
cHllruAHt Affi lnsütuto Municipal
de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE'H'I0'2018

CONTRATO DE PRESTACóN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINANÁ CONAO
.EL IÑISTITUTO', LEGALMEI{TE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO CONáLEZ
V|LLASEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DTRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE SERV|C|OS
HOSPITALARIOS DE IIIÉXCO, S.A. DE C.V. A QU¡EN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO
..EL HOSPITAL" LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL DR. RODOLFO CHÁVEZ CHAVil., EN SU
CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I.. EL INSTITUTO

f .- Declara EL INSTITUTO, ser un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública
Municipal, con personalidad jurídica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E.,
publicado en el Periódico Oficial del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad
se rige por la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones publicada en el Periódico Oficial del Estado No. 103
del26 de diciembre de 2015, mediante decreto número No.l13712015 I P.O.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR acredita su personalidad con nombramiento
hecho por la C Presidente Municipal la LlC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, eldía 10 de octubre del
2016.

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

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad sociala los trabajadores alservicio del
de Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administración Pública Municipal,
incorporen.

se

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

6.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia y total apego lo
establecido en la Ley de Adquisiciones Anendamientos, Contratación de Servicios y Obra Pública
Estado de Chihuahua, asícomo la planeación, programación, presupuestación, gasto y
se refiere el Plan Municipal de Desanollo al Presupuesto del lnstituto Municipal
rcspectivamente.
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7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la
necesidad de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-
beneficio del mismo, se verifica y justiflca la necesidad de su creación atendiendo a la exístencia de
antecedentes contractuales con 'EL HOSPITAL', y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de
hacerlo mediante adjudicación directa con fundamento en lo establecido en el artículo 102 fracción ll, así
como apartado A, fracción XI de la Ley de Adquisiciones, Anendamientos, Contratación de Servicios y Obra
Pública del Estado de Chihuahua, por lo que en éste caso en particular es aplicable el caso de excepción a
la licitación pública estudiada en el precepto antes aludido.

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

II.. EL HOSPITAL.

l.- Declara "EL HOSPITAL", ser una Sociedad Anónima, que fue constituida de acuerdo a las Leyes
Mexicanas según consta en la Escritura Pública No.2337 de fecha 29 de octubre de 1996.

2.- Que el DR. RODOLFO CHÁVEZ CHÁVFZ., cuent¡a con poder genenal para pleitos y cobranzas y actos
de administración otorgado por "EL HOSPITAL", tal como lo acredita con el instrumento notarial número
800 de la Notaría número dos, en la cual se protocolizó.

3.- Que para efectos de este contrato, señala como domicilio el ubicado en Hacienda del Yalle 7120, Plaza
las Haciendas de esta Ciudad.

4.- Que la principal actividad de su representada consiste en proporcionar atención médica de Urgencias,
Hospitalización y Servicios Clínicos en sus instalaciones, por lo que cuenta con el personal e

adecuadas para este fin, asícomo las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes.

5.- Que cuenta con licencia sanitaria No. 0ISSH/0008 y cumple con los requisitos establecidos en la
General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demás disposiciones
a la materia.

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

III.. AMBAS PARTES.

l.- Ambas partes se reconooen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y
oelebración del presente contrato, y en obligarse conforme al contenído y condiciones de las

C€NTRATo DE pREsrAclÓN oE sERvtclos pRoFEstoNALEs No. n pE H/to2ol8, GELEBRADo poR EL tNsflTuro MUNtctpAL oE pEr{stoNEs y sERvEtos
ltcrsptTAl.ARros DE MÉxrco s.A. DE c.v., EL @ DE Etr¡ERo DE 2olo. - -- -- -- -
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clÁusules:

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

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL HOSPITAL en sus instalaciones ubícadas en
calle Hacienda del Yalle 712O, Plaza las Haciendas, de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua. Si en caso
fortuito o de fueza mayor impidiere la prestación de servicios de manera conecta y oportuna, las partes de
común acuerdo convendÉn suspender temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de EL
HOSPITAL.

TERCERA. - DISPOSIC¡ONES GENERALES. EL HOSP¡TAL 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 efecüvidad necesarias parE¡ el cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberán contar
con la infraestructura, tecnología y recursos humanos apropiados para dar la atención a los padecimientos
que conforman la cartera de servicios objeto del contrato. Cualquier seruicio prestado deberá ser brindado
de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin discriminación por moüvos de edad, genero, nivel
socioeconómico, dercchohabiencia, afiliación o padecimiento preexistente. Para tales efectos, los
contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimíento y evaluación de los derechohabientes y
de los servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la prestación de
servicios, será sancionado por la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), una vez que se
hayan agotado las gestiones de la comisión local.

CUARTA. - PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACóN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes convienen
en que los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL HOSPITAL, deberán sujetarse a los
procedimientos de admisión que se describen en el Anexo Número Uno. Todo derechohabiente que

ingrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento descrito en el Anexo Número Uno, será considerado
como paciente particular.

A partir del momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la autorización, esta será inevocable
hasta por el monto que se haya otorgado

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente seÉ considerado
particular, y se le solicitaÉ garantizar la cuenta de conformidad con las políticas internas de EL

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- EI ¡NST¡TUTO se a a
los derechohabientes los procedimientos de ingreso a EL HOSPITAL y en general lineam
referentes a los servicios convenídos en el presente contrato. En todo caso el

con¡TRATo oe pnesr¡cÉ¡
HosPtraLARtos DE MÉxrco
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INST¡TUTO para informar a los benefrciarios de los servic¡os, deberán describir en forma cla,ay precisa los
servicios médicos hospitalarios que puedan proporcionarse a los derechohabientes indicando cuales
quedan cubiertos por EL INSTITUTO y en qué condiciones. En todo caso EL HOSPITAL participará en la
conecta utilización de los servicios.

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

instructivo informará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, además de
cubrir el procedimiento de admisión respectivo, deberán identificarse con alguna credencial oficial vigente
con fotografía; asimismo, deberán sujetarse a los reglamentos internos de EL HOSP¡TAL.
Será condición para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligación de prestar los
servicios materia del presente contrato, elque los derechohabientes cuenten con el instructivo de referencia
y cumplan con los requisitos antes señalados, y en su caso, los derechohabientes deberán pagar
directamente a EL HOSPITAL todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL
INSTITUTO.

sÉpnn¡e. - ADMINISTRAC!ÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO
designará médico supervisor, mismo que debera ser elegido del listado incluido en elAnexo número tres,
quien tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente clínico, historia clínica, estudios de
laboratorio y gabinete y verificar indicaciones del médico tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar,
cuando se solicite, copia de los docurnentos descritos únicamente al DERECHOHABIENTE al que
pertenezcan.

OCTAVA.- COMITÉS MÉUCOS.- Las partes convienen que habrá una comunicación constante entre EL
INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora continua, expediente clínico y
todos los requeridos para la buena gestión y atención médica a los derechohabientes. Así mismo se
establecerá la Comisión de Evaluación y Seguimiento que será integrada por un representante EL
INSTITUTO y un representante de EL HOSPITAL, la cual será responsable de vigilar que la
médica proporcionada, cumpla con los requisitos de efecüvidad, seguridad, calidad, calidez y
atender las inconformidades que interpongan los derechohabientes derivadas de la atención
recibida; desanollar la supervisión del otorgamiento de los servicios de salud motivo del contrato, bajo los
principios de respeto a las disposiciones, los criterios médicos y autonomía de cada lnstitución;
dar seguimiento de maner€¡ especial a los caso de complicación médica derivada de una intervención o acto
médico proporcionados

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

coNfRATo DE PREsrAcÉn¡
HGsPrfALARtos DE üÉxro

DE SERVICIOS PROFESONALES NO. IMPAHfiO2O,I8, CELEBRADO POR EL INST¡TUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y SERVICIC's
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DÉclMA.- PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestación por los servicios cubiertos que se presten
de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL las cantidades y en las
condiciones descritas en elAnexo número dos.

OÉCtfue PRMERA.- CUERPO MÉDrcO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de EL
HOSPITAL los derechohabientes recibirán la atención de los médicos que pertenezcan a la Red de EL
INST¡TUTO detallada en el Anexo Número Tres, que firmado por las partes forma parte integrante del
presente contrato, quienes son profesionistas independientes de EL HOSPITAL que gozan delprivilegio de
atender derechohabientes en el mismo y que como médicos tratantes tienen plena autoridad y
responsabilidad profesional en la práctica de la medicina, sujeta solamente a las políticas establecidas por
EL HOSPITAL. En el caso de urgencias los pacientes serán atendidos por los médicos del staff de
uryencias de EL HOSPITAL, los cuales se apegarán al tabulador acordado por las partes, y que deberán
registrarse bajo las políticas del Anexo número uno, siempre y cuando no se haya asignado o localizado a
un médico delstaff de EL INSTITUTO.

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

DÉ0MA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL nÍegue el servicio a los derechohabientes que se identifiquen
fehacientemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción se le cause a EL
INSTITUTO y/o a los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTO de cualquier
responsabilidad al respecto, excepto que se trate de motivos de coalición laboral o eventos catastrófioos.

En los mismo términos EL HOSP¡TAL deberá responder de cualquier reclamación realizada en contra de

EL INSTITUTO por parte de los derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio
objeto de este contrato, ya sea por motivo de cualquier acto, omisión o incumplimiento en los
pactados, obligándose a sacar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de cualquier o

reclamación de terceros y a resarcirlos en su caso de los daños y perjuicios que se llegaren a En

caso de que EL INSTITUTO lo estime conveniente, EL HOSPITAL deberá otorgar las garantías que

exija.

DÉCIMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vigencia del 02 de enerc

\ { al 09 de Septiembre de 2018. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podÉ- 
darlo por terminado, previo aviso por escrito notificado a la otra con por lo menos 30 (treinta) días naturales
de anticipación a la fecha efectiva en que se desee que surta efectos la terminación. En tanto surte

efectos la terminación del presente contrato, EL HOSPITAL seguirá prestando los Servicios a

derechohabientes hasta que sean dados de alta y EL INSTITUTO continuará a pagar a

HOSPITAL los servicios en los términos establecidos en este instrumento, aun cuando
y se facturen con posterioridad a la fecha de terminación del contrato.

coñ¡TRATo DE PREsrActóN
HGsPrrALARros oe uÉxrco
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OÉClUe CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHO§.- La omisíón por cualesquiera de las partes contratantes
de ejercitar cualquier derecho o de dar por term¡nado 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 y reparaciones establecidas en el presente contrato se consideraran acumulativas.

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

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

oÉc¡ull SÉPflMA. - RECONOCIMIENTO CONTRAGTUAL. Ambas partes convienen expresamente que

a la firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociación, convenio o contrato
que con anterioridad hubieren celebrado rcspecto al mismo objeto. Así mismo cada una de las partes seÉ
directamente responsable por la prestación de sus servicios, frente al asegurado y paciente que
correspondan.

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

OÉCft¡R NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- La información y actividades que se presenten, v
produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán clasificadas atendiendo a los de
confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación
Estado de Chihuahua asícomo en la Ley de Protección de Datos Perconales del Estado de Chihuahua,
lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la información y resultados
se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento. En particular, la información
en el expediente clínico será manejada con discreción y confidencialidad, atendiendo a los principios
científicos y éticos que orienten la práctica médica y sólo podrá ser dada a conocer a tercercs mediante
orden de la autoridad competente.

EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su responsabilidad
o a la que llegara a tener ac@so con motivo de la prestación de los servicios contratados, ,los
sistemas, técnicas, métodos y en generalcualquier mecanismo relacionado con la tecnología información
de la que pudiera tener conocimiento en el desempeño de los servicios contratados es

coNTRATo DE PRESfACIÓN
HosPtraLARtos DE MÉxlco

DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/H',IO2OT8, CELEBRADO POR EL IN§TITUTO UUNICIPAL OE PENSIONES Y
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INSTITUTO. Por consiguiente, EL HOSPITAL se obliga expresamente a guardar absoluto secreto,
conf¡dencialidad y reserva sobre la información y documentación puesta bajo su responsabilidad o a la que

llegara a tener acceso con motivo de la pestación de los servicios contratados, incluyendo, los sístemas,
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 estia

cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la información de la que
pudiera llegar a tener @nocimiento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para ejercitar las
acciones legales que pudieran resultarle con motivo delincumplimiento de lo aquípactado.

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

vlGÉstMA.- vERIF¡cAcóN DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO tendrá la facultad de comprobar e
investigar en cualquier momento que así lo considere, que EL HOSPITAL cuente con todos los elementos
necesarios para poder prestar el servicio c¡ntratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obligaciones
asumidas por éste en el presente contrato, pudiendo implementar pam ello los mecanismos o controles que
para talfin determine, estando de acuerdo éste último, en permitir y proporcionar los ac@sos necesarios y
las facilidades y medios que se les soliciten para ello.

vGÉsMA PRIMERA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se obliga a cumplir íntegramente
las obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desanollo de los
servicios objeto del presente contrato, EL HOSPITAL se compromete a implementar los planes de

contingencia que estime convenientes, los cuales deberán ser previamente autorizados por escrito
INSTITUTO.

EL

VGÉSIMA SEGUNDA.- Por su parte EL HOSPITAL se obliga a utilizar, en la realización de los

descritos en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igualforma, EL INSTITUTO no

ni adquiriÉ ninguna responsabilidad derivada de la relación de trabajo de los funcionarios y
EL HOSPITAL, que laboran bajo la inmediata dirección, dependencia y subordinacón de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno con sus respectivos
empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de conformidad con la Ley Federal del
Trabajo, Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obligaciones para con el lnstituto Nacionaldel Fondo para la
Mvienda de los Trabajadores ylo las que en el futuro llegaren a resultar por disposiciones de Iey, decreto o
contrato. Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y
confu:aparte, de cualquier reclamación, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en
sea de tipo laboral, en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra

ooNTRATo DE PREsractól,t
HosPtrALARtos DE MÉxlco
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indirecta, que por razones de la ejecución de este contrato las partes pudiemn ser objeto, obligándose la
parte cuya responsabilidad ocasionase la molest¡a a su contraparte al pago de daños y perjuicios que se
ocasionase por esta causa.

UGÉSIMA TERCERA.- EL HOSPTTAL será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por
negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incuna el personaldesignado para la realización delobjeto de
este instrumento con elque tenga una relación laboralvigente.

VGÉSIMA CUARTA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo tas situaciones no
previstas en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el particular,
deben constar por escrito y ser f¡rmadas 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
"DECLARAGIONES" del presente contrato.

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

VrcÉSIMA SEXTA. - JURlSDlcc¡ÓN Y GOMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este contrato no
existe ningún vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente
instrumento legal, las partes acuerdan someterse a la jurisdicción de los tribunales judiciales con

competencia en la ciudad de Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que
pudiere conesponderle en razón de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra c¿¡usa.

V|GÉSIMA SÉpn¡Ae.- Las dectaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo
del presente, se üenen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplimiento del mismo.

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

EL EL HOSPITAL

ING. JUAN ANTONIO VILLASEÑOR cH^vEz
DIRECTOR DEL MUNICIPAL DE DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS DE S.A. DE C.V.

co'{TRATo DE PRESTACIÓN oE sERvIcIos PRoFESIoNALES No. IMPE/H/Io2o18, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUT{ICIPAL DE PENSIOI{ES Y SERVICIOS
HosptrAlARtolt DE MÉxrco s.A. E c.v., EL @ DE ENERo DE ¡18. - - - - - - - -
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TESTIGOS

C.P. SILVIA DR. ALFONSO
SU TIVA SUBDIRECTOR

DEL INSTITUTO DE PENSIONES MUNICIPAL

COORD!NADOR
DEL

LAS PRESEi.¡TES FIRTI/IAS CORRESPOilDEN AL ANEXO NÚMERO DOS I'EL COilTRAfO DE PRESTAC6N DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE'Hi1ONOI8, CELEBRADO
poR EL rNsTrruro riuNrcrpAL DE pENsloNEs y sERvtcros HosptfAlARros oE irÉxlco. s.A. DE c.v., EL 02 oE ENERo DE 2oro.

DR.

'dDE

coO¡TRATo oE PRESTACÉN
Ho§PITALARIoS DE uÉxlco

DE §ERVTCTOS PROFESTONALES r{O. n¡rPE[{fiO20r8, CELEBRADO POR EL ri{STIfUTO UUNTC|PAL DE PENSpNES Y SERV|CTOS
S.A. D€ C.V., EL @ DE EI{ERO DE 2OI8
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ANEXO NUMERO
UNO

ñ

cor{TRATo oE PREsfAcÉN
HosPtrALARtos DE MÉxEo

DE SERVICIOS PROFESTOI{ALES NO. rMPE/H/r0,2018, CELEBRADO POR EL INSfTTUTO iiuNrCrpAL OE pENSTONES y SERV|C|OS
S.A. DE C.V., EL @ DE ENERO DE 2OI8
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ANEXO NÚMERO UNO DEL CONTRATO NO. ¡MPE/HIIOI2O1r

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

ANEXO NÚMERO UNO, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNIGIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILIáSEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y
POR LA OTRA PARTE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MÉXCO, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL "EL HOSPITAL" LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL
DR. RODOLFO CHÁVEZ CHAVEZ.

SERVICIOS Y PROCEDIM¡ENTOS

l.- DESCRIPCóN DE SERVICIOS: Los servic¡os médicos proporcionados por EL HOSPITAL deberán
prestarse y divulgarse alderechohabiente en elmomento del ingreso observando los términos siguientes:

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

b) Respeto y dignidad: el trato al derechohabiente 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 confidencialídad.

d) Seguridad personal: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su atención se le brinden
élcomo a sus acámpañantes y pertenencias medidas de seguridad.

a

e) ldentidad: el derechohabiente tendÉ derecho a conomr la idenüdad y grado de preparación de
servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable delequipo.

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

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

h) Consentimiento: el derechohabiente no deberá ser someüdo a ningún procedimiento diagnóstico
terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y áftemativas. T,

participar en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagnóstico de su

corr¡TRATo oE pREsrAclóN DE sERvrctos pReFEsroNALEs }l(r. tMpE/H/1dm18, CELEBRADo poR EL rNsrrruro MUNrctpAL DE pENsrot{Es y

(

HosprrAlARtos DE MÉxco s.A. DE c.v., EL @ DE ENERo DE aia, - ---- ---

derecho
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¡) Consultas: el médico supervisor podÉ solicitar otras opin¡ones sobre el padecim¡ento del
derechohabiente.

j) Negativa altratam¡ento: el derechohabiente tendrá derecho a notif¡car al médico superv¡sor si no está de
acuerdo a las propuestas terapéuticas.

k) Expedientes clínicos: cuando el derechohabiente así lo solicite, EL INSTITUTO debeÉ asegurarse de
que se transfiera un resumen clín¡co al prestador gue el derechohabiente indique, guardando la
confidencialidad del caso.

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

II.. POLíTrcAS GENERALES:

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

En caso de que elderechohabiente no cuente con la solicitud de intemamiento y/o no se identifique con una
identificación oficial, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ingreso. Todas las solicitudes de intemamiento
debeÉn contar con fecha de vigencia de 03 días naturales a partir de la fecha de expedición.

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

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

La nota post quiúrgica debeÉ estar cenada y firmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL
a disposición de EL INSTITUTO.

PROC EDI M IE NTO DE ADM ISIÓT.¡ PANE HOSPITALIZACóN PROG RAMADA :

AL LLEGAR AL AREA DE ADM¡SIÓI.¡ OEI HOSPITAL:

1. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o
de intemamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios
laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y
identificación ofi cial con fotografía.

coNTRATo DE PRESTACIóN
HosPtrALARtos DE MÉxEo

ñ

(

OE SERVICIOS PROFESIONALES NO, IIIPE'H/10T2O18, CELEBRAOO POR EL IT{STITUTO i¡luNICIPAL DE PE¡{SIOI{ES Y SERVrcIOS
3,A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2OI8
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2. El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL
HOSPITAL y EL INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse con EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha
ingresado a EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente como
derechohabiente, podÉ enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación
(historia clínica, informe del médico, estudios de labonatorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la

subdirección médica y la coordinación de servicios subrogados de EL INSTITUTO serán las únicas
facultadas para autorizar el ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO visite al paciente, debeÉ confirmar por escrito la
aceptación totalo parcialde lo reclamado alhospital, o en su defecto, elrechazo de la reclamación.

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

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

salida de EL HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INST¡TUTO no cubriÉ el gasto de otro día de
hospitalización por retraso de salida del paciente.

4.- Es importante señalar los gastos que no serán cubiertos por EL ¡NSTITUTO y que en su momento seÉn
a cargo del derechohabiente: excedente de habitación semi privada, utensilios de uso personal (pañuelos

desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales,
para los acompañantes, llamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

PROCEDIMIENTO DE ADM¡SIÓru PNRE CORTA ESTANCIA

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓT.¡ OCI HOSPITAL:

f .- El derechohabiente en forma directa o por conduc,to de un familiar deberá presentar la orden o solicitud

de intemamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios de
laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una

idenüficación ofi cial con fotografía.

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

HOSPITAL y EL INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL debeÉ comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el
ingresado a EL HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra

coNTRATo oE PRESTACIóN DE sERvIcIos PRoFESIoNALES No. IiIPE,H,Io2OI8, CELEBRADo PoR EL INST|Tufo MUNIGIPAL DE PENSIONeS Y SERVICIOS

el

i;ltosptrALARlos DE ¡tÉxEo s.A. DE c.v., EL @ D€ Et{ERo DE 2otE. - -- - -
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derechohabiente, podrá enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación
(historia clínica, informe del médico, estudíos de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la
subdirección médica y la coordinación de EL INSTiTUTO, seÉn las únicas facultadas para autorizar el
ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

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

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

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

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓru PON URGENCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓTI OEI HOSPITAL:

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

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

e

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

4.- EL HOSPITAL debeÉ comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha
ingresado a EL HOSPITAL y en su caso obtener la autorización conespondiente, asícomo la asignación de
un médico en convenio con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subdirección médica y la coordinación de
servicios subrogados de EL INSTITUTO, seÉn las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atención
médica en EL HOSPITAL.

5.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirurgico, EL HOSPITAL deberá llamar al
médico previamente ac¡rdado y con base a los paquetes establecidos por EL
INSTITUTO.

por EL

coNTRAfo DE PREsrAclóN
HosPrraLARros DE MÉxtco

DE SERVICIOS PROFESIOT{ALES NO. IMPE/H/IO2O18, CELEBRADO POE EL INSTIfUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y SERVEIOS
S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 20I8. . . - ..
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6.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de urgencia, elderechohabiente o un
familiar avisaÉ a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para
conocimiento y firma del derechohabiente, y así se agilice la salida y el término del servicio de urgencía en
EL HOSPITAL.

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

PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

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

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

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

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

sábados

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

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

7.- EL HOSPITAL deberá enviar a EL INSTITUTO la factura, el estado de cuenta firmado por
derechohabiente y médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hoja de egreso
pondÉ a disposición de EL INSTITUTO la hoja post quirurgica firmada por el médico tratante y cenada
acuerdo a las políticas generales, mismos que son indispensables para elcobro de la factura.

coNTRATo DE pREsrActóN DE sERvtctoa pRoFEstoNALEs No. n pE H/iomt8, cELEBRAm poR EL tNsfrufo uuli¡lctpAt- DE pENstoNEs y
HosprrALARros DE uÉxlco s.A. DE c.v., EL @ DE ENERo DE 2018. - - - -- - -
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LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR ¡áS PARTES QUE EN EL INTERVINTERoN Y ENTERADAS DE
SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA., 02 DE ENERO DEL 2018.

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

ING. JUAN VILLASEÑOR CHAVFl,
INSTITUTO MUNICIPAL DE REP DE SERVICIOS

PENSIONES HOSPITALARIOS DE MEXICO, S.A. DE C.V

TESTIGOS

C.P. SILVIA DR. ALFONSO
SU SUBDIRECTOR

DEL INSTITUTO PENSIONES MUNICIPAL

DR.
COORDINADOR DE

DEL INSTITUTO DE

coNTRATo o€ PRESfACIóN
HqSPTALARIo§ oE MÉxlco

DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/TUIO¡20I8, CELEBRADO POR EL II,ISTITUTO IIilUI,IICIPAL DE PENSIONES Y SERVICIOS

ffi

EZ

S.A. DE C.V., EL (2 DE ENERO DE 2OI8
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ANEXO NÚMERO DOS DEL CONTRATO NO. I.M.PE/HflOI2O18

ANEXO NUMERO DOS, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL ING. JUAN ANTONTO GONáLEZ VILLASEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y
POR LA OTRA PARTE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MÉXICO, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL "EL HOSPITAL" LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL
DR. RODOLFO CHÁVEZ CHAVEZ.

PAGO DE LOS SERV¡C¡OS

1.- Para el presente contrato podrá ejercerse un presupuesto mín¡mo de $1,000,000.00 (UN MILLÓN DE
PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) y un máximo de $5'000,000.00 (GINCO MILLONES DE PESOS
00/f 00 MoNEDA NACTONAL).

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

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

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

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

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

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

con¡TRATo oE pREstActóN DE sERvtctos pRoFEstoNALEs No. trlPE/Hfio2olE, CELEBRAm poR EL tNsflfuro MUNtcrpAL DE pENsloNEs y

^t

Ho!¡plrALARtos DE MÉxrco s.A. oE c.v., EL 02 DE ENERo DE 2018. - - - - -

18



lnsütuto Municipa!
de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE/H'1 OI2O18

a). - Copia de orden o solic¡tud de intemamiento o de servicio.
b). - Gopia de identificación presentada por el derechohabíente.
c). - Estado de cuenta firmado por el derechohabiente y el médico supervisor
d). - Formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso.

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

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 SuMirección
Médica de EL INSTITUTO, mediante orden de servicio firmada por los ütulares de ambas unidades
orgánicas.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS
§U CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAH
GH¡HUAHUA., 02 DE ENERO DEL 2018.

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

ING. JUAN VILLASEÑOR vEzCHAVE¿.
DIRECTOR MUNICIPAL DE ANTE DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS DE Exco, s.A. DE c.v.

@n¡TRATo DE PRESTACIÓN DE sERvIcIos PRoFESIoNALES No. Ii,PE,}u1o2o18, CELEBRADO POR EL INSTITUTO IUUN¡CIPAL DE
HosptrALARtos DE uÉxlco s.A. DE c.v., EL 02 DE ENERo DE 2014. - - - -- - - - i;

.runt6, i¡na

PENSIONES Y SERVICIOS

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



lnstituto Municipal
de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE'H,,|O'20I8

TESTIGOS

C.P. SILVIA DR. ALFONSO
SUBDIRECTORA TIVA SUBD¡RECTOR DEL

DEL INSTITUTO DE

COORDINADOR
DEL DE PENSIONES

LAs PRESENTES F|RMAS coRREspoNDEN aL ANExo NúIERo oos DEL GoNrRAfo DE
poR EL t¡¡sflfuro MUNrcrpAL DE pENsrot{Es y sERvroos HosptrALARtos DE MÉxtco, oE c.v.,

NO. CELEBRADO

cof{fRATo oE pREsrncró¡¡ oe senvrcros pRoFEstoNALEs No. rMpElHfiú20r8, GELEBRADo poR EL rNsflTUTo MUNtctpAL DE pENstoNEs y sERvGros
HosprrAlARros oEMÉxrco s.A. DEc.v., EL @ DE ENERo DE2oIB.----- ------'- ------:--
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de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE'H'IO'20I8

ANEXO NUMERO
TRES

coNTRATo oE PREsrActóN
HosPtrALARtos DE MÉxEo

t,E SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/H'1dm,l8, CELEBRADO POR EL Ift¡SfIfUfO MUNICIPAL OE PENSIONES Y SERVIC¡OS
S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2018
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AI-ERGOTOGIA MONTELONGO JAIME 14L6-53-54 427-55-08 1AL30

ANGIOLOGIA
ARROYO MUÑOZ MARIO 439-28-71 427-25-59 1AL 15

HERNANDEZ ALVAREZ lns-za-ta t78-82-56 16 AL 30

AUDIOLOGIA GUZMAN IVONNE jaro- N/A

CARD!OTOGIA crorño DrAz RoDoLFo 416-20-89 427-02-86 1AL 15

CARDIOTOGIA

INTERVENCIONISTA
OROZCO ESCARCEGA RODRIGO

439-87-95 703-02-57 16 AL 30

CARDIOLOGIA

PEDIATRICA

ALTAMIRANO MARIA DEL CARMEN 415-90-88

ROSAS DAHER DANIEL 260-3L-12

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

CIRUGIA GENERAT

OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO 426-04-29 235-61-24 1AL 10

IGLESIAS M IRAMONTES GASPAR 410-59{0 L1 AL 20

SOTO PEREZ ARMANDO 439-27-21 6t4 t84 87 75 21 AL 30

CIRUGIA

MAXITOFACIAL

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

MARTINEZ MARTINEZ JOSE 4Lt-!245 427-53-33 11 AL 20

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

CIRUGIA ONCOTOGICA
ACOSTA RANGEL PORFIRIO lqn-zg-oq 406-72-52 1AL 15

MOLINA ERNESTO 439-85-26 278-25-10 15 AL 30

CIRUGIA PEDIATRICA
GARCIA VAZQUEZ LUIS 439-86-53 184-68-86 1A115
GARCIA GONZALEZ YAZMIN 345-91-78 16 AL 31

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

CIRUGIA PLASTICA
CHACON GONZALEZ JAI M E ERNESTO 439-27-93 196-28-29 14115
ANTILLON MARISELA 471-9L40 197-14-90 16 AL 31

ENDOCRINOTOGIA GRANILLO SALAIS MANUEL 4L6-4240 25 1AL30

ENDOCRINOLOGIA AVENA PORTILLO 439-87-6t 1AL 30

183-58-75 N/A \ENDODONCIA ESQUIVEL VILLEGAS JOSE LUIS 4t6-78-55

GASTROENTEROTOG!A

Y ENDOSCOPIA
MEDINA ORTIZ VICTOR

437-L7-O7 427-95-56 1a|30

ENDOSCOPIA

HOSPITAT PATMORE
AQUINO GARCIA ARNULFO

418-36.33 1AL30

E§PECIATIDAD MEDICO ESPECILAISTA



GASTROENTEROTOG!A

Y ENDOSCOPIA
GALLARDO CHAVARRIA GUI LLERMO

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

GINECOLOGIA

ORPINEL ROL

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

HERNANDEZ GUERRA GUILLERMO 418-18-75 ROL

ESPARZA REYES SAUL GILBERTO 418-37-5t 742-12-95 ROL

GINECOTOGIA ENRreuEz GUTLLEN BERNARDo ocrAvro lqsg-zt-ez 427-ñ-72 N/A

GINECOTOGIA GALLARDO MARTINEZ MANUEL 415-56-00 s10-15-06 1AL30

GINECOLOGIA MADRID SIERRA CESAR 235-59-15 1AL 30

HEMATOLOGIA
BATISTA GUIZAR BENJAMIN l+*-za-oz 142-35-35 1AL 15

RIVERA OLIVAS JESUS i ¿rs-ss-oo 233-26-70 16 AL 30

MEDICINA INTERNA RUVALCABA JORGE N/A 178-6t-84 1AL 30

INFECTOLOGIA RASCON HERNANDEZ OMAR 7l-L2 1AL30

NEFROLOGIA DUARTE URIEL 4L0-52-97 1AL30

SAM VERDIN ALFONSO 426-L4-17 239-84-92 1aI15
15 al 30

NEONATOTOGIA
BALDERRAMA DAVILA

MEDICINA DEL DOTOR
RODRIGUEZ ERIVES JESUS 439-21-82 196-43-53 14115
ARAGON GRICELDA 259-32-L2 18443-4L 16 AL 30

MEDICINA FISICA Y

REHABIIITACION

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

ALMEIDA LIZETTE 433-13-80 174-73-93 10 AL 20

PHYSIS

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

NEFROLOGIA LUJAN REYES ALFONSO 414-93-37 142-69-90 1AL30

NEUMOLOGIA
SANCHEZ BUSTILLOS MARCO HUGO 430-30-91 187-82-U

HERNANDEZ SALDAÑA RAUL 439-28-78 1AL30 1AL30 (

NEUMOTOGIA SOTO RAMOS MARIO 488-07-86 425-23-22 1AL 30

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

426-04-24 142-26-44 21 AL 30
NEUROC!RUGIA

HOLGUIN RODRIGUEZ CARLOS

NEUROLOGIA O]EDA CHAVARRIA MANUEL 4t6-t0-72 406-93-91 1AL 10

NEUROLOGIA

PEDIATR¡CA

DE LA PEÑA SAUCEDO FRANCISCO 4t6-0144 406-72-O3 1AL30
MOLINA AVRIL 439-87-53 t24-26-04 CONSULTA

ESPECIATIDAD MEDICO ESPECILAISTA TELEFONO MOVIL GUARDIA

ñ



SAENZ GUERRERO GI LBERTO 4144L-55 N/A
OLIVAS ESCARCEGA VISTORIA 437-28-04 N/AODONTOPED¡ATRIA

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

OFTATMOTOGIA
FLORES MONTANA JESUS lqg-og-gt 169-18-01 1AL 15

CANTU REYES JUAN CARLOS l+ra-zs-ss t4245-69 16 AL 30

OFTALMOTOGIA VATDES PAYAN EDNA LUCIA 439-27-80 394-77-75 CONSULTA

OFTATMOLOGIA

RETINOLOGIA

SAAB NICOLAS 415-05-45 1A115
MARTINEZ FIERRO VICTOR HUGO 541-58-69 218-33-80 16 AL 30

oNcotoctA cuNrcA
CRUZ BACAJUAN

CRUZ VALENZUELA JUAN

41240-L7 427-53-87

472-00-17 408-96-59
1AL 15

16 AL 30

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

oNcorocrA LUGO QUINTANA OCTAVIO i+u-oo-ot TRATAMIENTC

ORTOPEDIAY

TRAUMATOTOGIA

URUETA GARCIA NICOLAS DAVID 275-70-19 ROL

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

DIAZ LEOPOLDO 244-O9-13 ROL

MENDTAS Rervlórrt 6!422890 74 ROL

CAMPOS TOVAR JUAN 4L5-3248 488-2341 ROL

OTORRINOIARINGOLO

GIA

SIMENTAL ORTEGA JAIME lqes-ss-zg 427-47-10 1AL 15

LOPEZ SISNIEGA JOSE 143s-28-71 427-7240 16 AL 30

PERINATOLOGIA DOWELL DELGADO ARTURO 410-s3-69 242-il-83 1AL30

DELGADO AYON SAUL N/A

FIERRO RICARDO N/APATOTOGIA

PEDIATRIA
MORALES CESAR

LUEVANO

414-40-91 21s-28-59

N/A

1AL 15

uülrR orro 439-27-90 M4-89-42 16 AL 30

N/APERIODONCIA MEJIA ANTERO

PSIQUIATRIA PAIDO VALLE BURIAN

REUMATOTOGIA PACHECO TENA CESAR 415-50-12 796-L2-78 1AL30

FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL 415-27-54
UROTOGIA

FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO 439-28-19 17446-tt 15 AL 30

(PROCTOLOGIA CHAVEZ CHAVEZ RODOLFO 439-28-83 1AL30

PSIQUIATRIA GUTI ERREZ NEVAREZ OSCAR 160-63-77 1AL30

MEDICO ESPECITAISTA TELEFONO MOVIT GUARDIA

d



254t1
1 AL8
8A115
15 At 22

224L29

Dfl, ESPARZA

DRA, RODRIGUEZ

DR, ORPINEL

DR. I{ERNANDEZ

DR. ESPARZA

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

OR. MENDIAS

DR. DIAZ

ENERO

294t5
54112
12 AL 19

19 AL 26

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR, ESPARZA

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR, MEND]AS

FEBRERO

26 ALs

54112
12 At 19

19 At 26

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPIIT¡ET

DR. I{ERNAf{DEZ

DR. ESPARZA

DR, DIAZ

DR. CAMPOS

DR, URUETA

DR. MENDOZA

MARZO

26A12
2AL9
94116
15 At 23

23 At 30

DRA, RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR, HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUTZ

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR, MENDOZA

ABRIL

30At7
7 AL14
14 AL 2l
2l AL 28

DR, ORPINET

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

MAYO

28 AL4
4A111
1l At 18

18 AL 25

DR, ORPINEL

DR. HERNANDEZ

DR, ESPARZA

ORA. RODRIGUEZ

DR. MEñIDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

JUNIO

25412
2 AL9

94t15
16 AL 23

23 AL 30

DR. ORP¡NEL

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. ROORIGUEZ

DR. ORPIfTEL

DR, URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DR, CAMPOS

JUTIO

30AL6
6A113
13 At 20

20 AL27

DR. HERNAIT¡DEZ

DR, ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPIñIEL

DR, URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

AGOSTO

SEPTEMBRE 27 AL 3

3AL10
10 AL 17

t7 AL24

DR. HERNANDE¿

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. CAMPOS

DR, URUETA

DR. MENDOZA

DR, MENDIAS

24 ALT
1At 8

84t15
15 AL 22

224L29

DR. HERNANDEZ

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR, ORPINET

DR. HERNANDEZ

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

OCruBRE

NOVIEMBRE 29 AL 5

54t12
12 At 19

19 At 26

DR. ESPARZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPIf{EL

DR. HERilANDEZ

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MET,¡DOZA

EIEEEEilEEEEU

DICIEMBRE 26A13
3At10
10 AL 17

t7 AL24
24 AL 31

21 AL 28

4At11
11 AL 18

31A-i- DR. ORPINET

7At14
14 AL 21

DR. ESPARiZA

DRA. RODRIGUEZ

DR. ORPINEL

DR. I{ERNANDEZ

DR. ESPARZA

DR, HERNANDEZ

GUERRA
DR. ORPINEI

DRA. RODRIGUEZ

DR. ESPAR:¿A

DR. HERNAÍUDEZ

GUERRA

DR. ME¡IOIAS

DR. DIAZ

DR. CAMPOS

DR. URUETA

DR. MENDOZA

DR. MENDIAS

DR. DIAZ

DRA. RODRIGUEZ DR. DIAZ

DR. ESPARZA DR.CAMPOS

DR. URUETA I

DR. MENDOZA 
I

18 AL 25 DR. CAMPOS

I



TABULADOR

TABULADOR DE PRECIOS DEL CONTRATO NÚMERO !MPE/H/1012018,

CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MÉXICO S.A DE C.V, EL DOS DE ENERO

DEL AÑO DOS MIL DIEC|OCHO.----------

TABULADOR DE PRECIOS DEL CONTRATO NÚMERO IMPE/HILO/2OLS, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAT DE

(

SERVICIOS HOSPITATARIOS DE MÉXICO S.A DE C,V, Et DOS DE ENERO DEL AÑO DOS MIT DIECIOCHO

d
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA
HACIENDA OEL VALLE No.7,I20
FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P. 31238 TEL.439 27 00
CHIHUAHUA, CHIH.

