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CONTRATO NO. IMPE/H.06/19

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL
INSTITUTO”, LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR,
EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
COMO “EL HOSPITAL” LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL DR. RODOLFO CHAVEZ CHAVEZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES:
l.- EL INSTITUTO:

1.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Municipal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-1 OP.E., publicado en el
Periddico Oficial del Estado No. 69 del sabado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad se rige por la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones publicada en el Periddico Oficial del Estado mediante decreto POE
2015.12.26/No.103, el 26 de Diciembre de 2015.

2.- Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, acredita su personalidad mediante nombramiento
expedido por la LIC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, Presidenta Municipal, en fecha 10 de septiembre de
2018.

3.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VIII, IX, XV y demas relativas y aplicables de la Ley del
Instituto Municipal de Pensiones, el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, en su caracter de
Director, tiene capacidad juridica para convenir y obligarse en los términos de este instrumento, asi como realizar
los actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo, manifestando bajo protesta de decir verdad
que a la fecha no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas.

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio del Municipio de
Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administracién Pdblica Municipal, que se incorporen.
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5.- Que para los efectos del presente contrato, tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia
Alfredo Chéavez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho publico en plena concordancia y total apego a lo establecido en
la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, asi como la
planeacién, programacion, presupuestacién, gasto y ejecucion del Instituto Municipal de i
respectivamente.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y Ia necesi
de contratar el servicio~objeto del presente, por lo que una vez estudiada i
mismo, se verifica y justifica la necesidad de su creacién atendiendo
contractuales con EL HOSPITAL, y se reconoce la fiabilidad y legal pr
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adjudicacion directa con fundamento en lo establecido en los articulos 29 fraccién IV, 72 y 73 fracciones |I y lll de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua.
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8.- Que EL HOSPITAL ofrece las mejores condiciones para el Instituto basandose en criterios de economia,
eficacia, eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y transparencia.

9.- Que la erogacion del presente contrato sera cubierta conforme a su disponibilidad presupuestal con recursos
propios correspondientes a su presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal del afio 2019, por lo que cuenta
con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligaciones que contrae por
virtud de la suscripcién del presente instrumento.

10.- Que con fecha dos de enero de dos mil diecinueve, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Municipal de Pensiones, autorizé celebrar el presente contrato.

Il.- EL HOSPITAL.

1.- Declara “EL HOSPITAL”, ser una Sociedad Anénima de Capital Variable, que fue constituida de acuerdo a las
Leyes Mexicanas seg(in consta en la Escritura Publica No. 2337 de fecha 29 de octubre de 1996.

2.- Que el DR. RODOLFO CHAVEZ CHAVEZ, cuenta con poder general para pleitos y cobranzas y actos de
administracién otorgado por “EL HOSPITAL’, tal como lo acredita con el instrumento notarial nimero 800 de la
Notaria nimero dos, en la cual se protocolizo.

3.- Que entre su objeto se encuentra proporcionar atencién médica de Urgencias, Hospitalizacién y Servicios
Clinicos en sus instalaciones, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas para este fin, asi
como las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes.

4.- Que para efectos de este contrato, su cumplimiento, asi como para oir y recibir notificaciones y documentos
sefiala como domicilio el ubicado en Hacienda del Valle 7120, Plaza las Haciendas de esta Ciudad.

5.- Que cuenta con licencia sanitaria No. 01SSH/0008 y cumple con los requisitos establecidos en la Ley General
de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones aplicables a la materia.

%

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes identificandose como
SHM9610301FA y que se encuentra al corriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han
correspondido a la fecha.

7.- Que se encuentra inscrito en el padron de proveedores del Instituto Municipal de Pensiones.

8.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, asi como el
equipo, material y herramienta requeridos para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, lo que le
permite garantizar a “EL INSTITUTO" el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente.

9.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos con
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios
legitimidad para suscribir el presente.
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lil.- AMBAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y convienen en la
celebracion del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido del presente instrumento.

2.- Que concurren a la suscripcion del presente contrato de buena fe, encontrandose libres de dolo, violencia,
error, lesion o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el propésito de obligarse al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. “EL HOSPITAL”, se obliga a proporcionar de manera no exclusiva y conforme a los
lineamientos que méas adelante se establecen, los servicios profesionales de atencién médica de urgencias,
hospitalizacion y en su caso, los servicios clinicos externos descritos en el anexo denominado tabulador mismo
que se adjunta al presente instrumento y forma parte integral del mimo, a todas las personas que el
“INSTITUTO", designe para ello en los términos y condiciones de este instrumento.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios seran prestados por EL HOSPITAL en sus instalaciones ubicadas en calle
Hacienda del Valle 7120, Plaza las Haciendas, de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua. Si en caso fortuito o de
fuerza mayor impidiere la prestacion de servicios de manera correcta y oportuna, las partes de comun acuerdo
convendran suspender temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de EL HOSPITAL.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL HOSPITAL se compromete a establecer las acciones
necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de atencion médica estén en
posibilidades de ofrecer los servicios médicos, de diagndstico y terapéuticos requeridos, con la seguridad,
calidez, calidad y efectividad necesarias para el cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberan contar con la
infraestructura, tecnologia y recursos humanos apropiados para dar la atencién a los padecimientos que
conforman la cartera de servicios objeto del contrato.

Cualquier servicio prestado deberé ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminacién por motivos de edad, genero, nivel socioecondémico, derechohabiencia, afiliaciéon o padecimiento
preexistente. Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y
evaluacion de los derechohabientes y de los servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o negligencia
cometida durante la prestacion de servicios, serd sancionado por la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), una vez que se hayan agotado las gestiones de la comision local.

CUARTA. - PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Ambas partes convienen en que
los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL HOSPITAL, deberan sujetarse a los procedimientos de
admision que se describen en el Anexo “Servicios y Procedimientos” que se adjunta al presente contrato y
forma parte integral del mismo. Todo derechohabiente que ingrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento
descrito en el Anexo “Servicios y Procedimientos”, sera considerado cogo paciente péarticular. A fpartir del
momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la autorizacion,
monto que se haya otorgado.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PENSIONES Y SERVICIOS HOSPITAL

PITALARIOS NO. IMPE/H.08/19 C
XICO S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2019.




CONTRATO NO. IMPE/H.06/19

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente serd considerado como
particular, y se le solicitaré garantizar la cuenta de conformidad con las politicas internas de EL HOSPITAL.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES .- El INSTITUTO se obliga a comunicar a los
derechohabientes los procedimientos de ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los lineamientos referentes
a los servicios convenidos en el presente contrato. En todo caso el instructivo que utilice EL INSTITUTO para
informar a los beneficiarios de los servicios, deberan describir en forma clara y precisa los servicios médicos
hospitalarios que puedan proporcionarse a los derechohabientes indicando cuales quedan cubiertos por EL
INSTITUTO y en qué condiciones. En todo caso EL HOSPITAL participara en la correcta utilizacién de los
servicios.

SEXTA. - OBLIGACION DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO a través de un
instructivo informara claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, ademas de cubrir el
procedimiento de admision respectivo, deberén identificarse con alguna credencial oficial vigente con fotografia;
asimismo, deberan sujetarse a los reglamentos internos de EL HOSPITAL.

Sera condicién para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligacién de prestar los
servicios materia del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el instructivo de referencia y
cumplan con los requisitos antes sefialados, y en su caso, los derechohabientes deberan pagar directamente a
EL HOSPITAL todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

SEPTIMA. - ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO designara
médico supervisor, mismo que debera ser elegido del listado incluido en el Anexo namero uno, quien tendra
acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente clinico, historia clinica, estudios de laboratorio y gabinete y
verificar indicaciones del médico tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar, cuando se solicite, copia de los
documentos descritos Unicamente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcan.

OCTAVA.- COMITES MEDICOS.- Las partes convienen que habra una comunicacion constante entre EL
INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora continua, expediente clinico y todos los
requeridos para la buena gestion y atencion médica a los derechohabientes. Asi mismo se establecera la
Comision de Evaluacion y Seguimiento que sera integrada por un representante de EL INSTITUTO y un
representante de EL HOSPITAL, la cual sera responsable de vigilar que la atencién médica proporcionada,
cumpla con los requisitos de efectividad, seguridad, calidad, calidez y eficiencia; atender las inconformidades que OS
interpongan los derechohabientes derivadas de la atencién médica recibida; desarrollar la supervision del
otorgamiento de los servicios de salud motivo del contrato, bajo los principios de respeto a las disposiciones, los
criterios médicos y autonomia de cada Institucion; supervisar y dar seguimiento de manera especial a los caso

de complicacion médica derivada de una intervencion o acto médico proporcionados.

NOVENA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestacién de los servicios
previamente autorizados por “EL INSTITUTO”, “EL HOSPITAL”, entregara a “EL INSTITUTO”, Iag facturas y
recibos de honorarios correspondientes de los gastos autorizados, los cuales d an reunir los requis§os
fiscales en vigor incluyendo ademas:

a).- Nombre y nimero del derechohabiente.

b).- Nimero de orden o solicitud de internamiento, o de servicip.
c).- Resumen de servicio otorgado. —
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.06/19 CE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospitalizacion, estudios de laboratorio y gabinete, honorarios
médicos, medicamentos, material de curacion, etc.

El pago de las facturas se liquidara en un plazo de veinte dias naturales contados a partir de la fecha de la
expedicion del contra recibo por parte de “EL INSTITUTO’, quien manifiesta expresamente no estar en
posibilidades de adelantar pago alguno.

EL INSTITUTO tendré derecho a requerir de “EL HOSPITAL”, todo tipo de aclaraciones e inclusive rechazar
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En el caso de que existiera alguna
aclaracion o correccion a favor de “EL HOSPITAL” o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonificar la
cantidad que corresponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anterior.

“EL HOSPITAL” debera enviar a EL INSTITUTO la factura acompanada de: copia de orden o solicitud de
internamiento o de servicio, copia de identificacién presentada por el derechohabiente, estado de cuenta firmado
por el derechohabiente y el médico supervisor y formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de
Egreso. “EL HOSPITAL” pondré a disposicion de EL INSTITUTO la hoja postquirtrgica firmada por el médico
tratante y cerrada de acuerdo a las politicas generales.

EL INSTITUTO se obliga a pagar a “EL HOSPITAL” conforme al Cuadro de Paquetes y Tarifa de Servicios
anexos (tabulador), que incluye el IVA. En el caso de medicamentos proveidos a los derechohabientes, el pago
podré efectuarse mediante la reposicion de las unidades suministradas, o incluidos en las facturas que cumplan
con los requisitos solicitados.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecidos en el
tabulador, deberan ser autorizados por la Coordinacion de Servicios Subrogados y la Subdireccién Medica de EL
INSTITUTO mediante orden de servicio firmada por los titulares de ambas unidades organicas.

DECIMA.- MONTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS - Como contraprestacion 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 el Anexo denominado “Tabulador”, contando con un presupuesto minimo de
$2,076,027.76 (DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL VEINTISIETE PESOS 76/100 M.N.) y un maximo de
$5,190,069.39 (CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL SESENTA Y NUEVE PESOS 39/100 M.N)

DECIMA PRIMERA.- CUERPO MEDICO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de “EL d:\
HOSPITAL” los derechohabientes recibiran la atencion de los médicos que pertenezcan a la lista detallada en el
Anexo Namero Uno, que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato, quienes son
profesionistas independientes de “EL HOSPITAL”, que gozan del privilegio de atender derechohabientes en el
mismo y que como médicos tratantes tienen plena autoridad y responsabilidad profesional en la practica de la
medicina, sujeta solamente a las politicas establecidas por “EL HOSPITAL”.

En el caso de Urgencias los pacientes seran atendidos por los médicos del staff de urgencias de “EL
HOSPITAL”, los cuales se apegaran al tabulador acordado por las partes, y que daberan registrarge bajo las
politicas del Anexo “Servicios y Procedimientos”, snempre y cuando no se haya asignado o local
médico del staff de “EL INSTITUTO”.
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En consecuencia, los profesionales que presten sus servicios de urgencia deberan acreditar a “EL HOSPITAL”
que cuentan con cédula profesional que acredite sus conocimientos técnicos-médicos, debiendo en el caso de
que existan Consejos de Certificacion de Especialidad, mantener la certificacion vigente otorgada por los mismo
y preferentemente pertenecer a alguno de los colegios de profesionales.

DECIMA SEGUNDA - Cuando EL HOSPITAL niegue el servicio a los derechohabientes que se identifiquen
fehacientemente, sera responsable de los dafios y perjuicios que por esta accién 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 coalicion laboral o eventos catastréficos. En los mismo términos EL
HOSPITAL debera responder de cualquier reclamacion 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, omisién o incumplimiento en los términos pactados, obligandose a sacar en pazy a
salvo a EL INSTITUTO de cualquier responsabilidad o reclamacion de terceros y a resarcirlos en su caso de los
dafios y perjuicios que se llegaren a causar. En caso de que EL INSTITUTO lo estime conveniente, EL
HOSPITAL debera otorgar las garantias que este le exija, asi como proporcionar copia del expediente donde
consten las atenciones proporcionadas a los derechohabientes al supervisor designado por EL INSTITUTO.

DECIMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendra vigencia del 02 de enero al 02
de abril de 2019. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podra darlo por terminado,
previo aviso por escrito notificado a la otra con por lo menos 15 (quince) dias naturales de anticipacion a la fecha
efectiva en que se desee que surta efectos la terminacion. En tanto surte sus efectos la terminacién del presente
contrato, EL HOSPITAL seguira prestando los Servicios a los derechohabientes hasta que sean dados de alta y
EL INSTITUTO continuara obligado a pagar a EL HOSPITAL los servicios en los términos establecidos en este
instrumento, aun cuando los mismos terminen y se facturen con posterioridad a la fecha de terminacién del
contrato.

DECIMA CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisién por cualesquiera de las partes contratantes de
ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas sefialadas en el mismo, no
debera 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.

DECIMA QUINTA.- MODIFICACIONES - Ambas partes convienen en que cualquier adicion o modificacién a lo
dispuesto en el presente contrato se hara por escrito firmado por sus representantes con facultades y se
agregara como anexo para formar parte integrante del mismo.

DECIMA SEXTA. - RESCISION. “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del "HOSPITAL segin dispone el articulo 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, "EL
INSTITUTO" haré efectiva la garantia otorgada por "EL HOSPITAL" para el cumplimiento del presente contrato,
atendiendo al procedimiento establecido por los articulos 90 y demas aplicables de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

Asi mismo, convienen las partes que el “EL INSTITUTO” podra rescindi parcial o
presentarse alguna de las siguientes causales:

CONTRATO DE PRESTACION DE SE
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-

Cuando “EL HOSPITAL" modifique o altere substancialmente el objeto del presente contrato.

2, Cuando “EL HOSPITAL" incurra en falta de veracidad total o parcial con relacién a la informacién
proporcionada para la celebracién del presente contrato.

3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal manejo,

deshonestidad, probidad, y otros, “EL HOSPITAL”, afecte o lesione el interés de “EL INSTITUTO".

Independientemente de la terminacién o rescisién del contrato antes referida, EL HOSPITAL asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los dafios Y perjuicios que se puedan derivar por
motivo del servicio prestado. EL HOSPITAL, exime de cualquier responsabilidad a “EL INSTITUTO”,
haciéndose el mismo responsable de la contratacion de seguros o realizar las actividades y medidas que en su
caso estime convenientes para dichos efectos.

DECIMA SEPTIMA. GARANTIAS. "EL HOSPITAL" garantiza:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- "EL HOSPITAL" garantizara el debido cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, mediante pagaré y/o cheque cruzado y/o péliza de fianza emitida por
una Institucion Afianzadora legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del
Instituto Municipal de Pensiones por un importe equivalente al 10% del monto maximo adjudicado, sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado, la cual debera entregar a mas tardar dentro de los 05 dias
naturales posteriores a la firma del contrato.

B) GARANTIA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCION, VICIOS OCULTOS, DANOS Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL HOSPITAL" garantiza la calidad del servicio
contratado mediante pagare y/o cheque cruzado y/o péliza de fianza emitida por una Institucién
Afianzadora legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del Instituto
Municipal de Pensiones por un importe equivalente al 5% del monto méaximo adjudicado, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado, la cual debera entregarse previamente a la recepcion de los servicios.

DECIMA OCTAVA. - RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la
firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociacion, convenio o contrato gue con
anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Asi mismo cada una de las partes seré directamente
responsable por la prestacion de sus servicios, frente al asegurado y paciente que correspondan.

DECIMA NOVENA.- CESION DE CONTRATO.- Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o enajenar por
cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previo autorizacién por
escrito de la otra parte.

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD. La informacién y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan
y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seran clasificadas expresamente con el caracter de
confidencial, atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica del Estado de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccién de Datos Petsonales del Estado de
Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad re
resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

CONTRATO DE PRESTACION D ROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.06/19
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En particular, la informacién contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecioén y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y sélo podra ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la informacién y documentacion puesta bajo su responsabilidad o a la
que llegara a tener acceso con motivo de la prestacion de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas,
técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e informacién de la que
pudiera tener conocimiento en el desemperio de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Asi mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y
observe o estipulado en esta cldusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la
informacion de la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para
ejercitar las acciones legales que pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aqui pactado.

EL HOSPITAL se obliga a no registrar ningun derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de
propiedad industrial o intelectual en relacién con la informacién confidencial proporcionada a que se refiere el
presente contrato, ya que la informacién sera propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, sera
exclusivamente este ultimo quien podra registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.

LAS PARTES convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente clausula =
subsistira indefinidamente, incluso después de terminada la duracién de este instrumento.

En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por los

dafios y perjuicios causados, asi como la aplicacion de las sanciones a que haya lugar.

VIGESIMA PRIMERA.- AVISO DE PRIVACIDAD. En el INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, por conducto
del Departamento de Recursos Materiales de la Subdireccién Administrativa, con domicilio en calle Rio Sena
#1100 de la colonia Alfredo Chévez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31414, es el responsable del
tratamiento de sus datos personales y datos sensibles, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en el
articulo 67 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le informamos lo
siguiente:

poder dar el alta en como Prestador de Servicios Profesionales/hospitalarios, y asi estar en oportunidad de
generar ordenes de servicio a los derechohabientes y pago de honorarios que dichos servicios generen, podran
ser transferidos a las diversas areas del Instituto con la finalidad de que se brinden oportunamente los servicios
proporcionados por el mismo; asi como a las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el
ejercicio de sus funciones. ya que son requisitos indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR DE
SERVICIOS PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE DERIVEN DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Los datos personales que recabamos de usted en el Departamento de Recursos Materiales, los utilizaremos para d\

del Instituto Municipal de Pensiones.
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El tratamiento se realiza con base en lo dispuesto por los articulos 6 inciso A y 16 segundo parrafo de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 57 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, articulo 4 de la Constitucién Politica del Estado de Chihuahua,
articulos 3, 5, 6, 16, 17, 19y 20 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua, y en los
articulos 1y 8 fraccion VIl de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos
personales del representante legal: nombre, RFC, domicilio, correo electrénico, teléfono particular (celular) y/o
institucional.

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el presente
aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales que requieren de especial proteccion: firma
autdgrafa y firma ribrica.

De conformidad con los articulos 68 y 69 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua,
no deberan conservarse mas alld del plazo necesario para el cumplimiento de la finalidad que justifique su
tratamiento, asi mismo se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que
sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, o bien, se actualice alguna de las excepciones previstas en el articulo 70 de
la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados, asi mismo en los
supuestos que contempla el articulo 98 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua. i

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las
condiciones del uso que les damos (acceso). Asi mismo, es su derecho solicitar la correccién de su informacién
personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (rectificacion); que la eliminemos de
nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la normativa (cancelacién); oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (oposicion); obtener una copia de los datos objeto de tratamiento en un formato
electronico estructurado y comdnmente utilizado que le permita seguir utilizandolos (portabilidad). Estos
derechos se conocen como derechos ARCO y portabilidad.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO y portabilidad, usted debera presentar la solicitud
respectiva en la Unidad de Transparencia del Instituto Municipal de Pensiones, o por medio de la Plataforma d\\

Nacional de Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx.

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidad, Usted podra
llamar al siguiente nimero telefénico 614.200.48.00 extension 6259; ingresar a nuestro sitio de internet:
http:/impeweb. mpiochih.gob. mx/webimpe/index.html, correo electrénico unidad.transparencia@impe.gob.mx, o
bien ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, que dara trdmite a las solicitudes para el
ejercicio de estos derechos, y atendera cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su
informacién. Los datos de contacto son los siguientes: Instituto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena nimero
1100, Colonia Alfredo Chavez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahtia, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00
extension 6259.

puede consultarse, cambiar o actualizarse ever
en esta direccion electrénica: http://fimpeweb.m

ente; por lo que se B
iochih.
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contenido y/o de la dltima version que rige el tratamiento de sus datos personales. No obstante lo anterior, el
Aviso de Privacidad siempre debera observar las disposiciones juridicas aplicables

VIGESIMA SEGUNDA - VERIFICACION DE SERVICIOS - EL INSTITUTO tendra la facultad de comprobar e
investigar en cualquier momento que asi lo considere, que EL HOSPITAL cuente con todos los elementos
necesarios para poder prestar el servicio contratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obligaciones
asumidas por éste en el presente contrato, pudiendo implementar para ello los mecanismos o controles que para
tal fin determine, estando de acuerdo éste uitimo, en permitir y proporcionar los accesos necesarios y las
facilidades y medios que se les soliciten para ello.

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

VIGESIMA CUARTA - Por su parte EL HOSPITAL se obliga a utilizar, en la realizacion de los servicios descritos
en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene ni adquirira
ninguna responsabilidad derivada de la relacién de trabajo de los funcionarios y empleados de EL HOSPITAL,
que laboran bajo la inmediata direccién, dependencia y subordinacién de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, seran responsables cada uno con sus respectivos
empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de conformidad con la Ley Federal del Trabajo,
Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obligaciones para con el Instituto Nacional del Fondo para la Vivienda de
los Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposiciones de ley, decreto o contrato.

Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de
cualquier reclamacion, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral,
en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra indole, directa o indirecta, gue por razones de la
ejecucion de este contrato las partes pudieran ser objeto, obligandose Ia parte cuya responsabilidad ocasionase
la molestia a su contraparte al pago de dafios y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

VIGESIMA QUINTA.- EL HOSPITAL serd responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por
negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacion del objeto de este
instrumento con el que tenga una relacién laboral vigente.

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

VIGESIMA SEPTIMA. - Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan con base
en lo establecido por el articulo décimo transitorio de la Ley de Adquisicionks, Arrendamjentos y Con

Servicios del Estado de Chihuahua, someterse al juicio d¢ oposicién pre to en el Cadigo Fiscal [del Esta
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renunciando por lo tanto EL HOSPITAL al fuero que pudiere corresponderle en razén de su domicilio presente o
futuro por cualquier otra causa.

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este contrato no existe
ningun vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente instrumento
legal, las partes acuerdan someterse a la jurisdiccion de los tribunales judiciales con competencia en la ciudad de
Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razén de su
domicilio presente o futuro, o por cualquier ofra causa.

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

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
02 DE ENERO DE 2019.

EL INSTITUX EL HOSPITAL

)\

ING. JUAN ANTONIO"GONZALEZ VILLASENOR DR. FO CHAVEZ CHAVEZ
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE SERVICIOS
PENSIONES HOSPITALARIOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

TESTIGOS

DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

-06/19 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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ANEXO “SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS “DEL CONTRATO NO. IMPE/H.06/19”

l.- DESCRIPCION DE SERVICIOS:

Los servicios médicos proporcionados por EL HOSPITAL deberan prestarse y divulgarse al derechohabiente en
el momento del ingreso observando los términos siguientes:

A) ACCESO: Ios derechohabientes tendran la misma oportunidad de acceso expedito a los servicios.

B) RESPETO Y DIGNIDAD: el frato al derechohabiente deberad proporcionarse en todo momento en forma
respetuosa.

C) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los servicios proporcionados deberan cuidar siempre un profundo
respeto a la privacidad. Asi mismo, la informacién relativa debera preservar la confidencialidad.

D) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendra derecho a que durante su atencion se le brinden tanto
a él como a sus acompafantes y pertenencias medidas de seguridad. A\\
s

E) IDENTIDAD: el derechohabiente tendra derecho a conocer la identidad y grado de preparacion de los
servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable del equipo.

F) INFORMACION: el derechohabiente tendra derecho a ser informado durante su padecimiento, los métodos,
diagnésticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo mismo que las medidas terapéuticas y el prondstico de su
padecimiento.

G) COMUNICACION: el derechohabiente tendra derecho a mantenerse en todo momento en comunicacion con
su familia y a ser informado en forma comprensible para él.

H) CONSENTIMIENTO: el derechohabiente no debera ser sometido a ningun procedimiento diagndstico o
terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y alternativas. Tendra derecho a participar
en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagnéstico de su padecimiento.

1) CONSULTAS: el médico supervisor podra solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del derechohabiente.

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendra derecho a notificar al médico supervisor si no esta
de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

K) EXPEDIENTES CLINICOS: cuando el derechohabiente asi lo solicite, EL INSTITUTO debera asegurarse de
que se transfiera un resumen clinico al HOSPITAL que el derechohabiente indique, guardando la
confidencialidad del caso.

L) CUMPLIMIENTO LEGAL: EL HOSPITAL se compromete en todo §empo a cumplii con los o
legales y administrativos aplicables a la prestacion de suys servicios.

PITALARIOS NO. IMPE/H.08/1§ C MUNICIPAL DE

02 DE ENERO DE 2019
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Il.- POLITICAS GENERALES:
En los casos de Urgencia EL HOSPITAL debera solicitar autorizacion a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de interamiento y/o no se identifique con una
identificacion oficial, EL HOSPITAL no debera aceptar el ingreso. Todas las solicitudes de internamiento deberan
contar con fecha de vigencia de 03 dias naturales a partir de la fecha de expedicion.

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

EL HOSPITAL permitira el acceso al expediente clinico y entregara a EL INSTITUTO resumen de la historia
clinica, notas e indicaciones médicas y la carta de autorizacién debidamente requisitada, y en su caso, copia del
expediente clinico integro.

La nota post quirdrgica deberé estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL pondré a
disposicion de EL INSTITUTO.

lll.- PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA HOSPITALIZACION PROGRAMADA:
AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

1. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar debera presentar la orden o solicitud de
internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompanada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valoracién cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta afios y una identificacion oficial
con fotografia.

2. El derechohabiente o un familiar deber& proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y
EL INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL debera 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,
podra enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentacién (historia clinica, informe def
médico, estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la subdireccién médica y la coordinacién de
servicios subrogados de EL INSTITUTO seran las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencién
médica en EL HOSPITAL.

Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO visite al paciente, debera confirmar por escrito la|aceptackn
total o parcial de lo reclamado al hospital, 0 en su defecto, el rechazo de la reclamacion.

)
o 4
]
_ v
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4.- Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un familiar avisaran a la
caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del
derechohabiente, y asi se agilice la salida de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL debera informar al médico tratante la hora limite de salida de EL HOSPITAL para que éste dé las
instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto antes de la hora limite de salida de EL
HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrira el gasto de otro dia de hospitalizacién por retraso
de salida del paciente.

5.- Es importante sefialar los gastos que no seran cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento seran a
cargo del derechohabiente: excedente de habitacién semi privada, utensilios de uso personal (pafiuelos
desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) peliculas, pafiales, comida para
los acompariantes, llamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

IV.- PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA CORTA ESTANCIA:
AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

1.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar debera presentar la orden o solicitud de
internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompaiiada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valoracion cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta afios y una identificacién oficial
con fotografia.

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

3.- EL HOSPITAL debera comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a
EL HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente el derechohabiente, podra
enviar a un medico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentacion (historia clinica, informe del
médico, estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la subdireccién médica y la coordinacion de
EL INSTITUTO, seran las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencién médica en EL HOSPITAL.

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

EL HOSPITAL debera informar al médico tratante la hora limite de salida para tratamientos de corta estancia en
EL HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone
gasto de\un /

mstalacnones antes de la hora limite de sal:da Dado que de otra forma EL INSTITUTO n cubnra |
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Si el paciente permanece mas del tiempo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL debera avisar a EL
INSTITUTO para su autorizacion.

V.- PROCEDIMIENTO DE ADMISION POR URGENCIA:
AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

1.- EL HOSPITAL debera iniciar valoracion y atencién médica de urgencias por su personal, dependiendo de la
gravedad del paciente a la par de los tramites administrativos, que a continuacién se detallan.

2.- El derechohabiente o un familiar debera presentar una orden o solicitud de servicio expedida por EL
INSTITUTO, o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohabiente e identificacion
oficial con fotografia.

3.- El derechohabiente o un familiar debera proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y
EL INSTITUTO.

4.- EL HOSPITAL debera comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a d&
EL HOSPITAL y en su caso obtener la autorizacion correspondiente, asi como la asignacién de un médico en
convenio con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subdireccion médica y la coordinacién de servicios subrogados

de EL INSTITUTO, seran las unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencion médica en EL HOSPITAL.

5.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirdrgico, EL HOSPITAL debera llamar al médico
previamente acordado y con base a los paquetes establecidos por EL HOSPITAL y por EL INSTITUTO.

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

Si la urgencia deriva en una hospitalizacion, EL HOSPITAL debera avisar a EL INSTITUTO para su autorizacion.

VL.- PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

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

2.- Cuando el meédico tratante indique que se ha terminado la atencion, el derechohabignte o un famili
la caja de EL HOSPITAL con el fin de que se realice el gierre de la cuenta, para \conocimiento [y firma
derechohabiente, y asi se agilice la salida y el téfmino del sefMicio en EL HOSPIT

-
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3.- Una vez que el médico tratante avise a EL HOSPITAL del alta del paciente, EL HOSPITAL presentara antes
de la hora limite de salida el estado cuenta al derechohabiente para que éste abandone el cuarto o las
instalaciones antes de la hora limite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO, no cubrira el gasto de un
dia de hospitalizacion por retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no debera entregar medicamento de salida, solo debera entregar la receta para ser surtida en
la farmacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podra prescribir medicamento que se encuentre en el
Cuadro Basico de Medicamentos del IMPE, el cual se adjunta como Anexo nimero Dos, que firmado por las
partes forma parte integrante del presente contrato. Tratandose de sabados, domingos y dias festivos o
inhabiles, EL HOSPITAL surtir el medicamento al paciente y a partir del siguiente dia habil, el podra surtirlo en la
farmacia de EL INSTITUTO con su respectiva receta.

5.- EL HOSPITAL facturaré con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado la
clausula NOVENA del presente contrato.

6.- EL HOSPITAL sera responsable de cualquier situacién que se derive del mal manejo de la papeleria,
formatos y sello.

7.- EL HOSPITAL debera enviar a EL INSTITUTO la factura, el estado de cuenta firmado por el derechohabiente
y médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hoja de egreso y pondra a disposicion de
EL INSTITUTO la hoja post quirirgica firmada por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las politicas
generales, mismos que son indispensables para el cobro de la factura. ‘\ﬁn del anexo.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IM
PENSIONES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V., EL 02 DE ENERO D

9 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No. 7129
FRACT PLAZA LAS HACIENDAS CHINUAMUA, CHIH
CPMXS TEL 2T oe
SMINUAHUA, Cram

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEX S.A DEC.V.

Lista de Precios-especiales lnstituto Mumc:pai de Pensiones

DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO ESP 2018

PRESTACION

LABBSAOC0T  [AFERESIS PREC. CELULAS TALLO PERIF CD34 5 23843 15

LABBSAX002  |CRUCE DE SANGRE O SUS DERIVADOS 5 15730 ¢
LABBSADCO3 =srmLmauem; s 380.60

LABESAQCC4 S 23,649 15

LABBSAOG0S 5 23.848.15

LABESAOC0S 3 7334 35

LABB3AO0O7 = S 23649 15

LABESAO008 [TRANSFUSION DE CELULAS TALLO PERIF CD34 s 489245

LABBSADO0S  |TRANSFUSICN. CON GRUCE.DE SANGRE O SUS D s 331335 |

LABBSAODT0 | TRANSFUSION DE SANGRE il CRUCE s 374855 |

CYEEQEDOO! EQUIPQ BE '\NGWAFIA s 606.30

CYEEQED002 _ |EQUIPG DE ARTERIOGRAFIA s 1110

CYEEQED003 _ |EQUIPC DE ASEO s 267 75

CYEEQED004  |EQUIPO DE BLOGUED s 768.50

CYEEQED00S __|EQUIPO DE CATETERISMO CARDIACO s s1s|

CYEEQEQ00S  |EQUIPO DE CESAREA 5 ws20|

CYEEQE00? _ |EQUIPO DE CIRCUNSICION PEDIATRIACA s 284 55

CYEECEOD0S _ |EQUIPO DE CIRUGIA DE ESPECIALIDAD $ \ 1275.75.}

CYEEQEQ009  |ECUIPO DE CIRUGIA MAYOR s \ 122075

CYEEQENN10  |EQUIPO OE CIRUGIA MENCR s w0

CYEEQED01!  |EQUIPO DE CURACIONES (5 GASAS } 5 [1sc 05

CYEECED012  |EQUIPO DE CURACIONES HEMODIALISIS { 10 G $ -~ J 5 7 i
CYEZQE013 _ |EQUIPO DE LEGRADO A adeo | %
CYEEQEN014  |EQUIPO DE ONFALOCLIS'S s T as sos0}” P /
CYEEQEDO1S  |EQUIPQ DE PARTO ST L, /
CYEEQED016  |EQUIPC DE PUN. SUBCLAVIA =" $ ~45570 /
CYEEQE001?  |EQUIPO DE SONDED ( APLICACION SONDAEOLE $ 21% 2
CYEEQE0018  |EQUIPO DE SUTURA 5y 208 A |

CYEEQEO01S  |EQUIPO DE VENC-DISECCION \ ¥R 5130

-~
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Hospital Angeles
- CHIHUAHUA

A

CYEEQEQ020  |EQUIPO EXPLORACION VAGINAL B 804 30
CYEZQEQ021  |EQUIPO PARA RETIRAR PUNTOS s 18795
CYEEGEQD2Z  |COJIN ELECTRICO s 20825
CYEEQED023  |EQUIPQ DE ANESTESIA USO SIN TIEMPO B 2517.99
CYEEQE0025  |BISTURI ARMONICO JJ GENO4 NVO{CONSOLA] s 405300
CYEEQED02S  |DESFIBRILADGR s 525.30
CYEEQEDDZ?  |ELECTRO DERMATOMO USC) +s 1.047.20
CYEEQEGD28 |EeECTROCOAGULADCR {USC) 3 853 53
CYEEQEQ029 EQUIPO DE MIRINGCTOMIA S 21840
CYSEQESO30  |TORNIQUETE KIDDE 5 7275
CYEEQEDDS! EQUIPDERANEOTOMG NEUMATICO Y KIT {CODMA 5 315330
CYEEQED03Z  [MONTTOR B 1,205.40
CYEEQED033 RC 3 127785
CYEEQEN0M B 788 60
CYEEQEDO3S 3 117913
CYEESTOO00! APCSITO 30 X 30 ESTERIL 5 11025
CYEESTO003 APOSITO CHICO ESTERIL S 7560
CYEESTO00S  |ASAS PARA AMIGDALAS £8 ESTERL ii's 5040}
CYEESTOOO7  |ASAS PARA AMIGDALAS #8 ESTERIL $ 3 50.46
CYEESTO008  |BOLSA CHICA PAQ G2 SSTERR 5 1575
CYEESTO00S  |SOLSA DE PLASTICO PAQC/2 ESTERIL s 5040
CYEESTO010  |BOLSA NEGRA GRANDE 1 PZA ESTERL s 2100
CYEESTO012  |HUATA ESTERIL 10CM s 5405
CYEESTOD13  |HUATA ESTERIL 15 CM s 54.05
CYEEST0014  |HUATA ESTERIL5CM s 8405 )
CYEESTO01S  |HUATAESTERIL7CM s 8405
CYEESTO016  |LAPIZ P/ELECTROCAUTERIO (ESTERILIZADO 5 /218,40
CYEEST0017  |LIGAS ESTERK PAQ. £ 5 [ 75
CYEEST0018  [LIGAS ESTERIL PAQ. G5 s X 1880
CYEEST001S  |MICROPORE 1 COLOR PIEL ESTERL 5 " \os
CYEESTOC20  |MICROPORE 172 COLOR PIEL ESTERIL s -
CYEEST02!  |ORGANDI SSTERIL PAQ. C/10 CMS. B 1546
CYSEST0022  |ORGAND!ESTERIL PAQ. Ci20 CMS. /180
CYEEST0023  |ORGAND! ESTERIL PAQ. C30 CMS 1y 4335
CYEESTO02¢  |PALILLO PAQ. /3 ESTERL = s 1633

. CYEEST0026  |PERILLA EST. CHICA s s 4308}
CYEESTO0Z7  |PERILAEST.GRANDE _ , i\ -50.40 [\&
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE No. 7120

FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUARUA, CHIM,

TP 31228 TEL 4382700

CYEESTO02S  |PERILLA EST MEDIANA s 5450
CYEEST0030  |STOCKINETE BRAZO ADULTO 3 5355
CYEEST0031 STOCKINETE BRAZO NINO s 53.58
CYEEST0032  |STOCKINETE PIERNA ADULTO s 85.10
CYEEST0033 STOCKINETE PIERNA NINOQ s 3355
CYEEST0034  |STOCKINETE TORAX ADULTO s 86.10
CYEEST035 5 = 7550
CYEESTOO35 FAECO PAQ. ESTERIL 3 1575
CYEESTO037  |TAPONAMIENTO NASAL 40 CMS.ESTERIL 5 18.30
CYEESTO03S  |TORUNDA DE GASA PAQ. C:S 3 2730
CYEESTO041 TORUNDAS DE ALGODON ESTPAQ. O35 s 15.75
CYEESTO044 VENDA DE GASA SCMEST 5 £330
CYEESTO045 5 79.80
CYEEST0045 s 138 60
CYEESTO048 s 54.05
CYSEST004S 5 76.35
CYSESTI050 VENDA ELASTICA EST. 5 CMS PZA s 5830
CYEESTO052  |VENDA SMACH ESTERE GCMPZA - iE3 4730
CYSESTO0S3  |VENDA SMACH ESTERI FEMS. PZA s a7
CYEESTO0S¢  |VENDA SMACH ESTERI 5 CMS. PZA 5 44730
CYSEST0057  |FIBRA {400/600) PARA EQUIPO LASER VELAS s . 142595
CYEESTO0S3  |USO EQUIPO LASER VELAS $ 4012.08
CYEESTO0S9  |USO INTRODUCTOR Y CAT. GUIA PARA EQUIPO 5 78120
CYEESTO0S0 |KIT BASICO DESECHABLES s 90.30
CYEESTO0S1  |BULTO DE ROPA PICIRUGIA 3 382 20
CMFRO0000T  |SESION DE TERAPIA FISICA BASICA s 32760 |
CMFRO00002  [SESION DE TERAPIA FISICA PLUS 5 Ao
CMFRO00003  |SESION DE TERAPIA PULMCNAR 5 422 16
CMFROO0004  [SESION DE TERAPIA FISICA LINFEDEMA s | 7 \zes0s
'CMFRO00005 __|SESION DE TERAPIA COGNITIVA g ok \a37 35
CMFRO00005  |SESION DE TERAPIA DEGLUCION ] &0
CMFRO00007  |SESION DE TERAPIA OCUPACIONAL s TR 3277
UCAUSO0001 USO EQUIPQ GASTROSCOPIA USO / /'{ ,z&(ss.ee
UCAUSO0002  [USO CUBICULC Y MONITOR CX AMBULATORIA ~_~~ |5 145425¢
UCAUSO0003  [USO CUBICULO HASTA 1 HORA CX A 5 265.55
UCAUSO00C4  |USO CUBICULO 2 HORAS CX F % 47250 1
UCAUSOO005 _|USO CUBICULD 3 HORAS CX AMBULATORIA : N 84305

A
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA
HACIENDA DEL VALLE No. 7128
CP 2 TE. WX
| CHBUARUA T

UCAUSCOC0e {MONITOR CIRUGIA AMBULATORIA

3
CMAMAMCO01  |ECO MAMA O SENOS 3
CMAMAMOO0Z  |MAMOGRAFIA BILATERAL (MASTOGRAFIA} 3
CMAMAMOOCS  |MAMOGRAFIA UNILATERAL (2 PLACAS) s
CMAMAMOGO:  JUSO SALA ESTUDIO RADICLOGIA 5
CMAMAMOD0S  |ECG PUNCION SUIADA (QUISTE. BIOPSIA, 5
URGCSTO010  [CONSULTA CONWEDICO DE URGENCIAS e

UTIEQUO002 [CAPNOGRAFD

UTIRENGEO3 RENTA DE MARCAPASC TEMPORAL { 12 HORAS )
UTIRENGOO4 RENTA DE MARCAPASO TEMPORAL { 24 HORAS }
UTISEROOD! wr&:ﬁ_@ OF 3ALON ENUTEADULTOS
UTIUS00005 OMPS SOR DE MECIAS ANTITROMBOTICAS
UTHISO0006 I0DtiL 7

CUNESTO001
CUNUSO0002 E CA
CUNUSO0002  |USC FOTOTERAPIA 1 HR

CUMUSCR004  |USQ FOTOTERAPIA 3HRS.

