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CoNTRATO NC. i.M.PEI fii0412017

coNTRATo DE pRESTAc¡óru oe sERvrcros pRoFESToNALES euE cELEBRAN
POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO

SUCESIVO SE LE of ruOn¡t¡lRRÁ COtvlO "EL lNSTlTUTo", LEGALMENTE
REpRESENTADo FoR EL tNG. JUAN ANToNro cottzÁLEz vtLLaseñoR, EN su
6RRASTER DE D¡REcroR; y poR LA orRA nARTE clírulcl PANAMERIcANA
DE CHIHUAHUA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENON¡IruNNÁ
COMO ..EL HOSPITAL", LEGALMENTE REPRESENTADA POR, EL DR. CARLOS
VILLALoBOS FIGUEROA, EN SU cRnÁCreR DE REPRESENTANTE I-EGAL, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLAR.ACIONES

I.. EL INSTITUTO

1.- Declara "EL INSTITUTO", ser un Organismo Público Descentralizado de la

Administración Pública Municipal, con personalid rd jurídica y patrimonio propio, creado
mediante Decreto No.874-83-10P.E., publicado en el Periódico Oficial del Estado No.

69 del sábado 27 de agosto de 1983.

2.- Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y

aplicabrles de la Ley del lnstituto tr/unicipal de Pensiones, el ING. JUAN ANTON¡O

GONZALHZ VI¡-LA EilüOR, en su carácter de Director, tiene las facultades para

contratar y obiigarse en ios términos del presente, así como realizar los actos

necesarios para el debido funcionamiento del organismo.

3.- 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
Administración Pública Municipal, que se incorporen.

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

en esta ciudad de Chihuahua.

5.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia y total

apego a lo establecido en la Ley de Adquisiciones Arrendamientos, ContrataciÓn de

Servicios y Obra Pública del Estado de Chihuahua, así como la planeación,

programación, presupuestación, gasto y ejecución a las que se refiere el Plan Municipal

de Desarrollo al Presupuesto del lnstituto ttlunicipal de Pensiones respectivament'

6.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidaC

del mismo, y la necesidad de contratar el servicio objeto del presente,
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vez estudiada la esencia y el costo-beneficio del mismo, se verifica y justifica la
necesidad de su creación atendiendo a la existencia de antecedentes contractuales con
"EL HOSPITAL", y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de hacerlo mediante
adjudicación directa con fundamento en lo establecido en el artículo 102, aparlado A,
fracción Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Contratación de Servicios y
Obra Pública del Estado de Chihuahua, por lo que en éste caso en particular es
aplicable el caso de excepción a la licitación pública estudiada en el precepto antes
aludido.

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

II.. EL HOSPITAL

l.- Declara "EL HOSPITAL", ser una Sociedad Anónima, constituida de acuerdo a las
leyes mexicanas según se acredita en la Escritura Pública No. 18593 de 20 de julio de
2001.

2.- Que el DR. CARLOS VILLALOBOS F¡GUEROA, facultades necesarias para
celebrar este contrato en representación de "EL HOSPITAL', tal como se acredita con
la Escritura Pública número 15863, defecha 31 de octubre de|2013, ante lafe de la
LIC. MÓNICA ESNAYRA PEREYRA, NOtAriO PúbIiCO NO. 21, dEI DiStritO MOTEIOS.

3.- Que tiene su domicilio ubicado en la Calle Antonio de Montes No. 6906, Colonia
Panamericana, de ésta Ciudad.

4.- Que su actividad principal consiste en proporcionar atención médica de Urgencias,
Hospitalización y Servicios Clínicos en sus instalaciones, por lo que cuenta con el
personal e instalaciones adecuadas para este fin, así como las autorizaciones
necesarias de las autoridades competentes. Su representada cuenta con licencia
sanitaria No. 03SSH/0015 y cumple con los requisitos establecidos en la Ley General
de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demás disposiciones
aplicables a la materia.

5.- Que el "EL HOSPITAL", cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios,
personaltécnicamente calificado, asícomo elequipo, materialy herramienta requeridos
para la prestación del servicio objeto del presente contrato, lo que le permite garantizar
a "EL INST¡TUTO" el cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente.
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III.. AMBAS PARTES.

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

CLÁUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. "EL HOSPITAL", se obliga a proporcionar de manera no
exclusiva y conforme a los lineamientos que más adelante se establecen, los servicios
de atención médica de urgencias, hospitalización y en su caso, los servicios clínicos
externos descritos en el Anexo Número Uno, a todas las personas que el INSTITUTO
desígne para ello en los términos y condiciones de este instrumento.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL HOSPITAL en sus
instalaciones ubicadas en Calle Antonio de Montes No. 6906, Colonia Panamericana,
de ésta Ciudad. Si en caso fortuito o de fuerza mayor impidiere la prestación de
servicios de manera correcta y oportuna, las partes de común acuerdo convendrán
suspender temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de EL
HOSPITAL.

TERCERA. - DlsPoslcloNEs GENERALES. "EL HosPlrAL", se compromete a
establecer las acciones necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de
acuerdo a su nivel de atención médica estén en posibilidades de ofrecer los servicios
médicos, de diagnóstico y terapéuticos requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y
efectividad necesarias para el cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberán contar
con la infraestructura, tecnología y recursos humanos apropiados para dar la atención
a los padecimientos que conforman la cartera de servicios objeto delcontrato. Cualquier
servicio prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y
eficiente; sin discriminación por motivos de edad, genero, nivel socioeconómico,
derechohabiencia, afiliación o padecimiento preexistente. Para tales efectos, los
contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluación de los
derechohabientes y de los servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o negligencia
cometida durante la prestación de servicios, será sancionado por la Comisión Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED), una vez que se hayan agotado las gestiones de la
comisión local.

CUARTA. . PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas
partes convienen en que los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL
HOSPITAL, deberán sujetarse a los procedimientos de admisión que se describen en
el Anexo Número Uno. Todo derechohabiente que ingrese a EL HOSPITAL sin
realizar el procedimiento descrito en el Anexo Numero Uno, será considerado como
paciente particular. A partir del momento en que EL INST¡TUTO otorgue a EL

\
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HOSPITAL la autorización, esta será irrevocable hasta por el monto que se haya
otorgado.
En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente será
considerado como particular, y se le solicitará garantizar la cuenta de conformidad con
las políticas internas de EL HOSPITAL.

QUINTA. - INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES. EI 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, deberán describir en forma clara y precisa
los servicios médicos hospitalarios que puedan proporcionarse a los derechohabientes
indicando cuales quedan cubiertos por EL INSTITUTO y en qué condiciones. En todo
caso EL HOSPITAL participará en la correcta utilización de los servicios.

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

SÉPIMA. - ADMINISTRAC!ÓN DE LoS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL
¡NSTITUTO designará médico supervisor, mismo que deberá ser elegido del listado
incluido en el Anexo número tres, quien tendrá acceso a EL HOSP¡TAL para revisar
el expediente clínico, historia clínica, estudios de laboratorio y gabinete y verificar
indicaciones del médico tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar, cuando se
solicite, copia de los documentos descritos únicamente del derechohabiente al que
pertenezcan.

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

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

DÉCIMA. - PAGO DE LOS SERV¡CIOS. Como contraprestación por los servicios
cubiertos que se presten de acuerdo a este contrato, EL ¡NSTITUTO se obliga a pagar
a EL HOSPITAL las cantidades y en las condiciones descritas en elAnexo número dos.

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

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

DÉCIMA SEGUNDA. - Cuando EL HOSPITAL niegue el servicio a los
derechohabientes que se identifiquen fehacientemente, será responsable de los daños
y perjuicios que por esta acción se le cause a EL INSTITUTO ylo a los
derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTO de cualquier
responsabilidad al respecto, excepto que se trate de motivos de coalición laboral o
eventos catastróficos. En los mismos términos EL HOSP¡TAL deberá responder de
cualquier reclamación realizada en contra de EL INSTITUTO por parte de los
derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio objeto de este
contrato, ya sea por motivo de cualquier acto, omisión o incumplimiento en los términos
pactados, obligándose a sacar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de cualquier
responsabilidad o reclamación de terceros y a resarcirlos en su caso de los daños y

coNTRATo DE PRESTACIÓN DE SERVICIoS PRoFESIoNALES No. I.M.PE. / H / 04 / 20,I7, cELEBRADo PoR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y POR

-N

i

CLINICA PARAMER¡CANA DE CHIHUAHUA S.A DE C.V, EL 2 DE ENERO DE 2OI7

5

\



perjuicios que se llegaren a causar. En caso de que EL INSTITUTO lo estime
conveniente, EL HOSPITAL deberá otorgar las garantías que este le exija.

DÉCIMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá
vigencia del 2 de enero al 31 de diciembre del 2017. No obstante, lo anterior, se
establece que cualquiera de las partes podrá darlo por terminado, previo aviso por
escrito notificado a la otra con por lo menos 30 (treinta) días naturales de anticípación
a la fecha efectiva en que se desee que surta efectos la terminación. En tanto surte sus
efectos la terminación del presente contrato, EL HOSPITAL seguirá prestando los
Servicios a los derechohabientes hasta que sean dados de alta y EL INST¡TUTO
continuará obligado a pagar a 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 terminación del contrato.

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

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

DÉCIMA SEXTA. - RESCISIÓN. Ambas partes están de acuerdo en que el
incumplimiento total o parcial de cualquiera de sus obligaciones contenidas en el
presente contrato será causa de la rescisión del mismo, de pleno derecho y sin más
formalidad que notificarlo a la parte que haya incumplido con por lo menos 15 días
naturales de anticipación; independientemente de la acción de daños y perjuicios que
en su caso corresponda a la parte afectada, Si antes de que surta efecto la rescisión
del presente contrato, la parte infractora subsanare a entera satisfacción de la otra
parte, el incumplimiento origen del aviso de rescisión, dicha rescisión no surtirá efectos
legales y el contrato continuará vigente en sus términos.

DÉclMA SÉPTIMA. - REcoNoc¡MlENTo coNTRAcruAL. Ambas partes convienen
expresamente que a la firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno
cualquier negociación, convenio o contrato que con anterioridad hubieren celebrado
respecto al mismo objeto. Así mismo cada una de las partes será directamente
responsable por la prestación de sus servicios, frente al asegurado y paciente que
correspondan.

oÉClrue OGTAVA. - CES¡ÓN DE CONTRATO. Ambas partes se obtigan a no ceder,
traspasar o enajenar por cualquier tÍtulo los derechos y/u obligaciones que derivan del
presente contrato, sin previa autorización por escrito de la otra parte.
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DÉCIMA NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD. La información y actividades que se
presenten, obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán
clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva establecidos en
la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública del Estado de Chihuahua,
por lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la
información y resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento d'el presente
instrumento. En particular, la información contenida en el expediente clínico será
manejada con discreción y confidencialidad, atendiendo a los principios científicos y
éticos que orienten la práctica médica y sólo podrá ser dada a conocer a terceros
mediante orden de la autoridad competente. EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda
la información y documentación puesta bajo su responsabilidad o a la que llegara a
tener acceso con motivo de la prestación de los servicios contratados, incluyenáo, los
sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la
tecnología e información de la que pudiera tener conocimiento en el desempeño de los
servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO. Por consiguiente, EL
HOSPITAL se obliga expresamente a guardar absoluto secreto, confidéncialidad y
reserva sobre la información y documentación puesta bajo su responsabilidad o a la
que llegara a tener acceso con motivo de la prestación de los servicios contratados,
incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo
relacionado con la tecnología e información de la que pudiera tener conocimiento en el
desempeño de los servicios contratados. Así mismo se obliga a tomar las medidas que
sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo estipulado en
esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la
información de la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho
de EL ¡NSTITUTO para ejercitar las acciones legales que pudieran resultarle con motivo
del incumplimiento de lo aquí pactado.

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

VIGÉSIMA.- VERIFICACIÓN DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO tENdrá IA fACUItAd dC
comprobar e investigar en cualquier momento que así lo considere, que EL HOSpITAL
cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar el servicio contratado y
dar cumplimiento totaly oportuno de las obligaciones asumidas por éste en el presentá
contrato, pudiendo implementar para ello los mecanismos o controles que para tal fin
determine, estando de acuerdo éste último, en permitir y proporcionar los accesos
necesarios y las facilidades y medios que se les soliciten para ello.

vlGÉslMA PRIMERA. - PLANES DE CONT|NGENC|A.- EL HOSP¡TAL se obtiga a
cumplir íntegramente las obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas

I
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eventuales en eldesarrollo de los servicios objeto del presente contrato, EL HOSP¡TAL
se compromete a implementar los planes de contingencia que estime convenientes, los
cuales deberán ser previamente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

VIGÉSIMA SEGUNDA. - Por su parte EL HOSPITAL se obliga a utilizar, en la

realización de los servicios descritos en este contrato exclusivamente a personal
capacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene ni adquirirá ninguna
responsabilidad derivada de la relación de trabajo de los funcionarios y empleados de
EL HOSPITAL, que laboran bajo la inmediata dirección, dependencia y subordinación
de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno
con sus respectivos empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que,
de conformidad con la Ley Federal del Trabajo, Ley del Seguro Social, leyes fiscales,
obligaciones para con el lnstituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los
Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposiciones de ley,
decreto o contrato. Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obligan a sacar
en paz y a salvo a su contraparte, de cualquier reclamación, procedimiento, juicio o
demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en materia de trabajo,
seguridad social, fiscal o de cualquier otra índole, directa o indirecta, que por razones
de la ejecución de este contrato las partes pudieran ser objeto, obligándose la parte
cuya responsabilidad ocasionase la molestia a su contraparte al pago de daños y
perjuicios que se ocasionase por esta causa.

VIGÉSIMA TERCERA. - EL HOSP¡TAL será responsable hacia EL INST¡TUTO y los
derechohabientes por negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal
designado para la realización del objeto de este instrumento con el que tenga una
relación laboral vigente.

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

VIGÉSIMA QUINTA. - EL INST¡TUTO acepta hacer extensivo el presente clausulado,
así como sus anexos a los trabajadores eventuales, extraordinarios o interinos, a los
cuales se les presta el servicio médico a través de Oficialía Mayor de la Presidencia
Municipal, por medio de los formatos de autorización expedidos y autorizados por la
misma, lo anterior de conformidad con la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones,
artículo 57, segundo párrafo.
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vlGÉstMA sExrA.- JURlsDlcclÓN Y coMpETENctA.- Las partes manifiestan
que en este contrato no existe ningún vicio del consentimiento que pudiera
invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente instrumento legai, las partes
acuerdan someterse a la jurisdicción de los tribunales judiciales coñ competencia
en la ciudad de Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al
fuero que pudiere corresponderle en razón de su domícilio presente o futuro, o por
cualquier otra causa.

VIGÉSIMA SÉPTIMA.- 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.

Leído que fue el presente por las partes que en el intervinieron y enteradas de su
contenido y fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad de Chihuahua, Chih., 2
de enero de\2017.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

ING. J IO GONZÁLEZ DR. CAR FIGUEROA
vtleseñoR NTE LEGAL DE CLINICA

D!RECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE P S.A. DE C.V.
PENSIONES

TESTIGOS

C.P. SILVIA
SUBDIRECTORA

EZ DR. ALFONSO
TIVA DEL SUBDIRECTOR MÉDI

INSTITUTO M DE MUNICIPAL DE ONESA ENSIONES

LIC. SILVIA DRA DOMINGUEZ ELA
DEPARTAMENTO JURíDICO DEL

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
coNTRATo oE pRrsrectót DE sERVtctos pRoFEStoNALES No. t.M.pElH/o42o17,cELEBRADo poR EL tNslruro MUNtctpAL DE pENStoNEs y poR
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ANEXO NÚMERO UNO DEL CONTRATO DEL CONTRATO NO. I.M.PEHrc42O17

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

ANEXO NÚMERO UNO, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL
DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO
GONZÁLEZ VILLASEÑOR, A QUIEN EN Lo SUcESIVo SE LE DENoTUITRRÁ CoMo
..EL INSTITUTO'" Y POR OTRA PARTE CLINICA PANAMERICANA DE CHIHUAHUA
S.A. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. CARLOS VILLALOBOS
FrcuERoA, A eurEN EN Lo sucEstvo sE LE oruouluRRÁ coMo ,,EL

HOSPITAL".

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

!.-DESCRIpCIÓru DE SERVICIOS: Los servicios médicos proporcionados por EL
HOSPITAL deberán prestarse y divulgarse al derechohabiente en el momento del
ingreso observando los términos siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

II.. POLÍTICAS GENERALES:

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

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

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

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

La nota post quirúrgica deberá estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual
EL HOSPITAL pondrá a disposición de EL INSTITUTO.

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:

coNTRATo DE pREsrActóN DE sERvtctos pRoFEstoNALEs No. LM.PE. / H / 04 / 20 t7, CELEBRADo poR EL rNsrruro MUNrcrpAL DE
CLINICA PARAMERICANA OE CHIHUAHUA S.A DE C.V, EL 2 DE ENERO DE 20I7.

Y POR

6{

1.1.

u



AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓT.I OCU HOSPITAL:

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

2. El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean
requeridos por EL HOSPITAL y EL ¡NSTITUTO.

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

Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO visite al paciente, deberá confirmar por
escrito la aceptación total o parcial de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el
rechazo de la reclamación.

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

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

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

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANGIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓru OEI HOSPITAL:

-ñ

I

t\
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1.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar
la orden o solicitud de internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO,
acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio preoperatorios, valoración
cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una identificación oficial
con fotografía.

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

3.- EL HOSPITAL deberá 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, podrá enviar a un médico
supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación (historia clínica, informe del
médico, estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subdirección
médica y la coordinación de EL INSTITUTO, serán las únicas facultadas para aulorizar
el ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

4.- Cuando elmédico tratante indique que se ha terminado la atención de corta estancia,
el derechohabiente o un familiar avisarán 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 deberá informar al médico tratante la hora límite de salida para
tratamientos de corta estancia en EL HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de
alta para que el derechohabiente abandone el cuarto o las instalaciones antes de la
hora límite de salida. Dado que de otra forma EL ¡NSTITUTO no cubrirá el gasto de un

día de hospitalización por retraso de salida del paciente, situación que se hará de su
conocimiento.

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

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓIrI PON URGENCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

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

2.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o solicitud de servicio
expedida por EL INST¡TUTO, o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite
como derechohabiente e identificación oficial con fotografía.
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3.- El derechohabiente o una familiar deberá proporcionar los datos que le sean
requeridos por EL HOSPITAL y EL ¡NST¡TUTO.

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

5.- S¡elderechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirúrgico, EL HOSPITAL
deberá llamar al médico previamente acordado y con base a los paquetes establecidos
por EL HOSPITAL y por EL INSTITUTO.

6.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de urgencia, el

derechohabiente o un familiar avisará a la caja de EL HOSPITAL, con elfin de que se
prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente, y así se
agilice la salida y el término del servicio de urgencia en EL HOSPITAL.

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

PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

1.- Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INST¡TUTO deberán de informar al

derechohabiente en su caso, los gastos no cubiertos.

2.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención, el

derechohabiente o un familiar avisará ala ca¡a de EL HOSPITAL con el fin de que se
realice el cierre de la cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente, y así se
agilice la salida y el término del servicio en EL HOSP¡TAL.

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

4.- EL HOSP¡TAL no deberá entregar medicamento de salida, sólo deberá entregar la
receta para ser surtida en la farmacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo
podrá prescribir medicamento que se encuentre en el Cuadro Básico IMPE, el cual se
adjunta como Anexo número Cuatro, que firmado por las partes forma parte integrante
del presente contrato. Tratándose de sábados, domingos y días festivos o inhábiles, EL
HOSPITAL deberá surtir el medicamento al paciente y a partir del siguiente día hábil,
el podrá surtirlo en la farmacia de EL ¡NSTITUTO con su respectiva receta.
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5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de
acuerdo a lo estipulado en elAnexo número Dos.

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

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

Leído que fue el presente por las partes que en el intervinieron y enteradas de su
contenido y fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad de Chihuahua, Chih., 2
de enero de\2017.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

ING. JUAN N GONáLEZ FIGUEROA
LASEÑOR E LEGAL DE CLINICA

DIRECTOR DEL ¡NSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES

PA ERICANA S.A. DE C.V.

TESTIGOS

C.P. SILVIA V GÓMEZ DR. ALFONSO
SUBDIRECTORA RATIVA DEL

PENSIONES
SUBDIRECTOR MÉ

INSTITUTO M MUNICIPAL DE ONES

LIC. SIL A DRA V
DEPARTAMENTO JURíD!Co

INSTITUTO MUNICPIPAL DE PENSIONES

CONTRATO OT PRESTNCIÓI.I DE SERVICIOS PROFESIONATES NO. I.M.PEIH/O42O17,CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y

cTfII|cn parunvERICANA DE cHIHUAHUA S.A. DE C.V., EL 2 DE ENERO DE2077
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ANEXO NÚMERO DOS DEL CONTRATO NO. I.M.PEHrc42O17

ANExo xúrtreno Dos, DEL coNTRATo DE pResrnqótrr DE
SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
¡NSTITUTO MUNIGIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
Acro poR EL rNG. JUAN ANToNro coruzÁlEz vrlLAseñon A eurEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOII¡¡unRÁ COMo EL INST¡TUTo, Y PoR
orRA pARTE cúurce pANAMERTcANA DE cH¡HUAHUA, s.A. DE c.v.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. CARLOS VILLALOBOS
FIGUERoA, A QUIEN EN Lo SUoESIVo SE LE DENoMINnnÁ coMo EL
HOSPITAL.

PAGO DE LOS SERVICIOS

1.- Para el presente contrato podrá ejercerse un presupuesto mínimo de
$100,000.00 (cien mil pesos 00/100 m.n.) y un máximo de $1,500,000.00
(un millón quinientos mil pesos 00/100 m.n.).

2.- El importe de las facturas ylo recibos de honorarios previamente
autorizados, se liquidará en un plazo máximo de 60 días naturales contados
a partir de la fecha de los mismos. "EL INST¡TUTO" manifiesta no estar en
posibilidades de adelantar pago alguno.

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

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

a) Nombre y número del derechohabiente.
b) Número de orden o solicitud de internamiento, o de servicio
c) Resumen de servicio otorgado.
d) Desglose, cuando procedan, en:

. -Gastos de hospitalización

. -Estudios de laboratorio y gabinete

. -Honorarios médicos

. -Medicamentos
ü
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. Material de curación.

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

a). -Copia de orden o solicitud de internamiento o de servicio'
b). - Copia de identificación presentada por el derechohabiente.
c). - Estado de cuenta firmado por el derechohabiente y el médico supervisor.
d). - Formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso.

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

6.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL conforme al Cuadro de Paquetes
y Tarifa de Servicios anexos, que incluye el lVA. En el caso de medicamentos y material

áe curación proveídos a los derechohabientes, serán incluidos en las facturas

cumpliendo con las condiciones establecidas en el punto 4 de este anexo.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales

a los establecidos en el tabulador, deberán ser autorizados por la Coordinación de

Servicios Subrogados y la Subdirección Médica de EL INSTITUTO mediante orden de

servicio firmada por los titulares de ambas unidades orgánicas.

Leído que fue el presente por las partes que en el intervinieron y enteradas de su

contenido y fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad de Chihuahua, Chih., 2 de

enero del 2016.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

ING. JUAN VILLASEÑOR DR.

REP

VILLALOBOS FIGUEROA

DIRECTOR DEL ¡ MUNICIPAL DE ANTE LEGAL DE CLINICA

NSIONES PANAMERICANA DE CHIHUAHUA S.A DE C.V
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TESTIGOS

c.P. st cómez DR. ALFONSO o
SUBDI TtvA DEL suBDtREcron uÉ

DE PENSIONES MUNICIPAL DE ONES

LIC. SI NZUELA

!NSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

coNTRATo oE pREsrActóN DE sERVtcros pRoFEStoNALES No. r.M.pElH/042017,cELEBRADo poR EL rNsrrufo MUNtclpAL DE pENsroNES y

c[fNIcA PANAMERICANA oE cHIHUAHUA s.A. DE c.V., EL 2 oE ENERO OE 2017 18

ALEJANDRA
DEPARTAMENTO DEL
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AC. ANTIRUBEOLA IGG

AC. EPSTEIN BARR Igm

AC. HEPATITiS A

AC, HEPATMS C

AC. IRREGULARES

ACCES 15 BOMBA

ACCUA AFEPTiC SOLUCION 60 ML

ACCUA ASEPTIC CSOLUC]ON 240 ML.

ACCUA ASEPT]C GEL 60 GR

ACELER-CO 2olo CREMA 15 GR.

ACICLOVIR BRiMEX C/25 COMP

ACIDEMIAS

ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACErjCO

ACIDO FOLICO

ACIDO FOLICO 4OO MG VALDECASAS 90 TABS.

ACIDO FOLICO 5MG. 92 TABS.

ACIDO FOLiCO 5MG. VALDECASAS 20 TABS.

ACIDO URICO

ACIDO VALPROICO

ACON CAPS 50,000 UI C/40

ACROMIONIZER

ACS ANTI TOXOPLASMA GONDII IGG

ACS ANTIHEPATMS A

ACTRON 2OOMG CAPSULAS C/10

ACTRON 400 MG. CAPSULAS Ci 10

ACTRON 4OOMG CAPSULAS C/30

ACTRON 600 MG. 1CAPSULA

ACTRON 600 MG. CAPSULAS CON 10

ACTRON 6OOMG CAPSULAS C/30

ACTRON INF 1OOMG/5ML SUSPENSION 120 ML,

ACTRON PLUS 4OOMG /IOOMG 1CAPSULA

ACTRON PLUS 400MG /100MG C/10

ACTRON SUSP INFANTiL 1OOML

ADALAT 10 MGS. SIMPLE C/30

ADALAT OROS 30 MG 1TABLETAS

. ADALAT OROS 30 MG C/10 TABLETAS

. ADALAT RETARD 20 MGS ICOMPRIMIDO

ADALAT RETARD 20 MGS 28 COMPRIMIDOS

. ADAPT ANILLOS PLANO DE gBMM

ADAPTADOR PARA VENOCLISIS

ADEKON - C INFANTIL GOTAS

ADEKON AMPOLLETAS 3 ML

ADEPSIQUE C/30 TAB

ADEROGYL 15 ORAL 3ML C/1

ADINOL SOL. 1OO MG/ML GOTAS

ADOPREN IBUPROFENO 800 mgs C/10 Tbs

ADRENALINA AMPOLLETA

ADROPEN IBUPROFENO 6OOMG C/ 10 TABS

ADVIL MAX 4OOMG C/1OCAP

AERO CHAMBER PLUS FLOW.VU

AEROFLUX SOLUCiON 120 ML

AFRIN ADULTO

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

EQ

PZA

PZA

CA]A

CREMA

CAJA

LAB

LAB

LAB

CA]A

CAJA

CAJA

LAB

LAB

CA]A

PzA

LAB

LAB

CAJA

CA]A

CA]A

PZA

CA]A

CAJA

PIEZA

PZA

CA]A

CAJA

CAJA

PZA

CAJA

P7A

CAJA

PZA

PzA

CA]A

CAJA

CAJA

PZA

PZA

CAJA

PzA

CAJA

CAJA

MED

FCO

PZA
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$

$

$
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$
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693.00

945.26

693.00

693.00

1,033.21

7,093.63

92.92

277.44

225.29

513.00

151.20

390.60

4,246.24

352.80

36.00

93.24

32.40

163.80

793.79

258.80

6,080.26

693.00

693.00

99.00

149.40

367.20

15.48

160.20

405.00

194.40

19.26

192.60

r94.40

237.60

45.90

459.00

15.18

424.80

612.01

44.86

129.60

63.00

559.80

58.58

35.64

81.00

118.06

81.00

138.11

1,131.61

525.60

136.26

d



AFRIN INFANTIL CEREZA

AFRIN LUB ADULTO

AFRIN LUB INFANTIL

AFUMIX 1TABLETA (A)

AFUMIX sOOMG TABLETAS CON 4 (A)

AFUNGIL CAPSULAS 15oMG.1+1 (A)

AFUNGIL SOL. INYECTABLE 1OO MG/50 ML. (A)

AGIOLAX GRAN sGR SB 10

AGRIFEN C/10 TABS

AGUA ESTERIL 1OOO ML

AGUA ESTERIL 5OO ML

AGUA ESTERIL CON 1OOO ML.

AGUA INYECTABLE 10 ML AMPOLLETA

AGUA O)CGENADA

AGUA O)ÍGENADA BALMEN 456 ML

AGUJA DE BERES ( AGUJA P/NEUMOPERTONEO )

AGU]A ESPINAL QUINCKE 22

AGU]A ESPINAL QUINCKE 25

AGU]A ESPINAL QUINCKE 26

AGU]A ESPINAL QUINCKE 27

AGUJA ESPINAL QUINKE 22 LARGA

AGUJA ESPINAL WHITACRE 22

AGUJA ESPINAL WHITACRE 25

AGUJA ESPiNAL WHITACRE 27

AGUJA ESPINAL WHITACRE 27 LARGA

AGUJA GUIA 3.2MM

AGU]A HIPODERMICA 20

AGU]A HIPODERMICA 22 NEGRA

AGUJA HIPODERMICA 25

AGUJA HIPODERMICA 25 LARGA

AGUJA P/DISP. DE INYECCION TIPO PLUMA BD

ULTRA.FINE

AGUJA PARA PUNCIONAR PORTCAT AMARILLO

AGUJA PARA PUNCIONAR PORTCAT NEGRO

AGUJAS TRUCUT 14

AGU]AS TRUCUT 16

AKANNOL 1OMG 1TABLETA

AKATINOL 1OMG C/14 TAB

AKINETON 2 MG 30 TABLETAS

ALAMBRE ICRSHNER 1,6MM X 150 MM

ALAMBRE I{RSHNER 2.OMM X 1.SOMM

ALAMBRE PARA CERCLA]E ACERO

ALAMBRE PARA CIRUGIA

ALAMBRE PARA OBENQUE

ALBENDAZOL (ZENTEL) SUSPENSION 1O ML

ALBENDAZOL C/6 TAB 2OOMG

ALBUMINA X

ALBUMINA HUMANA 200/o

ALBUMINA HUMANA GRiFOLS 25 %

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 20olo 50 ML.

ALBUMINA HUMANA KEDRIALB

PZA

PzA

PZA

PZA

CAJA

CA]A

CAJA

CA]A

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PTEZA

PzA

PZA

PZA

PZ

PZA

PZA

PzA

PZA

PZA

PzA

PZ

PZA

PZA

PZA

PZA

219.60

40.50

62.64

38.40

54.00

26.40

39.81

23.40

1,226.49

306.24

130.15

151.59

308.29

596.61

409.62

409.29

409.29

596.61

L,450.67

15.16

79.27

79.27

2t.02
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137.06

141.90

137.08

247.50

sgo.oo 398.13
7s6.Oo 15.?3

1,716.00

PZA 17s.13 ü''
P7A

PzA

PZA

PZA

PZA

CA]A

CAJA

PZA

PZA

PIEZA

PzA

PU
PZA

C¡JA

LAB

CAJA

CAJA

CAJA

PzA

195.23

195.23

643.10

643.10

70.20

982.80

432.00

839.84

954.73

69.60

325.73

2,105.40

155.76

30.52

201.61

1,790.88

2,066.40

1,790.88

2,066.40



ALCOHOL ENUCO EN SUERO.

ALDACTONE 1OO MG 1TABLETA

ALDACTONE 1OO MG 30 TABLETAS

ALDACTONE A 25 MG 1TABLETA

ALDACTONE A 25 MG 30 TABS

ALDOI"ASA

ALDOMET CON 30 TABLETAS CON 500m9

ALEVAL 50 MG 1TABLETA

ALEVAL 50 MG C/14

ALEVIAN DUO 1OO MG 1CAPSULA

ALEVIAN DUO 1OO MG CON 16 CAPSULAS

ALFAFETOPROTEINA

ALGITRIN 325 MGi 2OO MG 1TABLETA

ALGITRiN 325 MG/ 2OO MG CON 12 TABLETAS

ALGORITMO DE RIESGO DE CANCER DE OVARIO

ALIDUET 120/600mq C/30 CAPSULAS

AUDUET 12OMG 1CAPSULA

ALIMENTACION PARENTERAL 14OO K

ALIMENTACION PARENTERAL FRE

ALIMENTACION PARENTERAL FRE CABiVEN 1449 MI

1000 Kcal

ALIMENTACION PARENTERAL FRE KABryENT 24OOML

c/1700KCAL

AUN 0.5 MG TABLETAS C/30

ALIN 8MG AMPOLLETA

AUN DEPOT 4 MG/ML SOLUC]ON INYECTABLE

ALIN NASAL FRASCO 20 ML SOLUCION

ALIN OFTALMICO sML SOLUCION

ALKA-SELÍZER BOOST CON 10 TABLETAS

ALKA-SELTZER 12 TABLETAS EFERVESCENTES

ALLEGRA 120 MG ICOMPRIMIDO

ALLEGRA 120 MG 10 COMPRIMIDOS

ALLEGRA 180 MG 1COMPRIMIDOS

ALLEGRA 1BO MG 10 COMPRIMIDOS

ALLEGRA D 1GRAGEA
. ALLEGRA D CON 10 GRAGEAS

. ALLEGRA D 60 MG 25 MG TABS 10. 
ALLEGRA INFANTIL 30 MG 1COMPRIMIDO

ALLEGRA INFANTIL 30 MG CON 10 COMPRIMIDOS

\ ALLEGRA susP. PEDTATRICA t5o ML

ALLEMAR SPRAY NASAL 125 ML,

ALUVIAX 550 MG C/10 TAB

ALMAX SUSPENSION FCO CON 225 ML.

ALMETEC 2OMG C/l4TABS

ALMETEC 40 MG C/14 TAB

ALMOGRAN (ALMOTRPTAN) 12.s MG CAIA CON 2

COMPRIMIDOS

ALTRULINE 50 MG 1TABLETAS

ALTRUUNE 50 MG 14 TABLETAS

ALUPENT 1 AMPOLLETA

LAB

PZA

CA]A

PZA

CA]A

LAB

TAB

PZA

CAJA

PzA

CAJA

I-AB

PZA

CA]A

LAB

CAJA

PZA

BOLsA

BOLSA

1,045.80

73.81

2,214.48

35.15

t,075.67

554.40

653.54

53.28

745.20

48.16

770.40

693.00

19.50

234.00

2,180. 18

1,458.00

46.24

2,478.OO

2,0t2.4O
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$

$BOLSA

PZA $

1,817.40

2,079.L7

CAJA

CAJA

CA]A

BOTE

BOTE

CA]A

CAJA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

CAJA

CAJA

PZA

CAJA

rco
CAJA

FCO

CA]A

CAJA

CAJA

82.80

105.98

240.66

184.20

114.30

5t.74

52.42

56.88

626.90

68.16

681.60

55.80

674.02

673.98

30.48

304.80

796.86

423.23

88.20

388.80

695.47

900.07
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$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

CAJA

CAJA

PZA

PzA

777.60

118.44

1,480.20

52.16

il



ALUPENT 20 MG C/30 TABLETAS

ALUPENT 5 AMPOLLETAS

AMARYL 4MG 1TABLETA

AMARYL 4MG CON 15 TABLETAS

AMBROXOL JARABE 12OML

AMBROXOL SUSPENSION PRIMER NIVEL

AMBU ADULTO

AMBU PEDIATRICO

AMBULANCIA DOBLE

AMBULANCIA SENCILLA

AMCEF CEFTRIAXONA I.V 1GR

AMIBA EN FRESCO *

AMICAR AMP 5GR/2OML (A)

AMIKACINA 5OOMG PISA (A)

AMIKAC]NA AMSA 5OOMG 1 AMP,

AMILASA SERICA *

AMINOCAPROICACID GG/20 ML AMP

AMINOEFEDRISON NF IARABE 150 ml

AMINOFIUNA AMPOLLETA

AMINOSOL AL 8.5% CON ELECÍROLITOS 5OO ML.