SERVICIOS HOSPITATARIOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

L¡sta de Precios lnstituto Municipal de Pensiones

LABBSAOOOl AFERESIS P/REC. CELULAS TALLO PERIF.CD34 23,649.15$

LABBSAOOO2 CRUCE DE SANGRE O SUS DERIVADOS 457.80$

LABBSAOOO3 ESTUDIO PREELIMINAR DE DONADORES $ 390.60

LABBSAOO04 LEUCOFERESIS 23,649.15$

LABBSAOOO5 PLAQUETOFERESIS 23,649.1s$

LABBSAOOO6 PLASMA FRESCO CONGELADO HUMANO INACTIVAD 7,934.8s$

LABBSAOOOT PLASMAFERESIS 23,649.15b

LABBSAOOOS TRANSFUSION DE CELULAS TALLO PERIF. CD34 4,692.45$

LABBSAOOO9 TRANSFUSION CON CRUCE DE SANGRE O SUS D 3,913.35$

LABBSAOOl O TRANSFUSION DE SANGRE S{N CRUCE $ 3,749.55

CYEEQEOOOl EQUIPO DE ANGIOGRAFIA 606.90$

CYEEQEOOO2 EQUIPO DE ARTERIOGRAFIA 61 1 .'10ü

CYEEOEOOO3 EQUIPO DE ASEO 267.75s

768.60$CYEEQEOO04 EQUIPO DE BLOQUEO

CYEEQEOOO5 EOUIPO DE CATETERISMO CARDIACO 528.1 5b

CYEEQEOOO6 EQUIPO DE CESAREA 949.20ü

CYEEQEOOOT EOUIPO DE CIRCUNSICION PEDIATRIACA $ 284.55

CYEEQEOOOS EOUIPO DE CIRUGIA DE ESPECIALIDAD 1.275.75$

CYEEQEOOO9 EQUIPO DE CIRUGIA MAYOR 1,233.75$

768.60$CYEEOEOOlO EOUIPO DE CIRUGIA MENOR

CYEEQEOOl 1 EQUIPO DE CURACIONES (5 GASAS ) 190.05$

CYEEQEOOl 2 EQUIPO DE CURACIONES HEMODIALISIS ( 1O G 265.65$

CYEEQEOO,I3 EQUIPO DE LEGRADO 604.80$

501.90$CYEEQEOOl4 EQUIPO DE ONFALOCLISIS

CYEEOEOOlS EQUIPO DE PARTO 754.95$

CYEEQEOOl6 EQUIPO DE PUN. SUBCLAVIA 455.70$

EOUIPO DE SONDEO ( APLICACION SONDA FOLE zzz§U

CYEEQEOOlS EOUIPO DE SUTURA zoa.g\b

531.30$CYEEQEOOI9 EQUIPO DE VENO.DISECCION

PRESTACION DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO ESP 2018

-(

CYEEQEOOl 7



CYEEQEOO2O EQUIPO EXPLORACION VAGINAL $ 604.80

CYEEOEO02l EQUIPO PARA RETIRAR PUNTOS 187.95$

CYEEQEO022 COJIN ELECTRICO $ 299.25

CYEEQEOO23 EQUIPO DE ANESTESIA USO SIN TIEIVIPO 2,517.90$

CYEEOEOO25 BrsTURr ARMONTCO JJ GEN04 NVO(CONSOLA) $ 4,053.00

CYEEQEOO26 DESFIBRILADOR 82s.30ü

CYEEQEOO2T ELECTRO DERMATOMO (USO) 1,047.90

CYEEQEOO2S ELECTROCOAGULADOR (USO) ü 853.65

CYEEOEOO29 EQUIPO DE MIRINGOTOMIA 218.40b

CYEEQEOO3O TORNIQUETE KIDDE 372.75ü

CYEEQEOO3l EOUTFO CRANEOTOMO NEUMATTCO y KrT (COD|\¡A 6,159.30$

CYEEOEOO32 MONITOR 't,205.40$

CYEEQEOO33 USO DE ARTROSCOPIO 1,277.85$

CYEEOEOO34 EQUIPO PUNCION LUMBAR $ 768.60

CYEEQEOO35 EOUIPO DE TRAOUEOSTOIVIA 1,179.15$

CYEESTOOO,I APOSITO 30 X 30 ESTERIL 110.25s

CYEESTOOO3 APOSITO CHICO ESTERIL 7s.60$

CYEESTOOO6 ASAS PARA AMIGDALAS # 9 ESTERIL 50.40

CYEESTOOOT ASAS PARA AMIGDALAS #8 ESTERIL 50.40$

CYEESTOOOS BOLSA CHICA PAQ C/2 ESTERIL 15.75$

CYEESTOOO9 BOLSA DE PLASTICO PAQ C/2 ESTERIL $ 50.40

CYEESTOOlO BOLSA NEGRA GRANDE 1 PZA ESTERIL $

CYEESTOO 1 2 HUATA ESTERIL 1O CM 64.05$

CYEESTOOl 3 HUATA ESTERIL 15 CM $

CYEESTOO,I4 HUATA ESTERIL 5 CM 64.05$

CYEESTOOl5 HUATA ESTERIL 7 CM $

CYEESTOOl6 LAPIZ P/ELECTROCAUTERIO (ESTERILIZADO 218.40$

15.75$CYEESTOOl 7 LIGAS ESTERIL PAQ. C/3

CYEESTOOl 8 LIGAS ESTERIL PAQ. C/5 16.80$

CYEESTOOl9 MICROPORE 1 COLOR PIEL ESTERIL 43.05$

CYEESTOO2O MICROPORE 1/2 COLOR PIEL ESTERIL 19.95$

CYEESTOO2l ORGANDI ESTERIL PAO. C/10 CMS. 't 6.80ü

CYEESTOO22 ORGANDI ESTERIL PAQ. C/20 CMS. 33.60s

49.35bCYEESTOO23 ORGANDI ESTERIL PAQ. C/30 CMS.

CYEESTOO24 PALILLO PAQ, C/3 ESTERIL 16.8qü

CYEESTO026 PERILLA EST. CHICA 43.05\s

CYEESTO02T PERILLA EST. GRANDE 50.40$

1
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No.7l20
FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P. 31238 TEL. 439 27 00
CHIHUAHUA. CHIH.

o
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l+\
Hospital Angeles

CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No. 7120
FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P. 31238 TEL.439 27 00
CHIHUAHUA. CHIH.

CYEESTOO2S PERILLA EST. MEDIANA 54.60$

CYEESTOO3O STOCKINETE BRAZO ADULTO 53.55$

CYEESTOO3.,I STOCKINETE BRAZO NIÑo 53.55$

CYEESTOO32 STOCKINETE PIERNA ADULTO 65.1 0c

CYEESTOO33 SToCKINETE PIERNA NIÑo 53.55$

CYEESTOO34 STOCKINETE TORAX ADULTO 86.1 0$

CYEESTOO35 srocKtNETE ToRAX Nrño 25.60

CYEESTOO36 TALCO PAQ. ESTERIL 15.75$

CYEESTOO3T TAPONAMIENTO NASAL 40 CMS,ESTERIL 18.90$

CYEESTOO39 TORUNDA DE GASA PAQ. C/5 27.30$

CYEESTOO4l TORUNDAS DE ALGODON EST.PAQ, C/5 15.75$

CYEESTO044 VENDA DE GASA 5 CM ESTERIL 69.30$

CYEESTO045 VENDA DE GASA 1O CM ESTERIL 79.80$

CYEESTO046 VENDA ELASTICA 30 CMS ESTERIL PZA 138.60$

CYEESTOO4S VENDA ELASTICA EST. IO CMS PZA 64.05$

CYEESTOO49 VENDA ELASTICA EST. 15 CMS PZA 70.35$

CYEESTOO5O VENDA ELASTICA EST. 5 CMS PZA 58.80$

447.30$CYEESTOO52 VENDA SMACH ESTERIL 1O CM PZA

CYEESTOO53 VENDA SMACH ESTERIL 7 OMS. PZA 447.30$

CYEESTOO54 VENDA SIV.IACH ESTERIL 5 CMS. PZA 447.30ü

CYEESTOOST FIBRA (400/600) PARA EQUTPO LASER VELAS 1,426.9s$

4,012.05$CYEESTOO5s USO EQUIPO LASER VELAS

CYEESTOOS9 USO INTRODUCTOR Y CAT. GUIA PARA EQUIPO 781.20$

90.30$CYEESTOO6O KIT BASICO DESECHABLES

CYEESTOO6l BULTO DE ROPA P/CIRUGIA 382.20$

CMFROOOOOl SESION DE TERAPIA FISICA BASICA 327.60$

445.20$cMFR000002 SESION DE TERAPIA FISICA PLUS

ct\4FR000003 SESION DE TERAPIA PULMONAR 422.10c

295.05$CMFROOOO04 SESION DE TERAPIA FISICA LINFEDEMA

437.85ücMFR000005 SESION DE TERAPIA COGNITIVA

327.60$cMFR000006 SESION DE TERAPIA DEGLUCION

CMFROOOOOT SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL 327.60$

2,259.60$UCAUSOOOOl USO EQUIPO GASTROSCOPIA USO

UCAUSOOOO2 USO CUBICULO Y MONITOR CX AMBULATORIA 't,454.25\$

UCAUSOOOO3 USO CUBICULO HASTA 1 HORA CX AMBULATORIA 265.65$

UCAUSOOO04 USO CUBICULO 2 HORAS CX AMBULATORIA 472.50$

841.05$UCAUSOOOO5 USO CUBICULO 3 HORAS CX AMBULATORIA

ñ
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No.7120
FRACC. PLAZA LAS HACIENOAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P. 31238 TEL. 439 27 00
CHIHUAHUA, CHIH.

rd

UCAUSOOO06 MONITOR CIRUGIA AMBULATORIA 1,205.40$

CMAMAMOOOl ECO MAMA O SENOS 819.00$

CMAMAMOO02 MAMOGRAFTA BTLATERAL (MASTOGRAFTA) I ,'t 20.35$

CMAMAMOOO3 MAMOGRAFTA UNTLATERAL (2 PLACAS) 712.95$

CMAMAMOO04 USO SALA ESTUDIO RADIOLOGIA s20.80$

CMAMAMOO05 ECO PUNCION GUIADA (OUISTE, BIOPSIA, OTR 2.198.70$

URGCSTOOlO CONSULTA CON MEDICO DE URGENCIAS 393.75$

UTIEOUOOO2 CAPNOGRAFO 574.35$

UTIRENOOO3 RENTA DE MARCAPASO TEMPORAL ( 12 HORAS ) s 622.65

UTIRENOO04 RENTA DE MARCAPASO TEMPORAL ( 24 HORAS ) 2.493.75

UTISEROOOl APLICACION DE BALON EN UfI ADULTOS 2,539.95U

UTIUSOOOO5 USO MBOTICAS 264.60s

UTIUSOOOO6 USO DE MODULO DE PRESION INVASIVA 1,121.40$

CUNESTOOOl 639.45$TAMIZ AUDITIVO

CUNUSOOOO2 USO DE CAMPANA CEFALICA 361.20$

47.25$USO FOTOTERAPIA 1 HR.

120.75$CUNUSOOO04 USO FOTOTERAPIA 3 HRS.

CUNUSOOOO5 USO FOTOTERAPIA 6 HRS. 265.65ü

569.1 0$CUNUSOOOO6 USO FOTOTERAPIA 12 HRS.

CUNUSOOOOT USO FOTOTERAPIA 24 HRS. 809.55ü

1,505.70CUNUSOOOOS VENTILADOR PEDIATRICO 12 HRS.

ECGECOOOOl ECO CORAZON CON DOPPLER 1,758.75$

547.05$ECGELEOOO9 ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO

ECGESTOOl2 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION 1 ,4't 3.30$

897.75cECGESTOOl3 MONITOREO AIVIBULATORIO HOLTER

ECGPRUOOl4 PRUEBA DE ESFUERZO 2,004.45$

2,304.75$ECGPRUOOl5 PRUEBA DE HOLTER

ECGPRUOOl 7 PRUEBA DE HOLTER S/ INTERPRETACION 922.95b

3,793.65$ENDESTOOO2 COLANGIOPANCREATOGRAFIA

ENDESTOOO3 COLONOSCOPIA 11,190.90$

237.30$ENDESTOO06 HOJA ADICIONAL DE FOTOGRAFIA

ENDESTOOOT PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 1,286.25s

ENDESTOOOS RECTOSIGMOIDOSCOPIA 2,413.95$

ENDESTOOO9 GASTROSCOPIA (PANENDOSCOPIA ALTA) 6,52r.55$

ENDINSOOO9 SET PERCUTANEO DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPI 5A20.10$

3,200.40$ENDUSOOOO4 COLONOSCOPIA (USO SALA Y EOUIPO)

ENDUSOOOO5 ENDOSCOPIA ALTA (USO SALA Y EOUIPO) 2,155.65$

CUNUSOOO03
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ENDUSOOOl 3 BALON WCAB-3s G24945 35t\¡t\¡. 105FR. (USO) 2,617.65$

GEAST\40000't PAQ. NEBULIZACION CON VENTOLIN 683.55s

GEASMOOOO2 PAQ. NEBULIZACION CON COMBIVENT 547.05$

GEASMOOOO3 PAQ. NEBULIZACION CON EPINEFRINA 547.05$

GEASIVOOO04 PAQ. NEBULIZACION CON PULMICORT 478.80$

GEASMOOOO5 PAQ, NEBULIZACION CON FLIXOTIDE 4'10,55$

GEASMOOOO6 ESPIROMETRIA BASAL Y RETO CON EJERCICIO 941 .85

GEASMOOOOT ESPIROMETRIA C/BRONCODILATADOR S/INTERPR 724.50$

GEASMOOOOB OXIDO NITRICO MED. FRACC. EXHALADA (CLIN 869.40b

GEASMOOOO9 DOSIS DE VENTOLIN (CLINICA DE ASMA) 72.45$

GEASMOOOlO AMPOLLETA COMBIVENf (CLINICA DE ASMA) 66.1 5$

GEASMOOOl 1 AMPOLLETA PULIUICORT (CLINICA DE ASMA) 157.50$

$GEASMOOO,I2 AMPOLLETA FLIXOTIDE (CLINICA DE ASMA)

GEASMOOOl3 AI\4POLLETA RACEPINEPHRINE (CLINICA DE ASIV 165.90ü

644.70$GEASI\¡OOO14 ESPIROMETRIA BASAL

GEASMOOOl 5 OXIDO NITRICO MED. FRACC. EXHALADA + ESP 1,231.65$

1 ,'t 19.30$GEASN¡OOO1 6 ESPIROMETRIA C/BRONCODILATADOR C/INTERPR

GEIMAOOOOO GE ECO ABDOMEN INFERIOR 1,660.05$

3,469.20$GEIMAOOOOl GE ECO ABDOMEN TOTAL (SUPERIOR Y PELVICO

GEIMAOOO02 GE ECO AORTA O VENA CAVA O ECO DOPPLER 2,094.75$

2,198.70oGEIMAOOOO3 GE ECO EXTREM.Y LESIONES SUPERFI.DEL CUE

GEIMAOOO04 GE ECO DE TESTICULOS (ESCROTAL) 1,965.60$

1,965.60$GEIMAOOOO5 GE ECO TIROIDES Y OTRAS MASAS CARA O CUE

1,772.40$GEriú400006 GE ECO MAMA O SENOS

$ 772.80GEIMAOOOOT GE ABDOMEN (VIENTRE) 1 POSICION

GEIMAOOOOS GE ABDOIVIEN 2 POSICIONES 1,505.70$

569.10$GEIMAOOOO9 GE ABDOI\¡EN POR POSICION

553.35$GEIMAOOO,I I GE ANTEBRAZO 1 POSICION

GE ANTEBRAZO 2 POSICIONES (CUBITO Y RADI 1,0'10.10$GEIMAOOOl2

GE AP Y LATERAL DE CADERA (2 POSICIONES) 1,051.05$GEIMAOOOI3

1.172.85$GEttMA00015 GE ARTICULACION COXOFEMORAL (CADERA) 2 P

1,058.40$GEIMAOOOlT GE ARTICULACION SACRO.ILIACA 2 POSICIONE

553.35$GEIMAOO02O GE BRAZO 1 POSICTON (HUMERO)

GE BRAZO 2 POSICIONES (HUMERO) o 889.3\GEt¡/A00021

553.35sGEIMAOOO22 GE CALCANEO 1 POSICION (TALON)

732.90$GEIMAOOO23 GE CALCANEO 2 POSICIONES (TALON)

GEIMAOOO24 GE ECO ABDOMEN SUPERIOR r.783.95$

,ó

$

78.75
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GEIMAOO025 GE CLAVICULA DOS POSICIONES 1,',t72.85$

GEIMAOO026 GE CLAVICULA UNA POSICION 585.90$

GEIMAOOO2T GE CODO DOS POSICIONES 1,062.60$

GEIMAOOO2S GE CODO TRES POSICIONES 1,012.20$

GEIMAOOO29 GE COLUMNA CERVICAL CUATRO POSICIONES 1,693.65$

GEIMAOOO3O GE COLUMNA CERVICAL DOS POSICIONES 1,266.30$

GEIMAOOO3l GE COLUMNA CERVICAL TRES POSICIONES $ 1,684.80

GEIMAOOO32 GE COLUMNA CERVICAL UNA POSICION 553.35ü

GEtr\4A00033 GE COLUMNA CERVTCO-DORSO-LUMBAR (ESCOLTO 2,313.15$

GEIMAOOO34 GE COLUMNA DORSAL(TORACC/DORSOLUMB) 1 POS 651.00$

GEIMAOOO35 GE COLUMNA DORSAL(TORACC/DORSOLU I\¡B) 2POS 1 ,'l 38.20o

GEIMAOOO36 GE COLUMNA DORSAL(TORACC/DORSOLU r\¡B) 3pOS 1,530.90$

GEIMAOOO3T GE COLUMNA DORSAL(TORACC/DORSOLU IMB) 4POS 1,743.00$

GEil\4A00039 GE COLUMNA LUI\4BAR (LUMBOSACRA) 1 POSICIO 65't,00c

GEIMAOO04O GE COLUMNA LUI\,,IBAR (LUIMBOSACRA) 2 POSICIO 1,534.05$

GEil\¡A00041 GE COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 3 POSICIO 1,530.90c

GEil\4A00042 GE COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 4 POSTCTO 1,823.85$

GEIMAOOO43 GE COLUMNA LUMBAR (LI.JMBOSACRA) 5 POSICIO 2,899.05$

GEIMAOOO45 993.30$GE CRANEO DOS POSICIONES

GEIMAOO046 GE CRANEO TRES POSICIONES 1,323.00s

GEIMAOO04T GE CRANEO UNA POSICION 660.45ü

GEIMAOO04S GE DEDOS MANO (2 POSICIONES) 847.35$

895.65$GEIMAOOO49 GE EDAD OSEA

GEIMAOOO53 GE FEMUR (MUSLO) 1 POSICION 651.00s

1,012.20$GEIMAOOO54 GE FEMUR (MUSLO) 2 POSICIONES

GEIMAOOO55 GE HOMBRO DOS POSICIONES 1,010.'10$

1,433.25$GEil\4400056 GE HOMBRO TRES POSICIONES

GEtN4A00057 GE HOMBRO UNA POSICION PROYECCION EN Y 620.55$

$ 703.50GEIMAOOOSS GE HUESOS NASALES 1 POSICION (NARIZ)

827.40$GEIMAOOO59 GE HUESOS NASALES 2 POSICIONES(NARIZ O P

819.00$GEIMAOO06O GE MANO CUATRO POSICIONES

963.90$GEilVA0006r GE MANO DOS POSICIONES

$ 869.40

GEIMAOOO63 GE MANO UNA POSICION b 553.35

GEIMAOOO6T 553.35$GE MAXILAR (MAXILAR SUPERIOR O MANDIBULA

1,034.25$GEIMAOOOTl GE MUNECA AP Y LATERAL

GEtN4A00073 GE ORTEJOS (DEDOS DEL PIE) 2 POSICIONES 842.10o

GEr\¡A00062 lcr n¡nno rRES pos¡croNES
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GEil\¡A00075 GE PELVTS (CADERA) 1 POStCtON $ 684.60

GEilVA00076 GE PELVTS (CADERAS) (POS|CTON DE RANA) 2 s 1,353.45

$ 1 ,221.15

GEil\4400078 GE PIE DOS POSICIONES s 935.55

GEIMAOOOT9 GE PIE UNA POSICION $ 684.60

GEIMAOOOSO GE PTERNA 1 POSTCTON (TrBrA Y PERONE) $ 651.00

GEIMAOOOSl GE PTERNA 2 POSTCTONES (TrBrA y PERONE) $ 1,422.75

GEIMAOOOS2 GE PIES CON APOYO EN A.P. Y LAT.4 POS $ 't,465.80

GEIMAOOOS3 GE RODILLA 1 POSICION $ 553.35

GEIIVAOOOS4 GE RODILLA 2 POSICIONES $ 'l ,093.05

GEIMAOOOS5 GE RODILLA 4 POSICIONES $ 1 ,710.45

GEIMAOOO36 GE ROTULA 2 POSICIONES $ 1,042.65

GEil\¡A00087 GE ROTULA 3 POSICIONES (TANGENCIAL) $ 1,654.80

GEil\¡400088 GE ROTULA 6 POSICIONES TANGENCIALY LATER $ 2,524.20

GEIIVAOOO9l GE SACRO COCCIX 1 POSICION $ 553.35

GEil\¡A00092 GE SACRO COCCIX 2 POSICIONES $ 1,034.25

GEIMAOOO93 GE SENOS DE LA CARA 1 POSTC|ON (S.P.N.) $ 553.35

GErN,4400094 cE sENos DE LA cARA z posrcroruÉs (s.p.tr $ 't,110.90

GEilVA00095 GE SENOS DE LA CARA 3 POSTCTONES (S.P.N $ 1,379.70

GEIMAOOO96 GE TOBILLO CUATRO POSICIONES $ 1,335.60

GEIMAOOO9T GE TOBILLO DOS POSICIONES $ 1,012.20

GEIN¡AOOO98 GE TOBILLO UNA POSICION b 1,066.80

GEIMAOO,IOO GE TORAX COSTTLLA A.P. (TORAX OSEO) $ 732.90

GEIMAOOlOl GE TORAX COSTILLAS DOS POSICIONES (TORAX $ 1,172.85

GEIMAOOl03 GE TORAX DOS POSICIONES $ 1.241.10

GEIMAOOl04 GE TORAX P.A. (TELERRADIOGRAFIA OEL TORA $ 836.85

GEIMAOOl06 GE ECO TRASVAGINAL O ENDOVAGINAL(PELV., $ 1,698.90

GEIMAOOlOT GE ECO ENDORECTAL(PROSTATA ABSCESOS PERI $ 1,955.10

GEIMAOOlOS GE ECO RINONES Y SUPRARRENALES $ 1,660.05

GEIMAOOl09 GE ECO DE CUALQUIER REGION Q 2.094.75

GEIMAOOl lO GE ECO DE HOMBRO $ 1.758.75

GEIMAOOI I2 GE ECO EMBARAZO (OBSTETRICO) b 1,951.95

GEDENOOOOl GE DENSITOIVETRIAS UNA REGION s 614.25

$ 1,228.50

GEDENOOOO3 GE DENSITOIVETRIA CUERPO ENTERO ü 1,753.50

GASGYOOOOI CARGO 1/2 HR. OXIGENO $ 23.10

GASGYOOO04 CARGO 6 HRS. OXIGENO ü 447.30

J

cErN¡Aooo77 loe pre cuATRo posrcroNEs

cEDENoooo2 loe oeNsrrouETRrA 2 REGToNES
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GASGYOOOO5 CARGO 3 HRS. OXIGENO $ 177.4s

GASGYOO006 CARGO .I HR OXIGENO U 46.20

e 666.75

GASGYOOOOS SET DE ANESTESICOS SVO FAST 1HR $ 1,424.85

$ 555.45

GASGYOOOlO SET DE ANESTESICOS SUPRANE I/2 HRA. b 286.65

GASGYOOOl 1 CARGO OXIDO NITROSO 2 LT/MIN/HR $ 594.30

$ 652.05

GASGYOOlOO SET DE ANESTESICOS SEVORANE 1/2 HRA s 666.75

GASGYOO,lOl SET DE ANESTESICOS SEVORANE 1HR s 1,424.85

GINRENOO06 RECUPERACION TOCO. 1 HORA O FRACC $ 248.85

GINRENOOOT RECUPERACION TOCO. 2 HORAS $ 486.'1 5

GINRENOOOS RECUPERACION TOCO. 3 HORAS $ 787.50

GINRENOO09 USO CUBICULO TRATAMIENTO 1 HORA $ 577.50

GINUSOOOOl CARDIOTOCOGRAFO 1 A 3 HRS. $ 866.25

GINUSOOOO2 CARDIOTOCOGRAFO HASTA 30 MIN $ 434.70

GINUSOOOO3 MONITOR USO HASTA 24 HRS. $ 1,205.40

GINUSOOOO5 TOCOCARDTOGRAFO (MENOS 30 MTNUTOS) $ 365.40

GINUSOOO06 USO SALA CIRUGIA GINECOLOGICA lera HORA $ 2,002.35

GINUSOOOOT USO SALA CIRUGIA GINECOLOGICA HORA SUBS ü 1,539.30

GINUSOOOOS USO SALA CIRUGIA IVENOR 1/2 HR $ 885.1 5

GINUSOOOOS USO SALA CIRUGIA IVENOR HORA $ 't ,917.30

GINUSOOOlO USO SALA LABOR (8 horas) $ 1,420.65

GINUSOOOl l USO SALA LABOR Y PARTO $ 2,138.85

$ 2,598.75

HABDBLD02 HABITACION DOBLE HORA $ 108.r5

$ 4,'t70.60

HABNORD02 HABITACION NORMAL HORA $ 173.25

HABSUIDOl HABITACION SUITE $ 5,',t24.00

HABSUIHO2 HABITACION SUITE HORA 213.15

HABTRPDO,I HABITACION TRIPLE $ 2,056.95

HABTRPH02 HABITACION TRIPLE HORA $ 86.1 0

HCUNNODO02 HABITACION CUNA NORMAL DIA s 1,244.25

HCUNNOHOOl HABITACION CUNA NORMAL HORA s 51.45

HCUNRADOO3 HABITACION CUNA RADIANTE b 'l ,41 5.40

HCUNRAH006 HABITACION CUNA RADIANTE HORA $ 58.80

HCUNTEDO04 HABITACION CUNA TERMICA $ 1,023.75

i

GASGyooooT lser oe ANESTESTCos svo FAST 1/2 HRA.

cASGyo0009 lser or ANESTESTcos supRANE r HRA.

GASGyoool2 lcnnco oxrDo NrrRoso 3 LT/MIN/HR

HABDBLDo,t lHnarrncroN ooale

HABNoRDoI lxeerrecroru NoRMAL
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HINCNODO24 HABITACION INCUBADORA DIA 1,348.20$

HINCNOHOO5 HABITACION INCUBADORA HORA $ 56.70

HUCIINDO25 HABITACION UCIN INTERMEDIOS $

HUCINODO26 HABITACION UCIN 6,207.60$

HUCINOH02T HABITACION UCIN HORA 164.85$

HUTAINDO4l HABITACION TERAPIA INTERMEDIA ADULTO 5,982.90b

HUTANOD043 HABITACION TERAPIA INTENSIVA 8,702.40

HUTPIND042 HABITACION TERAPIA INTERI\¡EDIA PEDIATRICA 6,330.45$

HUTPNOHO44 HABITACION TERAPIA INTENSIVA HORA 362.25$

EQUTPO HETVODIALISIS (USO) 1 ,1 89.65$

HEMUSOOO2 ¡NHEPAR 5OOO U C/3ML 86.'t 0

HEPARINA 5OOO U FA C/3I\¡L 119.70$

HEMUSOO04 COLOCACION DE CATETER PARA HEMODIALISIS 2,235.45$

HDMANGOOOl ANGIOGRAFIA BRAQUIAL U

HDMANGOOO2 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA BILAT.xPUNCION FEM 8,795.85s

HDMANGOOO3 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA BILATERAL $

HDMANGOOO4 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA UNIL.xPUNCION FEMO 6,840.75$

HDMANGOOOS ANGIOGRAFIA CAROTIDEA UNILATERAL 7,150.50$

HDMANGOOO6 ANGIOGRAFIA CEREBRAL 15,018.15$

HDI\¡ANGOOOT ANGIOGRAFIA DE ARTERIA DORSAL DE PENE 15,018.15Q

12,232.50$HDIMANGOOOS ANGIOGRAFIA DE TRONCO CELIACO Y MESENTER

HDMANGOOO9 ANGIOGRAFIA ESPINAL 15,018.15$

9,446.85$HDMANGOOlO ANGIOGRAFIA FEMORAL BILATERAL

HDMANGOOl,I ANGIOGRAFIA FEI\4ORAL U N ILATERAL 5,183.85$

9,446.85$HDMANGOOl2 ANGIOGRAFIA MESENTERICA

HDMANGOOl3 ANGIOGRAFIA PULMONAR 6,515.25$

12.232.50sHDMANGOOl4 ANGIOGRAFIA RENAL

HDMANGOOl5 ANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA 7.150.50s

HDMANGOOI6 ANGIOGRAFIA TRONCO CELIACO 12,232.50ü

10,098.90$HDMANGOOlT ANGIOGRAFIA VERTEBRAL x PUNCION FEMORAL

16,157.40$HDMANGOOlS ANGIOGRAFIA Y EfVIBOLIZACION DE ART.BRONQU

HDMANGOOl9 ANGIOGRAFIA Y EMBOLIZACION DE HEMOBILIA '16,157.40$

HDIVHDIVOOOl AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR s,zrs.dq$

HDMHDMOO02 AORTOGRAMA ABDOMINAL X PUNCION FEMORAL o,st s.zs\$

6,515.25$HDMHDMOOO3 AORTOGRAMA CAYADO AORTICO X PUN, FEMORAL

HDMHDMOO04 APLIC MARCAPASO DE APOYO EN PROC DE CATE 7,'t 35.80$

HDI\¡HDMOOO5 APLICACION DE ENDOPROTESIS BILIAR 13,600.65(U

;

3,103.80

$

HEMUSOOO,,I

HEMUSOO03

7,150.50

8,795.85



HDMHDMOO06 APLICACION DE FILTRO VENA CAVA INFERIOR $ 12,802.65

HDMHDMOOOT ARCO AORTICO 6,515.25$

HDI\¡HDMOOOS CAMBIO DE SONDA, CATETEB,DRENAJE, ETC, 4,364.85

HDMHDMOO66 CATETERISMO CON INTERVENCIONISMO 17 .157.00ü

HDMHDMOO6T CATETERISMO DIAGNOSTICO 18,928.35s

HDMHDMO06S COLOCACION DE CATETER YiO AGUJA 8,991 .15$

HDMHDMO069 COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO $ 6,927.90

HDMHDMOOTO COLOCACION DE MARCAPASO TEIVPORAL 4,237.80$

HDMHDMOOTI CONSOLA PARA CONTRAPULSACION INTROAORTIC 1't ,063.85$

HDMHDMOOT2 CORONARIOGRAFIA BILATERAL 14,985.60$

HDMHDN/0073 CORONARIOGRAFIA CON INTERVENSION ISMO 18,732.00$

HDMHDN/0075 ET,4BOLIZACION 1 5,962.1 0$

HDMHDMOOT6 EMBOLIZACION DE CUALQUIER LESION 15,962.10$

HDMHDMOOTT EMBOLIZACION DE RINON 15,962.10$

HDMHDMOOTS EfVBOLIZACION M V S 15,962.10$

HDMHDMOOT9 EMBOLIZACION SIGUIENDO ANGIOGRAFIA 15,962.10$

HDMHDMOOSO EMBOLIZACION SIGUIENDO ANGIOGRAFIA RENAL 15,962.10$

ü 904.05HDMHDMOOSl EQUIPO DE ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO

HDMHDMOO96 USO EQUIPO HEMODINAMIA 8,937.60o

3,81 r.50$IIVARAEOOOS COLANGIO.RETROG.TRANSDUOD.USO SALA R.X.

INHSEROOO8 PLETISMOGRAFIA CON DIFUSION 2,145.',15ü

1,430.10$INHSEROOO9 PLETISMOGRAFIA

INHSEROOl2 ESPIROMETRIA 787.50$

1,086.75sINHSEROOl6 ESPIROMETRIA CON INTERPRETACION

INHSEROOl S ESPIROMETRIA Y DIFUSION 1,848.00U

761.25$INHSEROO,I9 DIFUSION

INHSEROO2,l ESPIROMETRIA C/BRONCODILATADOR S/INTERPR 904.05$

1 ,'t't 9.30cINHSEROO22 ESPIROMETRIA C/BRONCODILATADOR C/INTERPR

941.85sINHSEROO23 ESPIROMETRIA Y RETO CON EJERCICIO

1,255.80$INHSEROO24 OXIDO NITRICO, MEDICION DE FRACCION EXH

INHSEROO25 OXIDO NITRICO, MED. FRACCION EXHALADA+E 1,397.55$

186.90$GELABOOOOl GE BIOMETRIA HEMATICA

176.40$GELABOOOO2 GE EXAMEN GENERAL DE ORINA

280.35QGELABOOO03 GE QUIMICA SANGUINEA (GE)

691.95$GELABOOO04 GE ELECTROLITITOS SERICOS

GELABOOOO5 GE GASES ARTERIALES 827.40s

744.45¿üGELABOOOO6 GE GASES VENOSOS
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GELABOOOOT GE REACCIONES FEBRILES $ 265.65

GELABOOOOS cE PRoTETNA c ReRcrvA óo¿.¿a$

GELABOOOO9 GE ANTIESTREPTOLICINA $ 244.65

GELABOOOlO GE TP 203.70$

GELABOOOl 1 GE TPT 196.3s

GELABOOOl2 GE COPROPARASITOSCOPICO 1 165.90s

GELABOOOl 3 TROPONINA I $ 1,287.30

GELABOOO,l4 GE HIV
I

$ 222.60

GELABOOOlS GE ROSA DE BENGALA BRUCILLA 267.75$

GELABOOOl6 GE INFLUENZA A+B (PRUEBA RAPIDA) GABINET 623.70s

GELABOOOlT GE COLESTEROL 137.55$

GELABOOOl 8 GE TRIGLICERIDOS 212.10b

GELABOOOl 9 GE SUB UNIDAD BETA CUALITATIVA 233.1 0$

LAB IN FOOO,1 INFLUENZA A+B (PRUEBA RAPIDA) 623.70ü

LABLABOOOl ACrDO LACTTCO (LACTATO) 618.45$

LABLABOOO2 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 147.00s

LABLABOOO3 ACIDO URICO EN SANGRE b 206.8s

LABLABOO04 ACIDO VALPROICO,(DEPAKENE) 531.30$

LABLABOOO5 ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES 212.10$

LABLABOOO6 ALBUMINA EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 195.30$

LABLABOOOT ALBUMINA EN SANGRE 195.30$

LABLABOOOS ALFA FETO PROTEINA. (AFP) 570.1 5s

130.20üLABLABOOO9 AMIBA EN FRESCO

LABLABOOl O AMILASA EN ORINA DE 2 HORAS s 292.95

292.95bLABLABOOl 1 AMILASA EN SANGRE

LABLABOOl 2 AMONTO (AMONTACO). 814.80ü

487.20$LABLABOO,I3 ANFETAMINAS

LABLABOOl 4 ANTI COAGULANÍE LUPICO 895.65$

LABLABOOl5 ANTIDOPING 3 PARAMETROS 403.20s

LABLABOOlT ANTIDOPING 5 PARAMETROS 922.95$

244.65$LABLABOOl 8 ANTIESTREPTOLISINA (ASO)

472.50$LABLABOOl 9 ANTIGENO AUSTRALIA, HbSaG

LABLABOO2O ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA) 652.05U

407.40$LABLABOO2l BACILOSCOPIA CUALQUIER SITIO (BAAR) (2)

487.20$LABLABOO22 BARBITURICOS

LABLABO023 BENZODIACEPINA 402.15$

LABLABOO24 BILIRRUBINA DIR.IND.TOTAL 301.3sc

i

,rÑ
=.



LABLABOO25 BToMETRTA HEMATTCA COMPLETA (BH) 319.20$

LABLABOO26 BNP (pEpTrDO NATRTUREtTCO) EN SANGRE 2,333.10$

LABLABOO2T BRUCELA (ROSA DE BENGALA) 267.75$

LABLABOO2S CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS 244.65a

LABLABO029 CALCIO SERICO 254.10$

LABLABO03O CANABINOIDES EN ORINA 309.75s

LABLABOO3l CARBAIVACEPINA EN SUERO e 520.80

LABLABOO32 CELULAS L.E. 147.00$

LABLABOO33 CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 627.90$

LABLABOO34 CITOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES 814.80e

LABLABOO3S CITOQUIMICO C/COAGLUTININAS EN LIQ CEF '1 ,506.7s$

LABLABOO36 CLORO EN SANGRE ELIMINAR 195.30ü

LABLABOO3T COCAINA $ 342.30

LABLABOO33 COLESTEROL HDL 244.65$

LABLABOO39 COLESTEROL LDL 244.65s

LABLABO04O COLESTEROL TOTAL EN SUERO 137.55$

LABLABOO4l CONTEO (CUANTIFICACION) DE CELULAS TALLO s,781.30$

LABLABOO42 COOMBS DIRECTO 244.65$

LABLABOO43 COOMBS INDIRECTO 289.80$

LABLABOO45 CREATIN FOSFOQU INASA FRACC,M.B.(CPKMB) 423.15$

LABLABO046 CREATIN FOSFOQU INASA TOTAL 227.85$

130.20$LABLABO04T CREATININA EN ORINA

LABLABO04S CREATININA SERICA 130.20$

1,374.45$LABLABO049 CULTIVO CHLAMYDIA TRACOMATIS

LABLABOO5O CULTIVO UREPLASMA/MYCOPLASMA 1,180.20$

LABLABOO5l 517.65qCURVA DE TOLERANCIA A GLUCOSA OPT. 2HRS

LABLABOO52 CURVA DE TOLERANCIA A GLUCOSA 3 HRS. 439.95s

LABLABOOS3 544.95$CURVA DE TOLERANCIA A GLUCOSA 5 HRS.

520.80$LABLABOO54 CURVA DE TOLERANCIA A LA LACTOSA

260.40cLABLABOO55 DEPURACION DE CREATININA

LABLABOO5T DIFENILHIDANTOINA SERICA 520.80$

LABLABOO5S DIGOXINA EN SANGRE 618.45$

869.40$LABLABOO59 DIMERO D (LATEX)

691.95$LABLABOO6O
I

ELECTROLITOS SERICOS (ES)

LABLABOO6l ESPERMOCULTIVO $ 620.5s

ESTRADIOL SERICO 463.05$

520.80$LABLABO064 ESTRIOL URINARIO

t+\
Hospital Angeles

CHIHUAHUA
HACIENOA DEL VALLE No. 7120
FRACC, PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P. 31238 TEL.439 27 00
CHIHUAHUA, CHIH.
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No.7I2O
FRACC, PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P. 31238 TEL.439 27 00
CHIHUAHUA, CHIH,

LABLABOO65 ESTROGENOS EN ORINA $ 5,325.60

LABLABOO66 ESTRocENos Eru suERo! ü 429.45

LABLABO06B FOSFORO EN ORINA s 184.80

LABLABO069 ESTUDIOS PRENATALES PARCIAL b 1,205.40

LABLABOOTO ESTUDIOS PRENATALES COMPLETO $ 2,475.90

LABLABOOTI ESTUDIOS PRENUPCIALES $ 700.35

LABLABOOT2 ESTUDIOS PREOPERATORIOS $ , 1,475.25

LABLABOOT4 FACTOR DU $ 162.75

LABLABOOT5 FACTOR L,E. LATEX $ 455.70

LABLABOOT6 FACTOR REUI\¡ATOIDE (CUALITATIVO) $ 362.25

LABLABOOTT FACTOR REU MATOInE {CUANTrrArvO) $ 465.1 5

LABLABOOTS rrNoaaRBrrnl lottnNrr N¡ §uERo $ 520.80

LABLABOOT9 FIBRINOGENO, CUANTIFICACION s58.60

LABLABOOSO FORMULA BLANCA s 227.85

LABLABOOSl FORIVULA ROJA s 240.45

LABLABOOS2 FOSFATASA ALCALINA SERICA $ 270.90

LABLABOOS3 FOSFORO EN SANGRE $

LABLABOOS4 FROTIS EN SANGRE PERIFERICA

LABLABOOSS FSH SERICO 430.50

LABLABOOS6 GAMAGLUTAMILTRANSPEPTI DASA $ 559.65

LABLABOOST GASES ARTERIALES 827.40

LABLABOOSS GASOMETRIA VENOSA $ 744.45

LABLABOOS9 GLOBULINA EN SUERO $ 227.85

LABLABOO90 GLUCOSA EN SANGRE $ 't54.35

LABLABOO9I GLUCOSA POSCARGA 50 GR $ 361.20

LABLABO092 GLUCOSA POST-PRANDIAL DE DOS HORAS ü 261.45

LABLABOO94 GOTA GRUESA c 260.40

LABLABOO95 GRUPO SANGUINEO Y RH $ 194.25

LABLABOO96 HEI\,4ATOCRITO $ 179.55

LABLABOO9T ANTICUER,ANTI HIV (PRUEBAS DE SIDA) 514.50

LABLABOO9S HOI\¡OCISTEINA EN SUERO b 883.05

LABLABOO99 HORMONA ESTIMULANfE DE TIROIDES (TSH) $ 423.15

LABLABOl OO HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE EN SANGRE $ 413.70

LABLABOl O1 HORMONA LUTEINIZANTE EN SANGRE $ 430.50

LABLABOl 02 HUNNER Y RODRIGUEZ VILLA, PRUEBAS DE: $ 814.80

LABLABOl 03 DESHIDROGENASA LACTICA EN SUERO (DHL) s 247.80

LABLABO,l04 LIPASA EN ORINA $ 260.40

:

,ü

270.90

s 130.20
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CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No.7120
FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHII{UAHUA, CHIH.
c.P.31238 TEL.439 27 oO

CHIHUAHUA, CHIH.

