“Comprometidos con su Salud” \E

RESOLUCION No. 042
{(Mayo 05 de 2023)

‘Por medio de la cual se modifica la resoiucion 011 dei 01 de febrero del 2023
en la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Moniquira”.

El Gerente def Hospital Regional de Moniquira £.S.E., en uso de sus atribuciones legales y en especial
las conferidas mediante Acuerdo 06 de 2017, El Decreto Departamental No 235 del 30 de abril de 2020

y
CONSIDERANDO QUE

Seglin fo establece el Articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia, son fines esenciales del
Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general, y garantizar la efectividad de fos
principios, deberes y derechos consagrados en la constitucion. Conforme lo establece el Articulo 2°
de la Constitucion Politica de Colombia, las Autoridades de la Republica estan instituidas para proteger
a todas las personas residentes en Colombia en su honra vida, bienes y demas derechos y libertades
y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

El Articulo 209 de la Constitucion politica de Colombia estipula que la funcién administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Segun lo previsto en el Articuto 365 de la Constitucicn pofitica de Colombia, los Servicios Publicos son
inherentes a la finalidad social del Estado y es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a
todos los habitantes del Territorio Nacional.

La ley 489 de 1998, determind que las empresas sociales del estado tienen autonomia administrativa
y financiera para la consecucion de su objeto social.

Segun el articulo 4 del Decreto 1876 de 1994, son objetivos de las Empresas Sociales del Estado:

a) Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumpian con las normas de calidad
establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal proposito

b) Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la Empresa Social, de acuerdo

con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer

¢) Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de (a
Empresa Social

d) Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud, y demas personas naturales o juridicas que los
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado

e) Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento

f) Garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria establecidos por fa ley
y los regiamentos
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El articulo 1 del Decreto 887 de 2001 contempla que las tarifas establecidas en el Decreto 2423 de
1996, {compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, titulo 3,
capitulo 6, anexo técnico 1) seran de obligatorio cumplimiento en los casos originados por accidente
de transito, desastres naturales, atentados terroristas y los deméas eventos catastroficos definidos por
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, también en la atencion inicial de urgencias de olra
naturaleza si no hay acuerdo entre las partes, en las demas prestaciones de servicios de salud solo
se utilizaran come tarifas de referencia

Se deben fijar las tarifas de los insumos y servicios de salud que ofrece la E.S.E. para servicios
institucionales y que no se encuentran definidas en los manuales tarifarios, mediante acto
administrativo suscrito por el gerente, tomando como base los estudios de costos unitarios que se
adelantaron por el area de costos de la Entidad y el analisis del mercado

Es necesario contar con una individualizacion clara de las tarifas a facturar porla £.5.E., por concepto
de medicamentos e insumos, Imadgenes Diagnosticas, Laboratorio Clinico, Consulta
Ambulatoria y Especializada Transporte Asistencial Basico y Medicalizado, Paquetes
Quirurgicos y Hospitalizacion domiciliaria .

Que se expidio la Resolucién numero 011 del 01 de febrero de 2023 mediante la cual se fijan las tarifas
institucionales para medicamentos, Consulta externa y Especializada, Imégenes Diagnosticas,
Laboratorio Clinico y Transporte Asistencial Basico y Medicalizado en la Empresa Social del Estado
Hospital Regional de Moniquira.

Que se hace necesario ampliar el alcance de las tarifas institucionales a otras entidades, ademés de
las fijadas y establecidas en la Resolucién 011 del 01 de febrero del 2023.

En consideracion a lo expuesto, El Gerente de ia E.S.E. Hospital Regional de Moniquira
RESUELVE

ARTICULQ PRIMERO: A partir de la presente resolucion fas tarifas institucionales se aplicaran a todos
los usuarios a quienes se les presta el servicio de salud incluidas las Entidades de Planes de
Beneficios con fas que no se encuentre pactado mediante acuerdo un valor diferente.

ARTICULO SEGUNDO: Modificar los articulos primero, segundo, tetcero, cuarto y quinto ampliando
las tarifas de los servicios ofertados por el Hospital Regional de Moniquira E.S.E, estableciendo las
siguientes tarifas institucionales: PARAGRAFO: El presente Manual Tarifario tendra aplicacion
especial y por excepcién en eventos particulares y concretos previo de estudio socio-
economico y aplicacion de encuesta por el area de Trabajo Social; con el fin de garantizar el
derecho fundamental a !a Salud, sin detrimento de los intereses y estabilidad financiera de la
Institucién con autorizacion de la Subgerencia Administrativa y Financiera .
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200169914 | ABACAVIR 20MGML SOLUCION ORAL $ 38.804
20014088-02 | ABACAVIR 300MG TABLETA §1972
201037202 | ABACAVIR-LAMIVUDINA 300-600 MG TABLETA $2.656
20113048 ABOUND ORANGE 24G SOBRE $27.240
2017925302 | AGETAMINQFEN (PARACETAMOL) 1%(1G/100ML) SOLUCION INYECTABLE CUM 2208549-1 $25604
19920516-3 | ACETAMINOFEN 100 MG/ ML (10%) SCLUGION ORAL $3.874
20197340-1 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML (3%) JARABE $2.882
53560-5 ACETAMINOFEN 350MG - TIZANIDINA 2MG TABLETA § 348
200329052 { ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA §70
20032905-1 ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5MG PP! $2.082.670
19940531-01 | ACETATO DE LEUPROLIDE 45MG PP §2415.897
19936296-11 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 3974
19936295-11 | ACETILSALIGILICO ACIDO 100 MG TABLETA 92
19945134-5 | ACICLOVIR 200 MG TABLETA %320
201252791 ACICLOVIR 250 MG POLVO RECONSTITUIR §7.373
326231 ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO $6.49%6
29634-4 ACIDO Falica 5mg Tableta $64
20058380-2 ACICO URSODESOXICCLICO 3091G TABLETA §3.358
200324633 | AGENCSINA SMG/ML SOLUCION INYECTABLE _ §24.058
20071108-0% | ADRENALINA (EPINEFRINA TARTRATO O CLORHIDRATO) 1MG/ML SOLUGION INYECTABLE § 1496
57397-1 AGUA ESTERIL (GLICINA} PARA IRRIGACION 1.50% SOLUCION IRRIGAGION $40.716
344214 AGUA ESTERIL PARA INYEGCION 10ML SOLUCION INYECTABLE §1.044
38321-2 AGUA ESTERK. PARA INYECCION 500ML SOLUCION INYECTABLE $ 3468
20003855-3 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION 3000ML SOLUGION IRRIGACION $45.530
376192 A'RE MEDICINAL COMPRIMIDO CILINDRO 6.5M3 § 111650
334392 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA $34
19968918-1 ALBENDAZOL 400MG (2G/100ML} SUSPENSION ORAL 20ML §1.392
19989874-1 ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% SOLUCION INYECTABLE $161.594
19943211-1 ALCOHOL POLIVINILICO (LAGRIMAS ARTIFICIALES) 1.4% SOLUCION OFTALMICA $18.472
200417401 | ALENDRONICO ACIDO 70MG TABLETA §272
19908750-2 | ALFAMETILDOPA TABLETA 250 MG $1.705
20199440 ALFUZOSINA 10MG TABLETA ‘ $1439

ALIVENTO EN POLVO CON MICRONUTRIENTES (VITAMINAS Y MINERALES) A BASE DE MALTODEXTRINA | ¢ <\ o
42938-6 SOBRE 16
114154 ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA EL USO (ATLU) PLUMPY NUT §12.388
13874-2 ALCPURINOL 100 MG TABLETA §21
227600-1 ALOPURINOL 300 MG TABLETA §452
200931334 | ALPRAZOLAM 0,25MG TABLETA $2.204
3722310 ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA $155

$ 174.000

19831778-14

ALPROSTADIL 20MCG SOLUCION INYECTABLE
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19908236-7 ALUMINIO HIDROXIDO + MAG, 6G#100 ML $6.704
1990823719 | AMANTADINA 100MG Capsula $10.126
199946523 AMIKACINA SULFATO 500MG/2ML SCLUCION INYECTABLE $2.552
19992832-3 AMIKACINA SULFATO 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $1.13
20043928-2 AMINOFILINA 240MGHOME SOLUCION INYECTABLE $4.860
171449 AMIODARONA 150MG/3ML CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE §26.088
55894-6 AMIODARONA GLORHIDRATO 200 MG TABLETA §725
55895-6 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA §104
20133395-1 AMLODIPING t0MG TABLETA $185
33496-9 AMLODIPING 5MG TABLETA $92
201211891 AMOXICILINA 500 MG + ACIDO CLAVULANICO 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS $16.898
33492 13 AMOXICILINA 500MG CAPSULA $162
230357-1 AMOXICILINA CLAVULANATO 400MG - 57MG SUSPENSION ORAL §26.912
20054696-2 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 250MG/SMLBASE(5%) §3.770
57801-1 AMpiciiLINA ANHIDRA O TRIHIDRA 250MG/5ML. (5%) SUSPENSION ORAL . $2.851
2180029 AMPICILINA 1 G DE BASE (SAL SODICA) POLVO PARA INYECCION $ 1.960
23598-10 AMPICILINA 125 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION 32150
218004-19 AMPICILINA 500 MG [SODICA] PGLYQ RECONSTITUIR §2.563
19990851-1 AMpiciLINA ANHIDRA O TRIHIDRA 500 MG CAPSULA sH9
200436405 | AMPICILINA SODICA + SULBACTAM 1 G +0.5 G POLVO RECONSTITUIR §3.686
20040898-1 AnfoleriGINA B DEOXICOLATO 50MGHSML VIAL PRI $32733
201287911 ANFOTERICINA B LIPOSCHMAL 50mg POLVO LIOFILIZADO §583.736
20014926-3 APIXABAN 2.5MG TABLETA 53876
58111-19 APIXABAN 5MG TABLETA $3.876
21740-3 ARIPIPRAZOL 45MG TABLETA § 1450
20074086-1 ASCORSICO ACIDO (VITAMINA C} 500MG TABLETA § 234
20108069-12 | ASCORBICO ACIDO SOLUCION QRAL 100 MG / ML $29M
19963352-9 ATAZANAVIR 300MG CAPSULA ' ' §4.263
199811624 | ATORVASTATINA 20MG + EZETIMISE 10MG TABLETA §7819
20085383 -15 | ATORVASTATINA 20MG TABLETA $220
943211 ATORVASTATINA 40MG + EZETIMIBE 10MG TABLETA $12.953
20028845-9 ATORVASTATINA 40MG TABLETA $243
200239091 ATROpina 1% oftaimica sal 10mg FRASCO 5ML $26.100
210571:2 ATROPINA SULFATG 1MGIML(1%) SOLUCION INYECTABLE -~ = : P $638
117011 AZATIOPRINA 50MG TABLETA 3904
6650-3 AZITROMICINA 500MG TABLETA $1.032
20012688-1 AZITROMICINA POLVO REC SUSP ORAL 200 ma/5mL {4%) $10.324
19935124-2 BACLOFENO 10MG TABLETA § 3.068
20012688-01 | BecloMETASONA 50 meg DIPROPIONATO S50MCG/DOSES INHALADOR BUCAL $11.365 R
44829-1 BECLOMETASONA DIPROPIONATO BUCAL LIQUIDO INHALACION 250MCGIDOSIS $11.365 T
36305-1 BECLOMETASONA nasal DIPROPIONATO NASAL LIQUIDO INHALACION 50 MCG / DOSIS $11.365
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19999832-2 BENCILO BENZOATO 256% LOCION §8.404 .

19936836-3 BENOXINATO CLORHIDRATG dmg {OQ-SEINA®) SOLUCION OFTALMICA FCO 15ML $12.760

19980025-10 | BETAmaiaSONA 20 G CREMA TOPICA 0.05% TUBD $3.201

20054465-1 BETAMEtasona 40 G CREMA TOPICA 0.05% TUBO $3.336

20143309-1 BETAMETASONA FOSFATO DISOD 4MG/ML SOLUCION INYECTASLE $548

19997996-1 BETAMETIL DIGOXINA 0.1MG TABLETA $1.816

20028605-1 BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $9.922

19900906-4 BETAMETIL DIGOXINA 0.0 mg/mi. (0.060%) SOLUCION ORAL GOTAS $50.064

328411 BICALUTAMIDA 50MG TABLETA $7.753

199538222 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2MG TABLETA $846

34017-6 BIPERIDENQ (LAGTATQ SMG/ML SOLUCION INYECTABLE $6.751

20158800-1 BISACODILO 5MG TABLETA $ 104

20079463-5 BISOprolot 10mg Tableta $1.389

200183911 | BlsoPROLOL 5MG TABLETA _ §694

1111111 BRINZOLAIDA1% (10mg)- BRIMONIDINA 0.2% (MGY/SML SOLUCION OFTALMICA §58.670

43910-3 BRIVARACETAM 100 MG TABLETA $1.252

20073341 BRIVARACETAM 50MG TABLETA $ 160

19932996-15 | BROMOCRIPTINA 2.5MG TABLETA $1.577

218170-02 BROMURO DE UMECLIDINIC + VILANTERGL 62.5 meg +25meg POLVO PARA INHALACION $251.986

52033-4 BUDESONIDA 200MCG/U + FORMOTEROL SMCG/U CAPSULA CON POLVO SECO PARA INHALAR §1.209

3859504 BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE X 10 ML §45.100

2235982 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIMPLE SOLUCION INYECTABLE S0MGHOML (0.5%) $4.758

20006990 -1 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO-DEXTROSA 50MGHOML (0.5%) SOLUCION INYECTABLE $7.076

20006387-4 BUPIVACAINA CLORHIDRATO-EPINEFRINA 50MG/10ML {0.5%) SOLUGION INYECTABLE $16.878

20039073-1 CABERGCL:NA 0.5MG TABLETAS $20623

19934690-1 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 600MG-1500MG/200Ui TABLETA $139

199321632 CALCIC CARBONATO 600-1500MG TABLETA $174

199670881 | CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCICN INYECTABLE ) $ 1740

549734 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA 3329

54973 -4 CALCITRIOL 0.50 MCG TABLETA $452

200144901 CAPSAICINA 0.075% CREMA §10.480

449691 CAPTOPRIL 25MG TABLETA $63

1980397-1 CAPTOPRIL 50MG TABLETA $69

19962724-1 CARBAMAZEPINA 100MGISML (2%) SUSPENSION ORAL . $7.946

20042955-7 CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA $153

20097544-1 CARBIDOPA 25MG-LEVODOPA 100MG TASLETA $392

19951089-2 CARBON ACTIVADO 20G/100ML SUSPENSION ORAL FRASCO 250ML § 192,188

20086955 -6 | CARBON ACTIVADG POLVQ 75G/250ML FCO 756 $46.800

19926495-1 | CARBOXIMALTOSA DE HIERRG S00MG SOLUCION INYECTABLE Saara A

19926496-2 CARBOXIMETILCELULOSA (VISCOSIDA MEDIA=ALTAJ+GLICERINA (3,25+1,75+48)MG SOL OFTAL 15ML §10.329 5

19952370-1 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.05 % (LAGRIMAS ARTIFICIALES) GOTAS GFTALMICAS $4.930 %
o
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44405-4 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 1% (LAGRIMAS ARTIFICIALES) GOTAS OFTALMICAS $4.930

20813113 CARBOXIMETILGELULOSA+GLICERINA+HIALURONATO (5+9+1)MG SOL OFTAL 15ML $11.368

20197845-2 CARVEDAOL 12.5 MG TABLETA § 247

19978054-2 CARVEDHLOL 25 MG TABLETA $3n1

20197824-1 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA $228

199532605 CASPOFUNGINA 50mg POLVO ESTERIL INY 5 606.308

50081-1 CASPOFUNGINA 70MG POLYO INYECCION- §957.719

20039626-1 CEFALEXINA 250MG/SML(5%) SUSPENSION ORAL $5.880

20157002-1 CEFALEXINA 500MG CAPSULA §394

2082318 CeFAlotina 1G POLYO RECONSTITUIR $3.59%

218560-3 CefazOlina 1G POLVO PARA NYECCION 33.30

199278274 CEFEPIMA 1g POLYQ ESTERIL INY §7.244

2101916 CEFOTAXiMA 1G POLVO PARA INYECCION §3.854

2101901 CEFRADINA 1G POLVO PARA INYECCION $227

46260- CEFRADINA 500MG CAPSULA §$923

20044427 CEFTAROLINA FOSAMILC 600 MG POLVO PARA INY 3228984

20092573-1 CEFTAZIDIMA AVIBACTAM 2G/0.5G POLVO ESTERIL INY § 454869

20175238-1 CEFTRIAXONA {(SAL SODICA} 1 G POLVO RECCNSTITUR $2810

21535-1 CEFUROXIMA 250MG/SMEL FCO 7OML SUSPENSION ORAL $84.470

20103436-1 CETIRIZINA 10MG TABLETA $522

19956202 Cetirizina 5mg/Sml Jarabe Frasco 60ml $24.940

19986691-4 CETIRIZINA GOTAS 1OMG/ML. Frasco 15ml $ 36.586

199545906 CIANGGOBALAMINA 1MGIML SOLUCION INYECTABLE $1.008

40290-7 CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 15MG CAPSULAS $14.152

200377831 CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 5MG TABLETA § 12.560

109346491 | ClcloBenzaprina Closhidralo10mg Tabefta ‘ $12.350

20196248-1 CICLOFQSFAMIDA 1G PPI $ 101.500

19974859-1 CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLYO PARA INYECCION ' ' $58.263

19980816-1 CILOSTAZOL TABLETAS X 50 MG $ 56.840

20022768-4 CIPROFIBRATO 100MG TABLETA § 855

20150258 -4 | CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100MGI10ML BASE SOLUCION INYECTABLE $3.5%6

10943350 28 | CIPROFLOXAGINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE TABLETA $237