CUNUSO000S  |USO FOTOTERAPIA 5 HRS.

CUNUSO008 USC FOTOTERAPIA 12 HRS.

CUNUSOOI07  |USO FOTOTERAPIA 24 HRS.

CUNUSO0008  |VENTILADOR PEDIATRICO 12 HRS.
ECGECO00G1  |ECO CORAZON CON DOPPLER
ECGELE000S  |ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSC
ECGESTO01Z  IMONITORED AMBULATORIO DE PRESION
ECGESTO0!3  |MONITORED AMBULATORIO HOLTER
ECGPRUDDI4  |PRUEBA DE ESFUERZO

ECGPRUCOIS  |PRUEBA DE HOLTER

ECGPRUOCT?  |PRUEBA DE HOLTER S/ INTERPRETACION
ENDESTODDZ  |COLANGIOPANCREATOGRAFIA

Q\mmmwmmmmmwwmw-mmmwwmwmmu-m

ENDESTU003 COLONCSCOPA f

ENDESTO006  |HOJA ADICICNAL DE FOTOGRAFIA P \ 23739 / P

ENDESTD007  |PROCTOSIGMOIDOSCOPA =LA 128545 /

ENDESTO008  |RECTOSIGMOIDOSCOPIA T 41395 /

ENDESTO00S  |GASTROSCOPIA (PANENDGSCOPIA ALTA} Tl ~ ssa1ss s

ENDINS0002 | SET PERCUTANEO DE GASTROSTOMIA s 5.420.10 /-
. ENDUSO0004 _ |COLONOSCOPiA (USO SALA Y EQUIEO} /2~ 5 o

ENDUSO000S  |ENDOSCOPIA ALTA (USO SALA Y i@ea \ 5 2 145 551

Q..____’.«/
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE No 7129

CP 31238 TEL 4337700

CHESUAMUA, THIH
ENDUSC0013  |BALON WCAB-35 G24945 35MM. 105FR. (USC) 5 261765
GEASMO000T  |PAQ. NEBULIZAGION CON VENTCLIN 5 £83.55
GEASMOC002  |PAQ. NEBULIZACION CON COMBIVENT 5 547.08
GEASMOC003  |PAQ NEBULIZACION CON EPINEFRINA 3 547.05
GEASMO0D4  [PAQ NEBULIZACION CON PULMICORT 5 478,80
CEASMO0005  |PAQ. NEBULIZACION COM FLIXOTIDE s 410.55
GEASMO0005  |ESPIROMETRIABASAE ¥ RETO CON EJERCICIO s 34135
GEASMUOCOT JESPIRCMETRIA CBRONCODHATADOR SANTERPR 3 724 30
GEASMOO008  |OXIDO NITRICO MED. FRACC EXHALADA (CLIN $ 888.40
GEASMOO00S  |DOSIS DE VENTOLIN (CLINICA DE ASMA) s 72.45
GEASMO0010 AMPOEEETA ¢ WWA DE ASMA) s £5.13
GEASMOO011 AMPW %m (CEINICA DE ASMA) s 157.50
GEASMO0012 ) S g
GEASMOO013 3 165.90
GEASMOO001 5 84470
GEASMO0D1S OXIDO NITRICO MED. FRACC. EXHALADA + ESP 3 123188
GEASMO0018 ESPIROMETRIA C/BRONCOCILATADOR CANTERPR 5 111330
GEIMAGO000 £C0 ABDOMEN INFERIOR 35 1% 1. ma&:
GEIMADO00" GE ECO ABDOMEN TOTAL (SUPERIOR Y PELVICO ' 3.469.20
GEIMAQO002  |GE ECO AORTA O VENA CAVA O ECO DOPPLER 5 200475
GEIMAOOO03  |GE ECO EXTREM.Y LESIONES SUPERFIDEL CUE s - 218870
GEIMAOOOD4  |GE ECO DE TESTICULOS (ESCROTAL) 3 1.365.60
GEMAGO005S  |GE ECO TIROIDES Y OTRAS MASAS CARA O CUE s 1.965.60
GEIMAODOOE  |GE ECO MAMA O SENCS s 1.772.40
GEIMAQO00?  |GE ABDOMEN (VIENTRE) 1 POSICION $ 772.80
GEIMAGOOCS8  |GE ABDOMEN 2 POSICIONES s TS05.7
GEMMAQO00S  [GE ABDOMEN POR POSICICN 5 569.10
GEIMAOOCT!  |GE ANTEBRAZD 1 POSICION s 55335
GEWMAODO12  |GE ANTEBRAZO 2 POSICIONES (CUBITS Y RADI s \ 151010
"GEIMAQD013  |GE AP ¥ LATERAL DE CADERA (2 POSICIONES) KE 7 NesTos)
GEMAOOD1S  |GE ARTICULACION COXOFEMORAL (CADERA} 2 P = 117265
GEMAOCCT?  |GE ARTICULACION SACRO-ILIACA 2 POSICIONE - 058 40
GEMACOUZC  |GE BRAZO 1 POSICION {HUMERO) et g ~~ 55335
GEMACCOZ1 GE BRAZO 2 POSICIONES {HUMERD) 15 889,
GEMAG0Z2  |GE CALCANEO 1 POSICION [TALON) / S 55335
GEMAGO0Z2  |GE CALCANED 2 POSICIONES (mr.sm 3 732.50 |
GEMAOOCZS  |GE ECO ABDOMEN sup-emon £ % 1.752%5
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VAILE No 7125

CP.I28 Te 438700
CriiUAHUA, CHIM.

GEIMAODO25  |GE CLAVICULA DOS POSICIONES 5 117285
GEIMACD02S  |GE CLAVICULA UNA POSICION 5 585 30
GEIMACCO27  |GE CODC DOS POSICIONES s 1.062.60
GEIMACOO2S  |GE CODO TRES POSICIONES 5 101220
GEIMASO023  |GE COLUMNA CERVICAL CUATRO POSICIONES 5 159365
GEMACCO30 __|GE COLUMNA CERVICAL DOS POSICIONES B 1.268.30
CEMACOO31  |GE COLUMNACERVICAL TRES POSICIONES | Ty 1554 80
GEIMACOCI2 {GE COLUMNA CERVICAL UNA POSICION 3 S
GEMAGO033  |GE COLUMNA CERVICC-DORSO-LUMBAR (ESCOLIO s 231315
GEMAJO03A  |GE COLUMNA DORSAL(TORACC/DORSCLUME) 1POS s 551.00
GEIMAQOC3S GE COLUMNA CORSAETORACC/DORSCLUME) 2PCS 3 1.138.20
GEMAQD036 SALL ; 5 153090
GEMAQO037 s 1,743.00
GEIMACC039 3 551.00
GEMADCO4D £ CORUMMNA LUMBAR (LUMBOSACRA} 2 POSICIO s 1534.05
GEMAOCC4!  |GE COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 3 20SICIO 5 153090
GEIMAQU042 GE COLUMMNA LUMBAR u_uwacsac&m 4 Dcsaezo L3 - 182335
GEMACCE43 GE COLUMNA wm&m&m;s Poslcso i 2538505
GEIMACO04S  |GE CRANEC DOS POSICIONES 5 8330
GEIMAOO04S  |GE CRANEO TRES FCSICIONES 5 1,323.06
GEIMADD047  |GE CRANEQ UNA POSICION 5 56045
CEMAQCO4B  |GE DEDOS MANG (2 POSICIONES) s 847
GEMAGOOMS  |GE EDAD OSEA 3 895 85
CEMAOOOS3  |GE FEMUR (MUSLO) 1 POSICICN 3 1.00
GEIMAGO0S4  |GE FEMUR (MUSLO) 2 POSICIONES s 101220
GEIMAODUSS  |GE HOMBRO DOS POSICIONES 5 1,010.10
GEMAGO0S6  |GE HOMBRO TRES POSICIONES 5 1f3:325
GEMADOOS?  |GE HOMBRO UNA POSICIGN PROYECCION EN Y 5 Azass
GEIMAGDOSS  |GE HUESOS NASALES 1 POSICION (NARIZ) 5 .50
‘GEIMADD0S?  |GE HUESOS NASALES 2 POSICIONESINARIZ O @ s -~ 3240
GEIMADO0S0  |GE MANO CUATRO POSICIONES $ s
GEIMAGODS1 |GE MANO DOS POSICIONES § e 963 5/
GEMADO0S2  |GE MANO TRES POSICIONES e 3640
GEIMAQ00S3 |G MANO UNA POSICION s 553.35
GEMAGO0S?  |GE MAXILAR (MAXILAR SUPERIOR O MAKDIBULA s 55338
GEIMAOOOT!  |GE MUNECA AP Y LATERAL e e TR 1,034.25
GEMAOOD73  |GE ORTEJOS (DEDGS DEL PIE) 2 5 X 342.10
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENCA DEL VALLE No. ™120

FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CMIHUAHUA, CHIM.

CP 31238 TEL 4T

GEIMAGOOTS  |GE PELVIS (CADERA} 1 POSICION s 534 60
GEIMAOOOTS _ |GE PELVIS (CADERAS) (POSICION DE RANA) 2 3 135345
GEIMAOOOT?  |GE PIE CUATRO PCSICIONES s 122115
GEMAO00TS  |GE PiE DOS POSICIONES s 335,55
GEMADOO?9  IGE PIE UNA POSICION 5 584 60
GEMAO0S0  |GE PIERNA 1 POSICION (TIBIA Y PERCNE] 3 55100
GEIMADOCE1 GE PIERNA ZPOSICIONES (TIBIA Y PERONE} = 142275
GEMAD00S2 |GEPIES CONAPOYOENAP Y LAT 4POS 3 1485 50
GEMMADCOBZ  |GE RODILLA 1 POSICION 3 55335
GEIMAODOS4  |GE RODILLA 2 PCSICIONES s 1083.05
GEIMADO08S uE@Atﬁ Pcm s 1,710.45
GEIMADO0SE GE ROTUEA 2 Poanbuss 3 1042 65
GEMADOOS?  |GE ROTULA 1éé§ah§si{rmm; 5 1854 50
CEMADO0EE |GE ROTULA & P PMSTmmv LATER s 2524 20
GEMADGOS! |G SACRO COCCIKEPOSICION s 55335
GEIMAD0092  |GE SACRO COCCIX 2 POSICIONES s 103425
GEIMADD0SI  |GE SENCS DE LA CARA 1 POSICIONIS P.N) 3 553.35
GEMAJ00S4 _|GE SENOS DELACARAZ POSICIONES (S 2N |3 1,10.90
GEMADO095  IGE SENOS DE LA CARA 3 POSICIONES (S P N Is 1.379.70
GEMADO096  |GE TOBILLO CUATRO PCSICIONES s 1,338 80
GEMADO0ST  |GE TOBILLO DOS POSICIONES 5 101220
GEMAODOSE  |GE TOBILLO UNA POSICION 3 1065 30
GEMAOD100  |GE TORAX COSTILLA AP (TORAX OSEC) 5 732.90
GEMADD101  |GE TORAX COSTILLAS DOS POSICIONES (TORAX 5 117285
GEMAGO103  |GE TORAX DOS POSICIONES s 1241.10
GEMADD1C4 GE TORAX P A. (TELERRADIOGRAFIA DEL TORA 3 {83635
GEMADO106  |GE ECO TRASVAGINAL G ENDOVAGINALIPELY . 3 1,598 90
GEMAD0107 _ GE ECO ENDORECTAL[PROSTATA ABSCESOS PER! 5 1.355.10
GEIMAO0I08  |GE ECO RINONES ¥ SUPRARRENALES s \660.05
GEMADO108  |GE ECO DE CUALQUIER REGION 5| 23T Ts
GEMAD0110  |GE ECO DE HOMBRO s e
GEMAOOT12  |GE ECC EMBARAZO (OBSTETRICO) si 7 dsiss
GEDENGO00! |GE DENSITOMETRIAS UNA REGION o < §14.25
GEDENOOOO2  |GE DENSITOMETRIA 2 REGIONES =" 1228,
GEDENGO0O3  |GE DENSITOMETRIA CUERPO ENTERO B 1.753.5
GASGYO0001  ICARGO 12 HR. OXIGENO = P s 2310
GASGYOOD04  |CARGO & HRS. OXIGENO g 44730
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA !

HACENDS DEL VALLE No. 7120

FRACT. PLAZA LAS HACIENDAS CHIMUAHUA, CHIM. i

CP 338 TEL 4387700
OHHARGA, THIN.

GASGYOO00S  |CARGO 3 HRS. OXIGENG 3 177 48
GASGYOU006  |CARGO 1 HR OXIGENC s 4620
GASGYOD007  |SET DE ANESTESICOS SVO FAST 12 HRA. 5 68675
GASGY00008  |SET CE ANESTESICOS SVO FAST 1HR 3 142485
GASGYOU00S  |SET OE ANESTESICOS SUPRANE 1 HRA. 3 55545
GASGYO0010  |SET DE ANESTESICOS SUPRANE 12 HRA. s 286,65
GASGYO011  |CARGO OXIDOMNITROSCILTMINHR T 534.30

GASGYQO012  |CARGO OXIDO NITROSO 3 LTMINHR s §52 55
GASGYOO100  |SET DE ANESTESICOS SEVORANE 12 HRA 5 568 75
GASGYORI01 __ |SET DE ANESTESICOS SEVORANE 1HR 5 1424 85
GINRENGOOS 355 3 248 55
SINRENCGOT 5 18615
GINRENCOCS 5 787 50
GINRENCGOS :

GINUSTOCOY 3

SINUSO0002 | CARDIOTOCOGRAFD HASTA 30 MIN. s

GINUSCO003  |MONITORUSOHASTA24HBS - 5

GINUSD000S *ocae&mosam Mlﬂ&?&#ﬂﬂﬁﬁ} = nlE

GiNUSTO00E USO SALA CIRUGIA GINECOLOGICA fera HORA 3

GINUSO0C07  |USO SALA CIRUGIA GINECOLOGICA HORA SUBS 5

GINUSO0008 | USO SALA CIRUGIA MENOR 12 HR. ' 5

GINUSCO00S  {USO SALA CIRUGH MENCR HORA s

SINUS00010 USO SALA LABOR {8 horas) 5

GINUSCOC 1Y USO SALA LABOR ¥ PARTO 3

HABDBLDO! HABITACION DOBLE 5

HABDBLDCZ  [HABITACION DOBLE HORA 5

HABNORDO!  [HABITACION NORMAL 5

HABNORDOZ  |HABITACION NORMAL HORA $

HABSUIDO1 HABITACION SUITE 3

HABSUIHOZ HABITACION SUITE HORA 3

HABTRPDO1  |HABITACION TRIPLE ;

HABTRPHO2  |HABITACION TRIPLE HORA s
HCUNNODOOZ  |MABITACION CUNA NORMAL DIA
HCUNNOH001  |HABITACION CUNA NORMAL HORA 5/

HCUNRADGO3  |HABITACION CUNA RADIANTE s

HCUNRAHO0E  |MABITACION CUNA RADIANTE HORA oy

HCUNTEDOO4  [HABITACION CUNA TERMICA B s g%

o d
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENCA DEL VALLE No. 7120

FRACC PLAZA LAS HACIENOAS CHEMUAMUA CrHeM

CPIIN TR T30

HINCNODO24  |HABITACICN INCUBADORA DIA 5 1.348.20

HINCNOHOOS  |HABITACION INCUBADCRA HORA s 56.70

HUCHNDOZS  |HABITACION UCIN INTERMEDIOS s 110380

HUCINODO26  |HABITACION UCIN s 5207 60

HUCINOHOZ7  |HABITACION UCIN HORA s 16485

HUTAINDOA1 [ HABITACION TERAPIA INTERMEDIA ADULTO 5 5.582.90

HUTANODO4  |HABITACION TERAPIWTENSIVA P 8.702 40

HUTPINDO42 |HABITACION TERAP'A INTERMEDIA PEDIATRICA 5 81330 45

HUTPNOHO44  |HABITACION TERAPIA INTENSIVA HORA s 382 25

HEMUSO001 _|EQUIPO HENODIALSIS (USO) s 1,189.55

HEMUSO002 s 86.10

HEMUS0003 3 119.70

HEMUSO004 3 223545

HDMANGO001 5 7 150.50

HOMANGD002  [ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SILAT m« FEM 3 379585

HOMANGI003 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA BILATERAL 3 879585

HOMANGOO04  |ANGIOGRAFIA CAROTIDEA UNIL xPUNCION FEMC 5 584075

HOMANGO00S mwummm ' HE 715050 |

HOMANGOOOS  |ANGIOGRAFIA CERESRAL : s 1501815 |

HDMANGOOO7  |ANGIOGRAFIA DE ARTERIA DORSAL DE PENE s somis|

HOMANGOO08  |ANGIOGRAFIA DE TRONCO CELIACD Y MESENTER s 122:250| |

HDMANGO00S  |ANGIOGRAFIA ESPINAL s 1501815

HDMANGOO1C  |ANGIOGRAFIA FEMORAL BILATERAL 5 3446 85

HDMANGOO11 ANGIOGRAFIA FEMORAL UNILATERAL 3 5.181.85 {

HDMANGO01Z  |ANGIOGRAFIA MESENTERICA L3 4468 85

HOMANGO013  |ANGIOGRAFIA PULMONAR 5 551525 |

HOMANGOOT4  |ANGIOGRAFIA RENAL 3 1223250 ;

HDMANGO01S  |ANGIOGRAFIA TRANSCPERATORIA 5 7.150.50

HDMANGO016  JANGIOGRAFIA TRONCO CELIACO 5 221250

HDMANGOO17  |ANGIOGRAFIA VERTESRAL x PUNCION FEMORAL ¥ %} :

HOMANGO013  |ANGIOGRAFIA Y EMBOLIZACION DE ART.BRONGU s | wrse] |\l

HDMANGO013  |ANGIOGRAFIA Y EMBOLIZACION DE HEMOBILIA sl - wfie

HDMHOMOOOT  |AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR § M / 921908 r

HDMHDMO00Z  |AORTOGRAMA ABDOMINAL X PUNCION FEMORAL 28 551525\ \-//

HOMHDMO0O3 _ |AORTOGRAMA CAYADO AORTICO X PUN. FEMORAL 5.515.25 |\

HDMHDMOO04  [APLIC MARCAPASO DE APOYO EN PROC DE CATE” : & 7.135.8q Z/

HOMHOMOOOS  |APLICACION DE ENDOPROTESIS BiLAR 7"~ ERE, 13,500,800
o

sl
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE No. 7120

FRACC. PLAZA LAS HACIENCAS CHINUAHUA. CHIML

CPIWS TELANTXN

CHUAMUA, Chid,
HOMHDMOO0E  |APLICACION DE FILTRO VENA CAVA INFERIOR s 12,802 85
HOMHDMOCO7  |ARCO ACRTICO s 6.515.25
HDMHOMOOCE  |CAMBIO OE SONDA, CATETER DRENAJE. ETC. $ 4364 35
HDMHOMOCEE  |CATETERISMO CON INTERVENCIONISMO 5 17.157.00
HOMHOMOOS?  |CATETERISMO DIAGNOSTICO s 18.928 35
HDMHDMO0E  |COULOCACION DE CATETER Y/O AGUJA 5 8.991 15
AOMHDMO0ES  |COLOCACION BEMARCAPASC DEFINITIVG e 692730
HOAMHDMOOTD COLOCACION DE MARCAPASO TEMPORAL s 4237 30
HOMHOMOO?1  |CONSOLA PARA CONTRAPULSACION INTROAQRTIC 3 11.083.85
HDMHDAO0T2 s 14,985.60
HOMHDMOO0T3 s 18.732.00
HOMHDMOG75 3 15.962.10
HOMHDMOO76 s 15.962.10
HOMHDMOO77 s 15,962.10
HDMHDMO073 s 15,962 10
HOMHDMOO7S s 15.962.10
HOMHOMO080  |EMBOLIZACION. SIGUIENDO ANGIOGRAFIA RENAL 3 15,982 10
HOMHDMOCB!  |EQUIPO DE ANESTESIAFUERA DE QUIROFANG 5 904 05
HDMHOMODSE |USO EQUIPG HEMODINAMIA = s 8,337.60
MARAEQO0B  |COLANGIO RETROG TRANSDUCD.USO SALA RX s 181150
INHSEROO08  |PLETISMOGRAFIA CON DIFUSION s 2,145 15
INHSERODOS  |PLETISMOGRAFIA s 143010
INHSER0012  |ESPROMETRIA 5 787.50
INHSER001S  |ESPIROMETRIA CON INTERPRETACION s 1,086.75
INHSER0018  |ESPIROMETRIA ¥ DIFUSION s 00
INHSERO013 DIFUSION $ 76125
INHSERD021  |ESPIROMETRIA C/BRONCODILATADOR S/INTERPR 5 904 05
INHSER0022  |ESPIROMETRIA CERONCODILATADOR CANTERPR s \1.119.30
INHSER0023  |ESPIROMETRIA ¥ RETO CON EJERCICIO s \ s4185
INMSEROG24  |OXIDO NITRICO, MEDICION DE FRACCION EXH 3
INHSER002S  |OXIDC NITRICO. MED. FRACCION EXHALADA+E 5 138,
GELABO0D0!  |GE BICMETRIA HEMATICA g Y- L
GELABOO002  |GE EXAMEN GENERAL DE ORINA 5.1 ~ 11840
GELABO000I | GE QUIMICA SANGUINEA {GE) TS
GELABOCOC4  |GE ELECTROLITITOS SERICOS B [ g
GELABOODOS  |GE GASES ARTERIALES g =Ly 3
GELABOOOCE |GE GASES VENOSOS CESE 5 W\ 744 43

i




G e
Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HAZIENDGA DEL VALLE Ng. 120

SHACL PLAZALAS RACIENDAS CHIMUAHUA CHIM.

SPREE T T

THANUA CNIH
GELABOOOO?7 | GE REACCIONES FEBRLES 5 265 85
GELABCO008 GE PROTEINA C REACTIVA 3 36225
GELABOOO0S  |GE ANTIESTREPTOLICINA 5 24485
GELABOOO10  |GE TP 3 203.70
GELABOO01!  |GE TPT 5 196.35
GELABO0012 | GE COPROPARASITOSCOPICO 1 s 16590
GELAE00013 TROPONINA & - 9= 128730
GELABO0O14 GE R 3 222 80
GELABOCO'S | GE ROSA DE SBENGALA BRUCILLA 3 267 75
GELAB0001S  |GE INFLUENZA A+B (PRUESA RAPIDA) GASINET s 82170
GELAB02G17 GE cetgzam = 5 137.55
GELABUCO18 CE TRIGLICERICOS = s 3 21210
GELABOOD1I |G SUBUNIDAD BETACUALTATIVA 5 233.10
LABINEOO01 INFLUENZA J\Ef's"‘[iﬁ@k RAPIDA} 5 §23.70
LABLAB00O1 ACIDOEAETICO (LACTATO} = = 5 81845
LABLABOCCZ  |ACIDO URICC EN ORINA DE 24 HORAS 5 14700
LABLABOO0  |ACIDOURICO EN SANGRE $ 208 35
LABLABODOY  |ACIDG VALPROICO. (DEFAKENE} 5 53130
LABLABOOOS  |ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES 1s 212 10
LABLABODOE  |ALBUMINA EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC 5 195.30
LABLABOOD7  |ALBUMINA EN SANGRE 5 195.30
LABLABOOGE  |ALFA FETO PROTEINA (AFP) 3 570.15
LASLABOOOS  |AMIBA EN FRESCO 5 130.20
LASLABOCIO  |AMILASA EN ORINA DE 2 HORAS. s 29295
LABLABOCT!  |AMILASA EN SANGRE. 5 292 95
LABLABO01Z  |AMONIC (AMONIACO). s 14.80
LABLABOCT3  |ANFETAMINAS 5 48720
LASLABOOT4  |ANTI COAGULANTE LUPICO s 835 85
LABLABOO1S  |ANTIDCPING 3 PARAMETRCS 5 \ 40320
LABLABOO7  |ANTIDOPING 5 PARAMETROS Pprere
LASLABOCTS  |ANTIESTREFTOLISINA (ASO) s| e
LABLAB00IS  |ANTIGENO AUSTRALIA. HbSaG s} # @ _Ahw
LABLABOOZ0  |ANTIGENO CARCINCEMBRIOGENICO (CEA) s €52.05
LABLABOO21  |BACILOSCOPIA CUALQUIER SITIO (BAAR) (2) A5 407.40
LABLAB0O22  |BARBITURICOS e 48720 {
LABLABOO23  |BENZODIACEPINA R T = 402.15 ‘
LABLAB0024  |BILIRRUBINA DIR IND TOTAL 1 A 3 W s;sfl

R o s s 1 o pipine e




Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE Mo 7126

FRACT PLAZALAS HACIENDAS CHIMUARUA CHIM.
CANZE TELANTW

SHEUAHUA, CHIH

LABLABUOZS BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA {BH 3 31920

LABLABOOZE 8NP (PEPTIDO NATRIURETICO] EN SANGRE 5 2,331.10

LABLAB0O27 BRUCELA (ROSA DE BENGALA] 3 28775

LABLABOOZ8 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS 3 24485

LABLABOOZ9 CALCIO SERICC 5 254.10

LABLABOO30 CANABINOIDESENORINA : 5 . 30873 :
LABLAB0O31 CARBAMACEPINAENSUERC SEEs R 520 30 &
LABLAB003Z CECULAS LE. ' “447.00 'Q\ e
LABLABO023 CITOQUIMICS DE LIGUIDO CEFALORRAGUIDED 8§27 30 il
LABLABOO34 CITOQUIMICC DE LIQUIDOS CORPORALES 81480

LABLABOO3S CITOQHIMICO C/COAGLUTININAS SN LiQ CEF 506.75 :
{ABLABCO36 CLO SANGREELIMINAR j

LABLABODI?
{ABLABCO33
LABLABOCIZ  |COLESTEROL LDL
LABLABOO4O  |COLESTEROL TOTAL EN SUERO
LABLABOC41  |CONTED [CUANTIFICACION) DE CELULAS TALL
LABLABOO43 CCOMBS INDIRECTC
LABLABOO4S  |CREATIN FOSFOGUINASA FRACC M B {CPKME)
{ABLABOCSS  |CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL
LABLABCO4T  |CREATININA EN ORINA
LABLABOCSB  |CREATININA SERICA
LABLABOGSS  |CULTIVO CHLAMYDIA TRACOMATIS
LABLABOGS0  |CULTIVO UREPLASMAMYCCPLASMA
LABLABOOS!  |CURVA DE TOLERANCIA A GLUCOSA OPT. 2HRS
LABLABOGS2  |CURVA DE TOLERANCIA A GLUCOSA 3 HRS
LABLABOOS3  |CURVA DE TOLERANCIA A GLUCOSA 5 HRS.
LABLABOOSS  |CURVA DE TOLERANCIA A LA LACTOSA
LABLABO0S5  |DEPURACION DE CREATININA
LABLABOOS?  |DIFENILMIDANTOINA SERICA
LABLABOOSE  |DIGOXINA EN SANGRE
LABLABO0SS DIMERO D (LATEX)
LABLAB00SD ELECTROUITOS SERICOS (ES) =
LABLABOOS!  |ESPERMOCULTNVO =
LABLABODS2  |ESTRADIOL SERICO 5 s
LABLABODES  |ESTRIOL URINARIO A s

a\‘ﬂ Wl Jo | s e [ |6 |ea jun o [ (e | A “ WA s o [ Jua | L A | LD
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA

SAZIENDA DL VALLE Na. 7129

“F 308 TEL 4357 00
CHIFUAHUA, CHIH

i

LASLABOCES  |ESTROGENGS EN ORINA s 532550
LABLABOOSS ESTROGENOS EN SUERC 3 429 45
LABLABOOSS  |[FOSFORO EN ORINA 5 184.30
LABLAB00S2  |ESTUDIOS PRENATALES PARCIAL 3 1,205 40
LABLABOO70 _ |ESTUDIOS PRENATALES COMPLETO s 2.475.50
LABLABOO?1  |ESTUDIOS PRENUPCIALES ¥ 700.35
LABLABOO72  |ESTUDICS PREGPERATORIOS : e 147825
LABLAB0074 |FACTOR DU 3 16275
LABLABOO?S  |FACTORLE LATEX 3 435.70
LABLABOOTS  |FACTOR REUMATOIDE (CUALITATIVO) s 36225
LABLABOQTT 5 48515
LABLABOO?S 3 520,50
LABLABOOTS 3 558 50
LABLAB00SO s 22735
LABLABOOBT _ [FORMBRARCIA — $ 240.45
LABLABOCBZ  |FOSFATASA ALCALINA SERICA 5 270.90
LABLABOOS3  |FOSFOROEN SANGRE s 27030
LABLABOOBA FROTIS EN SANGRE PERIFERICA $ 222 anxl
LASLABOOSS  |FSH SERICO st g0 © sa0s0!
LABLABOOSE  |GAMAGLUTAMILTRANSPEPTICASA s 559,65
LABLABOOS?  |GASES ARTERIALES s 827 40
LABLABOOSS  |GASOMETRIA VENOSA 3 74445
LABLAB00SS  |GLOBULINA EN SUERQ 5 22735
LABLABOOSC  |GLUCOSA EN SANGRE $ 154 35
LABLABOCST  |GLUCOSA POSCARGA 50 GR s 36120
LABLABOSZ  |GLUCCSA POST-PRANDIAL DE DOS HORAS s 26145
LABLABO0SS  |GOTA GRUESA 5 260,40+
LABLABOOSS  |GRUPO SANGUINEO Y RH s 19425
LABLABOOSE  |HEMATOCRITO 5 | 17355
LABLABOOS7  |ANTICUER.ANTI HIV (PRUEBAS DE SIDA) s \ 54150
LABLABOOSE  |HOMOCISTEINA EN SUERO 3 [/ ssas
LABLABOOSS  |HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) s /. gxis|
LABLABOIOC  |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE EN SANGRE s \ ~ e
LABLABO101  |HORMONA LUTEINIZANTE EN SANGRE s | 43050
LABLAB010Z  |HUNNER Y RODRIGUEZ VILLA, PRUEBAS DE -8 314,30
LABLABO03 _ |DESHIDROGENASA LACTICAENSUERO(DHL)  _~ A% 247
LABLABOTOS  |LIPASA EN ORINA : T s T \ 26d40
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA
RACENDA DEL VALLE Ne. 7120
FRACT PLAZA LAS MACIENDAS CHIMUAHLA, CHIH.

CP 318 TELAITTN
THUARUA, Jh

LABLABO10S  |LIPASA EN SANGRE s 260.40
LABLABO107  |MAGNESIO SERICO 5 307 85
LABLABO10S  |MAGNESIO EN ORINA DE 2¢ HORAS s 300.30
LABLABO109  |MEDULA OSEA (WIELOGRAMA) 5 2,598.05
LABLABC110  |MIOGLOSINA SERICA 5 158630
LABLABO111  |MONGTEST , s 47585
LABLABG112 NITROGENC.DEURER EN SANGRE S 147.00
LABLABOT13  JOPIACEOS s 487.20
LABLABO114  |OSMOLARIDAD SERICA 5 379.90
LABLABO115S  |OSMOLARIDAD URINARIA 5 87950
LAELABO115 PCR ULTRASENSIBE =~ 3 192.15
LABLABO117 L BIO e 3 238820
LABLABO11S  |PERFIL BIOQUIMICT12 . 5 152855
LABLABO113 PERFIE BIOOUIMICONS $ 1,955.10
LABLAB0120  |PERFIE BIOQUIMICO 17 s 217788
LABLABG121 PERFIL CARDICLOGICO s 334535
(ABLAB0123  |PERFIL DE BIOGUIMICA | (CIMA-) 3 < 122118
LABLAB0124  |PERFIL DE BICOUIMICA. IF [CIMA) , HE e = | 148580 i
LABLAB0125  |PERFIL DE BICQUIMICA [k (CIMA-I 2 ks 1588 65
LABLABO12S  |PERFIL DE COAGULACION 3 728.70
LABLABO127 PERFIL DE COAGULACION COMPLET -y 847.35
LABLABO123  |PERFIL DE DIABETES 5 2,353 80
LABLABO1I0  |PERFIL DE FUNCION HEPATICA QUIMICA (PFH) 5 708.75
LABLABO131  |PERFIL DE HEPATITIS B s 233265
LABLAB0132  |PERFIL DE LIPIDOS QUIMICO s 124215
LABLABO134  |PERFIL DE QUIMICA GENERAL 5 4.802.70
LABLABO1I5  |PERFIL DE QUIMICA GENERALESPECIAL s 5,765.58
LABLABO13S  |PERFIL DE TOXICOLOGIA EN ORINA (SCREENIN s

LABLABO137  |PERFIL ENZIMAS CARDIACAS s

LABLABO138 .  |PERFIL HORMONAL 5 s

LABLABO1IS  |PERFIL HORMONAL 8 Y

LABLABO140  |PERFIL OVARICO s\

LABLABO142  |PERFIL REUMATOIDE 3

LABLABO146  |PERFIL TROIDEC

LABLABOW47  |PERFIL TIROIDEQ PARCIAL (3) s TV

LASLABO4S  |PH EN SANGRE i B

LABLABOS  |PLAQUETAS CUENTA (RECUENTO PLAGVETARIG—
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

WACIENDA DEL VALLE Ne. 7120

FRALC. PLAZA LAS HACIENDAS CHEIMUAKHUA, CHIM.

1P M8 TEL AW N

| CHERAHUA, CRM.

LABLABOISO  |POTASIO {SUERO. ORINA, SUDCR O LCR} s 227.85
LABLABO151 PPD (MANTOUX. TUBERCULINA) 3 384.30
LABLABOISZ  |[PROGESTERONA SERICA s 430.50
LABLABO153  |PROLACTINA SERICA s 488.25
LABLABO1SS  |PROLACTINA (2 DETERMINACIONES) 5 547.85
LABLABO1SS  |PROTEINA C REACTVA (PCR) e s 362.25
LABLABO1SE  |PROTEINAS EN-ORINA DE 24 HRS (ALBUMINA} Te- 147.00
LABLABO1ST  _|PROTEINAS TOTALES s 206.35
LAELABO138 PRCTEINAS TOTALES Y RELACICN s 294 90
LABLABO1E0  |PRUEBA DE EMBARAZO SANGRE/ORINA 3 292.35
LABLABG161 PRUCBA DEL TORNIQUETE 3 22785
LABLAB01S2  |PRUEBAS CRUZADAS (ESTUDIOBE DONADCR COM s 244335
LABLABO163 PUNTEADO é@n“ g ¥ s

LABLABO1S4 __|QUIMICA SANGUINEA & PARAMETROS(QS) s

LABLABO1ES  |QUIMICA SANGUINEA B PARAMETROS (OS] s

LABLABQ167 RPR s 2 5

LABLAB0188 REACCIONES FESRILES COMPLETAS z s

LABLABO16S  |REACCIONES FEBRILES EN TUBQ s

LABLABO170 RETICULOCITOS % s

LABLABO171 |RETRACCION DEL COAGULO 5

LABLABO172  |SANGRE OCULTA EN HECES 1s

LABLABO1TY  |SANGRIA 5

LABLABO174  |SODIO EN SUERC, ORINA, SUDOR © LCR 3

LABLABO17S  |SUBS UNIDAD BETA DE HCG CUALITATIVA $

LABLABO1?6  |SUB UNIDAD BETA DE HCG CUANTITATIVA 5

LABLABO177  |T CAPTACION s

LABLABO178  |T3TOTAL SUERC 5

LABLABO17S  |T4 NEONATAL s

LABLABOISC |74 TOTAL SUERO 5
LABLABO131 TESTOSTERONA SERICA s

LABLABO182  |TIEMPO DE COAGULACION \s

LABLABO183  |TIEMPO DE PROTROMBINA (TP $

LABLABCIS4  |TIEMPO DE SANGRADO

LABLABOD18S TIEMPO DE TROMBINA i r
LABLAB0186  [TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL(TPT)  _~ 15 |
LABLAB01S7  |TINCION PARA HIERRO ] g s b=
LABLABO18S  |TIROGLOBULINA % 5 A

v




A
Hospital Angeles
CHIHUAKUA
HACENDA DEL VALLE No. 7120
FRACC PLAZA LAS HACIENDAS CHIMUAMUL CHIM,

CE1Z3 TEL 49270
CHIASUA THIH

LABLABOIS0  |[TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (TGO} 5 210.00
LABLABOTH TRANSAMINASA, GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) H 273.00
LABLABO1G2 TRIGLICERIDOS s 21210
LABLABO133 I TRCPONINA | 3 1.287.30
LABLABO154 TSH (HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES) 5 445.20
{ABLASO13S 'TSH NECNATAL : 5 79275
LABLAB0196  [UREA EN QRINADE 24 HORAS S S i 173.25
LABLABO1ST NITROGENG UREICO SN ORINA DE 24 HRS 3 173.25
LABLABO13S UREA EN SANGRE 5 130.20
LABLABO1SS VDRL (PRUBAS LUETICAS) 5 210.00
LABLABO200 4&0% DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG 5 147 00
LABLABO20T  |VIRUS CDE HEPATINIS (RCVPOR PCR CUALIT 5 5.793.90
LABLABOZO2 |VLDL {LIPGPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD 5 29295
{ ABLABO203 SHINA (LIGUIDO.CAFALORAGH S 380,80
LABLABOZOS g 1,476.30
LABLABOS4T 5 §11.10 /
LABLABOS4S PMURARA T{15-17) CUNTITATIVO POR FCR 3 10.488.45
LABLABOS4S  |BACILOSCOPIA ENORINA Il MUESTRAS 5~ j

LABLABOSS0  |ANTICUER ANTI PARVOVIRUS ORINA PCR
LABLABOSS!  |CATECOLAMINAS ALEATORIA

LABLABOSS2  |ELECTROFORES:S POR INMUNO FUACICMSUERO
LABLABOSS4 ANTICUERPOS ANTI HTLV I Y 1I

LABLABOSSS  |CULTIVO DE DIALISIS

LABLABOSSS  |CULTIVO DE ABSCESO

LABLABOSS?  |CULTIVO LIGUIDO DE ASCITIS

LABLABOSSS  |CULTIVO PUNCION DE SITIC DE CATETER
{ABLABOSS0  |QUIMICA SANGUINEA 5 PARAMETROS (QS)
LABLABOSST  |CREATININA EN ORINA CE 24hrs

LABLABOSE2  |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (APE)
LABLABOSS]  |ELECTROLITOS EN ORINA DE 24trs 5
LABLABOSS4  |PERFIL TIRCIDED PARCIAL LIBRE (T4LT3L. 1
LABLABOSES  |PERFIL ACTIVATE \
LABLABOSSE  |DENSIDAD URINARIA
LABLABOSS?  |GLUCOSA POSTCARGA 75 GR
LABLABOSSS  |PERFIL DE LUPUS s
LABLABOSEZ  |ADENOVIRUS EN HECES gl

LABLABOS?S  |HOL / LDL COLESTEROL S e

W | | s Jem | dA e Jén Jim i [ Lan [ |
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

RACENDA DEL VALLE Ma. 7120

CP 2@ TEL4BZTO
CHESUAMUA CHIM

LABLABOSS0  |PERFIL CIMA v (27 PARAMETROS) 3 1.917.30
LABLABOS9S  |MARCADORES DE SEPSIS $ 1,944 80
LABMB10100  |COPROCULTVO s 45570
LABMB10200  |CULTIVO BACTERIANG DE LIQUIDO CEFALORAGU s 54435
(ABMB10400  |CULTIVO DE EXPECTORACION 5 51765
LABMB10500  |CULTIVO DE HERIDA QUIRURGICA s 54495
LABMB10600  |CULTIVO DE HORGOS (CUALQUIER SITIO} F§== 54425
LABMBI700  _JEUTLTIVO DE HONGOS EN LIQUIDO CEFALORAGUI s 54435
LABMB10800  |CULTIVO DE LAVADO BRONGUIAL s 54495
LABMB10S00  |CULTIVO DE OIDO s 544 95
LABMB 11000 CULTMOBE CJ0 &= s 54435
LABME 11100 "L:LWI'E ommﬁmcmo; $ 336 40
LABMB11200  [CULTIVOBE SANGRE (HEMOCULTIVO ANAEROEIO 5 1,09035
LABMB11280 CULTM‘.mE :AN@E@B!OCLEM - 741.3¢
LABMB11400 |CULTIMOIBE SEMEN. 5 543,95
LABMB11S06  |CULTIVO DE CATETER s 544,35
LABMB11600  JCULTIVO EN GENERAL (NQ apsnumct.) 5 574.35
LABMB11700 CULTAO FARINGED : 54435
LABMB11800 CULTIVO NASAL $ T 54135
LABMB11900  |CULTIVO PERITONEAL 5 544 35
(ABMBI2000  |CULTIVO PLEURAL 5 54435
LABMB12100  |CULTIVO SINOVIAL s ses95]
LABMB12200  |CULTIVO URETRAL s 544 35 (
LABMB12300  |CULTIVO VAGINAL s 520,55 \
LABMB12400  |ESPERMATOBIOSCOPIA $ 43935
LABMB12500  |MIELOCULTVG $ 1,082 65
LABMBLI6CC  |BACILOSCOPIA CUALD.SITIC (BAARY! MUESTRA s 35
LABMBL270C  |BACILOSCOP'A CUALCLIER SITIO ¥ CULTIVO 5 1319,
LABMBL2B0C  |BACILOSCOPIA EN EXPECTORACION iil MUESTR $ 584

'LABMEBL2900 BACILOSCOPIA EN JUGD GASTR.C/TOMA DE PRO 5 z
LABMBL3000 COPROLOGICO L L 2634
LASMBLI100  |COPROPARASITOSCOPICG 1 MUESTRA 3
LABMBLI2I0  |COPROPARASITOSCOPICO 2 MUESTRAS \s ~ 244 55
LABMBEL3300  |COPROPARASITOSCOPICO 3 MUESTRAS 37905
LABMBL3400  |CUERPOS REDUCTORES EN HECES -7 ¥y 147 00
LABMBLISO0  |CULTIVO DE ANAEROBICS Zr 1y 91f1s
LABMBL3B0G  |CULTIVO DE BAAR EN LIGUIDO CRRPORALES” _— s ;r/

o)
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

rACIENCA DEL VALLE No 7120

FRACC PLAZALAS HACIENDAS CHIMUAHUA, CHIH.