LABLABOlOS LIPASA EN SANGRE 260.40$

LABLABOlOT MAGNESIO SERICO 307.65$

LABLABOl 08 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 300.30$

LABLABOl09 MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) 2.899.05$

LABLABO,I 1O I\¡IOGLOBINA SERICA 1,686.30c

LABLABOI 1 1 MONOTEST 475.65$

LABLABOl.I2 NITROGENO DE UREA EN SANGRE 147.00$

LABLABO,I 13 OPIACEOS $ 487.20

LABLABOl 14 OSMOLARIDAD SERICA 879.90$

879.90$LABLABOl 1 5 OSMOLARIDAD URINARIA

LABLABOl 1 6 PCR ULTRASENSIBE 192.15$

PERFIL BIOQU¡I\4ICO 2,398.20$LABLABOl 1 7

LABLABO l ,I8 PERFIL BIOQUIMICO 12 1,628.55$

LABLABO,I 19 PERFIL BIOOUII\¡ICO 15 '1,955.10$

LABLABOl 2O PERFIL BIOOUIIVICO 17 2,117.85$

LABLABO,I2l PERFIL CARDIOLOGICO 3,346.35ü

1 ,221.15$LABLABOl23 PERFTL DE B|OOUil\¡rcA r (CilVA-r)

LABLABOl 24 pERFtL DE BTOQU|M|CA il (CtMA-il)

1,588.65LABLABOl 25 PERFTL DE BTOQUTMTCA ilr (CrMA-ilr)

LABLABOl26 PERFIL DE COAGULACION 728.70

847.35LABLABOl2T PERFIL DE COAGULACION COIVPLETO

LABLABOl28 PERFIL DE DIABETES 2,893.80$

LABLABOl 30 PERFIL DE FUNCION HEPATICA OUIMICA (PFH) 708.75$

LABLABO,I3l PERFIL DE HEPATITIS B $

1,242.15$LABLABOl 32 PERFIL DE LIPIDOS QUIMICO

4.802.70$LABLABOl 34 PERFIL DE QUIMICA GENERAL

LABLABOl35 PERFIL DE QUIMICA GENERAL/ESPEC¡AL 5,765.55$

3,689.70sLABLABO,l36 PERFIL DE TOXICOLOGIA EN ORINA (SCREENIN

LABLABOI 37 PERFIL ENZIMAS CARDIACAS ü 999.60

1,875.30.üLABLABOl 38 PERFIL HORI\4ONAL 6

LABLABOl 39 PERFIL HORMONAL 8 $ 2,464_35

s 403.20LABLABOl4O PERFIL OVARICO

1,874.25$LABLABOl42 PERFIL REUMATOIDE

LABLABOl46 PERFIL TIROIDEO '1,092.00$

574.35$LABLABOl4T PERFIL TIROIDEO PARCIAL (3)

358.05$LABLABOI4S PH EN SANGRE

LABLABOl49 PLAQUETAS CUENTA (RECUENTO PLAQUETARIO) I 95.30/$

1,465.80

$

$

2,932.65

(



l+\
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CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No. 7I2O
FRACC. PI A7A I AS HACIENOAS CHIHUAHUA. CHIH.
c.P. 31238 TEL.439 27 00
CHIHUAHUA, CHIH.

LABLABOlSO POTASTO (SUERO, ORTNA, SUDOR O LCR) 227.85o

LABLABOl 51 PPD (MANTOUX, TUBERCULTNA) $ 384.30

LABLABOlS2 PROGESTERONA SERICA 430.50$

LABLABOl 53 PROLACTINA SERICA $ 488.25

LABLABOl 54 PROLACTTNA (2 DETERMTNACTONES) 647.85c

LABLABOl 55 PROTEINA C REACTIVA (PCR) a 362.25

LABLABOl 56 PROTETNAS EN ORTNA DE 24 HRS (ALBUTVTNA) 't47.00$

LABLABOl 57 PROTEINAS TOTALES $ 206.85

LABLABOl 58 PROTEINAS TOTALES Y RELACION $ 294.00

LABLABOl 60 PRUEBA DE EMBARAZO SANGRE/ORINA 292.95s

LABLABOl6l PRUEBA DEL TORNIQUETE 227.85$

LABLABOl62 PRUEBAS CRUZADAS (ESTUDIO DE DONADOR CON/ 2,443.3s

LABLABOl63 PUNTEADO BASOFILO 213.15$

LABLABOl 64 ouilvtcA SANGUTNEA 4 PARATVETROS (OS) 319.20$

LABLABOl65 QUTMtCA SANGUTNEA 6 PARA|\¡ETROS (QS) 389.55$

LABLABOl6T R.P.R. 142.80$

LABLABOl 68 REACCIONES FEBRILES COMPLETAS 464.10ü

LABLABOl 69 REACCIONES FEBRILES EN I'UBO $ 445.20

LABLABOl 7O RETICULOCITOS 147.00$

LABLABOl 71 RETRACCION DEL COAGULO 195.30$

LABLABO.l72 SANGRE OCULTA EN HECES 147.00$

LABLABOl 73 SANGRIA 423.15$

LABLABOl 74 SODIO EN SUERO, ORINA, SUDOR O LCR 227.85e

LABLABOl 75 SUB UNIDAD BETA DE HCG CUALITATIVA 516.60Q

862.05$LABLABOl 76 SUB UNIDAD BETA DE HCG CUANTITATIVA

LABLABOl 77 T CAPTACION 416.85c

430.50$T3 TOTAL SUERO

LABLABOl 79 T4 NEONATAL $ 395.85

LABLABOl8O T4 TOTAL SUERO 430.50s

LABLABOl 81 TESTOSTERONA SERICA s20.80s

LABLABOl 82 TIEMPO DE COAGULACION 162.75$

LABLABO 1 83 TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 211.05$

LABLABO 1 84 TIEMPO DE SANGRADO 162.75$

LABLABOl 85 TIEMPO OE TROMBINA 289.80$

LABLABOl36 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TPT) r 96.35$

LABLABOlST TINCION PARA HIERRO 410.55$

LABLABOlSS TIROGLOBULINA 't,260.00$

¡
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No. 7120
FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P.31238 TEL.439 27 00
CHIHUAHUA, CHIH.

LABLABOl 90 TRANSAMTNASA GLUTAMTCO OXALACETTCA (rGO) 210.00$

LABLABOl 91 TRANSAMTNASA GLUTAMTCO PTRUVTCA (TGP) 273.00$

LABLABOl 92 TRIGLICERIDOS 212.10$

LABLABOl 93 TROPONINA I 1,287.30$

LABLABOI 94 TSH (HORMONA ESTTVULANTE DE TTROTDES) 445.20$

LABLABOl 95 TSH NEONATAL 792.75$

LABLABOl 96 UREA EN ORINA DE 24 HORAS 173.25o

LABLABOl 97 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HRS 173.25$

LABLABOl 98 UREA EN SANGRE 130.20$

LABLABOl 99 voRL (PRUBAS LUETTCAS) 210.00$

LABLAB02OO VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG 147.00$

LABLABO2Ol VIRUS C DE HEPATITIS (HCV POR PCR CUALIT 5,793.90$

LABLAB02O2 VLDL (LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD 292.95a

LABLAB02O3 TINTA CHINA (LIQUIDO CAFALORAQUIDEO) EST 390.60$

LABLAB02O5 LABORATORTO il (PERFTL X[) 1,476.30$

LABLABO54T ELECTROLITOS EN ORINA 61 't .10$

10,488.45$LABLABO54S PML/RARA T(15-17) CUNTTTATTVO POR PCR

LABLABOS49 BACILOSCOPIA EN ORINA III MUESTRAS 593.25q

2,765.70$LABLABO55O ANTICUER.ANTI PARVOVIRUS ORINA PCR

LABLABO55l CATECOLAMINAS ALEATORIA 1,707 .30s

1,140.30üLABLABO552 ELECTROFORESIS POR INMUNO FIJACION(SUERO

2,596.65ULABLABO554 ANTICUERPOS ANTI HTLV IY II

LABLABO5SS CULTIVO DE DIALISIS 544.95$

$

LABLABO55T CULTIVO LIQUIDO DE ASCITIS $ 544.95

544.95$LABLABO55S CULTIVO PUNCION DE SITIO DE CATETER

LABLABO56O QUIMICA SANGUINEA 5 PARAMETROS (OS) s 389.55

259.3s,$LABLABO56l CREATININA EN ORINA DE 24hrs

LABLABO562 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (APE) 813.75$

LABLABO563 ELECTROLITOS EN ORINA DE 24hrs 6'10.05$

LABLABO564 PERFTL TtROtDEO PARCTAL LrBRE (T4L,T3L, 1,184.40$

1,709.40$LABLABO565 PERFIL ACTIVATE

61.95$LABLABO566 DENSIDAD URINARIA

370.65$LABLABO56T GLUCOSA POSTCARGA 75 GR

LABLABO56S PERFIL DE LUPUS 7,292.25$

LABLABO569 ADENOVIRUS EN HECES 801.15$

164.85cLABLABO5TS HDL / LDL COLESTEROL

d

LABLABos56 lculrvo DE ABScESo 544.95



t+\
Hospital Angeles

CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No. 7120
FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P. 31238 TEL.439 27 00
CHIHUAHUA. CHIH.

LABLABO5SO PERFTL Cil\4A tV (27 PARAMETROS) 1 ,917.30$

LABLABO596 MARCADORES DE SEPSIS 1,944.60s

LABMBlOl OO 455.70bCOPROCULTIVO

LABMBlO2OO CULTIVO BACTERIANO DE LIQUIDO CEFALORAQU $ 544.95

LABIVBl 04OO CULTIVO DE EXPECTORACION 517.65$

LABIVBl OSOO CULTIVO DE HERIDA QUIRURGICA $ 544.95

LABMBl 06OO cuLTrvo DE HoNGOS (CUALQUTER SrTrO) 544.95

LABMBl OTOO CULTIVO DE HONGOS EN LIQUIDO CEFALORAQUI $ 544.95

LABMB 1 OSOO CULTIVO DE LAVADO BRONQUIAL 544.9se

LABMBl O9OO CULTIVO DE OIDO $ 544.95

LABMBl 1 OOO CULTIVO DE OJO $ 544.95

596.40$LABMBl 1 I OO cuLrvo DE oRrNA (uRocuLTrvo)

LABMBl,I2OO CULTIVO DE SANGRE (HEMOCULTIVO ANAEROBIO 1,090.95$

LABMBl 1 3OO CULTIVO OE SANGRE (HEMOCULTIVO) 741.30$

LABMBl 14OO CULTIVO DE SEIVEN 544.95$

LABr\¡B1 1500 544.95$CULTIVO DE CATETER

LAB[\4B1 1600 CULTIVO EN GENERAL (NO QUIRURGICO) 574.3s$

LABMBl 1 7OO CULTIVO FARINGEO 544.95s

LABMBl 1 BOO CULTIVO NASAL $ 544.95

LABN/B,I ,I 
SOO CULTIVO PERITONEAL 544.95$

LABMBl 2OOO CULTIVO PLEURAL 544.95$

544.95$

LABMBl 22OO CULTIVO URETRAL 544.95$

LABMBl 23OO CULTIVO VAGINAL 620.55$

LABMBl 24OO ESPERMATOBIOSCOPIA 439.95$

LABMBl 25OO MIELOCULTIVO 1,042.65$

LABMBL26OO BACILOSCOPIA CUALQ,SITIO (BAAR)1 MUESTRA 292.95ü

LABMBL2TOO BACILOSCOPIA CUALOUIER SITIO Y CULTIVO 1,319.85$

LABMBL28OO BACILOSCOPIA EN EXPECTORACION III MUESTR 584.85$

LABI\¡BL29OO BACILOSCOPIA EN JUGO GASTR.C/TOMA DE PRO 537.60$

LABMBL3OOO COPROLOGICO 262.50c

LABMBL3lOO COPROPARASITOSCOPICO 1 MUESTRA 165.90$

LABMBL32OO COPROPARASITOSCOPICO 2 IVU ESTRAS 244.65s

LABMBL330O COPROPARASITOSCOPICO 3 MUESTRAS 379.05ü

LABMBL34OO CUERPOS REDUCTORES EN HECES 147.00b

LABMBL350O CULTIVO DE ANAEROBIOS 912.45$

LABMBL36OO CULTIVO DE BAAR EN LIQUIDO CORPORALES 638.40$

¡
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA
HACIENDA OEL VALLE No. 7120
FRACC. PLAZA LAS HACIENOAS CHIHUAHUA, CTIII{.
c.P. s1238 TEL.439 27 00
CHIHUAHUA. CHIH.

LABMBL3TOO CULTIVO DE COLERA J 544.95

LABIVBL3SOO CULTIVO DE SUPERFICIES $ 544.95

LABMBL39OO EOSTNOFTLOS EN |\¡OCO NASAL (1) $ 390.60

LABI\4BL4OOO EOSTNOFTLOS EN |\¡OCO NASAL (3) $ 782.25

LABMBL4lOO EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) $ 't76.40

LABMBL42OO FROTTS EN HECES (AZUL DE TvETtLENO) ü 147.00

LABMBL43OO FROTIS GENERAL s 390.60

LABMBL44OO HONGOS ESTUDIO DIRECTO $ 390.60

LABI\4BL45OO HONGOS ESTUDIO DIRECTO Y CULTIVO $ 517.65

LABIVBL46OO CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL $ 1,303.05

LABIVIBL4TOO CITOQUIMICO LIOUIDO SINOVIAL s 814.80

LABMBL4BOO NIH {OXIUROS), PRUEBA DE ü 147.00

LABIVBL49OO ROTAVIRUS EN HECES ü 488.25

LABMBL5OOO TINCION DE GRAI\4 ü 390.60

LABMBL5lOO TINCION DE TINTA CHINA b 390.60

LABMBLS2OO cuLTrvo DE SANGRE (HEMOCULTTVO) (2) b 1,460.55

LABMBL53OO CULTIVO DE SANGRE (HEMOCULTIVO) (3) $ 2,191.35

LABMBLS3O,I CULTIVO AMBIENTAL 544.95

LABSUBOOOl 1 7 ALFA HTDROXT-PROGESf ERONA (NEONATAL) b 326.55

LABSUBOOO2 5-NUCLEOTIDASA ü B 17.95

LABSUBOOO3 A.C.T.H.(HORMONA ADRENO CORTTCO TROFICA) $ 977.55

LABSUBOOO4 ACETAMINOFEN s 562.80

LABSUBOOOS ACIDEZ LIBRE EN JUGO GASTRICO $ 390.60

LABSUBOOO6 ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO EN SANGRE $ 814.80

LABSUBOOOT ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO ORINA 24 H $ 2,356.20

LABSUBOOOS ACTDO ACETTL SALTCTLTCO (SALICILATOS) c 358.05

LABSUBOOO9 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO $ 1,357.65

LABSUBOOl O ACIDO FENIL PIRUVATO $ 3,908.'t0

LABSUBOOl 1 ACrDO FOLTCO (FOLATOS) $ I ,1 38.20

LABSUBOOl 2 ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO $ 690.90

LABSUBOOl 3 ACIDO HIPURICO 912.45

LABSUBOOl4 ACIDO HOMOVALINICO a 977.55

LABSUBOO.I5 ACIDO METILMALONICO $ 2,793.00

LABSUBOOl6 ACIDO MICOFENOLICO $ 3,042.90

LABSUBOOlT ACIDO VANILMANDELICO $ 732.90

LABSUBOOl 8 ACIDOS ORGANICOS EN ORINA s 9,947.70

LABSUBOOl 9 ACS ANTI ACIDO GLUTAMICO-DESCARBOXILASA s 3,396.75



LABSUBO02O ACS ANTr HTGADO RrÑON (MTCROSOMALES) 3,413.55$

LABSUBO02l ACS ANTI INSULINA 2,443.35

't,519.35$

LABSUBO023 ACS. ANTr CORONAVTRUS (SARS) $ 12,292.35

LABSUBOO24 ACS, ANTI-ANTIGENO P24 791.70s

LABSUBOO26 ACS. ANTI-CELULAS DE PURKINJE 961.80s

LABSUBOO2T ACS. ANTt-COCCtDtOtDOMtCOStS (FtJ COr\¡pLl q 1,145.55

LABSUBOO2B ACS. ANTI-DNA NATIVO (DNAn) $ 490.35

LABSUBO029 ACS. ANTI-ENA 1,887.90$

LABSUBOO3O ACS. ANTI-EQUINOCOCCUS 3,637:20$

LABSUBOO3l ACS, ANTI.HISTONAS 864.15s

ACS ANTI-HU (NEURONAL-NUCLEAR) $ 2,895.90LABSUBOO32

LABSUBOO33 ACS, ANTI.MEMBRANA BASAL GLOI\¡ERU LAR $ 862.05

1,058.40$LABSUBOO34 ACS. ANTI.MUSCULO ESTRIADO

LABSUBOO35 ACS. ANTI.RI (NEURONAL-NUCLEAR) $ 6,054.30

501.90oLABSUBOO36 ACS. ANTI.TIROGLOBULINA

LABSUBOO3T ANTICUERPOS ANT¡ VIRUS SINCICIAL RESPIRA 3,4',t7.75$

652.05oLABSUBOO3S ACS. IRREGULARES

LABSUBOO39 ACS.ANTI LEGIONELLA PNEUMOPHILA lsG,M 2,534.70$

1,554.00oLABSUBO04O ACS.ANTI MYCOPLASMA PHEUMONIAC lgG,lgM

LABSUBO04l ACS-ANTI.ACETILCOLINA 1 ,319.85$

227.85$LABSUBO042 ADDIS, CUENTA MINUTADA DE ORINA

LABSUBO043 ADHESIVIDAD / AGREGACION PLAQUETARIA AUT 2,892.75b

238.35$LABSUBOO44 ADHESIVIDAD / AGREGACION PLAQUETARIA CUA

LABSUBO045 ADRENALINA (CATECOLAMINA) $ 2,899.05

651.00LABSUBO046 AGLUTININAS FRIAS

562.80sLABSUBOO4T AGUA ESTUDIO BACTERIOLOGO DE

520.61$LABSUBO04S ALCOHOL

982.80$LABSUBO049 ALDOLASA

814.80$LABSUBOO5O ALDOSTERONA.

651.00$LABSUBOO5l ALFA 1 ANTITRIPSINA.

LABSUBOOS2 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 2,386.65$

LABSUBOO53 ALFA 2 MACROGLOBULINA 657.30$

sLABSUBOO54 ALFA GALACTOSIDASA

537.60bLABSUBOOS5 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 1 7

LABSUBOO56 CULTIVOS DE ALIMENTOS 867.30$

2,416.05$LABSUBOO5T ALUI\¡INIO EN SUERO U ORINA

l+\
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CHIHUAHUA
HACIENOA OEL VALLE No. 7120
FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHI}I.
c.P. 31238 TEL.439 27 00
CHIHUAHUA, CHIH.
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CHIHUAHUA
HACIENOA OEL VALLE No.7120
FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P. 31238 TEL. 439 27 00
CHIHUAHUA, CHIH.

I

LABSUBOO5S AMIKACINA 633.'t 5c

LABSUBOO59 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS EN PLASI\¡A 4,245.15$

LABSUBOO6O AMINOACIDOS EN ORINA 2,839.20$

LABSUBOO6l AMINOACIDOS EN SANGRE 't,303.05$

LABSUBOO62 AMINOFILINA SERICA 423.15$

LABSUBO063 AMIODARONA 1,486.80$

LABSUBOO64 ANDROSTENEDIONA $ 585.90

LABSUBO065 ANGIOTENSINA 1 $ 1,905,75

LABSUBOO66 ANTI CITOMEGALOVIRUS EN ORINA PCR 5,790.75$

LABSUBOO6T ANTI TROMBINA III 1,501.50$

LABSUBOO6S ANTICUER.ANT ECHO VIRUS ü

LABSUBOO69 ANTTCUER.ANTT Ar\,{IBIANOS (SEROATVEBA) 527.10$

LABSUBOOTO ANTICUER.ANTI ASFERGILUS $

LABSUBOOTl ANTICUER.ANTI BARTONELLA HENSELAE IGE, 2,799.30s

LABSUBOOT2 ANTICUER.ANTI BETA.z,GLICOPROTEINA 3,610.95$

LABSUBOOT3 ANTICUER.ANTI BLASTOMICES $ 520.80

LABSUBOOT4 ANTICUER.ANTI BORRELIA lgG e lgl\4 3,486.00$

ANTICUER.ANTI BORRELIA.P/WESTERN BLOTT 5,506.20LABSUBOOT5

LABSUBOOT6 ANTICUER.ANTI BRUCELLA ABORTUS 3,894.45

987.00LABSUBOOTT ANTICUER.ANTI BRUCELLA TOTALES

LABSUBOOTS ANTICUER.ANTI BRUCELLA IGG E IGIM 1,758.75

LABSUBOOT9 989.1 0$ANTICUER.ANTI BRUCELLA lgM

LABSUBOOSO ANTICUER.ANTI CANDIDA $ 732.90

757.05$LABSUBOOSl ANTICUER.ANTI CARDIOLIPINA IGG,IGIV

LABSUBOOS2 ANTICUER.ANTI CARDIOLIPINAS IGA,IGG,IGM 1,067.85$

1,3r 9.85$LABSUBOOS3 ANTICUER.ANTI CELULAS ISLOTES PANCREAS

LABSUBOOS4 ANTICUER.ANTI CELULAS PARIETALES 1,319.85.o

$ 732.90LABSUBOOS5 ANTICUER,ANTI CHLAIVYDIA

1 ,814.40QLABSUBOOB6 ANTICUER,ANTI CHLAMYDIA PSITTACI IGM

1,344.00$LABSUBOOST ANTICUER,ANTI CHLAMYDIA PSITTACI TOT

1.034.25$

LABSUBOOS9 ANTICUER.ANTI CISTICERCOSIS LIQ.CEFALORA 1,045.80c

744.45$LABSUBOO9O ANTICUER.ANTI CITOIVEGALOVIRUS TIPO lgG

848.40$LABSUBOO9l ANTICUER.ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO lgM

LABSUBOO92 ANTICUER.ANTI COCCIDIO¡DOMICOS. IGG,IGM 2,830.80$

LABSUBOO93 ANTICUER.ANTI COCCIDIOIDOMICOSIS IMfVITIS 1,649.55s

2,880.15oLABSUBOO94 ANTICUER.ANTI COCLEARES HSP.7O ANTI68KD

2,622.90

977.55

$

$

$

LABSU80088 lnrulcuen.nruTrcrslcERcosrsENSUERo
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LABSUBOO95 ANTICUER.ANTI CORE TOTAL DEL VIRUS B $ 814.80

LABSUBOO96 ANTICUER.ANTI COXACKIE VIRUS TIPO A a 2,378.25

LABSUBOO9T ANTICUER.ANTI COXACKIE VIRUS TIPO B $ 2,378.25

LABSUBOO9S ANTICUER.ANTI DNA s 854.70

LABSUBOO99 ANTICUER.ANTI EPSTEIN BAAR VIRUS (PANEL) $ 2,084.25

LABSUBOlOO ANTICUER.ANTI ESPERMA $ s20.80

LABSUBOlOl ANTICUER.ANTI FOSFOLIPIDOS 5,590.20

LABSUBOl02 ANTICUER.ANTI GANGLIOSIDOS $ 9,3s2.35

LABSUBOl03 ANTICUER. PNEUMOCOCO PANEL $ 2,916.90

LABSUBOl04 ANTICUER.ANTI GONOCOCO s 'I,405.95

LABSUBOl05 ANTICUER.ANTI HELICOBACTER PYLORI IGG b 814.80

LABSUBOl06 ANTICUER,ANTI HELICOBACTER PYLORI IGI\¡ Q 1,158.15

LABSUBOlOT ANTICUER.ANTI HEPATITIS A (IGG,IGIV) $ 919.80

LABSUBOlOS ANTICUER.ANTI HERPES TIPO I IGG Q 261.45

LABSUBOl 09 ANTICUER,ANTI HERPES TIPO I IGM $ 471 .45

LABSUBOl 1 O ANTICUER.ANTI HERPES TIPO II IGG $ 827.40

LABSUBOl,l1 ANTICUER.ANTI HERPES TIPO II IGM $ 620.55

LABSUBOl 12 ANTICUER.ANTI HISTOPLASMOSIS $ 520.80

LABSUBOl 14 ANTICUER.ANTI JO-,I $ 1,63 t.70

LABSUBO,I 15 ANTICUER. ANTI SSB/LA $ 879.90

LABSUBOl 1 6 ANTICUER.ANTI LEGIONELLA PNEUMOPHILIA IG s 2.564.10

LABSUBOl 1 7 ANTICUER.ANTI LEPTOSPIRA lgG $ 883.05

LABSUBOl 1 8 ANTICUER.ANTI LISTERIA MONOCITOGENES $ 1,837.50

LABSUBOl 1 9 ADENOSIN DEAMINASA (LIO. CORPORALES) $ 2,257.50

LABSUBOl 20 ANTICUER.ANTI MITOCONDRIALES c 520.80

LABSIJBOl2l ANTICUER.ANTI MUSCULO LISO s 520.80

LABSUBOl 22 ANTICUER.ANTI |\4YCOPL. PNEUMONIAE lgG s 1,387.05

LABSUBOl23 ANTICUER.ANTI MYCOPL. PNEUMONIAE lgG lgM $ 2,527.35

LABSUBOl24 ANTICUER.ANTI NEUMONIA ATIPICA $ 3,846.15

LABSUBO,l25 ANTICUER.ANTI NUCLEARES $ 744.45

LABSUBOl 26 ANTICUER.ANTI PAPERAS lgG s 1,058.40

LABSUBOl 27 ANTICUER.ANTI PAPERAS lgM $ 1,058.40

LABSUBOl2S ANTICUER.ANTI PARVOVIRUS SANGRE PCR $

LABSUBOl 29 ANTICUER.ANTI PEPTIDO CITRULINICO lgG $ 547.05

LABSUBOl30 ANTICUER.ANTI PLAQUETARIOS b 1,205.40

LABSUBOl3l ANTICUER.ANTI RECEPTOR ACETILCOLINA BLOQ $ 2,493.75

LABSUBOl 32 ANTICUER.ANTI RECEPTOR ACETILCOLINA UNIO $ 2,493.75

¡

CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No, 7I2O
FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, CHIH.
c.P.31238 TEL.439 27 00

. CHIHUAHUA, CHIH.

ñ

$

2,724.75
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CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No.7120
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LABSUBOl 33 ANTICUER,ANTI RECEPTOR ACETILCOLINA MODU ü 2,493.75

LABSUBOl 34 ANTTCUER.ANTT RTCKETSTA (RTCKETTSil) ü 2,089.50

LABSUBOl 35 ANTICUER,ANTI RNP ü 879.90

LABSUBOl 36 ANTICUER.ANTI SSA/RO $ 879.90

LABSUBOl 37 ANTICUER.ANTI RUBEOLA DE TIPO IGG $ 724.50

LABSUBOl 38 ANTICUER.ANTI RUBEOLA DE TIPO IGM $ 600.60

LABSUBOl 39 ANTICUER.ANTI SARAMPION DE TIPO lgG $ ' 1,058.40

LABSUBOl4O ANTICUER.ANTI SARAMPION DE TIPO lsM $ 1,0s8.40

LABSUBO,I4l ANTICUER,ANfI SCL.7O a 960.75

LABSUBOl42 ANTICUER.ANTI SM a r,086.75

LABSUBOl43 ANTICUER.ANTI TIROIDEOS (E§TUDIO COMPL.) $ 1 ,01 0.l0

LABSUBOl44 ANTICUER.ANTI TOXOCARA CANIS $ 3,840.90

LABSUBOl45 ANTICUER.ANTI TOXOIDE TETANO Y DIFTERIA $ 4,643.10

LABSUBOl46 ANTICUER.ANTI TOXOPLASN,4A DE TIPO IGG o 521.85

LABSUBOl4T ANTICUER.ANTI TOXOPLASMA DE TIPO IGM $ 626.85

LABSUBOl4S ANTICUER.ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR $ 3,479.70

LABSUBOl49 ANTICUER.ANTI TRIPASOMA CRUZI lgM $ 5,298.30

LABSUBOl 5O ANTICUER.ANTI TRIQUINA IgG E lgM $ 814.80

LABSUBO.I5l ANTICUER.ANTI TRYPANOSOI\4A CRUZI lgG 2,455.95

LABSUBOl 52 ANTICUER.ANTI MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS $ 1 ,155.00

LABSUBOl 53 ANTICUER.ANTI VARICELA lgG, lgM $ 1 ,536.15

LABSUBO,I54 ANTICUER.ANTI VIRUS C DE HEPATITIS s 618.45

LABSUBOI 55 ANTTCUER.ANTT VrRUS D (DELTA) $ 814.80

LABSUBOl 56 ANTICUER.ANTI-CANDIDA lgG,lglV,lgA ü 2,455.95

LABSUBOlST ANTICUER.ANTI-CRIPTOCOCO CUALITATIVO $ 1,580.25

LABSUBOlSS ANTICUER.ANTI-DENGUE $ 2,874.90

LABSUBOl 59 ANTICUER.ANTI-GLIADINA lgA, lgG $ 2,690.10

LABSUBO,I6O ANTICUER.ANTI-HAEMOPHILUS INFLUENZA T.A $ 1,350.30

LABSUBOI 61 ANTICUER.ANTI-HAEMOPHILUS INFLUENZA T-B ü 1,350.30

LABSUBOl 62 ANTICUER.ANTIVARICELA IGM EN LCR $ 576.45

LABSUBOl63 ANTICUER. HETEROFILOS $ 798.00

LABSUBO,l64 ANTICUER.IGE POR PENICILINA $ 1,107.75

LABSUBOl 65 ANTtCUER. ANT| NEUTROFTLOS (ANCA) $ 1,580.25

LABSUBOl 66 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS $ 487.20

LABSUBOl 67 ANTIGENO CA27-29 $ 1 ,418.55

LABSUBOl 68 ANTIGENO CA-125 ü 690.90

LABSUBOl 69 ANTTGENO CA-1 5-3 (MAr\¡ARrO ESPECIFICO) b 1,042.65

$
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LABSUBO,ITO ANTIGENO CA 19.9 $ 1,042.65

LABSUBO17,l ANTTGENO CA 21 -1 (CYFRA) $ 1 ,13't .90

LABSUBOl 72 ANTIGENO CA72-4 $ 6,188.70

LABSUBO 1 73 ANTTGENO DE CRYPTOCOCCUS NEOFORMAS (LCR) $ 1,769.25

LABSUBOl 75 ANTIGENO PROSTATICO ESPEC. TOTAL Y LIBRE $ 1,649.55

LABSUBOlTT APOLIPOPROTEINA A $ 618.45

LABSUBOlTS APOLIPOPROTEINA B 618.45

LABSUBO,IT9 ARSENICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 1.270.50

LABSUBOlSO ARSENICO EN SUERO $ 1,428.00

LABSUBOlSl AUTOABS ACIDO GLUTAMICO DESCORBOXILASA $ 2,853.90

LABSUBOl 82 AUTOHEMOLISIS s 488.25

LABSUBOl 83 BANDAS OLIGOCLONALES s 2,607.15

LABSUBOl 84 BCR/ABL POR PCR s 7,383.60

LABSUBOl85 BENZODIACEPINAS (CONFIRMACION) s 2,1 81 .90

LABSUBOl 86 BENZODIACEPINAS (SANGRE) ü 3,927.00

LABSUBOl8T BETA 2 MICROGLOBULINA s 1 ,1 38.20

LABSUBOlBS BETA HGC MARCADOR TUMORAL s 392.70

LABSUBOIS9 BETA LIPOPROTEINAS s 455.70

LABSUBOl 90 BICARBONATO EN ORINA $ 1,878.45

LABSUBOl 91 BRUCELLA POR MERCAPTOETANOL (PBA CONFIRM $ 149.10

LABSUBOl 92 BUSQUEDA DE GIARDIA (CEPILLADO DUODENAL) $ 131.25

LABSUBOl 93 C3 COMPLEI\4ENTO HEMOLITICO ü 338.1 0

LABSUBOl 94 C5 COMPLEMENTO HEMOLITICO ü 2.842.35

LABSUBOl95 CADENAS KAPPA Y LAMBDA EN ORINA 24HRS b 4,752.30

LABSUBOl96 CALCtO tONtCO $

LABSUBO,I9T CALCITONINA $ 1,661.10

LABSUBO,I93 CALCULO URINARIO, ESTUDIO QUIMICO DE: $ 732.90

LABSUBOl99 CARBOXIHEMOGLOBINA $ 877.80

LABSUB02OO CARGA VIRAL DE HEPATITIS C POR PCR $ s,120.85

LABSUBO2Ol CARGA VIRAL PARA HEPATITIS B $ 6,739.95

LABSUBO2O2 CAROTENOS EN SANGRE ü 570.1 5

LABSUBO203 CATECOLAMINAS EN ORINA DE 24 HRS $ 1 ,682.10

LABSUBO204 CATECOLAMINAS TOTAL EN SANGRE $ 1,707.30

LABSUB02O5 CERULOPLASMINA SERICA $ 684.60

LABSUB0206 CETOESTEROIDES (17) EN ORINA DE 24 HRS 3,743.25

LABSUBO2OT CETONAS EN SANGRE U ORINA s 2,350.95

CIANOCOBALAMINA (VITAIVINA B1 2) ü 667.80

1,668.45

LABSUBO2OS
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LABSUB0209 CICLOSPORINA EN SANGRE 2,854.95ü

LABSUB02,IO CISTATINA C 651.00$

LABSUBO2,I ,I CISTINA EN ORINA DE 24 HRS 2,791.95$

LABSUBO2l2 CITRATO EN ORINA 2,768.85$

LABSUBO2l 3 CITRATO SERICIO 3,793.65$

LABSUBO2l4 CLOMIPRAMINA 3,391.50$

LABSUBO2l5 cLoNAZEPAM (CLONOPTL) 2,276.40$

LABSUBO2l6 CLONIDINA 4,876.20$

LABSUBO2lT CLORAMFENICOL $ 940.80

LABSUBO2l 8 cLosrRtDtur\¡ DtFtctLE (ToxtNA) 814.80$

LABSUBO2l9 co2 (DroxlDo DE cARBoNo) $ 342.30

LABSUB022O COBRE SERICO 879.90$

LABSUB022l COCCIDIOIDINA,PRUEBA CUTANEA A LA: $ 546.00

LABSUB0222 COLINESTERASA SERICA 807.45o

LABSUB0223 814.80$COI\¡PLEJOS INMUNES

LABSUB0224 COMPLEI\¡ENTO C.I INHIBIDOR DE ESTERASA 't,840.65s

LABSUBO225 COMPLEMENTO C3, C4 1,107 .75s

LABSUBO226 COMPLEMENTo CH50

LABSUBO22S CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS 758.10a

LABSUBO229 CORTISOL EN SANGRE 1 MUESTRA 407.40$

CORTISOL EN SANGRE 2 MUESTRAS 700.35$

LABSUB023l CORTISOL EN SANGRE 3 MUESTRAS $ 830.55

CORTISOL TOTAL Y LIBRE 782.25$

472.50$LABSUB0234 CR¡OGLOBULINAS EN SUERO

LABSUBO235 CROI\¡OGRANIN A 3,165.75$

847.3ybLABSUB0236 CROMATINA SEXUAL

LABSUBO23T CROMO EN ORINA 3,1 94.1 0b

1,775.55$LABSUBO23S CROMO EN SANGRE

LABSUBO239 CROMOSOMA X FRAGIL $ 10,036.95

LABSUBO24O cARtoTtPo (cRoMosorvlA) coN FoToGRAFIA 10,959.90s

LABSUBO24l CUADRUPLE MARCADOR 3,511.20$

2,695.35sLABSUBO243 DEGRANULACION DEL BASOFILO AL DICLOFENAC

LABSUBO244 DEHIDROEPIANDROSTERONA $

LABSUBO245 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO $ 620.55

LABSUBO246 DESOXIPIRIDINOLINA EN ORINA 1,705.20$

761.25bLABSUBO24T DIACEPAM

$LABSUBO24S DIHIDROTESTOSTERONA

{

I

$ 562.80

LABSUB023O

LABSUBO232

570.1 5

4,961.25
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LABSUBO249 DROGA DE ABUSO CONFIRMACION s 2.253.30

LABSUB025O DROGAS DE ABUSO (CUANTIFICACION) CABELLO s 2,077.95

$ 867.30

LABSUB0252 ELECTROFERESIS DE LIPOPROTEINAS $ 602.70

LABSUBO253 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA $ 814.80

LABSUBO254 ELECTROFORESIS DE PROTE. SUERO ORINA LCR $ 814.80

LABSUBO255 ELECTROFORESTS POR TNMUNO FTJACtON(ORtNA $ 1,123.50

LABSUBO256 ELECTROLTTOS EN SUDOR (TONTOFORESTS) $ 1,333.50

LABSUB025T ENOLASA NEURONA ESPECIFICA c 2,1 03.1 5

LABSUBO25S ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 2,212.35

LABSUBO259 EPSTEIN BAAR ANTICUERPO CONTRA ANTIG.TEM $ 651 .00

LABSUBO26O EPSTEIN BAAR ANTICUER,CONTRA CAPSIDE lgc $ 651 .00

LABSUBO26l EPSTEIN BAAR ANTICUER.CONTRA CAPSIDE lgM $ 651.00

LABSUBO262 ERITROPOIETINA SERICA $ 2,67',t.20

LABSUBO263 ESTRADIOL (17) BETA EN ORINA $ 427.35

LABSUBO264 ESTUDIO MORFOLOGICO DE ERITRCIT.EN ORINA $ 227.85

LABSUBO265 ESTUDIO PORTADOR DEL GEN DE LA FIBROSIS $ 7,075.95

LABSUBO266 FACTOR il (N¡UfACrONi $ 7,913.85

LABSUB026T FACTOR II DE COAGULAION s 4,775.40

LABSUB0269 FACTOR IV PLAQUETARIO $ 3,583.65

LABSUB02TO FACTOR IX DE COAGULACION $ 2,482.20

LABSUBO2T3 FACTOR V (LEIDEN) MUTACION ü 5,551.35

LABSUBO2T4 FACTOR V DE COAGULACION $ 2,069.55

LABSUBO2T6 FACTOR VII DE COAGULACION $ 3,235.05

LABSUBO2TT FACTOR VIII ANTIGENICO (VON.WILLEBRAND) $ 4,049.85

LABSUBO2TE FACTOR VIII DE COAGULACION (ACT. PLASMAT $ 2,474.85

LABSUBO2T9 FACTOR VIII INHIBIDOR DEL c 2,150.40

LABSUBO23O FACTOR X DE COAGULACION a 439.9s

LABSUBO2Sl FACTOR XI DE COAGULACION $ 1 ,368.1 5

LABSUBO2S2 FACTOR XIII DE COAGULACION $ 1,205.40

LABSUBO2S3 FENCICLIDINE $ 487.20

LABSUB02S4 FENIL ALANINA (PKU) $ 326.55

LABSUB02S5 FENILALANINIA EN PLASMA (CONFIRMACION) s 3,194.'t0

$ 520 80

LABSUB02ST FERROCINETICA COIVPLETA $ 1,757 .70

LABSUBO2SS FIBRINOGENO PRODUCTOS DE DEGRADACION FAD $ 684.60

LABSUBO289 FIBROSIS QUISTICA POR PCR $ 9,433.20

LABSUBo2sI lo-xyt-osn PRUEBA DE

LABSU80286 lreRRrrrruR sERrcA
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LABSUB029O FIBROSIS QU ISTICA RASTREO $