AMIODARONA GI 15OMG C/6 AMPOLLEIAS

AMIODARONA GI 15OMG lAMPOLLETA

AMK 1OO MG AMP (A)

AMK 5OO MG. AMPOLLETA AMIKACINA (A)

AMK AMSA sOOMG AMP

AMK AMSA sOOMG AMPOLLETA

AMLODIPINO 5MG C/30 TABS

AMNIOTOMO (PERFORADOR DE MEMBRANA)

AMOBAY CL 12 HORAS SUSPENSION INFANTIL 4OO

MG. (A)

AMOBAY CL 14 TABLETAS 875 MG/ 12s MG (A)

AMOBAY CL 875MGi 125MG C/10 TABS

AMOBAY SUSPENSION 250m9 75ml

AMOFILIN AMP 250 MG /IOML

AMONIO EN PLASMA

AMOXTBIRON SUSPENSION 250 MG (A)

AMOXiBRON 25OMG SUSP 75ML

AMOXIBRON 5OO MG/ 8 MG 1CAPSULA (A)

AMOXIBRON 5OO MG/ 8 MG 12 CAPSULAS (A)

AMOXICIUNA (BETABIOT) 5OO MG C/12 PRIMER

NIVEL (A)

AMOXICILINA (VANDIX) 5OO ¡4G C/12 WANDEL

FARMACEUTICOS

AMOXICIUNA / AC CLAVUI.ANICO 25OMG SUSP (A)

AMOXICIUNA SALUD TOTAL CAPS. 500 MG C/12

CAPSULAS

AMOXICIUNA SALUD TOTAL SUSPENSION 250 MG

AMOXICIUNA.ACIDO CLAVULANICO (VALCLAN) 875

MG ITABLErA (A)

CAJA

CAJA

PZ

CA]A

PZA

FCO

P7A

PZA

SERV

SERV

CA]A

LAB

CA]A

PZA

PIEZA

LAB

P7A

JARABE

PzA

FCO

CAJA

PzA

CAJA

CAJA

pza

PIEZA

CA]A

PZA

259.20

260.82

61.68

990.00

70.20

111.60

1,800.69

7,776.L9

1,348.80

1,103.57

234.00

138.60

s61.60

273.60

81.60

239.41.

561.60

536.40

16.58

312.00

128.52

21.48

89.74

136.80

93.60

93.60

689.76

t83.t4

t28.óE

to-eL

t6,5s
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$

$

$
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$
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\

CA]A

CA]A

CAJA

FCO

CA]A

LAB

FCO

FCO

PZA

383.40

716.40

776.40

226.80

45.00

428-40

298.80

361.80

30,90

379.80

46.20

108.00

392.40

46.16

43.20

18.36

CA]A

PzA

PZA

PZA

CA]A

CAJA

PZ

$

$

$

$

$

cñ



AMOXICILINA-ACIDO CLAVULANICO (VALCLAN) 875
MG C/10 TABLETAS (A)

AMOXICIUNA-ACIDO CLAVULANICO (VALCLAN) C/10
rAB B7s MG (A)

AMOXICIUNA.ACÍDO CLAVUUNiCO SUSP PED 125MG

1er NIVEL (A)

AMOXICIÁV 5OO MG 1TABLETA (A)

AMOXICLAV 5OO MG CON 15 TABLETAS (A)

AMOXICLAV 5OO MG CON 12 TABLETAS (A)

AMOXICLAV BrD 400MG SUSPENSTON (A)

AMOXICLAV BrD 875 MG TABLETAS (A)

AMOXTCLAV SUSPENSiON 12s MG (A)

AMOXTCLAV SUSPENSTON 2s0 MG (A)

AMOXiL 1 GR 1TABLETA (A)

AMOXIL 1 GR 12 TABLETAS (A)

AMOXIL 12H 4OO MG/sML SUSPENSION INFANNL (A)

AMOXTL 250 MG SUSPENSTON PEDTATRiCO 75 ML. (A)

AMOXIL 5OO MG 1CAPSULA (A)

AMOXIL 5oo MG CON 12 CAPSULAS (A)

AMPIRIN AMP. 500 mg

AMPURON DUO 1 COMPRIMIDO

AMPURON DUO 875/125m9 con 14 COMPRIMIDOS

ANAEROBiCOS

ANAFRANIL 25 N4G 1GRAGEA

ANAFRANIL 25 I'4G CON 30 GRAGEAS

ANALGEN COUCO MENST 22OMG CON 10

ANALGEN FORTE CON 12

ANALGEN GEL 30 GR.

ANALGESICO Y ANTIFLAMATORIO (CA]A VIA ORAL)

ANAUSIS FISIOQUIMICO DE UROLITO (CALCULO

RENAL)

ANAPSIQUE 25 MG, CON 50 TABLETAS

ANAPSIQUE 5OMG C/20 TAB

ANARA 5 MG 1TABLETA

ANARA 5 MG CON 20 TABLETAS

ANARA ]ARABE LAXANTE 1OO ML,

ANARA SOLUCION GOTAS LAXANTE

ANCLA TWIN FIX 3.5

ANCLA TWIN FIX 5.0 mm 72L0708

ANDADOR PLEGADIZA UNIVERSAL

ANDANTOL 0.75 G. ]AL 25 G

ANFETAMINASX

ANGELIQ U2MGCI28
ANGiO RESONANCiA

ANGiOLAX 5G CON 10 SOBRES

ANGIOTAC

ANGiOTAC CAVA VENOSO RENAL

ANGIOTAC INFERIOR

ANGiOTROFIN 60mg C/30 TAB

ANGiOTROFIN GEL 2o/o tubo con 609r.

CAJA $

PZA

PZA

P7A

CAJA

CA]A

FCO

CAJA

rco
FCO

P7A

CA]A

FCO

FCO

PZA

CAJA

PZA

PzA

CAJA

LAB

PZA

CAJA

PZA

PZA

CAJA

PZA

EST

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

PzA

rco
PzA

P7A

PZA

PIEZA

LAB

CA]A

RX

PzA

RX

RX

RX

CA]A

CA]A

$

183.96

183.96

66.96

53.20

797.99

406.80

430.80

804.28

255.60

450.00

23.76

284.40

27t.24

283.99

25.51

306.26

90.00

54.90

768.00

466.21

33.24

997.20

100.80

158.40

160.20

522.72

1,146.60

550.80

453.60

72.10

145.80

214.20

160.20

9,048.00

10,945.72

2,034.55

264.60

201.61

1,159.20

23,925.46

199.80

10,683.32

10,683.34

10,683.34

5 13.60

761.40
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ANGIOTROFIN RETARD 24OML C/10

ANGLIX 1 CAPSULA MASTICABLES

ANGLIX 24 CAPSULAS MASTICABLES

ANS-TK ( ANESTESiK ) UIIG C/4 APL]CADORES

ANTADONA.5 MG/sML

ANTEBRAZO AP

ANTEBRAZO AP Y LATERAL

ANTEBRAZOS AP Y LATERAL (AMBOS)

ANTICARDIOUPINA IGG

ANTICARDIOUPNA IGM

ANTICOAGULANTE LUPICO*

ANTiCUERPOS ANTI DNA

ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES

ANTICUERPOS HERPES ZOSTER IGG

ANTICUERPOS HERPES ZOSTER IGM

ANTIDOPING 3 COC THC AMP

ANTIDOPING 4 COC THC AMP OPiACEOS

ANTIDOPING 5 COC THC AMP OPIACEOS

BARBITURICOS

ANTIDOPING 6 COC THC AMP OPiACEOS

BARBITURICOS BENZODIACEPINA

ANTIESTREPTOLISINA'"O.,.

ANNFLU.DES CAPSULAS CON 24

ANTIFLU-DES JR SL 6OML

ANTIFLU-DES PED. SOL 3OML

ANTIGENO CA 125

ANTIGENO CA 15.3

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

ANTIGENO HE4

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

ANNGENO PROSTATICO LTBRE *

ANTTPETIDO CICUCO CITRUUNADO (CCP)

ANTITROMBINA 3

ANTIVON (ONDASETRON) 8MG C/1 AMP

APLICACION DE INYECCION CON JERINGA

APLICACION INYECCION SIN ]ERINGA

APOSITO 30 X 30

APOSTTO 30 X 60

APOSITO DE ALGINATO DE CALCIO

APOSITO DE ESPUMA AMD ANTIMICROBIAL C'V.C

APOSITO ESTANDAR

APOSTTO GRANUFOAM SILVER DRESSING P TERAPiA

V.A.C.

APOSITO HIDROCOLOIDE 10 X 10

APOSITO WHITEFOAM DRESSING GRANDE P/

TERAPIA V.A.C

APROVEL 15OMG C/28 PRECIO UNICO

APROVEL 150m9 C/14 TABLETAS

ARBISTIN JARABE ADULTO 150 ML.

ARCOXIA 120 MG 1COMPRIMIDO

MED

PZA

CAJA

PZA

CAJA

RX

RX

RX

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

CAJA

rco
PzA

LAB

LAB

LAB

I.AB

LAB

LAB

LAB

LAB

PzA

SERV

SERV

PZA

PzA

PZA

PIEZA

PzA

PZ

PZ

PzA

776.40

50.86

L,220.40

143.82

767.88

506.06

639.62

1,067.01

894.60

894.60

491.40

995.39

894.60

693.00

693.00

491.40

554.40

o\

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$ 655.57

693.00

6,44t.44

452.40

5,876.37

1,627.26

925.57

475.20

173.22

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

302.41

210.84

138.60

L53.72

78L.20

856.80

743.40

1,096.20

567.00

693.00

1,688.40

1,827.00

432.00

73.93

66.54

57.42

96.01

250.35

282.97

40.20

CAJA

CAJA

CA]A

PZA



ARCOXIA 120 MG COMPRIMIDOS CON 7

ARCOXIA 6OMG lCOMPRIMIDO

ARCOXIA 6OMG CON 7 COMPRIMIDOS

ARCOXIA9OMG ICOMPRIMiDO

ARCOXIA gOMG CON 7 COMPRIMIDOS

ARGENTAFIL 1OO MG CREMA TUBO 30 GR.

ARGENTAFIL POMADA 16OGR

ARLUY 200MG C/30 CAPS

ARNICA MONTANA NARTEX POMADA 28 GRS.

ARO PARA COLOSTOMIA

ARTERiOGRAFIA (SIN HONORARiOS)

ARTICAINA - EPINEFRINA MEDICAJNE 1/1OO

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (AMBAS)

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (UN LADO)

ARTRENAC TCAPSULA

ARTRENAC 1GR GEL 6OGR

ARTRENAC 20 CAPSULAS

ARTRENE SR 1OO

ARTRENE SR 150 1CAPSULA

ARTRENE SR 150 C/ls
ARTRIDOL lCAPSULA

ARTRIDOL C/20 CAPSULAS

ARTRIDOL GEL 60 GR,

ASA 1OO PROTECCION CARDIO 30 TABLETAS

ASA PARA AMIGDALAS No. 7

ASA PARA AMIGDALAS No. 8

ASA PARA AMIGDALAS No. 9

ASOFLON 0.4MG C/30

ASPIRADOR YANKAWER

ASPIRADOR YANKAWER CON TUBERIA

ASPIRINA sOOMG CON 40 TABLETAS

ASPIRINA PROTECT 1OO MG C/30 COMPRIMIDOS

ASPIRINA PROTECT 1OOMG C/28

ATACAND 8 MG 1TABLETA

ATACAND 8 MG CON 14 TABLETAS

ATACAND PLUS 60/12.5 MG 1 TABLETAS

ATACAND PLUS 60/12.5 MG 14 TABLETAS

ATARAX 10 MG 1TABLETA

ATARAX 10 MG CON 30 TABLETAS

ATEMPERATOR 2OO MG. CON 40 TABLETAS

ATIVAN 1 MG 1TABLETA

ATIVAN 1 MG CON 40 TABLETAS

ATWAN 2 MG. 1TABLETA

ATryAN 2 MG. CON 40 TABLETAS

ATRO 1% OFTENO

ATROPINA AMPOLLETA

ATROVENTAEROSOL 10 ML.

AUGMENTTN 12 HRS.87s MG/125 MG IIABLETA (A)

AUGMENTIN 12 HRS. 875 MG/125 MG 10 TABLETAS (A)

AUGMENTIN 250 MG SUSPENSION ]UNIOR

AUGMENTTN ES 600 SUSP soML (A)

CA]A

PzA

CAJA

PzA

CAJA

PZA

CA]A

CAJA

PTETA

PZA

RX

PIEZA

RX

RX

P7A

CA]A

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

PZA

CAJA

TUBO

CAJA

PzA

PzA

PZA

PZA

PZ

PZA

CAJA

CA]A

CA]A

PZA

CAJA

PzA

CA]A

PZA

CAJA

CAJA

P7A

CA]A

P7A

CAJA

PZA

PzA

TUBO

PZ

rco
PZA

FCO

1,2L2.60

r40.54

983.81

734.92

1,156.26

245.86

633.70

1,180.80

112.94

202.12

4,005.34

24.00

933.45

506.06

18.60

443.38

1,128.00

876.96

70.08

1,051.92

55.54

1,1 10.60

707.40

138.60

48.69

48.69

48.69

1,586.52

96.47

L83.74

57.60

126.00

140,40

45.90

642.60

56.05

784.80

25.s6

766.56

658.80

20.16

808.20

38.65

1,546.20

193.s6

39.60

1,125.00

77.04

770.40

516.34

462.12

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

d,



AUGMENTIN SUSPENSION 4OO MG ]UNIOR 12 HRS. 50

ML. (A)

AUGMENTIN SUSPENSION PEDIATRICO 2OO MG (A)

AUTRIN 600m9 1 TABLETA

AUTRIN 600m9 CON 36 TABLETAS

AVAGAR (USO) QX

AVALIDE 3OOMG 1TABLETA

AVAUDE 300MG C/14

AVAUDE 3OOMG CON 28

AVAMYS 2A 120 DISPAROS

AVAMYS 2A 120 DISPAROS C/2

AVAMYS 2A SUSPENSION

AVAPENA 25MG 1TABLETA

AVAPENA 25MG TAB CON 20

AVAPENA 2ML 1AMPOLLETA

AVAPENA 2ML 5 AMPOLLETAS

AVAPRO 15OMG ITABLEÍA

AVAPRO 15OMG CON 28 TABLETAS

AVELOX 40 MG C/5 TABS

AVELOX 7D 400m9 1TABLETA

AVELoX 7D 400m9 con 7 TABLETAS

AVELOX I.V. 400m9 F.A. 250rnl

AVIANT 5 MG 1TABLETA

AVIANT 5 MG CON 10 TABLETAS

AVIANT 5 MG CON 30 TABLETAS

AVODART O.sMG 1CAPSULA

AVODART O.sMG CON 30 CAPSULAS

AXOL -IARABE 120m1. 300m9.

AZANTAC 150 MG 1TABLETA

AZANTAC 150 MG 20 TABLETAS

AZANTAC 3OOMG 1TABLETA

AZANTAC 3OOMG CON 30 TABLETAS

AZTTROCIN 600 MG SUSPENSION (A)

AZTTROCTN 500 MG. 1TABLETA (A)

AZTTROCIN 500 MG. CAIA 3 TABLETAS (A)

AZTTROCIN-MD SUSPENSION 2G (A)

AZITROMICINA(MARZIVAG) sOOMG 1TABLETA

PRIMER NIVEL

AZITROMICINA (MARZIVAG) sOOMG C/3 PRIMER

NIVEL

AZTROMICINA SUSPENSiON PRIMER NIVEL

AZLAIRE 112.5 MG 1CAPSULA

AZLAIRE 112.5MG CON 56 CAPSUTAS

AZO-WINTOMYLON 1TABLETA (A)

AZO-MNTOMYLON CA]A CON 30 TABLETAS (A)

AZOMYR sMG 1TABLETA

AZOMYR 5MG C/30 TAB

AZOMYR JARABE sOMG

AZULFIDINA sOOMG CON 60 TABLETAS

FCO $

FCO

PZA

FCO

SERV

PZA

CA]A

CAJA

PZ

cA]As

FRASCO

PZA

CAJA

PZA

CA]A

PZA

PzA

FCO

P7A

CAJA

FCO

PZA

CA]A

CA]A

PZA

CA]A

FRASCO

PZA

CAJA

PZA

CAJA

CA]A

PZA

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

rco
PZA

CA]A

PZ

CA]A

PZA

CA]A

CA]A

CA]A

266.40

19.20

654.00

83.00

47.28

662.04

1,261.80

603.12

603.00

576.00

23.06

409.20

93.61

468.1 1

22.92

640.80

1,015.20

173.16

7,247.4O

1,125.00

52.80

528.00

536.40

59,04

1,772.64

298.80

17.16

343.20

34.20

L,024.20

972.30

466.76

t,442.30

L,775.46

497.48

21.60

64.80

d

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

225.00

24.36

1,362.96

L7.L6

516.00

36.72

1,101.60

395.46

438.36

\



Ac. ANTI RIKESTIIAS PANEL (Ac. RMSFR ryPHI, Q
FEVER FASE I Y II IgG, IgM)

Ac. ANTI RiKESTfiAS TYPHI IqG, IgM

B - TRACET - E( Tramadol/Paracetamol/y'it.BU/it. 812
Tabs C/200

BACiLOSCOPIA EN §GLA

BACILOSCOPIA EN EXPECTORACION 1 MUESTRA *

BACILOSCOPTA EN EXPECTORACION 3 MUESTRAS

BACILOSCOPIA EN ORINA 1 MUESTRA

BACILOSCOPIA EN ORINA 3 MUESTRAS *

BACTRIM 80mg 30 COMPRIMIDOS

BACTRIM AD 30 TABLS 400 mgs

BACTRIM COMPOSITUM SUSPENSION 2OO MG 120 ML
(A)

BACTRIM F 160 MG C/14 PRECIO UNrCO (A)

BACTRIM SUSPENSIoN 40/20omg 120M1(A)

BACTROBAN UNGUENTO 15 G. (A)

BALON NEGRO PARA ANESTESIA 1.0

BALON NEGRO PARA ANESTESIA 2.0

BANDAS OUGOCLONALES LCR

BAPEX GABAPENTINA 3OO MG. C/30 CAPSULAS

BARBITURICOS *

BAROSPERSE (SULFATO DE BARIO ) BOLSA 454 GRS.

ENEMA

BARRA 90 mm

BARRAS METAUCAS DE 15 cm

BASCILOSCOPIA EN UQUTDO CEFALORRAQUIDEO

BATA ESTERIL P/ CIRU]ANO C/ TOALLA

BATA NO ESTERIL QX DESECHABLE

BAYCUTEN CREMA 30 G (A)

BAYRO CREMA 40 G

BAYRO GEL 40 GR,

BAYRO LM. lgramo con 3 amp de 2ml

BAYRO IM 1G 2 ML

BAÑO FACIL CON 10

BEBEKTIN POMADA

BECONASE AQUA SUSP. 22 ml

BEDOYECTA COMPLUO B 30 CAPSULAS

BEDOYECTA TRI CAJA CON 5 AMP.

BENADRYL 0.25 G JARABE 120 ML.

BENADRYL 24 TABLETAS

BENADRYL E EXPECTORANTE 150 ML.

BENADRYL E-REV 0,28G

BENCINA DE 1 LT

BENEDORM SUBLINGUAL 3MG. 40 TAB

BEN]UI 30 ML

BENTYL 10 MG 30 CAPSULAS

BENZAL MNAGRE Y AGUA) FRASCO 180 ML.

BENZAL CONCENTRADO RO]O 3.75 LTS.

LAB

LAB

CA]A

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

12,348.01

6,300.01

232.20

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

CAJA

CAJA

FCO

PZA

FCO

CAJA

PZA

PZA

LAB

CAJA

LAB

BOLsA

PZA

PZA

LAB

PZA

PZA

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

CÁJA

PZA

PZA

MED

CA]A

CAJA

PzA

CAJA

PzA

CAJA

PZA

CA]A

PZA

CAJA

PIEZA

PIEZA

504.00

390.60

693.00

390.60

693.00

374.40

437.40

343.80

505.80

385,20

522.00

382.80

382.80

2,746.80

765.96

239.47

709.92

7,238.40

2,204.93

437.37

158.17

158.17

333.00

266.40

241.20

432.00

162.00

330.74

321.98

7,644.52

455.66

677.88

144.65

134.64

138.60

141.01

156.46

513.00

38.28

370.84

144,00

90.48

c\



BENZETACIL COMBINADO SUSPENSION INYECTABLE 1

200 o0o u (A)

BENZETACIL SUSPENSION iNYECTABLE 1 2OOO OOO U

(A)

BENZODIACEPINA

BEPANTHEN POMADA 30 GR

BEROCCA VfiAMINAS CALCIO Y MAGNESIO C/30

BETNOVATE CREMA 4OG

BETNOVATE LOC]ON CAPiLAR 5OML

BEXIDENT ENGAS 25OML

BEZAUP 2OO MG 1TABLETA

BEZAUP 2OO MG 30 TABLETAS

BEZAUP RETARD 4OOMG 1TABLETA

BEZAUP REIARD 4OOMG CON 10 TABLETAS

BH/DIFERENCIAL

BI.PROFENID 150 MG 1COMPRIMIDO

BI-PROFENID 150 MG CON 10 COMPRIM1DOS

BI-PROFENID 150 MG CON 20 COMPRIMIDOS

BICARBONATO DE SODIO AMPOLLETA

BICARBONATO DE SODIO JALOMA

BIFEBRAL 12COMP.

BILIRRUBINAS SERICAS

BINODIAN DEPOT SOLUCION INYECTABLE

BINOTAL 500 MG 1CAPSULA (A)

BINOTAL 500 MG CON 20 CAPSULAS (A)

BIOFER 300m9 SUPOSITORIOS C/3

BIOMESINA COMPUESTA CA]A 10 TABLETAS

BIOMESINA SIMPLE CAJA 10 TABLETAS

BIOMETRIA HEMATICA

BroMrcs 400 MG lcAPsuLA (A)

BroMrcs 400 MG coN 6 CAPSULAS (A)

BIOPSIA GRANDE

BIOPSIA MEDIANA

BIOPSIA PEQUEÑA

BIOPSIA TRANSRECTAL (SIN HONORARIOS)

BIOTREFON L 1000MCG C/12 SOB

BIOYETIN 2OOO U.I. 1AMPOLLETAS

BIOYMN 2OOO U.I. CON 6 AMPOLLETAS VACUNA

BIOYMN 4OOO U.I. 1AMPOLLETA VACUNA

BIOYETIN 4OOO U.I. CON 6 AMPOLLETAS VACUNA

BIPASMIN COMP N GRAG C/20

BIPASMIN COMPUESTO N C/3 AMP

BIPASMIN N SOLUCION GOTAS

BISTURI ARMONICO

BISTURI ARMONICO NUEVO

BISTURI NO 10

BISTURI NO 11

BISTURI NO 12

BISTURI NO 15

BISTURI NO 20

BISTURI NO 22

FCO

FCO

LAB

P7A

CAJA

CAJA

CA]A

CAJA

PZ

CAJA

PZA

CA]A

LAB

PZ

CAJA

CA]A

PzA

PZA

MED

LAB

CAJA

PZA

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

LAB

PzA

CA]A

LAB

LAB

LAB

RX

CA]A

PZA

PZ

PZA

CA]A

CA]A

CAJA

rco
EQ

EQ

PZA

PZA

PZA

P7A

PZA

P7A

$ 190.80

24t.26$

$

$

$

$

+

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

239.47

103.58

373.86

711.00

635.40

724.54

30.24

907.20

92.52

925.20

228.69

72.46

724.50

964.66

17.95

17.57

361.80

239.41

778.20

15.54

310.96

21.60

68.40

36.00

226.87

207.00

L,242.00

2,570.4O

L,877.40

1,587.60

5,340.93

358.20

469.92

2,879.52

606.00

3,636.00

529.44

627.90

443.t6

5,013.12

6,236.16

61.30

61.30

61.30

61.30

61.30

d
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BrxEN NAPROXENO 275 MG C/20

B|¡DURIL 200m9 20 Grageas

BLAXITEC 2OMG C/20 TABS

BLEOLEM SOLUCION INYECTABLE 15U

BLOPRESS PLUS 16MG 1TABLETA

BLOPRESS PLUS 16MG C/28 TABLETAS

BLOTEX 5OMG C/28 TABLETAS

BOI.5A AIIMENTACION ENTERAL ADULTO

BOLSA DE BARIO PARA ENEMA

BOLSA DRENABLE NEW IMAGE 44 MM

BOLSA DRENABLE NEW IMAGE 57 MM

BOLSA PARA COLOSTOMIA

BOLSA PARA ENEMAS

BOLSA PARA MORTAJA GRANDE

BOLSA PARA MORTA]A PEDIATRICA

BOLSA PARA SANGRIA

BOLSA PARA SANGRIA ( SOLUCION ANTICUAGULANTE

CITRATO)

BOLSA RECOLECTORA NIÑA

BOLSA RECOLECTORA NIÑO

BOLSA SULFATO DE BARIO (BAROSPERSE)

BOMBA ACEPTO PLASTiCO

BOMBA ACEPTO USO

BOMBA ACEPTO VIDRIO

BONADOXINA 120 ML]ARABE

BONADOXINA 25 MG 1 AMPOLLETA

BONADOXINA 25 MG 5 AMPOLLETAS de 1ml c/u

BONADO}ÍINA 25 MG/ 50 MG 1 TABLETA

BONADOXINA 25 MG/ 50 MG 25 TABLETAS

BONADOXINA SOLUCION GOTAS 20 ML

BOOST HIGH PROT 237 ML CHOCOLATE

BOOST HIGH PROT 237 ML VAINILLA

BOTA P/ARTROSCOPIA 7209468

BOTA WALKER IMPORTADA ECONOMICA

BOTAS PARA ARTROSCOPIA, MEDIANAS 1 PAR

BRAXAN 2OTAB 2OOMG

BREDEUN 5OO MG SOLUCION INYECTABLE (A)

BREDEUN sOOMG 1TABLETA (A)

BREDELIN 500MG CON 7 TABLETAS (A)

BRIDION 2ML AMP

BRINTELLIX 10 Mg TABLETAS

BRISTAFLAM 1OO MG 1COMPRIMIDO

BRISTAFLAM 1OO MG CON 20 COMPRIMiDOS

BRISTAFLAM CREMA 60 GRS

BROCA 2.5 CONECCION AJUSTE RAPIDO DORADA

BROCA 3.2mm 71170111

BROCA 4,0 mm 71631110

BROCA DE 3.2 mm

BROMURO DE VERCURONiO

BRONCOUN CARAMELO SABOR CEREZA

BRONCOUN CARAMELO SABOR UMON

CAJA

FRASCO

CA]A

AMP

PZ

CAJA

CA]A

PIEZA

RX

PIEZA

PIEZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PIEZA

PIEZA

PZA

PZA

PIETA

PZA

USO

PZA

rco
AMP

CA]A

PZA

CA]A

FCO

PTETA

PIEZA

PzA

PZA

PZA

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

PzA

CAJA

PZA

CA]A

CAJA

PZA

P7A

PZA

PZA

PZA

CA]A

CA]A

106.20

1,001.64

956.59

981.00

48.60

1,361,16

379.80

208.80

1,334.13

139.20

139.20

t76.09

L57.99

335.33

t42.76

687.65
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$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

t26.32

99.53

99.53

615.26

91.87

229.68

376.68

345.60

56.26

281.30

15.88

396.86

190.32

70.99

70.99

363.46

2,200.96
'296.12

644.40

900.00

159.43

1,1 16.00

2,522.52

1,413.00

53.04

1,060.80

423.60

3,391,52

3,604.7O

3,054.37

L,t94.34

103.67

48.60

48.60

d



BRONCOLIN ]ARABE ENQUETA AZUL 140 ML

BRONCOLIN PLUS JARABE 240 ML.

BRONCOLIN SUGAR FREE JARABE 150m1

BROXOL 3OON4G SOLUCION FCO 120 ML

BROXOL AIR PEDIATRiCO

BROXOL DTS JARABE PARA DIABETICO

BROXOL PLUS SOLUCION 150 MG

BRUDE( IBE GI 300mg/100 ml

BRUUN DEXAMETASONA BMG/2ML AMP

BRUNACOL KETOROLACo 10 mq C/10 TABS

BRUPACIL 10 MG C/10 (BUTILHIOSCINA GI)

BUFIGEN AMP 1OMG C/5

BUFILEM TEVA NALBUFINA SOL,INYECI-. 10 MG.

IAMPOLLETA 1 ML.

BUFILEM TEVA NALBUFINA SOL.INYECT. 10 MG' 5

AMP 1 ML.

BULTO CABEZA Y CUELLO XDESECHABLE*

BULTO C( GENERAL SEAO -

BULTO CX MENOR SEAO

BULTO DE BATAS QX

BULTO DE TRES BATAS SEAO

BULTO OFTALMO SEAO

BULTO PARA ARTROSCOPIA *DESECHABLEX

BULTO PARA CX GENERAL *DESECHABLE*

BULTO PARA PARTO *DESECHABLE*

BULTO PARTO SEAO

BULTO PEDIATRICO SEAO

BULTO QX PARA RECIBIR RN

BUPIVACAINA PESADA 15MG

BUPRENORFINA Gi 3 MG 1AMPOLLETA

BUPRENORRNA GI 3 MG C/6 AMPOLLETA

BUSCAPINA LPZA

BUSCAPINA C/36 GRAGEAS

BUSCAPINA COMP1O/25OMG GRAGEAS 36

BUSCAPINA COMPOSITUM SOLUCION GOTAS

BUSCAPINA COMPOSITUM 20 MG 1 AMPOLLETA

BUS$PINA COMPOSITUM 20 MG 3 AMPOLLETAS

BUSCAPINA COMPOSiTUM N SOLUCION GOTAS 20

ML.

BUSCAPINA COMPOSITUM N IOMG/SOOMG C/36

BUSCAPINA COMPOSTIUM 10mg/250m9 C/20

GRAGEAS

BUSCAPINA COMPoSTIUM N 10mg/500mq C/20

GRAGEAS

BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CON 24

BUSCAPINA SIMPLE 2OMG 1AMPOLLETA

BUSCAPINA SIMPLE AMPOLLETA 20 MG CA]A CON 3

BUSCAPINA TAB C/12

FCO

CAJA

FCO

FCO

CAJA

FRASCO

FCO

FCO

AMP

PZA

CA]A

MED

136.38

238.32

225.00

2B7,BT

219.60

282.t6
425.08

70.20

54.00

97.20

37.80

43 5.10

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$P7A

CA]A

PZA

MAT

PZA

PZA

BULTO

PZA

PZA

P7A

P7A

PzA

PIETA

PZA

PzA

PzA

CAJA

P7A

CAJA

CAJA

FCO

AMP

CA]A

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

703.66

565.61

281.88

229.68

327.82

437.28

1,637.62

1,089.94

440.57

282.78

t87.92

244.99

67.20

84.00

504.00

16.39

590.30

653.12

443.16

211.09

633.28

66.72

333.60

409.75

s90.30

487.36

487.32

277.20

1 18.25

354.73

165.68

PZA

CAJA

CA]A

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

ü'



BUTILHIOSCINA 250/1OMG C/10 TAB (CLONIXINATO
DE LTSTNA)

BUTILHIOSCINA RETODOLTAB DE 10 MG C/10

BUTILHIOSCINA TAB DE 10 MG C/10 PRIMER NIVEL

BUVACAINA 7.5 MG

BUVACAINA SOL INY, 150 MG/30 ML.

CA 125

cA 19-9

CABESTRILLO MEDI PAR GRANDE

CABESTRILLO CHICO MEDIPAR

CABESTRILLO LE ROYTALLA INFANTIL

CABESTRILLO MEDI PAR MEDIANO

CABESTRILLO MEDI PAR INFANNL

CABESTRILLO MEDIANO ORTHOSUCAR

CADERA (AMBAS)

CADERA AP

CADERA AP Y LAT

CAFERGOT 1 MG/IOO 1COMPRIMIDO

CAFERGOT 1 MG/IOO MG 30 COMPRIMIDOS

CAFI,ASPIRINA FORTE CON 24 TABLETAS

CALADRYL LOCION 180 ML

CALCANOS

CALCIO SERICO *

CALCITONINA

CALCIUM SANDOZ TAB EFERVECENTE C/10

CALCORT 1TABLETA

CALCORT 30 MG C/10 TABLETAS

CALCORT 6 MG 20 TABLETAS

CALMATEL GEL 6OG

CALSODADA BOTE DE 20 LTS

CALTRATE 600 C/30 TABLETAS

CALTRATE 600 + D CON 60 TABLETAS

CALTRATE 600 TAB C/60

CALTRATE 6OO-D C/30 TABLETAS

CALTUSINEJARABE 140 ML

CALTUSINE SOLUCION PEDIATRICO 60 ML

CAMARA Y FUENTE DE LUZ

CANCIDAS 50 MG AMPOLLETA

CANCIDAS 70 MG AMPOLLETA

CANDADO ANGULO FUO

CANDADO DE ANGULO VARIABLE

CANDADO PARA CARRO ROJO

CANESTEN CREMA P HONGOS PIEL TUBO CON 30 GR,

(A)

CANESTEN V CREMA

CANISTER PARA TERAPIA INFO V.A.C.

CANISTER PARA TERAPIA INFO V.A.C. 1OOO ML.

CANULA 7.0

CANULA DE GUEDEL No. O

CANULA DE GUEDEL No. OO

CANULA DE GUEDEL No. 1

CA.]A

CAJA

PZA

PZA

LAB

LAB

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

RX

RX

RX

PZA

CA]A

CAJA

PZA

RX

LAB

LAB

CAJA

P7A

CAJA

CA]A

CA]A

PZA

CAJA

PZA

CA]A

CA]A

FCO

CA]A

EQ

AMP

PZA

PZA

PZA

PZA

cAlA $

68.40

176.40

94.38

I 15.20

781.20

957.60

206.13

206.13

142.00

206.13

156.54

1 18.32

639.62

506.06

639.62

36.72

1,101.60

82.80

219.16

506.06

201.6 1

1,008.01

214.20

I22.76

1,458.00

669.06

450.00

183.74

181.16

247.t2

293.94

195.30

374.44

145.32

747.04

9,073.67

1 1,388.58

2,388.67

2,388.67

107.18

CAJA $ 90.00

t24.46

274.20

1,1,787.78

10,665.50

2,714.40

94.43

94.43

56.63

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

dPZA

PZA

PIEZA

PZA

PZA

PzA

PzA

$

$

$

$

$

$

$



CANUI} DE GUEDEL NO, 2 BLANCA

CANULA DE GUEDEL NO. 3 VERDE

CANULA DE GUEDEL NO. 4 AMARILLA

CANULA DE GUEDEL No. 5 ROJA

CANUT-A DE GUEDEL No. 6 AZUL

CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 6.0

CANULA PARA TRAQUEOSToMIA No' 7

CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA No. 7 PTATA

CANULA PARA TRAQUEoSTOMiA No. 7.5

CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA NO. 8

CANULA RECTAL CON GLOBO DE RETENCiON

CAPACIDAD DE FI]ACION DE HiERRO

CAPENT 110 GRS

CAPENT POMADA 45 GRS.

CAPOTENA 25 MG 1TABLETA

CAPOTENA 25 MG 30 TABLETAS

CAPOZIDE sOMG 1TABLETA

CAPOZIDE 50MG C/15 TABLETAS

CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA (TEGRETOL)

CARBON ACTIVADO

CARBOTURAL 250 MG. C/60 TABLETAS

CARDIOTOCOGRAFICO

CARDURA 2MG 1TABLETA

CARDURA 2MG C/20 TABLETAS

CARIDOXEN 250 MG C/30 CAPSULAS

CARMEX PARA LABIOS 10 GR

CARNOTPRIM 10 MG ICOMPRIMiDO

CARNOTPRIM 10 MG 20 COMPRIMIDOS

CARNOTPRIM 1OMG 1AMP

CARNOTPRIM 1OMG C/6 AMP SOLUCION INYECTABLE

CARNOTPRIM JARABE 100 ml Y PIPETA

DOSIFICADORA

CATAFLAM SUSPENSION PEDIATRICA

CATETER CENTRAL 2 LUMENES

CATETER CENTRAL 3 LUMENES

CATETER CENTRAL 3 LUMENES PEDiATRICO

CATETER CLOSURE FAST 7 FR 1OO CM

CATETER CLOSURE FAST 7 FR 1OO CM COVIDIEN

CATETER COLA DE COCHINO ADULTO 42 FRENCH

CATETER ONFANOCLISIS PARA AUMENTACION DE

CORDON UM. 5

CATETER ONFANOCUSIS PARA AUMENTACION DE

CORDON UMBILICAL 3,5 ML.