16806-1 CIPROFLOXACINA 0,3% SOLUCION OFTALMICA $8.900

20209603-1 CIPROFLOKAGINA 0:3% + DEXAMETASONA 0.1 % SUSPENSION-OF TALMICA ESTERIL FCO SML 15.17.400

19978458-1 CISATRACURIO 10MG/SML SOLUCION INYECTABLE §11.823

20064403-2 CITRATG DE CALCIO 1500MG - VITAMINA D 800 MG TABLETA s27

19979163-1 CITRATO DE CALCIO 1500MG VITAMINA D3 200Ut TABLETAS §130

199952997 CLARITROMICINA 250mg/5md. (5%} SUSPENSION ORAL §11.774

199730483-) CLARITRGMICINA 500mg TABLETA §1.018 A

19942216-2 CLARITROMICINA P 500 MG POLVO RECONSTITUIR ¥ 47.560 3

46966-1 CLEMASTINA 2MG SOLUGION INYECTABLE , $ 14.500 %
Q.
A
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40377-3 CLINDAMICINA (FOSFATO} 15% 600MG/AML SOLUCION INYECTABLE $5.046
19973372-3 Clindamicina 300mg Capsulas $1.250
19977479-1 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% UNGUENTO $6.950
19967248-2 CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA §243
199962442 CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOLUCION ORAL §10.393
19974655-3 CLONAZEPAM 2M5 TABLETA §148
19948217-6 CLONIDINA 0.150MG TABLETA §145
227601 CLOPIDCGREL 75 MG TABLETA $170
2055056-2 CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE §1.566
20033548-3 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG TABLETA §89
46792.2 CLORHEXIDINA DIACETATO 2G ENJUAGUE ANTISEPTICO BUCAL §17.260
19985549-2 CLOROGUINA [DIFOSFATO O SULF.) 250 MG DE BASE TABLETA 5174
19054188-2 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL $3.335
19951339-1 CLOTRIMAZOL 100 MG OVULD © TAB. VAGINAL § 581
19950543-2 CLOTRIMAZOL TORICO 1% CREMA $3.242
19942377-1 CLOZAPINA 100MG TABLETA §310
19950378-4 COLCHICINA 0.5MG TABLETA $92
199936973 COLESTIRAMINA 4G SOBRE $6.902
20015718-2 | COLISTINA (COLISTMETATO SODICO 384 MG) 150MG POLVO PARA INYEZCION $ 85.880
20093349 COLISTINA + CORTICOIDE + NEOMICINA SOLUCION OTICA 1.538MG-+0.5KG+51IG $5.007
COMPLEJO 8 (TIAMINA MONONITRATO 10mg-RIBOFLAVINA 10mg-NICOTINARTDA 50mg-PIRIDOXINA 5 100
20082635 CLORHIDRATO 20mg) TABLETAS RECUBIERTAS ;
COMPLEJO 8 SOLUCION INYECTABLE (TIAMINA MONONITRATO 25mg B1-RIBCFLAY!INA 10mg B2- s 8004
20211229-1 NICOTINAMIDA 50mg-PIRIDOXINA CLORHIDRATO 20mg 85} 10mi ,
19972124.1 CORTICOIDE CON O SIN ANESTESIA UNGUENTO PROGTOLCGICO §7.748
20059262 CROMOGLICATO DE SCDIO 20 MG / ML (2%) SOLUCION NASAL 54814
200281031 CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG / ML (2%} SGLUCION OFTALMICA $35.057
20138593-1 CROMOGLICATO DE SORIO 40 MG / ML (4%) SOLUCICN NASAL $3.654
202112371 CROMOGLICATO DE SODIO 40MGIML (4%) SCLUCION OFTALMICA $3.278
19917457-4 CROTAMITON 10% LOCIGN §4.756
19080029-9 DABIGATRAN 110 MG TABLETA O CAPSULA §4.459
20019105-10 | DABIGATRAN 150 MG TABLETA O CAPSULA $6.019
20157415-1 DAPAGLIFLOZINA 10mg-METFORMINA CLGRHIDRATO 1000mg TABLETA $7.633
201574154 DAPAGLIFLOZINA 5mg-METFORMINA CLORHIDRATO 1000mg TABLETA §5.481
20157415-2 DEFERASIROX MICRONIZADO 360MG TABLETA RECUBIERTAS §62.014
20157415-3 Deflazacort 6mg Tableta ' ' $142
20157415-4 DEGLUDEC INSULINA 100LIMML PEN X3mL $133.3%7
201574154 DENOSUMAS 60 MG SCLUCION INYECTABLE $939.710
1982214-2 Desloratadina 2,5mgf5ml Jarabe $21.982
29522-03 DESLORATADINA SMG TABLETA $78 -
29522-4 DESMOPRESINA 15MCGAML SOL INYECTABLE $215528 %
29517-1 DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG / ML DE BASE SOLUCION INYECTABLE $2.204 §
255032 DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/ML DE BASE SUSPENSION INYECTABLE $3.016 g
A
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19941457-2 DEXIBUPROFENQ 1% SUSPENSION ORAL 120ML §22.185
199403756 DEXIBUPROFENO 200MG, N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20MG TABLETA $1.329
19934768-14 | DEXIBUPROFENO 200MG-ACETAMINOFEN 250MG-CAFEINA ANHIDRA 65MG TABLETA $1740
DEXIBUPROFENO 200MG-FENILEFRINA CLORHIDRATO T0MG-LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO 25 MG | ¢ 1 11
199537971 TABLETA
19953925-2 DEXIBUPROFENQ J00MG TASLETA 3904
200185924 DEXIBUPROFEND 400MG TABLETA §3132
13984412-1 CExtroSA 10% 500ML EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE 53619
19950623-3 DEXTROSA 5% X 250ML EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE $2737
20014719-1 DEXTROSA 5% X 500ML EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE §3.362
2001126814 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% X 500ML SOLUCION INYECTABLE $13.746
19922562-10 | DEXTROSA-SODIO CLORURG 5% Y 0.8 % X 500ML SOLUCION INYECTABLE $3.422
20006845-9 DIAZEPAM 10MG2ML SOLUCION INYECTABLE §3.854
19993029-4 DICLOFENACO EN GEL 1% GEL TOPICO §20.442
200248453 DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA $82
20071938-1 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE §1.278
20063705-1 DICLOXAGILINA 250MG/SML (5%) SUSPENSION ORAL 55191
20102800-1 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA $3n
19901001-1 DIENOGEST MICRONIZADO 2MG TABLETA Sa
20088707-1 DIHIDROCODEINA BITARTRATO JARABE 24.2MG/5ML Feo 120ml §3.688
19962028-1 DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA 5 208
196976231 DIOSMINA 450MG HESPERIDINA S50MG TABLETA $1.426
19950177-10 | DIOXIDO DE GARBONO GAS MEDICINAL POR KILO, CILINDRO 25KG 5 242,440
20020419 DIPIRCNA 1G/2ML. SOLUCION INYECTABLE $1.450
19937616-4 DIPIRONA MAGNESICA 2.0G/5ML SOL INY §2.238
19959451-1 DIFIRONA SOBICA 2 5GISML SOL INY §2760
20051998-1 doBUTAmina 250MG/20ML SOLUCION INYECTABLE §11.890
200733675 DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETA § 50.586
513343 DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSION ORAL | $21.564
40113-12 DOMPEridona 10mg Tableta 5140
1994688337 | DOPAMINA CLORHIDRATO 200MG/5ML SOLUCION INYECTABLE $3.770
32609-1 DORIPENEM 500 MG PCLYO PARA INYECCION 3 86.280
20084685-18 | DOXAZOSINA 4MG TABLETA $6.196
201094271 DOXAZOSINA 4MG TABLETA LIBERACION SOSTENIDA $8.196
20111478-1 | DOXICICLINA 100 MG CAPSULA ' b §522
198129662 DULOXETINA 30MG CAPSULA 31872
25798-3 DUTASTERIDE 0,5MG TABLETA §23.349.176
20047839-1 EFAVIRENY, 600MG TABLETA RECUBIERTA 5684
20001603-1 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA 53660
19960160-1 EMPAGLIFLOZINA 25MG TABLETAS RECUBIERTAS 58550
202147211 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA 5104
200322402 ENALAPRIL MALEATO 5MG TABLETA 370
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1996064077 ENANTATO DE NORETISTERONA + ESTRADIOL VALERATO 50MG +5MG SOLUCION INYECTABLE $7.540
19959762-1 ENEMA {FOSFATG BIFOSFATO -FOSFATOQ DE SODIO DIBASICO) BOLSA 133 ML RECTAL $11.518
19950985-1 ENOXAPARINA 40 MG/0.4ML (HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR) SOLUCION INYECTABLE $12.935

ENSURE CLINICAC-ALIMENTC HIPERPROTEICO PARA USO ESPECIAL EN ADULTO MAYOR CON § 12.400
199544303 | DESNUTRICION MODERADA A SEVERA FRASCO X 220 ML
19973061-1 ENSURE PLUS HN 1.5 KCAL/ML FRASCO 1000 ML LPC $43618
20156284-1 ERGOTAMINA-CAFEINA 1 MG-100 MG TABLETA $1.43
20010390-1 ERITROMICINA (ESTCLATO) BASE 250MG/SML SUSPENSION ORAL $21.924
19993161-2 ERITROPOYETINA 2000 .1, POLVO INY SOL INY $9.860
20156458-1 ERITROPOYETINA 30.000 Ul JERINGA PREGARGADA $372.040
20072168-2 ERITROPOYETINA 4.000U.1. POLVO INY SOL INY $10.672
20053122-1 ESCITALOPRAM 10MG TABLETA §2438
20043387-2 ESCITALOPRAM 20MG TABLETA 33475
20040082-6 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA $175
19990588-5 ESOMEPRAZOL 40mg TABLETA $ 321
20108399-1 ESPIRAMICINA (USO EXCLUSIYO PARA TOXOPLASMOSIS) 3.000.000 U.1, TABLETA $1.508
19905549-2 ESPIRONGLACTONA 180 MG TABLETA $319
20008611-1 ESPIRONCLAGTONA 25 MG TABLETA $ 104
20004800-1 ESTRADIOL HEMIHIDRATO 1.5MG - DIENOGEST 2MG TABLETA $1.055
1980767-01 ESTROG. CONJUGADCS 2 ASQC. 0525 MG TABLETA RECUBIERTA 5785
54889-1 ESTROGENOS CONJLUGADDS 0,625 MGIG CREMA VAGINAL §33.907
19303409-5 ESTROGENOS CONJUGALGS 0 525 MG TABLETAS RECUBIERTAS $1.025
20094550-1 ETILEFRINA CLCRHIDRATS 154G WL SOLUGION #IYECTABLE $8.150
20150730-1 FEBUXOSTAT 120MG CAPSULA BLANDA $ 369
226665-1 FENITOINA SODICA 100 MG TASLETA 417
019961688-3 | FENITOINA SODICA 125 %G+ ML (2.5%) SUSPENSION ORAL §45.240
190826614 FENITOINA SODICA 250 MG ¢ $ M. SOLUCION INYECTABLE §7.540
27206-1 FENOBARBITAL {0.4% 4£0 %3, 400 ML SOLUCICN ORAL Frasce x 120m $62.200
20045886 FENCBARBITAL 168 MG TAELETA ' $ 208
14975598-3 FENOBARBITAL SCCICT 10MG/ML {4%) SOLUCION INYECTABLE $2.981
19966005-1 FENOBARBITAL SODICO SCLUCION INYECTABLE 200MG/ML (20%) §7.841
27649-1 FENOFIBRATO 100 MG CAPSULAS $ 760
20044623-1 FENCFIBRATO 206MG TABLETA §8.019

FENGTEROL BROMHIDRATC+ iPRATROPIO BROM. IPRAT (BERCDUALJ 0.25MG +0.5MG SOL. $ 64,960
45084-4 MICRONEBULIZAR -
19931579-3 FENTANILO CITRATC 0.05MGIML{D.005%) SOLUCION AYECTABLE §8062
19954105-1 FIBRINOGENO HUMANO 1G SOL INYECTABLE §4.531.250
201569981 FiTOMenadiona (KONAKION) 10MGiML SOLUCION INYECTABLE §27.016
19981399-1 FiTOmenadiona (Vit K1) 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE $2.398
202041011 FITOMENADIONA (VITAMINA K1} TMG/ML SOLUCION INYECTABLE $3.308
35662-8 FITOmenadiona 2MG/.2ML SOL INYECTABLE KONAKION §26.018
20135506-1 FITGSTIMOLINE EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 15% CREMA 15G $40.590
20135506-1 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA §417
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19966575-1 FLUGONAZOL 200MGHOOML SOLUCION INYECTABLE 5 36.965
200712304 FLUDROCORTISCNA 0.1MG TABLETA $3.920
20089927-1 FLUMAZENIL 0.5MG/5ML SOLUCION INYEGTABLE 587.563
19944586-7 FLUNARIZINA 5 MG TABLETA § 1351
20096310-1 FLUGCINOLONA ACETONIDO 9.01% + HIDROGUINONA 4% + TRETINGINA 0.05% CREMA TOPICA 5 187.000
20011388-9 FLUOXETINA 20 MG TABLETA $73
432162 FLUOXETINA 20MGML SOLUCION ORAL $11.252
20093297-2 FLUTICASONA 100MCG+UMECLIDINIO 62 5MCG+VILANTEROL 25MCG DOSIS INHALADOR 30 DOSIS $417.037
19975173-8 FLUVOXAMINA MALEATO 100MG TABLETA $12.481
19988977-2 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA $69
199889394 FORMULA LACTEA EN POLVG PARA LACTANTES A PARTIR DEL NAGIMIENTO LATAS 400 G $55.854
19980321-1 FORMULA LACTEA EN POLYO PARA PREMATUROS O BAJO PESO LATA $54.752
109057297 FOSFATO DE POTASIO (FOSFORD) 2.6 MMOLIML SOLUCION INYECTABLE $11.310
19936985-SN | FOSFOMICINA DISODICA 4 G PP $413.131
20119778 FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G FOSFOMICINA BASE 3G POLVO GRANULADO SOBRE $31.320
20129549-1 FURAZOLIDONA 100 MG $251.836
20123370-1 FUROATO OE FLUTICASCONA 100mog VILANTEROL 25MCG POLVO PARA INHALACION BUCAL DOSIS $ 36.900
19940398-2 FUROSEMIDA 20 MG { 2 ML SOLUGION INYECTABLE $1.148
20061284-1 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 5104
GASTROGRAFINA - AMIDOTRIZOATO DE SODIO 10g- AMIDOTRIZOATO DE MEGLUMINA 86g Solucien 3 122950
19989331 Gasiroentérica x 100ml i
11416 GELOFUSINE SUSTITUTO DEL PLASMA FRASCO 4% 500ML § 39.208
19970642-1 GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA § 243
34162 GENTAMICINA [SULFATO) 160MG/2ZMLBASE SOLUCION INYECTABLE $1.577
1999583 GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE §1.276
199407211 GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA $3.816
19988418-1 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA § 104
GLUCERNA 1.0 KCALIML LPC NUTRICION POLIMERICA BAJA EN CARBOHIDRATOS CON FIBRA 1OKCL | ¢ ga 220
20067505-3 FRASCO 1500 ML :
GLUCERNA 1.5 KCALUML NUTRICION POLIMERICA BAJA EN CARBOHIDRATOS CON FIBRA T5KCLIML LPC | ¢ g 000
199421951 FRASCO 1000 ML :
19901625 GLUCERNA-Vainilla-Fresa NUTRICION LIQUIDA PARA PERSONAS CON DIABETES FRASCOx 237ML §11.254
GUSELKUMAE 100MG SOLUCION INYECTABLE CAJA DE CARTON X 1 JERINGA DE VIDRIO TIPO |, DE 1
ML CON AGUJA FLiA DE CALIBRE 27 X 1/2 DE PULGADA, EMBOLO DE BROMOBUTILO. ENSAMBLADA EN | § 8.257.6%8
1996397001 | SISTEMA DE ADMINISTRACION GON PROTECTOR DE AGUJA PASIVO
2008079220 | HALOPERIDOL 5MG TABLETA § 454
19963960-4 | HALOPERIDOL SMG/ML SOLUCION INYEGTABLE §3462
20043426 HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG / ML {0.2%) $10.927
20043428 HALOPERIDOL TABLETA 10 MG $220
225064-17 HEPARINA SODICA 5000 U.LAML SOLUCICN INYECTABLE §24.766
20019759 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA $104
19926478-5 HIDROCORTISONA (ACETATO} CREMA 1% 32030 -
10816-1 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) POLYO PARA INYEGCION 100 MG §2.494 -‘1‘-}3
-
51330-17 HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5 MG TABLETAS $280 B
19982795 HIDROXICINA 100 mg/2ml. SOLUCION INYECTABLE $11.426 ot
A
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19971443-1 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA
56148-1 HIDROXIUREA (HIDROXICARBAMIDA) CAPSULA 500 MG $2.540
19979689-1 HIERRO (FERROSO) JARABE 4GRMO0ML FRASCO 120ML $2.684
19966283-1 HIERRO {FERROS0) SULFATO ANH. 100-300 MG TABLETA RECUBIERTA $62
19963035-1 | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANH. 20-25 MGIML{2-2.5%) SOLLICION ORAL $2227
19914312-20 | HIERRO SACARATO (HIERRQ ELEMENTAL) SOLUCION INYECTABLE 100MG/SML $9.230
199504791 HIERRO SACARATO (VENOFER) SOLUCION INYECTABLE 100MGISML $29.324
1991069316 | HICSGINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE $1972
19910693-11 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TABLETA GUBIERTA 10 MG §1.102
19914262-4 | HIQSCINA N-BUTILER. + DIPIRONA {0.02 + 2.5)G/5ML SOLUCION INYECTABLE §2.030
19950478-1 Inuprofenc Suspension 100ma/Sim! §10.324
2001320701 | IBUPROFENO TABLETA 400 MG §114
20021159-1 IMIPENEM + CILASTATINA POLVO RECONSTITUIR (500 MG + 500 MG) $.35.035
19914262 IMIPRAMINA 10MG TABLETA $487
13950478 iMIPRAMINA 25MG TABLETA 5389
38294-1 INDAPAMIDA 2.5 MG TABLETA $3.338
200132071 inmunoglobulina Antihepatitis B HEPATECT CP 100Ul2m {50UK/1ml) Solucién layectabie $171.88
HMUNCGLOBULINA HUMANA NORMAL G{IGG) IV 5G/50M. (PROTEINA DE PLASNA HOANA] SCLUCION | 4 oo eco
2002115901 | INVECTABLE
20060332-4 INSULINA (PEN) GLARGINA SOLO STAR SIST 300UH#3ML{100UIML) Selucion lnyectable $38.338
200603321 INSULINA {PEN) GLULISINA SISTEMA SOLO STAR 300UIK3ML (100U1ML) solucion inyectable § 25.757
22542 INSULINA ASPARTATO (PEN) SISTEMA SOLC STAR 300UIIML (100UIFML) SOLUCION INYEGTABLE $25.891
20018968-2 | NSLLINA ASPARTATO (UNIDAD) $00UH1AL SOLUCICN INVECTABLE 340
1980804-2 INSULINA frasco GLARGINA SOLUCION INYECTABLE 10GUIMI (10ML) §107.528
20665836 NSULINA *rasco GLULISINA SOLUCION INYECTABLE 100UYmL (10ML) $85.851
19996055-4 INSULINA frasco ZINC CRISTALINA 80 - 100 UL, / ML SOLUCION INYECTABLE FC ML $20.324
19986241-3 INSULINA frasco ZING N.P.H. 80 - 100 U/ ML SUSPENSION iINYECT FCO 10ML §19.024
37246-1 INSULINA GLARGINA (UNIDAD) SOLUGION INYECTABLE 1UNML §85
| 19846210 INSLILINA GLULISINA (UNIDAD) SOLUCION INYECTABLE 1 UliML 381
19993381-2 INSULINA ZINC CRISTALINA (UNIDAD) SOLUCION INYECTABLE 1UIIML v
19807471 INSULINA ZING CRISTALINA 80 - 100 UL, / ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO 10ML §
19980678 INSULINA ZING N.P.H.(UNIDAD) SOLUCION INYECTABLE 1UIML st
201127022 I0BITRIDOL 300MG/ML FCO 100ML SOLUCION INYECTABLE $ 140.151
20026446-1 IOBITRIDOL 360MGML FCO 50ML SOLUCION INYECTABLE $ 100.108
199675421 ICHEXOL 300MGML SOLUCION INYECTABLE FRASCO 100ML $84.233
53287-1 IQPAmidol 612.4mg SOLUCION INYECTABLE 100ML § 112.008
19955238-2 IPRATRCPIO DE BROMURC (GOTAS) LIQUIDQ NEBULIZACION 6.025MG $55.624
20087030-2 iPRATRCPIO DE BROMURO AEROSOL 0.62 MG / DOSIS § 11.402
20126552-1 IRBESARTAN 150 MG TABLETA $931
20166087-1 IRBESARTAN 300 MG TABLETA $1.938 N
20126554-1 ISOSORBIDE 5 MG DINITRATO TABLETA 8UCAL §1.503 %
38540-5 ISOSCREBIDE DINITRATO TABLETA 10 MG $116 §
-
i
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19931927-1 ITRACONAZOL 100MG TABLETAS $3.056

199941221 ITRAGONAZOL 10mg/miJANSSEN)FCO X 150ML $207.59

215610-1 IVERMECTINA SOLUCION ORAL 6MG (0.6%) § 3.654

19963311-1 IXEKIZUMAB JERINGA PRELLENADA B0 MG /1 ML 3 3.786.506

20152814-1 KETAMINA (CLORHIDRATO) 500 MG / ML SOLUCION INYECTABLE $ 30.060

20007895-1 KETOCONAZOL TABLETA 200 MG $ 136

19999765-1 KETOROLACO 30MG/ML SOLUCION INYECTABLE $10.324

260189971 KETOTIFENO 1MGI5ML (0.02%) JARABE §3.654

201079002 | LABETALOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 100mgi20ML {SMGIML} § 19.665

