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PLIEGO DE CONDICIONES 
PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA 
SERVICIOS DE SALUD
PN RASES4 SA MC SS 070/2025
OBJETO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
LUGAR:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
AVENIDA 10 NORTE 16N-21
CALI, JUNIO DE 2025
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	Elaboro: 
PT. CATHERINE TABLA ORTEGA
Contratos UPRES NARIÑO
	 Reviso: 

Capitán. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefe Grupo Contratos RASES 4 
	Reviso: 

Mayor. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ 
Jefe Área Logística y Financiera RASES4
	Reviso y aprobó
 CPS. SULY AIDE CORTES GRAJALES
Abogada Esp. RASES No. 4


CAPÍTULO I

CONDICIONES GENERALES.

El proyecto de pliego de condiciones del presente proceso de selección abreviada de menor cuantía, ha sido elaborado siguiendo los postulados señalados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018, Decreto Ley 019 de 2012, Decreto 1082 de 2015 y la Resolución 00090 de 2018, y demás normas que la modifican o complementan, para lo cual se han realizado los estudios previos atendiendo los requisitos exigidos en el artículo 2.2.1.1.2.1.2. del Decreto 1082 de 2015.

Es importante señalar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata con el Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo tanto, cumple una función social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga.

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen funciones públicas en todo lo concerniente a la celebración, ejecución y liquidación del contrato, por lo tanto, están sujetos a la responsabilidad que en esta materia señala la ley para los servidores públicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer detenidamente los documentos del proceso de contratación y cumplir con las exigencias previstas para el mismo, previa las siguientes recomendaciones:

1. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, el proyecto de pliego y el pliego de condiciones, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos documentos hacen parte integral del proceso de contratación y es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer su contenido.

2. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las modalidades de selección de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar contratos con las mismas según lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener conocimiento de la configuración de causal de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, deberá informar a la Entidad de manera inmediata.

3.  Proceda a reunir la información y documentación exigida antes del cierre del proceso y verifique la vigencia para los documentos que la requieran.
4. Adelante oportunamente los trámites tendientes a la obtención de los documentos que deben allegar con las propuestas y verifique que contiene la información completa que acredite el cumplimiento de los requisitos exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones.

5.  Suministre toda la información requerida en el pliego de condiciones.

6. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.

7. Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboración de su propuesta.

8.  Identifique su propuesta, en la forma indicada en este documento.

9. Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones
10. Tenga presente el lugar, la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, señalado en la Plataforma del SECOP II, las propuestas después de la hora del cierre en ningún caso serán objeto de verificación, entendiéndose que no se tendrán como presentadas. En todo caso la hora oficial será la señalada en la página del SECOP II.

11. El proponente con la presentación de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda la información que en ella se suministre.

12. Toda consulta debe formularse por escrito en la plataforma del SECOP II. En ningún caso está La Regional de Aseguramiento en Salud N°4 – Dirección de Sanidad Policía Nacional atenderá consultas formuladas por correo electrónico, ni telefónicas ni personales. Cualquier acuerdo que se haga entre un funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4 y un oferente respecto del proceso de selección, de ninguna manera compromete a la Entidad, toda vez que la misma solo se pronuncia a través del Comité Asesor y Evaluador que para el efecto se conforme y por los medios antes mencionados.
13. Los proponentes deberán verificar permanentemente la página Web del SECOP II, todos los documentos que se generen con ocasión del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer su contenido.

14.  El idioma de la propuesta y todos los documentos e información relacionada con la misma, deben presentarse en castellano. Si alguno de ellos está en cualquier otro idioma, deberá acompañarse de la traducción oficial en los términos del artículo 251 del Código General del Proceso. 

15. Revise la póliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, identificada con NIT. 805.022.186-6, además: 
· Tener en cuenta que el nombre del tomador deberá coincidir con el registrado en el certificado de existencia y representación legal incluida su sigla (en caso de que aplique).

· El valor asegurado deberá coincidir con el valor del presupuesto oficial para el presente correspondiente al grupo o grupos ofertados. 

· El objeto y el número de proceso deberá coincidir con el de la propuesta que se presente. 

· Allegar la póliza debidamente firmada por el tomador- afianzado. 

El presente Proyecto de Condiciones contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectúa la POLICÍA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4; igualmente cuenta con Anexos y formularios dispuestos y preparados por la POLICÍA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el proponente.

1. CONDICIONES BÁSICAS

	OBJETO
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
Clasificación

Segmento

Familia

Clase

85101706
Servicios de

Salud
Practica medica 
Servicios médicos de Doctores especialistas


	FUNDAMENTO JURÍDICO DE LA MODALIDAD DE SELECCIÓN
	El presente proceso de contratación, se realizará por la modalidad de Selección Abreviada de Menor Cuantía, de acuerdo con lo establecido en los artículos 2°, numeral 2, literal b) de la Ley 1150 de 2007, artículo 2.2.1.2.1.2.20 del Decreto 1082 de 2015 y demás normas concordantes.

En todo caso el régimen jurídico aplicable al presente proceso de contratación será el contenido en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios, y en especial el Decreto 1082 de 2015, en las leyes civiles y comerciales y en las demás normas que adicionen, complementen o regulen la materia y en el presente pliego de condiciones.

En concordancia con las Resoluciones 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional” y 00579 del 28 de febrero 2024 “Por la cual se delega algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policía Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos”; expedidas por la Dirección General de la Policía Nacional.

	PARTICIPANTES
	El perfil de los prestadores que están en capacidad de ofrecer el servicio deberán ser entidades habilitadas y que estén trabajando bajo políticas de calidad en la prestación de los servicios objeto del presente contrato, en asistencia ambulatoria y procedimientos relacionados en el acuerdo 002 del 2001 “por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”, los cuales no son factibles de realizar en la institución debido a su grado de complejidad, que cumpla con el objeto del contrato con seriedad, responsabilidad, calidad y eficiencia en beneficio de los usuarios del subsistema de salud de la Policía nacional, acatando las directrices dispuestas por la Dirección de Sanidad en la satisfacción de las necesidades de salud a través de la administración y prestación de servicios integrales y humanizados.

Podrán participar los oferentes nacionales, extranjeros con representación en Colombia y domicilio principal en el casco urbano de la ciudad de San Juan de Pasto.

Los oferentes deberán contar con instalaciones, equipos y personal capacitado en la ciudad de San Juan de Pasto, para la prestación de los servicios, requeridos en el presente proceso para los usuarios y beneficiarios de la Policía Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Nariño, que tenga el perfil indicado para desarrollar el objeto del contrato, contar con el reconocimiento y certificado de habilitación en la prestación del servicio, Igualmente podrán participar los oferentes nacionales, extranjeros con representación en Colombia, en forma individual en Consorcio o Unión Temporal. Las Mypes y/o MiPymes de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, 1086 de 2021 de acuerdo a lo preceptuado en la ley de emprendimiento 2060 de 2020.



	REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES
	De conformidad con el artículo 6 de la ley 1150 de 2007, modificado por el artículo 221 del Decreto ley 019 de 2012 Dice“(…)No se requerirá de este registro, ni de clasificación, en los casos de contratación directa; contratos para la prestación de servicios de salud; contratos de mínima cuantía; enajenación de bienes del Estado; contratos que tengan por objeto la adquisición de productos de origen o destinación agropecuaria que se ofrezcan en bolsas de productos legalmente constituidas; los actos y contratos que tengan por objeto directo las actividades comerciales e industriales propias de las empresas industriales y comerciales del Estado y las sociedades de economía mixta y los contratos de concesión de cualquier índole. En los casos anteriormente señalados, corresponderá a las entidades contratantes cumplir con la labor de verificación de las condiciones de los proponentes. (…).”

	ACUERDOS INTERNACIONALES Y TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
	Dándose cumplimiento al artículo 1 de la Ley 1089 de 2006, y del artículo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015; se precisa la presente contratación SI está cobijada en términos de competencia abierta, por Acuerdo Internacional o Tratado de Libre Comercio, el proceso por el cual se adelanta el presente estudio de conveniencia y oportunidad cobija la participación de oferentes nacionales. Resulta preciso recordar en este aparte que el derecho a la salud es un derecho inherente al ser humano, que se encuentra consagrado en la mayoría de los tratados internacionales suscritos por Colombia y debe interpretarse de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos, ratificados por Colombia, ejemplo, en la Declaración Universal de los Derechos Humanos se consagra el derecho a la salud en el artículo 25, párrafo 1º; En el Pacto Internacional de Derechos Económicos Sociales y Culturales consagra en el artículo 12 la obligación de los Estados firmantes de reconocer el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de la salud física y mental. En la Convención sobre los derechos del Niño de 1989, se regula en el artículo 24 el derecho a la salud de los niños; en este contexto es importante precisar, que los Estados Parte tienen la obligación de avanzar lo más expedita y eficazmente posible, tanto por sí mismos como con la asistencia y la cooperación internacional, hasta el máximo de los recursos de que dispongan para cumplir sus obligaciones contraídas en virtud del derecho a la salud. Así:

Acuerdo
Comercial
Entidad
Estatal
incluida

Presupuesto del Proceso de Contratación superior al valor del Acuerdo Comercial

Excepción Aplicable al Proceso de Contratación

Proceso de Contratación  cubierto por el Acuerdo Comercial

Alianza

Pacífico

Chile

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

México

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

Perú

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

Canadá

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

Chile

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

Corea

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

Costa Rica

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

Estados Unidos

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

Estados AELC

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

México

SI

NO

NO

No aplica acuerdo comercial 

Triángulo

Norte

El Salvador

SI

Valor de la menor cuantía

NO

SI APLICA

Guatemala

SI

Valor de la menor cuantía
NO

SI APLICA

Honduras

NO
Valor de la menor cuantía
NO

SI APLICA

Unión Europea

SI

NO

SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial

Comunidad Andina

SI

Si aplica independiente del valor del presupuesto

NO

No aplica acuerdo comercial

Israel
SI
NO
SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial
Reino Unido e Irlanda del Norte
SI
NO
SI (excepción 35)

No aplica acuerdo comercial
*Para efectos de claridad, los países miembros de la CAN son Colombia, Bolivia, Ecuador y Perú.

*Los Estados de la Asociación Europea de Libre Comercio (AELC) son: Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza.

*Los Estados de la Unión Europea son: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, España, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungría, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Países Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, República Checa, Rumania y Suecia.

*La Alianza del Pacífico) son: Chile, México y Perú.

	PRESUPUESTO OFICIAL
	El valor total estimado del presente proceso de contratación corresponde a SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($600.000.000) Incluido IVA, amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF No 36525 del 22 de abril de 2025, expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4


	FORMA DE PAGO

	El pago se realizará de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la prestación de los servicios objeto del contrato se efectuará en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programación del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizará en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, pagará al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes a la radicación y asignación del turno para pago respectivo, previa presentación de la factura acompañada de la constancia de recibo a satisfacción suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demás soportes requeridos del resultado a la prestación del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditación del contratista de encontrarse al día en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, así como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Única – Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, donde de conformidad con lo establecido en el artículo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignará un número de radicación. Todas las facturas deben venir acompañadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales serán validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policía Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del día cinco (05) del mes, los pagos contra entrega se realizarán dentro de los (60) días hábiles siguientes a la fecha de la radicación. En todo caso, los pagos están sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicación de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditarán a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeción a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) días de anticipación, acompañado de certificación bancaria original con fecha de expedición no superior a treinta (30) días calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de ley.

I. De igual forma, en cumplimiento a la Guía de Lineamientos para la Radicación y Obligación de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policía Nacional, el contratista deberá tener en cuenta otras Condiciones así.

1. Radicación; Las cuentas médicas se recibirán de manera física en la ventanilla única de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, la cual entregará la totalidad de los requisitos contenidos en la cláusula forma de pago del respectivo contrato para su radicación. Igualmente se validará la información de los documentos con la suministrada por la IPS en el módulo de radicación de cuentas médicas, como: número consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor.

1.1.2 El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, deberá cargar los Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) en el módulo de radicación cuentas médicas de la Dirección de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello. 
El módulo de cargue de RIPS establecido por la Dirección de Sanidad, se podrá ingresar mediante al link https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx con el fin de ser validados y cargado los RIPS, se validará la información de los documentos suministrada por la IPS en el módulo de radicación de cuentas médicas, como: número consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor etc. 

En razón a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario y contraseña, que es de obligación realizar este proceso expuesto, toda las IPS que aún no esté generando RIPS ni cargando RIPS, se solicita a cada IPS, asignar un funcionario interno, quien será el responsable del proceso mencionado, deberán enviar al correo electrónico deuil.upres-cue@policia.gov.co los siguientes datos así; 

CODIGO HABILITACION REPS (IPS)

NIT

RAZON SOCIAL IPS

NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL CARGUE RIPS IPS

CEDULA

TELEFONO OFICINA

CELULAR

Email

1.1.3 Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedición e interoperabilidad de la factura electrónica con fines de masificación y control fiscal" en el Artículo 3, punto 2 - parágrafo I, que a la letra dice:

   "El obligado a facturar electrónicamente deberá entregar al  adquiriente una representación gráfica de la factura electrónica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Dirección de Sanidad, deberán verificar si los proveedores están obligados a facturar electrónicamente y cumplan con el protocolo de habilitación como facturador electrónico según indicaciones del Decreto en mención.

1.1.4 Dar cumplimiento a la Guía de Gestión Contractual en el SECOP II (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capítulo VI “Seguimiento a la ejecución contractual”, literal d) “Aprobación de facturas”: 

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deberá cargar Las respectivas facturas y/o documento equivalente en la PLATAFORMA SECOP ll, con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato, debe ingresar al SECOP II, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas
La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el número y fecha de radicación de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura en físico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP II…”.

1.1.5 Es preciso indicar que, para la gestión de las cuentas médicas, se pueden presentar en dos modalidades, así:
· Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)

· Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una cuenta médica por contrato, hace referencia a un acuerdo de voluntades escrito, manifestado en común entre dos o más personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en virtud del mismo, regulando sus relaciones relativas a una determinada finalidad o cosa y a cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera recíproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si el contrato es unilateral. 

Cuando se trata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a cualquier condición de salud que requiera de atención médica en el lugar más próximo y con la disponibilidad adecuada para tratar el problema por el que el paciente consulta.

1.1.5 Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio físico los primeros cinco (5) días hábiles de cada mes, cuando se trate de documentación de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio físico los primeros diez (10) días calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del módulo de radicación de cuentas médicas, en la ventanilla única de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenación del gasto, con los siguientes soportes: 

· Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley artículos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; artículos 772, 773, 774 Código de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolución 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 – DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya. 

· Certificación aportes parafiscales. 

· Demás soportes solicitados en el contrato – cláusula “Forma de Pago”. 

Adicionalmente, se deberá solicitar los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MÉDICAS:

 Formato de información a terceros. 

 Certificación bancaria. 

 Fotocopia del RUT. 

 Fotocopia cédula representante legal. 

· Notificación de la urgencia o autorización por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad. 

· Listado adicional de soportes según el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolución 3047 de 2008. 

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

· Factura electrónica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015).

· 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfacción de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).  

· Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (obligado a generar RIPS).

· Acreditación del contratista de encontrarse al día en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicará lo establecido en la normatividad vigente, Certificados de pagos parafiscales y seguridad social y/o planilla de seguridad social con su colilla de pago (actualizada).

I. Organización de Soportes de la Cuentas Médicas; De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institución, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningún tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lápiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 máximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una  cantidad mínima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliación del primer tomo, las hojas de menor dimensión al de tamaño carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.
NOTA 1: El contratante dará trámite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administración tendrá en cuenta para el pago de acuerdo con lo establecido en el artículo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratación con Recursos Públicos”.

NOTA 2: Teniendo en cuenta la comunicación oficial No. S-20215-092351-DISAN fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Política de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante correo electrónico denar.upres-ccu@policia.gov.co deben entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la información que más adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoría de cuentas médicas.

No.

No. FACTURA

FECHA DE FACTURA

FECHA DE ATENCION

NOMBRE PACIENTE

No. DE IDENTIFICACION

EDAD

DIAGNOSTICO

PROCEDIMIENTO

VALOR FACTURADO

PROCEDIMIENTOS TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISIÓN DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla única de cuentas remitirá al supervisor del contrato para la revisión de los documentos y soportes, expedirán el recibo a satisfacción técnico-económico, mediante constancia recibo a satisfacción de bienes o servicios (RAS) y posteriormente tramitarán la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el trámite de pago respectivo. 
LINEAMIENTOS DE LA FACTURACIÓN ELECTRÓNICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolución No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Dirección de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturación Electrónica del SIIF NACIÓN, notifica “el proceso de emisión y recepción de factura electrónica de venta, cambia su modo de operación y pasa de “Proveedor tecnológico” a “Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generación, transmisión, validación, expedición y recepción de facturas electrónicas de venta, notas débito, notas crédito y demás instrumentos electrónicos que se deriven de la factura electrónica de venta con validación previa a su expedición pasará a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nación” 

Se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electrónicamente (personas jurídicas y personas naturales incluyendo la prestación de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrónico de facturación los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; así mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, se direccionen al buzón dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público al siguiente correo electrónico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que será el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepción y gestione el envío a cada supervisor a través “Software propio” validación previa a su expedición pasará a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nación.

De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas electrónicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de la RASES No. 4, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. con la unidad que a continuación se relaciona así:

RAZON SOCIAL:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 (RASES No.4)
NIT No.:  8050221866

DIRECCION: CRA 35  No 19-119 barrio Versalles 

TELEFONO: 3505602558

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-046
GUÍA GESTIÓN DOCUMENTOS ELECTRÓNICOS EN EL PROCESO DE RECEPCIÓN DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRÓNICA – SIIF NACIÓN DE FECHA 16-12-2023 VERSIÓN 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, informa que a La Administración del SIIF Nación implementó el “Modelo de Recepción de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nación (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 – Facturador electrónico (emisor), deberán entregar factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito SIIF Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, por tanto, la información tributaria de los terceros creados en el SIIF Nación se actualizará con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepción de los documentos electrónicos-DE, la entidad, contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, la información a registrar al momento de emitirlo, según los lineamientos definidos por la Administración del SIIF Nación para realizar el procesamiento de los DE y la asignación a la entidad correspondiente. 

Los cuales, se enumeran a continuación: 

1.  Proveedor/contratista registrado en SIIF Nación 

2. Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 – Facturador electrónico. 

3. En los datos del emisor en el campo de correo electrónico debe registrar el correo en el que requiere que le llegue información sobre el proceso de recepción. 

4. Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el RUT. 

5. El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su operador tecnológico autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electrónico debe registre la cuenta el correo que la Administración del SIIF Nación ha dispuesto para la recepción que en este caso es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
6. Adicional que registren el correo electrónico en datos del adquiriente, en el campo de Notas u Observaciones, debe registrar la referencia de distribución a saber así: #$ luego el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, sin dejar espacios; en la casillas mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no pueden registrar más datos. 

Ejemplo:

#$16-01-02-046;85-5-20001-24;xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

7. Nota importante: De no darse el envío automático por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnológico autorizado, solución gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podrán remitir la factura al buzón indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrónico -Documento .Zip (PDF, XML).
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Desde cualquier correo electrónico, puede enviar al buzón electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el contenedor electrónico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios según ej. Adjunto: 16-01-02-046;85-7-20033-202;pepito.perez@correo.policia.gov.co.
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Se anexa pantallazo de cómo queda lo que indica en nota importante, no es necesario relacionar texto en el cuerpo del correo, solo debe contener el correo lo que se indicó para hacer el cargue manual al Software propio del SIIF NACION. 

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicará en el caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfacción firmado por el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributación en Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); así mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a título de anticipo por intermedio de los establecimientos públicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Nariño en la aplicabilidad de estos gravámenes a las tarifas establecidas según cada concepto de retención y de acuerdo con la clasificación o tipo de contribuyente. (Retención en la fuente, Retención en la fuente por IVA, Retención del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

SOPORTES DE LA FACTURACION

Para los soportes de pago la entidad debe remitirse a la RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO TÉCNICO No. 5 SOPORTE DE LAS FACTURAS, en la cual se discrimina según el servicio prestado.
La Regional de Aseguramiento en Salud efectúa y realiza la auditoria de acuerdo al Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturación de los eventos en salud de la Dirección de Sanidad”. 

AUDITORIA DE CUENTAS: 

La facturación presentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, y se tramitará, según los tiempos, términos y de conformidad al Artículo 57 de la ley 1438 de 2011. 
Nota: Si no se llegara a una conciliación efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, la siguiente instancia será el Grupo de Auditoría de Cuentas Médicas y Concurrencia de la Dirección de Sanidad.
CAUSALES DE NO PAGO:

· Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorización por parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Nariño y la central de autorizaciones de referencia Nacional de la Dirección de Sanidad.
· Toda urgencia, que no cuente con código de notificación por parte de la central de autorización de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificación establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCIÓN de 2007 y Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008. 

· Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido los trámites de notificación previstos en el Decreto 4747/2007.

· Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

· El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

· Bien o servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Científico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrará como herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no pago).

· Las contempladas en la Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008, 
· Resolución 416 MINPROTECCIÓN de 2009 y demás normas que las modifiquen o adicionen.
· El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolución No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Dirección de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturación Electrónica del SIIF NACIÓN, notifica “el proceso de emisión y recepción de factura electrónica de venta, cambia su modo de operación y pasa de “Proveedor tecnológico” a “Software propio”.
· El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) en el módulo de radicación cuentas médicas de la Dirección de Sanidad, (RECUM).
PLATAFORMA SECOP II

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso deberá cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP II con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta días (30) posteriores a la prestación de los servicios. EL CONTRATANTE dará trámite a las facturas que no presenten objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecución del presente contrato, requiere cambiar la información de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompañada de la nueva certificación bancaria y el formulario “datos básicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria. 

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, además de la documentación anterior, se debe anexar certificado de representación legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representación, así como la fotocopia de la cédula de ciudadanía de éste.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de información de terceros y certificación bancaria, que es titular de la Cuenta Nro: 000000000 del Banco XXXXXXXX en la cual se procederá a realizar las consignaciones correspondientes al pago del presente contrato. 

Los pagos se harán a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXX 
BANCO: XXXXXXX 

TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXXXX
NUMERO DE CUENTA: XXXXXXXX

	FORMA Y PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
	PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
El plazo de ejecución del contrato será a partir de la expedición de la carta de inicio y la aprobación de la póliza del contratista hasta el 30 de noviembre de 2025. Previa aprobación de la garantía única y previa registró presupuestal correspondiente.

	
	El objeto del contrato a celebrar se ejecutará en forma de tracto sucesivo. de acuerdo a las especificaciones técnicas que el contratista debe cumplir con el objeto del contrato especificando las características generales y particulares del servicio concertadas con La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 previa coordinación con el supervisor del contrato designado en la Unidad Prestadora de Salud Nariño por el ordenador del gasto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

	LUGAR DE EJECUCIÓN
	El lugar en donde se prestará los servicios de salud objeto a contratar para los usuarios de la Policía Nacional, debe ser en la ciudad de San Juan de Pasto, en las instalaciones que ofrezca el contratista debidamente habilitadas por el Instituto Departamental de Salud de Nariño.

	FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN
	La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podrá adjudicar el presupuesto total asignado, de acuerdo las necesidades presentadas por el servicio sobre la demanda proyectada para satisfacer las necesidades que presenta nuestra población atendida, la cual inicialmente se estableció con el presupuesto asignado por la DIRECCIÓN DE SANIDAD.

La adjudicación del presente proceso se realizará en forma Total, esto teniendo en cuenta el mayor puntaje total obtenido en la sumatoria de los aspectos de escogencia técnicos y económicos conforme a lo establecido en el pliego de condiciones. 

Criterios para adjudicación: 

1. El contrato se adjudicará en forma total al oferente que supere las verificaciones de índole jurídico, técnico y económico - financiero, y que obtenga el mayor puntaje posible.

No obstante, se podrá adjudicar parcialmente, cuando, dentro de las ofertas presentadas en el proceso no se oferte la totalidad de los ítems. En todo caso se tendrá en cuenta la oferta que presente el mayor número de ítems, siempre y cuando no supere la tarifa techo establecida o el presupuesto oficial.

NOTA: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podrá adjudicar el presupuesto asignado al proceso, cubriendo el 100% del mismo, según las necesidades de la Institución, siempre y cuando se cumpla con la totalidad de los requisitos, así mismo se podrán autorizar los servicios que inicialmente no queden contratados, pero si, hayan sido ofertados por la entidad, esto previa autorización del Jefe de La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud, supervisor de Contrato o a quien se delegue mediante la correspondiente acta modificatoria del Contrato

	OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
	VER ANEXO 

	OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL
	VER ANEXO

	REAJUSTES
	LA POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N°4 no reconocerá ningún reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecución del contrato respectivo.  Estos valores no estarán sujetos a modificaciones por concepto de inflación y por ningún motivo se considerarán costos adicionales.

	VALIDEZ DE LA OFERTA
	Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentación de ofertas.

	NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO ADJUDICADO
	Si el proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado queda inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) años de conformidad con el literal e) del numeral 1 del artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y se hará efectiva la garantía de seriedad de la oferta.

	SUPERVISOR DEL CONTRATO
	El Supervisor del  Contrato será el lider de la oficina de REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARIÑO TIPO B, quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto, este será responsable  de la supervisión, vigilancia y control de ejecución del contrato según corresponda, para ello deberá cumplir con  lo dispuesto en la Resolución 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Dirección General de la Policía Nacional  “Por la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policía Nacional “y el instructivo 024 DISAN – ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional “ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA POLICÍA NACIONAL, además deberá verificar la remisión del Paciente y demás  procedimientos, cuando así lo estime conveniente


2. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluación o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulación entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicación del principio de selección objetiva.
c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitución y la Ley, 
d. Cuando en la propuesta se encuentre información o documentos que no correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito mínimo.

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia y representación legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar la actividad materia de la futura contratación, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociación, si hay lugar a ello.
f. Cuando la firma oferente no haya realizado la renovación de la matricula mercantil en firme conforme lo establece el Código de Comercio, reflejada en el certificado de existencia y representación legal o registro mercantil expedido por la cámara de comercio correspondiente, adjunta al presente proceso. (LAS ENTIDADES REGULADAS POR LA LEY 100 DEL 93 NO ESTAN OBLIGADAS).
g. Cuando el oferente sea persona jurídica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolución o liquidación proferidas por autoridad competente.

h. En caso de adjudicación total: cuando se presente más de una oferta por un mismo oferente sea persona natural o jurídica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal o socio de más de una persona jurídica participante en el presente proceso.
i. En caso de adjudicación parcial (ítem o grupo completo): cuando se presente más de una oferta por un mismo oferente sea persona natural o jurídica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal o socio de más de una persona jurídica participante en el mismo ítem o grupo.

j. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos, una vez se le haya requerido al oferente justificación del valor ofrecido, y este no lo sustente, o que aun habiendo explicado las razones de los valores ofrecidos la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 de manera objetiva considera que la ejecución del futuro contrato se puede colocar en riesgo. (Artículo 2.2.1.1.2.2.4.  del Decreto 1082 de 2015).

k. Cuando la oferta técnica no cumpla con las especificaciones técnicas mínimas exigidas, siempre y cuando se le haya solicitado al oferente subsanarla, y este no de respuesta dentro del término para hacerlo (Ley 1882 de 2018).
l. Cuando la oferta se presente en forma extemporánea o en un lugar distinto al señalado en el presente Pliego de Condiciones. 
m. La no presentación de la integridad de la OFERTA ECONÓMICA junto o dentro de la propuesta al momento del cierre del proceso.
n. En el evento en que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 haya solicitado al oferente por escrito con posterioridad a la presentación de la oferta, aclaraciones o explicaciones relacionadas con información de la misma y éste no de respuesta dentro del término establecido para ello en el escrito de solicitud.
o. La presentación de oferta por quien no haya manifestado previamente interés en participar en el proceso de selección, en los términos previstos en el numeral 4 CRONOLOGÍA DEL PROCESO del presente pliego de condiciones.
p. Cuando la propuesta sea presentada por Consorcio o Unión Temporal o cualquier tipo de sociedad futura y NO se constituya el documento legal que demuestre tal condición. 
CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 DE LA POLICÍA NACIONAL declarará desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la selección objetiva.

Si de la consulta y análisis de precios, o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podrá descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual deberá darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hará mediante acto motivado, el cual se notificará a todos los proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposición en los términos del artículo 76, establecido en la Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”.

3. ANÁLISIS DE GARANTÍAS

TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN, ASIGNACIÓN DEL RIESGO Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS

La definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectuó dentro de los términos definidos en la sección 3 subsección 1 del Decreto 1082 de 2015, así:

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL (presentación obligatoria Ley 1882 15/01/2018)

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTIA DE SERIEDAD
	RIESGO JURIDICO
	LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA
	Diez por ciento (10%) DEL MONTO DEL PRESUPUESTO OFICIAL.
	PROPONENTE SELECCIONADO.
	DESDE LA PRESENTACION DE LA OFERTA Y POR CUATRO (4) MESES MAS.
	AMPARA LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL PRESUPUESTO OFICIAL DESDE LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA Y POR CUATRO               (4) MESES MÁS.


ETAPA CONTRACTUAL
	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR EL TERMINO DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DOS (02) MESES MAS.
	AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD.

	GARANTIA UNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y UN (01) AÑO MAS
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y UN (01) AÑO MÁS Y DE LAS PRORROGAS SI LAS HUBIERE BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO PRESTADO. 

	GARANTIA UNICA
	RIESGO JURIDICO
	NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
	CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MAS
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

	GARANTIA UNICA
	RIESGO OPERATIVO
	DAÑOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA - CONTRACTUAL
	200 SMMLV
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
	AMPARA EL RIESGO DE MALAS PRÁCTICAS POR UN ACTO INCORRECTO (ERRORES U OMISIONES), DERIVADO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y DE LAS PRORROGAS SI LAS HUBIERE BUSCANDO RESARCIR LAS MALAS PRACTICAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO


NOTA. EN LAS POLIZAS EL CONTRATISTA DEBERA REGISTRAR ANTE LA ASEGURADORA LA SIGUIENTE NOTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2.2.1.2.3.4.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015. SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
CLAUSULAS SANCIONATORIAS


	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) DIAS
	CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA

	MULTA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARA CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEL SERVICIO DEJADO DE PRESTAR
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARÁ DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERONLUGAR A ELLA
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD


MATRIZ DE RIESGOS 

Durante los períodos de selección, adjudicación y ejecución del contrato, se pueden presentar riesgos eventuales que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminación y cumplimiento del objeto contractual, por lo que en el presente estudio se desarrolla un análisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes al objeto de la contratación, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y estableciendo la responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos de Contratación y los Riesgos del Proceso de Contratación en particular.  

De acuerdo al “Manual para la Identificación y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratación” de la Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz que incluye el análisis de los riesgos identificados en el proceso de contratación, de acuerdo con la clasificación, probabilidad de ocurrencia estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y características de su monitoreo, como se relaciona a continuación: 
ANÁLISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
	MATRIZ DEL RIESGOS DE PROCESOS DE CONTRATACION

	Nº
	Clase
	Fuente
	Etapa
	Tipo
	Descripción (que puede pasar y como)
	Consecuencia de la ocurrencia del evento
	Probabilidad
	Impacto
	Valoración del riesgo
	Categoría
	¿A quién se le asigna?
	Tratamiento/Controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Fecha estimada en que se completa el tratamiento
	Monitoreo y Revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación
	Calificación Total
	
	
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo
	Periodicidad ¿Cuándo?

	1
	General
	Externa
	Selección
	Económico
	Fluctuación de los precios del mercado de los servicios a contratar
	Incremento súbito en el servicio a prestar
	1
	3
	4
	Riesgo bajo
	Oferente
	Trasferir ir-Solicitud de presentación de ofertas oferta con Sostenibilidad de precios
	1
	1
	2
	Riesgo bajo
	SI
	Contratista
	Antes de suscribir el contrato
	En la entrega de ofertas
	de conformidad con el cronograma de contrato
	Mientras de perfecciona el contrato

	2
	General
	Interna
	Selección
	Operacional
	Presentación de propuestas que no cumplen con las especiaciones técnicas o documentos legales
	Obstrucción al desarrollo normal del proceso.
	2
	5
	7
	Riesgo alto
	Oferente
	Reducir la probabilidad de ocurrencia del evento/Establecer claridad en los especificaciones y documentos requeridos en el proceso.
	1
	1
	2
	Riesgo bajo
	No
	Contratos/comité técnico/jurídica
	Antes de realizar la invitación a participar en el proceso
	En la elaboración de la invitación.
	En el momento de la verificación de la documentación por parte de los comités
	En el momento de presentación de la oferta.

	3
	Especifico
	Interna
	ejecución
	Riesgos de la Naturaleza:
	Inicialmente puede pasar que el contratista llegue al punto de no contar con
la capacidad operativa e instalaciones para la prestación del adecuado servicio, por otra parte pueden ocurrir desastres naturales donde salgan
involucrados nuestros aspirantes a las diferentes convocatorias de la Policía Nacional.
	La no prestación del servicio a los usuarios del Área de Sanidad Nariño, que
requieren este servicio así mismo como la pérdida de vidas humanas por
desastres naturales catastróficos
	3
	2
	5
	Riesgo medio
	supervisor
	Supervisar constante mente la ejecución del contrato
	1
	1
	2
	Riesgo bajo
	No
	Supervisor
	Antes de iniciar con el control
	Al inicio del contrato
	En el momento de la prestación del servicio
	mensual

	4
	General
	Externo
	Contratación
	Operacional
	Que el contratista no firme el contrato oportunamente a no firme el contrato oportunamente
	Afectación grave de la prestación de los servicios asistenciales y consecución de los procesos administrativos.
* desgaste administrativo
* impacto a la ejecución del recurso presupuestal
	3
	3
	6
	Riesgo alto
	contratista
	Realizar requerimiento al contratista para que justifique la tardanza en la firma del contrato
* Informar a la compañía aseguradora
*Hacer efectiva la póliza de seriedad de la oferta
	1
	2
	3
	Riesgo bajo
	No
	*Contratos
*Jurídica
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso, la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Con notificaciones, de acuerdo a los plazos establecidos en el cronograma del proceso para legalización del contrato
	Permanente, mientras se logre el perfeccionamiento del contrato

	5
	General
	Externo
	Contratación
	Operacionales
	Que no se constituyan las garantías requeridas para la legalización del Contrato o que su presentación sea tardía.
	Afectación grave de la salud de los usuarios del Area de Sanidad nariño de la Policía Nacional. 
* desgaste administrativo
* impacto a la ejecución del recurso presupuestal
* generación de la demanda insatisfecha
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Contratista
	Exigencia en el cumplimiento de los términos acordados para la formalización del contrato
	1
	1
	2
	Riesgo bajo
	No
	*Contratos
*Jurídica
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso, la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Con notificaciones, de acuerdo a los plazos establecidos en el cronograma del proceso para legalización del contrato
	Permanente, mientras se logre el perfeccionamiento del contrato

	6
	General
	Externo
	Selección
	operacional
	Falla en los canales de distribución para la prestación del servicio.
	Retraso en la prestación del servicio en los plazos establecidos
	3
	3
	6
	Riesgo alto
	contratista
	Reducir la probabilidad de ocurrencia del evento/Establecer claridad en las especificaciones y en los compromisos adquiridos por el contratista.
	1
	2
	3
	Riesgo bajo
	No
	Supervisor
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso, la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Con notificaciones, de acuerdo a los plazos establecidos en el cronograma del proceso para la entrega de los elementos
	mensual


NOTA 1: Solo se aceptarán exclusiones taxativamente expresas en las pólizas requeridas de conformidad al artículo 2.2.1.2.3.2.3. del decreto 1082 de 2015. 

NOTA 2: En la póliza requerida al(os) adjudicatario (s) del presente proceso de contratación, deben quedar taxativamente expresas las condiciones expuestas en el artículo 2.2.1.2.3.2.9. del decreto 1082 de 2015. 

NOTA 3: La anterior tipificación, estimación, asignación del riesgo y determinación de garantías, en caso de ser necesario, se ha justara para cada aspecto conforme a lo señalado en el decreto 1082 de 2015. 
GARANTÍA FUTURA QUE DEBERÁ CONSTITUIR EL CONTRATISTA FAVORECIDO PARA EFECTOS DEL CUBRIMIENTO DE RIESGOS. 
Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones el contratista se compromete a constituir a favor de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, identificada con Nit. 805.022.186-6, garantía única a partir de la fecha de suscripción del contrato. Ésta consistirá en una póliza expedida por una compañía de seguros legalmente constituida y aprobada por la superintendencia bancaria. 
Cesión del contrato. Las condiciones generales de la garantía única de cumplimiento deberán señalar que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecución del contrato y la entidad estatal contratante estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptará desde el momento de la contratación de la póliza la cesión del contrato a favor del asegurador. En este caso, el asegurador cesionario deberá constituir una nueva garantía para amparar el cumplimiento de las obligaciones que ha asumido por virtud de la cesión, artículo 2.2.1.2.3.2.2. del decreto 1082 de 2015. 
El riesgo jurídico por daños a terceros responsabilidad extracontractual frente a terceros, se regulará conforme a lo establecido por el decreto 1082 de 2015.  
CON LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA SE ENTIENDE QUE EL OFERENTE ACEPTA LA TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN, ASIGNACIÓN DEL RIESGO Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS, ANTES SEÑALADAS.
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I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

• •

DD MM AA am

ADVERSO INCIDENTE 

M DM • 19. SERIE

DD MM DD

DD MM DD

DD MM DD

DD MM DD

DD MM AAAA

Evento adverso: 

Tododañoalpacientequeseproducede

maneranointencionalyesatribuibleala

atención en salud.

POLICÍA NACIONAL

PROCESO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

LEVE NO DAÑO MODERADO



4. EDAD



13. TIPO DE EVENTO COMPLICACIÓN 



pm

14. SEVERIDAD DEL EVENTO 

12. DESCRIPCIÓN



11. NOMBRE DEL SERVICIO: 



SEVERO

Incidente: Es un evento o circunstancia que 

sucede en la atención de salud de un paciente 

que no le genera daño, pero que en su ocurrencia 

se incorporan fallas en los procesos de atención.

18. 

REFERENCIA/MODE



Complicacion: Daño o resultado clínico no esperado, no atribuible a la atención 

en salud sino a la enfermedad, o  a las condiciones propias del paciente.



III. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este relacionado con los medicamentos o dispositivos médicos. Marque M para el caso de 

Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)

16. DOSIS/REGIMEN/VÍA 17. LOTE 20. FABRICANTE



15. NOMBRE



IV. INFORMACIÓN DEL REPORTANTE



21.  NOMBRES Y APELLIDOS 22. CARGO 23. SERVICIO



1. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTO PRESENTADO

MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS 

MEDICOS (MÉDICO QUIRÚRGICO, 

EQUIPOS BIOMÉDICOS, REACTIVOS 

DE DIAGNÓSTICO)



* Preparación o acondicionamiento

*Productos defectuosos

*Claridad en etiquetas o 

instructivos.

*Falta de funcionamiento.

*No disponibilidad



MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)



*Decisiones  erradas

*Personal insuficiente

*Lapusu o distracciones

*Falta de conocimiento  y 

entrenamiento

*Incumplimiento de normas  y 

procedimientos de trabajo

*Errores en el manejo del sistema de 

información

*Exceso de confianza

VI. PLAN DE INTERVENCIÓN

V. ANÁLISIS DE CAUSAS

OTRAS CAUSAS

MEDIO AMBIENTE

ENTORNO HOSPITALARIO



* Congestión, desorden, falta 

de espacio.

* Temperatura, luz, humedad, 

ruido

* Falta de suministro de agua, 

energía, aire, etc.

 * Estructura y diseño de las 

MÉTODOS Y PROCESOS



* No existen procesos para 

el desarrollo de la tarea.

* Etapas del proceso poco 

claras o definidas.

* No se dispone de 

protocolos o estándares.

* Los protocolo y 

estándares no están 

PACIENTE Y FAMILIA



* Condiciones anatómicas y 

psicológicas del paciente.

* No acatamiento de normas de 

seguridad del hospital.

* Poca colaboración del paciente

* Suministro de información 

insuficiente sobre antecedentes



AAAA



AAAA



AAAA

AAAA

AAAA



Fecha de verificación Jefe del área Responsable Seguridad del Paciente 

VII. VERIFICACIÓN DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIÓN Y CIERRE DEL REPORTE

QUIÉN CUÁNDO VERIFICACIÓN



AAAA AAAA



Código: 3SS-FR-0006

Fecha: 24/10/2018

Versión: 3



FECHA DE NOTIFICACIÓN

CAUSA IDENTIFICADA QUÉ HACER

4.   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AAAA

6. HABITACIÓN



El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que 

ayudarán a mejorar la seguridad de la atención de los pacientes dentro del Programa de Seguridad del Paciente

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL: 



ATENCIÓN: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO  corresponden a la mínima información necesaría para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su 

totalidad

 3. DIAGNÓSTICO 

CÓDIGO DE REPORTE:

II. DESCRIPCIÓN DEL EVENTO

8. FECHA OCURRENCIA

7. MÉDICO TRATANTE:



1. NOMBRES Y APELLIDOS 2. HISTORIA CLÍNICA



5. SEXO

10. ÁMBITO DE OCURRENCIA  9. HORA

Ambulatorio 

F M



Procedimientos diagnósticos Urgencias Hospitalario 


4. CRONOLOGÍA DEL PROCESO
	ACTIVIDAD
	HORA
	FECHA
	LUGAR

	EXPEDICIÓN DE ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA DEL PROCESO Y PUBLICACIÓN DEL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal 

“SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co

	PRESENTACIÓN DE MANIFESTACIONES DE INTERÉS
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Dando cumplimiento al Decreto 1082 de 2015 en su Artículo 2.2.1.2.1.2.20., Numeral 1°; que a la letra dice: “En un término no mayor a tres (3) días hábiles contados a partir de la fecha de apertura del proceso de contratación los interesados deben manifestar su intención de participar, a través del mecanismo establecido para el efecto en los pliegos de condiciones”,  los posibles oferentes interesados en participar, deben manifestar su intención de participar en un término no mayor a tres (3) días hábiles, contados a partir de la fecha de apertura del Proceso de Contratación, ÚNICAMENTE a través de la plataforma del SECOP II. Para ello el interesado deberá estar registrado y contar con usuario y contraseña. La no manifestación de Interés en participar de acuerdo a lo establecido anteriormente, se constituye en causal de rechazo de la oferta, tal y como lo establece el numeral 1 del Artículo 2.2.1.2.1.2.20. del Decreto 1082 de 2015.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 NO SE HACE RESPONSABLE por la manifestación de interés en lugar o medio diferente al establecido en el pliego de condiciones y por el cierre del plazo para la presentación de las mismas  

	AUDIENCIA DE SORTEO PARA SELECCIÓN DE INTERESADOS CON LOS QUE SE CONTINUARÁ EL PROCESO, ESTA DECISIÓN SERÁ DECISIÓN EXCLUSIVA DE EL ORDENADOR DEL GASTO.
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	En caso de presentarse más de diez (10) manifestaciones de interés en participar para presentar oferta, el ordenador del gasto podrá llevar a cabo sorteo, esta decisión será decisión exclusiva del ordenador del gasto y en caso de realizarse será presencial en el Auditorio de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 Avenida 10 norte #16N-21 Barrio Granada, Cuarto piso, si el ordenador decide hacer el sorteo, se notificará a los posibles oferentes inscritos mediante comunicado por la plataforma del SECOP II, sino se notifica se debe dar por entendido que el proceso continua. Lo anterior en concordancia con el Artículo 2.2.1.2.1.2.20. Del Decreto 1082 de 2015. Si la Entidad Estatal recibe más de diez (10) manifestaciones de interés puede continuar el proceso o hacer un sorteo para seleccionar máximo diez (10) interesados con quienes continuará el proceso de contratación. El sorteo se realizara así: Se deposita en una bolsa el nombre de cada una de las empresas interesadas en participar y se escogerán al azar entre los asistentes diez (10) personas para que saquen diez (10) papeletas de las que se encuentren en la bolsa, se leerán los nombres y estas serán las empresas que puedan presentar oferta 

	PRESENTACIÓN OBSERVACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES 
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Los interesados podrán solicitar aclaraciones o presentar observaciones al Pliego de Condiciones, dichas solicitudes deberán formularse ÚNICAMENTE a través de la plataforma del SECOP II. Para ello el interesado deberá estar registrado y contar con usuario y contraseña. Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de los documentos del proceso. Cualquier modificación o adición a los documentos del proceso, será comunicada mediante Adenda. La información sobre preguntas y respuestas y las Adendas, serán publicadas en el Portal Único de Contratación Estatal: www.colombiacompra.gov.co (salvo la información de carácter reservado) y deberán tenerse en cuenta para la elaboración de la propuesta. En ningún caso la Regional generará adendas el mismo día en que tiene previsto el cierre del proceso, ni siquiera para la adición del término previsto para ello. 

	RESPUESTA OBSERVACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES 
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal 

“SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co

	EXPEDICIÓN DE ADENDAS 
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal 

“SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co

	PLAZO PARA PRESENTACIÓN DE OFERTAS -  CIERRE
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal 

“SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co

	EVALUACIÓN DE OFERTAS
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Instalaciones Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

	PRESENTACION DE INFORME DE EVALUACIÓN
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal 

“SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co

	PLAZO PARA PRESENTAR OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACIÓN
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal 

“SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co

	PUBLICACIÓN RESPUESTAS A OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACIÓN DE OFERTAS.
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal 

“SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co

	RESOLUCIÓN DE ADJUDICACIÓN (ACTO ADMINISTRATIVO)
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal 

“SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co

	PUBLICACIÓN ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACIÓN
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal 

“SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co

	FIRMA DEL CONTRATO
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Instalaciones Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 Avenida 10 Norte No. 16N-21 oficina de contratos 4° piso

	PUBLICACIÓN DEL CONTRATO EN EL SECOP
	SEGÚN SECOP II
	SEGÚN CRONOGRAMA SECOPII
	Portal Único de Contratación Estatal “SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co


Teniendo en cuenta el cronograma anterior, llegado el caso de presentarse un Evento en el cual la plataforma presente Fallas Generales o Particulares que interrumpan el normal desarrollo para los proveedores en algunas de las actividades como Presentación de ofertas, manifestaciones de interés, observaciones o subsanaciones o cualquier otra actuación que impida la actividad a realizar, se deberá aplicar obligatoriamente el Protocolo de Indisponibilidad del SECOP II, el cual hace parte integral de los términos y condiciones del SECOP II que se puede consultar en el link https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii/indisponibilidad-en-el-secop-ii
Aunado a lo anterior el protocolo aplica cuando dichas Fallas se presenten dentro de las cuatro (4) horas calendario previas al Evento, es decir, antes de finalizar los tiempos definidos en el cronograma anterior, para lo cual el Proveedor ante una Falla Particular debe comunicarse oportunamente con la Mesa de Servicio a través del Formulario de soporte en el link: https://www.colombiacompra.gov.co/soporte/formulario-de-soporte y con La Regional de Aseguramiento en Salud No4 únicamente al correo electrónico: deval.rases-lic@policia.gov.co En todo caso los términos establecidos en el Protocolo de Indisponibilidad del SECOP II son los mínimos para garantizar la transparencia, igualdad de oportunidades y pluralidad de oferentes en los Procesos de contratación de las Entidades Compradoras, por lo cual no están sujetas a la discrecionalidad de estas, salvo en los casos taxativos expresos en el protocolo.

NOTA: De ser necesaria la modificación del cronograma anterior esta se efectuará mediante ADENDA, dentro de los términos establecidos en el artículo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

Cuando REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, establezca que el plazo de la verificación y evaluación de las ofertas, previsto en este pliego de condiciones o en el aviso de convocatoria respectivamente, no garantice el deber de selección objetiva, podrá prorrogarlo antes de su vencimiento, determinando un nuevo plazo para la adjudicación. Dicha prorroga será motivada por la Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4. Esta facultad no podrá ser utilizada con desviación de poder ni con violación de las reglas establecidas en la Ley 80 de 1993.

5. PREPARACIÓN Y PRESENTACIÓN DE LAS PROPUESTAS

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el  Sistema Electrónico para la Contratación Pública –SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnológicos e integrar el SECOP con los sistemas electrónicos de gestión de administración pública, según lo establecido en el Articulo 2, artículo 3 numeral 8 y artículo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP II es el sistema que Colombia Compra Eficiente  ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadanía en general para adelantar el Proceso de Contratación  en línea, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 únicamente recibirá propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transferencia y reduciendo los costos de transacción. 

La oferta deberá presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II; en donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:
1. El idioma del presente proceso de selección será el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los documentos y certificaciones a los que se refiere estos PLIEGOS DE CONDICIONES emitidos en idioma diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traducción simple al castellano. (Circular Externa No. 17 de 11 de febrero de 2015).
2. No se aceptarán propuestas enviadas por correo (electrónico y/o certificado) o fax. Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora fijadas para su presentación en la plataforma no serán recibidas. Tampoco lo serán las entregadas o radicadas en lugar diferente al señalado en este documento que será la plataforma del Portal Único de Contratación Estatal “SECOP II”, www.colombiacompra.gov.co, el cierre lo realizará la misma plataforma en la fecha y hora indicada (línea de tiempo).
3. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Información Financiera “SIIF”, los Proponentes que participen en este proceso de contratación diligenciarán el Formulario No. 2 denominado “Datos Básicos de Beneficiario Final de la Cuenta”.  
4. En el evento de ser un consorcio o una unión temporal se certificará un número de cuenta bancaria de uno de los consorciados o miembro de la unión temporal. 

En caso que el consorcio o unión temporal sea adjudicatario de la contratación, procederá a abrir una única cuenta a nombre del consorcio o de la unión temporal y presentará la certificación de la misma como requisito previo a la suscripción del contrato. Así mismo, adquirirá un Número de Identificación Tributaria (NIT) y allegará la respectiva certificación, dentro de los dos (2) días hábiles siguientes a la notificación de la adjudicación. Lo anterior, teniendo en cuenta que el Sistema Integral de Información Financiera (SIIF), solo permite acoger una cuenta bancaria para registrar la obligación y orden de pago.
6. CARÁCTER PÚBLICO DE LA INFORMACIÓN 
El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y publicidad toda la información incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de participación y para efectos de la evaluación es pública, y cualquier persona podrá obtener copia de la misma. 

Si la información o documentos suministrados presentan algún tipo de reserva o confidencialidad, deberá señalarse en forma específica, indicando su fundamento legal. 

El proponente será responsable por el manejo de la información recibida por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 y deberá guardar la confidencialidad que sea requerida. 

7.  AUDIENCIA DE ACLARACIÓN DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

Por solicitud escrita de cualquiera de los interesados en participar en el presente proceso de selección realizada a través de la Plataforma SECOP II, y a juicio de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 – DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la apertura del proceso, se podrá realizar audiencia de aclaración en los términos previstos en el artículo 220 del Decreto 0019/12. Como resultado se podrán expedir las modificaciones y/o prórroga del plazo legalmente establecido, en caso de ser necesario.

8. INTERPRETACIÓN Y ACEPTACIÓN DEL PLIEGO DE CONDICIONES 
El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpretados como un todo. En ellos se describen los principales aspectos técnicos, económicos, financieros, legales y contractuales que esta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 estima deben tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documentos y la oferta.
Con la presentación de la oferta, el proponente manifiesta que estudió el Pliego de Condiciones y todos los documentos que hacen parte del presente proceso de selección, que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza del objeto del proceso, los trabajos, su costo y su plazo de ejecución, que formuló su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente. 

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de Condiciones, serán de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, esta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 no será responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretación u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en la elaboración de su oferta.

9. CRITERIOS DE DESEMPATE:  
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 2.2.1.1.2.2.9. del Decreto 1082 de 2015, en caso de presentarse empate en el puntaje total de dos o más ofertas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, escogerá el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y calificación establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratación, si persiste el empate escogerá al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y calificación establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratación, y así sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificación establecidos en los pliegos de condiciones. Si después de aplicar esta regla persiste el empate, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4.

En concordancia a lo preceptuado a la ley 2069 de 2020 ley emprendimiento y su reglamentación en el decreto 1860 del 2021 por medio el cual establece la obligatoriedad de los parámetros de desempate instaurados en el artículo 35 de ley estatutaria y sus siguientes:  
ARTÍCULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos o más ofertas en los Procesos de Contratación realizados con cargo a recursos públicos, los Procesos de Contratación realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratación, así como los celebrados por los Procesos de Contratación de los patrimonios autónomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante deberá utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes.

Por lo anterior se aplicarán las siguientes reglas:

1. Se preferirá la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Se preferirá la oferta presentada por un consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura siempre que: a) este conformado por al menos una Mypime Nacional con una participación mínima del 25%, b) la Mipymes aporte mínimo el 25% de la experiencia acreditada en la oferta; y c) ni la Mypime, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de  los miembros del consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura.

3. Se preferirá al proponente singular que acredite tener vinculado laboralmente por lo menos un mínimo del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad y el cumplimiento de los presupuestos contenidos en la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el 25% en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, y aportar mínimo el 25% de experiencia acreditada en la oferta.
4. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros
5. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente. 
6. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura y aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
7. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley.
8. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
9. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegración o reincorporación o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporación, y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
10.  Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
11.  Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
12.  Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.
13.  Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
14.  Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
15.  Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberá haber sido previsto previamente en los Documentos del Proceso.
PARÁGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate serán aplicables en el caso de las cooperativas y asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificación empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequeñas o medianas.

PARÁGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculación de capital humano, el oferente deberá acreditar una antigüedad igual o mayor a un año. Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la misma.

PARÁGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podrá reglamentar la aplicación de factores de desempate en casos en que concurran dos o más de los factores aquí previstos.
16.  Se utilizará un método aleatorio para seleccionar el oferente, si el empate se mantiene, por lo tanto, LA ENTIDAD adjudicará el contrato al proponente que resulte favorecido en sorteo que se efectuará de manera pública con las empresas empatadas, estas se citaran por el medio más idóneo y expedito para dicho fin; el sorteo se realizará conforme a las reglas que se señalan a continuación:

I. Se realizará un sorteo entre las propuestas empatadas mediante el sistema del sorteo con balotas, papeletas o fichas, las que deben estar marcadas de manera individual con el nombre de las empresas empatadas. Abra tantas balotas, papeletas o fichas como tantos oferentes estén empatados.

II. Las balotas, papeletas o fichas se depositarán en una bolsa en presencia del jefe del Área Logística y Financiera de la unidad, los integrantes del comité de adquisiciones, el asesor jurídico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 y los oferentes asistentes, previa verificación de probidad de las mismas, junto con tres (3) balotas, papeletas o fichas en blanco.

III. Se elegirá entre los asistentes mediante el medio más idóneo que se escoja en ese momento a la persona encargada de sacar la balota, papeleta o ficha.

IV. La primera balota, papeleta o ficha en ser extraída de la bolsa y que contenga el nombre de una firma oferente será la propuesta ganadora.
V. De la anterior actuación se dejará constancia en acta suscrita por los participantes, que será publicada en la página www.colombiacompra.gov.co Portal Único de Contratación. El acta se entenderá que hace parte integral del documento de la evaluación.

CAPITULO II

CRITERIOS DE SELECCIÓN Y EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS

Para la selección de los proponentes se efectuará una verificación jurídica, financiera y técnica, de conformidad con los documentos y criterios establecidos en el presente capítulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES

1.1.  JURÍDICOS

La entidad, verificará los requisitos de orden jurídico que se enuncian a continuación, los cuales el proponente deberá anexar junto con la certificación de la Cámara de Comercio, (CERTIFICACION DE LA INSCRIPCION ANTE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL) y el RUES.

1.1.1.   CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  

La carta de presentación de la propuesta se diligenciará conforme al Formulario No. 1 “Carta de Presentación de la Propuesta” y será firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por una persona jurídica, en unión temporal o consorcio, deberá venir suscrita por el representante legal para el caso de las personas jurídicas debidamente facultado en los términos de ley y para los consorcios y uniones temporales, el representante designado.

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con la totalidad de los requerimientos técnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta. 

En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, deberá estar firmada por el representante designado, y el documento de conformación de la forma asociativa deberá presentarse con el cumplimiento de los requisitos legales establecidos, de todos los integrantes.  

1.1.2.   CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL, el cual se consultará en tiempo real desde el Directorio SECOP II por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4. Para hacerlo, ingrese “Menú”, “Directorio SECOP II, Luego ingrese el nombre del Proveedor.
1.1.2.1 PERSONA NATURAL. 

Si el proponente es una persona natural y tiene establecimiento de comercio, deberá comprobar su existencia, mediante certificado de registro mercantil expedido por la Cámara de Comercio de su domicilio o por el organismo o autoridad competente. 

El certificado, deberá cumplir con los siguientes requisitos: 

• Fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. 

• Actividad comercial, la cual deberá estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.
NOTA: Las personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Código de Comercio, acreditaran su condición mediante documento de identificación y Tarjeta Profesional, Matricula profesional o documento equivalente reconocido legalmente para el ejercicio de su profesión.


1.1.2.2 PERSONA JURÍDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA 

Todas las personas jurídicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia, deberán adjuntar certificado de existencia y representación legal expedido por Cámara y Comercio, con los siguientes requisitos:

a. Acreditar su existencia y representación legal, mediante la presentación del original certificado de existencia y representación legal, expedido por la Cámara de Comercio de su domicilio social o la autoridad competente, con fecha no mayor a treinta (30) días calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. 

b. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentación de la propuesta y para la suscripción del contrato ofrecido, el cual será verificado con el original del certificado de existencia y representación legal.

c. Acreditar un término mínimo remanente de duración de la sociedad o sucursal, de dos (2) años, contados a partir del vencimiento del plazo máximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato. 

d. Las personas jurídicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en Colombia podrán participar (directamente o como integrantes de un Consorcio o Unión Temporal), en este proceso de selección a través de dicha sucursal o de la empresa nacional siempre y cuando el objeto de las mismas les permita participar en este proceso de selección y suscribir y ejecutar el contrato objeto del mismo. 
1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.  

Deberá presentar un documento emitido por la autoridad competente del país de su domicilio y expedido con un máximo de cuatro (4) meses de anticipación a la fecha de la presentación de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto, representación legal y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberán presentarse así:

· Si los documentos provienen de un país que no es miembro de la Convención de la HAYA, los documentos deberán estar apostillados, legalizados y con traducción oficial.

· Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de país miembro de la Convención de la HAYA de 1961, se requerirá únicamente de la Apostilla del país de origen y su respectiva traducción oficial.

Legalización. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el ámbito del derecho internacional, cuando el país en el cual surtirá efectos, no hace parte de la Convención sobre la Abolición del Requisito de Legalización para Documentos Públicos Extranjeros de La Haya de 1961, y consiste en la certificación efectuada por los agentes diplomáticos o consulares del país en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el título en el que ha actuado el funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicación del sello o estampilla que llevare. (Resolución 1959 del 2020 Ministerio Relaciones Exteriores)

 

Apostilla.  El trámite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalización, con el fin de verificar su autenticidad en el ámbito del derecho internacional, cuando el país en el cual surtirá efectos es parte de la Convención sobre la Abolición del Requisito de Legalización para Documentos Públicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolución 1959 del 2020 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traducción Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traducción a un idioma diferente al castellano, deberán ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, deberá hacerse frente a cada documento traducido que presente el usuario. 
SE PRECISA QUE LOS ÚNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE ÍNDOLE LEGAL
1.1.2.4. PERSONAS JURÍDICAS PÚBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas jurídicas públicas o privadas de origen extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislación nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas jurídicas de origen extranjero se someterán en todo caso a la legislación colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participación deberán cumplir con las siguientes condiciones:

1.1.2.4.1 PERSONAS JURÍDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

a. Acreditar su existencia y representación legal, a efectos de lo cual deberán presentar un documento expedido por la autoridad competente en el país de su domicilio, expedido con un máximo de cuatro (4) meses de anticipación a la fecha de la presentación de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas  que tengan la capacidad para comprometerla jurídicamente y sus facultades, y en el cual se señale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se deberá presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decisión del órgano social correspondiente que autorice al representante legal para la presentación de la propuesta, la suscripción del contrato y para actuar en los demás actos requeridos para la contratación en el caso de resultar adjudicatario

b. Acreditar un término mínimo permanente de duración de la sociedad de dos (2) años, contados a partir del vencimiento del plazo máximo para la entrega del bien o servicio o de la vigencia del contrato. 

c. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona jurídica la celebración y ejecución del contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

d. Las personas jurídicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberán acreditar en el país un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y suministrar la información solicitada, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de selección, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran así como el contrato ofrecido, suministrar la información que le sea solicitada, y demás actos necesarios de acuerdo con los presentes pliego de condiciones, así como para representarla judicial o extrajudicialmente. 

PARÁGRAFO: Cuando no existiera en el país de origen del proponente una Entidad Oficial que certifique la información arriba solicitada, la información se acreditará mediante un documento expedido por el Representante Legal o por el máximo órgano directivo del proponente, en el que conste cada una de las circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que según las leyes de ese país la información solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos. Este documento debe presentarse ante la autoridad encargada de dar fe pública en el país de origen. 

Las propuestas de personas jurídicas de origen extranjero se someterán en todo caso a la legislación colombiana. Para su participación deberán cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y normas aplicables.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberán presentarse así:

· Si los documentos provienen de un país que no es miembro de la Convención de la HAYA, los documentos deberán estar apostillados, legalizados y con traducción oficial.

· Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de país miembro de la Convención de la HAYA de 1961, se requerirá únicamente de la Apostilla del país de origen y su respectiva traducción oficial.

Legalización. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el ámbito del derecho internacional, cuando el país en el cual surtirá efectos, no hace parte de la Convención sobre la Abolición del Requisito de Legalización para Documentos Públicos Extranjeros de La Haya de 1961, y consiste en la certificación efectuada por los agentes diplomáticos o consulares del país en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el título en el que ha actuado el funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicación del sello o estampilla que llevare. (Resolución 1959 del 2020 Ministerio Relaciones Exteriores)

 

Apostilla.  El trámite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalización, con el fin de verificar su autenticidad en el ámbito del derecho internacional, cuando el país en el cual surtirá efectos es parte de la Convención sobre la Abolición del Requisito de Legalización para Documentos Públicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolución 1959 del 2020 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traducción Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traducción a un idioma diferente al castellano, deberán ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, deberá hacerse frente a cada documento traducido que presente el usuario. 
SE PRECISA QUE LOS ÚNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE ÍNDOLE LEGAL
1.1.2.5. Apoderado.

Las personas jurídicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberán acreditar en el país un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de selección, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran así como el contrato ofrecido, suministrar la información que le sea solicitada, y demás actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, así como para representarla judicial o extrajudicialmente. Para el efecto, los poderes podrán extenderse en el exterior, ante cónsul colombiano o el funcionario que la ley local autorice para ello; en ese último caso, su autenticación se hará en la forma establecida en el artículo 251 del Código General del Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere una sociedad, si el cónsul que lo autentica o ante quien se otorga hace constar que tuvo a la vista las pruebas de la existencia de aquella y que quien lo confiere es su representante, se tendrán por establecidas estas circunstancias. De la misma manera se procederá cuando quien confiera el poder sea apoderado de una persona, según lo establecido en el Artículo 74. Código General Del Proceso. 

Así mismo, será aplicable lo dispuesto en la Circular 17 expedida por Colombia Compra Eficiente, en lo referente a que los poderes especiales para actuar en los procesos de contratación requieren nota de presentación personal.

1.1.3.    PROPUESTAS CONJUNTAS

Para los eventos previstos en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993, podrán participar consorcios y uniones temporales, para lo cual deberán cumplir los siguientes requisitos:

a. El proponente deberá indicar expresamente en el documento de conformación, si su propuesta se formula a título de consorcio o unión temporal, con la respectiva denominación e integrantes que la conforman.

b. Señalar las reglas básicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos, actividades, condiciones, ejecución de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido y participación porcentual de los miembros del consorcio o la unión temporal en la propuesta.

c. Si se trata de unión temporal, su porcentaje de participación y actividades en su ejecución, no podrán ser modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4. 

d. Acreditar la existencia, representación, capacidad legal de las personas jurídicas consorciadas o asociadas en unión temporal y la capacidad de sus representantes para la constitución del consorcio o unión temporal, así como para la presentación de la propuesta, celebración y ejecución del contrato la acreditación se hará conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones. 

e. Acreditar que el consorcio o unión temporal tendrá un término mínimo de duración de veintiséis (26) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

f. La designación de un representante que deberá estar facultado para actuar en nombre y representación del consorcio o unión temporal. Igualmente deberá designar un suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva. 

g. En todos los casos de propuestas presentadas por dos (2) o más personas naturales y/o jurídicas, en las que no se exprese de manera clara y explícita la clase de asociación que se constituye (consorcio o unión temporal), se presumirá la intención de concurrir al proceso de selección en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociación conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993. 
h. Deberá señalar en el documento consorcial o de constitución de la unión temporal, un número de cuenta bancaria registrada a nombre del consorcio o de la unión temporal o a nombre de uno de los integrantes miembros de la sociedad, presentando igualmente la certificación bancaria de la misma.

· Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o unión temporal y dentro de los dos (2) días hábiles siguientes a la notificación, éste debe presentar el NIT del consorcio o unión temporal.
Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o unión temporal deberán tener en cuenta que:

En ningún caso podrá haber cesión de la participación entre quienes conforman el Consorcio o la Unión Temporal, salvo lo previsto en el artículo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la unión temporal deberá presentar los documentos requeridos en el presente capítulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos que sean requeridos en estos pliegos de condiciones y/o estudios previos según se trate de persona jurídica.

Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso de contratación.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformación de Consorcios o Uniones Temporales.

1.1.4. CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME 

De conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.3 del Decreto 1860 de 2021, la convocatoria se limitará exclusivamente a Mipyme (micro, pequeña y mediana empresa, medida de acuerdo con la ley vigente aplicable), siempre y cuando se verifiquen los siguientes requisitos:

El valor del Proceso de Contratación es menor a ciento veinticinco mil dólares de los Estados Unidos de América (US $125.000). 

Se hayan recibido mínimo dos (2) manifestaciones de interés por Mipyme departamental o municipal, solicitando limitar la convocatoria exclusivamente a Mipyme departamental o municipal. 

Se haya acreditado mínimo un año de existencia por parte de la Mipyme departamental o municipal que manifestó interés. 

La manifestación de interés de limitar la convocatoria a Mipyme debe presentarse a más tardar un (1) día hábil anterior a la fecha prevista para la apertura del proceso de selección (Publicación de los Pliegos Definitivos), acreditando la condición de Mipyme departamental o municipal a través de la presentación de una certificación expedida por el representante legal y el revisor fiscal, si está obligado a tenerlo, o el contador público, en la que se señale tal condición y su tamaño empresarial (micro, pequeña y mediana empresa), además deberá presentar el certificado expedido por la cámara de comercio o por la autoridad que sea competente para acreditar su antigüedad. 
Las Mipyme departamental o municipal que participen en la convocatoria limitada deben garantizar la satisfacción de las condiciones técnicas y económicas requeridas en la contratación. 

1.1.4.1 REQUISITOS MINIMOS DE LAS MIPYME 

Artículo 2.2.1.2.4.2.4. Acreditación de requisitos para participar en convocatorias limitadas. La Mipyme colombianas deben acreditar que tiene el tamaño empresarial establecido por la ley de la siguiente manera: 

1. Las personas naturales mediante certificación expedida por ellos y un contador público, adjuntando copia del registro mercantil. 

2.  Las personas jurídicas mediante certificación expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación. 

Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. 

Parágrafo 1. En todo caso, las Mipyme también podrán acreditar esta condición con la copia del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente y en firme al momento de su presentación.
Parágrafo 2. Para efectos de la limitación a Mipyme, los proponentes aportarán la copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representación legal o del Registro Único de Proponentes, según corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada. 
Parágrafo 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratación, los patrimonios autónomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos públicos, solo deberán aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados únicamente por Mipyme. 

Parágrafo 4. Los incentivos previstos en los artículos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la aplicación de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras públicas.

Para el efecto, se entiende como domicilio principal de la Mipyme Departamental o municipal al que corresponde la dirección que aquella señaló en su Registro Único Tributario - RUT, de conformidad con el Decreto 2460 de 2013, o las demás normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen. 

1.1.4.2 PROCEDIMIENTO EN CASO DE CONVOCATORIA LIMITADA
Verificados los requisitos señalados y sin perjuicio de las reglas especiales de cada modalidad de selección, la Entidad expedirá el acto de apertura, indicando que en el proceso sólo podrán presentar ofertas quienes ostenten la calidad de Mipyme departamental o municipal y las uniones temporales o consorcios integrados únicamente por Mipyme, en las condiciones señaladas en el subnumeral anterior. 

El proceso de selección con limitación en su convocatoria que sea declarado desierto, no podrá ser iniciado nuevamente con la restricción de participación a la que se encuentra señalada. 

Las Mipyme que participen en la convocatoria limitada deben garantizar la satisfacción de las condiciones técnicas y económicas requeridas en la contratación. 

Para tales efectos, sin perjuicio de la convocatoria limitada, la selección se deberá hacer por la modalidad que corresponda, de conformidad con la Ley 1150 de 2007 y los reglamentos respectivos.
1.1.5. AUTORIZACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA U ÓRGANO SOCIAL COMPETENTE. 

Cuando el representante legal del proponente (persona jurídica) tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, deberá adjuntar el documento de autorización expresa del órgano social competente, en el cual conste que está facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso. 

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas jurídicas que los integren y lo requiera, deberá contar con dicha autorización, también hasta el valor del presupuesto oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los artículos 1568, 1569 y 1571 del Código Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente deberá anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias facultades para presentar oferta y suscribir el contrato.

1.1.6. FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANÍA 

El proponente deberá adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadanía del representante legal o de la persona natural que presenta la oferta. 

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o unión temporal se deberán presentar las fotocopias de las cedulas de ciudadanía de cada uno de los representantes legales que conforman dicha asociación.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberán presentar copia de la Cédula de Extranjería. Los representantes y/o personas naturales extranjeras sin domicilio en el país deberán presentar copia de su pasaporte.

1.1.7. BOLETÍN RESPONSABLES FISCALES.

La POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, consultará el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República de la firma y del representante legal. (www.contraloriagen.gov.co – link, certificado antecedentes fiscales).
NOTA 1: El proponente no deberá encontrarse inscrito en el Boletín de Responsables Fiscales (Artículo 60, Ley 610 de 2000); situación que podrá ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expedición no superior a 30 días contados a partir del cierre o entrega de ofertas. 

Igual requisito deberá cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las personas jurídicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales. 
1.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

LA POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, consultará el certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduría General de la Nación, de las personas naturales, los representantes legales de personas jurídicas y/o de quien en nombre de la persona jurídica presente la oferta. (www.procuraduria.gov.co – link, Generar Certificado).
NOTA 1: En caso de que en el certificado conste que el proponente o el representante legal de las personas jurídicas, o el representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociación, presenta antecedentes disciplinarios vigentes, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, no se tendrá en cuenta su propuesta para la evaluación y posterior adjudicación.

Igual requisito deberá cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las personas jurídicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales, 
1.1.9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

La POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, consultará el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas jurídicas y/o de quien en nombre de la persona jurídica presente la oferta. (www.policia.gov.co – link, Enlaces de Interés).

La consulta se realizará ante la página de la Policía Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad con lo establecido en el artículo 94 del Decreto 019 de 2012.

Igual requisito deberá cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las personas jurídicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales.
1.1.10. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
La Regional De Aseguramiento En Salud N°4 de la Policía Nacional, consultará y verificará en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas, si el Representante Legal de la entidad o la persona natural se encuentra vinculado como infractor de la Ley 1801 de 2016, por concepto en el no pago de multas. Para lo cual ingresar al enlace: https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
1.1.11.  CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES. 

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente deberá allegar una certificación   así:

Persona Jurídica: certificación expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término establecido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del último pago de los aportes de salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007.
Persona Natural: declaración juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al día con dichos pagos (Caja de Compensación Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La información presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.
En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago. 

Esta misma previsión aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales, deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, deberá aportar por separado la certificación aquí exigida. 

En caso de ser el proponente persona natural o jurídica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificará bajo la gravedad de juramento dicha situación. 
NOTA: No aplica para las personas naturales y jurídicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

1.1.12. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN. 

El oferente deberá proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

1.1.13. GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo establecido en el artículo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los artículos 2.2.1.2.3.1.6 y 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, el proponente deberá constituir a su costa y en favor de LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, NIT: 805.022.186-6, una garantía de seriedad expedida por una compañía de seguros legalmente establecida en Colombia y autorizada por la Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisitos legales y reglamentarios, o una entidad bancaria autorizada para expedir la póliza de cumplimiento y seriedad de la oferta, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial, con la vigencia señalada en el capítulo primero de los presentes pliegos de condiciones, la cual se contará a partir de la fecha y hora fijadas para la presentación de las ofertas. 

Cuando la propuesta sea presentada por una persona jurídica, la póliza o garantía debe ser tomada a nombre de la razón social que figura en el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio, sin utilizar sigla, a no ser que en el certificado de la Cámara de Comercio se establezca que la sociedad podrá identificarse con la sigla, así mismo, no podrá expedirse la garantía a nombre de quien figure como representante legal de la firma.

Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o unión temporal, la póliza deberá tomarse a nombre del consorcio o de la unión temporal o de la asociación futura, detallando los números de cédula en caso de persona natural o el NIT en caso de persona jurídica y los porcentajes de participación de cada una de las personas naturales y/o jurídicas que integran el oferente plural.

Al proponente se le hará efectiva la garantía de seriedad de la propuesta en los siguientes eventos: 

1. La no ampliación de la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta cuando el término previsto en la invitación, para la adjudicación o para la suscripción del contrato se prorrogue en un término no superior a los tres meses. 

2. Solicite el retiro de su propuesta después del cierre de la contratación, salvo en el caso de inhabilidad o incompatibilidad sobrevinientes. 

3. Cuando el proponente favorecido con la adjudicación no procediere a la suscripción del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario y se negare a cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento, legalización y ejecución del contrato. 

4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantía de cumplimiento exigida por la entidad para amparar el cumplimiento de las obligaciones del contrato.

NOTA: Si se llegare a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de selección abreviada, los proponentes deben ampliar la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta de tal forma que ampare el plazo total establecido en este numeral.

Si en el proceso de contratación hay oferentes que no acrediten con la presentación de la oferta, este requisito que no afecta la asignación de puntaje, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 en el informe de evaluación lo indicará y advertirá que la oferta correspondiente no será habilitada hasta que el oferente acredite este requisito. El oferente puede subsanar tales requisitos conforme a lo previsto en el cronograma del proceso, so pena de rechazo. (Circular Externa N° 13 del 13 de junio de 2014. Expedida por Colombia Compra Eficiente).
1.1.13.1. Efectividad de la garantía de seriedad de la oferta

Si por cualquier razón no se obtiene la efectividad de la garantía de seriedad de la oferta, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, podrá demandar por vía ejecutiva el valor asegurado, para lo cual prestará mérito suficiente la oferta del adjudicatario, ya que queda expresamente claro que la sola presentación de la oferta constituye aceptación plena por parte del oferente de las condiciones del presente Pliego de Condiciones.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término señalado, por causa imputable a él, la entidad hará efectiva la garantía de seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor de la citada garantía.

En este evento, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, mediante acto administrativo debidamente motivado, podrá adjudicar el contrato, dentro de los cinco (05) días siguientes a la segunda propuesta más conveniente para la entidad. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, podrá prorrogar los plazos de la contratación conforme con lo establecido en la Ley.

En caso de que se adjudique el contrato con base en una propuesta que presente precios o tarifas que no obedezcan a las condiciones del mercado y que no logren ser detectados durante el proceso de selección, el CONTRATISTA deberá asumir todos los riesgos que se deriven de tal hecho ya que REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 no aceptará ningún reclamo con relación a ellos.

LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, una vez firmado y legalizado el contrato devolverá la garantía de seriedad de las propuestas.

1.1.14.  Presentar la Consulta de Inhabilidades en Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años, según la Ley 1918 de 2018.

1.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS 

Con el fin de verificar la capacidad financiera y patrimonial, los oferentes deberán presentar los Estados Financieros, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1.2.1 Proponentes Nacionales

Deberán presentar los siguientes documentos:

A. Estados Financieros. El proponente deberá anexar Estados Financieros en pesos colombianos, con corte a 31 de diciembre de 2024, clasificado en corto y largo plazo y el estado de resultados, de acuerdo con las normas contables actualmente vigentes. Los Estados Financieros deberán venir debidamente certificados por el representante legal y el contador público titulado, conforme con el artículo 37 de la Ley 222 de 1995, así como debidamente dictaminado por el revisor fiscal cuando por disposición legal estén obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto en el artículo 38 de la Ley 222 de 1995. 

No se aceptarán Estados Financieros que vengan firmados únicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal.

En el caso de Consorcios y Uniones Temporales cada consorciado o integrante de la unión temporal deberá presentar sus respectivos Estados Financieros y cumplir con estos mismos requisitos. La verificación financiera se hará de acuerdo al porcentaje de participación de cada miembro.

B. Dictamen de los Estados financieros. El oferente que por ley esté obligado a tener revisor fiscal, debe presentar dictamen de los Estados Financieros.

C. Notas a los Estados Financieros del Balance General a 31 de diciembre de 2024 , debidamente firmadas. En las Notas a los Estados Financieros se deberá discriminar los gastos en los que incurrió la empresa por concepto de intereses.

D. Certificado vigente de antecedentes disciplinarios o Certificación de vigencia de la inscripción del contador. El oferente deberá presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del contador que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por La Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la unión temporal, deberá presentar el certificado del presente numeral.

1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR 

El proponente debe cumplir con los valores y porcentajes mínimos para todos y cada uno de los indicadores financieros que se establecen en el presente numeral. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y la Unidad Prestadora de Salud Nariño han establecido estos mínimos indicadores de tal forma que resultan proporcionales al objeto a realizar y a las características del contrato

	INDICADOR
	FORMULA
	CRITERIOS DE SELECCIÓN

	índice de liquidez
	activo corriente/pasivo corriente
	>=1.50

	índice de endeudamiento
	(pasivo total / activo total)x 100
	<=70%

	Razón de cobertura de interés
	Utilidad operacional / gastos de intereses
	>=3

	Rentabilidad del patrimonio
	Utilidad operacional / patrimonio
	>=0.20

	Rentabilidad del activo
	Utilidad operacional / activo total
	>=0.1

	Capital de trabajo
	Activo corriente –pasivo corriente
	50% presupuesto total del proceso


Por lo tanto. la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos. no continuará con el proceso de evaluación. 

Para los indicadores de Razón de cobertura de interés. Rentabilidad del patrimonio y Rentabilidad del activo. Si el proponente es una Unión Temporal, los indicadores financieros, serán el resultado de la suma de cada uno de los mismos según el porcentaje de participación; si el proponente es un consorcio los indicadores financieros, serán el resultado de la sumatoria de cada uno de sus integrantes.

1. ÍNDICE DE LIQUIDEZ: Se evaluará con la siguiente razón y deberá ser >=1.50 Así:

IL= 
 Activo Corriente 


-------------------------x 100

              Pasivo corriente

Dónde:

IL= índice de liquidez

Ac= Activo Corriente

PC= Pasivo Corriente

IL= ó>a 1.50
En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador se calcula con base en la suma de cada una de las partidas de los asociados. 
2. INDICADOR DE ENDEUDAMIENTO
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ET=    PASIVO TOTAL

           ACTIVO TOTAL = X 100 <=70%
Dónde:

ET= Endeudamiento Total

En caso de uniones temporales o consorcios los indicadores se calcularán con base en la sumatoria de las clasificaciones de Activo total y Pasivo total, de todos los integrantes del proponente plural.

3. Razón de cobertura de intereses: (Utilidad Operacional/Gastos de Intereses) con este indicador muestra la capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razón de Cobertura de Intereses para el presente proceso de contratación debe ser mayor o igual a >=3
4. Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimonio). este indicador muestra la tasa de rendimiento que obtienen los propietarios de la empresa. respecto de su inversión representada en el patrimonio. La rentabilidad del patrimonio para el presente proceso de contratación debe ser mayor o igual al >=0.20
5. Rentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Activo Total) este indicador mide los beneficios y utilidades generadas por los activos de la empresa. La rentabilidad del activo para el presente proceso de contratación debe ser mayor o igual al >= 0.1
6. Capital de trabajo.

El proponente deberá acreditar un capital de trabajo igual o superior al 50% del valor total del presupuesto oficial asignado a este proceso, con el fin de comprobar su posibilidad de asumir los costos que le representa la ejecución del contrato. 

Para hallar el capital de trabajo se procederá de la siguiente manera: 

Capital de Trabajo: Activo corriente – Pasivo corriente  
El oferente debe presentar:

a. Estados Financieros a 31 de diciembre de 2024. firmados por el contador de la Entidad participante en la Oferta. 

b. Balance certificado por el Representante Legal. el Contador Público de la Institución y por el revisor Fiscal si hay lugar. en cumplimiento de la Ley. en la Institución participante en la Oferta. 

c. Antecedentes Disciplinarios del Contador y del Revisor Fiscal si hay lugar e inscrito ante la Junta Central Contadores Colombiana. en cumplimiento de la Ley. en la Institución participante en la Oferta. 

Nota 1: Para proponentes diferentes a Uniones temporales o consorcios se aplicarán las formulas establecidas en el cuadro anterior.  

Nota 2: Para el caso de uniones temporales o consorcios se aplicarán las formulas establecidas en el cuadro anterior, atendiendo las opciones establecidas en el capítulo VII PROPONENTES PLURALES, del manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratación (última versión) de Colombia Compra Eficiente así:

1. La opción uno se aplicará para las Uniones Temporales en los indicadores de liquidez, endeudamiento, razón cobertura de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad del patrimonio.

2. La opción dos se aplicará para los consorcios en los indicadores de liquidez, endeudamiento, razón cobertura de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad del patrimonio
Nota 3: Los resultados de los indicadores financieros se trabajarán con dos decimales, el índice de endeudamiento será el único que se trabaje en forma porcentual %

Nota 4: Para el caso del oferente que no se presente en consorcio o unión temporal, si los gastos de intereses se encuentran en cero (0), no podrán calcular el indicador de razón de cobertura de intereses. Por lo tanto, cumplen con el indicador, salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con el indicador de razón de cobertura de intereses.  

ESTADOS FINANCIEROS PARA PROPONENTES EXTRANJEROS SIN SUCURSAL EN COLOMBIA 
Los proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia deben acreditar los indicadores financieros de la siguiente forma:

Fecha de corte de los Estados Financieros - Los oferentes extranjeros deben presentar sus estados Financieros a la fecha de corte establecida en los países de origen o en sus estatutos sociales.

Moneda – Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del país en el cual Fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos. El proponente y la Entidad Estatal para efectos de acreditar y verificar los requisitos habilitantes tendrán en cuenta la tasa representativa del mercado Vigente en la fecha en la cual los estados financieros fueron expedidos. Para el efecto, el proponente y la Policía Nacional tendrán en cuenta las tasas de cambio certificadas por la Superintendencia Financiera y/o Banco de la República.
Los proponentes extranjeros deben adjuntar un documento en el cual el auditor o el revisor fiscal y/o aquella persona que tenga la potestad de certificar la información de los estados financieros, certifique que: (a) la información financiera presentada a la Policía Nacional es la entregada al auditor o revisor fiscal para cumplir su función de auditoría; y (b) el proponente en forma regular y para ejercicios contables anteriores ha adoptado normas y principios de contabilidad generalmente aceptados para preparar su información y estados financieros. 

Así mismo debe presentar el formato que hace parte del presente pliego de condiciones suscrito por el representante legal y revisor fiscal o contador del proponente y/o aquella persona que tenga la potestad de certificar la información de los estados financieros, el cual debe ser coherente con los estados financieros presentados en pesos colombianos.

1.2.2. FACTORES DE EVALUACIÓN ECONÓMICA.
Los factores de evaluación económica están establecidos en el Anexo del presente pliego de condiciones.

1.2.2.1.  IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA. 

El oferente nacional indicará su identificación tributaria e información sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportará con la Oferta copia del Registro Único Tributario RUT; tramitado y actualizado. 

Las personas jurídicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unión temporal o promesa de sociedad futura acreditarán individualmente este requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestación de servicios gravados con dicho impuesto. 

Lo anterior conforme el artículo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el artículo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicionó el artículo 437 del mismo Estatuto y la Resolución 139 de 2012 modificada por la Resolución 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES.

NOTA: No aplica para las personas naturales y jurídicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

1.2.2.2. OFERTA ECONÓMICA 

El oferente deberá presentar su oferta económica de acuerdo al Anexo OFERTA ECONÓMICA, la cual deberá ser presentada en la plataforma del SECOP II firmada por el representante legal.

Nota: En caso de no otorgar porcentaje único de descuento o que su descuento sea equivalente al 0%, la oferta se entenderá que es el valor estimado incluido el IVA del presente proceso.

1.2.2.3.  FORMULARIO (Datos Básicos Beneficiario Cuenta)
El proponente deberá adjuntar debidamente diligenciado el Formulario (datos básicos beneficiario cuenta) y certificación bancaria conforme a la cuenta señalada en este formulario.

Nota: En el evento de estar el PRESUPUESTO OFICIAL en moneda extranjera, la cuenta bancaria deberá   ser del exterior a nombre del proponente o su Representante Legal. 

1.2.2.4 Certificación Bancaria. El oferente deberá anexar certificación de la entidad bancaria respectiva en la cual se indique nombre del titular, número de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar allí las consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El NIT de la Certificación Bancaria debe coincidir con el del Formato de Terceros, RUT y Certificado de Existencia y Representación Legal de la Cámara de Comercio.

1.3. REQUISITOS DE ORDEN TÉCNICOS.

1.3.1. CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS HABILITANTES. 

Los oferentes deberán cumplir con las especificaciones técnicas mínimas señaladas en el Anexo, del presente pliego de condiciones, las cuales se verificarán como CUMPLE o NO CUMPLE al igual las condiciones expuestas en el Anexo que se designarán por puntaje. Anexar incluye y excluye
1.3.2. CONDICIONES TÉCNICAS DE CALIFICACIÓN.

Los factores técnicos de clasificación se encuentran relacionados en el Anexo, del presente pliego de condiciones.

Dado en Cali, el día 
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Teniente coronel IVÁN DARÍO RUIZ VELASCO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°4
	Elaboro: PT. CATHERINE TABLA ORTEGA
Contratos UPRES NARIÑO


	Reviso:  Capitán. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefe Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. 



	Reviso:   Mayor. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

Jefe Área Logística y Financiera Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. 
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ANEXO 
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CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS HABILITANTES
El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas para cada ítem, esta Ficha Técnica será verificada por el Comité Técnico.

Para el presente anexo el oferente deberá cumplir estrictamente con las especificaciones solicitadas Marcando con una equis (X) en la casilla CUMPLE “SI” o “NO”, atendiendo los factores descritos a continuación

	ÍTEM
	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	Contar con constancia de inscripción en el registro especial nacional del Ministerio de Protección Social, de conformidad con el Artículo 11 del decreto 855 de 1994 y demás normas que lo sustituyan y/o deroguen.
	
	

	2
	EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos según lo contemplado por el Ministerio de la Protección Social, en el, Decreto Nacional 903 de 2014; Resolución 544 de 2023 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estándares de calidad en prestación de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Nariño.
	
	

	3
	El talento humano científico técnico del oferente deberá reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. 
	
	

	4
	Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.
	
	

	5
	Deberá contar con un sistema de Referencia y Contra referencia y una oficina de atención al usuario, con el fin de garantizar una comunicación efectiva y ágil con la Unidad Prestadora de Salud Nariño para el manejo de la prestación del servicio.
	
	

	6
	Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Oferente se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo las atenciones de urgencias y los casos que sean autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Nariño para pago por resolución de urgencias y será previamente notificado al oferente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante.
	
	

	7
	La atención por consulta externa y los servicios derivados de la misma deben prestarse previa autorización expedida solamente por el Funcionario de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Nariño, la cual será enviada directamente al correo establecido por la Entidad mediante aplicativo SISAP WEB; adicional a esto el usuario deberá anexa copia del documento de identidad del usuario (cédula de ciudadanía, tarjeta de identidad o registro civil). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.
	
	

	8
	Todo cambio de horario de atención y/o lugar de prestación del servicio deberá ser notificado a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Nariño o al señor Supervisor de Contrato con un mínimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica directa que garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios. De ello deberá notificar a la Unidad Prestadora de Salud Nariño mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato
	
	

	9
	Por ningún motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorización de servicios ya prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Nariño que nunca fueron notificados y/o informados en su debido tiempo bajo los términos de Ley al funcionario de la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Nariño.
	
	

	10
	El manejo intrahospitalario debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al procedimiento quirúrgico y al manejo médico. Cuando se requiera una molécula, de MARCA, solo será autorizada por  la  Unidad Prestadora de Salud Nariño  siempre y cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 080 de 2023 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”, la orden médica este completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clínica y en los formatos establecidos por el hospital, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente y sean previamente verificados por auditoria concurrente y la verificación posterior de Auditoria de cuentas médicas,  PARA MATERIALES, PRECIO DE COMPRA  MAS EL 15% COSTO ADMINISTRATIVO, EN CASO QUE SE REQUIERA. 
	
	

	11
	Informar a la Oficina de Referencia y Contra referencia de  la  Unidad Prestadora de Salud Nariño el estado del paciente en las 48 horas siguientes al ingreso, según la normatividad  vigente que define la relación entre prestadores de Salud, Decreto 4747 de  diciembre de 2007, resolución 3047 del 14 de agosto de 2008 y demás normas que la modifiquen y/o sustituyan.
	
	

	12
	Las atenciones en el servicio de urgencias corresponden a triage I, II y III, debidamente justificado, las atenciones que corresponden a triage IV y V deben derivarse a la Unidad Prestadora de Salud Nariño  para su atención en el horario de lunes a domingo de 7am a 6pm. 

En el triage III se tendrá en cuenta la magnitud de la patología y se definirá el seguimiento en el I nivel o III nivel de acuerdo a los exámenes diagnósticos respectivos,  se deberá tener presente los criterios técnicos para el sistema de selección y clasificación de pacientes en los servicios de urgencias "TRIAGE"
	
	

	13
	Si se requieren servicios adicionales, extendiendo la atención hacia observación, ambiente quirúrgico, hospitalario u otro, éstos requerirán autorización por parte de la oficina de Referencia y Contra referencia de  la  Unidad Prestadora de Salud Nariño, siempre y cuando ello no se convierta en un obstáculo para la atención del paciente y debe notificarse al correo electrónico denar.upres-rco@policia.gov.co y  utilizando para ello el formato Anexo Técnico No. 3 de la resolución 3047  del 2008  y siguiendo los procedimientos y términos definidos por el Ministerio de la Protección Social, para el efecto y con base a los acuerdos realizados entre el contratista y  la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
	
	

	14
	El  oferente deberá disponer con médicos especialistas en cada área, de acuerdo al portafolio ofertado  enfermeras profesionales con experiencia, personal de apoyo técnico asistencial y administrativo, equipos biomédicos, hospitalarios y material médico acorde a las necesidades y bajo estándares de seguridad que le permitirá dar cumplimiento al objeto del presente contrato.
	
	

	15
	Disposición de Habitaciones para aislamiento, habitaciones bipersonales y/o unipersonales según la condición clínica que él paciente amerite, adicionalmente debe contar con el servicio de Unidad de Cuidado Intensivo  e Intermedio para Adultos y Neonatal.
	
	

	16
	La programación de un PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO JAMÁS DERIVARA EN LA EXPEDICIÓN DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS DE CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA POR PARTE DEL  CONTRATANTE excepto Consulta de primera vez o revaloración del paciente.
	
	

	17
	Suministrar el portafolio de servicios que deberá contener como mínimo la siguiente información:   Indicar el tipo de actividad y/o servicios que presta y la capacidad instalada con la cuenta en la prestación de los servicios objeto del presente contrato.
	
	

	18
	EL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y supervisor de CONTRATO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO TIPO B, MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTO. Una vez recibida la información  la oficina de Contratos comunicarán  al Jefe de la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
	
	

	19
	Demostración de la tenencia y clase de equipos que utilizará en la prestación de los servicios y su diagnóstico (Garantía de disponibilidad). Certificación firmada por el Representante Legal de la ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinarán para la prestación de los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o daño del equipo el oferente deberá garantizar la prestación del servicio con oportunidad, eficacia, eficiencia y seguridad, teniendo en cuenta la tecnología disponible y disponibilidad de Especialidades y Subespecialidades en la Institución.
	
	

	20
	La radicación de la facturación generada por la atención de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 se deberá presentar en la ventanilla de central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, será enviada a la ciudad de Cali, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio granada 4 piso en la ciudad de Cali, en horario administrativo. Presentar la facturación correspondiente al mes, dentro de los primeros CINCO (5) días hábiles del mes siguiente. En esta Facturación debe aparecer el Número de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y una copia. 

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Código CUPS en medio magnético. Por cada procedimiento o servicio prestado.

· Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnóstico.

· Resumen de la Historia Clínica y/o Epicrisis, para procedimientos quirúrgicos, urgencias, hospitalización o de alta complejidad, correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

· RIPS en medio físico y magnético al correo electrónico denar.upres-ccu@policia.gov.co de atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS PREVIAMENTE POR LA OFICINA DE COSTOS Y ESTADISTICA, SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO SERÁ RECIBIDA POR LA OFICINA DE CENTRAL DE CUENTAS.  

· Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del número de facturas presentadas).

· Orden de prestación de los servicios expedida por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Nariño original identificada por el sello del médico de Referencia y Contra referencia y el sello de dicha oficina, debidamente firmada por el usuario o acudiente. 

· Fotocopia del documento de identificación del paciente.

· La facturación se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con las siguientes especificaciones: número y fecha de radicación, número de factura, fecha de atención, nombre e identificación del paciente, código CUPS, procedimiento realizado, código CIE 010, Diagnóstico, valor facturado.

· La facturación se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el código y tarifa PACTADA según el caso.

No se recibirán facturas que no correspondan al mes inmediatamente anterior esto teniendo en cuenta que el contrato maneja un presupuesto y un tiempo de ejecución y que una vez se ejecute no podemos pagar servicios; sin embargo es necesario tener en cuenta servicios prestados como hospitalizaciones prolongadas o tratamientos de rehabilitación.
	
	

	21
	Envío durante los cinco (5) primeros días hábiles del mes a los correos electrónicos:  alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co, los siguientes Indicadores de Gestión en formato Excel:

· Porcentaje de cirugías canceladas

· Total, de cirugías programadas  

· Porcentaje de Contra referencia

· Oportunidad de citas de medicina especializada 

· Oportunidad de citas de medicina especializada de Ginecología, obstetricia, medicina interna, y cirugía general  

· Promedio de Estancia hospitalaria

· Promedio Estancia en UCI 

· Total, de egresos hospitalarios 

· Total, de pacientes Hospitalizados

· Total, de pacientes hospitalizados en UCI neonatal 

· Total, de pacientes hospitalizados en Cuidado intermedio

· Porcentaje de infecciones intrahospitalarias 

Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en el decreto 256 del 2016 y la circular 030 de la Supersalud de 19 de mayo de 2006 en formato Excel. 
	
	

	22
	Para las prestaciones excepcionales que requieran los usuarios (incluyendo medicamentos fuera del manual  terapéutico del subsistema de salud de la Policía  Nacional Acuerdo 080 del 2023 o procedimientos que no se encuentren en el acuerdo 002 del 27 de abril del 2001 por el cual se  estable el Plan de Beneficios de Sanidad  Militar y Policial) y que no califiquen como urgencia; el oferente deberá garantizar el diligenciamiento de los formatos establecidos por el Hospital siempre y cuando se diligencien en forma completa incluyendo número de cedula del médico tratante para efectos de parametrización de medicamentos   
	
	

	23
	Todo paciente una vez sea valorado, diagnosticado, manejado y con evolución clínica satisfactoria a la terapéutica instaurada en el II Y III nivel , debe ser  contra remitido al primer nivel de atención diligenciando el formato de contra referencia estandarizado contenido en el anexo 10 de la resolución 4331 del 2012, que permita realizar demanda inducida en el primer nivel en cumplimiento al modelo de atención en salud  familiar con enfoque de riesgo de la Policía Nacional instructivo 009 del 2014 , con inclusión en atención primaria  de acuerdo al decreto 1438 del 2011.
	
	

	24
	La Oportunidad para Consulta Especializada Ambulatoria se desarrollará con base en la oferta de servicios presentada por la IPS Ofertante pero no deberá superar un plazo máximo de 15 días calendario, teniendo en cuenta la oferta de las especialidades en el Departamento de Nariño.
	
	

	25
	La Oportunidad para Consulta Sub Especializada Ambulatoria se desarrollará con base en la oferta de servicios presentada por la IPS Ofertante pero no deberá superar un plazo máximo de 15 días hábiles, teniendo en cuenta la oferta de las Subespecialidades en el Departamento de Nariño de acuerdo a la red contratada 
	
	

	26
	La Oportunidad en Programación Quirúrgica se desarrollará con base en la oferta de servicios presentada por la IPS Ofertante pero no deberá superar un plazo máximo de 10 días hábiles, previa autorización generada por la oficina de Referencia y Contrareferencia de  la  Unidad Prestadora de Salud Nariño.
	
	

	27
	La Oportunidad para los Procedimientos diagnósticos y terapéuticos solicitados por los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Nariño hospitalizados deberá ser resuelta en un plazo no mayor a 36 horas. En consulta externa se aceptará la oportunidad a 10 días hábiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos deberá ser justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad deberá ser informada  de forma inmediata  al supervisor del contrato.
	
	

	28
	Es indispensable que el proponente presente la certificación de requisitos mínimos de Habilitación Resolución 2003 del 2014 expedida por el Instituto Departamental de Salud de Nariño como representante del Ministerio de Protección Social.
	
	

	29
	El oferente deberá certificar experiencia, para lo cual deberá allegar certificaciones de máximo 3 contratos ejecutados o en ejecución cuyo objeto sea igual o similar al contrato objeto del presente proceso expedidas por el contratante,  cuya sumatoria sea igual o superior al 50% del valor del presupuesto oficial establecido para esta invitación. 

Las certificaciones deberán contener la siguiente información: 

· Objeto del contrato 

· Valor del contrato

· Plazo de ejecución del contrato

· Fecha de iniciación y finalización del contrato

· Nombre del contratante

· Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o         por quien haga sus veces    

No se admiten:

· Certificaciones de Subcontrataciones.

· No se acepta auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.
	
	

	30
	El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y eventos adversos identificados durante la atención de los usuarios y enviar Planes de Mejora al correo: denar.upres@policia.gov.co
	
	

	31
	El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares y la Policía Nacional ACUERDO 002 del 27 DE ABRIL DEL 2001 PLAN DE SERVICIOS.
	
	

	32
	En caso de presentarse objeciones, éstas deberán ser respondidas y tramitadas según los términos establecidos en el artículo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificación al CONTRATISTA por parte de  la  Unidad Prestadora de Salud Nariño  y de la institución prestadora de servicios de salud 
	
	

	33
	El contratista permitirá al equipo auditor de  la  Unidad Prestadora de Salud Nariño, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atención de los usuarios de la Policía Nacional,  adicionalmente permitirá también el acceso a las unidades de análisis que contengan el resultado de  los  casos de importancia en salud pública, de los incidentes y eventos adversos, así como permitir que el equipo auditor efectué la revisión de la facturación in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios
	
	

	34
	La entidad debe acreditar la aplicación de protocolos actualizados y guías de manejo aceptados en salud para el manejo de los pacientes.
	
	

	35
	El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS en medio magnético de las atenciones a los usuarios de  la  Unidad Prestadora de Salud Nariño, anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados por  la  Unidad Prestadora de Salud Nariño  y paralelamente a los correos electrónicos  denar.upres-ccu@policia.gov.co Además se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el número del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura, teniendo en cuenta que todo lo anterior será requisito para el correspondiente trámite de pago.
	
	

	36
	 El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 reglamenta la gestión integral de residuos generado en la atención de salud y otras actividades. 
	
	

	37
	El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diagnósticos realizados al paciente durante su atención en cuenta de cobro, incapacidades, fórmulas médica y/o cuando el paciente lo requiera.
	
	

	38
	El contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atención en medio magnético y físico con su respectiva descripción y tarifa pactada en el momento de la adjudicación de contrato.
	
	

	39
	En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada en la reunión conciliatoria deberá allegar copia de pago o certificación de aportes parafiscales actualizada.
	
	

	40
	El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de prestación de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al Instructivo 009 de 2014 “Modelo de atención en salud familiar de la Policía Nacional”  
	
	

	41
	el OFERENTE deberá presentar la cuenta de cobro junto con la relación con el formato que maneja auditoría médica de  la  Unidad Prestadora de Salud Nariño mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la atención de la factura, nombre e identificación del paciente, código CUPS, procedimiento realizado, código CIE 10, Diagnóstico, edad, valor de la factura el cual será enviado al correo: denar.upres-acm@correo.policia.gov.co Este contrato se entregará al supervisor para que lo haga llegar al OFERENTE.
	
	

	42
	Presentar junto a la oferta Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificación y evidencias a disposición (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación total de la Evaluación Inicial del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato.
	
	

	43
	El Oferente debe cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución N° 0312 de 2019 “Por la cual se definen los estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. 

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa (en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificación de los peligros/riesgos, así como los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio para la Unidad Prestadpra de Salud NARIÑO Así mismo que cuentan con la tenencia de los elementos de protección personal acorde a las necesidades y según los riesgos de cada tarea a ejecutar para la Unidad Prestadora de Salud Nariño. 
	
	

	44
	El OFERENTE deberá entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del año inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). Así mismo, se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST a disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato. Es importante señalar que para la adquisición de elementos realizados a través de la tienda virtual de Colombia Compra Eficiente no es pertinente hacer inclusión de las condiciones anteriormente relacionadas.
	
	

	45
	En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del paciente y no esté considerado dentro de lo relacionado con el objeto del contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se podrá prestar única y exclusivamente mediante autorización escrita firmada por el supervisor del contrato y Líder del Proceso de Referencia y Contra referencia, siendo esta atención o procedimiento cancelado con la misma tarifa pactada en el presente contrato.
	
	

	46
	Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia básica el oferente debe hacer la solicitud a la oficina  de Referencia y Contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO a través del correo electrónico denar.upres-rco@policia.gov.co o al teléfono 3505633843 no se cancelara la prestación de este servicio a la IPS a excepción de los casos previamente autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO o urgencias vitales.
	
	

	47
	El Oferente a quien se le adjudique el contrato deberá certificar que hará uso del APLICATIVO SISAP WEB para el cargue de RIPS, implementado por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional con el fin de garantizar una buena ejecución del contrato. Previo socialización y aceptación del mismo  para no generar reprocesos en la ejecución del futuro contrato.
	
	

	48
	La atención inicial de urgencias debe ser notificada a la oficina de Referencia y Contrareferencia de  LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO  al correo electrónico referdenar@hotmail.es, y a los correos  electrónicos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atención tal y como lo define la resolución 3047 del 2008. El informe de atención inicial de urgencias se realizará mediante el diligenciamiento y envío del formato Anexo Técnico No. 2 de la resolución 3047 del 2008, posterior a esta notificación la oficina de Referencia y Contra referencia enviará un código único de autorización el cual se debe anexar a la factura correspondiente junto con toda notificación que la oficina de Referencia realice al prestador. Asi mismo podrán comunicarse a los teléfonos en Bogotá (031) 5804400 EXT 7646-7426-7695-7617, AVANTEL 3504131671 Y 3505546128.

Las prórrogas de estancia y/o autorizaciones de servicios derivados de la urgencia enviados posteriormente a la autorización de la primera estancia por parte de la Dirección de Sanidad debes ser solicitadas directamente al  correo referdenar@hotmail.es , solo serán válidas las autorizaciones generadas por referencia o contrareferencia las cuales son a través de sistema, no se permitirán autorizaciones manuales, salvo casos fortuitos previo análisis de la oficina de referencia y contrareferencia de la unidad.
	
