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CONTRATC PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
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CONTRATANTE (Razén Social) IASMET SALUD EPS SAS  NIT: 900935126-7
, CODIGO ARS: ESS062

IMPUTACION PRESUPUESTAL 4 61650505

CONTRATISTA (Razén Social) [CLINICA UROS S.A .
NIT: 813011577-4 CODIGO IPS: 410010057201
TIPO DE CONTRATO EVENTO ‘ :
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDIAY ALTA
COMPLEJIDAD A USUARIOS DE ASMET SALUD
EPS SAS.
LUGAR DE EJECUCION HUILA.
VALOR 1$13.091.031.360
VIGENCIA 21 1!:& ABRIL DE 2018 A 31 DE DICIEMBRE DE
0
N° AFILIADOS 1 TODOS LOS AFILIADOS DE ASMET SALUD
/| [EPS SAS. .

CERTIFICADO DE 'LOS CDP QUE SEAN ASIGNADOS DURANTE
DISPONIBILIDAD LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
PRESUPUESTAL .

GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, identificado con CC. No. 76.267.910 de Puerto
Tejada, en su calidad de Representante Legai de “ASMET SALUD EPS SAS”, empresa
autorizada y habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud medianite la
Resolucién 127 del 24 de enero de 2018, identificada con NIT 900.935.126-7 y con
domicilio principal en la Carrera 4 N° 18N-46 de Popayan — Cauca o WILMAN ARBEY
MONCAYO ARCOS, domiciliado y residente en la ciudad de Popayan, identificado con
CC. No. 10.548.351 expedida en Popayan, en virtud de poder general conferido por el
Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS en su condicion de representante legal
de ASMET SALUD EPS SAS, mediante escritura publica No 4816 de fecha 20 de
Noviembre de 2017 de la Notaria Tercera del Circulo de Popayan y quien para efectos
del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, y NEYDI VIVIANA JAIMES
LEGUIZAMON, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 53.003.041 expedida en
Bogota actuando como Representante Legal de CLINICA UROS S.A, identificada con
NIT: 813011577-4, codigo IPS N° 410010057201 y con domicilio principal en NEIVA,
CRA 6 # 16-35 teléfono 8725400, quien para los efectos del presente contrato se
denominara EL CONTRATISTA, En efecto las partes han acordado celebrar el siguiente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD en.el.que.se.comprometen,
a cumplir y mantener los requisitos y obligaciones que le son propias, de conformidad
con el Sistema Obligatorio de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (Decreto 1011 de 2006 y sus reglamentaciones).
Considerando lo anterior, las partes convienen previo acuerdo celebrar el presente
contrato que se regira por las siguientes Clausulas: PRIMERA.- OBJETO: EL
- PRESENTE CONTRATO: TIENE COMO-OBJETO. LA PRESTACION. DE SERVICIOS
DE MEDIA YALTA COMPLEJIDAD, DESCRITOS EN EL ANEXO | DE TECNOLOGIAS
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CONTRATADAS EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA, se compromete a prestar los servicios
de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS Articulo 162 de la Ley 100/93,
Decretos 806 de 1998, 047de 2000, Resolucion 6408 de 2016 y las normas que los
modifiquen, adicionen complementen - o sustituyan para los afiliados del
CONTRATANTE.PARAGRAFO SEGUNDO. La prestacion de los servicios antes
descritos, se realizara de acuerdo con los servicios de salud relacionados en el
formulario de habilitacién actualizado del CONTRATISTA, efectivamente ofertados -y
verificados por EI CONTRATANTE, los cuales estan dirigidos a garantizar la salud de
las personas que este inscriba como sus afiliados en salud. PARAGRAFO TERCERO.
EL CONTRATISTA, podra entregar sus servicios SIEMPRE Y CUANDO esté debida y
EXPRESAMENTE autorizado por EL CONTRATANTE mediante AUTORIZACION
. original, la cual debera encontrarse VIGENTE. Dicho ordenamiento debe contener un
NUMERO DE AUTORIZACION el cual debera reportarse en los RIPS. De esta
indicacion, se exceptaan los pacientes que requieran el servicio de colposcopia y las
atenciones “Iniciales de Urgencias” las cuales deben ser reportadas a las 24 horas del
inicio. de dicha atencion al correc definido por EL CONTRATANTE el cual es:
autoriza.nacional@asmetsalud.org.co. Lo anterior en concordancia con lo establecido
en el Decreto 4747 de 2007 y la Resolucién 3047 de 2008 y las normas que los
modifiquen, adicionen complementen o sustiuyan ,PARAGRAFO CUARTO. EL
CONTRATISTA, en atencién a la normatividad vigente, se compromete a dar atencién
de preferencia a los nifos y nifias, adolescentes, tercera edad, mujeres embarazadas,
discapacitados, enfermos mentales, pacientes de alto costo que sean afiliados a ASMET
SALUD EPS SAS cuando siendo de cualquier parte del Temitorio Nacional requieran
servicios de salud. PARAGRAFO QUINTO: INDICADORES DE CALIDAD.- Las partes
convienen realizar el seguimiento a los INDICADORES DE CALIDAD. El seguimiento a
dichos indicadores se efectuara de manera SEMESTRAL por EL CONTRATANTE a
través de su Profesional de GPS o por quién haga sus veces, ante patologias de alto costo,
traumatologia, embarazadas con complicaciones, evento centinela y adverso, se hara de
forma inmediata a través de su personal idéneo para el caso, teniendo en cuenta los RIPS

del servicio y los informes de la auditoria concurrente realizada por los auditores médicos

y los gestores del riesgo del CONTRATANTE. Ante las desviaciones detectadas, las
PARTES REALIZARAN PLANES DE MEJORAMIENTO. Los indicadores objeto del
seguimiento son los relacionados en el ANEXO lI- INDICADORES DE CALIDAD, el cual
hace parte integral del presente contrato. PARAGRAFO SEXTO. Las partes acuerdan
que se consideran incorporados al presente contrato los formatos establecidos por El
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, en relacién con las Resoluciones nimeros
3047 de 2008, 416 de 2009, 4331 de 2012, 4505 de 2012 vy las que los modifiquen,
adicionen y sustituyan. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA, se compromete a cumplir las siguientes obligaciones, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas aquellas que le impongan las disposiciones normativas,

como los deberes de la ética, la sana practica profesional, ia moral y las buenas
costumbres, asi: 1) lDENTIFICACION DE AFILIADOS.- EL CONTRATISTA, debera
siempre exigir la identificacion plena del afiliado con el documento de identidad, el no
poseerlo, no es un impedimento para su atencion, en todo caso se dara aplicacion a lo

establecido en el articulo 2.5.3.1.1 del Decreto 780 de 2016. Asi mismo, para efectos de
prestacion de servicios, debera verificarse que los usuarios se encuentren como
poblacién activa del CONTRATANTE a través de las bases de datos, las cuales deberan

ser consultadas en linea en la plataforma WEB (www.asmetsalud.org.co); sin embargo,

bajo ninguna circunstancia dicho procedimiento sera causal de negacién de prestacion

de la atencion inicial de urgencias. 2) ACCESIBILIDAD. Prestar los servicios
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contemplados en el presente contrato a todos los afiliados del CONTRATANTE, los
cuales deben estar habiltados al momento de la prestacion del servicio. 3)
OPORTUNIDAD. Cumplir con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1122 de 2011y
demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, a fin de garantizar la
integralidad y continuidad en la prestacion de los servicios, atendiendo con la celeridad,
calidad y frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios . Asi
mismo, las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento
oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de accesibilidad y calidad
correspondiente. 4) Prestar la atencion de urgencias, consulta externa ambulatoria y
especializada, para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole. Dando cumplimiento a lo
definido en la Resolucion 459 de 2012 y las normas que la modifiquen, aclaren o
adicionen. 5§) Segun aplique, El CONTRATISTA debera cumplir con las Guias de
Atencién definidas por la Resolucion 412 de 2000, guias de Mayo de 2008, Resolucién
4003 y los anexos del Ministerio de Proteccion Social. iImplementar la aplicacion de la
Estrategia o Programa AIEPI -IAMI, y las acordadas entre las partes para el EPOC y la
Epilepsia, asi como la monitorizacién y el seguimiento al VIH-Sida garantizando la toma
de pruebas réapidas de VIH, Sifilis gestacional - congénita, TBC y Lepra y el correcto
diligenciamiento de dichas fichas epidemiologicas y otras que el MSPS defina
implementar el protocolo y ruta de atencién integral TEA (trastorno del espectro autista)
definida por el Ministerio de Proteccion Social para los nifios y nifias afiliados a ASMET
SALUD EPS SAS, asi como la implementacion de las rutas integrales de atencion en
salud definidas en el nuevo modelo de atencion para tos grupos de riesgo y eventos
priorizados. 6) Cumplir con las exigencias legales y éticas en lo relacionado con la
historia clinica de los pacientes. 7) Abstenerse de emitir incapacidades, formulas o
solicitudes de servicios que sean improcedentes, segun la ética profesional y sin el lleno
de requisitos de estos documentos. 8) EL CONTRATANTE contara con un proceso para
-garantizar la integralidad y disponibilidad de acceso a las historias clinicas de sus
afillados en todos los niveles de su red de atencién, evitando asi la duplicidad y/o
informacion incompleta que puedan producir problemas de calidad. Se incluird en la
auditoria la revisién de la custodia y calidad de la Historia Clinica, de las remisiones,
contra remisiones y sus soportes, teniendo en cuenta la difusion a la Red de Servicios.8)
PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.- Garantizar el
funcionamiento del sistema de referencia y Contrarreferencia definido por El
CONTRATANTE en el Anexo. lli MANUAL REFERENCIA Y AUTORIZACIONES
HOSPITALARIAS dando cumplimiento a los niveles de complejidad establecidos en la
red contratada, sin que éste limite los derechos del paciente o lo coloque en riesgo. 10)
Cuando aplique, EL CONTRATISTA se obliga a reportar a la central de Referencia y
Contramreferencia del CONTRATANTE el ingreso de un paciente que este incluido en la
prestacion de servicios contratados mediante el modelo de PGP. 11) Responder de
acuerdo a la decision judicial por cualquier perjuicio causado al usuario durante la
prestacion de los servicios. 12) Contar con un protocolo para la atencién de urgencias
meédicas, encaminado a fijar prioridades asi como a exigir efectividad, calidad y rapidez
en la atencién de sus usuarios en especial a los nifios, nifias y adolescentes. 13)
Asegurar los procesos de capacitacion, aplicacién y seguimiento al cumplimiento de las
Guias de. Atencién. concertadas. por las. partes para el desarrollo de. los servicios
contratados. 14) suministrar dentro de los términos indicados, en las solicitudes que haga
EL CONTRATANTE, la inffomacién en relacién con los servicios prestados a los
usuarios, en los casos donde se requiera dar respuesta a quejas, tutelas, derechos de
peticion o investigaciones de entes de control. 15) Diligenciar y firmar el ANEXO IV
FORMATO GT-F-89_Ver_01 AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE LOS DATOS
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DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIO de acuerdo a lo definido en el
articulo 9 de la ley 1581 de 2012.16) Entregar informacion mensual en la estructura
acordada con EL CONTRATANTE para el seguimiento de la condicion clinica de los
afiliados; Notificar los casos nuevos, aportar la informacién clinica de ingreso y
suministrar la informacion necesaria para el reporte a las cuentas de alto costo en lo
relacionado con las Resoluciones 2463 de 2014 y 4700 de 2008 (ERC y precursoras),
las Resoluciones 4725 de 2011 y 783 de 2012 (VIH, gestantes y tuberculosis) sus
adiciones modificatorias y/o las que la sustituyan en relacién con la cuenta de alto costo
de ofras patologias que deban reportarse y debera garantizar el registro completo,
correcto, oportuno y coherente respecto de la historia clinica, con los datos requeridos
en. la estructura definida por la cuenta de alto costo. Las partes. acuerdan que el no
cumplimiento del mencionado registro dara lugar al respectivo reporte ante entes de
control. 17) Segin le aplique, EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con lo definido por
la normativa vigente descrita en: Decreto 780 de 2016, Ley 1438 de 2011, Decreto 019
de 2012, Resolucion 412 de 2000, Resolucién 3374 de 2000, Resoluciéon 951 de 2002
Resolucion 1531 de 2014, Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009,
Resolucién 2321 de 2011, Resolucion 721 de 2011, Resolucién 4331 de 2012,
Resolucién 1344 de 2012, Resolucion 5395 de 2013, Resolucion 1552 de 2013,
Resolucion 1216 de 2015, Resolucion 429 de 2016, Resolucion 3202 de 2016,
Resolucion 1441 de 2016, Resolucién 3951 de 2016, Resolucién 5269 de 2017
Resolucion 5268 de 2017 , Circular 000011 de 2016 de la Super Salud, Circular 000013 .
de 2016 de la Supersalud, Circular 000015 de 2016 de la Supersalud, y las normas que
lo modifiquen, compiementen o adicionen. 18) En cumplimiento de la resolucion 4505
de Diciembre de 2012, EL CONTRATISTA debe cargar el reporte estipulado en la
misma, de manera completa, correcta y con la calidad exigida para la revision por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, frente a las actividades reportadas en los
RIPS de manera trimestral. Dicho reporte debera ser cargado en el aplicativo 4505 de
ASMET SALUD EPS SAS, conforme lo definido en el ANEXO V INSTRUCTIVO
ENTREGA DE INFORMACION 4505, que hace parte integral del presente contrato 18)
para el desarrollo del objeto contractual EL CONTRATISTA debera cumplir con los
siguientes requisitos: a) La papeleria debera contar con los datos minimos de la entidad
prestadora del servicio. b) Contar con un resumen reciente reaiizado por el personal
médico para examenes de laboratorio, interconsulta, hospitalizaciones y demas
procedimientos. (Formato de remision). ¢) Incluir el diagnéstico o su codigo en forma
_ clara, legible y sin siglas. d) No se podran realizar remisiones por interconsulta a
multiples especialidades sin indicacion clara, solicitud explicita y referencia clara; las
remisiones a subespecialidades seran ordenadas exclusivamente por el médico:
especialista. Todas las autorizaciones dadas tendran una vigencia segun lo establecido
en la Resolucion 4331 de 2012. e) Para la atencion de las actividades de alto costo
entregadas por medio de TUTELA, EL CONTRATISTA debera solicitar las
autorizaciones de manera separada y asi mismo presentar su facturacion; en las
actividades No POS teniendo en cuenta lo definido en el acto administrativo del
Departamento, en aplicaciéon de la Resolucién 1479 de 2015.f) Si aplica; en caso de
presentarse una atencién de urgencia, donde se requiera suministro de medicamentos
NO POS vy realizar procedimientos NO POS, EL CONTRATISTA debera presentar el
caso ante el Comité Técnico. Cientifico (CTC) en. las dos. (2) sesiones. siguientes. a la.
ocurrencia de estos hechos conforme lo establecido en la Resolucion 3099 de 2008 y
demas normas que lo modifiquen y adicionen. 20) Para la prescripcion de medicamentos
EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo definido en el articulo 16 del Decreto-
2200 de 2005. 21) informar inmediatamente a la entidad competente y a EL
CONTRATANTE, aquellos casos en que EL CONTRATISTA reporte novedades de una
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o mas de las condiciones definidas por el Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud) y las normas que lo sustituyan, modifiquen, complementen y/ o adicionen. 22)
Disponer de un mecanismo adecuado para atender y resoiver de manera oportuna y
efectiva las quejas y reclamos que presenten los afiliados del CONTRATANTE, por
diferentes medios tales como el Call Center con el N° 018000913876, el chat ubicado en
la pagina WEB www.asmetsalud.org.co 23) Solicitar las autorizaciones de servicios
posteriores a la atencion inicial de urgencias, servicios adicionales y ambulatorios a
través de los medios establecidos por ASMET SALUD EPS SAS, dando cumplimiento
al procedimiento y los tiempos establecidos en la Resoluciéon 3047 de 2008. Para el caso
de las IPS ubicadas en los municipios con oficinas intermedias, este tramite lo realizara
la IPS directamente con la Oficina Departamental ubicada en la ciudad capital al teléfono
8715321 Ext 106. 24) Garantizar el cumplimiento permanente de las condiciones de
habilitacion y de calidad de los servicios objeto de este contrato, y la certificacion de
. suficiencia para prestar los servicios contratados estimado a partir de la capacidad
instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la poblacion del
CONTRATANTE que va a ser atendida en virtud del contrato; dentro de los.parametros.
definidos por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y la legislacion en la materia.
25) EL CONTRATISTA se compromete a dar aplicacién a lo definido en el Decreto 0019
expedido el 10 de Enero de 2012 mediante el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
administracion publica. 26) EL CONTRATISTA, 'presentara los RIPS, segun lo
establecido en ta Resolucién 3374 de 2000, las Leyes 1438 de 2011 y 1231 de 2008,
los cuales contendran informacion oportuna, confiable, suficiente y con la calidad
minima_ aceptable necesaria para la operacion del sistema de monitoreo, EL
CONTRATANTE, de acuerdo a lo estipulado Ley 1438 de 2011 Articulo 114y 116 podra
reportar ante las autoridades competentes, cuando se incumplan las condiciones
minimas en el RIPS. 27) Reportar a la Direccién Local de Salud, con copia al
CONTRATANTE, las patologias de notificacion obligatoria en los términos establecidos
por las normas vigentes. 28) Reportar dentro de las 24 horas habiles el ingreso de alguno
de sus afiliados si es victima de accidente de transito o evento catastréfico; en este caso
la atenciébn se cargara inicialmente al SOAT, y solamente si se superan los montos
establecidos legalmente, se cargara al presente contrato siempre y cuando la patologia
y servicios sean POS de tratarse de un evento catastrdfico la solicitud de pago se
realizar4 ante la subcuenta ECAT. 29) EL CONTRATISTA, prestara los servicios
asistenciales en casos de accidente y de enfermedad profesional, de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes; asi mismo se obliga adoptar un proceso de identificacion
del evento en salud e informar al contratante dentro de los dos (2) dias habiles siguientes
a la ocurrencia del evento. EL CONTRATISTA, cobrara de manera directa a la ARL del
afiliado los servicios prestados cuando exista convenido entre ellos, en caso contrario
estos eventos seran cancelados por el CONTRATANTE por evento a las tarifas pactadas
en dicho contrato.30) En atencién a las obligaciones contraidas por E| CONTRATISTA,
para el caso especifico del tema de eventos adversos, las partes acuerdan que los
mismos seran objeto de plan de mejora de acuerdo a lo establecido por la Politica de
- Seguridad del Paciente establecido por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social.31
EL CONTRATISTA, permitira. a. EL CONTRATANTE efectuar a través de sus
funcionarios la vigilancia y control de la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato, para tales efectos, podra ejercer AUDITORIAS CONCURRENTES en las
instalaciones del CONTRATISTA, de acuerdo a lo anterior, se suministrara el personal,
las &reas, el material y la informacion necesaria para el cumplimiento de dichas
auditorias. Las auditorias ejercidas se practicaran sobre consolidados, sus soportes y
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sobre procedimientos realizados y consignados en las historias clinicas, con énfasis en
los grupos especiales de riesgo y la garantia de la oportunidad, seguridad, pertinencia,
resolutividad en la atencion y el cumplimiento a protocolos de atencidn para lo cual EL
CONTRATISTA se compromete a disponer para su revisién, los soportes y la
informacion necesaria y exigida por EIl CONTRATANTE segtin el programa de Auditoria
para la calidad de la prestacion de los servicios de salud PAMEC que para el caso de la
auditoria de la mediana complejidad, alta complejidad y alto costo consta de la
evaluacion de la red con planes de mejora y auditoria de concurrencia que al menos
debe realizarse tres (3) veces por semana segun prioridad establecida en los planes de
Auditoria, basada en los grupos prioritarios. _TERCERA.- OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE. EL CONTRATANTE se obliga a: 1) Pagar al CONTRATISTA, las
facturas que le presente EL. CONTRATISTA con cargo a este contrato en los términos,
condiciones y requisitos establecidos en la normatividad vigente. 2) Dar cumplimiento a
lo establecido en el paragrafo 1 Articulo 2.5.3.4.6 del Decreto 780 de 2016, respecto de
la actualizacion de las bases de datos de los &filiados.3) En  cumplimiento de lo
establecido en el numeral 9 del articulo 2.5.3.4.6 del Decreto 780 de 2016 , EL
CONTRATANTE incorporara, como ANEXO 1V, del presente contrato. EL MANUAL
OPERATIVO AUDITORIA INTEGRAL DEL RIESGO ASMET SALUD E INSTRUCTIVO
PRESENTACION DE LA FACTURA ,con el fin de evaluar sistematicamente la atencion
a los usuarios por parte del CONTRATISTA.4) Practicar auditorias al CONTRATISTA,
tendientes a la supervision, control, evaluacién de las actividades y desarrollo del
presente contrato y tomar las medidas pertinentes para su correccion, en caso de
irregularidades. ‘§) Difundir entre sus usuarios mediante cualquier medio disponible, ef
disefio y organizaciéon de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacién de los
prestadores de servicios de salud con la modalidad de contratacion y complejidad de los
servicios contratados, que garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y
accesibilidad a la prestacion de servicios de_la poblacion a cargo de la entidad
responsable del pago. 6) Reportar a la entidad competente, en caso de encontrar que
EL CONTRATISTA no esta cumpliendo con una o mas de las condiciones definidas por
el Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud) y las normas que lo sustituyan,
modifiquen, complementen y/ o adicionen. En este caso, EL CONTRATANTE queda
facultado para ordenar al CONTRATISTA la no prestacion de los servicios de salud a
sus afiliados, previa autorizacion emitida por la Direcciéon Departamental de Salud y de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 7) Segun aplique, exigir al CONTRATISTA el
cumplimiento de lo establecido en la Circular Unica de la Super Intendencia Nacional de
Salud 8) EL CONTRATANTE velara porque los usuarios tengan privacidad en la
atencion que se les brinde en las IPS y los prestadores independientes.9) Disponer de
un mecanismo para atender y resolver de manera oportuna y adecuada las quejas y
reclamos de los afiliados. CUARTA.- MODALIDAD Y TARIFAS. Los servicios se
cancelaran por la modalidad de PAGO POR EVENTO. Las tarifas definidas seran las
Pactadas EN EL ANEXO |- TECNOLOGIAS CONTRATADAS, el cual hace parte
integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO - MATERIALES: Respecto del
material de osteosintesis, en el evento en que el proveedor definido por EL
CONTRATANTE para su . entrega, no lo suministre en el término de cuarenta y ocho
(48) horas después de solicitado por la IPS, EL CONTRATISTA, PREVIA COTIZACION
y APROBACION dada por EL CONTRATANTE podra colocar el material requerido para
la atencion del paciente. Dichos materiales o insumos no contemplados en las tarifas
pactadas se reconoceran hasta por el precio de adquisicibn mas el doce por ciento
(12%), para lo cual EL CONTRATISTA adjuntaré la factura de compra a la presentacion
de la factura del servicio. En el caso de procedimientos, seran reconocidos PREVIA
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COTIZACION y APROBACION dada por EL. CONTRATANTE. PARAGRAFO
SEGUNDO- MEDICAMENTO E INSUMOS.- Para la prescripcion de medicamentos EL
CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo siguiente: a) Quedara soportada en la
historia clinica, en formato pre impreso de la instituciéon con original y copia. b) Debera
diligenciarse en su totalidad los datos de identificacién del afiliado, fecha, firma y registro
del médico que prescribe. d) El promedio de medicamentos por formula sera de tres (3);
se exceptaan los que por sus patologias el usuario necesite mayor numero teniendo en
cuenta la racionalidad cientifica y econémica enmarcada en las disposiciones y
contenidos que reglamentan el POS e) Unicamente se reconocera al CONTRATISTA
el valor de los medicamentos esenciales formulados en su DENOMINACION COMUN
INTERNACIONAL (Genérica) f) La duracion del tratamiento y su dosis, serg de
, acuerdo a lo establecido en los protocolos de manejo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En los casos en los cuales no existan guias definidas por este
ministerio,” se aplicaran las definidas por las Sociedades Cientificas reconocidas
(Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo, Sociedad Colombiana
de Neonatologia, Instituto Nacional de Cancerologia, diez primeras guias de atencion de
transporte en Ambulancia, enfre otras).g) La factura debera registrar las cantidades.
formuladas y suministradas de acuerdo a lo ordenado. h) Cuando se trate de
medicamentos de control especial la prescripcion debera hacerse en original y dos (2)
copias denfro de un solo formato establecido por el ente de control y para cada uno de
los medicamentos. I) Para el caso de medicamentos EL. CONTRATISTA debera registrar
en el RIPS las cantidades de acuerdo a la forma farmacéutica suministrada.
. PARAGRAFO TERCERO - MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS: Cuando se
requieran medicamentos que deban ser tramitados por Comité Técnico Cientifico
(C.T.C.) debera adjuntarse el formato institucional de justificacion de medicamentos No
POS y se dara aplicacion a lo definido en las Resoluciones 3099 de 2008, 5395 de 2013,
1479 de 2015, 5592 de 2015, y/o Nomma que la modifique, adicione o sustituya.
PARAGRAFO CUARTO. Las partes acuerdan que para los medicamentos regulados
por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(CNPMDM), se entenderan incorporados con las circulares que expidan dicha comision
y cualquier norma que la sustituya, modifique, complemente. QUINTA. VALOR
ESTIMADO DEL CONTRATO. E! valor estimado del presente contrato es de TRECE
MIL NOVENTA Y UN MILLONES TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE. ($13.091.031.360=). SEXTA.- PRESENTACION DE LA FACTURA. EL
CONTRATISTA se compromete a: a) Presentar la facturaciéon durante los diez (10)
primeros dias calendario del mes; si el ultimo dia calendario no es habil se recibiran al
dia siguiente habil; incluido el mes de Diciembre, en sus oficinas administrativas en los
dias (de lunes a viernes siempre y cuando no sean festivos) y horas definidas por EL
CONTRATANTE cumpliendo con los requisitos del Estatuto Tributario y la Ley 1231 de
2008, en original y copia o dos copias en orden consecutivo, las cuaies deberan
- entregarse, una copia grapada a la factura y una adicional en paquete separado que
debe ser entregado al momento de la radicacion en la EPS. b) Dicha factura debera
estar acompafiada de los RIPS que cumplan con la estructura y calidad exigida por el
validador conforme a la Resolucién 3374 de 2000 modificada por la Resolucion 1531 de
2014. E! Validador debera ser utilizado por EL CONTRATISTA a través del servicio en
linea ofrecido. por EL CONTRATANTE, de tal manera que cuando presente sus RIPS
estén acordes con la estructura definida por la norma, para lo cual EL CONTRATISTA
a la presentacion de la factura, adjuntara el certificado de validacidon emitido por el
validador de la EPS. ¢) La presentacién de la factura no implica la aceptacion de la
misma, pues solo se radicaran las facturas que estén debidamente soportadas en los
RIPS. d) Para todos los efectos, el nimero de facturas, valor, y. descripcion de las
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tecnologias, debera coincidir con los datos registrados en los RIPS. e) El incumplimiento
del reporte oportuno, confiable, suficiente y de calidad de la informacién necesaria para la
operacion del sistema de monitoreo de los RIPS, sera objeto de notificacion ante las
autoridades competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera lugar. f)
EL CONTRATISTA destinara el personal necesario para que al momento de la
radicacion sea punteada la factura con el técnico de cuentas médicas de EL
CONTRATANTE. g) No se autorizaran pagos de facturas sin presentacién de RIPS. h)
EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion mes a mes; en caso de
incumplimiento debera radicarla a mas tardar dentro de los seis (6) meses siguientes a
la fecha de la prestacion de los servicios o de la ocurrencia del hecho generador de las
mismas. De no cumplirse 1o anterior, no habra lugar al reconocimiento de. intereses de
mora; los tiempos de auditoria para las facturas acumuladas seran concertados entre las
partes. PARAGRAFO PRIMERO: TRAMITE DE GLOSAS. La revisoriade cuentasy la
formulacion de glosas, se efectuara por parte de ASMET SALUD EPS SAS dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura en debida forma y
oportunidad. EL CONTRATANTE, podra realizar la revisoria de cuentas y formulacion
de glosas, directamente o a través de un tercero-debidamente autorizado por el mismo;
en este ultimo caso, EL CONTRATANTE, informara al CONTRATISTA, por escrito
respecto del tercero autorizado, indicando claramente sus datos de contacto. Respecto
_ al tramite de glosas o devoluciones éste sera realizado de acuerdo a lo establecido en

la Ley 1438 de 2011. Las devoluciones seran notificadas dentro de los mismos tiempos
establecidos para la notificacion de glosa y una vez subsanada la causal EL
CONTRATISTA debera radicar de nuevo las facturas motivo de devolucién con sus
respectivos RIPS y dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente.
Si EL CONTRATISTA no da respuesta a las glosas formuladas dentro del término fijado,
se dara cumplimiento a lo regulado en la normativa para el tema. En su respuesta a las
glosas, EL CONTRATISTA podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la
glosa, o indicar, justmcadamente que la glosa no tiene lugar. Para aquellos casos en los
que se acuerde la emision de notas crédito por parte del prestador las mismas deberan
ser entregadas en las instalaciones de EL CONTRATANTE méximo dentro de los cinco
dias calendario siguientes al acuerdo de emision. Con base en lo establecido por la Ley

527 de 1999 articulos 10, 15, 21, 23, 24 las glosas, descuentos o devoluciones se . -
notificaran a EL CONTRATISTA via correo electronico, al registrado como oficial en el -

REPS y/o al que la IPS defina que hace parte integral del presente contrato. En todo
caso las glosas, devoluciones o descuentos se entenderan como recibidas, cuando el
servidor del CONTRATANTE haya enviado el mensaje al correo registrado como oficial
por el proveedor en el REPS y que es el siguiente: servicioalcliente@clinicauros.com.
PARAGRAFO SEGUNDO: CODIFICACION DE ACTIVIDADES. . Todas las actividades
deberan reportarse en forma codificada en los RIPS. Para la codificacion.de actividades.
procedimientos e intervenciones, se utilizaran los codigos normativos, segun
corresponda (CUPS para procedimientos e intervenciones, CUM para Medicamentos
POS y NO POS), para aquellas actividades contratadas por paquetes debera utilizarse
codificacion CUPS y CUMS discriminando el valor y la informacién en RIPS de cada
tecnologia en salud que incluye dicho paquete. La facturacion de eventos NO POS
debera ser radicada por separado y en los casos de paquete la factura debera ser
discriminada en los diferentes codigos y valores que lo componen. Para las actividades,

procedimientos e insumos no codificados, las partes establecen una codificaciéon que
hace parte integral del presente contrato, la cual serd homologada en linea por EL
CONTRATISTA a codigos definidos por EL CONTRATANTE, quien a la firma del
contrato entregara el respectivo acceso a dicha opcién de homologacion. PARAGRAFO

¢
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TERCERO. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS. Dando aplicacién a la
normativa vigente en salud, para el pago de los servicios prestados por atencion inicial
de urgencias. EL CONTRATISTA debera informar el ingreso dentro de las 24 horas
siguientes al inicio de la atencién en el Anexo 2 definido en la Resolucién 3047 de 2008,
informacion que debera ser enviada al coireo
atencioninicialurgencias@asmetsalud.org.co . - Un vez sea notificado por EL
CONTRATANTE respecto de la entrada en vigencia del aplicativo, la informacion antes
requerida debera <cargarse en el portal web del CONTRATANTE
www.asmetsalud.org.co oficina virtual opcion Prestadores — Informe de atencion Inicial
de Urgencias Anexo 2; Para los casos hospitalarios, se aceptara la presentacion de una
(1) autorizacion por toda la atencion sin objecién a la cuenta medica; exceptuando
aquellos casos de suministro de tecnologias no contratadas, no habilitadas o aquellas
cuyo valor sea superior a tres millones de pesos ($3.000.000.00) en las cuales EL
CONTRATISTA debera solicitar autorizacion de acuerdo a la normatividad vigente.
Dando aplicacién a lo establecido en el Articulo 10 de la Resolucién 5395 de 2013, para
el caso de tecnologias NO POS, se aceptara como soporte de autorizacion de servicios
sin. objecion. por auditoria de cuentas médicas, el acta de Comité Técnico Cientifico.
aprobando la tecnologia o la prescripcion de MIPRES; sin condicionar el suministro de
la tecnologia requerida por el usuario, a la entrega de actas de Comité Técnico Cientifico
o similares. ©° PARAGRAFO CUARTO. AUDITORIA CONCURRENTE. EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de efectuar a través de sus funcionarios
autorizados Ia vigilancia y control de la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato, para tales efectos, El CONTRATANTE podra ejercer AUDITORIAS
CONCURRENTES en las instalaciones del CONTRATISTA, por intermedio del personal
designado de acuerdo al modelo de auditoria del CONTRATANTE, comprometiéndose
EL CONTRATISTA a suministrar a diario; el censo de usuarios hospitalizados en formato
Excel al comeo censohospitalariochuila@asmetsalud.org.co, el personal, las areas, el
material y la informacién necesaria para el cumplimiento de dichas auditorias. Las
auditorias ejercidas se practicaran sobre consolidados, sus soportes y sobre
procedimientos realizados y consignados en las historias clinicas, con énfasis en los
grupos especiales de riesgo y la garantia de la oportunidad, seguridad, pertinencia,
resolutividad en la atencion y el cumplimiento a protocolos de atencion; para lo cual EL
CONTRATISTA se compromete a disponer para su revisién, los soportes y la.
informacién necesaria y exigida por EIl CONTRATANTE segun el programa de Auditoria
para la calidad de la prestacion de los servicios de salud PAMEC que para el caso de la
auditoria de la mediana complejidad, alta complejidad y alto costo consta de la
evaluacion de la red con planes de mejora y auditoria de concurrencia que minimo debe
realizarse tres (3) veces por semana, segun prioridad establecida en los planes y Modelo
de Auditoria, basada en los grupos prioritarios. PARAGRAFO QUINTO. EL
CONTRATISTA, debera cumplir con lo definido en los ANEXOS IV EL MANUAL
OPERATIVO AUDITORIA INTEGRAL DEL RIESGO ASMET SALUD Y VI
INSTRUCTIVO PRESENTACION DE LA FACTURA. SEPTIMA.- FORMA DE PAGO.
Dando aplicacion a lo definido en el literal d del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y
articulo 2.5.3.4.4 del Decreto 780 de 2016, en esta modalidad, el pago se realiza por las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o
suministrados a un paciente durante un. periodo determinado y ligado a un evento de
atencién en salud, los cuales seran pagados como minimo un pago anticipado del 50%
del valor de lafactura dentro de los cinco (5) dias posteriores a su presentacion. En caso
de no presentarse objecion o glosa alguna, el saldo se pagara dentro de los treinta dias
(30) siguientes a la presentacion de la factura. OCTAVA. VIGENCIA Y PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato sera de nueve (09)
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meses contados a partir de 01 de de abril de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2018.
NOVENA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes contratantes
acuerdan que no existe, ni existira, relacién laboral entre EL CONTRATANTE y el
personal que para el cumplimiento del objeto contractual utilice EL CONTRATISTA.
DECIMA.-  PROHIBICION DE CESION: EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no
podran ceder ni en todo ni en parte el presente contrato. En virtud de lo anterior cualquier
cesion de derechos requerira aprobacion previa y escrita de la otra parte. En caso de
que la cesion se pretenda realizar sobre saldos adeudados en virtud del presente
contrato, dichas acreencias deberan ser ciertas e indiscutibles y por ende no estar
sujetas a discusion alguna tales como glosas, descuentos por prestaciones por otras
IPS, etc. Es decir, tratandose de cesion sobre sumas de dinero el valor cedido debe
haber, agotado el procedimiento previsto en la Clausula Sexta del presente contrato y el
Decreto 4747 de 2007 o la norma que lo modifique o complemente. Cualquier pacto o
negocio juridico en contravencion a lo dispuesto en Ia presente clausula sera inexistente
y por ende inoponible a la otra parte. DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS. En el evento en que alguna de las partes, sea
demandado judicialmente y condenado. individual o. solidariamente a pagar una suma
determinada de dinero, cada una de ellas asumird su defensa y podra realizar el
llamamiento en Garantia que comesponda sin que este pueda extenderse a alguna de
las partes de este documento. Cuando dentro del proceso se pruebe que la
responsabilidad se deriva de la calidad, idoneidad o cualquier falfa en la prestacion del
servicio a los usuarios de EL CONTRATANTE o de cualquier accién u omisién atribuible
al CONTRATISTA © sus dependientes, éste deberd mantener indemne a EL
CONTRATANTE, respondiendo directamente por el pago de la condena a los
demandantes y/o reintegrando AL CONTRATANTE las sumas de dinero que este
llegare a pagar en nombre del CONTRATISTA, en el término que defina el fallo judicial
o se defina entre las partes y siempre y cuando la falla y/o error por la que se condena
no sea atribuible a la accion u omision de EL CONTRATANTE. PARAGRAFO
PRIMERO: La obligacién de pago aqui establecida subsiste aun cuando el contrato haya
terminado y aun después de ser liquidado. PARAGRAFO SEGUNDO: Se exceptua de
este procedimiento lo concerniente a la resolucién de glosas y descuentos, lo cual se
atendera a lo sefialado en la Clausula Sexta del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: Las acciones pre juridicas, no daran derecho al reconocimiento y pago de
honorarios a ninguna de fas partes. DECIMA SEGUNDA.- RESOLUCION DE
CONFLICTOS: Previo a acudir a la via judicial o administrativa para la resolucion de
~ conflictos, la parte inconforme realizara solicitud escrita y sustentada a la parte
incumplida quien dentro de los quince (15) dias siguientes al recibo de la misma dara
respuesta a las inconformidades planteadas; lo anterior sin perjuicio de lo dispuesto por
el Articulo 13 del Cédigo General del Proceso. DECIMA TERCERA.- SUPERVISION.-
La supervision del presente contrato sera ejercida por EL CONTRATANTE, a través del
Director Departamental o quién haga sus veces, dando cumplimiento a lo establecido en
el manual de supervision del CONTRATANTE. DECIMA CUARTA.- CUOTAS
MODERADORAS y COPAGOS. Las cuotas Moderadoras y copagos que genere la
prestacibn de los servicios de salud, seran recaudados directamente por EL
CONTRATISTA. El cobro de los mismos se hard conforme a lo establecido por la Ley
1122-:de.2007 y los Acuerdos 260 de 2004, 365 de 2007 del CNSSS; o aquellos que los.
derogue, modifique o adicione. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando el afiliado (usuario)
manifieste bajo la gravedad no tener recursos econémicos para realizar dicho pago, esto
no sera un impedimento para recibir efectivamente los servicios de salud, para lo cual EL
CONTRATANTE asumira el 100% de la cuenta. En este evento, el afiliado o su acudiente
deberéan dejar constancia de tal situacion en el formato establecido por EL
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CONTRATANTE vy el cual hace parte integral del presente contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO. Las partes acuerdan que EL CONTRATISTA descontara en los
~ RIPS, el valor recaudado por concepto de copagos, del valor total de la factura.
No habra lugar a cobro de multas por la no asistencia a las

citas médicas programadas segun {a Ley 1438 de 2011.DECIMA QUINTA.-

CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA: Las partes podran terminar
anticipadamente este contrato: 1) por mutuo. acuerdo. 2) El incumplimiento de una
cualquiera de las obligaciones de! presente Contrato.3) Unilateraimente, durante la
vigencia inicial del presente contrato o de sus prorrogas. La parte que se acoja a esta
forma de terminacion del contrato, la anunciara a la otra mediante comunicacion escrita,
con una antefacion no menor a sesenta (60) dias calendario a la fecha de terminacion
deseada. Esta forma de terminacion del contrato no genera indemnizacion a favor o a
cargo de ninguna de las partes. 4) Las demas causales definidas en la Ley. DECIMA
SEXTA.- GARANTIAS: E! CONTRATISTA constituira a favor del CONTRATANTE en
un plazo no mayor a quince (15) dias habiles a ia suscripcion de este contrato, las
siguientes pélizas: de GARANTIA DE CUMPLIMIENTO expedida por una compafiia de
seguros debidamente autorizada por-la Superintendencia Financiera, que avale el
cumplimiento de sus obligaciones, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con una vigencia igual a la del contrato y cuatro (4) meses mas; y una
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y HOSPITALES con un
término igual a la vigencia del contrato, por un valor equivalente al diez por ciento (10%)
del valor dei contrato. Esta péliza debera cubrir como minimo los siguientes amparos: a)
Gastos médicos b) Responsabilidad médica (respecto de realizacion de cirugias, errores
de diagnéstico, entrega o aplicacion de medicamentos, posible error en resultados de
laboratorio, entrega tardia o defectuosa de material de osteosintesis); En el evento de que
las indemnizaciones excedan el valor asegurado, la diferencia sera cubierta por EL
- CONTRATISTA dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la reclamacion que

le hiciere EL CONTRATANTE. DECIMA SEPTIMA- CONFIDENCIALIDAD Dando
aplicacion a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 sus Decretos Reglamentarios y demas
normas que la reglamenten o modifiquen, CONTRATANTE y CONTRATISTA en virtud de
la suscripcion del presente contrato se comprometen a: 1) Manejar de manera confidencial
la informacion que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere
durante la ejecucion del contrato 2) Guardar la reserva debida frente a TODA la
informacién. generada en desarrollo. del objeto contractual, y solamente mediante

autorizacion y justificacion previa podra hacer uso de ella. 3) Guardar confidencialidad -

sobre esa informacién y no emplearia en beneficio propio o de terceros mientras conserve
sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto
empresarial o comercial. 4) Solicitar previamente y por escrito autorizacion para cualquier
publicacion relacionada con el tema del contrato aqui suscrito, autorizacion que debe
solicitarse ante el supervisor del contrato presentando el texto-a publicar con un- mes de-
antelacién a la fecha en que desea enviar a edicién. 5) Informar inmediatamente sobre
cualquier hallazgo o innovacion alcanzada en el desarrollo de su trabajo, a colaborar con la
mayor diligencia en la documentacién y declaracién de lo hallado y a mantener sobre todo
ello los compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios. 6) 'Informar

inmediatamente al correo protecciondedatos@asmetsalud.org.co  sobre cualquier

hallazgo, incidente o riesgo que involucre la informacién personal, colaborar con la mayor
diligencia en la documentacion y declaracion de lo hallado asi como el reporte a la
Superintendencia de Industria y Comercio. DECIMA OCTAVA. TRANSMISION DE
DATOS PERSONALES. Sin perjuicio de la clausula de confidencialidad, el
CONTRATISTA quien para los efectos del presente contrato en el momento que el
CONTRATANTE o RESPONSABLE le TRANSMITA o CEDA informacién con datos
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personales, se convertira en EL ENCARGADO de dicha informacion EXTENDIENDOLE
LA RESPONSABILIDAD de su tratamiento, medidas técnicas, humanas, administrativas
y condiciones de seguridad y demas condiciones de legalidad para ia proteccion de los
datos y derechos del titular. Tanto ENCARGADO como RESPONSABLE usarén y se
transmitiran entre si estos Datos Personales con ocasién de la ejecucion del contrato. Son
obligaciones del encargado informar al Responsable los CANALES DE COMUNICACION
para que los titulares ejerzan sus derechos, la POLITICA DEL TRATAMIENTO DE
DATOS, atender de forma oportuna y apropiada las solicitudes que le haga el
RESPONSABLE en relacion con el Tratamiento de los Datos Personales sujetos a la
Transmision y cumplir con las recomendaciones, instrucciones y érdenes del Oficial de
Proteccién de Datos en Cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Una vez FINALIZADO
EL CONTRATO, EL ENCARGADO solo podréd mantener dlmacenada la informacion y
debera suspender todas las actividades encaminadas al tratamiento de datos personales
regulado por éste contrato y que EL RESPONSABLE haya entregado._ DECIMA
NOVENA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS
SARLAFT. En aplicacién a la Ley 1121 de 2006, en el evento de que una de las
partes CONTRATANTE y CONTRATISTA sean incluidos. en. cualquier lista. Nacional o.
Extranjera reconocida legalmente que lo vincule con la comisién o realizacién de
actividades criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencion frente al lavado
de Activos y/o Financiacion de Terrorismo o Referente a cualquier otra actividad ilicita
relacionada directa o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacion
se considerara una causal de terminacion anticipada del contrato. PARAGRAFO: cuando
una de las partes sean vinculadas a procesos penales por ef Delito de Lavado de Activos,
Testaferrato, Enriquecimiento llicito o demas delitos conexos o derivados, en calidad de
investigado, procesado, imputado, acusado o condenado, CONTRATANTE vy
CONTRATISTA aceptan voluntariamente considerar esta forma como una causal de
terminacion anticipada del contrato. VIGESIMA. _ LIQUIDACION DEL CONTRATO: Las
partes procederan a la liquidacion del presente contrato dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la fecha de su terminacion. En el evento de que la liquidacién no sea
realizada por las partes dentro del citado plazo, EL CONTRATANTE presentara
al CONTRATISTA, ila oferta de liquidacion del contrato, Una vez recibida, EL
CONTRATISTA contara con un (1) mes para aceptaria u objetarla. Si vencido los
anteriores términos, EL CONTRATISTA no se pronunciare, la oferta de liquidacion se

‘entendera como  definitva y  aceptada por el mismo, y por

tanto, EL CONTRATANTE procedera a liquidacion unilateral del contrato en los términos
establecidos en la oferta de liquidacion enviada al CONTRATISTA. Ahora bien, si EL
CONTRATISTA formula objeciones, las partes dispondran de un término de un (1)
mes a partir de su radicacion para liegar a un acuerdo, si Vencido este plazo no se liega
a un acuerdo, EL CONTRATANTE procedera a la liquidacion unilateral del contrato la
cual se entenderd definitiva. Lo anterior, sin perjuicio de las acciones judiciales que
pueda hacer valer EI CONTRATISTA. El acta de liquidacion definitiva prestara mérito
ejecutivo. VIGESIMA PRIMERA .IMPUTACION PRESUPUESTAL.: El valor del presente
contrato se imputara al Rubro Presupuestal N° 61650505, y a los Certificados de
Disponibilidad Presupuestal (CDP) anexos a la carpeta del contrato y cuyo valor es igual
al presupuesto designado por EL CONTRATANTE para la vigencia del 2018. VIGESIMA
SEGUNDA.- LEY DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: De conformidad con lo dispuesto por el articulo 195 de la Ley 100
de 1993, el presente contrato se rige por las normas del derecho privado. Las partes
acuerdan no pactar clausulas excepcionales al derecho comun. VIGESIMA TERCERA.
ANEXOS: Forman parte integral de este contrato los siguientes documentos: 1) ANEXO
| DE TECNOLOGIAS 2) ANEXOII. INDICADORES DE CALIDAD 3) ANEXO. tIl MANUAL
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MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD N°

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE || N° HUI- 185-S18||

DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA 4).ANEXO 1V formato GT-F-89_VER_01 -

Autorizacion para tratamiento de los datos de proveedores 5) ANEXO VI instructivo
entrega de informacion 4505 6) ANEXO Vi el MANUAL CUENTAS MEDICAS Y
CONCURRENCIA. 7) ANEXO VII. INSTRUCTIVO PRESENTACION DE LA FACTURA
8) Los documentos solicitados en lista de chequeo y los que por disposicion legal y
contractual le sean aplicables a este contrato. y prestadores de servicio. 9) Encuesta

socioecondmica para exoneracién de Copago. 10) REGISTRE AQUI LOS ANEXOS

CONTRACTUALES QUE LE APLIQUEN AL CONTRATO Y QUE SEAN DE ASMET
SALUD. EJ. ANEXO- ATENCION INTEGRAL A PERSONAS QUE CONVIVEN VIVEN
CON VIH, ANEXO TECNICO - PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS Y
DIALISIS PERITONEAL, ANEXO - CONTRATO ATENCION DOMICILIARIA ASMET
SALUD, ANEXO- CONTRATOS ATENCION SERVICIOS ONCOLOGICOS. VIGESIMA
CUARTA.- DOMICILIO, LEY DEL CONTRATO Y NOTIFICACIONES: Para todos los

efectos del presente contrato se entendera que el domicilio contractual sera laciudad de

Neiva DIRECCIONES DE LAS PARTES: Las partes declaran como direccion de
notificacion, las que aqui se indican; siendo responsabilidad de cada una el informar a la

ofra, cualquier cambio. que se suscite respecto.de las.mismas. ASMET SALUD.EPS.

SAS en la Carrera 4 No 18N — 46 Sector La Estancia, Popayan Teléfonos: 8312000 y
CLINICA UROS S.A, CRA 6 # 16-35 teléfono 8725400 VIGESIMA QUINTA.-
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Ei presente contrato se perfecciona con la
firma de las partes y requiere para su ejecucion de la suscripcion y presentacion por
. parte del CONTRATISTA de las pélizas o garantias exigidas. Para constancia se firma

en Popayan, a los veintiocho (28) dias- deil;mes de marzo-de- 2018, en-dos e;empiares
del mismo tenor. ;

EL CONTRATANTE,

EL CONTRATISTA,

Gerente General/ Apoderado

ASMET SALUD EPS SAS LEGUIZAMON
: " Representante Legal
_ CLINICA UROS S.A
-PROYECTO:- 1 MARIA-ALEIANDRA NARANIO TAFUR
APROBO {PROF. DE CONTRATACION): VICTOR MANUEL ASTAIZA DORADO_~
APROBG {PROF. JURIDICO): ) MARTHA VIVIANA MERA o &\
> ) " v ‘/\
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PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
: GA-F-162 Veor 3 .

ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS - CONTRATO No HUI-185-518

TOTAL DE PAGINAS

DOCUMENTO
CONTROLADO

, No. Anexo
NOMBRE IP$ CLINICA UROS S.A i . .
DIRECCION CRA 6 # 16-35 NIT 813011577-4
TELEFONOS 8725400 - FAX 8725400
DEPARTAMENTAL HUILA MUNICIPIO NEIVA
) - EVENTO CAPITA COD. HABILITACION
TIPO DE CONTRATACION:( MARQUE X) IPS Y/0 PRESTADOR
X 4100100572-01
HOSPITALARIA X AMBULATORIA X
T T T TTTYD”
: . HONORARIOS EQUIPO .
ISS 2001+40%, SOAT PLENO. HONORARIOS QIURURGICO (MAXILOFACIAL,
CONTRATACION EQUIPO QIURURGICO (MAXILOFACIAL, ' GASTROENTEROLOGIA, CIRUGIA
TARIFA GLOBAL GASTROENTEROLOGIA, CIRUGIA TORAX Y TARIFA GLOBAL | TORAX Y NEUROCIRUGIA) SOAT
HOSPITALARIA | NEUROCIRUGIA) SOAT VIGENTE MAS 20%. ISS AMBULATORIA | VIGENTE MAS 20%. ISS 2001+15%,
CONTRATADA 2001+15%, ISS 2001+20% CONTRATADA 1SS 2001+20%
. E-MAIL YN° . . I .
PERSONA CONTACTO MERCADEO ALEXANDRA MEDINA CELULAR Jcoordinacion.comercial@clinicauros.com 3502675189
E-MAIL Y N°
]
PERSONA CONTACTO CUENTAS MEDICAS |YERIS CERQUERA - CELULAR yeris.cerquera@clinicauros.com 3156486547
§ NEYD! VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON | CELULAR | 3125112124 i
PERSONA DE CONTACTO DE CONTRATACION AR NTANTE LE!
RSONA DE CO TACIO TELEFONO CARGO REPRESE! E LEGAL
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DIA 1 MES 4 ANO 2018

5
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PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-162 Ver 3

TARIFA GLOBAL POR GRUPOS DE HABILITACION

W NOMBRE IPS CLINICA UROS S.A . DEPARTAMENTAL HUILA
| NIT 813011577-4 - COD. HABILITACION IPS Y/O PRESTADOR 410010057201
| GRUPO CODIGO NOMBRE - TARIFARIO CONTRATADO % TARIFA VISIBLE EN H&I (SVNO) OBSERVACION
internacién 101|101-GENERAL ADULTOS 1SS 2001 + 40% X
V Internacién 102]102-GENERAL PEDIATRICA 1SS 2001 + 40% X
Internacion 105[105-CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 1SS 2001 + 40% X
Internacion “106{106-CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 1SS 2001 + 40% X
Internacién 107}107-CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 1SS 2001 + 40% X
Internacién 108 108-CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 1SS 2001 + 40% X
Internacién 109 109-CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 1SS 2001 + 40% X
Intemacién 110 110-CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 1S5 2001 + 40% X .
Internacion 112[112-0BSTETRICIA 1SS 2001 + 40% X
Internacién 120|120-CUIDADO BASICO NEONATAL 1SS 2001 + 40% X
Quirtirgicos 203]203-CIRUGIA GENERAL 1SS 2001 + 40%, PROPIAS X
Quirtirgicos 204]204-CIRUGIA GINECOLOGICA 1SS 2001 + 40% X
1SS 2001 + 40%, HONORARIOS TODO EQUIPO
QUIRURGICO SOAT VIGENTE A LA FECHA DE
QuirGrgicos 205(205-CIRUGIA MAXILOFACIAL PRESTACION MAS EL 20%. X
1SS 2001 + 40%, PROPIAS, , HONORARIOS TODO EQUIPO
QUIRURGICO SOAT VIGENTE A LA FECHA DE
Quirdrgicos 206/ 206-CIRUGIA NEUROLGGICA PRESTACION MAS EL 20%. X
Quirdrgicos 207]207-CIRUGIA ORTOPEDICA 1SS 2001 + 40% X
Quirdrgicos 209]209-CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 1SS 2001 + 40% ) X
Quirtrgicos 212{212-CIRUGIA PEDIATRICA 1SS 2001 + 40% X-
Quirtrgicos 213(213-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 1SS 2001 + 40% X
Quirtirgicos 214|214-CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA 1SS 2001 + 40% X
Quirtrgicos 215[215-CIRUGIA UROLOGICA 1SS 2001 + 40%, PROPIAS X
217-OTRAS CIRUGIAS CIRUGIA LAPAROSCOPICA - NO j
Quirdrgicos 217|ONCOLOGICO SOAT VIGENTE PLENO, PROPIAS X
Quirtirgicos 231)231-CIRUGIA DE LA MANO 1SS 2001 + 40%, PROPIAS X
232-CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS - S| B .
Quirirgicos 232{ONCOLGGICO 1SS 2001 + 40% X
Quirdrgicos 233|233-CIRUGIA DERMATOLGGICA f 1SS 2001 + 40% X
- 1SS 2001 + 40%, PROPIAS, HONORARIOS TODO EQUIPO
§ QUIRURGICO SOAT VIGENTE A LA FECHA DE
Quirtrgicos 234/234-CIRUGIA DE TGRAX PRESTACION MAS EL 20%. X -
ISS 2001 + 40%, PROPIAS, , HONORARIOS TODO EQUIPO
. QUIRURGICO SOAT VIGENTE A LA FECHA DE
Quirtirgicos 235(235-CIRUGIA GASTROINTESTINAL PRESTACION MAS EL 20%. X
Consulta Externa ) 359/359-CONSULTA PRIORITARIA 1SS 2001 + 40% X
Urgencias 501{501-SERVICIO DE URGENCIAS 1SS 2001 + 40% X
Transporte Asistencial 601]601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO PROPIAS X
Transporte Asistencial 602{602-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO PROPIAS X
Apoyo Diagnéstico y ,
Complementacién
Terapéutica 701[701-DIAGNGSTICO CARDIOVASCULAR 1SS 2001+40% X
Apoyo Diagnédstico y
Complementacién .
Terapéutica 703)703-ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1SS 2001 + 40%, TARIFAS PROPIAS X
Apoyo Diagnéstico y > A
Complementacién . .
Terapéutica 704)704-NEUMOLOGHA - FIBROBRONCOSCOPIA 1SS 2001 +40% X
-

por: Ce i de
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- PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXQ TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-162 Ver 3

Apoyo Diagnésticoy
Complementacion
Terapéutica

705

705-HEMODINAMIA

1S5 2001 + 40%

1SS 2001 + 20% A PARTIR DEL 03 DE JULIO. A
PARTIR DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2018 A 1SS
2001+15%.

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

706

706-LABORATORIO CLINICO

1SS 2001+40%, PROPIAS

Apoyo Diagnéstico y
Complementacién
Terapéutica

708

708-UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA

1SS 2001 + 40%, TARIFAS PROPIAS

Apoyo Diagnéstico y
Complementacién
Terapéutica

710

710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

1SS 2001 + 40%, TARIFAS PROPIAS

RADIOLOG(A INTERVENCIONISTA A SOAT
VIGENTE PLENO

Apoyo Diagndsticoy
Complementacién
Terapéutica

712

712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

NA

Apoyo Diagnésticoy
Complementacidn
Terapéutica

713

713-TRANSFUSION SANGUINEA

1SS 2001 +40% PARA SERVICIOS DE TRANSFUSION

HEMODERIVADOS A SOAT PLENO, EXCEPTO
PLAQUETAS A SOAT MAS EL 20%

Apoyo Diagnéstico y
Complementacién
Terapéutica

714

714-SERVICIO FARMACEUTICO

TARIFARIO ANEXO

Apoyo Diagndstico y
Complementacién
Terapéutica

718

718-LABORATORIO DE PATOLOGIA

1S5 2001 + 40%

Apoyo Diagnéstico y
Complementacién
Terapéutica

719

719-ULTRASONIDO .

1SS 2001 + 40%

Apoyo Diagndstico y
Complementacién
Terapéutica

725

SOAT VIGENTE PLENO

Apoyo Diagnésticoy .
Complementacién
Terapéutica

728

725-ELECTRODIAGNGOSTICO

728-TERAPIA OCUPACIONAL

|SS 2001 + 40%

Apovyo Diagndsticoy
Complementacién
Terapéutica

729

729-TERAPIA RESPIRATORIA

1SS 2001 + 40%

Apoyo Diagndstico y
Complementacién
Terapéutica

732

732-ECOCARDIOGRAF(A

1SS 2001 + 40%

Apoyo Diagndstico y
Complementacién
Terapéutica

739

739-FISIOTERAPIA

1SS 2001 + 40%

Apoyo Diagnéstico y
Complementacién
Terapéutica

740

740-FONOAUDIOLOG(A Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

1SS 2001 + 40%

Proteccion Especifica y
Deteccién Temprana

907

907-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO

1SS 2001 + 40%

Proteccion Especifica y
Deteccién Temprana

908

908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO

NA

Proteccién Especifica y
Deteccién Temprana

916

916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

NA

Procesos

950

950-PROCESO ESTERILIZACION

NA

Consuita Externa

301!

301-ANESTESIA

PROPIAS

Consulta Externa

304

304-CIRUGIA GENERAL

PROPIAS

Consulta Externa

306

306-CIRUGIA PEDIATRICA

PROPIAS

Consulta Externa

316

316-GASTROENTEROLOGIA

PROPIAS

Consulta Externa

320

320-GINECOBSTETRICIA

PROPIAS

Pl Bl Bl S B A Rl B

Consulta Externa

32

]

328-MEDICINA GENERAL

NA

NA

por. Ci i de
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Consulta Externa 339)339-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA PROPIAS X

Consulta Externa 340)340-OTORRINOLARINGOLOGIA PROPIAS X

Consulta Externa 355355-UROLOGIA PROPIAS X

Consulta Externa 363[363-CIRUGIA DE MANO - PROPIAS X

Consulta Externa . 366/366-CIRUGIA DE TORAX PROPIAS X

Consulta Externa 369[369-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA PROPIAS X

Consulta Externa ) 372|372-CIRUGIA VASCULAR PROPIAS X

Consulta Externa 387[387-NEUROCIRUGIA PROPIAS X

‘1 SE INICIA CON PRESTACION UNA VEZ EL
- - SERVICIO SE ENCUENTRE DESIDAMENTE

Consulta Externa 407]407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL PROPIAS X HABILITADO

Consulta Externa 411[411-CRUGIA MAXILOFACIAL PROPIAS . X

815-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO CON : .
Otros Servicios 815|VENTILADOR PROPIAS  ~ | X
816-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN ’ -
Otros Servicios . 816{VENTILADOR . : PROPIAS : ) . X
Otros Servicios 817)817-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO PROPIAS i X ,
\ §
~
'
)
\
t
.
~
\
AN
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PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-162 Ver 3

CONTRATADAS QUE NO LE APLICA|

TARIFA GLOBAL

NOMBRE IPS . CLINICA UROS S.A DEPARTAMENTAL HUILA
813011577~ )
NIT 15774 COD. HABILITACION > 4100100572-01
No. Anexo 1
: EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION _
X RENEGOCIACION X IADICION
CODIGO - VISIBLE EN H&|
CRI N % TARIF. - VALOR
PROPIO | CODIGO CUPS DESCRIPCION CUPS OMBRE TARIFA % A (SINO)
890406 |INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA PROPIA 30,030 st
890483|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA - PROPIA 32,340 sl .
590298 ggzggkl;x DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA _— 2340 NO
CONSULTA DE CONTROL O DF SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA )
|
8903351 EN CIRUGIA GENERAL FuA 32,340 S
890435[INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 32,340 si
890466|INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA FlIA 32,340 si
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥
890280 Son oo A DS FR PROPIA 32,340 NO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
890380|EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PROPIA 82,340 NO
NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
s90480| 11~ CONSULTE PROPIA 32,340 s
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN -
890282 5 TORRINOLARINGOLOGIA PROPIA 32340 No
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
- 890382) - OTORRINOLARINGOLOGIA PROPIA 32340 No
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN
890482 G TORRINOLARINGOLOGIA PROPIA - 32340 S
890294|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA PROPIA 32,340 NO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA
890394 - UROLOGIA PROPIA 32,340 NO
890494 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA PROPIA , 32,340 sl
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
890326| SN L TA D8 CON! PROPIA 32,340 sl
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
890226 ANESTESIOLOGIA PROPIA 32,340 st
890426{INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA PROPIA 32,340 st
890268|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PROPIA 79,695 sl
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
) 890368| 00 N P e PROPIA 79,695 sl
' 890468|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PROPIA 79,695 sl
, 890471 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PROPIA 61,215 st
890484/ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PROPIA 61,215 si
890428 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PROPIA 61,215 si
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
8a0420| NI RCONS! PROPIA 72,765 sl
CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN -
80027300 SULTA D F PROPIA 51,975 NO

£l
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i PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
QAFMEZ%} ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
SALUT YA GA-F-162 Ver 3
DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL
NOMBRE IPS CLINICA UROS S.A DEPARTAMENTAL HUILA
813011577
NIT ! 4 COD. HABILITACION 410010057204 _
No. Anexo |
: . EVENTO CAPITA TIPQ DE NEGOCIACION l 1PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
- X RENEGOCGIACION X IADICJON
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
890373 EN NEUROCIRUGIA PROPIA 51,975 SI
890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA PROPIA 51,975 S| ;
00736| CONGULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA p— - "o
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA
890338) £ CIRUGIA PEDIATRICA PROPIA 73.920 Sl
890438|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA PROPIA 73,950 sl ]
50240| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA ROPA o1zt o
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
890340 0 e s G A PROPIA 61215 sl
890440[INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR PROPIA 61,215 S| |
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
890239) 5\ ASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA PROPIA 42735 Sl
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG FOR ESPECIALISTA
850339) EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA PROPIA 42735 sl
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA
890439) ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA PROPIA 42.736 Sl i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ;
890250| GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PROPIA 32,340 S
CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA -
890350) EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PROPIA 32340 S
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY
890450) BSTETRICIA PROPIA 32340 st i
o psso101|#ADRE CANGURD RERABILITACION FAGE 1~ FASE TPLAN PAQUETE 1200000 o
; MADRE CANGURO REHABILITACION FASE Ti- FASE 11 PLAN
PS50102 PS50102|IptE CANEHRO PAQUETE 145,000 sl
P890217 890701{CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ISS 2001 MAS 40% st
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA '
P933601 890286 | S O P oo SOAT VIGENTE NO
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
PB9LS3S 8903881 EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS SOAT VIGENTE NO
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
890483 890488) 5AGNOSTICAS SOAT VIGENTE Si i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA :
890236k OFACIAL PROPIA 51975 st
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECTALISTA
890336|EN CIRUGIA MAXILOFACIAL PROPIA 51975 Sl
890436|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL PROPIA 55,440 sl ]
. 890448{INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA FIUA 174,000 NO ;
28308| MPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION o PREVIA o
CEREBRAL PROFUNDA POR ESTEREQTAXIA COTIZACION ;
549801 |DIALISIS PERITONEAL MANUAL PAQUETE 155,232 sl
549802{DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PAQUETE 155,232 sl
1500 !?fui'i?o" DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISTS 5 A Py o

#
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PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-162 Ver 3 :

DETALLE TECNOLOGIAS EN S

TRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

NOMBRE IPS| | CLINICA UROS S.A DEPARTAMENTAL HUILA
77
NIT 8130115774 COD. HABILITACION 4100100572-01
No. Anexo . 1 ]
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION I IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
. X RENEGOGIAGION X ]ADICION
SOFAGOGASTRODUGDENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSTA -
451302| S0 S50 FUA 182,490 NO
389501 |HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO PAQUETE 358,050 sl
468501 |DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA FUA . 496,650 NO
861317|ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA FUA 1,307,550 NO
v -
681201 [HISTEROSCOPIA PAQUETE 847,000 sl
890206{CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA PROPIA 30,030 sl
290306 | CONGULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION ¥ A 20030 -
DIETETICA
890208{CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA FUA 25,410 NO
890308|CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA FlA 25,410 NO
* B90408|INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA FIA 25,410 NO
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
so03gs| SONY T4 DF FlUA ] 32,340 st
890283|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA FUA 32,340 sl
i s30266|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDCINA o o N o
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ;
890368 )N MEDICINA INTERNA FlA 32,340 NOo
890466|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA FUA 32,340 NO
890271|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PROPIA 61,215 st
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ;
, ss0a71 | CONTILIA OF € PROPIA . 61215 sl
- 890284|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA FA 61,215 NO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
8903840 o tmanin FUA 61,215 NO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
890328| SN A B2 O FUA 61,215 NO
890228|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA FUA 61,215 NO
530226 CONGULTA DE PRIVERR VEZ POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA "~ —— s
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
- 850325) EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA , FlA 72785 No
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
ssossa| = RCONS FUA 115,500 NO
- VALORACION INTRAHOSPITALARIAPOR ESPECIALISTA EN
) saoa7al [ DRACON FUA . 97,020 NO
890488|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA FlA 85,470 NO
890491 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA FlUA 109,725 NO
0890217 . PBI0217|CONSULTA POR MEDICINA MATERNO FETAL - PERINATOLOGIA FUA 109,725 sl

A

4

por: C

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en diciembre de 2017

Servicios de Salud Nal / Revisado por: Director de Cahda'd / Aprobado por: Director servicios de salud




\ PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
S’A;&& y ANEXO TEcNOLOquAj_fgIz SVAZI;L;D CONTRATADAS
DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL
NOMBRE IPS CLINICA UROS S.A DEPARTAMENTAL HUILA
NIT 8130115774 COD. HABILITACION 4100100572-01
No. Anexo !
EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION g
- X RENEGOGIACION X IADICION
890454|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA FlA 75,075 NO "
590215 ESSF\IES:J;_:AANDCEAF:‘R(-I;%igA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO - PAQUETE 1,200,000 S
B D o ore | racuere won|
891901 I\RAAOEI;III(‘;OF?OI%RAS(I)O;\JAELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y FlIA - 180,000 . NO
, 911203(PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS PAQUETE 3,880,800 NO
’ 890111 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA FIA 2523 NGO
890113|ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL FuA 19,058 NO
890112|ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA FlUA 22,523 NO
933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR FLA 23,331 NO
933500{ TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR FlJA” 23,301 NO
933601 P933601|TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA MENSUAL PAQUETE 1,011,780 st
PAQUETE TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR PAQUETE 1,136,520 NO
00049658-01|CONSUMO DE OXIGENO POR LITROS FiJA 22 ]
890435|ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE FlA 550,000 Sl
482701 |MANOMETRIA ANORECTAL FlUA 1,397,550 NO
883905|ESPECTROSCOPIA FIJA 2,173,380 Bl
890480 MANOMETRIA ESOFAGICA SOD FlJA 1,397,550 NO -
883351 |RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA FIJA 2,173,380 Sl -
890481|RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA FIJA 2,173,380 sl
890482|RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM) FUA © 2173380 St
345302|DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA FlJA 6,000,000 St
830483|PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA FIA 2,240,000 si
890494|PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA FIA 1,344,060 ]
890262 ;(égjilljh;AD[éE $§th§!}3 VEZ POR ESPECIALISTAEN FUA 25,000 s %
890495 gS':ASEUDl;gIANiED(éE#::ng oO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA FUA 25,000 - f
890362 gggE('LJJI;I/I.\STi EN TA-I-ETI)(_I);)-INADIEESLETR:;LJ%TO POR FlA 25,000 sl g
867105[COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA MICROVASCULAR PAQUETE 10,000,000 sl
. 890427 |FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA FlA 180,000 sl

Efaborado por: Coordinador de contratacion Servicios de Salud Nal / Revisado por: Director de Calidad / Aprobado por: Director servicios de salud
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‘ Ny PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
A META ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
SRLUST YA GA-F-162 Ver 3 '

LE TECNOLOGIAS CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

NOMBRE {PS CLINICA UROS S.A DEPARTAMENTAL HUILA
NIT : ) 8130115774 COD. HABILITACION 4100100572-01
No. Anexo ) ) ! I
EVENTO CAPITA |TIPO DE NEGOCIACION | iPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION -
X RENEGOCIACION X IADICION

890468 |ALQUILER NEUROENDOSCOPIO CEREBRAL +SOPORTE FlJA 4,800,000 Sl

890464 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA FUA 100,000 sl

830468|BIOPSIA DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA‘ FiJA 1,800,000 Sl
‘ . 890471 890471 |PAQUETE DE MONITOREQ NEUROFISIOLOGICO FIJA . 7,280,000 Sl
| 890484| RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA g FIJA N 1,’900,000 Sl ﬁ
‘ . 880428| TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] FIJA 100,000 St
| ‘

890429{INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA FIJA 250,000 SI N

890473 {LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA 4 PAQUETE 4,253,081 Sl

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
‘ N 890489 890489 PEDIATRICA i . FlUA 280,000 NO In
| INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLGGIA -
i 890475 | b pIATRICA FIJA 150,000 si
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLGGIA
| 890472 o IATRICA FJA 120,000 st
~ .
-~ ’
A
'
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OBSERVACIONES: :

*Servicio de Urgencias y Observaci6n que incluye( Consultas medico General, estancia, procedimientos terapéutlcos
diagnosticos, laboratorio Clinico Basico, Radiologia Basica, a tarifa ISS 2001 MAS 40%

*Hospitalizacién, curugia, apoyo diagnéstico, laboraotorio clinico y radiologia basica) a tarifa 1SS 2001 MAS 40%

“Unidad de cuidado intensivo, intemedios y basica Neonatal: ISS 2001 +40%

*Servicio de urologia (procedimientos diagndsticos y terapéuticos: 1SS 2001+40%

*Honorarios de todo equipo quirurgico (neurocirugia, Gastroenterologia, cirugia térax, Cirugia Maxilofacial) SOAT 2018 mas el
20%. Para estas especialidades las tarifas a SOAT 2018 +20% sélo aplicaran para honorarios de todo el equipo quirdrgico.

*Hemoderivados excepto plaquetas: SOAT 2018; Plaquetas: SOAT 2018 mas el 20%; Aplicacién de hemoderivados a tarifas de
la respectiva hospitalizacion, observacién, UCI, URGENCAS, etc.

TAC a tarifa SOAT ISS 2001 MAS 40%

*Radiologia intervencionista: SOAT 2018.

*Resonancia magnética ambulatoria 1SS 2001 MAS 40%.

*Dentro del plan de egreso de la paciente en pos parto y pos aborto se debera garantizar por parte de la IPS la iniciacion del
método de planificacién familiar dando aplicacién al flujograma de atencién Materna establecido por la EPS y que se anexa a
este contrato.

*Se debera solicitar pruebas de funcién tiroidea a embarazadas con: -Antecedente de enfermedad tiroidea (anticuerpos tiroiditis
posparto, poslobectomia tiroidea, goiter, etc.)-antecedente familiar de enfermedad tiroidea -signos clinicos de hipo o hiper
funcionamiento toroide incluyendo anemia, colesterol elevado e hiponatremia diabetes tipo 1 -antecedente de enfermedad
materna autoinmune -antecedentes de infertilidad antecedentes de radiacion de cabeza y cuello antecedente de aborto o parto
prematuro. -antecedente de administracién de litio y/o amiodarona.

451205 EVDA Pediatrica 182,490

429405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO PEDIATRICA $496.650
431002 GASTROSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD - pediatrica $796.950=

482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE PEDIATRICA $297.297

881317 Ultrasonografia o Endosonografia gastrica o Esofagica o Biliopancreatica con Biopsia ( incluye la Aguja) FIJA

893901 MEDICION DE ACIDEZ GASTRICA EN 24 HORAS [pHMETRIA] MAS IMPEDANCIOMETR[A $1.270.500=

452301 COLONOSCOPIA TOTAL PEDIATRICA $496.650

AMPOLLAS DE ALBUMINA $175.560

890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL - VALORACION INICIAL CLINICA DE
HERIDAS INTRAHOSPITALARIO $91.245 oy

SEGUIMIENTO INTRAHOSPITALARIO CLINICA DEL DOLOR $61.215=

EL. CONTRATANTE reconocera el suministro de medicamentos por dosis y la utilizacién de insumos en las presentaciones
requeridas de acuerdo a la edad y patologia del paciente y de acuerdo al manual de uso y reuso segun requisitos de habilitacién

EL CONTRATANTE pagara la consulta pre quirargico y 'pre anestésica, entendida como tal, cuando se realizan en forma
ambulatoria y no se efectua el procedimiento quirlrgico. Se excepttia, el caso del paciente hospitalizado por patologfa en alguna
de las especialidades de clinicas médicas que posteriormente es objeto de manejo quirtrgico

Las partes acuerdan que: en caso de requerirse colocacion de sistema VAC (Cierre asistido por vacio), el mismo sera asumido
como inherente al procedimiento mayor que origin6 su colocacion y por lo tanto no sera facturable.

¥%




Las partes acuerdan que: Se reconocera el valor correspondiente-a terapia de nutricién enteral o parenteral por medicamentos,
elementos e insumos discriminados en unidades y centimetros aplicados y debidamente soportados en las érdenes medicas del
nutricionista del servicio y hoja de suministro de medicamentos. Las partes acuerdan que: el soporte de recibido de servicios de
terapia (cualquier tipo) sefa la copia del listado de asistencia general diario donde se registran las firmas de todos los pacientes
atendidos por jornada por e! fisioterapeuta y el cual debe incluir los datos basicos de identificacion y la firma del usuario que
recibié la atencién por EL CONTRATISTA, asi como la firma de recibido del plan casero entregado al afiliado al terminar las
sesiones. Igualmente, queda pactado que posterior a la quinta sesion de terapia autorizada EL CONTRATISTA debera enviar a
EL CONTRATANTE el informe de evolucién y resultados de la terapia para la continuidad de las mismas.