LABSUBO29l FOSFATASA ACIDA TOTAL $ 227.85

LABSUBO292 FOSFATASA ACIDA TOTAL Y PROSTATICA $ 359.1 0

LABSUBO293 FOSFATASA ALCALINA OSEA $ '1,040.55

LABSUBO294 FOSFOLIPIDOS EN LIQUIDO AMNIOTICO $ 520.80

LABSUBO295 FRAGILIDAD CAPILAR $

LABSUB0296 FRAGILIDAD OSMOTICA EN ERITROCITOS 537.60

LABSUB029T FRTCTUM (CLOBAZAM) $ 3.176.25

LABSUB029S FRUCTOSA EN SEMEN s 488.25

LABSUB0299 FTA ABS (ANTTCUER.ANTTTREPONEM $ r,551.90

LABSUBO3OO GALACTOSA TOTAL $ 326.55

LABSUBO3Ol GASTRINA SERICA $ 957.60

LABSUBO302 GENOTIPO PARA VIRUS HEPATITIS C $ 1 5,1 64.1 0

GENTAMICINA c 753.90

LABSUBO3O4 GLUCAGON EN SANGRE $ 2,378.25

GLUCOSA 6 FOSFATO DEHIDROGENASA b 570.1 5

LABSUBO306 GRASAS EN HECES DE 24 HORAS $ 2,304.75

HAPTOGLOBINA SERICA s20.80

LABSUBO3OS HEN¡OGLOBINA FETAL s 65'1.00

HEI\¡OG LO B I NA G LICOS I LADA (GLICOH EMOG LOBI N b 499.80

LABSUBO3l O HEI\¡OGLOBINA LIBRE (EN PLASIVA) 3,399.90

HEMOGLOBINAS INESTABLES $ 1,065.75

LABSUBO3l 3 HEMOSIDERINA EN ORINA $ 814.80

LABSUB03,I4 HEPATITIS E (ACS. IGG, IGM) $ 4,560.15

LABSUBO3I5 HERPES SIMPLE 1 Y 2 POR PCR (DETECCION) s 4,938.15

LABSUBO3l 6 H|DROX|CORT|CO|DES (17) EN ORTNA 24 HORA s 4,484.55

LABSUBO3lT HIDROXIPROLINA EN ORINA $ 1 ,318.80

LABSUBO3l 8 HIERRO % DE SATURACION b 292.95

LABSUB03l 9 HIERRO CAP. DE FIJACION $ 292.95

LABSUBO32O HIERRO SERICO s 496.65

LABSUBO32l HIERRO SERICO CAPTACION $ 434.70

LABSUBO322 HISTAMINA SERICA $ 2,450.70

LABSUBO323 HISTOPLASMINA. PRUEBA CUTANEA DE LA: $ 292.95

LABSUB0324 HLAB-27 $ 3,825.15

LABSUBO325 HLA PARA TRANSPLANTE RENAL $ 23,768.85

LABSUBO326 HLA-1 Y HLA.2 DE HISTOCOMPATIBILIDAD s 16,474.50

LABSUBO32T HORMONA ANTIDIURETICA (ADH,VASOPRESINA) $ 3,073.35

3,740.10

162.75

s

LABSUBO3O3

LABSUBO305

LABSUBO30T

LABSUBO3O9

$

LABSUBO3l 2



LABSUBO32S HORMONA DE CRECIIUIENTO 2 DETERMINACIONES 732.90a

LABSUBO329 HORMONA DE CRECIMIENTO 3 DETERMINACIONES 891.45$

LABSUBO33O HORMONA DE CRECIMIENTO 4 DETERMINACIONES 1,048.95$

LABSUBO33l HORMONA DE CRECIMIENTO ,,I MUESTRA (SOMATO 574.35b

LABSUBO333 HORtVlONA PARATTROTDEA FRACC t\¡M(HpTH-MM) 't ,218.00$

LABSUBO334 HORTV1ONA PARATTROTDEA FRACC. C(HPTH-C) 1,555.05$

LABSUBO335 IGF BININ PROTEIN 3 (factor de crecimien s 2,953.65

LABSUBO336 lgE ALERGENO ESPECIFICO 456.75$

LABSUBO33T lgE ALERGENO ESPECIFICO 10 DETERMINACION 3,471.30a

LABSUBO33S lgE ALERGENO ESPECIFICO 3 DETERMINACIONE 1,993.95o

LABSUBO339 lgE ALERGENO ESPECIFICO 5 DETERIVINACIONE $ 2,588.25

LABSUBO34O I ) $ 505.05

LABSUBO34l INHIBINA A 4,407.90$

LABSUBO342 INMUNOELECÍROFERESIS INIVUNOGLOBULI.SUERO 814.80$

LABSUBO343 INMU NOFENOTIPO LEUCEIVIA/LINFOMA 12,741.75$

LABSUBO344 INMUNOFIJACION DE PROTEINAS 1,412.25c

LABSUBO345 INMUNOGLOBULINA A SUBCLASES 520.80$

LABSUBO346 INI\¡UNOGLOBULINA D 724.50

LABSUBO34T INMUNOGLOBULINA E (IGE) 455.70$

LABSUBO34S INMUNOGLOBULINA IGA 488.25

LABSUBO349 INMUNOGLOBULINA IGG 488.25

488.25$INMUNOGLOBULINA IGM

LABSUBO35l INMUNOGLOBULINAS EN L.C.R. 1,544.55$

1,580.25üINMUNOGLOBULINAS(IGG,IGA,IGM)

LABSUBO353 INSULINA CURVA 5 DETERMINACIONES 2,247.00$

1,099.35$LABSUBO354 INSULINA 3 DETERMINACIONES

LABSUBO355 INSULINA SERICA UNA MUESTRA 848.40a

6,291.60$LABSUBO356 INTERFERON ALFA

LABSUBO35T INTERFERON BETA 5,311.95$

LABSUBO35S INTERFERON GAMMA 5,737.2\$

LABSUBO359 TNTERLEUCTNA 6 (rL6) 3.847.20$

LABSUBO36O ISOENZIMAS DE CPK 1,482.60$

LABSUBO36l ISOENZIMAS DE FOSFATASA ALCALINA 1,205.40$

LABSUBO362 ISOENZIMAS DE LDH 1,205.40$

LABSUBO363 LAMOTRIGINE (LAMICTAL) 1,366.05U

LABSUBO364 LEPTINA 2,468.55$

LABSUBO365 LEUCINOAMINOPEPTIDASA (LAP) 697.20$
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LABSUB0366 LEVETIRACETAM 3,1 39.50ü

LABSUB036T LINFOCITOS CD4 Y CD8 3,589.95a

LABSUBO36S LINFOCITOS CD19 EN SANGRE 1,188.60$

LABSUBO369 LINFOCITOS CD4+, CD8+, CD3+ 3,589.95$

LABSUB03TO LTNFOCTTOS CD55, CD59 (HPN) 7,122.15$

LABSUBO3T,I LINFOCITOST,BYNK 3,748.s0$

LABSUBO3T2 LIQUIDO AMNIOTICO ESPECTROFOTOMETRIA 1,303.05$

LABSUBO3T3 LIOUIDO AI\¡NIOTICO RELACION L/E 1,677 .90s

LABSUBO3T4 LISIS DE EUGLOBULINAS 423.15$

LABSUBO3T5 LISTERIAS DE ALIMENTOS '1,065.75$

LABSUBO3T6 LITIO EN SANGRE c 606.90

LABSUBO3TT I\,lANGANESO SERICO 1 ,955,10$

LABSUBO3TS IVERCURIO EN ORINA 1,465.80$

LABSUBO3T9 IUERCURIO EN SANGRE 1,465.80$

LABSUBO3SO METAHEMOGLOBINA $ 439.95

LABSUBO3Sl METANEFRINAS EN ORINA DE 24 HRS 2,999.85$

761.25$LABSUBO332 METAQUALONA

LABSUBO3S3 METTLFENTDATO (RTTAL|N) 1,477.35

487.20$LABSUBO3S4 METODONA

LABSUBO3S5 METROTEXATE ,$ 2,402.40

520.80$LABSUBO3S6 MICROALBUMINA EN ORINA

LABSUBO3BT MORFINA 548.1 0$

3,559.50$LABSUBO3SS MUCOPILISACARIDOS EN ORINA

LABSUBO3S9 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR (LCR) 3,513.30o

LABSUBO39O 633.15$NETILMICINA

LABSUBO39.I NICOTINA 1,261.05b

LABSUBO392 NICOTINA Y METABOLITOS 3,519.60$

LABSUBO395 N-TELOPEPTIDOS $ 2,969.40

LABSUBO39T OLIGASACARIDOS EN ORINA 5,174.40c

LABSUBO39S OSTEOCALCINA $ 3,336.90

823.20$LABSUBO399 OXALATO EN ORINA DE 24 HORAS

$ 2,909.55LABSUB04OO OXALATOS EN SANGRE

LABSUB04O.I OXCARBACEPINA 2,767.80s

LABSUB04O2 P.B.I 584.85s

PANEL ANTI-RICKETTSIA U 4,030.95

ü 2,835.00LABSUBO4O4 PANEL DE HEPATITIS TIPO B HBSAA HBCAA HB

LABSUB04O5 PANEL REACTIVO DE ANTICUER.(% PRA) 8,466.'t5b
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LABSUB0406 PANEL VON-WILLEBRAND $ 5,555.55

LABSUB04OT PARATOHORMONA TOTAL (PTH) 1,171.80$

LABSUB04O8 PCR PARA DETECCION DE VARICELA EN LCR $ 4,842.60

LABSUBO4O9 PCR PARA HIV I 4,764.90$

ü 3,555.30LABSUBO4lO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR(SANGR

LABSUBO4l 1 PCR PARA VIRUS B DE HEPATITIS 3,319.05$

$ 3,319.05LABSUBO4l 2 PCR PARA VIRUS C DE HEPATITIS (CUALITATI

LABSUBO4l 3 PCR PARA VIRUS C DE HEPTITIS (PRC.d-DNA) 5,754.00$

5,754.00$LABSUBO4l4 PCR PARA VIRUS DEL PAPILOMA HUIVANO

LABSUBO4l 5 PCR PARA VIRUS PAPILOMA HUMANO (MUJER) 2,641.80$

o 2,549.40LABSUBO4l6 PCR PARA VIRUS PAPILOMA HUI\4ANO (ORINAiUR

LABSUBO4lT PEPTIDO C 1,786.05$

LABSUB04I 8 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO (VI P) 3,956.40$

1,580.25$LABSUBO4I9 PERFIL ANDROLOGICO (FCH,LH,TESTOS,DHC)

LABSUB0423 PERFIL DE ANTICUER.IRREGULARES 977.55ü

'l ,510.95$LABSUB0424 PERFIL DE COAGULACION INTRAVASCULAR DISE

LABSUB0425 PERFIL DE COMA 7,294.35$

6,563.55$LABSUBO426 PERFIL DE ESCLEROSIS MULTIPLE

LABSUBO42T PERFIL DE ESCLEROSIS MULTIPLE (II) 10,623.90$

3,1 66.80$LABSUBO42S PERFIL DE FUNCION RENAL

1,460.55$LABSUB0429 PERFIL DE HEMOLISIS

LABSUB0430 PERFIL DE HEPATITIS A 1,579.20$

3,202.50$LABSUB043l PERFIL DE HEPATITIS A B C (HBcAc HBsAg H

LABSUB0432 PERFIL DE HEPATITIS AGUDA (l) HAV-M HBsA 2,215.50$

2,835.00$LABSUB0433 PERFIL DE HEPATITIS AGUDA (II) HBsAg HbC

LABSUB0434 PERFIL DE HEPATITIS No-A No-B 3,391.50$

s 3,549.00LABSUBO435 PERFIL DE HIDROCARBUROS

LABSUB0436 PERFIL DE METABOLISMO BASICO 2,193.45$

2,161 .95$LABSUB043T PERFIL DE METABOLISMO COMPLETO (COMPREHE

3,351.60$LABSUB043S PERFIL DE TORCH lgG

4,510.80sLABSUB0439 PERFIL DE TORCH lgG - lgM

LABSUBO44O PERFIL DE TORCH IgM 3,1 03.80b

11,870.25$LABSUBO44l PERFIL DE TROMBOSIS

2,313.15$LABSUBO442 PERFIL HIPOFISIARIO

2,647.05$LABSUBO443 PERFIL PARATIROIDEO

LABSUB0444 PERFIL SUPRARRENAL I 5,212.20s

7,835.10$LABSUBO445 PERFIL SUPRARRENAL II

s\



LABSUBO446 PIRUVATOCINASA 1,004.85s

LABSUBO44T PLASMINOGENO 4,104.45

LABSUBO44S PLASMODIUM AC (4 ESPECIES) '12,98'l .15b

LABSUB0449 PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS 732.90

LABSUB045O PLOMO EN SANGRE 732.90$

LABSUB045I PNEUIVOCYSTIS CARINII POR FLUORESCENCIA 814.80$

LABSUB0452 PORFIRINAS 1,'t31.90

1,s82.35sPORFOBILINOGENO

LABSUB0454 PREGABALINA NIVELES SERICOS $ 4,345.95

PREGNANDIOL URINARIO 1,309.35ü

LABSUB0456 PRIMIDONA (MYSOLINE) $ 764.40

804.30bPROCALCITONINA SERICA

LABSUB045S 761.25s

PROTEINA 14-3.3 13,1s1 .25$

LABSUB046O PROTEINA BASICA DE IVIELINA 1,930.95$

LABSUB046l PROTEINA C DE COAGULACION (ANTIGENICA) 4,223.10o

5,'161.80$LABSUB0462 PROTEINA C DE COAGULACION (RESISTENCIA A

LABSUB0463 PROTEINA DE BENCE JONES 880.95$

1,020.60$LABSUB0464 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO

LABSUB0465 PROTEINA S 4,411.05

1,269.45üLABSUB0466 PROTEOSA DE ORIEL

LABSUB046T PRUEBA CONFIRMAfORIA INFLUENZA T-A H,1N1 3,555.30$

867.30oLABSUB046B PRUEBA DE D XILOSA EN SANGRE

LABSUB0469 PRUEBA DE HAM 1,580.25c

816.90$LABSUB04TO PRUEBA DE HEMOLISIS DE SUCROSA

LABSUBO4Tl PRUEBA DE HISTOCOMPATIBILIDAD DE MEDULA 19,985.70$

LABSUB04T2 6,915.30PRUEBAS CRUZADAS (ACS. CITOTOXICOS)

26,114.55$LABSUB04T3 PRUEBAS DE PATERNIDAD

LABSUB04T4 PSA LIBRE 1,096.20$

LABSUB04T5 QUINTUPLE MARCADOR 2,262.75$

456.75$LABSUB04T6 RAST 1 MUESTRA

3,471.30sLABSUB04TT RAST 1O MUESTRAS

LABSUB04TS RAST 3 MUESTRAS 1,899.45$

LABSUB04T9 RAST 5 MUESTRAS Q 2,464.35

488.25$LABSUB048O REACCIONES FEBRILES FOR FIJACION DE SUPE

1,366.01$LABSUB048.l RENINA EN SANGRE I IVIUESTRA

LABSUB0432 RESISTENCIA A PROTEINA C ACTIVADA 6,683.25$
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LABSUB04S3 RUBEOLA (ANTICUERPoS lgc E lgM) 't,123.50s

LABSUB04s4 SALICILATOS 579.60$

LABSUBO4S5 SALMONELLA EN ALIMENTOS 1 ,1 91 .75$

LABSUB0486 SEROTONINA EN ORINA 3,391.50$

LABSUB04ST SEROTONINA SERICA 1 ,850.10$

LABSUB04S8 SINTESIS DE lgG EN LCR 2,912.70s

3,916.50LABSUB04S9 SIRULIN4US

LABSUB049O SOMATOMEDINA C 1,303.05s

LABSUB049l SUBCLASES DE INMUNOGLOBULINA G 4,524.45s

LABSUB0492 SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T TOTALES 1,628.55$

LABSUB0493 SV EXAMEN IVEDICO CIORINA 718.20s

407.40sLABSUB0494

LABSUB0495 T3 '1 ,893.15$

413.70$LABSUBO496 T4 LIBRE

LABSUB049T TACROLTMUS (FK 506) 1,672.65$

1,858.50$LABSUB049S TALIO EN SANGRE

LABSUBO499 TAN/IZ METABOLICO NEONATAL 1,488.90$

2,984.10$LABSUBO5OO TAIVIZ METABOLICO NEONATAL ESPECIAL

LABSUBO5Ol TESTOSTERONA LIBRE 804.30$

916.65üLABSUBO5O2 TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE

213.15$LABSUBO5O3 TINCION DE CUERPOS DE HEINZ

LABSUBO504 TINCION DE ESTERASAS 426.30ü

1,447.95$LABSUBO5O5 TINCION DE FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITAR

LABSUBO506 TINCION DE HEMOGLOBINA FETAL 761.25$

390.60cLABSUBO5OT TINCION DE PAS

LABSUBO5OS TINCION DE PEROXIDASA $ 390.60

1,762.95$LABSUBO5O9 TIORIDAZINA (MELLERIL)

LABSUBO5,IO TOBRAMICINA 402.15$

2,238.60$LABSUBO5,I ,I TOPIRAMATO

707.70$LABSUBOSl 3 TRANSFERRINA (CAPACIDAD DE SATURACION DE

$ 2,252.2sLABSUBOSl4 TRIPLE MARCADOR

1,302.00$LABSUBO5l 5 TRIPTASA SERICA

LABSUBO5l6 TSH 3A GENERACION I ,131 .90b

LABSUBO5,l7 UROPORFIRINAS EN ORINA ü 390.60

3,551 10$LABSUBO5l 8 VIH. PROVIRAL (PCR) VIRUS DE INMUNODEF

LABSUBOSl 9 VIH-b-DNA (CARGA VIRAL) $ 5,449.50

LABSUBO52O VIRUS C DE HEPATITIS PRUEBA CONFIRIVATORI 3,784.20$

$
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LABSUBO52l vrRUS PAPTLOMA HUMANO (CAPTURA HTBRIDOS) 3,088.05$

LABSUBO522 VTTAMTNA B-1 (TrMrNA) 1,540.35

LABSUBO523 VITAMINA B12 1,293.60b

LABSUBO524 VITAMINA 812 Y ACIDO FOLICO 1,447.95$

LABSUBO525 VITAMINA 86 (FOSFOPIRIDOXAL) 977.55s

LABSUBO526 VITAMINA C 977.55$

LABSUBO52T VITAMINA D 25 1,451.10

LABSUBO52S vtrAMtNA D-1 (i-2s-oH-vrrAMrNA D) I,047.90$

LABSUBO529 VITAMINA E 977.55$

LABSUBO53O WESTERN BLOT, PRUEBA DE: s,328.7s$

LABSUBO53l WESTERN,BLOT PARA ENFERMEDAD LYfVE 5,217.45$

5,723.55$LABSUBO532 ZAP-7O

LABSUBO533 ZINC EN SANGRE U ORINA 847.35$

1,909.95$LABSUBO534 GABAPENTINA

LABSUBO535 BACILO HANSEN (BACILOSCOPIA DE LEPRA) $ 520.80

't ,319.85sLABSUBO536 COAGLUTININAS EN LCR

LABSUBO53T COPROPORFIRINAS EN HECES 423.15s

LABSUBO53S COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HRS, 423.15

423.15$LABSUBO539 CRIPTOSPORIDIUIV EN HECES FECALES

LABSUBO54O FROTIS C/TINCION FLUORESCENTE PARA BACTE 487.20$

1,431. t5$LABSUBO54l HEMOGLOBINA ELECTROFORESIS CONFIRMACION

LABSUBO542 SULFONYLUREA s 3,644.55

390.60$LABSUBO543 TINCION DE NEGRO SUDAN

LABSUBO544 UROBILINOGENO URINARIO CUALITATIVO 602.70$

717 .15$LABSUBO545 UROBILINOGENO URINARIO CUANTITATIVO

LABSUBO546 VANCOMICINA 948.1 s$

LABSUBO54T JC POLYOMA VIRUS EN LCR 5,592.30s

s,592.30$LABSUBO54S JC POLYOMA VIRUS SANGRE / ORINA

LABSUBO549 ORGANOFOSFATOS 4,793.25$

LABSUBO5SO FOSFOLIPIDOS TOTALES (SUERO) 321.30$

4,793.25.$LABSUBOS52 CLOSTRIDIUM DIFICILE CITOXINA (SUERO)

2,427.60$LABSUBO553 BETA MARCADOR TUMORAL EN LCR

LABSUBOS54 ALFA FETOPROTEINA EN LCR 2,427.60$

LABSUBO555 ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO IGA t,usg(c

8,190.00$LABSUBO556 ACIDO OROTICO EN ORINA

LABSUBOS5T ANTICUERPOS RECEPTORES DE TIROTROPINA (T 2,965.20$

LABSUBO55S ANTICUERPOS ANTI CENTROMERO $ 593.25

$
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LABSUBOS59 DISTROFIA MIOTONICA DNA $ 23,319.45

LABSUBOS6O FSHD DNA s 21,739.20

LABSUBO56l FACTOR INTRINSECO AC. BLOQUEADORES $ 863.1 0

LABSUBO562 COMPLEMENTO FRACCION C2 $ 1,506.75

LABSUBO563 CARGA VIRAL DE HERPES SIMPLE I Y II POR s 4,51 1 .85

LABSUBO564 MYCOPLASMA PNEUMONIAE POR PCR b 2,637.60

LABSUBO566 ANTICUERPOS ANTI SPOROTHRIX s 10,089.45

LABSUBO56S ACIL CARNITINA s 3,391.50

LABSUBOS69 BK VIRUS DNA POR PCR EN ORINA $ 5,737.20

LABSUBO5TO TOXOPLASMA DETECCION POR PCR EN LCR $ 3,552.15

LABSUBO5Tl CRYPTOCOCCUS DETECCION POR PCR EN LCR $ 5,127.15

LABSUBO5T2 ANTICUERPOS SUPRARRENALES $ 2,543.10

LABSUBO5T3 BK VIRUS DNA CUANTITATIVOS RT PCR (ORINA $ 6,811.35

LABSUBO5T4 BARTONELLA HENSELAE POR PCR b 9,228.45

LABSUBO5T5 SOI\¡ATOSTATINA $ 2,826.60

LABSUBO5TT HLA A, B, C, CLASE I LOW RESOLUTION $ 6,666.45

LABSUBO5TS HLA DR, DQ, CLASE II LOW RESOLUTION c 6,304.20

PRUEBA DE D XILOSA EN SANGRE $ 1,874.25

LABSUBO5Sl ACIDO HOMOVALINICO ORINA 24hrs $ 1,394.40

PCR PARA HIV II $ 5,411.70

LABSUBO5S3 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA $: 753.90

LABSUBO5S4 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR s 1 ,1 55.00

LABSUBO5S5 BORRELIA EN LCR (IFA) s 3,98s.80

LABSUBO5S6 CISTICERCO EN LCR (WESTERN BLOTT) ü 6,883.80

LABSUBO5S9 LEGIONELLA ANTIGENO URINARIO ü 1,738.80

LABSUBO59O STREPTOCOCO PNEUMONIAE ANTIGENO URINARIO $ 2,390.85

LABSUBO59l ANTICUERPOS ANTI BORDETELLA P. IGG EIGM $ 4,443.60

LABSUBO592 ANTICUERPOS ANTI VIRUS INFLUENZA A Y B ü '1 ,914.15

LABSUBO593 OPMD DISTROFIA OCULOFARINGEA MUSCULAR $ 14,355.60

LABSUBOS94 NEUROMIELITIS OPTICA ACS IGG (NMO IGG) $ 13.759.20

LABSUBOS95 SEPTIFAST (PANEL DE DETEC. DE 25 PATOGEN $ 16,087.05

LABSUBO596 CALPROTECTINA EN HECES $ 3,536.40

LABSUBO59T PANEL DE TIPIFIC. DE VIRUS RESPIRATORIOS $ 6,357.75

LABSUBOs98 JAK2 MUTAC¡ON V617F CUALITATIVO $ r0,664.85

LABSUBO599 DETECCION DE BRUCELLA GENUS POR PCR $ 4,922.40

LABSUB06OO DETECCION DE PARVOVIRUS 819 EN SANGRE $ 6,973.05

LABSUB06Ol DETECCION DE PARVOVIRUS 819 EN LCR $ 7,656.60

LABSUBO5SO

LABSUBO5S2
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LABSUBO602 30,079.35$PANEL DE ENCEFALITIS AGUDA (LCR)

LABSUBO603 DETECCION DE TOXOPLASMA gondii POR PCR-R 4,784.85$

LABSUBO604 4,s11.85$CARGA VIRAL CITOMEGALOVIRUS POR PCR.RT

LABSUBO605 DETECCION DE IV1UTACION EN EL GEN K RAS 8,203.65$

LABSUBO6O6 DETECCION DE MUTACION EN EGFR 15,313.20$

LABSUBO6OT C-KIT ANALISIS DE MUTACION 14,766.15$

LABSUBO6OS REARREGLO GENETICO DE CELULAS T POR PCR 6,289.50

5,605.9s$LABSUBO6O9 REARREGLO GENETICO DE CELULAS B POR PCR

LABSU806l O MAGNESIO.RBC 1,230.60$

LABSU806l 1 4,580.10sCARGA VIRAL VIRUS DE EPSTEIN BARR POR

LABSU806l2 ANTICUER.ANTI TOXINA CLOSTRIDIUIV TETAN IC 1,203.30b

LABSUBO6.I3 VITAI/INA K I 3,727.50$

LABSUBO6,I4 INDICE DE DNA 7,998.90$

LABSUB06l 5 CADIV1IO EN ORINA DE 24 HORAS 559.65$

515.55$LABSUB06l 6 COBRE EN ORINA DE 24 HORAS

LABSU806l 7 TALIO EN ORINA DE 24 HORAS I ,955.10$

$ 2,626.05LABSU806l 8 COBALTO EN ORINA DE 24 HORAS

LABSU806I 9 METALES PESADOS PERFIL (3) 1,980.30

LABSUBO62O a 478.80TAI\,412 METABOLICO NEONATAL SIN/PLE

LABSUB062l MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR (ORIN 3,691.80$

547.05sLABSUBO622 CADENAS LIGERAS KAPPA/LAMBDA (SUERO)

LABSUBO623 ANTICUER. ANTI NEISSERIA GONORREAE 1,148.70$

$ 2,050.65LABSUBO624 VITAMINA 82 (RIBOFLAVINA)

LABSUB0625 ANTICUERPOS ANTI GANGLIOSIDO GDbl lgG 2,311.0s$

1,732.50$LABSUBO626 ANTICUERPOS ANTI GANGLIOSIDO GDbt lgM

LABSUBO62T ANTICUERPOS ANTI GANGLIOSIDO GQ1 lgG 2,311.05$

LABSUBO62S ARSENICO EN CABELLO 3,555.30$

6,289.50sLABSUB0629 MTHFR (METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA

LABSUBO63O PANEL MENINGOENCEFALITIS CRONICA POR PCR 21j92.15ü

LABSUBO63l Aspergillus DNA Cual¡tativo PCR-RT 4,709.25$

LABSUBO632 3,964.80$OUANTIFERON TB GOLD

12,304.95$LABSUBO633 HISTOPLSMA CAPSULATUIV DNA, PCR

12,579.00$LABSUBO634 JAK2 I\4UTACION V61 7F CUANTITATIVO

LABSUBO635 AMILASA, ISOENZIMAS 2,148.30$

LABSUB063T LACOSAMIDE 1,689.45s

1,432.20$LABSUB063S LACTOFERRINA, HECES

LABSUBO639 CULTIVO CAMPYLOBACTER $ 468.30

,ñ
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LABSUBO64O PREALBU[¡INA EN SUERO 677.25$

LABSUBO64l ANTICUE. AL ANT¡GENO DE SUPERFICIE 378.00

LABSUBO642 NMDA RECEPTOR (ENCEFALITIS) $ 25,935.00

LABSUBO643 HORMONA SEXUAL GLOB. TRANS. SHBG 1,039.50s

HORMONA ANTIMULERIANA 1,537.20$

LABSUBO645 ARILSULFATASA A EN ORINA 949.20b

ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA (SUERO $ 3,562.65

LABSUBO64T ENTEROVTRUS (SUERO) U 3,874.50

DETERMINACION FRAGIVENTOS I+2 DE PROTROM I ,956.1 5b

LABSUBO649 HEXOSAMINIDASA A Y TOTAL s 4,675.65

LABSUBO650 ANTICUE. ANTI P RIBOSMALES EN LCR b 2.962.05

1,459.50$PREGNENOLONA

LABSUBO652 ANTICUER. ANTI PARVOVIRUS B19 (IGG-IGIV) 1,063.65c

TELOPEPTIDO C TERMINAL (SANGRE) 1,687.35$

LABSUB0654 ESTREPTOCOCO PNEUIVON IAE, SEROTIPIFICACI 6,503.70o

LABSUB0655 ANTICUER, ANTI IVUSK CUANTITATIVOS 28,596.75$

LABSUB0656 ACIDOS BILIARES TOTALES 2,083.20$

LABSUBO65T CARGA VIRAL DEL VIRUS DEL OESTE DEL NILO 4,264.05$

1,18545cLABSUBO658 ANTICUER. VIRUS DEL NILO IGG, IGM EN SU

LABSUB0659 TRANSCOBALAMINA CAPACIDAD DE UNION VIT B 1,025.85$

f 1 5,7r 0.00$LABSUBO66O PERFIL NEOENCEFALITIS PARANEOPLASICA

LABSUBO66l DETECCION DE CHLAI\4YDIA TRACHOMAITS POR P 4,736.55$

3,648.75$LABSUB0662 ARILSULFATASA A EN SANGRE

LABSUB0663 INTERLEUCINA 288 (POLIMORFISMO) 3,385.20s

LABSUBO664 21,094.50sANTICUERPOS ANTI GAD

LABSUBO665 DETECCION ACS. A CANALES DE POTASIO (V '18,438.00$

LABSUBO666 ANTICUERPOS LGI-1 24,845.10$

bLABSUBO66T MICOBACTERIAS ATIPICAS (GENOTIPIFICACION

LABSUBO66S ANTICUER. ANTI ASPERGILLUS IGG 2,154.60!ü

LABSUBO669 ANTICUER. ANTI ASPERGILLUS IGM 1,499.40$

LABSUB06TO EML4-ALK GENE FUSION, PCR 10,418.10$

596.40$LABSUBO6T2 ANTICUER, P RIBOSOMAL

LABSUBO6T3 ANTICUER. ANTI MIELOPEROXIDASA '1 ,5 1 5.15b

LABSUBO6T4 LEGIONELLA DNA POR PCR RT (EXPECT, NASA 3,497.55$

LABSUBO6T5 925.05$VITAMINA A (RETINOL)

LABSUB06T6 ANTICUER. EPSTEIN BARR EN LCR (PANEL) 11,236.05$

LABSUBO6TT ACS.ANTI-YO 3,'t 00.65$

ñ

LABSUBO644

LABSUBO646

LABSUBO64S

LABSUBO65l

LABSUBO653

4,692.45
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LABSUB06TS AIVINOACIDOS EN LCR 6,671.70$

LABSUB06T9 ESFTNGOMTELTNASA ACrDA (NTEMANN-PrCK) 3,176.25b

LABSUBO6SO NICOTINA CUALITATIVA 225.75$

LABSUBO6Sl ANTICUERPOS ANTI Ma Ta RECOMBX 17,361.75$

LABSUB06S2 CD2O RITUXAN 7,576.80$

LABSUB06S3 GALACTOMANANO (ANTTGENO ASPERGTLLUS) 2,011.80$

LABSUBO6S4 MIELINA ANTICUERPOS 2,014.95

LABSUBO6S5 ANTICUER. ANTI DNase-B (STREPTOCOCO) 837.90$

LABSUBO6SS HERPES VIRUS 6, Ac lgG, lgM 1,282.05$

LABSUBO6ST CHLAMYDIA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS 1,160.25$

LABSUBO6SS HERPES S. VIRUS ll lgG/lVl LCR 981.75$

LABSUBO689 HERPES VIRUS LCR 981.75$

LABSUBO69O CITOMEGALOVIRUS lsG,lgM LCR 1 ,821.75$

LABSUBO69l POLI (PLASMA) 2,650.20

LABSUBO692 MICROALBUMINA INA 24 HORAS $

LABSUBO693 RECEPTOR CELULAS B(ENF. MINIMA RESIDUAL) 8,857.80o

LABSUBO69S EXTERNOS INI\,4UNOGLOBULINA E (IGE) 345.45$

LABSUBOTl O ANCA VASCULITIS 1 ,812.30$

LABSUBOTl 1 ANTICUER. CHLAIVIYDIA TRACHOMATIS IGG,IGM, 2,082.99$

LABSUBOTl 2 $ANTICUER. ANTI PROTEINA BASICA MIELINA (

LABSUBOTl3 ANTICUER. ANTI SALMONELLA IGG, IGA, IGM 3,371.55$

LABSUBOTl4 CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN HECES POR PCR $

LABSUBOTI 5 HEPAT|TTS B (AG. SUPERFTCTE) PBA. CONFr ü 920.85

LABSUBOTl 6 VIGABATRINA 5,862.15s

LABSUBOTl 7 NEUTROFILOS FUNCION OXIDATIVA (DHR) 2,287.95ü

LABSUBOTl B TSI INIMUNOGLOBULINA EST. DE TIROIDES 1 ,766.1 0$

LABSUBOTl9 IGVH MUTACION (LEUCEMIA LINFOCITICA CRON 6,909.00 -
$

LABSUBOT2O ANTICUER. ANTI RETICULINA IGA s 952.35

1.934.10sLABSUBOT2l SACCHAROMYCES CEREVISIAE IGG, IGA

LABSUBOT22 INMUNOFIJACION DE INMUNOGLOBULINAS 2,644.95$

LABSUBOT23 BORDETELLA PERTUSI POR PCR (EX NASOFAR) 4,432.05$

LABSUBOT24 DIFTERIA ANTITOXOIDE 3,452.40$

LABSUBOT2S FIBROMAX CON INTERPRETACION 4,783.80$

LABSUBOT26 ENTEROVIRUS POR PCR EN LCR 5,714.10$

LABSUBOT2S ASPERGILLUS PANEL AC. FC/ID 2,703.75$

LABSUBOT29 1.3 BETA D GLUCANO FUNGITELL 5,s82.85$

LABSUBOT3O SECUENCIACION DE STK11 $

I

$

399.00

4,960.20

2,952.60

I,843.75

d



LABSUBOT3,I SECUENCIACION TP53 S 9,833.25

LABSUBOT32 GLUTATION TOTAL $ 5,289.90

LABSUBOT33 COIvIPLEMENTO C1q 1,005.90$

1,048.95$LABSUBOT34 ANTICUER. ANTI VIRUS DEL NILO IGG, IGM (

LABSUBOT35 EPSTEIN BARR EN LCR POR PCR (CUALIT) $ 2,203.95

3,481.80bPEPTTDO NATRIUETTCO ATRTAL (ANP)

LABSUBOT3T HELICOBACTER PYLORI EN HECES 1.174.95$

ANTICUERPOS ANTI NEURONALES (YO, HU, RI) 8,441.75$

'1 ,380.75$LABSUBOT39 ACTIVIDAD ALDOSTERONA/RENINA

LABSUBOT4O METANEFRINAS EN PLASMA 2,600.85$

1,503.60$LABSUBOT4,I INMUNOGLOBULINA IGG SUBCLASES

LABSUBOT42 ANTICUER. ANTI CHIKUNGUNYA 2,909.55s

ELECTROLITOS EN HECES 1,704.15$LABSUBOT43

LABSUBOT44 ENFERMEDAD IVINIMA RESIDUAL CEL.B (M,O) 3,336.90$

LABSUBOT45 ENFERMEDAD I\¡INIMA RESIDUAL CEL T (M,O) 3,014.55Q

LABSUBOT46 HISTOPLASMA AG EN ORINA 2,159.85$

LABSUBOT4T DETECCION DE MUT. DEL ONCOGEN BRCAI/BRC 13,517.70$

LABSUBOT48 ADAI\4TS 13 4,172.70

LABSUBOT49 ANTICUER. ANT| ESPERMA IGG,IGA 1,292.55

$LABSUBOT5O PANEL PATOGENOS DE T. SEXUAL(18)

LABSUBOT5l MI.2 AUTO ANTICUERPOS 2,102.10c

3,335.85$LABSUBOT52 ESTRONA SULFATO

LABSUBOT53 COENZIMA QlO 2.697.45$

LABSUBOT54 YODO 1 ,1 36.1 0$

LABSUBOT5S SELENIO 1.706.25s

LABSUBOT56 FISH ANEUPLOIDIAS DE CROMOSOMAS SEXUALES s 4,968.60

LABSUBOT5T COBALTO EN SANGRE 1,887.90$

1,491.00$LABSUBOT5S NIOUEL SANGRE

5s6.50cLABSUBOT59 NIQUEL ORINA 24 HRS

1,404.90$LABSUBOT60 TESTOSTERONA TOTAL, LIBRE Y BIODISPONIBL

LABSUB0T6l SECUENCIACION COMPLETA RB1 RETINOBLASTOM 30,139.20ü

LABSUBOT62 BIOTINIDASA ACTIVIDAD (SUERO) 1,050.00o

TIROSINA 436.80

411.60$LABSUBOT64 EPSTEIN BARR AC, ANTIGENO D TEMPRANO

LABSUBOT65 CARGA VIRAL HERPES 6 EN LCR POR PCR 5,394.90$

LABSUBOT66 ORGANOCLORADOS 5,749.80

1,404.90bLABSUBOT6T CORTICOSTERONA

l+\
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LABSUBOT6S INMUNOFENOTIPO PLAQUETARIO 7,403.55$

LABSUBOT69 FILARIA ANTICUERPOS IGG 4,685.10$

511.35aLABSUBOTTO ACIDOS GRASOS LIBRES EN SUERO

LABSUBOTTl ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL P. MIELOIDE 15,265.95$

1,632.75$LABSUBOTT2 21 HIDROXILASA AC

PATtNt\40001 PAQ. IDENTIF¡CACION DE NEOPLASIA INDIFER $ 3,450.30

6,577.20oPAT|Nt\¡0002 PAO.COMPLETO DE MARCADORES PRONOST ,Y PRE

PATtNt\¡0003 PAQ.LIMITADO DE MARCADORES PRONOST..Y PRE 5,481.00$

PATINMOOO5 PAQ.TIPIFICACION DE VIRUS DE PAPILOI\¡A HU c 3,288.60

657.30$PATINMOOO6 CD117

PATPYBOOOl AMPUTACION DE MIEMBROS PELVICOS 5,996.55

697.20sPATPYBOO02 ANf IGENO CARCINO EMBRIONARIO

PATPYBOOO3 DE FETOAUTOPSIA b 9,656.85

BIOPSIA DE SECRECION DE MAI\,4A BILATERAL 604.80$PATPYBOOO4

PATPYBOOO5 BIOPSIA DE SECRECION DE IVAIVA GINECOLOGOS 302.40$

PATPYBOOO6 BIOPSIA ESPECIALIZADA 1,505.70$

1,204.35$PATPYBOOOT BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA DELGADA