CP M8 TEL 4392706

CHINUASUA. CHiHL

LABMBL3700  |CULTIVO DE COLERA s
LABMBLIS00  |CULTIVO DE SUPERFICEES 5
LABMBLI%0C  |SOSINOFILOS EN MOCO NASAL {1} B
LABMBL4000  |SOSINCFILOS EN MOCT NASAL (3) s
LABMBL4100  |EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) 5
LABMBL4200  |FROTIS EN HECES (AZUL DE METILENQ) $
LABMBL4300 FROTIS GENERAE S B oo
LABMBLA400  _ |HONGOS ESTUDIC DIRECTO s
LABMBL4S00  |HONGOS ESTUDIO DIRECTO ¥ CULTIVO $
LABMBL{S00  [CITCQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL 5
LABMBL4700 CITCOUIMICO LIQUIDG SINGVIAL s
LABMBL4300 _|NiH (OXIUROS). PRUEBA DE. 3
LABMBL4300  |ROTAVIRUS ENMECES: — 5
LABMBLS000 TINCION DE GRAM s
LABMBL5100  |TINCION DE TINTACHR - 3
LABMBLS200  |CULTIVO DE SANGRE (HEMOCULTIVO) {2} s
LABMBLS300  |CULTVO DE SANGRE {HEMOCULTIVO) {3} s
LABMBL5301 CULTNVO AMBIENTAL == : 21%
LABSUB0001 17 ALFA HIDROXI-PROGESTERONA INECNATAL ) s
LABSUB0O0Z  |5-NUCLEOTIDASA 5
LABSUB0003  |A.C.TH.{HORMONA ADRENG CORTICO TROFICA) s
LABSUB00O4  |ACETAMINOFEN : 5
LABSUB000S  |ACIDEZ LIBRE EN JUGQ GASTRICO 5
LABSUB0OOE  |ACIDO 5 HIDROX! INDOL ACETICT EN SANGRE 5
LABSUB0007  |ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO ORINA 24 H 5
LABSUBOOOS  [ACIDO ACETIL SALICILICC (SALICILATOS) 3
LABSUB000S  |ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO 3
LABSUS00T0  |ACIDO FENIL PIRUVATC 3
LABSUBODTT  |ACIDO FOLICC (FOLATOS) s
‘LABSUB0O012 ACIDO FOLICT INTRAERITROCITARIO 5
LABSUBOO13  |ACIDO HIPURICO s
LABSUBOO14  |ACIDO HOMOVALINICO 5
LASSUB0O15  |ACIDO METILMALONICO

LABSUBO0O16  |ACIDO MICOFENOLICO

LABSUBOO1?  JACIDO VANILMANDELICO 3
LABSUB001E  |ACIDOS ORGANICOS EN ORINA = e
LABSUB0OTS  |ACS ANTI ACIDO GLUTAMICO-DEGCARBOXLASK _—~ | S




Hospital Angeles
CHIHUAHUA

ACIENDA DEL VALLE No. 7120

rﬂac_ PLAZA LAS HATIENDAS CHIMUAHUA. CHIM.
TP 31238 TEL 43327%

CHIMUARUA SHIM

LABSUBO02C ACS ANTI HIGADC RINON (MICROSOMALES) 3 341355

LABSUB00Z!  |ACS ANT! INSULINA s 244335

LABSUB00ZZ  |ACS ANTI ISLOTES DE LANGERHANS 3 1,515.35

LABSUB00Z3  |ACS. ANTI CORONAVIRUS {SARS) s 12.292.35

LABSUB0G24  |ACS. ANTLANTIGENO 724 s 791.70

LABSUB0026  |ACS. ANTICELULAS DE PURKINJE 5 96180

LABSUB0027 ACS. ANTI-COCCIDIOIDOMICOSIS (L COMPL' Fe= 1,14535

LABSUS00ZE  JACS. ANTI-ONA NATIVO (DNAn) 5 480,35

LABSUBOQC2S ACS ANTHENA 3 1.887.9¢C

LABSUB0O30  |ACS. ANTLEQUINOCOCCUS s 1837.20

LABSUB0O31 3 884,13

LABSUB003Z 5 2.895.50

LABSUBOC32 5 86205

LABSUB0034 : 5 1.058.40

LABSUB0CSS __|ACS. ANTERI (NEURGNAL NUCLEAR) 3 505430 s
LABSUBOC36  |ACS. ANTI-TIROGLOBUUINA 5 501.90 \
LABSUB0027 __|ANTICUERPOS ANTI VIRUS s.ucx:w. RESPIFA 5 341775

LASSUB0038 ACS. IRREGULARES : ‘IS 85205 | iy
LABSUB0022 ACS ANTI LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1gG M s o= 253470 \\
LABSUBOCSC  |ACS.ANTI MYCOPLASMA PHEUMONIAC igG. lgM 3 1.554 60 \
LABSUB0O41  |ACS-ANTL-ACETILCOLINA 3 1,315.85

LABSUB0042 ADDIS, CUENTA MINUTADA DE ORINA 3 218 | 7

LABSUB00SZ  |ADHESIVIDAD / AGREGAGICN PLAGUETARIA AUT 3 288275

LABSUB004Y  |ADHESIVIDAD | AGREGACION PLAQUETARIA CUA 3 238.35 A
LABSUBO04S  |ADRENALINA [CATECOLAMINA} s 2,999.05

LABSUBOO4E  |AGLUTININAS ERIAS 5 §51.00

LABSUB0O47  |AGUA ESTUDIO BACTERIOLOGO DE § sl
LASSUB0048 ALCOHOL 3 520 /’ ‘x‘_
LABSUB004S ALDOLASA 5 k= -
'LABSUB0050.  |ALDOSTERONA. s /_% \
LABSUB0GST  |ALFA 1 ANTITRIPSINA = \ i H'J
LABSUB0OS2  |ALFA 1 GUCOPROTEINA ACIDA 3 £ i
LABSUB00S3  JALEA 2 MACROGLOBULINA s\

LABSUB0OSS  |ALFA GALACTOSIDASA s

LABSUBOOSS  JALFA HIDROXIPROGESTERONA 17

LABSUBCCS6  |CULTIVOS OE ALIMENTOS

LABSUB0OS7 _ |ALUMINIO EN SUERC U ORINA S -
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENOA DEL VALLE No. 7120

FRACC. PLAZA LAS HACIENGAS CHIMUAHUA. CHEH.

LP M8 TEL4wTZO0A

CHIRMUAHUA, CHIML

LABSUBOOSE  JAMIKACINA s 533,15
LABSUBCOSS AMINQACIDOS CUANTITATIVOS EN PLASMA s 424515
LABSUB00S0  |AMINOACIDOS EN ORINA 5 2.835.20
LABSUBOOST  |AMINOACIDOS EN SANGRE 5 1.303.05
LABSUBO06Z  |AMINOFILINA SERICA s 42315
LABSUBOOS3  |AMIODARCNA 3 1,486.80
LABSUBO0S4 ANDROSTENEDIONE = s 58590
LABSUBODSS _JANGIOTENSINA 1 5 190575
LABSUBOOSE  |ANTI CITOMEGALOVIRUS EN ORINA PCR 3 5.790.75
LABSUBODS7  |ANTI TROMBINA fi 5 1,501 50
LABSUBCOSS ANTICUERANT ECHOVIRUS — 5 252290
LABSUBCOS3  |ANTICUERANT! m¢ 5 52710
LABSUBCOTO | ANTICUERANMASPERGAUS 3 977.55
LABSUBCOT1  JANT? ammnﬁmu HENSELAE (GE. 5 2799.30
LABSUB0O72 mncxmmn eﬁamom 3 351098
LABSUB0OT3 | ANTICUER ANTI BLASTOMICES 5 520.80
LABSUB0OO74  |ANTICUERANTI BORRELIA IgG e IgM: 3 3.486.00
LABSUBO0OTS ANTICUERANTI W@ﬁsﬁm SLOTT e . 550620 |
LABSUBCG78 ANTICUERANTI BRUCELLA ABORTUS 3 3.894.45
[ABSUBOGT7  JANTICUERANTI BRUCELLA TOTALES 5 987.00
LABSUBDOTS  |ANTICUERANTI SRUCELLA IGG E IGM 5 1.758.75
LABSUBOOTS  |ANTICUERANT! BRUCELLA IgM 5 989,10
LABSUBO0SC  |ANTICUERLANTI CANDIDA 5 732.90
LABSUB00S!  |ANTICUER ANTI CARDIOLIPINA IGG.JGM 5 757.05
LABSUB0CEZ  JANTICUERANTI CARDICLIPINAS IGA IGG IGM $ 067 35
LABSUB00E3  |ANTICUERANTI CELULAS ISLOTES PANCREAS $ 131385
LABSUBOOB4  JANTICUERANTI CELULAS PARIETALES 3 = 131385 |
LABSUB00BS  JANTICUERANTI CHLAMYDIA gt f %0
LABSUBOGES ANTICUER ANTI CHLAMYDIA PSITTAC!H IGM s
‘LABSUBCOE? ANTICUER ANT! CHLAMYDIA PSITTACI TOT. 3

LABSUBOCSS  |ANTICUER ANTI CISTICERCOSIS EN SUERO 3

LABSUBCCSS  |ANTICUER.ANT! CISTICERCOSIS LIQ CEFALORA'\ 3

LABSUBC0SC  |ANTICUER ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPC 16\

LABSUB009T  |ANTICUERANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO ig 3

LABSUB00SZ  |ANTICUER ANT! COCCIDIOIDOMICOS. IGG.IGM 5

LASSUB00S3  |ANTICUER ANT: COCCIDIOIDOM mmims )

LASSUBO0S4  |ANTICUER ANTI COCLEARES HSP-7h ANTisekD_~~

- \




Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE No. 7120

FRACT. PLAZA LAS rfACIENDAS - CHIHUARUA. ORI,

TSF 33 TELASFX
| CHEFRARUA, Ol

LABSUBOOSS  |ANTICUER.ANT! CORE TOTAL DEL VIRUS B s
LABSUBO0SE  |ANTICUER.ANT! COXACKIE VIRUS TIPC A 5
LABSUB0OS7  |ANTICUER ANT! COXACKIE VIRUS TIPO B s
LABSUBOOS8  |ANTICUER.ANTI DNA : s
LABSUB00SS  |ANTICUERANTI SPSTEIN BAAR VIRUS (PANEL) N
LABSUBO1OC  |ANTICUERANT! ESPERMA s
LABSLB010Y ANTICUERANTIFOSFCLIPIDOS
LABSUB0I02 _ JANTICUERLANTI GANGLIOSIDOS 5
LABSUBDIE3 ANTICUER. PNEUMOCCCC PANEL 5
LABSUB0104 5
LABSUBO10S s
LABSUBD10E $
LABSUBD157 s
LABSUB010S 5
LABSUBO10S 5
LABSUBO11D 5
LABSUBO111 ANTICUER.ANT] HERPES TIPO 1 IGM S
LABSUB0112  |ANTICUERANT] HISTOPLASMESIS 2 215
(ABSUBO114  |ANTICUERANTI JO-1 S s
LABSUB011S  |ANTICUER. ANTI SSBAA s
LABSUB011S  |ANTICUER ANTI LEGIONELLA PNEUMOPHILIA IG Is
LABSUBO117  |ANTICUER ANTI LEPTOSPIRA IgG s
LABSUSG11S  |ANTICUERANTI LISTERIA MONOCITOGENES 5
LABSUBO11S  |ADENOSIN DEAMINASA (LIQ. CORPORALES) 3
LABSUB012C  JANTICUERANTI MITOCONDRIALES 5
LABSUB0T21  JANTICUERANTI MUSCULC LISO 3
LASSUB0122  |ANTICUERANTI MYCOPL PNEUMONIAE igG $
LABSUB0T23  |ANTICUER ANT! MYCOPL PNEUMONIAE igG igM 5
LABSUBO124  |ANTICUER ANTI NEUMONIA ATIPICA s
LABSUB0125 ANTICUER ANT! NUCLEARES 3
LABSUBO0126  |ANTICUERANTI PAPERAS igG s
LABSUB01ZZ  |ANTICUERANTI PAPERAS igh b |s
LABSUBO128  |ANTICUER ANTI PARYOVIRUS SANGRE PCR \ is
LABSUB0123  |ANTICUER ANTI PEPTIDO CITRULINICO igG Ligm
LASSUBGI30  |ANTICUER ANT! PEACUETARIOS 3
ABSUBD13T _ |ANTICUER ANT SECEPTOR ACETLCOUNABLOG /(Y
(ABSUB0132  |ANTICUERANTI RECEPTOR ACETILCOLINA UMD~ | S\

F
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

RECIENCA DEL VALLE No. 7120

FRACC. PAZA LAS HACIENDAS CHINUAMUA, CHM,
CP.3123%8 TEL Q970
CHIMUARUA, CHIM,

LABSUB0133  |ANTICUER ANTI RECEPTOR ACETILCOLINA MODU 5 249375

LABSUBO134  |ANTICUER ANTI RICKETSIA (RICKETTSH) s 2.089.50

LABSUBO135  |ANTICUER ANTI RNP 5 873.90

LABSUBO138 ANTICUERANTI SSA/RC S 8§79.30

LABSUB013?  |ANTICUER ANTI RUBEOLA DE TIPO IGG s 724.50

LASBSUBO138  |ANTICUER ANTI RUBEOLA DE TIPO IGM s 500 50

LABSUB0133  |ANTICUER ANFISARAMPION OE TIPO IgG N & 1,058.40

LABSUBQO140 JANTICUER ANTI SARAMPION DE TIPO igh 3 1.058.40

LABSUBO141 ANTICUER ANTI SCL-70 s %60.75 =
LABSUBO142  |ANTICUERANTI SM s 1,086.75 \
LABSUBO143 ANTICUERANTI TIRGIDEOS (ESTUDIO COMPL ) s 101010 ,"Q
LABSUBOT44 | ANTICUERANTI TOXOGARA CANIS s 3,840.50 N
LABSUBD145 ANTICUER ANTLFOXOIDE FETANO ¥ DIFTERIA 5 4,543.10

LABSUB0146 JERANT T%.AS:MA DE TIPC GG s 52185 3 /
LABSUB0147  |ANTICUERANT! TOXEPLASMA DE TIPOIGM s 526.35

LABSUB0148 ANTICUER ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR s 3.479.70 \?{
LABSUBQ143 ANTICUERANTI TRIPASOMA CRUZI igM s © 5.298.30
LABSUS0150 mcxﬁam ms oM. if 514.30 \ \
LABSUB0151 ANTICUERANTI TRYPANOSOMA CRUZI IgG 3 245535 \
LABSUB0152  |ANTICUERANT! MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 5 1,155.00

LABSUB0153 ANTICUER ANTI VARICELA IgG, IgM 5 1.536.15.

LABSUBOIS4  JANTICUERANTI VIRUS C DE HEPATITIS 3 518.45

LABSUBOISS  |ANTICUERANTI VIRUS O {DELTA) s 2314.80

(ABSUB0O1SS  |ANTICUER ANTI-CANDIDA igG igM.igA 5 2.455.95

LABSUB0157  |ANTICUERANTICRIPTOCOCO CUALITATIVO s 1.580.25

LABSUB0158  |ANTICUER ANTI-DENGUE 3 _— 87490

LABSUB0153  JANTICUER ANT-GLIADINA IgA. IgG s 2§30.10

LABSUB0160  |ANTICUER ANTI-HAEMOPHILUS INFLUENZA T-A 5 1.0

LABSUBOT6T  |ANTICUER ANTI-HAEMOPHILUS INFLUENZA T-8 s 1.

‘LABSUBO162 ANTICUER.ANTIVARICELA IGM EN LCR 3 576,

LABSUBO163  |ANTICUER HETEROFILOS A=ty N 7500

LABSUB0184  |ANTICUERIGE POR PENICILINA Violy 7 oA

LABSUBO1SS  |ANTICUER. ANTI NEUTROFILOS (ANCA) \ i 7 15

LABSUB0166  |ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS 3y 48720

LABSUBOTS7  |ANTIGENO[CA 27-29 713 141855

LABSUBO168  |ANTIGENOICA-125 E S LB 690,90

LABSUBOIES  |ANTJGENO LA-15-3 (MAMARIO ESPECIF \ £ X ida2ss

3 7
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Hospital Angeles
~ CHIHUAHUA
HATIERDA DEL VALLE No. T120
FRACC PLAZALAS SACIENDAS CHMUAHUA, CHIH.

CP M08 TEL AWM
| CHIFUARUA Chid

LABSUBD170  |ANTIGENO CA 19-9 5 104255

LABSUBGQ1T! ANTIGENO CA 21-1 (CYFRA) 3 1.131.90

LABSUBOI7Z  |ANTIGENO CA 724 s 5.188.70

LABSUBO173  |ANTIGENG DE CRYPTOCOCCUS NEGFORMAS (LCR) s 1.769.25

LABSUBG1?7S  |ANTIGEND PROSTATICO ESPEC, TOTAL Y LIBRE s 1648.55

LABSUBO177  |APOUIPOPROTEINA A 3 §18.45

LABSUBCT7S  |APOUPOPROTEINAE ~ T §18.45

LABSUB0175  |ARSENICO EN ORINA DE 24 HORAS 3 r.270.50 ;
LABSUB0130  |ARSENICO EN SUERO 5 1.428.00 =
LABSUB0TS1  |AUTOABS ACIDO GLUTAMICO DESCORBOXILASA s 2.853.30 »\\\\ \ -
LABSUB0182 5 188.25 2 @\
LABSUBG183 3 2,607.15

LABSUBO154 3 7.383.80

LABSUBO0185 5 218190 g
LABSUBC188 -3 3.8Z7.00

LABSUBO1S7  |BETA 2 MICROGLOBULINA 3 113820

LABSUB0136 _|BETA HGCMARCADOR TUMORAL : B 38270

LABSUBG189  |BETALIPGPROTEINAS = = =5 E= s = “ass7T L

LABSUBC130  |BICARBONATO EN ORINA - : s 1878.45)

{ABSUB019Y  |BRUCELLA POR MERCAPTOETANOL (PEA CONEIRM $ 148.10

LABSUBD192  |BUSQUEDA DE GIARDIA (CEPILLADO DUODENAL} 5 13125

LABSUBG193  |C3 COMPLEMENTO HEMOLITICO 3 338.10

LABSUBO1S4  |CS COMPLEMENTO HEMOLITICO 5 284235

LABSUBO1SS  |CADENAS KAPPA Y LAMBDA EN ORINA 24HRS 3 475230

LABSUBO1SE  |CALCIO IONICO 5 166845

LABSUBG1S7 CALCITONINA 3 1.55‘ i}

LABSUBOISE  |CALCULO URINARIO, ESTUDIC GUIMICO DE: 5 N2 30

{ABSUB01SS  |CARBOXIHEMOGLOBINA 3 3

LABSUBC2C0 CARGA VIRAL DE HEPATITIS C POR PCR 3
‘LABSUB0201  |CARGA VIRAL PARA HEPATITIS B RE

LABSUBC202  |CAROTENGS EN SANGRE s

LABSUB0Z03  |CATECOLAMINAS EN ORINA DE 24 HRS s

LABSUB0204  |CATECOLAMINAS TOTAL EN SANGRE v

LABSUB020S  |CERULOPLASMINA SERICA s 55450,

LABSUB0206  |CETOESTEROIDES (17)ENORINADE24HRS  _~ " |3 374326

LABSUB0207  |CETONAS EN SANGRE U ORINA = S\ 23509

LABSUB0208  |CIANOGERALAMINA (VITAMINA B12) / s\ 557,84

Tl
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE Ne. T120
FRACC PLAZA LAS ~ACIENDAS
CF 3208 TEL 92730

CHIHUARUA. CHtH.

CHEUAHUA, CHIM
LABSUB0Z08  |CICLOSPORINA EN SANGRE 3 2.854.55
LABSUBC210 ISTATINAC L 4 §51.00
LABSUB0211  |CISTINA EN ORINA DE 24 HRS 5 279195
LABSUB0212  |CITRATO EN ORINA 5 278885
LABSUB0213  ICITRATO SERICIO $ 3.793.65
LABSUBOZ 14 ICLOMIPRAMINA H 339150
LABSUB0215 CLONAZEPAM CLONCPIL) o= 2276.40
LABSUBOZ1S  _|CEONICINA 3 187620
LABSUB0217  |CLORAMFENICOL 5 340,80
LABSUB0218  [CLOSTRIDIUM CIFICILE {TOXINA) s 31480
LABSUB021S A O} ] 342.30
LABSUBO0220 5 879.30
LABSUB02Z1 DIGID R ERY 3 546.00
LABSUB0Z22  |COUMESTERASA SERICA - s 807 45
LABSUB0223  [COMPLEJOS INMUNES e 3 814.30
LABSUBGZ24 COMPLEMENTO 1 INHIBIDOR DE ESTERASA 3 1,840.65
LABSUBO0225 COMPLEMENTQ C3.C4 H = 1.10775
LABSUB0226 COMPLEMENTO CHSO- 3 s 562.50
LABSUB0228  |CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS _ 3 758.10
LABSUB022S  |CORTISCL EN SANGRE 1 MUESTRA 5 407.40
LABSUB0Z30  |CORTISOL EN SANGRE 2 MUESTRAS 5:
LABSUE0231  |CORTISOL EN SANGRE 3 MUESTRAS 3
LABSUB0222  |CORTISOL TOTAL Y LIBRE 5
LABSUB0Z234  |CRIOGLOBULINAS EN SUERO 3
LABSUB0235  |CROMOGRANIN A B
LABSUB0236  JCROMATINA SEXUAL 5
LABSUB0237  |CROMO EN ORINA 5
LABSUBOZ38  |CROMG EN SANGRE 5
LABSUB023¢  |CROMOSOMA X FRAGIL 5
‘LABSUB0240 CARIOTIPO (CROMOSOMA) CON FOTOGRAFIA s
LABSUB0241  |CUADRUPLE MARCADOR 3
LABSUB0Z43  |DEGRANULACION DEL BASOFILO AL DICLOFENAC s
LABSUB0244  |DEHIDROEPIANDROSTERONA 5
LABSUB0245  |DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO
LABSUB0246  |DESOXIPIRIDINCLINA EN ORINA Vs
LABSUB024?  |DIACEPAM B L T 761
LABSUB02¢8  |DIHIDRQIESTOSYERONA o s \\ 4,961 23




Hospital Angeles
CHIHUAHUA

FACIENDA DEL VALLE No. 7120

FRACT. PLAZALAS HACIENDAS CHIMUAHUA, CHM.

CPR 31228 TE &m3m

LABSUB0249 DROGA DE ABUSO CONFIRMACION 3 225330
LABSUB0250 DROGAS DE ABUSO (CUANTIFICACION) CABELLO 5 2,077.35
LABSUB0251 D-XYLOSA PRUEBA DE 3 867 30
LABSUBO252 ELECTROFERESIS DE LIPOPROTEINAS 3 802.70
LABSUBO0253 ELECTRCFCORESIS DE HEMOGLOBINA s 814,50
LABSUB0254 ELECTROFORES!S DE PROTE. SUERO ORINA LCR 3 81430
LABSUB0253 ELECTROFORES!SBOR INMUNO FLIACIONIDRINA B & 1.123.50
LABSUB(25¢ ELECTROLITCS EN SUDCR (IONTOFORESIS) 3 3335
LABSUBQ2S7 ENOLASA NEURONA ESPECIFICA 3 2,103.15
LABSUB0258 ENZIMA CONVERTICORA DE ANGIOTENSINA 3 221238
LABSUBG253 EPSTEINBAAR »@mwzrm ANTIG.TEM 3 551.00
LABSUBG280 ESSTEIN BRAR MR CONTRA CAPSIDE igG 3 §51.00
LABSUBCZ6" Evsmmwsso& g 3 851.00
LABSUBO282 S 3 257120
LABSUBG283 _ 3 427.35
LABSUBO264 ESTUCIC MORFOLOGICO DE ERITRCIT EN ORINA 3 227 85
LABSUB0ZES E3TUDIO PORTADOR DEL GEN DE LA FiBROSIS 3 "~ 7.075.95
LABSUB0ZES FACTOR 1 (MUTAGION} 2 ¥ =S = = 791385
LABSUBOZET FACYOR il DE COAGULAION S = = a5l
LABSUBOZSD FACTOR IV PLAQUETARIO s 358355
LABSUBGZ70  |FACTOR IX DE COAGULACION s 248220
LABSUB0273 FACTOR V (LEIDEN! MUTACION 3 555135
LABSUBC274 FACTOR V DE COAGULACION H 2.088.55
LABSUB0275 FACTOR Vil DE COAGULACION 5 323508
LABSUBC27T FACTOR Vil ANTIGENICO (VON-WILLESRAND} 3 4049 85
LABSUBC273 FACTOR Vill DE COAGULACION ACT. PLASMAT 5 247385
LABSUB0272  [FACTOR Viii INHIBIDOR DEL 3 7 \2150.40
LABSUB0280 FACTOR X DE COAGULACION 3 [

LABSUB0281 FACTOR XI DE CCAGULACICN 3

‘LABSUB0282 FACTOR XIH DE COAGULACION 3

LABSUB0253 FENCICLIDINE 3

LABSUBG234 FENIL ALANINA (PKU) 3

LABSUB028S FENILALANINIA EN PLASMA (CONFIRMACICN) 3

LABSUB0286  |FERRITINA SERICA v

LABSUBDZ8T FERROCINETICA COMPLETA 3

LABSUB02S8  |FIBRINOGENG PREDUCTOS DE DEGRADACICN FAD 5

LABSUB028S  |FIBROSIS QUISTICK POR FCR s

%W
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

RACIENDA DEL VALLE No. 7720

FRACC PLAZA LAS HACIENDAS CHIMUAHUA CHM.

CP N TEL4MZ7N

{ABSUB230  |FIBROSIS QUISTICA RASTREO 3 3740.10
LABSUBO291  |FOSFATASA ACIDA TOTAL 5 22785
LABSUB0292  |[FOSFATASA ACIDA TOTAL Y PROSTATICA 3 359 10
LABSUB0293  |FOSFATASA ALCALINA OSEA 3 104055
LABSUB02%¢  [FOSFOLIPIDOS EN LIGUIDC AMNIOTICO 3 520 50
LABSUB0ZS5  |FRAGILIDAD CAPILAR 3 16275
LABSUB0296  |FRAGILIDAD QSMOTICR EN ERITROCITOS B & 537.50
LABSUB0297 \ERICTUM (CLOBAZAM) 3 317628
LABSUBOZS8  |FRUCTOSA EN SEMEN 3 458 25
LABSUB0292 g 1.551.90
LABSUB0300 s 326.55
LABSUBO301 s 957 50
LABSUBO030Z 3 15,184.10
LABSUB03C3 s 75390
LABSUB0304 s 2.378.25
LABSUB030S 5 570,18
LABSUB0306  |GRASAS EN HECES DE 24 HORAS $ 230475
LABSUB0307  |HAPTOGLOBINA SERICA = - s 520.30
LABSUB030S  |HEMOGLOBINA FETAL s 55100
LABSUB030S  |HEMOGLOBINA GLICOSILADA {GLICOHEMCGLOBIN 5 49950
LABSUB0310  |HEMOGLOBINA LIBRE (EN PLASMA) 5 +3399 30
LABSUBO312  |HEMOGLOBINAS INESTABLES $ 1085.75
LABSUBO313  |HEMOSIDERINA EN ORINA 5 81430
LABSUBO314 HEPATITIS E {ACS. IGG. IGM) 5 4.580.15
LABSUB031S  |HERPES SIMPLE 1Y 2 POR PCR (DETECCION) 5 $336.13
LABSUB0316  |HIDROXICORTICOIDES (17) EN ORINA 24 HORA 5 4.484 55
LABSUBCI17  |HIDROXIPROLINA EN ORINA 3 1.318.80
LABSUB0I18  |HIERRC % DE SATURACION 3 29295
LABSUB0219  |HIERRC CAP. DE FLACION s L~ 29235
LABSUB0320  |HIERRO SERICO 3 [ 43085
LABSUB0321  |HIERRO SERICO CAPTACION s e
LABSUB0322  |HISTAMINA SERICA 3 24507
LABSUB0IZ3  [HISTOPLASMINA. PRUEBA CUTANEA DE LA: 5

LABSUB0324  [HLAB-27 35215 |
LABSUBO325  [HLA PARA TRANSPLANTE RENAL A} areass
LABSUBO326  [HLA-1Y HLA-2 D HISTOCOMPATIBILIDAD S _Asy 7 wans
(ABSUBQ127  |HORMONSANTIDJURETICA (ADHV. "k 3073

W
i
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE No. 7120

FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIMUAMHUA. CHIM

CoONXE TELIM2T0
LABSUB0325  |HORMONA DE CRECIMIENTO 2 DETERMINACIONES 5 712,90
LABSUB032¢  |HORMONA DE CRECIMIENTO 3 DETERMINACIONES s a91.45 5
LABSUBI330  |HORMONA DE CRECIMIENTO 4 DETERMINACIONES 5 1.048.95
LABSUBDI3!  |HORMONA DE CRECIMIENTO 1 MUESTRA {SOMATO 5 57435
LABSUB0333  |HORMONA PARATIROIDEA FRACC MM(HETH-MM) s 1.218.00
LABSUBO3M __|HORMONA PARATIROIDEA FRACC. CHPTH-C) 3 155505
LABSUB0I3S  |IGF BININ PROFEING factor de crecimien Tee 295355
LABSUB0336 |igE ALERGENG ESPECIFICO 3 456.75
LABSUBU3Y7  |igE ALERGENG ESPECIFICO 10 DETERMINACION $ 347130 =
LABSUBD338 IgE ALERGENQ ESPECIFICO 3 CETERMINACIONE 3 1,963.35 ,,Q{\
LABSUBQ33S igE A:.maeuo :mwmmmms 3 258825 9
LABSUB0340 = 3 50505
LABSUB0341 s 4 457 .50
LABSUB0342 3 314,30 :
LABSUBO343 3 12,741.75 [
LABSUB0IS: |INWIUNOFIUACION OE PROTEINAS 3 141225 '
LABSUB34S __|INMUNOGLOBULINA A SUBCLASES 3 520.30
LABSUBC346 mma.pax.m o s 72450
LABSUB0347  |INMUNCGLOBULINA E (iGE} 5 45570 \
LABSUB0348  |INMUNOGLOBULINA IGA 5 185.25 \
LABSUB034Z  |INMUNOGLOBULINA IGG s 43825
LABSUBD3S0  |INMUNOGLOBULINA IGM 5 138 25
LABSUBO3S!  |INMUNCGLOBULINAS ENLCR. 3 154455
LABSUBD3S2  |INMUNOGLOBULINAS{IGG. IGA.IGM) 5 1 58025
LABSUB03S3  |INSULINA CURVA 5 DETERMINACIONES 5 224700
LABSUBD3S4  |INSULINA 3 DETERMINACIONES s 1,099.35
LABSUB0355  |INSULINA SERICA UNA MUESTRA s 84840
LABSUB03S6  |INTERFERON ALFA $ £.261.50
LABSUB03S7  |INTERFERON BETA g 1 %1195
LABSUBG3S3  |INTERFERON GAMMA S rEEe T
LABSUB03S3  |INTERLEUCINA 6 (ILS) Y Is- X 184
LABSUB0360  [ISOENZIMAS DE CPK \ [+ T
LABSUB0381  [ISOENZIMAS DE FOSFATASA ALCALINA =il A 20540
LABSUB0JSZ  |ISOENZIMAS DE LOH S /120540
LABSUB03S2  |LAMOTRIGINE (LAMICTAL} e e 136605
LABSUB03S4  JLEPTINA P % 2468355




Hospital Angeles
CHIHUAHUA
HACENCA DEL WALLE No. 7120
FRACT PLAZA LAS HACENDAS COHHUAMUA CHEH
CP 312 TE.49ITH
CHIFLAHUA, CHiFL

LABSUB0366  |LEVETIRACETAM s
LABSUBOI67 LINFOCITOS CD4 ¥ CD8 5
LABSLB0368 LINFOCITOS CD19 EN SANGRE s
LABSUBO36S LINFOCITOS CD4+, CD8+, C03+ s
LABSUB0370 LINFOCITOS CDS3, CDS8 (HPN) 3
LABSUSO03T! UINFOCITGS T.B Y NK s
LABSUBO372 LICUIDO AMNIOTICO ESPECTRCFOTOMETRIA B & o
LABSUBA373 JICUIDO AMNICTICO RELACIONLE $
LABSUBO374 WLISIS DE EUGLOBULINAS

LABSLISD37S LISTERIAS DE ALIMENTOS

LABSUBOITS

LABSUBO377

LAB3UBO3TS

LABSUB0373

LABSUB0380

LABSUB0381

LABSUB0383 METILFENIDATO (RITALING - :
LABSUBO384  |METODONA 5
LABSUBO385  |METROTEXATE

LABSUBO38E  |MICROALBUMINA EN ORINA

LABSUBO3S7  |MORFINA

LABSUBO388  IMUCOPILISACARIDOS EN ORINA

LABSUBO38S  |MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR (LCR)
LABSUBO3SO NETILMICINA

i
LABSUBO381  |NICOTINA |
LABSUB032  |NICOTINA Y METABOLITOS 3.519.60 =3 \ (A S
LABSUB0335  |N-TELOPEPTIDOS 296940 F -1 |
LABSUB03S7  |OUGASACARIDOS EN ORINA 5.174.40 ;'; P ¥ l
LABSUB039S  |OSTEOCALGINA pemr I b /
LABSUB0399  |ONALATO EN ORINA DE 24 HCRAS

e e A I R T T R T L O 0 o P R T R P O R

LABSUB0400 OXALATCS EN SANGRE

LABSUB0401  |OXCARBACEPINA ' Pl
LABSUB0402  [PBI P
LABSUB0403  |PANEL ANTI-RICKETTSIA Ty

LABSUB0404  |PANEL DE HEPATITIS TIPO 8 HESAA HBCAA HBZ—  \ |
LABSUSO405  |PANEL REACTIVO DE ANTICUER.(% PR3 s
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

ACIENDA DEL VALLE No. TT120

FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHBMUAHUA CHIM,

CP323% TELOSITX

| CHBUANUA. CHIM
LABSUBO406  |PANEL VON-WILLESRAND 5 535555
LASSUBO407 PARATCHORMONA TOTAL {(FTH) S 1,171.80 \
LABSUB0408  |PCR PARA DETECCION DE VARICELA EN LCR s 4,842.60
LASSUB040S  |PCR PARA HIV | s 4,784 30
LABSUBO410  |MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCRISANGR 3 358530
LABSUB0411 _|PCR PARA VIRUS B DE HEPATITIS 3 331905
LABSUBC412 PCR PARA VIRUSC DE HEPATITIS (CUALITATI “Fe= 3319.05
LABSUBO413  JPCR PARA VIRUS C DE HEPTITIS (PRC-G-ONA) s 5.754,00 |
LABSUBO414 PCR PARA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANC g 5754.00 | \ 2
LABSUB0415  |PCR PARA VIRUS PAPILOMA HUMANC [MUJER) s 2.541.80 ~Q
LABSUBC415 PCR mwnus mm (ORINAVUR 5 2.548.40 5\ 5
LABSUBO417 = s 1,786.05 o
LABSUBO418 s 3.956 40
LABSUB0413 5 1.580.25
LABSUB423 = 5 977 55
LABSUB0S22  |PERFIL DE COAGULACION INTRAVASCULAR ose 5 151095
LABSUBO425  |PERFEDECOMA 5 -~ 729435
LABSUB0426  |PERFIL DE ESCLEROSIS MULTPLE 3 |5 556355
LABSUB04Z7 PERFIL DE ESCLEROSIS MULTIPLE (i} 5 10.623.50
(ABSUBO4Z8  |PERFIL DE FUNCION RENAL $ 3,768 56
LABSUB0429  |PERFIL DE HEMOLISIS s | 1.460.55
LABSUB0430  |PERFI DE HEPATITIS A s 1.579.20
LABSUE0431  |PERFIL DE HEPATITIS A B C {HBcAG HBsAg H 5 320250
LABSUB0432  |PERFIL DE HEPATITIS AGUDA (I) HAV-M HBsA s 221550
LABSUB0433  |PERFIL DE HEPATITIS AGUDA (i) HEsAg Fbe 5 2.535.00
LABSUB0434  |PERFIL DE HEPATITIS No-A No-8 5 3.301.50
LABSUB43S  |PERFIL DE HIDROCARBUROS 5 3.548.00
LABSUB0436  |PERFIL DE METABOLISMO BASICO s 2.193.45 |
LABSUB0437 PERFIL DE METABOLISMO COMPLETO (COMPREHE 3 216185 (M3
LABSUB0438 __|PERFL DE TORCH igG 3 335560 \ y |
LABSUB0438  |PERFL DE TORCH igG - ight 3 A= |
LABSUB0440  |PERFIL OE TORCH igM s\ 7 3w 3
LABSUBO44:  |PERFIL DE TROMBOSIS 5 11,870.25
LABSUB0442  |PERFIL HIPOFISIARIO 15 2313.15
LABSUB0443  |PERFIL PARATIROIDEQ S 2847.05
LASSUBO444  |PERFIL SUPRARRENAL | 1y 521220
LABSUSD44S  |PERFIL SUPRARRENAL I e 5 3354

R
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

MACIENDA OEL VALLE No. 7120

FAACC PLAZA LAS HACIENDAS CHINUAMUA, CHIM.