Queda expresamente pactado que en ninglin caso se autoriza la realizacién de psicoterapia por psicélogo general. Dicha
terapia, solo podré ser facturada por EL CONTRATISTA previa autorizacién y cumplimiento de requisito de habilitacién de
talento humano con titulo de Psicélogo Clinico

~

VALORACION INTRAHOSPITALARIA: BIOETICA $50.000=, NEUROLOGIA PEDIATRICA: $150.000=. REUMATOLOGIA

PEDIATRICA: $280,000=, GENETICA: $174.000=, NEUMOLOGIA PEDIATRICA: $120.000=

HEMODINAMIA 1SS 2001 MAS 40%. ISS 2001 + 20% A PARTIR DEL 03 DE JULIO DE 2018. A PARTIR DEL MES DE
NOVIEMBRE DE 2018 A 1SS 2001+12%.

EN TODO CASO LA FACTURACION, PRESENTACION RIPS, RADICACION DE CUENTAS SE PRESENTARAN CON LOS
CUPS DE ACUERDO A LA NORMATIDAD VIGENTE Y LOS CUMS DE ACUERDO A LA VIGENCIA ESTABLECIDA EN EL
INVIMA.

En relacion con el concepto de equipamiento en Salas de Cirugia. Todo lo que no haga parte de los componentes y dotacién
bésica del quiréfano y que requieran ser utilizados para procedimientos especificos (alquiler equipos para procedimientos
quirargicos especificos, ej: marco de estereotaxia, neuronavegador, aspirador ultrasonico) y los equipos con sus accesorios e
implementos que no correspondan a la dotacion basica del quiréfano (ej: Tijeras, Trocars, Grapadoras, endograpadoras,
ligaclips, recargas) y no se encuentren expresamente contratados y tarifados en el presente acuerdo contractual su valor se
facturara segun los valores que para tal efecto cotice la IPS y sea aprobado por la EPS. En consecuencia la lista de precios que
se aplicara sera la acordada entre las partes como anexo del presente contrato.

Lo contenido segln el acuerdo 256 del 2001 aplica solo para servicios, honorarios y exdmenes en salud contratados. Se aclara
que nuestros insumos y medicamentos no estaran sujetos a lo que define el manual tarifario en su literatura en lo referente a sus
valores

~




DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

NOMBRE IPS CLINICA UROS S.A DEPARTAMENTAL HUILA

NIT 813011577-4 COD. HABILITACION | 4100100572-01

No. Anexo | ) )

EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION IPS NUEVA
FIPO DE CONTRATACIO!
0 0 RENEGOC] X ADICION
N°. | CUPS/IPROPIO NOMBRE TARIFA |% TARIFA| VALOR | VISIBLE EN H&I (SI/NO)
1 119974946-02 ABACAVIR 300 MG FUA 8,135 NO
2 |00041912-04 ACEITE DE RECINO 20ML GOTAS FIJA 2,869 NO
3 100042974-02 ACEITE DE RICINO 30ML GOTAS FIIA 2,869 NO
4 |15678-01 ACETAMINOFEN 100 MG/ML GOTAS FIJA 6,434 NO
5 |207411-01 ACETAMINOFEN 150 MG/ 5 ML JARABE FIJA 2,666 NO
6 |019935303-04 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA FUA 254 NO
7 |53560-01 ACETAMINOFEN S500MG TABLETA FIJA - 254 NO
8 |000052478-01 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA FUA 254 NO
9 [19946928-01 ACETATO DE ALUMINIO POLVO FIA 1,312 NO
10 }20011793-01 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML AM FLA 17,499 NO
11 ]00021776-02 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 5MG FUA 2,124 NO
12 119913072-01 ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA FHA 2,561 NO
13 119936621-01 ACICLOVIR 250MG AMPOLLA FUA 37,413 NO
14 119945134-01 ACICLOVIR 250MG AMPOLLA FUA 37,413 NO
15 |019924189-01 ACICLOVIR 200 MG TABLETAS FIJA 974 NO
16 |20003535-04 ACICLOVIR 5%/15MG UNGUENTO FIIA 25,847 NO
17 1019971983-02 ACICLOVIR 5%/15MG UNGUENTO FIA 25,847 NO
18 |19936296-08 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA FUA 218 NO
19 [019936296-15 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA FIA 218 NO
20 |54932-01 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA FIA 485 NO
21 1020004086-01 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA FIJA 485 NO
22 |58111-01 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICAB FIA 859 NO
23 [000030865-10 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICAB FUUA 859 NO
24 |00004098-12 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICAB FLA 859 NO
25 [19982839-01 ACIDO ASCORBICO SOLUCION ORAL FIIA 3,857 NO
26 {19966774-01 ACIDO ASCORBICO SOLUCION ORAL FUA 3,857 NO
27 |28412-01 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA FIA 156 NO
28 |19908845-04 ACIDO FOLICO IMG TABLETA FIJA 156 NO
29 |19946815-01 ACIDO FOLINICO 15MG TABLETA FIA 2,811 NO
30 |019923975-01 ACIDO RETINOICO 0,05% CREMA FIJA 23,969 NO
31 |20004920-01 ACIDO RETINOICO 0,05% LOCION FIA 23,969 NO
32 |000054615-03 ACIDO TRANEXAMICO 500MG AMPOLLA FIIA 11,992 NO
33 [019955370-04 ACIDO VALPROICO 250 MG/SML JARABE FISA 29,696 NO
34 |20019164-12 ACIDO VALPROICO 250MG TABLETA FIA 438 NO
35 |19994729-06 ACIDO VALPROICO 250MG TABLETA FLA 438 NO
36 |1999505-03 ACIDO VALPROICO 250MG/5ML JARABE FIA 29,696 NO
37 {42849-01 ADRENALINA 1MG/1ML AMPOLLA FUA 1,403 NO
38 |020032463-03 ADRENALINA 1MG/ML AMPOLLA FIA 1,403 NO
39 |19930286-01 ADRENALINA IMG/ML AMPOLLA FIA 1,403 NO
40 |19954947-01 AGUA DESTILADA BOLSA X 3000ML FISA 33,977 NO
41 AGUA DESTILADA BOLSA X 3000ML FIA 33,977 NO
42 ]19954947-10 AGUA DESTILADA BOLSA X 3000ML FIA 33,977 NO
43 |019973640-05 AGUA ESTERIL 500ML BOLSA FIA 3,748 NO
44 119950100-02 ALBENDAZOL 200MG TABLETA FUA 1,127 NO
45 ]019908202-02 ALBENDAZOL 200MG TABLETA FIJA 1,127 NO
46 |33439-01 ALBENDAZOL SUSPENSION 100MG/5ML FIIA 3,548 NO
47 1000230417 -01 ALBENDAZOL SUSPENSION 100MG/5ML FIA 3,548 NO
48 119992217-01 ALBUMINA HUMANA 20% AMPOLLA FUA 294,805 NO
49 |19930610-01 ALENDRONATO 70MG TABLETA FUA 765 NO
50 |19940724-01 ALENDRONATO 70MG TABLETA FIJA 765 NO
51 ]020041740-04 ALFAMETILDOPA 250MG TABLETA FUA 675 NO
52 119949205-07 ALOPURINOL 300MG TABLETAS FIA 849 NO
53 |000044045-02 ALOPURINOL 100 MG TABLETA FIJA 849 NO
54 |000042938-06 ALOPURINOL 100 MG TABLETAS FIA 849 NO
55 [020012841-01 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA FIA 325 NO

56 }19931390-01 ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA FIJA 325 "NO
57 |227600-01 ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA FIA 288 NO
58 |000227600-01 ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA FIJA 288 NO
59 |019931778-13 AMANTADINA SULFATO 100MG TABLETA FIIA 3,561 NO




60 |019994866-05 AMIKACINA 500MG AMPOLLA FIIA 9,119 NO
61 [019908236-07 AMIKACINA S00MG AMPOLLA FIJA 9,119 NO
62 |19995858-07 'AMIKACINA SOLUCION 100MG/2ML AMPOLLA FIUA 4,122 NO
63 |019908237-19 AMIKACINA SOLUCION 100MG/ML AMPOLLA. FIA 4,122 NO
64 |20814124  [AMINOACIDOS AL 10% X 100ML FUUA 100,333 NO -
65 [19931123 AMINOACIDOS AL 10% X 250ML. FUA 100,333 NO
66 {20024917-01 AMINOACIDOS AL 10% X S500ML FIA 98,543 NO
67 |019994652-01 AMINOFILINA 240 MG/10 ML AMPOLLA FUUA 5,185 NO
68 |199946552-01 AMINOFILINA 240MG/10ML AMPOLLA FIA 5,185 NO
69 [019928504-01 AMIODARONA 200MG TABLETA FIJA 2,733 NO
70 |19992832-03 AMIODARONA CLOR 150MG/3ML AMPOLLA FlIA 3,872 NO
71 {019992832-04 AMIODARONA CLOR 150MG/3ML AMPOLLA FIA 3,872 NO
72 {20025925-04 AMIODARONA CLOR 150MG/3ML AMPOLLA FIA 3,872 NO
73 |019992832-05 AMIODARONA CLOR 150MG/3ML AMPOLLA FUA 3,872 NO
74 |19933797-01 AMITRIPTILINA 25MG TABLETA FUA 213 NO
75 [019928485-04 AMITRIPTILINA 25MG TABLETA FIA 213 NO
76 [226438-01 AMITRIPTILINA 25MG TABLETAS FIA 213 NO
77 |17144-01 . AMITRIPTILINA 25MG TABLETAS FUA 213 NO
78 |000055894-02 AMLODIPINO 10MG TABLETA FIJA 125 NO
79 |19928629-02 AMLODIPINO 10MG TABLETA FHA 125 NO
80 {19928329-01 AMLODIPINO 5 MG TABLETA FIIA 475 NO
81 |19928630-05 AMLODIPINO 5 MG TABLETA FIA 475 NO
82 100017134-02 AMLODIPINO SMG TABLETA FHA 475 NO
83 |19959433-01 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FIIA 3,917 NO
84 |19953234-01 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FIA 3,917 NO
85 |19953234-02 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FIA 3,917 NO
86 |33492-06 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FIA 3,917 NO
87 |000035816-01 AMOXICILINA 500MG CAPSULA FIA 603 NO
88 ]019944375-04 AMOXICILINA 500MG CAPSULA FIA 603 NO
89 |000035816-04 AMOXICILINA S00MG TABLETA FUA 603 NO
90 |19992182-03 AMPICILINA 1G AMPOLLA FIJA 5,559 ~NO
91  |000220025-12 AMPICILINA 1G AMPOLLA FIA 5,559 NO
92 |0176-02 AMPICILINA 250MG/SML SUSPENSION FLA 7,501 NO
93 ]19957925-1 AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FIIA 7,501 NO
94 [35812-01 AMPICILINA 250MG/SML SUSPENSION FUA 7,501 NO
95 |33490-01 AMPICILINA 500MG TABLETA FIA 482 NO
96 ]19991067-03 AMPICILINA SODICA 500MG AMPOLLA FIA 2,914 NO
97 |000218002-09 AMPICILINA SODICA 500MG AMPOLLA FIA 2,914 NO
98 |19991053-03 AMPICILINA SULBACTAN 1.5GR AMPOLLA FIA 6,342 NO
99 |000218004-08 AMPICILINA+SULBACTAM 1.5G AMPOLLA FIJA 6,342 NO
100 |20002231-01 ANFOTERICINA B 50MG AMPOLLA FIA 83,769 NO
101 1019990851-01 ANFOTERICINA B 50MG AMPOLLA FIJA 83,769 NO
102 }19928399-01 ATORVASTATINA 20MG TABLETA FIA 250 NO
103 119947197-01 ATORVASTATINA 20MG TABLETA FIJA 250 NO
104 119913750-01 ATORVASTATINA 20MG TABLETA FIJA 250 NO
105 |19936819-01 ATORVASTATINA 40 MG TABLETA FIJA 999 NO
106 ]19959379-01 ATORVASTATINA 40 MG TABLETA FIIA 999 NO
107 120019969-01 ATORVASTATINA 40 MG TABLETA FIJA 999 NO
108 ]19962943-01 ATORVASTATINA 40 MG TABLETA FIJA 999 NO
109 |20028845-04 ATROPINA SULFATO 1IMG/1IML AMPOLIA FUA 1,874 NO
110 {019992356-02 ATROPINA SULFATO 1IMG/1ML AMPOLLA FlA 1,874 NO
111 |19944681-01 ATROPINA SULFATO IMG/ML AMPOLLA FIJA 1,874 NO
112 |20023698-01 ATROPINA SULFATO 1IMG/ML AMPOLLA FIA 1,874 NO
113 [19966222-01 AZATHIOPRINA S50MG TABLETA FJA 4,722 NO
114 |19952642-1 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION FUA 21,536 NO
115 |00011701-01 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION ORAL FIA 21,536 NO
116 |000011700-02 AZITROMICINA 500MG TABLETA FIA 6,246 NO
117 |019982144-01 AZTREONAM 1G AMPOLLA FUA 89,191 NO
118 1019937565-03 AZTREONAM 1G AMPOLLA FIJA 89,191 NO
119 {019980450-01 BECLOMETASONA 50MCG BUCAL FIIA 37,811 NO
120 [19935759-01 BECLOMETASONA 50MCG BUCAL FIJA 37,811 NO
121 1019992495-01 BECLOMETASONA 50MCG NASAL FIJA 37,811 NO
122 BECLOMETASONA 50MCG NASAL FUA 37,811 NO
123 |19935124-02 BECLOMETASONA 250MCG BUCAL FIJA 66,206 NO
124 019982505-01 BECLOMETASONA BUCAL 50MCG INHALA FUA 37,811 NO
125 119982550-01 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG INHALA FIJA 66,206 NO
126 |019992492-01 BECLOMETASONA INH.BUCAL 250 MCG FIIA 66,206 NO
127 |19956040-01 BENZOATO BENCILO 25% LOCION FIJA 3,411 NO
128 019956040-01 BENZOATO DE BENCILO 25% LOCION FUA 3,411 NO
129 1019915569-01 BETAMETASONA 0.01% CREMA FIIA 12,180 NO
130 {019962358-01 BETAMETASONA 0.05% CREMA FIA 12,180 NO
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131 |019936836-01 BETAMETASONA 0.05% CREMA FUA 12,180 NO
132 |45688-01 BETAMETASONA 0.05% CREMA 40GR FIA 12,180 NO
133 19931051 BETAMETASONA 4 MG AMPOLLA FIA 3,810 NO
134 [HO2A801 BETAMETASONA 4MG AMPOLLA FlIA 3,810 NO .
135 [19971457-01 BETAMETASONA F+BETAMETASONA ACET IMG/3M FUA 11,355 NO
136 |19905679-01 BETAMETASONA UNGUENTO 0.05% FUA 10,993 NO
137 [0199975996-01 BETAMETIL DIGOXINAQ,060%MG/ML ORAL FIA . 84,944 NO
138 |31838-01 BETAMETILDIGOXINA 0,1MG TABLETA FIA 3,036 NO
139 |159976571-01 BETAMETILDIGOXINA 0,2MG/2ML AMPOLLA FUA 13,991 NO
140 ]015976571-01 BETAMETILDIGOXINA 0,2MG/2ML AMPOLLA FIJA 13,991 NO
141 |20052758-02 BETAMETILDIGOXINA 0,2MG/2ML AMPOLLA FHA 13,991 NO
142 ]19981206-01 BICALUTAMIDA S0MG TABLETA FIIA 13,834 NO
, 143 |015981206-01 BICALUTAMIDA 50MG TABLETA FIJA 13,834 NO
’ 144 ]19911220-04 BICARBONATO S50DI0 10MEQ/10ML AMPOLLA N FIIA 1,787 NO
145 020004032-04 BICARBONATO 50010 10MEQ/10ML AMPOLLA N (17 1,787 NO
146 |019500905-04 BIPERIDENQ CLORHIDRATO 2MG TABLETA FLIA 378 NO
147 |00032841-01 BIPERIDENQ LACTATO SMG/ML AMPOLLA FlIA 15,989 NO
. 148 |019548326-04 BISACODILO 5 MG TABLETA ‘| Fua 388 NO
149 |020006150-07 BISACODILO 5MG TABLETA FUA 388 NO
150 |19943745-02 BISACODILO 5MG TABLETA FUA 388 NO
151 [20004136-01 BLEQMICINA SULFATO 15U AMPOLLA FUA 163,681 NO
152 |43910-03 BROMOCRIPTINA 2,5MG TABLETA FUA 1,139 NO
153 119938287-01 BROMURD IPRATROPIO INHALADOR 20MCG FHJA 46,394 NO
« | 154 |19938447-01 BROMURD IPRATROPIO INHALADOR 20MCG FIFA 46,394 NO
155 |019992496-01 BROMURD IPATROPIO 0.02 MG INHALADOR FlIA 46,354 NO
156 |019980448-01 BROMURO IPATROPIO INHALADOR FIsA 46,354 NO
- 157 |19945555-01 BROMURO IPRATRQ 0.25MCG SOL NEBUL - |Fisa 46,354 NO
158 |019902579-02 BUPINEST 0,75 % SIMPLE INYECTABLE JFuA 3,448 NO
159 [38995-01 BUPIVACAINA {,5% PESADD FUA . 5,037 NO
160 [000052033-03 BUPIVACAINA 0,5% SIMPLE AMPQLLA FlJA 5,037 .NO
161 119984160-01 BUPIVACAINA PESADA 20MG/4ML FlIa 3,438 NO
| ’ 162 |19942963-03 CALCID CARBONATO + VITAMINA D 50/600MG FlJA 750 NO
N 163 |19965399-06 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 90/600MG FlA 750 NO
164 101993469001 CALCITRIOL 0. 25 MCG CAPSULA FUA 322 NO
165 19934148 CALCITRIOL 0. 25 MCG CAPSULA FIA 322 NO
166 (1994254502 CALCITRIOL 0.5 MCG TABLETA FlIA 462 NO
187 00005497205 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA FLIA 180 NO
168 |00004B9I10-06 CAPTOPRIL 25MG TABLETA FlJA 160 NO
168 [19983869-01 _ CAPTOPRIL 50MG TABLETA LA 563 NO
170 |0D00S0506-04 CAPTOPRIL 50MG TABLETA L [Fua 563 NO
171 |55385-06 CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA Fli& 518 NO
172 {20014490-01 JCARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSIEN 120ML FlIA 21,861 NO
173 [020046585-01 CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSIEN 120ML FLA 21,861 NO
174 [sgeBa-01 | CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA FUA 700 NO
175 |001980357-01 CARBIDOPA LEVODOPA 25MG/250MG TABLETA FLA 799 NO
176 |19533689-1 CARBONATO CALCIO 1500MG FUA 198 NO
177 |020018308-06 CARBONATO LITIO 300MG TABLETA FLA 313 NO
178 |19947983-01 CARVEDILOL 12.5MG TABLETA FIJA 738 NO
179 |20005109-01 CARVEDILOL 12.5MG TABLETA FIA 738 NO
1680 }19951050-01 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA FUA 550 NO
181 |20005748-01 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA . FHA 550 NO
182 |15926495-1 CASPOFUNGINA 50MG AMPOLLA FIJA 558,422 NO
183 |000227057-02 CEFALEXINA 250 MG/SML SUSPENSION FIIA 17,638 NO
184 [D00025351-01 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION FLIA 17,638 NO
185 [20009373-05 CEFALEXINA 500MG CAPSULA FlIA 1,124 NO
186 |000025353-01 CEFALEXINA S00MG CAPSULA FlJA 1,124 NO
187 |1984368-02 CEFALEXINA SOOMG CAPSULA FIIA 1,124 NO
188 |019979308-02 CEFALOTINA 16 AMPOLLA FliA 4,317 NO
189 |000208131-06 CEFALOTINA 1G AMPOLLA ' FlIA 4,317 NO
190 {000053704-07 CEFAZOLINA 1GR AMPOLLA FlIA 4,096 NO
191 |000043090-03 CEFAZOLINA 1GR AMPOLLA EUA 4,096 NO
192 |019928054-02 CEFEPIMA 1GR AMPOLLA FlJA 19,390 NO
193 119979307-03 CEFRADINA 1G AMPOLLA FlA 6,019 NO
194 |000208130-08 CEFRADINA 1G AMPOLLA FUA 6,019 NO
185 1019950067-03 CEFRADINA S00MG TABLETA FUA 1,484 . NO
196 {1980928-03 CEFRADINA S500MG TABLETA FUA 1,484 NO
197 100005008102 CEFRADINA 500MG TABLETA FlA 1,484 NO
188 |20035837-03 CEFTRIAXONA 1G AMPOLLA LA 4231 NO
199 |000208231-08 CEFTRIAXONA 1G AMPOLLA FIJA 4,231 NO
200 |00218560-03 CEFURDXIMA 250MG/SML SUSP ORAL FIIA 122,119 NO
201 |19942782-01 CIANDCOBALINA IMG/MLAMPOLLA Fi)A 4,122 NO




202 |anz60-01 CIANGCOBALINA 1MG/ML AMPOLLA FliA 4,122 NGO
203 {20025304-0% CIANOCOBAUNA IMG/MLAMPOLLA FIIA 4,122 NO
204 |000021534-01 CICLOFOSFAMIDA 500MG AMPOLLA FIJA 76,165 NO
205 100002153101 CICLOFOSFAMIDA 50MG TABLETA FlIA 4,885 NO
206 |019905672-01 CICLOSPORINA 100MG CAPSULA FlLIA 7,495 NO
207 |19988098-03 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML AMPOLLA FliA 4,048 NO
208 1019954690-06 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML AMPOLLA FHA 4,048 NC
209 |0D00S1066-01 CIPROFLOXACINA CLOR 500MG TABLETA FHA 467 NO
210 |20031521-01 CIPROFLOXACINA CLOR 500MG TABLETA FUA 467 NO
211 |1980165-02 CLARITROMICINA 250 MG/5SML SUSPENSION FiIA 47,781 NO
212 |019974859-01 CLARITROMICINA 250MG/SML_SUSPENSION FIIA 47,781 NO
213 |20007756-01 CLARITROMICINA 250MG/5ME SUSPENSION FIJA 47,781 NO
. 214 |00225143-02- CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSION FIIA - 47,781 NO
215 |020002059-06 CLARITROMICINA S00MG AMPOLLA FlIA 90,428 NO
216 |19936072-2 CLARITROMICINA 500MG TABLETA FIJA 2,077 NO
217 |019907929-D1 CLARITROMICINA 500MG TABLETA FlJA 2,077 . NO
218 |019943350-05 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMPOLLA FIIA 5,309 NO
219 [000230143-04  |CLINDAMICINA GOCMG/4ML AMPOLLA FliA 5,309 NO
220 01992006502 CLONAZEPAM 2.5MG/30ML GOTAS FUA 44,970 NO
221 |019979163-01 CLONAZEPAM 2MG TABLETA FlJA 500 NO
222 |020009780-03 CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA FlIA 480 NO
223 ]019578469-01 CLONAZEPAM 2MG TABLETA FLA 500 NO
224 1015995299-03 CLONIDINA 0.150MG TABLETA FLUA 520 NO
225 [019995299-06 CLONIDINA 0.150MG TABLETA FlA 520 NO
226 |20055052-04 CLOPIDROGEL 75MG TABLETA FltA 473 NO
227 |19976641-05 CLOPIDROGEL 75MG TABLETA FIIA 473 NO
228 |019980931-02 CLOPIDROGEL 75MG TABLETA -JruA 473 NO
229 |019930483-03 CLOPIDROGEL 75MG TABLETA FIIA 473 NO
A 230 01994221601 CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE FlLIA 5574 NG
J 231 01994038301 CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE fFlJa 5,574 NO
232 |019949873-02 CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA FIJA 95 NQ
233 |19947546°06 CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA \ FIIA 95 NO
234 |019940810-02 CLORQQUINA 150MG TABLETA : FlIA 438 NG
235 [19973372-03 CLORDQUINA 150MG TABLETA FljA - 438 NO
236 [19990500-1 CLORURO POTASIO 20MEQ/10ML AMPOLLA FIJA 1,429 NO
237 |019990900-01 CLORURO POTASIO 20MQE/10ML AMPOLLA FIIA 1,429 NO
238 |19992186-01 CLORURO POTASIO 20MQE/10ML AMPOLLA FlIA 1,429 ‘NO
239 |000211363-03 CLORURG POTASIO 20MOE/10ML AMPOLLA FlUA 1,429 NO
240 11999304302 CLORURC $ODIO 20MEQ/10 ML AMPOLLA FIA 1,429 NO
241 ]19995788-1 CLORURO SODIO 20MEC/10 ML AMPOLLA FUA 1,429 NO
242 1000211361-06 CLORURD SODIO 20MEQ/10ML AMPOLLA FUA 1,429 NO
243 1019944764-01 CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA FUA 5,041 NO
244 1019912977-02 CLOTRIMAZOL 1% CREMA FIiA - 4,747 NO
245 11997124401 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA FLA 4,747 NO
248 [019973788-01 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA FUA 4,747 NO
247 |19961515-01 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA FlA 4,747 NO
248 |015941190-05 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA FUA 4,747 NO
249 1954115005 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL FHA 3,354 NO
250 |019967248-02 CLOTRIMAZOL 100MG OVULO VAGINAL FIA 515 NO
251 |19960386-1 CLOZAPINA 200MG TABLETA FIJA 755 NO
252 1019955124-1 CLOZAPINA 100MG TABLETA Fl)A 755 NO
253 |019974655-02 CLOZAPINA 100MG TABLETA FHA 755 NO
254 |019955591-01 CLOZAPINA 25MG TABLETA FHA 594 NO
255 §20011384-01 CLOZAPINA 25MG TABLETA FUA 554 NO
256 000044459-01 COLCHICINA 0,5MG TABLETA FHA 150 NO
257 |020010760-04 COLCHICINA 0.5MG TABLETA - FUA 150 NO
258 |000227601-02 COLESTIRAMINA 4G SOBRES FUA 2,551 NO
259 [20033548-01 COUSTI+NEO+HIDROCORTISONA GOTAS FIJA 10,618 NO
260 |000030918-01 COUSTINA+HIDROCHNED FCO X SML FLIA 10,618 NO
261 [19961096-07 CORTI+NEOMI+POLIMI GOTAS OTICAS FUA 14,693 NO
262 |19964155-01 CROMOGUCATO DE SODIO 2% SOLUCION NASAL FUA 5,555 NO,
263 CROMOGLICATO DE SODIC 2% SOLUCION NASALE FIJA 5,555 NO
284 CROMOGUICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALM FlIA 6,583 NO
265 |19942684-01 CROMOGLICATO BE SODIO 4% SOLLICION QFTALM FlJA 8,331 NO
. 266 CROMOGLICATO DE SODIQ 4% SOLUCION OFTALM FLA 8,331 NO
| ‘ 267 |019950543-02 CROMOGLICATO SODID 4% NASAL FlIA 8,331 NO
| 268 |019950378-D1 CROTAMITON 10% LOCION FLIA 6,496 NO
269 |19917457-04 DESMOPRESINA 15MCG AMPOLLA FIIA 238,842 NO
270 {19951944-01 DEXA+NEQ+PQLIMI. SOL OFTALMICA 5ML FIIA 17,103 NO
271 |019944779-03 DEXA+NEQ+POLIMI. SOL OFTALMICA SML: FIJA 17,103 NO
272 |19gaz777-22 DEXAMETASONA ACETATO BMG/2ML AMPOLLA FlIA 1612 NO
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, |L27s 019997635-01 DEXAMETASONA ACETATO 8MG/2ML AMPOLLA FilA 1,612 NO
. 274 |20019105-06 DEXAMETASONA ACETATO 8MG/ZML AMPOLLA FliA 1,612 NQ
275 119930964-01 DEXAMETASONA FOSFATO AMG/1ML AMPOLLA FLIA 2,613 NO
276 [19997621-D4 DEXAMETASONA FOSFAT( 4MG/IML AMPOLLA FIIA 2,613 _NO
277 |19983524-01 DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA FItA 4,649 NO -
278 [19973932 DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA FliA 5,538 NO
279 [19983525-01 DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA BOLSA FlIA 5,538 NO
- 280 [19973533-03 DEXTROSA 5% +CLORURD SODIO 0.9% BOLSA FllA 5,003 NO
' 281 |29522-04 DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA FlIA 5,538 NG
282 |000029517-01 DEXTROSA 50% EN AGUA DESTILADA FlIA 18,613 NG
. 283 101994784502 DEXTROSA 50% EN AGUA DESTILADA FLA 18,613 NO
284 [20019151-1 DIAZEPAN 10MG/ 2ML AMPOLLA FUA 2,623 NO
285 |019902446-04 DICLOFENACO 50 MG TABLETA FUA 171 NO
286 |207750-06 DICLOFENACQO S0 MG TABLETA FUA 171 NO
287 [19983265-05 _ |DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML AMPOLLA " |FUA 730 NO
288 [p19934768-10 DICLOFENACG SODICO 75 MG/3ML AMPOLLA FUA 730 NO
289 |19953295-08 DICLOFENACO $ODICO 75MG/3ML AMPOLLA FIA . 730 NO
290 |o19%08292-02 DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION FHA 9,891 NO
291 |000037847-03 . |DICLOXACILINA S00MG CAPSULA FIA 1,169 NO
292 [19962547-02 DIFENHIDRAMINA 100MG/10ML AMPGLLA FIIA 8,245 NO
‘293 |019919306-01 DIFENRIDRAMINA 12,5MG/SML JARABE FIIA 4,397 NO
294 [019934507-01 DIFENHIDRAMINA 12 5MG/SML JARABE . FlIA 4,397 NO
205 (019929219-D2 DIFENHIDRAMINA SOMG TABLETA FLIA 506 NG
206 {31398-2 DIHIDROCODEINA 12,1MG/SML IARABE FLIA 8,163 NO
. 297 11991286001 DIHIDROCODEINA 12,1MG/SML JARABE FlIA 8,163 NO.
| © 1 288 |19955500-01 DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG/ML JAR FlIA 8,163 NO
299 (00051602-02 DILTIAZEM 60 TABLETA FlIA 217 NO
| 300 [000051602-02 DILTIAZEM 6D TABLETA FlJA 117 NO
i 301 [19950623-03 DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA FlIA 208 NO
302 |019913783-08 DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA ~ FLA 208 NO
303 {019951877-02 DINITRATO ISO50RBIDA 10MG TABLETA FUA 68 NO
304 [000037246-01 DINITRATO ISOSORBIDA 5MG TABLETA FUA 894 NO
305 [019962502-04 | DINITRATO ISOSORBIDA 5MG TABLETA FLA 894 NO
306 |19936280-02 DIFIRONA 1G/2ML AMPOLLAS FUA 2,306 NO
307 }19922562-06 DIPIRONA 1G/ZML AMPOLLAS FiJA 2,306 NO
308 (19993036-08 DIFIRONA 16/2ML AMPOLLA FHIA 2,306 NO'
309 {019956382-02 DIPIRONA MAGNESICA 2G/SML AMPOLLA FUA 2,270 NO
310 {20006845-01 DIPIRONA MAGNESICA 2G/SMLAMPOLLA FIiA 2,270 NO
311 ]19993029-01 DIPIRONA S0DICA 2.5G/SML AMPOLLA FlIA 2,270 NO -
312 1019940461-01 DOBUTAMINA 250MG/20ML AMPOLLA FIIA - 12,472 NO
313 |[19956242-01 DOPAMINA CLORHIDRATO 200MG/5ML AMPOLLA FlJA 8,494 NO.
314 1019948910-03 DOPAMINA CLORHIDRATO 206MG/SML AMPOLLA FLA B,494 NQ
315 [19966780-01 DOXICICLINA 100MG TABLETA - s FUA' LD NO
316 ]019920858-01 DOXICICLINA 100MG TABLETA FUA 799 NO
317 |19950177-01 BOXICICLINA 100MG TABLETA FUA 799 NO
318 |ss241-01 D-PENICILAMINA 250MG FUA 7,195 NOQ
i 319 |19969451-01 EFAVIRENZ 600 MG TABLETA FUA 3,764 NO
320 |19501160-02 ELEMENTOS TRAZA 5ML SOL INYECTA FlA 19,537 NO
! -+ 321 |19951485-01 ELEMENTOS TRAZA SML SOLUCION INYECTABLE FUA 19,537 * NO
322 |000051334-03 ENALAPRIL MALEATO 20MG TABLETA FHA 200 NO
323 (200049186 ENALAPRIL MALEATO 20MG TABLETA FIIA 200 NO
324 |o0052365-02 ENALAPRIL MALEATO 20MG TABLETA FljA 200 NO
325 1019959597-01 ENALAPRIL MALEATO 5MG TABLETA FUA 100 NO
326 }51333 ENALAPRIL MALEATO 5MG TABLETA FlA 100 NO
327 |oop54572-01 ENALAPRIL MALEATO 5MG TABLETA FlLIA 100~ NO
328 |19960639-01 ENOXAPARINA 20MG/0.2ML AMPOLLA FIJA 59,960 NO
329 119960640-01 ENOXAPARINA 4DMG AMPOLLA FUA 59,960 NO
330 [19960641-01 ENOXAPARINA 60MG AMPOLLA FlJA 59,960 NO
331 [15912966-01 ERGOTAMINA + CAFEINA {1+1D0)MG TABLETA . FIIA - 1,134 NO
332 |000018933-02 ERITROMICINA S00MG TABLETA FtiA 554 NO
333 25798 ERITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION FlIA 7,619 NO
334 |019930202-01 ERITROPROYECTINA HUMANA 2000U1 AMPOLLA | FIIA 14,148 NO
335 _|00055554-02 ERITROPROYECTINA HUMANA 2000UF AMPOLLA FlIA 14,148 NO
336 [19960158-6 ERITROPROYECTINA HUMANA 200001 AMPOLLA FIA 14,148 NO
337 [19963072-08 ESCITALOPRAM 10MG TABLETA FUA 1,870 NO
338 {20014721-01 ESCITALOPRAM 10MG TABLETA FIJA 1,870 NO
339 |19959761-01 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA FUA 480 NO
340 [19960407-1 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA FIA 480 NO
"1 341 |19986854-01 ESOMEPRAZOL 40MG AMPOLLA FUA 23,984 NO
342 |19959762 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA FLA 480 NO
343 |019950985-01 ESPIRAMICINA 300000 Ul TABLETA FIJA 8,731 NO
k)




344 ]019950985-01 - |ESPIRAMICINA 300000 Ul TABLETA FIIA B,731 NO
345 119973773-01 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA FIjA 456 NO
346 |20015631-01 -|ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA FlIA 456 NO
347 |19973061-01 “|ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA FLIA 456 NO
348 |19942429-01 ESPIRONOLACTONA 200 MG TABLETAS FIIA 553 NO
349 |19954430-01 ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA FLIA 593 NO
350 |19963165-01 ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA FUA 593 NO
351 |19973773-04 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA -[Fiia 456 NO
352 |20009232 ESTREPTOQUINASA 15006008 AMPOLLA FUA 899,404 NO
- 353 01999316103 ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG/G CREMA VA FUA 49,517 NO
354 |019931520-02 ESTROGENDS CONJUGADOS 0.625 MG TABLETA FUA 2,498 NO
355 |019934993-02 ESTROGENDS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGI Fi)A 49,517 NQ
356 ]00205809-01 ESTAOGENOS CONJUGADOS 0.625MG TABLETA FUA 2,498 NO
357 )37490-01 FENITOINA SODICA 100MG TABLETA FUA 670 NO
358 00030051 FENITOINA SODICA 100MG TABLETA FUA - §70 NO’
359 |20043387-01 - [FENITOINA SODICA 100MG TABLETA FUA 670 NO
360 [19931880 FENITOINA SODICA 250MG/SMLAMPOLLA FlIA 8,869 NO
351 [19901106-01 FENITOINA SUSPENSION 240ML FliA 37,075 NO
382 19905549-01°, FENOBARBITAL 100MG TABLETA FllA 137 NO
363 |p20004900-01 FENOBARBITAL 200MG AMPOLLA fFl)A 2,004 NO
364 |20008611-01 {FENOBARBITAL 40 MG AMPOLLA - FlJA 1,949 NO
365 |20020027-01 FENOBARBITAL ELIXIR 0.4% FRASCO FlA 9,943 © NO
366 15931880 FENTANILO 0.5 MG/10ML AMPOLLA FUA 2,190 NO
387 {15961688-01 FITOMENADIONA 10MG AMPOLLA FUA 4,297 NO
368 [19982753-01 FITOMENADIONA 10MG AMPOLLA FLA 4,297 NO
385 |19936765 - [FITOMENADLONA 10MG/ML AMPOLLA FUA 4,297 NO
370 |19936765-03 FITOMENADIONA IMG/0.5MLAMPOLLA ~ ~ FUA 4,297 -NO
371 |19961688-1 FITOMENADIONA 1MG/1ML AMPOLLA FISA 4,297 NO
372 11993676501 FITOMENADIONA 1MG/ML AMPOLLA FIIA 4,297 NO
373 |19950100-2 FLUCONAZOL 200MG TABLETA FIIA 1,870 NO
374 |000039613-01 FLUCONAZOL 200MG TABLETA i FUA 1,870 NO
375 [19991762-02 FLUCONAZOL 200MG/100ML AMPOLLA FliA 16,435 NO
376 |019956005-01 FLUCONAZOL Z00MG/100ML AMPOLLA FA 16,435 NO
377 |195930955-01 FLUOROURACILO 5% CREMA/GEL ' FUA 119,821 NO
378 l1o8ts FLUOXETINA 20MG TABLETA FiJA 460 NO
379 [19956947-03 FLUOXETINA 20MG TABLETA FUA 460 NO
380 [20015903-06 FLUOXETINA 20MG TABLETA FUA 460 NO
381 |19928346-01 FONDAPARINUX 2.5MG/0.5ML AMPOLLA FUA 20,111 NO
382 ]19966575-02 FOSFATO DE POTASIO 10ML AMPOLLA FUA 14,530 NO
383 019944585603 FURAZOLIDONA 100MG TABLETA FUA 949 NO
384 01954458603 FURAZOLIDONA 100MG TABLETA FUA 949 NO
385 01991953103 FURAZOLIDONA 50MG/5ML SUSPENSION FLIA 5,600 NO
388 |42216-02 FURQSEMIDA 40MG TABLETA FUA 75’ NO
387 !00023947-02 FURDSEMIDA 40MG TABLETA FIJA 75 NO
388 |19966226 FUROSEMIDA 20MG/2ML AMPOLLA FUA 1,830 NO
389 J019914227-03 FUROSEMIDA 20MG/2ML AMPOLLA FlIJA 1,830 NO
390 |205047-05 GELOFUSINE 4% SOL INY FCO X SO0ML FIA 52,026 NO
391 |20008573-3 GEMFIBROZILD 600MG TABLETA FUA 563 NO
392 120005938-02 GEMFIBROZILO 500MG TABLETA FUA 563 NO
393 [001981505-06 GEMFIBROZILD 600MG TABLETA FIJA 563 ‘NO
394 |19945239-01 GENTAMICINA 3MG/ML GOTA OFTALMICA FUA 11,265 NO
395 02005049501 GENTAMICINA 3MG/ML GOTA OFTALMICA FlA 11,265 NO
' 396 [D19946811-05 GENTAMICINA 40MG/1ML AMPOLLA . |FuA 1,650 NO
397 |19939551 GENTAMICINA SULFATO BOMG/2ML AMPOLLA FLIA 1,599 NO
398 | 000059075-02 . GENTAMICINA SULFATO 80MG/2ZML AMPOLLA FUA 1,599 NO
399 |019940515-05 GENTAMICINA SULFATO 160MG/2ML AMPOLLA FUA 1,599 NO
400 {19988977-04 GENTAMICINA SULFATO 160MG2ML AMPOLLA FUA 1,201 NO
401 |19993918-01 GENTAMICINA UNGUENTQ 0.3% OFTAL FLA 25,8813 NO
402 |019967898-02 GENTAMICINA UNGUENTC 0.3% OFTAL FlA 25,883 NO
403 |19905729-01 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA FlJA 188 NO
404 |7174-02 GLIBENCLAMIDA SMG TABLETA FlJA 183 NO
405 ]019905729-07 GUBENCLAMIDA 5MG TABLETA FUA 188 NO
408 |[20019152 GLUCONATO DE CALCIO 10 % AMPOLLA FIJA 3,123 NO
407 |19900905-03 GLUCONATO DE CALCIO 10 % AMPOLLA FIIA 3,123 NO
408 }020002038-02 GLUCONATO DE CALCIO 10 % AMPOLLA - FlIA 3,123 NO |
409 |019961420-03 GLUCCNATO POTASIO JARABE 18DML FllA 13,134 NO
410 |19974149-02 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION ORAL FLA 25,171 NO
411 {000051934-03 HALOPERIDOL 2MG/ML SCLUCION ORAL FIJA 25171 NO
412 1019998377-01 HALOPERIDOL 5MG AMPOLLA FllA 23484 NO
413 {00011417-04 HALOPERIDOL 5MG AMPOLLA FIIA 23,484 NO.
414 | 2003765203 HALOPERIDOL 5MG TABLETA FIJA 549 NO




HALOPERIDOL SMG TABLETA
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415 01994033802 fUA NO
416 |1952126-01 HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLLA FUA 23,484 NO
417 [19934936-03 HALOPERIDOL SMG/ML AMPOLLA - |FuA 23,484 NO
418 [19970942-01 HEPARINA SODICA 5000U1 AMPOLLA FUA 64,083 NO
419 11954287801 HEPARINA SODICA 5000U1 AMPOLLA FUA 64,083 NO
420 19599529701 HEPARINA SODICA 5000U1 AMPOLLA FUA 64,083 NO
421 ]19944543-12 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA FUA 35 NO
422 |ooo034162-01 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA FlIA 35 NO
423 |000040194-02 HIDROCORTISONA 1% CREMA FiA 7,933 ¢ NO
424 101999553101 HIDROCORTISONA 1% CREMA FIsA 7,933 NO
425 |19981553-01 HIDROCORTISONA 100MG AMPOLLA FIJA 6,746 NO
426 101954072105 HIDROCORTISONA 100MG AMPOLLA - FiJA 6,746 NQ
427 |019541980-01 HIDROCORTISONA ACETATO 0.50% LOCION FUA 19,300 NO
428 [D20001046-03 HIDROCORTISONA ACETATO 0.50% LOCION N FLA 19,300 NO
429 |19965717-01 HIDROCORTISONA ACETATO (.50% LOCION FLA 19,300 NO
430 {20008612-01 HIDROMORFONA 2MG/ML AMPOLLA FUA 1,449 NO
431 [00035557-01 HIDROXIDO ALUMINIO+HIDROX MAG+SIMETI FUA 7,995 NO
432 [019928303-01 HIDROXIDO ALUMINIO+HIDROX MAG+SIMETICONA FlIA 7,995 NO
433 |19961930-2 HIDROXI DO ALUMINIO+HIDROX MAGNESIO FlIA 7,995 NO
434 13845301 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% ZML FIIA 45,967 NO
435 15491203 HIERRO SACARATO 5ML AMPOLLAS FUA 21,654 NO
436 |019983661-01 HIERRO SACARATO SML AMPOLLAS FlIA 21,654 NO
437 19955402 HIOSCINA BUTIL BROM + DIPIRONA FlIA 1,633 NO
438 |019597655:06 HIOSCINA BUTIL BROM + DIPIRONA FUA 1,633 NO
439 119959401 HIOSCINA N-BUTIL BROM 20MG/ML AMP FlIA 1,749 NO
440 (1999761607 HIOSCINA N-BUTIL BROM 20MG/ML AMP FilA 1,749 NO
441 1019955834-05 HIGSCINA N-BUTILBROMURC 10MG TABLETA FUA 300 ¢ NO
442 101994953505 HIOSCINA N-BUTILBROMURG 10MG TABLETA FUA 300 NO
443 |000051330-06 IBUPROFENQ 400MG TABLETA FUA 317 NO
444 1001580020-01 IBLIPRQFENQ B00MG TABLETA FLIA 200 NO
445 |020008492-01 IMIPENEM S00MG+CILASTATINA 500MG FlIA 134,911 NO
446 119924529-01 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA ~ FlJA 439 NO
447 |19940399-02 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA FUA 439 NO
448 |20028647-04 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA FIIA . '439 NO
449 |15970582-01 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D (RHD) 250M FUA 682,587 S

450 11997058201 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D {(RHO) 300M FIJA 716,717 5

451 |19914262-02 INSULINA GLARGINA 100U1/ML FIIA 59,308 NO
452 1019950478-01 INSULINA GLUSILINA 100UI/ML FLIA 54,353 NO
453 |20035580-05 INSULINA'NPH 80-100 UI/ML AMPOLLA FIIA 24,717 NO
454 120013207-01 INSULINA NPH 80-100 UI/ML AMPOLLA FUA 24,717 NO
455 j20035581-05 INSULINA R CRISTALINA AMP FUA 24,717 NO
456 |20013207-01 INSULINA R CRISTALINA AMP FiJA . 24,717 NO
457 |22542-02 10PAMIRON 300/50ML SOLUCION INYECTABLE FUA 101,603 NO
458 |19950778-02 KETAMINA S500MG/10ML AMPOLLA FllA 13,065 NO
459 l000028823-01 KETOCONAZOL 200MG TABLETA FlJA 952 NO
450 {0D0052606-02 KETOTIFENO 1MG TABLETA FLA 104 NO
451 121004204 KETOTIFENG 1MG TABLETA FA 104 NO
462 119955238-3 KETOTIFENO 1 MG/5 ML JARABE FItA 4,866 NO
463 ]19950626-01 LABETALOL 100MG/20ML AMPOLLA FlIA 115,308 NO
464 119975104-04 LAMIVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL FIJA " 37475 NO
465 119932466-01 LAMIVUDINA 150MG TABLETA FISA 650 NO
466 |19931927-01 LAMIVUDINA+ ZIDOVUDINA 300MG/150MG TAB FHA 2,436 NO
467 |19928205-01 LAMIVUDINA+ ZIDOVUDINA 300MG/150MG TAB FHA 2,436 NO
468 |019963314-02 LAMOTRIGINA 100MG TABLETA FJA 1,124 NO
468 [19908093-01 LATANOPROST 0.005% X 2.5ML 50L OFF FUA 14,923 NO
470 |19984540-01 LECHE NAN PRO 1 400GR FlIA 79,148 NO
471 )19963298-02 LEFLUNAMIDA 20MG TABLETA FLA 8,409 NO
472 |19936411-01 LEVETIRACETAM 1000MG FIJA B,518 NO
473 |020016323-01 LEVETIRACETAM 100MG/ML FRASCO FlIA 150,324 NO
474 |19936412-02 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA FHA 4,767 NO
475 ]2002587-02 LEVETIRACETAM 500MG TABLETA FIIA 4,505 NO
476 |020018997-01° LEVETIRACETAM 500MG TABLETA FIJA 4,505 NO
477 |19599203-02 LEVOFLOXACINA 750MG TABLETA FUA 21,266 .NO
478 |019948602-02 LEVOFLOXACINO S00MG TABLETA FUA ° . 21,266 NO
479 |19905679:01 LEVOMEPROMAXINA 25MG TABLETA FUA 12,180 NO
480 {01994077¢-01 LEVOMEPROMAXINA 25MG TABLETA  ° FiJA 720 NO
481 |19977387-01 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL FLA 53,175 NO
482 |19908046-01 LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA . FUA 8,994 NO
483 |19981474-01 LEVONORGESTREL+ETINIESTRADIOL 150MG/30MG FUA 408 NO
484 |019985888-02 LEVOTIROXINA 100MG TABLETA ) FBA 281 NO
485 (199859938 LEVOTIRDXINA 50MG TABLETA FIA 288 NO




486 |19985993-8 LEVOTIROXINA 50MG TABLETA i FIJA 288 NO
487 [019915495-01 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA AMPOLLA 50ML FIJA . ' 8,744 NO
488 |159808439-01 LIDOCAINA 2% JALEA 30GR TUBO FIIA 12,705 NO
" 489 |000039002-01 LIDOCAINA 2% JALEA 30ML TUBO FUA 12,705 NO
490 |oo0039002-01 LIDOCAINA 2% JALEA 30ML TUBO FUA 12,705 NO ,
491 00003154602 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA AMPOLLA FUA 8744 NO
492 |39237-1 LIDOCAINA AEROSOL SPRAY ~ FIJA 62,958 NO
493 }000218168-03 LIDOCAINA AL 1% CON EPINEFRINA INYECTABL FUA 9,494 NO
494 00003153905 LIDOCAINA AL 1% SIN EPINEFRINA INVECTABL FlIA 11,017 NO
495 |52221-3 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% AMPOLLA FLIA 14,037 NO
- 496 100003929301 LIDOCAINA HIDRGCORTIZONA UNGUENTO FIIA 11,392 NO
497 |000207751-01 LOPERAMIDA 2ZMG TABLETA FlIA 315 NO
498 ]00035895-01 LOPERAMIDA 2MG TABLETA FIJA 325 NO
499 |19967068-01 .| LOPINAVIR-RITONAVIR 200/50MG TABLETA FUA 10,493 NO
500 [019911481-01 LOPINAVIR-RITONAVIR 400+ 100MG/5ML SUSPEN FlA 276,067 NO
501 |38880-02 LORATADINA 10MG TABLETA FlJA 250 NO
502 |00p214251-06 LORATADINA 10MG TABLETA FlJA 250 NC
503 [000S2608-01 LORATADINATJARABE 100ML FljA 4,850 NO
504 |19908846-02 LORATADINA JARABE 100ML * FlIA 4,850 NO
505 |000054559-01 LORATADINA JARABE 100ML FI)A 4,850 NO
506 {19902391-03 LORAZEPAM 1MG TABLETA FUA 1,062 NO
507 |19914657-1 LORAZEPAM X 2 MG TABL FUA 100 NO
508 |227599-01 LORAZEPAM X 2 MG TABL FUA 100 NO
509 |19932984-05 LOSARTAN 50MG TABLETA FIJA 127 NO
510 |19917705-02 LOSARTAN 50MG TABLETA FlA 127 NO-
511 120010197-01 LOSARTAN SOMG TABLETA FUA 127 N
512 119965499-03 LOSARTAN S0MG TABLETA FlA 127 NO
513 11994468205 LOSARTAN POTASICO 100MG TABLETA FlIA 250 NO
514 |020045848-02 LOSARTAN POTASICO 100MG TABLETA FlJA 250 NO
515 |19995930-05 LOVASTATINA 20 MG TABLETA FUA 58 NO
516 |00057687-02 LOVASTATINA 20 MG TABLETA FIJA 58 NG
517 |19972881-06 LOVASTATINA 20MG TABLETA FlIA 58 NO
518 {000029514-02 ' |MANITOL 20% INYECTABLE X S00ML FLIA 21,704 NO
519 [38819-01 . |MANITOL 20% INYECTABLE X S00ML FlIA 21,704 . NO
520 |000035811-02 MEBENDAZOL 100MG TABLETA FLIA 137 NO
521 |000037423-01 MEBENDAZOL 100MG/5ML_SUSPENSICN FIiA 2,133 NO
522 02001563201 MEBENDAZOL 100MG/5ML SUSPENSION FIlA _ 2133 NO
523 {19995216-02 MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA FlIA B3g NO
524 |13854-01 MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIAL 25MG/5MG A FlA 13,491 NO
525 |20008613-01 MEPERIDINA CLORHIDRATO 100MG/ZML AMPOLLA FUA 2,387 NO
526 |19942150-05 MEROPENEM 1GR AMPOLLA FIIA 55,196 NO
527 1207346 -02 MESALAZINA 4 GR FIJA 143,995 NO
528 [20011405-01 MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO - EFlA 27,745 NO
528 120734703 MESALAZINA S0OMG SUPOSITORIO FUA 27,745 NO
530 101999992303 MESALAZINA 500MG TABLETA FUA 2,192 NO
531 |19940343-01 MESALAZINA 500MG TABLETA FUA 2,392 NO
532 |200969-01 METADONA 10MG TABLETA FUA .3,938 NO
533 [019929778-02 METFORMINA 850MG TABLETA FIJA 302 NO
534 [19927063-02 METFORMINA 850MG TABLETA FlIA 302 NQ
535 |19932854-03 METFORMINA 850MG TABLETA FLA 302 NO
536 |019905554-12 METFORMINA 850MG TABLETA FUA 302 NO
537 |37193-1 METILERGOMETRINA 0.2MG/1ML AMPOLLA FIIA 12,143 NO
538 |19994118-02 METILPREDNISOLONA 500MG AMPOLLA FIIA 21,736 NO
539 |20024210-04 METIMAZOL SMG TABLETA FLA 544 NO
540 120025656-01 METIMAZOL S5MG TABLETA FLUA 544 NO
541 |019948280-04 METOCARBAMOL 750MG TABLETA FA 310 NO
542 | 48329-1 METOCARBAMOL 750MG TABLETA FHiA 310 NO
543 |019948782-03 METOCARBAMOL 750MG TABLETA FIIA . 310 NO
544 1019941418-04 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA FLIA 56 NO
545 |19950417-03 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA : FllA 56 NO
546 11993187901 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ZML AMPOLLA FIJA 1,124 NO
547 {19993923-06 METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML AMPOLLA - FLA 1,124 NO
548 |15903572-02 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA FlIA 1,124 NO
549 ]19993923-06 METQCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA |, * FlIA 1,124 NO
550 |019907582-07 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA FIIA 1,124 NO
551 |000045689-01 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOLUCIQON ORAL FIJA 2,930 NO
552 1019933831-01 METOCLOPRAMIDA 4MG/30 ML GOTAS FUA 2,930 NO
553 |45689-01 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL FlIA 2,930 NO
554 00003921001 METOPROLOL 100MG TABLETA FIIA. . 138 NO
555 101952418004 ¢ [METOPROLOL 50MG TABLETA FlIA 150 NO
556 |000050707-01 METOPROLOL 50MG TABLETA FllA 150 NO




557 |000050707-01 METOPROLOL 50MG TABLETA FUA 150 NO
558 |19943592-01 METOPROLOL SOMG TABLETA FUA 150 NO
559 |019976470-03 METOPROLOL 50MG TABLETA FIA 150 NO
560 [39227-03 METOPROLOL SMG/SML AMPOLLA FIIA 15,553 NO
5681 |19996862-05 METOPROLOL SUCCINATO 25MG - |FuA 3,517 NG
562 |19996862-05 METOPROLOL SUCCINATO 25MG / FLA 3,517 NO’
563 |199478075-5 METOPROLOL TARTRATO 100MG TABLETA FLA 138 NO
564 (000039210-01 METOPROLOL TARTRATO 100MG TABLETA FIIA 138 NO
5685 |19976469-01 METOPROLOL TARTRATO 100MG TABLETA FlIA 138 NO
566 |019927154-05 METOTREXATO 2.5MG TABLETA 1rua 1,232 NO
567 |214291-03 METQTREXATO SODICO SOOMG AMPOLLA FlLA 86,481 NO L
568 100004883004 METOXALEM 10MG TABLETA FLIA 1,067 NO
569 |19980113-01 METRONIDAZOL 250MG/120ML SUSPENS FIsA 4,455 NO
570 |19948389-1 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION FlJA 4,455 NO
571 |19906811-04 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION FIJA 4,455 NO
572 [001983837-03 METRONIDAZOL 500MG OVULOS FUA a57 NO
573 |019959772-03 METRONIDAZOL 500MG TABLETA FUA 325 NO
574 |000029653-03 METRONIDAZOL 500MG TABLETA FlJA 325 NO -
575 [201950-01 METRONIDAZOL 500MG/100ML AMPOLLA FlJA 3,976 NO
576 |19948669-01 MICOFENOLATO 500MG TABLETA FllA 10,861 NO
577 {216049-03 MICOFENOLATO 500MG TABLETA FlIA 5,243 NO
578 |19996121-01 MICOFENOLATO 500MG TABLETA ElJA 11,621 NO
579 |19942581-02 MIDAZOLAM SMG/10ML AMPOLLA FLIA 5,005 NO -
580 |19969030 MIDAZOLAM SMG/5ML AMPOLLA FIJA 5,005 NO
581 }20009779-02 MIDAZOLAM 5MG/SML AMPOLLA FLA 5,005 NO
582 (1998402206 MIDAZOLAM SMG/SML AMPOLLA FUA 5,005 NO
583 [20003652-02 MILRINONA 10MG/10ML AMPOLLA FHA 146,403 NO
584 [20048046-01 MILRINGNA 10MG/10ML AMPOLLA FiIA - 146,403 NO
585 [p19953252-01 MINOXIDIL 10MG TABLETA FHA -1,389 NO
586 (019953252-01 MINOXIDIL 10MG TABLETA FHA 1,389 NO
587 |19914260-03 MISQPROSTOL 200MG TABLETA FlA 8,637 NO
588 |019914260-03 MISOPROSTOL 200MG TABLETA FIJA 8,637 NO
588 |20013906-01 MORFINA 10MG/ML AMPOLLA . FilA 2,018 NO
590 |218190-01 MORFINA 30MG/ML{3%) SOLUCIEN ORAL FISA . 24,529 NO
591 |19980018-01 MOXIELOXACING 0.5% GOTAS OFTALMICA FUA 8,989 NO
592 |19924029-02 MOXIFLOXACING 400 MG / 250 ML AMP FUA 128,703 NO
593 |20020358-08 MOXIFLOXACING 400MG TABLETA FUA 16,738 NO
584 |215439-01 MULTIVITAMINICO ADULTO BML CER FLA 110,564 NO
595 [000215439-01 MULTIVITAMINICO ADULTO BML CER 2IL 110,964 NO
596 |19939451-01 MULTIVITAMINICO PEDIATRICO FIJA 73,991 NO
597 |19940454-01 N-ACETILCISTEINA 300MG/3IMLAMPOLLA FUA 7,495 NO
598 [020019592-01 NALOXONA CLORHIDRATO 0,AMG/ML AMPOLLA FlJA 73,402 NO
599 [19960975-01 NALOXONA CLORHIDRATO 0,4MG/ML AMPOLLA FlIA 73,402 NO
600 {19960975-01 NALOXQNA CLORHIDRATO 0,5MG/ML AMPOLLA FUA 73,402 NO
601 _|000017145-02 NAPROXEN 250MG TABLETA FIiA 121 NO
602 |19968117-D2 NAPROXENOD 150MG/SML SUSPENSION FlIA 4,372 NO
603 {019548281-01 NAPROXENO 150MG/SML SUSPENSION FlIA 4,372 NO
604 |020013112-02  |NAPROXENO 150MG/SML SUSPENSION FIIA 4,372 NO
605 |oz0013112-02 NAPROXENO 150MG/SML SUSPENSION FlIA 4,372 NO
606 ]31191-01 NAPROXENO 250MG TABLETA FIJA ia NO-
507 1992783104 NAPROXENQD 250MG TABLETA FlIA 121 NO
808 |000017145-02 NAPROXENO 250MG TABLETA FA 121 NO
608 [52976-01 NEOQ+POLI+DEXA SOLOFTALMICA FLIA 17,103 NO
610 |52976-01 NECHPOLI+DEXA SOLOFTALMICA FUA: 17,103 NO
611 |19950780-01 NEOQSTIGMINA 0.5MG AMPOLLA FUA 1,901 NO
612 ]19996315-05 NEQSTIGMINA 0.5MG AMPOLLA FUA 1,901 NO
613 [019976553-06 NEOSTIGMINA 0.5MG AMPOLLA FUA 1,501 NO
614 120012231-06 NEVIRAPINA 200MG TABLETA FUA 3,126 NO
615 11950436401 NEVIRAPINA SOMG/SML SUSPENSIEN FIA 54,964 NO
516 151316-02 NIFEDIPING 10MG. TABLETA FIJA 500 NO
617 |3753-2 NIFEDIPING CAPSULAS 30MG FlIA 480 NO
818 |55500-01 NIFEDIPING CAPSULAS 30MG FUA 480 NO
619 }20019956-01 NIFEDIPINO CAPSULAS 30MG FIIA 480 NG
620 |20025310-03 NIFEDIPINO CAPSULAS 30MG FlIA 480 NO
'621 }19966420-04 NIMODIPINA 30MG TABLETA FLIA 118 NO
622 000040927-06 NIMODIPINA 30MG TABLETA FlA 118 NO -
623 [019997076-02 NISTATINA 100.000U1/ML SUSPEN FUA . 8,945 NO
624 |19956538-01 NISTATINA 100.000U1/ML SUSPEN FliA 8,945 NO
625 [20022631-01 NISTATINA CREMA 100U FIIA 5,710 NO
626 |19986349-6 NITROFURANTOINA 100MG TABLETA £11A 698 NO
627 |020025519-03 NITROFURANTGINA 100MG TABLETA FlJA 698 NO




628 |19985545-03  _|NITROFURANTOINA 50MG TABLETA FlIA 313 NO
| | 629 |20017425-19 NITROFURANTOINA 50MG TABLETA <|Fua 313 NO
630 |19950779-01 NITROGLICERINA 50MG/10ML AMP FUA 17,125 NO
631 [019950159-01 NITROGLICERINA 50MG/10ML AMP FLA 17,125 NO
632 2003847508 NITROGLICERINA SOMG/10ML AMP FlIA, 17,125 NO
' 633 |D00024967-01 NITROPRUSIATO 50MG AMPOLLA FllA 39,803 NO
634 |019996378-04 NORADRENAUNA IMG/1ML AMP FlIA 4,765 NO
635 |19942365-1 NOREPINEFRINA 4MG AMPOLLA FlA 4,765 NO
636 |19996378-01 NOREPINEFRINA 4MG AMPOLLA FLIA 4,765 NO
! © | 637 |20028243-02 NORFLOXACINA 40DMG TABLETA FHA 313 NO
638 |nNO APUCA NPT ADULTO CON LIPIDOS HASTA 1000ML FUA 0 NO
638 |NO APLICA NPT ADULTO LIPIDOS 1000ML A 1500ML FUIA 0 NO
540 {NO APLICA NPT ADULTO LIPIDOS 1500ML A 200081 FUA -0 NO
641 |no APLICA NPT ADULTO UIPIDOS MAYOR. A 2000ML FIJA ] NO
642 |ND APLICA NPT ADULYO SIN LIPIDOS 1500ML A 2000ML FIMA 459,695 NO
643 |ND APUICA NPT NEONATO HASTA 150ML FITA 0 NO
, 644 NO APLICA NPT NEONATO HASTA 250ML LA 229,848 NO
645 |NO APLICA NPT NEONATO HASTA 450ML FUA 263,825 NO
646 |NO APUCA NPT NEONATQ MENGR 150ML FUA 205,864 NO
547 |NO APLICA NPT NEONATO MENOR 250ML FUA 229,848 NO
648 |ND APLICA NPT NEONATO MENOR 450ML FUA 263,825 NO
649 [NO APLICA NPT PEDIATRICA HASTA 1000ML FIA 335,777 NO
650 ]019946412-04 QOLANZAPINA 10MG TABLETA- . . FIJA 849 NO
651 101997441502 OLANZAPINA 10MG TABLETA Fija 849 NQ
652 1019946498-03 OLANZAPINA SMG TABLETA FUA 949 NO
653 |o19974414-01 OLANZAPINA SMG TABLETA FUA 949 NO
654 1019589933-01 OLANZAPINA SMG TABLETA FUA 949 NO
655 |19908307-02 OMEPRAZOL 20MG TABLETA FUA 272 NO
656 |19905581-13 OMEPRAZOL 20MG TABLETA FLA 272 NO
657 |00041072-02 OMEPRAZOL 20MG TABLETA FUA 272 NO |
: 658 |000039117-01 OMEPRAZOL 20MG TABLETA | FUA- 288 NO
659 |00041072-02 OMEPRAZOL 20MG TABLETA ' . FLA 272 NO
660 101998352301 OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA FHA 5,996 NO
‘661 |19922566-06 OMEPRAZOL 40MG AMPOLLA . FITA 5,996 NO
662 ]019954120-01 ONDANSETRON 8MG/4ML AMPOLLA FIJA 4,822 NO
663 1019990415-03 OXACILINA 1G AMPOLLA FlJA 3,809 NO
664 |222155-01 OXACILINA 1G AMPOLLA FlIA 3,309 NO
665 |19947791-02 OXCARBAZEPINA 600MG TABLETA FIA 1,549 NO
666 |19993266-04 OXICODONA 10MG TABLETA FIA 15,149 NO
667 120027699-05 OXICODONA 10MG TABLETA FlIA 15,149 _ NO
688 |019963483-03 OXIMETAZOLINA 0.025% FRASCO FllA 1,107 NO
860 1019963482-03 OXIMETAZOLINA 0.05% NASAL FljA - 9,207 NO
670 |199153699-03 OXITOCINA 10U1/ML AMPOLLA FlIA 4,597 NO
671 |19915399-03 OXITOCINA 10U1/ML AMPOLLA FlIA 4,597 NQ
672 |230435-01 PALIVIZUMAER 100MG AMPOLLA FLA 2,474,882 NO
673 |19909460-01 PALIVIZUMAR 50MG AMPOLLA FIIA 1,237,442 NO
674 |1990291501 PAMOATO PIRANTEL 250MG TABLETA FIIA 409 NO
675 [000025796-01 PAMOATQ PIRANTEL 250MG/SML SUS LK 7,212 NO
676 |19950424-03 PENICILINA G 1.000.000U1 AMP FIUIA . 2,376 NG
677 |000219603-03 PENICILINA G B 1.200.000U1 AMP FIIA 2,359 NO
678 |19961381-01 PENICILINA G B 2.400.000U1 AMP FItA 4,447 NO
679 |ooo218006-03 PENICILINA G B 2.400.000U1 AMP FItA 4,447 NO
680 101999412301 PENICILINA G P 800.000UI AMP FIsA 2,537 NO
681 |D0021801D-14 PENICILINA G P 800,000U] AMP FLIA 2,537 NO
662 [000220027-13 PENICILINA G § 1.000.000U1 AMP FIIA 2,376 NO -
683 101959042803 PENICILINA G S 5.000.000U1 AMP FlIA 3,897 NO
634 |000218000-10 PENICILINA G $ 5.000.000U1 AMP FllA 3,897 NO
685 [000039261-01 PILOCARPINA 2% GOTAS OFTALMICA FlIA 54,264 NO
686 |19941580-04 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5 G AMP FUIA - 69,024 NO
/687 |20005170-03 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5 G AMP FUA 69,024 NO
688 ]19969105-01 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5 G AMP FIJA 69,024 NO
689 |020016912-01 PIPERAZINA 20%XB0ML SUSPENSION FIIA 12,132 NO
690 |015908128-01 PIRICOSTIGMINA BROM 60MG TAB FIJA 7,807 NO
691 |19996984-03 PIRIDOXINA SOMG TABLETA F13A 753 NO
692 [19937803-01 - |PRAUDOXIMA 2% AMPOLLA FIJA 581,450 NO
693 |019961372-03 PRAZOSINA 1MG TABLETA FIIA 225 NO
684 120014493-03 PRAZOSINA 1MG TABLETA FLIA 225 NO
695 [019961372-03 PRAZOSINA 1MG TABLETA FIIA 225" NO
| 696 |00054371-01 PREDNISOLONA 5MG TABLETA ) FIIA 250 NQ
897 |020011084-01 PREDNISOLONA 5MG TABLETA FIIA 250 NO
698 |019914128-04 PREDNISOLONA 5MG TABLETA FUA - 250 NO




699 |019984620-01 PREDNISOLONA+FENILE SOL. OFT. FIIA 57,462 NO
700 |019984620-01 PREDNISOLONA+FENILE SOL. OFT. FIIA 57,462 NO
701 |019906237-03 PREDNISONA 50MG TABLETA FIJA 1,599 NO
702 |19952712-01° PROPILTIURACILO 100MG TABLETA FUA 1,099 NO -
703 |19927832-03 PROPRANCILOL 40MG TABLETA FIJA 225 NO
704 ]19963704-1 PROPRANCLOL 80MG TABLETA Fisa 500 . NO
705 |01595876-02 RANITIDINA 150MG TABLETA Z FUA 225 NQ
706 [019958767-02 RANITIDINA 150MG TABLETA FHA 225 NO
707 |000207409-01 RANITIDINA 150MG TABLETA FOA 225 NC
708 1997831801 RANITIDINA 300MG TABLETA FlJA 578 NO
709 |019937658-03 RANITIDINA 300MG TABLETA FlA S78 NO
710 |00D40754-02 RANITIDINA 300MG TABLETA FUA 578 NO
711 [20005111-01 RANITIDINA 300MG TABLETA FUA 578 NO
712 |19940111 RANITIDINA S0MG/2ZML AMPOLLA FUA 999 NO
713 |019924286-06 RANITIDINA SOMG/ZML AMPOLLA FUA 999 NO
714 |56622-01 RESINAS INTER CALCIC SOBRE 100G FUA 15,490 NO
715 |30168-01 RIFAMPICINA 300MG TABLETA FUA 1,229 NO
716 |20677-01 RIFAMPICINA 300MG TABLETA FUA 1,229 NO
717 |30168-1 RIFAMPICINA 300MG TABLETA FLA 1,229 NO
718 |20677-01 RIFAMPICINA 300MG TABLETA FIA 1,229 - NO
719 [19968898-01 RISPERIDONA 2MG TABLETA FUA 1,499 NQ
720 {019945677-05 RISPERIDONA 2MG TABLETA - FUA 1,499 NOQ
721 |20007289-02 RISPERIDONA 2MG TABLETA FUA 1,499 NO
722 |20010363-01 RITUXIMAB 500MG AMPOLLA FUA 3,153,428 NO
723 |19982505-01 SALBUTAMOL INHALADOR N FlIA 17,988 NO
724 119919750-01 SALBUTAMOL SUL 0,50% SOLUCION P/NEB FLIA 13,053 NO
725 |19943053-01 SALBUTAMOL SULFATO 100MCG INHALADOR FUA- 17,988 NO
726 |19902123-01 SALBUTAMOL SULFATO 100MCG INHALADOR FUA 17,988 NO
727 102003592101 SALBUTAMOL SULFATO 100MCG INHALADOR FUA 17,088 NO
728 1994296602 SALES DE REHIDRATACION ORAL FijA 710 NO
729 |44225-02 SERTRALINA 100MG TABLETA FIIA 375 NO
730 |19932578-01 SERTRALINA 100MG TABLETA FIIA 75 NO
731 120012639-02 SERTRALINA SOMG TABLETA FIIA 450 L NO
732 |20012639-01 SERTRALINA 50MG TABLETA FlJA 450 NO
733 [19932573-01 SERTRAUINA 50MG TABLETA FIJA 450 NO
734 1199791564 SOLUCION LAC RINGER HARM 500ML FIIA 3,797 NO
735 132611-01 SOLUCION RINGER X 500ML FIUA s 3,797 NO
736 [19927257-2 SOLUCION SALINA 1000ML SOBREBOLSA FlIA 6,671 NO
737 |20052505-04 SOLUCION SALINA X 100 ML FlIA 3,323 NO
738 |18975158-1 SOLUCION SALINA X 100 ML FUA © 3,323 NO
739 |19942695-1 SOLUCION SALINA X 100 ML FLUA 3,323 NO
740 |19975158-3 SOLUCION SALINA X SDOML FlIA 3,882 NQ
741 [38608-1 SOLUCION SALINA X 500ML FlA 3,882 NO
742 |45643-1 SOLLCION SALINA X 500ML FUA 3,882 NO
743 |19938454-01 SOMATOSTATINA 3MG AMPOLLA FUA 208,399 NO
744 [20018740-01 SOMATOSTATINA 3MG AMPOLLA FlJA 208,399 NQ
745 |000036743-03 SUCRALFATO 1G TABLETA FIJA T 750 NO
746 |19926346-01 SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE FIA 240,041 NO
747 1020043702-01 SUERO ANTIOFIDICO POUVALENTE X 10 ML FIA ° 240,041 NO
748 119961609-01 SUERC PICADURA ALACRAN {ALACRAMYN} FIIA 359,762 NO
749 |019943524-01 SULFACETAMIDA S0DICA 10% GOTA OFTALMIC FIJA 18,987 NO
750 |1993088702 SULFADIAZINA PLATA 1G CREMA FIIA 17,488 NG
751 |19941996-01 SULFADOXINA 500MG+PIRIMETAMINA 25MG FIIA 9,803 NO
752 |000201145-01 SULFASALAZINA S5DOMG TABLETA FUA . 2,518 NO
753 19961973 SULFATO OE BARIO E-Z PAQUE 750 _ FIIA 56,213 NO
754 |20060354-02 SULFATO DE ZINC 20M#G/5ML SUSPENSION 120 FIIA 31,229 NO
755 [20011479-02 SULFATO DE ZINC 20MG/5ML SUSPENSION 120 FLIA 31,229 NO
756 {20059459-01 SULFATO DE ZINC 20MG/5ML SUSPENSION 120 FIJA 31,229 NO
757 . |20010881-01 SULFATO DE ZINC SUSPENSION 80ML FllA 29,580 NO
758 [19914806-1 SULFATO FERROSO 100-300MG TABLETA FlIA 150 NO
759 |19963970-01 SULFATO FERROSO 20-25MG/ML JARABE FilA -2,199 NO
760 |19963970-1 SULFATO FERROSQ GOTAS FIIA 2,199 NO
761 11998893B-04 SULFATO MAGNESIQ 20% AMPOLLA Fira 1,748 NO
762 119935299-01 SULFATO MAGNESID 20% AMPOLLA FIIA 1748 ° NO
763 |019915281-01 SURFACTANTE PULMONAR 25MG/4M{ FIIA 1,841,050 NO
764 [000044762-02 SURFACTANTE PULMONAR 25MG/BML FIIA 2,577,529 NO
765 10022802801 SURFACTANTE PULMONAR 80MG/1.5ML FIJA 2,625,160 NO
766 |19905076-01 SURFACTANTE PULMONAR 8OMG/3.0ML FUA 4,390,090 NO
757 [000035448-01 TAMOXIFENQ 20MG TABLETA FUA 995 NO
768 |58036-1 .| TECLOZAN 500MG TABLETA FUA 16,182 NO
769 |33438-1 TEOFILINA 1250G TABLETA FlJA NO

500




770 |20019955-02 TEOFILINA 300MG TABLETA FlIA 500 NG
771 {55799-1 TEOFILINA 300MG TABLETA FUA 500 NO
772 |00048539-01 TEOFILINA 80MG SUSPENSION FlIA 5,700 NO
773 [20023159-1 TEQFILINA 80MG SUSPENSION FlIA 5,700 NO
774 |229538-01 TEQFILINA FRASCO 240ML FIIA 4,940 NO
775 |000039003-01 TERBUTALINA SUL. 1% SOL. NEBULIZAR FlIA ' 16,489 NO
' 776 |19946568-1 TERBUTALINA SUL. 1,5MG/5ML JARABE FiIA 5,996 NO
777 [18955732-01 TERBUTALINA SULF. 0,5MG/MLAMP’ FlIA 3,398 NO
7768 [19955732-1 TERBUTALINA SULF. 0,5MG/ML AMP FliA 3,398 NO
778 |000027516-01 - |TETRACICLINA SDOMG TABLETAS FUA 263 NO
780 {19984174-01 TETRASPAN 6% X SQOML FRASCO FUA 59,960 NO
781 123440-1 TIAMINA 100 MG/ML AMPOLLA FUA 5,631 NO
782 |23440-01 TIAMINA 300MG TABLETA FlUA 363 NO
783 |19935667-01 TIMOLOL SMG/ML (D,5%)} GOTA OFTAL " |FUA 5,396 NO
784 |19938453-01 . TIMOLOL SMG/ML (D,5%) GOTA OFTAL - FUA 5,356 NO
785 |20027211-01 TIMOLDL SMG/ML (D,5%) GOTA OFTAL FlIA 5,396 NO
786 |019946427-01 TINIDAZOL 200MG/ML SUSPENSION FUA 7,495 NO
787 |20036382 TINIDAZOL SOOMG TABLETA FUA 688 NO
788 |118878-01 TIOPENTAL 1G AMPOLLA - FUA 21,922 NO
789 {45977-01 TIOPENTAL 1G AMPOLLA FUIA 21,922 NO
790 |228406-01 TIROFIBAN 0,25MG/ML AMPOLLA FiJA 480,435 NQ
791 }019940997-05 TOXOIDE TETANICO AMPOLLA FUA 16,589 NQ,
792 [19934552-04 TRAMADOL CLORH 100 MG/2ML AMPOLLA FUJA 2,518 NO
793 [19934552-04 TRAMADOL CLORH 100 MG/2ML AMPOLLA FIJA 2,518 NO
794 [53286-02 TRAMADOL CLORH 100 MG/2ML AMPOLLA Jeia 2,518 NO
705 .|020001972-07 TRAMADOL CLORK 100 MG/IML AMPOLLA FlIA 2,518 NO
786 |019924285-42 TRAMADOL CLORH.100 MG/2ML AMPOULA FlIA 2,518 NO
787 |03300ND2ZAXDZ TRAMADQL CLORH 100MG/ML GOTAS* Flla 10,993 NG
798 |216131-02 TRAMADOL CLORH 100MG/ML GOTAS FlIA 10,993 -NO
790 |019986830-04 TRAMADOL CLORIH 50 MG/ML AMPOLLA FIJA 1,799 NO
800 |s3z8502-01 TRAMADOL CLORIH 50 MG/ML AMPOLLA FIIA 1,799 NO'
801 |019924285-30 TRAMADOL CLORIH 50 MG/ML AMPOLLA FllA 1,799 NO
802 11713501 TRAZODONA 50MG TABLETA FUA 779 NO
803 |17135-1 . | TRAZODONA 50MG TABLETA FIIA 779 NO
B804 [19995087-1 TRIMETOPRIM SULFA 80/400MG AMPOLLA FiJA 35,676 NO
805 119940672-2 TRIMETOPRIMA SULFA 40/200MG/SML SUSP FIJA 3,872 NO
806 |1980037-01 TRIMETOPRIMA SULFA 40/200MG/SML SUSP FlJA 3872 NO
807 |00020679-01 TRIMETOPRIMA SULFA 40/200MG/SML SUSP FUIA 3,872 NO
808 |19943616-3° TRIMETROPIN SULFA 160/B00MG TABLETA FlIA 799 NO
809 |205M-003367-R1 | TRIMETROPIN SULFA 160/800MG TABLETA FilA 799 NO
810 [000033031-01 TROPICAMIDA 10MG/ML GOTAS OFTALMICA FlIA 33,372 NO
811 [19950276-01 VALERATO ESTRADIOL 2MG CAPSULA FLIA 1,859 . NO
812 |19936619-01 VANCOMICINA 500MG AMP . |Fua 18,738 ~_NO
813 |19995738-10 VANCOMICINA S50DMG AMP FUA 18,738 NO.
814 {20049908-01 VASOPRESINA 20U1/ML AMPOLLA FUA 52,465 NO
815 §19936614-1 VECURONIQ BROM 10MG AMP i FlIA 48,968 NO
816 2001169905 VERAPAMILO 120MG TABLETA FLA 350 NQ
817 [53290-1 VERAPAMILO 120MG TABLETA FUA 350 NO
818 {000037964-02 VERAPAMILO 80MG TABLETA FliA’ 350 NO
818 |19960905-02 VITAMINA A 50000 U.I/MG TABLETA FUA 275 NO
820 |20014730-06 _ |WARFARINA SODICA SMG TABLETA FLA B79 NO
B21 |20006999-02 WARFARINA SODICA SMG TABLETA FUA | 879 NG
822 11957494403 ZIDOVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL FLA 185,127 NO
823 |00019237-02 ZIDOVUDINA 200MG/20ML AMPOLLA FUA - : 194,871 NO
824 101020044 |1OPROMIDA (ULTRAVIST) SOML > " 154,560 " NO
825 101020046 10PROMIDA (ULTRAVIST} 20ML 77,280 NO
826 101620056 IOPROMIDA (ULTRAVIST) 200ML. 618,240 NQ
827 101020055 [OPROMIDA (ULTRAVIST) 240MG SOML 154,560 NO
B28 101020045 [IOPROMIDA (ULTRAVIST) 100ML 309,120 NO

EL CONTRATANTE reconocera el suministro de medicamentos por dosis y la utilizacidn de insumos en las presentaclones requeridas de acuerdo a la edad y
pa!ologla dei pauente ¥ de acuerdo al manual de usoyT reuso segun requisitos de habilitacién

e i o e e e i
dlscnmmados en umdades y oentlmetros aplicados y debudamen:e soportados en las drdenes medicas def nutricionista del servicio y hoja de suministro de
medicamentos. Las partes acuerdan que! el soporte de recibido de servicios de terapia (cualquier tipo) serd 1a copia del listado de asistencia general diaric
donde se registran las firmas de todos los pacientes atendidos por jomada por el fisioterapeuta y el cual debe incluir fos datos bésicos de identificacién y la
firma del usuario que recibi6 la atencion por EL CONTRATISTA, asi como la firma de recibido de! plan casero entregado al afiliado al terminar las sesiones.
Igualmente, queda pactado gue posierior a la quinta sesitn de terapia autorizada EL CONTRATISTA debera enviar a EL CONTRATANTE el informe de
evolucion y resultados de [a terapia para la continuidad de las mismas.