20049458-4 LACOSAMIDA 100 MG TABLETA RECUBIERTA $3.150

20075496-3 | LACOSAMIDA 150MG TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA §1.580

20064424-3 LACOSAMIDA 200 MG TABLETA 53150

20096059-2 LACTULOSA 66.7G/100ML JARABE FRASCO 240ML $ 29.696

20065404-3 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA TABLETA O CAPSULA 150 +300 MG § 908

1980397-1 LAMOTRIGINA 100MG TABLETA $1.880

199639571 LAMOTRIGINA 25MG TABLETA §240

199737723 LAMOTRIGINA 50MG TABLETA $240

199596951 Leflunomida 20mg Tableta 5741

13508046-1 LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA § 957

19981474-2 LEVETIRACETAM 100MGIML (500 MG/SNIL) CONCENTRADO SOLUCION PARA PERFUSION $30.550

20069479-22 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA CUBIERTA §823

20143428-3 LEVETiracetam SOLUCION ORAL 100MG/ML FRASCO $37.528

1998599308 | LEVOAMLCDIPING - VALSARTAN 2.5MG-80MG TABLETA S 1624

199879442 LEVOAMLODIPING 2.5MG - VALSARTAN 160MG TABLETA 52142

19943015-1 LEVOAMLODIPING -IRBESARTAN 2, 5MG-300MG TABLETA §2810

19987943-1 LEVOAMLCOIPING NICOTINATO 2,5MG TABLETA §1.798

20008603-1 LEVOAMLODIPINO-IRBESARTAN 2.5MG-150 MG TABLETA §2610

19987947-8 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG +25 MG TABLETA $ 356

19985888-1 LevoMepromazina 100mg Tableta 3852

20027702-29 | LEVOmepromazina 25mg Tableta $ 400

224840-1 LEVOMEPROMAZINA SOLUCION GRAL 4 MG / ML {0.4%) $20.362

50709-01  EVONORGESTREL 0.75 mg TABLETAS $1.038

218170-3 LEVONORGESTREL +ETINILESTRADIOL TABLETA O GRAGEA {150-250+ 30-50) MCG $125

31539:05 {EVONORGESTREL 75MG/CADA P {150 MG) IMPLANTE SUBDERMICO 75 Mg X 2 VARILEAS $165.126

52038-3 { EVOSIMENDAN 12,5 MG/SML. (2.5MGIML) POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION $2.818.800

43735-05 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA $ 104

39002-3 LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG TABLETA 52088

20044943-8 LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG TABLETA $1.526

200449438 | LEVOTIROXINA SODICA 137 MCG TABLETA $2.255 N

20044944 LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG TABLETA 32465 3

20108712 LEVOTIROXINA SODICA 200 MCG TABLETA $ 3.690 %
A
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20023511 L EVOTIROXINA SODICA 62 MCG TABLETA $ 921
20094073-1 LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG TABLETA $ 66.700
20028798-2 | LEVOTIROXINA SCOICA TABLETA 100 MCG $185
20090556 LEVOTIROXINA SODICA TABLETA 75 MCG $105
20018308-6 | LIDOGAINA 1% CON EPINEFRINA FRASCO 20ML 333.720
20775101 LIDOGAINA 2% CON EPINEFRINA FRASCO X 20ML $40.000
54559-01 LIDOGAINA CLORHIDRATO 2% SIMPLE FCO 50ML SOLUCION INYECTABLE $17.400
214251-8 LIDOCAINA CLORHIDRATO AEROSOL 10% $49.242
1090239103 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 2% X 50 mi $20.694
1991465703 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 1% X 50ML §18.212
19900482-1 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFR 2% 10ML SOLUCION INYECTABLE $2710
19974128-5 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SOLUCION INYEGTABLE 1% X 10ML 38543
19974128-5 | LIDOCAINA JALEA CLORHIDRATO 2% GEL §11.448
19965499-05 | LIDOCAINA PARCHES 5%-700 MG $ 58.500
19953251-3 | LINAGLIPTINA 2.5 MG + METFORMINA 500 MG TABLETA 31832
33519-1 LINAGLIPTINA 2.5 MG + METFORMINA 850 MG TABLETA $2352
19940613-3 LINAGLIPTINA 2.5mg + METFORMINA 1060mg Tabieta $ 3.560
29514-2 LINAGLIPTINA MG + EMPAGLIFLOZINA 250G TABLETA I $14.843
20002868-19 | LINAGLIPTINA 5MG TABLETA | 6680
199973975 LINEZOLID SOLUCICH INYECTABLE G00MGI300ML(2 MG:ML) §71.599
19999216-1 LIRAGLUTIDA 18MG/3ML (MG/ML) SOLUCION INYECTABLE $183.783
20018391-1 LIRAGLUTIOA 3.6MG/tML INSULINA DEGLUDEC 100UIf 1ML FLEX PEN X 3MiL $83.891
2000861301 | LiTIO CARBONATC 300MG TABLETA 5142
19995433-4 LOPERAMIDA CLORHIDRATO TABLETA O CAPSULA 2 MG 8 107
199403432, | LORATADINA JARABE 5MG /5 ML {0.1%) §2.494
19940343-2. | LORATADINA TABLETA 10 MG $82
19940343-2. | LORAZEPAM 1 MG TABLETA 5764
19979281-8 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 570
20134504-1 L-ORNITINA L-ASPARTATO 5G/10ML SLUCION INYECTABLE 342.983
200627391 | LOSARTAN POTASICO TABLETA 100 MG $ 162
19993869-1 LOSARTAN POTASICO TABLETA 100 MG 3162
19990590-1 LOSARTAN POTASICO TABLETA 50 MG 5103
483291 MAGNESIC SULFATO 10% 1GHOML SLN INYECTABLE $1.948
199035763 | MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE 33016
199414184 | MANITOL 20% 500ML SOLUCION INYECTABLE $19.480
19933831-01 | MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25 mg +5 mg SOLUCION INYECTABLE 37,540
39210-1 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG / ML ACETATO (TRIMESTRAL) SUSPENSION INYECTABLE $8758
199764703 | MEDROXIPROGESTERCONA ACETATO 5 MG TABLETA ' $ 956
20149724-1 MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG TABLETA 32465 A
19996862-1 | MEPERIDINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 100 MG / 2 ML 33480 S
20006244-1 | MESALAZINA 1G SUPOSITORIO $6.119 %
=
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

20029777-1 MESALAZINA 500 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA §1.480
20116869-1 MESALAZINA 500 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA §1.480
19927154-05 | MESALAZINA 500 MG TABLETA LIBERACION PROLCNGADA §1915
19980113-1 MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO §1.568
1983837-3 METADONA CLORHIDRATO 10 MG TABLETA $1.856
201950-1 METFORMINA 1000MG TABLETA §47
2965303 METFORMINA CLORHIDRATC 850 MG TABLETA $208
200297771 METILPREDNISOLONA (SUC. $OB.) 560 MG DE BASE POLVO RECONSTITUIR $22.388
216049-1 METIMAZOL 5 MG TABLETA $311
200573892 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA $174
19920365-1 METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML SOLUCION INYECTABLE § 15862
35430-1 METOclopramida 10 MG TABLETA §36
20029924-2 METOCLOpramida golas (SOLUCION ORAL) 4 MG/ML BASE (0.4%) $2.30
10304£413 | METOPROLOL 100 MG TABLETA RECUBIERTA §103
199426812 | METOPROLOL 50 MG TABLETA 56
1M10060670101 $ 2930
00 METOPROLOL SMG/SML (1 mgimi) SOLUCION INYECTABLE
201044332 | METOPROLOL SUCCINATO 25MG TABLETA S8
199532524 | METOTREXATO 50MG/2ML SCLUCION INYECTABLE § 14.256
20096706-1 METOTREXATO DISODICO EQUIVALENTE A METOTREXATO BASE 20mg/0.40mi Solucion Inyectable § 375.000
201042971 METOTREXATO SODICO 500 MG POLVO RECONSTITUIR 76873
19900498-3 METOTREXATO SODICO TABLETA 2.5 MG DE BASE §745
19974935-1 METRONIDAZOL (BENZOILO) SUSPENSION ORAL 250MG/SMLBASE(5%) $5.742
199142603 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO O TAB. VAGINAL $278
20012577-20 | METRONIDAZOL 500 MG/00ML SOLUCION INYECTABLE $3.665
19936556-2 METRONIDAZOL TABLETA 500 MG $ 10
1990816190 | METROTEXATE 20mg/0.40ml Jeringa Prellenada $64.960
20013906-1 MIDAZOLAM (DORMICUM) 15MG/3ML SOLUGION INYECTABLE (SMG/ML)(0.5%) 524522
218192-2 MIDAZOLAM (DORMICUM) 50 MG/10ML SOLUGION INYECTABLE $ 87672
2181901 MIDAZOLAM (DORMICUM) 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE $ 10504
0013006-2 | MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INVECTABLE (SMG/ML)(0.5%) 523610
20176947-1 | MIDAZOLAM 2MG/ML {PRESEVATIVE} SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2MG/2R. §3.1%0
20069787-1 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE $25.485
199278312 | MIDAZOLAM 50MGIOML SOLUCION INYECTABLE §39.440
13948281-01 | MIFEPRISTONA 200MG TABLETA ' o $ 87.000
199939981 MINOXIDIL 10MG TABLETA §243
19976553-6 | MIRABEGRON 25MG TABLETA $4.129
200818711 MIRABEGRON 50MG TABLETA §8.260
MIRENA LEVONORGESTREL MICRONIZADO 52 mg Disposifivo inlrauterino CAJA CON T EN ENDOCEPTOR ( [ ¢ 4e 170
201133691 DISPOSITIVO DE ADMINISTRACION ¥ UN ENDOCEPTIVO CON LEVONORGESTREL}
20019956-4 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS RECUBIERTAS 5348
3753.03 MISOPROSTOL 200MCG TABLETA $4.243
4092707 MISOPROSTOL 50MCG TABLETA $23718

Calle 4 A N° 9 - 101 Barrio Ricaurte - Celular: 3102089294

Correo electrénico: ventanillaunica@hrm.gov.co. Pagina WEB: www.hrm.gov.co

AR,
Hospitai
Regionai de
Meaiquir
€.5.0

.