CP8 TEL&S9TTOO

CHMURHUA CHIM
LABSUBO44E  [PIRUVATOCINASA 3 1.00¢ 35
LABSUBG4ST  [PLASMINOGENO 3 4,104 45 .
LABSUBO448  [PLASMODIUM AC (4 ESPECIES) 5 12,381.15
LABSUBD443  [PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS 5 732.90
LABSUBOMSO  |PLOMO EN SANGRE 5 732.30
LABSUBOMST  IPNEUMOCYSTIS CARINI POR FLUORESCENCIA 3 81450
LABSUBO452  [PORFIRINAS, -t e 113190
LABSUB453  |PORFOBILINOGENO 5 1582 35
LABSUBO4SA  [PREGABALINA NIVELES SERICOS 3 433535
LABSUB0SSS  [PREGNANDICL URINARIO 3 1,369.35
ABSUBG4SS  |PRIMIDONA MYSQUINE) 3 784 49
LABSUBO457 PRW"NW 5 804 30
LABSUBO4SE pnm e 5 781.25
LABSUBO453 s 13.151.25
LABSUB0480 5 193035
LABSUBOSET __|PROTEINA C DE COAGULACION (ANTIGENICA) 3 4.223.10
LABSUBOIS?  |PROTEINA DE COAGULACION (RESISTENCIA A 3 - 5,161.30
ABSUBD463  |PROTEINADEBENCEJONES - s 360.95
LABSUBC484  [PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO 5 1.020.50
LABSUB0485 PROTEINA S 3 441105
LABSUB0466  [PROTEOSA DE ORIEL 5 1.263.45
LABSUBO467  [PRUEBA CONFIRMATORIA INFLUENZA T-A HIN 5 355530
LABSUBC488  [PRUEBA DE D XILOSA EN SANGRE 3 36730
LABSUBOSE3  |PRUEBA DE HAM 3 1.580.25
LABSUEGST0  |PRUESA DE HEMOLISIS DE SUCROSA 5 315 90
LABSUEC471 _ |PRUESA DE HISTOCOMPATIBILIDAD DE MEDULA 3 12,385.70
LABSUBO472 _ |PRUEBAS CRUZADAS (ACS. CITOTOXICOS) s 531530
LABSUBE473  |PRUEBAS DE PATERNIDAD 3 26.114.55
LABSUB0474 |PSA LIBRE 3 1,096 20
LABSUBO47S QUINTUPLE MARCADOR s 226275 |
LABSUBDMTS  |RAST 1 MUESTRA 5 45675
LABSUBO477  |RAST 10 MUESTRAS 5 P
LABSUBOS78  [RAST 3 MUESTRAS 5 TE3945
LABSUB0478  [RAST S MUESTRAS 5 246435
LABSUBO480  |REACCIONES FESRILES FOR FIJACION DE SUPE _As/ 488 25
LABSUBD48!  [RENINA EN SANGRE 1 MUESTRA By
LABSUBO482  |RESISTENCIAA PROTEINACACTVADA "
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA JEL VALLE No 7120

FRACC. PLAZA LAS MATIENDAS CHIMHUARUA. CHIMH.

CP I8 TEL4mZ700

CHIMUAFUA, Cxile

LABSUB0483  |[RUBEOLA (ANTICUERPOS igG E ight) 3 112350

LABSUBO484  [SALICILATOS 5 573.50

LABSUB0485  |SALMONELLA EN ALIMENTOS 5 119175

LABSUBO486  ISEROTONINA EN ORINA s 3.391.50

LABSUB(437  |SERQTONINA SERICA s 1.850.10

LABSUBO488  |SINTESIS DE igG EN LCR 5 281270

LABSUBO488 [|SIRULIMUS s o= 3.916.50

LABSUB0490 SOMATOMEDINA C 3 +303.05

LABSUBO4ST  |SUBCLASES DE INMUNOGLOBULINA G s 452445

LABSUB0492  |SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T TOTALES $ 152855 \
LABSUB4a3 y $ 718.20 e\
LABSUBO4S4 $ 407 40

LABSUB049S 5 1,893.15

LABSUB0436 5 413.70

LABSUB0497 5 157255 &
LABSUBO0498 5 1,358 50
LABSUB04S9 TAMIZMETABOLICO NEONATAL s 1.488 30

LABSUBOS00  [TAMIZ METABOLICO NEONATAL ESPECIAL |5 298410} \
LABSUB0SO1  [TESTOSTERONA LIBRE ; s s3] | '
LABSUB0S02  |[TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE s 916.55

LABSUB0SO3  [TINCION DE CUERPOS DE HEINZ s 213.15

LABSUBDS04 TINCION DE ESTERASAS S 426.30

LABSUBUSOS  |TINCION DE FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITAR s 1.447.35

LABSUBOSG6  |TINCION DE HEMOGLOBINA FETAL s 781.25

LABSUB0SO?  |TINCION DE PAS s 390 60

LABSUBOSO8  |TINCION DE PEROXIDASA 5 390,80

LABSUB0S0S  |TIORIDAZINA (MELLERN ) 5 1.762.35

LABSUBOS10 | TOBRAMICINA s 402 15

LABSUB0ST! | TOPIRAMATO $ 223860
'LABSUB0S13 TRANSFERRINA (CAPACIDAD DE SATURACION DE s 707.70

LABSUBOSIS  |TRIPLE MARCADOR s /zixﬁ

LABSUBOS!S  |TRIPTASA SERICA s 1.302 00

LABSUBOS16  |TSH 3A GENERACION 3 I~ unw

LABSUBOS17 URCPORFIRINAS EN ORINA S~ 39080

LABSUBC518 |ViH - PROVIRAL {PCR) VIRUS DE INMUNODEF s [ 355110

LABSUBOS19  |VIH-0-DNA (CARGA VIRAL) =Ty 5.449.50

LABSUB0S20  |VIRUS C DE HEPATITIS PRUEBA CONFIRMAT! (5 20

=

g



Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE No 7120

SPIR®m TE.O970

FRACC PLAZA LAS HACIENDAS CHINUAMUA, CHIM

CHNUAHUA. CHIF
LABSUB0S21 VIRUS PAPILOMA HUMANG (CAPTURA HIBRIDCS) s 3.088.08
LASSUBES22  |VITAMINA B-1 [TIMINA} 5 1,540.35
LABSUB0OS23  [WITAMINA B12 3 1.293.80
LABSUB0524 VITAMINA B12 ¥ ACIDQ FOLICO 3 144795
LABSUBOS2S YITAMINA B6 (FOSFOPIRIDOXAL) $ 97755
LABSUBO0S26  [VITAMINAC 3 37735
LABSUBOS27 VITAMINA © 25 Eam 1.451.10 i
LABSUBGSZS IITAMINA D-1 {1-25-OH-VITAMINA Db g 1047 3
LABSUBOS2S VITAMINA £ 3 37755 \‘\
LABSUBCS30  |WESTERN BLOT. PRUEBA DE. 3 532875 ‘&
LABSUBOS31 WESTERN-ELOT PARA ENFERMEDAD LYME H £§21745
LABSUB0SI2 22570 - : 5 572355
LASSUB0533 ZINC EN S 3 34735
LASSUBOS34  |GABAPENTINA s 1.509.25
LASSUB0SIS  |BACIEO'MANSEN {BACIOSCOPIA DE LEPRA} s 520 80
LABSUB0S36  |COAGLUTININAS EN LCR ' $ 1,313.85
LABSUBOS37 COPROPORFIRINAS EN HECES $ 42315
LABSUBOSIS  |COPROPORFIRINAS EN-ORINADE 26 HRS 5 4z 15
LABSUB0S3S  |CRIPTOSPORIOIUM EN HECES FECALES 5 $7315
LABSUBOS40  [FROTIS CITINCION FLUORESCENTE PARA BACTE 3 487.20
LABSUBOS41  |HEMOGLOBINA ELECTROFORESIS CONFIRMACION s 1,431.15
- LABSUBOS42 SULFONYLUREA 3 3544 55
LABSUBOS43  [TINCION DE NEGRO SUDAN 3 380.50
LABSUBDS44 UROBILINOGENG URINARIO CUALITATIVO 3 602.70
LABSUBOS4S UROBILINOGENG URINARIO CUANTITATIVD 5 717.15
LABSUBOS4E [VANCOMICINA 3 24815
LABSUBOS47  |JC POLYOMA VIRUS EN LCR 5 5.582.30
LABSUB0S48 JC POLYOMA VIRUS SANGRE / ORINA 5 559230 |
LABSUB0S4S  |ORGANGFOSFATOS 3 479325
LABSUBO0SS0 FOSFOUPIDOS TOTALES [SUERD) 3 32130
LABSUB0SS2 CLOSTRIGIUM DIFICILE CITOXINA (SUERQ} 3 479325
LABSUB0SS3  [BETA MARCADOR TUMORAL EN LCR s 242750
LABSUBOSS4 IALFA FETOPROTEINAENLCR L 3 2427 80
LABSUBOSSS  |ANTICUERPOS ANT! ENDOMISIO IGA = 1 e
LABSUB0SS6  |ACIDO OROTICD EN ORINA X <) { 13q.00
: LABSUBOSS7  |ANTICUERPOS RECEPTCRES DE TIROTROPINA (T SR 98520
LABSUBOSS8  |ANTICUERPOS ANTI CENTROMERO 5 " \sea2s
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CHIHUAHUA

SACIENCA DEL VALLE No. 7120

SP 3 TE.L 80

LABSUB0533  |DISTROFIA MIOTONICA DNA s 23319.45
LABSUB0SE0  [FSHD ONA 5 21.739.20
LABSUB0S61  |[FACTOR INTRINSECO AC. SLOGUEADORES 3 863.10
LABSUB0S62  |COMPLEMENTO FRACCION C2 s 1.506.75
LABSUB0S63  |CARGA VIRAL DE HERPES SIMPLE | Y 1l POR s 451185
LABSUBOSES __|MYCOPLASMA PNEUMONIAE POR PCR 5 2583750
LASSUBOSEE TICUERPOSANTFSPOROTHRIX “Fgme 10.089.45
LABSUBO03EE  TARNITINA 5 338130
LABSUBOSEZ  |BK VIRUS DNA POR PCR EN ORINA 5 5,737 26
LABSUBOS70  [TOXOPLASMA DETECCION POR PCR EN LCR s 355215
LABSUBOST: __|CRYPEBEOCCUS DETECCIONPOR PCR EN LCR $ 512715
LABSUBOST2 chcmos auemm 5 2543 10
LABSUBCSTI = ATAOS R 3 £.811.35
LABSUBIST4 5 522845
LABSUSOS75 s 282660
LABSUBGS77 3 86868845
LABSUBDSTS  |HLADR m CLASE i LOW REseLﬁ!CN 5 - 530420 |
LABSUSS30  |PRUEBA DE DXGLOSAEN SANGRE ¥ % - 187425 |
LABSUBDS31  |ACIDO HOMOVALINICO ORINA 2dhrs s 139440
LABSUB0S8Z  |PCR PARA HIV I 3 541170
LABSUB0SE3 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA $: 753.50
LABSUB0SE4 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR 3 115500
LABSUB0SE5  |BORRELIA EN LCR (IFA} 5 338530
LABSUBOSSS  |CISTICERCO EN LCR (WESTERN BLOTT) H 5,583 80
LABSUB(S89  |LEGIONELLA ANTIGENG URINARIO 5 1.738.80
LABSUBDS30  |STREPTOCOCO PNEUMONIAE ANTIGENG URINARIO 3 2.390.85
LABSUB0S3t  |ANTICUERPOS ANT! BORDETELLA P IGG EIGM 3 444380
(ASBSUB0SS2  JANTICUERPOS ANT! VIRUS INFLUENZA A ¥ B 3 1,514.15
LABSUB0S33  |OPMD DISTROFiA OCULOFARINGEA MUSCULAR 3 14.355.60
‘LABSUBOSS4 INEUROMIELITIS OPTICA ACS IGG (NMO IGG) 3 13,755 20
LABSUBOSSS  |SEPTIFAST (PANEL DE DETEC. OE 25 PATOGEN 5 3 15,087 26
{ABSUBOSS6  |CALPROTECTINA EN HECES s | P
LABSUB0SS7  |PANEL DE TIPIFIC. DE VIRUS RESPIRATORICS $ % - awn
LABSUBO0S38 JAKZ MUTACION VB17F CUALITATVG s 10,564 85
LABSUB0S39  |DETECCION DE BRUCELLA GENUS POR PCR 3 432240
ABSUBOS0O0  |DETECCION DE PARVOVIRUS B1S EN SANGRE s TR ds730s
LABSUBOS0? __ |DETECCION DE PARVOVIRUS B1SENLCR 2 ‘:{ s Asseeo
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Hospital Angeles
: CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE No. 7120

FRACC PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAHUA, THIM

CP 3 TELASITTXC

CririaARUA. OiH
LABSUBOS0Z  |PANEL DE ENCEFALITIS AGUDA (LCR) 5 30,079.35
LABSUB0SCI  |DETECCION DE TOXOPLASMA gondii POR PCR-R 3 4734 85
LABSUBOBO4  |CARGA VIRAL CITOMEGALOVIRUS POR PCR-RT g 451135
LABSUBOB0S  |DETECCION DE MUTACION EN EL GEN K RAS s 520185
LABSUB06C6  |DETECCION DE MUTACION EN EGFR s 15.313.20
LABSUBOEO? |G- ANALISIS DE MUTACION 5 14,788 15
LASSUB0GOS  |REARREGLO GEWETICO DE CELULAS TPORPCR € 523950
LASSUBCS0S  |REARREGLO GENETICO DE CELULAS 8 POR PCR s 5605 35
LASSUBOS!0  |MAGNESIC-REC 5 123050
LASSUBO6T!  |CARGA VIRAL VIRUS DE EPSTEIN BARR POR s 4.580.10
LASSUBOE1Z ANTICOERANT! TOXINA CLOSTRIOIUM TETANIC 3 1.203.30
LABSUBCE!3 \TAMINA K e == 5 372753
LASSUBOS14 £ DE Db 3 7,995 30
LABSUBOS15 5 555 55
LABSUBC61S _ |COBREEN ORINA DE 24 HORAS 3 515.55
LABSUBOG17 TALIC EN ORINA OF 24 HORAS 5 125510
LABSUB061S  |CORALTO EN ORINA DE 24 HORAS 3 2.825.05
LABSUBCE!2  |METALES PESADOS PERFL (3) 3 1.980.30 |
LABSUB0620  [TAMIZ METABOLICO NEONATAL SIMPLE s 380
LABSUB0621  |MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR (ORIN s 389150
LABSUB0BZZ  |CADENAS LIGERAS KAPPALAMBDA {SUERO) 5 547.35
LABSUB0B23  |ANTICUER ANTI NEISSERIA GONCRREAE 5 114879
LABSUB0B24  [VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA} 3 2.050.35
LABSUB06ZS  JANTICUERPCS ANTI GANGLIOSIDO GDb1 igG s 234108
LABSUBOEZ6  JANTICUERPOS ANTI GANGLIOSIDO GDb1 igh! s 1.732.50
LABSUB0SZT  JANTICUERPOS ANTI GANGLIOSIDO GQ1 igG $ 231108
LABSUB0S2S  |ARSENICO EN CABELLO $ 358530
LABSUBOE2S  |MTHFR (MET/LENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA 3 5.289.50
LABSUB0S0  |PANEL MENINGOENCEFALITIS CRONICA POR PCR 5 2119215
LABSUB0631 | Aspergilius DNA Cualitativo PCR-RT 5 4709.25
LABSUB0E32  JQUANTIFERON TB GOLD "B 3.964 80
LABSUB0S33  [MISTOPLSMA CAPSULATUM ONA, PCR 3\ _af 30495
LABSUBOE34  |JAK2 MUTACION VE17F CUANTITATIVO s\ _~ 1asm00
LABSUB0E3S  |AMILASA. ISOENZIMAS § 3 214630
LABSUBCEY?  |LACOSAMIDE 8- 1.8p9 45
LABSUBOE38  |LACTOFERRINA, HECES a4 1 1¥2 20
LABSUB0E3S  |CULTIVO CAMPYLOBACTER P e E A%
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE Ne. 7120

FRACT PLAZA [AS HACIENDAS CHIMUAHUA CHIH

CP332 TELLWIT/®
CHEHUAHUA. CHil

2

)

LABSUBOS4C  |PREALBUMINA EN SUERD 5 §77.25
LABSUBOS41  JANTICUE. AL ANTIGENO DE SUPERFICIE 5 178.00
LABSUB0S42  |NMDA RECEPTOR (ENCEFALITIS) 5 25.935.00
LABSUBDS4S  |HORMONA SEXUAL GLOB. TRANS. SHBG s 1,039.50
LABSUBOS44  |HORMONA ANTIMULERIANA s 1.537.20
LABSUBOS4S  |ARILSULFATASA A EN ORINA 5 349.20
LABSUBGS46  |ACIDOS GRASOSTDE CADENA MUY LARGA (SUERO |9 336265
LABSUBOE4?  |ENTEROVIRUS [SUERO) $ 787450
LABSUB0S48  |DETERMINACION FRAGMENTOS 1+2 OE PROTROM s 139615
LABSUBOE4S  |HEXCSAMINIDASA A Y TOTAL s 467565
LABSUB0SSC  |ANTICHESANT! ® RIBGSMABESEN LCR s 2.962.05
LABSUBOSS 1 PREGNENGLONA — 3 1459.50
LABSUB0SSZ  |ANTICUER: ANTEPARYOVIRUS B19IGG-IGM) s 1,063.65
LABSUB0BSI  |TELOPEPTICO C TERMINAL (SANGRE} 3 1,687 35
LABSUB06S4  |ESTREPTOCOCO ENEUMOMIAE, SEROTIPIFICAC! 5 §.503.70
LABSUB0SSS  |ANTICUER. ANTI MUSK CUANTITATVOS 5 28,596 75
LABSUB0BSE  |ACIDOS BILIARES TOTALES 3 2,083.20
LABSUB0S5? CARGA VIRAL DEL VIRUS DEL DESTE DEL NILO s 426405
LABSUB0658  |ANTICUER. VIRUS DEL NILO IGG. IGM EN SU s 118545 |
LABSUBOGSZ | TRANSCOBALAMINA CAPACIDAD DE UNION VIT & s 102585
LABSUB0BS0  |PERFIL NEOENCEFALITIS PARANEOPLASICA 5 115.710.00
LABSUBOGG1 DETECCICN DE CHLAMYTIA TRACHOMAITS POR P S 473655
LABSUB0SS2  |ARILSULFATASA A EN SANGRE s 3648.75
LABSUB0SS3  |INTERLEUCINA 288 (POLIMORFISMO) 5 3.385.20
LABSUB0S64  JANTICUERPOS ANTI GAD s 21,084 50
LABSUBOBSS  |DETECCION ACS. A CANALES DE POTASIO (V 5 18.438.00
LABSUBOB65  JANTICUERPOS LGK1 s 24845 10
LABSUBOSS?  |MICOBACTERIAS ATIPICAS (GENOTIPIFICACION s 469245
LABSUB0BSB  |ANTICUER. ANTI ASPERGILLUS IGG 5 2,154 60

'LABSUB0S63  |ANTICUER. ANTI ASPERGILLUS IGM s 1.439.40
LABSUB0S70  |EML4-ALK GENE FUSION, PCR s 10.418,10 :
LABSUB0STZ  JANTICUER P RIBOSOMAL s | e
LABSUBOS73  |ANTICUER. ANTI MIELOPEROXIDASA s | 1515.15
LABSUB0S7¢  |LEGIONELLA DNA FOR PCR RT (EXPECT, NASA $ 1497577
LABSUBO67S  [VITAMINA A (RETINGL) %2506
LABSUBO678  |ANTICUER. EFSTEIN BARR EN LCR (PANEL) K 12%0%|
LABSUB0STT  JACSANTIYO s 3.100 ;

=




*

LABSUBCE78 AMINCACIDOS EN LCR : 5 6.671.70
LABSUBCE79 ESFINGOMIELINASA ACIDA (NIEMANN-PICK} s 317625
LABSUBOES0 NICCOTINA CUALITATIVA 3 225.75
LABSUBOGE!  |ANTICUERPOS ANTI Ma Ta RECOMBX s 17.361.75
LABSUB06S2  |CD20 RITUXAN s 757680
LABSUB0883 _|GALACTOMANANO (ANTIGENG ASPERGILLUS) s 2011.80
LABSUBOSES  (MIELINA ANTICUERPOS e 201438
LAE3SUB0E8S MUE?\ ANT! DNase-B (STREPTOCCCO) S 837 30
LABSUBOERE HERPES VIRUS 6. Ac 1IgG. igM 5 128205
LABSUBOBE?  |CHLAMYDIA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS s 1.160.25
LABSUE0S83 s 381 75
LABSUBOERS 3 981 75
LABSUB08S0 3 152175
LABSUBOBS1 S 285020
(ABSUB0SS2 _ |MICROALBUMINA mw 24 ORAS _ 5 399 00
LABSUB0S9)  |RECEPTOR CELULAS B(ENF. MINIMA RESIDUAL) 5 325730
LABSUBCG98 EXTERNOS INMUNCGLCBULINA E (IGE} $ 34545
LABSUSC710  |ANCA VASCULTIS s 181230
LABSUBOTIY ANTICUER. CHLAMYDIA TRACHOMATIS GG IGM, S 2,082.99
LABSUBOT1Z  JANTICUER. ANTI PROTEINA BASICA MIELINA { 5 4.960.20
LABSUBOTI  JANTICUER. ANTI SALMONELLA IGG. IGA. IGM s 337155
LABSUBO714  ICLOSTRIDIUM DIFFICILE EN HECES POR PCR 3 295250
LABSUBOT1S HEPATITIS B (AG. SUPERFICIE) PBA. CONFI 3 920.85
LABSUBO7IE  [VIGABATRINA s 5.862.15
LABSUBQ717 NEUTROFILOS FUNCION OXIDATIVA (CHR) s 228735
LABSUBO718 TSi INMUNOGLOBULINA EST. DE TIROIDES s 1,766 10
(ABSUB071S  |IGVH MUTACION (LEUCEMIA LINFOCITICA CRON s 5.909.00°
LABSUBOT20 ANTICUER. ANTI RETICULINA IGA 5 952 35
LABSUB0721  |SACCHAROMYCES CEREVISIAE IGG. IGA s 1,934.10
LABSUBO722  |INMUNOFIACION DE INMUNOGLOBULINAS 5 2544 35
LABSUB0723  |BORDETELLA PERTUSI POR PCR (EX NASOFAR) 5 443205
LABSUBOT24  |DIFTERIA ANTITOXOIDE 5\ 345240
LABSUBO72S  |FIBROMAX CON INTERPRETACION s\ 478380
LABSUBO726  |ENTEROVIRUS POR PCREN LCR s |~ sraw
LABSUB0728 _ |ASPERGILLUS PANEL AC. FTAD i 2.70075
LABSUBO729  |1-3 BETA D GLUCANO FUNGITELL s/ s s ss
LABSUBI730  |SECUENCIACION DE STK1! //yYs 75
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LABSUSO731  |SECUENCIACION TPS3 s 3.331.25
LABSUBDO732  |GLUTATION TOTAL 5 5289.30
LABSUSOT33  ICOMPLEMENTO Cig 3 1.005.50
LABSUBO734  |ANTICUER. ANTI VIRUS DEL NILO IGG. IGM | 3 1,048.95
LABSUBO73S  |EPSTEIN BARR EN LCR POR PCR (CUALIT) 5 220395
LABSUBO736  |PEPTIDO NATRIUETICO ATRIAL (ANP) 3 348180
LABSUBO737  |HELICOBACTERPYEORTEN HECES g 117435
LABSUBO738  |ANTICUERPOS ANTI NEURONALES (YO HU. R)) 5 544175
LASSUROTIS |ACTWIDAD ALDOSTERONARENINA 3 1.330.75
LABSUBO740  |METANEFRINAS EN PLASMA 3 2.600.85
LABSUBO0741 muumﬂ;osm_mma s 1.503.60
LABSUBO742 ANTICUER. ANTI m 3 2.909.55
ASSUB0TS)  |ELECTROUTOS ENHECES.. 5 1704.15
LABSUBO744  |ENFERMEDAD ) G'Mmum MO $ 3.336.90
LABSUBOT4S ENFEi_utmD wrﬁQESIDUAL CELTIMO) 3 301455
LABSUBO745  |HISTOPLASMA AG EN ORINA ' $ 2.158.85
LABSUBOTA?  |DETECECION OE MUT. DEL oncoeem BRCA1/BRC 5 113317.70
LABSUBOT4S  |ADAMTS 13 = - Tn o B - SARTO
LABSUBO74S  |ANTICUER. ANT! ESPERMA IGG.IGA Is = 129258
LABSUBOTSO PANEL PATOGENQS DE T. SEXUAL({18) 5 §136.20| 7~
LABSUBOTS! MI-2 AUTO ANTICUERPOS s “210210] |
LABSUBOTSZ  |ESTRONA SULFATO : 3 1335 85
LABSUBO7S3  |COENZIMA G10 s 2597 45
LABSUB(OTS4 'YCDO 1.136.10
LABSUBO7SS  |SELENIO 5 1,796.25
LABSUBO756  |FISH ANEUPLOIDIAS DE CROMOSOMAS SEXUALES s 4,966.60
LABSUBO7S7  |COBALTO EN SANGRE s 1.887.30
LABSUB07S8  |NIQUEL SANGRE 3 1,491.00
LABSUBO759 |NIQUEL ORINA 24 HRS $ 555.50
LABSUBO760 TESTOSTERONA TOTAL. LIBRE Y SIODISPONIBL S 1.404.30
LABSUBO761  |SECUENCIACION COMPLETA RB1 RETINOBLASTOM $ - 30,139.20
LABSUBO7E2  [BICTINIDASA ACTIVIDAD (SUERO) s | 1800
LABSUBO763  |[TIROSINA s \ 436.30
LABSUBO764  [EPSTEIN BARR AC. ANTIGEND D TEMPRANO $ 3 41180 )
LABSUBOT6S  |CARGA VIRAL HERPES & EN LCR POR PCR 5.~ 5394 3¢
LABSUB07E6  |CRGANOCLORADOS . 574354
LABSUBO7S7  |CORTICOSTERONA //‘\s 1 384 30




Y R S

A\

Hospital Angeles
CHIHUAHUA

MACIENCA DEL JALLE No 7120

FRACL. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAMUA, CHIH.

CAMZEE TE 1WI7

| CHIMUARUA. CiaH.

LABSUBO0788 INMUNOFENCTIPO PLAQUETARIO 3 740355
LABSUB(OTES FILARIA ANTICUERPOS IGG 5 458510
LABSUBOT70 |ACIDOS GRASOS LIBRES EN SUERO 5 51135
LABSUBGT71 ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL P. MIELCIDE 3 15.265.95
LABSUBQ772 21 HIDROXILASA AC H 1.63275
PATINMOO0O1 PAQ. IDENTIFICACION DE NEOPLASIA INDIFER 3 3,450.30
PATINMO002 PAQ COMPLETC-DE MARCADCRES PRONOST.Y PRE = §577.20
PATINAIDOO3 PAC LIMITADC DE MARCADORES PRONCSTY PRE $

PATINMOCOS PAQ TIPIFICACION DE VIRUS DE PAPILOMA HU 3

BATINMO00S CD117 3

PATPYBOOC! wmu OE WPE* VICOS $

PATPYBOOCZ y 5

SATPYB00O3 £ = 3

PATPYB0004 SICPSIA DE Eggﬁaam DE MAMA BILATERAL 5

PATPYSI00S _|BIOPSIADE SECRECION DE MAMA ‘GINEEOL 0GOS 3

PATPYB0006 BIOPSIA ESPECIALIZADA 5

PATPYBOOGT {BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUUA DELGADA S

PATPYR000S |8icPsiA POR ASPIRACION GINECOLOGOS CIMA =k

PATPYB000S BIOPSIA SIMPLE 5

PATPYBO0010 BIOPSIA SIMPLE GINECOLOGO CIMA s

PATPYS0011 BIOPSIA TRANSOPERATORIA s

PATPYB0012 BIOPSIAS CHICA (24 5

PATPYS0013  |BIOPSIAS CHICAS (5+) 5

FATPYBOO14 CEPILLADO BRONQUIAL, GASTRICO O DUODENA s

PATPYB0025  |DISCOS INTERVERTEBRALES s

PATPYBOO2S  |ESTOMAGO s

PATPYS0063 [PIEZA CHICA 5

PATPYB0070  |PIEZA GRANDE NO ONCOLOGICA s

PATPYB007!  |PIEZA GRANDE ONCOLOGICA s
PATPYBO0TZ PIEZA MEDIANA NO ONCOLOGICA 3

PATPYBOO73 PIEZA MEDIANA ONCOLOGICA $

PATPY30074 RECEPTORES DE ESTROGENG MARCADORES P/CAN s

PATPYB007S RECEPTORES DE PROGESTERONA MARCADORES P/ s

PATPYS0076  |REVISION DE LAMINILLAS 5

FATPYBO082 TOMA Y DIAGNOSTICO DE FROTIS CERVICOV. 5

PATPYS0084  |TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS / (s~

PATPYB0091 UTERO CON ESTUDIO COMPLETO DEL CERVIX st

=\ 7.
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PATPYB0126  |RESIDUOS PATOLOGICOS (EXTREMIDADES) 3 58175
PATPYBG127  [MUTACIONES EGFR 29 PCR TIEMPO REALDETER 5 551395
PATPYBO128  |MUTACIONES KRAS 18 PCR TIEMPC REAL 5 5.158.65
PATPYBO12S  [MUTACION BRAF VB0OE PCR TIEMPO REAL 3 5.158 85
PATPYBO130  |MUTACION DEL ONCOGEN K-RAS/NRAS (PAQUETE s 10.578.75
PATPYB0131  |MUTACION DEL ONCOGEN NRAS 5 6,967 80
PATPYBO132  |HER-2 NEU SiSHE™ ; : . 483395
PATPYE0133  [TWBERCULOSIS POR PCR EN TIEMPO REAL 3 3525.30
PATPYED 134 PIEZAS DE CIRUGIA MENCR - 1.179:.15
PATPYS0135  |PIEZAS DE CIRUGIA MEDIANA s 1,844 85
PATPYBO136 5 2.766.75
PATPYB0137 5 336105
PATPYCO015 3 1.022.70
PATPYCO018 s 41530
PATPYCO017  |CTOLOGHA cmvmm mmoeosma 3 206 85
PATPYCO01S  |CITOLOGIA DE MONGCAPA s 833.70
PATPYC018  |CTTOLOGIA DE MONCCAPA A PATOLOGOS s 719.25
PATPYCO020  |CTTOLOGIA DE MONCEAPA GINECOLOGOS (C) 1§ : 20715
PATPYC021  |CITOLOGIA DE MONGCAPA HOSPITALES s 791701
PATPYCO024  |CONIZACION CERVICAL 5 1,807 05
PATPYC002?  |ESTUDIO CITOLOGICO SiMPLE (NO GINECOLOGH s 11265
: LITEQUOCDT  |EQUIPC DE BLOQUEO QX EXTERNO 3 7535
LITUSC0008  |USO DE EQUIPG DE LITOTRIPCIA QX EXTERNO s 18,032 70
IMAMAMOO02  |MAMOGRAFIA UNILATERAL (2 PLACAS) s 856.80
IMAMAMODO3  |MARCAJE DE MAMA 5 7.288.05 |
MAMAMO004  [MARCAJE DE MAMA (C/AGUJA EXTRA) s 10,145 10
MAMAMOO0S  |MARCAJE DE MAMA (C/UNA AGUJA} s 5.741.40
MAMAMOOOS  |MASTOGRAFIA MAS MARCAJE s 7.107.45
MAMAMOOTO  |MAMOGRAFIA BLATERAL CON ULTRASONIDO (P) 3 1120.35
' FiSSEH0008 SESION OE TERAPIA FiSICA HOSPITAL 3 555.30
FISUSCO013  |USO EQUIPQ DE RODILLA s 457 29
FISUSCC0T4  |USO EQUIPO DE RODILLA HOSPITAL 5 34 25
MNUEST0029  |CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES s ~ 2.305.80
MNUEST0030  |CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SUPRARRENALES s V1w
MNUEST003S  |CENTELLOGRAMA HEPATOESPLENICO s 7/ 7.114.80
; MNUESTO04?  |CISTERNOGAMMAGRAFIA SPECT prid 5393 25
MNUESTO044  |DACRIOCISTOGAMMAGRAFIA Z1s \ 3.033 451

\‘
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MNUESTO045  |FILTRADO GLUMERULAR RADIOISOTCRICO s 7.114.30
MNUEST0046  |FLEBOGAMMAGRAMA RASTREQ 3 3.359.50
MNUEST00S4  |FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO S 385350
MNUESTO065  |GAMA BUSQUEDA MUCOSA ECTOPICA s 303345
MNUESTO085 | GAMA BUSQUEDA REFLUJO GAST ESOF. 3 433825
MNUESTO067  |GAMA BUSGUEDA SANGRADO DE TUBQ D, 5 436350
MNUESTO08S GAMA HEPATO-ESPLENICS PLANAR e 446145
MNUESTOO7? |GAMA MAMA 3 772035
MNUEST0079  |GAMA CSEO CUERPG ENTERO 5 497790
MMUESTD0S3  |GAMA PARATIROIDES PLANAR 9OMTC-SESTAMIBI 3 334855
MNUEST0085 GAMA PERFU. MIOCARDICA (BUSC VIABILIDAD) $ 13,354 95
MNUEST0035 Mmuwmmﬁqsusamc 3 270365
MNUEST00SE ORAL CE 131Y000 3 5.006.00
e e

MNUEST0097 GAMA RASTREO CORPORAL C £ 131000 MIBG 3 10.048.51
MNUEST0098 GAMARASTREC GORPORAL CE. m;mc 3 13,385.40
MNUESTO104  |GAMA TESTICULAR 3 456750
MNUESTD105  |GAMA TIROIDEQ PLANAR 131Y00O s 330435
MNUESTO106  |GAMA TIROIDEC PLANAR SSMTCO4 (TECNECIO) s - 230605
MNUESTO107  |GAMA TIROIDEO PLANAR 38MTCO4 Y 131 YOCO 3 3.033.45
MNUESTO110  |GAMA VIAS BILIARES s 4.887.20
MNUESTO112  |GAMAGRAMA RENAL BILATERAL 3 530990
MNUEST0113  [UNFOGAMMAGRAMA 3 4.061.40
MNUEST0116  |LOCALIZACION OE GANGLIC CENTINELA 3 7 88240
MNUEST2122  |PRUEBA DE ESFUERZO CON BANDA SESTA MBI 3 4 08560
MNUESTO1Z7  |SIALOGAMMAGRAFIA 3 4,591 48
MNUEST0129  |SPECT CEREBRAL CON HM PAO 3 14.700.90
MNUESTO131  [TRATAMIENTO 131 YODO MIBG 3 14062 55
MNUEST0132  |TRATAMIENTO RADIOYODO 101-150 3 18,012.83
MNUEST0133  |TRATAMIENTO RADIOYODO 11-20 3 11,527.70
MNUESTO134  [TRATAMIENTO RADIOYODO 21-30 s §,582.70
MNUESTD135  [TRATAMIENTO RADIOYODO 31-100 3 8.153.75
MNUESTO136  |TRATAMIENTO RADIOYODO 5-10 MCU s 5.008°0
MNUESTD137  |TRATAMIENTO CON YODO 131- DE 100 MCU 3 249.80
MNUESTD142  |PRUEBA DE ESFUERZO DIPIRAMICOL +RADIONUCL s 5.012.55/
MNUESTO143  |PRUEBA DE ESFUERZO CON ADENGSINA+RADIONU $ ) §.453.
MNUESTO134  |GAMAGRAMA CARDIACO TALIO-DIPIRIDAMOL (EN = s 3.380.45
MNUESTD159  |GAMMAGRAFIA VARIOS LI 5.879.50

/( N
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MNUEST180 GLANDULAS SUPRARENALES 3 2152180
NEUNFI000S E1 ECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL 5 202020
NEUNFIO012 ELECTROMIOG Y VELOC. DE COND NERV. 2 EXT 5 257225
NEUNFIG013  |ELECTROMIOG Y VELOC. DE COND.NERY 4 EXT s 475125
NEUNFIG015 £1 ECTROMIOGRAFIA DE 4 EXTREMIDADES 3 3.420.90
NEUNFIO018 ELECTRCMIOGRAFIA DE 2 EXTREMIDADES 3 1,300.5C
NEUNEIO17 ELECTROMIQGRAFISDE MUSCULOS DE LA LENGU P 153800
NEUNFI0021 |NEURONGGRAFIA DEL FACIAL 3 241 18
NEUNF0022 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 3 2,750 50
NEUNFI0025 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORI 2EXT 3 1982 40
NELUNFID0ZS mmss CVWM TOSENSOR! 4EXT 5 3.078.58
NELNFI0028 3 188240
NEUNFI0032 3 2.137.30
NEUNFIDD33 3 1.187 .55
NEUNFI0034 i'ELDGm DE cmmn NERVADSA 4 EXTRE 3 380100
NEUNFI0035 /ELOCIDAD DE CONDUCCION NERVICSA 2 EXTRE 3 2.090.55
NEUNFI0037 VIDES EL;CﬁOEMﬁ:meGm _ 3 2.343.50
NEUNFI0D3S £ ECTRCENCEF ALOGRAMA PARA PRUEBA DE INCL 3 " 14.700.00 4
NEUNFIO040 MAPEQ CERESRAL = 13 " 253385
PACNELO0O1 POTENCIALES EVOCACOS AUDITIVOS P} 3 2700.50
CFTESTO001 CAMPIMETRIA 51 533,15
OFTESTC003 ESTUDIO DE PAPILA Y FIBRAS NERVIOSAS 3 1383 35
OFTESTO004 ESTUDIC DE RETINA O MACULA 3 1.286.30
PETESTO001 PETICT ONCOLOGICO DE CRANEQ HASTA MUSLOS 3 40,887 50
PETESTO002 PET/CT CEREBRAL 3 17.970.75
PETESTO003 PETICT MICCARDICO 3 17.970.75
IMARADOCO! ABCOMEN (VIENTRE] 1 POSICION 3 77280
RMARADOOC2 ABDOMEN (VIENTRE) 2 POSICIONES 3 1,505.7
IMARACO0C3 ABCOMEN (VIENTRE] X POSICION 3 569.10
' MARADOCOS ANTEBRAZG 1 POSICION 5 553 35
#MARADDCCS ANTEBRAZC 2 POSICICNES {CUBITC Y RADIO) 'S 101014,
IMARADOCGT AP Y LATERAL DE CADERA 2 POSICIONES s S5
IMARADOOOS  JARTICULACION COXCFEMORAL 2 POSIC. AMBAS s 234570
IMARADOO10  JARTICULACION COXOFEMORAL 2 POSICIONES 3 117285
IMARADCO11 ARTICULACION SACRO-ILIAGA 2 POSICIONES 1,058.50
MARADO01Z | ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 4 POSIC. 1S 1,563.45
IMARADOO'S  |BRAZO (HUMERO) 1 POSICION s\ 553351
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IMARADO01S  |BRAZO (HUMEROQ) 2 POSICIONES s 869.35
IMARADCO1E CALCANEQ (TALON) 1 POSICION $ 55335
IMARADOC 7 CALCANED (TALON) 2 POSICICNES 3 73250
IMARADOO1S CLAVICULA 1 POSICION 5 33530
IMARADO0Z0 CLAVICULA 2 POSICIONES 3 1.172.85
IMARADO021 CODO 2 POSICIONES 3 156250
IMARADO0ZZ CODO 3 POSISIONES 3 1.012.20
IMARADO022 SOt OMNA CERVICAL 1 POSICION 3 55335
IMARADO024 CLUMNA CERVICAL 2 POSICIONES s 1268 30
IMARADOC2S COLUMMA CERVICAL 3 POSICIONES 3 1.654 8C
IMARADOO26 COLUMNA CERYICAL $ POSICIONE S 5 169185
IMARADOGZ7 coq..nnkcaqwm-wnsma (ESCOLIOSIS s 231215
IMARADO023 G A 3 85120
IMARADO0ZS cotmw@ m-z:_mwa 1 2908 5 1.138.20
IMARADCO30 mmengmcc CORSOLUMB | 3P0S 5 1.530.90
IMARADOO31 C\_,-Lum DORSAL (TORACC /DORSOLUMB ) 4POS $ 1.743.00
IMARADOO33 COLUMNA EUMEAR (LUMBOSACRA) 1 POSICION 3 851.00
IMARADOO34 COLUMNA LUMEAR ewmosacamz POSICIONES s 153405
IMARACO035 COLUMNA LUMBAR (LUMBGSACRA) 3 POSICIONES 3 132335
IMARADOO3E CCLUMNA LUMBAR {LUMBCSACRA) 4 POSICICNES 3 2.113.65
IMARADO037 COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 5 POSICIONES 3 259985
IMARADO03S CONTROL RADICGRAFICO EN QUIRCF PPLACA 5 1,058 40
IMARADOO40 CRANEQ 1 FOSICION 5 560.45
IMARADOO4 1 CRANEQ 2 POSICIONES 5 29330
IMARADO042 CRANEQ 3 PCSICIONES 5 1.323.00
IMARADOO43 CRANEO 4 POSICIONES 3 208530
IMARADOOS DEDOS MANG 2 POSICIONES 3 84735
IMARADOC4Z  |ECO PORTATIL (USO) 3 2.394.00
MARADOOSO  |EDAD OSEA 8 895.85
IMARADO0S 1 [ESTERNON 2 POSICIONES 5 1.352.40
IMARADODS4 FEMUR (MUSLO} 1 POSICICN 3 551.00
IMARADO0SS FEMUR {(MUSLD) 2 POSICICNES e 1.032720
MARADOOSE  |FLUROSCOPIA 3 31 436485
BJARADOOS7  |FLURCSCOPIA 1 MINUTO s .~ sem
IMARADOOS2 FLUROSCOFIA 2 MINUTCS