L

EN TODO CASO LA FACTURACION, PRESENTACION RIPS, RADICACION DE CUENTAS SE PRESENTARAN CON LOS CUPS DE ACUERDO A LA
NORMATIDAD VIGENTE Y LOS CUMS DE ACUERDO A LA VIGENCIA ESTABLECIDA EN EL INVIMA.

MEDICAMENTOS REGULADOS SE RECONOCERAN A PRECIOS DE REGULACION DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE




NOMBRE S CLINICA UROS S.A DEPARTAMENTAL
NIT 8130115774 [cop, HasITACION IPS | 4100100572-01 -
No. Anexo ! - . [ T
~ EVENTO CAPITA TIPQ DE NEGOCIACION N
TIPQ DE CONTRATACION ° . a RENEGOCIA; X lADﬂ:lON
N CODIGO DESCRIPCION CUPS NOMBRE TARIFA % TARIFA VALOR VISIBLE EN HEI ($UNQ)} |OBSERVACION
1|Aaz00015141 ADAPTADOR MOUNT CO00 30 FHA aai72 NO
2|Azo008021 AGUIA ASPIRADO MEDULAR 11GX100MM FUA 310,938 NC
3| Az0008020 AGUIA ASPIRACO MEDULAR 11GX3.0MM FLA 244,754 NOC
AL A 26003031 AGUJA ASPIRADD MEDULAR 1832 1.20M FLA N 251,152 NO
5| AGUIA BIOPSIA ACKERMAN 14GX18G#M FUA 4,138,147 NO -
6| AZ00015172 AGUJA BIOPSIA MEDULA 110 X ACM FUA 15,280 ND
7| a200015211 AGUJA EPIDURAL N 18 ' FldA 44771 s NO
8| Az00015193 AGUJA HIFGDERMICA 186 X1 FUA 213 NO
gl A200015194 AGUJA HIPGDERMICA 206G X1 122 FLIA 333 N NO
10| A200015198 AGUJA HIPODERMICA 22X3 12 FLIA ] ND -
11| A200015499 AGUJA HIPODERWICA 23X1 112 FUA 13 . NO
12[A200015201 AGLLIA HIPODERMICA 24X1 FLA 333 ' NO
13|a200015202 AGUJA HIPODERMICA 25G X 522 FLJA 333 s NO
14[A200015205 AGLLIA HIPODERMICA 28G X 312 FUA 33 NOD
| 15{A200015204 AGUJA HPODERNICA 26G X1 172 FLA 333 ND -
| 16| A200015206 AGUJA HIPODERWICA Z7G X1 172 FLA 333 NO
17[Aa200015163 AGUIA PARA BOPSIA DESECHABLE 18GX10CMS FLJA - 305,353 NO *
18|A200015171 AGUIA PARA BIOPSIA CESECHABLE 18GX10CMS FUA 305,353 RO
- 19|A200015164 AGUIA PARA BIOPSIA DESECHABLE 18GX20CMS FlA 305,353 NG
20|Aaz0003032 AGUJA SPINOGAN 18G 3 112 FLA 32484 NC "
21 AGUA SPINOCAN 200 3 12 FUA : 28,004 NC
22|A20003645 AGUJA SPINOCAN 220 3 12 FLA - 32484 NO
23]A20003648 AGUIA SPINDCAN 250 3 42 FUA 3740 ND
24} 20003649 AGLJA SPINDCAN 2835 3172 FLIA 30,003 NO
. 25§ 20003652 AGLUA SPINOCAN 27G 3122 FLA 31,548 NOD
- 261a200015246 AMBLU ADULTO IRESUCITADOR PULMONARY) FlA - 138,001 NO
27|az0002576 AMBU NEONATAL REUSABLE FUA 135344 NO —
28|A200015462 AMEU PECIATRICO (RESUCITADOR PULMONARY) FLIA 145,788 ND !
o 29| A200015274 APQSITO DE ALGINATO DE CALGIC 10X20 FLIA 39.524 ND . -
' 30 - APOSITC DUODER. CGF 20720CMS FlLIA 238050 NO-
' ER APOSTO HIDROFIIRA + PLATA 15X15 FUA 170,584 HD .
' a2 APOSITO HIPROFOBICO ADHERENCIA BACTERIAN FUA 12,858 NO
, 33 ASA SILICONA FUA I ND
34 ASA SILICONA MIN| BLANCA FUA .78 ]
. 15| Azo0012220 AARRERA COLESTOMIA 57MM FLA #2037 . MO
36| A200012221 BARRERA PARA COLOSTOMIA 70MM FLIA 75.081 NO
37| AZ00015352 B PROTEC STO E 32MM NEONAT. FLA 58213 NO
38|A20002487 BOLSA COLESTOMIA OFACA S7MM FUA 1,480 NO -
. 39|A20002485 SOLSA COLOSTOMA TOMM Fiza a7z NO
40}A20003828 BOLSA DE COLOSTOMIA MO T2 MM FliA 42,333 NO
41}A2000153%1 BOLSA EVANUTRICICN 450 ML FuA 48,835 NO 3
42} 420003033 BOLSA NUTRUCION EVA 4LT Fua - 4,247 NQ
43|AZ00015382 BOLSA NUTRUCION EVA 3LT FLA £0.171 NO
a5 {EOLSA PARA COLON FUA 118,018 ND
45[A200015392 BOLSA VACIA EVA 2000CC NUTRICION Flia 76,130 NO
! ) 46|A200015376 BOLSA VACLIA EVA X 500 ML + Flin 59.860 NG
47| A200015440 CANULA DE GUEDEL 0 (IS0 6.5 GRIS! ! N FLA 5254 NO
48|A200015441 CANULA DE GUEDEL 1 (IS0 8.5 BLANGO) FUA 5.254 NO
a%|A200015442 CANULA DE GUEDEL 2 (150 8 VERDE} FA 5254 - NO
' 50]A200015443 CANULA DE GUEDEL 3 FUA 5254 NO
51| A200015244 CANULA DF GUEDEL & FUA 6,558 NO
52 CANULA GE GUEDEL 5 IS0 12 MORADA) | FLA 5254 NG
53| A200015445 CANULA DE GUEDEL 5.5 FLIA 5.254 NG
54| A200015446 CANULA DE GUEDEL 8 FUA 6,588 NO
55 CANULA DE GUEDEL 7 Fua 5,254 NG -
.56 CANULA DE GUEDEL 8 A 8,568 NO
57 CANULA DE GUEDEL 8 T FWA 5.583 NO
58 CANULA DE GUEDELS.S FUA 8,563 _ NO
‘ 59)|A20002267 CANLLANASAL 8 FLA 5,254 NC
60)A20002561 CANULA NASAL ADULTQ FLIA 8.342 ND
61| A200015477 CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL * . FLIA ' 3,608 ~ NO .
6214200015518 CANULA NASAL PEDIATRICA FlA 5,139 N NO
63]A200017668 ' | CANULASUGCION YANKAUER DESECH. . FUA 38,833 NO
64 CANULA TRAQUEOSTOMIA 3.0 FuA 48,818 ND .
£5|A200015512 CANYLA TRAQUEQSTOMIA 3.5 FlJA 20.788 NO
665) A200015507 CANULA TRAQUEQSTOMIA 4.0 FLIA ' 2p.788 NO
67| A200015447 CANULA TRAQUECSTOMLA 4.5 FlIA 80,788 NO .
6214200015454 CANULA TRAQUEQSTOMIA 50 . Fla 48,768 NQ- '
65| A200015456 " |CANULA TRAQUEDSTOMIA 5.5 FLA 45570 NO
70{A200015458 CANULA TRAQUEOSTOMIAB 5 FlA N [TRL1 NO
71|A200015457 CANULA TRAQUEOSTOMIA 8-0 Flia - aw7es NO
72| A20001545% CANULA TRAGUEOSTOMIA 7.0 FLUA #%.765 NQ
73| A200015460 CANULA TRAQUEOSTOMIA 7-5 Fla - 89.708 NO
74| AZ00015463 CANULA TRAGUEOSTOMIA 8.5 ) FuA 89.704 NO
715]A200015461 - CANULA TRAQUEQSTOMIA B0 ) FLIA 89,782 NO
76 A200015494 CANULA TRAGUEQSTOMIA CB 5 5 FUA 31,084 NO
77[A200015495 CANULA TRAQUECSTOMA CB 7.0 FLA 1.068 NO
78 CAMULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA N T FUA 825037 NO
79|A200015462 CANULA TRAQUEDSTOMA FENESTRADA N B FUA 425037 . NO
80]A20003412 CARBOMN ACTIVADC X GRAMO FUA 2 NO
81lA20003877 CATETER CAVAFIX 16G X70CM BRAUN iy 13,305 NG
82| A200017888 CATETER CENT PERISF DOBLE LUMEN B13X7¢C FIA 218,544 NG
B3|A200017389 CATETER CENT TRILUMEN 7.5 FR CON GUIA FUA - 503,102 NO
B4 CATETER CENTRAL BILUMEN 7FR CON GLIA OE FLIA " 187,376 NO




65 [A200015563 CATETER CENTRAL MONOLUMENT 226 FUA 234,831 NO
86/|A 200015565 GCATETER CENTRAL PEDIATRIEO 2aGXEGMS FUA 261,218 NO
57| A200015566 CATETER CERTOFIX 5-72 PEDIATRICO FlA 208,827 NO
a8 CATETER CERTOFIX 5-24 PEDIATRICO FIIA 378,628 NO
25l A200015571 CATETER CERTOFIX MONO 5110XG22 1F FLA 183,204 HND
a0l A20002047 CATETER DE NEFROSTOMIA PERCUTANEA BFR X FLIA 1,450,179 NO
91| A200015580 CATETER DRENAJE MULTIPROPOSITO 10.0FR FLA 791,875 ND
92[A20003851 CATETER ORENAJE MULTIPROPOSITO B OFR FUA 781975 NO
53 ‘CATETER DRENAJE MULTIPROPOSITO 8 5FR FLA 855,575 NO
94 CATETER DREMAJE MULTIPROPQSITO 10.2FR Fish 855,575 NO
55 . CATETER DRENAJE MULTIPROPOSITO 12 2FR FulA B56.575 ND
96 CATETER EPICUT 24FR 24X30 FUA 363.093 ND
57 CATETER EPIDURAL MISET OE PERIFIX FlJA 47,463 NO
98|A200015614 CATETER FOGARTY * 5 FR 80 CM FLIA 607,045 NOD
99| A20003830 CATETER FOGARTY BOCM X 3F FLIA 810,706 NO
100 CATETER FOGARTY 80CM X 4F Fla 643 881 NO
101 | A200015605 CATETER FOGARTY 80CM X BF FLIA 887 045 NO
102 CATETER FOGARTY BUCM X 7F - FlA 769,490 NO
103{A20003715 CATETER IMPLANTADLE B 5FR CELSITE FlA 3,567,388 NO
104|A200017882 CATETER INTRAVENQSO 14 FlIA 4,330 NO
105fA200017883 CATETER INTRAVENOSO 18 FLIA, 4,230 NO
106|A200017834 CATETER INTRAVENOSC 18 FHA 4330 NO
107| A20001788% CATETER INTRAVENOSO 20 FLIA 4330 NO
108| A2G001 7886 CATETER INTRAVENOSO 22 - FLIA 4,330 NC
109|A20003459 CATETER INTRAVENOSO 24 FlIA 4.330. NC
110| A20003801 CATETER MAHURKAR DOB LUMEN CURVOD 13 5FX1 FLIA 1,265,342 NC
111 CATETER MAHURKAR DOBLE LUMEN PRECURVO 13 FLA 1021878 NO
112 CATETER MAHURKAR DOBLE LUMEN RECTO 13 5F FLIA 1,088,224 NO
113 CATETER MAHURKAR PRECURCURVO 13 SFX135 FLA 1,005,063 NO
114 GATETER MULTIPROPOSITO PIOTAL FLA 421,843 NO
115|Az0002044 CATETER P/DIALISIS PERITONEAL K. FUA 09338 NO
1164200015586 CATETER PERITONEAL RECTC NEONATAL FUA 009,238 NC
117 CATETER UMBILICAL 0 § FlUA 125614 e
118] * GATETER UMBILICAL 2.5FR FLIA 52794 NG
119]A200015754 CATETER UMBILICAL 3§ FLA 12,614 NO
120| A20002057 CERA OSEAD (HUESOS) E5TERIL 258R FlA 24,352 NO
1 CIRCUTO ALTA FRECUENCIA VENTSTAR FidA .13 NO
122|A200015819 CIRCUITO VENTI ADULTO PARA TRANSPORTE FLA 184316 NOQ
123|A200015824 CIRCLITD VENTLADOR ADULTC FLUA 48,340 NOQ
124|AZ00015825 CIRCUITO VENTEADQR NEONATO FLA 109,288 NO
125|A200015828 CIRCUTTO VENTILADOR PEDIATRICO FUA 49,087 NO
126]| A200015947 COLLAR DE PHRADELPHIA L FLA 17124 NQ
127|A200015945 COLLAR DE PHILADELPHIA M FLA - 77124 Nao
128} A200015992 COLLAR DE PHILADELPHIA § FIA 77124 NO
129{ A20002031 COMPRESAS FlJA 4735 NO
130|A200015554 CONECTOR MICRO FUA 11,868 NO
131} CONECTOR PORTA INHALADOR Fla 14,708 NO
132|az00072139 COTONOME 1.3CM X 2 SEM Fath * 58258 ND
133 COTONGIDE 1.3X 5.3 CM FLA £9.072 NO
134/ COTONGIOE 2.50M X 7.6 CMPAQ X 10 FHA 58,516 NG
135[A200019281 CROMADO 0 8P 47G A 24,578 NC
136 CROMADC b C/A G317 FUA 1,659 NG
137 CROMADG 0 CT-1 8127 FlA 14,657 Ne
138 CROMADC  CT-1 8247 "FlA 16,196 NO
139]A200015767 CROMADO 1 CT-4 9257 £lA 18,196 NO
140/ 4200015788 CROMADO 1 8H G125 FllA 18,363 NO
141 CROMADO 1CIA 785 FUA 16,930 NO
142|A200015772 CROMADG 2 CT 8167 FLIA 19,543 NO
143}A200015771 CROMADO 20 CT-1 8117 FUA 13,128 NO
1441 - CROMADO 2-0 CT-1 23T FIIA 16,338 NO
145 CROMADG 2-0 §H G123T FlJA 14,317 NO
146 TROMADO 3-0 RB-1 UZ04T FUA 14,523 NOC
147 * [CROMADOQ 3-0 SH G122T - FIIA 15,812 NG
148 CROMADO 40 GINT FLIA 14,488 NO
149 CROMADO 4-0 RE1 UZO3T FUIA 13,428 NC
150 CROMADO 50 SRB1 U202T FlIA 16,323 NO
151 CLCHLLA CORTE DE CRANEC PUNTA CILINDRIC FUA 1,236,514 HD
152 CUCHLLA CORTE DE HUESO MIDAX CILIND 25, " FuA 1,238,514 NO
153 CUCHILLA QUIRURGICA MAQUINA CLIPPER FUA 48,905 NO
154 CYSTOFLO 2000ML FLA 14,452 NO
155 CYSTOFLO 500 ML FLIA 18,545 NO
156 DIALAFLO ADULTO FIJA 58,960 NO
157 DUALAFLO PEDIATRICO FlJA 61,362 NO
158 FDXOXICHO TITARIO+OXID0 ZING+VITAMINA A FLIA 43721 ND
159 DRENAJE PLEURAL TROCAR PEDIATRICO 10FRXA FUA £4.791 NG
160 DRENAJE PLEURAL TROCAR PEDIATRICO BFRXAC FA 470 NO
161 DRENES PENROSE 112 FLIA 2762 NO
162 DRENES PENROSE 144 FLIA 2762 NO
163 DRENES PENROSE 34 FLIA 3822 NO
164 * ELEGTRODQ LAPIZ EL ECTROSISTURI Fil& 13,858 NO
165 ELECTRODO MARGAPASO 8FR S8 FRIA 832781 NO
166 ELECTRODOS ADULTOS FUA 1,248 NOQ
167 ELECTRODOS NEONATALES FUA 773 NO
168 ELECTRODOS NEQONATALES FLA 773 NO
_ 159 : ELECTRODOS PEDIATRICOS FLsA ] NO
170 ENDOGRAPADORA ECHELON 504 FLiA 1,#33.1563 NG
171 ENDOGRAPADORA ECHELOH S0MM FUA 3,336,280 NO
172 EQUIPC BURETROL FUA 7E7TS ¢ Ne
173 EQUPO DE PRESION VENGSA CENTRAL FUA 45,785 NO
174 ECGUIPC EN Y PARA IRRIGACION FLIA 42,420 NO
175 |EquiFc L Soc0 FRIMARD “FliA 78.5T NQ




EQUPO MACROGOTED

176 FLIA 1,443 NO
177 EQUIPO MICROGLAVE [TAPON HEPA NEONMATAL FUA 21,040 NO
178 EQUIRQ MICROGOTED FA 4247 NG
179 EQUIPQ MICRONEBUUZACION PEDIATRICO FUA 13,325 NO
180 EQUIFO MICRONEBLEIZADOR ADULTO | FLIA 12214 NOQ
181 EQUIPO PARA BOMBA JERINGA 20CC FUA 34352 ND
182 EQUIPC PATROL CON PUNZON FLA $5.499 NO
183 E£QUIPC PERICRANEAL 16 FlJA 1,180 NOD
184 EQUIPO PERICRANEAL N. 19 FlJA 1,180 NO
185 EQUPC PERICRANEAL N. 21 FlA 1,504 NOQ
186 EQUIPO PERICRANEAL N. 25 FlIA 1.5 NO
187 EQUIPO PERICRANEAL N.22 FLA 1,166 NO
188 EQUIPO PERICRANEAL NO, 21 FUA 1,134 NOQ
189 EQUIPO TRANSFUCKN DE SANGRE FliA 10,037 NO
150 ESPARADRAPO ELASTICO TELA NO TEJDO Fiih 101,455 NO
191/ ETHILON 10-D W2810 FliA 110.818 - NO
192 ETHILCN 3-0 JJP48R3T FlJA 20778 NQ
193 ETHILON 40 SC-20 14502T FLA 11.057 NO
194 ETHILON B 7717 FUA 510,176 NQ
145 ETHILON B-0 30CM {2) TG140-8 - FLA 110.176 NOQ
1496 EXCVAC DE 1/£ FUA 122,792 NQ
197 EXOVAC OE 316 FLA 112237 NO -
198 EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO FLIA RArED ND
194 EXTENSION PARA ANESTE SIA PEDIATRICO FlA 7.773 NO
200 FILTRO DESLEUCOGITADOR GLOB.ROJOS ADULTD FLA 225478 NO
201 FILTRO DESLELUCDCITADOR GLOB/RGJ ADUL ROM FUA - 225476 NO
202 FILTRO DESLEUCOCTTADOR PACLETA ADU Fish 177,860 NO
203 FILTRO ESPIRATORIOS ADULTO FUA 45,338 NO
204 FILTRO ESPIRATORIOS NEONATAL FUIA 123,073 NO
208 -|FRESA CORTANTE HUESO DIAMANTADA 58M FUA 1,238,514 NO
206 FRESA CORTANTE HUESC DIAMANTADA SMM FUA 1,238,514 NO
207 FRESA CORTANTE HUESO DIAMANTADA 6MM FUA 1,236,544 NO
208 FRESA CORTANTE HUESO REQQNDA AMM FLA 1,238,514 NO
209 FRESA CORTANTE HUESC REDONDA SMM FUA 1,298,514 NO
210 FRESA CORTANTE HUESO REDONDA SMM FUA 1,238,514 NO
211 FRESA CORTANTE HUESO REDONDA 5MM FLA 1,238,514 NO
212 FRESA CORTANTE HUESO RECONDA MM FlJA 1,238,514 NO
213 FRESA CORTANTE HUESC REOONDA 8MM FIIA 1,238,514 NC
214 FUNDA COMPRESOR TALLA M FlLIA 195,238 NE
215 GASA X UNIDAD FlA 790 NG
216]A20002511 GRAPADORA CIRCULAR CURVA 25MM “FLIA 4 258 623 NO
217|A20002513 GRAFADORA CIRCULAR CURVA 33WM FLA 4,750 873 NO
218 GRAPADORA CRCULAR CURVA GDH33 FiJA 4.260.623 RO
215| A20003007 GRAPADORA'CIRCULAR CURVA CORTANTE 20MM FIA 4,268 873 NO
220 GRAPADORA CONTGUR 40MM CURVA COR-VERDE FUA 4175288 NO
221 | A20002596 GRAPADORA LINEAL CORTANTE S5MM FFUA 1,844 822 - NO
222|A200016248 GRAPADORA LINEAL CORTANTE 75MM AZUL FLIA 2.601.530 NO
223 GUANTES 8172 FUA 1.248 NO
224 GUANTES 7 FLIA 1,458 NO
225 GUANTES 7 12 FLIA 1,458 NO
226 GUANTES 8 FUA 1.458 NO
217 GUANTES M X 1ND. FUA 274 NO
228 GUANTES S X UNID. FUA 74 NOQ
229 GUANTES TALLAL FlA 274 NOD
230]A200016272 GUIA ENTUBACION ADULTA FLA 20215 NO
231[A200016262 GUIA ENTUBACION PEDIATRICA 8FR X 2. 0MM FL& 32848 NO
232]A20002572 HUMOFICAGOR FuA 11,708 NO
2331A200016326 INHALOCAMARA ADULTO FLIA 38,538 NG
234| A200016327 INHALOCAMARA FEDIATRA FlJA 38,536 NO
235 INMOVILIZADOR DE CLAVIGULA TALLA M ElLIA 42472 NO
2365 INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES FlIA 70,400 L]
237 INMOVILIZADOR HOMBRO ADULTO FLIA 58.017 ND
238 INMOVRLZADOR HONBRO ZOUERDO ADULTO FUA 55518 NQ
239[A200016339 MSPROMETRG ESTRALULADOR RESPIRATORIO FLA 30,855 NG
240 NTERCAMEIADOR DE TUBD ENDOTRAQUEAL FLA 131,043 NO
241 INTRODUCTOR PERCUTANEC 7FR FUA 248,638 NO
242 IOBAN DE 56X45 FUA 178,102 NQ
243 ISODINE ESPUMA ¥ SOLUCION X CM FLA 33 ND
244 AZD0016350 JERINGA 10CC FLIA Sdd NO
245[A200016381 JERINGA 1ML INSLLINA FUA 1,043 NO
246|A20002207 JERMGA 20CC FLA 694 NO -
247| A20002221 JERNGA S0CC PUNTA CATETER FiJA 3.008 NO
248 JERMGA S0CC SIN PUNTA CATETER FLIA 2,435 NO
249 A20002157 JERMGA 5CC FLIA 333 NO
250/ Az0002242 JEAMNGA 60 CC PUNTA CATETER > FUA 5 820 NO
251 JERINGA ASEFTO FA 30201 NQ
252 JERINGA HEPARINIZADAS FLA 12426 NO
253420002133 JERINGA X 1ML FUA 485 NO
254 JERINGA X 50 ML FlLIA 2374 NO
255 KIT CPAP CON MASCARA TALLAL FLA 315804 NG
256 KIT CPAP CON MASCARA TALLAM FilA 315091 NQ
257 ' KIT CPAP CON MASCARA TALLA § FiJA 315081 NO
258 KIT CPAP GON PRONG TALLA L FIIA 315864 NO.
259 KIT CPAR CON PRONG TALLA M FLIA 315651 NO
260 KIT CPAP CON PRONG TALLA S FUA 315691 ND
261 KIT DE GASTROSTOMA 16 FR FUA 1,024 545 NO
262 KIT DE GASTROSTOM?A 20 FR FlA 1,201,842 NO
263 KIT PERIFIX 17 X 3 12 FLA 122,363 NO
264 KIT PERIFIX 18GA X 3 12 FUA 85,743 NG
265 KIT TRANSCUCTOR SENCILLO FLA 179478 NO
266 KT TVT VAGINAL FIA 3,220,088 NO




267 LAPIZ OES. ELECTROBISTURI FLIA 25,205 NO
268! LENTE INTRACULAR NO. 80 FLA 162,392 NO
269 . LENTE INTRAOCUAR 18.5 FLA 162,392 NO
770 LENTE INTRAOCULAR 120 FUA 162,392 NO
7 LENTE INTRAOCULAR 13-0 FUA 162,397 NC
273 LENTE INTRADCULAR 135 FUA 1682.392 NC
273 LENTE {HTRADCULAR 14-5 FLIA 162,392 NC
274 LENTE INTRADCULAR 100 . FLIA 162,362 NC
275 LENTE INTRAOGCULAR 17-0 FLIA 182,302 NO
276 LENTE INTRADCULAR 18-0 ; Fria 182,362 NO
- 277 LENTE INTRAOCULAR 19-5 FUA 182 362 NO
278 LENTE INTRAOCULAR 20-0 FUA +82 362 NO
279 LENTE INTRAGCULAR 20-6 FA 182,382 NO.
280 LENTE INTRADCULAR 240 FLUA 182,392 NO
281/ LENTE INTRAGCULAR 219 FIIA 142,362 NO
282 LENTE INTRAGCULAR 21-5 FlA 142,362 NO
283 LENTE INTRAOGULAR 22.5 FlA 182,382 NO
284 LENTE INTRAOCULAR 220 FA 162,302 ND
285 LENTE INTRAOCULAR 22-5 - FAA 162,302 ND
2885/ LENTE INTRAOCULAR 23-0 FUA 162,302 NO
287 LENTE INTRAOCULAR 23-5 FLA 182,302 NO
288 LENTE INTRAOCULAR 24-0 FIA 152302 NO
289 LENTE INTRAOCULAR 25-0 FIA 182,302 NO
290 LENTE WNTRAOCULAR 25-5 FLA 162,302 NO
291 LENTE WNTRAOCULAR 20-5 FLA 162,302 NO
292 LENTE INTRAOCULAR 30 FWA 162,382 NO
293 LENTE INTRAOCULAR 30.0 FWA 162,352 NO
294 LENTE INTRAOCLALAR 8-0 FuA 162,302 NO
295 LENTE INTRAOCLRAR N 17.5 FLA 162,362 ND
296 LENTE INTRAOCULAR N 21.5 FlIA 162382 NO
297{A200016471 LIGACLICP LT 100 FiiA 57,740 NO
298 USACLIP LT 200 FUA Al NO
299 LKSACLIP LT 300 Frim, 47,733 NO
300 LIGAS UMBILCALES FLIA ] NO
301|A20002125 LLAVE 3 VIAS FUA 2.576 NO
302| A200017904 LLAVE 3 VIAS FLIA 2,576 ' NQ
303{A20004013 MALLA PHYSIQMESH Z0X256M OVAL ¢ FUA 0,282,004 NO
304{A20004012 MALLA PHYSIOMESH 20X30CM RECTANGULAR _FlA 11,718,054 NO
30%|A200013320 " MALLA PHYSIOMESH 25X35CM OVAL FUA 11,186,133 NO
306/ A20002515 MALLA BOLIPROPILEND 15°15 FUA 203,584 NQ
307|A20002517 MALLA POLIPROPILEND 3030 ‘FLIA 1,040,077 NO
308|A20001652% MALLA PROCEED 15 X 15 CM FUA 3,361,549 NO
308 |A200016530 MALLA PROCEED 20X25 CM OVAL PCDH1 FLIA 8,876,338 NOD
310|A20001E537 MALLA PROCEED 30.5X30 5 M FUA 13,284,726 ND
311 MALLA RECTANGULAR 30%35 PHYSIOMESH FlA 15,150,786 NO
312 MALLA LLTRAPRO 15X15CMS ' FLA | 760,958 NO
313 MALLA ULTRAPRO 15X30CM 180X FLA 1,272,565 NO
314 MALLA ULTRAPRO 30X30CM 1/BOX. FUA 1,798,585 NO
315 - MALLA ¥YPRO 30X30 CMN UND FLIA 1,127,253 NO
316[A200012402 MANGUERA PARA SUGCION EN SILICONA 15MTS FLA 30,104 NO
317 MANGUERA PARA SUCCION EN SILICONA 30MTS FlA ap.182 NO
318 MANTA BAJG PACIENTE ADULTO 91X188CMS FUA 424,725 NQ
¢ MANTA BAJC PACIENTE PEDIATRICO 152X81CMS FUA 148,431 NO
320 MANTA CUERF'O COMPLETO 213%81 FWA 4030 NO
321, MANTA TERMICA FUA 230629 NO
322 MASCARA ANESTESIA ADULTO FLA 35.501 NG
323]A200016571 MASCARA ANESTESIA K. 5 FLEA, 23,248 NOQ
324 MASCARA ANESTESLA N 0 FUA kil NO
325| A200016568 MASCARA ANESTESIANZ FlIA 23.248 NG
326/ A200016567 MASCARA ANESTESIA NO. 1 FlIA 23.249 ND
327| A200016569 MASCARA ANESTESIANG 3 FulA 23349 NO
28 MASCARA ANESTESIA NC.4 FUA 23,245 ND
32 MASCARA DE ANESTESIA CON BORDE INFLADC A | FLA 20,184 NO
230 MASCARA DE ANESTESIA CON BORDE INFLADO A FIA 20,184 NO
331 MASTARA LARINGEA 1.0 NEQNATAL FUA 114,474 NO
332 MASCARA LARINGEA 2.5 PEDIATRICO FLA 208,573 NO
333 MASCARA LARINGEA 2-0 PEDIATRICA FLIA 149,801 NO
334|A200016586 MASCARA LARINGEA 4-0 ADULTO FLIA 149,901 NO
335/ A200016584 MASCARA LARINGEA M. 3.0 FLUA 405,081 NO
336 MASCARA ORONASAL TALLAL FLA 257,607 NO
337! MASCARA OROMASAL TALLA M FLA 257,607 NO
238 MASCARA ORONASAL TALLA S FlA 257,807 NO
339 MASCARA GXIGENG ADULTC: FuA 19.432 NO
340 MASCARA GAIGENG ADULTC FlA 18.858 ND
341 MASCARA CXIGENC PEDIATRICA FUA, 21,488 NO
342 MASCARA CXIGENG PEDIATRICO FuA 21408 ND
343 MASCARA PEDIATAICA RESUCITADOR Filh 182 088 NO
344 | A20002568 MASCARA TRAQUECSTOMIA ADILTO FLA 14,302 NO
345|A20002569 MASCARA TRAQUEOSTOMLA PEDIATRICA " FasA 1270 NOD
346 MEDIA ANTIEMBOLICA MUSLO TALLA L FUA 73,840 NO
347 n MEDMS ANTEBOLICAS TALLA M - Fila 84,515 NO
348 MEDIAS ANTIEMBOLICAS MEDIO MUSLO FLA 51,254 NO
349 MEDIAS ANTIEMBOLICAS MUSLO TALLAM FLIA 81,057 NO
350 MONOCRYL 4-0 P52 4000 FlJA 48,580 NO
351 MOMOCRYL"UND 3-0 70CM P52 : FUA R rar] NG
352|A20002670 MULTIFLD 3 VIAS FLA 19,529 NG
353[A20003176 MNARIZ OE CAMELLO ADULTO FLA 24,030 NO
3544200022633 MARIZ DE CAMELLO PEDIATRICO FUA 24,830 NO
355 NEBULIZADDR CON FIOZ FlJA 333912 NO
356 NIPLE CON TUERCA FHA 4,080 ND
357 NUPREP FUA 8492 NO




36.545

ND

35B1A20002738 NUTRIFLO Fua
359 NYLON 160 FSSB (36CM) DOBLE ARMADA FUA 56,213 NO
360 PARCHE DtODERM APOSHIDROCOLDIDE $5X15 FLih, &7 208 ND
261 PDS 1 CT1 2353 . FLIA 45,081 NO
162 PEZA EN Y CON 2 PUERTOS DE 22MM FLIA 8,850 ND
363 PLACA ELECTROGALITERIO ADULTS FUA 42,221 NQ
364 PLACA ELECTROCAUTERIO PEDIATRICA FUA 80251 NO
365 POLISGT 2-0 10X75CM FUA 11,381 NO
366 POUCOT 3-0 10X75CM FLiA 11.381 NO
367 POLVOS CARBOXIMETILCELULOSA STOMADHE SIVE FiA W7.230 NO
368|A200017910 PROLEME 0 CT-1 B424T : FUA 16,788 NO
368 PROLENE 0 CT-2 84127 FUA 17,213 NOD
370]A200017911 PROLENE 1 CT-1 8425H FUA 16,788 ND
a7 PROLENE 2.0 §C 26.J 818557 FlLUA 10,446 NO
372|A20002698 PROLENE 2-) CT-1 8423T FLIA 18,857 NO
373 PROLENE 24 CT-2 84117 A 18,867 NO
374 PROLENE 2-0 K5 88231 " FLA 18,269 NO
. 375|A20002699 PROLENE 3-0 25H BS22T - FLIA 40,535 NO
376 PROLENE 3-0 KS 2622H FLIA 19447 NO
377 PROLENE 30 PS-1 PASRIT FUA 20,308 NO
38| . N PROLENE 4-0 2RB1 8557 FUA 40,867 NC
379 PROLENE 4-0 1) 0557T FLA £0,667 NO
280 PROLENE 4-0 PS-2 PEBS2T FuA 20,398 NO
as1 PROLENE 5- 2RB-1 §556 . FLiA 40,453 NO
382 PROLENE 5-0 PS-2 PRABST ) FLIA 21,603 - NO
383 PROLENE 6-0 JJ 8707 7 Fis4 85,764 NO
384 PROLENE 8-0 P-1 PBADTT FLA 36,458 NO
385 PROLENE 7-0 2BV1 M4 7027 FlA 84,353 ND
386 PROTESIS VASCULAR PTFE 8,5MM X 70CM FUA 7,904,700 NC
387 |A200017084 RECARGA AZUI, 45MM FUA 1,014,458 NO
388{A200010880 RECARGA AZUL 80MM ECHELON . FLIA 1,448,292 NO
389 RECARGA AZUL GRAPADORA 75MM Fl& 243,410 ]
390[ A20001 7086 RECARGA BLANCA 45 MM FIA 1,014,450 NO
391|A20002227 RECARGA LINEAL CORTANTE O 55MM FUA 744.4D4 NO
352 RECARGA ROJA 45 MM FUA 1,014.455 NO
393 RECARGA ROJA 80 MM FWA 1,405,858 NO
354|A20003842 RECAR(GA VERDE 40 MM COUNTOUR EWA 1,310,570 NO
395 RECARGA VERDE 45MM ECHELON FWA 1.288.070 NO
356 RECARGA VEROE DE 75 MM Fla 570285 KO
397 RECARGA VERDE ECHELON 80MM FLIA 1.468.471 NO
398 A20005385 SEL1 ADOR QUIRURG!CO OMNEX FLIA 1,143.242 NO
399 SEDAQ CT-1 4264 Fua 14,837 NO
A0 SEDA G SA 85T . FLIA 21.763 ND
401200017131 SEDA 2.0 RECTA JJB23H FLiA 12911 NQ
402 SEDA 2-D SAA5T v FUA 19.591 ND
403 SEDA 20 SC-28 1R5T FLIA 12,617 NO
404 SEDA 20 SH K833H FlIA 15,290 NO
405 SEDA 3.0 RECTA JJ822H A FldA 11,005 NG
406, SEDA 3-0 SAMT FuA 11018 ND
07 SEDA 3-0 5C-24 1847 FUA 18157 NQ
408 SEDA 3.0 SH KAI2H N FLA 15,260 NO
A0% SEDA 40 RB{ K8T1T FUA 15,120 NO
210 SEDA B0 P143ST FiJA 21238 NO
411 SEDA 6-0 REF. 17326 FUA 127491 NO
412 SET CALENTADOR DE FLUIDOS 3M FUA 121,864 NO
413 SET LC 5000 PRIMARIO ) FUA 35,852 NQ
414 SET L 5000 PRIMARIO NITRO Flia 42672 NO
415 SETS BOMBA DE INFUSIDN MINDRAY FLIA 30,535 NO
416 SETS SOMBA DE INFUSION TERUMO FLA 34358 NO
417 SERRA GIGLH{OLIVECRONA) 20 FUA 74,708 NO
418 SISTEMA DE SUCCION NO, 10 CERRADA FIJA 178,326 NO
419 j SISTEMA DE SUCCIGN NO. 14 CERRADA Flia 178,326 NO -
4204200017273 SISTEMA DE SUCCION NO. 6 CERRADA FLA 178,328 NOQ
421|A200017272 SISTEMA DE SUCCION NO. 3 CERRADA FLIA 178,328 ND
422|A20003979 SISTEMA DRENAJE (PLEUROVAC) FUA 30,041 NO
423|A20002712 SONDAGE NELATONS =~ FuA 2718 NQ
4241A200015700 SONDA DE TUNGSTENG NG, 12 FiJA 246 828 NO
425|A200017204 SONDA FOLEY 10 2 VIAS Fl& 11,995 NO
426 SONDA FOLEY 10 I VIAS FuA 18.887 NO
427A20002763 SONDA FOLEY 12 2 VIAS FLIA 8.233 NG
4281420002705 SONDA FOLEY 14 2VIAS FLA 5930 NO
429 [A20002706 SONDA FCLEY 18 2 VIAS FIJA 6233 NO
430[A200017242 SONDA FOLEY 18 2 VIAS Fla 6233 MO
431|A20003341 SONDA FOLEY 183 VIAS FUA 5,802 NO
432|A200017248 SONDA FOLEY 20 2 VIAS FLA 5,233 NO
433]A200017251 SONDA FOLEY 203 VIAS FUA 12,317 NO
434 A20003634 SDNDA FOLEY 22 2 VIAS FUA 10,073 NOQ
435|A20003636 SONDA FOLEY 22 3 VIAS Fla 12436 NO
436|A200015617 SONDA FOLEY 24 2 VIAS FUA - 11,638 NO
437 A20003637 SONDGA FOLEY 24 3 ViAS FLIA 11.939 NO
438 SONDA FOLEY 3 VIAS 16 FIIA 5,153 NO
439[A20003342 SONDA FOLEY 82 VIAS FlA 41,802 NO
440]A200017231 SONDAFQLEY NO.A 2V FIIA 4,110 NO
441 SOMOA GASTROSTOMIA 42 FR FUA 358,638 NO
442 SONDA GASTROSTOMIA 14 FR FIA A0ATY NO
443 SONDA GASTROSTOMIA 15FR FlL& 309,171 NO
444 A20003932 SONDA GASTROSTOMIA 1BFR FLA 308,171 NO
445|A20003931 SONDA GASTROSTOMIA 20FR FUA 957120 )
446|A200017218 SONDA GASTROSTOMIA 22 FRR FUA 309,171 NO
A47|A200017219 SONDA GASTROSTOMIA 24 FR FUA 9,171 NO
4481 A20003640 SONDANASOGASTRICA NE FLJA 3331 NO

o
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529 AZ0003638 SONDA NASOGASTRICA N 10 FLA 1,847 NO
a50| a20003639 SONDA NASQGASTRICA N 12 FLA 2,054 ND
451|A20002709 SONDA NASOGASTRICA & 14 FUA 1,784 [ile]
452 A20002710 SONDA NASCGASTRICA N 18 N Fla 207 NO .
453]A20002711 SONDA NASQGASTRICA N 18 FiA 8,218 NO
454! A2D0017264 SONDA NASOGASTRICA N 20 Fif 2175 NO
455 SONDA NASOGASTRICA N & E FUA 1620 NO
456 SONDA NASCGASTRICA TUNGST. 12 Fith 250,040 NO
457 SONDA NASCGASTRICA TUNGST, 14 FLJA 250,040 -NO
458 SONDA NASOGASTRICA TUNGST.B FlIA 208.921 NO
459]|a20002713 SONDA NELATON 10 FLIA 1528 NO
460] 420003062 SONDA NELATON 12 FUA 2478 NC
461|A20002714 SONDA NELATON 14 ) FlA 1,568 NO
462|A20007120 SONDA NELATON 15 . FlIA 1.874 NO
463|Azo002716 SONDA NELATON 18 FLIA 1350 ~NQ
acalazn002717 SONDA NELATON 20 FUA EXig) NO
65| azoo03063 SONDA NELATON 22 FLIA 4,747 NO
466 SONDA NELATON 28 FUA 2,110 NO
467 SONDA NELATON 28 FLA 2,110 NO
468| A20002718 SONDA NELATON 8 LA 2,05 NO
469|A20062719 SONDA NELATON B FLUA 1,791 ND
470 SPONGOSTAN STANDAR FUA 81515 NO
471|Az0003528 SURGICEL SNOW 5 1CMX102CM FLIA 538,000 NO
472 [A200022620 SURGICEL 2%3 FLIA 220,813 NO
473 az0003154 SURGICEL 4X8 FUA 218,484 NG
a7a|A200011720 SURGICEL FIBRILAR 2X4 FUA 213,014 NG
475] 200018780 SURGIFLO KIT FUA 660,808 NO
Fe 3 SUTURA PDS &0 WOS0AH FUA 81,071 NO
477 SUTURA PDS A 30 70CM SM - Fua 45,720 NO
478 SUTURA PDS2 - 6-0 2127H ' FUA 109,678 NO
479 TAPON HEPARENIZADG FLA 1,185 NO
480 AZ00017341 TEGADERM 10 X 12 CM FUA 11,850 NO
481| A200017342 - TEGADERM & X 7 CM FUA 4,853 NO
482 TUERA BISTUR! ARMONICD 14CM MAN - FLA 3,556,874 NQ
485 TLERA CURVA FOCUS 6CM FUA 4,445,738 NO
484 _ TLERA WAVE 18CM ACT MANUAL FLIA 1,053,531 ND
485 TIRAS GLUCOMETRO TRUE RESULT ! Filt 2,854 NOD
486 TRANSDUCTOR PRESION DTX PLUS FlIA 168,088 ND
487 TROGCAR ROSCADG £ DE 11X100MM FiJA 625,985 NO
488 TROCAR ROSCADC Z DE 12X100MM FLIA $25,885 NC
489 TROCAR ROSCADO Z DE SX100MM FUA 510,002 NO
490 TUBO EN FORMA N.10 FLIA 2,800 NO
491 TUBO EN FORMA N.12 FlUA 18,854 NG
492 TUBRE EN FORMA N.14 FLIA 18,054 NG
493 TUBO EN FORMA N.18 B £lIA 118,954 NO
494 . TUBG EN FORMAN.1§ FlA 13,720 NO
495 TUBC ENDOBRONGUIAL DOBLE LUMEN 35FR 120 T FUA £24.585 NO
496 TUBC ENDOBRONQUIAL DOBELE LUMEN 37 FR DER FIIA e NG
457) TUBGC ENDOBRCNQUIAL DOBLE LUMEN 37FR 12 FLIA 429,241 NG
458 - TUBO ENDOBRONGUIAL DOBLE LUZ DER. E I2Q. FLA AD4 572 NO |
459 TUBRO ENDOTRAQUEAL 100 ; FlUA 22,670 NO
500 A20002065 TURO ENDGTRAQUEAL 20 FUA 7,834 NO
561 A20003065 TUBO ENDOTRAQUEAL 2-5 C-B FLA 7.699 NQ
502 | A200{13067 TUBO ENDOTRAGUEAL 2.5 8-B FLA 7.534 NO
503|A20003068 TUBO ENDOTRAQUEAL 30 C-8 FidA 8,028 NO
S04 |A20003069 TUBO ENDOTRAQUEAL 30 5-B FlA 8,848 NO
505]A20003070 TUBO ENDCTRACGUEAL 3.5 €8 - FUA 7,707 NO
506420003071 TUBO ENDOTRAQUEAL 3-5 5B FlJA 5.852 NO
507 |A20003072 TUBC ENDCTRAGUEAL 4.0 C.B FLIA 8,394 NO-
508|A20003073 TUBO ENDOTRACUEAL 4-0 5-B FLIA 8,304 NO
509]A20003074 TUBO ENDOTRAQUEAL 4-5 C-B L FLA 2394 NO T
510A20003075 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 5-8 Fua 10,048 NO %
511 A20003076 TUBO ENDOTRAQUEAL 50 CON BALON FilA 8304 ND
$12|A20003077 TUBO ENDOTRAQUEAL 50 §-8 2 FLIA a4 NO
513|A20003078 TUBO ENDOTRAQUEAL 55 C-B FUA 8354 NOC
514|A20002079 TUBO ENDOTRAQUEAL 5-5 §-B FlJA 8,394 NG
- 515FA20003080 TUBO ERDOTRAQUEAL 6-0 C-f1 FLIA B.457 NO
516{A20003081 TUBD ENDOTRAQUEAL 8-0 5B FLIA 7,452 NG
517 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 58 FLA 8,354 N
518|A20003082 TWAO ENDOTRAQUEAL &5 C8 FUA 10,955 NO
519/A20003085 TUBO ERDCTRAQUEAL 7.0 58 FLIA 073 NO
520|A20003084 TUBO ENDOTRAQUEAL ¥-0 CB FLA L 12.592 NG
521|A20003087 TUBD ENDOTRAQUEAL 7-5 5B FLIA 11193 HNO
522 A20003086 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.6 C-8 . FUA 12,582 NO
S23[AZ0003088 TUBO ENDOTRAQUEAL 8-0 C-B FLUA 12,562 NG
524|A20003089 TIUB0 ENDOTRAQUEAL 8-0 58 FLiA 8.738 NO
525]A20003051 TUSO ENDOTRAQUEAL 8-5 5B FlJA 11,193 NO
526) 420003090 TUBO ENDOTRAQUEAL 8-5 C-B FLIA 12,592 NO
527|A20003093 TUBO ENDOTRAGUEAL 8.0 58 . FUA 11,183 ND
528|A20003092 TUBO ENDOTRAQUEAL 00 C-B X FLA 12.592 NO
529 TUBO ENDOTRAGUEAL 86 S8 FUA 15,740 ND Y
£30 TUBG ENDOTRAGUEAL 85 CA Fl& 15740 NO
531 TUBO ENDOTRAQUEAL CURVO REFRZADO CON BAL FliA 7N ND
532 TUBO ENDOTRAGUEAL CURVO REFRZADO CON BAL FLA 78741 NO
533 TUBC ENDOTRAGUEAL DOBLE LUMEN 357 DER FliA 378,721 NO
534 _ | TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ 37FR IZ0 FliA 3rae1e NO
535 TUBO ENDOTRAGUEAL DOBLE LUZ 20 35 FR FLA JraTzt NO
536 TUBO SILICONA PARA SUCCION 8 0X10.0MM FLIA 1,020.12¢ NO
537 TUBD SILIGONADO SUCCION 3MTS FUA 10,788 NO
538 TUBO TORAX 10 FUA 5,048 NO
539 TUBO TORAX 12 Floh 5008, NO
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540 TUBO TORAX 18 Fii NC
541 TUBO TORAX 20 FiiA 7.h? NO
543 TUBO TORAX 22 : FuA 7738 NO
543 TUBG TORAX 24 FWA 5,838 NO
544 ‘[ TuBo TORAX 78 - FLA 7145 NO
545 TUBO TORAX 78 - FLA 11,492 NO
546, TUBO TORAX 30 FLIA 8718 NO
547 TUBO TORAX 32 FLA 6,603 NO
548 TUBO TORAX 36 FLIA 6,390 NQ
549 TLHO TORAX 34 FLIA 10.369 NO
550 TUBO TRAMPA PARA ESPECIMEN 40CC FlA 3425 ND
551 TUBG VENTILACION (SHERPAC) OE FLUOROPLAS FlA 115,470 NQ
£52] VALVULA PROGRAMABLE ADLLTO HAKIM FRA 12,520,819 NQ
553 VALVULA PROGRAMABLE PECIATRICA HAKIM Fidh 12.520.81% NO
554 'VENDA ALGODON 3%5 B )} FLIA 3,048 NO
555 VENDA ALGODOH X5 FLIA 3,148 NO
556 VENDA ALGODON 415 FUA 3,148 NO
557 VENDA ALGODON 5X5 FUA 4,200 NO
558 VENDA ALGODON 815 FLIA 4,553 NO
559 VENDA OE YESQ X5 FlIA 11,505 NO
560 VENDA OE YESQ 4X5 FHA 11,917 NO
561 VENDA DE YESO 5X5 FlIA 12,320 NC
562 VENDA CE YESO 8X5 FLIA 15101 KO
563 VENDA ELASTIZA 3X5 ) FlA 2,885 NO
564 VENDA ELASTICA X5 FUA 2865 MO
565 VENDA ELASTICA 3X5 FLIA 2,865 NO
566 VENDA ELASTICA 8X5 FlJA B.Add NO
567 VENDA ELASTICO 4X5 . FlIA 7.320 RO
568 VENDA ELASTICO 4X5 FLIA 7.320 NO
569 VENDA ELASTICO SX5 . FlA 7.551 NO
570 VENTURY ADULTO FLA 24,083 NO
571 VENTURY PEDIATRICO . FLA 20,198 NO
572 WICRYL'D GT-1 J248H FLIA 28.307 NQ
573 VICRYL 0 SH J318H FWA 26,025 NO
574 VICRYL 1 C-1 J24H FUA 25,181 NO
575 VICRYL 2-0 CT-1 J339H FUA 27.523 NO
576 VICRYL 2-0 CT-1J3454 FUA 20,541 NQ
577 VICRYL 20 SH J317H FuUA 2,825 NO
578 VICRYL 3-0 $C-20 J123H FIA 24,857 NO
579 *|VICRYL 3-0 SH J1EH FLiA 7728 NO
580 VICRYL 30 SH-1 J31H FilA 24.250 NO
581 VICRYL 48 SC-20 J122 FUA 24.057 ND
552! VIGRYL 44 RE-1 J304H FLbA 27971 NOQ
583 VICRYL 504 511G . FHA B2.745 NO
[T7) VICRYL 5-0 RB-1 VCP303H FLiA 25538 NO
585 VICRYL 6-0 5-14 570G FidA Ba.464 NO
586 VICRYL 7-0 2TG 140-8 J345G ' FlJA 132,710 NO
587 VICRYL RAFID 20 CT+1 FLIA 2,989 NO
SEB/ GLAA HDROFILICA FLIA 252.128 NG
589 GLLA ZEBRA URDLOGIA D 35 CURVA FLA 202,128 NG
590 GUIA ZEBRA UROLOGIA 0.35 RECTA FlIA 302,126 NG
591 ASA UROLOGICA B UNA PATA FLIA 670,837 NQ
592 CATETER DOBLE J ’ FLA 195,870 NQ
593 CANASTILLA ZERC TIP 1,8X120CM FIA 1,128,773 KO
594 GLAA SENSOR CURVA  * > FLIA 7,788 NO
598 GUIA SENSOR RECTA FLIA 347,768 NO
596 CAMISA AMPLAST 24FR LOMG 170M - FUA 41247% NQ
587 CAMISA AMPLAST 25FR LONG 17CM ENA 41242% NO
S98, CAMISA AMPLAST 26FR LONG 17CM. LFLIA 412429 NO
599 CAMISA AMPLAST J0FR LONG 17CM FIA 412,429 NQ
CANULA CONTOUR ERGP PUNTA CONIGA SF
600 HA7MM210CK . FUA 350455 NO
CANULA GONTOUR ERCP PUNTA ULTRA CONICA SF
501 . BTWMIZL0 CM () FlA 360,455 NO
CANULA CONTOUR ERCP PLINTA 5-4-3 5F H B7MM210
602 cM () FLA 360,455 ND
ESFINTERGTOMO STONETOME - BALON SGERE HILO DE
CORTE - LGNG HILO CORTE: 20 MM/ DIAM BALON: 11,5 .
603 || MM Y LONG PUNTA: 20MM [*) FLIA 1,162,183 ND
604 PAPILOTOMO ULTRATOME TRILUMEN 20MMSHORT FLA 1,182,163 NO
605 PAPILOTOMO ULTRATOME TRIEUMEN 30MMWSHORT FiA 1,362,162 NO
506 MICROKMIFE XL- PRECORTE TRPLE LUMEN FUA 1,182,183 NO
EXTRACTOR PRO XL SALON EXTRACCION TRIPLE
607 LUMEN B-12 MM ABOVE FUA 200,111 NO
EXTRACTOR PRO X1, BALON EXTRACCION TRIPLE
608 LOMEN 12-15 MM ABOVE FUA #B0.11% NO
EXTRACTOR PRO XL BALON EXTRACCION TRIPLE
&9 LUMEN 1518 MM ABOVE Fua 820,111 NG
510 CANASTILLA PARA EXTRACGCICN DE CALCUAQS FLIA 134,438 NO
CANASTILLA EXTRACCION DE CALCULOS TRAPEZOIDE E
611 25CM*5 FUA 1.886.544 NO
CANASTILLA EXTRACCION DE CALCULGS TRAPEZQIDE
612 A0EM S - . Flua 1,885,844 NQ
BALON DE DILATACION BILIAR MAX FORCE DE
BALON BMMXA CM LONG BALON /571,57 MM
613 CECATETER FUA 1,204,601 ND
’ BALON DE DILATACION BILIAR MAX FORCE DE
BALONSMMX2 CM LONG BALGN SF71,67 MM '
614 DECATETER' FUA 1.204.601 NO
BALON DE DILATACICH BILIAR MAX FORCE DE .
BALON:BMMXI.CM LONG BALON f5F/1.67 MM .
615 DECATETER() FLIA 1,204,804 » NO
EXPECT AGLUA DE ASPIRACION GUIADA POR
ECOGRAFLS ENDOSCOPICA 19 Ga./ 1,10 MM-CANAL !
516 TRABAJO: 2.8 MM-DIAM VAINA: 1,63 MM-CAJA X 1 FLA 1.243.620 NOQ
EXPECT AGUIA DE ASPIRACION GLIADA POR
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA 16 Gas 1,10 MM-CANAL ©
617 TRABAIO: 2.8 MM-DIAM VARIA: 1,83 MM-CAJA X § Flth 1,243,620 NO

"
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EXPECT AGUJA DE ASPIRACION GUIADA FOR
ECCGRAFIA ENDOSCOPICA 22 GaJ 0.72 MM-CANAL

1,243,620

NC

TRABAJD 2.4 MM-DIAM VAINA: 1,65 MM-CAJA X 1 FLIA
EXPEGT AGUJA DE ASPIRACION GUIADA POR
. ECOGRAFIA ENDOSCOPICA 22 Gus 0,72 MM-CANAL
619 TRABAJD: 2.4 MMDIAM VAINA: 1,65 MM-CAJA X 5 FLIA 1.243.620 NO
. EXPECT AGUJA DE ASPIRACION GUIADA PCR
ECOGRAFLA ENI:_IDSCOPICA 25 Ga.} 0,52 MM-CANAL
620 TRABAJO: 2,4 MM-DIAM VAINA® 1,52 MM-CAJA X 1 FuA 1243520 NO
EXPECT AGUJA OE ASPIRACION GUIADA POR |
ECOGRAFIA ENDOSCOGPICA 25 Ga /0,52 MM-CANAL
621 TRABAIC: 24 MM-DIAM VAINA: 1,52 MM-CAJA X 5 FLIA 1,243,620 NO
622]" STENT PERCUFLEX AMSTERDAM 7FR X 7¢M FLIA 170,548 NO
623 STENT PERCUFLEX AMSTERCAM 7FR X 10CM FlA 175,548 NO
624 STENT PERCUFLEX AMSTERGAM 7FR X 12CM () FLIA 178,548 NO
625 STENT PERCUFLEX AMSTERDAM 7FR X 15CM () FLA 178,548 NO
626 STENT PERCUFLEX AMSTERDAM 10FR X SCM (") FLIA 179,548 NO
627 STENT PERCUFLEX AMSTERDAM 10FR X 7CM FUIA 174,548 NO
628 STENT PERCUFLEX AMSTERDAM 10FR X 10 CM FLA 179,548 NO
629 STENT PERCUFLEX AMSTERDAM 10FR X 12CM FIJA 179,544 NQ
630 STENT BILIAR FLEXIMA 7FR X 7CM FIA 301,968 NO
631 STENT BILIAR FLEXIMA 7FR X 10 CM FlIA 301,965 NOD
632 STENT BILIAR FLEXIMA TFR X 12CM FUA 301,066 - ND
633 STENT BILIAR FLEXIMA 7FR X 15 CM {*) FLIA 301,966 NQ
634 STENT BILIAR FLEXIMA BSFRXTCM ° FLIA 301,866 NO
635 STENT BILAR FLEXIMA B.5 FR X 10 M FLIA 301,666 NO
636 STENT BILAR FLEXIMA BSFR X412 CM FLUA 301,866 NC
637 STENT BiLIAR FLEXIMA 10 FR X 5 CM (") FLA 01,866 NC
638 STENT EILIAR FLEXMA 10 FR X7 CM FLA 301,868 NO
639 STENT BILIAR FLEXIMA 10 FR X 10CM FLIA 301,868 NG
540 STENT BILIAR FLEXIMA 10FR X 12CM FlA 301,666 NG
641 STENT BILIAR FLEXIMA 10 FR X 15CM {1} FLA- 301.966 NG
LEX BILWR TOTALMENTE RECUBIERTC 10X60-, R . .
542 DLAM SIST LIBERAC: BSF/2,43 MM - ) FLIA 3.773.765 NGO
WALLFLEX BILIAR TOTALMENTE RECUBIERTO 10X80-
643 DLAM SIST LIBERAC: 8,5F/2.83 MM FLA 3,773,765 NQ
WALLFLEX BILIAR NG RECUBIERTO 8X40 - DIAM BI8T
634 LIBERAC: 8F/2,67 MM FLA ‘3,773,765 NO
WALLFLEX BILIAR NO RECUBIERTC 10XED - DIAM SIST
645 1. [BERAC: BF/2,87 MM FlIA 3,773,765 ND
WALLFLEX BILIAR NO RECUBIERTC 10Xa0 - DIAM SiST
6461 LIBERAC BF2E7 MM | - . FUA 3,771,765 NO
WALLFLEX BILLAR NO RECUBIERTO 10X100 - DIAM SIST
647 LIBERAC: BF/2,67 MM . FLIA 2772765 NG
WALLFLEX BILIAR FARCIALMENTE RECUBIERTO 10%60
E NLONG RECUB STENT: S0MM - DIAM SIST LIBERAC. 8,5 )
48 £72,83 MM . FIA 3,773,765 NG
WALLFLEX BILIAR PARCIALMENTE RECUBIERTC 10X80 :
ALONG RECUB STENT: 70MM - DIAM SIST LIBERAC: 8.5
649 F/2.B3 MM i - FWA 3773765 NO
WALLSTENT BILIAR NO RECUBIERTO 10XBD / DIAM SIST N
650 LIBERAC" 7,5 F/2,5 MM LONG TRABAJC:184 CM FLIA 3,773,765 NO
WALLSTENT BILIAR NO REGUBIERTGT0X807 DIAM SIST .
51 LIBERAG: 7.5 F72,5 MM LONG TRABAJO, 184 CM. FliA 2773785 NO
WALLSTENT BILIAR TOTALMENTE RECUSIERTO0XB0 /
LONG RECUS STENT. 50 MM - DIAM SIST LIBERAC: &
652 F72.87 MM LONG TRABAIC 184 CM(*) FLA 3773788 * NG
WAL STENT BILIAR TOTALMENTE RECUBIERTO10XB0/
LCNG RECUS STENT. 70 MM - DIAM SIST LIBERAC B
B53 Fi2 B7 MM LONG TRABAJO 184 CM FuA A77TATES NO
STENT POLYFLEX ESQFAGICO DE SILICONA
AUTOEXPANDIBLE 18MMXSCM /DI STENT
£54 ENSANCHADO:2IMM/D E SIST LIBERAC: 13MM _ FUA 2,780,364 NO
STENT POLYFLEX ESOFAGICO OF SILICONA "
AUTOEAPANDIBLE 1aMMX12CM DI STENT
655 |ENSANCHADO:22MMD.E 5IST LIBERAC, 13MM FUA 4,780,164 NO
STENT POLYFLEX ESOFAGICO CE SILICONA
. ¢ |AUTOEXPANDIBLE 1BMMX{5CM FDISTENT N
656 ENSANCHADOZIMWD.E SIST LIBERAC: 13MM FA 4780164 NQ
WALLFLEX STENT ESOFAGICO TOTALMERTE
. RECUBIERTO 18MMX10CM /D.E EXTREMO PROX
ENSANCHADO 252IMM/D.SIST
657 LIBERAC:18 SF/8,177MMILONG SISTEMA:120 CM, FLIA 3,773,765 ND
WALLFLEX STENT ESOFAGICO TOTALMENTE .
RECUBIERTO 1aMMX12CM /0 .EEXTREMC PROX
ENSANCHADO. 25Z3MMD SIST
658 LIBERAG-16,5FM, 177MMALONG SISTEMA 126 CM. FA 4773765 ND
WALLFLEX STENT ESQFAGICO TOTALMENTE
RECUBIERTC 1BMMX15CHM /D E.EXTREMQ PROX
ENSANCHADO:25/23MM/D SIST
B59 LIBERAC: 18,57/, 17TMMLONG SISTEMA 120 GM, FuUA 3773765 NO
WALLFLEX BETENT ESOFAGICC TOTALMENTE
RECUBIERTO 23MMX10CM /D.E.EXTREMO PROX
. ENSANCHADO:20/2B8MMD BIST . N
660 LIBERAC18,5F/5,17MM/LONG SISTEMA1ZD CM. FiJA 3,773,785 NO
N WALLFLEX STENT ESOFAGICO TOTALMENTE
RECUBIERTO 23MMX 12CM /0.E EXTREMO FROX
ENSANCHADD 28728MM/D.SIST
661 LIBERAC:18 SF/,17TMMILONG SISTEMA:120 CM. FlA 2,773,785 NO
WALLFLEX STENT ESOFAGICO TOTALMENTE
RECUBIERTC 23MMX15CM /D E EXTREMG PROX
. ENSANCHADO: 20/28MM/D.SIST
662 LIBERAC 18,55/, 177MMALONG SISTEMA 120 CM. FlA 3,773,765 NO
. ULTRAFLEX ESOFAGICO PARCIALMENTE -
RECUBIERTCLIBERAC DISTAL 18MMX10CM
/D.E.EXTREMO PROX ENSANCHADO23MMALOG RECUS.
663 7EM i FUA 3773,765 NOQ
' ULTRAFLEX ESCFAGICO PARCIAMLMENTE
RECUBIERTOLIBERAL DISTAL 18MMX15CM
1 E EXTREMO PROX ENSANCHADO 2IMMILOG RECUB,
664 12CM FiJA 3,773,785 NO
WALLFLEX ENTERAL DUODENAL 22X 6CM
0 ENSANCHAMIENTO 27 MM-LONG TRABAJO:
665 230CMD SIST LIBERAG. 10F/3,33MM. f FlIA 3.772.765 NO
'WALLFLEX ENTERAL DUODENAL 22X8 CW
/D.ENSANCHAMIENTO Z7MM-LONG TRABAJC:
666 230CM/D SIST LIBERAC:10F/ 23MM. FlJA . 3713765 ND
WALLFLEX ENTERAL DUODENAL 22X 12 CM g
72.ENSANCHAMIENTO 27MM-LONG TRABAJD ‘
667, 230CM/D.SIST LIBERAC: 10F /3, 33MM, FuA 2773766 NO
WALLFLEX ENTERAL COLOMNICO 22 X 6CM
M-ENSANCHAMIENTO 27MM-LONG TRABAJO.
668 230CM/D SIST LIBERAC 10£/3, 33MM, FlIA 3773765 NO




'WALLFLEX ENTERAL COLDNICO 22 X BCM
0 ENSANCHAMENTO 27MM-LONG TRABAIQ.
| Z30CMD SIST LIBERACI10FA, 33MM. -

377705

'WALLFLEX ENTERAL COLONICO 22 X 12CM
0. ENSANCHAMENTO 27MM-LONG TRABAJOD:
230CMD SIST LIBERACI10F/.I3MM,

3,173,785

NO

BALON DE DILATACION ESOFAGICA CRE 6-7-8MMX BCM
EXPANSION RADIAL CONTROLACA CON GUIA FUAPRES
INF:3-8-10 ATWCANAL TRAB 2,BMMD CATEF/200MM-
LONG TRAB: 180 GM (*) '

FLIA

1.088.323

NO

BALON DE DILATACION ESOFAGICA CRE 8-8-50MMX 3GM
EXPANSION RADIAL CONTROLADA CON GUIA FIUAPRES
INF:3-5.5- ATMICANAL TRAB: 2 BMM/D.CAT.BF/200MM-
LONG TRABI18G EM

FLUA

1,026.323

N

BALON CE DILATACION ESOFAGICA CRE 10-11-12MMX
BOM, EXPANSION RADIAL CONTROLADA CON GUla
FLNPRES INF:3-5-8 ATMICANAL TRAB:
2,EMM/D.CATBF200MM-LONG TRAB 180 GM

1,088,323

NO

BALON DE DILATACION ESOFAGICA GRE 12-13.5-15MMX
3CM EXPANSION RADIAL CONTROLAGA CON GUIA
FLIAFRES INF:3-4,5-8 ATMICANAL TRAB:

2, EMM/D.CAT:EF200MM-LONG TRAB:180 CM

1,086,323

NO

BALON DE DILATACION ESOFAGICA CRE 15-1,5-18MMX
2CM EXPANSION RADMAL CONTROLEDA CON GUlA
FRAPRES INF:3.5.5-8 ATMWCANAL TRAB:

2.8MM/D CAT:0F/Z00MMAL ONG TRAB:130 CM

1,098,323

NO

BALON DE DILATACION ESOFAGICA CRE 12-18-20MMX
8CM EXPANSION RADIAL CONTROLADA CON GUIA
FUAPRES INF;3-4,5-6 ATWCANAL TRAB:

2,BMMD. CAT:AF/200MM-LONG TRAB: 180 CM

FUA

1,088,323

NO

BALON DE DILATACION COLOMNICOIESOFAGICA-
FILORICA} CONGUA  CRE 10-11-12MM X 5.5 CM
/PRES INF:3:5.8 ATWCANAL TRAB: 2.8MM/D CAT.7.5
F12,50MM-LONG TRAB:24DCM {9

FlA

1,719693

NG

BALON DE DILATACION COLONICO{E SOFAGICA-
PILORICA) CO& GUlA CRE 12-13.5-15MM X 5,5 CM
PRES INF:3-5-8 ATMICANAL TRAB: 2 AMMD.CAT.7 5
FR.50MM-LONG TRAB 220 CM ()

1,719,683

NO

BALDN DE D(LATACION COLONCO[ESOFAGICA-
PLORICA) COM GUIA  CRE 15-18,5-16MM X 55CM
FPRES INF.2-5-6 ATMCANAL TRAB- 2,5MM0 CAT.7 5
Fr2.50804-LONG TRAB 240 CW (')

1710683

ND:©

BALON DE DILATACION COLOMICO(ESOFAGICA) CON
GULA CRE 18-18-20MM X 5.5 CM /PRES INF.3-5-8
ATMICANAL TRAB 2,8MWD CAT 7.5 F250MMLONG
‘|TRABZAS CM (1}

1.718.603

NO

BALGN DE DILATACIGN PARA ACALASIA Rigdiex 1]
IOMMX10CM-O.CATETER 14F /4, 57TMMLONG TRABAID®
0CM-GULA 0,032 NCLUIDA

FLA

3.276.540

NO

BALON DE DILATACION PARA ACALASIA Ripilex (|
3SMMXIOCM-0 CATETER t4F/4 BTMMALONG TRABAJO!
BOCM-GULA 0,034 INCLUIDA. -

FlJA

3,275,540

‘NO

BALON DE DILATACION PARA ACALASIA Ruglfiex
ADMMX10CM-0 CATETER: 14FM STMMLONG TRABAJC
P0CM-GUIA 0,038 INCLUIDA.