CATETER PARA GASTROSTOMIA 24FR

CATETER PERFIL REGULAR 8FR POLYSITE

CATETER SMART DE DOBLE LUMEN PARA

HEMODIAUSIS

CATETER TORAXICO No 28

CATETER TORAXICO No 32

PzA

PZA

P7A

PZA

PZA

PZA

PzA

PZA

PZA

PzA

PIEZA

LAB

P7A

PIEZA

PZA

CAJA

PZA

CA]A

LAB

CA]A

PZA

CA]A

EQ

PzA

CA]A

CA]A

PZA

PZA

CA]A

PzA

CA]A

FCO

PzA

PZA

PZA

PU
PIEZA

PIEZA

PzA

PzA

PZ

PZA

PZA

PzA

MAT

PZA

56.63

56.63

6t.25

56.63

94.43

450.17

1,929.31

2,273.83

1,353.82

1,759.35

194.88

693.00

189.20

t29.46

36.00

1,080.00

80.76

1,210.68

793.79

583.01

107.18

462.54

473.68

56.28

1,125.96

270.00

52.92

18.00

383.50

85.91

5r5.44

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

411.91

472.20

1,571.01

1,571.01

1,571.01

16,343.91

16,545,31

3,782.9L

334.85

334.97

7,051.41

1 1,208.38

2,921.11

297.11

535.92

$

$

$

$

$

$

\



CATGUT CROMTCO 0 AGUJA CHrCA (G-124)

CATGUT CROMTCO 0 AGUrA GRANDE (G-128)

CATGUT CROMICO 1 AGUIA CHrCA (G-125)

CATGUT CROMICO 1 AGUIA GRANDE (813)

CATGUT CROMTCO 2-0 AGUTA CHrCA (G-123)

CATGUT CROMICO 2-0 AGUJA GRANDE (811)

CATGUT CROMTCO 3-0 AGUJA CHrCA (G-122)

CATGUT CROMICO 3-0 AGUjA GRANDE (G-126)

CATGUT CROMICO 4-0 AGUJA CHrCA (G-121)

CATGUT CROMICO 4-O DOBLE ARMADA AGU]A CHICA
(744)

CATGUT CROMTCO 5-0 AGUJA CHrCA (U-202)

CATGUT CROMICO SIMPLE 2-O AGU]A CORTANTE

(H-123)

CATGUT CROMICO SIMPLE 2-0 SIN AGUJA (S 1035)

CATGUT CROMICO SIMPLE 3-O AGU]A CHICA

CoRTANTE (H-122)

cATGtrT CROMICO SIMPLE 3-0 SIN AGUJA (S 1025)

CATGUT STMPLE (4-0) H-121

CAUDALINE 1OO MG C/ 30 TABLETAS

CAVILON BOTELLA 28 ML.

CAXICUM 500MG/125MG -SALUD TOTAL

cEcLoR 12 HR.7s0 MG 1TABLETA (A)

cEcLoR 12 HR. 7s0 MG CON 14 TABLETAS (A)

cEcLoR 12 HRS PEDIATRICO SUSP.37sMG C/70M1

cEcLoR 500 MG 1CAPSULA (A)

cEcLoR 500 MG CON 1s CAPSULAS (A)

cEcLoR DOX SUSPENSTON TNFANIL (A)

cEcLoR DOx SUSPENSTON PEDTATRTCA (A)

CECLOR PEDIATRICO SUSP2sOMG

CEFALOTINA 1G PISA (A)

CEFALOTINA AMSA 1GR IV

CEFALOTINA SALUD TOTAL lGR IV

CEFAXONA IM 1 GR (A)

CEFAXONA IM 5OO MG (A)

CEFAXONA rv s00 MG. (A)

CEFAXONA IV I GR. (A)

CEFEPIMA 1 GR PISA

CEFOTAXIMA IV 1 GR. PISA

CEFOT§«MA LM 1 GR. KENDRICK GI (A)

CEFOTAXMA I.V 1G KENDICK (A)

CEFTAZIDIMA 1 GR, I.V. PISA

CEFTAZIDIMA 1 GR. SOL. INYECTABLE KENDRICK (A)

CEFTREX IV 1 gr

CEFTRIANOL AMPOLLETA 1 GR. I.V.

CEFTRIAXONA 1GR KENDRICK

CEFTRIAXONA 1GR PISA (A)

CEFURACET 500MG ITABLErA (A)

CEFURACET s00MG CON 10 TABLETAS (A)

CEFURACET SUSPENSION 250 MG (A)

P7A

PZA

PZA

PZ

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

381.63

329.49

142.40

385.38

391.99

385.38

327.57

381.52

346.83

778.44

346.83

140.13

140.13

247.60

360.32

434.81

1,032.30

599.59

120.00

100.68

t,409.46

831.60

57.72

866.40

453.60

756.00

889.20

158.40

158.40

158.40

877.32

537.4t

439.20

835.80

540.00

333.00

333.00

333.00

245.88

250.82

802.80

504.00

300.34

396.00

92.70

927.00

750.00

PZA

PZA

CAJA

PZA

CAJA

PZA

CAJA

rco
PZA

CA]A

rco
CA]A

MED

CA]A

CAJA

CAJA

rco
rco
rco
rco

AMPOLLETA

PZ

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

PZA

CA]A

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

d



CELEBREX 2OO MG 1CAPSULA

CELEBREX 2OO ¡4G CON 10 CAPSULAS

CELESTAMINE NS 5 MG/,25MG 1TABLETA

CELESTAMINE NS 5 MG/.2sMG 10 TABLETAS

CELESTAMINE NS SOLUCION 60 ML JARABE

CELESTONE SOLUSPAN 1 ML HYPACK

CELESTONE 5OLUSPAN HYPAK 2ML

CELULARIDAD EN LIQUiDO DE DIALISIS

CELULAS LE *

CEMENTO CON GENTAMICINA DE 40 GR

CEMENTO ERUOFIX RO CON GENTAMICINA

CEMENTO HIGT VISCOSITY C/GENTAMICIN

CEMENTO PALACoS R+G66022663

CENTRONAIL TITANIUM NBIAL NAIL D.1OMM 29OMM

CEPILLO QX

CERA PARA HUESO

CERVILAN SOMG 1GRAGEA

CERVILAN SOMG C/30 GRAGEAS

CEVALIN 1 GR. SOLUOON INYECTABLE 1 PiEZA

CEVAUN 1GR. SOLUCION INYECTABLE CON 6 AMP.

CEVAUN 1 G TAB EFERVESCENTES CON 10 NARAN]A

CEVAUN EFERVECENTE 1GR C/10 LIMON

CEVAUN INFANTILTABLETAS MASTICABLES 1OO MG

CHAROLA DE INSTRUMENTAL PARA LAPAROSCOPIA

CHIPS DE ESPONJOSO 10 CC

CHOLAL MODIFICADO

CIALIS 20 MG C/l TABLETA

CICATRAL+DC/60TABS

CICATRICURE MAQUILLA]E UQ. 3OML

CICLOFERON 2OOMG 1TABLETA (A)

CICLOFERON 2OOMG. CON 25 TABLETAS (A)

CICLOFERON 4OOMG 1TABLETA (A)

cicLoFERoN 400MG C/35 TABLETAS (A)

CICLOFERON CREMA 2 gr

CICLOFERON CREMA 2GR COLOR PIEL

CICLOFERON INFUSION 25OMG C/5 AMP

CiCLOFERON XTRM SPRAY

CINTA UMBILICAL

CIPRO XR lGR 1COMPRIMIDO (A)

crPRo xR lGR C/3 COMPRIMIDOS(A)

crPRo xR lGR C/7 COMPRIMIDOS (A)

CIPRO XR 500 MG 1COMPRIMIDO (A)

crPRo xR 5oo MG C/3 COMPRIMIDOS (A)

crPRo xR 500 MG C/7 COMPRIMIDOS (A)

CTPRoBAC 400 MG I.V (A)

CIPROFLOX 4OO MG/2OOML SOLUCION INYECTABLE(A)

CIPROFLOX 5OO MG 1CAPSULA (A)

CIPROFLOX 5OO MG CON 6 CAPSUIAS (A)

CIPROFLOX 500 MG. CON 12 CAPSULAS (A)

CIPROFLOXACINO KENZOFLEX 500 MG C/12TA8S100

ML PISA (A)

PA
CAJA

PZA

CAJA

rco
CAJA

CAJA

LAB

LAB

PZ

P7A

PZA

PZA

PZ

PA
PzA

PZA

CA]A

PZA

PZA

P7A

PzA

PZA

CHAROLA

PzA

cAl

CAJA

CAJA

PA
PZA

PZ

PZA

CA]A

PZA

PZA

CA]A

SPRAY

PZA

PZA

CA]A

CA]A

PzA

CA]A

CA]A

FCO

FCO

PZ

CAJA

CA]A

CA]A

142.26

t,422.77

39.28

392.65

633.22

472.32

383.40

315.00

315.00

4,596.75

7,800.01

5,132.49

5,128.45

16,960.13

52.06

184.51

29.76

892.80

208.80

603.00

t42.82

116.02

171.18

4,840.82

16,089.73

549.00

776.94

324.00

242.82

72.07

901.80

38.52

1,350.00

113.40

126.00

1,414.80

678.00

52.55

177.00

531.00

1,056.60

to7.40

322.20

613.80

87L.20

1,404.00

78.00

486.00

882.00

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$ 126.00

-ñ
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CTPRoFLOXACTNO 200 MG /100 ML prsA (A)

CIPROUSINA SOLUCION 2lOML

CIPROXINA 250 MG 1COMPRIMIDO (A)

CIPROXTNA 250 i'4G C/ 12 CO|'4PRIMTDOS (A)

CIPROXINA 25OMG SUSPENSION FRASCO CON 93 ML

CIPROXINA 500 MG 1COMPRIMIDO (A)

ciPRoxrNA s00 MG 14 coMpRrMrDOS (A)

CIPROXINA 500 MG CON 8 COMPRIMTDOS (A)

CIPROXINA r.V 200MG FRASCO CON 100 ML. (A)

crPRoxINA LV. 400 MG. FRASCO DE 200 ML. (A)

CIRCUiTO COAXIAL ADULTO PARA ANESTESIA

CIRCUITO COAXIAL PEDIATRICO PARA ANESTESIA

CIRCUITO DE VENTILACION CON CASCADA DES.

ADULTO

CIRCUITO DE VENTILAC]ON CON CASCADA DES.

PEDIATRICO

CIRCUITO DE VENTILACION SIN CASCADA DES.

ADULTO

CIRCUITO DE VENTILACION SIN CASCADA DES.

PEDIATRICO

CISTOGRAMA MICCiONAL

CITOQUIMICO

crToQUIMrCo DE UQUIDO CEFALORRAQUTDEO

CITOQUIMICO Y CITOLOGICO DE UQUIDO DE

ASCITIS

CLAFORAN 1G I,V. SOL. INY.

CLAFORAN INTRAMUSCULAR 5OO I'41 1 AMPOLLETA

CLAMOXIN 12 H

CI.AMOXIN AMPICILINA C/ACIDO CLAVULANICO

500MG CAJA C/10

CLARICID OD MG C/ TABS

CLARITROMICINA 500m9 C/10 TABLETAS

CLARITYNE 1OMG 1TABLETA

CLARITYNE 1OMG C/10 TABLETAS

CLARITYNE 24 HRS CON 10

CLARITYNE D 1TABLETA

CURITYNE D CON 10 TABLETAS

CLARITYNE D CON 20 TABLETAS

CLARITYNE D SOLUCION 60ml 0.67m912 mg/1 ml

CLARITYNE ]ARABE 60 ML 5 MG.

CLAVIPEN AMOXICIUNA-ACIDO CLAVULANICO 250 TnI

CLAWPEN SUSPENSION 125 MG AMOCIXIUNA /
ACIDO CLAVULANICO

CLAVO DE KIRSCHNER 2.0

CLAVO DE KIRSCHNERl.6

CLAVO DE TIBIA, GRIS 8.5 X 32

CLAVO FEMORAL 11.5x38 71634338

CLAVOS SCHANZ

CLAVUUN 12 H 875 MG 1TABLETAS (A)

PZA

CA]A

PZA

CAJA

FRASCO

PZA

CA]A

CAJA

CAJA

CAJA

PZA

PZA

153.00

464.40

44.26

53 1.00

783.60

7t.76

1,004.40

642.60

597.60

L,224.00

1,064.18

1,061.12

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$PZA

PZA

PZA

PZA

RX

LAB

LAB

LAB

$

$

1,469.95

1,469.95

1,469.95

1,281.61

4,005.33

5 16.60

1,171.81

1,184.39

857.50

488.1 2

340.20

153.00

CA]A

PIEZA

PZA

CAJA

FRASCO

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

PZA

CA]A

CAJA

FRASCO

rco
PZA

1,530.00

t47.00

53.70

537.00

283.80

48.84

563.38

976.80

547.50

448.20

129.60

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
t

$

$

d
PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

72.00

27L.44

277.44

73,735.77

2r,937.92

698.23

88.92

7



CLAVULIN 12H875 MG CON 10 TABLETAS (A)

CLAVUUN 12 HR SUSP

CLEAR.TRAC TOSCADA CON OBTURADOR, AZUL.

ESTERIL 5.5x72MM

CLEARBLUE DIGITAL PRIEBA DE EMBARAZO

CLEARMICIN 5OOMG C/10 TAB

CLEARMICIN SUSPENCION PEDiATRICA 25OMG

CLENDIX 3OOMG 1 CAPSULA

CLENDIX 3OO¡4G C/21 CAPSULAS

CLEXANE 20 MG. INYECTABLE

CLEXANE 40 MG. INYECTABLE

CLEXANE 60 MG CA]A CON 2 JERINGAS

CLEXANE SOMG INYECTABLE

CLODASET 10 MG 1AMPOLLETA

CLODASET 10 MG 1TABLETA

CLODASET 10 MG C/10 TABLETAS

CLODASET 10 MG C/3 AMPOLLETAS

CLONAZEPAM 2MG C/30 TABS

CLONAZEPAM 2MG C/30 TABS SALUD TOTAL

CLONAZEPAM MEDLEY 2MG C/3OTABS

CLORALEX ALLEN LTO.

CLORAMFENI OFTENO 15 ML (A)

CLORAMFENI OTICO 10 ML (A)

CLORAMFENI UNGENA (A)

CLORANFENICOL FARM.DEL AHORRO OFTALMiCO

CLORANFENICOL GOTAS 15 ML

CLORFENAMINA 4MG SALUD TOTAL C/2OTAB

CLORFENAMINA DOCSI CON 20 TABLETAS

CLORFENAMINA JARABE 120 ml BIMEP

CLORFENAMINA ]ARABE sOMG PRIMER NIVEL

CLORFENAMINA ]ARABE 5OMG SALUD TOTAL

CLORO-TRIMETON 10 MG/ ML 1AMPOLLETA

CLORO-TRIMETON 10 MG/ ML CA]A CON 5

AMPOLLETAS

CLORO.TRIMETON JARABE 120 ML.

CLORO-TRIMETON REPETABS 12 HORAS ACC.

CLORO-TRiMETON REPETABS 8 HORAS ACC.

CLORURO DE POTASIO

CLORURO DE SODIO 9 o/o 100 ML BAXTER BOLSA

CLORURO DE SODIO 9 o/o 50 ML BAXTER BOLSA

CLOXAN JARABE 120 ML, AMBROXOL PRIMER NIVEL

co-DrovAN 760112.5 MG CON 14 PIEZAS

co-DrovAN 160/12.5 MG 1PIEZA

COAPROVEL 300 mg TAB C/14

COCAINA *

CODO AP

CODO AP Y LATERAL

CODOS AP Y LATERAL (AMBOS)

CO]IN ABDUCTOR DE CADERA

COLANGIO PANCREATOGRAFIA

COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T

FCO

FCO

P7A

P7A

CA]A

CAJA

P7A

CA]A

CAJA

CA]A

CA]A

CA]A

PZA

PZA

CA]A

CAJA

CAJA

CA]A

CA]A

PZA

FCO

FCO

CAJA

FCO

PIEZA

CA]A

CA]A

PZA

P7A

PZA

PZA

CAJA

FCO

PZ

PZ

PZA

BOLSA

BOLSA

FRASCO

CA]A

PZA

394.63

869.40

739.80

52.46

1,101.60

902.42

1,423.80

1,648.33

t,566.72

842.40

744.90

1,449.00

2,075.40

188.70

108.s8

198.12

18.37

142.81

171.50

180.26

93.60

33.60

23.40

49.80

70.20

45.00

18.46

45.96

934.20

572.40

1,649.85

229.80

t23.L2

163,02

140.22

37.09

18.00

18.00

45.00

t,L23.20

80.22

1,25 1.90

201.61

506.06

639.62

1,067.03

2,249.99

6,237.54

LAB

RX

RX

RX

PZA

RX

RX

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$



COLANGIOG RAFIA TRANSOPERATORIA

COLCHIQUIM 1 MG C/20 PZAS

COLESTEROL

COLINESTERASA *

COLLAR CERVICAL BLANCO

COLLARIN BLANDO MEDIPAR CHICO COC.Os

COLLARIN BLANDO MEDIPAR GRANDE COC-05

COLLARIN BLANDO MEDIPAR MEDIANO COC.Os

COLLARIN CERVICAL DAONSA XG

COLLARIN CERVICAL LEROY TALLA L

COLTARIN MEDIPAR XL COC

COLLARIN MEDIPAR XL COC.Os

COLLARIN PHIILADELPHIA INFANTIL MEDIANO

COLLARIN PHiLADELFIA CHICO

COLLARIN PHILADELPHIA GRANDE

COLLARiN PHILADELPIA ECONOMICO

COLLARIN PHII-ADELPIA MEDIANA

coLLEpAX 20 MG 1TABLETA (PAROXErINA)

COLLEPAX 20 MG C/ 10 TABLETAS (PAROXENNA)

COLON POR ENEMA

COLUMNA CERVICAL AP

COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL

COLUMNA CERVICAL AP, LAT, OBUCUA

COLUMNA CERVICAL LAT.

COLUMNA DORSAL AP

COLUMNA DORSAL AP Y LATERAL

COLUMNA LU¡4BAR AP

COLUMNA LUMBAR AP Y LAT

COLUMNA LUMBAR AP, LAT Y OBUCUA

COLUMNA LUMBOSACRA AP

COLUMNA LUMBOSACRA AP Y LATERAL

COLUMNA SACROCOCC]GEA AP

COLUMNA SACROCOCCIGEA AP Y LATERAL

COMBIVENT RESPIMAT

COMBiVENT SOLUCION .5 MG 1AMPOLLETA

COMBIVENT SOLUCION .5 MG CAJA CON 10 AMP.

COMBIVENT SUSPENSION REPUESTO

coMBoDART 0.5/0.4MG CAPS 30

COMPETACT 15 MG/850 MG 1TABLETA

coMpErACT 15 MG/850 MG CON 14 TABLETAS

COMPLAN CHOCOLATE 4OOGR

COMPLEMENTO C2

COMPLEMENTO C3

COMPLEMENTO C4

CoMPLEMENTO HEMOLTTCO 50% (CHso)

COMPRESA C/2

COMPRESA C/5

CONAZOL CREMA 4OGR

CoNCENTRADO PLAQUETARIO *(PT.ASMA RICO EN

PLAQUETAS)

RX

CAJA

LAB

LAB

PZA

PZA

PZA

PzA

PZA

PZA

PZA

PZA

P7A

P7A

PZA

P7A

P7A

PZA

CAJA

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

CA]A

PZA

CAJA

CAJA

C¡JA

PZ

CA]A

FCO

LAB

LAB

LAB

LAB

P7A

PzA

PZA

2,135.50

160.80

L76.40

491.40

1,1 13.95

250.56

250.56

250.56

153.12

205.32

153.12

1 53.12

873.06

1,012.68

793.44

793.44

668.16

25.20

252.00

3,337.54

506.06

639.62

1,267.35

506.06

645.19

1,040.30

s06.06

639.62

1,267.35

506.06

639.62

506.06

639.62

1,349.81

73.56

735.50

758.40

186.35

70.92

993.24

387.13

3,351.59

894.60

894.60

7,272.60

140.87

223.94

174.60

3,036.61LAB

PZACONCERTA 36MG 1TABLETA 56.04

6il'

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
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$

$
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CONCERTA 36MG C/30 TABLETAS

CONCOR 2.5 MG 1TABLETA

coNcoR 2.5 MG C/30 TABLETAS

CONCOR 5 MG 1TABLETA

CONCOR 5 MG CON 30 TABLETAS

CONDILO FEMORAL Cl5.019-027

CONECTOR DE TITANIO

CONECTOR EN Y

CONSULTA URGENCIAS/CLiPACHI

CONTUMAX FCO. POLVO 255G

CONTUMAX POLVO 1SOBRE

CoNTUMAX POLVO C/15 SOBRES

COOMBS INDIRECTO X

COPLAVIX 75MG 1TABLETA

COPLAVIX 75MG CI14 TABLETAS

COPROCULTIVO*

COPROLOGICO

COPROPARASITOSCOPICO 1 MUESTRA

COPROPARASITOSCOPICO 3 MUESTRAS

CORDARONE 150 MG 1AMPOLLETA

CORDARONE 150 MG 6 AMPOLLETAS

CORIVER PARACETAMOL sOOMG C/10 TAB

CORPOTASIN-CL CON 50 TABLETAS

CORTADOR DE TABLETAS EASY

CORTAUÑAS GDE BARRiLITO

CORTISOL *

CORTISOL AM/PM

CORTISOL URINARIO

COSOPT 2OMG GOTAS sML

coToNoIDES CODMAN C/10

COTONOIDES NORMAL C/10

COUMADIN 5mg CON 30 TABLETAS

COXIS AP

COXIS AP Y LAT

COZAAR 100 Mqs 1 TAB

COZAAR 50 MG. 1COMPRIMIDOS

COZAAR 50 MG. CON 15 COMPRIMIDOS

COZAAR TABS 100 Mgs C/15

CRANEO 3 PROYECCIONES

CRANEO AP

CRANEO AP Y LATERAL

CRANEO-LAT

CRAZTONIN 5OO MG CA]A 3 TABLETAS

CREATINFOSFOQUINASA CK-MB

CREATININFOSFOKINASA

CREMA DURAPREP

CRESTOR 10 MG 1TABLETA

CRESTOR 10 MG CON 30 TABLETAS

CRIOGLOBUUNAS

CUBICULO DE URGENCIAS

CAJA

PZA

CAJA

PZ

CA]A

PZA

PZA

PZA

SERV

rco
PZA

PZA

LAB

PZA

CAJA

LAB

LAB

LAB

LAB

PzA

CAJA

CAJA

CAJA

PZA

PZA

LAB

LAB

LAB

CAJA

PZA

PZ

CA]A

RX

RX

PZ

PZ

CAJA

CA]A

RX

RX

RX

RX

CAJA

LAB

LAB

PzA

PZ

CA]A

LAB

SERV

1,681.20

29.88

896.32

34.44

1,033.44

48,859.20

1,917.83

32.16

458,32

520.20

82.08

520.20

302.47

92.64

1,296,36

491.40

302.47

100.81

201.61

125.52

913.14

54.00

750.00

85.40

97.20

504.00

983.36

592.20

1,087.32

454.77

284.80

790.20

506.06

639.62

99.52

66.34

995.1 1

1,492.88

1,040.30

506.06

639.62

506.06

81.60

491.40

390.60

92.64

55.80

L,670.40

491.40

565.93

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
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$
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CUENTA CELULAR Y CULTIVO DE LIQUIDO DE

DIAUSIS

CULTIVO AEROBIOS

CULT]VO BACILO DE KOCH

CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO *

CULTWO DE EXUDADO NASAL *

CULTWO DE EXUDADO OTICO *

CULTIVO DE EXUDADO URfiRAL *

CULTIVO DE EruDADO VAGINAL *

CULTIVO DE HERIDA *

CULTIVO DE UQUIDO CEFALORRAQUIDEO

CULTIVO DE IIQUIDO DE DIAUSIS

CULTWO DE MANOS Y UÑAS

CULTWO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSE

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER

CULTIVO DE SONDA FOLEY

CULTWO EPECTORACION

CULTWO OCULAR

CULTIVOS DE AUMENTOS

CURACION MATERIAL

CURITAS C/O PZAS

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 4 TOMAS

CICLOFEMINA AMP CO JERINGA PRELLENADA 25

MG/5MG

CYCLOFEMINA SUSPENSION INYECTABLE .5 ML

CYMBALTA 3OMG 1CAPSULA

CYMBALTA 3OMG C/7 CAPSULAS

CYMBALTA 60 MG 1CAPSULA

CYMBALTA 60 MG Ci28 CAPSULAS

CYMBALTA 60 MG C/i4 CAPSULAS

CYNTELLE 03 C/60 CAPSUTÁS

CYTOTEC ( CYRUX ) TABLETAS CON 28

CYTOTEC ( CYRUX) TABLETA TNDMDUAL

DABEX 5OO MG CON 60 TABLETAS

DABEX XR 5OO MG CON 30 TABLETAS

DACTIL OB 1OO MG 1GRAGEA

DACIIL OB 1OO MG 30 GRAGEAS

DAFLON 5OO MG 1TABLETA

DAFLON 5OO MG CON 20 TABLETAS

DAFLON 750 MG 1GRAGEA

DAFLON 750 MG CON 18 GRAGEAS

DAFLOXEN F 1TABLETA

DAFLOXEN F CON 16 TABLETAS

DAFLOXEN 1OO MG 1TABLETA

DAFLOXEN 1OO MG CON 20 TABLETAS

DAFLOXEN 2,5 SUSPENSION IOO ML.

DAFLOXEN 275 MG, CON 20 TABLETAS

DAFLOXEN 550 MG 1TABLETA

DAFLOXEN 550 MG.CON 12 TABLETAS

DAFLOXEN F 2.5 SUSPENSION lOO ML.

DAFLOXEN F 1 SUPOSITORIO

LAB $ 793.79

1,701.00

919.80

529.20

529.20

529.20

529.20

529.20

s29.20

s29.10

529.20

529.20

995.39

529.20

529.20

529.20

529.20

529.20

90.23

73.08

793.79

297.66

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

I.AB

LAB

LAB

LAB

LAB

SERV

CA]A

LAB

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

PZA

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

CA]A

PZA

CAJA

PZA

CAJA

PZA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

CA]A

FCO

CAJA

P7A

CA]A

rco
PZA

286.20

116,40

813.60

90.02

2,520.00

942.O0

876.96

4,715.L0

168.40

465.36

378.72

26.66

799.92

41.40

828.00

38.90

700.20

17.33

777.20

1s.6ó

1 15.20

203.40

243.00

24.76

297.00

257.40

33.60
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$
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DAFLOXEN F SUPOSTTORIOS CON 5

DAGLA sOMG 1TABLETA

DAGLA sOMG C/30 TABLETAS

DAIVOBET GEL 5/5OMG

DAIVONEX UNGUENTO 3OGR

DAKTARIN CREMA 3OgT

DAKTARIN GEL ORAL 78 GR. (A)

DALACIN C 3OO MG 1CAPSULA (A)

DALACIN C 3OO I4G CON 16 CAPSULAS (A)

DALACIN C 3OO MG SOL. INYECTABLE (A)

DALACTN C 600 MG. SOL INYECTABLE (A)

DALACIN C RTU 9OOMG AMPOLLETA (A)

DAI-ACIN C SOLUCION 75 MG. JARABE (A)

DALACIN T 10 MG/ML SOLUCION TOPiCA 30 ML. (A)

DALVEAR INFANTIL ]BO 2OOML

DANZEN 1OMG 1GRAGEA

DANZEN 1OMG 20 GRAGEAS

DAPSODERM-X 50MG C/50 TAB

DAXON 5()O MG 1TABLETA

DAXON 5OO MG C/6 TABLETAS

DEBRIDAT SUSPENSION PEDIATRICA

DEBRISAN 25GR POLVO

DEBRISAN 6OGR POLVO

DEBROMA 40 MG C/30 IABS

DECA-DURABOUN SOL. INYECTABLE 50 MG

DECO$L 2751300 MG CAIA 10 TABS

DEDO AP Y I-AT Y OBUCUA

DEDO AP/ LAT

DEFICIENCIA DE GLUCOSA

DEFICIENCIA DE METILCROTONIL, BETA CETOUASA,

HOLO

DEFICIENCIA DE ORNITINA

DEFLOX 5OMG 1TABLETA

DEFLOX sOMG C/12 TABLETAS

DEFLOX GOTAS

DEHIDROEPIANDROSTERONA *

DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO *

DELTA CORTI OFTENO 5% sML

DENVAR 2OO MG 1CAPSULA

DENVAR 2OO MG CAPSULAS

DENVAR 4OO MG 1CAPSULA

DENVAR 4OO MG C/10 CAPSULAS

DENVAR 4OO MG C/3 CAPSULAS

DENVAR 4OO MG C/6 CAPSULAS

DENVAR SOBRES 1O() MG 1 PZA

DENVAR SOBRES 1OO MG CON 12

DENVAR SUSPENSION 100m9/50m1

DEPAKENE AMP C/1

DEPO-MEDROL 40 MG/ML FRASCO 2ML.

DEPO-PROVERA 150 MG/ML

DEPURACION DE CREATININA *

CA]A

PZA

CAJA

CAJA

CA.]A

TUBO

CA]A

PZA

CA]A

CA]A

CAJA

BOLSA

FCO

FCO

FCO

PzA

CAJA

CAJA

PZA

CAJA

rco
CAJA

CA]A

CAJA

CAJA

CA]A

RX

RX

LAB

LAB

PZA

CA]A

FCO

LAB

LAB

PZ

PZA

CA]A

PZ

CAJA

CAJA

CAJA

PZA

PZA

rco
PZA

rco
CA]A

LAB

t67.40

22.62

678.60

L,417.20

791.88

285.41

804.77

74.35

1,189.63

383.48

547.38

807.60

496.56

619.85

405.00

20.16

403.20

417.60

1 12.50

675.00

380.52

1,125.89

2,049.00

t,175.40

711.00

103.20

639.62

506.06

2,957.72

\LAB $ 2,972.97

1,495.1

467.57

736.14

390.60

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
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$
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$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

2,972.97

33.72

405.12

450.23

793.79

793.79

289.80

705.72

1,268.40

23L.82

1,263.60

80s.19

L,390.92'

88.69

L,064.34

§



DERGORFLAN NIMESUUDA SUSPENSION 5OMG/sML

DERMABON

DESENFRIOL D CON 10 TABLETAS

DESFLURANE 1 Hora

DESFLURANE II2HoTa
DESFLURANE FCO.

DESHIDROGENASA LACTICA *

DESMOPRESINA (MINIRIN) SPRAY

DESORDEN EN EL METABOLISMO DE AMINOACiDOS

DESORDENES DE ACIDOS ORGANICOS

DESORDENES DE LA O}íIDAC]ON DE LOS ACiDOS

GRASOS

DESORDENES DE LA SINTESIS DE HEMOGLOBINA

DESORDENES DE ORIGEN ENDOCRINO CONGENITO

DESORDENES DEL METABOIISMO ENZMATICO

DETRUSITOL2MG 1TABLETA

DETRUSITOL 2MG CON 14 TABLETAS

DETRUSITOL2MG CON 28 TABLETAS

DEXABION 2 JERINGAS DC 3ML

DEXABION AMP CON ]ERINGA

DEXABION AMP CON JERINGA C/3

DEXABION DC PREINY 2 x 3 Ml

DEXAFRIN OFTENO 5 ML

DEXAMETASONA 8 MG/2ML

DEXAMETASONA PISA DECOREX 8 MG AMP

DEXIVANT 60 MG 1CAPSULA

DEXIVANT 60 MG 14 CAPSULAS

DEXIVANT 60 MG 7 CAPSULAS

DEXTROMiTORFANO JBE 3OOMG 12OML

DEXTROXTIS

DFLAM DICLOFENACO SODICO (VOLTAREN)

DIAFISIS DE TIBIA 25 x 70mm

DIANE 21 GRAGEAS

DICETEL 1OO MG 1TABLETA

DICETEL lOO MG 14TABLETAS

DICLAC GEL 50 GR.

DICLOFENACO 1OOMG C/20 PRIMER NIVEL

DiCLOFENACO AMP 75 MG KENDRICK

DICLOXACILINA 5OOMG C/20 CAPS *XAMIFARIN

DICYNONE 250 MG. 1AMPOLLETA

DICYNONE 250 MG. CON 4 AMPOLLETAS

DICYNONE s()OMG 1TABLETA

DIC"INONE s()OMG CON 20 TABLETAS

DIFLUCAN 50 ML AMPOLLETA

DIGENOR PLUS 30 CAPSULAS

DIGOXINA

DILA.TEC CA]A CON 20 TABS DE lomg

DILACORAN 4OMG C/30 TABLETAS

DIIACORAN CON 1 AMPOLLETA

DII.AR 2 MG CON 30 TABLETAS

DII-AR 6MG 1TABLETA

AMPOLLETA

CAJA

LAB

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

82.80

1,t89.74

60.40

L,217.76

653.40

3,600.00

302.47

2,077.92

2,972.97

2,972.97

2,972.97

PZA

USO

USO

PZA

LAB

SPRAY

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

P7A

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

CA]A

CAJA

rco
P7A

AMPOLLETA

PZA

CA]A

CA]A

rco
SERV

PZ

P7A

CAJA

PZA

CAJA

CA]A

CAJA

CAJA

CAJA

PZA

CA]A

PzA

CAJA

CA]A

CAJA

LAB

TAB

CA]A

CAJA

CA]A

PZ

2,972.97

2,972.97

2,972.97

89.35

912.59

1,790,40

570.35

362.88

717.96

631.21

217.80

79.28

79.20

1L7.34

1,267.20

855,00

28.20

62.26

54.00

14,094.00

649.80

44.04

616.80

208.80

63.00

45.60

144.00

209.88

839.48

43.26

865.40

1,987.20

380.52

891.90

163.80

430.92

217.80

430.80

66.84

d



DILAR 6MG CON 15 TABLETAS

DiLARMiNE 1TABLETA

DiLARMINE 25 TABLETAS

DITARMINE SUSPENSION 1OO ML

DILATREND 6,25 MG 1TABLETA

DILATREND 6.25 MG CON 14 TABLETAS

DILATREND 25MG CIT4

DILOSTOP LOPERAMIDA 2MG C/1OTAB

DIMEGAND 5MG 1CAPSULA

DiMEGAN D 5 MG CON 10 CAPSULAS

DIMEGAN D JARABE 60 ML.

