
Catálogo Vigente de Hospitalización

(Incluye Catálogos de Medicamentos y Material de Curación)

DESCRIPCION COSTO

Hospitalización día cama 374.00

Hospitalización cuarto privado 563.00

Hospitalización urgencias (mayor a 8 h) 280.00

Hospitalización terapia intensiva (UTIP) 1414.00

Hospitalización terapia intermedia(UCIN) 1284.00

Hospitalización terapia intermedia(UTIM) 563.00

Catálogo de cobro de Material de Curación

DESCRIPCION COSTO

ABATELENGUAS DE MADERA 1.00

ACEITE  MINERAL  C/ 250ml. 28.00

ACEITE HIDROSOL P/LUBRICAR INSTRUMENTAL C/ 133.00

ACETONA  COMERCIAL   C/ 1  lt. 161.00

AGUA  OXIGENADA  AL  3 %   C/ 500  ml. 12.00

AGUJA  DESECHABLE  P/ BIOPSIA  ADULTO 388.00

AGUJA  DESECHABLE  P/ BIOPSIA  INFANTIL 323.00

AGUJA  HIPODER. DESEC.  20g X 1 1/ 4 2.00

AGUJA  HIPODER. DESEC.  21 X 32 2.00

AGUJA  HIPODER. DESEC.  22 X 1 1/ 4 2.00

AGUJA  HIPODER. DESEC.  25g X 5 / 8 2.00

AGUJA  PARA  PUNCION  16  ga.  CORTA 2,499.00

AGUJA  PARA  PUNCION  18  ga.  CORTA 2,499.00

AGUJA  PARA  PUNCION  20  ga.  CORTA 2,499.00

AGUJA  PARA  RAQUEA  20  X  75 137.00

AGUJA  PARA  RAQUEA  22  X  75 113.00

AGUJA  PARA  RAQUEA  23  X  88 85.00

AGUJA  PARA  RAQUEA  24  X  88 262.00

AGUJA D/ TOUTHY   16  X  75 238.00

AGUJA D/ TOUTHY   18  X  50         CORTA 222.00

AGUJA D/ TOUTHY   20  X  50         CORTA 238.00

AGUJA D/TOUTHY    17  X  75 262.00

AGUJA ESPINAL CAL. 21 G X 31/2 192.00

AGUJA ESPINAL CAL. 27G X 31/2 177.00

AGUJA ESPINAL T/QUINKE CAL.20G x 3 1/2 181.00

AGUJA ESPINAL T/QUINKE CAL.22G x 3 1/2 181.00

AGUJA ESPINAL T/QUINKE CAL.27G x 3 1/2 181.00

AGUJA P/ SUTURA  1/ 2  CIR.  CAL   7 133.00

AGUJA P/ SUTURA  1/ 2  CIR.  CAL.  3 36.00
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AGUJA P/ SUTURA  1/ 2  CIR.  CAL.  E-000 52.00

AGUJA P/ SUTURA  1/ 2  CIR. INTES.  CAL 28.00

AGUJA P/ SUTURA  1/ 2  CIR. INTES.  CAL  0 133.00

AGUJA P/ SUTURA  1/ 2  CIR. INTES.  CAL. 28.00

AGUJA P/ SUTURA REC. OJO AUTOM. COR. KEITH 133.00

AGUJA P/ SUTURA REC. OJO AUTOM. COR. KEITH 133.00

AGUJA PARA CATETER A PERMAMENCIA HUBBER 22x1" 262.00

AGUJA PARA CATETER A PERMAMENCIA HUBBER 22x3/4 262.00

AGUJA PARA CATETER A PERMANENCIA HUBBER 20x1" 262.00

AGUJA PARA CATETER A PERMANENCIA HUBBER 20x3/4 262.00

ALAMBRE QUIRURGICO D/ ACERO  INOX.  CAL0 1,025.00

ALAMBRE QUIRURGICO D/ ACERO  INOX. CAL00 1,025.00

ALCOHOL  DESNATURALIZADO  96  Gdo.LTO 39.00

ALFILER  DE  SEGURIDAD  GRANDE 3.00

ALGODON  EN  LAMINA  ENRROLLADO   DE   300 69.00

ALLEVYN ADHESIVE 17.5 x 17.5 CMS 564.00

ALLEVYN ADHESIVE 7.5 x 7.5 CMS 167.00

ALLEVYN HELL 10.5 x 13.5 CMS 528.00

ALLEVYN PLUS ADHESIVE 12.5 x 12.5 CMS 401.00

ALLEVYN SACRUM 22x22 CMS 698.00

ANTIBENZIL  SOL.  CONCENTRADO  LTO 32.00

ANTIBENZIL SOL. TINT lT. (MERTHIOLATE) 57.00

APLIC EST. C/ PUNTA DE ALG. C/ 3  ISOPOS 4.00

APLICADOR  DE  MADERA  SIN  ALGODON 4.00

APOSITO  20  X  08 4.00

APOSITO  20  X  13 4.00

APOSITO  DE  GASA   9  X  21 8.00

APOSITO TRANSP.C/ETIQ.MARC.TEGADERM 1626W, 10x12cm 46.00

ASAS  P/ AMIGDALOTOMO  No,  7 24.00

BOLSA  P/ ALIMENTACION  PARENTERAL  1000 ML 262.00

BOLSA  P/ ALIMENTACION  PARENTERAL  2000 ML 262.00

BOLSA  P/ ALIMENTACION  PARENTERAL  250  ML 206.00

BOLSA  P/ ALIMENTACION  PARENTERAL  500  ML 210.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No,  10 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  11 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  12 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  13 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  14 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  15 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  2 4.00
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BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  3 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  6 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  8 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR    No.  9 4.00