3275540

NO

MANGC DE INFLADO ALLIANCE (1 CAJA X1

3.275.540

NO

CONJUNTO DE JERINGA Y MANOMETRO DE 80mi CAJA X
5

388.975

NO

MOMTOR E INFUADOR NEUMATICO PARA ACALASIA
CAJA X1

1,172,500

NC

GUIA JAGWIRE ESTANDAR 0,025/450CM RECTA CAJAX2

81,43

NO

GULA JAGWIRE ESTANOAR 0,035/450CM RECTA CAJAXZ

FLIA

1501961

ND

GUIA JAGWIRE ESTANDAR 0,03 4500 M ANGULADA
CAJAX2

FLA

1,901.581

NO

GUIA JAGWIRE CUERFG RIGIDO 0035450CH RECTA
CAJANZ

FLUA

1,001,981

iND

GUIA JAGWIRE ESTANDAR 0,038/280CM RECTA CAJAX2

FLIA

1,801 061

NO

[INTERJECT AGUJA PARA ESCLERUTERAPIA CATETER
CONTRASTE 21G0.54/0.32MM © E VAINA 2 IMMMAX EXT.
AGLA AMM X 240 CW CAJA X 5

FLIA

435,814

NO

693/

INTERJECT AGUJA PARA ESCL FROTERAFLA CATETER
TRANSPARENTE 23640640 220MM D E VAINA® 2 3MMMAX
EXT AGUIA ANM X 240 CM CAJA XS

295814

NOQ

694

cups I-EMOSTAﬁCOS RESOLUTION X 155CM ICANAL OE
TRAB MN: 2. BMMAPERTURA DEL CUP. 11MM. CAJA X 1

486,358

NO

95

CLIPS HEMOSTATICOS RESOLUTION X Z35CM ICANAL OE
TRAS MM 2,BMMAPERTURA DEL CLIP: 11MM_ CAJA X 1

FUA

490,358

NO

596

SPEEDBAND SUPERVIEW SUPER 7 -LIGADOR VARICES
ESOFAGICAS / CANAL DE TRABAJO REQ: 2 8MM-D EXT
ENDOSCOPIO:S,8-11,5 MM- 7 BANDAS CAJAXI

FLIA

1,006,398

NO

637

~ |ASA POLIPECTOMIA OVALADA- GRANDE/JUMBO -

RIGIDEZ MEDWA, -[ LAZO.30MM,D E.CATETER:
ZAMM.LONG TRABAJO 240CM.CAJA X 5

FLA

274,685

NC

598

ASA POLIPECTCMIA CVALADA. MEDIANA - FLEXIBLE -
D LAZO.27MM.D.E.CATETER: Z4MM.LONG TRABAJOY
74DCM.CAJA X 5 '

Fua

274 845

NO

ASAPOLIPECTOMIA QVALADA- PEQUENA - RIGIDEZ
FLEXIALE -DAZO:13 MM D E CATETER: 2AMM LONG
TRABAJO: 240CM CAJA X &

FLIA

274,885

NOD

ASA ROTABLE OVALADA MEDIANA RIGIDE? MEDIA DIAM:
20MM/ D E.CAT.2 AMM, LONG TRABAID. 195CM-CANAL  *
TRABASD MIN'Z,EMM -CJ X 10

FUA

274,685

NQ

701

PINZA DE BIOPSIA PARA MUESTRAS MULTIPLES -
MULTIBIVE 180CM -0 E.2 £MM.CANAL DE TRABAJC:
2,8KM,CODIGO COLOR: AMARLLD. CAJAX 5

FUA

2,370,844

NOQ

702

PINZA DE BIOPSIA PARA NUESTRAS MULTIPLES -
MULTIBITE 240CM -0.E.ZAMM-CANAL DE TRARAID"
2. BMM.CODIGO COLOR: NARANJA CAJAX 5

Flia

2,326,844

NO

703

PRIZA DE BIOPSIA DE GRAN CAPACIDAD -Radinl Jaw 4-
D.E. PINZA: 2 4MM LONG TRABAJD: 160CH, CANAL OF
TRABAJO:2,6MM,.CODIGO COLOR: AMARILLC-CAJAX2G

704

FUA

4,375,088

NO

PINZA DE BICPSIA DE GRAN CAPACIDAD -Rudial Jaw 4-
D E PINZA: 2 AMMLONG TRABAJD: 180CM, CANAL DE
TRABAJD 2 AMM,CODIGO COLOR: AMARILLO-CAJAX 5

FLA

4.083.887

NG

705

“{PINZA DE BIQPSIA DE GRAN CAPACIDAD -Redia! Jaw 4-
DE. PINZA® 2 4MM LONG TRABAJC: 240CM, CANAL DE
TRABAID 2.8MM,CODIGO COLOR: NARAMIA-CALAXID

FNA

4,375,958

NO

706/

PINZA OF GIOPSIA DE GRAN CAPACIDAD -Radiz Jaw 4-
|DE PINZA 2KMM LONG TRABAJKD 240CMW, CANAL DE
TRABAJOD2 AMM COMMGO COLOR. NARANJA-CAJAX 40

FLJA

8,751,078

NO

07

KIT GASTROSTOMIA (PEG) ESTANDAR SIST.PULL 20FR
CAJA X 2

FLIA

081,474

NO

VALOR SE AJUSTA A PARTIR
DEL 19 DE JULIQ DE 2018 A

$790,000=




- VALOR SE AJUSTA A PARTIR
. KIT GASTROSTOMIA (PEG) ESTANDAR SIST PULL Z4FR . DEL 19 DEJULIC DE 2018 A
708 CASAX 2 FLA 280,483 NO $790,000= *
' VALOR SE AJLISTA A PARTIR
KT GASTROSTOMIA (PEG) ESTANDAR SISTPUSH 20FR DEL 19 DEJULIO DE 2018 A
709 (GUIA) CAJA X 2 Filk 061,474 ND $790,000=
VALDR SE AIUSTA APARTIR
KIT GASTROSTOMiA (PEG) ESTANDAR SISTPUSH 24FR . ' +|oEL 19 PEJVUO DE 2018 A
710 (GUIA) CAJA X 2 FlA H80, 483 NO $790,000=
11 STENT MEDICADE RESOLUTE INTEGRITY 225 X 8 FUA 3412553 NO
712 | STENT MEDICADO RESOLUTE TEGRITY 2.25 X 12 FUA 3412553 ND
713 STENT MEDICADO RESOLUTE RNTEGRITY2.25 X 14 FUA 2,412,563 NOD -
714 STENT MEDICADC RESOLUTE INTEGRITY 2.25 X 18 FUA 3412553 NO
715 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 225 X 22 FlA 3,412,553 NO .
716 STENT MEDK.ADO RESOLUTE INTEGRITY 2.25 X 26 FLIA 3.412,553 NO_
7 STENT MEDICACO RESOLUTE WTEGRITY 2.25 X 30 FIA 3,412,552 NO
12 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 25X 8 FLA 3,412,553 NO
719 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 2.5 X 42 FlIA 3,412,553 NO
720 STENT MEDICADC RESOLUTE INTEGRITY 2.5 X 14 Filh 3412553 NQO
721 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 2.5 X 12 FUA 3412553 NO ‘
722 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 25 X 22 FUA 3412553 NO
723 STENT MEDICADO RESOLUTE WNTEGRITY 25 X 28 FLA 1.412.553 NO .
724 STENT MEDICADG RESOLUTE INTEGRITY 2.5 X 30 FLEA 3,412.553 NO
725 STENT MEDIGADS RESOLUTE INTEGRITY 275 X B FLA 3,412,653 NQ
726 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 275X 12 FLA 3.412,553 NO
727 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 275 X 14 FUA 3412552 NO
728 STENT MEDICADO RESCLUTE INTEGRITY 275 X 18 FlIA 3412551 NO
729 STENT MEDICADO RESOLVTE INTEGRITY 275 X 22 FUA 2,412,553 NO i
730 STENT MEDICADQ RESOLUTE INTEGRITY 275 X 26 FIJA 3,412,553 NO
73t STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 275X 30 FUA 3412553 - NO !
732 STENT MECHCADO RESOLUTE INTEGRITY 3.0 X 0 FLA 3,412,553 NO
733 STENT MEGICADD RESCGLUTE INTEGRITY 3.0 X 12 FUA 3412552 NOC .
734 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 30 X 15 FLIA 3,412,553 NO~
735 STENT MEDICADO FESOLUTE INTEGRITY 3.0 X 18 FLIA 3412,553 NO
736 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 30 X 22 Fidh 3,412,553 NO - A
737 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 3.0 X 78 FUA 3,412,553 NC
738 STENT MECICADO RESCLUTE INTEGRITY 3.0 X 30 FLIA 3,412,553 NO
739 STENT MECICADD RESOLUTE INTEGRITY 5.0 X 34 FLA 3,412,553 NO
740 STENT MEDICADO RESOQLUTE INTEGRITY 30X 33 FHA 3412553 NO
741]~ STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 35X @ FUA 3,412,563 NO
742 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 35 X 12 FUA 3,412,553 ND
743 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 1.5.% 15 FA 3,412,553 NO
744 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 1.5.X 18 FUA 3,812,553 NO -
745 STENT MECKCADO RESOLUTE INTEGRITY 1.5 X 22 FUA 3412553 NO
746 STENT MEDICADD RESCLUTE INTEGRITY 3.5 X 28 FLA 3412.553 NO
TAT? STENT MEDKCADO RESOLUTE INTEGRITY 35 X 20 FLA 3412553 NO
748 STENT MEDICADO RESCLUTE INTEGRITY 3.5 X 34 FUA > 3,412,553 NO
749 STENT MEDICADQ RESOLUTE INTEGRITY 3.5 % 38 FUA | 3412553 NOD
750 STENT MEDICADO RESOLUTE WNTEGRITY 4.0 X 0 FUA - 3412553 NO
751 STENT MEDICADQ RESOLUTE INTEGRITY 4 0X 12 FLIA 3412553 HO
752 STENT MEDIGADO RESOLUTE INTEGRITY 4 0 X 15 FUA 3412553 NO
753 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 40 X 18 FLIA 3.412.553 NO
754 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 4.0 X 22 FIJA 3,412,563 NOQ
755 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 4.0 X 26 FLA 3,412,563 NO
756 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 4.0 X 30 FLUA 3,412,553 NO
757 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 4.0 % 34 FLA 3412553 NG
758 STENT MEDICADO RESOLUTE INTEGRITY 4.0 X 38 FA 3.412.553 NO
755 STENT INTEGRITY 225x8 ) FLiA 3,184,840 NO
760 STENT INTEGRITY 2.25x 12 Flth 3,194,040 ND'
761 STENT WTEGRITY 225 44 FLIA 1,194,848 NO
762 STENTINTEGRITY 225 18 FLA 3,194,848 NOQ
763 STENT INTEGRITY 2.25x 22 FLUA 3.194 840 NO .
764 STENTANTEGRITY 2.25 x 26 FUA 3,184,848 ND
765 STENT INTEGRITY 2.25x 30 FIJA, 3,104,828 ND
766 STENT WNTEGRITY 25x 8 FUA 2,154,848 NO
167 STENT INTEGRITY 25 % 12 FlIA 3,184,048 NC
768 STENT INTEGRITY 25% 14 FlIA 3,194,545 NO L
768 STENT INTEGRITY Z.5% 18 FlA 3,404,949 NO
770! STENT INTEGRITY 2.5 ¥ 22 FLUA 3,194,949 NQ
771 STENT INTEGRITY 25x 28 FUA 3504648 NO
772 STENT WTEGRITY 25 30 FLA 3,184,048 NO
773 STENT INTEGRITY 2.75x 8 FlIA 3,184,040 NC .
774 STENTINTEGRITY 275 X 12 FLA © 3.184.94% NO
775 STENT INTEGRITY 2.75 % 14 FlA 3484848 NG
776 STENY INTEGRITY 275 x 18 FUA 3,194,948 NO
777 STENT NTEGRITY 275 x 22 FLIA 3,184,549 NC
778 STENT INTEGRITY 2752 26 FIIA 3,194,548 NG
79 STENT INTEGRITY 2 75 % 38 FUA 3.984.948 NO
780 STENT (NTEGRITY 30%0 FiJA 3,144 B4 NO
783 -|STENT INTEGRITY 362 12 v FUA 3,164 49 NO
782 STENT INTEGRITY 3.0x 15 FUA 3,104,049 NO
783 STENT INTEGRITY 3.0 x 18 | FUA 3,184,049 NO
784 STENT INTEGRITY 3 0% 22 ' FLIA 3,1p4,849 NO
785 STENT INTEGRITY 30 x 28 'FLA 3,194849 NO
786 STENT INTEGRITY 3 0% 30 FUA 3194849 NO
787 STENT INTEGRITY 3.5x9 FitA 3,154,849 HO
788 STENT INTEGRITY 3 5x 12 FUA 3,904,848 NG
788 STENT INTEGRITY 35x 14 . FlIA 3,194,848 NO -
750 STENT INTEGRITY 3.5x 18 FUA 3,194 B4 NC
791 STENT INTEGRITY 3.5 x 22 FlJA 3,184,848 NG -
792 STENT NTEGRITY 35x28 FUA 3,184843 NO




793 STENT INTEGRITY 3 5 x 30 FLA 3,184,549 NO
754 STENT INTEGRITY 4.0x 8 FLA 3,304,548 NO
795 STENT INTEGRITY 4 0x 12 FUA 3,194,049 KRQ
756 STENT INTEGRITY 4.0 x 15 FUA 3,194,049 NQ
797 STENT NTEGRITY 4.0 x 18 FUA 3,194,040 NO
798 STENT INTEGRITY 4.0 % 22 FUA 3,104,849 NO
799 STENT INTEGRITY 4.0 % 26 FUA 3,104,949 NG
800 STENT INTEGRITY 4.0 % 30 FUA 3,154,849 NO
201 BALON SPRINTER LEGEND RX $.25 X 15 FUA 1,812,075 NO
802 BALON SPRINTER LEGEND RX 125 X 20 FLA 1,817,075 NQ
803 BALON SPRINTER LEGEND RX 40X 20 FUA 1,817 875 NO
804 |BALON SPRINTER LEGEND RX 4.0 30 FlUA 1.817,975 ND
805 BLN SPLZ0015X SPR LEG Z DX15 RX FlA 1817.975 NO
205 BLA SPL20020X SPR LEG 2 OX20 fIX FlA 1617875 NO
B8o7 BALON SPRINTER LEGEND RX 25 X 15 FiLIA 1617.975 NQ
208 BALON SPRINTER LEGEND RX 25 X 20 FlIA 1.817.875 - NO
ap9 BALON SPRINTER LEGEND RX 30X 15 . FLiA 1.617.875 NO
210 BALON SPRINTER LEGEND RX 3.0 X 20 FLiA 1.617.975 NO
211 BALON MEDICADO FALCON IN.PAT 2:25' 30 FlA 2.902.203 NO
817 BALON MEDICADO FALGON INPAC 25x 30 FIA 2.802 703 NO
813 BALON SPRINTER NC 3.5 X 27 FLUA 1,370,825 NO
814 BALCN SPRINTERNC 40%156  ° FLIA 1,370,826 No
815 BALON SPRINTER NG 40421 FUA 1,370,825 NO
816 BALON SPRINTER NC 2.0 X 15 FLIA 1,371,826 NO
817 BALON SPRINTER NG 256 X 15 " FlIA 1,376,628 NO
818 BALON SPRINTER NC 25X 2% FUA 1,370,628 NQ
519 BALON SPRINTER NC 30X 15 . FUUA 1.31%.8528 NO
820 CATH ADVANGECE ASPIR EXPORT ADVANCE FUA 4.230,000 NO
821 Cath FLCP20014812 DEBRX 02,.00L16LIL 145002 FLA ' 2.902.200 NG
822 Cath FLCP20020812 DEBRX 02 00 2041L 1450042 FLA 2,002,203 NG
23 Ceth FLCP20030812 DEBRX 02.00L30UL1450M2 FlIA 2,502,203 NG
8124 Cath FLCP25014812 DEBRX 02.50L 14U 1450M2 FUA 2.4902. 2703 ND
825 Ceth FLCPZ5020812 DEBRX 02 50L20UL 1450342 FLA 2.902.203 NO .
326/ Coth FLCP25030B12 DEBRX 02.50L30UL1450M2 FIA 2,802,203 RO
527 Coth FLCP30014B12 DEBRX 03.00L 14UL1450M2 FUA 2,892,203 NO
828 Cath FLCP30020812 DEBRX D3.00( 20U 1450M2 FuA 2.802.203 NQ
829 Cwth FLCP30030812 DEBRX 03 00L30UL1450M2 FUA 2.002.203 NO_
230 SURVIVAL KIT AG32057 EVEREST 30 TIM FLIA A9R.508 NO
831 EQLIPC PARA NSUFLAR CALIBER . FlA 450.860 NOD
[V CATETER BALON FTCA RYUJIN PLUS 125MM X 15MM FUA 1,379 628 NO
B33 CATETEAR RALON PTCA RYUJIN PLUS 1.5MM X 15MM FlJA . 1370626 ' NQ
B34 CATETER BALON PTCA RYLUR PLUS 1.5MM X 20MM FUA *1,376,378 NO
835 CATETER BALON PTCA RYLLIRY PLUS 2.0MM X 15MM FUA 1,378,376 NO
B35 CATETER BALON PTCA RYUJIN PLUS 2.0MM X 20MM FLA 1,378,378 NO
837 CATETER BALON PTCA RYUJIN PLUS 2,504 X% 10MM FLA 1.376.376 NO
[ES CATETER BALON PTCA AYUJN PLUS 2 SMW X 15MM FLIA 1.378.376 NO
FEC) CATETER BALON PTCA RYUJIN PLUS 2.5MM X 20MM Flda 1,376,376 NO
840 CATETER BALON PTCA RYUSN PLUS 2.5MM X 30MM FUA 1,378,378 NO
841 CATETER BALON PTCA RYUJIN PLUS 3 GMM X 10MM LA 1378376 NO
842 CATETER BALGN PTCA RYLUIN PLUS 3.0MM X 20MM FlIA 1,378,376 NO
843 CATETER BALON PTCA RYLUIN PLUS 3 OMM X 30MM FUA 1,378,378 NG
844 STENT MEDICADO ULTIMASTER 2.5mm X 12mm FUA 3,412,553 NO
845 STENT MEDICADO UL TIMASTER 2. 5mm X 15mm FLIA 3,412,553 NOD
245 STENT MEDICADO ULTIMASTER 2.5mm X 18mm FA 3,412,553 NO
B4? STENT MEDICADO ULTIMASTER 2.5mm X 24mm FLA 3.412,553 NO
848 STENT MEDICADO ULTIMASTER 2 5mm X 20mm - FA 3412 553 NO
549 STENT MEDICADO ULTIMASTER 2 75mm X §mm FUA 3.412.553 NO
50| STENT MEDICADO ULTIMASTER 275mm X 12mm ) Fua | 3412553 NO
8511 STENT MEDIGADO ULTIMASTER 2.75mm X 15mm FhiA 3,412,553 NO
852 STENT MECICADO ULTIMASTER 275mm X 18mm FLIA 3,442,553 NO
853 STENT MEOICADD ULTIMASTER 2.75mm X 24mm FLA 3,412,553 NO
854/ STENT MEDICADO ULTIMASTER 2.75mm X, 28mm FuA 3.412.553 NO
855 STENT MEDICADO ULTIMASTER 3.0mm X 9mm N FIA 3412,553 - NG
856 STENT MEDICADO ULTIMASTER 3 0mm X $8mm FUA 3432553 NO
857 STENT MEQICADS UL TIMASTER 3.0mm X 24mm FLIA 3.412,553 ND
858 STENT MEGICADO ULTIMASTER 3. 0mm X 28mm FUA 3,412,553 NO
859, STENT MEDICADO ULTRMASTER 3 5mm X 15mm FLIA 3,412,553 NO
© 860 MICROESFERA BEADBLOCK 2ML 100-300 MICRONS FLA 1,182.814 NO
861 MICROESFERA BEADGLOCK 2M| 300-500 MICRONS FLA 1,182,814 NO
862 Stent Lifestert 7 mm x 150 mm - 130 cm FisA &.768.000 NO
863 Slent Lifextent 7 mm x 170 mm - 130 ¢m FUA 0,788,000 NO
864 GUIA HIDROFILICA RAGIFOCAS M - 0.035" X 150CM - AN FLIA 314,347 ND
865 GUIA HIDROFILICA RADIFGCUS M - 0.035° X 180CH - AN FuA 314,347 NO
366 - {GUIA HIDROFILICA RADIFOCUS M - 0.035" X 260CM - AN FLIA 70125 NO
CATETER DX PERIFERICO GLIDECATH SIMMONS 2 - 57H | E
867 X . FLA 409,893 _NO
CATETER DX PERIFERICO GUDEGATH HEADHUNTER Hi 4
368 SF FLA 400,893 NO
CATETER CX PERIFERICO GUDECATH YERTEBRAL - 5FR
869 X FLIA 408,953 ND
] CATETER DX CORONARIC OPTITORQUE M 5Fi X 100CH FLIA 1283917 NO
CATETER DX CORONARIG QP TITORQUE TIGEA 5F1 X
871 10DCM FLIA 128,381 NO
872 INTRODUCTOR RADIAL HIDROFILICO 5Fr X 10 {van aguis FUA 195,635 NG
873 (NTRODUCTOR RASHAL HIDROFILICO €Fr X 10 (tan aguls FLIA 105,838 NG
874 KIT NTRODUCTOR ¥ 4FR X TCM FUA 105,116 NC
8751 KT NTRODUCTOR I 5FR X 10CM FIIA 105.118 NG
876 IT INTRODUCTOR (1 8FR X 10CM FLIA 105,118 NO
WTRODUCTOR GUIA DESTINATIN CURVA RECTA 6FR X
877 65C FLA 1174268 NO
NTRODUZTOR GUIA DESTINATION MULTIPROPOSITO BF1
878 ¥ FIFA 1,174,265 ND




rlN‘T RODUCTOR GUHA DESTINATHK ULTPROPOSITO
TFRX

i) FLLA 1,174,260 ND
880 Caidler Rval 10 mm x4 cm - 135 cm 7F¢ FLIA 1,374,750 ND
881 Cathtar Rival 10 mmx 4 cm - 135 cm 7F1 FLIA 1374750 NOD
882 Catiter Rival & mmx d cm - 135 cm 5F+ FLIA 1,374.750 NO
a83 Cotdter Riva! 5 mm = 10 cm - 135 cm 5Fr FlJA 1,374.750 NO
B84 Cutiter Riva! 5 mm x 15 £ - 135 em 5Fr FUA 1,374.750 NO
ges| Catdtmr Reval 5 mm x 8 ¢m - 135 cm 5Fr FLIA +,374.750 NO
826 Catéter Rval @ mm x 15 cm - 135 cm 6F1 - FUA 1,374,750 ND
&87 Catéter Rival 8 mmx 4 cm - 135 em SFr FLA 1,374.750 NO
SER Catdter Rivel T mm x 4 em - 135 cm 6Fr FUA 1,374,750 ND
Y or) Catiter Rivel 8 mm x A em - 135 cm 8F7 . FlJA 1,374,750 NC
GUIA PTCA RUNTHROUGH NS 0,014 X 180GM J -
890/ INTERMEDI ) - FLIA 355428 NO
891 Catétar Vascutiak 3mm x 200mm comp 0.014 | FWA 2.009.250 NO
892/ Catter Vascutrak Imm x 300mm comp D.014 FUA 2.009.250 NQ
293 Catster Vascutrak 3.5mmme1 50mm comp 0.014 FLA 2.009.250 NO
894 Caldter Vascutrak 3.5mm200mm comp 0 014 FUA 2,008 250 NO
895 Catéter Vascutrak 4mm x 120mm comp 0 018 FLA 2.009.250 NO
896 Catiter Vascutrak 4mm x 200mm comp 0018 FLA 2,000.250 NO
897 Catbter Vesculsak 4mm x 300mm comp 0 018 FLIA 2,009.250 NO
858 Stend E-Luminoce 7 mm x 100mm $35.cm BF FLA 5030422 NO
899 Stant E-Lumingw: 8 mm x 100mm 135 ¢m EFt Fith 5030422 NO
800 Siant E-Luminww @ mm x 100mm 135 ¢m EFr FUA 5,030,422 NO
801 Stenl E-Luminwo: 14mm x B0 mm 135 ¢m 6F1 FLA 5030422 NO
N2 Catéter Vascuirek 3mm x 150mm comp ¢ 018 FUA 2,009.250 NO
Guerdat Gulm Amplatz Super Stif da 0 036 x 145,180 y 260 cm .
o903 CAJA X 5 FUA 1,772,582 ND
Cusfttes Caria Magee Torqus de 0 035 % 180 y200 em CAJAX
404 3 . FuA 1710020 NO
505 Bwares Angiopleatis Perithrica XXL cusiquier madide FuA 51,312,358 NO
Briones Angeoplests Penlenics MUSTANG, COYOTE o i
906 STERLING sn cuskquier madida Fla 1,472.027 NO
907 Kit dranajs abacesos FLEXIMA de 8y 10 Fr x 20y 25cm FIJA £A82.B2D NO
908 KR drenaje Bllar FLEXGMA de 8y 10 Frx3Scm FlJA 882.820 NG
909 Kit d# Nefrostom s FLEXIMA de 8 y 10 Frx 25 em FUA 852820 NO
Ceteter drenaje abscesos FLEXIMA | bikar & neircstomia
910 {cumiquier medida) ) FLIA 357.647 NO
Stent pevdérica putosxpandibie VWallstent de & a 16 mm Dam Y|
- 911 20 2 70 mm Long FIJA 3,555,738 ND
912 Waltviant Carotideo de 8 8 10 mm Diam ¥ 30 » 50 mm Long FLA 3,555,738 NO
913 ‘Walstent liaco de € 2 50 mm diam. Y 24 & 68 mm Lyng. FIA 3 555,738 NO
FWastent Traqueobronguisl da 14 & 24 mm ciam. ¥ 20 2 80 .
914 mm Leng. FUA 3555738 NO
Stant Penfirico recubleto Walgraft de S a 10 mimdam Y 3 a
o915 70 fm Lonp, - FLIA 5213475 NO
Slsnt parnténco an nitinol para Arieria Femoral Superficial P .
916 INNOVA drametros desds 4.0 m FUA 7.052,083 ND
917 Stnt mrtcexpandible T pic cuniquisr meida Fus | 5030422 ND
Stent perfirico Montado Express L0 de 6 & 10 mm x 25, 37.40
918 ¥ 80 mm Leng - FuA 587,174 NO
919 Stent Renal Montazo Express SO de & a 7 mm FUA 2.065,163 NO
Catetenes Dingndsticos Imager 1 .
90 ({ST.AT.C.J.5MH.JBMANIMULTIPROP) Caja x 5 udi - FLA 611.235 NG
921 Guims Hidrofsicas 2IPVWIRE 0.025 4 C.038x 150 4 180 cm FLIA " 789,755 NO
922 ~ | Guiss Hidrofeas ZIPWIRE 0,035 5 0.038 3 280 em FNA 230,755 NG
923 Fhbicroparticutes CONTOUR embolzantes en PVA {caja x 5 uds) FlA 3,020,220 NC
514 A Smtema 15 10.20 cms FLUA 2,284,818 NO
925 Guin de protecciin distel Fillerwice FLIA 4,796,397 NQ
928 Guhi Pertfarican. V18, Vid, JOURNEY y THRUWAY FLIA 21644 NQ
927 Guis Pertferice VICTORY 12,18,25,30 g dafusrza en la punte FUA 1,032,268 L NO
928 Gula Per¥esica BACK UP MEIER FUA 521,844 ND
1 Guwerdas Gula Para Endoprotasi Back UP Meyer de D.035 x
929 185y 300 e (Caja x 5 ude) . FLIA 4.168.218 NO
Cateler MACH 1 - Anpioplestis rens! y carcbdec MACH MP1 -
930 MACH 40 FLIA 771504 NO
Shtama da Resntracs & W 2 vescust OFFROAD RE-ENTRY
931 SYSTEM FUA 5,573,015 NQ
tntroghuctar Vaycular para s ceso Famoral Super Shaath
932 58728 X25em FUA 229303 NO
933 Dimpositive TruePath CTO Device pars ocluzion en MMI Fua 7,786,280 NO
Coll Wperaclon smpurabios pare embokzaciones perifenca 0.16 ¥ .
934 0.35 FlA #38 875 NO
Col X para perkarice
935 (NTERLOCH  ~ FLIA 3,128,025 NO
936 Suterma e mi + pubs pera cion FATHOM FlA 3.753.702 NO
937 Gula para smbokzaciin FATHOM Fija 1,105,257 NO
938 Guis para Tromboksis KATZEN INFUSION FUA 1,120,808 ND
Sterrls Coronaics Convancional OMEGALISERTE medidos en .
dibmetroa de 2 25,2.52 75,3.03.54.04.5y 50 mmy
939 Lonpitudes da 8,92.16,20 24,28 y 32 mm. Fl4A 1,850,625 NO
Stents Coronsrios medscwdos PROMUS medidas en diamebos
08 22525275303 54 045y 5.0 mm y LonpRudes de
4 8.12,16.20.24.28y 32 mm. FUA ' 3412553 NO
Eslones Coronarios MAVERICK, APEX, EMERGE medides
40 1.5.202262.527530325353 75y 4 0 mm ®imetio y
941 9.12.15.20, 25 y 30 mm kongitud. FLA 1.379.828 NO
Bisidn Coronario Alta Presion No Comgplazients QUANTUM
942 MAVERICK 4 QUANTUM APEX Todas tas madkdas FUA 1.811.075 NO
Tateteres Gula RUNWAY BFR - WISEGUIDE TFR ¥
943 RUNWAY BFR cualquisr curva FIJA 540,890 NG
Cusidas Guin pars angicplesta, Chaice y PT Grephyx, P12y
944 KINETIX FLIA 529,808 NO
945 Inauftador Entore (Conbene kil de esencialza) FUA 497,025 NQ
946 Catater de uitraspnico VLS Attanbs & ICE FiA 3,608,511 NO
547 Pul Back {irineo) para cateter de ukrasonido IVUS FLIA 858.875 NO
948 Baian Cortants Citting Bafloon FLEXTOME todds las medida FUA 2.610,428 NO .
ROTALINK ADVANCER W/TLIBULAR DRIVE SHAFT,
945 Avimzador pare olvas FLA 3.791.455 NOQ




ROTAWIRE 325CM GW(3PK) FLOP - cuerdas guits: .CAJA
X5 UD5
ROTALINK BURR Civas de dfersnies meddas 1.25-1.50-

a50 FlIA e,ea1.§iu NO

451 1,75-200y 215 . FLJA 1,855,278 NO

a52f Agujss de Puncion Angiografica 16G x 7,5¢cm Neadies. FNA 239,820 NO

953 Introcticiores Artesiales 4 a BFr x 1cm i longitud Super Sheat FLIA 4715 NOQ

“Jintroduciares Arenales @ 8 12F1x 11cm de longdud Super

954 Shest - FLUA 75.508 NO

955 Gulxs diagnosices STARTER 0,035 y 0.038 mm 1 150em FUA 750,740 NO
Qulan cagndstons STARTER D035 y 0.03B mm x 180y B

956 280cm FUA 5G4, 398 NQ
Catetares diagnésheon movickieles IMPULSE cualquiet eurva

957 on 58y Fr. /S . FUA 128,381 N
Set 3 Cateleres Dubghésticos IMPULSE Mukipak {Derlzq. -

958]. Pigh . -FUA 199.568 NO
Swizma de reentrada para oclualdn erdnica total coronana

859 STINGRAY ) FLJA 582,575 NO

960 Catéter para ockusddn cronica total CROSSBOSS FLA 0,851,675 NO

961 Guis STINGRAY de 300 em Fla 4,366,504 NO

062 Gule STINGRAY185 e D FLA 1,255,504 N

063 Extension de guls STINGRAY LA 417,078 NO

" o64 Extsnsion de catéter gula coronsria GUDEZLLA 145, 58 FLIA 1,116.201 NO
Guie para FTCA marca ASAHI modela SoRt, punta an J de 3 .

965 s foppy didmatra 0 4, largo 175 oms ' FLIA 450,495 NO
Gile para PTCA marca ASAH! modeso RTNATO, punta en J
fappy exelents iobra bilidrel, buen

955 noports, diématro 0,14, larga 175 em, FIIA 453,878 NO
Guin pers PTCA marca ASAHI modelo FIELDER, punta en J
recubrenients hxt-ofico para usc en aneiomis itvoee,

957 didmetro (0 14, Targo 175 o ; FLA 413,150 NO
Quia para PTCA mares ASAHI modelo FIELDER XT, punts
iniciad uitrafine de precieidn de 0,005 inth paa o meneo de
lrsicnes ¥ ico pate
anatomias tortuosas y lesianes diusm. Didmelro 014 x 17§

568 cms de ergo . FLIA #13.350 NCO
Gula de PTCA coronaria marca ASAH! INTECC madeto SION
can punts 1ecta streumatica, call teforzado para mejor
torquaabity, fexiblity ¥ contiol pera avnzar lesionos.
tuiclicadin o tovutskindes, ddmetro .03 dinch, dongiud 180

989 em, Scm dn adpackdad . ! FLIA 530,746 NG
Guia de PTCA coronsta marca ASAHI INTECC modelo SION
con punts recta streumatics, col refarzado para mejor
orqyeablity, flexibiity y contiol para svanzar leslones

joukific ndun o torhsraldades, didmetro O G1dinch, longitud 100 *

970, e, 3em da radopackiad FLIA 813,350 NO

Guin para PTCA marcs ASAHI INTECC mpcelo GRANDSLAM,
971 extra soports, punis en J ddnetio 0.14, lesge 175 ems FLIA 479,345 NO
Guls para PTCA marca ASAH! INTEC Cmadeln INTERMEDLA, j
punta rigids v alio sopornte, pare uso en oclupicnes crénicas,
972 drimetro 0.14, largo 175 cms. ' FA 420,345 NO
i Guls pare PTCA mates ASAHI INTECCmodelo MIRACLE 3,
B pors acluslenes crdnicas punta an J rigida de 11 cms 30g,

973 chikmetro © 14, largo 175 cms. FLA 780,554 NO
Guta para PTCA mance ASAH! INTECCmodelo MIRACLE 4 5, B
pars oclueiones crénlces punta rects 11 cm 4.5 9, dibmeta

974 0 14, g 175 cma. FUA 760554 NQ
Gula pais PTCA mares ASAHI INTECCmodelo MIRACLE 6,
para actusicnas crdnlces punta recta 11 ems 6 0 g, dedmatre

475 0.14. largo 175 ., i FUA © 780,554 NO
Gula pars PTCA marca ASAH! INTECCmodelo MIRACLE 12,
pars ochssiones totmes cronicas y cakiflcaciones punta rectt

976 11ems 12 g, ddmetro 0.14, liga 175 ems. FLIA 760 554 NO
Guis pars PTCA marca ASAHI INTECCmodelo CONQUEST
PRO, para cclusiones Iotales crénicas punts recta 20 cma 9 §

977 con recubrimisnto hidroflico, démetro O 14, larpa 175 cma, Fhib 1,005 064 NO
Guls pars PTCA marca ASAHI INTECCmadeio CONQUEST |
PRO 12, parn oclusiones [otale SIONICES punta rects de 20
cma. 12 g con recubrimients kigiofilico, giimetio 0,14, largo

978 175 cma FLIA 1,005,604 NGO
Gula de PTA pars teo visculat petiferico mgres ASAHI
INTECC modeke ASTATO 3D pars esiones kzrges y complsjsn
con calcifioacion severs yio tefida fibrose. punta recta hidrofiice

479 15 cmde indiopacided, 30 ¢. demetro 0.048. lsrge 300 cm. FIA $32.292 NG
Gula de PTA para uso vascular pariferica marca ASAHI
INTECC modelo REGALLA XT 1.0 pars lesiones ton extencirn
o0 witetikd poqualies SUbGLRIINVAS, pUNtE recta hudioflcs 3 em -

980 e reciopaciad . 1 0 . diametro 0014, lergo 300 om. FIIA B85 218 NO
Guia de PTA pars usd vasculir periferico marca ASAHI
INTECC maodete ASTATO XS 20 para lesiones Inigay y
eompieies ton calcificaciin gevera yio tajdo fibroso, punta
racts hideoflicn y radopaca de 17 cm, 20 gr, dismetra 0 014 y

981 punta de 0,008 pugades |, largo 300 cm. FLIA $30.800 NO
‘Guia de PTA para uso vasculsr periferico marcs ASAH
INTECC modelo TREASURE 12 pars OCLUSIONES
CRONICAS, punts rects hidiofilkes 15 em de rediopackdad, 12 g R

ag2 diametio 0 018, kergo 300 cm FlLiA $32,202 NO
Microcatiter modelo Corsalr, menca ASAH], para uso £n vasos
tortucios yisslones compleprs, didmetro dmia) 2.8 Fr.y proxdma)

983 2 & Fr.; para uso con guia D 147, lergo 135 cra, FUA g_a'QU)Qn NO
Micocatéler modelo Comalr, marca ASAH), pera uso en venos

) tortucson y Iesionae complejas, didmetro distel 2 8 Fr. y proximed| -

984 2.8 Fr.; para usc con guta 0.14*, targo 150 cms, FUA 3,807,000 NO

985 CAT. RALON SOCM PASSEGQ-18 25 X 20 OTW FLA 1,778,800 NO

986 CAT, BALON $0CM PASSEQ-16 25 X 40 OTW FUA 1,778,800 NO

987 CAT. BALON S0CM PASSEQ-14 2.5 X 80 OTW Fu 1.776.000 i)

988 CAT. BALON BOCM PASSED-18 2.5 X 120 OTW FLIA 1;775.000 NO

989 CAT. BALON 90CM PASSEQ-18 25 X 170 OTW Fl& 1,776,800 NO

990 CAT. BALON 20CM PASSEOQ-18 3.0 X 20 OTW FLIA 1,776,800 NO

991 CAT. BALON SDCM PASSED-18 3.0 X 40 OTW r FLIA - 1,775,800 NO

992 CAT. BALON 90CM PASSED-18 3.0 K 80 OTW FLIA 1,776.800 NO

8993 CAT. BALON BOCM PASSED-18 3.0 X 120 OTW FLJA 1,776,800 ND

954 CAT. BALON S0CM PASSED-18 3.0 X 170 OTW FLIA 1,776,600 NO

995 CAT. BALON S0CM PASSEO-18 35 X 20 OTW FLIA 1,778,800 NO

956 CAT. BALON 90CM PASSED-1B 3.5 X 40 OTW FUA 1,775,800 NOQ

957 CAY BALON BOCM PASSED.18 3.5 X 80 OTW FUA 1,778,000 NO




938 CAT. BALON BOCM PASSEO.18 3.5 X 120 OTW FUA 1,778,800 NO

999 CAT. BALOM 80CM PASSEC-18 3.5 X 170 OTW FUA 1,776,800 NO
1000/ CAT. BALON BOCM PASSEQ-16 4.0 X 20 0TW FUA 1,778,800 ‘NO
1001 CAT. BALON 60CM PASSED-18 4 0 X 40 OTW Flia 3,776,600 . | NO
1002 CAT. BALON B0CM PASSED-1a 4.0 X 860 OTW FLIA 4.776,600 NQ
1003 CAT. BALON BOCM PASSED-13 4.0 X 80 OTW FUA 1.770.600 NO
1004 CAT. BALON BOCM PASSEC-18 4 0 X 120 OTW FlIA 1.776.600 NO
1005 CAT. BALON BOCM PASSEO-18 5 0 X 20 OTW FLIA 1.778.500 NO
1006 CAT. BALON J0CM PASSED-12 5 0 X 40°0TW FUA 1.776.600 NO
1007 CAT. BALON BOCM PASSED-18 5.0 X 60 OTW FLA 1,776,600 NG
1608 CAT. BALON S0CM PASSED-13 5.0 X 80 OTW FLIA 4,776,800 NG
1009 CAT. BALON B0CM PASSEQ-12 5.0 X 120 OTW FUA 1,776,800 NC
1010 CAT. BALON BOCM PASSEC-18 8.0 X 20 OTW FIIA 1,776,800 NO
1011 CAT. BALON BOCM PASSEC-2 60 X 40 OTW FUA 1,778,800 NO
f012 CAT. BALON B0CM PASSEC-18 6 0 X 60 OTW FLIA 1,776,800 NG
1013 CAT. BALON 20CM PASSED-16 6.0 X 80 OTW FLi& 1,778,800 -NO
1014 CAT. BALON S0CM PASSED-18 6.0 X 1200TW FLA 1.778.500 NO
1015 CAT. BALON S0CM PASSED-14 7.0 X 20 OTW FUA 1,778,800 ND
1016 CAT. BALON 90CM PASSED-18 7.0 X 40 OTW FUA 1.778.800 NOD
1017 CAT. BALON $0CM PASSEO-18 7.0 X 60 OTW FLIA 1,778,600 KO
1018 CAT. BALON S0CM PASSED-1B 7.0 X B0 OTW FLIA " 1,776,800 NO
1019 CAT. BALON 50CM PASSEQ-18 7.0 X 120 OTW FLA 1,776,800 NO
1020 CAT. BALON 130CM PASSEC-18 2.5 X 20 OTW FLA 1,778,600 NO
1071 CAT. BALON 130CM PASSEC-16 25 X 49 OTW FUA 1,778,800 NO
1022 CAT. BALON 130CM PASSEQ-14 25 X B0 OTW FUA 1,778,600 NO
1023 CAT. BALON 130CM PASSED-18 2.5 X 120 OTW FUA 1,776,800 NO
1024 CAT. BALCN 430CM PASSEO-18 2.5 X 170 OTW FI3A - 1,778,800 NO
1025 CAT. BALON 130CM PASSEOQ-18 2.0 X 20 QTW FUA 1,778,000 HO
1026 CAT. BALON 130CM PASSEO-18 2.0 X 40 OTW FHA 1776600 NO
1027 CAT. BALON 130CM PASSEO-18 3.0 X 80 OTW FUA 1778800 NO
1028 CAT. BALON 130CM PASSEQ-18 30 X 120 OTW FUA 1,778 800 NO
1029 CAT. BALON 130GM PASSEQ-18 30 X 170 OTW FUA 3,778,800 NO
1030} CAT, BALON 130CM PASSED-18 35 X 20 OTW FUA 1,770,800 NO
1031 CAT. BALON 130CM PASSED-18 3.5 X 40 OTW FUA 1,776,800 NC
1032 CAT. BALON 130CM PASSED-18 3.5 X 80 OTW FlIA 1,778,600 ND
1033 CAT. BALON 130CM PASSEO-18 35 X 120 OTW FLA 1,776.00¢ NO
1034 CAT. BALON 130CM PASSED-18 35 X 170 OTW FHA 1,776,600 NO
1035 CAT. BALON 130GM PASSEO-16 4.0 X 20 OTW FLA 1,776,800 NO
1036 CAT. BALON 130CH PASSEO-18 4.0 X 40 OTW FLIA 1,776,800 NG
1037 GAT.BALON 130CM PASSED-18 4.0 X 80 OTW FIIA 1.778,800 NC
1038 CAT_ BALON 130CM PASSEQ-18 4.0 X 80 OTW LFUA 1,776,000 ND
1039 CAT. BALON 130CM PASSEC-18 4.0 X 120 0TW FLIA 1,778,800 NQ
1040 CAT. BALON 130CM PASSEC-14 5.0 X 20 OTW FLIA 1.776.600 NOQ
1041 CAT. BALON 130CM PASSEC-14 5.0 X 40 OTW FLIA 1,776,600 NO
1042 CAT. BALON 130CM PASSEO-18 5.0 X 80 OTW FLA 1,778,800 NO
1043 CAT. BALON 130CM PASSEQ-18 50 X B0 OTW FLIA 1,775,600 NO
1044 CAT. BALGHN 130CM PASSEQ-18 5.0 X 120 OTW FlA 1.778.600 NO 4
1045 CAT. BALON 130CM PASSEQ-18 6 0 X 40 OTW FUA 1.776.600 NO
1046 CAT. BALON 130CM PASSED-18 6.0 X 60 OTW A 1,778 800 NGO
1047 CAT. BALON 130CM PASSED-18 7.0 X 40 OTW FliA 1,778,800 NC
1048 CAT. BALON 130CM PASSEO-18 7.0 X 80 OTW FLIA 1,778,800 NC
1045 CAT. BALON B0CM PASSEO-35 3 0 X 20 OTW FIA ,183 250 NO
1050 CAT. BALON EGCM PASSED-35 30 % 40 OTW FLA 1,163,250 NO
105% CAT. BALON BICM PASSEQ-35 4.0 X 20 OTW FUA 1163.250 NO
1052 CAT. BALON 80CM PASSED-35 4.0 X 40 OTW FUA 1,163,250 NO
1053 CAT. BALON BOCM PASSED-35 5.0 X 20 OTW FLIA 1,163 260 NO
1054 CAT, BALON BOCM PASSEQ-15 5.0 X 40 OTW FUA 1,183,250 NO
1055 CAT. BALON 8DCM PASSEQ-J5 50 X 80 OTW FlJA 1,163,250 ND
1056 CAT. BALON ADCM PASSEC-5 5.0 X 80 OTW FliA 1,163,250 ND .
1057 CAT. BALON 80CHM PASSEO-35 5.0 X 100 OTW FLA 1,153,250 NO
1058 CAT, BALON BOCM PASSED-35 6.0 X 20 OTW FRA 1,183,250 NO
1059 CAT. BALON BOCM PASSEQ-35 6.0 X 40 OTW- FUA 1,163,250 NO
1060 CAT. BALON 40CH PASSEQ-35 6,0 X 80 OTW FLIA 1,163.250 NO
1061 CAT. BALON 20CH PASSEQ-35 6.0 X 80 OTW FLIA 1,163,250 NO
1062 CAT. BALON 80CM PASSEO-35 6.0 X 400 OTW FLA 1,163,250 ND
1063 CAT. RALON BOCM PASSED-357.0 X 20 OTW FLIA 1,183.250 NG
1064 CAT. BALON BOCM PASSED-15 7.0 X 40 OTW EWA 1,163.250 NO
1065 CAT. BALON 8DCM PASSEO-35 7.0 X 80 OTW FilA 1,183,250 NO
1066 CAT. BALON 80CM PASSEG-35 7.0 X B0 DTW FidA, 1,163,250 ND
1067, CAT, RALON ADCM PASSEQ-35 7.0 X 100 OTW FUA 1.183.250 NO
1068 CAT. BALON 80CM PASSEC-35 8.0 X 20 OTW FLIA 1.103.250 NO
1069 CAT. BALON 80CM PASSEOD-15 8.0 X 40 OTW FLIA 1,103.250 NO
1070 CAT. BALON B0CM PASSEQ-35 8.0 X B0 OTW FUA 1,182.250 NG
1071 CAT. BALON BOCM PASSEQ-35 B.O X B0 OTW FIJA 4,163,250 NG
1072 CAT. BALON 80CM PASSEO-35 8.0 X 120 OTW FUA 1,183,250 NC
1073 CAT. BALON BOCM PASSEQ-35 8.0 X 26 OTW FLIA 1,161,250 NO
1074 CAT. BALON 80CM PASSEQ-35 8.0 X 40 OTW FuA 1.183.250 NO
1075 CAT. BALON 30CM PASSEO-35 10 0 X 20 OTW FLA 1,183.250 NO i
1076 CAT. BALON B5GM PASSEO-35 10 0 X 40 OTW FlIA 1,183,250 NO
1077 CAT. BALON 130CM PASSEQ-35 30 X 20 OTW £A 110250 NO
1078 CAT. BALON 130CM PASSEQ-15 3.0 X 40 OTW FLIA 1,103,250 NO -
1079 CAT HALON 130CM PASSEQ-35 4.0 X 20 OTW FIJA 1,163,250 NO
1080 GAT, BALON 130CM PASSEQ-15 40 X 40 OTW FUA 1 1163250 NO
1081 CAT. BALON 130CM PASSEQ-35 5D X 20 OTW FLA 1,163,250 NQ
1082 CAT BALON 130CM PASSEO25 50 X 40 OTW FlA 1,163,250 NO -
1083 CAT. BALON 130CH PASSEQ-35 5.0 X 80 OTW FLA 1.163.250 NO
1084 CAT. BALON 130CM PASSEQ-35 5.0 X 80 OTW FlIA 1,183,250 NO
1085 CAT. BALON $30CM PASSEC-35 5.0'% 100 OTW FUA 1,163,250 NO
1086 CAT. BALON 130CM PASSEQ-358 0 X 20 OTW FHA 1.102.250 NO
1087 CAT BALON 130CM PASSEQ-35 6.0 K40 OTW FLA 1,183,250 NO
1088 CAT. BALON 130CM PASSEC-35 8.0 X 60 OTW FLA 1,183,250 NO

S




.

CAT. BALON 130CM PASSEQ-25 6.0 X B0 OTW

1089 FIIA 1,163,250 NO
1690 CAT. BALON 130CM PASSEO-35 6.0 X 100 0TW FIUA 1,183.250 NO
1091 CAT. BALON 130CM PASSEC-35 7.0 X 20 OTW FWA -1,183,250 NO
1092 CAT. BALON t30CM PASSEQ-35 7.0 X 40 DTW FUA 1,183.250 NO
1093 CAT. BALON 130CM PASSEO-35 7.0 X 60 OTW FLIA 1.163.250 NO
1094 CAT, BALON 130CM PASSED-25 7.0 X 80 OTW FliA 1.183.250 ND
1095 CAT. BALON 130CM PASSEQ-35 7.0 X 100 OTW FUA 1.183.250 NO
1096 CAT, BALON 130CM PASSED-35 8.0 X 20 OTW FLA 1,183,250 NO
1097 CAT. BALON 130CM PASSED-35 8.0 X 40 OTW FLIA 1,143,250 NO
1098 CAT. BALON 130CM PASSED-35 8.0 X 50 OTW FLA 1,163,250 NO
1099 CAT. BALOR 130CM PASSEO-35 B.0 X 80 OTW FUA 1,163,250 NC
1100 CAY. BALON 130CM PASSEO-35 8 0 X 100 OTW FlA 3,163,250 NOG
[SVENT PERIF EXPANGIILE FOR BALON DYNANK 50X 15
1101 CAT.S0CKM FLA 2,748,500 NG
STENT PERIF EAPANDIOLE PUR GALUN DYNAMIC 50 X 25
1102 GAT.20CM FiJA 2,745,500 NO
STENT PERW . EXPANINELE POR BALON DYNAMIC 50 X 38
1103 CAT.80CM FlIA 2.749.500 NG
, STENT PERIF.EXPANDIGLE POR RALGON DYNAMIC 5 G X 55
1104 CAT.BICM FLA 2,749,500 NO
STENT PERIF,EXPANDIBLE POR BALON OYNAMIC 6.0 X 15|
1105 CAT.ADCM A FUA 2,748,500 NOD
STENT PERIF EXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC 6.0 X 25
1106 .| caT.B0EM ’ FLA 2.749.500 NO
STENT FPERIF EXPANDIELE POR BALON D YNAMIC 6 D X 34
1107 CAT.AOCM * FLIA 2,749,500 NO
BTENT PERIF.EAPANDIBLE POR BALON DYNAMIC 60 X 58] -
1108 CAT 80CM FUA 2,745,500 NQ
STENT PERIF, EXPANDIBLE POR BALON GYNAMIG 1.0 X 15
1109 CAT 80CM FUA 2,748,500 NO
STENT PERF EXPANDIGLE POR BALON CYNAMIC 7.0 X 25
1110 CAT.B0CM FWA 2,749,500 NO
STENT PERTF . EXPANGILE POR BALON DYNAMIC 7.0 X 38
1111 CAT.B0CM FLIA 2,746,500 NO
STENT PERIF.EXPANDIGLE POR BALON DYNAMIC 7.0 X 56 .
1112 CAT,B0CM . FLIA 2.749,500 _NO
STENT FERIF,EXPANDIBLE POR BALON GYNAMGA0 X 15
1113 CAT BOCM FlA 2,749,500 NO
STENT PERIF.EXPANDIBLE POR BALON DYMAMIC 8.0 X 25]
1114 CAT82CM FuA 2.743.500 NO
STEMT PERIF.EXPANDIBLE POR BALGN DYNAMIC 5.0 X 33
1115 CAT.80CM FUA - 2,749,500 NO
STENT PERIF EAPANDIBLE POR BALON DYNAMIC 5.0 X 58
1116 CAT.80CM FLtA 2,748,500 NO
STENT PERIF.EXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC B0 X 25
1117 CAT.80CM . FUA 2,749,500 NO
STENT PERF_EXPANCIBLE POR BALON DYNAME § 0 X 38
1118/ CAT.BOCM FLIA 2,748,500 NG
STENT PERIF.EXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC 5.0 X 58
1119 CAT.80CM - FLA 2143 500 NO
STENT PERIF EXPANGISLE POR BALON DYNAMIC 100 X
1120 25 CAT.A0CM FLIA 2,749,500 NG
STENT PERIF EXPANDIELE POR BALON DYNAMIC 10.0 X
1121 38 CAT.B0CM FLA 2,749,500 NO
STENT PERF.EXPANDYELE POR BALON DYNAMIC 10.0 X
1122 56 CAT.B0CM ' FlA 2,740,500 NO
STENT PERIF.EXPANDIELE POR BALON DYNAMIC 50 X 15
1123 CAT.130CM - FUA 2.743.500 NO
STENT PERIF.EXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC 5.0 X 25
1124 CAT.130CM . FUA 2,748,500 NO
STENT PERIF EXPANDIGLE POR BALON DYNAMIC 5.0 X 38 -
1125 CAT.$20CM FLA 2,749,500 NO
STENT PERIF.EXPANDIBLE POR BALON OYNAMIC 5.0 X 56
1126 CAT.130CM . FLIA 2,748,500 NOD
STENT PERL.EXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC 6.0 X 15
1127 CAT.130CM FLA 2.740.500 NO
STENT PERIF EXPANDISLE POR BALON GYNAMIC 6.0 X 25 0
1138 CAT.130CM ' FUA. 2,740.500 NO
STENT PERIF EXPANDISLE POR BALON DYNAMIC 6.0 X 38| ©
1129 CAT.130CN FLA 2,745,500 NQ
STENT PERIF EXPANDIGLE POR BALON DYNAMIG 6.0 % 56
1130 CAT,120CH FUA 2748500 NO
STENT PERIF EXPANDABLE POR BALON DYNANIC 7.0 X 15]
1131 CAT.130CH i FLA 2,748,500 NO
STENT PERIF.EXPANDISLE POR BALON DYNAMIC 7.0 % 25
1132 CAT 130CM ) FLA 2,749,500 NO
STENT PERIF EXPANGISLE POR BALOW DYNAMIC 7.0 X J8) -
1133 CAT.130CM FLA 2,749,500 NO
STENT PERIF EXPANDTELE POR BALON OYNAMIC 7 G X 56|
1134 CAT.130CM FUA* 2.749 500 NO
STENT PERIF EXPANTHILE POR BALON DYNAMIC 8.0 X 15
1135 CAT130CM FlIA 2,749,500 NO
STENT PERF.EXPANDISLE POR BALON DYNAMIC B0 X 25
1136 CAT130CH ' FLA 2.749.500 NO
STENT PERIF EXPANOISLE FOR BALON DYNAMIC 8 C X 36, E
1137 CAT.130CM , FLA 2,749,500 NQ-
STENT PERIF EXPANCIGLE POR BALON GYNAMIC 8.0 X 58 i
1138 CAT.130CM FLA 2,749,500 NO
STENT PERIF, EXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC RENAL
1139 45X 12 CAT.80CM FuA 2,051,000 ND
STENT PERF_ EXPANDISLE POR BALON DYNAMIC RENAL
1140/ 45X 18 CAT BOCM FUA 2,661,000 NO
STENT SERIF. EXPANDIBLE POR GALON DYNAMIC RENMAL
1141 5.0 X 12 CAT.80CM FUA 2,061,000 - NO
STENT PERIF, EXPANDIELE POR BALON DYNAMIC RENAL -
1147 518X 18 CAT.80CM FLIA 2,961,000 NQ
STENT PERIF, EXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC RENAL
1143 50 X 12 CAT.20CM FLA 2,861,000 NO
STENT PERW.. EXPANJBDLE POR BALON DYNAMIC REMAL
1144 8.0 X 19 CAT.80CM ' FUA 2,061,000 NO
STENT PERIF. EXPANDIBLE POR BALGN DYNAMIC RENAL
1145 7.0 X 12 CAT80CM FLA 2.861,000 NO
STENT PERIF. EXPANDIBLE POR BALON GYNAMIC RENAL
1146 7.0 X 18 CAT.80CM - FLA 2.961.000 NO
STENT PERIF. EXPANDIELE POR BALON DYNAMIC RENAL
1147 45X 12 CAT.140CK FLA 2.961.000 NO
STENT PERIF, EXPANDIBLE POR HALON CYNAMIC RENAL
1143 45 X418 CAT.140CM , FLA 2,061,000 NO
STENT PERIF. EXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC RENAL
1149 5.0 X 12 CAT.140CM FLIA 2,961,000 NC
STENT PERIF. EXPANDIBLE POR BALON OYNAMIC RENAL
1150 50 X 18 CAT,140CM L. . FUA. 2.861,000 NO
STENT PEFGF, CXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC RENAL
1151 4.0 X 12 CAT 140CM ' - FLA 2.963.000 NG




[STENT PERF. EXPANDIBLE POR BALGN OYNAMIC RENAL,
1152 8.0 X 10 CAT.140CM B FLIA 2,951,000 . [}
STENT PERIF. EXPANDIBLE POR BALON DYNAMIC RENAL
1153 7.0X 12 CAT.Y40CM FilA 2.081,000 NGO
STENT FERF. EAPANDIELE POR BALON DYNARIC RENAL
1154 7.0 X 18 CAT.140CM , FLIA 2,981,000 NO
STENT NITINOL AUTOEXPANDIBLE IJAGO - ASTRON 7.0 X "
1155 10 CATFOCM - Filh 3489750 NO
STENT FITINOL AUTOEAPANDIBLE ILAGD - ASTRON 7.8 X i -
1136 40 CAT.700M Fith 3,480,750 NO
ETENT NITINOL AUTOEXPARDIGLE BIACO - ASTRON 1.0 X| - E
1157 60 CAT.70CM ' FUA 2486750 ND
STENT WITINGL AUTOEXPANDIBLE ILACO - ASTRCN 7.0 ;
1158 40 CAT.70CM - FlA 484750 NOC
STENT NITINGL AUTOEXPANDIELE ILACC - ASTRON 80 X
1159 30 CAT.7TOCM . 1 FIIA 3.405.750 NO
STENT NITINGL AUTOEXPANDIBLE ILIAGD - ASTRGN 8.0 X
1160 40 CAT.JOCM FLUA 3488750 NO
[STEMT NITINOL AUTOEXPANDIBLE IIACC - ASTRON 5.0 X .
1161 80 CAT.70CM FUA 3,485,750 NO
STENT NITINGL AUTOEXPANDIBLE ILACD - ASTRON 80 X i
1162 80 CAT.70CHM FUA 2480750 NO
ETENT NITINGL AUTOEXPANDIELE ILIACO - ASTRON 6.0 X
1163 30 CAT.70CM FLIA 3480760 NQ
STENT MiTINOL A TOEXPANDIBLE ILICO - ASTRON 8.0 X
1164 . |apcaTToCHM FLIA 3484750 NO
STENT NITINGL AUTOEXPANDIBLE ILAGO - ASTRGN B 0 X §
1165 80 CAT,TOCM FUA 3,489,750 NO
STENT MITINOL AUTOEXPANDIBLE ILIAGO - ASTRON 8.0 X
1166 20 CAYT.T0CM . FIJA, 3,489,750 NQ
TTENT MITINGL AUTOERPANDIELE ILIACO - ASTRON 10D
1167 X 4G CAT.70CM FLA 2,489,750 NC
ITNOL AUTOEXPANDIBLE ILIACC - ASTRON 100
1168 X 60 CAT.7OCM FlA 3.489.75C NO
STENT NITINOL AUTOEXPANINBLE ILACD - ASTRON 16.0
1169 X BC CAT.70CM FlA 3.489,750 KO -
ETENT NITINOL AUTOEXPANDIBLE ILIAGO - ASTRON 7.0 X
1170 30 CAT.120CM FLA 3,488,750 NO
STENT NITINOL AUTOERPANDEILE KIACC - ASTRON 7.0 X| .
1171 40 CAT.120CM ELA 9,488,750 NO
STENT NITINOL AUTOEXPANDISLE ILIACO - ASTRONT.O X '
1172 80 CAT.120CM Flb 2,488,750 NO
STENT NITINGL AUTOEXPANDIBLE ILACG - ASTRON 7 0 X -
1173 - |80 CAT.120CM FLIA 3,469,750 NC
STENT NITRNOL AUTOEAPANDIBLE WIACO - ASTRGN 80 X|
1174 30 CAT.120CM ' FMA 3,489,750 NO
STENT MITINOL AUTOENPANDIBLE [LIACO - ASTRON 3 0 & ]
1175 40 CAT 120CM FLIA 3,489,750 NO
X STENY NITINOL AUSOEXPANGIGLE ILACO - ASTRON 30 X
1176 50 CAT.120CM . FUA 3,488,750 NQ
STENT NITINOL AUTOEXPANDIBLE ILIACO - ASTROM 80 X
1177 80 CAT.120CM FUA 3,420,750 NO
STENT NITINOL AUT CEXPANIRELE ILIACO - ASTRON S 0 X
1178 30 CAT.120CM FIJA 3,480,750 NOQ
STENT NITINOL A TOERPARDIELE IACO - ASTRON S.0X| E
1175 49 CAT.120CM FUA 3,430,750 NO
STENT NIINGL AUTOEXPANDIBLE ILIACO - ASI RON 4.0 &, -
1180 80 CAT.120CM FlIA 3.480.750 NO
STENT RITINOL AUTOEXPANDIBLE ILIACO - ASTRON S 0 X
1181 B CAT.120CM FLIA 2489.750 NO
STENT RITINDL AUTOEXPANDIBLE IACO - ASTRON 120 -
1182 X 40 CAT 8DCM FUA 3,429,750 NO
STENT NITINGL AUTOEXFANDIELE LIACO - ASTRON 12.0
1183 X 60 CAT20CM - . FUA 3,48D,750 NQ
STENT NTTINOL AUTOEXPANDIBLE LIACO - ASTRON 12 0
1184 X 80 GAT BOCM - FUA 3488750 NO
v STENT PERIFERICO AUTOEXPANOIBLE PARA SFA
1185 ASTRON PULSAR 4.0 X 20 CAT 750M Fua 4,018,500 _NG
STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE FARA SFA
1186 ASTRON PULSAR 4.0 X 30 CAT.75CM LA 4,014,500 NO
STENT PERFERICO AUTOEXPANDISLE FARA SFA
1187 ASTRON PLLSAR 4 0 X 40 CAT 75CM FUA 4,018,500 NO
STENT PERIFERICC AUTOEXPANIDIELE PARK SFA
1188 ASTRON PULSAR 4.0 X 50 GAT.72CM ~ FLA 4,018,500 NO
STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA SFA
1189 ASTRON FULSAR 4.0 X 80 CAT.72CH FLiA 4,018,500 MO
STENT PERIFERICC AUTGEAPANDIELE PARA SFA
1130 ASTRONPULSAR 50X 20 CAT.70CM 1 - " FMA 4,018,500 NG
STENT PERFERKCU AUTOEXPANIDIGLE PARA SFA
1191 ASTRON PULSAR 5 0 X 30 CAT 70GM FuA 4,018,500 [Lls]
STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA SFA
1192 ASTRON PULEAR 5.0 X 40 CAT 70CH FlIA 4,018,500 NO
STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA SFA
1193] ASTRON PULSAR 5.0 X 80 CAT 70CM FIUA 4,018,500 NO
STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA SFA N
1194 ASTRON PULEAR 5.0 X 3D CAT. TO0M FLA 4,018,500 NO
STENT PERFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA SFA
1195 ASTRON PLLSAR 8 0 X 20 CAT_70CM FlIA 4,018,500 NO
STENT PERIFERICO AUTQEXPANDIBLE PARA SFA, =
1195 ASTRON PULSAR 6.0 X 30 CATTOCM FLA - 4,018,500 NO
STENT PERIFERICC AUTOEXPANDIBLE PARA SFA E
1197 ASTRON PULSAR £ 0 X 40 CAT.70CM FLA 4,018,500 NO
STENT PERFERKO AUTOEXPANDIBLE PARA SFA -
1198 ASTRON PULSAR 8 G X 80 CAT.70CM FlJA . 4,018,500 NO
STENT PERIFERICC AUTOEXPANDIBLE PARA SFA
1199 ASTRON PULSAR §.0 X 80 CAT 70CM _ FUAR 4,018500 NO
STENT PERIFERICC AUTOEXPANDIBLE PARR SFA
1200 ASTRON PULSAR 7.0 X 30 CAT.70CM FLA 4,014,500 NO
STENT PERFERICO AUTOEXPANDIELE PARA SFA
1201 ASTRON PULSAR 7.0 X 45 CAT.70CM FlJA 4,018,500 NO
TSTENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA GFA
1202 ASTRON PULSAR 7.0 X 80 CAT.70CM ~ FRA 4,018,500 NO
STENT PERIFERIGO AUTQEXPANDIBLE PARA SFA
1203 ASTRON PULSAR 7.0 X 80 CAT.70CM i FlA 4,018,500 NO
STENT PERIFERICG AUTGEXNPANDBLE PARA SFA -
1204 ASTRON PULSAR 4 0 X 20 CAT 135CM FLA 4,018,500 ' NO
STENT PERFERICO AUTOEAPANDIGLE PARA SFA
1205 ASTRON PULSAR 4.0 X 30 CAT. 135CM FLIA 4,018 500 NQ
STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA SFA
1206 ASTRON PULSAR 4.0 X 40 CAT.135CM FUA 4,018,500 NO
STENT PERIFERICC AUTGEXPANDIBLE PARA S5FA N
1207 ASTRON PULSAR 4.0 X 80 CAT.130CM FUA 4.018,500 NO
STENT PERFERIGO AUTOEXPANDIBLE PARA SFA
1208 ASTRON PULSAR 4.0 X 80 CAT.130CM FLA 4,018,500 NO
STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA SFA E
1209 ASTRON PULSAR 5.0 % 20 CAT.120CM . FuA 4,018,500 NO
STENT PERIFERICC AUTOEXPANDIBLE PARA SFA
1210 ASTRON PULSAR 50 X 30 CAT.120CM FuUA 4,018,500 NO




1211

_FuA

4,018,500

NO

1212

ETENT PERFERICO AUTOEXPANDIGLE PARA SFA N
ASTRON PULSAR 5.0 X 40 CAT.120CM

STENT PERIFERICQ ALTOEXPANDGIBLE PARA SFA
ASTRON PULSAR 5.0 X 80 CAT.120CM

~ FUA

4,018,500

ND

1213

STENT PERIFERICO ALTOEXPANDIBLE PARA SFA
ABTROM PULSAR § 0 X 20 CAT 120CM

FUA

018,500

NO

1214

ETENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA SFA
ASTRON PULSAR 8.0 X 20 CAT.120CM

FUA

4.018.500

NO

1215

STENT PERIFERICC AUTCEXPANDIBLE PARA SFA
ASTRON PULSAR & 0 X 30 CAT.120CM

4,018,500

ND

1216

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA SFA
ASTRON PULSAR 8 0 X 40 CAT.120CM

4,018.500

NQ

1217

STENT PERIFERICO AUTQEXPANDIBLE PARA SFA
ASTRON PULSAR 8.0 X 60 CAT.120CM

4,018,500

NO

1218

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA SFA
ASTRON PULSAR 8 0 X 80 CAT.120CM

4,018,500

NO

1218

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA SFA
ASTRON PULSAR 7.0 X 30 CAT.1200M

4,018.500

NO

1220

STENT PERWFERICO AUTOEXPANDIELE PARA SFA
ASTRON PULSAR 7.0 X 40 CAT.120CM

4,018,500

ND

1221

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA SFA
ASTRON PULSAR 7.0 X 80 CAT.1200M

FUA

4,018,500

NO

1222

STENT PERIFERICO AUTOEAPANDIBLE PARA SFA
ASTRON PULSAR 7.0 X 80 CAT.120CM

FilJA

4,018,500

NO

- 1223

STENT FERFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA BTK
ASTRON PULSAR (dmm) 4 0 X 20 CAT.75CM

FUA

- 4,018,500

NG

1224

ISTENT PEAIFERICO ALTOEXPANDIBLE PARA BTK
ASTRON PULSAR {4mm} 4 0 X 30 CAT 75CM

4,018,50¢

HD

1225

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA BTK
ASTRON PULSAR (dmra) 4.0 X 40 CAT.75CM

4.018.500

No

1226

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA BTK
ASTRON PULSAR {dmm) 4 0 X 80 CAT.72CM

4,018,500

NQ

1227

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA BTK
ASTRON PULSAR (#mm] 4 0 X 80 CAT.72CM

4,018,500

NO

1228,

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA BTK
ASTRON PULSAR {#éme} 4 O X 20 CAT. 13508

" 4,018,500

NO

1229

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA BTK
ASTRON PULSAR (4mm) 4 D X 30 CAT.135CM

FLIA

4,018,500

1230

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA BTK
ASTROMN PULSAR (4mm) 4 0 X 40 CAT.125CM

| FuA

4,018,500

NO

1231

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE PARA BTK
ASTRON PULSAR (4mm} 4 O X 60 CAT.1300M

FLIA

4,018,500

NO

1232

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIELE PARA BTK
ASTRON PULSAR (dmm) 4 0 X 83 CAT.130CM

FLA

4,018 500

NG

1233

Stent corcnano pramontade, marca BIDTROMIK, modelo PRO-
KINETIC g Croma Cobatto LEOS, recublierta con PROBIC pera
vaacs pequefion  Standary grande. {Todas lss longeudes)

FUA

1.5808.250

NQ

T 1234

EBwidn pera ditacion coronaria, marce BIOTRONIK, megela
PANTERA, de ripide interceniio, para wad con guia ded 054,

1,241,843

NGO

1233

Baltin compnetio euldor de Packaxel hecha de co-polimenc
‘aemicistaine, con 2 marcas fadiopacss da Plating, de

can catdter gula 5F y con
hie puéa 0,0147 Prasidn nominal (PN} 7 20m ¥ preaidn de
ruptura {REP) 12-13 atm. Perfil de entrada en s lesién 0,017
Sigteme d intercambio sdpldo con fargo de 140 cm

FlLIA

3812760

1236

Stant Mivdo orsire con bareciin de fAmeco components dal
racybrimisnto BIOWtE 88 un keido pol-Hactea, que corativye
a material poliménco basico, Ects material akuments
blocompatble s v degradando can suavidad y manbends ta
remccidn Infamataria por debais de yn nive! etlbco duranie todo
o proceso. ducfinds paca obtener o mdsimo dubmetro minal
ponibte, ls kbaracian del firmaco dura entre 12-14 semenas.

FLIA

3412563

NO

1237

Lizves Mandoid derscho 200PG| OFF 2 PUERTOS

FLA

47,841

‘ND

1238

Lisves Manifold derscho 209PS! OFF 3 PUERTOS

FLIA

47,841

NG

1235

Uavas marqu ae ires vias tusrca giratona, cajs par 25
wdnges

FLA

7,051

NG

1240

Liwves rmattuis de Una vx buart e Dirstoris, caja por 25 unidades

FlA

7.851

NO

1241

Biolwa de drenajs fabricada en PVE: Cara posterior recubienta
an teta expecia’, wave antislérgica; tubo flexible y resilena,
ret et e veleio o Rjeds 4 1a eintuie © m'a pisma

107,850

NO

1242

Introduzior artenal, modelo PRELUDE, marca MERIT
MEDICAL SFr, Largo 11 oma., Inciuye: diwtwdor, y miniguia
i 50 cme , ecepta guia hette de 0387

FLA

5175

NC

1243

Introductor artensl, models PRELUOE, matea MERIT
MEDICAL. 6Fr, Liwgo 11cms.. Incluye, dlstador, y miniguia
da 50 ¢, acepte guls hmts de 0287

5375

NG

1244

Introducion mrieral modeio PRELUDE, marca MERIT MEDICAL
45 para une ranrrackal con guia de Nitnol 0.46 Jargo 40cm y
purrta de platnn, Aguje de 216 x Tem

FLIA

211815

NQ

1245

Introductat arteninl modelo PRELUDE, marca MERIT MEDICAL
81r para uso tranaredial con guia de Niinol 0.18 largo 40cm y
punia de plating. Agujs te 2.36 x Tcm

FlLIA

213815

NO

1245/

Intrrdustor arledel, modelo PRELUDE, marca MERIT
MEDICAL. 51, Large 11 cme, Inchuye: ddatador, yrniwula -
da 50 cms., acepta gula hasta da o3

FLJA

74,025

NO

1247

|'ntreduttor wrteds, modelo PRELUDE, marcs MERIT
MEDICAL &Fr1, Large 11 emy., Inchave: diwtador, y minigula
da 50 ¢y, acepls guia hanla de D3R

FLIA

74025

NO

1248

Introductor arerial modelo PRELUDE. marce MERIT
MEDICAL, 7Fr, Larga 11 cmé.. Inchuye: ciiatador, y mirip:a
da 50 cra., acepta guls hasta de 038°

FLA

T4.025

NO

1249

tnt:oductor arterial modeio PRELUDE, marca MERIT
MEDICAL, 8Fr, Luge 11 e, Inchuys: dimiadar, ¥ miniguia
de 50 crma., scepia guia hesta de 038"

FlLI&

74.025

NQ

1250

dh, para usg femaral kX completo on sguia, & Frierge
11cma

FIJA

3,003

NO

1251

Jintroducion pars Ue famorsl kit completo con U, 5 Filarga
11.¢ms.

FLIA

2,002

NO

1252

Introductor para usa famoral ket completo con sguja, & Fr laiga
13 cms.

FLIA

92,003

NOQ

1253

Intoductor para vao femaral kit comgleto can sguin, 7 Frlangs
11 cme.

FUA

92,003

ND

1254

Siatemn de PTCAY
tabricado #n poletianc, modein mELmE marca MERIT
MEDICAL SFr, Lergo 23 cma

FLIA

143,820

NO

1355

Sistena di para PTCAy
faoricado en polistlena, madeio PRELUDE, marca MERIT

'|MEDICAL. 8Fr, Lnrgo 23 cmg.

FIIA

4

143.820

NQ

Sistexmia e para PTICAY
fabricadn en pofietiano, modela PRELUDE, marca MERTT
MEDICAL, 7Fr, Largo 23 cma.

FUA

143,820

NO

1256




1257,

Sitema de

) PTCAY
fabricade =n poletiens, modsla PRELUDE mll:n WERIT

MEDICAL. &Fr, Large 23 ems,

143,620

NO

1258

Sarterna de Introdkeccion pera uso radiel, modala PRELUDE,
march MERIT MEDICAL, incluys distador, miniguie de 025"y
#guje de 20 G 4 Frlargo 7 cms.

FUA

124,788

NO

1259

Stema de Introduccion pans o rckasl, modwo PRELUDE,
marce MERTT MEDICAL, inckrys diixtadar, miniguia ds 0.257 y
agujs de 20 G 5 Frlargo 4 cma.

FUA

124,785

NO

1260

Siterna de Introduction para uss redial, modals PRELUDE,
marca MERIT MEDICAL. Inchuye diatador, rrmg\kdeﬂzs‘y
#pula Ge 20 G 8 Fr lango 4 cms, .

124,785

NO

1261

Sialsma de Imroduccion para usc cadial, modsio PRELUDE,
ruares MERIT MECKCAL, inchrye clatador, minigula de 0.257 y
wgifa de 200 4 Friargo 11 crrs.

FLA

324,785

NO

1262

Silema de Intraduccion para usa radu, modola PRELUDE,
mirek MERIT MEDICAL, Inciuye distador, miniguts de 0.25° y
aguje de 20 G 5 Frigrga 11 gme.

FLIA

124,785

ND

1263

Shtams g Inroduction para uso redial, modela PRELUDE,
marca MERIT MEDICAL, Incluyw distador, minlgth d- 025"y

" |nguia d» 20 G & Frlargo 11 cms.

124,785

NG

1264

Sitema da Introduceton para uso radmt, modeie PRELUDE,
marce MERIT MEDICAL, incluye digtador, miniguis de 018"y
agujade 21 G4 Friargo ¥ cm

FLA

141,705

NO

1265

Siktarna de introduccion pars Lso radsl, modsho PRELUDE,
marcs MERIT MEDICAL, Inchiye digtadar, minigula de 0,18 y
sgum e 21 G5 Feta:go 7 ema

FLA

141,705

NO

1266

Satemu de [ntroduccion pers uvan radl, modals PRELUDE,
marca MERIT MEDICAL, inciuys distador, minigula de 018"y
agujads 18 G B Friargo 7 cma

FUA

141,705

NO

1267

Swtwma de kvoduccion para vso cedial, moceie PRELUDE,
marca MERIT MEDICAL, Inchrye distadar, minigua de 0,107y
aguis de 21 & 4 Fr largn 11 cma,

FUA

141,705

" NO

1268

Satamy de introduccion paca uio sl modeky PRELUDE,
marca MERIT MEDICAL, incluye ditatador, minkguia de 0. 147y
agus da 21 G S Frlargo 11 cme

FuA,

141,705

NO

1269

Shiterne e Intivduedon pane use radisl, modain PRELUDE,
marca MERIT MEDICAL Incluyw diatador, miniguia de 0,187y
aguja de 21 G B Frizrge 14 cms.