PATPYBOOOS BIOPSIA POR ASPIRACION GINECOLOGOS CIMA 617.40

1,204.35ePATPYBOO09 BIOPSIA SIMPLE

PATPYBOOlO BIOPSIA SIMPLE GINECOLOGO CIMA 516.60$

2,520.O0oPATPYBOOl 1 BIOPSIA TRANSOPERATORIA

PATPYBOOI 2 BToPStAS CHrCA (2-4) 2,601.90$

$PATPYBOOl 3 BIOPSIAS CHICAS (5+)

PATPYBOOl4 CEPILLADO BRONQUIAL, GASTRICO O DUODENA 994.3s$

't,650.60$PATPYBOO25 DISCOS INTERVERTEBRALES

PATPYBO026 ESTOMAGO 2,426.55$

PATPYBOO69 PIEZA CHICA 1,540.35$

2,655.45ePATPYBOOTO PIEZA GRANDE NO ONCOLOGICA

PATPYBOOT,I PIEZA GRANDE ONCOLOGICA 3,614.10c

PATPYBOOT2 PIEZA I\,{EDIANA NO ONCOLOGICA 1,807.05$

2,409.75$PATPYBOOT3 PIEZA MEDIANA ONCOLOGICA

$ 3,288.60PATPYBOOT4 RECEPfORES DE ESTROGENO MARCADORES P/CAN

PATPYBOOT5 RECEPTORES DE PROGESTERONA IVARCADORES P/ $ 3,486.00

1,204.35$PATPYBOOT6 REVISION DE LAMINILLAS

685.65$PATPYBOO32 TOIVA Y DIAGNOSTICO DE FROTIS CERVICOV

PATPYBOOS4 TUIUORES DE TEJIDOS BLANDOS 1,650.60$

PATPYBOO9l UTERO CON ESTUDIO COMPLETO DEL CERVIX $ 3,505.95
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PATPYBOl26 RESTDUOS PATOLOGTCOS (EXTREMTDADES) 561.75c

PATPYBOl2T MUTACIONES EGFR 29 PCR TIEMPO REAUDETER 6,613.95c

PATPYBOl2S MUTACIONES KRAS 18 PCR TIEMPO REAL 5,158.65$

PATPYBO 1 29 IVUTACION BRAF V6OOE PCR TIEMPO REAL 5,1 58.65o

PATPYBOl30 MUTACION DEL ONCOGEN K.RAS/NRAS (PAOUETE 10,578.75$

MUTACION DEL ONCOGEN NRAS 6,967.80$

PATPYBOl 32 HER.2 NEU SISH $ 4,639.9s

TUBERCULOSIS POR PCR EN TIEIVPO REAL c 3,525.90

PATPYBOl 34 PIEZAS DE CIRUGIA MENOR 1 ,179.15$

PATPYBOl 35 PIEZAS DE CIRUGIA MEDIANA 1,844.85$

2.766.75$PATPYBOl 36 PIEZAS DE CIRUGIA I\/IAYOR

PATPYBO,I3T INIMUNOHISTOQUIMICA 3,361.05$

PATPYCOOl 5 CITO. SERIADA CERVICOVAG,, DE ORINA O D 1,022.70$

PATPYCOOl6 CITOLOGIA CERVICOVAG INAL 41s.80$

PATPYCOOlT crToLoGrA cERVrcovAcrNAL GTNECOLOGOS(C) 206.85$

PATPYCOOlS CITOLOGIA DE MONOCAPA 833.70$

PATPYCOOl 9 CITOLOGIA DE MONOCAPA A PATOLOGOS 719.25$

PATPYCO02O crroLoGrA DE MoNocAPA GTNECOLOGOS (C) 297.15

PATPYCOO2l CITOLOGIA DE MONOCAPA HOSPITALES 791.70o

1,807.05UPATPYCOO24 CONIZACION CERVICAL

PATPYCOO2T ESTUDIO CITOLOGICO SIMPLE (NO GINECOLOGI 412.65s

LITEQUOOO,I 679.3ssEQUIPO DE BLOQUEO QX EXTERNO

LITUSOOOO6 USO DE EQUIPO DE LITOTRIPCIA QX EXTERNO 18,O32.70s

IIVAMAMOOO2 856.80$MAMOGRAFIA UNILATERAL (2 PLACAS)

IMAMAMOOO3 MARCAJE DE MAMA 7,288.05$

tMAtv1AM0004 MARCAJE DE I\¡AI\4A (C/AGUJA EXTRA) 10,'t 45.10$

tMAt\¡At\¡0005 MARCAJE DE I\¡AMA (C/UNA AGUJA) 5,7 41 .40$

I\,4ASTOGRAFIA MAS MARCAJE 7,107.45$

IMAI\¡AMOOlO MAMOGRAFIA BILATERAL CON ULTRASONIDO (P) 1 ,1 20.35$

FISSEHOOOS SESION DE TERAPIA FISICA HOSPITAL $ 699.30

FISUSOOOI3 USO EQUIPO DE RODILLA 487.20$

FISUSOOO,I4 USO EQUIPO DE RODILLA HOSPITAL 761.25c

N/lNUESTOO2g CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES 2,305.80$

MNUESTOO3O CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SUPRARRENALES 7,011.90c

f\,4NUESTOO35 CENTELLOGRAMA HEPATOESPLENICO 7,'.t14.80o

MNUESTO042 CISTERNOGAMMAGRAFIA SPECT 6,893.25$

MNUESTOO44 DACRIOCISTOGAM I\4AGRAF IA 3,033.45s
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MNUESTO045 FILTRADO GLUMERULAR RADIOISOTOPICO 7,114.80$

$ 3,859.80MNUESTO046 FLEBOGAMMAGRAIUA RASTREO

MNUESTOO54 FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO 3,859.80

ü 3,0s3.45MNUESTOO65 GAMA BUSQUEDA MUCOSA ECTOPICA

MNUESTOO66 GAMA BUSQUEDA REFLUJO GAST.ESOF $ 4,898.25

$ 4,363.80N¡NUESTOO6T GAMA BUSOUEDA SANGRADO DE TUBO D.

MNUEST0069 GAI\4A HEPATO.ESPLENICO PLANAR 4,461.45s

7,720.65$MNUESTOOTT GAMA MAMA

4,977.00bMNUESTOOT9 GAMA OSEO CUERPO ENTERO

GAMA PARATIROIDES PLANAR 99MTC.SESTAMIBI $ 8,548.05

$ 13,354.95MNUESTOOB5 GAIVA PERFU. IV IOCARDICA (BUSO,VIABILIDAD)

GAI\,1A PULMONAR VENTILATORIOiPERFUSORIO 9,703.05$

$ 6,006.00MNUESTOO96 GAIVA RASTREO CORPORAL C.E. I3lYODO

GAIVA RASTREO CORPORAL C.E. 131YODO N/IBG $ 10,046.51

't 3,385.40$MNUESTOOgS GAMA RASTREO CORPORAL C.E.67GALIO

MNUESTOl 04 GAMA TESTICULAR 4,567.50$

3,304.35üMNUESTOl05 GAMA TIROIDEO PLANAR 131YODO .

2,206.05MNUESTOl06 GAMA TIROIDEO PLANAR ggIVTCM (TECNECIO)

MNUESTOlOT GAMA TIROIDEO PLANAR 99MTCO4 Y 131 YODO 3,033.45

4,687.20eMNUESTOl 1 O GAMA VIAS BILIARES

6,909.00$IVNUESTO,,I 12 GAMAGRAI\¡A RENAL BI LATERAL

4,06r.40$MNUESTOl 1 3 LINFOGAMMAGRAMA

MNUESTOll6 LOCALIZACION DE GANGLIO CENTINELA 7,862.40b

4,065.60oMNUESTOl22 PRUEBA DE ESFUERZO CON BANDA SESTA MIBI

MNUESTOI 27 SIALOGAI\,{MAGRAFIA 4,691.40$

'14,700.00$MNUESTOl29 SPECT CEREBRAL CON HM PAO

MNUESTO.l31 TRATAMIENTO 131 YODO MIBG 14,062.65
(

18,012.93$MNUESTOl 32 TRATAMIENTO RADIOYODO 1 O1 -1 50

11.627 .70$MNUESTOl 33 TRATAMIENTO RADIOYODO 1 1-20

MNUESTOl34 TRATAMIENTO RADIOYODO 21 -30 6,692.70$

MNUESTOl35 TRATAI\¡IENTO RADIOYODO 31 -1 OO 8,163.75$

I\¡NUESTO136 TRATAMIENTO RADIOYODO 5.10 MCU a 6,006.00

MNUESTOl 37 TRATAMIENTO CON YODO I31. DE ,1OO MCU 16,249.80$

6,019.65$MNUESTO,I42 PRUEBA DE ESFUERZO DIPIRAMIDOL+RADIONUCL

MNUESTOl43 PRUEBA DE ESFUERZO CON ADENOSINA+RADIONU U 6,4$3y'
MNUESTOl 54 GAMAGRAMA CARDIACO TALIO-DIPIRIDAMOL (EN $ 3,390.45

$ 6,879.60N¡NUESTOl 59 GAMMAGRAFIA VARIOS
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MNUESTOl60 GLANDULAS SUPRARENALES 21,621.60U

NEUNFIOOO9 ELECTROENCEFALOGRAIVA DIGITAL b 2.020.20

NEUNFIOOl2 ELECTROIVIIOG Y VELOC. DE COND.NERV. 2 EXT $ 2,672.25

ELECTROMIOG Y VELOC. DE COND.NERV.4 EXT 4.751.25$

NEUNFIOOl5 ELECTROMIOGRAFIA DE 4 EXTREMIDADES $ 3,420.90

NEUNFIOOl6 ELECTROMIOGRAFIA DE 2 EXTREMIDADES 1,900.50$

NEUNFIOOl T ELECTROI,4IOGRAFIA DE MUSCULOS DE LA LENGU 1,638.00

NEUNFIOO2l NEURONOGRAFIA DEL FACIAL 1.241 .10$

NEUNFIOO22 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 2,700.60$

NEUNFIOO25 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORI. 2EXT 1,982.40$

$ 3,076.50POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORI. 4EXT

NEUNFIOO2S POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 1,982.40$

NEUNFIOO32 PRUEBA DE EST REPETITIVA BAJA FREC. S/TE 2,137.80$

NEUNFIOO33 REFLEJO DE PARPADEO 1,187.55$

NEUNFIOO34 VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA 4 EXTRE 3,801.00$

NEUNFIOO35 VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA 2 EXTRE 2,090.55$

NEUNFIOO3T VIDEO ELECTROENCEFALOGRAMA 2,343.60$

14,700.00$NEUNFIOO3S ELECTROENCEFALOGRAI\¡A PARA PRUEBA DE INCL

NEUNFIO04O MAPEO CEREBRAL 2,533.65$

PAQNEUOOOl POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS (P) $

OFTESTOOO.l CAMPIIVETRIA 633.15e

OFTESTOOO3 ESTUDIO DE PAPILA Y FIBRAS NERVIOSAS 1,363.9s$

OFTESTOO04 ESTUDIO DE RETINA O MACULA 1,266.30$

PETESTOOOl PET/CT ONCOLOGICO DE CRANEO HASTA IVUSLOS 40,687.50$

17,970.75$PETESTOOO2 PET/CT CEREBRAL

PETESTOOO3 PET/CT IVIIOCARDICO 17,970.75c

772.80$ABDOMEN (VIENTRE) 1 POSICION

il\¡ARAD0002 ABDOMEN (VIENTRE) 2 POSICIONES '1,505.70b

IMARADOOO3 569.10$ABDOMEN (VIENTRE) X POSICION

553.35$IMARADOOOS ANTEBRAZO 1 POSICION

I ,010.'10oIMARADOOO6 ANTEBRAZO 2 POSTCTONES (CUBITO Y RAD|O)

IMARADOOOT AP Y LATERAL DE CADERA 2 POSICIONES 1,051.05$

IMARADOOO9 ARTICULACION COXOFEMORAL 2 POSIC. AMBAS 2,345.70c

1,172.85cIMARADOOlO ARTICULACION COXOFEMORAL 2 POSICIONES

IMARADOO,I 1 ARTICULACION SACRO.ILIACA 2 POSICIONES 1,058.40ü

il\¡ARAD0012 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 4 POSIC. 1,563.45$

IMARADOOl4 BRAZO (HUMERO) 1 POSTCTON 553.35$
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IMARADOOl5 BRAZO (HUMERO) 2 POSTCTONES $ 889.35

IMARADOOl6 CALCANEO (TALON) r POSTCTON b 553.35

IMARADOOlT CALCANEO (TALON) 2 POSTCTONES s 732.90

IMARADOOl9 CLAVICULA 1 POSICION s 585.90

IMARADOO2O CLAVICULA 2 POSICIONES o 1,172.85

IMARADOO2l CODO 2 POSICIONES $ 1,062.60

IMARADOO22 CODO 3 POSICIONES $ 1,O12.20

IMARADOO23 COLUMNA CERVICAL 1 POSICION s 553.35

IMARADOO24 COLUMNA CERVICAL 2 POSICIONES $ 'l,266.30

IMARADOO25 COLUMNA CERVICAL 3 POSICIONES s 1,654.80

IMARADOO26 COLUMNA CERVICAL 4 POSICIONES s 1,693.6s

IMARADOO2T COLUfVNA CERVICO.DORSO-LUMBAR (ESCOLIOSIS $ 2,313.15

IMARADOO2S COLUMNA DORSAL (TORACC,/DORSOLUN/8.) 1 POS c 651.00

IN4ARADOO29 COLUMNA DORSAL (TORACC,/DORSOLUN/8.) 2POS $ 1 ,1 38.20

il\¡ARAD0030 COLUMNA DORSAL (TORACC./DORSOLUMB.) 3POS ü 1,530.90

IMARADOO3l CoLUI\¡NA DoRSAL (TORACC./DORSOLUMB.) 4POS $ 1,743.00

IN¡ARADOO33 COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 1 POSICION $ 651.00

IMARADOO34 COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 2 POSICIONES I,534.05

IMARADOO3S COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 3 POSICIONES 1,823.85

IMARADOO36 coLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 4 POSICIONE§ $ 2.113.65

IMARADOO3T COLUMNA LUMBAR (LUIVBOSACRA) 5 POSICIONES $ 2,899.05

IMARADOO39 CONTROL RADIOGRAFICO EN QUIROF. P/PLACA $ 1,058.40

IMARADO04O CRANEO 1 POSICION $ 660.45

IIVARADO04l CRANEO 2 POSICIONES $ 993.30

il\¡ARAD0042 CRANEO 3 POSICIONES ü 1,323.00

It\¡ARAD0043 CRANEO 4 POSICIONES b 2,085.30

IMARADOO44 DEDOS MANO 2 POSICIONES $ 847.35

IMARADOO4S ECO PORTATIL (USO) ü 2,394.00

IMARADOO5O EDAD OSEA $ 895.65

IMARADOO5l ESTERNON 2 POSICIONES $ 1,352.40

IMARADOOS4 FEMUR (MUSLO) 'r POSTCTON $ 651.00

il\¡ARAD0055 FEMUR (MUSLO) 2 POSICIONES $ 1,O12.20

FLUROSCOPIA s 4,364.85

IMARADOO5T FLUROSCOPIA 1 MINUTO $ 342.30

IMARADOO5S FLUROSCOPIA 2 MINUTOS $ 667.80

IMARADOO59 FLUROSCOPIA EN QUIROFANO (ARCO) $ 5,310.90

IMARADOO6O HOMBRO 1 POSICION PROYECCION EN Y $ 620.55

ñ
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IMARADOO6l HOMBRO 2 POSICIONES 'I,010.10s

It\¡ARAD0062 HOMBRO 3 POSICIONES 1.433.25$

ilvrARAD0063 HUESOS NASALES (NARTZ) 1 POSTCTON $ 703.50

lt\¡ARAD0064 HUESOS NASALES (NARTZ/PERFTLOGRAMA)2 POS 827.40ü

IIVARADOO65 MANO 2 POSICIONES ü 963.90

IMARADOO66 MANO 3 POSICIONES $ 869.40

IMARADOO6T MANO 4 POSICIONES 1,465.80s

IMARADOO6S MANO UNA POSICION $ 553.35

IMARADOOT2 MAXTLAR (MAX|LAR SUPERTOR/MANDTBULA) I P $ 553.35

il\44RAD0073 t\¡AXtLAR (MAX|LAR SUPERTOR/TVANDTBULA) 2 p 1,530.90$

IMARADOOT4 r\,4AXrLAR (MAXTLAR SUPERIOR/MANDTBULA) 3 P 1,530.90s

IMARADOOTS r\¡ ED r cloN D E ÍM r EMBROS I NFER.(ESCANOtV ETRTA 1,314.60$

IMARADOOT6 MUÑECA AP Y LATERAL 1,034.25s

II\4ARADOOBO PELVTS (CADERA) '1 POSTCTON 684.60$

il\,44R4D0081 PELVTS (CADERASXPOSTCTON DE RANA) 2 POS 1,353.45$

IMARADOOS2 PIE 1 POSICION $ 684.60

il\4AR4D0083 PIE 2 POSICIONES $ 935.55

IMARADOO34 PIE 4 POSICIONES 1,221.15$

IMARADOOS5 PTERNA (TrBrA Y PERONE) I POSTCTON 651.00$

IMARADOOS6 PIERNA (TIBIA Y PERONE) 2 POSICIONES 1,422.75$

IMARADOOST PIES CON APOYO EN A.P. Y LATERAL 4 POSIC 1,465.80o

rruARAD0090 RODILLA 1 POSICION $ 5s3.35

IMARADOO9,I RODILLA 2 POSICIONES 1,093.0s$

IMARADOO92 RODILLA 4 POSICIONES 1 .710.45c

IMARADOO93 ROTULA 2 POSICIONES 1,042.65$

IMARADOO94 ROTULA TANGENCIAL 3 POSICIONES 1,654.80o

IMARADOO96 ROTULAS TANGENCIAL AMBAS 6 POSICIONES 2,524.20$

IMARADOO9S SACRO COCCIX 1 POSICION $ 553.35

IMARADOO99 SACRO COCCIX 2 POSICIONES r,034.25c

IMARADOIOO SENOS DE LA CARA (S.P.N.) 'r POSTCTON $ 553.35

IMARADOlOl SENOS DE LA CARA (S.P.N.) 2 POSTCTONES 1,110.90$

IMARADO,I02 SENOS DE LA CARA (S.P.N.) 3 POSICIONES 1,379.70$

IMARADO.I04 TOBILLO 1 POSICION 1,066.80$

IMARADOlO5 TOBILLO 2 POSICIONES 1,0't2.20o

IMARADOlO6 TOBILLO 4 POSICIONES 1,335.60$

IMARADO.IOT TORAX 2 POSICIONES 1.241.10$

IMARADOlO8 TORAX 3 POSICIONES 1,221.15$
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1,22'.t.15$IMARADOI09 TORAX 4 POSICIONES

IMARADOl,lO TORAX CON PORTATIL 1.232.70$

IMARADOl l l TORAX COSTILLA (TORAX OSEO) A.P 732.90s

IMARADOl l2 TORAX COSTTLLAS (TORAX OSEO) 2 POSTCTON 1,172.85$

IMARADOl l3 TORAX P.A. (TELERRADIOGRAFIA DEL TORAX) 836.85$

IMARADO1.l4 URETROCISTOGRAFIA 2,093.70o

IMARADOl l5 URoGRAFTA EXCRETORA (C/M.C. NO TONTCO) 3,159.45

il\¡ARAD0116 UROGRAFIA EXCRETORA CON TAC 5,534.55$

IMARADOl lT USO EQ.FLUROSCOPIA TRANSOPERATOR,60 MIN 5,309.85$

IMARADOl lS USO EQUIPO FLUROSCOPIA CADA 30 MIN.ADIC, 2,085.30$

il\44R4D0120 USO SALA ESTUDIO $ s20.80

IMARADOl2l UTILIZACION DE EQUIPO PORTATIL (C/TOI\¡A) 325.50$

IMARADOl23 FLUROSCOPIA PROC. MINIMA INVASION 1 ,641 .1 5$

IMARADOl24 FLUROSCOPIA (DR. H.A.) 2.289.O0e

IMARADOl25 ANTEBRAZO 3 POSICIONES 1,563.45$

IMARAEOOOT CISTOGRAMA 3.724.35$

IMARAEOOl l COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 4,593.75ü

il\¡ARAE0012 COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T 2,556.75ü

IMARAEOOl3 COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA $ 4,239.90

IMARAEOOl5 COLON POR ENEMA DOBLE CONTRASTE 4,329.15$

IN¡ARAEOO16 $ 3,364.20COLON POR ENEMA TERAPEUTICO

il\¡ARAE00'19 DRENAJE BILIAR EXTERNO Y MIXTO 11,287.50$

IIVARAEOO20 DRENAJE DE ABSCESO 8,991 .1 5$

IMARAEOO23 ESOFAGO(MEDIO DE CONTRASTE YODADO O HIDR $ 2,085.30

IMARAEOO24 ESOFAGOGRAMA ESOFAGO CON BARIO 1,64s.35$

IMARAEO02T FtSTULOGRAFTA (UNA AMp.DE CONTRASTE) 2,443.35c

IMARAEO02S FLEBOGRAFIA (VENOGRAFIA) BILATERAL 6,189.75$

IMARAEO029 FLEBOGRAFTA (VENOGRAFTA) UNTLATERAL 4,138.05,$

IMARAEOO3O H ISTEROSALPINGOGRAFIA $ 3,604.65

IMARAEOO3l IVIIELOGRAFIA CERVICO-DORSAL O TOTAL $ 9,0s6.25

IMARAEOO32 IVIELOGRAFIA LUf\¡BAR $ 6,694.80

IMARAEOO33 MIELOGRAFIA TORACICA o 4,360.65

IMARAEOO34 PIELONEFROGRAFIA POR CATETER 2,556.75$

IMARAEOO36 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL $ 2,846.55

IMARAEOO3T SER¡E ESOFAGOGASTRODUODENAL C/DOBLE CONT 2,871.75s

IMARAEOO4O SERIE OSEA METASTASICA 3,21 3.00

IMARAEOO4l SIALOGRAFIA BILATERAL (PAROTIDA, SUBMAX U 5,864.25
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IMARAEO042 SIALoGRAFTA UNTLATERAL (PAROTTDA, SUBMA 3,258.15$

il\¡ARAE0043 TRANSITO GASTROINTESTINAL $ 3,364.20

IMARAEO044 URETROCISTOGRAMA IVICCION 3,126.90U

il\,44R4E0045 URETROGRAFIA 3,061.80$

IMARAEOO46 URoGRAFTA EXCRETORA (C/M.C. TONTCO) 3,159.45s

IMARAEOO49 UROGRAFIA RETROGRADA 2.276.40$

RECUSOOOOl N/!ONITOR RECUPERACION 1,205.40$

RECUSOOO02 USO CUBICULO RECUPERACION 2 HRS 472.50c

RECUSOOO03 USO CUBICULO RECUPERACION 3 HRS 84 t.05$

RECUSOOO04 USO CUBICULO RECUPERACION 4 HRS 1,195.95c

RECUSOOOO5 USO CUBICULO RECUPERACION 8 HRS 1,360.80$

RECUSOOOO6 USO CUBICULO RECUPERACION HASTA 1 HR o 265.65

RECUSOOOOT USO SALA CIRCUN.SICION (SALA AISLADA) 349.65$

RECUSOOOOs USO CUBICULO RECUPERACION 1 HR 236.25$

IMARMAOO02 ANGIORESONANCIA X REGION 12,880.3ss

IMARMAOOO3 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA 8,727.60$

IMARMAOO04 2,109.45$MEDIO DE CONTRASTE

tMARtV1A0006 RIVA ABDOMEN INFERIOR 8,631.00

tMARt\¡40007 RMA ABDOMEN INFERIOR C/CONTRASTE 11,249.70$

IMARMAOOOS RMA ABDOMEN SUPERIOR 8,631.00e

tMARr\¡40009 RMA ABDOMEN SUPERIOR C/CONTRASTE 11,249.70$

8,631.00$il\¡ARMA0014 RMA AORTA LLIACAS

IMARMAOO20 RMA ARCO AORTICO 8,631.00$

8,631.00sIIVARMAOO22 RMA ARTICULACION DINAMICA

IIVARMAOO23 RIVIA ARTICULACION DINAMICA C/CONTRASTE 11,249.70$

IMARMAOO24 RI\4A BRAZO 8,631.00

RMA BRAZO C/CONTRASTE 11,249.70s

8,631.00$IMARMAO02T RMA CARA

tMARt\4A0028 RMACARA C/CONTRASTE 11,249.70$

I\44RM40029 RMA CAROTIDAS Y VERTEBRAL 8,631.00b

IIVARMAOO3O RMA CAROTIDAS Y VERTEBRAL C/CONTRASTE 11.249.70a

11,249.70aIMARMAOO32 RMA CARPO C/CONTRASTE

IMARMAOO3S RMA COLUMNA CERVICAL 8,736.00$

IMARMAOO36 RMA COLUMNA CERVICAL C/CONTRASTE 11,249.70c

IIVARMAOO3T RMA COLUIUNA CERVICO DORSAL 2 REGIONES 14,309.40$

IMARMAOO3S 16,495.50$RIVA COLUMNA CERVICO DORSAL C/CONT 2 REGI

IMARMAOO39 RMA COLUMNA DORSO LUMBAR 2 REGIONES 14,309.40$
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IMARMAO04O RMA COLUMNA DORSO LUMtsAR C/CONT 2 REGION 't 6,49s.s0$

IMARMAO04l RNIA COLUMNA LUMBAR O hUMBO SACRA 8,736.00$

llVARf\,i!40042 RMA COLUMNA LUMBAR O LUMBO SACRA C/CONTR 11,249.70s

IIMARMAO043 RMA COLUMNA TORACICA O DORSAL 8,631.00b

IMARIVAOO44 RMA COLUIVNA TORACICA O DORSAL C/CONTRAST 11,249.70o

IMARI\¡A0047 RMA COPIA DE ESTUDIO (1) 1,603.35s

IMARMAO04B RIVA CRANEO $

tMARt\¡A0049 RMA CRANEO C/CONTRASTE 11,249.70s

IMARMAOOSO RMA CRANEO-ANGIO 8,631.00a

IMARMAOO5,I RMA CRANEO.ANGIO C/CONTRASTE 11.354.70$

IMARMAOO54 8,631.00$

IMARMAOO55 RMA CUELLO C/CONTRASTE 11,249.70s

IMARMAOO56 RI\¡A DE COLUMNA COMPLETA '12,880.35$

IMARI\¡AOO59 8,631.00$

rMARr\440060 11,249.70$RMA HIGADO C/CONTRASTE

IMARMAOO6l RMA HOMBRO 8,631.00o

IMARt\¡40062 RMA HOMBRO C/CONTRASTE 11,249.70$

It\¡ARtVA0063 RMA MAGNETICA CORAZON-AORTA DINAMICO r 2,880.35

IMARMAOO64 RMA MAGNETICA FUÑCIONÁL 12,880.35$

il\44RM40065 RMA MAMA 8,631.00$

IN¡ARMAOO66 RÍVA IVAIVA C/CO NTRASTE 11,249.70ü

IIVARMAOO6T RMA MANO 8,631.00b

II\¡ARIVAOO6S RMA MANO C/CONTRASTE 11,249.70s

8,631.00$IMARMAOOTl RMA MUNECA

IMARMAOOT2 RMA MUNECA C/CONTRASTE 11,249.70$

8,631.00$IMARMAOOT3 RMA IVlUSLO

IMARMAOOT4 RIVIA MUSLO C/CONTRASTE 11,249.70$

8,631.00$IMARMAOOTT RMA OIDOS

tMARt\4A0078 RMA OIDOS C/CONTRASTE '11,249.70$

tMARt\¡40079 RMA ORBITAS 8,631.00$

IMARMAOOSO RMA ORBITAS C/CONTRASTE 11.249.70$

8,631.00$IMARMAOOS,I RÍVA PANCREAS

b 8,502.90IIVARMAOOS3 RMA PELVIS

IIVARMAOOS4 RMA PELVIS C/CONTRASTE 1 1,083.80ü

IMARMAOOS5 RMA PIE O TARGO 8,631.00o

't1,249.70$IMARMAOOS6 RMA PIE O TARGO C/CONTRASTE

IMARMAOOST RMA PIERNA 8,631.00$
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It\¡ARMA0088 RMA PIERNA C/CONTRASTE 11.249.70

il\¡ARMA0090 RMA PLEXO BRANQUIAL 8,631.00$

II\¡ARMAOO95 RMA PROSTATA C/CONTRASTE 11,249.70s

IMARMAOlOO RMA RIÑoNES 8,631.00b

IMARMAO,lO,I RMA RrñoNEs c/coNTRASTE 11,249.70o

IMARMAOlO2 RMA RODILLA 8,631.00$

IMARMAOlO3 RN/A RODILLA C/CONTRASTE 11,249.70$

IMARMAOl04 RMA SACROILIACAS 8,631.00ü

IMARMAOlO5 RIVA SACROILIACAS C/CONTRASTE 11,249.70$

IMARMAOlO6 RMA SENOS PARANASALES 8,631.00$

IIVARIVAOlOT RIVA SENOS PARANASALES C/CONTRASTE 11,249.70$

IMARMAO,IOS RI\¡A SILLA TURCA 8,631.00o

il\4ARM40109 RI\¡A SILLA TURCA C/CONTRASTE 11,249.70$

IIVIARMAOl l3 RMA SUPRARRENALES C/CONTRASTE 11,083.80$

IMARIVAOl I4 RMA TOBILLO 8,631.00$

IMAR|\¡A0115 RMA TOBILLO C/CONTRASTE 11,249.70c

tMARt\¡Ao116 RMA TORAX 8,631.00$

|MAR[¡4o117 RMA TORAX C/CONTRASTE 11,249.70$

IMARMAOl23 SEDACION 2.808.75$

il\¡ARMA0125 ANGIO RESONANCIA ABDOMEN AORTA ILIACAS R 12,880.35$

IN/ARMAO126 ANGIO RESONANCIA CORAZON CORONARIA 12,880.35$

IMARMAOI2T ANGIO RESONANCIA CRANEO O CEREBRO 12,880.351U

IMARMAOl2S ANGIO RESONANCIA CUELLO 12,880.3tb

IMARMAO,I29 ANGIO RESONANCIA EXTREMIDAD INFERIOR 12,880.35b

IMARMAO,l3O ANGIO RESONANCIA EXTREMIDAD SUPERIOR '12,880.35b

IMARMAO,131 12,880.35sANGIO RESONANCIA PELVIS

IMARMAOl33 ANGIO RESONANCIA MESENTERICA-TRONCO CELI 12,880.3ys

IMARMAOl35 ANGIO RESONANCIA VENOSO-CAVA e,aed3s$

IMARMAOl3T RMA SIMPLE x REGION 8,631.00$

IMARIVAOl3S RMA CONTRASTADA x REGION 11,249.70$

IMARMAOl49 ENTERO RESONANCIA 16,495.50a

QUISALOOl6 CIRUGIA MAYOR 2 1/2 HORAS 4,402.65o

OUISALOO,l T '1,804.95bCIRUGIA MAYOR 2 HORAS

QUISALOOl S CIRUGIA MAYOR 3 HORAS 6,207.60u

QUISALOOl9 CIRUGIA MAYOR 4 1/2 HORAS s 8,643.60

8,012.55$QUISALOO2O CIRUGIA MAYOR 4 HORAS

QUISALOO2l CIRUGIA MAYOR 5 HORAS 9,818.55o

(
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QUISALOO22 CIRUGIA MAYOR 8 HORAS 15,234.45s

QUISALOO5S USO DE SALA HASTA UNA HORA 2,805.60ü

QUISALOOS9 USO DE SALA MEDIA HORA (SUBSECUENTE) 980.70$

OUISALOO6O USO DE SALA PRIIVERA HORA 4,035.15$

CYEEQEOO24 EQUIPO DE TELEMETRIA (USO) 't,297.80$

ECGELEOOO4 ELECTRO EN HABITACION S/ INTERPRETACION 279.30s

HOSSEROOlO NEBULIZACIONES HOSPITALÍZACION $ 414.7 5

HOSUSOOOOl MONITOR 1.205.40$

HOSUSOOO02 USO DE PIERNERA P/COMPRESOR 369.60b

434.70$HOSUSOOOO3 USO DE COMPRESOR

HOSUSOOO04 BOr\4BA DE TNFUSTON (USO) 189.00s

526.05sHOSUSOOOO5 USO FOTOTERAPIA HOSPITAL 12 HRS.

HOSUSOOOO6 USO FOTOTERAPIA HOSPITAL 6 HRS, 265.65$

UTIUSOOOOT VENTILADOR VOLUMETRICO HASTA 12 HRS 2,192.40$

ECGELEOOO5 ELECTRO EN URGENCIAS S/ INTERPRETACION 279.30$

620.55$URGCSTOO,I 1 CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA

URGSALOO2E USO CUBICULO OBSERVACION HASTA 1 HR. 577.50$

URGSALO029 USo GUBICULO OBSERVACIOÑ HASTA 2 HR. 862.05s

1,099.35$URGSALOO3O USO CUBICULO OBSERVACION HASTA 3 HR.

URGSALOO3l USO CUBICULO OESERVACION HASTA 4 HR. 1,352.40$

$ 830.55URGSALOO32 USO CUBICULO TRATAMIENTO HASTA 1 1/2 HR.

URGSALOO33 USO CUBICUI-O TRATAMIENTO HASTA 1 HR. 506.1 0$

181 .65$URGSALOO34 USO DE CONSULTORIO (URGENCIAS)

URGSALOO36 USO SALA DE YESO 506.1 0$

1.699.95cURGSALOO3T USO SALA TRAUMA Y SHOCK 1 HORA

URGSALOO3S USO SALA TRAUMA Y SHOCK 2 HORAS 2,649.15$

158.55$URGSEROOOl APLICACION DE ENEI\44

URGSEROOO2 APLICACION DE INMOVILIZACION DE MIEMBROS 237.30b

158.5ssURGSEROOO3 APLICACION DE SONDA GASTRICA

158.55QURGSEROO04 APLICACION DE SONDA VESICAL

41 1.60bURGSEROOO5 APLICACION DE SUBCLAVIA

URGSEROOO6 APLICACION DE SUERO 142.80$

URGSEROOOT APLICACION DE VENDAJE 94.50ü

URGSEROOOS APLICACION INYECCION 86.10$

237.30cURGSEROOl 2 CURACION TIPO I - RETIRO DE PUNTOS

476.70$URGSEROOl 3 CURACION TIPO II . HERIDAS LIMPIAS SIN S

URGSEROOl4 CURACION TIPO III . HERIDAS INFECT./ULCE 639.45a

t
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URGSEROOl5 DEBRIDACION DE ABCESO ü 316.05

URGSEROOl6 RETIRO DE TAPONAMIENTO NASAL $ 237.30

URGSEROOlT RETIRO DE YESO URG $ 316.05

URGSERO022 SUTURA DE ANESTESIA LOCAL $ 474.60

URGSEROO23 TAPONAMIENTO NASAL $ 316.05

URGSEROO24 TOMA DE PRESION $ 94.50

URGSEROO2S TOMA DE GLICEMIA CAPILAR 42.00

URGSEROO29 BOLSA DE ASTSTENCTA RESpTRATORtA (AfVBU) $

URGUSOOO35 USO DE MONITOR $ 447.30

URGVACOO39 VACUNA CONTRA LA GRIPE s 574.35

CYEEQEOOSO EQUIPO LIGASURE $ 724.50

oulEoE0006 LAPAROSCOPIA OPERATORIA $ 8,150.10

QUIEQEOOOS USO DE LAPAROSCOPIO / UTEROSCOPIO $ 2,328.90

QUIEQEOOO9 USO DE URETEROSCOPIO $ 2,199.75

QUIEOEOO24 MICROSCOPIO OFTALMOLOGIA Q 2,013.90

outEoE0025 MICROSCOPIO DE OTORRINO $ 1.142.40

QUIEOEOO26 MICROSCOPIO NEUROCIRUGIA NC4 $ 2,860.20

QUIEQEOO2T RENTA [/IDAS REX CRANEO (FRESA(2) Y LUBRI $ r 0,689.00

QUIEQEOO2S RENTA I\¡IDAS REX OTORRINO (C/FRESA Y LUB) $ 7,255.50

QUIEQEOO32 SIERRA DE NITROGENO / ELECTRICA s 1,991.85

QUIEQEOO33 SIERRA MAX| DRTVER (TNCLUYE HOJA) $ 2,122.05

QUIEQEOO34 SIERRA MINI DRIVER (INCLUYE HOJA) s 2,122.05

QUIEQEOO35 STERRA OSCTLANTE HALL (USO) ü 1 ,310.40

QUIEQEOO36 TALADRO UNIVERSAL $ 922.95

outEoE0038 USO CRIO $ 833.70

QUIEQEOO4l USO DE BRONCOSCOPIO $ 2,140.95

QUIEOEO042 USO DE CAMARA Y MONITOR $ 1,702.05

QUIEQEO043 USO DE ELECTROD LIGASURE 2OMM (3U) $ 5,733.00

QUIEQEOO44 USO DE ELECTRODO LIGASURE sMM $ 6,935.25

ourEoE0045 USO DE ELECTRODO LIGASURE P/LAPAROSCOPIA s 7,000.35

ourEoE0046 USO DE EQUIPO DE CISTOSCOPIA s 2,199.75

QUIEQEO04T USO DE EVLT-6OO (SAFENECTOMIA CON LASER) s 2,500.05

QUIEQEO04S USO DE FACO $ 1,667.40

QUIEOEOO49 USO DE FUENTE DE LUZ $ 916.65

QUIEQEOO5O USO DE LAMPARA FRONTAL $ 760.20

QUIEQEOO5,l USO DE LARINGOSCOPIA EQUIPO DE $ 2,140.95

QUIEQEOOs2 USO DE LARINGOSCOPIO DIRECTO $ 2,181.90

/
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USO DE LITOTRIPTOR BALISTICO LITHOCLAST $ 3,025.05

