CONTRATO NO. IMPE/H.16/19

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESQUE 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
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
COMO “EL HOSPITAL” LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL LIC. ALBERTO SANCHEZ VILLARREAL,
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. 874-83-10P.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.

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.

3.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VIII, IX, XV y demas relativas y aplicables de la Ley del 6\‘“

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 Publica Municipal, que se incorporen.

5.- Que para los efectos del presente contrato, tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia
Alfredo Chavez, 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 Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, asi cemo la
planeacion, programacién, presupuestacion, gasto y ejecucion del Instituto Municipal de Peghsiones
respectivamente.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la ne
de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-be o del
mismo, se verifica y justifica la necesidad de su creacién atendiendo a la existencia de “Bmtecedentes
contractuales con EL HOSPITAL, y se reconoce la viabilidad y legal procedencia hacerlo mediante

adjudicacién directa con fundamento en lo establecido en los articulos 29 fraccién IV, 72 y k8 fracciones Il de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion 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 201 9, 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 veintinueve de marzo 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 Andnima, que fue constituida de acuerdo a las Leyes Mexicanas
segun consta en la Escritura Plblica No. 3,361 de fecha 15 de Septiembre de 1955 expedida por el Lic.
Guillermo Carrillo Maynez Notario Publico No. 9 con ejercicio en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua e inscrita
bajo No. 70 Folio 27 del Libro No. 84 de la Seccién de Comercio, Chihuahua el 16 de Noviembre de 1955.

2.- Que mediante la Escritura Pablica No. 4,627 cambio su denominacién a “CHRISTUS MUGUERZA DEL
PARQUE S.A. DE C.V." expedida por Lic. Francisco de Asis Garcia Ramos, Notario Publico No. 9 en ejercicio
para el Distrito de Morelos, Estado de Chihuahua con fecha de 14 Marzo 2006 e inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y del Comercio del Estado de Chihuahua en fecha de 27 Marzo 2006.

3.- Que el LIC. ALBERTO SANCHEZ VILLARREAL cuenta con los poderes y facultades necesarias para celebrar
este contrato en representacion de “EL HOSPITAL’ y para obligarse en los términos que en el mismo se
establecen, tal como lo revela la Escritura Ptblica Ntimero 15,280 de fecha 20 de mayo del 2016, pasada ante la
fe del Notario Publico No. 74, Lic. Carlos Rousseau Garza con ejercicio en ciudad Guadalupe, Nuevo Ledn
mismas que no le han sido modificadas, revocadas ni restringidas en forma alguna hasta la fecha, donde se
protocoliza Acta de Sesion del Consejo de Administracién de la Empresa Christus Muguerza del Parque S.A. de
CVv.

4.- Que la principal actividad de su representada consiste en proporcionar atencion médica de Urgencias,
Hospitalizacion 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. Su
representada cuenta con licencia sanitaria No. 081906H0002 y cumple con los requisitos establecidos en la Ley
General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones aplicapfes
materia.

5.- Que para efectos del presente contrato, su cumplimiento, asi como para oir y recibir notificasi
documentos tiene su domicilio ubicado en Dr. Pedro Leal Rodriguez nimero 1802, Colonia Centro, C.P.
Chihuahua, Chihuahua.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuy
CMP780815B20 y que esta al comiente del pago de las contribuciones e impuestos qu
la fecha.
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7.- Que se encuentra inscrito en el padrén 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 contemplados por los articulos 86 y 103 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con la
legitimidad para suscribir el presente.

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, lesién 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 mas 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.

Se excluyen del presente contrato los procedimientos de gineco - obstetricia ( parto, legrado, cesérea, parto con
salpingoclasia, cesarea con salpinclogasia, biopsia excisional de mama, mastectomia radical, histerectomia
abdominal, histerectomia vaginal, miomectomia abdominal y histerectomia laparoscopica), ortopedia (artroscopia
de hombro, artroscopia de rodilla (no ambulatoria), cirugia abierta de hombro, prétesis total de rodilla y protesis
total de cadera) y los procedimientos de litotripsia endoscopica, colecistectomia abierta, colecistectomia
laparoscépica, hemorroidectomia, prostatectomia por reeccién transuretral, hernioplastia diafragmatica o
funduplicatura, y hernioplastia abdominal, umbilical o ventral (no ambulatoria).

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios seran prestados por EL HOSPITAL en sus instalaciones ubicadas en Dr.
Pedro Leal Rodriguez numero 1802, Colonia Centro, C.P. 31000 Chihuahua, Chihuahua. Si en caso fortyito o de
fuerza mayor impidiere la prestacion de servicios de manera correcta y oportuna, las partes de comd
convendran suspender temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de EL HOSPITAL.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL HOSPITAL se compromete a establecer las

necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de atencion médica e
posibilidades de ofrecer los servicios médicos, de diagndstico y terapéuticos requeridos, con | guridad,
calidez, calidad y efectividad necesarias para el cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberan Tontar 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 debera ser brindado de manera segura, oportuna, profgsional y eficiente; sin
discriminacion por motivos de edad, genero, nivel socioeconémico, derechohabiencia, afjliacién o padecimiento
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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 prestacién de servicios, sera 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 como paciente particular. A partir del
momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la autorizacion, esta sera irrevocable hasta por el
monto que se haya otorgado.

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente sera considerado como
particular, y se le solicitara 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 utilizacion 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, deberan 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
meédico supervisor, mismo que debera ser elegido del listado incluido en el Anexo numero 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 solicit ia de los
documentos descritos Gnicamente al DERECHOHABIENTE al gue pertenezcan.

OCTAVA.- COMITES MEDICOS - Las partes convienen que habra una comunicacion con
INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora continua, expediente clinico 0% los
requeridos para la buena gestion y atencién médica a los derechohabientes. Asi mismo se
Comision de Evaluacién y Seguimiento que sera integrada por un representante de NSTITUTO y un
representante de EL HOSPITAL, la cual sera responsable de vigilar que la atencion médica proporcionad
cumpla con los requisitos de efectividad, seguridad, calidad, calidez y eficiencia; atender las inconformidades qu
interpongan los derechohabientes derivadas de la atencion médica recibida: desirollar Ia supervision del
otorgamiento de los servicios de salud motivo del contrato, bajo los principios de respep a las disposicicnes, los
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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 prestacion de los servicios
previamente autorizados por “EL INSTITUTO”, “EL HOSPITAL”, entregara a “EL INSTITUTO”, las facturas y
recibos de honorarios correspondientes de los gastos autorizados, los cuales deberadn reunir los requisitos
fiscales en vigor incluyendo ademas:

a).- Nombre y numero del derechohabiente.

b).- Nimero de orden o solicitud de internamiento, o de servicio.

¢).- Resumen de servicio otorgado.

d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospitalizacién, 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
expedicidon del contra recibo por parte de “EL INSTITUTO", quien manifiesta expresamente no estar en
posibilidades de adelantar pago alguno.

EL INSTITUTO tendra 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
aclaracién 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 identificacion 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” pondra a disposicién 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, que incluye el IVA mas el 6.3%. En el caso de medicamentos proveidos a los derechohabientes, el pago
podra efectuarse mediante la reposicién 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 Coordinacién 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 en las condiciones
descritas en el Anexo denominado “Tabulador”. Se cuenta con un presupuesto minimo de $2,800,000.00
(DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) y un méximo de $7,000,000.00 (SIETE
MILLONES DE PESOS /100 M.N).

Anexo Tabulador: Las partes acuerdan que el anexo tabulador de precios fijos consta de dos d
que contiene 2" lista de precios 2018 a los cuales se les aplicara un aumento del 6.3% para el #fo 201

segundo documento que consta de cuatro hojas y que contiene paquetes quirurgicos, paquetes dg serviciod en
area de neonatologia, paquetes de hemodidlisis, a los cuales no se les aplicara el aumento del 6.3

DECIMA PRIMERA.- CUERPO MEDICO.- Las partes aceptan que dentro de las instal
HOSPITAL” los derechohabientes recibiran la atencion de los médicos que pertenezcan a lafsta detallada en\el
Anexo Nimero Uno, que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato, quienes
profesionistas independientes de “EL HOSPITAL”, que gozan del privilegio de Atender derechohabientes en
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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 serén atendidos por los médicos del staff de urgencias de “EL
HOSPITAL”, los cuales se apegaran al tabulador acordado por las partes, y que deberan registrarse bajo las
politicas del Anexo “Servicios y Procedimientos”, siempre y cuando no se haya asignado o localizado a un
médico del staff de “EL INSTITUTO”.

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 certificacién 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, omision o incumplimiento en los términos pactados, obligandose a sacar en paz y a
salvo a EL INSTITUTO de cualquier responsabilidad o reclamacién de terceros y a resarcirlos en su caso de los
dafos 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 03 de mayo al 31
de diciembre de 2019. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podra darlo por
terminado, previo aviso por escrito nofificado 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
terminacion del presente contrato, EL HOSPITAL seguira prestando los Servicios a los derechohabientes hasta
que sean dados de alta y EL INSTITUTO continuaré 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 terminacion del contrato.

DECIMA CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omision por cualesquiera de las partes contratantes de
ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas sefaladas 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 m
dispuesto en el presente contrato se haré por escrito firmado por sus representantes con fa
agregara como anexo para formar parte integrante del mismo.

DECIMA SEXTA. - RESCISION. “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato en
incumplimiento de las obligaciones a cargo del "HOSPITAL", segtin dispone el articulo 90
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua. En supuesto, "EL
INSTITUTO" hara efectiva la garantia otorgada por "EL HOSPITAL" para el cumplimiento del presente contrato,
atendiendo al procedimiento establecido por los articulos 90 y demés aplicables de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.
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Asi mismo, convienen las partes que el “EL INSTITUTO” podra rescindir parcial o totaimente este contrato de
presentarse alguna de las siguientes causales:

1.
2.

3.

4,

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

Cuando “EL HOSPITAL’ incurra en falta de veracidad total o parcial con relacién a la informacién
proporcionada para la celebracion del presente contrato.

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”.
Cuando “EL HOSPITAL”, no entregue las garantias establecidas en el presente instrumento.

Independientemente de la terminacion o rescision del contrato antes referida, EL HOSPITAL asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los darfios 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)

B)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- "EL HOSPITAL" garantizara el debido cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato 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 contratado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, la
cual deberé entregar a mas tardar dentro de los 05 dias naturales posteriores a la firma del contrato.
Esta garantia se hara efectiva en su totalidad en caso de incumplimiento de contrato, debiendo
permanecer vigente hasta que finalice la entrega del servicio a satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

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 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 méaximo contratado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, la cual
debera entregarse previamente a la recepcion de los servicios y permanecera vigente hasta seis meses
contados a partir de la fecha de terminacion del servicio contratado.

Una vez cumplidas las obligaciones de “EL HOSPITAL"” a satisfaccion de “EL INSTITUTO”, previa peticion de
“EL HOSPITAL” por escrito, el INSTITUTO” procedera a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales para que se inicien los tramites para la cancelacién de la garantia de cumplimiento del
contrato, en cuanto a la garantia de saneamiento para el caso de eviccion, vicios ocultos, dafos yperjuigios y

de vigencia de la garantia.

DECIMA OCTAVA. - RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamen
firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociacién, convenio o contrato
anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Asi mismo cada una de las partes sera dig
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

cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato,\\sin previo autorizaciéon por

escrito de la otra parte.
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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 Informacion
Publica del Estado de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la informacién y
resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

En particular, la informacion contenida en el expediente clinico ser4 manejada con discrecién 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 informacion y documentacion puesta bajo su responsabilidad o0 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 desempefio 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 lo estipulado en esta clausula, 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 ningin derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de
propiedad industrial o intelectual en relacion con la informacién confidencial proporcionada a que se refiere el
presente contrato, ya que la informacién seré 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
danos y perjuicios causados, asi como la aplicacién 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 Subdireccion Administrativa, con domicilio en calle Rio Sena
#1100 de la colonia Alfredo Chéavez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 3141 4, 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 re © le informamos lo
siguiente:

SERVICIOS PRESTADOS.
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Asi mismo, seran integrados a un expediente fisico que contendra la informacion y documentacién recabada, el
cual se conservara en el archivo fisico y capturados en formato Excel, en el Departamento de Recursos
Materiales del Instituto Municipal de Pensiones.

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 Posesién de Sujetos Obligados, articulo 4 de la Constitucién Politica del Estado de Chihuahua,
articulos 3, 5, 6, 16, 17, 19 y 20 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua, y en los
articulos 1 y 8 fraccién VIII 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: nombre, RFC, licencia sanitaria o aviso de responsable sanitario, domicilio, 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
autégrafa y firma riabrica.

De conformidad con los articulos 68 y 69 de la Ley de Proteccion 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 informacién 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 Posesién de Sujetos Obligados, asi mismo en los
supuestos que contempla el articulo 98 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

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
electrénico estructurado y comunmente 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 fe la Plataforma

Nacional de Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx.

http:/fimpeweb. mpiochih.gob. mx/webimpe/index.html, correo electrénico unidad.transparencia@@impe. ‘mx, 0

bien ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, que dara tramite a las soljeitdes \para el
ejercicio de estos derechos, y atenderd cualquier duda que pudiera tener respecto ratamiento\de su
informacion. Los datos de contacto son los siguientes: Instituto Municipal de Pensiones” calle Rio Sena r\i
1100, Colonia Alfredo Chavez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Tgléfono 072 y/o 614.200!
extension 6259.
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CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: E| presente Aviso de Privacidad
puede consultarse, cambiar o actualizarse eventualmente; por lo que se solicita su constante consulta o revisién
en esta direccion electronica: http:/impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpefindex.html, para estar al tanto del
contenido y/o de la Ultima versién 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 Gltimo, 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 direccion, 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, que por razones de la
ejecucion de este contrato las partes pudieran ser objeto, obligandose la 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 0 mala fe en que incurra el personal designado para la realizacién del objeto de este
instrumento con el que tenga una relacion laboral vigente.

VIGESIMA SEXTA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situaciones po previstas en
el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el particular, depen cofstar por
escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan las partds co
consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberan constar i
entregadas en los domicilios ya mencionados en el capitulo de “DECLARACIONES’ del presente

VIGESIMA SEPTIMA. - Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes a
en lo establecido por el articulo décimo transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arregdami y Contrataciok de
Servicios del Estado de Chihuahua, someterse al juicio de oposicidn previsto en &l Codigo Fiscal del Est
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renunciando por lo tanto EL HOSPITAL al fuero que pudiere corresponderie 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 jurisdiccién 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 otra 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 SuU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
03 DE MAYO DE 2019.

EL INSTITUTO \ EL HOSPITAL

ING. JUAN ANTONIO ZALEZ VILLASENOR LIC. O SANCHEZ VILLARREAL
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PRESENTANTE LEGAL DE
PENSIONES CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE
C.V.

TESTIGOS

COORDINADOR DE
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
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ANEXO “SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS “DEL CONTRATO NO. IMPE/H.016/19”

I.- DESCRIPCION DE SERVICIOS:

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

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

B) RESPETO Y DIGNIDAD: el trato al derechohabiente debera 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 informacion relativa debera preservar la confidencialidad.

D) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendra derecho a que durante su atencién se le brinden tanto
a él como a sus acompanantes y pertenencias medidas de seguridad.

E) IDENTIDAD: el derechohabiente tendré 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,
diagnosticos 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 ningln procedimiento diagndstico o
terapeéutico 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 de
que se transfiera un resumen clinico al HOSPITAL que el derechohabiente indiq
confidencialidad del caso.
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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 intemamiento y/o no se identifiqgue 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 decision propia y previa autorizacién 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 entregaré 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 quirirgica debera estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL pondra a
disposicién 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, acomparada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valoracién cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta afos y una identificacion 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 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 documentacion (historia clinica, informe del
meédico, estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la subdireccién médica y la coordinacion de
servicios subrogados de EL INSTITUTO seran las UGnicas facultadas para autorizar el ingreso y ka atencion
médica en EL HOSPITAL.

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

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, pana conocimiento y firma el
derechohabiente, y asi se agilice la salida de EL HOSPITAL.
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EL HOSPITAL debers 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 cubrird 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 (pafuelos
desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) peliculas, pafiales, comida para
los acompafiantes, 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, acompariada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valoracion cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta afos 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 médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentacion (historia clinica, informe del
médico, estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la subdireccién médica y la coordinacién de
EL INSTITUTO, seran las Gnicas 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 el cuarto o las
instalaciones antes de la hora limite de salida. Dado Que de ofra forma EL INSTITUTO no cubrira e gasto de un
dia de hospitalizacién por retraso de salida del paciente, situacion que se hara de su conocimiento
INSTITUTO para su autorizacién.

V.- PROCEDIMIENTO DE ADMISION POR URGENCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.016/19 CELEBRADO PO AL DE
PENSIONES Y CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V., ELO3 DE MAYO DE 2018, - -~ -~ - << v oo - o oo ] . )
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1.- EL HOSPITAL deber3 iniciar valoracion y atenciéon médica de urgencias por su personal, dependiendo de la
gravedad del paciente a la par de los tramites administrativos, que a continuacion 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
EL HOSPITAL y en su caso obtener la autorizacién correspondiente, asi como la asignacion de un médico en
convenio con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subdireccion médica y la coordinacion de servicios subrogados
de EL INSTITUTO, seran las (nicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencién médica en EL HOSPITAL.

5.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirurgico, 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 hospitalizacién, EL HOSPITAL debera avisar a EL INSTITUTO para su autorizacion.
VI.- PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

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

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

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 ¢f cuartq o las
instalaciones antes de la hora limite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO, no cubrirg el gasto\de un
dia de hospitalizacion por retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no debera entregar medicamento de salida, sélo debera entregar la receta para ser s
la farmacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podra prescribir medicamento que se g
Cuadro Basico de Medicamentos del IMPE, el cual se adjunta como Anexo numero Dos—qué firmado por Is
partes forma parte integrante del presente contrato. Tratadndose de sabados, domingos y dias festivos
inhabiles, EL HOSPITAL surtir el medicamento al paciente y a partir del siguiente dig habil, el podra surtirlo en la
farmacia de EL INSTITUTO con su respectiva receta.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.016/19 CELE
PENSIONES Y CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 03 DE MAYO DE 2019, - - - = === == - -
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CONTRATO NO. IMPE/H.16/19

5.- EL HOSPITAL facturara con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado en la
cladusula 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 deberé 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 disposicién 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. IMPE/H.016/19 CELEBRADO NICIPAL DE
PENSIONES Y CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 03 DE MAYO DE 2019, - - - === == cmccmafffmt e f .



TABULADOR



INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

LlSTA DE FRECIOS ESPECIM.ES 2018

L TCodigo S N | UM precio

5313000;93003@94 "p_qgsﬁ ﬂil}!}l-MIBG 150 mci LS #7513
[5313000201000100 {TRATAMIENTO 100 MCI -131 MiBG | S| 6647249
saﬁboozﬁié’d?éﬁ“ﬁé?s—fk 131-MIBG 100 mG | s ' 6647249
13313000203000203 | TRATAMIENTO YTRIO-90 21-29MC! 5 16,161.62 .
5313000201C00400 {DOSIS TX 1311-MIBG 200 mGi S ?5 179.86
5310000170010001 | TERAPIA ENDOVASCULAR (EMBOLIZACION — © S~ 3539874 |
5310000150010001 [VALVULOPLASTIA 181 351793
1$310000070010002 [CATETERISMO CARDIACO /CORONARICGRAF | 5 34,337.73
15313000203000202 | TRATAMIENTO YTRIO-90 11-20MCI T8 T 3nrads
'5302006503000345 | AUTOTRANSFUSION Y AFERESIS s 27,757.78 |
531300010700060C _ GAMMAGRAFIA OCTREOSCAN-IN-HI b 26,7351
'5302006201000310  MAQUINA DE LITOTRIPSIA EXTRACORPGRE S 21,548.09
5310000180010002 _ USO SALA HEMODINAMIA PROCEDIMIENTOS | S 21,2149 | K
'5312006502000350  USO BALON DE CONTRAPULSACION S 20,308 :5— by
S310000120C1C001  NEFROSTOMiA PERCUTANEA S 20,311.94 |
5310000070010003 _ CATETERISMO CARDIACODEREIZQ/CC | S 1337830 {
5313000102000100  GAMMAGRAFIA CEREBRAL NEURDLITE S 19,666.16 \
5313000107000800  GAMMAGRAFIA CON MIBG 5 19,632.12 !
5302000501000025 COMPAS CRANEAL DE CRUSHFIELD VENTA {5 13,490.31
53130001020050C  GAMMAGRAFIA CFREB IRITALN 5 18,377.06 |

5310000010C10004  ANGIOGRAFIA RENAL CON EMBGLIZACION S ¢ 18,729.68 P
53_10000520[..10001 ANL\‘OPLA_.T]A CCRONAREA S ; 18,105.35 .
'5302002502000125  SOPORTE VENTRICULAR (ECMO)INCLUYE | s 15,780.10 \u
'5310000070010001 CATETERISMO BCARDIACO IZQUIERDO | S 15,608.06 \
53130C0203000201  TRATAMIENTO YTRIO-90 1-10MCI o 15,387.21 .
5313000106000200  RASTREQ CORPORAL CON SESTAMIBI s 1510252 \
'5302005701000285 __ KIT CUSA EXCEL NO. 23 KHZ. (EQ REU TR ;

5302005702000285 - KIT CUSAEXCELNo.36KHZ (EQ.REL S = 1503552 \j\ N
5;1000064001@603 _ARTERIOGRAFIA ESPLENICA 1S . 14sman} \ {
5310000080010001 | DERIVACION BILIARRX) | s | 1ags37y- | ik l
\5310000110010002 | SEPTOSTOMIA g _1;_.933.%?1
5313000203000400 _ TRATAMIENTO DE SAMARIO 153 s 14,778 85 (\
'5302001703010085  NAVEGADOR MEDTRONICUSO INEEET Y
'5313000203000300 | TRATAMIENTO DE FOSFORO -32 i 8 14,140,
15302006502000345 | AUTOTRANSFUSION 1S 13ge9%0 |
'531300060100010C | /IAL NEURCUTE {PREPARACION) ) 5 13,547.81
'5313000102000300 | GAMMAGRAFIA CEREBRALDIAMOX S 12,379.71
'5313000102000400 |GAMMAGRAFIA CEREBRALICTAL § 1297371
5313000202000100 |TRATAMIENTO131101-200mG | S | 1274284 i
5310000010010003 | ANGIOGRAFIA PULMONAR 5 12,486.45 | \
5310000040010001 | ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL T s Al
5310000040010007 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA MESENTE S 12,486.45
$310000040010008 |ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA MESENJE 5 12,486.45
5310000040010011 A 12,486.45 |

| ARTERIOGRAFIA SUBCLAWA BILATERQL




{5310000050010001  |BIOPSIA DE CORAZON T S Res: o A3 AB6AS |
(5310000070010004 _CATETERISMO CARDIACD DERECHO LS 12,486.45 |
'5310000010010007 |PANANGIOGRAFIA 3 VASOS VERTEBRAL,C | S = 12,486.44
'5310000010010005 | ANGICGRAFIA RENAL SELECTIVA ey ok 12,435.02 |
'5302000010000002 |SEPARADOR CTS VORTEX C/SISTSUCCION | S 12350.57
5324000105000010 | APLIC. DE PLAQUETOFERESIS S 12,206.69 |
'5310000040010004 | ARTERIOGRAFIA FEMORAL PERIFERICA BI s 1198757
'5313000107002600 | GAMMAGRAFIA CON GALIO§7 3 ' 11,935 43|
'5310000040010015 | ARTERIOGRAFIA TRONCOS SUPRAACRTICOS S 11,455.02 |
'5302002501000125 | SOPORTE VENTRICULAR (ECMO} : s 11,121.28 |
'5324000101000012  PLASMA AFERESIS R s ]
5324000101000008 | AFERESIS _ & 10,670.13
|S310000010010001 | ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SELECTIVA BIL S 1043080
15320000501000406 | TAC POLITRAUMATIZADO 5 10,148.30
'5320000502000402 | TAC ANGIO MESENTERICA S 1014530 ,
5320000502000403 | TAC ANGIO CAVA VENOSO RENAL 1S 1014930 \
'5320000502000404  TAC ANGIC PORTA E5PLENICA S 10,142 20 £
'5320000502000501 TACANGIO ELYiS S 10,145.30
5320060502000601  TAC ANGIG EXTREMIDAD SUPERIDR s 10,145.30
15310000040010012 ARTERIOGRAFIA SUBCLAVIA UNILATERAL 1S 981763
'53100G0101000005  USO 3ALON CONTRAPULSACION POR DIA TS 9,673.0
15320000502000701 | TAC ANGIC EXTREMIDAD INFERIOR s 356532
'53020C3301000185 | BROCA PERFORADOR CRANEAL USO s 9.554.33 |
'5312017002001410 | PRUEBAS CRUZADAS POR CITOMETRIADE | S 4,578.72 \ N,
'531300020200050G  TRATAMIENTO i-131 51 - 100 mCi S 3,534.56 \
'5302000010000003 _ SEPARADOR GUIDANT AXIUX s 3,472.05
'5320000502000301 _ TAC ANGIO CORAZON-CORONARIAS S 3.408.13
'5320000502000101  TACANGIO CRANEC-CEREBRC . © S 531093
'5320000502000201 _TAC ANGIC CUELLO-CARCTIDAS ~ s 931083
(5320000502000104 _ TAC COLONOSCOPIA VIRTUAL e T G
5320000602000302 RM ANGIO DE CORAZON-CORCNARIA S 3,066.56 ‘
5320000601000112 |AM ANGIOTORAXAPULMONARES 5 902370 "-
l53.10?:500503w:)oun 'RM ANGIO CRANEO O CEREBRG s 3 9,023.70
£320000602000201 _ RM ANGIO DE VASOS DE CUELLO ~ st 3.023.70
ﬂooooeovcooaoz " 'RM ANGIO AORTA ILIACA RENAL & 3,003.70 -
/S30000604000105__ RM RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL Cs 9,023.70 {
01000304 RM CORAZON FUNCIONAL s 867659 \
5320003%(;5000301 RMANGIODETORAXAORTA 1 s 867659 :
5313000202000400 | TRATAMIENTO I-13131 - S0 mCi st 2 8,578.51
5313000105C00100 | GAMMAGRAFIA PERF CARD TL-MIBI s 8,531.08 /
5302000701000054 |DERECHO DESALAMAYORDOS _ |'s = 847442
53080128483 [CHOLANGIO-PANCREA RETROG C/COLOCACI | S 8,445.97
5313000106000100 |RASTREQ CON TALIO =S 8,346.30 |
5310000040010005 | ARTERIOGRAFIA FEMORAL PERIFERICA UN S | 8,337.23 |
5320000502000302 | TAC ANGIO RULMONAR 2 i R 8.071.51
5317003002000460 |BIOPSIA DE RINON CON INMUNOFLUQRESE  \§ 5 | _~7,754.60
5302000010000001 |SEPARADOR CTQULTIMA OPCAB SYSTEM s 7,738.30 |