141,705

NO

1270

*#t de micropuncidn pediatrice 4Fr, marca MERIT MEDICAL
‘ncluys: Inkroducior/diatador, sguia 021 gaupe, minigula 0.18”

FLa

243225

NO

1271

KR de micropunciin pediatice SFr, mara MERIT MEDSCAL
Inchuys; Intredurtor/diztador, agua 0 21 gauge, minkguia 0.127

FLIA

243,205

1272

Extenaitn para inysctar flaible, conactar rotatono, 1200 PSI.
Largo 122 cmy,

FLIA

93.229

ND'

1273

Extanakin pars lyector bk, conector rotatono, 120G PSI.
Largo 76 cms.

FHA

48577

NO

1274

Extanahdn pare inyacior dexble, conector rotetods, 1200 PSL
Largo 51 crms.

"FuA

50205

NO

1275

Vitvule hermostitica Access D con fUbe de Inercién mmﬂco.
rares MERIT MEDICAL.,

111,830

NQ

1276

Wilvale hemortiica Access B, KE Incluys: lubo de insercion
metifico y iotor da gula, merca MERIT MEDICAL,

147,204

NO

1277

Vivula emodtitcs doble ¥, con estite melblico de Intercién
Marca MERIT MEDICAL

47,204

ND

1278

Vilvule hemogtitca doble ¥, con egtiste methica de Insercidn,
¥ dou rotores de guia verda y rosado Marca MERIT MEDICAL

164,378

NOD

1279

Viivide hemoataticn modein HONQR, marca MERIT MEDICAL

FLA

157.018

NG

1280

Vilvula hemostibca en Y, modeto HONOR. merca MERIT
MEDICAL, Lumen imtotna 7 2 F1 (0 $47). Inchuye lrm:du‘br de
Quia ytorque device.

FLIA

180,820

NO

1281

SET DE ANGIOPLASTIA MERIT MEDICAL

FLA

190,620

NQ

1282

Vilvule hemostiics eh Y, models HONOR, maics MERIT
MEDICAL, Inciuye tubo de axtensidn de 20 o con beve de 3
viss tubo de innercicn metdsco y iorque device

FuA

188,812

NO

1283

Nt pira Control cofndno maus! con adipladar rotitono,
marca MERIT METHCAL, 20m!

FLA

41,708

NC

1284

Jeonga pars control coronana manul con sdpladar (oKD,
marce MERIT MEDICAL, 10mi

41,708

NO

1285

Jeringas con bara de , Madele
MEDALLON, marce MERIT MEDICAL, Tamafio 3 mA Color
Bmnco )

18,861

NO

1286

Jeringas eon barra de motes
MEDQALLON, marca MERIT MEDICAL, Tamafio 1 mk Gok
Blango -

FUA

18401

NO

1287

Juringas <on bara de , modsio
MEDALLON, marca MERIT MEDICAL, Tamafa ‘l miCW
Azul

FLUA

1B.401

NO

1238

[Heringes ©on bamra de madeo
MEDALLON, marca MERIT MEDICAL Tamefio 1 mil Color
Amatilo

FUA

1240

1288

Janngas con barra da modsio
MEDALLON, marca MERIT MEDIKSAL, Tamafio 1 mi Colar
Rojo

- FLa

18,401

NQ

1230

Jerngas con bara da . modeia
MEDQALLON, marca MERIT MEDICAL, Tamafo 1 mil Colar
Virce

FuA

18.401

NO

1291

Jerings insufladora, modeio BASIX COMPAK, matca MERIT
MEDICAL, Kit que comprends: vahala hemostitica, tube de
e preidn matiiicn, otor de gula ¥ leve de tres vias, presion 30
ATM

FLUA

Ad1.812

NO

1292

Jetings nzufiadors, modelo BASIX SENCILLA, marca MERT
MEDICAL, con tubo de extansidn ¥ kave de tos viws, presidn 30
ATM

FLiA

355,743

NO

1293

Jaringz insufladora, modwele BASIX COMPAK, marca MERIT
MEDICAL. Kn gque comprende: vihula hemostitica Honor,
ko de imaareidn melics, rotor de pula.

441612

NO

1294

Indusor de peasién. Blolsa de nylon con va'uuh 500mi.

130,030

NO

1295

Infuyor de preatin. Bolis de nylon con vatvuta 1 000mI,

130.030

NG

1296

Torgus Divice pava uso con gula da D 25" Color Naranje

49,550

1297

Torque Dedce [ats Usa con guia de 0.10° Colar Amarlio

49550

NC

1298

Rotadar de guis univarsal

48,559

NO

1289

Torque Divice para Lwo con guia de angopiastia

51,54

NO

1300

Organizeder Mutifuncions! para guls y catéteres

apei3

NG

1301

Aguis Anguografics ds acero no:odable mpdels Advanck menca
MERTT MECICAL, cie und sois pieza de 7,1 cme

20,854

NO

1302

Aguw de puncion pedistrica madsio ADVARCE merca MERIT
MEDICAL DE 21G x 4 cmy de lnngitud

20454

NO

1303

Gyl para -0 de acern < jerta e PFTE,
models InQuire, marca MERIT MEQICAL, Pyntaen J 3 mm
Dinnetra 024" Lergo 150 cms

125123

]




1304

Guls path ds acen v de PFTE,

modela InCuire, merca MERIT MEDICAL. Punta enJ 3mm
Dlgmetra 025" Larga 150 cons

FLA

NG

1305

Gula pera daghéstico de scere inoédable recubierty de PFTE,
raodele inQuire, marca MERIT MEDICAL  Pyntz &n t 3 mm
Dizrmairo 025 Largo 150 cma

FUA

108.723

80,042

1306

Gulm para de ecato inoxidsbis da PFTE,
models InCiuke, marea MERTT MEDICAL Punte#n J I mm
Diametrg .03%5" Larga 260 cma pera rkpida intercamblo:

110,403

NG

1307,

Gule pen de acero inoxidabi de PFTE.
modsic inCrire, marcs MERIT MEDICAL qu enJ ¥ mm
Olametra 028" Lango 150 cme

FUA

80,002

NO

1308

Guia pa [+ de Bc#D ierta de PF‘{E:
modeo InQuire, meres MERT MEDICAL Punts en J 3 mm
Oianetre 038" Largo 260 cma parrd thpido Tntercambio

110403

NO

1309

Guls para tico de ecars inoxidabl ierta de PFTE.
modeic InChowe, marcs MERIT MEDICAL  Punia recls
Disrtre 0387 Largo 260 cms para rkpidp intercambic

FUA

110403

NO

1310/

Gula pars diapndetica de scero nexk de PFTE,
madelo [nQuire, mam e MERTT MEDICAL. Punts rects
Diametro 035" Largo 260 crs pe-a riipido intarcambio

110,403

NO

1311

Guila pit duag! da acerc inoddabl i ds PFTE,
punta Recta madeio InQulrs, marca MERIT MEDICAL.
Dlamwiro 035" Largo 150 crna

-FUA

80,082

NO

1312

Mini gula para dipnostico damstta 021 x 50 cms.punta recta

FLUA

103,043

No

113

Gids hidroflica pare diagnistico, con recubsimianic hidrofikco.
mocele LAUREATE, narce MERT MEDICAL Punts snputsds
Dlameto 035" Largo 150 ems

FLA

314,035

NO

~ 1314

‘Gu'a hidraflica pere
modain LAUREATE, marca MERIT MEDICAL Punis tecta.
Diamstro .035" Lergo 150 ¢ms

FLA

314,035

NO

1315

Guls icw pate

Dimratro 035" Large 260 cms de imercambeo

modeia LAUREATE marca MER\T MEDICAL Punta anpulada.

FLIA

341,023

" NO

1316

Linen de presidn para montor de PVC Agido conector
mazho/macho, marca Meril Medical. Loagitud 67 (15 ems)

FLA

20,806

NO

1317

Linae de prewitn pacs monitar da PYC sigido conector
macho/machn, marca Mert Medical, Longtud 127 (30 ¢ms)

NO

1318

LUnes de pieaidn pasa moni!br'dn PVC rigido conector
raehafmacho, marca Merl Medical Longitud 247 (61 crms)

20,808

NO

1319

Linsa de preskinan mankor de PYC rigido conector
muchofmacho, merca Marl Medical Longitud 367 {21 cms)

FlIA

20,008

NO

1320

Linwd de presidn pars menitor da PVC rigida coneetar
machomacha, matca Mert Medical. Longitud 487 (122 cros)

FlJA

20,609

NO

1321

Linga e presion para monitor de PYC rigido conectt
machahembra, merca Mert Medical Longhud 87 (15 cms)

FLIA

NO

1322

Linsa ds presin pem manttor de PYC rgkio conactor
‘machoMembres, mams Madl Medcat Longitud 127 (30 cms)

NO

1323

Linea do presidn para monror da PYC rigido conecior
raschomhermbra, marca Ment Medical. Longitud 247 (81 crma)

FLIA

NOC

1324

Linem de presion pera monitor de PYG rigido conector
machamhembre, marca Mer Madical. Longitud 38" {91 crne)

FUA

20,809

NO

1325

Lines de presdn pars moniter de PYC rigdo conettnr
mathahambra, marca Ment Medicel Longrud 437{122 ema}

20.008

NO

1326

SISTEMA INFUISICN FOUNTAIN DF SFR BOX50CM CON
PISTOLA DE NFUSION

1,220,355

NG

1327

SISTEMA INFUSKON FOUNTAIN DF 4FR 135X50CH CDN
PISTOLA DE INFUSICN

FlJA

1,220 355

NO

1328

TSIETEMA INFUSION FOUNIAIN DF SFR G0X30CM CON
PISTOLA DE INFUSICH -

FUA

1.220.355

NO

1329

Catétar para infuakin, modeio FOUNTAIN, 4F1, Larga 50 cms
L.argo Telal 135 cms

FUA

1,015,200

NG

1330

Cutibler para inhulén, modalo FOUNTAIN, 4Fy, Largo 30 crms.
Lerga Total 135 crm

1,015,200

NO

1331

Catitar pera mhuaidn, madeio FOUNTAIN, lF{ Largo 20 cma.
Larga Totat 135 cma.

FIJA

1,045,200

NO

1332

Cittéler para Infunian, modeo FCUNTARM, SFe, Largo 30 e,
Largo Total 135 e,

FLIA

1.015.200

‘Mo

1333

Cateter parn infusién, modslo FOUNTAIN, 4 Fr, Largo 40 cms.
Lerpo Total 80 cms. Inthuys Vihala hemostiea Accers Pha

FlA

1,015,200

‘NO

1334

Calsier pare Infuskin, modsia FOUNTAIN, 4 Fr, Largo %0 cms
Largo Tolal B0 cma  Incluys Vilvula hemostitica Accets Pha

FUA

1,015,200

NQ

1335

Catwler patainfusion, modelo FOUNTAIN, 4 Fr, Letga 40 crps
Latga Total 125 ems, Inclwe Vahuls hemontitica Access Phua

FLIA

1015200

NO

1336

Catewr pars nfunon, modela FOUNTARY. 4 Fr, Larga 20 cms
Large Tote! D0 crne. Inchuym Vilvita hemostdtics Accres Phe

1,015,200

NO

1337

Cainter para Infuskin, modala FOUNTAIN, § Fr, Largo 20 cms
Largo Totel B0 cms, inckeye Vilvula hemoststca Arcess Pus

FUA

1,015.200

NO

1338

Cotster Pigtal padiatrico centmatrada de 4Fr XS5 cma para usa
con gula de DI5y 1200 PS5, Con 2 bundn marcedas en
piating de 2 cma x longuitud,

FLA

176,775

ND

1339

Catwtar pera anglogretia, Centmetrado, marca Merk: Medcal,
madslo PERFORMA, fabricaco en NYLON PERAX, Largo 100
cm, parg a0 can guia 0,357

» FUA

790.208

NO

1340

Caetef para angrogtalia, Canbmetrada, merca Merl Medical,
SF1 x 100 ems e 11 marcay

FLA

1341

Ceteter para angiografia coronaria padisticn, marca Marlt
Mydicsl, medslo PERFORMA, iabriceda en NYLON PEBAX,
MP A2, 5Fr

NO

1342

Ceteter Pigtal (° padiatncoe, marca Merk Medcal, models
PERFORMA, 4 Fr. Lergo 65 cms., fabficato sn tefidn, para 1o
con guia de 035"

NO

1343

Catwter Pigtal (P pediatrics, marcs Ment Madical, madsio
SOFTOUCH, 4 Fr. Largo 80 cma., fabrcwdo en tefién, pera vae
can guia de D3A5"

FWA

FUA

24,000

ND

1344

CATETER DE CARD.PERF MPA-2 8FR X B2

116,325

NC

1345

Cateter Coronado, marce el Medical Prgtal ST 4. Fr.

“JLarga 110 cms.

18325

NO




,

1346

Cateter Corontrio, ma'ca Mam Medcsl, Pigtal WB, 5Fr
Lergn 110 ema .

116,325

NO

1347

Catater Coronbrio, marcs Ment Medical, Pigtsd WR, 5Fr.
Larga 125 cme.

)
116,325

NO

1348

Calwinr Colonanio, marce Mert Macksl, Pigtasd WB, SFr.
Largo 140 cms.

410,325

NO

1349

Catetar Coronanc. marss Merd Medical, Piplell Angulade, SFi,
Largo 110 ¢md,

118,325

NO

1350

Cataier Coronaric, marcs Ment Medical, Pigted 5T, 6 Fr. Largo
10 cme.

118,325

NO

1351

Catatar Coronstic, matca Mem Medcal, Pigted BFr. Large
110 grma. -

FltA

118,325

NO

1352

Cater Coronane, maica Meml Medicer, Prgtal 8 Fr. Large
D cms.

FiiA

118,325

NO

1353

Cutyint Corananc, marca Merd Medical, Pigtad 6 Fr. Large
125 o, i

Fidd

118,325

NO

1354

Cutiter de Candiologfa Performs MPA-1 B Fr X 100

FLIA

116,325

NO

1355

Cateler Coronirio, mate s Merit Madical, Mutipropdsia, en S
Fr. A1X Laigo 100 ems.

116,325

NO

1356

Caterer Corananc, marce Meiit Mediesl, AMP2 Mutipropdsko,
en & Fr. Largo 100 ema 0 i

FLA

116,325

NO

1357

Tateter Coranano, Fsrcs Med IAVAE S, AMPZ MUt proposho,
an B Fr. Largo 100 ¢nm

FUA

118,325

NO

1358

Cuteter dagnintice de nadioiogla. mercs M!}ﬁ WMedical, modsia
HEAGHUNTER DE PERFORMA, tabricado en NYLON
PEBAX, 4 Fr, Larpo 100 cos., paid w0 con gute 6,257

Fla

118,375

NO

1259]

Catnter diagnéatico de resiolagia, marce Merit Medical, mogele
HEADHUNTER DE PERFORMA, fabricada en NYLON
PEBAX, 4 Fr. Largo 100 cme , para uso con gula 0,387

FLIA

NO

1360,

Cutater dagnistice de reiologla, marca Merl Medical, modeio
HEADHUNTER GE PERFORMA, tabricado an NYLON
PEBAX, 5F1. Larpa 100 cme.. pare uso con gula 0,35%

FLA

118,325

318,325

NO

1361

Cnatar muo de radsologia, marca Mer? Medica!, modelo
HEADHUNTER DE PERFORMA, fabricada en NYLON
PEBAX 'S Fr. Lurgo 100 ¢ms., pars uso can gula 0,387

118,325

NO

1362

Catoter AiEgNOsDoa da redialogla, marce Mert Medicel, modsi
NEWTON DE PERFORMA, fabricada en NYLON PEBAX. 4
Fr. Langa 100 crma, pirts wia con gids 0,367

Fua

318325

NO

1363

Cateier dragndsbco de redisiogie. marca Merl Medical, nmodelo
BENTSON DE PERFORMA, fabricado en NYLON PEBAX, 4
Fi. Largo 100 crma., pitsh uko ton guin 0,35"

FLA

116,325

NO

1364

Cateter dagnéstico de radiclogia, marea Merk Madical, medeio
BENTSON OE PERFORMA, fabncado an NYLON PERAX, 4
Fe. Largo 100 s, pava uso con guts 60,387

FLA*

118,325

NO

" 1368

catbtere perkbrico madele PERFORMA HOOK 1.0 da SFru @S
£, para uso con gula de 0,357,

FLA

118,325

NO

1366

Cateias diagndctico de radslopie marca Mert Medical, modelc
HBENTSON DE PERFORMA, fabricado en NYLON PEBAX, 5
Fr. Largo 100 cra_, pars uso con guia 035"

FIA

118,325

NO

1367

Catrter disgnéatico du radiclogis, matcs Mert Madical, modsio
BENTSON DE PERFORMA, fabricado en NYLON PEBAX, §
Fr. Largo 100 cmu., puta vso con gula & 0,38°

FLIA

118,325

NQ

1368

Catrter dagndstico de radiologin, mmca Meri Madical, modelc
VERTEBRAL DE PERFORMA, fabricada en NYLON PEBAX, 4
Fr. Largo 85 cma_, para usa con guls 0,35

118,325

NO

1269

Cateter dagndsico da radiologls, maica Mak Medxal, modelo
VERTEBRAL DE PERFORMA, fabricada an NYLON PEBAX, 4
Fr. Largo 80 cms., pare usa con Quia 0,35°

110,325

NO

1370

Catwter diagndtco de radologla, mara Mert Medica), modelo
VERTESRAL DE PERFORMA, fabricads en NYLON PEBAX. 4
Fr. Lerge 100 eme, pare usa con guim 0,357

- FLiA

FlIA

118,425

NO

1371

Catmer dagnidsico de reliologha, marca Menik Medical, modeio
YERTEBRAL DE PERFQRMA, lbriceda en NYLON PEBAX, 4
Fr. Larpa 100 cma., para uso con guls 0,387

FLA

118,325

NQ

1372

Cateter dagnistico de radiioga marca Merit Medczl, modeio
VERTEBRAL OE PERFORMA, fabricado en NYLON PEBAX, §
Fi. Lergo 85 erea., pare uso con guis 0,35

FLIA

118,325

NO

1373

Catetnr dmgnasbco da radiclogld, marca Merm Medical, madele
VERTEBRAL DE PERFORMA, fabricado €n NYLON PEBAX. 5
Fr, Largo 85 cms , pane uso con Quia 0,387

FLA

118,325

NO

1374

Coteter cingnireico de radologfa, marca Merlt Medics), modet
VERTEBRAL DE PERFORMA, fblicado en NYLON PEBAX, 5
Fr. Larga 100 cros., pata Uso con gula 0,15

116325

NO

1375

Cateter diagnostico de ridiologts, marca Mert Medical, madelo
VERTEBRAL DE PERFORMA, fabricada en NYLON PEBAX, §
Fr. Larga 100 cros., pafa usa con gula 0,38

FUA

118,325

NO

1376

Cateter deagndatico de tagiolngia, marca Merkt Madical, modela
'BERENSTEM DE PERFORMA, fabricado an NYLON PEBAX,
4 Fr. Largo 85 cns,, para yso con guia 0,35°

FLA

118,325

“NO

1377

Cateter diagnirstico de mdiclogia. marca Mari Madical, modalo
BEREMSTEIN DE PERFORMA, hbuicado # NYLON PERAX,
4 Fr. Larpe 85 cma,, para ueo con guia 0,357

118325

NO

1378

: N

. /
Catoter agndabeo de rediolngle, merce Mer! Madical, modela
BERENSTEN CE PERFORMA, fabricado en NYLON PEBAX,
4 Fr. Lerge 100 cma_, para usa con guta 0,35

FLIA

118,325

NO

137%

Cateter tiagnostico de rBaogie. merca Medl Madical, madelo
BERENSTEIN w PLRFORMA, - labricadc o4 NYLON PEBAX,
4 Fr. Largo 100 o, pare ukn con gula 0,387

FUA

116,325

NO

138¢

teo de raciolopla, marca Medt Medical, modsie
BERENSTEWN DE PERFORMA, fabricads sn NYLON PEBAX,
5 Fr. Laige 85 ¢, pors t40 can gula 0,357

FljA

118,325

ND

1381

Cateter chagndntico de radioiogla, ma-ca Medit Medical. modek
SIMMONS 1 DE PERFORMA, fabricada 51 NYLON PEBAX,
4 Fr. Latga 100 cma., para use con guia 0,357

FLA

116,325

NO

1362

Cateter diagnéstico de radiologia, manca Ment Medical, modelo
SIMMONS 1 DE PERFORMA, febncado en NYLON PEBAX,

4 Fr. Larga 100 cms,,"para uss con gula 0,387

FUA

110,326

NO




1383

Catater agnéstico de radiolagla, merca Mart Medica, morelo
SIMMONS 1 DE PERFORMA, Tabricads sn NYLON PERAX,
5 Fr. Lmrgo 85 cms., pars umo con guia 0,35

118,325

NO

Catetes diagnéstico de raciologia, marca Merk Modesl, modsia
SIMMONS 1 D€ PERFORMA. fabricade en NYLON PEBAX,
5 Fr. Largs 100 o, para uac con guin D357

Flia

' 148,225

NO

1385

Cateter diagnistico S nediiogla, rianca Merk Medicsl, modelo
SIMMONS 1 DE PERFORMA, lebricado sn NYLON PEBAX,
5 Fr. Largo 100 cma,, para usn can guia 0,327

FlJA

118,375

NO

1386

Ceieier diagndstico de radologie, marca Mant Madics!, moddio
SIMMONS 2 DE PERFORMA, fabricadt ¢n NYLON PEBAX.
A4Fr. Large 100 cron., paie 430 £on guis 0,357

118,325

NG

1387,

Cuteter dayndetico de Indiolagia, marca Mert Medics), modeio
SIMMONS 2 DE PERFORMA_ fabricada sn NYLON PESAX,
4 Fr, Largo 100 cma , para uso con gule 0.28°

116,325

1388

Catwar diagnostico de tadiclogls, mercs Mert Medice!, modelo
SIMMONS 2 DE PERFORMA, fabricado en NYLON PEBAX,
5 Fr. Largo 85 cmy,, pars yso con gula 0,35

FLIA

118,325

NG

1389

Cateter dagnigtico de mdologts, marcs Menit Medical, modeio
SMMONS 2 DE PERFORMA, fabricada &n NYLON PEBAX,
5Fr. Latga 100 ema , para uso con guls 0,35

FUA

118,325

NG

1380

Cotnter ciagndaticg de iediologfa, marca Ment Medical, modeia
SIMMONS 2 DOE FERFORMA, febdzedo en NYLON PEBAX,
5 Fr, Lerge 100 cme, para uso con guis 0.38° '

FLIA

115325

NO

1391

Catetar diagnsabco de radiclegle, marce Mam Medical, madelo
SIMMONS 3 DE PERFORMA. fabvicado #n NYLON PEBAX,
4 Fr. Largo 100 cmy., paa uso con gula 0,357

FuA

118,325

‘NOQ

1332

Cadeter dnpnéatico de rediclogte, marca Merit Medicsd, modeln
SHMMONS 3 DE PERFORMA, fabnieads sn NYLON PEBAX,
4 Fr. Liwgo 100 cme . pars uso con gule 0,387

FLUA

110325

NQ

1393

" |Catster agnérico de radiclagla, marce Meit Medical, modelo:
|SIMMONS 3 DE PERFORMA, 1abricaro en NYLON PEBAX.

5 Fr. Largo 100 v, pars uso con gula 0,35

FLIA

118,325

NO

13%4

Cateier dingniaico de raiologhs, mazes Merk Medcal, mr;dola
SMMONS 3 DE PERFORMA, fabricado on NYLON PEBAX,
5Fr. Larga 100 crta., pars t40 ¢on guls §,28°

FUA

116,325 .

KO

Catetar dingnishca de radiclogla, marca Manl Madical, madele
SIMMONS 4 DE PERFORMA, 1abricads en NYLON PEBAX,
4 Fr. Largs 100 co., pard L3 ton gule 0,357

NO

1396

Catwter diagnéstico de radioiogh, marts Merk Medics, modelo
SIMMONS 4 OE PERFORMA, fabiicado en NYLON PEBAX,
4 Fr. Largo 100 cma. para uso con gubs 0,35

Fisa

116,325

118,328

NO

, 1397

Catater dhegnisico de raciologla, marca Mq‘dtuuu, modelo
SIMMONS 4 DE PERFORMA, Tabricado sn NYLOM PEBAX,
5 Fr. Lergs 100 ens,, park uso con gula 0.35"

FIIA

116,325

NO

1398

Cariete dagnivstico de raticlogha, masce Merk Medical, modwio
SIMMONS 4 DE PERFORMA, fabricado an NYLON PEBAX,
S Fr. Larga 100 cma,, pata usa con gula 0,387

FLA

110,325

NO

1393

" [Catater dugnastea de radiologla, marcs hant Medes|, modelo

COBRA 1DE PERFORMA, {abricada #n NYLON PEBAX, 4
F1. Largo 65 cmu., pats uso con gula 0,35

Fiih

116,375

ND

. JCoeter dmgndaSicr de radicloghs, marcs Mert Medical modeo

COBRA t DE PERFORMA, Inbrcade wn NYLON PEBAX, &
Fr. Largo 85 cma., pars uso con guls 0,387

FiJa

116,325

NO

1400

1401

Cateter degnisico de radiologla, marce Merit Madicel, modalo
GOBRA 1 DE PERFORMA, fabricadn en NYLON PEBAX, §
Fr. Large 85 cms . para uso ton guia 035"

FLIA

116,325

NO.

1402/

Cateter disgnistico de rediclogie, manca Mert Medical, modeio
COBRA 1 DE PERFORMA, fatwicaro en NYLON PEBAX, &
Fi. Largo B5 cms,, para usa con guia 0,38 *

FlIA

116,325

NO

Cutater dingnéstco da reciciogla, marca Meri: Medcal, modelo
COBRA 2 DE PERFORMA, fabrcado eh NYLON PEBAX 4
Fr. Lerga 85 et |, péira wao con guta 2,35

FUA

NG

1403

1404

Coareter ddpndetca de radholople, marcs Merit Medical, madelo
COBRA 2 DE PERFORMA, fabricado ¢n NYLON PEBAX, 4
Fr. Larga @5 cma., pare usa con gula 0,38°

118,325

116,325

NG

1405

Catatar dapndstcn de radiologla, marce Merk Medic s, moden
COBRA 2 DE PERFORMA, fabricado en NYLON PERAX, §
Ft. Largo 85 cma, para wao con gula 0,357

FUA

HNO

1406

Cawter dingnision de medwologin, merce Merit Medecal, mudalo
COERA 2 DE PERFORMA, fabricads sn NYLON PEBAX, 5
Fi. Largn B5 cmé., pats s con puia 0,367

FLIA

118,325

118,325

NO

1407

Cateler degndstice da radiologa: merca Meril Madica!, modeln
COBRA 3 DE PERFORMA, tabricada en NYLON PEBAX 4
Fr. Largd 65 cms., para uso con guie 0,35

FLJA

116.325

MO

1408

Cwteter dapnésben de radiologla, marcs Medt Macicel, modele:
COBRA 3 DE PERFORMA, Mabrcado en NYLON PEBAX, 4
Fr Largo 65 crm., para uso con pufa 0,38

FLIA

115,325

NO

1409

Cateter diagnostica de radivlogla, meres Meril Medical, modslo
COBRA 3 DE PERFORMA, faltvicado en NYLON PEBAX. 5
Fr. Laigo 85 i, pard U0 con Quia 0,357

FHA

115,325

NOD

1410

Cateter dagnittca o iudologin, marce Mert Madical, modsls
COERA 3 DE PERFORMA. fabricado en NYLON PEBAX, §
Fi. Largo 85 cmy., peta 130 con guta 0,297

FUA

118,325

NO

1411

Catater diagndstico de radkalogia, marcs Mert Medic al, modeia
de hmprais, fabricado en NYLON MODIFICADO PEBAX, ton
punta de Tungsten y Berllum SFr, VERTEBRAL Lacgo 85
e, pate Lo con Qula 0,387

FLIA

121612

NQ

1412

Cateter diagnésheo de radiologin, marcs Merit Medical, modeic
de Imprens, Tabricado en NYLON MODIFICADO PEBAX, con
punia de Tungeten y Berllum 5Fr. VERTEBRAL Large 100
¢rmu, pats uso can gula 0,35

FLA

121613

_NO

1413

Catetes chagnissico de radiologn, merca Meri Madical, modelo
de Impres, fabricedo en NYLON MODIFICADO PEBAX, con
punts de Tungsten y Berillum SFr. VERTEBRAL Largo 100
cms, Pere ute con guls 0,357

FLA

124,013

NO

1414

Caister agnésteo de rediologla, marca Ment Madical, modelo
de impress, (abricedo en NYLON MOOIFICADO PEBAX, con
purtta de Tungsten y Berlium SFr. BERESTER Large 100
tms, pars uso eon guia 0,35

FLA

121,613

NG

1415

Caleler diagndetco de takologle, marca Mert Medical, madeio
de Impreey, Tabricedo en NYLON MODFICAGO PERAX, con
punta de Tungsten y Berlium 5Fr. BERESTERY Largo 100

cms. pem usc ¢on guia 0,387

FLIA

121013

NO




1416

Cateter disgnistice de radiongla, marce Merit Medical, modelo
de Impress, fabecado en NYLON MODIFICADG PEBAX, con
purda de Tungsten y Berlium 4F1. BERESTEIN Latge 100
cris, frith oda con guia G387

FLIA

o
121,813

1417

Cateter chagniaticc de rackolog's, merce Mert Medical, modelo
de Imprews, fatricado an NYLON MODIFICADO PEBAX, con
punta de Tungsten y BarMlum SFr. SIMMONS 1 Largo 100
£ms, pets Lao con guis 5™

121.813

ND

1418

Catetar da redciogha, mates Mank Medical, modsio
de Impress, tabricado an NYL.ON MODIFICADG PEBAX, con
punta da Yungaten y Barllum SFr. SIMMONS 1 LE!'H‘D 100
cms, PAIR Lo eon gule 0,387 -

FUA

121813

NO

1419,

Catetsr dwgnéstco d rachologia, marcs Mant Medical, modelo
de imprews, fabricado en NYLON MODFICADO PERAX, con
punta da Tunpeten y Befium SFr SIMMONS 2 Largo 100
€ire, pos Uso con guls 0,357

FLJA

121,813

NO

1420/

Cateter dagnistico de mdivipgts, marcs Ment Medical, modela
de Impress, fabvicada en NYLON MODIFICADG PEBAX, con .+
punta ¢4 Tungwten y Darlium SFr. SIMMONS 2 Largs 100
s, para uso con guim 0,387

FlIA

121813

NO

1421

Cateler dagndctco de radiclogla, marca Ment Medical, modelo
de kmpress. fabaceds en NYLON MODFICADG PEBAX, con
pumts de Tunpeten y Berlum SF1. COBRA 1 Largo 65 ¢ms,
pare uao con guia 035"

FLA

i21.813

NO.

1422

Cateter dizgndetice de rechologia, marea Merl Medicz], modein
de Impress, fabricade en NYLON MODIFICADO PEBAX, can
punts de Tungeten y Bedlum 5F1. CORRA Largo 85 emas,
pac3 130 con guia 0 38

i

121,813

NO

1423

Cateter dagndstico de radiciogla, marcs Menit Medical, modelo
de Imprena, Jaixicads an NYLON MODIRICADC PEBAX, con
punta da Tungatan y Bedkum SFr. COSRA 2 Largo 85 crm,
pars ust con gula 0,15

FLIA

121,813

NO

1424

Cateter chagndstica de rackologia, marcs Merlt Medecal, modelo
de Impress, fabricado en NYLON MODIFICADO PEBAX, con
punia ds Tungeten y Eeum 5Fr, COBRA Z Lergo 85 cma,
para uso con gula 0,387

121812

NOC

1425

caltted (WiCHLacOr dit CUIDOS exTAIoN #M Snafe, MaTe
MERIT MEDICAL 1 ASA 4FR X 10MM

2,490.758

NC

1426

ceteter IMcatador de Cuarpos axTafos sm Snare, maca
MERIT MEDICALT ASA OFR X 15MM

2,494,758

NOD

1427

Catiter rescaladol de cuMpos extrafiad con anguiaciin de 157
e la punta ¥ banda rado opeco. Desfiado con 2 leops de
piating y nitnol, Modelo EN Snare, marca MERIT MEDICAL
Contlana snare, depositivo de torién, introductor y caléter
wnare. DAmelio € - 10 mm, 8 Fr, largo del anars 120 cme, latga
catéter 100 cms.

FUA

2.408.758

NQ

1428

Cxtdter rescatador de cusrpos exiefios con angedacidn de 157
47 % punta y banda redio opaco Disefkdo con 3 ko de
platins y niincl. Madelo EN Snare, mares MERIT MEDICAL,
Contiens snwre, dipotitiv de toraldn, introductar y catéter
srare, Dvmatio 8 - 15 mm, 6 F1. large del snare 120 ¢, krgn
catdter 100 cme. .

2,495,758

NO

1429

Catéter raEstacor de cusrpos extrafios con anguiacdin de 157
en In punte y banda radia ¢paco Dieefado con 3 loops de
plating y nitnol Modelo EN Snare, merea MERIT MEDICAL,
Comiens snare, dspovitvi de tonldn, INtocuctd ¥ ealMer
snare. Didmetio 12 - 20 mm, & Fr. rgoe dd snare 120 cms,
targo catéter 10C cms. .

FLA

1,903,500

NG

1430

Catitor Iescatadir de Custpos extrafos can engutaclén de 157
an ka punta y banda radio cpaco. Disefada con 3 keope do
piating ¥ niknol. Modelp EN Snare, mares MERIT MECHCAL.
Contens 1nare, depositvo de lorsidn, intraducior y cotiter
anare Dismetro 18 - 30 mm, 7 Fr, largo de! snare 120 tms,
largo ctéter 100 eros.

FliA

1,803,500

NO

1431

Catéter rescrindor de cusrpos exdrafion con angulscidn de 15*
en la punts y banda redio opeco. Diafiado con 2 foam de
platina y nfinol. Modsls EN Snare, mires MERIT MEDICAL
Conthens snare, detpoditiva de 1orakdn, introdector y catdier
snisre, Cidmetre 27 - 45 mm, 7 Fr, largo del snare 120 cms,
larpo catéter 100 £ms,

FRA

1,803,500

NO

1432

Cateter HIDRGFILICO diwgnietico de raddog™a mares Mart
Madical modsle Impress LEGATO, fabricado en NYLON
MODIFICADC PEBAX, con punts da Tungsten y Bafbum 5Fr.

FLIA

420

NQ

1433

VERTEBRAL Largo 100 cms, para uso con guia 0.38°

Catwtor disgréstica de rediologla, mares M Medics, modelo
de \mprass LEGATO, corf cublerta hidrofiica tabrceda an
NYLON MODIFICADQ FEBAX, can punia de Tungsteny
Berillum SFr. MAN Latge 100 cma, para uso con gula 0,357

FLIA

220420

NO

1434

Cateter dmpndsbco de radologia, marca Mer! Medics!, modeio
de Imprets LEGATO, con cubserta hidroffica, fabriceda en
NYLON MCDIFICADC PEBAX, con punta de Tungstan ¥
Beum 5Fr. MANI Larga 100 cmy, pare weo con guls 0,387

FLIA

228,420

NO

1435

Cateler diagnosteo de rshologfa, mantas Murit Medicsl, modelo
de Impress LEGATO, ¢on cubierta hidroflics, fabicado en
NYLON MOTHFICADO PEBAX, con punia de Tungsten y
Berum 5Fr. VERTEBRAL Large 65 cme, pera uso con gula
038

FLIA

20420

NO

1436

Cateter dingndstce de radiologla, marca Mest Medicl, modelo
die Impress LEGATO, con eulverta hidfrofles fabricado en
NYLON MODIFICADO PEBAX, can punta de Tungsten ¥
‘Berilium §F1, VERTEBRAL Largo 100 ¢ma,” para vio con guia
035"

FUA

228,420

ND

1437,

Catober dingnistico de mdiologts, marce M2 Madicsl, madaa
&u lmpress, fabncada en KYLON MODIFICADD PERAX, con
punta dé Tungston y Bedum SFr. VERTEBRAL Large 100
£FtS, pard usa con guis 0,387

FLIA

228,420

NO

1438

Cateter dingnistics da radiokogin, marca Ment Medcal, modete
de Imprezs LEGATO, con cubrerts hidvotlics fabvicado en
NYLON MODIFICADO PEBAX. con punta de Tumgsten y
Berdum 5§F1. MOD CEREBRAL Larga 100 cms, pars usa cen
gula 0,35"

FUA

228420

NO

1439

Coateler diagndetico de redeologia, mares Mest Medicsl, modelo
de Impieas LEGATO, con cubierta hidrofilica , f2bicedo en
NYLON MODIFICADO PEBAX, con purts de Tungateny
Benllum $Fr. MOD CEREARAL Largo 100 cmis, pers uso con
guias 0,28

FLIA

228420

NO

1440

Cateler dimgnistico de rediclogts, morce Merkt Madicsl, modaic
de impress LEGATO, con cubierta hidrofca ,” febricado en
NYLOKN MOD¥FICADO PEBAX. con punta de Tungsten y
BerMum SFr. BERESTEIN Largo 100 cms. para uao con gula
0,35" . B

220420

NQ

1441

Cate'er diagndstico de radiologia, marca Ment Medical, modeio
de Impress LEGATO, con cublerts hidrchiica, ‘abricado en
NYLON MODIFICADO PEBAX, ton punta de Tungstan v
Berum 5Fr. BERESTEIN Lergo 100 cma, pars uso con gula

0.36"

224420

NO




1442

Catater disgriatice de radiciogls marca Mark Madical, modela
de impreas LEGATO, con eublerta hidrafikca, fabricado en
NYLON MODIFICADO PERAX, con punis de Tuapsten y
‘Barfum 4Fr, BERESTEIN Largo 100 cms, para uso con guls
038" )

FLIA

228,420

NO

1443]

Ceteter diagndatico de radiolegla, merca Ment Medicat, modelo
de Impress LEGATO. con cublerts hdroflica, fabrcado en
NYLON MODIFICADO PEBAX, con purita da Tungeten y
Beridin S5F, MW?2 Largo 65 orma, para uso con pu'a 0,387

A0

NO

1444

Catetes dhagndatico de radiologls, marca Medt Medical, modsla
de Impress LEGATO, can cublarta hidrofiica, fabricado e
NYLON MODIFICADC PEBAX, con punts de Tungeten y
BefBum 5Fc. SIMMONS 1 Lerge 100 ¢ma, para usD con gul
0.35 -

FLA -

NO

1445

Cuteter diagndeticn de radiologla, marca Ml Medics!, modelo
de Impress LEGATC, con cubiarts hidiofiica,, fabricado en
NYLCH MODFICADO PEBAX, ¢on punta de Tungsten y
Berlium 551, SIMMONS 1 Lergo 100 coe, S uso eon gula
038

223,420

NO

1446

Ceteter dagndatico de radiologla, marca Mert Medcal, modsin
de Impress LEGATO, can cublerta hidrofiica,, Tsbriceds en
NYLON MODIFICADC PEBAX, ¢on punia de Tungsten y
Barlum SFr, SIMMONS 2 Largo 100 cms, pars uin con guia
095

FLIA

NO

1447

Catatar dagndstico da radclopie, marca Merdt Medical, modsko
dr Impress LEGATQ, con cublens hidrofiics,, febricado en
NYLON MODIFICADS PEBAX, can plints de Tungsten y
Berlium SFr. SIMMONS 2 Laigo 100 cms, pars usq con guls
0,38°

FUA

228,420

NO

1448

Cateter diagrietico de radiologha, marce Mt Medicl, modelo
cha Impress LEGATO, con ¢ubiests hidrafiicn,, fabdoade an
NYLON MODIFICACO PEBAX, con punta de Tungsten y
Bedlium 5Fr. COBRA 1 Largo 85 cma. para uso con puta
0,35"

NO

1449

. |Cateter Sagnéabico da radiclogis, marca Merit Medical, madalo

de Impress LEGATQ, con cublens hidrefiica,, fabricado en
NYLON MODIFICADO PEBAX, con punta de Tungstan y
Berum 5Fr. COBRA Lerge B5 cma, para uwo con guls 0,387

FLIA -

228 420

NO

1450

Catwter diagnisico de radicloght, marca Mirt Madcsl, modeio
de Imprenn LEGATO_ can cubiena hidroflica,. Febricado en
NYLON MODIFICADC PEBAX, con puniz de Tungateny -
fBeribum 5Fr. COBRA 2 Lergo B85 cma, pars usa con gula
0,357

228,420

NO

1451

Catetes dmgnnico de radicloghs, marca Merk Medical, model
e Impress LEGATC, can cublera hidrofiica,, , febdcado en
NYLON MOCIFICADQ PERAX, con punta de Tungsten y
Barum 5Fr. COBRA 2 Largo 05 cms, pars usg con guia
038"

FLIA

38420

1452,

Catiter diagndstco de radiologia, mares Met Medcs!, modelo
de impress LEGATO, con cubkrta hidrofiicn,. fabriceda en
NYLON MODIFICADO PEBAX, con pumta ungeten y
BwiRum 5Fr. Streight Seloctve Largn 125 cma, para uso con
gula 038" )

28420

NO

1453

da Impress LEGATO, con cublerts hedvofiiea,, fabeicado #n
NYLON MODIFICACO PEBAX, con punta da Tunpgsten y
Baridium 5Fr. Haadhunter 1 Largo 125 cms, pera usa con guis
038"

Cateter diagndwtico de radiologts, marta Merk Medical, modsio

FUA

228420

NG

1454

Catater dagnistco de radhologla, marcs Mert Modical, madeio
de bmpraas LEGATO, con cubseita hidroflics,, fabricado en
NYLON MODIFICADD PEBAX, can punta de Tungstan y
Berilivm SF1, barenstsin Lerge 125 cma, para uso con guls
0,36"

FUA

228,420

NO

1455,

Catitar do con ki de ¥
bolan dn cranaje - B F1

FUA

1,208,000

NO

1456

Catéter de can kit de ¥
botam da drenaje - 10 Fr

FUA

1,209,000

NO

1457

Catdter de can kit de m Uncién y
bolma de drenaje - 12 Fr

4,269,000

NO

' 1458

Catdter de drenaje 6.5F x IDcm

FiA

518175

NO

1459

Catéter de drenaje 8.5F x 20cm

FUA

518,175

NO

1480

Catéter de drenaje 10F x 30cm ‘

FLA

518,175

NO

1461

Catéter dé drenajw 12F x 30em

FUA

518,175

NO

1462

Catiter de drenele 14F x 30¢m

FUA

516,175

NO

1463

Catiter de crenele 10F x 20cm

FlJA

617.550

Na

1464

Catiter de grénels 125 x 30cm

FHA

817,580

NO

1455

Cabiter de dreneje 0 5F x 20cm

285.525

1466

Catiter de deanale 8 5F x 25em

FIA

285,525

NO

¢ 1467

Catéter de dreneje 10F x 25em - .

FiA

285,525

NO

-1468

Catder de drenaje 12F x 25em

FLIA

285,525

- NO

Catéter da dreneje B.5F x 20cm

FLiA

285,525

NO

1 1470

Catdter de diennje 8.5F x 25¢m

FUA

245.525

NO

1471

Catdter de drensie 10F x 26¢cm

FlJA

245.526

NQ

1472

Catdter de drenmie 12F x 25cm

225,525

NO

1473

Caister do Contasi ge 4F1 X7 em de jongitud

FLIA

158,825

NO

1474

Csteter de Cantesis de SFr X 7 cm de longitud

FUA

158,625

NO

1475

Cateler de Cantesis de 4F1 X 15 ¢m de longitud

FUA

158,825

NO

1476

Cateiar ce Centesis de 577 % 10 tm de lnghud

FUA

158,625

NG

1477

Catster de Centesls de 57 X 15 cm de fonghud

FLA

158425

NO

1478

Apoeko hidrocoico con sutura pete tubos de drenape
REVOLUTICN

FLA

100,530

NG

' 1479,

G ateter para datels renal cronica, marca MERIT MEDICAL
modelo PROGUIDE, catster de 14,5 Fr, con orificios lzersles
puta reculverts en FTFE y bendea mercadores pars fasitar i
ineercian, inchiys doy tapones pare aplicaciin de

Jmadicamentas Longitud de 24cms.

FLIA

740,250

NO

1480

Catatar para dralie’s renaf cromics, marca MERIT MEDICAL
rmodelo PROGUIDE, cateter da 14,5 Fe, con orificios latershes
guis recubierta 42 PTFE y bandas maccadorsy para facitar la
insercién, incluye dos tapanss para apicackin de
medicamentos. Lonpitud de 26 ems.

- FLA

740350

NQ

1481

Ctmter peca chobeia rensl cronics, marns MERIT MEDICAL
modeio PROGUIDE, ciiteter de 14,5 Fr, con arificion kxterales
guia recubleris en PTFE y bandas marcadoras para laciitar
insercion, lnchrys dos laponss para spicadén de
Medckmantes, Lomgitud de 32 ema

Fua

740,250

NO




1482

,
Cotetsr pare daisis renel cronice, marca MERIT MEDICAL
modsia PROGUIDE, ceteter de 14.5 Fr, con anfitios laterales
Quts recubierts en PTFE v pandas marcadarss pats facikiar s
Ingercion, inchsye dos tapones pars kphacion o
madicementos. Longitud de 38 &ma.

FLUA

740,250

NO

1483

Cateter pore diplixis rena! cromca, msrcs MERIT MEDICAL

madelo PROGUIDE, cateter de 14,5 Fr, can adicios latersies

guln 1scublerta an PTFE y bandes marcadares pars fackier In
nch dod 1apones pera i

(medcaments Longitud de 40 cm,

740,250

NO

1484

Cateter para ciallsis renal cronics, maerca MERIT MEDICAL
modalo PROGUIDE, cateter de 14,5 Fr, £on orificios katersion,
HIT bhsico que Inckrys:

“Un catetel pata dinktia sromice da 14,5 Fr proguide,

“Unis guta recubrarta de PTFE y bendas marcadors

“Dos HApONes para apicacion de medicameantos,

“un Ratder de 12 Fr. "Un dlatadar da 14 Fr.

*uUn lunelizador.  Longitud de 24 cma.

FLIA

848,000

" NO

1485

Catater pata aleis renal cronica, rierca MERIT MEDICAL
modelo PROGUICE, catster <o 14,5 Frrcan prificios Iziersles.
KIT bdsics que ineluya:

“Un eateder para dialisie cionica de 14,5 Fr proguide,

“Una guis recublerts e PTFE y bencas marcadoras,

~Cos tapenes pera apkcacion de medicamenton.

“Un diietdor da 12 Fr. “Un diéateder da 14 Fr.

“Un tunelzador. Longilud de 28 ema.

FLA

NO

1486

*

Cateter para cialiis 7ens! cronica, merea MERIT MEDICAL
modelo PROGUIDE, cxteter de 14,5 Fr, con ordficios tleraies,
KIT bésico qua incluye.

*Un ¢etater para digkals cronics de 14,5 Fr proguide.

"Uina guls re¢uble:ta de PTFE y bandes marcadoras

Thos tepanes pera apICACION de medicementon.

“Un diatdor e 12 Fr. "Un diatedor de 14 Fr.

“Un Longitud e 32 cms._

FLIA

844,000

NO

1487

Cotetw para dindes renal cronica, farcs MERIT MEDICAL
migdelo PROGIIDE, cateter de 14,5 Fr, con orificios keteretes,
KIT bdsico que chuye:

“Un cateter pare dizisls cronios da 14,5 Fr proguide.

*Una guia recublerts de PTFE y bancse marcadoras.

“Dot tapones para apicacin de medcamentos

*Ln dilatdor da 12 Fr. *Un chlatagor de 14 Fr.

“Un tunelizedor.  Londitud du 36 cma

FLIA

240.000

ND

1488

Cateter pare dizksia renad crankca, marca MERIT MEDICAL
modele PROGLIDE cateter de 14,5 Fr, con orificios zterales
KIT bskco que inchuys:

“Un cateter para dinlish cronica de 14,5 Fr proguide.,

“Una guia recubiena de PTFE ¥ bandas marcadores.

“Dors EpOnes DaTa APCECIAN de medcementos.

“Un diztdor cde 12 Fr. "Un dilatador de 14 Fr.

“Un tunelzadar,  Longitud de 40 ¢ms

BAB, 006

MO

1489

Catuter pard dialies renal cranica, marca MERIT MEDICAL
modelo PROGUIDE, cateter de 14,5 Fr, £on orificios taterales
KIT completo que ncluye: Y

“Un catetsr pare dinlivia cronice da 14,5 Fr Dmguldf;

“Una guia recubizria de PTFE y bendas marcadomns.

U inroductar peet wary de 16 Fr

"Una egu)s 14ga x 7 cme *Un bisturi con hoja No. 11

“une guie de 0,38 x 70 cma 6 100 cme segun kongitud del

Cadater

“Dios aposios Adhetives.

“Dos tapanes pera aphcacian de medicamanios,
“Un distmdor de 12 Fr. “Ln distadar de 14 Fr.
*Un tunsizador, Longited de 24 ems.

FUa

v

1.311.200

NO

Cateter parn diakieis ranml cronica, marca MERIT MEDICAL
modelc PROGUIDE, catater de 14,5 Fr, con orfficios tatermes.
KIT completa qus inchaye:

“Un catetar para dizle cranica de 14,5 Fr proguide

“UIna guls recubierta da PTFE ¥ bandas marcadares

*Un introductor peed sway de 16 Fr

*Una agufs 18ga x 7 ¢ *Un bistur cdn hoja No. 11
“una guia do 0,38 x 70 cms 6 100 cms segun kongitud asl
Cateter

"Dos spositon Adhesvos.

*Dox tapones para aplcaciin de medicamentos.

“Un distador de $2 F1. *Un clatadar de 14 Fr,

FUA

1,30

NC

1450

1491

“Un tuneizadar.  Longitud ge 28 tms,

Gateter parm daisis rensl crenict, marea MERIT MEDICAL
modelc PROGUIDE, esteter de 14,5 Fr. con arificies krierales,
KIT completo que incluys

*Uin catatas para disinie cronice de 14,5 Fr proguide

“Una guin recubleria da PTFE y bandas marcadoras.

*Un Introductor peel sway de 18 Fr

"Una aguls 18ga x7T e

“Un biwturi con hoja Ne 41

*una gite de 0,38 ¥ 70 cma & 100 cma segun longitud del
catetar N

"Dos aposkos Adhssives |

“Dov tapone para apicaciin de medcamenton,

“Un diatador de 12 Fr. *Un distador de 14 Fr.
*Un‘tuneizador.  Longhud de 32 et

FLIA

1,311,200

NO

1492

Catater pare dafshe renal cronica, marca MERIT MEDICAL
modeio PROGUIDE, eateter dir 14,5 F, con orificios lxtereles,
KIT compheia que incheye: -
“Un cateter pare dialitis cronica da 14,5 Fr proguide.

*Lina guin recubiens de PTFE y bandss marcadores.

1"Un introducton pesl mwary e 18 Fr

*Una 2guis 18ga x T cma

“Lin bisturd con hoje No 11 .

*una guia de 0,38 x TO croe & 10D cms 1egun longitud del
Cwteter . Y
‘Dos apoilon Adhesives

*Dos tapones para apliceciin de medicamentos.

*Un diatador de 12 Fr. “Un ditatacar de 14 Fr.

“Un tunedzadar,  Longdud de 38 ema

1,311,300

NO

FllA




1493

Catater pers diefisie el cronica, marca MERIT MEDICAL
modsla PROGQUIDE, extatar de 14,5 Fr, con arifitios ltacales,
KIT campleto qus incluye. .
“n cuteter parn drakii ctotica de 14,5 Fr proguide,

*Uns gula recutiena de PTFE y bandas marcedoms,

“Lin irdroduetor pedl avwey de 35 Fr

“Uina aguja 18gax 7 cme

*n bieturi con hoja Ne. 11

“une guia de 0,38 x 70 cms 4 100 cms sagun lonptud del
catnter

*Das apastos Adheskon

"Dlos tapones pars spicacidn de medicamentos,

“Un ditatackr de 12 FI. *Un ddetador de 14 Fr,

“Un tuneizadar. Longitud de 31 cms

FUA

1,311,300

~

MO

1494

Cateter pars Wt 24ngf cionica, marcs MERT MEDICAL
medePROGIDE. exteter de 14.5 Fr, con orificios taterales.
KIT compietn que inchsys:

*Un cuteter pars dminie cronica ¢ 14.5 Fr proguide.

*Unm gula recublerta de PTFE ¥ bandas marcadares

“Un introductor peel sy de 18 Fr

“tUns agula 18ge % 7 oema “Un bistusi con hola No, 11

“une guia de 0,38 x T0 crrs & 400 cmd asgun lon piud del
caleter .
"Cos kpostos Adnesivos  "Un tunelzador.

*Cog iapones para aphcacidn do medicamantos.

“uUn diatador de 32 Ft_ *Un distador de 14 Fr. Longitud de 40
Lo,

FUA

1.311.300

1495

Lliaves Manifold deceché 200PS! OFF 2 PUERTOS

FLIA

47,841

NO

1456

(_lzwem Marwfok? derecho 200PS1 OFF 3 PUERTOS

FUA

47,841

NO

‘1497

Soles de dransjs fabricada en PVC: Cara posiswior tecublarts
en leia expacial, suave antaldrgica, tubo Aedbie i fesittenie,
trae cinte de velcro para fifarla @ le cinturs 6 A la pigrna

FLUA

107,950

NO

1493

Introductor artecal, madelo PRELUDE, marks MERTT
MEDICAL. 5Fr, Larga 11 cme,, Inchrys. diatadar, y miniguta
de 50 cms., acepta guls hasta de Q38

A

875

NO

|introductor artarisl, modsio PRELUDE, marca MERIT
MEDICAL. 8Fr, Large 11 o, Inchuys: dilatadar, ¥ miniguin
de £0 cms., acepia gula hasls ¢e 038

95175

N

‘1495

arteral, modwlo PRELUDE, marca MERIT-
MEDSCAL. 5Fr, Largo 11 cma,, Inciuye. diztacior, y miniguia
de 50 ems., acepta gula hasta de 0387

FlJA

74025

NO

1501

intredictor arterial, modwlo PRELUDE, marca MERIT
MEDICAL. 8F, Largo 11 cmy., Inchuye: ciiatador, y mmiguia
dn 50 cms., acepta gu'a haals da 038"

Fub

74,025

NO

1502

5f7, pitra uso trensractat con Guiz de Ntinol G 18 largo 40cm v
punts da plisting, Agujs de 2.16 x Fem

Introductor arterial modelo PRELUDE, marca MERIT MEDICAL

213615

NO

Iintrodircton arterial modelo FRELUDE, matts MERTT MECICAL
Bfr, para uso tiEnsrach con Qute da Nbaol 0.18 larpo 40cm y
pura de pladno. Agujade 218 x Fom

FLIA

213815

NO

Introductar etesial, modelo PRELUDE, merca MERIT
MEDICAL. TFr, Lergo 14 ema_, Incluye ciztadar, y minigula
da 50 o, acepta guin de 028"

FLIA

74025

NO

Introguctor arterizl, matelo PRELUDE. marca MERIT
MECICAL. 8F¢, Larga 11 cme , Inchuys: diatador, y minigule
de 50 cms , acepta guls hasta de 0387

FlA_-

74,025

NO

1506

Introducior pard w0 iemoral kit completo con sguie, 4 Fr largo
H ems

FLIA

82.004

NO

1507

Inoductcf pata wao lemcral kk completo con sgufa, 5 Frlargo
11 emm.

92,007

NO

1508

Imrcductof pare uo femoral kit completo con aguja: @ Fr largo
1% ems. ~

82,003

NO

1509

Intraductor para uao femeral kit completo con Bgute. 7 Frlargs
1 cms. !

82.003

NO

1510

Sitema ds L parm PTCAY
Iabricada #n polietionc, modelg PRELUDE, marce MERTT
MEDICAL, §Fr, Larpa 23 e i

FIIA

143 820

NO

1511

Stema de pors PTCA v
r-bd:qdu wn poketlerio, models PRELUDE, masca MERIT
MEDICAL. Fr, Largo 23 oma.

FUA

143,820

ND

1512

Swtema de = para PTCAy
{abricado en polistieno, modelo PRELUDE. marca MERIT
MEDICAL TFr, Larpo 23 cms

143,820

.NO

Swterna de pars PTCA y
febticado ¢n poliethano, modele PRELUDE, marce MERIT
MEDICAL BFr, Lergo 23 cms.

FUA

143620

NOD

1513

1514

Swiema de Introduccion pars uno radie!, models PRELUOE,
merca MERIT MEDICAL, incluys catader, minguia de 0 257y
e de 20 3 4 Friwrgo 7 cma,

FLIA

124,785

NO

1515

Sitema da Inttoduccion pars 1o mael, modelo PRELUDE,
marce MERIT MEDICAL, inctuys diatedor, mirigula d# 0.2 y
aguja de 20 G 5 Fi lsrgo 4 cm.

124785

NO

1518

Swtarna g Introduccion pera 230 radel, modeo PRELUDE,
murca MERIT MEDICAL, incluya diatador, miniguta de 0 25y
egvia do 20 G B Frkargo 4 cms -

124785

NG

1517

Sistern2 de Intoduccian pira vAn radal, modes PRELUDE.
matea MERIT MEDICAL, inchsye dilsiadar, minigula de 0.257 y
agujs de 20 G 4 Fr large 11 cms.

FUA

124,785

NO

1518

Sistama o Introduccion pate wka fatal, modedo PRELUDE,
muarca MERIT MEDICAL, incluys distador, miniguis ca 0 25"y
apuja e 20 3 5 Friwge 11¢ms.

FLIA

‘I 124,7B%

NO

1519

 Sixtema de Introduccion para wvao rackel, modske PRELUDE,
marca MERIT MEDICAL, incluys diaisdor, mingula de 0.25 ¥
aguja de 20 G & Fr lstge 11 ems.

FLA

124,785

NO

1520

Swiwma de Infroduscion par w0 i, modelo PRELUOE,
merca MERIT MEDICAL, in¢luye déatador, minigule de 0 18"y
bgvia &8 21 G 4 Friargn 7 cms,

FLIA

141,705

NO

1521

Sisterna de Introduccion para o rédal, modele PRELUDE. .
mirca MERIT MED!CAL. incluye diatedor, miniguia e 018"y
agujade 24 G 5 Frlwgo 7 cme. -

FUA

141.705

ND

‘1522

Swtema da Infroduscion pars Laa radial, madeio PRELUDE,
merca MERIT MEDICAL, incluys diatedor, minigure de 0127y
aguia de 18 G 6 Frig'go 7 ems

141,705

NQ

1523

Shtems de Inkpduccion para uas radl, modele PRELUDE,
marte MERIT MEDICAL, incluye distsdor, minkgula de 018"y
sguin de 21 G 4 Frlargs 11 cms.

FLA

141.765

NO

1524

Sistema e Introdueeion pare v10 radel, modsto PRELUDE,
matca MERIT MEDICAL incluye diatedor, miniguia de 0187y
aguin de 21 G 5 Frimpgo 11 cma

141,705

NO

1525

Sktama de fntraduccion pare uso radis), modla PRELUDE.
mirca MERIT MEDICAL, Inchiye diataddr, miniguia de 0187y
agutja de 21 G & Fr largo 11 cma,

FUA

141,705

NO

1526,

Kit de micrppuncian padiztrica 4Fr, marca MERIT MEDIGAL.
Inchiye: Intoducionkdtatador, sguja 0.21 gauge. riniguta O 187

243225

NQ




1527

Kit de mitrapunckin padiatrice 5Fr, marca MERIT MEDICAL )

FLA

243,225

KO

Inchuye: #guja 0.21 gauge, miniguia 018"

1528

|Extensién para myecton Fesbie, tonector reiona, 1200 PSI,

Largo 122 cms.

FLA

03.229

NO

1529

Extensin paca myector fadble, coneeta! relatona, 1200 P51,
‘Largo 78 cms. .

4517

NG

1530

Extensiin para aryecior fancbly, conecior rotaiork, 1200 PSI
Largo §1 cme.

FLIA

50,285

NO

1531]

Vi Wi ACCER ¥ Gon fbo 08 Insertn matiice,
marca MERIT MECICAL

FLIA

111,830

1532

Vitvuts beraoetitca Access 9. KR incluyy: tuba da inzardien
metsico ¥ rotor de gula, mancs MERIT MEDICAL,

7204

NO

1533

Vahuls honvontdace dable ¥, con astiets mstéico da Insercidn.
Marca MERIT MEDICAL

FLA

147,204

NO

1534

Vitntts hemostitics doble ¥, con estiets matiice de insercion,
y daa ratores de guls verde y tosado Maren MERIT MEDICAL

FLIA

164378

NO

1535

Vilvulp hemostibca modek HONOR, marca MERTT MEDICAL

FLIA

157,018

NQ

1536

Vilvuls hamoetitica en Y, modelo HONCR, marca MERIT
WEDICAL, Lumen imena 7.2 Fr (0847 Incluye introductor de
puis ¥ tongue devica

FLJA

181,552

NO

1537

Vilvula hemostancs en Y, modelo HONOR marce MERIT
MEDICAL, Inciuys tubo de #xtensiin de 20 cm con Jave de 3
vias tubo de insencion metdico ¥ torque device.

FLIA

184212

NO

1538

Joingas <on barra de modedo
MEDALLON, marca MERIT MEDICAL, Tamatio 3 m¥ Calor
Banco

FlLIA

=

18.851

NO

1539

Jeringiy desechabhey £an Darra de polcarbonato, modelo
MEDALLON, manca MERIT MEDICAL. Tamafto 3 mll Color
Bianco

FUA -

18,401

NO

1540

Jempm con berry de .

modeio
_|MEDALLON, matcn MERST MEDICAL, Tamaho 1mi Color

Azul

FUA

18,401

NO

1541

{deritpay con basta de pok modeko
MEDALLON, marca MERIT MEDICAL, Tamao 3 ml Color
Amarita .

FLIA

18401

NO

1542

Jenngm con bara de mnde“u
MEDALLON, marca MERIT MEDICAL, Temafio 1 mi Colar
Rojo

FLA

18,404

Jaringas. ¢on barra dé pak modela
MEDALLON, meres MERIT MEDICAL, Temafia 1 mil Color
Verce

18400

NO

1544

Jerdnpa insutladars, modelo BASI COMPAK, marca MERIT
MEDICAL. K que comprende: vihis hemosthtca, tube de
inuercian metdico, rotor de Quis y kave da es vias, presion 30
ATM

FUA

441812

NO

1545

Jafinge imsuftadora.. modelo BAS|X SENCLLA, merca MERIT
MEDICAL. con fubo de ectersiin ¥ Lave de bes vins, presidn 30
ATM -

Filh

65742

NO

. 1546

Jeringa insuiadora, modelo BASIX COMPAK, marca MERIT
MEDICAL. Kit que comprende: vilvuls hemastitica Honor,
tubo de Insercidn metilico, rator de guls.

502,313

NO

1557

Infusar de presidn. Boka de nylon con vilivita 500mi.

130,030

NO

1548

Indusor de presion, Bolsa g nylon con vihvula 1000mL

130.030

NO

1549

Torque Divice pare vao can gula de 0.25° Color Naranja

49,555

ND

1550

Tomus Divice paia vio con giia de 0,10 Color Amarlio

49,559

NO

1551

Ratadar de guls urivetyal

49,559

NO

1552

Torque Divice pars uso con guls de angioplasta

51,521

NO

1553

Agup da acerq moxdable modeic Advance marct
MERIT MEDICAL, de une sola pieza de 7,1 ¢k

20,854

ND

1554

Aguja de puncicn pediatrics modelo ADVANCE marce MERIT
MEDICAL DE 21G x 4 cm3 ds longitud

20434

NO

1555

.

Guia para icn de acero knod Huerts do PFTE,
modelo inQuire, mer¢a MERIT MECICAL, Puntaand 3 mm
Dismatio 021" Largo 150 cms

FLIA

125,123

NO

1556

Gula para o do acem inox ierta de PFTE,
modsio InQure, marca MERIT MEDICAL Punts n J 3 mm
Dismeto 025" Largs 150 cone .

FLA

106,723

NO

1557

Gula pare 3G O BEHD de PFTE,
modsig InQuite, marca MERIT MEDICAL Purts en J 3 mm
(Olametro .035" Lago 150 ems

FlLIA

NO

1558

Guin paca de sero beubinrta de PFTE,
medes nQuks, marca MERIT MEDNCAL. Punts en J 3 mm
Diamsiro 035" Largo 260 cmys para rapkio intercambio

FLA

110,403

NO

1559

Gitis para 5c0 cle BCET0 N de PFTE,
modelo InQuize, marca MERIT MEDICAL. Punta en J 3 mm
Diamatro 036" Large 150 cms

Flia

60,962

NO

Gula pera d ds scero de PFTE,
modelo InQuire, marcs MERIT MEDICAL Punte &n J 3 mm
Diametio 038" Larga 200 cms para ripido intarcembio

Fla

110,403

NO

1561

Gida para dagndatico de acera inoxicabe recublerts ga PFTE,

-| modeda nQuirs, mercs MERIT MECICAL, Funta recta

Dismeto 028" Lergo 260 e para rkpido wxtercambio

FLIA

110403

NG

1562

Guin pars agnénbia de soer inoxidable tecublerta de PFTE,
madelo InOukra, marca MERIT MEDICAL. Punta tecta
Dfametro 035" Lergo 250 crms para tiplde irterssmb

FUA

150,403

NO

1563

Gl paia diag: O moem i de PFTE,
punts Rects mogielc InQuire, marca MERIT MEDICAL.
Diametrn 035" Largo 150 cms

80,962

NO

1564

Guts pars de B SLere inoxk ierta de PFTE,
punta Recta y J modelo InQuire, marca MERIT MEDICAL,
Dizmetro .035" Largo 130 ¢my

FLA

40,082

NO

' 1565

Mini gula para dagnostico diemetra 021 x 50 cma punta racta

FLA

NO.

Gule Kidroflica para iso, con i
modelo LAUREATE, marce MERIT MEDICAL. Punts engulads,
Dlarmwitro G35 Lavgo 150 orma

103,043

314,035

1567

Guim hi pam dstico. con g icdrofil
mogdalo LAUREATE, marca MERIT MEDICAL Puna anguisda.
Dismatra 035" Largo 280 ¢ms de intarearbio

FLIA

41,023

NQ

1568

JLines de presian pare monnor de PYC rigwio conector

frracho/macho, marca hert Mecical. Longitud 8 {15 ems)

“FLA

20.809

NGO

1569

v
tinoa de presidn pars monttor de PVC rigida conecior
muacho/macho, marca Merk Medicel Longihed 247 (61 crn)

FUA

20,809

NO

1570

Lines da presiin para mun'ﬁnr,de PVC rigido canector

FlA

20,609

NO

|mache/mache, maica Mem Medical Longitud 487 {122 crma)




1571

Lines da peesian pass monitor d# PYC rigido conector
machohembra, marca Merit Madcal Longitud 8° (15 ¢ma)

FlJA

NO

1572

Lines de pteskin pare monko: de PYC rigida conector
machaMembes, marca Merl Medical, Longitud 127 (30 cms)

FLA

20,809

NOD

1573

Unea de presidn pars monrtor de PVC rigida conecion
machamhembra, marca Merit Medical, Longtud 48° (122 cma)

FLIA

20,608

NO

1574

DiSPOSITIVO PARA EXTRACCION DE TROMBOS -
CORCNARIOS, modelo ASAP, marca MERIT MEDICAL,
compatible ¢on 0,14" y catster guta @ Fr,

FUA

3,704,250

NQ

1575

Catater p2in Pericardiocentesis KIT

FUA

621,610

NO

1576

Catmier pars englografla coronana padiztizo, marca Mar
Medical, mbdelo PERFORMA, fabacads en NYLON PEBAX,
WP A2 4Fr

FLA

184,870

HO

1577

Cuinter pars angicgrefin coronarls padiatico, marca Merit
Macical, modelo PERFORMA, tatwiczda #n NYLON PEBAX,
Judioma kquisido, cunva 1,5 4 Fr. Largo 70 cma., pate uso can
pufe 0,357 4 0,387 M

FLJA

184,070

NG

1578

Cateter pars engicg-afie comnare pediatrico, marca Merit
Madicsl, modelo PERFORMA, tabricade en NYLON PEBAX,
Judwins izquietdo, eurva 2.0 4 Fr. Largo 70 cms., para uso con
guis 0,357 4 0,387 .

184,070

NG

1579

Cateter pand sngioghifia coronara peckatico, marcs Mert
Medicsl, modela PERFORMA, fabricado sn NYLON PEBAX,
dudiing Zquisrdo, curen 2,5 4 Fr. Largo 70 ¢ms, para uso can
03I 6038 -

164,070

NC

1580

Cateter para angiografia coronmrly pediatrice, marcs Mank
Madicsl, models PERFORMA, fatricads en NYLON PEBAX,
Judidne derecha, cuive 1,5 4 Fr. Largo 70 cms., pare usa ¢on
quia 0,357 40,387

FLIA

184,970

NG

1581 |

Catater para engicgrafis coronarie pediatico, marca Mam
Mupchical, modslo PERFORMA, tebricads en NYLON PEBAX,
Judkins derecho, cutv 2.0 4 Fr. Largo 70 cms.. posa usa con
quls 0,35" & 0,38

FlJA

184,870

NQ -

1582

Caleler para angiografia coroneds pedistice, marca Mert
Madicsl, modek PERFORMA, (abricade sn NYLON PEBAX,
Judkirs derecho, curva 2,5 4 Fr. Lurgo 70 ¢ms , pard uso con
guis 0,357 4 0,38" .-

FlA

184.970

NO

1583

Cateter pars engiografle raranadia ped'Frico, marca M
Medicl, madelo PERFORMA, fatricadc en NYLON PEBAX,
MP A2, 5F1,

FLIA

44,600

NC

1584,

Catoter Pigtad IP padistneo, marca Meri Mudical, modsio
PERFQRMA, 4 Fr. Larga 65 cmu., [abri sda #n &R0, pars vea
con guis de 035

FUA

NC

1585

Cateter Pigtal peckatice centmetrado de 4Fr ¥55 crmy para uso
can guia de 035y 1200 PS| Con 2 bandas marcedes en
pibno da 2 ems x longuitud

FuA

183,813

NOQ

1586/

Cateles paca angiogiafie, Centimetzada, mares Mert Medica,
modsla PERFORMA, tabricadt #n NYLON PEEAX, Leige 100
£m, para uso con guls 0,35"

FUA

740.250

NG

1587

Caweer pare snpop-etis, Centmebiedo, maca Medt Madcal,
SFt w 100 ¢y de 11 marcas

306,675

NC

1588

Catileres de diagnéaticn Cardologla modeia PERFORMA
ULTIMATE RADWA 7 de 5F1 x 100 cm, para uso con guia dé

FUA

97,290

NG

158%,

C madelc PERFORMA

de q
ULTIMATE RADHAL 4 da 51 x 100 cm Sin agujers lateral, para
o con guia de 038

#7.200

NO

1590

Caiéleres de dagndstico Cardelogla modeo PERFORMA
ULTIMATE RADIAL 4 da 5Fr w 100 cm Con agujers (sleral,
pbre use £on Giiln da C38°

97.250

NG

1591

Catater Coronano, matea Merit Medcal, Judiins dmh‘n_ cuva
3,5 4Fr. Larga 100 ems.

34,600

NO

1592

Cateter Coronanio, mares Memt Medesl, Pigtsd 5T 4. Fr.
Lurge 110 €m.

#4600

NG |

1593

Cafeter Corgnano, marca Menl Medicel, Ju‘mdnl zqueerdo,
cunva 3.5 & Fr. Largo 106 e

84,600

NG

1594

Catater Coronanc, marca Mert Medieal, Judions Zqueemo,
curva 4,0 4 Fr. Lergo 100 cme. ¥

sap00

NO

1595

Catater Caronanio, mirca Ment Medcal, Judking derecho, curva
35- 5Ft. Lage 100 cmm.

84,500

1596

Cateter Coronario, mirca Ment Medicnl, Judians derecho, curva
40 5Fr. Large 100 cms. .

34,600

NO

1597

Cateter Coronzno, marca Merft Medicsl, Jumians aerecha, cu!
£0 SFr. Larga 100 ¢ms.

64,600

NO

1598

Cateter Cotobaria, marca Merm Medica!, Judking derechs, curva
3,5 5 Fr. Largo 100 cms.

FLIA,

64,800

NO

1599

Cateter Coronano, merca Ment Medical, Judians defecho, curva
40 BFr. Large 100 cms.

FLIA

84,500

NO

1600

Calaler Coronano, marca Mark Madhosl, Jucking c#fecho, curva
5.0 6Fr. Largo 100 ¢ms.

FlLA

24,800

NO

1601

Cateter Cotonario, marca Marit Medical, Judking 2gusends.
curva 35 SFr. Latgo 100 £rs.

54,800

NO

1602

Cateter Coronario, marca Mant Medical, Judiond @auerda,
cuna 4.0 5 Fr. Largo 100 ¢y

24,000

NO

1603

Catmter Caronara, marca Mert Medical, Judking [2quierde,
curva 50 §Fr. Largo 100 cms.

84,600

NO

1604

Cateter Coranarie, masca Medl Medica!, Judians E2irnerdo,
curva 50 & Fr. Large 100 coe.

FlIA

64,600

NG

1605}

Cateter Coronane, mevca Mek Medical, Judiany 2ouke: oo,
curva 3.5 BFr. Largo 10C ¢m

FUA

84,600

NO

1606/

Cateter Coroneric, marca Merkt Medical, Judking 2¢uards,
curva 4,0 BFr Large 100 cm.

FLA

24,600

NO

1607

Catetar Corgnarie, marca Mad Medice!, Judicny 2quwrdo,
eurva 5,0 8 Fr. Large 100 crrs.

FIJA

64,600

NG

1608

Caister Corgnano, marca Mars Medcal, Judord RGuiot o,
cviva 8,0 SF1. Largo 100 crriy

FLA

B4, 80

NO

1609

Caleler Coronario, marcs Merit Medical, Mamano Intema, #1 4
Fr. Large 100 cma_ .

FUA

84,600

NO

1610

Cateter Corpnarnio, myica Merkt Medical, Mamano Intsmc, 48 5
Fr, Lemgo 100 crme

B4,800

NG

1611

Cateter Coranaric, marca Maert Medical, Mamario intemo, 40 &
Fr. Lerge 100 cms.

FUA

64,800

NO

1612

Cateter Caronaria, marca Mert Medical, Pigtat WB, 5Fr.
Largo 110 cms.

84,800

NO

1613

Cateter Coronado, marca Mem Medicat, Pigtai WB, 5Fr.
Largo 125 cms.

84,800

NO

1614

Cotater Coronerio, marca Mertl Madica!, Pigial WB, 5 Fr
Largo 140 cm3.

24 600

NC

1615

Cateier Coronario, marca Merk Medical, Pigtad 6 Fr. Largn
110 cms

B4, 500

NO

1616

Cadeter Coronano, marca Mertt Mecicsl, Pigtal & Fr, Largo
125 cms.