QUIEQEOO54 USO DE LITOTRIPTOR ELECTROHIDRAULICO $ 3,025.05

QUIEQEOO55 USO DE NEFROSCOPIO o

QUIEQEOO56 USO DE OFTALMOSCOPIO INDIRECTO $ 1 ,178.'t 0

QUIEQEOO5T USO DE PIEZA DE MANO $ 1,991.85

QUIEQEOO64 USO DE VITRECTOR $ 2,854.95

USO IVASCARILLA / TUBO LARINGEA $ 283.50

outEoE0070 USO MICRODEBRIDADOR XOMED $ '1,296.75

QUIEQEOOTf USO PERFORADOR NEUMATICO $ 1,085.70

QUIEQEOOT2 USO SABANA TERMICA (DIA) $ 868.3s

QUIEQEOOT4 EQUIPO DE ANESTESIA USO SIN TIEIVPO s 2.s17.90

QUIEQEOOT6 USO LENTE ENDOSCOPIO SENOS PARANASALES $

QUIEQEOOS9 LAPAROSCOPIA OPERATORIA (HERNIOPLASTIA) s 8,1 50.1 0

QUIEQEOO9O USO GRAPADORA ECHELON EC6O (4.0) $ 4,415.25

QUIEQEOOgl uso GRAPADORA ECHELON EC45 i4.0) 4,415.25

QUIEQEOO92 LAPAROSCOPIA BARIATRICA BYPASS GASTRICO $ 11,544.75

QUIEOEOO93 LAPAROSCOPIA BARIATRICA MANGA GASTRICA o 11 .544.7 5

QUIEQEOO94 LAPAROSCOPIA BARIATRICA BANDA GASTRIGA $ 11,544.75

ourEoE0095 LAPAROSCOPIA COLECISTECTOMIA COVIDIEN (N $ 15,626.10

QUIEQEOO96 LAPAROSCOPIA COLECISTECTOMIA COVIDIEN (R b 10,677.45

QUIEQEOO9T LAPAROSCOPIA PLASTIA HIATAL COVIDIEN (N) s 23.828.70

ourEoE0098 LAPAROSCOPIA PLASTIA HIATAL COVIDIEN (R) $ '16,928.'t 0

ourEoE0099 LAPAROSCOPIA GINEC. OPERAT. COVIDIEN (N) $ 13,021.05

QUIEQEOlOO LAPAROSCOPIA GINEC. OPERAT. COVIDIEN (R) $ 8,464.05

QUIEQEOlOl LAPAROSCOPIA DIAG, GENERAL COVIDIEN (N) $ 9,766.05

QUIEQEOl 02 LAPAROSCOPIA DIAG. GENERAL COVIDIEN (R) $ 6,511.05

QUIEQEOl03 LAPAROSCOPIA COLECISTECTOMIA JJ (N) a 27,345.15

QUIEQEOl04 LAPAROSCOPIA COLECISTECTOMIA JJ (R) $ 22,396.s0

QUIEQEOl05 LAPAROSCOPIA PLASTIA HIATAL JJ (N) $ 42,970.20

ourEoE0106 LAPAROSCOPIA PLASTIA HIATAL JJ (R) $ 24,7 41 .15

OUIEOEOlOS LAPAROSCOPTA GTNECOL. OPERATORIA JJ (N) $ 24,741.',t5

QUIEQEOl09 LAPAROSCOPIA GINECOL. OPERATORIA JJ (R) s 20,443.50

oulEoE0110 LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA GENERAL JJ(N) $ 19,532.10

QUIEOEOl l l LAPAROSCOPTA DTAGNOSTTCA GENERAL JJ(R) $ 14,975.10

QUIEQEO.l 12 USO DE TORRE I\¡ONITOREO STORZ $ 5,209.05

outEoEol l3 uso DE ToRRE MONTTOREO STORZ (OTORRINO) $ 3,906.00

QUtHON00l l APOYO ANESTESICO (HONORARIOS MEDICOS) o 4,340.70

QUIEQEOO53

2,199.75

QUIEQEOO69

2j99.75
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QUIHONOOl2 AYUDANTIA QUIRURGICA 825.30$

outPR00039 uso DE BrsTURr ARMONTCO JJ (PUNTA/GANCHO 4,065.60$

QUIPR3O063 USO DE TIJERA ULTRASONICA BISTURI ARMONI 3,804.'1 5$

QUIPR5OOT3 USO TIJERA ULTRASONICA BY PASS 3,722.25$

OUISEROOlO ANILLOS INTRAESTROMALES 3,903.90$

QUIUSOOOl5 BOMBA EXTRACORPOREA (USO) 512.40$

QUIUSOOO23 coNTROL TERMTCO (USO) 758.1 0$

QUIUSOOO3S GRAPADORA ECHELON (USO 3.0) 7,297.50b

QUIUSOOO39 USO DE TIJERA CURVA P/BIST ARMONICO ACE3 6,959.40$

outuso0040 SENSOR BIS ASPECT 'l,025.85s

QUIUSOO042 uso DE TTJERA CURVA FOCUS (FC29X2U) 9,925.65$

QUIUSOO043 USO DE TIJERA CURVA 45CI\¡ ACE45E (3U) 4,624.20$

IMAANGOOOl ANGIO CALCIO SCORE 6,713.70b

IMATACOOOl ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA 12,420.45$

IMATACOOO2 BRONCOSCOPIA VIRTUAL 3,860.85$

6,713.70$

IMATACOO06 CT ANGIOGRAFIA POR REGION 8,814.75$

IMATACOOOT CT f\,4EDIASTINO 4,195.80

4,195.80il\¡ATAC0009 CT PULIVONES

ilvATACoo t l MIELO TAC COMPLETA 4,951.80

7,161.00$ilvATACoo't2 MIELO TAC LUMBAR

IMATACOOl4 PERFUSION CEREBRAL 6,713.70$

IMATACO02l TAC DE ABDOMEN 3,759.00s

3,759.00$

3,759.00$IMATACOO23 TAC DE ABDOI\4EN SUPERIOR

6,666.45$

IMATACO025 3,759.00sTAC DE ARTICULACION

ttss6$il\¡ATAC0026 TAC DE ARTICULACION C/CONTRASTE I.V

IMATACOO29 TAC DE BASE DE CRANEO C/CONTRASTE L.V 3,759.00$

IIVATACOO3O TAC DE BASE DE CRANEO O CISTERNOGRAFIA 3,759.00$

IMATACOO3l TAC DE COLUI\¡NA CERVICAL 3,759.00\b

3,759.00UIMATACOO32 TAC DE COLUMNA CERVICAL C/CONTRASTE

IMATACOO34 TAC DE COLUMNA DORSAL TORACICA b 3,545.85

IIVATACOO35 TAC DE COLUMNA DORSAL TORACICA C/CONTRAS 3,759.00$

IIVATACOO36 TAC DE COLUMNA LUMBAR 3,759.00ü

3,759.00$IMATACOO3T TAC DE COLUMNA LUMBAR C/CONTRASTE IV

IMATACOO39 TAC DE CRANEO 3,231.90$

rMATACooo4 lcoloruoscoprAVrRTUAL

$

$

s

rMATAcoo22 lrnc oE ABDoMEN TNFERToR

rMATAcoo24 lrnc oe ABDoMEN rorAl
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IMATACO04O TAC DE CRANEO C/CONTRASTE 4,006.80$

IMATACO04l TAC DE CUELLO 3,759.00$

IMATACOO42 TAC DE CUELLO C/CONTRASTE 3,759.00s

IMATACOO43 TAC DE CUELLO Y LARINGE $

IMATACOO44 TAC DE EXTREMIDAD 3,759.00$

IMATACO046 TAC DE LINEAL DE SENOS PARANASALES 3,272.85ü

IMATACO04T TAC DE MACIZO FACIAL 3,759.00

il\¡ATAC0050 TAC DE OIDOS C/CONTRASTE I.V 3,946.95$

t¡/ATAC0051 TAC DE OIDOS $

il\¡ATAC0052 TAC DE ORBITAS 3,759.00$

IIVIATACOO53 TAC DE ORBITAS C/CONTRASTE 3,759.00$

il\¡ATAC0055 TAC DE SENOS PARANASALES (S,P.N.) 3,545.85$

il\¡ATAC0056 TAC DE SENOS PARANASALES C/CONTRASTE 4.221.00$

IMATACOO5T TAC DE SILLA TURCA (HTPOFTSTS) $

IIVATACOO5S TAC DE TORAX 3,759.00s

ilvATAC0059 $TAC DE TORAX C/CONTRASTE I.V

IMAÍACOO6S TAC MTJLTICORTE 2,098.9s$

il\¡ATAC0069 TAC PUNCION GUIADA (OUISTE,BIOPSIA,OTRO 8,078.70$

il\¡ATAC0070 TAC RENAL 3,759.00$

IMATACOOT3 TAC TERCERA DII\¡ENSION ( 3D ) 3,759.00$

il\¡ATAC0074 TAC TORACO.ABDOIVINAL C/CONTRASTE I,V 3,759.00c

IMATACOOT5 UROTOMOGRAFIA CONTRASTE 5,443.20U

IMATACOOT6 UROTOMOGRAFIA SIMPLE 3,860.85$

IMATACOOTS ANGIO TOMOGRAFIA AORTA ILIACAS RENALES 8,814.75$

IMATACOOT9 ANGIO TOMOGRAFIA CAVA.VENOSO RENAL 8,814.75$

IMATACOOBl ANGIO TOMOGRAFIA CRANEO CEREBRO 8,814.75$

8,814.75$IIVATACOO82 ANGIO TOMOGRAFIA CUELLO

IMATACOOS3 ANGIO TOMOGRAFIA EXTREMIDADES INFERIORES 8,814.75c

IMATACOO34 ANGIO TOMOGRAFIA PULMONAR 8,814.75$

IIVATACOOS5 3,759.00$TAC DE ABDOMEN INFERIOR C/ CONTRASTE

3,759.00cIIVATACOOS6 TAC DE ABDOIVEN SUPERIOR C/CONTRASTE

IMATACOOsT TAC DE EXTREMIDAD C/CONTRASTE 4,058.25$

IMAULTOOOl BIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA 1,933.05$

s 2,328.90IMAULTOOO5 DRENAJE DE ABSCESO POR ULTRASONIDO

IMAULTOOO6 ECO ABDOI\4EN INFERIOR 1,660.05$

IMAULTOOOT ECO ABDON/1EN SUPERIOR 1,783.95$

IMAULTOOOS ECO ABDOMEN TOTAL (SUPERIOR Y PELVICO) $ 3,469.20

.Ñ

3,759.00

$

3,759.00

3,7s9.00

3,759.00
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IN/AU LTOOO9 ECO AORTA O VENA CAVA O ECO DOPPLER 2.094.75$

IMAULTOOl.I ECO CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 6,196.05$

IMAULTOOI2 ECO CONTROL DE CUALQUIER REGION 2,198.70$

IMAULTOOl3 ECO CRANEO (TRANSFONTANELAR) 1,743.00$

IMAULTOOl4 ECO DE CUALQUIER REGION 2,094.75$

IMAULTOOl S ECO DE HOMBRO 1,758.75$

IMAULTOOl6 ECO DE PANCREAS $ 2,198.70

IMAULTOOlT ECO DE TESTICULOS (ESCROTAL) 1,965.60$

IMAULTOOl9 ECO DOPLER CAROTIDEO 1,208.55s

IMAULTOO2l ECO DOPPLER DUPLEX COLOR DE CUELLO 2,094.75c

IMAULTOO22 ECO DOPPLER DUPLEX COLOR DE ORBITAS 2,198.70$

IMAULTOO23 ECO DOPPLER EXTREMIDADES 1 ,716.7 5c

IMAULTOO24 ECO DUPLEX DE MIEMBROS INFERIORES 2,417.10$

IMAULTOO2S ECO EMBARAZO (OBSTETRICO) 1 ,951.95$

IMAULTOO26 ECO ENDORECTAL(PROSTATA ABSCESOS PERIANA 1 ,955.10$

IMAULTOO2T ECO EXTREM.Y LESIONES SUPERFI.DEL CUERPO 2,198.70$

IMAULTOO2S ECO MAMA O SENOS 819.00

1,791.30$IMAULTOO29 ECO MONIT. O SEGUIMIENTO FOLICULAR O P/I

IMAULTOO3O ECO PELVIS O ABD.BAJO (UTERO,OVARIOS,VE 1,779.75$

8,062.95aIIV1AULTOO3l ECO PIELOG.PERCUT.PUNC.DRENAJE ABSC.COLE

IMAULTOO32 ECO PUNCION GUIADA (OUISTE,BIOPSIA,OTRO 2,198.70$

1,660.05$IMAULTOO33 ECO RINONES Y SUPRARRENALES

IMAULTOO34 ECO TIROIDES Y OTRAS MASAS CARA O CUELLO t,sos.ofs

IMAULTOO35 ECO TORAX Y MEDASTINO 2,198.71$

r,oge.go\bIMAULTOO36 ECO TRASVAGINAL O ENDOVAGINAL PELV OBS

il\¡AULTo037 ECO VASCULAR PARA CIRUGIA LASER 3,753.75$

2,094.75$IIVAULTO04O ECO DOPLER ARTERIAL

IMAULTOO4I ECO DOPLER VENOSO 2,094.75$

$ 848¿yLABSUBOTO2 EXTERNOS INMUNOGLOBULINAS(IGG,IGA,IGM)

121.80bLABLABO5S6 EXTERNOS GRUPO SANGUINEO Y RH

186.90sLABLABOSS2 EXTERNOS BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

LABLABO592 EXTERNOS PERFIL TIROIDEO $ 998.55

EXTERNOS TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIA 203.70$

280.35sLABLABO5S3 EXTERNOS QUIMICA SANGUINEA 4 PARAMETROS

LABLABOSSS EXTERNOS ANTICUER.ANTI HIV (PRUEBAS DE S $ 222.60

LABSUBOTOl EXTERNOS INMUNOGLOBULINA IGM 394.80$

LABSUBO696 EXTERNOS HEMOGLOBINA GLICOSILADA (GLICOH 474.60c

/

LABLABO5S5
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LABSUBOT04 EXTERNOS PERFIL DE HEPATITIS A B C (HBcA 2,545.20$

LABSUBOTO6 EXTERNOS PERFIL DE TORCH lgG - lgM 2,774.10Q

LABSUBO5SS EXTERNOS ANTICUERPOS ANTI BRUCELLA EN LC $

LABSUBOTOO EXTERNOS INMUNOGLOBULINA IGG $ 394.80

LABSUBO694 EXTERNOS ANTICUER,ANTI RUBEOLA DE TIPO I 654. r 5$

LABSUBOTOT EXTERNOS PERFIL DE TORCH IgM 1,738.80$

LABSUBOTO3 EXTERNOS INSULINA SERICA UNA MUESTRA 488.25

LAB[/BL55OO EXTERNOS EOSTNOFTLOS EN MOCO NASAL (3) s 285.60

LABLABO593 EXTERNOS PERFIL HORMONAL 6 1,487.85$

LABSUBO5ST EXTERNOS ACS. ANTI.HU (NEURONAL.NUCLEAR) 1 1 ,594. 10$

LABSUBO69T EXTERNOS HLA 8.27 2,018.10$

LABLABO595 EXTERNOS ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 474.60

LABLABO5S4 EXTERNOS T¡EMPO DE PROTROMBINA 203.70b

LABSUBOTO5 EXTERNOS PERFIL DE TORCH IqG 1,042.65

LABLABO59l EXTERNOS REACCIONES FEBRILES COMPLETAS 265.65$

517.65$LABLABO5ST EXTERNOS PERFIL DE FUNCION HEPATICA QUIM

LABSUBOTO9 EXTERNOS ANTICUER.ANTI RUBEOLA DE TIPO I 351.75ü

LABI\4BL54OO EXTERNOS EOSINOFILOS EN MOCO NASAL (1) 142.80$

LABLABO604 EXTERNOS PERFIL DE HEPATITIS ABC BASICO I . 195.95$

LABLABOSS9 EXTERNOS PERFIL DE LIPIDOS QUIMICO $ 958.65

467.25$LABSUBO699 EXTERNOS INMUNOGLOBULINA IGA

LABSUBO695 EXTERNOS ANTIGENO PROST. ESP. TOTAL Y L 1,013.25$

233.101$LABLABO594 EXTERNOS SUB UNIDAD BETA DE HCG CUALITAT

LABLABO59O EXTERNOS PERFIL DE LIPIDOS BASICO s 323.40

11,686.50bLABSUBOTOS EXTERNOS PRUEBAS DE PATERNIDAD

LABMBL56OO EXTERNOS FROTIS GENERAL 158.55$

*LO NO CONSIGANDO TENDRA UN 17% DE DESCUENTO SOBRE PRECIO PUBLICO

"NO INCLUYE TRANSPORTE EN AMBULANCIA
*PRECIOS SIN IVA óO¡¡ VICEruCIA DEL 15 DE ENERO DE CIEMBRE 2018

C

C.P. JORGE ALBERTO H DEZ CARREÓN

LEGAL

(

SERVICIOS H

REPR

7,159.95

DE MÉXICO, S.A. DE C.V.
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A

PEOIATRICA

COMPRIMIOO

TABLETAS

TABLETA

N

CAPSUIAS

CAPSUTAS

ñ

Sal U Medlda
1 Hfi#HHíHH RANTUDIL 1 MEDAPHARM ACEMEIACINA 90 MG CAJA t4

CAJA 202 §HfiHflfrdd FITROMTEC 361 TECNOFARMA ACENOCUMABINA 4MG
40G TUBO 13 #fr§§Ehdil RECOVERON 3 ARMSTRONG ACEXAMATO

4 HHHHIIH,JA BRIMEX 4 BIOMEP ACICLOVIR 2OO MG CAJA 25

5 4G FRASCO 1ilfififr§HHfl zovrRAx 363 GLAXOSMITHKLINE ACICLOVIR

6 fi§§flH§§fi OPTHAVIR ACICTOVIR 4.5 G TUBO 1362 GRIN

7 $Í¡tilíilH§ ACIDO ACETILSALICILICO 5 ULTRA ACIOO ACETILSALICILICO L00 MG CAJA l0
8 fiilfl§fi#Hfl REDOXON 364 BAYER ACIDO ASCORBICO 1OO MG CAJA i00
9 fiHfr§HH§H ENVACAL 6 SOLFRAN ACIDO FOLICO 0.4 MG CAJA 90

10 H§HHHfl§il DUNOX PRO 365 ITALMEX ACrDO FOLTCO/HtERRO POLIMALTOSADO 100/800 MG CAJA 30

11 fiililfiufrflH TUCIDIN 7 LEO ACIDO IUCIDICO 15G TUBO 1

t2 il§H§fiil9il PONSTAN 366 PFIZER ACIDO MEFENAMICO 5OO MG CAJA 15

13 TUBO 20§HIH§ilil11 AC. REfINOICO CREMA 0.1 369 JANSSEN ACIDO RETINOICO CREMA 0,1% 40G
L4 $HHflil§ilfl 3OO MG CA'A 30SURGAM I SANOFI ecloo tnpRorE¡'ltco

15 HHdHilH6fl URSOFALK 10 FARMASA SCHWABE Ácroo uRsooroxrcóuco 250 MG CAJA 50

16 4ltflfiH§fld 120 ML FRASCO 1OEPAKENE 13 ABEOTT ACIDO VALPROICO

L7 ilIIHilHHilH DEPAKENE t2 ABEOTT ACIDO VALPROICO 250 MG CAJA 30

18 d§H§HHHH SAMYR 15 ABBOTT ADEMETIONINA 5OO MG CAJA 20

19 §fr§flilfrHfr PINADRINA 956 PISA ADRENALINA 1MG CAJA 1

20 §fi§H§fifi§ ZENTEL 957 SANFER ALBENDAZOL 2OOMG CAJA 10

7L flfl§ilfi§flfr ZENTEL 16 SANFER ALBENDAZOL 4OO MG CAJA 1

2Z H§H§I'§flá 70 MG/55001 CAJA 4FOSAMAX PLUS 17 M5D ALENDRONATO/COLECALCIFEROL

2) fiflH¡IHfidil XATRAL 2759 10 MG CAJA 28SANOFI ALFUZOSINA

24 §il§ilfidilfi INCRESINA P 1001 TAKEDA ALOGLI PTINA/PIOGLITAZONA 2sl30 MG CA]A 28

25 4frfrHfi§Hfl PU RIBEL )76 BRULUART ALOPURINOL 3OO MG CAJA 20

26 flildHITHHH PISALPRA 18 PISA ALPRAZOLAM 0.25 MG CAJA 30
)a H§HHhil§§ PISALPRA 19 PISA AI,PRAZOLAM 0.5 MG CAJA 30

28 fiHHUH¡IHH TAÉIL 927 PFIZER ALPRAZOLAM 0.50MG CAJA 90

29 §Ht§ilHHt BOLSA 1SEBRYL PLUS SHAMPOO 377 SILANES ATQUITRAN OE HULTA 150 G

30 hHHIIilHilH ALUMINIO/MAGNESIO 958 NOVAG ALUM INIO/MAGNESIO 240 ML CA,IA 1

31 HiligilHtfl PLUS GEL 378 COLLINS ALUMINIO.MAGNE5IOY DIMETICONA 360 ML FRASCO 1

32 il§ilIIHilHí METEOSPAMYL 2760 MAYOLI SPTINDLER ALVERINA.SIM ETICONA 60/300 CAJA 20

33 8ilflEHtA§ KIN ESTREL 20 PSICOFARMA AMANTADINA 1OO MG CAJA 30

34 fl§§§H§§í ANTIFLUDES 380 CHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAMOT .sl.o2/3 G FRASCO 1

35 fiflilfrfi8fi8 ANTIFLUDES 379 CHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMIN/T PARACETAMOL s0/3/300 MG CAJA 24

36 HHfr§fi§Hfl CTOXAN 382 BIOMEP AMBROXOL 30 MG CAJA 20

37 bilfiilbilHil TENALIF AD 384 NOVARTIS AMBROXOL Y OXELADINA ADULTO 150 ML FRASCO 1

38 ilHfl§H#8H CONNEX 38s RAYERE AMBROXOL Y OXETADINA INF 12OML FRA5CO 1

39 dilflltfitHH AMIKACINA 24 AMSA AMIKACINA 1OO MG CA]A 1

40 HU§fiflilfiil AMIKACINA 23 AMSA AMIKACINA 5OO MG CAJA 1

4t fiIIIIHH§Hfi TLUMIL 386 SENOSIAIN AMINOFENAZONA, BUFENINA, OIFENILPIRALINA 25 ML ctuA 1

42 $§§§tilt¡tH BRAXAN 387 ARMSTRONG AMIOOARONA 2OO MG CAJA 20

JARABE

I Envate CántldadiodhoBalNombre , r: Clave lLaboratorio
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150 MG CA]A 643 gHH4§H#il CIRTRENT 9s9 PISA AMIODARONA

50 MG CAJA 2044 E#ililfi§ilil ANAPSIQUE 388 PSICOFARMA AMITRIPTILINA

5045 fi§*HH##h ANAPSIQUE 389 PSICOFARMA AMIIRIPTILINA 25 MG CAJA

CAJA 3045 il#hilHHilil ADEPSIQUE 390 PSICOFARMA AMITRIPTILINA DIAZEPAM PERFENAZINA Lo/3/zMc
5MG CAJA 3047 d§Hil§b§H AMLODIPINO 25 ULTRA AMLODIPINO

sMG/160 CAJA 2848 HggilHflilil EXFORGE 2762 NOVARTIS AM TOOIPINO/VALSARTAN

49 §UH§UHild EXFORGE 2761 NOVARTIS AM LOOIPINO/VATSARTAN 10MG/320 CAJA 28

5OO MG CAJA t250 ##Hflfiflfl# AMOXIL 26 GLAXOSMITHKLINE AMOXICILINA

AMOXICILINA 27 AMSA AMOXICILINA s00MG/sM FRASCO 151 ##§flfifiilH

z8 BRULUART AMOXICILINA 250 MG /5 M FRASCO 152 #§fi#frfríil DIMOPEN

53 §fiÉHilflHd CLAMOXIN 391 MAVER AMOXICILINA CLAVULANATO 875 MG CAJA 10

154 HfiHHfiHilil CLAVULIN 12H 29 SANFER AMOXICILINA CLAVULANATO 600/42.9 M CAJA

250 MG/5 Mt CAJA 755 il§HHfiHH§ PENTIVER 34 MAVER AMPICITINA

5OO MG CAJA 2A56 fiilHilH§fi§ PENTREXYL 32 BRISTOL AMPICILINA

57 ELICUIS 392 BRISTOL DE MEXICO APIXABAN 5MG CAJA 60ilfl§il§fi§fl
58 ##flHfrH§H ASPARTATO ORNITINA 36 ULTRA ASPARTATO ORN¡TINA 3G CAJA 10

CAIA 2859 #ilfl§ililfiil BIOTILEN 891 DEGORTS ATENOLOL 50 MG

CAJA 2860 fiH#frfrHfiil TENORETIC 38 ASTRA ZENECA ATENOLOV CLORTALIDONA s0/12.s MG

100/25 MG CAJA 7861 §hililHilil§ TENORETIC 37 ASTRA ZENECA ATENOLOL/. CLORTALIDONA

62 Hfiil8§*9fi MOXAZYD 39 ZYDUS ATOMOXETINA 10 M6 CAJA 14

1463 ilfiilfidfr§§ MOXAZYD 4L ZYDUS ATOMOXETINA 25 MG CAJA

40 MG CAJA 1464 fiH§§fi§Hg MOXAZYD 42 ZYDUS ATOMOXETINA

65 MOXAZYD 43 ZYDUS ATOMOXETINA 60 MG CAJA t4§UHHIHHil

66 §H§ilHflilH STRATTERA 18 40 LILLY ATOMOXETINA 18 MG CAJA L4

67 É§fiflHflild STRATTERA 80 44 LILLY ATOMOXETINA 80 MG CA]A 14

68 ilfiil8frfl§fi ATORVASTATINA 45 AMSA ATORVASTATINA 20 MG CAJA 10

69 §HH#tl$¡lH ATORVASTATINA 951 AMSA ATORVASTATINA 10 MG CAJA 2A

70 flfittHtdil LIPITOR 2764 PFIZER ATORVASTATINA lOMG CAIA 1+1 30

7r fl§fi§§í§p BLODIVIT 960 SANDOZ ATORVASTATINA 80 MG CAJA 30

77 frflfifrfifi§t VASCOL 2765 PROBIOMED ATORVASTATINA 40MG CA'A 30

73 §íHA§HHt LIPITOR 2766 PFIZER ATORVASTATINA 80M6 CAJA DUO 60

CAJA L74 205t261 ATROPISA 961 PISA ATROPINA 1MG
75 HHHh§ilhH IMI,JRAN 395 ASPEN AZATIOPRINA 50 MG CAJA 25

76 flfrflflfifr§il EDARBI CLD 1002 TAKEDA AZI LSARTAN/CLORTALIDONA 40/12.s MG CAJA 28

77 8#HfrilHfrB MACROZIT 398 LIOMONT AZITROMICINA 5OO MG CA]A 7

78 fifi§flí§§fi MACROZIT 399 LIOMONT AZITROMICINA 5OO MG CAIA 3

79 flHHfifiHH§ INNOVAIR 401 cHrEsr EECLOMETASONA / FORMOTEROL 100/6 uG FRASCO 1

80 §Hiil§HHfl ARTROBEN 407 MAVI BENECIDAMINA 350 ML FRASCO 1

81 §udilHHdH METRIGEN FUERTE 403 ASPEN BENZOATO DE ESTRAOIOVPROGESTERONA 1ML CAJA 1

a2 ilHhilÉ8ilfr BENZONATATO 404 ALPHARMA BENZONATATO 1OO MG CAJA 20

83 fih#ilHilild GIDZY 2769 ZYDUS BETAHISTINA 16 MG CAJA 20

84 H§Hild§HH 30GIDZY 405 ZYDUS BETAHISTINA 24 MG CAJA

85 dEHil§ilil§ CELESTONE PED 407 SAN FE R BETAMETASONA 0.5 MG 60 Mr TRASCO 1

86 §§ilfr§§tfi CELESTONE SOLUSPAN HYPACK 409 MSO BETAMETASONA 2.7tMc/3M CAJA 1

87 fiildHHBHH BETNOVATE TUBO 1406 GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA ,10% 40G

COMPRIMIOOS

SUSPENSION

SUSPENSION

CAPSULAS

TABLETA

TABLETA

soLUctoN

SOTUCION EN GOTAS

JERINGA PRECARGADA

dN

CREMA
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88 BETNOVATE 408 GLAXOSMITHKIINE BETAMETASONA 50 ML FRASCOilfi§§fi§il§

CAJA 189 fr#HfrÉdHH CtIO BETNOVATE 2770 GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA/CLIOQU INOL 40G

s0 MG/1/.10( TUBO I90 fidHfiilHil§ BARMICIL 4to SONS PHARMA BETAMETASONA/CLOTRIMAZOL/GENTAMICI NA

EETAXOtOL 5ML BOTE I91 fififríHfl§il BTX.HA 4Lt SOPHIA

92 fitsÍf#Et NIBEZVAG s0 NOVAG EEZAFIBRATO 2OO MG CAJA 30

93 HililHIIfi§il BICAR-NAT 4t2 PISA BICARBONATO OE SODIO 7.5 MG CAJA r lsolucrc
r lsolucro¡¡ c94 HfidH4HfiH LUMIGAN 414 ALLERGAN BIMATOPROST 0.3 MG CAJA

rlsoluclott c95 Hfi{ilfiHilil GANFORTI 416 ALLERGAN BIMATOPROST CON TIMOLOL 0.3/5 MG CAJA

96 Hfi§8fiil§§ BIPERIDENO 418 ALPHARMA BIPERIDENO 2MG CAJA ¡ol
CAJA 3097 §fl§Hil§fi# coNcoR 277t MERCK BISOPROLOT 2.5 MG

98 CONCOR 2772 MERCK BISOPROLOL 5MG CAJA 30í§#§§§§il
99 §iil§frflil§ COMBIGAN D 4L9 ALTERGAN BRIMONIDINA TIMOLOL .z/.s% toML FRASCO I I sotuc

100 §íH§ilHflfl AZARGA 420 NOVARTIS BRINZOIAMIDA CON TIMOLOL 10/5.83 MG FRASCO r I soLuc
101 fifrtÉ9flilil OTEDRAM 421 PSICOFARMA BROMAZEPAM 3MG CAJA ro I rnalrr

FRASCO r llanaLOz HHfiilHfril§ DIMETAPP 422 PFIZER BROMFENIRAMINA Y FENITEFRINA 150 ML

103 DIMETAPP PED 421 PFIZER BROMIENIRAMINA Y FENILEFRINA PED 60 ML FRASCO r I sotucHHIHHil§H

104 §IH§§§§il PARLODEL 424 SANDOZ BROMOCRIPTINA 2.5 MG CAJA 2slTABrEU

¡o lreeLe105 fi§Hiltdflfi DEBROMU 963 MENARINI BROMURO DE OTILONIO 40 MG CAJA

1OO MG CAJA 30105 ilHhilHAEí ZERPYCO 425 ATLANTIS BROMURO DE PINAVERIO

tol HIIHIIHfrHH SPIRIVA 10 426

BOEHRINGER

INGELHEIM BROMURO DE TIOTROPIO (CON DISPOSITIVO) 18 MCG CA]A

18 MCG CAJA108 H§§fl§HHil SPIRIVA REFILL 52

BOEHRINGER

INGELHEIM BROMURO DE TIOTROPTO (REF[-r)

1 I FRASC109 fl§#frflflfit NODESCRON 964 PISA BROMURO DE VECURONIO 4MG CAJA

110 ilflflil§#fiil LIBONIDE PISA BUDESONIDA .125 MG/ML CA.'A 553

111 IIIIHfrHHIIH PULMICORT 54 ASTRA ZENECA BUDESONIDA .2s MG/z ML CA,lA 5lsoLucroN P/

1t2 HfiHfi#HHfi RIBUSPIR 930 CHIESI BUOESONIDA 2OO MCG CAJA r larnc
CAJA r I susperustc113 HH§ilHHfr§ VANNAIR 965 AZTRAZENECA BUDESONIDA/FORMOTEROL 80/4.5 MCG

160/4.5 MCG CAJA r I 
por-vctt4 HHfiHHH§fi SYMBICORT TH 966 AZTRAZENECA BUDESONIDA/FORMOTEROL

lMG CAJA 20115 HilfiH§HfrH MlccrL 427 SENOSIAIN BUMETANIDA

.3 MG CAJA olnvpc116 HfiilhfifiÉH TEMGESIC 57 MSD BUPRENORFINA

tt7 §#Hfififi§§ TEMGESIC 428 MSD BUPRENORFINA .2 MG CA.lA 10

118 frhfiHHfiHH 50LORO 943 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 5MG CAJA z I eencue

CAJA z I 
prRcne:119 #fiHflH§fifl 50LORO 944 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 10 MG

20 MG CAJA 2t20 HflfrH§ilHfi TRANSTEC PARCHE 2II 56 GRUNENTHAL BUPRENORFINA

121, §tt§fiífi9 TRANSTEC PARCHE 4II 55 GRUNENfHAL BUPRENORFINA 30 MG CAJA 4

L72 §il§HilfiHfi BRUPACIL 429 BRULUART BUTILHIOSCINA 10 MG CAJA rolcnecre
CAJA 3t23 HIgHilfifi§ EUTILHIOSCINA 58 AMSA BUTILHIOSCINA 20 MG

t24 fl§u§§flfld BU5CAPINA COMPO 430

BOEHRINGER

INGELHEIM BUTILHIOSCINA, METAMIZOL 20 MG/z.s G CAJA

L25 §ilfiafiHHil VILADOL PTUS 432 LOEFFLER BUTILHIOSINA, PARACEfAMOL 10/s00 CAJA zo lcorraenruto
].26 dililHHHHd PRECICOL 431 LITERPAL BUTILHIOSINA, PARACETAMOT PED 0.2/20 Mt FRASCO r lsorucror,r e

127 frHH§§ddfl BUVACAINA PESADA 967 PISA BUVACAINA/GLUCOSA 15 MG/3 ML CAJA s ln¡¡pot-le
.5 MG CAJA 4128 Hddil§§Hil EVEMGLEA 433 TAB ELEA MEXICO CABERGOLINA

729 fiHilfiHH§H CALADRYL 435 -IANSSEN CATAMINA 180 ML FRASCO r lsolucrc
130 HHHflHIIIId CALTRATE 436 PFIZER CALCIO CON VITAMINA D 600 MG/400 r CAJA 30

CREMA

CREMA

SOLUCION

ABLETA

ABLETA

OFTALMICA

TABLETA

AMPULA

PARA I

'ABLETA

PARCHE

PARCHE

AMPOLLETAS

IN

1

1C

?

ñ
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131 H#ilflHHdfi GELCAVIT 9MESES 59 PHARMACAPS

CALCIO, VITAMINA D, MAGNESIO, VITAMINA K,

ACIDO FOTICO MATERNAT MG FRASCO 2X1 60

L32 ##fril$§ÉH ANDESARTAN 2774 AMSA CANDESARTAN 8MG CAJA 2X1 Z8

133 §#ilÉfi§H§ CANDESARTAN 60 AMSA CANDESARTAN 16 MG CA]A 2X1 28

134 ATACAND PLUS 61 ASTRA ZENECA CAN DESARTAN CILEXETILO / HIDROCLOROTIAZIDA L6/L2.5 CAJA 28flH§Hdfiilil

135 fi#il§Hfifi* CAPTOPRIL 62 ULIRA CAPTOPRIL 25 MG CAJA 30

136 fl§fl§Hilil# CAPTRAL 968 SILANES CAPTOPRIL 50 MG CAJA 30

120 ML FRASCO 1r37 #§ilHfiÉ§§ CARPIN 63 NOVAG CARBAMAZEPINA

138 #H#fiililflil TEGRETOL 2775 NOVARTIS CARBAMAZEPINA 1OO ML FRASCO 0.02

139 ilHIHHdÉH PEBANIC 438 VICTORY CAREAMAZEPINA 4OO MG CAJA 20

140 #frilfiilt§fi TEGRETOL tC 439 NOVARTIS CARBAMAZEPINA 2OO MG CAJA 50

2slsMG CAJA 32t4t §fidfií##§ HEMOSIN K 440 HORMONA CARBAZOCROMO

CAJA 3L42 trflfiHfiflfifl HEMOSIN K 441 HORMONA CARBAZOCROMO 10/10 MG

143 H§il§fril§fi LONACTENE 969 FERRING CARBETOCINA 1OO MCG CAJA 1

t44 §§tilfr§flí CLOISONE 442 PSICOFARMA CARBIDOPA Y LEVODOPA 25/2so CAJA 30

50t45 H§fr4fiHilil CARBOLIT 443 PSICOFARMA CARBONATO DE LITIO 3OO MG CAJA

6.25 MG CAJA L4146 fihHil#§ilil DITATREND 445 ROCHE CARVEDILOL

25 MG CAJA L4t47 B#$SflflÍf DILATREND 446 CARVEOILOL

CEFACLOR 250 M6 CfuA 15148 ###9fi#ilil BIXELOR.C 2776 BRULUART

250MG/7sMrt49 BIXELOR PEO 2777 BRULUART CEFACLOR PED CAJA 1#s##fl###

150 §ililhil§il# CEFALVER 56 MAVER CEFATEXINA 250 MG FRASCO 90

151 #H§ilí§§il FACETIT 67 COLLINS CEFALEXINA 500 M6 CAJA 20

\52 dil#IIHflilE CEFALOTINA 2778 AMSA CEFALOTINA 1G CAJA 1

40/5 MG FRASCO 1153 HHÉ§H#§H ORELOX 2779 SANOFI CEFPODOXIMA

154 1G CAJA 1ilfiHíflfrilfl CEFTRIAXONA IM 449 AMSA CEFTRIAXONA IM

155 il#fidHfiill CEFAGEN 68 250 MG FRASCO 1MAVER CEFUROXIMA

156 #ilfiHH#fr§ CEFABIOT 59 SANOOZ CETUROXIMA 5OO MG CAJA r.0

L57 §§iltfi§§il CELEBREX 450 PFIZER CELECOXIB 2OO MG CAJA l0
158 ilhilfl§§il§ CELECOXIB 970 ULTRA CELECOXIB 2OO MG CAJA 10

159 sstflttrs8 MAOECASSOL C 2780 SANOFI CENTELLA ASIATICA METRONIDAZOL NITROFURAL 1sl300/6 M CAJA t2
160 fifrHfl§HH§ VISERTRAL 70 SERRAL CETIRIZINA 10 MG CAJA 10

161 #il§il§d§il VISERTRAL 451 SERRAL CETIRIZINA 50 ML FRASCO 1

762 fr#HHHHilh 1OO MG CA]A 30CLAUTER 456 ASOFARMA CILOSTAZOL

163 §flHHHH§# AVALA 72 FARMASA SCHWABE CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG CAJA 30

L64 fififrflHilHH CINARIZINA 457 ALPHARMA CINARIZINA 75 MG CA.JA 60

165 fi§§HHíHil CINITAPRIDA 74 ULTRA CINITAPRIDA lMG CAJA 25

166 §fifrHfrHit ctPRoFtoxAcrNo 458 AMSA CIPROFLOXACINO 5OO MG CAJA t4 tAbLr tr
L67 frfi§HHHHd 10 ML FRASCO 1 soLUcroN oTl(OTO ENI 459 GROSSMAN CIPROFLOXACINO

168 fl#frH§ilHH soPHrxtN 2787 3.5 G CAJA ISOPHIA CIPROFLOXACINO

169 §§il8§8§il CILOXAN 75 NOVARTIS CIPROFTOXACINO 15 ML FRASCO 5

t70 #ilfiHild§il SOPHIXIN DX 460 SOPHIA cTPRoFLOXACtNO / DEXAMETASONA 3/1 MG CAJA 1

t77 ífr§ufr9fiil VODELAN 77 SIEGFRIED RHEIN cTPRoFLOXACtNO / FENAZOPTRTDTNA 500/100 MG CAJA 14

172 HH§ífrHH§ CIPROFLOX INY 76 SENOSIAIN CIPROFLOXACINO IV 4OO MG CAJA 1

17t 8§il§ilHHil ANDROCUR 2?82 BAYER PHARMA CIPROTERONA SOMG CAJA 20

L74 HfiilhilHHil MILEVA 35 78 ELEA CIPROTERONA/ETENIt ESTRADIOL 2/.35 MG CAJA zl
t75 fi§il§§á§il PRES!STI N 46r MAVER CISAPRIDA 50 ML/ 1MC FRASCO 1

TABTETA

TAstET,

TABLETA

,IARAEE

N

SUSPENSION

SUSPENSION

'ABLETA

50LUCtON

SOLUCION OFTALM

TABLETAS

COMPRIMIDO

SUSPENSION

ñ
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5OO MG CAJA 20L76 ufi§fl§§§# SOMAZINA 464 F ER RER CITICOLINA