	

	49
	 No se  permiten subcontrataciones de ningún tipo
	
	

	50
	Los reingresos a urgencias por la misma patología en las siguientes 24 horas al alta, harán parte de la misma atención inicial de urgencia, por tal razón no se facturara la consulta de urgencia previamente facturada en la primera atención.
	
	

	51
	Todos los casos de atención de pacientes en urgencias, que requieran hospitalización deberán ser valorados previamente por médico especialista del oferente.
	
	

	52
	El oferente deberá aceptar que para la realización de procedimientos incruentos que no requieran anestesia general, LA POLICIA NACIONAL reconocerá el de acuerdo con lo determinado en el decreto 2423 de 1996.
	
	

	53
	El oferente facturará los medicamentos de acuerdo al listado de precios ofertados exceptuándose aquellos que sean regulados  para los cuales aplicará la tarifa máxima definida  en la regulación, todo ajuste tarifario deberá ser notificado y concertado con antelación.
	
	

	54
	El oferente deberá tener en cuenta y aceptar que Para el valor de los dispositivos médicos LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 reconocerá el 15% por encima del precio de factura de compra. 
	
	

	55
	El oferente deberá tener en cuenta y aceptar que LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 reconoce le aplicación de medicamentos en su denominación genérica, de acuerdo a la dosis formulada y a las tarifas pactadas siempre y cuando se encuentren formuladas y registradas en la historia clínica y su administración sea pertinente para el diagnóstico de cada paciente.
	
	

	56
	El oferente deberá tener en cuenta y aceptar que No se reconoce el cobro de insumos facturados por técnica fallida de profesionales en entrenamiento por convenio docente asistencial.
	
	

	57
	El oferente deberá tener en cuenta y aceptar que Se reconoce el pago de equipos de bomba de infusión con recambio cada 72 horas de acuerdo a protocolo de seguridad y cada 24 horas en los casos de equipos para suministro de TPN. Se reconoce el pago de equipos
de bomba de infusión para medicamentos fotosensibles solo cuando el medicamento haya sido colocado.
	
	

	58
	El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de la atención en salud derivados del evento adverso. siempre y cuando medie una orden judicial
	
	

	59
	El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo a la resolución  3280 del 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operación”, y demás lineamientos establecidos por el MSPS relacionados a las RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD.
	
	

	60
	Informar si la empresa, consorcio o unión temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Único de Infractores Ambientales (RUIA)  del Ministerio de Ambiente y Desarrollo (http://vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el oferente deberá anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislación ambiental colombiana.  
	
	

	61
	Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso por parte del contratista, serán asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.
	
	

	62
	Garantizar que la gestión de sus residuos peligrosos generados por su actividad económica se realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recolección, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposición final de residuos peligrosos, dentro del marco de la gestión integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente. 
	
	

	64
	Cuando se originen excusas del servicio posterior a la atención, el contratista deberá asegurar que el personal bajo su cargo expida la misma indicando tipo de excusa PARCIAL O TOTAL, de acuerdo a la patología encontrada en el paciente, en letras y números legibles, así como los días otorgados (hasta 8 días medicina general – hasta 30 días especialistas).
	
	

	65
	Todos los casos de atención de pacientes con urgencia vital, si no se cuenta con contrato vigente y el nuevo proceso aun esta pendiente, se debe garantizar aceptación bajo resolución de urgencias.
	
	


OTRAS CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

	ITEM
	DESCRIPCION
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	01
	CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES POR EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD: oferente debe cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la Protección Social las normas generales vigentes. Presentar el Certificado de declaratoria de requisitos esenciales del Instituto Departamental de Salud de Nariño, certificado de habilitación.
	
	

	02
	SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD: El oferente debe Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, los requisitos mínimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden Nacional como Territorial.
	
	

	03
	El oferente deberá presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratación.
	
	

	04
	El oferente deberá presentar certificado de la ARL o SENA, que el responsable del SGSST aprobó el curso de 20 o 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolución 0312 del 13 febrero de 2019
	
	


OTRAS CONDICIONES TECNICAS AMBIENTALES
	ITEM
	DESCRIPCION
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	01
	Informar si la empresa, consorcio o unión temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Único de Infractores Ambientales (RUIA)  del Ministerio de Ambiente y Desarrollo (http://vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el oferente deberá anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislación ambiental colombiana.
	
	

	02
	Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso por parte del contratista, serán asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.
	
	

	03
	Garantizar que la gestión de sus residuos peligrosos generados por su actividad económica se realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recolección, transporte, tratamiento, aprovechamiento y disposición final de residuos peligroso, dentro del marco de la gestión integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.
	
	

	04
	Suministrar en todos los puntos de dispensación de medicamentos, púntos de recepción de medicamentos vencidos dentro del Plan de Gestión de Devolución Posconsumo de Fármacos o Medicamentos Vencidos, según Sa Resolución 0371 del 26-02-2009 del Ministerio de Ambiente "Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestión de Devolución de Productos posconsumo de fármacos o medicamentos vencidos
	
	

	05
	El oferente y futuro contratista deberá cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y comercializadores con la Resolución No. 0371ode 2000 “Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestión de Devolución de Productos de Fármacos o Medicamentos Vencidos", expedida por el Ministerio de Ambiente, o aquella norma que la modifique, adicione o sustituya, presentando la aprobación ante la autoridad ambiental competente del Sistema de Recolección  Selectiva y Gestión Ambiental  de Fármacos o Medicamentos vencido que posea o este participando y enviar a la Dirección de Sanidad , los lineamientos y procedimientos para su participación como consumidores.   
	
	

	06
	El oferente y futuro contratista deberá garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energía y que cuenten con opciones de encendido, hibernación y apagado.
	
	

	07
	Aplicar las buenas prácticas ambientales, participar de los programas ambientales, así como las demás exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestión Ambiental, en todas las actividades que realice durante la prestación del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la Dirección de Sanidad.
	
	


Nota; Para el caso que aplique favor Anexar incluye y excluye para al momento de elaborar contrato quede establecido
CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS
SERVICIOS
	ITEM
	CUPS
	PROCEDIMIENTO
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	907004
	**COPROSCOPICO INCLUYE: PH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE TRIPSINA Y PARASITOS
	 
	 

	2
	906914
	**PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	3
	992301
	**INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE 
	 
	 

	4
	906129
	**TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO
	 
	 

	5
	902204
	**ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
	 
	 

	6
	906915
	**PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
	 
	 

	7
	906714
	**LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	8
	20203
	**REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA
	 
	 

	9
	882326
	**PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES
	 
	 

	10
	895903
	**AURICULOGRAMA IZQUIERDO
	 
	 

	11
	895004
	**MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
	 
	 

	12
	385920
	**OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	13
	395031
	**ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
	 
	 

	14
	399501
	**HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO
	 
	 

	15
	399601
	**PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA CIRCULATORIA
	 
	 

	16
	399804
	**HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA
	 
	 

	17
	870001
	**RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	 
	 

	18
	870004
	**RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	 
	 

	19
	872002
	**RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	 
	 

	20
	872202
	**AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES
	 
	 

	21
	876122
	**ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO
	 
	 

	22
	878101
	**ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR
	 
	 

	23
	878201
	**ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION
	 
	 

	24
	360600
	**INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) SOD
	 
	 

	25
	107M01
	**INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO (107M01)
	 
	 

	26
	306001
	**NASOLARINGOSCOPIA
	 
	 

	27
	306004
	**LARINGOSCOPIA
	 
	 

	28
	890250
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	 
	 

	29
	890350
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	 
	 

	30
	890502
	**PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
	 
	 

	31
	691901
	**DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
	 
	 

	32
	705301
	**COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	 
	 

	33
	345001
	**TORACENTESIS DIAGNOSTICA
	 
	 

	34
	345002
	**TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
	 
	 

	35
	881202
	**ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
	 
	 

	36
	881205
	**ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
	 
	 

	37
	890202
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD
	 
	 

	38
	341101
	**EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA
	 
	 

	39
	890602
	**CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
	 
	 

	40
	890606
	**ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA Incluye: VALORACION NUTRICIONAL, MANEJO DIARIO Y MONITOREO DIETARIO CON NUTRICION ENTERAL, PARENTERAL, SUPLEMENTACION DE VIA ORAL O REGIMEN DIETETICO ESPECIAL A LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN
	 
	 

	41
	895100
	**ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	 
	 

	42
	903883
	**GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
	 
	 

	43
	960801
	**INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
	 
	 

	44
	399200
	**INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD
	 
	 

	45
	434102
	**CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA
	 
	 

	46
	894102
	**PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
	 
	 

	47
	895001
	**MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
	 
	 

	48
	10A001
	**INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION UNIPERSONAL (129A01)
	 
	 

	49
	10A002
	**INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL (129A02)
	 
	 

	50
	110A01
	**INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO (110A01)
	 
	 

	51
	388901
	**LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
	 
	 

	52
	388904
	**LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA
	 
	 

	53
	389001
	**COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
	 
	 

	54
	389101
	**IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
	 
	 

	55
	882840
	**ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
	 
	 

	56
	931001
	**TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED)
	 
	 

	57
	933601
	**TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR
	 
	 

	58
	939403
	**TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS
	 
	 

	59
	226302
	**ETMOIDECTOMIA EXTERNA
	 
	 

	60
	226303
	**ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL
	 
	 

	61
	226304
	**ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	 
	 

	62
	893812
	**REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA
	 
	 

	63
	428201
	**ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA
	 
	 

	64
	428202
	**ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA
	 
	 

	65
	360101
	**ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS
	 
	 

	66
	939402
	**NEBULIZACION
	 
	 

	67
	871121
	**RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
	 
	 

	68
	876110
	**AORTOGRAMA TORACICO Incluye: AORTOGRAFIA DE AORTA Y CAYADO AORTICO
	 
	 

	69
	876120
	**ARTERIOGRAFIA CORONARIA
	 
	 

	70
	876390
	**FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS INTRATORACICAS)
	 
	 

	71
	877171
	**ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA)
	 
	 

	72
	878301
	**FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR
	 
	 

	73
	895003
	**PRUEBA DE MESA BASCULANTE
	 
	 

	74
	960200
	**INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD
	 
	 

	75
	960300
	**INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA SOD
	 
	 

	76
	960401
	**INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA
	 
	 

	77
	960402
	**INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ
	 
	 

	78
	10901
	**PUNCION SUBDURAL
	 
	 

	79
	873501
	**FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
	 
	 

	80
	877201
	**FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA)
	 
	 

	81
	878901
	**ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE COLOCADO
	 
	 

	82
	878903
	**VENOGRAFIA SELECTIVA
	 
	 

	83
	882307
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	 
	 

	84
	965500
	**LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD
	 
	 

	85
	965901
	**LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL
	 
	 

	86
	965902
	**LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL
	 
	 

	87
	970100
	**SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD
	 
	 

	88
	971500
	**SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA SOD
	 
	 

	89
	971600
	**SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD
	 
	 

	90
	13101
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA
	 
	 

	91
	13102
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION
	 
	 

	92
	13104
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO
	 
	 

	93
	13106
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL
	 
	 

	94
	13110
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS
	 
	 

	95
	15101
	**RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA
	 
	 

	96
	15102
	**RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANIECTOMIA
	 
	 

	97
	20202
	**DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO
	 
	 

	98
	882309
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	 
	 

	99
	882317
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	 
	 

	100
	882801
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
	 
	 

	101
	973800
	**RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD
	 
	 

	102
	974100
	**EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL SOD
	 
	 

	103
	996101
	**CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA
	 
	 

	104
	22201
	**COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR
	 
	 

	105
	23201
	**DERIVACION VENTRICULOATRIAL
	 
	 

	106
	24100
	**IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD
	 
	 

	107
	24201
	**REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION
	 
	 

	108
	24202
	**REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION
	 
	 

	109
	24300
	**RETIRO DE DERIVACION SOD
	 
	 

	110
	28201
	**IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL
	 
	 

	111
	898101
	**ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
	 
	 

	112
	898201
	**ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
	 
	 

	113
	35401
	**PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
	 
	 

	114
	40730
	**TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO
	 
	 

	115
	879111
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
	 
	 

	116
	879112
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
	 
	 

	117
	879113
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	 
	 

	118
	879116
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	 
	 

	119
	879122
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	 
	 

	120
	879131
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
	 
	 

	121
	879161
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
	 
	 

	122
	879301
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO
	 
	 

	123
	879420
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	 
	 

	124
	879460
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
	 
	 

	125
	879910
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	 
	 

	126
	869500
	**CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
	 
	 

	127
	53110
	**BLOQUEO DE NERVIO VAGO
	 
	 

	128
	60901
	**DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION
	 
	 

	129
	879990
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
	 
	 

	130
	937000
	**TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICACION
	 
	 

	131
	60903
	**EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION
	 
	 

	132
	882112
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	 
	 

	133
	882132
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
	 
	 

	134
	882203
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
	 
	 

	135
	882212
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	 
	 

	136
	882222
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	 
	 

	137
	882242
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
	 
	 

	138
	882252
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
	 
	 

	139
	882262
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
	 
	 

	140
	961601
	**INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA
	 
	 

	141
	540010
	**DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	 
	 

	142
	540013
	**DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
	 
	 

	143
	541102
	**LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
	 
	 

	144
	541701
	**LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
	 
	 

	145
	541703
	**LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA
	 
	 

	146
	16102
	**RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA
	 
	 

	147
	16201
	**RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA
	 
	 

	148
	17001
	**DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA
	 
	 

	149
	17003
	**DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR PUNCION DIRIGIDA
	 
	 

	150
	17004
	**DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
	 
	 

	151
	224102
	**SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	 
	 

	152
	226305
	**ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	 
	 

	153
	389002
	**COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)
	 
	 

	154
	389102
	**INSERCION DE CATETER YUGULAR
	 
	 

	155
	389103
	**INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA
	 
	 

	156
	427401
	**ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA ABIERTA
	 
	 

	157
	427402
	**ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR LAPAROSCOPIA
	 
	 

	158
	311301
	**TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA
	 
	 

	159
	11302
	**BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO Incluye: BIOPSIA DE REGION PINEAL, TALAMO, CEREBELO O TALLO CEREBRAL
	 
	 

	160
	12402
	**DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA
	 
	 

	161
	12502
	**DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA
	 
	 

	162
	12503
	**DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA
	 
	 

	163
	865101
	**SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL
	 
	 

	164
	865102
	**SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL
	 
	 

	165
	776109
	**RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
	 
	 

	166
	778104
	**RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS
	 
	 

	167
	778105
	**RESECCION PARCIAL DE ESTERNON
	 
	 

	168
	972300
	**SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD
	 
	 

	169
	779102
	**RESECCION TOTAL DE CLAVICULA
	 
	 

	170
	779131
	**RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS)
	 
	 

	171
	779201
	**RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL)
	 
	 

	172
	904923
	**TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)
	 
	 

	173
	905001
	**NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	174
	905003
	**NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	175
	905102
	**WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	 
	 

	176
	905103
	**WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	 
	 

	177
	905202
	**ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO
	 
	 

	178
	905203
	**BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	179
	906107
	**Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	180
	906108
	**Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	181
	906110
	**Echinococcus ANTICUERPOS
	 
	 

	182
	906111
	**Coccidioides ANTICUERPOS
	 
	 

	183
	906113
	**Entamoeba histolItica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	184
	903109
	**ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	185
	903110
	**ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	186
	903112
	**ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]
	 
	 

	187
	903401
	**ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
	 
	 

	188
	903402
	**ALDOLASA
	 
	 

	189
	903406
	**ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA
	 
	 

	190
	903407
	**ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE
	 
	 

	191
	903411
	**APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA
	 
	 

	192
	903412
	**APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA
	 
	 

	193
	906744
	**LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	194
	906802
	**CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
	 
	 

	195
	901107
	**COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA INCLUYE: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL
	 
	 

	196
	901206
	**COPROCULTIVO Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
	 
	 

	197
	901213
	**CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
	 
	 

	198
	901218
	**CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA
	 
	 

	199
	901221
	**HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
	 
	 

	200
	901223
	**HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
	 
	 

	201
	901225
	**HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA
	 
	 

	202
	901229
	**MYCOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
	 
	 

	203
	901230
	**MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO
	 
	 

	204
	901304
	**EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA INCLUYE: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL
	 
	 

	205
	901305
	**EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)
	 
	 

	206
	903417
	**CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA
	 
	 

	207
	903419
	**COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]
	 
	 

	208
	903420
	**COLINESTERASA SERICA
	 
	 

	209
	903422
	**COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA
	 
	 

	210
	903423
	**D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION
	 
	 

	211
	903424
	**DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA
	 
	 

	212
	903425
	**FRUCTOSAMINA
	 
	 

	213
	903427
	**HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
	 
	 

	214
	906430
	**SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	215
	906434
	**MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	216
	906810
	**ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	 
	 

	217
	906811
	**ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	 
	 

	218
	906812
	**ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	 
	 

	219
	901321
	**Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA)
	 
	 

	220
	902109
	**GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
	 
	 

	221
	903202
	**FENILALANINA CUALITATIVA
	 
	 

	222
	903301
	**GALACTOSA CUANTITATIVA
	 
	 

	223
	901502
	**Clostridium TOXINA Incluye: Clostridium difficile, Clostridium botulinum
	 
	 

	224
	903895
	**CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	 
	 

	225
	903841
	**GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
	 
	 

	226
	906436
	**MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	 
	 

	227
	906438
	**MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	228
	906440
	**ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO
	 
	 

	229
	906443
	**ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	230
	906445
	**PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	231
	906447
	**PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	232
	906453
	**RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	233
	906454
	**SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	234
	906455
	**SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	235
	906828
	**INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	236
	906831
	**INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	237
	906833
	**INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	238
	906834
	**INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	239
	906836
	**INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO
	 
	 

	240
	906902
	**AGLUTININAS AL CALOR
	 
	 

	241
	906904
	**COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	242
	906905
	**COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	243
	908805
	**Citomegalovirus CARGA VIRAL
	 
	 

	244
	908806
	**Hepatitis B CARGA VIRAL
	 
	 

	245
	908808
	**Herpes simplex CARGA VIRAL
	 
	 

	246
	902002
	**AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA]
	 
	 

	247
	902003
	**AGREGACION PLAQUETARIA CURVA
	 
	 

	248
	902006
	**ANTIGENO ANTITROMBINA III (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA
	 
	 

	249
	902010
	**PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA
	 
	 

	250
	902014
	**FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]
	 
	 

	251
	902016
	**FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]
	 
	 

	252
	902017
	**FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]
	 
	 

	253
	902018
	**FACTOR VIII DE LA COAGULACION
	 
	 

	254
	902020
	**FACTOR X [STUART PROWER]
	 
	 

	255
	902021
	**FACTOR XI [PTA]
	 
	 

	256
	902022
	**FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN]
	 
	 

	257
	902023
	**FACTOR XIII [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]
	 
	 

	258
	906456
	**Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	259
	906457
	**TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
	 
	 

	260
	906458
	**TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO
	 
	 

	261
	20402
	**INJERTO OSEO EN CRANEO
	 
	 

	262
	911010
	**COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO
	 
	 

	263
	902027
	**INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1]
	 
	 

	264
	902029
	**PLASMINOGENO
	 
	 

	265
	902031
	**PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO
	 
	 

	266
	902036
	**PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL
	 
	 

	267
	902042
	**TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION
	 
	 

	268
	902047
	**TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO
	 
	 

	269
	902104
	**DIMERO D AUTOMATIZADO
	 
	 

	270
	902106
	**ERITROPOYETINA
	 
	 

	271
	903438
	**TROPONINA T CUALITATIVA
	 
	 

	272
	903503
	**LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS)
	 
	 

	273
	22203
	**VENTRICULOSTOMIA EXTERNA
	 
	 

	274
	39101
	**INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL
	 
	 

	275
	911016
	**HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO
	 
	 

	276
	911018
	**HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO
	 
	 

	277
	911020
	**HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO
	 
	 

	278
	911022
	**PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO
	 
	 

	279
	911102
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR
	 
	 

	280
	911105
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
	 
	 

	281
	903426
	**HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
	 
	 

	282
	907002
	**COPROLOGICO
	 
	 

	283
	907006
	**GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN III]
	 
	 

	284
	907009
	**SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
	 
	 

	285
	907103
	**PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL
	 
	 

	286
	907105
	**RECUENTO HAMBURGUER
	 
	 

	287
	907106
	**UROANALISIS
	 
	 

	288
	908832
	**Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL
	 
	 

	289
	906120
	**HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS
	 
	 

	290
	906121
	**Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	291
	903603
	**CALCIO AUTOMATIZADO
	 
	 

	292
	903604
	**CALCIO IONICO
	 
	 

	293
	903605
	**IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
	 
	 

	294
	903608
	**ZINC
	 
	 

	295
	903609
	**ZINC EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	296
	903701
	**VITAMINA A [RETINOL]
	 
	 

	297
	903702
	**VITAMINA B1 [TIAMINA]
	 
	 

	298
	903704
	**VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]
	 
	 

	299
	903705
	**VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]
	 
	 

	300
	903708
	**VITAMINA E [TOCOFEROL]
	 
	 

	301
	903804
	**ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	302
	903817
	**COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
	 
	 

	303
	903822
	**CREATINA
	 
	 

	304
	903826
	**CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA
	 
	 

	305
	903044
	**SATURACION DE TRANSFERRINA INCLUYE: DETERMINACION DE HIERRO SERICO Y CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO
	 
	 

	306
	903707
	**VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]
	 
	 

	307
	903801
	**ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	 
	 

	308
	903802
	**ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	309
	903803
	**ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	 
	 

	310
	903805
	**AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	 
	 

	311
	903809
	**BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	 
	 

	312
	903811
	**CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	313
	903812
	**CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO
	 
	 

	314
	903813
	**CLORO EN SANGRE
	 
	 

	315
	903814
	**CLORO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	316
	903815
	**COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
	 
	 

	317
	903818
	**COLESTEROL TOTAL
	 
	 

	318
	903819
	**CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA
	 
	 

	319
	903821
	**CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
	 
	 

	320
	903823
	**CREATININA DEPURACION
	 
	 

	321
	903824
	**CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	322
	911106
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR
	 
	 

	323
	911110
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS
	 
	 

	324
	911111
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
	 
	 

	325
	911302
	**RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO
	 
	 

	326
	912001
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
	 
	 

	327
	912002
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
	 
	 

	328
	912003
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
	 
	 

	329
	912004
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
	 
	 

	330
	912005
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
	 
	 

	331
	906125
	**Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	332
	906126
	**Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	333
	906132
	**Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL
	 
	 

	334
	906207
	**DENGUE ANTICUERPOS IG G
	 
	 

	335
	906211
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	336
	906213
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	337
	906214
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	338
	906215
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	339
	903827
	**CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE
	 
	 

	340
	903829
	**DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS
	 
	 

	341
	903830
	**FOSFATASA ACIDA
	 
	 

	342
	903840
	**GLUCOSA EN ORINA
	 
	 

	343
	903847
	**LIPASA
	 
	 

	344
	903855
	**MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	345
	906620
	**BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	346
	906621
	**CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	347
	903833
	**FOSFATASA ALCALINA
	 
	 

	348
	903835
	**FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	 
	 

	349
	903838
	**GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
	 
	 

	350
	903842
	**GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
	 
	 

	351
	903843
	**GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
	 
	 

	352
	903845
	**GLUCOSA TEST O' SULLIVAN
	 
	 

	353
	903846
	**HIERRO TOTAL
	 
	 

	354
	903849
	**LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO)
	 
	 

	355
	903850
	**LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
	 
	 

	356
	903851
	**LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
	 
	 

	357
	903854
	**MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	 
	 

	358
	903856
	**NITROGENO UREICO
	 
	 

	359
	903857
	**NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	360
	903859
	**POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	 
	 

	361
	912010
	**EXSANGUINO TRANSFUSION
	 
	 

	362
	905714
	**CAFEINA AUTOMATIZADO
	 
	 

	363
	905716
	**CANNABINOIDES AUTOMATIZADO Incluye: MARIHUANA
	 
	 

	364
	905720
	**CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	365
	905722
	**HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO
	 
	 

	366
	905724
	**COCAINA O METABOLITOS MANUAL
	 
	 

	367
	905727
	**DROGAS DE ABUSO Incluye: PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS, COCAINA, BARBITURICOS, OPIACEOS, CANABINOIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS U OTROS
	 
	 

	368
	906216
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	369
	906217
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	370
	906219
	**Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	371
	906229
	**HERPES I ANTICUERPOS LG MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	372
	906230
	**HERPES II ANTICUERPOS IG G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	373
	906233
	**HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	374
	906624
	**GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	375
	906711
	**LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	376
	903860
	**POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	377
	903861
	**PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]
	 
	 

	378
	903862
	**PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	379
	903863
	**PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
	 
	 

	380
	903865
	**SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	381
	903866
	**TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
	 
	 

	382
	903867
	**TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
	 
	 

	383
	903876
	**CREATININA EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	384
	904104
	**HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]
	 
	 

	385
	904508
	**GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
	 
	 

	386
	904509
	**HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
	 
	 

	387
	904920
	**TIROGLOBULINA
	 
	 

	388
	905201
	**ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO
	 
	 

	389
	906001
	**ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO
	 
	 

	390
	906208
	**DENGUE ANTICUERPOS IG M
	 
	 

	391
	901001
	**ANTIBIOGRAMA (DISCO)
	 
	 

	392
	901002
	**ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO
	 
	 

	393
	901003
	**ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL
	 
	 

	394
	906245
	**SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	395
	906247
	**Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	396
	906248
	**Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	397
	906250
	**Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
	 
	 

	398
	902113
	**HEMOGLOBINA PLASMATICA
	 
	 

	399
	902115
	**HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]
	 
	 

	400
	906209
	**DENGUE ANTICUERPOS TOTALES
	 
	 

	401
	906228
	**HERPES I ANTICUERPOS IG G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	402
	906406
	**ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] SS-B [LA] RNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	403
	906415
	**CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO
	 
	 

	404
	906418
	**DNA N ANTICUERPOS MANUAL
	 
	 

	405
	906437
	**MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL
	 
	 

	406
	906441
	**ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL
	 
	 

	407
	906466
	**CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	408
	906827
	**INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO
	 
	 

	409
	906829
	**INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO
	 
	 

	410
	906832
	**INMUNOGLOBULINA M [IG M] AUTOMATIZADO
	 
	 

	411
	901202
	**Bordetella pertussis CULTIVO
	 
	 

	412
	901203
	**Brucella CULTIVO
	 
	 

	413
	901207
	**Corynebacterium difteriae CULTIVO
	 
	 

	414
	901209
	**CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
	 
	 

	415
	901210
	**CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
	 
	 

	416
	901212
	**CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
	 
	 

	417
	902211
	**HEMATOCRITO
	 
	 

	418
	902213
	**HEMOGLOBINA
	 
	 

	419
	902215
	**HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
	 
	 

	420
	902216
	**LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)
	 
	 

	421
	902217
	**PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]
	 
	 

	422
	902219
	**EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
	 
	 

	423
	902220
	**RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
	 
	 

	424
	902224
	**RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
	 
	 

	425
	903001
	**ALFA 2 MACROGLOBULINA
	 
	 

	426
	904002
	**ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
	 
	 

	427
	904004
	**RENINA TOTAL
	 
	 

	428
	904103
	**HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
	 
	 

	429
	904106
	**HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA
	 
	 

	430
	904201
	**HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA
	 
	 

	431
	902007
	**ANTITROMBINA III FUNCIONAL AUTOMATIZADA
	 
	 

	432
	902011
	**PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
	 
	 

	433
	902024
	**FIBRINOGENO
	 
	 

	434
	902034
	**PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO
	 
	 

	435
	902035
	**PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
	 
	 

	436
	902045
	**TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
	 
	 

	437
	902049
	**TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
	 
	 

	438
	902105
	**DIMERO D MANUAL
	 
	 

	439
	902206
	**EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
	 
	 

	440
	902210
	**HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
	 
	 

	441
	902214
	**HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
	 
	 

	442
	902218
	**RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
	 
	 

	443
	901215
	**CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA EXCLUYE: TOMA DE MUESTRA
	 
	 

	444
	901216
	**CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA EXCLUYE: TOMA DE MUESTRA
	 
	 

	445
	901222
	**HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA
	 
	 

	446
	901232
	**Neisseria gonorrhoeae CULTIVO
	 
	 

	447
	905731
	**MERCURIO AUTOMATIZADO
	 
	 

	448
	903007
	**CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
	 
	 

	449
	903008
	**CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
	 
	 

	450
	903009
	**CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H
	 
	 

	451
	903010
	**CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA
	 
	 

	452
	903017
	**FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA
	 
	 

	453
	903021
	**HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA
	 
	 

	454
	903022
	**HOMOCISTEINA
	 
	 

	455
	903016
	**FERRITINA
	 
	 

	456
	903105
	**ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO
	 
	 

	457
	903703
	**VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
	 
	 

	458
	903706
	**VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
	 
	 

	459
	904105
	**HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
	 
	 

	460
	904107
	**HORMONA LUTEINIZANTE
	 
	 

	461
	904108
	**PROLACTINA
	 
	 

	462
	904109
	**PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)
	 
	 

	463
	904503
	**ESTRADIOL
	 
	 

	464
	904510
	**PROGESTERONA
	 
	 

	465
	904702
	**INSULINA PRE Y POST GLUCOSA
	 
	 

	466
	904703
	**INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS)
	 
	 

	467
	904704
	**INSULINA (CADA MUESTRA)
	 
	 

	468
	904805
	**CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS
	 
	 

	469
	904807
	**CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	470
	904809
	**DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA
	 
	 

	471
	904904
	**HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
	 
	 

	472
	904921
	**TIROXINA LIBRE
	 
	 

	473
	904922
	**TIROXINA TOTAL
	 
	 

	474
	902223
	**RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
	 
	 

	475
	906903
	**ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	476
	906906
	**COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO
	 
	 

	477
	906908
	**COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO
	 
	 

	478
	906910
	**FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	479
	906913
	**PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
	 
	 

	480
	905206
	**CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
	 
	 

	481
	905208
	**ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
	 
	 

	482
	905213
	**FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS
	 
	 

	483
	905214
	**FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
	 
	 

	484
	905301
	**ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
	 
	 

	485
	905305
	**BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN
	 
	 

	486
	905307
	**CLORPROMAZINA
	 
	 

	487
	905736
	**METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS
	 
	 

	488
	905737
	**MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	489
	905739
	**OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: MORFINA Y CODEINA
	 
	 

	490
	905741
	**ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS
	 
	 

	491
	905742
	**ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye: PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS
	 
	 

	492
	905749
	**PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	493
	905751
	**PROPOXIFENO AUTOMATIZADO
	 
	 

	494
	906253
	**Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G
	 
	 

	495
	906254
	**Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M
	 
	 

	496
	906302
	**ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1
	 
	 

	497
	906303
	**ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	498
	906308
	**Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL
	 
	 

	499
	906314
	**Cryptococcus neoformans ANTIGENO
	 
	 

	500
	906315
	**Entamoeba histolItica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	501
	906319
	**Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	502
	904924
	**TRIYODOTIRONINA LIBRE
	 
	 

	503
	904925
	**TRIYODOTIRONINA TOTAL
	 
	 

	504
	906040
	**Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	505
	906127
	**TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO
	 
	 

	506
	906131
	**TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	507
	906205
	**CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	508
	906206
	**CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	509
	906220
	**HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	510
	906221
	**HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	511
	906222
	**HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	512
	906225
	**HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	513
	906241
	**RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO
	 
	 

	514
	906243
	**RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO
	 
	 

	515
	906249
	**VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS
	 
	 

	516
	906317
	**Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]
	 
	 

	517
	905308
	**FENCICLIDINA
	 
	 

	518
	905310
	**FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	519
	905312
	**LITIO AUTOMATIZADO
	 
	 

	520
	905401
	**AMIKACINA AUTOMATIZADO
	 
	 

	521
	905404
	**GENTAMICINA AUTOMATIZADA
	 
	 

	522
	905409
	**TOBRAMICINA AUTOMATIZADO
	 
	 

	523
	905410
	**VANCOMICINA AUTOMATIZADO
	 
	 

	524
	905502
	**CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	525
	905601
	**DIGITOXINA AUTOMATIZADO
	 
	 

	526
	905603
	**DIGOXINA AUTOMATIZADO
	 
	 

	527
	905608
	**TEOFILINA AUTOMATIZADO
	 
	 

	528
	905755
	**SALICILATOS AUTOMATIZADO
	 
	 

	529
	905756
	**SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	530
	905760
	**TALIO SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	531
	906002
	**ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
	 
	 

	532
	906006
	**Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	533
	906008
	**Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	534
	906321
	**Influenza ANTIGENO
	 
	 

	535
	906322
	**Legionella spp ANTIGENO
	 
	 

	536
	906324
	**Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO
	 
	 

	537
	906329
	**Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO
	 
	 

	538
	906401
	**ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO
	 
	 

	539
	906407
	**CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	540
	906409
	**CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IGM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	541
	906413
	**CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	542
	906318
	**HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	543
	906602
	**ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	544
	906603
	**ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	545
	906604
	**ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	546
	906606
	**ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	547
	906610
	**ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	548
	906625
	**GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	549
	906835
	**INMUNOGLOBULINA E [IG E] SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	550
	905701
	**ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO
	 
	 

	551
	905704
	**ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	552
	905707
	**ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL
	 
	 

	553
	905709
	**ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	554
	905711
	**ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ESCOPOLAMINA
	 
	 

	555
	905712
	**BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO Incluye: PARAQUAT, OTROS
	 
	 

	556
	906907
	**COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	557
	906911
	**FACTOR REUMATOIDEO MANUAL
	 
	 

	558
	906912
	**PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	559
	907001
	**AZUCARES REDUCTORES EN HECES
	 
	 

	560
	907003
	**COPROLOGICO POR CONCENTRACION
	 
	 

	561
	907005
	**FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)
	 
	 

	562
	901233
	**Neisseria meningitidis CULTIVO
	 
	 

	563
	901235
	**UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE
	 
	 

	564
	901237
	**UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)
	 
	 

	565
	906414
	**CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	566
	906417
	**DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	567
	906423
	**FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
	 
	 

	568
	906425
	**INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	569
	903025
	**METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	570
	903026
	**MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	571
	903027
	**MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	572
	903028
	**MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA
	 
	 

	573
	903030
	**MIOGLOBINA CARDIACA
	 
	 

	574
	903031
	**MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO
	 
	 

	575
	903066
	**PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO]
	 
	 

	576
	903437
	**TROPONINA I CUANTITATIVA
	 
	 

	577
	903439
	**TROPONINA T CUANTITATIVA
	 
	 

	578
	903602
	**AMONIO
	 
	 

	579
	905204
	**BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	580
	905302
	**ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	581
	905306
	**BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN
	 
	 

	582
	905706
	**ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	583
	905717
	**CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: MARIHUANA
	 
	 

	584
	905726
	**COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO
	 
	 

	585
	905740
	**OPIACEOS MANUAL INCLUYE: MORFINA Y CODEINA
	 
	 

	586
	906134
	**TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	587
	904501
	**ANDROSTENEDIONA
	 
	 

	588
	907007
	**OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM]
	 
	 

	589
	907008
	**SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
	 
	 

	590
	907101
	**AZUCARES REDUCTORES EN ORINA
	 
	 

	591
	907102
	**HEMOGLOBINURIA
	 
	 

	592
	907104
	**RECUENTO DE ADDIS
	 
	 

	593
	907107
	**UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	594
	901311
	**Leptospira SEROTIPIFICACION
	 
	 

	595
	901312
	**Listeria SEROTIPIFICACION
	 
	 

	596
	901313
	**Mycobacterium IDENTIFICACION
	 
	 

	597
	901317
	**Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX
	 
	 

	598
	906020
	**Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	599
	906023
	**Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	600
	903033
	**OSMOLARIDAD EN ORINA
	 
	 

	601
	903034
	**OSMOLARIDAD EN SUERO
	 
	 

	602
	903038
	**PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS
	 
	 

	603
	903039
	**PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE
	 
	 

	604
	903041
	**PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	605
	903047
	**TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL
	 
	 

	606
	903101
	**ACIDOS BILIARES TOTALES
	 
	 

	607
	903103
	**ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	608
	903104
	**ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	609
	903106
	**ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS
	 
	 

	610
	904505
	**ESTRIOL LIBRE
	 
	 

	611
	904601
	**TESTOSTERONA LIBRE
	 
	 

	612
	904705
	**INSULINA LIBRE
	 
	 

	613
	904706
	**PEPTIDO C
	 
	 

	614
	904708
	**SOMATOSTATINA
	 
	 

	615
	904801
	**ALDOSTERONA
	 
	 

	616
	904802
	**ALDOSTERONA EN ORINA
	 
	 

	617
	904804
	**CETOESTEROIDES 17
	 
	 

	618
	904808
	**DEHIDROEPINANDROSTERONA
	 
	 

	619
	904811
	**HIDROXICORTICOSTEROIDES 17
	 
	 

	620
	904902
	**HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
	 
	 

	621
	906029
	**Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	622
	906030
	**Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	623
	906033
	**Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	624
	906034
	**Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	625
	906036
	**Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	626
	906039
	**TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	 
	 

	627
	378201
	**INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL
	 
	 

	628
	378301
	**INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL
	 
	 

	629
	906762
	**LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	630
	902056
	**INHIBIDOR DE FACTOR IX
	 
	 

	631
	902058
	**INHIBIDOR DE FACTOR VII
	 
	 

	632
	902061
	**INHIBIDOR DE FACTOR XI
	 
	 

	633
	902063
	**PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2
	 
	 

	634
	903114
	**ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS
	 
	 

	635
	903709
	**VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO]
	 
	 

	636
	903870
	**UREA EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	637
	903874
	**PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	638
	903878
	**POTASIO EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	639
	903880
	**CLORO EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	640
	904926
	**TIROXINA NORMALIZADA
	 
	 

	641
	905504
	**METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	642
	906848
	**INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON]
	 
	 

	643
	906332
	**Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA
	 
	 

	644
	906337
	**Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	645
	906469
	**ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	646
	903889
	**PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS)
	 
	 

	647
	904812
	**CORTISOL AM
	 
	 

	648
	906841
	**PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	649
	341106
	**EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	 
	 

	650
	906852
	**INTERLEUQUINA 1
	 
	 

	651
	902057
	**INHIBIDOR DE FACTOR V
	 
	 

	652
	902059
	**INHIBIDOR DE FACTOR VIII
	 
	 

	653
	902060
	**INHIBIDOR DE FACTOR X
	 
	 

	654
	902062
	**INHIBIDOR DE FACTOR XII
	 
	 

	655
	903711
	**VITAMINA K
	 
	 

	656
	903871
	**AMILASA EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	657
	903873
	**CALCIO EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	658
	903875
	**FOSFORO EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	659
	903879
	**MAGNESIO EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	660
	903881
	**CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	661
	904005
	**RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA
	 
	 

	662
	904205
	**HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA
	 
	 

	663
	372202
	**CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON
	 
	 

	664
	772952
	**TORACOPLASTIA UNILATERAL
	 
	 

	665
	772953
	**TORACOPLASTIA BILATERAL
	 
	 

	666
	901325
	**EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA
	 
	 

	667
	903872
	**SODIO EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	668
	903887
	**PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)
	 
	 

	669
	903890
	**PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS)
	 
	 

	670
	908856
	**IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES
	 
	 

	671
	882316
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	 
	 

	672
	385207
	**EMBOLIZACION DE TUMORES VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	673
	389105
	**INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA
	 
	 

	674
	342101
	**TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA
	 
	 

	675
	345302
	**DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	 
	 

	676
	48204
	**ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA
	 
	 

	677
	48404
	**INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGESICOS
	 
	 

	678
	890302
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS
	 
	 

	679
	13103
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA
	 
	 

	680
	890226
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	 
	 

	681
	901211
	**CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA EXCLUYE: TOMA DE MUESTRA
	 
	 

	682
	901217
	**CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES INCLUYE: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
	 
	 

	683
	902015
	**FACTOR III PLAQUETARIO
	 
	 

	684
	902019
	**ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND
	 
	 

	685
	904402
	**HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA
	 
	 

	686
	904602
	**TESTOSTERONA TOTAL
	 
	 

	687
	874133
	**ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA)
	 
	 

	688
	906218
	**HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	689
	906223
	**Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	690
	906226
	**Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	691
	906327
	**Rotavirus ANTIGENOS MANUAL
	 
	 

	692
	906333
	**Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	693
	906408
	**CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	694
	906605
	**ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	695
	881602
	**ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	 
	 

	696
	881702
	**ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION
	 
	 

	697
	890446
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	 
	 

	698
	890466
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	 
	 

	699
	890486
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
	 
	 

	700
	903051
	**UROPORFIRINAS CUALITATIVAS
	 
	 

	701
	890473
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	 
	 

	702
	890474
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
	 
	 

	703
	890482
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	 
	 

	704
	890494
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	 
	 

	705
	890228
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	 
	 

	706
	890230
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	 
	 

	707
	536501
	**HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA
	 
	 

	708
	536601
	**HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA
	 
	 

	709
	890234
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL
	 
	 

	710
	890235
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	 
	 

	711
	890239
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	 
	 

	712
	890240
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	 
	 

	713
	890242
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	 
	 

	714
	879901
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Incluye: ANGIOTC
	 
	 

	715
	890266
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	 
	 

	716
	890273
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	 
	 

	717
	908811
	**Epstein-Barr CARGA VIRAL
	 
	 

	718
	890280
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	 
	 

	719
	890328
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	 
	 

	720
	890330
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	 
	 

	721
	890336
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	 
	 

	722
	378501
	**REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS
	 
	 

	723
	877603
	**COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA
	 
	 

	724
	890340
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	 
	 

	725
	890342
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	 
	 

	726
	890346
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	 
	 

	727
	881130
	**ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
	 
	 

	728
	881132
	**ECOGRAFIA DE CUELLO
	 
	 

	729
	890366
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	 
	 

	730
	890373
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	 
	 

	731
	890430
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	 
	 

	732
	890431
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	 
	 

	733
	890435
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	 
	 

	734
	890440
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	 
	 

	735
	890331
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	 
	 

	736
	903059
	**METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	737
	906485
	**MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	738
	906486
	**PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	739
	30405
	**DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA
	 
	 

	740
	906270
	**SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G
	 
	 

	741
	906340
	**SARS COV 2 [COVID-19] ANTIGENO
	 
	 

	742
	904813
	**CORTISOL PM
	 
	 

	743
	906271
	**SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M
	 
	 

	744
	903864
	**SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	 
	 

	745
	903868
	**TRIGLICERIDOS
	 
	 

	746
	903869
	**UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
	 
	 

	747
	903877
	**ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL
	 
	 

	748
	903884
	**TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS)
	 
	 

	749
	903886
	**PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS)
	 
	 

	750
	890428
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	 
	 

	751
	388902
	**LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
	 
	 

	752
	903806
	**AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	753
	221401
	**NASOSINUSCOPIA
	 
	 

	754
	903428
	**HEMOSIDERINA EN ORINA
	 
	 

	755
	906422
	**FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO INCLUYE: FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
	 
	 

	756
	906426
	**INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	757
	906041
	**Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	758
	901236
	**UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) INCLUYE: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
	 
	 

	759
	906112
	**Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL
	 
	 

	760
	902205
	**ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
	 
	 

	761
	890608
	**ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA
	 
	 

	762
	903810
	**CALCIO SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	763
	903816
	**COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	764
	903820
	**CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA
	 
	 

	765
	903828
	**DESHIDROGENASA LACTICA
	 
	 

	766
	902041
	**RETRACCION DE COAGULO
	 
	 

	767
	902048
	**TIEMPO DE TROMBINA
	 
	 

	768
	902107
	**FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
	 
	 

	769
	902110
	**HEMOGLOBINA A 2
	 
	 

	770
	549002
	**INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
	 
	 

	771
	549005
	**COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA
	 
	 

	772
	911003
	**ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
	 
	 

	773
	881210
	**ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
	 
	 

	774
	904927
	**TRIYODOTIRONINA REVERSA
	 
	 

	775
	905210
	**FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS
	 
	 

	776
	905303
	**ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO Incluye: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA
	 
	 

	777
	905304
	**ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA
	 
	 

	778
	808402
	**EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA
	 
	 

	779
	808706
	**RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO VIA ARTROSCOPICA
	 
	 

	780
	904806
	**CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)
	 
	 

	781
	904901
	**GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
	 
	 

	782
	904906
	**HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
	 
	 

	783
	904912
	**HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
	 
	 

	784
	960700
	**INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD
	 
	 

	785
	53113
	**BLOQUEO REGIONAL CONTINUO
	 
	 

	786
	906231
	**HERPES II ANTICUERPOS IG M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	787
	906232
	**HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	788
	906246
	**SarampiOn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	789
	906259
	**Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	 
	 

	790
	906304
	**ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: BRUCELLA ABORTUS, SALMONELLA PARATYPHI A Y B, TIPHY H Y O, PROTEUS OX19
	 
	 

	791
	903836
	**FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	792
	903837
	**FRACCION EXCRETADA DE SODIO
	 
	 

	793
	903839
	**GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
	 
	 

	794
	903844
	**GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA EXCLUYE: 90.3.8.84, 90.3.8.85, 90.3.8.86, 90.3.8.87, 90.3.8.88, 90.3.8.89, 90.3.8.90, 90.3.8.91, 90.3.8.92, 90.3.8.93 Y 90.3.8.94
	 
	 

	795
	903852
	**LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
	 
	 

	796
	908859
	**IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES
	 
	 

	797
	911107
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS
	 
	 

	798
	906442
	**ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	799
	39500
	**PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD
	 
	 

	800
	879410
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	 
	 

	801
	881141
	**ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	 
	 

	802
	906826
	**INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO
	 
	 

	803
	906853
	**INTERLEUQUINA 6
	 
	 

	804
	998702
	**SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO EXCLUYE: EL SOPORTE DE SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
	 
	 

	805
	903062
	**MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA
	 
	 

	806
	903113
	**ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS
	 
	 

	807
	882308
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	 
	 

	808
	882318
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	 
	 

	809
	882325
	**PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES
	 
	 

	810
	904101
	**SOMATOMEDINA C [FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1]
	 
	 

	811
	903046
	**TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
	 
	 


MEDICAMENTOS

	ITEM
	DESCRIPCIÓN  CUMS
	CÓDIGO CUMS
	OFRECE
	NO OFRECE

	1
	ABOUND 24G SOBRE
	20113048
	 
	 

	2
	ACETAMINOFEN 150 MG/5ML 
	19929516-5
	 
	 

	3
	ACETAMINOFEN 150 MG/5ML 
	207411-4
	 
	 

	4
	ACETAMINOFEN 500MG
	53560-14
	 
	 

	5
	ACETAMINOFEN 500MG
	19935303-5
	 
	 

	6
	ACETAMINOFEN 500MG 
	19954763-5
	 
	 

	7
	ACETAMINOFEN 500MG 
	19986458-3
	 
	 

	8
	ACETAMINOFEN+FOSFATO CODEINA 325MG/30MG
	20108542-3
	 
	 

	9
	ACETAMINOFEN+FOSFATO CODEINA 325MG/30MG
	20046741-4
	 
	 

	10
	ACETAMINOFEN+FOSFATO CODEINA 325MG/30MG 
	59227-5
	 
	 

	11
	ACETAMINOFEN+FOSFATO CODEINA 325MG/30MG 
	24032-6
	 
	 

	12
	ACETATO DE ALUMINIO 2.2G 
	19946928-1
	 
	 

	13
	ACETATO DE ALUMINIO LOCION 
	20005669-60
	 
	 

	14
	ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 
	20175926-02
	 
	 

	15
	ACETATO DE METILPREDNISOLONA (DEPO-MEDROL) 40MG/ML X 5ML 
	19967591-1
	 
	 

	16
	ACETAZOLAMIDA 250MG 
	19973358-2
	 
	 

	17
	ACETILCISTEINA ( FLUIMUCIL) 300MG/3ML 
	19940454-1
	 
	 

	18
	ACETILCISTEINA 10% 
	19982059-1
	 
	 

	19
	ACETILCISTEINA 300MG/3ML 
	20176947-1
	 
	 

	20
	ACETILCISTEINA 600MG GRANULOS
	19939035-2
	 
	 

	21
	ACETILCISTEINA 600MG GRANULOS 
	20003535-3
	 
	 

	22
	ACETILCISTEINA 600MG GRANULOS 
	19954814-3
	 
	 

	23
	ACETILCISTEINA 600MG GRANULOS 
	19969414-2
	 
	 

	24
	ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 10MG/ML 
	38991-2
	 
	 

	25
	ACICLOVIR 200MG 
	19978207-3
	 
	 

	26
	ACICLOVIR 200MG 
	19924189-4
	 
	 

	27
	ACICLOVIR 200MG 
	209835-6
	 
	 

	28
	ACICLOVIR 250MG POLVO 
	20064603-1
	 
	 

	29
	ACICLOVIR 250MG POLVO 
	19945134-5
	 
	 

	30
	ACICLOVIR 5% UNGÜENTO
	19942936-1
	 
	 

	31
	ACICLOVIR 5% UNGÜENTO
	19971982-2
	 
	 

	32
	ACICLOVIR 5% UNGÜENTO
	57693-2
	 
	 

	33
	ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
	20051807-1
	 
	 

	34
	ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
	19936296-12
	 
	 

	35
	ACIDO ASCORBICO 500MG
	58111-10
	 
	 

	36
	ACIDO ASCORBICO 500MG
	4098-4
	 
	 

	37
	ACIDO ASCORBICO 500MG
	54932-3
	 
	 

	38
	ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML 
	20046087-1
	 
	 

	39
	ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML 
	19943196-1
	 
	 

	40
	ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML 
	20062021-1
	 
	 

	41
	ACIDO DIATRIZOICO - MD GASTROWIEW 37% 
	34342-3
	 
	 

	42
	ÁCIDO FOLICO 1MG
	19908845-4
	 
	 

	43
	ACIDO FOLICO 1MG 
	35662-5
	 
	 

	44
	ACIDO FOLICO 5MG TAB
	32623-8
	 
	 

	45
	ACIDO FUSIDICO 2% TUBO X 15G
	20021392-1
	 
	 

	46
	ACIDO FUSIDICO 2% TUBO X 15G
	11697-2
	 
	 

	47
	ACIDO FUSIDICO 2% TUBO X 15G
	20054634-1
	 
	 

	48
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB
	20162036-2
	 
	 

	49
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB
	19983141-1
	 
	 

	50
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20119728-1
	 
	 

	51
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20105871-1
	 
	 

	52
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	54615-3
	 
	 

	53
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20072679-2
	 
	 

	54
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20108229-1
	 
	 

	55
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20093424-3
	 
	 

	56
	ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG 
	19967084-1
	 
	 

	57
	ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG 
	000029634-04
	 
	 

	58
	ACIDO VALPROICO 250MG TAB
	93689-2
	 
	 

	59
	ACIDO VALPROICO 250MG TAB
	20016549-68
	 
	 

	60
	ACIDO VALPROICO 500MG TAB
	104739-2
	 
	 

	61
	ACIDO VALPROICO 500MG/5ML INYECTABLE
	224609-1
	 
	 

	62
	ACIDO VALPROICO 500MG/5ML INYECTABLE
	20096872-1
	 
	 

	63
	ACIDO VALPROICO 500MG/5ML INYECTABLE
	20079602-5
	 
	 

	64
	ACIDO VALPROICO 50MG/ML
	19955370-2
	 
	 

	65
	ACIDO ZOLEDRONICO 5MG/100ML 
	20032276-1
	 
	 

	66
	ADENOSINA 6MG/2ML 
	20148959-1
	 
	 

	67
	ADENOSINA 6MG/2ML 
	20058380-1
	 
	 

	68
	ADENOSINA 6MG/2ML 
	20023212-1
	 
	 

	69
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML 
	20032463-3
	 
	 

	70
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML 
	42849-1
	 
	 

	71
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML 
	19930286-2
	 
	 

	72
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML 
	20036851-1
	 
	 

	73
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML 
	19930286-2
	 
	 

	74
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML 
	20041806-2
	 
	 

	75
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML 
	20041806-2
	 
	 

	76
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML 
	57397-1
	 
	 

	77
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML 
	22501-5
	 
	 

	78
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML 
	22501-10
	 
	 

	79
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML 
	34421-4
	 
	 

	80
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML 
	19954947-13
	 
	 

	81
	ALBENDAZOL 200MG TAB
	19908202-1
	 
	 

	82
	ALBENDAZOL 200MG TAB
	37619-2
	 
	 

	83
	ALBENDAZOL 200MG TAB
	47203 -3
	 
	 

	84
	ALBENDAZOL 200MG TAB
	38469-1
	 
	 

	85
	ALBUMINA HUMANA 20% 
	20121742-1
	 
	 

	86
	ALBUMINA HUMANA 20% 
	19947668-1
	 
	 

	87
	ALBUMINA HUMANA 20% 
	1996576-2
	 
	 

	88
	ALBUMINA HUMANA 20% 
	19968918-1
	 
	 

	89
	ALENDRONATO SODICO 70MG TAB
	19943211-2
	 
	 

	90
	ALIMENTO A BASE DE PROTEINA HIDROLIZAD PEPTAMEN PREBIO 250ML
	N/A
	 
	 

	91
	ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES - PIVOT
	N/A
	 
	 

	92
	ALOPURINOL 100MG
	42938-1
	 
	 

	93
	ALOPURINOL 100MG
	19966240-1
	 
	 

	94
	ALPRAZOLAM 0.25MG 
	20012841-1
	 
	 

	95
	ALPRAZOLAM 0.25MG 
	19931390-1
	 
	 

	96
	ALPROSTADIL 20MCG/ML (PROSTAGLANDINA E1) 
	19926427-1
	 
	 

	97
	ALPROSTADIL 20MCG/ML (PROSTAGLANDINA E1) 
	20093133-9
	 
	 

	98
	ALPROSTADIL AMPOLLA 20MCG (CAVERJEC) 
	19954356-1
	 
	 

	99
	ALTEPLASE -ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO
	33103-2
	 
	 

	100
	AMANTADINA 100MG CAP 
	19931778-13
	 
	 

	101
	AMIKACINA 500MG/2ML 
	19908236-7
	 
	 

	102
	AMINOFILINA 240MG/10ML 
	19994652-1
	 
	 

	103
	AMIODARONA 150MG/3ML 
	19992832-3
	 
	 

	104
	AMIODARONA 150MG/3ML 
	20047170-3
	 
	 

	105
	AMIODARONA 150MG/3ML 
	52271-1
	 
	 

	106
	AMIODARONA 200MG 
	19929035-1
	 
	 

	107
	AMIODARONA 200MG 
	20043928-1
	 
	 

	108
	AMIODARONA 200MG 
	52270-1
	 
	 

	109
	AMIODARONA 200MG 
	45892-2
	 
	 

	110
	AMITRIPTILINA 25MG
	17144-9
	 
	 

	111
	AMITRIPTILINA 25MG
	19928485-5
	 
	 

	112
	AMITRIPTILINA 25MG
	226438-4
	 
	 

	113
	AMITRIPTILINA 25MG
	20072855-3
	 
	 

	114
	AMLODIPINO 10MG 
	55894-12
	 
	 

	115
	AMLODIPINO 10MG 
	19928629-2
	 
	 

	116
	AMLODIPINO 10MG 
	50227-3
	 
	 

	117
	AMLODIPINO 5MG
	55895-6
	 
	 

	118
	AMLODIPINO 5MG
	19928630-13
	 
	 

	119
	AMLODIPINO 5MG
	50503-1
	 
	 

	120
	AMOXICILINA 500MG 
	19957924-5
	 
	 

	121
	AMOXICILINA 500MG 
	35816-4
	 
	 

	122
	AMOXICILINA 500MG 
	33496-9
	 
	 

	123
	AMOXICILINA 875MG +ACIDO CLAVULANICO 125MG 
	19917258-24
	 
	 

	124
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G 
	20054693-3
	 
	 

	125
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G 
	19931216-5
	 
	 

	126
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G 
	19991053-3
	 
	 

	127
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G 
	20036512-2
	 
	 

	128
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G 
	218004-19
	 
	 

	129
	AMPICILINA 1G 
	20102511-1
	 
	 

	130
	AMPICILINA 1G 
	20054696-2
	 
	 

	131
	AMPICILINA 1G 
	220025-24
	 
	 

	132
	AMPICILINA 500MG CAP
	19953071-1
	 
	 

	133
	ANFOTERICINA B CONVENCIONAL 50MG 
	19990851-6
	 
	 

	134
	APIXABAN 5MG TAB
	20056956-1
	 
	 

	135
	ARIPIPRAZOL 15MG TAB
	19988981-10
	 
	 

	136
	ATORVASTATINA 40MG 
	19962943-12
	 
	 

	137
	ATORVASTATINA 40MG 
	20085383-15
	 
	 

	138
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	19992356-4
	 
	 

	139
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	20028845-9
	 
	 

	140
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	19940877-2
	 
	 

	141
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	19930287-1
	 
	 

	142
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	1A1015921002100
	 
	 

	143
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	20043406-1
	 
	 

	144
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	20023698-6
	 
	 

	145
	APIXABAN 2.5MG TAB
	20040898-2
	 
	 

	146
	AZATIOPRINA 50MG TAB
	20141515-1
	 
	 

	147
	AZATIOPRINA 50MG TAB
	46266-1
	 
	 

	148
	AZITROMICINA 200MG/5ML 
	11701-1
	 
	 

	149
	AZITROMICINA 500MG TAB
	19983708-2
	 
	 

	150
	AZITROMICINA 500MG TAB
	11700-2
	 
	 

	151
	AZITROMICINA 500MG TAB
	210571-2
	 
	 

	152
	AZTREONAM 1G 
	19982144-1
	 
	 

	153
	AZTREONAM 1G 
	19996768-2
	 
	 

	154
	AZTREONAM 1G 
	19937565-3
	 
	 

	155
	AZUL DE METILENO 10MG/ML X 5ML
	20189657-1
	 
	 

	156
	BACLOFENO 10MG TAB 
	20081314-1
	 
	 

	157
	BACLOFENO 10MG TAB 
	49176-2
	 
	 

	158
	BACLOFENO 10MG TAB 
	20122985-1
	 
	 

	159
	BACLOFENO INTRATECAL 10MG/20ML
	20085854-1
	 
	 

	160
	BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS POR 200 DOSIS 
	20011750-1
	 
	 

	161
	BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS POR 200 DOSIS 
	19935124-2
	 
	 

	162
	BECLOMETASONA NASAL 50MCG/DOSIS 
	20012688-1
	 
	 

	163
	BENZOATO DE BENCILO 30% TOPICO X 120ML 
	19956040-1
	 
	 

	164
	BENZOATO DE BENCILO 30% TOPICO X 120ML 
	44829-1
	 
	 

	165
	BESILATO DE CISATRACURIO 10MG/5ML 
	20037783-1
	 
	 

	166
	BESILATO DE CISATRACURIO 10MG/5ML 
	20117690-6
	 
	 

	167
	BESILATO DE CISATRACURIO 10MG/5ML 
	208099-1
	 
	 

	168
	BESILATO DE CISATRACURIO 10MG/5ML 
	20026310-10
	 
	 

	169
	BETAHISTINA 8MG TAB 
	19998124-5
	 
	 

	170
	BETAHISTINA DICLORHIDRATO 24MG TAB 
	20084457-03
	 
	 

	171
	BETAMETASONA (DIPROPIONATO + FOSTATO DISODICO) JERINGA X 2ML 
	19974890-2
	 
	 

	172
	BETAMETASONA 0.05% 
	45688-1
	 
	 

	173
	BETAMETASONA 0.05% 
	19936836-3
	 
	 

	174
	BETAMETASONA 0.1% CREMA TUBO X 40G
	19915569-02
	 
	 

	175
	BETAMETASONA 4MG/1ML AMP 
	19953549-07
	 
	 

	176
	BETAMETASONA 4MG/1ML AMP 
	19980025-10
	 
	 

	177
	BETAMETASONA FOSFATO 3MG + BETAMETASONA ACETATO 3MG/ML
	20009479-02
	 
	 

	178
	BETAMETIL DIGOXINA 0.1 MG 
	20054465-1
	 
	 

	179
	BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML 
	19976571-1
	 
	 

	180
	BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML 
	20052758-2
	 
	 

	181
	BETAMETIL DIGOXINA 0.6MG/ML 
	19997996-1
	 
	 

	182
	BICALUTAMIDA 50MG TAB
	20070220-1
	 
	 

	183
	BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML 
	20004032-4
	 
	 

	184
	BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML 
	19911220-9
	 
	 

	185
	BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML 
	32250-1
	 
	 

	186
	BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML 
	20081825-1
	 
	 

	187
	BIPERIDENO 2MG TAB 
	19900906-11
	 
	 

	188
	BISACODILO 5MG 
	19943745-1
	 
	 

	189
	BISACODILO 5MG 
	19948326-5
	 
	 

	190
	BISACODILO 5MG 
	19953922-2
	 
	 

	191
	BISOPROLOL 2.5MG TAB
	20094213-1
	 
	 

	192
	BISOPROLOL 2.5MG TAB
	20106305-1
	 
	 

	193
	BLEOMICINA 15UI/5ML 
	20003837-1
	 
	 

	194
	BLEOMICINA 15UI/5ML 
	20004136-1
	 
	 

	195
	BROMOCRIPTINA 2.5MG 
	43910-3
	 
	 

	196
	BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS 
	20013129-1
	 
	 

	197
	BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS 
	20066836-1
	 
	 

	198
	BROMURO DE IPRATROPIO 25MG/100ML 
	1980804-2
	 
	 

	199
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL 
	20005920-2
	 
	 

	200
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL 
	19995241-2
	 
	 

	201
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL 
	20060763-3
	 
	 

	202
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL 
	1B1033111007100
	 
	 

	203
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL 
	1983938-1
	 
	 

	204
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL 
	19995161-3
	 
	 

	205
	BROMURO DE TIOTROPIO 18MCG
	20032555-1
	 
	 

	206
	BROMURO DE VECURONIO 10MG/2.5ML 
	19936614-2
	 
	 

	207
	BUDESONIDA 200MCG 
	19980698-1
	 
	 

	208
	BUDESONIDA MICRONIZADA 0.5MG/ML 
	20079146-01
	 
	 

	209
	BUDESONIDA MICRONIZADA 0.5MG/ML 
	1980184-8
	 
	 

	210
	BUPIVACAINA 0.5 % EPINEFRINA 1:200.000 x 10ML 
	39007-2
	 
	 

	211
	BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA (PESADA) 
	19984160-1
	 
	 

	212
	BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA (PESADA) 
	20061772-2
	 
	 

	213
	BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA (PESADA) 
	38995-4
	 
	 

	214
	BUPIVACAINA 0.5% + EPINEFRINA 
	19960774-1
	 
	 

	215
	BUPIVACAINA SIMPLE 0.5% 
	52033-4
	 
	 

	216
	CAFEINA + ERGOTAMINA 100MG/1MG TAB 
	19912966-3
	 
	 

	217
	CAFEINA CITRATO 20MG/ML AMPOLLA
	20051078-1
	 
	 

	218
	CALCITRIOL 0.25MCG 
	19934690-1
	 
	 

	219
	CALCITRIOL 0.5MCG 
	19942545-1
	 
	 

	220
	CAPTOPRIL 25MG 
	38878-1
	 
	 

	221
	CAPTOPRIL 50MG 
	38879-4
	 
	 

	222
	CAPTOPRIL 50MG 
	54973-3
	 
	 

	223
	CARBAMAZEPINA 200MG
	44969-1
	 
	 

	224
	CARBAMAZEPINA 200MG
	227376-02
	 
	 

	225
	CARBAMAZEPINA 400MG
	52226-3
	 
	 

	226
	CARBAMAZEPINA 400MG
	55385-5
	 
	 

	227
	CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG/250MG TAB
	1980397-1
	 
	 

	228
	CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG/250MG TAB
	47458-13
	 
	 

	229
	CARBONATO DE CALCIO 500mg + VITAMINA D3 330 UI 
	30970-06
	 
	 

	230
	CARBONATO DE CALCIO 600MG 
	30969-5
	 
	 

	231
	CARBONATO DE CALCIO 600MG 
	19965399-6
	 
	 

	232
	CARBONATO DE CALCIO 600MG + VITAMINA D3 200UI 
	20044615-1
	 
	 

	233
	CARBONATO DE CALCIO 600MG + VITAMINA D3 200UI 
	20006990-2
	 
	 

	234
	CARBONATO DE LITIO 300 MG (THERALITE) 
	20005911-1
	 
	 

	235
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES 
	20065777-1
	 
	 

	236
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES 
	19970511-01
	 
	 

	237
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES 
	20097544-1
	 
	 

	238
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES 
	19965663-1
	 
	 

	239
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES 
	20093577-1
	 
	 

	240
	CARVEDILOL 12.5MG 
	20005109-7
	 
	 

	241
	CARVEDILOL 12.5MG 
	20086950-6
	 
	 

	242
	CARVEDILOL 25MG
	19972152-6
	 
	 

	243
	CARVEDILOL 6.25MG 
	20005748-7
	 
	 

	244
	CARVEDILOL 6.25MG 
	20086955-4
	 
	 

	245
	CASPOFUNGINA 50MG
	19926495-1
	 
	 

	246
	CEFALEXINA 500MG
	44405-4
	 
	 

	247
	CEFALEXINA 500MG
	1984368-1
	 
	 

	248
	CEFALEXINA 500MG
	20131458-1
	 
	 

	249
	CEFALOTINA 1G 
	19968153-4
	 
	 

	250
	CEFALOTINA 1G 
	19938465-3
	 
	 

	251
	CEFALOTINA 1G 
	208131-6
	 
	 

	252
	CEFAZOLINA 1G 
	20129942-1
	 
	 

	253
	CEFAZOLINA 1G 
	19961663-2
	 
	 

	254
	CEFAZOLINA 1G 
	20152146-1
	 
	 

	255
	CEFAZOLINA 1G 
	20057250-4
	 
	 

	256
	CEFAZOLINA 1G 
	53704-7
	 
	 

	257
	CEFEPIME 1G 
	200984-1
	 
	 

	258
	CEFEPIME 1G 
	19963653-4
	 
	 

	259
	CEFEPIME 1G 
	20034216-1
	 
	 

	260
	CEFEPIME 1G 
	20008939-1
	 
	 

	261
	CEFEPIME 1G 
	19928054-17
	 
	 

	262
	CEFTAROLINA FOSAMILO 600MG 
	20039626-1
	 
	 

	263
	CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM 0.5G POLVO PARA SLN PARA INFUSION 
	20157002-1
	 
	 

	264
	CEFTRIAXONA 1G
	20055495-3
	 
	 

	265
	CEFTRIAXONA 1G
	19985517-2
	 
	 

	266
	CEFTRIAXONA 1G
	20028604-2
	 
	 

	267
	CEFTRIAXONA 1G
	208231-8
	 
	 

	268
	CEFTRIAXONA 1G
	21382-1
	 
	 

	269
	CETIRIZINA 10MG TAB 
	19992435 -3
	 
	 

	270
	CETIRIZINA 10MG TAB 
	19906142-1
	 
	 

	271
	CIANOCOBALAMINA (VITAMINA-B12) 1MG/ML X 10ML 
	40260-09
	 
	 

	272
	CICLOFOSFAMIDA 1G
	20103436-1
	 
	 

	273
	CICLOFOSFAMIDA 500MG POLVO 
	21534-1
	 
	 

	274
	CICLOFOSFAMIDA 500MG POLVO 
	20090481-1
	 
	 

	275
	CILOSTAZOL 100MG 
	19956203-4
	 
	 

	276
	CILOSTAZOL 100MG 
	20052504-4
	 
	 

	277
	CIPROFLOXACINA 0.3% GOTAS OTICAS 
	19900981-01
	 
	 

	278
	CIPROFLOXACINA 100MG/10ML 
	20026284-4
	 
	 

	279
	CIPROFLOXACINA 100MG/10ML 
	20104186-1
	 
	 

	280
	CIPROFLOXACINA 100MG/10ML 
	19954690-14
	 
	 

	281
	CIPROFLOXACINA 3MG + DEXAMETASONA 1MG/ML 
	20004823-01
	 
	 

	282
	CIPROFLOXACINA 500MG 
	40290-17
	 
	 

	283
	CIPROFLOXACINA 500MG 
	20054318-1
	 
	 

	284
	CIPROFLOXACINA 500MG 
	20020095-3
	 
	 

	285
	CIPROFLOXACINA 500MG 
	19914656-6
	 
	 

	286
	CIPROFLOXACINA 500MG 
	20082918-1
	 
	 

	287
	CITICOLINA 500MG 
	19914533-8
	 
	 

	288
	CITICOLINA 500MG 
	19975792-1
	 
	 

	289
	CITICOLINA 500MG 
	20087288-2
	 
	 

	290
	CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA RECONSTITUIR 
	54709-5
	 
	 

	291
	CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA RECONSTITUIR 
	20002059-6
	 
	 

	292
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	19975205-1
	 
	 

	293
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	19915103-1
	 
	 

	294
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	19906258-1
	 
	 

	295
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	19980816-1
	 
	 

	296
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	14446-1
	 
	 

	297
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	225132-1
	 
	 

	298
	CLEMASTINA 2MG/2ML
	45382-3
	 
	 

	299
	CLEMASTINA 2MG/2ML
	20150258-1
	 
	 

	300
	CLINDAMICINA 300MG CAP 
	19970681-1
	 
	 

	301
	CLINDAMICINA 600MG/4ML 
	20114030-1
	 
	 

	302
	CLINDAMICINA 600MG/4ML 
	20017924-1
	 
	 

	303
	CLINDAMICINA 600MG/4ML 
	19943350-28
	 
	 

	304
	CLOBAZAM 10MG TAB
	20044091-1
	 
	 

	305
	CLOBAZAM 10MG TAB
	29114-1
	 
	 

	306
	CLOBETASOL 0.05% CREMA 
	20103691-3
	 
	 

	307
	CLONAZEPAM 0.5MG TAB
	20009780-3
	 
	 

	308
	CLONAZEPAM 0.5MG TAB
	19935777-5
	 
	 

	309
	CLONAZEPAM 0.5MG TAB
	19978468-1
	 
	 

	310
	CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL
	20054403-1
	 
	 

	311
	CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL
	19920065-5
	 
	 

	312
	CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL
	20108206-01
	 
	 

	313
	CLONIDINA 150 MCG 
	20013809-1
	 
	 

	314
	CLONIDINA 150 MCG 
	19995299-6
	 
	 

	315
	CLOPIDOGREL 75MG
	19925585-1
	 
	 

	316
	CLOPIDOGREL 75MG
	20056052-22
	 
	 

	317
	CLOPIDOGREL 75MG
	227428-4
	 
	 

	318
	CLORHEXIDINA ENJUAGUE BUCAL 2MG/ML SOLUCION 
	40377-3
	 
	 

	319
	CLORHEXIDINA ENJUAGUE BUCAL 2MG/ML SOLUCION 
	20001937-01
	 
	 

	320
	CLORHEXIDINA JABON 4% WESCOHEX X 30ML 
	227035-6
	 
	 

	321
	CLORHEXIDINA JABON 4% WESCOHEX X 850ML
	227035-9
	 
	 

	322
	CLORHEXIDINA SOLUCION 20% + ALCOHOL WESCOHEX 70% X 30ML
	20039647-5
	 
	 

	323
	CLORHEXIDINA SOLUCION 20% + ALCOHOL WESCOHEX 70% X 500ML 
	19999875-3
	 
	 

	324
	CLORHEXIDINA SOLUCION 20% X 500ML
	19999875-8
	 
	 

	325
	CLOROQUINA FOSFATO 250MG
	19973372-3
	 
	 

	326
	CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML 
	19992186-2
	 
	 

	327
	CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML 
	19990900-1
	 
	 

	328
	CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML 
	211363-3
	 
	 

	329
	CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML 
	19939225-01
	 
	 

	330
	CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ML 
	19932754-1
	 
	 

	331
	CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ML 
	29523-6
	 
	 

	332
	CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ML 
	20055558-3
	 
	 

	333
	CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML 
	19932754-4
	 
	 

	334
	CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML 
	29523-3
	 
	 

	335
	CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML 
	20055558-1
	 
	 

	336
	CLORURO DE SODIO 0.9% 250ML 
	19932754-3
	 
	 

	337
	CLORURO DE SODIO 0.9% 250ML 
	29523-4
	 
	 

	338
	CLORURO DE SODIO 0.9% 500ML 
	19932754-2
	 
	 

	339
	CLORURO DE SODIO 0.9% 500ML 
	29523-5
	 
	 

	340
	CLORURO DE SODIO 0.9% 50ML
	29523-2
	 
	 

	341
	CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML
	19934265-03
	 
	 

	342
	CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML
	19995788-1
	 
	 

	343
	CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML
	211361-6
	 
	 

	344
	CLORURO DE SODIO AL 2.5% ENEMA X 1000ML
	000200636-01
	 
	 

	345
	CLOTRIMAZOL 1% 40G CREMA VAGINAL
	19995245-2
	 
	 

	346
	CLOTRIMAZOL 1% 40G CREMA VAGINAL
	21475-8
	 
	 

	347
	CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 
	19912977-2
	 
	 

	348
	CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 
	19995244-2
	 
	 

	349
	CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 
	19911224-1
	 
	 

	350
	CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 
	19973788-01
	 
	 

	351
	CLOTRIMAZOL 100MG OVULO 
	123-1
	 
	 

	352
	CLOTRIMAZOL 1G + NEOMICINA 0.5G + DEXAMETASONA 0.04G CREMA 
	20033376-2
	 
	 

	353
	CLOZAPINA 100MG TAB 
	19974655-3
	 
	 

	354
	COLAGENASA 1.2 120U/100G (CLOSTRIDIOPEPTIDASA)
	54895-1
	 
	 

	355
	COLCHICINA 0.5MG 
	20010760-4
	 
	 

	356
	COLESTIRAMINA 4G SOBRE 
	227601-1
	 
	 

	357
	COMPLEJO B 90MG TAB 
	34476 -1
	 
	 

	358
	COMPLEJO B 90MG TAB 
	25879-3
	 
	 

	359
	COMPLEJO B 90MG TAB 
	34047-6
	 
	 

	360
	COMPLEJO B X 10ML 
	46792-13
	 
	 

	361
	CROMOGLICATO SODICO 4 % SOLUCION OFTALMICA 
	19998840-5
	 
	 

	362
	DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML 
	19904162-2
	 
	 

	363
	DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB 
	20067183-5
	 
	 

	364
	DAPTOMICINA 350MG POLVO LIOFILIZADO 
	19981180-1
	 
	 

	365
	DAPTOMICINA 500MG 
	19981181-1
	 
	 

	366
	DESFLURANO X 240ML
	201181-1
	 
	 

	367
	DESMOPRESINA 15MCG/ML
	19917457-4
	 
	 

	368
	DESMOPRESINA 25MCG/ML 
	20057862-1
	 
	 

	369
	DESMOPRESINA SPRAY 0.1MG/ML 
	20080728-1
	 
	 

	370
	DEXAMETASONA 1MG + NEOMICINA 3.5MG + POLIMIXINA 6000 U.I.
	19993998-6
	 
	 

	371
	DEXAMETASONA 1MG + NEOMICINA 3.5MG + POLIMIXINA 6000 U.I.
	20059276-03
	 
	 

	372
	DEXAMETASONA 1MG + NEOMICINA 3.5MG + POLIMIXINA 6000 U.I.
	52976-2
	 
	 

	373
	DEXAMETASONA 4MG TAB
	20088786-3
	 
	 

	374
	DEXAMETASONA 8MG/2ML
	19997625-7
	 
	 

	375
	DEXAMETASONA 8MG/2ML
	19959763-2
	 
	 

	376
	DEXAMETASONA 8MG/2ML
	19942777-5
	 
	 

	377
	DEXAMETASONA 8MG/2ML
	20019105-10
	 
	 

	378
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 
	20087299-1
	 
	 

	379
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 
	20083859-1
	 
	 

	380
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 
	20025677-1
	 
	 

	381
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 
	20049469-2
	 
	 

	382
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 
	20157011-2
	 
	 

	383
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 
	20112126-5
	 
	 

	384
	DEXTROSA AL 10% USP
	1982214-2
	 
	 

	385
	DEXTROSA AL 5% 
	29522-4
	 
	 

	386
	DEXTROSA AL 5% 
	29522-3
	 
	 

	387
	DEXTROSA AL 5% Y CLORURO DE SODIO 
	25503-2
	 
	 

	388
	DEXTROSA AL 50% USP
	29517-1
	 
	 

	389
	DICLOFENACO 1% GEL X 50G
	1982542-1
	 
	 

	390
	DICLOFENACO 50MG 
	20046260-1
	 
	 

	391
	DICLOFENACO 75MG/3ML
	19992190-3
	 
	 

	392
	DICLOFENACO 75MG/3ML
	19953296-42
	 
	 

	393
	DICLOFENACO 75MG/3ML
	19934768-18
	 
	 

	394
	DICLOXACILINA 500MG 
	44403-2
	 
	 

	395
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50MG CAP 
	19929219-3
	 
	 

	396
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50MG CAP 
	20096034-5
	 
	 

	397
	DIFENOXILATO CLORHIDRATO 2.5MG + SULFATO DE ATROPINA 0.025MG 
	20002218-02
	 
	 

	398
	DIHIDROCODEINA BITARTRATO 12.1MG/5 ML 
	19984412-1
	 
	 

	399
	DIHIDROCODEINA BITARTRATO 12.1MG/5 ML 
	19912860-1
	 
	 

	400
	DILTIAZEM 60MG
	51602-2
	 
	 

	401
	DIMENHIDRINATO 50MG 
	19950623-2
	 
	 

	402
	DIMENHIDRINATO 50MG 
	19913783-52
	 
	 

	403
	DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG
	19951877-4
	 
	 

	404
	DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG 
	37246-1
	 
	 

	405
	DIPIRONA 1G/2ML 
	19993036-8
	 
	 

	406
	DIPIRONA 1G/2ML 
	19936280-12
	 
	 

	407
	DIPIRONA 1G/2ML 
	19922562-10
	 
	 

	408
	DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML
	20006845-9
	 
	 

	409
	DOBUTAMINA 250MG/20ML
	19941379-04
	 
	 

	410
	DOBUTAMINA 250MG/5ML
	19942779-1
	 
	 

	411
	DOBUTAMINA 250MG/5ML
	19940461-1
	 
	 

	412
	DOLUTEGRAVIR 50MG TAB RECUBIERTA
	20071938-1
	 
	 

	413
	DOMPERIDONA 10MG 
	19987925-1
	 
	 

	414
	DOPAMINA 200MG/5ML
	19941380-1
	 
	 

	415
	DOPAMINA 200MG/5ML
	19956242-2
	 
	 

	416
	DOPAMINA 200MG/5ML
	19941380-1
	 
	 

	417
	DOPAMINA 200MG/5ML
	19901001-1
	 
	 

	418
	DOPAMINA 200MG/5ML
	20023770-1
	 
	 

	419
	DOXICICLINA 100MG 
	19950177-3
	 
	 

	420
	DOXICICLINA 100MG 
	19930858-1
	 
	 

	421
	DOXICICLINA 100MG 
	19964165-1
	 
	 

	422
	DULOXETINA CAPSULA 30MG 
	20038991-02
	 
	 

	423
	DUTASTERIDA 0.5MG 
	20128081-02
	 
	 

	424
	DUTASTERIDA 0.5MG 
	19937616-2
	 
	 

	425
	EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB
	20073367-3
	 
	 

	426
	EMTRICITABINA 200MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA 25MG TAB
	20148969-1
	 
	 

	427
	ENALAPRIL 20MG 
	19999405-03
	 
	 

	428
	ENALAPRIL 20MG 
	19955429-5
	 
	 

	429
	ENALAPRIL 20MG 
	51334-15
	 
	 

	430
	ENALAPRIL 20MG 
	44569-25
	 
	 

	431
	ENALAPRIL 5MG
	36124-3
	 
	 

	432
	ENALAPRIL 5MG
	40113-32
	 
	 

	433
	ENALAPRIL 5MG
	19975966-4
	 
	 

	434
	ENALAPRIL 5MG
	51333-2
	 
	 

	435
	ENOXAPARINA 20MG/0.2ML
	36240-2
	 
	 

	436
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML 
	20084685-6
	 
	 

	437
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML 
	19960640-1
	 
	 

	438
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML 
	20010473-4
	 
	 

	439
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML 
	36241-7
	 
	 

	440
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML 
	20013938-1
	 
	 

	441
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML 
	19960641-1
	 
	 

	442
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML 
	19950453-1
	 
	 

	443
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML 
	20011015-1
	 
	 

	444
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML 
	56400-2
	 
	 

	445
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML 
	20014602-1
	 
	 

	446
	ENOXAPARINA 80MG/0.8ML 
	19960642-6
	 
	 

	447
	ENOXAPARINA 80MG/0.8ML 
	19950452-38
	 
	 

	448
	ENOXAPARINA 80MG/0.8ML 
	56401-4
	 
	 

	449
	ENSURE ADVANCE NUTRICION ESPECIALIZADA X 220ML
	N/A
	 
	 

	450
	ENTEROGERMINA BACILLUS CLAUSII 4MILLARDOS/5ML
	20078798-1
	 
	 

	451
	ERITROMICINA 500MG 
	18933-2
	 
	 

	452
	ERITROPOYECTINA HUMANA 2000UI/1ML POLVO LIOFILIZADO
	19978667-5
	 
	 

	453
	ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000UI/ML
	55554-8
	 
	 

	454
	ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000UI/ML
	20096478-1
	 
	 

	455
	ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000UI/ML
	20047839-2
	 
	 

	456
	ERTAPENEM 1G 
	19931619-1
	 
	 

	457
	ESCINA / SALICILATO DE DIETILAMINA 
	43001-1
	 
	 

	458
	ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 
	20014721-1
	 
	 

	459
	ESCITALOPRAM 10MG TAB 
	20088760-02
	 
	 

	460
	ESCITALOPRAM 10MG TAB 
	20149586-1
	 
	 

	461
	ESMOLOL CLORHIDRATO 100MG/10ML 
	20035998-1
	 
	 

	462
	ESMOLOL CLORHIDRATO 100MG/10ML 
	20035998-1
	 
	 

	463
	ESOMEPRAZOL 20mg
	20066117-12
	 
	 

	464
	ESOMEPRAZOL 20mg
	19960407-13
	 
	 

	465
	ESOMEPRAZOL 20mg
	19947032-1
	 
	 

	466
	ESOMEPRAZOL 40MG
	20066116-22
	 
	 

	467
	ESOMEPRAZOL 40MG
	19947031-4
	 
	 

	468
	ESPIRONOLACTONA 25MG 
	19973061-5
	 
	 

	469
	ESPIRONOLACTONA 25MG 
	19973773-1
	 
	 

	470
	ESPIRONOLACTONA 25MG 
	19963166-4
	 
	 

	471
	ESZOPICLONA 3MG TAB
	20062102-13
	 
	 

	472
	ESZOPICLONA 3MG TAB
	19999309-8
	 
	 

	473
	ETIL ESTERES DE ACIDOS GRASOS YODADOS 480MG/ML 
	19950974-2
	 
	 

	474
	ETILEFRINA 10MG/ML 
	20017384-1
	 
	 

	475
	ETILEFRINA 10MG/ML 
	20072168-1
	 
	 

	476
	EZETIMIBA 10MG 
	20141006-02
	 
	 

	477
	EZETIMIBA 10MG 
	20024861-9
	 
	 

	478
	EZETIMIBA 10MG 
	19936459-7
	 
	 

	479
	FACTOR CRECIMIENTO EPIDERM HUM RECOM+SULFADIAZI PLATA 1MG+1G
	19991330-2
	 
	 

	480
	FACTORES DE COAGULACION 500UI 
	19989642-1
	 
	 

	481
	FEBUXOSTAT 120MG
	20053122-3
	 
	 

	482
	FEBUXOSTAT 80MG
	20191538-02
	 
	 

	483
	FENITOINA 100MG TAB
	30051-22
	 
	 

	484
	FENITOINA 100MG TAB
	20043387-2
	 
	 

	485
	FENITOINA 100MG TAB
	20075633-1
	 
	 

	486
	FENITOINA 125MG/5ML X 240ML 
	20040082-6
	 
	 

	487
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML 
	20077693-1
	 
	 

	488
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML 
	24335-1
	 
	 

	489
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML 
	20019155-3
	 
	 

	490
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML 
	19956452-1
	 
	 

	491
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML 
	19990588-6
	 
	 

	492
	FENOBARBITAL 100MG TAB
	19905549-1
	 
	 

	493
	FENOBARBITAL SODICO 200MG/ML
	20004900-1
	 
	 

	494
	FENOFIBRATO MICRONIZADO 200MG
	20024180-17
	 
	 

	495
	FENOTEROL + BROMURO DE IPRATROPIO 0.50+0.25MG/ML 
	54889-1
	 
	 

	496
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19908147-2
	 
	 

	497
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19931880-9
	 
	 

	498
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19970635-2
	 
	 

	499
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19936181-1
	 
	 

	500
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	20014670-8
	 
	 

	501
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19903409-5
	 
	 

	502
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	20030910-10
	 
	 

	503
	FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10MG/ML 
	19961688-3
	 
	 

	504
	FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10MG/ML 
	226665-1
	 
	 

	505
	FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10MG/ML 
	19982753-6
	 
	 

	506
	FLAVOXATO 200MG TAB
	20064465-1
	 
	 

	507
	FLAVOXATO 200MG TAB
	20026026-1
	 
	 

	508
	FLUCONAZOL 200MG CAP
	20006411-1
	 
	 

	509
	FLUCONAZOL 200MG CAP
	51860-2
	 
	 

	510
	FLUCONAZOL 200MG CAP
	39613-6
	 
	 

	511
	FLUCONAZOL 200MG/100ML 
	20027569-1
	 
	 

	512
	FLUCONAZOL 200MG/100ML 
	19956005-1
	 
	 

	513
	FLUCONAZOL 200MG/100ML 
	20026118-2
	 
	 

	514
	FLUCONAZOL 200MG/100ML 
	19956005-1
	 
	 

	515
	FLUCONAZOL 50MG/5ML
	20108172-1
	 
	 

	516
	FLUDROCORTISONA 0.1MG 
	27649-1
	 
	 

	517
	FLUNARIZINA 10MG TAB
	41186-1
	 
	 

	518
	FLUOXETINA 20MG
	19956947-7
	 
	 

	519
	FLUOXETINA 20MG
	20015903-32
	 
	 

	520
	FOLINATO DE CALCIO 50MG POLVO LIOFILIZADO 
	20138364-1
	 
	 

	521
	FONDAPARINUX SODICO 2.5MG/0.5ML 
	19928346-1
	 
	 

	522
	FONDAPARINUX SODICO 7.5MG/0.6ML 
	19968360-1
	 
	 

	523
	FORMULA ALTA CALORIA/PROTEINA BAJO RESID(OSMOLITE HN) 1500ML
	N/A
	 
	 

	524
	FORMULA ENTERAL POLIMERICA 1,3kcal/mL x 1000mL (PERATIVE)
	N/A
	 
	 

	525
	FORMULA ENTERAL POLIMERICA ESP EN INTOLERANCIA A LA GLUCOSA (GLUCERNA)
	N/A
	 
	 

	526
	FOSFATO SODIO DIBASICO/ FOSFATO SODIO MONOBASICO (ENEMA) 
	32609-1
	 
	 

	527
	FOSFATO SODIO DIBASICO/MONOBASICO 6G/16G ORAL
	20057519-1
	 
	 

	528
	FOSFATO SODIO DIBASICO/MONOBASICO 6G/16G ORAL 
	19906526-3
	 
	 

	529
	FOSFOMICINA 4g VIAL
	20071230-1
	 
	 

	530
	FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G SOBRE 
	20023694-1
	 
	 

	531
	FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G SOBRE 
	20089927-01
	 
	 

	532
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	19914227-5
	 
	 

	533
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	46040-1
	 
	 

	534
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	19966226-5
	 
	 

	535
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	20062599-1
	 
	 

	536
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	20056810-1
	 
	 

	537
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	20011388-13
	 
	 

	538
	FUROSEMIDA 40MG 
	42216-13
	 
	 

	539
	GABAPENTINA 300MG 
	19942333-3
	 
	 

	540
	GANCICLOVIR (CYMEVENE) 500MG 
	58875-1
	 
	 

	541
	GEMFIBROZILO 600MG TAB
	1981505-6
	 
	 

	542
	GENTAMICINA 0.1% CREMA 
	19995092-1
	 
	 

	543
	GENTAMICINA 0.3% OFTALMICA 
	19929683-1
	 
	 

	544
	GENTAMICINA 0.3% OFTALMICA 
	19936817-1
	 
	 

	545
	GENTAMICINA 160MG/2ML 
	19988977-4
	 
	 

	546
	GENTAMICINA 160MG/2ML 
	19976643-2
	 
	 

	547
	GENTAMICINA 160MG/2ML 
	19940519-5
	 
	 

	548
	GLIBENCLAMIDA 5MG 
	19913336-2
	 
	 

	549
	GLIBENCLAMIDA 5MG 
	20069305-7
	 
	 

	550
	GLICEROFOSFATO DE SODIO
	19954360-6
	 
	 

	551
	GLICINA AL 1.5% 
	28437-2
	 
	 

	552
	GLICINA AL 1.5% 
	20064673-1
	 
	 

	553
	GLICINA AL 1.5% 
	20087589-1
	 
	 

	554
	GLICINA AL 1.5% 
	20071108-1
	 
	 

	555
	GLUCERNA - ALIMENTO EN POLVO PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
	N/A
	 
	 

	556
	GLUCONATO DE CALCIO 10% 
	20039073-1
	 
	 

	557
	GLUCONATO DE CALCIO 10% 
	20002038-2
	 
	 

	558
	GLUCONATO DE POTASIO ELIXIR 31.2% 
	20151815-01
	 
	 

	559
	GLUCOSAMINA/CONDROITIN 1500/1200 MG 
	19961516-5
	 
	 

	560
	HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS 
	19999331-1
	 
	 

	561
	HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS 
	19940401-1
	 
	 

	562
	HALOPERIDOL 5MG/ML 
	19998377-1
	 
	 

	563
	HALOPERIDOL 5MG/ML 
	20004992- 2
	 
	 

	564
	HALOPERIDOL 5MG/ML 
	20061284-1
	 
	 

	565
	HEPARINA SODICA 1000UI/G GEL
	206903-1
	 
	 

	566
	HEPARINA SODICA 1000UI/G GEL
	206903-4
	 
	 

	567
	HEPARINA SODICA 5000 UI/ML
	19995297-1
	 
	 

	568
	HEPARINA SODICA 5000 UI/ML
	19970942-1
	 
	 

	569
	HEPARINA SODICA 5000 UI/ML
	20029707-03
	 
	 

	570
	HEPARINA SODICA 5000 UI/ML
	19942878-1
	 
	 

	571
	HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 
	212764-2
	 
	 

	572
	HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 
	34162-2
	 
	 

	573
	HIDROCODONA BITARTRATO+ACETAMINOFEN 5MG/325MG 
	20061322-3
	 
	 

	574
	HIDROCORTISONA + LIDOCAINA SUPOSITORIO 60MG (XYLOPROCTO) 
	32259-1
	 
	 

	575
	HIDROCORTISONA 1% CREMA X 15G 
	40194-2
	 
	 

	576
	HIDROCORTISONA 100MG 
	19940721-13
	 
	 

	577
	HIDROXICINA 25MG 
	40205-3
	 
	 

	578
	HIDROXICINA 25MG 
	19907962-4
	 
	 

	579
	HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB 
	206166-3
	 
	 

	580
	HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB 
	19989858-1
	 
	 

	581
	HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 0.4% SUSPENSION ORAL 
	19966171-1
	 
	 

	582
	HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 0.4% SUSPENSION ORAL 
	19977699-3
	 
	 

	583
	HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 0.4% SUSPENSION ORAL 
	38384-01
	 
	 

	584
	HIDROXIUREA 500MG 
	19901625-1
	 
	 

	585
	HIERRO SACARATO 100MG/5ML
	20037853-1
	 
	 

	586
	HIERRO SACARATO 100MG/5ML
	20120320-6
	 
	 

	587
	HIERRO SACARATO 100MG/5ML 
	20043426-1
	 
	 

	588
	HIOSCINA N- BUTILBROMURO 10MG TAB 
	19955212-21
	 
	 

	589
	HIOSCINA N- BUTILBROMURO 10MG TAB 
	19949535-7
	 
	 

	590
	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML 
	19903694-04
	 
	 

	591
	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML 
	19997659-6
	 
	 

	592
	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML 
	19926478-5
	 
	 

	593
	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML 
	19959402-7
	 
	 

	594
	IBUPROFENO 400MG 
	51330-17
	 
	 

	595
	ILOPROST 10MCG/ML 
	19947558-1
	 
	 

	596
	IMIQUIMOD 5% CREMA
	19983515-1
	 
	 

	597
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 5G/100ML 
	20061425-1
	 
	 

	598
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 5G/100ML 
	20014504-2
	 
	 

	599
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 5G/100ML 
	19963035-1
	 
	 

	600
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 5G/100ML 
	19982369-1
	 
	 

	601
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 6G/100ML
	35971-2
	 
	 

	602
	INSULINA DEGLUDEC (TRESIBA)
	20059262-2
	 
	 

	603
	INSULINA GLARGINA 100UI/ML X 3ML
	19914312-21
	 
	 

	604
	INSULINA GLULISINA 100UI/ML 
	19950479-1
	 
	 

	605
	INSULINA HUMAN NPH 100UI/ML X 10ML 
	20021159-1
	 
	 

	606
	INSULINA HUMAN NPH 100UI/ML X 10ML 
	38294-1
	 
	 

	607
	INSULINA HUMANA REGULAR(R) 100UI/10ML 
	20013207-1
	 
	 

	608
	INSULINA HUMANA REGULAR(R) 100UI/10ML 
	38292-1
	 
	 

	609
	IOHEXOL 300MG I/ML X 100ML 
	22542-9
	 
	 

	610
	IOHEXOL 300MG I/ML X 50ML 
	22542-2
	 
	 

	611
	IOPROMIDA 300MG/ML (ULTRAVIST) 100ML
	19999096-3
	 
	 

	612
	IOPROMIDA 300MG/ML (ULTRAVIST) 100ML
	19999096-2
	 
	 

	613
	IOPROMIDA 370MG/ML (ULTRAVIST) X 100ML 
	19999094-1
	 
	 

	614
	IOPROMIDA 370MG/ML (ULTRAVIST) X 100ML 
	19999094-4
	 
	 

	615
	IPRATROPIO BROM + FENOTEROL 20MCG/50MCG/DOSIS
	19931241-1
	 
	 

	616
	ISOFLURANO USP 
	201174-03
	 
	 

	617
	ITRACONAZOL 100MG CAP
	20109859-3
	 
	 

	618
	IVABRADINA (PROCORALAN) 5MG 
	19983736-3
	 
	 

	619
	IVERMECTINA 0.6% GOTAS ORALES 
	19938258-5
	 
	 

	620
	IVERMECTINA 0.6% GOTAS ORALES 
	19980678-1
	 
	 

	621
	IVERMECTINA 0.6% GOTAS ORALES 
	19979253-1
	 
	 

	622
	KETOCONAZOL 200MG TAB 
	58150-2
	 
	 

	623
	KETOPROFENO 100MG 
	55502-3
	 
	 

	624
	KETOPROFENO 100MG/2ML
	1982997-1
	 
	 

	625
	KETOROLACO 30MG/ML 
	53287-1
	 
	 

	626
	LABETALOL 100MG/20ML 
	20090031-1
	 
	 

	627
	LABETALOL 100MG/20ML 
	20104881-1
	 
	 

	628
	LABETALOL 100MG/20ML 
	20051463-1
	 
	 

	629
	LABETALOL 100MG/20ML 
	20087030-2
	 
	 

	630
	LACOSAMIDA 100MG TAB
	20139127-2
	 
	 

	631
	LACOSAMIDA 100MG TAB
	20187323-4
	 
	 

	632
	LACOSAMIDA 100MG TAB
	20137718-1
	 
	 

	633
	LACOSAMIDA 10MG/ML X 20ML 
	20010106-1
	 
	 

	634
	LACOSAMIDA 50MG 
	20093299-2
	 
	 

	635
	LACOSAMIDA 50MG GENFAR SA
	20126479-1
	 
	 

	636
	LACTATO DE RINGER USP (HARTMAN) X 1000ML 
	19942561-2
	 
	 

	637
	LACTATO DE RINGER USP (HARTMAN) X 1000ML 
	32606-3
	 
	 

	638
	LACTATO DE RINGER USP (HARTMAN) X 500ML 
	32606-2
	 
	 

	639
	LACTULOSA JARABE 66.7G/100ML 
	20087761-2
	 
	 

	640
	LACTULOSA JARABE 66.7G/100ML 
	38540-5
	 
	 

	641
	LAMOTRIGINA 100MG TAB
	20001515-02
	 
	 

	642
	LAMOTRIGINA 50MG
	20001516-3
	 
	 

	643
	LAMOTRIGINA 50MG
	19998036-1
	 
	 

	644
	LANSOPRAZOL 30MG
	19989033-4
	 
	 

	645
	LEFLUNOMIDA 20MG TAB 
	19963298-2
	 
	 

	646
	LEFLUNOMIDA 20MG TAB 
	230658-1
	 
	 

	647
	LEUPROLIDE ACETATO 22.5 MG
	019956218-03
	 
	 

	648
	LEVETIRACETAM 100MG/ML 
	20016323-1
	 
	 

	649
	LEVETIRACETAM 100MG/ML X 300ML 
	19975838-4
	 
	 

	650
	LEVETIRACETAM 500MG 
	20156587-02
	 
	 

	651
	LEVETIRACETAM 500MG 
	19936412-2
	 
	 

	652
	LEVETIRACETAM 500MG 
	20028623-1
	 
	 

	653
	LEVETIRACETAM 500MG/5ML 
	19999765-1
	 
	 

	654
	LEVOFLOXACINA 5MG/ML X 100ML
	20062592-2
	 
	 

	655
	LEVOMEPROMAZINA 25MG TAB
	19953957-1
	 
	 

	656
	LEVOSIMENDAN 2.5MG/ML 
	19929840-1
	 
	 

	657
	LEVOSULPIRIDA 25MG TAB
	20069378-1
	 
	 

	658
	LEVOSULPIRIDA 25MG TAB
	19943497-4
	 
	 

	659
	LEVOSULPIRIDA 25MG TAB
	123
	 
	 

	660
	LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 
	19977123-7
	 
	 

	661
	LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 
	42722-2
	 
	 

	662
	LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 
	19985888-2
	 
	 

	663
	LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 
	20009747-5
	 
	 

	664
	LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 
	20027645-39
	 
	 

	665
	LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
	19949902-5
	 
	 

	666
	LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
	19974622-1
	 
	 

	667
	LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
	19960116-2
	 
	 

	668
	LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
	19985993-22
	 
	 

	669
	LIDOCAINA -  EPINEFRINA 2% X 20 ML 
	20263958-03
	 
	 

	670
	LIDOCAINA - EPINEFRINA 1-200000 X 50ML 
	218170-5
	 
	 

	671
	LIDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGÃ?ENTO 
	38997-2
	 
	 

	672
	LIDOCAINA 1% -EPINEFRINA 1:200.000 X 20ML 
	218168-2
	 
	 

	673
	LIDOCAINA 2% JALEA 
	39002-1
	 
	 

	674
	LIDOCAINA 2% JALEA 
	19980849-01
	 
	 

	675
	LIDOCAINA 5% PARCHE
	19982562-1
	 
	 

	676
	LIDOCAINA ATOMIZADOR 
	50709-2
	 
	 

	677
	LIDOCAINA SIMPLE 2% 
	20062600-1
	 
	 

	678
	LIDOCAINA SIMPLE 2% 
	52038-11
	 
	 

	679
	LINEZOLID 2MG/ML
	20061904-1
	 
	 

	680
	LINEZOLID 2MG/ML 
	19907394-6
	 
	 

	681
	LIPIDOS MCT/LCT 20% 
	33711-2
	 
	 

	682
	LIPIDOS MCT/LCT 20% x 250ML
	19977782-8
	 
	 

	683
	LIPIDOS MCT/LCT 20% X 500ML 
	19977782-1
	 
	 

	684
	LOPERAMIDA 2MG
	35895-1
	 
	 

	685
	LOPERAMIDA 2MG
	34537-2
	 
	 

	686
	LOPERAMIDA 2MG
	207751-5
	 
	 

	687
	LOPINAVIR-RITONAVIR 200MG/50MG TAB
	19967068-1
	 
	 

	688
	LOPINAVIR-RITONAVIR 200MG/50MG TAB
	20094876-2
	 
	 

	689
	LOPINAVIR-RITONAVIR 80MG-20MG/ML
	19911481-1
	 
	 

	690
	LORATADINA 10MG
	000054570-6
	 
	 

	691
	LORATADINA 10MG
	39641-04
	 
	 

	692
	LORATADINA 10MG
	38880-2
	 
	 

	693
	LORATADINA 10MG
	40412-4
	 
	 

	694
	LORAZEPAM 1MG 
	19902391-3
	 
	 

	695
	LORAZEPAM 2MG 
	227599-1
	 
	 

	696
	LORAZEPAM 2MG 
	19914657-5
	 
	 

	697
	LORAZEPAM 2MG 
	19902389-3
	 
	 

	698
	L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G 
	19900270-2
	 
	 

	699
	LOSARTAN 100MG 
	20045848-6
	 
	 

	700
	LOSARTAN 100MG 
	20042807-3
	 
	 

	701
	LOSARTAN 100MG 
	20123643-17
	 
	 

	702
	LOSARTAN 100MG 
	20032631-4
	 
	 

	703
	LOSARTAN 50MG
	19965499-3
	 
	 

	704
	LOSARTAN 50MG 
	20123645-4
	 
	 

	705
	LOVASTATINA 20MG TAB
	40518-06
	 
	 

	706
	MANITOL 20% EN AGUA USP / OSMORIN
	29514-2
	 
	 

	707
	MANITOL 20% EN AGUA USP / OSMORIN 
	38819-5
	 
	 

	708
	MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML
	19997397-5
	 
	 

	709
	MELOXICAM 15MG TAB
	19906196-6
	 
	 

	710
	MEMANTINA 10MG TAB 
	20059782-3
	 
	 

	711
	MEMANTINA 10MG TAB 
	19991043-3
	 
	 

	712
	MEPERIDINA CLORHIDRATO 100MG/2ML
	20008613-1
	 
	 

	713
	MEROPENEM 1G 
	201199-2
	 
	 

	714
	MEROPENEM 1G 
	20010368-3
	 
	 

	715
	MEROPENEM 1G 
	20010367-7
	 
	 

	716
	MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO
	207347-3
	 
	 

	717
	MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO 
	20048039-1
	 
	 

	718
	MESALAZINA 500MG TAB
	19940343-2
	 
	 

	719
	MESALAZINA 500MG TAB
	19999923-03
	 
	 

	720
	METFORMINA / VILDAGLIPTINA 50/1000MG TAB 
	19998394-4
	 
	 

	721
	METFORMINA 850MG 
	19905554-10
	 
	 

	722
	METFORMINA 850MG 
	19993869-1
	 
	 

	723
	METILPREDNISOLONA (DEPO-MEDROL) 40MG/ML X 1ML
	19927243-1
	 
	 

	724
	METILPREDNISOLONA 500MG 
	19994118-1
	 
	 

	725
	METILPREDNISOLONA 500MG 
	19990590-1
	 
	 

	726
	METIMAZOL 5MG TAB
	41255-1
	 
	 

	727
	METIMAZOL 5MG TAB
	20024210-4
	 
	 

	728
	METIMAZOL 5MG TAB
	20025656-6
	 
	 

	729
	METOCARBAMOL 750MG 
	19948280-4
	 
	 

	730
	METOCARBAMOL 750MG 
	19948782-1
	 
	 

	731
	METOCLOPRAMIDA 10MG 
	1980019-1
	 
	 

	732
	METOCLOPRAMIDA 10MG 
	19941418-6
	 
	 

	733
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	19993923-15
	 
	 

	734
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	19903576-3
	 
	 

	735
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	19931879-4
	 
	 

	736
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	230145-3
	 
	 