N

N
D
2
g
il
[
Q.
5
o
o}
a
3
Q
3

-




iy fe

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA /=7

“Comprometidos con su Salud” : /ui?ﬁ:
Nit. 891.800.395-1 ; %v";tg‘,;;;;,?
E.5.8
19999146-1 MONTELUKAST 10 MG TABLETA §243
19997076-2 MONTELUKAST 4MG TABLETA $1.079
19985876-2 MONTELUKAST 5 MG TABLETA $218
19968374-02 | MORFINA 10 MG / ML SOLUCION INYECTABLE $2.148
20011055-4 MORFINA CLORHIDRATQ 3% SOLUCICN INYECTABLE FCO 20ML §23.490
2001856101 | MORfina Clorhidrato 3% Solucion ORAL $35.950
19940783-1 MORFINA CLORHIDRATO 50 mg/5 ml SOLUCION INYECTABLE §4.524
200282436 N-ACETILCISTEINA 300MG/ML{10%) SOLUGION INYECTABLE $18.710
111111-3 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MG / ML SOLUCION INYECTABLE §46.574
1111115 NAPROXENO 250 MG TABLETA $174
199284052 NAPROXENC SUSPENSION ORAL 150 MG / 5 ML (3%) $2.335
19995764-6 NEOMICINA SULFATG + POLIMIXINA B+ CORTICOIDE SCLUCION OFTALMICA 3.5 MG+6000 UI+1MG $2.806
19974415-02 | NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5MGIVL SCLUCION INYECTABLE $2918
20033258-2 NEFRO AP-NUTRICION RENAL COMPLETA ALTO EN PROTEINA LIQUIDA 237ML (8 02) $10.320
20022570-19 | NEPRO BP-NUTRICICN RENAL COMPLETA BAJO EN PROTEINA LIQUIDA 2378L (8 07) $22.600
20004084-1 MFEDIPINA LIB. PROGRAMADA 30 MG CAPSULA RETARD $ 281
20016897-1 NIFEDIPINO CAPSULA 10 MG $563
41072-08 NUIAODIPINA TABLETA O CAPSULA 30 MG $92
19922566-9 NISTATINA «OXIDO DE ZING 100.000 U120% UNGUENTO TOPICO $22.968
199226669 NISTATINA SUSPENSION ORAL 100.000 U.L / ML ) 54524
20065058-2 | NITROFURANTOINA TABLETA O CAPSULA 100 MG 3 183
37730-21 NITROFURAZONA (FSRACIN) FRASCO 500G UNGUENTD 0.2 G £ 100G §52.084
52944-15 MITROGENO MEDICINAL COMPRIMIDO GAS 99% M3 $18.560
45679-1 NITROGLICERINA SOLUCION INYECTABLE 50 MG/4OML $6.687
20092732 NOREPINEFRINA (NORADRENALINA) 4MG/4ML SCLUCION INYECTABLE $5.010
201528781 NCRFLOXAGINA TABLETA O CAPSULA 400 MG §425
222165-02 NUTRICION PARENTERAL 1001 A 1500 ML SUSP INY §319.620
19961667-8 NUTRICICN PARENTERAL 7001 A 2500 ML SMOFTALIFIC SUSP iNY 18427840
50589-27 GCTREQTIDE 0,1MGML SOLUICON INYECTABLE $19.187
50589-18 CLANZAPINA MG TABLETA $1.989
50589-9 OLANZAPINA TABLETAS 10 MG $ 351
OLIMEL NOE 1500ML (Nuricion Parenteral BOLSA DE PLASTICO MULTIESTRATIFICADA DE COPOLIMERO | ¢ 30" o
50589-36 POLI-EP / EVA | PCCE CON TRES COMPARTIMENTOS PGR 1500 mi)
50589-3 OLMESARTAN / AMLODIPING 20 mg +5 mg TABLETA §10.904
5058933 | OLOPATADINA 0,1% SOLUCION OFTALMICA $22.040
50589-25 OLGPATADINA 9,2 % SOLUCION OFTALMICA $12.760
50423-30 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG $95
19963483-03  { OMEPRAZOL POLVO ESTERIL INY 40mg $7610
1996348203 | GMEPRAZOL POLVO ESTERIL INY 40mg $7.609
19915399-04 | ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE 8 MG / 4 ML $5.360 A
2304351 QPTIRAY 320 ML FRASCO X 200 ML ;OVERSOL INJECTION 58%) §132.202 %
20085777-1 OPTIRAY 320 IOVERSOL 678 MG FRASCO X 50ML $ 33.050 EE)_
)
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2002809304 | OPTIRAY 350 loversol 741mgiml SLN INYECTABLE FCC 100ML §72.243
20079038-2 OG-GOAT HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 20mg 2ML GOTAS OFTALMICAS 20752
19938740 OSMOLITE NH PLUS LPG 1.2 KCALML, $72070
20109428-1 OXACILINA (SAL SODICA) POLVO RECONSTITUIR 1 G $2842
25879-6 OXCARBAZEPINA 300MG TABLETAS $683
20049276-01 | OXCARBAZEPINA TAB 600 MG § 18.560
218006-11 OXIGENO LITRO LIQUIDO-GASEQSO CALIDAD MEDICINAL GAS 99% $20
207760-39 OXIGENG 8.5M CILINDRO GASESOSO §75.500
220027-13 OXIGENO CILINDRG 3,54 M3 TAB-TAM GAS MEDICINAL GASEQSO 3 50.800
21800010 OXIGENG GILINDRO 5.4 - 6,5M3 GAS MEDICINAL GASEGSO $81.200
59515-01 OXIGENO CILINDRO GAS 1.0 M3 MEDICINAL GASEOSO GILINDRO GAS 1.0 M3 $29.000
37514-1 OXIGENG GASESOSO CILINDRO EN ACERO INOXIDABLE X 3.2 METROS CUBICOS $ 36,200
39261-1 OXIGENG MEDICINAL LIQUIDD TERMQ 143 M3 $ 8.960
201529911 OXIGEMG POR CONCENTRADOR SLMIN ALQUILER $ 266.800
20065784-2 OXIMETAZOLINA SOLUGION NASAL 0.25 MG/ML{0.025%) $4.926
19932108-2 OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.5 MG / ML {0.05%) §11.368
25796-1 OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE 10 UL /ML $2.662
20057630-11 | PALIVIZUMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO ESTERIL PARA RECONSTITUCION §3.447.155
20237638 PALIVIZUMAB 50MG SOLUCION PARA INYECGION $1.723.580
1996236301 | PANTOPRAZOL 20 MG TABLETA §2.552
313373 PANTOPRAZOL 40 MG TABLETA $a22
20126621-2 PAROXETINA 20MG TABKETA 3190
20068002-1 PAROXETINA 25 MG TABLETA _ ) $11.774
PEDIASURE CLINICAL-FORMULA ESPECIAL PARA NINOS (LACTANTES, NINGS OE CORTA EDAD Y 59,504
19990900-01 | NiNOS) RPB 220ML PEDIASURE CLINICAL
pendients COMPLEJO B {TIAMINA MONONITRATO 10mg-RIBOFLAVYINA 10mg-MICOTINAMIDA 50mg- S0
19961420-03 | PIRIDOXtNA CLORHIDRATO 20mg) TABLETAS RECUBIERTAS
20014493-03 | PENICILINA G BENZATINICA POLYO RECONSTITUIR 1.200.000 L. 52030
20036053-4 PENICILINA G BENZATINICA POLVO RECONSTITUIR 2.400.000 U.1. $2.990
20011084-5 PENICILINA G PROCAINICA 400.000 U.l. POLYO RECONSTITUIR $2.064
1998208701 | PENICILINA G SODICA O POTASICA 1.000.000 Ul POLVO RECONSTITUIR § 1450
19906237-1 PENIGILINA G SODICA O POTASICA 5.000.000 Ul POLVO RECONSTITUIR $3.909
199532045 PERATIVE 1.3 KCAL/ML LPC FRASCO 1000 ML §86.420
200637963 PERMETRINA 5% CREMA $86.714
1984716-1 PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% SOLUGION OFTALMICA $35.107
20179476-1 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5 G POLVO ESTERIL. PARA INYECCION UNIDADES S 19.455
19927832-9 PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MGIML SOLUCION INYECTABLE ' $13.514
11105701 PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 MG DE BASE TABLETA O CAPSULA $37
20082529-1 PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250MGDEBASE/SMLE%) SUSPENSION ORAL $1.252
201127591 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50MG TABLETA $ 1 -
20016991-4 PIVOT LPG 1.5 K/CAL FRASCO X 1000ML §83.100 &5
20082552-1 PLATA 159 SULFADIAZINA CREMA TOPICA 1% $3.398 —§
20060995-1 PLATA 60g SULFADIAZINA 1% CREMA TOPICA $20.938 g
A
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20055250-2 POLIETILENGLICOL 3350 G SIN ELECTROLITOS SOBRE $3.394
POLETLENGLICOL 3350 Y ELECTROLITOS { NULYTELY JSOBRE POLVO PARA PREPARAR SOLUCION [ ¢ 55 369
209802-1 ORAL
200524922 POLIMIXINA B 508.000 U] POLVO ESTERIL INY $90.480
206795-2 BOTASIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 20 MEQ/ 10 ML $1.027
199344472 POTASIO GLUCONATO ELIXIR 1% $10.776
19927636-2 PRAZOSINA TABLETA 1 MG $92
199891215 PRECrisolona 1mg/ml Solucién Oral $87.100
2005421105 | PRECNISCLONA 5MG TABLETA $69
1212134 PREDNISOLOMA ACETATO +FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA 1% +0.12 % §10.259
20104410-1 PREDNISONA 50 MG TABLETA $953
19985987-1 PREGABALINA 150MG GAPSULA $3.085
2000592002 | PREGABALINA 50MG CAPSULA $.161
20016426-1 PREGABALINA 75 MG CAPSULAS $1.788
20109639 PRCPAFEZHONA 150MG TABLETA $220
20016430-1 | PROPOFCL AMPGLLA 1% PV UNIDADES $ 19.801
20108069-12 | PROPRANCLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETA $96
20709639-2 PROXIFETECAINA CLORHIDRATO 0.5% SOLUCION OFTALMICA (ALCAINE) FRASCO X 15ML §8.217
20130837-3 PULMOCARE [ATAS 1.5 KCALML (23784L) §16.356
20019920-5 QUETIAPINA 25MG TABLETA $269
| 20088574 i CLETWPINA 50 MG TABLETA O CAPSULA $995
201044571 = QUETAR;NA TABLETA 100 MG $1078
201044551 * RALTEGRAYIR 100MG GRANULOS PARA RECONSTITUIR A SUSPENSIGN ORAL $7.080
20001675-1 RALTEGRAVIR 5 MG TABLETA $1.800
.19994006-01 | REMIFENTAMIL 2 MG POLYC PARA INYECCION $51.620
19919760-03 | REMIFENTANILO tULTIVA) POLVO ESTERIL INY 2MG § 54.694
RESINAS INTERCAMBIO CATIONICO (POLIESTIRENO SULFONATO DE CALCIO) SOBRE 156 POLVO PARA | ¢ 7 7q9
19976587-1 RECONSTITUIR A SUSPENSICN ORAL
20082591-1 RIFASICINA 1% SOLUCION SPRAY 20 ML $16.000
19960639-5 RINGER ¥ _LALTATO DE SODIO PARA IRRIGACION 3000 ML $33.583
19960639-6 RISPERIDONA 25MG SUSPENSION INYECTABLE $317.363
19932573-01 | RISPERIDONA 2mg TABLETA $701
58815-01 RISPERICONA 3mg TABLETA $699
19993835-2 | RISEERCONA TABLETA 1mg $324
19992192-2 Rivaroxaban 2,5mg Tablela §1.700
19975068 RIVASTICMINA 9MG parche transdermico $72.000 -
20004032-04 | RIVASTIGMINA 18MG PARCHE TRANSDERMICO $ 169.000
295234 ROCURCNIC BROMURO SCLUGICN INYECTABLE SOMGIShL $32.018
295235 ROSUVASTATINA 10 MG TABLETA $8.341
205235 ROSUVASTATINA 20 MG +ACIDO FENOFIBRICO 135 MG CAPSULAS $14.024 -
29523-3 ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA $9.839 s%
29523-5 ROSUVASTATINA 20MG +EZETIMIBE 10 MG TABLETA $7.819 §
1993426503 | ROSUVASTATINA 40 MG ACIDO FENOFIBRICO 135 MG_CAPSULAS $240 g
&
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1993426503 | ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA $8.468
199437532 ROT!gotina 4mg Parche Transdermico $164.000
20032988-01 SACUBITRIL 24.3 MG+VALSARTAN 25.7 MG TABLETA $6.397
19906526-3 SACUBITRIL 48, 6MG+VALSARTAN 51.4MG TABLETA s8.877
32606-3 SACUBITRIL 97.2MG+VALSARTAN 102,8MG TABLETA $2529
32606-2 SALBUTAMOL (SULFATO) AERGSOL 100 MCG / INHALADOR $9.048
2003730601 SALBUTAMOL (SULFATO) JARABE 2 MG /5 ML (0.04%) 52146
35461-03 SALButamal (SULFATC) LIQUIDO NEBULIZACION 0.50% $24.940
£1528-4 SALES DE REHIDRATAGION ORAL POLVO O GRAN, RECONS EORMULA OMS 31.020
SECUKINUMAB 300mg/2mi {150 mg/imL) solusion inyectable CAJA X 1 JERINGA PRECARGADA DE § 4.599.705
19976346-02 | SOLUCION PARA INYECTION DE ENSAMBLADA EN DISPOSITIVO JERINGA ULTRA SAFE PASSIVE
20006959-1 Seriralina 100mg TABLETA $2.900
169435243 SERTralina 25mg Tableta $3.833
19641978-3 SERTRALINA 50mg TABLETA $111
20045833-2 SEVOFLURANQ {SEVORANE) LIQUIDO INHALACION 100% 3944
19967884-1 SILDENAFIL 50MG TABLETA $ 241
2249316 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG TABLETA $3.018
2249291 SITAGLIPTINA 50 MG TABLETA $3.959
44762-2 SODIO BICARBONATO SOLUGION INYEGTABLE 10 MEQ/ 10 ML $3.329
20114963-15 | SODIG CLORURO 0.9% 250ML SOLUCION iNYECTABLE $3.306
20085090-7 SODIC CLORURO 0.8% X 1000ML SOLUCICN INYECTABLE $5.278
200204667 SG0IO CLORURO 0.9% X 1000ML SOLUCICN INYECTABLE 55.278
20115124-1 SCDIO CLORURD 0.9% X 100ML SOLUCION INYECTABLE $2.935
20142877-1 SODIO CLORURO 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE 53.654
19932170-1 SODIO CLORURC 20 MEQ /16 ML SOLUCION INYECTABLE $1.450
20013336-2 S0DIO CLORURO 20 MEQ / 16 ML SOLUCION INYECTABLE 51.450
201051394 SCOIO CLORURD 3% X 500ML (SOLUCION HIPERTONICA) SOLUCION INYECTABLE 54.628
38332.2 $0ODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO RECONSTITUIR $ 15.552
Sokugion Oral (TRAVAD) Fosfato de Sodio DIBASICO 8G FOSFATO DE SCDIO MONOBASICO 16G Frasco 3 10.550
2344010 133ml
209407-1 SOLUCION RINGER O HARTMAN x 1000m| /BOLSA) SOLUCION INYECTABLE ESTANDAR $5.278
202019542 SOLUGCION RINGER O HARTMAN x 500m| (BOLSA) ESTANDAR SOLUCICN INYECTABLE $4.385
201633511 SUCCINILCOLINA 100 MG/10 ML{10%) SCLUCION INYECTABLE $41.634
200272111 SUCRALFATO 1 G TABLETA $435
1266314-1 | SUCRALFATO 1 GR SUSPENSION FRASCO 200ML $63.23
19949603-1 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCIGN INYECTABLE $200.100
199600422 SUGAMMADEX 200MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $ 28442/
30620-1 SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUGION CFTALMICA $2.743
201129635 SULFACETAMIDA SODICA 30% SOLUCION OF TALMICA $4.176
19925134-1 SULFADOXINA + PIRIMETAMINA 500 MG /25 MG _TABLETAS $6.39
201394611 SULFASALAZINA 500MG TABLETA $2.804
20046297-1 SULTAMICILINA 250MG/SML SOLLICION CRAL $109.000
200462972 SULTAMICILINA 375 Mg TABLETAS $10.239
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SURFACTANTE PULMONAR FOSFOLIPIDOS TOTALES (25MG/ML} SURVANTA BML SUSPENSION §2.007.736
13940997-2 INTRATRAQUEAL
1995621 TADALAFILO 20MG TABLETA RECUBIERTA $ 997
20210661-1 TADALAFILQ 5MG TABLETA $800
216131-2 TAMSULOSINA + DUTASTERIDE 0.4MG+0.5MG TABLETA $1.80¢
200450722 TAMSULOSINA 0,4MG CAPSULAS RETARD §803
19924285-3¢ | TELMISARTAN 40MG TABLETA $516
20119728-02 )| TENECTEPLASA POLVO LIOFILIZADQ PARA SOLUCION INYEGTABLE (METALYSE) 10.000UI(50MG) $3.114.874
20124854-3 TERCONAZOL 0.8 % +DEXAMETASONA 0.0036 % CREMA VAGINAL TUBO X 20 GR $ 106.000
171351 TERLIPRESINA 1MG/SML (TERLIPRESINA ACETATG 0.854MG TERLIPRESINA) SOLUCION INYECTABLE | ¥ 174.995
199881531 TIAMINA 1600mg/10ml {100mg/ml) SCLUGION iNYECTABLE $6.252
15875-1 TIAMINA 300 MG TABLETA $150
51063-03 TIBOLONA 2.5MG TABLETA $1.325
26915-3 TICAGRELOR B0MG TABLETA $2.744
[ 2003094402 | TicaGrelor S0MG TABLETA $4.222
| 19947559-1 | TIMOLOL 0.5 MG / ML (0.5%) MALEATO SOLUCION OFTALMICA $5.057
19994729-06 | TIMOLOL MALEATO 5MG - BRIMONIDINA TARTRATO 2MG /ML SOLUGION OFTALMICA §23.026
2069687201 i TIMOLOL MALEATO SCLUCION OFTALMICA 2 5 MG / ML {G.25%) $4.582
19955376-1 | TINIDAZOL 500 MG TAELETA 174
19930412-8 TOBRAMICINA 0.3% + DEXAMETASCNA € 1% GOTAS CFIALMICAS $62.000
19930412-8 TOLTERIDONA 2MG TABLETA §1.995
| 15042323 TOLTERODHNA 4MG TABLETA §4.235
20015777-8 TOPIRAMATO 50MG TABLETA RECUBIERTAS $973
TCXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul PP{ {CAJA CON 1 VIAL EN VIDRIO TIPO | MAS KI¥ DE APLICACION:
JERINGA 20 G % 1.0 mL POR 13 mm , JERINGA HIPGDERMICA DESECHABLE 5.0 mL y AMPOLLA DE $ 150.582
199304127 POLIETILENQ ATOXICO DE BAJA DENSI)
199997386 Toxina Botulinica Tipo A De Clostidium Botulinum 200 U POLVO PARA INYECCION §150.182
200962051 TOXOIDE TETANICO SOLUGION INYECTABLE ML $10.324
19936614-02 | TRAMADOL 100MG TABLETA-COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA § 160
199355604 | TRAMADOL 50MG TABLETA-COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 3160
50209-06 TRAmadol CLORH (GOTAS) SOL ORAL 100 MG / ML (10%) $1.653
51881-3 TRAMAGdol CLORH 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $1.566
20005970-1 TRAMADOL CLORH 50 MGML SOLUCION INYECTABLE 5525
199983932 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG / 5 ML SOLUCICN INYECTABLE $15.776
20005969-5 TRANEXAMICG ACIDO TABLETA 500 MG $3.677
19934152-02 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA $ 17
20062937-1 TRIAMCINOLONA ACETONIDO 10 MG/ML SUSPENSION INYECTABLE $27.596
201291531 TRIMEBUTINA 200MG TABLETA $412
19943916-1 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL {160 + 800} MG TABLETA §481
200311031 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG / 5 .. SUSPENSION ORAL $3.227
50744-1 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (80 + 400} MG / § ML SOLUGION INYECTABLE $6.171 N
50744 UNDECANOQATO DE TESTOSTERONA 1000MG SOLUCION INYECTABLE OLEOSA $ 360.000 3
19237-2 VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA O CAPSULA $220 g
A
:
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20066123-3 VALPROICO ACIDO 500MG/SML {300MG/ML) SOLUCICON INYECTABLE $25.114
19955370-1 VALPROICO SODICG 250 MG /5 ML JARABE §4.408
199304128 VALSARTAN 160 MG TABLETA $2362
10930412-8 VALSARTAN 160MG - AMLODIPING 10 MG TABLETA $371
19942323 VALSARTAN 320MG TABLETA $4.862
20015777-8 VALSARTAN 320MG+AMLGDIPING 10MG+HIDROCLCROTIAZIDA 25MG TABLETA $6.449
19930412-7 VALSARTAN 80 MG TABLETA 3459
19999738-6 VANGOMIGINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE POLYO RECONSTITUIR $11.368
20096205- 1 VASOPRESINA TANATO 20 U, / ML SUSPENSION INYECTABLE $ 21.460
19936614-02 | VECURONIO BROMURQ 10 MG PCLVQ RECONSTITUIR §29.232
19955566-4 VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETA $ 116
60209-06 VERAPAMILO CLORHIDRATO TABLETA 120 MG $197
51881-3 VIGABATRINA 5004G TABLETA $2214
20005970-1 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000MG TABLETA §1.390
19998393-2 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG TABLETA $2.389
20005969-6 VILDAGLIPTINA 50mg TABLETA 31928
VITAL 1.5 KICAL FRASCO X 1000ML $101.790
1993415202 | VITAMINA A (ACET. O PALMITATO) 50.000 U1, TABLETA O CAPSULA § 240
20062937-1 VITAMINA D3 (1000.000 UIG) EQUIVALENTE A 2000 Ul DE VITAMINA D3 Capsula Blasda 5 284
20129153-1 VORICONAZOL 200 MG POLYOQ Y SOL INY 5273.820
19943915-1 VORICONAZOL 200 MG TABLETA RECUBIERTA 77731
200311031 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA §324
50744-1 YOROPOVIDONA IODADA 2.5% SLN OFTALMICA FORMULA MAGISTRAL SOL OF TALMICA SML $87.812
50744 YODOPOVYIDONA IODADA 5% SLN OF TALMICA (OG-SEPTIC) 5 ML §87.825
19237-2 | ZIDOVUDINA 10MG/ML (1%) SOLUCION INYECTABLE $ 67.000
200851233 | ZING SULFATO 2 MGML SOLUCION ORAL $9.860
| BARIO SULFATO 26% (96,29830g/100g) P/P POLVO O SUSPENSION ORAL FRASCO 176G $72.110
COD INT DESCRIPCION DISPOSITIVO MEDICO Nombre, Referencia UNIT AR LM
15140400954 | AGENTE REGENERADOR POLISULFATO DE CARBOMETILGLUCOSA SPRAY 7.5ML $ 220.400
15140400001 | AGUJA DE ESCLEROSIS O DE INYECCION ARTICULATOR REF 00711807 § 262.392
15140400003 | AGUJA HIPODERMICA N° 216 X 1 4/2 PULGADAS §75
15140400008 | AGUJA HIPODERMICA N* 256 X 5/8 PULGADAS o o N N 1
15140400009 AGUJA HIPODERMICA N° 26G X 1/2 PULGADAS _ 582
15140400010 AGUJA HIPODERMICA N° 27G X 1/2 PULGADAS §82
15140400004 , AGUJA HIPODERMICA N*18G X 1/2 PULGADAS $ 143
15140400005 AGUJA HIPODERMICA N°20G X 1/2 PULGADAS 582
15140400005 | AGUJA HIPODERMICA N°22G X 1 PULGADAS $75 A
15140400007 ‘ AGUJA HIPODERMICA N°23 X 1 PULGADAS $ 127 %
| @
15140400382 | AGUJA INYECCION ARTICULATOR Ref. 00711807 $ 244.330 9
3
9]
3
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151404006114 AGLJA PARA ANESTESIA EPIDURAL (SPINCCAN) N°25G X 3 112 PULGADAS
15140400982 AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL (SPINGCAN) N°26 CON PUNTA DE LAPIZ REF:4434K3-26G/P01 $ 13.950
15140400012 AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL (SPINOCAN) N°26G X 3 1/2 PULGADAS $ 22.968
15140400013 AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL (SPINOCAN) N°27G X 3 112 PULGADAS $24.128
15140400015 AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL N° 17 G $ 14.500
15140400014 AGUJA PARA ANESTESIA EPIDURAL N* 18 G $14.500
15140400016 AGUJA PARA LAPYZ DE INSULINA AZUL 0.250MM X 8MM (31G X 516 PULGADAS) $371
15140400017 AGUJA PARA LAPIZ DE INSULINA LILA 0.25MNM X 5MM (31G X 3/16 PULGADAS) $371
15140400018 AGUJA PARA LAPIZ OF INSULINA VERDE 0.230M X 4MM {32G X 5/32 PULGADAS) $371
15140400049 AGLJA TIPQ TRU CUT 14 X100 MM $ 133.458
15140400950 AGUJA TIPQ TRU CUT 16 X 10MM $ 169.000
15140400331 APLICADOR £7 CLIP REUTILIZABLE CUERPQ PRINCIPAL-Hemoclips REF HX 110 U-R §4.984.60%4
151404003002 | AFLICADORES UNID 558
151404004 11 APOSITQ ABSCRBENTE DE ESPUNA DE SILICONA 10 X 10 REF 73285-01 $ 27.68%
15140400461 APOSITO DE ESPUMA BELGADO CON ACHESIVO DE SILICONA 5.5CM X 12CM, REF. 421563 $23.258
15140400410 APQOSITO DE POLIURETANO PARA HERIDAS PROFUNDAS 5X6CM REF 72621-00 $26.013
15140300496 APCGSITO EN GEL HIDRATANTE CON ACIDO BORICO E HIDANTOINA TUBD 85G SAF GEL REF. 145730 $ 98.000
15140400397 APOSITO EXTRADELGACG 10 C X 10 CM $35.124
15140400463 APGSITO HIDRATANTE DUCDERM OCLUSIVO CGF 20 X 20 REF. 187662 $ 112.009
APQSITO NO ADHESIVO DE ESPUMA Y HYDROFILER CON PLATA AQUACEL FOAM AG 20 X 20 REF.
15140400460 420646 $129.885
AQUACEL AG 15 X 13-APOSITO HYDROFIBER CON PLATA TONICA 1.2% EDTA+CLORURG OE
15140400458 BENCETCNIC Y FIERA CE REFUERZG 15 CM X 15 CM REF 413568 $ 112520
ACUACEL AG 20X 30-APOSITO HYCROFIBER CON PLATA IGNICA 1. 2% EDTA+CLORLURO DE
15140400464 BENCETONIC Y FIBRA DE REFUERZQ 29 CM X 30 CM REF. 413569 $ 255,362
AQUACEL FOAM ADHESIVO 12.5 X 12.5 APOSITC DE ESPUMA CON HYDROFIBER ADHESIVO DE 2.5 CM
15140400466 X12.5 CM REF. 420619 $57.159
AQUACEL FOAM PRO SACRAL20X16.9CM NAI-APOSITG TRILAMINAR CON DOS CAPAS DE ESPUMA Y
UNA DE HYDROF!BER+CAPA DE PCLIURETANG+IMPERMEHABLE CON ADHESIVO DE SILICONA
15140400469 REPOSISIONABLE SACRO REF. 421579 $ 131,950
15140400328 ASA DE POLIPEPTOMIA QVALADA SD-220U {COLON)-10 $ 153.062
16140400329 ASA DE-PCLIPETOMIA OVALADA $0-210 U (COLON)-15 $ 153.062
151404001011 | ASA FRIA COLD SNARE 15 MM REF:CS3-11023230 $202.000
151404001010 | ASA FRIA LESION HUNTER OVAL COLD SNARE 10MM REF: C52-21023231 $ 263.000
151404001019 | ASA MONGCPOLAR PARA RECECTOSCOPIA 24/26 REF:27050G -KARL STORZ $972.754
15140400376 | ASA POLIPEPTOMIA HEXAGONAL CGOK MEDICAL ASH-1-§ $326.795
15140400338 ATRAPAPOLIPOS APT-013 $32.700
15140400408 BALON DIEATACION ESQFAGICO 800M X 20MM $ 1.165.560
15140400383 BALON DILA'I;ADOR CATETER Ref. MBD-DM-BA-2 $ 1.177.400
15140400020 BALON HIDROSTATICO POSPARTG BAKRI $1.107.370
15140301959 BARIO SULFATO 96% (96,29830g/100g) P2 POLVO O SUSPENSION ORAL FRASCO 175G $72.110
15140400408 BARRERA 57MM NATURA PLANA MOLDEABLE FLEXIBLE ESTOMA $37.816
15140400021 BARRERA COLOSTOMIA 70MM $49.903
15140400022 BARRERA COLOSTOMIA NO 57 (B0MM) $49.903
15140400472 BARRERA CONVEXA 45MM CON PESTANA NATURA PROTEGTORA DE PIEL MOLDEABLE REF 404593 $40.194
15140400434 BARRERA CONVEXA 57MM CON PESTANA NATURA PROTECTORA DE PIEL MOLDEABLE REF 404594 $40.194
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15140400473 BARRERA MOLDEABLE-FLEXIBLE 33-45MM (ARO 57 LARGO) PROTECTORA DE PIEL REF 411804 RGO
15140400478 BARRERA NATURA PLANA 70MM REF 411806 AZUL PROTECTORA DE PIEL MOLDEABLE NATURA $33.524
15140400406 BARRERA OSTOMIA CONVEXA 45 MM $50.112
15140400471 BARRERA REF 411802 22-33M VERDE PROTECTORA Dt PIEL MOLDEABLE NATURA $ 33.002
15141004086 BATA ANTIFLUIDO MANGA LARGA $ 75.400
151404001008 | BATERIA PARA VIDEOLARINGO X 250 MINUTOS REF-340-000-000 $ 268.000
15140400093 BEYOND FOTOSENSIBLE EQUIPG PARA BOMBA DE INFUSION $ 34.460
15140400023 BOLSA COLOSTOMIA NO 57 (E0MM) §11.542
BOLSA COLOSTOMIA REF 421619 ESTEEM FLEX CONVEX RECORTABLE CONVEXIDAD V2 ESTOMA 20-
15140401006 35MM AZUL $48.233
BOLSA COLOSTOMIA REF 421622 ESTEEM FLEX CONVEX RECORTABLE CONVEXIDAD V 3 ESTOMA 20-
15140400476 35MM ROJA $49.520
15140400395 BOLSA DE ORENAJE URINARIO PEDIATRICO 500ML (CYSTOFLO) $9.570
15140400475 BOLSA DRENABLE PARA OSTOMIA 57Mi NATURA CON FILTRO-PANNEL FCTIR NARANJA REF 416420 522,074
15140400349 BOLSA DRENAJE URINARIO PEDIATRICA BAJO VOLUMEN 500ML $6.820
15140400474 BOLSA NATURA DRENABLE 45MM REF 415417 VERDE $22074
15140400407 B0L5A OSTOMIA CON GANCHO INTEGRAL 45 MM $33.640
15140400024 BOLSA PARA ALIMENTACION ENTERAL NUTRIFLO 331.378
15140400025 BOLSA PARA COLOSTOMIA 70 MM REF 416423 $11.542
15140400026 BOLSA PARA COLOSTOMIA CON CARAYA (BARRERA) KIT 3 48.360
15140400027 BOLSA PARA NUTRICION ENTERAL UNIDADES 1500 ML 5 29.895
15140400028 BOLSA PEDIATRICA PARA RECOLECCION DE ORINA $ 580
BOMBA DE INFUSION ELASTGMERICA AUTOSELECTOR 275ML TASA REGULABLE 0,5-7ml mas PCA 1ml-
15140401005 60min-REF AFMP-10A-ARM $ 247.250
15140400334 BOQUILLA DESECHABLE MAJ-1632 $17.237
15140400973 CAMISA DE TROCAR DE 5 Mivi REF: UNVCASSTF $188.760
15140400032 CAMISTER DE 1100 CC GENABYNE $1.132.099
15140400029 CANISTER DE 400 CC GENADYNE 3 798.080
15140400030 CANISTER DE 600 CC GENADYNE 3 818.001
15140400031 CANISTER DE 800 CC GENADYNE $853.273
15140400042 CANULA DE ALTO FLUJO NASAL Adulto TALLA MAIRVO 2 3214.704
15140400033 GANULA DE GUEDEL N'0 §1.737
15140400034 CANULA BE GUEDEL N™ 317%
15140400035 CANULA DE GUEDEL N2 § 8737
15140400036 CANULA DE GUEDEL N*3 § 1.751
15140400037 CANULA DE GUEDEL N*4 .3 .1.809
15140400038 CANULA DE GUEDEL N*% §1.925
15140400039 CANULA DE IRRIGACCION SUCCION $621.262
15140460978 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA TWIST FENESTRADA SIN BALON Mo 8.0 Ref T-304-08 $696.930
15140400040 CANULA DE TRAQUECSTOMIA TWIST NG FENESTRADA CON BALON N° 7 $634.937
151404C0041 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA TWIST NO FENESTRADA CON BALON N° 8 $634.937
15140401008 CANULA JUNIOR Nasal de Alto Flujo Optiflow CJR414 M $441.075
1514040048 CANULA NASAL ADULTO 52958
15140400050 CANULA NASAL NEONATAL 54.628
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1514040049 | CANULA NASAL PEDIATRICA $3.422
15140400043 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N° 7.0 CON BALON $27.724
15140400044 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N° 7.5 CON BALON $27.724
15140400045 | CANULA PARA TRAQUEQSTOMIA N° 8.0 CON BALON § 27.724
15140400046 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N° §.5 CON BALON § 27.724
1514040047 | CANULA PARA TRAGUEQSTOMIA N° 8.5 CON BALON §27.724
15140400927 | CATETER FOGARTY 4 FR 80 CM PARA EMBELECTOMIA REF:160148 $ 319,348
15140400445 | CAYETER 14GA X 1.75INPERIFERICO_WNSYTE AUTOGUARD ORN Ref-381867 $6.229
15140400444 | CATETER 16GA X 1.16iN PERIFERICO INSYTE AUTOGUARD GRAY Ref 381854 § 4.141
15140400443 | CATETER 18GA X 1.16IN PERIFERICO INSYTE AUTOGUARD GN 18GA X 1.16IN Ref-381844 $ 3.804
15140400446 | CATETER 20GA X 1. 16INPERIFERICO PNK INSYTE AUTOGUARD PNK 20GA X 1.16IN Ref 381834 $ 3.604
15140400442 | CATETER 22GA X 1.0 PERIFERICO BL INSYTE AUTOGUARD BL 22GA X 1.0IN Ref 381823 § 3.804
15140400447 CATETER 24GA X .75iN PERIFERICO YEL INSYTE AUTOGUARD-Ref 381812 $3.804
15140400051 CATETER CENTRAL CE INSERCION PERIFERICA PICC 4.5 FR BILUMEN $ 162.500
15140400052 CATETER DE CORTA DURACICH (CURVO} 135FR X 16 $432.216
15140400053 __| CATETER DE CORTA DURACION (RECTO) 13.5 FR X 19 $432.216
CATETER DE SUCCION CERRADO 14FR QROTRAQUEAL CON CCDO DE DOBLE GIRO-PUERTO DE