DIMENHIDR]NATO VOMISiN 5OMG C/lOTABS

DIMERO D *

DINITRATO DE ISOSORBIDA 1OO ML 1 AMPOLLETA

DIOXAFLEX 180m9 C/5 PARCHES

DiOXAFLEX DUO 50mg 1TABLETA

DIOXAFLEX DUO SOMg CON 15 TABLETAS

DIOXAFLEX RAPID GRAN 65mg CON 10 SOBRES

DIPRIVAN PROPOFOL 20 ML AMPULA

DIPRIVAN PROPOFOL 50 ML PARA EQUIPO DE BOMBA

DIPRODOL IBUPROFENO CA]A CON 10 TABLETAS

DIPROFAST SOLUCION INYECTABLE 8.0 MG/ 2 ML

DIPROSPAN HYPAK SUSPENSION INYECTABLE 1 ML

DISKIT II
DISLEP TABS 25 MG CON 20

DOBROMU 4OMG 1 TABLETA

DOBROMU 4OMG CON 30 TABLETAS

DOBUTAMINA AMPOLLETA 25OMG/ 20 ML KENDRICK

DOBUTAMINA DOBU]ET 25OMG75ML CA]A C/5

DOLAC 10 MG 1TABLETA

DOLAC 10 MG CON 10 TABLETAS

DOLAC 30 MG 1AMPOLLETA

DOLAC 30 MG AMPOLLETA CON 3

DOLAC TAB SUBLINGUAL 30 MG. 1TABLETA

DOLAC TAB SUBUNGUAL 30 MG, 2 TABLETAS

DOLO NEUROBION 1GRAGEA

DOLO NEUROBION 50 MG C/30 GRAGEAS

DOLO NEUROBION RETARD CON 20 TABLETAS

DOLO-BEDOYECTA AMPOLLETA

DOLO-BEDOYECTA TABLETAS CON 30

DOLO-NEUROBION 3 A¡4POLLETAS

DOLO-NEUROBION AMP CON ]ERINGA C/3

DOLO-NEUROBION DC AMP. C/JERINGA C/3

DOLO-NEUROBION FORTE DC C/]ERINGA AMP C/1

DOLO-NEUROBION FORTE 1 AMPOLLETA

DOLO-NEUROBION FORTE 30 GRAGEAS

DOLO-NEUROBION FORTE C/JERINGA AMP C/l
DOLO-NEUROBION FORTE DC1X 3 MI

DOLO-PANGAVfi 1TABLETA

DOLO-PANGAVfi 30 TABLETAS

DOLO-TIAMINAL lAMPOLLETA

DOLO-TIAMINAL AMP C/3

CA]A

PZ

CA]A

FCO

PZA

CA]A

CA]A

CAJA

PZA

CA]A

CAJA

CA]A

LAB

AMP

PZA

PZA

CA]A

CA]A

P7A

PZA

CAJA

CA]A

CA]A

PZA

CAJA

CAJA

CA]A

CA]A

CA]A

PZA

CA]A

PZA

PZA

PZA

CAJA

PZA

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

CA]A

CA]A

CA]A

PZA

CA]A

CA]A

CA]A

PZA

PZA

CA]A

P7A

CA]A

1,002.60

25.70

642.60

446.40

28.80

403.20

7,422.00

49.50

63.00

621.00

630.00

63.00

1,461.60

612.00

919.20

40.80

606.00

452.40

397.80

840.00

155.26

338.40

661.51

5,846.40

683.28

36.00

1,020.00

178.80

L,575.60

41.22

472.20

190.20

570.60

102.60

190.80

27.92

657.56

830.40

489.50

730.44

653.64

7t9.t6
785.10

528.28

439.92

886.32

483.84
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DOLO-TIAMINAL CON 24 CAPSULAS

DOLOCAM PLUS 15 MG 1CAPSULA

DOLOCAM PLUS 15 MG CON 20 CAPSULAS

DOLOCAM PLUS 15 MG CON 10 CAPSULAS

DOLOCAM PLUS 7.5/215 MG 1 CAPSULA

DOLOCAM PLUS 7.5/215 MG CON 20 CAPSULAS

DoLOCAM PLUS 7.5/215m9 CON 30 CAPSULAS

DOLOCAM TAB 15 MG 1TABLETA

DOLOCAM TAB 15 MG CON 10

DOLOCART]GEN 20 CAPS

DOLOCARTIGEN 30 CAPSULAS

DOLOCARTIGEN C/210 CAP

DOLOTANDAX CON 12 GRAGEAS

DOLOTANDAX SUSPENSION 125MG/lOOMG

DOLVER -IBUPROFENO 2OOMG C/1OTAB

DOLVER -IBUPROFENO 4OOMG C/1OTAB

DOPAMINA C/5 AMPOLLETAS

DOPAMiNA 1 AMPOLLETA

DORIXINA 10 MG C/10 TAB

DORIXINA lOO MG 1AMPOLLETA

DORIXINA lOO MG 5 AMPOLLETAS

DORIXINA 125 MG 1COMPRIMIDO

DORIXINA 125 MG C/10 COMPRTMIDOS

DORMNA FORTE 250 MG. 1COMPRIMIDO

DORiXINA FORTE 250 MG. CON 10 COMPRIMIDOS

DORIXINA RELAX 125 MG 1COMPRIMIDO

DORIXINA RELAX 125/5mg 20 COMPRIMIDOS

DORMICUM 15 MG 1AMPOLLETA

DORMiCUM 15 MG CON 5 AMPOLLETAS

DORMICUM5MG. 1AMPOLLETA

DORMICUM 5MG. CON 5 AMPOLLETAS

DORMICUM 7.5I.4G C/3OTAB

DORSAL 15 MG 1TABLETA

DORSAL 15 MG C/ 7 TABLETAS

DOSIER COMPRIMIDOS 5 ML C/30

DOSTINEX.5 MG 1TABLETA

DOSTTNEX.5 MG CON 8 TABLETAS

DOSTINE( .5 MG CON 4 TABLETAS

DOSTINEX 0.5 MG CON 2 TABLETAS

DOXIPROCT PLUS POMADA 60 G

DOXIUM 5OO 1CAPSULA

DOXIUM 5OO 30 CAPSULAS

DRAMAMINE 24 TABLETAS 50mg

DRAMAMINE ]ARABE 25OMG/1zOmL

DRENA]E BLAKE 19FR RED S/U C/ TROCAR FLEfiBLE

DRENA]E ]ACKSON PRATT No, 15

DRENAIE IACKSON PRATT No. 19

DRENOVAC U4
DRENOVAC U8
DROXAFLEX PARCHE C/5

DUODERM CGF PARCHES

DURACEF 500 MG 1TABLETA (A)

PZA

PZA

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

CA]A

PZA

CAJA

P7A

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

CAJA

CA]A

AMP

CAJA

PzA

CA]A

PZA

CAJA

PzA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

CAJA

PZA

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

CA]A

CA]A

PZA

CAJA

CAJA

PZA

PzA

PZA

PZA

PZA

PzA

CAJA

PZA

PZA

567.00

117.90

1,578.72

1,098.00

tll.42
1,355.40

1,348.20

109.80

1,098.00

L,735.20

L,697.40

1,528.20

279.43

180.84

64.80

70.20

234.00

46.68

318.60

50.40

252.00

38.16

381.60

57.96

579.60

44.64

892.80

486.00

2,472.00

186.12

930.60

948.60

127.32

891.60

889.20

584.06

4,672.58

2,336.26

939.00

577.45

30.12

903.60

206.02

209.95

1,374.88

1,378.08

1,378.08

385.86

385.86

912.68

939.60

146.15
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DURACEF 5OO MG CON B TABLETAS (A)

DURAFORM 3x3

DURAPREP CHICO

DURAPREP GRANDE

DURATER40MG lCOMPRIMIDO

DURATER 4OMG CON 10 COMPRIMIDOS

DYNASTAT SOL. INYECTABLE 40 MG CON 1 AMP.

DYNASTAT SOL. INYECTABLE 40 MG CON 2

DYNASTAT SOLUCION INYECTABLE 40 MG CON 1 AMP.

ECUPSOL ULTRA CREAM Si'F 50 + CIT2O1I

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER A COLOR

EDAD OSEA MANOS AP

EFEDRINA AMPOLLETA

EFEXOR XR 75 MG 1TABLETA

EFEXOR XR 75 MG C/20 TABLETAS

EFFORTIL 5MG COMPRIMIDOS

ELABORACION DE HISTORIA CUNICA

ELANTAN 20mg c/30 TBS

ELECTROCARDIOGRAMA (EKG)

ELECTROCOAGULADOR

ELECTRODO ACUTERM

ELECTRODO ADULTO

ELECTRODO DESECHABLE PUNTA AGUJA 1" VALLEY

LAB

ELECTRODO PEDIATRICO

ELECTRODO PUNTA NEEDLE 2.5'

ELECTRODO PUNTA NEEDLE I.ARGA 6.0'
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA

ELECTROUT SABOR FRESA 625 ML.

ELECTROLIT 5OO ML. SABOR COCO PISA VIDRIO

ELECTROLIT COCO 625 ML

ELECTROLIT MANZANA 1OOO ML

ELECTROLIT MANZANA 625

ELECTROUT NARANJA-MANDARINA 625 ML.

ELECTROLIT PIÑA 625M1

ELECTROLIT SABOR DURAZNO 625M1.

ELECTROLITOS EN SUERO

ELECTROLTOS URINARIOS

ELEQUINE 5OO MG ITABLETA(A)

ELEQUINE 5OO MG CON 7 TABLETAS (A)

ELEQUINE 750 MG. 1TABLETA (A)

ELEQUINE 750 MG. CON 5 TABLETAS (A)

ELEQUINE I.V. MINIBAG SOL INYECTABLE 5OO MG . (A)

ELEQUINE MINI BAG 75O.MG. (A)

ELEVTT CON 60 COMPRIMIDOS

ELICA UNGUENTO 30 GR.

EUCÍVIS z.sMG Ci20 TABS

ELOMET UNGUENTO 30gr

EMLA CREMA 30 GR

EMLA PARCHE CUTANEO 1 GR ( CAJA CON 2

PARCHES )

CAJA

PzA

PZA

PZA

PZA

CA]A

AMP

CA]A

PIEZA

P7A

RX

RX

P¿A

PZA

PZA

CA]A

SERV

CA]A

SERV

EQ

PZA

PZA

P7A

PIEZA

PIEZA

LAB

FCO

FRASC

PzA

rco
PZA

FCO

PZA

FCO

LAB

LAB

PZA

CA]A

PZA

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

CA]A

CA-]A

TUBO

PZ

1,169.20

45,743.44

336.86

382.80

45.60

452.40

564.44

1,128.89

582.13

624.40

2,402.61

639.62

66.00

110.21

2,27O.38

689.96

66.00

497.70

s65.93

565.93

41,760.00

45.94

235.44
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45.94

85.75

185.28

1,587.60

57.06

32.76

54.00

82.80

54.00

57.06

54.36

57.06

390.60

390.60

159.12

L,L80.44

256.81

L,284.04

1,066.92

1,761.60

691.31

623.40

7,2L6.

694.

cArA $ 180

$



EMSELEX TABS 15MG caja con 4 comprimidos

ENALADIL 10 MG 1COMPRIMIDO

ENALADiL 10 MG C/30 1+1

ENALADiL 10 MG CON 10 COMPRIMIDOS

ENDOBAG3X6DESECHABLE

ENDOZIME INTRUSPONGE FLEX 3MM X 240 CM LONG

ENDOZIME INTRUSPONGE FLEX 4MM X 240 CM LONG

ENEMA DE FOSFATO

ENFERMEDADES DE DEPOSITO LISOSOMAL

ENr GOTAS sML (A)

ENSURE ADVANCEVAINILLA 237 ML.

ENSURE CHOCOLATE 237 ML

ENSURE FRESA 237 ML.

ENSURE PLUS FRESA

ENSURE PLUS VAINILLA

ENSI,JRE POLVO 4OO GR, CHOCOLATE

ENSURE POLVO 4OO GR. FRESA

ENSURE VAINILTA 237 ML.

ENTEROGERMINA AMP C/20

ENZIMAS CARDIACAS CKTOTAL TGO DHL TROPONINA

EOSINOFILOS EN EXPECTORACION

EOSINOFILOS EN FARINGE

EOSINOFILOS EN MOCO NASAL*

EPAMIN 1OO MG CAPSULAS C/50

EPAMIN SUSP 15OML/ lML

EPAMIN SP 250 MG.5 ML. 1AMPOLLETA

EPAMIN SP 250 MG. 5 ML. CON 5 AMPOLLETAS

EPINEFRINA RACEMICA AMP INDMDUAL

EPINEFRINA RACENICA

EPIVAL CAPSULAS 250 MG

EPIVAL ER 30 TABS 5OO MG

EPSTEiN BARR IgG

EQUIPO BLOQUEO USO

EQUIPO DE ARTROSCOPIA DESECHABLE

EQUIPO DE ASEO DESECHABLE ESTERIL

EQUIPO DE BLOQUEO DESECHABLE

EQUIPO DE CIRUGIA MAYOR (INSTRUMENTAL)

EQUIPO DE CIRUGIA MENOR

EQUiPO DE ESPECIAUDAD-,

EQUIPO DE INFUUSION FOTO SENSIBLE

EQUTPO DE SONDEO

EQUIPO DE SUTURA

EQUIPO DE TRANSFUSION BAXTER

EQUIPO DE TRANSFUSION SIN BOMBA

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION

EQUIPO PARA THORACENTES]S

EQUIPO PVC

ERGOCAF C/20

ERGOTRATE.2mg lAMPOLLETA

ERGOTRATE .2mg 6 AI'4POLLETAS

ERGOTRATE 0.2 MG 1:TABLETA

ERGOTRATE 0.2 MG CON 20 TABLETAS

CAJA

PZA

CAJA

CA]A

PIEZA

PIEZA

PIEZA

PzA

LAB

CAJA

PZA

rco
FCO

PIEZA

PIEZA

PIEZA

PIEZA

FCO

PZA

LAB

LAB

LAB

LAB

CAJA

FCO

PZA

CAJA

AMP

AMPOLLETA

CA]A

CAJA

LAB

SERV

PIEZA

PZA

PZA

EQ

EQ

EQ

PIEZA

EQ

EQ

PZ

PZA

PZA

PZA

MAT

CAJA

PZA

CAJA

PZA

CA]A

1,626.1 1

31.68

927.00

325.80

849.L2

109.48

109.48

128.82

1,587.60

472.44

107.18

106.07

L32.57

125.96

107.18

478.85

478.85

106.07

640.80

1,184.39

201.61

201.61

201.61

515.98

375.13

277.90

1,416.60

153.00

216.00

608.40

1,675.98

9;45.26

339.56

t,442.39

298.58

275.62

747.04

565.93

747.04

244.99

518.77

216.54

382.80

89.58

303.18

2,001.28

135.05

498.60

111.60

667.20

21.70

433.80
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$

$

$
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ERITROPOYEflNA*

ESBELTE( 5OO MG. 120 TAB

ESKAFLAM 1OOMG 1TABLETA

ESKAFLAM 1OOMG CON 10 TABLETAS

ESKAPAR zOOMG C/16 TABLETAS

ESKAPAR SUSPENSION 9OML

ESMISEN 1TABLETA

ESMISEN C/ 30 TABLETAS

ESMISEN C/1OTABLETAS

ESOFAGOGRAMA

ESPACIL COMPUESTO 1OO MG 1AMPOLLETA

ESPACIL COMPUESTO 1OO MG CON 6 AMPOLLETAS

ESPACIL FRASCO SOLUCION 15 ML

ESPAVEN ENZIMANCO 50 GRAGEAS

ESPAVEN PEDIATRICO SUSPENSION GOTAS 30 ML.

ESPERMATOBIOSCOPIA DiRECTA*

ESPERMOCULTIVOX

ESPIROMETRO (EQ ÜER RESP)

ESPONGOSTAT CUADRADO

ESPONGOSTAT REDONDO

ESTANCIA EN CUNEROS *

ESTANCTA EN RECUPERACION (AMBULATORIA)

ESTANCIA EN SEMI PRIVADO

ESTANCIA HOSPITAL

ESTANCIA HOSPITALARIA Efi RA

ESTANCIA TERAPIA INTERMEDIA

ESTERNON AP

ESTERNON AP Y LATERAL

ESTRADIOL

ESTREVA GEL 50 GR

ESTROGENOS

ESTUD]OS DE PIE PLANO

ETHIBON 2 AGUJA REDONDA GRANDE (B-411)

ETHIBON 5 AGUIA REDONDA Y CORTANTE (MB-46)

EUCALIPTINE JBE 14OML

EUCERIN CONTROL TOGRE SECO FPS 50

EUFENIL 2OOMG IBUPROFENO

EUGLUCON 5 MG CON 50 TABLETAS

EUTIROX 1OO MG 1TABLETA

EUTIROX lOO MG CON 50 TABLETAS

EUTIROX 25MG C/50 TABLETAS

EUTIROX 75 MG CON 50 PIEZAS

EUTIROX TAB 50 mcg C/50 TABS

EVASTEL-Z 20 MG OBLEAS C/30

EVEREST MONTELUKAST 1OMG C/3OTABS

EVOCS I.V sOOMG MINIBAG

EVOCS I.V 75OMG MINIBAG

EXAMEN FISICO

FXAMEN GENERAL DE ORINA* (EGO)

EXAMEN MACROSCOPICO

EXAMEN MICROSCOPICO

EMMEN QUIMICO

LAB

FCO

PZA

CA]A

CAJA

FCO

PZA

CA]A

CAJA

RX

P7A

CA]A

FCO

CAJA

FCO

LAB

LAB

PZA

PZA

PZ

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

RX

RX

LAB

PZA

LAB

RX

PZA

PZA

FCO

CAJA

FCO

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

FCO

CAJA

CAJA

CAJA

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

2,381.40

748.73

42.84

428.40

r79.84

2L8.40

44.10

564.00

495.00

3,337.54

66.00

396.00

27t.56

369.14

345.68

504.00

529.20

298.67

572.L7

980.94

2,829.66

520.40

1,320.51

3,089.86

L,867.57

3,735.1s

506.06

639.62

504.00

468.00

428.40

1,040.30

306.24

758.64

196.20

522.00

64.80

468.00

54.00

631.80

2t2.46

360.00

315.82

1,327.20

1,413.00

964.80

1,393.20
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EXANGUINEO

EffL 15 MG. CA]A 1CAPSULA

EXEL 15 MG. CAJA CON 10 CAPSULAS

EXELON PARCHES 30 SOBRES 4,6 t\4G

EXFORGE HCI' 10mg/160m9 C/l4Comprimidos

EXFORGE HCT 5mg/160mgl 12.5m9 C/14TAB

EXTRACCION DE PLASMA

FABITEC NALBUFINA 10 MG. 1AMPOLLETA

FABTTEC NALBUFINA 10 MG. CON 5 AMPOLLETAS

FACICAM 10 MG 1CAPSULA

FACICAM 10 MG C/20 CAPSULAS

FACICAM 20 MG 1CAPSULA

FACICAM 20 MG C/20 CAPSULAS

FACiCAM 40 MG AMP

FACICAM GEL gOGR

FACICAM GEL TUBO CON 40 GR.

FACTCLOR (A)

FACTIVE-s 320MG C/5

FACTOR 5 DE LAYDEN

FACTOR REUMATOIDE*

FACTOR VON MLLEBRAND (FUNCION)

FAJA COSTAL HOMBRE UNIVERSAL

FAJA COSTAL MUJER UNIVERSAL

FAJA DORSOLUMBAR MED-GDE MEDIPAR

FA]A INGUINAL GRANDE MEDIPAR

FAJA PARA EMBARAZO MEDIPAR

FAJA SACROLUMBAR CI-YM ORTOPEDIA

FAJA SACROLUMBAR GRANDE MEDIPAR

FA]A SACROLUMBAR MEDIPAR EXTRA GRANDE

FA]A SACROLUMBAR MEDIPAR MEDIANA-GDE

FAJA SACROLUMBAR REFORZADA MEDIANA-GRANDE

MEDIPAR

FAJA SACROLUMBAR REFORZADA ORTOPEDIA XG

FAJA SACROLUMBAR REFORZADA CHICA

FAJA SACROLUMBAR REFORZADA MEDIPAR TALLA

GDE

FAJA SACROLUM BAR REFORZADA MEDIPAR

TALLAEXTRA GRANDE

FAJA SACROLUMBAR SUPER REFORZADA CH

FAJA SACROLUMBAR SUPER REFORZADA EXTRA

GRANDE

FAJA SACROLUMBAR SUPER REFORZADA GRANDE

FALOT AMP

FAMrO CEFALOTINA 1 GR. (A)

FARUN METAMIZOL 10 ML]ARABE

FEBRAX 5 SUPOSITORIOS 100/200mg

FEBRAX 300m9 15 TABLETAS

FEBRAX SUSP. 125m9-100m9

FELDENE 2OMG 1CAPSULA

FELDENE 2OMG CON 20 CAPSULAS

LAB

PZA

CAJA

CA]A

PZ

PZA

LAB

PZA

CAJA

PZA

PA
PzA

CA]A

CAJA

TUBO

CAJA

CA]A

CA]A

LAB

LAB

LAB

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PzA

PZA

PZA

PZA

PZ

PzA

PZA

PZA

PZA

PTETA

CAJA

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

FCO

PZA

CAJA

793.79

9t.62

936.00

3,005.28

1,170.00

904.80

378.00

84.60

423.00

32.86

657.00

34.20

684.00

207.60

414.00

192.60

352.80

7,549.54

6,552.00

302.41

2,381.40

637.49

549.56

1,647.01

919.28

831.02

r,097.20

1,097.20

1,097.20

1,,097.20
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FA]A $

1,559.82

1,668.3 1

1,668.31

1,668.31

1,668.31

1,668.31

t,935.24

L,935.24

158.40

122.40

75.60

203,40

347.40

286.20

38.64

772.92

$
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FEMUR AP

FEMUR AP Y LAT

FEMUR AP Y LAT AMBOS

FENABBOTT 1OOMG C/40 TABLETAS

FENTDANTOIN s 100MG C/so

FENTANEST

FENTANEST-FENTANiLO 0.5 MG 7 PZA

FERRANINA COMPLEX C/30 GRAGEAS

FERRANINA FOL 30 GRAGEAS

FERRANINA GOTAS 20 ML.

FERRANINA I.M CAJA CON 3

FERRITiNA*

FERULA CON PULGAR EN EDUCCION

FERULA PARA DEDO BEISBOLISTA

FERULA PARA DEDO TIPO RANA

FERULA PARA MUÑECA Y ANTEBRAZO

FERULA PARA RODILLA TRIPANEL LARGA MEDIPAR

FiBRINOGENO*

FIDOIN-Q SUSPENSION 12OML

FUADOR DE SONDA ENDOTRAQUEAL

FDADOR DE TRAQUEOSTOMIA

FILTRO SANTTARIO R FEB C. FAR CPS1

FINLAC 30 MG

FIRAC lOO MG/2 ML 1 AMPOLLETA DE 5 ML.

FIRAC 1OO MG/2 ML CON 5 AMPOLLETAS DE 5 ML.

FIRAC 250 MG 1TABLETA

FIRAC 250 MG CON 10 TABLETAS

FIRAC PLUS 1OO MG 1AMPOLLETA

FIRAC PLUS 1OO MG CON 6 AMPOLLETAS

FIRAC PLUS 125 MG 1TABLETA

FIRAC PLUS 125 MG CON 20 TABLETAS

FISIOFER 40MG/15 ML FCO C/10

FISIOLOGICA 1OO ML

FISIOLOGICA 1OOO ML

FISIOLOGICA 250 ML

FISIOLOGICA 3OOO ML

FISIOLOGICA 5OO ML

FISOPRED 100 MG susp

FISOPRED PED SUSP lOO ML.

FISTULOGRAFiA

FITOESNMULINA CREMA 3OGR

FLAGENASE 4OO MG. CON 30 TABLETAS (A)

FLAGENASE 4OO SUSPENSION PEDIATRICA 12OML

FLAGYL 125MG SUSP 12OML (A)

FLAGYL 25OMG Ci3O TABS

FLAGYL 5OO MG CON 30 COMPRIMIDOS (A)

FLAGYL 500mq BOLSA 100m1

FLAGYSTATTN V 10 OWLOS (A)

FLANAX 275 MG. TABLETAS RECUBIERTAS CON 20

FLANAX 550 MG 1TABLETA

FLANAX 550 MG CON 12 TABLETAS

FLANAX FRASCO POLVO PARA 1OO ML

RX

RX

RX

CAJA

MED

PZA

MED

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

LAB

PZA

PZA

P7A

PZA

PZA

LAB

PzA

PzA

PZA

LAB

PZA

PZA

CAJA

PZ

CAJA

PZA

CA]A

PZA

CAJA

rco
PZ

PZA

PZ

PZA

PZA

FCO

CA]A

RX

CAJA

CAJA

FRASCO

FCO

CAJA

CA]A

BOLSA

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

CA]A

639.62

1,040.30

1,267.35

543.60

423.00

144.00

144.00

669.60

664.20

333.00

531.00

693.00

851.90

183.74

t83.74

603.74

1,369.69

693.00

113.40

982.99

441.43

680.40

162.62

33.35

L66.76

43.91

439.09

70.50

444.13

23.04

460.80

385.76

44.48

105.60

79.20

L38.72

92.40

489.48

624.t8

2,001.93

613.70

266.44

266.40

176.93

125.10

282.42

280.27

595.92
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FLEBOCORTID 1OO MG lAMPOLLETA

FLEBOCORTID 1OO MG CON 2 AMPOLLETAS

FLEBOGRAFIA BILATERAL (SIN HONORARIOS)

FLEBOGRAFTA UNILATERAL (SiN HONORARIOS)

FLEBONADROL HIDROCORTISONA SOL 500 mg/4ml
INYECTABLE

FLEBOTEK BURERAO 1OOML

FLEET ENEMA ADULTO 133 ML.

FLEET LAXANTE ORAL 45 ML JENGIBRE/LIMON

FLEET SOLUOON LAXANTE ORAL SIN SABORIZANTE

FUXOTIDE NEBULES O.5MG 1AMPOLLETA

FUXOTIDE NEBULES O.sMG CON 10 AMPOLLETAS

FUXOTIDE NEBULES 2MG 1AMPOLLETA

FUXOTIDE NEBULES 2MG CON 10 AMPOLLETAS

FLONORM 200 MG 1GRAGEA (A)

FLONORM 2OO MG CI72 GRAGEAS

FLONORM SUSP 100 MG 60 ML (A)

FLORATIL 2OO MG ICqPSULA

FLORATIL 2OO MG CON 6 CAPSULAS

FLORATIL PED 2OOMG C/6 SOB

FLORATIL PEDIATRICO 2OOMG C/12 SOBRES

FLORATIL PEDIATRICO POLVO 2OO MG Ci6 SOBRES

FLOVES FRASCO

FLO}íIL 4OO MG CON 6 TABLETAS

FLOXTAT 4OO MG 1TABLETA (A)

FLOXTAT 4OO MG CON 8 TABLETAS(A)

FLUMAZENIL

FLUMAZENIL 5ML C/1

FLUMETOL NF 1% OFTENO

FLUMIL CAPSULAS CON 20

FLUMIL GOTAS 25 ML

FLUoRoSCoPIo ( 1 MIN) =ARRANQUE= QX CARGA

FLUOROSCOPIO ( POR MINUTO SUBSECUENTE) QX
CARGA

FLUoRoSCoPIo (1 MIN) =F. H.= RECEPCION CARGA

FLUORoSCOPIo (POR MINUTO SUBS) =F. H.=

RECEPCION CARGA

FLUOXAC 20 MG 1TABLETA

FLUOXAC 20 MG CON 10 TABLETAS

FLUOXAC 20 MG CON 20 TABLETAS

FLURINOL 20 MG C/20 TABS

FOWITAL .4 MG CON 90 TABLETAS

FOUVTTAL 0.4 MG C/30 TABS

FORCEDOL 1 CAPSULA

FORCEDOL 10 CAPSULAS

FORCEDOL 10/25m9 1 AMP de lml

FORCEDOL 10/25m9 2 AMP de 1ml

FORMOL FORMALDHEIDO LTO

FORICAL B C/30

FOSFANEMA FRASCO 133M1

PZA

CAJA

RX

RX

PIEZA

CAJA

CA]A

CA]A

PZA

CAJA

PZA

CAJA

PZA

CA]A

FCO

PZ

rco
CAJA

CA]A

CAJA

FRASCO

CA]A

PZA

CA]A

PIEZA

MED

CA]A

CA]A

CA]A

RX

PZA

CA]A

CA]A

rco
CA]A

CAJA

PZA

CAJA

PIEZA

CAJA

PZ

CAJA

PZA

336.16

672.30

6,676.53

4,005.34

270.00

91.87

207.00

379.80

340.80

65.30

653.12

118.56

1,185.36

40.06

487.80

502,20

47.88

287.32

408.82

735.96

449.70

3,588.00

1,092.00

156.00

t,248.36

630.00

630.00

558.37

432.00

432.00

3,178.54

2,224.52

634.52

443.69

45.24

477.60

903.60

1,094.99

393.60

82.80

99.00

1,040.40

511.20

L,022.40

121.10

153.00

Lt2.75
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FOSFANEMA SOLUCION FRASCO 133 I'41.

FOSFATASA ACIDA

FOSFATASA ALCALINA*

FOSFATO DE POTASIO (FP-20) SOL. INYECTABLE 10

ml

FOSFOCTL soo MG 1CAPSULA (A)

FOSFOCIL 500 MG CON 12 CAPSULAS (A)

FOSFOCTL 500 MG. CON 6 CAPSULAS (A)

FOSFOCIL INTRAVENOSO SOL. iNYECTABLE lGR (A)

FOSFOCIL SOL. INYECTABLE 1 G IM (A)

FOSFOCIL SUSPENSION 250 MG/s ML (A)

FOSFORO

FOTEXINA I.V. lGR

FRAGMIN 5,000 U.I. caja clzjgas. prellenadas

FRAXIPARINE.3 ML 1AMPOLLETA

FRAXIPARINE.3 ML CON 2 AMPOLLETAS

FRAXIPARINE.6ML 1AMPOLLETA

FRAXIPARINE .6 ML CON 2 AMPOLLETAS

FR§CPARINE 0.4 ML CON 2 AMPOLLETAS

FRESA 4.5mm HELICUT, AZUL PAUDO

FRISTUM 10MG C/30

FROTiS

FUC]DIN 20 MG UNG C/15GR

FUCIDIN CREMA 15 GR.

FUNDA PARA CAMARA DESECHABLE

FURACIN POMADA 85 G

GAAP OFTENO SOL AL .005 o/o

GABANTIN 3OO MG 1CAPSULA

GABANTIN 3OO MG CON 15 CAPSULAS

GABAPENTINA MICROLEPTIN 3OO MG C/15 CAPS

GABAPENTINA REGALDEN 300 mg 1 CAPSULA.

GABAPENTINA REGALDEN 300 mg C/15 CAPS.

GABIROL C/14 CAPS

GALVUS MET 50MG C/30

GAMAGLUTAMILTRASPEPTI DASA

GAMAGRAMA PULMONAR PERFUSORIA

GAMMADOL lAMPOLLETA

GAMMADOL 10 MG 1CAPSULA

GAMMADOL 10 MG CON 10 CAPSULAS

GAMMADOL CON 2 AMPOLLETAS

GAMMADOL TAB SUBLINGUAL

GARACOL 1OX1O

GARACOL 5X5

GARAMICINA 120 mg HyPaK

GARAMICINA 80 MG Ci 1 AMP

GARAMICINA GU HyPaK 160 mg 1 amp.

GAS_-ETIL STERI-GAS AMPULA

GASA 10 X 10 PZA NO ESTERIL

GASA CRUDA BOLSA C/2OO GDE

GASA CRUDA BO|SA c/200 CHICA

GASA EN ROLLO sCM

FCO

LAB

LAB

AMP

PZA

C}]A

CAJA

CAJA

FCO

FCO

LAB

MED

CAJA

PZA

CA]A

PZA

CAJA

CA]A

PZA

CAJA

LAB

TUBO

TUBO

PZA

TUBO

PzA

PzA

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

CA]A

CAJA

LAB

RX

PZA

PZA

CA]A

CA]A

CAJA

PZ

PZ

PZA

AMP

PzA

PZA

PzA

PzA

PZA

PzA

92.40

390.60

201.61

24.00

473.

79.50

828.00

495.00

297.00

270.00

693.00

163.80

333.00

939.56

304.20

608.40

583.20

1,166.40

810.00

6,987.74

480.60

201.61

442.20

455.33

382.80

378.00

L,317.52

33.24

538.20

147.46

18.00

216.00

316.80

1,035.00

239.41

12,584.68

360.82

7t.28
712.80

721.62

435.96

8,809.01

2,007.40

284.40

226.80

423.00

707
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GASA EST PROTEC SB1OX1O C/10

GASA ESTERIL CON TRAMA CON 10

GASA ESTERIL SIN TRAMA CON 5

GASA GRANDE LE ROY 10 X 10 CON 10

GASOMETRIA ARTERIAL

GAVINDO CON 30 TABLETAS

GENKOVA GENTAMICINA SOMG 1AMPOLLETA (A)

GENKOVA GENTAMIC]NA SOMG CON 5 AMPOLLETAS

(A)

GENTAMICiNA GENREX 80 MG 1AMPOLLETA (A)

GENTAMICINA GENREX 80 MG CON 5 AMPOLLETAS

(A)

GESTAGENO 30 CAPSULAS 1OO MG

GEX GEL C/10 SOBRES

GEX GEL FCO. 200m1

GUCERINA PURA AVIA PLUS UQUIDA 2OOGRS.

GUOTENZIDE 10MG C/20

GLUCERNA SR VAINILU LATA 237 ML

GLUCOBAY 50 MG C/ 30 TABLETAS

GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLETA

GLUCOPHAGE 5OO MG CON 60 TABLETAS

GLUCOPHAGE 850 MG CON 40 TABLETAS

GLUCOSA EN ORINA*

GLUCOSA EN SUERO

GLUCOSA O SULWAN

GLUCOSA POSTPANDRIAL*

GLUCOSADA 10% 1OOO

GLUCOSADA 10% 5OO

GLUCOSADA 5% 1OOO

GLUCOSADA 5o/o 25O

GLUCOSADA 5olo 500

GLUCOSADA 50% 50

GLUCOVANCE 500MG / sMG C/60

GLUCOVANCETABLETAS 500 MG /2.5 CON 60

GODEK GOTASs ML.

GORRO CIRUJANO BOLSA C/100

GOTINAL ADULTO 15 ML.

GRANEODIN 24 PAfiLLAS MIEUUMóN

GRANULADOS EFERVECENTES EZ - GAS SOBRES 3.5

GR.

GRAPA DE BLOUNT DE TITANIO

GRAPADORA ABSoRBATACK Smm COVIDIEN

GRAPADORA ECHELON FLEX 60 mm

GRAPADORA GIA BO 3.8 IINEAL COVIDIEN

GRAPADORA UNEAL GIA 80 3.8 COVIDIEN

GRAPADORA PIEL

GRAPAS PARA COLE C/20 CARTUCHO CUP TITANIO

GRATEN - MORFINA 2.5 MG (1 AMP)

GRAVIDINONA SOL. INYECTABLE

GRIMAL GOTAS OFTALMO 10 ML

PzA

PZA

PZA

PZA

LAB

$

$

$

$
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$
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27.83

67.37

67.37

48.72

882.00

L,634.45

47.88

239.40

43.09

215.46

838.80

253.80

507.60

130.82

725.28

130.28

370.80

62.40

685.80

766.80

201.61

201.61

453.59

453.59

105.60

92.40

105.60

79.20

92.40

105.60

961.80

933.77

858.50

22.97

249.08

103.14

93.96

2,13L.43

16,738.80

29,639.86

9,3L9.44

9,L87.20

921.02

382.80

132.00

559.80

468.00

CAJA

P7A

CAJA

P7A

PIEZA

CA]A

CA]A

rco
PIEZA

CA]A

PZA

PZA

PZA

CA]A

MED

I.AB

LAB

LAB

LAB

PzA

PzA

PZA

PZA

PzA

PZA

CAJA

CAJA

FCO

PZA

PZA

CAJA

SOBRES

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

P7A

AMP

CAJA

CAJA
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GRIMERAL (LORATADINA) ]ARABE 3OML PRIMER

NiVEL

GRIMERAL (LORATADINA) SOL. 5 mg/5 ml

GUANTE 6

GUANTE 6.5

GUANTE 7

GUANTE 7.5

GUANTE 8

GUANTE DE ORTOPEDIA 7.5

GUANTE DE ORTOPEDIA 8.0

GUANTE ESTERIL INDMDUAL C/IOO

GUANTE GRANDE C/1OO

GUANTE MEDIANO C/IOO

GUANTE PARA LAMPARA DE QUIROFANO

GUIA 3.0x1000 7L631626

GUIA HIDROFIUCA

GUIA ROSCADA 3.2 MM

GYNO PHILUS OVULOS C/14

GYNoTRAN OVULO C/7 750m9/200m9

HALCIONO,l25MG 1TABLETA

HALCION O.125MG 30 TABLETAS

HALCION O.25OMG 1TABLETA

HALCiON O.25OMG 30 TABLETAS

HALDOL 10 MG CON 20 TABLETAS

HALDOL 2MG GOTAS 15ML

HALDOL 5 MG 1AMPOLLETA

HALDOL 5 MG CON 20 TABLETAS

HALDOL 5 MG CON 6 AMPOLLETAS

HALDOL DECANOAS C/l AMP

HALOPERILAMP. 5 MG C/6 AMP

HARTMAN 1OOO ML

HARTMAN 5OO ML

HBSAG (ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATIIS B)

HCV

HEMOBION 200m9 30 tabs (SULFATO FERROSO )
HEMOCULTIVO*

HEMOGLOBINA GUCOSILADA

HEMOSIN-K 1OMG SOL. INY. 1 AMP

HEMOSiN.K 1OMG SOL. INY. 3 AMP.

HEMOSIN.K ORAL 32 TABS 25 MG

HEPA-MERZ lAMPOLLETA

HEPA-MERZ GRANULADO CAJA CON 10 SOBRES

HEPA-MERZ 5 AMPOLLETAS

HEPATMS A IGM (HAVAB M)

HESTAR 10o/o 500 ML

HESTAR 60lo 500 ML

HGC CUANTTTATIVA EN SUERO

HI-DEX 1AMPOLLETA

HI-DEX 3 AMPOLLETAS

HI.DEX CON 3 AMPOLLETA HORMONA

HTDRASEC 10 MG C/ 18 SOBRES

cArA $

FCO

P7A

PzA

PZA

PZA

PZA

PZ

PZA

PZA

PZA

PZ

P7A

PZA

PZA

PZA

CAJA

CAJA

P7A

CA]A

PZA

CAJA

CA]A

CAJA

PZA

CA]A

CA]A

CAJA

CA]A

PZA

PZA

LAB

LAB

CA]A

LAB

LAB

AMP

MED

CAJA

PZA

CAJA

CA]A

LAB

PZA

PZA

LAB

PZA

CA]A

CA]A

CA]A

109.80

25.43

25.43

29.09

29.09

29.09

52.77

52.77

15.31

15.31

15.31

93.77

5,345.04

1,447.68

689.14

548.88

615.60

37.10

1,1 12.96

53.40

1,602.00

1,044.6t

504.97

257.04

505.87

1,542.00

r,L16.22

1,238.40

105.60

92.40

693.00

667.8L

358.24

1,209.61

504.00

140.40

421.20

430.20

193.68

706.34

1,144.44

743.40

600.00

600.00

81.00
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HTDRASEC 100 MG C/9 PTEZAS

HIDRASEC GRANULADO DE 30 MG C/18 SOBRES

HIDROCORT]SONA 1OO MG. PISA

HIDROCORTiSONA EXTADEN 1OOMG/2M L

HIDROCORTISONA EXTADEN 5OOMG/5ML

HIDROCORT]ZONA 1OOMG IV O IM

HIERRO

HIGROTON 50 50 MG CON 30

HIPERTE( TABLETAS

HISTEROSALPI NGOGRAFIA

HISTIACIL NF 20 TABLETAS

HrSTrACrL NF 22.5122.5 MG CAP20

HISTIACIL NF IARABE ADULTo 150m1

HISTIACIL NF JARABE INFANTIL 150m1.