BOLSA  P/ ESTERILIZAR  EN  AUTOCLAVE  GRANDE 12.00

BOLSA  PARA  AGUA  CALIENTE 153.00

BOLSA  PARA  HIELO 97.00

BOLSA DE COLOSTOMIA E ILESTOMIA NEONATAL 94.50

BOLSA DE COLOSTOMIA E ILESTOMIA PED. 68.00

BOLSA P/ ALIMENTACION  PARENTERAL  3000  ML 416.00

BOLSA P/RECOLECC. ORINA SIT. CERRADO (CISTOFLO) 73.00

BOLSA RECOLECTORA  D/ ORINA  ESTERIL  P/ N 8.00

BOLSA RECOLECTORA  D/ ORINA  ESTERIL  P/ N 8.00

BOTA  DESECHABLE  PARA  QUIROFANO 8.00

BRAZALETE  PARA  IDENTIFICACION  PLASTICO AZUL 4.00

BRAZALETE  PARA  IDENTIFICACION  PLASTICO ROSA 4.00

CANCELADO 170.00

CANULA P/ TRAQUEOST. C/ TUBO INTERC. CAL 1 3,076.00

CANULA P/ TRAQUEOST. C/ TUBO INTERC. CAL. 2 1,578.00

CANULA P/ TRAQUEOST. C/ TUBO INTERC. CAL. 3 1,578.00

CANULA P/ TRAQUEOST. C/ TUBO INTERC. CAL. 4 1,578.00

CANULA P/ TRAQUEOST. C/ TUBO INTERC. CAL. 5 1,841.00

CANULA P/ TRAQUEOST. C/ TUBO INTERC. CAL. 7 2,971.00

CANULA P/TRAQUEOST. C/ TUBO INTERC. CAL  00 3,076.00

CATETER  BARDPORT IMPLANTABLE PLAST BJO.PERF. 6.6FR 16,106.00

CATETER  BARDPORT TITANIO IMPLANT.PERM. 16,373.00

CATETER  DIALISIS PERIT. ADULTO RIGIDO 1,125.00

CATETER  DIALISIS PERIT. ADULTO TENCKHOFF RIGIDO 1,125.00

CATETER  DIALISIS PERIT. INFANTIL TENCKHOFF RIGIDO 2,080.00

CATETER  DIALISIS PERIT. NEONATAL TENCKHOF RIGIDO 1,144.00

CATETER  EPIDURAL  P/ ANESTESIA   CAL.   2 16.00

CATETER  INTIMA PERIF.VIALON 22GA 0.75 IN 0.9x19mm 169.00

CATETER  INTIMA PERIF.VIALON 22GA 1.00 IN 1.1x25mm 169.00

CATETER  INTIMA PERIF.VIALON 24GA .50 IN 169.00

CATETER  INTRACATH  CORTO   30.5   CM   19 222.00

CATETER  INTRACATH  CORTO   30.5   CM  16- 222.00

CATETER  INTRACATH  LARGO  61 CM   19 -GA 311.00

CATETER  INTRACATH  LARGO  61 CM.  16 -GA 311.00

CATETER  KID MAHURKAR  DOBLE  LUMEN   11 3,249.00

CATETER  LARGO  70 CM   CAT. K - 790 - CAL 16 153.00
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CATETER  LARGO  70 CM   CAT. K - 790 - CAL 18 157.00

CATETER  P/ OXIGENO  C/ TUBO    2  X  5  M 18.00

CATETER  PARA  PUNCION   No.  16 40.00

CATETER  PARA  PUNCION   No.  18 24.00

CATETER  PARA  PUNCION   No.  20 18.00

CATETER  PARA  PUNCION   No.  22 23.00

CATETER  PARA  PUNCION   No.  24 23.00

CATETER  PARA  PUNCION No. 14 (JELCO) PUNZOCAT 40.00

CATETER  PEDIATRICO  CAL.   2.0   FR. 331.00

CATETER  PEDIATRICO  CAL.   5.0   FR. 1,025.00

CATETER  PEDIATRICO  CAL.   6.0   FR. 1,025.00

CATETER  PERIFERICO SEGURIDAD INTROCAN SAFETY 22G 107.00

CATETER  SILASTIC    BY-DOW   CORNING  No.508-001 MTO. 254.00

CATETER  SILASTIC    BY-DOW   CORNING  No.508-002 MTO. 287.00

CATETER  SILASTIC   BY-DOW   CORNING   No.508-003 1 MTO. 202.00

CATETER  SILASTIC   BY-DOW   CORNING   No.508-004 1 MTO. 242.00

CATETER  SILASTIC   BY-DOW   CORNING   No.508-005 1 MTO. 226.00

CATETER  TORAXICO   19   FR. 557.00

CATETER  UMBILICAL  3.5    FR. 367.00

CATETER  UMBILICAL  5.0    FR 367.00

CATETER  UMBILICAL  8.0    FR 186.00

CATETER  URETRAL DOBLE "J" 3.5FR x 16cms 5,756.00

CATETER  URETRAL DOBLE "J" 3.7FR x 10cms 5,756.00

CATETER  ZWAN-GANZ    6.0   FR  X  75  CM 4,178.00

CATETER  ZWAN-GANZ   4.0   FR  X  75  CM. 4,178.00

CATETER  ZWAN-GANZ   5.0   FR  X  75  CM. 4,178.00

CATETER 1 LUMEN HEMODINAMICO FR 23 GA 981.00

CATETER 2 LUMEN HEMODINAMICO 07 FR. X 20 689.00

CATETER 2 LUMEN HENODINAMICO. 5 FR X 6" 832.00

CATETER 3 LUMEN HEMODINAMICO. 5 FR X 6" 2,030.00

CATETER A PERMANENCIA PROPORT 5.8FR 7,872.00

CATETER A PERMANENCIA PROPORT 7.8FR 8,073.00

CATGUT  CROMICO   1    B-5   ATRAUMATICO 73.00

CATGUT  CROMICO  1   R-35   AHUSADA   C/ 1 73.00

CATGUT  CROMICO  1-0  B-5  ATRAUMATICA 73.00

CATGUT  CROMICO  2-0  B-10  ATRAUMATICO 40.00

CATGUT  CROMICO  2-0  B-5    ATRAUMATICO 48.00

CATGUT  CROMICO  3-0  B-5    ATRAUMATICO 69.00

CATGUT  CROMICO  3-0  R-35   AHUSADA 48.00

CATGUT  CROMICO  4-0  QE-9   MINITRAUMA 444.00
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CATGUT  CROMICO  4-0  R-27   AHUSADA 32.00

CATGUT  CROMICO  5-0  R-27   AHUSADA 32.00

CATGUT  SIMPLE   2-0   B-5    ATRAUMATICA 69.00

CATGUT  SIMPLE   2-0   R-35   AHUSADA 48.00

CATGUT  SIMPLE   3-0   R-27   AHUSADA 28.00

CATGUT  SIMPLE   4-0   R-27   AHUSADA 48.00

CATGUT  SIMPLE  SIN  AGUJA   1-0 32.00

CATGUT  SIMPLE  SIN  AGUJA   2-0 32.00

CATGUT  SIMPLE  SIN  AGUJA   3-0 32.00

CATGUT  SIMPLE  SIN  AGUJA   4-0 32.00

CATGUT CROMICO  1-0  R-35  AHUSADA 52.00

CEPILLO   E-Z   SCRUB   201 44.00

CEPILLO  QUIRURGICO 48.00

CERA  PARA  HUESO 133.00

CINTA  D/ ALGODON UMBILICAL  4  mm. X  41 4.00

CINTA  TESTIGO  P/ ESTERILIZAR   C/ 50   m 85.00

CINTA TELFA 3.00

CINTRA  METRICA   1.50   mto 36.00

CLAVO  DE  KIRSHNNER    0.35   X   9 " 133.00

CLAVO  DE  KIRSHNNER    0.45   X   9 " 133.00

CLAVO  DE  KIRSHNNER    0.65   X   9 " 133.00

CLAVO  DE  STEIMAN   3/ 32   X   9 " 186.00

CLAVO  DE  STEIMAN   5/ 64   X   9 " 186.00

COLLAR  CERVICAL  THOMAS  RIGIDO  CHICO 642.00

COLLAR  CERVICAL  THOMAS  RIGIDO  GRANDE 642.00

COLLAR  CERVICAL  THOMAS RIGIDO  MEDIANO 642.00

COLODION   1   LT. 343.00

COMODOS  PEDIATRICOS  DE  PLASTICO 52.00

COMPRESA  QUIRURGICA  P/ VIENTRE   70 * 45 Cm 28.00

CONECTOR   EN   " Y "   TRANSPARENTE 20.00

CONECTOR  TIPO  SIMS   1   VIA   DELGADO 4.00

CONECTOR  TIPO  SIMS   1   VIA   GRUESO 4.00

CONECTOR CLAVE 2 VIAS 282.00

CONECTOR DE SISTEMA CERRADO 2 VIAS BROWN ANTIBAC 302.00

CONECTOR DE SISTEMA CERRADO 3 VIAS BROWN ANTIBAC 203.00

CONTENEDOR  P/ AGUJAS  VACUTAINER    7.6 210.00

CONTENEDOR  P/ AGUJAS  VACUTAINER  13.2 274.00

COTONOIDE   CHICO   1/ 2 " X   1" 149.00

COTONOIDE   CHICO   1/ 2"  X  1/ 2" 117.00

COTONOIDE   CHICO   1/ 4"  X  1/ 4" 105.00
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COTONOIDE   CHICO   13.0   X   38 125.00