15140400054 _ IRRIGACION-PUERTO MDI $117.914
15140400055 CATETER GE SUCCION CERRADO 14FR TRAQUEOTOMIA $ 150874
151404000868  § CATETER DE SUCCION CERRADO ENDCTRACIIEAL FR 6 REF: LM-T20008 $43.300
151405009869} CATETER DE SUCCICH CERRACD ENDOTRAQUEAL FR 8: REF. tM-T20008 $43.300
15940400925 | CATETER FOGARTY 3 FR 80 CM PARA EMEELECTOMIA REF: 160138 $ 319.348
15140400928 | CATETER FOGARTY 5 FR 80 CM PARA EMBELECTOMIA REF: 160158 $319.348
15140400929 CATETER FOGARTY 6 FR 80 CM REF:1501€3 § 319,348
15140400056 CATETER HEPARINIZADO $1.368
15140400448 CATETER NEONATAL FERIFERICO YEL 24GA X .58iN INSYTE-N AUTOGUARD-Ref 381811 $6.055
15140400057 CATETER SUBCLAVIO BILUMEN ADULTO $ 189.186
15140406088 CATETER SUBCLAVIO EILUMEN PECIATRICS $ 246.821
15146400059 CATETER SUéCLAViO TRILUMEN ADLLTC 3 134.850
15140400060 | CATETER SUBCLAVIO TRILUMEN PEDIATRICO $249.922
15140400064 | CATETER UMBILICAL 50 REF.270,05 $7.024
15140400052 __ | CATETER UMBILICAL 3.5 REF 270,03 $ .47
15140400063 | CATETER UMBILICAL 4.0 X39CM $7.024
15140400061 | CATETER UMBILICAL MONO LUHEN 2.5F% X 30CM $ 50.808
15140400085 | CATGUT CROMADO 0 CTIREF. 624 $18.212
15140400065 | CATGUT CROMADO 1 CT1 REF. 925 § 18.212
15140400067 | CATGUT CROMADO 2/0 CT1 REF. 923 § 11,102
15140400088 | CATGUT CROMADO 2/0 SH REF.G123 §11.102
15140400069 __ | CATGUT CROMADO 3/0 R81 REF. U204 § 11.414

15140400070 | CATGUT CROMADO 3/0 SH REF. G122 § 11.414 ..\%

15140400071 | CATGUT CROMADO 4/0 RB-1 REF. U203 $11.284 2

151404008016 _| CAUCHO DE SUCCION SKICONADO 1/¢ UNIDAD 3 METROS UNIDADES $.8.080 §
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15140400072 | CEPILLO ENDO BRUSH PARA LAVADO GASTROENTEROLOGIA $12412
15140400914 | CERA OSEA HEMOSTATICA-REF CO1000 $15613
15140400501 | CINTA INCONTINENCIA IS-13 URINARIA FEMENINA CON AGLUJA HELICOIDAL TOT (OUT-IN) $ 1.403.600
CINTA INCONTINENCIA 155 URINARIA FEMENINA CON AGUJA HELICOIDAL TOT (QUT-IN), AGUJA TOT

15140400500 | TIPO EMMET Y AGJA RETROPUBICA {IN OUT) $ 1.403.600
151404003026 | CIRCUITO OF ANESTESIA ADULTO DE COBLE RAMA $ 34.626
151404003027 | CIRCUITO DE ANESTESIA PEDIATRICO DE DOBLE RAMA $41.319
15140400073 | GIRCUITO DE VENTILAGION ADULTO $ 26,340
15140400074 | CIRCUITO DE VENTILACION PEDIATRICO $ 27.550
15140400075 | GIRCUITO PARA CANULA OE ALTO FLUJO $ 500,656
15140400332 | CLIP AZUL DE FIJACION LARGO DE 9MM DE LARGO HX-610-090L $ 105.270
15140400947 | CLIP DE LIGACION NARANJA DE TITANIUM REF:AIZ4CLS PX: APENDICECTOMIA $ 18.629
15140400389 | CLIP DE LIGACION TITANIUM ML (VERDE) $32.433
15140400429 | CLIP MORADO DE FACION, LARGO DE ¢ MM DE LARGO REF. HX-610-135L $97.266
15140400430 | GLIP ROSADO DE FIJACION, LARGO DE 7.5 MM DE LARGO ref, HX-610-135 §97.266
15140400955 | CLIPS DE LIGACION VERDE DE TITANIUM REF: AI74CMLG PX: VESICULAS $15.080
15140400076 | CONECTOR DE OXIGENO-EXTENSION PARA CONCENTRAOOR DE OXIGENO MEDICINAL $ 10.324
15140400077 | CONECTOR LIBRE DE AGUJAS (SAFEFLOW) $4.988
15140400449 | CONECTOR Q-SYTE LIBRE DE AGUJAS CLOSED LUER AGCES DEV $ 4.280
15140400415 | CONJUNTO DE JERINGA Y MANOMETRO 60ML $ 650876
15140400391 | COTONOIDE ESTERIL 1 X 3IN UNIDAD 3 4.466
15140400942 | COTONOIDE ESTERIL 3 X 3iN (7.5X7.5CM) UNIDAD $4.756
15140400337 | CUCHILLA BISTURI # 10 UND DESECHABLE $301.252
15140400340 | CUCHILLA BISTURI # 11 UND DESECHABLE $ 504
15140400339 | CUCHILLA BISTURI # 12 UND DESECHABLE $324
15140400338 | CUCHILLA BESTURI # 15 UND DESECHABLE $323
15140400341 | CUGHILLA BISTURI # 20 UND DESECHABLE § 324
15140400342 | CUGHILLA BISTURI # 24 UND DESECHABLE $ 254
151404003034 | CUCHILLA BISTURI # 22 UND DESECHABLE ' 5504
15140400078 | CUELLO DE THOMAS TALLA M $ 30.869
15140400079 | CUELLO DE THOMAS TALLA § $ 26.719
15140400080 | CUELLO INMOBILIZADOR PHILADELPHIA ADULTO | $ 56,028
15140400081 | CUELLO INMOBILIZADOR PHILADELPHIA PEDIATRICA $ 47.908
15140400084 | CUELLO INMOVILIZADOR AMBU PEDIATRICO $ 56,032
15140400083 | CUELLO INMOVILIZADOR AMBU TALLA #6 ' o 1 § 56.032
15140400082 | CUELLO INMOVILIZADOR AMBU TALLA #4 $ 56032
15140400085 | GYSTOFLO (SISTEMA PARA DRENAJE URINARIO BOLSA 20000} $11.634
15140400435 | DISECTOR ULTRASONIDG DE MORDAZA CURVA SIN CABLE SMM-26CM $ 2.494.812
15140400455 Dispositivo de Fijacion StatLock {Cateter Central} $14.210

15140400390 | DISPOSIFIVO DE LIGADURAS DE BANDAS MULTIPLES 7 BANDAS $ 1,509.972 Q
15140400088 | DISPOSITIVO DE VENTILACION SOLSA-VALVULA-MASCARA BVM ADULTC $93.530
15140400087 | DISPOSITIVO DE VENTILACION BOLSA-VALVULA-MASCARA BYM NEONATAL $ 72,500
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15140400086 DISPOSITIVO DE VENTILACION BOLSA-VALVULA-MASCARA BYM PEDIATRICG - INFANTIL $ 72.500
15146400059 | DISPOSITIVO INTRAUTERING DI $7.830
161404303035 | DREN DE PENROUSE 1 $6.100
151464003036 | CREN DE PENROUSE 112 $6.300
15140400352 _{ DREN RANURADO TIPO BLAKE DE 1/4 (5.4MM) UNIDAD $68.962
151404003037 _ | ORENN DE PENROCE_1/4 $6.900
DUODERM EXTRADELGADO (XTHIN) APOSITO HIDROCOLOIDE DELGADO GCLUSIVO 15X35CM REF.

15140400468 __| 187957 $40.716
15140409465 | DUODERM GEL CON PECTINA 0.1% - CARBOXIMETIL CELULOSA AL 3.4% TUBO X 30G REF, 187987 $71.514
15140400503 | ELECTRODO 5Fr PARA MARCAPASO TEMPORAL BIPGLAR EXTERNG 110CM $ 742005
15140400383 | ELECTRODO 6Fr PARA MARCAPASO EXTERNO PACEL TM 6FR CON AGUJA REF. 40177 $ 452234
151404603038 | ELECTRODO ADULTO | $522
15140400080 | ELECTRODO ADULTO PARA DESFIBRILACION CARRO DE PARQ $96.280
151404001005 | ELECTRODO PEDIATRICO DESFIBRILADCR DE CARRO DE PARQ $537.000
16140200937 | ENDO GIA GRAPADCRA 12 MM PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA RE: EGIAUSTND $ 1.237.000
15140460052 | EQUIPO AVEU ASPIRAGION MANUAL ENDO UTERINO $ 165.108
15140400104 __| EQUIPO Beyond PARA BOMBA DE INFUSION $30.820
15140404094 EQUIPQ BURETROL X 150ML §7.215
15140430085 EQUIFO DE ADMINISTRACION DE SANGRE (SIN AGUJA) $3.885
| 15440400085 | EQUIPODE Y EN TUR $45.240
P I5190a000ET ; ECUIPC MACROGOTEO ARKINISTRACION (VENGCLISIS) SiN AGUJA SITIOEN Y $2.494
15420400008 | Z0L1PO MICROGOTED PARA ADMINISTRACICN DE SOLUCIONES CON AGUJA 53807
| 15140400089 | EQUIPO MICRONESULIZACION ADULTO $ 5,046
15140400100 EQUIPO MICRONEBULIZACION PEDIATRICO $4.780
15140400508 EQUIPQ Nipro PARA BCMBA DE INFUSION $30.820
15140400101 __| EQUIPO PARA ADMINISTRACICN DE NUTRIGION ENTERAL TAPA ROSCA REF 5790 $32.700
15140400102 ! EQUIPO PARA ACMINISTRACION DE NUTRICION LIQUIDA CON BOLSA 1500ML REF $810 $ 29.894
15440400202 f EQUIPC PARA ADMINISTRACION DE PLAGUETAS $ 24.882
[ 15140400372 __| ZQUIPQ PARA CISTOIRRIGAGION CON CAMARA DE GOTEQ REF ARCA002P PLEXITRON $28.884
15140460354 | EQUIPO PERICRANEAL 19G $870
15140400405___ | EQUIPO PERICRANEAL 226 $870
15140400351 | EQUIPO PERICRANEAL 25G $ 870
15140400106 | EQUIPO VENTURY ADULTO $9.986
1514040007 | EQUIPO VENTURY PEDIATRICO $8.365
15140400108 | ESPONJA GELATINGSA HEMOSTATICA ABSORBIBLE (SPONGOSTAN) ESPONJA 7CM X 5CM X 1CM $ 51608
15140400108 | ETHIBON 0 CT-1 $ 14.806
15140400110 ETHIBON 0 CT-2 POLIESTER NO ABSORBIBLE $ 14.806
15140400311 | ETHIBON 20 CT-2 $ 11832
15140400309 | ETHIBON 5 REF, KV-37 $ 148538