{5317001001000240

1700100100 _|BIOPSIA DE ESOFAGO, RESECCION | s 3pnas,
5317001001000310 -|BICPSIA DE GANGLIOS LINFATICOS (VAR | S . 3,011.19 |
5317001001000370 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVALRESECCI | S 3,011.19 |
5317001001000750 BICPSIA DE PIEL, MELANOMA s 3,011.19 |
5317001001000830 | BICPSIA DE PROSTATA, SUPRAPUBICA | s 3011 19| |
[5317001001001140 BICPSIA DE UTERO, HISTERECTOMIA SIM 5 3,011.19 |
5317003001000010 _ BIOPSIA CON INMUNCFLUORESCENCIA s 301119 |
|5317003001000030 _ BIOPSIA DE MUSCULO CON INMUNGFLUCRE | & 3,011.13
15317001001000150 . BIOPSIA DE CZREBRO,CEREBELO,SISTEMA 5 3,011.19 |
15317001001000260  BIOPSIA DE ESTOMAGO, RESECCION, GAS 5 3,011.19 |
{5317001001000330  BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA BILATER | S 3,011.19 |
{531700100100034C BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA, MASTEC | S 3,011.19 |
'531700100100035C | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL, RE S 3,011.13
'5317001001000400 _ BIOPSIA DE GLOBO OCULAR (CIO] RESEC S . ... 3m119]
'5317001001600450 BICPEIA DE HIGADO, RESECCION POR TU S 301119
'5317001001000470 | BIOPSIA DE HUESO, LEGRADO O POR PUN s 3,011.13
S31700100100048C  BIOPSIA DE HUESC, RESECCION RADICAL | S 301119
531700100100045C | BIOFSIA DE INTESTING DELSADO {RESEC s 3,011.13
[5317001001000540 | BIOPSIA DE LARINGE, RESECCION DETU S 301119
5317001001000550 'BIOPSIA DE MEDIASTING % 3,011.19 |
'5317001001000560  BIOPSIA DE MEDULA OSEA I T
__31700 001000550 BIOPSIA DE MIEMBRO | INFERIOR POR AMP S 3,011.13 -
5317001061000700 _BIOFSIA DE PENE, TUMOR Y 3,011.19
:_3 7001001000850 'BIOPSIA DE PROSTATA, TRANSURETRAL. § T . ajads
153170010010C0860  BIOFSIA DE PULMON RESECCION LOBECTO S ©3,011.19 |
{531700100100090C  BIOFSIA DE RINON, RESECCION NEFRECT s 301119
53170010010005SC _ BIOPSIA DE TESTICULO, ORQUIDECTOMIA < 3,011.19 |
'531700:C0100105C SIOPSIA DE [1ROIDES, TIROICECTOMIA S 3,011.18
15317001001001160  BIOPSIA DE UTERC ¥ ANEXOS LS 3,011.13
15317001001001950  BIGPSIA DE COLON/RECTO RESECCION EA T e 3,011'.13_
15317003001000020  BIGPSIA DE MUCOSA ORAL CON INMUNOFL | S 3,011.13
5317003001000040 | BIOPSIA DE TEJIDO CON INMUNOFLUORES N 3,011.13 |
‘5317 003001000050 BIOPSIA DE PIELCON INMUNOFLUORESCE | S 301113
5317603001000060 BIOPSIA DE RINON CON INMUNOFLUORESC | S 3,011.19
'5312005001000250 |ELECTROLITOS EN SUDOR {METODODEID | S | 3,007.7Y/
15320000202000202 |RX URGGRAFIA EXCRETORA TS 29948p
5328000154000004 |HABITACION SEGUNDO PISCAREAY | s 2,993
'5328000154000007 HABITACION CUARTO PISO AREA 1 T s 2,593.26 |
[S328000401000001 |HABITACION TERCER PISO AREAL I's | 29937¢
[5328000701000102 |HABITACION CUARTO PISO AREA2 a5 2,993.26 |
'5328000901000001 | HABITACION CUARTO PISO AREA4 | s 2,993.26
$328001001000001 HABITACION QUINTO PISO AREAL | s § 299326}
5328001101000001 |HABITACION QUINTOPISOAREA2 | s 2,993.26
5$324000104000010 {SERVICIO DE TRANSFUSION SANGRE TOTA 5 2,942.65
5302000102000005 |MICRC FRESADORA ELECTRICA BIEN AIR \ s | 2,918.26
5302000103000005 |MICROFRESADORA ELECTRICA {JRAYKERD), . S | - 2,919.26
53640129525 TRASLADO PACIENTE CRITICO(LRCAL) | X S _~~  2,906.68




[5320000602000402 |RM ANGIO PORTA -ESPLENICA _ s 61615
[5320000602000403 _ RM ANGIO MESENTERICA L5 7,616.15 |
[S320000602000404  RM ANGIO VENOSO-CAVA < 1Y 7,616.15 |
530000602000501 _ RM ANGIO DE PELVIS i s 7,616.15 |
$320000602000601 _ RM ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR s ¢ ~ 761615
5320000602000701  RM ANGIO EXTREMIDAD INFERIOR IS 7,616.15
$5313000101000600  GAMMAGRAFIA RENAL CON MAG It g~ 75877}
532000060100010C  ARTRORESONANCIA 5 7,463.15 |
5313000107002300  GAMMAGRAFIA DIVERT MECKEL g 7,421.23 |
'$313000107001300 _ GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES £ 7,375.54 |
'5310000201000011  APLICACION DE MARCAPASODEFINITIVO S 7328.36
1$310000010010002 | ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SELECTIVA UN! [T 1 3307
'5220000601000101 |RM CRANEQ O CEREBRO E LS 7,265.59
/5320000601000111  RM AMBAS CADERAS = 7,265.39
'$320000601000113 |RM ANTEBRAZO o Tl e T akady
'5320000601000115  RM MANC Bl e 2 7,263.59
'S330000601000115 RMPIE (5 7255.5% N
'S330000601000117  RM PIERNA s . 726899
5320000601000201 | RM COLUMNA CERVICAL S 7,269.59
$32000060100040%  RM COLUMNA LUMBAR s 7,269.59
S320000601000402 | RM RASTREC DSEQ METASTASICO 5  7,263.99
'5320000601000703 | RM RODILLA = TS s . 726998
sazaocos.,scoo 02 RM ORSITAS " S 7,269.9¢
J0000601000103 RMODO S 720077
aa;coouemcoo'id‘i’ [RM ATM N Ly . 7.200.77
'5320000501000118  RM PROSTATA LETROL T 7,200.77
5320000601000202  {RM CUELLO YRR 7,200.77
'5320000601000301 [RMCOLUMNADORSAL | S 7,200.77
53200006010003C2 |RM TORAX B 7 T 7.200.77
5330000601000305 |RM MAMA S 7,200.77 |
£320000601000403 | RM ABDOMEN INFERIOR i 5 720077
20000601000404 |RM ABDOMEN TOTAL_ RN
000601000406 |RM COLANGIORESONANCIA _ |'S 7,200.77 |
'53900 601000501 |RM PELVISFEMENINO X 7,200.77 |
'5320000991000601 | RM HOMBRO G B 5.0 mon |
i_a:ZOQOﬁfE‘_QGUEOZ 'RM BRAZO - £ 7,200.77
5320000601000604 ' RM MUNECA : FSF o 730077 |
5320000601000702 | RM MUSLO N e 7,200.77 |
$320000601000704 |RM TOBILLO B e o L gaendd |
$31201500200009 'HEPATITIS 8 VIRUS CUALITATIVO PCR_ TS F 7,193.16 |
5312007002001791 | CARIOTIPO CON FOTO = 7,142.53 |
5313000107011600 | GAMMAGRAFIA CON UBIQUICIDINA s | 7.003.04 |
5320000601000102 |RM HIPOFISIS SEATE: S & 6,923.80 |
5313000202000300 | TRATAMIENTO 1-13}11-30 mCi S 689964
5313000107001300 |GAMMAGRAFIA CORTSUPRARE NOR | S 6,893.61 |
5320000601000119  |RM URORESONANCIA '\ £5 o 5| 6,890.40 |
$320000601000402 |RM ABDOMEN SUPERIOR NN s




[5320000601000603 |RM CODO_ ~ 15 689040
'5302006302000315 'MASCARILLA LARINGEA FASTRACH USQ ' B 6,858.08
'5313000106000300 | RASTREO TIROIDEQ _ | 3 6,564.56
;saosooocoacoo-iﬁ T CHOLANGIO-PANCRERETROGRADA G/ESFIN | 5  6,369.77
'5302000701000053  DERECHQ DE SALA MAYCR UNO 2 6,355.73 |
531300010300020C | GAMMAGRAFIA PULMO VENT- . S 6,341.56
75313000202000200  TRATAMIENTO CON1-131 1-18 mCi f g 534156
[5320000501000304  TAC DE CORONARIAS-INGIC! ECALCIO 5 .. 611430 ’
5313000107000500  GAMMAGRAFIA GANGLIO CENTINELA S <,808.89
'5322002101000001 _ UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO { 5 5,723.50 v
5308000504000017  LIGADURA DE VARICES P& . csEaa
iaai«oeomheiieo CISTERNOGAMMAGRAFIA i & 5,280.23 |
[5317003002000340 _fn?ﬁuN_GHiSTbQEmE@{:?AEGETE DETUMOR S 5,240.91
5317003002000320_ INMUNGH: ISTOQUIMICA PAQUETEDECADE - 5 5,240.91
'5313000101000200 ;GAN*Méf.‘,iAfIA RENAL DTPA [ § . 50858 \
'<313000101000300  GAMMAGRAFIA RENAL C/CAPTOPRIL s s TN
$317012012000092  MARCADOR HERZNEU TECNICA DE FISH 2 5,063 45
ul'«r&:zsvcozz-ac ‘GAMAGRAMA VENTRICULO ¥ CISTERNAS L 5 5.052.62 |
5317003002000330  INMUNCHISTOQUIMICA PAQUETE DE LINFO i S 5,035 44 \
530 'ﬂca:moar 5 FOTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES | S | 4978567 FLY!
53200005010001 cs TAC ART TEMPORO MANDIBULAR K 6,202.74 40,1
5328003201000007 | UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO | S 486322 O
'5313000107000300  GAMMAGRAFIA BUSQ HEMANGIOMA L 5 131584
5320000001000003  HEMCDIALISIS EXTERNA COMN RESPRADOR | S 4,732.82 v
5307000101000005  EEG MAPEQ CEREBRAL A S 4,682.43 W\
$328000154000006  SUITE TERCER PISO AREA 1 K 4,676.05 A\
'S375000154000008 | SUITE QUINTO PISO AREA 1 e T ,
'5328002002000001 SO CUARTOPISO AREA: TS T ARIANS
'532400010100014G | BUSQUEDA DE DONADOR NO RELACIONADD S 4,601.34 \
'SB&OUCQOSLOQ’O-E_}“"E::CLE_?_Q_SIED_C__ ULCERA SANGRANTE e 1353.84 N
15322000703000001  TRATAMIENTO CON GENERAQOR BIPAPMAS S 1,133.78 :
15302004601000230 EQU”%L‘IMFRE.PSO I e 427536 \
5305000701000052 |DERECHO DE SALA MEDIANA S 1237.02[: —
5313000105000200  GAMMAGRAFIA FEVI S ~4,165.93 ‘\
15302002302000116 " LAPAROSCOPIO X OPERACICN % 3.160.32 ) " . A
5302007301000397 _ SISTEMA 1 PARA HUESOS MCA. STRYKER 5 | 415032 (
<313000107002200 | GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES T
(5313000107000400 | FLEBOGAMMAGRAFIA ST 4104081 \
/5313000102000200 7 GAMMAGRAFIA CEREB F CAROTIDED - | ST a10380
5313000107000901 |GAMMAGRAFIA GLAND SALIVALES 1.8 4,096.07 \
<313000102000600  |GAMMAGRAFIA CEREB PATTUMORAL | S | 408404
5313000101000500 |GAMMAGRAFIA RENAL CON LAXIS s 302111 |
[5313000107001800 | GAMMAGRAF(A OSEA 15 4,001.21 |
<310000200010002 | ELECTROMIOGRAFIA 4 MIEMBROS Y VELOC- | S 3,985.03 |
5313000107002000 |GAMMAGRAFIA BUSQUEDA STD P s 3,979.69 |
$302004701000235 {USO EQUIPO RECONSTRUCCION CRYZADO A \|s | el
15302003001000152 |BOMBA DE CONTRAPULSACION X OPERACIO |- S L7 asmssl D



5313000107001400 | CISTOGAMMAGRAFIA _ I % T
5302005601000280 | HEMOCHRON USO s 3,930.53 |
5313000101000100 | ANALISIS RENALPERFUSIONYFUNCION | S | 386639 i
5313000103000300_|GAMMAGRAFIA PULMO PERFUSORIA s 3,852.11 |
5302008101000405 | URETEROSCOPIORIGIDO USO __ EEEETEE T
15302003001000150 BOMBA DE CIRCULACION USO S 3,822.18

5310000180010001 |USO DESALADEHEMODINAMIA | S 3,811.89 |
5313000107001500 :GAMMAGRAFIA DE TESTICULO 'S 3,810.69 |
'5313000107000700  GAMMAGRAFIA LEUCOS MARCADOS $ok 3,808.27 |
$302004502000225  EQUIPO ENDUROLOGICO RENAL USO | s 3,797.07 |
5312007001000310_ PANEL AUTOINMUNE(ANA,DNASMANP.SSA | S ~3,771.12 |
15313000103000100 _ GAMMAGRAFIA PULMO VENTILATORIA L8 374574 |
15328002301000001_ UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRI | S 3,745.93
10050000101000001  HEMODIAUSIS ] e 4,43857

153120127578 'VIRUS OE LAINFLUENZAA (HINL)YB | S 367869
5310000030010002 | APLICACION DE MARCAPASO TEMPORAL eiis 3,661.45 \
5317013012000081 ' MARCADOR CRGMOSOMICO TECNICA DEFS . S 13,6605 ~ Y
'5328001401000001 _ JRSUITE TERCER PISO AREA] 362836
'5323001501000001  JRSUITE CUARTO PISO AREA2 S 3,628.56 A\
'5320000501000403 _ TAC DE ABDOMEN TOTAL s 3,605.87 <
53200006010005C0 RM ESPECTROSCOPIA REd 3,600.27 N
'5308000504000014  ESCLEROSIS VARICES TRANSENDOSCOPICA S 3,597.50
5302006703000340 _ MICROSCOPIO OMPI NEURO NC-4 USC S 354585
$317003002000350 _ INMUNOHISTOQUIMICA RECEPTOR ESTROGE | S 3,512.47
'5310000040010014 | SERIE ADICIONAL DE ARTERIOGRAFIA T 351235 | \J
'5302005301000265 FLUROSCOPIA (LITOTRIPTOR) USG K 3,471.58 ‘
'5313000107001700  GAMMAGRAFIA HEPATOESPLENICA B 3,415.33 | \
'S313000107002200__|SALVOGRAMADINDEGLUTION | S ' 339732 \
530200340100017C | CABEZAL DE MAYFIELD USO B 338155 \
5302003301000171 |CABEZAL DORC PARANEURCCIRUGIAUSD | € 3,381.55 | \
5317003002000380 _|INVIUNOHISTOQUIMICA RECEPTOR PROGEST _ | S  3,361.17 |
/5302003801000130 | COLEDOCOSCOPIO STORZ USO - i 5 333813 \
5320000201000104 |RX HIPOFARINGOGRAFIA T b Sl L BAOt ] \
!%04501 1000225 |EQUIPO ENDC-URQ ACMI CON CITOSCOPIO 3 3,325.44 )
5308001801000090 |LTHOTRIPTOR ELECTRORYDRAULICO (ULT | S 3,31823
'531200%001000230 _|PANEL DE HEPATITIS AGUDA s 3,255
5302007701000385 RECUPERADOR SANGUINEOUSC | S | 3,50.51 |
5302001401000070 _ INCINERACION ( UNA PIEZA ) s 32981\ L
153120128987 "ANTICUERPOS ANTI VIH POR WESTERNBL | S 3,204.78
5302007503000395 _ |SIERRA NEUMATICA MICRO-DRIVER USO [ s 3,196.84 |
5313000107000200 | GAMMAGRAFIA VAC GASTR ESOFAG $il-. . M5k
'5301003003000006 | ECOCARDIOGRAMA-STRESS TRANSTORACICO | S | 3,152.74 |
15320000202000208 |RX URETROCISTOGRAMA MICCIONAL s | 3,145.87 %,
5320000202000108 _[RX ARTROGRAFIA XREGION 5 | 3,101.1 \ i
15302002102000113 | MONITOR INVASIVO 'QE TERAPIA INTENSI 1\ 5| 3,072.91
15302001101000055 |FOTOGRAFIA DE ARTRBSCOPIA s /3 062.10
{5328000151000003 | TERAPIA INTENSIVA (soégf PRECIQ\CIR 3 05,7 86 |




'5317003002000280__|INMUNGHISTOQUIMICA HER-2 NEW CANCER 5 2,868.34
(5320000202000101 {RX SIALOGRAFIA UNILATERAL 175 . imaz
15320000202000211 _[RX HISTEROSALPINGOGRAFIA 2,749.59 |
'5313000104000100 |GAMMAGRAFIA TIRCIDEA NAK131i 2,781, ';1’
'5312013001000020 RAST ALIMENTICIO = 2,738
'5312013001000030 .RAST INHALATORIG s z,,’é’é‘ié %
'5312009001000330 ANTICUERPOS ANTI Sjogren $5A/Ro 558 5 -  190146%
'5328000151000102 | AMBULATORIQ 50% TERAPIA INTENSIVA % " 2,690.80 |
-'53360005010000G1  SERV.ENFERMERIA 12 HORAS. $ © 269078
53120128983 TACS, ANTI TRYPANOSOMA CRUZI gG ) S 2,671.49
530200€303000315 | MASCARILLA LARINGEA REFORZADA FLEXI S . 2,65456.
15312003001000220  PEPTIDO NATIURETICO TIPQ B {PRO-ENP 5 2,633.83
'5301002002000007 _ EJERCICIC CONTALIG $ i TRA9Eg
'5301002002000008  PRUEBA DE ESFUERZO CON MEDICAMENTO S 2.612.38
5301005005000011  DOPPLER VENOSO DE MIEMBROSINFERIOR S 1 - ABMED
'5301005005006012  DOPPLER VENOSO OF MIEMBROS SUPERICR S 2,614.50
'$320000401000111  ECO DOPPLER DISFUNCION ERECTIL T 18 281480
S3200C0403000102  £CO DCPPLER TRANSFONTANELAR 5 2.514.50
53200C0403000163 ECO DOPFLER ORBITAS L 3 2,614.60
'5320000403000202  ECC DOPPLER YUGULAR SUBCLAVIA L 251450
5320000403000301  ECO DOPPLER CORAZON GDESVASCS | S 251450
'5320000403C00201_ ECO DCPPLER SISTEMA PO s 251450
'5320000403000402  FCC. CCPPLER AORTAEILIACAS ST, 260450
/5320000403000404  ECO DOPPLER MESENTERICA T 48 ' 36360
'5320000903000406  ECO DOPFLER EMBARAZ s 281480
'$320000403000407  ECO DOFPLER ESCROTO s 261460
szzccoo-mcoo;nz ';ECo DCPELER VENQOSO EXT SUP g - 2,614.60
5320000403000601 | ECODOPPLER ARTERIALEXTINF S 251480
$320000202000107 _ AXFISTULOGRAFIA s 258838
'5301003003000002 | ECOCARDICGRAMA-DGPPLER COLORTRANSE S i 3Rl iy
5:2001,0201&}561[;9 'RX COLON POR ENEMA 15 2,557.60 .
'531300010700100C _|GAMMAGRAFIA DE LINFATICOS o 12,552.00 |
531200001000580 | ANTICUERPOS ANTI DENGUE igM [ELISA] | S 2,532.02
302004503000225 | EQUIPO ENDUROLOGICO URETERAL USO s 2,535.83
'5324000104C00011  SERVICIO DE TRANSFUSION PAQUETE GLO B 251213
|531200700100022C  PANEL DE HEPATITIS "B" - 15 i _-345630
'5302006401000320 | MEDIASTINDSCGPIO STORZ USO _ Ll 2,448.38 .
5312007001000750__ SIROUMUS (RAPAMICINA) 5 242691
'5302002502000148  HISTEROSCOPIO [USO} e e 2,426.85 |
'5312008001000330 {HOMOCISTEINA EN SR FE 2,412.38
'5320000501000404 | TAC DE ABDOMEN INFERIOR 5 2,403.54
5320000501000405 | TAC UROLOGICO ey s 2,403.94 |
15320000501000303 | TAC DE TORAX e 2,392.59 |
S370000501000402 | TACDEABOOMENSUPERIOR -~ i S = 2 393_53_1
[5314001001000002 | DERECHO DE SALA PARTO ol 2,392.35 |
'5320000501000101 | TAC DE CRANEQ N\ i S 738110
{5320000501000106 |TAC DE CARA-MACIZO FACIAL \\ Lgh Lo BRI 10

\
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15320000501000301 | TAC DE COLUMNA DGRSAL B 158 | 2,381.10 |
{5320000502000802 TAC DE PERFUSION CEREBRO O CUZRPO =% 2,381.10 !
'5320000501000104 | TAC DE ORBITAS _ el 2,369.76 .
'5320000501000105 :TAC DE OIDO-MASTOIDES EL s 2,365.76
[53200C0501000107  TAC DE SENOS PARANASALES - i s1 23876
'5320000501000111 | TAC AORTA-ILIACAS RENALES N 2,369.76 |
'5320000501000112 | TAC DE ANTEBRAZO NEE T G
'5320000501000113 | TAC DE IMPLANTES DENTALES 1% 2,369.76
5320000501000114 TACDEMUNECA L8 2,369.76 |
'5320000501000113 | TAC OF PIE e R
15320000501000120 | TACDERODILLA P R e
'5320000501000123 | TACCOMPLEMENTD 181 . 397
5320000501000201 _ TACDE COLUMNA CERVICAL s 238076}
(5320000501000202 | TAC DE CUELLO s - 236976} \
/5326000501C00401 € DE COLUMNA LUMBAR S 2,355.75 i
;§§;Ecc6§a'1"éob§;i"_,sac?eu PELVISCADERA - 'S i 336876 \\
] 601 ' TAC DE 3RAZO 5 238575
532€000501000602 5E RO ) = 5 2,368.75
5320000501000603 T 2 2,368.76 | Ak
53200C0501000604 [ TAC DE MAMO S 2,369.76 i
5320000501000703  TAC DE PIERNA ST 1% 2,362.76 & 4
53200C0501000704  TAC DE TGBILLD 5 2,363.76 ~ &
15302004301000215  EQ./P.REIMPLANTES ¥ MICRO.C ' 36k 2.367.48 N |
302004302000215 _ EQ.P/CR.TEADO OSEO ¥ TEIDO S 236748 ] ¥
31300010700050C .GAMMAGRAFIA GLANDULAS MAMARIAS . 5 2,311.36 ;
'5328002401000001  UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATR | s 2,310.00 |
'3302007801000380  NEFROSCOPIOUSO 5 2,300.07 \'\
5320000202000207 _ RX URETROGRAFIA RETROGRADA RS s \
1700100100020 BIOPSIA DE APENDICE CECALY VESICUL | S 2,275. A
531700100100032C _ BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA TR LR ahee]
531700100100060C | BIOPSIA DE MUSCULO ) T 227557
317001001000610. BIOPSIADENERVIOPERIFERICC 'S | 227557 \
1700100100073C BIOPSIA DE PIEL {OTRGS] e 227557 |
'S3TRQ01001000810 _ BIOPSIA DE PLACENTA | [ § 2,275.57 |
;ésalfxgbwameosim 'BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL P Thamig t
531700108100083C 'BICPSIA DE RINON POR PUNCION EE 2,275.57 |
531700100100094C _|BIOPSIA DE TENIDOS BLANDGS,FIBROMA-  + S |- 227557
5317001001001060 BIOPSIA DE TROMPA DE FALOPIO (EMBAR s 227557 “
5317001001000080  REVISION OF LAMINILLAS (Bi0PS1A) | s . 227557
5317001001000110 BICPSIA DE APENDICE CECAL Y DE OVAR S 2,27557
5317001001000140 |BIOPSIA DE BA20 (ESPLENECTOMIA] S @557
5317001001000280 |BIOPSIA DE FOSA NASAL (POLIPOS BILA s 2,27557
5317001001000350 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES i 2,27557
5317001001000360 |BIOPSIA DE GLANDULA PARATIRCIDES (V 5  2,07557 &
5317001001000380 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL, PARQTI | S 2,27557 [
5317001001000420  [BIOPSIA DE HIGADO (CUNAYPORRUNCI \ | S / 2,275.57 ;
531700100100043G _ |BIOPSIA DE HIGADQ Y PANCREAS || S

AN

2,275.57




5317001001000440 __[BICPSIA DE HIGADO Y VESICULA BILIAR [ = 2,27557 |
15317001001000460 | BIOPSIA DE HIPOFISIS T8 o, ansh |
(5317001001000530 _ BIOPSIA DE LARINGE, ENDOSCOPICAMUL | S 2,27557 |
'5317002001000650 | BIOPSIA DE OVARIO, TUMOR s ames7
'5317001001000660 _ BIOPSIA DE OVARIO, CUNA BILATERAL 3 2,275.57
{S317001001000670  BIOPSIA DE OVARIO, CUNA UNILATERAL | S 2,275.57 |
'5317001001000680  BICPSIA DE CVARIO, QUISTE - 2,275.57 .
'5317001001000690 | BICPSIA DE PANCREAS - e 12,27557 |
'5317001001000710 | BIOPSIA DE PENE S 2,275.57 |
'5317001001000740 | BIOPSIA DE PIEL, CARCINOMA BASOCELU E g 227557
5317001001000770 | BIOPSIA DE PIEL, NEVOS { VARIOS} i s 2,275.57
'5317001001000820 | BIOPSIA DE PLEURA L 5t ., 29557
'5317001001000870_ |BIOPSIA DE PULMON, TRANSERONQUIAL | S 2,275.57
5317001061000510 | BIOPSIA DE SENO MAXILARBILATERALO | 5 2,275 57 %\
5317001001000520 BIOPSIA DE SENO MAXILAR | s 2,275.57 \
'5317001001000970_ BIOPSIA DE TENDOS BLANDOS DEREGIO | S 2,27557 \
5317001001000980  BIOPSiA DE TESTICULO BILATERAL I 3 2,275.57 \
5317001001001020  BIGPSiA DE TIMO, RESECCTICN S 2,275.57 ‘
5317001001001030 _ BIOPSIA DE TIRGIDES LOBECTOMIA s 2,27557 i
5317001001001040 _ BIOPSIA DE TIROIDES PORPUNCICN | s 227557 !
53170C1001001080 BICPSIA DE UTERO LEGRADO POR ABORTO 5 T a9y 3
531700100100109C _ BIOPSIA DE UTERD, CERVIX Y ENDOMETR § 331587 A 4
5317001001001110  SIOPSIA DE UTEROENDOMETRIOPORSON S~ 227557 ﬂ\\\
'$317001001001120  BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO CON IMP E 2,275.57
'531700100100113C  BIOPSIA DE UTERO, ENDOMETRIO LEGRAD $ i hiEsy
'5317001001001150 | BIOPSIA DE UTERO, LEGRADO FRACCIONA | S 2,275.57
{5308000508000404 | COLONOSCOP!A DIAGNOSTICA =R 0 225673
'5320000201000107  RX TRANSITO INTESTINAL ] S 223895
153640129530 TRASLADO NEONATAL e 2,236.64 |
5302000401000021 | BRONCOSCOFIO X OPERACION E R 2,218.84
:32u050'511000<02 " TAC DENSITOMETRIA OSEA s 2,159.96
15320000501000701 | TAC DE MUSLO 5 ;- daeds
5312007001000050 | COAGLUTININAS EN LCR, SUERO U ORINA s 2,137.69 |
'5302000701000051 _ DERECHO DE SALAMENOR s rEds 2,11857
15302007002000040 _ COMPAS CRUSHFIELD POR 24 HS. USO__ g 21630
[5313000104000200 GAMMAGRAFIATIRQIDEATc99m | S 2,096.42
[5328000154C00002  HABITAC!ON SEMI-PRIVADA L € 20531 [
'5328000154000003 _ HABITACION SEMI-PRIVADA-QUINTO PISO 5 ¢ - amsael 1
'5312007001000560  EPSTEIN BARR VIRUS (PANEL COMPLETO) - 2,080.95 | \
|5320000201000101 | RX MECANISMODEGWUCON | S = 206847, . N~
5320000201000105 | RX SERIE GASTRO DUODENAL .1 2,068.47 | ; =
5310000200010001 |ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDADDE2M | S | ﬁpia_._gj =4
$308000504000016 |GASTROSCOPIA (PANENDOSCOPIA ALTA) R 2,02027 |
5312001001000650 |AMNISURE DETECCION DE RUPTURADE ME _ 5 . 2,015.93
15312017001000090 | AMNISURE 2 S )015,93{'
(5320000401000112 _|ECO DOPPLER PENE SIMPLE | \ s |~ 200035\ Z
'5320000401000113 |ECO DOPPLERPORREGION  \ % / 209715\ P )
J J
Z
‘,‘