IMARADOOS3 FLUROSCOPIA EN QUIROFANG (ARCO)

IMARADOOED HOMBRO 1 POSICION PROYECCION EN'Y

-~
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IMARADOOS1  |HOMBRO 2 POSICIONES 3 1010.10
IMARADOOEZ  |HOMBRO 3 POSICIONES 5 143328
IMARADOOSZ.  [HUESOS NASALES (NARIZ) 1 POSICION s 70350
IMARACOOS4  |HUESOS NASALES (NARIZ/PERFILOGRAMAZ POS $ 827 40
IMARADOOSS  |MANC 2 POSICIONES $ 962.90
IMARADCOEE  |MANO 3 POSICIONES $ 863 40
IMARADOCE7 MANC 4 POSIGIONES = 148530
IMARADOCEE | MANO UNA POSICION s 55335
IMARADOO7Z  |MAXILAR {MAXILAR SUPERIOR/MANCIBULA] 1 P 3 s53 32
IMARADGO7]  |MAXILAR (MAXILAR SUPERIORMANDISULA) 2 P 5 1.530.90
MARADOOT4  |MAXEARIMAXILARISUPERIORIMANDISULA) 3 P s 1,530.50
IMARADOO7S  |MED _ﬂ_ 0S INFER 3 1,344 60
IMARADOGTS S 1.534.25
IMARADO080 5 £34.50
IMARADCOS 1 5 1353 45
IMARADOOB2  |PIE 1 POSICION 5 534 50
IMARADGOSI  |PIE 2 POSICIONES 5 33555
IMARADCCS4  |PIE 4 POSICIONES - is 122115
IMARADO08S  |PIERNA (TIBIA Y PERONEYY POSICION “Is 85100
IMARADCCS6 FIERNA [TIBIA Y PERCNME) 2 PCSICICNES s 142275
IMARADOCS?  |PIES CON APOYO EN AP Y LATERAL 4 POSIC Is 1,455 20
IMARACOOSC  |RODILLA 1 POSICION s 55235
IMARADO0S1  |RCDILLA 2 POSICIONES s 1.083.08
IMARADOOSZ  |ROOILLA 4 POSICIONES s 171045
IMARADCOSI  |ROTULA 2 POSICIONES s 1.042 65
IMARADOCS4  |ROTULA TANGENCIAL 3 POSICIONES s 1854 30
IMARADOOSE  |ROTULAS TANGENCIAL AMBAS 5 POSICIONES 5 2.524.20
IMARADOOSE  |SACRO COCCIX 1 POSICION s 25335
IMARADOOSS  |SACRO COCCIX 2 POSICIONES 5 103425

" IMARADO100 SENCS DE LA CARA (S.P.N.) 1 POSICION H 553.35
IMARADO101  |SENOS DE LA CARA (S.P N} 2 POSICIONES 5 1.110.90
IMARADO102  |SENOS DE LA CARA (S P N.) 3 POSICIONES $ 137329
IMARADO104  |TOBILLO 1 POSICION 5 650
IMARADGTCS | TOBILLO 2 POSICIONES s 151220
IMARADQ10E  [TOBILLO 4 POSICIONES ! 133560
IMARADG107  |TORAX 2 POSICIONES P 1241.10
IMARADGI0E  |TORAX 3 POSICIONES § 122115

X
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FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIHUAMUA CHM

CPIE TE . 4WTXW
CHFUARUA, Otk

IMARADOI08 | TORAX 4 POSICIONES 5
IMARADO110  |TORAX CON PORTATIL $
IMARADO111  |TORAX COSTILLA {TORAX OSEQ}AP 3
IMARADO112  |TORAX COSTILLAS (TORAX OSEQ) 2 POSICION 3
MARADO113  |TORAX PA (TELERRADIOGRAFIA DEL TORAX) 5
MARADO114  |URETROCISTOGRAFIA s
MARADO11S  |UROGRAFIAEXGRETORA [CM.C. NO IONICO} =g
MARADO118  |URCGRAFIA EXCRETORA CON TAC s
MARADC11T US0O EQ FLUROSCOFIA TRANSOPERATOR 50 MIN 5
MARADO113 USC EQUIPC FLURGSCCPIA CADA 30 MIN ADIC. $
MARADO120 = 5
IMARADC121 PO PORTATIL (C/TOMA; 3
IMARADO123 MNMA INVASION 3
MARADO124 FLUROBCOPA (DRLHA ) == 3
MARADC125  |ANTEBRAZO 3 POSICIONES S 3
IMARAESOC7 CISTOGRAMA 3
IMARAEDD11 COLANGIGGRAFIA PERCUTANEA 3
IMARAED012  |COLANGIOGRAF A POR SONDA EN T ab
IMARAED013 COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA 3
IMARAEDO1S  |COLON POR ENEMA DOBLE CONTRASTE $
IMARAEQC16 COLON POR ENEMA TERAPEUTICO B
IMARAED01S  |DRENAJE BILIAR EXTERNQ Y MIXTO s
IMARAEDODZ0  |DRENAJE DE ABSCESG $
IMARAED0Z3  |ESCFAGO(MEDIO DE CONTRASTE YODACG C HIDR 3
IMARAE0024  |ESOFAGOGRAMA ESOFAGO CON BARIC 3
IMARAEDOZ?  |FISTULOGRAFIA (UNA AMP DE CONTRASTE; 5
IMARAEO028  |FLEBOGRAFIA (VENGGRAFIA) BILATERAL s
IMARAZD029  |FLEBOGRAFIA (VENOGRAFIA} UMILATERAL 3
IMARAEQ030  |HISTEROSALPINGCGRAFIA $
IMARAEOO3!  |MIELOGRAFIA CERVICO-DORSAL O TOTAL 5
IMARAEDD32  |MIELOGRAFIA LUMBAR 5
IMARAEOC33 |MIELOGRAFIA TORACICA =
IMARAEOO3Y  |PIELONEFROGRAFIA POR CATETER "EE
IMARAEDO36  |SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 5
IMARAE0037  |SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL C/DOBLE CONT s
IMARAEOC40  |SERIE OSEA METASTASICA s~ /
IMARAEOO4 ! |SIALOGRAFIA BILATERAL (PAROTIDA, SUBMAX AN
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENGA DEL VALLE No. 120

FRACT PLAZA LAS HATIENDAS CHMUAHUA CHM

CPINE TEL4MZTX

CHINUANUA, THEN,

MARAEOO42  |SIALOGRAFIA UNILATERAL (PARCTIDA, SUBMA 3 3.258.15

IMARAEDO43  |TRANSITO GASTROINTESTINAL s 3.36420

IMARAED044  |URETROCISTOGRAMA MICCION 3 3.12890

IMARAEOOSS  |URETROGRAFIA 5 3,061.80

IMARAEDO4S  |UROGRAFIA EXCRETORA (C/M C IONICO) 5 3.159.45

IMARAEO043  |UROGRAFIA RETROGRADA 5 227640

RECUSO0001 MONITOR RECUPERACION o= 1,205.40

RECUSO000Z  |USO CUBICULO RECUSERACION 2 HRS 5 47250

RECUSO0003  1USC CUBICULO RECUPERACION 3 HRS 3 341 05

RECUSOG004  USO CUBICULO RECUPERACION 4 HRS $ 1.19% 95

RECUSO0005  [USC GUBICULC RECUPERAGION 8 HRS. 5 1 380 80

RECUSO0005  |USO CUBIEULO RECUPERAGIDNHASTA 1 HR 3 265.85

RECUSO0007 ; ; ) s 349,85

RECUSCO008 5 23625

IMARMAOOC2 5 12.880 35 i
IMARMAC0C2 3 8,727.60 B s
IMARMADOC  |MEDIO.DE CONTRASTE 5 2.109.45

ARMADOOS RMA ABOOMEN INFERIOR. -~ H 3,831.00 !
IMARMADDOT  |RMA ABDOMEN INFERIOR C/CONTRASTE 5 11.249.70 '
IMARMADOOS RMA ABDOMEN SUPERIOR 3 2.531.00 . B
IMARMAOCOS  |RMA ABDOMEN SUPERIOR C/CONTRASTE 3 11.249.70

IMARMADO 14 RMA AORTA LLIACAS 3 8.531.00

IMARMAQD20  |RMA ARCO AORTICO 5 8.531.00

MARMACO2Z  |RMA ARTICULACION DINAMICA 5 8.531.00

IMARMAOO23  |RMA ARTICULACION DINAMICA C/CONTRASTE 5 1124870

IMARMAGO24  |RMA BRAZO 3 8.631.00

IMARMADO25  |RMA BRAZO C/CONTRASTE s 11.249.70

IMARMAGOZ7  |RMA CARA s 8.531.00

IMARMADO28 |RMA CARA C/CONTRASTE 5 11.249.70
IMARMAD029  |RMA CAROTIDAS ¥ VERTEBRAL s 8,5631.00

IMARMAOO30  |RMA CARQTIDAS Y VERTEBRAL C/CONTRASTE 5 11.249.70

IMARMADO32  |RMA CARPQ C/CONTRASTE 5 11,249.70

IMARMADOIS  |RMA COLUMNA CERVICAL s 2 10

IMARMAOO36  |RMA COLUMNA CERVICAL C/CONTRASTE 5 71.249.70

AMARMADCI?  |RMA COLUMNA CERVICO DORSAL 2 REGIONES s 14,309 §0

IMARMACO3S  |RMA COLUMNA CERVICO DORSAL C'CONT 2 REGH g 1549550

IMARMACOIS  |RMA COLUMNA DORSO LUMBAR 2 REGIONES A 14,209
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE No. 7120

FRACC. PLAZALAS HACIENCAS CHIHUAHUA CHIM.

SF 38 TEL4BIT®

IMARMADG4D  |RMA COLUMNA DORSG LUMBAR C/CONT 2 REGION 3 16.495.50
IMARMADO41 RMA COLUMNA LUMBAR O LUMBO SACRA s 8.736.00
IMARMAOO42  |RMA COLUMNA LUMBAR O LUMBO SACRA CICONTR 3 11,249.70
IMARMAGG43  |RMA COLUMNA TORACICA O DORSAL 3 8.531.00
IMARMAOG4:  |RMA COLUMNA TORACICA O DORSAL CICONTRAST 3 11,245.70
IMARMACCS?  |RMA COPIA DE ESTUDIO (1) s 1603.35
IMARMACC4S RMA CRANEQ=#50" - FE= 373800
IMARMACOAS  |RMA CRANEC CICONTRASTE 3 424370
IMARMAGOSC  |RMA CRANEC-ANGIC 3 8.521.00
IMARMADDS 3 1135470
IMARMACCS4 5 253100
IMARMAQSS 5 11,248.70
IMARMAGCSS 5 12,880 35
IMARMACCSS 3 883100
IMARMACOBD 3 1124970
MARMACOS1 s 263100
IMARMAGDE2 RMA HOMBRO C/CONTRASTE 3 51124970
IMARMACCE?  |RMA MAGNETICA CORAZON-AORTA DINAMICO. = e 12,880.35
IMARMACCS4  |RMAMAGNETICAFUNCIONAL 3 12.880 35
IMARMACGES  |RMA MAMA 3 8.631.00
IMARMADCES  |RMA MAMA C/CONTRASTE s 1124370
IMARMACOS?T  |RMA MANO 3 282100
IMARMAQOSS  |RMA MAND C/CONTRASTE s 1.248.70
IMARMAGO7Y  |RMA MUNECA 5 853100
IMARMAOO72  |RMA MUNECA C/CONTRASTE 3 11.245 70
MARMADGZ3  |RMAMUSLO s 8.531.00
IMARMAQOT4 |RMA MUSLO CCCONTRASTE 3 11,248 70
IMARMADO??  |RMA OIDOS $ 8.531.00
IMARMADG7S  |RMA OIDOS C/CONTRASTE s 11.268.70
"IMARMADOTS {RMA ORBITAS 5 883100
SAARMADOZD  |RMA ORBITAS C-CONTRASTE 3 11249.70
MMARMAGGET RMA PANCREAS s Bs
MARMADDEZ  |RMA PELVIS 3 _Aso230
IMARMAGOS4  |RMA PELVIS C/CONTRASTE 5 = 11083 30,
MARMAQOSS  |RMA PIE O TARGO s~ ] 86310f
IMARMAOOSE  [RMA PIE O TARGO C/CONTRASTE Iy 1124374
IMARMAOCS7 __|RMA PIERNA - Q\ 553100,

N



/"‘"\
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CHIHUAHUA

HACIENDA DEL VALLE No. 7120

CPA NN TR.LO92TO
CHBUAFUA, OIH

IMARMAQOSS RMA PIERNA C/CONTRASTE 3 11.243.70
IMARMADQSO RAMA PLEXO BRANQUIAL 5 8.531.00
IMARMADOSS RMA PROSTATA C/CONTRASTE 3 11.249.70
IMARMAQ100 RMA RINONES 3 3.531.00
PAARMAC 101 {RMA RINCNES C/CONTRASTE 3 11.249.70
IMARMAQ102 RMA RODILLA 3 8.531.00
IMARMAD103 RMA RODILLA C/CONTRASTE Fe= 11.248.70
IMARMAQIO4 RMA SACRCILIACAS -3 983100
IMARMAQ1CS RMA SACROILIACAS C/CONTRASTE H 11,249.70
IMARMAQ106 RMA SENCS PARANASALES 3 3,531.00
IMARMAD 10T RMA m ?AW@ONTFASTE 3 11.249.70
IMARMADOB 3 8.831.00
IMARMAD 109 AMA mw&m 3 11.248.72
IMARMAG113 RMA SUPRARRENALES C/CONTRASTE 3 1108382
IMARMAD114 RMA TOBRIO = 3 853100
iIMARMAD115 RiA TOBILO C'CONTRASTE 3 11,.249.70
MARMAO118 RMA TORAX 3 8,631.00
IMARMAD117 RMA TORAX CICONTRASTE s 1124979
IMARMAQ 123 SEDACION : s © 280875
PAARMAD125 ANGIO RESONANCIA ABDOMEN AORTA ILIACAS R 3 12,880 35
MARMAD126 ANGIO RESONANCIA CORAZON CORONARIA 3 ~°12,880.35
IMARMAQ127  |ANGIO RESONANCIA CRANEO O CEREBRO 5 12.380.35/
IMARMAQ128 | ANGIO RESONANCIA CUELLO 5 12,880 3!
IMARMAD129 ANGIO RESONANCIA EXTREMIDAD INFERICR 3 12.880.35
MARMAOTI0  |ANGIO RESONANCIA EXTREMIDAD SUPERICR 1s 12,360.35
IMARMAQ131 ANGIO RESONANCIA PELVIS 3 12.880.35
MARMAO133 ANGIO RESONANCIA MESENTERICA-TRONCO CELI 3 12.880.354
IMARMAQ13S  |ANGIO RESONANCIA VENOSO-CAVA $ 12.880 35
IMARMAO137 RMA SIMPLE x REGION B 3.531.00
"IMARMAQ 138 RMA CONTRASTADA x REGION 5 11,249.70
MARMAQ149 ENTERQ RESONANCIA 5 15.485.50
CUISALO01S CIRUGIA MAYOR 2 1/2 HORAS 5 440285
QUISALIDIT- CIRUGIA MAYOR 2 HORAS 5 1,80
QUISALDD1E CIRUGIA MAYOR 3 HORAS $ /{201.50
QUISALOO1S (CIRUGIA MAYOR 4 172 HORAS s 8843
QUISALOC20  |CIRUGIA MAYOR 4 HORAS 80125
QUISALDOZ21 CIRUGIA MAYOR 5 HORAS /& 3313

\
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CHIHUAHUA

HATIENDA DEL VALLE No. 7120

P 8 TELA9X X

CHEPUAHUA, CHIH
QUISALO022  |CIRUGIA MAYOR 8 HORAS 5 15.234 45
CUISALO0S8  |USO DE SALA HASTA UNA HORA 5 2,805.50
GUISALOOSS  |USO DE SALA MEDIA HORA (SUBSECUENTE) 5 380 70
QUISALO0G0 USO DE SALA PRIMERA HORA 5 4,035.15
CYEEQE0024  |EQUIPO DE TELEMETRIA (USO) s 1.297.20
ECGELEDO04  |ELECTRO EN HABITACION S/ INTERPRETACION 5 279.30
HOSSER0010  |NEBULIZACIONESHOSPITALIZACION e 41475
HOSUSO0001  WMONITCR s ¥.205.40
HOSUSO000Z  |USO DE PIERNERA PICOMPRESOR s 369.50
HOSUSO0003  |USO DE COMPRESOR 5 43470
HOSUS00004 BOMBADE INFUSION (USO) - 5 189.00
HOSUSO000S  |USO Fdf&i’awf%ﬁ:w.ﬁﬁas. s 526 05
HOSUSO0006  |USO FOTOTERAPAHOSEITAL GHRS. 3 25555
UTIISO0007 VENTILADOR VOUBMETRICO HASTA 12 HRS 5 2,192 40
ECGELEO00S _ |ELECTROEN URGENGIAS S/ INTERPRETACION s 273.30
URGCST0011 ~ |CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA 5 520 55
URGSALO028  |USO CUBICULO OBSERVAGION HASTA 1 HR. 3 577.50
URGSALO029  |USO CUBICULO OBSERVACION HASTA 2R 5 36208
URGSALO030  |USO CUBICULS OBSERVACION HASTA 3 HR. s 1.088.35
URGSAL0031  |USO CUBICULO OBSERVACION HASTA 4 HR. 5 1.352.4¢
URGSALO032  |USO CUBICULO TRATAMIENTO HASTA 1 12 HR. 5 330.55
URGSALD033  |USO CUBICULO TRATAMIENTC HASTA 1HR. 3 506.10
URGSALOO34  |USO DE CONSULTORIO (URGENCIAS) $ 18165
URGSALOO38  |USO SALA DE YESO s 506.10
URGSALO037  |USO SALA TRAUMA ¥ SHOCK 1 HORA $ 1.689.95
URGSALOD33  |USO SALA TRAUMA Y SHOCK 2 HORAS 5 2549.15
URGSER0001  |APLICACION DE ENEMA s 158 55
URGSER00CZ  |APLICACION DE INMOVILIZACION DE MIEMBROS s 23730
URGSER0003  |APLICACION DE SONDA GASTRICA s 13853
URGSER0004 |APLICACION DE SONDA VESICAL 5 158 55
URGSER0005  |APLICACION DE SUBCLAVIA s 41160
URGSER0006  |APLICACION DE SUERO 5 142.30
URGSER0007  |APLICACION DE YENDAJE 5 agsb ]
URGSERDO08  JAPLICACION INYECCION 5 P
URGSERC012  |CURACION TIPO I - RETIRO DE PUNTOS 3 B
URGSER0013  |CURACION TIPO il - HERIDAS LIMPIAS SIN S = 478
URGSERGC14  |CURACION TIPO i - HERIDAS INFECT ULCE h// 539471
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CHIHUAHUA
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FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHINUAHUA, CHIH.

CP 3123 TEL&ITTN
THIFUANUA, CHiN.

URGSER001S  |DEBRIDACION DE ABCESC 5 316.08
URGSEROC1E  [RETIRO DE TAPCNAMIENTC NASAL 5 237.30
URGSER001?  |RETIRC DE YESO URG s 316.08
URGSERGO2Z  [SUTURA DE ANESTESIA LOCAL 3 47450
URGSER0023  |[TAPONAMIENTO NASAL 5 316.05
URGSER00Z4  [TOMA DE PRESION s 34 50
URGSER0028  |TOMA DE GLICEMIA CAPILAR s = 4200
URGSEROCZS BOLSA DE ASISTENCIA RESPIRATCRIA (AMBUY s 5775
URGUSO003S  |LSO DE MONITOR s 43730
URGVACO0IS  |[VACUNA CONTRA LA GRIPE $ 7435
CrezcE0es)  |EQUIBBBBASURESS. - s 724 50
QUIEQEDCOS $ 8,150.16
QUIEQEDOCS 3 2.328.90
CUIEQECD0S 5 2,139.75
QUIEQECT24 » 3 201330
CUIEQESC2S MICROSCOPIO DE OTORRING 5 142.40
QUIEQEDCZE  [MICROSCOPIO NEURGCIRUGIA NCE 5 2.360.20
CUIEQEDC27 _ |RENTA MIDAS REX CRANED (FRESAR) Y LUBRI 1s - 10889.00
QUIEQEDC2S  IRENTA MIDAS REX OTORRING (C/FRESA ¥ LUB) 3 725550
QUIEQEDC32  |SIERRA DE NITROGENO ! 1L ECTRICA s 1,391.85
QUIEQED03Z  |SIERRA MAX] DRIVER (INCLUYE HOJA) 5 212205
CUIEQEDO3Y  |SIERRA MiNI DRIVER (INCLUYE HOJA) $ 212205
QUIEQEDO35  |SIERRA OSCILANTE HALL {USO) 3 1.310.40
CUIEQEN03  |[TALADRO UNIVERSAL 3 92295
QUIEQECG38  |USO CRIO $ 833.70
QUIEQECCS!  |USO DE BRONCOSCOPIO s 2.140.35
QUIEGEDG4Z  |USO DE CAMARA Y MONITSR s 1.702.05
QUIEQEOO43  |USO DE ELECTROD LIGASURE 20MM (3U) s 5.773.00
QUIEQESGH4  JUSO DE ELECTRCDO LIGASURE SMM s §.935.25
"QUIEQEO04S  JUSO DE ELECTRODO LIGASURE PAAPAROSCOPIA 3 7.000.35
QUIEGECC4E  |USO DE EQUIPC DE CISTOSCOFIA s 2,199.75
QUIEQEDDST  |USO DE EVLT-500 (SAFENECTOMIA CON LASER) s 2.500.05
QUIEQEDC48  JUSO DE FACO s ﬁo‘
QUIEQECC4S  |USG DE FUENTE DE LUZ s 31655
QUIEQESCS0  [USO DE LAMPARA FRONTAL = Y020
QUIEQECCS?  [USO DE LARINGOSCOPIA EQUIPO OE s 2140,
QUIEQEDSS2  [USC DE LARINGOSCOPIO DIRECTO A 248150
\ f
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QUIEQED0S?  |USO DE LITOTRIPTOR BALISTICO LITHOCLAST s 302505
QUIEQE0CS4  |USO DE LITOTRIPTOR ELECTROHIDRAULICO 5 302505
QUIEQEDDSS  |USO DE NEFROSCOPIO 5 219875
QUIEQEOOSS  |USO DE OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 3 1.178.10
QUIEQEOOS?  |USO DE PIEZA DE MANO s 199185
QUIEQEOOS4  |USO DE VITRECTOR s 2,354 95
QUIEQEDDSS  |USO MASCAREASTUBO LARINGEA [S==o 28350
CLHEQEDCTO LSO MICRODEBRICADCR XOMED 3 +.296.75
QUIEQEDGT USC PERFORADOR NEUMATICO 5 1.085.70
QUIECESD72  |USC SABANA TERMICA (DIA} 5 868.35
QUIERENO74 s 2517.90
QUIEQEQC7S s 219875
QUIEQECCES s 3.150.10
QUIEGED0S0 SRAP/ 040 5 441525
QUIEQED0S! USO SRAPADOR/A ON ECAS .0} 5 441525
QUIEQED0S2 LAPAROSCOPIA BARIATRICA BYPASS GASTRICO $ 11544 75
QUIEQENS3 | APAROSCOPIA BARIATRICA MANGA GASTRICA 5 1154475
QUIEGECCS  |LAPAROSCOPIA SBARIATRICA BANDA GASTRICA 1 = 1154475 |
QUIEQEDDSS  [LAPARCSCOPIA COLECISTECTOMIA COVIDIEN (N 4 1582610
QUIEQED0SE  |LAPAROSCOPIA COLECISTECTOMIA COVIDIEN (R 5 10,877 45
QUIEQEJCS?  |LAPARCSCOPIA PLASTIA HIATAL COVIDIEN (N) 5 23.828.70
QUIEQEDNSS  |LAPAROSCOPIA PLASTIA HIATAL COVIDIEN (R) 3 18.928.10
QUIEGES0SE  |LAPAROSCOPIA GINEC. OPERAT. COVIDIEN (M) 5 13.021 05
QUIEQED100  |LAPAROSCOPIA GINEC. OPERAT. COVIDIEN (R) 3 548405
QUIEQECI0!  |LAPAROSCOPIA DIAG. GENERAL COVIDIEN (N} 5 9.766.05
QUIEQED102  JLAPAROSCOPIA DIAG. GENERAL COVIDIEN (R) s §,511.05
QUIEQEJ03  |LAPARGSCOPIA COLECISTECTOMIA JJ (N} 5 2734515
QUIEQED104  |LAPAROSCOPIA COLECISTECTOMIA JJ (R) 3 22,366.50
QUIEQED10S LAPAROSCOPIA PLASTIA HIATAL LU (Ni 3 42.970.20

'QUIEQED108  {LAPAROSCOPIA PLASTIA HIATAL JJ (R} 51 28741.15
QUIEGEDT08  |LAPAROSCOPIA GINECOL. OPERATORIA Ji (N) sl 2478115
QUIEQED108  [LAPAROSCOPIA GINECOL. OPERATORIA 1 (R) s\~ 204850
QUIECEDT10  JLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA GENERAL Ji(N) )

QUIEQES111  |LAPARCSCOPIA DIAGNOSTICA GENERAL J(R) o R
QUIEQED112  |USO DE TORRE MONITOREO STORZ e 1y
QUIEQEDT13  |USO DE TORRE MONITCREQ STORZ(OTORRST |, |
QUIHONGO11  |APOYO ANESTESICO (HONORARICS ) \ls
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FRACC. PLAZA LAS HACIENDAS CHIMUAHUA, CHIRL

CP e TE. 48700

QUIMONCO12  JAYUDANTIA QUIRURGICA s 825 30
QUIPROD039  |USC DE BISTURI ARMONICO L (PUNTA/GANCHO 3 4.085.50
QUIPRI00S3  [USO DE TWERA ULTRASONICA BISTURI ARMONI 5 380415
QUIPRS0073  |USC TIERA ULTRASONICA BY PASS 5 372225
CUISERJ010  |ANILLOS INTRAESTROMALES 3 3.903.50
QUIISO001S  |BOMBA EXTRACORPOREA (USO) 5 51240
QUIUSCD023  |CONTROL TERMICO (USO) s 758.10
QUILSO0038  |GRAPADORA ECHELON 1USO 3.0) 5 7,207 50
QUISO003S  |USO DE TIERA CURVA P/BIST ARMONICO ACE3 5 5,958 40
QUIUSO0040  |SENSCR 8IS ASPECT 5 102585
QUIUSO0042  |USO DE TLIERA CURVA FOCUS (FC29)(2U) 5 3925 55
QUILSQ0043  |USO DE TWERA CURVA 45CM ACEASE (3U) s 452420
MAANGDO0!  |ANGIO CALCIO SCORE 5 871370
IMATACDO01 IANGIOTOMOGRAFIA CCRONARIA 5 12.420.45
IMATACOO02  |BRONCOSCOPIA VIRTUAL s 386085
IMATACO004  [COLONOSCOPIA VIRTUAL 3 871370
IMATACC00S C7 ANGIOGRAFIA POR REGION ] 8.514.73
IMATACO007  |CT MEDWASTING : e = 419580
IMATACD00S CT PULMONES s s19530 |
IMATACOO11 MIELG TAC COMPLETA 3 4.951.80
IMATACD012 MIELO TAC LUMBAR s 7.161.80
BAATACDO14 PERFUSION CEREBRAL 3 811370
IMATAC0021  |TAC DE ABDOMEN 5 31758.00
IMATACD022  |TAC DE ABDOMEN INFERIOR s 3.759.00
MATACO023  |TAC DE ABDOMEN SUPERIOR 5 3.750.00
IMATACO024  [TAC DE ABDOMEN TOTAL 5 5566 45
IMATACO025  |TAC DE ARTICULACION 5 3,758.00
IMATACO025  [TAC DE ARTICULACION C:CONTRASTE LV s 37
IMATACO028  |TAC DE BASE DE CRANEC C/CONTRASTE LY. 5 3758.50
“MATACOD0  |TAC DE BASE DE CRANEC O GISTERNOGRAFIA s 375800
BMATACD031  [TAC DE COLUMNA CERVICAL 5 3355 00y
MATACO032  [TAC DE COLUMNA CERVICAL C/CONTRASTE 5 " 3rsam0
#JATACO0M  |TAC DE COLUMNA DORSAL TORACICA s 1~ -amuie
IMATAC0035  |TAC DE COLUMNA DORSAL TORACICA C/CONTRAS 1700
IMATACO036  |TAC DE COLUMNA LUMBAR ot 17
MATACO0I?  [TAC DE COLUMNA LUMBAR CICONTRASTEN ~ _~_—15§ 3.759.
IMATACD038  [TAC DE CRANEC at? - L X3
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IMATACO040 | TAC DE CRANEO C.CONTRASTE 5 4.008.80
IMATACO041  |TAC DE CUELLO 5 375800
IMATACDOS2  |TAC DE CUELLO CICONTRASTE 3 3.758.00
IMATACOD43  |TAC DE CUELLO ¥ LARINGE s 3.758.00
IMATACDO44 TAC DE EXTREMIDAD 3 375350
IMATACO046  |TAC DE UNEAL DE SENOS PARANASALES 5 327235
IMATACO047  |TAC DE MACIZO FACIAL : B 375830
IMATAC0050 _|JACDE OIDGS C/CONTRASTE 1.V s 1945 35
IMATACO0ST | TAC DE O00S $ 31759.90
IMATACD052 $ 1,758.00
IMATACO0S3 3 3,756.00

TACD0SS 3 334535

IMATACD0SS [TAC OE SENGS BARANASALES CIEGNTRASTE $ 422100
IMATACOCS?  |TAC OESELA TURGA(HIPOFISIS) . 5 175800
IMATACO0S8  |TACOETORAX — % 3 3.759.00
IMATACO0S9  [TAC DE TORAX C/ICONTRASTE |V 3 3.758.00
IMATACO068  |TAC MULTICORTE 5 206835
IMATACO06S  |TAC PUNCION GUIADA [QUISTE. 3IOPSIAOTRS s 807572
IMATACO070  |TAC RENAL ' 5 3.758 00
IMATACO073  |TAC TERCERA DIMENSION { 30) 3 3175900
IMATACO074  [TAC TORACO-ABOCMINAL C/CONTRASTE i v s 175800
IMATACO07S  |URCTOMOGRAFIA CONTRASTE 5 544320
IMATACD078  |UROTCMOGRAFIA SIMPLE 3 3.86085
IMATACDO7S  [ANGIC TOMOGRAFIA AORTA ILIACAS RENALES s 821475
IMATACDO79  |ANGIO TOMOGRAFIA CAVA-VENOSO RENAL 5 831475
IMATACO081T  |ANGIO TOMOGRAFIA CRANEQ CEREBRD 5 881475
IMATACO082  |ANGIO TOMOGRAFIA CUELLO 3 8.514.75
IMATACO08  |ANGIO TOMOGRAFIA EXTREMIDADES INFERIORES 5 831475
IMATACOOS4  |ANGIO TOMOGRAFIA PULMONAR 5 831475

"IMATACO08S TAC DE ABDOMEN INFERIOR C/ CONTRASTE 5 3,758.00
IMATACD086  ITAC DE ABDOMEN SUPERIOR C/CONTRASTE 3 3753087
IMATACO087  |TAC DE EXTREMIDAD C/CONTRASTE 3 P
IMAULTO001  |BIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA 5 193305
IMAULTOO0S  |DRENAJE DE ABSCESO POR ULTRASONIDO $ 4 | 2eem
IMAULT0008  |ECO ABOOMEN INFERIOR A" 1860.05
IMAULTO007  |ECO ABDOMEN SUPERICR 5 173335
IMAULTO008 _ |ECO ABDOMEN TOTAL (SUPERIOR Y PELVICQRZ | 5
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Hospital Angeles
CHIRUAHUA
HACENDA DEL VALLE No. 7520
FRACT PLAZALAS HACIENCAS CHINUAFUA, ChiM
TANIN TE.MWTX
IMAULT0009 £CO AORTA O VENA CAVA O ECO DOPPLER s 208475
MAULTO011 ECO CARDICGRAMA TRANSESOFAGICO 5 5.196.05
IMAULTOO12 ECO CONTROL DE CUALQUIER REGION 5 2.188.70
IMAULTO013 JECC CRANEQ (TRANSFONTANELAR) $ 1.743.00
IMAULTO014  |ECO DE CUALQUIER REGION 5 208475
IMAULTO015  |ECO DE HOMBRO s 1758.75
IMAULTDO16 £CO DE PANCREAS™ = 2.138.70
IMAULTO017 ECC CE TESTICULOS (ESCROTAL) 3 1 %85 50
IMAULT0919  |ECC DOPLER CAROTIDEC B 1.208.55
IMAULTS02Y ECO DCPPLER DUPLEX COLOR DE CUELLO s 258475
IMAULT0022 ECO DOPPLER DUPLEX COLOR DE ORBITAS s 2.198.70
IMAULTI0Z3 5 1.718.75
IMALLTO024 JPLEX DE M S INFERIC B 241710
IMAULT0025 ECO EMBARAZO (OBSFETRICO) - s 1.951.35
IMAULT0025 £CO ENDORECTALPROSTATA ABSCESGS PERIANA 5 1,855 10
IMAULTO027  |ECO EXTREM.Y LESIONES SUPERF1DEL CUERPQ 3 2.198.70
IMAULT3028 ECO MAMA O SENOS : s 319.00
IMAULTO029 £CO MONIT. O SEGUIMIENTO FOLICULAR G Pt 5 1791.30.
IMAULTS030 £CO PELVIS O ABD.BAJO (L TERC.OVARIOS VE 3 177875
MAULTD031  |ECO PIELOG PERCUT PUNC.DRENASE ABSC.COLE s 3.06295
IMAULT0032  |ECO PUNCION GUIADA (QUISTE BIOPSIA.OTRO s 2.138.70 \ |
IMAULTG033 ECO RUNONES Y SUPRARRENALES s 1,680 05 \
MAULTD034  |ECO TIROIDES Y OTRAS MASAS CARA O CUELLO 3 16559 \\
IMAULTD03S ECO TORAX Y MEDASTING 5
IMAULTO036 ECO TRASVAGINAL O ENDOVAGINAL PELY CBS - -
IMAULT0037 £CO YASCULAR PARA CIRUGIA LASER s
IMAULTOO40  |ECO DOPLER ARTERIAL 3 \
IMAULTDO41 E£CO DOPLER VENOSO s
LABSUBOT02  JEXTERNOS INMUNOGLOBULINAS(GG JGAIGM) s
' LABLABOSEE EXTERNOS GRUFO SANGUINEQ Y RH 5
LABLABOSE2  |EXTERNGS BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA s
LABLAB0SS2?  |EXTERNCS PERFIL TIROICEC 5
LABLABOSES  |EXTERNOS TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIA 5
LABLAB0SEI  |EXTERNOS QUIMICA SANGUINEA 4 PARAMETROS B
LABLABOS88  |EXTERNOS ANTICUER ANTI HIV (PRUEBAS DE S i 5
LABSUB0701  |EXTERNOS INMUNGGLOBULINA IGM il
LABSUB0S3  |EXTERNOS HEMOGLOBINA GLICOSILADA (GLIES s




/—\
Hospital Angeles
= ~ CHIHUAHUA

CEME TE. AN

LABSUBOT04 EXTERNOS PERFIL DE HEPATITIS A 8 C (HBcA 3 254520
LABSUBGT06 EXTERNOS PERFIL DE TORCH igG - igM 5 277410
LABSUB0S588  |EXTERNOS ANTICUERPOS ANTI BRUCELLA ENLC s 7 159.95
LASSUBO700  |EXTERNGS INMUNOGLOBULINA IGG 3 394 30
LABSUB0694 EXTERNOS ANTICUER ANTI RUBEOLA DE TIPQ | 5 834.15
LASSUBO707 EXTERNOS PERFIL DE TORCH igM 3 1.738.20
LABSUBO703 EXTEANOS INSULINA SERICA UNA MUESTRA s 488 25
LABMBLS300 FERNOS EOSINGFILOS EN MOCO NASAL {3} 3 28550
LABLABOSS3 EXTERNCS PERFIL HORMONAL 5 5 143733
LABSUBOSET |EXTERNGS ACS mwmeuncwmcgean, 5 11.584 10
LABSUB0627 3 2,018.30
LABLABOS3S H 47180
LABLABOSB4 5 203.70
LABSUBOTOS 3 104285
LABLABOSS1 Exrzm Re.acmr: FEBRI.E[WLE‘?A; 3 265.85
LASLABOSE? EXTERNGCS PERFIL DE FUNCION HEPATICA QUIM 3 $17.85 '
LABSUBO703 EXTERNOS ANT/CUER ANT] RUBECEA OE TIFOI 5 38175 SL/ -
LABMBLSI00  |EXTERNOS EOSINOFILOS ENMOCO NASAL (1) |s 14230 et ‘j
LASLAS0804 EXTERNOS PERFIL O MEPATITIS ABC BASICO 5 1195 35 i
LABLAB0S8S EXTERNOS PERFIL DE LIPICOS QUIMICO s 35885 {
LABSUB0SS  |EXTERNOS INMUNOGLOBULINA IGA 5 48725 \
LABSUB0S3S  |EXTERNOS ANTIGENO PROST ESP. TOTAL YL s 1013325
LABLABOSS4 EXTERNGS SUB UNIDAD BETA DE HCG CUALITAT 5 233,10
LABLABOSS0 EXTERNOS PERFIL DE LIPIDOS BASICO 5 323.40
LABSUB0708  |EXTERNOS PRUESAS DE PATERNIDAD T 11,685 50
LABMBLSB00  |EXTERNOS FROTIS GENERAL 5 15835
*LC NO CONSIGANDO TENDRA UN 17% DE DESCUENTO SOBRE PRECIO PUBLIC
*NO INCLUYE TRANSPORTE EN AMBULANCIA
“PRECIOS SIN IVA CON VIGENCIA DEL 15 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2018