COTONOIDE   CHICO   13.0   X   51 133.00

COTONOIDE   CHICO   13.0   X   76 137.00

CUBREBOCAS  DESECHABLES   C/ 100 1.00

DEXON  " S "   OFTALMICO   5-0   DO-1    C 371.00

DEXON  " S "   OFTALMICO   6-0   DO-1    C 371.00

DEXON  11  GASTROINT.  1   T-10   ATRAUM 81.00

DEXON  11  GASTROINT.  1   T-5     ATRAUM. 97.00

DEXON  11  GASTROINT.  1-0   T-10  ATRAUM. 97.00

DEXON  11  GASTROINT.  1-0   T-5    ATRAUM 93.00

DEXON  11  GASTROINT.  2-0   T-5    ATRAUM 93.00

DEXON  11  GASTROINT.  3-0   T-5    ATRAUM 93.00

DEXON  11  GASTROINT.  4-0   T-5    ATRAUM 65.00

DEXON  11  GASTROINT.  5-0   T-5    ATRAUM 77.00

ELECTRODOS  DESECHABLES  P/ ADULTO  PZA. 12.00

ELECTRODOS  DESECHABLES  P/ NEONATO  PZA. 20.00

ELECTRODOS  DESECHABLES  PEDIATRICOS  PZA. 20.00

ENDOCATH   CATETER   CAL.   16    LARGO 113.00

ENDOCATH   CATETER   CAL.   18    LARGO 113.00

EQUIPO  COMPLETO  D/ DRENAJE    DE   1/ 4 (DRENOVAC) 392.00

EQUIPO  COMPLETO  D/ DRENAJE    DE   1/ 8 (DRENOVAC) 811.00

EQUIPO  METRISET  P/ BOMBA  ABBOT 694.00

EQUIPO  P/ ADMON   DE   SANGRE   SIN   AGUJA PISSA 32.00

EQUIPO  P/ MEDICION  PRESION  VENOSA  CENT 65.00

EQUIPO  P/ VENOCLISIS  MICROGOTERO  S/AGUJA 28.00

EQUIPO  P/ VENOCLISIS  NORMOGOTERO  S/AGUJA 24.00

EQUIPO  P/ VOLUMENES  MEDIOS  100  ML.( METRISET) 52.00

EQUIPO  UNIVERSAL PUNSET CAT. 924311 ABBOTT 698.00

ESPONJA  REABSORBIBLE   (  GEL-FOAM  ) 787.00

EXTRACTOR DE CALCULOS PLANO 3FR x 65cms. 5,989.00

GASA  SECA  C/ TRAMA  OPACA   R-X   10 X10 1.00

GASA  SECA  SIMPLE   10 X 10  cm.   C/ 200 1.00

GASA  SIMPLE   7 X 5   cm.    C/ 200 1.00

GASA  SIMPLE  ABSORBENTE * MTO  ( TIPO HOSPITAL) 20.00

GORRO  DESECHABLE   QUIRURGICO  PZA. 2.00

GORRO  P/ PACIENTE  Y  ENFERMERA  CORRUGAD 3.00

GUANTE  LATEX  ESTERIL   TAMAÑO   CHICO 4.00

GUANTE  LATEX  ESTERIL  TAMAÑO  GRANDE 4.00

GUANTE  LATEX  ESTERIL  TAMAÑO  MEDIANO 4.00

GUANTE  P/ CIRUGIA  ESTERIL  REUSABLE    6.5 16.00
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GUANTE  P/ CIRUGIA  ESTERIL  REUSABLE    7.0 13.00

GUANTE  P/ CIRUGIA  ESTERIL  REUSABLE    7.5 12.00

GUANTE  P/ CIRUGIA  ESTERIL  REUSABLE    8.0 12.00

HOJA  DE  DERMATOMO  ZIMMER  CAT. 8800-000 1,102.00

HOJAS   DE   BISTURI   No,  20    PZA. 4.00

HOJAS   DE   BISTURI   No.  10    PZA. 4.00

HOJAS   DE   BISTURI   No.  11    PZA. 4.00

HOJAS   DE   BISTURI   No.  12    PZA. 4.00

HOJAS   DE   BISTURI   No.  15    PZA. 4.00

INFUSOR GLOBO DE ELASTOMETRO 2ml/hr CAP.50ml BAXTE 641.00

INTRASITE GEL 25GRS 288.00

IODOPOVIDONA   ESPUMA   0-8  lt. 121.00

IODOPOVIDONA   SOL   3-5   lt. 101.00

JABON  NEUTRO   (  PASTILLA  ) 28.00

JALEA  LUBRICANTE   C/ 135  gr. 97.00

JERINGA  ASEPTO  DE  CRISTAL  C/ PERA    120 ml 371.00

JERINGA  ASEPTO  DE  CRISTAL  C/ PERA   60 ml 81.00

JERINGA  ASEPTO  DE  CRISTAL  C/ PERA   90 ml 117.00

JERINGA  C/ AGUJA  03  cc.  21g  X 1 1/ 4 4.00

JERINGA  C/ AGUJA  03  cc.  22   X  1 1/ 4 4.00

JERINGA  C/ AGUJA  05  cc.  22   X  1 1/ 4 4.00

JERINGA  C/ AGUJA  10  cc.  21g  X  1 1/ 4 4.00

JERINGA  DE  INSULINA  DE  1 cc   27g X 1/ 4.52

JERINGA  DESECHABLE   01  ml.   22 X 13 4.00

JERINGA  HIPODERMICA  DE  CRISTAL   05  ml 218.00

JERINGA  HIPODERMICA  DE  CRISTAL   10  ml 266.00

JERINGA  HIPODERMICA  DE  CRISTAL   50  ml 533.00

JERINGA  SIN  AGUJA  DE   20  cc.    C/ 25 4.00

KIT DE LINEA ARTERIAL 2,190.00

LANCETAS ESTERILES P/ MUESTRA DE SANGRE PZA. 5.56

LANCETAS QUIRURGICAS ABSORBENTES OFTALMICA  PZA 20.00

LINEAS DE  TRANSFERENCIA  PARA  DIALISIS 440.00

LLAVES  DESECHABLES  DE  3  VIAS 32.00

LLAVES  DESECHABLES  DE  3  VIAS  C/ TUBO DE EXTENCION 40.00

MALLA  SILASTIC  REFORZADA 9,219.00

MASCARILLA  DE  OXIGENO PEDIATRICA 45.00

MICROPORE   50  mm  X   91  mto 81.00

MICROPORE   75  mm. X   91  mto. 121.00

MICROPORE  12-5  mm X 91  mto. 20.00

MICROPORE  25  mm.  X  10  mto. 40.00
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MINISET  CAL    25g X  3/ 4" 20.00

MINISET  CAL.   21g X 3/ 4" 20.00

MINISET  CAL.   23g X 3/ 4" 20.00

NAVAJA  PARA  RASTRILLO   C/ 5 8.00

NYLON  MONOFILAMENTO   10-0   OFTALMICO 771.00

NYLON  MONOFILAMENTO   2-0   TC-20    C.N. 52.00

NYLON  MONOFILAMENTO   3-0   TC-20    C.N. 61.00

NYLON  MONOFILAMENTO   4-0   SC-20    C.N. 61.00

NYLON  MONOFILAMENTO   5-0   SC-20    C.N. 48.00

NYLON  MONOFILAMENTO   5-0   TC-12   MINIT 61.00

NYLON  MONOFILAMENTO   6-0    C-11   R.C. 57.00

ORGANDI  DE  ALGODON  TELA 93.00

OXIDO NITRICO 44,402.00

PAÑAL  DESECHABLE  CHICO 12.00

PAÑAL  DESECHABLE  GRANDE 16.00

PAÑAL  DESECHABLE  MEDIANO 12.00

PAPEL  KRAFT  P/ ENVOLTURA   mt 40.00

PAPEL  PARA  ELECTROCARDIOGRAFO  DE  1  CA 218.00

PARCHE (APOSITO) HIDROCELULAR 5X5cm NO ADHESIVO 38.00

PASTA  CONDUCTIVA  PARA  ELECTROCARDIOGRAF 85.00

PASTA  CONDUCTIVA  PARA  ULTRASONIDO 178.00

PATOS  URINARIOS  DE  PLASTICO 65.00

PERA  DE  HULE  P/ ASPIRACION  DE  SECREC.02 24.00

PERA  DE  HULE  P/ ASPIRACION  DE  SECREC.04 24.00

PLEUROVAC 2,808.00

POLIESTER  TRENZADO   2-0   R-27 101.00

POLIESTER  TRENZADO   3-0   R-27 101.00

POLIESTER  TRENZADO   4-0   R-19 40.00

POLIESTER  TRENZADO   5-0   R-19 101.00

POLIESTER  TRENZADO   6-0   R-11 101.00

POLVO  DE  KARAYA KG 509.00

PROLENE  MONOFILAMENTO   No.  1   T-10 117.00

PROLENE  MONOFILAMENTO   No.  1-0   T-10 347.00

PROLENE  MONOFILAMENTO  CUTICULAR   6-0  F 137.00

PROLENE  MONOFILAMENTO  PLASTICO       6-0 307.00

RASTRILLO  PARA  RASURAR 16.00

RED  ELASTICA  TUBULAR   CAL.   0 4.00

RED  ELASTICA  TUBULAR   CAL.   1 4.00

RED  ELASTICA  TUBULAR   CAL.   2 4.00

RED  ELASTICA  TUBULAR   CAL.   3 4.00
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RED  ELASTICA  TUBULAR   CAL.   4 4.00

RED  ELASTICA  TUBULAR   CAL.   5 4.00

SEDA  BLANCA  VIRGEN  E-8  C/ AGUJA  ESPAT 597.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   1   R-27 48.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   1-0   B-5 48.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   1-0   R-35 61.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   2-0   R-35 36.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   2-0   T-5 48.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   3-0   R-27 48.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   3-0   R-35 48.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   4-0   SC-20   C.N. 57.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   5-0   SC-20   C.N. 69.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   6-0   SC-20   C,N. 57.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA   9-0  CU-5   C/ 12 977.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA  SIN  AGUJA    1 48.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA  SIN  AGUJA    1-0 52.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA  SIN  AGUJA    2-0 69.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA  SIN  AGUJA    3-0 69.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA  SIN  AGUJA    4-0 69.00

SEDA  NEGRA  TRENZADA  SIN  AGUJA    5-0 57.00

SIERRA  DE  GIGLI   50  cm. 335.00

SISTEMA  DE  NEBULIZACION 202.00

SONDA  DUODENAL  (  KANGAROO  )   8  FR 1,058.00

SONDA  DUODENAL  (  KANGAROO  )  14  FR 741.00

SONDA  DUODENAL  (  KANGAROO  ) 10  FR   4 1,058.00

SONDA  DUODENAL  (  KANGAROO  ) 12  FR   4 1,320.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  2.0 81.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  2.5 73.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  3.0 73.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  3.5 73.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  4.0 52.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  4.5 52.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  5.0 73.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  5.5 73.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  6.0 52.00

SONDA  ENDOTRAQUEAL  SUAVE  S/GLOBO  6.5 81.00

SONDA  EXTENSION  PARA  DRENAJE  URINARIO 28.00

SONDA  FOLEY  No.  08   2   VIAS 174.00

SONDA  FOLEY  No.  10   2   VIAS 174.00

SONDA  FOLEY  No.  12   2   VIAS 81.00
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SONDA  FOLEY  No.  14   2   VIAS 65.00

SONDA  FOLEY  No.  16   2   VIAS 48.00

SONDA  GASTROINTEST.  DESE   LEVIN  No. 10 32.00

SONDA  GASTROINTEST.  DESE.  LEVIN  No. 12 32.00

SONDA  GASTROINTEST.  DESE.  LEVIN  No. 14 32.00

SONDA  GASTROINTEST.  DESE.  LEVIN  No. 16 32.00

SONDA  GASTROINTEST.  DESE.  LEVIN  No. 8 32.00

SONDA  NELATON  DESECHABLE   No.   08   FR 8.00

SONDA  NELATON  DESECHABLE   No.   10   FR 8.00

SONDA  NELATON  DESECHABLE   No.   12   FR 8.00

SONDA  NELATON  DESECHABLE   No.   14   FR 8.00

SONDA  NELATON  DESECHABLE   No.   16   FR 8.00

SONDA  NELATON  DESECHABLE   No.   18   FR 12.00

SONDA  NELATON  DESECHABLE   No.   20   FR 12.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  NELATON  PUNTA  REDONDA  LATEX  ROJ 24.00

SONDA  PARA  ALIMENTACION  INFANTIL  CAL. 05 12.00

SONDA  PARA  ASPIRACION  DE  SECRECIONES CAL 08 20.00

SONDA  PARA  ASPIRACION  DE  SECRECIONES CAL 10 20.00

SONDA  PARA  ASPIRACION  DE  SECRECIONES CAL 14 24.00

SONDA  PEZZER  No.  10 630.00

SONDA  PEZZER  No.  12 630.00

SONDA  PEZZER  No.  14 630.00

SONDA  PEZZER  No.  16 630.00

SONDA NELATON DESECHABLE 16 FR 12.00

SONDA PARA ALIMENTACION  INFANTIL  CAL.8 12.00

STERI  DRAPE  1060 416.00

STERI DRAPE  1040 270.00

TACON  PARA  BOTA  DE  YESO  DE  HULE  TAM 93.00

TALCO  MENNEN C/500  gr. 93.00

TALCO  SIMPLE  C/ 1 kg. 52.00
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TAPON P/CATETER HICKMAN PARA HEPARINIZAR MCA.BARD 100.00

TEGADERM. 16.00

TELA  ADHESIVA  DE  1.2  cm.  X  10  mts. 28.00

TELA  ADHESIVA  DE  2.5  cm.  X  10  mts. 61.00

TELA  ADHESIVA  DE  5.0  cm.  X  10  mts. 117.00

TENSOPLAS  DE  5.0   cm.  ANCHO 303.00

TENSOPLAS  DE  7.0   cm.  ANCHO 388.00

TENSOPLAS  DE 10.0  cm.  ANCHO 472.00

TERMOMETRO  CLINICO  MERCURIAL  ORAL 24.00

TERMOMETRO  CLINICO  MERCURIAL  RECTAL 24.00

TINTURA  DE  BENJUI  C/1lt. 262.00

TIRAS REACTIVAS P/ORINA BILI LABSTIX  PZA. 12.00

TIRAS REACTIVAS P/ORINA MULTIXTIX PZA. 16.00

TIRAS REACTIVAS P/SANGRE DESTROSTIX PZA 20.00

TORUNDAS  DE  ALGODO  C/500  gr. 2.00

TUBO  LATEX  PARA  ASPIRADOR  No.  20 339.00

TUBO  LATEX  PARA  ASPIRADOR  No.  2060 299.00

TUBO  LATEX  PARA  TORNIQUETE  No.  2205 32.00

TUBO  PARA  CANALIZACION  DE  ¼ " 24.00

TUBO  PARA  CANALIZACION  DE 5/16 " 20.00

TUBO  PARA CANALIZACION DE ½" PENROSE 44.00

ULCOERMA UNGUENTO 282.00

VALVULA PUDENZ PRESION MEDIA ADULTO 16MM 1,950.00

VALVULA PUDENZ PRESION MEDIA PED. 12MM 1,820.00

VALVULA PUDENZ PRESION MEDIA PED. 14MM 1,820.00

VASELINA  LIQUIDA  C/1  LTO. 89.00

VENDA  DE  GASA  DE  5  cm.  X  2.7  mt. 12.00

VENDA  DE  HUATA  DE  0.5  cm  X  5  mt  C 8.00

VENDA  DE  HUATA  DE  10   cm  X  5  mt  C 12.00

VENDA  DE  HUATA  DE  15   cm  X  5  mt  C 16.00

VENDA  DE  HUATA  LAMINA  92  cm.  X  5.40 279.00

VENDA  ELASTICA  DE  0.5  cm.  X  5  mt. 20.00

VENDA  ELASTICA  DE  10  cm.  X  5  mt. 32.00

VENDA  ELASTICA  DE  15  cm.  X  5  mt. 40.00

VENDA  ELASTICA  DE  20  cm.  X  5  mt. 57.00

VENDA  ENYESADA  0.5  cm.  X  2.7  mt. 32.00

VENDA  ENYESADA  10  cm.  X  2.7  mt. 52.00

VENDA  ENYESADA  15  cm.  X  2.7  mt. 65.00

VICRYL  COATED  OFTALMICO  6-0  S-14  C/12 412.00

VICRYL  COATED  OFTALMICO  7-0  TG-140-8 557.00
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VICRYL  COATED  OFTALMICO  8-0  TG-140-8 359.00

VICRYL  POLIGLACTINA  910  1  CT-1  PLUS 194.00

VICRYL  POLIGLACTINA  910  1- 0  CT-1  C 303.00

VICRYL  POLIGLACTINA  910  PLAST.  3-0  E- 194.00

VICRYL  POLIGLACTINA  910  UROLOG.  5-0  R 186.00

VICRYL  POLIGLACTINA  GASTROINTESTINAL  2-0 101.00

VICRYL  POLIGLACTINA  GASTROINTESTINAL  3-0 101.00

VICRYL  POLIGLACTINA  GASTROINTESTINAL  4-0 101.00

VICRYL  POLIGLACTINA  GASTROINTESTINAL  5-0 101.00

VILOLETA  DE  GENCIANA  C/1  lt. 44.00

Catálogo de cobro de Medicamentos

DESCRIPCION COSTO

ACEITE DE ALMENDRAS FCO. DE 50 ML. 77.00

ACETAMINOFEN (TEMPRA) JARABE DE 120ML. 162.00

ACETAMINOFEN (TEMPRA) SOL.ORAL 100G/15ML 123.00

ACETAMINOFEN (TEMPRA) SUSP. DE 300 MG. 121.00

ACETAMINOFEN (TEMPRA) TAB. C/10 500MG 61.00

ACETILCESTEINA AL 20% EN 2ML. 200MG/ML 1,010.00

ACETILCESTEINA SOLUCION DE 100MG/5ML 436.00

ACETILCESTEINA TAB.EFERV.DE 200MG/C20 452.00

ACETILCISTEINA F.A. 400MG/2ML/ (MUCOMYST) 116.00

ACETILSESTEINA AL 20% EN 4ML 200MG/ML 1,130.00

ACICLOVIR SOL. INY. 250MG LIOFILIZADO 282.00

ACIDO ASCORBICO(CEVALIN)SOL.INY.16MG/10M 57.00

ACIDO CONCENTRADO SOL. 3.430 CON BICARBONA 281.00

ACIDO VALPROICO(DEPAKENE)SUSP.DE 250 MG. 308.00

ADENOSIN 6MG 3,364.00

ADRENALINA SOL.INY.CJA.C/1 AMP.DE 1 ML 10.00

AGUA INY.ESTERIL CJA.C/100 AMP. DE 10 ML 5.00

AGUA P/IRRIGACION CJA.C/1 FCO DE 1000ML. 61.00

AGUA P/IRRIGACION CJA.C/1 FCO DE 500ML. 39.00

ALBUMINA HUMANA 20% FCO. AMP. 2,221.00

ALBUMINA HUMANA(SERALBUMIN)25% FCO.AMP. 2,866.00

ALFAMETILDOPA TAB. 250MG 8.00

ALFARE POLVO LATA DE 400 GRS. 319.00

AMBROXOL(MUCOSOLVAN)JARABE DE 100 ML. 109.00

AMBROXOL(MUCOSOLVAN)SOL.INY.C/1 AMP.2MG 46.00
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AMFOTERICINA B COLOIDAL FCO.AMP.50MG LIOF 8,033.00

AMFOTERICINA FCO.AMP. 50MG LIOFILIZADO 807.30

AMFOTERICINA SOL.INY.COMPL.FOSFOLIP 100MG 13,320.00

AMIKACINA SOL.INY. 100MG/2ML 9.00

AMIKACINA SOL.INY. 500MG/2ML 31.00

AMINOACIDOS C (AMINOESTERIL  8%) FCO 500ML 533.00

AMINOACIDOS(AMINOESTERIL) 8.5% FCO 500 ML 480.00

AMINOACIDOS(TRAVASOL)AL 10%DE 500 ML. 480.00

AMINOFILINA SOL INY 5 AMP 10 ML 250MG/10ML 16.00

AMOFILINA(AMOFILIN)SOL.INY. C/1 10 ML. 11.00

AMOXICILINA (AMOXIL) SUSP. INF. DE 250 MG. 222.00

AMOXICILINA SULBACTAN SOL.INY. 500MG 323.00

AMOXILINA(AMOXIL)TAB.CJA.C/12 DE 500 MG. 114.00

AMPICILINA FCO.AMP. 1G LIOFILIZADO 20.00

AMPICILINA FCO.AMP. 500MG LIOFILIZADO 20.00

AMPICILINA(BINOTAL)CAPS.C/20 DE 250 MG. 167.00

AMPICILINA(PENTREXYL)FCO.AMP.C/1 250 MG. 19.00

AMPICILINA(PENTREXYL)SUPS.FCO. DE 125 MG. 174.00

AMRINONA(INOCOR)SOL.INY. 20ML C/1 908.00

ASSESS PEAK FLOW (MEDIDOR FLUJO ESP.) INF 490.00

ASSESS PEAK FLOW (MEDIDOR FLUJO ESP.)ADULT 539.00

ATROPINA SOL.INY.C/1 AMP. DE 1 ML. 5.00

AZTREONAM FCO.AMP. DE 500 MG. 589.00

AZUL DE METILENO(ZUMETIL)AMP. DE 10 ML. 363.00

BECLOMETASONA(BECOTIDE)SUSP.AEROSOL 17MG 198.00

BESILATO DE ATRACURIO F.A. DE 50 MG. 343.00

BICARBONATO DE SODIO 7.5% 10ML 10.00

BICARBONATO DE SODIO POLVO DE 150 GR. 37.00

BICARBONATO DE SODIO SERIE 4000 POLVO 148.00

BROMURO DE IPATROPIO(ATROVENT)AEROSOL 15 351.00

BROMURO IPRATROPIO SOL.P/NEB DE 10ML 351.00

BUDESONIDA (PULMICORT) SUSP. P/NEB. 250MG 97.00

BUPIVACAINA SOL.INY.FCO.DE 10 ML. 5 MG. 101.00

BUPRENORFINA(TEMGESIC)SOL.INY. 0.3 MG. 48.00

BUSCAPINA(BUTILHIOSCINA)SOL.INY. 20MG/1ML 8.00

CALCITROL 460.00

CAPTROPIL(CAPOTENA)TAB.C/30 DE 25 MG. 32.00

CARBON ACTIVADO BOLSA DE 1 KG. 475.00

CASEINATO DE CALCIO POLVO DE 100G. 174.00

CASPOFUNGINA FCO AMP. 50MG 18,770.00
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CEFALEXINA LIQ. SUSP. 250MG 450.00

CEFALOTINA FCO. AMP. 1GR. LIOFILIZADO 61.00

CEFEPIMA FCO.AMP. 1GR. LIOFILIZADO 969.00

CEFEPIMA FCO.AMP. 500MG LIOFILIZADO 1,134.00

CEFOTAXIMA FCO.AMP. 1GR LIOFILIZADO 464.00

CEFOTAXIMA FCO.AMP. 500MG LIOFILIZADO 177.00

CEFTAZIDIMA FCO. AMP. 500MG. LIOFILIZADO 121.00

CEFTAZIDIMA FCO.AMP. 1GR. LIOFILIZADO 92.00

CEFTRIAXONA FCO.AMP. 1GR. LIOFILIZADO 303.00

CEFTRIAXONA FCO.AMP. 500MG LIOFILIZADO 129.00

CEFUROXIMA FCO.AMP. 750MG. LIOFILIZADO 109.00

CICLOPENTOLATO SOL.OFT. 10MG/3ML 47.00

CICLOSPORINA EMULSION ORAL 100/50ML 8,564.00

CIPROFLOXACINA FCO.AMP 200MG/100ML 982.00

CIPROFLOXACINO SOL.OFTALMICA GOTAS 803.00

CISAPRIDA SUSP. ORAL   1MG/60ML 319.00

CLARITROMICINA SOL.INY. 500MG LIOFILIZADO 778.00

CLINDAMICINA SOL INY 2ML (300MG) 12.00

CLINDAMICINA SOL.INY.  600MG/4ML. 85.00

CLINDAMICINA SOL.INY. 150MG/2ML. 25.00

CLORANFENICOL FCO.AMP. 1GR LIOFILIZADO 61.00

CLORANFENICOL GOTAS OFTENO 5MG/15ML 77.00

CLORANFENICOL UNG. OFTENO 5MG/5G 80.00

CLORFENAMINA(CLORO-TRIME.)SOL.INY.10 MG. 44.00

CLORURO DE POTASIO SOL.INY.C/1 5 ML. 7.00

CLORURO DE SODIO AL 17% SOL INY. C/1 10 M. 8.00

CLORURO DE SODIO SOL.INY. 0.9% 100 ML 31.00

CLORURO DE SODIO SOL.INY. 0.9% 1000 ML 58.00

CLORURO DE SODIO SOL.INY. 0.9% 250 ML 36.00

CLORURO DE SODIO SOL.INY. 0.9% 50 ML 24.00

CLORURO DE SODIO SOL.INY. 0.9% 500 ML 50.00

COMPLEJO COAGULANTE SOL.INYEC 500(FACTOR V 32,171.00

CORALMYN 1,105.00

CROMOGLICATO DE SODIO 4% P/NEB. AMP. 46.00

DEFERAXIROX COMP. 250MG 840.00

DESMOPRESSIN (MINIRIN) ACETATE 4UG/ML 601.00

DEXAMETASONA (ALIN) SOL.INY.FCO 8MG 20.00

DEXIMEDETOMIDINA SOL.INY. 200ug (PREDESER) 1,666.00

DEXTROSA (GLUCOSA) 50% FCO.AMP. 50ML 40.00

DEXTROSA (GLUCOSA) 50% SOL.INY. 1000/500ML 82.00
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DIAZEPAM (VALIUM) SOL.INY. 10MG/2ML 14.00

DIAZOXIDO AMP. 300MG 702.00

DICLOXACILINA (BRISPEN) SUSP. 125MG/5ML 288.00

DICLOXACILINA FCO.AMP.  250MG LIOFILIZADO 26.00

DICLOXACILINA(BRISPEN)CAPS.250 MG. (CJA/20 162.00

DIFENHIDRAMINA (BENADRIL) JARABE 12.5MG/5M 104.00

DIFENOXILATAY ATROPINA (LOMOTIL)TAB C/24 129.00

DIGOXINA (LANOXIN)FCO.GOTERO DE 60 ML. 446.00

DIGOXINA (LANOXIN)SOL.INY. 0.5MG/2ML 53.00

DIPECTIVEN 100ML (ALANINA/LEVOGLUTAMINA) 2,341.00

DOBUTAMINA (DOBUTREX) SOL.INY. 250MG/20ML 343.00

DOMPERIDONA SUSPENSION 1MG/ML 60ML 272.60

DOPAMINA SOL.INY. AMP. 200MG/5ML 41.00

EFEDRINA (TENDRIN) SOL.INY. AMP 50MG/2ML 44.00

ENALAPRIL (ENALADIL) TAB. C/30 10MG 313.00

ENFLURANO (ETHERANE)FCO. CON 250 ML. 2,361.00

ENOXAPARINA SODICA 40MG C/JERINGAS 1,705.00

ERITROMICINA FCO.AMP. 1GR LIOFILIZADO 1,602.00

ERITROPROYECTINA SOL.INY. 2000 UI 293.00

ESMOLOL SOL.INY. DE 2.5GR. CAJA C/2 AMP. 20,183.00

ESPACIADORES INTAL 67.00

ESPIRONOLACTONA(ALDACTONE)TAB.C/20 25MG. 81.00

FACTOR IX 13,466.00

FACTOR VIII 250UI 5,247.00

FARMAFLEBON (POLIDOCANOL)FCO.AMP.30ML 212.00

FENILEFRINA (NEFRIN)OFT.GOTAS 10% 10G/5ML 154.00

FENITOINA (EPAMIN)SUSP.ORAL 37.5MG/120 ML 69.00

FENITOINA(EPAMIN)FCO.AMP. DE 250 MG. 101.00

FENOBARBITAL (SEVENAL) TAB.C/40 100MG 280.00

FENOBARBITAL(SEVENAL)SOL.INY. 30MG/2ML 30.00

FENTANILO SOL.INY. 0.5MG/10ML 109.00

FITOMENADIONA(KONAKION)SOL.INY.C/1 1 MG 83.00

FITOMENADIONA(KONAKION)SOL.INY.C/1 10MG. 82.00

FLIXOTIDE (FLUTICASONA) AEROSOL 250MCG/60D 662.00

FLIXOTIDE (FLUTICASONA) AEROSOL 50MCG/60D 408.00

FLIXOTIDE (FLUTICASONA) AMP 1.5MG 81.00

FLIXOTIDE (FLUTICASONA) AMP 2MG 138.00

FLIXOTIDE (FLUTICASONA) AMP 500MG 81.00

FLUCONAZOL FCO.AMP. 2MG/1ML CON 50ML 804.76

FLUDROCORTIZONA .01 FRASCO C/100 TAB 10,696.73
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FLUJOMETRO TRUZONE 565.00

FLUMAZEMIL(LANEXAT)SOL.INY.C/1 DE 0.5 MG 1,073.00

FLUNITRAZEPAN(ROHYPNOL)SOL.INY.C/5 2 MG. 62.00

FOSFATO DE POTASIO SOL.INY.C/1AMP.10ML. 16.00

FOSFOMICINA FCO.AMP. 1GR LIOFILIZADO 232.00

FURACIN (NITROFURAL)POMADA TARRO 435 GR 755.00

FUROSEMIDA (LASIX) TAB. C/20 40MG. 58.00

FUROSEMIDA(LASIX)SOL.INY.C/1 DE 20 MG. 8.00

GANCICLOVIR SOL.INY. 500MG (CYMEBENE) 5,112.00

GEL DE ALUMINIO Y MG.(MELOX)SUSP. 320 ML 68.00

GENTAMICINA SOL.INY.  80MG/2ML 25.00

GENTAMICINA SOL.INY. 20MG/2ML 16.00

GLUCONATO DE CALCIO  AMP 10% 10ML. 12.00

HAEMACELL(POLIMERIZADO DE GELATINA)500ML 363.00

HAES-STRRIL AL 6% FCO. 500 ML. 848.00

HALOTANO (FLUOTHANE) FCO. 250 ML 2,785.00

HEPARINA SOL.INY. 10 000 UL/ML/10ML 65.00

HIDRALAZTINA SOL. INYEC. 20MG 606.00

HIDROCLOROTIAZIDA (DICLOTRIDE) TAB. 25MG 178.00

HIDROCORTISONA(FLEBOCORTID)SOL.INY.100MG 137.00

HIDROCORTISONA(FLECORTID)SOL.INY.500 MG.C/ 137.00

HIDROMELOSA SOL.OFTALMICA 2% 20MG/15ML 110.00

IBUPROFENO(MOTRIN)TAB.CJA.C/45 DE 400 MG 335.00

IMIPENEM FCO.AMP. 500MG LIOFILIZADO 1,796.00

INDINAVIR CAPS. 400 MG 18,991.00

INDOMETACINA(INDOCIN) SOL.INY. 1MG/2ML 4,077.00

INMONOGLUBULINA HUMANA FCO 5GR 10,294.00

INMUNOGLOBULINA ANTI LINFOC SOL INYEC 25MG 15,690.00

INMUNOGLOBULINA HUMANA 1GR (GAMAGLOBULNA) 2,059.00

INMUNOGLOBULINA HUMANA 2.5GR 5,601.00

INMUNOGLOBULINA HUMANA FCO 10GR 20,586.00

INMUNOGLOBULINA HUMANA FCO 6GR 13,998.00

INSULINA ACCION INTERMEDIA SOL.INY.10ML 586.00

INSULINA ACCION RAPIDA 100 R SOL.INY.10ML 751.00

IPRATROP/SALBUT(COMBIVENT)AMP.P/NEB 2.5ML 58.00

ISOFLURANO(LISORANE)FCO.LIQ.DE 100 ML. 2,035.00

ISOPROTERENOL CJA.C/1AMP. DE 2 MG. 1,243.00

JEVITY LIQUIDO LATA DE 236 ML. 122.00

KETAMINA SOL.INY. AMP. 500MG/10ML 77.00

KETOROLACO(DOLAC) SOL.INY. 30MG/1ML 81.00
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LACTULOSA 10G/15ML 274.00

LAMIVUDINA Y ZIDOVUDINA  150/300ML 14,660.00

LCARITINA(LARIDINA o LEVOCARNITINA) AMP. 59.00

LECHE ALFARE LATA DE 400 G 327.00

LECHE ENFAMIL P/PREMATUROS 400 GRS. 274.00

LECHE NIDO LATA DE 900 GRS. 190.00

LECHE PREGESTEMIL LATA DE 450 GRS. 343.00

LECHE PRE-NAN LATA DE 430 GR. 125.00

LECHE PROMIL LATA DE 450 GRS. 52.00

LEVETIRACETAM 100MG/ML SOL. FCO C/300ML 5,156.95

LIDOCAINA (XILOCAINA)SPRAY AL 10% 10G/10ML 725.00

LIDOCAINA C/EPINEFRINA F.A.2% 1G/50ML. 81.00

LIDOCAINA(XILOCAINA)F.A. AL 1% 500MG/50ML 76.00

LIDOCAINA(XILOCAINA)F.A. AL 2% 500MG/50ML 76.00

LIPIDOS INTRAV(IVELIP 20%) FCO. 500 ML. 1,100.00

LIPIDOS INTRAVENOSOS AL 20% MTC 500ML 1,494.00

MANITOL AL 20% SOL.INY. 50MG/250 ML. 36.00

MEROPENEM FCO.AMP. 1GR. LIOFILIZADO 3,076.00

MEROPENEM FCO.AMP. 500MG LIOFILIZADO 1,796.00

MESTEROLONA(PROVIRON)TAB.CJA.C/10 25 MG. 113.00

METALSE SOL.INY. 50 MG CJA C/1 45,618.00

METAMIZOL (NEOMELUBRINA) JARABE 5G/100ML. 85.00

METAMIZOL SODICO SOL.INY. 1G/2ML 15.00

METAMIZOL(NEOMELUBRINA) TAB. 500MG. 9.00

METAMIZOL(NEOMELUBRINA)SOL.INY. 1MG/2ML 26.00

METAMIZOL(PRODOLINA)GOTAS DE 15 ML. 88.00

METILCELULOSA(METICEL)SOL.AL 0.5% 15ML 178.00

METILPREDNISOLONA (SOLUMEDROL)F.A.500MG/8M 493.40

METILPREDNISOLONA SOL.INY. 500MG/8ML 674.00

METILPREDNISOLONA(DEPO-MEDROL)FCO.40 MG. 224.00

METOCLOPRAMIDA SOL.INY.CJA. DE 10 MG. 8.00

METOCLOPRAMIDA TAB. 10MG 77.00

METRONIDAZOL FCO.AMP. 500MG/100ML 30.00

METRONIDAZOL SOL.INY. 200MG/10ML 32.00

METRONIDAZOL SOL.INY. 500MG/100ML 63.00

MICCIL (BUMETANIDA) AMP. SOL.INY 57.00

MIDAZOLAM SOL. INY. 5MG/5ML 145.00

MIDAZOLAM SOL.INY. 15 MG/3ML 351.00

MIEL DE MAIZ SOL. ORAL. 500ML 157.00

MILRINONA (PRIMACOR) 1GR/1ML F.A.AMP. 2,961.00
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MORFINA SOL. INY. FCO. AMP. 200MG 1,473.00

MULTITEST (DISPOSITIVO) 58.00

MULTIVITAMINICOS PED.SOL.INY. 5ML (M.V.I.) 101.00

MUPIROCINA (BACTROBAN) UNG.TUBO 2G/100G 388.00

NALAXONA(NARCANTI)SOL.INY.C/10 AMP.40 MG 24.00

NALBUFINA (NUBAIN SP) SOL.INY. 10MG/1ML 61.00

NALBUFINA SOL.INY. FCO. 100MG/10ML 242.00

NALOXONA (CICOTROPICO) SOL.INY. 04MG 1ML 378.00

NAN 1 POLVO LATA DE 454 GRS. 118.00

NAN 2 POLVO LATA DE 454 GRS. 113.00

NAN SIN LACTOSA POLVO DE 400 GRS. 166.00

NEOMICINA(NEOMIXEN)TAB. 250MG. 81.00

NEOSTIGMINA (PROSTIGMINE) AMP. 0.5MG 29.00

NETILMICINA FCO. AMP. 100MG/2ML 149.50

NIFEDIPINO (ADALAT)TAB. DE 10 MG. 19.00

NISTATINA (MICOSTATIN)CREMA TBO. 60MG. 521.00

NISTATINA (MICOSTATIN)SUSP.ORAL FCO. 60ML 556.00

NITROPRUSIATO DE SODIO FCO AMP. 50MG 2,296.00

NOR-EPINEFRINA SOL.INY. 4MG/4ML 227.00

NOVOSEVEN 2.4MG FCO. AMPULA 112,275.00

NOVOSEVEN 4.8MG FCO. AMPULA 224,348.00

OCRETIDE SOL. INY 1MG/5MM (SANDOSTATINA) 9,890.00

OLIGOMETALES ENDOVENOSOS (TRACEFUSIN) 20MG 202.00

OMEPRAZOL (LOSEC) SOL.INY. 40MG/10ML 426.50

OMEPRAZOL TABLETAS 10MG FCO. C/14 TAB. 377.00

ONDANSETRON (ZOFRAN) SOL.INY. C/1 AMP. 4MG 795.00

OXCARBAZEPINA 60MG/1ML SUSP. C/100ML 1,031.33

OXIMETAZOLINA (AFRIN) SOL. SPRAY 25MG 125.00

OXIMETAZOLINA (AFRIN)SOL.SPRAY 50MG 128.00

PANCURONIO (PAVULON) SOL.INY. 4MG 50.00

PASTA DE LASSAR POMADA DE 30 GR. 28.00

PEDIASURE LIQ. LATA DE 236 ML. 109.00

PENICILINA G PROCAINA SOL.INY.1 000 C/1 25.00

PENICILINA G PROCAINA SOL.INY.5 000 00 52.00

PENICILINA G PROCAINA SOL.INY.8000 C/1 23.00

PENICILINA G PROCAINA SOL.INY.DE 400 C/1 24.00

PENTOXOFILINA AMPULA 151.00

PERATIVE L.C.P. FCO. DE 1000 ML. 472.00

PIPERACILINA C/TAZABANTAC SOL.INY.V500MG/2 965.00

POLIVITAMINICOS(SPAN-PLEX)GOTAS DE 30ML. 141.00
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PRAZOCINA(CLORHID.MINIPRES)CAPS.2 MG. 77.00

PRAZOCINA(MINIPRES)CAPS.C/30 DE 1 MG. 57.00

PRAZOSINA CAPSULAS 2MG CJA/30 CAPS. 383.00

PREDNISOLONA (FISOPRED) SOL. 100MG/100ML 493.00

PREDNISONA (METICORTEN) TAB. C/30  20MG. 582.00

PREDNISONA (METICORTEN) TAB. C/30 5MG. 157.00

PREDNISONA(METICORTEN)TAB. C/20 50 MG. 1,225.00

PROCEDIMIENTO MAT.CUR. (PIC.ALACRAN) 600.00

PROPACETAMOL (TEMPRA)SOL.INY.1GR/500MG 128.00

Propanolol 22.00

PROPOFOL (DIPRIVAN) SOL.INY. 200MG/20ML 404.00

PRO-SOBEE LECHE LATA DE 450 GR. 254.00

PROSTAGLANDINAS (ALPROSTADIL) SOL.INY.500 14,128.00

PULMOCARE LIQ. LATA DE 236 ML.DIF.SABOR. 129.00

RANITIDINA (RANISEN) JARABE DE 150 MG 449.00

RANITIDINA SOL.INY.AMP. DE 50MG/2ML 8.00

RINOTAVIR (NORVIR)CAPS.CJA.C/168 100MG 10,492.00

ROCURONIO (BROMURO DE) AMP.SOL.INY. 50MG 714.00

SALBUTAMOL (VENTOLIN) P/NEB. 0.5G/10ML 379.00

SALBUTAMOL (VENTOLIN)SUSP.AEROSOL DE 20MG 557.00

SERETIDE DISKUS 50/250 MG 1,264.00

SERETIDE DISKUS 50MG/100MG 1,045.00

SEVOFLURANO (SEVORANE) FCO. DE 250 ML. 11,504.00

SEVOFLURANO (SEVORANE) FCO.100ml ABB(ONCO) 12,110.00

SILDENAFIL TAB 50MG (VIAGRA) 359.00

SOL.HARTMAN SOL.INY. 1000 ML. 48.00

SOL.HARTMAN SOL.INY. 250 ML. 36.00

SOL.HARTMAN SOL.INY. 500 ML. 48.00

SOL.HIPOTONICA (DIALISIS) 1.5% 1000ML 147.00

SOL.HIPOTONICA (DIALISIS) 1.5% 2000ML 117.00

SOL.HIPOTONICA (DIALISIS) 4.25% 2000ML 117.00

SOL.HIPOTONICA B/GEMELA 1.5% 2000ML 206.00

SOL.HIPOTONICA B/GEMELA 4.25% 2000ML 206.00

SOLUCION GLUCOSADA 10% FCO.INY. 1000ML 73.00

SOLUCION GLUCOSADA 10% FCO.INY. 500 ML 50.00

SOLUCION GLUCOSADA 5% 100 ML 28.00

SOLUCION GLUCOSADA 5% 1000 ML 58.00

SOLUCION GLUCOSADA 5% 250 ML. 36.00

SOLUCION GLUCOSADA 5% 50 ML 24.00

SOLUCION GLUCOSADA 5% 500 ML 50.00
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SUERO ANTIALACRAN(PROTOCOLO) 550.00

SUERO ANTIARACNIDO (ARACMIN PLUS) 3,719.00

SUERO ANTIVIPERINO  (ANTIVIPMIN) 1,009.00

SUERO CORALMYN FCO.AMP 4,556.00

SUFENTANILO AMP. 250MG 355.00

SULFACETAMIDA SOL. OFTALMICA 1G/15ML 47.00

SULFADIAZINA DE PLATA(SILVADENE)375 MG. 807.00

SULFATO DE MAGNESIO AL 10% AMP. 10 ML. 20.00

SULFATO DE PROTAMINA F.A. DE 5 ML. 1,081.00

SULFATO FERROSO (FERINSOL)FCO 125MG/15ML. 44.00

SURFACTANTE (SURVANTA) SOL. INTRAQ 8.0 18,568.00

SUXAMETONIO(ANECTINE)SOL.INY. 40MG/2ML 48.00

TEICOPLANINA 200MG 2,044.00

TEOFILINA (ELIXOFILINA) ELIXIR JAR. 450ML 351.00

TEOFILINA MEPIRAMINA (FLUIDASA) JAR.240MG 359.00

TIOPENTAL SODICO F.A. DE 500MG/20ML 133.00

TIRAS REACTIVAS CJA/50 P/GLUCOSA SANG. 971.00

TOXOGONIN SOL.INY.CJA.C/1 DE 250/ML. 178.00

TRAMADOL (TRADOL) SOL.INY. DE 100 MG. 98.00

TRIMETROPIM C/SULF(BACTRIM)SUSP.FCO.120M 63.00

TRIMETROPIM C/SULF.TAB. C/20 80MG/40ML 73.00

TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL SOL.INY. 160MG 48.00

TROPIRAMATE 50MG TAB CAJA C/20 1,703.81

VANCOMICINA FCO.AMP. 500MG LIOFILIZADO 262.00

VENCURONIO(NORCURON) AMP. 4MG/2ML 77.00

VITAMINA A.C.D.(TRIVISOL)FCO DE 15 ML. 109.00

VITAMINA E CAPS. CJA/100 400MG 444.00

VITAMINA K 70.00
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