	737
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	20162259-04
	 
	 

	738
	METOPROLOL SUCCINATO 50MG
	200541-11
	 
	 

	739
	METOPROLOL TARTRATO 50MG 
	19947808-2
	 
	 

	740
	METOPROLOL TARTRATO 50MG 
	50707-5
	 
	 

	741
	METOPROLOL TARTRATO 50MG 
	19943592-3
	 
	 

	742
	METOPROLOL TARTRATO 5MG/5ML 
	20149724-1
	 
	 

	743
	METOPROLOL TARTRATO 5MG/5ML 
	39227-5
	 
	 

	744
	METOTREXATO 2.5MG 
	19927154-5
	 
	 

	745
	METOTREXATO 2.5MG 
	20062852-1
	 
	 

	746
	METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION ORAL 
	19948389-1
	 
	 

	747
	METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION ORAL 
	19980113-1
	 
	 

	748
	METRONIDAZOL 500MG OVULO
	1983837-1
	 
	 

	749
	METRONIDAZOL 500MG OVULO
	19900048-1
	 
	 

	750
	METRONIDAZOL 500MG TAB
	29653-3
	 
	 

	751
	METRONIDAZOL 500MG TAB
	23439-1
	 
	 

	752
	METRONIDAZOL INYECTABLE 0.5% 500MG/100ML 
	19938260-2
	 
	 

	753
	METRONIDAZOL INYECTABLE 0.5% 500MG/100ML 
	19946535-1
	 
	 

	754
	METRONIDAZOL INYECTABLE 0.5% 500MG/100ML 
	201950-1
	 
	 

	755
	METRONIDAZOL INYECTABLE 0.5% 500MG/100ML 
	19998302-1
	 
	 

	756
	MICOFENOLATO MOFETILO 500MG 
	20023910-02
	 
	 

	757
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	20029924-2
	 
	 

	758
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	19940108-06
	 
	 

	759
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	19945171-3
	 
	 

	760
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	19942582-2
	 
	 

	761
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	20057389-2
	 
	 

	762
	MIDAZOLAM 50MG/10ML 
	20070851-2
	 
	 

	763
	MIDAZOLAM 5MG/5ML 
	20043279-3
	 
	 

	764
	MIDAZOLAM 5MG/5ML 
	19972421-04
	 
	 

	765
	MIDAZOLAM 5MG/5ML 
	20198543-2
	 
	 

	766
	MIDAZOLAM 5MG/5ML 
	19969030-6
	 
	 

	767
	MIDAZOLAM 5MG/5ML 
	19942581-2
	 
	 

	768
	MIDODRINA CLORHIDRATO 5MG TAB
	020202650-2
	 
	 

	769
	MILRINONA 10MG/10ML 
	20003652-1
	 
	 

	770
	MILRINONA 10MG/10ML 
	20039606-1
	 
	 

	771
	MILRINONA 10MG/10ML 
	20047729-1
	 
	 

	772
	MILRINONA 10MG/10ML 
	20047729-1
	 
	 

	773
	MILRINONA 10MG/10ML 
	20060004-1
	 
	 

	774
	MILRINONA 10MG/10ML 
	20048046-1
	 
	 

	775
	MILRINONA 10MG/10ML 
	20200726-01
	 
	 

	776
	MINOXIDIL 10MG 
	19953252-4
	 
	 

	777
	MIRABEGRON 50MG TAB
	20104297-03
	 
	 

	778
	MONTELUKAST 10MG
	19976917-1
	 
	 

	779
	MONTELUKAST 10MG
	19939789-6
	 
	 

	780
	MORFINA 10MG/ML 
	20013906-1
	 
	 

	781
	MORFINA 3% SOLUCION ORAL 
	218190-1
	 
	 

	782
	MOSAPRIDA CITRATO 5MG TABLETA
	19979687-1
	 
	 

	783
	MOSAPRIDA CITRATO 5MG TABLETA
	19979687-6
	 
	 

	784
	MOSAPRIDA CITRATO 5MG TABLETA
	19948385-23
	 
	 

	785
	MOXIFLOXACINO 400MG
	19964309-1
	 
	 

	786
	MOXIFLOXACINO 400MG
	20089685-3
	 
	 

	787
	MOXIFLOXACINO 400MG/250ML 
	20067168-1
	 
	 

	788
	MOXIFLOXACINO 400MG/250ML 
	19924029-2
	 
	 

	789
	MUPIROCINA 2% TUBO X 15G 
	19952603-01
	 
	 

	790
	N-ACETILCISTEINA 200MG
	20015099-3
	 
	 

	791
	N-ACETILCISTEINA 200MG
	52591-01
	 
	 

	792
	NALOXONA 0.4MG/ML X 1ML
	20069787-1
	 
	 

	793
	NAPROXENO 250MG TAB
	17145-1
	 
	 

	794
	NARATRIPTAN Tableta 2.5 mg
	N/A
	 
	 

	795
	N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML 
	217210-5
	 
	 

	796
	N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML 
	225064-7
	 
	 

	797
	NEBIVOLOL 2.5MG TAB
	20009036-5
	 
	 

	798
	NEOMICINA 5MG + HIDROCORTISONA 0.5MG + COLISTINA 1.538MG/ML 
	20033548 01
	 
	 

	799
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML 
	19928410-3
	 
	 

	800
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML 
	38362-2
	 
	 

	801
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML 
	19950780-7
	 
	 

	802
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML 
	20061325-1
	 
	 

	803
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML 
	19976553-06
	 
	 

	804
	NIFEDIPINO 30MG 
	20025310-9
	 
	 

	805
	NIFEDIPINO 30MG 
	20025310-2
	 
	 

	806
	NIMODIPINA 10MG/50ML 
	27684-2
	 
	 

	807
	NIMODIPINA 10MG/50ML 
	19946971-1
	 
	 

	808
	NIMODIPINA 30MG 
	40927-14
	 
	 

	809
	NIMODIPINA 30MG 
	27685-3
	 
	 

	810
	NIMODIPINA 30MG 
	19966420-4
	 
	 

	811
	NIMODIPINA 30MG 
	19976349-6
	 
	 

	812
	NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000UI/g + 20% 
	19999146-2
	 
	 

	813
	NISTATINA 100000UI/ML 
	19997076-1
	 
	 

	814
	NITAZOXANIDA 100MG/5ML X 60ML
	19996054-2
	 
	 

	815
	NITAZOXANIDA 500MG TAB
	19993778-2
	 
	 

	816
	NITROFURANTOINA 100MG 
	19978078-1
	 
	 

	817
	NITROFURANTOINA 100MG 
	19986349-6
	 
	 

	818
	NITROFURANTOINA 100MG 
	20029519-3
	 
	 

	819
	NITROFURANTOINA 100MG 
	19985876-2
	 
	 

	820
	NITROFURAZONA POMADA 
	20026963-2
	 
	 

	821
	NITROFURAZONA POMADA 
	37482-1
	 
	 

	822
	NITROFURAZONA POMADA 
	19968374-3
	 
	 

	823
	NITROFURAZONA POMADA 0.2G/100G UNGÜENTO
	19996464-3
	 
	 

	824
	NITROGLICERINA 0.2 MG/ ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5% 
	20087310-2
	 
	 

	825
	NITROGLICERINA 50MG/10ML 
	1T10241510033102
	 
	 

	826
	NITROGLICERINA 50MG/10ML 
	19950779-1
	 
	 

	827
	NITROGLICERINA 50MG/10ML 
	19950159-6
	 
	 

	828
	NITROGLICERINA 50MG/10ML 
	20038475-6
	 
	 

	829
	NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG/2ML
	20032988-1
	 
	 

	830
	NOREPINEFRINA 4MG/4ML
	19940783-1
	 
	 

	831
	NOREPINEFRINA 4MG/4ML
	19942365-1
	 
	 

	832
	NOREPINEFRINA 4MG/4ML
	20056358-1
	 
	 

	833
	NOREPINEFRINA 4MG/4ML
	19996378-4
	 
	 

	834
	NORFLOXACINO 400MG TAB
	19987064-2
	 
	 

	835
	NORFLOXACINO 400MG TAB
	37038-1
	 
	 

	836
	NORFLOXACINO 400MG TAB
	20028243-2
	 
	 

	837
	NORFLOXACINO 400MG/250ML 
	20067168-1
	 
	 

	838
	NUTRICION ALTA EN PROTEINA (ENSURE CLINICAL)
	N/A
	 
	 

	839
	NUTRICION DE DENSIDAD CALORICA 1.5KCAL/ML (ENSURE PLUS HN)
	N/A
	 
	 

	840
	NUTRICION DIABETES-BAJA CARGA DE CARBOHID (GLUCERNA) X 237ML
	N/A
	 
	 

	841
	NUTRICION DIABETES-BAJA CARGA DE CARBOHID (GLUCERNA) X 250ML
	N/A
	 
	 

	842
	NUTRICION PARENTERAL ADULTO
	20033290-02
	 
	 

	843
	NUTRICION PROTEINA BASADA EN PEPTIDOS VITAL 1.5KCAL X 1000ML
	N/A
	 
	 

	844
	NUTRICION PROTEINA BASADA EN PEPTIDOS VITAL 1.5KCAL X 220ML
	N/A
	 
	 

	845
	NUTRICION RENAL DIALISIS - ALTA EN PROTEINA (NEPRO AP)
	N/A
	 
	 

	846
	NUTRICION RENAL PREDIALISIS - BAJA EN PROTEINA (NEPRO BP)
	N/A
	 
	 

	847
	OCTREOTIDE 0.1MG/ML 
	19928405-1
	 
	 

	848
	OLANZAPINA 5MG TAB 
	19974414-3
	 
	 

	849
	OMEPRAZOL 20MG 
	40432-16
	 
	 

	850
	OMEPRAZOL 20MG 
	41072-10
	 
	 

	851
	OMEPRAZOL 20MG 
	20035947-44
	 
	 

	852
	OMEPRAZOL 20MG 
	41072-8
	 
	 

	853
	OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO
	20070385-2
	 
	 

	854
	OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO
	20044344-2
	 
	 

	855
	OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO
	19983523-1
	 
	 

	856
	OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO
	19922566-9
	 
	 

	857
	ONDANSETRON 8MG TAB
	19968954-1
	 
	 

	858
	ONDANSETRON 8MG/4ML 
	20065058-02
	 
	 

	859
	ONDANSETRON 8MG/4ML 
	20077611-1
	 
	 

	860
	ONDANSETRON 8MG/4ML 
	20068642-2
	 
	 

	861
	ONDANSETRON 8MG/4ML 
	20010204-1
	 
	 

	862
	ONDANSETRON 8MG/4ML 
	19968955-1
	 
	 

	863
	ONDANSETRON 8MG/4ML 
	20125314-1
	 
	 

	864
	ONDANSETRON 8MG/4ML 
	19994120-1
	 
	 

	865
	ONDANSETRON 8MG/4ML 
	28206-2
	 
	 

	866
	OXACILINA 1G 
	20049275-1
	 
	 

	867
	OXACILINA 1G 
	20080533-2
	 
	 

	868
	OXACILINA 1G 
	20140348-2
	 
	 

	869
	OXACILINA 1G 
	222155-2
	 
	 

	870
	OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.05% X 15ML 
	19947581-03
	 
	 

	871
	OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.05% X 15ML 
	20018966-1
	 
	 

	872
	OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B (TERRAMICINA) 
	1980781-1
	 
	 

	873
	OXITOCINA 10UI/ML
	19915399-3
	 
	 

	874
	OXITOCINA 10UI/ML
	20065030-5
	 
	 

	875
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	20048286-7
	 
	 

	876
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	20056874-2
	 
	 

	877
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	20079038-2
	 
	 

	878
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	19999677-2
	 
	 

	879
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	20102044-4
	 
	 

	880
	PANTOPRAZOL POLVO 40MG 
	20037633-4
	 
	 

	881
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20198205-1
	 
	 

	882
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20025495-05
	 
	 

	883
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20099563-3
	 
	 

	884
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20048683-1
	 
	 

	885
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20066107-2
	 
	 

	886
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20208549 -1
	 
	 

	887
	PAROXETINA 20MG TAB 
	19952343-2
	 
	 

	888
	PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML 
	20066850-1
	 
	 

	889
	PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML 
	19959519-2
	 
	 

	890
	PENICILINA G BENZATINICA 1200000U.I. 
	20145221-2
	 
	 

	891
	PENICILINA G BENZATINICA 1200000U.I. 
	219603-3
	 
	 

	892
	PENICILINA G BENZATINICA 2400000
	218006-3
	 
	 

	893
	PENICILINA G BENZATINICA 2400000
	20054699-3
	 
	 

	894
	PENICILINA G SODICA 1000000 U.I. 
	20046873-1
	 
	 

	895
	PENICILINA G SODICA 1000000 U.I. 
	220027-27
	 
	 

	896
	PENICILINA G SODICA 5000000 U.I. 
	20046872-1
	 
	 

	897
	PENICILINA G SODICA 5000000 U.I. 
	218000-10
	 
	 

	898
	PERMETRINA 5% CREMA 
	37514-1
	 
	 

	899
	PEROXIDO DE HIDROGENO X 120ML
	20021507-1
	 
	 

	900
	PEROXIDO DE HIDROGENO x 3600mL
	20021507-2
	 
	 

	901
	PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G 
	20152991-1
	 
	 

	902
	PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G 
	20005170-1
	 
	 

	903
	PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G 
	20085278-1
	 
	 

	904
	PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G 
	19969105-13
	 
	 

	905
	PIRIDOSTIGMINA 60MG 
	19999057-1
	 
	 

	906
	PIRIDOSTIGMINA 60MG 
	19908128-7
	 
	 

	907
	PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 50MG 
	20095530-2
	 
	 

	908
	PIRIMETAMINA 25MG 
	N/A
	 
	 

	909
	PLASMA LYTE X 500ML 
	20081180-1
	 
	 

	910
	POLIDOCANOL 1% 
	20017789-1
	 
	 

	911
	POLIDOCANOL 3%  
	20018886-1
	 
	 

	912
	POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 15G 
	56622-2
	 
	 

	913
	POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 15G 
	20052492-1
	 
	 

	914
	POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 400G 
	56622-1
	 
	 

	915
	POLIETILENGLICOL 3350 Y ELECTROLITOS 
	50476-12
	 
	 

	916
	POLIETILENGLICOL 3350 Y ELECTROLITOS 
	20134278-1
	 
	 

	917
	POLIMIXINA B + NEOMICINA + BETAMETASONA + LIDOCAINA GOTAS OTICAS
	20006939-1
	 
	 

	918
	POLIMIXINA B 500.000 UI 
	20050512-1
	 
	 

	919
	POLIMIXINA B 500.000 UI 
	20068002-1
	 
	 

	920
	POLIMIXINA B 500.000 UI 
	20075095-3
	 
	 

	921
	PRAMIPEXOL 3MG TAB
	20015273-04
	 
	 

	922
	PRASUGREL 10MG 
	20006437-01
	 
	 

	923
	PRAZOSINA 1MG 
	19961372-7
	 
	 

	924
	PREDNISOLONA 5MG 
	19953438-5
	 
	 

	925
	PREDNISOLONA 5MG 
	20011084-5
	 
	 

	926
	PREDNISONA 50MG
	19906237-3
	 
	 

	927
	PREGABALINA 150MG 
	20020744-3
	 
	 

	928
	PREGABALINA 75MG 
	20022288-13
	 
	 

	929
	PREGABALINA 75MG 
	20091820-1
	 
	 

	930
	PREGABALINA 75MG 
	20093155-6
	 
	 

	931
	PREGABALINA 75MG 
	20059188-3
	 
	 

	932
	PREGABALINA 75MG 
	20066121-12
	 
	 

	933
	PROPAFENONA 150MG TAB
	45820-31
	 
	 

	934
	PROPAFENONA 150MG TAB
	19969143-1
	 
	 

	935
	PROPOFOL 1% 
	20192401-4
	 
	 

	936
	PROPOFOL 1% 
	20026869-3
	 
	 

	937
	PROPOFOL 1% 
	19917356-4
	 
	 

	938
	PROPOFOL 1% 
	19937960-12
	 
	 

	939
	PROPOFOL 1% 
	20019612-1
	 
	 

	940
	PROPOFOL 1% 
	20016507-1
	 
	 

	941
	PROPOFOL 1% 
	20070347-1
	 
	 

	942
	PROPOFOL 1% 
	20179476-1
	 
	 

	943
	PROPRANOLOL 40MG 
	35618-1
	 
	 

	944
	PROPRANOLOL 40MG 
	19978181-1
	 
	 

	945
	PROTAMINA 5000UI/5ML 
	35931-2
	 
	 

	946
	PROTAMINA CLORHIDRATO 5000UI/5ML 
	20079687-3
	 
	 

	947
	QUETIAPINA 25MG 
	19995113-6
	 
	 

	948
	QUETIAPINA 25MG 
	19991189-3
	 
	 

	949
	QUETIAPINA 25MG 
	19964632-1
	 
	 

	950
	QUETIAPINA 25MG 
	20112759-2
	 
	 

	951
	QUETIAPINA 25MG 
	19995113-6
	 
	 

	952
	RASAGILINA 1MG TAB
	20044655-2
	 
	 

	953
	REMIFENTANILO 2MG
	20044646-6
	 
	 

	954
	REMIFENTANILO 2MG
	20013038-2
	 
	 

	955
	REMIFENTANILO 2MG VITALIS S.A. C.I.
	20055250-2
	 
	 

	956
	RIFAMICINA 1% 1G/100ML X 20ML 
	51196-1
	 
	 

	957
	RIFAMICINA 1% 1G/100ML X 20ML 
	19943272-1
	 
	 

	958
	RIFAMPICINA 300MG
	30168-1
	 
	 

	959
	RIFAMPICINA 300MG
	20677-2
	 
	 

	960
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20159235-01
	 
	 

	961
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20131753-02
	 
	 

	962
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20002048-8
	 
	 

	963
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20045669-1
	 
	 

	964
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20043439-5
	 
	 

	965
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	19973415-4
	 
	 

	966
	RINGER Y LACTATO DE SODIO PARA IRRIGACION X 3000ML 
	206795-2
	 
	 

	967
	RISPERIDONA 0.1% GOTAS ORALES x 20ML SLN ORAL 
	19956205-3
	 
	 

	968
	RISPERIDONA 1MG
	20160735-2
	 
	 

	969
	RISPERIDONA 1MG
	20054211-5
	 
	 

	970
	RISPERIDONA 1MG
	20007377-2
	 
	 

	971
	RITUXIMAB (IXIMAB) 500MG/50ML 
	20138821-03
	 
	 

	972
	RITUXIMAB (MABTHERA) 500MG/50ML
	20010363-1
	 
	 

	973
	RIVAROXABAN 15MG 
	20029236-1
	 
	 

	974
	RIVAROXABAN 20MG 
	20029235-1
	 
	 

	975
	ROSUVASTATINA 40MG
	20103600-15
	 
	 

	976
	ROSUVASTATINA 40MG
	20089355-25
	 
	 

	977
	ROSUVASTATINA 40MG
	20075793-5
	 
	 

	978
	ROSUVASTATINA 40MG
	20221127-03
	 
	 

	979
	RUTF ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA EL USO 500KCAL PLUMPY NUT
	N/A
	 
	 

	980
	SACUBITRILO/ VALSARTAN 50MG (24.3/25.7 MG) 
	20088574-1
	 
	 

	981
	SACUBITRILO/VALSARTAN (48.6MG/51.4MG) 100MG TAB 
	20104457-1
	 
	 

	982
	SALBUTAMOL 100MCG
	20001675-1
	 
	 

	983
	SALBUTAMOL 100MCG
	20001675-1
	 
	 

	984
	SALMETEROL+FLUTICASONA 25/250MCG/DOSIS
	19913258-1
	 
	 

	985
	SERTRALINA 50MG TAB
	19973237-01
	 
	 

	986
	SERTRALINA 50MG TAB
	20003537-2
	 
	 

	987
	SERTRALINA 50MG TAB
	19932573-1
	 
	 

	988
	SEVOFLURANO
	58816-2
	 
	 

	989
	SEVOFLURANO
	19981681-2
	 
	 

	990
	SEVOFLURANO
	19975402-1
	 
	 

	991
	SILDENAFIL 50MG 
	19993835-2
	 
	 

	992
	SILDENAFIL 50MG 
	19914377-1
	 
	 

	993
	SIMVASTATINA 20MG + EZETIMIBE 10MG
	19989089-2
	 
	 

	994
	SIMVASTATINA 40MG
	19943601-3
	 
	 

	995
	SITAGLIPTINA 50MG 
	19975068-2
	 
	 

	996
	SUBSALICILATO DE BISMUTO 262MG TAB MASTICABLE
	42932-07
	 
	 

	997
	SUCCINILCOLINA 1G/10ML 
	20037305-1
	 
	 

	998
	SUCRALFATO 1G
	36743-3
	 
	 

	999
	SUCRALFATO 20MG/100ML 
	20108016-1
	 
	 

	1000
	SUCRALFATO 20MG/100ML 
	20087855-1
	 
	 

	1001
	SUCRALFATO 20MG/100ML 
	41528-4
	 
	 

	1002
	SULFACETAMIDA 10% OFTALMICA 
	19943524-3
	 
	 

	1003
	SULFADIAZINA 500MG TAB 
	20077550-1
	 
	 

	1004
	SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
	19996537-1
	 
	 

	1005
	SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
	19930887-3
	 
	 

	1006
	SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
	19962369-1
	 
	 

	1007
	SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
	19998078-2
	 
	 

	1008
	SULFADOXINA 500MG + PIRIMETAMINA 25MG TAB
	19941996-1
	 
	 

	1009
	SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 
	19995087-4
	 
	 

	1010
	SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 
	19995087-4
	 
	 

	1011
	SULFASALAZINA 500MG 
	201145-1
	 
	 

	1012
	SULFATO DE BARIO POLVO PARA SUSPENSION 96% 
	19961973-1
	 
	 

	1013
	SULFATO DE BARIO POLVO PARA SUSPENSION 98% 
	19961974-1
	 
	 

	1014
	SULFATO DE MAGNESIO 20% 
	19988938-4
	 
	 

	1015
	SULFATO DE MAGNESIO 20% 
	33519-1
	 
	 

	1016
	SULFATO DE MAGNESIO 20% 
	19935299-1
	 
	 

	1017
	SULFATO DE MAGNESIO 20% 
	19940618-3
	 
	 

	1018
	SULFATO DE PROTAMINA 10MG/ML X 5ML
	1P1039971001100
	 
	 

	1019
	SULFATO DE PROTAMINA 10MG/ML X 5ML
	VND 2022000437
	 
	 

	1020
	SULFATO DE PROTAMINA 71.5MG/5 ML 
	35931-2
	 
	 

	1021
	SULFATO FERROSO 2.5% X 120ML
	19998072-2
	 
	 

	1022
	SULFATO FERROSO 2.5% X 120ML
	19963970-2
	 
	 

	1023
	SULFATO FERROSO 200MG
	32897-5
	 
	 

	1024
	SULFATO FERROSO 300MG 
	20080792-14
	 
	 

	1025
	SULFATO FERROSO 300MG 
	19914806-6
	 
	 

	1026
	SULTAMICILINA 750MG
	20016868-4
	 
	 

	1027
	SUMATRIPTAN 8% x 10ML 
	54856-5
	 
	 

	1028
	TAMSULOSINA 0.4MG
	20084120-01
	 
	 

	1029
	TAMSULOSINA 0.4MG
	19984678-1
	 
	 

	1030
	TAMSULOSINA 0.4MG
	20140779-1
	 
	 

	1031
	TAPENTADOL 100MG TAB
	20049944-7
	 
	 

	1032
	TEOFILINA 125MG 
	33438-2
	 
	 

	1033
	TEOFILINA 125MG 
	20027951-4
	 
	 

	1034
	TERBINAFINA CLORHIDRATO 1% CREMA 
	19962798-2
	 
	 

	1035
	TERBUTALINA 1%
	39003-1
	 
	 

	1036
	TERBUTALINA 2.5MG TAB
	19960773-1
	 
	 

	1037
	TERLIPRESINA ACETATO 1MG/5ML
	19979420-2
	 
	 

	1038
	TETRABENZINA 25MG TABLETA AXON PHARMA COLOMBIA S.A.S
	20034891-2
	 
	 

	1039
	TIAMINA (VIT B1) 100MG/ML 
	38332-2
	 
	 

	1040
	TIAMINA (VIT B1) 300MG 
	25318-1
	 
	 

	1041
	TIAMINA (VIT B1) 300MG 
	23440-1
	 
	 

	1042
	TIAMINA (VIT B1) 300MG 
	20028241-4
	 
	 

	1043
	TICAGRELOR (BRILINTA) 
	20039341-2
	 
	 

	1044
	TIGECICLINA 50MG 
	19959604-6
	 
	 

	1045
	TIMOLOL MALEATO 0.5% 
	19941885-1
	 
	 

	1046
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	29317-1
	 
	 

	1047
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	19961241-2
	 
	 

	1048
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	35988-1
	 
	 

	1049
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	20036382-1
	 
	 

	1050
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	1980027-1
	 
	 

	1051
	TIOPENTAL SODICO 1G 
	19982149-1
	 
	 

	1052
	TIOTROPIO 2.5MCG/PUFF 60PUFF/30DOSIS
	19991309-1
	 
	 

	1053
	TIROFIBAN 0.25MG/ML
	228406-1
	 
	 

	1054
	TISSEEL
	20002154-1
	 
	 

	1055
	TOLTERODINA 4MG TAB
	19925134-1
	 
	 

	1056
	TOPIRAMATO 50MG
	20005151-1
	 
	 

	1057
	TOPIRAMATO 50MG
	19984811-1
	 
	 

	1058
	TOPIRAMATO 50MG
	19981258-4
	 
	 

	1059
	TRAMADOL 100MG/2ML 
	20045072-2
	 
	 

	1060
	TRAMADOL 100MG/ML GOTAS 
	19924520-4
	 
	 

	1061
	TRAMADOL 100MG/ML GOTAS 
	216131-2
	 
	 

	1062
	TRAMADOL 25MG + DICLOFENACO 25MG
	20011990-1
	 
	 

	1063
	TRAMADOL 50MG/ML 
	20054691-3
	 
	 

	1064
	TRAMADOL 50MG/ML 
	20001615-2
	 
	 

	1065
	TRAMADOL 50MG/ML 
	53285-1
	 
	 

	1066
	TRAMADOL 50MG/ML 
	19924285-34
	 
	 

	1067
	TRAZODONA 50MG 
	17135-1
	 
	 

	1068
	TRIMEBUTINA 200MG TAB
	19999947-10
	 
	 

	1069
	TRIMETAZIDINA DICLORHIDRATO 35MG
	19942431-05
	 
	 

	1070
	TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL F 160MG-800MG 
	34239-01
	 
	 

	1071
	TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL F 160MG-800MG 
	19951050-1
	 
	 

	1072
	TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL F 160MG-800MG 
	51063-3
	 
	 

	1073
	TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL F 160MG-800MG 
	44232-4
	 
	 

	1074
	VACUNA ANTITETANICA 
	19940997-1
	 
	 

	1075
	VALACICLOVIR 500MG TAB
	20085391-16
	 
	 

	1076
	VALSARTAN / HIDROCLOROTIAZIDA 160MG/12.5MG
	19981831-8
	 
	 

	1077
	VALSARTAN 160MG 
	19975970-5
	 
	 

	1078
	VALSARTAN 320MG TAB
	19942323-02
	 
	 

	1079
	VANCOMICINA 500MG 
	19993853-1
	 
	 

	1080
	VANCOMICINA 500MG 
	19936619-1
	 
	 

	1081
	VANCOMICINA 500MG 
	20009242-1
	 
	 

	1082
	VANCOMICINA 500MG 
	19999738-6
	 
	 

	1083
	VASOPRESINA 20U.I./ML 
	20096205-1
	 
	 

	1084
	VASOPRESINA 20U.I./ML 
	20049908-1
	 
	 

	1085
	VERAPAMILO 120MG 
	37897-3
	 
	 

	1086
	VERAPAMILO 120MG 
	60209-6
	 
	 

	1087
	VILDAGLIPTINA 50MG
	19988550-05
	 
	 

	1088
	VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 7000UI
	20052952-3
	 
	 

	1089
	VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 7000UI
	20104115-4
	 
	 

	1090
	VITAMINA E 400UI
	20024307-14
	 
	 

	1091
	VORICONAZOL 200MG
	19943917-1
	 
	 

	1092
	VORICONAZOL 200MG TAB
	19943916-1
	 
	 

	1093
	WARFARINA 2.5MG 
	45384-2
	 
	 

	1094
	WARFARINA SODICA 5MG 
	20014730-6
	 
	 

	1095
	WARFARINA SODICA 5MG 
	41629-2
	 
	 

	1096
	WARFARINA SODICA 5MG 
	20031103-1
	 
	 

	1097
	WARFARINA SODICA 5MG 
	20032093-6
	 
	 

	1098
	YODOPOVIDONA 1% SOLUCION X 120ML 
	19960965-03
	 
	 

	1099
	YODOPOVIDONA 1% SOLUCION X 120ML 
	39170-6
	 
	 

	1100
	YODOPOVIDONA 1% SOLUCION X 120ML 
	43694-1
	 
	 

	1101
	YODOPOVIDONA 8% ESPUMA X 120ML
	38457-14
	 
	 

	1102
	YODOPOVIDONA 8% ESPUMA X 120ML
	19929342-1
	 
	 

	1103
	YODOPOVIDONA 8% ESPUMA X 60ML
	32662-4
	 
	 

	1104
	YODOPOVIDONA SOLUCION X 30ML
	39170-10
	 
	 

	1105
	YODOPOVIDONA SOLUCION X 60ML 
	32425-6
	 
	 

	1106
	ZOLEDRONICO ACIDO 4MG/5ML 
	20059036-1
	 
	 

	1107
	ZOLPIDEM 10MG TAB 
	19963349-04
	 
	 

	1108
	ZOLPIDEM 10MG TAB 
	19927197-1
	 
	 

	1109
	ZOPICLONA 7.5MG TAB 
	20007098-3
	 
	 


INSUMOS
	ITEM
	DESCRIPCIÓN  
	CÓDIGO INTERNO
	OFRECE
	NO OFRECE

	1
	ACC INTRODUCTOR STD 6FR 7087 REF: 667087-305
	206020117
	 
	 

	2
	ACC INTRODUCTOR STD 7FR 7087 REF: 667089-305
	206020175
	 
	 

	3
	ACC INTRODUCTOR STD 7FR 7089 REF: 667089-305
	206020118
	 
	 

	4
	ACERO QUIRURGICO - STEEL 5 X 7MT REF. 88862393-89 
	205020900
	 
	 

	5
	ACERO QUIRURGICO - STEEL 5 X 7MT REF. 8886241089 
	205020506
	 
	 

	6
	ACERO QUIRURGO - ACIFLEX 5 CCS A 5 HEBRAS M650G 
	205020154
	 
	 

	7
	ADAPTADOR MACHO/MACHO 
	205020138
	 
	 

	8
	AGUJA ANGIOGRAFICA ADVANCE 21G REF: AD21T41W 
	205010165
	 
	 

	9
	AGUJA ANGIOGRAFICA FEMORAL
	601000105
	 
	 

	10
	AGUJA ANGIOGRAFICA RADIAL
	601000106
	 
	 

	11
	AGUJA BIOPSIA CEREBRAL REF MA-18000 
	205010715
	 
	 

	12
	AGUJA BIOPSIA CT  CORE  18GX 15CM REF VVD0C1815 
	205012300
	 
	 

	13
	AGUJA BIOPSIA FRANSEEN TEJIDO BLANDO 22GA X 9CM REF: MFN2203 ARGON MEDICAL
	206120179
	 
	 

	14
	AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GA X 4IN REF: DBMNJ1104TL ARGON MEDICAL
	206120135
	 
	 

	15
	AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 13GA X 4IN REF: DBMNJ1304 ARGON MEDICAL
	206120220
	 
	 

	16
	AGUJA BIOPSIA PRO-MAG 18G X 25CM REF: 765018250 
	205012338
	 
	 

	17
	AGUJA CHIBA PARA BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO 18GA X 15CM REF: MCN1806 
	205012340
	 
	 

	18
	AGUJA CHIBA PARA BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO 20GA X 15CM REF:MCN2006 
	206120138
	 
	 

	19
	AGUJA DE BIOPSIA PRO-MAG 14GA X 10CM REF: 765014100 
	205012337
	 
	 

	20
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 14GX9C REF: 701114090 
	206120141
	 
	 

	21
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 18GX15C REF: 701118150
	206120139
	 
	 

	22
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 18GX9C REF: 701118090 
	206120063
	 
	 

	23
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE CON COAXIAL 16GA *15CM REF 701216150 
	206120217
	 
	 

	24
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE CON COAXIAL 17GA*9.9 18G* 15 CM REF 701218150
	206120225
	 
	 

	25
	AGUJA DE CHIBA 18G X 15CM REF:GCB1815 
	205010575
	 
	 

	26
	AGUJA DE CHIBA TODAS LAS MEDIDAS
	601040389
	 
	 

	27
	AGUJA DE PUNCION FEMORAL ADULTO 
	205010043
	 
	 

	28
	AGUJA DE PUNCION FEMORAL ADULTO REF: SDN-18-7.0 
	205010061
	 
	 

	29
	AGUJA DISCOGRAFICA CALIBRE 16 X 8" REF: DFX-N6
	205011292
	 
	 

	30
	AGUJA ESPINAL 27GX90MM 
	205020425
	 
	 

	31
	AGUJA HIPODERMICA 16*1 1/2 
	205020001
	 
	 

	32
	AGUJA HIPODERMICA 16*1 1/2 
	205020221
	 
	 

	33
	AGUJA HIPODERMICA 16*1 1/2 
	205020859
	 
	 

	34
	AGUJA HIPODERMICA 16*1 1/2 
	205020901
	 
	 

	35
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2 
	205021168
	 
	 

	36
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020388
	 
	 

	37
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020880
	 
	 

	38
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020902
	 
	 

	39
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020903
	 
	 

	40
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020904
	 
	 

	41
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205021169
	 
	 

	42
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205021949
	 
	 

	43
	AGUJA HIPODERMICA 21*1 1/2 
	205020005
	 
	 

	44
	AGUJA HIPODERMICA 21*1 1/2 
	205020905
	 
	 

	45
	AGUJA HIPODERMICA 21*1 1/2 
	205020906
	 
	 

	46
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020006
	 
	 

	47
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020907
	 
	 

	48
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020908
	 
	 

	49
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020909
	 
	 

	50
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020910
	 
	 

	51
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205021174
	 
	 

	52
	AGUJA HIPODERMICA 25*5/8 
	205020341
	 
	 

	53
	AGUJA HIPODERMICA 25*5/8 
	205021147
	 
	 

	54
	AGUJA HIPODERMICA 25*5/8 
	205021173
	 
	 

	55
	AGUJA HIPODERMICA 27G 1/2 
	205020551
	 
	 

	56
	AGUJA HIPODERMICA 27G 1/2 
	205020895
	 
	 

	57
	AGUJA HIPODERMICA 30*1/2
	205020190
	 
	 

	58
	AGUJA HIPODERMICA 30*1/2 
	205020208
	 
	 

	59
	AGUJA PARA BLOQUEO PAJUNK 21G X 100MM REF 001185-77
	205020736
	 
	 

	60
	AGUJA PARA BLOQUEO PAJUNK 22G X 50MM REF 001185-74
	205020748
	 
	 

	61
	AGUJA PARA BLOQUEO STIMUPLEX 22G X 100MM REF. 489426OU 
	205020481
	 
	 

	62
	AGUJA PARA BLOQUEO STIMUPLEX 22G X 50MM REF. 4892505-04 
	205020452
	 
	 

	63
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020410
	 
	 

	64
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020911
	 
	 

	65
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020912
	 
	 

	66
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020914
	 
	 

	67
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020915
	 
	 

	68
	AGUJA PARA INSULINA  
	205021171
	 
	 

	69
	AGUJA PARA INSULINA  
	205021952
	 
	 

	70
	AGUJA PERCUTANEA REF. G00273 
	205010096
	 
	 

	71
	AGUJA PUNCION TRANSEPTAL BRK-1 71CM
	205010383
	 
	 

	72
	AGUJA PUNCION TRANSEPTAL BRK-1 98CM XS                             
	206180070
	 
	 

	73
	AGUJA SCORPION MULTIFIRE REF: AR-13991N
	205011871
	 
	 

	74
	AGUJA TRANSEPTAL TODAS LAS MEDIDAS
	601000230
	 
	 

	75
	AGUJAS DE BIOPSIA DE MAMA 14*10 REF MN1410
	205011622
	 
	 

	76
	AGUJAS DE BIOPSIA MAGNUM 18G X 25CM REF:MN1825
	205021191
	 
	 

	77
	AMBU ADULTO DESECHABLE 
	205020916
	 
	 

	78
	AMBU ADULTO DESECHABLE 
	205030044
	 
	 

	79
	AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO 
	205030030
	 
	 

	80
	ANGIO-SEAL 6F  REF: C610136 
	205010001
	 
	 

	81
	ANGIO-SEAL 8F REF: 610133 
	205010002
	 
	 

	82
	ANILLO MITRAL PHYSIO
	 
	 
	 

	83
	ANILLO MITRAL TRICUSPIDEO CONTOUR
	 
	 
	 

	84
	ANILLO PARA ANULOPLASTIA MITRAL CG FUTURE
	 
	 
	 

	85
	ANILLO TRICUSPIDE PHYSIO
	 
	 
	 

	86
	ANILLOS PARA ANULOPLASTIA SADDLE 
	 
	 
	 

	87
	APLICADORES DE GRAPAS PINZA CLIP 360
	205011262
	 
	 

	88
	APLICADORES DE GRAPAS PINZA CLIP HEMOSTATICO 
	206120226
	 
	 

	89
	APOSITO ACTICOAT 7 15 X 15 CM REF.:20241 
	205010840
	 
	 

	90
	APOSITO ACTICOAT FLEX 3 10CM X 20CM REF 66800409 
	205010697
	 
	 

	91
	APOSITO AQUACEL AG BURN 23 X 30 CM REF: 9128 
	205010642
	 
	 

	92
	APOSITO AQUACEL AG SURGICAL PARA COBERTURA QUIRURGICA DE HYDROFIBER CON PLATA  9 CM X 15 CM REF: 412010
	205012004
	 
	 

	93
	APOSITO AQUACEL FOAM ADH SACRAL 20X16.9CM REF 420626 
	205020678
	 
	 

	94
	APOSITO BLANCO POLIVINIL ALCOHOL 10X15CMX0.9CM REF 66801788 
	205020577
	 
	 

	95
	APOSITO BLANCO POLIVINIL ALCOHOL 7,5X10CMX0.9CM REF 66801787
	205011761
	 
	 

	96
	APOSITO DE CLORHEXIDINA  BACTIGRAS 10X10  REF 7457 
	205010703
	 
	 

	97
	APOSITO DE CLORHEXIDINA  BACTIGRAS 15X20  REF  
	205010704
	 
	 

	98
	APOSITO DUODERM HIDROCOLOIDE 20X20 REF:187662 
	205010087
	 
	 

	99
	APOSITO DURAFIBER AG 15X15 REF 66800580 
	205010673
	 
	 

	100
	APOSITO ESPUMA ALLEVYN CLASSIC GENTLE BORDER 17,5X17,5 CM SM 
	205020771
	 
	 

	101
	APOSITO ESPUMA FOAM LITE 15*15CM REF 421561 
	205020671
	 
	 

	102
	APOSITO ESPUMA FOAMLITE 10CM X 10CM REF 49066 
	205020756
	 
	 

	103
	APOSITO ESTERIL 10*20 CM REF. C0D011 
	205030159
	 
	 

	104
	APOSITO ESTERIL 4 X 5 10*12 CM  
	205020920
	 
	 

	105
	APOSITO ESTERIL 4 X 5 10*12 CM REF: PT02092ES 
	205030151
	 
	 

	106
	APOSITO ESTERIL 7.5 X 10CM REF COD 485 
	205030166
	 
	 

	107
	APOSITO KIT ACTICOAT+RENASYS TALLA L 
	205012046
	 
	 

	108
	AQUACEL AG + EXTRA 20CM X 30 CM 8IN X 12IN REF 413569 
	205020822
	 
	 

	109
	AQUACEL AG BURN 13CM X 10 CM REF: 403786 
	205020733
	 
	 

	110
	AQUACEL AG BURN 23CM X 30CM REF 403788 
	205020757
	 
	 

	111
	AQUACEL AG+ 10CM X 10 CM REF: 413567 
	205010490
	 
	 

	112
	AQUACEL AG+ 15CM X 15CM REF 413568  
	205020638
	 
	 

	113
	ASA DE POLIPECTOMIA FLEXIBLE TODAS LAS MEDIDAS
	601000284
	 
	 

	114
	ASA DE POLIPECTOMIA OVAL FLEXIBLE 27*240 REF M00562671
	205011280
	 
	 

	115
	BALON CONTRAPULSACION
	 
	 
	 

	116
	BALON CONVENCIONAL EUPHORA 
	 
	 
	 

	117
	BALON CORONARIO  MEDICADO ESSENTIAL PRO 
	 
	 
	 

	118
	BALON CORONARIO MEDICADO AGENT
	 
	 
	 

	119
	BALON CORONARIO MONORAIL EMERGE MR
	 
	 
	 

	120
	BALON CORONARIO NC XPERIENCIE
	 
	 
	 

	121
	BALON CORONARIO QUANTUM APEX MR
	 
	 
	 

	122
	BALON CORONARIO RYUJIN
	 
	 
	 

	123
	BALON CORONARIO XPERIENCE
	 
	 
	 

	124
	BALON COYOTE
	 
	 
	 

	125
	BALON DE DILATACION ATLAS
	 
	 
	 

	126
	BALON DE DILATACION PERIFERICO OCEANUS
	 
	 
	 

	127
	BALON DE DILATACION ULTRAVERSE
	 
	 
	 

	128
	BALON DE DILATACION URETERAL UROMAX  15F 5MMX 6CM REF M0062251070
	206020503
	 
	 

	129
	BALON DE ENDOPROTESIS CODA REF:CODA-2-9.0-35-120-32 
	205010003
	 
	 

	130
	BALON DE OCLUSION INTRACRANEAL HYPERGLIDE
	 
	 
	 

	131
	BALON EXTRACTOR DE CALCULOS
	601000215
	 
	 

	132
	BALON MAVERICK 
	 
	 
	 

	133
	BALON MEDICADO CORONARIO PREVAIL
	 
	 
	 

	134
	BALON MEDICADO LUMINOR
	 
	 
	 

	135
	BALON MEDICADO LUTONIX
	 
	 
	 

	136
	BALON MEDICADO RANGER
	 
	 
	 

	137
	BALON MUSTANG
	 
	 
	 

	138
	BARRERA COLOSTOMIA
	205010528
	 
	 

	139
	BOLSA COLOSTOMIA 
	205010529
	 
	 

	140
	BOLSA EVA 3000ML 
	205020648
	 
	 

	141
	BOLSA EVA 500ML EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD  
	205020675
	 
	 

	142
	BOMBA DE ALIMENTACION ENTERAL Y ACCESORIOS KANGAROO 
	205020746
	 
	 

	143
	BOMBA DE IRRIGACION WAVE III REF: SM-AR-6475
	205011960
	 
	 

	144
	BOTON PARA GASTROSTOMIA 20FR X 2.0CM REF 8140-20-2.0 
	205021199
	 
	 

	145
	BOTON PARA GASTROSTOMIA 20FR X 2.5CM REF 8140-20-2.5 
	205021148
	 
	 

	146
	BOTON PARA GASTROSTOMIA 20FR X 3.5CM REF 8140-20-3.5 
	205020749
	 
	 

	147
	BULBO AISLADOR DE PRESION REF:03BULAISLA 
	205020647
	 
	 

	148
	BURETROL 150ML 
	205020934
	 
	 

	149
	CABLE DE IRRIGACION/ JUEGO DE TUBOS REF AR-6410
	205011841
	 
	 

	150
	CALIBRADOR ESOFAGICO VISIGI3D 40FR 13CM 
	205010827
	 
	 

	151
	CAMISA ACCESO URETERAL PROXIS 10/12FR 35CM REF 231035 
	205020807
	 
	 

	152
	CAMISA URETERAL TODAS LAS MEDIDAS
	601000101
	 
	 

	153
	CAMPO DE INCISION ANTIMICROBIAL-IONES DE PLATA/OP FILM 60X 45 
	205011934
	 
	 

	154
	CAMPO DESECHABLE EN U REF CAMPO EN U
	205011369
	 
	 

	155
	CAMPO EN U
	205010614
	 
	 

	156
	CAMPO EN U 150CM X 200CM REF:PD58 
	205010978
	 
	 

	157
	CANASTILLA URETRAL 
	205011104
	 
	 

	158
	CANASTILLA URETRAL TODAS LAS MEDIDAS
	601000299
	 
	 

	159
	CANISTER  RENASYS 300ML REF:66801273
	205010637
	 
	 

	160
	CANISTER 800CC RENASYS REF 66801274
	205010696
	 
	 

	161
	CANISTER 800ML REF: CA32 4L HEALTH CO.LTD
	206120148
	 
	 

	162
	CANISTER BOMBA MAX 
	206170015
	 
	 

	163
	CANULA  ARTERIAL  ALONGADA  EOPA 18FR REF 77518
	205012068
	 
	 

	164
	CANULA 30003 VESSEL BLUNT TIP 3MM REF  30003            
	205012052
	 
	 

	165
	CANULA AORTICA 18
	601000203
	 
	 

	166
	CANULA AORTICA 18FR REF:77618  
	205020630
	 
	 

	167
	CANULA AORTICA 20
	601000081
	 
	 

	168
	CANULA AORTICA 22
	601000082
	 
	 

	169
	CANULA CORONARIA OSTIAL 12 FR    45 °REF 30212 
	205011041
	 
	 

	170
	CANULA CORONARIA OSTIAL 12 FR    90°  REF 30112 
	205011042
	 
	 

	171
	CANULA CRISTAL 5.75MM X7CM 
	205011958
	 
	 

	172
	CANULA DE CARDIOPLEJIA RETROGRADA 
	205020157
	 
	 

	173
	CANULA DE GUEDEL N° 0 
	205021184
	 
	 

	174
	CANULA DE GUEDEL N° 1 
	205020605
	 
	 

	175
	CANULA DE GUEDEL N° 2 
	205020009
	 
	 

	176
	CANULA DE GUEDEL N° 2 
	205020938
	 
	 

	177
	CANULA DE GUEDEL N° 3  
	205020209
	 
	 

	178
	CANULA DE GUEDEL N° 3  
	205020935
	 
	 

	179
	CANULA DE GUEDEL N° 4 
	205020210
	 
	 

	180
	CANULA DE GUEDEL N° 4 
	205020878
	 
	 

	181
	CANULA DE GUEDEL N° 4 
	205020936
	 
	 

	182
	CANULA DE GUEDEL N° 5 
	205020211
	 
	 

	183
	CANULA DE GUEDEL N° 5 
	205020937
	 
	 

	184
	CANULA DE GUEDEL N° 6 
	205021177
	 
	 

	185
	CANULA DE GUEDEL N°2.5 
	205020010
	 
	 

	186
	CANULA DE PERFUSION PARA OSTIUM CORONARIO  15FR REF 30315
	205012079
	 
	 

	187
	CANULA DE RAIZ  AORTICA 14GA 7FR  REF 20014
	205012065
	 
	 

	188
	CANULA DE RAIZ AORTICA MAS INTRODUCTOR  REF: 11012L 
	205020592
	 
	 

	189
	CANULA DE RAIZ AORTICA REF 20009 
	205020619
	 
	 

	190
	CANULA DE SUCCION DE PERICARDIO
	601000096
	 
	 

	191
	CANULA DE SUCCION VENTRICULAR
	601000205
	 
	 

	192
	CANULA DE VENT CORONARIA  16FR RER 12016 
	205011040
	 
	 

	193
	CANULA MAGGI / OSTIUM
	601000204
	 
	 

	194
	CANULA MAGUI 
	205020393
	 
	 

	195
	CANULA NASAL ADULTO 
	205020011
	 
	 

	196
	CANULA NASAL ADULTO 
	205020939
	 
	 

	197
	CANULA NASAL ADULTO 
	205020940
	 
	 

	198
	CANULA NASAL ADULTO 880 OPTIFLOW TALLA L 
	205020594
	 
	 

	199
	CANULA NASAL ADULTO 880 OPTIFLOW TALLA M 
	205020593
	 
	 

	200
	CANULA NASAL ADULTO 880 OPTIFLOW TALLA M REF OPT964 
	205021180
	 
	 

	201
	CANULA NASAL ADULTO PUNTAS MODIFICADAS 2.1M REF. 4707-7-7 
	205020518
	 
	 

	202
	CANULA NASAL ADULTO PUNTAS MODIFICADAS 3.9M REF. 4707-13-13 
	205020517
	 
	 

	203
	CANULA RAIZ EN Y
	601000083
	 
	 

	204
	CÁNULA RETROGRADA
	601000250
	 
	 

	205
	CANULA SUCCION MARRANITA
	601000249
	 
	 

	206
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 6 
	205020766
	 
	 

	207
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 7 
	205020325
	 
	 

	208
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 7 
	205020687
	 
	 

	209
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 7.5 
	205020326
	 
	 

	210
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 8 
	205020327
	 
	 

	211
	CANULA TRAQUEOSTOMIA CON BALON N 6 + SUCCIONADORREF 113435 
	205010336
	 
	 

	212
	CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON N 6 REF 302800007 
	205020793
	 
	 

	213
	CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON N 7 REF 302-7 
	205021189
	 
	 

	214
	CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON N 8 REF 302-08
	205021985
	 
	 

	215
	CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA SIN BALON N 8 
	205021142
	 
	 

	216
	CANULA TWIST - IN 8.25X7CM REF: AR-6530
	205011873
	 
	 

	217
	CANULA TWIST 6X7CM REF: AR-6535
	205011874
	 
	 

	218
	CANULA TWIST 8.25X9 REF: AR-6540
	205011872
	 
	 

	219
	CANULA VENOSA PACIFICO 22
	601000320
	 
	 

	220
	CANULA VENOSA PACIFICO 24
	601000247
	 
	 

	221
	CANULA VENOSA PACIFICO 28
	601000248
	 
	 

	222
	CANULA VENOSA PLANA 32
	601000291
	 
	 

	223
	CANULA VENOSA PLANA 32
	205020631
	 
	 

	224
	CANULA VENOSA RECTA 28
	205020632
	 
	 

	225
	CANULA VENOSA REDONDA 28
	601000084
	 
	 

	226
	CANULA VENOSA REDONDA 32
	601000085
	 
	 

	227
	CANULA VENOSA REDONDA 34
	601000099
	 
	 

	228
	CATERTER ABLATION BLAZER II 7F 4MM
	206020467
	 
	 

	229
	CATERTER INTRODUCTOR SSPC3 8F -6.5F 
	206020456
	 
	 

	230
	CATETER  CORONARIO DIAGNOSTICO COBRA 2 - 5FR X 65
	601000109
	 
	 

	231
	CATETER  CORONARIO DIAGNOSTICO SIMMONS 2 - 5FR X 100
	601000110
	 
	 

	232
	CATETER  CORONARIO DIAGNOSTICO TIGER RADIAL 6FR
	601000149
	 
	 

	233
	CATETER  CORONARIO DIAGNOSTICO VERTEBRAL  5FR X 100
	601000111
	 
	 

	234
	CATETER  NEURO DIAGNOSTICO IMAGER II 5FR X 100CM
	601000112
	 
	 

	235
	CATETER  SOPORTE PARA CRUCE SEEKER 0.035 X 150CM REF: SK15035M  
	206210024
	 
	 

	236
	CATETER 6FR NEURON MAX 088-80CM/4CM RECTO REF PNML6F088804 
	205010510
	 
	 

	237
	CATETER 6FR NEURON MAX 088-90CM/4CM RECTO REF PNML6F088904 
	205010140
	 
	 

	238
	CATETER 6FRX 105CM 180MM BENCHMARK REF BMK6F105M
	206170051
	 
	 

	239
	CATETER ABLACION DEFECTABLE
	601000221
	 
	 

	240
	CATETER ABLACION TICATH SENSOR DE FUERZA DE CONTACTO 
	206180069
	 
	 

	241
	CATETER ABLATION BLAZER II TODAS LAS MEDIAS
	206020491
	 
	 

	242
	CATETER ANGIOGRAFICO DX OPT  HEADHUNTER 5FR X 100CM REF: VRH*BB15110M TERUMO CORPORATION 
	206160152
	 
	 

	243
	CATETER ANGIOGRAFICO RADIAL TIGER 5FR X 100CM REF: RH 5TIG110M TERUMO CORPORATION
	206160104
	 
	 

	244
	CATETER ARTERIAL RADIAL ADULTO 20GA X 5CM REF: SAC-00520 
	205010073
	 
	 

	245
	CATETER BALON 80CM PASSEO35 9 X 20 REF: 357286 
	205010407
	 
	 

	246
	CATETER BALON BIB 16X4.5 REF: BB016 
	205010437
	 
	 

	247
	CATETER BALON DE DILATACION 7MMX60MM REF. BPPC35080700060 
	205010097
	 
	 

	248
	CATETER BALON DE DILATACION 7MMX80MM REF. BPPC35080700080 
	205010098
	 
	 

	249
	CATETER BALON DE DILATACION XXL 18 X 4CM  120CM REF: M001145580 
	205010435
	 
	 

	250
	CATETER BALON DE DILATACION XXL 5.8FR 18X4CMX120CM REF: M001 
	205010404
	 
	 

	251
	CATETER BALON DE DILATACION XXL 7FR 14X120CM REF: M001145150 
	205010134
	 
	 

	252
	CATETER BALON DE OCLUSION SCEPTER C REF: BC0410C MICROVENTION INC
	206120035
	 
	 

	253
	CATETER BALON DE OCLUSION SCEPTER XC REF: BC0411XC MICROVENTION INC
	206120036
	 
	 

	254
	CATETER BALON DILATAC GASTROENTEROSCOPIO CRE-PRO 15*16.5*18 REF M00558700  BOSTON 
	206020487
	 
	 

	255
	CATETER BALON DILATAC GASTROENTEROSCOPIO CRE-PRO 18*19*20 REF M00558710  BOSTON 
	206020485
	 
	 

	256
	CATETER BALON EUPHORA RX 2.0 X 15 REF: EUP2015X MEDTRONIC INC
	206100205
	 
	 

	257
	CATETER BALON EUPHORA RX NC 4.0X20 REF: NCEUP4020X 
	206100461
	 
	 

	258
	CATETER BALON EUPHORA RX OUS 4.0X20 REF: EUP4020X MEDTRONIC INC
	206100460
	 
	 

	259
	CATETER BALON MEDICADO LUMINOR 2.5X150MMX100CM REF BPDP18100250150 
	205010538
	 
	 

	260
	CATETER BALON MEDICADO PERIFERICO INOPACT 2.25 X 30 REF: FLCP22030B12
	206100283
	 
	 

	261
	CATETER BALON MEDICADO RANGER 5.0X120X150 REF:H74939319501210
	206020492
	 
	 

	262
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 10X40X130 REF: SBI100040130
	206100404
	 
	 

	263
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 6.0X15X130 REF: SBI060150130
	206100376
	 
	 

	264
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 7.0X40X130 REF: SBI070040130
	206100328
	 
	 

	265
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 8.0X60X130 REF: SBI080060130
	206100402
	 
	 

	266
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 9.0X60X130 REF: SBI090060130
	206100065
	 
	 

	267
	CATETER BALON PARA ATP AMPHIRION 2.5X120X150 REF: AMD025120152
	206100003
	 
	 

	268
	CATETER BALON RECUPERACION EXTRACTOR PRO LX9-12 REF M00547100
	205011282
	 
	 

	269
	CATETER BALON SCEPTER 4.0* 15MM C REF. BC0415C
	206120037
	 
	 

	270
	CATETER BALON STENT GRAFF ENDOPROTESIS RELIANT REF: AB46
	206100190
	 
	 

	271
	CATETER BENCHAMARK TODAS LAS MEDIDAS
	601000008
	 
	 

	272
	CATETER BILUMEN  ANTIMICROBIANO 7FRX20CM REF 01CV26702E 
	205010531
	 
	 

	273
	CATETER CENTRAL DUO CERTOFIX DUO PAED S 408 REF 4166906-07 
	205020607
	 
	 

	274
	CATETER CENTRAL TRILUMEN ANTIMICROBIANO REF CV-25703-E 7F*20 
	205020670
	 
	 

	275
	CATETER CERTOFIX MONO PAED S 110REF 4160177-04 
	205020609
	 
	 

	276
	CATETER CON AGUJA PARA TERAPIA DE INYECCION REF M00518351
	205011279
	 
	 

	277
	CATETER CORANARIO  DIAGNOSTICO  AR 2 X 6FR X 100CM  
	601040109
	 
	 

	278
	CATETER CORONARIO  DIAGNOSTICO  AR 1 X 5FR X 100CM  
	601040110
	 
	 

	279
	CATETER CORONARIO  DIAGNOSTICO  AR 1 X 6FR X 100CM  
	601040111
	 
	 

	280
	CATETER CORONARIO  DIAGNOSTICO  AR 3 X 5FR X 100CM  
	601040112
	 
	 

	281
	CATETER CORONARIO  DIAGNOSTICO  AR 3 X 6FR X 100CM  
	601040113
	 
	 

	282
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 1 X 5FR X 100CM  
	601040114
	 
	 

	283
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 1 X 6FR X 100CM  
	601040115
	 
	 

	284
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 2 X 6FR X 100CM  
	601040116
	 
	 

	285
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 3 X 5FR X 100CM  
	601040117
	 
	 

	286
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 3 X 6FR X 100CM  
	601040118
	 
	 

	287
	CATETER CORONARIO  GUIA AR 2 X 5FR X 100CM  
	601040119
	 
	 

	288
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 1 X 4FR X 100CM 
	601040328
	 
	 

	289
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 1 X 5FR X 100CM 
	601040120
	 
	 

	290
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 1 X 6FR X 100CM 
	601040121
	 
	 

	291
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 1X5FRX100CM
	601000200
	 
	 

	292
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 2 X 5FR X 100CM 
	601040122
	 
	 

	293
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 2 X 6FR X 100CM 
	601040123
	 
	 

	294
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 3 X 5FR X 100CM 
	601040124
	 
	 

	295
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 3 X 6FR X 100CM 
	601040125
	 
	 

	296
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO COBRA 1 - 5FR X 100
	601040088
	 
	 

	297
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO HEADHUNTER 5FR
	601040394
	 
	 

	298
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO IM - INTRAMAMARIO 5F X 100
	601000278
	 
	 

	299
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA 1 5FR
	601000201
	 
	 

	300
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA 4FR
	601000016
	 
	 

	301
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA2 5FR
	601000246
	 
	 

	302
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 3.5  X 5FR X 100CM
	601000113
	 
	 

	303
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 35  X 5FR X 100CM 
	601040126
	 
	 

	304
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 35  X 6FR X 100CM 
	601040127
	 
	 

	305
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 40  X 5FR X 100CM 
	601040128
	 
	 

	306
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 40  X 6FR X 100CM 
	601040129
	 
	 

	307
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 50  X 5FR X 100CM 
	601040130
	 
	 

	308
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 50  X 6FR X 100CM 
	601040131
	 
	 

	309
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 60  X 5FR X 100CM 
	601040132
	 
	 

	310
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 60  X 6FR X 100CM 
	601040133
	 
	 

	311
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 3.5 X 5FR X 100CM
	601000114
	 
	 

	312
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 3.5 X 6FR X 100CM
	601000274
	 
	 

	313
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 35 X 4FR X 100CM 
	601040329
	 
	 

	314
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 35 X 5FR X 100CM 
	601040134
	 
	 

	315
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 35 X 6FR X 100CM 
	601040135
	 
	 

	316
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 40 X  6FR X 100CM 
	601040136
	 
	 

	317
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO TIGER RADIAL 5FR
	601000251
	 
	 

	318
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO VERTEBRAL 4FR X 120
	601000266
	 
	 

	319
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 1 X 5FR X 100CM 
	601040137
	 
	 

	320
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 1 X 6FR X 100CM 
	601040138
	 
	 

	321
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 2 X 5FR X 100CM 
	601040139
	 
	 

	322
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 2 X 6FR X 100CM 
	601040140
	 
	 

	323
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 3 X 5FR X 100CM 
	601040141
	 
	 

	324
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 3 X 6FR X 100CM 
	601040142
	 
	 

	325
	CATETER CORONARIO GUIA  JL 40  X 6FR X 100CM 
	601040143
	 
	 

	326
	CATETER CORONARIO GUIA  JL 50  X 6FR X 100CM 
	601040144
	 
	 

	327
	CATETER CORONARIO GUIA  JL 60  X 6FR X 100CM 
	601040145
	 
	 

	328
	CATETER CORONARIO GUIA  LCB 6F  
	601040146
	 
	 

	329
	CATETER CORONARIO GUIA  RENAL 6FR 
	601040147
	 
	 

	330
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 3 X 6FR 
	601040148
	 
	 

	331
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 35 X 5FR 
	601040149
	 
	 

	332
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 35 X 6FR 
	601040150
	 
	 

	333
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 4 X 5FR 
	601040151
	 
	 

	334
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 4 X 6FR
	601040152
	 
	 

	335
	CATETER CORONARIO GUIA  XB 3 X 6FR 
	601040153
	 
	 

	336
	CATETER CORONARIO GUIA  XB 35 X 5FR 
	601040154
	 
	 

	337
	CATETER CORONARIO GUIA  XB 4 X 5FR 
	601040155
	 
	 

	338
	CATETER CORONARIO GUIA  XB 4 X 6FR
	601040156
	 
	 

	339
	CATETER CORONARIO GUIA IM - INTRAMAMARIO 6FR 
	601040157
	 
	 

	340
	CATETER CORONARIO GUIA JL 3.5  X 5FR X 100CM 
	601040158
	 
	 

	341
	CATETER CORONARIO GUIA JL 3.5 X 6FR X 100CM
	601000275
	 
	 

	342
	CATETER CORONARIO GUIA JL 30 X 7FR X 100CM
	601040354
	 
	 

	343
	CATETER CORONARIO GUIA JL 35  X 6FR X 100CM 
	601040159
	 
	 

	344
	CATETER CORONARIO GUIA JL 40  X 5FR X 100CM 
	601040160
	 
	 

	345
	CATETER CORONARIO GUIA JL 50  X 5FR X 100CM 
	601040161
	 
	 

	346
	CATETER CORONARIO GUIA JL 60  X 5FR X 100CM 
	601040162
	 
	 

	347
	CATETER CORONARIO GUIA JL 60 X 7FR X 100CM
	601040163
	 
	 

	348
	CATETER CORONARIO GUIA JR 35 X 5FR X 100CM 
	601040164
	 
	 

	349
	CATETER CORONARIO GUIA JR 35 X 6FR X 100CM
	601040165
	 
	 

	350
	CATETER CORONARIO GUIA JR 40 X  6FR X 100CM 
	601040166
	 
	 

	351
	CATETER CORONARIO GUIA VL  3 X 5FR
	601040167
	 
	 

	352
	CATETER CORONARIO GUIA VL 3 X 5FR
	601000244
	 
	 

	353
	CATETER CORONARIO GUIA VL 3.5 X 6FR
	601040395
	 
	 

	354
	CATETER CORONARIO GUIA XB  3 X 5FR
	601040168
	 
	 

	355
	CATETER CORONARIO GUIA XB 3 X 5FR
	601000260
	 
	 

	356
	CATETER CORONARIO GUIA XB 35 X 6FR 
	601040169
	 
	 

	357
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 4FR
	601000115
	 
	 

	358
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 4FR
	601040170
	 
	 

	359
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 5FR
	601000116
	 
	 

	360
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 5FR
	601040171
	 
	 

	361
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 5FR CENTIMETRADO
	601040172
	 
	 

	362
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 6FR
	601040173
	 
	 

	363
	CATETER CORONARIOA  DIAGNOSTICO  AR 2 X 5FR X 100CM  
	601040174
	 
	 

	364
	CATETER DE ACCESO DISTAL DCA 0.044X115 CM STRYNER 
	205010331
	 
	 

	365
	CATETER DE ACCESO INTRACRANEAL BENCHMARK 6FR X 115CM REF: BMK6F115M PENUMBRA
	206170050
	 
	 

	366
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JL 3.5 5FR REF 7521-13 
	205010252
	 
	 

	367
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JL 3.5 6FR REF 7501-13 
	205010250
	 
	 

	368
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JL 4.0 5FR REF 7521-21 
	205010253
	 
	 

	369
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JL 4.0 6FR REF 7501-21 
	205010251
	 
	 

	370
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JR 3.5 5FR REF 7523-13 
	205010254
	 
	 

	371
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JR 3.5 6FR REF 7503-13 
	205010400
	 
	 

	372
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JR 4.0 5FR REF 7523-21 
	205010255
	 
	 

	373
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO PIGTAIL IP 4FR X 65CM REF: 7757-10 
	205010412
	 
	 

	374
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO WB PIGTAIL 5FRX110 REF 7776-21 
	205010257
	 
	 

	375
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO WB PIGTAIL 5FRX125 REF 7529-43 
	205010256
	 
	 

	376
	CATETER DE DIALISIS PERITONEAL REF: 8817278007 
	205010819
	 
	 

	377
	CATETER DE DRENAJE BILIAR SKATER  8 FR *40CM REF: 755308040 ARGON MEDICAL
	206120218
	 
	 

	378
	CATETER DE DRENAJE BILIAR SKATER REF: 755310040 ARGON MEDICAL
	206120181
	 
	 

	379
	CATETER DE DRENAJE DEL SUMIDERO DE PERICARDICO REF 12112
	205012063
	 
	 

	380
	CATETER DE DX AL 1 6FR REF:534-645T  EMPAQUE INDIVIDUAL UN 
	205010421
	 
	 

	381
	CATETER DE DX AL 2 6FR REF:534-646T  EMPAQUE INDIVIDUAL UN 
	205010422
	 
	 

	382
	CATETER DE DX AR 1 X 5FR X 100CM REF 7528-13 
	205010532
	 
	 

	383
	CATETER DE DX AR2 IMPULSE 5FR REF H74916391861 
	205010535
	 
	 

	384
	CATETER DE DX CORONARIO OPTITO MPA 2.5 4FRX80CM REF 1RH-4MP2528M 
	205010559
	 
	 

	385
	CATETER DE DX CORONARIO OPTITORQUE HEA REF RH BB15110M 
	205010287
	 
	 

	386
	CATETER DE DX FL5 5FR REF H74916391241 
	205010525
	 
	 

	387
	CATETER DE DX FL6  5FR REF H74916391251 
	205010526
	 
	 

	388
	CATETER DE DX FR 3.5 6F REF H74916599010  
	205010524
	 
	 

	389
	CATETER DE DX GLIDECATH MULTIPROPOSITO 4FR X 100CM REF: RF ZW34110M TERUMO CORPORATION 
	206160120
	 
	 

	390
	CATETER DE DX GLIDECATH MULTIPROPOSITO 4FRX100 REF: 1RF-ZW34110M 
	205010925
	 
	 

	391
	CATETER DE DX IMAGER II 5FR-BERN-100CM REF: M001314061 
	205010004
	 
	 

	392
	CATETER DE DX IMPULSE 5F AL3 REF:H749163911001 
	205010539
	 
	 

	393
	CATETER DE DX IMPULSE 5F FR3.5  REF: H74916391011 
	205010006
	 
	 

	394
	CATETER DE DX IMPULSE 5F FR4  REF: H74916391021 
	205010005
	 
	 

	395
	CATETER DE DX IMPULSE 5FR INTRAMAMARIO  REF:H749163912011 
	205010007
	 
	 

	396
	CATETER DE DX IMPULSE 6FR INTRAMAMARIO  REF:H749163912010 
	205010008
	 
	 

	397
	CATETER DE DX IMPULSE AL 2 5FR REF H74916391981 
	205010534
	 
	 

	398
	CATETER DE DX IMPULSE AL 2 6FR REF H74916599980 
	205010727
	 
	 

	399
	CATETER DE DX IMPULSE AL1  5FR REF H74916391961 
	205010533
	 
	 

	400
	CATETER DE DX IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA1 REF: H749163911171 
	205010009
	 
	 

	401
	CATETER DE DX IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA2 5F REF: H749163911211 
	205010417
	 
	 

	402
	CATETER DE DX OPTITORQUE VERTEBRAL 4FRX100 REF 1RH*BH14110M 
	205010388
	 
	 

	403
	CATETER DE DX PEDIATRICO JR 1.5 4FR X 70CM REF: 7701-AO 
	205010414
	 
	 

	404
	CATETER DE DX PEDIATRICO JR 2.0 4FR REF: 7701-BO 
	205010408
	 
	 

	405
	CATETER DE DX PEDIATRICO JR 2.5 4FR X 70CM REF: 7701-CO 
	205010413
	 
	 

	406
	CATETER DE DX PERFORMA SIM 2 X 100CM 5FR REF: 5576-23 
	205010401
	 
	 

	407
	CATETER DE DX PERIF GLIDECATH COBRA 2 5FR X 100CM REF: RF XB55110M TERUMO CORPORATION 
	206160143
	 
	 

	408
	CATETER DE DX PERIF GLIDECATH SIMMONS 1 5FR X 100CM REF: RF YA15110M TERUMO CORPORATION 
	206160080
	 
	 

	409
	CATETER DE DX PERIF GLIDECATH SIMMONS 2 5FR X 100CM REF: RF WA25110M TERUMO CORPORATION
	206260179
	 
	 

	410
	CATETER DE DX PERIF GLIDECATH SIMMONS 2 5FR X 100CM REF: RF YA25110M TERUMO CORPORATION 
	206160083
	 
	 

	411
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 1 5FRX65 REF: ARF*XB4510GM 
	205010282
	 
	 

	412
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 1 REF ZB4410GM 
	205010285
	 
	 

	413
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 2 4FRX100 REF: 1RF-ZB54110M 
	205010657
	 
	 

	414
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 2 4FRX65 REF: ARF*ZB5410GM 
	205010286
	 
	 

	415
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 2 5FRX65 REF: ARF*XB5510GM 
	205010280
	 
	 

	416
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH HEADHUNTER H1 5F REF: ARF*YB15110M 
	205010284
	 
	 

	417
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH SIMMONS 1 5FRX REF: ARF*YA15110M 
	205010281
	 
	 

	418
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH SIMMONS 3 5FRX REF: ARF*YA35110M 
	205010283
	 
	 

	419
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH VERTEBR 4FRX110 REF: ARF*WH14110M 
	205010279
	 
	 

	420
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH VERTEBR 5FR 120 REF: ARF*YH15110M 
	205010296
	 
	 

	421
	CATETER DE DX PERIFERICO OPTITORQUE VERTEBRAL 5F REF BH14110M 
	205010288
	 
	 

	422
	CATETER DE EXTRACCION QUICK-CAT 0.014 
	205010127
	 
	 

	423
	CATETER DE LIBERACION 0.25-45° REF: PXSLIM045
	206170012
	 
	 

	424
	CATETER DE POSICIONAMIENTO DEL ELECTRODO REF C315HIS02
	206100437
	 
	 

	425
	CATETER DE REENTRADA OUTBACK 6FR 120CM REF: OTB59120A 
	205010544
	 
	 

	426
	CATETER DE SELECCIÓN NEURON BER 5FR X 130CM REF: PNS5F130BER PENUMBRA
	206170042
	 
	 

	427
	CATETER DE SELECCION SIM 5FR X 130CM REF: PNS5F130SIM PENUMBRA
	206170061
	 
	 

	428
	CATETER DE SOPORTE CXI REF: CXI-4.0-35-135-P-NS-0
	206050036
	 
	 

	429
	CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL NAVIEN 115CM REF: RFXA058-115-08 MICRO THERAPEUTICS. INC
	206100366
	 
	 

	430
	CATETER DE SOPORTE QUICK CROSS
	601000258
	 
	 

	431
	CATETER DE SOPORTE QUICK-CROSS 0.014 X 150CM FR REF: 518-065 
	205010725
	 
	 

	432
	CATETER DE SOPORTE QUICK-CROSS 0.018 X 150CM FR REF: 518-035
	205011147
	 
	 

	433
	CATETER DIAGNOSTICO CURVA FIJA VIKING  CUADRIPOLAR 
	206020459
	 
	 

	434
	CATETER DOBLE J 6FR X 26 + GUIA .035 X 150 REF: 3034-1300 
	203010523
	 
	 

	435
	CATETER DOBLE JJ 6FR X 24CM
	601000100
	 
	 

	436
	CATETER DRAINAGE BILIARY REF 755310040 
	205010716
	 
	 

	437
	CATETER DX CORONARIO OPTITORQUE JL 4.0 5FR X 100CM REF:RH-5CL4000M
	206260178
	 
	 

	438
	CATETER DX PERIF GLIDECATH VERTEBRAL 4FR X 100CM REF: RF WH14110M TERUMO CORPORATION 
	206160100
	 
	 

	439
	CATETER DX PERIF GLIDECATH VERTEBRAL 5FR X 100CM REF: RF YH15110M TERUMO CORPORATION 
	206160081
	 
	 

	440
	CATETER ENTREGA 6FR NEURON 070-105CM/8CM MP REF PND6F0701058M 
	205010166
	 
	 

	441
	CATETER ENVOY 6FR 10070 
	205010078
	 
	 

	442
	CATETER EPICUTANEO CAVA 2FR 24G*30CMR REF 218400 
	205020685
	 
	 

	443
	CATETER EXTENSION DEL INYECTOR 65 CM METALICO
	601000117
	 
	 

	444
	CATETER EXTENSION DEL INYECTOR 65 CM REF: 502-101D 
	205010010
	 
	 

	445
	CATETER EXTENSION DEL INYECTOR PARA TOMOGRAFO REF: SSS-LP-60-T 
	205010011
	 
	 

	446
	CATETER EXTENSION DEL INYECTOR PLASTICA
	601000118
	 
	 

	447
	CATETER FOGARTY # 2 
	601000086
	 
	 

	448
	CATETER FOGARTY # 3 
	601000206
	 
	 

	449
	CATETER FOGARTY # 4 
	601000087
	 
	 

	450
	CATETER FOGARTY # 5 
	601000088
	 
	 

	451
	CATETER FOGARTY #6 
	601020029
	 
	 

	452
	CATETER FOGARTY 80CM X 2F 
	205020942
	 
	 

	453
	CATETER FOGARTY 80CM X 3F 
	203010106
	 
	 

	454
	CATETER FOGARTY 80CM X 3F 
	205020781
	 
	 

	455
	CATETER FOGARTY 80CM X 3F 
	205020941
	 
	 

	456
	CATETER FOGARTY 80CM X 4F 
	203010107
	 
	 

	457
	CATETER FOGARTY 80CM X 4F  
	205020780
	 
	 

	458
	CATETER FOGARTY 80CM X 5F 
	203010105
	 
	 

	459
	CATETER FOGARTY 80CM X 5F 
	205020943
	 
	 

	460
	CATETER FOGARTY 80CM X 6F 
	203010108
	 
	 

	461
	CATETER GUIA  JL 3.5 6FR 
	601000010
	 
	 

	462
	CATETER GUIA 5FR 056 JL3.5 LBT REF 5560020L 
	205010384
	 
	 

	463
	CATETER GUIA 5FR 056 XB3.5 LBT REF 5560540L 
	205010135
	 
	 

	464
	CATETER GUIA 5FR 056 XB4 LBT REF 5560560L 
	205010161
	 
	 

	465
	CATETER GUIA 6FR 070 XB 4.0 SH REF 67005600 
	205010444
	 
	 

	466
	CATETER GUIA 6FR 070 XB3 SH REF 67005200 
	205010136
	 
	 

	467
	CATETER GUIA 6FR 070 XB3.5 SH REF 67005400 
	205010137
	 
	 

	468
	CATETER GUIA 6FR 070 XB4 SH REF 67005700 
	205010138
	 
	 

	469
	CATETER GUIA 7FR X 100CM REF H74919500260 
	205010298
	 
	 

	470
	CATETER GUIA CHAPERON REF: GC695M2SI MICROVENTION INC
	206120038
	 
	 

	471
	CATETER GUIA CHAPERON REF: GC695M2VT MICROVENTION INC
	206120039
	 
	 

	472
	CATETER GUIA CHAPERON TODAS LAS MEDIDAS
	601000021
	 
	 

	473
	CATETER GUIA CHOICE PT GRAPHIX INT 182CM J REF: H7491490201J1 
	205010128
	 
	 

	474
	CATETER GUIA CONCIERGE 5F AL1 X 100CN REF: CGC5100AL1 
	205010167
	 
	 

	475
	CATETER GUIA CONCIERGE 5F AL2 X 100CM REF: CGC5100AL2 
	205010168
	 
	 

	476
	CATETER GUIA CONCIERGE 5F AR1 X 100 REF: CGC5100AR1 
	205010386
	 
	 

	477
	CATETER GUIA CONCIERGE 5F JR 3.5 X 100CM REF: CGC5100JR35 
	205010415
	 
	 

	478
	CATETER GUIA CONCIERGE 5FR JL3.5 X 100 REF: CGC5100JL35 
	205010385
	 
	 

	479
	CATETER GUIA CONVEY 7FR FL3 REF: H74939265050 
	205010431
	 
	 

	480
	CATETER GUIA CONVEY 7FR FL3.5 REF: H74939265060 
	205010432
	 
	 

	481
	CATETER GUIA CONVEY 7FR FL4 REF: H74939265070 
	205010433
	 
	 

	482
	CATETER GUIA DE ACCESO INTRACEREBRAL FARGOMAX 6F 115 8MP  
	205010205
	 
	 

	483
	CATETER GUIA ENVOY 5FR ID 056 REF: 55625600 
	205010187
	 
	 

	484
	CATETER GUIA ENVOY 6FR*11CM MPC REF: 67025600 
	205010013
	 
	 

	485
	CATETER GUIA ENVOY DA XB 6 FR X 105 CM REF 67125805DB 
	205010139
	 
	 

	486
	CATETER GUIA ENVOY TODAS LAS MEDIDAS
	601000120
	 
	 

	487
	CATETER GUIA HEARTRAIL II 5 EN-6FR REF GC-H5ST012NQ 
	205010275
	 
	 

	488
	CATETER GUIA HEARTRAIL II IKARI IL-3.5 FR5 REF GC-F5IL350N
	206160170
	 
	 

	489
	CATETER GUIA JL 3.5 6FR*11CM REF: 670-002-00
	205010419
	 
	 

	490
	CATETER GUIA JL 4.0 6FR*100CM REF: 670-004-00
	205010420
	 
	 

	491
	CATETER GUIA JR 5FR
	601000013
	 
	 

	492
	CATETER GUIA JR 6FR 
	601000014
	 
	 

	493
	CATETER GUIA MODEL   MACH1 7F CLS3.5 REF:H749343575740  
	205012321
	 
	 

	494
	CATETER GUIA NEURON DELIVERY TODAS LAS MEDIDAS
	601000225
	 
	 

	495
	CATETER GUIA NEURON MAX TODAS LAS MEDIDAS
	601000208
	 
	 

	496
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AL1 REF:H74938969190 
	205010014
	 
	 

	497
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AL2 REF:H74938969200 
	205010015
	 
	 

	498
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AL3 REF:H74938969210 
	205010016
	 
	 

	499
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AR1  REF:H74938969170 
	205010368
	 
	 

	500
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AR2 SH REF:H74938969670 
	205010369
	 
	 

	501
	CATETER GUIA RUNWAY 6F FR3 5 SH REF: H74938969470 
	205010012
	 
	 

	502
	CATETER GUIA RUNWAY 6F IM 
	205010449
	 
	 

	503
	CATETER GUIA RUNWAY 6F INTRAMAMARIO IM SH REF: H749389691290 
	205010072
	 
	 

	504
	CATETER GUIA RUNWAY 6F JR 3.5 REF H749389696850 
	205010448
	 
	 

	505
	CATETER GUIA RUNWAY 6F LCB REF: H74938969250 
	205010129
	 
	 

	506
	CATETER GUIA RUNWAY 6F MP1 REF: H74938969380 
	205010527
	 
	 

	507
	CATETER GUIA RUNWAY 6F RCB REF: H74938969240 
	205020507
	 
	 

	508
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL 3 REF: H74938969710 
	205010017
	 
	 

	509
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL 3.5 REF: H74938969720 
	205010130
	 
	 

	510
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL 3.5 SH  REF:H74938969780 
	205010018
	 
	 

	511
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL 4 SH  REF:H74938969790 
	205010019
	 
	 

	512
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL4 REF:H74938969730 
	205010131
	 
	 

	513
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR FL3 REF: H74938969050 
	205010430
	 
	 

	514
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR FR4 REF.H74938969020 
	205010156
	 
	 

	515
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR JL 3.5 REF: H749389696610 
	205010210
	 
	 

	516
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR JL 4.0 REF: H749389696620 
	205010211
	 
	 

	517
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR REF. H749389696910 
	205010099
	 
	 

	518
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR VL3 REF. H74938969710 
	205010100
	 
	 

	519
	CATETER GUIA SIM 2 6FR 070X100CM REF 67025200 
	205010141
	 
	 

	520
	CATETER HEMODIALIS 14.5FX28CM REF:HFS28E 
	205010468
	 
	 

	521
	CATETER IMAGER II 5FR 
	205010076
	 
	 

	522
	CATETER INQUIRY 6FR DECAPOLAR                 
	206080055
	 
	 

	523
	CATETER INTRODUCTOR 6FR X 90CM SIN GUIA REF. 01CL07690 
	205020472
	 
	 

	524
	CATETER INTRODUCTOR ARROWFLEX 6FR*45CM REF. 01CL07645 
	205010102
	 
	 

	525
	CATETER INTRODUCTOR ARROWFLEX 7FR*24CM REF. 01CL07724 
	205010103
	 
	 

	526
	CATETER INTRODUCTOR BRITE TIP 6 FR X 45 CM REF 401645M 
	205010132
	 
	 

	527
	CATETER INTRODUCTOR BRITE TIP 7 FR X 45 CM REF 401745M 
	205010133
	 
	 

	528
	CATETER INTRODUCTOR FLEXOR 6FR REF: KCFW-6.0-38-40-RB-BLKN-HC COOK INCORPORATED
	206050003
	 
	 

	529
	CATETER INTRODUCTOR FLEXOR 7FR REF KCFW-7.0-35-70-RB-HFANL1-HC 
	205010494
	 
	 

	530
	CATETER INTRODUCTOR FLEXOR 7FR REF: KCFW-7.0-38-40-RB-BLKN-HC COOK INCORPORATED
	206050004
	 
	 

	531
	CATETER KIT CHRONIC MAHURKAR 14.5FR/CH 
	205010190
	 
	 

	532
	CATETER MIKAELSSON 5FR REF 58038MIK 
	205010334
	 
	 

	533
	CATETER MULTIPROPOSITO 10.2FR REF: ULT10.2-38-25-P-5S-CLDM-HC COOK INCORPORATED
	206050064
	 
	 

	534
	CATETER MULTIPROPOSITO 10FR X 25CM REF 756510025 
	205010643
	 
	 

	535
	CATETER MULTIPROPOSITO 10FR X 25CM REF 756510025 ARGON MEDICAL
	206120070
	 
	 

	536
	CATETER MULTIPROPOSITO 12FR X 25CM REF 756512025  
	205010813
	 
	 

	537
	CATETER MULTIPROPOSITO 12FR X 25CM REF 756512025 ARGON MEDICAL
	206120094
	 
	 

	538
	CATETER MULTIPROPOSITO 6FR X 20CM REF: 756006020 
	205010576
	 
	 

	539
	CATETER MULTIPROPOSITO 7.0FR REF: ULT7.0-35-25-P-5S-CLDM-HC COOK INCORPORATED
	206050112
	 
	 

	540
	CATETER MULTIPROPOSITO 8.0FR X 25CM REF 756508025  
	205010599
	 
	 

	541
	CATETER MULTIPROPOSITO 8.0FR X 25CM REF 756508025 ARGON MEDICAL
	206120117
	 
	 

	542
	CATETER MULTIPROPOSITO 8.5FR REF: ULT8.5-38-25-P-5S-CLDM-HC COOK INCORPORATED
	206050041
	 
	 

	543
	CATETER MULTISNARE TODAS LAS MEDIDAS
	601040189
	 
	 

	544
	CATETER NEURON MAX 6FR 088-90CM/4CM MP REF: PNML6F088904M PENUMBRA
	206170036
	 
	 

	545
	CATETER NEURON MAX MP 6FR X 80CM REF: PNML6F088804M PENUMBRA
	206170059
	 
	 

	546
	CATETER NEURON SELECT TODAS LAS MEDIDAS
	601000305
	 
	 

	547
	CATETER PALINDROME HEMODIALISIS 14.5FR X 19CM REF 8888145014 
	205010122
	 
	 

	548
	CATETER PARA VENTILACION DE LADO IZQUIERDO REF 12116
	205012064
	 
	 

	549
	CATETER PERMANENTE RECTO DOBLE LUMEN 14FR 40CM RE:ASPC40-3TLE 
	205010455
	 
	 

	550
	CATETER PICCO 5FRX20CM PV2015L20N + TRANSDUCTOR PV8115PV8215 
	205020289
	 
	 

	551
	CATETER PIG TAIL 5FR CENTIMETRADO  
	601000031
	 
	 

	552
	CATETER PIGTAIL CENTIMETRADO 4FR X 65 REF: 7742-2M65SH 
	205010406
	 
	 

	553
	CATETER PIGTAIL CENTIMETRADO 5FR REF: 7602-20M 
	205010173
	 
	 

	554
	CATETER REPERFUSION 5MAX ACE68CM/TUBO ASPIRA REF: 5MAXACE068KIT PENUMBRA
	206170014
	 
	 

	555
	CATETER REPERFUSION 5MAX JET D REF: 5MAXJETD
	206170086
	 
	 

	556
	CATETER RESCATADOR EN SNARE 15 MM REF: EN2006015 
	205010142
	 
	 

	557
	CATETER RESPONSE CUADRIPOLAR
	601000156
	 
	 

	558
	CATETER RESPONSE DECAPOLAR
	601000218
	 
	 

	559
	CATETER REVESTIMI NEUROBRIDGE
	601000254
	 
	 

	560
	CATETER REVESTIMI NEUROBRIDGE 52MM X 1150CM REF: AC-01-000511 ACANDIS GMBH
	206170105
	 
	 

	561
	CATETER RUBICON 0.018 X 150CM REF H74939239018150 
	205010436
	 
	 

	562
	CATETER SEKER TODAS LAS MEDIDAS
	601000003
	 
	 

	563
	CATETER SELECT SIM NEURON  6FR X 125CM REF: PNS6125SIM
	206170117
	 
	 

	564
	CATETER SELECT SIM TODAS LAS MEDIDAS
	601000227
	 
	 

	565
	CATETER SENSOR DE MAPEO                                             
	206180067
	 
	 

	566
	CATETER SOPORTE INTERCRANEAL DISTAL NAVIEND REEF: RFXA072-105-08MP
	206100247
	 
	 

	567
	CATETER SOPORTE PARA CRUCE SEEKER 0.014
	601040402
	 
	 

	568
	CATETER SOPORTE PARA CRUCE SEEKER 0.014 X 150CM REF: SK15014 BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210025
	 
	 

	569
	CATETER SWAN-GANZ 7.5 FR  REF: 831F75 
	205010020
	 
	 

	570
	CATETER TERMODILUCION ADULTO 5 VIAS 7.5FR X 110CMS 
	205010091
	 
	 

	571
	CATETER TIGER TODAS LAS MEDIDAS
	601000004
	 
	 

	572
	CATETER TORACICO SILICONADO RECTO 20FR REF: 14020 
	205020651
	 
	 

	573
	CATETER TORACICO SILICONADO RECTO 21FR REF:20821 
	205020706
	 
	 

	574
	CATETER TORACICO SILICONADO RECTO 24FR REF: 14024 
	205020676
	 
	 

	575
	CATETER TORACICO SILICONADO RECTO 24FR REF: 20824 
	205020944
	 
	 

	576
	CATETER TORACICO SILICONIZADO ANGULADO 20FR 
	205020613
	 
	 

	577
	CATETER TORACICO SILICONIZADO ANGULADO 24FR 
	205020614
	 
	 

	578
	CATETER TORACICO SILICONIZADO ANGULADO 28FR REF 21828 
	205020677
	 
	 

	579
	CATETER TUNELIZADOR 60MM DESCH  REF 48409 
	205010710
	 
	 

	580
	CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN PEDIATRICO 
	205020438
	 
	 

	581
	CATETER VENOSO CENTRAL MONOLUMEN 16GA X 20CM REF 01CS24301E 
	205020192
	 
	 

	582
	CATETER VENOSO CENTRAL MONOLUMEN 16GA X 20CM REF CV-50016 
	205021176
	 
	 

	583
	CATETER VENTRICULAR ESTANDAR 23CM REF 41101 
	205010910
	 
	 

	584
	CATETER VERSAFLEX 
	205022009
	 
	 

	585
	CATETER VIEWFLEX INTRACARDIACA
	601000232
	 
	 

	586
	CATETER VIEWFLEX XTRA ICE ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA
	206180068
	 
	 

	587
	CELSTAT 20 X 10 CM REF 0600133 
	205021179
	 
	 

	588
	CELSTAT FIBRILAR 5X10CM REF 0600147 
	203010692
	 
	 

	589
	CEMENTO CON ANTIBIOTICO 
	205011885
	 
	 

	590
	CERA OSEA 2.5G REF: CO1000 
	205020814
	 
	 

	591
	CERA OSEA 2.5GR W31G 
	205020159
	 
	 

	592
	CINTA DE INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA OBTRYX HALO REF M0068505000  
	206020495
	 
	 

	593
	CINTA DE INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA OBTRYX HALO REF M0068505110
	205012132
	 
	 

	594
	CINTA PARA VASO VESELOOP AMARILLO REF 1001-79 
	205020319
	 
	 

	595
	CINTA PARA VASO VESELOOP AMARILLO REF 1001-80 
	205020184
	 
	 

	596
	CINTA PARA VASO VESELOOP AZUL REF 1001-77 
	205020320
	 
	 

	597
	CINTA PARA VASO VESELOOP AZUL REF 1001-78 
	205020314
	 
	 

	598
	CINTA PARA VASO VESELOOP ROJO REF 1001-75 
	205020318
	 
	 

	599
	CINTA PARA VASO VESELOOP ROJO REF 1001-76 
	201010095
	 
	 

	600
	CINTA UMBILICAL U10T 
	205020139
	 
	 

	601
	CIRCUITO DE VENTILACION DRAEGER 
	205020754
	 
	 

	602
	CIRCUITO DESECHABLE PARA CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO 
	205020595
	 
	 

	603
	CIRCUITO KIT ULTRA FLEX ANESTESIA - CON BALON 
	205010083
	 
	 

	604
	CIRCUITO KIT ULTRA FLEX ANESTESIA - CON BALON 
	205021158
	 
	 

	605
	CIRCUITO KIT ULTRA FLEX ANESTESIA - CON BALON 
	205021946
	 
	 

	606
	CIRCUITO ULTRA FLEX ANESTESIA PEDIATRICO 
	205020479
	 
	 

	607
	CIRCUITO ULTRA FLEX ANESTESIA PEDIATRICO C/B REF B501452 
	205020846
	 
	 

	608
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO 
	205020455
	 
	 

	609
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO 
	205020945
	 
	 

	610
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO 
	205020946
	 
	 

	611
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO  
	205020415
	 
	 

	612
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO REF 2151000 
	205021143
	 
	 

	613
	CLAMP BULLDOG VASCULAR BLANCO REF 1001-501 
	205020567
	 
	 

	614
	CLAMP DE BULLDGO RECTO (VERDE)
	601020077
	 
	 

	615
	CLAMP DE BULLDOG ANGULADO 
	601000233
	 
	 

	616
	CLAMP DE BULLDOG ANGULADO ( AZUL )
	601020074
	 
	 

	617
	CLAMP DE BULLDOG ANGULADO ( BLANCO ) 
	601020075
	 
	 

	618
	CLAMP DE BULLDOG RECTO ( BLANCO )
	601020076
	 
	 

	619
	CLAMP DE TORNILLO UNICO REF:5035300007 
	205010773
	 
	 

	620
	CLAMP DELTA REF:50100100141 
	205010772
	 
	 

	621
	CLIP HEMOSTATICO MEDIUM AZUL REF: B2180-1 
	205020947
	 
	 

	622
	CLIP HEMOSTATICO SMALL AMARILLO REF: J1180-1 
	205010342
	 
	 

	623
	CLORHEXIDINA ENJUAGUE BUCAL 210ML 
	205020657
	 
	 

	624
	COIL 400 COMPLEX SOFT 12MM X 35CM REF: 4004C1235 
	206170097
	 
	 

	625
	COIL BARE PLATINIUM EXTRA SOFT 2MMX4CM REF: APB-2-4-3D-ES 
	206100492
	 
	 

	626
	COIL BARE PLATINIUM EXTRA SOFT 2MMX4CM REF: APB-2-4-HX-ES 
	206100488
	 
	 

	627
	COIL CONCERTO HELIX 7MMX30CM REF NV-7-30-HELIX
	206100316
	 
	 

	628
	COIL CONCERTO HELIX 8MMX30CM REF NV-8-30-HELIX
	206100317
	 
	 

	629
	COIL COSMOS 10 4MMX8CM REF: 100408CSSR-V
	206120206
	 
	 

	630
	COIL COSMOS 10 SR REF. 100626CSSR-V
	206120021
	 
	 

	631
	COIL COSMOS 10SR   3X6 REF. 100306CSSR-V
	206120082
	 
	 

	632
	COIL COSMOS 10SR 4X12 REF. 100412CSSR-V
	206120016
	 
	 

	633
	COIL COSMOS 10SR REF. 100202CSSR-V
	206120002
	 
	 

	634
	COIL COSMOS 10SR REF. 100254CSSR-V MICROVENTION INC
	206120008
	 
	 

	635
	COIL COSMOS 10SR REF. 100515CSSR-V
	206120097
	 
	 

	636
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 12 X 40 CM REF QC-12-40-3D
	206100654
	 
	 

	637
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 12MMX30CM REF: QC-12-30-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100353
	 
	 

	638
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 2MMX2CM REF: QC-2-2-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100346
	 
	 

	639
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 2MMX4CM REF: QC-2-4-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100347
	 
	 

	640
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 2MMX8CM REF: QC-2-8-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100349
	 
	 

	641
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D 18 X 40CM REF : QC-18-40-3D
	206100364
	 
	 

	642
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-10-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100362
	 
	 

	643
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-2-2-3D 
	206100357
	 
	 

	644
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-22-50-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100448
	 
	 

	645
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-2-4-3D
	206100358
	 
	 

	646
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-25-50-3D
	206100449
	 
	 

	647
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-2-6-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100417
	 
	 

	648
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-3-4-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100410
	 
	 

	649
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-3-6-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100409
	 
	 

	650
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-4-12-3D 
	206100451
	 
	 

	651
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-4-8-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100440
	 
	 

	652
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-5-10-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100441
	 
	 

	653
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-5-15-3D 
	206100442
	 
	 

	654
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-6-15-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100444
	 
	 

	655
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-6-20-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100445
	 
	 

	656
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-7-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100446
	 
	 

	657
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-8-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100360
	 
	 

	658
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-9-30-3D 
	206100361
	 
	 

	659
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3MMX4CM REF: QC-3-4-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100450
	 
	 

	660
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3MMX8CM REF: QC-3-8-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100411
	 
	 

	661
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 4MMX10CM REF: QC-4-10-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100408
	 
	 

	662
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 4MMX12CM REF: QC-4-12-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100439
	 
	 

	663
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 5MMX15CM REF: QC-5-15-
	206100443
	 
	 

	664
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 5MMX20CM REF: QC-5-20-HELIX
	206100350
	 
	 

	665
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 6MMX20CM REF: QC-6-20-HELIX
	206100413
	 
	 

	666
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 7MMX30CM REF: QC-7-30-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100351
	 
	 

	667
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 8MMX30CM REF: QC-8-30-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100447
	 
	 

	668
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 9MMX30CM REF: QC-9-30-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100356
	 
	 

	669
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 18MM X 40 CM REF FC-18-40-3D
	206100657
	 
	 

	670
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 20 X 50 CM REF FC-20-50-3D
	206100655
	 
	 

	671
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 2MMX2CM REF: APB-2-2-HX-ES MEDTRONIC MEXICO
	206100487
	 
	 

	672
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3 X 6CM REF APB-3-6-3D-ES
	206100644
	 
	 

	673
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3 X 6CM REF APB-3-6-HX-ES
	206100345
	 
	 

	674
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3D REF: FC-10-20-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100468
	 
	 

	675
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3D REF: FC-5-15-3D
	206100418
	 
	 

	676
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3MMX4CM REF: APB-3-4-3D-ES MEDTRONIC MEXICO
	206100342
	 
	 

	677
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3MMX8CM REF: APB-3-8-HX-ES MEDTRONIC MEXICO
	206100235
	 
	 

	678
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 4 X 8CM REF APB-4-8-3D-SS
	206100643
	 
	 

	679
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 4MMX12CM 3D REF: APB-4-12-3D-SS MEDTRONIC MEXICO
	206100371
	 
	 

	680
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 4MMX12CM REF: APB-4-12-HX-SS MEDTRONIC MÉXICO
	206100237
	 
	 

	681
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 4X10CM REF APB-4-10-3D-SS
	206100198
	 
	 

	682
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 5MMX15CM 3D REF: APB-5-15-3D-SS MEDTRONIC MEXICO
	206100344
	 
	 

	683
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 5MMX15CM REF: APB-5-15-HX-SS MEDTRONIC MÉXICO
	206100200
	 
	 

	684
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 6MMX20CM 3D REF: APB-6-20-3D-SS MEDTRONIC MÉXICO
	206100236
	 
	 

	685
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 6MMX20CM REF: APB-6-20-HX-SS MEDTRONIC MÉXICO
	206100266
	 
	 

	686
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 10MMX30CM REF: NV-10-30-HELIX MEDTRONIC MÉXICO
	206100379
	 
	 

	687
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 12MMX30CM REF: PV-12-30-HELIX MEDTRONIC MÉXICO
	206100254
	 
	 

	688
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 14MMX30CM REF: PV-14-30-HELIX MEDTRONIC MÉXICO
	206100382
	 
	 

	689
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 16MMX40CM REF: PV-16-40-HELIX MEDTRONIC MÉXICO
	206100303
	 
	 

	690
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 9MMX30CM REF: NV-9-30-
	206100318
	 
	 

	691
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO HELIX 20MMX50CM REF PV-20-50-HELI
	206100321
	 
	 

	692
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 3MM X 6CM REF: FC-3-6-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100481
	 
	 

	693
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 3MM X 8CM REF: FC-3-8-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100480
	 
	 

	694
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 4MM X 10CM REF: FC-4-10-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100477
	 
	 

	695
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 4MM X 12CM REF: FC-4-12-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100476
	 
	 

	696
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 4MM X 6CM REF: FC-4-6-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100479
	 
	 

	697
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 4MM X 8CM REF: FC-4-8-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100478
	 
	 

	698
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 6MM X 20CM REF: FC-6-20-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100474
	 
	 

	699
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 7MM X 20CM REF: FC-7-20-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100473
	 
	 

	700
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 7MM X 30CM REF: FC-7-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100472
	 
	 

	701
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 8MM X 30CM REF: FC-8-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100471
	 
	 

	702
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 9MM X 30CM REF: FC-9-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100470
	 
	 

	703
	COIL HELICAL REGULAR  10SR REF 100515HCSR-R-V
	206120055
	 
	 

	704
	COIL HELICAL REGULAR 10SR REF.100620HCSR-R-V
	206120020
	 
	 

	705
	COIL HELICAL REGULAR 10SR REF: 100830HCSR-R-V MICROVENTION INC
	206120027
	 
	 

	706
	COIL HELICAL SOFT 10SR REF. 100310HCSR-S-V MICROVENTION INC
	206120085
	 
	 

	707
	COIL HELICAL SOFT 10SR REF. 100410HCSR-S-V MICROVENTION INC
	206120013
	 
	 

	708
	COIL HYDROFRAME 10 5MM*15 CM REF 100515HFRM-V
	206120200
	 
	 

	709
	COIL HYDROFRAME 10SR 6X19 REF. 100619HFRM-V
	206120019
	 
	 

	710
	COIL HYDROFRAME 10SR 8MM * 17CM REF. 100817HFRM-V
	206120193
	 
	 

	711
	COIL HYDROSOFT 10 5 X 20 REF 100520H2HS-V
	206120207
	 
	 

	712
	COIL HYDROSOFT 10 6X15 REF 100615H2HS-V 
	206120191
	 
	 

	713
	COIL HYDROSOFT 10SR 2X4 REF 100204H2HS-V
	206120052
	 
	 

	714
	COIL HYDROSOFT 10SR 3X6 REF 100306H2HS-V
	206120208
	 
	 

	715
	COIL HYDROSOFT HELICAL 3X10 REF 100310H2HS-V MICROVENTION INC
	206120182
	 
	 

	716
	COIL HYDROSOFT HELICAL 3X8 REF 100308H2HS-V
	206120092
	 
	 

	717
	COIL HYDROSOFT HELICAL 4X10 REF 100410H2HS-V
	206120093
	 
	 

	718
	COIL HYPERSOFT 10SR REF 100308HS-V MICROVENTION INC
	206120054
	 
	 

	719
	COIL HYPERSOFT 10SR REF. 100206HS-V MICROVENTION INC
	206120102
	 
	 

	720
	COIL HYPERSOFT 10SR REF. 100408HS-V MICROVENTION INC
	206120012
	 
	 

	721
	COIL HYPERSOFT 10SR REF: 100152HS-V MICROVENTION INC
	206120001
	 
	 

	722
	COIL HYPERSOFT 10SR REF: 100202HS-V MICROVENTION INC
	206120004
	 
	 

	723
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF MWCE-35-20-14 NESTER
	206050049
	 
	 

	724
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-14-12-NESTER-01 COOK INCORPORATED
	206050030
	 
	 

	725
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-14-20-
	206050106
	 
	 

	726
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-14-6-
	206050045
	 
	 

	727
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-14-8-N
	206050031
	 
	 

	728
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-20-10-NESTER-01 
	206050047
	 
	 

	729
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-20-12-NESTER-01 
	206050048
	 
	 

	730
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-20-20-NESTER-01
	206050082
	 
	 

	731
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-20-8-NESTER
	206050063
	 
	 

	732
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-7-8-NESTER 
	206050053
	 
	 

	733
	COIL TARGET 360 SOFT 7MM X 20CM REF: M0035477200 STRYKER NEUROVASCULAR
	206040039
	 
	 

	734
	COIL TARGET 360 SOFT 8 X 30CM REF.: 547830 
	206070107
	 
	 

	735
	COIL TARGET 360 SOFT 8MM X 30CM REF: M0035478300 
	206040053
	 
	 

	736
	COIL TARGET 360 ULTRA 3MM X 4CM REF: M0035423040 
	206040011
	 
	 

	737
	COIL TARGET 360 ULTRA 4MM X 15CM REF: M0035424150 
	206040052
	 
	 

	738
	COIL TARGET 360 ULTRA 5MM X 15CM REF: M0035425150
	206040015
	 
	 

	739
	COIL TARGET HELICAL NANO 1.5MM X 4CM REF: M0035431540 
	206070100
	 
	 

	740
	COIL TARGET HELICAL ULTRA 2MM X 2CM REF: M0035432020 
	206040051
	 
	 

	741
	COIL TARGET HELICAL ULTRA 4MM X 6CM REF: M0035434060 STRYKER NEUROVASCULAR
	206040018
	 
	 

	742
	CONECTOR DE TITANIO PARA CATETER DIALISIS 
	205011002
	 
	 

	743
	CONECTOR EN Y 1/2X 1/2X1/2 S/LUER REF:127-01 
	203010701
	 
	 

	744
	CONECTOR EN Y 3/8 X 1/4 X 1/4 
	205020171
	 
	 

	745
	CONECTOR LIBRE DE AGUJA - TAPON ULTRASITE  
	202010192
	 
	 