ANEXO 1



[ALERGOLOGIA MONTELONGO JAIME 416-63-64 427-55-08 1AL 30
S ARROYO MUNOZ MARIO 439-28-11 427-25-59 1AL15
HERNANDEZ ALVAREZ 439-28-78 178-82-56 16 AL 30
[AUDIOLOGIA GUZMAN CHAVEZ IVONNE 410-20-08
JCARDIOLOGIA CEDENO DIAZ RODOLFO 416-20-89 427-02-86 1AL15
|CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA OROZCO ESCARCEGA RODRIGO 410-50-45 173-16-35 16 AL 30
ROSAS DAHER DANIEL 4254499 152 2929 1AL15
ORI RECHATRICA ALTAMIRANO MARIA DEL CARMEN 415-90-88 16 AL31
OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO 426-04-29 235-61-24 1AL 10
CIRUGIA GENERAL IGLESIAS MIRAMONTES GASPAR 184-28-25 439-28-35 11 AL 20
SOTO PEREZ ARMANDO 439-27-21 184-87-75 21AL30
CIRUGIA CARDIOTORAXICA ZAVALA PORTILLO JESUS 239-39-37 410-50-66 1AL 30
e i i DR. GUILLERMO DEISTER 439-28-55 122-35-58 16 al 30
DE LA RIVA VLADIMIR 410-10-82 100-90-35 1al15
CIRUGIA ONCOLOGICA MOLINA ERNESTO 439-86-26 278-25-10 1AL 30
e R GARCIA VAZQUEZ LUIS 439-86-53 184-68-86 1AL15
GARCIA GONZALEZ YAZMIN 425-22-77 345-91-78 16 AL 31
CHACON GONZALEZ JAIME ERNESTO 439-27-93 196-28-29 1AL15
Iﬂ‘UG'A dociie ANTILLON MARISELA 411-91-40 197-14-90 16 AL 31
DERMATOLOGIA GOMEZ REZA LUIS 415-30-44 138-99-81 1AL30
DE LA PENA SAUCEDO FRANCISCO 416-01-44 406-72-03
|ELECTROENCEFALOGRAHA DR. ALBERTO MEJIA 410-94-24
ENDOCRINOLOGIA GRANILLO SALAIS MANUEL 416-42-40 427-46-25 1AL 30
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA AVENA PORTILLO 439-87-61 1AL 30
ENDODONCIA ESQUIVEL VILLEGAS JOSE LUIS 416-78-55 183-58-76
ENDOSCOPIA HOSPITAL PALMORE _ AQUINO GARCIA ARNULFO 418-36-33 1AL 30
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA MEDINA ORTIZ VICTOR 437-11-01 427-96-56 1al 30
[GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
PEDIATRICA GALLARDO CHAVARRIA GUILLERMO 439-28-37 488-10-89 1AL30
ORPINEL GONZALEZ CARLOS 259-2196 164-90-06 ROL ANEXO
— RODRIGUEZ HICKS ANAYANCIN 425-22-22 133-19-32 ROL ANEXO
HERNANDEZ GUERRA GUILLERMO 418-18-75 142-12-85 ROL ANEXO
ESPARZA REYES SAUL GILBERTO 418-37-51 142-12-95 ROL ANEXO
GINECOLOGIA COLPOSCOPIA ENRIQUEZ GUILLEN BERNARDO OCTAVIO  439-27-62 427-60-72
GINECOLOGIA ONCOLOGICA GALLARDO MARTINEZ MANUEL 415-56-00 510-16-06 1AL 30
GINECOLOGIA UROLOGICA MADRID SIERRA CESAR 439-86-28 235-59-15 1AL 30
BATISTA GUIZAR BENJAMIN 439-28-02 142-35-35 1AL15
HEMALLLODIA RIVERA OLIVAS JESUS 260-86-16 233-26-70 16 AL 30
INFECTOLOGIA MEDINA PINON ISAl 182-63-49 103-80-00 1AL30
INTENSIVISTA URGENCIOLOGO MARETH HERNANDEZ ELDER 465-39-24 1AL 30
RODRIGUEZ ERIVES JESUS 439-27-82 196-43-63 1AL 15
SO L ARAGON GRICELDA 415-34-92 184-43-41 16 AL 30
BECERRIL RIVERA ADALBERTO 414-88-38 488-39-59 1AL 10
ALMEIDA LIZETTE 433-13-80 174-73-93 11 AL 20
MEDICINA FISICAY REHABILITACION PSR rEE (‘
AGUIRRE GARCIA ELVIA LETICIA 410-23-99 21-AL 31
[MEDICINA INTERNA RUVALCABA JORGE N/A 178-61-84 1AL30 |\
[NEFROLOGIA LUJAN REYES ALFONSO 4149337 142-69-90 1AL30 Y-
BRI SAM VERDIN ALFONSO st-mn 239-84-92 1al15
BALDERRAMA DAVILA RUBEN RUBEN 104-35-93 16al30 /]
NEUMOLOGIA SANCHEZ BUSTILLOS MARCO HUGO ¥30-30-91-187-82-64 1AL30

Ry qé.“f:



NEUMOLOGIA PEDIATRICA SOTO RAMOS MARIO 488-07-86 425-23-22 1AL30

NEUROLOGIA OJEDA CHAVARRIA MANUEL 416-10-12 406-93-91 1AL 10
DE LA PENA SAUCEDO FRANCISCO 416-01-44 406-72-03 1AL 30
I /RO PROATIICA MOLINA AVRIL 439-87-53 124-26-04
R REY ARMENTA FEDERICO 418-36-32 184-96-20 11 AL 20
LUIS ORDONEZ SOLORIO 439-86-11 (55) 2106 9856 21 AL 30
SAENZ GUERRERO GILBERTO 414-41-55
BOTh IO A OLIVAS ESCARCEGA VISTORIA 437-28-00
[OFTALMOLOGIA CANTU REYES JUAN CARLOS 413-75-55 142-45-69 1AL30
OFTALMOLOGIA CORNEA VALDES PAYAN EDNA LUCIA 439-27-80 394-71-75
SAAB NICOLAS 415-05-45 1AL15
R FAEMRI LRI BEEINCL O MARTINEZ FIERRO VICTOR HUGO 541-58-69 278-33-80 16 AL 30
CRUZ BACA JUAN 412-00-17 427-53-87 1AL15
SR IROBIA CUNCA CRUZ VALENZUELA JUAN 412-00-17 408-96-59 16 AL 30
[ONCOLOGIA RADIOTERAPIA SOTO LUGO JAIME HUMBERTO 439-79-83
[ONCOLOGIA PEDIATRICA GARCIA CRISTINA 425-23-25 220-13-32 1AL 30
DR. URUETA GARCIA DAVID 215-70-19 ROL ANEXO
MENDOZA FUENTES EDUARDO 426-04-23 488-06-58 ROL ANEXO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DIAZ LEOPOLDO 244-09-13 ROL ANEXO
MENDIAS RAMON 228-90-14 ROL ANEXO
CAMPOS TOVAR JUAN 415-32-48 488-23-41 ROL ANEXO
i i SIMENTAL ORTEGA JAIME 439-86-29 427-47-10 1AL 15
LOPEZ SISNIEGA JOSE 439-28-71 427-72-40 16 AL 30
DELGADO AYON SAUL 418-20-71 242-29-61 1AL15
PETOROGIA FIERRO RICARDO 410-16-06 16 AL 31
MORALES CESAR 414-40-91 215-28-59 1AL15 ’\
IPED'ATR'A RASCON 415-56-01 178-63-16 16 AL 30 A
PERINATOLOGIA DOWELL DELGADO ARTURO 410-53-69 242-64-83 1AL 30 \
PERIODONCIA MEJIA ANTERO
[PROCTOLOGIA CHAVEZ CHAVEZ RODOLFO 439-28-83 427-56-48 1AL 30
MELENDEZ PORTILLO HECTOR MANUEL 410-57-79 215-80-69
PSIQUIATRIA FERNANDEZ GRUJALVA RAFAEL 439-86-20 177-27-38 \
GUTIERREZ NEVAREZ OSCAR 160-63-77
FSIQUIATRIA PAIDO VALLE BURIAN \ ¢
REUMATOLOGIA PACHECO TENA CESAR 415-50-12 196-12-78 1AL 30 (
FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL 415-27-54 155-72-56 1AL 15 R
SHCREIA ' FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO 439-28-19 174-46-11 16 AL 30 \ | i




FEBRERO

ABRIL

MAYO

Jjuuio

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

DICIEMBRE

ENERO (2020)

FEBRERO (2020)

31AL7
7AL14
14 AL21
21 AL28
28AL4
4AL11
11AL18
18 AL 25
26 AL4
4AL11
11 AL18
18 AL25
25AL1
1AL8
8AL1S
15AL22
22AL29
29 ALE
6AL13
13AL20
20AL27
27AL3
3AL10
10AL17
17 AL 24
24AL1
1AL8
8AL15
15AL22
22 AL29
29 ALS
5AL12
12AL19
19 AL 26
26AL2
2AL9
9AL16
16 AL23
23 AL30
30AL7
7AL14
14 AL21
21AL28
28 AL4
4AL11
11AL18
18 AL25
25AL2
2AL9
9AL16
16 AL 23
23 AL30
30ALG
6AL13
13 AL20
20 AL 27
27 AL3
3AL10
10AL17
17 AL24
24AL2

GINECOLOGIA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DRA. RODRIGUEZ

DR. HERNANDEZ GUERRA
DR. ESPARZA

DR. ORPINEL

DR. MENDIAS
DR. DIAZ

DR. CAMPOS
DR. URUETA
DR. MENDOZA
DR. MENDIAS
DR. DIAZ

DR. CAMPOS
DR. URUETA
DR. MENDOZA
DR. MENDIAS
DR. DIAZ

DR. CAMPOS
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DR. DIAZ
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DR. MENDOZA
DR. MENDIAS
DR. DIAZ

DR. CAMPOS
DR. URUETA
DR. MENDOZA
DR. MENDIAS
DR. DIAZ

DR. CAMPOS
DR. URUETA
DR. MENDOZA
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DR. DIAZ

DR. CAMPOS
DR. URUETA
DR. MENDOZA
DR. MENDIAS
DR. DIAZ

DR. CAMPOS
DR. URUETA
DR. MENDOZA
DR. MENDIAS
DR. DIAZ

DR. CAMPOS
DR. URUETA
DR. MENDOZA
DR. MENDIAS
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

ANO 2019
__|Clave Cod!p Barras. |\ INombrei il 2 _ |Laboratorio i ]_§nl gt iRl R  |Envase  |Cantidad |Presentacion
1 1| 4019338605159 |RANTUDIL MEDAPHARM ACEMETACINA CAJA 14| CAPSULAS
2 3| 7501089804136 |RECOVERON ARMSTRONG ACEXAMATO TUBO 100|APLICACIONES
3 4| 7501573900276  |BRIMEX : BIOMEP ACICLOVIR CAJA 25| TABLETA
4 5| 7502216798373 |ACIDO ACETILSALICILICO ULTRA ACIDO ACETILSALICILICO CAJA 30| TABLETA
5 6| 7501482201204 |ENVACAL SOLFRAN ACIDO FOLICO CAJA 90| TABLETA
6 7] 5702191008111 |[FUCIDIN LEO ACIDO FUCIDICO TUBO 100|APLICACIONES
7 9| 7501174603804 |SURGAM SANOFI ACIDO TIAPROFENICO CAJA 30| TABLETA
8 10| 7501168810508 |URSOFALK FARMASA ACIDO URSODEOXICOLICO CAJA 50| CAPSULAS
9 12| 7501033920325 |DEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO CAJA 30| TABLETA
10 13| 7501033953507 |DEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO FRASCO 120|ML
11 15| 7501033955952 |SAMYR ABBOTT ADEMETIONINA CAJA 20|COMPRIMIDO
12 16| 7501070618933 |ZENTEL SANFER ALBENDAZOL 200 MG CAJA 10{TABLETA
13 17| 7501326004978 |FOSAMAX PLUS MSD ALENDRONATO , COLECALCIFEROL 70 MG/5600UI CAJA 4| TABLETA
14 18| 7501125133183 |PISALPRA PISA ALPRAZOLAM 0.25MG CAJA 30| TABLETA
15 19| 7501125152627 |PISALPRA PISA ALPRAZOLAM 0.5 MG CAJA 30| TABLETA
16 20| 7501384504885 |KINESTREL PSICOFARMA AMANTADINA 100 MG CAJA 30|{TABLETA
17 23| 7501349020610 |AMIKACINA RN AMSA AMIKACINA 100 MG CAJA 1|AMPOLLETA
18 24| 7501349021440 |AMIKACINA AMSA AMIKACINA 500 MG CAJA 1|AMPOLLETAS
19 25| 7502216793675 |AMLODIPINO ULTRA AMLODIPINO 5 MG CAJA 30| TABLETA
20 26| 7501349021846 |AMOXICILINA AMSA AMOXICILINA 500 MG FRASCO 0 75[ML
21 27| 7501070613440 |[AMOXIL GSK AMOXICILINA 500 MG CAJA 12{CAPSULAS
22 28| 7502208892294 |DIMOPEN BRULUART AMOXICILINA i 250 MG FRASCO | _100{ML
23 29| 7501070612856 |CLAVULIN 12H SANFER AMOXICILINA CLAVULANATO 600 /42.9 MG CAJA 50| ML
24 32| 7503000422719 |PENTIVER MAVER AMPICILINA 200 MG CAJA 100{ML
25 33| 7501349021037 |AMPICILINA AMSA AMPICILINA 1GR CAJA 1|SOLUCION INYECTABLE
26 34| 8027950210183 |PENTREXYL BRISTOL AMPICILINA 500 MG CAJA 28| CAPSULAS
27 37| 7501324402516 |TENORETIC ASTRA ZENECA ATENOLOL , CLORTALIDONA 100 /25 MG CAJA 28| TABLETA
28 38| 7501324402288 |TENORETIC ASTRA ZENECA ATENOLOL , CLORTALIDONA 50 /12,5 MG CAJA 28|TABLETA
29 39| 8901120011728 |MOXAZYD ZYDUS ATOMOXETINA 10 MG CAJA 14| CAPSULAS .
30 40| 7501082212167 |STRATTERA 18 LILLY ATOMOXETINA 18 MG CAJA 14| CAPSULAS
31 41| 8901120011735 |MOXAZYD ZYDUS ATOMOXETINA 25 MG CAJA 14|CAPSULAS
32 42| 8901120011742 |MOXAZYD ZYDUS ATOMOXETINA 40 MG CAJA 14|{CAPSULAS
33 43| 8901120011964 |MOXAZYD ZYDUS ATOMOXETINA 60 MG CAJA 14|CAPSULAS
34 44| 7501082242287 |STRATTERA 80 LILLY ATOMOXETINA 80 MG CAJA 14|CAPSULAS
35 45| 7501349024526 |ATORVASTATINA AMSA ATORVASTATINA 20 MG CAJA 10| TABLETA
36 47| 7501050610681 |CELESTONE SOLUSPAN HYPACK MSD BETAMETASONA 2.71/3 MG CAJA 1[{JERINGA PRECARGADA
37 50| 7501075718546 | NIBEZVAG NOVAG BEZAFIBRATO 200 MG CAJA 30| TABLETA
38 53| 7501125155642 |LIBONIDE PISA BUDESONIDA 0.125 MG/ML CAJA 5|AMPOLLETAS
39 54| 7501098621175 |PULMICORT AZTRA ZENECA BUDESONIDA 1.25MG/2ML CAJA \ i 5/SOLUCION ‘\ y
40 55| 7501050610001 |TEMGESIC MSD BUPRENORFINA 0.3 MG CAIA — . . M 6lampoLieTas \ \ e
41 56| 7501050612463  |TEMGESIC MSD BUPRENORFINA 0.2 MG CAJA \ i iso TABLETA NN e

N




INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES I"}cl-uuumm\
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO ¥ ;'
ANO 2019 R
&0 ___|Codigo Barra < i NOmbre i G il 1 l.lbg_ratol'lo T e e AR R i)  |uMedida  |Envase  |Cantidad |Pres ______
42 57| 7502209290518 |TRANSTEC PARCHE 4ll GRUNENTHAL BUPRENORFINA 30 MG CAJA 4|PARCHE
43 58| 7501349024595 |BUTILHIOSCINA AMSA BUTILHIOSCINA 20 MG CAJA 3|AMPOLLETAS
44 59| 7501130713868 |GELCAVIT 9MESES PHARMACAPS CALCIO, VITAMINA D, MAGNESIO, VITAMINA K, ACIDO FOLICO MATER[1 MG FRASCO 60| TABLETAS
45 60| 7501349027718 |CANDESARTAN AMSA CANDESARTAN 8 MG CAJA 28| TABLETA
46 61| 7501098633260 |ATACAND FLUS ASTRA ZENECA CANDESARTAN CILEXETILO , HIDROCLOROTIAZIDA 16 /12.5 MG CAJA 28| TABLETA
| 47 62| 7502216792579 |CAPTOPRIL ULTRA CAPTOPRIL 25 MG CAJA 30{TABLETA
43 63| 7501075717884 |CARPIN NOVAG CARBAMAZEPINA 120 ML FRASCO 120|ML
49 66| 780083141820 |FACELIT COLLINS CEFALEXINA 500 MG CAJA 20| TABLETA
50 67| 7503000422627 |CEFALVER MAVER CEFALEXINA 250 MG /5 ML FRASCO 100| ML
51 68| 7502009741296 |CEFAGEN MAVER CEFUROXIMA 250 ML FRASCO 50{ML
52 69| 7502216930186 |CEFABIOT SANDOZ CEFUROXIMA 500 MG CAJA 10{TABLETA
53 70| 7501258205863 |VISERTRAL SERRAL CETIRIZINA 10 MG CAJA 10| TABLETA
54 72| 750118890166 |AVALA FARMASA SCHWABE CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG CAJA 30{CAPSULAS
55 741 7502216793934 |CINITAPRIDA ULTRA CINITAPRIDA 1 MG CAJA 25| TABLETA
56 76| 7501314701872 ICIPROFLOX INY SENOSIAIN CIPROFLOXACINO IV 400 MG CAJA 1|AMPOLLETA
57 77 7501300407160  |VODELAN SIEGFRIED RHEIN CIPROFLOXACINO ,DEXAMETASONA 500 /100 MG CAJA 14| TABLETA
58 78| 7502235760214  |MILEVA 35 ELEA CIPROTERONA , ETINIL ESTRADIOL 2 /.35 MG CAJA 21|COMPRIMIDO
59 79| 785118752347  |KROBICIN MAVI CLARITROMICINA 250 /60 ML FRASCO 60| ML
60 80| 7501573000580 |[CLARITROMICINA BIOMEP CLARITROMICINA 500 MG CAJA 10| TABLETA
61 81| 7501349021613 |CLINDAMICINA AMSA CLINDAMICINA 600 MG CAJA 1|AMPOLLETAS
62 $2| 7502223550919 |DALAFAR NAFAR CLINDAMICINA 300 MG CAJA 16|CAPSULAS
63 83| 7501258203593 |LONIXER SERRAL CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CAJA 10| TABLETA
64 84| 7501125134029 |CLONIXINATO DE LISINA AMSA CLONIXINATO DE LISINA 100 MG CAIA 5|AMPOLLETAS
65 85| 7501075719260 |DEVIPLANT NOVAG CLOPIDOGREL 75 MG CAJA 28[{TABLETA
v-...___si 86 8400002198 CLORAN GRIN CLORANFENICOL 15 ML FRASCO 300|GOTAS
=Y 67| ™. 90| 7501098610045 |INDERALICI ASTRA ZENECA CLORHIDRATO PROPRANOLOL 10 MG CAJA 50| TABLETA
= 68 " 91| 7501258203395  [SINTASER SERRAL CLORHIDRATO PROPRANOLOL 40 MG CAJA 30|TABLETA
65 92| 7502216930599 |AVAPENA SANDOZ CLOROPIRAMINA 20 MG CAJA 5|AMPOLLETAS
70 93| 7501328975436 |ARALEN SANOFI CLOROQUINA 150 MG CAJA 30| TABLETA
71 95| 7501298223766 |ILIADIN LUB ADULTO MERCK CLORURO DE OXIMETAZOLINA MAS DEXAPANTENOL 15 ML SOL (0.05%) FRASCO 30|APLICACIONES
72 96 75006631 KALIOLITE MERCK CLORURO DE POTASIO 5 ML CAJA 1{AMPOLLETAS
73 99| 5000456010825 |FORXIGA ASTRA ZENECA DAPAGLIFOXINA 10 MG CAJA 28| TABLETA
74 100| 7501349013223 |DEFLAZACORT AMSA DEFLAZACORT 30 MG CAJA 10| TABLETA
75 101| 7501349017122 |DEFLAZACORT AMSA DEFLAZACORT 6 MG CAJA 20| TABLETA
76 104| 7502247374249 |DESLORATADINA LANDSTEINER DESLORATADINA 5 MG CAJA 10{TABLETA
71 105| 7501409201006 |CERAZETTE MSD DESOGESTREL 0.07 MG CAJA 28| TABLETA
78 106| 7501343027329 |DEXAMETASONA AMSA DEXAMETASONA 8 MG CAJA 1|AMPOLLETA
794" 187| 7501125105180 [DECOREX PISA DEXAMETASONA 4 MG CAJA 10| TABLETA
80 109| 7501385494215 |KERAL MENARINI DEXKETOPIKFENO , TROMETAMOL 50 MG CAJA 3|AMPOLLETAS
81 110] 7502009745096  [VIAFLEX MAVER DIACEREIN by 50 MG CAJA 30| TABLETA
Ns2] _~111] 7501061001003 |BENTYL SANOF DICICLOVERINA T 10 MG CAIA 30| CAPSULAS
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83 113| 7501537163266 | TRIBEDOCE COMPUESTO BRULUART COMPLEJO B DICLOFENACO 3 ML AMPOLLETAS
84 114| 7502208891907 |DICLOXACILINA BRULUAGSA DICLOXACILINA 250 MG ML
85 115 7501385450866 |DICLOXACILINA HORMONA DICLOXACILINA 500 MG CAPSULAS
86 117| 7502001162545 |DIPHAFEN SONS PHARMA DIFENIDOL 40 MG AMPOLLETAS
87 119] 7501385491252 |DIFENIDOL HORMONA DIFENIDOL 25 MG TABLETA
| 88 120| 7501046434055 |LANOXIN ASPEN DIGOXINA 0,25 MG CAJA 60| TABLETA
89 121 7501258203609 |SERTIDEL SERRAL DILTIAZEM 30 MG CAJA 30|TABLETA
20 122 7501089802033 |ANGIOTROFIN AP ARMSTRONG DILTIAZEM 90 MG CAJA 20| TABLETA
i 123| 7501089802057 |ANGIOTROFIN RETARD ARMSTRONG DILTIAZEM 180 MG CAJA 10{TABLETA
92 124 7501385493850 |VARITON HORMONA DIOSMINA , HESPERIDINA ) 450 /50 MG CAJA 20({TABLETA
93 125| 7501050610438 |DIPROSPAN SCHERING-PLOUGH DIPROPIONATO DE BETAMETASONA , FOSFATO DE BETAMETASUNA |2 ML/5 MG /2MG CAJA 1|AMPOLLETAS
94 128| 7502226291857 |DOXICICLINA ALPHARMA DOXICICLINA 100 MG CAJA 10|CAPSULAS
95 130| 7501300408730 |ILIMIT SIEGFRIED RHEIN ETINILESTRADIOL , DROSPIRENONA 3 /.03 MG CAJA 28| TABLETA
96 131] 7502216792845 |ENALAPRIL ULTRA ENALAPRIL 10 MG CAJA 30{TABLETA
97 132 7501089802606 |GLIOTENZIDE ARMSTRONG ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA 10 /25 MG CAJA 20| TABLETA
98 133| 7501072350220 |CLEXANE SANOFI ENOXAPARINA 40 MG CAJA 2|AMPOLLETAS
99 134| 7501072350299 |CLEXANE SANOFI ENOXAPARINA 60 MG CAJA 2|AMPOLLETAS
100 135| 7sc1089801142 |ERGOTRATE ARMSTRONG ERGONOVINA 0.2 MG CAJA 20(TABLETA
101 136 7501300406651 |SYDOLIL SIEGFRIED RHEIN ERGOTAMINA, ACIDO ACETILSALICILICO Y CAFEINA 1 /400/50 M CAJA 36{TABLETA
102 137| 7501165006362 |BIPROFENID SANOFI KETOPROFENO 150 MG CAJA 20| TABLETAS
103 138| 7501573500375 |DIURMESSEL BIOMEP FUROSEMIDA 40 MG CAJA 20| TABLETAS
104 141| 7501098611329 [NEXIUM MUPS AZTRA ZENECA ESOMEPRAZOL 40 MG CAJA 14| TABLETA
105 142| 7501098605755 |NEXIUM GRANULADO ASTRA ZENECA ESOMEPRAZOL GRANULADO 10 MG CAJA 28|SOBRES
106 ' 143] 7501287621009 |ALDACTONE PFIZER ESPIRONOLACTONA 100 MG CAJA 30| TABLETA
107 144| 7502216805798 |ESPIRONOLACTONA ULTRA ESPIRONOLACTONA 25 MG CAJA 30| TABLETA
108 146| 7502209290105 |DICYNONE GRUNENTHAL ETAMSILATO 500 MG CAJA 20| TABLETA
109 147| 7502209250099 |DICYNONE 250 GRUNENTHAL ETAMSILATO IM 250 MG CAJA 4{SOLUCIONES INYECTABLES
110 155| 7501326000369 |VYTORIN MSD EZETIMIBA, SIMVASTATINA 10 /20 MG CAJA 14|TABLETA
111 156 785118752477 |UREZOL MAVI| FENAZOPIRIDINA 100 MG CAJA 20| TABLETA
112)  157| 7501033920363 |FENABBOTT ABBOTT FENOBARBITAL 100 MG CAJA 40| TABLETA
113 158| 7501033958762  [LIPIDIL ABBOTT FENOFIBRATOQ 200 MG CAJA 28|CAPSULAS
114 161| 7501701400562 |ARAHKOR STENDHAL FIMASARTAN 60 MG CAJA 20| TABLETA
115 162| 7501349023999 [FINASTERIDA AMSA FINASTERIDA 5 MG CAJA 30|GRAGEAS
116 "163| 7501109910984  |SIBELIUM JANSSEN FLUNARIZINA 5 MG CAJA 40|CAPSULAS
T4z 164 7501249601223  |FARMAXETINA IFACELTICS FLUOXETINA 20 MG CAJA 14| CAPSULAS
118 165| 7501043160971 |[FLIXOTIDE GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 50 MG FRASCO 50| APLICACIONES
119 166| 7501033958854 |LUVOX ABBOTT | FLUVOXAMINA 100 MG CAJA 15| TABLETA
120 169| 7501349024571 |FUROSEMIDA AMSA FUROSEMIDA - 20 MG CAJA S5|AMPOLLETAS
121 172| 7501349026094 |GENTAMICINA AMSA GENTAMICINA i 160 MG CAJA
122 174| 7501125102479 |GLUPROPAN PISA GLIMEPIRIDA , f 2 MG CAJIA / !
123 ~175] 7501125115585 |INHEPAR PISA HEPARINA SODICA 10000 U FRASCO
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124 177| 7501125109928 SOLDRIN OTICO | PISA i i HIDROCORTISONA CLORANFENICOL Y BENZOCA'INA 10 ML GOTAS
N125 178| 7501092743026 |FERRANINA TAKEDA HIERRO W ! 1 G/100 ML CAIA 100{ML
126 179| 7501752514119 |IRONDEX TOCOGINO HIERRO DEXTRAN 100 MG CAJA 3|AMPOLLETAS
127 180| 7501092743019 |FERRANINA GOTAS TAKEDA HIERRO PED ? 5 G/100ML FRASCO 100{ML
128 181 75049737 HIPROMELOSA EXAKTA HIPROMELOSA 15 ML { FRASCO 200|GOTAS
129 186| 7503007822307 |LEVEMIR FLEX PEN NOVONORDISK INSULINA DETEMIR BASAL 3 ML PLUMAS 1500| UNIDADES
130 187| 7503007822314 |LEVEMIR FLEXPEN CON UNA PLUMA NOVONORDISK INSULINA DETERMIR BASAL 3 ML PLUMA 300{UNIDADES
131 188| 7501165006157 |LANTUS SOLOSTAR SANOFI INSULINA GLARGINA ! 100 U/ML CAJA 1500| UNIDADES
132 192| 7503007822222 |NOVOMIX 30 FLEX PEN CON 5 PLUMAS NOVONORDISK INSULINA MIX 70-30 ASPARTICA 3 ML CAJA 1500| UNIDADES
133 193| 7so01082208108 |HUMULIN N LILLY : INSULINA NPH 100 ML/UI AMPOLLETA 1000{ UNIDADES
134 194| 7503007822161  |NOVORAPID NOVONORDISK INSULINA RAPIDA 10 ML |AMPOLLETA 1000{ UNIDADES
135 195| 7501349029187 |IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL AMSA IPRATROPIO, BROMURQ DE SALBUTAMOL 0.2 0.5/2.5 MG CAJA 10]AMPOLLETAS
136 196| 7501037905588 |COMBIVENT RESPIMAT BOEHRINGER INGELHEIM IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL 0.19 1.68/8.77 MG 1 ML FRASCO 200|APLICACION
137 198| 7502247373549 |LANDARATAN LANDSTEINER IRBESARTAN 300 MG CAJA 28| TABLETA
138 199| 7501328979113 |CO APROVEL SANOFI IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 150 /12.5 MG CAJA 14| TABLETA
139 200| 7s01075711011 |DEBISOR NOVAG ISOSORBIDE 10 MG CAJA 40| TABLETA
140 202| 7501089803047 |ISORBID AP ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 MG CAJA 40|CAPSULAS
141 203] 7501573920182 |ITRACONAZOL BIOMEP ITRACONAZOL 100 MG CAJA 15| TABLETA
142 204| 7501349024267 |KETOROLACO G.l. AMSA KETOROLACO 30 MG CAJA 3|AMPOLLETAS
143 205| 7502009740244 |LOROTEC MAVER KETOROLACO 10 MG CAJA 10| TABLETA
144 206| 7s01088506680 |VIMPAT UCB LACOSAMINA 50 MG CAJA 14| COMPRIMIDO
145 208| 7502223112230 |QUIMTULAC QUIMPHARMA LACTULOSA 10 G/15 ML FRASCO 150{ ML
146 210| 300092960016  |XALATAN PFIZER LATANOPROST 2.5 ML FRASCO 50{GOTAS
147 211| 7501165001862 |ARAVA SANOFI LEFLUNOMIDA 20 MG CAJA 30| TABLETA
148 214| 7502247373990 |KORCETAV LANDSTEINER LEVETIRACETAM 500 MG CAJA 60| TABLETA
149 216| 7501298234809 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 25 MCG CAJA S0|TABLETA
150 217| 7501298234601 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 100 MCG CAJA S0|TABLETA
151 218| 7501298234700 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 75 MCG CAJA SO0|TABLETA
152 219| 7501298214429 [EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 112 MCG CAJA 50| TABLETA
153 221| 7501037925579 [TRAYENTA BOEHRINGER LINAGLIPTINA 5 MG CAJA 30|TABLETA
:\\%,4 224| 7502003387995  |VALGION CLT RAYERE LISINA-TRAMADOL 125 /25 MG CAJA 14| TABLETA
155 225| - 7501089810014 |HERKLIN ARMSTRONG PI0JOS LOCION (PERMETRINA) 60 ML FRASCO 100|{APLICACIONES
156 227 75016845 LOPERAMIDA ALPHARMA LOPERAMIDA 2 MG CAJA 12| TABLETA
157 228| 8054083005089 |KALETRA ABBOTT LOPINAVIR RITONAVIR 20 /50 MG CAJA 120|CAPSULAS
158 229| 7501573902652  |GRIMERAL BIOMEP LORATADINA 5 MG/5ML FRASCO 30|ML
159 230| 7502216793415 |LORATADINA G.l. ULTRA LORATADINA 10 MG CAJA 20| TABLETA
160 231| 7502216795204 |LOSARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA ULTRA LOSARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA 50 /12.5 MG CAJA '30{COMPRIMIDOS
161} — 232| 7501101698453 |DORSAL SILANES MELOXIGAM, CARISOPRODOL 15 /200 MG CAJA 7| TABLETA
F162| ' 234| 7501871720880 [EUTEBROL ASOFARMA MEMANTENA f 10 MG CAJA 30{TABLETA
< 163 235| 7501168810409 |SALOFALK FARMASA SCHWABE MESALAZINA e 250 MG CAJA 60| GRAGEAS
164] _~236] 7501168810713 |SALOFALK | FARMASA SCHWABE MESALAZINA " ‘ 500 MG li CRIATIT 40| GRAGEAS
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165 238| 7503004908776 METFORMINA METFORMINA ! 850 MG

166 239| 7501298244907 |GLUCOVANCE  |MERCK METFORMINA, GLIBENCLAMIDA 500 /5 MG CAJA 60| TABLETA

167 240| 7501298244808 |GLUCOVANCE MERCK METFORMINA, GLIBENCLAMIDA 500 /2.5 MG CAJA 60| TABLETA

168 241| 7501109904167 |CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 18 MG CAJA 30| TABLETA

169 242| 7501109904455 |CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 27 MG CAJA 30| TABLETA

170 243| 7501109904174 (CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 36 MG CAJA 30| TABLETA

171 244| 7501100904716 |CONCERTA |JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 54 MG CAJA 30| TABLETA

172 245| 7501125160790 |METILPREDNISOLONA PISA METILPREDNISOLONA |40 MG/2ML CAJA 1{AMPOLLETAS
173 246| 7501075710786 |CIRULAN NOVAG METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA 20|TABLETA

174 247| 7501125124549 |PRAMOTIL PISA METOCLOPRAMIDA 2 ML CAJA 6|AMPOLLETAS
175 248| 7501124103217 |CARNOTPRIM CARNOT METOCLOPRAMIDA 100 ML CAJA 100|ML

176 256| 7501277028436 |DIMUXON APOTEX MOMETASONA 50 micg FRASCO 140{DOSIS

177 257| 8904091147304 |[MOMATE GLENMARCK MOMETASONA, ACIDO SALICILICO 10.1/5 MG TUBO 100]| APLICACIONES
178 259 7502247374379 | MONK-P LANDSTEINER MONTELUKAST 5 MG CAJA 30| TAB MASTICABLES
179 260| 7502247374362 |MONK LANDSTEINER MONTELUKAST 10 MG CAJA 30| TABLETA

180 261| 7501125162749  |PIXIRIV PISA MOXIFLOXACINO 400 MG CAJA 7| TABLETA
181 262| 736085126006 [NAPHACEL OFTENO SOPHIA NAFAZOLINA OFT 15 ML FRASCO 300{gotas

182 263| 7501336003140 |CONTRAXEN LIFERPAL NAPROXENQ, CARISOPRODOL 250 /200 MG CAIA 30| CAPSULAS
183 264| 7501299301326 |DAFLOXEN F LIOMONT NAPROXENO CON PARACETAMOL 2.5/2.5G FRASCO 100|ML

184 | 265| 7501300407054 |FEBRAX |SIEGFRIED RHEIN NAPROXENO, PARACETAMOL 100 /200 MG CAJA 5|SUPOSITCRIO
185 266| 7501285494901 |LOVIBON MENARINI y NEBIVOLOL 5 MG CAIA 28| COMPRIMIDQ
186 267| 7502216796331  |[NIFEDIPINO ULTRA NIFEDIPINO 30 MG CAIA 30| TABLETAS
187 269| 7501349010321 |NIMESULIDE AMSA NIMESULIDE 100 MG CAIA 10| TABLETA

188 270{ 7502223111028 |MITAFAR QUIMPHARMA NITAZOXANIDA |S00 MG CAIA | B|GRAGEAS

189 271| 7502223111073 |MITAFAR QUIMPHARMA NITAZOXANIDA 2 MG/60 ML FRASCO 60| ML

190 272| 7501109904143 [EVRA JANSSEN . |ETINILESTRADIOL, NORﬁLGESTROMINA 6 MG / 600 CAJA 3|PARCHE

191} 273| 7502216796874 |OLANZAPINA ULTRA OLANZAPINA : 10 MG CAJA 14| TABLETA

192 274| 7502265600009 |MAXOPRESS MENARINI OLMESARTAN, AMLODIPINO 40 MG/5 MG CAJA 14| CAPSULAS
193 277| 7501349028463 |OMEPRAZOL AMSA OMEPRAZOL 40 MG CAJA 1|FRASCO AMPULA
194f 280| 7501037900521 |ALUPENT BOEHRINGER INGELHEIM ORCIPRENALINA 20 MG CAJA 30{TABLETA
195/ 281| 7501075718959 |BELIVAG NOVAG ORLISTAT 120 MG CAJA 21| CAPSULAS
196/  283| 7s0083144302  |COLLIFRIN ADULTQ COLLINS OXIMETAZOLINA 20 ML FRASCO __400|gotas

197]  284| 7501109784761 |NAZTRIL PERRIGO OXIMETAZOLIMNA 30 ML FRASCO 80|aplicaciones
198 285| 7501349018273 |POPRAM AMSA PANTOPRAZOL 40 MG CAJA 14|TABLETA

199 286| 7501075710250 [PARACETAMOL G.l. |NOVAG |PARACETAMOL it 500 MG CAJA 10| TABLETAS
200 287| 7501298213019 |SEDALMERCK FLU MERCK . |PARACETAMOL, CAFEINAY BRDMFENIRAMINA_ il 500 MG CAJA . 20| TABLETA

201 288| 7s01300408259 |PLIDAN SIEGFRIED RHEIN __|PARGEVERINA 110 MG _|calA 20| TABLETA

202 289| 7501300408204 |PLIDAN COMPUESTO SIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA CLONIXINATO DE LISINA 10 /125 MG CAJA 20{TABLETA &
203| 201| 7502009340161 |PENPROCILINA LAKESIDE PENICILINA PROCAINICA 800 000 U.FA 2ML CAIA 1 AMPOLLETK.\
204 292| 7501088507007 |NOOTROPIL UCB PIRACETAM 800 MG CAJA 30| TABLETA \
205 . 293| 7501088507106 |NOOTROPIL 20% UCB | PIRACETAM S 120 ML FRASCO 120{ML
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206 297| 7502247373488  |GALBAX LANDSTEINER PREGABALINA 150 MG
207 298| 3700039500027 |UTROGESTAN BESINS HEALTHCARE PROGESTERONA 100 MG CAJA 30| TABLETA
208 299| 7501033923234 |NORFENON ABBOTT PROPAFENONA 150 MG CAJA 30{TABLETA
209 300| 7501033923241 |NORFENON ABBOTT PROPAFENONA 300 MG - |CAJA 30| TABLETA
210 301| 8904091150496 |TABITRAL GLENMARCK PROPIONATO DE HALOBETASOL 00.0005 MG CAJA 100|APLICACIONES
211 302| 7501082224214 |EVISTA LILLY RALOXIFENO 60 MG CAJA 28| TABLETA
212 303| 7501165001237 |TRITACE SANOFI RAMIPRIL 5 MG CAJA 16| TABLETA
213 305 7502223112162  |RANITIDINA (G.l) QUIMPHARMA RANITIDINA | 200 ML FRASCO 200|ML
214 306| 7501125124716 |RANULIN PISA ; RANITIDINA 50 MG/2 ML CAJA 5|AMPOLLETAS
215 308| 7501109901661 |RISPERDAL JANSSEN RISPERIDONA 1 MG/ML 60 ML FRASCO 1200/ GOTAS
216 309| 7501349026315 LRISPERIDONA—— — — AMSA RISPERIDONA 2 MG CAJA 40| TABLETA
217 310| 7501318600508 |XARELTO BAYER RIVAROXABAN 10 MG CAJA 10| TABLETA
218 311| 7501318608788 |XARELTO BAYER RIVAROXABAN 20 MG CAJA 28| TABLETA
219 314| 7501043163637 |VENTOLIN SOLUCION GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 10 ML |FrRASCO 10| ML
220 316| 3393370037385 |SERETIDE EVOHALER GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL, FLUTICASONA 25 /125 MCG FRASCO 120|DOSIS
221 317| 3393370037415 |SERETIDE EVOHALER GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL, FLUTICASONA 25 /50 MCG CAJA 120{DOSIS
222 318| 5034642020138 |SERETIDE DISKUS GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL, FLUTICASONA 50 /100 MCG FRASCO 60{DOSIS
223 320| 7501285600693 |NIAR ABBOTT SELEGILINA 5 MG CAJA 20| TABLETA
224 321| 7502254000339 |ACORTRAL ACCORD SERTRALINA 50 MG CAIA 14| TABLETA
225 322| 7501825300052 |MAXIFORT DEGORTS SILDENAFIL 50 MG CAJA 4| TABLETA-
226 '324| 7501326004176 |JANUMET MSD i SITAGLIPTINA, METFORMINA 50 /850 MG CAJA - 28{COMPRIMIDO
227| 325 7s03007822840 |NORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 15 MG CAIA 1| DISPOSITIVO
228 326| 7502216930575 |LOPRESOR R i SANDOZ il METOPROLOL 95 MG CAJA 20| TABLETA
229 327| 7501098610810 |SELOPRESZOK ASTRA ZENECA METOPROLOL, HCTZ 95 /12.5 MG CAJA 20| TABLETA
230 328| 7502216793439 |SUCRALFATO ULTRA SUCRALFATO 16— ~CAJA 40|{TABLETA
231 329| 8020030091252 |VESSEL DUE-F ALFA WASSERMANN SULODEXIDA 250 LRU CAJA 50{CAPSULAS
232 331| 7501871720217 |TAXUS ASOFARMA TAMOXIFENO 20 MG CAJA 30|{TABLETA
233 332| 7501075718119 |AMZUVAG NOVAG TAMSULOSINA 0.4 MG CAJA 20| CAPSULAS
_%_’—-23"4‘  337| 7501082224269  |FORTEQ LILLY TERIPARATIDA 250 MCG/2.4 CAIA 1|PLUMAS
235 338| 7501303458503 |PRIMOTESTON BAYER TESTOSTERONA IM 250 MG CAJA 1|AMPOLLETA
+236 339| 7501300408938 |TAPAZOL SIEGFRIED RHEIN TIAMAZOL 5 MG CAJA 20| TABLETA
237| . 340| 8400003218 |OBRYDEX . GRIN TOBRAMICINA Y DEXAMETASONA 5 ML FRASCO 100|GOTAS
238] | 341| 7502216796553 | TOPIRAMATO ULTRA TOPIRAMATO 25 MG CAJA 20| TABLETA
_ __g_;g/ © 342| 7502247374409 | TRIPLELAND LANDSTEINER TOPIRAMATO 100MG CAJA . 60| TABLETA
240 343 725742761971  |ADIOLOL SBL TRAMADOL 50 MG CAIA 10| CAPSULAS
241 344 7501349020856 | TRAMADOL AMSA TRAMADOL 10 ML FRASCO _ 200|GOTAS
242| ~7345) 7501124763022 |ZALDIAR. |GRUNENTHAL TRAMADOL, PARACETAMOL 37 .5/325M CAJA . 20|TABLETA
2481 347|' 7501075715088 [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL NOVAG TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40 -200 MG/SML CAJA 120|ML
M4 348| 7501285600426 |CARDINIT ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 10 MG |cala 7|PARCHE
7501285600419  |CARDINIT |ABBOTT TRIMTRATO DE GL’ngBI.LQ--~ 5 MG CAJA 7|PARCHE
7501089800060 | ATEMPERATOR ARMSTRONG _ w}yﬂnomg_nmismmo 500 MG CAIA 20| TABLETA
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247 352| 7501384541200 |VALPROATO DE MAGNESIO PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG TABLET,