HIV

HLA827

HOMBRO AP

HOMBRO AP Y LAT

HOMBRO AP Y LAT (AMBOS)

HOMBRO EN "Y"

HOMBRO ROTACION INTERNA Y EXTERNA

HOMBROS AP (AMBOS)

HOMOCISTEINA X

HONORARIOS MEDICO RADIóLOGO FUERA DE

HORARIO SUBSECUENTE C/ 1/2 HORA

HONORARIOS MEDICO RADIóLOGO POR FUERA DE

HORARIO PRIMERA MEDIA HORA

HORMONA ADRENOCORTICOTROFICA

HORMONA DE CRECIMIENTO SiESNMULO

HORMONA ESTIMUI-ANTE DE NROIDES (TSH).

HORMONA FOUCULO ESTIMULANTE

HORMONA LUTEINIZANTE

HUATA BEIGE PARA YESO 10

HUATA BEIGE PARA YESO 15

HUATA BEIGE PARA YESO 5

HUATA BLANCA FIBRA DE VIDRIO 5

HUATA BLANCA FIBRA VTDRIO 10

HUATA BLANCA FIBRA VIDRIO 15

HUMALOG MIX 25 FRASCO 10 ML.

HUMALOG-MX-25

HUMALONG INSUUNA USPRO

HUMERO AP

HUMERO AP Y LAT

HUMERO AP Y LAT AMBOS

HUMPOMP

HUMULIN N 10 ML. ULLY

HUMULIN R 10 ML. ULLY

HUMUUN. R. USO 1OML

HUMYLUB OFTENO 15 ML.

HYDRALAZNE sOMG C/1OO TABS

HTZAAR 50 MG/12.5 MG 1COMPRIMIDO

C¡JA

CA]A

CA]A

FCO

FCO

CA]A

LAB

CAJA

CAJA

RX

CA]A

C¡JA

FCO

FCO

LAB

LAB

RX

RX

RX

RX

RX

RX

LAB

RX

RX

LAB

LAB

LAB

I.AB

LAB

PZA

PZA

PZA

PU
PzA

PZA

CAJA

MED

PZA

RX

RX

RX

PZA

CA]A

CA]A

uso
CAJA

FCO

PZA

412.58

414.00

80.10

2t5.28

387.00

205.20

201.61

395.16

273.60

3,203.97

244.80

249.70

242.36

242.36

302.47

1,688.40

506.06

639.62

1,067.01

506.06

639.62

639.62

L,448.39

532.77

933.45

1,083.60

693.00

504.00

567.00

567.00

39.05

39.05

269.77

28.91

86.71

86.77

1,654.94

1,668.02

1,375.56

506.06

639.62

1,067.01

837.83

1,001.52

983.52

90.00

709.20

2,106.00

56.76
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HYZAAR 50 MG/12.s MG 15 COMPRIMIDOS

IBUPROFENO 2OOMG C/10 TABLETAS

IBUPROFENo AFLUSIL SUSP. 2/10 ml

IBUPROFENO EUFENIL FORTE 4OOMG C/10 CAPS

ICADEN CREMA TUBO Ci 20 GR

ICADEN V OVULOS 600 MG (A)

IFA LOSE 2 mq c/30 TABS

IIGTIN GENTAMICiNA 80 ML CAJA 1 AMPOLLETA

ILIADIN AQUA 3OML

IUADIN BEBE GOTAS PEDIATRICO

IUADIN LUB ADULTO

IUADIN SPRAY ADULTO 30 ML

ILIMIT C/21 TAB

ILOSONEsOOMG ITABLETA(A)

rLosoNE 500MG TABLETAS C/20 (A)

IMODiUM 2MG 1TABLETA

IMODIUM zMG TAB C/12

IMODiUM PLUS 1TABLETA MASNCABLE

IMODIUM PLUS 12 TABS. MASTICABLES

INCUBADORA // SERVOCUNA (DIA)

INDERALIG 10mg 42 TABLETAS

INDERALIO 40 MG 30 TABLETAS

INDICADOR QUIMICO ATTEST A VAPOR 1292C CAJA

CON sOPZAS

INDOCID PIEZA SUPOSITORIOS 1OO MG

INDOCID 15 SUPOSITORIOS 1OO MG

INDOCID 60 CAPSULAS 25 MG

INDUFOL - FRESOFOL

INHEPAR ( HEPARINA) USO

INHEPAR 1OOO U AMP 1OML

INHEPAR SOL. INYECTABLE 5 OOO UUML HEPARINA 10

ML.

INHIBTTRON loMG C/28 CAPS

INHIBITRON 2OMG CON 7 CAPSULAS

INHIBITRON 40 MG. AMPOLLETA

iNHIBITRON DUAL 2OMG CON 14 CAPSULAS

iNHIBITRON DUAL 2OMG CON 7 TABLETAS

INHIBITRON DUAL 4OMG CON 7 TABLETAS

INMOVIUZADOR DE DEDO (RANITAS PARA DEDO)

INMOVIUZADOR DE HOMBRO

INMOVILIZADOR DE RODILLA TRIPANEL 24'

INMUNET RLGRASTIM 3OO MCG 1.5M1

INMUNOGLOBUUNA A

INMUNOGLOBUUNA E

INMUNOGLOBUUNA ESTIMULANTE DE TIROIDES

INMUNOGLOBUUNA G

INMUNOGLOBUUNA G SUBCLASES

INMUNOGLOBUUNA M

INMUNOGLOBUUNAS TOTALES PERFIL DE

INMUNOGLOBUUNAS IGG, IGE, IGA IGM

CA]A

CA]A

FCO

CAJA

TUBO

CAJA

CA]A

CAJA

CA]A

CA]A

CA]A

FCO

CA]A

PZA

CAJA

P7A

CAJA

PzA

CAJA

SERV

CA]A

CAJA

CA]A

CA]A

CAJA

CA]A

MED

CA]A

PZA

PZA

PzA

P7A

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

PZA

PZA

CA]A

CA]A

P7A

PZA

CAJA

PzA

LAB

85 1.52

20.76

90.00

70.20

586.15

502.20

774.00

38.40

168.66

174.68

153.48

178.78

387.00

42.58

851,40

18.43

227.06

17.70

210.60

1,660.07

198.00

405.00

107.18

29.20

437.76

402.80

201.60

30.00

LLg.76

296.35

480.60

343.80

491.40

343.80

343.80

622.80

r44.52

695.74

1,152.05

2,005.36

693.00

693.00

4,951.80

593.00

4,359

693
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$
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iNNEFOL AMP 50 MG

INNOBION SOL. INYECTABLE C/3

INOTROPISA (DOPAMINA) 200 mg/5ml

INSUUNA LANTUS 10 ML AMPOLLETA

INSULINA LANTUS Ci5 CARTUCHOS

iNSUUNA POSTPRANDiAL

INSULINA*

INTRODUCTOR PERICUTANEO 7FR ARROW

TNVANZ 1 GR. AMPOLLETA (A)

IODEX CLASICO 60 G

ioDTTRAST 761100 ML

IOPAMTRO 370 SOL. INYECTABLE ( MEDIO DE

CONTRASTE RADIOGRAFICO )

IPRIKENE Diosmectib Polvo 3 g C/10 SOBRES

IRRIGADOR DE PLASTICO COMPLETO

IRRIGADOR SUCCION LAPARASCOPICO 5 MM

IRRIGATEK 2 VIAS T EN Y

ISAVIR (ACICLOVIR) AMP 25OMG

ISCOVER 75 MG Cl28

ISODINE ESPUMA 120 ML

ISODINE BUCOFARINGEO 12OML

ISODINE ESPUMA 120 ML

ISODINE ESPUMA GALON

ISODINE SOLUCION GALON

ISOENZIMAS CREATIN FOSFOQUINASA

ISOKET SOLUCION PARA NEBUUZAR 18.8 ML.

ISOKET SOLUCION 1OMG/1OML

ISOLYSER

ISORBID 10mg 1 TABLETA

ISORBID 10mq C/40 TABLETAS

ISORBID SUBLINGUAL 5mg C/40 TAB

ISTA-SOL SOLUCION 10 ML

ITALDERMOL 10 GASAS C/40 G DE CREMA

ITALDERMOL CREMA 10 GR

ITALDERMOL CREMA 30 G

iVEXTERM MG C/2 TABS

IgG EN LCR

IgM EN LCR

IANUMET 50/500 MG CAJA CON 28 TABLETAS

]ANUMET 5O/5OO MG TABLETA

JANUMET 50/850m9 1 Comprimido

JANUMET 50/B50mg 28 Comprimidos

JANUMET 50/850m9 56 Comprimidos

IANUMET 50MG/1000MG C/s6

]ANUVIA 1OOMG 1PIEZA

]ANUVIA 100MG C/14

]ANÚVIA sOMG C/28

TELCO NO 14

JELCO NO 16

JELCO NO 18

]ELCO NO 20

PZ

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

I-AB

LAB

PIEZA

CA]A

rco

540.00

96.60

234.00

L,470.24

2,014.08

1,083,60

592.20

821.28

2,748.95

80.64

627.79

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

PIEZA

PTETA

PzA

1,662.05

336.96

L24.72

272.86

229.68

696.60

1,660.80

276.87

279.32

45.94

269.64

622.25

2,772.00

758.70

7,464.48

t97.52

18.00

478.80

275.40

r24.20

1,060.20

334.80

718.20

274.75

L,373.4r

t,373.4t
1,054.80

42.00

30.00

1,034.38

2,047.46

1,64L.74

75.36

1,055.05

7,224.00

57.81

57.81

57.81

57.81

PIEZA

MAT

PZ

AMP

CAJA

rco
PZA

P7A

PzA

PzA

LAB

CAJA

MED

PZA

TAB

CAJA

CAJA

FRASC

CA]A

TUBO

TUBO

CA]A

LAB

LAB

CAJA

TABLETA

PIEZA

CAJA

CA]A

CA]A

PZA

CA]A

CA]A

PZA

PzA

PZA

PZA

¿



IELCO NO 22

JELCO NO 24

]ERINGA 10 ML

JERINGA 20 ML

]ERINGA 3 ML

JERINGA 5 ML

]ERINGA 60 ML

JERINGA CON LUBRICANTE 10 ML

]ERINGA DE INSUUNA 1 ML

IERINGA PARA INSUUNA .5 ml CAJA C/10 BD Ultra-

Fine

]ERINGA TRI PACK PARA INYECTOR STELLANT

K-50 AMP C/1

KABTZOL METRONIDAZOL s00 MG CON 100 L. (A)

KAUOLITE 5OO G FRASCO 50 GRAGEAS

KE-NAL MEDiANA COMPRESION

KEFLEX 5OO MG 1TABLETA (A)

KEFLEX 5OO MG CON 12 TABLETAS (A)

KEFLEX UQUIDO SUSPENSION 250 MG (A)

KEFLEX PEDIATRICO SUSPENSION 125 MG (A)

KEFUN SOL. INYECTABLE 1 G (A)

KENZOFLEX CiPROFLOXACIoNO 500 Mgs. Clt2fbs
(coLuNs)

KEPPRA 100 mg/ml SOL. INYECTABLE iV

KEPPRA 1GR C/30 TABLETAS

KEPPRA 5OO MG 1TABLETA

KEPPRA 5OO MG C/30 TABLETAS

KERAL TAB 25 MG C/10

KETOROI-ACO 10 MG C/10 TAB PRIMER NIVEL

KETOROTACO 30 MG PISA 1 AMPOLLETA

KETOROLACO 30 MG PISA CA]A CON 3 AMPOLLETAS

KETOROLACO BEADVANCE 1OMG C/IOTAB

KETOROLACO/ TRAMADOL ORDEGAN 10/2s MG C/10

CAPS

I{DDE USO

ICNEX 2 MG CON 30

KINOR SOLUCION 5ML

KIRSCHNER, AI-AMBRE PARA HUESO USO, PUNTA

TROCAR, 1.6 MM DE DIAMETRO, 280 MM DE

KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

24 FR P/ADULTO

KIT DE SUSPENSION DE HOMBRO

tCT DE VENOCUSIS

ICT PERSONAL G

ICT PERSONAL M

KrT PNEUMOTHORAX ARROW (Al-1500)

KITOS CELLGEL 3OG

KTOSCELL GEL 10 GR

}CTOSCELL GEL 3OGR

KLARTCTD 500 MG H.P. 10 TABLETAS (A)

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PIEZA

PZA

CA]A

CA]A

CA-]A

USO

CA]A

FCO

PZA

PZA

CAJA

PZA

CAJA

P7A

CA]A

PIEZA

CAJA

CAJA

57.81

57.87

19.27

t9.27
t9.27

19.27

65.05

192.93

79.27

126.32

786.48

211.90

L72.80

562.30

206.98

67.61

811.26

806.40

413.16

30t.44

106.20

959.40

4,301.64

56.40

1,690.56

561.60

18.54

48.00

144.00

35.46

201.60

289.03

259.20

531.00

20t.24

8,957.83

6,810.98

9i.87
202.12
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$
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$

$

$
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PIÉZA

CA]A

BOLSA

FCO

PZA

PZA

CAJA

FCO

FCO

CA]A

§

\

PZA

PZA

ICT

PZA

P7A

PzA

PZA

PZA

FCO

CA]A

t,717.20

5

1,43

1,1



KLARICID 5OO MG OD. 7 TABLETAS (A)

KLARICID H.P.5o0 MG 1TABLETA (A)

KLARICID i.V. 5OOMG

KLARICID O.D CI74 TABLETAS (A)

KLONAZA 20 CAPSULAS

KOMBICAM CAPSULAS 7.5 MG C/20

KRiADEX 2.5 MG/1OML GOTAS

KRUNAMINA 2OOMG C/sAMP

KY6 CLORFENAMINA COMPUESTA

KYTRIL AMP 3MG/3ML

LACIPiL TABLETAS 2 MG 1PIEZA

LACIPIL TABLETAS 2 MG CON 28

LACTEOL FORT 1CAPSULA

LACTEOL FORT 16 CAPSULAS

LACTEOL FORT 6 SOBRES

LACTIPAN CON 12 CAPSULAS

LACTIPAN PEDIATRICO SB 6

LACTULAX JARABE 125 ML.

LACTULAX JARABE 10 G/15 ML 250 ML.

LAMICTAL 1OO MG DISPERSABLE C/28

LAMICTAL 50 MG DISPERSABLE C/28

LAMISIL CREMA 3OG

LAMISIN CREMA 3OGR

LAMPARA FRONTAL USO

LANCETAS ACCUCHEK PARA GLUCOSA

LANCETAS CONTOURS DIAGNOSTICOS ARMA

LANOXIN 2 ML 1PIEZA

LANOXIN 2 ML CON 6 AMP

LANOXIN 0.25 ¡4G C/6AMP

LANOXIN 60 TABLETAS 0.25 MG

LANTUS AMPOLLETA 10 ML

LAP ENGRAPADORA CIRCULAR (CDH2gA) 29 MM

LAPIZ PARA CAUTERIO

LASILACTON CAPSULAS CON 16

LASIX 20 MG 1 AMPOLLETA

LASTX 24 TABLETAS 40 MG

LASIX 36 TABLETAS 20 MG

LASIX 5 AMPOLLETAS 20 MG

LAV-OFTENO iOO ML

LAXOBERON 20 COMPRIMIDOS

LEBEN 120 MG C/21 CAPS

LECHE 1 SIMILAC PLUS 4OOGR

LECHE AUMENTUM HIDROLIZADA 454GR

LECHE DE MAGNESIA 8.5 G 360 ML

LECHE DE MAGNESIA NORMEX 1BOML

LECHE EN BOTE SMA

LECHE ENFAMIL A.R, PREMIUM

LECHE ENFAMIL CONFORT PREMIUM 4OOGR

LECHE ENFAMIL CORTESIA

LECHE ENFAMIL ENFACARE 363GR

LECHE ENFAMIL ENFAPRO 2 PREMIUM 4OOG

CA]A

P7A

AMP

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

CA]A

CA]A

MED

PZA

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

CA]A

CAJA

FCO

CAJA

CAJA

PZA

PZ

USO

PZA

PzA

PZA

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

PZA

P7A

CA]A

AMP

CAJA

CAJA

CA]A

PzA

CAJA

CAJA

PZA

PZA

PzA

PZ

PZA

BOTE

PIEZA

PZA

PzA

PZA

7,245.06

119.46

1,418.58

7,7t5.69

509.39

1,355.40

435.60

4,408.50

48.60

1,581.84

47.28

t,322.16

30.01

480.16

465.91

504.00

370.80

351.00

432.00

7,604.40

1,159.64

184.69

174.24

618.75

35.04

36.78

274.34

1,646.06

1,566.00

793.64

2,285.24

24,440,68

380,36

667.03

84.74

292.60

236.45

423.67

790.44

262.19

450.00

372.37

8L2.76

57.60

49.00

183.74

427.20

397.55

153.12

344.26

317.76

d



LECHE ENFAMIL PREMIUM 1 TRIPLE ACCiON

NUTRiCIONAL

LECHE ENFAMIL PREMIUM SOYA 4OO gT

LECHE ENFAMIL SIN LACTOSA PREMIUM 4OO N4G

LECHE ENFAPRO 2 PREMIUM gOOGR

LECHE GOLD SMA ETAPA 1

LECHE NAN 1 LCOMFORNS 35OGR

LECHE NAN 2 4OO G

LECHE NAN SOYA 4OOGR

LECHE NOVAMIL-I 4OOGR

LECHE NUTRAMIGEN PREMIUM CON LGG 357G

LECHE PRE NAN 400 gr

LECHE SIMILAC TOTAL CONFORT I 36OGR

LECHE SMA GOLD 1 4OO G

LECODER MICONAZOL CREMA 2olo

LEDERTREXATE 2.5MG C/1OO

LEGALON 70MG Cl20

LENTE DE FOTOÍERAPIA MEDIANO

LENTE DE FOTOTERAPTA RN

LERTAMINE D ]ARABE 60 ML

LERTAMINE D TABLETAS 5 MG. CON 10

LERTUS 140 MG CON 20

LERTUS CD 50MG C/20

LEVODEXAN SOL. 10 ML (A)

LEVOFENIL SOL. 5 ML (A)

LEXAPRO 10 MG 1PIEZA

LEXAPRO 10 MG CON 28 PIEZAS

LEXAPRO 10 MG. CON 14 TABLETAS

LEXAPRO 20 MG CON 14 TAB

LEXOTAN 3 MG. 1COMPRIMIDO

LEXOTAN 3 MG. CON 1OO COMPRIMIDOS

LEXOTAN 3 MG. CON 30 COMPRIMIDOS

UBERTIM 2O0MGCl24

UBERTIM SII 100/37,5 MG C/20 COMP

UBERTRIM 1OOMG 20 TABS

UBERTRIM 2OO MG COMPRIMIDOS CON 24

LIBERTRIM AMPOLLETA CON 6

UBERTRIM PEDIATRICO SUSP

LIBRE DE AGUJAS ADAPTADOR

LIBRE DE AGU]AS CONEXION EN Y

UGADURA DE LATEX

LUA FINA PARA AGUA

LIMPIA CAUTERIO

uNcocIN 500 MG CAPSULAS cON 16 PIEZAS (A)

UNCOCIN AMPOLLETA INDMDUAL (A)

UNCOCIN JERINGAS 600 MG/2 ML CON 6 PiEZAS (A)

UNEA DE TRANSFERENCIA

UNZESS .29MG C/30 CAPS

LIPASA SERICA*

LIPIKAR BAUME-AP + 2OOML

UPIKAR SURGRAS BARRA JABON 15OGR

PZA $

PZA

PZA

PzA

BOTE

P7A

PZ

PZA

BOTE

BOTE

BOTE

PIEZA

PIEZA

PZA

CA]A

CAJA

PZA

PZA

FCO

CAJA

CAJA

CAJA

FCO

FCO

PZA

CAJA

CAJA

CA]A

PZA

CAJA

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

CAJA

PIEZA

PIEZA

PZA

PIEZA

PZA

CAJA

PZ

CAJA

PZA

CA]A

LAB

rUBO

PzA

520.20

527.54

645.36

720.00

217.t5

200.86

486.00

324.00

527.92

376.20

438.48

397.80

63.00

t,792.78

613.80

350.34

349.1 1

511.20

573.30

1,072.80

1,062.00

442.80

588.13

107.36

2,t02.40

1,503.00

7,074.80

25.20

1,823.64

756.00

464.22

495.79

467.74

464.22

862.20

22L.40

83,52

167.04

76.56

21.13

137.81

623.62

141.84

406.91

1.,1

491

965
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UPITOR 40MG C/15 TAB 1 + 1

LITIO SERICO*

LMAL 2.5MG C/30

LLAVE DE 3 VIAS

LoioID CREMA 3oGR

LOGICAL SOBRES 2 G SABOR UVA

LOMMN OWLOS 1GR. CON 2

LOMOTIL TABS. 2MG C/B

LONACTENE 1OO MG/1ML

LONOL SOLUCON 30 ML

LOPERAMIDA zMG CIIZ PRIMER NIVEL

LOPRESOR GRAGEAS 1OO MG CON 20

LOPRESOR R 95MG C/20

LORATADINA 100 Mg/100 Ml IBE 60

LORATADINA 10mg CON 10 TABLETAS

LORATADINA 10mg CON 10 TABLETAS KENDRICK

LORATADINA 20 TAB DE 10 MG SALUD TOTAL

LORATADINA SUSP PRIMER NIVEL

LORATADINA/ BETAMETASONA TAMEX C/10 TABS

LORIKEN CEFALOTiNA AMp 1G KENDRTCT( (A)

LOSEC A 20 MG. CON 7 CAPSUI-AS PRECIO UNICO

LOVARIN LORATADINA 10 MG C/10 TABLETAS

LOVARIN LORATADINA 10 MG C/12 TABLETAS

LOXONIN 50MG C/10 TABS

LUCENTIS SOL INY 1OMG

LUMBAR AP, LAT, Y OBLICUA

LUTORAL 20 TABLETAS 5 MG

LUTORAL-E 20 TABLETAS 2 MG

LUVOX 1OO MG CON 15 TABLETAS

LYRICA 150m9. C/14 CAPSULAS

LYRICA 75 MG. 14 CAPSULAS

LYRTCA 75MG C/28

M.V.I. 12 SOL. INYECTABLE ADULTO

MACLOV ACICLOVIR 2OO MG CA]A C/25 TABLETAS

I'4ACRODANTINA 100m9 CON 40 CAPS

MACRODANTINA 50mg CON 40 CAPS

MACROZTT l2OOMG SUSP 3OML

MACROZTT soo MG ITABLErA (A)

MACROZTT 500 MG 3 TABLETAS (A)

MADICASOL C/12 OVULOS

MAGNEFUSIN 1G/IO ML

MAGNESIO

MAWAL 25 MG 30 CAPSULAS

MAWAL COMPUESTO 32 CAPSULAS

MALI.A GORE DUALMESH 10 X 15 GORE

MALLA MARLEX- BARD MESH lsxlscM = UNA PIEZA

MALLA MARLEX- BARD MESH 15X15CM CAJA CON 3

P7A

CA]A

LAB

CAJA

PZA

CA]A

CAJA

CAJA

MED

CAJA

rco
PZA

CAJA

CA]A

FCO

CA]A

MED

PzA

rco
CA]A

CTJA

CA]A

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

RX

CAJA

CA]A

CA]A

CAJA

CA]A

CA]A

rco
CAJA

CAJA

2,370.02

529.20

t,L74.32

42.40

313.20

385.20

527.40

183.31

1,251.60

927.07

24.00

252.00

420.88

60.00

35.28

74.52

24.30

37.20

343.80

L22.40

178.80

63.00

113.40

426.60

32,067.36

1,267.35

982.08

704.28

L,367.28

1,107.43

1,096.68

1,608.96

27L.72

135.00

1,200,41

L,O76.44

540.00

216.60

649.80

678.08

39.60

201.61

259.20

1,042.20

20,484.67
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$

$
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$

$

$

$

$

rco
P7A

CAJA

rco
FCO

tAB

CA]A

CAJA

PZA

PIEZA $ 7,646.04

,Ñ
PrEZA $ 4,938.t2



MALLA MARLEX- BARD MESH 26X36CM = UNA PIEZA

MALLA MERCH 26X36_-3OX3O

MALLA MERCH USO

MAMOGRAFIA BILATERAL

MAMOGRAFIA CON RASTREO A TRAVES DE

ULTRASONIDO

MANGUERA INSUFLACION 1 CO2_MAKE

MANGUERA DE SUCCION E IRRIGACION CON CANULA

5MM

MANGUERA DE SUCCION E IRRIGACION CON CANULA

sMM (USO)

MANO AP

MANO AP AMBAS

MANO AP Y LATERAL

MANO AP, IáT Y OBUCUA

MANOS AP ( AMBAS)

MANOS AP Y LATERAL (AMBAS)

MANZANILLA SOPHIA GTS 15 ML

MARCADOR DE PIEL

MARCA]E DE MAMA C/GUIA SONOGRAFICA

MARIHUANA

MASCARILLA DE OXIGENO PEDIATRICA

MASCARILLA PARA ANESTESiA 2.0 AIR Q SINGLE USE

MASCARILLA PARA ANESTESiA 3.5 AIR Q SINGLE USE

MASCARILLA PARA ANESTESIA 4.5 AIR Q SINGLE USE

MASCARILLA PARA ANESTESIA ADULTO

MASCARILLA PARA ANESTESIA PEDIATRICA

MASCARILLA PARA OXIGENO

MASCARILLA PARA OXIGENO CON RESERVORIO

MASFEROL C/10 TABS- CLORFENAMINA COMPUESTA

MASTOIDES SCHULLERY STENER

MATERNA TABLETAS

MAUREAM MELOXICAM 15 MG C/10 TABS

MAVIDOL KETOROLACO 10 MG CAJA C/10 TABLETAS

MAVIDOL TR AMP 10 MG C/3

MAXIPIME SOL. INYECTABLE 1 G (A)

MAXITROL SUSPENSION 5 ML (A)

MEDERMA GEL FACIAL 20 GR

MEDIA ESTANCIA CTO,PRIVADO

MEDIAS ANTIEMBOLICAS A-COMPRES LE ROY

MEDIAS ANTIEMBOLICAS CONVIDIEN MED. CORTA

MEDIAS ANTIEMBOLICAS CONVIDIEN MED.LARGA

MEDIAS ANTIVARICOZAS C/UGA DE ENCA]E

SILICONADA

MEDIAS KENDAL MEDIANA COMPRESION COLOR

NATURAL TALLA CHiCA

MEDIAS KENDAL MEDIANA COMPRESION COLOR

NATURAL TALLA GRANDE

PIEZA

PzA

SERV

RX

RX

PZ

PIEZA

PIEZA $

3,257.28

3,057.81

1,186.56

799.90

1,307.42

709.92

4,593.60

1,056.00

$

$

$

$

$

$

$

RX

RX

RX

RX

RX

RX

FCO

PZA

SERV

LAB

PZA

PIEZA

PIEZA

PIEZA

PZ

PZA

PZA

PZ

PZA

RX

FCO

CA]A

CA]A

CAJA

FCO

FCO

TUBO

SERV

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

506.06

639.62

639.62

1,067.01

639.61

1,067.01

106.68

122.50

5,470.67

201.61

108.62

1,156.06

1,156.06

1,156.06

107.91

107.91

107.91

353.71

34.20

639.62

472.94

111.60

90.00

432.00

840.16

965.94

683.84

1F44.94

328.51

543.14

730.87

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

\

$

$

7,04
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MEDIAS KENDAL MEDIANA COMPRESION COLOR
NAUTE TALLA MEDIANA

MEFEOSPASMYL C/20

MEGAUFE C/60 TABS

MEGALIFE CA]A CON 30 TABLETAS

MELOX PLUS SUSPENSION CEREZA 360 ML.

MELOX PLUS MENTA SUSPENSION 360 ML
MELOX PLUS CEREZA C/30 TABS

MELOX PLUS MENTA C/30 TABS

MELO}ÍCAM (AURICAM) 7.5MG C/20 IABS
MELOIÍCAM / METOCARBAMOL 15 MG /215 ¡4G CON
IO TAB. RETOFLAM

MELOXICAM/ METOCARBAMOL FLEXIBER 7.5
MG/215MG C/ 20 CAPS

MEROFEX 20 MGS C/14 CAPS.

MEROPENEM KENER 1gr IV
MERREM s00 MG r.v (A)

MERREMIGR.IV (A)

MERSILENE sMM DOBLE ARMADA AGUJA GRANDE
REDONDA (RS22)

MERTHIOLATE BALANCO 30 ML

MESIGYNA SOL. INYECTABLE

MESSELFENIL MEIAMIZOL SODICO 1OTABS sOOMG

MESSELXEN NAPROXENO 25OMG C/30 TA8S.
MESUUD 1OO MG. CON 10 TABLETAS

MESUUD 1OOMG 1TABLETA

MESUUD t00MG C/20 TAB

MESUUD SUSP. C/60 ML

METADIEMIL SUSP 18OML

METAMUCIL 174 GRAMOS

METANFETAMINAS*

METEOSPASMYL CAPSULAS CON 20
MilCEL 2olo OFTENO

METICORTELONE 1MG SUSP INFANTIL
MENCORTEN 20 MG. 1TABLETA

METICORTEN 20 MG. CON 30 TABLETAS

MFNCORTEN 5 MG. 1TABLETA

MENCORTEN 5 MG. CON 30 TABLETAS

MEilCORTEN 50 MG. 1TABLETA

MEilCORTEN 50 MG. CON 20 TABLETAS

METOPROLOL 100m9 c/20 TABS

METOTROP 1 GR C/3AMP IM
METOTROP CREMA 10olo C/40 GR

METRISET

METRONIDAZoL pIsA 500 MG 100 ML. (A)
MEXAPRIM AMPICIUNA 5OO MG CAJA C/20
MICARDIS 14 TABLETAS 80 MG

MICARDIS 40 MG 1TABLETA

MICARDIS 40 MG 14 TABLETAS

MICARDIS PLUS 1TABLETA

CAJA

CAJA

CA]A

FCO

rco
P7A

PZA

CAJA

TAB.

CAJA

PzA $ 278.54

666.00

360.00

361.92

L49.64

t76.04

t61.51

167.57

88.20

145.20

270.00

86.40

1,224.00

1,784.40

1,840.80

2,396.72

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

PZA

caja

CAJA

CAJA

PzA

rco
CAJA

PZA

CAJA

CAJA

PA
CAJA

rco
CAJA

FCO

LAB

CAJA

PZA

CAJA

PZA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

CAJA

CAJA

CAJA

TUBO

PZA

BOTE

CA]A

CA]A

PZA

CAJA

PZA

55.74

313.20

36.65

106.92

558.00

55.80

732.60

496.80

1,026.00

305.64

201.61

547.08

478.64

579.38

28.80

854.44

22.66

679.94

95.98

1,919.53

136.80

52s.60

325.80

139.34

111.60

84.60

1,149.88

82.13

820.01

78.08

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

J



MICARDIS PLUS 28 TABLETAS

MICARDIS PLUS 80 MG/ 12.5 MG 1TABLETA

MICARDIS PLUS 80 MGi 12.5 MG 14 TABLETAS

MICfiL 0.5 MG 1AMPOLLETA

MICCIL 0.5 MG CA]A CON 5 AMPOLLETA

MICCIL lMG CON 20 COMPRIMIDOS

MICONAZOL CREMA 2olo 20GR PRIMER NIVEL

MTCoSTATIN TNFANTiL GOTAS (A)

MICOSTATIN SUSPENSION 1OO,OO UI/ML 30 DOSIS

(A)

MICROALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

MICROBIOLOGICO DE SUPERFiCIES INERTES

MICRODACYN SOLUCION 12OML

MICRODACYN SOLUCION 24OML

MICROLAX 4 ENEMAS

MICROPORE NEXCARE COLORPiEL 2.5X5CM (CiIVA)

MICTASOL (NORFLOXACINO-FENAZOPIRIDINA)

40OMG

MIELOGRAFIA LUMBAR

MINIPRES 1 MG. CON 30 CAPSULAS

MINITRAN PARCHE 1PIEZA

MINITRAN PARCHE 18MG C/10

MINITRAN PARCHE 18MG C/7

MINODIAB 5MG C/30 TAB

MIOGLOBINA

MIOI-ASTAN 25 MG 20 COMP

MIRCERA 75 mcg Amp,

MISOPROSTOL TAB 200 MG C/ 28

MISOPROSTOL TAB 2OO MG TABLETA

MIXTA IOOO ML

MIXTA 5OO ML

MOBiCOX 15 MG 1TABLEIA

MOBICOX 15 MG 10 TABLETAS

MOBICOX 15 MG 30 TABLETAS

MOBICOX SOL. INYECTABLE 15 MG/ 1.5 ML

MOBILAT CREMA 5OGR. EN TUBO

MONITOR

MONOCRYL 2-O Y339

MONOCRYL 3-0 AGUIA CORTANTE fi-936)
MONOCRYL 3-0 AGUIA REDONDA (Y-316)

MONOCRYL 4-0 AGUJA CHICA (Y 496)

MONOCRYL 5-0 AGUIA CHICA CORTANTE (Y490)

MONTELUKAST 5MG C/3OTABS

MONTELUKAST AMSA 10 MG C/20

MOTA DE POUCLEAN AMARILLLA (MAGITEL)

MOTILIUM SUSPENSION GOTAS 60 ML

MOTIUUM TABLETAS 10 MG. CON 30 TAB

MOTRIN 45 GRAGEAS 4OO MG

MOTRIN 45 GRAGEAS 8OO MG

MOTRIN SUSPENSION INFANNL 12OML

MOXIFLOXACINO I.V PISA 4OO MG

COMPRIDO

CA]A

PZA

CAJA

PZA

PZA

CAJA

PZ

FCO

FCO

LAB

LAB

PZA

MED

CA]A

CA]A

RX

CAJA

PZA

CA]A

CA]A

CAJA

LAB

CAJA

CA]A

PZA

PIETA

PzA

PzA

PZA

CAJA

CAJA

CAJA

TUBO

EQ

PZA

PZA

PZA

PZ

PZ

CA]A

CA]A

pza

FCO

CA]A

rco
rco

CAJA

nqp

1,735.08

79.5r

1,1 16.38

64.80

324.00

293.40

18.54

753.94

500.40

592.20

390.60

277.20

509-47

189.00

120.82

795.60

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

4,005.33

298.06

118.54

1,031.40

915.20

567.98

1,184.39

794.40

5,884.32

871.66

31.20

105.60

92.40

129.89

t,389.74

2,L27.60

683.68

405.00

975.73

260.30

1,161.99

191.40

382.80

578.38

1,260.00

486.00

4t3.42

484.08

\

s67

N



MUCOSOLVAN 20 COMPRIMIDOS 30 MG

MUCOSOLVAN SOL. INYECTABLE 15 MG/2 ML

MUCOSOLVAN SOLUCiON 12 HRS

MUCOSOLVAN SOLUCION 120 ML

I.4ULETAS

MUSLERA EN NEOPRENO MED

MUÑECA AP

MUÑECA AP Y LATERAL

MUÑECAS AP Y LATERAL (AMBAS)

MUÑEQUERA CON PULGAR EN ABDUCCION

IZQUIERDO MEDIANO

MYCOSPOR BIFONAZOL CREMA 20qr

MZ1 1MG C/30

NAFLURYL-OR 10 MG C/20

NALBUFINA BUFIGEN 1OO MG CON I AMP 10 ML.