5/3 MG CA,IA 30177 #fl§§il§H# NUCLEO C.M.P, FORTE 465 FERRER crfrDrN/ uRtDtN

778 SEROPHENE 466 MERCK CITRATO DE CLOMIFENO 50 MG CAJA 30il§##$dHH

779 Hfi§gHIIfiI UROCLASIO 457 ITALMEX crrRATo DE POTASTO/ACtDO CtTRtCO 30/5 G 1s0 M FRASCO L

180 8flHH§Hfrfl CLARITROMICINA 80 BIOMEP CLARITROMICINA 5OO MG CAJA 10

1181 fiilHil§H§§ KROBICIN 79 MAVI CLARITROMICINA 2s0l60 ML TRASCO

471 600 MG CAJA 1182 §HfiH#§fiil CLINDAMICINA AMSA CLINDAMICINA

470 NAFAR 3OO MG CAJA 16183 HHHHflH§fl OALAFAR CLINDAMICINA

184 §HdfidH§fl CLENDIX 2784 SIEGFRIEO RHEIN CLINDAMICINA 3OO MG CAJA 2r
r.85 fiil§§§§í§ DALACIN T 81 PFIZER CLINDAMICINA 30G CAJA 1

186 §§H§§§fi§ DALACIN T 2785 PFIZTR CLINDAMICINA 10 MG 3OML FRASCO 1

187 flfrt§bil§§ DATACIN 82 PFIZER CL¡NDAMICINA 75 MG FRASCO 1

188 §§Hdfi§d8 DATACIN V 469 PFIZER CLINDAMICINA 1OO MG CAJA 3

CAJA 30189 Hfi§flI§fiil FRISIUM 474 SANDOZ CLOBAZAM 10 MG

190 §frHHilHH§ ANAFRANIL 476 NOVARTIS CLOMIPRAMINA 25 MG CAJA 30

191 H§flililHIId CLONAZEPAM 479 ALPHARMA CLONAZEPAM 2MG CAJA 30

192 dfiHfiHHil§ CLONAZEPAM 480 ATPHARMA CLONAZEPAM 2.5 MG/r.ML FRASCO 1

30193 fl#HHHflHfl RIVOTRIL 478 ROCHE CTONAZEPAM 2MG CAJA

t94 HHfr8HIIHfi CATAPRESAN 481

BOEHRINGER

INGELHEIM CLONIDINA 1OO MG CAJA 30

TABLE'195 ilÉí#HH#fi LONIXER 84 STRRAL CLONIXINATO DE LISINA 125 MG :AJA

5196 H§fií8§E§ CLONIXINATO DE LISINA 83 AM5A CLONIXINATO DE LISINA 1OO MG CAJA

197 75 MG CAJA 28fr§ilflH§§i DEVIPLANT 85 NOVAG CLOPIDOGREL

198 dfiHHHHHfl ULCODERMA 482

SMITH AND

NEPHEW CTORAMFENICOL, CTOSTRIDIOPEPTI DASA 15G TUBO 1

199 §fifidfrfrflil CLORAN 7786 GRIN CTORANFENICOL 15 ML FRASCO 1

200 fiHflfiHHH§ CLORAN 86 GRIN CLORANFENICOL 5G TUBO 1 ur'rcúeruro or
201 HilHHHililH DOCSI 484 BIOMEP CLORFENAMINA 4MG CAJA zo
202 FRASCO 1ilHilil§Hil§ CI-OROTRIMETON 485 BAYER CLORFENAMINA INf 50 MG

zo3 IIIIHíHililH DESENFRIOL.ITO BAYER CLORFENAMINA, PABACETAMOL INFANTIL FRASCO I560

204 4fiflfiH$§8 fONNARY 488 MAVER CLORHIORATO DE ETILETRINA 7.5 MG/20 M FRASCO 1

205 IIdHH§ilHH ALLEGRA 563 SANOFI CLORHIDRATO DE FEXOFENADINA 500 MG 150 I CAJA 7

206 fiflHHHII4H MAVER 10 ML 24 ML FRASCO LFRIVER 490 CLORHIDRATO DE NORFENEFRINA

207 Hfi§H§fiH§ SINTASER 90 SERRAL CLORHIDRATO PROPRANOLOL 40 MG CAJA 30

208 flilHHfifi§fl INDERALICI 9t ASTRA ZENECA CLORHIDRATO PROPRANOLOL 10 MG CAJA 50

209 #HilfrHilÉfl AVAPENA 92 SANDOZ CLOROPIRAMINA 20 MG CAJA 5

210 ilHfrfififlilH ARALEN 93 SANOFI CLOROQUINA 150 MG CAJA 30

277 HfiH§Hilfifr 20 ML sOL (0, FRASCO 1ILIADIN LUB ADULTO 95 MERCK CLORURO DE OXIMETAZOLINA MAS DEXAPANTENOL

7t2 75006631 KALIOLITE 492 MERCK CTORURO DE POTASIO 5ML CAJA 1

273 flH§il§fiÉil KALIOLITE 96 MERCK CLORURO DE POTASIO 5OO MG CAJA 50

274 §ililH§§§§ NASALUB ADULTO 493 GENOMMA TAB cLoRURO DE SOOrO/GLTCEROL 0.65/1 G C TRASCO 1

275 §HÉ$flt áH 494 SONS PHARMA CLOTRIMAZOL 30G TUBO 1CLOTRIMAZOL

276 §il$ddilHfi EURODERM 495 CLOTRIMAZOT VAG 20G TUBO 1

277 HHilHHHHH COLCHIQUIM 496 PERRIGO COLCHICINA 1MG CA,lA 20

218 HHHHHHdH TRIBEDOCE 913 BRULUART COMPLUO B r.00 MG CA'A 30

279 hililHflilHfi TRIBEDOCE 5OOOO 2788 BRULUART COMPLE'O B 2ML CAJA 5

220 HH§HfiililH TRIBEDOCE DX 2789 BRULUART COMPLEJO B / DEXAMETASONA / LIDOCAINA 3ML CAJA 3

22t HHHHHHHH TRIBEDOCE COMPUESTO 113 BRUTUART COMPLEJO B / DICLOFENACO 3ML CAJA 3

GEL

MIDO

SOLUCION EN

CAPSULAS

CAPSULAS

inrul

GEL

sotuctoN ICA

sotuctoN
SOTUCION EN GOTAS

GRAGEAS

CREMA

(

CREMA

101

d
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222 dHHHHH¡IH ALERCROM AL 4% s00 GRIN CROMOGLICATO 5ML FRASCO 1

223 Htil§fifrHH FORXIGA 99 ASTRA ZENECA DAPAGLIFOXINA 10 MG CAIA 28

10/1000 MG CAJA 2A224 ttflÍt#üü XIGDUO 977 AZTBAZENECA DAPAGLIFOXINA/METFORMINA

50 MG/l ML CAJA 7225 ilfiHilfiflflfl DECA-DUBABOLIN 501 ASPEN DECANOATO DE NANDROLONA

6MG CAJA 20226 ilHfifrHHfifi DEFLAZACORT 100 AMSA DEFL,AZACORT

DEFLAZACORT 101 AMSA DEFTAZACORf 30 MG CAJA 10277 frHilfiflHHH

228 #H#HflHHH DESLORATADINA 104 LANDSTEINER DESTORATADINA 5MG CAjA 10

120 ML/ 0. FRASCO 1229 H#H#HH#H HISTAPHARM 503 QUIMPHARMA DESLORATADINA INF

CERAZETTE 105 M5D DESOGESTREL .075 MG CAJA 28230 i§§flflfi§§
23t frIflHHfiHfl PRISTIQ 504 PFIZER DESVENLAFAXINA 50 MG CAJA 74

232 §flfrfrflfiflfl DEXAMETASONA to7 AMSA DEXAMETA5ONA 8MG CAJA 1

106 PISA DEXAMETASONA 4MG CAJA 10233 tilfrflfiHHil DECOREX

DEXAFRIN 505 50Pt1tA DEXAMETASONA 5ML FRASCO 1234 §§§d§flflt
tflEiEail NEO-BACIGRIN 507 GRIN DEXAMETASONA.POLIMIXINA B Y NEOMICINA 5G SOBRE L235

236 il§flH¡td§§ KERAT 2790 MENARINI DEXKETOPROFENOfi ROM ETAMOL 25 MG CAJA 10

237 fl§ilflililHH KERAL 109 MENARINI DEXKETOPROFENO/TROM ETAMOL 50 MG CAJA 3

DEBRISAN 509 GLAXOSMITHKLINE DEXTRANOMERO 60G FRASCO 1238 d H§§§HH§

VIAFLEX 110 MAVER OIACEREINA 50 MG CAJA 30239 HHflfrHdHH

240 H§IIH*HHH IFAFONAL 511 IFA CELTICS DIAZEPAM 10 MG CAJA 20

24L il§HfrHEHfi VALIUM 889 ROCHE DIAZEPAM 10 MG CAJA 5

242 HHhfril§fi§ NUMENCIAL 279t ARMSTRONG DIAZEPAM SULPIRIOE 2.5/50 MG CA-,lA 30

243 §fififiilfiHH BENTYL 111 SANOFI DICICLOVERINA 10 MG CAJA 30

244 ililfiíH§§H DICLOFENACO 515 ULTRA LAB DICLOFENACO 1OO MG CAjA 20

2745 ÉfifififrfifrH DICLOFENACO 512 AMSA DICLOFENACO 75 MG CAJA

246 ITHfrflil§Hd DICLOFENACO 513 AI\45A DICLOFENACO 5ML FRASCO 5 N

247 HfiHdililil§ CATAFLAM 514 NOVARTIS DICLOTENACO 1.8 ML 120 M FRASCO 1

20248 §flflilfiHdfi LERTUS CD 516 ASOFARMA DICLOFENACO COOEINA s0/s0 MG CAJA

249 fi§HilHhd§ DEFLOX 518 MERCK DICLOFENACO POTASICO 15 MG 2OML TRASCO 1

250 §ilfiildililfl DICLOXACIT.INA 115 BRULUAGSA DICLOXACILINA 250 MG FRASCO 1

25t íttH$#ililil orcLoxACruNA Ll4 HORMONA DICLOXACIL¡NA 5OO MG CAJA 72

252 §II§Hil§Hfl BENADRYL 2792 JY' DIFENHIDRAMINA 250 MG/240 CAJA 1

253 Hil4HfiilHil DIFENIDOL 119 HORMONA DIFENIOOL 25 MG CAJA 30

254 §§H§fi§AE DIPHAFEN tr7 SONS PHARMA DIFENIOOI- 40 MG CAJA 2

755 8flfiflfifrífi EPAMIN INFANTIL 5Zt PFIZER DIFENILHIDANTOINA 150 ML FRASCO 7

256 HH§#H§Hfl EPAMIN 519 PFIZER DIf ENILHIDANTOINA 1OO MG CAJA 50

257 il§Hilfi§fl# LANOXIN 522 ASPEN DIGOXINA .soo Mc/ 2 FRASCO 1

258 dil§HHflflfi LANOXtN 120 ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA 60

759 HHfiililHflfl LANOXIN 977 ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA 6

260 SERRAL 30§flt§Hflt§ SERTIDET tzt DILTIAZEM 30 MG CAJA

261 fid§fi§iltil ANGIOTROFIN AP r22 ARMSTRONG DILTIAZEM 90 MG CAJA 20

262 ABilHiilfiH ANGIOTROFIN RETARD L73 ARMSTRONG DILTIAZEM 180 MG CAJA 10

253 75004996 ESPAVEN PEDIATRICO 523 VALEANT DIMETICONA 100 l,4G FRASCO 1

264 §HHHHH§§ SYOENAMI 973 SYDENHAM DIOSMINA 600 MG CAJA 15

265 H§flHHflHd PHLEBODIA 2793 IFA CELTICS CAJA r.5DIOSMINA 600 MG

266 IIII§HHHHH VARITON t24 HORMONA DIOSMINA/ HESPERIDINA 450/50 M6 CA'A 20

267 ilil§H§HHA SEDESUN 2794 NOREVA DIOXIOO DE TITANIO 125M1 CAJA 1

268 fidHd§HHil SOLEIL EXTREME FPS 45 s25 NOREVA DIOXIOO DE TITANIO, AVOBENZONA 70 GR CAJA 1

269 IH§il§flH§ SOLEIL EMULSION FPS 50+ 2886 NOREVA DIOXIDO DE TITANIO, ECTOINA, AVOEENZONA 70 GR CA]A 1

U

POLVO

CAPSUTAS

SPENSION

LETA

SOLUCION INFANTIL

tco
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270 DIPROSPAN L75 M5D

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA/ FOSFATO DE

BETAMETASONA ?ML/sMG/z CAJA 7flilIIfrHHHfr

1271 §HHflH#frH MOTILIUM 527 JANSSEN DOMPERIDONA 20 MG FRASCO

10 MG CAJA 30272 §§fiu#fiilH MOTILIUM s26 JANSSEN DOMPERIDONA

PEUIL 2795 TORRENT DONEPECILO 5MG CAJA 28273 Hdfifl8#HH

200 MG/5 Mt CA]A 5274 §§frdHfr§E INOTROPIsA 974 PISA DOPAMINA

528 MUNDIPHARMA DORSOLAMIDA 5ML FRASCO 5275 uH#§ilH§$ TRUSOPT

529 SOPHIA DORSOLAMIDA BRIMONIDINA TIMOLOL 5ML FRASCO 1 SOLUCION EN GOI276 flil#§#fiflfi KRYTANTEK

COSOPT 530 MUNOIPHARMA DORZOT.AMtDA¡'tMOLOL s MV 20/s M FRASCO 1277 Hil#fi#fifrfr
278 fih#frfl#frfr DOXTCTCLTNA tz8 ALPHARMA OOXICICLINA r.00 MG CAJA 10

279 fl#s##f## VIBRAMICINA 53L PFIZER DOXICICLINA 50 MG CAJA 28

CAJA 2280 frH#H##fr# TRULICITY 953 LILLY DULAGTUÍIDA 0.75 MG/o.s

281 Hfiilg#frH# fRULICITY 954 LILLY DULAGLUTIDA 1.5 MG/0.5 N CfuA 2

30 MG CAJA 7782 H#É##fifi# IDELIVER PRO 2797 MAVER DULOXETINA

283 IDELIVER PRO 2796 MAVER DULOXETINA 60 MG CAJA t4 CAPSULAS#flil#fifl§fi

284 ífl#sssfls AVOOART 533 GLAXOSMITHKLINE DUTASTERIDA ,5 MG CAJA 30

40 MG CAJA 228s frH#fr#frfril RELPAX 534 PFIZER ELETRIPTAN

200/300 MG CAJA 302A6 #4d4É§fl# TRUVADA 538 GITEAD EMTRICITABINA TENOFOVIR

ULTRA ENAI.APRIL ' . 10 MG CAJA287 H##SH### ENALAPRIL

288 §Hd§##4§ GLIOTENZIDE' t32 ARMSTRONG ENALAPRIL HIOROCLOROTIAZIDA 10/25 MG CAJA

289 #HH#bHilff BINODIAN DEPOT 539 BAYER ENANTATO DE PRASTERONA lML CAJA 1

133 40 MG290 ss#flssB# CLEXANE SANOFI ENOXAPARINA CA-,A 2

29L §flfl#fi##il CLEXANE L34 SANOFI ENOXAPARINA 50 MG CAIA 2

292 s#f,f,s#f,tr ELE5TAT 540 ALLERGAN EPINASTINA 5ML FRASCO 1 SOLUCION OFTAL

293 fifrfiil#### INSPRA 280L PFIZER EPLERENONA sOMG CAJA 30

794 lfl#fl#fflf INSPRA 2800 PFIZER EPLERENONA 25MG CAJA ¡n

135 .2 MG CAJA 20295 í§IIHHHilH ERGOTRATE ARMSTRONG ERGONOVINA

296 $fifi$fi#fiil SYDOTIL 136 SIEGTRIED RHEIN ERGOTAMINA, ACIDO ACETILSALICILICO Y CAFEINA 1/400/50 M CAJA 36

297 ##fiililfi§¡t ERITROMICINA 541 ALPHARMA ERITROMICINA 250 MG 100 ¡ FRASCO 1

298 s##t#fi$H ERITROMICINA 542 ALPHARMA ERITROMICINA 5OO MG CAJA 20

299 #9i4fiililfi ESCOLAM 545 TORRENT ESCITATOPRAM lOMG CAJA 30

300 NEXIUM GRANULADO 142 ASTRA ZENECA ESOMEPRAZOL 10 MG CAJA 28§ip.friil#fi
301 #frHil#fifi# NOLASQUE 143 ULTRA ESPIRONOLACTONA 25 MG CAJA 30

102 Hfrfl#fr§#d ALDACTONE L44 PTIZER ESPIRONOLACTONA lOO MG CAJA 30

303 §fr##Hfi#§ ENTEROGERMINA 952 SANOFI ESPORAS DE BACILLUS Y CLAUSII 4 BILONES/ 5 CA]A 10

304 fiflflHfrflfi§ ESTROGENOS 554 ULTRA ESTRADIOL 52.5 MG 43G TUBO 1

305 #HHfiH#fiH EVOREL 553 JANSSEN ESTRAOIOL 25 MG CAJA 8

306 EVOREL s52 JANSSEN ESTRADIOL 50 MG CAJA Ifi$fl§§flfifr

307 fifl8§flfiflH CLIANE 548 BAYER ESTRAOIOL / NORESTITERONA 3MG CAJA ¿8

308 ilHfrilfldHH EVOREL CONTI 555 JANSSEN ESTRADIOL / NORETISTERONA 3.2lLt.2MG CAJA 8

309 ilfiHhfiifli MESIGYNA 2402 BAYER ESTRADIOL NORETISTERONA 50/5 MG CAJA 1 AMPOLLE'

310 DESPAMEN 790 CARNOT#ilililH#HB ESTRADIOL TESTOSTERONA s/100 MG CAJA 1

3L1 HHilH#HflH TOTELLE 547 PFIZER ESTRADIOL TRI MEGESTONA u.125 MG CA'A

312 HfiHfrfi§HH CLIMENE 2803 BAYER ESTRADIOL Y CIPROTERONA 5MG CAJA a1

313 hdHilfi§H§ PROGYLUTON 549 BAYER ESTRADIOL Y NORGESTRET 2/.s MG CA]A 2l
314 H§HII§H#II OVESTIN CREMA 550 AsPEN ESTRIOL 15G TUBO 1
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LETA

LETA

PARCHE

LETAS

LETA

AMPOLTETAS

TABLEfA

TABLETA

ABLETAS

POLVO

POLVO

POTVO

EN GOTAS

315 §fifiHilfififi FTORGYNAL 551 FARMASA SCHWABE ESTRIOL, PROGESTERONA, BACILOS DE OODERLAIN .2lZMG FRASCO l4
316 H#¡+H#ilHh DICYNONE 746 GRUNENTHAL ETAMSILATO 5OO MG CAJA zo

3t7 §#§frfiHÉfi DICYNONE 250 147 GRUNENTHAL ETAMSILATO IM 250 MG CA]A 4 ON

318 fl#fi#flH#§ PRADAXAR 556

BOEHRINGER

INGELHEIM ETEXILATO DE DABIGATRAN 110 MG CAJA 30

319 #fiil#fifi#il ILIMIT 130 SIEGFRfED RHEIN ETINILESTRADIOL / DROSPIRENONA 3/.03 MG CNA 28

320 #iil#frfiH# GYNOVIN 589 BAYER ETINILESTRADIOL GESTODENO 75l2OMG CA]A 27

32L flfi8flflfrflfi EVRA 272 JANSSEN ETINILESTRADIOL NORELGESTROMINA 6MG/600 CAJA 3
111 #fiil#frflHil PISATINE HC 1003 PISA EZETI M I8A/SI MVASTATI NA to/zoMG CA]A 74

323 #fifi#il##§ VYTORIN 155 M5D EZETIMIBA/SIMVASTATINA 10/20 MG CAJA L4

124 frfr##fl#frfr EZETTM tBA/StMVASTAÍ tNA 975 AMSA EZETIMIBA/SIMVASTATINA tol20 MG CA]A 14

125 #frHHfiHfifl UREZOL 156 MAVI FENAZOPIRIDINA 1OO MG CAJA )ñ
326 HHfifrilhfiH MICTASOL 559 ASOFARMA F E NAZOP I R I DI NA-NOR FLOXACI NO 400/100 MG CA]A 16

327 H#flfl#frH# EPAMIN 1004 PFIZER FENITOINA 250 MG/5 Mr CAJA 5

fiilHfiHHfr,# FENABBOTT L57 ABBOTT FENOBARBITAL 1OO MG CAJA 40

329 fi#fi9fr#H# LIPIDIL r.58 ABBOTT FENOFIBRATO 2OO MG CAJA 28 CAP

330 frfrfrtfrfiil# ARAHKOR 151 STENDHAL FIMASARTAN 60 MG CAJA 20

331 fiHfififiÉilfi FINASTERIDA 162 AMSA FINASTERIDA 5MG CAJA 30
332 §fi#í§ilfi# PANCLASA 976 ATLANTIS FLOROGLUCINOL/TRIM ETI LF LOROGLUCINOL 40/.04 MG CfuA 5 AMPOLLETA

333 fi§fifi#8tfl KLONAZA 566 ATLANTIS FLOROGLUCTNOt/TRTMETTLFLOROGLUCTNOL/t_tSrNA 80/80/12s Ml CAJA 20

334 ##s#st## FLUCONAZOL 567 AMSA FLUCONAZOL 150 MG CAIA t
335 #fifl#f### AFUMIX 568 ALTÍA FLUCONAZOT/TI NIDAZOL 37.s/s00 M CAJA 4

336 #il##il#fifi ANTADONA 977 PISA FLUMAZENIL 0.5 MG/s ML CAJA 7

CAPSUtAS337 ####igH# SIBELIUM 163 JANSSEN FLUNARIZINA 5MG CAJA 40

338 §il#fril#fr§ SYNAtAR OTTCO 0.025% 569 CHINOIN FLUOCINOLONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA 15 ML TRASCO 1 soLUctoN oTr
339 flfitfiilfifiil FLUMETOL 570 SOPHIA TLUOROMETOTONA 5ML FRASCO 1

340 §§#t§fiilfi FARMAXETII\A L64 IFA CELTICS 20 MGFTUOXETINA CAJA 14

341 ÉHH§H§IIH PANC[ASA 2805 ATTANTIS FLUROGLUCINOL 80 MG CA]A 20

342 fr#fifi##fr# PANCLASA GOTAS 2806 ATLANTIS FLUROGLUCINOL 30 ML FRASCO 1

343 HH#H§Hflí FLIXOTIDE 165 GL,AXOSMITHKLINE FLUTICASONA 50 MG FRASCO 1

3M fi#fl§#fi§# FLIXOTIDE NEB 2807 GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 2MG CAJA 10

345 #bHilfifiil§ LUVOX 978 ABBOTT TLUVOXAMINA 50 MG CAJA 15

346 ##fi##ilflfl LUVOX 166 ABBOTT FLUVOXAMINA 1OO MG CAIA 15

147 fi#Hfffiilfl# ELEMIL PLUS ARROZ 1 2808 SAN FER FORMUI.A DE PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZADO 400 G LATA 1

348 E##fi§flfiil SIMILAC PLUS 931 ABBOTT FORMULA TACTEA 400 G LATA L

349 §flfifififi4fi NAN 1 78t NESTLE FORMULA LACTEA 400 G BOTE 1

350 fi§frflHHHh ENFAMIL COMFORT PREMIUM 2809 MEAD JOHNSON FORMULA LACTEA 400 G LATA I
351 #HHHHH§il NOVAMIL AE 637 BAYER FoRMULA LACTEA ANTr EsrREñrMtENTo 400 G LATA 1

352 #fifl#flilfifi SIMILAC AR 932 ABBOTT FORMULA I.ACTEA ANTI REFLU.IO 375 G LATA t
353 HHHHfiHHfr NAN AR 573 NESTLE FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO 400 G TÁTA 7

354 #H##il#fifr TECHE NAN SOYA 57L NESfLE FORMUL,A LACTEA DE SOYA 400 G LATA 1

355 fl§fl§H§Hil ISOMIL ADVANCE 933 ABBOTT FORMUL.A L,ACTEA DE SOYA 400 G I.ATA 7

356 fl§[fr¡tilfifl SIMILAC SENSITIVE 934 ABBOTT FORMULA LACTEA DESLACTOSADA 365 G LATA 1

357 fiflH§§É§§ LECHE NAN sIN LACIOSA 574 NESTLE FORMULA LACTEA DESLACTOSADA 400 G LATA 1 POLVO
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r lpolvtSIMILAC l TOTAL CONFORT HA 935 ABBOTT TORMUIA LACTEA HIPOALERGENICA 360 G LATA358 HHilil§§§§

NAN HA 1 s72 NESTLE FORMULA I.ACTEA HIPOALERGENICA 400 G IATA 1359 IHHH§IfiH

370 G LATA 1360 HHíHd§#§ SIMILAC NEOSURE IQ 936 ABBOTT FORMULA I.ACTEA PREMATURA

400 G LATA 1361 HHgHEgH§ PRE NAN 575 NESTLE FORMULA LACTEA PREMATURA

100/400 MG CAJA 7362 Hil§Hd§flfl TREXEN DUO 576 ASOFARMA FOSFATO DE CLINDAMICINA KfiOCONAZOL

SENOSIAIN FOSFOMICINA 60 ML IRASCO r I susprrusrc363 H§dhfififi§ FOSFOCIL 979
PREGNUS 980 SI EGFRI ED FOSFOMICINA 2s0 MG/ 60 r\ CAJA r I suserrusrc364 fiIHHil#8fl

120 ML FRASCO r I susprrusrc365 Hil§H##ilil FOSFOCIL 981 SENOSIAIN rosFoMrclNA
5OO MG CAJA 12 I cAPsuLAl365 §flfifrdHHil FOSFOCIL 581 SENOSIAIN TOSFOMICINA

250 MG/ 120 CAJA 1367 ilH§§HfiilH PREGNUS 579 SIEGFRIED FOSFOMICINA

SIEGFRIED FOSIOMICINA 5OO MG CAJA L2368 §§HHfifiíil PREGNUS 577

369 iHilflilfiflfr FOSFOCIL INYECTABIE 578 SENOSIAIN FOSFOMICINA IM 1G CAJA rlaueoure
CAJA tlnvporre r¡)70 flHdH§§dil FOSFOCIL INTRAVENOSO s80 SENOSIAIN FOSFOMICINA IV 1G

GTAXOSMITHKLINE TUROATO DE FLUTICASONA 27.5 MCG CAJA 137L Hfiflil§Hfrfi AVAMYS 582

372 DIURMESSEL 138 EIOMEP FUROSEMIDA 40 MG CAJA 2OIIAELET§H§fifi§fifi
20 MG CA.'A slevpoLLeu373 ilIIHflfifi§fi FUROSEMIDA 169 AMSA TUROSEMIDA

584 MICROLABS GABAPENTINA 3OO MG CA,IA 30lc374 il§fi§§fidí MICROLEPTIN

375 ZYMAR 585 ALLERGAN GATIFLOXACINO 0.003 ML FRASCO 1 | soLUCflfifrífiilflfi
376 fiil§§fi##§ ZYPRED 586 ALLERGAN GATITLOXACINO CON PREDNISOLONA /10 MG FRASCO rlsorucror.¡ orr
377 ilHfrtg§fiil LOPID 587 PFIZER GEMFIBROCILO 600 MG CAJA rq lrnsLEf¡

s lrprpolLell378 §ilild#Hilil GENTAMICINA 172 AMSA GENTAMICINA 160 MG CAJA

1MG CAJA 20379 §ET§ÉB§§ SENOSTATN SUPOSTTORTOS 591 SENOSIAIN GLICERINA

380 GLUPROPAN L74 PISA GLIMEPIRIDA 2MG CAJA 15 ITABLEfiíHífifiilfi
381 #HH§Hfrfiff MINODIAB 593 PFIZE R GLIPIZIDA 5MG CAJA ¡olr¡arrr¡

1609424 GLUCONATO DE CALCIO 9AZ PISA GLUCONATO DE CALCIO to% CAJA r lrveor-rer
GLUcoSAMINA / MELoxICAM 1500/15 MG CAJA 30383 #fifl##fl#fl NOVOVARTALON 594 ASOFARMA

384 CHORAGON 596 FERRING GONADOTROFINA CORIONICA s000 u CAJA rlrfi§fr#§fi#il
385 H§§§#§fr§ FENOCOL 597 BIOMEP GUAIFENESINA Y OXALAMINA zhc L4OML FRASCO rIna

FRASCO386 il§HHHHfiH DIMACOL INF 598 PFIZER GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA INF 150 ML

387 DIMACOL PED 599 PFIZER GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA PED 60 ML FRASCO#§ilfl§il#§

388 §§H§§fl§§ HAIDOt 601 JANSSEN HALOPERIDOL 15 ML FRASCO llsoLUCroN EN C

389 ilHfrfr#ililfl HALDOL 600 JANSSEN HALOPERIOOL 5MG CA.'A zo lrnelrr,
FRASCO r lnrupor-lrr390 §§fiH#il#§ INHEPAR 175 PIsA HEPARINA SODICA 10,000 u

10 MG CAjA zolresLEra391 ilH§Hfr#Hfi HIDRALAZINA 602 TECNOFARMA HIDRALAZINA

CAJA u olr¡392 d#ilil§§#il HIDROCLOROTIAZIDA 2810 ULTRA HI DROCLOROTIAZI DA 25 MG

TOCOGINO HIDROCORTISONA 1G TUBO 1393 HHHHilHilfi HIDROCORTISONA 603

394 HHHH#HÉH FTEBONADROL 604 BRUTUART H¡DROCORTISONA 5OO MG CAJA 1

10 ML FRASCO 1395 ilh§Hfiilfi* sotDRtN oTtco 777 PISA HtDRocoRTtsoNA, cloRANFENTcoL v srNzocelNe
396 SIES 505 SENOSIAIN HIDROSMINA 2OO MG CAJA 20fi#ilflfl§tfi
397 ATARAX 606 u.c.B. HtDROXtctNA 25 MG CAJA 25ililfiHilfiilH

398 fi8ddfldHH PLAQUENIL 607 SANOFI HIDROXICLOROQUINA 2OO MG CAJA 20

399 flilHfl§§H§ NATURALAG LUB 609 NOVARTIS HIDROXIPROPILMETITCELUTOSA 15 ML TRASCO r lsoLucrc
400 HIERRO 1OO ML CAJA 1HH§§fi§il§ FERRANINA 178 TAKEDA

401 L79 TOCOGTNO HIERRO DEXTRAN 1OO MG CAJA ¡ l¡rvprHHHHHflHH IRONDEX

402 TERRANINA GOTAS 180 TAKEDA HIERRO PED 5G/100M1 FRASCO r lsoluctcfBlr$fl#ss
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POLVO
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r.15 ML FRASCO 1403 sB##Hfl#S ANEREX 281 CARNOT HIERRO/COMPLEJO B

15 ML FRASCO 1404 75049737 HIPROMELOSA 181 EXAKTA HIPROMELOSA

2812 FARMASA SCHWAEE HYIPERICUM PERFORATUM 3OO MG CAJA405 Hfifi§fi§ilfl HIPERIKAN

AFtUSI L 613 LOEFFLER IBUPROFENO 120 ML tRASCO 1 SUSPENSIOÑ406 HH#fi#il§H

407 HfrH##H#fi MOTRIN 612 PFIZER IBUPROFENO 4OO MG CAJA 10

1sls0 MG FRASCO 1 SOLUCION EN GOTAI408 il##i#h## MOTRIN 2023 J&J IBUPROFENO

4OO MG CAJA 45409 il#fiH#hfiil MOTRIN 611 PFIZER IBUPROFENO

325/200MG CAJA lz4r0 #fr##fl##fi ALGITRIN 6t4 SANFER IBU PROFENO/PARACETAMOL

IMIPENEM / CILASTATINA 2813 PISA IMIPENEM / CILASTATINA so0/s00 MG CAJA 1477 §*#§##il§
615 PSICOFARMA IMIPRAMINA 25 MG CAJA 204L2 Hfrfr§fl### IMIPRAMINA

413 §ilil§fiilil# ALDARA 5% 28t4 ALPHARMA TMTQUTMOD 12.5 MG 25 CAJA 6

4L4 flfl##ilflflfl ONBRIZE 616 NOVARTIS INDACATEROL 150 MG CAJA 30

9s5 NOVARTIS INDACATEROL/BROMURO DE GLICOPIRRONIO 110/50 MCG CAJA 30415 Há#flS#fl1 ULTIBRO BREEZHALER

INDANET 2815 BRULUART INDOMETACINA 25 MG CA]A 30416 #§§t##fr#
4L7 rflí##sfit ARTAXOL 617 LOEFFLER INDOMETACINA 1OO MG CAJA 15

418 HflfiHHfifl# LEVEMIR FLEX PEN 186 NOVONORDISK INSULINA DETEMIR BASAL 3ML CAJA PLUMA PRECARCAD¡

r87 NOVONORDISK INSULINA DETERMIR BASAL 3ML CAJA4L9 §fr§bfi##í LEVEMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA

BONGLIXAN 983 TANDSTEINER INSULINA GLARGINA 100 u CAJA 5 ]ERINGA PRECARGAD,420 fi#HfiHH##

42L LANTUS SOLOSTAR 188 SANOFI INSULINA GIARGINA 1OO U/ML CAJA 5 PLUMA PRECARGA#flHHfiilil#

422 #H###### SHORANT SOLOSTAR 28t6 SANOFI INSULINA GLULISINA 3ML CAJA 1

421 HB#SH##S HUMALOG MIX 25 KWIKPEN 2877 LILLY rNsuLtNA LtSPRO 2s / LTSPRO-PROTAMtNA 75 100 u/ML CAJA L PLUMA PRECARGAD;

PLUMA PRECARGA424 fi##il#il#H HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 2818 LITLY rNsuLrNA LISPRO 50 / LTSPRO-PROTAMINA 50 100 u/ML CAJA L

1OO U/ML CAJA 1 PLUMA PRECARG¡425 ##H*#Hilil HUMALOG KWIKPEN 28L9 LILLY INSULINA IISPRO RAPIDA

NOVOMIX 30 FLEX PEN CON UNA

PLUMA 619 NOVONORDISK INSUL¡NA MIX 7Ol30 UNA PLUMA 100 u/NtL 1x: CAJA 1 PLUMA426 #flilfrfrHfifi

427 §ilfl##fifiil NOVOMIX 30 FLEX PEN 792 NOVONOBDISK INSULINA MIX 70-30 A5PARTICA 100 u/ML sx: CAJA 5 PLUMA PRECARG.

428 ilfrfiHH##il HUMULIN N 193 LILLY INSULINA NPH 1OO U/ML CAJA 1

NOVONORDISK 100 u/Mr CAJA 1429 frHfifiHdfifi NOVORAPID FLEX PEN 194 INSULINA RAPIDA

430 H##HHHilH NOVORAPID 620 NOVONORDISK INSULINA RAPIDA 10 ML FRASCO 1 AMPOLLE'

0.s/2.s MG CAJA 1043L H§fi#fi#fiH

IPRATROPIO, BROMURO DE

SALEUTAMOL 195 AMSA IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL

432 ##frflifiilfl COMBIVENT RESPIMAT 196

BOEHRINGER

INGELHEIM IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL 7.68/a.77 MG FRASCO 1

28433 #ss#st#fl I..ANDARATAN 198 T,ANDSTEINER IREESARTAN 3OO MG CAJA

r"50 MG CAJA 28434 fifiH####fi LANDARATAN 2420 LANDSTEINER IREESARTAN

CO APROVEL 2827 SANOFI IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 1s0/12.s MG CAJA L4435 fi#4####fi

436 CO APROVEL 199 SANOFI IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 300/12.5 MG CAJA L4sH#tÉ#tt
437 ilHEilH### ICADEN V 621 BAYER ISOCONAZOL 600 MG CAJA 1

438 il#gh#flfiil BELLAFEM PLENITUD 2822 ELEA ISOFLAVONA Y CALCIO 4OO MG CAJA 60

40439 ilHfr§fi#fifi OEBISOR 2823 NOVAG ISOSORBIDE 10 MG CAJA

2824 NOVAG ISOSORBIDE 5MG CA]A 20440 fiHfrflfrfi#H DEB¡SOR

44L ELANTAN 202 ABBOTT rS0soRBt0E 40 MG CA.IAfl#il#fiil#H

442 HflilHfitI#il ISORBID AP 200 ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 MG CAJA 40

443 fifl§fi$flbfi TREVISSAGE 623

PIERRE FABRE

FARMACEUTICA ISOTRETINOINA 20 MG CAJA 30

444 #fl#s##sí ITRACONAZOL 203 BIOMEP ITRACONAZOL 1OO MG CA.'A 15

445 SPORASEC 624 JANSSEN ITRACOÑAZOL Y SECNIDAZOLE 33/166 MG CAJA t2fr#bITHHilil

SOLUCION O

'A

AMPOLLETAS

TABLETA
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6MG CA]A 7446 §H§H§il§il IVEXTERM 625 VALEANT IVERMECTINA

JANSSEN 100 G TUEO 1447 il§##fi§§fi SUFREXAL V 626 KETANSERINA

628 NOVAG KETOCONAZOL 30G TUBO 1448 Htsp.§§#fi LIZOVAG

1005 MENARINI KETOPROFENO 50G CAJA 1449 ilil§ililfiíil FASTUFREM

450 HflflHildHil BIPROFENID t37 SANOFI I(ETOPROFENO 150 MG CA]A 20

45t ilH§Éilflflfi LOROTEC 205 MAVER KETOROLACO 10 MG CAJA 10

zo4 AMSA KETOROTACO 30 MG CAJA 3452 fl§§§flfifiH KETOROLACO G.I.