84,500

1617

- | Catéter de Cardiologfa Perlanma AR | SF1 X 100

84,600

NO

1618

Carier de Cardivlogta Perfaimas AR 2 5F1 X 100

B4.500

NO

1519

Catéer de Cardiclogla Performa AR | BFr X 100

84 600

NO




1620 Catéter de Cordiniogla Perorma ARI2 @ Fr X 100 Fria B4.800 NO
- 1621 Catéter da Cardlogls Pecforma AL |5 Fr X 100 FhlA 84 600 NOQ
1622 Catéter d¢ Cardiotogia Performa AL 2.0 5 Fr X 100 FlIA 84,800 NO
1623 Cutdter de Cartiokogla Performa AL 1 6 Fr X 100 ' FiJa B4 800 NO
1624 Catdter de Carchedoghs Partarme AL WG Fr % 100 FlJA B4 800 NO
1625 Caiétar de Cardiclogla Performa LCB 5 Fr X 100 FLA 84,600 NO
1626 Ctéter de Cardioiogla Partorma LCE 6 Fr X 100 FLIA 84,600 NO
1627 Canéter dw Cardologla Ferforma RCE! 5 Fr X 100 FLIA 84,800 NQ
1628 Catéter de Carchotogia Parforma RCE 5 Fr X 100 Flif 44,500 NO
1629 Catétar da Cardiologia Parforma AL 3.0 5 Fr X 100 FUA - B4.200 NO
1630 Catéter de Cardiologly Purforma MPA-1 6 Fr X 100 FUA 84,500 NO
Cateter Comprario, marce Medt Modced, Mulipropdsto, sn §
1631 Fr, A1X Laiga 100 ¢ms. FLA 54,000 NO
Cateter Coronanc, marcs Menl Medical AMPZ Mutipropdsito, .
1632 en5Fr, Lago 100 cma. FLA 84,500 N
Catetar Corgnano, merca Meni Medicsl, AMPZ Mutipiopdsio. .
1633 #n § Fr. Large 100 cms. 3 FLIA 04,600 NO
CALEleT [eatatador Q8 cUAIDOS EXUATIOS em Snais, mAiCa R
1634 MERIT MEDICAL 1 ASA 4FR X SMM FUA 1.603.500 NO
cainter re3cAMdor i CUSIDOS extrafins am Snate, marca
1635 MERIT MEDICAL 1 ASA 4FR X 10MM FUA 1,802,500 NO
cateter rescaiadar do cURIHa xTafics am Snare, mana
1636 MERIT MEDIGAL1 ASA 6FR X 15MM . FUA 1,803,500 NO
o cateter rescatacior de cuerpas extrafos am Snane, marca ~
1637 MERIT MEDICALT ASAEFR X 30MM FuA 2,810,835 NO
Catétat rescamdor de cuarpos exteios con anguladidn ds 157
en la punts y bance radio opscc. Duefiado eon 3 oaps de
plating y nifinol, Madeic EN Snare, marca MERIT MEDICAL.
Contiene anare, dupositiva de 101idn, introductor y cHBter
anare. Dibmetro2 - 4 mm, 3 2 Fr, [ango de! snare 175 cms, lengd .
1638 catdtar 100 cme. FLA 2,810,835 NO
Catiter riscatador de cuarpos extrafios con sngulacién da 157 .
an la punta y banda radio opeca Disfiade con 3 kopa da
plating y niinot. Models EN Snare, marce MERIT MEDICAL
Condens snars, dipositivo de toreldn, inkaductor y catéier
snare Didmetro 4 - 8 mm, 3 2 Fr, kg del snare 120 oms,
1639 lergo catiter 100 cms. - FlJa 2,810,835 NO
Cotétes reacetador de cuerpos extrafioe con angulaciin de 137
#n la punta y bands redio opace Dvsflado con 3 kops ds
platino ¥ nbnot. Modwio EN Snare. marca MERIT MEDICAL
Contena anate, daposkivo de tornlon, inkroductor y cxléter
srare. Didmatro A - 10 men, & Fr, largo ded anare 175 e, largo
1640 catdler 100 crms. ) FLA 1,503,500 NQ
) Catiter rescetaor e cuerpos extratios ton angulazion de 157
«n fa purta y banda rado opaca Diseada con 3 looge de
phating y niinol Modelo EN Snate, marca MERIT MEDICAL,
Cantiene snate, dapcsitva da tormén, imroducier y catétar
snarg, Ounetro 9 - 15 mm, 8 Fr, g de anare 120 cma. farge
1641 catder 100 cms. FA 1,533,500 NOQ
Catéter rescaladar de cuerpos extraftos ¢on angulacidn de 157
or: Iy punta y banda redic opeso Dikefisda con 3 keops de
plating ¥ nitirel. Madelo EN Snara. marca MERIT MEDICAL
. Cantens ynars, depcaitv de torsion, krductor y catéter
- ynare. Didmedro 12 - 20 mm, @ Fr, targo del snare 120 cm,
1642 targo caliter 100 cme, FLIA 1,802,500 NG
Catdtar rescutador de cusrpos extranios con enguiacidn de 15
20 la punia y bends mdio opace Diseflads con J bops di
platine ¥ alEnol, Modsio EN Snare, marcs MERIT MEDICAL
Cantiens snare, depositiva de taridn, introductor y candier
wnare Didmetio 18 . 30 mm, 7 Fr, largo ded snare 120 cma, .
1643 inrgio catdtar 100 cme. FLIA 1,803,500 NO
. Catiter rescilador de cucfpos idiafias con anguiacion de 157
7l punta y banda tadio apace Dieiado con 3 loops de
platine y ndinel. Mngeiu EN Snate, marce MERIT MEDKCAL
- Caonbene snare, depasitvo de torsian, introductor y catiter .
snaze. Cibmat-o 27 - 45 mm, 7 Fr, largo del snire 120 cnvs, .
1644 Fargo catéter 100 e, FLA 1,003.500 NQ
Guby parm ico petiénco y flo, marca
TECHNOWCOD, punta Pewble ¥ sukve con angulatin de 45°,
1645 chimetre 0.35, largo 150 &ms -~ FLA 282.514 NO
Gula hiinoBaca para diagnéstee pemsco ycomnimo, Maice
TECHNOWCOD punta fexdbie i susve con angulecidn de 457,
1646 dibmetro 0,35, targn 260 cma FLA, 314562 NO
1647 Gula Super S, 035" Large 210 ema. en J Fla 485,145 NO
1648 Gula Super 517, 035" Largo 260 ems on J FLJA, 488,148 NO'
Shiterna de Introduceion para Lto radial, modete PRELUOE, .
rastca MERIT MEDICAL, inciuye diatador, miniguls de 0 187y
1649 aguja de 21 G5 Friergo 7 cma, ) FLIA 141,705 MO
Sttema de Introducclon para via r':cﬁi, modek: PRELUCE, '
marcs MERIT MEDICAL, Incluys distador, minigula de 0,187y hd
1650 aguia de 12 G 8 Fr largn 7 ema. FLIA 141705 NO
Gula para disgnéstics de scero inaxklable recublerta de PFTE,
modeln InCiAm, mearce MERIT MEDICAL Punhta #a ) 3mm
1851 Dismatro 035" Largo 150 cmi FLIA 45010 NOQ
Guta pera dagnésico de acert jerta s PFTE,
modsle inCuire, marea MERIT MEDICAL, Punta en |3 mm
1652 Dlametro .035" Larpe 260 com parn ripido intercamblo FLIA 115973 NO
Catmtar guis corpnarto manca MERIT MEDICAL (CONCIERGE)
. 5.6, 7T FR curvas JL, JR MPA, IM, AR, AL. RCH, LCB. 3.5, 4.0,
1653 45,50 100tms FUA 391,275 NO .
d Y. Cardiokogin mpdeie PERFORMA.
ULTIMATE RADIAL 1 de 2F1 x 100 cm, pare usd ¢on gula de
1654 0 FLIA 84,500 NG
Catetsr Coronare, marce Merdt Medca!, Judking Zguisrde,
1655 curva 1,5 5 Fr. Largs 100 cra FLIA 84,800 NO
Cuteter Coronanc, marca Ment Medical, Judken Ruuido,
1656/ curva 4,0 5 Fr.-Larga 100 cma. FLIA 84,800 NO
' Catetar Coranario, marca Mem Madical, Jurfing satetha, curva
1657 $5- 5Fr. Largo 100 e, FLIA 84,800 NO
Catetar Caronmric, marc Medt Mecical, Judions Seretho_cuna
_ 1658 4.0 5Fr Largs 100 crma, FLIA £4,800 NO
Catetar Cororaro, marca Mert Medcal, Poud WB, 5 Fr.
1659 Largo 110 o, FUA 84,800 NO
Cateter Goranarc, marca Memt Madica!, Pgtad 6 Fr. Laigo
1660 110 cme. FLA. 64,600 NO
Catetet Torgnano, merce Meril Medical, Judkins rqulsrde,
1661 cyrva 3.5 S Fr ‘1arga 100 crme. FlLA B4,500 NO
Cateter Comnerio, mercs e Medical, Judking derecha, curva |, -
1662 35 8Fr. Larga 100 cme. FLA- 24,600 NO
1663 AGLUIA 038 18G 7.0 FLIA 38271 NQ
1664 EXTENSION PARA CATETER 85¢cm FlIA 136,200 NO-
1665 INTROCUCTOR AVANTI 5F X 14EMS s 137,400 NO
1666 MTROOGUCTOR AVANTI BF X 1tCM5 FLIA 137.400 NO




GUIA DIAGNOSTICA 035 J 250CM

1667 FLiA 109.927 NG
1668 GUIA DIAGNOSTICA .08 JIS0CHM FLA 100827 N0
1669 GULA DINGNOSTICA 035 J 150CM FLIA 108,027 NG
1670| CATETER DIAGNOSTICO INFINITIF5 100CM JL 3.5 FUA, 129,165 NO
1671 CATETER DIAGNOSTICO INFINITI F5 100CM JR3.5 FLA 129,165 NO
1672 CATETER DIAGNOSTICO INFINITIFS JLé FlA 120,185 NO
1673 CATETER DIAGNDSTICC INFINITI FS 100CM JR4 FLA 129,185 NO
1674 CATETER DIAGNDSTICO (NFINTTI 038 F8 100 JL-3.5 TL ua 120.185 NO
1675 CATETER DIAGNOSTICO INFINITI 038 F& Y00 JR 36 FUA 129,165 NQ
1676 CATETER D'AGNQSTICO INFINITI 038 FA 100 L4 TL FUA 120,165 NO
1677 CATETER DIAGNOSTICO INFINITI 038 F8 100 JR 4 FLA 129,165 ND
1678 CATETER DIAGNOSTICO INFINTTI 038 F8 190 JL 50 FUA 129,165 NO
1678 CATETER DIAGNOSTICO INFINITI 038 F6 100 JR5.0 TL FLIA 120,165 NQ
1680 CATETER OIAGNOSTICD INFRWTI 036 F5 100 JLS 0 TL FUA 128,155 NO
1681 CATETER DIAGNOSTICO INFINITI 036 F8 100 AR MOD FLIA 129,185 NO
1682 CATETER DIAGNOSTICO INFINIT MPA 2, 25H, 100G FlA 128,185 - NO
1683 CATETER DIAGNOSTICD INFINITI 038 FO 100 AR-A MOD FLA 128,165 _NO
1624 CATETER DIMGNOSTICO INFINITL 038 F8 125 MPA 2 FUA 120,165 NO
1685 CATETER RAGNOSTICO INFINITI 038 F8 100 ALY TL FLIA 129,165 HO
1686 CATETER DIAGNOSTICO IMFINITI .038 F& 100 AL FIJA 126,165 NO
1687 CATETER DIAGNOSTICO INFINITE 038 F6 100 ALK FUA 12,165 KO
1688 CATETER DIAGNOSTICO INFINITI PIG FE SH INFIMITE FUA 128,165 NO
1689 CATETER DIAGNOSTICO INFINITI 038 F8 100 1M FLA 129.185 NO
1690 CATH PROPAGC SFINF O350W PIG145 " * FLIA 454381 HO
1691 CATH PROPAG 8F INF DISGW PIG14 FIA 494,381 NQ.
GUIA ANGIDPLASTIA CORONARIA ATW 14 185 J-
1652 FLOPPY MULT FLIA 266,158 NOQ
1693 CATETER GUIAF 070 JL 3.5 FLA £51.420 NO
1604 CATETER GUIA 8F 070 JL 4 FLsh 857,420 NO
1695 CATETER GUIA 6F 070 JL 4.5 FuA 551,420 NO
1686 CATETER GULA 6F 070 JL & FUA 851,420 NO
1697 CATETER GUIA 6F 070 AL 1 FulA 851,420 NO
1538 CATETER GUIA 8F 070 AL 2 FUA 851420 NO
1699 CATETER GUIA 6F 070 XB 3§ FLIA 651.420 NO
1700 CATETER GUIA BF D70 XB 4 FLIA 651.420 NO
1701 CATETER GULA OF 070 JR 3 5 FUA 451420 NO
1702 CATETER GUIAOF 070 JR & FUA 851,420 NO
1703 CATETER GLRA 8F 070 AR 1 FUA 851,420 NO
1704 CATETER GUIA 8F D70 AR 2 FLA 851 420 ND
1705 CATETER GUI 8F 070 IM FUA #51.420 NO
1706 CATETER GULA OF 070 MPA 1 FLA 851420 ° NO
1707 CATETER GULA .76 F7 100 JL4 FLA 851420 NO
1708 CATETER GLIA 078 F7 100 SR FIA 851,420 NOQ
1709 CATETER GLRA 074 F7 100 MPAL FLA £51,420 NO
1710 BALON CORONARKD EMPIRA PTCA RX, 10MMX1SMM 7 FUA 1,163.256 NO
1711 HALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 10MMX2ZMM FLIA 1,103,250 NO
1712 HALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 10MMX2 SMM FLIA 4.163.250 NO
1713 BALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 10MMX2 75MM FLIA 1,463,250 NC
1714 BALON CORONARIO EMPIRA PTEA RX 10MMA3IMM FLIA 1,183,250 NO
1715 BALCN CORONARIO EMPIRA PYGA RX T0MMX3 SMM FLA 1,383,250 NG
1716 FALON CORONARIO EMPIRA PTCA R 12ZMMX1 SMM FLIA 1,183,250 NO
1717 BALON COROMARIO EMPIRA PTCA RX 12ZMMX2MM FLIA 1,163,250 - NO
1718 BALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 1ZMMX2.5MM FlIA 1,143,250 NO
1719, BALON CORDNARIC EMPIRA PTCA RX 12MMX3MM FUA 1,183,250 NO
1720 BALON CORONARKY EMPIRA PTCA RX 12MMX3 SMM FUA 1,783,250 NG
1721 BALON CORQNARIQ EMPIRA PTCA RX 15MMXZMM FLA 1,163,250 NO
1722 BALON CORONARK) EMPIRA PTCA RX 15MMXZ SMM FUA 1,183,250 NO
1723 BALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 15MMXZ 75MM FuIA _ 1,183,250 RO+
1724 BALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 15MMXIMM FuA 1,183,250 NQ
1725 BALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 15MMX3 SMM FUA 1.163.250 NO
1726 BALON CORRONARKD EMPIRA PTCA RX 20MMXT SMM, FLiA 1,183,250 ND
1727 BALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 20MMXZMM FlA 1,183,250 NO
1728 RALON CORCNARIO EMPIRA PTCA RX 20MMX2. 25MM FLIA 1,183,250 NO
1729 BALON CORONARIC EMPIRA PTCA KX 20MMXE. SMM . FUA 1,183 250 NO
1730 BALON CORONARIO EMPIRA PTEA RX 20MMX2.75MM FLA 1,183,250 NGO
17131 BALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 20MMXSMM FLin 1,163,250 NG
1732 BALON CORQNARIO EMPIRA PTCA RX 20MMX3 SMM FLiA 1,163,250 NO
1733 BALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 30MMX1.5MM FlA 1,163,250 NO
1734 BALON CORONARI) EMPIRA PTCA RX 30MMX2 5MM FalA 1,162.250 NO
1735 BALON CORONARIO EMPIRA PTCA RX 30MMX3MM FUA 1.183.250 NO
1736 BALON CORONARK) EMPIRA PTCA RX 30MMXI SMM FUA 1,183,250 NO
1737 INTROBUGTOR BRITE TIPE 6F 23CM FlA - 183.212 NO
1738 INTRODUCTOR BRITE TIPE 6F 45CM FLA 133.212 NO
1739 CATETER DIAGNOSTICO PER TEMPO 5F VER 100CM FLIA 137,409 NO
1740 CATETER CIAGNOSTICO PER TEMPO 5F 5W1 100CM FLA 137 409 NO
1741 CATETER DIAGNOSTICO PER TEMPO 5F SW2 100CH R FLIA 137 409 NO
1742 GCATETER DIAGNOSTICO PER TEMPO 5F HH1 100CM FLA 137 408 NO
1743 CATETER DIAGNOSTICO PER TEMPO 5F COB2 100CM FiiA 137.408 NO
GUIA HIDROFILICA AQUATRACK 035 180 CWREGULAR
1744 RECTA FUA 280.813 NO
GUIA HIDROFILICA AQUATRACK 035 260 CM STIFF
1745 RECTA FlA 200,813 NO
1746 FILTRO DE VENA CAVA TRAPEASE 8F PERMANENTE FLA 5,303,250 NC
1747 Baion de Angiopizsta perfeiics OTW 0.035 FUA 1,871,458 NO
1748 Balon do Andloplastia parleica OTW 0 035 FLA 1871458 NO
1749 Balor: de Angh perkerica OTW 0.035 Fua -~ 1A741458 Ng
1750 Belon de Anpiaplaats parierica OTWY D 035 Flih 1,874,458 NO
1751 Balon de Angiopiastia periferica OTW 0 035 Fleh 1,074,458 NO
1752 Baion de Angioptmtia periferica OTW 0.035 - FlIA 1,871,458 NO
1753 Balon de Angiopiastia perferice OTW 0.035 FlA 1,871,458 NO
1754 Bzion de Angloptestia perferca OTW 0035 . FltA 1,871,458 NO
1755 Balan de Angiopisba petiferica OTW D 035 FriA 1,871,458 NO
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1756 Baion: de Angioptetts perienca OTW 0 035 FLA 1,479,458 NO™
1757 Baion de Angioplasts periferica OTW 0 035 FLA 1,671,458 NC
1758 Balon de Angioptastie paferica OTW 0.035 FUA 4,871,458 NO
1759 Balon de Angoplacta penferica OTW 0 035 FUA 1,871,458 NO
1760 Balon de Angiopiasia peritanca OTW 0.035 FUA 1,671,458 NO
1761 Balon da Angioplara partfatca OTW 0 D35 FLIA 1,871,453 NO
1762 IB-bn de Angioplastia periferica OTW ¢ 035 FLIA 1,871,458 NO
1763 {Bton de Angiopteeta perfedca OTW 6.035 Fidh " 1,871,458 NO
1764 " [Baton de Angiapiaxta perterica OTW 0.005 FuA 1,671,458 NO
1765 [Eakon de Angioplasta pediterics OTW D 035 FLtA 1.871.458 NG
1766 [Baien de Angiopiacta perferica OTW 0.035 FLIA 1,871,458 ND
1767 Baton do Angloplsstis perifarica OTW 0.035 FlJA 1,871,458 NO
1768 Baion de Angiopiasta periferica OTW 0.035 FLA 1,571,658 NO
- 1769 Baion de Angiopisste perfenica OTW 0.035 FlA 1471458 ND
1778 Balon de Angloptastia periferica OTW 0.035 FIIA, 1,871,456 | NQ
1771 Balon da Angloptesta perfatica OTW D.035 FLA 1,671,458 NO
1772 Bulon du Angiogiast periferica OTW 0 035 FLJA, 1,471,458 NO
1773 Balon de Angioplestia perlfedes OTW 0.035 FIJA 1,871,458 NO
1774 Balon de Angiopiesta perifarica OTVW 0 035 FLA 1,871,458 NQ
1775 Bsion de Angioplestis perifatica OTW 0.035 FUA 4 871,458 NG
1776 Buion de Angioplestia periferica OTW D 035 £ FUA 4,871,458 NG
1777 Balon de Angiopiesis perterica OTW 0.035 FllA 1,871,458 NO
1778 Duion do Angioplaata perdenca OTw 0.635 FUA 1,074,450 NO
1779 8alan de Angioplasta perferica OTW D 035 FUA 4,871.458 NO
1780 Bron de Angiaplasta perferica OTW 0 035 FLJA 1,871,458 NC
1781 Bulon de Angiaplesua peitarica OTW 0.035 FUA 1,871,458 NO
1782 Helon de Angioplests perferica CTW 0 018 FUA 1,879,458 NO
1783 Bafon de Angioplestia perferica OTW ¢ 018 FUA +.871.458 NC
1784 Biion de Angloplasts perifanca OTW 0.018 . FUA 1,671,458 NO
1785 . Sulon de Angloplesta perierica OTW D 018 FIJA 1,871,458 NC
1786 J Elion de Angioplestiz perfedca OTW 0.045 FUA 4,871,454 NO
1787, Balon de Angioplasia periterics OTW 0.018 FLIA 1,871,458 NO
1788 Balon de Angiopiaslia petlarca QTW D016 | FlA 1,871,458 NO
1789 Eakon de Anginplasty perferica QTW ¢ 018 FLIA 1,871,458 . NO
1790 Baion ¢s Angopiasia periferica OTW 0,018 [y 1,871,458 NO'
1791 Baloh de Anglaplautia perifanca OTW 0.018 FUA 1,871,458 NO
1792 Baken de Angioplasta penfaricz OTW 0 014 FLa 1,471,458 NO
1793 Balon dé Angioptastin perifarea DTW 0018 - Fiid 1,871,458 NO
1794 Galon de Angioplastia periferica GTW 0.018 FlUA 1,871,458 NO
1795 Baion de Angiopiasta periferica OTW 0 018 FLA 1.871.458 NO
1795 Balon de Angioptrstis penferics OTW 0 013 FlUA 1,871,458 . NO
1797 Balon da Anglaplaste perifarca OTW 0.018 FIA 1,871,454 NO
1798 Bislon de Angiopizsta periferica OTW 0 018 Frif 1,871,458 NO
1799 Ealon de Andioplatie parifenca OTW 0 013 Fidh 1,871,458 NO
1800 Balon de Angloplastia pertferica OTW 0.018 FUA 1,671,458 NO
1801 Bukin de Anglopfasta perferica OTW D.018 FUA 1.871,458 NO
1202 Salon de Angiopiat perferica OTW 0 016 FIA 1,871,458 NO
1803 Bsion s Angiopimta periferica OTW 0.014 FilA 1,871,456 NO
1804 fision de Angicplestis perilerics OTW 0.018 FLA 1.871.458 NO
1805 Esion: de Angicplzata peiferica GTW 0.018 FLA 4871458 NO
1806, Balan de Angioplaetla perferics OTW 0 013 FLIA 1,871,458 - NO
1807 Baion de Angiapiaatis penterca OTW 0018 FiJA 1871458 NO
1803 Baion de Angicplasta pertarica OTW 0.018 FlA 1,871,458 NO
1809 Balan de Angioplasta perfarice OTW 0 018 FlUA 1,871,458 NO
1810 Bafon de Angropiastie perferica OTW 0 018 FLA 1,671,458 NO
1811 Esion da Ang peritenca OTW 0.015 FUA 1,871,458 NO
1812 Halan de Anploptestin perisrica OTW 0 018 FLIA 1,671,450 " NO
1813 Baion de Angiopiatie periferca QTW 0018 FLIA 1,871,458 NO
1814 Balon de Anglopisiis peritetica OTW 0.015 * FlA 1871.458 ND
1815 Arian da Anploplasks parferica OTW 0 016 FLIA 1,871,458 NO
1816 Balon de Angioplastn penferica OTW O 08 FUA 1,671,458 NO
1817 Baion de Anginplastiy pertheica QTW ¢ 018 FUA 1871458 NG
1818 Bron ds Angioplsste pariferca OTW 0.018 FUA 1,871,458 NO
1815 Buafon de Angopiasta perferics OTVY 0 018 FLA 1,871,458 NO
1820 Baion da Angloplastia perferics OTW C 018 FUA 1,871,450 NG
1821 Hion de Anplopisulis pettiercs OTW 0.018 FlUA 1871458 NO
1822 Blafon da Angopiastia perfencs OTW ¢ 015 FlIA 1,871,458 NO
1823 Bison dia Anginplastia perifedca OTW 0 018 ~ FUA 1,871,458 NG
1824 Baion da Angiopiastis partterica OTW 0 018 FLIA 1,871,458 NO
1825 Baon e Angingit perferica OTW 0 018 FLUA 1,871,458 NO
1826 Balon de Angloniastis pwitedzs OTW ( 018 FLA 1,871,458 NO
1827 Balon de Anpioplartie partieiva OTW 0.018 FLA 1,871,458 NC
1828 Balon ge Angioplmta perifwrics OTW 0.014 FLI& 1,871,458 NO
1829 Bslon de Angioplmtis perifercs QTW 0 018 Fun 1,871,458 NO
1830 Baton de Angioplastin periferca QTW 0.013 FiA 1,871,458 NO
1331 Beion de Angioptasha pertferica OTW 0.013 FisA 1,871,458 NO
1832 Baion da Angiopissha perdierica OTW D 018 Flia, 1,871,458 NQ
1833 Baton de Angioplastia pedierica OTW 0.013 Faia 1.871.458 NQ
1834 Baion de Angioplasha periferica OTW 0.013 Fiih, 1,871,458 NO
1835 Baion de Angioplattia pariferica OTW 0 018  FUA 1,871,458 NO
1836 Beon ds Angioplastia pedfarica QTW 0.013 PUA 1,871,458 NO
1837 Baion de Angioplasha pedfeice OTW 0.018 Fith 1,871,450 NO
1838 Smon de Angioplsta periferics GTW 0 018 FUA 1,571,458 NQ
1839 Beion de Angiopimstia periferica OTW 0.013 Fuk 1871458 NO
1840 Balon de Angiopiastia perferica OTW 0 018 Fiih 1,871,468 NO
1841 Baion de Angloplastia patterics OTW 0.018 FlIA- 1,871,458 NO
1842 N Baion da Anglopiastia pertienca GTW 0.018 FUIA 1,871,458 NO -
1843 Balon de Angiopimtia parferica OTW @ 018 FLIA 1,671,458 NO
1844 Balon de Angiopiastia parifedcs OTW 0.013 FLA 1,871,458 NOQ
1845 Baion de Anglopimtia ptiterca OTW (.016 FLA 1.871.458 NQ
18486 Salon de AngiopieTtia Derferics OTW 0018 FlA 1,871,458 NO




= . (
1847 Ealon da Angiaplasta panferica OTW D046 N Flla. 1871456 , NO
1848 Bsion de Angioplastia periferica OTW 0 D1B FlA 1,871,458 NO
1849 Baan de Angiopintha penferics OTW 0 018 FLA 1,871,458 ND
1850 Baon ds Angiaplaia paniesica OTW 0.038 FlUA 1.871.458 NO
1851 {Balon de Angiopiasza parterica OTW 0 D18 FUA 1471458 ]
1852 [Edion de Angioplasta parfarics OTW G 018 . FlIA 1.871.458 NO
1853 Baton ce Angiopiastia perrics OTW G018 FUA 1,671.458 NO
1854 - | Badan de pararca OTW 0.014 Fua 2841027 NO
1855 Bakon de Angioptactia panfedca OTW 0 014 Fua 2,841,027 NO
1856 Balon o Anghplst perferica OTW G 014 FUA 2,641,027 NO
. 1857| Daion de Angiaplastia perifercn OTW 0.014 FLA 2841027 NO
1858 Balon de Angioplaets parfedca OTW 0.014 FIIA 2641.027 NO
1859 Belon da Angioplastia perifercs OTW 0014 "FuA 2,641,007 NO
1860 Balon de Angiopiestis periferica OTW 0.014 FIA 2841,007 NO
1861 Baton de Angiaplasta pefiferice OTW 0.014 FA 2,641,087 NO
1862 Bakon de Angiopiasta perifenca OTW D 014 } FUA 2.641.027 - NO
1863 Buon de Angropiasbe pariencs OTW 0014 FlLIA 2,644,027 NO
1864 Balon de Angloptastia perferics OTW 0,014 FLIA " 2,841,027 NO
1865 Baion de Angloplasta priterica OTW 0.014 FUA 2,841,027 NO
1866 Baion de Anglopinsha perifercs OTW 0.014 FLA 2,841,027 NO
1867 Balon de Angioplesta perifescs OTW 0.014 fUA 2,841,027 NOD
1668 Balon de Angloplastia peri‘ercs OTW 3.014 FUA 2.841,027 NO
1869 Buion de Angoptasta perferca QTW 0 D14 FUA 2,841,007 NOD
1870 Baion de Angioptaste peviferics OTW 0.014 FHA 2,641,027 ND
1871 |Esion de Angiopiasiia periterice OTW 0.014 FlJA 2,541,007 NO
1872 [Buon de Angiopiasta periferics OTW 0.014 ‘Pl 2.641,027 NO
1873 [a-an de Angioplesbe periferica OTW 0 014 FUA 2.541.027 NO
™ 178 Baton de Angioplazis perferics OTW 0.014 FUA 2,541,027 NO
1875 Baion de Angloplasia periferica OTW 0.014 FLIA 1,871,456 NO -
1876 Balon de Angioplesta pariferics OTW 0.014 FLA 1471450 NO
1877 Bakon de Angioplssta parderica OTW 0.014 FlA 1,873,458 ]
1878 Slant Poriferica expandible ¢on belon en Cromo Cobalto FuA_~ 3,086,750 NO
1879 Stent Pertferico expandible con baton #n Cromo Cabalta FLIA 3,068,750 MO
1880 Stani Parifenico axpandbie con balon en Cromo Cobako FLIA 3,068,750 NO
1881 Stent Panlerico sxpandible con bakin en Croma Cobato . FLIA 3,088,750 NO
1882 Stant Perierica expamdible con beisn en Ciomo Cabeln FUA 1.068.750 NO
1933 Stent Pertterizo expandible con beion en Cromo Gobalto FIJA ‘3065750 ND
1834 Stwnt Perderico expencible con bsion +n Croma Cobalto - FUA . - 3,068.750 NC
1885 5tent Periarics #xpandible con balan sn Cromo Cobeito FLIA 3,080,750 NO
1886/ , | Stem: Parttaric o expanditie con belon en Cromo Cobets « FUA 2,008,750 NG
1887 Stent Parilerico exandible con beion en Cromo Cobats FLA 3,088,750 ° NQ
1888 Stani Patiferico expendble con balon en Cromo Cobatte: FLA 3,080,750 NO
1889 Stent Parifarico expanditie con balon sn Cromo Cobate FrIA 3.085.750 NQ
1890 Stent Pariferico wxpandible zon balon en Oiomo Cobelto F1JA 2.068.750 NO
1891 Stent Partferico expancibie con delon en Cromo Cobako FLA 2,068,750 NOQ
1892 Stent Perifericn expandibis con baloh en Cramo Cobatto FlA 3.095.750 NO
1853 Stent Pariferico expandible con balan en Ctome Cobaltn FLIA 3,066,750 NO
1854 Stent Parferico expandible con balon en Cromo Cabalta_ FlA 3088750 . NO
1295 Stent Peritanco gxpangibie con balen en Cramo Cabatio FLIA 3.088.750 NO
1896 Stant Perfenco expandible con baion en Croma Cobaks FLIA 3.085.750 NO
1897 Stenl Perilerico expandible con balon en Crome Cobako FLJA 3,008,750 NO
1898 Stent Parforito sxpandibia con baton en Cramo Cobalo FLIA 1068750 NO
1899 Stent Parfereo mopandble con belen en Cramo Cobako FLIA 3,008,750 NO
1900 Stamt Perffeticn expikndivl con ba'on #n Croma Gobalto FLIA 3,008,750 NO
1901 Stent Perdeticn expondible ton bilon en Croma Coballn © FUA 2,008,750 NO '
1902 Stant Parierits Autogxpandidis an Nitnsl FLIA 5,030,422 NO
1903 Stent Periferico Autoerpendbie en Hitinol FLIA 5030422 NO
1904 Stent Feriferco Autoexpandible en Niting FLIA 5,630.422 NC
1905 Stent Peritanco Autoexpandibie en Nitinol FLA 5,036,422 NG
1906 Stent Panienco Autoexpendibie en Nibnol FUA 5,030,422 NC
1907 Stent Pertericn Automrpanchble en Nitinol FLIA 5030477 NG
1908 Stemt Petarico Autosxpandibie sn Niinol FUA 5.030.422 NG
1509 Stent Perferico Autosxpandible sn Nitno) FLA 5030422 NO
1910 Stem Petiteten Aunsaxpandbie en Miznol FLIA 5030422 NO
1911 Stent Perifarico Autoexpendibis en Netinol FLIA 5,030,422 NG
1912 Stent Pesifarico Autoaxpencibis on Nitnol FLA 5030422 NG
1913 Stent Perferico Autowrpandibie en Ninol . FLIA 5030422 ° NO
1414 Stent Perferico Autosxpandibie en Neinol FLiA 5.020.422 NO
1915 Stent Periferico Autosxpandiie #n Nionol FHA 5.030.422 NO
1916 Stent Parfarizo Autoexpandible en Nanol FLIA 5.030 422 NO
1917 Stent Penferios Autoevpandibls en Nitnol FlA 5,030,422 NO
1918 Stant Penfarics futoexpandible en Nitnol FLIA 5.030,422 NO
« 1919 Slent Periferico Autaexpandibis #n Kitnol FIIA 5,030,422 NO
1920 Stent Periferico Autotspandibis en Nanol FhlA 5.030.422 NO
1921 Stanl Perilerica Autcaxpandibia en Ninol FLA £.030422 NO ~
1922 Stent Perferios Autpexpendible eh Meinol FLIA £.030.422 NQ
1623 Stent Peritarico Ao expandible an Niinol FlJA 5,030 422 MO
1924 Stent Perfenca Autompandbic en Ntnol FUA 5030422 NO
152% Stan! Perdarice Autorxpandible on Nitnol FLUA 5,030,422 NO
1926 .| Stent Periferico Autoexpandibis an Niinol FLA 5.030,422 NO
1927 Stant Periferico Autoexpandible en Nitinol FUA 5.030.422 NO
1928 Stent Parterico Auigexpangile en Nitnot FLA 5,030,427 NO
1929 Sisioma de Stent Rensl FuA 2,821,822 NO
19301 SEtams da Stent Rena! FIJA 2,821,822 NO
1931 Sisiemn de Stent Reasl FlJA 24822 NO
1932 Sisleme de Stent Rensl LFLA 280162 ND
1933 Sistema de Sient Renat FLIA 2,821,622 NO
1934 Sistema de Stent Renal FUA 2821622 NO
1935 Sistems de Stent Renal FLiA 2,821 622 NG
1936 Sktema de Stant Renal FLIA 2,021,622 NO
Sieterna de Slent Renal FLIA 2,621,822 NQ

1937]




1338 Sigtemu do Stent Renal FUA 2,821,822 NO
1939 Sistems de Stent Renal FLIA 2,521,622 NO
1940 | Sisterna oe Sient Renal FUA _2mez NDY
. 1941 Sistema de Stert Rong! FLIA 2.621.822 NG
1942 Sistama de Stert Renat FlJA 2821822 NGO
1943 Shstema da Stamt Renal FLA 2,821,622 NO
1944 Saktemia da Stant Renal FUA 2,821 622 NO
1945 Sisiema de Stant Renal FWA 2,821,822 NO
1946 Sitema de Stemt Renal -+ FlA 2821822 NO
1947 Satem de Stant Rensl FLIA 2821822 NO
' 19428 Baion Periferico ¢on sucion ce Madkamenta Paguitaxel FUA & 030, 787 NO
1949 Balon Pararico ton slucion da Medicamenta Paquiael FUA 4,030,767 NO
. 1950! Esion Periferico £on slucion de Medcamenta Paguizxel FLLA 4 030,767 NQ
1951 EBalon Pesiferica 2on elicion de Medcamants Paquercel FLA £,030 787 NO
1952 Bakon Partiiico con eucion de Medcaments Paquiace FLA 4,030,787 NO
1953 Bakon Perfarico con shutien de Medicamento Paquitaxel FiA 4,030,787 NO
1954 Balon Periferico con elucion de Madicamento Paquitael FlA 4,030,787 NO
1955 Baion Perilenco con elucion da Mutht emunto Paguitaxet FIIA 4,030 TAT NO
1958 Balon Perifenco con shucion da Madcemants Paquitarsl FLA 4.030.787 NO
1957, Bwon Parferce con siucion de Madicamants Pagudaxel FUA 4.00.787 NO
1958 Balon Periterico con siusion de Medicamento Paguitaxel FUA 4,030,767 NO
1959 Balan Perferlco 2on sucion de Medicamenta Pagudsxel FlA 4020767 NQ
1960 Bulan Perfers con siucion de M Pagquiaiet FLA 4,030,787 NQ
1961 Halon Perlferico con siution de Madcamenta Paguiaes FlJA 4,030,787 NO
1962 Blsion Periferico con shucion de Medicamenin Patuitaxt FaJA 4,030,767 NG
1983 Balon Partfuico ton elucion de Medicamento Paguitaysl FLA . 4.030.787 NO
1964 Bakon Perterico ton ehicion de Medicsments Paguitaxel FUA 2030787 NO
1965 Balan Pedferico con slucion de Madicamento Paquitaxel FLIA 4,030,767 NO
1966 Balon Peritarico con skucian da Medicamantc Pagquitaxel FLJA 4.030.767 NO
1967 Badon Pefifarico con slucion da Medcamenio Pag:tayel FLUA 4,030,767 NO
] 1968 Balon Pedferico con shucion da Medicsments Paquitoeel FLA 4,030,787 NO
1969 Balon Periferica con ekrcion da Medicamento Paquiticel FLIA 4,030,767 NO
1970 iamn Partferico con etucion de Madicemento Paquitaxs! LA 4,000,767 .NO
- 1571 Balon Peritercn con elucion de Medicemento Paquitaxel FIJA 4030787 NQ
! 1872 Balon Parttarico con slucion de Medicamanto Paquitaxet FIJA 4,030,787 NO
’v‘ 1973 Balon Parifadco can slucion de Medicemants Pequitaxel FLIA, 4,030,707 NQ
1974 Balon Pedfedco ron shisian de Madicaments Paquisel FLIA 4,030,707 NO
1575 Guis pera Angiopiastis Periéarica FIJA 785088 NO
1976 Guia pars Angiopiestia Pacferca FLIA 7B5.088 NQ
N 1977 Guis pera Angioplestia Perffedca FUA - 7B5.088 ND
1972 de Soporte FUA 1,010,420 NO
‘ 1479 GDVWR BPROVIS0HS. Provie Spk 180 HY 5T FUA 2,115,000 NO
1940 GOWR CGRXT1B0H) COUGARXT SPK 190 J HY FUA 2,115,000 NG
. 1981 GOWR WTU1B0HS tntulion Spk 180 HY ST FLIA 2,115,000 HO
’ 1982 CATHETER LASEBU35 LA 8F 100CM EB35 FlA 585.720 NO
1983 CATHETER LABJLI0 LA 6F 100CM JL30 FlIA 585.720 ND
! . 1984 CATHETER LAGJL35 LA 6F 100CM I35 FlA 505720 NO
* i 1985 CATHETER LASILAD LA 6F 100CM JL45 FlLIA 585.720 NG
1986 CATHETER LABJR3S LA BF 100CM JR35 FUA 565720 NO
- " 1987 CATHETER LABJR40 LA 6F 100CN JRAD  ~ FLIA 565,770 NO
) 1988 CATHETER LABMP1 LA 8F 100CM MP1 FUA 565,720 NO
\ . 1989 CATHETER LASMPZ LA 6F 100CM MP2 FiJA 565 720 NO
1990 GDWR ZNGALS180H] ZINGERLS 5PK 180 J HY FldA 2,538,000 NO
1591 GDWR ZNGRMS180H) ZINGERMS 5PK 180 1 HY FLA 2,538,000 NQ
1992 Stent Perfarko Aurpexpandibis sn Neinal FLA 3,063,365 NQ
1693 Stent Parifarico Autoexpandibis #n Netnol . FuA 3,063,368 NO
- 1994 Stent Periforico Autosxpandibls en Nitinol . FLIA 3,083,368 NQ
1995 Stent Porifarico Autorxpandible #n Netingl FlIA 3,083,388 NQ
1996 Stent Perifasico Autoexpandible sn Nitinol FUA 3,062,364 NO
- ) 1997 Stent Periferico Autgespandible en Nibnol FUA _ 3,063,388 NO
1998 Stent Perifenco Autaexpandibla en Ninol FLIA 3,063,358 NO
1999 Stent Perifance Autxexpandie en Niknol FLIA 1,063,305 NO
2000 Stanl Periferce Autoaxpandioie en Nitnol FLIA 2.083.308 NO
2001 Stant Periferica Autosxpandibie #n Nibnol FLA . 3.063.386 NOQ
2002 Stenl Perifenica Autoexpandiie en Ninol Fli& 3.063.308 NO
2003 Steni Perferico Autowpandibie #n Nibnol FIA 3,061,308 ND
2004 Sterd Pariferico Autorpandibhe en Nitnol FLJA 3,083,388 NO
i 2005 Stent Parferics Autoexpandible en Niinol FUA 3,083,308 NO
2005 Stent Pariferico Autoexpandible an Neinol FLA 3,083,308 NQ
2007, Stent Periferco Autoexpandible n Netinol FLA 2,083,385 NQ
2008 Stant Pederico Autnexpand bis en Niunol FlIA 2.063.088 NO
. 2009 Sient Perferice Autpexpanddin en Nanot FUA 3,083,386 NO
2010 Stent Perifeico Autoexpancibe en Nanol FLIA 3.081.305 NO
2011 Stert Perflarica Avtompandible sn Ntnsl FLIA 3.053.388 NO
2012 Stent Perferico Automxpandible #n Nitnot FLA 3,083,388 NO
2013 Stent Perfarico Autoexpandible en Nibnot FUA 3,083,366 NO
2014 Stent Parferico Autoexpandibie en Nimol FUA 3,083,368 NO
2015 Stent Partterico Autcexpandible sn Nknol FlIA 3,083,380 NO
2016 Stent Pertiesica Autoexpanditie sn Nenal FLA 3,083,396 WO
2017 Stent Pariferica Autosxpendibie en Ninal FLA 3,083,196 NG
2018 Marcapsaos Unicameral Sensis® Modelo SESRDL FLIA . 4545400 NO

Elecirode Bipolar de estimulacién sndocérdica 58 cm
2019 CapSureFix Novus® Modelo 5075-56 | FLA 1,245,175 NC
2020 Introductor Peek-mvay 7Fr. Modeio 620751 FlA 211,312 NO
2021 | Marcapasos Biamers Varsa® Moo VEORD1 FUA 8.29¢.800 NO

[ Bipoler de 52 cm B

2022 CapSureFtx Novis® Modelo 5070-52 FLIA 1.245.178 NO

|Ercirode Bipolar de estmulecisn endochirdics 58 cm
2023 GapSureFix Novus® Modela 5078-58 - FLIA 11245175 NO
2028 Introguctor Peskawary TFr. Modale 620751 FIIA 211.312 NC
2025 JIntroductor Pesl-avy TET. Modelo 820781 FLIA 211,312 NG
2026 ! Adapte® ADDRO01 FHA 8,230,800 NO




NO

2027, Introductor Pesk-away BFT. Model 20851 FlIA 231,212
2028 Introductor Pesk-sway 8Fr. Modeio 820851 FLIA 211,312 NO
2029 |Resincronizador cardiaco Syncra® Modeio C2TRO1 FUA 11,844,000 NO
Elestrogo Bipoler Ge estrmulackdn lzqwerds 83 cm Afwind®
2030 QTW Model 4208-88 FIIA 2,832,430 NG
“no Atpind® Modelo
2031 82270EF" . FLIA 1,147,032 NO
2032 Introductor Peskrway 7Fr. Modelo 8207519 FLIA 211,312 NO
Cardodad b dor Automatco Implantable Unicamersl .
2033 VR DF4 Modsio D214VAM FUA 24,100,080 NO
Ehxtiods Cuadripotsr de desSbrackn endocardica 85 cm R .
2034 Spent Quatiro Securs® Modslo 83470482 DF 4 FLIA 5,633,132 NO
2035 Introductor Pesi-sway 5F1. Modwlo 020851 FLA 211,312 NO
Cardiodsdbibriador Automitieo Implantable Bicameral Secura®
2038 DHM DF 4 Modelo D2140RM FLIA 27,200.110 NO
Ekctroda Blpalar de sxtimulacion sndoctrdica 82 cm
037 CapSureftc Novus® Modwio 5078-52 FLIA 1,183,823 NO
Resintionizader can Cardiodesfibniador Consuta® OF4
1038 Madeio D214 TRM FlA 27.687,4k8 NO
Elstirad Bipater de estimulacion Izquisrda BE cm Attain® -
2039 OTW Modslo 419588 FUA, 5,633,132 NO
2040 Holter Implantable Reveal® O0X Modela @528 Fhis $.786,000 NG
Holter Impiantabls Revest® XT Modsia $528 para Flbrikecide:
2041 Aurcular FLIA £.460,000 ND
2042 Catéler do Abiacisn Marinr |diferantes Modeics) FlIA 2,280,955 NO
2043 Catdter de Daxgndslico Toeg {diferentes Madielon) FLA 1,353,600 NO
2044 Canecto: Ataki I o Catetar de Ablackin Modslo 05118 FUA &78,00D NG
tConector de Catwier da Disgnistico Cusdipoler Modsi
2045 055085P FUA 676.600 NO
Conactot de Cateter de Diegnoatco Decapolar Modelo
2046 055143P FUA 76,800 NO
Tarcapesos Unicsmeral pars RESONANGIA Agvar® NRI
2047 Modela AZSRO1 . FUA 5405818 NC
[« L
2043 Securs® VR DF1 Modelo D234VRC © FUA 24,100,080 NQ
[+ Bicamerat Secure®
2049 ORM OF1 Modelo C2340RG “ FLLA 31,427,521 NGO
R con G [£ i)
2050 Madwlo DZI4TRK FLIA 28,174,051 NO
Elvetindn Cundripolar de cesfibriscidn sndocatdics 82 cm
2051 Sprint QuatTo Secure® Modwio B347M 52 FlA 5.833.132 NOD
[ Eksctrodo Cundipolsr de duafbeiscidn sndetardcn 82 om R
2052 Sprint Quntiro Sacure® Modelo 8535-62 FLIA 5,533,132 NO
= Elsctiods Bipoler de esbmulecién endacrdics Pasivo 53 ¢m M
2053 CapSure Z Novus® Modelo 5554-53 FUA 1,183,423 NO
El Bipolar de estr Pasvo 58 cm ]
2054 [CanSure Z Novusl Modula S054-58 FUA 1,183,682 NO
Elgcirode Bipoler da satmulgcdn encocirdea 52 cm
2055 CapSuseFix MRID Modelo 4078.52 FlA 1,185,623 NO
Electrodo Bipolar de ssimutacidn endocardca 58 cm
2056 CapSuraF® Modela 4078-58 FLA 1,183,823 NO
Elctrada Unipolar oo estimutacidn aplcsidics Cantdets 35 em
2057 CapSum Epl Modelo 496535 FUA 3822.222) NO
El do Eipolar de H Contizic 35 cm
2058 CapSure Epl Modaks 4088-15 FUA 2.235.407 NOD
Elnctrodn Unipolar de estimulacién epicirdics Tomls 53 om
2059 CapSure Epi Modela 5071-53 FLA 2.235.407 NO
Electrods Bipoter de estimulacian endagdedion Actvo &Fr 56 ¢m . -
2060 SetectSecuret Modelo 3830-56 Fua 1.245,475 NG
Elactrodo Bipotar de sstimu'acién andacardica Activg 4Fr B8 cm N
2061 Sehoel Secure Modehy 3330-85 FuA® 1,245,175 NO
Cateter SelactSits® para Implantacién Elactroda SeiectSecura N
2062 59 ¢ Madel C304859 - FLIA 490,680 NQ
Catéter SeiactShe® para Implantacion Elecirodo SeleciSecuie .
2063 89 cm Modelo C304L60 FLIA AP0 850 NO
Cutiter Altain Comend pare slecirodo seno coronano Modele
2064 e250VIC . FlIUA 1.373.904 NO
Catitar Atiain Comand pera efectiodn seno caranarn Acteo
2065 DERECHO hodelo BZ50MPRO2 FLA 870.534 NO
" Caléier Aftn Salact 1| BO® pare cenulscitn seleciva vene seno - . R
2066 coronario Modela 624850002 FUA 547,825 NO
Catiter Allain Select | 130* para CEnulacdn asiectiva vena.
2067 seno coronaria Modein 6248130062 FUIA 537,825 NO
Electrodo Unipolar estrmuiacion (zquerde BA em Attain® OTW
2068 Modsl 4193-98 FUA ASN.222 ND
. Eloctriogd Unipolal #itmiulachn Eguérda Fisckin Actves B8 cm
2069 AT OTW Modelo 4195-88 FilA EYrr¥ery NO
Edctrodo Bipdtar 4 Fr. de ssbmulacidn Lequierda 88 cm Atzin®
2070 OTVY Modelo 419820 ) FUA 392712 NO
Cateitd Balor Az pera venograia oe Seno Coronaria .
2071 Modeks 8215 FaaA 707,153 NC
Herraminls para inprantacion de slectroda epicirtio 507 1
2072 Modelo 10828 Fua 1.9852720 NO
. Contadors UNIVERSAL para cateter Altar de Sano
2073 Corensrin - FLIA, 117,763 NO
Cortadors AJUSTASLE pars ceieter Altain® de Senc N
074 Caronana FllA 117,763 NO
2075 Vivuls Hematiticn pare exteter ASNE de Seno Catomsio FLA 180,857 NO
j Gula Hibricte pars ehctodo Atsin® OTW 4106 Modelo
2076 GWRA15682 FLIA 34692 NO
‘Gula Hitinda para dlectzodo Altgn® OTW 4195 Modelo
2077 GWRLIBSES FlA 384 652 NO
Gula Hibridas para slctrads Ansn® OTW 4184 Modelo
2078 GWRA18488 . FlJA 384 692 NO
Gutia Hibncas pafo oléctrody Attant OTW 4193 Modelo
2079 _|GWR418388 . FlIA 304,597 NG
2080 e #on Urico Col Fua 4710528 ND
2081 Imtrod) seno rio Atain® FLA 1.147.032 NG
Electrodo Bipotar 4 Fr_ de sstmuleciain izgukerda 48 cm Afan® -
2082 oW FLIA 3.922.232 NQ
Cutéter Attain Comand para slactrada sena coon o Accezn -
2083 DERECHC FLA 4p7,448 - NO
2084 Cotwtnr Baldn Attain® pars venograila da Senc Corcnado FLIA 851,505 NO
Cortadore AJUSTABLE para cateter Attziv® da Seno
2085 Coronaria FuA 4710528 NO
' (= Unk HCO-VR EVERA XT
2086 DF4 INTL FlIA 20,048,727 NO
Cardiodesfibnlador Imptanteble ICD-DR EVERA XT 151074
2087, NTL - . . FLIA 28338770 NQ
C £on CRT-L VIVA XT
Z088 1S1/DF4 INTL FLA 70,177,087 NO
2089 My Cazeink mondor Fla 3532800 NO




C implantable o Evers XTICD VR ~
2090 MRI | . FLA 30,912 840 NG
T 5 Tplaabie i Evera KT KD DR
2091 MR - FlA 32,830,220 NC
TS5n Quatio Securs & WA BureSean sctve Draton, vivge i
2092 col OF 4, 82 cm FLA 4,710,522 NO
Sprini Quatira Securs MRI SureScen attive fixaton, dual col
2093 DF4 52 em FLIA 4,710.528 NO
con CRTD Vivs Quad XT
2094 Implantatie {Quadripotar) CRT-0 ViVA FLIA 346,064 080 NO
2095 Aftaie, Performa Quad Doble Curva & 3F FLA 0084432 NO
2096 Astain Performa Quad Recty Rectn con pytiias 5 3F FlA 8,084,437 NG
2097 Antsin Performe Quad Curva 8 5.3F FIIA £,084,432 NC
2098 Conecior Ping Plug FLA 196,272 NO
2059 cateter da Ablacion Bidireccional 7 FLIA 2,948,400 NG
Jaringa krysctora model CADENCE FRECISION INYECTOR
210 marca EV3 FUA BATATS NG
2101 | Microguia hidrofica mod ShwarSpeed 0 0107 200cm marcs EV3) FLIA 1,554,525 NO
Microguia hicraflcs mod X-CELERATOR ¢ 0107 300cm marca
2102 EV3 : FLLA 1.554.525 NO
2103 guia hidrokca mod paed 0 014" 200cm masea £V3 FllA 1,654.525 NO
Mhcroguls Wdroflica mod X-CELERATOR D 014" 300cm marca
2104 Ev3 FlA 1,554,525 NO
2105 puin hidrofiics mod pead 0.016” 200cm mares EV3 FLIA 1,554,525 NO
[Microgine hidrafkci mod X-PEQIGH & 0.010" 200cth marca
2106 Eva ) FuA 1,554,525 NO
2107 Microguia hidsofice madelo AVIGC 0 014" 204cm marce EVD, FLIA 2,473,027 NO
[ Mucroguis hudroflic s mod MIRAGE devn 0.008" 200em muca
2108 EV FUA 1,554,525 NO
Equipe muzeladal y preparadar ampoles o ONIX 5560 marc
2109 EV1 FUA Te.84z ND
Cuteter Baan QCLUSION HYPERGLIDE 2 2Fr 4x15mm 4mm .,
2110 150em EV3 FlJA 3,381,455 NQ
Cateter Balon OCLUSION HYPERGLIDE 2.2Fr #x10mm 4mm
2111 150cm EVY FLIA 3381,435 NO
Cateter Baton OCLUSION HYPERGLIDE 2 2Fr 4x2Cmm 4mm
2112 150cm £V FLA ~ 3.381.455 NO
Catater Baion OCLUSION HYPERFORM 2.5F1 4 x 7mm 2mm
2113 150cm EV3 FlLiA 5,050,858 NO
Catater Baton OCLUSION HYPERGLUDE 2 2Fr 5x15mm dmm
2114 150cm EV3 FLIA 3,381,455 NG
Cateler Balan DCLUSION HYPERGLIDE 2.2Ft 5x20mm 4mm N
2115 15Gem EV3 R FLUA 3,381,455 NG
Cateter Baicn QCLUSKON HYPERFCRM 3.5F1 7 x 7mm 2mi
21161 15Gem EV3 . FLIA 5.050,858 NOC
Maerotsittel MARATHON 1.5F/2.7F 185¢m guin O 0107 25em i
2117 EV3 . FLIA 235,004 NO
- Mrerocatater REBAR 18 2.4/2 7Fr 153cm guia 0 18" marc
2118 EV3 ' FLA 1487881 ) - NO
] Weciocatinny REBAR 027 2.872.8F1 1350m guia 0 021" marc
2119 EVv3 . i FLUA 1,457.881 NO
Mucrocatatar ECHELON 16 2.141.7Fr 155zm guts 0 D4 marc
2120 3] FUA 1,881,509 ND
Microcatatsr ECHELON 14 2 41.8Fr 155cm gula C 014" marc
N Eva FlA 1.891.909 NO
Mecrccatsber APOLLC 1.8M 5Fc 170¢m guis 0.010° - 1.5¢m
2122 EV3 FuA 4,202.814 NO
_ |Microcateter APOLLG 1.84 SFr 170cm gua D010 3.0cm
2123 Ev3 Fiia 4202814 NO
Microcateter APOLLO 1 8/1.5Fr 170em gira ¢ 0107 - 5 0cm
2124 £Va FUA, 4202,814 NO
Microcatster ORION 0.217 2.4/2.6F¢ 150cm microgui 0.0147
212% EV3 ) FLIA 2457769 NO
Liquido ambakico para M A Y KIT ONIX gensidad 18 marce
2126 Eva FLIA 4,025 805 NO
Liquido embolico para FISTULAS KIT ONTX densidad 34 marc
2127 EVY3 FLIA 4,025,805 NOQ
MicTocareiet ECHELCN 10 Z.174.7F1 155cm gua 0.014 d5gd
2128 Ev3 Fua 1.891.008 NQ
Microcslater ECHELON 10 2.141.7F1 155¢m guia 0.014" 0gd .
2129 EV3 A 1.891.809 NO
[Wcrogum hearcfica mod X-FEDKON & 0.014° 200cr mrares
2130 EV2 FLIA 1.095.108 : ND
2131 Introductonts bwgos kvanvencion peiiferies 7Ft 20¢m CORDIS FUA 170.858 NO
Coll neurovascular AXIUM PRIME 3D 0.0107 4mm x 10cm
2132 mut EV3 B - FllA 2,788 145 NO
N Col neurcvascular AXIIM PRIME 30 0.010° Amm x 12cm
2133 marc EV3 . FUA 2,782,145 ND
Coll neurcvascular AXIUM PRIME HELIX 0 010" 4mm x 12cm
2134 Eva i FUA 2,708,145 - NO
Col naurovesciter AKIUM PRIME HELIX 0.01G° drama 8cm
2135 Evi FLUA 2,703,145 NG
" JColl nevravasculer AXIUM PRIME 300 090" Smm x 15cm
2136 marc EVY Fita, 2,758,145 NO
Cai neurovascular AXIUM PRIME HELLIX D 010" Smmx 15em ]
2137 EV3 FLtA 2,748,145 NO
Col neurgvascutar AXILM PRIME 3010 0107 Amm x 26¢m
2138 marc EV3 FLIA 2,798,145 NO
Col neurgvamsuigr AXIUM PRIME HELIX 0.0107 6mm x 20cm
2139 EV3 ] FLA 2,798,145 NO
Micrcaister 2.6 Fif3.2Fr DI0.0277 1 35cm. MARKSMAN mara .
2140 EV3 _ FUA 4,202814 NO
Microcateter 2.8 Frd. 2Fr DIADRT 1506m. MARKSMAN marca
2141 EV3 FLUA 4,202,814 NO
2142 Ompoxitvo embolzacion cerebrz £.0 x 30 PIPELINE mer EV3 FUEA 35,300,688 NO
Sutema da recuparacion ALLIGATOR Zmm 175¢m OD
2143 2.40mm EV3 A 12.820,320 NO
Suterna d8 recuparacion ALLYGATOR 2mm 175¢m OD
2144 O-40mm"EV3 FLIA 13,828,220 NO
Swiema de sberacion AXIUM modeso Ingiant Detaches mart ' .
2145 EV3 FLA £78.802 NO
Sktema oo kberacion AXIM mocela Irstant Detacher marc
2146 EV3 FLIA §78.002 NO
Cables stema desprendemamto oe STENT SOLITARE marca
2147 EV3a - FLIA 183382 NQ
Gahisy stytema desprend-miente de STENT SOLITARE marca
2148 EV3 - FLIA 182382 NO
Col newmvescutar AXIUM PGLA micro FX 10 mm x 30cm 30
2149 £v3 FLIA 27HR.145 NQ
Col neurovasculat PGLA AXIUM micio FX 2.0mm & Ecm
2150 HELIX Ev3 FUA 2.798.925 NO




Cof nauroveseular PGLA AXILUM micro FX 3 Omm x Bem

2151 HELIX EV3 FLA 2,708,145 NG
Coll neurovascutar PGLA AXRUM mecr FX #mm x 12em 30
2152 EV3 : FUUA 2,790.145 NO
Coll newrcvsicute PGLA AXIUM micro FX 4mm x 12cm
2153 HELIX EV3 ! FLIA 2,788,145 NQ
Coll neurovmecu’ar PGLA AXIUM micro FX §mm x 13em 30
2154 Evs - FIA 2,708,145 NO
Col neurovascutar PGLA AXIUM micro FX 5mm x 20cm
2155 HELLX EV3 FLUA 2,708,145 NQ
Col neurovaseuler PGLA AXIUM micio FX §mm x 15cm 3D -
2156 EV3 FLIA 2,708,145 NQ
Cob neurovest k! PGLA AXIUM micra FX Bmm x 206m
2157 HELLX EV3 FLIA 2,708,145 ND
Cod newrovascutar PGLA AXIUM poero FX 7mm x 206m 30 . .
2158 Ev3 FLA 2758.145 NO
Coll neurovasculat PGLA AXILM micra X 7mm x 30tm
2159 HELX EV2 i FUA 2,708,145 NO
Col neurovascular PGLA AXKIM micro FX 8mm x 30cm 30
2160 EVa ) . Fis 2.748.145 NO
Col neurcviscutar PGLA AXIUM micro FX 8mm x 30cm .
216t HELD: EV3 Fith 2.798.145 NO
Coll neuroviscular PGLA AXIUM micro FX . 8mm » 30em 30 N
2182 EV3 — - FlJA 2,798,145 ND
Col neuravascutar PGLA AXIUM micte FX 9mm x 30cm
2163 HELIX EV3 . FuUA 2.79B.145 NQ
Cisposdive smbolizacion cerepral 2.75x 20 PIPELINE FLEX
2164 EV3 FliA 35.200.638 NO .
2165 Déapasiiive amboizagion cerstral 3.0 ¥ 20 PIPEUINE FLEX EV3 [ZTEY 35.305.880 NO
Dspositve stmbokzazion cerebr, 3.25 ¥ 20 PIPELINE FLEX
2166 EV1 FlUA 35,300,588 NO
Ne7 Dipositve smbolizecion cerebesl 3.5 x 18 PIPELINE FLEX EV3 FLIA 35,300 836 NQ
2168 Ohpositive embolzacion cersbral 3.5 % 20 PIPELINE FLEX EV3 FLIA 35,109 668 NO
2169 Disposdve ambolracion cerebrd 3.5 x 35 PIPELINE FLEX EV3 FLA 35.209.886 NO
Cwpoattve embolization cerabr. 3.75 x 20 PIPELINE FLEX
2170 EV3 Fiia 35.205.688 NQ
Daspoaicyo embolizackon cerety. 3,75 x 35 PIPELINE FLEX .
2171 EV3 FLA 35.300.088 NG
2172 Dispostva wnbokzacion cerebral 4 0 x 18 PIFELINE FLEX EV3 FUA 35,309,888 NO
.17 Dispesitivo embotzasion cerebial 4 0 x 20 PIPELINE FLEX EV3 “FlA 5.309.808 NO
2174 Cupositvo smbolzacicn cersbrat 4.0 35 PIPELINE FLEX EVY FLA 35,309,883 NQ
21175 Owponive ambokzacion cerebeal 4.0 x 30 PIPELINE FLEX EV3 FA 35,300,088 NOD
2176 Dispositivo emboizacion cerebrel 4.0 x 35 PIPELINE FLEX V3, FIIA 35,309,888 NO
Duspositve smboizacion ceretd, 4.25 x 20 PIPELINE FLEX
2177 EV3 i FLA 35,300,888 NO
Dmposine smbollzackon cerebs, 4,25 35 PIPELINE FLEX
2178 EV3 FUA 35,300,688 NO
2179 . | Dipositive embolizecion cerebesl 4 5 x 10 PIPELINE FLEX EV2 FlJA 35,309 663 NO
O
2180 Dlsposifun embolzation coebrat 4 5 x 20 PIPEUNE FLEX EV3 FLIA 35,300 688 NO
2181 Dispositve embolzacian cerabral 4.5 % 24 PIPEUNE FLEX EVI FLIA 39,930,308 NO
2182 Dispotiv embokzacion cersbral 4.5 % 35 PIPELINE FLEX EV3 FLA 35,308 684 NO
Dbspesitvo smbokzacion cerebrsl 4 753 20 PIPELINE FLEX
2183 3] - ‘ FlA 35.300.884 NO
| Disprrsriive: ¢mbouzacion eerebral 4 75x 30 PIPELINE FLEX
2184 Eva FlIA 35,309,528 NC
Disposive embolizacion cerebr 4 75 x 35 PIPELINE FLEX
2185 Eva FLIA 35,308,088 NO
2186, | Ot porustive ambolzazion cerebral 5.0 x 35 PIPELINE FLEX EV3 FLIA 35.308.888 ND
Cod HELIX neurovascular AXIOM 0.0107 1.5mm X Zem marcs
2187 EV3 : FuA 2,798,145 NO
) Col HELDX neurcviscular AXIUM 0.010° t Smm x dcm march
2188 EV3 FuA 2.768,145 NO
Coil 30 neurovasculir model AXIUM O 0307 10mitn x 30cm mar
2189 EV3 FLA 758,145 NO
Cod HELLX nevrovasculer AXIUM G 0107 10mm x 30cm maet
2190 Ev3 ' FLIA 2.798.145 NO
Coll HELIX nurovascular AXILUM 0 (1" 12mm x 30cm marc R
2191 Eva FUA 2,798,145 NO
Cail 3D nevovaseylnr modet AXRIM 00107 12mm x 40em mat
2192 EV] ) FlUA 2,709,145 NO
Cod HELIX nevrovascuiar AXIUM 0 0107 94mm ¥ JDcm mare
2193 EV3 N FliA 2,768,145 NO
Cok 3D neuravasculsr model AXIUM G 0107 14mm x 40cm mar
2194 Eva ' FUA 2798148 NO
Caod 3D neytovascitar modsl AXIUM 0 0307 16mm x 40cm mar
2195 EVa FIJA 2,798,145 NO
Coll HEUX neurovsacuter AXILUM 0.D10° 16mm x 40cm mare
2156 Eva FUA 2.798,145 NO
Cof 3D neurcvescier model AXIUM 0 013" 18mm x 4Ccm mar
2187 Ev3 - FLIA 2.798,145 NO
Coll HELRX nevrovsacular AXIUM 0.040° 2.5mm x dcm marca
2198 EV3 FLA 2.788.145 NO
Cal 30 neurcvescutar modal AXIIM ¢.0107 20mm « 50cm mar
2198 EV3 FUA 2.796.145 NO
Col HELIX neyrovscutar AXIUM 0.0107 20mm x S0km marg
2200] EV] L FUA 2.708,145 ND
¥ Col HELX neurgvescutar AXIUM 0.010° 2mm x 1¢m marcn
2201 BV FUA 2,788,145 NO
Cod 3D pevrovasculer modeio AXIUM O 0107 2mm % 2cm marg
2202 EV3 FLA 2,798 145 NQ
Cod 30 meurovaacule model AXNM D,0107 Z2mm x S0cm mer
2203 EV3 - | FLIA 2.758,145 NO
. Cod HELIXC nevrovascular AXIUW O 010" 2mm x 2em marca v
2204 EVY FUA 2,788,145 ND
Cel HELIX neurovascular AXILUM O 0307 2mm x Jem mares -
2705 Eva FLIA 2.798.145 NO
Cod 30 neurovaaculst inodels AXUM 0.010% 2mm k det mare .
2206 Evi 1 : FLiA 2,798,145 NG
Col HELIX neuravasculer AXIUM 00107 20mm x dom mided
2207, EVa . FUA: 2,708,145 NO
Coll 3D heurowacutar model AXIUM 0.0107 25mm x Skcm mar
2208 EVY FUA 2708145 NC
Cod 30 neurovascutar modeke AXIUM 0,010 2mm x Bem marg
2209 EV2 FLIa, 2,788,145 NO




Coll HELLX neurcvmscular AXIUM 0 0107 2mm x Bzm marca
EV3 °

2210 . FUA 2708,145 ND
Codl HELY neyrovancutar AXUM 0.070° 2mm x Scm marca i .
221 EV3 FlIA 2,708,145 NO '
Cod neuravascuiar AXIUM 0.010° 3 5mm x 15 cm 30 marce
2212 EVa . FUIA 2708145 NO
Cod 3D pevicvascule: modeks AXIUM 0 010° Imm 1 dcm merc X
2213 EV3 FiJA 2708145 NG
Coll HELIX nsurovascutar AXIUM 0 0107 3mm x 4cm marga
2214 EV3 . FLA 2,708,145 NO
Col 30 neurovascular model AXIUM 0.010" 3mm x 6em mare
2215 EV3 FUA 2.708.145 NO
Cod HELIX nevrovascutar AXIUR O 010" 3mm x e marce
2216 EVa FLA 788,145 NO
Coll 3D neurovascutar modeto AXIUM 0.010" 3mm x Bem mars
2217 £va FLA 2,788,145 NO
Cod HELLX neurovasculsr AXIUM 0.0107 3 x Bem marcs. .
2218 Eva - . FLA 2,798,345 NO
Co¥ HELIX neurcvescutar AXIUM 0.050 4mm x 10cm marca o
219 Eva FUA 2798145 NO
Cod 3D neurovsaculer modelo AXIUM 00107 4mm ¥ Bem mare
2220 EV3a FUA 2,708,945 NO
Cod 3D newrovesciiu modsip AXIUM C.0107 5o x 10cm har
2221 EV3 FUA 2.708,445 NO
Coll HELIX neurgwascuter AX[UK 0.010° Smm x 20cm marca .
2222 V3 FLIA 2,768,145 - NO
Cod 3D neurovascular modalo AXILIM 0 0107 Bmm x 15em mar
2223 EVI FLIA 2,798,145 NO
Col 3D necravascitar modsio AXRIM G.0107 7mm x 30¢m mar
224 Ev3 FuA 2,790,145 NO
Coll HELIX naurgvascular AXIUM 0.040° 7mm x ¥ocm marca
2225 EV3 ’ FA 2,798,145 NO' .
K Codl 30 neurovascular modwio AXIUM G.010° Bmm x 30om mal -
2226 EV3 FlIA 2,788,145 NO -
Coll HELIX neutovascutar AXIUNM D 0107 8mm x 30cm marca
2227 EVa FLA 2,798,145 NO
Cod 30 neurcvascular modsio AXIUM 0.010" 8mm x 30cm mar
2228 EV3 . FLIA 2.788,145 NO
Cet HELIX neurmoveacular AXILM 0.0107 Bmm x 30cm marca P
2229 EVy FlA 2,798,145 NO .
Catet Soport Acces ntracrs NAVIEN SFr 115¢m 1D0.05E"
2230 Recto FLUA 3715832 NO
Catet Soport Accesmiracrs MAVIEN SEr 125cm 1D D 056 «
2331 Recto FUA 715832 NO
Catet Soport Actes. intracre. NAYIEN 8Fr 105¢m 1D 0.072°
332 L FiulA 3745032 NO
e el nck 320mm SOLITAIRE AB
12233 Ev3 FUA 8.668.975 NOQ
D Ax15mm SOLITAIRE AB
2234 EV3 FLIA B, BOB.67S NO
©20mm SOLITARE AB
2235 EVa : FUA 2.308,975 NO
> 4x30mm SOLITAIRE AB N
2236 Ev3 FLA 8,608,075 NO
Drspositive remodeltian retiovas el Gx20mm SOLITAIRE AR
1237 EV3 A FUA BBOB.E7S . NO
Dipotitvo nmodelacion nairovascul 8x30mm SOLITAIRE AB
2238 Evd FUA 2,808,575 ND
SL Coranane Medcado Mot DESTHE 2.6 WM X 14 14 PRECIO
2239 ELIXIR - FLIA REGULACKON NO
Stent Coronana Medicato Model DESYNE 2.5 MM X 1B MM BRECIO
2240 GLLN FUA REGULACION NO .
Stent Coronario Medicado Model GESTNE 2.5 MM X 23 MM PRECIO
2344 ELUXR FLA REGULACION NO
Stent Caronanc Medcado Model DESTNE 2.5 MM X 28 WM v PRECIQ
2242 ELIXR FLIA REGLULACION .NO .
Swnl Coranans Medicado Mode DESYNE 3 0 MM X 14 MM PRECIO
2243 ELRIR FlA REGULACION NO
Stem Goronanc Medicado Mode DESYNE 3.0 MM X 18 MM PRECIO
2244 ELXIR FlLis REGULACION NO
Stent Coronana Medicado Model DESYNE 3.0 MM X 23 MM PRECIC -
2245 ELIXIR FIIA REGULAGION NO
Steni Coronanc Medicace Model DESTNE 3 0 MM X 23 MM PRECIO
2246 ELIXR Flia REGULACION NO
Sterrt Coranano Medicado Model DESYNE 3.5 MM X 14 MM PRECIO
2247 ELDAR FLA REGULACION, NO -
Sient Coronanio Medicadn Model DES YNE 3.5 MM X 18 MM PRECIG
248 ELDOR . FLUA REGULACION NO Y
Stent Coronario Medicado Modal OEGTHE 3 5 MM X 23 MM FRECKY
2249 ELIXIR . FIJA REGULACION NO
Slent Coronarn Medcato Modsl DEGYNE 3.5 MM X 28 MM PRECID T
2250 ELIR FLIA REGULACION NO

LOS PRECIOS DE LOS INSUMOS REGULADOS SE RECONGCERAN APRECIOS DE LA REGULACION DE ACUERDO A LD ESTASBLECIDO EN LA NORMATIVIDAD v

.

s

IGENTE.

KIT DE GASTROSTOMIA PARTIR DEL 19 DE JULIO E 2018 A $790,000=

b







PROGESQ GESTION DE ASEGURAMENTO
ANEXD TEGNOLOGILE EN SALUD CONTRATADAS .
AT e )

¢

RN

LOBECTOMA FUA . 4,253,001 de cingana, , honorarniay de ayucants quiringica y dovechos. e vals |rreturisies da sutura ¢ purscidn
SEGMENTARIA POR . redicamanics
| TOMACOSCOPLA

54204 RECONSTRUCCHON OF FUA 10,000,000 fremaracios de cinyana, honorwios & Tororariod 04 iy drirgico. rechos. se sale, Matarisies de o ineuron QuUIrOrDcos
PLEXD -

e [TERAPWA DE FUa, 1,014,780 0 13, PAQUETE DE REHABILITACION CARDIACA'

. REMABILITACION CARDHACA Gonats de 3 fases, n cade {as inchuyen b ciguientes sanicios:

{mEnsuAL - .
' Pt 17 Inahowphaiivta

- Dw 3.3 5 Terzpias durants In hosptakzackin {ud ¥ plec)

- ERITRAINNITY
- Educackin y satiy da vide,
1- Griewimoides 3l paciente pers continusr u fase 2

Frsn 2. an IPS Ambubsioria:

. ) - Valorackdn dol médico

PAGUETE TERAPA DE FliA - 11365200 |1. PAGUETE DE REHABILITACION PLLMONAR: .
REHABILITACKON ‘

) . Cormts e 3 Tazcs, an cade frwe inchuren Jow siguirbes vervicos:

- Fase 1: intrataspitateria
. - Dn3 n 5 Tacapise dursrte ln hasphallzacidn (ucl ¥ plad).,
- | Eferoicios de fortabkcimbantz: pulmoner
- Educacin y stk da wdy,
- Oriantycxdn af packente pars cortrumr a fese 2,

.
Fase Z: an W3 Ambulmorda’ -

. veakoe 30 dat s saparioiigo,

- Paquats de veinta (20 terapize, 3 veces por semana,

- Suminietro de origerc o sa neccsa <

) - Eucaide Intagral def pacimts puione.
 Actiudadens, chaas, vide ¥ Panes Cassros,

N - - - Valargcin con

- Acomps/\amiants del medico geners! tirenta be terepis

Fesa ) en (PS Ambulmtoris’ 1

. . -+ VBkoracion dol b Separtwloga,

- Paguele da veinte [20) lerapies, 3 veoes par semans
+ Surninistro de axigwna o as mecrasTa
trofrorer e marteciTiento.
- Acthidedes. chartas, Waeol ¥ PLINSS GREMTL.
- Vistorwchin son strickenlets
+ Acompafmienio del medico general turante b terepis

FLA [Ampoks du plewma $175,5
PROCESAMENTO DE . -

PLASMA POR AFERESIS - - .