'5320000401000115  |ECO DOPPLER VENA CAVA/ILIACAS s 2,007.15

153200004G3000501 |ECO DOPPLER ARTERIAL EXT SUP T 2,007.15 |

'5320000403000602 |ECO DOPPLER VENOSO EXT INF 5 2,006.35 |

15312017001000010 PERFIL HIPOFISIARIO(LH,FCH,PROLACT o L e |

'5320000401000403 |ECO DE ABDOMEN TOTAL Shi=o ' 108RS |

/5320000401000116 |ECO EXPLORACION ABDOMINAL 5 | 138805

'530200120100006C | FUENTE DE PCDER MARCAPASO SECUENCIA 5 ¢ 1,986.34

5302002102000108 | MONITOREC CIRUGIA MAYCR 1l g 157081

5302002102000204  MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MAYOR il (4 5 1,970.81

5312007001000260 | PERFIL DE CONADOR {BANCO DE SANGRE] ['s 1,941.02

'5307000101000002 |€EG ELECTROENCEFALOGRAMA L s 1517.75 |

5302006201000311 | MANEIO BOMBA DE CIRCULACION EXTRACO | S 185175 r
5320000202000103 |RX COLANGIOGRAFIA SONDA EN 'T” | s 1,85125 | |
5302007201001002  EQUIPO LIGASURE 187 183589 V\
s;zcopdmmgge_p; 'RX ESCOLIOSIS 14X36 X REGICN =3 182913 |
'5320000102001305 RX SERIE OSEA METASTASICA 5 1,829.19 i
'530200520100026C  FIBROSCOPIO PARA INTUBACION (USO] | S 1,826.38 ‘\
531300010700010C  ESTUDIO CAPTACION I-131 S 1,816.05 ; '
5302001705000085  PRUEBA DE LASER SHARPLAN ¥ CO2 USO 5 1,813.03 3 \
'5312009001C00080 _ ANTICUERPOS ANTI DNA ds {DOBLE CADE s 1.868.09 |
5312002001000060 {HELICOBACTER PYLORI EN HECES FECALE He 1,787.10 :
5531 "PERFIL HORMONAL 5 (AE) i W 1,781.61 La )
53 'OXIGENO EMPOTRADO LTS [12HRS] | & © 177647 e X
5361 MALLA PROLENE PIEZA 75X 7.5 CM PM S 1,755.84 B
g’éé'é'ooam 1 ESTANCIA AMBULATORIA PROLONGADA (6 S . 1,74808 j (2
53 'AMBULATORIO 50% CUIDADOS CORONARIOS | S 1,735.93 i

53 'AMBULATORIO 50% SUITE [QTO-MATER) 1,726.99 \‘
'5301002002000005  PRUEBA DE ESFUERZO Nt 172402 ‘3\ \
5312009001000260  ANTICUERPOS ANTI JO1 ; 1,710.92 | 1o
£317008001000360  PROCALCITONINA SERICA _ 1,683.42 b O
NFh8000504000011 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANODEESG | S
#3BL005005000009  DOPPLER CE DISFUNCION ERECTIL ~ i1 84 1 X

: 2902000150 RESPIRADCRDEVOLUMEN | S @ 1,663.38 b

53070002Q2000005  NFC POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 1,660.05 |
5307000202800004  NFC POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENS | 1,660.05
S30S001604000004 INCUBADORA DE TRASLADOPORHORA | S 164250
15325000000012301 | UNIDAD EN FRIOCAT.T305 {USO) | 1,640.41 | u
'5312008001000070 | PERFIL DE HIERRO(HE,CAP.SAT,TRANSF, 1639838 |

5317001001000070 BIOPSIA TRANSOPERATORIA GRANDE 1, 535 59 ;
5312005001C00370 |LACTATO {ACIDO LACTICO)

'5302002162000207 | MICROSCOPIO ELECTRONICO X OPERACION |
5$320000401000413  {ECO DE PROSTATA TRANSRECTAL
5307000202000006 _|NFC POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
15314011011000006 {USO DE MASCARILLA LARINGEA FRASTRAC
15302006301000315 |MASCARILLA DARINGEA CLASICA [USO)
15302001501000075 _|INTERCAMBIADGR DE CALOR

{5302003701000185 |COLCHON BLANKEJROLLUSO  \

1,598.72
1,596.18
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15302002006100¢10C

[MONITOR ESTIMULADOR SILVERSTEIN (US EN 1,54313
15301003003000003 | ECOCARDIOGRAMA-DCPPLER TRANSTORACIC | S | 1,54117 |
15324000101000006 |FENOTIPO RH 5 1,536.37 |
[5312003001000350 |CORRECCIONES DETPOTPT RN T Y
5302000201000010 _ BISTURI ARMONICO ULTRACISION = 1,516.82
[5317002001000040 CITOLOGIA EXFOLIATIVA VAGINALFUNCI | S . 1,505.00 |
-;3@00070500000’ 'ANOSCOPIA S 149264
320000101000504 RX COLUMNA LUMBAR 4 POS sl 1,488.22 .
5320000101000%3 'RX MUNECA 4 POSICIONES 5 148827
153200001020008G3 .RX FEMUR 3 POSICIONES o 5 1,48827
5312007001000510 _ 'ANTICUERPOS ANTI PEPTIDO CITRULINAD ST iamarl
| 302{:{)10(}3000051, IESTERILIZACION EQ.ESPECIALCARGATO | S . 1,483.01 | '
"sy 02007201000371 INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MAYOR 11 § 1 o LAREe | \ [\
’5328000154000107  AMBULATORIO 50% QUINTO PRIVADG {QPR 5 1,471.12 Vo
15320000403000201  ECO DOPPLER CAROTIDA/VERTESRAL i S 1,458.22 !
5320000401000201 |ECO DE CUELLO . is T  aamawm
5320C00401000202 . ECC DE REFLUIC O ESOFAGO S 145447 | \
532000040100030%  ECO DE TORAX O MEDIASTING 5 1,454.492 \
'5364C00001000061 | TRASLADG EN AMBULANCIA AL AEROPUERT s 1,453.34 5 \
{531200100100007C CULTIVO DE BAAR s 1,445 08 | T
i5302C06304000315  MASCARILLA LARINGEA PROSEAL USO 5 124027 i
5302002701C00135 URETROTOMO G T 1A o X
53180 'CAPNOGRAFO (USO) i s 1,43349 2%
53 X COLUMNA DORSAL 4 POS 1,436,352 : 4
53 'RX TORAX 4 POSICIONES TSR T Aahaa i
5320000102001303  RX MED MIEMBROS EIE MECANICO S 1426.52 k="
'3302003101000153  BOMBA AMBULATORIA POST-OPERACION q_fRT s
15320000401000416  £CO DE REGION INGUINAL ' s \
15320000401000602 £CO DE HOMBRO 5 \
'5320000401000703 _ ECO DE TCBILLO-TENDON AQUILES S i ‘ 1
5320000401006704 'ECCDEPIE - |5 141741 o
'5320000403000403 |ECODOPPLERRENAL, 181 “jaual
[5320000101000207 |RXMAXILAR2POS 15 1.411.39 /’ L5
5312005001000070 _ APOLIPOPROTEINAAYB 5 14076 - Yo 5
'5320000301006102 | MAMOGRAFIA BILATERAL 3 1,403.6 ‘
5320000101000115 |RX PIE 6 POSICIONES _ wios FRC IR ‘396 03
15320000101000306 _|RX COLUMNA CERVICAL 6 POS 5 1,396.0 .&
15320000101000506 RX COLUMNA LUMBAR 6 PQS Tl TR e . (\
5320000102000905 _|RX ROTULA 6 POS BILATERAL s 1396031 | v
5320000102001205 (RX PIES CON APQYO 2 POSICIONES __t81  taeml X ’
5320000401000103  ECO DE ANTEBRAZO s 1,39457  °
{5320000401000104 |ECO DE BRAZO S 1,39457 |
5320000401000105 |ECO DE FEMUR S 1,394.57 |
5320000401000106 (ECO DE MANO G 1,394.5%~
5320000401C00107 {ECO DE MUNECA Kb 5 1,394.5 > b
5320000401000109  |ECO DE PIERNA z N s A '
15320000401000603  |ECO DE CODO \ ¥ 51 139457
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' {5320000401000101 |ECO TRANSFONTANELAR yEEs g X3 S 1.387_3;”‘5
5320000101000305 |RX COLUMNA CERVICAL 4 POS S 1,383563 |
5320000401000702 | £CO DE ROCILLA B RaEl 32‘;33 i
5312009001000240 [ANTICUERPOS ANTI MYCOPLASMA PNEUMON | & 1,375.51
[5313000107602500 1ESGEA\:OCAMM>«GRAF1.L Sy i NEa e
15320000401000408 |ECO ENDOVAGINAL i e 1,355.56 |
'S312001001000450 _ |CULTIVG ESPECIAL VAGINAL Y CHLAMYD! | S 1348361
'531700900100060C | ANTICLERPOS ANTI DENGUE IGG IGM 5 1,334.50
15320000401000501 |ECG DE EMBARAZO B il 2 1,324.84
5320000401000502 [ECO DIAGNOSTICG FETAL 1 TRI S 1,324.84
5320000401000503 |ECODIAGNOSTICOFETAL2TRI | 5 1.324.81
5320000401000504 |ECODIAGNOSTICOFETAL3TRI | s 1,324.34
53700{20401000 02 ECO DE ORBITAS § i v ANy |
[531201000100008C | ANT!GENO PROSTATICO ESPE: CIFICO TOTA S : 133942 ]
15325000000011701 1EQUIPO DE CIRCUNSICION {USD} i 131652
153120128238 PERFIL GRIPAL S 1,316.14
:Sszcoﬂaﬁamoo 102 RXESOFAGOGRAMA S 1,311.71
70010 QEUPSH-EE;LI'-'“U k‘l"*a‘rl_ﬁ" 5 1 :0;55,1
1531700100100025¢ 'iarupsu. DE ESTOMAGO, ENDOSCOPICA B 1,306.52
1531700100100050C | BIOPSIA DE INTESTINO DELGADG,ENDOSC | S 1,306.52
531700100100058C  BICPSIA DE MEMISCO ¥ SINOVIAL S 1,306.52
.531750100100063C  /SICPSIA DE Of 00 [CCLESTEATOMA) < 1,306.52
'5317001001C0076C BICPSIADE PIFL, NEVO N S 1,306 52
S31700100100078C _ BICPSIA DE PiEL, GUISTE SEBACED (VA S 1,306.32
é;;?ﬁqmumoocsb BIGPSiA DE TENIDC BLANDO, FIBROMA - E 1,306.52
5317001001001010 'BICPSIA DE TESTICULO VARICOCELE 3 1,306.32 :
5317001GC1C0107C BICPSIA DE TROMPA DE FALOPIC iSALPI 5 - 1,306.52
531700150100C05C  BICPSIA DE AMIGDALAS (N NO Y JOVEN] S 13069
5317001001C0010C  BICPSIA DE AMIGDALAS [ADULTO} I 1,306.52 |
/SJA7T201001000130 _ BICPSIA D APENDICE CECAL s  1306.82
#31700100100016C | BIGPSIA DE CERVIX UTERINO s 1,306.92
A317001001C0017C  BICPSIA DE COLON Y RECTO, MULTIPLE, s 1,306.92
53 —:“)T(I}MUE)YGBG_’S_O“_—BIU%IA DE COLON Y RECTO, ENDOSCOPI | S i, 30%_57'"
'5317081001000200 _ BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO £ 1306.52
5317 \10&516‘*565'5535 EPIDIDIMO, QUISTE | s 1,306.52
53 1?00100%2220 8ICPSIA DE ESOFAGO Y ESTOMAGO, ENDO_ ©_§ 1,306.52 |
5317001001000270 | BIOFSIA DE FISURA O FISTULA ANAL | 5 © 11,306.52 |
1531700100100029C  BICPSIA DE FOSA NASAL (POLIPOS] s  1,306.32
'5317001001000410 'BIOPSIA DE HEMORROIDES 5t - 130692 |
531700100100051C [ BICPSLA DE LABIO, LENGUA O MUCOSA O < 1,306.52 |
:5317001001000520 ;uICPS:A DE LARINGE (ENDOSCOPICA] | S . - 1.306.92 |
15317001001000620 |BIGPSIA DE NERVIOS VAGOS | s 1,306.52
15317001001000640 |BIOPSIA DE OIDO, OTROS | < 1,306.92
:5317001001000720  {BICPSIA DE PERITONEO B S 1,306.92 |
53170010010007S0 BIOPSIADE PIEL. QUISTESEBACES . [ S 1306.%
5317001001000800 _[BIOPSIA DE PLACA DE ATEROMA "\1! S i~ 130652
15317001001000880 _|BIOPSIA DE QUISTE PILONIDAL |\ - T e 306.52
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5317001001000930 | BIOPSIA DE SINOVIAL i 8 1,306.92 ;
(5317001001000960  BIOPSIA DE TEJIDG BLANDO, OTROS TUM e 2 1,306.92 |
*531_7@1_0@_@_@04 'BIOPSIA DE TESTICULO, QUISTE HIDROC _ 5| 1,306.52 |
'5317001001001100 TBIOPSIA 'DE UTERO, CERVIX & boo . 10802 |
’5317001001001170 _ BIOPSIA DE VAGINA O VULVA S 1,306.52 |
15317002001001180 Hétf‘ﬁf{m DE VEJIGA, RESECCION - 1,306.92
'5317001001001190 _ BIOPSIA DE VESICULA BILIAR S
13320000401000303 |ECO DE MAMA BILATERAL s
'5320000401000409 {ECO MONITOREO FOUCULAR. | §
5312005001000930 | PERFIL BIOQUIMICO 24 {CHIHUAHUA] - S
5312@0@010@[}«-0«: PARATOHORMGNA INTACTA (FTH) S
5302006804000340  MODULD DE TERMODILUCION USG 5

'5314011011000022 _ USOKIT TROCAR 10/12MM CATTKD12 S

5302000701000050 . CERECHO DE SALA PEQUENA ' s
'312007001000660 _ TORCH IgG { TOXO,RUBE, CITC, HERPES 5

5531206770 167173'5"31; ToRCH ight { TOXO,RUBE, CITO, HERPES <

532 RX MAXILAR 3 PCS j &

‘530 20% ADICIONAL CRUGIA MATOR UND 2

TACROLIMUS

‘USO SALA RECUPERACION P/APLICA CIGF‘

RX ESI'OLlDbIS 14%354 P05

RX PERFILOGRAMA Y WATERS

BETRA
i

'CRIOGLOBULINAS EN SUERC

5
i

RY MED M!:!‘.':EPDS INF 12X 7 s
s

" '£CO DE ARED ABDGMINAL

532 £CO DE ABDOMEN SUPERIOR s
'370000402000104 £CO 30 ABD O PELVIS e
5302002102000107  MONITOREQ CRUGIAMAYORi | S
5302002102000203  MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MAYOR | (3 H 5 1,195.09 |
1532000040100011C  ECO DE TESTICULO $ | 1184384
| /5320000401000404 ECODEAPENDICE § | 94 |
'5320000401000401 _|ECO DE RINONES ¥ VIAS URINARIAS S
5320000101000205 RX MAXILAR 4 POS _ e "I,_:és of
'5320000102000403 |RX ANTEBRAZO 4 PSICIONES 5 1,183 p7 |
'5320000102000604  RX MANO 4 POSICIONES s i CoLamile
'5370000102000504 RXRODILLA4 POSICIONES s 11838 2
'5320000102001003 _ RX PIERNA 4 POSICIONES s i 11807
'5320000102001208  RX CALCANEO/TALON 4 POS s 1,183.02/
5302007201000372 |INSTRUMENTALP/CRUGIAMAYORYL | 5 1,182%7
5302000301000045 |EQUIPO PARA CIRUGIA MAXILO-FACIAL TR T
5312007001000210 |PANEL DE HEPATITIS "A* e 1,175.05
15312007001000300 | VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS) EXNTET
$307007201001024 |COMPUTADORA GASTO-CARDIACOXDIA | s 1,16450
{5320000102000303 |RX CODO 4 POSICIONES b s T damdsl
{5320000102001104 |RX TOBILLO 4 POSICIONES et s = 116438 |
5312009001000370 | ANTICUERPOS ANT SCL-70 [EYCLERODER | -~ 1,06343\
'5317001001000300 _'BIOPSIA DE GANGLIO LINFATIC) ‘/ 1,1523




5312010001000040 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Rt kaerdn)

53200001C1C00809  RX ESTERNON 2 POSICIONES | s

5302007211001003 |AMB, DERECHO DESALACIRUGIAMENOR | S 1,14533

5302007211C01004 |AMB, DERECHO DE SALA CIRUGIA MEDIAN 5 1,14593

15320000102000106  RX HOMBRO 4 POSICIONES "8 B |

'531201000100003C _ ANTIGENO CA-15-3 (MAMARIO ESPECIFIC _ 5 1,129.53

'5328000154000104  AMBULATORIO 50% PRIVADO (PR} 5 1 o aLaRad |

15312010001000010 ANTIGENO CA 13-3 3 1,114.67 |

'5360000000011502  MALLA MARLEX PIEZA 6X3 CM CAT 01126 s 1,113.34 |

'5302007101000345 |MUNECOS WILSON USQ g0 111292 "

13314011011000015 |PINZA EXT. MONOPOLAR DEX. 42US0 § 1. 131808 ]

'5320000101000110 |RX ART SACROILIACA 3 POS 15 1,106.11 | !

'5320000101000112 RXMUNECA3PCSICIONES S 110611 \

75320@0010'1'0501"13 [RX PIE 3 PCSICIONES _ - 135 1,106.11 \
'5320000101000117 ermmm_} POSICIONES [ s - 110620 \

5320000101000503 _ RX COLUMNA LUMBAR 3 POSICIONES s 1,106.11 \

'5370000101C00803 _RX TORAX 3 POSICIONES g 1,106.11

'5320000101000807  RX TORAX OSET 3 POS s 110611} _ \

15320000101000303 _RX ABDOMEN 3 POS 5 1,106.11

:$320000102000105 _ RX HOMBRO 3 POSICIONES < 1,106.11 ; {
S320000102000603  RX MANO 3 POSICICNES B s - 1,106.11 Al

53306 0102000903 RX ROTULA 3 POS 30°60°30° s 1,106.11 ; v A

'5320000102001103 RXTOBILLO3POSICONES © 5 110611 N

'3;20;?0010001&. VITAMINA B12 ’ FERE

'531200700100C710 | PRE ALBUMINA SERICA £ . . 100661

iszzcaeomweomz ‘RX PELVIS 2 POSICIONES o K 1,086 51 {

'5320000102000703  RX ART COXOFEMORAL 2205 s 1,085.51

153020080C100040C  TORNIQUETE NEUMATICO ZIMMER LSO T e

15320000102000203 _|RX BRAZO 4 POSICIONES s 1,083.42 N\

5301002002000003  HOLTER DE CORAZON ] s . 108033 b

5312007001C0070C " /ALCOHOL EN SANGRE i S 1 106097

j5320000101000206 RX MAXILAR 1POS e | S 1,055.34

\(Jsfs‘oooaoeoousoa IMAUAMERSILENEPIEZA7.5X75CM | s 104872 :
12009001000470 | ANTICUERPOS ANTI CARDIOUPINAS IGG § 3via o hMREY %

530%006501000330 | MICRO MANIPULADOR MM STORZPARALA | S 1,04078

1532008Q101C00101 _{RX AGUIERCS OPTICOS i 1,037.31

'5312069084000540 | ANTICUERPOS ANTI TIRCICECS PEROXIDA S 103611

5312003001000670 | PANEL AC. TIROIDEOS {ANTI TIROGLOBU £ 1,03157 ,,

:5328000154000103 | AMBULATORIO 50% QUINTOSEMIPRIVADG | 5 1,029.59 |

5312011001000150 _ PERFIL REUMATICO(PCR,FR,ANA,VSG,ASC s 1,027.71

5302002502000149  MONITOR DATASCOPE Fsq . 100703

[5302006803000340 | MODULO DE SATURACION VENGSADEOXIG | S 1,024.74 |

5320000101000802 |RX TORAX 2 POSICIONES i e Saes T 2"0_=

'5320000101000806 |RX TORAX OSEQ 2 POS 5 1,016.20 |

{5317003002000020 |INMUNOHISTOQUIMICA ALFAFETO PROTE e

5317003002000030 [ INMUNGHISTOQUIMICA ALFAL) ANTITRIPS, S

5317003002000040 |INMUNOHISTRQUIMICA ANTIAANO CARCING 1S

QKA

1
'
{




5317003002600050 [INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO CD15,L | 5 | 1.014.58 |

'5317003002000100 _INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE LINFOCITC S : ‘1'6“1?5-5

'5317003002000150 [INMUNGHISTOQUIMICA ANTIGENO MACROFA | S 1,014

5317003002000260 | INMUNOHISTOQUIMICA FACTCR VIl VAS | s | 1018, SE |

'5317003002000300 _ INMUNGHISTOQUIMICA MIELDPEROXIDASA. B © 1,014.58 |

5317003002000410 | INMUNOHISTOQUIMICAVIMENTINA | s 101453 .

5317003002000010 ' INMUNGHISTOQUIMICA ACTINAMUSCULOE | S 1,01458

15317003002000060  INMUNCHISTCQUIMICA ANTIGENO CD30, 1 | S  1,014.58

'5317003002000070 _ INMUNCHISTOQUIMICA ANTIGENO CD34, 5 1,014.58

5317003002000082 _ INMUNCHISTCQUIMICA ANTIGEND CD45R0 & 1,014.58

5317003002000050 _ INMUNOHISTCQUIMICA ANTIGENO COMUNL | 5 1,013.53 e

5317003002000110 | INMUNGHISTOQUIMICA ANTIGENO DE LINFOCITd 5 | 101458 [\

'5317003002000120 _|INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENG DE MEME | S 1,01458 -
'5317003002000130_|INMUNGHISTGQUIMICA ANTIGENG DE PROL | 5 1,01458

531700300200014C  INVIUNGHISTOQUIMICA ANTIGENO HMBA5 < 1,01458 ?
'531700300200016 st, INMUNCHISTOQUIMICA ANTIGENG P53 5 1,01358

5317003002000170 ' INMUNOHISTCQUIMICA ANTIGENO PROSTAT S 1,014.58 |

531700200200 fsc_*_m_, INMUNCHISTGQUIMICA CACENA KAPPA gf.f.j [ 1,014.58 ) \

531700300200013C__ iNMUNGHISTOQUIMICA CADENA LAMEDAGA . S 1,014.5: =%

1531700300200020C _ INMUNCHISTOQUIMICA CALRETININA S 1 | .
53170C3C0200021C  INMUNCHISTOQUIMICA c1To<3:.*|m DEALTO| S ~1, v

Si7003002000220 !N\!u‘i"ﬂ&éf_;) QUIMICA CITOKERATINA DE 3AI0 | S i P

5317003002000230 __INMUNCHISTOQUIMICA cnomoamnm; RS & A0

5317003002000240 INMUNOHIS"DQLIMIC;\ DESMINA B 1,

5317003002000250  INMUNOHISTOQUIMICA ENOLASA HEUROND | S 1,

5317003002000270 INMUNGHISTOQUIMICA FASCEINA = s 1,0 f

531700300200029C  INMUNOHISTCQUIMICA LSOZIMA s 1,01 {

5317003062000310 _INMUNCHISTOGUIMICA PANQUERATINA g 1

5317003002000350  INMUNCHISTOQUIMICA POR CACA ANTIGEN ;5 1,014.58 |

5317003002000360 _ INMUNGHISTOQUIMICA PROTEINA ACIDICA | & 1,014.38

5317603002000370 | INMUNGHISTOQUIMICA PRGTEINAS-100 | § 1,014.58 |

5317003002C00400  INMUNCHISTOQUIMICA SINAPTOFISINA S 101458

'5320000101C00706  RX PELVIMETRIA h : oy 101419 |

:5320000101000116  RX PIES CON APOYO 4 POSICIONES T 1,013.66 |

532500010"C01203 “RXPIE 4 POSICIONES T 13 Gc :
5320000401000302 ‘ECO DE MAMA UNILATERAL 101213 ; ’

1532-00010*’-000014 * SERVICIO DE TRANSFUSION CONCENTRADG |
1_43200C0101009204 (RX SENOS PARANASALES 3 POS

5

5

s

'5328004601000001 ESTANCIA A‘v‘IBULATO‘HA NORMAL {LA6 1N
i S

=

S

5312007001000860 PEPTIDOC
15312010001000150 | TIROGLOBULINA
15320000102000102 _|RX CLAVICULA 2 POSICIONES

5317001001000020 |BIOPSIA O PIEZA CHICA Fa

$312007001000520 |FTA ABS (ANTICUERPOS ANTITREPONEMA | S
5302006703000335 | MICROSCOPIO OPMI PRO MAGIS (P) USO
5302006704000335  |MICROSCOPIO S/CARA A CARA R USO |

:5302007001000345 |MUNECOS GEL USO

RO SR S S
3
i
i




5320000101000104 [RX CRANEO 3 POS s 956.08
'5312001001000340 TOXINA AY B DEL CLOSTRIDIUM OIFi s 953.52
$320000102000702 | RX ART COXOFEMORAL 1 PQS sENEEE
'5320000101000402 |RX COLUMNA DORSAL 2 POS L s 3950.07
'5320000101000502 | RX COLUMNALUMBAR2POS S o EepOrY
53130128475 HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROFi | S 945.85
'5312001001000150 | HEMOCULTIVO AERCBIO TETEE
'531200500100028C  ENZIMAS CARDIACAS S 330.30 |
$312011001000016  AGLUTININAS FRIAS {CRICAGLUTININAS) S 926.43 |
'5312004001000010 | ANTICOAGULANTE LUPICO™ S 915.74
'5302004001C00200 | DESFIBRILADORUSO e 91320
'5312007001000320 | INSULNA s 31854
'5320000101000902  RXABDCMEN 2P0S £ 913.15 |
$320000101000203 X SENOS PARANASALES 2 POS_ s i - rEe3]
531700260200024C _ BIGPSIA UNICA PEQUENA (CLAVE 4) g 50051
'53200001010001G7 _ RX MASTOIDES 4 POS s 500.51
323000100200023  HERIDAS SUPERFICIALES DE 7.6 4 12.5 § 1 89836
531200900100028C ANTICUERPOS ANTI RNP {SMIT) 1o £98.77
532800010 “sooocm ' DIFERENCIA DZ SEMI-PRIVADO A PRIVAD == Y 8y
15317002002 ooo ' CITOLOGIA DUCDENAL (CEPILLADO] 897 €9

s
S
53171 _ CITOLOGIA DE L1QUIDO ASCITICQ (PER 5
15317002062000150 LEDLOGI DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDE t s :
5317062002000200 | CITOLOGIA POR ASPIRACION DE PULMON = 29
'5317002002000218  CiTOLOGIA POR ASPIRACION DE TIROIDE T Y
5317002001000050 _CITOLOGIA ENDOCERVICAL 5 2
/5317002001C00060  CITOLOGIA ENCOMETRIAL 5 il
5317002002000010 _ CITOLCGIA DE LIQUIDOS CITDCENTRIFUG S 8
53170020C2000020  CITOLCGIA D ESOFAGO {CEPILLADO} B 2
5317 7002002000050 |CITOLOGIA DE ESPUITO {CADA UNG) B - A g8
'5317002002C00060 | CITOLOGIA DE LAVADO BRONQUIAL 5 E
/:, 700206200007C | CITOLOGIA DE RASPADG BRONQUIAL s 8
317002002C00080 | CITOLOGIA GE LAV: RASPADO BRONQ = 2
5310002002000050 |CITOLOGIA DELIQUIDOPLEURAL |5 89
COD110 CITOLOGIA DE GLANDULA MAMARIASECRE | S 897.6
000160 |CITOLOGIA DE IQUIDOSINGVIAL (ART | 5 . 897.63
'5317002002000150 \CITOLOGIA POR ASPIRACION DE HIGADO =Rl 897.69
5317002002000226_CITOLOGIA POR ASPIRACION DE TUMORES | S~ 897.69
5317002002000230 _CITOLOGIA POR ASPIRACION ENGENERAL | S . 897.69
15317002002000260 |CITOLOGIA SERIADA 5 89789 |
15317002002000290 _[CITOLOGIA DIVERSA 5 897.69
15312004001000020 |DIMERO D o S £91.63 :
15312009001000300 | ANTICUERPOS ANTI SM (SMITH} | s 89143 |
15328000154000102 | AMBULATORIO S50% SEMI PRIVADA (SP) F st © 893.02 |
5320000101000303 |RX COLUMNA CERVICAL 2 POS = 891.58
|5320000101000304 |RX COLUMNA CERVICAL3POS | s 89168
15302007201000373 | INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MEDIANA is 287.81
153640129527 TRASLADO REDONDO 1S -~ 88239
P




[5312010001000020 |ANTIGENO CA-125 5 g81.25
5312007001000500 | ELECTROFORESIS DE PROTEINASEN SUER | S 28060 |
5320000102000802  RX RODILLA 2 POSICIONES S §74.34
5312009001000040 | ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO lgC 5 870.97 |
'5317002002000130 | CUERPOS INCLUSION CITOMEGALICA EN O s 87046