NALOXONA . LEFEBRE

NANA VTI- C/30 CAPS

NAPHACEL SOLUCION 15 ML

NAPROXENO 25OMG CON 30 PRIMER NIVEL

NAPROXENO AXEN sooMc C/12

NAPROXENO BIXEN 275MG CON 2

NAPROXENO/ PARACETAMOL FLAXENOL 275/3OOMG

cl12

NARI CLEAR 1OO ML. USO DIARIO

NARI CLEARTX PEDIATRICO 50 ML

NARIZ ARTIRCIALTIPO 1 ADULTO

NARIZ ARTIFICIALTIPO 1 PEDIATRICO

NAROPHIN 2 MG 20 ML

NAROPHIN 7,5 MG PZA

NASALUB ADULTO ASPERSOR 30 ML

NASALUB MAX SPY 1OO ML

NATURALG LUB GOTAS GOTAS 15ML

NATURETTI JALEA 3OO G

NAVA]A PARA RASURADORA ( AZUL )

NAVA]A PARA RASURADORA ( GRIS )

NAVA]A PARA RASURADORA ( ROSA )
NAXODOL 250 MG 7P7A

NAXODOL 250 MG CON 30

NAZIL OFTENO 15ML

NEBAPOL UNG TUBO C/30 GR

NEBULIZADOR KIT COMPLETO CON BOQUILLA

NEDICLON DICLOFENACO 1OO MC C/10 TABLETAS

NEO-MELUBRINA SUPOSITORIO ADULTO CA]A CON 5

NEO.MELUBRINA 10 TABLETAS 5OO MG

NEO-MELUBRINA lG i 2 ML 1PIEZA

NEO.MELUBRINA IG I 2 ML CON 5 PIEZAS

NEO.MELUBRINA 2.5 G 1AMPOLLETA

NEO.MELUBRINA 2.5 G CON 5 AMPOLLETA

NEO-MELUBRINA 3OO MG 1SUPOSITORIO

NEO.MELUBRINA 3OOmg 5 SUPOSITORIOS

NEO.MELUBRINA 5()O MG CPR 10

CAJA

CA]A

rco
FCO

PzA

PzA

RX

RX

RX

P7A

CAJA

CA]A

CA]A

AMPOLLETA

rco
rco
PZA

CAJA

PzA

CA]A

CA]A

CA]A

PZ

PzA

PzA

PzA

SPRAY

CAJA

PZA

PIEZA

PIEZA

PIEZA

Pttz
PZA

PZA

P7A

TUBO

PZA

CAJA

CNA

CA]A

PZA

CAJA

PZA

CA]A

PZA

CAJA

CA]A

396.07

426.t9

293.04

266.65

t,t26.27
916.20

506.06

639.62

1,067.01

7,0L6.44

337.39

874.20

460.44

664.79

421.20

750.59

448.73

50.40

55.75

117.00

117.00

513.65

519.49

273.53

241.93

192.00

336.00

7t.82
250.20

302.76

274.89

304.7L

78.09

LO4,L2

27.78

833.40

111.88

472.50

82.68

81.00

54.00

136.26

38.16

190.82

44.86

224.26

26.96

L34.78

L41.70

d

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$



NEO-MELUBRINA 5OO MG/ 10 ML JARABE CON 1OO

ML.

NEO-MELUBRINA JARABE lOO ML.

NEO-MELUBRINA JARABE 250 ML.

NEO.MELUBRINA SOLUCION GOTAS 5OO MGS

NEO-MELUFEN SUSP iNFANTIL lOOML

NEOFLOR 9 CAPSULAS

NEOFLOR PED 250 MG C/9 SOBRES

NEOMTXEN 250 MG ITABLTrA (A)

NEOMIXEN 250 MG 10 TABLETAS (A)

NEOSPORIN DERMICO TUBO 30 G (A)

NEPRO 237 ML SABOR VAINILLA

NEPTAUP 200MG C/30

NETROMICINA 100m9 2ml CAIA CON 5 AMP

NEUGERON 200m9 Cl20 COMPRIMIDOS

NEUPAX.25mg 1 TABLETA

NEUPAX .25m9 C/30 TABLETAS

NEUPAX 0.5m9 1 TABLETA

NEUPAX 0.5m9 CON 30 TABLETAS

NEUPAX DUO-S 0.25150m9 1 COMPRIMIDO

NEUPAX DUO-S 0.25l50m9 C/30 COMPRIMIDoS

NEUPOGEN 3OMU CON 1AMPOLLETA

NEURALIN AMPOLLETA

NEUROBION FRASCO CON 60 TABLETAS

NEUROFLAX 20 MG 1AMPOLLETA

NEUROF1ÁX 20 MG C/3 AMPOLLETAS

NEUROFLAX 2OMG FA 4ML

NEURONTIN 15 CAPSULAS 3OO MG

NEURONTIN 4OOMG C/15 CAPS

NEVANAC 1 ML GOTAS

NEXIUM 10 MG GRANULADO PEDIATRICO CON 28

SOBRES

NEXIUM 2.5MG C/28 SOBRES

NE{IUM IV 40MG lamp

NEXIUM MUPS 40 MG C/14 TABS

NEXTUM-¡4UPS 40 MG CON 7 TABLETAS

NIDESEF C/20

NIMBEX 2MG/5ML AMPOLLETA

NIMESUUDA 1OOMG C/10 TAB PRIMER NIVEL

NIMESUUDA SUSPENSiON PRiMER NIVEL

NIMOTOP 30 TABLETAS

NIMOTOP de 10mg 1 Ampolleta de 50m1.

NITRADISC 7 PARCHES 5 MG/24 HORAS

NITROGENO 3OMIN

NIVELES SERICO DE GASTRINA

NIVELES SERICOS DFH (DIFENILHIDANTOINA)

NrzoRAL 5 OVULOS 400 MG (A)

NK-CIDE

NISYM E DETERGENTE ENZIMANCO

NO-SPA 4oMG C/20

NOCTE ZOLPIDEM 1OMG C/10 TABS

rco$ 133.20

FRASCO

PIEZA

PZA

CAJA

FCO

CAJA

PZA

CAJA

TUBO

PIEZA

CAJA

CAJA

CAJA

PZA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

PZA

CAJA

CA]A

CA]A

CAJA

PzA

CAJA

CAJA

caja

CAJA

CAJA

CAJA

PZA

PZA

PZA

CAJA

AMP

CAJA

PZA

LAB

LAB

CA]A

PZA

PIEZA

CA]A

rco

213.48

169.20

133.20

165.85

403.20

525.60

17.90

179.10

535.60

127.80

592.02

873.90

366.22

15.84

494.28

21.60

626.40

18.00

542.40

6,359.04

187.20

528.00

495.00

1,485.00

1,560.60

939.84

L,022.57

1,011.49

1,126.80

792.00
ta) a^

L,312.20

820.80

867.60

456.00

90.60

47.70

754.20

1,031.40

755.88

325.82

604.80

945.25

6t4.40

3,49L.14

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
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$

$

$

$

$

$

$

$

$
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$

$

$

$

$

$

N
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NOOTROPIL 800MG C/30 TABS

NORCURON AMPOLLETA

NORFENON 150m9 con 30 TABLETAS

NORFLEX PLUSTABLETAS CON 50 45OMG.

NORMOGOTERO 1 VIA

NORMOGOTERO 2 VIA

NORMOSOL 1OOO ML

NORVAS 5 MG 1TABLETA

NORVAS 5 MG CON 10 TABLETAS

NOVEFAZOL C/26 SOBRES

NOVEXEN NAPROXENO SUSP. 2.5 GR.

NOVOFINE 32G (aguja p/insulina,adaptador

pfrREsIBA)

NOVOTIRAL 50 TABLETAS

NOVOVARTALON 15 SOBRES

NOVOVARTALON CA]A CON 30 SOBRES

NUCLEO C.M.P FORTE

NULYTELY CAJA CON 4 SOBRES UMA-LIMON

NULYTELY POLVO C/4 SOBRES CEREZA

NULYTELY POLVO SOBRE INDMDUAL

NUMARK BUDESoNIDA AERoSoL 10.0 ml (12.19)

NUMENCIAL 50/2.5mg C/30 COMPRIMiDOS

NURO B TABLETAS 15 MG CON 10 PIEZAS

NUTRICION PARENTERAL

NUTRISET PIEZA

OACEREIN sOMG C/30 CAPSULAS

oBRYDEX SOLUCION s ML (A)

OBRYDEX UNGUENTO 3 GR. (A)

OBSERVACION MACROSCOPICA

OBSERVACION MICROSCOPICA

OCTAPLAS BOLSA NPO AB

OCTREOTIDA lmg Sml

oFLOXACINO 4ooMG C/8TABS

OLICL]NOMEL TRICAMARA

OMEPRAZOL 4OO MG PISA IV O IM

OMEPRAZOL 4OMG AMP PRIMER NIVEL

OMIFIN 50 MG 1TAELETA

OMIFIN 50 MG CON 30 TABLETAS

OMNARIS SPRAY NASAL 120 DOSIS

OMNARIS SPRAY NASAL 60 DOSIS

oMURO 40MG C/15

ONEMER 10 MG 1 TAB.

ONEMER 1OMG CON 10 TABS

ONICIT.OsMG SOLUCION iNYECTABLE CON 1 AMP.

ONICIT SOLUCION INYECTABLE 5 ML CON 1

AMPOLLETA

ONOTON CAJA CON 20 GRAGEAS

oPoRTUNA 0.75MG C/2

OPTIVE SOLUCION OFTALMICA 1OML

OPTIVE SOLUdON OFTALMICA 15 ML.

oPTOCEF CAPSULAS 500 M.G C/15

CAJA

P7A

CAJA

FCO

PZA

PZA

PZA

PZ

CA]A

CAJA

PIEZA

L,2tL.40

103.67

798.66

779.40

48.23

80.94

134.40

7L.57

71s.68

1,708.20

81.00

815.36

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

CAJA

PZA

CA]A

CAJA

CA]A

SERV

PZA

CA]A

rco
CAJA

LAB

LAB

PZA

FCO AMP

CA]A

PZ

CA]A

PZA

PZA

CAJA

CA]A

CA]A

CA]A

PIEZA

CA]A

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

PZA

CA]A

CA]A

684.74

1,191.60

1,998.36

772.20

853.20

1,0s8.40

252.00

9t7.75

610.56

1,236.60

3,L72.62

254.74

612.00

736.20

662.40

100.81

100.81

4,828.97

8,t69.72

468.00

955.20

162.00

133.88

27.96

t,362.04

1,242.00

786.60

525.60

18.00

171.60

1,669.80

1,863.73

782.12

139.20

737.28

808.68

462.00



OPTOCEF SUSPENSION 250m9 75ml

ORAL.B ENJUAGUE BUCAL 350 ML GINGIVMS

oRANOR 10 GRAGEAS (A)

oRANOR C/20 GRAGEAS (A)

ORATANE 10 MG CON 30 CAPSULAS

ORECIL NF SOLUCION OTICA 10 ML.

ORELOX SUSP.INFANTIL

ORELOX TABLETA 2OO MG C/10 (A)

ORGANDI USO

ORiNAL DE PLASTICO

oRUDIS 100 MG C/12

os-cAL 500MG c/60 TABLETAS

OSMOROL 20 SOL. INYECTABLE 250 ML

OSMOROL 20 SOLUCION INYECTABLE 250 ML

OSSOPAN C/36 GRAGEAS

OSSOPAN SOBRES CON 12

OTO ENI SUSPENSION 10 ML (A)

oTROZOL 500 5ML

OXATHOS ]ARABE 115M1

OXATNOS JBE 115M1

OXCARBAZEPINA*

oXIGENO ( C/3oMrN)

oxrcENo (1HoRA)

oxrGENo PoR DIA (PISO)

oxrcENo/cuNAs

OXIGRICOL AMPOLLETA ADULTO

OXIMETRO USO

OXITOCNA AMPOLLETA

PANCLASA 1CAPSULA

PANCLASA 2 ML 1AMPOLLETA

PANCLASA 2 ML CON 5 AMPOLLETAS

PANCLASA 20 CAPSULAS

PANKREOFLAT 30 GRAGEAS

PANOTO . S

PANTIMEDIA KE-NAL CHICA NATURAL

PANTIMEDIA KE-NAL SUAVE COMPRESION

EfiRAGRANDE

PANTIMEDIA KE-NAL SUAVE COMPRESION GDE

PANTIPROTECTORES DIA ALWAYS

PANTOGAR TAB C/30

PANTOMICINA ES 250m9., 120m1.

PANTOZOL 40 MG. CON 7 GRAGEAS

PANTOZOL SOL. iNYECTABLE W 4OMg

PAPANICOLAOU CON FOTOGRAFIA

PAQUETE 1 (GLUCOSA, COLESTEROL, TRIGICERIDOS)

PAQUFTE 3 (PROMOCIóN) BH,QS30, EGO

(PROMOCTóN)

PAQUETE 3 BH QS3O EGO

PAQUETE 4 BH QS24 EGO

PAQUETE 4 (PROMOCIóN) BH,QS24,EGO

PAQUETE BASICO BH QS 4 P, UP, EGO

FRASCO

FCO

CAJA

CA]A

CAJA

CAJA

rco
PZA

MAT

PIEZA

PZA

CA]A

rco
PIEZA

CAJA

PzA

FCO

PIEZA

rco
rco
LAB

uso
uso
uso
USO

CA]A

EQ

PZA

PZA

PZ

CA]A

CAJA

CAJA

PIEZA

PZ

462.60

375.98

561.60

564.00

1,342.80

558.00

6s5.68

1,238.87

39.60

104.40

420.t2

295.80

138.00

138.00

L57.20

235.80

548.72

172.80

254.t6

236.38

2,772.00

330.00

660.00

L,299.57

1,010.59

216.00

273.00

24.00

19.33

54.70

386.82

386.83

271.80

455.40

346.40

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

N

PZA

PZA

CJA

CAJA

rco
CAJA

FCO

LAB

PIEZA

LAB

27L.34

271.34

64.00

69 1.32

523.38

573.60

592.20

504.00

554.40

1,398.6 1

1,760.91

t,425

1,171

945

LAB

LAB

LAB

LAB

\



PAQUETE BASTCO -LAB (PROMOCióN)

PAQUETE BNI- PFH, QS4 Y BH

PAQUETE FEMENINO (PROMOCIóN) BH, QS4, P. IIP,
EGO, ACE** (SE CAMBIA POR CA 125)

PAQUETE FEMENINO BH QS4 P. LIP EGO ACE**

PAQUETE GLOBULAR * ( CONCENTRADO

ERITROCITARIo = CE )

PAQUETE INFANTIL (PROMOCIÓN) BH,TIPO

SANGUINEO,CULTIVO

PAQUETE MASCULINO BH QS4 P.LIP EGO PSA

PAQUETE MASCULINO (PROMOCIÓN) BH QS4 P.LIP

EGO PSA

PARACETAMOL (COLDERINA) 500MG C/10

PARACETAMoL (MEDLEY) s00mg C/10

PARACETAMOL (WAMINDEL) GOTAS IOOMG/ML

PARACETAMOL sOOMG BUENA SALUD C/IOTABS

PARACETAMOL ACETIF 5OO MG CON 10 TAB **

PARAMIX sOOMG C/6 GRAGEAS

PARATOHORMONA MOLECULA INTACTA

PARCHE COLOIDAL 10 X 10

PARCHE COLOIDAL 15 X 20 CM

PARCHE LEON C/ ARNICA 1OMG

PARECETAMOL PORTEM sOOMG C/10 TABS

PASTA DE LASSAR CAJA CON TUBO 6OGR

PASTILLA CON GANCHO TOGR WIESE

PAXIL 20 MG 1 TABLETA

PAXIL 20 MG 10 TABLETAS

PAÑAL DEPEND ULTRACONFORT

PAÑAL HUGGIES SUPREME 3 NIÑA C/36 PAÑALES

PAÑAL HUGGIES SUPREME 3 NIÑO C/36 PAÑALES

PAÑAL HUGGIES SUPREME PREMATURO

PAÑAL HUGGIES SUPREME R.N C/20

PAÑAL HUGGIES SUPREME R.N C/24

PAÑAL HUGGIES SUPREME R.N C/30

PAÑAL HUGGIES ULTRA CONFORT R.N C/24

PAÑAL KLEEN BEBE ABSORSEC C/14 GDE

PAÑAL KLEEN BEBE R.N. CON 17

PAÑAL TENA BASIC GRANDE C/10

PAÑAL TENA COMFORT UNISEX GRANDE CON 10 PZAS

PAÑAL TENA CONFORT GEL GRANDE C/12

PAÑAL TENA CONFORT GEL MEDIANO C/12

PAÑAL TENA PANTS GRANDE C/13

PAÑALTENA PANTS HOMBRE C/10 GRANDE

PAÑAL TENA PANTS MEDIANO C/12

PAÑAL TENA PANTS MEDIANO CON 6 PIEZAS

PAÑAL TENA PREDOBLADO C/10 UNITALLA

PAÑAL TENA SUP GRANDE CON 13

PAÑAL TENA VIVE GRANDE CON 10

PAÑALES HUGGIES SUPREME RN C/24

PCR CARGA VIRAL HEPATMS B

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

I.AB

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

CAJA

LAB

PIEZA

PIEZA

P7A

CA]A

CA]A

PIEZA

PZA

CA]A

CAJA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

PZA

PZA

BOLSA

PZA

PZA

BOLSA

PZA

P7A

PZA

PZA

PZA

P7A

PzA

PZA

PZ

PZ

PZA

BOLSA

LAB

830.91

1,083.60

1,537.19

1,323.00

4,082.39

1,234.80

1,288.29

L,373.4L

25,08

36.00

79.20

36.00

30.42

558.00

1,512.00

216.90

1,350.24

56.38

31.50

126.65

15.31

95.54

955.39

t43.2L

325.31

325.31

131.43

169.94

t35.44

296.32

13 1.13

79.93

107.53

t44.49

157.85

I57.73

157.85

265.38

216.04

234.80

118.04

139.20

234.90

108.16

139.13

4,183.20

d
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PCR SUBTIPO DEL VIRUS DE LA INFLUENZA A (PRUEBA

coNFTRMATORIA)

PCR ULTRASENSIBLE

PDS 1 AGUJA GRANDE REDONDA (2-341)

PDS 2-0 AGUrA GRANDE REDONDO (2-339)

PDS 4-O Y496

PEDIALYTE 5OO ML SR 45 SABOR MANZANA

PEDIALYTE 60 MEG MANZANA

PEDIALYTE 60 SR UVA

PEDIALYTE CILOR DURAZNO

PEDIALYTE SR 4s.SABOR FRESA 5OO ML

PEDIASURE PLUS 4OO GR.

PELVTS O ARTICULACION COXOFEMORAL (CADERA)

PEMry 1 MG, CON 25 COMPRIMIDOS

PEMrX 1MG C/50 TABS

PEMIX GRANULADO C/30 SOBRES

PENAMOX SUSP. PEDIATRICA2sOMG

PENDOSIL SUSP (NAPROXENO Y PARACETAMOL)

PENPROCTLTNA 400 000 U (A)

PENPROCTUNA 800 000 U (A)

PENROSE 1 PULGADA

PENROSE 1/2 PULGADA

PENROSE U4 PULGADA

PENTASA lqr. C/30 SOBRES

PENTASA 2G C/30 SOBRES

PENTICLOX AMO)GCIUNA 500 mg c/12 CAPS.

PENTREXTL SUSP 250 MG (A)

PENTREXYL 1G/3ML CON 3 AMPOLLETAS (A)

PENTRD0/L 1GR 1 AMP (A)

PENTRDCIL lGR FA 3ML

PENTRDCTL AMPOLLETA DE 500 MG CON 1 (A)

PENTREXYL CAPSULAS 500 MG CON 28 CAPSULAS (A)

PEPTIDO C*

PEPTTDO NATRTURmCO CEREBRAL ( BNP )
PEPTO- BISMOL 236 ML

PEPTO- BISMOL C/24 TBS CEREZA

PERFIL ALERGIA ALIMENTICIO M EXICANO

PERRL DE ANDROGENOS DEHIDR,O DEHIDRO

SULFATO, ANDROSTENEDIONA, TESTOSTERONA 17

PERFIL DE HIERRO HIERRO SERICO O/o DE

SATURACION

PERFIL DE INFLUENZA TIPO A Y B

PERFIL DE LIPiDOS*

PERFIL DE TORCH IgG Ig M

PERFIL DIABEMCO QS4, P LIP HBAIC, EGO

PERFIL GINECOLOGICO 6

PERFIL GINECOLOGICO 6 (PROMOCION 2016)x*

PERFTL GTNECOLOGTCO 6 (PROMOCION rUNiO 201s)

PERFIL HORMONAL MASCUUNO 6 HL FSH TEST TOT

ANDROSTENEDIONA DEHIDRO

LAB

LAB

PZA

PZA

PZA

FCO

FRASCO

FRASCO

FCO

BOTE

PIEZA

RX

CA]A

CAJA

CA]A

FCO

FCO

FCO

FCO

PZA

PzA

PZA

PZA

MED

CA]A

FCO

CA]A

CA]A

FCO

CAJA

CAJA

LAB

I-AB

PIEZA

CAJA

LAB

PIEZA

6,237.00

1,184.39

372.08

336.86

436.39

56.92

60.83

60.83

55.26

60.83

566.54

639.62

615.89

961.20

601.20

304.20

81.00

t27.57

L46.42

153.12

107.18

367.49

1,461.60

2,4O8.64

104.40

410.40

460.80

171.00

151.20

L47.60

597.60

793.79

t,373,41

156.32

121.13

5,896.80

1,380.00

894.60

t,t21.40
504.00

3,439.80

1,008.01

2,576.57

1,5

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
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$

$

$

$
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LAB

I-AB

I-AB

LAB

I-AB

LAB

LAB

LAB 2,343
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PERFIL REUMATOLOGICO

PERFiL REUMATOLOGICO (PCR, BH, ACiDO URiCO,

ASO, FR

PERFIL TIROIDEO BASICO*X

PERFIL TIROIDEO COMPLETO (TSH, T3TOT, TUPK,

T4TOT,T4YODO, ITL,YODO PROT, YODO BUT)

PERFIL TIROIDEO Y AC. ANTI NROIDEOS

PERFIL TIROIDEO*

PERFIL TORCH IgM

PERFILOGRAMA

PERFORADOR

PERILLA CON VALVULA PARA BAUMANOMETRO

PERILLAS PARA SUCCION DE FLEMAS No. 4

PERILLAS PARA SUCCION DE FLEMAS NO. 5

PERILLAS PARA SUCCION DE FLEMAS NO. 6

PERIO)ÍDIN EN]UAGUE BUCAL 2OOML

PERISAFE No.17

PERISAFE No.18

PERSANTIN AMP, CA]A CON 5

PHARMATON 30 CAPSULAS

PHARMATON PROTEC C/30 CAPS.

PICOPRED POLVO P/SOL. C/2 SOBRES

pIcoPREP POLVO P/SOLUOON C/2 SOBRES

PIE AP

PIE AP Y I-ATERAL

PIE AP, UTERAL Y OBLICUA

PIERNA AP (übia)

PIERNA AP Y LATERAL

PIERNAS AP Y LATERAL (AMBAS)

PIES AP ( AMBOS )

PIES AP Y I-ATERAL (AMBOS)

PIES LATERAL (AMBOS)

PINAVALT 10mg con 10 TABLETAS

PINAVALT 20mg con 10 TABLETAS

PINZA PARA COLOSTOMIA

PINZA RO]A CLAMS

PTRTFUR s00 MG. 1COMPRIMIDO (A)

PTRIFUR 500 MG. CON 24 COMPRIMIDOS (A)

PIRTMIR 100 MG. CON 24 TABLETAS (A)

PIRINOVAG METAMIZOL SóDICO 5OO MG (SALUD

TOTAL) CAJA 10 rABS.

PISACAINA 2% CON EPINEFRINA

PK.MERZ AMPOLLETA 5OO MG

PK-MERZ 1OO MG 1TABLETA

PK.MERZ TAB 1OO MG

PLACA "T" OBUCUA 3X4 DE 3.5

PLACA 1i3 TUBULAR DE 6 ORIFICIOS

PLACA ANCHA DE 8 ORIFICIOS

PLACA CAUTERIO ADULTO CON CABLE

PLACA CAUTERIO ADULTO SIN CABLE

LAB

LAB

LAB

PIEZA

LAB

LAB

LAB

RX

EQ

PZ

PZA

PZA

PzA

PZA

PZA

PZA

CAJA

rco
LAB

CA]A

PzA

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

CAJA

CA]A

PZA

PZA

PZA

CAJA

CAJA

L,978.20

1,189.19

1,449.00

639.62

207.5t
t24.36

50.59

51.68

51.24

432.22

382.80

473.75

667.09

407.95

469.22

818.38

720.00

s06.06

639.62

1,067.01

639.62

639.62

L,267.35

639.62

1,067.01

639.62

639.00

680.40

70.74

136.79

32.34

775.62

349.20

686.09

957.60

680.40

1,184.39

32.40

93.60

1,085.40

72.00

719.87

6,681.60

2,437.09

7,516.80

291.69

327.68

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
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$

$

$

$

$

$
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$
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PZA
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PIEZA
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PLACA CAUTERIO PEDIATRICO

PLACA CLASICA ESTANDAR

PLACA DCP 4.5 DE 9 ORIF.ANG.

PLANEX 20 CAPSULAS

PLANTABEN 30 SOBRES 5 G

PLAQUETOFERESIS ( EN CETS, NOMBRE IGUAL = PQF)

PLASIL ENZMATICO CAJA CON 30 TABLETAS

PLASIL PEDIATRICO 4 MG/ML 20 ML

PLASMA FRESCO CONGELADO * ( EN CETS, NOMBRE

IGUAL =PFC )

PLAVX 75 MG 1PIEZA

PLAVIX 75 MG CON 14 GRAGEAS

PLAVIX 75MG CON 28 TABLETAS

PLEUROVAC (SELLO DE AGUA)

PLiDAN COMPUEÍO 1GRAGEA

PLIDAN COMPUESTo 10/125m9 20 GRAGEAS

PUDAN SOLUCION GOTAS 10mg 20ml

PLOMO

PNEUMOTHORAX 8 FRX 16.35 CM KIT

POLTGEUNA 500 ML ( GELAINA )
POLTXTN SOLUCION 15 ML (A)

POUXIN UNGENA TUBO 3,5 G (A)

POLYSORB O AGUJA CHICA REDONDA (U1.877)

PONTI SOLUOON 10 ML

PORT A CATH VENOSO BAJO PERFIL 8.4

PORTA CATH AMARILLO (PORT A SITE) NUM. 22

PORTA CATH NEGRO (PORT A SITE) Nulvl. 20

POSTPEN 12 CAPSULAS s00 MG (A)

POSTPEN SOL. INYECTABLE 500 MG (A)

POSIPEN SUSPENSION PEDIATRICA 250 MG/s ML 90
ML. (A)

PRADAXAR 1sOMG C/30 CAPS

PRADAXAR CAPSULAS 110 MG C/30 1+1

PRAMIGEL C/20 COMP.

PRAMIGEL SUSPENSION 180 ML

PRANOSINE 500 MG. ITABLEIA (A)

PRANOSINE 500 MG. CON 20 TABLETAS (A)

PRANOSTNE JARABE 2s0 MG/s ML 60 ML. (A)

PRAVASTATINA 20 MG q15 TABLETAS

PRAZOLAN DUAL4OMG 1GRAGEA

PRAZOLAN DUAL 4OMG C/7 GRAGEAS

PRAZOLAN 40 MG. AMPOLLETA I.V

PRAZOLAN DUAL 2OMG lPIEZA

PRAZOLAN DUAL 2OMG CI7 PIEZAS

PRECEDEX

PREDNEFRIN SF SUSPENSION 5 ML

PREGABALINA 75 MG AMSA C/28 TABS

PREMARIN CREMAV 43 GR.

PREMIXSUP GALON 4OOO ML

PRENATALES BH QS4 EGO HW VDRL TRH

PRENUPCIALES HIV TIPO Y RH VDRL

PZA

PzA

PZA

CA]A

CA]A

LAB

CA]A

rco

LAB

PZA

CA]A

CA]A

PzA

PZA

CAJA

FCO

LAB

PIEZA

PIEZA

FCO

TUBO

PZA

FCO

PIEZA

PZA

PZA

CAJA

FCO

FCO

CAJA

CAJA

CAJA

FCO

PZA

CA]A

FCO

CA]A

PZA

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

AMP

FCO

CAJA

CAJA

PIEZA

LAB

LAB

327.57

10,553.59

4,256.15

986.40

410.40

15,901.58

330.00

298.80

3,238.20

121.63

t,702.75

2,45t.60

2,044.2L

51.60

624.60

466.20

756.00

2,663.69

282.00

449.48

270.40

48L.72

158.64

9,205.30

140.87

140.87

577.80

140.40

529.20

2,740.L6

2,619.53

299.40

382.57

36.62

732.60

528.00

576.00

84.60

592.20

498.60

52.97

370.80

1,062.00

590.04

135.50

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

+

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

*ñ

1,390

7,449

1,045

592.
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PRENUPCIALES HIV TIPO Y RH VDRL, 1 PERSONA

PREOP MENORES BH TP TTPA. INR TIPO Y RH

PREOPERATORIOS MAYORES BH TP TTPA iNR TIPO Y

RH QS4 HIV VDRL EGO

PRESERVATIVOS S]CO SAFETY

PRESION, TOMA DE

PRESTOFLAM LD 25OMG 14 TAB

PRIDAM 4MG/4ML C/10 AMP

PRIDAM 4MG/4ML AMPOLLETA

PRIMIDONA (MYSOUNE)

PRIMOTESTON DEPOT AMP

PRIMPERAN 2 ML 1AMPOLLETA

PRIMPERAN 2 ML CON 6 AMPOLLETAS

PRIMPERAN CAJA CON 20 TABLETAS

PRINDEX COF C/20 TABS

PRINDEX PEDIATRiCO 1OM¡ GOTAS

PRISNQ 50 MG l TABLETA

PRIfiQ 50 MG C/14 TABLETAS

PROBIO HP C/ 30 CAPS

PROCALAMINE SOL. INYECTABLE 1OOO ML.

PROCTO GLWENOL CREMA 3OGR

PROCTOACID POMADA 50 G

PRODOLINA 4 ML 1AMPOLLETA

PRODOLINA 4 ML CON 5 AMPOLLETAS

PRODOLINA 5OO MG CON 10 TABLETAS

PROFENID 1OO MG 20 CAPSULAS

PROFENIDI.M. lAMPOLLETA

PROFENID I.M. 6 AMPOLLETAS SOL. INYECTABLE

PROFENIDI.V 1AMPOLLETA

PROFENID I.V AMPOLLETA C/3

PROFENID RETARD 2OO MG 1PIEZA

PROFENID RETARD 2OO MG C/20

PROGESTERONA*

PROGYLUTON C/21 GRAGEAS

PROLACTINA*

PROLENE O AGU]A CHICA REDONDA (8834)

PROLENE 0 AGUJA GRANDE REDONDA (8424)

PROLENE 1 AGU]A REDONDA (8425)

PROLENE 2-0 AGUJA CORTANTE (8185)

PROLENE 2-0 AGUIA REDONDA (8423)

PROLENE 2.0 DOBLE ARMADA AGUJA REDONDA

(8s23)

PROLENE 3-O AGUJA CORTANTE (8184)

PROLENE 3-O DOBLE ARMADA AGU]A REDONDA

(8s22)

PROLENE 4-0 AGU]A CHICA CORTANTE (8183)

PROLENE 5-O AGU]A CHICA CORTANTE (8114)

PROLENE 5.0 DOBLE ARMADA AGU]A CHICA

REDONDA (9ss6)

LAB

LAB

LAB

PZA

SERV

CA]A

CAJA

PIEZA

LAB

CA]A

, PZA

CA]A

CAJA

CA]A

CA]A

PIEZA

CA]A

FRASCO

rco
TUBO

TUBO

PzA

CAJA

CA]A

CA]A

PzA

CA]A

PzA

CA]A

P7A

CAJA

LAB

CA]A

LAB

?ZA

PZA

PZA

PZA

PZ

105.93

73.18

358.20

L,639.72

163.97

1,587.60

403.20

73.20

436.80

243.60

7,974.54

203.76

116.50

1,630.74

558.84

936.72

294.89

365.40

57,06

285.29

L29.64

787.70

162.42

974.47

228.61

685.84

56.06

1,236.30

s04.00

648.00

504,00

325.06

277.47

283.27

111,65

186.35

592.20

680.40

1,323.00

613.09

139.49

689.74

296.44

22t.59

547.61
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$

$
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$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

PZA $

PZA

P7A

PZA

PZA

PZA

PZA

$

$

$

$

$

$

PROLENE 6-0 AGUJA CHICA CORTANTE (8160) 626.73

dil



PROLENE 6-0 AGUJA DOBLE ARMADA REDONDA

(8706)

PROLENE 8-O AGU]A REDONADA DOBLE ARMADA

PROMOTION lsMG C/10

PRoNTOL (METOPROLOI-) 100MG C/20 TABS

PRONTOSAN LT

PROPOFOL. DIPRWAN ASTRA ZENECA

PROSAC 2OMG C/14 TABS

PROSCAR 30 GRAGEAS 5 MG

PROSNGMINE 0.5 MG 1AMPOLLETA

PROSTIGMINE 0.5 MG CA-]A 6 MPOLLETAS DE 1 ML,

PROTECER 50MG C/20

PROTECTOR DE CARA

PROTEIÑA 
,..S"" DE LA COAGULACION

PROTEINA C

PROTEINA C REACNVA

PROTEINA ClQ

PROTEINAS BASICAS DE LA MiELINA LCR

PROTEINAS EN ORINA 24 HRS

PROTEINAS TOTALESX

PROTESIS TOTAL DE RODiLLA GENESIS II Y
CEMENTOS STRIKER 40grs C/GENTAMINCINA

PROZAC 20 MG 1CAPSULA

PROZAC 20 MG CON 14 CAPSULAS

PROZAC 20 MG CON 7 CAPSULAS

PRUEBA DE COMPATIBIUDAD SANGUINEO 1

DONADOR

PRUEBA DE COMPAT]BIUDAD SANGUINEO 2

DONADOR

PRUEBA DE COMPATIBIUDAD SANGUINEO 3

DONADOR

PRUEBA DE EMBARAZO SEGU TEST

PRUEBA DE FUNCION HEPATTCA

PRUEBA INMUNOLOGiCA DE EMBARAZO

PTH INTACTA

PULMICORT SUSPENSION .125 MG/ML CA]A CON 5

AMP.

PULMiCORT SUSPENSION .250 MG/ML PRECIO UNICO

PULMICORT SUSPENSION 0.125 MG/ML 1 AMP. (art.

cancelado)

PULMICORT SUSPENSION 0.125 MG/ML 1 AMP. 1

PULMICORT TURBUHALER 1 AMPOLLETA

PULMICORT TURBUHALER 1OOMG CON 5 AMP

PUNTA PARA RASURADOR

PUNTAS CAUTERIO LARGAS

PUNTAS NASALES ADULTO

PUNTAS NASALES PEDIATRICA K-29

QUADRAX 10 TABLETAS

QUADRIDERM NF CREMA 25 G

PZA $ 308.75

1,754.76PIEZA

CAJA

CAJA

PIEZA

PIEZA

CA]A

CA]A

PZA

PZ

CAJA

PZA

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

PZA

448.20

72.00

t,726-08
397.80

1,349.76

2,392.80

50.89

305.36

7,256.40

225.84

3,767.47

3,767.4L

302.41

2,746.84

5,947.21

390.50

189.01

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

PZA

CAJA

CA]A

LAB

LAB

LAB

PIEZA

LAB

LAB

LAB

fco

PZ

PIEZA

susp

PZ

CAJA

67,080.63

162.38

7,349.77

1,t36.74

1,373.4r

2,280-59

2,746.80

274.78

642.6t
201.61

1,386.01

547.20

793.80

108.00

108.00

20r.24

1,096.20

7,579.44

49.51

\\

d
$

PZA

P7A

PZA

P7A

CAJA

TUBO

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$



QUAL 1TABLETA

QUAL CON 20 TABLETAS

QUESTRAN SOBRES CON 10

QUiDOFTL 100MG C/10

QUIMICA SANGUINEA DE 18 ELEMENTOS

QUIMICA SANGUINEA DE 30 ELEMENTOS

QUIMICA SANGUINEA DE 4 ELEMENTOS*

QUIMICA SANGUiNEA DE 6 ELEMENTOS

QUIMICA SANGUINEAS DE 24 ELEMENTOS

QUTRODREN 1/8',(3MM)

QUITA GRAPA

RADIOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS PELVICOS

RANISEN 20 COMPRIMIDOS 150 MG

RANiSEN 50 MG/2 ML 1AMPOLLETA

RANISEN 50 MG/2 ML 5 AMPOLLETAS

RANISEN GOTAS 30 ML.

RANISEN JARABE 150 MG/10 ML

RANMDINA GI PRECIMEX C/5 AMP

RANTUDIL 60 MG 1CAPSULA

RANTUDIL 60 MG 14 CAPSULAS

RANTUDIL RETARD 90 MG 1CAPSULA

RANTUDIL RETARD 90 MG CAPSULAS CON 14

RANUUN 5MLlAMPOLLETAS

RANULiN 5 ML 5 AMPOLLETAS

RANULIN 2 ML 1AMPOLLETA

RANULIN 2 ML 5 AMPOLLETAS

RAPMR 5OO MG C/10 COMP

RAPMR s00MG C/42 COMPRTMTDOS (A)

RAPIX 30 MG/2ML 1 AMPOLLETA

RAPIX 30 MG/2ML CAJA /3 AMPOLLETAS

RASILLES HCT 3OOMG C/14

RASPADO ANAL

RASTRiLLO

REACCIONES FEBRILES EN PLACA

REACCIONES FEBRILES EN TUBO ( LAB. ANAUSIS

cuNrcos )

RECEPTAL 1000 ML ( AZUL )
RECEPTAL DE 1500M1 (AZUL)

RECEPTAL DE 3OOO ML (AZUL)

RECOVERON 59 UNGUENTO 40GR.

RECOVERON-C 59 CREMA 409r.