248 353| 8903855074313 [DIWALI TORRENT VALPROATO SEMISODICO 500 MG COMPRIMIDO

249 355] 7501349015593 [VENLAFAXINA AMSA VENLAFAXINA 75 MG CAPSULAS

250 357| 7501285600082  |DILACORAN RETARD ABBOTT VERAPAMILO 180 MG TABLETA

251 358| 7501471889352 |VERAPAMILO TECNOFARMA VERAPAMILO 80 MG TABLETA

252 359| 7501285600075 |DILACORAN RETARD ABBOTT VERAPAMILO 120 MG TABLETA

253 361 7501471889611 |FITROMTEC TECNOFARMA ACENOCUMARINA 4 MG TABLETA

254 362| 7501046481561 |ZOVIRAX GLAXOSMITHKLINE ACICLOVIR 200 MG/5 ML FRASCO 60{ML

255 363 8400002167 OPTHAVIR GRIN ACICLOVIR 4.5G TUBO 100|APLICACIONES

256 364| 7501008498439 |REDOXON BAYER ACIDO ASCORBICO 100 MG CAJA 100 TABLETA

257 365| 7501390912902 |DUNOX PRO ITALMEX - ACIDO FOLICO , HIERRO POLIMALTOSADO 100 /800 MG CAJA 30|{TABLETA

258 366| 7501287650627 |PONSTAN PFIZER ACIDO MEFENAMICO 500 MG CAJA 15(TABLETA

259 369| 7501100076092 [AC, RETINOICO CREMA 0.1 JANSSEN ACIDO RETINOICO CREMA 0.1% 40 G TUBO 100|APLICACIONES

260 373| 7501033953354 |ENSURE ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 400 G LATA 42| CUCHARADAS

261 376| 7501537102104 |PURIBEL BRULUART ALOPURINOL 300 MG CAJA 20| TABLETA

262 377| 7501201340016 [SEBRYL PLUS SHAMPOO SILANES ALQUITRAN DE HULLA 150 ML BOTE 150|G

263 378| 780083140595 |PLUSGEL COLLINS ALUMINIO-MAGNESIOY DIMETICONA 360 ML FRASCO 360| ML

264 379| 7501088509773 |ANTIFLUDES CHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAMOL 50 /3/300 MG CAJA 24|CAPSULAS

265 380| 7so1088s09766 |ANTIFLUDES CHINOIN AMANTADINA CLORFENIRAMINA PARACETAMOL 8.33.5/.02/3G FRASCO 60| ML

266 382| 7501573900337 |CLOXAN BIOMEP AMBROXOL 30 MG CAJA 20|CAPSULAS

267 384| 7502003381153 [CONNEX RAYERE AMBROXOL Y OXELADINA ADULTO 225 /200 MG FRASCO 1 120{ML i

268 385| 7502003381146 |CONNEX RAYERE AMBROXOL Y OXELADINA INF 115 MG/100MG FRASCO 120{ML

269 386| 7501314702640 |FLUMIL SENOSIAIN AMINOFENAZONA, BUFENINA, DIFENILPIRALINA 25 ML |CAJA 500{GOTAS

270 387| 7501089802071 |BRAXAN ARMSTRONG AMIODARONA i g 200 MG CAJA 20|COMPRIMIDO

271 388| 7501384503116 |ANAPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA 50 MG CAJA 20| TABLETA

272 389| 7501384503123 |ANAPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA 25 MG CAJA 50| TABLETA

273 390| 7s01384502010 |ADEPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA DIAZEPAM PERFENAZINA 10 /3/2MG CAJA 30|TABLETA g
274 391| 7502009740763 |CLAMOXIN MAVER AMOXICILINA CLAVULANATO 875 MG CAJA 10| TABLETA i 1
275 392| 8027950210473 |ELICUIS BRISTOL DE MEXICO APIXABAN 5 MG CAJA ] 60| TABLETA i
276 395| 7501046426975 |IMURAN SOLARA AZATIOPRINA 50 MG CAIA 25|TABLETA (
277 398| 7s01299306840 |MACROZIT LIOMONT AZITROMICINA 600 MG CAJA 15|ML \
278 . 399| 7501299306765 |MACROZIT LIOMONT AZITROMICINA 500 MG CAJA 3|TABLETA \
279 401| 7506358100001 |INNOVAIR CHIESI BECLOMETASONA , FORMOTEROL 100 /6 UG FRASCO 120|DOSIS

280 402| 785118752927 |ARTROBEN MAVI BENCIDAMINA 360 ML FRASCO 100{ML

281 403| 7502253072580  |METRIGEN FUERTE ASPEN BENZOATO DE ESTRADIOL , PROGESTERONA 1ML CAJA 1|SOLUCION INYECTABLE

282 404| 7503004908660 |BENZONATATO ALPHARMA BENZONATATO 100 MG CAIA 20| PERLAS

283 405| 8901120007547 |GIDZY ZYDUS BETAHISTINA 16 MG CAJA 20| TABLETA

284 406| 7501043110686 |BETNOVATE GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA 10 % 40G TUBO 100]| APLICACIONES

285 407| 7501050623629 |CELESTONE PED SCHERING-PLOUGH BETAMETASONA 10.5 MG 60 ML FRASCO 60{ML }
286 408| 7501043110853 |BETNOVATE GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA 50 ML FRASCO 50|ML \ el
287 410| 7502001163805 |BARMICIL SONS PHARMA BETAMETASONA , CLOTRIMAZOL , GENTAMICINA 50 MG/1/.100 GR TUBO 100 APLICACI(‘QNES /
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288 411| 736085401547  |BTX-HA SOPHIA BETAXOLOL

289 412 2051206 BICAR-NAT PISA BICARBONATO DE SODIO 7.5 MG CAIA 1|SOLUCION INYECTABLE

290 413| 8436024611120 |LAEIXTEN MENARINI BILASTINA 20 MG CAJA 20| TABLETA

291 414| 7501201400352 |(LUMIGAN ALLERGAN BIMATOPROST 0.3 MG CAJA 60|GOTAS

292 416| 7501201400635 |GANFORTI ALLERGAN BIMATOPROST CON TIMOLOL 10.3/5 MG CAJA 60|GOTAS

293 418| 7501384503369 |BIPERIDENO ALPHARMA BIPERIDENO 2 MG CAJA 30[{TABLETA

294 418| 7501201400727 |COMBIGAN D ALLERGAN BRIMONIDINA TIMCLOL 1.2/.5% 10 ML FRASCO 60|GOTAS

295 420| 7501088619854 |AZARGA ALCON BRINZOLAMIDA CON TIMOLOL 110/6.83 MG FRASCO 60|GOTAS

296 421| 7501384502133 |OTEDRAM PSICOFARMA BROMAZEPAM 3 MG CAJA 30| TABLETA

297 422| 7501108765592 |DIMETAPP WYETH BROMFENIRAMINA'Y FENILEFRINA 150 ML FRASCO 150{ML

298 423| 7501108765585 |DIMETAPP PED WYETH BROMFENIRAMINA Y FENILEFRINA PED 60 ML FRASCO 60{ML

299 424| 7502216932487 |PARLODEL SANDOZ BROMOCRIPTINA 2.5 MG CAJA 28| TABLETA

300 425! 7501188801616 |ZERPYCO ATLANTIS BROMURQ DE PINAVERIO 100 MG CAJA 30| TABLETA

301 427! 7501314704552  |MICCIL SENOSIAIN BUMETANIDA 1 MG CAJA 20| TABLETA

302 428| 7502209290532 |TRANSTEC PARCHE 2il GRUNENTHAL BUPRENORFINA 20 MG CAJA 2|PARCHE

303 429| 7501537102920 |BRUPACIL BRULUART BUTILHIOSCINA 10 MG CAJA 10| GRAGEAS

304 43C| 7501037908510 |BUSCAPINA COMPO BOEHRINGER INGELHEIM BUTILHIOSCINA, METAMIZOL 20 MG/2.5G CAJA 3|AMPOLLETAS

305 431 7501836009807 |PRECICOL LIFERPAL BUTILHIOSINA, PARACETANOL PED 1.2/20 ML FRASCO 60|GOTAS

306 432| 7502211786788  |VILADOL PLUS LOEFFLER BUTILHIOSINA, PARACETAMOL 10 /500 mg CAJA 20|COMPRIMIDO

307 433| 7502216798137 |EVEMGLEA LAB ELEA MEXICO CABERGOLINA 0.5 MG CAJA 4|TABLETA
__308 435| 7501057005312 |CALADRYL JANSSEN CALAMINA 180 ML FRASCO 100|APLICACIONES

309 436 300055501331 |CALTRATE PFIZER. CALCIO CON VITAMINA D 600 MG/400U1 CAJA 30| TABLETA

310 438| 656599041360  |PEBANIC VICTORY CARBAMAZEPINA 400 MG CAJA 20| TABLETA

311 439| 7501094915827 |TEGRETOLLC NOVARTIS CAREAMAZEPINA 200 MG CAJA 50|TABLETA

312 440| 7501385420238 |HEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 25 /SMG CAJA 32| TABLETA

313 441| 7s01385410055 |MEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 10 /10 MG CAJA 3|AMPOLLETAS

314 442| 7501384541217 |CLOISONE PSICOFARMA CARBIDOPA Y LEVODOPA 25 /250 MG CAJA 30| TABLETA

315 443| 7501384504311 |CARBOLIT PSICOFARMA CARBONATO DE LITIO 300 MG CAJA 50| TABLETA

316 445| 7501009071457 |DILATREND ROCHE CARVEDILOL 25 MG CAJA 14| TABLETA

317 446| 7501009071471 |DILATREND ROCHE CARVEDILOL 6.25 MG CAJA 14| TABLETA

318 447| 7501298216409 |DENVAR MERCK CEFIXIMA 100 MG/5 ML FRASCO 100{ML

319 449| 7501349012004 |AMCEF AMSA CEFTRIAXONA IM 1G CAJA 1|AMPOLLETAS

320 450| 7501287624505 |CELEBREX PFIZER CELECOXIB 200 MG CAJA 10| CAPSULAS

321 451] 7501258205870 |VISERTRAL SERRAL CETIRIZINA 50 ML FRASCO 50{ML

322 456| 7730979093026 |CLAUTER ASOFARMA CILOSTAZOL 100 MG CAJA 30| TABLETA

323 457| 7503004908820 |CINARIZINA ALPHARMA CINARIZINA 75 MG CAJA 60|{TABLETA

324| 458| 7501088604102 |CILOXAN NOVARTIS IPROFLOXACINO 15 ML FRASCO 100{GOTAS

325 459| 7501349021532 |CIPROFLOXACINO MSA %PROFLOKACINO 500 MG CAJA 14| TABLETA

3 450| 736085904727  |SOPHIXIN DX <7 |doPHIA ﬁPROFLOXACINO ,DEXAMETASONA 3 /1 MG FRASCO 100|GOTAS

527 461| 7502009740299 |PRESISTIN MAVER CBAPRIDA s il 60 ML/1 MG FRASCO €0[ML

328]  _aBA| 7503007704534 |SOMAZINA FERRER clficouNaA— 500 MG CAJA 20{COMPRIMIDO

-
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329 465| 7503007704658 |NUCLEO C.M.P, FORTE FERRER CITIDIN / URIDIN CAPSULAS
330 467| 7501390912209  [UROCLASIO ITALMEX CITRATO DE POTASIO , ACIDO CITRICO 30/5 G 150 ML FRASCO 150| ML
331 469| 300093458017  |DALACIN V PFIZER CLINDAMICINA o 100 MG CAJA 3|OVULOS
332 470| 300090760045 |DALACIN PFIZER CLINDAMICINA 75 MG FRASCO 75|ML
333 471| 300093331020 |DALACIN T PFIZER CLINDAMICINA 30G CAJA 100|{APLICACIONES
334 474| 7502216932531 |FRISIUM NOVARTIS CLOBAZAM 10 MG CAJA 30|{TABLETA
335] 476| 7501094910020 |ANAFRANIL NOVARTIS CLOMIPRAMINA 25 MG CAJA 30{TABLETA
336 478| 7501009007074 |RIVOTRIL ROCHE CLONAZEPAM 2 MG CAJA 30{COMPRIMIDOS
337 479| 7501384502430 |CLONAZEPAM ALPHARMA CLONAZEPAM 2 MG CAJA 30|COMPRIMIDO
338 480| 7501384502423 |CLONAZEPAM ALPHARMA . |CLONAZEPAM 2.5 MG/1ML FRASCO 250|GOTAS
339 481| 7501037010025 |CATAPRESAN BOEHRINGER INGELHEIM CLONIDINA 100 MG CAJA ' 30{COMPRIMIDO
340 482| 7501285600365 |[ULCODERMA SMITH AND NEPHEW CLORAMFENICOL, CLOSTRIDIOPEPTIDASA 15 G TUBO 100]APLICACIONES
241|  484| 7501573900153  |DOCSI BIOMEP CLORFENAMINA 4 MG CAJA 20| TABLETA

. 342 485| 7501050627597 |CLOROTRIMETON SCHERING-PLOUGH CLORFENAMINA INF 50 MG FRASCO 120{ML
343 488| 750200974530c |TONNARY MAVER CLORHIDRATO DE ETILEFRINA 7.5 MG/20 ML FRASCO 200|GOTAS ' !
344 489| 7501088509926 |GOTINAL PUMPSPRAY BOEHRINGER INGELHEIM NAFAZOLINA ADULTO 15 ML FRASCO 30{APLICACIONES
345 490| 7502009744891 |FRINVER MAVER CLORHIDRATO DE NORFENEFRINA 10 ML 24ML FRASCO 480|GOTAS ' :
346 492! 7501298253008 |KALICLITE MERCK CLORURO DE POTASIO 500 MG CAJA 50|GRAGEAS
347 493| 650240015366  |NASALUB ADULTO GENOMMA LAB CLORURO DE SODIO , GLICEROL 0.65/1GC FRASCO . 600|GOTAS
348 494| 7502001164062 |CLOTRIMAZOL SONS PHARMA CLOTRIMAZOL ; 306 TUBO 100|APLICACIONES
349 495 785118752873 |EURODERM MAVI CLOTRIMAZOL VAG 206G TUBO 206G
3501 496| 7501109762446 |COLCHIOUIM PERRIGO COLCHICINA 1 MG CAJA 20{TABLETA
351 500  sacoc00774  |ALERCROM AL 4% GRIN | CROMOGLICATO 5 ML FRASCO 100|GOTAS
352|  501| 7502253072603 |DECA-DURABOLIN ASPEN DECANOATO DE NANDROLONA 50 MG/1 ML CAJA 2{AMPOLLETAS
353 503| 7502223112452 |HISTAPHARM QUIMPHARMA DESLORATADINA INF 120 ML FRASCO 120{ML ~
354 504| 7501108767886 |PRISTIQ PFIZER DESVENLAFAXINA 50 MG CAIA 14| TABLETA ]
355 505 736085053876 | DEXAFRIN SOPHIA DEXAMETASONA 5 ML FRASCO 100/GOTAS
356 507 8400000378 NEO-BACIGRIN GRIN DEXAMETASONA-POLIMIXINA B Y NEOMICINA 5G SOBRE . 4{UNGUENTO
357 . 509| 7502264950495 |DEBRISAN GLAXOSMITHKLINE DEXTRANOMERQ 60 G FRASCO 60l
358| 511| 7501249603036 |IFAFONAL |IFA CELTICS DIAZEPAM 10 MG CAJA 20| TABLETA
359 512| 7501349027923 |DICLOFENACO C|AMSA DICLOFENACO 5 ML FRASCO 200{GOTAS
260 513| 7502216802919 |DICLOFENACO ULTRA LAB DICLOFENACQ 100 MG CAJA 20{TABLETA

361 514| 7501349025042 |DICLOFENACO AMSA DICLOFENACO 75 MG CAJA  2|AMPOLLETAS
362 515| 7501094911577 |CATAFLAM NOVARTIS DICLOFENACO 1.8M FRASCO 120|ML
363 516 7501871720736 |LERTUS CD ASOFARMA DICLOFENACO CODEINA 50 /50 MG CAJA 20| TABLETA
364 518| 7501208214108 |DEFLOX " |MERCK DICLOFENACO POTASICO 15 MG 20ML FRASCO 400|GOTAS
365 519| 7s01057002120 |EPAMIN PFIZER DIFENILHIDANTOINA 100 MG CAJA S50{CAPSULAS
366 521 501287651945  |EPAMIN INFANTIL PFIZER DIFENILHIDANTOINA 150 ML FRASCO 150| ML x
367] 522 7501046430668 |LANOXIN GLA DIGOXINA 0.5 MG/ 2 FRASCO 100{ML 1N
368 523 75004996 ESPAVEN PEDIATRICO VALEANT DIMETICONA 100 MG FRASCO _ 600|gotas \ !
369 526] 7501109901098  |MOTILIUM i JANSSEN DOMPERIDONA 20 MG FRASCO 50| ML ‘ % /
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371 1 528| 7506359900242 | TRUSOPT MUNDIPHARMA ' |DORSOLAMIDA it | 5 ML FRASCO . 100|GOTAS
372 529 736085905373  |KRYTANTEK SOPHIA DORSOLAMIDA BRIMONIDINA TIMOLOL 5 ML FRASCO 100{GOTAS
373 530| 7506359900228 |[COSOPT MUNDIPHARMA DORZOLAMIDA, TIMOLOL 5 ML/ 20/5 MG FRASCO 100|gotas
374 531| 7501287631138 |VIBRAMICINA PFIZER DOXICICLINA 50 MG CAJA 28| CAPSULAS
375 533| 7501043166522 |AVODART GLAXOSMITHKLINE DUTASTERIDA 0.5 MG CAJA 20{CAPSULAS
376 534| 7501287688750 |RELPAX PFIZER ELETRIPTAN 40 MG CAJA 2| TABLETA
377 538| 7501701400036 [TRUVADA GILEAD EMTRICITABINA TENOFOVIR 200 /300MG CAJA 30|TABLETA
378 539 7501303443530 |BINODIAN DEPOT BAYER ENANTATO DE PRASTERONA 1ML CAJA 1|AMPOLLETAS
379 540| 7501201401557 |ELESTAT ALLERGAN EPINASTINA 5 ML FRASCO 100|GOTAS
380 542| 7502226292175 |ERITROMICINA ALPHARMA ERITROMICINA 250 MG 100 ML FRASCO 100{ ML
381 543| 7503003134268 |ERITROMICINA ALPHARMA ERITROMICINA 500 MG CAJA 20| TABLETA
382 545| 8903855058993 |ESCOLAM TORRENT ESCITALOPRAM 10 MG CAJA 30| TABLETA
383 547| 7501108762942 |TOTELLE PFIZER ESTRADIOL TRIMEGESTONA 1/.125 MG CAIA 28| GRAGEAS
384 548| 7896116880543 |CLIANE BAYER ESTRADIOL, NORESTITERONA 3 MG CAJA 28| TABLETA
385 549 7501303451603 |PROGYLUTON BAYER ESTRADIOL Y NORGESTREL 2 /.5 MG CAJA 21|GRAGEAS
386 550| 7502209852835 |OVESTIN CREMA ASPEN ESTRIOL 15G TUBO 15| APLICACIONES
387 551| 7so1168890s00 |FLORGYNAL FARMASA SCHWABE ESTRIOL, PROGESTERONA, BACILOS DE DODERLAIN 1.2/2 MG FRASCO 14| OVULOS
388 552] 7501109903054 |EVOREL JANSSEN ESTRADIOL 50 MG CAJA 8|PARCHE
389 553| 7501109903047 |EVOREL JANSSEN ESTRADIOL 25 MG CAJA 8| PARCHE
390 554| 7502216796782 |ESTROGENOS ULTRA ESTRADIOL 62.5 MG 43G SOBRE 100[{APLICACIONES
391 555| 7501109903061 |EVOREL CONTI JANSSEN ESTRADIOL, NORETISTERONA 13.2/11.2 MG CAIA 8| PARCHE
392 556| 7501037950687 |PRADAXAR BOEHRINGER INGELHEIM ETEXILATO DE DABIGATRAN 110 MG CAJA 30| TABLETA
393 559| 7841141004198 |MICTASOL ASOFARMA FENAZOPIRIDINA-NORFLOXACINO 400 /100 MG CAJA 16{TABLETA
394 560| 7501050619974 |DESENFRIOL-ITO SOL PED BAYER FENILEFRINA, CLORFENAMINA, PARACETAMOL INF 10.05/8MG/100ML FRASCO 600{GOTAS
395 563| 7501165006171 |ALLEGRA SANOF!| CLORHIDRATO DE FEXOFENADINA 600 MG 150ML FRASCO 150{ML
396 566| 7501188800701 |KLONAZA ATLANTIS FLOROGLUCINOL, TRIMETILFLOROGLUCINOL, LISINA 80 /80/125 MG CAJA 20| TABLETA
397 567 725742760462  |DOFIL SBL PHARMA FLUCONAZOL ' 150 MG CAJA 1]CAPSULA
398 568| 7501314705542 |TINIDAZOL, AFUMIX ALTIA FLUCONAZOL 137.5/500 M CAJA 4|TABLETA
399 569| 7501088505485 |SYNALAR OTICO 0.025% CHINOIN FLUOCINOLONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA |15 ML FRASCO 300|gota
400 570| 73s085401226 |FLUMETOL SOPHIA FLUOROMETOLONA 5 ML FRASCO 100|GOTAS
401] 571 50000894413  |LECHE NAN SOYA NESTLE FORMULA LACTEA DE SOYA 400 GR LATA 92| CUCHARADAS
402 572| 7613033033827 |[NANHA 1 NESTLE FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA 400 GR LATA  92|CUCHARADAS
403 573| 7613033036989 |NAN AR NESTLE FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO 400GR LATA 92| CUCHARADAS
404 574| 7613035601932 |LECHE NAN SIN LACTOSA NESTLE FORMULA LACTEA DESLACTOSADA 400 GR LATA 92[CUCHARADAS
405 . 575| 7613031893003 |PRE NAN NESTLE FORMULA LACTEA PREMATURA 400 GR LATA 92|CUCHARADAS
\ 406 576 7501871720644 |TREXEN DUO ASOFARMA BOSFATO DE CLINDAMICINA KETOCONAZOL 100 /400 MG CAJA __7]ovVULOS
NA407| ~577| “as01300420510 [PREGNUS | SIEGFRIED EOSFOMICINA 250 MG/5 ML FRASCO 60| ML
303 f 578| 7501314701711 |FOSFOCIL INYECTABLE |SENOSIAIN i FH:SFOMICINA IM 1G I CAJA . 1|AMPOLLETAS
409N\ 579| 7501300420430 [PREGNUS ] SIEGFRIED FOSFOMICINA 500 MG CAJA | 12|CAPSULAS
410] N 580L7"7501314701735 |FOSFOCIL INTRAVENOSO ) |SENOSIAIN FOSFOMICINAW 16 CAIA 1| AMPOLLETAS
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411 582| 5033439034211 |AVAMYS GLAXOSMITHKLINE FUROATO DE FLUTICASONA 27.5 MCG 1 120|DOSIS
412 584| 7502231320337 |MICROLEPTIN MICROLABS GABAPENTINA 300 MG 30{CAPSULAS
413]  585| 7501201400482 |ZYMAR ALLERGAN GATIFLOXACINO ; i 10.003 ML FRASCO 100|GOTAS
414 586| 7501201400826 |ZYPRED . |ALLERGAN GATIFLOXACINO CON PREDNISOLONA 3 /10 MG FRASCO 60[GOTAS
415 587| 7501057002168 |LOPID PFIZER GEMFIBROCILO 600 MG CAJA 14| TABLETA
416 589| 7896116880567 |GYNOVIN BAYER ETINILESTRADIOL GESTODENO 75 /20 MG CAJA 21| TABLETA
417 591| 7501314704149 |SENOSIAIN SUPOSITORIOS SENOSIAIN GLICERINA 1 MG CAJA 20|SUPOSITORIO
418 593| 7501142915717 |MINODIAB i {hi PFIZER GLIPIZIDA 5 MG CAJA 30| TABLETA
419 594| 7501871721214 |NOVOVARTALON ASOFARMA GLUCOSAMINA, MELOXICAM, 1500 /15 MG CAJA 30|{SOBRES
420 596| 7503000883497 |CHORAGON FERRING GONADOTROFINA CORIONICA 5000 U CAJA 1|AMPOLLETAS
421 597| 7501573904335 |FENOCOL BIOMEP GUAIFENESINA Y OXALAMINA 2 /1G 140ML FRASCO 140{ML
422 598| 7501108765578 |DIMACOL INF WYETH GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA INF 150 ML FRASCO 150{ML i
423 599| 7501108765561 |DIMACOL PED WYETH GUAIFENESINA, FENILEFRINA'Y BROMHEXINA PED 60 ML FRASCO 60! ML
424 | 600 7501109901517 |[HALDOL JANSSEN HALOPERIDOL 5MG CAJA 20| TABLETA
425 601| 7501109901548 |HALDOL JANSSEN HALOPERIDOL 15 ML FRASCO 300]GOTAS
426 602| 7501471828829 |HIDRALAZINA TECNOFARMA HIDRALAZINA 10 MG CAIA 20| TABLETA
427 603| 7501752514218 |HIDROCORTISONA TOCOGINO _.."HIDROCORTISONA 16 TUBO 100]|APLICACIONES
428 604| 7501537102272 |FLEBONADROL CAULUART HIDROCORTISONA 500 MG CAIA 1|AMPOLLETAS
429 605| 7501314703227 [SIES ki SENOSIAIN |HIDROSMINA 200 MG CAJA 20| CAPSULAS
420 606] 7501088507601 |ATAPA U.C.B. i HIDROXICINA 25 MG CAJA 25| TABLETA
431 607] 75013207 ru864 'rLAQUENlL SANOFI HIDROXICLORQQUINA 200 MG CAJA 20|{TABLETA
_132, €%3| 7501088605857 |NATURALAG LUB ALCON HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 15ML FRASCO 300|GOTAS
433{ 611| 7501109502637 |MOTRIN J&J i IBUPROFENO 15 /50 MG FRASCO 50{ML i
A4ar . F12| 7502211780359 JAFLUSIL LOEFFLER IBUPROFENO 130 ML FRASCO 120{ML .'
435 613| Jonioeiea7a69  [MOTRIN PFIZER IBUPROFENQ 400 MG CAJA 10{GRAGEAS R
436] 614| 7501050612555 |ALC ™" s SCHERING-PLOUGH IBUPROFENO, PARACETAMOL 325 /200 MG CAJA 12| TABLETA \\
437 616| 7501124816247 |ONBRIZE o NOVARTIS INDACATEROL 150 MG CAJA 30{CAPSULAS N
438 617| 7502211780854  |ARTAXOL LOEFFLER INDOMETACINA 100 MG CAJA 15{SUPQSITORIO g
439 619| 7503007822284 |NOVOMIX 30 FLEX PEN CON UNA PLUMA NOVONORDISK INSULINA MIX 70-30 UNA PLUMA 2.33 70/30 CAIA 300{UNIDADES \ \
440 620 7503007822291 |NOVORAPID FLEX PEN NOVONORDISK INSULINA RAPIDA ' 100 U/ML PLUMA 300]UNIDADES N N
441| 621| 7501303436501 |ICADEN V BAYER ISOCONAZCL 600 MG CAJA  1{0VULOS N
4421 623| 7501088504624 |TREVISSAGE PIERRE FABRE FARMACEUTICA ISOTRETINOINA 20 MG CAJA 3C|CAPSULAS 1 .“\'
443] 624| 7501109900558 |SPORASEC JANSSEN ITRACONAZOL Y SECNIDAZOLE 33 /166 MG CAJA 12| TABLETA s
444 625| 7501122969808 |IVEXTERM VALEANT IVERMECTINA 6 MG CAJA 0 2| TABLETA
445 626| 7501109901494 |SUFREXAL V " [JANSSEN KETANSERINA 100 G TUBO - 110|APLICACIONES
446 | 628| 7501075713190 |LIZOVAG NOVAG KETOCONAZOL 30G TUBO 100| APLICACIONES
447| = 632| 7502227874202 |ORDEGAN _ |RAAM KETOROLACO, TRAMADOL 10 /25 MG CAJA ; 10{CAPSULAS
448 634| 7501124811358 |ZADITEN OFT THEA KETOTIFENO ; 5 ML FRASCO 100|GOTAS o
449 635| 7501088506727 |VIMPAT UcB LACOSAMINA ¢ 1100 MG CAJA  28/cOMPRIMIDO oA
450 637| 7501318628519 |NOVAMIL AE BAYER FORMULA LACTEA ANTIESTRENIMIENTO 4006 LATA . 92|CUCHARA i
4511  638| 7501088507755 |KEPPRA ; ucB LEVETIRACETAM D 100 /150 ML FRASCO 150|ML / ;
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i MADOPAR LEVODOPA Y BE 125 MG CAJA 100|{TABLETA
 640| 7501072340382 |SINOGAN SANOFI LEVOMEPROMAZINA 125 MG CAJA 20| TABLETA
641| 7501298214436 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 1137 MCG CAJA S0|{TABLETA
646| 7503007822550  |VICTOZA NOVONORDISK LIRAGLUTIDA |6 MG /ML PLUMAS 30| DOSIS
647 7501559601159 [ISMIGEN MERCK LISADO BACTERIANO LIOFILIZADO SOMG CAJA ] 10{ TABLETA
650 7501258204002 |TAMEX SERRAL LORATADINA, BETAMETASONA 5/.25 MG CAJA - 10| TABLETA
651| 780083148s46  |COBEDINA NS COLLINS LORATADINA, BETAMETASONA 100 /5 MG/100 ML FRASCO 60| ML
652| 7501299307236 |SENSIBIT DNF LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL 2.5/5/500 MG CAJA 12|CAPSULAS
653| 7501299307915 |SENSIBIT D NF PED LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL PED 33.33 /16.66 MG /3.2 GR FRASCO 120|ML
654| 7501384502355 |[LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM 2 MG CAJA 40| TABLETA
655| 7502216803657 |LOSARTAN ULTRA LOSARTAN 50 MG CAJA 30[GRAGEAS
657| 7501326007368 |HYZAAR MSD LOSARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA 100 /25 MG CAJA 30|{TABLETA
658 8400004123 SNELVIT GRIN LUTEINA 10000 U CAJA 90| CAPSULAS
659| 7501871720767 |CONTUMAX ASOFARMA MACROGOL 3350 255G FRASCO 255(G
662| 7502004403502 |VOREMI OFFENBACH MECLIZINA 25 MG CAIA 5|AMPOLLETAS
663| 7501287678171 |BONADOXINA PFIZER MECLIZINA 0.297 G FRASCO 120{ML
664| 7501287678096  |BONADOXINA PFIZER MECLIZINA . 0.833 GR 20 ML FRASCO 400|gotas
665) 300090285200 |PROVERA PFIZER MEDROXIPROGESTERONA ey SRR CAIA 24| TABLETA
666| 300090275051 |DEPOPROVERA PFIZER MEDROXIPROGESTERONA 150 1|AMPOLLETAS
667| 7502216791923  |MELOXICAM ULTRA MELOXICAM 15 MG TOPTABLETA: v nloiin sl ], -
669| 7896116861597 |PROVIRON BAYER MESTEROLONA 25 MG ETA
. 671| 7501165000285 |NEO-MELUBRINA GOTAS SANOFI METAMIZOL 15 ML CAIA 300|GOTAS
672| 7501165000308 |NEO-MELUBRINA INF |SANOFI METAMIZOL 300 MG CAJA 5|SUPOSITORIO
673| 7501825300687 |PIROMEBRINA DEGORTS METAMIZOL 250 MG/ 5 ML  |FRASCO 100{ML
674| 7501165000278 |NEO-MELUBRINA AMP SANOFI METAMIZOL 500 MG CAJA 5
675| 7503004908813 |METAMIZOL ALPHARMA METAMIZOL 500 MG CAJA 10| TABLETA
677| 7501298206455 |DABEXXR MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 500 MG n 30| TABLETA
678| 7502209850880 |ALDOMET ASPEN METILDOPA 5 CAJA 30| TABLETA
679| 7501384503048 |TRADEA PSICOFARMA METILFENIDATO 10 MG |CAJA 30| TABLETA
680| 7501094914493 |RITALIN LA NOVARTIS METILFENIDATO 30 MG CAJA 30{CAPSULAS
. 681 300090887018  |SOLU-MEDROL PFIZER METILPREDNISOLONA - - 1500 MG CAIA 1| FRASCO AMPULA
682| 7501228300253 |LEDERTREXATE (PAST. SUELTAS) PFIZER METOTREXATO 2.5 MG CAJA 1| TABLETA
683| 7501072340115 |FLAGYLV SANOFI METRONIDAZOL 500 MG CAJA 10{OVULOS
684| 7502226291888 |METRONIDAZOL ALPHARMA METRONIDAZOL 500 MG CAJA 30| TABLETA
685| 7501299301128 |FLAGENASE 400 PED LIOMONT METRONIDAZOL, DIYODOHIDROXIQUINOLEINA PED 1120 ML FRASCO 120/ ML
686] 7501008493007 |VAGITROL BAYER METRONIDAZOL NISTATINA FLUOCINOLONA 500 /100/.5 MG CAJA 10{OVULOS
687| 7501109900503 |DAKTARIN JANSSEN MICONAZOL i 786G SOBRE 100]|APLICACIONES
L——-689| 7501258205221 |CYRUX SERRAL MISOPROSTOL : 200 MCG CAJA | 28[TABLETA
490 Gﬁl 7501123017300 |SINPEBAC GﬁOSSMAN Ml%OCINA ; i 156G CAJA 100| APLICACIONES
91 692| 7501537166311 |BRUNADOL BRULUART [NAPRDXENO CON PARACETAMOL 275 /300 MG CAIA. 10| TABLETA
2 /69'3 7501075717075 |NAPROXENO } NOVAG NAPR&XENO 500 MG CAIA 45| TABLETA
% / ‘ "// r@
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493 695| 7501088618451 |NEVANAC NOVARTIS NEPAFENACO 1 MG 300{GOTAS