{5317002002000180 | CROMATINA SEXUAL (CUERPO DE BARR) § .- - BI0AR
'5320000101000705 “TRX SACRO-COCCIX 2 POS S 867.21
15317002002000030 | CITOLOGIA DE CEPILLADO GASTRICO 51 = en
'53200001010003C2 _ RX COLUMNA CERVICAL 1 POS T 866.18
'532000010100C401 RX COLUMNADORSAL 1 POS EEE 8€6.12 :
1532000010200C101  RX CLAVICULA 1 PGSICION 2 e 866.13 N
stﬂ'dcoiazodcun 'RX HOMBRO 2 POSICIONES 5 86618 v
15320000102000502  RX MUNECA 2 POSICIONES s 865.18
5320060102000802 RXFEMUR 2 POSICIONES 5 © 866.18
'5336000401000008  TAMIZAE AUDITNG T g 854.07 \,
'531200100100C060  CULTIVC DE AMAEROBIOS { CUALQUIERS S 853.50 ‘
5312001001000080  CULTIVO DE LIQUICO CEFALORRAQUIDED S 85360 ; \
S312G0100100C46C  CULTIVO DE LIQUIDOS {CMP) 9 353.60
'53G200070100C057 _20% ADICIONAL CIRUGIA MEDIANA 5 347.47 :
531200800100C1SC  7SH NEONATAL N E 844.81 ‘
'531200500100C920  PREOPERATORIO CHHUAHUA 3 Bd2.10 P
532000010100CECS _ RX TORAX OSEQ 1 POS s 235,44 o~
53200C0102000602  RX MANOC 2 POSICICNES i & - 3364s N
'532€000102000302 ODO 2 POSICIGNES R f\\
'530200€80100030 'Mocdib DE ELECTROENCEFALOGRAMAUSO 5 83702
'S32C00C101C00703  RX ART SACRGILIACA 2 POS 5  833.82 |
iS33C000101000103  RXCRANEC 2POS TR T T R
532000C0101C00106 FXMASTOIDES2POS 5 1 I

13320000101000118  RX COMPLEMENTO - - S A\
5320000101600115  RX WATERS - . 3 L |
5320000101000202 X SENOS PARANASALES1POS %3 ‘
5320000101000213  RX PERFILOGRAMA e e
15320000101000701 RXPELVIS1POSICION i 5
5320000101000801 |RXTORAX1POSICION 1 s
'5320000101000808 |RX ESTERNON 1POSICION | s
[5320000101000501 |RX ABDOMEN 1P0S N
'$320000102000103 |RX HOMBRO 1 POSICION S
'5320000102000202 RXBRAZO2POSICIONES | S -

- {5320000162000301 |RX CODO 1 POSICION 5 A X
15320000102000401 |RX ANTEBRAZO 1POSICION 151  — #a i
5320000102000402 RX ANTEBRAZO 2 POSICIONES s 23] X
5320000102001002 |RX PIERNA 2 POSICIONES 5| - fndap \
5320000102001102 |RX TOBILLO 2 POSICIONES 5| 831.41 N
5320000102001201 RXPIE1POSICION e A Jigma 8 THE 83141 ,
$320000102001202 |RX PIE 2 POSICIONES e 83141 | o
5320000102001204 |RX PIES CON APQYD 1 POSICION e 83131 | 9
15320000102001207 |RX CALCANEG/TALON 2 POS | BER a1 /‘



[/

(5312003001000610 | ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO POlgM s 83108
(5312005001000500 _|PERFIL BIOQUIMICO 17 {ELECTROLITOS, B 829.01
'5317001001000010  DESCRIPCION MACROSCOPICAESPECIMEN | S 829.00
15317001001000570 | BIOPSIA DE MENISCO, ESTUDIO MACROSC s 823.00
15317002002000140 | CITOMEGALOVIRUS EN ORINA RGO T ARe 00 |
'531700200200017C | CITOLOGIA PARA CROMATINA SEXUAL S 823.00
'532C000101000602 | RX ESCOLIOSIS 14X36 2 POS S
1531200700100C760 | SEROAMEBA L 5 82822
1531200500100089C  INDICE HOMA 1B 824.25 |
'5312014001000120 | PANEL DE DROGAS [ANTIDOPING] 5 817.00 |
'5312007001000070 | COMPLEMENTO C3 C4 RN R T
/5302002401000120 _ SISTEMAT.V. Y VIDEO _ s 815.00
53120126144 'PERFIL TIROIDEO (AE) e T
'5'3655033'01000 """" 'EQUIPO SUSPENSION CE HOMERO 5 805.65
?5 x...OGC’CC'&OQOZJ BIOFSI"J B - ,,,5 - BO-} 1?7
5312005001000960 LITIO Eoni, o §02.02
532000010200121C | RX DEDOS DEL PIE MULTIVISTA 795.35
'5312001001000440 . CULTIVC DE HDA/ANT (CMP) i 79602
5302002102000311 MONITOREG CIRUGIA MEDIANA 3 794.57
5312011001000200  TROPONINA T CUANTIFICACION 5 738.59
5302002102000202  MAQ. ANESTESIA CIRUGIA A MEDIANA [2H_ s 787.2C
$302000401000026  CISTOSCOPIO ADULTC B § 781.06
S312009001C0010C  ANTICUERPOS ANTI RELICORACTER sylor 5 77734
Eﬁozccaszc.;ovss' MAQUINA DE MOVIMIENTCS PASIVOS s 76876
5320000102000501 _ RX MURECA 1 POSICION s 767.68
'$3230001002061C9  MEDULA OSEA {PAQ.} +5 g 764 89
5312004001C00060__ RETRACCION DELCOAGULO 5 764.17
5312004001000030  FIBRINOGENO,CUANTIFICACION DE(CLAU_ | S T Eim
5302002402000120 _ SET VIDEO UROLOGIA USO 1§} U 34
323000100200031  DILATACION URETRAL [PAQ.) +S W 74154
330200100200005¢ ESTERILZACION EQESP.SO% FORCARG | S 74152
\312003001000180 | ANTICUERPOS igM CONTRA HEPATITISA | 'S 73951 |
'5319007001000020 {ALFA FETO PROTEINA ENSUERO “ gl yasag |
5312005001000450 | PRUESA RAPIDA DE INFLUENZA “A" Y "B §i8 738.34 |
'530200510000255 |ESTERNOTOMO USO s 73353 |
5302007501000395 |USO SIERRAELECTRICA CASTCUTERMCA | S . 73235 ]
5302010001000018 | SIERRA PARA ESTERNGTOMIA | s 732.15 |
5302007211001002 |AMB. DERECHO DE SALA CRUGIAPEQUER | S 730.81 |
$31200900100011C |ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C _ el T N
15302007801000350 | RESECTOSCOPIO USO =B 725.74
;5302007201000374 INSTRUMENTALP/ORUGIAMENOR | S | 72253
'5322000802000020 | OXIGENO CILINDRO TRASLADO 5 718.08
$322000601000005 |MICRONEBULIZADOR ULTRASONICO ( POR B 5 716.53
$30200200900C003 | MONITOR PARA SATURACION DE OXIGENO | S 714.88
5302003101000159 |BOMBA AMBULATORIA POST-OPERACION qqms T 705.38
15323000100200022 | HERIDAS SURERFICIALES DE 2.6 AY.5 B
'5307000201000003 | SERVICICS TECNICOS NEUROFISIOYDGIA B

@Z)\W




5308000000000001 _|SERVICIOS TECNICOS ENDOSCOPIA s 702.38
5309000000000001 | SERVICIOS TECNICOS HEMODIALISIS | s | 702.38
5313000000000001 _|SERVICIOS TECNICOS MEDICINANUCLEAR | s 702.38
15320000000000002 | SERVICIOS TECNICOS RESCNANCIA | 5 70238 |
;5320000000000003  SERVICIOS TECNICOS TOMOGRAFIA = ~ 702.38 |
15320000102000801 | RX FEMUR 1 POSICIONES B 69252
5320000102000901  RX RODILLA 1 POSICION s 692.62
532000010200100%  RX PIERNA 1 POSICION o el 692,52
'5320000102001101  RX TOBILLO 1 POSICION 5 692.62 |
15320000102001206 _ RX CALCANEQ /TALON 1 POS o 632.62 |
531200500100102C _ AMONIO [AMONIACO EN SANGRE] 3  589.26
- 5312007001000160 _ FERRITINA SERICA e LE e e GMSE [\f‘
5324000101000007  PANEL DE ANTICUERPOS IRREGULARES 5 673.37
5302000701000062 ' USO SALA EXTERNOS CIRUGIA (1 HORA) 5  672.29
'5302007201000302 _USG INSTRUMENTAL PARA PARTO % 2.2 661.21 | :
5302003901000195 ' CRANEQTOMO 3M USO s 66002 ’-
530200740100C37C  PROCESADOR INJERTOS ZIMMER MECH-GRA . S 66002
'5302007505000395  SIERRA CSCILATORIA ZIMMER UsO S 850 02 A\
53120040010000<0 _ FIBRINOGENG, FRODUCTOS DE DEGRAGAC 5 658.00 ;
53120610010000SC  COPROCULTIVO 1857 . ghray
5302007211600373 | AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MEDIANA Sk v BEI o
5312005G0100039C  LiPASA &  651.85 =%
5312030010001 7C _ ANTICUERPOS 1gG CONTRA REPATITISA | S 65156 N\
~§56“35rwoo’3.. _ |ACIDO VALPROICT [DEPAKCNE) T s 65156 \
5312013001000010 _ INMUNOGLOBULINA E (g€} B s B
'5325000000012201 | ACCESORIO P/MULTIUSOS (USG) § i1 uit o nkd
{5302002101000105 |MONITOR PARA PRESION INVASIVAS Y NG | S 543.
15325000000C12204  ACCESORIC P/HOMBRO { SHOULDER | 1SO ENEEE
sgj_sbc_e_cgocmm _ ACCESORIO P/ESPALDA { BACK } USO S
532500000001220S  ACCESORIO P/RODILLA (KNEE) USO 5 [
'5302003501000180 | CAPNOMETRO NORMACA? (USO)} 5
5315001104000006 | SUERC APLICACION {PAQ] s &
5322001105000003 | VENTILACION DE TRASLADO POR HORA IN s
5312003001000200  |ANTICUERPDS ANTIRUBEOLADETIPOIGM | 5 6276
5312007001000620 _ ANTICUERFOS ANTI HERPESVIRUS 11 | 5
15317002002000250 | CITOLOGIA SIMPLE M _
1532800020100007 _ CARGO CONTROL REMOTO MINISPUT Ea i 62
5302007201001019 | TOCOCARDIOGRAFO (MAS DE 3¢ MINUTOS] | 5
[5314011011000008 _|USO MASCARILLA PROSEAL Ps: &8
5364000001000002 [TRASLADO EN AMBULANCIALOCAL | s 6228
{531201100200008G_|REACCIONES FEBRILES X FIJACION (CMP s 620.45
15312009001000140  [ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES  ANA ] %  619.12

5323000100200101 |APLICACION DE YESO+5S 514.72

5312008001C00020 CUANTIFICACION DE GONADOTROFINAS CO

3
|
STs e ettt o . -t
!
l
i

$312006001000020 |PERFIL DE GASES Y ELECTROLITOS ARTE
5302002302000145  iELECTROCAUTERIO USO \ \
5322001402000001 | VENTILACION DE TRASLADO POR\HORA |




/5312001001000510 | ROTAVIRUS ¥ ADENOVIRUS EN HECES 5§ 1 60470
5314011011000003 _{USO DE MONITOR DE SIGNOS VITALES s 60418
'5302007902000395 | SIERRA NEUMATICA MAXI-DIVER USO ol T
'53020C7904000395 | SIERRA NEUMATICA MINI-DRIVER USO 5 602.70
[5312011001000230 | TROPONINATCUAUTATVA 'S 59667
'5302002102000110 MONITOREC CIRUGIA MENOR s 535 32
15302002102000201 'MAQ ANESTESIA CIRUGIA MENOR {1HR) | S 590.25
'5302004102000205 | DOPPLER PRECCRDIAL 3 $89.20
[531201100100026C | PRENATALES (CMP) s . 53800
'5312001001000100 _ CULTIVO ORDINARIC CUALQUIER SITIO [ S 58131
5302007201000375 | INSTRUMENTAL P/CIRUGIA PEQUENA T ’
'5312009001000160 "'Kﬁ'Té.}ﬁbE{ﬁ:{ToibEdsiu DETIPOIEG = & 574.48
{5312008001000320  TRANSFERRINA it 572.09
'5312009001000220  ANTICUERFOS ANTI TOXOPLASMA DE TIPOIGM ~ § 57156
'5302007601000381  SIGMOIDOSCOPIO X USO S 567.55 \
'5312005001000860  BALANCE DE NITROGENOENORINADE24 S 5551 ii,‘
'5320000101000102 RX CRANEO 1 POS < 564,37 \
|53020C060100003C  CUCHILLAS PARA URETROTCMO. I's 553,80 ‘
\33120100C100006C  ANTIGENQ e DE LA HEPATITIS 6 {HBeAg B B 538 86
1531201000100007C | AMTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO [ s 557.52 5%
5302002201C0011C  RECUPEAACICN POST-ESTUDIO DEHEMCDI | S 53640 ;
Laamofqamémza HEMOGLOBINA GLICOSILADA (GLICOHEMOG S 353 43
15320000102000201 _ RX BRAZO 1 POSICION S 54817 A
5320000102600601  RXMANC 1POSICION 5 53417, S oF &
15302006503000325  MESA PARA TRAUMA MED-MARK USO - 54110 o
'5362007201000303 USO INSTRUMENTAL PARA LEGRADO 5 538 16 U (\
'5302007211000374  AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MENCR 5 . ST
'5325C00CCCO1L101  TRAPECIO (USO) = s 532.01
/53020C3702000185 | EQUIPO NORM-O-TEMP D AV. MUELLER U 8 52907
/5323000100200107 |LAVADO VAGINAL (PAQ) D T W
/531200500100069C |ELECTROLTOSENORINADE24HRS | S . 53773 \
20000101000501 | RX COLUMNA LUMBAR 1POS 1 5t w37 .
/5330000101000704  'RX SACRO-COCCIX 1 POS St 135 L = 597 Y
?:‘gosﬁoﬁiiggg_qu_ | AMBULATORIO 50% INCUBADORA {IN} 151  5506] \
15312012 JANTICUERPDS ANTI Treponema pailidum 5 | | ‘
'5312005001090350 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA3HRS 5 %
'5317002002000120 | CITOLOGIA URINARIA (CADA UNA) 5 | 1
5312010001000110 |ROTAVIRUSENHECES 5 |
'5312005001000520 | PERFIL DE LIPIDOS s
5312011001000050 | BRUCELLA S5P,ROSA BENGALA e
15302005001000250 ~ |ESPIROMETRO OHMEDA USO ot
5312005001000260 |ELECTROLITOS SERICOS (SODIO,POTASIO 5 |
15312005001000270 |ELECTROLITOS URINARIOS e Ty
15312004001000100 | TIEMPO DE TROMBINA iy A L
53120050010C0530 |PERFIL HEPATICO (PRUEBADEFUNCION | s &
5322000702000004 _[NEBULIZACION CON OXIGENO (PQRISMI Y\ | 5
'5301002002000008 | ELECTROCARDIOGRANIA \ i g R




5312014001000190 _[DIGOXINA NIVEL OE 5 49175
5312007001000690 | DEHIDROEP!ANDROSTERONA SULFATO (DHE 5+ 491.08
5312008001000130 {PROGESTERONA 3 s 489.54 |
5312008001000160 |TESTOSTERONATOTAL | s " 4331
153020123553 [ESTERILIZACION PLASMA CARGA s 489.57
5312014001C00070 | COCAINA EN ORINA A ™ vy S ~ 487as|
15302001001000004 _|ESTERILIZACION A GAS CARGA _ P8 436.34 '
5322000702000006  NEBULIZADOR CON AIRE X SESION =T 48371
15312007001000130  HISTOPLASMINA, PRUEBA CUTANEA DE LA s 48057 |
[5312011602000120 BRUCELOSIS ROSA DE B8ENGALA ¥ 2 MERC L § 480.03
1531201100100030C _|MICROALBUMINA EN ORINA OF 24 HRS 18 47753
5312005001000140 | CITOQUIMICO DE LUQUIDOS CORPORALES | § 27644 |
~;1*00>ocA100c4sc _{PERFILBIOQUIMICO 15 {ELECTROUTOS] | § 275.24
5323000100200106 _LAVADO GASTRICO (PAQ S | s 475.23
5317014u01ocr:020 [ANFETAMINAS EN ORINA g | 47326
53150C100100G001  PRUEBA SIN ESTRES (PSS) s 472.36
Jﬁ'ﬁ'ﬁﬁdaléﬁbfc 'ANTICUERPOS ANTI HIV L., 47216 |
531201100100025C  PRENUPCIALES {CMP) 5 46814 ]
3365013002000520 _{CONSULTA MEDICA ESPECIALISTA S 26782 N
5312009001000190 | ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO GG S 66.43 i
5302007201001007 GASTROSCGPIO X USD s 461.06 ! \
5302007201001031 | PERFORADOR NEUMATICO POR USC S 461.06 "ol |
5325000CC0011401 LOLc~zcrﬁer?;:,.rcd; 5C) 18 asBEi] ARG
5312014001006250 TEGRETOL [CARBAMAZEPINA) e kb
'5323000100200033  PUNC! ON +5 S 45425
5302007201001005 {ESTIMULADOR DE APNEAS ) s 453.47 |
5317002001000030 _|CITOLOGIA CERVICO VAGINAL (TOMACA s 451,53 |
'5312007001000720 FENOBARBITAL NIVEL SERICO s . 450.50 \
531201100100024C  ‘CELULAS LE. {CHIHUAHUA) s 45020 W
5302007211000345  AMB. ELECTROCOAGULADOR (BOBY)X OPER | S 41631 |
5312008001000060  HORMONA LUTEINIZANTE EN SANGRE 5 446.51
5322000802006019 | OXIGENO PRN CADA 12 HRS (s . asaaol
5302001601000080 |LAMPARAVISILUX s | 4spss
15302007901000398  |SIERRA PARASISTEMA 1 MCA. STRYKER | S 440.20 |
.saozoo,mlcoosss [PIERNERASUSO T 437.95
5312012001000050 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 RS (ALBUM | 5 43143
5302003201000160  BOMEA IRRIGACION CABOT USO I 43556
5312005001000370 _|GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA5 HORA | S 434.23
5302007201001018 | TOCOCARDIGGRAFO (30 MINUTOS] | s . 430.46
15302007211000375 _ AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA PEQUENA | S 428.60
15312005001001030 GLUCOSA POST CARGA (TAMIZAJE PARAD | S 427 49
5312005010000760 | GLUCOSA POST CARGA s
5312014001000040  BENZODIAZEPINA EN ORINA s |
15312008001000220  |CORTISOL U B 5.
{5312014001000240  [EPAMIN, NIVEL DEL
/5302000701000056 _ |20% ADICIONAL CIRUGIA MENGR
1531201100100029C _|PROTEINA C REACTIVA ALTA SENSIJLID




'5314003003000006  |SALA DE LABOR (USO X HORA| ey 419.11

15312005001000360 |HIERRO SERICO S 41895 |

'5312005001000740 | CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUI | S 41820 |

'5312011001000020 | ANTICUERPOS HETEROFILOS (PAULBUNNE | S '411.78 |

(5312005001C00400 | LIPOPROTEINAS DE ALTADENSIDAD(RDL S 405.52

'$31200500100C41C LIPOPROTEINAS DE BA/ADENSIDAD (1DL | S 408 32

'5312001001000030 |BACILOSCOPIA (1) DE CUALQUIERSTIO | S 408.77

'5322000601000001 ' MICRONEBULIZACIONES POR SESION 5 404.02

5302000701000061 SO SALA EXTERNOS (30 MINUTOS) 5 403.75 |

'$302007001000350 | PERFORADCR CRANEAL 3M USO 5 40216

53250C0CC0012500  PUNCION LUMBAR s i 4> ity ” X

'5302007261001008 VENODISECCIONXUSO I 399.60

530200720100101C  EQUIPO SUBCLAVIA e 39950

5302007201001011 __ EQUIPO SWAN GANZ E 395.60 | \

5313011011000007 | USO DE MASCARILLA LARINGEA REFORZAD S 39367

5312008001C00050 _ HORMONA FOUCULO ESTIMULANTEENSAN 5 39815

5302001901000096  MAQ. ANESTESIA [CIRUGIA PEQUENA) 1/ g " 396,65

530200210200010%  MONITOREC CIRUGIA BEQUERA S 395.66 5

15312005001000550  CREATIN FOSFOQUINASA FRACCION M 8. s 393 61 - \

\312005001000320  GAMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA {GGTP) s © 39173

53250000C0012400  SERVICIO DE ESTERILIZACION POR BULT s ET ‘

'5312008001000010  ESTRADIOL s © 3884 \ \ 6

5312067001000170 _ INVIUNOGLOBU LINAIEM S 386.40 o AN A
53120110C100011C FACTOR REUMATOIDE (RA. TESTT 5 386.40 . Q W Q

5’b2fﬂ77C100103b " 'EQUIPC PARA MEDULA OSEA iy 386.12 .

'5312005001001000 _ QUIMICA SANGUINEA COMPLETA{ GLUCOSA S 385.13

15302007201001608  EQUIPOSELLODEAGUA el 33425 ; \
5312011001000176  REACCIONES FZBRILES [COMPLETAS) ST e N N

5802007201C01C13 _ 'EQUIPO DE SUTURA CHICO s 382.53 . \\} \

/5322000702000005 | NEBULIZACION ULTRASONICA {USOXSES | S 38131 \\\ \

’5312014001000110  OPIACEQS EN ORINA FLI LV

2Q07001000060 _ COCCIDICIDINA, PRUEBA CUTANEA A LA: s 380.78 !
0011706 |EQUIPO VENODISECCION PEDIATRICO(US 5 38065 | \

53020029C1N00145  BICPOLAR MALLIS USO i 373.43

2530200530}0&05525 MESA DE OPERACICNES NEURO USO €1 37943

5302006502000325 | MESA PARA MARCAPASO USO el B\ 37943

15302007601000380 | RECTOSIGMOIDOSCOPIO WLCH-ALLYN USO S 1 379.43|

'5312008001000140 |PROLACTINA | s 373,51

15312010001000050 | ANTIGENQ DE SUPERFICIE (AUSTRAUA) | S | 378.10 |

5302000101000005 [AIRROTOR  —  1's 375.42 |

15312008001000250 T3 TOTAL (CMP) iy 374.76

5308000807000008 {SERVICIO LAVADO Y ESTERILIZACION DE B8 374.10 |

530200100100C050 |ESTERILIZACION EQ.ESP. 25% POR CARG | S | 37277 |

5312007001000150 INMUNOGLOBULINA igA S

5312007001000160 [INMUNOGLOBULINAIGG | S

5302007201001017 |EQUIPO DE BLOQUEC \ S

5312001001000120 | ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO \ S




53 12012001000213

NICO"'INA EN OPINA

n

(5323000100200113 | TAPONEAMIENTO NASAL (PAQ) +5 e
15322000702000003- | MICRONEBULIZACION CON AIRE {POR SES
{5302005402000270 |USO FUENTE LUZ MCA. STRYKER ‘

15312008001000340

Td CAPTACION

;5312001001000080 | CULTIVO DE HONGOS (CUALQUIER SITIO)
15328000201066001 ARG CONTROL REMOTD

1530200750100035S  -USO DE PROTECTOR PARA ULCERAS T
'531200300100017C  TIRCXINA TOTAL (T2 TOT)

:5312001001006110

'ESPERMATOBIOSCOPIA (ESPEEMOGRAMA!

5304(}0 20602000100

[ESTIMULADOR FACIAL A.V. MULLER USO

70C100028¢C

'5302002601000130  TORNILLO RICHMOND [24 HRS;
'531300070100010C  COPIA DE ESTUDIOS PLACAS O CD
5324000105000002 _PRUEBA CRUZADA
SEEZDQQE“ZOOOUU‘K 'OXIGENO PGR HORA (P}

“JPEPu;U-IA {PPD, a.«:,arr"tlm PRUE BA DE

15324000101000011

AL‘UH HCA 12 PARAMETRGS

_,3"3{]0013\.‘420000{:

312008001000030
15324060101000002

20010 ozcco'?o

:'tX"'Ri‘-CCiON DE UNA

é'—lOR\J(‘AJA CSTls'\-‘bU-‘-‘J E g ERC‘DES{TS

CENTRIFUGACION
=“lPtP GRUPD B VAGINAL

H

i
i

|
L
|

! W

RV R T RN AE RNV N PRVl NV R R R RV RV N RN VN AV RV NV R RV R RV R

531

533000100200025  CONSULTA PACIENTE EXTERNG
5312005001000340 _ GLUCGSA POST-PRANDIAL DE 2 =RS
;”'5?2301.,53“10@00271 uXIGENO RECUPERACION o
'53020€7211000C01 AMB. MONITOR
$302007211000310 ,.L_\n.s._m AQUINA DE ANESTESIA
5312011001C600S0  |COOMBS INDIRECTO
'5302002203000111 |RECUPERACION X HORA )
5312005001C00043  AMILASA EN ORINA DE 2 HRS

5302001001000001
:5312002001000030

ESTERILIZA

LZON AVAPLR CARGA

:CGPROPARAS: TOSCOPICO {71 TRES MUESTRAS

=t

|

FRRGRRY
|

! |
Wwiniw wviv niwn

'5325000000011201 _ASPIRADOR {USO} B r
(531200500100053C | QUIMICA SANG {GLUC.UREA, CREA.A.URIC | 5
'5323000100200102 CAMBIODESONDA (PAQ)+S = S
5302007201001003 | EQUIPO WARM TOUCH : s
531201100100012C  GONADOTROFINAS CORIONICAS ORINA (CU S
(53020123556 (ESTERIUIZACION PLASMAMEDIACARGA | 5
15302007201001014 EQUIFCCENITROGENO | s
15313011011000005 |USO DE MASCARILLA LARINGEA CLASICA e
1S312005001000300 {FOSFOROENORINADE24HRS | S
5325000000012202 ACCESORIOS P/TOBILLO ( ANKLE ) USQ_ 5
5312005001000570 _ PROTEINAS TOTALES {F) L e
5312012001000040 _PROTEINA DE BENCE JONES | s
5302000701000055 A18
s

15202006101000305

120% ADICIONAL CIRUGIA PEQUENA
‘LUPAS QUIRURGICAS USO




302607507000002
22001301000001 _

-~
3
-
=

i5
i5

USO DE ROPA QUIRURUGICA I=”C.FU""IA‘Mfk“‘OR

[5312005001000550 'POTASIOSERICO .~ S8
15312005001000580 |SODIC EN ORINA S |
{5302003501000175 :CALENTADOR DE SANGRE BAXTER USO ES
'$302003502000175 HOT UNE USO s |
5302005801000250  USO LAMPARA FRONTALMCA.STRYKER | S
15302007907000001 . USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MAYOR | S

<

.5

s

"TERAPIA PERCUSIVA POR SESION : E

'5312005001000210  DEPURACION DE CREATININA ; 16.64 |

15325000000012001  SONDA BLAKMORE (USO) 5 175 |

5312005001000530 |POTASIOEN ORINA ) FEN

'5312003001000060 | GOTA GRUESA 5 24357 | \ A
15302001001000005 | ESTERILIZACION A GAS MEDIA CARGA 5 24317 | A N
'53200005010001C1 ' UTIL EQUIPQ PORTATIL RX 7 " 242.89 | i
{5320000801000201 ‘UTLECJ PORTATL s 242.89 | \
'5312005001000780 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS & £a, - 08040 y
5317002001000010  PAPANICCLAOU (CITOLOGIA VAGINALY s 236.80

5323000100100013 ::\,i‘ab:.‘ DE NUTRICICN L 236,75 \
5323000100200134  CURACION MAYGR {SINMATERIAL)  © S 23

{5322001401000001  VENTILACION CPAF NASAL 335 (12 HORA b4 o ibil ianad
S3120050G1000250 FOSFATASA ALCALINA SERICA (P} 5 22: J] "-\
5312005C01000050  BILIRRUBINA TOTAL (TOTALDIRECTAE S 225 AR A
\§302010001000017  USO HO:A DE SIERRA ESTERNON n O
'5312011001000030  ANTIESTREPTOUISINA{ASQ) . s 22125 | O
[5312005001000050  AMILASA EN SANGRE (P) S 21