	746
	CONECTOR LIBRE DE AGUJA - TAPON ULTRASITE BD-SYTE 
	205030063
	 
	 

	747
	CONECTOR LIBRE DE AGUJA - TAPON ULTRASITE REF:00403402 
	205030019
	 
	 

	748
	CONECTOR MULTIAXIAL TRANSVERSO 4.0 MM X 50 MM REF: 105.01.4050
	205012003
	 
	 

	749
	CONECTOR RECTO 1/2 SIN LUER REF 102-01 
	203010709
	 
	 

	750
	CONECTOR RECTO 1/4 *1/4 CON LUER REF: 103-01 
	203010707
	 
	 

	751
	CONECTOR TAG C120 HPCT  
	205020764
	 
	 

	752
	CONECTOR TRANSVERSO ESTANDAR REF: T05530070 
	205010927
	 
	 

	753
	CONSUMO DE OXIGENO POR LITRO
	S55201
	 
	 

	754
	CORTADORA CUCHILLA AJUSTBLE  PARA CATETER ACUITY  MODEL  REF 7060
	206020494
	 
	 

	755
	COTONOIDE  1/2 IN X 1 IN 
	205021200
	 
	 

	756
	COTONOIDE 1 X 3 X 2.5 X 7.6CM SOBRE COD. 2234 
	205020462
	 
	 

	757
	COTONOIDE 1/2 X 1 IN 
	205020784
	 
	 

	758
	COTONOIDE 1/2 X 1/2 IN 
	205020785
	 
	 

	759
	COTONOIDE 1/2 X 1-1/2 X 10 COD.0448 
	205020463
	 
	 

	760
	CROMADO CATGUT 1 
	205020394
	 
	 

	761
	CROMADO CATGUT 2-0 70CM SH REF G123T 
	205020739
	 
	 

	762
	CROMADO CATGUT 3-0 REF GG-122  
	205020752
	 
	 

	763
	CUCHILLA DE AFEITAR DESECHABLE 
	205030008
	 
	 

	764
	CUCHILLA DE AFEITAR DESECHABLE 
	205030181
	 
	 

	765
	CUELLO CERVICAL DE PHILADELPHIA L 
	203010134
	 
	 

	766
	CUELLO CERVICAL DE PHILADELPHIA TALLA M 
	205020769
	 
	 

	767
	CUERDAS GUIAS BILIARES JAGWIRE 0.35*450 REF M00556581
	205011428
	 
	 

	768
	CURETA DERMATOLOGIA # 3MM 
	205020745
	 
	 

	769
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020014
	 
	 

	770
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020949
	 
	 

	771
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020950
	 
	 

	772
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020951
	 
	 

	773
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020952
	 
	 

	774
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205021190
	 
	 

	775
	CYSTOFLO PEDIATRICO 500CC 
	205020015
	 
	 

	776
	CYSTOFLO X 2000CC 
	205020411
	 
	 

	777
	DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR AUTOMATICO REF DDMD3D4
	206100652
	 
	 

	778
	DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR UNICAMERAL PRIMO REF DVMD3D4
	206100675
	 
	 

	779
	DILATADOR URETERAL 11/13 FR 
	601000102
	 
	 

	780
	DISCO PROTECTOR GRIS REF: G20015-G
	205011639
	 
	 

	781
	DISCO PROTECTOR ROJO REF: G20015-R
	205011640
	 
	 

	782
	DISECTOR QUIRÚRGICO INALÁMBRICO  
	205020409
	 
	 

	783
	DISECTOR ULTRASONIDO SONICISION 26 REF. SCD26 
	205010117
	 
	 

	784
	DISPOSITIVO AMPLATZER  PFO OCCLUDER REF: 9-PFO-3025
	206180098
	 
	 

	785
	DREN COMPLET SILICONA TROC PUNZ REF: JA-0113 
	205020559
	 
	 

	786
	DREN PENROSE 1/2 
	205020656
	 
	 

	787
	DREN PENROSE 1/2 
	205021966
	 
	 

	788
	DREN REDONDO CON TROCAR 10FR+RESERVOR DE100CC REF:JP-HUR870 
	205010687
	 
	 

	789
	DRENAJE ADULTO OASIS DUAL REF 3620-100 
	205020612
	 
	 

	790
	DRENAJE DE SILICONA REF 2226 
	205011031
	 
	 

	791
	DRENAJE TORACICO DOBLE TUBO REDAX VARIANT REF: 10119 
	205020669
	 
	 

	792
	DURA 4IN X 5 IN REF:ID-4501-1 
	205020773
	 
	 

	793
	DURAPREP APLICADOR REF: 8630
	205010317
	 
	 

	794
	ELECTRODO ADULTO 
	205020016
	 
	 

	795
	ELECTRODO ADULTO 
	205020953
	 
	 

	796
	ELECTRODO DE CHOQUE ENDOTAK 64 CM RELIANCE 4FRONT
	206020427
	 
	 

	797
	ELECTRODO DE ESTIMULACION AURICULAR REF: 5076-52
	206100495
	 
	 

	798
	ELECTRODO DE ESTIMULACION LEAD SELECT REF 383069CM
	206100436
	 
	 

	799
	ELECTRODO DE ESTIMULACION VENTRICULAR REF: 5076-58
	206100496
	 
	 

	800
	ELECTRODO INGEVITY AF IS1 52CM REF: 7841
	206020451
	 
	 

	801
	ELECTRODO INGEVITY AF IS1 59CM REF: 7842 
	206020452
	 
	 

	802
	ELECTRODO INGEVITY MRI  59CM 
	205010169
	 
	 

	803
	ELECTRODO MARCAPASO PACEL 6FR/TRANSITORIO REF:401771  
	205020770
	 
	 

	804
	ELECTRODO MARCAPASO TEMPORAL 6FRX110CM REF 01AI06210 
	205020333
	 
	 

	805
	ELECTRODO PARA DESFIBRILACION REF.F7952 
	205010110
	 
	 

	806
	ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR REF LEAD6935M62
	206100529
	 
	 

	807
	ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR REF: MR60 
	205030036
	 
	 

	808
	ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR REF: OBS-DE/M 
	205021914
	 
	 

	809
	ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR REF: OBS-DE/P 
	205021160
	 
	 

	810
	ELECTRODO PEDIATRICO 31118733 
	205020017
	 
	 

	811
	ELECTRODO SAFIO S 53 IMPLANTABLE REF: 370945 
	205010246
	 
	 

	812
	ELECTRODO SAFIO S 60 IMPLANTABLE REF: 370946 
	205010245
	 
	 

	813
	ELECTRODO SOLIA S 60 REF.: 377179 
	205010847
	 
	 

	814
	ENDOPROTESIS AORTICA CONTRALATERAL ZENITH REF: ZSLE-13-74-ZT 
	205010577
	 
	 

	815
	ENDOPROTESIS AORTICA CONTRALATERAL ZENITH REF: ZSLE-20-74-ZT 
	205010578
	 
	 

	816
	ENDOPROTESIS AORTICA CONTRALATERAL ZENITH REF: ZSLE-20-90-ZT 
	205010573
	 
	 

	817
	ENDOPROTESIS EXTENSION ENDURANT II REF. ETLW1620C93EE MEDTRONIC
	206100674
	 
	 

	818
	ENDOPROTESIS EXTENSION ENDURANT II REF: ETLW1613C93EE 
	206100121
	 
	 

	819
	ENDOPROTESIS EXTENSION ENDURANT II REF: ETLW1620C156EE 
	206100122
	 
	 

	820
	ENDOPROTESIS TORACOABDOMINAL REF: TBRANCH-34-18-202 
	205010495
	 
	 

	821
	ENDOPROTESIS VASCULAR ABDOMINAL BIFURCADA REF:UNIBODY-22-81 
	205010496
	 
	 

	822
	ENVOLVEDERA 0.5 X 0.5 MT REF: PT21036NE ROLLOX100 UNIDADES 
	205020650
	 
	 

	823
	EQUIPO BOMBA BAXTER 
	205020019
	 
	 

	824
	EQUIPO BOMBA BAXTER CLEARLINK REF AMC9668 
	205021157
	 
	 

	825
	EQUIPO BOMBA BAXTER FOTOSENSIBLE REF: AMC9607C 
	205020280
	 
	 

	826
	EQUIPO BOMBA HOSPIRA - EQUIPO DE INFUSION PRIMARIA 
	205020018
	 
	 

	827
	EQUIPO DE IRRIGACION REF:930350100 
	205012395
	 
	 

	828
	EQUIPO EN Y TUR IRRIGACION
	205020727
	 
	 

	829
	EQUIPO EN Y TUR IRRIGACION 
	205020020
	 
	 

	830
	EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 
	205020026
	 
	 

	831
	EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 
	205021203
	 
	 

	832
	EQUIPO MACROGOTEO REF: MRC0001MP - EQUIPO DE VENOCLISIS BAXTER 
	205020021
	 
	 

	833
	EQUIPO MICROGOTEO-EQUIPO DE VENOCLISIS  
	205020690
	 
	 

	834
	EQUIPO PRESION VENOSA CENTRAL PVC ARC2220P 
	205020225
	 
	 

	835
	EQUIPO PRIMARIO LC 5000 HOSPIRA REF 14001 
	205020732
	 
	 

	836
	EQUIPO TRANSFUSION DE SANGRE 
	205020444
	 
	 

	837
	EQUIPO TRANSFUSION DE SANGRE 
	205020955
	 
	 

	838
	EQUIPO TRANSFUSION DE SANGRE 
	205020956
	 
	 

	839
	ESFINTEROTOMOS XL ULTRATOME 5.5 F *200 REF M00535900
	205011281
	 
	 

	840
	ETHIBOND 1 CT-1 75CM X425 
	205020731
	 
	 

	841
	ETHIBOND 2/0 2SH CON PLEDGET BP523T 
	205020165
	 
	 

	842
	ETHIBOND 2-0 2SH B523T 
	205020164
	 
	 

	843
	ETHIBOND 2-0 2SH REF: 88863256-51 
	205020830
	 
	 

	844
	ETHIBOND 2-0 30SH KAT15G KIT 
	205020166
	 
	 

	845
	EXCALIBUR 3.8 REF AR-8380EX/
	205011844
	 
	 

	846
	EXCALIBUR 5.0 REF AR-8500EX
	205011843
	 
	 

	847
	EXTENCION ABLACION
	601000222
	 
	 

	848
	EXTENCION RESPONSE DECAPOLAR 
	601000037
	 
	 

	849
	EXTENSION ANILLO PIES ESTANDAR 10 MM REF: 455-020 
	205012195
	 
	 

	850
	EXTENSION CATETER 65CM 1200LBS REF 502101D 
	205010143
	 
	 

	851
	EXTENSION DE OXIGENO
	601000234
	 
	 

	852
	EXTENSION DEL INYECTOR FLEXIBLE 122CM PSI REF HPF480E 
	205010202
	 
	 

	853
	EXTENSION PARA INYECTOR FLEXIBLE PLASTICA 122CM
	601000122
	 
	 

	854
	EXTENSION PARA OXIGENO 7MT 
	205020548
	 
	 

	855
	EXTENSION RESPONSE CUADRIPOLAR
	601000154
	 
	 

	856
	FIBRA LASER DE 272MM 
	601000103
	 
	 

	857
	FIBRA LASER DE 365MM 
	601000104
	 
	 

	858
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO
	205020892
	 
	 

	859
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020198
	 
	 

	860
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020959
	 
	 

	861
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020960
	 
	 

	862
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020961
	 
	 

	863
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020962
	 
	 

	864
	FILTRO DE NARIZ DE CAMELLO PED REF 63-807 
	205020608
	 
	 

	865
	FILTRO DE PROTECCION CAROTIDEA FW EZ 190CM REF: H749201051900 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION
	206020141
	 
	 

	866
	FILTRO DE PROTECCION CAROTIDEA SPIDERFX REF SPD2-050-320 MEDTRONIC
	206100662
	 
	 

	867
	FILTRO DE VENA CAVA DENALI - SISTEMA FEMORAL REF: DL950F BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210005
	 
	 

	868
	FILTRO EXHALATORIO RESPIRATORIO AIR-GUARD 
	205020658
	 
	 

	869
	FILTRO EXHALATORIO RESPIRATORIO AIR-GUARD CLEAR  
	205021931
	 
	 

	870
	FILTRO HIDROFOBICO KAIYA REF S-003 
	205020611
	 
	 

	871
	FILTRO VENA CAVA DENALI - KIT LIBERACION FEMORAL 
	205010352
	 
	 

	872
	FILTRO VENA CAVA FEMORAL Y YUGULAR REF IGTCFS-65-2-UNI-CELECT-PT
	206050002
	 
	 

	873
	FLEBOEXTRACTORES VENOSTRIP REF: 5523184 
	205010024
	 
	 

	874
	FLOSEAL HEMOSTATICO TROMBINA X 5ML REF: 1503350 
	205020582
	 
	 

	875
	FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 24 HORAS 
	205020621
	 
	 

	876
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR MUSLO LARGO REF. 73013 
	205020486
	 
	 

	877
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR MUSLO MEDIO REF. 73012 
	205020485
	 
	 

	878
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR RODILLA LARGA 73023 
	205020484
	 
	 

	879
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR RODILLA MEDIO REF. 73022 
	205020487
	 
	 

	880
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR RODILLA MUSLO SMALL REF. 73011 
	205020492
	 
	 

	881
	GANCHO CONECTOR REF:109-2-C
	205011722
	 
	 

	882
	GASA ESTERIL 7.5CMX7.5CM SOBRE X 5
	205021978
	 
	 

	883
	GASA ESTERIL 7.5CMX7.5CM SOBRE X 5 
	205030017
	 
	 

	884
	GASA VASELINADA BACTIGRAS 10CMX10CM REF 7457 
	205020759
	 
	 

	885
	GELFOAM  80MM X 125MM 
	205020459
	 
	 

	886
	GELITA-CEL 10CM X 20CM REF. GC-540 
	205020435
	 
	 

	887
	GENERADOR BICAMERAL PROPONENT REF L231 
	205010325
	 
	 

	888
	GENERADOR CARDIODESFIBRILADOR  AMPLIA MRI CRTD REF DTMB2D4
	206100530
	 
	 

	889
	GENERADOR CARDIORESINCRONIZADOR REF: DTMC2D4
	206100641
	 
	 

	890
	GENERADOR DESFIBRILADOR DYNAGEN DF4 MINI BICAMERAL REF D022
	206020476
	 
	 

	891
	GENERADOR DESFIBRILADOR DYNAGEN DF4 MINI UNICAMERAL REF: D020 
	206020420
	 
	 

	892
	GRAPADORA CIRCULAR 29MM REF: FCSME29
	206120173
	 
	 

	893
	GRAPADORA CIRCULAR 29MM REF:CDH29A 
	205010796
	 
	 

	894
	GRAPADORA CIRCULAR CORTANTE 25MM REF CDH25A 
	205010324
	 
	 

	895
	GRAPADORA CIRCULAR CORTANTE 33MM REF CDH33A 
	205010332
	 
	 

	896
	GRAPADORA DE PIEL PROXIMATE REF:PMW35 
	205010484
	 
	 

	897
	GRAPADORA DE PIEL REF:8886803712 
	205010688
	 
	 

	898
	GRAPADORA ECHELON 60 LINEAL REF 20103-EC60A 
	205010194
	 
	 

	899
	GRAPADORA LINEAL CORTANTE 12MM REF: ENDO5RC
	601000097
	 
	 

	900
	GRAPADORA LINEAL CORTANTE 12MM REF: ENDOSRC 
	205010473
	 
	 

	901
	GRAPADORA LINEAL CORTANTE X 75 CM REF NTLC75 
	205010163
	 
	 

	902
	GRAPADORA LINEAL DE 80MM REF: SSAB-80  PANTHER
	206120172
	 
	 

	903
	GUANTE ESTERIL TALLA 6 
	205021917
	 
	 

	904
	GUANTE ESTERIL TALLA 6 
	205021998
	 
	 

	905
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020028
	 
	 

	906
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020301
	 
	 

	907
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020519
	 
	 

	908
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020989
	 
	 

	909
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020990
	 
	 

	910
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020991
	 
	 

	911
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205021186
	 
	 

	912
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020302
	 
	 

	913
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020482
	 
	 

	914
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020992
	 
	 

	915
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020993
	 
	 

	916
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020994
	 
	 

	917
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020995
	 
	 

	918
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020996
	 
	 

	919
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205021182
	 
	 

	920
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205021988
	 
	 

	921
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205020303
	 
	 

	922
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205020997
	 
	 

	923
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205020998
	 
	 

	924
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205020999
	 
	 

	925
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205021000
	 
	 

	926
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205021001
	 
	 

	927
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205021002
	 
	 

	928
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205020031
	 
	 

	929
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205020032
	 
	 

	930
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205021003
	 
	 

	931
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205021004
	 
	 

	932
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205021005
	 
	 

	933
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205022008
	 
	 

	934
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205031000
	 
	 

	935
	GUANTES DE VINILO TALLA L 
	205020305
	 
	 

	936
	GUANTES DE VINILO TALLA M 
	205020242
	 
	 

	937
	GUANTES DE VINILO TALLA S 
	205020035
	 
	 

	938
	GUIA 0.25 X 150 EN J REF: 6682-E1 
	205010411
	 
	 

	939
	GUIA 0.35 X 150 EN J REF IQ35F150J3 
	205010262
	 
	 

	940
	GUIA 0.35 X 150 RECTA REF:502521 
	205010145
	 
	 

	941
	GUIA 0.35 X 260 EN J REF: IQ35F260J3  
	205010358
	 
	 

	942
	GUIA AMPLATZ SUPER STIFF 0.035 X 260 REF: M001465090 
	205010381
	 
	 

	943
	GUIA AMPLATZER 0.35 X 260 J REF 9-GW-002
	206180003
	 
	 

	944
	GUIA ASAHI GLADIUS 0.014 WORLD MEDICAL S.A.S.
	601000048
	 
	 

	945
	GUIA ASAHI GLADIUS X 300 CM
	601000281
	 
	 

	946
	GUIA BMW HI-TORQUE 0.014MMX3CMX190CM REF: 1009666J 
	205010395
	 
	 

	947
	GUIA CON OJAL 2.4 X 430MM REF:PSPN-0001 
	205012281
	 
	 

	948
	GUIA COR HI WHISPER FLOPPY 
	601040208
	 
	 

	949
	GUIA COR.HT WHISPER ES.HC.J.3.190 REF: 1011834HJ 
	205010403
	 
	 

	950
	GUIA COR.HT WHISPER MS.HC.J.3.190 REF 1005357HJ   ABBOTT
	205011581
	 
	 

	951
	GUIA CORONARIA PT2 MOD SUPP 185CM J-TIP REF: H7493893103J0 
	205010025
	 
	 

	952
	GUIA CURVA ROSEN 0.35 X 260 REF: THSCF-35-260-1.5-ROSEN 
	205020653
	 
	 

	953
	GUIA DE AGUJA ENDOCAVITATORIA DES. REF742-306 
	205020844
	 
	 

	954
	GUIA DE INTUBACION ADULTO 
	205020037
	 
	 

	955
	GUIA DE INTUBACION ADULTO 
	205021010
	 
	 

	956
	GUIA DE INTUBACION ADULTO 
	205021012
	 
	 

	957
	GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA 
	205020038
	 
	 

	958
	GUIA DIAGNOSTICA ALTO SOPORTE INQWIRE 0.35*260CM REF IQA526
	205011148
	 
	 

	959
	GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA EN  J X 260CM REF 502455 
	205010237
	 
	 

	960
	GUIA FLEXIBLE NITINOL 1.1 X 350 MM REF:NIGT-0011 
	205012282
	 
	 

	961
	GUIA HEADLINER 90/150 0.016 IN X 180CM 25 CM REF RG*GW1618FM 
	205010170
	 
	 

	962
	GUIA HIDROFILICA 0.035 X 150CM ANGIOFLEX REF KAFG3515A/2 
	205010184
	 
	 

	963
	GUIA HIDROFILICA 0.35 RECTA REF G-240-3545S  
	205020849
	 
	 

	964
	GUIA HIDROFILICA ALTO RENDIMIENTO 
	601000276
	 
	 

	965
	GUIA HIDROFILICA ANGULADA 0.035" X 260CM REF: KAFG3526A/2 KIMAL PLC
	206170084
	 
	 

	966
	GUIA HIDROFILICA ANGULADA D 0.35X150CM REF KAFG3515A/2  KIMAL 
	206170026
	 
	 

	967
	GUIA HIDROFILICA CEPRE
	601000213
	 
	 

	968
	GUIA HIDROFILICA RADIFOCUS M 0.035X260CM REF: ARF*GA35263M 
	205010278
	 
	 

	969
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS 0.035 X 180CM REF: IRF GA35183M TERUMO CORPORATION
	206160117
	 
	 

	970
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS 0.035 X 260CM REF: IRF GA35263M TERUMO CORPORATION
	206160070
	 
	 

	971
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS M - 0.035X150CM
	601000123
	 
	 

	972
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS M - 0.035X260CM
	601000124
	 
	 

	973
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS M-0.035X150CM REF: ARF*GA35153M 
	205010277
	 
	 

	974
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS M-0.035X150CM REF: IRF*GA35153M
	206160087
	 
	 

	975
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS STIFF 0.035 X 180CM REF: VRF PA35183M TERUMO CORPORATION 
	206160166
	 
	 

	976
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS STIFF 0.035 X 260CM REF: IRF PA35263M TERUMO CORPORATION 
	206160071
	 
	 

	977
	GUIA HIDROFILICA SENSOR DUAL FLEX ANGULADA TIP REF M0066703011 
	205020864
	 
	 

	978
	GUIA HIDROFILICA SENSOR DUAL FLEX REF M0066703081
	205011078
	 
	 

	979
	GUIA HIDROFILICA STANDARD TYPE 0.035 X 260CM REF:M00146154B0 
	205010360
	 
	 

	980
	GUIA HIDROFILICA STIFF 0.035X260
	601000043
	 
	 

	981
	GUIA HIDROFILICA STIFF 0.035X260CM REF: IRF*PA35263M 
	205010295
	 
	 

	982
	GUIA HIDROFILICA STIFF TYPE 0.035 X 260CM REF:M00146316B0 
	205010361
	 
	 

	983
	GUIA HIDROFILICA V-14 0.014 X 300 REF: H74939216730010 
	205010509
	 
	 

	984
	GUIA HIDROFILICA V-14 0.014 X 300 REF: H74939216730020 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020166
	 
	 

	985
	GUIA HIDROFILICA VICTORY 14 300CM 12G REF: H74939230300120 LAKE REGION MEDICAL LIMITED
	206020174
	 
	 

	986
	GUIA HIDROFILICA VICTORY 14 300CM 25G REF: H74939231300250 LAKE REGION MEDICAL LIMITED
	206020172
	 
	 

	987
	GUIA HIDROFILICA VICTORY 18 300CM 18G REF: H74939232300180 LAKE REGION MEDICAL LIMITED
	206020090
	 
	 

	988
	GUIA HIDROFILICA VICTORY 18 300CM 30G REF: H74939233300300 LAKE REGION MEDICAL LIMITED
	206020171
	 
	 

	989
	GUIA HIDROFILICA ZIPWIRE 0.35 X 260 REF: M00146154B0 
	205010447
	 
	 

	990
	GUIA HI-TORQUE PILOT 50 0.014MMX190CM REF: 1010480-HJ 
	205010396
	 
	 

	991
	GUIA HYDROPHILIC TIP SOLOFLEX  0.35*150 REF HW35FS 
	205020808
	 
	 

	992
	GUIA LUNDERQUIST 0.035X260 REF: G45208 
	205010026
	 
	 

	993
	GUIA LUNDERQUIST EXTRA STIFF
	601000259
	 
	 

	994
	GUIA NITREX 0.035X260VM REF: N352603 
	205010075
	 
	 

	995
	GUIA NITREX 0.14 X 300CM EVE3 REF: N143001
	206100188
	 
	 

	996
	GUIA NITREX 0.35 X 260CM REF: N352603 EV3. INC
	206100130
	 
	 

	997
	GUIA PERIFERICA 0.14 X 300CM REF: CMW-14-300 
	205010394
	 
	 

	998
	GUIA PERIFERICA APPROACH 0.14 X 300CM REF: CMW-14-300-12G COOK. INC
	206050089
	 
	 

	999
	GUIA PERIFERICA APPROACH 0.14 X 300CM REF: CMW-14-300-18G 
	206050079
	 
	 

	1000
	GUIA PERIFERICA APPROACH 0.14 X 300CM REF: CMW-14-300-25G
	206050100
	 
	 

	1001
	GUIA PERIFERICA HIDROFILICA 0.014 X 300CM REF: PPW14R300S 
	205010416
	 
	 

	1002
	GUIA PERIFERICA HIDROFILICA 0.018 X 300CM REF: PPW18R300S 
	205020755
	 
	 

	1003
	GUIA PERIFERICA VASCULAR PERIFERICA COMMAND ES HI TORQUE REF 2078175  ABBOTT
	205011964
	 
	 

	1004
	GUIA PTA2 MODERATE SUPOORT J-TIP 0.014X185CM REF H7493893103 
	205010174
	 
	 

	1005
	GUIA PTCA ASAHI FILDER XT- 0.14X190CM REF: AGP140002 
	205020508
	 
	 

	1006
	GUIA PTCA ASAHI FILDER XT-A 0.14X190CM REF: APW14R005 
	205010359
	 
	 

	1007
	GUIA PTCA ASAHI NEOS GRANDSLAM EXS J0.14X175CM REF AG141002J 
	205010258
	 
	 

	1008
	GUIA PTCA ASAHI NEOS MIRACLE 12 RECTA 0.14X175CM REF:AG14M07 
	205010399
	 
	 

	1009
	GUIA PTCA ASAHI NEOS RINATO J FLOPPY 0.14X175CM 
	205010063
	 
	 

	1010
	GUIA PTCA ASAHI SION BLUE J 0.014X180CM REF AHW14R004J 
	205010259
	 
	 

	1011
	GUIA PTCA RUNTHROUGH HIPERCOAT 0.014 REF:TW-DS418FH TERUMO CORPORATION 
	206160091
	 
	 

	1012
	GUIA PTCA RUNTHROUGH INTERMEDIA 0.014 REF: TW-DS418IA TERUMO CORPORATION 
	206160093
	 
	 

	1013
	GUIA PTCA RUNTHROUGH NS FLOPPY 0.014 REF: TW-AS418FA TERUMO CORPORATION 
	206160090
	 
	 

	1014
	GUIA RIGIDA 0.35 X 260 PARA DUCTUS REF 76XX3035N 06 
	205010242
	 
	 

	1015
	GUIA ROSCADA REF: SM-5025
	205012012
	 
	 

	1016
	GUIA RUNTHROUGH NS 0.014IN X 180CM
	601000125
	 
	 

	1017
	GUIA STAR/JFC/035/150 REF. M001491181 
	205010027
	 
	 

	1018
	GUIA STAR/JFC/035/260 REF. M001491211 
	205010028
	 
	 

	1019
	GUIA SUPER STIFF 0.035 X 260 REF: JT3FCSSC260035 
	205010439
	 
	 

	1020
	GUIA TEFLONADA 0.35 X 145CM REF TSCF-35-145-3  
	205010230
	 
	 

	1021
	GUIA TEFLONADA EN J 0.35 X 260
	601000126
	 
	 

	1022
	GUIA TEFLONADA EN J 0.35X150
	601000127
	 
	 

	1023
	GUIA TEFLONADA RECTA 0.35X150
	601000270
	 
	 

	1024
	GUIA TORACICA LUNDERQUIST 0.35 X 260 REF: TSCMG-35-260-LESDC 
	205010493
	 
	 

	1025
	GUIA TORACICA LUNDERQUIST 0.35 X 300 REF: TSCMG-35-300-LESDC 
	205020654
	 
	 

	1026
	GUIA V-18 .18 REF.M001468520 
	205010146
	 
	 

	1027
	GUIA VICTORY TODAS LAS MEDIDAS
	601000264
	 
	 

	1028
	GUIA WIRE JOTEC 0.035X89MM  REF 76XX3035N06 
	205020510
	 
	 

	1029
	GUIAS 1.5 REF: C09001
	205012016
	 
	 

	1030
	HEMOCLIP MEDIUM AZUL REF: B2180-1 
	205020357
	 
	 

	1031
	HEMOSTATICO FIBRILAR ABSORBIBLE 75 X 50MM REF:GF-7365 
	205010764
	 
	 

	1032
	HEMOSTATICO FIBRILAR CELU OXI 50X10MM REF: GF710
	205011134
	 
	 

	1033
	HEMOSTATICO LYOSTYPT - COMPRESA DE COLAGENO 10 X 12 CM REF:1069209 
	205012230
	 
	 

	1034
	HEMOSTATICO PERCLOT 1G REF: STA0001 
	205010803
	 
	 

	1035
	HEMOSTATICO PERCLOT 3G REF: STA0003 
	205010476
	 
	 

	1036
	HEMOSTATICO POLVO GELITA CEL-CA POWDER 2GR REF:GA-260 
	205010763
	 
	 

	1037
	HEMOSTATICO POWDER BACTERICIDA REF: SM-EQP-02
	205011922
	 
	 

	1038
	HILO DE MARCAPASO - FLEXON 0 V-20/SC-6REF 88862589-63 60 CM 
	201010096
	 
	 

	1039
	HILO DE MARCAPASO REF TPW30 B&S28 
	205020886
	 
	 

	1040
	HILO DE MARCAPASO SH EP15 
	205020167
	 
	 

	1041
	HINGE MACHO REF:H7279 
	205012344
	 
	 

	1042
	HISTOACRYL AZUL 0.5ML 
	205010044
	 
	 

	1043
	HOJA DE BISTURY 10 
	205020185
	 
	 

	1044
	HOJA DE BISTURY 11 
	205020039
	 
	 

	1045
	HOJA DE BISTURY 11 
	205021938
	 
	 

	1046
	HOJA DE BISTURY 15 
	205020040
	 
	 

	1047
	HOJA DE BISTURY 20 
	205020168
	 
	 

	1048
	HOJA DE SIERRA - ACL 8.5MM REF: AR-600-107S 
	205012078
	 
	 

	1049
	HOJA DE SIERRA ARTHEX ACL S REF: PSB05-30-10-QX  
	205012312
	 
	 

	1050
	HOJA HELICOIDAL NEOGEN AR 10.3MM X 100 MM REF: 4032801092 
	205010595
	 
	 

	1051
	HOJA HELICOIDAL NEOGEN AR 10.3MM X 95MM REF:4032801091 
	205010742
	 
	 

	1052
	HOJA SIERRA SAGITAL 19X10 X 6.0 MM REF:AR-300-450S 
	205012241
	 
	 

	1053
	HUMIDIFICADOR BURBUJA 
	205020436
	 
	 

	1054
	HYATOPROL 
	205010339
	 
	 

	1055
	INCENTIVO RESPIRATORIO INSPIROMETRO
	205021980
	 
	 

	1056
	INCENTIVO RESPIRATORIO INSPIROMETRO 
	205020348
	 
	 

	1057
	INCENTIVO RESPIRATORIO INSPIROMETRO 
	205021013
	 
	 

	1058
	INHALOCAMARA AEROCHAMBER VENT 
	205020196
	 
	 

	1059
	INHALOCAMARA DOSIS MEDIDA ADULTO 
	205020199
	 
	 

	1060
	INHALOCAMARA DOSIS MEDIDA ADULTO 
	205021014
	 
	 

	1061
	INHALOCAMARA DOSIS MEDIDA ADULTO 
	205021015
	 
	 

	1062
	INJERTO BIFURCADO 16 X 8 MM 50CM REF: 19IGK1608S 
	205010162
	 
	 

	1063
	INJERTO BIFURCADO 16 X 8MM 40CM DACRON REF:M002020851680 
	205010564
	 
	 

	1064
	INJERTO BIFURCADO 18 X 9 MM 50CM DACRON REF: 19IGK1809S  
	205010147
	 
	 

	1065
	INJERTO BIFURCADO 18 X 9 MM 50CM DACRON REF:M002020851890 EM 
	205010441
	 
	 

	1066
	INJERTO BIFURCADO 20 X 10 MM 50CM REF: IGK2010S 
	205010148
	 
	 

	1067
	INJERTO BIFURCADO 20 X 10 MM REF:M002020852010 
	205010562
	 
	 

	1068
	INJERTO BIFURCADO DACRON 16MM
	601000256
	 
	 

	1069
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 6MM X 60CM REF: F6006C BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210006
	 
	 

	1070
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 6MM X 70CM REF 22070 
	205010685
	 
	 

	1071
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 6MM X 70CM REF: F7006TW BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210046
	 
	 

	1072
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 8MM X 60CM REF: F6008C
	206210045
	 
	 

	1073
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 8MM X 60CM REF: F6008C  
	205010434
	 
	 

	1074
	INJERTO VASCULAR IMPRA FLEX CARBOFLO 6 MM X 60 CM REF F6006  
	205010209
	 
	 

	1075
	INJERTO VASCULAR LISO 5MM X 40CM REF: 40S05C BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210056
	 
	 

	1076
	INJERTO VASCULAR LISO 6MM X 40CM REF: 40S06C BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210037
	 
	 

	1077
	INJERTO VASCULAR PTFE CARBOFLO 4-7 X 45MM REF: T454-7C
	206210026
	 
	 

	1078
	INJERTO VASCULAR RECTO LISO PTFE 6MM X 70CM REF: 22026 
	205010376
	 
	 

	1079
	INTRODUCTO FEMORAL 6FR*11 REF. PSI-6F-11-038-18G 
	205010105
	 
	 

	1080
	INTRODUCTOR 7FR PEEL AWAY REF 6207-S1 
	205010923
	 
	 

	1081
	INTRODUCTOR 9FR PEEL AWAY REF 6209-S1 
	206100528
	 
	 

	1082
	INTRODUCTOR ARROW FLEX 7X 45CM REF CL-07745 
	205020540
	 
	 

	1083
	INTRODUCTOR ARROW FLEX 8X 45CM REF CL-07845 
	205010323
	 
	 

	1084
	INTRODUCTOR ARROWFLEX 6FR*24CM REF. 01CL07624 
	205010101
	 
	 

	1085
	INTRODUCTOR ARTERIAL 5FR X 10CM REF 1RS-R50N10MQ 
	205010291
	 
	 

	1086
	INTRODUCTOR ARTERIAL 5FR X 11CM CON AGUJA REF PSI5F1103818G 
	205010397
	 
	 

	1087
	INTRODUCTOR ARTERIAL 5FR X 11CM REF PSI5F11038 
	205010264
	 
	 

	1088
	INTRODUCTOR ARTERIAL 6FR X 11CM REF: PSI-6F-11-038-18G 
	205010113
	 
	 

	1089
	INTRODUCTOR ARTERIAL 6FR*11CM CON GUIA REF: CP-08603  
	205010029
	 
	 

	1090
	INTRODUCTOR ARTERIAL 7FR X 10CM REF 1RS-R70N10MQ 
	205010410
	 
	 

	1091
	INTRODUCTOR ARTERIAL 7FR X 11CM REF PSI7F11038 
	205010265
	 
	 

	1092
	INTRODUCTOR ARTERIAL 9FR X 10CM REF R90N10MQ 
	205010271
	 
	 

	1093
	INTRODUCTOR AVANTIMAS 9FR 11CM 0.38 REF 504-609X 
	205010402
	 
	 

	1094
	INTRODUCTOR AVANTIPLUS CORO 5FR 11CM 0.38 REF 504605X 
	205010149
	 
	 

	1095
	INTRODUCTOR AVANTIPLUS CORO 6FR 11CM 0.38 REF 504606X 
	205010150
	 
	 

	1096
	INTRODUCTOR CATETER GUIA FUSTAR DEFLECTABLE  8F REFSVA8F-800 
	205010866
	 
	 

	1097
	INTRODUCTOR CONTRALATERAL VALKIN 6FR
	601000240
	 
	 

	1098
	INTRODUCTOR DIRIGIBLE AGILIS NXT 8.5
	206080053
	 
	 

	1099
	INTRODUCTOR FEMORAL 11FR X 30CM
	601000217
	 
	 

	1100
	INTRODUCTOR FEMORAL 4FR X 11CM REF: RS*A40G07SQ 
	205010818
	 
	 

	1101
	INTRODUCTOR FEMORAL 5FR X 11CM
	601000128
	 
	 

	1102
	INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 11CM
	601000129
	 
	 

	1103
	INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 45CM
	601040239
	 
	 

	1104
	INTRODUCTOR FEMORAL 7FR X 11CM
	601000216
	 
	 

	1105
	INTRODUCTOR FEMORAL 7FR X45CM
	601000160
	 
	 

	1106
	INTRODUCTOR FEMORAL 8FR X 11CM
	601000209
	 
	 

	1107
	INTRODUCTOR FEMORAL 8FR X 45CM
	601000130
	 
	 

	1108
	INTRODUCTOR FEMORAL 9FRX11CM
	601000202
	 
	 

	1109
	INTRODUCTOR FLEXOR 12FX45CM REF:KCFW-12.0-35-45-RB-HFANL1-HC 
	205010497
	 
	 

	1110
	INTRODUCTOR FLEXOR 8FR REF: KCFW-8.0-35-70-RB-HFANL1-HC 
	205010580
	 
	 

	1111
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION 7 FR * 45 CM REF RSR04
	206160175
	 
	 

	1112
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION 7FR X 90CM
	601000263
	 
	 

	1113
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 6FR X 65CM REF : RSP01 
	206160153
	 
	 

	1114
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 6FR X 90CM REF: RSC05 
	206160136
	 
	 

	1115
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 6FRX90CM REF RSC07 
	205010176
	 
	 

	1116
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 7FR X 90CM REF: RSC08
	206160107
	 
	 

	1117
	INTRODUCTOR GUÍA DESTINATION PUNTA RECTA 7FR45CM REF RSR06 
	205010272
	 
	 

	1118
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 7FRX90CM REF RSC08 
	205010177
	 
	 

	1119
	INTRODUCTOR GUIA/VALVULA HEMO REF KCFW-7.0-35-55-RB-HFANL1-H 
	205010069
	 
	 

	1120
	INTRODUCTOR HEMOSTATICO 11FR *30CM REF 406182 
	205011044
	 
	 

	1121
	INTRODUCTOR HEMOSTATICO DE 7FR X 12CM REF. 406107 
	205020423
	 
	 

	1122
	INTRODUCTOR II 4FR X 7CM REF: ARS*A40G07SQ 
	205010290
	 
	 

	1123
	INTRODUCTOR II 6FR X 11CM REF: RS*R60N10MQ 
	205010292
	 
	 

	1124
	INTRODUCTOR II 6FR X 11CM REF:PSI6F1103818G 
	205020493
	 
	 

	1125
	INTRODUCTOR LI PLUS 7FR BIOTRONIC REF 370701 
	205010247
	 
	 

	1126
	INTRODUCTOR LI-PLUS GB 9FR REF.: 417672 
	205010846
	 
	 

	1127
	INTRODUCTOR METALICO 7FR*45CM REF. 01CL07745 
	205010107
	 
	 

	1128
	INTRODUCTOR MULLINS 10FR X 75  REF: RCFW-10.0-38-75-RB-MTS 
	205010470
	 
	 

	1129
	INTRODUCTOR MULLINS 12FR X 75 REF: RCFW-12.0-38-75-RB-MTS 
	205010440
	 
	 

	1130
	INTRODUCTOR NO METALICO SUPER SHEATH 6FR*45CM REF 401-645M 
	205010031
	 
	 

	1131
	INTRODUCTOR NO METALICO SUPER SHEATH 7FR*45CM REF 401-745M 
	205010443
	 
	 

	1132
	INTRODUCTOR PARA ENDOPROTESIS 14*28 REF SENSH1428W
	206100536
	 
	 

	1133
	INTRODUCTOR PARA ENDOPROTESIS 16*28REF SENSH1628W
	206100537
	 
	 

	1134
	INTRODUCTOR PARA TERMODILUCION 8.5FR X 10.5CM REF: SI-09880 
	205010092
	 
	 

	1135
	INTRODUCTOR PARA TERMODILUCION 8FR X 10CM REF: SI-09808 
	205020829
	 
	 

	1136
	INTRODUCTOR PEEL TODAS LAS MEDIDAS
	601000162
	 
	 

	1137
	INTRODUCTOR RADIAL 4FR X 7CM CON AGUJA 21 PRELUDE REF: PSI-4 
	205010409
	 
	 

	1138
	INTRODUCTOR RADIAL 5FR X 10CM REF: RM*AF5J10SQW 
	205010289
	 
	 

	1139
	INTRODUCTOR RADIAL 5FR X 11CM
	601000131
	 
	 

	1140
	INTRODUCTOR RADIAL 5FR X 7CM AGUJA 21G REF: PSI5F7018 
	205010266
	 
	 

	1141
	INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 11CM
	601000132
	 
	 

	1142
	INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 11CM 
	601040254
	 
	 

	1143
	INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 7CM AGUJA 21G REF: PSI5F7018 
	205010172
	 
	 

	1144
	INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 7CM AGUJA 21G REF: PSI6F7018 
	205010267
	 
	 

	1145
	INTRODUCTOR STD 6FR 7087 REF: 667087-305 
	205020497
	 
	 

	1146
	INTRODUCTOR STD 7FR 7087 REF: 667087-303 
	205010171
	 
	 

	1147
	INTRODUCTOR STD 7FR 7089 REF: 667089-303 
	205020516
	 
	 

	1148
	INTRODUCTOR STD 9 FR 7093 REF: 667093-303 
	205010330
	 
	 

	1149
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 10FRX11 REF. M00115716B0 
	205010152
	 
	 

	1150
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 11FRX11 REF. M00115717B0 
	205010151
	 
	 

	1151
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 4FR REF: M00115710B0 
	205010058
	 
	 

	1152
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 5FRX11 REF. M00115711B0 
	205010153
	 
	 

	1153
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 7FR X 11 REF:H7491603507B0 
	205010445
	 
	 

	1154
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 8FR X 11CM REF M00115714B0 
	205010235
	 
	 

	1155
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 9FR X 11CM REF. M00115715B0 
	205010398
	 
	 

	1156
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 9FRX11 REF. M00115715B0 
	206020465
	 
	 

	1157
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH XL 12FR REF: M00115718B0 
	205010057
	 
	 

	1158
	INTRODUCTOR SWARTZ GUIA
	205010996
	 
	 

	1159
	INTRODUCTOR TRANSEPTAL 8FR X 63CM  
	205010382
	 
	 

	1160
	INYECTOR DE ESCLEROTERAPIA
	601000286
	 
	 

	1161
	IOBAN 34CM X 35CM REF.6640 
	205020449
	 
	 

	1162
	IOBAN 56CM*45CM REF:6650 
	205020042
	 
	 

	1163
	IOBAN CAMPO QUIRURGICO 35 X 35CM  REF IN35351ODINE ORTOTEX 
	205020836
	 
	 

	1164
	IOBAN CAMPO QUIRURGICO 60 X 45CM  REF IN4560IODINE ORTOTEX 
	205020837
	 
	 

	1165
	IRENE BONE CEMENT PLUG NO.3 REF:P20820003B 
	205012387
	 
	 

	1166
	JERINGA 10 ML 
	205021155
	 
	 

	1167
	JERINGA 10CC BD PLASTIPAK REF: 302499 
	205020047
	 
	 

	1168
	JERINGA 10ML 
	205020226
	 
	 

	1169
	JERINGA 10ML  
	205021016
	 
	 

	1170
	JERINGA 10ML  
	205021017
	 
	 

	1171
	JERINGA 10ML  
	205021018
	 
	 

	1172
	JERINGA 10ML  
	205021019
	 
	 

	1173
	JERINGA 10ML  
	205021020
	 
	 

	1174
	JERINGA 1ML  
	205020317
	 
	 

	1175
	JERINGA 1ML  
	205021021
	 
	 

	1176
	JERINGA 1ML  
	205021022
	 
	 

	1177
	JERINGA 1ML  
	205021023
	 
	 

	1178
	JERINGA 1ML  
	205021024
	 
	 

	1179
	JERINGA 1ML  
	205021198
	 
	 

	1180
	JERINGA 1ML 30G X 1/2 TUBERCULINA 
	205020870
	 
	 

	1181
	JERINGA 1ML GASES ARTERIALES REF. 364415 
	205020429
	 
	 

	1182
	JERINGA 1ML GASES ARTERIALES REF. 9025EU 
	205020467
	 
	 

	1183
	JERINGA 20 ML 
	205010344
	 
	 

	1184
	JERINGA 20 ML 
	205021025
	 
	 

	1185
	JERINGA 20 ML 
	205021026
	 
	 

	1186
	JERINGA 20 ML 
	205021028
	 
	 

	1187
	JERINGA 20 ML 
	205021029
	 
	 

	1188
	JERINGA 20 ML 
	205021910
	 
	 

	1189
	JERINGA 20 ML PROTEX - MEDISPO
	205021027
	 
	 

	1190
	JERINGA 3ML
	205021944
	 
	 

	1191
	JERINGA 3ML 
	205020363
	 
	 

	1192
	JERINGA 3ML 
	205020863
	 
	 

	1193
	JERINGA 3ML 
	205021030
	 
	 

	1194
	JERINGA 3ML 
	205021031
	 
	 

	1195
	JERINGA 3ML 
	205021175
	 
	 

	1196
	JERINGA 3ML 
	205022002
	 
	 

	1197
	JERINGA 3ML 
	205030112
	 
	 

	1198
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/2 
	205010374
	 
	 

	1199
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/2 
	205020887
	 
	 

	1200
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/2 
	205021032
	 
	 

	1201
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/2 
	205021912
	 
	 

	1202
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/3 
	205020747
	 
	 

	1203
	JERINGA 50ML LIFE CARE
	205011118
	 
	 

	1204
	JERINGA 5CC BD PLASTIPAK REF 302495/990408 
	205020046
	 
	 

	1205
	JERINGA 5ML 
	205020278
	 
	 

	1206
	JERINGA 5ML 
	205021033
	 
	 

	1207
	JERINGA 5ML 
	205021034
	 
	 

	1208
	JERINGA 5ML 
	205021035
	 
	 

	1209
	JERINGA 5ML 
	205021170
	 
	 

	1210
	JERINGA 60 CC PUNTA CATETER
	203010231
	 
	 

	1211
	JERINGA ASEPTO DESECHABLE
	601000236
	 
	 

	1212
	JERINGA ASEPTO DESECHABLE 
	205010046
	 
	 

	1213
	JERINGA ASEPTO DESECHABLE 
	205021036
	 
	 

	1214
	JERINGA DE 5CC BD PLASTIPAK
	601000237
	 
	 

	1215
	JERINGA DEL INYECTOR PARA TOMOGRAFO REF: SDS-CTP-QFT 
	205010032
	 
	 

	1216
	JERINGA DESECHABLE MEDALLON AMARILLO REF: MSS011-Y 
	205010200
	 
	 

	1217
	JERINGA DESECHABLE MEDALLON AZUL REF: MSS011-LB 
	205010198
	 
	 

	1218
	JERINGA DESECHABLE MEDALLON ROJO REF: MSS011-R 
	205010199
	 
	 

	1219
	JERINGA INSUFLADORA DE ATMOSFERA REF: ID4030
	206210047
	 
	 

	1220
	JERINGA INYECTOR ILLUMENA
	601000133
	 
	 

	1221
	JERINGA MEDALLON ROJO
	601000134
	 
	 

	1222
	JERINGA SISTEMA DE INSUFLADOR REF M0055601
	205011264
	 
	 

	1223
	JERINGA TAG 150 SYR  
	205020765
	 
	 

	1224
	JUEGO DE TUBERIAS DOBLE + BOMBA DE IRRIGACION REF:10K100 
	205010674
	 
	 

	1225
	JUEGO DE TUBOS REF: 0350-800-006 
	205011880
	 
	 

	1226
	KIRSCHNER 1.0  X 150MM PUNTA ROSCA-OP REF:2AK1004 
	205012256
	 
	 

	1227
	KIRSCHNER 1.0MM*230MM REF:OP-KS1.0X150
	205011798
	 
	 

	1228
	KIT  DE PINES CRANEAL CON TRES PUNTOS DE FIJACION ROTACION 360 REF: N6019
	205011131
	 
	 

	1229
	KIT  DISECTOMIA PERCUTANEA RADIOFRECUENCIA DISC-FX REF DFX 
	205010992
	 
	 

	1230
	KIT 8551 SYNCHROMED REFILL OUS L884 U.M 1 EA =1 EA REF 8551 
	205010537
	 
	 

	1231
	KIT APOSITO GRANDE ESPUMA BLANCOTALLA L REF: 66800796  SMITH
	205010713
	 
	 

	1232
	KIT APOSITO GRANDE REF: DK10LS 4L HEALTH CO.LTD
	206120152
	 
	 

	1233
	KIT APOSITO IONES DE PLATA GRANDE REF: DK10LS-S 4L HEALTH CO.LTD
	206120151
	 
	 

	1234
	KIT APOSITO IONES DE PLATA MEDIANO REF : DK10MS-S 4L HEALTH CO.LTD
	206120149
	 
	 

	1235
	KIT APOSITO IONES DE PLATA MEDIANO REF: 263-KITTPN0006 
	205010672
	 
	 

	1236
	KIT APOSITO IONES DE PLATA PEQUEÑO REF: 263-KITTPN0005 
	205010638
	 
	 

	1237
	KIT APOSITO IONES DE PLATA PEQUEÑO REF: DK10SS-S 4L HEALTH CO.LTD
	206120150
	 
	 

	1238
	KIT APOSITO IONES DE PLATA TALLA L REF: 263-KITTPN0007 EMPAQ 
	205010695
	 
	 

	1239
	KIT APOSITO MEDIANO REF: DK10MS 4L HEALTH CO.LTD
	206120153
	 
	 

	1240
	KIT APOSITO PEQUEÑO REF: 66800794
	205010640
	 
	 

	1241
	KIT APOSITO PEQUEÑO REF: DK10SS 4L HEALTH CO.LTD
	206120155
	 
	 

	1242
	KIT APOSITO PVA BLANCO MEDIANO REF: DK10MS-P 4L HEALTH CO.LTD
	206120147
	 
	 

	1243
	KIT APOSITO PVA BLANCO PEQUEÑO REF:DK10SS-P 4L HEALTH CO.LTD
	206120156
	 
	 

	1244
	KIT BILIAR 10FR REF BT-PDS-1040-W
	206120219
	 
	 

	1245
	KIT BILIAR 8FR REF BT-PDS-0840-W
	206120057
	 
	 

	1246
	KIT CARDIOPERISINTESIS REF. G02433 
	205010109
	 
	 

	1247
	KIT CATETER GUIA RESINCRONIZADOR
	601000228
	 
	 

	1248
	KIT CATETER GUIA RESINCRONIZADOR 
	205010234
	 
	 

	1249
	KIT CATETERES BACTISEAL FRIO PERITONEAL Y VENTRICULAR REF: 823072
	205011887
	 
	 

	1250
	KIT CITOLOGICO  
	205020758
	 
	 

	1251
	KIT CRA+CUCHILLA PARA CORTE DE HUESO REF: 5407FA2023
	205010667
	 
	 

	1252
	KIT CRA+FRESA CORTANTE 4.0MM REF:5820010140
	205011786
	 
	 

	1253
	KIT DE  SPYGLASS™ DS Y LITOTRICIA EHL  REF M00546780 BOSTON 
	205012049
	 
	 

	1254
	KIT DE ACCESORIO SELECTRA REF.:375518 
	205010845
	 
	 

	1255
	KIT DE DRENAJE BILIAR 8FR REF BT-PDS-0840-W
	205012339
	 
	 

	1256
	KIT DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO REF: 25030 
	205010585
	 
	 

	1257
	KIT DE ELECTRODOS DE SUPERFICIE ENSITE PRECISION 
	206180075
	 
	 

	1258
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S
	601000157
	 
	 

	1259
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S 
	206100226
	 
	 

	1260
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S REF ESBF2314C103EE 
	205010547
	 
	 

	1261
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S REF ESBF2514C103EE 
	205010238
	 
	 

	1262
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S REF ESBF2814C103EE 
	205010546
	 
	 

	1263
	KIT DE ESTEREOTAXIA REF ZD-RM 
	205020500
	 
	 

	1264
	KIT DE ESTEREOTAXIA ZD MAS SOFTWARE DE PLANEACION 
	205010303
	 
	 

	1265
	KIT DE INSTRUMENTAL TROCAR BIOPSIA VERTEBRAL REF: A8804720
	205011827
	 
	 

	1266
	KIT DE LOCALIZACION ESTEROTAXICA 3D CON ESFERAS REFLECTANTES PARA NAVEGACION REF: NAV-LOC-001
	205012021
	 
	 

	1267
	KIT DE MICROFACTURADOR POR ARTROSCOPIA  REF: 1278
	205012130
	 
	 

	1268
	KIT DE MICROPUNCION PEDIATRICO 4FR REF MAK401N 
	205010405
	 
	 

	1269
	KIT DE MICROPUNCION PEDIATRICO 5FR REF MAK501 
	205010236
	 
	 

	1270
	KIT DE NEUROSCOPIO REF 11161VKARLSTORZ 
	205010711
	 
	 

	1271
	KIT DE PERICARDIOCENTESIS 6FR REF:PC101 
	205010511
	 
	 

	1272
	KIT DE PERICARDIOCENTESIS EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD
	601000231
	 
	 

	1273
	KIT DE PERICARDIOSENTESIS REF: C-PCS-830-LOCK 
	205010034
	 
	 

	1274
	KIT DE RADIOFRECUENCIA 
	601000243
	 
	 

	1275
	KIT DE RADIOFRECUENCIA CLOSUREFAST 7FR REF: CF7-7-100 COVIDIEN
	206100372
	 
	 

	1276
	KIT DE RADIOFRECUENCIA CLOSUREFAST V03 7FR REF: CF7-7-60
	206100531
	 
	 

	1277
	KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA CON CANULA FENESTRADA CON BALON NO.8 
	205021153
	 
	 

	1278
	KIT DREN REDONDO ACANALADO 1/8 100CC REF: JA-27413410113 
	205010627
	 
	 

	1279
	KIT DREN REDONDO REF:VM-10113 
	205020772
	 
	 

	1280
	KIT DUAL RETIRO DE FILTRO VENA CAVA 20MM REF:SRK35 BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206240003
	 
	 

	1281
	KIT GASTROSTOMIA 20FR REF FLOW-20-PULL-S G22638 
	205020827
	 
	 

	1282
	KIT GASTROSTOMIA 20FR REF: 8640-20 
	205010233
	 
	 

	1283
	KIT GASTROSTOMIA 20FR REF: PEG 20+SN+SC
	205022007
	 
	 

	1284
	KIT GASTROSTOMIA 20FR REF:GT20FL 
	205021172
	 
	 

	1285
	KIT GASTROSTOMIA 24FR REF GT24F-L 
	205021163
	 
	 

	1286
	KIT GASTROSTOMIA 24FR REF: 8640-24  
	205020696
	 
	 

	1287
	KIT GASTROSTOMIA 24FR REF: PEG 24+SN+SC
	205021992
	 
	 

	1288
	KIT GASTROSTOMIA 24FR REF: PEG-24-PULL-S G22636 
	205020828
	 
	 

	1289
	KIT HEMOCONCENTRADOR ADU/PED REF: 05010 
	205010379
	 
	 

	1290
	KIT INTRODUCTOR 8.5 FR X 10 CM REF. I350BF85 
	205020392
	 
	 

	1291
	KIT INTRODUCTOR ARTERIAL 5FR X 10CM REF: RS*R50N10MQ TERUMO CORPORATION 
	206160068
	 
	 

	1292
	KIT INTRODUCTOR ARTERIAL 7FR X 10CM REF RS*R70N10MQ TERUMO CORPORATION 
	206160067
	 
	 

	1293
	KIT INTRODUCTOR ARTERIAL 8FR X 10CM REF RS*R80N10MQ TERUMO CORPORATION 
	206160066
	 
	 

	1294
	KIT INTRODUCTOR ARTERIAL II 6FR X 11CM REF: RS*R60N10MQ TERUMO CORPORATION 
	206160086
	 
	 

	1295
	KIT INTRODUCTOR FEMORAL 4FR X 11CM REF: RS*A40G07SQ TERUMO CORPORATION 
	206160146
	 
	 

	1296
	KIT INTRODUCTOR PTFE STD 9FR REF: 667093-303 GREATBATCH MEDICAL
	206020134
	 
	 

	1297
	KIT INTRODUCTOR RADIAL 5FR X 10CM REF: RM*RF5F10PQ TERUMO CORPORATION 
	206160099
	 
	 

	1298
	KIT INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 10CM REF: RM*RF6F10PQ TERUMO CORPORATION
	206160072
	 
	 

	1299
	KIT JERINGA INSUFLADORA BASIX COMPAK REF: IN4230 
	205010197
	 
	 

	1300
	KIT JERINGA INSUFLADORA DE ATMOSFERA BASIX COMPAK
	601000135
	 
	 

	1301
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO
	205020894
	 
	 

	1302
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205020050
	 
	 

	1303
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205020877
	 
	 

	1304
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205021037
	 
	 

	1305
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205021038
	 
	 

	1306
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205021039
	 
	 

	1307
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205021040
	 
	 

	1308
	KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO
	205021974
	 
	 

	1309
	KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO
	205021989
	 
	 

	1310
	KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 
	205020871
	 
	 

	1311
	KIT MICROPUNCION  5FR
	601000136
	 
	 

	1312
	KIT MICROPUNCION 4FR
	601000137
	 
	 

	1313
	KIT NEFROSTOMIA
	601040393
	 
	 

	1314
	KIT NEFROSTOMIA 10FR X 40CM REF: BT-PDS-1040-W-RB-NK2-T BIOTEQUE CORPORATION
	206120187
	 
	 

	1315
	KIT NEFROSTOMIA 8FR X 40CM REF. BT-PDS-0840-W-NK2-T BIOTEQUE 
	205011409
	 
	 

	1316
	KIT NEFROSTOMIA 8FR X 40CM REF. BT-PDS-0840-W-RB-NK2-T BIOTEQUE CORPORATION
	206120058
	 
	 

	1317
	KIT PARA CRICOTIROSTOMIA ADULTO 
	205010182
	 
	 

	1318
	KIT PICO 7 DISPOSITIVO TPN PUERTO BLANDO 10*20 REF: 66802002
	205011967
	 
	 

	1319
	KIT PINZA RADIOFRECUENCIA DTF-31 TIGGUER FLEX+GENERADOR+SERV+FRESA ENDOSCOPICA
	205011845
	 
	 

	1320
	KIT SENSOR VENTRICULAR- MONITOREO DE PIC  REF: 110-4HMT 
	205010304
	 
	 

	1321
	KIT TRATAMIENTO INCONTINENCIA URINARIA REF: KIT-STEEMA-T-PLUS PROMEDON S.A.
	206120190
	 
	 

	1322
	KIT TROMBECTOMIA ANGIOJET SOLENT OMNI 120CM X 6FR REF: 109681-004 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020418
	 
	 

	1323
	KIT TROMBECTOMIA ANGIOJET ZELANTE
	601000300
	 
	 

	1324
	KIT TROMBECTOMIA ANGIOJET ZELANTE DVT 105CM X 8FR REF: 114610-002 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020417
	 
	 

	1325
	KIT VALVULA DERIVACION C PRESION MEDIA CONTOR REF 9003-E 
	205010709
	 
	 

	1326
	KIT VENTURY ADULTO 
	205020051
	 
	 

	1327
	KIT VENTURY ADULTO 
	205021041
	 
	 

	1328
	KIT VENTURY ADULTO 
	205021042
	 
	 

	1329
	KIT VENTURY ADULTO 
	205021043
	 
	 

	1330
	KIT VENTURY ADULTO 
	205021984
	 
	 

	1331
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURY 
	205010042
	 
	 

	1332
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURY 
	205021049
	 
	 

	1333
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURY 
	205021050
	 
	 

	1334
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURY 
	205021051
	 
	 

	1335
	LAZO RECUPERADOR 18-30MM 7FR REF: 382007030
	206120136
	 
	 

	1336
	LAZO RECUPERADOR DE TROMBOS REF: 382007045
	206120075
	 
	 

	1337
	LIBERADOR DE COIL
	601000063
	 
	 

	1338
	LIBERADOR DE COIL INSTANT DETACHER ID-1 REF ID-1 -5 
	206100199
	 
	 

	1339
	LIBERADOR DE COIL V-GRIP REF: VG501 
	206120045
	 
	 

	1340
	LIBERADOR DE SMARTCOIL REF: SCH1 
	206170056
	 
	 

	1341
	LIGACLIP REF LT300 TITANIO GRANDE 
	205020376
	 
	 

	1342
	LIGACLIP REF V3120-1 TITANIO GRANDE
	205020667
	 
	 

	1343
	LIGADOR HEMORROIDAL  VARICES ESOFAGICAS MULTIB REF GF-OVL100 
	205010905
	 
	 

	1344
	LIGADOR HEMORROIDAL  VARICES ESOFAGICAS MULTIBANDA REF SGK6 
	205010975
	 
	 

	1345
	LIGADOR HEMORROIDAL  VARICES ESOFAGICAS MULTIBANDREF: G22553 
	205010618
	 
	 

	1346
	LIGADOR HEMORROIDAL VARICES ESOFAGICAS MULTIB  REF M00542250 
	205010812
	 
	 

	1347
	LINEA DE MUESTREO ADULTO 2.40M UNIDAD 
	205021166
	 
	 

	1348
	LINEA DE MUESTREO ADULTO 2.5M UNIDAD 
	205010504
	 
	 

	1349
	LINEA DE MUESTREO ADULTO 2.5M UNIDAD REF LM-86-895
	205030198
	 
	 

	1350
	LINEA DE TRANSFERENCIA PARA CATETER DE DIALISIS PERITONEAL 
	205011001
	 
	 

	1351
	LINEAS DE ASPIRACION PARA TUMOR CEREBRAL REF:CK-NEU-ASP-D 
	205012324
	 
	 

	1352
	LINER SUCCION 1.000 CC C/SOLIDIFICANTE 
	205020568
	 
	 

	1353
	LINER SUCCION 1.500CC C/SOLIDIFICANTE 
	205020569
	 
	 

	1354
	LINER SUCCION 3000CC C/SOLIDIFICANTE 
	205020570
	 
	 

	1355
	LIQUIDO EMBOLICO 
	601000257
	 
	 

	1356
	LIQUIDO EMBOLICO PARA MAV KIT ONIX DENS 18 REF: 105-7000-060 
	205010322
	 
	 

	1357
	LIQUIDO EMBOLICO PARA MAV KIT ONIX REF: 105-7000-060 COVIDIEN
	206100227
	 
	 

	1358
	LIQUIDO EMBOLICO SQUID REF:SQUID 12 
	205010418
	 
	 

	1359
	LLAVE 3 VIAS  
	205020272
	 
	 

	1360
	LLAVE 3 VIAS  
	205021052
	 
	 

	1361
	LLAVE 3 VIAS  
	205021053
	 
	 

	1362
	LLAVE 3 VIAS  
	205021054
	 
	 

	1363
	LLAVE 3 VIAS  
	205021948
	 
	 

	1364
	LLAVE DOBLE BOCA N° 10-11 REF:G81031
	205011652
	 
	 

	1365
	LLAVE MIXTA 10.0MM REF: 520-100  
	205012205
	 
	 

	1366
	LLAVES MANIFOLD 3 VIAS
	601040396
	 
	 

	1367
	LLAVES MANIFOLD 3 VIAS DERECHO 200PSI REF 203HF-R 
	205010189
	 
	 

	1368
	MALLA CILINDRICA 12 MM X 16 MM REF: 636-016
	205012026
	 
	 

	1369
	MALLA DE POLIPROPILENO 15CM X 15CM
	601000226
	 
	 

	1370
	MALLA DE POLIPROPILENO 15CM X 15CM REF: PMH1 
	205010587
	 
	 

	1371
	MALLA DE POLIPROPILENO 30CM X 30CM REF: PML1 
	205010483
	 
	 

	1372
	MALLA DE POLIPROPILENO 3D BAJA DENSIDAD XL DER REF: 117322 
	205010909
	 
	 

	1373
	MALLA DE POLIPROPILENO 3D MAX L DERECHA 10.3X15.7CM REF.: 117321 
	205010852
	 
	 

	1374
	MALLA DE POLIPROPILENO 3D MAX L IZQUIERDA 10.3X15.7CM REF.: 117311 
	205010853
	 
	 

	1375
	MALLA DE POLIPROPILENO 3D MAX XL IZQ REF.: 117312 
	205010885
	 
	 

	1376
	MALLA DE POLIPROPILENO MONOFILAMENTO  MESH  15CM*15CM REF 0112720 BARD
	205011927
	 
	 

	1377
	MALLA DE POLIPROPILENO SOFT MESH 30.5 X 30.5 CM REF.: 117016 
	205010886
	 
	 

	1378
	MALLA PARIETENE 15X15CM REF PPL1515 
	205010306
	 
	 

	1379
	MALLA PARIETENE HERMESH 15X15CM REF H41515 
	205020494
	 
	 

	1380
	MALLA PARIETEX COMPOSITE 15X10CM REF. PCO1510X 
	205010116
	 
	 

	1381
	MALLA PROCEED 26X34 CM REF OVAL PCDT1 
	205010186
	 
	 

	1382
	MALLA PROCEED 30.5 X 35.6 CM REF 5959124 
	205020700
	 
	 

	1383
	MALLA ULTRA CONTORNO 163 X115 MM REF: 01-7069
	205011797
	 
	 

	1384
	MALLA ULTRAPRO 10X15CM REF: UMN1 
	205011062
	 
	 

	1385
	MALLA ULTRAPRO 15X15CM REF: UMM1 
	205010809
	 
	 

	1386
	MALLA ULTRAPRO 6CM X 11CM REF:UMS1 
	205010865
	 
	 

	1387
	MANGO ESTILETE LUMINOSO 
	205010479
	 
	 

	1388
	MANGUERA IRRIGACION BOMBA DE AGUA REF VP150-10
	205010635
	 
	 

	1389
	MANOMETRO INSUFLADOR ADVANTAGE 26 REF: H74904527011 
	205010035
	 
	 

	1390
	MANTA TERMICA BAIR HUGGER 
	205020224
	 
	 

	1391
	MARCADOR ESTERIL  
	205020054
	 
	 

	1392
	MARCADOR QUIRURGICO REF: RQ-01 
	205020291
	 
	 

	1393
	MARCAPASO UNICAMERAL PROPONENT REF L210 
	205010326
	 
	 

	1394
	MARCAPASOS BICAMERAL ATTESTA REF: ATDR01
	206100535
	 
	 

	1395
	MARCAPASOS BICAMERAL ADVISA DR MRI REF: A3DR01
	206100494
	 
	 

	1396
	MARCAPASOS TRICAMERAL VISIONIST CRT-P REF: U225 
	206020292
	 
	 

	1397
	MARCAPASOS UNICAMERAL ATTESTA SR MRI REF: ATSR01 MEDTRONIC
	206100497
	 
	 

	1398
	MASCARA BITRAC FULL FACE LARGE REF. 313-9508 
	205020427
	 
	 

	1399
	MASCARA BITRAC FULL FACE SMALL REF. 313-9506 
	205020386
	 
	 

	1400
	MASCARA CPAP  BITRAC REF: 313-9051W 
	205020358
	 
	 

	1401
	MASCARA CPAP REF 313-9553 
	205010338
	 
	 

	1402
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°2 
	205020845
	 
	 

	1403
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°3 
	205010520
	 
	 

	1404
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°3 
	20502105
	 
	 

	1405
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205020659
	 
	 

	1406
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205021056
	 
	 

	1407
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205021057
	 
	 

	1408
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205021058
	 
	 

	1409
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205021059
	 
	 

	1410
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°5 
	203010301
	 
	 

	1411
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°5 
	205020400
	 
	 

	1412
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°5 
	205021060
	 
	 

	1413
	MASCARA LARINGEA LMA  N°2  
	205010036
	 
	 

	1414
	MASCARA LARINGEA LMA  N°2 1/2 
	205010037
	 
	 

	1415
	MASCARA LARINGEA LMA  N°3 
	205010038
	 
	 

	1416
	MASCARA LARINGEA LMA  N°4 
	205010039
	 
	 

	1417
	MASCARA LARINGEA LMA  N°5 
	205010040
	 
	 

	1418
	MASCARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO
	205021950
	 
	 

	1419
	MASCARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO 
	205020345
	 
	 

	1420
	MASCARA OXIGENO ADULTO SIN RESERVORIO 
	205020299
	 
	 

	1421
	MASCARA OXIGENO ADULTO SIN RESERVORIO 
	205021061
	 
	 

	1422
	MASCARA OXIGENO PEDIATRICO REF: 111450 
	205020304
	 
	 

	1423
	MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO 
	205020329
	 
	 

	1424
	MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO 
	205020881
	 
	 

	1425
	MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO 
	205021062
	 
	 

	1426
	MASCARA TOTAL FACE P VENTILACION NO INVASIVA T L 1061712 
	205020580
	 
	 

	1427
	MASCARA TOTAL FACE P VENTILACION NO INVASIVA T L REF: 313-9553 
	205030026
	 
	 

	1428
	MASCARA TOTAL FACE PARA VENTILACION NO INVASIVA TALL S REF 1 
	205020579
	 
	 

	1429
	MATRIZ HEMOSTATICO SURGIFLO 8ML REF MS0012 
	205011012
	 
	 

	1430
	MECHA DE GASA ESTERIL NASAL REF-2248  
	205020792
	 
	 

	1431
	MEDIA HASTA EL MUSLO L 
	205020825
	 
	 

	1432
	MEDIA HASTA EL MUSLO M
	205020488
	 
	 

	1433
	MICROCATETER APOLLO 1.5/2.7F REF: 105-5096-000
	206100370
	 
	 

	1434
	MICROCATETER APOLLO 1.5F REF: 105-5095-000 MEDTRONIC INC
	206100306
	 
	 

	1435
	MICROCATETER APOLLO EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD
	601000268
	 
	 

	1436
	MICROCATETER CORSAIR 2.6FR X 150CM REF: CSW150-26N 
	205010387
	 
	 

	1437
	MICROCATETER DE SOPORTE CXI
	601000272
	 
	 

	1438
	MICROCATETER ECHELON 10 REF: 105-5091-150 MEDTRONIC INC
	206100401
	 
	 

	1439
	MICROCATETER ECHELON 10-45 TIP SHAPE REF: 145-5091-150 MEDTRONIC INC
	206100240
	 
	 

	1440
	MICROCATETER ECHELON TODAS LAS MEDIDAS
	601000066
	 
	 

	1441
	MICROCATETER EXCELSIOR SL-10 CURVO PRESHAPED 45 150CM REF: M0031681900 STRYKER NEUROVASCULAR
	206070078
	 
	 

	1442
	MICROCATETER EXCELSIOR SL-10 RECTO 150CM REF: M0031681890 STRYKER NEUROVASCULAR
	206070077
	 
	 

	1443
	MICROCATETER EXCELSIOR TODAS LAS MEDIDAS
	601000067
	 
	 

	1444
	MICROCATETER EXCELSIOR XT-27 150 CM ST REF: XT275081
	206070113
	 
	 

	1445
	MICROCATÉTER HEADWAY ADVANCED 21 150CM/15CM REF: MC212150S 
	206120046
	 
	 

	1446
	MICROCATETER HEADWAY DUO REF: MC162156S 
	206120090
	 
	 

	1447
	MICROCATETER HEADWAY DUO REF: MC162167S
	206120041
	 
	 

	1448
	MICROCATETER HEADWAY TODAS LAS MEDIAS
	601000255
	 
	 

	1449
	MICROCATETER HEDWAY 17 45° REF: MC17215045X 
	206120042
	 
	 

	1450
	MICROCATETER HEDWAY 17 90° REF: MC17215090X 
	206120061
	 
	 

	1451
	MICROCATETER HEDWAY 17 RECTO 0.017¨X150CM REF:MC172150SX
	206120171
	 
	 

	1452
	MICROCATETER MARATHON 1.5F/2.7F 165CM GUIA 0.010 REF: 105-5056
	206100228
	 
	 

	1453
	MICROCATETER MARATHON 1.5F/2.7F 165CM GUIA 0.010 REF: 105-5056 
	205010154
	 
	 

	1454
	MICROCATETER NEUROSLIDER 21 REF: 01-000273 ACANDIS GMBH
	206170070
	 
	 

	1455
	MICROCATETER NEUROSLIDER DLC 0.027 X 155CM REF: 01-000276
	206170074
	 
	 

	1456
	MICROCATETER NEUROSLIDER RECTO 0.27MM X 155CM REF: 01-000277
	206170116
	 
	 

	1457
	MICROCATETER NEUROSLIDER RECTO DLC 0.021MM X 155CM REF:01-000292 ACANDIS GMBH
	206170087
	 
	 

	1458
	MICROCATETER NEUROSLIDER RECTO DLC 17MM X 155CM REF 01-000282 ACANDIS GMBH
	206170080
	 
	 

	1459
	MICROCATETER NEUROSLIDER TODAS LAS MEDIDAS
	601000070
	 
	 

	1460
	MICROCATETER PARA NEURORADIOLOGIA  REF: MAGIC 1.5F 
	205020565
	 
	 

	1461
	MICROCATETER PARA NEURORADIOLOGIA MAGIC 1.2F REF: MAGIC1.2FM 
	205020564
	 
	 

	1462
	MICROCATETER PARA NEURORADIOLOGIA MAGIC 1.8F REF: MAGICMP 
	205020589
	 
	 

	1463
	MICROCATETER PARA NEURORADIOLOGIA MAGIC 1.8F REF: MAGICSTD 
	205020512
	 
	 

	1464
	MICROCATETER PERIFERICO PROGREAT 2.7FRX2.9FR REF PP27131 
	205010276
	 
	 

	1465
	MICROCATETER PHENOM PLUS REF FG19120-1030-1S
	206100658
	 
	 

	1466
	MICROCATETER REBAR TODAS LAS MEDIDAS
	601000072
	 
	 

	1467
	MICROCATETER REBAR-18 NEURO
	206100249
	 
	 

	1468
	MICROCATETER REBAR-27 NEURO
	206100274
	 
	 

	1469
	MICROCATETER VELOCITY TODAS LAS MEDIDAS
	601000073
	 
	 

	1470
	MICROCATETR VELOCITY 160CM 
	206170047
	 
	 

	1471
	MICROGUIA AVIGO GWIRE
	206100398
	 
	 

	1472
	MICROGUIA AVIGO TODAS LAS MEDIDAS
	601000315
	 
	 

	1473
	MICROGUIA HIBRID TODAS LAS MEDIDAS
	601000148
	 
	 

	1474
	MICROGUIA HIDROFILICA MOD MIRAGE 0.008 REF 103-0608
	206100229
	 
	 

	1475
	MICROGUIA HYBRID 007D 
	205020544
	 
	 

	1476
	MICROGUIA HYBRID 008D 
	205010206
	 
	 

	1477
	MICROGUIA MIRAGE TODAS LAS MEDIDAS
	601040283
	 
	 

	1478
	MICROGUIA SYNCHRO SELECT 
	206070112
	 
	 

	1479
	MICROGUIA SYNCHRO TODAS LAS MEDIDAS
	601000210
	 
	 

	1480
	MICROGUIA TRAXCESS 14
	206120098
	 
	 

	1481
	MICROGUIA TRAXCESS 14 TODAS LAS MEDIDAS
	601000142
	 
	 

	1482
	MONITOR DE EVENTOS REVEAL LINQ REF LNQ11
	206100493
	 
	 

	1483
	MONOFILAMENTO GLICONATO - MONOCRYL PLUS 3-0 MCP427H 
	205020055
	 
	 

	1484
	MONOFILAMENTO GLICONATO - MONOSYN UNDYED 4/0
	205020718
	 
	 

	1485
	MONOFILAMENTO POLIDIOXANONA ABSORBIBLE MAXON 0 DE 75CM REF 88866267-61  
	205020788
	 
	 

	1486
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 0 75CM BLUE REF CP-424 
	205020791
	 
	 

	1487
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 0 CT-1 PROLENE 8424T 
	205020142
	 
	 

	1488
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 1 CT-1 75CM PROLENE 8425H 
	205020343
	 
	 

	1489
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 1-0 MCR35 REF CP425 75CM 
	205020826
	 
	 

	1490
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 2-0 KS PROLENE 8623H  
	205020750
	 
	 

	1491
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 2SH  PROLENE 8522T 
	205020143
	 
	 

	1492
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 90CM REF VP-522-X
	205020811
	 
	 

	1493
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 KS PROLENE 8622T 
	205020144
	 
	 

	1494
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 PS-1 45CM BLUE REF-SP5663
	205020790
	 
	 

	1495
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 PS-1 PROLENE P8663T 
	205020057
	 
	 

	1496
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2RB-1 90CM REF VP557X-2
	205020782
	 
	 

	1497
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2RB-1 CON PLEDGET PROLENE  AT957T 
	205020634
	 
	 

	1498
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2RB-1 PROLENE 9557T 
	205020145
	 
	 

	1499
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2SH 90CM REF-VP-521-X 
	205020796
	 
	 

	1500
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2SH PROLENE 8521T 
	205020169
	 
	 

	1501
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 PS-2 45CM REF SP-5682 
	205020810
	 
	 

	1502
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 PS-2 PROLENE P8682T 
	205020058
	 
	 

	1503
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 5-0 2C-1 PROLENE 8720T 
	205020181
	 
	 

	1504
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO  5-0 2RB-1  REF VP556X-2 
	205020841
	 
	 

	1505
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 5-0 2RB-1 PROLENE 9556T 
	205020151
	 
	 

	1506
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 6-0 2BV-1 PROLENE M8805 
	205020277
	 
	 

	1507
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 6-0 2C1 PROLENE  8726T 
	205020131
	 
	 

	1508
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 6-0 CM REF VP726X-2 CV-11
	205020797
	 
	 

	1509
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 7-0 2BV-1 PROLENE M8702T 
	205020132
	 
	 

	1510
	NIPLE 
	205030052
	 
	 

	1511
	OPTILENE 3/0 DS24 X 75CM REF 3090235 
	205020683
	 
	 

	1512
	OPTILENE 3-0 75CM CA CURVA REF C3090235 
	205020702
	 
	 

	1513
	OPTILENE 4/0 DS19 X 75CM  REF 3090520 
	205020721
	 
	 

	1514
	OPTILENE 5/0 DS12 X 45CM REF 3090207 
	205020722
	 
	 

	1515
	OPTILENE 5/0 DS16 45CM REF 3090212   
	205020723
	 
	 

	1516
	OPTILENE 6/0 DS12 X 45CM REF 3090206  
	205020724
	 
	 

	1517
	OPTILENE 6/0 DS16 X 45CM  REF 3090211  
	205020725
	 
	 

	1518
	OXIGENADOR ADULTO 6FR REF: 050715 
	205010597
	 
	 

	1519
	PANAL TENA TALLA L  
	205020644
	 
	 

	1520
	PANAL TENA TALLA L  
	205021067
	 
	 

	1521
	PANAL TENA TALLA L  
	205021068
	 
	 

	1522
	PANALES TALLA XL 
	205020643
	 
	 

	1523
	PAPILOTOMO O ESFINTEROTOMOS
	601000214
	 
	 

	1524
	PAQUETE QUIRURGICO CARDIOINTERVENCIONISMO 1 REF: PT10232ES UNION MEDICAL S.A.S
	205010522
	 
	 

	1525
	PAQUETE QUIRURGICO CARDIOINTERVENCIONISMO 1 REF: PT10232ES UNION MEDICAL S.A.S
	206200002
	 
	 

	1526
	PAQUETE QUIRURGICO CARDIOVASCULAR 3 REF: PT10021ES UNION MEDICAL S.A.S
	205020405
	 
	 

	1527
	PAQUETE QUIRURGICO CARDIOVASCULAR 3 REF: PT10021ES UNION MEDICAL S.A.S
	206200004
	 
	 

	1528
	PAQUETE QUIRURGICO CIRUGIA GENERA REF: MH4009 
	205021197
	 
	 

	1529
	PAQUETE QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL PLUS REF: PT10207ES UNION MEDICAL S.A.S
	205010523
	 
	 

	1530
	PAQUETE QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL PLUS REF: PT10207ES UNION MEDICAL S.A.S
	206200040
	 
	 

	1531
	PAQUETE QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL REF:N°6
	205021151
	 
	 

	1532
	PARCHE CARDIOVASCULAR GORE 2.5CMX15.0X0.5MM REF 1CVX004 
	205020503
	 
	 

	1533
	PARCHE CAROTIDEO FLUOROPASSIV 10MM X 75MM REF 921075FT 
	205010311
	 
	 

	1534
	PARCHE DE PERICARDIO 6CM X 8CM REF: DG-0608SN 
	205010456
	 
	 

	1535
	PARCHE DE PERICARDIO BIOLOGICO 0.8*8 REF 0.8P8
	205011785
	 
	 

	1536
	PARCHE DE PERICARDIO BOVINO 10 X 10CM REF: PATCH
	206110055
	 
	 

	1537
	PARCHE DE PERICARDIO BOVINO 7 X 14 CM REF: PPB-714 
	205010558
	 
	 

	1538
	PARCHE DE PERICARDIO BOVINO 7 X 7 CM REF: PPB-77 
	205010561
	 
	 

	1539
	PARCHE DE PERICARDIO BOVINO 9X14CM REF C0914 
	205010312
	 
	 

	1540
	PARCHE OCULAR 
	205021150
	 
	 

	1541
	PERICRANEAL 18 GA 
	205020284
	 
	 

	1542
	PERICRANEAL 18 GA 
	205021069
	 
	 

	1543
	PERICRANEAL 20 GA  
	205020282
	 
	 

	1544
	PERICRANEAL 21 GA 
	205020283
	 
	 

	1545
	PERICRANEAL 22 GA 
	205020285
	 
	 

	1546
	PERICRANEAL 23 GA 
	205020286
	 
	 

	1547
	PERICRANEAL 24 GA 
	205020652
	 
	 

	1548
	PERIFIX MINI SET REF: 4513010 
	205020287
	 
	 

	1549
	PINZA DE ARMONICO X36
	601000098
	 
	 

	1550
	PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE COLON 
	205020842
	 
	 

	1551
	PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE COLONO
	601000296
	 
	 

	1552
	PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE GASTRO
	601000295
	 
	 

	1553
	PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE GASTRO 
	205011452
	 
	 

	1554
	PINZA DE CUERPO EXTRAÑO
	601040388
	 
	 

	1555
	PINZA DE RADIO FRECUENCIA CORTA REF:OSL2 
	205010791
	 
	 

	1556
	PINZA DE RADIO FRECUENCIA LARGA REF:OLL2 
	205010790
	 
	 

	1557
	PINZA DESECTORA 5MM X 23MM 
	205010512
	 
	 

	1558
	PINZA DESECTORA 5MM X 36MM 
	205010474
	 
	 

	1559
	PINZA PARA BIOPSIA GASTRO RADIAL JAW4 LC240 REF M00513323   BOSTON   
	205011276
	 
	 

	1560
	PIPELINE VANTAGE 5.50 MM * 30 MM REF PED3-027-550-30
	206100656
	 
	 

	1561
	PISTOLA SECURESTRAP 25 
	601000292
	 
	 

	1562
	PISTOLA SECURESTRAP 25 
	205010810
	 
	 

	1563
	PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO 
	205020288
	 
	 

	1564
	PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO 
	205021070
	 
	 

	1565
	PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO 
	205021071
	 
	 

	1566
	PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO 
	205021072
	 
	 

	1567
	PLEDGET DE TEFLON TFE REF PCP20 
	205021162
	 
	 

	1568
	PLEUREBACK 
	205020136
	 
	 

	1569
	PLEUREBACK 
	205021073
	 
	 

	1570
	PLEUREBACK 
	205021074
	 
	 

	1571
	PLEUREBACK 
	205021075
	 
	 

	1572
	PLEXITRON EQUIPO IRRIGACION CON CAMARA DE GOTEO REF:E5MC4002 LABORATORIOS BAXTER S.A.)
	205020778
	 
	 

	1573
	POLIGLACTIN - 0 CT1 75CM POLYSORB 75CM GS-21 REF CL-812 
	205020815
	 
	 

	1574
	POLIGLACTIN - 0 CT1 VICRYL PLUS70CM XYVCP340H  
	205020330
	 
	 

	1575
	POLIGLACTIN - 1-0 CT-1 90CM MCR37 REF-868001PT 
	205020798
	 
	 

	1576
	POLIGLACTIN - 1-0 CT1 VICRYL REF. VCP341H 
	205020128
	 
	 

	1577
	POLIGLACTIN - 1-0 CT1 VICRYL REF. VCP347H 
	205020470
	 
	 

	1578
	POLIGLACTIN - 2-0 CT1 75CM POLYSORB GS21 REF CL-811 
	205020816
	 
	 

	1579
	POLIGLACTIN - 2-0 CT-1 VICRYL  VCP339H 
	205020135
	 
	 

	1580
	POLIGLACTIN - 2-0 SH 70 CM MRC 26 REF 8480-20 
	205020802
	 
	 

	1581
	POLIGLACTIN - 2-0 SH VICRYL REF. J317H 
	205020451
	 
	 

	1582
	POLIGLACTIN - 2-0 SH VICRYL REF. VCP317H 
	205020117
	 
	 

	1583
	POLIGLACTIN - 3-0 SC-20 POLYSORB REF-SL-693 
	205020813
	 
	 

	1584
	POLIGLACTIN - 3-0 SC-20 VICRYL  J123H 
	205020129
	 
	 

	1585
	POLIGLACTIN - 3-0 SH MC22 REF 8380-30 
	205020809
	 
	 

	1586
	POLIGLACTIN - 3-0 SH VICRYL  VCP311 
	205020483
	 
	 

	1587
	POLIGLACTIN - 4-0 RB1 VICRYL  VCP304  
	205020737
	 
	 

	1588
	POLIGLACTIN - 4-0 SC-20 VICRYL  J122 
	205020460
	 
	 

	1589
	POLIGLACTIN - 5-0 RB1 VICRYL REF VCP303H 
	205020738
	 
	 

	1590
	POLIGLACTIN - NOVOSYN 1/0 90CM AGUJA REDONDA REF C0068597 
	205020682
	 
	 

	1591
	POLIGLACTIN - NOVOSYN 3/0 70CM AGUJA REDONDA REF C0068030 
	205020681
	 
	 

	1592
	POLIGLACTIN - NOVOSYN INCOLORO 5/0 DS16 X 45CM REF 0069212 
	205020720
	 
	 

	1593
	POLIGLACTIN - NOVOSYN VIOLETA 1/0 C/A HR37S X 70CM REF: C0068097 
	205020709
	 
	 

	1594
	POLIGLACTIN - NOVOSYN VIOLETA 2/0 HR37S X 90CM 
	205020693
	 
	 

	1595
	POLIGLACTIN - NOVOSYN VIOLETA 4/0 DS19 X 45CM REF 0068220   
	205020719
	 
	 

	1596
	POLYGLACTIN 3-0 REF GL-182 
	205021145
	 
	 

	1597
	PRESERVATIVO 
	205020875
	 
	 

	1598
	PRESERVATIVO 
	205021082
	 
	 

	1599
	PRESERVATIVO 
	205021972
	 
	 

	1600
	PRESERVATIVO 
	205030006
	 
	 

	1601
	PRESERVATIVO 
	205030213
	 
	 

	1602
	PULSERA DE COMPRESION RADIAL REF XX*RF06
	205012298
	 
	 

	1603
	PUNCH # 2.0 MM 
	205020852
	 
	 

	1604
	PUNCH # 3.0 MM 
	205020839
	 
	 

	1605
	PUNCH # 3.5MM 
	205020812
	 
	 

	1606
	PUNCH # 4.0 MM 
	205021085
	 
	 

	1607
	PUNCH # 5.0 MM 
	205020867
	 
	 

	1608
	PUNCH # 6.0 MM 
	205021201
	 
	 

	1609
	PUNCH # 8.0 MM 
	205020744
	 
	 

	1610
	PUNCH CAROTIDEO AORTICO   3.5MM  REF APU435
	205012371
	 
	 

	1611
	PUNCH TODAS LAS MEDIDAS
	601000089
	 
	 

	1612
	QUEMADOR PARA TUBO VALVULADO 75MM 
	206180057
	 
	 

	1613
	RADIOFRECUENCIA  REF: SY-IIIA-0
	205011875
	 
	 

	1614
	RECARGA BLANCA ECHELON REF. ECR60W 
	205010357
	 
	 

	1615
	RECARGA DORADA P/GRAPADORA ECHELON60 REF ECR60D 
	205010477
	 
	 

	1616
	RECARGA ECR60B P/GRAPADORA ECHELON60 REF ECR60B 
	205010195
	 
	 

	1617
	RECARGA LINEAL AZUL 3.5MM REF: CADB-60N PANTHER MEDICAL EQUIPAMET CO.LTD
	206120163
	 
	 

	1618
	RECARGA LINEAL BLANCA 2.5MM REF: CADB-60T PANTHER MEDICAL EQUIPAMET CO.LTD
	206120183
	 
	 

	1619
	RECARGA LINEAL CORTANTE AZUL 3.8MM REF: SADB-80N 
	205010563
	 
	 

	1620
	RECARGA LINEAL CORTANTE VERDE 4.8MM REF: SADB-80D PANTHER
	206120215
	 
	 

	1621
	RECARGA LINEAL DE 45 AZUL 60 MM REF: SRC6035 
	205010472
	 
	 

	1622
	RECARGA LINEAL DE 45 DORADA 60 MM REF: SRC6040R 
	205010471
	 
	 

	1623
	RECARGA LINEAL DORADA 60MM REF: CADB-60S PANTHER MEDICAL EQUIPAMET CO.LTD
	206120164
	 
	 

	1624
	RECARGA LINEAL MORADA 60MM REF: CADD-60ENTS
	206120202
	 
	 

	1625
	RECARGA LINEAL VERDE 60MM REF: CADB-60D PANTHER MEDICAL EQUIPAMET CO.LTD
	206120174
	 
	 

	1626
	RECARGA SR75 P/GRAPADORA LINEAL NTLC75 REF SR75 
	205010164
	 
	 

	1627
	RECARGAS CORTADORA LINEAL ETHICON 75 REF SR75 
	205010249
	 
	 

	1628
	RECARGAS VERDE ECHELON REF. ECR60G 
	205020558
	 
	 

	1629
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 2.5MM X 20MM REF: 01-000429 ACANDIS GMBH
	206170071
	 
	 

	1630
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 2.5MM X 25MM REF: 01-000433 ACANDIS GMBH
	206170089
	 
	 

	1631
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 3 X 20MM REF: 01-000426 
	206170082
	 
	 

	1632
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 3.0MM X 15MM REF: 01-000422 ACANDIS GMBH
	206170090
	 
	 

	1633
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 3.5 X 20MM REF: 01-000420
	206170069
	 
	 

	1634
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 4.5*25 MM REF 01-000336
	206170112
	 
	 

	1635
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO DERIVO 2.5X20MM REF:01-000432 
	206170104
	 
	 

	1636
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO DERIVO 4.0 X 20MM REF: 01-107015
	206170073
	 
	 

	1637
	RESERVORIO J VAC 100 ML REF 2160 
	205011032
	 
	 

	1638
	RESINCRONIZADOR CARDIACO BIPOLAR SERENA MRI REF:W1TR05
	206100642
	 
	 

	1639
	RETIRO DE FILTRO VENA CAVA
	601000143
	 
	 

	1640
	ROTADOR DE GUIA CORONARIO
	601000144
	 
	 

	1641
	ROTADOR DE GUIA PERIFERICO
	601000145
	 
	 

	1642
	ROTADOR DE GUIA UNIVERSAL REF TD500 
	205010201
	 
	 

	1643
	SEDA 0 CT-1 424H 
	201010049
	 
	 

	1644
	SEDA 0 SA86T 
	205020337
	 
	 

	1645
	SEDA 0 SH K834H 
	205020172
	 
	 

	1646
	SEDA 0 SH SP24410 SILK 0 BLK 75CM MC25 
	205020800
	 
	 

	1647
	SEDA 1 SIN AGUJA REF SP401E SILK 1 BLK 10X75CM 
	205020801
	 
	 

	1648
	SEDA 1 SIN AGUJA SA87 
	205020214
	 
	 

	1649
	SEDA 2- KS 0 SS-623 SOFSILK 75CM SC2 
	205020799
	 
	 

	1650
	SEDA 2-0 CT-1 423H 
	205020063
	 
	 

	1651
	SEDA 2-0 KS 623H 
	205020060
	 
	 

	1652
	SEDA 2-0 PRECORTADA SA85T 
	205020061
	 
	 

	1653
	SEDA 2-0 SC26 185T 
	205020461
	 
	 

	1654
	SEDA 2-0 SH K833H 
	205020059
	 
	 

	1655
	SEDA 2-0 SH MC 25 REF SP24420  
	205020803
	 
	 

	1656
	SEDA 3-0 SA84T 
	205020133
	 
	 

	1657
	SEDA 3-0 SH K832 
	205020274
	 
	 

	1658
	SEDA 4-0 45CM REF SP440 
	205020275
	 
	 

	1659
	SEDA 4-0 SA 83T 
	205020134
	 
	 

	1660
	SELLADOR HEMOSTATICO QUIRURGICO COSEAL 4ML
	205011668
	 
	 

	1661
	SENSOR EN LINEA DE GASTO CARDIACO REF: 680006 
	205010340
	 
	 

	1662
	SENSOR INTRAPARENQUIMATOSO PARA MONITOREO PIC 
	205010355
	 
	 

	1663
	SENSOR QUATRO REF # 186-0106 
	205020831
	 
	 

	1664
	SENSORES DE NIVEL MPADS REF 23-27-41 
	205010870
	 
	 

	1665
	SET ANESTESIA RAQUIDEA ESTERIL 
	205020664
	 
	 

	1666
	SET ANESTESIA RAQUIDEA ESTERIL 
	206200032
	 
	 

	1667
	SET DE AGRAFES REF 783100 
	205020581
	 
	 

	1668
	SET DE DRENAJE PERCUTANEO 10.2FR 
	206050067
	 
	 

	1669
	SET DE DRENAJE PERCUTANEO 8.5FR 
	206050066
	 
	 

	1670
	SET DE INTUBACION RETROGRADA 14FR/70CM
	205010423
	 
	 

	1671
	SET DE TUBOS DE IRRIGACION COOL POINT                             
	206180071
	 
	 

	1672
	SET EXTENSION - MAQUINA DE ANESTESIA ANESTESIA
	205010049
	 
	 

	1673
	SET MANGUERAS DOBLE DESECHAB SONOCA 
	205011010
	 
	 

	1674
	SET PASO CATETER ESTERIL 2 REF: PT2
	205020665
	 
	 

	1675
	SET SISTEMA AUTOTRANSFUSION X-TRA TX/225 REF: 04257 
	205010492
	 
	 

	1676
	SHUNT CAROTIDEO VASCULAR 9FR
	205011784
	 
	 

	1677
	SISTEMA DE ACCESO TROCAR 12MM X 100MM
	205020855
	 
	 

	1678
	SISTEMA DE ACCESO TROCAR 5MM X 100MM
	205020856
	 
	 

	1679
	SISTEMA DE ASPIRACION INDIGO 5.3FR X 140CM
	206170048
	 
	 

	1680
	SISTEMA DE CIERRE  VASCULAR PROGLIDE 6FR 
	205010482
	 
	 

	1681
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205020417
	 
	 

	1682
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205020426
	 
	 

	1683
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021097
	 
	 

	1684
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021098
	 
	 

	1685
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021099
	 
	 

	1686
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021100
	 
	 

	1687
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021101
	 
	 

	1688
	SISTEMA DE DRENAJE VENOSO ASISTIDO REF: 086000 
	205010481
	 
	 

	1689
	SISTEMA DE LIBERACION DE COIL INZONE REF: M00345100950 STRYKER NEUROVASCULAR
	206070081
	 
	 

	1690
	SISTEMA DE OCLUSION INTERLOCK-35 2D 15MM X 40CM REF: M001363650 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020282
	 
	 

	1691
	SISTEMA DE OCLUSION INTERLOCK-35 2D 18MM X 40CM REF: M001363670 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020283
	 
	 

	1692
	SISTEMA DE TROMBECTOMIA CLEANER 15 7FR X 65CM 15MM REF: 700015 ARGON MEDICAL
	206120128
	 
	 

	1693
	SISTEMA DESVIADOR DE FLUJO SURPASS  EVOLVE  5.0MMX20MM REF:FD50020
	206070114
	 
	 

	1694
	SISTEMA DESVIADOR DE FLUJO SURPASS EVOLVE 4.0MM X 20MM REF: FD40020
	206070111
	 
	 

	1695
	SISTEMA DRENAJE RECOLECTOR SENSOR VENTRICULAR REF 8600 
	205020633
	 
	 

	1696
	SISTEMA DRENAJE RECOLECTOR SENSOR VENTRICULAR REF: NL850500V 
	205010305
	 
	 

	1697
	SISTEMA EMBOLICO LIQUIDO MENOX 18 REF: MNX18 MERIL LIFE SCIENCES
	206170065
	 
	 

	1698
	SISTEMA FILTRO DE VENA CAVA JUGULAR Y FEMORAL OPTION ELITE REF: 352506070E ARGON MEDICAL
	206050072
	 
	 

	1699
	SISTEMA FILTRO DE VENA CAVA POPLITEO OPTION ELITE REF: 352506100E ARGON MEDICAL
	206120127
	 
	 

	1700
	SISTEMA INFUSION FOUNTAIN 4FR
	601000283
	 
	 

	1701
	SISTEMA INFUSION FOUNTAIN 4FR 135X30CM REF FIS413530 
	205010260
	 
	 

	1702
	SISTEMA INFUSION FOUNTAIN 4FR 90X30CM REF FIS49030 
	205010261
	 
	 

	1703
	SISTEMA LATARJET ARTC200-017  
	205012242
	 
	 

	1704
	SISTEMA LIBERACION - EMPUJADOR NAVIFLEX 7FR
	205011285
	 
	 

	1705
	SISTEMA MECANICO ASPIREX 10FR X 110CM 
	205010446
	 
	 

	1706
	SISTEMA MECANICO DE TROMBECTOMIA ROTAREX 10FR 85CM REF:80277 
	206010174
	 
	 

	1707
	SISTEMA MECANICO ROTAREX 6FR 110CM 
	205020641
	 
	 

	1708
	SISTEMA SUCCION CERRADA ADULTO 14FR 
	205020236
	 
	 

	1709
	SISTEMA SUCCION CERRADA P/ TRAQUEOSTOMIA 14FR REF: 221036-5 
	205020374
	 
	 

	1710
	SKATER CENTESIS CATETER ASPIRACION  PERCUTANEA 5FR *10 CM  
	206120216
	 
	 

	1711
	SMART COIL EXTRA SOFT 2MM X 4CM REF: 400SMTXSFT0204 
	206170107
	 
	 

	1712
	SMART COIL EXTRA SOFT 3MM X 6CM REF: 400SMTXSFT0306 PENUMBRA
	206170108
	 
	 

	1713
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 2MM X 4CM REF: 400SMTHXSFT0204 PENUMBRA
	206170057
	 
	 

	1714
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 2MM X 6CM REF: 400SMTHXSFT0206 PENUMBRA
	206170068
	 
	 

	1715
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 2MM X 8CM REF: 400SMTHXSFT0208 PENUMBRA
	206170055
	 
	 

	1716
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 3MM X 4CM REF: 400SMTHXSFT0304 PENUMBRA
	206170062
	 
	 

	1717
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 3MM X 6CM REF: 400SMTHXSFT0306 PENUMBRA
	206170024
	 
	 

	1718
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 3MM X 8CM REF: 400SMTHXSFT0308 PENUMBRA
	206170058
	 
	 

	1719
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 4MM X 10CM REF: 400SMTHXSFT0410 PENUMBRA
	206170064
	 
	 

	1720
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 4MM X 6CM REF: 400SMTHXSFT0406 PENUMBRA
	206170072
	 
	 

	1721
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 4MMX08CM REF: 400SMTHXSFT0408
	206170066
	 
	 

	1722
	SONDA DE SUCCION 10 
	205020440
	 
	 

	1723
	SONDA DE SUCCION 10 
	205021970
	 
	 

	1724
	SONDA DE SUCCION 12 
	205020064
	 
	 

	1725
	SONDA DE SUCCION 12 
	205020251
	 
	 

	1726
	SONDA DE SUCCION 12 
	205020336
	 
	 

	1727
	SONDA DE SUCCION 12 
	205021102
	 
	 

	1728
	SONDA DE SUCCION 14 
	205020065
	 
	 

	1729
	SONDA DE SUCCION 14 
	205021103
	 
	 

	1730
	SONDA DE SUCCION 14 
	205021104
	 
	 

	1731
	SONDA DE SUCCION 14 
	205021977
	 
	 

	1732
	SONDA DE SUCCION 16 
	205020068
	 
	 

	1733
	SONDA DE SUCCION 16 
	205020070
	 
	 

	1734
	SONDA DE SUCCION 16 
	205020249
	 
	 

	1735
	SONDA DE SUCCION 16 
	205020250
	 
	 

	1736
	SONDA DE SUCCION 16 
	205021105
	 
	 

	1737
	SONDA DE SUCCION 6 
	205020680
	 
	 

	1738
	SONDA FOLEY 10 
	205020073
	 
	 

	1739
	SONDA FOLEY 12 
	205020074
	 
	 

	1740
	SONDA FOLEY 12 
	205021106
	 
	 

	1741
	SONDA FOLEY 12 
	205021107
	 
	 

	1742
	SONDA FOLEY 12 
	205021108
	 
	 

	1743
	SONDA FOLEY 14 
	205020075
	 
	 

	1744
	SONDA FOLEY 14 
	205020366
	 
	 

	1745
	SONDA FOLEY 14 
	205021109
	 
	 

	1746
	SONDA FOLEY 14 
	205021110
	 
	 

	1747
	SONDA FOLEY 14 
	205021111
	 
	 

	1748
	SONDA FOLEY 14 
	205021112
	 
	 

	1749
	SONDA FOLEY 14 
	205021113
	 
	 

	1750
	SONDA FOLEY 16 
	205020076
	 
	 

	1751
	SONDA FOLEY 16 
	205020077
	 
	 

	1752
	SONDA FOLEY 16 
	205021114
	 
	 

	1753
	SONDA FOLEY 16 
	205021115
	 
	 

	1754
	SONDA FOLEY 16 
	205021116
	 
	 

	1755
	SONDA FOLEY 16 
	205021117
	 
	 

	1756
	SONDA FOLEY 18
	601000235
	 
	 

	1757
	SONDA FOLEY 18 
	205020364
	 
	 

	1758
	SONDA FOLEY 18 
	205020879
	 
	 

	1759
	SONDA FOLEY 18 
	205021118
	 
	 

	1760
	SONDA FOLEY 18 
	205021991
	 
	 

	1761
	SONDA FOLEY 18  3 VIAS  
	205020397
	 
	 

	1762
	SONDA FOLEY 18 3 VIAS 
	205021907
	 
	 

	1763
	SONDA FOLEY 18 3VIAS 
	205020649
	 
	 

	1764
	SONDA FOLEY 20  
	205020674
	 
	 

	1765
	SONDA FOLEY 20  3 VIAS  
	205020396
	 
	 

	1766
	SONDA FOLEY 20  3 VIAS  
	205021119
	 
	 

	1767
	SONDA FOLEY 20 2 VIAS
	203010716
	 
	 

	1768
	SONDA FOLEY 20 2 VIAS 
	203010373
	 
	 

	1769
	SONDA FOLEY 20 2 VIAS 
	205021930
	 
	 

	1770
	SONDA FOLEY 22 
	203010375
	 
	 

	1771
	SONDA FOLEY 22  2 VIAS 
	205021923
	 
	 

	1772
	SONDA FOLEY 22  3 VIAS 
	205020888
	 
	 

	1773
	SONDA FOLEY 22 2 VIAS  
	205021120
	 
	 

	1774
	SONDA FOLEY 22 3 VIAS 
	205020885
	 
	 

	1775
	SONDA FOLEY 22 3 VIAS  
	205020395
	 
	 

	1776
	SONDA FOLEY 24 
	205020713
	 
	 

	1777
	SONDA FOLEY 6 
	205020071
	 
	 