. 494 697| - 7501318635784 |ADALAT RETARD - -|BAYER NIFEDIPINO 20 MG 28| TABLETA
495 698| 7501318631373 |ADALAT BAYER NIFEDIPINO 10 MG 30{CAPSULAS
496 700 7501058714213 |MICOSTATIN INF REK BEN NISTATINA 60 ML 60| ML
497 701] 7501672690818 [FURITEX ARLEX NITROFURANTOINA 100 MG 40| CAPSULAS
498/ 702| 7501037950205 |MACRODANTINA BOEHRINGER INGELHEIM NITROFURANTOINA INF 120 ML 120|ML
499 704| 7501082212228 |SYMBYAX LILLY OLANZAPINA, FLUOXETINA 6 /25 MG 14| CAPSULAS
500! 706| 7501088617058 |PATANOL NOVARTIS OLOPATADINA 1 MG/1 ML /5 ML FRASCO 100|GOTAS
501 708| 656599021676 |CIZOLE VICTORY . |OMEPRAZOL 20 MG CAJA 60| TABLETA
502 710| 7501094913809 |TRILEPTAL SUSP NOVARTIS OXCARBAZEPINA 60 MG FRASCO 100{ML
503 711| 7501094915223 |TRILEPTAL NOVARTIS OXCARBAZEPINA 300 MG CAJA SO|TABLETA
504 712 7501094915230 |TRILEPTAL NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 MG CAJA S0|TABLETA
505 713| 7501871720507 |TAVOR ASOFARMA OXIBUTININA 5 MG CAJA 30| TABLETA
506 715| 780083144296 |COLLIFRIN INF COLLINS OXIMETAZOLINA INF 20 ML FRASCO 40|aplicaciones
507 717| 7501122963028 |ESPAVEN ENZIMATICO VALEANT PANCREATINA, DIMETICONA, EXTRACTO BILIS BUEY 130 /40/25 MG CAJA 50| TABLETAS
508 719| 7501092777403 |TECTA TAKEDA PANTOPRAZOL 20 MG CAJA 14| TABLETA
509 721| 7501058714312  |TEMPRA GOTAS BRISTOL-MYERS PARACETAMOL 30 ML FRASCO 600|GOTAS
510 722| 7so1100088170 |TYLENOL JANSSEN PARACETAMOL 3 .2G/100ML FRASCO 120| ML
511 723| 7501095452505 |TEMPRA FORTE BRISTOL-MYERS PARACETAMOL 650 MG CAIA 24| GRAGEAS
512 724| 7so1871720682 | TAFIROL FLEX ASOFARMA PARACETAMOL CLORZOXAZONA 30 /250 MG CAJA 30| TABLETA
513 726| 7501124723170 |DILARMINE SYNTEX PARAMETASONA 1G6 CAJA 25| TABLETA
514 727| 7501124723217 | DILARMINE NOVOPHARM PARAMETASONA CLORFENIRAMINA 20 /40 MG/1 FRASCO 100| ML
515 728] 7501287620507 |DYNASTAT PFIZER PARECOXIB 40 MG CAJA 2|AMPOLLETAS
516 729| 7501075718041  |IXICROL NOVAG PAROXETINA 20 MG CAJA 10| TABLETA
517 730 75005689 RESPICIL ADUL SENOSIAIN PENICILINA G SODICA, PENICILINA G CRISTALINA 500 MG / 1.5ML CAJA 1|AMPOLLETAS
518 731 75005702 RESPICIL INF SENOSIAIN PENICILINA G SODICA, PENICILINA G CRISTALINA INF 200 MG / 2ML CAIA 1|AMPOLLETA
519 732| 7501384504946 |[PENTOXIFILINA ALPHARMA PENTOXIFILINA 400 MG CAJA 30{GRAGEAS S
520 733| 7501088559112 |SCABISAN PLUS EMULSION CHINOIN PERMETRINA 120 ML FRASCO 100{ML \
521 734| 7501406820002 |INDOXYL DARIER PEROXIDO DE BENZOILO 5% Y CLINDAMICINA 1% GEL 30 ML FRASCO 100|APLICACIONES N,
522 735| 3499320001335 |BENZAC AC 10 % GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL 10 % GEL 60 GR CAJA 100| APLICACIONES {' \
523 736| 3499320001328 [BENZACACS % GALDERMA PEROXIDO DE BENZOILO AL 5% GEL 60 G CAIA 100|APLICACIONES \ ‘\
524| 738| 7501088508912 |ANARA CHINOIN PICOSULFATO DE SODIO 7.5 MG/ML FRASCO 100{ML \_
525 739| 736085156096 |PIL OFTENO 2% SOPHIA PILOCARPINA 15 ML FRASCO 15{ML ™
526 741| 7501165006683 |DACTIL OB SANOFI PIPERIDOLATO 100 MG CAJA 30|GRAGEAS 'R
527 743| 8470002358201 |SKIN-CAP DERMACEUTICAL PIRITIONATO DE ZINC 100 ML CAJA 100|ML
528 745| 7501573900498 |RIPOX @ - BIOMEP PIROXICAM 20 MG CAJA 20| TABLETA
529 747| 7501092792031 |PROCTOACID BYK POLICRESULENO\CINOCAINA 506G CAJA 50|G i
530 748| 7502211788928 |DESYN-N LOEFFLER LIDOCAINA, HIDROCORTISONA .. 60 /5 MG CAJA 6 SUPOSITOI‘]OS
531 749| 7501088617959 |SYSTANE NOVARTIS POLIETILENGLICOL ' 15 ML FRASCO ~ 3c0lcotas |\
532 750] 8400001221 |SEPTILISIN GRIN POLIMIXINAB-NEOMICINA Y GRAMICIDINA 15 ML FRASCO 300|gotas | ol
533 752| 7501478310552 |ROCAVIT VITAE POLIVITAMINAS 1 MG CAJA 30| TABLETA /
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753| 7502259890157 |ADEVIT NATUREX POLIVITAMINAS INF. . 240|ML
535 754| 7501384506070 |ACD POLIVITAMINAS NEONATOS ALPHARMA POLIVITAMINAS PED 300|GOTAS
536 755| 7503006916731 |SUNAM SUNPHARMA PRAMIPEXOL . 30|TABLETA
537 756| 7501287669001 |MINIPRES PFIZER PRAZOSIN 30|CAPSULAS
538 757| 7501287669032 |MINIPRES PFIZER PRAZOSIN 30{CAPSULAS
539 759 736085400489  |SOPHIPREN SOPHIA PREDNISOLONA 5 ML FRASCO 100} gotas
540 760| 7501072300102 |FISOPRED SANOFI PREDNISOLONA 1 MG/ML CAJA 100{ ML
541 761 8400000460 PREMID GRIN PREDNISOLONA , SULFACETAMIDA 10 ML FRASCO 200|gotas
542 762| 730083142827 |NOSIPRED COLLIMS PREDNISONA 20 MG CAJA 30| TABLETA
543 763| 780083142339  |NOSIPRED COLLINS PREDNISONA 5 MG CAJIA 30|{TABLETA
544 765 7251 PRESERVATIVOS QASIS PRESERVATIVOS 1PIEZA SOBRE 1|PIEZAS
545 766| 7501384503307 |PRIDONA PSICOFARMA PRIMIDONA 250 MG CAJA S50|TABLETA
546 767| 3700039500034 |PREMASTAN BESINS HEAL THCARE PROGESTERONA 80 G SOBRE 100|APLICACIONES
547 769| 7501573900405 |[ULGASTRIN BIOMEP RANITIDINA 150 MG CAJAX3 60| GRAGEA
548 770] 7s01061017004 |RIFADIN SANOFI RIFAMPICINA 300 MG CAJA 16| CAPSULAS
549 774| 7501043163286 |VENTOLIN GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 200 ML FRASCO 200{ML
550 775| 7501043162487 [VENTOLIN GLSXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 100 MCG FRASCO 100{DOSIS
551 780| 7501258200080 |SOYALOID ADVAITA SOYA POLIVINILPIRROLIDONA 90 G SOBRE 1|SOBRES
552 781| 7501058623188 |NAN 1 NESTLE FORMULA LACTEA 400 G LATA 92|CUCHARADAS
553 7831 7501142911306 |AZULFIDINA PFIZER SULFASALAZINA 500 MG CAJA 60| GRAGEAS
554 785| 7501125123856 |MAGNEFUSIN PISA SULFATO DE MAGNESIO 1G CAJA 1|AMPOLLETAS
555 787 7501871720422 |ADECUR ASOFARMA TERAZOSINA 2 MG CAJA 30| TABLETA
556 788| 7501871720446 |ADECUR ASOFARMA TERAZOSINA 5 MG CAJA 30| TABLETA
557 790| 7501070900243 |DESPAMEN CARNOT ESTRADIOL TESTOSTERONA 5 /100 MG CAJA 1|AMPOLLETAS
558 791| 7501672601111 |TETRA-ZIL ARLEX TETRACICLINA 500 MG CAJA 16|CAPSULAS
559 792| 7501258205474 |LISERTIL SERRAL TIBOLONA 2.5 MG CAJA 30|TABLETA
560 793| 7501098607841 |BRILINTA ASTRA TICAGRELOR 90 MG CAJA 60|COMPRIMIDO
561 794 8400002242 SHEMOL GRIN TIMOLOL 15 ML FRASCO 300|gotas
562 795| 7501287667113 |FASIGYN PFIZER TINIDAZOL 500 MG CAJA ~ B|TABLETA
563 796| 7501298269009 |NOVOTIRAL MERCK TIROXINA Y TRIYODOTIRONINA 100 /20 MCG CAJA S0{TABLETA
564 797 736085400571 | TRAZIL SOPHIA TOBRAMICINA 15 ML FRASCO . 300{GOTAS
565 801| 7501088617553 | TRAVATAN NOVARTIS TRAVOPROST 125 ML FRASCO 60|gotas
566 802| 300090017125  |HALCION PFIZER TRIAZOLAM 0.25 MG CAJA 30| TABLETA
567 04| 785118752903 |DOLBUTIN MAVI TRIMEBUTINA 200 MG CAJA 30{TABLETA
568 805| 7501070003053 |LIBERTRIM CARNOT TRIMEBUTINA 30 ML FRASCO 30{ML
569 806| 7501537189747 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BRULUART TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160 /800 MG CAJA 14| TABLETA
570 810 736085278453 | TP OFTENO SOPHIA TROPICAMIDA FENILEFRgNA 15 ML FRASCO - 300{GOTAS [¥1
571 811| 8901120007585 |SEGMIR ZYDUS MIRTAZAPINA T 30 MG CAIA 30| TABLETAS T
572 2| 7501384542245 |CRIAM LP PS!C()FARMA VALPROATO DE MAGNESI“ 600 MG CAJA 30| TABLETA .
8i4| 7501124815851 |EXFORGE HCT 160 VARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTYAZIDA AMLODIPINO 5 /160/12.5MG CAJA 28|COMPRIMIDO (i
74 815| 7501124815899 |EXFORGE HCT320 [N /jn‘ns VALSARTAN HIDROCLORO‘I;th ODIPINO 10 /320/25MG CAJA 28|COMPRIMIDO f
g 7
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575 16| 7501094317029 |GALVUS MET NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA H 50 /500 MG CAJA 30{COMPRIMIDO
576 817{ 7502216934300 |SABRIL SANDOZ VIGABATRINA 500 MG CAJA 60| TABLETA
577 820| 7503002047620 |[REVITARE GELPHARMA VITAMINA E 400 MG CAJA 30|CAPSULA
578 822| 7501122964902 |K 50 VALEANT VITAMINA K IM SOLUBLE 50 MG CAJA 1|AMPOLLETAS
579 823| 7501732295360 |COUMADIN BRISTOL-MYERS WARFARINA SODICA 5 MG CAIA 30| TABLETA
580 876| 7503007822238 |NORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA |10 MG CAJA 1|DISPOSITIVO |
581 877| 7501082242243 |HUMATROPE LILLY SOMATOTROPINA 6 MG CAJA 1|CARTUCHO
582 889! 7501009053415 [VALIUM ROCHE DIAZEPAM 10 MG CAJA 5|AMPOLLETAS
583 890| 7501123015405 |MULTIVITAMINICO VALEANT MULTIVINAMINICO 3510 Ul CAIA 1|FRASCO AMPULA
584 891| 7501825301721 |BIOFILEN DEGORTS ATENOLOL 50 MG CAJA 28| TABLETAS
| 585 839| 7501836003255 | BINAMEL LIFERPAL METFORMINA 500 MG CAJA 30| TABLETA
586 905| 7501094916855 |CO DIOVAN NOVARTIS VALSARTAN , HIDROCLOROTIAZIDA 160 12.5 MG FRASCO 30| TABLETAS
587 S09| 75006440 ROSARTIL NOVAG OXIDO DE ZINC 25G TARRO 100|APLICACIONES
| 528 810| 7501075713770 |NOVAGON NOVAG PLANTAGO 400 G CAJA 400|G
589 G13| 7s0:537102180 |TRIBEDOCE BRULUART COMPLEIO B 100 MG CAJA 30| TABLETAS
590 9211 7501089800077 |ATEIVIPERATOR ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNESIO |4 G/100ML FRASCO 100{ML
591 925| 7501202444512  |DIU MIRENA BAYER LEVONORGESTREL 52 MG CAJA 1|DISPOSITIVO
502 927| 300090055356 |TAFIL PFIZER ALPRAZOLAM 0.5 MG CAJA 90| TABLETAS
593 928| 7501070602451 {GREMIL TAL SANFER OSELTAMIVIR 75 MG CAJA 10| CAPSULAS
554 928| - 750:298222738 |VIVERA MERCK LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG 2G CAJA 8|SOBRES
595 930} 7506358100056  |RIBUSPIR CHIESI BUDESONIDA 200 MCG CAJA 200|DOSIS
596 931| 7501033956157 |SIMILAC PLUS ABBOTT FORMULA LACTEA 400 GR LATA 92|CUCHARADAS
597 ©32] 7501033958205 |SIMILAC AR AEBBOTT FORMULA LACTEA ANTIREFLLIO 375 GR LATA 86|CUCHARADAS
598 933] 7501033954788 [ISOMIL ADVANCE ABROTT FORMULA LACTEA DE 50YA 400 GR LATA 92|CUCHARADAS
599 934| 7501033256416  |SIMILAC SENSITIVE ABBOTT FORMULA LACTEA DESLACTOSADA 365 GR LATA 84|CUCHARADAS
600 935| 7501033957383 [SIMILAC 1 TOTAL CONFORT HA ABBOTT FORMULA LACTEA HIFOALERGENICA 360 GR LATA 83| CUCHARADAS |
601 936| 7501033956942  |SIMILAC NEOSURE |ABBOTT FORMULA LACTEA PREMATURO 370 GR LATA 85|CUCHARADAS |
602 937| 7501122967019 |[SUPRA VALEANT LIDAMIDINA : 4 MG CAJA 30{TABLETAS
B 938| 7506317100455  [AVIRENA MENARINI OLMESARTAN, AMLODIPINO, HIDROCLOROTIAZIDA 40 /5/12.5/MG CAJA 28| TABLETAS i
504 939| 7501334503239 |LEPTOPSIQUE PSICOFARMA PERFENAZINA f 4 MG CAJA 30| TABLETAS 1N,
605 949| 7501287670001  |LYRICA PFIZER PREGABALINA 50 MG CAJA 28|CAPSULAS LR TN
606 941| 7501320910991 |ITALDERMOL ITALMEX TRITICUM VULGARE 30 GR CAJA 100|APLICACIONES \‘
607 942| 8020030053106 |FLONORM ALFA WASSERMANN RIFAXIMINA 200 MG CAJA 28| GRAGEAS \ k
608 943| 7502209200822 (SOLORO 7 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 5 MG CAJA 2|PARCHE N
609 944| 7502202250339 |SOLORO 7 GRUNENTHAL BUPRENOSZFINA 10 MG CAJA 2|PARCHE ™
610 G49| 7sci2a9601681  |MOVUREN IFACELTICS LEVETIRACETAM 1000 MG CAJA 30| TABLETAS
611 651| 7501345024885 [ATORVASTATINA AMSA ATORVASTATINA 10 MG | CAJA 20| TABLETAS
612] - 952| 7501165010826 |ENTEROGERMINA SANOFI BACILLUS CLAUS! 4 BILLONES / SML CAJA 10{AMPOLLET,
613 G53| 7501082243406 |TRULICITY LILLY CULAGLUTIDA 0.75 MG/0.5 ML CAJA 2|APLICACION: - f
614 954| 7501082243420 |TRULICITY LILLY DULAGLUTIDA 1.5 MG/0.5 ML CAJA 2 APLICACIDN% b /
615 955| 7501124818746 |ULTIBRO BREEZHALER NOVARTIS INDACATEROL, BROMURO Dt GLICOPIRRONIO 110 /50 MG CAJA 30{CAPSULAS \\ /
&
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7501125124303 |PINADRINA PISA AMPOLLETA
617 957| 7501070618919 |ZENTEL SANFER ALBENDAZOL ML
618 958| 7501075710113 |ALUMINIO MAGNESIO . |INOVAG ALUMINIO MAGNESIO ML
619 959| 7501125169540 |CIRTRENT PISA AMIODARONA AMPOLLETAS
620 960| 7502216931848 |BLODIVIT |SANDOZ ATORVASTATINA TABLETAS
621 961 2051261 ATROPISA PISA ATROPINA AMPOLLETA
622 963| 7501385494246 |DEBROMU MENARINI BROMURO DE OTILONIO TABLETAS
623 964| 7501125103377 |NODESCRON PISA BROMURO DE VECURONIO 4 MG CAJA 1|FRASCO AMPULA
624 965| 7501098606103 |VANNAIR AZTRA ZENECA BUDESONIDA , FORMOTEROL 80 /4.5 MCG CAJA 100{DOSIS
625 966| 7501098602587 |SYMBICORT TH AZTRA ZENECA BUDESONIDA , FORMOTEROL 160 /4.5 MCG CAJA 1/POLVO PARA INHALACION
626 967| 7501125112393 |BUVACAINA PESADA PISA BUVACAINA , GLUCOSA 15 MG/3 ML CAJA 5|AMPOLLETAS
627 968| 7501101600227 |CAPTRAL SILANES CAPTOPRIL 50 MG CAJA 30| TABLETAS
628 969| 7503000883879 |LONACTENE FERRING CARBETOCINA 100 MCG CAJA 1|SOLUCION INYECTABLE
629 970| 7502216805361 |CELECOXIB ULTRA CELECOXIB 200 MG CAJA 10| CAPSULAS
630 971]| 7501098610025 |[XIGDUO AZTRA ZENECA DAPAGLIFOXINA , METFORMINA 10 /1000 MG CAJA 28| TABLETAS
631 972| 7501046434611 |LANOXIN ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA 6|AMPOLLETA
632 973| 7502010580303 |SYDENAMI SYDENHAM DIOSMINA 600 MG CAJA 15{COMPRIMIDOS
633 974| 7501125115561 |[INOTROPISA PISA DOPAMINA 200 MG/S ML CAJA 5|AMPOLLETAS
634 975| 7501349024533 |EZETIMIBA, SIMVASTATINA AMSA EZETIMIBA, SIMVASTATINA 10 /20 MG CAJA 14| TABLETAS
635 976| 7501188800671 |PANCLASA ATLANTIS FLOROGLUCINOL, TRIMETILFLOROGLUCINOL 40 /0.04 MG CAJA 5|AMPOLLETAS
636 977| 7501125145377 |ANTADONA PISA FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML CAJA 1|AMPOLLETA
637 978| 7501033958144 |LUVOX ABBOTT FLUVOXAMINA 50 MG CAJA 15| TABLETAS
638 979| 7501314701742 |FOSFOCIL SENOSIAIN FOSFOMICINA 60 ML FRASCO 60 ML
639 980| 7501300420503 |PREGNUS SIEGFRIED FOSFOMICINA 250 MG/60 ML FRASCO 120{ML
640 981| 7501314701704 |FOSFOCIL SENOSIAIN FOSFOMICINA 250 MG/5 ML FRASCO 120{ML
641 982 1609424 GLUCONATO DE CALCIO PISA GLUCONATO DE CALCIO 10 % CAJA 1]AMPOLLETA
642 983| 7502247375550 |BONGLIXAN LANDSTEINER INSULINA GLARGINA 100 U/ML CAJA 1500]UNIDADES
643 984| 7501125112881 |PISACAINA PISA LIDOCAINA 20 MG/ML CAJA 1|FRASCO AMPULA
644 985| 7501125162794 |RELACUM PISA MIDAZOLAM 5 MG/5 ML CAJA S|AMPOLLETAS
645 986| 7501125162800 |RELACUM PISA MIDAZOLAM 15 MG/3 ML CAJA 5|AMPOLLETAS
646 987| 7501125113659 |BUFIGEN PISA NALBUFINA 100 MG/10 ML CAJA 1|FRASCO AMPULA
647| - 988| 7501125158940 |LEFEBRE PISA NALOXONA 40 MG/ML CAJA 10|AMPOLLETAS
648| 989| 7501701400807 |[KALLION XR STENDHAL OXCARBAZEPINA 150 MG CAJA 30|{TABLETAS
649 990| 7502216930872 |SYNTOCINON SANDOZ OXITOCINA 5Ul CAJA 5|AMPOLLETAS
650 991| 7501349025943 |PREGABALINA AMSA PREGABALINA 75 MG CAJA 28|CAPSULAS
651 993| 7501125122439 |ROPICONEST PISA ROPIVACAINA 7.5 MG/ML CAJA 5|AMPOLLETAS
652|  994| 7501124819200 |ENTRESTO - NOVARTIS SACUBITRILO, VALSARTAN 50 MG CAJA 30|CAPSULAS
653 995| 7501124819224 |ENTRESTO NOQVARTIS SACUBITRILO, VALSARTAI\ 100 MG CAJA 60|COMPRIMIDOS
65 7501124819231 |ENTRESTO NOVARTIS SACUBITRILO, VALSARTAN| 200 MG CAJA 60| COMPRIMIDOS
B Tat— v 997|" 7503007822321 |NORDITROPIN NOVd; NORDISK SOMATROPINA it 5 MG CAJA 1|DISPOSITIVO
N.6% 998| 736085174007 |PONTI OFTENO SOPHIA i |TETRACAINA 5 MG/5 ML CAIA 100{GOTAS
L
Vo




525

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MED!CAMENTO

e

CHIHUAHUA
[ Junie ma oo oo

EUOIRRAD MUNICISAL 10182081

ANO 2019
# !clave |CodigoBarras . [Nomb Laboratorio sabliiie U Medida _{Cantidad  [Presentacion
657 999| 7501101611018 |PREDIAL SILANES METFCRMINA 500 MG 15a[ML T
658|  1000| 7502223111202 |PHARMACAINE QUIMPHARMA XILOCAINA - |115 ML 10% CAIA 1|SPRAY
659] = 1001| 7501092722182 |INCRESINA P TAKEDA, ALOGLIPTINA , PIOGLITAZONA 25 /30 MG JCAIA 30| TABLETAS
660| ©  1002| 7501092720775 |EDARBICLD TAKEDA AZILSARTAN , CLORTALIDONA 40 12.5/MG CAJA 28|TABLETAS
661|  1003| 7501125167355 |PISATINE HC PISA EZETIMIBA, SIMVASTATINA 10 /20 MG CAIA 14| TABLETAS
662 1004| 7501287652362 |EPAMIN | PFIZER FENITOINA 250 MG/5 ML CAJA 5|AMPOLLETAS
663 1005| 8470009167677 |FASTUFREM MENARINI KETOPROFENO 50GR CAJA 100|APLICACIONES
664 1006| 8904091185214 |METACTIV GLENMARCK MOMETASONA 30 GR CAJA 100{100 APLICACIONES |
665  1082| 3coosaieors  |DALACINT |PFIZER CLINDAMICINA 10 MG/30 ML CAJA, 100{APLICACIONES i
666 1033| 7501314701756 |FOSFOCIL SENOSIAIN FOSFOMICINA 500 MG CAJA 12{CAPSULAS -
667 1034| 7501032957529 | DUSPATALIN ABBOTT MEBEVERINA 200 MG CAJA 28|CAPSULAS
668 1035| 7501165010628 [TOUJEO SANOFI INSULINA GLARGINA 200 U/1.5ML. CAIA 1350{U
669 1036| 7501088575396 | TROFERIT JBE CHINOIN DROPROPIZINA 3 MG/ML CAJA ! - 120{ML i
670 1038| 7501088575495 |TROFERIT CHINOIN DROPROPIZINA 30 MG CAJA 15[{TABLETAS
671 1 1039| 3582186000731  |IPRIKENE . |MAYOLISPLINDER DIOSMECTITA 3GR CAJA 10|SOBRES
677 1040 7501088504532 |PEPSANE MAYOLI SPLINDER  |GUAIAZULENE, DIMETICONA 4/3 MG CAJA 14{SOBRES e
673 1041| 7501037935196 |TRAYENTA DUO BOHERINGER LINAGLIPTINA, METFORMINA 2.5 /850 MG CAJA 30| TABLETAS
. 674 1042| 7501298217635 |DOLO-NEVROBION FORTE MERCK COMPLEJO B, DICLOFENACO 3 ML CAJA 1{JERINGA PRECARCADA
675 1043| 7501168890159 |[VITANCO FARMASA SCHWABE RHODIOLA ROSEA 200 MG CAJA 30| TABLETAS i
676 1044| 7501168870403 |TEBOVEN FARMASA SCHWABE TROXERUTINA 300 MG CAIA 40| TABLETAS
677 1045 7501168890180 ITEBONIN FORTE |FARMASA SCHWABE GINKQ BILOBA 80 MG CAJA 24| GRAGEAS
678 1046| 7501088519700 |VIGADEXA NOVARTIS - MOXIFLOXACINO, DEXAMETASONA 0.5 /0.1%/514L CAJA 100|GOTAS
679 1047| 7501037908671 |SPIRIVA RESPIMAT BOEHRINGER BROMURO DE TIGTROPIO 0.225 MG/1 ML CAJA 60|SPRAY
680 1048] 785120755045  [MAVIDOL TR |MAVI FARMA KETORCLACO, TRAMADOL: 10 25/ MG/1 ML CAJA 2|AMPOLLETAS
681 2023| 7501287627513  |MOTRIN - PFIZER IBUPROFENO 400 MG CAJA 45|CAPSULAS
682|  '2759| 7501328979601 |XATRAL SANOF ALFUZOSINA - 10 MG - CAJA it 28| TABLETA
683 2760| 7501088504501 |METEQSPAMYL MAYOLI SPLINDLER ALVERINA-SIMETICONA 60 /300 MG CAJA 20| CAPSULAS
684]  2761| 7s01094917625 |EXFORGE NOVARTIS AMLODIPINO , VALSARTAN 10 MG CAIA 28|COMPRIMIDOS
685| 2762| 7501094916671 |EXFORGE NOVARTIS AMLODIPINO , VALSARTAN 5 MG CAJA | 28| COMPRIMIDOS
686 2764| 7501287640949 |LIPITOR PFIZER ATORVASTATINA 10 MG CAJAL+1 30| TABLETAS
687|  2765| 7502212146764 |VASCOL  |PROBIOMED ATORVASTATINA 40 MG NCATAN 30{TABLETAS
688| 2766| 7501287540932 JLIPITOR PFIZER : ATCRVASTATINA 80 MG CAIADUC 60| TABLETAS
689 2769| 8901120010967 |GIDZY ZYDUS BETAHISTINA 124M6G CAIA . 30{TABLETA \
590 2770] 7501043111355 |CLIO BETNOVATE GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA , CLIOQUINOL 0.1 /10G CAJA 10C{APLICACIONES A i
691 2771| 7501298204987 |CONCOR MERCK EISOPROLOL 2.5 MG CAJA 30| TABLETA k
€92 2772| 7501298205038 [CONCOR MERCK | BISOPROLOL 15 MG CAJA 30| TABLETA
653 2774 7501349021693 |CANDESARTAN |ANISA |CANDESARTAN - j1e MG CAIA 2X1 28| TABLETA
(694 2775| 7501124816537 |TEGRETOL NCVARTIS CARSAMAZEPINA 100 ML FRASCO 1000ML N S e
695 2776| 7502203893680  |BIXELOR-C | |BRULUAKT CEFACLOR 250 MG CAJA 15|CAFSULAS [N
696] 2777 7502208892857 |BIXELOR BRULUART CEFACLOR PED 250 MG CAIA 7sime & P
697  2778| 7501349022164 |CEFALOTINA |amsa CEFALOTINA 16 CAJA 1|lamvpoLLERas 7 1
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69 2779| 7501165006676 |ORELOX SANOFI CEFPODOXIMA - 40/ 5MG 1{SUSPENSION

699|  2780| 7501328976051 |MADECASSOLC SANOFI CENTELLA ASIATICA METRONIDAZOL NITROFURAL ' 115300/ 6 MG - 12|0VULOS
700|  2781| 736085278392  [SOPHIXIN SOPHIA CIPROFLOXACINO ' 356 50|APLICACIONES
701|  2782| 7s01303a51566 |ANDROCUR BAYER PHARMA CIPROTERONA 50 MG 20| TABLETAS

702 2785| 7501300409911 |CLENDIX SIEGFRIED RHEIN CLINDAMICINA 300 MG 21|CAPSULAS

703|  2786| 736085228199 |CLORAMEFENI SOPHIA CLORANFENICOL 5G 1{UNGUENTO OFTALMICO

704 2788| 7501537182960 |TRIBEDOCE 50000 BRULUART COMPLEIO B 2 ML S|AMPOLLETAS

705 2789| 7501537100452 | TRIBEDOCE DX BRULUART |COMPLEJO B, DEXAMETASONA , LIDOCAINA 3 ML 3|AMPOLLETAS

706 2790| 7501385494192 |KERAL MENARINI DEXKETOPROFENOQ , TROMETAMOL 25 MG 10| TABLETA -

707 2791| 7501089800718 |NUMENCIAL ARMSTRONG DIAZEPAM SULPIRIDE . 2.5/50 MG 30|TABLETA

708 2792| 7702134108104 |BENADRYL 3Yl DIFENHIDRAMINA 250 MG 120|MILILITROS

709 2793| 7501249605900 |PHLEBODIA INNOTHERA DIOSMINA 600 MG 15|COMPRIMIDOS

710 2794| 7508304318478 |SEDESUN NOREVA DIOXIDO DE TITANIO 125 ML 100|APLICACIONES

711|  2795| 8903855053844 |PEZZIL TORRENT DONEPECILO 5 MG 28|TABLETAS

712| 1 2796| 7502009745478 |IDELIVER PRO MAVER DULOXETINA ' |60 MG 14|CAPSULA

713 2797| 7502009745485 |IDELIVER PRO MAVER DULOXETINA 30 MG 7| TABLETA

714 2800| 7501287688569 |INSPRA PFIZER EPLERENONA 25 MG 30| TABLETAS

715 2801| 7501287688583 |INSPRA PFIZER EPLERENONA 50 MG 30| TABLETAS

716 2802| 7501303443301 |MESIGYNA BAYER ESTRADIOL NORETISTERONA 50/5 MG 1|AMPOLLETAS

717 2803 7896116861559 |CLIMENE BAYER ESTRADIOL Y CIPROTERONA 5 MG 21| TABLETA

718| 2805| 7501188801227 |[PANCLASA ATLANTIS FLUROGLUCINOL 80 MG 20| CAPSULAS

719 2806| 7501188801876 |PANCLASA GOTAS ATLANTIS FLUROGLUCINOL 30 ML  600[GOTAS

720 2807| 7501043100328 |FLIXOTIDE NEB GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 2 MG 10| AMPOLLETAS
721 2808| 7501070639570  |BLEMIL PLUS ARROZ 1 SANFER FORMULA DE PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZADO 400 G 92|CUCHARADAS

722 2809| 7506205802690 |ENFAMIL COMFORT PREMIUM MEAD JOHNSON FORMULA LACTEA 400 G 92|CUCHARADAS

723 2810| 7502216794993 |HIDROCLOROTIAZIDA ULTRA HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 20| TABLETA

724 2811| 7501070000168 |ANEREX CARNOT HIERRO, COMPLEJO B 115 ML 115{ml

725 2812| 7501168870502 |HIPERIKAN FARMASA SCHWABE HYIPERICUM PERFORATUM 300 MG 40| TABLETA

726 2813| 7501125165405  |IMIPENEM CILASTATINA | |PISA IMIPENEM, CILASTATINA 500 / 500 MG 1|AMPOLLETAS

727 2814| 7502246642820 |ALDARA 5% ! ALPHARMA IMIQUIMOD 12.5 MG 25 6|{SOBRES

728 2815| 7501537194130 |INDANET BRULUART INDOMETACINA 25 MG 30{TABLETA

729 2816| 7501165006324 [SHORANT SOLOSTAR SANOFI INSULINA GLULISINA IML '300{UNIDADES

730 2817| 7501082242430 |HUMALOG MIX 25 KWIKPEN LILLY INSULINA LISPRO 25, LISPRO-PROTAMINA 75 {100 U/ML 300| UNIDADES

731 2818| 7501082242577 |HUMALOG MIX 50 KWIKPEN | LILLY INSULINA LISPRO 50, LISPRO-PROTAMINA 50 100 U/ML 300| UNIDADES

732|  2819| 7501082242447 |HUMALOG KWIKPEN LILLY | INSULINA LISPRO RAPIDA 100 U/ML ~ 300{UNIDADES

733 2820| 7502247373532 |LANDARATAN LANOSTETNE!C““**-_—uh IRBESARTAN A 150 MG 28| TABLETA
734]  2821| 7501328979120 |CO APROVEL SANOFI | IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 300/12.5 MG 14|TABLETA

735t 2822 7502235760115  |BELLAFEM PLENITUD ELEA \ '[ISOFLAVONA Y CALCIO ' . lacomMG . 6O|TABLETAS
(736] 2823 701075711035 |DEBISOR |novaG ISOSORBIDE \ e 5MG 20| TABLETA
37|  2824| 7501033953084 |[ELANTAN /laseorr | 4 ISOSORBIDE N 40 MG 30| TABLETA

8 5| 7503008344488 |LACTOPRAM - l-ferocElal M [LACTOBACILOS ACIDOFILOS 77 430 MG _ 20[CAPSULAS

o
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739 2827 LAMOTRIGINA LAMOTR!GINA
740 2829| 7501070615437 |ZANIDIP LERCANIDIPINO 10 MG CAJA 10| TABLETA
741]  2830| ssossssosease |IPEKATRON ~ | TORRENT LEVETIRACETAM 500 MG il 30| TABLETAS
742 2831| 7502225092486 |CINA LANDSTEINER LEVOFLOXACINO 750 MG - |CAJA 7|TABLETA
743 2832| 7501208214399 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 88 MCG CAJA . 50|TABLETA -
744 2833| 7502001162525 |MECLISON SONS MECLIZINA 25 MG CAJA 20| TABLETA
745 2834| 7503000883596 |MERAPUR FERRING MENOTROFINA 75 Ul FRASCO 1|AMPOLLETAS
| 746 2836| 7501298213569 |DABEX XR MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 750 MG |CAJA 30| TABLETA -
'747]  2837| 701208217130 |DABEX XR MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 1000 MG CAJA 30| TABLETA
748 2838| 7501349028203 |METILPREDNISOLONA AMSA METILPREDNISOLONA : 40 MG/2ML |CAIA _ 1|AMPOLLETAS
749 2841| 8901120075638 |BALERAP ZYDUS OLANZAPINA 5 MG CAJA 14| TABLETA
750 2842| 7502235760078 |REGENESIS ELEA OMEGA 3,VITAMINAS Y MINERALES 1 MG “|CAJA 30{CAPSULAS
751 2843| 725742760530  |MEROQFEX SBL OMEPRAZOL 20 MG CAJA 30|CAPSULAS
| 752] 2844 7502009744570 |SINFONIL MAVER OXCARBAZEPINA 300 MG |cAIA 20{TABLETA
753|  2845| 7501094913304 |TRILEPTAL NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 MG CAJA 20|GRAGEAS
754 2846| 7501109910847 |INVEDA JANSSEN. PALIPERIDONA 6 MG CAJA 14|TABLETAS
755 2847| 7501109910830 |INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 9MG - CAJA 14| TABLETAS
756| 2848| 7501109910823 |INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 3 MG CAJA 14| TABLETAS
757 2849 891671002277 |NORFLEX PLUS . |MOREPARMA PARACETAMOL, ORFENADRINA (120 MG |CAJA S0|TABLETA
758  2850| 7501298215099 |SEDALMERCK MAX MERCK PARACETAMOL Y CAFEINA 1650 /65M {cAJA 24| TABLETA
759 2852] 7501349025288 |BENZATINA BENCILPENICILINA AMSA BENCILPENICILINA BENZATINICA 1200000 U CAJA 1]AMPOLLETAS
760]  2853| 7501299330285 |GLITACAR-1 . " |LIOMONT PIOGLITAZONA 15MG CAIA 30| TABLETA
761 2854| 4019338604961  |LINICIN SHAMPOO MEDAPHARM PIOJOS SHAMPOO 100 ML . FRASCO . 1{SHAMPOO
762 2855| 7501092720263 |CYNTELLE O3 TAKEDA POLIVITAMINAS + SUPLEMENTO AL]MENTICIO CON OMEGA 3 limG o (N 60| CAPSULAS
763 2856| 7501037907681 [SIFROL BOEHRINGER INGELHEIM PRAMIPEXOL erticine st | vt 3 MG CAJA 30|TABLETAS |
764 2857| 7501037907667  |SIFROL BOEHRINGER INGELHEIM PRAMIPEXOL L s 1.5 MG CAJA 30|TABLETAS ©
765 2858| 7501082242386 |EFFIENT LILLY PRASUGREL : 10 MG CAJA | 14|TABLETA
766 2859| 7502247373471  |GALBAX LANDSTEINER PREGABALINA 75 MG CAJA  28|CAPSULA
767 2860| 8903855059976 |Q MIND TORRENT QUETIAPINA 25 MG CAJA 28| TABLETA M
768 2861 8901120004409 |ARETAEUS ZYDUS QUETIAPINA 100 MG CAJA 30|TABLETA \\
769 2862| 7502227871799 |RAMIPRIL - RAAM RAMIPRIL 2.5 MG CAJA 16| TABLETA ' F
770 2863| 7501124814007 |EXELON | NOVARTIS |RIVASTIGMINA 9.5 MG i CAJA - 30| PARCHE \
771 2864| 7502226293158 |ROSUVASTATINA ALPHARMA . |ROSUVASTATINA 20 MG CJCATA 15|TABLETA A
772  2865| 7502216804074 |SENOSIDOS A-B AVITIA SENOSIDOS 187 MG CAJA 60| TABLETA \
773 2866| 8902220110779 |SERENATA TORRENT SERTRALINA . |50 MG |cala 30| TABLETAS
774 2867| 656599041094  [SIMLO VICTORY SIMVASTATINA 10 MG CAJA 20{TABLETA
775 2870| 7501061070139 |TARGOCID SANOFI TEICOPLANINA | 400 MG FRASCQ 1{AMPOLLE
776 2871| 7501037946154 |TELMISARTAN BOEHRINGER INGELHEIM " | TELMISARTAN 40 MG CAIA 14 TABLE’FA*G
777 2872| 7501037946178 |TELMISARTAN BOEHRINGER INGELHEIM TELMISARTAN = | 80 MG CAJA . 14|TABLETA \\ b
778 2874| 7501287630124 |TERRAMICINA PFIZER i TERRAMICINA OFTALMICA 106G TUBO 100 APLICACIONES | L
779]  2875| 7501303451573 |NEBIDO BAYER PHARMA | TESTOSTERONA i 1G FRASCO | a|aAMPOLLETAS),
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| 287G| 7502216795051 |TOLTERODINA ULTRA | TOLTERGDINA 2 NG CAJA 14|TABLETA
| 28770 7501072340665 |NASACORT ACL L 1sANOR TRIAMCINOLONA S 1561 MG FRASCO -'100 SPRAY NASAL
2878| 7501384502130 |FLUPAZINE _‘+g_slcowam TRIFLUGPERACINA 5 MG CAJA 30|GRAGEAS
2879] 7802326291518 I TRIMETOPRIMV SULFAMETOXAZOL ALPHARMA TRIMEIOPR!IM SULEAMETOXAZOL i 80 / 400 MG CAJA 20| TABLETAS
28800 7501042100571 |RAPIVIR ' GLAXOSMITHKLINE IVALAGICLOVIR .00 MG CAIA 42| TABLETAS |
28%1| 7501168090142 |NEOLAIKAN FARMASA _|VALERIANA OFFICINALIS SoaMG AT CAIA __30[TABLETAS
2362} 7501094916794 |DIOVAN NOVARTIS VALSARTAN 166 MG CAJA 30[TABLETA
2683| 7501124819392 |GALVUS NOVARTIS VILDAGLIPTINA LOMG CAJA _ 56{COMPRIMIDOS
2884| 7501094916985  |GALVUS MET NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA S0/ 1000 MG CAJA 30, COMPRIMIDO
. 2885|  750TA7eETSZT~—6EQDON | i _|erizer e ZIPRASIDONA i BOMG CAIA 14|CAPSULAS
2823| ssoramvsaite. [ENSURE |ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 237 ML BOTE 1{BOTE
2899| 7501033956317 |PEDIASURE ABBOTY 1t SUMLEMENTO ALIMENTICIO 237 ML BOTE b 1|BOTE
2000] 75%1070001050  |LIBERTKIM \CARNCT TRIMEBUTINA L 5 141, CAA 6 AMPOLLETA
- 20071 7501208221403 |DOLO- NEUROBION FORTE MERCK DICLOFENACO/TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA 50 MG cAIA 20| TABLETA
2823|  7810114722776  |RENEGY TAKEDA CARBOXIMALTOSA FERRICA 500 MG/10 ML CAln 11JAKABE
2004| 7501070839594 | BLEMIL FLUS ARRDZ 2 SANFIR FORMULA HIDROLIZADA DE ARROZ 400 GR BOTE 1{BOTE it
2905|701 10TETI0N | BICARTIAL i SILANES AMLODIPINO/I GEARTAN L5/50 MG CAIA 20| CAPSULAS i
T 2906] 7501101612087 BICARTIAL SILANES ARMLODIPINO/LOSARTAN 5/160 MG CAJA 30|CAPSULAS
2907| 7841141003912~ |ILTUX 2HCT ASOFARMA OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 40/12.5 MG CAIA 14| COMPRIMIDOS
792| | 2003| 7730970097857 |XUMER ASOFARIA ETCRICOXIB 50 MG CAIA 20| TABLETA L
§00[  2900| a7socolestors [PROBIGLOGGG o MAYOLY SPINDLER LACTOBACILLUS RHAMNOSUS 55 Ll 1.5GR CAJA 10/SOBRES
8011 2510 7501249603166 _|POLYGYNAX iFACELTICS NEDMICINA/POLIMIXINA B/NISTATINA | 135000/55000/100000 U} [CAJA 6[{CAPSULA VAGINAL
802j  2913( 7501249607119 |EILEN [l IFACFLTICS RALOXIFEND 60 MG CAIA 22| TABLETA
803] | 2912| 7502003389609  [GESTAGEND IEbEAEXCITIS PROGESTERONA 1100 MG CAIA 30| CAPSULAS
804|  12913| 3237375549653 |ANTHELIOS CONFORT [taroCE PROTECYOR SOLAR IPS 50 100 ML CAJA 1|CREMA
/05| — 2014 7z01050c00026  |CELESTAMINE NS _ |SCHERING-PLOUGH LORATADINA/BETAMETASOMA 5/0.25 MG CAIA 20| TABLETA 4
B06|  2916| 7501349025806 |TELMISARTAN AMEA TELMISARTAM i 30 MG CAJA 28| TAELETA B
8C7)  2617| 7502247374386 X LANDSTEINER TELMISARTARN 4 40 #G CAIA 3G/ TABLETA i)
808] 2918 7350032653433, |BIOGAIA ABBOTT LACTOBACILOS | 15ML CAIA 1{FRASCO COTERO i
P
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