O PLASMAFERESIS - plasma, ampokss
211203 : SESION Msumes y honorarios profesionates albumina

Elwborwt: Forvicion de $ukied et/ Dirmctr sy Calaet/ Aprsachs por Diecior BarviCos Ok salid
* ETSTEMA DI GESTION D CALIDAD Aprobech s chclemixy a8 20T "




ANEXO PAQUETE CANGURO - HASTA UN ANO DE EDAD CORREGIDA

PLAN CANGURQ AMBULATORIO

PRIMERA FASE: DESDE EGRESO HOSPITALARIO HASTA 40 SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL CORREGIDA (EGC).

ACTIVIDAD ACTIVIDAD N
ConIGo ACTIVIDAD PROFESIONAL POR POR DCTO FRECUENCIA |VALOR PAQUETE
. : RES,1886/01 2423/96.
Actividad educativa a la madre, Actividad
padra y/o familiar de apoyo ( abuela, (ndividual o
téas.tH;nr;?r;s:f::Lzr; f:rm; g::s; Edugacitn grupal de Sesién semanal
m:rt‘;namc-alof ptisiciénn Enfermera. grupal en salud- |promocion, hasta complatar
! estlmula;:idn ad'ecuada rlnasajes por . prevencién o 40 semanas de
g ! ! ENFERMERIA  |p'roteccion EC,
puericuliura y signos de atarma, especifica { por
Sesion samanal hasta completar 40 g sesi6 po
semanas de EC. cada sesion).
Consulta por pediatria : Control de
- peso, 1alla, parimatro cefalico,
succidn, deglucién y examen fisico gg:?g;{AongE Interconsutia
completo; se realizan uno ¢ dos SEGUIMIENTO medica Las requeridas,
controles semanales, segan el Pediatra POR MEDICINA espetializada difas y
protocolo de atencidn, hasta alcanzar ’ ESPECIALIZAD ambulatoria o semanales.
" [tos 2500 gramos. Test de Amiel A Intrahospitalaria.
Tison af completar 40 Semanas, de Y
edad comregida. » ’
-, *. |CONSULTA DE “
: Consulta por por erapeuta fisica PRIMERAVEZ |Terapia Fisica
para valoracidén motora { Test de Terapeuta fislca POR Sesitn 1
Infanib) y/o Psicologia FISIOTERAPIA
Consulta y manejo por terapeuta CONSULTA DE : ’
PRIMERAVEZ |Terapia Fisica |Segun Criterlo
. fisica l::ta las 40 semgnas de edad Terap‘euta fislca POR Sesién Medico
cormag! _ FISIOTERAPIA -
Consulta de Urgencias por Pediatra } Sequn
‘|en el horario que este funcionando Pedialria 249
canguro Mecesidad
CONSULTA DE
CONTROL O DE{
trabajadora sogial . Trabajo Social SEGUIMIENTC |trabajo secial 4
R POR TRABAJO
- SQCIAL
ULTRASONOG
RAFIA
DIAGNOSTICA E:;e?;'a(
ECOGRAFIA CEREBRAL CEREBRAL |00 ar
| PS50101 TRANSFONTANELAR, hasta 40 Radiélego TRANSFONTAN " u-ans:e tor 1 § 1,200,000
semanas de EC ELARCON 2007908
TRANSOUCTOQ mas)
RDE TMHZ O ’
- MAS +
) ! I Consulta do alaracian Por
Vatoracion por psicologia Psicologla primera vez por Psicologs 4
' psicologia sicotog
; o - ] Valeracion por ' \
Valoracion por nutricion Nutrigionista NUlrcian 3
Faja especial para mantener al bebe 1 N
en poskcién canguro
HORMONA
ESTIMULANTE -
DEL TIRQIDES |Tiroidea
b
TSH alas 40 SEMANAS de EGC ,La oratorio “{[TsH] Esfimutants TSH 1
] ' ULTRASENSIBL .
E /
T4 A LAS 40 SEMANAS DE EGC Laboratoria Il':gé"g’:u . |Troxina T4 Libre 1
HEMOGRAMA |
‘ TEMOGLOBIN cuadro
y Hematico o
Hemograma tipe | Labpratorio cEMATOCRITO Hemograma "1
LEUCOGRAMA) |Hematoctto y
METORO Leucograma v
MANUAL +
/ . REGISTRO DE
Oximetria ds puiso / Enfermera OXIMETRIA - g::’"“ma de 4 .
: : CUTANEA =0 :
Alimeniacion, refrigerio reforzado y Diario toda la Sagun
almuerzo para la madre fase requerimiento.




' FOR POR DCTC VALOR PAQUETE
CODIGO ACTIVIDAD PROFESIONAL RES.1896/01 2423/96. . FRECUENCIA {MENSUAL
Consulta de seguimienio mensual
por pediatra cuando se cumpla con
lag siguientes condiciones:2500 gr - v
de peso, y/o 40 semanas d¢ edad , -
correglda. Se hard hasta que CONSULTADE
cumpla 12 meses de edad CONTROL O DE
corregida, con el fin de detsctar SEGUIMIENTO |Censulta
-alteraciones del desamrollo POR MEDICINA JAmbulateria de  |Promedio 12,
psicomotor y del crecimiento pond ESPECIALIZAD Medicina sujeto a criterio
estatura - Pediatra A Especializada medico.
CONSULTA DE
: . [CONTROL O DE . .
SEGUIMIENTO [Consulta Las requiera
. POR MEDICINA |Ambulatoria de  |segdn criterio
Terapia fisica de eslimulacion y ESPECIALIZAD |Medicina medico y de
manejo Fisiolarapia A Especializada  |lerapia
. Ay
) CONSULTA DE
Consulta por por terapeuta fisica CONTROL O DE N
para valoracidn motora {Test da SEGUIMIENTO
(infanib A los 3,69y 12 meses do Terapeuta fisica y/o Psicologla |POR Terapia Fiskea, .
edad corregida) y/o sicologia perianial FISIOTERAPIA -|Sositn 4| ¢
) A RADIDGRAFIA
. DE CADERA O
. ARTICULACION |Pelvis, cadera,
. Radiografia de cadera (toma y N COX0- Arliculaciones '
lactura) entre los 3 a 4 meses de FEMOCRAL (AP, |Sacro lfacas y -~
. edad corregida. Radidlogo LATERAL) Coxo Femorales. 1
; -
A\ P550102 ’ $ 145,000
CONSULTADE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO Promedio 12,
* . ’ POR TRABAJO sujeto a ¢riterio
\ trabajadora social A SOCIAL |ltrabajo social medico.
Consulta por psicologla para
valoracién motora { Griffints) a los & Consulta de 1
meses y 12 meses do edad . vez por Valoracién por
comegica. Psicologia Psicologo psicologo 2
’ Consulia de
Valoracitn por pslcologia perinataf e primera vez por |Valeracién por |12, sujefo a -
Intervanclon grupal Psicologia psicologia psicologo criterio medico
R Valoracién por
Valoracion por nutricion Nutricignista B Nutricion 3
talleres Educativos a padres y Promedio 12,
, entrega de material educativo de sujeto a eritério
apoyo ) ’ medico;
Oximteria de pulso, pacientes . A
oxigeno dependientes controles !
semanales o quincenales Jhasta REGISTRO DE .
SUSPESION DEL OXIGENC ! " OXIMETRIA QOximetrla de
SUPLEMENARIO. - Enfermera CUTANEA Pulso las necesarias f
) MEDICAMENTOS i
'
Sulfato ferroso a partir del mes vida ’ primeros 6 -
1-2 mg/kg/dia de edad gestaclonal meses, sujelo a
carregida hasta los 12 meses EC criterio medico
- CONSULTA DE |Delermiinacion
. PRIMERA VEZ |de regimen °
POR dietatico en primeros 6 ,
. NUTRICION Y |paciente meses, sujelo a
Valorackin da Nutricion. Nutricionista DIETETICA ambulatorio, riterio medico

.




D - QLD A A [ 0 RATADA
CLINICA UROS S.A i
NOMBRE IPS DEPARTAMENTAL HUILA
8130115774
COD. HABILITACION IPS -~
NIT , Y/Q PRESTADOR 4100100572-01
No. Anexo | : ) :
PO DE CONTRATACI EVENTO CAPITA TIPO DE NEGOCIACION | IP§ NUEVA
#REF! #REF| RENEGOCIA X [AaDicioN
CUPS/PROP . o N
N*®. 10 DESCRIPCION CUPS ' NOMBRE TARIFA % TARIFA VALDR VISIBLE EN HEI {SI/NO)
1[ 905701 |AGETAMINGFEN: NWELES SERICOS j FIIA $ 85,395 NO
7| 906401  |ACETILCOLINA REGEPTORES: At, Bloguaadores FIlA $ 384,027 NO
< 3| 803108  |ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO FLIA $ 53,555 NG
4 803104 ACIDO DELTA AMIND LEVULINICO [ALA) FLIA § B7.027 NO .
E| 903106 |ACIDD FOLICO ERITROCITARIO FLIA $ 535,550 NO
7] 903106 |ACIDO HOMOVANILICO EIJA $67.027 NO
g e0B00Z  |AGIDG GROTICO CUANTITATIVO EN ORINA FIJA S 672,785 NO
11| ®03112  [ACIDO PIRUVICO FIJA §234,303 NO
14] 905201 |ACIDO VALPROICO - FIA $31,796 NO
15| 905202  JACIDO VALPROICO LIBRE FLJA $ 309,615 NO
16] 903113 [ACIDO VANIL MANDELICO FldA $ 48,534 P NO
17| 908701  |ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA FlIA $ 1,004,157 NO
18] 908001  |ACIDWS ORGANICOS DE CADENA GORTA Y MEDIA T |FuA $ 702,910 . NO
21| ©07104  |ADDIS REGUENTO MINUTADG FIA $10,410 NG
22 903401 ADENQCSIN DEAMINASA (ADA) Fua $ 30,125 NG
24| 908201  |ADENOVIRUS: Anticuerpos Iy G FilA $ 142,256 NO
25 908203 ADENCVIRUS: Anticuerpas Ig M FIJA § 142,256 NGO
27| 902007 |ADHERENCIA DE NELTROFILOS FIJA $ 40,168 NOQ
28| 00BaG5  |ADRENALES: Anticuerpos Tolales FIA . $ 234,303 NO
29 402003 ADP.COLAG,RISTOC EPIN. FLJA % 153,871 NQ
33| 905704 |ALCALOIDES SCREENING FIaA - $66,944 7 NO
34 905708 ALCOHOL ETILICO CUANTITATIVO (Microdifusion) FIJA $30,125 NO
36| 903402  |ALDOLASA FIIA $26.776 NO
37| 904807  |ALDOSTERGNA EN ORINA DE 24 HORAS FILIA $ 276,143 ND
38| 904801  |ALDOSTERONA EN SUERC 7. |FA $ 51,881 NOD
39| ©03406  [ALFA 1 ANTITRIPSINA 7 |FIOA $43,513 NO
40 808401 ALFA 1 ANTITRIPSINA: FENOTIPO FlJA $ 1,456,028 NOQ
41| 803407 [ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (Orosomucide) FLA $ 167,360 NO
42| 903408 |ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIDNAL FLIA $ 668,081 NO
43| 803001  |ALFA 2 MACROGLOBULINA FlA $ 197,464 NO
44| 906113 |AMEBA HISTOLITICA: Anticuempos G ‘ FIOA $ 147,276 NO
45 805403 AMIKAGINA: Nivalas Sericos FLIA $ 225,935 - NO
36|  B0B107  |AMINGACIDGS EN ORINA FUA $217.567 NO
47| 908102  |AMINGACIDOS EN PLASMA, FIUA $ 192,283 NO
48] 900602 |AMONIC - FUA $ 30,125 NO
49 806415 ANCAS Ac.(Ac.Anticiloplama-Neutrafila){IF1) FUA $ 60,249 NO
53| 904803 |ANDROSTENEDIOL GLUCORONIDE (3808-Dial G) FiIA $ 384,027 NO
51| 904EDT . |ANDRGSTENEDIOMA FHA $ 45,187 NG ]
53 B04G01- |ANGIOTENSINA NI FIA $ 309,815 NQ
54] 901001 |ANTIBIOGRAMA DE DISCO FIJA $ 26,778 NO
GS[ 806412 |ANTIC. ANTICEMENTO INTERGELULAR, PENFIGO : FIJA $ 153,871 NO
5g| 906447  |ANTICUERPOS ANTI PM Sd (PM-1} FlJA $ 200,631 - NO
60| 908430 |ANTICUERPOS ANTI (LA} 558 FLA $35,145 NO
61] 006454  |ANTICUERPOS ANTI (RD) SGA FLIA $ 35,145 NO
62] 9084187 JANTICUERPDS ANTI DNA (DUBLE CADENA) FIJA $ 30,062 NO
65| 906453 [ANTIGUERPOS ANTI RPN FLIA 536,818 NO
56| 06455  |ANTICUERPOS ANTI Sl 70 (Topoisomerasa 1) FLIA $ 41,840 T NO
§7|. 908456  |ANTICUERPOS ANTI SM [FEK $ 36,618 NO
68| 908413  |ANTICUERPOS ANTICENTROMERC FlIA $ 35,145 i NO
Ga] 908420 [ANTICUERPOS ANTIESPERMATOZOIDE FilA $ 164,012 NO
70|+ 906458  |ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES FHIA | 538,493 NO
72| 606ast ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANAS) FlJA $21,757 NO
73| 908443 [ANTICUERFOS ANTIPLAQUETARIOS FIJA $80,333 _ NO
74] B0G4B3  |ANTICLUERPOS ANTITIROGLUBULINA (COLOIDALES) FIOA $ 36,483 NO
76| 606803 [ANTICUERPOS RETERCFILOS FIIA $ 18,410 ND
7] 804107  |VASUPRESINA) FlIA $301 247 NO
BO| 806001 |ANTIESTREPTOLISINAS (Inmuncturbidimetna) FlJA 536,810 . NO
81| 908641  |ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE N G § 53,555 NO
82| 808304  [ANTIGENCS FEBRILES FlIA $26,775 - NO
a3 902006 ANTITROMBINA Il - FlJA $45,187 NO
84| 903411 [APOLIPOPROTEINA A1 FlLIA £ 63,597 NO
85| 903412  |APOLIFOPROTEINA B FLJA $ 63,597 NO -
87] 908702  JARILSULFATASA A EN LEUCOCITOS FUA §334.718 NO
88] 08703 (ARILGULFATASA A EN SUERQ FLIA $ 175,727 NO
85| 908501 |ARILSULFATASA B EN LEUCOCNCS FIJA § 326,351 NO
93| B07i01  [AZUCARES REDUCTORES EN ORINA FUA $9,205 NO
94 905204  JBARBITURICOS CUALITATIVOS EN ORINA FIIA $ 30,125 NO
95| 905725  |BAZUCO PRUEBA GUALITATIVA (Cocaina) - FlJA § 30,125 NO
101] 908620  |BETA 2 MICROGLOBULINA EN SUERD FLIA $ 33472 NG R
102| ©oe503 EETA—GALAC'FOSIDASA EN LEUCCCITOS FIJA $ 202,879 NO
103| 908704  |BETA-GLUCORONIDASA EN LEUCOCITOS FLIA $ 384,527 NO
107| 906103  |BLASTOMYCES ANTICUERFPOS (ID) FIIA $ 257,734 NQ
100] - 9080068 - |BORDETELLA PERTUSSIS: Anlicuarpos ig M FLIA $ 200,831 NO

=




110] 906004 BORDETELLA PERTUSSIS: Anficuerpos 196 FUA $ 200,831 NO
N 111|  ©06o0B  [de LYME) FIJA 3 142,256 NO
112 B0B009  |de LYME) FRA $ 142,256 NO
' 113]| 606010  |BRUCELLA ANTICUERFOS g3 FIIA S 80,333 NO
114] 508013 BRUGELLA ANTICUERPOS (ROSA DE BENGALA} FUA 333472 NO
115]  ©08011 BRUCELLA ANTICUERPOS IgM FlA $ 80,333 ND
117] 908823 |C1INHIBIDOR DE LA ESTERASA B FLIA $ 100,416 NO
120 806604 CA, 15-3 (Marcador de Ca. de mama) FLIA $ 56,902 NO
121 90BE05 CA 19-5 (Marc.Ca. Péncreas y T.Digest) FUA § 56,002 NO
123 805714 CAFEINA FLIA § 130,540 NO
124]  506521 CALCITONIMNA ULTRASENSIBLE FIIA 370,291 NC
125 P03004  |CALCULO BILIAR U QTRQ FLUA $ 130,540 NG
126] 903005  |CALCULO URINARIQ FIJA 66,044 NO
127] ° 998802 CAMPO OSCURO (Treponama Pallidum) FlJA 5 50,208 NQ
128 905717  |[CANABINOIDES EN ORINA FIJA $ 31,7688 NQ
129 906105 |CANDIDA ALBICANS Anlicuerpos IgG FlIA € 343,087 NO
131| 005716 = |CARDAMATOS EN ORINA FIJA § 63.597 NO
132| 005207  |CARBAMAZEPINA: Niveles Séricos FIIA § 33472 NO
133 006203 |BIOQUIMICAS+CROMATOGRAFIA FIJA $242671 NO
134] 905738  |CARBOXIHEMOGLOBINA FIIA $ 80,333 NO
135] 0068407  |CARDIGLIPINAS. ANTICUERFOS IgA FlJA $ 60,249 NO
136 906400 |CARDICLIPINAS: ANTICUERPGS IgG iﬁJA $ 38819 NO
137 806408 |CARDICLIPINAS. ANTICUERPOS IgM FlJA € 38,819 NO
143] 908407  |CARIOTIPO BANDEC R EN SANGRE PERIFERICA |ﬁJA S 602,404 NO
146] 908400 |CARIDTIPO X FRAGIL FllA $ 502,079 NO
147 503008 |CAROTENOS - FLIA $ 21,757 NO
148 803007 |CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN ORINA FIJA $ 60,333 NO
143] 903008  {CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN PLASMA FLIA $ 60,333 NO
. 151 802701 - |CELULAS LE. ; FldA $ 15.062 NO
‘ 152 e06411 (ElA) ' FI2A $ 46,661 NO
153 803418 |CERULCPLASMINA FliA §43513 NO
‘154 803827 CETONEMIA: Prueba Cualitativa FLJA $ 20,083 NO
i 155 903826  |CETONURIA FIJA $ 13,369 NO
' 156| ©Da8¢  |CETOSTEROIDES 17 - FiJA $ 70,291 NO
160 G0B017  |CHLAMYDLA PSITACI ANTICUERPOS IgM ; FUA $460,239 NG
161 908020  JCHLAMYDLA TRAGHOMATIS; Anticuerpos Igh FlJA §43513 NO
‘ 162| 906018  |CHLAMYDIA TRACHOMATIS: Anticuerpos 196 FiJA $43.513 NO
163 606308 |CHLAMYDIA: Detecin de Anligens FRA S 40,166 ND
164 005721 CIANURG EN GRINA FIJA $ 75,312 NO
165] 908502  |CICLOSPORINA: NIVELES EN SANGRE FIdA $ 125,520 NO
166] 908108 _|CISTICERCOSIS ANTICUERPOS IgG FIJA $ 75,312 NO
167| 908107 |CISTINA EN ORINA CUANTITATIVA (24 horas, FlJA $ 384,627 ND
, 168] 696002  [CITOLOGIA DE ESPUTO - FLUA 533472 NO
165 698003 |CITGLOGIA POR ASPIRACHON GON AGUJA FINA FUA $ 43,513 NO
170] 506804 - |CITOMEGALOVIRUS ONA CARGA VIRAL FLIA $ 476,875 NO
171| 906305 |{Detecton FLA $ 418,399 NO
172 906205 [CITOMEGALOVIRUS: Anficuamos 195 FIdA $25.104 NO
173 906206  |CITOMEGALOVIRUS: Anticuarpas Ight FIIA § 25,849 NO
: 1771 805307  |CLORPROMAZINA (Lergach) FIZA S 284,511 NO
<180 §05724  |COCAINA CUANTITATIVA EN ORINA FUA $ 76,685 NO
- 181 806111 COCCIDIOIDES ANTICUERPOS, INMUNCDIFUSION FIIA $ 251,038 NC
182 603420  |COLINESTERASA EN SUERG FliA §21,757 NC
183| 903419  |GOLINESTERASA ERITROGHIGA FLA $ 40,168 NG
184 BOBBDS  |COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES FUA $ 451,671 NO
185] ©06904 |COMPLEMENTO HEMOLITICO TOTAL {CH-50) FlIA $ 65,044 NG
188| 903422  |COPROPORFIRINAS (ofina 24h) FUA $75,312 NO
193 304807 , |CORTISOL LIBRE URINARIO: En orina de 24 h FIJA “§ 46,861 NO
195] 904302 DEXAMETASONA: Z Muestras FUA . $ 63,597 NO
196] 906901 CRICAGEUTININAS FUA $ 23,430 "NO
197 908908  |CRICGLOBULINAS R FIJA $ 23,430 NG
200 908414  |CROMATINA ANTICUERPOS (Ac. anti-Nucleosoma ) FHIA § 158,692 NQ
03] ©03501 GURVA DE LILEY FLIA S 113,604 NO
. 204} 904808  JOEHIDROEFIANDROSTERONA (Mo Sulfaio) , FLIA $ 80,333 NO
R 205 004808 [SO4) FLIA $ 35,145 NO
. 206] 906207  |DENGUE ANTICUERPOS ig G (EIAS FlUA $ 46,861, NO
207|  BOB20E DENGUE ANTICUERPOS Ig M (Inmunccapturay {ELA) FLIA $ 36,619 NO
208| 906209 |[rApxa) - . - FIA $ 60,245 NO
209 803828 | DESHIDROGENASA LACTIGA: ISOENZIMAS FLIA . §284 511 NO
210 ©BOBE0S . |DIGOXINA - FLA S 46,661 NO
) 216| 606808 ELECTROFORESIS ACIDA DE HEMOGLCBINA FUA $ 56,002 NO
"218f 806809  |ELECTROFORESIS ALCALINA DE HEMOGLOBINA FlJA § 35345 NG
220] B0B810  |ELECTROFORESIS OE LIPOPROTEINAS FIA $ 63,897 NO
221 soestt (ISOELECTROENFOQUE) FUA $217,567 NO
222 906622  |ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA FUA $ 242,671 NGO
226 906215 E"STEIN BARR: ANTICUERFOS VCA - Ig M FUA $ 25,451 NO
227 ®08212 EPSTEIN BARR: ANTICUERPOS VCA - 1I9G FIUA 5 28.451 NO
228 908213 {EBNA 19G) FUA $ 150,824 NO
229 9082186 |(EBNA Igh) FiJA $ 200,831 NO
- 230 908214 EPSTEIN BARR:ANTIGEND TEMPRANG: AC. Ig3 FUA 5284511 NO
232 902108 ERITROPOYETINA g FUA 303,763 NO
234 901217 ESPERMA: CULTIVO Y A/B (Disco) FiIA $ 53,555 NO
236]  ©04503 ESTRADIOL FUA . §30,125 NO
237| 904505  |ESVRIOL LIBRE {No Gonjugade) FUA $ 58,578 NO .
238] 902044 EUGLOBINAS TIEMPO DE LISIS FLIA . §46,861 NO
239] 902012 FACTOR DE COAGULACION IT (Protrombina) FLJA $ 142,256 NO
24D| 902014 FACTOR DE COAGULATION IX FIUA $ 83,680 NO
. 741 962016 FACTOR OE COAGULACION V {Pracalenina) [FloA $ 83,680 NO




242 802017 FACTOR DE COAGULACION VIl (Procomvarting) v $117,152 NO
243 602018 FACTOR DE COAGULACION VIl $68,617 NO
244 Q02020 FACTOR DE COAGULACICN X {Stuart-prower) § 142256 NQ
245% 802021 FACTOR DE COAGULACION X! {Chrisimas) $ 110,457 NO
246 902022 FACTOR DE COAGULACICN X!l {(Hageman) _ $115478 NO .
247 *802023 FACTOR DE COAGULACION Xiil {Urea) 5 147,276 NO
249 808223 Sensibilidad) , -+ 8552286 NO
250 902018 FACTOR DE VON WILLEBRAN (F. vW Antigano) $93.721 NO
251 908813 FACTOR INTRINSECC: Ac. Blogueadores /Fijadores § 217,567 NO
253 902040 FACTOR V DE LEIDEN, MUTACION G1E631A $ 184,085 NO
. 254 906614 FAGOCITOSIS POR MUERTE DE CANDIDA $ 63,597 NO
' 255 803837 FENA: Fratzion Excratada de Sodio § 60,248 NO
256 905308 FENCICLIDINA (PCP) . $ 60,044 NOC
257 608109 FENILALANINA CUANTITATIVA EN SANGRE $ 317,982 NO
259 005210 FENITOINA LISRE, NIVELES SERICOS $87,027 NO,
260 805216 FENOBARBITAL $ 41,840 NO
261 205310 FENQTIAZINAS EN ORiNA N $ 56,002 NO
262 902024 FIBRINOGENO $ 25,104 NO
' 264 905311 Sences $ 410,031 NO /
. 266 903632 FOSFATASA ACIDA: Fraccion Prostatica . $15,082 NO
= 267 03834 FOSFATASA ALCALINA OSEA FlJA $ 97,088 NO
' 268 903017 {osaa,hepatica. Intetinat) - e FIJA $ 284,511 NO
265 906422 FOSFOLIPIDOS PERFIL COMPLETO Ac, Ip FIJA $93721 _NQ
270 908423 FOSFQLIPIDGS PERFIL COMPLETO Ac. kiM FlJA $ 93,721 NQ
: 271 802107 FRAGILIDAD GLOBULAR FIJA $ 50,208 NO-
272 807007 FROTIS ANAL {Oxiuros): Test de Graham Fla 't $10.878 NO
274| 903425  JFRUCTOSAMINA FIJA $31.798 NO
275 804105 FSH, HORMONA FOLIGULO ESTIMULANTE FIJA 328,451 NC
276 806039 FTA Anticuerpos {ELA) (Ac. Antitrepanema) FlJA $28,778 NO
277 806041 FTA PANEL: Anticuarpea IgG & IgM FlJA $ 498,731 NO
. 278 808205 GALACTOSA-URIDIN TRANSFERASA  * FIJA $ 376,558 NO
| . 279 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) FlJA $ 14,2268 NGO
| 280 06624 GASTRINA FIJA $83,597 NO
281 806316 GIARDIA LAMBLIA: Anligena (Examen Diracio) - FlJA $43513 NG
282 903042 HUMANA FLIA $ 87,027 NO
283 904801 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA FRJA §$65385 NQ
285 204701 GLUCAGON - FLJA § 317,683 NO
286 602108 GLUCOSA 8 FOSFATO DERIDROGENASA FlJA % 60,333 NO
287 803540 GLUCOSURIA CUANTITATIVA FLIA 36523 ND
288 802115 HAM PRUERA DE Fl4& $ 35,145 NO
289 807108  |HAMBURGUER {Rectusnin Minulado) - |FIJA 518,410 NO
290 802021 HAPTOGLOBINA . . - FA §$136,.819 NO
201 H06023 HEL\COBACTER PYLORI: Anticuerpes 1gG -[FA % 36,819 NO
292 B06024 HELICOBACTER PYLORI; Anlicuerpos igM FUA §$B3,597 - *NO
293 02110 HEMOGLOBINA A2 {cuantiativa) FLJA 5 209,198 NO
295 §03426 HEMOGLOBINA GUICOSILADA A1C (HPLC) FLIA $38,493 NO
, 296 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C {Eleciroforesis) FLIA $ 25,841 NOQ
297 202113 HEMOGLOBINA PLASMATICA LIBRE FlLIA $ 38,493 NO
259 903428 HEMDSIDERINA {&n grina). FlJA 5268778 NO
- 300 206219 HEPATITIS A: Anticusrpos Tolales (Ant. HAV Totales) FLIA $38.483 NO
301 B06222  [HEPATITIS B: Ac. contra al Ag "e" {Anti-AgHBe) FLJA §45187 NO
302 908318 HEPATITIS B: Antigeno "e” {Ag-HBe} FLIA $ 40,168 NO
303 808815 HEPATITIS 8: CARGA DNA VIRAL POR PCR FilA §393.2685 ND
304 806225 HEPATITIS C: Ac. conlra el HCV FlLIA § 41,840 NO
05 908817 HEPATITIS C;: CARGA DE RNA VIRAL FlJA § 476,975 NO
366 806818 HEPATITIS C: RIBA + BANDAS {P.Confimnatonia) FIJA § 450,239 NO
307 BOBB19 HEPATITIS C: RNA DETECTOR X FCR FiJA $ 744750 NO
308, 906227 HEPATITIS D (DELTA): Anticuerpes 1g M FLJA $ 282,879 NO
309 06226 HEPATITIS D (DELTA): Anticuerpes tatales FlJA § 150,824 NO
310 908319 HEPATITIS D: (DELTA): Antigeno Viral FtJA € 237,850 NO
311 206228 HERPES |: Anticuerpos Ig G FiJA $ 28,451 NO
- 312 06229 HERPES I: Anticuarpos Ig M FlJA $30.128 NO ¢
313 BOB230 HERPES II: Anticuerpos I G FIJA °$ 28,451 NO
oo 314 BO6239 HERFES If: Anticuerpos IgM FliA $ 30,125 NO
315 206920 [Detector) FIIA $410,399 NO
317 04811 HIDROXICORTICOSTERQIDES 17 FllA §80.333 NO
318 904509 HIDROXIPROGESTERCNA 17 FLIA $ 40,166 NO
323 206822 HISTAMINA EN PLASMA FLJA $ 543,018 NQ
3124 808424 HISTONAS: Anticuerpos 1gG FlLJA $ 164,012 NO
325 208118 HISTOPLASMA: Anticuerpas FLIA $ 113,804 NQO
326 208302 HIV | ANTIKGENO DIRECTO EN SUERD FIA™ 5 833,450 NO
a30 808508 HLA B27 POR PCR FUA $ 170,707 | NGO
333 903022 HOMOCGISTEINA EN SUERO {CARDIOVASCULAR) FlJA $122,172 NO
349 901313 lr_DE_NﬂFlcacuon DE MYCOBACTERIAS TUBERC. FLIA 225,835 NO
350 904110 SOMATOMEDINA FLA 598,742 NQ
d 353 906627 INMUNOGLOBULINA A. tgA (Inmuncturbidimetna) Fria /% 28,481 NQ
354 2806833 INMUNOGLOBULINA D FlLIA $ 80,333 NO
355 806829 INMUNOGLOBULINA G FlJA 528,451 NQ
355 808832  |[INMUNOGLOBULINA M - IgM FlJA § 28,451 NO
357 04704 INSULINA FUA . $30,125 NO
358 908425 INSULINA ANTICUERPOS FEIA $164.012 - NO
161 904703 INSULINA CURVA: 5 Muestras FIA $ 150,624 NO
162 804705 INSULINA LIBRE (BIOAGTIVA) FlJA $ 635,068 NO
363 S03807 HINTOGFORESIS (Elecirolitos en Sudor} FLIA $ 130,540 NO
364 806426 ISLOTES PANCREATICOS: Anticuerpos (LC A} FLIA $ 164,012 NO
, . 365 801102 [SOSPORA BELLI {En materia fecal} FIJA $21,757 NO
366 ' 906429 IJO 1 ANTICUERPOS FlJA 551,881 NO




369 806502 L.G.R.: Alfa-Fetoproteinas FLIA % 48,881 NO.
370 B0B525 L.C.R.: HCG Sub Unidad Beta FlJa $ 40,166 NG
372 803024 LACTOGENO PLACENTARIO . FIIA $ 678,053 NO
373 803302 LACTOSA: PRUEBA DE TOLERANCIA FLIA $ 80,333 NO
376] M19636  |LEISHMANIA; Anticuspos 1gG (IF]) FIOA $ 80,333 NO
3717 908029 LEPTOSPIRA: Anticuarpas lg G -~ FLIA $63,537 NQ
378] 908030 LEPTOSPIRA; Anticuerpos Ig M FlJA $ 53,555 NO
379 803430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA FLIA § 425135 NO
385 . 906711 LINFOGITOS B; GD18/CD20 (Citometria de fiuje) FIIA $ 158,692 NG
3186 806714 LINFOCITOS CD4: {Citometria de Fiujo) - FtJA 382,048 NQ
387 806724 LINFOCITOS T: CD1 {Ciiometria de flujo) FLUA $ 150,624 NO
389 BOSBAT LIPASA FLIA $17.573 NO
390 803431 LIPOPROTEINA A {Lp (a) i FUA $ 87,069 NOQ
391 503504 LICUIDO SINQWIAL: Investigacion de Cristales FUA $ 14,228 NO
392 805312 LITIO: Niveles Séricos FrJA §$ 13,389 NO
393 903502 MADUREZ PULMONAR FETAL FLIA $ 192,463 NO
394 9201404 MANTCLUX PRUEBA DE FIJA £ 60,240 NO
400 802118 METAHEMOGLOBINA EJA 57029 ND
ag1 903025 METANEFRINAS EN ORINA FLJA $ 87,027 NO
403 E18724 METOTREXATE: Nivales Sericos FlIA 271,822 NO
404 201314 (PCR} FlJA $351.455 NQ

405 801007 MICOBACTERIA; PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD FUA £251,038 NO-
407 806331 MIELOPEROXIDASA ANTICUERFOS (Ant-MPG) FlJA § 140,582 NO
408 203021 iMlOGLOBINURIA {Cwatitativa) FLIA $ 30,493 NO
411f. M1g620 IMONOTEST {Ac. Heterdfilos} FUA $ 18,410 NO
413 BOG435 MUSCULO ESTRIADO; Anticuerpes FLIA §$ 284,511 NO
414 008436 MUSCULQO LISC: Anticuerpas (ASMA} B E $ 44,840 NO
415 908034 MYCOPLASMA PNEUMONIAE: Anticuerpas 1gG FiJA $43,513, NO
416 508035 MYCOPLASMA PNEUMONIAE: Anticuarpas Igh FlJA § 48,661 NO
419 5034032 N-TELOPEPTIDOS EN ORINA {Coldgens I) FIJA $ 209,188 NO
420 803432 NUCLEQTIDASA 5 FRIA $ 200,831 NO
421 808707 OLIGOSACARIDOS: CROMATOGRAFIA ’ FlJA $ 284,511 NO
422 05740 QPIACEQS EN ORINA: Prugba Cualitativa - FIJA $26,778 NO
423 805739 OPIACEQS: Prueba Cuantitativa FLIA 580333 NO
424 805741 ORGANOCCLORADOS EN SANGRE FLIA %B0.333 NO
425 805743 CRGANOFOSFORADOS EN SANGRE FlIA . § 80,333 NOQ
426 803033 OSMOLARIDAD EN ORINA (Punta de cangelacion} FLJA . . $50208 NO
427 903034 OSMOLARIDAD EN SANGRE (Punto de congalacion) FLIA 5 43,513 NO
418 903035 OSTEQCALCINA . ' ) FliA $ 83,680 NO
430) 06238 PAPERAS! Anlicuerpos I G \ FIJA § 100,416 NO
431 BO5147 |PAPERAS: Anticuerpos Ig M FLA § 100,416 NO
432 806123 PARACQCCIDIODES ANTICGUERPQS FLA $ 125,520 NO
439 004912 PARATOHORMONA INTACTA (PTH) FlLIA § 51,881 NO
440 818148 PARVOVIRUS B19: Anlicuamos (g - FlsA 5 155,644 N
441 898101 PATOLOGIA: BIOPSIA SIMPLE FIJA $ 53,555 NO
447 904706 PEPTIDO C s FLIA $ 62,006 NG
443 905745 PIRETRINAS FIJA $63,597 NQ
444 902020 |PLASMINOGENG FIJA $ 130,540 NO
446 906325 A, FIJA 5351455 NO
448 805750 PRIMIDONA Fl34 £ 276,143 'NO
450 904510 PROGESTERQONA FiJA 531798 NO
451| 504108 PROLACTINA (HPRL) FLIA $27.614 NO
452 604109 PROLAGTINA PQOL. - . FlaA $ 27,614 NO
453 802032 PROPERDINA | FLA $ 461,871 NO
454 8062034 {Funcional) FLA § 97,069 NO
455 906914 PROTEINA C REACTIVA : FLIA $ 10,042 NO
456 906313 PROTEINA C REACTIVA (Inmunoturbidimetria) FlJA $30,128 NO
459 #2037 PROTEINA S ANTIGENC LIBRE FIJA 3 113,804 NDO
460 802118 PRUEBA DE NEUTRALIZACION POR PLAQUETAS FlJA $ 80,333 NO
461 902045 PT CORREGIDO ) FIIA 563,597 NO
463 203011 PYRILINKS-D (DEOXIPIRIDINCLINA) EN ORINA FRJA $ 117,152 NOQ.
465 906834 RAST TEST ALERGENOS: Abedul Plateado Comin FLIA $70,291 NO
578 907108, RECUENTC MINUTABDO (ATDIS) FEJA §15.062 NO
579 204003 RENINA: CONCENTRACION FUA 575,312 NO
580 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA FiJa $ 120,499 NO
581 902041 RETRACCICN DEL COAGULO (Cuaniitativa} FLJA 518,738 NO
[3:E) f08327 ROTAVIRUS: Deteccion Ap en M. foca! FiIA $45,8561 NO
584 806241 RUBEOLA: Anticuerpos ipG FUA $30,125 NO
585 906243 RUBEOLA: Anticusrpas IgM FLJA $32635 ND
528 B06245 SARAMPION; Anticuarpas IgG FIJA £ 50,208 NO
SB9 006246 SARAMPION: Anticuerpos ight FlJA 875312 NO
592 803435 SEROTONINA EN CRINA FLA $ 164,012 NO
£53 803846 SIDEREMIA FlJA $ 12,552 NO
594 003865 | |SQDIO EN MATERIA FECAL FLJA $21,757 NO
558 9047058 SOMATOSTATINA FLIA $ 987 421 NO
598 903807 SUCROSA TEST DE FLA §$33,472 NO
599 907008 SUDAN {En Materia Fecal} FLIA ~ §$20.083 NO
600 804923 T3 UP TAKE {Captacion} - FLIA §$ 50,208 NO
601 904917 T4 NORMALIZADO (T4N) (T3 UP TAKE + T4) FIIA . §67,78% NO
602 905760 TALIC (Orina de 24 Horas) FlIA $ 82,008 NO
603 905607 | TEQFILINA NIWVELES SERICOS (Aminofifina) FlA $80,333 NO
605 801502 TEST DE TZANK FUA $ 41,840 NO
606 904601 TESTOSTERONA LIBRE . |FlIA $43513 NO
607 804602 TESTOSTERONA TOTAL FlJA $ 40,166 NQ
608 902046 TIEMPO DE SANGRIA {Dugue} FlJA 36,694 NO
609 802047 TIEMPO DE SANGRIA (Estandarizado Ivy Mielke) FLJA 565270 NOQ
611 804920 TIROGLOBULINA (Marc.Ca Tinides) FIJA $36.819 NO




612 808113 TIRDSINA . FIJA | $ 468,607 NO
§14| 906126 |TOKOPLASMA Anbcuerpos IgA - FioA "$ 80,333 NO
616] 908128 | TOXOPLASMA: Anticusrpos IgG (IF1) FiIA $46.861 : NO
€17| 906129 |TOXOPLASMA: Anticuerpos IgM (i) FIJA $26,778 NO
G18| 907002 . |TRIPSINA FEGAL FIIA $26,775 ) NO
620] 904906 |TSH BASALY FOS TRH: 2 Muestras FIIA $43,513 NO
621] 904904 |TSH ULVRASENSIBLE (3ra Generacion) FIIA $21,757 NO
§32| @07108 _ |[UROBIUNDGENG GUANTITATIVO FlIA $60,249 NO
624| 805411 | VANCOMICINA NIVELES SERICOS FIJA $ 109,764 NO
525  o01024  |VARIANTE Ou FIJA S 14,228 NO-
626 906247 |VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: ACIgG FUA $28.451 NO
627 006248 |VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: AcIgM FLIA 336,019 NO
©32| 906329 [VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO FLIA T 40,165 NO -
§33| 903701 |VITAMINA A (Retnol) FliA™ $205,159 NG
§34] 908702 |VITAMINA B1 EN PLASMA (Tiamina) Fiah % 635,060 NO
635| 805704  |VITAMINA B2 {Ribofiabina) FIJA $ 833,450 NO -
B36] 803705  |VITAMINA 56 EN PLAGMA (Pindoxia) FIIA $334.719 NO
637] 803703 [VITAMINA D 1.25 DEHIDROXI FIIA § 357,455 NO
638| 603706 |VITAMINA D 25-HIDRGX! {Calaiferol) FIIA $ 97,069 NO
6301 503708 VITAMINA E (Tocalorol) . FIIA _ £267.775 NQ
£40] 606250 | WESTERN BLOT (HIV Prupba Confimmatoria} FIIA $ 200,831 NO
B41| 03608 |ZINC EN SUERO ~ FiIA $ 70,251 NO
642] 903433 |2INC PROTOPORFIRINA ERTROCITARIA FUA 100,416 NO -

Estos laboratorios de Lunes a Viemes seran direccionados a la red definida por Asmet Salud, lo cﬁal sera coordinado con el pers:

AY
onal de la EPS designado

para esto. Sélo autorizan para fines de semana en casos urgentes y vitales que no puedan ser diferidos para el siguientes dia habil de solicitud.
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Se reconoceran las siguientes descripciones asi:

466 H06a34 RAST TEST ALERGENOS: Acacia FlJA 570,291 NO .
467 806834 RASY TEST ALERGENCS: Acaros FLIA $43,513 NOQ
A6 0634 RAST TEST ALERGENCS: Acaros D. Pteronyssinus FlJA 543513 NO
469 806834 RAST TEST ALERGENQS: Acaros D .Farinae FLJA $43,513 NO '
470 H08E34 RAST TEST ALERGENOS: Acaros Dermatophagoide FUA $43,513 NO
471  B06B34 RAST TEST ALERGENOS: Aguacate FA §79.291 NO
472 908634 RAST TEST ALERGENQS: Ao ' FLIA §70.201 NO V.
473 0056834 RAST TEST ALERGENOS: Albumina Suerc Bovino FlJA £ 70,291 NO
474 206834 RAST TEST ALERGENOS; Aa-Lactealbumina FtJa % 53,555 ND
475 806834 RAST TEST ALERGENOS: Algodon FUA $ 70,281 NO
476 806834 RAST TEST ALERGENDS: Atmendma FLIA $ 70,291 NOQ
477 808834 RAST TEST ALERGENOS: Aftamiza IﬁJA § 70,281 NQ
478 806634 RAST TEST ALERGENOS: Altemaria FlJA $53,555 NO
479 806834 RAST TEST ALERGENOS: Ambrosla Comun FlJA $70.291 ND
480 06834 RAST TEST ALERGENDS: Amoxaciina FIIA §70,291 NGO
481, 206834 RAST TEST ALERGENQS: Apio FIJA $ 68,044 NO
482 806834 RABT TEST ALERGENOS: Aoz FlJA % 53,555 NGO
483 906834 RAST TEST ALERGENOS: Aspergillus FiJA $ 53,555 NO
484 206834 RAST TEST ALERGENOS: Asperglilus Fumigatus FUA $70,291 NO
485 906834 RAST TEST ALERGENOS: Afun FLUA § 53,555 NO
486 B06834 RAST TEST ALERGENQS: Avellanas FLIA $70,291 NC
487 H06834 RASY TEST ALERGENOS: Avellana FUA 370,291 . NO
488 906834 RAST TEST ALERGENOS: Avena. FlJA $ 53,555 ' : NO
489 806834 RAST TEST ALERGENDS: Bacalao FIA $ 70,291 NO
490 206834 RAST TEST ALERGENOS: Banano FilA $ 53,555 NO
49% 206834 [RAST TEST ALERGENOS: Beta-Laciogichulina FIUA $ 53,855 NG N
492 P06a34 RAST TEST ALERGENQS: Blamiz Tropicalis FIJA $66.844 . NO -
493 806834 RAST TEST ALERGENOCS: Cacahuate {mani) FLJA $43,513 NQ
454 906834 RAST TEST ALERGENOS: Café FlJA 570291 NO
495 805834 RAST TEST.ALERGENDS: Camargn FIUA $ 53,655 NQ
496 208834 RAST TEST ALERGENQS: Candida Fld4 570,291 NO
457 086834 RAST TEST ALERGENOS: Cangrejo FlJA $70,29 NO
498 908834 Tﬁ;\ST TEST ALERGENDOS: Came de Cerdo FLIA $43,513 NO
495 208834 RAST TEST ALERGENOS: Cama de Res 543513 NO
500 06834 RAST TESTALERGENOS: Caseina $ 53,555 NO
~ 501 606834 RAST TEST ALERGENOS: Caspa de caballo 570291 NO
502 806834 RAST TEST ALERGENOS: Caspa de permo $ 53,555 NQ
503 BOGA34 RAST TEST ALERGENOS; Cebolta § 70,261 NO
504 205834 RAST TEST ALERGENCS: Centena 570,201 NO
505 906834 RAST TEST ALERGENCS: Cephalosporium 570,291 NO
506 S06834 RAST TEST ALERGENCS: Cereza - $70,291 NO
507 206634 RAST TEST ALERGENOS: Champifienes $70,291 NO
508 804834 RAST TEST ALERGENOS! Chocolate 543513 NO
s0% 906834 RAST TEST ALERGENOS: Cladosperium $ 70,291 NQ
510 906834 RAST TEST ALERGENQS: Clara de Huevo $43513 NO
511 906834 RAST TEST ALERGENQS: Coco $70.291 NO
512 906534 RAST TEST ALERGENOS: Collor 370,281 NO
513 806834 RAST TEST ALERGENOS: Cucaracha % 53,555 NO
514 906834 RAST TEST ALERGENDS: Durazro $70.2¢1 . ND
515] 906834  |RASY TEST ALERGENOS: Epitelio de Gato $ 53,555 NO
S15| 906834  |RAST TEST ALERGENOS: Epilelio de perro § 53,555 NO
517 806834 RAST TEST ALERGENOQS: Eucatyptus $70.291 NO
5i8 806834  '|RAST TEST ALERGENCS: Fresa $ 53,555 NO
519 806834  |RAGT TEST ALERGENOS: Frijol $ 53,555 NO
520 906834 RAST TEST ALERGENCS: Fusarium 570,261 NO
521 S06634 RAST TEST ALERGENOS: Garbanzo $7029 NO
522 806534 RAST TEST ALERGENDS: Grama i 57029 NO
523 906834 RAST TEST ALERGENCS: Graminea $70,281 ND
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514 906834 RAST TEST ALERGENOS: Homadendrum FUA $ 70,291 NO
5325 306534 RAST TEST ALERGENOS: Hormiga FUA S 70,281 NO
526 06834 RAST TEST ALERGENOS: Kiwi FLIA 5 66,544 NO
537] - Boesse RAGT TEST ALERGENOS: Lana da oveja FUA % 108,784 NO
EFE BOGBA4 F&ST TEST ALERGENOS; Latex - § 53,555 NO
529 906834 RAST TEST ALERGENOS: Leche § 43,513 NO.
FE R RAST TEST ALERGENOS: Lenlejas $ 53,555 NO
£31 806834 RAST TEST ALERGENOS: Levaduras y mohos S 66,544 NO
532 905934 RAST TEST ALERGENOS: Limén $70.291 NO
%33 606834 RAST TEST ALERGENOS: Maiz $43513 NO
534 906834 RAST TEST ALERGENDS: Mandarina $70.281 NQ
535] 006834 RAST TEST ALERGENOS: Mango 57029 NO
536| 006434  |RAST TEST ALERGENCS: Mam $43,513 NG
537 B0AE34 RAST TEST ALERGENOS: Manzana § 66,844 NO
+ 538 906834 RAST TEST ALERGENOS: Mariscos, . § 53,555 NOQ
839 8065834 Centenc, Trigo, Maiz) $ 66,944 NO
540 B06534 Limén, fresa, pifia) $70,291 NO
541 9065834 . |mohos . \ $ 70,291 NQ
543 B0GH34 RAST TEST ALERGENOS: Mcho mixto § 53,555 NO
543 606834 RAST TEST ALERGENCS: Mora S 53,555 NO
544 B0634 RAST TEST ALERGENOS: Mosquito Aedes $70,201 NO
545 606834 RAST TEST ALERGENOS: Mucor racamasus §70,2891 NO -
Sa6 BOBB34 RAST TEST ALERGENOS. Naran]a $ 53,555 NO
547 BO6E34 RAST TEST ALERGENOS: Nusz Macadamia § 66,644 NO
548 906GE34 Coco $ 70,261 NOD
549 808834 RAST TEST ALERGENOS: Otros alergenos G/ 370291 NO
550 906834 RAST TEST ALERGENOS: Parietaria % 70,2681 NO
551 906834 RAST TEST ALERGENDS: Pasio 43513 NO
552 906834 RAST TEST ALERGENOS: Patata $ 53,555 NO
553 906834 Intraveriosa) 566,944 NO
- 554 906834 RAST TEST ALERGENGS: Periicilina ¥ (Via Oral) S 66,044 NO
TG5| 806834 |RAGT TEST ALERGENGS: Penidlium . $ 70,291 NO
556 906834 RAST TEST ALERGENOS: Pera $ 70,291 NO
557 BOBB34 RAST TEST ALERGENOS: Pescado § 43513 NO
558 06634 RAST TEST ALERGENDS: Pinc $70291 NO
559 906834 RAST TEST ALERGENQS: Pifa . $ 53,555 ND
560 906834 RAST TEST ALERGENOS: Pluma de ganso $ 70,281 NO
561 06834 RAST TEST ALERGENOS: Plume de pako £ 76,291 NO
562 806834 RAST TEST ALERGENOS: Palen $ 53,555 NO
563 206834 Fmsr TEST ALERGENOS: Pollo £ 43,513 NO
564 06834 |RAST TEST ALERGENCS: Polva 543513 NQ
565 908834 RAST TE5T ALERGENDS: Puiga 570291 NC
566 906834 RAST TEST ALERGENOS! Ralon 70,261 NO
' 567 806834 RAST TEST ALERGENOS: Rhizopus §70,281 NO
563] 806834 RAST TEST ALERGENDS: Rosa $ 70,261 ND
569 906034 RAGT TEST ALERGENOS: Salmén - $ 70,281 NO
570 BO06E34 RAST TEST ALERGENOS: Soya $ 43513 NO
. 571 206834 RAST TEST ALERGENQS: Tomate % 53,555 NO
572 906534 RAST TEST ALERGENOS: Torenja . $ 70,261 NO
573 806834 RAST TEST ALERGENDS: Trebol $ 70,291 ND
574 006834 RAST TEST ALERGENQS: Trigo $ 43513 NO
G 06834 RAST TEST ALERGENOS: Uva $ 70,201 NO
576 906834 RAST TEST ALERGENOS: Yema de Huevo FliA $ 43,513 NO
577 B06B34 RAST TEST ALERGENOS: Zanahoria FIJA § 53,555 NG
i
Y
/




‘CONCEPTO OBSERVACION - %;:2325 _VALOR PAQUETE DIA .| VALOR PAQUETE MES
Visita médica . Promedio 15
Visita médica especialistas Maximo .3
Auxiliar de enfermeria 24 horas 30 ’
Curacion pequefia con material, -
cada una incluye: material de
curacién como gasas, guantes, Maximo . 20
isodine solucién, iscdine jabén, $ 427, 350.00 12,806,640
alcohol y solucion salina.
Toma de glucometria, incluye el
material necesario para el Maximo 30
procedimiento.
Terapia fisica y respiratoria Maximo S0
Nutricion Maximo 4 -
Seguimiento enfermeria
VALOR AGREGADQ-O Succionador

INCLUIDO EN EL PAQUETE
{Para Hospitalizacién en Casa con
" Ventilacién, CPAP ¢ BIPAP)

Toma de muestras

Procedimientos de enfermeria (ejemplo: colocacion de sondas)

Curaciones

NO INCLUYE EN EL
CONTENIDO DEL PAQUETE
(Para Hospitalizacién en Casa con
Ventilacion, CPAP o BIPAP}

Ventilador

Oxigeno

JLaboratorios clinicos

Insumos para procedimientos (ejemplo: sondas)

[Medicamentos

|Lo no especificado en Ja cotizacién




.

CODIGO DETALLE DEL SERVICIO . ] . CANTIDAD ) OBSERVACIONES ~
Valoracion medica domlciliaria 10 ¢l primer mes, luego 1 semanal Depende de las condiciones y estado del paciente.
. . . , Reallza plan de s#tencion de enfermeria y suparvision de las actividades del
visita enfermera jefe de supervision y o ) -
seguimiento - 4,1 semanal personal auxiliar, la cantidad depende igualmente de las condiciones y estado del
- paclente. '
Valoracion medica especializada " .
L 2 el primer mes, luego 1 mesual Las valoraciones por especialista son programadas
[medicina interna)
Auxiliar de enfermeria 24 horas 0 !ncluve ‘reallzaclun de procerqufentos, toma de Iaborattlmos. pa_so de sondas,
. ) : f incluye insumos para la realizacion de los mismos, solo incluye insumos baslco.
Curacion tipo I {incluye insumos basicos) 30 [Noincluye medicamentos, cremas i apositos especiales .
Toma de glucometria . 30
Sesion de terapia de lenguaje
domiciliaria.
. i . R \ .
Sesion terapia ocupacional domiciliaria N 120 Se ajustan a la necesidad del paciente dado por el plan medico establecido
Sesion terapia respiratoria domiciliaria. N
Sesion terapia fisica domiclliaria
Valaracion por nutricion domiciliaria 1 el primer mes, luego cada 3 meses ) Programada
Insumos medicoquirurgicos y . ‘ .
: 1 . .- R .
P512875 {PAQUETE [medicamentos de reanimacion eanimacion basica
EXTENSION o -
DOMILIARIA} Insurmos medicoquirurgicos para manejo
. de enfermeria, terapia respiratoria, . . Mensyal
succionador y nutricion enteral. ’
Pulsoximetro para monitoreo continuo 30
de signos vitales ) : : !
Bomba de infusion para nutricion 20
enteral. v
SUCCIONADOR PORTATIL DE 30
SECRECIONES.
- : MODO ASISTIDG CONTROLADO, MODO CPAP, INDICADOD EN RESPIRACION
DOR TRIL RESPIRONI 30 " !
. VENTILADO OGY 100 0, s ESPONTANEA,; OBLIGADA Y/ ASISTIDA. ] -
'. * -
DIA i 527, - i~ .
VALOR : . 850 Cuande sea mes de 31 dias se cobra el dia adiciohal a fos 30 a $527.850.
VALOR TOTAL MES 30 DIAS - 15,835,500
1 " B ; -
Es importante enfatizar el equipo [doneo para responder ante cualquiera urgencia, contamos con traslado asistencial medicalizado propio 1as 24 horas del dia.




PROCESD GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS

GA-F-162 Var 3
D KIP O L RIP O PO D RIP O R O AR ARIO O RATADO PAQ
MEDIA QUIRURGICO 203-CIRUGIA GENERAL VER ANEXOS VER ANEXOS Si
MEDIA QUIRURGICO 204-CIRUGIA GINECOLOGICA VER ANEXOS VER ANEXCS St
MEDIA QUIRURGICO J05-CIRUGIA MAXILOFACIAL : VER ANEXOS VER ANEXOS 51
MEDIA QUIRURGICO 206-CIRUGIA NEUROLOGICA ~ VER ANEXOS VER ANEXOS 51
MEDIA QUIRURGICO 207-CIRUGIA ORTOPEDICA . VER ANEXDS VER ANEXOS _~ [S1
MEDIA QUIRURGICO 209-CIRUGIA OTORRINDLARINGOLOGIA __|VER ANEX0S VER ANEXOS 51
MEDIA < QUIRURGICO . 212-CIRUGIA PEDIATRICA .[VER ANEXOS VER ANEXOS sl
MEDIA CQUIRURGICO 213-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA VER ANEXOS VER ANEXOS St
MEDIA QUIRURGICO 214-CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA VER ANEXQS VER ANEXOS st
MEDIA QUIRVRGICO 215-CIRUGIA UROLOGICA 3 VER ANEXOS VER ANEXOS NO
: 217-OTRAS CIRUGIAS CIRUGIA LAPARDSCOPICA - NO
MEDIA QUIRLIRGICO., ONCOLOGICO VER ANEXOS VER ANEXDS 5
MEDIA QUIRYRGICO 231-CIRUGIA DE LA MANO ‘ VER ANEXOS - VER ANEXOS sl
232-CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES TENDOS BLANDOS - 51
MEDIA QUIRURGICO ONCOLOGICO . VER ANEXOS - VER ANEXOS * IsI
MEDIA QUIRURGECO 233-CIRUGIA DERMATOLOGICA VER ANEXOS VER ANEXOS M|
MEDIA QUIRURGICO 235-CIRUGIA GASTROINTESTINAL B VER ANEXOS VER ANEXOS SI
ALTA QUIRURGICO 204-CIRUGIA GINECOLOGICA . VER ANEXOS ‘ VER ANEXOS Sl
ALTA QUIRURGICO 206-CIRUGIA NEUROLOGICA VER ANEXOS VER ANEXOS E
ALTA QUIRURGICO 207-CIRUGIA ORTOPEDICA ‘ . VER ANEXQS VER ANEXOS Sl
ALTA QUIRURGICO 209-CIRUGIA OTORRINCLARINGOLOGIA VER ANEXOS VER ANEXOS S
ALTA QUIRURGICO 212-CIRUGIA PEDIATRICA VER ANEXQS VER ANEXOS S
ALTA QUIRJRGICT 213-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA VER ANEXOS VER ANEXOS 51
ALTA QUIRURGICO 215-CIRUGIA UROLOGICA VER ANEXQS VER ANEXOS  |NO
ALTA QUIRLURGICE 231-CIRUGIA DE LA MAND : : VER ANEXOS VER ANEXOS sl
' 232-CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS - 51 T

ALTA QUIRURGICO ONCOLOGICO ' VER ANEXOS veR ANEXDS  |si
ALTA QUIRURGICO 233-CIRUGIA DERMATOLOGICA .. VER ANEX0S VER ANEXOS i
ALTA QUIRURGICO 234-CIRUGIA DE TORAX VER ANEXOS . VER ANEXDS sl
ALTA QUIRURGICO 235-CIRUGIA GASTROINTESTINAL VER ANEXOS VER ANEX0S sl

£l por: T n oo oo 00 Servicios oe Salud Nal / Revisado por: Director de Calidad / Aprobado pix; Director servicios de sahud

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Aprobado en diclernbvs de 2017
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SERVICIOS

SERVICIOS CONTRATADOS

INTERNACION {camas)

SERVICIO

CONTRATADOQ

101

Addtes

X

102

Pediatricas _

X

103

Salud Mentat Psiquiatria

106

Cuidado Intermedic Neonatal

108

Cuidado Intermeadio Pediatrico

107

Cuidado Intermedio Adulta

108

Cuidada Intensivo Neonatal

109

Cuidado Intensivo Pediatrico

LA A AL

110

Cuidado Intensivo Adutto

11

Unidad de Quemados Adulto

112

Obstetricia

117

Cuidado Agudo Mental

118

Cuidada Intermedio en Salud mental o Psiquiatia  _

120

Cuidado Basico Neonatal

121

Atencion Institucional de paciente Cranico

123

Atencion a consumidar de sustancias psicoactivas pacienie agudo

124

Internacion Parcial en Hospital

125

tInidad de Quemados Pediatrico

126

Hospitalizacion en unidad de salud mental

127

Internacion Hospitalaria consumidor de sustancias psicoactivas

128

Internacion parcial consumidar de sustancias psicoactivas

. - SALAS

72

Salas de Quircfanc

Salas de parto

601

o AMBULANCIAS
Basica ~ ’

602

Medicada

SERVICIOS QUIRURGICOS

201

Cirugia de cabeza y cuello

202

Cirugia Cardiovascular

202

Cirugia Generat

204

Cirugia Ginecologica

205

Cirugia Maxilofacial

208

Cirugia Neurologica

207

Cirugia Ortopedica

D | | | =

208

Cirugia Oftalmalogica

209

Cirvgia Otominclaningologia

210

Cirtugia Oncologica

m

Cirugia Oral

212

Cirugia Pediatrica

213

Cirugia Plastica y Estetica

214

Cirugias Vascular y Angiclogia

]

218

Cirugia Urologica

217

Otras Cirugias

218

Cirugia Endovascular Neurologia

218

Transplante Renal

220

Transplante de Corazen

F#3

Transplante de Higado

222

Transplante de Pulmon

223

Transplante de Rinon-Pancreas

224,

Transplante de Comea

225

Implante de Tejido csec

228

Otros Implantes y Transplantes

227

Cirugia Oncologica Pediatrica ..

228

Transplante meduta osea o celutas madre

DOCUMENTO
CONTROLADOD
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GA-F-162 Ver 3

1

229

implante de Piel

230

Implante valvula cardiacas

2

Cirugia de la mano

>

232

Cirugia de la mama y tumores tejidos
i+

- |pandos

. 233iCirugia Dermatologica

234

Cirugia de Torax

238

Cirugia Gastrointestinal

LA Ak

237

Cirugia Plastica Qncologica

238

Trasplante de instestino

239

Trasplante multivisceral

. 240

Trasplante tejidos ocularss

241

Trasplante de tejido osteomuscular

242

Trasplante de progenitores hematopeyeticas

243

Trasplanie de piel y componentes de la piel

244

Trasplante de tejidos cardiovasculares

0

A SERVICIOS CONSULTA EXTERNA- v o™ 100

MR

Anestesia

Cardiologia

Cirugia cardiovascular

04

Cirugia general

306

Cirugia neurclogica !

306

Cirugia pédiatrica

308

Dermatologia

308

Dolor y cuidados paliativos

310

Endocrinologia

3N

Endodoncia

312

Enfermeria

313

Estomatologia

318

Gastroenterologia

317

Genetica

318

Geriatria

320

Ginecobstetricla

k4]

Hematologia

323

Infectologia

324

Inmunologia

328

Medicina familiar

326

Medicina fisica y def deporte

~ 37

Madicina fisica y Rehabilitacion

328

Medicina general

329

Medicina intema

330

Nefrologia

- 33

ey

Neumologia

332

Neurologia

333

Nerdrition y dietetica

b o B B

334

Cdontelogia general

338

Oftaimalogia

338

Oncologia clinica

337

Optometria

338

Ortodencia ;

339

Ortopedia y/o traumalologia

340

Otorrinolaringologia

>

342

Pediatria

343

Pericdoncia

344

Psicologia . '

345

Psiguiatria

346

Rehabilitacion oncologica

47

Rehabiitacion oral

348

Reumatologia

DAGUMENTO
CONTRQLADO
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. -

354] Toxicologia

355|Urologia

356

Otras consullas de especiaiidad

359

Consulia prioritaria

361

Cardivlogia pediatrica

362

Cirugia de cabsza y cuellp -~

363

Cirugia de mano

364

Cirugia de mama y tumores tejidos blandos

365|Cirugia dermatologica

366

Cirugia de torax

367

Cirugia gastrointestinal

368

Citugia ginecologica laparoscopica

369

Cirugia plastica y estetica

370

Cirugia plastica oncologica

371

Otras consulias generales

3r2

Cirugia vascular

373

Cirugia oncologica

374

Cirugia oncologica pediatrica

375

Dermatologia oncalogica

T

Coloproctelogia

e

Ginecologia oncologica

383

Medicing nuclear

384

Nefrologia pediatrica

385

Neonatologia

386

Neumologia pediatrica

387

NeuroCirugia

BB

NeuroPediatria

S 390

Oftalmolegia oncologica .

391

Oncologia y hemalclogia pediatrica

393

Ortopedia oncologica

395[Urolagia oncologica

396|OdontoPediatria

397

Medicina estetica

398

Medicinas aliemativas - homeopatia

399]Medicinas alternativas - ayurveda

400

Medicinas alternativas - Medicina tradicional china

404

Medicinas alternativas - naluropatia

405

Medicinas atemnativas - neuratterapia

406

Hematologia oncologica

407

408

Medicina def trabajo y Medicina laboral
Radioterapla )

409

Orlopedia pediatrica

410

Cirugia oral

411

Cirugia maxitofacial

DOCUMENTO
CONTROLADO




PROCESD GESTION DE ASEGURAMIENTO -
A - ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
v GA-F.162 Ver 3

' I FROMOCION Y.PREVENCIONE{Tonar on'cusnta medicos diferentes a Consukta Externa) IS

|07

Proteccion especifica - atencion del parto

808

Proteccion especifica - atencion al recien nacido

909

Deateccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrolio { menor a 10 afios)

910

Diateccion temprana - atteraciones del desarrofio del joven ( de 10 a 29 afos)

811

Deteccion iemprana - alteraciones de! embarazo

812

Deteccion temprana - alteraciones en el adulte ( mayor-a 45 afios) -~

913

Deteccion temprana - cancer dg cuello uterino

914

Deteccion temprana - cancer seng

916

Deteccion temprana - ateraciones de la agudeza visual

916

protecion especifica - vacenacion

917

prolecion especifica - atencion preventiva en salud bucal )

918

protecion especifica - atencion en planificacion famifiar hombres y mujeras !

AR R GENCIAS F(Tener en cuenta medicos diferentes a Consulta Extorna) R -

501

701

Servicio de Urgencias

APOYO DIAGNOSTICO]

Diagnaostico cardiovascular

703

Endoscapia digestiva

704

Neumologia - fibrobroncoscopia

705

Hemodinamia »

708

Laboratorio clinico

708

Urologia - litotripsia urologica

M |x|x|>x]|>x

708

Quimioterapia

710

Radiclogia & imagenes diagnosticas

1

Radioterapia

712

Toma de muestras de laboralorio clinico

713

Transfusion sanguinea

>

714

Senvicio farmaceulico

>

715

Medicina nuclear

7

Laboratario titotogias cervico-uterinas .

718

Laboratorio de patologia

719

Ulirasonida

kA b

724

Toma e intarpretacion de radiografias odontologicas

725

Electrodiagnostico

728

Terapia ocupacional

729

Terapia respiratoria

FIEIEN

730

Neumologra laboratorio funcion pulmonar

71

Laboratorio de histotecnologia

732

Ecocardiografia

733

Hemodialisis

734

Dialisis peritoneal

T35

Terapia afternativa bioenergetica

736

Terapia alternativa con fitros

137

Terapia altarnativa manual y

738

Electrofisiologia marcapasos y aniimias cardiacas

T39

Fisioterapia

T40

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

T41

Tamizacion de cancer de cuello uterino

B1§

T T — —TGETeRy - ————— =

Atencion domiciliaria de paciente cronico con ventilador

818

Atencion domiciliaria de paciente cronico sin ventilador

<

817

Atencion domiciliaria de paciente agudo

Atencion prehospitalaria

Atencion a consumidor de sustancias psicoactivas

Atencion institucional ne hospitalaria al consumidor de sustancias psicoactivas

N ] PROCESCS NNV A R

DOCUMENTO
CONTROLADG,
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IDENTIFICACION DEL CONTRATO PRINCIPAL
CONTRATO No: HUI-185-S18
MODALIDAD: EVENTO
émﬁ*} PRESTACION DE SERVICIOS DE
il oS OBJETO: MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD A
f USUARIOS DE ASMET SALUD EPS
SAS. :
CONTRATANTE: ASMET SALUD EPS SAS.
CLINICA UROS S.A
CONTRATISTA: , NIT: 813011577-4 CODIGO IPS:
410010057201
. 01 DE ABRIL DE 2018 A 31 DE
VIGENCIA: DICIEMBRE DE 2018 ,.
: TODOS LOS AFILIADOS DE |
NUMERO DE AFILIADOS: ASMET SALUD EPS SAS
VALOR $13.091.031.360

f OTRO SI No HUI-185-S18

ﬁmr},‘;?& OTRO Sl al contrato HUI-185-S18 - : f
“WEST 757 IVIGENCIA DE APLICACION: |01 DE ENERO DE 2019 AL 30 DE
JUNIO DE 2019 |

GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, identificado con CC. No. 76.267.910 de Puerto Tejada,
en su calidad de Representante Legal de ASMET SALUD EPS SAS, empresa autorizada y
habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud para administrar los recursos en salud
mediante la Resolucion 127 del 24 de enero de 2018, identificada con NIT 900.935.126-7 y con
domicilio principal en la Carrera 4 N° 18N-46 de Popayan- Cauca o ANA MILENA CHILITO
SANTANDER, domiciliada y residente en la ciudad de Popayan, identificado con CC. No.
34.329.190 expedida en Popayan, en virtud de poder general conferido por el Doctor
GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS en su condicién de representante legal de ASMET
SALUD EPS SAS, mediante escritura ptblica mediante escritura publica No 4720 de fecha 6
de diciembre de 2018 de la Notaria Tercera del Circulo de Popayan- Cauca y quien se
denominara EL CONTRATANTE, y NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON, identificado(a)
con Cédula de Ciudadania No 53.003.041 expedida en Bogoté actuando como Representante
Legal de CLINICA UROS S.A, identificada con NIT: 8130115774, codigo IPS N°
410010057201 y con domicilio principal en NEIVA, CRA 6 # 16-35 teléfono 8725400, quien se
denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente “OTRO SI” con el fin de
modificar y/o adicionar al contrato No. HUI-185-S18 que para efectos del presente documento’
denominaremos el contrato principal, y que sera regido por las siguientes clausulas que
modifican y/o adicionan las inicialmente pactadas y sus correspondientes “OTRO Sr'.
CLAUSULA PRIMERA: JUSTIFICACION. ASMET SALUD EPS SAS deberd continuar
garantizando la atencién en salud de sus afiliados. CLAUSULA SEGUNDA: Modificase la
clausula PRIMERA del contrato principal PARAGRAFO QUINTO. INDICADORES DE
CALIDAD: Modificase los indicadores objeto del seguimiento relacionados en el ANEXO Il DE
INDICADORES, el cual hace parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA:
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Adiciénese a la Clausula SEGUNDA: EL CONTRATISTA se obliga al envio de la oportunidad en
la asignacion de citas para medicina especializada mediante la estructura de la Resolucion 1552
de 2013, y la oportunidad para la realizacién de cirugia de reemplazo de cadera y
revascularizacién miocardica, dentro de los primero 5 dias calendario de cada mes en la
estructura acordada entre las partes. CLAUSULA CUARTA: VALOR TOTAL DEL CONTRATO.
Modificase la clausula QUINTA del contrato principal. Este “Otrosi”, fija la suma de DOCE MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL:
VEINTIDOS PESOS MCTE ($12.972.792.022), la cual se adiciona a la cuantia del contrato
principal. CLAUSULA QUINTA- MODALIDAD Y TARIFAS, Modifiquese la clausula CUARTA
del contrato principal. En virtud de lo anterior las tarifas definidas seran las establecidas EN EL
ANEXO |- TECNOLOGIAS CONTRATADAS, que hace parte integral del presente otro si.
CLAUSULA SEXTA. VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION. Modifiqguese la clausula
OCTAVA del contrato principal, a fin de adicionar la vigencia en seis (06) meses contados a
partir del 01 de enero de 2019 y hasta el 30 de junio 2019. CLAUSULA SEPTIMA.
PRESENTACION DE LA FACTURA: Adicionese a la clausula SEXTA del contrato principal
los siguientes paragrafos: PARAGRAFO PRIMERQO: RECEPCION FACTURACION
ELECTRONICA: ASMET SALUD EPS SAS, a designado como operador a MAKROSOFT
LTDA, identificado con NIT 800.255.858 para la recepcién de todas las facturas electrénicas y
documentos electronicos. Cuando EL CONTRATISTA, se encuentre obligado a facturar
electrénicamente, debera realizar su registro ante dicho operador para entregar tanto la factura
como los documentos electrénicos a través de un AP, lo anterior conforme al documento de
interoperabilidad anexo al presente otro si. No obstante, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 15 rdumeral 2 del decreto 2242 de 2015, ASMET SALUD EPS SAS, recibira como
anexo los archivos tipo XML y PDF segun corresponda, a la direcciéon de correo electrénico
facturacion.salud@asmetsalud.org.co. En virtud de lo anterior, no se recibiran correos con
informacion relacionada de factura electrénica que contengan links para descargas o accesos a
plataformas. PARAGRAFO SEGUNDO: En lo relacionado con la facturacion electronica se
dara aplicacion a lo estipulado por el Decreto 2242 de 2015 y demas normas que las
adicionen, aclaren o modifiquen. CLAUSULA OCTAVA IMPUTACION PRESUPUESTAL:
Conforme a la aprobacion del plan de reorganizacién dada a ASMET SALUD EPS SAS
mediante la Resolucién 127 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, se excluye la
clausula VIGESIMA PRIMERA. CLAUSULA NOVENA: ANEXOS: Modifiquese parcialmente la
clausula DECIMA TERCERA, en lo relacionado con el Anexo MANUAL DE SUPERVISION DEL
CONTRATANTE, el cual hace parte integral del presente otro si. CLAUSULA DECIMA:
VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones del contrato
principal no modificadas o adicionadas por el presente otro si, conservan su vigencia y
exigibilidad. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI
presente “Otro Si” se considera perfeccionado con la suscripcion del mismo por las partes y la
ampliacion o adicion de las pélizas exigidas. g
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Para constancia se firma en la Ciudad de Popayan a los veintisiete (27) dias del mes de
diciembre de 2018 en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

Gerente General/ Apoderado NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAN‘ION
ASMET SALUD EPS SAS Representante Legal
CLINICA UROS S.A

Proyectado por: Maria Alejandra Naranjo Tafur,




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA.
DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD.
DIRECTORA TECNICA .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL COMUNAL MALVINAS, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS del municipio de FLORENCIA - departamento de CAQUETA, radico el formulario de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA y se considera habilitado para prestar
los servicios declarados en el formulario de inscripcion con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre del Prestador: 1800157031 - ESE HOSPITAL COMUNAL MALVINAS

. ] Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:828000386 ial ESE HOSPITAL COMUNAL MALVINAS
social:
; s Fecha de o
Fecha de inscripcion:|2011/11/30 2017/11/30 [Clase de prestador: |[Instituciones - IPS

vencimiento:

. § Nivel de Prestacion
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA

de Servicios:

Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccion
Representante Legal: [LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR L . AVENIDA CIRCUNVALAR
administrativa:
4344614-
EXTENSION y ; . :
Telefono: 4352100 - Fax: 104 Email: secgerencia@hospitalmalvinas.gov.co
4347306
Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 023 20000810 CONCEJO MUNICIPAL FLORENCIA CAQUETA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 180015703101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS

Direccion: __|AVENIDA CIRCUNVALAR Barrio: IMALVINAS
4344614 -

Telefono: 4347306 - Fax: 1E[)](;I'ENSION Email: secgerencia@hospitalmalvinas.gov.co
4352100

Gerente: LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR _ |Fecha de Apertura: ]2011!11/09




IFLORENCIA

Municipio: Departamento: CAQUETA
SEDE.
Codigo y Nombre Sede: |1800157031 01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS
Direccion: AVENIDA CIRCUNVALAR Barrio: MALVINAS
4344614 -
EXTENSION N . " :
Telefono: 4347306 -  |Fax: 104 Email: secgerencia@hospitalmalvinas.gov.co
4352100
Gerente: LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR [Fecha de Apertura: 2011/11/09
Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA
SERVICIOS.
GRUPO DEL cop FECHA
NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MoV | DoMI [OTRA| CR | IR [BAJA|MEDI[ALTA| APERTURA DISTINTIVO
SERVICIO SER
(AAAAMMDD)
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO |SI NO |NO [NO  [NO  [NO (s NO |NO  |20111109 DHS230491
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO |sI NO [NO [NO [NO [NO sl NO |NO  |20111108 DH5230492
INTERNACION 112 OBSTETRICIA NO ISl NO [NO [NO [NO  [NO |sI NO |NO  |20111109 DHS230493
CONSULTA
312 ENFERMERIA sl NO [NO |NO |NO [NO  |NO  |sI NO |NO  |20111109 DHS230494
EXTERNA
CONSULTA
320 GINECOBSTETRICIA s NO [NO [NO |NO [NO |NO [NO (s NO  |20170713 DHS521202
EXTERNA
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL s NO [NO NG [NO  [NO  [NO  |sI NO |NO  [20111109 DHS230495
EXTERNA
CONSULTA
329 MEDICINA INTERNA S| NO [NO  INO N0 |NO  [NO  |NO  |sI NO  [20170713 DHS521203
EXTERNA
CONSULTA .
333 NUTRICION Y DIETETICA ] NO [NO |NO [No  |NO  [NO  |sI NO [NO  |2011110% DHS230496
EXTERNA
CONSULTA ;
i 334 ODONTOLOGIA GENERAL sI NO |NO [NO  [NO  |[NO  |NO  |sI NO |NO 20111109 DHS230497
CONSULTA
342 PEDIATRIA s NO [NOo NG [NO |NO  [NO |NO [sI NO 20170713 DHS521204
EXTERNA
CONSULTA )
344 PSICOLOGIA sI NO [NOo |NO [NO |NO  [NO  [sI NO |NO  |20150428 DHS257648
EXTERNA
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS sl NO [NO |NO [NO |NO  [NO  [sI NO |NO  [20111109 DHS230498
o .
TRANSRORTE 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO si NO [NO [NO |[NO  |NO  |ND  |sI NO [NO  |z0111109 DHS230499
ASISTENCIAL
APOYO
TICO Y "
HABHOAIED . |708 LABORATORIO CLINICO Si si NO |NO [NO |NO  |NO  |sI NO [NO 20111109 DHS230500
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
D'AGNOST'COY. 712 1OMADE MUESTRAS DELABORATORID sl s NO [NO INO [NO  [NO s NO  [NO 20111109 DHS230501
COMPLEMENTACIO CLiNICO
N TERAPEUTICA
APOYO
PIAGKOTICOLF 714 SERVICIO FARMACEUTICO sl sl NO [NO |NO |NO |NO  [sI NO |NO  [20111109 DHS230502
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA




APQYO
DIAGNOSTICO Y

TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS

724 sl NO |NO |NO |NO |NO |NO |si NO |INO  |20111109 DHS230503
COMPLEMENTACIO ODONTOLOGICAS
N TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGNOSTICO Y
. |729 TERAPIA RESPIRATORIA sl sl NO |NO INO |[NO |NO |sI NO |NO  [20111109 DHS230504
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
D'AGNOST'COY. 741 TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO | S| NO |NO |NO |NO |NO |NO |sI NO |[NO  |20111109 DHS230505
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
PROTECCION
P AY Ri ESPECIFICA - 1 L
B8 LIl 907 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DE sl NO INO INO [NO [NO |NO |sI NO |NO 20111109 DHS230506
DETECCION PARTO
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL
S8 : 908 . - e sl NO |NO |NO |NO [NO |NO |sI NO |NO 20111109 DHS230507
DETECCION RECIEN NACIDO
TEMPRANA
TECCION 3
E:;)ECJCI::(I:C‘:A v DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
DETECCION 909 CRECIMIENTO Y DESARROLLO { MENOR A 10 [SI NO [NO [NO [NO [NO [NO |[sI NO  |NO 20111108 DHS230508
NOS
TEMPRANA ANDS)
PROTECCION
ESPECIFICA Y 1 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL si no [vo [vo o [ [no s [P S S— GG
DETECCION DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y T DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL - no |no [no Ino Ino [no s we | looerms SHEsEE
DETECCION EMBARAZQ
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y 573 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN - no |no [no Ino [ Ine s Rl (TR — DHSHIEETS
DETECCION EL ADULTO { MAYOR A 45 ANOS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y - DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO sl no |no [no no |no o s no  Ino 20111100 SRS
DETECCION UTERINO
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y . ;
: 914 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO | NO INO |NO |NO |NO |NO |sI NO [NO  |20111109 DHS230513
DETECCION
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y — DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE - no [vo [vo o [no Ino i NO 1110 -
DETECCION LA AGUDEZA VISUAL L o 2 . DHSZ30514
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y . ; ;
916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION S NO [NO |[sI Sl NO [NO |sI NO |NO  |20111109 DHS230515
DETECCION
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y i PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION - v |ne s e |G = wo In
DETECCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL NO S el DHS230516

TEMPRANA




PROTECCION 7 y ]

ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN

BETECCION: 918 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y S| NO NO |NO |NO NO |NO |SsI NO |NO 20111109 DHS230517
MUJERES

TEMPRANA

PROCESOS 950 PROCESOQ ESTERILIZACION sl NO |[NO [NO [NO |[NO |[NO |SI NO NO  |20150428 DHS25764%

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresién de este documento.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MQVI: Extramural Movil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras

CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucion Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 7
CAMAS ADULTOS 6
CAMAS OBSTETRICIA 4
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPOQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
[AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0JY962 TERRESTRE 2015 10011006758 20160426
AMBULANCIAS BASICA 0zD428 TERRESTRE 2011 10001984339 20111109
AMBULANCIAS BASICA 0ZD420 TERRESTRE 2005 180010000021639 20111109

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA, de los Formularios
de Inscripcion y novedades diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL COMUNAL MALVINAS, guien manifiesta haber efectuadoe la
autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y la
Resolucion 2003 de 2014 ¢ las deméas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de las
condiciones declaradas.