15140400113 ___ | ETHILON (MONOFILAMENTO - MONONYLON) 10/0 OFTALMICO 2TG 140-8 UNIC $86.304 ..\%

15140400111 | ETHILON (MONOFILAMENTO - MONONYLON) 8/0 OF TALMICO $60.604 2

15140400112 { ETHILON (MONOFILAMENTO - MONONYLON) 9/0 CFTALMICO $58.359 §

o

&
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15140400114 EXCVAC {SISTEMA GE DRENAJE DE HERIDAS) 1/4 $ 52.552
15140400115 EXCVAC {SISTEMA DE DRENAJE DE HERIDAS) 1/8 $49.984
15140400116 EXTENSION ANESTESIA AGULTO $ 1.450
15140400117 EXTENSION PARA LINEAS DE OXIGENO MEDICINAL 7M $7.928
151404001017 | FERULA ADULTOQ INMOVILIZADORA DE EXTREMIDADES MOEDEABLE REF; 192609 $86.000
FIJADCR DE MALLA PROTACK EN ALUMINIO NO ABSORBIBLE 5MN REF 174006-DISPOSITIVO DE
15140400936 FIJACION DE UN SOLO USQ CON 30 PUNTAS HELICOIDALES $1.075.482
15140400118 FILTRO HME (NARIZ OE CAMELLQ) INTERCAMBIADOR DE HUMEDAD Y CALOR $ 12.156
15140400119 FILTRO HME-F (ANTIBACTERIAL-VIRAL) i _ $ 12,532
FLEBOEXTRACTOR DE UN SCLO USO VENOSTRIP SET (GUIA METALICA RECUBIERTA-UN MANGC-TRES
15140400950 OLIVAS DE 9, 12 Y 15 MM) UNIDAD $ 285418
15140400971 FLETE DERMATOLOGIA $ 5.680
FOAMLITE 15X15 Ch STER APOSITO CON ESPUMA DELGADA CON PELICULA DE POLIURETA 'Y
15140400470 ADHESIVO DE SILICONA 15X15 CM REF. 421561 § 24.882
FOAMLITE 8X8CM STER-APOSITO CON ESPUMA DELGADA CON PELICULA DE PCLIURETA-ADHESIVO
15140400487 DE SILICONA DE 8X8CM REF. 421657 $18.734
15140400433 FOAM LITE ADHESIVE 10X1CcCM STER FER. 421559 $15.900
15140400126 FRASCC PARA BACILOSCOPRIA $1.160
15140400120 FRASCC RECOLECTOR DE ORINA § 580
15140400123 FRASCO RECOLECTOR PATCLOGICO X 1000 CC $1.740
15140400122 FRASCO RECOLECTOR PAT2LOGICO X 500CC §974
15140400124 FRASCC X 3000 ML PARA RECOLzCCION DE ORINA 36.032
151404001032 | FUNDA DE COMPRESCR HASTA EL MUSLO TALLA § (THINGH LENGTHREF:73011 §139.000
151404001030 | FUNDA DE COMPRESOR HASTA £L MUSLO TALLA L (THIGH LENGTH) REF:73013 5135.000
151404001033 | FUNDA DE COMPRESCR HASTA EL MUSLO TALLA M {THIGH LENGTH) REF: 73012 $ 139.000
151404001031 | FUNDA DE COMPRESOR HASTA LA RODILLA TALLA XL (KNEE LENGTH) REF:9730 § 139.000
151404001029 | FUNDA DE COMPRESOR HASTA RODILLA TALLA L{KNEE LENGTH) REF:73023 $ 139.000
15140400125 GANCHO DE HOOK 5419.37%
15140400803 GASA ESTERIL ANTIADHERENTE DE 7.5'7 .5 3X3" $139
15140400338 GLUCOMETRO $ 29.000
15140400438 GRAPADCRA CIRCULAR 25MM - 3.5 MM CON TECNCOLOGIA DST $ 2.465.846
15140406939 GRAPADORA CIRCULAR 280MM - 4.8 MM CON TECNOLOGIA DST $ 2.465.846
15140400940 GRAPADCRA CIRCULAR 33 MM - 4.8MM Ref, EEA33 CON TECNOLCGIA DST $ 2.465.850
15140400481 GRAPADORA LINEAL CORTANTE 50MM-4.80MM VERDE REF.GIAG048S $1.022.876
15140400420 GRAPADORA LINEAL CORTANTE B0MM *3.8MM AZUL {TEJIDO REGULAR ) SUTURA MECANICA $ 881.790
GRApadoRA LINEAL CORTANTE 80MM *4.3MM VERDE (TEJIDO GRUESQO) SUTURA MECANICAREF.
15140400412 GIA80483 $ 1.022.876
151404003049 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL No'6.0 PAR 52494
151404003050 | GUANTE QUIRURGICO Ne 6.5 ESTERIL PAR $2.320
151404003051 | GUANTE QUIRURGICO No 7.0 ESTERIL PAR §2227
151404003052 | GUANTE QUIRURGICC No 7.5 ESTERIL PAR 52,088
151404003050-1 | GUANTE ESTERIL NITRILO LIBRE DE LATEX 6.5 PAR 56.500
151404003050-2 | GUANTE ESTERIL NITRILO LIBRE BE LATEX N°7 PAR 56.400
151404001013 | GUANTE INDICADOR DE RIESGO BIOLOGICO No. 7 $ 26.500
151404001014 | GUANTE INDICADOR DE RIESGO BIOLOGICC No. 6.5 $ 26,500
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E4.8
151404001012 | GUANTE INDICADCR DE RIESGO BIOLOGICO No. 7.5 $26.500
151404001015 | GUANTE INDICADCR DE RIESGO BIOLOGICO No. 8 $ 26.500
151404003053 | GUANTE QUIRURGICO No 8.0 ESTERIL PAR $2.088
15140400801 | GUANTE QUIRURGICO No 8.5 ESTERIL PAR $ 2.262
15140401000 | GUANTE SINTETICO PARA PROTECCION BIOLOGICA (VIH) Talla 8 PAR $26.454
15140400127 GUANTES DE REVISION UTERINA ESTERIL {OXID £ETC} 311.542
15140400993 | GUIA 2E ENTUBACION ( ADULTO) No. 11 CON PUNTA PREFORMADA REF: 33-91-650-1 POT $ 198,500
15140400130 GUIA DE INTUBACICN ADULTG (N® 14) DESECHABLE $5.163
15140400128 GUIA DE INTUBACICN NEONATAL (N° 6) GESECHABLE §5.163
15140400129 GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA (N° 10) DESECHABLE $5.163
15140400418 | GUIA HIDROFILICA PARA CCLOCACION DE CATETER DOBLE J 035 X 150 CM $ 260536
15140400930 | HEMOPERFURSOR-CARTUCHO DESECHABLE FRE HA230 $3.201.600
15140302027 | HIALURONATO DE SODIO 12.5 MG Y GMC 25 MG JERINGA PRELLENADA 5 gr (GUARDIX) $ 676,000
151404001016 | HOJA DE VIDEOLARINGO No. 2 REF: 360-017-000 $44.000
1514040098C | HOJA DE VADEOLARINGO No. 3 REF: 350-005-000 $37.030
15140400131 __| HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO $8.620
15140400132 HUMIDIFICADOR PARA CXIGENQ DE ALTO VOLUMEN (TIPC VENTURY} 511,368
15140400133 | INCENTIVO 120001L RESPIRATORIO CAPACIDAD 1200ML REF B502600 $13.850
15140400135 | INHALOCAMARA ADULTO $10.430
15140400424 INHALOCAMARA REONATAL REF LMIBS-5505 3 55.680
15190400134 | INHALOCAMARA PEDIATRICA 5 10,150
15140406387 '"WTRCLUCTOR HEMOSTATICO FAST CATH7 FR/6 FR X 12 CM REF. S109700-5109500 ABBOTT $452.237
15140460327 INYECTOR DESEGHABLE PARA COLON.REF NM-40GL-0423 5274.247
15140400326 | INYECTOR DESECHABLE PARA GASTRO (L] REF NM-400L-0423 $274.247
15140400140 _ | JERINGA 10 ML 3P $430
15140400137 JERINGA 1ML 3/P § 452
15140400141 | JERINGA 20ML 3P $ 591
15140400138 JERINGA 3 ML 3P ) 3336
15140400142 | JERINGA 50ML 3/P §2.134
15140400139 __| JERINGA SML 3P 3 480
15140400510 | JERINGA ASEPTO Y PERA PARA IRRIGACION 60 ML §6.612
15140400436 | JERINGA DE INSULINA 1ML X 30G X 112 $1.496
15140400143 JERINGA HEPARINIZADA PARA GASES ARTERIALES 38.630
151404001534 _| JUEGO CONICTOMIA {CRICOTIROTOMIA) ADULTO REF: 30-10-004-1 $ 1.890.000
151404001535 _ | JUEGO DE CONIOTOMIA(CRICOTIROTOMiA) PEDIATRICO REF :30-04-002-1 $ 1,715,000
15140400149 | KiT APOSITO (PVA) DE POLIVINIL ALCOHOL BLANCO 10x 15 CM GENADYNE $ 580121
15140400144 | KIT APOSITO ABDOMINAL GENADYNE $1.834.934
15140400145 | KIT APOSITO DE PLATA LARGE GENADYNE $776.318
KIT APOSITO DE PLATA MEDIUM GENADYNE (12.5 CM X 18 CM X3.3 CM SLVER FOAM KIT MEDIUM REF: o

15140400146 | AG-MFOAM2) $794.020 Y

KIT APOSITO DE PLATA SMALL GENADYNE (7.5 CM X 10 CM X 3.3 CM SILVER FOAMKIT SMALL REF: AG- g

15140400147 | SFOAM?) $652.370 £

KIT APCSITO DE POLIURETANO VERDE LARGE GENADYNE (15CH X 26CM X 3.3) (FOAMKIT LARGE) REF. 5

15140400511 | XF-DLGF1 $490.680 3

A

:
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15140400148 KIT APOSITQ DE POLIURETANG VERDE MEDIUM GENADYNE (18X12.5%3.3) $ 413.566
15140400509 KIT APQSITO OE POLIURETANG VERDE SMALL GENADYNE {10 X 7.5 X 3.3) $290.812
15140400150 KIT CATETER URETRAL DOBLE J 6FR-24 CM § 1.102.696
16140400151 KIT DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA N° 7.5 $4.195 557
15140400152 KIT DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA N° § §$4.195.557
15140400425 KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEQ N° 7 § 2.764.280
15140400941 KIT DE TROCAR 11MM con bisturi (Bladed Standard) PUNZON Y CAMISA REF B11STF $361.224
1514040030047 | KIT DE TROCAR 12MM con histuri {Bladed Standard) PUNZON Y CAMISA REF B125TS $ 303.458
15140400318 KIT DE TROCAR 12MM Optico con canula de fijacion (Optical Standard) PUNZON Y CAMISA REF ONB12STF $ 303458
15140400153 KIT DE TROCAR 5MM (con bisturi) {1 CAMISA Y 1 PUNZOM)REF.BSSTF § 448.540
15140400153 KIT DE TROCAR 5MM (con bisturi) {1 GAMISA Y 1 PUNZON)REF:BSSTF $ 448.540
15140400316 KIT DE TROCAR 5MM (DOS CAMISAS UN PUNZCON) REF. ONBSSTF2C § 376.524
15140400946 KIT DE TROCAR 5MM QPTICAL SIN BISTUR 1 CAMISA 1 PUNZON REF:ONBSSTE $361.117
15140400938 KIT DE VENTRICULOSTOMIA CUET-EDMS46915-16/ SISTEMA DE MONITOREQ Y DRENAJE EXTERNO $2.515.500
KIT EQUIPC DE MONITOREG (INTEGRADC SENCILLO) DE PRESION SANGUINEA CON TRANSDUCTOR
15140400154 DESECHABLE §128.342
15140400454 KIT GUIA PARA INSERCCION DE PICC (Cateter Central de Insercion Periferica) $27.393
! 15140400155 KIT HEMOFILTRO Y LINEA ST150 $ 1.770.682
{15140400345 KIT PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA 20 F 5974516
15140400346 KIT PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA 22 F 5951.316
15140400347 KIT PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA 24 F $951.316
15140400996 KIT PLASMAFILTRO TPE 2000 REF 107143,107144,114093 $ 1.865.500
15140400937 KIT SETS PARA NEUMOTORAX Y PLEURALES 24Fr-41cm $ 505.818
: 15140400156 LANCETAS ESTERILES UNIDAD DESECHABLE 5174
' 15140400320 LAPIZ ELECTROCIRUGIA $11.919
15140400315 LENTE INTRAOCULAR $ 208.800
1 15140400315 LENTE INTRAOCULAR § 214.600
15140400377 LIGADOR MULTIBANDA SEIS BAMDAS MBL-6- $ 2.991.060
. 151404001006 | LIGADCR MULTIBANDA SIETE BANDAS MBL- M005l42250 $ 1.147.300
15140400945-1 | LINEA DE TRAMPA DE CAPNOGRAFIA MINDRAY $21.274
15140400983 LINER 1.0 BOLSA DESECHABLE DE SUCCION REF:57557 $17.920
15140400158 LINER 1.5 L BOLSA DESECHABLE DE SUCCION PARA RECOLECCION DE FLUIDOS CON SOLIDIFICANTE $ 22160
F 15140400984 LINER 2.0 BOLSA DESECHABLE DE SUCCION REF:5758-0 $23.950
‘ 15140400158 LINER 2.5 L BOLSA DESECHABLE DE SUCCION PARA RECOLECCION DE FLUIDOS CON SOLIDIFICANTE $21.460
i 15140400985 .LENER 3.0 BOLSA DESECHABLE DE SUCCION REF:57587.0 §29.750
E 15140400160 | LLAVE DE 3 VIAS $1.230
i MALLA {SYMBQTEX) DE POLIESTER CON COLAGENO COMPUESTA 15 CM X 10 CM RECTANGULAR REF
15140400931 SYM1510 $1.806.076
i MALLA (SYMBOTEX) DE POLIESTER CON COLAGENO COMPUESTA 25 CM X 20 CM RECTANGULAR REF
15140400932 SYM2520 $4.573.764
15140400875 MALLA AUTOEXPANDIBLE DEXTILE DERECHA REF; DXT1612AR 3 494.000
. 15140400974 MALLA AUTOEXPANDIBLE DEXTILE [ZQUIERDA REF:DXT1612AL $494.000
15140400161 MALLA PARA INCONTINENCIA URINARIA $ 2675946
151404003093 | MALLA SURGICAL PROLENE 15 X 15 CM $229.018
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151404003062 | MALLA SURGICAL PROLENE 15X10 $ 229.032
15140400343 | MALLA SURGICAL PROLENE 30 X 30 $ 242.950
15140400414 | MANGO DE INFLADC Y LITOTRICIA ALLIANGE Il SISTEMA DE INFLADG $ 4.924.200
15140400162 | MANGUERA CORRUGADA APLICACIONES TERAPIA RESPIRATORIA (METRO) $4.361
151404001018 | MANIPULADOR UTERINO GERVICAL CARE MEDIUM REF: 60-5085-201A $ 1.145.000
151404003068 | MANTA TERMICA $ 18.432
15140400163 | MANTA TERMICA COVIDIEN $ 31.436
15140400164 | MASCARA FACIAL N° 0 NEONATAL $7.084
15140400165 | MASCARA FAGIAL N° 1 INFANTIL DESECHABLE $7.632
15140400166 MASCARA FACIAL N° 2 PEDIATRICA DESECHABLE $7.632
15140400157 | MASCARA FAGIAL N° 3 DESECHABLE $7.632
15140400168 | MASCARA FACIAL N° 4 DESECHABLE $7.632
15140400470 MASCARA DE OXIGENQ ADULTO $3.770
15140400172 | MASCARA DE OXIGENO AEONATAL $ 6.095
15140400171 MASCARA DE QXIGENQ PEDIATRICA $5.046
151404009867 | MASCARA DE VENTILACION NO INVASIVA ORONASAL TALLA S REF:LM-33-11311 $ 281.000
15140400169 MASCARA FACIAL N° 5 DESECHABLE $7.632
15140400173 MASCARA LARINGEA DESECHABLE 1.9 PEDIATRICA $44.162
15140400174 MASCARA LARINGEA DESECHABLE 1.5 PEDIATRICA $47.734
| 15140400175 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE 2.0 PEDIATRICA L $47.734
( 15140400176 MASCARA LARINGEA DESECHABLE 2.5 PEDIATRICA . $ 45.353
15140400177 A SCARA LARINGEA DESECHABLE 3.0 Adulto-Pequefo . $ 45,353
15140400178 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE 4.0 ADULTO-MEDIANO $ 47.734
15140400179 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE 5.0 ADULTO-GRANDE $47.734
15140400970 MASCARA ORC-NASAL DE VENTILACIGN NO INVASIVA TALLA M rei MPO4711 $ 320.000
15140400181 MASCARA OXIGENO DE NO REINHALACION CON RESERYORIC ADULTO $6.356
15140400180 | MASCARA CXIGENQ DE NG REINHALACION CON RESERVORIC PSIATRICO $6.124
15140400182 MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA TAMANO ACULTO CON LIMEA T€ T4GEND $9.256
15940400183 | MASCARA PARA YENTILACION NO INVASIVA TOTAL FACE TALLA L REF LV-86-13813 $753.188
15140400952 | MASCARA PARA VENTILACION NO INVASIVA TOTAL FACE TALLA M REF.LM-86-13812 $ 382.800
15140400951 | MASCARA PARA VENTILACION NO INVASIVA TOTAL FACE TALLA S REF-LM-86-13811 $ 382.800

MATRIZ DE SUPERFICIE DE POLIELECTROLITOS A BASE DE POLIMERQS SINTETICOS Y
151404008018 | REABSORBIBLES (99.33 %) CON PLATA IGNICA Y PLATA METALICA 0,67 (MICROLYTE AG) 10cm x 10cm $ 1,972.000

MATRIZ DE SUPERFICIE DE POLIELECTROLITOS A BASE DE POLIMEROS SINTETICOS ¥
151404008019 | REABSORBIBLES (99.33 %} CON PLATA IONICA Y PLATA METALICA 0.3% (MICROLYTE AG) 5om x Scm _ §522.000

MATRIZ DE SUPERFICIE DE POLIELECTROLITOS A BASE DE FOLIMERGS SINTETICOS Y ,
15140400953 | REABSORBIBLES 99.33% CON PLATA IONICA Y METALICA 0,67% 16CM X 10CM $ 336.400
15140400450 | MAXZERO CONNECTOR LIBRE DE AGUJAS (Picc/Central)-Ref MZ100 $5.742
151404001022 | MEDIA DE COMPRESION HASTA LA CADERA TALLA M REF:10109%53 $60.00
151404001028 | MEDIA COMPRESION HASTA LA RODILLA TALLA M REF:10109753 $ 49.000
151404001021 | MEDIA DE COMPRESION HASTA LA CADERA TALLA L REF: 10109955 $ 60.000
151404001026 | MEDIA DE COMPRESION HASTA EL MUSLO TALLA L REF: 10109852 $49.000
151404001024 | MEDIA DE COMPRESION HASTA EL MUSLO TALLA L REF: 10109855 $49.000
151404001025 | MEDIA DE COMPRESION HASTA EL MUSLO TALLA M REF: 10109853 $ 49.000
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151404001023 | MEDIA OE COMPRESION HASTA ELL MUSLO TALLA XL REF: 0109856 $ 49.000
151404001027 | MEDIA OE COMPRESION HASTA LA RODILLA TALLA L REF:10109755 $ 36.000
15140400333 MULTI-3V BALON DE EXTRACCION PLUS B-Y433P-A $1.073.232
15140400965 | NIPRO FOTOSENSIBLE EQUIPO _PARA BOMBA DE INFUSION $ 38.200
15140400319 PANAL DESECHABLE $2.900
15140400477 PASTA STOMAHESIVE TUBO 56.7G REF 183310 §71.780
15140400512 PELICULA FIJADORA DRAPE FILM DRESSING 26X30 (GENADYNE) 377140
15140400453 PICC-3FR St Small Vein-Cateter Central de Insercion Periferica Power $ 1.050.525
15140400566 PICC-4FR BILUMEN DIL BASIC TLS ROW Cateter Central de insercion Periferica Power Picc Ref 7274118 $1.064.637
15140400451 PICC-4FR SL con Sherlck 3CG MonoLumen Cateter Ceniral de Insercion Periferica Power Picc Ref 4174118 $1.016.450
15140400567 PICC-5FR TRILUMEN TL PP 3CG Cateter Central de Insercion Periferica Power Picc Ref 4375118 $1.092.655
15140400452 PICC-5FR DL con Sherlck 3CG BiLumen Pice-Cateter Central de insercion Periferica Power REF 4275118 5 1.028.050
15140400979 PICC-6FR DL SIN NAVEGACION BiLumen Picc-Caleter Central de Insercion Periferica Pawer REF 8275118 $ 840.500
15140400330 | PINZA DE AGARRE GIRATORIA $3.873.211
15140400324 PINZA DE BIOPSiA DESECHABLE COPA OVAL LISA REF, FB- 230U-A COLON $1§1.035
15140400184 PINZA ENDOCLINCH REF:174317 $584.116
15140400091 PINZA ENGOTIERA REF: 176643 $ 581.604
15140400185 PINZA GRASPER REF:173030 3 584.116
15140400186 PINZA MARYLAND REF:176645 $ 581.604
15140400187 § PINZA SURGICLIP $739.520
15140400157 PINZA SURGICLIP 3§ 739.520
PINZA ULTRASONIDO CON VASTAGO LONGITUD 26 REF SCDAZG-DISECTOR ULTRASONICO DE
15140400934 MORDAZA CURVA SIN CABLE $ 2.422.602
PINZA ULTRASONIDO CON VASTAGO LONGITUD 39 REF SCDAJ9-DISECTOR ULTRASONICO DE
15140400935 | MORDAZA CURVA SIN CABLE $ 2.035.800
15140400325 PINZAS DE BIOPS!A DESECHABLE COPA OVAL CON ESTILETE £B-240 COLON U-A $111.035
15140400323 PINZAS DE BICPSIA DESECHABLE COPA GVAL FB-240K-A 3111.035
15140400322 PINZAS DE BIOPSIA DESECHABLE COPA CVAL LISA FB-230K-A $111.035
15140400439 PINZAS DE BICPSIA REF. FB 210 K.A ESTOMAGO $93.844
151404008021 | PLACA ELECTROBISTURI CON CABLE $11.919
151404008021-1 | PLACA ELECTROBISTURY SIN CABLE i $10.686
15140400188 | PLEUROVAC (SISTEMA DE DRENAJE TORACICO DESECHABLE) §303.989
15140400189 | PLEUROVAC TRES CAMARAS AQUASEAL (SISTEMA DE DRENAJE TORACICO DESECHABLE} § 322.990
15140460120 POLIDIOXANONA 1 CT-1 3 24.966
16140400317 | POLIDIOXANONA 2-0 CT-1 $24.041
POLISULFATO DE CARBOXIMETILGLUCOSA {CACIPLIC20} FRASCO EN SPRAY X 7.5-mi-KITDE
151404008017 | CICATRIZACION CUTANEA RGTA $1.972.000
15140400462 PCOLVC STOMAHESIVE PERIOSOTOMAL X 28G REF. 025510 $70.470
15140400191 PRESERVATIVQ {UNIDAD} $475
15140400192 PROLENE (POLIPROPILENO) & CT1 REF. 8424 $ 17.406
15140400193 PROLENE (PCLIPROPILENC) 1 CT1 REF.8425 $ 14.462 ot
15140400194 PROLENE (POLIPROPILENG) 2/0 TSCM A/ KS $ 16.407 ‘%
15140400195 PROLENE (POLIPROPILENC) 2/0 CT1 REF 8423 $11.115 —g
15140400196 PROLENE (POLIPROPILENQ) 2/0 CT2 REF. 8411 $11.115 (é)-
&
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15140400197 PROLENE (PCLIPROPILEND) 210 SC-26 REF SP-868G $11.115
156140400198 PROLENE (PCLIPROPILENQ} 310 KS REF. 8622 $12.113
15140400499 PROLENE (POLIPROP!LENG) 3/0 PS1 REF.F8663 $ 16.820
15140400200 | PROLENE (POLIPROPILEND) 3-0 SC-24 § 157.648
15140400209 PRCLENE {PCLIPROPILEND) 3-0 SC-24 $ 15.168
15140400201 | PROLENE (POLIPROPILENO) 4/0 PS2 REF. 8682 $ 12.900
15140400202 PROLENE {POLIPROPILENO) 5/0 P1 REF.SP-5686 $17.376
15140400203 PROLENE {POLIFROPILENQO} 6/0 P1 REF. P8637 $24.587
15140400204 PROLENE (POLIPRCPILENO} 6-0 2C-1 $ 41.200
15140400205 PROLENE VASCULAR 3-0 SH DOBLE AGUJA { REF. V-20) $ 35.498
15140400205 | PROLENE YASCULAR 4-0 SH DOBLE AGUJA  REF. V-20) § 35.498
15140400207 | PROLENE VASCULAR 5-0 RB-1 DOBLE AGUJA ( REF.CV-23) §35.198
151403018210 ! PUNCH BIOPSIA DERMATOLOGIA N° 2 $13.770
151403018241 | PUNCH BIOPSIA GERMATOLOGIA N°3 $13.770
151403018212 1 PUNCH BICPSIA CERAMATOLOGIA N° 4 313770
151403018213 | PUNCH BIGPSIA DERIMATOLOGIA N° 5 $ 15.100
151403018214 | PUNCH BIOPSiA CERMATOLOGIA N° 5 $ 19.550
15140400210 | GUICATH N4 (JELCCH CATETER INTRAVENOSO PERF $2.540
15146400211 QUICATH N*16 {(JELCC} CATETER INTRAVENOSO PERF $2.540
15140400212 | QUICATH N°18 (JEL7 O CATETER INTRAVENOSO PERF $2.540
15146400213 QUICATH M®23 LIELCO) CATETER INTRAVENOSO PERF $2.540
15140400214 QUACATH N2 B0 0) SATETER INTRAVENOSO PERF $2.540
15140400215 QUICATH N°24 (JELCC) CATETER INTRAVENOSO PERF § 2.540
15140400350 QUICATH N°26 ELCOY CATETER INTRAVENOSO PERF §3.242
151404001007 | RECARGA ENDQGIA 45 Mt MORADA PARA TEJIDO MEDIANO A GRUESO REF: EGIA45AMT $779.000
15140400938 RECARGA ENDCG'# 50 MM MORADA PARA TEJIDO MEDIANO A GRUESC REF: EGIAGOAMT $ 4.675.000
15140400436 | RECARGA LINEAL CORTANTE 60MM-4.8MM YERDE (TE DO GRUESO) $ 600.885
i 15140400437 RECARGA LIMEAL T:25TANTE 80MM - 4.8MM VERDE {TEJIDO GRUESQ) $ 699.886
15140400216 SEDA 0 SH PRECIRTADA (SUTUPAK) $ 19.325
15140400217 | SEDA 0 SA 8GY (10 X 75 CM) § 12.876
15140400218 | SEDA 1 PRECORTADA $0X75 {SUTUPAK) $ 11609
15140400219 SEDA 2/0 8C-26 REF. 185 FERMAHAND $ 11.011
15140400220 SEDA 2/0 SH REF K833 PERMAHAND $9.782
15140400222 SEDA 2-0 C/A 75 CM RECTA CORTANTE $9.396
15140400221 SEDA 2-0 S/A 10 4 75CM §10.811
16140400223 | SEDA 3/0 SA_10 X 75CM PERMAHAND $ 11.277
15140400224 SEDA 3-0 SH {75CM) TRUNCADA $13.479
15140400479 | SENS? CARE BARRERA CUTANEA SPRAY 50ML REF 423288 AZUL §72.592

15140400480 SENSI CARE REMCVEDOR ADHESIVOSPRAY 56ML MORADO REF 423289 $64.148 :&

15140400972 | SENSOR PARA MONITOR BIS ESPECTRAL REF: 186-0106 $81.758 E

15140400348 SET DE ADMINISTRAGION PARA PERFUSOR 50 ML $ 38.952 %
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15140400225 SET DE ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA 18 G § 125.175
151404001004 | SET DE PERFUSOR 20 ML PARA ADMINISTRACION $38.200
15140400373 SET DESECHABLE PARA EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS REF 24200 $ 126.556
15140400386 SISTEMA DE CONTROL FECAL FLEXI-SEAL REF 418000 $ 1.855.229
SISTEMA DE DRENAJE CERRADO PLANQ JACKSON PRATT 10 MM CON RESERVORIO DE 100 ML
15140400966 REF:MOOO-ARMI $123.000
SISTEMA DE DRENAJE CERRADO REDONDC JACKSON PRATT 10 MM CON RESERVORIO DE 100 ML
15140400991 REF:MF 0000-ARM: § 229000
1514040004 SISTEMA DE TERAPIA PEP VIBRATORIO ACAPELLA DESARMABLE CON BOQUILLA VERDE $273.664
15140400507 SISTEMA FIJACION LIGAMENTO SACROESPINOSO SPLENTIS-KIT-UT-01 $6.071.869
15140400226 SISTEMA PARA ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE CT 9000ADY $110.780
15140400227 SISTEMA UNG NPTW (TERAPIA £E PRESION NEGATIVA PARA HERIDAS) $ 5.5890.620
15140400384 SCLUCION DIALIZANTE K2 5000ML $132.936
15140301868 SCOLUCION DIALIZANTE K3 BOLSA X 5000 ML $132.936
15140400310 SOLUCION DIALIZANTE K4 5006ML $132.936
15140400068 SONDA DE GASTROSTOMIA 12 FR §269.329
15140400228 SONDA COE GASTROSTOMIA 14 FR $ 454,000
15140400229 SONDA DE GASTROSTOMIA 16 FR $ 454,000
15140400230 SONDA DE GASTROSTOMIA 18 FR §226.200
15140400231 SONDA DE GASTROSTOMIA 20 FR $ 454.000
15140400232 SONDA DE GASTROSTOMIA 20 FR 5 454.000
15140400233 SONDA DF GASTROSTOMIA 22 FR $454.000
15140400370 SONDA DE NUTRICION ENTERAL DE 12Fr PUNTA DE TUNGSTENO § 147088
1514040086 SONDA FOLEY 2 VIAS FR; 12 SILICONADA CON BALON 5-10 CC 3 75.509
1514040095 SONDA FOLEY 2 VIAS FR:10 SILICONADA CON BALCN 3-5CC REF:MN-G010/P0 £ $75.000
15140400243 SONDA FOLEY N° 22 DE TRES VIAS CON BALON AL 36CC 35510
15140400234 SONDA FOLEY N°6 FR 2 VIAS CH. 5-15ML $6.182
15140400235 SONDA FOLEY N° 8 FR 2 VIAS CH. 5-16ML $6.298
15140400236 SCNDA FOLEY N°10 FR 2 VIAS CH. 5-15ML $6.182
15140400237 SONDA FOLEY N°12 FR 2 VIAS CH. 5-15ML $3.770
15140400238 SONDA FOLEY N°14 FR 2 VIAS CH. 5-15ML, $4.582
15140400238 SONDA FOLEY N°16 FR 2 VIAS CH, 5-15ML $4.582
15140400240 SONDA FOLEY N°18 FR 2 VIAS CH. 5-15ML $4.582
15140400241 SONDA FOLEY N°20 FR 2 VIAS CH, 5-15ML $4.582
15140400242 SONDA FOLEY N°22 FR 2 VIAS CH. 5-15ML 34582
15140400246 SONDA NASOGASTNCA Ne 0 $ 1.5
15140400247 SONDA NASOGASTRICA N™12 3183
15140400248 SONDA NASQGASTRICA N™14 $1.914
15140400249 SONDA NASOGASTRICA N°16 51914
15140400250 SOMDA NASCGASTRICA N°18 $2.192
15140400251 SONDA NASOGASTRICA N°20 § 2613
15140400244 SONDA NASOGASTRICA N6 $1.484
15140400245 SONDA NASQGASTRICA N°8 $ 1.484
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15140400255 SCNDA NELATON N® 12 $1.428
15140400254 SONDA NELATON N°10 $1.426
15140400255 SONDA NELATON N°14 $ 1.650
15140400257 | SONDA NELATON N°16 $ 1,658
15140460258 SONDA NELATON N18 $1.658
15140400259 | SONDA NELATON N°29 $2.262
15140400252 SONDA NELATGON N°6 §1428
15140400253 | SONDA NELATON N°8 § 1426
15140400416 | SONDA PARA NUTRICION ENTERAL NASOGASTRICA / NASOINTESTITAL 12FR REF. 20-1432 $217.500
15140400413 STIMUPLEX G-21 X 100MM AGUJA PARA ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO $ 80.794
15140400994 STIMUPLEX G-21 X {00MM PUNTA FACETA AGUJA PARA ESTIMULADOR DE NERVIC PERIFERICO $62.282
15140400422 STIMUPLEX G-22 X 50MM 2" AGUJA PARA ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO $67.280
15140400260 _ { SUJETADCR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL ORAL ADULTO $ 138353
151404007009 | TAPABOCAS CONVENCIONAL ELASTICO UNI 5 406
161404007013 | TAPABOCAS NS5 $6.786
15140400440 _{ TapeGuard No 7.0 TUBO ENDOTRAQUEAL DE ASPIRACION SUBGLOTICA CON GUIA DE INTUBAGION $ 35.890
15140400400 TapeGuard No 7.5 TUBQ ENCOTRAQUEAL DE ASPIRACION SUBGLOTICA CON GUIA DE iNTUBAGION $ 33.640
15140400392 TapeGuard No 8.0 TUBC ENDOTRAQUEAL DE ASPIRACION SUBGLOTICA CON GUIA DE INTUBACION $33.640
15140400401 TapaGuard No 8.5 TUBO ENDOTRAQUEAL DE ASPIRACION SUBGLOTICA CON GUIA DE INTUBACION $ 33.640
15340400263 TEGADERM 8.5 ChM X 115 CM V. ADVANCED SISTEMA DE FIJACION DE CATETER $ 14,906
15140400251 . TEGADERM 5.7 CM X 5 CM LV, ADVANCED SISTEMA DE FLJACION DE CATETER $7.442
15140400262 TEGACERM §.5 CM X7 CM 1.V. ADVANCED SISTEMA DE FIJACION DE CATETER $6.043
15140400264 TIRILLA PRUEBA GLUCOMETRIA UNIDAD DESECHABLE ESTERIL $1.519
15140400945 TRAMPA DE AGUA DE CAPNOGRAFIA ARTEMA ADULTC MINDRAY REF:115-043022 $273.760
15340400419 TRCCAR DE TORAX 10.5MM REF. 179301 $ 191.980
15140400268 TUBO DE TORAX N° 34 §5.185
15140400265 TUBO DE TORAXN®28 $4.210
15140400266 TLBO DE TCRAX N30 ) $4.512
15140400267 TUBO DE TORAX N°32 §4.582
15140400269 | TUBO DE TORAX N° 36 $5.208
15140400270 TUBOEN T UNIDADES N° 12 $12.551
15140400271 TUBO EN T UNIDADES N° 14 $ 12.551
15140400943 | TUBO ENDOBRONQUIAL 36 F/Ch (12.3mm) DERECHO $350.320
15140400497 TUBO ENDOBRONQUIAL 35 Fr/Ch IZQUIERDO . ‘ $ 301.600
15140400498 TUBO ENDOBRONQUIAL 37 FriCh (12, 3mm) IZQUIERBO $ 313.200
15140400044 TUBO ENDOBRGNQUIAL 37 FriCh{11.7mm) DERECHC $ 350.438
15140400499 TUBQ ENDOBRCNQUIAL 39 Fr/Ch (13.0 mim} IZQUIERCO $ 324.800
15140400959 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 Sin Balén $3.027

15140400956 TUBC ENDOTRAQUEAL No 2.0 SiN Salon §5.278 :'&

15140400957 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 2.5 Sin Balén $5.370 S

15140400958 TUBC ENDOTRAQUEAL No 3.0 Sin Balén $ 6.588 %
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15140400960 TUBO ENDOTRAQUEAL N 4.0 SIN BALON $5.240
15140400961 TUBO ENDOTRAQUEAL Ne 4.5 Sin Balon $6.414
15140400962 TUBO ENROTRAQUEAL No 5.0 Sin Baldn $6.414
15140400963 TUBO ENDOTRAQUEAL Na 5.5 Sin balon $10.097
15140400504 TUBO ENDOTRAQUEAL No 6.5 REFORZADD $51.794
15140400403 TUBO ENDOTRAQUEAL No 7,5 REFORZADO $51.794
15140400505 TUBQ ENDOTRAQUEAL No 7.0 REFORZADO $51.7%4
15140400404 TUBO ENDOTRAQUEAL No 8.0 REFORZADO $51.794
15140400506 TUBO ENDOTRAQUEAL No 8.5 REFORZADO $51.7%4
15140400272 TUBO ENDOTRAQUEAL N°2 CON BALON $3.890
15140400273 TUBO ENDOTRAQUEAL N°2.5 CON BALON $6.333
15140400274 TUBO ENDOTRAQUEAL N°3 CON BALON $4.002
15140400275 TUBO ENDOTRAQUEAL N°3.5 CON BALCN $3.239
15140400276 TUBO ENDOTRAQUEAL N°4 CON BALON $3.787
15140400277 TUBO ENDOTRAQUEAL N°4.5 CON BALON $6.744
15140400278 TUBO ENDOTRAQUEAL N®5 CON BALON $7.14
15140400279 TUBO ENDOTRAQUEAL N°5.5 CON BALON $ 5830
15140400280 TUBC ENDOTRAQUEAL N°6 CON BALON $11.089
15140400281 TUBO ENDOTRAQUEAL N6.5 CON BALON $3.553
15140400282 TUBQ ENDOTRAQUEAL N°7 $3.800
15140400283 TUBQ ENDOTRAQUEAL N°7.5 $4.176
15140400284 TUBO ENDOTRAQUEAL N°8 $4.176
15140400285 TUBC ENDOTRAQUEAL N°8.5 34176
15140400286 TUBQO TRAMPA PARA ESPECIMEN CON TAPA ADICIONAL 40ML $17.226
15140400287 URCCONDON RECOLECTOR DE ORINA CON AUTOADHESIVO 36 MM $ 13.920
15140400335 YALYULA BIOPSIA SEMIDESCARTABLE MB-358 $40.020
15140400977 YALYULA FONATORIA PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Ref T-650-TO $ 458,870
15140400289 HENDA ALGODON 4'5 ) $257%
15140400290 YENDA ALGODON 5'5 $ 2.807
15140400291 YENDA ALGODON 6*5 $3.074
15140400288 YENDA ALGODON 3*5 $ 1.484
15140400292 ; YENDA =LASTICA 3*5 53422
15140400293 h YENCA ELASTICA 4'5 34512
15140400204 | VENDA ELASTICA 55 =B 4756
15140400295 YENDA ELASTICA 65 $ 5.080
15140400296 VENDA YESO 35 $7.366
15140400297 YENDA YESO 4*5 $9.268
15140400298 VENDA YESQ 55 3 10.660
15140400299 VENDA YESO0 §'5 $11.344
15140400300 YICRYL (ACIDC POLIGLICCLICO) 0 CT¥ REF 868000PT $:22.568
15140400301 VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 1CT1 REF 868001PT $ 22.568
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15140400302 | VICRYL {ACIDQ POLIGLICOLICO} 2/0 CT1 REF.368020PT $19.314
15140400303 | VICRYL {ACIDO POLIGLICOLICO) 2/0 SH REF. J317H $ 20.557
15440400304 | VICRYL {ACIDO POLIGLICOLICO) 3/0 RB1 REF. J305H $9.242
15140400305 | VICRYL {ACIDO POLIGLICOLICO) 3/ SH REF. J316H $ 22568
15140400306 | VIGRYL (ACIDO POLIGLICOLICE) 4/0 RB1 REF. J304H § 22.560
15140400307 ! VICRYL {ACIDC POLIGLICOLICO) 6/0 P-3 $ 22.568
15140400308 | VIGRYL {ACIDO POLIGLICOLICO) 6-0 S-14 § 22,568
15140400314 | VISCOELASTICO $ 69.600
15140400933 | V-LOC SUTURA BARBADA GS-21 T4 37MM REF VLOGLO30S $ 118016
151404001009 | WHITACRE AGLLJA ESPINAL 27G REF: 409443 $54.000
L4 e } Factor
Descripcién Procedimiento \1;:1::’: factor,
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MiNIMA INHIBITORIA METODO MANUAL $30.000 | 077
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCCHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
519,000 | 049
COLORACION ACIDO ALCOROL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
$27,000 | 069
COLORACION GRAM Y LEGTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
$16.600 | 042
COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA
$28.249 | 073
COPROCULTIVO
L o $82000 | 212
CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
$42000 | 090
CULTIVO POSITIVO ‘
$83.000 | 2.14
HEMOCULTIVO AERGBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
$565000 | 1.68
REMOCULTIVG POSITIVO
$95000 [ 248
Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
595000 | 245
URCCULTIVO (ANTIBIOGRANA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
_ $70000 | 1.29
URCCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIFAA INHIBITORIA MANUAL
$70000 | 129
UROCULTIVO POSITIVO
$83000 | 214
EXAMEN DIRECTO FRESCC DE CUALQUIER MUESTRA
$55800 | 0.72
EXAMEN DIRECTO PARA HCNGOS (KOH)
$22000 | 056
Leishmania EXAMEN DIRECTO
$27.000 | 069
ANTICOAGULANTE LOPICO
$62300 ! 161
TIEMPO DE PROTROMBINA [T}
$32,000 1 0.82
TIEMPO DE TROMBGOPLASTINA PARCIAL [TTP]
$30000 {077
DIMERO D AUTOMATIZADO
$39,000 ;1.0 /'-'\
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL LN
$22,000 | 0.56 S
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA G
$23000 | 059 i
(a3
=]
(7]
a
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HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO $ 30,049 0.77
HEMATOCRITO
$ 27,000 0.69
HEMOGLOBINA
§27.000 | 069
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
$27.000 | 069
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
$ 27,000 0.69
RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
$27,000 | 069
EOSINOFLOS EN MOCO NASAL
$27.000 | 0.6
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
$27,000 | 069
RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
§27,000 | 069
RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
: $27,000 | 069
FERRITINA
$60,000 | 121
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
541,000 | 106
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
541000 | 106
SATURACION DE TRANSFERRINA
$80.000 1 2.06
TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
$ 80,000 2.06
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICG [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO}
590000 | 232
ACIDO FOLICO JFOLATOS] EN SUERC
$60,000 | 155
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
$57.000 | 1.16
TROPONINA T CUANTITATIVA
$ 55,000 1.42
CALCIO AUTOMATIZADO
$ 30,000 0.77
CALCIO IONICO
5 30,000 0.77
VITAMINA B12 [CIANCCOBALAMINA]
$ 136,000 | 351
VITAMINA D 25 HIOROXI TOTAL [D2-D3] {CALCIFEROL] ,
$136,000 | 351
ACICO URICO EN SUERO YU OTROS FLUIDOS
326,000 | 068
ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS
$26,000 | 068
ALBUMINA EN SUERO U QTROS FLUIDOS
326000 | 0.68
ALBUMENA EN ORINA DE 24 HORAS
$26,000 | 068
AMILASA EN SUERO I OTROS FLUIDOS
; $28,000 | 068
AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS
$26,000 | 068
BILIRRUBINAS TOTALY DIRECTA
$30000 | 077
CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
$30,000 | 077
CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRQ
545000 | 077 (]
CLORG
$ 30,000 0.77
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
$28000 | 0.72
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COLESTEROL CE BAJA DENSICAD SEMIAUTOMATIZADO k
§ 26,000 0.72
COLESTEROL TOTAL
$27,000 | 072
CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
$27,000 | 072
CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
$24441 | 0.63
DESHIDROGENASA LACTICA
$24141 | 063
FOSFATASA ALCALINA
$24191 | 063
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
$24467 | 063
FOSFORO EN ORINA OE 24 HORAS
$24467 | 063
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
$37,032 | 096
GLUCGSA EN SUERC U OTRG FLUIDO DIFERENTE A ORINA
$24,341__ | 063
BGLUCOSA FRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
$34225 | 0.88
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
$30043 | 078
GLUCOSA CURVA OE TOLERANCIA
§37.465 | 0.97
GLUCOSA TEST ' SULLIVAN
$32,833 0.85
HIERRO TOTAL
$30,389 | 0.80
LIQUIDO ASCITICO {EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO}
$33,289 | 06
LIQUIDO CEFALCRRAQUIDED (LCR EXAMEN FISICO Y CITZQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFCLOGIA OE
ERITRCCITCS Y DIFEREMCIAL DE { EUCOCITOS) o §33.289 0.86
LIQUIDG PERITGHEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO COM DETECCION DE ERITROCITGS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) $33,289 | 0.86
LIQUIDO PLEURAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUERTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA ¥
DESHIDROGENASA LACTICA} $33,289 | 0.86
(IQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FSICO Y CIrOQUIMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLCGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUGINA) $33,289 | 0.86
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
$23987 | 0.62
MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
$ 23,987 Q.62
NITROGENG UREICO
$24141 | 062
NITROGENO UREICO EN ORINA BE 24 HORAS
$24,141 | 062
POTASIO EN SUERC U OTRGS FLUIDOS
$28522 | 0.74
PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA GLOBULINA]
$30049 | 077
PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
$24,141 | 0.63
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
: 324141 | 063
SCOIO EN SUERO U GTROS FLUIDOS
$20622_| 0.74
SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
$28622 | 0.74
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
$ 24,141 0.63
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA {ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
sauta | 061 (R
TRIGLICERIDOS O
$24,141 | 063 =
UREA EN SANGRE U GTROS FLUIDOS &
$24141 | 063 e
>
v
o]
ja]
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UREA EN ORINA DE 24 HCORAS
$24.141 | 063
AMILASA EN ORINA PARCIAL
§25741 0.63
PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL
324,141 (.83
CREATININA EN ORINA PARCIAL
§24.141 | 063
ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL
324141 0.63
MAGNESIO EN CRINA PARCIAL
528622 | .74
CREATINIMNA EN SUERO U GTROS FLUIDOS
$24141 | 063
GONAGOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERC
$50800 | 131
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NECNATAL
§ 76,000 1.96
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
§80.000 | 206

HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

§ 112,000 | 289

TIROXINA LIBRE

$ 61,000 157
TRIYODOTIRONINA TOTAL

$ 60,000 1.95
DROGAS DE ABUSO

3 30,160 0.78
DETECTA 12 PRUEBAS

$27.840 0.72
ANTIESTREPTOLISINA MANUAL

$28.835 0.75
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA} MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

371,000 2.58
Toxoplasma gondii ANTICUERPQOS 1g G AUTOMATIZADO

$ 80,040 207
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

$80,040 207
Trypanoscma cfuzi ANTICUERPOS MANUAL

§ 70,000 1.81
Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$ 70,000 1.81

Dengue ANTICUERPOS ig M

§195000 [ 5.04

Dengue ANTICUERPOS TOTALES

$ 45,000 117
Hepatiis A ANTICUERPCS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

311,600 2.87
Hepatitis A ANTICUERPGS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$ 77,000 240

Hepatitis C ANTICUERPQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRO

$125000 | 3.23

Rubeola ANTICUERPGS Ig G AUTOMATIZADO

$ 65,000 1.69
Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

367,000 174
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS

$ 88,000 2.27

Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

$377,000 | 874

Adenovirus ANTIGENO

§ 45,000 L7

Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]

s11000 | 287t

SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO

$ 160,000 | 4.13

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$ 160,000 | 4.13
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GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AGTOMATIZADO o L4
PROCALCITGN:NA SEMIALTCMATIZADO O AUTOMATIZADO $80.000 | 155
FACTCR REUMATOIDEQ MANUAL $77,000 | 20
PROTEINA G REAGT WA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $20000 | 051
PRUEBA NG TREPGHEMICA MANUAL $30,000 | 077
AZUCARES REDUCTORES £N HECES $17.000 | 0.44
COPROLOGICO $12000 | 032
COPRGSEORICO $11000 | 0.29
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 380000 1 206
SANGRE CCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) BI000 1 035
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO G EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS Plofe | 0.2
COPROLOGICO SERAL0 TRES MUESTRAS $10000 | 0.2
COPROSCOF CO SERIADO TRES MUESTRAS $10.000__| 0.2
UROANALISIE : z::zz :.Z

Mycobastenum wherculesis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
$30G,000 | 7.76

ANTICUERPCS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBLLINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA $44.418 115
HEMOCLASFCAC! ON SISTEMA Rh {ANTIGENO Rh D] EN TUBO

- 550100 | 13
HEMOCLAS FCACCH SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOGLASIFICACION GLOBULARY POR MICROTECNICA
. $30000 | 0.78
HEMCCLASIF CACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO
$48000 | 125
HEMOCLASIFICACICN SISTEMA ABO INVERSA (HEMOCLASIFICACIGN SERICA] POR MICROTECNICA
$50,100 |13
PRUEBA CRUZ DA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA
$46900 | 1.1
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO
$73600 | 1.90
Citomegarieirs SNTIGUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO C AUTGMATIZADO
S $76,000 | 1.96
Citomegaicvinus ANTICUERPOS Iy M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO
$76000 | 1.96

COMPLEMENTO SERICO €3 AUTOMATIZADO
$118,000 | 3.05

COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO
$118,000 | 3.08

COCMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
$20,000 0.52

UNIDAD DE GLOBULOS RQJOS EMPAQUETADOS POBRES EN LEUCQCITOS
$300,000 |} 7.76

UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

$ 66,000 1.71
CONCENTRADO DE PLAQUETAS
$ 95,000 2.46
ANGIOTENSINA | $404.500 | 1046
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MCLECULARES $336.000 | 8.68 p
S
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Descripcion Procedimiento L:f;:: Sactor
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIA ~ $70000 | 181
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $70000 | 161
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECCLOGIA $70000 | 1.1
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CBSTETRICIA $70000 | 161
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA | $70000 | 161
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GRTOPEDIA : 570000 | 1.61
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR $70000 | 181
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $70000 | 161
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $70000 | 181
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CTORRINOLARINGOLOGIA 570000 | 181
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERCLOGIA s70000 | 181
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION s70000 | 181
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA s70000 | 181
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA PEDIATRICA 570000 | 181
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 70000 | 161
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 570000 | 161
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $70000 | 161
CONSULTA PCR ESPECIALISTA EN DERMATCLOGIA 570000 | 181
CONSULTA PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 570000 | 1.81
CONSULTA POR SUB-ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA _ 500000 | 232
CONSULTA POR SUB-ESPECIALISTA EN PISO PELYVICO ss0000 |23
CONSULTA POR SUB-ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADC PALIATIVO 90000 |23
CONSULTA POR SUB-ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $00000 |22
Descripcion Procedimiento ;:::: sﬁfg
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL ' ' ‘ 3127000 | 328
ECOGRAFIA ABCOMEN TOTAL 5210000 | 543
ECOGRAFIA VIAS URINARIAS §128000 | 331
ECOGRAFIA OE MAMA $144.00000 | 372
ECOGRAFIA DE CUELLO $ 130000 | 399 -'.'\%
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL s93800 | 242 §
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $93.800 242 %
5
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ECOGRAFIA DE TERDOS BLANDOS DE CARA $139.200 359
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS st9200 | 358
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $130200 | 350
ECOGRAFiA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MEEMBROS INFERIORES 80000 | 082
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO s30000 | 9.2
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQOS YENOSOS DE MIEMBROS INFERICRES $234.000 6.05
ECOGRAFIA DOOPLER VENOSO MIEMBROS SUPERIORES $234.000 5.05
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, ViA BILIAR Y VESICULA $103000 | 266
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS s103000 | 268
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR s 177000 |47
ECOGRAFiA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $177.000 | 457
TOMOGRAFIA CCMPUTADA DE ABOOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) s500000 | 16
TOMCGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS {UROT) $1.200000 |31

TOMOGRAFIA COMPUTADA GE TORAX $472000 | 122
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 500,000 129
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA s500000 | 429
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0100, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $500.000 129
TOMOGRAFiA COLUMNA CERVICAL BORSAL O LUMBAR . $400.000 | 1034
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS $400.000 16.34
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE $579,000 | 149
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE EXTREMIDADES CONTRASTE $579,000 | 149
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO CONTRASTE $579,000 | 14.9
TOMOGRAFIA DE CRANEOQ SIMPLE . $ 460.000 11.89
RADIOGRAFIA DE TORAX ' ‘ $67.000 1173
RADIOGRAFIA DE CRANEO $67.000 73
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 78000 | 201
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $100.000 | 2.58
RADIOGRAFIA CADERA O ARTICULACION COXOFEMORAL (AP, LATERAL) _ $71.9000 |1.85
RADIOGRAFIA DE PIE $67,000 | 173
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $67.000 | 173

RADIOGRAFIA RODILLA $ 67,000 171 i‘..\_.%

RADIOGRAFIA MANG $67.000 173 §

‘ B

RADIOGRAFIA HOMBRO 857000 | 173 g
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RADIOGRAFIA DE ESTRUCTURAS COMPARATIVAS SE ADICIONARA VALOR DE ESTUDIO BASICO SIMPLE $38.000 X?fé’s
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO S&7000 1473
SEDACION 5170000 | 4.39
COLONOSCOPIA 780000 | 2047
ENDOSCOPIA $670000 | 17.32
MEDIO CONTRASTE $377000 | 9.74
Factor Factor
SMLDV | SMLDV
Traslado | Traslado
DESTINO TRASLADO SIMPLE__ | TRASLADO REDONDO Simple | Redondo
TUNJA $1.333.420 $1.580.104 : 3189 36.27
BOGOTA $ 1,781.807 $ 2.118.168 4349 52.19
SCGAMGSO $ 1.407.976 $1.689.571 3541 43.69
DUITAMA § 1.331.206 $1.507.447 34,42 4131
PAIPA § 1,255,206 $ 1,521,206 3246 39.34
BARBOSA § 168,534 $227.520 4.35 5.88
| BUCARAMANGA $1.914.652 § 2.257.582 44.34 53.21
| SOCORRO $1.265.617 § 1.518.740 32.73 39.27
|
| CHIQUINQUIRA §1.227.232 $ 1472678 31.73 38.08
| ARCABUCC $ 208.956 $237.196 5.40 6.13
1
| DOMICILIARIO URBANO $80.392 $ 100.000 207 256
LVELEZ $ 308956 § 33719 5.40 .13
| PUENTE NACIONAL $ 340.956 $ 287196 5.40 6.13
LA DE LEYVA ] $ 380.956 § 280.217 ] 549 6.72
% TRASLADO ASISTENCIAL BASICO DOMICILIARIC RURAL
| Factor Factor
; SMLDV | SMLDV
i TIEMPO TRASLADO | trasfado Trasiado
VEREDA MINUTOS KILOMETROS TRASLADO SIMPLE REDONDO | simple | Redondo
| NEVAL Y CRUCES 17 14 $ 106.393 $116.217 1275 3.00
TIERRA DE CASTRO 19 15 ~1'$107.099 - $116.983 - +2.76° 3.02
MACIEGAL 28 $ 162.081 $178319  14.19 4.61
| CORALINA 13 10 § 125.309 $132369 | 324 342
LA LAJA M 2 $ 156.889 $176657 | 405 4.5
A
| HOYA 48 40 $ 208.956 § 237196 5.40 6.13 '“_\'5
y 2
? PAPAYAL 18 15 $ 107.099 $116983  [276 3.02 2
a
o]
(%3
Q
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POTRERD GRANDE 11 9 $ 125.309 $132.368 |34 342
SAN CRISTIBAL 21 18 $ 172936 $185644 | 447 4.80
SAN VICENTE 33 Vi $ 156.889 $ 176657 4,05 456
JORDAN 44 37 $ 215622 $241744 | 557 8.5
COLORADO 15 13 $107.098 $116983  |278 3.02
SAN ESTEBAN 17 14 $107.099 $116983 | 278 3,02
NARANJAL 47 39 § 215622 $241744 | 557 §.25
NOVILLERG 7 5 $80.392 $99.434 207 257
PUEBLO VIESO 10 8 $80.392 $99.434 207 257
PILA GRANDE 17 14 $ 107.099 $116983 |278 3.02
AJIZAL 7 3 $ 163.301 $185.187 1422 4.78
CAPILLA 19 15 $ 107.099 $116983 [2.76 3.02
PANTANILLG 20 15 $ 107,099 s16983 |0 30
CHOVO 40 30 $214,198 s1eosy | 0% 302
' COPER 80 50 $ 244,818 $ 287.178 6.33 742
lRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO INTER INSTITUCIONAL
Factor SMLDV Factor SMLDV
DESTINO TRASLADO SIMPLE TRASLADO REDONDO Traslado Simple | Traslado Redondo
TUNJA $ 1.873.859 $2.248.630 48.48 58.15
BOGOTA $2.438.885 $2.926.662 63.0 756
SOGAMOSO $2.101.026 § 2.521.231 543 65.2
DUITAMA $ 1.962.785 $2.355.342 50.76 60.9
PAIPA $1.824.544 $2.216:544 47.18 57.32
BARBOSA $ 231882 $301,446 5.99 7.79
BUCARAMANGA $2.519.959 $3.023.950 65.1 78.2
SOCORRO $ 2.004.656 $ 2.405.587 518 62.21
CHIQUINQUIRA $ 1.877.530 $2.253.036 48.55 58.26
VILLA DE LEYVA 5 .290.000 $1.532.358 3335 39.62
DOMICILIARIQ URBANG | § 134.819 $161.782 348 4.18
N
£
2
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DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARIFA VENTA FACTOR SMLDV
COLPORRAFIA ANTERIOR $ 2.463.000 63.59
COLPORRAFIA POSTERIOR $ 2.463.000 6389
CESAREA $ 2.524.000 65.27
POMERQY $ 2.123.000 54,90
PARTO $1.600.000 41.37
LEGRADQ UTERINO $ 2.478.000 5408
HISTERECTOMIA VAGINAL $ 2.664.000 9475
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL $ 3.664.000 94.75
HERNIORRAFIA UMBILICAL CON O SIN MALLA $ 3.527.000 91.21
HERNIORRAFA INGUINAL CON O SIN MALLA $3.527.000 91.21
COLECISTECTOMIA ABIERTA $ 3.664.000 94.75
EVENTORRAFIA $ 3.900.000 100
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA LAPAROSCOPIA $ 5.453000 141.1
APENDICETOMIA VIA LAPAROSCOPIA $ 6.240.000 161.3
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA LAPAROSCOPIA $ 5.458.000 141.1
VARICOSAFENECTOMIA $ 3.692.000 - 9548
REPARACION DE HERNIA  DIAFRAGMATICA | $10.680.000 276.204
REPRODUCIDA ViA LAPARCSCOPICA

LISIS PERITONEAL VIA LAPAROSCOPIA $ 7.500.000 193.96
HERNIA iNGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPIA | § 7.500.000 193.96
DESCRIPCION TARIFA VENTA FACTOR SMLDV
PAQUETE PIEL SANA $ 770,000 19.3
PAQUETE PATCLOGIA PULMONAR 5-7 DIAS $ 2.061.000 53.30
PAQUETE PATOLOGIA PULMONAR 10-14 DIAS $3.346.000 86.53
PAQUETE PATCLOGIA URINARIA 7 DiAS $ 1.832.000 47.37
PAQUETE PATOLOGIA  INFECCIOSA  TEJIDOS | $2.037.000 5268
BLANDOS

PAQUETE PATOLOGIA NEUROLOGICA $ 1.805.000 46.68
PAQUETE PATOLOGIA METABOLICA 5 DIAS $ 1.590.000 4142
PAQUETE ~ PATOLOGIA  INFECCIOSA  CON | $3.350.000 B6.63
AISLAMIENTO OE GERMEN CON PERFIL. DE

RESISTENCIA ALTO 7-10 DIAS

PAQUETE PATCLOGIA DE PIEL ¥ TEJIDGS BLANDOS | § 2.644.000 68.37
COMPLICADA 7-10 DIAS

PAQUETE  PATOLOGIA  INFECCIOSA  TEJIDOS | $ 1.689.000 4368
BLANDOS 5-7 DIAS

PAQUETE MANEJC DE COLOR MODERADO-SEVERQ | $2.184.000 56.48

ARTICULO TERCERQO: Las Tarifas Institucionales seran ajustadas a partir del primero de Enero de
cada anualidad de acuerdo al porcentaje de incremento del SMLMV (Salario Minimo Legal Mensual
Vigente), con base en el decreto 2423 de 1996 (Compilado en el decreto 780 de 2016 del Ministerio

de Salud y Proteccion Social, Titulo 3 Capitulo 6).

ARTICULO CUARTO: Todas las demas disposiciones contenidas en la resolucion 011 del primero
febrero 2023 seguiran vigentes.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

/UIS CARCOS OLARTE CONTRERAS

Reviso Javier Flechas— Asesor juridico HR:
Proyecto; Sandra Milena Barrera Botia@u
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