RECOVERON-N 5/4G UNGUENTO 4OGR.

RECOVERON-NC 5/49 CREMA 409r.

REDAFLAM 1OOMG C/10 (NINESUIIDA GI)

REDOXON iNFANTTL 100 [4G C/100

REDUMED CON 30 CAPSULAS

REDUSTAT 6OMG CI3O CAPSULAS

REDUSTAT 6OMG C/60 CAPS

REFRÉSH TEARS 10 ML. GOTAS

REGENESIS C/30 CAPS

REGULACTIARABE 10 G/15 ML 120r'41.

PzA

CA]A

CAJA

CA]A

LAB

LAB

LAB

LAB

LAB

PTEZA

PZA

RX

CAJA

PZA

CAJA

CA]A

rco
PZA

PZA

CA]A

PA
CA]A

AMP

CA]A

P7A

CAJA

CAJA

CAJA

PIEZA

CAJA

CAJA

LAB

PZA

LAB

SERV.

PZA

PZA

PzA

CAJA

CA]A

CAJA

TUBO

CA]A

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

FCO

80.74

1,614.60

819.00

54.00

793.79

7,486.49

378.00

466.27

1,184.39

180.96

474.64

1,040.30

243.00

28.80

144.00

4t4.OO

423.00

93.32

29.76

415.80

52.33

732.60

18.00

91.80

18.48

91.80

1,450.80

3,949.80

114.00

302.40

968.40

201.61

29.09

201.61

330.00

225.09

225.0g

450.00

374.68

540.00

540.00

106.20

213.30

1,510.20

549.00

1,078.20

894.37

542.39

3tt.74

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

.t

504.00



REIMPRESION DE PLACAS DE RAYOS X

RELACUM 15MG/3ML 1 AMPOLLETA

RELACUM 15MG/3ML C/5AMP

RELACUM 5MG/5ML C/5 AMP

RENACENZ AMP lOML C/5

RENEGY H]ERRO CARBOXIMALTOSATERRICA 5OO

MG/10 ML IV

RESONANCIA

RESONANCIA DE MUSLO

RESONANCIA MAGNMCA COLUMNA DORSAL

RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR SIMPLE

RESONANCIA MAGNENCA CON APOYO ANESTESICO

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SIMPLE

RESONANCIA MAGNETiCA SIMPLE DE COLUMNA

CERVICAL

RESOTRANS 2MG CIL4

RESPIRA MÜOR TIRAS NASALES

RMCULOCTTOS*

RETIN - A FORTE 0.025% / 1.0% GEL 30GR

REUMOPHAN C/10 TABLETAS

REUMOPHAN C/20 TABLETAS

REVISION DE FROTIS SANGUINEO:

RHEOMACRODEX GLUCOSADA DE 5OO ML

RHEOMACRODEX SALINA 5OO ML

RHOPHYLAC 3OO MCG SOL INY 2ML.

RTFADIN 300MG C/16 (A)

RIFOCYNA 20 ML

RINELON SPRAY PEDIATRICO

RINELON SUSPENSION 18 ML

RINOKT TOPONAMIENTO NASAL PARA ENDOSCOPIA

RIOPAN GEL 250 ML FRASCO

RIOPAN SOBRES GEL 10 ML C/10

RISPERDAL lMG C/20 TABS

RISPERDAL 2MG CIZO

RITALIN (METILFENIDATo) 10 Ms Ci30 TABLETAS

RITALIN (MEfiLFENIDATO) 20 Mg C/30 TABLETAS

RiVOTRIL 0.5 MG CON 30 PIEZAS

RIVOTRIL 2 MG 30 COMPRIMIDOS

RIVOTRiL GOTAS 2.5 ML

ROBAX GOLD Cl24 TAB.

ROB§CSAL FORTE 400 mgs 24 TABS

ROCALTROL .25 MG CON 30 CAPS.

ROCEPHIN O.sGR IM 2ML

ROCEPHIN I.M s00Mc (A)

ROCEPHIN I.M. lG

ROCEPHIN I.M. 1G (A)

ROCEPHIN I.V 5OO MG (A)

ROCEPHIN I.V. 1 GR. PRECIO UNICO (A)

ROCOFOL 20 ML EMUL INY. AMP

RODILLA AP

RODILLA AP (AMBAS)

PLACA

AMP

CAJA

CA]A

CAJA

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

78.67

393.60

1,970.28

711.00

2,977.08

4,340.16

6,673.87

6,673.87

6,673.87

6,673.81

9,109.86

6,613.87

6,673.87

PZA

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

CA]A

CAJA

LAB

CAJA

CAJA

CA]A

LAB

PZA

PzA

CAJA

CA]A

FCO

FCO

FCO

P7A

FCO

CAJA

CAJA

PzA

CA]A

CAJA

CA]A

CA]A

CAJA

PZA

CA]A

CA]A

AMP

CA]A

PZA

PIEZA

CA]A

PZA

PIEZA

RX

RX

770.00

187.81

201.61

410.04

2t4.38

t70.76

201.61

425.04

360.00

4,257.40

798.00

441.32

979.20

1,526.03

774.20

396.00

185.40

1,086.40

1,840.75

806.40

1,911.38

639.00

t,202.40

777.60

323.20

274.68

1,393.20

720.00

672.00

922.50

922.50

608.40

1,225.80

144.00

62

d



RODiLLA AP Y LATERAL

RODiLLA AP Y LATERAL TANGENCIALES 30",600 Y 9OO

RODILLA AP Y LATERAL TANGENCIALES 45"

RODiLLAS AP Y LATERAL (AMBAS)

RODILLERA C/ BARRAS LATERALES TALLA XL

DAONSA

RODILLERA DAONSA MANGA PARA RODILLA CON

ORIFICIO GRANDE

RODILLERA ELASTICA REKORD TALLA L

RODiLLERA ELASTICA REKORD TALLA I.4

RODiLLERA EN NEOPRENO CON ROTULA LIBRE MEDi
PAR

RODILLERA ESP, MECANICA A]USTABLE P GRADOS

GRANDE

RODILLERA ESPECIAL EN NEOPRENO

RODILLERA MECANICA ABIERTA NER B

RODiLLERA MECANICA CON ROTULA LIBRE

BISAGRAS MEDIPAR

RODILLERA POST-OPERATORIA PARA CONTROL DE

MOVIMIENTO

RODILLERA PRO-STABIUZER L MC DAVID

ROFUCAL 25 MG TPZA

ROFUCAL 25 MG CON 30

ROSA DE BENGALAX

ROTAVIRUS

ROTUI-A SUPERFICIAL, 9 mm, UHMWPE (ASTM5648)
DIAMETRO: 26mm

RX PANORAMICA

SABIMA COMPRTMTDOS CON I (A)

SABIMA 5OO MG C/8 TABLETAS

SABIMA s00 MG. CON 4 (A)

SAERO 1G SUSP. 12OML

SABRO 20 COMPRIMIDOS MASTICABLES 0.5 G

SABRO 20 COMPRIMIDOS MASTiCABLES 5OO MG

SABRO SUSPENSTON 1G/5Mr

SAFENOTOMO DESECHABLE

SAL DE UVAS P]COT C¡JA CON 10 SOBRES

SALOFALK SUPOSITORIOS CON 10

SALOFALK SUSPEN P/ENEMA

SALOFALKTABLETAS 250 MG CON 60

SALOFALK TABLEIAS 5OO MG CON 40

SAMITROGEN AZITRoMiCINA 500 mg C/3 CAPS

GENETJCA LABS

SAMYR 5OO MG 1AMPOLLETA

SAMYR 5OO MG CON 5 AI'4POLLETAS

SAMYR SOOMG 1TABLETA

SAT.4YR sOOMG CON 10 TABLETAS

SANDOSTATINA 1MG AMP

RX

RX

RX

RX

PZA

PZ

PZA

PZA

PZA

PZA

P7A

PzA

PZA

PZA

PZA

PZA

CAJA

LAB

LAB

PZA

RX

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

rco
PZA

CAJA

CA]A

rco
CA]A

CA]A

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

639.62

1,267.35

1,040.29

1,067.01

1,576.80

561.67

109.61

84.77

706.72

2,655.88

1,83 1.59

2,288.45

1,862.50

3,531.58

2,300.98

15.96

478.80

390.60

504.00

4,420.32

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

1,206.98

450.36

500.99

282.65

223.20

189.00

180.00

189.00

1,970.65

50.40

192.78

1,775.75

826.20

1,092.06

PZA

AMP

CAJA

PZA

PZA

CAJA

135.00

308.66

r,543.32

92.15

92t.42

8,169.72



SANDRENA C/28 SOBRES

SANGRE OCULTA EN HECES*

SARIDON CON 20 TABLETAS

SCHERIDERM CREMA 15 G

SECOTEX 0.4m9 20 CAPSULAS

SECOTEX OCAS O,4MG C/20 TAB

SEDA 0 CON AGUIA REDONDA (K-834)

SEDA O UBRE (5A.86)

SEDA 1 CON AGU]A CHICA REDONDA (K-835)

SEDA 1 CON AGUIA GRANDE REDONDA (K-836)

SEDA 1 UBRE (SA-87)

SEDA 2-0 CON AGUJA REDONDA (K-833)

SEDA 2-o UBRE (SA-8s)

SEDA 3-0 AGUrA REDONDA (K-832)

SEDA 3-0 CON AGUrA CORTANTE (184)

SEDA 3-0 LiBRE (SA-84)

SEDA 5-O AGU]A CHICA REDONDA

SEDA SILK AGUJA GRANDE REDONDA

SEDALMERCKTABS C/20 NUEVA FORMULA

SEDALMERK-FLU TAB RECUB 20

SEDASIVA2.5X5M.

SEKISAN JBE C/120 ML

SEKRETOWT ADULTO 1OO ML

SEKRETOWT EX ADULTO 1OO ML.

SELOKEN ZOK 95MG C/20 GRAGEAS LIBERACION

PROLONGADA

SENOKOT NATURAL CON 20 TABLETAS

SENOKOT 60 TABLETAS

SENOKOT.F 30 TABLETAS

SENOS PARANASALES

SENSIBIT 1OMG TAB

SENSIBIT D JARABE PRE-ESCOLAR 2-8 AÑOS 60 ML.

SENSIBIT PED 1MG SOL 3OML

SENSIBIT.D RESFRIADO Y GRiPE C/12

SEPTRIN F 800/160 14 TAB

SERC 24MG C/30 TABLETAS

SERETIDE DISKUS 5O/25OMG

SERETIDE EVOHALER 2SMG

SERIE CARDIACA

SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL

SERIE OSEA METASTACiCA

SERMETROL 100 m9 C/20

SEROALBUMINA HUMANA 20% PROBIALBUMIN

SEROQUER 100 MG Ci30 TABS

SEROTONINA

SERVOCUNA

SESION DE HEMODIALISIS (SEVILLA)

SESION DE PLAQUETOFERESIS

SETRONAX Bmg/4ml 1AMP (ONDASETRON)

SEVOFLURANO (PISA) FRASCO SOLUCION 250 ML

SEVORANE (HORA)

CA]A

LAB

CA]A

TUBO

CA]A

CA]A

PZA

PZA

PZA

PIEZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

CA]A

CAJA

CAJA

FCO

FCO

CAJA

CAJA

caja

PZA

PZA

RX

caja

PZA

FCO

CAJA

CAJA

CA]A

CA]A

CA]A

RX

RX

RX

CAJA

PZA

CA]A

LAB

SERV

LAB

LAB

CA]A

FRASCO

USO

762.00

100.81

95.40

400.80

1,935.48

1,935.48

120.96

277.16

278.68

278.68

217.47

217.47

277.47

277.47

278.48

277.47

277.47

277.47

132.79

to4.72

96.47

330.73

398.82

449.42

556.20

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$159.60

230.04

245.40

1,040.30

340.20

i69.20

22r.40

99.00

420.00

1,325.40

2,137.64

t,679.94

1,200.58

3,337.54

3,203.97

t24.20

1,377.60

2,494.44

t,297.80

4t5.02

4,530.96

20 1.6 1

\



SEVORANE 30MIN

SEVORANE FCO

SHORANT SOLOSTAR C/ CARTUCHO

SIBELIUM 40 CAPSULAS 5 MG

SICALAN AZTROMIC]NA SUSP.

SIES HIDROSMINA CAPS 200 mg Caja C/20 Caps.

SILVASORB HIDROGEL 1.5 OZ

SiMILAXOL C/50 TABLETAS

SIMPLE DE ABDOMEN CON TRAGO HIDROSOLUBLE

(ioDrrRAST)

SINEMET C/3OTAB 250m9,25m9

SINERGIX 10 CAPSULAS

SINERGiX 1OMG 1 AMP

SINERGIX 1OMG CAJA CON 2 AMPOLLETAS

SiNERGIX C/20 CAPSULAS

SiNERGiX GOTAS 10 ML

SiNERGIXTAB SUBUNGUAL 25 MG 1PIEZA

SINERGIXTAB SUBLINGUAL 25 MG C/4 PIEZAS

SINGULAIR 1OMG C/30 TAB

SINOGAN 25 MG. 1AMPOLLETA

SINOGAN 25 MG. CAJA 1COMPRIMIDO

SINOGAN 25 MG. CAJA CON 20 COMPRIMIDOS

SINOGAN 25 MG. CON 10 AMPOLLETAS

SINTROM 4 MG 1TABLETA

SINTROM 4 MG CON 30 TABLETAS

SIRDALUD 20 COMPRIMIDOS 2 MG

SISTEMA CERVICAL NC SYSTEM

SICN-CAP SPRAY

SOLDRIN OFTALMICO iO ML

SOLDRIN ONCO SOLUCiON 10 ML.

SOLHIDROL H]DROCORTISONA 1OO MG

SOLHIDROL HIDROCORTISONA 5OO MG.

SOUPRED ME|ILPREDNISOLONA SOL. INYECTABLE

500 mg IV o IM

SOLORO 7 PARCHE 5 mg C/2

SOLU-MEDROL 5OO ¡4G

SOLUCAPS 2 MG. CA]A CON 30 CAPSULAS

SOLUCION COMBINACION RUBIN CALCAGNO

SOLUCION DIAUSIS 1.5

SOLUCION DIALISIS 4.25

SOLUCION HT 5OO ML PISA

SOLLTNNA F 15ML CAJA

SOLUTINA F 2OML CA]A

SOMALGESiC 2OO MG. CON 30 CAPSULAS

SOMAZINA 5OO MG CON 20 COMPRiMIDOS

soMAzNA AMP 1000 MG C/5

SONDA DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA NUM. 16

FR

SONDA DE REEMPLAZO

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 3.0

USO

PZA

CA]A

CAJA

PZA

CAJA

PIEZA

FCO

CAJA

CA]A

RX

CA]A

CA]A

AMP

CA]A

CAJA

PZA

PZA

CAJA

FCO

P7A

PZA

CA]A

CPJA

PZA

CAJA

CPJA

PIEZA

CA]A

FCO

FCO

CA]A

PZA

FCO

CAJA

PZA

PZA

PZA

FCO

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

PZA

PIEZA

PIEZA

PZA

936.54

1,996.80

399.60

1,064.65

189.00

648.00

1,482.00

208.80

r,267.35

1,162.80

1,040.40

51 1.20

1,022.40

1,2BB.BO

87L.20

159.30

637.20

1,737.00

75.24

75.24

303.60

550.80

20.88

624.60

723.60

67,gtt.78
1,342.80

128.40

263.28

215.28

337.68

711.00

837.00

848.62

954.70

223.08

351.43

204.00

106.20

757.t2
157.t2

568.80

1,929.60

1,L32.20

8,084.74

1,990.56

769.78

d



SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 4

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 4.5

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 5

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 5.5

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 6

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 6.5

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 7

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 7.5

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 8

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 8.5

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO NO. 9

SONDA ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO No.9.5

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 10

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 3

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 3.5

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO.4

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 4.5

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 5

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 5.5

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 6

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 6.5

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 7

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 7.5

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 8

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 8.5

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 9

SONDA ENDOTRAQUEAL CON GLOBO NO. 9.5

SONDA ENDOTRAQUEAL No. 2.0 SIN GLOBO

SONDA ENDOTRAQUEAL No. 2.5 SIN GLOBO

SONDA ENDOTRAQUEAL No. 3 SIN GLOBO

SONDA ENDOTRAQUEAL No. 3.5 SIN GLOBO

SONDA ENDOTRAQUEAL No. 4 SIN GLOBO

SONDA ENDOTRAQUEAL No. 4.5 SIN GLoBO

SONDA ENDOTRAQUEAL No. 6 SIN GLOBO

SONDA FOLEY 2 VIAS LATEX 16 GLOBO 5 PUNTA DE

PLATA

SONDA FOLEY DE 2 VIAS LATEX No. 10 GLOBO 5

SONDA FOLil DE 2 VIAS LATEX NO. 12 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 2 ViAS LATE( No. 14 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 2 VIAS LATEX No. 16 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 2 VIAS LATE( No. 20 GLOBO 5

SONDA FOLEY DE 2 VIAS LATEX No, 22 GLOBO 30ML

SONDA FOLEY DE 2 VIAS LATEX No. 22 GLOBO 5

SONDA FOLEY DE 2 VIAS LATEX No. 24 GLOBO 5

SONDA FOLEY DE 2 VIAS LATEX NO, 26 GLOBO 5

SONDA FOLEY DE 2 VIAS LATEX No. 28 GLoBO 30

SONDA FOLFÍ DE 2 VIAS LATEX No. 30 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 2 VIAS LATFX No.18 GLOBO 30

SONDA FOLFI DE 2 VIAS LATEX NO.18 GLOBO 5

SONDA FOLEY DE 2 VIAS SILASTIC No. 10 GLOBO 5

SONDA FOLEí DE 2 VIAS SILASTiC NO. 14 GLOBO 5

PIEZA

PIEZA

PZA

PZA

PZA

PZ

PZ

PZA

PZA

PZ

PZ

PZ

PZA

PZA

PZA

PZ

PZA

PZ

PZA

PZA

PZ

PzA

PZA

PZ

PZA

PzA

P7A

PZ

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PIEZA

808.75

808.75

769.78

769.78

769.78

769.78

t,208.67

801.36

957.00

958.49

769.78

769.78

97.12

98.26

184.02

115.61

11s.61

115.61

115.61

115.61

115.61

115.61

115.61

115.61

114.84

115.61

115.61

74.65

74.65

52.69

53.94

52.69

76.56

105.75

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

c

\

PZA

PZA

PZA

PZA

PzA

PZA

PZA

PZA

PZA

PzA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZ

393.52

58.19

57.81

57.81

57.81

50.53

34.38

57.81

57.81

202.12

215.59

57.81

57.81

27



SONDA FOLEY DE 2 VIAS SILASTIC No. 16 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 2 VIAS SILAfiC No. 16 GLOBo 5

SONDA FOLEY DE 2 VIAS SILASTIC No. 18 GLoBO 5

SONDA FOLEY DE 2 VIAS SILASTIC No. 20 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 2 VIAS SILAfiC No. 22 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 3 VIAS LATEX No. 18 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 3 VIAS LATEX No. 20 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 3 VIAS LATEX No. 22 GLOBO 30

SONDA FOLEI DE 3 VIAS LATEX No. 24 GLOBO 30

SONDA FOLF/ DE 3 VIAS SILASEC No. 18 GLOBO 30

SONDA FOLEY DE 3 VIAS SILASTIC No. 20 GLoBO

SONDA FOLEY DE 3 VIAS SILASTIC No. 22 GLOBO 30

SONDA K-10

SONDA K-11

SONDA K-20

SONDA K.3O

SONDA K.31

SONDA K-32

SONDA K-5O

SONDA K.6O

SONDA K-61

SONDA K-62

SONDA K-9

SONDA KARDIAS

SONDA NASOYEYUNAL 12 FR

SONDA NASOYEYUNAL 22 FR

SONDA NELATON No. l0
SONDA NEI-ATON No. 12

SONDA NELATON No. 14

SONDA NELATON No. 16

SONDA NELATON No. 18

SONDA NELATON No. 20

SONDA NELATON No. 22

SONDA NELATON No. 24

SONDA NELATON No. 28

SONDA NELATON No. 30

SONDA PARAASPIRACION DE SECRECIONES16 FR

(sISr. succloN CERRADO Y ABIERTO

SONOGRAFIA

SONOGRAFIA ABDOMEN SU PERIOR

SONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL SUP. E INF.

SONOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR

SONOGRAFIA DE ARTICULACION ES

SONOGRAFIA DE BOYDEN

SONOGRAFIA DE MUÑECA

SONOGRAFIA DOPPLER ABDOMEN

SONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MiEMBRO PELVICO

BILATERAL (AMBOS)

SONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAS CUERPOS

CAVERNOSOS

PZA

PZ

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZ

PZA

PZ

PZA

PZA

PZA

PzA

P7A

PZA

PZA

PZA

PzA

PZ

PZA

PZA

PZA

PIEZA

PIEZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

P7A

PZA

PZ

PZ

PZA

414.96

414.96

4t4.96

414.96

414.96

450.L7

354.47

450.77

450.77

354.60

535.15

354.60

88.63

88.63

88.63

37.76

63.L7

88.63

88.63

88.63

88.63

88.63

30.62

2,189.62

1,833.26

3,340.80

54.91

54.91

29.48

78.83

54.91

54.91

54.91

153.12

95.38

86.71

1,266.73

t,152.42

L,152.42

2,306.34

7,152.42

7,t52.42

2,306.45

L,152.49

2,128.81

4,92t.I8

PzA

SONO

SONO

soNo
SONO

soNo

soNo
RX

soNo

RX

c

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

soNo $ 4,259.07



SONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAS RENALES

SONOGRARA DOPPLER CAROTIDIO

SONOGRARA DOPPLER GINECOLOGICO

SONOGRAFIA DOPPLER OBSTREIICO

SONOGRAFIA DOPPLER TEfi CULAR

SONOGRAFIA DOPPLER VASCULAR ARTERIAS

SONOGRAFIA DOPPLER VASCULAR VENAS

SONOGRAFIA DOPPLER VENAS M. PELVICO INF

IZQUIERDO

SONOGRARA DOPPLER VENAS M. PELVICOS INF

DERECHO

SONOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MSPS (AMBOS)

SONOGRAFIA ENDOVAGINAL

SONOGRAFIA GIN ECOLOGICA

SONOGRAFIA GLANDULAS MAMARiAS BILATERAL

SONOGRAFIA GLANDULAS MAMARiAS UNILATERAL

SONOGRAFIA HOMBRO

SONOGRARA INGUINAI

SONOGRAFIA MAMARIA

SONOGRAFIA OBSTETRICA

SONOGRAFIA PELVICA

SONOGRAFIA PIERNA

SONOGRAFIA PROSTATICA

SONOGRAFIA PROSTATICA EN DORECTAL

SONOGRAFIA RENAL

SONOGRARA RODiLLA

SONOGRAFIA TUIDOS BLANDOS

SONOGRAFIA TESTICULAR

SONOGRAFIA TIROIDES

SONOGRAFIA 
-PROMOCIóN 

DICIEMBRE 2015

SONS DIFENIDOL C/30 TABS

SOPHIPREND OFT 5ML

SOPORTE ELASNCO PARA MUÑECA "M'MANO DER

SOPORTE ELASTICO PARA MUÑECA..M, MANO IZQ

SOPORTE PARA TOBILLO AIR GEL MEDIPAR

SOPORTE UNIVERSAL PARA HOMBRO TALLA M MC

DAVID

SOYALOID C/10 SOBRES

SOYALOID SOBRE 90 G

SPIRIVA 10 CAP 18MG Y DISPOSITIVO DOSIFICADOR

SPIRIVA CAPSULAS CON 20 i8 MCG

SPIRIVA RESPIMAT (BROMURO DE TIOTROPIO) 0.226

mg/1 ml

SPORANOX 15D 100m9 ci15 CAPSULAS

SPoRANOX 3 D 6 CAPSULAS (A)

SPoRASEC 12 CAPSULAS (A)

STADIUM 25 MG. 1TABLETA

STADIUM 25 MG. CON 10 TABLETAS

STADIUM 2ML. CAJA 1AMPOLLETA

STADIUM 2ML. CAJA CON 3 AMPOLLETAS

SONO

RX

SONO

SONO

RX

soNo
SONO

soNo $

soNo $

4,259.O7

2,536.27

1,601.26

1,868.37

1,868.36

2,402.6t

2,402.61

$

$

$

$

$

$

$

SONO

SONO

SONO

SONO

SONO

SONO

soNo
SONO

SONO

SONO

SONO

SONO

SONO

soNo
SONO

soNo
SONO

SONO

RX

CA]A

PZA

PZA

PZA

PZA

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

2,402.61

2,402.67

4,921.L8

1,152.49

t,152.42

L,152.42

575.48

7,152.42

1,L52.42

L,L52.42

t,152.42

t,L52.42

t,L52.42

1,067.01

1,334.13

1,067.01

1,067.01

1,L52.42

1,334.13

1,t52.42

1,000.24

70.20

511.20

517.82

517.82

1,L44.22

1,520.16

1,595.93

2,159.16

558.68

77L.41

69.L2

.20

.00

.80

PZA

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

CA]A

CAJA

CAJA

PZ

CA]A

PZA

CAJA

\

d

783.89

377.10

L,037.94

1,495.15



STADIUM 50 MG. C/3 AMP

STELAZNE smg. C/30 GRAGEAS

STERANTOS 2% (s LTTROS)

STERI DRAPE 1O2O

STERI DRAPE 1O4O

STERI STRIP #10 (NARAN]A)

STERI STRIP #3 (RO]O)

STERI STRIP AZUL

STERI-DRAPE 7984

STERIMAR 50 ML.

STERIMAR BEBE 50m1.

STERIVENT BROMURO DE IPRATROPIO SALBUTAMOL

SOL. 0.5 mg/2.5 mg

STIEVA-A 0.100o/o 30GR

STILNOX 10MG C/30

STILNOX CON 10 TABLETAS

STOCICNET 2'
STOCI«NET 4"

STRATTERA 2sMG C/14

STRATTERA 4OMG C/14

STRATTERA 60MG C/14

STRIVERDI RESPIMAT - OLODATEROL SOLUCION ,227

MG/l ML

STUGERON FORTE TABLETAS 75 MG

sucRATo 300MG c/20

suFIsAL4ooMG C/30

SUFREXAL GEL 78 GR,

SUFREXAL P GEL 78 GRS

SUKROL C/lOOTABLETAS

SULFATO DE BARIO 340 MG

SULFATO DE MAGNESIO

SUPACID 4OMG AMP PANTOPRAZOL

SUPERTURBOVAC 90 ICW

SUPLENA BOTE 236M1

SUPOSITORIOS SENOSIAIN ADULTO

SUPOSITORIOS SENOSIAIN BEBE

SUPOSITORIOS SENOSIAIN NIÑO

SUPRA 4 MG 1TABLETA

SUPRA 4 MG CON 30 TABLETAS

SUPRADOL 10 MG 1TABLETA

SUPRADOL 10 MG CON 10 TABLETAS

SUPRADOL 30 MG 1AMPOLLETA

SUPRADOL 30 MG CON 3 AMPOLLETAS

SUPRADOL 60 MG 1AMPOLLETA

SUPRADOL 60 MG CON 3 AMPOLLETAS

SUPRADOL DUET 1 AMPOLLETA

SUPRADOL DUET C/3 AMPOLLETAS

SUPRADOLSUBUNGUAL IPiEZA

SUPRADOL SUBUNGUAL CON 2

SUPRADOL SUBUNGUAL CON 4 PIEZAS

SUPRIM GOTAS 15 ML METAMIZOL SODICO

CAJA

CAJA

PIEZA

PZA

P7A

PzA

PZA

PZA

P7A

C}JA

CA]A

910.80

428.50

633.36

335.69

335.69

60.69

60.69

t,476.23

505.30

354.15

378.60

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

.$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

PIEZA

PZA

CAJA

CAJA

CA]A

FRASCO

677.34

495.L2

1,745.64

672.OO

79.62

79.62

L,249.20

t,t49.24
1,249.54

1,224.60

CA]A

CA]A

CAJA

CA]A

CAJA

CA]A

PIEZA

PIEZA

CAJA

PZA

rco
CA]A

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

CAJA

PZA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

PZA

CA]A

rco

1,457.L4

268.56

657.00

1,137.80

1,104.66

225.09

275.06

18.00

396.00

28,851.45

106.20

54.00

57.60

50.40

22.82

685.04

24.12

248.40

114.60

343.80

153.00

459.00

270.60

81 1.80

84.60

169.20

255.60

81.00



SURGAM 3OO C/30 COMPRIMIDOS

SURVANTAIAMPSmI

SUSPENSORIO GRANDE

SUSPENSORIO MEDIANO

SUT RESERVORIO J-VAC 1OOCC

SUTURA NYLON BLACK MONOFLAMENT B-O 2808G

SYDOLIL TAB C/36

SYMBICORT TURBUHALER 60 DOSIS 160/4.5 MCG

SYMBYAX 3/25 MG 1 CAPSULA

SYMBYAX 3/25 MG CON 14 CAPSULAS

SYNATAR O OTICO 15 ML.

SYNALAR OFTALI.4ICO

SYNALAR SiMPLE CREMA O.O1% 40 GR.

SYNCOL-MAX 650 MG CAP/12

SYSTANE GOTAS OCULARES

SYSTANE ULTRA GOTAS OCULARES 10 ML

TAC DE COLUMNA TORACICA

TAFIL .25 MG CON 90 TABLETAS

TAFIL.25MG 1TABLETA

TAFIL .25MG CON 30 TABLETAS

TAFIL ,50 MG CON 30 TABLETAS

TAFTL.sOMG 1TABLETA

TAFIL .sOMG CON 90 TABLETAS

TAFIL 1MG C/30

TAFIL 2MG C/30 TABS

TAFTROL 1 GR 1TABLETA

TAFIROL 1 GR TABLETAS CON 20

TAFIROL AC 1TABLETA

TAFIROL AC CON 15 TABLETAS

TAFIROL FLEX 1TABLETA

TAFIROL FLEX CON 30 TABLETAS

TALCID sOOMG CON 12 TABLETAS

TAUZER 1OOMG C/50 TAB

TALON AMBOS AP

TALON AP

TAMIFLU 75 MG CON 10

TAMIZ AUDITÍVO // DRA DOZAL

TAMIZ NEONATAL AMPLIADO

TAMIZ NEONATAL AMPUADO (PAQUETE DE PARTO Ó

CESAREA)

TAMIZ NEONATAL I
TAPONES PARA DIAUSIS

TASEDAN 2MG. CON 60 TABLETAS

TAVANIC 5OO MG 7 TABLETAS (A)

TAVANIC 5OO MG SOLUCION INYECTABLE 1OO ML (A)

TAVOR SUSPENCION

TAVOR 5 MG. CON 30 TABLETAS

rAzocrN 4/0.500 G AMPOLLETA (A)

TEARS NATURALE II 15 ML

TECTA 20 20 CON 28 TABLETAS

TEGADERM CHICO

CA]A

PZA

PZA

PZA

PZA

PIEZA

CA]A

CA]A

PIEZA

CA]A

rco
rco

TUBO

CAJA

FCO

.FCO

RX

CA]A

PZA

CA]A

CAJA

P7A

CA]A

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

PZA

CAJA

PzA

CA]A

CAJA

CA]A

RX

RX

CA]A

SERV

LAB

LAB

PZA

PZA

CAJA

rco
CAJA

CA]A

rco
PZA

CA]A

PZA

939.71

9,359.83

441.00

511.56

924.20

1,378.08

801.00

t,297.80

137.72

1,928.16

276.30

223.02

304.20

165.00

1,185.98

1,063.62

t4,484.59

t,422.00

20.46

613.88

935.14

31.18

7,786.20

1,156.50

1,896.96

23.66

473.40

24.00

360,00

3\.74

1,146.60

100.80

1,713.60

506.06

506.06

1,350.00

905.49

2,935.80

d

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

t

LAB $ L,978.20

1,455.30

336.86

993.60

L,084.76

1,137.00

567.00

869.40

1,690.38

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

I



TEGADERM GRANDE

TELE DE TORAX

TEMERIT 5 MG CAJA C/14

TEMERIT 5 MG UNA TABLETA

TEMGESIC 0.2 MG CON 10 TABS. SUBLINGUALES

TEMGESIC SOL. INYECTABLE O.3N4G TPZA

TEMGESIC SOL. INYECTABLE O.3MG CON 6

AMPOLLETAS

TEMPRA 5OO MG. CON 10 TABLETAS

TEMPRA 5OO MG. CON 20 TABLETAS

TEMPRA 120 ML SABOR FRESAJARABE

TEMPRA 30 ML SABOR UVA PEDIATRICO GOTAS

TEMPRA sOOMG IV

TEMPRA FORTE 650 MG CON 24

TEMPRA PARACETAMOL SUPOSTTORIOS INFANTIL 80

MGS

TEMPRA SOL. INYECTABLE 1 GR. PARACETAMOL

TENA PANTS MUJER G

TENORETIC 28 TABLETAS 1OO MG/25 MG

TENORMIN 28 TABS sOMG

TENSOPT.AST 10 CM

TENSOPLAST 5 CM

TENSOPLAST 7.5 CM

TEOFTLTNA 1OOMG C/20

TEOFIUNA 100MG C/20 SALUD TOTAL

TEOLONG 1o0MG C/20 CAPS

TERAFLU EXTHERGRAN TD C/6 SOBRES

TERAFLU EXTRHEGRAN NOCHE C/6 SOBRES

TERAPIA FISICA

TERBAC 1 GR IM. (A)

TERBACI.V,lG(A)
TERRAMICINA OFTALMICA UNGUENTO 10 GR. (A)

TESALON 1OOMG PERL 20

TESALON 12 SUPOSITORIOS 50 MG

TESALON TENAUFAL ]BE 15OML

TESALON-TESACOF SOLUCION ADULTO

TESTOSTERONA LIBREX

TESTOSTERONA TOTAL*

TETANOGAMMA (INMUNOGLOBULINA HUMANA

ANTITETANICA)

TETRACICLINA sOOMG C/16 TABS

TETREX 500m9 20 CAPSULAS

TEVETENZ DOX 600MG/12.5 C/28 TABLETAS

TEVETENZ DOX C/28

THIOCTACID 6OOMG Ci3O COMPRIMIDOS

THOREVA 2OMG C/30 TABS

TIAMIDEXAL lAMPOLLETA

TIAMIDEXAL C/3 AMPOLLETAS

TIAMINAL B 12 5O,OOO SOL INYECTABLE CON 5

JERINGAS

CA]A

PZA

CAJA

PZA

PZA

PZA

PZA

PZA

P7A

RX

CA]A

PTEZA

CA]A

PZA

PIEZA

CA]A

CA]A

CAJA

MED

CA]A

CA]A

PZA

CA]A

FCO

CA]A

BOI.SA

CAJA

PZA

PZA

PZA

PZA

CA]A

CAJA

CA]A

CAJA

CA]A

SERV.

CA]A

FCO

TUBO

CA]A

CAJA

rco
CAJA

LAB

LAB

53.59

639.62

797.40

53.76

L,075.48

L72.33

t,034.02

76.24

137.51

207.t2

16s.60

228.78

t40.22

195.92

46t.76

315.90

220.87

1,085.40

545.40

428.74

425.83

425.83

423.00

180.00

338.40

158.40

158.40

394.44

1,068.00

1,152.00

224.93

195.96

193.92

231.00

192.88

793.79

504.00

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

201.60

273.60

7,484.46

1,265.40

1,438.20

1,598.40

222.00

666.00

$ 536.40

rrl



NAMINAL 812 TRIVALENTE AP

TIBIA AP

TIBIA AP Y LAT

TIBIA AP Y LAT (AMBOS)

TIEMPO DE COAGULACiON (LAB. ANAUSIS CUNICOS

)

TIEMPO DE PROTOMBINA (TP)

TIEMPO DE SANGRADO ( LAB. ANAUSIS CUNICOS )

TIEMPO DE TROMBINA*

TIEMPO DE TROMBOPLASINA PARCIAL GPT)
TIEMPO ENDOSCOPIA 30 MIN

TIEMPO QUIRURGICO (1HORA)

TIEMPO QUIRURGICO 3OMIN

TIENAM IV 5OO MG (A)

TINTURA DE YODO JALOMA 40 ML

TIPIFiCACION INVERSA (LAB. ANAUSIS CLINICOS )

TIPO SANGUINEO

TIRA INDICADORA PARA GAS COMPLY

TIRALECHE CRISTAL LE ROY

TIRAPROB sOOMG C/30 TAB,

TIROGLOBULINA

TOALLA ROLLO NATURAL ( CANELA ) TORK

TOALLAS FEMENINAS AMORE 8 TOALLAS REG. SIN

ALAS

TOALITS FEMENINAS ALWAYS CON ALAS 80LsA CON

74

TOALLAS FEMENINAS AMORE CON 8 CON ALAS

TOALLAS SABA BUENAS NOCHES C/8

TOALLAS SANITARIAS ALWAYS SIN ALAS 10 TOALLAS

TOALLAS TENA LADY NOCTURNA C/8

TOBILLO AP

TOBILLO AP (AMBOS)

TOBILLO AP Y LATERAL

TOBILLO AP Y LATERAL AMBOS

TOBLEFAM 1GR AMP

TOBRADEX 5 ML GOTAS (A)

TOBREX 5 ML GOTAS (A)

TOCOCARDIOGRAFO

TOMOGRAFIA DE CRANEO CONTRASTADA

(IOPAMIRON INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE CRANEO MULNCORTE C/

CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE CRANEO MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN Y PETVIS)

SIMPLE

TOMOGRAFIA CON CONTRASTE (iOPAMIRON

INYECTABLE)

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

CAJA

RX

RX

RX

SERV,

LAB

SERV.