	1778
	SONDA FOLEY 6 2 VIAS 
	205021188
	 
	 

	1779
	SONDA FOLEY 8 
	205020072
	 
	 

	1780
	SONDA FOLEY 8 
	205021121
	 
	 

	1781
	SONDA FOLEY 8 
	205021144
	 
	 

	1782
	SONDA NASOGASTRICA 10 
	205020080
	 
	 

	1783
	SONDA NASOGASTRICA 10 
	205021933
	 
	 

	1784
	SONDA NASOGASTRICA 12
	205020873
	 
	 

	1785
	SONDA NASOGASTRICA 12 
	205020081
	 
	 

	1786
	SONDA NASOGASTRICA 12 
	205020862
	 
	 

	1787
	SONDA NASOGASTRICA 14 
	205020300
	 
	 

	1788
	SONDA NASOGASTRICA 14 
	205021122
	 
	 

	1789
	SONDA NASOGASTRICA 16 
	205020083
	 
	 

	1790
	SONDA NASOGASTRICA 16 
	205021123
	 
	 

	1791
	SONDA NASOGASTRICA 16 
	205021124
	 
	 

	1792
	SONDA NASOGASTRICA 18 
	205020084
	 
	 

	1793
	SONDA NASOGASTRICA 18 
	205021125
	 
	 

	1794
	SONDA NASOGASTRICA 18 
	205021126
	 
	 

	1795
	SONDA NASOGASTRICA 20 
	205020189
	 
	 

	1796
	SONDA NASOGASTRICA 20 
	205021127
	 
	 

	1797
	SONDA NASOGASTRICA 8 
	205020079
	 
	 

	1798
	SONDA NASOGASTRICA 8 
	205021968
	 
	 

	1799
	SONDA NASOYEYUNAL 12FR
	205010545
	 
	 

	1800
	SONDA NASOYEYUNAL 8FR  
	205010560
	 
	 

	1801
	SONDA NELATON 10 
	205020255
	 
	 

	1802
	SONDA NELATON 10 
	205021128
	 
	 

	1803
	SONDA NELATON 10 
	205021129
	 
	 

	1804
	SONDA NELATON 12 
	205020088
	 
	 

	1805
	SONDA NELATON 12 
	205021130
	 
	 

	1806
	SONDA NELATON 12 
	205021131
	 
	 

	1807
	SONDA NELATON 14 
	205020089
	 
	 

	1808
	SONDA NELATON 14 
	205020322
	 
	 

	1809
	SONDA NELATON 14 
	205021132
	 
	 

	1810
	SONDA NELATON 14 
	205021133
	 
	 

	1811
	SONDA NELATON 14 
	205021134
	 
	 

	1812
	SONDA NELATON 16 
	205020091
	 
	 

	1813
	SONDA NELATON 16 
	205020256
	 
	 

	1814
	SONDA NELATON 16 
	205020257
	 
	 

	1815
	SONDA NELATON 16 
	205020861
	 
	 

	1816
	SONDA NELATON 16 
	205021135
	 
	 

	1817
	SONDA NELATON 16 
	205021136
	 
	 

	1818
	SONDA NELATON 16 
	205021137
	 
	 

	1819
	SONDA NELATON 18 
	205020092
	 
	 

	1820
	SONDA NELATON 18 
	205020369
	 
	 

	1821
	SONDA NELATON 18 
	205021138
	 
	 

	1822
	SONDA NELATON 18 
	205021139
	 
	 

	1823
	SONDA NELATON 4  
	205020703
	 
	 

	1824
	SONDA NELATON 5  
	205020704
	 
	 

	1825
	SONDA NELATON 6 
	205020085
	 
	 

	1826
	SONDA NELATON 6 
	205020244
	 
	 

	1827
	SONDA NELATON 6 
	205020439
	 
	 

	1828
	SONDA NELATON 8 
	205020086
	 
	 

	1829
	SONDA NELATON 8 
	205020245
	 
	 

	1830
	SONDA NELATON 8 
	205020258
	 
	 

	1831
	SONDA NELATON 8 
	205020375
	 
	 

	1832
	SONDA NELATON 8 
	205021140
	 
	 

	1833
	SPINOCAN 18G 3 1/2 REF. 4501390 
	205020453
	 
	 

	1834
	SPINOCAN 20G 3 1/2 REF. 4509900 
	205021156
	 
	 

	1835
	SPINOCAN 22G 1 1/2 
	203010025
	 
	 

	1836
	SPINOCAN 22G 3 1/2 REF 4507908 
	205020248
	 
	 

	1837
	SPINOCAN 22G 4 3/4 REF 4506090 
	205020468
	 
	 

	1838
	SPINOCAN 22G X 1 1/2  REF. 4507401 
	205020398
	 
	 

	1839
	SPINOCAN 25G X 3 1/2 REF 4505905 
	205020201
	 
	 

	1840
	SPINOCAN 26G 31/2 
	205020362
	 
	 

	1841
	SPINOCAN 26G X 3 1/2 REF. 4502906
	205021969
	 
	 

	1842
	SPINOCAN 27G 3 1/2 REF 4503902 
	205020246
	 
	 

	1843
	STENT  GASTROINTESTINAL WALLFLEX    ESOPHAGEAL FC23MM*105MM 
	206020496
	 
	 

	1844
	STENT AUTOEXPANDIBLE ABRE 9FR
	 
	 
	 

	1845
	STENT AUTOEXPANDIBLE EVERFLEX
	 
	 
	 

	1846
	STENT BILIAR SISTEMA LIBERACION  RECTO 10FR*12CM 
	205012400
	 
	 

	1847
	STENT BILIAR SISTEMA LIBERACION 10FR X 10CM
	205011413
	 
	 

	1848
	STENT BILIAR SISTEMA LIBERACION 7FR X 10CM
	205011284
	 
	 

	1849
	STENT BILIAR SISTEMA LIBERACION 7FR X 9CM
	205012104
	 
	 

	1850
	STENT CAROTIDEO AUTOEXPANDIBLE
	 
	 
	 

	1851
	STENT CONVENCIONAL INTEGRITY
	 
	 
	 

	1852
	STENT CORONARIO KANAME 
	 
	 
	 

	1853
	STENT CORONARIO MEDICADO ANGIOLITE
	 
	 
	 

	1854
	STENT CORONARIO MEDICADO RESOLUTE ONYX TRUCOR
	 
	 
	 

	1855
	STENT CORONARIO PROMUS PREMIER
	 
	 
	 

	1856
	STENT EXPANDIBLE CON BALON VISI-PRO
	 
	 
	 

	1857
	STENT GRAFT ENDURANT II ETLW
	 
	 
	 

	1858
	STENT INTRACRANEAL ACCLINO FLEX - NITINOL 
	 
	 
	 

	1859
	STENT MEDICADO CORONARIO SYNERGY 
	 
	 
	 

	1860
	STENT MEDICADO CORONARIO ULTIMASTER TANSEI
	 
	 
	 

	1861
	STENT PANCREATICO
	601000241
	 
	 

	1862
	STENT REVASCULARIZACION SOLITAIRE
	 
	 
	 

	1863
	STENT REVASCULARIZADOR  TROMBECTOMIA TIGER TRIVER 0.017 X 23
	206120210
	 
	 

	1864
	STENT URETERAL - CATETER DOBLE J CON GUIA
	205010862
	 
	 

	1865
	STENT URETERAL CATETER DOBLE J
	206120232
	 
	 

	1866
	STENT URETERAL PERCUFLEX - CATETER DOBLE J
	205011079
	 
	 

	1867
	STENT VASCULAR E-LUMINEXX
	 
	 
	 

	1868
	STENT VASCULAR LIFESTENT
	 
	 
	 

	1869
	SURGICEL HEMOSTATICO FIBRILAR REF: 411962 
	205020146
	 
	 

	1870
	SURGILOOP PLUS CON AGUJA 37CM 
	205020441
	 
	 

	1871
	SUTURA PDS 0 CT1 36MM 1/2C  PDP340 
	205020824
	 
	 

	1872
	SUTURA PDS*II 2-0 PDP317 
	205020645
	 
	 

	1873
	SUTURA STRATAFIX 0 PLUS BARBADA 
	205021167
	 
	 

	1874
	TALISMAN DELIVERY /VAINA INTRODUCTO 9FR
	206180099
	 
	 

	1875
	TAMPON 
	205030178
	 
	 

	1876
	TAMPON 
	205040045
	 
	 

	1877
	TAMPON  
	205020598
	 
	 

	1878
	TAPA PROTECTORA PARA DIALISIS PERITONEAL - TAPON MINICAP 
	205011003
	 
	 

	1879
	TEGADERM - FIXAPRO FILM 10CM X 12 CM TRANSPARENTE REF:20-008 
	203010693
	 
	 

	1880
	TEGADERM - FIXAPRO IV ADVANCE 6.5CM X 7CM REF. 20-005 
	205020543
	 
	 

	1881
	TEGADERM 1626W 10CM*12CM 
	205020095
	 
	 

	1882
	TEGADERM 6.5CM X 7CM IV ADVANCED REF 1683 
	205020202
	 
	 

	1883
	TEGADERM 8.5CM X 11.5CM IV ADVANCED REF 1685 
	205020203
	 
	 

	1884
	TICRON 2-0 75CM REF 88863219-56 
	205020489
	 
	 

	1885
	TICRON 2-0 BLU 90CM CV305DA REF-88863212-51 
	205020795
	 
	 

	1886
	TICRON 2-0 CON PLEDGET Y-5 REF:88863212-51 
	205020640
	 
	 

	1887
	TIJERA ARMONICO 36CM 
	205010228
	 
	 

	1888
	TIJERA ARMONICO ACE 14
	205010183
	 
	 

	1889
	TIJERA ARMONICO ACE 23
	205020420
	 
	 

	1890
	TIJERA ARMONICO ACE 36
	205010641
	 
	 

	1891
	TIJERA ARMÓNICO ENSEAL
	601020078
	 
	 

	1892
	TIJERA ARMONICO ENSEAL SUPER JAW 
	205010450
	 
	 

	1893
	TIJERA ARMONICO TODAS LAS MEDIDAS
	601000091
	 
	 

	1894
	TRAMPA DE LUKENS 40ML RECOLECTOR SECRECIONES 
	202010200
	 
	 

	1895
	TRAMPA DE LUKENS 40ML RECOLECTOR SECRECIONES 
	205020253
	 
	 

	1896
	TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA
	601000211
	 
	 

	1897
	TRANSDUCTOR SENCILLO 48CM 
	205010059
	 
	 

	1898
	TRANSDUCTOR SENCILLO 48CM 
	601000267
	 
	 

	1899
	TROCAR DE 12MM
	601000092
	 
	 

	1900
	TROCAR DE 5MM
	601000093
	 
	 

	1901
	TUBERIA ADULTO CON FILTRO REF: C23512 
	205010598
	 
	 

	1902
	TUBO DE HEMOCHRON 
	205020109
	 
	 

	1903
	TUBO DE IRRIGACION  REF 1895522  
	205012379
	 
	 

	1904
	TUBO DE SUCCION CARDIACA  10061
	205012062
	 
	 

	1905
	TUBO DE SUCCION CORRUGADO DE 3.1MT 
	202010201
	 
	 

	1906
	TUBO DE TORAX 28 
	205020332
	 
	 

	1907
	TUBO DE TORAX 28 
	205020860
	 
	 

	1908
	TUBO DE TORAX 30 
	205020331
	 
	 

	1909
	TUBO DE TORAX 32 
	202010202
	 
	 

	1910
	TUBO DE TORAX 32 
	205020407
	 
	 

	1911
	TUBO DE TORAX 34 
	202010203
	 
	 

	1912
	TUBO DE TORAX 34 
	205020137
	 
	 

	1913
	TUBO DE TORAX 36 
	202010204
	 
	 

	1914
	TUBO DE TORAX 36 
	205020174
	 
	 

	1915
	TUBO EN T LATEX KHER N°12 
	205010602
	 
	 

	1916
	TUBO EN T LATEX KHER N°14 
	205020679
	 
	 

	1917
	TUBO EN T LATEX KHER N°16 
	205020639
	 
	 

	1918
	TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ 32FR REF: 125032 
	205010356
	 
	 

	1919
	TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ 37FR REF. 125037 
	205020471
	 
	 

	1920
	TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON 
	205020710
	 
	 

	1921
	TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON 
	205020714
	 
	 

	1922
	TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SIN BALON 
	205020715
	 
	 

	1923
	TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON 
	205020096
	 
	 

	1924
	TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON 
	205020716
	 
	 

	1925
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON 
	202010205
	 
	 

	1926
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON 
	205020097
	 
	 

	1927
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON 
	205020098
	 
	 

	1928
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON 
	202010206
	 
	 

	1929
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON 
	205020099
	 
	 

	1930
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 
	202010207
	 
	 

	1931
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 
	202010208
	 
	 

	1932
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 
	202010209
	 
	 

	1933
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 
	205020335
	 
	 

	1934
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 
	202010210
	 
	 

	1935
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 
	202010211
	 
	 

	1936
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 
	202010212
	 
	 

	1937
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 
	205020227
	 
	 

	1938
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	202010213
	 
	 

	1939
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	202010214
	 
	 

	1940
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	202010215
	 
	 

	1941
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	202010216
	 
	 

	1942
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	205020101
	 
	 

	1943
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	205020260
	 
	 

	1944
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 
	205020102
	 
	 

	1945
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 
	205020261
	 
	 

	1946
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 
	205021905
	 
	 

	1947
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010217
	 
	 

	1948
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010218
	 
	 

	1949
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010219
	 
	 

	1950
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010220
	 
	 

	1951
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010221
	 
	 

	1952
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	205020103
	 
	 

	1953
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	202010222
	 
	 

	1954
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	202010223
	 
	 

	1955
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	202010224
	 
	 

	1956
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	205020105
	 
	 

	1957
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	205021940
	 
	 

	1958
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 
	205020433
	 
	 

	1959
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 
	205021997
	 
	 

	1960
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	202010225
	 
	 

	1961
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	202010226
	 
	 

	1962
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	202010227
	 
	 

	1963
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	202010228
	 
	 

	1964
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	205020108
	 
	 

	1965
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	205020279
	 
	 

	1966
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON 
	202010229
	 
	 

	1967
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON 
	205020231
	 
	 

	1968
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON 
	205020266
	 
	 

	1969
	TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON 
	205020424
	 
	 

	1970
	TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO C/B
	205021994
	 
	 

	1971
	TUBO RECTO VASCULAR
	 
	 
	 

	1972
	TUBO SUCCION + CANULA YANKAUER 
	205020324
	 
	 

	1973
	TUBO SUCCION + CANULA YANKAUER 
	205021185
	 
	 

	1974
	TUBO VALVULADO AORTICO CON COLAGENO
	 
	 
	 

	1975
	U-DRAPE 
	205010693
	 
	 

	1976
	URETEROFLEXIBLE SISTEMA DE ENDOSCOPIA
	601040408
	 
	 

	1977
	URETEROFLEXIBLE SISTEMA DE ENDOSCOPIA 
	205021164
	 
	 

	1978
	VALVULA AORTICA EPIC PLUS SUPRA BIOLOGICA
	 
	 
	 

	1979
	VALVULA AORTICA FREESTYLE
	 
	 
	 

	1980
	VALVULA AORTICA MECANICA REGENT
	 
	 
	 

	1981
	VALVULA AORTICA TRIFECTA AVALUS
	 
	 
	 

	1982
	VALVULA BIOLOGICA DOKIMOS
	 
	 
	 

	1983
	VALVULA HEMOSTATICA 
	205010263
	 
	 

	1984
	VALVULA HEMOSTATICA HONOR CON EXT Y LLAVE
	205010188
	 
	 

	1985
	VALVULA HEMOSTATICA HONOR SENCILLA
	601000147
	 
	 

	1986
	VALVULA HEMOSTATICA HONOR SENCILLA 
	205010316
	 
	 

	1987
	VALVULA HEMOSTATICA SENCILLA 
	205010333
	 
	 

	1988
	VALVULA MAGNA AESE AORTICA
	 
	 
	 

	1989
	VALVULA MITRAL BIOLOGICA EPIC
	 
	 
	 

	1990
	VALVULA MITRAL BIOLOGICA HANCOCK
	 
	 
	 

	1991
	VALVULA MITRAL DOKIMOS
	 
	 
	 

	1992
	VALVULA MITRAL EPIC PLUS SUPRA BIOLOGICA
	 
	 
	 

	1993
	VALVULA MITRAL MECANICA
	 
	 
	 

	1994
	VENDA ALGODON 6 X 5 YDS 
	202010231
	 
	 

	1995
	VENDA ALGODON 6 X 5 YDS 
	205020271
	 
	 

	1996
	VENDA ALGODON 6 X 5 YDS NR
	205021161
	 
	 

	1997
	VENDA DE GASA 6*5
	205030131
	 
	 

	1998
	VENDA DE GASA 6*5  
	202010189
	 
	 

	1999
	VENDA DE YESO 3X5 
	205020446
	 
	 

	2000
	VENDA DE YESO 4X5 
	205020541
	 
	 

	2001
	VENDA DE YESO 5X5 
	205020469
	 
	 

	2002
	VENDA DE YESO 6X5 YDS 
	205020465
	 
	 

	2003
	VENDA ELASTICA 6X5 COLOR PIEL 
	205020114
	 
	 

	2004
	VENDA ELASTICA 6X5 ESTERIL 
	202010232
	 
	 

	2005
	VENDA ELASTICA 6X5 ESTERIL 
	205020115
	 
	 

	2006
	VESELOOP DELGADO 
	601000094
	 
	 

	2007
	VESELOOP GRUESO 
	601000095
	 
	 

	2008
	WALLSTENT CAROTIDEO MONORAIL
	 
	 
	 

	2009
	YELCO 14  
	205020119
	 
	 

	2010
	YELCO 16 LARGO 
	205020504
	 
	 

	2011
	YELCO 16 SAFETY REF 4251709-04 
	205020121
	 
	 

	2012
	YELCO 18 
	205020123
	 
	 

	2013
	YELCO 20 
	202010234
	 
	 

	2014
	YELCO 20 
	205020270
	 
	 

	2015
	YELCO 22 
	205020125
	 
	 

	2016
	YELCO 24 
	205020126
	 
	 


PAQUETES
	N
	CÓDIGO CUPS DEL PAQUETE
	CÓDIGO INTERNO DE SU INSTITUCION
	DESCRIPCIÓN DEL PAQUETE
	OFRECE
	NO OFRECE

	1
	352101
	PQ352101
	REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA VÍA ABIERTA
	
	

	2
	352101
	PQ352101-1
	REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA VÍA ABIERTA MAS CIRUGIA DE MAZE
	
	

	3
	352101
	PQ352101-4
	REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA MAS REVASCULARIZACION MIOCARDICA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
	
	

	4
	352201
	PQ352201
	REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL VÍA ABIERTA 
	
	

	5
	352201
	PQ352201-1
	REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL VÍA ABIERTA MAS CIRUGIA DE MAZE
	
	

	6
	352201
	PQ352201-6
	REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL MAS REVASCULARIZACION MIOCARDICA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
	
	

	7
	361923
	PQ361923
	ANASTOMOSIS PARA REVASCULARIZACION MIOCARDICA  SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA
	
	

	8
	361923
	PQ361923-1
	ANASTOMOSIS PARA REVASCULARIZACION MIOCARDICA  CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
	
	

	9
	355104
	PQ355104
	REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURÍCULAR VÍA ABIERTA (CIA)
	
	

	10
	355204
	PQ355204
	REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VÍA ABIERTA (CIV)
	
	

	11
	351101
	PQ351101
	VALVULOPLASTIA AÓRTICA VÍA ABIERTA
	
	

	12
	351201
	PQ351201
	VALVULOPLASTIA MITRAL VÍA ABIERTA
	
	

	13
	398001
	398001PQ
	RESECCIÓN DE TUMOR DE CUERPO CAROTÍDEO (QUEMODECTOMÍA) SIN ESCISIÓN DE LA CARÓTIDA
	
	

	14
	387300
	387300PQ
	INSERCIÓN DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA MAS CAVOGRAFIA MAS AORTOGRAMA ABDOMINAL
	
	

	15
	385120
	385120PQ
	OCLUSIÓN DE LESIÓN EN VASOS INTRACRANEALES, VÍA ENDOVASCULAR
	
	

	16
	876122
	PQ876122
	ARTERIOGRAFÍA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO
	
	

	17
	360101
	PQ360101
	ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS CON INSERCIÓN O IMPLANTE DE PRÓTESIS INTRACORONARIA (STENT) 
	
	

	18
	378601
	378601PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) UNICAMERAL VIA ABIERTA
	
	

	19
	378603
	378603PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA ABIERTA
	
	

	20
	378201
	378201PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL
	
	

	21
	378301
	378301PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL
	
	

	22
	378401
	378401PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO (MARCAPASO TRICAMERAL)
	
	

	23
	372502
	372502PQ
	ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO EPICÁRDICO VÍA PERCUTÁNEA
	
	

	24
	372502
	372502-1PQ
	PAQUETE ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CON MAPEO Y ABLACION
	
	

	25
	395081
	395081PQ
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
	
	

	26
	878111
	878111PQ
	ARTERIOGRAFÍA PERIFÉRICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA TORÁCICO
	
	

	27
	395010
	395010PQ
	ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO
	
	

	28
	876121
	876121PQ
	ARTERIOGRAFÍA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
	
	

	29
	373413
	373413PQ
	PAQUETE MAPEO TRIDIMENSIONAL MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO 
	
	

	30
	373412
	373412PQ
	PAQUETE MAPEO TRIDIMENSIONAL AISLAMIENTO DE VENAS PULMONARES
	
	


Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que aceptamos TODAS las condiciones generales del servicio arriba enumeradas. 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT o C.C.: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.: 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 
E-MAIL:
ANEXO


1. CRITERIOS TÉCNICOS

1.1 VERIFICACIÓN TÉCNICA DE LAS PROPUESTAS.

1.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos celebrados o ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá  presentar máximo tres (3) certificaciones por contrato con concepto favorable de la recepción de los contratos. Las certificaciones deben contener la siguiente información:

· Objeto del contrato 

· No. Del contrato  

· Valor 

· Plazo 

· Fechas de inicio y finalización del contrato 

· Cumplimiento

· Nombre y NIT del contratante y del contratista 
Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unión Temporal, para la verificación, se tomará el porcentaje de participación en la ejecución del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal, para lo cual deberá anexar a la propuesta el documento que acreditó la conformación del Consorcio o Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en número superior al máximo permitido, la Regional Aseguradora en Salud No. 4 RASES, para efectos de verificación de la experiencia, tomará únicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.

Este aspecto se verificará en el Anexo Especificaciones Técnicas Mínimas.
1.1.2. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

1.1.3 NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO
El futuro contratista debe contar con profesionales en las diferentes áreas de la salud relacionados con el objeto a contratar, quienes deben presentar la información de educación recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educación, asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnológica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrías y doctorados. El oferente deberá anexar junto a la oferta una certificación firmada por el representante legal de la entidad donde certifique que a todo el personal que labora en la institución se le hizo la validación de títulos.

1.1.4 EXPERIENCIA.
El Oferente deberá acreditar como mínimo 2 años de experiencia de funcionamiento y sus servicios deberán estar previamente habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, de lo cual deben aportar a la oferta el registro especial de prestadores de Salud (REPS) actualizados con los códigos respectivos. 
1.1.5 EXPERIENCIA DEL PERSONAL 
El futuro contratista deberá certificar que el personal que se vincule para la ejecución del objeto a contratar cuente con la experiencia e idoneidad. Para lo cual el oferente deberá anexar junto a la oferta certificación firmada de que el personal haya participado en contratos celebrados y ejecutados en proyectos iguales o similares al presente proceso contractual.

1.1.6 CAPACIDAD OPERATIVA 
El Oferente deberá certificar que cuenta con la Capacidad operativa como instalaciones, equipo biomédico, recurso humano y logístico, para la prestación de servicios de acuerdo con necesidades y bajo estándares de seguridad para la atención de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional. Deberá anexar documento junto a la oferta

La Unidad prestadora de Salud Nariño, establece desde el estudio de conveniencia y oportunidad que el Comité Técnico realizará una visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el día y la hora de la misma, con el objeto de conocer las áreas físicas, sus características, capacidad de Instalaciones, equipos, logística, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente. 

2. CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES DE CALIFICACIÓN Y SU JUSTIFICACIÓN (Aplica para licitación pública y selección abreviada de menor cuantía):

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y la Unidad Prestadora de Salud Nariño, desde el estudio previo establecen aspectos técnicos adicionales evaluables, para lo cual se tuvo en cuenta el artículo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual indica:  “En la licitación y la selección abreviada de menor cuantía, la Entidad Estatal debe determinar la oferta más favorable teniendo en cuenta: (a) la ponderación de los elementos de calidad y precio soportados en puntajes o fórmulas; o (b) la ponderación de los elementos de calidad y precio que representen la mejor relación de costo-beneficio. Si la Entidad Estatal decide determinar la oferta de acuerdo con el literal (b) anterior debe señalar en los pliegos de condiciones:

1.    Las condiciones técnicas y económicas mínimas de la oferta.

2.    Las condiciones técnicas adicionales que representan ventajas de calidad o de fun​cionamiento, tales como el uso de tecnología o materiales que generen mayor eficiencia, rendimiento o duración del bien, obra o servicio.

3.    Las condiciones económicas adicionales que representen ventajas en términos de economía, eficiencia y eficacia, que puedan ser valoradas en dinero, como por ejemplo la forma de pago, descuentos por adjudicación de varios lotes, descuentos por variaciones en programas de entregas, mayor garantía del bien o servicio respecto de la mínima requerida, impacto económico sobre las condiciones existentes de la Entidad Estatal relacionadas con el objeto a contratar, mayor asunción de los Riesgos, servicios o bienes adicionales y que representen un mayor grado de satisfacción para la entidad, entre otras.

4.    El valor en dinero que la Entidad Estatal asigna a cada ofrecimiento técnico o económico adicional, para permitir la ponderación de las ofertas presentadas.

La Entidad Estatal debe calcular la relación costo-beneficio de cada oferta restando del precio total ofrecido los valores monetarios asignados a cada una de las condiciones técnicas y económicas adicionales ofrecidas. La mejor relación costo-beneficio para la Entidad Estatal es la de la oferta que una vez aplicada la metodología anterior tenga el resultado más bajo.

La Entidad Estatal debe adjudicar al oferente que presentó la oferta con la mejor relación costo-beneficio y suscribir el contrato por el precio total ofrecido.”

PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE TENDRA EN CUENTA LO SIGUIENTE:
ANEXO 


ANEXO No. 4

RESULTADOS PONDERABLES:
1. EVALUACIÓN ECONÓMICA

1. La base tarifaría para la presente contratación será las tarifas establecidas en la oferta económica como precio techo establecido para la prestación de servicios objeto del presente proceso de contratación de conformidad al anexo OFERTA ECONÓMICA . 

2. El oferente deberá presentar su oferta económica en el formato establecido y  firmada por el representante legal y cargarla en la plataforma SECOP II. expresada en tarifas o porcentaje de descuento  según corresponda.  en el anexo “Oferta Económica”.
3. Solo serán objeto de evaluación. aquellas ofertas que hayan cumplido las condiciones mínimas técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones  y parte económica
Al proponente que oferte el mayor porcentaje de descuento en la suma de los ítems sobre el precio techo, para la prestación de los servicios objeto del presente proceso, se le asignará el puntaje máximo que es de 500 PUNTOS, para lo cual se aplicará lo siguiente:
PONDERACIÓN  
	ITEM
	DESCRIPCION
	PUNTAJE

	1
	MEJOR OFERTA
	500

	2
	SEGUNDA OFERTA
	250

	3
	TERCER OFERTA
	125

	4
	CUARTA OFERTA EN ADELANTE
	60


1.3 FÓRMULA MENOR PRECIO 

Se otorgarán quinientos (500) puntos a la propuesta que ofrezca el menor precio. Las demás se ponderarán de manera proporcional de acuerdo a la siguiente fórmula: 

P = Puntaje 

OMP = Oferta menor precio 

PPE = Precio propuesta a evaluar 

P = (OMP / PPE) * 500

NOTA: cuando en la evaluación económica se habilite solo una oferta, se le otorgarán los quinientos (500) puntos siempre y cuando cumpla con los requisitos de verificación técnica, jurídica y económica. 

NOTA: cuando para la evaluación económica se habiliten solo dos ofertas, independientemente del valor de los dos últimos decimales de la TRM no aplica la fórmula de promedio aritmético con o sin presupuesto oficial y para tal caso se tomará la fórmula de MENOR PRECIO.
2. EVALUACIÓN FINANACIERA:

Verificación Financiera 

El proponente debe cumplir con los valores y porcentajes mínimos para todos y cada uno de los indicadores financieros que se establecen en el presente numeral. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y la Unidad Prestadora de Salud Nariño han establecido estos mínimos indicadores de tal forma que resultan proporcionales al objeto a realizar y a las características del contrato

	INDICADOR
	FORMULA
	CRITERIOS DE SELECCIÓN

	índice de liquidez
	activo corriente/pasivo corriente
	>=1.50

	índice de endeudamiento
	(pasivo total / activo total)x 100
	<=70%

	Razón de cobertura de interés
	Utilidad operacional / gastos de intereses
	>=3

	Rentabilidad del patrimonio
	Utilidad operacional / patrimonio
	>=0.20

	Rentabilidad del activo
	Utilidad operacional / activo total
	>=0.1

	Capital de trabajo
	Activo corriente –pasivo corriente
	50% presupuesto total del proceso


Por lo tanto. la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos. no continuará con el proceso de evaluación. 

Para los indicadores de Razón de cobertura de interés. Rentabilidad del patrimonio y Rentabilidad del activo. Si el proponente es una Unión Temporal, los indicadores financieros, serán el resultado de la suma de cada uno de los mismos según el porcentaje de participación; si el proponente es un consorcio los indicadores financieros, serán el resultado de la sumatoria de cada uno de sus integrantes.

2.1 ÍNDICE DE LIQUIDEZ: Se evaluará con la siguiente razón y deberá ser >=1.50 Así:

IL= 
 Activo Corriente 


-------------------------x 100

              Pasivo corriente

Dónde:

IL= índice de liquidez

Ac= Activo Corriente

PC= Pasivo Corriente

IL= ó>a 1.50
En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador se calcula con base en la suma de cada una de las partidas de los asociados. 
2.2 INDICADOR DE ENDEUDAMIENTO

ET=    PASIVO TOTAL

           ACTIVO TOTAL = X 100 <=70%
Dónde:

ET= Endeudamiento Total

En caso de uniones temporales o consorcios los indicadores se calcularán con base en la sumatoria de las clasificaciones de Activo total y Pasivo total, de todos los integrantes del proponente plural.

2.3 Razón de cobertura de intereses: (Utilidad Operacional/Gastos de Intereses) con este indicador muestra la capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razón de Cobertura de Intereses para el presente proceso de contratación debe ser mayor o igual a >=3
2.4 Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimonio). este indicador muestra la tasa de rendimiento que obtienen los propietarios de la empresa. respecto de su inversión representada en el patrimonio. La rentabilidad del patrimonio para el presente proceso de contratación debe ser mayor o igual al >=0.20
2.5 Rentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Activo Total) este indicador mide los beneficios y utilidades generadas por los activos de la empresa. La rentabilidad del activo para el presente proceso de contratación debe ser mayor o igual al >= 0.1
2.6 Capital de trabajo.

El proponente deberá acreditar un capital de trabajo igual o superior al 50% del valor total del presupuesto oficial asignado a este proceso, con el fin de comprobar su posibilidad de asumir los costos que le representa la ejecución del contrato. 

Para hallar el capital de trabajo se procederá de la siguiente manera: 

Capital de Trabajo: Activo corriente – Pasivo corriente  
El oferente debe presentar:

a. Estados Financieros a 31 de diciembre de 2024. firmados por el contador de la Entidad participante en la Oferta. 

b. Balance certificado por el Representante Legal. el Contador Público de la Institución y por el revisor Fiscal si hay lugar. en cumplimiento de la Ley. en la Institución participante en la Oferta. 

c. Antecedentes Disciplinarios del Contador y del Revisor Fiscal si hay lugar e inscrito ante la Junta Central Contadores Colombiana. en cumplimiento de la Ley. en la Institución participante en la Oferta. 

d. Certificación Bancaria de cuenta activaCertificación Bancaria de cuenta activa.

3. PUNTAJE ADICIONAL PARA EL EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS
 
De conformidad con el artículo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1860 de 2021, La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 otorgara 2,5 puntos previo al cumplimiento de alguno de los siguientes requisitos:
 
Persona jurídica:
 
1. Cuando más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección. Esta circunstancia se acreditará mediante certificación expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribución de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participación.
 
2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel.
 
Se entenderá como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, serán cargos de nivel directivo los que dentro de la organización de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.
 
Esta circunstancia se acreditará mediante certificación expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se señale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el número de mujeres y el tiempo de vinculación.
 
La certificación deberá relacionar el nombre completo y el número de documento de identidad de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexará copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.
 
Persona natural:
 
· Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el ultimo año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección. Esta circunstancia se acreditará mediante la copia de cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, así como la copia del registro mercantil.
 
Asociaciones y cooperativas:

· Para las asociaciones y cooperativas, cuando más del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participación haya correspondido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección. Esta circunstancia se acreditará mediante certificación expedida por el representante legal.
 
Proponentes plurales:
 
· Tratándose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicarán si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el artículo precedente y que tiene una participación igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unión temporal.
 
Nota 1: Las certificaciones de trata el presente artículo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.
 
Nota 2: Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen la aplicación de los criterios Departamento Administrativo de la Función Pública Decreto 1860 de 2021 7 EVA - Gestor Normativo diferenciales para Mipyme en el sistema de compras públicas.
 
Nota 3: El proponente debe diligenciar el anexo FORMULARIO PARA EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS.
4. PUNTAJE ADICIONAL PARA MIPYME
De conformidad con el artículo 2.2.1.2.4.2.4. y 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1860 de 2021, La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 otorgara 2,5 puntos siempre y cuando se demuestre la condición de Mipyme con el cumplimiento de alguno de los siguientes requisitos:
 
1. Las personas naturales mediante certificación expedida por ellos y un contador público, adjuntando copia del registro mercantil.
 
2. Las personas jurídicas mediante certificación expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación.
 
Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.
 
Nota 1: En todo caso, las Mipyme también podrán acreditar esta condición con la copia del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente y en firme al momento de su presentación.
 
Nota 2: Tratándose de proponentes plurales, os criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicarán si or lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una participación igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unión temporal.
Panel de asistente cerrado
4.1.2 CRITERIOS DE DESEMPATE 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 2.2.1.1.2.2.9. del Decreto 1082 de 2015, en caso de presentarse empate en el puntaje total de dos o más ofertas, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 , escogerá el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y calificación establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratación, si persiste el empate escogerá al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y calificación establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratación, y así sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificación establecidos en los pliegos de condiciones. Si después de aplicar esta regla persiste el empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 aplicará las siguientes reglas:

En concordancia a lo preceptuado a la ley 2069 de 2020 ley emprendimiento y su reglamentación en el decreto 1860 del 2021 por medio el cual establece la obligatoriedad de los parámetros de desempate instaurados en el artículo 35 de ley estatutaria y sus siguientes:  
ARTÍCULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos o más ofertas en los Procesos de Contratación realizados con cargo a recursos públicos, los Procesos de Contratación realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratación, así como los celebrados por los Procesos de Contratación de los patrimonios autónomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante deberá utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes.

Por lo anterior se aplicarán las siguientes reglas:

A. Se preferirá la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

B. Se preferirá la oferta presentada por un consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura siempre que: a) este conformado por al menos una Mypime Nacional con una participación mínima del 25%, b) la Mipymes aporte mínimo el 25% de la experiencia acreditada en la oferta; y c) ni la Mypime, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura.

C. Se preferirá al proponente singular que acredite tener vinculado laboralmente por lo menos un mínimo del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad y el cumplimiento de los presupuestos contenidos en la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el 25% en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, y aportar mínimo el 25% de experiencia acreditada en la oferta.

D. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros
E. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente. 
F. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura y aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
G. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley.
H. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
I. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegración o reincorporación o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporación, y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
J. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
K. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
L. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.
M. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
N. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
O. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberá haber sido previsto previamente en los Documentos del Proceso.
LA ENTIDAD adjudicará el contrato al proponente que resulte favorecido en sorteo que se efectuará de manera pública con las empresas empatadas, estas se citaran por el medio más idóneo y expedito para dicho fin; el sorteo se realizará conforme a las reglas que se señalan a continuación:

I. Se realizará un sorteo entre las propuestas empatadas mediante el sistema del sorteo con balotas, papeletas o fichas, las que deben estar marcadas de manera individual con el nombre de las empresas empatadas. Abra tantas balotas, papeletas o fichas como tantos oferentes estén empatados.

II. Las balotas, papeletas o fichas se depositarán en una bolsa en presencia del Jefe del Área Administrativa de la unidad, los integrantes del comité de adquisiciones, el asesor jurídico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y los oferentes asistentes, previa verificación de probidad de las mismas, junto con tres (3) balotas, papeletas o fichas en blanco.

III. Se elegirá entre los asistentes mediante el medio más idóneo que se escoja en ese momento a la persona encargada de sacar la balota, papeleta o ficha.

IV. La primera balota, papeleta o ficha en ser extraída de la bolsa y que contenga el nombre de una firma oferente será la propuesta ganadora.

V. De la anterior actuación se dejará constancia en acta suscrita por los participantes, que será publicada en la página www.colombiacompra.gov.co Portal Único de Contratación. El acta se entenderá que hace parte integral del documento de la evaluación.

PARÁGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate serán aplicables en el caso de las cooperativas y asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificación empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequeñas o medianas.

PARÁGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculación de capital humano, el oferente deberá acreditar una antigüedad igual o mayor a un año. Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la misma.

PARÁGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podrá reglamentar la aplicación de factores de desempate en casos en que concurran dos o más de los factores aquí previstos.
5. FACTOR TÉCNICO: (220 Puntos) 

	ÍTEM
	PUNTAJE MAXIMO

	MODULO PREFERENCIAL USUARIOS POLICIA NACIONAL
	120

	OPORTUNIDAD MEDICINA SUBESPECIALIZADA
	50

	OPORTUNIDAD DE CITA EN MEDICINA ESPECIALIZADA
	50

	TOTAL
	220


6. ESTÍMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 Puntos)
Para la verificación, evaluación y asignación del puntaje de que trata este numeral, el proponente deberá diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACIÓN PÚBLICA”, teniendo en cuenta sus notas descritas el cual se entenderá presentado bajo la gravedad de juramento. 

De conformidad con el artículo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, artículo 51 del Decreto 019 de 2012, parágrafo del artículo 1 de la Ley 816 de 2003, se dará un incentivo a la contratación pública para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasión de la existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignación de puntaje para las propuestas que se presenten en el desarrollo del proceso contractual. 

a) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales, obtendrán (100) puntos.

b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendrán (80) puntos.

c) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de origen nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendrá (70) puntos.

d) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales obtendrán (50) puntos.

e) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendrán (20) puntos.

f) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendrán (10) puntos. 

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se aplicarán los literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior al 50% de participación del proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participación del proponente nacional o nacionales. 

El artículo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el parágrafo del artículo 1 de la Ley 816 de 2003, establece que se otorgará tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los países con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos países en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les concederá el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditación demostración de tal circunstancia se hará en los términos que señale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la legislación nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.
ANEXO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1.    Cumplir con el objeto contractual,

2,
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas,

3,
Responder los requerimientos de aclaración o de información en los plazos que LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 le formule en cada caso,

4,
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago,

5,
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO TIPO B dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única y cancelar los pagos a que hubiere lugar, Así mismo el CONTRATISTA deberá cargar las garantías en el SECOP II 

6,
 Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros, 

7,
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Jefatura de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, a la Unidad Prestadora de Salud Nariño TIPO B y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias,

8,
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato

9,
El Contratista debe tener suficiencia científica, técnica y administrativa que garantice la prestación de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional,

10,
El contratista deberá establecer canales de acceso y comunicación, que garanticen la oportunidad en el agendamiento y la atención de los usuarios,

11,
El contratista se obliga a canalizar toda comunicación relacionada con la ejecución del contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato,

12,
Garantizar la prestación de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la atención del usuario,

13,
La Entidad CONTRATISTA deberá haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema de garantía de calidad y un sistema de información gerencial y bioestadística acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Protección Social,  

14,
El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 1043 (Habilitación) y 1445 (Estándares de Calidad)

15,
El contratista dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica directa que garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios, Esta línea telefónica será de manejo por parte de los auditores y personal de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO,

16,
Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los DIEZ (10) días CALENDARIO del mes siguiente en la Ventanilla Única Central de Cuentas de la UNIDDA PRESTADORA DE SALUD NARIÑOI TIPO B, En esta Facturación debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”,

17,
Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual,

18,
El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestión de Residuos Hospitalarios – Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestión de residuos químicos, Decreto 400 de 2009 que trata programa de reciclaje, protección radiológica, protocolos de protección radiológica (medición trabajadores, ambientales)

19,
El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP II,

20, El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia eventos adversos e incidentes presentados en ejecución del contrato con su respectivo análisis e implementación de un plan de mejora al supervisor de contrato y ordenador del Gasto asumiendo los costos de atención en salud derivados del evento adverso, Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta en la presente invitación,

21, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANÁLISIS E IMPLEMENTACIÓN DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCIÓN EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO,

22, El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementación de la facturación electrónica, se obliga a cumplir con la emisión de la facturación electrónica, para lo cual deberá coordinar con el supervisor de contrato para la recepción de la misma, Dando cumplimiento así a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, l Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolución No, 000042 del 5 de mayo de 2020…”

23, Cuando se generen glosas y estas sean aceptadas por el contratista, este se obliga a realizar documento equivalente (nota crédito), debidamente registrada en la DIAN.

24, En el caso que, durante la ejecución del presente contrato, se produzca la terminación del presupuesto asignado para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados inicialmente se mantendrán sin modificación alguna para la vigencia futura del contrato, así como cualquier adición o modificación que se llegare a realizar conforme las disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando  la estabilidad de las condiciones económicas del contrato y el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su duración; en aras de garantizar los servicios de salud a las unidades que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 (Valle, Cauca y Nariño).

25, Las partes acuerdan que en el caso de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado como fallido, según los términos  definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud N° 4, pagara al contratista el equivalente al  veinticinco (25) % del valor total pactado  para dicho procedimiento o servicio, esta obligación de pago está sujeta a un proceso de revisión por parte de auditoría de cuentas médicas para confirmación de la falla conforme los términos en el presente contrato.

26. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (90%) en ningún caso el contrato podrá superar el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este será asumido por el contratista por sobre ejecución contractual; así mismo se realizarán controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1,
Presentar matriz de elementos de protección personal, donde conste el suministro de elementos de dotación y protección personal, que se requiere para la realización de sus actividades objeto del contrato, En caso de deterioro, daño o perdida deberá contemplarse los protocolos de reposición sin afectar la ejecución del contrato.

2,
Presentar Declaración de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumplirán las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

3,
Presentar certificación mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecución del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4,
En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecución del contrato.

5,
Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecución de las actividades contractuales cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual.

6, Presentar informe de capacitación realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realización de inducción y reinducción en aspectos generales y específicos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificación de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, así como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma del o los trabajadores/es.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la información institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservación de la integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptará todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicación, sustracción, divulgación, alteración, ocultamiento o utilización indebida y suscribirá con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar información que obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; tales como: información locativa o de arquitectura física, lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida en los sistemas de información, documentación física, archivos digitales, información de los funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carácter reservado y confidencial.

2. Cláusula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier información intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, será mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sólo podrá revelar información confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya información confidencial se trata, se considera también información confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuración o estructuración exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de fácil acceso, y c) aquella información que no esté sujeta a medidas de protección razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carácter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatará los lineamientos del Régimen de protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capítulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información para la Policía Nacional.
ANEXO 

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

4. Recibir a satisfacción los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato.

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
ANEXO (NO DILIGENCIAR)
MINUTA DEL CONTRATO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICÍA NACIONAL
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DIRECCION DE SANIDAD
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS N° 66-7-XXXXXXXX SUSCRITO ENTRE LA POLICÍA NACIONAL Y XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CUYO OBJETO ES XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Entre los suscritos, de una parte la Policía Nacional quien actúa a través de la (nombre ordenador del gasto), mayor de edad, identificada con la cédula Nro. XXXXXXXXXXXX expedida en la Ciudad de XXXXXXXXXXXXX, delegada para contratar según Resolución N° xxxxx del xxx x xxxxxx x xxxx y Orden interna N° xxx del  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Expedida por la Direccion General de la Policia Nacional y por la otra  (razon social del contratista), quien actúa a través de (nombre representante legal), mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXXX, debidamente identificados como aparece en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo señalado en el Decreto 1082  de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de selección, se contó con la respectiva apropiación presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratación realizado por la modalidad de SELECCIÓN ABREVIADA y teniendo en cuenta los preceptos establecidos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demás normas y Decretos complementarios d) Que la POLICÍA NACIONAL designará un supervisor para el presente contrato, el cual mantendrá comunicación con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercerá las funciones prescritas en la Resolución 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policía Nacional. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trámites y requisitos que exige la contratación administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007), es procedente la celebración del mismo, el cual se regirá por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.‑ EL CONTRATISTA se obliga para con REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, a la prestación del (objeto del contrato), de acuerdo a los pliegos de condiciones, a la oferta de servicios presentada y al portafolio de servicios del contratista que hacen parte integral del presente contrato, con destino al personal de usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional – La Regional de Aseguramiento en Salud No4. SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato está orientado a lograr la efectiva y eficiente prestación del servicio propio de la Policía Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, así como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberán tenerse en cuenta para la adecuada comprensión e interpretación del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, así como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARÁGRAFO PRIMERO: TARIFAS- Los servicios prestados serán facturados de acuerdo A TARIFA OFERTADA, este tarifario hace parte integral del presente contrato. PARÁGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aquí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptarán solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 pagará al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARÁGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta cláusula se acreditarán a la cuenta que se indica en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO”, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeción a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) días de anticipación, acompañado de certificación bancaria  a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: El presente contrato está amparado por la apropiación presupuestal que se indica en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEXTA. PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del contrato es el señalado en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SÉPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato será de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecución establecido en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO”.  OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el  cual se prestaran los servicios objeto del presente contrato será el que aparece en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO”.  NOVENA.  CANON DE ARRENDAMIENTO: La entidad deberá asumir el gasto generado por consumo de gas natural y pago del canon de arrendamiento por valor de $XXXXXXX, debiendo ser consignado a la cuenta del Banco de Occidente número 200-82762-4 Fondo Cuenta Subsistema de Salud Policía Nacional (código recaudo 3012801), anexando copia del recibo de consignación a la cuenta cobro periódico, que el contratista presente ante la Ventanilla Única de Central de Cuentas. Se hace la salvedad de que el costo de los servicios públicos que genere la ejecución del contrato será asumido por el contratista, de acuerdo al reporte del área de costos de la entidad contratante, dinero este que deberá ser consignado a la cuenta número 3012801 DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos físicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboración necesaria de La Regional de Aseguramiento en Salud No4 para el adecuado desarrollo del contrato.  DÉCIMA PRIMERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: Las contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este contrato. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICÍA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y ejecución del presente contrato, y acceder a los documentos e información que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL: Las contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. DÉCIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la POLICÍA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de información o detalle a terceros y a mantener como documentación reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, así como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policía Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecución del contrato. DÉCIMA CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste deberá constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, uno cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato y dos (2) meses más. En la póliza deberá quedar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, con la suficiencia que se requiera hasta la liquidación del mismo, de conformidad al Artículo 2.2.1.2.3.1.1.2. del decreto 1082 de 2015.  b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato  por un término igual a la vigencia del contrato y un (1) año más  c) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES  E  INDEMNIZACIONES  LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, por un término igual al plazo de ejecución del contrato y tres (3) años más. d) DAÑOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, Vigente por un término igual al plazo de ejecución del contrato.  La póliza deberá contener como mínimo, en adición a la cobertura básica de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en el artículo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecución del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptará desde el momento de contratación de la póliza la cesión del contrato a favor del asegurador; En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberá cumplir con los requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015. APROBACIÓN DE LA GARANTÍA.- La Garantía deberá ser presentada para su correspondiente aprobación,  dentro de los tres (3) días siguientes al recibo del contrato,  siendo requisito la aprobación de la misma para la legalización del contrato. PARÁGRAFO PRIMERO.- Si el CONTRATISTA se niega a constituir las Garantías, ampliarlas o prorrogarlas, se aplicarán las sanciones que trata la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 y/o demás que lo reglamenten o se dará por terminado el presente Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho la La Regional de Aseguramiento en Salud No4 deba reconocer o pagar indemnización alguna al CONTRATISTA, debiendo este último pagarle al CONTRATANTE el valor de los perjuicios causados. En este caso, la La Regional de Aseguramiento en Salud No4 mediante Acto Administrativo debidamente motivado podrá adjudicar el contrato dentro de los cinco (5) días calendario siguientes al contratista calificado en segundo lugar siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad. PARÁGRAFO SEGUNDO.- El CONTRATANTE aprobará o no la garantía a más tardar el día hábil siguiente a la presentación por parte del CONTRATISTA. En el evento que la garantía no sea aprobada, el CONTRATISTA deberá corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en un término no mayor a dos (2) días hábiles siguientes a su devolución. En la póliza de cumplimiento deberá contar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusión. DÉCIMA QUINTA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a  mantener indemne a la POLICÍA NACIONAL- La Regional de Aseguramiento en Salud No4 de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DÉCIMA SEXTA SANCIONES: a) La Regional de Aseguramiento en Salud No4 impondrá multas diarias y sucesivas equivalentes al medio (0.5%) por ciento del valor total del contrato, por cada día de retardo hasta su recibo a satisfacción y hasta por quince (15) días calendario por incumplimiento parcial; así mismo impondrá multas diarias y sucesivas equivalentes al punto dos (0.2%) por ciento del valor total del contrato, por cada día de retardo hasta su recibo a satisfacción y hasta por diez (10) días hábiles por la no constitución dentro de los términos y formas descritas en el presente contrato de la(s) garantía(s) que ampara(n) los riesgos del contrato o en algunas de sus prorrogas o modificaciones; así como cualquiera de los requisitos de legalización del mismo. El incumplimiento parcial por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones del presente contrato, diferente a la enunciada en el literal anterior, darán lugar a la aplicación de una multa de hasta el diez (10%) por ciento del valor total de acuerdo a la incidencia del incumplimiento en el desarrollo del mismo y a los perjuicios que cause a la Entidad. PARAGRAGO PRIMERO: APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución que imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, para lo cual, el contratista con la firma de este contrato, autoriza al contratante para que aplique los descuentos correspondientes a imposición de multas o para acudir a la jurisdicción coactiva. PARÁGRAFO SEGUNDO – INCUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES. De conformidad con el artículo 1 de la Ley 828 del 2.003, constituye causal para imposición de multas el incumplimiento por parte del CONTRATISTA del pago de aportes a Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F. y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. PARÁGRAFO TERCERO – LIQUIDACIÓN Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liquidación y el pago de las multas que se causen, conforme a la cláusula precedente, se liquidara y harán exigibles de acuerdo con las siguientes condiciones: 1) Todas las multas que se causen, el contratista autoriza desde ya para que puedan ser descontadas de los valores a favor del contratista derivados de la ejecución del contrato. En todo caso, el pago o la deducción de dichas multas no lo exonerará de su obligación de cumplir plenamente con las responsabilidades y obligaciones que emanen del presente contrato. 2) En todo caso y para todos los efectos legales, las partes pactan que este contrato conjuntamente con el acto administrativo que impone la multa o sanción por retardo prestara merito ejecutivo. 3) El pago de la sanción a que se refiere esta cláusula podrá exigirse por vía ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duración del contrato, se tendrá en cuenta al momento de su liquidación. Esta sanción se impondrá conforme a la ley y se reportará a la Cámara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el artículo 6º de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCIÓN DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única y/o alguno de los requisitos de legalización, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4podrá mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidará con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada día de retardo y hasta por diez (10) días. c) PENAL PECUNIARIA.- En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagará a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje señalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligación de plazo de ejecución, se empleará la misma fórmula de estimación de valor contemplada en el literal a) del presente artículo. La imposición de esta pena pecuniaria se considerará como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4ALLE. No obstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4VALLE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aquí pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la cláusula penal pecuniaria estará amparado mediante póliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. DECIMA SÉPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algún hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecución del contrato y evidencie que puede conducir a su paralización, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4por medio de acto administrativo debidamente motivado podrá decretar la caducidad y ordenar la liquidación en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el artículo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolución de caducidad, el contrato quedará definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendrá derecho a reclamar indemnización alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, hará efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procederá a su liquidación. Para efectos de esta liquidación, el CONTRATISTA devolverá a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deducción del valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfacción por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4de conformidad con lo establecido en la cláusula primera del presente contrato. En el acta de liquidación se determinarán las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. DECIMA OCTAVA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestará los servicios prestados contratados con plena autonomía e independencia y con su propio personal. En ningún caso existirá relación laboral entre La Regional de Aseguramiento en Salud No4 y el personal al que EL CONTRATISTA encomiende la prestación de los servicios incluidos dentro del objeto del presente contrato. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de la Empresa son de responsabilidad exclusiva del CONTRATISTA. DÉCIMA NOVENA: TERMINACIÓN, MODIFICACIÓN E INTERPRETACIÓN UNILATERAL – Este Contrato está sujeto a las Cláusulas de Modificación, Terminación e Interpretación Unilaterales, por parte del CONTRATANTE, de acuerdo con lo establecido en los artículos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. VIGÉSIMA MULTAS.- SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS – En el evento que surjan controversias entre los Contratantes, inherentes a la ejecución del Contrato se acudirá a lo previsto en el Artículo 68 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015. VIGÉSIMA PRIMERA: SUJECIÓN A LA LEY COLOMBIANA – Para todos los efectos, este Contrato estará sujeto al régimen señalado por la Ley Colombiana. VIGÉSIMA SEGUNDA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los artículos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 podrá hacer uso de las facultades excepcionales allí previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGÉSIMA TERCERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No. 5.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGÉSIMA CUARTA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podrá ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o jurídica, nacional o extranjera, sin previa autorización escrita de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorización. La celebración de subcontratos no relevará al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 no adquirirá relación alguna con los Subcontratistas. VIGÉSIMA QUINTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderá cumplida con la suscripción del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en la ley. VIGÉSIMA SEXTA. SUSPENSIÓN TEMPORAL: Las partes podrán suspender temporalmente el plazo de ejecución del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecución temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribirá una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensión y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensión no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecución y, superada la situación que originó la suspensión del plazo de ejecución, se suscribirá la correspondiente acta de reinicio. VIGÉSIMA SEPTIMA. SOLUCIÓN DE CONFLICTOS: Si con ocasión del desarrollo y ejecución del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solución directa previstos en el artículo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGÉSIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. Para su legalización y para su ejecución se requiere de la aprobación por parte de la La Regional de Aseguramiento en Salud No4 del mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte del CONTRATISTA. PARÁGRAFO.- Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la firma del contrato y entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantía única. Dentro de ese mismo término, deberá presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina del Área de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4. Las sanciones que ocasionen el no pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4dentro del término antes fijado, serán a cargo del CONTRATISTA. VIGÉSIMA NOVENA.  DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuación se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones jurídicas y contractuales: 1.) Pliegos de Condiciones. 2.) Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. TRIGÉSIMA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagará todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecución del contrato, de conformidad con la ley colombiana. TRIGÉSIMA PRIMERA. LIQUIDACIÓN: El presente contrato se podrá liquidar de conformidad con lo señalado en los artículos 60 de la Ley 80 de 1993 y artículo 11 de la Ley 1150 de 2007. TRIGÉSIMA SEGUNDA. VEEDURÍAS CIUDADANAS: el presente contrato está sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que señala el artículo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGÉSIMA TERCERA.  RÉGIMEN LEGAL: Este contrato se regirá por el Estatuto General de Contratación Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demás normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policía Nacional que apliquen. TRIGÉSIMA CUARTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Santiago de Cali, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Santiago de Cali, el día

LA POLICÍA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
ANEXO  (No diligenciar)
“DATOS DEL CONTRATO”

(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)

	CONTRATO
	No. 

	CONTRATANTE
	POLICÍA NACIONAL 

	REPRESENTANTE LEGAL Y/O DELEGADO
	NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

	CÉDULA DE

CIUDADANÍA No.
	Del ordenador del gasto

	CARGO
	Cargo del ordenador del gasto

	DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO
	Del ordenador del gasto.

	CONTRATISTA
	NOMBRE: De la firma contratista

NIT: 

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal 
CIUDAD NOTIFICACIÓN: xxxxxxxxxxxx
DIRECCIÓN: De notificación de la firma contratista

TELÉFONO: 
FAX: 

E-MAIL: 

	CONSIDERANDOS
	Que el presente contrato se deriva del PROCESO (SE INDICA EL TIPO DE PROCESO Y EL NÚMERO DEL MISMO).

	SUPERVISOR DEL CONTRATO
	El supervisor del contrato será (se señala el cargo del supervisor), o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 (Unidad Ejecutora). (O el ordenador del gasto en cada caso).

	CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO
	El objeto del presente contrato es: (se indica el objeto del contrato)
ITEM

RECURSO

UNIDAD

Se han de discriminar cada recurso comprometido



	CLAUSULA TERCERA.- VALOR
	Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de (INDICAR EL VALOR EN LETRAS)  ($INDICAR EL VALOR EN NÚMEROS) MONEDA LEGAL, incluido IVA. (O SEÑALAR SI NO INCLUYE IVA).
ITEM

CANTIDAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL



	CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE PAGO
	El pago del presente contrato se efectuará (SEÑALAR LA FORMA DE PAGO A EMPLEAR).

Los pagos se harán a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un consorcio o unión temporal debe estar a nombre de la misma.

BANCO: 

TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.
NUMERO DE CUENTA: 

OFICINA: 

	CLAUSULA QUINTA- APROPIACIÓN PRESUPUESTAL
	SE DEBE SEÑALAR EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA  LA CONTRATACIÓN Y EL OFICIO DE APROBACIÓN DE VIGENCIAS FUTURAS EN CASO QUE APLIQUE

	CLAUSULA SEXTA.- PLAZO DE EJECUCIÓN
	Se señala el plazo de ejecución, el cual cuenta a partir de la aprobación de la garantía única en caso que esta aplique o desde el registro presupuestal en caso que no se haya pactado. 

	CLAUSULA OCTAVA: LUGAR DE EJECUCIÓN
	Se indica el sitio

	CLAUSULA DECIMA NOVENA-  MONEDA DEL CONTRATO
	Pesos colombianos


LA POLICÍA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
Calidad en que Actúa
INFORMATIVO PRECIO TECHO

El presente anexo solo es informativo, por lo cual no deberá ser diligenciado no modificado.

SERVICIOS
	ITEM
	CUPS
	PROCEDIMIENTO
	PRECIO TECHO

	1
	907004
	**COPROSCOPICO INCLUYE: PH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE TRIPSINA Y PARASITOS
	            38.099 

	2
	906914
	**PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	            14.619 

	3
	992301
	**INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE 
	            32.000 

	4
	906129
	**TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO
	            89.302 

	5
	902204
	**ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
	              5.529 

	6
	906915
	**PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
	            15.528 

	7
	906714
	**LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            79.380 

	8
	20203
	**REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA
	       2.177.323 

	9
	882326
	**PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES
	          216.000 

	10
	895903
	**AURICULOGRAMA IZQUIERDO
	          829.100 

	11
	895004
	**MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
	          330.983 

	12
	385920
	**OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR
	       4.850.000 

	13
	395031
	**ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
	       3.174.300 

	14
	399501
	**HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO
	          590.000 

	15
	399601
	**PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA CIRCULATORIA
	          315.500 

	16
	399804
	**HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA
	          355.467 

	17
	870001
	**RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	            72.336 

	18
	870004
	**RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	            64.155 

	19
	872002
	**RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	            82.031 

	20
	872202
	**AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES
	          834.000 

	21
	876122
	**ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO
	       1.419.836 

	22
	878101
	**ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR
	          237.300 

	23
	878201
	**ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION
	          772.100 

	24
	360600
	**INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) SOD
	       1.943.200 

	25
	107M01
	**INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO (107M01)
	          783.193 

	26
	306001
	**NASOLARINGOSCOPIA
	          560.832 

	27
	306004
	**LARINGOSCOPIA
	          505.947 

	28
	890250
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	            49.921 

	29
	890350
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	            49.921 

	30
	890502
	**PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
	          102.633 

	31
	691901
	**DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA
	       1.277.400 

	32
	705301
	**COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	       1.254.837 

	33
	345001
	**TORACENTESIS DIAGNOSTICA
	          115.800 

	34
	345002
	**TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
	          115.800 

	35
	881202
	**ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
	          279.800 

	36
	881205
	**ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
	          555.409 

	37
	890202
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD
	            34.450 

	38
	341101
	**EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA
	       2.413.791 

	39
	890602
	**CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
	            44.079 

	40
	890606
	**ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA Incluye: VALORACION NUTRICIONAL, MANEJO DIARIO Y MONITOREO DIETARIO CON NUTRICION ENTERAL, PARENTERAL, SUPLEMENTACION DE VIA ORAL O REGIMEN DIETETICO ESPECIAL A LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN
	            24.617 

	41
	895100
	**ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	            34.215 

	42
	903883
	**GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
	            10.700 

	43
	960801
	**INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
	       1.254.837 

	44
	399200
	**INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD
	          894.200 

	45
	434102
	**CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA
	       1.689.679 

	46
	894102
	**PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
	          224.865 

	47
	895001
	**MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
	          330.983 

	48
	129A01
	**INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION UNIPERSONAL (129A01)
	          489.300 

	49
	129A02
	**INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL (129A02)
	          418.800 

	50
	110A01
	**INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO (110A01)
	       1.455.875 

	51
	388901
	**LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
	       2.071.500 

	52
	388904
	**LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA
	       2.071.500 

	53
	389001
	**COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
	          161.454 

	54
	389101
	**IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
	       1.090.056 

	55
	882840
	**ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
	          207.402 

	56
	931001
	**TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED)
	            22.572 

	57
	933601
	**TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR
	            59.459 

	58
	939403
	**TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS
	            22.572 

	59
	226302
	**ETMOIDECTOMIA EXTERNA
	       1.650.200 

	60
	226303
	**ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL
	       2.071.500 

	61
	226304
	**ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	       2.763.900 

	62
	893812
	**REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA
	            45.600 

	63
	428201
	**ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA
	       2.413.791 

	64
	428202
	**ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA
	       3.388.000 

	65
	360101
	**ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS
	       1.943.200 

	66
	939402
	**NEBULIZACION
	            19.000 

	67
	871121
	**RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
	            70.290 

	68
	876110
	**AORTOGRAMA TORACICO Incluye: AORTOGRAFIA DE AORTA Y CAYADO AORTICO
	          488.200 

	69
	876120
	**ARTERIOGRAFIA CORONARIA
	          488.200 

	70
	876390
	**FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS INTRATORACICAS)
	          202.558 

	71
	877171
	**ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA)
	          221.000 

	72
	878301
	**FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR
	          221.000 

	73
	895003
	**PRUEBA DE MESA BASCULANTE
	          404.757 

	74
	960200
	**INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD
	          126.734 

	75
	960300
	**INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA SOD
	          159.500 

	76
	960401
	**INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA
	          146.072 

	77
	960402
	**INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ
	          159.500 

	78
	10901
	**PUNCION SUBDURAL
	          732.300 

	79
	873501
	**FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
	            66.800 

	80
	877201
	**FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA)
	          221.000 

	81
	878901
	**ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE COLOCADO
	          772.100 

	82
	878903
	**VENOGRAFIA SELECTIVA
	          262.000 

	83
	882307
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	          205.573 

	84
	965500
	**LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD
	          192.800 

	85
	965901
	**LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL
	            41.548 

	86
	965902
	**LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL
	            32.000 

	87
	970100
	**SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD
	          192.800 

	88
	971500
	**SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA SOD
	            77.100 

	89
	971600
	**SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD
	            77.100 

	90
	13101
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA
	       2.368.189 

	91
	13102
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION
	       3.114.200 

	92
	13104
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO
	       2.413.791 

	93
	13106
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL
	       3.388.000 

	94
	13110
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS
	       2.368.189 

	95
	15101
	**RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA
	       1.379.232 

	96
	15102
	**RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANIECTOMIA
	       1.379.232 

	97
	20202
	**DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO
	       1.650.200 

	98
	882309
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	          205.573 

	99
	882317
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	          205.573 

	100
	882801
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
	          205.573 

	101
	973800
	**RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD
	            40.497 

	102
	974100
	**EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL SOD
	          153.179 

	103
	996101
	**CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA
	       3.174.300 

	104
	22201
	**COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR
	       3.174.300 

	105
	23201
	**DERIVACION VENTRICULOATRIAL
	       3.388.000 

	106
	24100
	**IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD
	       2.101.858 

	107
	24201
	**REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION
	       2.675.894 

	108
	24202
	**REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION
	       2.763.900 

	109
	24300
	**RETIRO DE DERIVACION SOD
	       1.575.314 

	110
	28201
	**IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL
	       3.174.300 

	111
	898101
	**ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
	            98.846 

	112
	898201
	**ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
	            98.846 

	113
	35401
	**PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
	       2.368.189 

	114
	40730
	**TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO
	       2.413.791 

	115
	879111
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
	          398.362 

	116
	879112
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
	          437.133 

	117
	879113
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	          500.460 

	118
	879116
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	          372.000 

	119
	879122
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	          437.133 

	120
	879131
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
	          437.133 

	121
	879161
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
	          370.729 

	122
	879301
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO
	          414.547 

	123
	879420
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	          545.631 

	124
	879460
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
	          370.729 

	125
	879910
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	          253.118 

	126
	869500
	**CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
	            51.582 

	127
	53110
	**BLOQUEO DE NERVIO VAGO
	          137.500 

	128
	60901
	**DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION
	          682.186 

	129
	879990
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
	          157.644 

	130
	937000
	**TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICACION
	            22.572 

	131
	60903
	**EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION
	       2.101.858 

	132
	882112
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	          225.399 

	133
	882132
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
	          207.402 

	134
	882203
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
	          275.359 

	135
	882212
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	          207.402 

	136
	882222
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	          205.573 

	137
	882242
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
	          623.300 

	138
	882252
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
	          205.573 

	139
	882262
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
	          205.573 

	140
	961601
	**INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA
	            39.500 

	141
	540010
	**DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
	          414.202 

	142
	540013
	**DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
	       1.575.314 

	143
	541102
	**LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
	       1.379.232 

	144
	541701
	**LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
	       1.143.573 

	145
	541703
	**LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA
	       1.254.837 

	146
	16102
	**RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA
	       3.114.200 

	147
	16201
	**RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA
	       3.114.200 

	148
	17001
	**DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA
	       2.368.189 

	149
	17003
	**DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR PUNCION DIRIGIDA
	       3.388.000 

	150
	17004
	**DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
	       2.368.189 

	151
	224102
	**SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	       2.071.500 

	152
	226305
	**ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
	       1.929.663 

	153
	389002
	**COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)
	          159.500 

	154
	389102
	**INSERCION DE CATETER YUGULAR
	       1.511.812 

	155
	389103
	**INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA
	       1.273.105 

	156
	427401
	**ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA ABIERTA
	       3.388.000 

	157
	427402
	**ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR LAPAROSCOPIA
	       3.388.000 

	158
	311301
	**TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA
	       3.174.300 

	159
	11302
	**BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO Incluye: BIOPSIA DE REGION PINEAL, TALAMO, CEREBELO O TALLO CEREBRAL
	       3.114.200 

	160
	12402
	**DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA
	       3.114.200 

	161
	12502
	**DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA
	       2.368.189 

	162
	12503
	**DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA
	       3.114.200 

	163
	865101
	**SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL
	            16.436 

	164
	865102
	**SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL
	       1.813.800 

	165
	776109
	**RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
	          926.700 

	166
	778104
	**RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS
	       1.008.834 

	167
	778105
	**RESECCION PARCIAL DE ESTERNON
	       1.277.400 

	168
	972300
	**SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD
	          192.800 

	169
	779102
	**RESECCION TOTAL DE CLAVICULA
	       1.650.200 

	170
	779131
	**RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS)
	       2.071.500 

	171
	779201
	**RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL)
	       2.071.500 

	172
	904923
	**TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)
	            57.414 

	173
	905001
	**NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          514.300 

	174
	905003
	**NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          357.100 

	175
	905102
	**WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	            68.000 

	176
	905103
	**WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	          129.500 

	177
	905202
	**ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO
	            61.504 

	178
	905203
	**BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          105.700 

	179
	906107
	**Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            62.413 

	180
	906108
	**Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	       1.000.000 

	181
	906110
	**Echinococcus ANTICUERPOS
	            47.658 

	182
	906111
	**Coccidioides ANTICUERPOS
	          185.700 

	183
	906113
	**Entamoeba histolItica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            94.300 

	184
	903109
	**ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS
	          107.178 

	185
	903110
	**ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO
	            49.461 

	186
	903112
	**ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]
	            84.076 

	187
	903401
	**ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
	            16.436 

	188
	903402
	**ALDOLASA
	            39.538 

	189
	903406
	**ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA
	            44.537 

	190
	903407
	**ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE
	            85.700 

	191
	903411
	**APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA
	          167.100 

	192
	903412
	**APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA
	          167.100 

	193
	906744
	**LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          102.900 

	194
	906802
	**CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
	            26.600 

	195
	901107
	**COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA INCLUYE: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL
	            12.574 

	196
	901206
	**COPROCULTIVO Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
	            77.638 

	197
	901213
	**CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
	            34.539 

	198
	901218
	**CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA
	            84.300 

	199
	901221
	**HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
	            69.382 

	200
	901223
	**HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
	            69.382 

	201
	901225
	**HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA
	            69.382 

	202
	901229
	**MYCOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
	            83.470 

	203
	901230
	**MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO
	            70.290 

	204
	901304
	**EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA INCLUYE: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL
	            28.071 

	205
	901305
	**EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)
	            14.088 

	206
	903417
	**CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA
	            58.515 

	207
	903419
	**COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]
	            35.448 

	208
	903420
	**COLINESTERASA SERICA
	            35.448 

	209
	903422
	**COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA
	            98.600 

	210
	903423
	**D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION
	            65.700 

	211
	903424
	**DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA
	          152.900 

	212
	903425
	**FRUCTOSAMINA
	            35.300 

	213
	903427
	**HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
	            53.627 

	214
	906430
	**SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          111.874 

	215
	906434
	**MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	            64.600 

	216
	906810
	**ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	            71.400 

	217
	906811
	**ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	            26.600 

	218
	906812
	**ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
	            47.416 

	219
	901321
	**Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA)
	            64.200 

	220
	902109
	**GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
	            53.021 

	221
	903202
	**FENILALANINA CUALITATIVA
	            67.100 

	222
	903301
	**GALACTOSA CUANTITATIVA
	            26.965 

	223
	901502
	**Clostridium TOXINA Incluye: Clostridium difficile, Clostridium botulinum
	          159.744 

	224
	903895
	**CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	            14.088 

	225
	903841
	**GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
	            14.619 

	226
	906436
	**MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	            58.735 

	227
	906438
	**MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
	            49.385 

	228
	906440
	**ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO
	            69.684 

	229
	906443
	**ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	            45.371 

	230
	906445
	**PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.600 

	231
	906447
	**PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          135.146 

	232
	906453
	**RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.600 

	233
	906454
	**SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          111.874 

	234
	906455
	**SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.600 

	235
	906828
	**INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO
	            49.461 

	236
	906831
	**INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO
	            49.461 

	237
	906833
	**INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            74.078 

	238
	906834
	**INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            74.078 

	239
	906836
	**INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO
	            62.110 

	240
	906902
	**AGLUTININAS AL CALOR
	            19.000 

	241
	906904
	**COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	            74.684 

	242
	906905
	**COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO
	            51.300 

	243
	908805
	**Citomegalovirus CARGA VIRAL
	          243.744 

	244
	908806
	**Hepatitis B CARGA VIRAL
	          125.475 

	245
	908808
	**Herpes simplex CARGA VIRAL
	          313.353 

	246
	902002
	**AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA]
	            33.370 

	247
	902003
	**AGREGACION PLAQUETARIA CURVA
	          171.400 

	248
	902006
	**ANTIGENO ANTITROMBINA III (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA
	            72.033 

	249
	902010
	**PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA
	            67.942 

	250
	902014
	**FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]
	            27.798 

	251
	902016
	**FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]
	            26.600 

	252
	902017
	**FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]
	            26.600 

	253
	902018
	**FACTOR VIII DE LA COAGULACION
	            26.600 

	254
	902020
	**FACTOR X [STUART PROWER]
	            27.798 

	255
	902021
	**FACTOR XI [PTA]
	            27.798 

	256
	902022
	**FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN]
	            27.798 

	257
	902023
	**FACTOR XIII [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]
	            27.798 

	258
	906456
	**Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.600 

	259
	906457
	**TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
	            62.413 

	260
	906458
	**TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO
	            72.033 

	261
	20402
	**INJERTO OSEO EN CRANEO
	       2.368.189 

	262
	911010
	**COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO
	            18.179 

	263
	902027
	**INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1]
	          322.900 

	264
	902029
	**PLASMINOGENO
	          150.000 

	265
	902031
	**PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO
	            41.730 

	266
	902036
	**PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL
	            77.486 

	267
	902042
	**TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION
	            36.002 

	268
	902047
	**TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO
	              6.135 

	269
	902104
	**DIMERO D AUTOMATIZADO
	            68.548 

	270
	902106
	**ERITROPOYETINA
	            58.600 

	271
	903438
	**TROPONINA T CUALITATIVA
	            89.047 

	272
	903503
	**LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS)
	            56.808 

	273
	22203
	**VENTRICULOSTOMIA EXTERNA
	       2.413.791 

	274
	39101
	**INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL
	       3.388.000 

	275
	911016
	**HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO
	            31.055 

	276
	911018
	**HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO
	            12.876 

	277
	911020
	**HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO
	            34.539 

	278
	911022
	**PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO
	            41.583 

	279
	911102
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR
	            75.465 

	280
	911105
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
	            75.465 

	281
	903426
	**HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
	            53.627 

	282
	907002
	**COPROLOGICO
	              9.695 

	283
	907006
	**GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN III]
	            20.830 

	284
	907009
	**SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
	              7.347 

	285
	907103
	**PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL
	            15.221 

	286
	907105
	**RECUENTO HAMBURGUER
	            32.000 

	287
	907106
	**UROANALISIS
	            15.528 

	288
	908832
	**Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL
	          197.100 

	289
	906120
	**HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS
	          132.900 

	290
	906121
	**Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	            16.436 

	291
	903603
	**CALCIO AUTOMATIZADO
	            20.830 

	292
	903604
	**CALCIO IONICO
	            27.000 

	293
	903605
	**IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
	            32.100 

	294
	903608
	**ZINC
	            74.933 

	295
	903609
	**ZINC EN ORINA DE 24 HORAS
	            80.500 

	296
	903701
	**VITAMINA A [RETINOL]
	          128.841 

	297
	903702
	**VITAMINA B1 [TIAMINA]
	          128.841 

	298
	903704
	**VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]
	          128.841 

	299
	903705
	**VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]
	          128.841 

	300
	903708
	**VITAMINA E [TOCOFEROL]
	          128.841 

	301
	903804
	**ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS
	              9.922 

	302
	903817
	**COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
	            29.010 

	303
	903822
	**CREATINA
	            16.436 

	304
	903826
	**CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA
	              9.922 

	305
	903044
	**SATURACION DE TRANSFERRINA INCLUYE: DETERMINACION DE HIERRO SERICO Y CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO
	            32.100 

	306
	903707
	**VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]
	          128.841 

	307
	903801
	**ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	            16.436 

	308
	903802
	**ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS
	            21.300 

	309
	903803
	**ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	              9.922 

	310
	903805
	**AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	            19.012 

	311
	903809
	**BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	            13.300 

	312
	903811
	**CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
	            20.830 

	313
	903812
	**CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO
	            22.100 

	314
	903813
	**CLORO EN SANGRE
	            11.134 

	315
	903814
	**CLORO EN ORINA DE 24 HORAS
	            11.134 

	316
	903815
	**COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
	            24.617 

	317
	903818
	**COLESTEROL TOTAL
	            29.843 

	318
	903819
	**CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA
	            31.661 

	319
	903821
	**CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
	            22.572 

	320
	903823
	**CREATININA DEPURACION
	            22.572 

	321
	903824
	**CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
	            13.010 

	322
	911106
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR
	          379.553 

	323
	911110
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS
	          432.574 

	324
	911111
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
	            63.549 

	325
	911302
	**RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO
	            12.900 

	326
	912001
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
	            52.888 

	327
	912002
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
	            78.471 

	328
	912003
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
	            44.537 

	329
	912004
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
	            94.000 

	330
	912005
	**TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
	            44.537 

	331
	906125
	**Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          118.842 

	332
	906126
	**Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            27.116 

	333
	906132
	**Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL
	            67.639 

	334
	906207
	**DENGUE ANTICUERPOS IG G
	            97.861 

	335
	906211
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            90.817 

	336
	906213
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            90.817 

	337
	906214
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            79.629 

	338
	906215
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            90.666 

	339
	903827
	**CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE
	              9.089 

	340
	903829
	**DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS
	          171.400 

	341
	903830
	**FOSFATASA ACIDA
	            20.830 

	342
	903840
	**GLUCOSA EN ORINA
	              9.922 

	343
	903847
	**LIPASA
	            37.493 

	344
	903855
	**MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
	            22.572 

	345
	906620
	**BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            49.000 

	346
	906621
	**CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          142.323 

	347
	903833
	**FOSFATASA ALCALINA
	            17.876 

	348
	903835
	**FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	            19.618 

	349
	903838
	**GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
	            29.843 

	350
	903842
	**GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
	            37.190 

	351
	903843
	**GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
	            37.190 

	352
	903845
	**GLUCOSA TEST O' SULLIVAN
	            37.190 

	353
	903846
	**HIERRO TOTAL
	            41.280 

	354
	903849
	**LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO)
	            62.110 

	355
	903850
	**LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
	            64.155 

	356
	903851
	**LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
	            56.808 

	357
	903854
	**MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	            22.572 

	358
	903856
	**NITROGENO UREICO
	            11.740 

	359
	903857
	**NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS
	            11.740 

	360
	903859
	**POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	            34.842 

	361
	912010
	**EXSANGUINO TRANSFUSION
	          250.500 

	362
	905714
	**CAFEINA AUTOMATIZADO
	          177.100 

	363
	905716
	**CANNABINOIDES AUTOMATIZADO Incluye: MARIHUANA
	            85.700 

	364
	905720
	**CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO
	            88.600 

	365
	905722
	**HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO
	          128.600 

	366
	905724
	**COCAINA O METABOLITOS MANUAL
	            71.800 

	367
	905727
	**DROGAS DE ABUSO Incluye: PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS, COCAINA, BARBITURICOS, OPIACEOS, CANABINOIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS U OTROS
	            93.392 

	368
	906216
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          114.828 

	369
	906217
	**Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          117.700 

	370
	906219
	**Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          105.739 

	371
	906229
	**HERPES I ANTICUERPOS LG MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            93.165 

	372
	906230
	**HERPES II ANTICUERPOS IG G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            93.165 

	373
	906233
	**HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.600 

	374
	906624
	**GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          162.321 

	375
	906711
	**LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.600 

	376
	903860
	**POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS
	            34.842 

	377
	903861
	**PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]
	            62.110 

	378
	903862
	**PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
	            11.134 

	379
	903863
	**PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
	              9.922 

	380
	903865
	**SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
	            28.707 

	381
	903866
	**TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
	            25.450 

	382
	903867
	**TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
	            25.450 

	383
	903876
	**CREATININA EN ORINA PARCIAL
	            11.961 

	384
	904104
	**HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]
	            89.908 

	385
	904508
	**GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
	            47.416 

	386
	904509
	**HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
	            89.302 

	387
	904920
	**TIROGLOBULINA
	            34.300 

	388
	905201
	**ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO
	            61.504 

	389
	906001
	**ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO
	            41.280 

	390
	906208
	**DENGUE ANTICUERPOS IG M
	            97.861 

	391
	901001
	**ANTIBIOGRAMA (DISCO)
	            30.449 

	392
	901002
	**ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO
	            30.449 

	393
	901003
	**ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL
	            36.158 

	394
	906245
	**SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            40.447 

	395
	906247
	**Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            46.280 

	396
	906248
	**Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            46.204 

	397
	906250
	**Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
	          408.563 

	398
	902113
	**HEMOGLOBINA PLASMATICA
	            55.784 

	399
	902115
	**HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]
	            57.100 

	400
	906209
	**DENGUE ANTICUERPOS TOTALES
	          212.083 

	401
	906228
	**HERPES I ANTICUERPOS IG G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            93.165 

	402
	906406
	**ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] SS-B [LA] RNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          148.761 

	403
	906415
	**CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO
	            78.471 

	404
	906418
	**DNA N ANTICUERPOS MANUAL
	          146.072 

	405
	906437
	**MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL
	            59.747 

	406
	906441
	**ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL
	            82.750 

	407
	906466
	**CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.600 

	408
	906827
	**INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO
	            49.461 

	409
	906829
	**INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO
	            49.461 

	410
	906832
	**INMUNOGLOBULINA M [IG M] AUTOMATIZADO
	            49.461 

	411
	901202
	**Bordetella pertussis CULTIVO
	            46.952 

	412
	901203
	**Brucella CULTIVO
	          185.700 

	413
	901207
	**Corynebacterium difteriae CULTIVO
	            77.100 

	414
	901209
	**CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
	            57.414 

	415
	901210
	**CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
	            39.538 

	416
	901212
	**CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
	            34.539 

	417
	902211
	**HEMATOCRITO
	              4.393 

	418
	902213
	**HEMOGLOBINA
	              9.089 

	419
	902215
	**HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
	            12.574 

	420
	902216
	**LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)
	            30.400 

	421
	902217
	**PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]
	            20.100 

	422
	902219
	**EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
	            15.528 

	423
	902220
	**RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
	              9.922 

	424
	902224
	**RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
	            18.439 

	425
	903001
	**ALFA 2 MACROGLOBULINA
	          107.100 

	426
	904002
	**ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
	          165.198 

	427
	904004
	**RENINA TOTAL
	            89.302 

	428
	904103
	**HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
	            40.700 

	429
	904106
	**HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA
	          256.700 

	430
	904201
	**HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA
	          116.600 

	431
	902007
	**ANTITROMBINA III FUNCIONAL AUTOMATIZADA
	            86.989 

	432
	902011
	**PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
	            18.328 

	433
	902024
	**FIBRINOGENO
	            16.800 

	434
	902034
	**PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO
	            77.486 

	435
	902035
	**PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
	            77.486 

	436
	902045
	**TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
	            35.448 

	437
	902049
	**TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
	            25.900 

	438
	902105
	**DIMERO D MANUAL
	            97.100 

	439
	902206
	**EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
	              8.786 

	440
	902210
	**HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
	            24.314 

	441
	902214
	**HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
	            12.574 

	442
	902218
	**RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
	            15.528 

	443
	901215
	**CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA EXCLUYE: TOMA DE MUESTRA
	            77.174 

	444
	901216
	**CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA EXCLUYE: TOMA DE MUESTRA
	            77.174 

	445
	901222
	**HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA
	            82.391 

	446
	901232
	**Neisseria gonorrhoeae CULTIVO
	            59.459 

	447
	905731
	**MERCURIO AUTOMATIZADO
	            74.078 

	448
	903007
	**CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
	            38.629 

	449
	903008
	**CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
	            38.629 

	450
	903009
	**CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H
	          185.700 

	451
	903010
	**CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA
	            46.726 

	452
	903017
	**FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA
	            26.965 

	453
	903021
	**HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA
	            33.100 

	454
	903022
	**HOMOCISTEINA
	          110.000 

	455
	903016
	**FERRITINA
	            55.975 

	456
	903105
	**ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO
	            62.413 

	457
	903703
	**VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
	          128.841 

	458
	903706
	**VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
	            62.413 

	459
	904105
	**HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
	            89.302 

	460
	904107
	**HORMONA LUTEINIZANTE
	          102.179 

	461
	904108
	**PROLACTINA
	            79.380 

	462
	904109
	**PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)
	            79.380 

	463
	904503
	**ESTRADIOL
	            80.213 

	464
	904510
	**PROGESTERONA
	            82.334 

	465
	904702
	**INSULINA PRE Y POST GLUCOSA
	            55.700 

	466
	904703
	**INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS)
	          105.639 

	467
	904704
	**INSULINA (CADA MUESTRA)
	            87.560 

	468
	904805
	**CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS
	            69.382 

	469
	904807
	**CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS
	            69.382 

	470
	904809
	**DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA
	            89.302 

	471
	904904
	**HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
	            77.032 

	472
	904921
	**TIROXINA LIBRE
	            58.550 

	473
	904922
	**TIROXINA TOTAL
	            57.717 

	474
	902223
	**RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
	            15.528 

	475
	906903
	**ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            25.100 

	476
	906906
	**COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO
	            99.906 

	477
	906908
	**COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO
	            51.300 

	478
	906910
	**FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            20.900 

	479
	906913
	**PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
	            49.461 

	480
	905206
	**CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
	            91.347 

	481
	905208
	**ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
	          168.600 

	482
	905213
	**FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS
	            95.740 

	483
	905214
	**FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
	          124.200 

	484
	905301
	**ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
	            79.400 

	485
	905305
	**BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN
	            94.000 

	486
	905307
	**CLORPROMAZINA
	          123.700 

	487
	905736
	**METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS
	            59.459 

	488
	905737
	**MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO
	            82.900 

	489
	905739
	**OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: MORFINA Y CODEINA
	          105.700 

	490
	905741
	**ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS
	            91.400 

	491
	905742
	**ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye: PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS
	            76.000 

	492
	905749
	**PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          185.700 

	493
	905751
	**PROPOXIFENO AUTOMATIZADO
	          231.400 

	494
	906253
	**Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G
	            95.400 

	495
	906254
	**Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M
	            58.777 

	496
	906302
	**ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1
	          110.965 

	497
	906303
	**ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	          214.100 

	498
	906308
	**Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL
	            37.100 

	499
	906314
	**Cryptococcus neoformans ANTIGENO
	            44.537 

	500
	906315
	**Entamoeba histolItica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          254.300 

	501
	906319
	**Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            86.424 

	502
	904924
	**TRIYODOTIRONINA LIBRE
	            57.414 

	503
	904925
	**TRIYODOTIRONINA TOTAL
	            57.414 

	504
	906040
	**Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          125.700 

	505
	906127
	**TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO
	            89.302 

	506
	906131
	**TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            32.570 

	507
	906205
	**CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            64.988 

	508
	906206
	**CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            64.988 

	509
	906220
	**HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          105.739 

	510
	906221
	**HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            84.076 

	511
	906222
	**HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          105.739 

	512
	906225
	**HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          118.918 

	513
	906241
	**RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO
	            80.819 

	514
	906243
	**RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO
	            84.909 

	515
	906249
	**VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS
	            84.076 

	516
	906317
	**Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]
	            31.510 

	517
	905308
	**FENCICLIDINA
	            53.600 

	518
	905310
	**FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	            67.400 

	519
	905312
	**LITIO AUTOMATIZADO
	            29.375 

	520
	905401
	**AMIKACINA AUTOMATIZADO
	            41.583 

	521
	905404
	**GENTAMICINA AUTOMATIZADA
	            81.600 

	522
	905409
	**TOBRAMICINA AUTOMATIZADO
	          308.600 

	523
	905410
	**VANCOMICINA AUTOMATIZADO
	            60.595 

	524
	905502
	**CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          147.100 

	525
	905601
	**DIGITOXINA AUTOMATIZADO
	          160.000 

	526
	905603
	**DIGOXINA AUTOMATIZADO
	            75.820 

	527
	905608
	**TEOFILINA AUTOMATIZADO
	          111.200 

	528
	905755
	**SALICILATOS AUTOMATIZADO
	          147.100 

	529
	905756
	**SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO
	            72.900 

	530
	905760
	**TALIO SEMIAUTOMATIZADO
	            66.800 

	531
	906002
	**ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
	            34.539 

	532
	906006
	**Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
	            95.700 

	533
	906008
	**Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.577 

	534
	906321
	**Influenza ANTIGENO
	            70.000 

	535
	906322
	**Legionella spp ANTIGENO
	          235.700 

	536
	906324
	**Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO
	            37.796 

	537
	906329
	**Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO
	            76.400 

	538
	906401
	**ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO
	            74.229 

	539
	906407
	**CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          108.920 

	540
	906409
	**CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IGM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          108.920 

	541
	906413
	**CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          102.179 

	542
	906318
	**HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          105.739 

	543
	906602
	**ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            82.334 

	544
	906603
	**ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          124.447 

	545
	906604
	**ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          187.466 

	546
	906606
	**ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          150.503 

	547
	906610
	**ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          151.715 

	548
	906625
	**GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            53.627 

	549
	906835
	**INMUNOGLOBULINA E [IG E] SEMIAUTOMATIZADO
	            41.800 

	550
	905701
	**ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO
	          108.600 

	551
	905704
	**ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO
	            88.300 

	552
	905707
	**ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL
	            48.024 

	553
	905709
	**ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO
	            74.300 

	554
	905711
	**ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ESCOPOLAMINA
	            88.600 

	555
	905712
	**BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO Incluye: PARAQUAT, OTROS
	            92.900 

	556
	906907
	**COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO
	            79.124 

	557
	906911
	**FACTOR REUMATOIDEO MANUAL
	            16.133 

	558
	906912
	**PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.717 

	559
	907001
	**AZUCARES REDUCTORES EN HECES
	            13.089 

	560
	907003
	**COPROLOGICO POR CONCENTRACION
	            14.619 

	561
	907005
	**FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)
	            22.269 

	562
	901233
	**Neisseria meningitidis CULTIVO
	          102.100 

	563
	901235
	**UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE
	            35.000 

	564
	901237
	**UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)
	            76.185 

	565
	906414
	**CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	            78.471 

	566
	906417
	**DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            97.200 

	567
	906423
	**FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
	            77.032 

	568
	906425
	**INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            61.277 

	569
	903025
	**METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS
	            38.629 

	570
	903026
	**MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
	            44.537 

	571
	903027
	**MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
	            57.700 

	572
	903028
	**MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA
	            57.700 

	573
	903030
	**MIOGLOBINA CARDIACA
	            31.661 

	574
	903031
	**MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO
	            31.661 

	575
	903066
	**PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO]
	            97.412 

	576
	903437
	**TROPONINA I CUANTITATIVA
	            90.100 

	577
	903439
	**TROPONINA T CUANTITATIVA
	            74.987 

	578
	903602
	**AMONIO
	            32.740 

	579
	905204
	**BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	            88.300 

	580
	905302
	**ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	            79.400 

	581
	905306
	**BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN
	            94.000 

	582
	905706
	**ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO
	            39.841 

	583
	905717
	**CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: MARIHUANA
	            48.400 

	584
	905726
	**COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO
	            89.700 

	585
	905740
	**OPIACEOS MANUAL INCLUYE: MORFINA Y CODEINA
	            92.100 

	586
	906134
	**TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          131.400 

	587
	904501
	**ANDROSTENEDIONA
	          124.447 

	588
	907007
	**OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM]
	            11.740 

	589
	907008
	**SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
	              7.347 

	590
	907101
	**AZUCARES REDUCTORES EN ORINA
	            10.831 

	591
	907102
	**HEMOGLOBINURIA
	            26.965 

	592
	907104
	**RECUENTO DE ADDIS
	            20.900 

	593
	907107
	**UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL
	            20.100 

	594
	901311
	**Leptospira SEROTIPIFICACION
	            35.448 

	595
	901312
	**Listeria SEROTIPIFICACION
	            85.700 

	596
	901313
	**Mycobacterium IDENTIFICACION
	          198.028 

	597
	901317
	**Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX
	          242.900 

	598
	906020
	**Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            38.402 

	599
	906023
	**Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            38.600 

	600
	903033
	**OSMOLARIDAD EN ORINA
	            19.921 

	601
	903034
	**OSMOLARIDAD EN SUERO
	            19.921 

	602
	903038
	**PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS
	            24.617 

	603
	903039
	**PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE
	          568.600 

	604
	903041
	**PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS
	            26.600 

	605
	903047
	**TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL
	            26.600 

	606
	903101
	**ACIDOS BILIARES TOTALES
	            49.461 

	607
	903103
	**ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS
	            66.000 

	608
	903104
	**ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS
	          117.200 

	609
	903106
	**ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS
	            62.413 

	610
	904505
	**ESTRIOL LIBRE
	          102.900 

	611
	904601
	**TESTOSTERONA LIBRE
	            84.076 

	612
	904705
	**INSULINA LIBRE
	            87.560 

	613
	904706
	**PEPTIDO C
	            25.450 

	614
	904708
	**SOMATOSTATINA
	          251.400 

	615
	904801
	**ALDOSTERONA
	          131.189 

	616
	904802
	**ALDOSTERONA EN ORINA
	          212.600 

	617
	904804
	**CETOESTEROIDES 17
	          122.900 

	618
	904808
	**DEHIDROEPINANDROSTERONA
	          113.919 

	619
	904811
	**HIDROXICORTICOSTEROIDES 17
	            38.402 

	620
	904902
	**HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
	            77.032 

	621
	906029
	**Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            35.448 

	622
	906030
	**Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            35.448 

	623
	906033
	**Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            97.100 

	624
	906034
	**Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            33.706 

	625
	906036
	**Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            40.664 

	626
	906039
	**TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	            25.700 

	627
	378201
	**INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL
	       9.758.601 

	628
	378301
	**INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL
	     12.269.457 

	629
	906762
	**LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.600 

	630
	902056
	**INHIBIDOR DE FACTOR IX
	            33.537 

	631
	902058
	**INHIBIDOR DE FACTOR VII
	          171.400 

	632
	902061
	**INHIBIDOR DE FACTOR XI
	          168.600 

	633
	902063
	**PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2
	            17.090 

	634
	903114
	**ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS
	            59.547 

	635
	903709
	**VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO]
	            26.600 

	636
	903870
	**UREA EN ORINA DE 24 HORAS
	            16.800 

	637
	903874
	**PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL
	              9.922 

	638
	903878
	**POTASIO EN ORINA PARCIAL
	            34.842 

	639
	903880
	**CLORO EN ORINA PARCIAL
	            11.134 

	640
	904926
	**TIROXINA NORMALIZADA
	            99.900 

	641
	905504
	**METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            50.955 

	642
	906848
	**INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON]
	          378.600 

	643
	906332
	**Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA
	          105.663 

	644
	906337
	**Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          261.400 

	645
	906469
	**ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            26.600 

	646
	903889
	**PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS)
	            39.200 

	647
	904812
	**CORTISOL AM
	            69.382 

	648
	906841
	**PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          140.000 

	649
	341106
	**EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	       3.174.300 

	650
	906852
	**INTERLEUQUINA 1
	          492.900 

	651
	902057
	**INHIBIDOR DE FACTOR V
	          168.600 

	652
	902059
	**INHIBIDOR DE FACTOR VIII
	            27.874 

	653
	902060
	**INHIBIDOR DE FACTOR X
	          168.600 

	654
	902062
	**INHIBIDOR DE FACTOR XII
	          168.600 

	655
	903711
	**VITAMINA K
	            26.600 

	656
	903871
	**AMILASA EN ORINA PARCIAL
	            24.700 

	657
	903873
	**CALCIO EN ORINA PARCIAL
	            20.830 

	658
	903875
	**FOSFORO EN ORINA PARCIAL
	            19.618 

	659
	903879
	**MAGNESIO EN ORINA PARCIAL
	            22.572 

	660
	903881
	**CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS
	            16.436 

	661
	904005
	**RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA
	            89.378 

	662
	904205
	**HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA
	          232.458 

	663
	372202
	**CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON
	          913.300 

	664
	772952
	**TORACOPLASTIA UNILATERAL
	       3.156.125 

	665
	772953
	**TORACOPLASTIA BILATERAL
	       3.388.000 

	666
	901325
	**EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA
	            47.500 

	667
	903872
	**SODIO EN ORINA PARCIAL
	            28.707 

	668
	903887
	**PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)
	            39.200 

	669
	903890
	**PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS)
	            39.200 

	670
	908856
	**IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES
	          137.677 

	671
	882316
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	          205.573 

	672
	385207
	**EMBOLIZACION DE TUMORES VIA ENDOVASCULAR
	       3.749.000 

	673
	389105
	**INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA
	       1.511.812 

	674
	342101
	**TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA
	       1.813.800 

	675
	345302
	**DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	       3.114.300 

	676
	48204
	**ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA
	          137.500 

	677
	48404
	**INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGESICOS
	          213.400 

	678
	890302
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS
	            34.450 

	679
	13103
	**DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA
	       3.114.200 

	680
	890226
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	            39.674 

	681
	901211
	**CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA EXCLUYE: TOMA DE MUESTRA
	            34.539 

	682
	901217
	**CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES INCLUYE: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
	            51.300 

	683
	902015
	**FACTOR III PLAQUETARIO
	            55.900 

	684
	902019
	**ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND
	            27.798 

	685
	904402
	**HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA
	          107.700 

	686
	904602
	**TESTOSTERONA TOTAL
	            77.032 

	687
	874133
	**ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA)
	       1.971.994 

	688
	906218
	**HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            86.424 

	689
	906223
	**Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          105.739 

	690
	906226
	**Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            86.424 

	691
	906327
	**Rotavirus ANTIGENOS MANUAL
	          113.600 

	692
	906333
	**Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          156.660 

	693
	906408
	**CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          108.920 

	694
	906605
	**ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          150.503 

	695
	881602
	**ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	            69.969 

	696
	881702
	**ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION
	          101.603 

	697
	890446
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	            55.137 

	698
	890466
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	            55.137 

	699
	890486
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
	            55.137 

	700
	903051
	**UROPORFIRINAS CUALITATIVAS
	            26.600 

	701
	890473
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	            55.137 

	702
	890474
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
	            81.600 

	703
	890482
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	            55.137 

	704
	890494
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	            55.137 

	705
	890228
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	            48.140 

	706
	890230
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	            57.216 

	707
	536501
	**HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA
	       1.650.200 

	708
	536601
	**HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA
	       1.650.200 

	709
	890234
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL
	            73.900 

	710
	890235
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	            48.122 

	711
	890239
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	            48.122 

	712
	890240
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	            57.216 

	713
	890242
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	            41.430 

	714
	879901
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Incluye: ANGIOTC
	          909.489 

	715
	890266
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	            48.122 

	716
	890273
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	            49.921 

	717
	908811
	**Epstein-Barr CARGA VIRAL
	            90.666 

	718
	890280
	**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	            48.122 

	719
	890328
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	            48.140 

	720
	890330
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	            48.140 

	721
	890336
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	            48.122 

	722
	378501
	**REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS
	          165.291 

	723
	877603
	**COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA
	          298.299 

	724
	890340
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	            48.140 

	725
	890342
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	            41.430 

	726
	890346
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	            33.021 

	727
	881130
	**ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
	          126.521 

	728
	881132
	**ECOGRAFIA DE CUELLO
	            71.027 

	729
	890366
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	            48.122 

	730
	890373
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	            49.921 

	731
	890430
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	            48.140 

	732
	890431
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	            81.600 

	733
	890435
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	            55.137 

	734
	890440
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	            48.140 

	735
	890331
	**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	            73.900 

	736
	903059
	**METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
	            38.781 

	737
	906485
	**MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            72.456 

	738
	906486
	**PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            72.456 

	739
	30405
	**DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA
	       3.114.300 

	740
	906270
	**SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G
	            30.000 

	741
	906340
	**SARS COV 2 [COVID-19] ANTIGENO
	            68.548 

	742
	904813
	**CORTISOL PM
	            69.382 

	743
	906271
	**SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M
	            30.000 

	744
	903864
	**SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	            28.707 

	745
	903868
	**TRIGLICERIDOS
	            16.436 

	746
	903869
	**UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
	            12.876 

	747
	903877
	**ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL
	            19.783 

	748
	903884
	**TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS)
	            48.900 

	749
	903886
	**PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS)
	            37.767 

	750
	890428
	**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	            48.140 

	751
	388902
	**LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
	       2.071.500 

	752
	903806
	**AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS
	            22.980 

	753
	221401
	**NASOSINUSCOPIA
	          718.362 

	754
	903428
	**HEMOSIDERINA EN ORINA
	            71.800 

	755
	906422
	**FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO INCLUYE: FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL
	            77.032 

	756
	906426
	**INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            74.911 

	757
	906041
	**Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            15.452 

	758
	901236
	**UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) INCLUYE: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
	            64.155 

	759
	906112
	**Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL
	            46.952 

	760
	902205
	**ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
	              7.200 

	761
	890608
	**ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA
	            35.100 

	762
	903810
	**CALCIO SEMIAUTOMATIZADO
	            20.830 

	763
	903816
	**COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
	            20.500 

	764
	903820
	**CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA
	            31.661 

	765
	903828
	**DESHIDROGENASA LACTICA
	            17.270 

	766
	902041
	**RETRACCION DE COAGULO
	            20.100 

	767
	902048
	**TIEMPO DE TROMBINA
	            10.831 

	768
	902107
	**FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
	            15.528 

	769
	902110
	**HEMOGLOBINA A 2
	            97.100 

	770
	549002
	**INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
	       1.575.314 

	771
	549005
	**COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA
	       1.575.314 

	772
	911003
	**ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
	            14.100 

	773
	881210
	**ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
	          987.661 

	774
	904927
	**TRIYODOTIRONINA REVERSA
	          102.900 

	775
	905210
	**FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS
	          115.597 

	776
	905303
	**ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO Incluye: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA
	            56.683 

	777
	905304
	**ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA
	          395.700 

	778
	808402
	**EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA
	       1.650.200 

	779
	808706
	**RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO VIA ARTROSCOPICA
	       3.749.000 

	780
	904806
	**CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)
	            90.000 

	781
	904901
	**GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
	            86.123 

	782
	904906
	**HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
	            99.900 

	783
	904912
	**HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
	          113.919 

	784
	960700
	**INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD
	            26.338 

	785
	53113
	**BLOQUEO REGIONAL CONTINUO
	            68.800 

	786
	906231
	**HERPES II ANTICUERPOS IG M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            93.165 

	787
	906232
	**HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            84.076 

	788
	906246
	**SarampiOn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	            40.447 

	789
	906259
	**Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	          111.400 

	790
	906304
	**ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INCLUYE: BRUCELLA ABORTUS, SALMONELLA PARATYPHI A Y B, TIPHY H Y O, PROTEUS OX19
	            23.600 

	791
	903836
	**FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS
	            19.618 

	792
	903837
	**FRACCION EXCRETADA DE SODIO
	            47.100 

	793
	903839
	**GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
	            41.280 

	794
	903844
	**GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA EXCLUYE: 90.3.8.84, 90.3.8.85, 90.3.8.86, 90.3.8.87, 90.3.8.88, 90.3.8.89, 90.3.8.90, 90.3.8.91, 90.3.8.92, 90.3.8.93 Y 90.3.8.94
	            67.336 

	795
	903852
	**LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
	            63.549 

	796
	908859
	**IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES
	       1.334.500 

	797
	911107
	**PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS
	          379.553 

	798
	906442
	**ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO
	            69.684 

	799
	39501
	**PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD
	       3.114.300 

	800
	879410
	**TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	          469.504 

	801
	881141
	**ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	            69.969 

	802
	906826
	**INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO
	            41.800 

	803
	906853
	**INTERLEUQUINA 6
	            80.322 

	804
	998702
	**SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO EXCLUYE: EL SOPORTE DE SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
	            56.200 

	805
	903062
	**MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA
	            49.021 

	806
	903113
	**ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS
	            90.817 

	807
	882308
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	          205.573 

	808
	882318
	**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	          192.125 

	809
	882325
	**PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES
	          216.000 

	810
	904101
	**SOMATOMEDINA C [FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1]
	          146.110 