453 ORDEGAN 632 RAAM KETOROLACO / TRAMADOT 10/25 MG CAJA 10fiililH§§ilil
454 §$il§dfr§fi ZADITEN OFT 634 THEA KETOTIFENO 5ML FRASCO 1

455 HH§Hil§Hil VIMPAT 635 UCB TACOSAMINA 50 MG CAJA L4

VIMPAT 206 UCB LACOSAMINA 1OO MG CAJA 28456 HH§IHd§H

457 §fiÉdil§Hfr VIVERA 929 MERCK LACTOBACILLUS RHAMNOSUS 2GR CAJA 8

458 H#HHflHHH LACTEOL FORT 400 CARNOT LACTOBACITOS 34OMG CAJA 6

20459 hH#ilHfrHfr LACTOPRAM 2825 PROGELA LACTOBACILOS ACIDOFILOS 430 MG CAJA

450 QUIMTULAC 208 QUIMPHARMA LACIULOSA 125 ML CAJA 1#É9ildfrfifi

46t fl#Hfi#ilfr# PROTALGINE 2827 PROBIOMED LAMOTRIGINA 25 MG CAJA 28

462 Hdflddil§d PROTALGINE 918 PROBIOMED LAMOTRIGINA 1OO MG CA]A 28

462 HfrflHilfiHfr XALATAN 210 PFIZER LATANOPROST 2.5 Mr: FRASCO 1

464 ilHáH§bHI ARAVA ztl SANOFI LEFLUNOMIDA 20 MG CAJA 30

465 ilqHil§ilil9 ZANIDIP 2829 SANFER IERCANIDIPINO 10 MG CAJA 10

466 H§#HH§#H IPE(ATRON 2830 TORRENT LEVETIRACEPAM 5OO MG CAJA 30

60467 ilHtIHilHHí KORCETAV 638 LANDSTEINER LEVETIRACETAM 5OO MG CAJA

468 I§dHH§§il I(EPPRA 274 UCB LEVETIRACETAM 100 MG/1 50 TRASCO 1

469 fidililfifiilfi MOVUREN 949 IFA CELTICS t€VETIRACETAM 1000 MG CA'A 30

470 i§ídHflfi§ MADOPAR 639 ROCHE LEVODOPA Y BENSERAZIDA 125 MG CAJA 100

471 H§ilfiH§Hfi CINA 2831 IANOSTEINER LEVOFLOXACINO 750 MG CAJA 7

472 g§H§§Hflfi SINOGAN 640 SANOFI TEVOMEPROMAZINA 25 MG CA.'A 20

473 §frHt§flflfr MIRENA 925 BAYER LEVONORGESTREL 52MG CAJA L

474 It§Htg§§í EUTIROX 21,6 MERCK LEVOTIROXINA 25 MCG CAJA 50

475 fldilIIHil§H EUTIROX 277 MERCK TEVOTIROXINA 75 MCG CAJA 50 IAHLEIA

476 EUTIROX 2832 MERCK§Hfr§§fifiH LEVOTIROXINA 1OO MCG CAJA 50

477 HilHHilHH§ EUTIROX 218 MERCK TEVOTIROXINA 88 MCG CAJA 50

478 ddHflHHHil EUTIROX 219 MERCK I.EVOTIROXINA 112 MCG CAJA 50

479 d§§HHilHH EUTIROX 641 MERCK TEVOTIROXINA 137 MCG CAJA 50

480 HfiHHililil8 SUPRA 937 VALEANT LIDAMIDINA 4MG CAJA 30

481 HilHHfiHHfr PISACAINA 984 PISA LIDOCAINA 20 MG/MI CAJA t
482 fiHHflHHHil DESYN.N 748 TOEFFLER LTDOCATNA/HTDROCORTtSONA 60/5 MG CAJA 6

483 il§ililHHH§ EMLA 220 AZTRAZENECA UDOCATNA/PRTLOCATNA 1G CAIA 2

484 H§#§H§HH TRAYENTA 221-

BOEHRINGER

INGELHEIM LINAGLIPTINA 5MG CAJA 30

485 HH§§§§flfl VICTOZA 646 NOVO NORDISK TIRAGLUTIDE 6 MG/ML CAJA 2

486 §fidHflil§fl ISMIGEN 647 MERCK LISADO BACTERIANO LIOFILIZADO 50 MG CA]A 10

487 HHHfifiHHH VALGION CLT 224 RAYERE LISINA.TRAMADOL 72s125 MG CAJA L4

488 75016845 LOPERAMIDA 227 ALPHARMA LOPERAMIDA 2MG CAJA L2

449 §HHilIfrHil KALETRA 224 ABBOTT LOPINAVIR RIfOI{AVIR 20150 CA,lA 720
490 HHHfii§HH GLIMERAL 229 BIOMEP LORATADINA sMG/sML TRASCO I

491 ililnnilfi8fl TORAÍADINA G.I, 230 ULTRA LORAfADINA lOMG CAJA 20
492 UHAHHHd§ TAMEX 6s0 SERRAL LORAÍADINA / BETAMETASONA s/.2s MG CAJA 10
493 §HHÉ§Hil§ TAMEX 651 SERRAL TORAÍADINA / BETAMETASONA 100 MG 60 M FRASCO 1

soLUctoN

POStTORtO

ABLETAS

INFANTIL

(

d
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494 #É§##fiHH SENSISIT DNF 652 LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL 2.s/5/500 MC CAJA 12 CAPSULA:

495 il§#fi###il SENSIBIT D NF PED 653 LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL PED 120 ML CAJA L

TOZAM 654 PSICOFARMA LORAZEP,AM 2MG CAJA 40496 §É§fril#fifr

497 ilflHHff4fi# LOSARTAN 655 ULTRA LOSARTAN 50 MG CAJA 30

498 H#flilflfrfi# LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 657 ULTRA LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIOA 50/12.5 MC CAJA 30

499 fi#ilfl#fiil# HYZAAR 23t MSD LOSARTAN/HTDROCLOROTTAZTOA 100/2s MG CAJA 30

500 fl§fi#fiH#fl SNELVIT 658 GRIN LUTEINA 10000 u CAJA 90

501 ##fi##s## CONTUMAX 659 ASOFARMA MACROGOL 3350 255 G FRASCO 1

DUSPATALIN 805 ABEOTT502 §§§#fiÉd# MEBEVERINA 2OO MG CAJA 28

MECLISON 663503 fi§fi§il##il soNs MECLIZINA 25 MG CAjA 20

504 ##f##g#É VOREMI 664 OFFENBACH MECLIZINA 25 MG CAJA 5
tÁar505 s######fl BONADOXINA 2833 PFIZER MECLIZINA ,297 GL20M FRASCO 1

506 fiH#fr#fi§il BONADOXINA 662 PFIZER MECLIZINA .833 GR 20 M FRASCO 1 SOLUCION EN GO'

507 s####### PROVERA 665 PFIZER M EDROXIPROGESTERONA 5MG CAjA 24

DEPOPROVERA 665508 §dfid#fiil# PFIZER M EDROXI PROGESTERONA 150 MG CAjA 1

509 H#§Hd#fffi MELOXICAM 667 ULTRA MELOXICAM 15 MG CAJA 10

s10 HggH##*fl DORSAt 232 SILANES MELOXICAM / CARISOPRODOL 15/200 MG CAJA

511 Ht#sH### EIJTEBROL 234 ASOFARMA MEMANTINA 10 MG CAJA 30 TAELE

AMPOLLETAs5L2 §#ilfi#fiilfl MERAPUR 2834 FERRING MENOTROFINA 75 Ut FRASCO 1

513 #fifi#fril#fi SALOFALK 236 FARMASA SCHWABE MESALAZINA 5OO MG CAJA 40

5L4 #H#fits#t SALOFALK 235 FARMASA SCHWABE MESALAZINA 250 MG CA,A 60

515 flfi#flfifi#fi PROVIRON 669 BAYER MESTEROLONA 25 MG CAJA 10 TABLETA

516 METAMIZOL 674 ALPHARMA§§§HHfifrfi METAMIZOL 5OO MG CAJA 10

517 H8#H#fifi$ PIROMEBRINA 675 DEGORTS METAMIZOL 250/5 ML 10C FRASCO 1

518 fi###HilfiH NEO.MELUBRINA INF 672 SANOFI METAMIZOL 3OO MG CAJA 5

519 4###flil## NEO-MELUBRINA GOÍAS 673 SANOFI METAMIZOL 15 ML CAJA 1

520 fiilil§fi#§§ NEO.MELUBRINA AMP 67t SANOFI METAMIZOL 5OO MG CAJA 5

52t flililfi#fl§il METFORMINA 238 ALPHARMA METFORMINA 850 MG CAJA 30

s22 HHflH##frfi DINAMEL 899 LIFERPAT METFORMINA 5OO MG CA]A 30 TABTETA

523 ililHdfiH§d DABEX XR 677 MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 5OO MG CAJA 30

524 H#fiflHfi§H DABEX XR 2836 MERCK 750 MGMETFORMINA DE LIEERACION PROLONGADA CAJA 30

525 frfrflfi#H4fi OABEX XR 2837 MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 1000 MG CAJA JU

526 dfi##fl#H# GLUCOVANCE 240 MERCK METFORMINA/GLIBENCLAMIDA s00/2.s MG CAJA 60

527 ###frHfi#fi GLUCOVANCE 239 MERCK M 500/5 MG CAJA 60

528 #ffssflflss ALDOMET 678 ASPEN METILDOPA 5OO MG CAJA 30

529 #flfififrtfrfl TRADEA 680 PSICOFARMA METILFENIDATO 1,0 MG CAIA 30

530 fitilflilflfl§ RITALIN LA 679 NOVARTIS METILFENIDATO 30 MG CA]A 30

531 Hilfldilfr#H CONCERTA 243 JANSSEN METILFENIDATO ( TIBERACION PROLONGADA ) 18 MG CA]A 30

532 #ilflfififiHb CONCERTA 24r IANSSEN METILFENIDATO LIBERACION PROLONGADA } 27 MG CAJA 30
533 #il#fiHil#fr CONCERTA 242 .IANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA 36 MG CAJA 30

534 H#Hflfi§Hfi CONCERTA 244 JANSSEN METITFENIOATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 54 MG CAJA 30
535 #§§fifiHfifi M ETILP R ED N ISOLONA 2838 AMSA M ETILPREON ISOLONA 40 MG/MI 2f\ CAIA L auporrer
536 SSSt##flt METILPREDNISOLONA 245 PISA M ETILPREDN ISOLONA 40 MG/ML 2A CAJA 1

537 ilflH#frHfi§ SOLU.MEDROL 681 PFIZER M ETILPREDN ISOLONA 5OO MG CA]A 1

538 §flstf#$l CIRULAN 244 NOVAG METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA 20

539 fi#fr§§frí§ PRAMOIIL 247 PISA METOCLOPRAMIDA 2ML CA.'A 6

*[

TABLETA

TABTETA

TAELETA

Rlo

EN GOÍAS
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1OO ML CAJA 1540 HfiH§íild4 CARNOTPRIM 746 CARNOT METOCLOPRAMIDA

95 MG CAJA 20s41 dilhHilH§il LOPRESOR R 326 SANDOZ METOPROLOL

ASTRA ZENECA METOPROLOUHCIZ 95 MG/12.s CAJA 20542 §§§§§§§§ SELOPRESZOK 327

543 fl§Hfl§h§il LEDERTREXATE 682 PFIZER METOTREXATO 2.5 MG CAJA r00
30544 ilil§ilil8§fl METRONIDAZOL 683 ALPHARMA METRONIDAZOL 5OO MG CA.'A

SANOFI METRONIDAZOT 500 G CAJA 10545 ilfi8fi§§ilfl FLAGYL V 684

FRASCO 1546 §frH#fififl# FLAGENASE 4OO PED 685 LIOMONT

METRONIDAZOL COITDIYODOHIDROXIQUINOLEINA

PED 120 ML

s00/100/.5 M CA]A 10547 Hd§#flH4il VAGITROL 686 BAYER METRONIDAZOL NISTATINA FTUOCINOTONA

548 DAKTARIN 687 ,ANSSEN MICONAZOL 78G SOBRE 1Hfrdá§dfi§

549 d§Hddi#H REI-ACUM 985 PISA MIDAZOTAM 5 MG/s Mt CAJA 5

550 IHHilflHBfi RETACUM 986 PISA MIDAZOLAM 15 MG/5 ML CAJA 5

551 E§§fifiHilil SEGMIR 811 ZYDUS MIRTAZAPINA 30 MG CAJA 30

689 sERRAL MrsoPRosfoL 200 McG CAJA 28552 HHfiHd8§# CYRUX

553 DIMUXON 256 APOTEX MOMETASONA 50 MCG CAJA 1frHHHHilfiH

554 HfifiH§ililfl METACTIV 1006 GLENMARCK MOMETASONA 30G CAJA 1

555 HfrHHfrHH# MOMATE 257 GLENMARCK MOMETASONA /ACtDO SALICtLTCO 0.1/s MG TUBO 1

556 #fl#fifr§flfi MONK 260 LANDSTEINER MONTELUKAST 10 MG CAJA 30

CAIA 30557 HilHilililfril MONK.P 259 IANDSTEINER MONIELUKAST 5MG
4OO MG CAJA 7558 u§§§í### PIXIRIV 261 PISA MOXTFLOXACTNO

890 VALEANT MULTIVITAMINICO 3510 Ur CAJA 1559 H§fiflflHilH MIU LTIVITAMINICO

560 HHHil§í§§ SINPEBAC 691 GROSSMAN MUPIROCINA 15G CA,IA 1

489

BOEHRINGER

INGELHEIM NAFAZOLINA ADULTO 15 ML FRASCO 1561 frHHilil#§fr GOTINAL PUMPSPRAY

562 il§ilH#§ilfl NAPHACEL OFTENO 762 SOPHIA NAFAZOLINA OFT 15 Mt FRASCO 1

563 flfifiHfr§il# BUFIGEN 987 PISA NALBUFINA 100 MG/10 fv CAJA 1

564 ildflH#HfiH LEFEBRE 988 PISA NALOXONA 40 MG/Mt CAJA 10

45565 fiilil#fiH#H NAPROXENO 693 NOVAG NAPROXENO 5OO MG CAJA

565 ilUHIflH§E BRUNADOL 692 BRUTUART NAPROXENO CON PARACETAMOL 2751300 MG CAJA 10

567 il#fr§flfifi9 DAFLOXEN F 264 LIOMONT NAPROXENO CON PARACETAMOL 2.s12.s G CA,IA 1

568 Hililí8ililH CONTRAXEN 263 LIPERFAL NAPROXENO/CARTSOPRODOt 2s01200 MG CAJA 30

569 HilfrHilfifi§ FEBRAX 265 SIEGFRIED RHEIN NAPROXENO/PARACETAMOL 100/200 MG CAJA 5

570 §ífl§tí## LOVIBON 266 MENARINI NEBIVOLOL 5MG CAJA 28

571 HHfififihfiil NEVANAC 695 NOVARTIS NEPAFENACO 1MG CAJA 1

572 flfiHilHfiil# NIFEDIPINO 698 ULTRA NIFEDIPINO 30 MG CAJA 30

573 fffrfi§frfl## ADALAT 267 BAYER NIFEDIPINO 10 MG CAJA 30

574 ADALAT RETARD 697 20 MG CAJA 28§frdH§§#fi BAYER NIFEDIPINO

575 NIMESULIDE 269 AMSA 1OO MG CAJA 10il§HHfiH#fl NIMESULIDE

576 ilfi§ííH§í MICOSTATIN INF 700 REK BEN NISTATINA 60 ML CAJA 1

577 tflilililililil MITAFAR 271 QUIMPHARMA NIfAZOXANIDA 2 MG/60 ML FRASCO 1

578 ilfiflilHilfiU MITAFAR 270 QUIMPHARMA NITAZOXANIDA 5OO MG CAJA 5

579 FURITEX 701 ARLEX CAJAfl§§flfifiilH NITROFURANTOINA 1OO MG 40

580 HHdH#§ilH MACRODANTINA 702

BOEHRINGER

INGELHEIM NITROFURANTOINA INT 120 ML FRASCO 1

581 §Hfifrt¡§#lt OLANZAPINA 273 ULTRA OI"ANZAPINA CAJA10 MG L4

582 Hb§H#H## BALERAP 284L ZYDUS OLANZAPINA 5MG CA]A l4
583 HHHHH#fr# SYMBYAX 704 LILLY OTANZAPINA/FLUOXETINA 6/2s MG CAJA t4
584 §ilfiflfi8ilfi MAXOPRESS 274 MENARINI ol-MESARTAN/AM tODtPtNO 40/s MG CA'A 14

ABLETA

SPRAY NASAL

AMPOLLEfA

UNGUENTO

ABLETA

SUSPENSION

GRAGEAS

OFTALMICA

5USPENSION

ñ
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585 §il§dHilfi§ AVIRENA 938 MENARINI OLMESARTAN/AMLODI PINO/H I DROCLOROTIAZiDA 4O/5/12.s M( CAJA 78

40/12.s MG CA]A t4586 ilfififr$Ht il OPENVAS CO 275 MENARINI OLM ESARTAN/H I DROCLOROTIAZI DA

706 NOVARTIS OLOPATADINA 5 Mr. FRASCO I587 flddÉflH§H PATANOL

2842 ELEA OMEGA 3, VITAMINAS Y MINERALES 1MG CAJA 30588 #iilHHHilH REGENESIS

589 fiHt#§í§§ MEROFEX 2843 SBL OMEPRAZOL 20 MG CAiA 30

590 §HilfrEHHil crzoLE 708 VICTORY OMEPRAZOL 20 MG CAJA 60

ALUPENT 280

BOEHRINGER

INGELHEIM ORCIPRENALINA 20 MG CA]A 30591 figHH§#§H

BELIVAG 281 NOVAG ORLISTAT 12O MG CA]A 2t592 §d#dfid§§

928 SAN FER OSELTAMIVIR 75MG CAJA 10s93 flHdHHddd GREMILTAL

SINFONIL 2844 MAVER OXCARBAZEPINA 3OO MG CAJA 20594 §§§§fifiH§

595 §§HfldfiHfi TRITEPTAL SUSP 7LO NOVARTIS OXCARBAZEPINA 1OO ML FRASCO 1

596 H§fifrfl11fl1 KATLION XR 989 STENDHAL OXCARBAZEPINA 150 MG CAJA 30 tA6t-

597 ilí§fi§§§il TRILEPTAL 712 NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 MG CAJA 20

CAIA 50598 fiaí§fiHBi TRILEPTAL 2845 NOVARTIS OXCARBAZEPINA 3OO MG

TRILEPTAL 7tL NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 MG CAJA 50599 bÉfiHdfi§H

600 TAVOR 7L3 ASOFARMA OXIBUTININA 5MG CAJA 30fi9flflfr§fifi

601 75006440 ROSARTIL 909 NOVAG oxtoo DE ztNc 25G TUBO 1

602. fifififlh8flh COLLIFRIN ADULTO 283 COLLIN5 OXIMETAZOLINA 20 ML FRASCO 1

284 PERRIGO OXIMETAZOLINA 30 ML FRASCO 20603 §§§HHfiflfr NAZTRIL

COLLIFRIN INF 715 corLrNS OXIMETAZOLINA INF 20 Mt FRASCO 1604 fi#§fififlfril
60s §Hhfr§Hil§ SYNTOCINON 990 SANDOZ oxrroctNA 5Ul CAJA 5

606 flfrHHHfiH# INVEDA 2846 .JANSSEN PALIPERIDONA 6MG CAJA 74

t4607 ÉilHHflildfi INVEDA 2848 JANSSEN PALIPERIDONA 3MG CAJA

9MG CAJA L4608 ilHHhHHgil INVEDA 2847 ,ANSSEN PALIPERIDONA

509 ESPAVEN ENZIMATICO 777 VALEANT PANCREATINA/DIM ETICONA/EXTRACTO BILIS BU EY l3Ol40/25 Mt CA]A 50H#§Hdddd

610 ililflflilil§il POPRAM 285 AMSA PANTOPRAZOL 40 MG CAJA l4
611 IIHdHíHHd TECTA 719 TAKEDA PANTOPRAZOL 20 MG CNA 14

6L2 fiHHfiIIHHH PARACETAMOL G.I. 72L NOVAG PARACETAMOL 5OO MG CAJA 10

613 #fiH§,/Hd# TEMPRA FORTE 723 BRISTOL.MYERS PARACETAMOL 650 MG CAjA 24

286 JANSSEN PARACETAMOL 3.2 C/100 Mr" FRASCO 16L4 frilHfififrHH TYTENOL

615 íH§d§HHfi TEMPRA GOTAS 722 BRISTOL-MYER5 PARACETAMOL 30 ML FRASCO 1

616 #B#tBtsf NORFLEX PLUS 2849 MOREPARMA PARACETAMOL / ORFENAORINA 120 MG CAJA 50 tAt

ASOFARMA 30/250 MG CAJA 306L7 dilflilil§H§ TAFIROL FLEX 724 PARACETAMOL CLORZOXAZONA

SEOALMERCK MAX 2850 MERCK PARACETAMOL Y CAFEINA 650/65 M CAJA 24618 fi§§dilfiHfi

619 i§H§§flHH SEDALMERCK FtU 287 MERCK PARACETAMOL, CAFEINA Y BROMFENIRAMINA 5OO MG CAJA 20

620 dddH¡tHilt DITARMINE 726 NOVOPHARM PARAMETASONA 1G CAjA 23

DILARMINE 727 NOVOPHARM PARAMETASONA CLORFENIRAMINA 20/40 MG/7 FRASCO 1621 díildilífl§
DYNASTAT 728 PFIZER PARECOXIB 40 M6 CAJA 7622 fldfrdflfifiH

623 #ilhdilH#fi PLIOAN 288 SIEGFRIEO RHEIN PARGEVERINA 10 MG CAJA 20

624 il#iilfiH§§ PLIDAN COMPUESTO 289 SIEGFRIEO RHEIN PARGEVERINA CLONIXINATO DE LISINA 10/125 MG CAJA 20

625 §fid§fl8fl§ rxtcRot 729 NOVAG PAROXETINA 20 MG CA]A 10

626 ##flfrfr4fril BENCELIN 2852 AM5A PENICILINA BENZATINICA 1200000u CAJA 1

627 RESPICIL ADUL 730 SENOSIAIN PENICILINA G SODICA/ PENICILINA G CRIsTALINA 500 MG / 1.5t CAJA 175005689

628 1s00s702 RESPICIL INF 73L SENOSIAIN PENICILINA G SODICA/ PENICILINA G CRISTALINA INF 200 MG / 2M CAJA 1

A

CAPSULAS

CAPSULAS

TABLETA

NASALES

ABLETAS

SOLUCION EN

TABLE-TA

TABLETA

OFTALMICA

ñ
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2ML CAJA 1629 ilHfrfiHfl§fi PENPROCILINA 297 LAKESI DE 800 000 u.FA

4OO MG CAJA 30 TAB630 il#HHHfi§fl PENTOXIFILINA 712 ALPHARMA PENTOXIFILINA

PSICOFARMA PERFENAZINA 4MG CAJA 30631 afl§fi§§§d LEPTOPSIQUE 939

733 CHINOIN PERMETRINA 120 ML FRA5CO 1632 t§ildfiflfiil SCABISAN PLUS EMULSION

633 HHHil§HHil INDOXYL 734 OARIER PEROXIDO DE BENZOILO 5% Y CLINDAMICINA 1% GEL 30 ML FRASCO 1

CAJA 1634 HfifrflH§fi8 BENZAC AC 10 % 735 GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL IO%GEI 60 GR

60 GR CAJA 1635 8ilililfiil§H BENZAC AC 5 % 736 GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL 5% GEL

CHINOIN PICOSULFATO DE SODIO 7.s MG/Mr FRASCO 1636 §flH8ilililH ANARA 738

PIL OFTENO 2% 719 SOPHIA PILOCARPINA 15 ML FRASCO 1637 §8dilild§í
GLITACAR.l 2853 LIOMONT PIOGLITAZONA 15 MG CAJA 30638 flflHHd§ilH

639 flfifiH§§Hfl HERKLIN 225 ARMSTRONG PtoJos LoctoN PERMETRINA) 6OML FRASCO L

1OO ML FRASCO 1640 Hfi##fiflfiH TINICIN 5HAMPOO 2854 MEDAPHARM PIOJOS SHAMPOO

DACTIL OB 747 SANOFI PIPERIDOLATO 1OO MG CAJA 30641 HfiHfrilHHfi

642 NOOTROPIL 20% 293 UCB PIRACETAM 120 ML FRASCO 1HHHHilHHfr

643 §H§§§dH§ NOOTROPIL 292 uc8 PIRACETAM 8OOMG CAJA 30

743 DERMACEUTICAL 100 Mt CAJA 1644 HfrfiHÉHflH SKIN-CAP PIRITIONATO DE ZINC

RIPOX 745 BIOMEP PIROXICAM 20 MG CAJA zo645 §H#flHflflfi

646 gH#H§H§il NOVAGON 910 NOVAG PLANTAGO 400 G BOTE 1

647 s#§fl#BHH PROCTOACIO 747 BYK TCINOCAINA s0G CAJA 1

648 fifr#frfififiH SYSTANE 749 NOVARTIS PO LIETILEN G LICO L 15 ML FRASCO 1

649 H§HdHHfiH SEPTILISIN 750 GRIN POLIMIXINAB.NEOMICINA Y GRAMICIDINA 15 ML FRASCO 1

1MG CAJA 30650 fr#frilHHHfi ROCAVIf 757 VITAE POLIVITAMINA5

651 dfiilflHiluH CYNTELLE O3 2855 TAKEDA

POLIVITAMINAS + SUPLEMENTO ALIMENfICIO CON

OMEGA 3 MG CAJA 50

652 fifiHflilHHd ADEVIT 751 NATUREX POLIVITAMINAS INF 240 ML FRASCO 1

6s3 il#flailHHH ACD POLIVITAMINAS NEONATOS 754 ALPHARMA POLIVITAMINAS PED 1000 MG FRASCO 1

755 .25 MG CAJA 30654 H#§§gHHh SUNAM SUNPHARMA PRAMIPEXOL

65s §ilfiH¡'Hflfi SIFROL 2857

BOEHRINGER

INGELHEIM PRAMIPEXOL 1.5MG CA]A 30 lELt I p

SIFROL 2456
BOEHRINGER

INGEI.HEIM PRAMIPEXOL 3MG CAJA 30656 Hfi§Hfl§í§

657 fi§HdHfi§H EFFIENT 2858 LILLY PRASUGREL 10 MG CA.'A L4

658 §#H§fiHHil MINIPRES 756 PFIZER PRAZOSIN 1MG CAJA 30

CAJA 30659 fl§§§flilil§ MINIPRES 757 PFIZER PRAZOSIN 2MG
759 SOPHIA PREDNISOLONA 5ML IRASCO 1 sorucroN otTAr660 HiliHH#HH SOPHIPREN

760 SANOFI PREDNISOLONA 1OO ML CAJA L661 Hfffiil§§dd FISOPRED

PREMID 76L GRIN PREDNISOLONA/SULFACETAMIDA 10 ML FRASCO 1662 ilhfi§HHilfl

663 Hd$#HH$t NOSIPRED 762 COLLINS PREDNISONA 5MG CAJA 30

664 É###gH§§ NOSIPRED 763 corLrNs PREDNISONA 20 MG CAJA 30

665 fiH#HilHHfl GALBAX 2859 TANDSTEINER PREGABALINA 75 MG CA]A 28

655 ilH#fl§§HH 6ALBAX 297 LANDSTEINER PREGABALINA 150 MG CAJA 28

667 H§#í§há§ PREGABALINA 991 AMSA PREGABALINA 75 MG CAJA 28

668 É#§HHHfifi LYR¡CA 940 PFIZER PREGABALINA 50 ¡/1G CAJA 28

669 7251 PRESERVATIVOS 765 oA5t5 PRESERVATIVOS PIEZA CAJA I
PRIDONA 766 PSICOFARMA PRIMIDONA 250 MG CA]A 50670 §§HilHHilfl

67r hHfl§I,IflHil UTROGESTAN 767

BESI NS

HEALTHCARE PROGESTERONA 1OO MG CA]A 30

fABTETAS

S0LUCtON

CREMA

CAPSULAS

TABLETA

TABLETAS

CAPSULAS

OFTALMICA

OFTALMICA

TABLETA

§
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672 §flilH§HfiH PREMASTAN 298

BESINS

HEALTHCARE PROGESTERONA 80G SOBRE 1

299 ABBOTT PROPAFENONA 150 MG CAjA 30673 ífiflHítrfrfi NORFENON

§Hddil#§H NORFENON 300 ABBOTT PROPAFENONA 3OO MG CAJA 30674
675 IH§EHfiilH TABITRAL 301 GLENMARCK PROPIONATO DE HALOBETASOL 0.0005 ML CAJA 1

576 il§§í#HH§ RECOFOL 992 PISA PROPOFOL 200 MG/20 V CfuA 5

2861 TORRENT QUETIAPINA 25 MG CAJA 28677 #Hfifrilfi#il Q MIND

ARETAEUS 2860 ZYDUS QUETIAPINA 1OO MG CAJA 30678 HH§ífi§il8
EVISTA 302 LILLY RALOXIFENO 60 MG CAJA 28679 Hflflfr#il§H

680 RAMIPRIL 303 RAAM RAMIPRIL 2.5 MG CAJA 16fl4dHilfldfr

681 fl§§fr§Hn§ TRITACE 2862 SANOFI RAMIPRIL 5MG CAJA t6
682 trflflf,flfiss RANULIN 306 PISA RANITIDINA 50 MG/2 ML CAJA 5

769683 íHHíHilH§ ULGASfRIN BIOMEP RANITIDINA 150 MG CAJA X 3 60

RANIfIDINA (G.I} 305 QUIMPHARMA RANITIDINA 2OO ML FRASCO 1684 HH§§#il§fl

dtINHItHHfi RIFADIN 770 SANOFI RIFAMPICINA 3OO MG CA,,A 16685

686 iliHilH§il§ FLONORM 942

ALFA

WASSERMANN RIFAXIMINA 2OO MG CAJA 28

309 AMSA687 HH§§fi#Hfr RISPERIDONA RISPERIDONA 2MG CA]A 40

RISOTOR 771 TORRENT RISPERIDONA 1MG CAJA 30688 fi§#Hil#8H

flH§IIHfrfifl RISPERDAL 308 JANSSEN RISPERIDONA 1 MG/ML 60 FRASCO L689

690 ffltrssHf# XARELTO 310 BAYER RIVAROXABAN 10 MG CAJA 10

691 HHil##### XARELTO 311 BAYER RIVAROXABAN 20 MG CAJA 28

2863 NOVARTIS 9.5 MG692 #sfltH##s EXELON RIVASTIGMINA CAJA 30

frHH#Hhfifi ROPICONEST 993 PISA ROPIVACAINA 7,5 MG/ML CAJA 5693

694 §HHH#fiHfi ROSUVASTATINA 2864 ALPHARMA ROSUVASTATINA 20 MG CAJA 15

695 §fi§§fiHflH ENTRESTO 994 NOVARTIS SACUBITRILO/VALSARTAN 50 MG CAJA 30

596 tttHtrrsfl ENTRESTO 995 NOVARTIS SACU BITRILO/VALSARTAN 1OO MG CAJA 60

996 NOVARTIS697 ilfi§frilHilil ENTRESTO SACU BITRILO/VALSARTAN 2OO MG CAJA 60

698 fld§fiHfi§H VENTOTIN 775 GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 100 McG FRASCO 1

VENTOLIN 774 GLAXOSMITHKIINE699 ífiH§Hflilil SALBUTAMOL 2OO ML FRASCO 1

700 flt§fi§ilH§ VENTOLIN SOLUCION 314 GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 10 ML FRASCO 10

GLAXOSMITHKLINE707 ilflfrfiHH#§ SERETIDE DISKUS 318 SALMETEROUFLUTICASONA sol100 McG FRASCO 1

702 ilHfi§H#il# SERETIDE EVOHALER 316 GLAXOSMITHKLINE SALMETEROUFLUTICASONA 2sl50 MCG FRASCO 1

703 ililHfiHHfrfi SERETIDE EVOHALER 3t7 GLAXOSMITHKLINE SALM ETEROL/FLUTICASONA zslr¿sMcG FRASCO 1

704 flíls#flfif, SENOSIOOS A-B 2855 AVITIA 187 MGSENOSIDOS CAJA 60

705 ilflH§#fr§fi ACORTRAL 3ZL ACCORD SERTRALINA 50 MG CAJA L4

706 §dilfl§ililil SERENATA 2A66 TORRENT SERTRALINA 5OMG CAJA 30

707 Hg$fifiilfl4 MAXIFORT 37.2 DEGORTS SI LDENAFI L 50 MG CAJA 4

708 ilil§fi§dHfl SIMLO 2867 VICTORY SIMVASTATINA 10 MG CAJA 20

324709 frflililfi#§§ JANUMET MSD SITAGLIPTINA/METFORMINA 50/850 MG CAJA 2a

710 fiHí§§fiH§ HUMATROPE 877 LILLY SOMATOTROPINA 6MG FRASCO 1

7LL frfifr8fl§ilH NORDITROPIN 997 NOVO NORDISK SOMATROPINA 5MG CAJA 1

7t2 HH§d§dHH NORDITROPIN 876 NOVO NORDISK SOMATROPINA 10 MG CAJA 1

GEL

TABIEfA
CREMA

AMPOLLETAS

EN

SPRAY

soLUcroN
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SOBRES

GRAGEAS

POLVO

AMPOLLETAS

TABLETA

TABLETA

PLUMA5

EN

LETA

SPRAY NASAL

TABLETAS

GRAGEAS

SUSPENSION

SUSPENSION

PARCHE

7t3 HfifrHilH§fi NORDITROPIN 32s NOVO NORDISK SOMATROPINA 15 MG CAJA I
7L4 #il§HfiH#H SOYALOID 780 AOVAITA SOYA POLIVINILPIRROLIDONA 90G SOBRE 1

715 ilil§fifl§§§ SUCRALFATO 324 ULTRA SUCRALFATO 1G CAJA 40

AZULFIDINA7t6 H§ilH§flilT 783 PFIZER SULIA5ALAZINA 5OO MG CAJA 60

777 20s1221 MAGNEIUSIN 785 PISA SULFATO DE MAGNESIO 1G CAJA L ,MPULLI I

7\8 #ililfi§H§il VESSEL DUE.F 329

ALFA

WASSERMANN SULODEXIDA 250 LRU CAJA 50

ENSURE 373 ABBOTT7L9 §§§H§84fi SUPLEMENTO ALIMENTICIO 400 G LATA I
720 §frilfrilHflil TAXUS 331 ASOFARMA TAMOXIFENO 20 MG CAJA 30 LTIF

721 HflHIIdHfifi AMZUVAG 332 NOVAG TAMSULOSINA ,4 MG CAJA 20

722 ilHfi§Hililfl TARGOCID 2870 SANOFI TEICOPLANINA 4OOMG FRASCO 1

723 il#HhHHflil TELMISARTAN 287t
BOEHRINGER

INGELHEIM TELMISARTAN 40 MG CAJA t4

724 #flilHfitfi8 TELMISARTAN 2812

EOEHRINGER

INGETHEIM TELMISARTAN 80 MG CAJA 14

725 §§ilHHilUfi ADECUR 788 ASOFARMA TERAZOSINA 2MG CAJA 30

726 fifr§#ililflfi ADECUR 787 ASOFARMA TERAZOSINA 5MG CAJA 30 fABLETA

727 §fl#flflfifl§ FORTEO 317 LITLY TERIPARATIDA 2s0 McG/2.4 CAJA 1

724 §il§ililil§il TERRAMICINA 2874 PFIZER TERRAMICINA OFTALMICA 10G TUBO 1

a^igñt I FTA< '729 flt#Ht##fl NEEIDO 2875 BAYER PHARMA TESTOSTERONA 1G FRASCO 4

730 #fl#ilHflfi§ PRIMOTESTON 338 BAYER TESTOSTERONA IM 250 MG CAJA I AMPOLLETAS

737 PONTI OFTENOfifl$flHfl§8 998 SOPHIA TETRACAINA 5 MG/5 Mt CAJA 1 GOTAS OFTALMI(
732 HHflHH§flfl TETRA -ZIL 79L ARLEX TETRACICLINA 5OO MG CA]A 15

733 #d§fifiilHfl TAPAZOL 339 SIEGFRIED RHEIN TIAMAZOL 5MG CAJA 20 I AbLt I

734 frHilflfrilí§ LISERTIL 797 SERRAL TIBOLONA 2,5MG CAJA 30
735 tild§il§Hfr BRILINTA 793 ASTRA ZENECA TICAGRELOR 90MG CA]A 60

736 fififlHfifi§fr SHEMOL 794 GRIN TtMOLOL 15 ML FRASCO 1

737 EgHHfiHH§ FASIGYN 795 PFIZER TINIDAZOL 5OO MG CAJA 8

738 dEflt§flilH NOVOTIRAL 796 MERCK TIROXINA Y fRIYODOTIRONINA 100/20 McG CA.'A 5U

739 HHfiHflHilH TRAZIL 797 SOPHIA TOBRAMICINA 15 Mt FRASCO 1

740 #§HHH#Éfi OBRYDEX 340 GRIN TOBRAMICINA Y DEXAMETASONA 5ML FRASCO 1

74t HíHHH§Hi TOTTERODINA 2816 ULTRA TOLTERODINA 2MG CAJA L4

742 ilHHHHilhfi TOPIRAMATO 341 UtfRA TOPIRAMATO 25 MG CAJA zo
741 flHH§HHfi# TRIPLEIAND 342 TANDSTEINER fOPIRAMATO 1OO MG CAJA 60
744 #Hil§§§fifi ADIOLOL 343 5BL TRAMADOL 50 MG CAIA 10

745 flfi§HHH§H TRAMADOL 344 AMSA TRAMAOOL 10 ML FRASCO 1

746 fiililfril9ilil ZALDIAR 345 GRUNENTHAL TRAMADOL / PARACETAMOL 37.s/32s CAJA 20
747 Hfr§HH§§il TRAVATAN 801 NOVARTIS TRAVOPROST 2.5 ML FRASCO 1

748 fiHH§flIflfi NASACORT AQ 2877 SANOFI TRIAMCINOLONA 56.1 MG FRASCO 100
749 íilHfl§dHil HALCION 802 PFIZER TRIAZOLAM 0.250MG CAJA 30
750 §ilfl8ÉfrHil FLUPAZINE 2878 PSICOFARMA IRIFLUOPERACINA 5MG CAJA 30
75t HgHilIHH§ LIBERTRIM 804 CARNOT TRIMEBUTINA 30 ML FRASCO 1

752 fiHHfiiHfifi TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOT 806 ALPHARMA TRIM ETOPRIM SUTFAMETOXAZOT 80/400 MG CAJA 20

753 tl$u$HHfi§ TRIMETOPRIMA Y SULFAMETOXAZOT 347 NOVAG TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 4o-2oo MG / CA.lA 1

754 fiHfrHHHfr§ TRI M ETOPRI M SU LFAM ETOXAZOL 2879 BRULUART TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800 MG CAJA L4

755 ilHH§Hfl§il CAROINIT 348 ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 5MG CAJA
756 ##HSÉ8fifl CARDINIT 349 ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 10 MG CAJA 7
757 H§il§H§Ifl ITALDERMOL 947 ITALMEX TRITICUM VULGARE 30 GR CAJA 1 CREMA

d
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758 §HH§dHfiH TP OFTENO 810 SOPHIA TROPICAMIOA FENILEFRINA 15 Mt FRASCO 1

2880 GLAXOSMITHKTINE VALACICTOVIR 5OOMG CAJA759 di§íHfi#H RAPIVIR

NEOLAIKAN 288r, FARMASA VALERIANA OFFICINALIS 5OO MG CAJA 30760 Hilág§il9§

76r fi#8HilHfiÉ VALPROATO DE MAGNESIO 921 PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 2OO MG CAJA 40

ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNESIO 4Gl100Mt FRASCO 1762 il§fl§ilH§il ATEMPERATOR 812

ATEMPERATOR 350 ARMSTRONG VALPROATO OE MAGNESIO 5OO MG CAJA 20763 fiflfrfiHfifiÉ

764 BTHHH§ilH CRIAM LP 352 PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 600 MG CAJA 30

765 #fiHd§fiH# DIWALI 353 TORRENT VALPROATO SEMISODICO 5OO MG CAJA 30

NOVARTIS VALSARTAN 160 MG CA.JA 30766 §§HflHil8fi DIOVAN 2887
160/12.5 MG CAJA 30767 ilil§HfiilHH CO DIOVAN 905 NOVARTIS VALSARTAN / HIDROCLOROTIAZI DA

814 NOVARTIS VALSARTAN HI DROCLOROTIAZIDA AMLODI PINO s/760/72.5 M CNA 28768 HHH§§É#fr EXFORGE HCT 160

815 NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AM LODI PINO l0/320/25 Ml CAJA 28769 frflflflil§§fi EXFORGE HCT 320

VENLAFAXINA 355 AMSA VENLAFAXINA 75 MG CAJA 20770 HHHflHflfiil

VERAPAMILO 358 TECNOFARMA VERAPAMILO 80 MG CAJA 2077L 4HfrflHHHil

772 fiil§§Ht§H DILACORAN RETARD 357 ABBOTT VERAPAMILO 180 MG CAJA r5
773 HHHHHHHH DILACORAN RETARD 359 ABBOTT VERAPAMILO 120 MG CA]A 30 IAbLtsIA

5OO MG CAJA 60774 #f##t#Hfl SABRIL 817 SANDOZ VIGABATRINA

2883 NOVARTIS VILDAGLIPTINA 50 MG CAJA 56775 frIilHHfrilH GALVUS

GALVUS MET 2884 NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA 50/500 MG CAJA 30776 fiil#flHilHfi
777 fiflH#HHiH GALVUS MET 816 NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA 50/1000 M CAJA 30

778 §fiHHHhfrfi ACON 818 SANOFI VITAMINA A 50000u CAJA 40

820 BAYER VITAMINA E 4OO MG CAJA 30779 75026226 ETERNAL

780 HHH§§ilUil Ks0 822 VALEANT VITAMINA K IM SOLUBLE 50 MG CAJA I
78L ##fiflHfrHfl COUMADIN 823 BRISTOL.MYERS WARFARII.IA SODICA 5MG CAJA 30

CAJA 1787 il§§frHilHfl PHARMACAINE 1000 QUIMPHARMA XILOCAINA 115 Mt 10%

2885 PFIZER ZIPRASIDONA SOMG CAJA L4783 il¡ilfitilíEa GEODON
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