/5312005001000420  MAGNESIO SERICO s 2 ;
'S30200120200C060__ FUENTE DE PODER P/MARCAPASO ?..LDTR’E'JEA%? ‘‘‘‘ 2

5302003101C0C155  BOMBA DE INFUSION USD {CiR] ops Gaf W g A

15312003001C0012C | PLAQUETAS (RECUENTS PLAQUETARIOICL | S 2

'5312005001000120 CALCIO SERICO &N 2

\J312005001000710 | CALCIOEN ORINADE 24 HRS | 5

538, 007'10ic01004—'_,5dm'556ﬁ5c0 - ¥ :

5 802000290 |LAMPARA FRONTAL WELCH-ALLYNUSO | S 31247 |

/53230001D0200116 VALORACION MEDICAXADMISION | S

[5312005001008630 | TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (AL S

15312003001000150  |SERIE BLANCA (LEUCOCITOS ¥ DIFERENC 5

15312003001000160 |SERIE ROJA (HB,HCTO,VCM,HCM,CMHC) | S

1531200500100022  DESHIDROGENASA LACTICA EN SUERO (LD e

[5312003001000130  |RECUENTO CELULAREN LIQUIDOS | 5

5312005001000800 ' NITROGENO DE LA UREA EN ORINA DE 24 s
{5323000100200027 | APLICACION DE ENEMA {5

5323000100200032 | SONDEO VESICAL [PAQ) +5 I %

5302000701000060 | USO SALA EXTERNGS {15 MINUTOS) B

5320000801000306 |RX FLUOROSCOPIA 2 MINUTOS {5

5320000000000001 | SERVICIOS TECNICOS RAYOS X i bs

5302007907000003 _ USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MEDIANI S

53020075070C0004 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUSIA MENGR | S




15302007907000005 | USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIAP | S 199.74
531200:'5{5000720 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA | S | 198.81
15323000100200105 | CURACION MENOR (SIN MATERIAL) s 183.74
15325000000011702 |EQUIPO DE CIRUGIA PLASTICA {USO) Loge 190.53
5302005401000270 _|FUENTE DE LUZ USO S 150.2
5302001302000065 | OXIGENO VIA M.A. CADA 1/2 KR ah 188.76
15312003001000040 ' EOSINOFILOS NASAL s 8 coamas
5323000100200112  RETIRO DE YESO ) S 185.35
:5323013002007350 _ OXIGENO EN URGENCIAS g i 185.05
15312000001000001 | TOMA DE EXAMENES DE LABORATORIO £ . aamay
5312005001C0C180 | CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (P) 5 17956
5312005001000030 'ALBUMINA EN SANGRE S 175.97
5312003001000140 _|RECUENTO DE RETICULOCITOS  © 5
'5312005001000010 | ACIDO URICO EN CRINA ' * A
/5312005001000020 _ ACIDO URICO EN SANGRE (P] 5
5323000100200111  RETIRO DE PUNTOS {PAQ.) o 5
5312012001000160 | CUERPOS GRASGS EN OFINA &S
5317602001000020  CITOLOGIA CERVICO VAGINAL (PZPANICO
'33120C500100008C  CLORO EN ORINA 5
5312011001000180 _ V.D.RL. (PRUEBASLEUTICAS) S
5312003001000640  TRIGLICERIDOS vl st

S

5312002001000040

53020028010 000140
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'53120CA0C1000080

__BASCULA ELECTRONICA SARTORIUS USQ

:CCHOOGS?O A

(CCPROPARASITOSCOPICO {UNA MUESTRA)

wi

tQLIrO CHAROLADEC "IPU'flA A EHOR“[US

EXCRECION FRACCIONADA DE SODIO {FEN
rﬁﬁrfﬁéﬁcé AN
" TIEMPO DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA (P}

"TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (T

tinfwniv lwl

|

v

's'ilzoc:-wmomu ER
5312005001000190 | CREATININA EN ORINA s {8,
15323000100206110 |PERFORACION DE PABELLON AURICULAR s
5312004001000080 | TIEMPO DE SANGRADO 5!
5312011001000080 |COOMBS DRECTO s
5312005001000160 |COLESTEROLTOTAL K3
5312002001000020 |COPROLOGICO | LS g |
15312065001000310 |FOSFORO EN SANGRE _ :

'5302000702000035

T ————— e

INSTRUMENTAL CARDIOVASCULAR POR 1/2

5312005001000450 | NITROGENQ DE LA UREA EN SANGRE -
[5312011001000130 | GONADGTROFINAS CORIONICAS SANGRE (C |
15324000104000015 _{US0 DE BOLSA TRIPLE ACD B
15302001001000003 | ESTERILIZACION A VAPOR MEDIA CARGA
15312012001000060 | GLUCOSA EN ORINA >
5312002001000110 |SANGRE OCULTA EN HECES [GUAYACO)(P)
5312011001000140 |GRUPOSANGUINEQYRH({P)
5312012001000010 | DENSIDAD URINARIA (GRAVEDAD ESPECIF
15325000000011703 |EQUIPO DE CURACION {USO}
'5312002001000070 | IAPC [AMIBAS EN PLATINA CAUERTE)




1531200100100C130  {GRAM, TINCION DE (P) - s 121.45 |
'5325000000611501  {SiFON (USO} (s 121.19 |
'5312003001000170 [VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR  § ' 11881
(5302004802000240  |KIT DE SUSPENSION USO 5 | 112.50 |
5302007211C00130 |AMB.RECUPERACION 'S 112.09 |
'5312005001000330 | GLUCOSA EN SANGRE (P) S 111.02
5312002001000050 OXIUROS {NIH), PRUEBADE: 5 10931}
'5325000000011601 |EQUIPODEASEO (UsO) S~ 106831
15322000802000009 | OXIGENG C/PRESION 15 LTS (HORA) 5 9254 |
15325000000011501 |ENEMA DE MAYD C/BOLSA DESECHABLE {U s 85 24
5302005301000256 |USO LARINGOSCOPIOWELCHALLN = s 78.83
15325000000011604 |EQUIPO CHARGLA EPIDURAL {USO} 5 7187 |
55325000000011605 EQUIPO CHARGLA DE RAQUIA {USC) 14 71.87
2000802000008 | OXIGENG C/PRESION 12 LTS (HORA) 5 70.89
‘532 5000000011003 'TRACCION CODO (USO) S 7053

'5325000000011004 | TRACCION PE‘V'CA[USO; N T

'5325000000011005 | TRACCION TILLOW {USO} s 7053 AN
_?igI'OS_ECICOCZSS |USC DE su::mm MPOTRAC2) S 70.11
53220008020C0007 | OXIGEND C/PRESION 10 LTS (HORA) o 50.17
$323000100200026 | APLCACION 1 _ : 5 58.53
15322000802000015 | OXIGEND C/PRESION 3 LTS (HORA | s 54.69 .
| |5322000802000012 |OXIGENO C/PRESION 8 LTS (HGRA] _ R o -f\\d\
'5323000100200108 | MEDICION DE T.A. e 47.17 SRS
'S325000000010402  FERULA DE BRAWN (USO) 5 43.58
5325000000011002 |TRACGION CERVICAL(USO) s 4354
'5302000701000033 | MINUTO EXCEDENTE CRUG!A R 37.54
5325000000011602 EQUIPO DE CHARCLA DE CATETERISMO ( SN T e
5325000000011704  EQUIPO PERCUTANEQ (USO) e B "i‘f
/5325000000010404  |FERULA DE THOMAS {USO) N 35.54 b
\5392005901000297 'USO DE FLUIOMETRO ER 31.35
0200000000001 /USO SOLUCION NCN-RINSE | s 3119 ;
0000230500504 |USOTERMOMETROCUNICO 'S 3087 o
00011705  EQUIPO ESPEJO NASAL {USO) | s 2783
53020035Q1000275 | GLUCOSA CAPILAR EEOT
$325000000831707 IEQUIPO DE CURACION PEDIATRICO{USO} | S | 2258

5325000000013605 _{EQUIPO CHAROLA DE IRRIGACION (USO)
53640129528 [ TRASLADC FORANEO (KM}
5312012001000020 | EXAMEN GENERAL DE ORINA [PARCIAL)P i

<

3

S

5

15312003001000010 " BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA (P) S
5312001001000260 |UROCULTIVO (CULTIVODEORINA] [ S 580,46

—t S

s

S

5

S.

5322000401000002 ESPIROMETRIA SIMPLE |
5308000605000002 |[MANOMETRIA ESOFAGICA i

5323.25 |
3273841
2,97166

5328000102000002 |DIFERENCIA DE CTO. A SUITE
53120122844 VIRUS DEL PAP}\DMA HUMANO POR PCR
i5328000101000001  {DIFERENCIA DE

- AJR.SUITE




TABULADOR DE PAQUETES
QUIRURGICOS,  PAQUETES DE
SERVICIOS EN EL AREA DE
NEONATOLOGIA, PAQUETES DE
HEMODIALISIS DEL CONTRATO
IMPE/H.16/19
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w-.y CHRISTUS
_‘ MUGUERZA.
Hospital Del Parque

ol ____ Chihuahua, Chihuahua 1ldeenerode 2015 __

‘Dr. Alfonso Escarefio
Subdirector Médico del IMPE -
" Presente.-

Es un gusto saludarle y a su vez reintégrale |2 intencidn de crecer como socios de negocio,
ponemos a su consideracién paquetes para sus derechohabientes y apoyar a la disminucion d
siniestralidad al INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

1.- Paquetes Quirurgicos

PAQUETE " | Dias de Estancia. | Precio 5/IVA

ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO 1 dia 15,500.00
ARTROPLASTIA DE TOBILLO : 1 dia 16,206.62
ARTROSCOPIA DE HOMBRC 1dia 18,825.19
CALCULO DE URETERO- URETRA EXTRACCION ENDOSCOPICA 1 dia 24,939 65
LEGRADO ' amb 7,539.22
PARTO - 1dia 7,981.90
CESAREA ' 2 dias 12,500.00
CESAREA CON SALPINGOCLASIA 2 dias 12,500.00
CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON SEDACION 1 dia 10,067.64
COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOFIA 2 dias 25,000.09
EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA (BIOPSIA EXCICIAL) amb 1245159
HEMITIROIDECTOMIA ' - 2 dias 26,543.41
HERNIA CRURAL ' amb 12,554.00
HERNIA INGUINAL- FEMORAL 1 dia 14,510.34
HERNIA SUPRA-UMBILICAL ldia - 13,150.00
HERNIA UMBILICAL amb . 13,150.00
HISTERECTOMIA ABDOMINAL 2 dias 25,352.{7
HISTERECTOMIA VAGINAL 2 dias 11,755.'3\2
PARTO CON SALPINGOCLASIA 1 dia ] 12.500.0&

- N
PROSTATECTOMIA PORR.T.U. 2 dia 27,206.82
SAFENECTOMIA BILATERAL . 1dia 14,664.62
SAFENECTOMIA UNILATERAL “\ 1dia . 13,3




-y CHRISTUS

B

MUGUERZA.
Hospital Del Parque

2- Paquetes de servicios en el area de Neonatologia

Consideraciones comerciales:

; : 2 _—
s No incluye materiales, ni medicameaqtos

TERAPIA NEONATAL CON VENTILADOR

$10,344.83

Incluye:

BLENDER (POR DIA)

BOMBA DE INFUSION USO (Ci

INCUBADORA

MONITOR S.V.C/REG.Y MEMOR

NEONATAL RESPIRADOR CONVENCIONAL

OXIGENO PRN CADA 12 HRS

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVO

TERAPIA NEONATAL SIN VENTILADOR

c

$8,620.69

- Incluye:

BLENDER {POR DIA} h

BOMBA DE INFUSION USO (CI \J‘;

INCUBADORA

MONITOR S.V.C/REG.Y MEMOR 3

OXIGENO PRN CADA 12 HRS \

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVO

Precios no incluyen IVA




<y CHRISTUS
‘ MUGUERZA.
Hospital Del Parque

3.- Paquetes de Hemodialisis

SESION DE HEMODIALISIS

$2,155.17

Consideraciones comerciales: =

s  Precios no incluyen IVA

Sin mas por el momento quedo de usted para cualquier duda o aclaracién

Atentamente

Dr. Luis Eduardo Garza Elizondc
Director General

o



CHRISTUS
‘ MUGUERZA.
Hospital Del Parque

Consideraciones comerciales:

« Aplica para cirugias electivas

«  Precios no incluyen IVA

e Los médicos deberan sujetarse a las plantillas ya asignadas
¢ No incluye material de osteosintesis

Exclusicnes para la utilizacion de pagquete quirurgico:

e Paciente mayor a 60 afios de edad
e ASAlllomas

s Enfermedades cardiovasculares 4 \
“w  Urgencias Quirlrgicas f\’\-
+ Diabetes #

» Dificultad respiratoria
e Sindromes coronarios
« Descompensacion cardioldgica funcional
« Enfermedad valvular cardiaca
/ «  Alergias a medicamentos de uso en guiréfzno, anestésicos, entre otres. A

» Desnutricicn

« Enfermedades cronicas

Sospecha o confirmacidn de coagulopaiias

Anemia severa

Historia de adicciones

Indyficiencia cardiaca congestiva

« Insuficiencia renal aguda o cronica (Creatinina preoperatoria mayor a 2.0 mg/dl)
v MNeuropatia obstructiva o restrictiva




ANEXO 1



ALERGOLOGIA "MONTELONGO JAIME 416-63-64 427-55-08  1AL30
"ARROYO MUNOZ MARIO 4392811 4272559  1AL15
ANGIOLOGIA 'HERNANDEZ ALVAREZ 439-28-78 178-82-56 HGAEI0 ——
AUDIOLOGIA GUZMAN CHAVEZ IVONNE 410-20-08
CARDIOLOGIA CEDENO DIAZ RODOLFO 416-20-89 427-02-86 1AL15
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA  OROZCO ESCARCEGA RODRIGO 410-50-45 173-16-35 16 AL30
'ROSAS DAHER DANIEL ©425-44-99 152 2929 1AL15
SRRIo T FEmA e 'ALTAMIRANO MARIA DEL CARMEN 415-90-88 = 16 AL 31
"OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO 426-04-29 235-6124 1AL10
CIRUGIA GENERAL IGLESIAS MIRAMONTES GASPAR 1184-28-25 4392835  11AL20
'SOTO PEREZ ARMANDO 439-27-21 184-87-75 21 AL 30
CIRUGIA CARDIOTORAXICA "ZAVALA PORTILLO JESUS 239-39-37 410-50-66 1AL30
DR. GUILLERMO DEISTER 439-28-55 1122-35-58 16 al 30
GIRLIGIA MARLCEALIAL DE LA RIVA VLADIMIR ©410-10-82 100-90-35 1al15
CIRUGIA ONCOLOGICA MOLINA ERNESTO 1439-86-26 278-25-10 1AL30
GARCIA VAZQUEZ LUIS 439-86-53 184-68-86  1AL15
RIRUIGIA PECARTRICR GARCIA GONZALEZ YAZMIN 4252277 3459178 16AL31
'CHACON GONZALEZ JAIME ERNESTO 4392793 196-28-29 1AL1S
CIRUCIA PLASTICA ANTILLON MARISELA 1411-91-40 197-14-90  16AL31
DERMATOLOGIA 'GOMEZ REZA LUIS 415-30-44 138-99-81 1AL30
DE LA PENA SAUCEDO FRANCISCO 416-01-44 406-72-03
ELECTROENCEFALOGRAFIA e Crriveve mmmeem
ENDOCRINOLOGIA "GRANILLO SALAIS MANUEL 416-42-40 427-46-25 1AL30
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA AVENA PORTILLO 439-87-61 1AL30
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 1437-11-01 427-96-56 1al30
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA ; ; :
PEDIATRICA 'GALLARDO CHAVARRIA GUILLERMO 439-28-37 488-10-89 1AL30
ORPINEL GONZALEZ CARLOS 2592196 164-90-06  ROL ANEXO
GINECOLOGIA RODRIGUEZ HICKS ANAYANCIN 4252222 1331932 ROL ANEXO
'HERNANDEZ GUERRA GUILLERMO 418-18-75 142-12-85 'ROL ANEXO
ESPARZA REYES SAUL GILBERTO 418-37-51 1142-12-95 '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 1AL30 |
GINECOLOGIA UROLOGICA MADRID SIERRA CESAR 439-86-28 235-59-15 1AL30 [
"BATISTA GUIZAR BENJAMIN 439-28-02 142-35-35 1AL15 \
HEMATOLOGIA - s e - :
RIVERA OLIVAS JESUS 1260-86-16 1233-26-70 16 AL 30
INFECTOLOGIA "MEDINA PINON ISAI '182-63-49 103-80-00  1AL30
INTENSIVISTA URGENCIOLOGO "MARETH HERNANDEZ ELDER 1465-39-24  1AL30
RODRIGUEZ ERIVES JESUS 439-27-82 196-43-63  1AL1S
ARAGON GRICELDA 415-34-92 184-43-41  16AL30
'BECERRIL RIVERA ADALBERTO | 1414-88-38 1488-39-59 1AL10
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2L MEIDA LIZETTE teer L PR .
PHYSIS - 414-97-77 14133101 ._
'AGUIRRE GARCIA ELVIA LETICIA /\410 2399 21AL31
MEDICINA INTERNA 'RUVALCABA JORGE VoW "178-61-84  1AL30
NEFROLOGIA "LUJAN REYES ALFONSO | 1414-93-37, 1142-69-90 1AL30
NEONATOLOGIA _SAM VERDIN ALFONSO \ = 426_14_17\;39_84_92 = Sl
BALDERRAMA DAVILA RUBEN RUBEN 04-15-93 16al30

c



el

NEUMOLOGIA

1AL30

NEUMOLOGIA PEDIATRICA SOTO RAMOS MARIO 488-07-86 425-23-22 1AL30
NEUROLOGIA OJEDA CHAVARRIA MANUEL 416-10-12 4069391 1AL10
DE LA PENA SAUCEDO FRANCISCO 416-01-44 406-72-03 1AL30
HEURGLOGIA FEDIATRICA MOLINA AVRIL : 439-87-53 124-26-04
REY ARMENTA FEDERICO 4183632 184-96-20 11 AL20
NELRERIRLRGIA LUIS ORDONEZ SOLORIO 439-86-11 (55) 2106 9856 21 AL 30
SAENZ GUERRERO GILBERTO 414-41-55
COONTOFEIATRIA OLIVAS ESCARCEGA VISTORIA 437-28-00
OFTALMOLOGIA CANTU REYES JUAN CARLOS 4137555 142-45-69 1AL30
OFTALMOLOGIA CORNEA VALDES PAYAN EDNA LUCIA 439-27-80 394-71-75
SAAB NICOLAS 415-05-45 1AL15
SETACHIOLESUA RETIHOLOGHA MARTINEZ FIERRO VICTOR HUGO 541-58-69 278-33-80 16 AL 30
CRUZ BACA JUAN 412-00-17 427-53-87 1AL15
ONCOLOGIACLINICA 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 1AL30
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
SIMENTAL ORTEGA JAIME 439-86-29 427-47-10 1AL15
OTORRINOLARINGOLOGIA -
LOPEZ SISNIEGA JOSE 439-28-71 427-72-40 16 AL 30
DELGADO AYON SAUL 418-20-71 242-29-61 1AL15
PATOLOGIA
FIERRO RICARDO 410-16-06 16 AL 31
= MORALES CESAR 414-40-91 215-28-59 1AL15
RASCON 41556-01 178-63-16 16 AL 30
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 GRIJALVA RAFAEL 4398620 177-27-38
GUTIERREZ NEVAREZ OSCAR ' 1160-63-77 =
PSIQUIATRIA PAIDO VALLE BURIAN /
REUMATOLOGIA PACHECO TENA CESAR 415-50-12 196-12-78 1AL30]
T, FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL 415-27-54 155-72-56 1AL 1_5L
FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO 439-28-19 174-46-11 16 AL3

e



-DR. MENDIAS

DR DIAZ
14AL21 ‘DR. HERNANDEZGUERRA WDR CAMPOS
21 AL 28 DR. ESPARZA : ;‘DR URUETA
28AL4 _DR. ORPINEL . _:DR MENDQZA_ :

FEBRERO
A4AL11 DRA RODRIGUEZ

26AL4 ‘DR ORPINEL
4AL11 DRA. ,RQDR'GUEZ

HERNANDEZ GUER
. ESPARZA

MARZO

VM'DRV CAMPOS
DRA RODRIGUEZ " DR.URUETA_
" DR.H " DR. MENDOZA
NESPARZA
.ORPINEL

13AL zo" DR ESPARZA
" 20AL27 DR.ORPINEL
27AL3 DRA.RODRIGUEZ
T 3AL10 " DR. HERNANDEZ GUERRA

17AL24 DR.ORPINEL 'DR.MENDOZA
| ~ 24AL1 DRA.RODRIGUEZ DR. MENDIAS
JuLo "1ALE DR HERNANDEZGUERRA DR.DIAZ
- I8AL15 [DR.ESPARZA DR.CAMPOS
'15AL22 DR.ORPINEL DR.URUETA
= 122AL29 DRA. RODRIGUEZ 'DR.MENDOZA
AGOSTO  29AL5 DR.HERNANDEZGUERRA  DR.MENDIAS
5AL12 DR.ESPARZA 'DR. DIAZ
" 12AL19 DR.ORPINEL  DR.CAMPOS

[19AL26 DRA.RODRIGUEZ  DR.URUETA
26AL2 DR HERNANDEZ GUERRA DR.MENDOZA

2AL9  DR.ESPARZA ~ DR.MENDIAS
9AL16 DRORPINEL  DR.DIAZ

SEPTIEMBRE

116AL23 DRA. RODRIGUEZ 'DR. CAMPOS
= L30 DR.HERNANDEZ GUERRA  DR.UR
'OCTUBRE 30AL7 DR.ESPARZA ~ DR.MENDOZA
T 7AL14 DR ORPINEL 'DR. MENDIAS
14AL21 DRA.RODRIGUEZ  DR.DIAZ
'NOVIEMBRE DR.URUETA
| 4AL11 DR.ORPINEL 'DR. MENDOZA
~ 11AL18 DRA. RODRIGUEZ DR MENDIAS
: 118AL25 DR.HERNANDEZGUERRA DR.DIAZ
DICEMBRE  25AL2 DR.ESPARZA ~ DR.CAMPOS.
'2AL9  DR.ORPINEL 'DR.URUETA
 9AL16 DRA.RODRIGUEZ  DR.MENDOZA

'16AL23 DR.HERNANDEZ GUERRA  DR. MENDIAS
'23AL30 DR.ESPARZA :

'ENERO(2020)  30AL6 DR.ORPINEL

_ 6AL13 DRARODRIGUEZ

~ 13AL20 DR. HERNANDEZ GUERRA

20AL27 DR.ESPARZA

‘n_-:amzno (2020) 27AL3 DR.ORPINEL ]

''''''''' 3AL10 DRA.RODRIGUEZ
" 10AL17 DR.HERNANDEZGUERRA  DR.URUETA

'17AL24 DR. ESPARZA _DR. MEN_DOZA__'_E
24AL2 iDR ORPINEL \DR.MENDIAS
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

CHIHUAHU
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO [LATES e

GERIEARD MuUNIGIRAL ROIR 2041

ANO 2019
At s R e e Ed MR e b ) s |UMedida ~ |envase  |[cantidad |Pre
1 1| 4019338605159 |RANTUDIL MEDAPHARM ACEMETACINA 90 MG CAJA 14
2 3| 7501089804136 |RECOVERON ARMSTRONG ACEXAMATO 40 G TUBO 100|APLICACIONES
3 4| 7501573900276 |BRIMEX BIOMEP ACICLOVIR 200 MG CAJA 25| TABLETA
4 5| 7502216798373 |ACIDO ACETILSALICILICO ULTRA ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CAJA 30| TABLETA
5 6| 7501482201204 |ENVACAL SOLFRAN ACIDO FOLICO 0.4 MG CAJA SO{TABLETA
6 7| s702191008111 |FUCIDIN LEQ ACIDO FUCIDICO 15 G TUBO 100|APLICACIONES
7 9] 7501174603804 |SURGAM SANOFI ACIDO TIAPROFENICO 300 MG CAJIA 30{TABLETA
8 10| 7s01168810508 |URSOFALK FARMASA ACIDO URSODEOXICOLICO 250 MG CAJA 50|{CAPSULAS
9 12| 7501033920325 |DEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO 250 MG CAJA 30|{TABLETA
10 13| 7501033953507 |DEPAKENE ABBOTT ACIDO VALPROICO 250 MG FRASCO 120|ML
11 15| 7501033955952 |SAMYR ABBOTT ADEMETIONINA 500 MG 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 0.25 MG 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 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 75|ML
21 27| 7501070613440 |AMOXIL GSK AMOXICILINA 500 MG CAJA 12|CAPSULAS
22 28| 7502208892294 [DIMOPEN BRULUART AMOXICILINA 250 MG FRASCO 100{ML
23 29| 7501070612856 |CLAVULIN 12H SANFER AMOXICILINA CLAVULANATO 600 /42.9 MG CAJA 50|ML
2 32| 7503000422719 |[PENTIVER MAVER AMPICILINA 200 MG CAJA 100 ML
25 33| 7501345021037 |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 CAIA 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 5|SOLUCION
40 55| 7501050610001 |TEMGESIC MSD BUPRENORFINA 0.3 MG CAJA % 6|AMPOLLETAS
a1 56| 7501050612463 |TEMGESIC MSD BUPRENORFINA 0.2 MG CAJA N\ 10[rasieTa
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GRUNENTHAL 30 MG PARCHE
43 58| 7501349024595  |BUTILHIOSCINA AMSA f ; BUTILHIOSCINA 20 MG CAJA 3|AMPOLLETAS
44 59| 7501130713868 |GELCAVIT SMESES PHARI\MCAPS 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 PLUS ASTRA ZENECA CANDESARTAN CILEXETILO , HIDROCLOROTIAZIDA 16 /12.5 MG CAJA 28| TABLETA
47 62| 7502216792579 |CAPTOPRIL ULTRA CAPTOPRIL 25 MG CAJA 30| TABLETA
48 63| 7501075717884 |CARPIN NOVAG CARBAMAZEPINA 120 ML FRASCO 120|ML
49 66| 7scos3141820 |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
i 69| 7502216930186 |CEFABIOT SANDOZ CEFUROXIMA 500 MG CAJA 10| TABLETA
) 70| 7501258205863 |VISERTRAL SERRAL CETIRIZINA 10 MG CAJA 10|{TABLETA
54 72| 7501168890166 |AVALA FARMASA SCHWABE CIMICIFUGA RACEMOSA 42.5 MG CAJA 30|CAPSULAS \
55 74| 7502216793934 |CINITAPRIDA ULTRA CINITAPRIDA 1 MG CAJA 25|TABLETA \ {
56 76| 7501314701872 |CIPROFLOX INY SENOSIAIN CIPROFLOXACINO IV 400 MG CAIA 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 CAIA 21{COMPRIMIDO \
59 79| 785118752347 |KROBICIN MAVI CLARITROMICINA 250 /60 ML FRASCO 60| ML \
60 80| 7501573900580 |CLARITROMICINA BIOMEP CLARITROMICINA 500 MG CAIA 10| TABLETA \
61 81| 7501349021013 |CLINDAMICINA AMSA CLINDAMICINA 600 MG CAIA 1|AMPOLLETAS \
62 82| 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 CAJA 5|AMPOLLETAS
65 85| 7501075719260 |DEVIPLANT NOVAG CLOPIDOGREL 75 MG CAJA 28| TABLETA
66 86 8400002198 CLORAN GRIN CLORANFENICOL 15 ML FRASCO 300{GOTAS
67 90| 7501098610049 |INDERALICI ASTRA ZENECA CLORHIDRATO PROPRANOLOL 10 MG CAJA 50| TABLETA
68 91| 7501258203395 |SINTASER SERRAL CLORHIDRATO PROPRANOLOL 40 MG CAJA 30| TABLETA
69 92| 7502216930599 |AVAPENA SANDOZ CLOROPIRAMINA 20 MG CAJA S5|AMPOLLETAS
70 93| 7501328975436 |ARALEN SANOF! 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
77 105| 7501409201096 |CERAZETTE MSD DESOGESTREL 0.07 MG CAJA 28| TABLETA
78 106| 7501349027329 |DEXAMETASONA AMSA DEXAMETASONA 8 MG CAJA 1{AMPOLLETA
79 107| 7so112s105180 |DECOREX \ PISA DEXAMETASONA 4 MG CAJA 10| TABLETA
80 109| 7501385494215 |KERAL \ MENARINI DEXKETOPROFENO , TROMETAMOL 50 MG CAJA 3|AMPOLLETAS
81 110| 7502009745096 |VIAFLEX \ MAVER DIACEREINA 50 MG CAJA 30| TABLETA
82 111| 7501061001003 |BENTYL SANOFI DICICLOVERINA 10 MG CAJA 30|CAPSULAS
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83 113| 7501537163266 |TRIBEDOCE COMPUESTO BRULUART COMPLEJO B DICLOFENACO 3 ML CAJA 3|AMPOLLETAS
84 114| 7502208891907 |DICLOXACILINA BRULUAGSA DICLOXACILINA 250 MG FRASCO 60| ML
85 115| 7501385490866 |DICLOXACILINA HORMONA DICLOXACILINA 500 MG CAJA 12| CAPSULAS
. 86 117| 7502001162549 |DIPHAFEN SONS PHARMA | DIFENIDOL 40 MG CAJA 2|AMPOLLETAS
87 119| 7501385491252 |[DIFENIDOL HORMONA | DIFENIDOL 25 MG CAJA 30| TABLETA
88! 120| 7501046434055 |[LANOXIN ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA 60| TABLETA
89 121| 7501258203609 |SERTIDEL SERRAL DILTIAZEM 30 MG CAJA 30| TABLETA
90 122| 7501089802033 |ANGIOTROFIN AP ARMSTRONG DILTIAZEM 90 MG CAJA 20{TABLETA
91 123| 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 BETAMETASONA |2 ML/5 MG /2MG CAJA 1|AMPOLLETAS
94 128| 7502226291857 |DOXICICLINA ALPHARMA DOXICICLINA NREZaey St 100G M CAJA 10| CAPSULAS e
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 SANOF| ENOXAPARINA 60 MG CAJA 2|AMPOLLETAS
100 135| 7501089801142 |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 N
102 137| 7501165006362 |BIPROFENID SANOF| KETOPROFENO 150 MG CAJA 20| TABLETAS i
103 138| 7501573900375 |DIURMESSEL BIOMEP FUROSEMIDA 40 MG CAJA 20{TABLETAS
104 141| 7501098611329 |NEXIUM MUPS AZTRA ZENECA ESOMEPRAZOL 40 MG T CAJA 14| TABLETA
105 142| 7501098605755 |NEXIUM GRANULADO ASTRA ZENECA  |ESOMEPRAZOL GRANULADO 10 MG CAIA 28|SOBRES
106 143| 7501287621009 |ALDACTONE PFIZER |ESPIRONOLACTONA 100 MG CAJA 30| TABLETA
107 144| 7502216805798 |[ESPIRONOLACTONA ULTRA ESPIRONOLACTONA 25 MG CAIA 30| TABLETA
108 146| 7502209290105 |DICYNONE GRUNENTHAL ETAMSILATO 500 MG CAJA 20| TABLETA
109 147| 7502209290099 |DICYNONE 250 GRUNENTHAL ETAMSILATO IM 250 MG CAJA 4/SOLUCIONES INYECT. ABEI_ES\
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 FENOFIBRATO 200 MG CAJA 28| CAPSULAS
114 161| 7s01701400562 |ARAHKOR STENDHAL FIMASARTAN 60 MG CAJA 20| TABLETA
315 162| 7501349028999 |FINASTERIDA AMSA ! e FINASTERIDA 5 MG CAJA 30|GRAGEAS
116 163| 7501109910984 |SIBELIUM JANSSEN FLUNARIZINA 5 MG CAJA 40[CAPSULAS
117 164| 7501249601223 |FARMAXETINA IFACELTICS FLUOXETINA 20 MG CAJA 14| CAPSULAS
118 165| 7501043160971 |FLIXOTIDE GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 50 MG FRASCO S0|{APLICACIONES
119 166| 7501033958854 |LUVOX ABBOTT FLUVOXAMINA 100 MG CAJA 15|TABLETA
120 169| 7501349024571 |FURQOSEMIDA AMSA FUROSEMIDA 20 MG CAJA 5|AMPOLLETAS
121 172| 7501349026094 |GENTAMICINA  |AMsA GENTAMICINA 160 MG CAJA 5|AMPOLLETAS
122 174| 7501125102479 |GLUPROPAN PISA GLIMEPIRIDA 2 MG CAJA \ 15{TABLETA
123 175| 7501125115585 [INHEPAR PISA HEPARINA SODICA 10000 U FRASCO\\ 1|AMPOLLETAS
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124 177| 7501125109928 |SOLDRIN OTICO |PISA HIDROCORTISONA, CLORANFENICOL Y BENZOCAINA 10 ML FRASCO 200|GOTAS
125 178| 7501092743026 |FERRANINA . |TAKEDAS HIERRO 1G/100 ML CAJA  100{ML i
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 i
131 188| 7501165006157 [LANTUS SOLOSTAR i 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| 7501082208108 |[HUMULIN N LILLY INSULINA NPH 100 ML/UI AMPOLLETA 1000|UNIDADES
134 194| 7503007822161 [NOVORAPID NOVONGRDISK INSULINA RAPIDA 10 ML AMPOLLETA 1000{UNIDADES
135 195| 7501349029187 |IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL AMSA ; IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL 0.20.5/2.5 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] 7501075711011 | DEBISOR NOVAG ISOSORBIDE 10 MG CAJA 40| TABLETA ) P
140]  202| 7501089803047 |ISORBID AP ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 MG CAIA = 40{CAPSULAS AN
141 203| 7501573920182 |ITRACONAZOL BIOMEP ITRACONAZOL 100 MG CAJA 15| TABLETA T
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| 7501088506680 |VIMPAT UCB LACOSAMINA 50 MG CAJA 14|COMPRIMIDO \
145 208| 7502223112230  |QUIMTULAC QUIMPHARMA LACTULOSA 10 G/15 ML FRASCO 150{ ML X
146 210 300092960016 | XALATAN PFIZER LATANOPROST 2.5 ML FRASCO S0{GOTAS X
147 211| 7501165001862 |ARAVA SANOF! 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 50| TABLETA \
150 217| 7501298234601 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 100 MCG CAJA 50| TABLETA
151 218| 7501298234700 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 75 MCG CAJA 50| TABLETA
152 219| 7501298214429 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 112 MCG CAJA SO|TABLETA
153 221| 7501037925579 |TRAYENTA BOEHRINGER LINAGLIPTINA 5 MG CAJA 30| TABLETA
154 224| 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.I. 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 MELOXICAM, CARISOPRODOL 15 /200 MG CAJA 7| TABLETA
162 234| 7501871720880 |EUTEBROL N/ ASOFARMA MEMANTINA 10 MG CAJA 30{TABLETA
163 235| 7so11ess10409 |SALOFALK N FARMASA SCHWABE MESALAZINA 250 MG CAJA 60| GRAGEAS
164 236| 7501168810713 |SALOFALK \_ 4 FARMASA SCHWABE MESALAZINA 500 MG CAJA . 40|GRAGEAS
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124 177| 7s01125109928 |SOLDRINOTICO = PISA HIDROCORTISONA, CLORANFENICOL Y BENZOCAINA 10 ML
125 178| 7501092743026 |FERRANINA TAKEDA. HIERRO ! 1G/100 ML
126 179| 7s01752514119° |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| 7s03007822314 |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| 7s01082208108 |HUMULIN N LILLY INSULINA NPH 100 ML/UI AMPOLLETA 1000|UNIDADES
134 194| 7s03007822161 |NOVORAPID NOVONORDISK INSULINA RAPIDA 10 ML AMPOLLETA 1000 UNIDADES
135 195| 7501349029187 [IPRATROPIO, BROMURO DE SALBUTAMOL AMSA IPRATROPIO, BROMURO 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 CAIA 14|TABLETA \
139 200| 7501075711011 | DEBISOR NOVAG ISOSORBIDE 10 MG CAJA 40| TABLETA Y
140 202| 7501089803047 |ISORBID AP ARMSTRONG ISOSORBIDE 20 MG CAJA 40|CAPSULAS \ T
141 203| 7501573920182 |ITRACONAZOL BIOMEP ITRACONAZOL 100 MG CAJA 15|TABLETA N
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| 7501088506680 |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 CAIA S0|TABLETA
150 217| 7501298234601 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 100 MCG CAJA S0|TABLETA
151 218| 7501298234700 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 75 MCG CAJA 50| TABLETA
152 219| 7501298214429 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA 112 MCG CAJA S0|{TABLETA
153 221| 7501037925579 |TRAYENTA BOEHRINGER |LINAGLIPTINA 5 MG CAJIA 30|TABLETA
154 224| 7502003387995 |VALGION CLT ~ |RAYERE LISINA-TRAMADOL 125 /25 MG CAJA 14|TABLETA
155 225| 7501089810014 |HERKLIN ARMSTRONG PIOJOS 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/SML FRASCO - 30|ML
159 230| 7502216793415 |LORATADINA G.1. 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 MELOXICAM, CARISOPRODOL 15 /200 MG CAIA 7|TABLETA
162 234| 7501871720880 |EUTEBROL \ ASOFARMA MEMANTINA 10 MG CAJA 30| TABLETA
163 235| 7501168810409 |[SALOFALK ! \ FARMASA SCHWABE MESALAZINA 250 MG CAJA 60|GRAGEAS
164 236| 7501168810713 |SALOFALK (N FARMASA SCHWABE MESALAZINA 500 MG CAJIA 40|GRAGEAS
B,
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TRIBEDOCE COMPUESTO BRULUART COMPLEJO B DICLOFENACO i 3 ML il CAJA ! 3|AMPOLLETAS B!
84 114| 7502208891907 |DICLOXACILINA BRULUAGSA DICLOXACILINA 250 MG FRASCO 60|{ML
85 115| 7501385400856 | DICLOXACILINA HORMONA DICLOXACILINA 500 MG CAJA 12|CAPSULAS
86/ 117| 7502001162549 |DIPHAFEN SONS PHARMA DIFENIDOL 40 MG CAJA 2|AMPOLLETAS
87 119| 7501385491252 |DIFENIDOL HORMONA DIFENIDOL 25 MG CAJA 30| TABLETA
88 '120| 7501046434055 |LANOXIN ASPEN DIGOXINA 0.25 MG CAJA i 60| TABLETA
89 121| 7501258203609 |SERTIDEL SERRAL DILTIAZEM 30 MG CAJA L 30| TABLETA
90 122| 7501089802033 |ANGIOTROFIN AP ARMSTRONG DILTIAZEM 90 MG CAJA 20| TABLETA
91 123| 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 BETAMETASONA |2 ML/5 MG /2MG CAJA 1{AMPOLLETAS
94 128| 7502226201857 |DOXICICLINA ALPHARMA DOXICICLINA - MLty Seamiene 00 MG i i i CAJA 10| CAPSULAS i
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| 7501089801142 |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 X
102 137| 7501165006362 |BIPROFENID SANOFI KETOPROFENO 150 MG CAJA 20| TABLETAS 4
103 138| 7501573900375 |DIURMESSEL BIOMEP FUROSEMIDA i 40 MG CAJA 20| TABLETAS
104 141| 7501098611329 |NEXIUM MUPS AZTRA ZENECA ESOMEPRAZOL 40 MG i 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| 7502209290099 |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 i ] 100 MG CAJA 40| TABLETA
113 158| 7501033958762 |LIPIDIL ABBOTT FENOFIBRATO 200 MG CAIA 28| CAPSULAS
114 161| 7501701400562 |ARAHKOR STENDHAL FIMASARTAN 60 MG CAJA 20| TABLETA
115 162| 7501349028999 |FINASTERIDA AMSA ! b e 1 - |FINASTERIDA 5 MG CAJA 30|GRAGEAS
116 163| 7501109910984 |SIBELIUM JANSSEN FLUNARIZINA 5 MG CAJA 40| CAPSULAS
117 . 164| 7501249601223  |FARMAXETINA il IFACELTICS FLUOXETINA i : 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 5|AMPOLLETAS
121 172| 7501349026094 |GENTAMICINA AMSA GENTAMICINA 160 MG CAJA 5|AMPOLLETAS
122 174| 7501125102479 |GLUPROPAN PISA GLIMEPIRIDA 2 MG CAJA \ ;_S’TZABLETA
123 175 7501125115585 |INHEPAR _|PISA HEPARINA SODICA i 10000 U  [Frascoy " 1|AMPOLLETAS
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206 297| 7502247373488 CAJA
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 0 0.0005 MG CAJA 100|APLICACIONES
211 302| 7s01082224214 |EVISTA - JLILLY RALOXIFENO 60 MG CAJA 28| TABLETA
212 303| 7501165001237 |TRITACE SANOFI| RAMIPRIL 5 MG CAJA 16| TABLETA
213 305| 7502223112162 |RANITIDINA (G.1) 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 |RISPERIDONA AMSA RISPERIDONA 2 MG CAJIA 40| TABLETA
217 310 7s01318600508 |XARELTO BAYER RIVAROXABAN 10 MG CAJA 10| TABLETA
218 311| 7s01318608788 |XARELTO BAYER RIVAROXABAN 20 MG CAJA 28| TABLETA
219 314| 7501043163637 |VENTOLIN SOLUCION GLAXOSMITHKLINE SALBUTAMOL 10 ML FRASCO 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 It I J
222 318| 5034642020138 |SERETIDE DISKUS GLAXOSMITHKLINE SALMETEROL, FLUTICASONA 50 /100 MCG FRASCO 60| DOSIS \ l
223 320| 7501285600693  |NIAR ABBOTT SELEGILINA 5 MG CAJA 20| TABLETA |\ T
224 321| 7502254000339 |ACORTRAL ACCORD SERTRALINA 50 MG CAJA 14| TABLETA e
225 322| 7501825300052 |MAXIFORT | DEGORTS SILDENAFIL 50 MG CAJA 4|TABLETA \
226 324| 7501326004176 |JANUMET MSD SITAGLIPTINA, METFORMINA 50 /850 MG CAJA 28| COMPRIMIDO \
| -2271 = 325| 7503007822840 |NORDITROPIN NOVO NORDISK SOMATROPINA 15 MG CAJA 1| DISPOSITIVO \
228 326| 7502216930575 [LOPRESOR R SANDOZ METOPROLOL 95 MG CAIA 20{TABLETA X
229 327| 7501098610810 |SELOPRESZOK ASTRA ZENECA METOPROLOL, HCTZ 95 /12.5 MG CAJA 20| TABLETA i
230 328| 7502216793439 |SUCRALFATO ULTRA SUCRALFATO 1G 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| 7s01075718119  [AMZUVAG NOVAG TAMSULOSINA® 0.4 MG CAJA 20|CAPSULAS
234 337| 7501082224269 |FORTEO LILLY TERIPARATIDA 250 MCG/2.4 CAJA 1[PLUMAS
235 338| 7501303458503 |PRIMOTESTON BAYER TESTO:! 250 MG CAJA 1|AMPOLLETA
236 339| ' 7501300408938 |TAPAZOL [SIEGFRIED RHEIN = 777 " =FA it i 104 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
239 342| 7502247374409 |TRIPLELAND LANDSTEINER TOPIRAMATO 100 MG CAJA 60| TABLETA
240 343 725742761971  |ADIOLOL SBL TRAMADOL 50 MG CAJA 10| CAPSULAS
241 344| 7501349020856 |TRAMADOL AMSA TRAMADOL - 10oML FRASCO 200{GOTAS
242 345| 7501124763022 |ZALDIAR GRUNENTHAL TRAMADOL, PARACETAMOL 37 .5/325 M CAJA 20| TABLETA
243 347| 7s01075715088 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL NOVAG TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40 -200 MG/5ML CAJA 120{ML
244 348| 7501285600426 |CARDINIT ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 10 MG CAJA 7|PARCHE
245 349| 7501285600419 |CARDINIT \ ABBOTT TRINITRATO DE GLICERILO 5 MG CAJA 7|PARCHE
246 350| 7so1o08ssooos0 |ATEMPERATOR \ i ARMSTRONG VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG CAJA 20| TABLETA il
/ iy \ )2_%
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165 238| 7503004008776 |METFORMINA ALPHARMA {METFORMINA 2 CAJA 30| TABLETA
166 229| 7501298244907 |GLUCOVANCE MERCK METFORMINA, GLIBENCLAMIDA 500 /5 MG CAJA 60| TABLETA
167 240| 7501298244808 |GLUCOVANCE MERCK METFORMINA, GLIBENCLAMIDA £00 /2.5 116G CAJA 60| TABLETA
168 241| 7501109904167 |CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 18 MG CAJA _ 30|TABLETA
169 242| 7501105504495 |CONCERTA JANSSEN METILFENIDATC ( LIBERACION PRCLONGADA ) 27 MG CAJA 30| TABLETA
170 243| 7501100904174 |CONCERTA JANSSEN METILFENIDATG ( LIBERACION PROLONGADA ) 36 MG CAJA 30| TABLETA
171 244| 7501109904716 |CONCERTA JANSSEN METILFENIDATO ( LIBERACION PROLONGADA ) 54 MG CAJA 30| TABLETA
172 245| 7501125160730 |METILPREDNISOLONA PISA METILPREDNISOLONA 40 MG/2ML CAJA 1|AMPOLLETAS
173 246| 7501075710785  |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 il
176 258| 7501277028436 |DIMUXON APOTEX MOMETASONA 50 meg FRASCO 140|DOSIS
177 257 8s04091147304 {MOMATE GLENMARCK MOMETASONA, ACIDC SALICILICO 10.1/5 MG TUBO 100 APLICACIONES
178 259| 7s02:47374373 . |MONK-P LANDSTEINER MONTELUKAST 5 MG CAIA 30iTAB MASTICABLES
i79 260| 7502247374362 | MONK LANDSTEINER MONTELUKAST 10 MG CAJA 30| TABLETA
180 261| 7501125162749 |PIXIRIV PISA MOXIFLOXACINO 400 MG CAJA 7|TABLETA
181 262|  73sves126006  |NAPHACEL OFTENO SOPHIA NAFAZOLINA OFT 15 ML FRASCO 300|gotas
182 263| 7501835003140 |CONTRAXEN LIFERPAL NAPROXENO, CARISOPRODOL 250 /200 MG CAJA 30{CAPSULAS
183 264| 7501200301326 |DAFLOXEN F LIOMONT NAPROXENO CON PARACETAMOL 2.5/2.5G FRASCO 100|ML 1
184 265| 7501300407054 |FEBRAX SIEGFRIED RHEIN NAPROXENO, PARACETAMOL 100 /200 MG CAJA 5|SUPOSITORIO '
185 266] 7501325494901  |LOVIBON MENARINI NEBIVOLOL i 3 MG CAJA 28|COMPRIMIDO
186 267| 7502216796331 |NIFEDIPINO ULTRA NIFEDIPINO 30 MG CAIA. 1 30| TABLETAS \L 1 i1
187 260] 7501345010321  |NIMESULIDE AMSA NIMESULIDE 100 MG CAJA I0|TABLETA
188 270| 7so2223111028 | MITAFAR QUIMPHARMA NITAZOXANIDA 500 MG CAJA 6| GRAGEAS
189 271| 7502223111073 |MITAFAR QUIMPHARMA, NITAZOXANIDA 2 MG/60 ML FRASCO 60| ML ]
190 272| 7501109504143 |EVRA JANSSEN ETINILESTRADIOL, NORELGESTRCMINA s MG / 600 CAJA 3| PARCHE r
191 273| 7502216796874 |OLANZAPINA ULTRA OLANZAPINA 10 MG CAJA 14|{TABLETA ‘
192 274 7502265600009 |MAXOPRESS MENARINI OLMESARTAN, AMLODIPINO 40 MG/5 MG CAJIA 14| CAPSULAS
193 277] 75c1249028463 |OMEPRAZOL AMSA OMEPRAZOL 40 MG CAJA 1|FRASCO AMPULA \
194 280 7501037900521 |ALUPENT BOEHRINGER iNGELHEIM ORCIPRENALINA 20 MG CAIA 30| TABLETA
195 281| 7501075718959  |BELIVAG NOVAG ORLISTAT 120 MG CAJA 21|CAPSULAS
196 283| 780083144302 |COLLIFRIN ADULTO COLLINS OXIMETAZOLINA 20 ML FRASCO 400|gotas
197 284| 7501108784761 |NAZTRIL PERRIGC OXIMETAZOLINA 30ML FRASCO 80|aplicaciones
198 285| 7501349018273 |POPRAM AMSA PANTOPRAZOL 40 MG CAJA _ 14|TABLETA
199 286 7501075710250 |PARACETAMOL G.I. NOVAG PARACETAMOL 500 MG CAJA 10| TABLETAS
200 287| 7501298213019 |SEDALMERCK FLU MERCK = PARACETAMOL, CAFCINA Y BROMFENIRAMIN 500 MG CAJA 20{TABLETA
201 288| 7501300408259 |PLIDAN SIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA it i 10 MG CAJA 20{TABLETA
202 289| 7501300408204  |PLIDAN COMPUESTO SIEGFRIED RHEIN PARGEVERINA CLONIXINATO DE LISINA 10/125 MG CAJA 20{TABLETA
203 291} 750009340161 |PENPROCILINA LAKESIDE PENICILINA PRCCAINICA 800 000 U.FA 2 ML CAJA 1|AMPOLLETAS
204 292| 7501088507007 |NOOTROPIL uca PIKRACETAM 300 MG CAIA 30| TABLETA
205 293| 7501088507106 |NOOTROPIL 20% uce PIRACETAM 120 ML FRASCO h\ 120 M./

7



ANO 2019

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTO

_[clave ] AT " [taboratorio__ TR e P T e
247 352| 7501384541200 |VALPROATO DE MAGNESIO PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO TABLETA
248 353| 8903855074313  |DIWALI TORRENT VALPROATO SEMISODICO COMPRIMIDO
249 355| 7501349015593 |VENLAFAXINA AMSA VENLAFAXINA CAPSULAS
250 357| 7501285600082 |DILACORAN RETARD . |ABBOTT VERAPAMILO TABLETA
251 358| 7501471889352 |VERAPAMILO i TECNOFARMA VERAPAMILO TABLETA
252 359| 7501285600075 |DILACORAN RETARD ABBOTT VERAPAMILO TABLETA
253 '361| 7501471889611 |FITROMTEC TECNOFARMA ~ |ACENOCUMARINA 4 MG CAJA 20| 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 CAIA 15|TABLETA
259 369| 7s01100076092 |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 L
265 380| 7501088509766 |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 120{ML /
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 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| 7501384502010 |ADEPSIQUE PSICOFARMA AMITRIPTILINA DIAZEPAM PERFENAZINA 10 /3/2MG CAIA 30| TABLETA | \
274 391| 7502009740763 |CLAMOXIN MAVER AMOXICILINA CLAVULANATO 875 MG CAJA 10| TABLETA \
275 392| 8027950210473 |ELICUIS BRISTOL DE MEXICO APIXABAN 5 MG CAJA 60| TABLETA \
276 395 7501046426975 |IMURAN SOLARA AZATIOPRINA 50 MG CAIA 25| TABLETA
277 398| 7501299306840 |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 CAJA 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
287 410| 7502001163805 |[BARMICIL SONS PHARMA BETAMETASONA , CLOTRIMAZOL , GENTAMICINA 50 MG/1/.100 GR TUBO 100 ABHC’ACIONES
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411| 736085401547 |BTX-HA SOPHIA / BETAXOLOL 5 ML GOTAS
289 412 2051206 BICAR-NAT PISA BICARBONATO DE SODIO 7.5 MG 1{SOLUCION INYECTABLE
290 413| 8436024611120 |LABIXTEN MENARI;‘I BILASTINA 20 MG 20{TABLETA
291 414| 7s01201400352 |LUMIGAN ALLERGAN BIMATOPROST 0.3 MG 60{GOTAS
292 416| 7501201400635 |GANFORTI ALLERGAN BIMATOPROST CON TIMOLOL 10.3/5 MG 60|GOTAS
293 418| 7501384503369 |[BIPERIDENO ALPHARMA BIPERIDENO 2 MG 30[{TABLETA
294 419 7501201400727 |COMBIGAN D ALLERGAN BRIMONIDINA TIMOLOL 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 BROMURO DE PINAVERIO 100 MG CAJA 30| TABLETA
301 427| 7501314704552 |MICCIL SENOSIAIN BUMETANIDA 1 MG CAIA 20| TABLETA
302 428| 7502209290532 |TRANSTEC PARCHE 211 GRUNENTHAL BUPRENORFINA 20 MG CAJA 2|PARCHE
303 429| 7501537102920 |BRUPACIL BRULUART BUTILHIOSCINA 10 MG CAJA 10|GRAGEAS
304 430| 7501037908510 |BUSCAPINA COMPO BOEHRINGER INGELHEIM BUTILHIOSCINA, METAMIZOL 20 MG/2.5G CAJA 3|AMPOLLETAS
305 431| 7501836009807 |PRECICOL LIFERPAL BUTILHIOSINA, PARACETAMOL PED 1.2/20 ML FRASCO 60|GOTAS ]
306 432| 7502211786788 |VILADOL PLUS LOEFFLER BUTILHIOSINA, PARACETAMOL 10 /500 mg CAJA 20|COMPRIMIDO N /
307 433 7502216798137 |EVEMGLEA LAB ELEA MEXICO CABERGOLINA 0.5 MG CAJA 4{TABLETA V il
308 435| 7501057005312 |CALADRYL JANSSEN CALAMINA 180 ML FRASCO 100|APLICACIONES
309 436] 300055501331 |CALTRATE PFIZER. CALCIO CON VITAMINA D 600 MG/400UI CAJA 30| TABLETA
310 438| 656599041360  |PEBANIC VICTORY CARBAMAZEPINA 400 MG CAJA 20| TABLETA \
311 439| 7501094915827 |TEGRETOL LC NOVARTIS CARBAMAZEPINA 200 MG CAJA SO{TABLETA \
312 440| 7501385420238 |HEMOSIN K HORMONA CARBAZOCROMO 25 /SMG CAJA 32|{TABLETA \
313 441| 7501385410055 |HEMOSIN 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 CAJIA 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 CIPROFLOXACINO 15 ML FRASCO 100|GOTAS
325 459| 7501349021532 |CIPROFLOXACINO AMSA CIPROFLOXACINO 500 MG CAIA 14|TABLETA
326 460| 736085904727  |SOPHIXIN DX SOPHIA CIPROFLOXACINO ,DEXAMETASONA 3 /1 MG FRASCO 100|GOTAS
327 461| 7502009740299 |PRESISTIN \ MAVER CISAPRIDA 60 ML/1 MG FRASCO 60| ML
328 464| 7503007704634 |SOMAZINA \\ FERRER CITICOLINA 500 MG CAJA 20|COMPRIMIDO
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1330 467| 7501390912209 |UROQCLASIO ' ITALMEX . |CITRATO DE POTASIO , ACIDO crrmco 30/5G 150 ML FRASCO - 150|ML : 4
1331 469| 300093458017 |DALACINV PFIZER CLINDAMICINA . |100 MG CAJA 13 OVULOS
332 470| 300090760045  [DALACIN  |prizEr CLINDAMICINA 75 MG FRASCO 75|ML
333 471| 300093331020 |DALACINT - |PFIZER  |CLINDAMICINA 430G CAIA 100 APUU\C!ONES L
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 l2mG |cala . 30|COMPRIMIDOS
337 479| 7501384502430 |CLONAZEPAM ALPHARMA CLONAZEPAM |2MG CAJA 30|COMPRIMIDO
338 480| 7501384502423 |CLONAZEPAM ALPHARMA  |CLONAZEPAM 2.5 MG/1ML FRASCO 250|GOTAS
339 481| 7501037910025 |CATAPRESAN BOEHRINGER INGELHEIM CLONIDINA 100 MG CAJA 30{COMPRIMIDO
340 482| 7501285600365 |ULCODERMA SMITH AND NEPHEW CLORAMFENICOL, CLOSTRIDIOPEPTIDASA 15G TUBO 100|APLICACIONES
341 484| 7501573900153 |DOCSI BIOMEP CLORFENAMINA 4 MG CAIA 20| TABLETA
342 485| 7501050627597 |CLOROTRIMETON SCHERING-PLOUGH CLORFENAMINA INF 50 MG FRASCO 120{ML
343 488| 7502009745300 |TONNARY. MAVER CLORHIDRATO DE ETILEFRINA 7.5 MG/20 ML FRASCO | 200|GOTAS
344 489| 7501088509926 |GOTINAL PUMPSPRAY BOEHRINGER INGELHEIM NAFAZOLINA ADULTO | 115 ML FRASCO 30| APLICACIONES
345 490| 7502009744891 |FRINVER MAVER CLORHIDRATO DE NORFENEFRINA 10 ML 24ML FRASCO 480|GOTAS
346 492| 7so01298253008 |KALIOLITE MERCK CLORURO DE POTASIO 500 MG CAIA 50| GRAGEAS
347 493| 650240015366  |NASALUB ADULTO GENOMMA LAB CLORURO DE $ODIO , GLICEROL 0.65/1GC FRASCO 600|GOTAS i
348 494| 7502001164062 |CLOTRIMAZOL SONS PHARMA |CLOTRIMAZOL 306G TUBO 100{APLICACIONES iy
349 495| 785118752873 |EURODERM MAVI CLOTRIMAZOL VAG 206 _|TuBO 20{G e
350 496| 7501109762496 |COLCHIQUIM PERRIGO COLCHICINA 1MG emia 20[TABLETA L
351 500 8400000774  |ALERCROM AL 4% GRIN CROMOGLICATO s ML FRASCO 100[/GOTAS | v
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 120fML
354 504| 7501108767886 |PRISTIQ PFIZER DESVENLAFAXINA 50 MG CAJA ' 14|TABLETA i
355 505| 736085053876 |DEXAFRIN SOPHIA DEXAMETASONA 5 ML FRASCO 100{GOTAS 1
356 507|  saco000378  |NEO-BACIGRIN GRIN | DEXAMETASONA-POLIMIXINA B Y NEOMICINA 5G SOBRE  4|UNGUENTO i
357 509| 7502264950495 |DEBRISAN GLAXOSMITHKLINE DEXTRANOMERO 60 G FRASCO 601G \ ik
358 511| 7501249603036 |IFAFONAL |IFA CELTICS DIAZEPAM 10 MG CAJA 20|TABLETA \
359 512| 7501349027923 |DICLOFENACO - |AMSA DICLOFENACO 5 ML FRASCO - 200{GOTAS | \
360 513| 7502216802919 |DICLOFENACO ULTRA LAB DICLOFENACO 100 MG CAJA 20| TABLETA \
361 514| 7501349025042 |DICLOFENACO AMSA DICLOFENACO 75 MG CAJA . 2|AMPOLLETAS.
362 515 7501094911577 |CATAFLAM NOVARTIS DICLOFENACO 1.8 M FRASCO 1 120|ML
363 516| 7501871720736 |LERTUS CD ASOFARMA DICLOFENACO CODEINA |50 /50 MG CAJA 20{TABLETA
364 518| 7501298214108 |DEFLOX MERCK DICLOFENACO POTASICO 15 MG 20ML FRASCO 400|GOTAS
365 519] 7501057002120 |EPAMIN PFIZER DIFENILHIDANTOINA 100 MG j eaA ' 50|CAPSULAS
366 521| 7501287651945 [EPAMIN INFANTIL PFIZER DIFENILHIDANTOINA 150 ML FRASCO 150|ML
367 . 522| 7501046430668 |LANOXIN |GLA | DIGOXINA = 05MG/2 |FRASCO |  100|ML
368 523 75004996 ESPAVEN PEDIATRICO VALEANT " [DIMETICONA . |100 MG |FRASCO % . 600 gotas
369 526] 7501109901008 [MOTILIUM JANSSEN DOMPERIDONA |20m6 FRASCO W\ sefmL
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7501109901081  [MOTILIUM JANSSEN DOMPERIDDNA |10 MG CAJA 30|{TABLETA
371 1528| 7506350900242 |TRUSOPT S MUNDIPHQ&MA_ DORSOLAMIDA 5ML FRASCO 100|GOTAS
372 529| 736085905373 |KRYTANTEK [soPHIA /| DORSOLAMIDA BRIMONIDINA TIMOLOL |5 ML FRASCO 100{GOTAS -
373 530| 7506359900228 |COSOPT MUNQI}!’HARMA 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 CAJA 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| 7502209852839 |OVESTIN CREMA ASPEN ESTRIOL 15 G TUBO 15|APLICACIONES
387 551| 7501168890500 |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 CAIA i 8|PARCHE
390 554| 7502216796782 |ESTROGENQS ULTRA ESTRADIOL 62.5 MG 43G SOBRE 100|APLICACIONES f
391 555| 7501109903061 |EVOREL CONTI JANSSEN |ESTRADIOL, NORETISTERONA 13.2/11.2 MG CAJA 8| PARCHE \ / ]
392 556| 7501037950687 |PRADAXAR |BOEHRINGER INGELHEIM ETEXILATO DE DABIGATRAN 110 MG CAJA 30| TABLETA v
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 1 0.05/8MG/100ML FRASCO 600|GOTAS \
395  563| 7501165006171 |ALLEGRA SANOFI 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 \
308 568| 7501314705542  |[TINIDAZOL, AFUMIX ALTIA FLUCONAZOL {137.5/500 M CAJA 4|TABLETA \ i
399 569| 7501088505485 |SYNALAR OTICO 0.025% ~ |CHINOIN FLUOCINOLONA, POLIMIXINA B Y NEOMICINA 15 ML FRASCO . 300|gota i \
400 570 736085401226 |FLUMETOL SOPHIA FLUOROMETOLONA 5 ML FRASCO . 100|GOTAS i R
401 571 50000894413 [LECHE NAN SOYA NESTLE FORMULA LACTEA DE SOYA 400 GR CATA ' 92|CUCHARADAS
402 572| 7613033033827 |NAN HA 1 NESTLE |FORMULA LACTEA HIPOALERGENICA 400 GR LATA ~ 92|CUCHARADAS
403 573| 7613033036989  |NAN AR e NESTLE _ |FORMULA LACTEA ANTIREFLUIO = 400 GR 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 il ASOFARMA |FOSFATO DE CLINDAMICINA KETOCONAZOL 100 /400 MG CAJA 7{0VULOS [l
407 577| 7501300420510 [PREGNUS = . |SIEGFRIED FOSFOMICINA 250 MG/5 ML |FRASCO 60| ML
408 578| 7501314701711 FOSFOETNNYECTABLE  |SENOSIAIN FOSFOMICINA IM 16 ' CAJA  1|AMPOLLETAS
409|  579| 750130042080 |PREGNUS . _ [SIEGFRIED _ |[FosFoMIcINA 500 MG CAJA ' 12|CAPSULAS
410}  580| 7501314701735 FOSFOCILINTRAV?NQSO £l ‘[SENOSIAIN |FOSFOMICINA IV 1G i CAJA 1|AMPOLLETAS

)4_ -
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411 582 5033439034211 |AVAMYS - |GLAXOSMITHKLINE . |[FUROATO DE FLUTICASONA 27.5 MCG CAJA 120
412 584| 7502231320337 |MICROLEPTIN ARt MICROLABS GABAPENTINA 300 MG CAJA 301CAPSULAS
413 585! 7501201400482 |ZYMAR ALLERGAN GATIFLOXACINO 10.003 ML FRASCO 100|GOTAS
414 586| 7501201400826 |ZYPRED ALLERGAN GATIFLOXACINO CON PREDNISOLONA 13 /10 MG FRASCO 60|GOTAS
415 587| 7so1057002168  |LOPID PFIZER GEMFIBROCILO 600 MG CAJA 14{TABLETA
416 589| 7896116280567 |GYNOVIN BAYER ETINILESTRAD!OL GESTODENO 75 /20 MG CAIA 21} TABLETA
417 591| 7501314704149  [SENOSIAIN SUPOSITORIOS SENOSIAIN GLICERINA 1 MG CAIA 20{SUPOSITORIO
418 5931 7501142915717 |MINODIAB PFIZER GLIPIZIDA 5 MG CAJA 30| TABLETA
419 594| 7501871721214 |[NOVCVARTALON ASOFARMA GLUCOSAMINA, MELOXICAM, 1500 /15 MG CAIA 30{SOBRES
420 506| 7503000883497 |CHORAGON FERRING GONADOTROFINA CORIONICA ' |5000U CAJA 1|AMPOLLETAS
421 587| 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
423 599] 7501108765561 |DIMACOL PED WYETH GUAIFENESINA, FENILEFRINA Y BROMHEXINA PED 60 ML FRASCO 60| ML i
424 600| 7501109901517 |HALDOL JANSSEN HALOPERIDOL 5 MG CAJA 20| TABLETA
425 601] 7501109901548 |HALDOL JANSSEN HALOPERIDOL 15 ML FRASCO 3001GOTAS
A26 602| 7501471888829 |HIDRALAZINA TECNOFARMA HIDRALAZINA 10 MG CAJA 20| TABLETA
427 603| 7501752514218 |HIDROCORTISONA TOCOGINO HIDROCORTISONA 16 TUBQO 100|APLICACIONES HieiA
428 604| 7501527102272 |FLEBONADROL BRULUART HIDROCORTISONA 500 MG CAIA 1]AMPOLLETAS ot ]
429 B05| 7501314703227 |SIES SENOQSIAIN HIDROSMINA 200 MG CAJA 20{CAPSULAS
430 606| 7501088507601 |ATARAX U.C.B. HIDROXICINA 25 MG CAJA 25| TABLETA 4
4311 © 607 7501328979564 |PLAQUENIL SANOFI HIDROXIC! OROQUINA 200 MG CAJA 20|TABLETA
432 609| 7502023605857 |NATURALAG LUB ALCON HIDROXIPROPILMETTILCELULOSA 15 ML FRASCO 300{GOTAS )
433 611 7501109002637 |MOTRIN J&J |IBUPROFENO 15 /50 MG FRASCO 50{ML l
434 812 7502211780255 |AFLUSIL LOEfTLER {BUPROFLINO 120 MiL FRASCC 120{iiL \ ;
435 613| 7soi2e7627469  [MOTRIN PFIZER IBUPROFENO - 1400 1AG CAJA _ 10|GRAGEAS \
436 614| 7501050612555 |ALGITRIN SCHERING-PLOUGH {BUPROFENO, PERACETAMOL 325 /200 MG _ CAIA 12| TABLETA \ i
437 616| 7501124816247 |ONERIZE NOVARTIS INDACATEROL 150 MG CAJA 30| CAPSULAS \
438 617| 7502211780854 |ARTAXOL LOEFFLER INDOMETACINA 100 MG CAJA 15[SUPOSITORIO \
432 619| 7503007822284 |NOVOMIX 20 FLEX PEN CON UNA FLUMA NOVONORDISK INSULINA MIX 70-30 UMA PLUMA 2.33 70/30 CAIA 300|UNIDADES
440 620 7503007322291 |NOVORAPID FLEX PEN NOVONORDISK INSULINA RAPIDA 100 U/ML PLUMA 300| UNIDADES
441 621| 7501303436501 |ICADEN V BAYER ISOCONAZOL 600 MG CAIA 1|OVULOS
442 623| 7501088504624 |TREVISSAGE PIERRE FABRE FARMACEUTICA ISOTRETINOINA 20 MG CAJA 30]CAPSULAS
443 624| 7501109900558 |SPORASEC JANSSEN ITRACONAZOL Y SECNIDAZOLE 33 /166 MG CAJA 12| TABLETA
444 625| 7501122969208 |[IVEXTERM VALEANT IVERMECTINA 6 MG CAJA 2| TABLETA
445 626 7501109901494 [SUFREXAL V JANSSEN KETANSERINA 100 G TUBO 110| APLICAGIONES
446 628| 7501075713150 |LIZOVAG NOVAG KETOCONAZOL 306G 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
449 635| 7501088506727 |VIMPAT ucs LACOSAMINA 100 MG CAJA 28| COMPRIMIDO
450 637| 7501318628519 |NOVAMIL AE  |IBAYER FORMULA LACTEA ANTIESTRENIMIENTO 400 G LATA, CUCHARADAS
451| - - 638| 7501088507755 |KEPPRA ucs LEVETIRACETAM 100 /150 ML FRAS - _150[ML il
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452 639| 7501009005414 |MADOPAR ROCHE / LEVDDOPA Y BENSERAZIDA 125 MG CAJA 100{TABLETA
453 640| 7501072340382 |SINOGAN i SANOE( LEVOMEPROMAZINA 25 MG CAJA 20| TABLETA Y e
454 641| 7501208214436 |EUTIROX MERQ'K LEVOTIROXINA 137 MCG CAIA 50| TABLETA
455 646| 7503007822550 |VICTOZA NOVONORDISK LIRAGLUTIDA 6 MG /ML PLUMAS 30|DOSIS
456 647| 7501559601159 |ISMIGEN MERCK LISADO BACTERIANO LIOFILIZADO 50 MG CAJA 10| TABLETA
457 650| 7501258204002 |TAMEX SERRAL LORATADINA, BETAMETASONA 5 /.25 MG CAIA 10| TABLETA
458 651 780083148546 |COBEDINA NS COLLINS LORATADINA, BETAMETASONA 100 /5 MG/100 ML FRASCO 60| ML
459 652| 7501299307236 |SENSIBIT DNF LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL 2.5/5/500 MG CAJA 12|CAPSULAS
460 653| 7501299307915 [SENSIBIT D NF PED LIOMONT LORATADINA, FENILEFRINA, PARACETAMOL PED 33.33 /16.66 MG /3.2 GR FRASCO 120|ML
461 654| 7501384502355 |LOZAM PSICOFARMA LORAZEPAM |2 MG CAJA 40| TABLETA
462 655| 7502216803657 |LOSARTAN ULTRA LOSARTAN 50 MG CAJA 30|GRAGEAS
463 657| 7501326007368 |HYZAAR MSD LOSARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA 100 /25 MG CAJA 30|{TABLETA I
464 658 8400004123 SNELVIT GRIN LUTEINA 10000 U CAJA 90[CAPSULAS \ 1
465 659| 7501871720767 |CONTUMAX ASOFARMA MACROGOL 3350 255G FRASCO 255|G
466 662| 7502004403502 |VOREMI OFFENBACH MECLIZINA 25 MG CAJA 5 AMPOLLETAS \\
467 663| 7501287678171 |BONADOXINA PFIZER MECLIZINA 0.297 G FRASCO 120|M
468 664| 7501287678096 |BONADOXINA PFIZER MECLIZINA 0.833 GR 20 ML FRASCO 400|gotas
469 665 300090286200 |PROVERA PFIZER MEDROXIPROGESTERONA 5 MG CAJA 24| TABLETA \
470 666| 300090275051 |DEPOPROVERA PFIZER MEDROXIPROGESTERONA 150 MG CAJA 1|AMPOLLETAS \
471 667| 7502216791923 |MELOXICAM ULTRA MELOXICAM 15 MG CAJA 10| TABLETA \
472 669| 7896116861597 |PROVIRON BAYER MESTEROLONA 25 MG CAJA 10| TABLETA ™
473 671| 7501165000285 |NEO-MELUBRINA GOTAS SANOFI| METAMIZOL 15 ML CAJA 300|GOTAS
474 672| 7501165000308 |NEOQ-MELUBRINA INF SANOFI| METAMIZOL 300 MG CAJA 5|SUPOSITORIO
475 673| 7501825300687 [PIROMEBRINA | DEGORTS METAMIZOL 250 MG/ 5 ML FRASCO 100{ML
476 674| 7501165000278 |NEO-MELUBRINA AMP SANOFI METAMIZOL 500 MG CAJA S|AMPOLLETAS
477 675| 7503004908813 |METAMIZOL ALPHARMA METAMIZOL 500 MG CAJA 10| TABLETA
478 ' 677] 7501298206455 |DABEX XR MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 500 MG CAJA 30| TABLETA
479 678| 7502209850880 |ALDOMET ASPEN METILDOPA 500 MG CAJA 30|TABLETA
480 679| 7501384503048 |TRADEA PSICOFARMA METILFENIDATO 10 MG CAJA 30| TABLETA
481 680| 7501094914493  [RITALIN LA NOVARTIS METILFENIDATO 30 MG |CAIA 30|CAPSULAS
482 681 300090887018  |SOLU-MEDROL PFIZER METILPREDNISSLONA SO0MG i b CASA 1{FRASCO AMPULA
483 682| 7501228300253 |LEDERTREXATE (PAST. SUELTAS) PFIZER METOTREXATO 2.5 MG CAJA 1{TABLETA
484 683| 7501072340115 |FLAGYLV SANOFI METRONIDAZOL L 1500 MG _|CAJA it I - 10{OVULOS - =
485 684| 7502226291888 |METRONIDAZOL ALPHARMA METRONIDAZOL 500 MG CAJA 30|{TABLETA
486 685| 7501299301128 |FLAGENASE 400 PED LIOMONT METRONIDAZOL, DIYODOHIDROXIQUINOLEINA PED 120 ML FRASCO 120{ML
487 686 7501008493007 |VAGITROL |BAYER ~ .. [METRONIDAZOL NISTATINA FLUOCINOLONA . . i = 150G 100£5-MG =~ |CAJA - 10{OVULOS -
488 687| 7501109900503 |DAKTARIN JANSSEN MICONAZOL 78 G SOBRE -+ 100|APLICACIONES
489 689 7501258205221 |CYRUX __|SERRAL _ |MISOPROSTOL 200 MCG CAJA 28| TABLETA _
490 691 7501123017300 |SINPEBAC - |GROSSMAN MUPIROCINA 115G |CAIA 100} APLICACIONES
491 692| 7501537166311  [BRUNADOL \ BRULUART NAPROXENO CON PARACETAMOL 275 /300 MG CAJA 10| TABLETA
492 693| 7501075717075 |NAPROXENO ™S NOVAG NAPROXENO - — 500 MG CAIA 45| TABLETA J
Ny
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493 695| 7501088618451 [NEVANAC NOVARTIS 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| 7s01088617058 |[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 i NOVARTIS OXCARBAZEPINA 300 MG CAJA ¢ 50| TABLETA

504 712| 7501094915230 |TRILEPTAL NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 MG CAJA 50| TABLETA

505 713| 7so1871720507 |TAVOR ASOFARMA OXIBUTININA 5 MG CAJA 30| TABLETA

506 715| 780083144296 |COLLIFRIN INF COLLINS OXIMETAZOLINA INF 20 ML FRASCO 40|aplicaciones

507 717| 7s01122963028 |ESPAVEN ENZIMATICO VALEANT PANCREATINA, DIMETICONA, EXTRACTO BILIS BUEY 130 /40/25 MG CAIA 50| TABLETAS

508 719| 7501092777403 |TECTA TAKEDA PANTOPRAZOL 20 MG CAJA 14|{TABLETA

509 721| 7s010s8714312  |TEMPRA GOTAS BRISTOL-MYERS PARACETAMOL 30 ML FRASCO 600|GOTAS

510 722| 7501100088170 [TYLENOL JANSSEN PARACETAMOL 3.2G/100ML FRASCO 120|ML

511 723| 7501095452505 |TEMPRA FORTE BRISTOL-MYERS PARACETAMOL 650 MG CAJA 24| GRAGEAS

512 724| 7501871720682  |TAFIROL FLEX ASOFARMA PARACETAMOL CLORZOXAZONA 30 /250 MG CAJA 30|TABLETA [
513 726| 7501124723170 |DILARMINE SYNTEX PARAMETASONA 1G CAJA 25| TABLETA

514 727| 7501124723217 | DILARMINE NOVOPHARM PARAMETASONA CLORFENIRAMINA 20 /40 MG/1 FRASCO 100|ML l
515 728| 7501287620507 |[DYNASTAT PFIZER PARECOXIB 40 MG CAJA 2|AMPOLLETAS l
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 ! \ i
518 731 75005702 RESPICIL INF SENOSIAIN PENICILINA G SODICA, PENICILINA G CRISTALINA INF 200 MG / 2ML CAJA 1|AMPOLLETA \
519 732| 7501384504946 |PENTOXIFILINA ALPHARMA PENTOXIFILINA 400 MG CAJA 30|GRAGEAS \ :
520 733| 7501088559112 |SCABISAN PLUS EMULSION CHINOIN PERMETRINA 120 ML FRASCO 100|ML \
521 734| 7501406829002 |[INDOXYL DARIER PEROXIDO DE BENZOILO 5% Y CLINDAMICINA 1% GEL 30 ML FRASCO 100|APLICACIONES

522 735| 3499320001335 [BENZACAC 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 CAJA 100|APLICACIONES

524 738| 7501088508912 |ANARA CHINOIN PICOSULFATO DE SODIO 7.5 MG/ML FRASCO 100|ML
525 739| 736085156096  |PILOFTENO 2% SOPHIA PILOCARPINA 15 ML FRASCO 15|ML

526 741| 7501165006683 |DACTIL OB SANOFI PIPERIDOLATO 100 MG CAJA ; 30|GRAGEAS

527 743| 8470002358201 |SKIN-CAP DERMACEUTICAL PIRITIONATO DE ZINC 100 ML CAJA 100{ML

528 745| 7501573900498  [RIPOX BIOMEP PIROXICAM 20 MG CAJA i 20|{TABLETA

529 747| 7501092792031 |PROCTOACID BYK POLICRESULENO\CINOCAINA 50G CAJA 50|G

530 748| 7502211788928 |DESYN-N LOEFFLER LIDOCAINA, HIDROCORTISONA 60 /5 MG CAJA 6[SUPOSITORIOS

531 749| 7501088617959 |SYSTANE NOVARTIS POLIETILENGLICOL 15 ML FRASCO 300|GOTAS

532 750 8400001221 SEPTILISIN GRIN |POLIMIXINAB-NEOMICINA Y GRAMICIDINA 15 ML FRASCO \\ 300|gotas

533 752| 7501478310552 |ROCAVIT VITAE POLIVITAMINAS 1 MG CAIA _A0|TABLETA N
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535 754| 7501384506070 |ACD POLIVITAMINAS NEONATOS ALPHARMA POLIVITAMINAS PED 1G FRASCO 300|/GOTAS
536 755 7503006916731 |SUNAM f SUNPHARMA PRAMIPEXOL 0.25 MG CAJA 30{TABLETA
537 756| 7501287669001 |MINIPRES PFIZER PRAZOSIN 1 MG CAJA 30|CAPSULAS
538 757] 7501287669032 |MINIPRES PFIZER PRAZOSIN 2 MG |CAJA 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 200'1@
542 762 780083142827  |NOSIPRED COLLINS PREDNISONA 20 MG CAJA 30| TABLETA
543 763| 780083142339 |NOSIPRED COLLINS PREDNISONA 5 MG CAJA 30{TABLETA J
544 765 7251 PRESERVATIVOS OASIS PRESERVATIVOS 1 PIEZA SOBRE 1| PIEZAS v I
545 766| 7501384503307 |PRIDONA PSICOFARMA PRIMIDONA 250 MG CAIA 50| TABLETA AN
546 767| 3700039500034 |PREMASTAN BESINS HEAL THCARE PROGESTERONA 80 G SOBRE 100{APLICACIONES \\
547 769] 7501573900405  [ULGASTRIN BIOMEP RANITIDINA 150 MG CAIAX 3 60| GRAGEA bt
548 770] 7501061017004 |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 )
553 783| 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 CAIA 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 8| TABLETA
563 796| 7501298269009 |NOVOTIRAL MERCK TIROXINA Y TRIYODOTIRONINA 100 /20 MCG CAJA SO|TABLETA
564 797| 736085400571 |TRAZIL SOPHIA TOBRAMICINA 15 ML FRASCO 300{GOTAS
565 801| 7501088617553 |TRAVATAN NOVARTIS TRAVOPROST 2.5 ML FRASCO 60|gotas
566 802 300090017125 |HALCION PFIZER TRIAZOLAM 0.25 MG CAJA 30| TABLETA
567 804 785118752903  |DOLBUTIN MAVI TRIMEBUTINA 200 MG CAJA 30| TABLETA
568 805| 7501070903053 |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 FENILEFRINA 15 ML FRASCO 300|GOTAS
571 .~ 811| 8901120007585 |SEGMIR ZYDUS MIRTAZAPINA 30 MG CAJA 30| TABLETAS
572 812| 7501384542245 |CRIAM LP- PSICOFARMA VALPROATO DE MAGNESIO 600 MG CAJA 30| TABLETA
573 814| 7501124815851 |EXFORGE Hd‘%ﬁo } NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLODIPINO 5 /160/12.5MG CAJA 28| COMPRIMIDO
574 815| 7501124815899 |EXFORGE HCT 325‘\ NOVARTIS VALSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA AMLODIPINO 10 /320/25MG CAJA 28| COMPRIMIDO
¢
A >
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U i PTINA METFOHMINA
E NOVARTIS L ::;i‘:it'lmm
MET T ;
7501094917029 GALVUS SANDOZ i
- VITAMINA E :
7502216934900 |SABRIL GELPHARMA
NA K IM SOLUBLE il
7503002047620 REVITARE VALEANT :;:,;:: R::" oo
7501122964902 (K 50 | BRISTOL-MYERS P s
N
7501233295360 |COUMAD _|NOVO NORDISK . _
7503007822338  |NORDITROPIN Ui SOM ATOTROPIN A
7501082242249 |HUMATROPE " [RocHE D'Azw,mmmlco
7501009053415 |VALIUM _ VALEANT MULTIV] .
7501123015405  |MULTIVITAMINICO DECORTS ATENOLOL
METFORMINA
7501825301721 | BIOFILEN LIFERPAL
AN HIDROCLOROT!AZIDA
7501836003256 | DINAMEL NOVARTIS \(;i:.;gR;E e
N
7501094916855 |CO DIOVA NOVAG
75006440 ROSARTIL - NOVAG thli:l:fsga
2 NOVAGON = co
58 910| 7501075713770 BRULUAR :
582 913| 7501537102180 | TRIBEDOCE F VALPROATO DE MAGNESIG
L ATEMPERATOR e IEVONORCESTHEL
590 925| 7501303444513 |DIU MIRENA pr g;:_'::;’;cm
592 55356 | TAFIL NFER
927] 3000900 SA| :
592 451 |GREMILTAL T LACTOBACILLUS RHAMNGSUS GG
92 e A MERC BUDESONIDA
S 01298222738  |VIVER CHIES! _
594 e ' FORMULA LACTEA
30| 750635810005 ABBO
592 :31 7501033956157  |SIMILAC PLUS e FORMULA LACTEA AEJTIOR::LUJO
596 932| 7501033958205 |SIMILAC AR T FORMULA LACTEA DE 5 I
597 933| 7501033954788  |ISOMIL ADVANCE : Py FORMULA LACTEA DESLACTOSAD, .
598 501033956416 |SIMILAC SENSITIVE i P FORMULA LACTEA !‘"POALERGEN!CA
e 25730 [ALAC L ELAL CONEORT HA ABBOTT FORMULA LACTEA PREMATURO
35| 7501033 _ : :
600, 2 IMILAC NEOSURE LIDAMIDINA. _
Gl 7:3?2;2233:: §UPR'A mi::IH OLMESARTAN, AMLODfPINO H[DROCLOROTIAZI DA
; 937 7 - !
602 AVIRENA : Y PERFENAZINA
3 7506317100455 . PSICOFARMA
603 gzg 7501384503239 | LEPTOPSIQUE PFIZER i PREGABALH\:RGARE
60: 1 940| 7501287670991 |LYRICA TITAMEX TRITICUM_ v
& 941| 7501390910991 |ITALDERMOL ALFA WASSERMANN RlFAx!MENA :
o 942| 8020030053106 |FLONORM GRUNENTHAL BUPRENORFI::
LY 943| 7502209290822 |SOLORO 7 [GRUNENTHAL BUPRENORF|
gg: 944| 7502209290839 [SOLORO 7 IFACELTICS :'frf:\'xﬁm
REN -
9] 7501249601681 | MOVU AMSA . .
610 ::-1 7501349024885 ATORVASTATINA P BACILLUS CMUSII
61; 952| 7501165010826 |ENTEROGERMINA T DULAG::LJI:;:_ | i
e i - [outaG -
6 [TRULICITY. ULy . :
g o EROL, BROMURO D GLICOPIRRONIO.
:14 954 7501082243420 |TRULICITY oo ! NOVARTIS INDACATEROL,
18746 |ULTIBRO B
615 955| 75011248

ENSIONES

U Medida
50 /500 MG
500 MG

1400 MG
50 MG

5 MG
10 MG

6 MG

10 MG

3510 Ul

50 MG

500 MG

16012.5 mG

25G

400 G
100 MG
4 G/100ML
52MG
0.5 MG
75 MG
26
200 MCG.
400 GR
375GR
400 GR

R IBEGR T———

360 GR

_|370 GR

4 MG
40 /5/12.5/MmG.

_4MG

50 MG
30GR
200 MG

5 MG

110 MG

1000 MG

110 MG
_|4 BILLONES / 5Mm(.

0.75 MG/0.5 ML
1.5 MG/0.5 mL
110 /50 MG

EAYA

201821001

30|COMPRIMIDO
_GO|TABLETA
30[CAPSULA
1/AMPOLLETAS
__30|TABLETA
__1{DISPOsITIVO
_ 1|CARTUCHO
S5|AMPOLLETAS

_1JFRASCO AMPULA

28| TABLETAS
30| TABLETA
30| TABLETAS
100/ APLICACIONES
400l
__30|TABLETAS
100| ML
1 DISPOSITNO
90| TABLETAS
10|CAPSULAS
8|SOBRES
200|DOSIS
92|CUCHARADAS
86/CUCHARADAS
92|CUCHARADAS

CHARABAS—— .