	811
	903046
	**TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
	            87.560 
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	1
	352101
	PQ352101
	REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA VÍA ABIERTA
	              26.464.638 

	2
	352101
	PQ352101-1
	REEMPLAZO DE LA VÁLVULA AÓRTICA VÍA ABIERTA MAS CIRUGIA DE MAZE
	              26.464.638 

	3
	352101
	PQ352101-4
	REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA MAS REVASCULARIZACION MIOCARDICA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
	              26.464.638 

	4
	352201
	PQ352201
	REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL VÍA ABIERTA 
	              26.464.638 

	5
	352201
	PQ352201-1
	REEMPLAZO DE LA VÁLVULA MITRAL VÍA ABIERTA MAS CIRUGIA DE MAZE
	              26.464.638 

	6
	352201
	PQ352201-6
	REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL MAS REVASCULARIZACION MIOCARDICA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
	              26.464.638 

	7
	361923
	PQ361923
	ANASTOMOSIS PARA REVASCULARIZACION MIOCARDICA  SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA
	              30.000.000 

	8
	361923
	PQ361923-1
	ANASTOMOSIS PARA REVASCULARIZACION MIOCARDICA  CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
	              35.000.000 

	9
	355104
	PQ355104
	REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURÍCULAR VÍA ABIERTA (CIA)
	              20.432.257 

	10
	355204
	PQ355204
	REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VÍA ABIERTA (CIV)
	              20.956.161 

	11
	351101
	PQ351101
	VALVULOPLASTIA AÓRTICA VÍA ABIERTA
	              20.237.664 

	12
	351201
	PQ351201
	VALVULOPLASTIA MITRAL VÍA ABIERTA
	              20.237.664 

	13
	398001
	398001PQ
	RESECCIÓN DE TUMOR DE CUERPO CAROTÍDEO (QUEMODECTOMÍA) SIN ESCISIÓN DE LA CARÓTIDA
	                 9.340.460 

	14
	387300
	387300PQ
	INSERCIÓN DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA MAS CAVOGRAFIA MAS AORTOGRAMA ABDOMINAL
	                 5.059.416 

	15
	385120
	385120PQ
	OCLUSIÓN DE LESIÓN EN VASOS INTRACRANEALES, VÍA ENDOVASCULAR
	              19.200.000 

	16
	876122
	PQ876122
	ARTERIOGRAFÍA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO
	                 1.681.283 

	17
	360101
	PQ360101
	ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS CON INSERCIÓN O IMPLANTE DE PRÓTESIS INTRACORONARIA (STENT) 
	                 6.226.974 

	18
	378601
	378601PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) UNICAMERAL VIA ABIERTA
	              43.900.000 

	19
	378603
	378603PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA ABIERTA
	              56.100.000 

	20
	378201
	378201PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL
	                 4.561.885 

	21
	378301
	378301PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL
	                 4.561.885 

	22
	378401
	378401PQ
	INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO (MARCAPASO TRICAMERAL)
	              35.900.000 

	23
	372502
	372502PQ
	ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO EPICÁRDICO VÍA PERCUTÁNEA
	                 7.939.391 

	24
	372502
	372502-1PQ
	PAQUETE ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CON MAPEO Y ABLACION
	                 7.939.391 

	25
	395081
	395081PQ
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
	              12.400.000 

	26
	878111
	878111PQ
	ARTERIOGRAFÍA PERIFÉRICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA TORÁCICO
	                 2.226.143 

	27
	395010
	395010PQ
	ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO
	              16.525.430 

	28
	876121
	876121PQ
	ARTERIOGRAFÍA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
	                 2.226.143 

	29
	373413
	373413PQ
	PAQUETE MAPEO TRIDIMENSIONAL MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO 
	              43.000.000 

	30
	373412
	373412PQ
	PAQUETE MAPEO TRIDIMENSIONAL AISLAMIENTO DE VENAS PULMONARES
	              43.000.000 


MEDICAMENTOS

	ITEM
	DESCRIPCIÓN  CUMS
	CÓDIGO CUMS
	PRECIO TECHO

	1
	ABOUND 24G SOBRE
	20113048
	30.293,00

	2
	ACETAMINOFEN 150 MG/5ML
	19929516-5
	3.673,00

	3
	ACETAMINOFEN 150 MG/5ML
	207411-4
	3.673,00

	4
	ACETAMINOFEN 500MG
	53560-14
	200,00

	5
	ACETAMINOFEN 500MG
	19935303-5
	67,20

	6
	ACETAMINOFEN 500MG
	19954763-5
	200,00

	7
	ACETAMINOFEN 500MG
	19986458-3
	200,00

	8
	ACETAMINOFEN+FOSFATO CODEINA 325MG/30MG
	20108542-3
	916,00

	9
	ACETAMINOFEN+FOSFATO CODEINA 325MG/30MG
	20046741-4
	316,40

	10
	ACETAMINOFEN+FOSFATO CODEINA 325MG/30MG
	59227-5
	916,00

	11
	ACETAMINOFEN+FOSFATO CODEINA 325MG/30MG
	24032-6
	916,00

	12
	ACETATO DE ALUMINIO 2.2G
	19946928-1
	1.928,00

	13
	ACETATO DE ALUMINIO LOCION
	20005669-60
	22.663,00

	14
	ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML
	20175926-02
	12.117,00

	15
	ACETATO DE METILPREDNISOLONA (DEPO-MEDROL) 40MG/ML X 5ML
	19967591-1
	29.076,00

	16
	ACETAZOLAMIDA 250MG
	19973358-2
	624,00

	17
	ACETILCISTEINA ( FLUIMUCIL) 300MG/3ML
	19940454-1
	6.498,00

	18
	ACETILCISTEINA 10%
	19982059-1
	24.685,00

	19
	ACETILCISTEINA 300MG/3ML
	20176947-1
	6.260,00

	20
	ACETILCISTEINA 600MG GRANULOS
	19939035-2
	2.916,00

	21
	ACETILCISTEINA 600MG GRANULOS
	20003535-3
	2.916,00

	22
	ACETILCISTEINA 600MG GRANULOS
	19954814-3
	2.916,00

	23
	ACETILCISTEINA 600MG GRANULOS
	19969414-2
	2.916,00

	24
	ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 10MG/ML
	38991-2
	48.698,00

	25
	ACICLOVIR 200MG
	19978207-3
	1.059,00

	26
	ACICLOVIR 200MG
	19924189-4
	1.059,00

	27
	ACICLOVIR 200MG
	209835-6
	253,40

	28
	ACICLOVIR 250MG POLVO
	20064603-1
	83.775,00

	29
	ACICLOVIR 250MG POLVO
	19945134-5
	83.775,00

	30
	ACICLOVIR 5% UNGÜENTO
	19942936-1
	4.764,00

	31
	ACICLOVIR 5% UNGÜENTO
	19971982-2
	4.764,00

	32
	ACICLOVIR 5% UNGÜENTO
	57693-2
	4.764,00

	33
	ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
	20051807-1
	500,00

	34
	ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
	19936296-12
	500,00

	35
	ACIDO ASCORBICO 500MG
	58111-10
	576,00

	36
	ACIDO ASCORBICO 500MG
	4098-4
	576,00

	37
	ACIDO ASCORBICO 500MG
	54932-3
	576,00

	38
	ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML
	20046087-1
	8.840,00

	39
	ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML
	19943196-1
	8.840,00

	40
	ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML
	20062021-1
	7.686,36

	41
	ACIDO DIATRIZOICO - MD GASTROWIEW 37%
	34342-3
	44.770,00

	42
	ÁCIDO FOLICO 1MG
	19908845-4
	37,80

	43
	ACIDO FOLICO 1MG
	35662-5
	200,00

	44
	ACIDO FOLICO 5MG TAB
	32623-8
	227,88

	45
	ACIDO FUSIDICO 2% TUBO X 15G
	20021392-1
	8.415,00

	46
	ACIDO FUSIDICO 2% TUBO X 15G
	11697-2
	8.415,00

	47
	ACIDO FUSIDICO 2% TUBO X 15G
	20054634-1
	8.415,00

	48
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB
	20162036-2
	2.318,00

	49
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB
	19983141-1
	2.318,00

	50
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20119728-1
	8.665,92

	51
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20105871-1
	15.163,20

	52
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	54615-3
	15.612,00

	53
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20072679-2
	8.124,84

	54
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20108229-1
	7.394,76

	55
	ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML
	20093424-3
	8.826,84

	56
	ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG
	19967084-1
	2.060,00

	57
	ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG
	000029634-04
	2.060,00

	58
	ACIDO VALPROICO 250MG TAB
	93689-2
	1.305,00

	59
	ACIDO VALPROICO 250MG TAB
	20016549-68
	1.305,00

	60
	ACIDO VALPROICO 500MG TAB
	104739-2
	2.610,00

	61
	ACIDO VALPROICO 500MG/5ML INYECTABLE
	224609-1
	53.724,00

	62
	ACIDO VALPROICO 500MG/5ML INYECTABLE
	20096872-1
	53.724,00

	63
	ACIDO VALPROICO 500MG/5ML INYECTABLE
	20079602-5
	53.724,00

	64
	ACIDO VALPROICO 50MG/ML
	19955370-2
	6.050,00

	65
	ACIDO ZOLEDRONICO 5MG/100ML
	20032276-1
	751.134,00

	66
	ADENOSINA 6MG/2ML
	20148959-1
	29.227,00

	67
	ADENOSINA 6MG/2ML
	20058380-1
	29.227,00

	68
	ADENOSINA 6MG/2ML
	20023212-1
	29.227,00

	69
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
	20032463-3
	1.753,92

	70
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
	42849-1
	3.216,00

	71
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
	19930286-2
	3.216,00

	72
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
	20036851-1
	3.216,00

	73
	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
	19930286-2
	3.216,00

	74
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML
	20041806-2
	1.065,40

	75
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML
	20041806-2
	1.065,40

	76
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML
	57397-1
	1.200,00

	77
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML
	22501-5
	1.200,00

	78
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML
	22501-10
	6.600,00

	79
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML
	34421-4
	6.377,40

	80
	AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML
	19954947-13
	6.600,00

	81
	ALBENDAZOL 200MG TAB
	19908202-1
	375,20

	82
	ALBENDAZOL 200MG TAB
	37619-2
	375,20

	83
	ALBENDAZOL 200MG TAB
	47203 -3
	1.648,00

	84
	ALBENDAZOL 200MG TAB
	38469-1
	1.164,24

	85
	ALBUMINA HUMANA 20%
	20121742-1
	196.254,00

	86
	ALBUMINA HUMANA 20%
	19947668-1
	196.254,00

	87
	ALBUMINA HUMANA 20%
	1996576-2
	196.254,00

	88
	ALBUMINA HUMANA 20%
	19968918-1
	196.254,00

	89
	ALENDRONATO SODICO 70MG TAB
	19943211-2
	329,00

	90
	ALIMENTO A BASE DE PROTEINA HIDROLIZAD PEPTAMEN PREBIO 250ML
	N/A
	66.000,00

	91
	ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES - PIVOT
	N/A
	66.000,00

	92
	ALOPURINOL 100MG
	42938-1
	158,76

	93
	ALOPURINOL 100MG
	19966240-1
	560,00

	94
	ALPRAZOLAM 0.25MG
	20012841-1
	1.372,00

	95
	ALPRAZOLAM 0.25MG
	19931390-1
	1.372,00

	96
	ALPROSTADIL 20MCG/ML (PROSTAGLANDINA E1)
	19926427-1
	361.755,00

	97
	ALPROSTADIL 20MCG/ML (PROSTAGLANDINA E1)
	20093133-9
	361.755,00

	98
	ALPROSTADIL AMPOLLA 20MCG (CAVERJEC)
	19954356-1
	58.096,00

	99
	ALTEPLASE -ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO
	33103-2
	1.891.562,00

	100
	AMANTADINA 100MG CAP
	19931778-13
	1.244,00

	101
	AMIKACINA 500MG/2ML
	19908236-7
	3.586,00

	102
	AMINOFILINA 240MG/10ML
	19994652-1
	4.390,00

	103
	AMIODARONA 150MG/3ML
	19992832-3
	8.226,36

	104
	AMIODARONA 150MG/3ML
	20047170-3
	22.000,00

	105
	AMIODARONA 150MG/3ML
	52271-1
	22.000,00

	106
	AMIODARONA 200MG
	19929035-1
	13.160,00

	107
	AMIODARONA 200MG
	20043928-1
	3.143,00

	108
	AMIODARONA 200MG
	52270-1
	13.160,00

	109
	AMIODARONA 200MG
	45892-2
	3.143,00

	110
	AMITRIPTILINA 25MG
	17144-9
	70,00

	111
	AMITRIPTILINA 25MG
	19928485-5
	239,00

	112
	AMITRIPTILINA 25MG
	226438-4
	70,00

	113
	AMITRIPTILINA 25MG
	20072855-3
	239,00

	114
	AMLODIPINO 10MG
	55894-12
	460,00

	115
	AMLODIPINO 10MG
	19928629-2
	460,00

	116
	AMLODIPINO 10MG
	50227-3
	460,00

	117
	AMLODIPINO 5MG
	55895-6
	137,20

	118
	AMLODIPINO 5MG
	19928630-13
	200,00

	119
	AMLODIPINO 5MG
	50503-1
	200,00

	120
	AMOXICILINA 500MG
	19957924-5
	700,00

	121
	AMOXICILINA 500MG
	35816-4
	515,20

	122
	AMOXICILINA 500MG
	33496-9
	700,00

	123
	AMOXICILINA 875MG +ACIDO CLAVULANICO 125MG
	19917258-24
	1.235,00

	124
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G
	20054693-3
	11.220,00

	125
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G
	19931216-5
	8.443,40

	126
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G
	19991053-3
	11.220,00

	127
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G
	20036512-2
	8.443,40

	128
	AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G
	218004-19
	6.640,92

	129
	AMPICILINA 1G
	20102511-1
	3.350,16

	130
	AMPICILINA 1G
	20054696-2
	2.642,76

	131
	AMPICILINA 1G
	220025-24
	3.983,04

	132
	AMPICILINA 500MG CAP
	19953071-1
	260,28

	133
	ANFOTERICINA B CONVENCIONAL 50MG
	19990851-6
	45.274,00

	134
	APIXABAN 5MG TAB
	20056956-1
	4.482,00

	135
	ARIPIPRAZOL 15MG TAB
	19988981-10
	4.961,00

	136
	ATORVASTATINA 40MG
	19962943-12
	563,00

	137
	ATORVASTATINA 40MG
	20085383-15
	145,60

	138
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	19992356-4
	1.042,00

	139
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	20028845-9
	1.042,00

	140
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	19940877-2
	1.042,00

	141
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	19930287-1
	1.042,00

	142
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	1A1015921002100
	1.042,00

	143
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	20043406-1
	1.042,00

	144
	ATROPINA SULFATO 1MG/ML
	20023698-6
	1.042,00

	145
	APIXABAN 2.5MG TAB
	20040898-2
	4.481,00

	146
	AZATIOPRINA 50MG TAB
	20141515-1
	1.340,28

	147
	AZATIOPRINA 50MG TAB
	46266-1
	1.318,68

	148
	AZITROMICINA 200MG/5ML
	11701-1
	11.500,00

	149
	AZITROMICINA 500MG TAB
	19983708-2
	2.928,00

	150
	AZITROMICINA 500MG TAB
	11700-2
	2.928,00

	151
	AZITROMICINA 500MG TAB
	210571-2
	2.928,00

	152
	AZTREONAM 1G
	19982144-1
	22.835,52

	153
	AZTREONAM 1G
	19996768-2
	21.652,92

	154
	AZTREONAM 1G
	19937565-3
	24.437,16

	155
	AZUL DE METILENO 10MG/ML X 5ML
	20189657-1
	32.000,00

	156
	BACLOFENO 10MG TAB
	20081314-1
	376,00

	157
	BACLOFENO 10MG TAB
	49176-2
	376,00

	158
	BACLOFENO 10MG TAB
	20122985-1
	376,00

	159
	BACLOFENO INTRATECAL 10MG/20ML
	20085854-1
	1.845.000,00

	160
	BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS POR 200 DOSIS
	20011750-1
	20.514,00

	161
	BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS POR 200 DOSIS
	19935124-2
	14.442,84

	162
	BECLOMETASONA NASAL 50MCG/DOSIS
	20012688-1
	15.000,00

	163
	BENZOATO DE BENCILO 30% TOPICO X 120ML
	19956040-1
	8.263,08

	164
	BENZOATO DE BENCILO 30% TOPICO X 120ML
	44829-1
	10.843,20

	165
	BESILATO DE CISATRACURIO 10MG/5ML
	20037783-1
	13.671,00

	166
	BESILATO DE CISATRACURIO 10MG/5ML
	20117690-6
	13.671,00

	167
	BESILATO DE CISATRACURIO 10MG/5ML
	208099-1
	13.671,00

	168
	BESILATO DE CISATRACURIO 10MG/5ML
	20026310-10
	13.671,00

	169
	BETAHISTINA 8MG TAB
	19998124-5
	361,80

	170
	BETAHISTINA DICLORHIDRATO 24MG TAB
	20084457-03
	1.010,00

	171
	BETAMETASONA (DIPROPIONATO + FOSTATO DISODICO) JERINGA X 2ML
	19974890-2
	35.242,00

	172
	BETAMETASONA 0.05%
	45688-1
	8.590,00

	173
	BETAMETASONA 0.05%
	19936836-3
	4.447,44

	174
	BETAMETASONA 0.1% CREMA TUBO X 40G
	19915569-02
	6.590,00

	175
	BETAMETASONA 4MG/1ML AMP
	19953549-07
	785,00

	176
	BETAMETASONA 4MG/1ML AMP
	19980025-10
	785,00

	177
	BETAMETASONA FOSFATO 3MG + BETAMETASONA ACETATO 3MG/ML
	20009479-02
	49.000,00

	178
	BETAMETIL DIGOXINA 0.1 MG
	20054465-1
	3.306,80

	179
	BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML
	19976571-1
	17.097,00

	180
	BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML
	20052758-2
	13.280,76

	181
	BETAMETIL DIGOXINA 0.6MG/ML
	19997996-1
	32.000,00

	182
	BICALUTAMIDA 50MG TAB
	20070220-1
	4.880,00

	183
	BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML
	20004032-4
	3.366,00

	184
	BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML
	19911220-9
	3.366,00

	185
	BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML
	32250-1
	3.366,00

	186
	BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10ML
	20081825-1
	3.366,00

	187
	BIPERIDENO 2MG TAB
	19900906-11
	435,00

	188
	BISACODILO 5MG
	19943745-1
	210,00

	189
	BISACODILO 5MG
	19948326-5
	210,00

	190
	BISACODILO 5MG
	19953922-2
	56,00

	191
	BISOPROLOL 2.5MG TAB
	20094213-1
	375,00

	192
	BISOPROLOL 2.5MG TAB
	20106305-1
	375,00

	193
	BLEOMICINA 15UI/5ML
	20003837-1
	106.946,00

	194
	BLEOMICINA 15UI/5ML
	20004136-1
	106.946,00

	195
	BROMOCRIPTINA 2.5MG
	43910-3
	2.200,00

	196
	BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS
	20013129-1
	20.929,00

	197
	BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS
	20066836-1
	20.929,00

	198
	BROMURO DE IPRATROPIO 25MG/100ML
	1980804-2
	26.161,00

	199
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL
	20005920-2
	38.760,00

	200
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL
	19995241-2
	27.730,08

	201
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL
	20060763-3
	38.760,00

	202
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL
	1B1033111007100
	38.760,00

	203
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL
	1983938-1
	38.760,00

	204
	BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5mL
	19995161-3
	38.760,00

	205
	BROMURO DE TIOTROPIO 18MCG
	20032555-1
	1.865,00

	206
	BROMURO DE VECURONIO 10MG/2.5ML
	19936614-2
	28.600,00

	207
	BUDESONIDA 200MCG
	19980698-1
	3.933,00

	208
	BUDESONIDA MICRONIZADA 0.5MG/ML
	20079146-01
	7.622,00

	209
	BUDESONIDA MICRONIZADA 0.5MG/ML
	1980184-8
	7.622,00

	210
	BUPIVACAINA 0.5 % EPINEFRINA 1:200.000 x 10ML
	39007-2
	35.000,00

	211
	BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA (PESADA)
	19984160-1
	22.000,00

	212
	BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA (PESADA)
	20061772-2
	22.000,00

	213
	BUPIVACAINA 0.5% + DEXTROSA (PESADA)
	38995-4
	8.489,88

	214
	BUPIVACAINA 0.5% + EPINEFRINA
	19960774-1
	35.000,00

	215
	BUPIVACAINA SIMPLE 0.5%
	52033-4
	7.822,44

	216
	CAFEINA + ERGOTAMINA 100MG/1MG TAB
	19912966-3
	561,00

	217
	CAFEINA CITRATO 20MG/ML AMPOLLA
	20051078-1
	68.180,40

	218
	CALCITRIOL 0.25MCG
	19934690-1
	219,24

	219
	CALCITRIOL 0.5MCG
	19942545-1
	183,40

	220
	CAPTOPRIL 25MG
	38878-1
	300,00

	221
	CAPTOPRIL 50MG
	38879-4
	396,00

	222
	CAPTOPRIL 50MG
	54973-3
	396,00

	223
	CARBAMAZEPINA 200MG
	44969-1
	10,80

	224
	CARBAMAZEPINA 200MG
	227376-02
	425,00

	225
	CARBAMAZEPINA 400MG
	52226-3
	851,00

	226
	CARBAMAZEPINA 400MG
	55385-5
	851,00

	227
	CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG/250MG TAB
	1980397-1
	536,20

	228
	CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG/250MG TAB
	47458-13
	536,20

	229
	CARBONATO DE CALCIO 500mg + VITAMINA D3 330 UI
	30970-06
	215,00

	230
	CARBONATO DE CALCIO 600MG
	30969-5
	105,00

	231
	CARBONATO DE CALCIO 600MG
	19965399-6
	105,00

	232
	CARBONATO DE CALCIO 600MG + VITAMINA D3 200UI
	20044615-1
	490,00

	233
	CARBONATO DE CALCIO 600MG + VITAMINA D3 200UI
	20006990-2
	490,00

	234
	CARBONATO DE LITIO 300 MG (THERALITE)
	20005911-1
	2.060,00

	235
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES
	20065777-1
	77.359,00

	236
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES
	19970511-01
	77.359,00

	237
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES
	20097544-1
	9.360,36

	238
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES
	19965663-1
	11.755,80

	239
	CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5MG/ML LAGRIMAS ARTIFICIALES
	20093577-1
	77.359,00

	240
	CARVEDILOL 12.5MG
	20005109-7
	636,00

	241
	CARVEDILOL 12.5MG
	20086950-6
	636,00

	242
	CARVEDILOL 25MG
	19972152-6
	127,00

	243
	CARVEDILOL 6.25MG
	20005748-7
	318,00

	244
	CARVEDILOL 6.25MG
	20086955-4
	318,00

	245
	CASPOFUNGINA 50MG
	19926495-1
	1.082.528,00

	246
	CEFALEXINA 500MG
	44405-4
	576,80

	247
	CEFALEXINA 500MG
	1984368-1
	657,72

	248
	CEFALEXINA 500MG
	20131458-1
	576,80

	249
	CEFALOTINA 1G
	19968153-4
	3.825,00

	250
	CEFALOTINA 1G
	19938465-3
	3.825,00

	251
	CEFALOTINA 1G
	208131-6
	3.825,00

	252
	CEFAZOLINA 1G
	20129942-1
	4.621,32

	253
	CEFAZOLINA 1G
	19961663-2
	4.714,20

	254
	CEFAZOLINA 1G
	20152146-1
	5.000,00

	255
	CEFAZOLINA 1G
	20057250-4
	5.000,00

	256
	CEFAZOLINA 1G
	53704-7
	5.000,00

	257
	CEFEPIME 1G
	200984-1
	25.766,00

	258
	CEFEPIME 1G
	19963653-4
	9.242,64

	259
	CEFEPIME 1G
	20034216-1
	25.766,00

	260
	CEFEPIME 1G
	20008939-1
	25.766,00

	261
	CEFEPIME 1G
	19928054-17
	25.766,00

	262
	CEFTAROLINA FOSAMILO 600MG
	20039626-1
	247.294,08

	263
	CEFTAZIDIMA 2G + AVIBACTAM 0.5G POLVO PARA SLN PARA INFUSION
	20157002-1
	451.674,00

	264
	CEFTRIAXONA 1G
	20055495-3
	5.049,00

	265
	CEFTRIAXONA 1G
	19985517-2
	5.049,00

	266
	CEFTRIAXONA 1G
	20028604-2
	4.621,32

	267
	CEFTRIAXONA 1G
	208231-8
	5.049,00

	268
	CEFTRIAXONA 1G
	21382-1
	5.049,00

	269
	CETIRIZINA 10MG TAB
	19992435 -3
	250,00

	270
	CETIRIZINA 10MG TAB
	19906142-1
	89,64

	271
	CIANOCOBALAMINA (VITAMINA-B12) 1MG/ML X 10ML
	40260-09
	4.590,00

	272
	CICLOFOSFAMIDA 1G
	20103436-1
	61.450,00

	273
	CICLOFOSFAMIDA 500MG POLVO
	21534-1
	51.797,00

	274
	CICLOFOSFAMIDA 500MG POLVO
	20090481-1
	51.797,00

	275
	CILOSTAZOL 100MG
	19956203-4
	2.327,00

	276
	CILOSTAZOL 100MG
	20052504-4
	2.327,00

	277
	CIPROFLOXACINA 0.3% GOTAS OTICAS
	19900981-01
	68.049,00

	278
	CIPROFLOXACINA 100MG/10ML
	20026284-4
	2.541,24

	279
	CIPROFLOXACINA 100MG/10ML
	20104186-1
	2.518,56

	280
	CIPROFLOXACINA 100MG/10ML
	19954690-14
	4.187,16

	281
	CIPROFLOXACINA 3MG + DEXAMETASONA 1MG/ML
	20004823-01
	53.571,00

	282
	CIPROFLOXACINA 500MG
	40290-17
	800,00

	283
	CIPROFLOXACINA 500MG
	20054318-1
	800,00

	284
	CIPROFLOXACINA 500MG
	20020095-3
	800,00

	285
	CIPROFLOXACINA 500MG
	19914656-6
	800,00

	286
	CIPROFLOXACINA 500MG
	20082918-1
	800,00

	287
	CITICOLINA 500MG
	19914533-8
	6.481,00

	288
	CITICOLINA 500MG
	19975792-1
	6.481,00

	289
	CITICOLINA 500MG
	20087288-2
	6.481,00

	290
	CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA RECONSTITUIR
	54709-5
	61.710,00

	291
	CLARITROMICINA 500MG POLVO PARA RECONSTITUIR
	20002059-6
	43.382,52

	292
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	19975205-1
	1.800,00

	293
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	19915103-1
	1.800,00

	294
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	19906258-1
	1.800,00

	295
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	19980816-1
	1.800,00

	296
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	14446-1
	1.800,00

	297
	CLARITROMICINA 500MG TAB
	225132-1
	1.800,00

	298
	CLEMASTINA 2MG/2ML
	45382-3
	24.000,00

	299
	CLEMASTINA 2MG/2ML
	20150258-1
	21.722,04

	300
	CLINDAMICINA 300MG CAP
	19970681-1
	1.577,88

	301
	CLINDAMICINA 600MG/4ML
	20114030-1
	2.737,80

	302
	CLINDAMICINA 600MG/4ML
	20017924-1
	4.280,00

	303
	CLINDAMICINA 600MG/4ML
	19943350-28
	3.717,36

	304
	CLOBAZAM 10MG TAB
	20044091-1
	823,20

	305
	CLOBAZAM 10MG TAB
	29114-1
	984,00

	306
	CLOBETASOL 0.05% CREMA
	20103691-3
	9.383,00

	307
	CLONAZEPAM 0.5MG TAB
	20009780-3
	561,00

	308
	CLONAZEPAM 0.5MG TAB
	19935777-5
	561,00

	309
	CLONAZEPAM 0.5MG TAB
	19978468-1
	561,00

	310
	CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL
	20054403-1
	5.674,00

	311
	CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL
	19920065-5
	5.674,00

	312
	CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL
	20108206-01
	5.674,00

	313
	CLONIDINA 150 MCG
	20013809-1
	329,00

	314
	CLONIDINA 150 MCG
	19995299-6
	329,00

	315
	CLOPIDOGREL 75MG
	19925585-1
	1.648,00

	316
	CLOPIDOGREL 75MG
	20056052-22
	1.648,00

	317
	CLOPIDOGREL 75MG
	227428-4
	1.648,00

	318
	CLORHEXIDINA ENJUAGUE BUCAL 2MG/ML SOLUCION
	40377-3
	28.050,00

	319
	CLORHEXIDINA ENJUAGUE BUCAL 2MG/ML SOLUCION
	20001937-01
	28.050,00

	320
	CLORHEXIDINA JABON 4% WESCOHEX X 30ML
	227035-6
	7.678,00

	321
	CLORHEXIDINA JABON 4% WESCOHEX X 850ML
	227035-9
	28.000,00

	322
	CLORHEXIDINA SOLUCION 20% + ALCOHOL WESCOHEX 70% X 30ML
	20039647-5
	7.678,00

	323
	CLORHEXIDINA SOLUCION 20% + ALCOHOL WESCOHEX 70% X 500ML
	19999875-3
	4.500,00

	324
	CLORHEXIDINA SOLUCION 20% X 500ML
	19999875-8
	33.088,00

	325
	CLOROQUINA FOSFATO 250MG
	19973372-3
	253,40

	326
	CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML
	19992186-2
	1.561,00

	327
	CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML
	19990900-1
	2.245,00

	328
	CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML
	211363-3
	2.245,00

	329
	CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML
	19939225-01
	2.245,00

	330
	CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ML
	19932754-1
	5.800,00

	331
	CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ML
	29523-6
	5.800,00

	332
	CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ML
	20055558-3
	5.800,00

	333
	CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML
	19932754-4
	2.900,00

	334
	CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML
	29523-3
	2.900,00

	335
	CLORURO DE SODIO 0.9% 100ML
	20055558-1
	2.900,00

	336
	CLORURO DE SODIO 0.9% 250ML
	19932754-3
	3.495,96

	337
	CLORURO DE SODIO 0.9% 250ML
	29523-4
	3.500,00

	338
	CLORURO DE SODIO 0.9% 500ML
	19932754-2
	3.366,00

	339
	CLORURO DE SODIO 0.9% 500ML
	29523-5
	3.366,00

	340
	CLORURO DE SODIO 0.9% 50ML
	29523-2
	2.500,00

	341
	CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML
	19934265-03
	1.995,00

	342
	CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML
	19995788-1
	1.502,20

	343
	CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML
	211361-6
	1.995,00

	344
	CLORURO DE SODIO AL 2.5% ENEMA X 1000ML
	000200636-01
	28.059,00

	345
	CLOTRIMAZOL 1% 40G CREMA VAGINAL
	19995245-2
	5.049,00

	346
	CLOTRIMAZOL 1% 40G CREMA VAGINAL
	21475-8
	5.049,00

	347
	CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA
	19912977-2
	4.286,52

	348
	CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA
	19995244-2
	4.880,00

	349
	CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA
	19911224-1
	4.880,00

	350
	CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA
	19973788-01
	4.880,00

	351
	CLOTRIMAZOL 100MG OVULO
	123-1
	370,00

	352
	CLOTRIMAZOL 1G + NEOMICINA 0.5G + DEXAMETASONA 0.04G CREMA
	20033376-2
	18.000,00

	353
	CLOZAPINA 100MG TAB
	19974655-3
	395,00

	354
	COLAGENASA 1.2 120U/100G (CLOSTRIDIOPEPTIDASA)
	54895-1
	27.420,00

	355
	COLCHICINA 0.5MG
	20010760-4
	172,80

	356
	COLESTIRAMINA 4G SOBRE
	227601-1
	6.248,00

	357
	COMPLEJO B 90MG TAB
	34476 -1
	488,00

	358
	COMPLEJO B 90MG TAB
	25879-3
	488,00

	359
	COMPLEJO B 90MG TAB
	34047-6
	316,40

	360
	COMPLEJO B X 10ML
	46792-13
	7.500,00

	361
	CROMOGLICATO SODICO 4 % SOLUCION OFTALMICA
	19998840-5
	5.850,00

	362
	DALTEPARINA SODICA 5000UI/0.2ML
	19904162-2
	15.675,00

	363
	DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB
	20067183-5
	5.393,00

	364
	DAPTOMICINA 350MG POLVO LIOFILIZADO
	19981180-1
	173.011,00

	365
	DAPTOMICINA 500MG
	19981181-1
	247.159,00

	366
	DESFLURANO X 240ML
	201181-1
	376.874,00

	367
	DESMOPRESINA 15MCG/ML
	19917457-4
	87.280,00

	368
	DESMOPRESINA 25MCG/ML
	20057862-1
	145.466,00

	369
	DESMOPRESINA SPRAY 0.1MG/ML
	20080728-1
	125.261,00

	370
	DEXAMETASONA 1MG + NEOMICINA 3.5MG + POLIMIXINA 6000 U.I.
	19993998-6
	3.828,00

	371
	DEXAMETASONA 1MG + NEOMICINA 3.5MG + POLIMIXINA 6000 U.I.
	20059276-03
	3.828,00

	372
	DEXAMETASONA 1MG + NEOMICINA 3.5MG + POLIMIXINA 6000 U.I.
	52976-2
	3.828,00

	373
	DEXAMETASONA 4MG TAB
	20088786-3
	7.800,00

	374
	DEXAMETASONA 8MG/2ML
	19997625-7
	981,72

	375
	DEXAMETASONA 8MG/2ML
	19959763-2
	1.412,00

	376
	DEXAMETASONA 8MG/2ML
	19942777-5
	1.412,00

	377
	DEXAMETASONA 8MG/2ML
	20019105-10
	815,40

	378
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
	20087299-1
	87.170,00

	379
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
	20083859-1
	87.170,00

	380
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
	20025677-1
	87.170,00

	381
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
	20049469-2
	87.170,00

	382
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
	20157011-2
	87.170,00

	383
	DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
	20112126-5
	87.170,00

	384
	DEXTROSA AL 10% USP
	1982214-2
	5.545,80

	385
	DEXTROSA AL 5%
	29522-4
	4.744,00

	386
	DEXTROSA AL 5%
	29522-3
	4.744,00

	387
	DEXTROSA AL 5% Y CLORURO DE SODIO
	25503-2
	5.631,12

	388
	DEXTROSA AL 50% USP
	29517-1
	11.781,00

	389
	DICLOFENACO 1% GEL X 50G
	1982542-1
	9.185,40

	390
	DICLOFENACO 50MG
	20046260-1
	396,00

	391
	DICLOFENACO 75MG/3ML
	19992190-3
	741,00

	392
	DICLOFENACO 75MG/3ML
	19953296-42
	741,00

	393
	DICLOFENACO 75MG/3ML
	19934768-18
	741,00

	394
	DICLOXACILINA 500MG
	44403-2
	1.342,00

	395
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50MG CAP
	19929219-3
	488,00

	396
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50MG CAP
	20096034-5
	488,00

	397
	DIFENOXILATO CLORHIDRATO 2.5MG + SULFATO DE ATROPINA 0.025MG
	20002218-02
	2.429,00

	398
	DIHIDROCODEINA BITARTRATO 12.1MG/5 ML
	19984412-1
	15.714,00

	399
	DIHIDROCODEINA BITARTRATO 12.1MG/5 ML
	19912860-1
	20.732,00

	400
	DILTIAZEM 60MG
	51602-2
	220,00

	401
	DIMENHIDRINATO 50MG
	19950623-2
	1.056,00

	402
	DIMENHIDRINATO 50MG
	19913783-52
	1.056,00

	403
	DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG
	19951877-4
	2.200,00

	404
	DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG
	37246-1
	1.550,00

	405
	DIPIRONA 1G/2ML
	19993036-8
	641,20

	406
	DIPIRONA 1G/2ML
	19936280-12
	1.115,00

	407
	DIPIRONA 1G/2ML
	19922562-10
	1.115,00

	408
	DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML
	20006845-9
	2.310,12

	409
	DOBUTAMINA 250MG/20ML
	19941379-04
	15.900,00

	410
	DOBUTAMINA 250MG/5ML
	19942779-1
	11.730,00

	411
	DOBUTAMINA 250MG/5ML
	19940461-1
	11.730,00

	412
	DOLUTEGRAVIR 50MG TAB RECUBIERTA
	20071938-1
	54.343,00

	413
	DOMPERIDONA 10MG
	19987925-1
	192,00

	414
	DOPAMINA 200MG/5ML
	19941380-1
	3.817,00

	415
	DOPAMINA 200MG/5ML
	19956242-2
	3.817,00

	416
	DOPAMINA 200MG/5ML
	19941380-1
	3.817,00

	417
	DOPAMINA 200MG/5ML
	19901001-1
	2.343,60

	418
	DOPAMINA 200MG/5ML
	20023770-1
	3.817,00

	419
	DOXICICLINA 100MG
	19950177-3
	338,80

	420
	DOXICICLINA 100MG
	19930858-1
	338,80

	421
	DOXICICLINA 100MG
	19964165-1
	750,00

	422
	DULOXETINA CAPSULA 30MG
	20038991-02
	1.432,00

	423
	DUTASTERIDA 0.5MG
	20128081-02
	2.334,00

	424
	DUTASTERIDA 0.5MG
	19937616-2
	2.334,00

	425
	EMPAGLIFLOZINA 10MG TAB
	20073367-3
	3.955,00

	426
	EMTRICITABINA 200MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA 25MG TAB
	20148969-1
	8.428,00

	427
	ENALAPRIL 20MG
	19999405-03
	363,00

	428
	ENALAPRIL 20MG
	19955429-5
	85,40

	429
	ENALAPRIL 20MG
	51334-15
	363,00

	430
	ENALAPRIL 20MG
	44569-25
	85,40

	431
	ENALAPRIL 5MG
	36124-3
	204,40

	432
	ENALAPRIL 5MG
	40113-32
	306,00

	433
	ENALAPRIL 5MG
	19975966-4
	306,00

	434
	ENALAPRIL 5MG
	51333-2
	306,00

	435
	ENOXAPARINA 20MG/0.2ML
	36240-2
	6.989,00

	436
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML
	20084685-6
	13.979,00

	437
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML
	19960640-1
	13.979,00

	438
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML
	20010473-4
	13.979,00

	439
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML
	36241-7
	13.979,00

	440
	ENOXAPARINA 40MG/0.4ML
	20013938-1
	13.979,00

	441
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML
	19960641-1
	20.969,00

	442
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML
	19950453-1
	20.969,00

	443
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML
	20011015-1
	20.969,00

	444
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML
	56400-2
	20.969,00

	445
	ENOXAPARINA 60MG/0.6ML
	20014602-1
	20.969,00

	446
	ENOXAPARINA 80MG/0.8ML
	19960642-6
	27.958,00

	447
	ENOXAPARINA 80MG/0.8ML
	19950452-38
	27.958,00

	448
	ENOXAPARINA 80MG/0.8ML
	56401-4
	27.958,00

	449
	ENSURE ADVANCE NUTRICION ESPECIALIZADA X 220ML
	N/A
	66.000,00

	450
	ENTEROGERMINA BACILLUS CLAUSII 4MILLARDOS/5ML
	20078798-1
	15.000,00

	451
	ERITROMICINA 500MG
	18933-2
	1.000,00

	452
	ERITROPOYECTINA HUMANA 2000UI/1ML POLVO LIOFILIZADO
	19978667-5
	26.814,00

	453
	ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000UI/ML
	55554-8
	26.814,00

	454
	ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000UI/ML
	20096478-1
	26.814,00

	455
	ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000UI/ML
	20047839-2
	26.814,00

	456
	ERTAPENEM 1G
	19931619-1
	185.270,00

	457
	ESCINA / SALICILATO DE DIETILAMINA
	43001-1
	67.882,00

	458
	ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO
	20014721-1
	515,00

	459
	ESCITALOPRAM 10MG TAB
	20088760-02
	479,00

	460
	ESCITALOPRAM 10MG TAB
	20149586-1
	479,00

	461
	ESMOLOL CLORHIDRATO 100MG/10ML
	20035998-1
	128.051,28

	462
	ESMOLOL CLORHIDRATO 100MG/10ML
	20035998-1
	128.051,28

	463
	ESOMEPRAZOL 20mg
	20066117-12
	142,80

	464
	ESOMEPRAZOL 20mg
	19960407-13
	2.086,00

	465
	ESOMEPRAZOL 20mg
	19947032-1
	2.086,00

	466
	ESOMEPRAZOL 40MG
	20066116-22
	341,00

	467
	ESOMEPRAZOL 40MG
	19947031-4
	341,00

	468
	ESPIRONOLACTONA 25MG
	19973061-5
	410,00

	469
	ESPIRONOLACTONA 25MG
	19973773-1
	410,00

	470
	ESPIRONOLACTONA 25MG
	19963166-4
	410,00

	471
	ESZOPICLONA 3MG TAB
	20062102-13
	2.196,00

	472
	ESZOPICLONA 3MG TAB
	19999309-8
	2.196,00

	473
	ETIL ESTERES DE ACIDOS GRASOS YODADOS 480MG/ML
	19950974-2
	1.225.552,00

	474
	ETILEFRINA 10MG/ML
	20017384-1
	7.142,04

	475
	ETILEFRINA 10MG/ML
	20072168-1
	25.000,00

	476
	EZETIMIBA 10MG
	20141006-02
	4.448,00

	477
	EZETIMIBA 10MG
	20024861-9
	4.448,00

	478
	EZETIMIBA 10MG
	19936459-7
	4.448,00

	479
	FACTOR CRECIMIENTO EPIDERM HUM RECOM+SULFADIAZI PLATA 1MG+1G
	19991330-2
	132.600,00

	480
	FACTORES DE COAGULACION 500UI
	19989642-1
	975.957,00

	481
	FEBUXOSTAT 120MG
	20053122-3
	2.979,72

	482
	FEBUXOSTAT 80MG
	20191538-02
	1.100,00

	483
	FENITOINA 100MG TAB
	30051-22
	779,00

	484
	FENITOINA 100MG TAB
	20043387-2
	779,00

	485
	FENITOINA 100MG TAB
	20075633-1
	770,04

	486
	FENITOINA 125MG/5ML X 240ML
	20040082-6
	53.492,00

	487
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML
	20077693-1
	10.630,00

	488
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML
	24335-1
	10.630,00

	489
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML
	20019155-3
	10.630,00

	490
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML
	19956452-1
	4.278,96

	491
	FENITOINA SODICA 250MG/5ML
	19990588-6
	3.768,12

	492
	FENOBARBITAL 100MG TAB
	19905549-1
	500,00

	493
	FENOBARBITAL SODICO 200MG/ML
	20004900-1
	3.010,00

	494
	FENOFIBRATO MICRONIZADO 200MG
	20024180-17
	1.189,00

	495
	FENOTEROL + BROMURO DE IPRATROPIO 0.50+0.25MG/ML
	54889-1
	32.100,00

	496
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19908147-2
	8.500,00

	497
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19931880-9
	8.500,00

	498
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19970635-2
	8.500,00

	499
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19936181-1
	8.500,00

	500
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	20014670-8
	8.500,00

	501
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	19903409-5
	3.408,48

	502
	FENTANILO 0.5MG/10 ML
	20030910-10
	4.933,44

	503
	FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10MG/ML
	19961688-3
	2.500,00

	504
	FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10MG/ML
	226665-1
	5.990,00

	505
	FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10MG/ML
	19982753-6
	5.990,00

	506
	FLAVOXATO 200MG TAB
	20064465-1
	8.559,00

	507
	FLAVOXATO 200MG TAB
	20026026-1
	6.440,04

	508
	FLUCONAZOL 200MG CAP
	20006411-1
	902,00

	509
	FLUCONAZOL 200MG CAP
	51860-2
	635,60

	510
	FLUCONAZOL 200MG CAP
	39613-6
	902,00

	511
	FLUCONAZOL 200MG/100ML
	20027569-1
	13.926,00

	512
	FLUCONAZOL 200MG/100ML
	19956005-1
	13.926,00

	513
	FLUCONAZOL 200MG/100ML
	20026118-2
	9.828,00

	514
	FLUCONAZOL 200MG/100ML
	19956005-1
	13.926,00

	515
	FLUCONAZOL 50MG/5ML
	20108172-1
	8.800,00

	516
	FLUDROCORTISONA 0.1MG
	27649-1
	3.650,40

	517
	FLUNARIZINA 10MG TAB
	41186-1
	112,32

	518
	FLUOXETINA 20MG
	19956947-7
	220,00

	519
	FLUOXETINA 20MG
	20015903-32
	220,00

	520
	FOLINATO DE CALCIO 50MG POLVO LIOFILIZADO
	20138364-1
	24.446,00

	521
	FONDAPARINUX SODICO 2.5MG/0.5ML
	19928346-1
	16.074,00

	522
	FONDAPARINUX SODICO 7.5MG/0.6ML
	19968360-1
	48.223,00

	523
	FORMULA ALTA CALORIA/PROTEINA BAJO RESID(OSMOLITE HN) 1500ML
	N/A
	66.000,00

	524
	FORMULA ENTERAL POLIMERICA 1,3kcal/mL x 1000mL (PERATIVE)
	N/A
	66.000,00

	525
	FORMULA ENTERAL POLIMERICA ESP EN INTOLERANCIA A LA GLUCOSA (GLUCERNA)
	N/A
	66.000,00

	526
	FOSFATO SODIO DIBASICO/ FOSFATO SODIO MONOBASICO (ENEMA)
	32609-1
	14.091,84

	527
	FOSFATO SODIO DIBASICO/MONOBASICO 6G/16G ORAL
	20057519-1
	27.440,00

	528
	FOSFATO SODIO DIBASICO/MONOBASICO 6G/16G ORAL
	19906526-3
	14.789,52

	529
	FOSFOMICINA 4g VIAL
	20071230-1
	450.000,00

	530
	FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G SOBRE
	20023694-1
	20.093,00

	531
	FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G SOBRE
	20089927-01
	20.093,00

	532
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	19914227-5
	858,00

	533
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	46040-1
	858,00

	534
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	19966226-5
	858,00

	535
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	20062599-1
	858,00

	536
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	20056810-1
	858,00

	537
	FUROSEMIDA 20MG/2ML
	20011388-13
	607,60

	538
	FUROSEMIDA 40MG
	42216-13
	43,40

	539
	GABAPENTINA 300MG
	19942333-3
	545,40

	540
	GANCICLOVIR (CYMEVENE) 500MG
	58875-1
	10.809,00

	541
	GEMFIBROZILO 600MG TAB
	1981505-6
	900,00

	542
	GENTAMICINA 0.1% CREMA
	19995092-1
	35.793,00

	543
	GENTAMICINA 0.3% OFTALMICA
	19929683-1
	11.918,20

	544
	GENTAMICINA 0.3% OFTALMICA
	19936817-1
	14.527,00

	545
	GENTAMICINA 160MG/2ML
	19988977-4
	1.253,00

	546
	GENTAMICINA 160MG/2ML
	19976643-2
	5.850,00

	547
	GENTAMICINA 160MG/2ML
	19940519-5
	2.629,80

	548
	GLIBENCLAMIDA 5MG
	19913336-2
	210,00

	549
	GLIBENCLAMIDA 5MG
	20069305-7
	145,60

	550
	GLICEROFOSFATO DE SODIO
	19954360-6
	33.530,76

	551
	GLICINA AL 1.5%
	28437-2
	46.342,00

	552
	GLICINA AL 1.5%
	20064673-1
	46.342,00

	553
	GLICINA AL 1.5%
	20087589-1
	46.342,00

	554
	GLICINA AL 1.5%
	20071108-1
	46.342,00

	555
	GLUCERNA - ALIMENTO EN POLVO PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
	N/A
	66.000,00

	556
	GLUCONATO DE CALCIO 10%
	20039073-1
	5.776,92

	557
	GLUCONATO DE CALCIO 10%
	20002038-2
	6.100,00

	558
	GLUCONATO DE POTASIO ELIXIR 31.2%
	20151815-01
	17.850,00

	559
	GLUCOSAMINA/CONDROITIN 1500/1200 MG
	19961516-5
	6.757,00

	560
	HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS
	19999331-1
	5.599,00

	561
	HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS
	19940401-1
	5.599,00

	562
	HALOPERIDOL 5MG/ML
	19998377-1
	1.528,00

	563
	HALOPERIDOL 5MG/ML
	20004992- 2
	1.528,00

	564
	HALOPERIDOL 5MG/ML
	20061284-1
	1.528,00

	565
	HEPARINA SODICA 1000UI/G GEL
	206903-1
	20.500,00

	566
	HEPARINA SODICA 1000UI/G GEL
	206903-4
	20.500,00

	567
	HEPARINA SODICA 5000 UI/ML
	19995297-1
	22.769,00

	568
	HEPARINA SODICA 5000 UI/ML
	19970942-1
	22.769,00

	569
	HEPARINA SODICA 5000 UI/ML
	20029707-03
	22.769,00

	570
	HEPARINA SODICA 5000 UI/ML
	19942878-1
	22.769,00

	571
	HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
	212764-2
	255,00

	572
	HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
	34162-2
	255,00

	573
	HIDROCODONA BITARTRATO+ACETAMINOFEN 5MG/325MG
	20061322-3
	1.709,64

	574
	HIDROCORTISONA + LIDOCAINA SUPOSITORIO 60MG (XYLOPROCTO)
	32259-1
	9.000,00

	575
	HIDROCORTISONA 1% CREMA X 15G
	40194-2
	3.220,00

	576
	HIDROCORTISONA 100MG
	19940721-13
	4.246,00

	577
	HIDROXICINA 25MG
	40205-3
	1.580,00

	578
	HIDROXICINA 25MG
	19907962-4
	137,20

	579
	HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB
	206166-3
	2.005,56

	580
	HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB
	19989858-1
	756,00

	581
	HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 0.4% SUSPENSION ORAL
	19966171-1
	9.222,00

	582
	HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 0.4% SUSPENSION ORAL
	19977699-3
	9.127,08

	583
	HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 0.4% SUSPENSION ORAL
	38384-01
	9.222,00

	584
	HIDROXIUREA 500MG
	19901625-1
	3.531,00

	585
	HIERRO SACARATO 100MG/5ML
	20037853-1
	12.100,00

	586
	HIERRO SACARATO 100MG/5ML
	20120320-6
	12.100,00

	587
	HIERRO SACARATO 100MG/5ML
	20043426-1
	12.100,00

	588
	HIOSCINA N- BUTILBROMURO 10MG TAB
	19955212-21
	208,60

	589
	HIOSCINA N- BUTILBROMURO 10MG TAB
	19949535-7
	208,60

	590
	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML
	19903694-04
	2.400,00

	591
	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML
	19997659-6
	2.400,00

	592
	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML
	19926478-5
	2.400,00

	593
	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML
	19959402-7
	2.400,00

	594
	IBUPROFENO 400MG
	51330-17
	220,00

	595
	ILOPROST 10MCG/ML
	19947558-1
	64.866,00

	596
	IMIQUIMOD 5% CREMA
	19983515-1
	85.000,00

	597
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 5G/100ML
	20061425-1
	1.275.382,00

	598
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 5G/100ML
	20014504-2
	1.275.382,00

	599
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 5G/100ML
	19963035-1
	1.275.382,00

	600
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 5G/100ML
	19982369-1
	1.275.382,00

	601
	INMUNOGLOBULINA G HUMANA NORMAL 6G/100ML
	35971-2
	1.530.459,00

	602
	INSULINA DEGLUDEC (TRESIBA)
	20059262-2
	53.523,00

	603
	INSULINA GLARGINA 100UI/ML X 3ML
	19914312-21
	41.023,00

	604
	INSULINA GLULISINA 100UI/ML
	19950479-1
	25.757,00

	605
	INSULINA HUMAN NPH 100UI/ML X 10ML
	20021159-1
	20.196,00

	606
	INSULINA HUMAN NPH 100UI/ML X 10ML
	38294-1
	20.196,00

	607
	INSULINA HUMANA REGULAR(R) 100UI/10ML
	20013207-1
	12.974,04

	608
	INSULINA HUMANA REGULAR(R) 100UI/10ML
	38292-1
	16.130,88

	609
	IOHEXOL 300MG I/ML X 100ML
	22542-9
	236.000,00

	610
	IOHEXOL 300MG I/ML X 50ML
	22542-2
	198.500,00

	611
	IOPROMIDA 300MG/ML (ULTRAVIST) 100ML
	19999096-3
	150.245,00

	612
	IOPROMIDA 300MG/ML (ULTRAVIST) 100ML
	19999096-2
	75.122,00

	613
	IOPROMIDA 370MG/ML (ULTRAVIST) X 100ML
	19999094-1
	92.727,00

	614
	IOPROMIDA 370MG/ML (ULTRAVIST) X 100ML
	19999094-4
	185.455,00

	615
	IPRATROPIO BROM + FENOTEROL 20MCG/50MCG/DOSIS
	19931241-1
	32.100,00

	616
	ISOFLURANO USP
	201174-03
	155.925,00

	617
	ITRACONAZOL 100MG CAP
	20109859-3
	2.848,00

	618
	IVABRADINA (PROCORALAN) 5MG
	19983736-3
	1.932,00

	619
	IVERMECTINA 0.6% GOTAS ORALES
	19938258-5
	25.000,00

	620
	IVERMECTINA 0.6% GOTAS ORALES
	19980678-1
	10.756,20

	621
	IVERMECTINA 0.6% GOTAS ORALES
	19979253-1
	25.000,00

	622
	KETOCONAZOL 200MG TAB
	58150-2
	776,00

	623
	KETOPROFENO 100MG
	55502-3
	1.200,00

	624
	KETOPROFENO 100MG/2ML
	1982997-1
	1.505,00

	625
	KETOROLACO 30MG/ML
	53287-1
	1.371,00

	626
	LABETALOL 100MG/20ML
	20090031-1
	21.253,00

	627
	LABETALOL 100MG/20ML
	20104881-1
	21.253,00

	628
	LABETALOL 100MG/20ML
	20051463-1
	21.253,00

	629
	LABETALOL 100MG/20ML
	20087030-2
	21.253,00

	630
	LACOSAMIDA 100MG TAB
	20139127-2
	5.871,00

	631
	LACOSAMIDA 100MG TAB
	20187323-4
	5.871,00

	632
	LACOSAMIDA 100MG TAB
	20137718-1
	5.871,00

	633
	LACOSAMIDA 10MG/ML X 20ML
	20010106-1
	321.552,00

	634
	LACOSAMIDA 50MG
	20093299-2
	2.935,00

	635
	LACOSAMIDA 50MG GENFAR SA
	20126479-1
	2.935,00

	636
	LACTATO DE RINGER USP (HARTMAN) X 1000ML
	19942561-2
	6.255,36

	637
	LACTATO DE RINGER USP (HARTMAN) X 1000ML
	32606-3
	7.293,00

	638
	LACTATO DE RINGER USP (HARTMAN) X 500ML
	32606-2
	5.100,00

	639
	LACTULOSA JARABE 66.7G/100ML
	20087761-2
	37.401,48

	640
	LACTULOSA JARABE 66.7G/100ML
	38540-5
	72.000,00

	641
	LAMOTRIGINA 100MG TAB
	20001515-02
	1.881,00

	642
	LAMOTRIGINA 50MG
	20001516-3
	940,00

	643
	LAMOTRIGINA 50MG
	19998036-1
	940,00

	644
	LANSOPRAZOL 30MG
	19989033-4
	887,00

	645
	LEFLUNOMIDA 20MG TAB
	19963298-2
	6.904,00

	646
	LEFLUNOMIDA 20MG TAB
	230658-1
	6.904,00

	647
	LEUPROLIDE ACETATO 22.5 MG
	019956218-03
	1.053.800,00

	648
	LEVETIRACETAM 100MG/ML
	20016323-1
	52.689,96

	649
	LEVETIRACETAM 100MG/ML X 300ML
	19975838-4
	121.980,00

	650
	LEVETIRACETAM 500MG
	20156587-02
	1.572,00

	651
	LEVETIRACETAM 500MG
	19936412-2
	1.572,00

	652
	LEVETIRACETAM 500MG
	20028623-1
	1.572,00

	653
	LEVETIRACETAM 500MG/5ML
	19999765-1
	38.343,00

	654
	LEVOFLOXACINA 5MG/ML X 100ML
	20062592-2
	36.855,00

	655
	LEVOMEPROMAZINA 25MG TAB
	19953957-1
	261,80

	656
	LEVOSIMENDAN 2.5MG/ML
	19929840-1
	2.871.951,00

	657
	LEVOSULPIRIDA 25MG TAB
	20069378-1
	5.100,00

	658
	LEVOSULPIRIDA 25MG TAB
	19943497-4
	5.100,00

	659
	LEVOSULPIRIDA 25MG TAB
	123
	5.100,00

	660
	LEVOTIROXINA SODICA 100MCG
	19977123-7
	451,00

	661
	LEVOTIROXINA SODICA 100MCG
	42722-2
	107,80

	662
	LEVOTIROXINA SODICA 100MCG
	19985888-2
	451,00

	663
	LEVOTIROXINA SODICA 25MCG
	20009747-5
	410,00

	664
	LEVOTIROXINA SODICA 25MCG
	20027645-39
	205,80

	665
	LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
	19949902-5
	451,00

	666
	LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
	19974622-1
	451,00

	667
	LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
	19960116-2
	85,40

	668
	LEVOTIROXINA SODICA 50MCG
	19985993-22
	451,00

	669
	LIDOCAINA -  EPINEFRINA 2% X 20 ML
	20263958-03
	19.890,00

	670
	LIDOCAINA - EPINEFRINA 1-200000 X 50ML
	218170-5
	43.900,00

	671
	LIDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGÃ?ENTO
	38997-2
	17.900,00

	672
	LIDOCAINA 1% -EPINEFRINA 1:200.000 X 20ML
	218168-2
	19.890,00

	673
	LIDOCAINA 2% JALEA
	39002-1
	17.490,00

	674
	LIDOCAINA 2% JALEA
	19980849-01
	17.490,00

	675
	LIDOCAINA 5% PARCHE
	19982562-1
	8.725,00

	676
	LIDOCAINA ATOMIZADOR
	50709-2
	93.230,00

	677
	LIDOCAINA SIMPLE 2%
	20062600-1
	6.958,00

	678
	LIDOCAINA SIMPLE 2%
	52038-11
	6.958,00

	679
	LINEZOLID 2MG/ML
	20061904-1
	153.142,00

	680
	LINEZOLID 2MG/ML
	19907394-6
	153.142,00

	681
	LIPIDOS MCT/LCT 20%
	33711-2
	55.559,00

	682
	LIPIDOS MCT/LCT 20% x 250ML
	19977782-8
	61.317,00

	683
	LIPIDOS MCT/LCT 20% X 500ML
	19977782-1
	108.483,00

	684
	LOPERAMIDA 2MG
	35895-1
	217,00

	685
	LOPERAMIDA 2MG
	34537-2
	217,00

	686
	LOPERAMIDA 2MG
	207751-5
	450,00

	687
	LOPINAVIR-RITONAVIR 200MG/50MG TAB
	19967068-1
	110.000,00

	688
	LOPINAVIR-RITONAVIR 200MG/50MG TAB
	20094876-2
	972,00

	689
	LOPINAVIR-RITONAVIR 80MG-20MG/ML
	19911481-1
	80.000,00

	690
	LORATADINA 10MG
	000054570-6
	210,00

	691
	LORATADINA 10MG
	39641-04
	210,00

	692
	LORATADINA 10MG
	38880-2
	210,00

	693
	LORATADINA 10MG
	40412-4
	210,00

	694
	LORAZEPAM 1MG
	19902391-3
	561,00

	695
	LORAZEPAM 2MG
	227599-1
	355,60

	696
	LORAZEPAM 2MG
	19914657-5
	355,60

	697
	LORAZEPAM 2MG
	19902389-3
	854,00

	698
	L-ORNITINA-L-ASPARTATO 3G
	19900270-2
	6.540,00

	699
	LOSARTAN 100MG
	20045848-6
	341,00

	700
	LOSARTAN 100MG
	20042807-3
	341,00

	701
	LOSARTAN 100MG
	20123643-17
	341,00

	702
	LOSARTAN 100MG
	20032631-4
	341,00

	703
	LOSARTAN 50MG
	19965499-3
	220,00

	704
	LOSARTAN 50MG
	20123645-4
	220,00

	705
	LOVASTATINA 20MG TAB
	40518-06
	350,00

	706
	MANITOL 20% EN AGUA USP / OSMORIN
	29514-2
	28.560,00

	707
	MANITOL 20% EN AGUA USP / OSMORIN
	38819-5
	18.139,68

	708
	MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML
	19997397-5
	12.117,00

	709
	MELOXICAM 15MG TAB
	19906196-6
	127,40

	710
	MEMANTINA 10MG TAB
	20059782-3
	2.297,00

	711
	MEMANTINA 10MG TAB
	19991043-3
	2.297,00

	712
	MEPERIDINA CLORHIDRATO 100MG/2ML
	20008613-1
	5.200,00

	713
	MEROPENEM 1G
	201199-2
	57.587,00

	714
	MEROPENEM 1G
	20010368-3
	57.587,00

	715
	MEROPENEM 1G
	20010367-7
	57.587,00

	716
	MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO
	207347-3
	3.060,00

	717
	MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO
	20048039-1
	3.060,00

	718
	MESALAZINA 500MG TAB
	19940343-2
	1.594,00

	719
	MESALAZINA 500MG TAB
	19999923-03
	1.594,00

	720
	METFORMINA / VILDAGLIPTINA 50/1000MG TAB
	19998394-4
	2.749,00

	721
	METFORMINA 850MG
	19905554-10
	310,00

	722
	METFORMINA 850MG
	19993869-1
	310,00

	723
	METILPREDNISOLONA (DEPO-MEDROL) 40MG/ML X 1ML
	19927243-1
	5.815,00

	724
	METILPREDNISOLONA 500MG
	19994118-1
	72.690,00

	725
	METILPREDNISOLONA 500MG
	19990590-1
	72.690,00

	726
	METIMAZOL 5MG TAB
	41255-1
	341,00

	727
	METIMAZOL 5MG TAB
	20024210-4
	341,00

	728
	METIMAZOL 5MG TAB
	20025656-6
	341,00

	729
	METOCARBAMOL 750MG
	19948280-4
	207,20

	730
	METOCARBAMOL 750MG
	19948782-1
	506,00

	731
	METOCLOPRAMIDA 10MG
	1980019-1
	79,80

	732
	METOCLOPRAMIDA 10MG
	19941418-6
	210,00

	733
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	19993923-15
	1.154,52

	734
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	19903576-3
	617,40

	735
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	19931879-4
	1.089,72

	736
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	230145-3
	1.810,00

	737
	METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
	20162259-04
	1.810,00

	738
	METOPROLOL SUCCINATO 50MG
	200541-11
	660,00

	739
	METOPROLOL TARTRATO 50MG
	19947808-2
	522,00

	740
	METOPROLOL TARTRATO 50MG
	50707-5
	522,00

	741
	METOPROLOL TARTRATO 50MG
	19943592-3
	522,00

	742
	METOPROLOL TARTRATO 5MG/5ML
	20149724-1
	22.000,00

	743
	METOPROLOL TARTRATO 5MG/5ML
	39227-5
	22.000,00

	744
	METOTREXATO 2.5MG
	19927154-5
	2.454,00

	745
	METOTREXATO 2.5MG
	20062852-1
	955,80

	746
	METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION ORAL
	19948389-1
	5.400,00

	747
	METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION ORAL
	19980113-1
	5.400,00

	748
	METRONIDAZOL 500MG OVULO
	1983837-1
	400,40

	749
	METRONIDAZOL 500MG OVULO
	19900048-1
	1.683,00

	750
	METRONIDAZOL 500MG TAB
	29653-3
	137,20

	751
	METRONIDAZOL 500MG TAB
	23439-1
	400,00

	752
	METRONIDAZOL INYECTABLE 0.5% 500MG/100ML
	19938260-2
	4.650,00

	753
	METRONIDAZOL INYECTABLE 0.5% 500MG/100ML
	19946535-1
	4.650,00

	754
	METRONIDAZOL INYECTABLE 0.5% 500MG/100ML
	201950-1
	4.650,00

	755
	METRONIDAZOL INYECTABLE 0.5% 500MG/100ML
	19998302-1
	4.650,00

	756
	MICOFENOLATO MOFETILO 500MG
	20023910-02
	7.229,00

	757
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	20029924-2
	12.055,00

	758
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	19940108-06
	12.055,00

	759
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	19945171-3
	12.055,00

	760
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	19942582-2
	12.055,00

	761
	MIDAZOLAM 15MG/3ML
	20057389-2
	9.670,32

	762
	MIDAZOLAM 50MG/10ML
	20070851-2
	30.000,00

	763
	MIDAZOLAM 5MG/5ML
	20043279-3
	3.100,00

	764
	MIDAZOLAM 5MG/5ML
	19972421-04
	3.100,00

	765
	MIDAZOLAM 5MG/5ML
	20198543-2
	3.100,00

	766
	MIDAZOLAM 5MG/5ML
	19969030-6
	3.100,00

	767
	MIDAZOLAM 5MG/5ML
	19942581-2
	3.100,00

	768
	MIDODRINA CLORHIDRATO 5MG TAB
	020202650-2
	11.800,00

	769
	MILRINONA 10MG/10ML
	20003652-1
	11.434,00

	770
	MILRINONA 10MG/10ML
	20039606-1
	11.434,00

	771
	MILRINONA 10MG/10ML
	20047729-1
	11.434,00

	772
	MILRINONA 10MG/10ML
	20047729-1
	11.434,00

	773
	MILRINONA 10MG/10ML
	20060004-1
	11.434,00

	774
	MILRINONA 10MG/10ML
	20048046-1
	11.434,00

	775
	MILRINONA 10MG/10ML
	20200726-01
	11.434,00

	776
	MINOXIDIL 10MG
	19953252-4
	599,20

	777
	MIRABEGRON 50MG TAB
	20104297-03
	5.116,00

	778
	MONTELUKAST 10MG
	19976917-1
	2.698,00

	779
	MONTELUKAST 10MG
	19939789-6
	2.698,00

	780
	MORFINA 10MG/ML
	20013906-1
	4.080,00

	781
	MORFINA 3% SOLUCION ORAL
	218190-1
	42.244,00

	782
	MOSAPRIDA CITRATO 5MG TABLETA
	19979687-1
	986,04

	783
	MOSAPRIDA CITRATO 5MG TABLETA
	19979687-6
	1.610,00

	784
	MOSAPRIDA CITRATO 5MG TABLETA
	19948385-23
	453,60

	785
	MOXIFLOXACINO 400MG
	19964309-1
	9.480,00

	786
	MOXIFLOXACINO 400MG
	20089685-3
	9.480,00

	787
	MOXIFLOXACINO 400MG/250ML
	20067168-1
	84.482,00

	788
	MOXIFLOXACINO 400MG/250ML
	19924029-2
	84.482,00

	789
	MUPIROCINA 2% TUBO X 15G
	19952603-01
	16.800,00

	790
	N-ACETILCISTEINA 200MG
	20015099-3
	1.020,00

	791
	N-ACETILCISTEINA 200MG
	52591-01
	1.020,00

	792
	NALOXONA 0.4MG/ML X 1ML
	20069787-1
	23.100,00

	793
	NAPROXENO 250MG TAB
	17145-1
	245,00

	794
	NARATRIPTAN Tableta 2.5 mg
	N/A
	66.000,00

	795
	N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML
	217210-5
	1.793,00

	796
	N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML
	225064-7
	1.793,00

	797
	NEBIVOLOL 2.5MG TAB
	20009036-5
	989,00

	798
	NEOMICINA 5MG + HIDROCORTISONA 0.5MG + COLISTINA 1.538MG/ML
	20033548 01
	31.600,00

	799
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML
	19928410-3
	2.923,00

	800
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML
	38362-2
	2.923,00

	801
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML
	19950780-7
	1.544,20

	802
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML
	20061325-1
	2.923,00

	803
	NEOSTIGMINA 0.5MG/ML
	19976553-06
	2.923,00

	804
	NIFEDIPINO 30MG
	20025310-9
	341,00

	805
	NIFEDIPINO 30MG
	20025310-2
	341,00

	806
	NIMODIPINA 10MG/50ML
	27684-2
	237.660,00

	807
	NIMODIPINA 10MG/50ML
	19946971-1
	237.660,00

	808
	NIMODIPINA 30MG
	40927-14
	221,20

	809
	NIMODIPINA 30MG
	27685-3
	410,00

	810
	NIMODIPINA 30MG
	19966420-4
	221,20

	811
	NIMODIPINA 30MG
	19976349-6
	410,00

	812
	NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000UI/g + 20%
	19999146-2
	15.056,00

	813
	NISTATINA 100000UI/ML
	19997076-1
	6.853,68

	814
	NITAZOXANIDA 100MG/5ML X 60ML
	19996054-2
	9.598,00

	815
	NITAZOXANIDA 500MG TAB
	19993778-2
	900,00

	816
	NITROFURANTOINA 100MG
	19978078-1
	210,00

	817
	NITROFURANTOINA 100MG
	19986349-6
	210,00

	818
	NITROFURANTOINA 100MG
	20029519-3
	210,00

	819
	NITROFURANTOINA 100MG
	19985876-2
	210,00

	820
	NITROFURAZONA POMADA
	20026963-2
	85.692,00

	821
	NITROFURAZONA POMADA
	37482-1
	85.692,00

	822
	NITROFURAZONA POMADA
	19968374-3
	85.692,00

	823
	NITROFURAZONA POMADA 0.2G/100G UNGÜENTO
	19996464-3
	85.692,00

	824
	NITROGLICERINA 0.2 MG/ ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5%
	20087310-2
	41.675,00

	825
	NITROGLICERINA 50MG/10ML
	1T10241510033102
	33.165,00

	826
	NITROGLICERINA 50MG/10ML
	19950779-1
	33.165,00

	827
	NITROGLICERINA 50MG/10ML
	19950159-6
	33.013,44

	828
	NITROGLICERINA 50MG/10ML
	20038475-6
	33.165,00

	829
	NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG/2ML
	20032988-1
	42.000,00

	830
	NOREPINEFRINA 4MG/4ML
	19940783-1
	6.600,00

	831
	NOREPINEFRINA 4MG/4ML
	19942365-1
	6.600,00

	832
	NOREPINEFRINA 4MG/4ML
	20056358-1
	6.600,00

	833
	NOREPINEFRINA 4MG/4ML
	19996378-4
	6.600,00

	834
	NORFLOXACINO 400MG TAB
	19987064-2
	781,00

	835
	NORFLOXACINO 400MG TAB
	37038-1
	781,00

	836
	NORFLOXACINO 400MG TAB
	20028243-2
	781,00

	837
	NORFLOXACINO 400MG/250ML
	20067168-1
	84.482,00

	838
	NUTRICION ALTA EN PROTEINA (ENSURE CLINICAL)
	N/A
	66.000,00

	839
	NUTRICION DE DENSIDAD CALORICA 1.5KCAL/ML (ENSURE PLUS HN)
	N/A
	66.000,00

	840
	NUTRICION DIABETES-BAJA CARGA DE CARBOHID (GLUCERNA) X 237ML
	N/A
	66.000,00

	841
	NUTRICION DIABETES-BAJA CARGA DE CARBOHID (GLUCERNA) X 250ML
	N/A
	66.000,00

	842
	NUTRICION PARENTERAL ADULTO
	20033290-02
	772.500,00

	843
	NUTRICION PROTEINA BASADA EN PEPTIDOS VITAL 1.5KCAL X 1000ML
	N/A
	66.000,00

	844
	NUTRICION PROTEINA BASADA EN PEPTIDOS VITAL 1.5KCAL X 220ML
	N/A
	66.000,00

	845
	NUTRICION RENAL DIALISIS - ALTA EN PROTEINA (NEPRO AP)
	N/A
	66.000,00

	846
	NUTRICION RENAL PREDIALISIS - BAJA EN PROTEINA (NEPRO BP)
	N/A
	66.000,00

	847
	OCTREOTIDE 0.1MG/ML
	19928405-1
	19.187,00

	848
	OLANZAPINA 5MG TAB
	19974414-3
	2.301,00

	849
	OMEPRAZOL 20MG
	40432-16
	1.036,00

	850
	OMEPRAZOL 20MG
	41072-10
	274,40

	851
	OMEPRAZOL 20MG
	20035947-44
	1.036,00

	852
	OMEPRAZOL 20MG
	41072-8
	1.036,00

	853
	OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO
	20070385-2
	2.900,00

	854
	OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO
	20044344-2
	2.900,00

	855
	OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO
	19983523-1
	2.900,00

	856
	OMEPRAZOL 40MG POLVO LIOFILIZADO
	19922566-9
	2.900,00

	857
	ONDANSETRON 8MG TAB
	19968954-1
	2.576,00

	858
	ONDANSETRON 8MG/4ML
	20065058-02
	5.185,00

	859
	ONDANSETRON 8MG/4ML
	20077611-1
	5.185,00

	860
	ONDANSETRON 8MG/4ML
	20068642-2
	5.185,00

	861
	ONDANSETRON 8MG/4ML
	20010204-1
	3.755,16

	862
	ONDANSETRON 8MG/4ML
	19968955-1
	3.298,32

	863
	ONDANSETRON 8MG/4ML
	20125314-1
	2.841,48

	864
	ONDANSETRON 8MG/4ML
	19994120-1
	5.185,00

	865
	ONDANSETRON 8MG/4ML
	28206-2
	5.185,00

	866
	OXACILINA 1G
	20049275-1
	3.780,00

	867
	OXACILINA 1G
	20080533-2
	2.876,04

	868
	OXACILINA 1G
	20140348-2
	3.812,40

	869
	OXACILINA 1G
	222155-2
	4.124,00

	870
	OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.05% X 15ML
	19947581-03
	4.800,00

	871
	OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.05% X 15ML
	20018966-1
	4.800,00

	872
	OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B (TERRAMICINA)
	1980781-1
	51.351,00

	873
	OXITOCINA 10UI/ML
	19915399-3
	3.389,04

	874
	OXITOCINA 10UI/ML
	20065030-5
	3.700,00

	875
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	20048286-7
	4.568,40

	876
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	20056874-2
	531,36

	877
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	20079038-2
	473,04

	878
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	19999677-2
	635,04

	879
	PANTOPRAZOL 40MG TAB
	20102044-4
	5.100,00

	880
	PANTOPRAZOL POLVO 40MG
	20037633-4
	17.000,00

	881
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20198205-1
	27.000,00

	882
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20025495-05
	27.000,00

	883
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20099563-3
	20.453,04

	884
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20048683-1
	27.000,00

	885
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20066107-2
	27.000,00

	886
	PARACETAMOL 10MG/ML INYECTABLE
	20208549 -1
	27.000,00

	887
	PAROXETINA 20MG TAB
	19952343-2
	4.332,00

	888
	PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML
	20066850-1
	3.156.601,00

	889
	PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML
	19959519-2
	3.156.601,00

	890
	PENICILINA G BENZATINICA 1200000U.I.
	20145221-2
	2.536,92

	891
	PENICILINA G BENZATINICA 1200000U.I.
	219603-3
	2.303,64

	892
	PENICILINA G BENZATINICA 2400000
	218006-3
	4.781,16

	893
	PENICILINA G BENZATINICA 2400000
	20054699-3
	7.850,00

	894
	PENICILINA G SODICA 1000000 U.I.
	20046873-1
	2.887,92

	895
	PENICILINA G SODICA 1000000 U.I.
	220027-27
	2.310,12

	896
	PENICILINA G SODICA 5000000 U.I.
	20046872-1
	4.708,00

	897
	PENICILINA G SODICA 5000000 U.I.
	218000-10
	4.708,00

	898
	PERMETRINA 5% CREMA
	37514-1
	43.904,00

	899
	PEROXIDO DE HIDROGENO X 120ML
	20021507-1
	3.304,00

	900
	PEROXIDO DE HIDROGENO x 3600mL
	20021507-2
	3.603,96

	901
	PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G
	20152991-1
	9.561,00

	902
	PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G
	20005170-1
	9.561,00

	903
	PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G
	20085278-1
	9.561,00

	904
	PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G
	19969105-13
	9.561,00

	905
	PIRIDOSTIGMINA 60MG
	19999057-1
	2.400,00

	906
	PIRIDOSTIGMINA 60MG
	19908128-7
	1.847,88

	907
	PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 50MG
	20095530-2
	99,40

	908
	PIRIMETAMINA 25MG
	N/A
	66.000,00

	909
	PLASMA LYTE X 500ML
	20081180-1
	20.196,00

	910
	POLIDOCANOL 1%
	20017789-1
	50.450,00

	911
	POLIDOCANOL 3%
	20018886-1
	60.150,00

	912
	POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 15G
	56622-2
	10.973,00

	913
	POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 15G
	20052492-1
	10.973,00

	914
	POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 400G
	56622-1
	271.170,00

	915
	POLIETILENGLICOL 3350 Y ELECTROLITOS
	50476-12
	28.000,00

	916
	POLIETILENGLICOL 3350 Y ELECTROLITOS
	20134278-1
	28.000,00

	917
	POLIMIXINA B + NEOMICINA + BETAMETASONA + LIDOCAINA GOTAS OTICAS
	20006939-1
	24.000,00

	918
	POLIMIXINA B 500.000 UI
	20050512-1
	181.429,00

	919
	POLIMIXINA B 500.000 UI
	20068002-1
	157.718,88

	920
	POLIMIXINA B 500.000 UI
	20075095-3
	152.519,76

	921
	PRAMIPEXOL 3MG TAB
	20015273-04
	181.429,00

	922
	PRASUGREL 10MG
	20006437-01
	8.029,00

	923
	PRAZOSINA 1MG
	19961372-7
	99,40

	924
	PREDNISOLONA 5MG
	19953438-5
	310,00

	925
	PREDNISOLONA 5MG
	20011084-5
	93,80

	926
	PREDNISONA 50MG
	19906237-3
	1.490,40

	927
	PREGABALINA 150MG
	20020744-3
	3.567,00

	928
	PREGABALINA 75MG
	20022288-13
	1.783,00

	929
	PREGABALINA 75MG
	20091820-1
	1.783,00

	930
	PREGABALINA 75MG
	20093155-6
	1.783,00

	931
	PREGABALINA 75MG
	20059188-3
	1.783,00

	932
	PREGABALINA 75MG
	20066121-12
	1.783,00

	933
	PROPAFENONA 150MG TAB
	45820-31
	5.500,00

	934
	PROPAFENONA 150MG TAB
	19969143-1
	3.875,20

	935
	PROPOFOL 1%
	20192401-4
	25.700,00

	936
	PROPOFOL 1%
	20026869-3
	25.700,00

	937
	PROPOFOL 1%
	19917356-4
	12.808,80

	938
	PROPOFOL 1%
	19937960-12
	25.700,00

	939
	PROPOFOL 1%
	20019612-1
	25.700,00

	940
	PROPOFOL 1%
	20016507-1
	21.014,64

	941
	PROPOFOL 1%
	20070347-1
	25.700,00

	942
	PROPOFOL 1%
	20179476-1
	10.936,80

	943
	PROPRANOLOL 40MG
	35618-1
	75,60

	944
	PROPRANOLOL 40MG
	19978181-1
	297,00

	945
	PROTAMINA 5000UI/5ML
	35931-2
	34.221,00

	946
	PROTAMINA CLORHIDRATO 5000UI/5ML
	20079687-3
	34.221,00

	947
	QUETIAPINA 25MG
	19995113-6
	598,00

	948
	QUETIAPINA 25MG
	19991189-3
	598,00

	949
	QUETIAPINA 25MG
	19964632-1
	598,00

	950
	QUETIAPINA 25MG
	20112759-2
	598,00

	951
	QUETIAPINA 25MG
	19995113-6
	598,00

	952
	RASAGILINA 1MG TAB
	20044655-2
	9.421,00

	953
	REMIFENTANILO 2MG
	20044646-6
	53.856,00

	954
	REMIFENTANILO 2MG
	20013038-2
	53.856,00

	955
	REMIFENTANILO 2MG VITALIS S.A. C.I.
	20055250-2
	45.964,80

	956
	RIFAMICINA 1% 1G/100ML X 20ML
	51196-1
	48.294,00

	957
	RIFAMICINA 1% 1G/100ML X 20ML
	19943272-1
	45.360,00

	958
	RIFAMPICINA 300MG
	30168-1
	2.507,40

	959
	RIFAMPICINA 300MG
	20677-2
	3.088,80

	960
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20159235-01
	7.124,00

	961
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20131753-02
	7.124,00

	962
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20002048-8
	7.124,00

	963
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20045669-1
	7.124,00

	964
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	20043439-5
	7.124,00

	965
	RIFAXIMINA 200MG TAB
	19973415-4
	3.921,48

	966
	RINGER Y LACTATO DE SODIO PARA IRRIGACION X 3000ML
	206795-2
	29.000,00

	967
	RISPERIDONA 0.1% GOTAS ORALES x 20ML SLN ORAL
	19956205-3
	11.196,00

	968
	RISPERIDONA 1MG
	20160735-2
	485,00

	969
	RISPERIDONA 1MG
	20054211-5
	485,00

	970
	RISPERIDONA 1MG
	20007377-2
	485,00

	971
	RITUXIMAB (IXIMAB) 500MG/50ML
	20138821-03
	1.013.836,00

	972
	RITUXIMAB (MABTHERA) 500MG/50ML
	20010363-1
	4.903.364,00

	973
	RIVAROXABAN 15MG
	20029236-1
	8.172,00

	974
	RIVAROXABAN 20MG
	20029235-1
	7.952,00

	975
	ROSUVASTATINA 40MG
	20103600-15
	750,00

	976
	ROSUVASTATINA 40MG
	20089355-25
	750,00

	977
	ROSUVASTATINA 40MG
	20075793-5
	334,60

	978
	ROSUVASTATINA 40MG
	20221127-03
	750,00

	979
	RUTF ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA EL USO 500KCAL PLUMPY NUT
	N/A
	66.000,00

	980
	SACUBITRILO/ VALSARTAN 50MG (24.3/25.7 MG)
	20088574-1
	4.569,00

	981
	SACUBITRILO/VALSARTAN (48.6MG/51.4MG) 100MG TAB
	20104457-1
	9.139,00

	982
	SALBUTAMOL 100MCG
	20001675-1
	9.702,00

	983
	SALBUTAMOL 100MCG
	20001675-1
	9.702,00

	984
	SALMETEROL+FLUTICASONA 25/250MCG/DOSIS
	19913258-1
	131.931,00

	985
	SERTRALINA 50MG TAB
	19973237-01
	1.089,00

	986
	SERTRALINA 50MG TAB
	20003537-2
	505,40

	987
	SERTRALINA 50MG TAB
	19932573-1
	182,52

	988
	SEVOFLURANO
	58816-2
	368.906,00

	989
	SEVOFLURANO
	19981681-2
	368.906,00

	990
	SEVOFLURANO
	19975402-1
	368.906,00

	991
	SILDENAFIL 50MG
	19993835-2
	310,00

	992
	SILDENAFIL 50MG
	19914377-1
	310,00

	993
	SIMVASTATINA 20MG + EZETIMIBE 10MG
	19989089-2
	2.287,00

	994
	SIMVASTATINA 40MG
	19943601-3
	754,92

	995
	SITAGLIPTINA 50MG
	19975068-2
	2.710,00

	996
	SUBSALICILATO DE BISMUTO 262MG TAB MASTICABLE
	42932-07
	2.714,00

	997
	SUCCINILCOLINA 1G/10ML
	20037305-1
	42.000,00

	998
	SUCRALFATO 1G
	36743-3
	866,16

	999
	SUCRALFATO 20MG/100ML
	20108016-1
	72.930,00

	1000
	SUCRALFATO 20MG/100ML
	20087855-1
	59.621,40

	1001
	SUCRALFATO 20MG/100ML
	41528-4
	72.912,96

	1002
	SULFACETAMIDA 10% OFTALMICA
	19943524-3
	5.193,00

	1003
	SULFADIAZINA 500MG TAB
	20077550-1
	18.000,00

	1004
	SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
	19996537-1
	7.093,00

	1005
	SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
	19930887-3
	7.093,00

	1006
	SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
	19962369-1
	6.123,60

	1007
	SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA
	19998078-2
	7.093,00

	1008
	SULFADOXINA 500MG + PIRIMETAMINA 25MG TAB
	19941996-1
	6.000,00

	1009
	SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM
	19995087-4
	11.156,40

	1010
	SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM
	19995087-4
	11.156,40

	1011
	SULFASALAZINA 500MG
	201145-1
	1.800,00

	1012
	SULFATO DE BARIO POLVO PARA SUSPENSION 96%
	19961973-1
	97.630,92

	1013
	SULFATO DE BARIO POLVO PARA SUSPENSION 98%
	19961974-1
	102.835,44

	1014
	SULFATO DE MAGNESIO 20%
	19988938-4
	3.050,00

	1015
	SULFATO DE MAGNESIO 20%
	33519-1
	3.050,00

	1016
	SULFATO DE MAGNESIO 20%
	19935299-1
	3.050,00

	1017
	SULFATO DE MAGNESIO 20%
	19940618-3
	3.050,00

	1018
	SULFATO DE PROTAMINA 10MG/ML X 5ML
	1P1039971001100
	40.000,00

	1019
	SULFATO DE PROTAMINA 10MG/ML X 5ML
	VND 2022000437
	40.000,00

	1020
	SULFATO DE PROTAMINA 71.5MG/5 ML
	35931-2
	34.221,00

	1021
	SULFATO FERROSO 2.5% X 120ML
	19998072-2
	5.077,00

	1022
	SULFATO FERROSO 2.5% X 120ML
	19963970-2
	5.077,00

	1023
	SULFATO FERROSO 200MG
	32897-5
	210,00

	1024
	SULFATO FERROSO 300MG
	20080792-14
	220,00

	1025
	SULFATO FERROSO 300MG
	19914806-6
	65,80

	1026
	SULTAMICILINA 750MG
	20016868-4
	5.400,00

	1027
	SUMATRIPTAN 8% x 10ML
	54856-5
	105.496,00

	1028
	TAMSULOSINA 0.4MG
	20084120-01
	1.926,00

	1029
	TAMSULOSINA 0.4MG
	19984678-1
	1.434,24

	1030
	TAMSULOSINA 0.4MG
	20140779-1
	1.926,00

	1031
	TAPENTADOL 100MG TAB
	20049944-7
	4.254,00

	1032
	TEOFILINA 125MG
	33438-2
	1.333,00

	1033
	TEOFILINA 125MG
	20027951-4
	1.333,00

	1034
	TERBINAFINA CLORHIDRATO 1% CREMA
	19962798-2
	24.571,00

	1035
	TERBUTALINA 1%
	39003-1
	5.797,44

	1036
	TERBUTALINA 2.5MG TAB
	19960773-1
	1.218,00

	1037
	TERLIPRESINA ACETATO 1MG/5ML
	19979420-2
	174.026,00

	1038
	TETRABENZINA 25MG TABLETA AXON PHARMA COLOMBIA S.A.S
	20034891-2
	12.627,00

	1039
	TIAMINA (VIT B1) 100MG/ML
	38332-2
	8.870,00

	1040
	TIAMINA (VIT B1) 300MG
	25318-1
	510,00

	1041
	TIAMINA (VIT B1) 300MG
	23440-1
	510,00

	1042
	TIAMINA (VIT B1) 300MG
	20028241-4
	510,00

	1043
	TICAGRELOR (BRILINTA)
	20039341-2
	4.447,00

	1044
	TIGECICLINA 50MG
	19959604-6
	175.081,00

	1045
	TIMOLOL MALEATO 0.5%
	19941885-1
	12.489,00

	1046
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	29317-1
	4.650,00

	1047
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	19961241-2
	4.650,00

	1048
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	35988-1
	191,80

	1049
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	20036382-1
	4.650,00

	1050
	TINIDAZOL TABLETA 500MG
	1980027-1
	4.650,00

	1051
	TIOPENTAL SODICO 1G
	19982149-1
	13.250,00

	1052
	TIOTROPIO 2.5MCG/PUFF 60PUFF/30DOSIS
	19991309-1
	114.824,00

	1053
	TIROFIBAN 0.25MG/ML
	228406-1
	650.292,00

	1054
	TISSEEL
	20002154-1
	338.445,00

	1055
	TOLTERODINA 4MG TAB
	19925134-1
	3.745,00

	1056
	TOPIRAMATO 50MG
	20005151-1
	1.051,00

	1057
	TOPIRAMATO 50MG
	19984811-1
	1.051,00

	1058
	TOPIRAMATO 50MG
	19981258-4
	1.051,00

	1059
	TRAMADOL 100MG/2ML
	20045072-2
	961,80

	1060
	TRAMADOL 100MG/ML GOTAS
	19924520-4
	3.315,60

	1061
	TRAMADOL 100MG/ML GOTAS
	216131-2
	3.609,36

	1062
	TRAMADOL 25MG + DICLOFENACO 25MG
	20011990-1
	4.800,00

	1063
	TRAMADOL 50MG/ML
	20054691-3
	1.683,00

	1064
	TRAMADOL 50MG/ML
	20001615-2
	901,60

	1065
	TRAMADOL 50MG/ML
	53285-1
	1.683,00

	1066
	TRAMADOL 50MG/ML
	19924285-34
	901,60

	1067
	TRAZODONA 50MG
	17135-1
	124,60

	1068
	TRIMEBUTINA 200MG TAB
	19999947-10
	462,00

	1069
	TRIMETAZIDINA DICLORHIDRATO 35MG
	19942431-05
	1.154,00

	1070
	TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL F 160MG-800MG
	34239-01
	726,00

	1071
	TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL F 160MG-800MG
	19951050-1
	726,00

	1072
	TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL F 160MG-800MG
	51063-3
	253,40

	1073
	TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL F 160MG-800MG
	44232-4
	726,00

	1074
	VACUNA ANTITETANICA
	19940997-1
	14.922,00

	1075
	VALACICLOVIR 500MG TAB
	20085391-16
	9.300,00

	1076
	VALSARTAN / HIDROCLOROTIAZIDA 160MG/12.5MG
	19981831-8
	2.280,00

	1077
	VALSARTAN 160MG
	19975970-5
	1.708,00

	1078
	VALSARTAN 320MG TAB
	19942323-02
	3.417,00

	1079
	VANCOMICINA 500MG
	19993853-1
	16.176,24

	1080
	VANCOMICINA 500MG
	19936619-1
	12.644,80

	1081
	VANCOMICINA 500MG
	20009242-1
	16.830,00

	1082
	VANCOMICINA 500MG
	19999738-6
	16.830,00

	1083
	VASOPRESINA 20U.I./ML
	20096205-1
	39.000,00

	1084
	VASOPRESINA 20U.I./ML
	20049908-1
	39.000,00

	1085
	VERAPAMILO 120MG
	37897-3
	329,00

	1086
	VERAPAMILO 120MG
	60209-6
	329,00

	1087
	VILDAGLIPTINA 50MG
	19988550-05
	2.230,00

	1088
	VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 7000UI
	20052952-3
	5.824,44

	1089
	VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 7000UI
	20104115-4
	1.893,24

	1090
	VITAMINA E 400UI
	20024307-14
	515,00

	1091
	VORICONAZOL 200MG
	19943917-1
	316.628,00

	1092
	VORICONAZOL 200MG TAB
	19943916-1
	84.005,00

	1093
	WARFARINA 2.5MG
	45384-2
	3.550,00

	1094
	WARFARINA SODICA 5MG
	20014730-6
	613,20

	1095
	WARFARINA SODICA 5MG
	41629-2
	3.927,00

	1096
	WARFARINA SODICA 5MG
	20031103-1
	3.927,00

	1097
	WARFARINA SODICA 5MG
	20032093-6
	2.350,08

	1098
	YODOPOVIDONA 1% SOLUCION X 120ML
	19960965-03
	5.300,00

	1099
	YODOPOVIDONA 1% SOLUCION X 120ML
	39170-6
	5.300,00

	1100
	YODOPOVIDONA 1% SOLUCION X 120ML
	43694-1
	5.300,00

	1101
	YODOPOVIDONA 8% ESPUMA X 120ML
	38457-14
	9.167,00

	1102
	YODOPOVIDONA 8% ESPUMA X 120ML
	19929342-1
	9.167,00

	1103
	YODOPOVIDONA 8% ESPUMA X 60ML
	32662-4
	5.071,00

	1104
	YODOPOVIDONA SOLUCION X 30ML
	39170-10
	3.400,00

	1105
	YODOPOVIDONA SOLUCION X 60ML
	32425-6
	4.000,00

	1106
	ZOLEDRONICO ACIDO 4MG/5ML
	20059036-1
	600.907,00

	1107
	ZOLPIDEM 10MG TAB
	19963349-04
	3.488,00

	1108
	ZOLPIDEM 10MG TAB
	19927197-1
	3.488,00

	1109
	ZOPICLONA 7.5MG TAB
	20007098-3
	217,08


INSUMOS

	ITEM
	DESCRIPCIÓN  
	CÓDIGO INTERNO
	PRECIO TECHO

	1
	ACC INTRODUCTOR STD 6FR 7087 REF: 667087-305
	206020117
	      228.800 

	2
	ACC INTRODUCTOR STD 7FR 7087 REF: 667089-305
	206020175
	      228.800 

	3
	ACC INTRODUCTOR STD 7FR 7089 REF: 667089-305
	206020118
	      228.800 

	4
	ACERO QUIRURGICO - STEEL 5 X 7MT REF. 88862393-89 
	205020900
	        83.500 

	5
	ACERO QUIRURGICO - STEEL 5 X 7MT REF. 8886241089 
	205020506
	        83.500 

	6
	ACERO QUIRURGO - ACIFLEX 5 CCS A 5 HEBRAS M650G 
	205020154
	        77.500 

	7
	ADAPTADOR MACHO/MACHO 
	205020138
	          8.100 

	8
	AGUJA ANGIOGRAFICA ADVANCE 21G REF: AD21T41W 
	205010165
	        16.900 

	9
	AGUJA ANGIOGRAFICA FEMORAL
	601000105
	        37.900 

	10
	AGUJA ANGIOGRAFICA RADIAL
	601000106
	        37.900 

	11
	AGUJA BIOPSIA CEREBRAL REF MA-18000 
	205010715
	      341.500 

	12
	AGUJA BIOPSIA CT  CORE  18GX 15CM REF VVD0C1815 
	205012300
	      191.600 

	13
	AGUJA BIOPSIA FRANSEEN TEJIDO BLANDO 22GA X 9CM REF: MFN2203 ARGON MEDICAL
	206120179
	      148.100 

	14
	AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 11GA X 4IN REF: DBMNJ1104TL ARGON MEDICAL
	206120135
	      222.100 

	15
	AGUJA BIOPSIA MEDULA OSEA 13GA X 4IN REF: DBMNJ1304 ARGON MEDICAL
	206120220
	      222.100 

	16
	AGUJA BIOPSIA PRO-MAG 18G X 25CM REF: 765018250 
	205012338
	      132.100 

	17
	AGUJA CHIBA PARA BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO 18GA X 15CM REF: MCN1806 
	205012340
	        87.100 

	18
	AGUJA CHIBA PARA BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO 20GA X 15CM REF:MCN2006 
	206120138
	        87.100 

	19
	AGUJA DE BIOPSIA PRO-MAG 14GA X 10CM REF: 765014100 
	205012337
	      132.100 

	20
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 14GX9C REF: 701114090 
	206120141
	      181.500 

	21
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 18GX15C REF: 701118150
	206120139
	      181.500 

	22
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE 18GX9C REF: 701118090 
	206120063
	      181.500 

	23
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE CON COAXIAL 16GA *15CM REF 701216150 
	206120217
	      270.000 

	24
	AGUJA DE BIOPSIA SUPERCORE CON COAXIAL 17GA*9.9 18G* 15 CM REF 701218150
	206120225
	      270.000 

	25
	AGUJA DE CHIBA 18G X 15CM REF:GCB1815 
	205010575
	        87.100 

	26
	AGUJA DE CHIBA TODAS LAS MEDIDAS
	601040389
	        87.100 

	27
	AGUJA DE PUNCION FEMORAL ADULTO 
	205010043
	      228.100 

	28
	AGUJA DE PUNCION FEMORAL ADULTO REF: SDN-18-7.0 
	205010061
	      228.100 

	29
	AGUJA DISCOGRAFICA CALIBRE 16 X 8" REF: DFX-N6
	205011292
	   1.061.900 

	30
	AGUJA ESPINAL 27GX90MM 
	205020425
	          5.400 

	31
	AGUJA HIPODERMICA 16*1 1/2 
	205020001
	             300 

	32
	AGUJA HIPODERMICA 16*1 1/2 
	205020221
	             300 

	33
	AGUJA HIPODERMICA 16*1 1/2 
	205020859
	             300 

	34
	AGUJA HIPODERMICA 16*1 1/2 
	205020901
	             300 

	35
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2 
	205021168
	             300 

	36
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020388
	             300 

	37
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020880
	             300 

	38
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020902
	             300 

	39
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020903
	             300 

	40
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205020904
	             300 

	41
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205021169
	             300 

	42
	AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1/2  
	205021949
	             300 

	43
	AGUJA HIPODERMICA 21*1 1/2 
	205020005
	             300 

	44
	AGUJA HIPODERMICA 21*1 1/2 
	205020905
	             300 

	45
	AGUJA HIPODERMICA 21*1 1/2 
	205020906
	             300 

	46
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020006
	             300 

	47
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020907
	             300 

	48
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020908
	             300 

	49
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020909
	             300 

	50
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205020910
	             300 

	51
	AGUJA HIPODERMICA 23*1 1/2 
	205021174
	             300 

	52
	AGUJA HIPODERMICA 25*5/8 
	205020341
	             300 

	53
	AGUJA HIPODERMICA 25*5/8 
	205021147
	             300 

	54
	AGUJA HIPODERMICA 25*5/8 
	205021173
	             300 

	55
	AGUJA HIPODERMICA 27G 1/2 
	205020551
	             300 

	56
	AGUJA HIPODERMICA 27G 1/2 
	205020895
	             300 

	57
	AGUJA HIPODERMICA 30*1/2
	205020190
	             300 

	58
	AGUJA HIPODERMICA 30*1/2 
	205020208
	             300 

	59
	AGUJA PARA BLOQUEO PAJUNK 21G X 100MM REF 001185-77
	205020736
	        88.600 

	60
	AGUJA PARA BLOQUEO PAJUNK 22G X 50MM REF 001185-74
	205020748
	        88.600 

	61
	AGUJA PARA BLOQUEO STIMUPLEX 22G X 100MM REF. 489426OU 
	205020481
	        88.600 

	62
	AGUJA PARA BLOQUEO STIMUPLEX 22G X 50MM REF. 4892505-04 
	205020452
	        88.600 

	63
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020410
	             300 

	64
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020911
	             300 

	65
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020912
	             300 

	66
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020914
	             300 

	67
	AGUJA PARA INSULINA  
	205020915
	             300 

	68
	AGUJA PARA INSULINA  
	205021171
	             300 

	69
	AGUJA PARA INSULINA  
	205021952
	             300 

	70
	AGUJA PERCUTANEA REF. G00273 
	205010096
	        88.600 

	71
	AGUJA PUNCION TRANSEPTAL BRK-1 71CM
	205010383
	      882.400 

	72
	AGUJA PUNCION TRANSEPTAL BRK-1 98CM XS                             
	206180070
	      882.400 

	73
	AGUJA SCORPION MULTIFIRE REF: AR-13991N
	205011871
	   2.424.400 

	74
	AGUJA TRANSEPTAL TODAS LAS MEDIDAS
	601000230
	      882.400 

	75
	AGUJAS DE BIOPSIA DE MAMA 14*10 REF MN1410
	205011622
	        85.900 

	76
	AGUJAS DE BIOPSIA MAGNUM 18G X 25CM REF:MN1825
	205021191
	        85.900 

	77
	AMBU ADULTO DESECHABLE 
	205020916
	        65.600 

	78
	AMBU ADULTO DESECHABLE 
	205030044
	        65.600 

	79
	AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO 
	205030030
	        67.100 

	80
	ANGIO-SEAL 6F  REF: C610136 
	205010001
	      561.000 

	81
	ANGIO-SEAL 8F REF: 610133 
	205010002
	      561.000 

	82
	ANILLO MITRAL PHYSIO
	 
	   4.523.200 

	83
	ANILLO MITRAL TRICUSPIDEO CONTOUR
	 
	   3.565.800 

	84
	ANILLO PARA ANULOPLASTIA MITRAL CG FUTURE
	 
	   3.414.700 

	85
	ANILLO TRICUSPIDE PHYSIO
	 
	   4.523.200 

	86
	ANILLOS PARA ANULOPLASTIA SADDLE 
	 
	   3.048.800 

	87
	APLICADORES DE GRAPAS PINZA CLIP 360
	205011262
	      657.000 

	88
	APLICADORES DE GRAPAS PINZA CLIP HEMOSTATICO 
	206120226
	      657.000 

	89
	APOSITO ACTICOAT 7 15 X 15 CM REF.:20241 
	205010840
	      524.800 

	90
	APOSITO ACTICOAT FLEX 3 10CM X 20CM REF 66800409 
	205010697
	      524.800 

	91
	APOSITO AQUACEL AG BURN 23 X 30 CM REF: 9128 
	205010642
	      524.800 

	92
	APOSITO AQUACEL AG SURGICAL PARA COBERTURA QUIRURGICA DE HYDROFIBER CON PLATA  9 CM X 15 CM REF: 412010
	205012004
	      524.800 

	93
	APOSITO AQUACEL FOAM ADH SACRAL 20X16.9CM REF 420626 
	205020678
	      524.800 

	94
	APOSITO BLANCO POLIVINIL ALCOHOL 10X15CMX0.9CM REF 66801788 
	205020577
	      524.800 

	95
	APOSITO BLANCO POLIVINIL ALCOHOL 7,5X10CMX0.9CM REF 66801787
	205011761
	      524.800 

	96
	APOSITO DE CLORHEXIDINA  BACTIGRAS 10X10  REF 7457 
	205010703
	      378.600 

	97
	APOSITO DE CLORHEXIDINA  BACTIGRAS 15X20  REF  
	205010704
	      378.600 

	98
	APOSITO DUODERM HIDROCOLOIDE 20X20 REF:187662 
	205010087
	        91.300 

	99
	APOSITO DURAFIBER AG 15X15 REF 66800580 
	205010673
	      183.000 

	100
	APOSITO ESPUMA ALLEVYN CLASSIC GENTLE BORDER 17,5X17,5 CM SM 
	205020771
	      119.100 

	101
	APOSITO ESPUMA FOAM LITE 15*15CM REF 421561 
	205020671
	        19.900 

	102
	APOSITO ESPUMA FOAMLITE 10CM X 10CM REF 49066 
	205020756
	        19.900 

	103
	APOSITO ESTERIL 10*20 CM REF. C0D011 
	205030159
	        19.900 

	104
	APOSITO ESTERIL 4 X 5 10*12 CM  
	205020920
	        19.900 

	105
	APOSITO ESTERIL 4 X 5 10*12 CM REF: PT02092ES 
	205030151
	        19.900 

	106
	APOSITO ESTERIL 7.5 X 10CM REF COD 485 
	205030166
	        19.900 

	107
	APOSITO KIT ACTICOAT+RENASYS TALLA L 
	205012046
	      707.400 

	108
	AQUACEL AG + EXTRA 20CM X 30 CM 8IN X 12IN REF 413569 
	205020822
	      707.400 

	109
	AQUACEL AG BURN 13CM X 10 CM REF: 403786 
	205020733
	      707.400 

	110
	AQUACEL AG BURN 23CM X 30CM REF 403788 
	205020757
	      707.400 

	111
	AQUACEL AG+ 10CM X 10 CM REF: 413567 
	205010490
	      707.400 

	112
	AQUACEL AG+ 15CM X 15CM REF 413568  
	205020638
	      707.400 

	113
	ASA DE POLIPECTOMIA FLEXIBLE TODAS LAS MEDIDAS
	601000284
	      137.000 

	114
	ASA DE POLIPECTOMIA OVAL FLEXIBLE 27*240 REF M00562671
	205011280
	      137.000 

	115
	BALON CONTRAPULSACION
	 
	   6.681.800 

	116
	BALON CONVENCIONAL EUPHORA 
	 
	      950.000 

	117
	BALON CORONARIO  MEDICADO ESSENTIAL PRO 
	 
	   2.449.400 

	118
	BALON CORONARIO MEDICADO AGENT
	 
	   2.683.000 

	119
	BALON CORONARIO MONORAIL EMERGE MR
	 
	      664.300 

	120
	BALON CORONARIO NC XPERIENCIE
	 
	      882.900 

	121
	BALON CORONARIO QUANTUM APEX MR
	 
	   1.285.300 

	122
	BALON CORONARIO RYUJIN
	 
	   1.785.800 

	123
	BALON CORONARIO XPERIENCE
	 
	      950.500 

	124
	BALON COYOTE
	 
	   1.180.900 

	125
	BALON DE DILATACION ATLAS
	 
	   1.427.400 

	126
	BALON DE DILATACION PERIFERICO OCEANUS
	 
	      950.000 

	127
	BALON DE DILATACION ULTRAVERSE
	 
	   1.600.000 

	128
	BALON DE DILATACION URETERAL UROMAX  15F 5MMX 6CM REF M0062251070
	206020503
	      901.500 

	129
	BALON DE ENDOPROTESIS CODA REF:CODA-2-9.0-35-120-32 
	205010003
	   2.950.000 

	130
	BALON DE OCLUSION INTRACRANEAL HYPERGLIDE
	 
	   5.428.100 

	131
	BALON EXTRACTOR DE CALCULOS
	601000215
	      901.500 

	132
	BALON MAVERICK 
	 
	   1.401.300 

	133
	BALON MEDICADO CORONARIO PREVAIL
	 
	   2.497.000 

	134
	BALON MEDICADO LUMINOR
	 
	   3.518.000 

	135
	BALON MEDICADO LUTONIX
	 
	   3.902.500 

	136
	BALON MEDICADO RANGER
	 
	   3.800.000 

	137
	BALON MUSTANG
	 
	   1.454.000 

	138
	BARRERA COLOSTOMIA
	205010528
	        45.000 

	139
	BOLSA COLOSTOMIA 
	205010529
	        22.000 

	140
	BOLSA EVA 3000ML 
	205020648
	        40.700 

	141
	BOLSA EVA 500ML EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD  
	205020675
	        62.000 

	142
	BOMBA DE ALIMENTACION ENTERAL Y ACCESORIOS KANGAROO 
	205020746
	        46.700 

	143
	BOMBA DE IRRIGACION WAVE III REF: SM-AR-6475
	205011960
	   1.100.000 

	144
	BOTON PARA GASTROSTOMIA 20FR X 2.0CM REF 8140-20-2.0 
	205021199
	   2.081.500 

	145
	BOTON PARA GASTROSTOMIA 20FR X 2.5CM REF 8140-20-2.5 
	205021148
	   2.081.500 

	146
	BOTON PARA GASTROSTOMIA 20FR X 3.5CM REF 8140-20-3.5 
	205020749
	   2.081.500 

	147
	BULBO AISLADOR DE PRESION REF:03BULAISLA 
	205020647
	      108.900 

	148
	BURETROL 150ML 
	205020934
	          3.600 

	149
	CABLE DE IRRIGACION/ JUEGO DE TUBOS REF AR-6410
	205011841
	      824.500 

	150
	CALIBRADOR ESOFAGICO VISIGI3D 40FR 13CM 
	205010827
	      790.000 

	151
	CAMISA ACCESO URETERAL PROXIS 10/12FR 35CM REF 231035 
	205020807
	      866.600 

	152
	CAMISA URETERAL TODAS LAS MEDIDAS
	601000101
	      866.600 

	153
	CAMPO DE INCISION ANTIMICROBIAL-IONES DE PLATA/OP FILM 60X 45 
	205011934
	        75.700 

	154
	CAMPO DESECHABLE EN U REF CAMPO EN U
	205011369
	        12.000 

	155
	CAMPO EN U
	205010614
	        31.900 

	156
	CAMPO EN U 150CM X 200CM REF:PD58 
	205010978
	        31.900 

	157
	CANASTILLA URETRAL 
	205011104
	      898.300 

	158
	CANASTILLA URETRAL TODAS LAS MEDIDAS
	601000299
	      898.300 

	159
	CANISTER  RENASYS 300ML REF:66801273
	205010637
	      503.800 

	160
	CANISTER 800CC RENASYS REF 66801274
	205010696
	      503.800 

	161
	CANISTER 800ML REF: CA32 4L HEALTH CO.LTD
	206120148
	      503.800 

	162
	CANISTER BOMBA MAX 
	206170015
	   1.178.300 

	163
	CANULA  ARTERIAL  ALONGADA  EOPA 18FR REF 77518
	205012068
	      390.000 

	164
	CANULA 30003 VESSEL BLUNT TIP 3MM REF  30003            
	205012052
	      120.000 

	165
	CANULA AORTICA 18
	601000203
	      245.000 

	166
	CANULA AORTICA 18FR REF:77618  
	205020630
	      245.000 

	167
	CANULA AORTICA 20
	601000081
	      245.000 

	168
	CANULA AORTICA 22
	601000082
	      245.000 

	169
	CANULA CORONARIA OSTIAL 12 FR    45 °REF 30212 
	205011041
	      485.000 

	170
	CANULA CORONARIA OSTIAL 12 FR    90°  REF 30112 
	205011042
	      485.000 

	171
	CANULA CRISTAL 5.75MM X7CM 
	205011958
	      485.000 

	172
	CANULA DE CARDIOPLEJIA RETROGRADA 
	205020157
	      245.000 

	173
	CANULA DE GUEDEL N° 0 
	205021184
	          1.700 

	174
	CANULA DE GUEDEL N° 1 
	205020605
	          1.700 

	175
	CANULA DE GUEDEL N° 2 
	205020009
	          1.700 

	176
	CANULA DE GUEDEL N° 2 
	205020938
	          1.700 

	177
	CANULA DE GUEDEL N° 3  
	205020209
	          1.700 

	178
	CANULA DE GUEDEL N° 3  
	205020935
	          1.700 

	179
	CANULA DE GUEDEL N° 4 
	205020210
	          1.700 

	180
	CANULA DE GUEDEL N° 4 
	205020878
	          1.700 

	181
	CANULA DE GUEDEL N° 4 
	205020936
	          1.700 

	182
	CANULA DE GUEDEL N° 5 
	205020211
	          1.700 

	183
	CANULA DE GUEDEL N° 5 
	205020937
	          1.700 

	184
	CANULA DE GUEDEL N° 6 
	205021177
	          1.700 

	185
	CANULA DE GUEDEL N°2.5 
	205020010
	          1.700 

	186
	CANULA DE PERFUSION PARA OSTIUM CORONARIO  15FR REF 30315
	205012079
	      485.000 

	187
	CANULA DE RAIZ  AORTICA 14GA 7FR  REF 20014
	205012065
	      485.000 

	188
	CANULA DE RAIZ AORTICA MAS INTRODUCTOR  REF: 11012L 
	205020592
	      485.000 

	189
	CANULA DE RAIZ AORTICA REF 20009 
	205020619
	      485.000 

	190
	CANULA DE SUCCION DE PERICARDIO
	601000096
	      485.000 

	191
	CANULA DE SUCCION VENTRICULAR
	601000205
	      485.000 

	192
	CANULA DE VENT CORONARIA  16FR RER 12016 
	205011040
	      485.000 

	193
	CANULA MAGGI / OSTIUM
	601000204
	      485.000 

	194
	CANULA MAGUI 
	205020393
	      485.000 

	195
	CANULA NASAL ADULTO 
	205020011
	          2.600 

	196
	CANULA NASAL ADULTO 
	205020939
	          2.600 

	197
	CANULA NASAL ADULTO 
	205020940
	          2.600 

	198
	CANULA NASAL ADULTO 880 OPTIFLOW TALLA L 
	205020594
	      190.000 

	199
	CANULA NASAL ADULTO 880 OPTIFLOW TALLA M 
	205020593
	      190.000 

	200
	CANULA NASAL ADULTO 880 OPTIFLOW TALLA M REF OPT964 
	205021180
	      190.000 

	201
	CANULA NASAL ADULTO PUNTAS MODIFICADAS 2.1M REF. 4707-7-7 
	205020518
	        53.700 

	202
	CANULA NASAL ADULTO PUNTAS MODIFICADAS 3.9M REF. 4707-13-13 
	205020517
	        53.700 

	203
	CANULA RAIZ EN Y
	601000083
	      485.000 

	204
	CÁNULA RETROGRADA
	601000250
	      485.000 

	205
	CANULA SUCCION MARRANITA
	601000249
	      485.000 

	206
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 6 
	205020766
	        23.800 

	207
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 7 
	205020325
	        23.800 

	208
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 7 
	205020687
	        23.800 

	209
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 7.5 
	205020326
	        23.800 

	210
	CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BALON NO 8 
	205020327
	        23.800 

	211
	CANULA TRAQUEOSTOMIA CON BALON N 6 + SUCCIONADORREF 113435 
	205010336
	      795.500 

	212
	CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON N 6 REF 302800007 
	205020793
	      798.900 

	213
	CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON N 7 REF 302-7 
	205021189
	      798.900 

	214
	CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA CON BALON N 8 REF 302-08
	205021985
	      798.900 

	215
	CANULA TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA SIN BALON N 8 
	205021142
	      798.900 

	216
	CANULA TWIST - IN 8.25X7CM REF: AR-6530
	205011873
	      327.000 

	217
	CANULA TWIST 6X7CM REF: AR-6535
	205011874
	      327.000 

	218
	CANULA TWIST 8.25X9 REF: AR-6540
	205011872
	      327.000 

	219
	CANULA VENOSA PACIFICO 22
	601000320
	      485.000 

	220
	CANULA VENOSA PACIFICO 24
	601000247
	      485.000 

	221
	CANULA VENOSA PACIFICO 28
	601000248
	      485.000 

	222
	CANULA VENOSA PLANA 32
	601000291
	      485.000 

	223
	CANULA VENOSA PLANA 32
	205020631
	      485.000 

	224
	CANULA VENOSA RECTA 28
	205020632
	      485.000 

	225
	CANULA VENOSA REDONDA 28
	601000084
	      485.000 

	226
	CANULA VENOSA REDONDA 32
	601000085
	      485.000 

	227
	CANULA VENOSA REDONDA 34
	601000099
	      485.000 

	228
	CATERTER ABLATION BLAZER II 7F 4MM
	206020467
	   4.100.000 

	229
	CATERTER INTRODUCTOR SSPC3 8F -6.5F 
	206020456
	   3.392.700 

	230
	CATETER  CORONARIO DIAGNOSTICO COBRA 2 - 5FR X 65
	601000109
	      363.900 

	231
	CATETER  CORONARIO DIAGNOSTICO SIMMONS 2 - 5FR X 100
	601000110
	      363.900 

	232
	CATETER  CORONARIO DIAGNOSTICO TIGER RADIAL 6FR
	601000149
	      363.900 

	233
	CATETER  CORONARIO DIAGNOSTICO VERTEBRAL  5FR X 100
	601000111
	      363.900 

	234
	CATETER  NEURO DIAGNOSTICO IMAGER II 5FR X 100CM
	601000112
	      363.900 

	235
	CATETER  SOPORTE PARA CRUCE SEEKER 0.035 X 150CM REF: SK15035M  
	206210024
	   1.340.000 

	236
	CATETER 6FR NEURON MAX 088-80CM/4CM RECTO REF PNML6F088804 
	205010510
	   3.900.000 

	237
	CATETER 6FR NEURON MAX 088-90CM/4CM RECTO REF PNML6F088904 
	205010140
	   3.900.000 

	238
	CATETER 6FRX 105CM 180MM BENCHMARK REF BMK6F105M
	206170051
	   4.200.400 

	239
	CATETER ABLACION DEFECTABLE
	601000221
	 10.113.400 

	240
	CATETER ABLACION TICATH SENSOR DE FUERZA DE CONTACTO 
	206180069
	 10.113.400 

	241
	CATETER ABLATION BLAZER II TODAS LAS MEDIAS
	206020491
	   4.100.000 

	242
	CATETER ANGIOGRAFICO DX OPT  HEADHUNTER 5FR X 100CM REF: VRH*BB15110M TERUMO CORPORATION 
	206160152
	        63.500 

	243
	CATETER ANGIOGRAFICO RADIAL TIGER 5FR X 100CM REF: RH 5TIG110M TERUMO CORPORATION
	206160104
	        63.500 

	244
	CATETER ARTERIAL RADIAL ADULTO 20GA X 5CM REF: SAC-00520 
	205010073
	        78.100 

	245
	CATETER BALON 80CM PASSEO35 9 X 20 REF: 357286 
	205010407
	      980.000 

	246
	CATETER BALON BIB 16X4.5 REF: BB016 
	205010437
	   3.850.000 

	247
	CATETER BALON DE DILATACION 7MMX60MM REF. BPPC35080700060 
	205010097
	   2.024.100 

	248
	CATETER BALON DE DILATACION 7MMX80MM REF. BPPC35080700080 
	205010098
	   2.024.100 

	249
	CATETER BALON DE DILATACION XXL 18 X 4CM  120CM REF: M001145580 
	205010435
	   2.024.100 

	250
	CATETER BALON DE DILATACION XXL 5.8FR 18X4CMX120CM REF: M001 
	205010404
	   2.024.100 

	251
	CATETER BALON DE DILATACION XXL 7FR 14X120CM REF: M001145150 
	205010134
	   2.024.100 

	252
	CATETER BALON DE OCLUSION SCEPTER C REF: BC0410C MICROVENTION INC
	206120035
	   6.500.000 

	253
	CATETER BALON DE OCLUSION SCEPTER XC REF: BC0411XC MICROVENTION INC
	206120036
	   7.195.200 

	254
	CATETER BALON DILATAC GASTROENTEROSCOPIO CRE-PRO 15*16.5*18 REF M00558700  BOSTON 
	206020487
	      938.600 

	255
	CATETER BALON DILATAC GASTROENTEROSCOPIO CRE-PRO 18*19*20 REF M00558710  BOSTON 
	206020485
	      938.600 

	256
	CATETER BALON EUPHORA RX 2.0 X 15 REF: EUP2015X MEDTRONIC INC
	206100205
	      525.600 

	257
	CATETER BALON EUPHORA RX NC 4.0X20 REF: NCEUP4020X 
	206100461
	   2.024.100 

	258
	CATETER BALON EUPHORA RX OUS 4.0X20 REF: EUP4020X MEDTRONIC INC
	206100460
	      525.600 

	259
	CATETER BALON MEDICADO LUMINOR 2.5X150MMX100CM REF BPDP18100250150 
	205010538
	   4.800.000 

	260
	CATETER BALON MEDICADO PERIFERICO INOPACT 2.25 X 30 REF: FLCP22030B12
	206100283
	   4.800.000 

	261
	CATETER BALON MEDICADO RANGER 5.0X120X150 REF:H74939319501210
	206020492
	   3.909.500 

	262
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 10X40X130 REF: SBI100040130
	206100404
	   7.500.000 

	263
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 6.0X15X130 REF: SBI060150130
	206100376
	   7.500.000 

	264
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 7.0X40X130 REF: SBI070040130
	206100328
	   7.500.000 

	265
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 8.0X60X130 REF: SBI080060130
	206100402
	   7.500.000 

	266
	CATETER BALON PARA ATP ADMIRAL XTREME 9.0X60X130 REF: SBI090060130
	206100065
	   7.500.000 

	267
	CATETER BALON PARA ATP AMPHIRION 2.5X120X150 REF: AMD025120152
	206100003
	   7.500.000 

	268
	CATETER BALON RECUPERACION EXTRACTOR PRO LX9-12 REF M00547100
	205011282
	      901.500 

	269
	CATETER BALON SCEPTER 4.0* 15MM C REF. BC0415C
	206120037
	   6.500.000 

	270
	CATETER BALON STENT GRAFF ENDOPROTESIS RELIANT REF: AB46
	206100190
	   1.280.500 

	271
	CATETER BENCHAMARK TODAS LAS MEDIDAS
	601000008
	   3.282.000 

	272
	CATETER BILUMEN  ANTIMICROBIANO 7FRX20CM REF 01CV26702E 
	205010531
	      112.200 

	273
	CATETER CENTRAL DUO CERTOFIX DUO PAED S 408 REF 4166906-07 
	205020607
	      210.000 

	274
	CATETER CENTRAL TRILUMEN ANTIMICROBIANO REF CV-25703-E 7F*20 
	205020670
	      122.000 

	275
	CATETER CERTOFIX MONO PAED S 110REF 4160177-04 
	205020609
	      210.000 

	276
	CATETER CON AGUJA PARA TERAPIA DE INYECCION REF M00518351
	205011279
	      170.500 

	277
	CATETER CORANARIO  DIAGNOSTICO  AR 2 X 6FR X 100CM  
	601040109
	      396.700 

	278
	CATETER CORONARIO  DIAGNOSTICO  AR 1 X 5FR X 100CM  
	601040110
	      396.700 

	279
	CATETER CORONARIO  DIAGNOSTICO  AR 1 X 6FR X 100CM  
	601040111
	      396.700 

	280
	CATETER CORONARIO  DIAGNOSTICO  AR 3 X 5FR X 100CM  
	601040112
	      396.700 

	281
	CATETER CORONARIO  DIAGNOSTICO  AR 3 X 6FR X 100CM  
	601040113
	      396.700 

	282
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 1 X 5FR X 100CM  
	601040114
	      623.400 

	283
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 1 X 6FR X 100CM  
	601040115
	      623.400 

	284
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 2 X 6FR X 100CM  
	601040116
	      623.400 

	285
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 3 X 5FR X 100CM  
	601040117
	      623.400 

	286
	CATETER CORONARIO  GUIA  AR 3 X 6FR X 100CM  
	601040118
	      623.400 

	287
	CATETER CORONARIO  GUIA AR 2 X 5FR X 100CM  
	601040119
	      623.400 

	288
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 1 X 4FR X 100CM 
	601040328
	      396.700 

	289
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 1 X 5FR X 100CM 
	601040120
	      396.700 

	290
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 1 X 6FR X 100CM 
	601040121
	      396.700 

	291
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 1X5FRX100CM
	601000200
	      487.900 

	292
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 2 X 5FR X 100CM 
	601040122
	      396.700 

	293
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 2 X 6FR X 100CM 
	601040123
	      396.700 

	294
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 3 X 5FR X 100CM 
	601040124
	      396.700 

	295
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO AL 3 X 6FR X 100CM 
	601040125
	      396.700 

	296
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO COBRA 1 - 5FR X 100
	601040088
	      487.900 

	297
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO HEADHUNTER 5FR
	601040394
	      487.900 

	298
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO IM - INTRAMAMARIO 5F X 100
	601000278
	      487.900 

	299
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA 1 5FR
	601000201
	      487.900 

	300
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA 4FR
	601000016
	      487.900 

	301
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA2 5FR
	601000246
	      487.900 

	302
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 3.5  X 5FR X 100CM
	601000113
	      487.900 

	303
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 35  X 5FR X 100CM 
	601040126
	      396.700 

	304
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 35  X 6FR X 100CM 
	601040127
	      396.700 

	305
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 40  X 5FR X 100CM 
	601040128
	      396.700 

	306
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 40  X 6FR X 100CM 
	601040129
	      396.700 

	307
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 50  X 5FR X 100CM 
	601040130
	      396.700 

	308
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 50  X 6FR X 100CM 
	601040131
	      396.700 

	309
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 60  X 5FR X 100CM 
	601040132
	      396.700 

	310
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JL 60  X 6FR X 100CM 
	601040133
	      396.700 

	311
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 3.5 X 5FR X 100CM
	601000114
	      487.900 

	312
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 3.5 X 6FR X 100CM
	601000274
	      487.900 

	313
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 35 X 4FR X 100CM 
	601040329
	      396.700 

	314
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 35 X 5FR X 100CM 
	601040134
	      396.700 

	315
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 35 X 6FR X 100CM 
	601040135
	      396.700 

	316
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO JR 40 X  6FR X 100CM 
	601040136
	      396.700 

	317
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO TIGER RADIAL 5FR
	601000251
	      487.900 

	318
	CATETER CORONARIO DIAGNOSTICO VERTEBRAL 4FR X 120
	601000266
	      487.900 

	319
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 1 X 5FR X 100CM 
	601040137
	      623.400 

	320
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 1 X 6FR X 100CM 
	601040138
	      623.400 

	321
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 2 X 5FR X 100CM 
	601040139
	      623.400 

	322
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 2 X 6FR X 100CM 
	601040140
	      623.400 

	323
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 3 X 5FR X 100CM 
	601040141
	      623.400 

	324
	CATETER CORONARIO GUIA  AL 3 X 6FR X 100CM 
	601040142
	      623.400 

	325
	CATETER CORONARIO GUIA  JL 40  X 6FR X 100CM 
	601040143
	      623.400 

	326
	CATETER CORONARIO GUIA  JL 50  X 6FR X 100CM 
	601040144
	      623.400 

	327
	CATETER CORONARIO GUIA  JL 60  X 6FR X 100CM 
	601040145
	      623.400 

	328
	CATETER CORONARIO GUIA  LCB 6F  
	601040146
	      623.400 

	329
	CATETER CORONARIO GUIA  RENAL 6FR 
	601040147
	      623.400 

	330
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 3 X 6FR 
	601040148
	      623.400 

	331
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 35 X 5FR 
	601040149
	      623.400 

	332
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 35 X 6FR 
	601040150
	      623.400 

	333
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 4 X 5FR 
	601040151
	      623.400 

	334
	CATETER CORONARIO GUIA  VL 4 X 6FR
	601040152
	      623.400 

	335
	CATETER CORONARIO GUIA  XB 3 X 6FR 
	601040153
	      447.500 

	336
	CATETER CORONARIO GUIA  XB 35 X 5FR 
	601040154
	      447.500 

	337
	CATETER CORONARIO GUIA  XB 4 X 5FR 
	601040155
	      447.500 

	338
	CATETER CORONARIO GUIA  XB 4 X 6FR
	601040156
	      447.500 

	339
	CATETER CORONARIO GUIA IM - INTRAMAMARIO 6FR 
	601040157
	      295.800 

	340
	CATETER CORONARIO GUIA JL 3.5  X 5FR X 100CM 
	601040158
	      570.900 

	341
	CATETER CORONARIO GUIA JL 3.5 X 6FR X 100CM
	601000275
	      570.900 

	342
	CATETER CORONARIO GUIA JL 30 X 7FR X 100CM
	601040354
	      623.400 

	343
	CATETER CORONARIO GUIA JL 35  X 6FR X 100CM 
	601040159
	      623.400 

	344
	CATETER CORONARIO GUIA JL 40  X 5FR X 100CM 
	601040160
	      623.400 

	345
	CATETER CORONARIO GUIA JL 50  X 5FR X 100CM 
	601040161
	      623.400 

	346
	CATETER CORONARIO GUIA JL 60  X 5FR X 100CM 
	601040162
	      623.400 

	347
	CATETER CORONARIO GUIA JL 60 X 7FR X 100CM
	601040163
	      623.400 

	348
	CATETER CORONARIO GUIA JR 35 X 5FR X 100CM 
	601040164
	      623.400 

	349
	CATETER CORONARIO GUIA JR 35 X 6FR X 100CM
	601040165
	      623.400 

	350
	CATETER CORONARIO GUIA JR 40 X  6FR X 100CM 
	601040166
	      623.400 

	351
	CATETER CORONARIO GUIA VL  3 X 5FR
	601040167
	      623.400 

	352
	CATETER CORONARIO GUIA VL 3 X 5FR
	601000244
	      570.900 

	353
	CATETER CORONARIO GUIA VL 3.5 X 6FR
	601040395
	      570.900 

	354
	CATETER CORONARIO GUIA XB  3 X 5FR
	601040168
	      447.500 

	355
	CATETER CORONARIO GUIA XB 3 X 5FR
	601000260
	      570.900 

	356
	CATETER CORONARIO GUIA XB 35 X 6FR 
	601040169
	      447.500 

	357
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 4FR
	601000115
	      570.900 

	358
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 4FR
	601040170
	      113.300 

	359
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 5FR
	601000116
	      570.900 

	360
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 5FR
	601040171
	      113.300 

	361
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 5FR CENTIMETRADO
	601040172
	      997.400 

	362
	CATETER CORONARIO PIGTAIL 6FR
	601040173
	      113.300 

	363
	CATETER CORONARIOA  DIAGNOSTICO  AR 2 X 5FR X 100CM  
	601040174
	      396.700 

	364
	CATETER DE ACCESO DISTAL DCA 0.044X115 CM STRYNER 
	205010331
	   3.560.000 

	365
	CATETER DE ACCESO INTRACRANEAL BENCHMARK 6FR X 115CM REF: BMK6F115M PENUMBRA
	206170050
	   4.590.300 

	366
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JL 3.5 5FR REF 7521-13 
	205010252
	        89.100 

	367
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JL 3.5 6FR REF 7501-13 
	205010250
	      487.900 

	368
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JL 4.0 5FR REF 7521-21 
	205010253
	        89.100 

	369
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JL 4.0 6FR REF 7501-21 
	205010251
	      487.900 

	370
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JR 3.5 5FR REF 7523-13 
	205010254
	        89.100 

	371
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JR 3.5 6FR REF 7503-13 
	205010400
	      487.900 

	372
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO JR 4.0 5FR REF 7523-21 
	205010255
	        89.100 

	373
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO PIGTAIL IP 4FR X 65CM REF: 7757-10 
	205010412
	      487.900 

	374
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO WB PIGTAIL 5FRX110 REF 7776-21 
	205010257
	        89.100 

	375
	CATETER DE CARDIO PERIFERICO WB PIGTAIL 5FRX125 REF 7529-43 
	205010256
	      487.900 

	376
	CATETER DE DIALISIS PERITONEAL REF: 8817278007 
	205010819
	      604.900 

	377
	CATETER DE DRENAJE BILIAR SKATER  8 FR *40CM REF: 755308040 ARGON MEDICAL
	206120218
	      475.700 

	378
	CATETER DE DRENAJE BILIAR SKATER REF: 755310040 ARGON MEDICAL
	206120181
	      475.700 

	379
	CATETER DE DRENAJE DEL SUMIDERO DE PERICARDICO REF 12112
	205012063
	      158.100 

	380
	CATETER DE DX AL 1 6FR REF:534-645T  EMPAQUE INDIVIDUAL UN 
	205010421
	      487.900 

	381
	CATETER DE DX AL 2 6FR REF:534-646T  EMPAQUE INDIVIDUAL UN 
	205010422
	      487.900 

	382
	CATETER DE DX AR 1 X 5FR X 100CM REF 7528-13 
	205010532
	      487.900 

	383
	CATETER DE DX AR2 IMPULSE 5FR REF H74916391861 
	205010535
	      487.900 

	384
	CATETER DE DX CORONARIO OPTITO MPA 2.5 4FRX80CM REF 1RH-4MP2528M 
	205010559
	      487.900 

	385
	CATETER DE DX CORONARIO OPTITORQUE HEA REF RH BB15110M 
	205010287
	      487.900 

	386
	CATETER DE DX FL5 5FR REF H74916391241 
	205010525
	      487.900 

	387
	CATETER DE DX FL6  5FR REF H74916391251 
	205010526
	      487.900 

	388
	CATETER DE DX FR 3.5 6F REF H74916599010  
	205010524
	      487.900 

	389
	CATETER DE DX GLIDECATH MULTIPROPOSITO 4FR X 100CM REF: RF ZW34110M TERUMO CORPORATION 
	206160120
	      280.500 

	390
	CATETER DE DX GLIDECATH MULTIPROPOSITO 4FRX100 REF: 1RF-ZW34110M 
	205010925
	      487.900 

	391
	CATETER DE DX IMAGER II 5FR-BERN-100CM REF: M001314061 
	205010004
	      487.900 

	392
	CATETER DE DX IMPULSE 5F AL3 REF:H749163911001 
	205010539
	      487.900 

	393
	CATETER DE DX IMPULSE 5F FR3.5  REF: H74916391011 
	205010006
	      487.900 

	394
	CATETER DE DX IMPULSE 5F FR4  REF: H74916391021 
	205010005
	      487.900 

	395
	CATETER DE DX IMPULSE 5FR INTRAMAMARIO  REF:H749163912011 
	205010007
	      487.900 

	396
	CATETER DE DX IMPULSE 6FR INTRAMAMARIO  REF:H749163912010 
	205010008
	      487.900 

	397
	CATETER DE DX IMPULSE AL 2 5FR REF H74916391981 
	205010534
	      487.900 

	398
	CATETER DE DX IMPULSE AL 2 6FR REF H74916599980 
	205010727
	      487.900 

	399
	CATETER DE DX IMPULSE AL1  5FR REF H74916391961 
	205010533
	      487.900 

	400
	CATETER DE DX IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA1 REF: H749163911171 
	205010009
	      487.900 

	401
	CATETER DE DX IMPULSE MULTIPROPOSITO MPA2 5F REF: H749163911211 
	205010417
	      487.900 

	402
	CATETER DE DX OPTITORQUE VERTEBRAL 4FRX100 REF 1RH*BH14110M 
	205010388
	      487.900 

	403
	CATETER DE DX PEDIATRICO JR 1.5 4FR X 70CM REF: 7701-AO 
	205010414
	      487.900 

	404
	CATETER DE DX PEDIATRICO JR 2.0 4FR REF: 7701-BO 
	205010408
	      487.900 

	405
	CATETER DE DX PEDIATRICO JR 2.5 4FR X 70CM REF: 7701-CO 
	205010413
	      487.900 

	406
	CATETER DE DX PERFORMA SIM 2 X 100CM 5FR REF: 5576-23 
	205010401
	      487.900 

	407
	CATETER DE DX PERIF GLIDECATH COBRA 2 5FR X 100CM REF: RF XB55110M TERUMO CORPORATION 
	206160143
	      323.200 

	408
	CATETER DE DX PERIF GLIDECATH SIMMONS 1 5FR X 100CM REF: RF YA15110M TERUMO CORPORATION 
	206160080
	      323.200 

	409
	CATETER DE DX PERIF GLIDECATH SIMMONS 2 5FR X 100CM REF: RF WA25110M TERUMO CORPORATION
	206260179
	      323.200 

	410
	CATETER DE DX PERIF GLIDECATH SIMMONS 2 5FR X 100CM REF: RF YA25110M TERUMO CORPORATION 
	206160083
	      323.200 

	411
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 1 5FRX65 REF: ARF*XB4510GM 
	205010282
	      487.900 

	412
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 1 REF ZB4410GM 
	205010285
	      487.900 

	413
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 2 4FRX100 REF: 1RF-ZB54110M 
	205010657
	      487.900 

	414
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 2 4FRX65 REF: ARF*ZB5410GM 
	205010286
	      487.900 

	415
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH COBRA 2 5FRX65 REF: ARF*XB5510GM 
	205010280
	      323.200 

	416
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH HEADHUNTER H1 5F REF: ARF*YB15110M 
	205010284
	      487.900 

	417
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH SIMMONS 1 5FRX REF: ARF*YA15110M 
	205010281
	      487.900 

	418
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH SIMMONS 3 5FRX REF: ARF*YA35110M 
	205010283
	      487.900 

	419
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH VERTEBR 4FRX110 REF: ARF*WH14110M 
	205010279
	      487.900 

	420
	CATETER DE DX PERIFERICO GLIDECATH VERTEBR 5FR 120 REF: ARF*YH15110M 
	205010296
	      487.900 

	421
	CATETER DE DX PERIFERICO OPTITORQUE VERTEBRAL 5F REF BH14110M 
	205010288
	      487.900 

	422
	CATETER DE EXTRACCION QUICK-CAT 0.014 
	205010127
	   2.387.400 

	423
	CATETER DE LIBERACION 0.25-45° REF: PXSLIM045
	206170012
	   4.020.800 

	424
	CATETER DE POSICIONAMIENTO DEL ELECTRODO REF C315HIS02
	206100437
	   2.200.000 

	425
	CATETER DE REENTRADA OUTBACK 6FR 120CM REF: OTB59120A 
	205010544
	   4.286.000 

	426
	CATETER DE SELECCIÓN NEURON BER 5FR X 130CM REF: PNS5F130BER PENUMBRA
	206170042
	   1.484.200 

	427
	CATETER DE SELECCION SIM 5FR X 130CM REF: PNS5F130SIM PENUMBRA
	206170061
	   1.484.200 

	428
	CATETER DE SOPORTE CXI REF: CXI-4.0-35-135-P-NS-0
	206050036
	   2.280.500 

	429
	CATETER DE SOPORTE INTRACRANEAL NAVIEN 115CM REF: RFXA058-115-08 MICRO THERAPEUTICS. INC
	206100366
	   3.629.900 

	430
	CATETER DE SOPORTE QUICK CROSS
	601000258
	   2.100.000 

	431
	CATETER DE SOPORTE QUICK-CROSS 0.014 X 150CM FR REF: 518-065 
	205010725
	      996.100 

	432
	CATETER DE SOPORTE QUICK-CROSS 0.018 X 150CM FR REF: 518-035
	205011147
	   1.106.800 

	433
	CATETER DIAGNOSTICO CURVA FIJA VIKING  CUADRIPOLAR 
	206020459
	   2.600.000 

	434
	CATETER DOBLE J 6FR X 26 + GUIA .035 X 150 REF: 3034-1300 
	203010523
	      243.300 

	435
	CATETER DOBLE JJ 6FR X 24CM
	601000100
	      350.000 

	436
	CATETER DRAINAGE BILIARY REF 755310040 
	205010716
	      480.000 

	437
	CATETER DX CORONARIO OPTITORQUE JL 4.0 5FR X 100CM REF:RH-5CL4000M
	206260178
	        63.500 

	438
	CATETER DX PERIF GLIDECATH VERTEBRAL 4FR X 100CM REF: RF WH14110M TERUMO CORPORATION 
	206160100
	      323.200 

	439
	CATETER DX PERIF GLIDECATH VERTEBRAL 5FR X 100CM REF: RF YH15110M TERUMO CORPORATION 
	206160081
	      323.200 

	440
	CATETER ENTREGA 6FR NEURON 070-105CM/8CM MP REF PND6F0701058M 
	205010166
	   1.920.300 

	441
	CATETER ENVOY 6FR 10070 
	205010078
	      705.800 

	442
	CATETER EPICUTANEO CAVA 2FR 24G*30CMR REF 218400 
	205020685
	      394.300 

	443
	CATETER EXTENSION DEL INYECTOR 65 CM METALICO
	601000117
	      686.700 

	444
	CATETER EXTENSION DEL INYECTOR 65 CM REF: 502-101D 
	205010010
	      686.700 

	445
	CATETER EXTENSION DEL INYECTOR PARA TOMOGRAFO REF: SSS-LP-60-T 
	205010011
	        19.500 

	446
	CATETER EXTENSION DEL INYECTOR PLASTICA
	601000118
	      686.700 

	447
	CATETER FOGARTY # 2 
	601000086
	      185.000 

	448
	CATETER FOGARTY # 3 
	601000206
	      185.000 

	449
	CATETER FOGARTY # 4 
	601000087
	      185.000 

	450
	CATETER FOGARTY # 5 
	601000088
	      185.000 

	451
	CATETER FOGARTY #6 
	601020029
	      185.000 

	452
	CATETER FOGARTY 80CM X 2F 
	205020942
	      325.700 

	453
	CATETER FOGARTY 80CM X 3F 
	203010106
	      185.000 

	454
	CATETER FOGARTY 80CM X 3F 
	205020781
	      263.500 

	455
	CATETER FOGARTY 80CM X 3F 
	205020941
	      297.600 

	456
	CATETER FOGARTY 80CM X 4F 
	203010107
	      297.600 

	457
	CATETER FOGARTY 80CM X 4F  
	205020780
	      263.500 

	458
	CATETER FOGARTY 80CM X 5F 
	203010105
	      263.500 

	459
	CATETER FOGARTY 80CM X 5F 
	205020943
	      315.500 

	460
	CATETER FOGARTY 80CM X 6F 
	203010108
	      185.000 

	461
	CATETER GUIA  JL 3.5 6FR 
	601000010
	      409.800 

	462
	CATETER GUIA 5FR 056 JL3.5 LBT REF 5560020L 
	205010384
	      409.800 

	463
	CATETER GUIA 5FR 056 XB3.5 LBT REF 5560540L 
	205010135
	      409.800 

	464
	CATETER GUIA 5FR 056 XB4 LBT REF 5560560L 
	205010161
	      409.800 

	465
	CATETER GUIA 6FR 070 XB 4.0 SH REF 67005600 
	205010444
	      409.800 

	466
	CATETER GUIA 6FR 070 XB3 SH REF 67005200 
	205010136
	      409.800 

	467
	CATETER GUIA 6FR 070 XB3.5 SH REF 67005400 
	205010137
	      409.800 

	468
	CATETER GUIA 6FR 070 XB4 SH REF 67005700 
	205010138
	      409.800 

	469
	CATETER GUIA 7FR X 100CM REF H74919500260 
	205010298
	      409.800 

	470
	CATETER GUIA CHAPERON REF: GC695M2SI MICROVENTION INC
	206120038
	   1.597.600 

	471
	CATETER GUIA CHAPERON REF: GC695M2VT MICROVENTION INC
	206120039
	   1.597.600 

	472
	CATETER GUIA CHAPERON TODAS LAS MEDIDAS
	601000021
	   1.141.800 

	473
	CATETER GUIA CHOICE PT GRAPHIX INT 182CM J REF: H7491490201J1 
	205010128
	      778.500 

	474
	CATETER GUIA CONCIERGE 5F AL1 X 100CN REF: CGC5100AL1 
	205010167
	      778.500 

	475
	CATETER GUIA CONCIERGE 5F AL2 X 100CM REF: CGC5100AL2 
	205010168
	      778.500 

	476
	CATETER GUIA CONCIERGE 5F AR1 X 100 REF: CGC5100AR1 
	205010386
	      778.500 

	477
	CATETER GUIA CONCIERGE 5F JR 3.5 X 100CM REF: CGC5100JR35 
	205010415
	      778.500 

	478
	CATETER GUIA CONCIERGE 5FR JL3.5 X 100 REF: CGC5100JL35 
	205010385
	      778.500 

	479
	CATETER GUIA CONVEY 7FR FL3 REF: H74939265050 
	205010431
	      778.500 

	480
	CATETER GUIA CONVEY 7FR FL3.5 REF: H74939265060 
	205010432
	      778.500 

	481
	CATETER GUIA CONVEY 7FR FL4 REF: H74939265070 
	205010433
	      778.500 

	482
	CATETER GUIA DE ACCESO INTRACEREBRAL FARGOMAX 6F 115 8MP  
	205010205
	      778.500 

	483
	CATETER GUIA ENVOY 5FR ID 056 REF: 55625600 
	205010187
	      778.500 

	484
	CATETER GUIA ENVOY 6FR*11CM MPC REF: 67025600 
	205010013
	      778.500 

	485
	CATETER GUIA ENVOY DA XB 6 FR X 105 CM REF 67125805DB 
	205010139
	   1.920.300 

	486
	CATETER GUIA ENVOY TODAS LAS MEDIDAS
	601000120
	      778.500 

	487
	CATETER GUIA HEARTRAIL II 5 EN-6FR REF GC-H5ST012NQ 
	205010275
	      409.800 

	488
	CATETER GUIA HEARTRAIL II IKARI IL-3.5 FR5 REF GC-F5IL350N
	206160170
	      341.500 

	489
	CATETER GUIA JL 3.5 6FR*11CM REF: 670-002-00
	205010419
	      409.800 

	490
	CATETER GUIA JL 4.0 6FR*100CM REF: 670-004-00
	205010420
	      409.800 

	491
	CATETER GUIA JR 5FR
	601000013
	      670.900 

	492
	CATETER GUIA JR 6FR 
	601000014
	      670.900 

	493
	CATETER GUIA MODEL   MACH1 7F CLS3.5 REF:H749343575740  
	205012321
	      369.000 

	494
	CATETER GUIA NEURON DELIVERY TODAS LAS MEDIDAS
	601000225
	   2.100.000 

	495
	CATETER GUIA NEURON MAX TODAS LAS MEDIDAS
	601000208
	   2.100.000 

	496
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AL1 REF:H74938969190 
	205010014
	      354.800 

	497
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AL2 REF:H74938969200 
	205010015
	      670.900 

	498
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AL3 REF:H74938969210 
	205010016
	      670.900 

	499
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AR1  REF:H74938969170 
	205010368
	      354.800 

	500
	CATETER GUIA RUNWAY 6F AR2 SH REF:H74938969670 
	205010369
	      670.900 

	501
	CATETER GUIA RUNWAY 6F FR3 5 SH REF: H74938969470 
	205010012
	      670.900 

	502
	CATETER GUIA RUNWAY 6F IM 
	205010449
	      670.900 

	503
	CATETER GUIA RUNWAY 6F INTRAMAMARIO IM SH REF: H749389691290 
	205010072
	      369.000 

	504
	CATETER GUIA RUNWAY 6F JR 3.5 REF H749389696850 
	205010448
	      369.000 

	505
	CATETER GUIA RUNWAY 6F LCB REF: H74938969250 
	205010129
	      670.900 

	506
	CATETER GUIA RUNWAY 6F MP1 REF: H74938969380 
	205010527
	      369.000 

	507
	CATETER GUIA RUNWAY 6F RCB REF: H74938969240 
	205020507
	      670.900 

	508
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL 3 REF: H74938969710 
	205010017
	      670.900 

	509
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL 3.5 REF: H74938969720 
	205010130
	      354.800 

	510
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL 3.5 SH  REF:H74938969780 
	205010018
	      670.900 

	511
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL 4 SH  REF:H74938969790 
	205010019
	      670.900 

	512
	CATETER GUIA RUNWAY 6F VL4 REF:H74938969730 
	205010131
	      354.800 

	513
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR FL3 REF: H74938969050 
	205010430
	      670.900 

	514
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR FR4 REF.H74938969020 
	205010156
	      670.900 

	515
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR JL 3.5 REF: H749389696610 
	205010210
	      369.000 

	516
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR JL 4.0 REF: H749389696620 
	205010211
	      354.800 

	517
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR REF. H749389696910 
	205010099
	      670.900 

	518
	CATETER GUIA RUNWAY 6FR VL3 REF. H74938969710 
	205010100
	      670.900 

	519
	CATETER GUIA SIM 2 6FR 070X100CM REF 67025200 
	205010141
	      953.800 

	520
	CATETER HEMODIALIS 14.5FX28CM REF:HFS28E 
	205010468
	      879.300 

	521
	CATETER IMAGER II 5FR 
	205010076
	      953.800 

	522
	CATETER INQUIRY 6FR DECAPOLAR                 
	206080055
	   2.700.000 

	523
	CATETER INTRODUCTOR 6FR X 90CM SIN GUIA REF. 01CL07690 
	205020472
	      953.800 

	524
	CATETER INTRODUCTOR ARROWFLEX 6FR*45CM REF. 01CL07645 
	205010102
	      670.900 

	525
	CATETER INTRODUCTOR ARROWFLEX 7FR*24CM REF. 01CL07724 
	205010103
	      670.900 

	526
	CATETER INTRODUCTOR BRITE TIP 6 FR X 45 CM REF 401645M 
	205010132
	      670.900 

	527
	CATETER INTRODUCTOR BRITE TIP 7 FR X 45 CM REF 401745M 
	205010133
	      670.900 

	528
	CATETER INTRODUCTOR FLEXOR 6FR REF: KCFW-6.0-38-40-RB-BLKN-HC COOK INCORPORATED
	206050003
	   1.183.000 

	529
	CATETER INTRODUCTOR FLEXOR 7FR REF KCFW-7.0-35-70-RB-HFANL1-HC 
	205010494
	      790.000 

	530
	CATETER INTRODUCTOR FLEXOR 7FR REF: KCFW-7.0-38-40-RB-BLKN-HC COOK INCORPORATED
	206050004
	   1.183.000 

	531
	CATETER KIT CHRONIC MAHURKAR 14.5FR/CH 
	205010190
	   2.491.200 

	532
	CATETER MIKAELSSON 5FR REF 58038MIK 
	205010334
	      259.500 

	533
	CATETER MULTIPROPOSITO 10.2FR REF: ULT10.2-38-25-P-5S-CLDM-HC COOK INCORPORATED
	206050064
	      890.300 

	534
	CATETER MULTIPROPOSITO 10FR X 25CM REF 756510025 
	205010643
	      475.700 

	535
	CATETER MULTIPROPOSITO 10FR X 25CM REF 756510025 ARGON MEDICAL
	206120070
	      778.500 

	536
	CATETER MULTIPROPOSITO 12FR X 25CM REF 756512025  
	205010813
	      778.500 

	537
	CATETER MULTIPROPOSITO 12FR X 25CM REF 756512025 ARGON MEDICAL
	206120094
	      475.700 

	538
	CATETER MULTIPROPOSITO 6FR X 20CM REF: 756006020 
	205010576
	      778.500 

	539
	CATETER MULTIPROPOSITO 7.0FR REF: ULT7.0-35-25-P-5S-CLDM-HC COOK INCORPORATED
	206050112
	      890.300 

	540
	CATETER MULTIPROPOSITO 8.0FR X 25CM REF 756508025  
	205010599
	      778.500 

	541
	CATETER MULTIPROPOSITO 8.0FR X 25CM REF 756508025 ARGON MEDICAL
	206120117
	      475.700 

	542
	CATETER MULTIPROPOSITO 8.5FR REF: ULT8.5-38-25-P-5S-CLDM-HC COOK INCORPORATED
	206050041
	      890.300 

	543
	CATETER MULTISNARE TODAS LAS MEDIDAS
	601040189
	   1.764.400 

	544
	CATETER NEURON MAX 6FR 088-90CM/4CM MP REF: PNML6F088904M PENUMBRA
	206170036
	   3.368.600 

	545
	CATETER NEURON MAX MP 6FR X 80CM REF: PNML6F088804M PENUMBRA
	206170059
	   3.083.000 

	546
	CATETER NEURON SELECT TODAS LAS MEDIDAS
	601000305
	   1.900.000 

	547
	CATETER PALINDROME HEMODIALISIS 14.5FR X 19CM REF 8888145014 
	205010122
	   1.900.000 

	548
	CATETER PARA VENTILACION DE LADO IZQUIERDO REF 12116
	205012064
	      128.100 

	549
	CATETER PERMANENTE RECTO DOBLE LUMEN 14FR 40CM RE:ASPC40-3TLE 
	205010455
	   2.863.500 

	550
	CATETER PICCO 5FRX20CM PV2015L20N + TRANSDUCTOR PV8115PV8215 
	205020289
	   2.246.100 

	551
	CATETER PIG TAIL 5FR CENTIMETRADO  
	601000031
	      913.400 

	552
	CATETER PIGTAIL CENTIMETRADO 4FR X 65 REF: 7742-2M65SH 
	205010406
	      913.400 

	553
	CATETER PIGTAIL CENTIMETRADO 5FR REF: 7602-20M 
	205010173
	      670.800 

	554
	CATETER REPERFUSION 5MAX ACE68CM/TUBO ASPIRA REF: 5MAXACE068KIT PENUMBRA
	206170014
	 11.474.800 

	555
	CATETER REPERFUSION 5MAX JET D REF: 5MAXJETD
	206170086
	 11.102.500 

	556
	CATETER RESCATADOR EN SNARE 15 MM REF: EN2006015 
	205010142
	   1.764.600 

	557
	CATETER RESPONSE CUADRIPOLAR
	601000156
	   2.600.000 

	558
	CATETER RESPONSE DECAPOLAR
	601000218
	   2.700.000 

	559
	CATETER REVESTIMI NEUROBRIDGE
	601000254
	   4.444.600 

	560
	CATETER REVESTIMI NEUROBRIDGE 52MM X 1150CM REF: AC-01-000511 ACANDIS GMBH
	206170105
	   4.444.600 

	561
	CATETER RUBICON 0.018 X 150CM REF H74939239018150 
	205010436
	   2.681.400 

	562
	CATETER SEKER TODAS LAS MEDIDAS
	601000003
	   1.295.400 

	563
	CATETER SELECT SIM NEURON  6FR X 125CM REF: PNS6125SIM
	206170117
	   1.272.000 

	564
	CATETER SELECT SIM TODAS LAS MEDIDAS
	601000227
	   1.868.400 

	565
	CATETER SENSOR DE MAPEO                                             
	206180067
	   5.500.000 

	566
	CATETER SOPORTE INTERCRANEAL DISTAL NAVIEND REEF: RFXA072-105-08MP
	206100247
	   3.629.900 

	567
	CATETER SOPORTE PARA CRUCE SEEKER 0.014
	601040402
	   1.340.000 

	568
	CATETER SOPORTE PARA CRUCE SEEKER 0.014 X 150CM REF: SK15014 BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210025
	   1.340.000 

	569
	CATETER SWAN-GANZ 7.5 FR  REF: 831F75 
	205010020
	      472.000 

	570
	CATETER TERMODILUCION ADULTO 5 VIAS 7.5FR X 110CMS 
	205010091
	      616.200 

	571
	CATETER TIGER TODAS LAS MEDIDAS
	601000004
	      363.300 

	572
	CATETER TORACICO SILICONADO RECTO 20FR REF: 14020 
	205020651
	        54.200 

	573
	CATETER TORACICO SILICONADO RECTO 21FR REF:20821 
	205020706
	        54.200 

	574
	CATETER TORACICO SILICONADO RECTO 24FR REF: 14024 
	205020676
	        54.200 

	575
	CATETER TORACICO SILICONADO RECTO 24FR REF: 20824 
	205020944
	        54.200 

	576
	CATETER TORACICO SILICONIZADO ANGULADO 20FR 
	205020613
	      151.000 

	577
	CATETER TORACICO SILICONIZADO ANGULADO 24FR 
	205020614
	      151.000 

	578
	CATETER TORACICO SILICONIZADO ANGULADO 28FR REF 21828 
	205020677
	      151.000 

	579
	CATETER TUNELIZADOR 60MM DESCH  REF 48409 
	205010710
	   1.452.300 

	580
	CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN PEDIATRICO 
	205020438
	      218.000 

	581
	CATETER VENOSO CENTRAL MONOLUMEN 16GA X 20CM REF 01CS24301E 
	205020192
	      104.900 

	582
	CATETER VENOSO CENTRAL MONOLUMEN 16GA X 20CM REF CV-50016 
	205021176
	        58.600 

	583
	CATETER VENTRICULAR ESTANDAR 23CM REF 41101 
	205010910
	   1.565.500 

	584
	CATETER VERSAFLEX 
	205022009
	      548.800 

	585
	CATETER VIEWFLEX INTRACARDIACA
	601000232
	   7.400.000 

	586
	CATETER VIEWFLEX XTRA ICE ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA
	206180068
	   7.400.000 

	587
	CELSTAT 20 X 10 CM REF 0600133 
	205021179
	      173.000 

	588
	CELSTAT FIBRILAR 5X10CM REF 0600147 
	203010692
	      414.700 

	589
	CEMENTO CON ANTIBIOTICO 
	205011885
	      750.000 

	590
	CERA OSEA 2.5G REF: CO1000 
	205020814
	        60.200 

	591
	CERA OSEA 2.5GR W31G 
	205020159
	        19.000 

	592
	CINTA DE INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA OBTRYX HALO REF M0068505000  
	206020495
	   1.350.000 

	593
	CINTA DE INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA OBTRYX HALO REF M0068505110
	205012132
	   1.350.000 

	594
	CINTA PARA VASO VESELOOP AMARILLO REF 1001-79 
	205020319
	        72.200 

	595
	CINTA PARA VASO VESELOOP AMARILLO REF 1001-80 
	205020184
	        72.200 

	596
	CINTA PARA VASO VESELOOP AZUL REF 1001-77 
	205020320
	        72.200 

	597
	CINTA PARA VASO VESELOOP AZUL REF 1001-78 
	205020314
	        72.200 

	598
	CINTA PARA VASO VESELOOP ROJO REF 1001-75 
	205020318
	        72.200 

	599
	CINTA PARA VASO VESELOOP ROJO REF 1001-76 
	201010095
	        72.200 

	600
	CINTA UMBILICAL U10T 
	205020139
	        72.200 

	601
	CIRCUITO DE VENTILACION DRAEGER 
	205020754
	        49.800 

	602
	CIRCUITO DESECHABLE PARA CANULA DE ALTO FLUJO ADULTO 
	205020595
	      173.800 

	603
	CIRCUITO KIT ULTRA FLEX ANESTESIA - CON BALON 
	205010083
	        40.900 

	604
	CIRCUITO KIT ULTRA FLEX ANESTESIA - CON BALON 
	205021158
	        26.300 

	605
	CIRCUITO KIT ULTRA FLEX ANESTESIA - CON BALON 
	205021946
	        37.700 

	606
	CIRCUITO ULTRA FLEX ANESTESIA PEDIATRICO 
	205020479
	        51.900 

	607
	CIRCUITO ULTRA FLEX ANESTESIA PEDIATRICO C/B REF B501452 
	205020846
	        60.200 

	608
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO 
	205020455
	        10.800 

	609
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO 
	205020945
	        49.800 

	610
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO 
	205020946
	        32.300 

	611
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO  
	205020415
	        49.800 

	612
	CIRCUITO VENTILACION ADULTO REF 2151000 
	205021143
	        49.800 

	613
	CLAMP BULLDOG VASCULAR BLANCO REF 1001-501 
	205020567
	      380.000 

	614
	CLAMP DE BULLDGO RECTO (VERDE)
	601020077
	      380.000 

	615
	CLAMP DE BULLDOG ANGULADO 
	601000233
	      380.000 

	616
	CLAMP DE BULLDOG ANGULADO ( AZUL )
	601020074
	      380.000 

	617
	CLAMP DE BULLDOG ANGULADO ( BLANCO ) 
	601020075
	      380.000 

	618
	CLAMP DE BULLDOG RECTO ( BLANCO )
	601020076
	      380.000 

	619
	CLAMP DE TORNILLO UNICO REF:5035300007 
	205010773
	      380.000 

	620
	CLAMP DELTA REF:50100100141 
	205010772
	      380.000 

	621
	CLIP HEMOSTATICO MEDIUM AZUL REF: B2180-1 
	205020947
	        22.000 

	622
	CLIP HEMOSTATICO SMALL AMARILLO REF: J1180-1 
	205010342
	        22.000 

	623
	CLORHEXIDINA ENJUAGUE BUCAL 210ML 
	205020657
	        28.000 

	624
	COIL 400 COMPLEX SOFT 12MM X 35CM REF: 4004C1235 
	206170097
	   5.169.600 

	625
	COIL BARE PLATINIUM EXTRA SOFT 2MMX4CM REF: APB-2-4-3D-ES 
	206100492
	   2.261.800 

	626
	COIL BARE PLATINIUM EXTRA SOFT 2MMX4CM REF: APB-2-4-HX-ES 
	206100488
	   2.261.800 

	627
	COIL CONCERTO HELIX 7MMX30CM REF NV-7-30-HELIX
	206100316
	   1.778.100 

	628
	COIL CONCERTO HELIX 8MMX30CM REF NV-8-30-HELIX
	206100317
	   1.815.800 

	629
	COIL COSMOS 10 4MMX8CM REF: 100408CSSR-V
	206120206
	   2.906.400 

	630
	COIL COSMOS 10 SR REF. 100626CSSR-V
	206120021
	   2.906.400 

	631
	COIL COSMOS 10SR   3X6 REF. 100306CSSR-V
	206120082
	   3.109.800 

	632
	COIL COSMOS 10SR 4X12 REF. 100412CSSR-V
	206120016
	   3.109.800 

	633
	COIL COSMOS 10SR REF. 100202CSSR-V
	206120002
	   3.109.800 

	634
	COIL COSMOS 10SR REF. 100254CSSR-V MICROVENTION INC
	206120008
	   3.109.800 

	635
	COIL COSMOS 10SR REF. 100515CSSR-V
	206120097
	   3.109.800 

	636
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 12 X 40 CM REF QC-12-40-3D
	206100654
	   2.261.800 

	637
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 12MMX30CM REF: QC-12-30-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100353
	   2.261.800 

	638
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 2MMX2CM REF: QC-2-2-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100346
	   2.094.200 

	639
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 2MMX4CM REF: QC-2-4-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100347
	   2.261.800 

	640
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 2MMX8CM REF: QC-2-8-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100349
	   2.094.200 

	641
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D 18 X 40CM REF : QC-18-40-3D
	206100364
	   2.261.800 

	642
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-10-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100362
	   2.094.200 

	643
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-2-2-3D 
	206100357
	   2.906.400 

	644
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-22-50-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100448
	   2.094.200 

	645
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-2-4-3D
	206100358
	   2.906.400 

	646
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-25-50-3D
	206100449
	   2.906.400 

	647
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-2-6-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100417
	   2.094.200 

	648
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-3-4-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100410
	   2.094.200 

	649
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-3-6-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100409
	   2.094.200 

	650
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-4-12-3D 
	206100451
	   2.906.400 

	651
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-4-8-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100440
	   2.094.200 

	652
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-5-10-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100441
	   2.094.200 

	653
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-5-15-3D 
	206100442
	   2.906.400 

	654
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-6-15-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100444
	   2.094.200 

	655
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-6-20-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100445
	   2.094.200 

	656
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-7-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100446
	   2.094.200 

	657
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-8-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100360
	   2.094.200 

	658
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3D REF: QC-9-30-3D 
	206100361
	   2.906.400 

	659
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3MMX4CM REF: QC-3-4-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100450
	   2.094.200 

	660
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 3MMX8CM REF: QC-3-8-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100411
	   2.094.200 

	661
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 4MMX10CM REF: QC-4-10-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100408
	   2.094.200 

	662
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 4MMX12CM REF: QC-4-12-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100439
	   2.094.200 

	663
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 5MMX15CM REF: QC-5-15-
	206100443
	   2.906.400 

	664
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 5MMX20CM REF: QC-5-20-HELIX
	206100350
	   2.906.400 

	665
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 6MMX20CM REF: QC-6-20-HELIX
	206100413
	   2.906.400 

	666
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 7MMX30CM REF: QC-7-30-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100351
	   2.094.200 

	667
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 8MMX30CM REF: QC-8-30-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100447
	   2.094.200 

	668
	COIL EMBOLIZACION AXIUM 9MMX30CM REF: QC-9-30-HELIX MEDTRONIC MEXICO
	206100356
	   2.094.200 

	669
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 18MM X 40 CM REF FC-18-40-3D
	206100657
	   2.261.800 

	670
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 20 X 50 CM REF FC-20-50-3D
	206100655
	   2.261.800 

	671
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 2MMX2CM REF: APB-2-2-HX-ES MEDTRONIC MEXICO
	206100487
	   2.261.800 

	672
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3 X 6CM REF APB-3-6-3D-ES
	206100644
	   2.261.800 

	673
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3 X 6CM REF APB-3-6-HX-ES
	206100345
	   2.261.800 

	674
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3D REF: FC-10-20-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100468
	   2.094.200 

	675
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3D REF: FC-5-15-3D
	206100418
	   2.906.400 

	676
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3MMX4CM REF: APB-3-4-3D-ES MEDTRONIC MEXICO
	206100342
	   2.094.200 

	677
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 3MMX8CM REF: APB-3-8-HX-ES MEDTRONIC MEXICO
	206100235
	   2.094.200 

	678
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 4 X 8CM REF APB-4-8-3D-SS
	206100643
	   2.261.800 

	679
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 4MMX12CM 3D REF: APB-4-12-3D-SS MEDTRONIC MEXICO
	206100371
	   2.094.200 

	680
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 4MMX12CM REF: APB-4-12-HX-SS MEDTRONIC MÉXICO
	206100237
	   1.939.100 

	681
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 4X10CM REF APB-4-10-3D-SS
	206100198
	   2.094.200 

	682
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 5MMX15CM 3D REF: APB-5-15-3D-SS MEDTRONIC MEXICO
	206100344
	   2.094.200 

	683
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 5MMX15CM REF: APB-5-15-HX-SS MEDTRONIC MÉXICO
	206100200
	   2.261.800 

	684
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 6MMX20CM 3D REF: APB-6-20-3D-SS MEDTRONIC MÉXICO
	206100236
	   2.261.800 

	685
	COIL EMBOLIZACION AXIUM PRIME 6MMX20CM REF: APB-6-20-HX-SS MEDTRONIC MÉXICO
	206100266
	   2.261.800 

	686
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 10MMX30CM REF: NV-10-30-HELIX MEDTRONIC MÉXICO
	206100379
	   1.815.800 

	687
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 12MMX30CM REF: PV-12-30-HELIX MEDTRONIC MÉXICO
	206100254
	   1.815.800 

	688
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 14MMX30CM REF: PV-14-30-HELIX MEDTRONIC MÉXICO
	206100382
	   1.814.700 

	689
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 16MMX40CM REF: PV-16-40-HELIX MEDTRONIC MÉXICO
	206100303
	   1.814.700 

	690
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO 9MMX30CM REF: NV-9-30-
	206100318
	   2.906.400 

	691
	COIL EMBOLIZACION CONCERTO HELIX 20MMX50CM REF PV-20-50-HELI
	206100321
	   1.815.800 

	692
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 3MM X 6CM REF: FC-3-6-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100481
	   2.261.800 

	693
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 3MM X 8CM REF: FC-3-8-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100480
	   2.261.800 

	694
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 4MM X 10CM REF: FC-4-10-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100477
	   2.094.200 

	695
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 4MM X 12CM REF: FC-4-12-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100476
	   2.261.800 

	696
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 4MM X 6CM REF: FC-4-6-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100479
	   2.261.800 

	697
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 4MM X 8CM REF: FC-4-8-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100478
	   1.939.100 

	698
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 6MM X 20CM REF: FC-6-20-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100474
	   2.094.200 

	699
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 7MM X 20CM REF: FC-7-20-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100473
	   2.261.800 

	700
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 7MM X 30CM REF: FC-7-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100472
	   2.094.200 

	701
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 8MM X 30CM REF: FC-8-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100471
	   2.094.200 

	702
	COIL EMBOLIZACION FRAME COMPLEX 9MM X 30CM REF: FC-9-30-3D MEDTRONIC MEXICO
	206100470
	   2.261.800 

	703
	COIL HELICAL REGULAR  10SR REF 100515HCSR-R-V
	206120055
	   3.109.800 

	704
	COIL HELICAL REGULAR 10SR REF.100620HCSR-R-V
	206120020
	   3.109.800 

	705
	COIL HELICAL REGULAR 10SR REF: 100830HCSR-R-V MICROVENTION INC
	206120027
	   3.109.800 

	706
	COIL HELICAL SOFT 10SR REF. 100310HCSR-S-V MICROVENTION INC
	206120085
	   2.906.400 

	707
	COIL HELICAL SOFT 10SR REF. 100410HCSR-S-V MICROVENTION INC
	206120013
	   2.906.400 

	708
	COIL HYDROFRAME 10 5MM*15 CM REF 100515HFRM-V
	206120200
	   4.768.300 

	709
	COIL HYDROFRAME 10SR 6X19 REF. 100619HFRM-V
	206120019
	   4.536.600 

	710
	COIL HYDROFRAME 10SR 8MM * 17CM REF. 100817HFRM-V
	206120193
	   4.536.600 

	711
	COIL HYDROSOFT 10 5 X 20 REF 100520H2HS-V
	206120207
	   4.536.600 

	712
	COIL HYDROSOFT 10 6X15 REF 100615H2HS-V 
	206120191
	   4.536.600 

	713
	COIL HYDROSOFT 10SR 2X4 REF 100204H2HS-V
	206120052
	   4.536.600 

	714
	COIL HYDROSOFT 10SR 3X6 REF 100306H2HS-V
	206120208
	   4.536.600 

	715
	COIL HYDROSOFT HELICAL 3X10 REF 100310H2HS-V MICROVENTION INC
	206120182
	   4.012.200 

	716
	COIL HYDROSOFT HELICAL 3X8 REF 100308H2HS-V
	206120092
	   4.536.600 

	717
	COIL HYDROSOFT HELICAL 4X10 REF 100410H2HS-V
	206120093
	   4.536.600 

	718
	COIL HYPERSOFT 10SR REF 100308HS-V MICROVENTION INC
	206120054
	   3.109.800 

	719
	COIL HYPERSOFT 10SR REF. 100206HS-V MICROVENTION INC
	206120102
	   3.109.800 

	720
	COIL HYPERSOFT 10SR REF. 100408HS-V MICROVENTION INC
	206120012
	   3.109.800 

	721
	COIL HYPERSOFT 10SR REF: 100152HS-V MICROVENTION INC
	206120001
	   3.109.800 

	722
	COIL HYPERSOFT 10SR REF: 100202HS-V MICROVENTION INC
	206120004
	   3.109.800 

	723
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF MWCE-35-20-14 NESTER
	206050049
	      987.900 

	724
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-14-12-NESTER-01 COOK INCORPORATED
	206050030
	      987.900 

	725
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-14-20-
	206050106
	      929.000 

	726
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-14-6-
	206050045
	      929.000 

	727
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-14-8-N
	206050031
	      929.000 

	728
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-20-10-NESTER-01 
	206050047
	      929.000 

	729
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-20-12-NESTER-01 
	206050048
	      929.000 

	730
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-20-20-NESTER-01
	206050082
	      929.000 

	731
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-20-8-NESTER
	206050063
	      929.000 

	732
	COIL RESORTE DE EMBOLIZACION REF: MWCE-35-7-8-NESTER 
	206050053
	      929.000 

	733
	COIL TARGET 360 SOFT 7MM X 20CM REF: M0035477200 STRYKER NEUROVASCULAR
	206040039
	   3.952.500 

	734
	COIL TARGET 360 SOFT 8 X 30CM REF.: 547830 
	206070107
	   3.952.500 

	735
	COIL TARGET 360 SOFT 8MM X 30CM REF: M0035478300 
	206040053
	   3.100.000 

	736
	COIL TARGET 360 ULTRA 3MM X 4CM REF: M0035423040 
	206040011
	   3.100.000 

	737
	COIL TARGET 360 ULTRA 4MM X 15CM REF: M0035424150 
	206040052
	   3.100.000 

	738
	COIL TARGET 360 ULTRA 5MM X 15CM REF: M0035425150
	206040015
	   3.100.000 

	739
	COIL TARGET HELICAL NANO 1.5MM X 4CM REF: M0035431540 
	206070100
	   3.100.000 

	740
	COIL TARGET HELICAL ULTRA 2MM X 2CM REF: M0035432020 
	206040051
	   3.100.000 

	741
	COIL TARGET HELICAL ULTRA 4MM X 6CM REF: M0035434060 STRYKER NEUROVASCULAR
	206040018
	   3.952.500 

	742
	CONECTOR DE TITANIO PARA CATETER DIALISIS 
	205011002
	      619.500 

	743
	CONECTOR EN Y 1/2X 1/2X1/2 S/LUER REF:127-01 
	203010701
	        26.300 

	744
	CONECTOR EN Y 3/8 X 1/4 X 1/4 
	205020171
	        26.300 

	745
	CONECTOR LIBRE DE AGUJA - TAPON ULTRASITE  
	202010192
	          7.500 

	746
	CONECTOR LIBRE DE AGUJA - TAPON ULTRASITE BD-SYTE 
	205030063
	          7.500 

	747
	CONECTOR LIBRE DE AGUJA - TAPON ULTRASITE REF:00403402 
	205030019
	          7.500 

	748
	CONECTOR MULTIAXIAL TRANSVERSO 4.0 MM X 50 MM REF: 105.01.4050
	205012003
	   2.403.300 

	749
	CONECTOR RECTO 1/2 SIN LUER REF 102-01 
	203010709
	        25.100 

	750
	CONECTOR RECTO 1/4 *1/4 CON LUER REF: 103-01 
	203010707
	        23.800 

	751
	CONECTOR TAG C120 HPCT  
	205020764
	        55.400 

	752
	CONECTOR TRANSVERSO ESTANDAR REF: T05530070 
	205010927
	   2.712.200 

	753
	CONSUMO DE OXIGENO POR LITRO
	S55201
	               25 

	754
	CORTADORA CUCHILLA AJUSTBLE  PARA CATETER ACUITY  MODEL  REF 7060
	206020494
	      560.000 

	755
	COTONOIDE  1/2 IN X 1 IN 
	205021200
	        28.700 

	756
	COTONOIDE 1 X 3 X 2.5 X 7.6CM SOBRE COD. 2234 
	205020462
	        41.000 

	757
	COTONOIDE 1/2 X 1 IN 
	205020784
	        28.700 

	758
	COTONOIDE 1/2 X 1/2 IN 
	205020785
	        28.700 

	759
	COTONOIDE 1/2 X 1-1/2 X 10 COD.0448 
	205020463
	      110.400 

	760
	CROMADO CATGUT 1 
	205020394
	        18.400 

	761
	CROMADO CATGUT 2-0 70CM SH REF G123T 
	205020739
	        11.000 

	762
	CROMADO CATGUT 3-0 REF GG-122  
	205020752
	        12.200 

	763
	CUCHILLA DE AFEITAR DESECHABLE 
	205030008
	          3.500 

	764
	CUCHILLA DE AFEITAR DESECHABLE 
	205030181
	          2.100 

	765
	CUELLO CERVICAL DE PHILADELPHIA L 
	203010134
	        24.400 

	766
	CUELLO CERVICAL DE PHILADELPHIA TALLA M 
	205020769
	        21.700 

	767
	CUERDAS GUIAS BILIARES JAGWIRE 0.35*450 REF M00556581
	205011428
	   1.005.400 

	768
	CURETA DERMATOLOGIA # 3MM 
	205020745
	          9.600 

	769
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020014
	        15.900 

	770
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020949
	        15.900 

	771
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020950
	        15.900 

	772
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020951
	        15.900 

	773
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205020952
	        15.900 

	774
	CYSTOFLO ADULTO X 2000CC 
	205021190
	        15.900 

	775
	CYSTOFLO PEDIATRICO 500CC 
	205020015
	        15.900 

	776
	CYSTOFLO X 2000CC 
	205020411
	        15.900 

	777
	DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR AUTOMATICO REF DDMD3D4
	206100652
	 20.487.900 

	778
	DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR UNICAMERAL PRIMO REF DVMD3D4
	206100675
	 19.207.400 

	779
	DILATADOR URETERAL 11/13 FR 
	601000102
	      380.000 

	780
	DISCO PROTECTOR GRIS REF: G20015-G
	205011639
	      103.700 

	781
	DISCO PROTECTOR ROJO REF: G20015-R
	205011640
	      103.700 

	782
	DISECTOR QUIRÚRGICO INALÁMBRICO  
	205020409
	   2.906.400 

	783
	DISECTOR ULTRASONIDO SONICISION 26 REF. SCD26 
	205010117
	   2.906.400 

	784
	DISPOSITIVO AMPLATZER  PFO OCCLUDER REF: 9-PFO-3025
	206180098
	 14.024.400 

	785
	DREN COMPLET SILICONA TROC PUNZ REF: JA-0113 
	205020559
	      447.400 

	786
	DREN PENROSE 1/2 
	205020656
	          6.800 

	787
	DREN PENROSE 1/2 
	205021966
	          6.800 

	788
	DREN REDONDO CON TROCAR 10FR+RESERVOR DE100CC REF:JP-HUR870 
	205010687
	      345.000 

	789
	DRENAJE ADULTO OASIS DUAL REF 3620-100 
	205020612
	      324.300 

	790
	DRENAJE DE SILICONA REF 2226 
	205011031
	      224.400 

	791
	DRENAJE TORACICO DOBLE TUBO REDAX VARIANT REF: 10119 
	205020669
	      159.000 

	792
	DURA 4IN X 5 IN REF:ID-4501-1 
	205020773
	      853.700 

	793
	DURAPREP APLICADOR REF: 8630
	205010317
	      114.000 

	794
	ELECTRODO ADULTO 
	205020016
	             600 

	795
	ELECTRODO ADULTO 
	205020953
	             600 

	796
	ELECTRODO DE CHOQUE ENDOTAK 64 CM RELIANCE 4FRONT
	206020427
	   6.300.000 

	797
	ELECTRODO DE ESTIMULACION AURICULAR REF: 5076-52
	206100495
	   3.800.000 

	798
	ELECTRODO DE ESTIMULACION LEAD SELECT REF 383069CM
	206100436
	   3.800.000 

	799
	ELECTRODO DE ESTIMULACION VENTRICULAR REF: 5076-58
	206100496
	   3.800.000 

	800
	ELECTRODO INGEVITY AF IS1 52CM REF: 7841
	206020451
	   2.200.000 

	801
	ELECTRODO INGEVITY AF IS1 59CM REF: 7842 
	206020452
	   2.200.000 

	802
	ELECTRODO INGEVITY MRI  59CM 
	205010169
	   2.200.000 

	803
	ELECTRODO MARCAPASO PACEL 6FR/TRANSITORIO REF:401771  
	205020770
	      390.300 

	804
	ELECTRODO MARCAPASO TEMPORAL 6FRX110CM REF 01AI06210 
	205020333
	      390.300 

	805
	ELECTRODO PARA DESFIBRILACION REF.F7952 
	205010110
	      239.700 

	806
	ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR REF LEAD6935M62
	206100529
	      510.000 

	807
	ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR REF: MR60 
	205030036
	      239.700 

	808
	ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR REF: OBS-DE/M 
	205021914
	      239.700 

	809
	ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR REF: OBS-DE/P 
	205021160
	      239.700 

	810
	ELECTRODO PEDIATRICO 31118733 
	205020017
	             500 

	811
	ELECTRODO SAFIO S 53 IMPLANTABLE REF: 370945 
	205010246
	   1.868.400 

	812
	ELECTRODO SAFIO S 60 IMPLANTABLE REF: 370946 
	205010245
	   1.868.400 

	813
	ELECTRODO SOLIA S 60 REF.: 377179 
	205010847
	   1.122.000 

	814
	ENDOPROTESIS AORTICA CONTRALATERAL ZENITH REF: ZSLE-13-74-ZT 
	205010577
	 13.000.000 

	815
	ENDOPROTESIS AORTICA CONTRALATERAL ZENITH REF: ZSLE-20-74-ZT 
	205010578
	 13.000.000 

	816
	ENDOPROTESIS AORTICA CONTRALATERAL ZENITH REF: ZSLE-20-90-ZT 
	205010573
	 13.000.000 

	817
	ENDOPROTESIS EXTENSION ENDURANT II REF. ETLW1620C93EE MEDTRONIC
	206100674
	   8.297.600 

	818
	ENDOPROTESIS EXTENSION ENDURANT II REF: ETLW1613C93EE 
	206100121
	   7.421.700 

	819
	ENDOPROTESIS EXTENSION ENDURANT II REF: ETLW1620C156EE 
	206100122
	   7.421.700 

	820
	ENDOPROTESIS TORACOABDOMINAL REF: TBRANCH-34-18-202 
	205010495
	 95.000.000 

	821
	ENDOPROTESIS VASCULAR ABDOMINAL BIFURCADA REF:UNIBODY-22-81 
	205010496
	 32.000.000 

	822
	ENVOLVEDERA 0.5 X 0.5 MT REF: PT21036NE ROLLOX100 UNIDADES 
	205020650
	        36.800 

	823
	EQUIPO BOMBA BAXTER 
	205020019
	        25.800 

	824
	EQUIPO BOMBA BAXTER CLEARLINK REF AMC9668 
	205021157
	        26.600 

	825
	EQUIPO BOMBA BAXTER FOTOSENSIBLE REF: AMC9607C 
	205020280
	        53.000 

	826
	EQUIPO BOMBA HOSPIRA - EQUIPO DE INFUSION PRIMARIA 
	205020018
	        39.400 

	827
	EQUIPO DE IRRIGACION REF:930350100 
	205012395
	   1.291.900 

	828
	EQUIPO EN Y TUR IRRIGACION
	205020727
	        19.200 

	829
	EQUIPO EN Y TUR IRRIGACION 
	205020020
	        37.000 

	830
	EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 
	205020026
	          4.400 

	831
	EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA 
	205021203
	          6.700 

	832
	EQUIPO MACROGOTEO REF: MRC0001MP - EQUIPO DE VENOCLISIS BAXTER 
	205020021
	          3.200 

	833
	EQUIPO MICROGOTEO-EQUIPO DE VENOCLISIS  
	205020690
	          4.200 

	834
	EQUIPO PRESION VENOSA CENTRAL PVC ARC2220P 
	205020225
	        49.800 

	835
	EQUIPO PRIMARIO LC 5000 HOSPIRA REF 14001 
	205020732
	        23.600 

	836
	EQUIPO TRANSFUSION DE SANGRE 
	205020444
	        23.900 

	837
	EQUIPO TRANSFUSION DE SANGRE 
	205020955
	          1.800 

	838
	EQUIPO TRANSFUSION DE SANGRE 
	205020956
	          2.000 

	839
	ESFINTEROTOMOS XL ULTRATOME 5.5 F *200 REF M00535900
	205011281
	      769.600 

	840
	ETHIBOND 1 CT-1 75CM X425 
	205020731
	        24.600 

	841
	ETHIBOND 2/0 2SH CON PLEDGET BP523T 
	205020165
	        58.400 

	842
	ETHIBOND 2-0 2SH B523T 
	205020164
	        18.500 

	843
	ETHIBOND 2-0 2SH REF: 88863256-51 
	205020830
	        28.900 

	844
	ETHIBOND 2-0 30SH KAT15G KIT 
	205020166
	      460.500 

	845
	EXCALIBUR 3.8 REF AR-8380EX/
	205011844
	   1.192.600 

	846
	EXCALIBUR 5.0 REF AR-8500EX
	205011843
	   1.214.000 

	847
	EXTENCION ABLACION
	601000222
	   2.600.000 

	848
	EXTENCION RESPONSE DECAPOLAR 
	601000037
	   2.600.000 

	849
	EXTENSION ANILLO PIES ESTANDAR 10 MM REF: 455-020 
	205012195
	   1.052.700 

	850
	EXTENSION CATETER 65CM 1200LBS REF 502101D 
	205010143
	      686.700 

	851
	EXTENSION DE OXIGENO
	601000234
	        31.100 

	852
	EXTENSION DEL INYECTOR FLEXIBLE 122CM PSI REF HPF480E 
	205010202
	        88.700 

	853
	EXTENSION PARA INYECTOR FLEXIBLE PLASTICA 122CM
	601000122
	        88.700 

	854
	EXTENSION PARA OXIGENO 7MT 
	205020548
	          5.400 

	855
	EXTENSION RESPONSE CUADRIPOLAR
	601000154
	   2.600.000 

	856
	FIBRA LASER DE 272MM 
	601000103
	      950.000 

	857
	FIBRA LASER DE 365MM 
	601000104
	      950.000 

	858
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO
	205020892
	          5.700 

	859
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020198
	        11.900 

	860
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020959
	          5.200 

	861
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020960
	        11.900 

	862
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020961
	          7.900 

	863
	FILTRO ANTIBACTERIAL NARIZ DE CAMELLO ADULTO 
	205020962
	        11.900 

	864
	FILTRO DE NARIZ DE CAMELLO PED REF 63-807 
	205020608
	        11.400 

	865
	FILTRO DE PROTECCION CAROTIDEA FW EZ 190CM REF: H749201051900 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION
	206020141
	   5.035.800 

	866
	FILTRO DE PROTECCION CAROTIDEA SPIDERFX REF SPD2-050-320 MEDTRONIC
	206100662
	   4.129.300 

	867
	FILTRO DE VENA CAVA DENALI - SISTEMA FEMORAL REF: DL950F BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210005
	   4.754.600 

	868
	FILTRO EXHALATORIO RESPIRATORIO AIR-GUARD 
	205020658
	        46.700 

	869
	FILTRO EXHALATORIO RESPIRATORIO AIR-GUARD CLEAR  
	205021931
	        46.700 

	870
	FILTRO HIDROFOBICO KAIYA REF S-003 
	205020611
	        40.300 

	871
	FILTRO VENA CAVA DENALI - KIT LIBERACION FEMORAL 
	205010352
	   4.274.000 

	872
	FILTRO VENA CAVA FEMORAL Y YUGULAR REF IGTCFS-65-2-UNI-CELECT-PT
	206050002
	   6.585.400 

	873
	FLEBOEXTRACTORES VENOSTRIP REF: 5523184 
	205010024
	      169.400 

	874
	FLOSEAL HEMOSTATICO TROMBINA X 5ML REF: 1503350 
	205020582
	   1.878.100 

	875
	FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 24 HORAS 
	205020621
	          4.700 

	876
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR MUSLO LARGO REF. 73013 
	205020486
	      102.900 

	877
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR MUSLO MEDIO REF. 73012 
	205020485
	      106.800 

	878
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR RODILLA LARGA 73023 
	205020484
	      145.300 

	879
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR RODILLA MEDIO REF. 73022 
	205020487
	      145.300 

	880
	FUNDA COMPRESOR VASCULAR RODILLA MUSLO SMALL REF. 73011 
	205020492
	      145.300 

	881
	GANCHO CONECTOR REF:109-2-C
	205011722
	      357.100 

	882
	GASA ESTERIL 7.5CMX7.5CM SOBRE X 5
	205021978
	             400 

	883
	GASA ESTERIL 7.5CMX7.5CM SOBRE X 5 
	205030017
	          1.100 

	884
	GASA VASELINADA BACTIGRAS 10CMX10CM REF 7457 
	205020759
	        11.900 

	885
	GELFOAM  80MM X 125MM 
	205020459
	      159.900 

	886
	GELITA-CEL 10CM X 20CM REF. GC-540 
	205020435
	      168.300 

	887
	GENERADOR BICAMERAL PROPONENT REF L231 
	205010325
	   3.463.200 

	888
	GENERADOR CARDIODESFIBRILADOR  AMPLIA MRI CRTD REF DTMB2D4
	206100530
	 31.500.000 

	889
	GENERADOR CARDIORESINCRONIZADOR REF: DTMC2D4
	206100641
	 31.500.000 

	890
	GENERADOR DESFIBRILADOR DYNAGEN DF4 MINI BICAMERAL REF D022
	206020476
	 34.000.000 

	891
	GENERADOR DESFIBRILADOR DYNAGEN DF4 MINI UNICAMERAL REF: D020 
	206020420
	 35.600.000 

	892
	GRAPADORA CIRCULAR 29MM REF: FCSME29
	206120173
	   1.212.200 

	893
	GRAPADORA CIRCULAR 29MM REF:CDH29A 
	205010796
	   2.579.600 

	894
	GRAPADORA CIRCULAR CORTANTE 25MM REF CDH25A 
	205010324
	   3.100.000 

	895
	GRAPADORA CIRCULAR CORTANTE 33MM REF CDH33A 
	205010332
	   3.100.000 

	896
	GRAPADORA DE PIEL PROXIMATE REF:PMW35 
	205010484
	      142.700 

	897
	GRAPADORA DE PIEL REF:8886803712 
	205010688
	      112.000 

	898
	GRAPADORA ECHELON 60 LINEAL REF 20103-EC60A 
	205010194
	   2.750.700 

	899
	GRAPADORA LINEAL CORTANTE 12MM REF: ENDO5RC
	601000097
	   1.588.100 

	900
	GRAPADORA LINEAL CORTANTE 12MM REF: ENDOSRC 
	205010473
	   1.588.100 

	901
	GRAPADORA LINEAL CORTANTE X 75 CM REF NTLC75 
	205010163
	      905.300 

	902
	GRAPADORA LINEAL DE 80MM REF: SSAB-80  PANTHER
	206120172
	      715.900 

	903
	GUANTE ESTERIL TALLA 6 
	205021917
	          1.700 

	904
	GUANTE ESTERIL TALLA 6 
	205021998
	          1.400 

	905
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020028
	          1.300 

	906
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020301
	          1.300 

	907
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020519
	          2.200 

	908
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020989
	          1.600 

	909
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020990
	          1.100 

	910
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205020991
	          2.200 

	911
	GUANTE ESTERIL TALLA 6.5 
	205021186
	          1.100 

	912
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020302
	          2.200 

	913
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020482
	          1.600 

	914
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020992
	          2.200 

	915
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020993
	          1.100 

	916
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020994
	          2.200 

	917
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020995
	          1.400 

	918
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205020996
	          2.200 

	919
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205021182
	          1.100 

	920
	GUANTE ESTERIL TALLA 7 
	205021988
	          1.600 

	921
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205020303
	          1.700 

	922
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205020997
	          1.100 

	923
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205020998
	          1.300 

	924
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205020999
	          1.400 

	925
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205021000
	          1.400 

	926
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205021001
	          2.200 

	927
	GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 
	205021002
	          2.200 

	928
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205020031
	          2.200 

	929
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205020032
	          1.600 

	930
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205021003
	          1.600 

	931
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205021004
	          1.100 

	932
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205021005
	          1.400 

	933
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205022008
	          1.100 

	934
	GUANTE ESTERIL TALLA 8 
	205031000
	          1.500 

	935
	GUANTES DE VINILO TALLA L 
	205020305
	          7.900 

	936
	GUANTES DE VINILO TALLA M 
	205020242
	        21.000 

	937
	GUANTES DE VINILO TALLA S 
	205020035
	          7.900 

	938
	GUIA 0.25 X 150 EN J REF: 6682-E1 
	205010411
	      343.000 

	939
	GUIA 0.35 X 150 EN J REF IQ35F150J3 
	205010262
	        71.100 

	940
	GUIA 0.35 X 150 RECTA REF:502521 
	205010145
	      343.000 

	941
	GUIA 0.35 X 260 EN J REF: IQ35F260J3  
	205010358
	      101.800 

	942
	GUIA AMPLATZ SUPER STIFF 0.035 X 260 REF: M001465090 
	205010381
	      384.700 

	943
	GUIA AMPLATZER 0.35 X 260 J REF 9-GW-002
	206180003
	      183.000 

	944
	GUIA ASAHI GLADIUS 0.014 WORLD MEDICAL S.A.S.
	601000048
	      767.100 

	945
	GUIA ASAHI GLADIUS X 300 CM
	601000281
	      767.100 

	946
	GUIA BMW HI-TORQUE 0.014MMX3CMX190CM REF: 1009666J 
	205010395
	      508.600 

	947
	GUIA CON OJAL 2.4 X 430MM REF:PSPN-0001 
	205012281
	      771.600 

	948
	GUIA COR HI WHISPER FLOPPY 
	601040208
	      508.600 

	949
	GUIA COR.HT WHISPER ES.HC.J.3.190 REF: 1011834HJ 
	205010403
	      292.700 

	950
	GUIA COR.HT WHISPER MS.HC.J.3.190 REF 1005357HJ   ABBOTT
	205011581
	      292.700 

	951
	GUIA CORONARIA PT2 MOD SUPP 185CM J-TIP REF: H7493893103J0 
	205010025
	      674.700 

	952
	GUIA CURVA ROSEN 0.35 X 260 REF: THSCF-35-260-1.5-ROSEN 
	205020653
	      289.100 

	953
	GUIA DE AGUJA ENDOCAVITATORIA DES. REF742-306 
	205020844
	      155.000 

	954
	GUIA DE INTUBACION ADULTO 
	205020037
	          9.100 

	955
	GUIA DE INTUBACION ADULTO 
	205021010
	          4.600 

	956
	GUIA DE INTUBACION ADULTO 
	205021012
	          9.800 

	957
	GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA 
	205020038
	          6.900 

	958
	GUIA DIAGNOSTICA ALTO SOPORTE INQWIRE 0.35*260CM REF IQA526
	205011148
	      272.300 

	959
	GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA EN  J X 260CM REF 502455 
	205010237
	      343.000 

	960
	GUIA FLEXIBLE NITINOL 1.1 X 350 MM REF:NIGT-0011 
	205012282
	      814.500 

	961
	GUIA HEADLINER 90/150 0.016 IN X 180CM 25 CM REF RG*GW1618FM 
	205010170
	      737.000 

	962
	GUIA HIDROFILICA 0.035 X 150CM ANGIOFLEX REF KAFG3515A/2 
	205010184
	      498.200 

	963
	GUIA HIDROFILICA 0.35 RECTA REF G-240-3545S  
	205020849
	   1.186.600 

	964
	GUIA HIDROFILICA ALTO RENDIMIENTO 
	601000276
	      850.000 

	965
	GUIA HIDROFILICA ANGULADA 0.035" X 260CM REF: KAFG3526A/2 KIMAL PLC
	206170084
	      272.700 

	966
	GUIA HIDROFILICA ANGULADA D 0.35X150CM REF KAFG3515A/2  KIMAL 
	206170026
	      310.600 

	967
	GUIA HIDROFILICA CEPRE
	601000213
	      850.000 

	968
	GUIA HIDROFILICA RADIFOCUS M 0.035X260CM REF: ARF*GA35263M 
	205010278
	      498.200 

	969
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS 0.035 X 180CM REF: IRF GA35183M TERUMO CORPORATION
	206160117
	      280.500 

	970
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS 0.035 X 260CM REF: IRF GA35263M TERUMO CORPORATION
	206160070
	      344.000 

	971
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS M - 0.035X150CM
	601000123
	      498.200 

	972
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS M - 0.035X260CM
	601000124
	      498.200 

	973
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS M-0.035X150CM REF: ARF*GA35153M 
	205010277
	      498.200 

	974
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS M-0.035X150CM REF: IRF*GA35153M
	206160087
	      280.500 

	975
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS STIFF 0.035 X 180CM REF: VRF PA35183M TERUMO CORPORATION 
	206160166
	      317.100 

	976
	GUIA HIDROFILICA RADIOFOCUS STIFF 0.035 X 260CM REF: IRF PA35263M TERUMO CORPORATION 
	206160071
	      344.000 

	977
	GUIA HIDROFILICA SENSOR DUAL FLEX ANGULADA TIP REF M0066703011 
	205020864
	      208.300 

	978
	GUIA HIDROFILICA SENSOR DUAL FLEX REF M0066703081
	205011078
	      208.300 

	979
	GUIA HIDROFILICA STANDARD TYPE 0.035 X 260CM REF:M00146154B0 
	205010360
	      498.200 

	980
	GUIA HIDROFILICA STIFF 0.035X260
	601000043
	      498.200 

	981
	GUIA HIDROFILICA STIFF 0.035X260CM REF: IRF*PA35263M 
	205010295
	      498.200 

	982
	GUIA HIDROFILICA STIFF TYPE 0.035 X 260CM REF:M00146316B0 
	205010361
	      498.200 

	983
	GUIA HIDROFILICA V-14 0.014 X 300 REF: H74939216730010 
	205010509
	      820.000 

	984
	GUIA HIDROFILICA V-14 0.014 X 300 REF: H74939216730020 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020166
	      820.000 

	985
	GUIA HIDROFILICA VICTORY 14 300CM 12G REF: H74939230300120 LAKE REGION MEDICAL LIMITED
	206020174
	      695.200 

	986
	GUIA HIDROFILICA VICTORY 14 300CM 25G REF: H74939231300250 LAKE REGION MEDICAL LIMITED
	206020172
	      695.200 

	987
	GUIA HIDROFILICA VICTORY 18 300CM 18G REF: H74939232300180 LAKE REGION MEDICAL LIMITED
	206020090
	      695.200 

	988
	GUIA HIDROFILICA VICTORY 18 300CM 30G REF: H74939233300300 LAKE REGION MEDICAL LIMITED
	206020171
	      695.200 

	989
	GUIA HIDROFILICA ZIPWIRE 0.35 X 260 REF: M00146154B0 
	205010447
	      238.000 

	990
	GUIA HI-TORQUE PILOT 50 0.014MMX190CM REF: 1010480-HJ 
	205010396
	      508.600 

	991
	GUIA HYDROPHILIC TIP SOLOFLEX  0.35*150 REF HW35FS 
	205020808
	      370.000 

	992
	GUIA LUNDERQUIST 0.035X260 REF: G45208 
	205010026
	      762.900 

	993
	GUIA LUNDERQUIST EXTRA STIFF
	601000259
	      762.900 

	994
	GUIA NITREX 0.035X260VM REF: N352603 
	205010075
	      662.700 

	995
	GUIA NITREX 0.14 X 300CM EVE3 REF: N143001
	206100188
	      634.200 

	996
	GUIA NITREX 0.35 X 260CM REF: N352603 EV3. INC
	206100130
	      662.700 

	997
	GUIA PERIFERICA 0.14 X 300CM REF: CMW-14-300 
	205010394
	   1.484.100 

	998
	GUIA PERIFERICA APPROACH 0.14 X 300CM REF: CMW-14-300-12G COOK. INC
	206050089
	   2.304.900 

	999
	GUIA PERIFERICA APPROACH 0.14 X 300CM REF: CMW-14-300-18G 
	206050079
	   1.484.100 

	1000
	GUIA PERIFERICA APPROACH 0.14 X 300CM REF: CMW-14-300-25G
	206050100
	   1.484.100 

	1001
	GUIA PERIFERICA HIDROFILICA 0.014 X 300CM REF: PPW14R300S 
	205010416
	      665.900 

	1002
	GUIA PERIFERICA HIDROFILICA 0.018 X 300CM REF: PPW18R300S 
	205020755
	      830.100 

	1003
	GUIA PERIFERICA VASCULAR PERIFERICA COMMAND ES HI TORQUE REF 2078175  ABBOTT
	205011964
	      414.700 

	1004
	GUIA PTA2 MODERATE SUPOORT J-TIP 0.014X185CM REF H7493893103 
	205010174
	   1.759.400 

	1005
	GUIA PTCA ASAHI FILDER XT- 0.14X190CM REF: AGP140002 
	205020508
	      467.100 

	1006
	GUIA PTCA ASAHI FILDER XT-A 0.14X190CM REF: APW14R005 
	205010359
	      467.100 

	1007
	GUIA PTCA ASAHI NEOS GRANDSLAM EXS J0.14X175CM REF AG141002J 
	205010258
	      467.100 

	1008
	GUIA PTCA ASAHI NEOS MIRACLE 12 RECTA 0.14X175CM REF:AG14M07 
	205010399
	      617.400 

	1009
	GUIA PTCA ASAHI NEOS RINATO J FLOPPY 0.14X175CM 
	205010063
	      467.100 

	1010
	GUIA PTCA ASAHI SION BLUE J 0.014X180CM REF AHW14R004J 
	205010259
	      443.200 

	1011
	GUIA PTCA RUNTHROUGH HIPERCOAT 0.014 REF:TW-DS418FH TERUMO CORPORATION 
	206160091
	      351.300 

	1012
	GUIA PTCA RUNTHROUGH INTERMEDIA 0.014 REF: TW-DS418IA TERUMO CORPORATION 
	206160093
	      351.300 

	1013
	GUIA PTCA RUNTHROUGH NS FLOPPY 0.014 REF: TW-AS418FA TERUMO CORPORATION 
	206160090
	      351.300 

	1014
	GUIA RIGIDA 0.35 X 260 PARA DUCTUS REF 76XX3035N 06 
	205010242
	      394.400 

	1015
	GUIA ROSCADA REF: SM-5025
	205012012
	      180.800 

	1016
	GUIA RUNTHROUGH NS 0.014IN X 180CM
	601000125
	      740.200 

	1017
	GUIA STAR/JFC/035/150 REF. M001491181 
	205010027
	      343.000 

	1018
	GUIA STAR/JFC/035/260 REF. M001491211 
	205010028
	      343.000 

	1019
	GUIA SUPER STIFF 0.035 X 260 REF: JT3FCSSC260035 
	205010439
	      404.800 

	1020
	GUIA TEFLONADA 0.35 X 145CM REF TSCF-35-145-3  
	205010230
	      343.000 

	1021
	GUIA TEFLONADA EN J 0.35 X 260
	601000126
	      498.200 

	1022
	GUIA TEFLONADA EN J 0.35X150
	601000127
	      343.000 

	1023
	GUIA TEFLONADA RECTA 0.35X150
	601000270
	      343.000 

	1024
	GUIA TORACICA LUNDERQUIST 0.35 X 260 REF: TSCMG-35-260-LESDC 
	205010493
	      561.000 

	1025
	GUIA TORACICA LUNDERQUIST 0.35 X 300 REF: TSCMG-35-300-LESDC 
	205020654
	      561.000 

	1026
	GUIA V-18 .18 REF.M001468520 
	205010146
	      768.100 

	1027
	GUIA VICTORY TODAS LAS MEDIDAS
	601000264
	      986.100 

	1028
	GUIA WIRE JOTEC 0.035X89MM  REF 76XX3035N06 
	205020510
	      363.300 

	1029
	GUIAS 1.5 REF: C09001
	205012016
	      143.600 

	1030
	HEMOCLIP MEDIUM AZUL REF: B2180-1 
	205020357
	        22.000 

	1031
	HEMOSTATICO FIBRILAR ABSORBIBLE 75 X 50MM REF:GF-7365 
	205010764
	      612.400 

	1032
	HEMOSTATICO FIBRILAR CELU OXI 50X10MM REF: GF710
	205011134
	      616.000 

	1033
	HEMOSTATICO LYOSTYPT - COMPRESA DE COLAGENO 10 X 12 CM REF:1069209 
	205012230
	      325.000 

	1034
	HEMOSTATICO PERCLOT 1G REF: STA0001 
	205010803
	      934.200 

	1035
	HEMOSTATICO PERCLOT 3G REF: STA0003 
	205010476
	      934.200 

	1036
	HEMOSTATICO POLVO GELITA CEL-CA POWDER 2GR REF:GA-260 
	205010763
	      434.000 

	1037
	HEMOSTATICO POWDER BACTERICIDA REF: SM-EQP-02
	205011922
	   1.818.000 

	1038
	HILO DE MARCAPASO - FLEXON 0 V-20/SC-6REF 88862589-63 60 CM 
	201010096
	        60.400 

	1039
	HILO DE MARCAPASO REF TPW30 B&S28 
	205020886
	        75.800 

	1040
	HILO DE MARCAPASO SH EP15 
	205020167
	        90.300 

	1041
	HINGE MACHO REF:H7279 
	205012344
	      862.500 

	1042
	HISTOACRYL AZUL 0.5ML 
	205010044
	        78.600 

	1043
	HOJA DE BISTURY 10 
	205020185
	             500 

	1044
	HOJA DE BISTURY 11 
	205020039
	             500 

	1045
	HOJA DE BISTURY 11 
	205021938
	             500 

	1046
	HOJA DE BISTURY 15 
	205020040
	             400 

	1047
	HOJA DE BISTURY 20 
	205020168
	             500 

	1048
	HOJA DE SIERRA - ACL 8.5MM REF: AR-600-107S 
	205012078
	   2.305.800 

	1049
	HOJA DE SIERRA ARTHEX ACL S REF: PSB05-30-10-QX  
	205012312
	      941.300 

	1050
	HOJA HELICOIDAL NEOGEN AR 10.3MM X 100 MM REF: 4032801092 
	205010595
	   1.871.500 

	1051
	HOJA HELICOIDAL NEOGEN AR 10.3MM X 95MM REF:4032801091 
	205010742
	   1.310.400 

	1052
	HOJA SIERRA SAGITAL 19X10 X 6.0 MM REF:AR-300-450S 
	205012241
	   2.384.000 

	1053
	HUMIDIFICADOR BURBUJA 
	205020436
	          4.900 

	1054
	HYATOPROL 
	205010339
	      249.100 

	1055
	INCENTIVO RESPIRATORIO INSPIROMETRO
	205021980
	        12.200 

	1056
	INCENTIVO RESPIRATORIO INSPIROMETRO 
	205020348
	        28.000 

	1057
	INCENTIVO RESPIRATORIO INSPIROMETRO 
	205021013
	          8.600 

	1058
	INHALOCAMARA AEROCHAMBER VENT 
	205020196
	      179.400 

	1059
	INHALOCAMARA DOSIS MEDIDA ADULTO 
	205020199
	          4.500 

	1060
	INHALOCAMARA DOSIS MEDIDA ADULTO 
	205021014
	          6.300 

	1061
	INHALOCAMARA DOSIS MEDIDA ADULTO 
	205021015
	        31.100 

	1062
	INJERTO BIFURCADO 16 X 8 MM 50CM REF: 19IGK1608S 
	205010162
	   2.698.800 

	1063
	INJERTO BIFURCADO 16 X 8MM 40CM DACRON REF:M002020851680 
	205010564
	   4.268.300 

	1064
	INJERTO BIFURCADO 18 X 9 MM 50CM DACRON REF: 19IGK1809S  
	205010147
	   2.698.800 

	1065
	INJERTO BIFURCADO 18 X 9 MM 50CM DACRON REF:M002020851890 EM 
	205010441
	   4.268.300 

	1066
	INJERTO BIFURCADO 20 X 10 MM 50CM REF: IGK2010S 
	205010148
	   2.698.800 

	1067
	INJERTO BIFURCADO 20 X 10 MM REF:M002020852010 
	205010562
	   4.268.300 

	1068
	INJERTO BIFURCADO DACRON 16MM
	601000256
	   2.698.800 

	1069
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 6MM X 60CM REF: F6006C BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210006
	   2.189.100 

	1070
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 6MM X 70CM REF 22070 
	205010685
	   2.800.000 

	1071
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 6MM X 70CM REF: F7006TW BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210046
	   2.044.000 

	1072
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 8MM X 60CM REF: F6008C
	206210045
	   2.451.800 

	1073
	INJERTO VASCULAR ANILLADO 8MM X 60CM REF: F6008C  
	205010434
	   2.958.300 

	1074
	INJERTO VASCULAR IMPRA FLEX CARBOFLO 6 MM X 60 CM REF F6006  
	205010209
	   2.958.300 

	1075
	INJERTO VASCULAR LISO 5MM X 40CM REF: 40S05C BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210056
	   1.010.800 

	1076
	INJERTO VASCULAR LISO 6MM X 40CM REF: 40S06C BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206210037
	   1.010.800 

	1077
	INJERTO VASCULAR PTFE CARBOFLO 4-7 X 45MM REF: T454-7C
	206210026
	   1.349.400 

	1078
	INJERTO VASCULAR RECTO LISO PTFE 6MM X 70CM REF: 22026 
	205010376
	   2.200.000 

	1079
	INTRODUCTO FEMORAL 6FR*11 REF. PSI-6F-11-038-18G 
	205010105
	      121.400 

	1080
	INTRODUCTOR 7FR PEEL AWAY REF 6207-S1 
	205010923
	      250.000 

	1081
	INTRODUCTOR 9FR PEEL AWAY REF 6209-S1 
	206100528
	      250.000 

	1082
	INTRODUCTOR ARROW FLEX 7X 45CM REF CL-07745 
	205020540
	      634.200 

	1083
	INTRODUCTOR ARROW FLEX 8X 45CM REF CL-07845 
	205010323
	      634.200 

	1084
	INTRODUCTOR ARROWFLEX 6FR*24CM REF. 01CL07624 
	205010101
	      634.200 

	1085
	INTRODUCTOR ARTERIAL 5FR X 10CM REF 1RS-R50N10MQ 
	205010291
	      121.400 

	1086
	INTRODUCTOR ARTERIAL 5FR X 11CM CON AGUJA REF PSI5F1103818G 
	205010397
	      121.400 

	1087
	INTRODUCTOR ARTERIAL 5FR X 11CM REF PSI5F11038 
	205010264
	      121.400 

	1088
	INTRODUCTOR ARTERIAL 6FR X 11CM REF: PSI-6F-11-038-18G 
	205010113
	      121.400 

	1089
	INTRODUCTOR ARTERIAL 6FR*11CM CON GUIA REF: CP-08603  
	205010029
	      121.400 

	1090
	INTRODUCTOR ARTERIAL 7FR X 10CM REF 1RS-R70N10MQ 
	205010410
	      121.400 

	1091
	INTRODUCTOR ARTERIAL 7FR X 11CM REF PSI7F11038 
	205010265
	      121.400 

	1092
	INTRODUCTOR ARTERIAL 9FR X 10CM REF R90N10MQ 
	205010271
	      121.400 

	1093
	INTRODUCTOR AVANTIMAS 9FR 11CM 0.38 REF 504-609X 
	205010402
	      121.400 

	1094
	INTRODUCTOR AVANTIPLUS CORO 5FR 11CM 0.38 REF 504605X 
	205010149
	      121.400 

	1095
	INTRODUCTOR AVANTIPLUS CORO 6FR 11CM 0.38 REF 504606X 
	205010150
	      121.400 

	1096
	INTRODUCTOR CATETER GUIA FUSTAR DEFLECTABLE  8F REFSVA8F-800 
	205010866
	   1.585.400 

	1097
	INTRODUCTOR CONTRALATERAL VALKIN 6FR
	601000240
	   1.297.500 

	1098
	INTRODUCTOR DIRIGIBLE AGILIS NXT 8.5
	206080053
	   4.500.000 

	1099
	INTRODUCTOR FEMORAL 11FR X 30CM
	601000217
	      121.400 

	1100
	INTRODUCTOR FEMORAL 4FR X 11CM REF: RS*A40G07SQ 
	205010818
	      121.400 

	1101
	INTRODUCTOR FEMORAL 5FR X 11CM
	601000128
	      121.400 

	1102
	INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 11CM
	601000129
	      121.400 

	1103
	INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 45CM
	601040239
	      121.400 

	1104
	INTRODUCTOR FEMORAL 7FR X 11CM
	601000216
	      121.400 

	1105
	INTRODUCTOR FEMORAL 7FR X45CM
	601000160
	      121.400 

	1106
	INTRODUCTOR FEMORAL 8FR X 11CM
	601000209
	      121.400 

	1107
	INTRODUCTOR FEMORAL 8FR X 45CM
	601000130
	      121.400 

	1108
	INTRODUCTOR FEMORAL 9FRX11CM
	601000202
	      121.400 

	1109
	INTRODUCTOR FLEXOR 12FX45CM REF:KCFW-12.0-35-45-RB-HFANL1-HC 
	205010497
	   1.300.000 

	1110
	INTRODUCTOR FLEXOR 8FR REF: KCFW-8.0-35-70-RB-HFANL1-HC 
	205010580
	   1.300.000 

	1111
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION 7 FR * 45 CM REF RSR04
	206160175
	   1.378.100 

	1112
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION 7FR X 90CM
	601000263
	   1.400.000 

	1113
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 6FR X 65CM REF : RSP01 
	206160153
	   1.400.000 

	1114
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 6FR X 90CM REF: RSC05 
	206160136
	   1.400.000 

	1115
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 6FRX90CM REF RSC07 
	205010176
	   1.400.000 

	1116
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 7FR X 90CM REF: RSC08
	206160107
	   1.400.000 

	1117
	INTRODUCTOR GUÍA DESTINATION PUNTA RECTA 7FR45CM REF RSR06 
	205010272
	   1.400.000 

	1118
	INTRODUCTOR GUIA DESTINATION PUNTA RECTA 7FRX90CM REF RSC08 
	205010177
	   1.400.000 

	1119
	INTRODUCTOR GUIA/VALVULA HEMO REF KCFW-7.0-35-55-RB-HFANL1-H 
	205010069
	   1.297.500 

	1120
	INTRODUCTOR HEMOSTATICO 11FR *30CM REF 406182 
	205011044
	        94.000 

	1121
	INTRODUCTOR HEMOSTATICO DE 7FR X 12CM REF. 406107 
	205020423
	      155.700 

	1122
	INTRODUCTOR II 4FR X 7CM REF: ARS*A40G07SQ 
	205010290
	      121.400 

	1123
	INTRODUCTOR II 6FR X 11CM REF: RS*R60N10MQ 
	205010292
	      121.400 

	1124
	INTRODUCTOR II 6FR X 11CM REF:PSI6F1103818G 
	205020493
	      121.400 

	1125
	INTRODUCTOR LI PLUS 7FR BIOTRONIC REF 370701 
	205010247
	      186.800 

	1126
	INTRODUCTOR LI-PLUS GB 9FR REF.: 417672 
	205010846
	      146.000 

	1127
	INTRODUCTOR METALICO 7FR*45CM REF. 01CL07745 
	205010107
	      292.700 

	1128
	INTRODUCTOR MULLINS 10FR X 75  REF: RCFW-10.0-38-75-RB-MTS 
	205010470
	   1.660.800 

	1129
	INTRODUCTOR MULLINS 12FR X 75 REF: RCFW-12.0-38-75-RB-MTS 
	205010440
	   1.660.800 

	1130
	INTRODUCTOR NO METALICO SUPER SHEATH 6FR*45CM REF 401-645M 
	205010031
	      121.400 

	1131
	INTRODUCTOR NO METALICO SUPER SHEATH 7FR*45CM REF 401-745M 
	205010443
	      121.400 

	1132
	INTRODUCTOR PARA ENDOPROTESIS 14*28 REF SENSH1428W
	206100536
	   1.097.600 

	1133
	INTRODUCTOR PARA ENDOPROTESIS 16*28REF SENSH1628W
	206100537
	   1.097.600 

	1134
	INTRODUCTOR PARA TERMODILUCION 8.5FR X 10.5CM REF: SI-09880 
	205010092
	      154.900 

	1135
	INTRODUCTOR PARA TERMODILUCION 8FR X 10CM REF: SI-09808 
	205020829
	      154.900 

	1136
	INTRODUCTOR PEEL TODAS LAS MEDIDAS
	601000162
	      250.000 

	1137
	INTRODUCTOR RADIAL 4FR X 7CM CON AGUJA 21 PRELUDE REF: PSI-4 
	205010409
	      259.500 

	1138
	INTRODUCTOR RADIAL 5FR X 10CM REF: RM*AF5J10SQW 
	205010289
	      259.500 

	1139
	INTRODUCTOR RADIAL 5FR X 11CM
	601000131
	      259.500 

	1140
	INTRODUCTOR RADIAL 5FR X 7CM AGUJA 21G REF: PSI5F7018 
	205010266
	      259.500 

	1141
	INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 11CM
	601000132
	      259.500 

	1142
	INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 11CM 
	601040254
	      259.500 

	1143
	INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 7CM AGUJA 21G REF: PSI5F7018 
	205010172
	      259.500 

	1144
	INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 7CM AGUJA 21G REF: PSI6F7018 
	205010267
	      259.500 

	1145
	INTRODUCTOR STD 6FR 7087 REF: 667087-305 
	205020497
	      228.400 

	1146
	INTRODUCTOR STD 7FR 7087 REF: 667087-303 
	205010171
	      220.000 

	1147
	INTRODUCTOR STD 7FR 7089 REF: 667089-303 
	205020516
	      228.400 

	1148
	INTRODUCTOR STD 9 FR 7093 REF: 667093-303 
	205010330
	      228.400 

	1149
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 10FRX11 REF. M00115716B0 
	205010152
	      152.500 

	1150
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 11FRX11 REF. M00115717B0 
	205010151
	      152.500 

	1151
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 4FR REF: M00115710B0 
	205010058
	      121.400 

	1152
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 5FRX11 REF. M00115711B0 
	205010153
	      121.400 

	1153
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 7FR X 11 REF:H7491603507B0 
	205010445
	      121.400 

	1154
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 8FR X 11CM REF M00115714B0 
	205010235
	      121.400 

	1155
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 9FR X 11CM REF. M00115715B0 
	205010398
	        91.500 

	1156
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH 9FRX11 REF. M00115715B0 
	206020465
	        67.100 

	1157
	INTRODUCTOR SUPER SHEATH XL 12FR REF: M00115718B0 
	205010057
	      121.400 

	1158
	INTRODUCTOR SWARTZ GUIA
	205010996
	      530.000 

	1159
	INTRODUCTOR TRANSEPTAL 8FR X 63CM  
	205010382
	      390.000 

	1160
	INYECTOR DE ESCLEROTERAPIA
	601000286
	      103.700 

	1161
	IOBAN 34CM X 35CM REF.6640 
	205020449
	        64.800 

	1162
	IOBAN 56CM*45CM REF:6650 
	205020042
	        95.000 

	1163
	IOBAN CAMPO QUIRURGICO 35 X 35CM  REF IN35351ODINE ORTOTEX 
	205020836
	        63.500 

	1164
	IOBAN CAMPO QUIRURGICO 60 X 45CM  REF IN4560IODINE ORTOTEX 
	205020837
	        74.000 

	1165
	IRENE BONE CEMENT PLUG NO.3 REF:P20820003B 
	205012387
	      199.500 

	1166
	JERINGA 10 ML 
	205021155
	             300 

	1167
	JERINGA 10CC BD PLASTIPAK REF: 302499 
	205020047
	          1.100 

	1168
	JERINGA 10ML 
	205020226
	          1.000 

	1169
	JERINGA 10ML  
	205021016
	             300 

	1170
	JERINGA 10ML  
	205021017
	          1.000 

	1171
	JERINGA 10ML  
	205021018
	          1.000 

	1172
	JERINGA 10ML  
	205021019
	             300 

	1173
	JERINGA 10ML  
	205021020
	          1.000 

	1174
	JERINGA 1ML  
	205020317
	             200 

	1175
	JERINGA 1ML  
	205021021
	             200 

	1176
	JERINGA 1ML  
	205021022
	             200 

	1177
	JERINGA 1ML  
	205021023
	             200 

	1178
	JERINGA 1ML  
	205021024
	             200 

	1179
	JERINGA 1ML  
	205021198
	          1.000 

	1180
	JERINGA 1ML 30G X 1/2 TUBERCULINA 
	205020870
	             400 

	1181
	JERINGA 1ML GASES ARTERIALES REF. 364415 
	205020429
	          4.400 

	1182
	JERINGA 1ML GASES ARTERIALES REF. 9025EU 
	205020467
	          6.200 

	1183
	JERINGA 20 ML 
	205010344
	             500 

	1184
	JERINGA 20 ML 
	205021025
	             500 

	1185
	JERINGA 20 ML 
	205021026
	             500 

	1186
	JERINGA 20 ML 
	205021028
	             500 

	1187
	JERINGA 20 ML 
	205021029
	             500 

	1188
	JERINGA 20 ML 
	205021910
	             500 

	1189
	JERINGA 20 ML PROTEX - MEDISPO
	205021027
	             500 

	1190
	JERINGA 3ML
	205021944
	             200 

	1191
	JERINGA 3ML 
	205020363
	          1.000 

	1192
	JERINGA 3ML 
	205020863
	          1.000 

	1193
	JERINGA 3ML 
	205021030
	             200 

	1194
	JERINGA 3ML 
	205021031
	          1.000 

	1195
	JERINGA 3ML 
	205021175
	             200 

	1196
	JERINGA 3ML 
	205022002
	             200 

	1197
	JERINGA 3ML 
	205030112
	             300 

	1198
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/2 
	205010374
	          4.200 

	1199
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/2 
	205020887
	          1.100 

	1200
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/2 
	205021032
	          1.000 

	1201
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/2 
	205021912
	          1.100 

	1202
	JERINGA 50 ML 21GX 1 1/3 
	205020747
	          3.900 

	1203
	JERINGA 50ML LIFE CARE
	205011118
	          3.600 

	1204
	JERINGA 5CC BD PLASTIPAK REF 302495/990408 
	205020046
	             900 

	1205
	JERINGA 5ML 
	205020278
	             500 

	1206
	JERINGA 5ML 
	205021033
	             500 

	1207
	JERINGA 5ML 
	205021034
	             500 

	1208
	JERINGA 5ML 
	205021035
	             500 

	1209
	JERINGA 5ML 
	205021170
	             500 

	1210
	JERINGA 60 CC PUNTA CATETER
	203010231
	          1.200 

	1211
	JERINGA ASEPTO DESECHABLE
	601000236
	          7.800 

	1212
	JERINGA ASEPTO DESECHABLE 
	205010046
	          7.800 

	1213
	JERINGA ASEPTO DESECHABLE 
	205021036
	          7.800 

	1214
	JERINGA DE 5CC BD PLASTIPAK
	601000237
	          1.000 

	1215
	JERINGA DEL INYECTOR PARA TOMOGRAFO REF: SDS-CTP-QFT 
	205010032
	        53.600 

	1216
	JERINGA DESECHABLE MEDALLON AMARILLO REF: MSS011-Y 
	205010200
	        29.300 

	1217
	JERINGA DESECHABLE MEDALLON AZUL REF: MSS011-LB 
	205010198
	        29.300 

	1218
	JERINGA DESECHABLE MEDALLON ROJO REF: MSS011-R 
	205010199
	        29.300 

	1219
	JERINGA INSUFLADORA DE ATMOSFERA REF: ID4030
	206210047
	      467.100 

	1220
	JERINGA INYECTOR ILLUMENA
	601000133
	        78.500 

	1221
	JERINGA MEDALLON ROJO
	601000134
	        29.300 

	1222
	JERINGA SISTEMA DE INSUFLADOR REF M0055601
	205011264
	      303.700 

	1223
	JERINGA TAG 150 SYR  
	205020765
	        37.400 

	1224
	JUEGO DE TUBERIAS DOBLE + BOMBA DE IRRIGACION REF:10K100 
	205010674
	   1.164.900 

	1225
	JUEGO DE TUBOS REF: 0350-800-006 
	205011880
	      916.100 

	1226
	KIRSCHNER 1.0  X 150MM PUNTA ROSCA-OP REF:2AK1004 
	205012256
	      130.600 

	1227
	KIRSCHNER 1.0MM*230MM REF:OP-KS1.0X150
	205011798
	        36.600 

	1228
	KIT  DE PINES CRANEAL CON TRES PUNTOS DE FIJACION ROTACION 360 REF: N6019
	205011131
	   2.975.700 

	1229
	KIT  DISECTOMIA PERCUTANEA RADIOFRECUENCIA DISC-FX REF DFX 
	205010992
	 12.561.300 

	1230
	KIT 8551 SYNCHROMED REFILL OUS L884 U.M 1 EA =1 EA REF 8551 
	205010537
	      416.500 

	1231
	KIT APOSITO GRANDE ESPUMA BLANCOTALLA L REF: 66800796  SMITH
	205010713
	      378.600 

	1232
	KIT APOSITO GRANDE REF: DK10LS 4L HEALTH CO.LTD
	206120152
	      341.500 

	1233
	KIT APOSITO IONES DE PLATA GRANDE REF: DK10LS-S 4L HEALTH CO.LTD
	206120151
	      500.000 

	1234
	KIT APOSITO IONES DE PLATA MEDIANO REF : DK10MS-S 4L HEALTH CO.LTD
	206120149
	      417.100 

	1235
	KIT APOSITO IONES DE PLATA MEDIANO REF: 263-KITTPN0006 
	205010672
	      483.300 

	1236
	KIT APOSITO IONES DE PLATA PEQUEÑO REF: 263-KITTPN0005 
	205010638
	      524.800 

	1237
	KIT APOSITO IONES DE PLATA PEQUEÑO REF: DK10SS-S 4L HEALTH CO.LTD
	206120150
	      335.400 

	1238
	KIT APOSITO IONES DE PLATA TALLA L REF: 263-KITTPN0007 EMPAQ 
	205010695
	      524.800 

	1239
	KIT APOSITO MEDIANO REF: DK10MS 4L HEALTH CO.LTD
	206120153
	      292.700 

	1240
	KIT APOSITO PEQUEÑO REF: 66800794
	205010640
	      289.200 

	1241
	KIT APOSITO PEQUEÑO REF: DK10SS 4L HEALTH CO.LTD
	206120155
	      256.100 

	1242
	KIT APOSITO PVA BLANCO MEDIANO REF: DK10MS-P 4L HEALTH CO.LTD
	206120147
	      378.100 

	1243
	KIT APOSITO PVA BLANCO PEQUEÑO REF:DK10SS-P 4L HEALTH CO.LTD
	206120156
	      274.400 

	1244
	KIT BILIAR 10FR REF BT-PDS-1040-W
	206120219
	   1.240.300 

	1245
	KIT BILIAR 8FR REF BT-PDS-0840-W
	206120057
	   1.333.000 

	1246
	KIT CARDIOPERISINTESIS REF. G02433 
	205010109
	      159.500 

	1247
	KIT CATETER GUIA RESINCRONIZADOR
	601000228
	      795.500 

	1248
	KIT CATETER GUIA RESINCRONIZADOR 
	205010234
	      795.500 

	1249
	KIT CATETERES BACTISEAL FRIO PERITONEAL Y VENTRICULAR REF: 823072
	205011887
	   2.078.400 

	1250
	KIT CITOLOGICO  
	205020758
	          2.400 

	1251
	KIT CRA+CUCHILLA PARA CORTE DE HUESO REF: 5407FA2023
	205010667
	      958.000 

	1252
	KIT CRA+FRESA CORTANTE 4.0MM REF:5820010140
	205011786
	      958.000 

	1253
	KIT DE  SPYGLASS™ DS Y LITOTRICIA EHL  REF M00546780 BOSTON 
	205012049
	 19.690.300 

	1254
	KIT DE ACCESORIO SELECTRA REF.:375518 
	205010845
	      585.000 

	1255
	KIT DE DRENAJE BILIAR 8FR REF BT-PDS-0840-W
	205012339
	   1.443.800 

	1256
	KIT DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO REF: 25030 
	205010585
	   1.466.000 

	1257
	KIT DE ELECTRODOS DE SUPERFICIE ENSITE PRECISION 
	206180075
	   2.394.600 

	1258
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S
	601000157
	 46.658.100 

	1259
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S 
	206100226
	 34.731.800 

	1260
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S REF ESBF2314C103EE 
	205010547
	 46.658.100 

	1261
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S REF ESBF2514C103EE 
	205010238
	 46.658.100 

	1262
	KIT DE ENDOPROTESIS ENDUR II S REF ESBF2814C103EE 
	205010546
	 46.658.100 

	1263
	KIT DE ESTEREOTAXIA REF ZD-RM 
	205020500
	   8.448.900 

	1264
	KIT DE ESTEREOTAXIA ZD MAS SOFTWARE DE PLANEACION 
	205010303
	   9.100.000 

	1265
	KIT DE INSTRUMENTAL TROCAR BIOPSIA VERTEBRAL REF: A8804720
	205011827
	   2.414.700 

	1266
	KIT DE LOCALIZACION ESTEROTAXICA 3D CON ESFERAS REFLECTANTES PARA NAVEGACION REF: NAV-LOC-001
	205012021
	 13.475.700 

	1267
	KIT DE MICROFACTURADOR POR ARTROSCOPIA  REF: 1278
	205012130
	   2.631.600 

	1268
	KIT DE MICROPUNCION PEDIATRICO 4FR REF MAK401N 
	205010405
	      265.700 

	1269
	KIT DE MICROPUNCION PEDIATRICO 5FR REF MAK501 
	205010236
	      241.500 

	1270
	KIT DE NEUROSCOPIO REF 11161VKARLSTORZ 
	205010711
	   5.392.700 

	1271
	KIT DE PERICARDIOCENTESIS 6FR REF:PC101 
	205010511
	      695.200 

	1272
	KIT DE PERICARDIOCENTESIS EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD
	601000231
	      581.300 

	1273
	KIT DE PERICARDIOSENTESIS REF: C-PCS-830-LOCK 
	205010034
	      581.300 

	1274
	KIT DE RADIOFRECUENCIA 
	601000243
	   1.111.700 

	1275
	KIT DE RADIOFRECUENCIA CLOSUREFAST 7FR REF: CF7-7-100 COVIDIEN
	206100372
	   1.165.300 

	1276
	KIT DE RADIOFRECUENCIA CLOSUREFAST V03 7FR REF: CF7-7-60
	206100531
	   1.165.300 

	1277
	KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA CON CANULA FENESTRADA CON BALON NO.8 
	205021153
	   2.503.800 

	1278
	KIT DREN REDONDO ACANALADO 1/8 100CC REF: JA-27413410113 
	205010627
	      371.500 

	1279
	KIT DREN REDONDO REF:VM-10113 
	205020772
	      395.400 

	1280
	KIT DUAL RETIRO DE FILTRO VENA CAVA 20MM REF:SRK35 BARD PERIPHERAL VASCULAR. INC.
	206240003
	   3.138.800 

	1281
	KIT GASTROSTOMIA 20FR REF FLOW-20-PULL-S G22638 
	205020827
	      784.500 

	1282
	KIT GASTROSTOMIA 20FR REF: 8640-20 
	205010233
	   1.200.000 

	1283
	KIT GASTROSTOMIA 20FR REF: PEG 20+SN+SC
	205022007
	      634.200 

	1284
	KIT GASTROSTOMIA 20FR REF:GT20FL 
	205021172
	      487.900 

	1285
	KIT GASTROSTOMIA 24FR REF GT24F-L 
	205021163
	      512.200 

	1286
	KIT GASTROSTOMIA 24FR REF: 8640-24  
	205020696
	   1.503.300 

	1287
	KIT GASTROSTOMIA 24FR REF: PEG 24+SN+SC
	205021992
	      634.200 

	1288
	KIT GASTROSTOMIA 24FR REF: PEG-24-PULL-S G22636 
	205020828
	      784.500 

	1289
	KIT HEMOCONCENTRADOR ADU/PED REF: 05010 
	205010379
	      433.000 

	1290
	KIT INTRODUCTOR 8.5 FR X 10 CM REF. I350BF85 
	205020392
	      259.500 

	1291
	KIT INTRODUCTOR ARTERIAL 5FR X 10CM REF: RS*R50N10MQ TERUMO CORPORATION 
	206160068
	        70.800 

	1292
	KIT INTRODUCTOR ARTERIAL 7FR X 10CM REF RS*R70N10MQ TERUMO CORPORATION 
	206160067
	        63.500 

	1293
	KIT INTRODUCTOR ARTERIAL 8FR X 10CM REF RS*R80N10MQ TERUMO CORPORATION 
	206160066
	        63.500 

	1294
	KIT INTRODUCTOR ARTERIAL II 6FR X 11CM REF: RS*R60N10MQ TERUMO CORPORATION 
	206160086
	        70.800 

	1295
	KIT INTRODUCTOR FEMORAL 4FR X 11CM REF: RS*A40G07SQ TERUMO CORPORATION 
	206160146
	        63.500 

	1296
	KIT INTRODUCTOR PTFE STD 9FR REF: 667093-303 GREATBATCH MEDICAL
	206020134
	      228.800 

	1297
	KIT INTRODUCTOR RADIAL 5FR X 10CM REF: RM*RF5F10PQ TERUMO CORPORATION 
	206160099
	      131.800 

	1298
	KIT INTRODUCTOR RADIAL 6FR X 10CM REF: RM*RF6F10PQ TERUMO CORPORATION
	206160072
	      131.800 

	1299
	KIT JERINGA INSUFLADORA BASIX COMPAK REF: IN4230 
	205010197
	      467.100 

	1300
	KIT JERINGA INSUFLADORA DE ATMOSFERA BASIX COMPAK
	601000135
	      467.100 

	1301
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO
	205020894
	          2.800 

	1302
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205020050
	        10.100 

	1303
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205020877
	          3.400 

	1304
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205021037
	        10.100 

	1305
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205021038
	          3.100 

	1306
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205021039
	        10.100 

	1307
	KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO 
	205021040
	        10.100 

	1308
	KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO
	205021974
	          3.400 

	1309
	KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO
	205021989
	          3.500 

	1310
	KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 
	205020871
	          2.800 

	1311
	KIT MICROPUNCION  5FR
	601000136
	      265.700 

	1312
	KIT MICROPUNCION 4FR
	601000137
	      265.700 

	1313
	KIT NEFROSTOMIA
	601040393
	   1.443.800 

	1314
	KIT NEFROSTOMIA 10FR X 40CM REF: BT-PDS-1040-W-RB-NK2-T BIOTEQUE CORPORATION
	206120187
	   1.240.300 

	1315
	KIT NEFROSTOMIA 8FR X 40CM REF. BT-PDS-0840-W-NK2-T BIOTEQUE 
	205011409
	   1.240.300 

	1316
	KIT NEFROSTOMIA 8FR X 40CM REF. BT-PDS-0840-W-RB-NK2-T BIOTEQUE CORPORATION
	206120058
	   1.240.300 

	1317
	KIT PARA CRICOTIROSTOMIA ADULTO 
	205010182
	      805.500 

	1318
	KIT PICO 7 DISPOSITIVO TPN PUERTO BLANDO 10*20 REF: 66802002
	205011967
	   1.325.300 

	1319
	KIT PINZA RADIOFRECUENCIA DTF-31 TIGGUER FLEX+GENERADOR+SERV+FRESA ENDOSCOPICA
	205011845
	 13.250.500 

	1320
	KIT SENSOR VENTRICULAR- MONITOREO DE PIC  REF: 110-4HMT 
	205010304
	   7.845.000 

	1321
	KIT TRATAMIENTO INCONTINENCIA URINARIA REF: KIT-STEEMA-T-PLUS PROMEDON S.A.
	206120190
	   1.317.100 

	1322
	KIT TROMBECTOMIA ANGIOJET SOLENT OMNI 120CM X 6FR REF: 109681-004 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020418
	 11.326.200 

	1323
	KIT TROMBECTOMIA ANGIOJET ZELANTE
	601000300
	 12.430.100 

	1324
	KIT TROMBECTOMIA ANGIOJET ZELANTE DVT 105CM X 8FR REF: 114610-002 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020417
	 11.326.200 

	1325
	KIT VALVULA DERIVACION C PRESION MEDIA CONTOR REF 9003-E 
	205010709
	   4.243.900 

	1326
	KIT VENTURY ADULTO 
	205020051
	          7.100 

	1327
	KIT VENTURY ADULTO 
	205021041
	          7.100 

	1328
	KIT VENTURY ADULTO 
	205021042
	          7.100 

	1329
	KIT VENTURY ADULTO 
	205021043
	          7.100 

	1330
	KIT VENTURY ADULTO 
	205021984
	          7.100 

	1331
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURY 
	205010042
	          9.100 

	1332
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURY 
	205021049
	          9.100 

	1333
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURY 
	205021050
	          9.100 

	1334
	LAPIZ DESECHABLE PARA ELECTROBISTURY 
	205021051
	          9.100 

	1335
	LAZO RECUPERADOR 18-30MM 7FR REF: 382007030
	206120136
	   1.930.700 

	1336
	LAZO RECUPERADOR DE TROMBOS REF: 382007045
	206120075
	   1.930.700 

	1337
	LIBERADOR DE COIL
	601000063
	      810.000 

	1338
	LIBERADOR DE COIL INSTANT DETACHER ID-1 REF ID-1 -5 
	206100199
	      810.000 

	1339
	LIBERADOR DE COIL V-GRIP REF: VG501 
	206120045
	      810.000 

	1340
	LIBERADOR DE SMARTCOIL REF: SCH1 
	206170056
	   1.345.000 

	1341
	LIGACLIP REF LT300 TITANIO GRANDE 
	205020376
	        86.700 

	1342
	LIGACLIP REF V3120-1 TITANIO GRANDE
	205020667
	        86.700 

	1343
	LIGADOR HEMORROIDAL  VARICES ESOFAGICAS MULTIB REF GF-OVL100 
	205010905
	   1.150.000 

	1344
	LIGADOR HEMORROIDAL  VARICES ESOFAGICAS MULTIBANDA REF SGK6 
	205010975
	   1.150.000 

	1345
	LIGADOR HEMORROIDAL  VARICES ESOFAGICAS MULTIBANDREF: G22553 
	205010618
	   1.150.000 

	1346
	LIGADOR HEMORROIDAL VARICES ESOFAGICAS MULTIB  REF M00542250 
	205010812
	   1.150.000 

	1347
	LINEA DE MUESTREO ADULTO 2.40M UNIDAD 
	205021166
	        14.000 

	1348
	LINEA DE MUESTREO ADULTO 2.5M UNIDAD 
	205010504
	        14.000 

	1349
	LINEA DE MUESTREO ADULTO 2.5M UNIDAD REF LM-86-895
	205030198
	        14.000 

	1350
	LINEA DE TRANSFERENCIA PARA CATETER DE DIALISIS PERITONEAL 
	205011001
	      210.000 

	1351
	LINEAS DE ASPIRACION PARA TUMOR CEREBRAL REF:CK-NEU-ASP-D 
	205012324
	   8.217.000 

	1352
	LINER SUCCION 1.000 CC C/SOLIDIFICANTE 
	205020568
	        15.000 

	1353
	LINER SUCCION 1.500CC C/SOLIDIFICANTE 
	205020569
	        15.000 

	1354
	LINER SUCCION 3000CC C/SOLIDIFICANTE 
	205020570
	        15.000 

	1355
	LIQUIDO EMBOLICO 
	601000257
	   4.100.000 

	1356
	LIQUIDO EMBOLICO PARA MAV KIT ONIX DENS 18 REF: 105-7000-060 
	205010322
	   4.100.000 

	1357
	LIQUIDO EMBOLICO PARA MAV KIT ONIX REF: 105-7000-060 COVIDIEN
	206100227
	   4.100.000 

	1358
	LIQUIDO EMBOLICO SQUID REF:SQUID 12 
	205010418
	   4.100.000 

	1359
	LLAVE 3 VIAS  
	205020272
	          4.200 

	1360
	LLAVE 3 VIAS  
	205021052
	          4.200 

	1361
	LLAVE 3 VIAS  
	205021053
	          4.200 

	1362
	LLAVE 3 VIAS  
	205021054
	          4.200 

	1363
	LLAVE 3 VIAS  
	205021948
	          4.200 

	1364
	LLAVE DOBLE BOCA N° 10-11 REF:G81031
	205011652
	        79.300 

	1365
	LLAVE MIXTA 10.0MM REF: 520-100  
	205012205
	      137.900 

	1366
	LLAVES MANIFOLD 3 VIAS
	601040396
	        51.100 

	1367
	LLAVES MANIFOLD 3 VIAS DERECHO 200PSI REF 203HF-R 
	205010189
	        51.100 

	1368
	MALLA CILINDRICA 12 MM X 16 MM REF: 636-016
	205012026
	      915.200 

	1369
	MALLA DE POLIPROPILENO 15CM X 15CM
	601000226
	      210.000 

	1370
	MALLA DE POLIPROPILENO 15CM X 15CM REF: PMH1 
	205010587
	      210.000 

	1371
	MALLA DE POLIPROPILENO 30CM X 30CM REF: PML1 
	205010483
	      550.200 

	1372
	MALLA DE POLIPROPILENO 3D BAJA DENSIDAD XL DER REF: 117322 
	205010909
	      695.000 

	1373
	MALLA DE POLIPROPILENO 3D MAX L DERECHA 10.3X15.7CM REF.: 117321 
	205010852
	      695.000 

	1374
	MALLA DE POLIPROPILENO 3D MAX L IZQUIERDA 10.3X15.7CM REF.: 117311 
	205010853
	      695.000 

	1375
	MALLA DE POLIPROPILENO 3D MAX XL IZQ REF.: 117312 
	205010885
	      695.000 

	1376
	MALLA DE POLIPROPILENO MONOFILAMENTO  MESH  15CM*15CM REF 0112720 BARD
	205011927
	      210.000 

	1377
	MALLA DE POLIPROPILENO SOFT MESH 30.5 X 30.5 CM REF.: 117016 
	205010886
	      695.000 

	1378
	MALLA PARIETENE 15X15CM REF PPL1515 
	205010306
	      250.000 

	1379
	MALLA PARIETENE HERMESH 15X15CM REF H41515 
	205020494
	      250.000 

	1380
	MALLA PARIETEX COMPOSITE 15X10CM REF. PCO1510X 
	205010116
	   1.890.000 

	1381
	MALLA PROCEED 26X34 CM REF OVAL PCDT1 
	205010186
	   9.926.800 

	1382
	MALLA PROCEED 30.5 X 35.6 CM REF 5959124 
	205020700
	   9.926.800 

	1383
	MALLA ULTRA CONTORNO 163 X115 MM REF: 01-7069
	205011797
	 11.350.000 

	1384
	MALLA ULTRAPRO 10X15CM REF: UMN1 
	205011062
	      498.000 

	1385
	MALLA ULTRAPRO 15X15CM REF: UMM1 
	205010809
	      498.000 

	1386
	MALLA ULTRAPRO 6CM X 11CM REF:UMS1 
	205010865
	      498.000 

	1387
	MANGO ESTILETE LUMINOSO 
	205010479
	      158.100 

	1388
	MANGUERA IRRIGACION BOMBA DE AGUA REF VP150-10
	205010635
	   1.006.100 

	1389
	MANOMETRO INSUFLADOR ADVANTAGE 26 REF: H74904527011 
	205010035
	      392.100 

	1390
	MANTA TERMICA BAIR HUGGER 
	205020224
	        38.000 

	1391
	MARCADOR ESTERIL  
	205020054
	          5.700 

	1392
	MARCADOR QUIRURGICO REF: RQ-01 
	205020291
	        10.500 

	1393
	MARCAPASO UNICAMERAL PROPONENT REF L210 
	205010326
	   3.463.200 

	1394
	MARCAPASOS BICAMERAL ATTESTA REF: ATDR01
	206100535
	   5.293.600 

	1395
	MARCAPASOS BICAMERAL ADVISA DR MRI REF: A3DR01
	206100494
	   4.756.100 

	1396
	MARCAPASOS TRICAMERAL VISIONIST CRT-P REF: U225 
	206020292
	   9.921.500 

	1397
	MARCAPASOS UNICAMERAL ATTESTA SR MRI REF: ATSR01 MEDTRONIC
	206100497
	   4.343.500 

	1398
	MASCARA BITRAC FULL FACE LARGE REF. 313-9508 
	205020427
	      750.000 

	1399
	MASCARA BITRAC FULL FACE SMALL REF. 313-9506 
	205020386
	      750.000 

	1400
	MASCARA CPAP  BITRAC REF: 313-9051W 
	205020358
	      750.000 

	1401
	MASCARA CPAP REF 313-9553 
	205010338
	      750.000 

	1402
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°2 
	205020845
	          9.100 

	1403
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°3 
	205010520
	          9.100 

	1404
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°3 
	20502105
	          9.100 

	1405
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205020659
	          9.100 

	1406
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205021056
	          9.100 

	1407
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205021057
	          9.100 

	1408
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205021058
	          9.100 

	1409
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°4 
	205021059
	          9.100 

	1410
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°5 
	203010301
	          9.100 

	1411
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°5 
	205020400
	          9.100 

	1412
	MASCARA DE ANESTESIA ADULTO N°5 
	205021060
	          9.100 

	1413
	MASCARA LARINGEA LMA  N°2  
	205010036
	      570.000 

	1414
	MASCARA LARINGEA LMA  N°2 1/2 
	205010037
	      570.000 

	1415
	MASCARA LARINGEA LMA  N°3 
	205010038
	      570.000 

	1416
	MASCARA LARINGEA LMA  N°4 
	205010039
	      570.000 

	1417
	MASCARA LARINGEA LMA  N°5 
	205010040
	      570.000 

	1418
	MASCARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO
	205021950
	          5.700 

	1419
	MASCARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO 
	205020345
	          5.700 

	1420
	MASCARA OXIGENO ADULTO SIN RESERVORIO 
	205020299
	          5.700 

	1421
	MASCARA OXIGENO ADULTO SIN RESERVORIO 
	205021061
	          5.700 

	1422
	MASCARA OXIGENO PEDIATRICO REF: 111450 
	205020304
	          7.100 

	1423
	MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO 
	205020329
	        18.000 

	1424
	MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO 
	205020881
	        18.000 

	1425
	MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO 
	205021062
	        18.000 

	1426
	MASCARA TOTAL FACE P VENTILACION NO INVASIVA T L 1061712 
	205020580
	   1.250.000 

	1427
	MASCARA TOTAL FACE P VENTILACION NO INVASIVA T L REF: 313-9553 
	205030026
	   1.250.000 

	1428
	MASCARA TOTAL FACE PARA VENTILACION NO INVASIVA TALL S REF 1 
	205020579
	   1.250.000 

	1429
	MATRIZ HEMOSTATICO SURGIFLO 8ML REF MS0012 
	205011012
	   1.824.300 

	1430
	MECHA DE GASA ESTERIL NASAL REF-2248  
	205020792
	        45.000 

	1431
	MEDIA HASTA EL MUSLO L 
	205020825
	        39.000 

	1432
	MEDIA HASTA EL MUSLO M
	205020488
	        33.800 

	1433
	MICROCATETER APOLLO 1.5/2.7F REF: 105-5096-000
	206100370
	   4.980.000 

	1434
	MICROCATETER APOLLO 1.5F REF: 105-5095-000 MEDTRONIC INC
	206100306
	   4.980.000 

	1435
	MICROCATETER APOLLO EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD
	601000268
	   4.980.000 

	1436
	MICROCATETER CORSAIR 2.6FR X 150CM REF: CSW150-26N 
	205010387
	   4.980.000 

	1437
	MICROCATETER DE SOPORTE CXI
	601000272
	   4.980.000 

	1438
	MICROCATETER ECHELON 10 REF: 105-5091-150 MEDTRONIC INC
	206100401
	   4.980.000 

	1439
	MICROCATETER ECHELON 10-45 TIP SHAPE REF: 145-5091-150 MEDTRONIC INC
	206100240
	   4.980.000 

	1440
	MICROCATETER ECHELON TODAS LAS MEDIDAS
	601000066
	   4.980.000 

	1441
	MICROCATETER EXCELSIOR SL-10 CURVO PRESHAPED 45 150CM REF: M0031681900 STRYKER NEUROVASCULAR
	206070078
	   4.980.000 

	1442
	MICROCATETER EXCELSIOR SL-10 RECTO 150CM REF: M0031681890 STRYKER NEUROVASCULAR
	206070077
	   4.980.000 

	1443
	MICROCATETER EXCELSIOR TODAS LAS MEDIDAS
	601000067
	   4.980.000 

	1444
	MICROCATETER EXCELSIOR XT-27 150 CM ST REF: XT275081
	206070113
	   4.980.000 

	1445
	MICROCATÉTER HEADWAY ADVANCED 21 150CM/15CM REF: MC212150S 
	206120046
	   3.980.000 

	1446
	MICROCATETER HEADWAY DUO REF: MC162156S 
	206120090
	   3.980.000 

	1447
	MICROCATETER HEADWAY DUO REF: MC162167S
	206120041
	   3.980.000 

	1448
	MICROCATETER HEADWAY TODAS LAS MEDIAS
	601000255
	   3.980.000 

	1449
	MICROCATETER HEDWAY 17 45° REF: MC17215045X 
	206120042
	   3.980.000 

	1450
	MICROCATETER HEDWAY 17 90° REF: MC17215090X 
	206120061
	   3.980.000 

	1451
	MICROCATETER HEDWAY 17 RECTO 0.017¨X150CM REF:MC172150SX
	206120171
	   3.980.000 

	1452
	MICROCATETER MARATHON 1.5F/2.7F 165CM GUIA 0.010 REF: 105-5056
	206100228
	   2.200.300 

	1453
	MICROCATETER MARATHON 1.5F/2.7F 165CM GUIA 0.010 REF: 105-5056 
	205010154
	   2.200.300 

	1454
	MICROCATETER NEUROSLIDER 21 REF: 01-000273 ACANDIS GMBH
	206170070
	   3.950.000 

	1455
	MICROCATETER NEUROSLIDER DLC 0.027 X 155CM REF: 01-000276
	206170074
	   3.950.000 

	1456
	MICROCATETER NEUROSLIDER RECTO 0.27MM X 155CM REF: 01-000277
	206170116
	   3.950.000 

	1457
	MICROCATETER NEUROSLIDER RECTO DLC 0.021MM X 155CM REF:01-000292 ACANDIS GMBH
	206170087
	   3.950.000 

	1458
	MICROCATETER NEUROSLIDER RECTO DLC 17MM X 155CM REF 01-000282 ACANDIS GMBH
	206170080
	   3.950.000 

	1459
	MICROCATETER NEUROSLIDER TODAS LAS MEDIDAS
	601000070
	   3.950.000 

	1460
	MICROCATETER PARA NEURORADIOLOGIA  REF: MAGIC 1.5F 
	205020565
	   4.800.000 

	1461
	MICROCATETER PARA NEURORADIOLOGIA MAGIC 1.2F REF: MAGIC1.2FM 
	205020564
	   4.800.000 

	1462
	MICROCATETER PARA NEURORADIOLOGIA MAGIC 1.8F REF: MAGICMP 
	205020589
	   4.800.000 

	1463
	MICROCATETER PARA NEURORADIOLOGIA MAGIC 1.8F REF: MAGICSTD 
	205020512
	   4.800.000 

	1464
	MICROCATETER PERIFERICO PROGREAT 2.7FRX2.9FR REF PP27131 
	205010276
	   4.800.000 

	1465
	MICROCATETER PHENOM PLUS REF FG19120-1030-1S
	206100658
	   4.836.400 

	1466
	MICROCATETER REBAR TODAS LAS MEDIDAS
	601000072
	   2.111.000 

	1467
	MICROCATETER REBAR-18 NEURO
	206100249
	   2.111.000 

	1468
	MICROCATETER REBAR-27 NEURO
	206100274
	   2.111.000 

	1469
	MICROCATETER VELOCITY TODAS LAS MEDIDAS
	601000073
	   5.824.900 

	1470
	MICROCATETR VELOCITY 160CM 
	206170047
	   5.824.900 

	1471
	MICROGUIA AVIGO GWIRE
	206100398
	   2.111.000 

	1472
	MICROGUIA AVIGO TODAS LAS MEDIDAS
	601000315
	   2.111.000 

	1473
	MICROGUIA HIBRID TODAS LAS MEDIDAS
	601000148
	   2.559.800 

	1474
	MICROGUIA HIDROFILICA MOD MIRAGE 0.008 REF 103-0608
	206100229
	   2.032.000 

	1475
	MICROGUIA HYBRID 007D 
	205020544
	   2.559.800 

	1476
	MICROGUIA HYBRID 008D 
	205010206
	   2.559.800 

	1477
	MICROGUIA MIRAGE TODAS LAS MEDIDAS
	601040283
	   2.032.000 

	1478
	MICROGUIA SYNCHRO SELECT 
	206070112
	   3.328.100 

	1479
	MICROGUIA SYNCHRO TODAS LAS MEDIDAS
	601000210
	   3.328.100 

	1480
	MICROGUIA TRAXCESS 14
	206120098
	   1.804.900 

	1481
	MICROGUIA TRAXCESS 14 TODAS LAS MEDIDAS
	601000142
	   1.804.900 

	1482
	MONITOR DE EVENTOS REVEAL LINQ REF LNQ11
	206100493
	   9.375.000 

	1483
	MONOFILAMENTO GLICONATO - MONOCRYL PLUS 3-0 MCP427H 
	205020055
	        49.100 

	1484
	MONOFILAMENTO GLICONATO - MONOSYN UNDYED 4/0
	205020718
	        49.100 

	1485
	MONOFILAMENTO POLIDIOXANONA ABSORBIBLE MAXON 0 DE 75CM REF 88866267-61  
	205020788
	        49.100 

	1486
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 0 75CM BLUE REF CP-424 
	205020791
	        49.100 

	1487
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 0 CT-1 PROLENE 8424T 
	205020142
	        49.100 

	1488
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 1 CT-1 75CM PROLENE 8425H 
	205020343
	        49.100 

	1489
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 1-0 MCR35 REF CP425 75CM 
	205020826
	        49.100 

	1490
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 2-0 KS PROLENE 8623H  
	205020750
	        49.100 

	1491
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 2SH  PROLENE 8522T 
	205020143
	        49.100 

	1492
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 90CM REF VP-522-X
	205020811
	        49.100 

	1493
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 KS PROLENE 8622T 
	205020144
	        49.100 

	1494
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 PS-1 45CM BLUE REF-SP5663
	205020790
	        49.100 

	1495
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 3-0 PS-1 PROLENE P8663T 
	205020057
	        49.100 

	1496
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2RB-1 90CM REF VP557X-2
	205020782
	        49.100 

	1497
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2RB-1 CON PLEDGET PROLENE  AT957T 
	205020634
	        49.100 

	1498
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2RB-1 PROLENE 9557T 
	205020145
	        49.100 

	1499
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2SH 90CM REF-VP-521-X 
	205020796
	        49.100 

	1500
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 2SH PROLENE 8521T 
	205020169
	        49.100 

	1501
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 PS-2 45CM REF SP-5682 
	205020810
	        49.100 

	1502
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 4-0 PS-2 PROLENE P8682T 
	205020058
	        49.100 

	1503
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 5-0 2C-1 PROLENE 8720T 
	205020181
	        49.100 

	1504
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO  5-0 2RB-1  REF VP556X-2 
	205020841
	        49.100 

	1505
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 5-0 2RB-1 PROLENE 9556T 
	205020151
	        49.100 

	1506
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 6-0 2BV-1 PROLENE M8805 
	205020277
	        49.100 

	1507
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 6-0 2C1 PROLENE  8726T 
	205020131
	        49.100 

	1508
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 6-0 CM REF VP726X-2 CV-11
	205020797
	        49.100 

	1509
	MONOFILAMENTO POLIPROPILENO - 7-0 2BV-1 PROLENE M8702T 
	205020132
	        49.100 

	1510
	NIPLE 
	205030052
	          1.100 

	1511
	OPTILENE 3/0 DS24 X 75CM REF 3090235 
	205020683
	        13.000 

	1512
	OPTILENE 3-0 75CM CA CURVA REF C3090235 
	205020702
	        13.000 

	1513
	OPTILENE 4/0 DS19 X 75CM  REF 3090520 
	205020721
	        13.000 

	1514
	OPTILENE 5/0 DS12 X 45CM REF 3090207 
	205020722
	        13.000 

	1515
	OPTILENE 5/0 DS16 45CM REF 3090212   
	205020723
	        13.000 

	1516
	OPTILENE 6/0 DS12 X 45CM REF 3090206  
	205020724
	        13.000 

	1517
	OPTILENE 6/0 DS16 X 45CM  REF 3090211  
	205020725
	        13.000 

	1518
	OXIGENADOR ADULTO 6FR REF: 050715 
	205010597
	   1.163.500 

	1519
	PANAL TENA TALLA L  
	205020644
	          3.000 

	1520
	PANAL TENA TALLA L  
	205021067
	          2.800 

	1521
	PANAL TENA TALLA L  
	205021068
	          2.800 

	1522
	PANALES TALLA XL 
	205020643
	          4.300 

	1523
	PAPILOTOMO O ESFINTEROTOMOS
	601000214
	      980.000 

	1524
	PAQUETE QUIRURGICO CARDIOINTERVENCIONISMO 1 REF: PT10232ES UNION MEDICAL S.A.S
	205010522
	      185.100 

	1525
	PAQUETE QUIRURGICO CARDIOINTERVENCIONISMO 1 REF: PT10232ES UNION MEDICAL S.A.S
	206200002
	      185.100 

	1526
	PAQUETE QUIRURGICO CARDIOVASCULAR 3 REF: PT10021ES UNION MEDICAL S.A.S
	205020405
	      185.100 

	1527
	PAQUETE QUIRURGICO CARDIOVASCULAR 3 REF: PT10021ES UNION MEDICAL S.A.S
	206200004
	      185.100 

	1528
	PAQUETE QUIRURGICO CIRUGIA GENERA REF: MH4009 
	205021197
	        74.100 

	1529
	PAQUETE QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL PLUS REF: PT10207ES UNION MEDICAL S.A.S
	205010523
	        74.100 

	1530
	PAQUETE QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL PLUS REF: PT10207ES UNION MEDICAL S.A.S
	206200040
	        74.100 

	1531
	PAQUETE QUIRURGICO CIRUGIA GENERAL REF:N°6
	205021151
	        74.100 

	1532
	PARCHE CARDIOVASCULAR GORE 2.5CMX15.0X0.5MM REF 1CVX004 
	205020503
	   1.920.000 

	1533
	PARCHE CAROTIDEO FLUOROPASSIV 10MM X 75MM REF 921075FT 
	205010311
	   1.812.800 

	1534
	PARCHE DE PERICARDIO 6CM X 8CM REF: DG-0608SN 
	205010456
	   2.331.800 

	1535
	PARCHE DE PERICARDIO BIOLOGICO 0.8*8 REF 0.8P8
	205011785
	   2.331.800 

	1536
	PARCHE DE PERICARDIO BOVINO 10 X 10CM REF: PATCH
	206110055
	   2.331.800 

	1537
	PARCHE DE PERICARDIO BOVINO 7 X 14 CM REF: PPB-714 
	205010558
	   2.331.800 

	1538
	PARCHE DE PERICARDIO BOVINO 7 X 7 CM REF: PPB-77 
	205010561
	   2.331.800 

	1539
	PARCHE DE PERICARDIO BOVINO 9X14CM REF C0914 
	205010312
	   2.331.800 

	1540
	PARCHE OCULAR 
	205021150
	             600 

	1541
	PERICRANEAL 18 GA 
	205020284
	          1.800 

	1542
	PERICRANEAL 18 GA 
	205021069
	          1.800 

	1543
	PERICRANEAL 20 GA  
	205020282
	          1.800 

	1544
	PERICRANEAL 21 GA 
	205020283
	          1.800 

	1545
	PERICRANEAL 22 GA 
	205020285
	          1.800 

	1546
	PERICRANEAL 23 GA 
	205020286
	          1.800 

	1547
	PERICRANEAL 24 GA 
	205020652
	          1.800 

	1548
	PERIFIX MINI SET REF: 4513010 
	205020287
	        93.700 

	1549
	PINZA DE ARMONICO X36
	601000098
	   2.491.200 

	1550
	PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE COLON 
	205020842
	      109.800 

	1551
	PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE COLONO
	601000296
	      109.800 

	1552
	PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE GASTRO
	601000295
	      109.800 

	1553
	PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE GASTRO 
	205011452
	        61.000 

	1554
	PINZA DE CUERPO EXTRAÑO
	601040388
	      109.800 

	1555
	PINZA DE RADIO FRECUENCIA CORTA REF:OSL2 
	205010791
	   8.200.000 

	1556
	PINZA DE RADIO FRECUENCIA LARGA REF:OLL2 
	205010790
	   8.200.000 

	1557
	PINZA DESECTORA 5MM X 23MM 
	205010512
	   2.491.200 

	1558
	PINZA DESECTORA 5MM X 36MM 
	205010474
	   2.491.200 

	1559
	PINZA PARA BIOPSIA GASTRO RADIAL JAW4 LC240 REF M00513323   BOSTON   
	205011276
	        85.000 

	1560
	PIPELINE VANTAGE 5.50 MM * 30 MM REF PED3-027-550-30
	206100656
	 46.219.600 

	1561
	PISTOLA SECURESTRAP 25 
	601000292
	   1.537.200 

	1562
	PISTOLA SECURESTRAP 25 
	205010810
	   1.537.200 

	1563
	PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO 
	205020288
	        12.200 

	1564
	PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO 
	205021070
	        12.200 

	1565
	PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO 
	205021071
	        12.200 

	1566
	PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO 
	205021072
	        12.200 

	1567
	PLEDGET DE TEFLON TFE REF PCP20 
	205021162
	        85.000 

	1568
	PLEUREBACK 
	205020136
	      151.300 

	1569
	PLEUREBACK 
	205021073
	      151.300 

	1570
	PLEUREBACK 
	205021074
	      151.300 

	1571
	PLEUREBACK 
	205021075
	      151.300 

	1572
	PLEXITRON EQUIPO IRRIGACION CON CAMARA DE GOTEO REF:E5MC4002 LABORATORIOS BAXTER S.A.)
	205020778
	        20.600 

	1573
	POLIGLACTIN - 0 CT1 75CM POLYSORB 75CM GS-21 REF CL-812 
	205020815
	        27.800 

	1574
	POLIGLACTIN - 0 CT1 VICRYL PLUS70CM XYVCP340H  
	205020330
	        27.800 

	1575
	POLIGLACTIN - 1-0 CT-1 90CM MCR37 REF-868001PT 
	205020798
	        27.800 

	1576
	POLIGLACTIN - 1-0 CT1 VICRYL REF. VCP341H 
	205020128
	        27.800 

	1577
	POLIGLACTIN - 1-0 CT1 VICRYL REF. VCP347H 
	205020470
	        27.800 

	1578
	POLIGLACTIN - 2-0 CT1 75CM POLYSORB GS21 REF CL-811 
	205020816
	        27.800 

	1579
	POLIGLACTIN - 2-0 CT-1 VICRYL  VCP339H 
	205020135
	        27.800 

	1580
	POLIGLACTIN - 2-0 SH 70 CM MRC 26 REF 8480-20 
	205020802
	        27.800 

	1581
	POLIGLACTIN - 2-0 SH VICRYL REF. J317H 
	205020451
	        27.800 

	1582
	POLIGLACTIN - 2-0 SH VICRYL REF. VCP317H 
	205020117
	        27.800 

	1583
	POLIGLACTIN - 3-0 SC-20 POLYSORB REF-SL-693 
	205020813
	        27.800 

	1584
	POLIGLACTIN - 3-0 SC-20 VICRYL  J123H 
	205020129
	        27.800 

	1585
	POLIGLACTIN - 3-0 SH MC22 REF 8380-30 
	205020809
	        27.800 

	1586
	POLIGLACTIN - 3-0 SH VICRYL  VCP311 
	205020483
	        27.800 

	1587
	POLIGLACTIN - 4-0 RB1 VICRYL  VCP304  
	205020737
	        27.800 

	1588
	POLIGLACTIN - 4-0 SC-20 VICRYL  J122 
	205020460
	        27.800 

	1589
	POLIGLACTIN - 5-0 RB1 VICRYL REF VCP303H 
	205020738
	        27.800 

	1590
	POLIGLACTIN - NOVOSYN 1/0 90CM AGUJA REDONDA REF C0068597 
	205020682
	        27.800 

	1591
	POLIGLACTIN - NOVOSYN 3/0 70CM AGUJA REDONDA REF C0068030 
	205020681
	        27.800 

	1592
	POLIGLACTIN - NOVOSYN INCOLORO 5/0 DS16 X 45CM REF 0069212 
	205020720
	        27.800 

	1593
	POLIGLACTIN - NOVOSYN VIOLETA 1/0 C/A HR37S X 70CM REF: C0068097 
	205020709
	        27.800 

	1594
	POLIGLACTIN - NOVOSYN VIOLETA 2/0 HR37S X 90CM 
	205020693
	        27.800 

	1595
	POLIGLACTIN - NOVOSYN VIOLETA 4/0 DS19 X 45CM REF 0068220   
	205020719
	        27.800 

	1596
	POLYGLACTIN 3-0 REF GL-182 
	205021145
	        27.800 

	1597
	PRESERVATIVO 
	205020875
	             400 

	1598
	PRESERVATIVO 
	205021082
	             400 

	1599
	PRESERVATIVO 
	205021972
	             400 

	1600
	PRESERVATIVO 
	205030006
	             400 

	1601
	PRESERVATIVO 
	205030213
	             400 

	1602
	PULSERA DE COMPRESION RADIAL REF XX*RF06
	205012298
	        91.500 

	1603
	PUNCH # 2.0 MM 
	205020852
	      149.000 

	1604
	PUNCH # 3.0 MM 
	205020839
	      149.000 

	1605
	PUNCH # 3.5MM 
	205020812
	      149.000 

	1606
	PUNCH # 4.0 MM 
	205021085
	      149.000 

	1607
	PUNCH # 5.0 MM 
	205020867
	      149.000 

	1608
	PUNCH # 6.0 MM 
	205021201
	      149.000 

	1609
	PUNCH # 8.0 MM 
	205020744
	      149.000 

	1610
	PUNCH CAROTIDEO AORTICO   3.5MM  REF APU435
	205012371
	   1.886.600 

	1611
	PUNCH TODAS LAS MEDIDAS
	601000089
	      149.000 

	1612
	QUEMADOR PARA TUBO VALVULADO 75MM 
	206180057
	      183.900 

	1613
	RADIOFRECUENCIA  REF: SY-IIIA-0
	205011875
	   5.244.000 

	1614
	RECARGA BLANCA ECHELON REF. ECR60W 
	205010357
	      740.000 

	1615
	RECARGA DORADA P/GRAPADORA ECHELON60 REF ECR60D 
	205010477
	      740.000 

	1616
	RECARGA ECR60B P/GRAPADORA ECHELON60 REF ECR60B 
	205010195
	      740.000 

	1617
	RECARGA LINEAL AZUL 3.5MM REF: CADB-60N PANTHER MEDICAL EQUIPAMET CO.LTD
	206120163
	      740.000 

	1618
	RECARGA LINEAL BLANCA 2.5MM REF: CADB-60T PANTHER MEDICAL EQUIPAMET CO.LTD
	206120183
	      740.000 

	1619
	RECARGA LINEAL CORTANTE AZUL 3.8MM REF: SADB-80N 
	205010563
	      740.000 

	1620
	RECARGA LINEAL CORTANTE VERDE 4.8MM REF: SADB-80D PANTHER
	206120215
	      740.000 

	1621
	RECARGA LINEAL DE 45 AZUL 60 MM REF: SRC6035 
	205010472
	      740.000 

	1622
	RECARGA LINEAL DE 45 DORADA 60 MM REF: SRC6040R 
	205010471
	      740.000 

	1623
	RECARGA LINEAL DORADA 60MM REF: CADB-60S PANTHER MEDICAL EQUIPAMET CO.LTD
	206120164
	      740.000 

	1624
	RECARGA LINEAL MORADA 60MM REF: CADD-60ENTS
	206120202
	      740.000 

	1625
	RECARGA LINEAL VERDE 60MM REF: CADB-60D PANTHER MEDICAL EQUIPAMET CO.LTD
	206120174
	      740.000 

	1626
	RECARGA SR75 P/GRAPADORA LINEAL NTLC75 REF SR75 
	205010164
	      740.000 

	1627
	RECARGAS CORTADORA LINEAL ETHICON 75 REF SR75 
	205010249
	      740.000 

	1628
	RECARGAS VERDE ECHELON REF. ECR60G 
	205020558
	      740.000 

	1629
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 2.5MM X 20MM REF: 01-000429 ACANDIS GMBH
	206170071
	 47.561.000 

	1630
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 2.5MM X 25MM REF: 01-000433 ACANDIS GMBH
	206170089
	 47.561.000 

	1631
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 3 X 20MM REF: 01-000426 
	206170082
	 47.561.000 

	1632
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 3.0MM X 15MM REF: 01-000422 ACANDIS GMBH
	206170090
	 47.561.000 

	1633
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 3.5 X 20MM REF: 01-000420
	206170069
	 47.561.000 

	1634
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO 4.5*25 MM REF 01-000336
	206170112
	 47.561.000 

	1635
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO DERIVO 2.5X20MM REF:01-000432 
	206170104
	 47.561.000 

	1636
	REDIRECCIONADOR DE FLUJO DERIVO 4.0 X 20MM REF: 01-107015
	206170073
	 47.561.000 

	1637
	RESERVORIO J VAC 100 ML REF 2160 
	205011032
	      242.800 

	1638
	RESINCRONIZADOR CARDIACO BIPOLAR SERENA MRI REF:W1TR05
	206100642
	 14.300.000 

	1639
	RETIRO DE FILTRO VENA CAVA
	601000143
	   5.853.700 

	1640
	ROTADOR DE GUIA CORONARIO
	601000144
	        79.000 

	1641
	ROTADOR DE GUIA PERIFERICO
	601000145
	        79.000 

	1642
	ROTADOR DE GUIA UNIVERSAL REF TD500 
	205010201
	        44.700 

	1643
	SEDA 0 CT-1 424H 
	201010049
	        12.500 

	1644
	SEDA 0 SA86T 
	205020337
	        12.500 

	1645
	SEDA 0 SH K834H 
	205020172
	        12.500 

	1646
	SEDA 0 SH SP24410 SILK 0 BLK 75CM MC25 
	205020800
	        12.500 

	1647
	SEDA 1 SIN AGUJA REF SP401E SILK 1 BLK 10X75CM 
	205020801
	        12.500 

	1648
	SEDA 1 SIN AGUJA SA87 
	205020214
	        12.500 

	1649
	SEDA 2- KS 0 SS-623 SOFSILK 75CM SC2 
	205020799
	        12.500 

	1650
	SEDA 2-0 CT-1 423H 
	205020063
	        12.500 

	1651
	SEDA 2-0 KS 623H 
	205020060
	        12.500 

	1652
	SEDA 2-0 PRECORTADA SA85T 
	205020061
	        12.500 

	1653
	SEDA 2-0 SC26 185T 
	205020461
	        12.500 

	1654
	SEDA 2-0 SH K833H 
	205020059
	        12.500 

	1655
	SEDA 2-0 SH MC 25 REF SP24420  
	205020803
	        12.500 

	1656
	SEDA 3-0 SA84T 
	205020133
	        12.500 

	1657
	SEDA 3-0 SH K832 
	205020274
	        12.500 

	1658
	SEDA 4-0 45CM REF SP440 
	205020275
	        12.500 

	1659
	SEDA 4-0 SA 83T 
	205020134
	        12.500 

	1660
	SELLADOR HEMOSTATICO QUIRURGICO COSEAL 4ML
	205011668
	   2.252.400 

	1661
	SENSOR EN LINEA DE GASTO CARDIACO REF: 680006 
	205010340
	      190.000 

	1662
	SENSOR INTRAPARENQUIMATOSO PARA MONITOREO PIC 
	205010355
	   7.645.700 

	1663
	SENSOR QUATRO REF # 186-0106 
	205020831
	        76.700 

	1664
	SENSORES DE NIVEL MPADS REF 23-27-41 
	205010870
	        18.900 

	1665
	SET ANESTESIA RAQUIDEA ESTERIL 
	205020664
	        12.800 

	1666
	SET ANESTESIA RAQUIDEA ESTERIL 
	206200032
	        11.600 

	1667
	SET DE AGRAFES REF 783100 
	205020581
	      155.900 

	1668
	SET DE DRENAJE PERCUTANEO 10.2FR 
	206050067
	   1.829.300 

	1669
	SET DE DRENAJE PERCUTANEO 8.5FR 
	206050066
	   1.829.300 

	1670
	SET DE INTUBACION RETROGRADA 14FR/70CM
	205010423
	   1.004.900 

	1671
	SET DE TUBOS DE IRRIGACION COOL POINT                             
	206180071
	      410.000 

	1672
	SET EXTENSION - MAQUINA DE ANESTESIA ANESTESIA
	205010049
	        33.000 

	1673
	SET MANGUERAS DOBLE DESECHAB SONOCA 
	205011010
	   8.354.800 

	1674
	SET PASO CATETER ESTERIL 2 REF: PT2
	205020665
	        24.200 

	1675
	SET SISTEMA AUTOTRANSFUSION X-TRA TX/225 REF: 04257 
	205010492
	      811.000 

	1676
	SHUNT CAROTIDEO VASCULAR 9FR
	205011784
	   2.106.300 

	1677
	SISTEMA DE ACCESO TROCAR 12MM X 100MM
	205020855
	      399.300 

	1678
	SISTEMA DE ACCESO TROCAR 5MM X 100MM
	205020856
	      399.300 

	1679
	SISTEMA DE ASPIRACION INDIGO 5.3FR X 140CM
	206170048
	 10.884.200 

	1680
	SISTEMA DE CIERRE  VASCULAR PROGLIDE 6FR 
	205010482
	      548.800 

	1681
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205020417
	        31.300 

	1682
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205020426
	        31.300 

	1683
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021097
	        31.300 

	1684
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021098
	        31.300 

	1685
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021099
	        31.300 

	1686
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021100
	        31.300 

	1687
	SISTEMA DE DRENAJE PARA HERIDAS EXOVAC 400ML 
	205021101
	        31.300 

	1688
	SISTEMA DE DRENAJE VENOSO ASISTIDO REF: 086000 
	205010481
	      380.700 

	1689
	SISTEMA DE LIBERACION DE COIL INZONE REF: M00345100950 STRYKER NEUROVASCULAR
	206070081
	      870.000 

	1690
	SISTEMA DE OCLUSION INTERLOCK-35 2D 15MM X 40CM REF: M001363650 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020282
	   2.580.000 

	1691
	SISTEMA DE OCLUSION INTERLOCK-35 2D 18MM X 40CM REF: M001363670 BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 
	206020283
	   2.580.000 

	1692
	SISTEMA DE TROMBECTOMIA CLEANER 15 7FR X 65CM 15MM REF: 700015 ARGON MEDICAL
	206120128
	   9.500.000 

	1693
	SISTEMA DESVIADOR DE FLUJO SURPASS  EVOLVE  5.0MMX20MM REF:FD50020
	206070114
	 48.759.800 

	1694
	SISTEMA DESVIADOR DE FLUJO SURPASS EVOLVE 4.0MM X 20MM REF: FD40020
	206070111
	 48.759.800 

	1695
	SISTEMA DRENAJE RECOLECTOR SENSOR VENTRICULAR REF 8600 
	205020633
	   2.950.000 

	1696
	SISTEMA DRENAJE RECOLECTOR SENSOR VENTRICULAR REF: NL850500V 
	205010305
	   2.950.000 

	1697
	SISTEMA EMBOLICO LIQUIDO MENOX 18 REF: MNX18 MERIL LIFE SCIENCES
	206170065
	   3.851.900 

	1698
	SISTEMA FILTRO DE VENA CAVA JUGULAR Y FEMORAL OPTION ELITE REF: 352506070E ARGON MEDICAL
	206050072
	   5.328.100 

	1699
	SISTEMA FILTRO DE VENA CAVA POPLITEO OPTION ELITE REF: 352506100E ARGON MEDICAL
	206120127
	   5.328.100 

	1700
	SISTEMA INFUSION FOUNTAIN 4FR
	601000283
	   1.750.000 

	1701
	SISTEMA INFUSION FOUNTAIN 4FR 135X30CM REF FIS413530 
	205010260
	   1.750.000 

	1702
	SISTEMA INFUSION FOUNTAIN 4FR 90X30CM REF FIS49030 
	205010261
	   1.750.000 

	1703
	SISTEMA LATARJET ARTC200-017  
	205012242
	   2.100.000 

	1704
	SISTEMA LIBERACION - EMPUJADOR NAVIFLEX 7FR
	205011285
	      609.800 

	1705
	SISTEMA MECANICO ASPIREX 10FR X 110CM 
	205010446
	   9.800.000 

	1706
	SISTEMA MECANICO DE TROMBECTOMIA ROTAREX 10FR 85CM REF:80277 
	206010174
	   9.800.000 

	1707
	SISTEMA MECANICO ROTAREX 6FR 110CM 
	205020641
	   9.800.000 

	1708
	SISTEMA SUCCION CERRADA ADULTO 14FR 
	205020236
	      234.100 

	1709
	SISTEMA SUCCION CERRADA P/ TRAQUEOSTOMIA 14FR REF: 221036-5 
	205020374
	      234.100 

	1710
	SKATER CENTESIS CATETER ASPIRACION  PERCUTANEA 5FR *10 CM  
	206120216
	      140.300 

	1711
	SMART COIL EXTRA SOFT 2MM X 4CM REF: 400SMTXSFT0204 
	206170107
	   7.100.000 

	1712
	SMART COIL EXTRA SOFT 3MM X 6CM REF: 400SMTXSFT0306 PENUMBRA
	206170108
	   7.100.000 

	1713
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 2MM X 4CM REF: 400SMTHXSFT0204 PENUMBRA
	206170057
	   7.100.000 

	1714
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 2MM X 6CM REF: 400SMTHXSFT0206 PENUMBRA
	206170068
	   7.100.000 

	1715
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 2MM X 8CM REF: 400SMTHXSFT0208 PENUMBRA
	206170055
	   7.100.000 

	1716
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 3MM X 4CM REF: 400SMTHXSFT0304 PENUMBRA
	206170062
	   7.100.000 

	1717
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 3MM X 6CM REF: 400SMTHXSFT0306 PENUMBRA
	206170024
	   7.100.000 

	1718
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 3MM X 8CM REF: 400SMTHXSFT0308 PENUMBRA
	206170058
	   7.100.000 

	1719
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 4MM X 10CM REF: 400SMTHXSFT0410 PENUMBRA
	206170064
	   7.100.000 

	1720
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 4MM X 6CM REF: 400SMTHXSFT0406 PENUMBRA
	206170072
	   7.100.000 

	1721
	SMART COIL WAVE EXTRA SOFT 4MMX08CM REF: 400SMTHXSFT0408
	206170066
	   7.100.000 

	1722
	SONDA DE SUCCION 10 
	205020440
	          2.200 

	1723
	SONDA DE SUCCION 10 
	205021970
	          2.200 

	1724
	SONDA DE SUCCION 12 
	205020064
	          2.200 

	1725
	SONDA DE SUCCION 12 
	205020251
	          2.200 

	1726
	SONDA DE SUCCION 12 
	205020336
	          2.200 

	1727
	SONDA DE SUCCION 12 
	205021102
	          2.200 

	1728
	SONDA DE SUCCION 14 
	205020065
	          2.200 

	1729
	SONDA DE SUCCION 14 
	205021103
	          2.200 

	1730
	SONDA DE SUCCION 14 
	205021104
	          2.200 

	1731
	SONDA DE SUCCION 14 
	205021977
	          2.200 

	1732
	SONDA DE SUCCION 16 
	205020068
	          2.200 

	1733
	SONDA DE SUCCION 16 
	205020070
	          2.200 

	1734
	SONDA DE SUCCION 16 
	205020249
	          2.200 

	1735
	SONDA DE SUCCION 16 
	205020250
	          2.200 

	1736
	SONDA DE SUCCION 16 
	205021105
	          2.200 

	1737
	SONDA DE SUCCION 6 
	205020680
	          2.200 

	1738
	SONDA FOLEY 10 
	205020073
	          4.200 

	1739
	SONDA FOLEY 12 
	205020074
	          4.200 

	1740
	SONDA FOLEY 12 
	205021106
	          4.200 

	1741
	SONDA FOLEY 12 
	205021107
	          4.200 

	1742
	SONDA FOLEY 12 
	205021108
	          4.200 

	1743
	SONDA FOLEY 14 
	205020075
	          4.200 

	1744
	SONDA FOLEY 14 
	205020366
	          4.200 

	1745
	SONDA FOLEY 14 
	205021109
	          4.200 

	1746
	SONDA FOLEY 14 
	205021110
	          4.200 

	1747
	SONDA FOLEY 14 
	205021111
	          4.200 

	1748
	SONDA FOLEY 14 
	205021112
	          4.200 

	1749
	SONDA FOLEY 14 
	205021113
	          4.200 

	1750
	SONDA FOLEY 16 
	205020076
	          4.200 

	1751
	SONDA FOLEY 16 
	205020077
	          4.200 

	1752
	SONDA FOLEY 16 
	205021114
	          4.200 

	1753
	SONDA FOLEY 16 
	205021115
	          4.200 

	1754
	SONDA FOLEY 16 
	205021116
	          4.200 

	1755
	SONDA FOLEY 16 
	205021117
	          4.200 

	1756
	SONDA FOLEY 18
	601000235
	          4.200 

	1757
	SONDA FOLEY 18 
	205020364
	          4.200 

	1758
	SONDA FOLEY 18 
	205020879
	          4.200 

	1759
	SONDA FOLEY 18 
	205021118
	          4.200 

	1760
	SONDA FOLEY 18 
	205021991
	          4.200 

	1761
	SONDA FOLEY 18  3 VIAS  
	205020397
	          4.200 

	1762
	SONDA FOLEY 18 3 VIAS 
	205021907
	          4.200 

	1763
	SONDA FOLEY 18 3VIAS 
	205020649
	          4.200 

	1764
	SONDA FOLEY 20  
	205020674
	          4.200 

	1765
	SONDA FOLEY 20  3 VIAS  
	205020396
	          4.200 

	1766
	SONDA FOLEY 20  3 VIAS  
	205021119
	          4.200 

	1767
	SONDA FOLEY 20 2 VIAS
	203010716
	          4.200 

	1768
	SONDA FOLEY 20 2 VIAS 
	203010373
	          4.200 

	1769
	SONDA FOLEY 20 2 VIAS 
	205021930
	          4.200 

	1770
	SONDA FOLEY 22 
	203010375
	          4.200 

	1771
	SONDA FOLEY 22  2 VIAS 
	205021923
	          4.200 

	1772
	SONDA FOLEY 22  3 VIAS 
	205020888
	          4.200 

	1773
	SONDA FOLEY 22 2 VIAS  
	205021120
	          4.200 

	1774
	SONDA FOLEY 22 3 VIAS 
	205020885
	          4.200 

	1775
	SONDA FOLEY 22 3 VIAS  
	205020395
	          4.200 

	1776
	SONDA FOLEY 24 
	205020713
	          4.200 

	1777
	SONDA FOLEY 6 
	205020071
	          4.200 

	1778
	SONDA FOLEY 6 2 VIAS 
	205021188
	          4.200 

	1779
	SONDA FOLEY 8 
	205020072
	          4.200 

	1780
	SONDA FOLEY 8 
	205021121
	          4.200 

	1781
	SONDA FOLEY 8 
	205021144
	          4.200 

	1782
	SONDA NASOGASTRICA 10 
	205020080
	          1.800 

	1783
	SONDA NASOGASTRICA 10 
	205021933
	          1.800 

	1784
	SONDA NASOGASTRICA 12
	205020873
	          1.800 

	1785
	SONDA NASOGASTRICA 12 
	205020081
	          1.800 

	1786
	SONDA NASOGASTRICA 12 
	205020862
	          1.800 

	1787
	SONDA NASOGASTRICA 14 
	205020300
	          1.800 

	1788
	SONDA NASOGASTRICA 14 
	205021122
	          1.800 

	1789
	SONDA NASOGASTRICA 16 
	205020083
	          1.800 

	1790
	SONDA NASOGASTRICA 16 
	205021123
	          1.800 

	1791
	SONDA NASOGASTRICA 16 
	205021124
	          1.800 

	1792
	SONDA NASOGASTRICA 18 
	205020084
	          1.800 

	1793
	SONDA NASOGASTRICA 18 
	205021125
	          1.800 

	1794
	SONDA NASOGASTRICA 18 
	205021126
	          1.800 

	1795
	SONDA NASOGASTRICA 20 
	205020189
	          1.800 

	1796
	SONDA NASOGASTRICA 20 
	205021127
	          1.800 

	1797
	SONDA NASOGASTRICA 8 
	205020079
	          1.800 

	1798
	SONDA NASOGASTRICA 8 
	205021968
	          1.800 

	1799
	SONDA NASOYEYUNAL 12FR
	205010545
	        22.000 

	1800
	SONDA NASOYEYUNAL 8FR  
	205010560
	        22.000 

	1801
	SONDA NELATON 10 
	205020255
	             900 

	1802
	SONDA NELATON 10 
	205021128
	             900 

	1803
	SONDA NELATON 10 
	205021129
	             900 

	1804
	SONDA NELATON 12 
	205020088
	             900 

	1805
	SONDA NELATON 12 
	205021130
	             900 

	1806
	SONDA NELATON 12 
	205021131
	             900 

	1807
	SONDA NELATON 14 
	205020089
	             900 

	1808
	SONDA NELATON 14 
	205020322
	             900 

	1809
	SONDA NELATON 14 
	205021132
	             900 

	1810
	SONDA NELATON 14 
	205021133
	             900 

	1811
	SONDA NELATON 14 
	205021134
	             900 

	1812
	SONDA NELATON 16 
	205020091
	             900 

	1813
	SONDA NELATON 16 
	205020256
	             900 

	1814
	SONDA NELATON 16 
	205020257
	             900 

	1815
	SONDA NELATON 16 
	205020861
	             900 

	1816
	SONDA NELATON 16 
	205021135
	             900 

	1817
	SONDA NELATON 16 
	205021136
	             900 

	1818
	SONDA NELATON 16 
	205021137
	             900 

	1819
	SONDA NELATON 18 
	205020092
	             900 

	1820
	SONDA NELATON 18 
	205020369
	             900 

	1821
	SONDA NELATON 18 
	205021138
	             900 

	1822
	SONDA NELATON 18 
	205021139
	             900 

	1823
	SONDA NELATON 4  
	205020703
	             900 

	1824
	SONDA NELATON 5  
	205020704
	             900 

	1825
	SONDA NELATON 6 
	205020085
	             900 

	1826
	SONDA NELATON 6 
	205020244
	             900 

	1827
	SONDA NELATON 6 
	205020439
	             900 

	1828
	SONDA NELATON 8 
	205020086
	             900 

	1829
	SONDA NELATON 8 
	205020245
	             900 

	1830
	SONDA NELATON 8 
	205020258
	             900 

	1831
	SONDA NELATON 8 
	205020375
	             900 

	1832
	SONDA NELATON 8 
	205021140
	             900 

	1833
	SPINOCAN 18G 3 1/2 REF. 4501390 
	205020453
	        25.000 

	1834
	SPINOCAN 20G 3 1/2 REF. 4509900 
	205021156
	        25.000 

	1835
	SPINOCAN 22G 1 1/2 
	203010025
	        43.000 

	1836
	SPINOCAN 22G 3 1/2 REF 4507908 
	205020248
	        43.000 

	1837
	SPINOCAN 22G 4 3/4 REF 4506090 
	205020468
	        43.000 

	1838
	SPINOCAN 22G X 1 1/2  REF. 4507401 
	205020398
	        43.000 

	1839
	SPINOCAN 25G X 3 1/2 REF 4505905 
	205020201
	        43.000 

	1840
	SPINOCAN 26G 31/2 
	205020362
	        43.000 

	1841
	SPINOCAN 26G X 3 1/2 REF. 4502906
	205021969
	        43.000 

	1842
	SPINOCAN 27G 3 1/2 REF 4503902 
	205020246
	        43.000 

	1843
	STENT  GASTROINTESTINAL WALLFLEX    ESOPHAGEAL FC23MM*105MM 
	206020496
	   3.780.500 

	1844
	STENT AUTOEXPANDIBLE ABRE 9FR
	 
	 10.372.000 

	1845
	STENT AUTOEXPANDIBLE EVERFLEX
	 
	   2.765.900 

	1846
	STENT BILIAR SISTEMA LIBERACION  RECTO 10FR*12CM 
	205012400
	      304.900 

	1847
	STENT BILIAR SISTEMA LIBERACION 10FR X 10CM
	205011413
	      304.900 

	1848
	STENT BILIAR SISTEMA LIBERACION 7FR X 10CM
	205011284
	      304.900 

	1849
	STENT BILIAR SISTEMA LIBERACION 7FR X 9CM
	205012104
	      304.900 

	1850
	STENT CAROTIDEO AUTOEXPANDIBLE
	 
	   5.699.000 

	1851
	STENT CONVENCIONAL INTEGRITY
	 
	      870.000 

	1852
	STENT CORONARIO KANAME 
	 
	      978.000 

	1853
	STENT CORONARIO MEDICADO ANGIOLITE
	 
	   1.766.000 

	1854
	STENT CORONARIO MEDICADO RESOLUTE ONYX TRUCOR
	 
	   1.350.000 

	1855
	STENT CORONARIO PROMUS PREMIER
	 
	   1.450.000 

	1856
	STENT EXPANDIBLE CON BALON VISI-PRO
	 
	   2.634.300 

	1857
	STENT GRAFT ENDURANT II ETLW
	 
	   8.711.100 

	1858
	STENT INTRACRANEAL ACCLINO FLEX - NITINOL 
	 
	 16.609.800 

	1859
	STENT MEDICADO CORONARIO SYNERGY 
	 
	   1.857.200 

	1860
	STENT MEDICADO CORONARIO ULTIMASTER TANSEI
	 
	   3.414.700 

	1861
	STENT PANCREATICO
	601000241
	      450.000 

	1862
	STENT REVASCULARIZACION SOLITAIRE
	 
	   9.801.100 

	1863
	STENT REVASCULARIZADOR  TROMBECTOMIA TIGER TRIVER 0.017 X 23
	206120210
	 10.719.600 

	1864
	STENT URETERAL - CATETER DOBLE J CON GUIA
	205010862
	      304.900 

	1865
	STENT URETERAL CATETER DOBLE J
	206120232
	      150.000 

	1866
	STENT URETERAL PERCUFLEX - CATETER DOBLE J
	205011079
	      144.500 

	1867
	STENT VASCULAR E-LUMINEXX
	 
	   5.212.100 

	1868
	STENT VASCULAR LIFESTENT
	 
	   5.387.000 

	1869
	SURGICEL HEMOSTATICO FIBRILAR REF: 411962 
	205020146
	      644.000 

	1870
	SURGILOOP PLUS CON AGUJA 37CM 
	205020441
	      231.800 

	1871
	SUTURA PDS 0 CT1 36MM 1/2C  PDP340 
	205020824
	        40.000 

	1872
	SUTURA PDS*II 2-0 PDP317 
	205020645
	        35.200 

	1873
	SUTURA STRATAFIX 0 PLUS BARBADA 
	205021167
	      116.000 

	1874
	TALISMAN DELIVERY /VAINA INTRODUCTO 9FR
	206180099
	   2.000.000 

	1875
	TAMPON 
	205030178
	          1.500 

	1876
	TAMPON 
	205040045
	          1.500 

	1877
	TAMPON  
	205020598
	          1.500 

	1878
	TAPA PROTECTORA PARA DIALISIS PERITONEAL - TAPON MINICAP 
	205011003
	        10.900 

	1879
	TEGADERM - FIXAPRO FILM 10CM X 12 CM TRANSPARENTE REF:20-008 
	203010693
	          3.000 

	1880
	TEGADERM - FIXAPRO IV ADVANCE 6.5CM X 7CM REF. 20-005 
	205020543
	          3.000 

	1881
	TEGADERM 1626W 10CM*12CM 
	205020095
	          3.000 

	1882
	TEGADERM 6.5CM X 7CM IV ADVANCED REF 1683 
	205020202
	          3.000 

	1883
	TEGADERM 8.5CM X 11.5CM IV ADVANCED REF 1685 
	205020203
	          3.000 

	1884
	TICRON 2-0 75CM REF 88863219-56 
	205020489
	      223.900 

	1885
	TICRON 2-0 BLU 90CM CV305DA REF-88863212-51 
	205020795
	      223.900 

	1886
	TICRON 2-0 CON PLEDGET Y-5 REF:88863212-51 
	205020640
	      223.900 

	1887
	TIJERA ARMONICO 36CM 
	205010228
	   3.338.300 

	1888
	TIJERA ARMONICO ACE 14
	205010183
	   3.338.300 

	1889
	TIJERA ARMONICO ACE 23
	205020420
	   3.338.300 

	1890
	TIJERA ARMONICO ACE 36
	205010641
	   3.338.300 

	1891
	TIJERA ARMÓNICO ENSEAL
	601020078
	   3.338.300 

	1892
	TIJERA ARMONICO ENSEAL SUPER JAW 
	205010450
	   3.338.300 

	1893
	TIJERA ARMONICO TODAS LAS MEDIDAS
	601000091
	   3.338.300 

	1894
	TRAMPA DE LUKENS 40ML RECOLECTOR SECRECIONES 
	202010200
	          6.600 

	1895
	TRAMPA DE LUKENS 40ML RECOLECTOR SECRECIONES 
	205020253
	          6.600 

	1896
	TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA
	601000211
	      126.900 

	1897
	TRANSDUCTOR SENCILLO 48CM 
	205010059
	      126.900 

	1898
	TRANSDUCTOR SENCILLO 48CM 
	601000267
	      126.900 

	1899
	TROCAR DE 12MM
	601000092
	      399.300 

	1900
	TROCAR DE 5MM
	601000093
	      399.300 

	1901
	TUBERIA ADULTO CON FILTRO REF: C23512 
	205010598
	      627.000 

	1902
	TUBO DE HEMOCHRON 
	205020109
	          8.100 

	1903
	TUBO DE IRRIGACION  REF 1895522  
	205012379
	        35.000 

	1904
	TUBO DE SUCCION CARDIACA  10061
	205012062
	      145.200 

	1905
	TUBO DE SUCCION CORRUGADO DE 3.1MT 
	202010201
	          6.200 

	1906
	TUBO DE TORAX 28 
	205020332
	          6.400 

	1907
	TUBO DE TORAX 28 
	205020860
	          6.400 

	1908
	TUBO DE TORAX 30 
	205020331
	          6.400 

	1909
	TUBO DE TORAX 32 
	202010202
	          6.400 

	1910
	TUBO DE TORAX 32 
	205020407
	          6.400 

	1911
	TUBO DE TORAX 34 
	202010203
	          6.400 

	1912
	TUBO DE TORAX 34 
	205020137
	          6.400 

	1913
	TUBO DE TORAX 36 
	202010204
	          6.400 

	1914
	TUBO DE TORAX 36 
	205020174
	          6.400 

	1915
	TUBO EN T LATEX KHER N°12 
	205010602
	          7.900 

	1916
	TUBO EN T LATEX KHER N°14 
	205020679
	          7.900 

	1917
	TUBO EN T LATEX KHER N°16 
	205020639
	          7.900 

	1918
	TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ 32FR REF: 125032 
	205010356
	      279.300 

	1919
	TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ 37FR REF. 125037 
	205020471
	      279.300 

	1920
	TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON 
	205020710
	          4.100 

	1921
	TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON 
	205020714
	          4.100 

	1922
	TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SIN BALON 
	205020715
	          4.100 

	1923
	TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON 
	205020096
	          4.100 

	1924
	TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON 
	205020716
	          4.100 

	1925
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON 
	202010205
	          4.100 

	1926
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON 
	205020097
	          4.100 

	1927
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON 
	205020098
	          4.100 

	1928
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON 
	202010206
	          4.100 

	1929
	TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON 
	205020099
	          4.100 

	1930
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 
	202010207
	          4.100 

	1931
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 
	202010208
	          4.100 

	1932
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 
	202010209
	          4.100 

	1933
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON 
	205020335
	          4.100 

	1934
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 
	202010210
	          4.100 

	1935
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 
	202010211
	          4.100 

	1936
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 
	202010212
	          4.100 

	1937
	TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON 
	205020227
	          4.100 

	1938
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	202010213
	          4.100 

	1939
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	202010214
	          4.100 

	1940
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	202010215
	          4.100 

	1941
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	202010216
	          4.100 

	1942
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	205020101
	          4.100 

	1943
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON 
	205020260
	          4.100 

	1944
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 
	205020102
	          4.100 

	1945
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 
	205020261
	          4.100 

	1946
	TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 
	205021905
	          4.100 

	1947
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010217
	          4.100 

	1948
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010218
	          4.100 

	1949
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010219
	          4.100 

	1950
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010220
	          4.100 

	1951
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	202010221
	          4.100 

	1952
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON 
	205020103
	          4.100 

	1953
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	202010222
	          4.100 

	1954
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	202010223
	          4.100 

	1955
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	202010224
	          4.100 

	1956
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	205020105
	          4.100 

	1957
	TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 
	205021940
	          4.100 

	1958
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 
	205020433
	          4.100 

	1959
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 
	205021997
	          4.100 

	1960
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	202010225
	          4.100 

	1961
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	202010226
	          4.100 

	1962
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	202010227
	          4.100 

	1963
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	202010228
	          4.100 

	1964
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	205020108
	          4.100 

	1965
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 
	205020279
	          4.100 

	1966
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON 
	202010229
	          4.100 

	1967
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON 
	205020231
	          4.100 

	1968
	TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON 
	205020266
	          4.100 

	1969
	TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON 
	205020424
	          4.100 

	1970
	TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO C/B
	205021994
	        23.800 

	1971
	TUBO RECTO VASCULAR
	 
	   3.902.500 

	1972
	TUBO SUCCION + CANULA YANKAUER 
	205020324
	        12.400 

	1973
	TUBO SUCCION + CANULA YANKAUER 
	205021185
	        12.400 

	1974
	TUBO VALVULADO AORTICO CON COLAGENO
	 
	   6.951.300 

	1975
	U-DRAPE 
	205010693
	        32.000 

	1976
	URETEROFLEXIBLE SISTEMA DE ENDOSCOPIA
	601040408
	      220.000 

	1977
	URETEROFLEXIBLE SISTEMA DE ENDOSCOPIA 
	205021164
	      220.000 

	1978
	VALVULA AORTICA EPIC PLUS SUPRA BIOLOGICA
	 
	   5.122.000 

	1979
	VALVULA AORTICA FREESTYLE
	 
	   7.229.300 

	1980
	VALVULA AORTICA MECANICA REGENT
	 
	   5.122.000 

	1981
	VALVULA AORTICA TRIFECTA AVALUS
	 
	   9.695.200 

	1982
	VALVULA BIOLOGICA DOKIMOS
	 
	   5.670.800 

	1983
	VALVULA HEMOSTATICA 
	205010263
	      167.100 

	1984
	VALVULA HEMOSTATICA HONOR CON EXT Y LLAVE
	205010188
	      167.100 

	1985
	VALVULA HEMOSTATICA HONOR SENCILLA
	601000147
	      167.100 

	1986
	VALVULA HEMOSTATICA HONOR SENCILLA 
	205010316
	      167.100 

	1987
	VALVULA HEMOSTATICA SENCILLA 
	205010333
	      167.100 

	1988
	VALVULA MAGNA AESE AORTICA
	 
	 11.707.400 

	1989
	VALVULA MITRAL BIOLOGICA EPIC
	 
	   4.634.200 

	1990
	VALVULA MITRAL BIOLOGICA HANCOCK
	 
	   4.634.200 

	1991
	VALVULA MITRAL DOKIMOS
	 
	   5.670.800 

	1992
	VALVULA MITRAL EPIC PLUS SUPRA BIOLOGICA
	 
	   5.122.000 

	1993
	VALVULA MITRAL MECANICA
	 
	   5.122.000 

	1994
	VENDA ALGODON 6 X 5 YDS 
	202010231
	          3.000 

	1995
	VENDA ALGODON 6 X 5 YDS 
	205020271
	          3.000 

	1996
	VENDA ALGODON 6 X 5 YDS NR
	205021161
	          3.000 

	1997
	VENDA DE GASA 6*5
	205030131
	          3.400 

	1998
	VENDA DE GASA 6*5  
	202010189
	          3.400 

	1999
	VENDA DE YESO 3X5 
	205020446
	        15.300 

	2000
	VENDA DE YESO 4X5 
	205020541
	        15.300 

	2001
	VENDA DE YESO 5X5 
	205020469
	        15.300 

	2002
	VENDA DE YESO 6X5 YDS 
	205020465
	        15.300 

	2003
	VENDA ELASTICA 6X5 COLOR PIEL 
	205020114
	          5.000 

	2004
	VENDA ELASTICA 6X5 ESTERIL 
	202010232
	          5.000 

	2005
	VENDA ELASTICA 6X5 ESTERIL 
	205020115
	          5.000 

	2006
	VESELOOP DELGADO 
	601000094
	        78.000 

	2007
	VESELOOP GRUESO 
	601000095
	        78.000 

	2008
	WALLSTENT CAROTIDEO MONORAIL
	 
	   4.462.300 

	2009
	YELCO 14  
	205020119
	          4.200 

	2010
	YELCO 16 LARGO 
	205020504
	          4.200 

	2011
	YELCO 16 SAFETY REF 4251709-04 
	205020121
	          4.200 

	2012
	YELCO 18 
	205020123
	          4.200 

	2013
	YELCO 20 
	202010234
	          4.200 

	2014
	YELCO 20 
	205020270
	          4.200 

	2015
	YELCO 22 
	205020125
	          4.200 

	2016
	YELCO 24 
	205020126
	          4.200 


EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE

ESTE ANEXO ES DE CARÁCTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO POR LOS OFERENTES. 

NO SERÁ UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA

LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONÓMICO CON PORCENTAJE DE DESCUENTO EN EL ANEXO OFERTA ECONOMICA.

ANEXO 

OFERTA ECONÓMICA 

Santiago de Cali,  

Señor

JEFE AREA LOGISTICA Y FINANCIERA 

POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

Ciudad

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA

El suscrito _____________, obrando en nombre y representación de _________, de conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones, del presente proceso de contratación, adelantado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4-  DE LA POLICÍA NACIONAL, por medio de la presente, oferto de forma irrevocable los siguientes porcentajes de descuento que se establecerá como precio fijo y global, para la celebración del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los Servicios correspondientes previstos en el pliego.  

Favor describa los porcentajes de descuento, los cuales serán aplicados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 a cada uno de los valores unitarios teniendo en cuenta los siguientes criterios.

	ITEM
	DESCRIPCION 
	PORCENTAJE DE DESCUENTO

	1
	SERVICIOS – PROCEDIMIENTOS 
	%

	2
	PAQUETES
	%

	3
	MEDICAMENTOS
	%

	4
	INSUMOS
	%


NOTA 1: El porcentaje de descuento será aplicado en el momento de la elaboración del contrato.

NOTA 2: el presente proceso se adjudicará por el valor total del presupuesto que es SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($600.000.000), incluido IVA.
NOTA 3: NOTA 3: el oferente deberá diligenciar en la plataforma SECOP II en la oferta económica el valor indicado por la entidad que es de $600.000.000. EL CUAL ES NECESARIO PARA LA ADJUDICACION.
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
ANEXO 

CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

YO ____________________________________________________, Representante de la Firma _________________________________________________________ certifico que la Firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto de la presente contratación, en las condiciones señaladas en los presentes términos de referencia. 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 

NIT o C.C.: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

C.C.: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

E-MAIL:
ANEXO 
CARTA DE COMPROMISO DE TENENCIA DEL RECURSO HUMANO

Yo, ______________________________________________ en calidad de Representante Legal de la firma ________________________________________ certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el Recurso Humano solicitado, que cumple con la formación académica y experiencia requerida para PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA. De acuerdo a lo estipulado en el Anexo Especificaciones Técnicas y/o Condiciones del Servicio.
La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 se reserva el derecho de verificar la información que se encuentra respaldada con la presente carta de compromiso. 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

NIT o C.C.:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

E-MAIL:
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
San Juan de Pasto,
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de selección abreviada menor cuantía., Número PN RASES4 SA MC SS 070/2025, cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
	RELACIÓN DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

	CONSECUTIVO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	FECHA DE INICIO DD/MM/AA
	FECHA DE TERMINACIÓN
DD/MM/AA
	MODALIDAD *
	% PART
	VALOR CONTRATO EXPRESADO
EN SALARIOS MÍNIMOS (SMMLV)
	FOLIO

EN QUE SE

ENCUENTRA LA CERTIFICACIÓN

PRESENTADA EN LA OFERTA
	FOLIO EN QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA LA EXPERIENCIA EN EL RUP.

	
	
	
	
	I
	UT
	C
	
	
	
	

	1
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	2
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	3
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	4
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	5
	Nombre del contratante
	DD/MM/AA
	DD/MM/AA
	☐
	☐
	☐
	%
	00
	00
	00

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	00
	
	

	* I: INDIVIDUAL, UT: UNIÓN TEMPORAL, C: CONSORCIO


Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hará conforme a las condiciones establacidas en el pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
FORMULARIO
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

San Juan de Pasto,
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

Referencia: 
Presentación de propuesta para el Proceso de Selección Abreviada Menor Cuantía Servicios de Salud PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA..
Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso de Selección Abreviada PN RASES4 SA MC SS 070/2025, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 - POLICIA NACIONAL –, cuyo objeto es  PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA., conforme a la información suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él.
El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax  son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente)

5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes o servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Selección Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que se entregarán a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios  y adendas que llegaren a suscribirse.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

9.  Reconocemos que ni REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ó visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones,  del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.

11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo “Minuta del Contrato”  de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de selección y contratación No. _________, las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que la presente propuesta deberá presentares a través de la platafprma SECOPII
17. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones ): Teléfono (os): Fax

18. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número,  banco, sucursal,  ciudad, país y cualquier otro dato necesario).

19. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).

20. La presente propuesta tiene como tiempo de ejecución_______.

21. Que la vigencia de la presente oferta es de ________meses, contados a partir de la presentación de la misma.

Cordialmente, _______________________________

(Firma del representante legal del proponente)

FORMULARIO

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 

APERTURA ________                                         CANCELACIÓN_________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ___________________________ NIT ________________

                                   ___________________________ Y/O

                                   ___________________________ C.C. _______________

Dirección                    __________________ Teléfono________ Fax________

                                   _________________               ________

                                   _________________

Departamento  _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta            Corriente
______

                                                          Ahorros
______

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico, para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1.   Si es a través de correo electrónico el contratista verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.

CORREO ELECTRÓNICO:  
______________________________  SI (___)

TELÉFONO:


______________________________ SI  (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

Entidad Financiera __________________________ Código _________________

Sucursal _________________Código ________________Ciudad_____________

Dirección _______________Teléfono_____________ Fax______________

Número de la cuenta _____________________________

(Adjuntar original certificación bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: _______________________________________

Nombre del Representante Legal: _______________________________

Firma del Representante Legal: _______________________

C.C. No.:___________________________

FORMULARIO

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

San Juan de Pasto,
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de selección abreviada menor cuantía., Número PN RASES4 SA MC SS 070/2025,  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 

Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,
 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).

El proponente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirán el presente documento todas los que conforman el consorcio o unión temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

FORMULARIO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

San Juan de Pasto,
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de selección abreviada menor cuantía., Número PN RASES4 SA MC SS 070/2025,  cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
 El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de selección abreviada menor cuantía, para la celebración de un contrato estatal para PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.
9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.

El proponente:

  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
FORMULARIO 

ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Contratación PN RASES4 SA MC SS 070/2025
San Juan de Pasto,
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de ciudadanía Nro.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ Nit. _________________________, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de MINIMA CUANTIA número PN RASES4 SA MC SS 070/2025, cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente; 

NOMBRE DEL PROPONENTE


:

NIT o C.C.




:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
:

C.C.




:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                      :

FORMULARIO 
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
San Juan de Pasto,
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

La empresa ___________________________________________ identificada con NIT. Nº _________________________________ nos comprometemos a sostener los precios ofertados dentro del proceso de mínima cuantía PN RASES4 SA MC SS 070/2025, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir.
Atentamente,

RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE: ___________________________________

Nombre del Representante Legal: _______________________________

Firma del Representante Legal: _______________________

C.C. No.:___________________________

FORMULARIO 
FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST
 
San Juan de Pasto,
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de selección abreviada menor cuantía., Número PN RASES4 SA MC SS 070/2025,  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:  
“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA

Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 
· Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

· Cumplir con  el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

· Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 

· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

· Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  

Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: 

1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.
El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
Nota: Este formulario se actualizará por parte de las unidades dueñas de la necesidad en coordinación con el responsable del Sistema de Gestión de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualización de la normatividad política y objetivos del SG-SST de la Policía Nacional

 
FORMULARIO
CLASIFICACIÓN PROPONENTE EXTRANJERO.

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Certificación de contratos para acreditación de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en Colombia, del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
	Contratos relacionados con la actividad de estudios en Moneda del País de Origen (A)
	Contratos relacionados con la actividad estudios y diseños convertidos a Moneda Legal Colombiana (B)
	Participación porcentual

del proponente en el contratista plural (C)
	Valor en Pesos Colombianos de los contratos ejecutados (valor del contrato ponderado por la participación) (D)

(B * C) = D

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Total
	Contrato
	  contrato 


El proponente:

  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
__________________________________
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal 
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional 
NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento
FORMATO
San Juan de Pasto,
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de selección abreviada menor cuantía., Número PN RASES4 SA MC SS 070/2025,  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA..
La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizará de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

	PROPONENTE
	ACTIVO CORRIENTE
	ACTIVO TOTAL
	PASIVO CORRIENTE
	PASIVO TOTAL

	 
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00

	
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00

	
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00


	PROPONENTE
	UTILIDAD OPERACIONAL
	GASTOS DE INTERESES
	PATRIMONIO

	 
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00

	
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00

	
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00
	$     20XX 000.000.000,00


Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberán  realizar la conversión de la moneda  según corresponda al país,  a dólares y posteriormente a pesos colombianos.
	Proponente
	Liquidez
	Nivel de endeudamiento
	Capital de trabajo
	Razón de cobertura de intereses
	Rentabilidad del patrimonio
	Rentabilidad del activo

	Nombre del proponente
	Activo corriente sobre pasivo corriente
	Pasivo total sobre activo total
	Activo corriente menos pasivo corriente
	Utilidad operacional dividida por los gastos de intereses
	Utilidad operacional dividida por el patrimonio
	Utilidad operacional dividida por el activo total

	RESULTADO
	%
	%
	%
	%
	%
	%


Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

El proponente:

 

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
_________________________________
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal 

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional 
FORMULARIO CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA
San Juan de Pasto,
Señores.

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de selección abreviada menor cuantía., Número PN RASES4 SA MC SS 070/2025,  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
Oferente: 
	Nombre del socio y/o profesional 
	Profesión
	N° de matrícula profesional
	Número y año del Contrato laboral o de prestación de servicios profesionales
	Vigencia del Contrato

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 

	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 
	Diligenciar 


El proponente:

  
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
__________________________________
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal 

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional 
Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento
FORMATO

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Yo______________________________________________________________________ en calidad de representante legal de _________________________________________ certifico bajo la gravedad del juramento que:

Para lo que aquí oferto dentro del proceso de contratación que tiene por objeto PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA, CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA, CARDIOVASCULAR, ELECTROFISIOLOGÍA, NEUROVASCULAR Y OTRAS ESPECIALIDADES, SUBESPECIALIDADES Y DEMÁS SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS POR LA ENTIDAD DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, QUE INCLUYE ATENCIÓN EN ALTO COSTO, CONSULTA AMBULATORIA EN MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, INTERNACIÓN, PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS Y MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO 080 DEL 2023 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPÉUTICA PARA EL SSMP COMO PRIMERA INSTANCIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO; SEGÚN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TÉCNICA Y CIENTÍFICAMENTE EN EL ÁMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE SE ENCUENTREN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES EN SALUD (EIPS) O AQUELLOS SOLICITADOS POR ACCIÓN CONSTITUCIONAL DE TUTELA..
.se encuentra catalogado como: 
	EMPRESA DE SERVICIOS DE ORIGEN NACIONAL
	EMPRESA DE EXTRANJERA CON RECURSO HUMANO NACIONAL
	EMPRESA EXTRANJERA SIN RECURSO HUMANO NACIONAL

	
	
	


Nota: Esta información puede ser verificada por la Regional de Aseguramiento en Salud No4 - Dirección de Sanidad de la Policía Nacional en el momento que lo desee. 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT o C.C.: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C.: 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 
E-MAIL:

FORMATO 
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

Nota: este formato solo lo deberá diligenciar el oferente a quien se le adjudique el proceso y en caso de que se llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecución del contrato (leer ANEXO 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)
	INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

	3SS-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

	Ocurrencia o presencia de un error en la atención en salud dentro del ámbito hospitalario.

	Se debe diligenciar formato y registrar en historia clínica que se “reporta en formato”.

	Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

	Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrió  el evento.

	Registre el día, mes y año en que se notifica el evento.

	No registre nada en Código de reporte (este código lo asignará el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la USP)

	I.    DATOS GENERALES DEL PACIENTE

	1. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

	2. Número de historia clínica

	3. Registre el código de diagnostico principal que registra el paciente

	4. Registre la edad en años del paciente

	5. Marque con una X el sexo del paciente

	6.  Registre el número de la habilitación donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)

	7. Registre el nombre completo de médico tratante.

	II.    DESCRIPCIÓN DEL EVENTO

	8.  Registrar fecha de ocurrencia en formato día, mes y año

	9.  Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mañana (am) o si fue en la tarde (pm)

	10. Seleccione y marque con X el Ámbito de ocurrencia del evento según corresponda: ambulatorio, hospitalario, urgencias y precedimientos diagnósticos.  

	11. Nombre del servicio donde ocurrió el evento

	12. Descripción: en forma sucinta exponer lo sucedido.

	Los ítems.13 y 14 se diligencian posterior al análisis del evento realizado por el equipo de seguridad del paciente con personal convocado para esto.

	III.    MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con X si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

	Del ítem 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico,  dosis, régimen y vía, lote, referencia, modelo, serie  y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

	IV.    INFORMACION DEL REPORTANTE: Del ítem 21 al 23  registrar nombres y apellidos,  cargo y servicio  donde labora 

	V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el análisis causa raíz como insumo para el análisis del Protocolo de Londres que realizará el Grupo de Seguridad del Paciente y para inducir al respectivo plan de mejoramiento.

	En el análisis causa raíz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio ambiente – entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situación. En caso de no encontrar el ítem, registrar la causa en “OTRAS CAUSAS” que consideren contribuyó a generar el evento.  

	VI. PLAN DE INTERVENCIÓN

	Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien lo va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificación.

	Esta parte nos ayudará para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.

	VII. VERIFICACIÓN DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIÓN Y CIERRE DEL REPORTE

	Fecha de verificación, debe firmar el jefe del Área o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente. 

	El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervención, quienes se encargan de la verificación de datos y análisis respectivo.

	Retroalimentación con el servicio respectivo.

	Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir con el aprendizaje organizacional.

	Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a conocer a través de quejas o demandas.

	Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.



ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS








CRITERIOS DE SELECCIÓN








FACTORES DE VERIFICACIÓN Y PONDERACIÓN














� Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
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