LAB

LAB

SERV

SERV

SERV

rco
PTEZA

SERV.

LAB

PIEZA

PZA

CA]A

LAB

520.20

639.62

639.61

1,067.01

100.81

19.38

58.46

163.80

100.81

163.80

163.80

622.52

1,788.88

894.43

1,639.20

32.93

289.80

138.60

22.97

144.98

1,465,92

793.79

62.64PIEZA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

BOLSA

RX

RX

RX

RX

CAJA

rco
rco
EQ

18.93

51.23

27.98

78.93

506.06

639.62

639.62

1,067.01

697.51

L,L07.34

732.60

415.02

4,673.13

7,344.33

4,673.13

2,001.93

4,005.32

-,\

I

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$RX

RX

RX

RX

$

$
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$TOMO

TOMO $ .12



TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (ABDOMEN

BAJO O PELVIS) CONTRASTADA (iOPAMIRON

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (ABDOMEN

BAJO O PELVIS) MULNCORTE C/CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (ABDOMEN

BAJO O PELVIS) MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (ABDOMEN

ALTO) SIMPLE

TOMOGRAFiA DE ABDOMEN SUPERiOR(ABDOMEN

ALTO) MULTICORTE CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(ABDOMEN

ALTO)CONTRASTADA IOPAMiRON INYECTABLE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(ABDOMEN

ALTO) MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN Y

PELVIS) CONTRASTADA IOPAMIRON INYECTABLE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN Y

PELVIS) MULTICORTE C/CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN Y

PELVIS) MULNCORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ANTEBRAZO CONTRASTADA

(IOPAMIRON INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE ANTEBRAZO MULNCORTE C/

CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE ANTEBRAZO MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE BRAZO CONTRASTADA (IOPAMIRON

INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE BRAZO MULTICORTE C/CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE BRAZO MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE BRAZO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CADERA CONTRASTADA

(IOPAMIRON INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE CADERA MULTICORTE C/

CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE CADERA MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CADERA SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CODO CONTRASTADA (IOPAI.4IRON

INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE CODO MULTICORTE C/ CONTRASTE

TOMOGRAFiA DE CODO MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CODO SIMPLE

$

$

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

RX

4,673.13

7,344.33

4,673.L2

2,001.93

2,001.93

7,344.33

4,673.L2

4,673.13

9,347.73

t2,ot8.94

9,347.73

4,673.t3

$

TOMo $

TOMO $

TOMO $

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

RX

TOMO

TOMO

$

$

$

$

$

$

TOMO

$

$

$

7,344.33

4,673.13

2,001.93

4,673.t3

7,344.33

4,673.13

2,001.93

4,673.t3

7,344.33

4,573.t3

2,001.93

4,673.t3

7,344.33

4,673.t2

2,001.93

$

$

$

$

(
$

$ d

RX

RX

$

$

$

$

$

$

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR(ABDOMEN

BA]O O PELVIS) SIMPLE
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TOMOGRAFIA DE COLUMNA SACROCOCIGEA

MULTICORTE C/CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE COLU MNA SACROCOCIGEA

MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFiA DE COLUMNA SACROCOCIGEA SiMPLE

TOMOGRAFIA DE CRANEO (CLIPACHI) CONTRASTADA

(IOPAMIRON INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE CRANEO (CUPACHI) MULTICORTE

C/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE CRANEO (CLTPACHI) MULNCORTE

SIMPLE

I

TOMOGRAFIA DE CUELLO MULTICORTE C/

CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE CUELLO MULTICORTE

CONTRASTADA (IOPAMIRON INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE CUELLO MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CUELLO SIN4PLE

TOMOGRAFIA DE FEMUR CONTRASTADA (IOPAMIRON

INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE FEMUR MULTICORTE C/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE FEMUR MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE FEMUR SIMPLE

TOMOGRAFIA DE HIPOFISIS (SILLA TURCA)

CONTRASTADA (IPOAMIRON INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE HIPOFISIS (SiLLA TURCA)

MULTICORTE C/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE HIPOFiSIS (SILLA TURCA)

MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE HIPOFiSIS (SiLLA TURCA) SIMPLE

TOMOGRAFIA DE HOMBRO CONTRASTADA

(IOPAMIRON INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE HOMBRO MULNCORTE C/

CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE HOMBRO MULT]CORTE SIMPLE

TOMOGRAFTA DE HOMBRO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE N4ANO CONTRASTADA (IOPAMIRON

INYECTABLE)

TOMOGRAFIA DE MANO N4ULTICORTE C/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE MANO MULTICORTE SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MANO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MUÑECA CONTRASTADA

(IOPAMIRON INYECTABLE)

TOMO

RX

RX

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

RX

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO

TOMO $

RX$

Rx$

ToMO $

roMo $

TOMO

7,344,33

4,673.t3

2,001.93

3,162.00

6,742.65

4,07L.47

7,400.27

7,344.33

4,673.13

4,673.20

2,001.93

2,001.93

7,344.33

4,673.L3

2,001.93

4,673.r3

7,344.33

4,673.r3

2,001,93

4,673.13

7,344.33

4,673.20

2,001.93

4,673.73

7,344,33

4,673.20

2,001.93

^,l

$

$

$

$

RX

RX

RX

RX

TOMO

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$TOMO 4,613.L3



E6'I00'Z

EI'ELg,b

sL'rvt'L

t|tL9't

E6'I00'Z

0z'eL9'b

ET.'VVE,L

e|t L9'y

E6'I00'Z

E6'I00'Z

t|tLg't

zE rce'g

EI'ELg,V

E6'I00'Z

fi'elg''

EE'WE,L

EI'EL9,V

E6'I00'Z

0z'EL9't

T.E'WE,L

VT'8L9,'

,tvtt'I

LZ'00b'l

rt'\zt'b

r9'666'9

00'z9r'E

E6'I00'Z

erELg'b

Et'bbe'L

$ otio]-

Ol,,lOt

ohot-
ONOI

$ onor

$ ot'lor

XU

oNot_

Ol,{O.J-

oNol

$ ot,loJ-

$ ohor

$ onor

$ onor

ohol-

Ol,.lOJ-

Olr,lOl-

Oti'l01

$

$

$

(¡revD:,^f.lI NodINVdoI)
vcv§\.dlNof hrlcou 30 vuvlgoNol-

]IdNIS VNU]Id ]O WIVU9ONOI

ltdNIs lruolrlrnri vNtlld 30 vlJvugoNo.l.
lt-s\.drNof, /l 3ruof Ilr n N vNdlld lQ vllvu goNoJ.

(¡revr:.^t'lI NouINVdoI)
vov_ts\ dLNof vNUlId lo vH!.d90No1

]ldNIS ]Id ]A VIJW9ONOI
TIdhIS ]I-UO]II]NN ]Id ]G VIJW9ONOI

ll-s\rdJ-Nof /3 lt-uo3ll-'rnN ]Id l0 vEvdgoNor

Grgvr:=¡,rrlI
NO¡il.tV¿OI) V0V.l-S\.dl-NOf I Id 30 VIJyd g0 NOI

sl l3d lq vHvd9ohlor
31d1,'l§ S\rJUlNVd lq ill\.d9ONOI

3ldr.lls 3J-UO3lIlnW S\EUfNVd lq VHUd9ONOI

l1s\.drNof
/f lr-uofurnl{ s\EUfNVd lo vrJydgoNor

(¡levD¡,\N¡¡ rrlo¡it¡v¿oI)
VOV1S\'dJ-NOf S\Eüf NVd ]O VIIUd9ONOI

]IdNIS VIISUO ]O ViJW9ONOI
3ldNrs lJ_dolil-lnN VIIEUO tO VIJ\.dgoNOr

ll-srdrNof
/¡ ¡rto:urnn vrl8uo lq vll\.d9oNor

(¡revD¡/.lrtI trtoul t^¡v¿oI)
vovls\rdlNof vIIEuo la vllyd9oNo]-

lrdNIS oclo lo vlJud9oNol
ltdt{IS nuoftltnr{ o0lo lc vliud9oNo]-

lls\¡dlNof /¡ ¡ruo:urnn o0lo lo vlJfdgoNor

GrgvL::¡,rur
t'loutwv¿oD vovl-swl-Nol oolo 30 vIJWgoNoI

¡r¿uus (vruoc ¡ru¡s)
S3IVSVN\'dVd SONSS A ZIUVN ]O VIJYd9ONOI

¡r¿us (ru:v¿n:)
S]'IVSVNWVd SON]S A ZIUVN 30 VIIW9ONOI

lrdnrs rJ-uolr.l-r nr¡ (rs:v¿n:)
S]'IVSVN\'dVd SON]S A ZIUVN ]O VIJYd9ONOI-

i-Lsv¡rNof /l rruof utnN 0s¡v¿n:)
S3'IVSVN\IdVd SON]S A ZIUVN ]O VIJUd9ONOI

trtoul¡,lv¿oD vcvls\.drNo) (Iu¡v¿n:)
S]IVSVNWVd SON]S A ZIUVN ]C VIJVU9ONO]-

ltdk¡IS \rJrNnN lo vIJV"d9oNol
rrdNrs r-LUo3tItnH \DlNnh lo ylrw9oNor

/r r-L'or,rnw \rrrNn^ 
=" 

r¿"1§#3?

$

$

$

Xd

xd
ohor

$

$

$

$

Kd

rd
Xd

xd

$

$

$

$

$

oNol

Xd

XU

XU

rd

$

$

$

$

$

$

$

$

\

ñ



0r'E09

0¿'É19'b

E6'r00'z

oz'ELg'V

E6'I00'Z

E'í'ELg,V

EE'WT,L

Ef,EL,,b

I8'8ZE''

E6'I00'Z

ET'ELg,b

EE'VhE,L

oz'ELg'V

LZ'00t'Í

Zb,Bz.E,V

z9'666'9

00'z9I'E

E6'I00'Z

oz'Elg't
EE'VVE,L

v|t L9'b

E6'I00'Z

OZ'8L9,'

E¿'|VT,L

E7't L9''

€6'I00'z
OZ'8L9,'

tE bb€'L

O!,lOI

ONOI

oNol

3VI

xu

oNor

ot40l

XU

O1,,lOt

Ol,,,lOl

Ol,,lOI

oriol-

Ot{OI

XU

or'tor_

xd

o140r

$ onor

$

$

$

$

$

$

vwf

x8

rd
rd
XU

0E NOI Svl9\rdg NVdONOI

lruofulnhl- 
IVIfVJ OZrJVN I]O ]ldNIS VIIVUSONOI

lVIf,Vl OZDVN ll0 l-ldNIS VIlVd9Ot/lOt

lluof LtnN sl-lvsvN\rdvd soNls ill\ndgoNot_

]IdNIS S3''IVSVN\IdVd SON]S A ZTTVN YEW9ONO1

TIdNIS ]IUO3I-LINN
S]IVSVN!'dVd SON]S A ZIUVN VIJ\Td9ONO1

3IS\.drNOl /O ¡rUOCUrnl^l
sltvsvN\rdvd soNls A zrdvN vll\rdgoNor

GrevD¡llrt NouINVdoI) vovts! dlNol
SSIVSVN\IdVd SON]S A ZIUVN VIIWgONOI

OE

NODf nU$NO3lü NOf, d\rinEIoNVN VilrdgoNor
3ld!.lls \nnBICNVh A'IVIfVJ OZDVN VIIVd9OWOJ-

lldNIs l]-uolll-'lnt'l
\nn€IONVkl A lVIfVl OZifVt^l VIJVd9ONOI

lls\.drNof /f lruolltlnh¡
flngICNVN 

^ 
IVDVJ OZI3Vl.,l VIj\/"d9ONOI

(¡lev-Lf=.Ar'¡I NoüIhvdoI) vcv.Lsudl-Nol
\NNSiCNVhI A ]VDVJ OZIfVN YIJW9ONOI-

l'ldhls oHfvdnf,)
\nngICNVN A lVifVJ OZIIVN VIIVU9O[,'IO-L

ltdNrs lluofil-lnN (Imvdnf)
\.INSIONVN A IVIfVI OZIJVN VIITd9OI4O.L

il-sudrNol /f rruolulnN fiu:v¿nc)
fl NSIO NVN A'IVIf VJ OZIfVN VIJUd9ONOI

NOUrhvdor) VqVrSUdlNOf, 0¡-tcV¿nc)
VIfl8IONVN 

^'IVIJVJ 
OZDVN VUVU9OI^IOI

l-ldNIS X\.dOI lO ViJ\rd9Ot',lOI

l'ld]",lls 3-LUOfIIT0L'¡ X!.dOI 30 VIjYd9ONOI

lrs\rdlNof/3 lruoftllnH xwor lo vllfd9or'lol-

(¡revD=,ANlt No¡IhvdoI)
vovl-s\ndlNof x\.dol 30 VIJW9oNOI-

ltdNis ol'll80.l- 30 vllt^d90t401

StdNIS 3-l.uofll-'lnh O-llI801 30 vIJ! d90No1

llsvdl.NOl
/l l-Luofunh{ o'nlEor lo viJydgoNol.

(¡revp¡^.t!I NoINVdoI)
vcvfs\fdfNof, olll80r lo vlJ\rd9oho1

]IdNIS \NIIOOU 3O VIJVU9ONOI

lldNIS SruoflllnN \nlloou ]o ru!^d90No1

3l-s\rdl.Nof
/f l-LUo3LtnN \r].lloou lo ill\.dDoNol

p $

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

XU

XU

X¡
X¡

$ owor



TOPAMAX looMc C/20

TORAX AP (TORAX OSEO)

TORAX AP Y LAT

TORAX LAT

TORECAN 1 ML CON 6 AMPOLLETAS

TORECAN AMPOLLETA INDIVIDUAL

TOTELLE CONT U.125MG GRAG 28

TRACEFUSIN 2OML

TRADOL lOO MG/2 ML 1 AMPOLLETA

TRADOL 1OO MG/2 ML CON 5 AMPOLLETAS

TRADOL sOMG 1AMPOLLETA

TRADOL sOMG CON 3 AMPOLLETAS

TRADOL GOTAS 1OO MG/l ML

TRADOL RETARD 1OOMG C /10 TABS

TRADOL SOLUCION FCO CON DIPENSADOR

TRAMACET 37.5 MG/325 MG 1TABLETA

TRAMACET 37.5 MG/325 MG CON 20 TABLETAS

TRAMADOL GENCATROL 50 MG. CON 10 CAPSUI-AS

TRAMPA DE COLECCION PARA SECRECIONES

BRONQUIALES

TRANSAMINASAS

TRANSFER SET SIMPLE PARA TOMOGRAFIA

COMPUTADA

TRANSILAX GEL 15OGR

TRANSITO INTESTINAL

TRANSPORE NO. U2 IN

TRANSTEC 30 MG C/4 PARCHES

TRANSTEC PARCHE 2OMG Ci2

TRANXENE 5 MG C/30

TREDA 20 TABLETAS

TREDA SUSP. 75ML

TREMECOX C/10 TABS

TREMEPEN 300m9 c/20 TABLETAS

TRENTAL 4OO MG 30 GRAGEAS

TRESIBA FLEX TOUCH IOOU/ML

TREVISSAGE 1OMG C/30

TREVISSAGE 2OMG C/30

TREXEN DUO OVULOS CAIA CON 7 (A)

TRIGINEX 1OO MG C/3 OVULOS

TRIGLICERIDOS*

TRILEPTAL 600 MG CON 20 GRAGEAS

TRILEPTAL 3OO MG C/20 GRAGEAS

TRIMETROPRIMA CON SULFAMETOXAZOL C/20

TABLEIAS PRIMER NIVEL

TRIMEXAZOL AMPOLLETA C/6 (A)

TRIPLEX OMEGA 3,6,9 C/60 CAPS

TRTTACE 16 TABLETAS 2.5 MG.

TRTTACE 16 TABLETAS 5 MG

TRTXONA IM s00 MG (A)

TRIXONA iM DE lGR (A)

CAJA

RX

RX

RX

CA]A

CAJA

CAJA

FCO

PZ

CA]A

PZA

CAJA

FCO

CA]A

CA]A

PZA

CAJA

CA]A

PzA

LAB

SET

CA]A

RX

PZA

CA.]A

CA]A

CA]A

CA]A

SUSP

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

LAB

CA]A

CA]A

PzA

CA]A

PZA

CAJA

CA]A

PZ

CAJA

1,738.80

639.62

1,067.01

506.06

338.40

56.40

7,229.82

357.84

t71.52

857.56

138.00

493.74

782.46

9A4.20

990.00

40.28

80s.63

144.00

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$
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$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

,$

$

$

$

533.10

3,337.54

38.54

4,296.24

L,720.26

157.56

268.20

277.20

1,274.40

t,247.40

967.97

945.36

t,242.00

1,872.00

851.40

639.00

176.40

1,539.60

838.80

732.68

226.81

264.48

27.70

406.40

3L2.73

623.99

1,053.31

s\

\



TRIXONA rV CEFTRTAXONA lGR (A)

TROCAR 11 MM

TROCAR 12 MM

TROCAR 15 MM

TROCAR 5 MM

TROCAR CON ESTRIAS LAP XCEL 11XlOOMM

TROCAR CON ESTRIAS LAP XCEL 12X1OOMM

TROCAR CON ESTRIAS LAP XCEL 5X1OOMM

TROPONINA I CUAUTATIVA

TRYPTANOL 25 MG. CON 50 TABLETAS

TSH (HORMONA ESTIMULANTE DE IROIDES)
TUBERIA PARA BOMBA ACCES 15, TUBO DE

iRRiGACION Y TUBO DE SUCC]ON

TUBERIA PARA SUCCION

TUBO CONECTOR EN T DE BAJA RESION

TUBO CONECIORDE BAJA PRESION 152 4 CM

TUBO SALOMONICO 19 FR

TUMS EXTRA C/48 TABS

TYGACIL s0 MG AMPOLTETA (A)

TYLENOL 10 TABLETAS 500m9 CAPLETS

TYLENOL 20 TABLETAS 500m9 CAPLETS

TYLENOL SUSP PEDIATRICA GOTAS

TYLEX 750 MG CON 20 TABLETAS

TYLEX CD 30 CAPSULAS

TYLEX FLU 20 TABLETAS 5OO MG.

U FORCE SIZE 10 mm ESPACIADOR INTERESPINOSO

U FORCE SIZE 8 mm ESPACIADOR INTERESPINOSO

ULPAX 30 MG CON 14 CAPSULAS

ULSEN 7 CAPSULAS 20 MG 1+1

ULSEN I.V 4OMG AMPOLLETA

ULSEN PCS 20 MG CON 14 PIEZAS 1+1

ULSEN PcS 40 MG CON 14 PIEZAS

ULTRA BENGUE GEL 35 GR.

ULTRAVIST - 3OO / 1OO ML. BAYER

ULTRAVIST - 3OO / 50 ML. BAYER

ULTRAVIST - 370 / 1OO ML. BAYER

ULTRAVIST - 370 1SOL 50 ML BAYER

UNAMOL 10MG C/30

UNAMOL 5 MG CON 30 COMPRIMIDOS

UNAMOL SUSPENSION PEDIATRICA 60 ML.

UNESIA UNGUENTO C/2OG

UNICLAR SPRAY NASAL

UNIFERFOL 30 CAPSULAS

UNWAL lGRisML SUSPENSION 23OML

UNIVAL 40 TABLETAS lG
UNOKAVI FITOM ENADIONA 101'4G/ 1 M L AMPOLLETA

UNOKAVI FITOMENADiONA 1OMG/1ML C/5 AMP

URILAST 10 MG / 10

URILAST 10 MG 1 TABLETA

URINAL

UROCULTWO*

CAJA

PZA

PZA

PIEZA

PZA

PIEZA

PIEZA

PIEZA

LAB

CA]A

LAB

PZA

288.00

4,923.99

4,923.99

6,710.83

4,923.99

5,462.28

5,462.28

5,462.28

693.00

139.20

504.00

5,626.47

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

PZA

PIEZA

PIEZA

PZA

rco
CA]A

CA]A

PZA

rco
CAJA

CA]A

CA]A

PZA

PZA

CAPS

CAJA

CA]A

CAJA

CAJA

TUBO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

CA]A

CAJA

CA]A

PZA

CAJA

CA]A

rco
CA]A

PIEZA

MED

CA]A

PIEZA

PIEZA

LAB

It4.84
201.84

167.O4

162.03

123.34

2,076.00

64.69

101.26

95.64

346.78

1,180.80

412.55

77,708.40

77,708.40

1,218.00

459.00

576.00

504.00

693.00

121.50

1,503.36

960,48

1,830.48

1,108.03

648.00

306.00

369.00

144.72

1,360.80

650.82

s85.00

540.00

48.00

236.24

1,040.16

104.16

34.80

504.00



UROGRAFIA

UROGRAFIA EXCRETORA CUALQUIER MODALIDAD

UROPIPEMiD 4OO ML CON 20 TABLETAS

UROTEC O CiSTOFLO

UROTOMOGRAFIA MULTICORTE C/ CONTRASTE

UROTOMOGRAFIA MULTICORTE SIMPLE

UROTROL 2 ng Cl28

URSOFALK 25OMG C/50 CAPS

USO DE ANESTESIA EN ESTUDIO DE RAYOS X

USO DE BRONCOSCOPIO

USO DE LARINGOSCOPIO

uso DE PTNZAS ( LAPAROSCOPIA )

USO DE TROCARS ( LAPAROSCOPIA )

USO EQUIPO DE ANESTESIA

UTROGESTAN 1OO MG 15 PERI-AS

VACUNA OCTAGLOB - D

VACUNA GARDASIL AMP C/1 (PAPILOMA HUMANO)

VACUNA RHOGAM

VACUNA RHOPHYI-AC 3OO MCG JERINGA C/1

VAGITROL-V 10 OWLOS

VALGION CLT 125MG C/14

VALINIR 5OO MG CON 10 TABS

VALIUM 10 MG 1AMPOLLETA

VALIUM 10 MG CON 5 AMPOLLETAS

VAUUM 10 MG. 1 TABLETA

VAUUM 10 MG. CON 20 COMPRIMIDOS

VANCOCIN CP 1 GR. SOL. INYECTABLE (A)

VANCOCIN CP 500 MG. SOL. iNYECIABLE (A)

VANTAL BUCOFARINGEO SPRAY 30 ML

VANTAL BUCOFARINGEO 360 ML

VANTAL GEL CON 60 GR

VAPORUB REG UNG 50 G

VARIDASA C/z4TAB

VARITON 450 MG CON 20 TABLETAS

VARTALON CAPSULAS 5OO MG CON 30

VARTALON COMPOSITUM CA]A 15 SOBRES 1500-1200

MG

vAscuFLow c/20 TABS

VASELINA UQUIDA LTO

VASELINE BEBE 215 GRS.

VASELTNE BEBE 21s GRS. (BEBE)

VASO PARA NEBUUZADOR

VASOPRESINA (ARTERINA) AMPOLLETA 20 UI CON

UNA

VDRL*

VELMETIA 50/850 mg C/28 COMP

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

VENALOT DEPOT 30 TABS

VENDA COVAN DE 1"

VENDA COVAN DE 1/2'

VENDA COVAN DE 2'

RX

RX

CAJA

PZA

RX

RX

CA]A

CAPS

RX

SERV

EQ

PIEZA

PIEZA

EQ

CA]A

CAJA

PZA

CA]A

CA]A

CA]A

CAJA

CAJA

PZA

CAJA

PZA

CAJA

CAJA

CAJA

rco
FCO

TUBO

PzA

CA]A

CAJA

CAJA

3,738.22

3,738.15

565.20

t22.50

6,409.41

3,738.22

1,260.00

841.50

2,654.46

3,419.92

369.59

3,340.80

3,340.80

943.22

567.00

3,324.76

2,376.00

2,692.8O

3,57L.2O

372.60

666.00

918.00

77.76

388.80

30.78

615.60

1,742.59

1,076.40

560.82

368.76

280.58

125.09

405.00

604.80

815.40
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CA]A

FCO

PZA

PIEZA

FRASCO

PZA

1,540.80

970.20

22L.59

141.98

141.98

535.92

424.80

201.61

1,034.36

100.81

806.40

201.78

PZ

LAB

CA]A

LAB

CAJA

PZA

PZA

PZA
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VENDA COVAN DE 3"

VENDA DE GASA No.5

VENDA DE YESO DE 10 CM

VENDA DE YESO DE 15 CM

VENDA DE YESO DE 5 CM

VENDA ELASTICA DE 10 CM

VENDA ELASTICA DE 15 CM

VENDA ELASTICA DE 30 CM

VENDA ELASTICA DE 5 CM

VENDA ELASTICA LE ROY 15CM

VENDA FIBRA DE VIDRIO DE 2'
VENDA FIBRA DE VIDRIO DE 3'
VENDA FIBRA DE VIDRIO DE 4'
VENDA RBRA DE VIDRIO DE 5'
VENDA SMARCH lOCM

VENDA SMARCH 15CM

VENOFERRUM SOL. INYECTABLE AMP sML.

VENTOUN SOLUCION 2OO ML. FRASCO CON

DOSIFICADOR

VENTOLIN .5mg de lml con 5 AMP

VENTOUN SOLUCION REPUESTO PARA iNHALACION

VENTOUN SUSPENSiON EN AEROSOL 2OO DISPAROS

VERAFLO CLEANSE DRESSING MEDIANO

VERALINK CASSETE

VERAPAMILO RENER 5MG/2ML

VERISAN TRIPLEX 20 GRAGEAS

VERISAN TRIPLEX DUO 300/100/10m9 C/20

VERMOX 5OO MG 1 TABLETA

VESICARE 5MG C/10 TAB RECUBIERTAS

VESSEL DUE F 250 LRU CON 50 CAPS

VESSEL DUE F 6OMG C/10 AMP

VIBRAMICINA 1OO MG 10 CAPSULAS (A)

VICK CEREZA PAST 20

VICK LIMON PAST 20

VICK NARAN]A PAST 20

VICK PASTILLAS 4OGR UMON Y CEREZAC/1

VICK PYRENA UMON-MIEL

vIcRyL 0 AGUJA GRANDE REDONDA (J-340)

VICRYL O AGUJA REDONDA CHICA (]-318)

VICRYL 1 AGUIA CHiCA REDONDA (J-335)

VICRYL 1 AGUJA GRANDE REDONDA (J.341)

VICRYL 2-O AGUJA CHICA CORTANTE (J-161)

VICRYL 2-O AGU]A CHICA REDONDA (J-317)

vICRyL 2-0 AGUTA GRANDE REDONDA (J-351)

VICRYL 3-O AGU]A CHICA CORTANTE (J-160)

VICRYL 3-O AGU]A CHICA CORTANTE INCOLORA (]-
123)

vIcRYL 3-0 AGUrA CHrCA REDONDA 0-316)
VICRYL 3.0 AGU]A GRANDE REDONDA (J.322)

vIcRYL 4-0 AGUIA CHICA CORTANTE (rP*496)

PZA

PzA

PZ

PzA

PZA

PzA

PzA

PZA

PZA

PZ

PZA

PZ

PZA

PZA

PzA

PZA

CA]A

CAJA

CA]A

FCO

FCO

PTETA

PTEZA

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

P7A

CA]A

CAJA

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

PZA

PZA

PZA

PZA

PZ

PZA

PZA

PZA

123.86

20.62

61.28

76.56

61.28

22.97

38.28

90.37

21.90

39.70

240.86

199.06

244.99

236.35

127.17

t28.62

514.80

749.99

t45.46

185.16

L76.44

390.51

423.79

572.40

776.23

10,871.52

7,L82.72

336.00

435.24

402.00

L22.66

696.42

993.60

862.20

918.10

35.11

35.12

35.12

33.11

t70.40

262.75

87.58

120.90

275.62

545.89

185.16

195.99

262.04
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VICRYL 4-0 AGUJA CHrCA CORTANTE TNCOLORA (J-

t22)

vicRYL 4-0 AGUJA CHICA REDONDA (l-315)

VICRYL 5.0 AGUJA CHICA CORTANTE (J.121)

vIcRYL 5-0 AGUIA CHICA CORTANTE INCOLORA(IP-
493)

VICRYL 6-0 AGU]A CHICA CORTANTE INCOLORA JP.

505

VICTAN 2 MG. CON 30 COMPRiMIDOS

VIGAMOXI GOTAS 5 ML.

VILONA 1OOMG SUSP C/12OML

VILONA PEDIATRICA 4OMG/ML GOTAS (A)

VIOFORMO-CORT 3olo 20GR

VIPLENA C/60 TABS

V1RAVIR 75 MG C/ 28 CAPS

VIRLIX 10 MG C/20 TABS

VIRLIX SOLUGON 5OML

VIRLIX TAB C/10

vrRUS PAPTLOMA HUMANO I (PCR)SUBIPOS ALTO Y

BAJO RIESGO

VTTACIUNA BEBE 50 G

VTTACIUNA BEBE POMADA 1109r

VfiACIUNA TOALLTTAS DESMAQUILLANTES

VfiACiUNA UNGUENTO 16 G

VITACIUNA UNGUENTO 28 G

VTTALEN COMPLÜO B C/30

VTTAMINA E ETERNAL ROCHE CON 30

VTTAMINA E ETERNAL ROCHE CON 99 CAPS

VITAMINA 812*

VTTAMINA D

VTTERNUry' JARABE 0.6 MGiML

VTTERRA PLUS C/30 CAPS

VOLTAREN 75 MG 1AMPOLLETA

VOLTAREN 75 MG 5 AMP

VOLTAREN DOLO C/10

VOLTAREN EMULGEL lOO GR.

VOLTAREN EMULGEL 50 GR.

VOLTAREN NURO 1 MG. CON 30 TABLETAS

VOLTAREN RETARD lOO MG, C/30 TABLETAS

VOLTAREN RETARD 1OO MG 10 GRAGEAS

VONTROL 1 AMP 2 ML 40 MG.

VONTROL 2 AMPOLLETAS 2 ML 40 MG.

VONTROL 25 TABLETAS 25 MG.

VYTORIN tO I 20 t4 COMPRIMIDOS

WAYOMER 2OMG C/7 CAPS

WESTEPIRON METAMIZOL SODICO 5OO MG C/10

TABLETAS

$

PZA

P7A

PZA

PZA

PZA

$ 390.46

185.16

257.27

443.L7

52t.64

1,009.12

972.00

900.00

23L.52

148.80

1,635.60

1,251.00

1,053.00

495.72

545.88

4,359.60
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CAJA

CAJA

FCO

FCO

CAJA

CAJA

CAJA

rco
FCO

CAJA

LAB

CA]A

TUBO

TUBO

PZA

TUBO

TUBO

CAJA

FCO

MED

LAB

LAB

FCO

FCO

PZA

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

CA]A

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

CA]A

CA]A

CA]A

76.08

133.20

L04.26

40.56

68.04

532.80

181.08

437.40

1,146.60

1,587.60

387.00

123.72

207.36

1,036.80

126.00

342.96

196.75

666.00

1,580.28

720.00

106.20

239.40

403.20

1,195.45

23.40
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WESTERN BLOT HIV LAB 5,947.2L
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WESTERN BLOT PARA EL VIRUS DE LA HEPATMS C

(HCV)

WHU MALLA TVT ABBREVO (TWOML)

WOBENZYM 60 GRAGEAS CAPA ENTERICA

X-PREP UQUIDO 75 ML

XARELTO RIVAROXABAN 10 MG CON 10

COMPRIMIDOS

XILOCAINA AL 1%

XILOCAINA AL 2olo

XILOCAINA AL 2% ASTRAZENECA

XILOCAINA CON EPINEFRiNA

XiLOCAINA CON EPINEFRINA sOML ASTRA ZENECA

XILOCA]NA EN SPRAY FRASCO SOLUCION (USO)

XILOCAINA EN SPRAY FRASCO SOLUCION 100/o 115

ML.

XILOCAINA EN SPRAY SOLUCION 10% 115 ML.

xL -3 DrA C/12 TABS

XL-3 ANNGRIPAL C/8 TABS

XL-3 INFANTIL 20 TABLETAS

xL-3 VR Cl24 CAPS

XL.3 XTRA 12 CAPSULAS

XUZAL sMG C/10 TABS

XYLOCAINA SOL AL 2olo S/EPINEFRINA 50ML RIMSA

XILODERM CREMA 25GR

XYLOPROCT PLUS SUPOSITORIOS CON 12

XYLOPROCT PLUS SUPOSITORIOS CON 6

YODOCLEAN

YUREDOLCAP 1OMG 30 CAPS

ZACTOS 15MGS 7 TABS

ZADITEN OFTA CAJA CON FRASCO GOTERO sML.

ZALDIAR 10 TABLETAS

ZALDIAR EFERVECENTE C/10

ZALDIAR EFERVECENTE C/20

ZANIDIP 1OMG ITABLETA

ZANIDIP 1OMG CON 10 TABLETAS

ZAPATO PARA REHABIL]TACION

ZAPATO PARA YESO MEDIANO

ZELMAC 6MG C/30 COMPR

ZENHALE 2OO/5 MCG SUSPENSION PARA INHALACION

ZENHALE 2OOMG75MG SUSP. INHALACION

ZENTEL 2OOMG C/10 TABS

ZINC GELCAPS PERLAS C/1OO

ZINC*

ZTNNAT 12sMG/sML SUSP. C/so ML

ZINNAT 5OO MG CON 1TABETA (A)

ZNNAT 500 MG CON 10 TABETAS (A)

ZNNAT 750 MG SOLUCION INYECTABLE (A)

ZNNAT SUSPENSION 250 MG (A)

ZTROFLAM 500 MG 3 TABLETAS (A)

ZITROFLAM 5OO MG CON 1TABLETA (A)

LAB

PZA

CAJA

rco

CA]A
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2,570.40

36,049.63

442.80

555.66

2,198.04

PzA

PZ

PZA

PZ

FRASCO

FCO

PIEZA

63.53

7t7.80

250.80

363.00

234.00

60.00

rco
PZA

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

PzA

rco
CA]A

CPJA

CAJA

PZA

CAJA

CA]A

CAJA

CA]A

CA]A

CA]A

PZA

CA]A

PIEZA

PzA

CAJA

SUSP

CA]A

CAJA

P7A

LAB

FCO

PZA

CA]A

FCO

FCO

CA]A

PZA

612.00

612.00

68.22

36,00

72.00

106.20

68.22

1,130,40

270.00

322.20

316.80

L43.82

45t.23

739.06

s99.65

801,60

569.02

577.80

720.24

52.20

522.00

908.28

930.33

1,851.72

1,551.96

1,551.96

360.00

229.68

2,545.20

542.06

117.80

t,178.14

571.68

780.77

1,072.80

357.60
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zoFrLIP 200 MG C/ 15 TAB

ZOFRAN XR

ZOMIG RAPIMELT 2.5 MG 2 TABLETAS

ZOMIG TABS 2.5 MG

ZONAKER SOL. sAMP

ZOViRAX SUSPENSION PEDIATRICA 60 ML.

ZYLOPRIM 3OO MG 1TABLETA

ZÍLOPRIM 3OO MG CON 30 TABLETAS

ZYLOPRIM TAB 1OO MG C/ 60

ZYMAR SOLUCION .3% s ML OFTALMICA (A)

ZIPLO JARABE 120 ML

ZYPLO SOLUCION GOTAS 15 ML

ZIPRED GOTAS 3ML

ZÍPREXA 5 MG 1TABLETA

ZYPREXA 5 MG CON 14 TABLETAS

ZYPREXA ZYDIS 10 MG CON 14

ZIRTEC 1OMG 1PIEZA

ZYRTEC loMG C/20

ZWOXAM AMP 2 MG/ML

ZWOXAM CA]A CON 10 TABLETAS

Total 4,366 a¡tículos

PZA

PZA

CAJA

CAJA

CAJA

CA]A

PZA

CA]A

CAJA

FCO

FCO

FCO

CA]A

P7A

PzA

P7A

PZA

CA]A

PZ

CAJA

905.40

360.00

869.40

631.80

574.78

495.90

38.87

1,166.15

1,154.35

1,145.84

277.20

444.60

1,258.92

88.32

1,696.19

2,548.39

46.08

920.40

2,008.34

12,850.80
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