83| CUCHARADAS
85|CUCHARADAS |
30 TABLETAS

28 TABLETAS

_ 30[TABLETAS

28/CAPSULAS

100 APLICACIONES

28|GRAGEAS -
2|PARCHE
2|PARCHE

_30|TABLETAS
20| TABLETAS

10/AMPOLLETAS
2|APLICACION
2{APLICACIONES
0]CAPSULAS
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SA ADRENA[I"NA il
PINADRI e ) e
616 956 7501125124303 PINADRINA

Riah Lol .7 ‘ !x-" o prresen on
; . iMG ! CAlAL __1|AMPOLLETA
1S/ Al — ST i - . laoomG CAIA AR L St
g e NSANRER [ —— itzmﬁimsnssro i ' i 240 M; . CAIA 242 ML TR
' 1070618919 S ' T |NOVAG — o i __|150M CAIA i AMPOLLETAS
?1; m :SS-; 1;i.(:novsncms ALUMlN.lo MAGNESIO g AR - ; Arc‘}?a\?::“?p«r:'TNA ' B 80 MG CAIA /30| TABLETAS
619 950 7501125169540 CIRT_REN_T__ ST |SANBOZ : i TROPINA g 1 MG CAIA 1|AMPOLLETA
620 960 7502216931848 B_L_ODN‘IT_ —— 7 liToeAlL Bl BROmURO e GhIO 20 MG ] i 30 TABLETAS
Tl et 2051261 ATROPISA :  |MENARINI : : BkOMURO = VECURONIO Tame " 1IFRASCO AMPULA
622 0p3| 7501385494246 QEBROMU ) : ~[psa__ . BUDESON]DA'FORMOTEROL 80 /4.5 MCG | 100|008 -
623 o64| 7501125103377 NODESCRO_N —— " | AZTRA ZENECA BUDESONIDA;FORMOTEROL ~ |160 /4.5 MCG _ 1|POLVO PARA INHALACION
065| 7501098606103 VANNAR ___ AZTRA ZENECA T NA GLUCOSA 15 MG/3 ML 5|AMPOLLETAS
oz SYMBICORT TH, BUVACAR i 50 MG 30| TABLETAS
625 066| 7501098602587 \INA PESADA PISA CAPTOPRIL
626 g67| 7501125112393 BUVACA SILANES CARBETOCINA 100 MCG 1|SOLUCION INYEJABL§ Sl
627 068| 7501101600227 CAPTRAL FERRING CELECOXIB 200 MG 10|CAPSULAS N —
628 99| 7503000883879 LONACTENE ULTRA DAPAGuFOXINA,METFORM'NA 10 /1000 MG 28| TABLETAS A \\\ "
629 970| 7502216805361 CgLEcoxiB AZTRA ZENECA DIGOXINA 0.25 MG 6IAMPOLLETA : b
630 971| 7501098610025 XIGDUO : | ASPEN DIOSMINA 600 MG 15/COMPRIMIDOS N
Eagl| | 973] 7soioseandsii LANOXIN : SYDENHAM SOPAMINA _ 200 MG/5 ML 5|AMPOLLETAS K]
Pl 973 7502010580303 SYDENAMSA' PISA FZETIMIBA, SIMVASTATINA 10 /20 MG 14| TABLETAS ey
el ona| o NGO G AMSA - SROGLUCINOL, TRIMETILFLOROGLUCINOL 40 /0.04 MG 5|AMPOLLETAS
gaal 975 7501349024533 EZETIMIB ] ATLANTIS FLUMAZENIL ! 0.5 MG/5 ML . 1]AMPOLLETA I ]
635 976| 7501188800671 PANCLASAA PISA “TFLUVOXAMINA 50 MG A5{TABLETAS . =
. 636 977| 7501125145377 ANTADON ABBOTT FOSFOMICINA 60 ML 60(ML
el o78] rsoomessias |LUVOR SENOSIAIN e 250 MG/60 ML 120{mL
38 970| 7501314701742 FOSFOCIL SIEGFRIED _ T SFOMICINA 250 MG/S ML FRASCO . 120| ML
639 gg0| 7501300420503 PREGNUS ; SENOSIAIN ~TGLUCONATO DE CALCIO 10% CAIA 1|AMPOLLETA
L | ronTE Z?.TJFCOOCJI:TO DE CALCIO PISA o ' INSULINA GLARGINA 100 U/ML CAIA 1500|UNIDADES
o ol e N LANDSTE} LIDOCAINA 20 MG/ML AL s 1FascoAmPuA
eaa | 9B3| 7502247375550 BONGLIXAN _ PISA T - 5 MG/5 ML CAIA 5| AMPOLLETAS
643 gg4| 7501125112881 PISACAINA ; PISA : AT 15 MG/3 ML CAA 5[ AMPOLLETAS
644 gg5| 7501125162794 RELACUM_ — T A7 T 100 MG/10 ML CAIA 1|FRASCO AMPULA
TeAs| | 986| 7501125162800 RELACUM 7 T PSR ' NALOXONA _ 40 MG/ML CAIA 10{AMPOLLETAS
646 987| 7501125113659 BuFlGEN__" et T T RIS GXCARBAZEPINA L _|150 MG CAIA 30[TABLETAS
[ oss|_rsouzsisesio [LEFEBRE R TSTENDHAL OXITOCINA il : il Sl oLl AL
Gag|  989| 7501701400807 KALLION XZ-N_' : ~ |sanpozZ - PREGABALINA ] | 75 MG CAJA 28|CAPSULAS
€49 go0| 7502216930872 SYNTOC'NL NA. _ AT lamsa . ROPIVACAINA _ 7.5 MG/ML CAJA 5| AMPOLLETAS
650 go1| 7501349025943 PREGABA'&IST i TR |PISA SACUBITRILO, VALSARTAN } T [some CAIA _ 30[CAPSULAS
651 1993 7501125122439 ROP‘CONO._ : T INOVARTIS / <ACUBITRILO, VA TSARTAN 100 MG CAIA e 50 COMPRiMlDO_S.'. i
652 004| 7501124819200 ENTRESTO. —— ; T |NOVARTIS SACUBITRILO,VALSARTAN 200 MG CAA _____60{COMPRIMIDOS
eeal | 995 7501124819224 ENTRE?TQ i - e NOVARTIS o —lswe. " i S
—2 | 096| 7501124819231 ENTRESTO — " [NOVO NORDISK e |5 MG/5 ML . CAIA 100lGOTAS e
Sodl 503007822321 NORDITROPIN T |SOPHIA ; [l -
655| 997 7736085174001 NI OFTENG ; _
656| 998 X e PO
o
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[#_ [clave |Codigo [Laboratorio _[UMedida _ |cantidad _|Prese
657 999| 7501101611018 |PREDIAL SILANES METFORMINA 500 MG 150
658 1000| 7502223111202 |PHARMACAINE QUIMPHARMA XILOCAINA 115 ML 10% 1|SPRAY
659 1001| 7501092722182 |INCRESINA P TAKEDA ALOGLIPTINA , PIOGLITAZONA 25 /30 MG 30| TABLETAS
660 1002| 7501092720775 |EDARBI CLD TAKEDA AZILSARTAN , CLORTALIDONA 40 12.5/MG 28| TABLETAS
661 1003| 7501125167355 |PISATINE HC PISA EZETIMIBA, SIMVASTATINA 10 /20 MG 14| TABLETAS
662 1004| 7501287652362 |EPAMIN PFIZER FENITOINA 250 MG/5 ML CAJA 5|AMPOLLETAS
663 1005| 8470009167677 |FASTUFREM MENARINI KETOPROFENO 50 GR CAJA 100|APLICACIONES !
664 1006/ 8904091185214 |METACTIV GLENMARCK MOMETASONA 30 GR CAIA 100{100 APLICACIONES
665 1032 300093116016  |DALACIN T PFIZER CLINDAMICINA 10 MG/30 ML CAJA 100{APLICACIONES .
666 1033| 7501314701766 |FOSFOCIL SENOSIAIN FOSFOMICINA 500 MG CAIA 12| CAPSULAS
667 1034| 7501033957529 |DUSPATALIN ABBOTT MEBEVERINA 200 MG CAJA 28| CAPSULAS
668 1035| 7so1165010628 |TOUJEO SANOFI INSULINA GLARGINA 300 U/1.5ML CAJA 1350|U A
669 ' 1036] 7501088575395 |TROFERIT JBE CHINOIN DROPROPIZINA 3 MG/ML CAIA 120{ML : ; /v
670 1038| 7501088575495 |TROFERIT CHINOIN DROPROPIZINA 30 MG CAJA 15| TABLETAS [
671 1039| 3582186000731  [IPRIKENE MAYOLI SPLINDER DIOSMECTITA 3GR CAJA 10|SOBRES \'
672 1040| 7501088504532 |PEPSANE MAYOLI SPLINDER GUAIAZULENE, DIMETICONA 4 /3 MG CAJA 14|SOBRES \
673 1041| 7501037935196 |TRAYENTA DUO BOHERINGER LINAGLIPTINA, METFORMINA 2.5 /850 MG CAJA 30| TABLETAS \
674 1042 7501298217635  |DOLO-NEUROBION FORTE MERCK COMPLEIO B, DICLOFENACO 3 ML CAJA 1|JERINGA PRECARGADA \
675 1043| 7501168890159 |VITANCO FARMASA SCHWABE RHODIOLA ROSEA 200 MG CAJA 30|{TABLETAS
676 1044| 7501168870403  |TEBOVEN FARMASA SCHWABE TROXERUTINA 1300 MG CAJA 40| TABLETAS \
677 1045| 7501168890180 |TEBONIN FORTE FARMASA SCHWABE GINKO BILOBA 80 MG CAJA 24|GRAGEAS il \
678 1046| 7501088619700 |VIGADEXA NOVARTIS MOXIFLOXACINO, DEXAMETASONA 0.5 /0.1%/5ML CAJA 100|GOTAS
679 1047| 7501037908671 |SPIRIVA RESPIMAT BOEHRINGER BROMURO DE TIOTROPIO 0,226 MG/1 ML CAJA 60[SPRAY
630 1043| 7ssizo7ssoss  |MAVIDOL TR MAVI FARMA KETOROLACO, TRAMADOL 10 25/ MG/1 ML CAJA 3|AMPOLLETAS
681 2023| 7501287627513 |[MOTRIN PFIZER IBUPROFENO 400 MG . |CAJA 45| CAPSULAS
682 2759| 7501328979601 |XATRAL SANOF! ALFUZOSINA 10 MG CAJA 28| TABLETA
683 2760| 7501088504501 |METEOSPAMYL MAYOLI SPLINDLER ALVERINA-SIMETICONA 60 / 300 MG CAIA 20| CAPSULAS
684 2761| 7501094917623 |EXFORGE NOVARTIS AMLODIPINO , VALSARTAN 10 MG CAJA 28| COMPRIMIDOS
685 2762| 7501094916671 |EXFORGE NOVARTIS AMLODIPINO , VALSARTAN 5 MG CAJA 28| COMPRIMIDOS
686 2764 7501287640949 |LIPITOR PFIZER ATORVASTATINA 10 MG CAIAL1+1 30[TABLETAS
687 2765| 7502213146764 |VASCOL PROBIOMED ATORVASTATINA 40 MG CAJA 30| TABLETAS
688 2766| 7:01287640932 |[LIPITOR PFIZER ATORVASTATINA 80 MG CAJA DUO ' 60| TABLETAS
689 2769| 8901120010967 |GIDZY ZYDUS BETAHISTINA 24 MG CAJA 30| TABLETA
690 2770| 7501043111355 |CLIO BETNOVATE GLAXOSMITHKLINE BETAMETASONA , CLIOQUINOL 0.1/10G | jcala 100|APLICACIONES
691 2771| 7501298204987 |CONCOR MERCK BISOPROLOL 2.5 MG CAJA 30| TABLETA
692 2772| 7501298205038 |CONCOR MERCK BISOPROLOL 5 MG CAJA 30| TABLETA
693 2774| 7501349021693 |CANDESARTAN AMSA CANDESARTAN 16 MG CAJA 2X1 28| TABLETA

694 2775| 7501124816537 |TEGRETOL NOVARTIS CARBAMAZEPINA 100 ML FRASCO 100{ML
695 2776] 7502208893680 |BIXELOR-C BRULUART CEFACLOR 250 MG CAIA \ 15|CAPSULAS
696 2777 7502208892867 |BIXELOR BRULUART CEFACLOR PED 250 MG CAJA 75|ML /
697 2778| 7501349022164 [CEFALOTINA AMSA CEFALOTINA 16 CAJA \\ 1 AMPO(LETAS i
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7501165006676 |ORELOX SANOFI CE?PODOXIMA 40 /5 MG FRASCO SUSPENSION
699 2780| 7501328976051 |MADECASSOL C SANOFI / CENTELLA ASIATICA METRONIDAZOL NITROFURAL 15 300/ 6 MG |CAJA 12{OVULOS
700 2781| 736085278392  |SOPHIXIN SOPHIA™ CIPROFLOXACINO 3.5G CAJA 50|APLICACIONES
701 2782| 7501303451566 |ANDROCUR BAYER PHARMA CIPROTERONA 50 MG CAJA 20| TABLETAS
702 2785| 7501300409911 |CLENDIX SIEGFRIED RHEIN CLINDAMICINA 300 MG CAJA 21|CAPSULAS
703 2786| 736085228199 |CLORAMFENI SOPHIA CLORANFENICOL 5G TUBO 1|UNGUENTO QFTALMICO
704| ~2788| 7501537182960 |TRIBEDOCE 50000 BRULUART . COMPLEJO B 2 ML CAJA 5|AMPOLLETAS
705 2789| 7501537100452 |TRIBEDOCE DX BRULUART |COMPLEJO B, DEXAMETASONA , LIDOCAINA 3 ML CAJA 3|AMPOLLETAS
706 2790| 7501385494192 |KERAL MENARINI DEXKETOPROFENO , TROMETAMOL 25 MG CAJA 10| TABLETA 3
707} 2791} 7501089800718 ‘|NUMENCIAL ARMSTRONG DIAZEPAM SULPIRIDE |2.5 /50 MG CAJA 30| TABLETA \
708]  2792| 7702134108104 |BENADRYL 1Y) DIFENHIDRAMINA 250 MG CAIA 120{MILILITROS W
709]  2793| 7501249605000 |PHLEBODIA INNOTHERA DIOSMINA 600 MG CAIA 15|COMPRIMIDOS  \\,
710 2794| 7508304318478 |SEDESUN NOREVA DIOXIDO DE TITANIO 125 ML CAJA 100|APLICACIONES ‘\
711 2795| 8903855053844 |PEZZIL TORRENT DONEPECILO 5 MG CAJA 28| TABLETAS
712 2796| 7502009745478 |IDELIVER PRO MAVER DULOXETINA 60 MG CAJA 14| CAPSULA \
713 2797| 7502009745485 |IDELIVER PRO - |[MAVER DULOXETINA - 30 MG CAJA 7|TABLETA \
714 2800| 7501287688569 |INSPRA - |PFIZER EPLERENONA 25 MG CAJA 30| TABLETAS
715 2801| 7501287688583 |INSPRA PFIZER EPLERENONA 50 MG CAJA 30| TABLETAS
716 2802| 7501303443301 |MESIGYNA BAYER ESTRADIOL NORETISTERONA 50/5 MG CAJA 1|AMPOLLETAS
717 2803| 7896116861559 |CLIMENE BAYER ESTRADIOL Y CIPROTERONA 5 MG CAJA 21|TABLETA
718 2805| 7501188801227 ' |PANCLASA ATLANTIS FLUROGLUCINOL 80 MG CAJA 20| CAPSULAS
719 2806| 7s01188801876 |PANCLASA GOTAS ATLANTIS FLUROGLUCINOL 30 ML FRASCO 600|GOTAS
720 2807| 7501043100328 |FLIXOTIDE NEB GLAXOSMITHKLINE FLUTICASONA 2 MG CAJA 10[AMPOLLETAS
721 2808| 7501070639570 |BLEMIL PLUS ARROZ 1 SANFER FORMULA DE PROTEINA DE ARROZ HIDROLIZADO 400 G LATA 92| CUCHARADAS
722 2809| 7506205802690 |ENFAMIL COMFORT PREMIUM - MEAD JOHNSON FORMULA LACTEA 400 G LATA 92|CUCHARADAS
723 2810| 7502216794993 |HIDROCLOROTIAZIDA ULTRA HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CAJA 20| TABLETA
724 2811| 7501070900168 |ANEREX CARNOT HIERRO, COMPLEJO B 115 ML FRASCO 115(ml
725 2812| 7501168870502 |HIPERIKAN FARMASA SCHWABE HYIPERICUM PERFORATUM 300 MG CAJA 40|TABLETA
726 2813| 7501125165405 |[IMIPENEM CILASTATINA PISA IMIPENEM, CILASTATINA 500 / 500 MG CAJA 1|AMPOLLETAS
727 2814| 7502246642820 |ALDARA 5% ALPHARMA IMIQUIMOD 12.5 MG 25 CAJA 6|SOBRES
728 2815| 7501537194130 |INDANET BRULUART it INDOMETACINA 25 MG CAJA 30|TABLETA
729 2816| 7501165006324 |SHORANT-SOLOSTAR - |SANOFI INSULINA GLULISINA 3 ML CAJA 300|UNIDADES
730 2817| 7501082242430 |HUMALOG MIX 25 KWIKPEN LILLY INSULINA LISPRO 25, LISPRO-PROTAMINA 75 100 U/ML CAJA 300|UNIDADES
731 2818| 7501082242577 |HUMALOG MIX 50 KWIKPEN LILLY INSULINA LISPRO 50, LISPRO-PROTAMINA 50 100 U/ML CAJA 300|UNIDADES
732 2819| 7501082242447 |HUMALOG KWIKPEN LILLY INSULIN PIDA 100 U/ML CAJA 300|UNIDADES
733 2820| 7502247373532 [LANDARATAN LANDSTEINER IRBESARTAN 150 MG CAJA 28| TABLETA
734 2821| 7s01328979120 |CO APROVEL SANOF| IRBESARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 300/ 12.5 MG CAJA 14| TABLETA
735 2822| 7502235760115 |BELLAFEM PLENITUD ELEA ISOFLAVONA Y CALCIO _ |400 MG CAJA 60| TABLETAS
736 2823| 7501075711035 |DEBISOR. NOVAG ISOSORBIDE 5 MG CAJA 20| TABLETA
737 2824| 7501033953064 |ELANTAN o  |ABBOTT _ |ISOSORBIDE 40 MG CAJA 30| TABLETA
738 2825| 7503008344488 |LACTOPRAM \ PROGELA LACTOBACILOS ACIDOFILOS 430 MG CAJA 20|CAPSULAS
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739 2827| 7501349020474 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA
740 2829| 7501070615437 |ZANIDIP LERCANIDIPINO CAJA 10| TABLETA
741 = 2830 8903855068466 |IPEKATRON . TORRENT LEVETIRACETAM CAIA 30|{TABLETAS
742 2831| 7502225092486 |CINA LANDSTEINER LEVOFLOXACINO CAJA 7|TABLETA
743 2832 7501298214399 |EUTIROX MERCK LEVOTIROXINA CAJA SO|TABLETA
744 2833| 7502001162525 |MECLISON SONS MECLIZINA CAJA 20| TABLETA
745 2834 7503000883596 |MERAPUR FERRING MENOTROFINA FRASCO 1|AMPOLLETAS
746 2836| 7501208213569 |DABEX XR MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA CAJA 30| TABLETA
747 2837| 7501298217130 |DABEX XR MERCK METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA 1000 MG CAJA 30| TABLETA
748 2838] 7501349028203 |METILPREDNISOLONA ) AMSA METILPREDNISOLONA ; ! 40 MG/2ML CAJA 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 |MEROFEX SBL OMEPRAZOL 20 MG CAJA 30| CAPSULAS
752 2844| 7502009744570  |SINFONIL MAVER OXCARBAZEPINA . 300 MG CAJA 20{TABLETA : i
753 2845| 7501094913304 | TRILEPTAL NOVARTIS OXCARBAZEPINA 600 MG CAJA __20{GRAGEAS T
754 2846| 7501109910847 ' |INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 6 MG CAJA 14| TABLETAS A /
755 2847| 7501109910830 |INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 9 MG CAJA 14| TABLETAS V
756 2848] 7501109910823 |INVEDA JANSSEN PALIPERIDONA 3 MG CAJA 14| TABLETAS
757 2849| 891671002277 |NORFLEX PLUS MOREPARMA PARACETAMOL, ORFENADRINA 120 MG CAJA 50| TABLETA
758 2850] 7501298215099 |SEDALMERCK MAX MERCK PARACETAMOL Y CAFEINA 650 /65M CAJA 24| TABLETA
759 2852| 7501349025288 [BENZATINA BENCILPENICILINA AMSA BENCILPENICILINA BENZATINICA 1200000 U CAJA 1|AMPOLLETAS
760 2853| 7501299330289 |GLITACAR-1 LIOMONT PIOGLITAZONA 15 MG CAJA 30{TABLETA
761 2854| 4019338604961 [LINICIN SHAMPOO MEDAPHARM PIOJOS SHAMPOO 100 ML FRASCO 1{SHAMPOO [
762 2855| 7501092720263 |CYNTELLE O3 TAKEDA POLIVITAMINAS + SUPLEMENTO ALIMENTICIO CON OMEGA 1 MG CAJA 60| CAPSULAS \
763 2856| 7501037907681 [SIFROL BOEHRINGER INGELHEIM PRAMIPEXOL . 3 MG CAJA 30|TABLETAS \ ¢
764 2857| 7501037907667 [SIFROL BOEHRINGER INGELHEIM PRAMIPEXOL 1.5 MG CAJA 30| TABLETAS \ 4
765 2858| 7501082242386 |EFFIENT LILLY | PRASUGREL | 10 MG CAJA 14|TABLETA \
766 2859| 7502247373471  |GALBAX LANDSTEINER PREGABALINA 75 MG CAJA 28|CAPSULA i
767 2860| 8903855059976 |Q MIND TORRENT QUETIAPINA 25 MG CAJA i 28| TABLETA
768 2861| 8901120004409 |ARETAEUS ZYDUS QUETIAPINA 100 MG | CAJA 30|{TABLETA
769 2862 7502227871799 |RAMIPRIL RAAM RAMIPRIL 2.5 MG CAJA 16| TABLETA
770 2863| 7501124814007 |EXELON NOVARTIS RIVASTIGMINA ! 19.5 MG CAJA 30[PARCHE " -—
771 2864| 7502226293158 |ROSUVASTATINA ALPHARMA ROSUVASTATINA ' 20 MG CAJA i © 15|TABLETA 3
772 2865| 7502216804074 |SENOSIDOS A-B AVITIA SENOSIDOS 187 MG CAJA 60[TABLETA
773] | 2866| 8902220110779 |SERENATA TORRENT SERTRALINA \ { 50 MG CAJA 30{TABLETAS
774 2867| 656599041094  |SIMLO i VICTORY SIMVASTATINA 10 MG CAJA 20| TABLETA
775 2870 7501061070139 |TARGOCID SANOFI TEICOPLANINA 400 MG FRASCO 1|AMPOLLETAS
776 2871 7501037946154 |TELMISARTAN BOEHRINGER INGELHEIM TELMISARTAN 40 MG CAJA 14| TABLETA
777 2872 7501037946178 |TELMISARTAN ! BOEHRINGER INGELHEIM TELMISARTAN 80 MG CAJA ! 14| TABLETA
778 2874| 7501287630124 |TERRAMICINA PFIZER TERRAMICINA OFTALMICA ) 10G TUBO 100|APLICACIONES
779 2875| 7501303451573 |NEBIDO BAYER PHARMA TESTOSTERONA 1G FRASCO h 4 AMPQE[ETAS
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780 2876 7502216795051 |TOLTERODINA ULTRA TOLTERODINA 2 MG 14| TABLETA
781 2877| 7501072340665 |NASACORT AQ SANOFI TRIAMCINOLONA 56.1 MG FRASCO 100|SPRAY NASAL
782 2878| 7501384503130 |FLUPAZINE ; / PSICOFARMA TRIFLUOPERACINA 5 MG CAJA " 30|GRAGEAS
783 2879| 7502226291918 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL ALPHARMA TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80 / 400 MG CAJA 20{TABLETAS
784 2880| 7501043100571 |[RAPIVIR ] GLAXOSMITHKLINE VALACICLOVIR ! 500 MG o (VN 42| TABLETAS
785 2881| 7501168890142 |NEOLAIKAN FARMASA VALERIANA OFFICINALIS 500 MG CAJA 30| TABLETAS
786 2882| 7501094916794 |DIOVAN NOVARTIS VALSARTAN 160 MG CAJA 30|TABLETA
787 2883| 7501124819392 |GALVUS NOVARTIS VILDAGLIPTINA 50 MG CAJA | 56|COMPRIMIDOS
788 2884| 7501094916985 |GALVUS MET NOVARTIS VILDAGLIPTINA METFORMINA 50 / 1000 MG CAJA 30{COMPRIMIDO
789 2885| 7501287669827 |GEODON PFIZER ZIPRASIDONA 80 MG CAJA 14| CAPSULAS
790 2898| 7501033954115 |ENSURE ABBOTT SUPLEMENTO ALIMENTICIO 237 ML BOTE 1|BOTE
791 2899| 7501033956317 |PEDIASURE ABBOTT SUPLE! Ry 237 ML BOTE 1|BOTE
. 792] = 2900| 7501070901059 |LIBERTRIM CARNOT TRIMEBUTINA 5 ML CAJA 6|AMPOLLETA O
793] . 2902] 7501208221403 |DOLO-NEUROBION FORTE MERCK DICLOFENACO/TIAMINA/PIRIDOXINA/CIANOCOBALAMINA 50 MG CAJA 30|TABLETA ¥ N
794 2903| 7640114722776 |RENEGY TAKEDA CARBOXIMALTOSA FERRICA 500 MG/10 ML CAJA J;EIARABE
795 2904| 7501070639594 |BLEMIL PLUS ARROZ 2 SANFER FORMULA HIDROLIZADA DE ARROZ 400 GR BOTE 1|BOTE \
796 2905| 7501101611049  |BICARTIAL SILANES AMLODIPINO/LOSARTAN 2.5/50 MG CAJA 30{CAPSULAS \
797 2906( 7so1101611087 |BICARTIAL SILANES AMLODIPINO/LOSARTAN . 5/100 MG o CAJA. 30{CAPSULAS \
798 2907| 7841141003917 |ILTUX 2HCT ASOFARMA OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 40/12.5 MG CAJA ~ 14|COMPRIMIDOS \
799 2908| 7730979097857  |XUMER  |ASOFARMA ETORICOXIB 90 MG CAJA 20| TABLETA \
800|  2909| 37e0001041071 |PROBIOLOG GG ~ |MAYOLY SPINDLER LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG 1.5 GR CAJA 10|SOBRES X
801 2910] 7501249603166 |POLYGYNAX IFACELTICS NEOMICINA/POLIMIXINA B/NISTATINA 35000/35000/100000 Ul |CAJA 6| CAPSULA VAGINAL
802 '2911| 7501249607119  |EILEN IFACELTICS RALOXIFENO 60 MG CAJA 28|TABLETA :
803 2912| 7502003389609 |GESTAGENO ELEA EXELTIS PROGESTERONA 100 MG CAJA 30{CAPSULAS ’
804 2913| 3337875549653 |ANTHELIOS CONFORT LA ROCHE PROTECTOR SOLAR FPS 50 100 ML CAJA 1|CREMA
805 2914| 7501050600026 |CELESTAMINE NS SCHERING-PLOUGH LORATADINA/BETAMETASONA 5/0.25 MG CAJA 20| TABLETA
806 2916| 7501349025806 |TELMISARTAN AMSA TELMISARTAN 80 MG CAJIA 28| TABLETA
807 2917| 7502247374386 |[LANDMIX LANDSTEINER TELMISARTAN 40 MG CAJA 30| TABLETA
808 2918| 7350012552138 |BIOGAIA ABBOTT LACTOBACILOS 5 ML CAJA 1|FRASCO GOTERO
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