Dada el dia lunes 09 de octubre de 2017 (9:59 a. m.).

GALVAN MQSHEYOFF.
IRECTORA TECNICA™

Los anteriores datos tienen como fuente de informacioén, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).

Elaborado por el usuario del ente territorial: 18000REPS




FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Fecha de impresion: viernes 25 de enero de 2019 (8:42 a. m.).

IMPRESION DE LA INFORMACION GRABADA POR SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA, EN EL FORMULARIO DE NOVEDADES EN EL REGISTRO
ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Registro realizado en el REPS y autorizado por SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA, de la informacion del
formulario de novedades presentada por el Prestador de Servicios de Salud.

Informacién de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha de la Movedad 2. Radicacion 3. Entidad/Dependencia

209 01 25 014 Entidad:SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA -
Dependencia: DIRECCION DESARROLLC SERVICIOS DE SALUD

Afin Jes Oia Mumera de Radicacian EntidadiDependenca que realiza el registro en ol REFS.

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR.

Godigo de

hob'llg10 4 180010002501 Nombre del Prestador Sede Principal |HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
apiiacion .

Clase Prestador INSTITUCIONES - IP3

DATOS DE LA SEDE QUE REALIZA LA NOVEDAD.

Cedigo habilitacion y Nombre de la Sede
del Prestador

180010002501-HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE

Departamento o Distrito CAQUETA Municipio FLORENCIA

Entidad Territorial de Salud, desea aplicar la Resolucion 5158 de 2015, si esla autorizando |a novedad de APERTURA DE

NO

SEDE #ara este PRESTADOR?

RESPONSABLE DEL REGISTRO.

|Usuari0 de la ETS, SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA, que realizd registro en el REPS |‘I{5(}C-OHE,|-’S l

La ETS. SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA diligencie la siguiente informacion:
|TIPO DE IDENTIFICACION F:C INUMFRO DE IDENTIFICACION b\%SBT-\ INOMBRE DEL RESPONSABLE IN\m\\E\’im\r.mOmm\\.l

a del responsable
i [50

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA

DIRECCION DESARROLLO SER\HCIOS DE SALUD

Los anteriores datos tienen coma fuente de informacion, la platafarma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) - Formulario de Novedades de Prestadores de
Servicios de Salud.

Elaborado por 180I0REPS
Impresc por:1B000REPS

WVersion 1.0



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
" SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA,
DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD.
DIRECTORA TECNICA,

. - HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, en su sede de prestador HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE del municipio de FLORENCIA - departamento de CAQUETA, radicé el formulario de
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA ¥y se considera
habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcion con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Cadigo y Nombre del Prestador: l18001 00025 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Nombre o razén
NI:Nit/ CC:Cédula NI:891180098-5 ial HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
social:
: S : Fecha de =
Fecha de inscripcion:|2006/11/16 2020/01/30 |Clase de prestador: [instituciones - IPS

vencimiento:

e ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 2

Prestador:

Empresa Social del Estado: lSI lCar:’Jcter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccion

Repregsentante Legal: [JOHN ERNESTO GALVIS QUINTERO S : DIAGONAL 20 NO 7-29
administrativa:

Telefono: 4366464 IFax: Email: planeacion@hmi.gov.co

Municipio: |FLDRENCIA Departamento: CAQUETA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

T
NOMBERE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ORDENANZA 14 19940805

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: |1 80010002501 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE

Direccion: DG 20NO 7-93 |Barrio: [CENTRO
Telefono: 4352070 |Fax: 141 Email: planeacionesehmi@gmail.com
Garend JOHN ERNESTO GALVIS Fachia di ABER 2006/11/16
ente: ;
e QUINTERO echa de Apertura

Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA




SEDE,

Caodigo y Nombre Sede:

[18001 0002501 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE

Direccion: DG 20NO 7-93 2 |Barrio: CENTRO
Telefono: 4352070 IFax: 141 Email: planeacionesehmi@gmail.com
JOHN ERNESTO GALVIS
Gerente: Fecha de Apertura: 2006/11/16
QUINTERO
Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA
SERVICIOS,
GRUPO DEL cop FEeHA
F NOMBRE SERVICIO AMB | HOSP | MOVI [ DOMI |OTRA| CR | IR |BAJA|MEDI |ALTA| APERTURA DISTINTIVO
SERVICIO SER
[AAAAMMDD)
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO  |SI NO N0 INO  |No  |NO  [no  [si NO  |20061116 DHS135296
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO |8 NO |NO [NO  [NO |NO  [NO s NO  [20061116 DHS135237
INTERNACION 103 PSIQUIATRIA O UNIDAD DE SALUD MENTAL NO  |si NO |NO N0 |NO  [No [No |s NO  |zo0B1116 DHS135298
INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO s NO |NO INO |No  |No  [No s NO  |20090304 DHS 135299
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NO | NO  [NO N0 [No  [NO [NO  [No |sI 20090304 DHS135300
INTERNACION 112 OBSTETRICIA NO S NO [NO |NO |NO  [no [no  |si NO 20061116 DHS135301
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO S NO  |NO [N INo  |No  [no st NO  |20160217 DHS333609
INTERNACION 124 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL NO s NO |NO [NO  [NO |NOo |NO s NO  |20140521 DHS135302
HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD
INTERNACION 126 23 GiD SHRe SALY NO S NO  |NO  INO  [NO  |NO [no st NO  |20061116 DHS135303
MENTAL

QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL sl sl NO |INO [No [NO |ND |NO s NO  |20061116 DHS135304
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA s S| NO INO  [NO N0  [NO  |No s NO  [20061116 DHS135305
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL s sl NO  INO [NO  [NO [N |No s NO  |20061116 DHS135306
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA st sl NO |NO [NO [no |NO |NO |si MO |20061116 DHS135308
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA S| s1 NO |NO |NO  |No  |No  |nNo s NO  |20061116 DHS135309
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA NO s NO N0 |NO [No [N [no s NO  [20180510 DHS135310
QUIRURGICOS 211 CIRUGIA ORAL sl sl NO [NO |NO [NO |NO  [NO  |si NO  |20061116 DHS135311
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA sl s1 NO  INO [NO. INo [no |No o s NO  |20170516 DHS485480
QUIRURGICOS 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA s si NO |NO [NO  [NO |NDs |NO s NO 20061116 DHS5135314
CONSULTA )

301 ANESTESIA sl NO N0 [NO [NO [NO  [NO |NO s NO  |20061116 DHS135316
EXTERNA
SRR T 302 CARDIOLOGIA s NO  [NO  |NO  [NO  |NO INo |No s NO  [20090130 DHS135317
EXTERNA k
CONSULTA :

304 CIRUGIA GENERAL s NO [NO  |nO  INo [No  |No  [NO s MO |20061116 DHS135318
EXTERNA
CaNsE e 308 DERMATULOGIA s NO [NO [NO N0 |NO [No Mo st |no |zoosoi3e DHS135319
EXTERNA b
SEESEE A 312 ENFERMERIA si NO  INO  INO [NO |NO |nO o s NO  |NO  |20061116 DHS13532
EXTERNA 6 S135320
CONSULTA ;

36 GASTROENTEROLOGIA sl NO INO INO  [no [No |no |No s NO 20180917 DHS135321
EXTERNA
RORQULTA 320 GINECOBSTETRICIA s NO INO N0 [NO [No N NO | SI NO | 20090130 $135322
hEI o 9013 DHS135




CONSULTA

329 MEDICINA INTERNA Hl NO  [NO  [NO  |[NO  [NO  |NO  [NO  |s| NO 20080130 DHS 135324
EXTERNA
SOREULTA 332 NEUROLOGIA sl NO  |NO  |NO  |NO  |NO  |NO  |NO S NGO |20090130 DHS135326
EXTERNA
CONSULTA £

333 NUTRICIGN ¥ DIETETICA 51 NO  [ND  InO NG |NO [NO |sI NO  [NO  |2ou90130 DHS 135327
EXTERNA
CONSULTA i

335 DFTALMOLOGIA sl NO N0 [NO  |NO [NO NO  |NO  |sI NO  |z0101008 DHS135329
EXTERNA
CONSULTA ;
Eoisio oy 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Sl NO  [NO  [NO  [NO  [NO |NO  [NO s NO 20080130 DHS135331
CONSULTA : ; y .
ENTERA - 340 OTORRINOLARINGOLOGIA ] NG |NO  |NO MO |NO  |NO MO s NO  |20090130 DHS135332
N A
GRNSULE 342 PEDIATRIA sl NO  [NO [NO  INO  [NO [NO  |NO  |SI NO  |20090130 DHS135333
EXTERNA
CONSULTA .

344 PSICOLOGIA Si NO INO |NO |[NO [NO O |ND O |S) NO |NO  |20061116 DH5135334
EXTERNA
CONSULTA ;

345 PSIQUIATRIA sl NO  [NO [NO |[NO [NO |[NO [NO S NO | 20090130 DHS135335
EXTERNA
CONSULTA . OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD: &1 va: Ive i wa e s s b ol T TR
EXTERNA NEUROPSICOLOGIA " - =
CONSULTA :
EXERNA 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA S| No  INno INO INO [NO INOD |NO s NO (20170417 DHS462575
CONSULTA . ;
ey 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA H| NOo  [No [NO [No [NO [NO O [NO s NO  |20170516 DHS485481
CONSULTA :

411 CIRUGIA MAXILOFACIAL sl NO  [NO [NO |NO [NO O |NO [NO O |sI NG |20061116 DHS135338
EXTERNA
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS 51 NO [NO  |[NO  [NO  [NO  |NO  [NO  |sI NO  f20061118 DHS135339
TRANSPORTE
R 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO NO  [NO  |sI NO  INO [NO  |NOo |si NO  |NO  [20061116 DHS5135340
ASISTENCIAL
TRANSPORTE z
S STERGIAL 502 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO NO [NO  |SI NO [NO  |NO  [NO  |NO s NO | 20140605 DHS135341
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ 2

706 LABORATORIO CLINICO sl 51 NO  [NO |NO  |NO  |NO  |NO  |sI NO  |zo061116 DHS135343
COMPLEMENTACIG
N TERAPEUTICA
APOYO
REAENUS G 710 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 5l S| NO  [NO [NO O |NO O (NG [NO  [sI NG 20090130 DHS135344
COMPLEMENTACIO : =
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ 715 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO & & g5 les. e 1k dnos s UL T | — —
COMPLEMENTACIO cLiNICO
N TERAPEUTICA
APOYO
RIAGNOSTIEG ¥ 713 TRANSFUSION SANGUINEA NO |5l NO [NO  [NO [NO  |ND [NO  [sI NO  |20140530 DHS135346
COMPLEMENTACIO a ;
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICDY 714 SERVICIO FARMACEUTICO sl sl NO  INO [NO {NO  [NO WO s NO | 20061116 DHS5135347
COMPLEMENTACIO . ’
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-

BliCy 77 5 ERVILD: SI 5l NO  [NO  [NO  [NO  [NO  |NO  [sI NO  |20061116 DHS135348

COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

UTERINAS




APOYQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

LABORATORIO DE PATOLOGIA

NG

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

20171127

DHS605806

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

719

ULTRASONIDO

Sl

Sl

NO

NO

MO

NO

NO

NO

Sl

NO

2006116

DHS5135349

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

ELECTRODIAGNOSTICO

=1

Ell

NO

NO

NO

NO

NO

NO

51

NO

20140521

DHS135351

APOYO "
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

T28

TERAPIA OCUPACIONAL

5l

Ell

NO

NO

NO

NO

NO

5l

MO

NO

20061116

DH5135352

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

729

TERAPIA RESPIRATORIA

Ell

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

El

NO

NG

20061116

DHS135353

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

FISIOTERAPIA

5l

£l

NO

NO

NG

NO

NO

sl

NO

NO

20061116

DH5135354

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

740

FONOAUDIOLOGIA YiO TERAPIA DEL
LENGUAJE

=l

Si

NO

NO

NO

NO

NO

Si

MO

NO

20061116

DHS1353585

QOTROS SERVICIOS

ATENCION PREHOSPITALARIA

NO

NO

sl

NO

NO

NO

NO

el

NO

NO

20061116

DHS135357

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

916

PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

WO

Sl

NG

NG

NO

NO

51

NO

NO

20101008

DH5135358

FRO C‘E 508

PROCESO ESTERILIZACION

El

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

5l

NO

20061116

DHS135360

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE

ESTE DOCUMENTO.,

GRUPO DEL coD HOS OTR BA ALT FECHA FECHA CIERRE
NOMBRE SERVICIO AMB MOV DOMI CR IR MEDI APERTURA TEMPORAL DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
o (AAAAMMDD) | (AAAAMMDD)
COMBULTA 348 REUMATOLOGIA Si NG |NO [NO |[NO [NO |NO [NO  |SI NO 20170106 20180811 DHS442249
= s g
EXTERNA
CONVENCIONES:
AMEB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intratmural Hospitalario
MOVI: Extrammural Mavil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telernedicina Institucion Remisora
BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTQ CANTIDAD

AMBULANCIAS

BASICA

AMBULANCIAS

MEDICALIZADA




APOYO TERAPEUTICO SILLAS DE HEMODIALISIS 0
CAMAS CUIDADOD AGUDO MENTAL o 16
CAMAS CUIDADC INTERMEDIO MENTAL 0
CAMAS . CUIDADD BASICO NEONATAL 10
CAMAS PEDIATRICA 30
CAMAS ADULTOS 79
CAMAS OBSTETRICIA 10
CAMAS CUIDADD INTERMEDIO NEONATAL 8
CAMAS CUIDADD INTENSIVO NEONATAL 7
CAMAS " CUIDADD INTERMEDIO PEDIATRICO ]
CoMAS CUIDADD INTERMEDIO ADULTO 0
CAMAS PSIQUIATRIA 20
SALAS QUIROFAND 4
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA MODALIDAD MODELDQ TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0ZD444 TERRESTRE 2010 10000483243 20170509
AMBULANCIAS BASICA ODR233 TERRESTRE 2008 10005110819 20181031
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 0ZD421 TERRESTRE 2007 07-18001000-2361520 20180621 .

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA, de los Formularios
de Inscripcion y novedades diligenciados por el prestador HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014 ¢ las demas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de las
condiciones declaradas. .

Dada el dia viernes 25 de enero de 2019 (8:43 a. m.).

m;m Po lvi/'.o O)iu.-

PATRICIA ORTIZ VEGA.
DIRECTORA TECNICA.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial d.e Prestadores de Servicios de Salud),
Elaborado por el usuario del ente territorial: 18000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 18000REPS

Version 1.0. Fecha de impresion: viernes 25 de enero de 2019 (8:43 a. m.).



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA UROS S.A, en su sede de prestador CASA UROS- 1 del municipio de NEIVA - departamento de
HUILA, radico el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
HUILA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcion con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

1 g : s ; I8
|Cédigo y Nombre del Prestadar: lamwom - CLINICA UROS S.A : i it i i
No
NIt/ CC:Cédula  [NI:813011577 NCT:’"' SR loLINICA UROS S.A
F
Fecha de inscripcién:{2003/05/08 | *oh2 99 2018/01/30 |Clase de prestador: [finstituciones - IP$
ivencimiento:
I

Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PRIVADA PN 8 Drsemoton

de Servicios:
Empresa Social del (Caracter Territorial

o] di s o]

Estado: " /de la Entidad: - 8

Direccién
Representante Legal: INEYD! VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON ICRA 6 # 16-35 i

administrativa: :
Telefono: Isnmu IFax: Ianmo {Email: servicioalcliente@clinicauros.com
[Municipio: 'NEI\M IDopartamcntu: HUILA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL (] 20030425 CAMARA DE COMERCIO 41001

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL, f

Cédigo y Nombre Sede Principal: i h1“10657'201 -CLINICAUROS SA e i . [
Direccién: CRA 6 # 16-35 lBarrin: ]QUIRtNA_l;
Telefono: 8725400 IFax: ]871402! Email: [nrvlcicalclInnh?ciinicauroa.com
NEYDI VIVIANA JAIMES
G te: 4 / i
erente LEGUIZAMON Fecha de Apertura |2003/05/06 |
|Municipio: INEIVA Departamento: HUILA




SEDE.

Codigo y Nombre Sade: h1M1M5m3-CABA-ﬁR08-1 L i
Direccion: ICALLE 16A NO 6- 54 |Bm’rlo: lﬂU!RINAL
Telefone: lurz.mu Ile: ]E?ISM!B Email: l«rvtcioa!c!innta%eunieaufos.mm
NEYDI VIVIANA JAIMES
Gerente: Fecha de Apertura: 008/08/20
LEGUIZAMON 2
IMunicipio: NEIVA Departamento: HUILA
SERVICIOS,
GRUPO DEL e FECHA
feOR Ky NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MOVI | DOMI |OTRA| CR IR | BAJA | MEDI | ALTA | APERTURA DISTINTIVO
SERVICIO SER
{AAAAMMDD)
CONSULTA
EXTERNA o ANESTESIA E-1] NO NG NO NO NO NO NO St NO 20141119 DHS187223
URStIA 302 |CARDIOLOGIA Si N0 INO [NO (N0 N0 Mo INo |s1  |no  |20141119 DHS187224
EXTERMNA
[+ ULT.
it 304 |CIRUGIA GENERAL si [wo no |vo (w0 w0 w0 [No [si [no 20080418 DHSO92186 | |
gfr?:::" 306 CIRUGIA PEDIATRICA si NO N0 N0 N0 N0 |No |No s NO  |20141119 DHS187225
CEINBLREA 319 ENDOCRINOLOGIA $i NO NO NO NO NO NO NO S NO 20141119 DHS 187228
EXTERNA
CONSULTA :
EXTERNA 32 ENFERMERIA sl NO NO NO NO NO NO Si NC KO 20110104 DHS082157
i
LS 316 |GASTROENTEROLOGIA sl N0 |NOo WO (N0 [WO [NOo [NO [s1  |wo  |20151023 DHS301212 |
EXTERNA |
A
bR 320 |GINECOBSTETRICIA st N0 Ino (N0 N0 N0 [No INO |81 [No  |z0141119 DHS187227
EXTERNA
:f:::::‘ 325 |MEDICINA FAMILIAR si Ino |no Ino [wo |wo [wo [wo st |no |aeteriee OHS415982
:f::‘:::‘ 328 |MEDICINA GENERAL st Ino N0 |No [No [NO INo |1 |no  [No  |20161118 DHS415993
:S:‘::::A kre ] MEDICINA INTERNA 81 NO NO NO NO NO NO NO 81 NGO 20000416 DHB002158 |
SRMRULTA 330 NEFROLOGIA i1 NO NO NO NO NO NO NO Si NO 20141118 DHS 187228
EXTERNA
LT,
FONsILIN 331 NEUMOLOGIA $i N0 INO N0 INo [NO [NO [NO [si |No  [20141118 DHE187229
EXTERNA
EONSLTA 333 NUTRICION ¥ DIETETICA S NO NO NO NO NO NO L1 NO NO 20141119 DHS187230 |
EXTERNA H
:?:‘::;:" 134 |ODONTOLOGIA GENERAL st INO N0 INo N0 [No N0 |si [No  |No 20161118 OHS415994
CONSULTA
EXTERNA 338 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Si NO NO NO NO NO NO NO s NO 20090416 DHS092159
CONSULTA .
EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA s8I NO NO NO NO NO NO KO sl NO 20141119 DHS187231
CONSULTA ; {
o 342 |PEDIATRIA § N0 |N0o N0 [NO [No [No [No |81 |wo ,m...\ DHS092160 | |
(/{» %
CONSULTA 3
e 34 |PsicoLogia st INo INO |No N0 [No [NO | no




CONSULTA
NO [NO |NO  |NO [s& NO  |20141119 DHS187233
s 348 PSIQUIATRIA 8i NO |NO |ND
CONSULTA r
wo [no |no' [no w0 [wo |si NO  |20141118 DHE187238
BT ass UROLOGIA st NO
CONSULTA H
EXTERNA 161 CARDIOLOGIA PEDIATRICA Si NO [NO |NO [NO [NO |[NO |[NO |SI NO 20141118 DHS187236
:S:E’:::* 369 | CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA si |no |wo |no |uo [no [wo [No s [NO  [20141119 DHS187237
:2:‘::::‘ 32 |CRUGIA VASCULAR si v [vo |wo o [wo [wo |No st [wo  [20141119 DHS187238
CONSULTA
ETRRA 387 NEUROCIRUGIA L1} NO [NO [NO NG} [NO |NO [NO |SI NO (20141118 DHS187238
:g;‘:ﬂ”::‘ 411 [CIRUGIA MAXILOFACIAL st |no |vo [no [wof o [wo [no s |no [201s1023 DHS301214
APOYO
DIAGNOSTICO Y
wresaqtopiin | o DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR sl NO INO |NO [NO N0 N0 [NO s NO  |20160525 DHS364059
N TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y p
o
coupLeuEnTACd |7 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS s| NO INO INO |NO [NO |SI NO |81 NO  |20150622 DH52885%9
N TERAPEUTICA
APQYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
SRR i S| NO N0 [NO |NO N0 |NO  |SI NO |NO |20140821 DHS092161
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y 4
COMPLEMENTACIO 732 ECOCARDIOGRAFIA ] NO [NO [NO [NO [NO |NO |NO |Si NO  |20160825 DHS384060
N TERAPEUTICA .
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ H
cousLEMENTACIS | FISIOTERAPIA st |NOo [NO |NO [NO [NO |NO |mi NO |No  |20120523 DHS092162 %
N TERAPEUTICA :
APOYOD
DIAGNOSTICO Y
o TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO [S1  [NO [NO [NO [NO [NO [NO |81 [NO |NO  |20181118 DH$187240
N TERAPEUTICA
ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE
OTROS SERVIC 1
108|816 e it Uit ahio NO [NO (NO |Si NO INO [NO [S1 |®1 NO  |20180814 DH$365853
OTROS SERVICIOS |817 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTEAGUDO [NO  [NO N0 |s1 [N0 [NO (N0 [S1  |SI NO  [20160614 DH$185884
PROTECCION {
espezm CAY DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL |
AETESSAR 209 CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENORA 10 |81 No (N0 |nO |NO [NO  |NO  |sI NO |NO  |20181118 DHS415935
TEMPRANA Aios)
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
BETECCION @10 DESARROLLO DEL JOVEN { DE 10 A 28 AROS} Sl NO [NO [NO NG [NO |NO [SI NQO [NO [20161116 |DHS415896
TEMPRANA
PROTECCION 11
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL . !
1 i
sl v F1E EMSARAZO S| NO [NO [NO |NO NO [NO |SI NO |[NO 20181118 DHS415397
TEMPRANA




PROTECCION
ESPECIFICA Y Al DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONESEN | | i TR Tl i e [ e A Gk is808d
DETECCION EL ADULTO | MAYOR A 45 AROS)
TEMPRANA
PROTECCION
EArESR Y 13- [ ACEION TENMIIA - CARER B URLD |y« 4y NG no w0 |st |wo [0 faoteniie DHS187241
DETECCION UTERINO
TEMPRANA
PROTECCION
i:::g':l'g:' 914 |DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO s |wo O no |no |81 |No (w0 |aererite DHs415999
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
18111 1
el 918 R 1] NO Ino NO [NO [S1 [NO  [NO  |20181118 DHS416000
TEMPRANA
PROTECCION
PECIFI
i:v:?:c:;: % 918 PROTECCION ESPECIFICA . VACUNACION 1] NO [no NO [NO |SI NO [NO [20141119 DHS187242
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROUTEGGION ESPEGIFICA - ATENGION
NO  |NO |81 HO 20181118 DHS418001

DETECCION #17  | PREVENTIVA EN SALUD BUCAL bl Ly i e
TEMPRANA

N
::f::;fg = PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN i
RS 918 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y St NO NO NO [NO  [SI NO |NO 20181118 DHS187243 |
TEMPRANA MiJEREY

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No se encontraran servicios cerrados, por el prestador, con focha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio

MOVI: Extramural Mévil

CR: Telemedicina Centro Referencia
BAJA: Complejidad Baja

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

HOSP: Intramural Hospitalario

DOMI: Extramural Domiciliario

IR: Telemedicina Institucion Remisora
MEDI: Compiejidad Media

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Compiejidad Alta

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO

CANTIDAD

SALAS

PROCEDIMIENTOS




DETALLE AMBULANCIAS.

No 38 snconiraron reg de Cap

La presants CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los Formularios de
Inscripcién y novedades diligenciados por el prestador CLINICA UROS S.A, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento
de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y l2 Resolucion 2003 de 2014 6 las
demas que la sustituyan, meodifiquen o deroguen; asi como las implicaciones d%umplimionto de las condiciones declaradas.

il

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).

Dada el dia miércoles 15 de marzo de 2017 (8:15a. m.).

Elaborado por el usuario del ente territorial: 41000REPS
Imprese por el usuario del ente territorial: 41000REPS
Versién 1.0, Facha de impresion: miércoles 15 de marzo de 2017 (8:15 a. m.).




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA UROS S.A, en su sede de prestador CLINICA UROS $.A del municipio de NEIVA - departamento de
HUILA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
HUILA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcion con los siguientes datos generales:
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 4100100572 . cLINiCA UROS 5.A
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:B13011577 :'::"l:" orazon  cLINICA UROS S.A
Fecha de L
Fecha de inscripcién:[2003/05/06 12018/01/30 |Clase de prestador: [Instituciones - IPS
lvencimiento:
Prestaci
Clase de persona:  |JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PRIVADA | vo! de Prestacién
ide Servicios:
|Empresa Social del ICaracter Territorial
: NO
Estado: " de la Entidad: gt s
Representante Legal: [NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON o = ICRA 6 #16-35
P ; administrativa:
Telefono: ‘8725400 lFu: 8725400  |Email: pawlclonlclhnh?;llnlcaumn.com
[Municipio: INENA IDapartamantu: HUILA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL o 20030425 | CAMARA DE COMERCIO 41001

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: ____[410010057201 - CLINICA UROS S.A

Direccién: CRA 8 # 16-35 ]Blrriu: 'QUIRINAL

Telefono: 8725400 |Fa:: lnuoza Email: lurvicloalclimt:@diiuuma.cnm
N

Gerente: PP VIR AR Fecha de Apertura: 2003/05/06

[Municipio: Departamento: HUILA




SEDE.

Cédigs y Nombre Sede: “l+10010067201 SCLAIGA UROS BA - Fi ot il
Direccidn: CRA 6 # 16-35 |Barﬂo: IQUERINAL
Telefono: 18725400 lFu: 8714028 Email: Is-. icloalclient ? linicauros.com
Gerente: BEREEN VINUA N — Fecha de Apertura: 12003/05/06
LEGUIZAMON

{Municipio: NEIVA Departamento: HUILA
SERVICIOS.

FECHA

G:;': fmo':" 22: NOMBRE SERVICIO ama |Hose [ movi | pom [oTRA| cr | 1R [BAJa|meDi|ALTa| AperTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)

INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO |s1 w0 N0 [No N0 [No |NO s |si  |20030808 DHS092074
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO |81 NO [NO [NO [NO [NO |NO (8 8i 20071017 DHS092075
INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO |s1 N0 [NO N0 [NO N0 |NO |31 |NO |20070207 DHS092076
INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO NO |81 INO [NO [NO |NO [NO INO 81 |NO  |20181212 DHS419569
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS MO |si N0 [NO |No [NO [NO [NO s 20140922 DHS175337
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NO |81 N0 [NO |NO |NO MO |NO [NO |81 |20070207 DHS$092077
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO NO sl NO NO NOQ NO NO NO NO 8 20181212 DHS431056
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO |SI NO [NO [NO [NO INO |NO |NO |sI 20070207 DHS082078
INTERNACION 12 OBSTETRICIA NO (st [Nno |No |No [No N0 |NO [s1 [si  |20081110 DHS092079
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO |8t N0 |NO N0 [No N0 |NO |si  [No  |20081110 DHS092080
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL NO |st w0 N0 [0 N0 [No |NO |81 |[NO  |20030508 DHS092081
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA NO Is1 N0 [No N0 [NOo |No [NO |s1  |s1  |20030%08 DHS092082
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA MAXILOFACIAL s NO st [No [No [NO N0 N0 N0 |si  |No  |20030508 DHS092083
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA NEUROLOGICA NO St NO [NO |NO [NO [NO |NO |sI Si 20080820 DHS092084
QUIRURGICOS 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA no st |no [no |no |wo |no |wo [si |si  |20030808 DHS092085
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA NO |81 [NO N0 [NO N0 [NO |NO |s1  [si 20030808 DH$092086
QUIRURGICOS 200 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA NO  |S NO |NO |NO [NO [NO |NO Wi sl 200305068 DHS092087
QUIRURGICOS 21 CIRUGIA ORAL NO St |NO |NO |NO [NO [NO [NO [s1  [NO |20030508 DHS092088
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA NO E] NO NO NO NO NO NO 51 20030508 DHS092089
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA NO [si N0 [NO NG [NO [NO [NO |81 |si  |20030508 DHS092050
QUIRURGICOS 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA 8| S N0 (NO [NO [NO |NO [NO |S1 |NO 20079017 DHS092081
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA NO |81 NO [NO |NO |NO [NO [NO |SI L] 20030508 DHS092092
QUIRURGICOS 217 OTRAS CIRUGIAS: CIRUGIA LAPAROSCOPICA |NO (51 |no [no [No [no [wo |wo |1 |No  [20141017 DHS 170069
QUIRURGICOS 231 CIRUGIA DE LA MANO NO (81 [NO |NO N0 [NO N0 [NO |81 |si  [20071017 DHS092093
QUIRURGICOS 2 :‘:ﬁlgfﬁ MAMA Y TUMORES TEIIDOS NO [si N0 INO N0 [NO [NO [NO [st  |s1  |20080820 DHS092094
QUIRURGICOS 23 CIRUGIA DERMATOLOGICA NO |81 NO [NO [NO [NO [NO |NO |SI Sl 20071017 DHS092085
QUIRURGICOS 234 CIRUGIA DE TORAX wo [s1 [wo [no |wo |no |no [no o s |zo1c0v0s DHS092096
QUIRURGICOS 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL NO St [NO [NO |NO N0 [NO (N0 [si [s1  |20071017 DHS092097
?::::::* 359 CONSULTA PRIORITARIA Si N0 INO N0 N0 |NO [NO s [NO  [No ﬁm}k\\\ DH$092098
URGENCIAS 501 |SERVICIO DE URGENCIAS st [vo [wo [wo [wo |wo [wo [wo [si 7 fno fasrierr T “Nomseszces




TRANSPORTE
ASISTENCIAL

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

NO

20140828

pHE175138

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADD

NO

NO

20481212

DHIA 1934

APOYQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

701

4

DIAGNOSTICO CARDIOVASGULAR

NO

20140922

DHS175339

APCYO
DIAGNGSTICO Y

COMPLEMENTAGIO
N TERAPEUTIEA

T03

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

NO

20100317

DHS082100

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

704

NEUMOLOGIA . FIBROBRONCOSCOPIA

NO

NO

NO

20100317

DHS092101

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

708

HEMODINAMIA

NO

20141128

DH5203376

APOYD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

T08

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

20120801

DHS092102

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

T08

UROLOGIA - LTOTRIPSIA UROLOGICA

NO

DHS092103

APOYOQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACID
N TERAPEUTICA

710

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

NO

Si

DHS092104

APOYO
DIAGNGSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

T2

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
cLinco

NO

NO

20100317

DHS092108

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

TRANSFUSION SANGUINEA

NO

NO

20080820

DHS092106

APOYQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

Ti4

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

DHS082107

APOYQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAGIO
N TERAPEUTICA

718

ULTRASONIDO

st

20080820

DH§092108

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

ELECTRODIAGNOSTICO

Si

20110223

DHS092108

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

TERAPIA OCUPACIONAL

NO

20140821

DHS092110

i




APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

APOYO
DIAGNOSTICO Y
GOMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAGIO
N TERAPEUTICA

APOYO
DIAGHOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

APOYO
DIAGNOSTICO ¥ A ELECTROFISIOLOGIA MARCAPASOS Y
COMPLEMENTACIS ARRITMIAS CARDlACAS

N TERAPEUTICA

™ TERAPIA RESPIRATORIA NO S NO s1 NO NO NO sl NO NO 20120823 DHS092111

732 ECOCARDIOGRAFIA 81 St NO INQ INO NG |NO [NO |SI Si 20100103 joHS092112

33 HEMODIALISIS NO L NO NO HO NO HO NO NGO £l 49980820 PHS9II3

™ DLALISIS PERITONEAL NO |81 NO [NO INO [NO INC [NO |SI NO 20080020 |DHS082114

5 Si NO INO |[NO [NO [NO NO |Si NOD (20180444 DHS215205

APGYQ H
DIAGNOSTICO Y vo fst o |s [wo [wo [wo [st |no [mo  |zere0eze DHS092115

COMPLEMENTACIG ™ FApUTERAPIA
N TERAPEUTICA

APOYO d
BIAGNOSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAP(A DEL

201 HS092116
sttt i g v st [vo |s vo [ve [vo st N0 [wo w2t o

N TERAPEUTICA

L§

PROTECCION '

ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL ;
4

DETECCION 807 PARTO Ll NO |NO INO [NO [NO [NO |SI NOjR INO  [20161212 DHS419570

TEMPRANA

PROTECCION

ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL 3
R RECH NAGKIO Si N0 INO N0 [NO [NO |NO [® NO N0 20181212 DH3413571

TEMPRANA 1
PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETRCCION (1] PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION s NO INO INC N0 [NO NGO i NO  [NO  |20080820 DHS092118

TEMPRANA ¥

PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION 8l NO [NO INO [NO [NO |[NO |[8I 8l NO  |20071017 DHS092120

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierrs del serviclo, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario 1 OTRA: Extramural Otras
CR: Tel dicina Centro Ref! i IR: Telemedicina Institucién Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD l CONCEPTO




AMBULANCIAS BASICA 4 1
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 3‘5 1
APOYO TERAPEUTICO SILLAS DE HEMODIALISIS ;
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL i e
CAMAS PEDIATRICA : 18
CAMAS ADULTOS ‘ 92
CAMAS OBSTETRICIA 1§
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 12
CAMAS CUIDADOQ INTENSIYO NEQNATAL 18
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO ]
CAMAS CUIDADQ INTENSIVO PEDIATRICO 5
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 13
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 28
SALAS QUIROFANO 4
SALAS PARTOS ‘ 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA i MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NVT131 TERRESTRE 2008 2442911 20090702

AMBULANCIAS MEDICALIZADA JGR44D TERRESTRE 018 ? 10012845223 20161212
{
i

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los Formularios de
Inscripcién y novedades diligenciados por el prestador CLINICA UROS S.A, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimient,
de las condiciones de habilitacidon como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014 6 las
demas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las h‘hpllucicnu del incumplimiento de las condiciones declaradas.

Dada el dia jueves 09 de febrero de 2017 (11:31 a. m.). ) ' ) -
vl M«%’eﬂ@ &
%uqo o !

GARCIA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).
Elaborado por el usuario del ente territorial: 41000REPS ?
Impreso por el usuario del ente territorial: 41000REPS
Versién 1.0. Fecha de impresién: jueves 09 de febrero de 2017 (11:31 a. m.).




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA UROS S.A, en su sede de prestador TORRE B UROS. del municipio de NEIVA - departamento de
HUILA, radicé el formulario de insciipcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL

HUILA y se considera habilitado para prestar los servicios d
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

larados en el f

lario de inscripcién con los

siguientes datos generales: P

Codiga y N

L e T

bré del Prestadar:

4100100572 - CLINIOA UROS A 1 &

fp

e

o

LR

Mh S

NI:Nit /| CC:Cédula

Nombre o razén

NI:813011577

social:

CLINICA UROS S.A

Fecha de inscripcion:|2003/05/06
{vencimiento:

Fecha de

2018/01/30

Clase de prestador:

Instituciones - IPS

Nivel de Prestacién

Clase de parsona: JURIDICO Naturaleza Juridica: [PRIVADA i i
de Servicios:
Empresa Social del Caracter Territorial
NO 5 NO
Estado: de la Entidad: arislitngs
Direccion
Representante Legal: [INEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON i 'CRA 6 # 16-35
administrativa:
Telefono: 8725400 IFax: 8725400 IEm:ll: sarvicioalcll linicauros.com
Municipio: !NE!VA Departamento: HUILA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERD ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXFIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL

o

20010425

CAMARA DE COMERCIO

41001

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombro Sede Principal: " |410010057201 - CLINICA UROS S.A . & LT
Direccion: CRA 6 # 16-35 !Barrio: [QUIRINAL
Telefono: 8725400 !Fax: l8714028 Email: l;rvicloalclianlc clinicauros.com
Gardite NEYDI‘V!VIANA JAIMES Fosha de Aparivra; innamaroq ‘
iR LECUIZAMON :
[Mucicipior NEIVA Departamento: HUILA




A

SERE.

Godigo y Nombre Sede: " . ]4i0010057208 ~TORRE B URS: o u miis e :

Direceibn: CARRERA 6 NO. 15.38 |Barrio: IQUIRINAL

Telefono: 8725400 IFax: la?zsws IEmalf; ]servicIoalclienlegcllnlcaums:com

Gerente: f::g:;;’:gt‘k JMMES 3 Fecha de Apertura: |2017/05/17

Municipio: NEIVA Departamento: HUILA

SERVICIOS.
SRR LeL o8 NOMBRE SERVICIO AMB [HOSP | MOVI | DoMi [OTRA| CR | IR [BAJA | MEDI | ALTA A:l;‘f'l!‘:l‘;;\ DISTINTIVO
SERVICIO SER (AAAAMMDD)

;TERNM:I&N 101 GENERAL ADULTOS NO S NO NO NO NO NO NO Si NO 20170517 DHS485502

PR
SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARNO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO,

Na se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este d
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI; Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencla IR: Telemedicina Inslitucién Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media * ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CAMAS ADULTOS . 39

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron regisiros de Capacidad Instalads Ambulancias

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los Formularios de
Inseripeién y novedades diligenciados por el prestador CLINICA UROS S. A, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento
de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 ¥ la Resolucion 2003 de 2014 & las
demas que la suslituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de Iasf.‘onmclones daclaradas

Dada el dia viernes 14 de julio de 2017 (3:06 p. m.). J
gno PACLA \&Tﬁg GARCIA, ¥

SECF’ETAR!A DE SALUD DEPARTAMENTAL,

Les anteriores datos tienen como fuente de mrormacmn l2 platatorma software REPS (Regsstm Espec:ai de ‘Prastadores de Servicios de Salud).
Elaborado por el usuario del ente territorial: 41000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 41000REPS



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHQ.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA UROS $.A, en su sede de prestador CLINICA UROS S.A del municipio de NEIVA - departamento de
HUILA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
HUILA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcion con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: _ 100100572 - CLINICA UROS SA
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:813011577 orazén . NICA UROS S.A
social:
Fecha de
Fecha de inscripcién:[2003/05/06 2018/01730 [Clase de prestador: [Instituciones - IPS
vencimiento:

Nivel de Prastacio

Clase de persona:  WURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PRIVADA bl s
|de Servicios:

Empresa Social del \Caracter Territorial ;

H NO

1£audo: a1 lde la Entidad: o
RS

{Ropauntante Legal: [NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON i CRA 6 # 16-35
administrativa:

Telefono: 8725400 IF::: lan.uoo IEmII: nrvlcioalclionh?eﬁnicnuro-.com

Municipio: INENA chparg:_m-nto: HUILA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL ] 20030425 CAMARA DE COMERCIO 41001

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.
Codigo y Nombre Sede Principal: 1410010057201 - GLINICA UROS 8. ] s
Direccldn: CRA 6 # 16-35 IBlrrto: |QUIRINAL
Telefono: 8725400 IFax: Is'ruuzu |Emai|: Iurviciollciiente@c!Inicaum.com
INEYDI VIVIANA JAIMES
Gerente: '
ren LEGU oN Fecha de Apertura: 2003/05/06

Municipio: NEIVA Departamento:




SEDE.

Cédigo y Nombre Sade:  l410010057201 - CLINICAUROSSA e
Direccién: CRA 6 # 16-35 lBarﬂo: IQUWNAL
Telefono: |8725400 IFn: |mum Igm:il: lu_gicloa!cﬂenu@cllmcagm.coﬂ
Gerente: NEYDI VIVIANA JAMES Fecha de Apertura: 2003/05/06
LEGUIZAMON
Municipio: NEIVA {Departamento: HUILA
SERVICIOS.
FECHA
GRUPO DEL e NOMBRE SERVICIO AMB |HosP [ movi | pom [oTRA| cR | 1R |BAJA|MEDI [ALTA | APERTURA DISTINTIVO
SERVICIO SER (AAAAMMDO)
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS No [s1 |no |0 [No N0 |NG  [NO S Si | 20030508 DHS082074
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA No st |0 [NO [NO [NO |NO [NO  [SI 81 20071017 DHS092075
INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL wo |si |wo |no w0 |no w0 |NO |si NO 20070207 DHS092076
INTERNACGION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO NO IS N0 N0 |NQ [NO  [NO  [NO  |SI NO  |20181212 DHS419560
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS Lt L) NO [NO |NO (NO [NO ([NO |SI NO | 20140822 DHS175337
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NO |SI No [no [No o [NO [nO |NO |St  |20070207 DH8092077
INTERNACION 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO o |st [No [No N0 [NO |No  |[NO  [NO S |20181212 DHS431056
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO |8 NO N0 N0 |NO [NO [NO |NO |SI 20070207 DHS092078
INTERNACION 112 OBSTETRICIA o [si |No N0 [No [NOo [No N0 s s 20061110 DHS092079
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO [st N0 |No N0 [NO [NO |NO st [NO  |20081110 DHS092080
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL NO |8t NO |NO [NO [NO [NO INO S NO  |20030508 DHS092081
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA NO  |8i NO N0 [NO [NO [NO  |NO  [SI Si 20030506 DHS092082
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA MAXILOFACIAL . NO |8t NO [NO [NO [NO [NO |NO [SI NO  |20030508 | oHs092083
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA NEUROLOGICA NO |81 N0 N0 [NOo N0 [NO |NO |8 s 20080820 DHS092084
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA DRTOPEDICA NO |81 No |N0 w0 Ino w0 N0 Isi s 20030508 DHS092085
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA NO |81 NO  |NO NO [NO |NO |SI L 20030508 DHS092088
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA NO |81 NO |INO [NO |[NO [NO |NO |SI Sl 20030508 DHS092087
QUIRURGICOS 21 CIRUGIA ORAL NO |81 NO N0 |80 N0 N0 [NO  ISI NO  |20030508 DHS092088
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA NO |SI NO |NO [NO |NG [NO |NO [S1 Si 20030508 DHS092089
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA NO |SI NO [NO [NO |NO [NO |NO |81 si 20030508 DH$0$2080
QUIRURGICOS 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA 8t sl NO [(NO (N0 |NO [NO |NO S NO  |20071017 DHS092081
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA NO |81 NO [NO [NO [NC [NO |NO (St s 20030508 DHS092092
QUIRURGICOS 217 OTRAS CIRUGIAS: CIRUGIA LAPAROSCOPICA NO s1 NO NO NO NO NO NO Si NO 20141047 DHS 170069
QUIRURGICOS m CIRUGIA DE LA MANO NO |81 NO N0 N0 |NO [NO |NO |SI 81 |20071017 DHS092093
QUIRURGICOS 232 :Lm::u:: EIANA Y TUMORES TRION sl NO |NO |wo |NO N0 |NO  |SI si  |20080820 DHS092094
QUIRURGICOS 233 CIRUGIA DERMATOLGGICA NO |8 NO [NOo N0 N0 [NO |NO  |SI 81 20071017 DHS092008
QUIRURGICOS 24 CIRUGIA DE TORAX NO |SI no [wo [0 [no |no w0 [no s [20100108 DHS092096
QUIRURGICOS 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL NO |81 NO [NO N0 |[NO [NO  [NO |81 81 |20071017 DHS092097
CONSULTA ;
EXTERNA 159 CONSULTA PRIORITARIA si |No N0 |NO N0 |NO [NO |SI NO  [NO DHS092098
URGENCIAS 501 |SERVICIO DE URGENCIAS s v [wo [wo [vo wo [wo [wo [sifwo aswrserr T “Yousosaess




TW‘!PORTE s01 wm ASISTENGIAL BAsicO sl NO NO NO NO NO NO st NO 20140828 pHS175338
ASISTENGIAL
TRANSPORTE  14s RANSPORTE ASISTENCIAL MEDIGALZADO R sl 55 TR ] o No ez DHS411054
ASISTENCIAL
APQYQ 5
DIAGNOSTIGO‘f
AR wo |wo |wo [we MO NO 20140922 pHE178339
i OMFLEIENTACIO 701 DIAGNOSTICO C BIOVASCULAR NO |8 NO
N TERAPEUTICA
YO
DIAGNOSTICOY  |gg4 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA . ju o [ O no |NO N0 s 2010007 pHs0s2100
couPLsuthmé
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ wo (w0 w0 NG N0 |NO st |2010037 DH$092101
i e 704 uzummh-nmoaqu NO |®
HTEI\AFEU“CA
APSYO
DIAGNDM"CO'I‘
COMPLEMENT 708 ﬁEnoomAlﬂM L Si WO NO HNO NO NO NO si 20141128 DHS203378
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
. Wi wo |no [no S sl |20120801 DHS092102
LEMENTACIO 708 LABORATORIO CLINICO s |81 |no (WO
N TERAPEUTICA
ummh-mmmmumwwa si Ino [no [NO no |no N0 |NO No |2 20 DHS092103
mmmmnuenzswaummu s |st N0 WO No Ino m |8 st |20030508 DHS092104
rwnsuusamnozwwwmo « Iwo |No (s No [wo w0 St NO  |20100317 DHE092105
CLINICO
TRANSFUSION SANGUINEA No |8t [NO (WO na [wo [wo (8 NO  |20080820 DHS092106
T4 SERVICIO FLHW!U‘I’\C 1 L] NO NO NO NO NO 8 NO 20080820 | pHs082107
719 \uum\:onmﬂ si st No |NO  |NO no |NO |NO NO  |20080820 DHS092108
725  |ELECTRODIAGNOSTICO sl |s [wo |wo N0 NO |NO  |NO no  |20110223 | onsoe2100
28 \'r:muocuucm r Iuo \m sl No  |20140821 DHS092110




APOYO

DIAGNOSTICO ¥
TERAPIA RESPIRATORIA wo |8 [wo [s |wo [wo |wo st w0 |No [20120823 DHS02111
COMPLEMENTACIO Ly EMA

N TERAPEUTICA

APOYQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO ¥

NGO [N NO |SI 70080820 DHS092113
R EMEHAGES 71 HEMODIALISIS NO |SI NO |NO |NO FNO 0
N TERAPEUTICA

2 ECOCARDIOGRAFIA sl L] NO |NO [NO |NO [NO [NO S L] 20100103 DH3092112

APOYO

| DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

4 DIALISIS PERITONEAL NO |81 NO |NO |[NO |NO [NO [NO |SI NO | 20080820 DHS092114

APOYO
DIAGNOSTICO ¥ ELECTROFISIOLOGIA MARCAPASOS Y
COMPLEMENTACIO ARRITMIAS CARDIACAS

N TERAPEUTICA

APOYO ﬂ
DIAGNOSTICO Y

o NO st NO [NO  |20140821 DH5092115
COMPLEMENTACHK) kel FISIOTERAPIA ANO  IS1 N0 |SI [N NO

N TERAPEUTICA

APOYO J
DIAGNOSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA Y/Q TERAPIA DEL ;

1
COMPLEM T40 NO 8i NO ISi NO NO |NO  {SI NO NO 20140821 DHS092118

N TERAPEUTICA

st st NO [NO |[NQ |[NO |[NO [NO |SI NO  |20150114 DHS215208

PROTECCION .
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL
DETECCION PARTO

TEMPRANA

NO 120161212 DHS418570

3
F
3
8
g
F

PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL :
Imanivtyys " si |wo [vo [wo [wo [vo [wo [s1 [No N0 |z0181212 DHS418571
TEMPRANA i

PROTECCION
::::gx:" 916 |PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION si [vo N0 [no [Ne [we |Ne [st [Ne no [ 119

TEMPRANA ¥

PROCESQS 950 PROCESO ESTERILIZACION St NO [NO |NO INO [NO INO |SI sl NO 120071017 DHS092120

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestader, con fecha de cierre del serviclo, Infericr a un afio a la facha de impresién de este documanto.

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalaric

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domicillario [ ] OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Refi | IR: Talamedicina institucién Remisora

BAJA: Compleidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD i CONCEPTO

NNNNN R e . V ” T e ot e g AL S L e s o I 3o AR o i o e e R DLl S I o YR s S r S R AT




AMBULANCIAS BASICA 5 1
ARMDULANGIAD MEDIGALIZARA Fai 1
APOYO TERAPEUTICO SILLAS DE HEMODIALISIS !
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL | u
CAMAS PEDIATRICA : 18
CAMAS ADULTOS B 92
CAMAS OBSTETRICIA 13
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 12
CAMAS CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 18
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 2
CAMAS CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 5
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 9
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 26
SALAS QUIROFANO 4
SALAS PARTOS . 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERQ PLACA MQDALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NVT131 TERRESTRE 2008 2448911 20090702
AMBULANCIAS MEDICALIZADA JGRA4D | TeRRESTRE 2018 P 10012248223 20181212
|

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los Formularios de
Inscripcién y novedades diligenciados por el prestador CLINICA UROS S.A, quien manifiesta haber efectuado |a autoevaluacién de cumplimiento

de las condiciones de habilitacién como parte de las resp bilidad ignadas en el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014 & las
demas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las i L,":a ' del ir plimiento de las condici declarad
Dada el dia jueves 09 de febrero de 2017 (11:31 2. m.). | ¥ ] B
| Pw (i Hordet0
YANID PAOLA MONTERQ GARGIA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).
Elaborado por el usuario del ente territorial: 41000REPS ;
Impreso por el usuario del ente territorial: 41000REPS
Versién 1.0, Fecha de impresién: jueves 09 de febrero de 2017 (11:31a. m.).




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA ,
DESPACHO.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA UROS S.A, en su sede de prestador UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES del municipio de NEIVA
- departamento de HUILA, radicé el formulario de inscripei6n en al Registro Espacial de Prestadores de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL HUILA y se considera habilitado para prestar los servicios daclarados en el formulario de inscripcién con los sigulentes datos
generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codiga y Nombre del Prestador: 14100100572 . CLINICA UROS SA il i
N raz
NENit/ CC:Cédula  [NI:813011577 ’:c":“:" Orazén |l INICA UROS SA
all
Fecha de
Fecha de inscripcion:[2003/05/06 2018/01/30 [Clase de prestador: [Instituciones - IPS
vencimiento;
P
Clase de persona:  |JURIDICO  [Maturaleza Juridica: [PRIVADA T"' ge Crevimpion
e Servicios:
Empresa Social dal [Caracter Territorial
NO |Acredi 2 NO
Estado: de Ia Entidad: -
Representante Legal: INEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON - o ICRA 6 # 16-35
administrativa:
ITelefono: iamuoo lFax: 8725400 Email: porvicioaicllmh?cllnluurol.eom
Municipio: |NENA Departamento: HUILA
ACTQ DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO, NUMERD ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL L] 20030425 CAMARA DE COMERCIO 41001
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Codigo y Nombre Sede Principal: 410010057201 - CLINICA UROS SA ; e e
Direccién: CRA 6 # 16-35 'Bnrrio: Iou;RmAL
Telefono: 8725400 IFax: larmza lEmal!: ! Iuwicinasclionn%cfinicauma.com
NEYDI VIVIANA JAIMES i
Ow : i 0. o
renie. LEGUIZAMON Fecha de Apertura 12003/05/06 Y T
= A i i
[Municipio: NEIVA Dep fo HURA (78 Ny

&




SEDE.

S R o I iz ma
Cédigoy Nombre Sede: |410010057205 - UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES i
Direccién: CALLE 16 N° 7A - 52 Barrio: lauirmaL
Talafona: [8725400 lF-x: lS!N FAX IEmall: lnrvlci lmilnmuml.com
NEYDI VIVIANA JAIMES
G . Fecha de Apertura: 12015/10/23
noae. LEGUIZAMON .

Municipio: NEIVA Departamento: HUILA
SERVICIOS.

GRUPO DEL coD FEGHA

NOMBRE SERVICIO AMB [ HOSP | MOVI | DOMI {OTRA| CR IR |BAJA | MEDI | ALTA APERTURA DISTINTIVO
SERVICIO SER p MMOO)

INTERNACION 121 ::g’:‘?é?:‘ INSTITUCIONAL DE PACIENTE NO L] NO NO NO NO NO s1 3k NO 20151023 DHS301209

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No s@ encontraron sarvicios dos, por ol prestadar, con fecha de clerra del sarvicio. inferior a un afio a la fechs de imprasién da este documonis.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOMI; Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras

CR: Tel dicina Centrc Raef: I IR: Telemedicina Institucion Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDL Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

No se enconiraron

de Camas y Salas.

DETALLE AMBULANCIAS,

No se

rag de Capaci A

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los Formularios de
Inscripcién y novedades diligenciados por el pr dor CLINICA UROS S.A, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento
de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014 6 las
demas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de las condiciones declaradas.

i f
Y, PAOLA Wi N'I:ERO GARCIA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,

Dada el dia miércoles 08 de marzo de 2017 (8:28 p. m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de Informacién, la plataforma software REPS (Registro Especial de Pmudor?
Elaborado por el usuario del ente territorial: 41000REPS ///\“ e
Impresao por el usuario del ente territorial: 41000REPS / (‘f' \

e
L4 “

n
A

e




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CLINICA UROS S.A, en su sede de prestador UROS APOYO DIAGNOSTICO PREFERENCIAL del municipio
de NEIVA - departamento de HUILA, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcion con los
siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

T v i T R PRl MR e e f"
Codigo y Nombre del Prestador: =~ :‘!41,00100572 = CLINICA UROS 5.A ; ot };
Nombre o razén ‘
NENit/ CC:Cédula  |NI:813011577 pesin i CLINICA UROS S.A
social:
JZ Focha de
Fecha de Inscripcién:[2003/05/06 2018/01/30 |[Clase de pr dor: [Instit -1Ps
lvencimiento:
INivel de Prestacion
Clase de persona: [JURIDICO |Naturaleza Juridica: |[PRIVADA s & B " .
de Servicios:
Empresa Social del Caricter Territorial -
NO iAcreditado: NO
Estado: de la Entidad: i
Di 16!
Representante Legal: [NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON fooean. CRA 6 # 16:35
administrativa:
Telefono: 8725400 lFax: 8725400 |Emall: servicloatclianu' clinicauros.com
Municipio: [NEWA |Dcpanz.menln: HUILA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 0 20030425 CAMARA DE COMERCIO 41001

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

e it g

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: . 410010057201 - CLINICA UROS S.A. : o : §
Direccién: CRA 6 # 16-35 |Barrlo: ]QUIRINAL

Telefono: 8725400 IF:x: |8714028 IEmaII: Issrvic!oa!clienl@cllnhauros.com {
Gerente: ::;3:::33:‘“ A Fecha de Apertura: 2003/05/06 !
Municipio: NEIVA Departamento: HUILA




SEDE.

- T TERPTY el e B S bl E SRy LS E R s R R e f i T il = e 3 L
Cédigo y Nombre Sede: - l-cmmsmi - UROS APOYO DIAGNOSTICO PREFERENGIAL e i
Direccion: ICALLE 17 NO. 6-13 Barrio: |QUIRINAL
Telefono: :::swc s Fax: 8725405 lEm-II: iservicioalcliente@clinicauros.com

NEYDI VIVIANA JAIMES
4 ha de Apertura: 2016/08/31
Gerente LEGUIZAMON Fecl pertura
Munigipio: NEIVA Departamento: HUILA
SERVICIOS,
FECHA
G"E“:\z c'::" ::: NOMBRE SERVICIO AMB |HosP | Movi | DoMi [oTRA| R | R |BAJA|mEDi[aLTA| APerTURA | misTINTO
8 (AAAAMMDD)

APOYO i
DIAGNGSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO 3
COMPLEMENTACIS 712 cLiNco t-1) NO NO NO NO NO NO Si NO NC 20160831 DHS397221 |
N TERAPEUTICA

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No se encontraren servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del sarvicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento,
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario i

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras §

CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucién Remisora :
i

BAJA: Complejidad Baja MED!: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

g

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

B —

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas y Salas.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se enconiraron registros de Capacidad Instalada Ambulanci 4

{l
La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA . de los Formularios de
Inseripeion y novedades diligenciados por ol prestador CLINICA UROS S.A, quien manifiesta haber efectuado la aut luacién de cumplimi '
de las condiciones de habilitacién como parte de las p bilidades asignadas en el Dacreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003 de 2014 6 las
demis que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de las condiciones declaradas.

Dada el dia mi¢rcoles 08 de marzo de 2017 (8:28 p. m.). i
- . 5@505"‘&5%‘05/
YANID PAOLA MONTERO GARCIA. =
e

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. -
Los antariores datos tienen como fuente de informacién, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores




Asmet Salud ESS EPSS "Asociacién Mutual la Esperanza”
NIT: 817000248-3
Direccién Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero

€
ASMETY | Pégina 1 de 1
SALUD™ 3 Teléfono (g)8715321, 8719239,
Péagina Web:: http://www.asmetsalud.org.co
..curda la salud de mi familia !

Autorizacién de servicios No 201812122

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 201812122 Fecha de entrega: 29/11/2018 09:01:12 AM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 900314301
NOMBRE: SALUD VITAL DEL HUILA GARZON IPS NIT
DIRECCION CARRERA 8 NO 4 -21 CENTRO - LAS MERCEDES CODIGO 412980118905
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: GARZON
TELEFONO 8335255
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cc NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 21A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

CORREO ELECTRONICO

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

SERVICIOS AUTORIZADOS

MOTIVO AUTORIZACION  ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
906129 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO - -
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
006127 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO - -
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
001236 1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) - -

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA
09/11/2018 10:01:09

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
SERVICIO NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CAMA
201146025 FECHA SOLICITUD

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

Valor recaudado por EPS

COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JENY PAOLA ANAYA ALARCON
CARGO  TECNICO AUTORIZACIONES RC DPTAL

TELEFONO  (8)8715321,

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociacién Mutual la Esperanza”
NIT: 817000248-3
Direccién Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero

€
ASMETY | Pégina 1 de 1
SALUD™ 3 Teléfono (g)8715321, 8719239,
Péagina Web:: http://www.asmetsalud.org.co
..curda la salud de mi familia !

Autorizacién de servicios No 201812126

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 201812126 Fecha de entrega: 29/11/2018 09:02:10 AM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 891180026
NOMBRE: E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON NIT

DIRECCION CALLE 7 # 14-25 Y CALLE 7 # 14-69 CODIGO 412980041901
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: GARZON
TELEFONO 8332570

DATOS DEL PACIENTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 21A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

CORREO ELECTRONICO

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

MOTIVO AUTORIZACION

CODIGO

890208

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:

SERVICIO

SERVICIOS AUTORIZADOS

ORDEN POS

CANTIDAD

1

NO APLICA

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

201146025

SERVICIO

DESCRIPCION

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA - -

CAMA
FECHA SOLICITUD

AMBULATORIA

CONSULTA EXTERNA

NO APLICA
09/11/2018 10:01:09

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS

COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JENY PAOLA ANAYA ALARCON
CARGO  TECNICO AUTORIZACIONES RC DPTAL

TELEFONO  (8)8715321,

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS



C Asmet Salud ESS EPSS "Asociacién Mutual la Esperanza”
/QSM_ET/TN NIT: 817000248-3 Paginalde 1
SALUD ™ \3 Direccién Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero Teléfono (g)8715321, 8719239,
Péagina Web:: http://www.asmetsalud.org.co
..curda la salud de mi familia !
Autorizacion de servicios No 201812138
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Numero de Autorizacion 201812138 Fecha de entrega: 29/11/2018 08:59:59 AM
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 900314301
NOMBRE: SALUD VITAL DEL HUILA GARZON IPS NIT
DIRECCION CARRERA 8 NO 4 -21 CENTRO - LAS MERCEDES CODIGO 412980118905
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: GARZON
TELEFONO 8335255
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO CcC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 21A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
CORREO ELECTRONICO NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION  ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
890250 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - -
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201146025 FECHA SOLICITUD 09/11/2018 10:01:09

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS
COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JENY PAOLA ANAYA ALARCON TELEFONO  (8)8715321,
CARGO  TECNICO AUTORIZACIONES RC DPTAL

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociacién Mutual la Esperanza”
NIT: 817000248-3
Direccién Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero

€
ASMETY | Pégina 1 de 1
SALUD™ 3 Teléfono (g)8715321, 8719239,
Péagina Web:: http://www.asmetsalud.org.co
..curda la salud de mi familia !

Autorizacién de servicios No 201812140

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 201812140 Fecha de entrega: 29/11/2018 09:00:33 AM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 900314301
NOMBRE: SALUD VITAL DEL HUILA GARZON IPS NIT
DIRECCION CARRERA 8 NO 4 -21 CENTRO - LAS MERCEDES CODIGO 412980118905
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: GARZON
TELEFONO 8335255
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cc NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 21A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

CORREO ELECTRONICO NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

SERVICIOS AUTORIZADOS

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
890206 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA - -

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA
09/11/2018 10:01:09

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
SERVICIO NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CAMA
201146025 FECHA SOLICITUD

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS

COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JENY PAOLA ANAYA ALARCON
CARGO  TECNICO AUTORIZACIONES RC DPTAL

TELEFONO  (8)8715321,

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociacién Mutual la Esperanza”
NIT: 817000248-3
Direccién Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero

€
ASMETY | Pégina 1 de 1
SALUD™ 3 Teléfono (g)8715321, 8719239,
Péagina Web:: http://www.asmetsalud.org.co
..curda la salud de mi familia !

Autorizacién de servicios No 201839028

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 201839028 Fecha de entrega: 29/11/2018 09:08:58 AM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 900490111
NOMBRE: SALUD MATERNO FETAL Y REPRODUCTIVA S.A'S SAMAFER NIT
DIRECCION CALLE 3 SUR NO. 4-54 LOCAL 202 BARRIO CENTRO CODIGO 415510179401
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: PITALITO
TELEFONO 8366990
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cc NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 21A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

CORREO ELECTRONICO NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

SERVICIOS AUTORIZADOS

MOTIVO AUTORIZACION ~ ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
881431 . ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL - -

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA
29/11/2018 09:04:54

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
SERVICIO NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CAMA
201239763 FECHA SOLICITUD

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS

COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA EGNA GRACIELA ARTUNDUAGA SCARPET TELEFONO

CARGO GESTOR LOCAL

(8)8715321,

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS
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Autorizacién de servicios No 202374140

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 202374140 Fecha de entrega: 21/02/2019 02:59:42 PM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 828000073
NOMBRE: CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA NIT

DIRECCION CARRERA 9B NO.8-221 CODIGO 180010700101
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA
TELEFONO 84341921

DATOS DEL PACIENTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 22A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

CORREO ELECTRONICO NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

SERVICIOS AUTORIZADOS

MOTIVO AUTORIZACION  ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
006249 1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS - -
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
006127 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO - -
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
906129 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO - -

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA
18/02/2019 14:23:09

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
SERVICIO NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CAMA
201598635 FECHA SOLICITUD

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

Valor recaudado por EPS

COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NINE YOJANA CASTILLO GUACA
CARGO  ANALISTA CUENTAS MEDICAS DEPARTAMENTAL

COPIA COPIA

TELEFONO  (8)

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS
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Autorizacion de servicios No 202352981
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Numero de Autorizacion 202352981 Fecha de entrega: 18/02/2019 02:31:50 PM
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 828000073
NOMBRE: CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA NIT
DIRECCION CARRERA 9B NO.8-221 CODIGO 180010700101
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA
TELEFONO 84341921
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO CcC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 22 A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
CORREO ELECTRONICO NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION  ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
890306 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA - -
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201598635 FECHA SOLICITUD 18/02/2019 14:23:09

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS
COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NINE YOJANA CASTILLO GUACA TELEFONO  (8)
CARGO  ANALISTA CUENTAS MEDICAS DEPARTAMENTAL

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS
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Autorizacién de servicios No 202352965

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 202352965 Fecha de entrega: 18/02/2019 02:31:14 PM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 828000073
NOMBRE: CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA NIT

DIRECCION CARRERA 9B NO.8-221 CODIGO 180010700101
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA
TELEFONO 84341921

DATOS DEL PACIENTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 22A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

CORREO ELECTRONICO

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

MOTIVO AUTORIZACION

CODIGO

890308

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:

SERVICIO

ORDEN POS

CANTIDAD

1

NO APLICA

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

201598635

SERVICIO

DESCRIPCION

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA - -

CAMA
FECHA SOLICITUD

AMBULATORIA

CONSULTA EXTERNA

NO APLICA
18/02/2019 14:23:09

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS

COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NINE YOJANA CASTILLO GUACA
CARGO  ANALISTA CUENTAS MEDICAS DEPARTAMENTAL

COPIA COPIA

TELEFONO  (8)

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS
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Autorizacién de servicios No 202698061

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 202698061 Fecha de entrega: 04/04/2019 08:41:00 AM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 891180098
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE NIT
DIRECCION DG 20NO 7-93 CODIGO 180010002501
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA
TELEFONO 4366090
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 22 A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
CORREO ELECTRONICO NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
897011 2 MONITORIA FETAL ANTEPARTO - -

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA
04/04/2019 08:38:38

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
SERVICIO NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CAMA
201838406 FECHA SOLICITUD

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS

COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA WILFREDO SERNA PARRA
CARGO  ASESORES INTEGRALES SERVICIO SENIOR DPTAL

COPIA COPIA

TELEFONO  (8)

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS
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202709492

NUmero de Autorizacién

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 828000073
NOMBRE: CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA NIT

DIRECCION CARRERA 9B NO.8-221 CODIGO 180010700101
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA
TELEFONO 84341921

DATOS DEL PACIENTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 22A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

CORREO ELECTRONICO

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

SERVICIOS AUTORIZADOS

MOTIVO AUTORIZACION  ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
006249 1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS - -
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
902210 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - -
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
901210 1 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA - -
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
003845 1 GLUCOSA TEST 0&€™ SULLIVAN - -
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
906129 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO - -
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
006317 " HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] - -

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
SERVICIO NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA
05/04/2019 09:15:09

CAMA
201846237 FECHA SOLICITUD

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

Valor recaudado por EPS

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS
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Autorizacion de servicios No 202709492
COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA STEPHANY BONILLA MONTES TELEFONO (8)

CARGO ASESOR DE SERVICIO SENIOR

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS
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Autorizacién de servicios No 202924418

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 202924418 Fecha de entrega: 07/05/2019 03:53:41 PM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 891180098
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE NIT
DIRECCION DG 20NO 7-93 CODIGO 180010002501
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA
TELEFONO 4366090
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 22 A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
CORREO ELECTRONICO NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
897011 3 MONITORIA FETAL ANTEPARTO - -

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA
07/05/2019 15:50:06

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
SERVICIO NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CAMA
201993666 FECHA SOLICITUD

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS

COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA EMMA LUCENA MORENO TAFUR
CARGO  ASESOR DE SERVICIO SENIOR

TELEFONO  (8)

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS
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Autorizacién de servicios No 203209298

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 203209298 Fecha de entrega: 11/06/2019 04:07:22 PM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 891180098
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE NIT
DIRECCION DG 20NO 7-93 CODIGO 180010002501
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA
TELEFONO 4366090
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO cC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 22 A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
CORREO ELECTRONICO NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
897011 4 MONITORIA FETAL ANTEPARTO - -

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA
11/06/2019 16:04:13

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
SERVICIO NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CAMA
202181635 FECHA SOLICITUD

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS

COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA EMMA LUCENA MORENO TAFUR
CARGO  ASESOR DE SERVICIO SENIOR

TELEFONO  (8)

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS
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Autorizacion de servicios No 203310486
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Numero de Autorizacion 203310486 Fecha de entrega: 25/06/2019 03:49:17 PM
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 891180098
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE NIT
DIRECCION DG 20NO 7-93 CODIGO 180010002501
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA
TELEFONO 4366090
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OVIEDO PEREZ ANGELA
TIPO DOCUMENTO CcC NUMERO 1083924117 FECHA NACIMIENTO 02/01/1997
EDAD 22A SEXO FEMENINO No CARNE 18205961
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS 64 LA PRIMAVERA TELEFONO 3103217502
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
CORREO ELECTRONICO NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO HOSPITALARIO
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

$11202 1 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL - -
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: URGENCIAS
SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 202246748 FECHA SOLICITUD 25/06/2019 10:28:36

PAGOS COMPARTIDOS

“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014".

Valor recaudado por EPS
COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA YADID LISNEY CERON MUNOZ TELEFONO  (2) 8312000
CARGO  ANALISTA CENTRAL DE REFERENCIA

COPIA COPIA

Esta orden es Unica e Intrasferible, S6lo Valida en las IPS Autorizadas. Validez 90 dias.
Autorizacién sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS



