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Por Medio de la cual se actualizan unos Codigos y Tarifas Institucionales para
MEDICAMENTOS, MATERIALES, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS, en /a
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, en uso de sus facultades
legales y en especial las conferidas por la Junta Directiva, y

CONSIDERANDO:

1. Que mediante Decreto Numero 0025 del 04 de febrero de 2005, emanado de la Gobernacion
de Santander, se crea la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander,
como una Entidad descentralizada del orden Departamental, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa.

2. Que de acuerdo con lo establecido en el Decreto Departamental 0025 de febrero 04 de 2005 y
en los Estatutos Internos de la Entidad, es funcién de la Junta Directiva aprobar las
modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion que proponga el Gerente, para ajustarse a
las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en sus distintos 6rdenes.

3. Que segun el articulo 4 del decreto 1876 de 1994 son objetivos de las Empresas Sociales del
Estado:

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

b. Prestar los servicio de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de
acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer,

¢. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de
la Empresa Social;

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

e. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios vy
funcionamiento;

f.  Garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria establecidos por
la ley y los reglamentos.

4. Que el Articulo 1 del Decreto 887 de 2001 contempla que las tarifas establecidas en el

Decreto 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud vy ,
proteccion social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo técnico 1.), serén de obligatorio cumplimiento en i
los casos originados por accidente de transito, desastres naturales, atentados terroristas y los
demas eventos catastréficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
también en la atencion inicial de urgencias de otra naturaleza si no hay acuerdo entre las
partes; en las demés prestaciones de servicios de salud sélo se utilizaran como tarifas de
referencia.

5. Que el articulo 87 del Decreto 2423 de 1996 establece que: “...Por las circunstancias de orden
tecnologico, cuando alguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud realice un
procedimiento que no Se encuentre definido y por lo tanto no tenga asignada tarifa, éste se
reconocera por la tarifa que tenga definida la Institucion...”

6. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha realizado la actualizacion del Decreto
2423 de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y proteccién
social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo técnico 1.), de acuerdo a lo definido en el Decreto 056 de
2015, articulo 10, Paragrafo. “E/ Gobierno nacional, dentro de los dos (2) afios siguientes a la
entrada en vigencia del presente decreto actualizara y ajustara el manual tarifario adoptado -
mediante el Decreto 2423 de 1996, modificado por el Decreto 887 de 2001 y realizara de /‘///
manera periodica, minimo cada cinco (5) afios, la revision y ajustes correspondientes”. h
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7. Que el Acuerdo de Junta Directiva Numero 03 de Febrero 14 de 2018, Articulo 1, Paragrafo
Segundo, establece que: Se generard un listado propio de tarifas de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos, garantizando unos margenes razonables para la ESE HUS,
que se actualizara cuando se presenten variaciones en los precios de compra y/o cambios en
la normatividad vigente, mediante Acto administrativo suscrito por la Gerencia. Y Paragrafo
Tercero: Las tarifas del material de osteosintesis se definiran de acuerdo al precio de compra
mas un porcentaje de incremento, que garantice margenes razonables para la ESE HUS, y
que sean competitivas en el mercado. Por lo anterior, se requiere realizar la actualizacion de
los anexos de tarifas institucionales para medicamentos, materiales, dispositivos médicos e
insumos, incluidos en la Resolucion 159 de Marzo 14 de 2018, teniendo en cuenta las
variaciones en los precios de compra y/o cambios en la normatividad.

8. Que en consecuencia la ESE HUS podra utilizar, para efectos de la facturacion de los
servicios que se prestan a los usuarios de las diferentes Entidades Responsables de Pago, el
sistema de codificacion y tarifas que considere apropiado.

9. Que las tarifas establecidas para los medicamentos, materiales, dispositivos médicos e insumos,
se requieren con el fin de ser competitivos dentro del mercado de servicios de salud, optimizar los
recursos disponibles y mejorar la eficiencia del servicio.

10. Que de acuerdo a lo anterior, se debe realizar la actualizacion de los Anexos que contienen los
listados de precios de medicamentos institucional para la vigencia 2019, listado propio de
dispositivos médicos, listado de Dispositivos médicos utilizados en los procedimientos de
ANGIOGRAFIA, listado de los medicamentos utilizados en los procedimientos de ANGIOGRAFIA,
listado de tarifas para las nutriciones parenterales, listado de tarifas para las formulas
nutricionales enterales, y tarifas institucionales materiales procesados en la ESE HUS, que se
encontraban definidos en la Resolucion 159 del 14 de Marzo de 2018 emitida por la ESE HUS.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: La SUBGERENCIA DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO
TERAPEUTICO - FARMACIA, realiza la actualizacion del listado de precios de medicamentos
institucional para la vigencia 2019, segun listado que se detalla en el ANEXO 01 de la presente
Resolucion.

Paragrafo 1. Las tarifas para los Medicamentos Regulados, seran ajustadas segln las nuevas
resoluciones establecidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.
Paragrafo 2. Las tarifas para los Medicamentos no regulados, que por sus condiciones en el mercado

sufran algin tipo de variacion economica, seran actualizados teniendo en cuenta precio referencia
SISMED.

ARTICULO SEGUNDO: La SUBGERENCIA DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO

TERAPEUTICO - FARMACIA, genera un listado propio de dispositivos médicos, con su respectivo Q/
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codigo y tarifa Institucional, segin se detalla en el ANEXO 02 que forma parte de la presente
Resolucion.

Paragrafo. Las tarifas de los dispositivos médicos seran ajustadas dependiendo del alza del IPC, y la
dinamica del délar en relacion con la variacion de la TRM (Tasa representativa del mercado).

ARTICULO TERCERO: Se genera el listado de Dispositivos médicos utilizados en los procedimientos de
ANGIOGRAFIA, con su respectivo codigo y tarifa Institucional, segin se detalla en el ANEXO 03 que
forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO: Se genera el listado de los medicamentos utilizados en los procedimientos de
ANGIOGRAFIA, con su respectivo cddigo y tarifa Institucional, segun se detalla en el ANEXO 04 que
forma parte de la presente Resolucion.

ARTiCU’LO QUINTO: La SUBGERENCIA DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO
TERAPEUTICO - FARMACIA, genera el listado de tarifas para las nutriciones parenterales con su
respectivo codigo y tarifa Institucional, el cual se encuentra detallado en el ANEXO 05 que forma parte
de la presente Resolucion.

ARTICULO SEXTO: La SUBGERENCIA DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO
- FARMACIA, genera el listado de tarifas para las formulas nutricionales enterales con su respectivo
cddigo y tarifa Institucional, el cual se encuentra detallado en el ANEXO 06 que forma parte de la
presente Resolucion.

Paragrafo. Las nutriciones enterales que no estén incluidas en los listados del ANEXO 06 de la
presente Resolucion se cobraran a precio de compra mas el 20%.

ARTiCU’LO SEPTIMO: La SUBGERENCIA DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y APOYO
TERAPEUTICO - FARMACIA, genera el listado de tarifas para los materiales procesados en la central
de esterilizacion, lo cual se encuentra detallado en el ANEXO 07 que forma parte de la presente
Resolucién.

ARTICULO OCTAVO: Los medicamentos y dispositivos médicos que se requieran para la atencion
del paciente y no se encuentren dentro del listado institucional, se facturaran al precio de compra mas
20 %, que en ningun caso sea superior al valor del informe SISMED canal institucional vigente, para el
caso de los medicamentos.

ARTICULO NOVENO: E| material de osteosintesis sera facturado al precio de compra mas el 20%, en
los casos en que sea suministrado por el hospital.

Paragrafo. En los casos en que la Entidad Responsable de Pago sea quien suministre el material de
osteosintesis, la ESE HUS cobrara un valor de acuerdo al grupo quirargico de la cirugia, por concepto
de almacenamiento, esterilizacion, alistamiento y control del material de osteosintesis.
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Ver anexo 01 Resolucioén 159 del 14 de marzo de 2018 - MANEJO INT. MOT - GRUPO QUIRURGICO.

ARTICULO DECIMO: El oxigeno se cobrara a una tarifa de $17 por litro, y teniendo en cuenta los
parametros de consumo definidos en el Acuerdo 256 de 2001.

coDIGo .
DESCRIPCION TARIFA 2019
INSTITUCIONAL
VO3ANO1 OXIGENO MEDICINAL S 17

ARTICULO ONCE: La ESE HUS cobrara la suma de $185.500 por ciclo de tratamiento, por concepto
de recepcion — almacenamiento- revisién técnica- conservacion- custodia — preparacion y proceso
administrativo y asistencial para la gestion de la aplicacion en medicamentos de alto costo y
oncolégicos, recibidos de las ERP (Entidades Responsables de Pago), valor que se actualizara
anualmente de acuerdo al incremento del Salario Minimo Legal Mensual Vigente, cédigo institucional
que se denomina asi:

FACTOR
copiGo DESCRIPCION SMLMV
21840H RECEPCION, PREPARACION MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS Y DE ALTO 6.72

COSTO EXTERNOS '

ARTICULO DOCE: La ESE HUS dara cumplimiento a lo definido en la normatividad vigente en lo
relacionado con tarifas y realizara las actualizaciones que se requieran de acuerdo a los cambios que
se presenten en la misma.

ARTICULO TRECE: Formaran parte integral de la presente Resolucion el ANEXO 01 Listado de precios de
medicamentos institucional, ANEXO 02 Listado de precios de dispositivos médicos institucional, ANEXO 03
Listado de precios de dispositivos angiografia, ANEXO 04 Listado de precios de medicamentos
angiografia y resonancia, ANEXO 05 Listado de precios de nutriciones parenterales, ANEXO 06 Listado de
precios de formulas nutricionales enterales, ANEXO 07 Tarifas institucionales materiales procesados en la
ESE HUS.

ARTICULO CATORCE: Realizar las actualizaciones que correspondan en la base de datos del sistema de
informacion DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH.NET), de los codigos y tarifas institucionales
contemplados en la presente Resolucion, y ordenar su implementacion por parte de la Farmacia,
Facturacion y la Unidad Funcional de Apoyo Tecnolégico y de informacion.

ARTICULO QUINCE: Socializar el presente Acto Administrativo a las partes interesadas, para su
correspondiente implementacion.

ARTICULO DIECISEIS: Ordenar la publicacion del presente acto administrativo en la pagina web de la
ESE Hospital Universitario de Santander.
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ARTICULO DIECISIETE: Las disposiciones previstas en la presente Resolucion seran exigibles a
partir del 1 de abril de 2019, fecha a partir de la cual quedan derogados los articulos TREINTA Y
CUATRO hasta el articulo CUARENTA Y TRES del CAPITULO VII, MEDICAMENTOS, MATERIALES,
DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS, contenidos en la Resolucion 159 del 14 de Marzo de 2018.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga,alosz 7 an )019 \ 0

EDGAR JULIAN NINO CARRILLO
Gerente

Reviso: )
y ST

Dra. MARTHA ROSA AMIRA VEGA BLANCO Dr. GUILLERMO GOMEZ MOYA
Subgerente Administrativa y Financiera Subgerente de Servicios Ambulatorios y
Apoyo Terapéutico

a - N
Dr. GERMAN YESID PENA RUEDA Dra. CLAUDIA ORELLANA HERNANDEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica Profesiond/\de Apoyo Gerencia

(\ m
Dra. B A MARINA ALBARRACIN VILLAMIZAR

Profesionial Especializado UF. Recursos Financieros (E)

Proyectd:

MANUEL DE JESUS JIMENEZ HERNANDEZ
Profesional Universitario Farmacia

CLAUDIA PATRICIA MORENOPICD
Profesional Unipersitario Costos (E)
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Por Medio de la cual se actualizan unos Codigos y Tarifas Institucionales para MEDICAMENTOS,
MATERIALES, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS, en la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander.

ANEXO 01
LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL §
CODIGO DESCRIPClON DEL MEDICAMENTO ’ ’ & PRECIO_VENTA OBSERVACION g
. JO5AR02 ABACAVIR 600 MG / LAMIVUDINA 300 MG TAB 12.395 | 3
' JOSAF06 ABACAV!R TAB 300 MG - _ 3423
| BO1AC13 ABC|XIMAB (CLOTINAB SOLUCION INYECTABLT X 5ML) e 1 381 257 ALTO COSTO
‘_ NO2BES1 ACETAMINOFEN 500 MG + CODEINA FOSFATO 8MG TAB :
) NOZBE01 2 ACETAMINOFEN J_ARABE 150MG/ML FCO X 60 ML T gl
NOZBE01 1 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG _ o r '
 DO2AX99 ;ACETATO DE ALUMINIO 0. 1189 /120 ML PH 4.5 LOCION TOPICA ... 5805,
~ L02AE02  'ACETATO DE LEUF’ROLIDE AMP X 3.75 mg 240620 iIREGULADO
" LO2AE02-1 'ACETATO DE LEUPROLIDE AMP X 45 MG 1943042 REGULADO
~ S01EC01  :ACETAZOLAMIDA TAB X 250 MG o .. 667,
r J05ABO1 1 ACICLOVIR AMP 250MG/10ML , ~ B8.833:ALTOCOSTO
- J05ABO1 ACICLOVIR TABX200 MG S o 254
3 SO1AD03 ) ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO 3% TUBO X 10 GR e 27 663
- D068803 ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO AL 5% TUBO X 156 R _27 569
NOZBA01 ACIDO ACETILSALICILICO TAB X 100 MG - P 190
A11GA01 ) ACIDO ASCORBICO 30 ML/1OOMG FRASCO GOTERO R R L 2 640
A11GAO1- 1 ACIDO ASCORBICO TAB X 500 MG . , R 530
' VO3AF03 acudo follNlco TAB X15MG , ; V 8752
DOBAX01 ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA TOPICATUBO X 15G S -8 927
i MO5BAO6 ACIDO IBANDRONICO AMP X 6 MG ) 667 636 . REGULADO
i JoimB02 ACIDO NALIDIXICO FCO 250 MG /5 ML X 120 ML e . 37.889 .
| VOBAADS ACIDO POLIACRILICO 2% GEL OFTALMICO TUBO X 10 GR i 3389
. A10XxA99 ACIDO TIOCTICO HR TAB X 600 MG . 804
BOZAAOZ 1 ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML e 12 975
L BOZAAOZ AC!DO TRANEXAMICO TAB 500 MG I 6 747
o Loixxi4 ACIDO TRANSRETINOICO TABX10 MG TRETINOINE j ‘ 8459 -
o A05AA02 ACIDO URSODESOXICOLICO CAP X 250 MG R 915 I
) A05AA02 1 ACIDO URSODESOXICOLICO TABLETAX 300 MG R 7 706
MNO3AGO1 ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML JARABE FRASCO X120 ML S 10 678 -
~ M05BA08 ACIDO ZOLENDRONICO AMP X 4 MG ; ] o ) 221»_0»32 'REGULADO
CO1EB10 ADENOSINA AMP X6MG/ 2 ML 7 , - “j 18.298 : )
B V07AB99 AGUA ESTERIL AMP X5ML o D 806 S
VVO7ABX1 AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML o 2 994
.f_.  DO8AXO01 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML , - - 4412 D
. P02CA03 ALBENDAZOL FCOX1OO MG/20 ML T - )
| P02CA031 ALBENDAZOL TAB X200 MG e 4887; i
| B05AAO1 ALBUMINA HUMANA AMPXZOOG/L e 144 .365
DOBAX08 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% GARRAFA DE 3600 A 4000 ML e “25,405 L ;
D08AX081 ALCOHOL ANTISEPTICOX120ML : 45T o
S01XA20-6 ALCOHOL POLIVINILICO 1.4% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 ML 4011
P MMOSBAO4 ALENDRONATO TAB X 70 MG 404
9 :
DOBACS2 gsl_oLJI\CASNATO DE CLORHEXIDINA 20% + ALCOHOL ETILICO 70 BOLSA X 45721
) COZABOZ ] ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETAS S R 393ﬂj
n AO3FA05 ALIZAPRIDA CLORHIDRATO AMPOLLAX 50 MG R R 6 471 )
N AO3FA05 ALIZAPRIDA GOTAS ORALES X 12 MG/ 15 ML I 54 333 1
~ MO4AAD anPURInoI TAB X10mMGc o 2y
| MO4AAOT-1_aloPURInOI TABX300MG R S
N058A12 1 AALPRAZOLAM TAB X0.25 MG _ ' - 218 !CONTROLADO
NOSBA} 2 ALPRAZOLAM TAB X0.5MG - ) 221 CONTROLADO
. CO1EA01-1 ALPROSTADIL AMP X 20 MCG o o 257 433 REGULADO
~ CO1EAO1 ALPROSTADIL AMP X500 MCG N S 05.675 :REGULADO
. V BO1AD02 ALTEF’LASE AMPOLLA 50 MG o - - 1 60<64 REGULADO o
L J05AC91 ‘AMANTADINA SULFATO TAB X 100 MG R A 594 z B ?
i J02AA01 1 AMFOTERICINAB (LIPOSOMAL) AMP X 50 MG i s 815 198 ALTO COSTO »



un.vsﬁgﬁﬂé?c%@ RESOLUCION No. 170
e DE MARZO 21 DE 2019

EMPRESA SOCAL DEL E51ADO
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ANEXO 01
LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL §
CODIGO DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO PRECIO_VENTA§ OBSERVACION ;!
J02AA01  |AMFOTERICINA B AMP X 50 MG -
 J01GBO6  |AMIKACINA AMP X 100 MG )
. J01GB06-1. _TAMlKAC|NAAMPX500 Me .82,
| 20020426 'AMINOACIDOS ESENCIALES SIN ELECTROLITOS FRASCO X 250 ML
RO3DA05  |AMINOFILINA AMP X 240 MG 1 ] ’ N
C01BD01-1 AMIODARONA AMP X 150 MG
C01BDO1  |AMIODARONATABX200MG o
NOSAAO9  |AMITRIPTILINA CLORHIDRATOTABX25MG L :
CO8CA01  |AMLODIPINO TAB X 5 MG - , ‘
JO1CA04-2 | AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP ORAL FRASCO X 100ML o
JO1CA04-1  |AMOXICILINA CAP X 500 MG o
JO1CA04-4 ' AMOXICILINA SUSP ORAL 250MG/5ML FRASCO X 60 ML o
JO1CA04-3 |AMOXICILINA SUSPENSION VIA ORAL 750MG/5M FCO X 70 ML :
~J01CA01 | AMPICILINA AMP X 1 GR . o
J02AX06 _ |ANIDULAFUNGINA AMP X 100 MG . 1.178.654 |[ALTO COSTO \
_LOIXX02  |ASPARAGINASAAMP X 10.000U. 1 709789 ALTO COSTO ‘
JOSAEO8  |ATAZANAVIR TAB X 300 MG e D 1) ,
C10AA05 |ATORVASTATINATABX1OMG 1 1420 REGULADO
C10AA05-1 |ATORVASTATINA TAB X 40 MG S 296 (REGULADO
| AD3BAO1  |ATROPina SULFATO AMP X 1 MG , 1.817 R
SO1FAO1 /ATROPINA SULFATO SOLUCION OFTALMICAFCOX 10MGML |~ 23.829 o
. LO1BCO7 _ :AZACITIDINA AMP X 100MG " 922718 [REGULADO
~ LO4AX01 'azaTlOprina TAB X 50 MG ’ 3549
_ J0TFA10-1 'AZITROMICINA SUSPENSION 200 MG/5 MLFCOX15ML = 9813:
JOIFA10  |AZTROMICINATABX500MG T e 1 .
JO1DFO1  [AZTREONAMAMPX1GR 25.601 - ]
| __MO03BX01 |BACLOFENO TAB X 10 MG - 4.683 L
R03BA0T | BECLOMETASONA 50 MCG INHALADOR b1935
RO3BA01-1_|BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS AEROSOL HFA f 193751 o
RO3BA01-7 |BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 50 MCG/DOSIS AEROSOL NASAL | 19.375 i
 MO3AC11__ |BESILATO CISATRACURIOAMP X 10MG/SML T K :
~ NO7CAD1 'BETAHISTINA CLORHIDRATO TAB X 8 MG 7
. DO7ACO1-1|BETAMETASONAAL 0.1% CREMATOPICATUBO X406 . 24 336
~ HO2ABO1  |BETAMETASONA AMP X 4 MG/1ML I -
~ DO7ACO1__ IBETAMETASONA CREMA AL 0,05% TUBO X 40 GR R 24, 336 L
~ CO1AA0B-2 | BETAMETILDIGOXINA AL 0.6 MGML FRASCOX 10ML i 414971
" CO1AA08-1 BETAMETILDIGOXINAAMP X 02MGI2ML L 17.03
CO1AAD8  BETAMETILDIGOXINATABXO0.1MG 1.568 o
_ L02BB03 _ BICALUTAMIDATABX 150 MG o | 11.907 |REGULADO.
 BO5XA02 _|BICARBONATO DE SODIOAMP X 10MEQ/10ML R << T
| NO4AA02  BIPERIDENO CLORHIDRATO TABX2MG R T
| NO04AA02-1 BIPERIDENQ LACTATO AMP X 5 MG / 1 ML N 0 5919
| A06AB02  IBISACODILO TAB X 5 MG - 1 L
" C07AB07 _|BISOPROLOL FUMARATO TAB X 10 MG - . 7088
BORTEZOMID POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR SOLUCION
O INVECTABLE X 35 MG 219072 REG”LAD? |
 CO2KX01 _ |BOSENTAN TAB X 62.5 MG B o 86.256 ;REGULADO
SO1EAO5  |BRIMONIDINA TARTRATO SOLUCION OFTALMICA X 2MG/ML (0,2%) 20.701 [REGULADO
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% +TIMOLOL 0.5% + DORZOLAMIDA 2%
. SOTEDST 1501 UCION OFTALMICA | I A ol
. NO4BCO1 _ |BROMOCRIPTINA TAB X 2.5 MG . 850
' RO3BBOS BROMURO DE GLICOPERRONIO CAPSULA DURA X 50 MCG + 1 8237

INHALADOR
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ANEXO 01
LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL
CODIGO DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO N PRECIO_VENTA |  OBSERVACION
_ R03BBO1 |BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/X200 DOSIS AEROSOL N 18348
R038B01-1 |BROMURO DE IPRATROPIO MONOHIDRATO 250 MCG FRASCO X 15ML 18.348 ‘
M—R03AK04 BROMURO DE IPRATROPIO MONOHIDRATO+SALBUTAMOL SULFATO 5081! )
SOLUCION PARA INHALAR 0.52mg /3.01mg x 2.5 ml % '
BROMURO DE TIOTROPIO MONOHIDRATO 25 MCG INHALADOR
i R°3BB?4J_‘ CARTUCHO X 4.5 ML (30 DOSIS) + RESPIMAT 7'?7'566;
R0O3BB04 {BROMURO DE TIOTROPIO X 18 MCG / CAPSULA POLVO+ INHALADOR 4.053 [REGULADO
" IBROMURO IPRATROPIO 0.25 mg/ ml +FENOTEROL /0.50 mg/ml FRASCO x" R
R°3AK°3 20ML SOLUCION PARA INHALAR ; ) 62616
BROMURO IPRATROPIO 25 MG/100 MG SOLUCION PARA INHALAR
ROIAXDS rasco POR20ML - ) 671 37~
RO3AK03-1 |BROMURO IPRATROPIO-FENOTEROL AEROSOL FCOX 10ML 55.814
RO3AK07  |BUDESONIDA / FORMOTEROL 320/9 Ug/ DOSIS - 320.119
 RO3BA02 |BUDESONIDAAMP X 05 MG/2ML 34205
AO7EAO6 _ |BUDESONIDA AMP X 1 MG/2 ML 34.205
RO3BAGD.2 gggless)omoA MICRONIZADA 200MCG AEROSOL FRASCO X 6 ML X (120‘ 160.766
. BUDESONIDA SOLUCION PARA NEBULIZADORES O INHALADORES X 7
RO3BAO2T [ o osis | M1eo.7ee
NO1BBO1  'BUPIVACAINA AL 0.5% S/E AMP X 10 ML 1690
NO1BB51 BUPIVACAINA C/E AMP X AL 0.5% /10 ML - o 126431
_____ NO1BB51-2 |BUPIVACAINAPESADA AMP XAL 05%/4ML | 3.325 |
G02CB03  |CABERGOLINA TAB X 0.5 MG , B ! 7.388 -
20051078 |CAFEINA CITRATO 20 MG/1 ML-DOSIS UNITARIA | 15785 |[REGULADO
~ NOG6BCO1__ICAFEINACITRATOAMPX20MG/TML 15.785 \REGULADO
"NO6BCO1-1_|CAFEINA CITRATO AMP X 60 MG/3 ML N ~47.356 |REGULADO
" A12AA20  |CALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 U.| TAB 45092,
~ A12AA03  |CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MGML 1040%,_,_ -
A11CC04  |CALCITRIOL CAP X 0.25 MCG 402 )
A11CC04-1 [CALCITRIOL TAB X 05 MCG 310,
~ VO8AAO1  ICAOLIN 2G/1OML + PECTINA 0.1G SUSP FCO X 120ML i 4982
 C09AA01  [CAPTOPRIL TABX 25 MG 183 )
CO9AA01-1_ICAPTOPRIL TAB X 50 MG - § 191 B
LO1BCO6  |CAPECITABINA TABLETA X 500 MG BE 5,880 REGULADO
NO3AF01-2  |CARBAMAZEPINAFCO X200 ML e 3126 [REGULADO
| NO3AF01-3 _|CARBAMAZEPINA SUSPENSION 100 MG/5 X FCO 120 ML : 7.065 REGULADO
) NO3AF01-4 'CARBAMAZEPINA TAB X 200 MG 28 'REGULADO
~ HO1BBO03 | CARBETOCINA AMP X100 MCG/ML 202.797 -
~ AO7BAO1__ | CARBON ACTIVADO FCO X 250 ML - 167.983
CARBONATO DE CALCIO 300mg + VITAMINA D3 100 Ul+ OXIDO DE ZINC
MDY |5MG 5 MLFRASCO XH8OML ad B
CARBONATO DE CALCIO TAB X 1500 MG ( EQUIVALE A 600 MG DE
AADA 1o cio ELEMENTAL). o i 199 -
~ NO5ANO1  |CARBONATODE LITIOTABLETAX300MG 1 302
L0TXA02 | CARBOplatino AMP X450 MG . L 97.801
© S01XA20  CARBOXIMETIL CELULOSA LUBRICANTE OCULAR X 5 MG EN 15 ML 23.000
. COTAG02-1 |CARVEDILOLTABX25MG ___ 531 REGULADO
| CO7AG02  |CARVEDILOL TAB X 6.25 MG 133 [REGULADO
~J02AX04 | CASPOFUNGINA AMP X 50 MG (SUVEPUR) _ 884.385 \REGULADO
J02AX04-1 _|CASPOFUNGINA AMP X 50 MG(CANCIDAS 50MG) ] 884.385 |REGULADO
J02AX04-2 |CASPOFUNGINA AMP X 70 MG (CANCIDAS) 1.197.639 |REGULADO
J01DBO1_ ICEFALEXINACAP X500MG ) ~s230
" J01DB01-1|CEFALEXINA SUSP ORAL 250MG / 5ML FCO X 60 ML 7623,
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J01DB04 cefAZOLina AMP X 1 GR T T X '
101DB0#1 |cefAZOLnaAMPX1GR-ORG ey,
JO1DEO1 CEFEPIME AMP X 1 GR e 9.518 |
JO1DDO1 AongTAlee AMP X1 GR e 2.544 S
101DB0Y _[CEFRADINAAMPX1GR 2453
T 01DBOS-T |CEFRADINACAPX500MG T g
1A [celTAZdmaAMPX1GR et
J01DD54 cefTRIAXona AMP X1 GR - o | 3.292 - » :
J01DC02 CEFUROXIMA SUSPENSION ORAL 250MG/5SML FRASCO X70 ML E 159.839 B o
LO1AA01  iCICLOFOSFAMIDA AMP X 500 MG - o B i 50.699
S01FA04 CICLOPENTOLATO HCL SOL OFTALMICA AL 1% FRASCO X15ML P 44703
S01XA18 CICLOSPORINA 0.1% SOL OFTALMICAFCOX5ML ‘ f 240475
LO4AD01  iciclosPOrina CAP X100MG R 86;3‘4 REGULADO
BO1AC23 CILOSTAZOL TAB X 100 MG o S 7 M1§50 gF\’EGULADO A
BO1AC23-1 ICILOSTAZOL TAB X 50 MG B 664 »REGULADO'
S02CA06 ;:I:;EFLOXACWA AL 3MG + DEXAMETASONA 1 MG/ML GOTAS OTlCAS 39317
JO1MAOD2 CIPROFLOXACINA AMP X 100 MG 2775 -
J0TMA02-2_|CIPROFLOXACINATAB X500MG 418
GO3HAOT _|CIPROTERONAACETATOTABX50MG 2761
L01XA01T__[ClSplatino AMP X 50MG/50ML T 26.683 I
L01BCOT _[CITARABINAAMP X 100MG o 3
L018CO1-1 |CITARABINAAMPX500MG/EML T Toagng)
NOBBX06__ | CITICOLINA AMP X 500 MG/4ML e e o
L01BB04 | CLADRIBINAAMPOLLAX 10MG/SML " "1022992 REGULADO |
J01FA09-1 |CLARITROMICINAAMP X500MG 1 5086 ’
JO1FA09-4 | CLARITROMICINA AMP X 500 MG- C _ B R I
JO1FA09-2 | CLARITROMICINA FCO X 125 MG / 50 ML 57,573
J01FA09-3_ |CLARITROMICINA SUSP 250 MGSMLFCOX 50ML 30.681 !
JOIFA09 _ICLARTROMICNATABX500MG 1.068 -
ROGAAO4 |CLEMASTINA FUMARATO AMPOLLA X 2MGl2ML ) 16078
JOTFFO1-1_[CLINDAMICINAAMP X600 MG/4ML 1 3.169
" L01BBOS__|CLOFARABINA AMP X 20 MG o 5732417 REGULADO
" NO3AEO1-1 _,CLONAZEPAM 2.5 MG/AML SOL ORAL FCO X 30 ML 22674 CONTROLADO
NO3AEO1-2 |CLONAZEPAM 2.5MG SOL. ORALFRASCOX20ML 22674 ,CONTROLADO
NOJAEO1 |CLONAZEPAMTABXO5MG 268 | CONTROLADO |
NO3AEOT-3 |CLONAZEPAMTABX2MG _  —~~~—~— — — 343 ICONTROLADO
C02AC01__|CLONIDINA 0.150 MG TABLETA o 247 o
BO1ACO4 _|CLOPIDOGREL TAB X 75 MG T 82 [REGULADO |
" D08ACOZ-1 | CLORHEXIDINA AL 4% GARRAFA X 3.785CC 7458,
f AO1ABO3 SLORHEXDINA DIACETATO ENJUAGUE ANTISEPTICO BUCAL FCO X 180 17,314
. NO5CM18 ;CLORHlDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMP X 100 MCG/ML VIAL X 2 ML 47, 986
" |CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMP X 100 MCG/ML VIAL X 2 MLi ;
_N°50M1.8,1,_M0LECULA ORIGINAL - A,,,WVW_19V2.957 I
NO5CM18-3 E:;SRH'DRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMP X 200 MCG/50 ML SOL INY 131817 %
NO5CM18-4 f;SRHlDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMP X 400 MCG/100 ML SOL INY 192657
| NOSCM182 |CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMP X 400MCGI10OML | 192657
"VUND000O6_|CLORHIDRATO DE hidrALAzina AMP 20MGML 116.777
'NO6BAO4 | CLORHIDRATO DE METILFENIDATO x 10 MG ! 1,168 | CONTROLADO
| NO2AAO5-1 %;‘CB)RHlDRATO DE OXICODONA + CLORHIDRATO DE NALOXONA 10/5mg 9.934 | CONTROLADO
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LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL '

g

—

~ NO5AH02
 D03BA02
MO4ACO1
C10ACO1

~ BO1AEO7

CODIGO

e

NO2AA0S

__Po1BAOT

DO1ACO1

 GO1AF02-1

G01AF02
N05AH02 1

JO1XB01
S01GX01

L0 AX04
LO1DAO1

~ BO1AB04-1

 MO5BX04

B01AB04-2
GO3XAO1

_ VND0OGO7

t

JO1XX09

LOTXEOS
~ L01DBO02

L01 BCOB

RO6AX27

. HO1BA02-1

~ HO1BAO2- 2

. HO02AB02

S01AA20

V03AF 02
BOSBAOS

. BO5BA3-1

|
-
I
[

i
!

. -
i

BO5BA03- 2
BOSBAOB 3
8058802
V06DCO1
BOSDA99
8050899 2

~ B05CB99-1

NOSBAOT
~ NO5BAO1-1
“VND00008
M01ABO5

. MO1ABO5-1

CO1EB15
JO1CFO1_

| RoGAAGZ

R06AA02 1.
NOZAA08 :
EDIMETILPOLISILOXANO 66 6 MG GOTAS X 30 ML T
DINOPROSTONA OVULO 10 MG , R

L

i

A03AX1 3

| G02AD02

R

DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO

Aiseite AN A 2 SIS TS R et S

"'CLORHIDRATO DE OXICODONA + CLORHIDRATO DE NALOXONA
20/10mg TAB. LIBER. PROLONGADA

* CLOROQUINA FOSFATO TAB X 250 MG
{CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO X 40 GR ,
|CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TUBO X 40GR

_ [CLOTRIMAZOL TAB O OVULO VAGINAL X 100 MG

|cloZApina TABX100MG [ S

icloZApina TAB X 25 MG

PRECIO _VENTA OBSERVACION ‘

15,379 CONTROLADO
Lo

0
143 {CONTROLADO
360 CONTROLADO

?DAPTOmlcma 500 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE O INFUSION

DASATINIBTABX100MG o

'DAUNOrublcma AMP X 20 MG

" DESMOPRESINA AMP X 15MCG/1ML

~ DEXAMETASONA AMP X 8 MG/2ML

\DEXAMETASONA SODIO FOSFATO 0.10% + NEOMICINA SULFATO 0. 35%
~ |FRASCO X5 ML o

" DEXRAZOXANE AMP X 500 MG

' DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML

_DEXTROSA A.D AL 5% BOLSA X 500 CC

'DEXTROSA A.D. BOLSA AL 5% X 250 CC

'DEXTROSA A.D. BOLSA AL 10% X 250 CC

'DEXTROSA S.S.N. 0.9 BOLSA AL 5% X 500ML

‘DEXTROSA USP AL 50% BOLSA X 500 ML

"DIANEAL BAJO CALCIO CON DEXTROSA AL 1.5% X 2000 ML -
_ DIANEAL PD- 2 CON DEXTROSA AL 2.5% X 2 LITROS

DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 4,258% |~

_DIAZEPAM AMP X 10 MG /2ML

\DIAZEPAM TAB X 10 MG

'DIAZOXIDO X 50 MG SUSP ORAL X 30 ML
'DICLOFENAC SODICO AMP X 75 MG/3ML
'DICLOFENACO SODICO TAB X 50 MG

_ DICLORHIDRATO DE TRIMETAZIDINA 35 MG
'DICLOXACILINA 500 MG CAPSULAS

" 'DIFENHIDRAMINA JARABE 12.5/5 ML FCO X 120 ML
'DIFENHIDRAMINA TAB X 50 MG
DIHIDROCODEINA FCO X 120 ML

__ DECITABINAAMP X50 MG D
_ DENOSUMAB AMP 120MG/1.7 ML '
" DESLORATADINA TAB X 5 MG

'DESMOPRESINA ACETATO 25 MCG/ML SOL INYECTABLE

'COLAGENASA 120 U/100g TUBO X 40 GR S 160548
[COLCHICINA TAB X 0.5 MG . 202
COLESTIRAMINA RESIN GRANULOS X 4 G . 3650
COLISTIMETATO DE SODIO EQUIVALENTE A COLISTINA BASE X 150 MG 151.949 |
‘CROMOGLICATO DE SODIO 40 mg/mL (4%) SOLUCION OFTALMICA! 134075 ‘
FRASCOXSML | B
_ IDABIGATRAN ETEXILATO CAP X 110 MG 3631 REGULADO b
'DACARBAZINA AMP X 200 MG-MQ_ i 38 869 I
.DACTINom|C|na B AMP X 0 5MG 100, 722
~ 'DALTEPARINA SODICA X 5.000 U.I-O 31391
DALTEPARINA SODICA 2500 Ul SOLUCION INYECTABLE 31391
~ DANAZOL CAP X 200 MG 1444
_DAPSONA 100 MG TABLETAS 21123

521.984 ALTO COSTO

349,094 'REGULADO
53.236
3.091.225 [REGULADO
1735130 ALTOCOSTO |
1765
© 120.892 'REGULADO
72535 REGULADO
B89
20.898 |
1586970 ALTO COSTO
5840
3008
6.221
13380
558
10393
50023
21433
36.146 |
711,030 |CONTROLADO
" 466 [CONTROLADO
1.245.600 'ALTO COSTO
356,
19t
1734 REGULADO
[— 414 ae e e . i
Y. 201
3853 U '
17688 }7

554 312 CONTROLADO
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N02BB02 [DIPIRONAAMP X1G/2ML o 932 o
N02BB02-1 |DIPIRONAAMP X25GREML ] A2
CO1CA07__ |DOBUtamina 250 MG /5 ML SOLUCION INYECTABLE ~~~~ 11999
~L01CD02  |DOCEtaxel AMP X 80 MG o 461576 [REGULADO
AO3FA03 | DOMPERIDONA SUSPENSION 1MG/MLFRASCO X60ML 34992 [REGULADO
CO1CA04 |DOPamina AMP200MGiML 1292
DORZOLAMIDA  20MG+TIMOLOL ~ 5MG+BRIMONIDINA ~ 2MG ~ SOL!
SUTEDS1B | e AL MICA FCO X 5 ML o | 100.028
JO1AA02  |DOXICICLINA TAB X 100 MG 240
L01DB01 _ |DOXOrubicina AMP X 10MG B 30563
L01DB01-2 | DOXOrubicina AMP X 50 MG - 132997 -
__L01DBO1-1 _{DOXOrubicina LIPOSOMAL AMP 20MG/1OML 1.027.988 [REGULADO
__G04CB02 DUTASTERIDA 0.5 MG /TAMSULOSINA 0.4 CAPSULA 4,540
| J05AG03 _|EFAVIRENZ CAP X 200 MG 12390
~ B02BX05-1 'ELTROMBOPAG TAB X 25 MG ‘ 105045 \REGULADO
. B02BX05 |ELTROMBOPAG TAB X50MG 202793 [REGULADO
JOSAR03  |EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG 41502
C09AA02 [ENALAPRIL MALEATOTAB20MG - e
C09AA02-1 |ENALAPRILMALEATOTABX5MG 210
20109354-01 [ENTECAVIR TAB X 0.5 MG ) 29.387
A0TADO1 _ |EPINEFRINA AMP X 1 MG - ) ] 1210
" JO1FAO1 _ |ERITROMICINA SUSP 250mg/5ml FCO X 60ml 379
| JOTFA01-1 'ERITROMICINA TAB X 500 MG 5871
~ BO3XAO1 (ERITROPOYETINA AMP X2000UI 14883 REGULADO
'BO3AX01-1 [ERITROPOYETINA AMP X30000U. o 227.268 IREGULADO ’
JO1DH03  |[ERTAPENEMAMP X 1GR 157.216 |REGULADO
C07AB09  |[ESMOLOL 100MG/ 10 ML S 130.591
A02BC05 _ |ESOMEPRAZOL AMP X 40 MG 3.870 [REGULADO
| A02BC05-1 |ESOMEPRAZOL TAB X 40 MG - ] 23.411
20139927  |[ESPESANTE DE ALIMENTOS LATA X 227 GR (ENTEREX ESPESANTE) 48.454
| _JO1FA02 __[ESPIRAMICINA TAB X 3.000.000U1 T - 37:2
. C03DA0T _|ESPIRONOLACTONATAB 100MG I A
C03DA01-1 |ESPIRONOLACTONATAB 25 MG _ .7
CO1CA01  ETILEFRINA AMP X 10 MG/ 1ML o 16191
NO1AX07 |[ETOMIDATOLIPURO AMPX20MGML 22815 j
L01CB01__|ETOPOSIDO INYECTABLE 100 MG /5 ML _ ) 11,443
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM GEL TUBO X 15% 32 GR
1998302201 | e rosTiMOLINE GEL) sggsz;
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM OVULOS VAGINALES 35
2004176501 1 o\ 5STIMOLINE OVULOS) 22610
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE CREMA TUBO X 32 GR
B 20045886 | 1T OSTIMOLINE CREMA) B A
_B02BD04 _|FACTOR ANTIHEMOFILICO FACTOR IX 600U.| AMP - ~1.236.774 |REGULADO
B02BD02-1_|FACTOR HUMANA RECOMBINANTE (RDNA) FRASCO VIAL X 500 Ul 851.378 |REGULADO
B02BD05 _ IFACTOR VIl AMP X 2MG/100KUI 3.952.841 |REGULADO
,,,,,,,, B02BD02 |FACTOR Vill ANTIHEMOFILICO AMP X 500 U.| (CON ALBUMINA) ~ 851.378 [REGULADO
B02BD05 ?ZEOT(L)JT VIl DE COAGULACION AMP X 500 Ul MAS VON WILLEBRAND x 686,362 | REGULADO
SO1FB01 _|FENILEFRINA CLORHIDRATO AL 10% FRASCO XML 50082,
~ N03AB02-1_{FENITOINA FCO X 240 ML SUSPENSION-EPAMIN 3’799
NO3AB02  FENITOINA SODICA AMP X250 MG/5ML 0 suel
 N03AB02-2 IFENITOINASODICACAPX 10OMG 1 568
 NO3AAO2 [FENOBARBITAL AMP X 40 MG ) ~2.392 |CONTROLADO
NO3AA02-1 FENOBARBITAL AMP X 200 MG ~2.059 :CONTROLADO
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. NO3AAO2-2 :FENOBARBITAL TAB X 10 MG 1 QON_TROLADO
NO3AA02-3 |FENOBARBITAL TAB X 100 MG e : 177 CONTROLADO
NO1AHO1 _ |[FENTANILO CITRATOAMP X 0.5MGX1OML 2.668 [CONTROLADO
LO3AA02  |FILGRASTIM AMP X 300 MCG 109.420 [REGULADO }
B02BA01 _ |FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 794 )
B02BA01-1  |FITOMENADIONA AMP X 2 MG o 16.581

| B02BA01-2 |FITOMENADIONA-VITAMINA K1 AMP X IMG/ML S , 794

' J02AC01-1_ |FLUCONAZOL 2MG/ML INYECTABLE A

. JO2AC01  |FLUCONAZOL CAP X 200 MQ 408

VND00011 FLUCONAZOL SOLUCION OFTALMICA AL 0. 2% FRASCOX5ML ,212 250

. L01 BB05 FLUDARABINA AMP X 50 MG T2 643 'REGULADO

_ H02AA02-1 FLUDROCORTISONA TAB X 0. 10MG R 82,

V03AB25  FLUMAZENIL 0.5MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE e 13 32. 2.257 ‘»_ o
NO7CAO3  |FLUNARIZINA TAB X 10 MG 463
L01BC02  |FLUORACILO AMP X 500 MG e B 8.813 L
NOGABO3  |[FLUOXETINA 20 MG TABLETAS 211

NO6AB03-1 |FLUOXETINA SUSP ORAL 20MGFCOX70ML 22680

B03BBO1  |FOLICO ACIDO TAB X 1MG - o 204,
VNDO0005 FOLINATO DE CALCIO SOL INY 0.3 0.5 MG/ML 50MG . 54832 "

B BO1AX051 FONDAPARINUX SODICO 2.5MG /05.ML JERINGA PRELLENADA o 2N532 REGULADO
BO1AX05  |FONDAPARINUX SODICO AMP 7,5MG/0,6 ML 64.597 jREGULADO
20053892 FORMULA PARA LACTANTES CON NECESIDADES ESPECIALES DE 84.338

L NUTRICION, LACTEA CON HIERRO LATA X 400GR. (INFATRINI) ' o

FORTIFICADOR DE LA LECHE MATERNA PARA LACTANTES
20026733 {PREMATUROS Y CON BAJO PESO AL NACER (SIMILAC HUMAN MILK 1.980
_ FORTIFIER) Estuche x 50 sachets 5
_AD4AD12  IFOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150 MG -(EMEND IV 150 mg) o 446_-21,@_,§,,,_,,_,,_.,,_, o
FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6gr+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO ‘

- AO(?ADWW _116gr /TRAVAD ORAL) 13f467

? FOSFATO DE SODIO MONOBASICO ANHIDRO 1391 gr + FOSFATO DE
ADG6AG01  {SODIO DIBASICO ANHIDRO 3.17 GR (ENEMA RECTAL FOSFATOS DE 11.195

. SODIO)BOLSAx133ml I R
JO1XX01  |FOSFOMICINAAMPXIGR 148.519 | N
RO3AKO7-6 FUROATO DE MOMETASONA/FUMARATO DE FORMOTEROL DIHIDRATO, 157 535
100MCG/5MCG INHALADOR 60 DOSIS/120 INHALACIONES '
_ C03CA01__ |FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INVECTABLE B
» “CO3CAO01-1 FUROSEMIDA TABLETAS40MG ~ 184
»_»,_N03A>(12 AV*;GABAPENTIN 300MGCAP - 605 REGU_LADO

1 JO5AB06 | GANCICLOVIR AMP X 500 MG - 1132638 lREGULADO
S01CA02  |GATIFLOXACINA 0.3% + PREDNISOLONA ACETATO 1% 138 593 P

| SO1AE06 GATIFLOXACINA__SOI‘.‘ QF_'I'_A_L_MICA 3MGMLFCOX5ML o _7,@2_3_2
JOIMA16  [GATIFLOXACINO 0.3% X 5ml GOTAS QEIAJ,_MIQA@M“ ) 94.761
L01BC05  |GEMCITABINAAMPX1GR ~303.026 REGULADO

| C10AB04  [GEMFIBROZILO TABLETA 600 MG - - 233
S01AA11  |GENTAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS _ 775011

~ SO1AA11-1 |GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICOTUBOX5GR .. 11.008 .

~ DOBAX07  GENTAMICINA AL 01% TUBOX40GR 3733,

~ J01GB03  |GENTAMICINA SULFATO ¢ 80 MG/2ML 778

__A10BBO1__ |GLIBENCLAMIDA TABX 5 MG T 212 P
BO5CX03 _ |GLICINA AL 1.5 PARA IRRIGACION _3000 CC SIN ELECTROLITOS 26 952 I
R02AA05  |GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA AL 4% X 8 850 ML ~ 85.623
R02AA05-3 _|GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA X 120 ML 5.869 o
RO2AA05-2  |GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA X 30 ML 2.936
RO2AA05-1  |GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA X 60 ML . 3.933
NOSADO1 _[HALOPERIDOL SMG/ML SOLUCION INYECTABLE | 3856]
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Universitario de Santander.

ANEXO 01

LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL

|

CODIGO DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO PRECIO_VENTA| OBSERVACION
NO5ADO1-1  |HALOPERIDOL FCOX 20 ML o - - 1112
NO5AD01-2__|HALOPERIDOL TAB X 10 MG ) T 2801
NO5AD01-3 |HALOPERIDOL TABX 5 MG 501,

" o1AB01 EI:]FARINA DE BAJO PESO MOLECULAR SODICA FCOX5000 U.I X mi/VIAL 2891

B01ABO5 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINA AMP X 40 MG 15.886 |
B01AB06. :(;E'I\’AERINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINA NADROPARINA x 19.604
B01AB05-1__|HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINAX60MG | 19604
BO1AB06-2 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR NADROPARINA AMP 30 MG 10.691
BO1AB06-3 |HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR NADROPARINA AMP X 40 MG 15.886 |

C03AA03  |HIDROCLOROTIAZIDATAB 25 MG o 1731 )

~ HO2AB09 _|HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100MG 38

 DO7AA02  |HIDROCORTISONA CREMA 1% TUBOX 15GR 8208 |
H02AB09-1 |HIDROCORTISONATABX5MG o 7.152
NO5BBO1-1_|hidrOXICina 0.25% JARABE X 120ML 5.582

NO5BBO1 _[hidrOXICina AMPOLLA X 100MG/2ML - 22.815 -
NO5BB01-2 _|hidrOXICina TAB X 25 MG ) 224

_ PO1BA02 _|HIDROXICLOROQUINA SULFATOTAB200MG 578
| PO1BAO2-1 |HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB X400MG ) 21.258

A02AB01 _|HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO X360ML e 7.263 -

" S01XA20-7 _|HIDROXIPROPILMETILCELULOSA AL 0.3% TUBOX10GR - sTo87,
 SO01XA20-4 |HIDROXIPROPILMETILCELULOSA AMP AL 2% EN 2 ML 336420

,,,,, LOTXX05  |HIDROXIUREA CAPSULA X 500 MG 2619 |

~ A11JA01-3 |HIDROXOCOBALAMINA, PIRIDOXINA Y TIAMINA AMP 23029

BO3AA07 _|HIERRO FERROSO TAB 300 MG R L

B03AB02 _|HIERRO PARENTERAL AMPOLLA X 100MG 5ML 12.168
BO3AAQ7-1__|HIERROSO SULFATO GOTAS 20 ML 3.341

A03BBOT__|HIOSCINA- N - BUTILBROMURO AMP X 20 MG/ ML 1.198
A03BB01-1_|HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TAB X10 MG _ 676

" COTEB16_ |IBUPROFENO AMPOLLATONGI2 ML _ 1.015.145 | ALTO COSTO
| MOTAE0T _|IBUPROFENO SUSPENSION FCO X 100MG/120ML i U a2
~ MO1AEO1-1 |IBUPROFENO TAB X400MG o4
L01DB06 _ |IDARUBICINAAMPX10MG ) 7820.990 [REGULADO
LO1AAO6 | IFOSFAMIDA AMP X 1 GR  oage6,
" LO1XEO1 _ IMATINIBTAB X400MG ORIGINAL 158400 [REGULADO
LO1XE01-01_|IMATINIB TAB X 400MG-COPIA _ ... 156518 REGULADO
JoiDHs1 | MIPENEM X 500MG + CILASTATINA® X 500MG POLVO PARA 19733 ,
B RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE ' I
" L04AA04 |IMMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO (CONEJO)25MG | 570.051 |REGULADO
| RO3AC18  |INDACATEROL 150mcg CAPSULA INHALADORA 1~ 7e311,
~ VND00009 | INDOMETACINA AMPOLLA DE 1 MG ~ 678.480 |ALTO COSTO
~ J06BAOT-1 | INVUNOGLOBULINA ANTI HEPATITISBAMP X 100 Ul/2M 1727.791 ALTOCOSTO
J0BBAOT-2 | INMUNOGLOBULINA ANTI HEPATITIS B AMP X 180 U.| . 1727791 |ALTOCOSTO
VND00002 | INMUNOGLOBULINA ANTI RHo-D SOLUCION INYECTABLE 300MCG 4339421

L04AA99 [INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA X 250 MG 1.247.104 [REGULADO
J06BA02-1_|INMUNOGLOBULINA G HUMANA 5% (5gr/100mi) 762.188 |REGULADO

J06BA0T | INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP X 1GR/1OML B 168.718 |REGULADO
J06BA02-3__|INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP X 1GRI20ML 337435 |REGULADO |

J06BA02 __|INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP X 5 GR T 762.188 |REGULADO

| JOBBAG2-4 | INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP X 6 GR_ R 1012.306 ]REGULADO
' 'UND00004 /INMUNOGLOBULINA HIPERINMUNE PIVARICELAAMP X5 ML " 2.052.662 ALTO COSTO
| A10AB05  |INSULINA ASPARTA -PLUMA MULTIDOSIS PRELLENADAS 100 UIX3ML | 30.388

REGULADO

o s
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CODIGO DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO PRECIO_VENTA |  OBSERVACION
" AIDAEOS _|INSULINA DEGLUDEC X 100 U/ML PLUMA PRELLENADA o 95760 | -
AOAEDS :Trjgs/:qlum DETEMIR - SOLUCION INYECTABLE X 42,6 mg - 3 ml - 14, 23 27 920 IREGULADO
A10AE042  |INSULINA GLARGINA 300 UI- 3 mi- 100 Uliml SOLUCION INYECTABLE 33.512 |REGULADO
A10ABOS  |INSULINA GLULISINA AMP100UIAML 21.042 |REGULADO
A10ABOT _|INSULINAHUMANACRISTALNAAMP X 10ML 4850
A10ABOT-1_[INSULINANPHHUMANA AMP X 100 UIAOML ) 16.900
" CO9CAD4 _|IRBESARTAN TAB X 300 MG - T 6.221 |REGULADO

01XX19  [IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE 100 MG /5ML

|REGULADO

__CO1DA8-1 |ISOSORBIDE DINITRATO TABX 10MG R . [ S N
CO1DA08  |ISOSORBIDE DINITRATOTABX5MG I
J02AC02 ITRACONAZOL 10 MG/ML FCOX150ML " 192076 REGULADO
J02AC02-1 | ITRACONAZOL CAP X 100 MG 7811 |REGULADO
PO2CFO1 |IVERMECTINA 0.6% SOLUCION ORAL FRASCO X5ML 3.493 ‘
L0TDC04  |IXABEPILONAAMP X 15MG-MQ 1.860.096 |ALTO COSTO
NO1AX03 _|KETAMINACLORHIDRATO LV. AMPX500MG/10ML 18.922 [CONTROLADO
J02AB02 _ |KETOCONAZOL TABX200MG 1~ 342
CO7AGO1  |LABETALOL AMP X100 MG/ 20ML 33
CO1AX14 ;/?)%;?BACILOS FERMENTO POLVO PARA RECONSTITUIR SOBRE X gr 3807
cotaxi41 IACTOBASILOS FERMENTO POLVO PARA RECONSTUIR SOBRE X 3* 10185
GR/100ML N A
 AOBAD11  |LACTULOSA X 66.7 gr/100 mix 15 ml SOLUCION ORAL-DUPHALAC 4,577 )
BO5BAO1-4 |L-ALANIL-LL-GLUTAMINAFRASCOX1oOML 456.293
JO5AF05 _|LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA300 MG TAB 123
JO5AF05-1 _|LAMIVUDINA SOLUCION ORAL 10 MG/ML X240ML T 411
JO5AF05-3 _|LAMIVUDINA150MG TABLETAS - 558
NO3AX09 LAMOTRIGINATABLETAX100MG 1 1435 REGULADO
_NO3AX09-1 LAMOTRIGINATABLETAXSOMG """ " 717 REGULADO
_LOIXEO7 [LAPATINIB TAB X 250 MG . 89.223 -
SO1EED1  LATANOPROST SOLUCION OFTALMICAESTERILX0.05MGML | 7.176 [REGULADO
L04AA13  |LEFLUNOMIDATABX20MG 5854 o
" LO4AX04 _ 'LENALIDOMIDA CAP X 25MG 936342 |ALTO COSTO !
NO3AX14 |LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS 1482 [REGULADO
NO3AX14-2_|LEVETIRACETAM AMP X 500 MG e 44699 |REGULADO
NO3AX14-6 |LEVETIRACETAM SUSPORALFCOX300ML | " 101115 |REGULADO
NO3AX14-5 [LEVETIRACETAM TAB X 1.000 MG Tl 2611|REGULADO
 N04BA02 LEVODOPA250 MG + CARBIDOPA25MG TAB  389.
J0IMA12 ILEVOFLOXACINO TABSOOMG = " 5256
NO5AAD2  |LEVOMEPROMAZINA TAB 100 MG - 1178
NO5AA02-2 |LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 25MG 247
GO03AC03 _ |LEVONORGESTREL TAB X 0.75 MG , 19.514
CO1CX08 _|LEVOSIMENDAN AMP 12.5MG X 5ML 2.308.993 |REGULADO '
HO3AAD1 _ |LEVOTIROXINA SODICATAB100MCG T
" HO3AAO1-1_|LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCG D 1
" HO3AAO1-2 |LEVOTIROXINATAB50 MCG-MOLECULAORIGINAL | 695 |
" HO3AA01-3 |LEVOTIROXINA TAB X 25 MCG. [ Y
| NO1BB02 |LDOCANAAL 1SIN EPINEFRINAAMPX1OML 9009
| NO01BB52-3 |LIDOCAINAAL 1% CONEPINEFRINAAMPX1OML 8214
NO1BB52-6 ILIDOCAINAAL 1% CON EPINEFRINAFRASCOX20ML 8214,
NO1BB52-1 |LIDOCAINAAL 2 CONEPINEFRNAX20ML 1 485,
NO1BB02-1 |LIDOCAINAAL 2 SINEPINEFRINAAMP X 1OML 6.747 -
NO1BB02-3 |LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X30ML o o3
NO1BB02-4 |LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR FCO X AL 10% X 83ML 50.114 -
“J0IXX08  |LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE X300ML | 124.850 |REGULADO
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CODIGO DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO PRECIO_VENTA | OBSERVACION |
JO1XX08-1 ILINEZOLID SOLUCION INYECTABLE 600MG/300ML-BOLSA 124.850 [REGULADO
AO7DA03_|LOPERAMIDA TAB 2 MG B 631 ,
RO6AX13  |LORATADINA JARABE 0.1% FRASCO X100 ML 2.907
RO6AX13-1_|LORATADINA TAB 10MG S 190 -
NO5BAO6-2 |LORAZEPAMTABX1MG-ORG 758 [CONTROLADO
NO5BA06-1 |LORAZEPAM TAB X 2 MG COPIA - 689 |CONTROLADO
NO5BA06-5 |LORAZEPAM TAB X 2 MG-ORIG - 800 [CONTROLADO
A05BA98  |L-ORNITINA-L-ASPARTATO AMPOLLA 5G/10ML - 40559
AO5BA06__|L-ORNITINA-L-ASPARTATO SOBRE GRANULADO 5G/3G 29,307
C09CAOT | LOSARTAN TAB X 50 MG - 217 T
C10AA02  |LOVASTATINA TAB 20 MG e 268
BO5XA05  |MAGNESIO SULFATO AMP X AL 20/ 10ML ) 1.033
SO1EDO1  {MALEATO DE TIMOLOL 0,50% FRASCO X 5 ML SOLUCION OF TALMICA 2.212 |
BOSBCOT  |IMANITOL AL 20% FCOX500ML - 10140
V08AB02 _ |MEDIOS DE CONTRASTE 300 MG YODO /50 ML B 74.390
VO8AB07-3_|MEDIOS DE CONTRASTE 320MG/ML X 100ML 139.382 -
VOBABOTA :\(Aggghsﬁ L DE CONTRASTE INYECTABLE 320MG X FRASCO 50 ML 74390 ’ |
i
VOBCATS :ASEalLos DE CONTRASTE X 330 MG DE GADOVERSETAMIDA FRASCO X 124 244
MEGLUMINA DIATRIZOATO Y SODIO DIATRIZOATO AMPOLLA X 30 ML AL
V0BAASY |00 "E N T 38.319 ;
MO1ACO6 _|MELOXICAN SOLUCION 0.03% FRASCOX5ML | """91090 f
NO6DX01 MEMANTINA TAB 10 MG | 1754 IREGULADO
~ NO2AB02 _ MEPERIDINA CLORHIDRATO AMP X 100 MG/ 2 ML 2684 [CONTROLADO |
L01BB02 _|MERCAPTOPURINA TAB X 50 MG 6.444
JOIDHO2 _|MEROPENEM AMP X 1 GR (COPIA) 60.805 L
JO1DH02-1_|MEROPENEM AMP X 1 GR- GENERICO (AURO) 67.561 -
JO1DH02-2|MEROPENEM AMP X 1 GR- GENERICO (PC) 46.712 |REGULADO |
JO1DH02-3|MEROPENEM AMP X 1 GR-MOLECULA ORIGINAL (AZ) 46.712 [REGULADO |
A07EC02-1 |MESALAZINA 500 MG TABLETAS - 1294 REGULADO
~ AO7EC02-2 |MESALAZINA SOBRE GRANULADO X500 MG 1.713 REGULADO
__AO7EC02-4 MESALAZINASUPOSITORIOX500MG T """7949 REGULADO i
VO3AF01  MESNA AMP X 400 MG - » 22.139 e
NO7BCO2 _|METADONA TABLETAX 10MG 4.554 |CONTROLADO
A10BA02 _|METFORMINA 850 MG TABLETAS 204 o
LOTBA0T __|METHOTREXATE AMP X 50 MG 11.323 O
VND00001 _|METHOTREXATE AMP X 500 MG 45.629
LO1BA01-1_|METHOTREXATE TAB X 2.5 MG 642
G02ABOT  |METILERGONOVINAAMP X02MG 7.365 -
HO2ABO4  |METILPREDNISOLONAAMP500MG 59.519 |REGULADO
_H03BBO2 METIMAZOL TAB X 5MG 449,
' MO3BAO3 |METOCARBAMOL TAB X 750. [ - 2 B
~_AO3FAOT  METOCLOPRAMIDA AMP X 10 MG / 2ML ? 402 o
AO3FAO1-1 | METOCLOPRAMIDAFCO X 30ML GOTAS 4AMGML 2,055 o
AO3FA01-2 |METOCLOPRAMIDATABXtOMG 184 I
C07AB02 _ |IMETOPROLOL TARTRATO TAB 50 MG 42 |REGULADO
C07AB02-1_|METOPROLOL TARTRATO X 5MG/5ML AMPOLLA 10.303 [REGULADO |
C07AB02-3 [METOPROLOL TARTRATO TAB X 100MG 5.322 |REGULADO T
PO1ABOT _|METRONIDAZOL 250MG/5ML JARABE FRASCOX 120 ML 2.704
JO1XDOT__ |METRONIDAZOL AMP X 500 MG/100 ML 30|
AO1AB17-1 METRONIDAZOL INTRAVENOSO 1.5G/300ML 35,740 ) ‘
GOTAFO1  IMETRONIDAZOL OVULOSX500MG 219
PO1ABOT-1 |METRONIDAZOL TABX500MG - 244 T
LO4AAOS IMICOFENOLATO CAPSULAS500MG 6.355 |REGULADO
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LO4AA0B-1  MICOFENOLATO CAPSULAS 250 MG - ) ~3.178 |REGULADO
NO5CD08  |MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 6.079 |CONTROLADO
N05CD08-2  |MIDAZOLAM 5MG/5SML SOLUCION INYECTABLE-ORIGINAL 10980 |CONTROLADO
CO1CE02  |MILRINONA AMPOLLA X 10MGML ) 79.615 o
JO1AA08  [MINOCICLINA TAB X 100 MG ] L ] 3.056
C02DCO1_ |MINOXIDIL TAB RECUBIERTA 10 MG i 860
G02AD06  [MISOPROSTOL 50MCG 13.040
A02BB01  [MISOPROSTOL TAB ORAL X 200MCG ) 12,150
GO2AD06-1 MISOPROSTOL TAB VAGINAL X 200MCG 124500
_L01DCO3-1:MITOMICINA 20 MG POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 136277
L01DCO3  MITOMICNAAMPX5MG - 81964
LO1DBO7  [MITOXANTRONA AMP X 20 MG - 144.493
19993330 |MODULO PROTEICO LATA X 275 GR(nutralpro) 87.870 S
R03DC03  |MONTELUKAST SODICO 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS 5764 |REGULADO -
MORFINA CLORHIDRATO 3% SOLUCION INYECTABLE MULTIDOSIS !
NO2AAOT- | Z o v VAL X 20 ML » e 26.803 CONTRQ%P? -
NO2AA01-2 |MORFINA CLORHIDRATOAMP X10MGML 1619 [CONTROLADO
NO2AAQ1-3 |MORFINA SOLUCION ORAL AL 3% 30 MGIML o 32718 [CONTROLADO
. AO3FA99  MOSAPRIDA CITRATO 5 MG TAB. L R . :
__JOIMA14  MOXIFLOXACINA IV SOLUCION PARA INFUSION 400 MGI250 ML~ - - 121.702 \REGULADO r
JOIMA14-1  IMOXIFLOXACINO SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO GOTERO X 5 ML 19.677 {REGULADO
J01MA14-2  IMOXIFLOXACINO TABLETA X 400 MG i 15.080 |REGULADO
D0SAX09  |[MUPIROCINA TUB X 15GR 57098
RO5CBO1  [N-ACETILCISTEINA SOBRE X 600 MG o 1.152 o i
V03AB23  [N-ACETILCISTEINA AMP X 300 MG/3ML - 7.126 ]
VO3AB15  |NALOXONA CLORHIDRATO AMP X 4MG/IML 26.753
MO1AEO2  |NAPROXENO TAB X 250 MG - 221 e
SO1AA10_ INATAMICINA 5% SUSPENSION OFTALMICAESTERIL 915429 IALTOCOSTO
NO7AAQ1 INEOSTIGMINA AMP X 0.5 MG/ML B A
__J0SAGO1 _|NEVIRAPINATAB X 200MG ) 932
C08CA05 INIFEDIPINOCAPX10MG - 253 i
C08CA05-1_|NIFEDIPINO CAP X 30 MG - o B 2741 |
CO8CAO6-1 INIMODIPINO AMP X 10MG/50ML 37.179 :
CO8CA06 _|NIMODIPINO TAB X 30 MG 274
DO1AAQT  |NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000UITUBX40G 6.038
_AQO7AA02  INISTATINASUSP X10.000UI - 60381
__POTAX11_NITAZOXANIDA TAB X 500 MG __ ) 52391
| _RO7AX01  'NITRICO OXIDO CILINDRO 1963 LITROS 4249
. JO1XE01-2 NITROFURANTOINA TAB 50 MG
JOIXEOT  INITROFURANTOINA TAB X 100 MG -
DOBAF99-1 INITROFURAZONA 0.2 % FRASCOX454GR 82537,
DO8AF99  [NITROFURAZONA 0.2 % TUB X 40GR 9.962 i
NITROGLICERINA 0.2 MG/ ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5% SOLUCION
CO1DAQ€’1 INYECTABLE o ) 24780 o
CO1DA02  INITROGLICERINA AMP X 50 MG B L 799
C02DD01__ |NITROPRUSIATO DE SODIO AMP 50 MG ) 342461
CO1CA03  [NOREPINEFRINA AMP X 4MG/4ML ] - 4728
JO1MAQ6  |NORFLOXACINA TAB X 400 MG 5 |
" HO1CB02__|OCTREOTIDE AMP X 0.1 MG/1 ML - 15607 |REGULADO .
NO5AHO03  |OLANZAPINA 5 MG TABLETAS RECUBIERTAS 2.763 '
| NO5AH03-1 'OLANZAPINA MICRONIZADA TABLETAX 10MG 2763
OLODATEROL 2.5 mcg + BROMURO DE TIOTROPIO 2.5mcg CAJA CON
___,3703”06 CILINDRO POR 4 mL SPIOLTORESPIMAT B 295'?41
SO1GX09 | OLOPATADINA 0.1% SOLUCION OFTALMICAFCOX5ML 43606 |
_A02BCOT _ {OMEPRAZOLAMP X40MG 6.337

11
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A02BC01-1  IOMEPRAZOL CAP X 20 MG 27 |REGULADO
AO4AAQ1  |ONDANSETRON AMP X8MGM4ML B 2.366 -
JO1CF04  {OXACILINA SODICA AMP X 1GR 1960
LO1XA03  {OXALIPLATINO AMP X 100 MG 144.971 REGULADO
_ G04BD04  |OXIBUTININA 5MG/5CC JAB 120ML S - 35191
'NO2AAQ5-3 {OXICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML S 18.767 |CONTROLADO
NO2AAQ5-4 |OXICODONA CLORHIDRATOTABX10MG B 3.718 (CONTROLADO
NO2AAQ5-2 {OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 20 MG ~ o 1.064 (CONTROLADO
NO2AAQ5-5 |OXICODONA CLORHIDRATOTAB X40MG L _ 1.351 ICONTROLADO
RO1AA05  |OXIMETAZOLINA 0.025 SOL NASAL FCO /15ML . 5.128 o
H01BB02  |OXITOCINA AMP X 10 Ul/ ML o _ 2.028 |CONTROLADO
L01CDO1  |PACLITAXEL AMP X 100 MG B o 84.192 o
. J06BB16  |PALIVIZUMAB AMP X 100 MG o 2943911 [REGULADO i
~J06BB16-1  {PALIVIZUMAB AMP X50 MG - 1.471.955 |REGULADO !
A04AA05 i PALONOSETRON HCL SOL INY (O 05mg/ml) VIAL X 5m 80 500 o '
A09AA02 ) 4PANCREATINA LIPASA AMILASA PROTEASA CAP X 25.000 Ul 2 873 I}
NO2BEO1  |PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION 31.434 ;
NOBABO5  IPAROXETINA TAB X 20MG _ N - 505 o
LO3AA13  IPEGFIGASTRIM AMP X 6 MG ) 1.432.609 IREGULADO :
JO1CEO1  |PENICILINA G CNA SODICA AMP X 1. OOO 000Ul 2.068 . ;
| JO1CE08  IPENICILINA BENZATINICA AMP X 2.4 MILLONES_ Ul 08 f
JO1CE01 2 |PENICILINA G BENZATINIC X AMP X 1.200.000 U.I. N B 1690 H
~ JO1CE01-1 'PENICILINA G SODICA AMP X 5 MILLONES U.I. R ! 433 )
‘C04AD03 M’PENTOXIFILINA TABLETA X4OO MG ’ o691
 SO1EBO1 | PILOCARPINA CLORHIDRATO AL 2% FRASCO GOTERO X 15ML 40429
JO1CR05 PIPEracilina TAZObactam AMP X 4.5 GR (COPIA) - 13.941
JO1CR05-3_|PIPEracilina TAZObactam X 4.5 GR -MOLECULA ORIGINAL 90.025
JO1CR05-1  |PIPEracilina TAZObactam X 4.5 GR(GENERICO) HOS 30.129
JO1CR05-2  |PIPEracilina TAZObactam X 4.5 GR(GENRICO) AURO 30129,
~_Po2cco1 PIRANTEL - EMBONATO_' OPAMOATO SUSP ORAL 250 MG/SML ~ 4.928 ‘
. P02CC01-1  PIRANTEL-PAMOATO TAB 250 MG S D .-
. ~ NO7AAQ2 __,PIRIDOSTIGMINA BROMURO TABLETAXGO MG 2 149
 AT1HAQ2 __|PIRIDOXINA TABLETAS X50 MG ) 274 -
~ VND00010. PIRIMETAMINA_TAB X25MG 102, 782 o L
BO5AAOS | PLASMA HUMANO 500 ML o 60.447 B
VO3AEQ1 _ |POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 400 GM S 163.560 B il
S01XA20-3 |POLIETILENGLICOL 0.4% + PROPILENGLICOL 0.3% GOTAS FCO X 15 ML 60.085
_ AQBAAO5 _ |POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE 17gr %295,
JO1XB02  {POLIMIXINA B POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 500.000 Ul 200. 071
S01XA20-8 |POLIVINILPIRROLIDONA 0.5% SOL OFTALMICA 5 mg FRASCO X 15 ML 5.563
] ~ BO5XA01  'POTASIO ( CLORURO AMPWX 2 mEQ/mI X 10 mI S , 630,
V03AB04 | PRALIDOXIMA METIL SULFATO AMP X 200 MG N © 645.418 {ALTO COSTO
C02CA01 PRAZOSINA TABLETAX 1 MG o jw_‘___k” 214 | I
| S01BAQ4 IPREDNISOLONA 1 % FRASCO X5 ML SOLUCION OFTAMILCA | 8284,
I S01BB02  |PREDNISOLONA 1%+ FENILEFRINA 0.12% SUSP OFTALMICA FCO X 5ML 25.452
HO2AB06-1  |PREDNISOLONA SOLUCION ORAL 1MG/ML X 100 ML B 8.284
_ HO02AB06 PREDNISOLONA TAB X 5 Mg o 191
! HO2A507 | 5R§QN1$ONA TAB X50 MG _ 1207
: " NO3AX16 |PREGABALINA CAPSULA X 75 MG 1451 fREGULADO
' PO1BAO3  |PRIMAQUINATABX15MG o 291 o
 CO1BC03  :PROPAFENONTAB X150 MG o 41{3 o
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ANEXO 01
LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL
CODIGO DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO PRECIO_VENTA! OBSERVACION §
_ C07AA05  |PROPANOLOL TAB X 40 MG , s
H03BA02  [PROPILTIOURACILO TAB X 100 MG 02|
NO1AX10  |PROPOFOL 1% (10 mg. /mL ) - ] 15238 | K
V03AB14 _ |PROTAMINA SULFATO AMP X 5.000 U.I/5ML _ 37.716 )
S01HA04  |PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL05% FCOX15ML 88.341 o
NO5AHO04  |QUETIAPINA 100 MG TABLETAS CUBIERTAS 1550 |REGULADO '
NO5AH04-1 |QUETIAPINA TAB X 25 MG ] 373 [REGULADO f
| J05AX08 |RALTEGRAVIRTABX400MG | 18.775 |REGULADO
. A02BA02  [RANITIDINA AMP X 50 MG /2 ML | 933,
~ AD2BAD2-1  RANITIDINA CAP X 150 MG 204
VO3AF07  RASBURICASE AMP 15MG/ML ~ 272.393 |REGULADO .
NO1AH06  [REMIFENTANILO AMP X 2 MG - 33615 CONTROLADO |
NO1AH06-1 |REMIFENTANILO AMP X 2 MG -MOLECULA ORIGNAL - B 58479 ICONTROLADO
RIBOFLAVINA BASE 3 mg- NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 20 mg- §
A11DA01  [PIRIDOXINA CLORHIDRATO 20 mg- TIAMINA MONONITRATO 10 mg 43
COMPLEJO B CAJA POR 30 TABLETAS o ||
J04AB02  |RIFAMPICINA CAP X 300 MG - 801
AO7AA11  |RIFAXIMINA 200 MG CAPSULAS 6303, o
_ NO7XX02  |RILUZOL TABLETAS X 50MG_ 15.379 [REGULADO
NO5AX08  |RISPERIDONATAB X 1 MG 3849 REGULADO
NO5AX08-1 |RISPERIDONATABX2MG L 7.698 .REGULADO R
JO5AR10  {RITONAVIR + LOPINAVIR CAP 200MG-50 MG | 963 [REGULADO N
JOSAR10-1 :zgowrluLAWR 20MG/ML+ LOPINAVIR 80 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 60.900 IREGULADO
JOSAEO3  [RITONAVIR TAB X 100 MG - 494 IREGULADO
LO1XC02  |RITUXIMAB AMP X 100 MG 828.265 [REGULADO
LO1XC02-1 _ |RITUXIMAB AMP X 500 MG - - 4.005.859 {REGULADO
| BO1AF01-1 _|RIVAROXABAN COMP X20 MG 6.468 [REGULADO
| BO1AFO1  RIVAROXABAN COMPRIMIDOSX 15 MG , 445 REGULADO
'BO1AF01-2 |RIVAROXABAN MICRONIZADO TAB X 10 MG 687 ,REGULADO
MO3AC09  |ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG /5ML A
MO3AC09-1 |IROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/SML-ORIGINAL L7482
502Bx04  |ROMIPLOSTIM  AMP X 250 MCG POLVO PARA RECONSTITUR A 1 850.078 | REGULADO
,,,,, SOLUCION B S it |
C10AA07  |ROSUVASTATINA10MGTABLETAS 1434 |
RO3AC02  |SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/ DOSIS INHALADOR 110455 ) |
RO3AC02-1 |SALBUTAMOL SOLUCION FCO X 15 ML 185901
' RO3AKOS g,;;TETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA 50/100 mcg INHALADOR 248417 |
 ROBAKO gﬁ;TETEROL 'PROPIONATO DE FLUTICASONA 50/500 mcg INHALADOR; 349.740
 NOGABOS | SERTRALINATAB X50MG ’i 392
_B02BD07 | SET SELLANTE FIBRINA HUMANA AMP X 1ML 1.467.116 [ALTO COSTO
B02BDO07-1 |SET SELLANTE FIBRINA HUMANA AMP X 3ML 4.051.996 |ALTO COSTO
NO1ABO8  {SEVOFLURANO FCO X 250 ML 441.207
GU4BE03  |SILDENAFIL TAB X 50 MG 3707
C10AA51 _ [SIMVASTATINA+EZETIMIVA 40/10MG TAB ] 6016,
B05CBO1 _ [SODIO CLORURO 2 MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE 980
 BO5XA14  |SODIO GLICEROFOSFATO AMP X 20ML L 13624
SOLUCION BALANCEADA DE ELECTROLITOS INFUSION INTRAVENOSA
 BOSBBO™1 i cRaSCOX500ML - o 8636 ' o
FNP0482  |SOLUCION DE LUGOL AL 5 % X 30 ML e
BO5XA30  |SOLUCION LACTATO DE RINGER X 1000ML 4412
B0O5XA30-1 |SOLUCION LACTATO DE RINGER X 500ML 5.526
0,
19927203-02 ;%BU&ON PARA DIALISIS PERITONEAL GLUCOSA AL 2.3% BOLSA Xa 16.904
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ANEXO 01
LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL
CODIGO DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO 1 PRECIO VENTA OBSERVACION
T B05CBOT-2 - SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA X 500ML 2711
© BO5CBO1-1 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 CC 2711 |
. BO5XA03-1 'SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 1000 ML - 6.059 |
| BO5XA03-2 ' SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 ML AR
. _HO1CBO1 _ SOMATOSTATINA AMP X 3 MG ~219.188 'REGULADO
. M03ABO1 | SUCCINILCOLINA AMP X 1 GR e !
| A02BX02-2_|SUCRALFATO MICRONIZADO SUSPENSION X 200 ML
| A02BX02 |SUCRALFATO TABX 1GR ) 1
© J0BAAO3  SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 190753
~ V03AB35  SUGAMMADEX AMPOLA X 200 MG/2ML 1439.393
~ JOICRO1 | SULBACTAM AMPICILINA AMP X 1.5 GR o315
. JOTCRO1-1 _{SULBACTAM AMPICILINA AMP X 1.5 GR-O 240060
 SO1AB04  SULFACETAMIDA SODICA 10% SOL OFTALMICA 15ML
| D0BBAO1  SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TUBO X 30 GR
. DOBBAOT-1_ ;SULFADIAZINA DE PLATA TAR X 100 GR
| P01BD51  |SULFADOXINA 500 MG + PIRIMETAMINA 25 MG TAB )
| AO7ECOT  'SULFASALAZINATAB500 MG a1
" V08BAO1-1  SULFATO DE BARIO BOLSA X 397 GR 151.245
|~ V08BADT 'SULFATO DE BARIO TARRO X 170 ~ 73.091
" L01DCO1  SULFATO DE BLEOMICINA AMP X 15 Ul 45279
' JOICRO4  :SULTAMICILINA TAB X 375 MG 4788
| RO7AA02-1 SURFACTANTE PULMONAR AMP 120MG/ 1.5 ML " 2416796 |ALTO COSTO
"~ 'ROTAAD2_ 'SURFACTANTE PULMONAR AMP X 200 MG/8ML 7 1.798.443 ALTO COSTO
" RO7AA02-2 . SURFACTANTE PULMONAR AMP X100 MG/4 ML ~ 1.639.476 ALTO COSTO
_ LO4AD02  TACROLIMUS CAPSULA 1MG 722
" L04AX02  :TALIDOMIDA CAP X 100MG V 13420
~L02BAOT - TAMOXIFENO TABLETAS X 20MG 5451
G04CAD2  TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG ©1.668 REGULADO
PO1ACO4  TECLOZAN TAB X 500 MG 15365
. LO1AX03  TEMOZOLAMIDE 100 MG AMPOLLA 369773
LO1AX03-1  TEMOZOLOMIDA CAPSULAS DE 100 MG  159.253
RO3DA04  TEOFILINA CAP X 300 MG 366
~ DO1AE15  TERBINAFINA 1% CREMA (TERBIFIN) o782
. DO1AE15-1 TERBINAFINA 1% S/N TOPICA X SPRAY X 30 ML 2774
| D01BA02 - TERBINAFINA CLORHIDRATO TAB. 250 mg  e49
__HO1BAO4  TERLIPRESINAACETATO X 1 MG SOL INYECTABLE 2720860
© A11JAD1-1 TIAMINA CLORHIDRATO X 10 ML/ 1 GR FRASCO _ | 4143,
| “TIAMINA MONONITRATO (VITAMINA B1) 10 MG- RIBOFLAVINA (V!TAM!NA
 arijaof B2 300 MG- PIRIDOXINA CLOHIDRATO (VITAMINA B6) ay
; NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 20 MG- COMPLEJO B ECAR GRAGEAS ;
- ~ FRASCO BLANCO DE PEAD POR 250 GRAGEAS A
~ A11DA01-5  TIAMINA TAB X 300 MG a2
' BO1AC24  TICAGRELOR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 90 MG 7.468
| J01AA12_ TIGECICLINA AMP X 50 MG  134.120 .REGULADO
. J01AA121 TIGECICLINA AMP X 50 MG -ORIG _ 134455 REGULADO
| P0O1AB02-1 TINIDAZOL FCO X 15 ML 43570
" PO1ABO2  TINIDAZOL TAB X 500 MG o
L01BB03  TIOGUANINA TAB X 40 MG 26534
NO1AF03  TIOPENTAL SODICO AMP X 1 GR 11535 .CONTROLADO
BO1AC17  TIROFIBAN HCL AMP 0.25MG/ML X50ML | 531.264 REGULADO |
© MO3BX02  TIZANIDINA TAB X 2 MG ; 1149 '
| SO1AA20-2 TOBRAMICINA + DEXAMENTASONA UNGUENTO OFTALMICO35GR 20.382
SO1AA12  ‘TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFT X 5ML 69263
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Por Medio de la cual se actualizan unos Codigos y Tarifas Institucionales para MEDICAMENTOS,
MATERIALES, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS, en la Empresa Social del Estado Hospital

Universitario de Santander.

ANEXO 01

'PROTEINA) (PREVENAR 13) JERINGA PRELLENADAX 0.5 ML : B

LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL '
CODIGO - DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO o PRECIO_VENTA {  OBSERVACION |
. SO1CAO1  TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1 MG SOLUCION OFTALMICA 3.945
 NO3AXT1 MTOPIRAMATO TABX50MG 5846 REGULADO
NO3AX11-2 |TOPIRAMATO TABLETAX 25 MG 1.310 [REGULADO
NO3AX11-3 | TOPIRAMATO TABX 100 MG - 5846 IREGULADO
JO7AMO1  [TOXOIDE TETANICOAMP - 10.948 -
_ NO02AX02 _{TRAMADOL AMP50 MG/ 1ML 5397,
NO2AX02-1__|TRAMADOL AMP X 100 MG2 ML 862
~ NO2AX02-2 | TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML . s3m
~ SO1EE04 | TRAVAPROST AL 0.004% FRASCO X 2.5 ML SOLUCION OFTALMICA ~ 24.771 IREGULADO
~ NOBAX05  TRAZODONA TAB X 50 MG s
JO1EED ;IT_IMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40+200 MG/SML SUSP ORAL FCO 60< 12112
_JO1EE01-1 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL AMP X 80/400 44668 |
-2 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL TAB X 160-800 MG o 396 T
__LO1XX27 | TRIOXIDO ARSENICO X 10 MG e 4014997 ALTOCOSTO
___B02BC06 | TROMBINA HUMANA 2500 UI/VIALDE5ML 1.765.709 |ALTO COSTO
| SO1FAS6  [TROPICAMIDA 0.8% +CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5.0% FCO X 15 ML !
" SOTFAS6-1 ' TROPICAMIDA MYDRIACYL FCO X 15 ML SOLUCION OFTALMICA | 32.74
 SO1GAS5-1_ TROPICAMIDAO.5 % + FENILEFRINA 5% /5ML SIN OFTALMICA 96426
| J07BBO2 \S//1\)CUNA ANTIGRIPAL DE VIRUS FRACCIONADO INACTIVO (AGRIPPAL 299'889
'VACUNA CONJUGADA CONTRA MENINGOCOCO DE LOS SEROGRUPOS - -
,.MJ°7AH°8 ACW135e Y (MENVEQ) L ey
07cA0z | VACUNA' CONJUGADA HAEMOPHILUS INF. TIPO B (DTPA-IPV+HIB)-§ 248,390
o INFANRIX
JOTAHO5  |VACUNA CONJUGADA MENINGOCOCICOS Y TOXOIDE (MENACTRA) 403.228
07ALO2 VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 VALENTE (DIFTERIA CRM 197 207702 |

~J07BCO1_ VACUNA CONTRA HEPATITIS B X 20MCG ML VIAL X1 ML
~ JO7BKOT  |VACUNA CONTRA LA VARICELA GCC AMP.
 Jo7ca0g | VACUNA DIFTERIA-HEMOFILUS INFLUENZA B-PERTUSIS-POLIOMIELITI
~TETANOS-HEPATITIS B (INFANRIX HEXA)
~_JO7CA06 _VACUNA POLIO INACTIVADO AMP 0.5ML-PENTAXIM 307.7
 wormor \Z/QCUNA POLISARIDA POLIVALENTE NEUMOCOCCICA 23 (PNEUMOVAX | 0702
| J05AB14  [VALGANCICLOVIR TAB X 450 MG "3, 709 EGULADO
___NO3AGO1-4_ 'VALPROATO DE MAGNESIO SUSP. 200MG/SML FRASCO X 120 63.200
~ NO3AG01-5_ VALPROICO ACIDO AMP X 500 MG ~ 23.772 [REGULADO |
~ NO3AG01-1_'VALPROICO ACIDO AMP X 500 MG-VALCOTE LV. 23772 REGULADO
~ NO3AGO1-2 |V 678 REGULADO
" CO9CA03_ 2801

JO1XAOT _|VANCOMICINA AMP X 500 MG/ 10 ML

9205

~ JO1XA01-1__|VANCOMICINA AMP X 500 MG/ 10 ML-G2 MOLECULA ORIGINAL
 D02AX98 ~VASELINA PURA POTE X 1 LIBRA ﬂ -
. HO1BAO1  !VASOPRESINA 20 Ul /1ML SOLUCION INYECTABLE
~ MO3AC03-1  VECURONIO BROMURO AMP X 10 MG o
. NOBAX16 VENLAFAXINA CAP.X75mg REGULADO
| C08DAOT  VERAPAMILOTAB X 120MG
~ C08DA01-1 \VERAPAMILO TAB X 80 MG

| NO3AG04 __[VIGABATRINATAB 500 MG 1 [REGULADO |
|__Lo1cAt \VINBLASTINAAMP X 10MG
| LO1CA02  VINCRISTINAAMP X IMG
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ANEXO 01

LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS INSTITUCIONAL

~ DO0BAG02-2

~ DOBAGO3-1
 D0BAGO2

. DOBAGO2-3

DO8AGO2-

DOSAGO3-4

CODIGO DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO PRECIO_VENTA: OBSERVACION |
. A11CA01 _ VITAMINA A CAP X 50.000 U.I. 282

~ BO3BAO1 VITAMINA B12 AMPOLLA X 1 MG/ML ;

A11CC05  VITAMINAD3 CAP X2000U )

A11HA031-1 [VITAMINAE CAPX400UI
 A11HA03  VITAMINAE CAP X 1000 Ul
. AT1AAD4 VITAMINAS ASOCIADAS FCO X 10ML 12497
~ FMGO015  VORICONAZOL AL 1% SOLUCION OFTALMICA FORMULA MAGISTRAL 418.989
_ J02AC03-2  VORICONAZOL AMP X 200 MG " 119.772 REGULADO
__J02AC031-1_VORICONAZOL TAB. RECUBIERTAX200MGCOPIA ' 69.813 [REGULADO
. J02AC031-2 [VORICONAZOL TAB. RECUBIERTAX200MGORG 69.813 [REGULADO

BO1AAO3 | WARFARINA SODICA TAB X 5 MG - o

BOTAAD3-1 |WARFARINA SODICA TAB X5 MG-COUMADINS MG TABLETAS 3361
" D08AGO3-2 | YODOPOVIDONA ESPUMA FCO X 60 ML

'YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 120 ML
'YODOPOVIDONA ESPUMA GARRAFA

" YODOPOVIDONA ESPUMA SACHET X 30 ML

~ YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X 120 ML
“ YODOPOVIDONA SOLUCION GARRAFA
_'YODOPOVIDONA SOLUCION SACHET X 30 ML

D08AGO3-5

‘YODOPOVIDONA SOLUCION SACHET X 60 ML

JOSAF01

.ZIDOVUDINA AMPOLLA 200MG/20ML

B TP,
{ H H H f { H
H H H i H

JO5AF01-1

ZIDOVUDINA SOL. ORAL FCOX240ML

~ JOSAF01-2.

__ZIDOVUDINATAB X300 MG
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| oo ANEXOO2 e
[ LISTABO DE PREGIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUGIONAL |

coDIG0 {  DESCRIPCIONDELDISPOSTIVO | PRECIO_VENTA

FMQO404  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 3.0 70cm PS2 = 14.168
FMQO412  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 4/0 RB-1 70 CM 13.860]
FMQO413  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 5/0 RB-1 45 CM 13706
FMQO827  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 0 CT-2 70 CM 16,324,
FMQ827  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 1 X 70 CM 0S-6 23.562
FMQO402  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 2/0 CT-1 23.562
FMQO411  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 2/0 CT-190 CM 13.398
FMQ1151  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 3/0 AG CT 1 13714
FMQO405  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 4/0 PS-2 RAPID 21.928
FMQO407  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 5/0 P-3 13.398
FMQO834  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 6/0 AG RBH 12.286
FMQO403  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 8/0 TG140-8 68.068
FMQO409  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL RAPIDE 0 90 CM V-34 13.552
FMQO835  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL. 1 CT-190 CM 12782
FMQO832  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL. 4/0 AG RB 1 13.3551
FMQ0828  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL. 7/0 DOBLE AG TG - 140 -8 68.068
FMQ0833  ACIDO POLIG ANTIBACTERIAL 5/0 70 CM AG 1-RBI 13.11%
FMQ1164  ACIDO POLIGLICOLICO 7/0 DOBLE AG TG - 140 -8 13.090
FMQ0829  ACIDO POLIGLICOLICO ANTIBACTERIAL 0 CT 1 12.936
FMQ0830  ACIDO POLIGLICOLICO ANTIBACTERIAL 2/0 SH 15092
FMQO831  ACIDO POLIGLICOLICO ANTIBACTERIAL 3/0 SH 12,628
FMQ1300  ADAPTADOR PARA CATETER UNIDAD 898
FMQO125  ADAPTADOR MACHO MACHO PARA EXTENSION DE ANESTESIA 5116
FMQO806  ADAPTADOR MOUNT CON CODO ANGULADO DE 90 GRADOS 32.207
FMQ255  AGUJA CHIBA 20GA X 15 CMS 80.393
FMQ524  AGUJA CHIBA 20GA X 20 CMS 89.320
FMQO087  AGUJA CHIBA 22GA X 15 CMS 76.858
FMQO515  AGUJA PARABIOPSIA 14G X 150 224,400
FMQ0328  AGUJA ANESTESIA EPIDURAL N.20 G PED 22 401
FMQO081  AGUJA ANESTESIA EPIDURAL N° 16 FR 29.326
FMQO082  AGUJA ANESTESIA EPIDURAL No. 18 FR 36.553
FMQO032  AGUJA BIOPSIA 16 X 10 CM 212,520
FMQO029  AGUJA BIOPSIA AUTOMATICA No. 18 X9 CMS 192.799
FMQO030  AGUJA BIOPSIA CORTANTE PARA TEJIDO BLANDO PULMON 173.327
FMQO033  AGUJA BIOPSIA SUPERCORE 16X 15 CM 153.064
FMQO777  AGUJA CHIBA 20 GA X 10CMS 85.747
FMQO083  AGUJA CHIBA22 X 20CM 89.320
FMQ2005  AGUJA DE INSUFLACION DEL NEUMOPERITONEQ CON CONECTOR LUER LOCK REF PN150 170.432
FMQ0581  AGUJA DE PUNCION ARTERIAL 157.862
FMQO966  AGUJA DESECHABLE NO 20X1 HIPODERMICA 205
FMQO891  AGUJA DESECHABLE NO. 18 HIPODERMICA 205
FMQ892  AGUJA DESECHABLE NO. 19 HIPODERMICA 194

™
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ANEXO 02

LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL |

WS R I B

FMQ0893  AGUJA DESECHABLE NO. 21 HIPODERMICA 205
FMQ0894  AGUJA DESECHABLE NO. 22 HIPODERMICA 174
FMQO895  AGUJA DESECHABLE NO. 23 X 1 PULGADA HIPODERMICA 205
FMQ0896  AGUJA DESECHABLE NO. 25HIPODERMICA 189
FMQ0897  AGUJA DESECHABLE NO. 26 HIPODERMICA 205
FMQ0950  AGUJA DESECHABLE NO. 27 HIPODERMICA 187
FMQ1001  AGUJA DESECHABLE NO. 30 HIPODERMICA 91
FMQO618  AGUJA ESPINALES N° 24 9.531
FMQO617  AGUJA ESPINALES Nro 22G X 1 1/2 2 PUL 11.248
FMQ1669  AGUJA INYECTOR REF GSN-01-19-180 313.375
FMQ2010  AGUJA PARA ASPIRADO DE MEDULA OSEA 15GX45MM REF PS15045-11 274.890
~ FMQ2010  AGUJA PARA ASPIRADO DE MEDULA OSEA 15GX45MM REF PS15045-11 274.890)
- FMQ2010  AGUJA PARA ASPIRADO DE MEDULA OSEA 15GX45MM REF PS15045-11 274.890|
FMQO0512  AGUJA PARA BIIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS AUTOMATICA 18G*150MM 158,529
FMQ0516  AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA 15G DE 25MM A 50 MM 208.882
FMQ2017  AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA 16 G X 10 CM REF DIN1515X 208.881
FMQO748  AGUJA PARA BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS 14G*100 mm 208.882
FMQ2023  AGUJA PARA BIOPSIA OSEA 11G X 100MM REF HF11100-02 274.890
FMQ2025  AGUJA PARA BIOPSIA OSEA 8G X 100MM REF HF08100-02 274.890
FMQ2026  AGUJA PARA BIOPSIA OSEA 8G X 100MM REF HM08100-02 274.890
FMQ0550  AGUJA PARA BIOPSIA SEMI AUTOMATICA DE TEJIDOS BLANDOS DE 16G*100 MM 215.844
FMQ0526  AGUJA PARA BIOPSIA TROCAR Y/O COAXIAL 13 ga x 4.6 cm 231.139
FMQO616  AGUJA PARA BIOPSIA TRUCUT 14G X 4 11/2 ( 11.25 CMS) 98.591
FMQO615  AGUJA PARA BIOPSIA TRUCUT 14G X 6 ( 14GX15 CMS) 98.591
FMQO0514  AGUJA PARA BIOPSIA Y ASPIRACION DE MEDULA OSEA 11G*100mm 213.074
FMQO514  AGUJA PARA BIOPSIA Y ASPIRACION DE MEDULA OSEA 11G*100mm 213.074
FMQ0517  AGUJA PARA BIOSIA SEMI AUTOMATICA DE TEJIDOS BLANDOS 16G*100 MM 240.688
FMQO589  AGUJA PARA INSULINA 809|
FMQ0480  AGUJA PARA SEMI AUTOMATICA BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS 16G*150 MM 208 881
FMQO513  AGUJA PARA SEMI AUTOMATICA BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS 18G*100 MM 208.882
FMQO551  AGUJA SEMI AUTOMATICA PARA BIOPSIA 18G X150 CM 161.251
FMQ0814  AGUJA STIMUPLEX 21G X100MM CANULA BISEL DE 30° PARA ANESTESIA DE PLEXOS 53.151
 FMQO401  AGUJA STIMUPLEX 22G X80MM CANULA BISEL DE 30° PARA ANESTESIA DE PLEXOS 70.795
FMQ0812  AGUJA STIMUPLEX 22X50MM CANULA BIESEL DE 30° PARA ANESTESIA DE PLEXOS 70.795
FMQ0810  AGUJA STIMUPLEX 24G X25MM CANULA BISEL DE 30° PARA ANESTESIA DE PLEXOS 70.795
FMQS12  AGUJA TIPO HUBER N° 20G X 15 MM-SURECAN 47612
FMQO619  AGUJA TIPO HUBER N° 20G X 20 MM-(SURECAN) 48.344
fmq613  AGUJA TIPO HUBER N° 22G X 15 MM-SURECAN 43654
FMQO674  AGUJATROCAR PARA BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS 14G*150 MM 227.974
FMQO620  AGUJA TROCAR N° 14G X 100 MM 192.446
FMQO621  AGUJA TROCAR PARA BIOPSIA N° 18G X 150 MM 241.226
FMQO084  AGUJA TRUCUT PARA BIOPSIA 15G X 16 CMS 94.647
FMQO085  AGUJAS DE BIOPSIA MAXCORE 18 X 16 CMS 186.340
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 FMQ0088  AGUJAS ESPINALES 18 G | | 12,072
'FMQO545  AGUJAS ESPINALES 18G X3 1/2 12.196]
FMQO089  AGUJAS ESPINALES 20 G ' 12.991i
FMQO090  AGUJAS ESPINALES 22 G 12.991
FMQO546  AGUJAS ESPINALES 22G X 3 1/2 10‘798!
FMQO091  AGUJAS ESPINALES 25 G 11.283|
FMQO092  AGUJAS ESPINALES 26 G ' 12478
FMQO093  AGUJAS ESPINALES 27 G 12.967
FMQO408  AGUJAS ESPINALES No 22G X 90 MM 3 X 1/2 15.577
FMQO451  AGUJAS ESPINALES No 25 TIPO PUNTA DE LAPIZ 18.027'
FMQO094  AGUJAS SURECAN 20X15 CM o ' 40194
FMQO898  ALGODON POR ROLLO POR 450 GR O MAS EMPACADO INDIVIDUALMENTE 17.912
FMQ1276  ALGODON TORUNDAS PTE ESTERIL 2,5CM X 2,5CM SOBRE X 3 REF: 0339 1.452
FMQO673  ANALISIS RAPIDO DE RUTURA DE MEMBRANAS FETALES 308.000
FMQ2006  APLICADOR DE CLIPS MEDIANO ' 1.179.645
FMQ2007  APLICADOR DE CLIPS PEQUENO ' 1179.645
FMQO136  APLICADORES UNIDAD 48
FMQ1671  APOSITO ABDOMINAL (GENADYNE) . 3.160.094
"APOSITO CON ALGINATO DE CALCIO CON PLATALONICA AL 14% 10 X10 CM (ALGICELL AG '
FMQ1277  APOSITO) 90.863
APOSITO CON ALGINATO DE CALCIO CON PLATALONICA AL 14% 10 X20 CM (ALGICELL AG '
FMQ1278  APOSITO) 245953
FMQO669 APOSITO DE ADHESION BACTERIANA 10 X 10CM- CUTIMED SORBACT APOSITO 69.896
" APOSITO DE ADHESION BACTERIANA EN TORUNDAS SOBRE 5 UNIDADES-CUTIMED SORBACT '
FMQO754  TORUNDAS 64.666
FMQO665  APOSITO DE ADHESION BACTERIANA 10 X 20 CM-CUTIMED SORBACT APOSITO 50.276
APOSITO DE ADHESION BACTERIANA CON GEL CON BORDE ADHESIVO 7 CM X 8.5 CM-
FMQO069  CUTIMED SORBACT HYDROACTIVE B 141692
FMQO666  APOSITO DE ADHESION BACTERIANA CON HIDRO GEL 7.5 X 15 CM-CUTIMED SORBACT GEL 55.234
FMQOB67  APOSITO DE ADHESION BACTERIANA CON HIDROGEL 7.5 X 7.5 CM-CUTIMED SORBACT GEL 24.886
'APOSITO DE ALGINATO DE CALCIO CON PLATALONICA AL 14% 10 X 10 CM (ALGICELL AG
FMQ1008  APOSITO) 84.703
APOSITO DE ALGINATO DE CALCIO, MIEL ACTIVA LEPTOSPERMUN 95% 10X12 CM (MEDIHONEY
FMQ1666  TM) 233.658'
FMQ1522  APOSITO DE ESPUMA CON HIDROFIBRA CON PLATA ADHESIVO DE 21 X 21 CM 230347
FMQ1523  APOSITO DE ESPUMA CON HIDROFIBRA CON PLATA ADHESIVO DE 25 X 30 CM (FOAM) 253.663
APOSITO DE ESPUMA DE ADHESION BACTERIANA 17,5X17,5CM-CUTIMED SILTEC SORBACT '
FMQO808  SACRUM 88.704
APOSITO DE ESPUMA HIDROFIBRA CON ADHESIVO DE SILICONA 10 X10 CM-AQUACEL FOAM '
FMQO0994  10X10 60.570
FMQ1482  APOSITO DE GAS 45CMX90CM PARA ESPALDA X 3 REF: 0390 (INGERTOS) ' 20.353
FMQ1483  APOSITO DE GASA 40X70 PARA INGERTO X 1 REF: 0340 7.977
FMQ1588  APOSITO DE GASA Y ALGODON DE 10X10CM SOBRE X1 ESPONJA CODIGO: 4404 6.323
FMQ1484  APOSITO DE GASA Y ALGODON DE 10X20CM SOBRE X1 ESPONJA CODIGO: 4405 5.372

»
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~ copiGo
FMQ1485
 FMQ1486
 FMQ0752
FMQ0992
FMQ0993

FMQ0765

FMQO?SG
FMQO767
FMQ0764
FMQ0768
FMQ1 006

FMQ1007

FMQO565
 FMQO184

FMQ0395

FMQ0753
FMQO0473
FMQ0623
FMQ0134
FMQO0135

FMQ1279

FMQ1045

FMQ1046

FMQ1678

FMQ0974

FMQO771

FMQ1516

FMQ1517

FMQ1518
FMQ0807
FMQ0789

-

'APOSITO DE GASA Y ALGODON DE 20X40CM SOBRE X1 ESPONJA CODIGO: 4410 (ESPALDA)

'APOSITO DE GASA Y ALGODON DE 20X80CM QUEMADOS SOBRE X1 ESPONJA CODIGO: 4416

* APOSITO DE HIDRO FIBRA CON PLATA EXTRA 20 X 30 CM-AQUACEL AG EXTRA 20X30

APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA EXTRA 10 X 10 CM-AQUACEL AG EXTRA 10X10

APOSITO DE HIDROFIBRA EXTRA 15 CM X 15 CM-AQUACEL EXTRA 15X15

APOSITO DE HYDROFIBER CON PLATA REFORZADO CON NAILON ESTANDAR Y GUANTE TALLA
1-AQUACEL BURN GUANTE N° 1

APOSITO DE HYDROFIBER CON PLATA REFORZADO CON NAILON ESTANDAR Y GUANTE TALLA
2-AQUACEL BURN GUANTE N° 2

APOSITO DE HYDROFIBER CON PLATA REFORZADO CON NAILON ESTANDAR Y GUANTE TALLA
3-AQUACEL BURN GUANTE N° 3

APOSITO DE HYDROFIBER CON PLATA REFORZADO CON NAILON ESTANDAR Y GUANTE TALLA
4-AQUACEL BURN GUANTE N° 4

APOSITO DE HYDROFIBER CON PLATA REFORZADO CON NAILON ESTANDAR Y GUANTE TALLA
5-AQUACEL BURN GUANTE N° 5

APOSITO DE MALLA DE POLIAMIDA CON PLATA IMPREGNADO EN TRIGLICERIOS 10 X 10 CM
(ATRAUMAN AG)

APOSITO DE MALLA DE POLIAMIDA CON PLATA IMPREGNADO EN TRIGLICERIOS 10 X 20 CM
(ATRAUMAN AG)

APOSITO DE PLATA CALGITROL AG 10 X10 CMS

* APOSITO DE PLATA CALGITROL AG 20 X20 CMS

APOSITO DE POLIURETANO ABSORBENTE PARA HERIDAS PROFUNDAS 10X10 CM-CUTIMED
CAVITY

APOSITO HIDRANTE PARA HERIDADS DERMICAS CON ALGINATO (GEL HIDRATANTE DE ACIDO
BORICO E HIDANTOINA) TUBO X 85 GR-SAFGEL

APOSITO HIDROCOLOIDAL AUTOADHESIVO 15 X15 CM-CUTIMED HIDRO B

'APOSITO HIDROCOLOIDE 10 X 10 CM-DUODERM CGF 10X10

'APOSITO HIDROCOLOIDE 20 X 20 CM-DUODERM CGF 20X20

APOSITO HIDROCOLOIDE 20X30 CM-DUODERM CGF 20X30

'APOSITO HIDROCOLOIDE ABSORBENTE PARA MANEJO DE BAJO A MEDIANO EXUDADO 10X 10
.CM (HIDROCOLL)

- . APOSITO HIDROCOLOIDE ABSORBENTE PARA MANEJO DE BAJO A MEDIANO EXUDADO 15 X 15

CM (HIDROCOLL)
APOSITO HIDROCOLOIDE ABSORBENTE PARA MANEJO DE BAJO A MEDIANO EXUDADO 20 X 20
CM (HIDROCOLL)

APOSITO HIDROCOLOIDE ESTERIL 10X10 (CUTIMED-HYDRO B)

'APOSITO HIDROFIBRA CON PLATA REFORZADO CON NILON 23X30-AQUACEL BURN 23X30

APOSITO OCLUSIVO HIDROCOLOIDE EXTRA DELGADO 15X15CM-DUODERM EXTRA THIN 15X15

'APOSITO PARA COBERTURA QUIRURGICA DE HIDROFIBRA CON PLATA DE 9 X 15 CM
(AQUACEL AG)
APOSITO PARA COBERTURA QUIRURGICA DE HIDROFIBRA CON PLATA DE 9 X 25 CM
(AQUACEL AG)
APOSITO PARA COBERTURA QUIRURGICA DE HIDROFIBRA CON PLATADE 9 X 35 CM
(AQUACEL AG)

APOSITO SUPER ABSORBENTE DE SILICONA 12,5 X 12,5 CM-CUTIMED SILTEC B
APOSITO SUPER ABSORBENTE DE SILICONA 17,5 X 17,5 CM-CUTIMED SILTEC B

% DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO ’ % | PRECIO_VENTA

l

11.980

21.098
375.629

85.907
134.990

492.629
1104493
566.860
|

963.62
797.991
18.6715

28.627
116.995
70.204

40.212

140.827
54.180
15.759

152.093

314573

87.230
53.107

87.129
26.778

465.048

64,766:
228.887i
286.269;

319.853
112713
102.102
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FMQO792  APOSITO SUPER ABSORBENTE DE SILICONA 15X15-CUTIMED SILTEC 68.311
 FMQOB51  APOSITO SUPER ABSORBENTE DE SILICONA 20X20 CM-CUTIMED SILTEC ' 55.671
FMQO670  APOSITO SUPER ABSORBENTE ESTERIL DE SILICONA 10 X 20 CM-CUTIMED SILTEC 72.235
FMQ0521  APOSITO TRANPARENTES PARA CVC ADULTOS-REF 1685 14,548
FMQ0520  APOSITO TRANSPARENTE 10CMX12CM REF: 1626 14.089
FMQO522  APOSITO TRANSPARENTE PARA CVC NEONATOS-CVP PEDIATRICOS REF 1682 6.636
 FMQ0523  APOSITO TRASNPARENTE PARA CVC PEDIATRICO/CVP ADULTO REF 1683 6.420
FMQ1668  ASA POLIPECTOMIA REF GRS-21-25-230 ‘ 444681
FMQO137  BAJALENGUAS UNIDAD ' ’ 110
. FMQ0578  BALON DE ANGIOPLASIA 7 FR 12MMX135CM ‘ 1.724.800
FMQ0983  BALON HIDROSTATICO BAKRI PARA HPP ' 1.051.050
FMQO079  BARRERA DE COLOSTOMIA 80 MM 12.716
' FMQ1520  BARRERA CUTANEA NO IRRITANTE - SPRAY X 50 ML (SENSI CARE) 86.631
FMQO078  BARRERA DE COLOSTOMIA 60MM 44.053
- FMQ0080  BARRERA DE COLOSTOMIA 50MM ' 29.255
- FMQO072  BARRERA DE COLOSTOMIA 70 MM-BARRERA OSTOMIA SURFI PLUS 70MM | 44.432
fmg440  BARRERA DE COLOSTOMIA No 40 - 34.708
FMQO067  BARRERA DE COLOSTOMIA NO. 32 MM PLUS NINOS-BARRERA OSTOMIA SURFI PLUS 32MM 44.893
FMQ0070  BARRERA DE COLOSTOMIA No. 45 MM-BARRERA OSTOMIA SURFI PLUS 45MM 50.600
FMQO071  BARRERA DE COLOSTOMIA No. 57 MM-BARRERA OSTOMIA SURFI PLUS 57MM 60.718
FMQO110  BARRERA DE COLOSTOMIA NO.27 MM PLUS NINOS ' 30.413
FMQ1074  BARRERA DE COLOSTOMIA NO.27 PLUS NINOS ' 30413
FMQ1122  BARRERA PROTECTORA DE PIEL 20 x 20 cm-STOMAHESIVE 85.555
‘ FMQ1308  BATERIA RECARGABLE NI-MH(12V-3A) REF DHS 30004 ' 1.848.901:
FMQO065 BOLSA DE NUTRICION PARENTERAL X 1.000 ML + 3 VIAS ' ‘ 34.466
FMQO0B6  BOLSA DE NUTRICION PARENTERAL X 3.000 ML + 3 VIAS 50.661
FMQO064  BOLSA DE NUTRICION PARENTERAL X 500 ML ' 30.666/
FMQ0074  BOLSA DE COLOSTOMIA 50MM 17.972
FMQO0077  BOLSA DE COLOSTOMIA 60MM 17.703
FMQ0488  BOLSA DE COLOSTOMIA 80MM 16.786
FMQ441  -BOLSA DE COLOSTOMIA No 40 MM ' ‘ 16.940
FMQO086  BOLSA DE COLOSTOMIA NO. 27 MM PLUS NINOS | 18.908
FMQ1075  BOLSA DE COLOSTOMIA NO. 27 PLUS NINOS ' 18.908
FMQO056  BOLSA DE COLOSTOMIA NO. 32 MM PLUS NINOS-SURFIT PLUS ' ' 25.053
FMQO058  BOLSA DE COLOSTOMIA No. 45 MM-SURFIT PLUS 25.274
FMQO059  BOLSA DE COLOSTOMIA No. 57 MM-SURFIT PLUS 26.597
FMQO060  BOLSA DE COLOSTOMIA No. 70 MM-SURFIT PLUS 27.706
FMQO0394  BOLSA DE NUTRICION PARENTERAL X 150 ML 25.746
FMQ0431  BOLSA DE NUTRICION PARENTERAL X 2.000 ML + 3 VIAS ' ' 47.340
FMQO772  BOLSA DE RECOLEC. DE FLUIDOS 1300CC SOLIDIFICANTE - 19.984
FMQ0773  BOLSA DE RECOLEC. DE FLUIDOS 1800CC SOLIDIFICANTE ) 21.066
FMQO774  BOLSA DE RECOLEC. DE FLUIDOS 3200CC SOLIDIFICANTE 49.480

Y.
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" FMQO779  BOLSA NUTRICION ENTERAL 1.5 LTR (NUTRIFLO) | | " 50.441
'FMQ0498  BOLSA NUTRICION ENTERAL NUTRIFLO 1.2 L PARA AUTOMI 50.440
FMQ0981  BOLSA PARA ADMINISTRACION DE ENEMA X 1500 ML 41.909
FMQ0159  BOLSA RECOLECTORA DE ORINA ADULTO ' 18.700
FMQO566  BOLSA RECOLECTORA DE ORINA PEDIATRICA 7.238
FMQ0760  BOLSA RECOLECTORA PARA INCONTINENCIA FECAL X 1000 CC-BOLSA PARA FLEX| SEAL 52.907
FMQ1184  BOLSAY BARRERA DE UNA PIEZA POST-OPERAOTRIO PEDIATRICA 8-50MM-ACTIVE LIFE ' 26.950
BOTON DE GASTROSTOMIA NUTRIPOR (12FX 1,2CM - 12FRX1,5- 14FRX1,7CM - 14FR X 2,0CM - |
FMQ1004  18FR X 1,7CM - 18FRX2,0) 924,521
FMQ1197  BRAZALETE ADULTO DE 13 CMS S944B REF. YP-963T 803.009

FMQ1196  BRAZALETE ADULTO DE 15 CMS S944C REF. YP-965T 803.00

FMQ1195  BRAZALETE ADULTO DE 19 CMS S944D REF. YP-965T 711.67
- FMQ1207  BRAZALETE ADULTO TIPO VELGRO CON DOS SALIDAS PARA BCI TALLA M 67.760
'FMQ1221  BRAZALETE PARA TENSIOMETRO NIRO ' 44.387
FMQ1406 ~ BRAZALETE REUSABLE M REF: MP00915 | ” ' 505.909
FMQ1407  BRAZALETE REUSABLE M+ REF: MP00916 ‘ 558.888
 FMQ1408  BRAZALETE REUSABLE S REF: MP00913 ' 558.888
FMQ1409  BRAZALETE REUSABLE XS REF: MP00912 : 424.449
FMQ1309  BRAZALETE TORNIQUETE BRAZO ESTANDAR REF 20-54-712 5.437.943
FMQ1310  BRAZALETE TORNIQUETE PIERNA ESTANDAR REF 20-54-722 5.437.943
FMQ1313  BRAZALETE VELCRO 1 SALIDA ADULTO 25,3X34,3 CMS REF BA-0010-30-121 59 ' 519.004
FMQ0583  CABLE CONECTOR ENLIGHTN o 911,064
FMQ1220  CABLE DE INTERFACE SPO2 JL900 PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES REF. 0710- 36 ‘ 446.600
FMQ1314  CABLE ECG DE TRES DERIVADAS TIPO BROCHE REF: MP03402 1.297.481
 FMQ1315  CABLE EXTENSION SP2 MAXIMO 3 MTS, RAINBOW RC-12 REF:0201A 660.665
FMQ1316  CABLE EXTENSION SP02X220 CMS NELLCOR REF: LM-U708-01 660.665
FMQ1154 CAL SODADA BIDON X 5LTS 157.49q|
FMQ1318  CANASTILLA DE RECUPERACION REF: FG-V431P 2662478
FMQ1319 ;'CANASTILLA DE RECUPERACION ROTABLE REF; FG-V421PR 2.662.471
FMQ1320  CANASTILLA DE RECUPERACION REF: FG-V422PR - 2.396.229j
FMQ1321  CANASTILLA DE RECUPERACION REF: FG-V432P ' 2.396.229
FMQ1014  CANISTER DE EXUDADO 800 ML VIVANOTEC 682.543
FMQ1672  CANISTER X 1.100 CC (GENADYNE) 2715204
fmg530  CANISTER X 1000 CC TERAPIA VAC 2.287.745
FMQ538  CANISTER X 400 CC gdy ' 493.783
FMQ528  CANISTER X 500 CC TERAPIA VAC 1.127.159
FMQ533  CANISTER X 600 CC GENADYNE 1.095.233
 FMQ0540 CANISTER X 800 CC GENADYNE ‘ 1.308.563
FMQ0139  CANULA DE GUEDEL 0 MM ‘ ' 6.067
FMQO775  CANULA DE GUEDEL 00 MM | 7.405
FMQO776  CANULA DE GUEDEL 000 MM 22,665
FMQ0140  CANULADE GUEDEL1MM 3121

®
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FMQO141

FMQ0143
FMQ0144
FMQO142
FMQ1191
FMQ1189
FMQ0222
FMQO624
FMQ0015
FMQ0003
FMQO005
FMQ0010
FMQO006
FMQO007
FMQ0008
FMQ0009
FMQ1009

FMQO133
FMQO672
FMQO057
FMQU671
FMQ0982
FMQ1012
FMQ1389
FMQ1390
FMQ1391
FMQ1392
FMQ1393
FMQ1394
FMQ1395
FMQ1396
FMQ0587
FMQOO011
FMQ0012
FMQO013
FMQ0384
FMQO014
FMQO742
FMQO121
FMQ1292
FMQO100
FMQO145
FMQ0381

_ ANEXOO02 ..
LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL
DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO ) PRECIO_VEN'I"A
CANULA DE GUEDEL 2 MM 3.368
CANULA DE GUEDEL 3 MM 3.368
CANULA DE GUEDEL 4 MM ‘ ' ' . 3.368
CANULA DE GUEDEL 5 MM 3.368
CANULA DE IRRIGACION- SUCCION MONOPOLAR TIPO ESPATULA 34-36 CM 621.288
'CANULA DE IRRIGACION- SUCCION MONOPOLAR TIPO GANCHO 34-36 CM 549.181}
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 5.0 CM C/B FENESTRADA C/B 515.690
'CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B 3.0 CM 24.237
'CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B 5.0 CM 30.674
'CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B 5.5 CM : 26291'
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B 6.0 CM 22.381
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B 6.5 CM 26.056
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B 7.0 CM 30.674
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B 7.5 CM ' 33.431
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B 8.0 CM 40.116
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B 8.5 CM 41.686
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B FENESTRADA 5.0 ; 520.883
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B FENESTRADA 6.0 FR ' 396.593
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B FENESTRADA 6.5 FR 382.464
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B FENESTRADA 8 FR 540.247
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B FENESTRADA 8.5 FR 410.795
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B FENESTRADA 9.0 FR ' 675.099
'CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/B9.0 FR 27.041
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DI 5.0 C/B ' 187.473
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DI 5.0 C/B FENESTRADA121736 - 187.473
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Di 6.4 C/B ‘ 187.473
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DI 6.4 C/B FENESTRADA 187473
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DI 7.5 C/B 187.473
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DI 7.6 C/B FENESTRADA ‘ ' 199.881
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DI 8.9 C/B 187.473
'CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DI 8.9 C/B FENESTRADA 187.473
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA C/B 7.0 ' 540.247
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA C/B 7.5 CM 410.791
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA S/B 3.0 CM 21.896
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA S/B 3.5 CM 23.215
'CANULA DE TRAQUEOSTOMIA S/B 4.0 30.228
'CANULA DE TRAQUEOSTOMIA S/B 4.5 CM 24.669
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA S/B FENESTRADA 8 CON 3 CAMISAS 1.297.433
'CANULA DE TRAQUEOSTOMIA XL REF 450-08 FLEXOANILLADA C/B N° 8 1.832.60(
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA XL REF 450-09 FLEXOANILLADA C/B N° 9 ' ‘ 1.832.60
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA XL REF 451 FLEXOANILLADA C/B N° 7 1.832.60
CANULA DOBLE CERO 7.084

CANULA METALICA DE TRAQUEOSTOMIA No 8 1.241 .13%
7
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" FMQO317  CANULA NASAL JUNIOR AJUSTABLE NEONATAL REFOPT 314
FMQ0323  CANULA NASAL JUNIOR AJUSTABLE PEDIATRICO REFOPT 318
FMQO0324  CANULA NASAL JUNIOR AJUSTABLE PREMATURO REFOPT 312
FMQO900  CANULA NASAL OXIGENO ADULTO TERMINAL 5 YARDAS
FMQO899  CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL
FMQO361  CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICA
FMQO450 ' CANULA NASOFARINGUEA No. 28
FMQ0452  CANULA NASOFARINGUEA No. 30
FMQO453  CANULA NASOFARINGUEA No. 32
FMQO340  CASETTE PEROXIDO HIDROGENO 5 CICLOS STERRAD 100 NX
FMQ0836  CAT GUT CROMADO (2/0 CT1)
FMQO837  CAT GUT CROMADO (2/0 C/A SH)
FMQ0838  CAT GUT CROMADO 0 AG BP1 70 CM
FMQ0303 .CAT GUT CROMADO 0 CT-1 90CM
FMQO0839  CAT GUT CROMADO 1 AG CT1 90CM
FMQ0840  CAT GUT CROMADO 2/0 AG CT1
FMQO841  CAT GUT CROMADO 3/0 AG SH
FMQO842  CAT GUT CROMADO 4/0 AG RB-1
FMQ0843  CAT GUT CROMADO 5/0 AG RB-1
FMQ2020  CATETER DOCBLE J PIGTAIL URETERAL 3.7 FR X 14 CM ref 036314
FMQO769  CATETER HARRISON FETAL | ‘
FMQO684  CATETER CORONARIO DERECHO JR 6 Y 7FR CURVA 3.5 Y 4.0CMS
FMQ0685  CATETER CORONARIO [ZQUIERDA JL 6 Y 7FR CURVA 3.5, 4.0 Y 5.00MS
FMQO062  CATETER DE HEMODIALISIS PERMANENTE TRANS CAVA 14.5 FR X 28 CM
FMQO425  CATETER DE NEFROSTOMIA PERCUTANEA
FMQO370  CATETER DE RACZ TUNL O XL
FMQ0426  CATETER DRENAJE BILIAR ULT 8FR X 40 CM
FMQ443  CATETER EPICUTANEO 2 FR 24G*30CM
FMQU553  CATETER GUIA 5 FR
FMQO584  CATETER GUIA 8FR
FMQ0327  CATETER IMPLANTABLE 4.5 FR PEDIATRICO REF : 04433742
FMQ0383  CATETER IMPLANTABLE 7 FR
FMQ0302  CATETER IMPLANTABLE 8.5 FR
FMQ0387  CATETER IMPLANTABLE 8FR
FMQO432 |CATETER IMPLANTOFIX 6.5 FR ADULTOREF: 201-4430409
FMQ1166  CATETER IMPLANTOFIX 6.5 FR MEDIANO REF: 205-4430893
FMQO444  CATETER INTRAVENOSO 14
FMQO111  CATETER INTRAVENOSO 16
FMQO112  CATETER INTRAVENOSO 18
FMQO113  CATETER INTRAVENOSO 20
FMQO114  CATETER INTRAVENOSO 22
FMQO115  CATETER INTRAVENOSO 24
FMQ1683  CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO RADIOPACO 16GAX 1.88 X48 mm

PRECIO_VENTA
418993
418.993 |
501.064
4.325!
4.712i
4.712
60.023|
43120
59.450!
939.757
11.279
9.839&
11.288
11110
10.751
9.701!
8.583i
8.720
8.450
1.002.984
1.124.200
616.000
616.000
1.309.000
776.403
960.960
683.235
685.825
1.025.344
616.001
4.339.48¢
2.944.480
2.156.00(
2.944 480
4.339.486
© 4.339.486
2.530
2.730
3.245
3.245
311
4.896
5672
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Y Y S e

coDIGO

FMQ1624

FMQ940
FMQ0128
FMQ0815
FMQ1675
FMQ0524
FMQ546
FMQ0073
FMQ545
FMQ549
FMQO376
FMQ547
FMQO127
FMQ0146
FMQ0147
FMQO0148
FMQO0149
FMQ0150
FMQO151
FMQO152
FMQ0153
FMQ0358
FMQ0002
'FMQO568
FMQ0591
FMQ0068
FMQ1760
FMQ0295
FMQ1080
FMQ0576
FMQ0991
FMQ0990
FMQ0988
FMQ0987
FMQ0989
FMQ525
FMQ0554
FMQO649
FMQ2015
FMQ2013
FMQ2014
FMQ2012
FMQ0235

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

'CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO 14 GX 2 X50 mm
'CATETER MAHURKAR 145FRX19CM
'CATETER MAHURKAR PRECURVO

CATETER MAHURKAR PRECURVO

CATETER MAHURKAR PRECURVO PARA HEMODIALIS 8 FR
CATETER MONOLUMEN 2.5FR X30 CMS

CATETER MULTIPROPOSITO 10 FR X 25 CM

CATETER MULTIPROPOSITO 12 FR X 25 CM

CATETER MULTIPROPOSITO 14 FR X 25 CM

CATETER MULTIPROPOSITO 8 FR X 25 CM

'CATETER MULTIPROPOSITO REF ULT-10.2FR -38-40-P32S-CLB-RH

CATETER MULTIPROPOSITO ULT 8.5 -38-40-P-32S-CLB-RH

CATETER NEONATAL TENCKOFF PEDIATRICO RECTO 2 CUFF REF 8812329002

CATETER PARA EMBOLECTOMIA -FOGARTY 3.0 FR CORTO

'CATETER PARA EMBOLECTOMIA -FOGARTY 3.0 FR LARGO

CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY 4.0 FR LARGO
CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY 4.0 FR CORTO
CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY 5 FR CORTO
CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY 5.0 FR LARGO
CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY 6.0 FR LARGO
CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY 7.0 FR LARGO
CATETER PARA EMBOLOCTOMIA 7.0 CORTO

'CATETER PERCUTANEO 1.9 FR 50 CM
'CATETER PERITONEAL COLA CERDO 15 FR X 40.25 CM
'CATETER PERITONEAL COLA CERDO CON KIT 15 FR X 57.5 CM

CATETER PERITONEAL COLA CERDO CON SET 15 FR X 57.5 CM
CATETER PERITONEAL COLA DE CERDO X 39 CM

CATETER PERITONEAL DE HAKIM

CATETER PERITONEAL NEONATAL PUNTA RECTA X 31 CM
CATETER PIGTAIL 10 FR REF. BT-PD1-1035

-CATETER POWER ISP DE TITANIO CON ORIFICIOS PARA SUTURAR 6 FR
.CATETER POWER ISP DE TITANIO CON ORIFICIOS PARA SUTURAR 8 FR
.CATETER POWER PICC DOBLE LUMEN 5 FR {GUIA NITINOL 135CN)

CATETER POWER PICC LUMEN SENCILLO 4 FR (GUIA NITINOL 135CN)
CATETER POWER PICC TRIPLE LUMEN 5 FR (GUIA NITINOL 135CN)
CATETER PREMICATH 28G 1 FR

CATETERRUC 5 FR

'CATETER SIMONS

'CATETER SONDA FOLEY DE SILICONA DOS VIAS 6 FR REF GCU-HTB0106

'CATETER SONDA FOLEY DE SILICONA DOS VIAS 10 FR REF GCU-HTB0110
CATETER SONDA FOLEY DE SILICONA DOS VIAS 14 FR REF GCU-HTB0214
'CATETER SONDA FOLEY DE SILICONA DOS VIAS 8 FRX REF GCU-HTB0108

CATETER SWAN GANZ 5 FR VIAS

2
T et

PRECIO_VENTA
- 5.014
1.321.320:
514.038
800,800
1.216.600|
36.436
648.121"
683.235|
1124.962
1.201.269|
655.906i
648.119
662.500
357.101i
365.558
379.873
357.101i
232.255
379.873
385.000
385,000
292.600
659.596
763.840
546,546
296.137
577.170
398,99
471.240
422,044
2.048.209’
2.048.200
1.591.503
1.085.700
1.989.384
85.960
985.908
4.929.540
38.485
38.485
38.485
38.485
315.700
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e TR 7

FMQO154
FMQO126
FMQO156
FMQO301
FMQ0155
FMQO592
FMQO414
FMQO677
FMQO415
FMQO678
FMQ0416
FMQ1100
FMQ0349
FMQO348
FMQ1013
FMQ0353
FMQO351
FMQO341
FMQ0292
FMQ0034
FMQ541
FMQ0036
FMQ0293
FMQ0035
FMQ0342
FMQ542
FMQO449
FMQ0343
FMQ0288
FMQ0037
FMQ0294
FMQ0038

FMQO0038.

FMQ0289
FMQ0626
FMQO0656
FMQ442

FMQ0352

FMQ0259

FMQ0260
FMQ0296

CODIGO

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

" PRECIO_VENTA

CATETER SWAN GANZ 7.5 FR VIAS

CATETER TENCKOFF ADULTO CRONICO 2 RETENES
CATETER UMBILICAL 5.0 FR ARTERIAL

CATETER UMBILICAL ARTERIAL 2.5 FR

"CATETER UMBILICAL ARTERIAL 3.5 FR

CATETER UMBILICAL BILUMEN 4 FR X 20 CM

CATETER URETERAL PUNTA CONICA 7FR

CATETER URETERAL PUNTA CONICA 4FR

CATETER URETERAL PUNTA REDONDA 3 FR

CATETER URETERAL PUNTA REDONDA 5 FR

CATETER URETERAL PUNTA REDONDA 6FR

CATETER URETRAL DOBLE J 3.7 FR /12 CM

CATETER URETRAL DOBLE J 5 FR X 26 CMS

CATETER URETRAL DOBLE J 6 FR X 30 CMS

CATETER URETRAL DOBLE J6 FRX 22-32CMS

CATETER URETRAL PUNTA CONICA 5 FR

CATETER URETRAL PUNTA REDONDA 4 FR

CATETER VENOSO CENTRAL 2 VIAS5FR X 8 CM

CATETER VENOSO CENTRAL 2 VIAS 4 FR X 8 CMS

CATETER VENOSO CENTRAL 2 VIAS 4.0 X 13 FR PED

'CATETER VENOSO CENTRAL 2 VIAS 4.5 FR X 5 CM

CATETER VENOSO CENTRAL 2 VIAS 5.FRx 13 CM PEDIATRICO
'CATETER VENOSO CENTRAL 2VIAS 4 FR X 5 CMS

'CATETER VENOSO CENTRAL 4.5 FR 2 VIAS PED

CATETER VENOSO CENTRAL DE ACCESO PERIFERICO 16*45 CM
CATETER VENOSO CENTRAL DE ACCESO PERIFERICO 16*70
CATETER VENOSO CENTRAL DE ACCESO PERIFERICO 16X70 CMS
CATETER VENOSO CENTRAL DE ACCESO PERIFERICO 20*32 CM
CATETER VENOSO CENTRAL DOS VIAS 7 FR X 20 CM '
CATETER VENOSO CENTRAL DOS VIAS 7X 30

CATETER VENOSO CENTRAL MONO LUMEN X 16X 20 CM

CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN 7 X 20 CM

CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN 7 X 20 CM

CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN 7 FR X 30 CM

'CATETER VENOSO PERIFERICO CIRCUITO CERRADO 24 GA
'CATETER VENOSO PERIFERICO CIRCUITO CERRADO 24 NEONATAL
'CATETER VENOSO PERIFERICO CON SEGURIDAD ACTIVA 24GA NEONATAL

'CATETER VENOSO PERIFERICO CON SEGURIDAD ACTIVAY CONTROL DE SANGRE 16 GA
CATETER VENOSO PERIFERICO CON SEGURIDAD ACTIVA Y CONTROL DE SANGRE 20 GA

CATETER VENOSO PERIFERICO CON SEGURIDAD ACTIVA'Y CONTROL DE SANGRE 22GA
CATETER VENTRICULAR HAKIN

323.400
1.107.187,
11033
17.237'
10594 |
75,854i
80.542
137.445/
77.000,
113.575
120813
1.002.984/
799.818i
456.190
1.002.984
92.400|
64.680i
235.825
182,256/
232.874
441 .980;
193.561
264.765
264.765
148.490
84.700
53.900
51 .285‘
226.968
150.181
108.098
242.63§
231.376
272.080
18.480
18.480
3.557

3.696
!
3.696

3.696
338.244
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~ANEXO 02 ;
LISTADO DE PRECIOS DE VDISPOSITIVQ‘S,MEDICOS INSTITUCIONAL [
¢ CODIGO DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO PRECIO_VENTA
"FMQO575  CATETER VERTEBRAL 5 FR | 456.804
FMQ0844  CERA OSEA 13.259
FMQ0949 CERCLAJE PARA EL CUELLO DEL UTERO 236.159
FMQ0759  CIERRES DE COLA RECTA-BOLSA DE COLOSTOMIA-PINZA DE COLOSTOMIA 10.270°
FMQ0803  CINTA AUTOADHESIVA CONTROL QUIMICO A VAPOR 24916
FMQ0333  CINTA INDICADORA STERRAD UNI. REF. 14202 139461
FMQO061  CINTILLA PARA INCONTINENCIA VAGINAL TRANSOBTURADOR TOT 1627.780
FMQ1603  CIRCUITO ADULTO CON TRAMPA DE AGUA REF:MP00301 " 54.351
FMQO318  CIRCUITO ANESTESIA PEDIATRICO NORMAL 58,520
FMQ1186  CIRCUITO ANESTESIA/VENTILACION ADULTO SIN BALON ESTERIL REF:LM-86-C259 191.327,
FMQ0986  CIRCUITO COAXIAL ADULTO-PEDIATRICO 88.604'
CIRCUITO DE ADMINISTRACION DE ALTO FLUJO, INCLUYE CASCADA Y VALVULA CONTROL ‘
FMQO696  REF. RT330 658.426)
FMQ0097  CIRCUITO DE ANESTESIA PEDIATRICO JACKSON REES BALON 98.303
FMQ0926  CIRCUITO DE RESUCITACION NEOPUFF REF 900RDO010 EN PVC 64.874
FMQ2008  CIRCUITO DE VENTILACION NEONATAL CON HILO CALEFACTOR REF MP00308 289551
FMQ1101  CIRCUITO F COAXIAL ADULTO CON BALON Y FILTRO REF: 300514269 39.301
FMQ0234  CIRCUITO F COAXIAL ADULTO SIN BALON CON 3 FILTRO REF: 300/13783 46.104
FMQO09% CIRCUITO F COAXIAL PEDIATRICO 184.666
FMQ1106 'CIRCUITO F COAXIAL PEDIATRICO CON BALON Y DOBLE FILTRO REF:30558935 ' 48.733
FMQO098  CIRCUITO F COAXIAL TAMARNO ADULTO 178.036
FMQ0813  CIRCUITO PARA VENTILACION NEONATAL 10mm CODO Y SIN BALON REF: 552-000-120 133.980
CIRCUITO PARA VENTILACION NEONATAL EN PVC BASICO CODO 90°, PUERTO DE '
FMQ0315  CAPNOGRAFIA, DE 150CM ESTERIL 40.801
(CIRCUITO PARA VENTILACION PEDIATRICO EN PVC BASICO CODO 90°, SIN PUERTO PARA ‘
FMQ1187  CAPNOGRAFIA REF: 501-076-001 110.218
FMQ0478  CIRCUITO PARA VENTILADOR VERSAMET 1.8 REF: M1161145 259.205
FMQ1589  CIRCUITO PARA VENTILADOR ESTERIL CON VALVULA EXALATORIA REF:Y-6463 109.956
FMQO0600  CIRCUITO RESPIRATORIO DESECHABLE 1.8M DRAGER-ADULTO 177527
FMQOS01  CIRCUITO RESPIRATORIO DESECHABLE 1.8M DRAGER-PEDIATRICO 174.644
FMQ1607  CIRCUITOS DESECHABLES REF: MP00349 49.141
FMQ0319  COLLAR CERVICAL PARA INMOVILIZACION SURTIDO 68.353
FMQ0320  COLLAR THOMAS TALLA M ' ‘ 27.720
FMQ1506 COMPRESA ESTERIL 45CM X 45CM 4 PLY SOBRE X 5 REF: 2242 24.735
FMQ1505 'COMPRESA NO ESTERIL 45CM X 45CM 4 PLY REF: 5105 ' 4.748
FMQ0124  CONECTORENY 555.423
FMQO756  CONECTOR EN Y PARA PRESION NEGATIVA 106.938
FMQ526  CONECTOR EN Y VAC 142.100
FMQ1399  CONECTOR EN Y XLR8 125.048
FMQO816  CONECTOR OROTRAQUEAL CON CODO ANGULADO DE 90 GRADOS ' 34.804
FMQ0298  CONECTOR RECTO PARA VALVULA HIDRO 145.347
FMQ1565  CONFORMADOR 21X18mm : 138.600
FMQ1566  CONFORMADOR 22X25mm 138.600
FMQ1487  COTONOIDES (13MM*13MM) SOBRE X 10 ESPONJAS REF:2228 48277

%11




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPREDA SOUAL DXL ESIADC

, RESOLUCION No. 170
@ DE MARZO 21 DE 2019

Por Medio de la cual se actualizan unos Codigos y Tarifas Institucionales para MEDICAMENTOS, MATERIALES,
DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS, en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

ANEXO 02

LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL

- 6&69
FMQ1488

FMQ1489
FMQ1490
FMQ1492
FMQ1491
FMQ1587
FMQ1493
FMQ2018
FMQ1019
- FMQ0902
FMQ0903
FMQO0904
~ FMQO905
FMQO0906

FMQ0985

FMQ1137
FMQ1138
FMQ1199
FMQ0980

FMQ0707
FMQ1185
FMQ0313

FMQ0741
FMQ0695

FMQ1528

FMQ1529

FMQ1282
FMQ0747
FMQ0572
FMQ943
FMQ0930
FMQ0931
FMQ0952
FMQ1145
FMQ1115
FMQ0286
FMQ1114
FMQ1061
FMQ1271
FMQ15619

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

~ PRECIO_VENTA

13MM*76MM) SOBRE X 10 ESPONJAS REF:2231 OTORRINO
19MM*19MM) SOBRE X 10 ESPONJAS REF:2255

COTONOIDES )
)

25MM*76MM) SOBRE X 10 ESPONJAS REF:2234 COLUMNA
)
)

COTONOIDES
COTONOIDES
COTONOIDES (38MM*38MM) SOBRE X 10 ESPONJAS REF:2235
COTONOIDES (38MM*76MM) SOBRE X 10 ESPONJAS REF:2236 NEURO
COTONOIDES (76MM*76MM) SOBRE X 10 ESPONJAS REF:2237
COTONOIDES (7MM*7MM) SOBRE X 10 ESPONJAS REF:2223

CREMA ABRASIVA NUPREP X 4 OZ (114 G)

CUCHILLA ADULTA REF. F28TA23

CUCHILLA BISTURI NO. 10 EN ACERO AL CARBONO

CUCHILLA BISTURI NO. 11 EN ACERO AL CARBONO

" CUCHILLA BISTURI NO. 12 EN ACERO AL CARBONO

'CUCHILLA BISTURI NO. 15 EN ACERO AL CARBONO

'CUCHILLA BISTURI NO. 20 EN ACERO AL CARBONO

'CUCHILLA BISTURI NO. 22 EN ACERO AL CARBONO

CUCHILLA DE REPUESTO PARA DERMATOMO MANUAL REF:GB228R

CUCHILLA DERMATOMO ELECTRICO PADGETT REF:3539252
CUCHILLA PARA ARTROSCOPIA AGRESIVE PLUS 4.0 REF:0375-545-000

DESINFECTANTE GRADO HOSPITALARIO GALON X 3785 ML
DETERGENTE POLIENCIMATICO CON ENZIMAS CON APA (PROTEASA, LIPASA, AMILSAY
CARBOHIDRASA)

DISPOSABLE UNI-FRAME (25.4CM)
DISPOSITIVO ORVIL PARA GRAPADORA CIRCULAR 21MM -25MM

DISPOSITIVO DE MONITOREO DE PIA, CON TRANSDUCTOR, MONTAJE EN SOPORTE-ABVISER
DISPOSITIVO INSULFRACION DE BALON

DISPOSITIVO PARA RETRACCION DE INCISIONES Y PROTECCION DE HERIDAS 2,5A 6 CM

DISPOSITIVO PARA RETRACCION DE INCISIONES Y PROTECCION DE HERIDAS 5A 9 CM

DISPOSITIVO PARA RETRACCION DE INCISIONES Y PROTECCION DE HERIDAS ALEXIS 2 A4 CM
DREN PLANO EN SILICONA SIT

DREN PLANO EN SILICONA SIN TROCAR PERF FULL 10MMX19CM

DRENAJE DE SILICONA X 19 FR SIN CONECTOR -REF: 2230

DRENES DE PENROSE DE 1 PULGADA

‘ 'DRENES DE PENROSE DE MEDIA PULGADA
'ELECTRODO DE ECG ADULTO

ELECTRODO DE ECG PEDIATRICO REF: 31118733

ELECTRODO ELECTRO BISTURI PUNTA PEDIATRICA REF:E1452
ELECTRODO MARCAPASOS TRANSCUTANEO 5 FR BIPOLAR
ELECTRODO PUNTA LARGA ELCTRO BISTURI REF:E14506
ELECTRODO TEMPORAL MARCAPSO VENTRICULAR 5F 1.67MM
ELECTRODOS NEONATALES SOBRE X 3 PIEZAS REF:31424768

'ELIMINADOR DE ADHESIVO NO IRRITANTE - SPRAY X 50 ML sensi care

53.661
53.661
51.187 |
56.975
53661
56.975
53661
189.420
924,134/
316
334
478!
528|
334
334
92.913]
500.300.
365,787

218.828|

444768
186.340

885.146
|
526.348

600.60

421 .204
l

514,577
:

363.109
62,837
73.769

206.534

4.309
4.328
931
744
26.703
177.10¢
33.53$

169.400
10.356
60.986
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| CODIGO
FMQO494

FMQO496
FMQ0354
FMQ1167
FMQ0427
FMQ0158
FMQ0363
- FMQO157
FMQ0535
FMQO658
'FMQO365
FMQ0465
FMQ1770
FMQ0160
FMQ0016
FMQ0163
FMQ0161
FMQO164

FMQO165

FMQO166
FMQ0503
FMQ0697

' - FmMQ1027
FMQ1026
FMQ1025
FMQ1024
FMQ0308
FMQ0909

FMQ0910
FMQ0744
FMQ1555
FMQ1554

FMQ1398

FMQ1023
FMQ0995
FMQ1028
FMQQ237

SR TR S AR

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

ENDOGRAPADORA PARA LAPAROSCOPIA 45 MM
ENDOGRAPADORA PARA LAPAROSCOPIA 60 MM
EQUIPOBOMBA ADULTO

EQUIPO BOMBA CON BOLSA NUTRICION ENTERAL 500 ML
EQUIPO BOMBA CON BOLSA NUTRICION ENTERAL 1.5 ML
EQUIPO BOMBA DE INFUSION (ESTANDAR)

EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL

EQUIPO BOMBA PEDIATRICO

‘EQUIPO DE ADMINISTRACION VOLUMETRICA DE SOLUCIONES

EQUIPO DE ADMINISTRACION VOLUMETRICA DE SOLUCIONES LIBRE DE PVC
EQUIPO DE BOMBA (FOTOPROTECTOR)

EQUIPO DE DRENAJE PLEURAL 2 CAMARAS

EQUIPO DE DRENAJE PLEURAL 2 CAMARAS REF NC-3311

EQUIPO DE DRENAJE PLEURAL 3 CAMARAS

EQUIPO EN Y PARA IRRIGACION TUR

EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA

'EQUIPO MACROGOTEOQ
‘EQUIPO MACROGOTEO VENOCLISIS
'EQUIPO MICROGOTEO -

EQUIPO PRESION VENOSA CENTRAL
EQUIPOS BOMBA MANEJO DEL DOLOR
ESCLEROL AMPOLLA X 6

"ESPARADRAPO EN PELICULA TRANSPARENTE DE 10CM X2M- FIXOMULL TRANSPARENTE

ESPARADRAPO EN PELICULA TRANSPARENTE DE 15CMX10M-FIXOMULL TRANSPARENTE

ESPARADRAPO EN PELICULA TRANSPARENTE EN ROLLO DE 10CMX10M-FIXOMULL
TRANSPARENTE
ESPARADRAPO EN PELICULA TRANSPARENTE EN ROLLO DE 5CM X 10M-FIXOMULL
TRANSPARENTE

ESPARADRAPO HOSPITALARIO TIPO HOSPITALARIO EN TACO CONTIENE 5 DIAMETROS.
ESPARADRAPO MICROPORE DE 1 PULGADA HIPOALERGICO, COLOR PIEL DE 2.5 CM POR 9
MILIMETROS UNID Ref. 1533-1

'ESPARADRAPO MICROPORE DE 2 PULGADA HIPOALERGICO, COLOR PIEL DE 5 CM POR 9

MILIMETROS UNID.

EXTRA APOSITO DE HIDROFIRA 15 CM X 15 CM-AQUACEL AG EXTRA DE 15X15
F.A.C.T.S. SOLUCION DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE AUTOCLAVES 650 ML
F.O.E. : ELIMINADOR OLORES 500 ML

FIJADOR DE MALLA LAPAROSCOPICO CON GANCHOS ABSORBIBLES (12 - 15) GANCHOS

FIJADOR DE MALLA LAPAROSCOPICO CON GANCHOS ABSORBIBLES (25 - 30) GANCHOS
FILTRO ADULTO CON EXTENCION 1.2 MICRAS- NPT

FILTRO CON EXTENCION 0.2 MICRAS ADULTO ONC

FILTRO CON EXTENCION 0.2 MICRAS PEDIATRICO ONC

PRECIO_VENTA
1470187
1617.196

18.480
50.136
50.136
32086
50.136'
18.483)
11.040
8.283
37.376!
209.770|
325.987
325.987
49533
6.279
3.969
5121
5.716
45.0941‘
70.189
144760

34.839
|

136.849
105.727
65.182

92.604
|

7.079|i

9.140
175.227
203.280
152.460

963.581

1514717
39.080
66.799
76.960
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ANEXO 02

I8

LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL

T

. CcoDIGO

FMQO564
FMQQ337
~ FMQo479
- FMQo817
 FMQ1240

O EMQI272

FMQO0740
FMQO0556
FMQ0598
FMQ0953
- FMQO167

© FMQO169
' FMQO168

FMQ1035
FMQ1547
FMQ1036
FMQ1041
 FMQ1042

- FMQ1332

 FMQ1039

© FMQ1038

- FMQ1037
FMQ1044
FMQ1040
FMQ1043
FMQ1338
FMQ1594
 FMQ1595
© FMQo914
* FMQ1052
FMQ0915
FMQ2004
FMQ2003
FMQ1494
~ FMQ0901
FMQ1054

- FMQ0261

FMQ1495
FMQ1496
FMQ1497
FMQ1507
FMQ1429
FMQ1498

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

G L e s

FILTRO DE VENA CAVA TRAPEASE 6F/55
FILTRO DESLEUCOCITADOR GLOBULOS ROJOS

FILTRO DESLEUCOCITADOR PLAQUETAS

FILTRO HME ADULTO PEDIATRICO REF: 352/5877

FILTRO LUBRICANTE DIFUSOR NEUMATICO

FILTRO PARA LAPAROSCOPIA A GAS CO2/N20 REF. 031122-01
FILTRO PEDIATRICO CON EXTENCION 1.2 MICRAS NPT
FILTRO PROTECTOR

FILTRO SPYDER REF: SPD2-050-320

FILTRO VIROBAC DE AIRE LL EXTERMO VERSAMED

FILTROS HIGROBABY REF 3555427
FILTROS HME ADULTOS
FILTROS HME PEDIATRICO

FRESA REF: 7BA30

FRESA REF:10BA40

FRESA PARA CORTE DE HUESO REF: 7BA40
FRESA PARA CORTE DE HUESO REF:9BA50
FRESA PARA CORTE DE HUESO REF:9BA60
FRESA REF 9BA75

FRESA REF. 7BA40D

FRESA REF: 7BA30D

FRESA REF: 7BA50

FRESA REF: 9AC60

FRESA REF: 9BA30

FRESA REF: 9BA30D

FUNDA PARA COMPRESOR SCD EXPRESS TALLA M
FUNDA PARA COMPRESOR SCD EXPRESS TALLA L

'FUNDA PARA COMPRESOR SCD EXPRESS TALLA S
'GANCHO LT300 LAPAROSCOPIA

GANCHO LT400 LAPAROSCOPIA

GANCHOS HEMOLOK CLIPS PARA LIGATING UNIDAD
GANCHOS LT100 LAPAROSCOPIA

GANCHOS LT200 LAPAROSCOPIA

‘GA'SA 7.57.5CM RADIOPACA X 5 REF: 0384

GASA ADHESIVA ROLLO DE 10CM X 10 MTS-FIXOMULL STRETCH
GASA ADHESIVA ROLLO DE 15 CM X 2 MTRS-FIXOMULL STRETCH
GASA ADHESIVA ROLLO DE 5CM X 10 METROS-FIXOMULL STRETCH
GASA DE 5 X 5 4PL NO TEJIDA X 5 REF: 0426

GASA DE 7,5 CMX 7,5CM 4PL NO TEJIDA X 3 REF: 0416

GASA DE 7,5CM X 7,5CM 4PL NO TEJIDA X 5 REF: 0418

GASA DE PARAFINA 15CM X 2M ROLLO-CUTICELL CLASSIC

.GASA EN ESPONJAS NO ESTERIL 7.5X7.5 100% ALGODON UNIDAD
GASA ESTERIL PARA CURACION TEJIDA 7,5CMX7,5CM SOBRE CODIGO 2211

PRECIO_VENTA |
| 3.45(5.678|
182.475
112.718|
12.133
260.418
57,676l
86.544i
4.929.540
4124428
84.131i
75.093
50.827
49.083
952.718
924.134
952.717
924.134
924.134
924,134
952,718
952.713
952.718
924.13;}'

952.71
952717
122.331
122.331
122.331
2.82?
2.351
29.804
5.802
5.802
4,536
65.099
20.938
88.468
1474
183
1662
85.501
85
1.198
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FMQO0577

ANEXO 02 N
LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL m_l
" coDiGo DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO PRECIO_VENTA l
GASA VASELINADA CURITUAPOSITO DE CONTACTO TMPREGNADO CON PETROLATO ESTERIL S
FMQ1455  REF 3X3 (7,5X40 CM) 3511
GASA VASELINADA CURITU APOSITO DE CONTACTO IMPREGNADO CON PETROLATO ESTERIL '
FMQ1456  REF 3X3 (7,5X7,5CM) 1.564
'GASA VASELINADA CURITU APOSITO DE CONTACTO IMPREGNADO CON PETROLATO ESTERIL ;
FMQ1454  REF 3X8 (7,6X20,3 CM) 2.795
FMQ0799  GEL CON PECTINA 0.1 GR Y CARBOXIMETILCELULOSA 3,5GR X TUBO DE 30 GR-DUODERM GEL 110.937
FMQ0954  GEL ULTRASONIDO 47,993
FMQO547  GELATINA ABSORBIBLE ESTERIL ESPONJA 7X5X1 CM 32.903|
FMQ0965  GLUTARALDEHIDO GARRAFA X 4 LITROS 101.829
FMQ1206  GORRO PARA CPAP 17X22 REF: BC300-05 222222,
FMQ1205 GORRO PARA CPAP 22 X 25 REF: BC303-05 205.436}
FMQ1193  GORRO PARA CPAP 25 X 29 REF: BC306-05 352997
FMQ1192  GORRO PARA CPAP 29 X 36 REF: BC309-05 ' 366.120
FMQ0917  GORROS DESECHABLE DE ENFERMERIA 522
FMQO466  GRAPADORA CIRCULAR CURVA X 21 MM 2238.948|
FMQ0467  GRAPADORA CIRCULAR CURVA X 25 MM 2116.653
FMQO314  GRAPADORA CIRCULAR CURVA X 25MM | 2162514
FMQ0433  GRAPADORA CIRCULAR CURVA X 28Y/0-29MM 2.238.948
FMQ0470  GRAPADORA CIRCULAR CURVA X 33 MM 2.021 .504i
FMQ1058  GRAPADORA CURVA CORTANTE 40MM 2.414.267
FMQ0391  GRAPADORA CURVA CORTANTE 55 MM 1.036.313,
FMQO471  GRAPADORA CURVA CORTANTE X 40 MM TEJIDO GRUESO 2.728.882
FMQ0420  GRAPADORA LINEAL CORTANTE (55MM - 60 MM) 979.708,
FMQ0421  GRAPADORA LINEAL CORTANTE (75MM - 80MM) 1.091 ,999}
FMQ0506  GRAPADORA LINEAL CORTANTE 100MM TEJIDO NORMAL 1.312.140
FMQ0490  GRAPADORA LINEAL CORTANTE 55 MM AUTOAJUSTABLE 890,644
FMQ0491  GRAPADORA LINEAL CORTANTE 75 MM AUTOAJUSTABLE 976.776
GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS L DE NITRILO, AMBIESTRO RESISTENTE, |
FMQ0233  DEBE TENER AQL DEL 2% MAXIMO Y CERTIFICADO POR EL FABRICANTE. 634
FMQ0963  GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS L. DE LATEX 233
FMQ0962  GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE LATEX 332
FMQ0239  GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS M DE NITRILO 801
FMQ1111  GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS S DE LATEX 280
GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN TALLAS S DE NITRILO, AMBIESTRO RESISTENTE,
FMQ0238  DEBE TENER AQL DEL 2% MAXIMO Y CERTIFICADO POR EL FABRICANTE. 801
' GUANTES ESTERIL NO. 6.0 LATEX DE CAUCHO NATURAL LUBRICADOS CON FECULA '
FMQ0321  BIOABSORBERNTE GRADO USP ESTERILIZADO CON RAYOS GAMA PAR 1.518
FMQ0918  GUANTES ESTERIL NO. 6.5 LATEX 2.608
FMQ0920  GUANTES ESTERIL NO. 7 LATEX 1.944
FMQ0919  GUANTES ESTERIL NO. 7.5 LATEX 2.608
FMQ0921  GUANTES ESTERIL NO. 8 LATEX 2,608
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.5 X 150 CM REF G09608 339.904

L
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ANEXO 02

LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL

R e

. CODIGO
- FMQ1343

FMQ0627
FMQO628
FMQ543
FMQ388.
FMQO511
FMQO0101
FMQO614

FMQO809

FMQ0388
FMQ1068
FMQ1069
FMQ0418
FMQ1188
FMQ0549
FMQ0482

FMQ0469
FMQ1586
FMQ1457
FMQ1459
FMQ1458

FMQ0977
FMQ1670
FMQ1563

FMQ1564

FMQ0338
FMQ0935
FMQ0936
FMQ0778
FMQO971
FMQ0972
FMQO172
FMQ0659
FMQ0937
FMQO538
FMQO379
FMQ1200
FMQ0599
FMQ0031

FMQO585

FMQO0173

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

GUIA HIDROFILICA 0,035 LONG 270 CMS , RECTA REF: G-240-3527S

GUIA HIDROFILICA 0.035 TERUMO X 260

GUIA HIDROFILICA DE RECONO

GUIA HIDROFILICA ROADRONES 0.35-150 CM

GUIA HIDROFILICA ROADRONES 38-145 CM

GUIA PARA COLOCACION DE STEN HIDROFILICA DE 0.38 X 150 CMS DE LARGO
GUIA PARA INTUBACION ADULTON. 10 FR

GUIA PARA INTUBACION ADULTON. 14 FR

GUIA PARA INTUBACION PEDIATRICA N. 6 FR

'GUIA ROADRUNNER 35-180 CMS

HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA REGENERADA 7.1CMX10CM REF. 1943
HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA REGENERADA MALLA DENSA 15X 23
HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA UNID 5.1 X 10.2 CM

HEMOSTATICO DE COLAGENO PUNTA FLEXIBLE REF: MS0010
HIALOURONATO DE SODIO + YODO- YODURO DE POTASIO X 22 GR
HIALURONATO DE SODIO 0.25 MAS CARBOXIMETILCELULOSA 0.5-GUARDIX 5G

HIDROGEL DE CARBOMER 940/ GLICERINA Y AGUA PURIFICADA TUBO X 25 GR-CUTIMED GEL
HIDROXIPROPIL METILCELULOSA SOL. OFTALMICA X 2 ML

HOJA DE VIDEO LARINGOSCOPIO NUMERO 2

HOJA DE VIDEO LARINGOSCOPIO NUMERO 3

HOJA DE VIDEO LARINGOSCOPIO NUMERO 4
HUMIDIFICADOR DE BAJO FLUJO EMPAZADO INDIVIDUALMENTE EN PVC CON SU RESPECTIVA

"VALVULA CON 400 CC
IMPLANTE DE INJERTO DURA MADRE 3X3 REF:80-1477US
IMPLANTE OCULAR N. 10mm

IMPLANTE OCULAR N. 14mm

INDICADOR BIOLOGICO CYCLE SURE REF 14324 UNI
INDICADOR PARA FORMALDEHIDO BIOLOGICO 2 HORAS
INDICADOR VAPOR MVI UNIDAD CLASE 5

INFUSOR DE LIQUIDOS DE 500 A 1000 ML
INHALOCAMARA ADULTO

INHALOCAMARA PEDIATRICA

INSPIROMETRO DE INCENTIVOS

INSUFLADOR REF. CID-20-30

INTEGRADOR CLASE V VAPOR TST5/15 CORTO UNID
INTERFASE DE 50 MM REF. BC190-05

INTERFASE DE 70 MM REF. BC191-05

INTERFASE DE100 MM REF. BC192-05

INTRODUCTOR LAGO 6 FR. REF: RS-R60N10
INTRODUCTOR LARGO 5FR

'INTRODUCTOR LARGO 8 FR DE 35 MM

INTRODUCTOR SWAN GANZ CON BISTURI BF 8.5 FR

PRECIO_VENTA
2.305.075
457725 |
355.029
521.673 |
471.931
478.927
8.245
24435
8.893/
472.115i
254.408
661.276
679.756i
631.400
174.430
576.379

42.087]
33.880i
55.021
55.021

55.021|

11.699
2.795.100
138.600
138.600
60.010
38500
1.061
299,613
19.167
19.076
33.493
770.000
1.708
280.146
280.146
246.180
369.600
369.600
1.463.000
184.800
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CODIGO
FMQO557
FMQ0178
FMQO174
FMQ0179
FMQ0291
FMQ0176
FMQ0968
FMQ0476
FMQ0475
FMQO474
FMQO181

FMQO497

FMQ0177
FMQ0481
FMQ0180
FMQO0785
FMQ0367
FMQO366
FMQ0969
FMQ539
FMQ1467
FMQ527
FMQ0558
FMQ1124
FMQO559
FMQ0567
FMQ0525
FMQ0746
FMQO755
FMQ0749
FMQ0629
FMQ0630
FMQ0631
FMQ540
FMQ1107
FMQ537
FMQ1002
FMQ1003
FMQ550
FMQO371
FMQ529
FMQ0548
FMQ945

ANEXO 02
LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL
DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO , * PRECIO_VENTA
INTRODUCTOR VASCULAR LARGO 7 FR o o 1.561.021
JERINGA DESECHABLE 10 ML 358
JERINGA DESECHABLE 1ML 283 |
JERINGA DESECHABLE 20 ML 7201
JERINGA DESECHABLE 200 ML 287.922
'JERINGA DESECHABLE 3 ML 269
JERINGA DESECHABLE ASEPTO /P IRRIGACION 50 CC 11934
JERINGA DESECHABLES 23 X 0.6 X 25 MMX 1 CC 476
JERINGA DESECHABLES 25 G X 5/8 414
JERINGA DESECHABLES 26 G X 3/8 223
JERINGA DESECHABLES 50 CC 1.998,
JERINGA DESECHABLES 50ML O 60ML DE PUNTA CATETER 2563
JERINGA DESECHABLES 5ML 365
JERINGA DESECHABLES X 20 ML SIN ROSCA 678
JERINGA GASES ARTERIALES 16.792
JERINGA PRELLENADA CON SSN 0,9% 10 ML 1463
JUEGO DE CONIOTOMIA PEDIATRICO 1.141.140
JUEGO DE CRICOTIROTOMIA ADULTO CON BALON 1.141.140
"JUEGO DESECHABLE PARA CALENTAMIENTO DE FLUIDOS DE SANGRE 260.947
KIT APOSITO BLANCO EN PVA DE 10*15 CM GYD 722.876
KIT APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO DE 10 X 15 GENADYNE 1.037.597i
KIT APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO DE 10 X 15 TERAPIA VAC 1.059.135
KIT APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO DE 10 X 7.5 TERAPIA VAC 871.332
KIT APOSITO DE PLATA TALLA M GENADYNE 1.275.1 2§
KIT APOSITO DE POLIURETANO + PLATA TALLA L VAC 2.174.865
KIT APOSITO DE POLIURETANO + PLATA TALLA S VAC 920.szj
KIT APOSITO DE POLIURETANO MAS PLATA TALLA M TERAPIA VAC 1.391.519
KIT APOSITO EN ESPUMA PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA TALLA L 739.203
KIT APOSITO EN ESPUMA PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA TALLA M 560.560
KIT APOSITO EN ESPUMA PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA TALLA S 441 .983
KIT APOSITO POLIURETANO NEGRO TALLA L 793.229
KIT APOSITO POLIURETANO NEGRO TALLA M 736.4Sj
KIT APOSITO POLIURETANO NEGRO TALLA S 549.738
KIT APOSITO VERDE TALLA L 1.228.084
KIT APOSITO VERDE TALLA M 978.705
KIT APOSITO VERDE TALLA S ' _ 580.957
KIT BOTON DE GASTROSTOMIA ENTRISTAR 16FX 1,5CM ' 924.527
KIT BOTON DE GASTROSTOMIA ENTRISTAR 20FX 1,5CM 891,540
KIT CONSUMIBLES PARA EL EQUIPO AERONOX 160.776
KIT CPAP DE BURBUJA REF. BC161-10 653.014
KIT DE APOSITO DE POLIURETANO RETICULADO TALLA L TERAPIA VAC 1.080.698
KIT DE APOSITO DE POLIURETANO RETICULADO TALLA M TERAPIA VAC 632.406
KIT DE CATETER PARA HEMODIALISIS PERMANENTE 14.5 FR X 23 CM REF 8888145015 1.321.320

17




RESOLUCION No. 170

DE SANTANDER

HOSPITAL /B,
UHNERSITARIO@ DE MARZO 21 DE 2019

EMPRESA SOUAL DEL £51ADO

Por Medio de la cual se actualizan unos Codigos y Tarifas Institucionales para MEDICAMENTOS, MATERIALES,
DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS, en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

ANEXO 02

LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL

s

FMQ1076
FMQ432
FMQ0355
FMQ0368
FMQ0399

FMQO400

FMQ1183
FMQ1180
FMQ1179
FMQ1561
FMQ1339
FMQ0102
FMQ1562
FMQ1050
FMQ1049
fmq0332
FMQ0390
FMQ0652
FMQ1162
FMQ1531

FMQ0542

FMQO171

FMQ0923
FMQ0393
FMQ1245

FMQ1216
FMQ0182
FMQ1109
FMQ0119
FMQO0118
FMQ0299

FMQ0120

FMQO676
FMQ0122
FMQ1660
FMQO458
FMQO459
FMQO461
FMQO495
' FMQO406

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

" PRECIO_VENTA

KIT DE CIRUGIABASICO (TUBO DE SUCCION - CANULA YANKAUER -ASETO JERINGA -

CONECTOR SINM)
KIT DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA No. 20 FR REF:FW-PEG 20-S
KIT DE NEFROSTOMIA PERCUTANEA

'KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA No 7 FR

KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA No 8 FR

'KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA No 9 FR

KIT DE TROCAR 10MM - 15 MM REF. NB15STF (LAPAROSCOPIA)

KIT DE TROCAR 12MM (LAPAROSCOPIA)

KIT DE TROCAR 5 MM (LAPAROSCOPIA)

KIT DE TROCAR 5MM - 12MM EXTRALARGO REF. NB12LGF (LAPAROSCOPIA)
KIT DE TROCAR 5MM - 12MM REF. 177091PF (LAPAROSCOPIA)

[KIT DE TROCAR 5MM A 11MM CON CANULA REF. NB11STF (LAPAROSCOPIA)
“KIT DE TROCAR 5MM EXTRALARGO REF. ONB5LGF (LAPAROSCOPIA)

KIT ESPUMA M 18X12.5X3.3CM ST

KIT ESPUMAL L 25X15X3.3 CM ST

KiT FRIO PREPARACION INYECCIONES DTPA PENTACIS15
KIT LIGADURA VARICES ESOFAGICA
KIT PARA INCONTINENCIA FECAL-FLEXI SEAL

'KIT SONDA DE GASTROSTOMIA 20 FR REF: RFGT 20
~ KITTROCARDE 5X100 MM CON FIJACION AVANZADA ( dos canulas y un obturador)
KIT TROCAR DE 11*100 CON FIOS

LANCETAS DESECHABLES

LAPICEROS PARA ELECTROBISTURI BASE DE LA TOMA CORRIENTE SELLADA, BOTON DE
RETROALIMENTACION TACTIL, SUJECION Y BALANCE ERGONOMICO QUE SEAN COMPATIBLES

CON LOS EQUIPOS EXISTENTES EN LA ESE HUS.
LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE SURTIDO
LINEA DE MUESTREO REF:8290286

'LINEAS DE MUESTREO PARA CAPNOGRAFIA PARA MAQUINA DE ANESTESIA REF: 8290286-13
~ LLAVES DE TRES VIAS '

MALLA DE ALTA DENSIDAD EN POLIPROPILENO 35CMX22CM
MALLA DE BAJA DENSIDAD 6X11 CM

MALLA DE BAJA DENSIDAD 10 X12 CM

MALLA DE BAJA DENSIDAD 10X15CM

MALLA DE BAJA DENSIDAD 15X15CM

MALLA DE BAJA DENSIDAD 15X30cm

MALLA DE BAJA DENSIDAD 30X30CM

MALLA MULTICAPAS SEPARADORA DE TEJIDOS DE 15X10 CM
MALLA MULTICAPAS SEPARADORA DE TEJIDOS DE 15X15 CM
MALLA MULTICAPAS SEPARADORA DE TEJIDOS DE 20X15 CM
MALLA MULTICAPAS SEPARADORA DE TEJIDOS DE 20X25 CM
MALLA MULTICAPAS SEPARADORA DE TEJIDOS DE 20X30 CM
MALLA MULTICAPAS SEPARADORA DE TEJIDOS DE 30.5X30.5CM

64.423
1.016.739
1.820.861
3.133.438
3133438
3.133.438

392.617
296.059
299.538
299.538
1.832.600
531 .451
219.912
642.812
613.269
585.200
4.572.497
1.962.742
291.060
550.417
533.066
"

42.150
350.663
57 883

738.711
2.392
304.920
204.192
224.621
212.354
238.483
261.353
343.030
1.420.758
1.966.734
3.659.040
4.878.720
6.920.414
1.201.200




HOSPITAL

RESOLUCION No. 170

DE SANTANDER

UHIVERSITARIO@ DE MARZO 21 DE 2019

EMPREDA HCUAL DEL ESTADO

Por Medio de la cual se actualizan unos Codigos y Tarifas Institucionales para MEDICAMENTOS, MATERIALES,
DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS, en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

ANEXO 02

LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL

Yrwaent

~ coDIGo
EMQ1623

FMQ1256
FMQ1011

FMQ0819
FMQ0382
FMQ0541
FMQ1213
FMQ1626
FMQ0964
FMQ1460
FMQ1462
FMQ1461
FMQ2009
FMQ1086
FMQ0373
FMQ0372
FMQO300
FMQ2252
FMQ0938
FMQ0364

FMQ1740
'MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA

FMQ0984
FMQO0798
FMQO0793
FMQ0970
FMQO0997
FMQO0996
FMQ0132
FMQ0998
FMQ0973
FMQ0175
FMQ0211

FMQ0231

FMQ0232
FMQO955
FMQ1499
FMQ1500
FMQ1592
FMQ1591
FMQ1593
FMQ1665

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

MANGA PARA PUERTA DE ACCESO IRIS REF MU03876
MANGA PARA PUERTA DE ACCESO OVAL REF MU06570
MANGO DE CANULA DE IRRIGACION-SUCCION

MANGUERA CONEXION DE OXIGENO EXTENSION PARA OXIGENO MEDICINAL, 100% LIBRE DE
LATEX, ASEPTICO, LIBRE DE PATOGENOS, ELABORADO EN PVC, GRADO MEDICO, EMPACADO

INDIVIDUALMENTE, DOS METROS DE LARGO.

MANGUERA CORRUGADA 3 METROS

MANGUERA LISA DE PRESION PARA NEOPUFF

MANGUERA NIBP ADULT/PEDIATRICO S902 (YN-901P)MDEM3,5MTR
MANGUERA PARA CONEXION DE PNI ADULTO REF: MP00953

MANGUERA PARA NEOPUSF NEONATAL

MANTA CUERPO COMPLETO ADULTOMANTA CUERPO COMPLETO ADULTO

'MANTA CUERPO COMPLETO NEONATAL
~ MANTA CUERPO COMPLETO PEDIATRICO

MANTA DE REGULACION TERMICA NEONATAL REF:500-03118

'MASCARA DE CPAC DE BURBUJA TALLA L REF. BC802-10

MASCARA DE CPAC DE BURBUJA TALLA M REF. BC800-10

MASCARA DE CPAC DE BURBUJA TALLA S REF. BC800-10

MASCARA DE NO REINHALACION CON BOLSA DE RESERVORIO-ADULTO
MASCARA DE NO REINHALACION CON BOLSA RESERVORIO-PEDIATRICO
MASCARA DE OXIGENO ADULTO

" ;MASCARA DE OXIGENO PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO

MASCARA FACIAL TOTAL TALLA L REF:MP02912
MASCARA FACIAL TOTAL TALLAM REF: MP02911

-MASCARA LARINGEA DE 2 PIEZASN. 2

MASCARA LARINGEA DE 2 PIEZAS N. 2.5
MASCARA LARINGEA DE 2 PIEZAS N. 3
MASCARA LARINGEA DE 2 PIEZAS N. 4

'MASCARA LARINGEA DE 2 PIEZAS N. 5
'MASCARA PARA ANESTESIA N.1 NEONATAL

MASCARA PARA ANESTESIA N.2 INFANTE
MASCARA PARA ANESTESIA N.3 NINO

MASCARA PARA ANESTESIA N.4 ADULTO PEQUENO
MASCARA PARA ANESTESIA N.5 ADULTO

'MASCARILLA N95 MANEJO INFECCIONES

MECHA GINECOLOGICA CON RADIOPACO X 2 REF: 0383
MECHA NASAL X 2 REF: 2248

MEDIAS ANTIEMBOLICA HASTA EL MUSLO TALLA L
MEDIAS ANTIEMBOLICA HASTA EL MUSLO TALLA M
MEDIAS ANTIEMBOLICA HASTA EL MUSLO TALLA S

MIEL ACTIVA LEPTOSPERMUN 100% TUBO X 44ML (MEDIHONEY)

© PRECIO_VENTA

22.486
322
621.288
|

|

3.057
179.324
64.923
1.083.630
1.229.473
383.201
61.395
47.966
61.395
1.196.688
139.600
145,067
145.067
8.694
9.251
10.500
10.010
11.550
4.376
555.278
555.278
226.024
235145
235.145
229.823

211.759
13.ssj
14.076
13.774
19.021
12.363

8.919
8.023
9.979
40.779
40.77
40.317
326.828
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" FMQ1431  MONOLEAD 3 ECG SIMPLE PIN REF: M$14556 ' ‘ 2.280.341
FMQ1433  MULTIMED PLUS OR SINGLE PIN REF: MS17330-D3 1.999.183

" NEBULIZADOR DE ALTO FLUJO EMPAZADO INDIVIDUALMENTE EN PVC CON SU RESPECTIVA

~ FMQ0129  VALVULA CON 400 CC : 25.349
 FMQ0847 'NYLON MONOFILAMENTO 10/0 AG REDONDA BV - 130-4 - o 55.905
 FMQ0848  NYLON MONOFILAMENTO 10/0 AG TG-2 140-6 ' ' 63.846
FMQ0850  NYLON MONOFILAMENTO 2/0 C/A SC-26 CURVA CORTANTE 5421
FMQO851  NYLON MONOFILAMENTO 8/0 AG BV 130-5 I 84.238
'FMQ0852  ‘NYLON MONOFILAMENTO 9/0 AG BV 130-5 84.238
FMQ0853  NYLON MONOFILAMENTO CUTICULAR 3/0 AG SC24 CURVA CORTANTE 5.082
" FMQO854  NYLON MONOFILAMENTO CUTICULAR 4/0 AG SC20 CURVA CORTANTE S 5.590
© FMQO855  NYLON MONOFILAMENTO CUTICULAR 5/0 AG SC20 S 6.314
' FMQ0484  NYLON MONOFILAMENTO CUTICULAR 5/0 P-145CM CORTANTE 8.316
FMQ0483  NYLON MONOFILAMENTO CUTICULAR 5/0 P-345 CM CORTANTE 9.148
FMQO856  NYLON MONOFILAMENTO CUTICULAR 6/0 AG SC16 CURVA CORTANTE - ' 6.776
- FMQ0849  NYLON RECTA MONOFILAMENTO 2/0 C/AKS 75 RECTA CORTANTE S 4774
~ FMQO0389  PARCHE PARA MARCAPASOS MULTIFUNCIONAL ECO X 2 UNIDADES 1.045.044
- FMQO857  PASTAPROTECTORA DE PIEL TUBO DE ALUMINIO X 2 ONZAS (56,7g)-PASTA STOMAHESIVE 169.868
 FMQ1084  PELICULA ANALOGA/ PLACA RADIOGRAFICA MXG 14*17 RX 9.236
~ FMQ1085  PELICULA ANALOGA/ | PLACA RADIOGRAFICA MXG 35x43 ONCOLOGY REF 8715757 o 76.793
FMQO183  PERFUSOR 20 ML - 52927
 FMQ1514  PERFUSOR5ML V ' 42501
FMQO519  PERFUSOR FOTOSENSIBLEX50 ML - - “ 48740
FMQO518  PERFUSOR X 10 ML . : 52927
FMQO464 PERFUSORX50ML R o : - 54.581
'FMQ1434  PIEZA 1SO PARA SENCOR DE FLUJO REF.8411130- 16 - ﬁ, 2.546.418
FMQ1017  PINZABIPOLAR AVANZADODE 21 A25CM - 4.912.600
FMQ1105  PINZA ENERGIA AVANZADA PARA CABEZA Y CUELLO S 1.658.818
FMQ1198  PINZA ENERGIA AVANZADA PARA LAPAROSCOPIA CURVA | ‘ 2.217.446
FMQ1340  PINZA ENERGIA AVANZADA PARA LAPAROSCOPIA RECTA ‘ ' 2.052.512
FMQ2258  PINZA ENERGIA AVANZADA PARA LAPAROTOMIA o ' 2.751.144
' FMQ1128  PINZA GRASSPER LAPAROSCOPIAATRAUMATICA 5x35 MM - 1.099.450
FMQ1110  PINZA PARA LAPAROSCOPIA GRASPER X 5mm - 564.441
" FMQ1103  PINZA PARA LAPAROSCOPIA MERYLAND DISSECTORSmm S 562.549
FMQ0924 'PLACA BIPOLARES ADULTO CON CABLE S 24323
* PLACABIPOLARES NEONATAL CON CABLE EMPACADAS INDIVIDUALMENTE, ADHESIVA !
FMQ0380  CONDUCTORA DE HIDROGEL 64.691.
PLACA BIPOLARES PEDIATRICAS CON CABLE EMPACADAS INDIVIDUALMENTE, ADHESIVA |
FMQ0131  CONDUCTORA DE HIDROGEL 69.247 !
'FMQO0859  POLIESTER TRENAZADO 2/0 CT-2 S 10.751]
FMQO861  POLIESTER TRENZADO 0CT-275CM ' - - 15,520
FMQOB60  POLIESTER TRENZADOAGOCT-1 ' ‘ . 9.264|
FMQ0862  POLIPROPILENO 2/0 CT-2 - - 10.159

W
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CODIGO
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FMQ0863 POLIPROPILENO AZUL 0 C/A CT 1 ‘
FMQ0864  POLIPROPILENO AZUL (4/0 DOBLE AGUJARB 1) RB- 1 VASCULAR
FMQ0846  POLIPROPILENO AZUL 0 CT-2 90 CM
- FMQ0865  POLIPROPILENO AZUL 1 AG CT175CM
~ FMQ0508  POLIPROPILENO AZUL 2/0 KS RECTA 45 CM
FMQ0528  POLIPROPILENO AZUL 2/0 SC-26 CORTANTE 45 cM
~ FMQ0530  POLIPROPILENO AZUL 2/0 SH75CM
 FMQO0866  POLIPROPILENO AZUL 2/0 SH- VASCULAR
 FMQO867  POLIPROPILENO AZUL 3/0 90CM SH- VASCULAR
FMQ0529  POLIPROPILENO AZUL 3/0 SC-24 CORTANTE 45 CM
'FMQ0533  POLIPROPILENO AZUL 4/0 PS-2 45 CM CORTANTE
FMQU868  POLIPROPILENO AZUL 5/0 D.AG C-1- VASCULAR
" FMQO534  POLIPROPILENO AZUL 5/0 P-3 45 CM CORTANTE
FMQ0869  POLIPROPILENO AZUL 6/0 D. AG C-1- VASCULAR
FMQ0536  POLIPROPILENO AZUL 6/0 P-1 45 CM CORTANTE
FMQO870  POLIPROPILENO AZUL 7/0 AG BV -1 VASCULAR
'FMQ1275  POLVO PROTECTOR DE PIEL PERISTOAL 28.3 GR (STOMASIVE)
FMQ0858  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL 5/0 RB1 75 CM
FMQO890  POLYDIOXANONA ANTEBACTERIAL Il 5/0 AGUJA CORTANTE
 FMQO346  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL 1 AGUJA XLH CURVA DE 70 MM
FMQO429  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL 3/0 PS-1 CORTANTE 45 CM
'FMQO419  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL 30 SH70CM
FMQ0857  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL 4/0 AGUJA CORTANTE PC-3
FMQO423  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL 4/0 RB-1 70 CM
FMQO424  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL 5/0 PC-3-45CM
 FMQ0428  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL 6/0 C-1 75 CM
FMQ0889  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL Il 4/0 AGUJA CORTANTE
'FMQ0305  POLYDIOXANONA ANTIBACTERIAL XL CON AGUJA CURVA 70MM 120 CM CON LOOP '
FMQ1168  PRESERVATIVOS C CONDONES UNI -
FMQ1201  PROG NASAL REF: 3520
FMQ1204  PROG NASAL REF: 302010
FMQ1202  PROG NASAL REF: 4030
FMQ1203  PROG NASAL REF: 4540
FMQ1536  PROTECTOR DE CABLE DE VIDEO DE POLIETILENO CON CINTA ADHESIVA DE 13:250cm
FMQ1072  PROTESIS OCULARNo 19FR ‘
FMQ1073 PROTESIS OCULAR No 20 FR
FMQ0510  PROTESIS VASCULAR BIFURCADA 16X8 CM
FMQU501 PROTESIS VASCULAR BIFURCADA 20X10 CM
FMQ0502  PROTESIS VASCULAR BIFURCADA DE DACRON CALIBRE 18X9 CM
FMQ501  PROTESIS VASCULAR EN DACRON BIFURCADA CALIBRE 10X8 MM
FMQ0500  PROTESIS VASCULAR EN DACRON BIFURCADA CALIBRE 14*7MM LONGITUD DE 40 A 45CM

' PRECIO VENTA

9.280'
19.710!
10.749
11.288

9.856

9.842
10.164
17.787
19.173

9.873

9.922
18.994

9.676
18.99%

9.856
22361
72,651
34514
23562
96.172'
17.710
14.791
17.986
14,586
23.562
17.100
16.170
84.700

1.845

154.116
132.174
154.116
132.174

67.117
2.794.176
3.141.600
5504.246°
5.594.246i
5.499.382
3.850.000

3.850.000

b.
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- FMQO499  PROTESIS VASCULAR EN DACRON CALIBRE 8 MM LONGITUD 60 CM 3.388.000
' FMQO0359  PROTESIS VASCULAR EN DACRON CALIBRE 6MMX60CM : 4.782.071!
FMQ1465 RECARGA LINEAL CORTANTE X 55/60 MM TEJIDO GRUESO 519.339
FMQ1464  RECARGA LINEAL CORTANTE X 55/60MM TEJIDO NORMAL 528.819
FMQ0392  RECARGA DE GRAPADORA CORTANTE 40 MM TEJIDO GRUESO 168.832
FMQ1116  RECARGA GRAPADORA CURVA CORTANTE 40 MM 905.429
FMQ2024  RECARGA GRAPADORA LINEAL CORTANTE 100 MM TEJIDO GRUESO 408.385'
 FMQ0386  RECARGA GRAPADORA LINEAL CORTANTE 100 MM TEJIDO NORMAL 485.978'
FMQ1466  RECARGA LINEAL CORTANTE (75 MM - 80 MM) TEJIDO GRUESO 539.444
‘ FMQ0435  RECARGA LINEAL CORTANTE (75 MM - 80 MM) TEJIDO NORMAL 544.288:
 FMQU422  RECARGA LINEAL CORTANTE 55MM AUTOAJUSTABLE REF: SR55 510.562
FMQ535  RECARGA PARA ENDOGRAPADORA 45 MM TEJIDO NORMAL 733.040
FMQ1470  RECARGA PARA ENDOGRAPADORA 60 MM TEJIDO GRUESO 523.107
FMQO462  RECARGA PARA ENDOGRAPADORA 60 MM TEJIDO INTERMEDIO 499.933!
FMQ1403  RECARGA PARA ENDOGRAPADORA 60 MM TEJIDO NORMAL 551.847
FMQ0493  RECARGA PARA GRAPADORA LINEAL CORTANTE 75 MM AUTOAJUSTABLE 467.788
FMQO504  RECARGA PARA GRAPADORA LINEAL CORTANTE 75/80 MM TEJIDO INTERMEDIO 467.788,
FMQ0336  RECOLECTORA DE CASETES DE STERRAD 100 NX 334547
FMQ942  RESERVORIO DE SUCCION X 450 ML CON CONECTOR EN T -REF: 2162 153.572
FMQ944  RESERVORIO DE BOMBA X 100 ML REF: 2160 204.885
FMQ944  RESERVORIO DE BOMBA X 100 ML REF: 2160 204.885
FMQ944  RESERVORIO DE BOMBA X 100 ML REF: 2160 204.885
FMQ944  RESERVORIO DE BOMBA X 100 ML REF: 2160 ' 204.885
FMQO0437  RESERVORIO DE OMAYA ADULTO 1.047.730
‘ FMQO571  RESERVORIO EN SILICONA JACKSON PRATT X 100 CC 102410
FMQO0570 RESERVORIO EN SILICONA JACKSON PRATT X 400 CC 194.787
RESUCITADOR MANUAL ADULTO KIT COMPLETO DE 6 PIEZAS CON VALVULA DE j
FMQ1413  SOBREPRECION 168.814
RESUCITADOR MANUAL ADULTO KIT COMPLETO DE 6 PIEZAS CON VALVULA DE
FMQ1413  SOBREPRECION 168.814
FMQ0925  RESUCITADOR MANUAL DESECHABLE ADULTO KIT COMPLETO DE 6 PIEZAS 167.991
FMQ1000  RESUCITADOR MANUAL DESECHABLE PEDIATRICO KIT COMPLETO DE 6 PIEZAS 71.454
FMQ1120  RESUCITADOR MANUAL NEONATAL DESECHABLE 72.970
'RESUCITADOR MANUAL NEONATAL KIT COMPLETO DE 6 PIEZAS CON VALVULA DE ?
FMQ1414  SOBREPRECION 80.547
FMQ1501  ROLLO ADBOMINAL RADIOPACO X1 REF: 2262 19.616
FMQO878  SEDA 0AGCT -1 75CM 8422
FMQO347  SEDA 0 C/A FSL CURVA CORTANTE 26.145
FMQO879  SEDA O SIN AGUJA 9.570
FMQ0881  SEDA 2/0 AG CURVA CORTANTE 45CM 7.115
FMQO883  SEDA 2/0 AG RECTA CORTANTE KS 75 CM ' ‘ 7.115
FMQO907  SEDA 2/0 CON AGUJA SH 8.063
FMQO882  SEDA 2/0 SIN AGUJA 9.825
FMQO0885  SEDA 3/0 CURVA SH75CM 7.769®

22




UNIVERSITARIO

DE MARZO 21 DE 2019

DE SANTANDER

EMPRESA SOCAL DEL ESTADG

HOSPITAL@ RESOLUCION No. 170

Por Medio de la cual se actualizan unos Codigos y Tarifas Institucionales para MEDICAMENTOS, MATERIALES,
DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS, en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

ANEXO 02

LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL

l

=

. CODIGO
~ FMQO88s

FMQ0887
 FMQ08s8
" EMQ1416
 FMQ429
FMQ1590
FMQ1134
FMQ1243
FMQ1190

FMQ1230
. FMQ1384

FMQ1439
FMQ1258
FMQ1241
FMQ1463
FMQ1402
FMQ1270
FMQ1102

© EMQO117

FMQO385
FMQ0186
FMQ0001
FMQO375
FMQ0957
FMQ0958
FMQ0322
FMQ0722
FMQ934
FMQ0377
FMQ0580
FMQ0574
FMQO0116
FMQO505
FMQ0454
FMQ548
FMQ0531
FMQ0562

FMQ0563
FMQ0138
FMQO0463
FMQO0099

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

SEDA 3/0 X 100 YARDAS O SEDA 3/0 SIN AGUJA
SEDA 4/0 AG RB1
SEDA 4/0 X 100 YARDAS O SEDA 4/0 SIN AGUJA

'SENSOR SP02 DE DEDO REUTILIZABLE PARA ASULTOS LNCS DIC REF TKC 0213A

SENSOR BISPECTRAL ADULTO REF 186-0106

'SENSOR BISPECTRAL PEDIATRICO REF:186-0200

SENSOR DE FLUJO NEONATAL PARA VENTILADOR REF:8410179
SENSOR DE FLUJO VENTILADOR SPIROLOG DRAGUER REF. 8403735

'SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO SpO2 REF: 015-0660-00
SENSOR DE SPO2 (SENSOR DE OXIMETRIA PARA NEONATAL TIPO PINZA PARA MONITOR

PVM/BSM REF. MS16446
SENSOR DE SPO2 NELLCOR NEONATAL DESECHABLE REF: MX50068

'SENSOR DE SPOZ REF:P225F SENSOR DE OXIMETRIA PARA ADULTO TIPO PINZA PARA

MONITOR PVM/BSM

SENSOR DE TEMPERATURA CENTRAL AMARILLO MX 11000

SENSOR DE TEMPERATURA REF. P241B CATETER NINO

SENSOR INVOS ADULTO

SENSOR INVOS PEDIATRICO

SENSOR NELLCOR OXIMAX SOFCARE NEONATAL REF.SE-NEO

SENSOR PARA SISTEMA DE MONITOREO EMO DINAMICO 100% NO INVASIVO NICOM

'SET ANESTESIA REGIONAL 19G PED
'SET ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA No 18
.SET DE CRAWFORT AO - PAR ADULTO

SET DE CRAWFORT AO- PAR PEDIATRICO

SET DE DRENAJE VIAS BILIARES REF CLB -85 RH NPAS NT

SET DE NEBULIZACION ADULTO

SET DE NEBULIZACION PEDIATRICA

SET DE NEFROSTOMIA 8.2 FR

SET DE PRESION EN LINEA

SET DE SUTURAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CERVICAL
SET INTRODUCTOR DAGOSTINO REF NPAS-100

SET INTRODUCTOR 5 FR

SET INTRODUCTOR 6 FR

SET PARA ANESTESIA REGIONAL COMBINADO 18G

SHUNT DE CAROTIDA INAHARA-PRUITT UNLYING CALIBE 15 CM

'SHUNT DE CAROTIDA INAHARA-PRUITT UNLYING CALIBE 31 CM
\SIERRA DE GIGLE DE 4 HILOS LONG 50 CM SURTIDA
'SISTEMA ABDOMINAL ABTHERA TERAPIA VAC

SISTEMA CERRADO CON GEL SOLIDIFICANTE DESECH DE SUCCION ADULTO 25LTS.

SISTEMA CERRADO CON GEL SOLIDIFICANTE DESECH DE SUCCION PEDIATRICO 1.5L
SISTEMA DE SUCCION CERRADA No 10 FR

SISTEMA DE SUCCION CERRADA No 12

SISTEMA DE SUCCION CERRADA No 14 FR

PRECIO _VENTA

10.393

8.030

9.767

630721

110.246

110.246,

153.931

88.705

2.488.054|

4.237.686
70.157;

2.990.803
273, 039‘
4.416.951
153.488
153.488|
74.655
1.808.226
52,748
54.787
291.060
278.435
1.075.491
10.160)
8.173
1215953
107.800{
123.200
1.089.880
386.602
386.602
310.703
3621.225
2.002.000
117.040
3.375.652
47.213

48.720
222.766
229.876
229.876
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FMQ0396  SISTEMA DE SUCCION CERRADA No 5 FR | o 204.906
FMQ0397  SISTEMA DE SUCCION CERRADA No 6 FR | 222.766
FMQ0398  SISTEMADE SUCCION CERRADAN08FR - 229.876
" FMQ1268 'SISTEMA DE SUCCION CERRADA PARA TRAQUEOSTOMIA No. 14FrREF: TPY 101.640
FMQ0339  SISTEMA DRENAJE EXTERNO HAKIN ' S 2.134.440
FMQ0761  SISTEMA MEDIDOR DE DIURESIS HORARIA CON BOLSA FIJA-UNO METER 36.916
FMQ0927  SISTEMA VENTURY ADULTO - - 10.911
 FMQ0928 SISTEMA VENTURY PEDIATRICO ' : o 7.933
' FMQU821  SOLUCION REVITALIZADORA GARRAFA X 4 LITROS (SURGISTAIN) ' o 546.762
@ OD SOUDADEAMENTACON MSOGSTRCATORRXSREF sTates  fooos
~ FMQ0188  SONDA DE ALIMENTACION 05 FR ’~ 1716
" FMQ0189  SONDA DE ALIMENTACION 06 FR - ‘ o 1.109
~ FMQO190  SONDADE ALIMENTACION 08 FR ' ' I 1.247
FMQO191  SONDA DE ALIMENTACION 10 FR 2333
FMQ0192  SONDA DE ALIMENTACION 12 FR 1665
o " SONDA DE ALSONDA PARA ALIMENTACION ENTERAL DE POLIURETANO NASOYEYUNAL 12 FR
FMQ2021 43 REF:20-4432 277.488'
FMQO103  SONDADE GASTROSTOMIANo. 12FR S ' 197.309'
FMQO104  SONDA DE GASTROSTOMIANo. 14FR - S 304.035-
FMQO105  SONDA DE GASTROSTOMIA No. 16 FR - - ' 304.035
FMQO0106  SONDA DE GASTROSTOMIA No. 18 FR ' | 304.035'
FMQ0107  SONDA DE GASTROSTOMIA No. 20 FR 304.035
~ FMQO108  SONDA DE GASTROSTOMIA No. 22 FR ' ; 291.159
 FMQ0109  SONDA DE GASTROSTOMIA No. 24 FR B : N S 304.035
@ rvax 'SONDADE SUCCION 06 FRASPIRACION I 1.973
FMQO195 SONDADE SUCCION 08 FRASPIRACION 1.297
FMQO196  SONDADE SUCCION 10 FRASPIRACION - - ‘ 2.333
FMQO197  SONDA DE SUCCION 12 FR ASPIRACION - N 2.333
FMQ0198  SONDA DE SUCCION 14 FR ASPIRACION 1.971
FMQ0199  SONDA DE SUCCION 16 FR ASPIRACION ' 1.971
- FMQO201  SONDA ENTERAL 08 FR NASOYEYUNAL | | | 101.778
FMQO200 'SONDA ENTERAL 12 FRENCH NASOYEYUNAL X 43 (109 CM) REF 8884711253 o 110.341
FMQ2001  SONDA ENTERAL 12 FRENCH NASOYEYUNAL X 43 (109CM) REF 8884721252 102.804
FMQ1676  SONDAFOLEY 2 VIAS X10FR SILICONA S ’ 46.200
FMQ1677 SONDAFOLEY DOSVIAS6 FR SILICONA S 46.200
FMQO017  SONDAFOLEY DOS VIAS No. 06 FR - 3.995|
FMQ0018  SONDA FOLEY DOS VIAS No. 08 FR 4.452|
FMQ0019  SONDA FOLEY DOS VIAS No. 10 FR - 3441
' FMQ0020  SONDA FOLEY DOS VIAS No. 12 FR - 2747
FMQO021  SONDA FOLEY DOS VIAS No. 14 FR - S 3374
FMQO022  SONDA FOLEY DOSVIASNo. 16 FR o - 3374
FMQO023  SONDAFOLEY DOSVIASNo. 18FR ' ' ST 3.374
FMQO024  SONDA FOLEY DOS VIAS No. 20 FR ’ o 3.246‘&
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" FMQ0025  SONDA FOLEY DOS VIAS No. 22 FR ' 2855
FMQ0026  SONDA FOLEY DOS VIAS No. 24 FR 2.870
FMQ0477  SONDA FOLEY LATEX RECUBIERTA CON SILICONA 8FR 4620
FMQ0447  SONDAFOLEY TRES VIAS No. 18 FR 4,056
FMQ0027  SONDA FOLEY TRES VIAS No. 22 FR 3710
~ FMQ0028  SONDA FOLEY TRES VIAS No. 24 FR 5681
- FMQ0202  SONDA LEVIN NASOGASTRICA DUODENAL 06 FR 983
 FMQ0203  SONDA LEVIN NASOGASTRICA DUODENAL 08 FR 981
FMQ0204  SONDA LEVIN NASOGASTRICA DUODENAL 10 FR 1.465.!
FMQ0205  SONDA LEVIN NASOGASTRICA DUODENAL 12 FR 1415
FMQ0206  SONDA LEVIN NASOGASTRICA DUODENAL 14 FR 1.340!
FMQ0207  SONDA LEVIN NASOGASTRICA DUODENAL 16 FR 2.079
. FMQ0208 'SONDA LEVIN NASOGASTRICA DUODENAL 18 FR 1331
~ FMQO209 | SONDA LEVIN NASOGASTRICA DUODENAL 20 FR 1401
~ FMQ0210  SONDA LEVIN NASOGASTRICA DUODENAL 5 FR 1.980°
 FMQ0345  SONDA NASOGASTRICA DE POLIURETANO 12FR SIN PUNTA 68.672
'FMQ0212  SONDANELATONO5FR ‘ - 912,
FMQ0213  SONDA NELATON 06 FR 778
 FMQ0214  SONDA NELATON 08 FR 939
FMQ0215  SONDA NELATON 10 FR 1.004
. FMQ0216  SONDANELATON 12FR 992
- FMQ0217  SONDANELATON 14FR 1153
 FMQ218  SONDA NELATON 16 FR 849
FMQ0218  SONDA NELATON 18 FR 810
" SONDA PARA ALIMENTACION ENTERAL DE POLIURETANO NASOGASTRICA 12 FR 36 REF:20-
FMQ1053 1362 194.306
‘ * 'SONDA PARA ALIMENTACION ENTERAL DE POLIURETANO NASOYEYUNAL 12 FR 43 REF:20-
FMQ1055 7432 278.617
FMQ437  STEN BILIAR PERCUTANEO REF. BP-1010 4.446.750
FMQO611  STENCUBEERTOS 3.961.379
FMQ0593  STEN DUODENAL REF. 1810 4.446.750
FMQ0594  STEN DUODENAL REF: 1812 4.651.301
FMQ0597  STENT AUTOEXPANDIBLE (CAROTIDEO) REF. PRP35-06-080-120 5.191.648
FMQ0650  STENT ESOFAGICO REF EM-1812 4.651.301
FMQ0193  SUTURA DE ANCLAS SIN NUDOS ANTIBACTERIAL 1 CT1 REF SXPP1A404 104.720
FMQ1550  SUTURA MECANICA PARA HEMORROIDES EXTERNAS REF:PPH03 - 1.916.350
FMQO929 TAPABOCASDESECHABLES ' | 314,
FMQ1374  TAPON DE ESTANQUEIDAD REF MH 553 3.108.626
FMQ1123  TAPON PROTECTOR PARA JERINGAUNI. 1817
FMQ1537  TEST BOWIE AND DICK - V 18.346
FMQ0763  TIJERA PARA CORTE Y TRAMPEO DEL CORDON UMBILICAL 28.770
FMQ1273  TIJERA PARA LAPAROSCOPIA CURVA 5mm 564.319'
FMQ1656  TIJERAULTRA SONIDOCURVA9CM

1.943.912'N
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" FMQ1342  TIJERA ULTRASONIDO PARA LAPAROSCOPIA (36CM - 39CM)
FMQ1341  TIJERA ULTRASONIDO PARA LAPAROTOMIA (13CM - 17 CM)
FMQO660  TIJERAS LAPAROSCOPIA 5X35 MM
FMQ0622  TIRA INDICADORA DE STERRAD UNI. REF 14100
FMQ0959  TIRAS GLUCOMETRIA ADAPTABLES MAS LANCETAS
- FMQ1502 TORUNDA GASA RADIOOACI 1/2 PULG SOBE X 4 REF: 2217
" FMQ1503  TORUNDA GASA RADIOOACI 1/4 PULG SOBE X 4 REF: 2216
FMQ1504  TORUNDA GASA RADIOOACI 3/4 PULG SOBE X 4 REF: 2219
FMQ1211  TRAMPA DE AGUA CON EMPATE HEMBRA PARA MONITOR BC! MODELO 9000
FMQ1246  TRAMPA PARA MEDICION DE GASES REF. 6872130
FMQ0219  TRANSDUCTOR ADULTO + VAMP Y 2 VALVULAS REF:IPXVP2260
FMQ2230  TRANSDUCTOR DE PRESION Y MONITOREO DE PRESION (CABLE INTERFACE) REF PX1800
FMQ1541  TRANSDUCTOR PARA MONITOREO SENCILLO REF: AB-0023
 FMQO507 :;TRANSDUCTOR PEDIATRICO + VAMP Y 2 VALVULAS REF VMP426RX
 FMQ1532  TROCARDE 11100 CON FIJACION AVANZADA ”
 FMQ1533  TROCAR DE 12X100 MM CON FIJACION AVANZADA
'FMQ1534  TROCAR PEDIATRICO 5*55 ( dos canulas y un obturador) CON CUCHILLA PROTEGIDA
FMQ1127  TUBO A TORA X 26
FMQ0220 TUBOATORAX 12 FR
FMQO485 TUBO A TORAX 14 FR
'FMQ0486 ' TUBOA TORAX 16FR
FMQ0221  TUBOATORAX 20 FR
FMQ0223 TUBOATORAX24FR
' FMQ0224 TUBOATORAX28FR
FMQ0225  TUBO A TORAX 30 FR
FMQ0226 TUBOATORAX32FR
FMQ0227  TUBO A TORAX 34 FR
' FMQ0228 TUBOATORAX36FR
FMQ0634  TUBO A TORAX N° 10 FR
FMQ0635  TUBO A TORAX N° 18 FR
- FMQO0836  TUBO A TORAX N° 22 FR
FMQ1375  TUBO DE INYECCION REF: MH-946
FMQ1371  TUBO DE VENTILACION DONALDSON SILICONA X 1.14 MM
'FMQ0229 TUBOENT12FR
FMQ0230 TUBOENT14FR
FMQ941  TUBOENT 16 FR |
o e e e 2 e s o i e
FMQO275  TUBO ENDOBRONQUIAL BRONGO-CATH CON CPAP 37 FR DERECHO )
FMQO277  TUBO ENDOBRONQUIAL BRONCO-CATH SIN CPAP 35 FR DERECHO
FMQ0278  TUBO ENDOBRONQUIAL BRONCO-CATH SIN CPAP 35 FR 12Q.
FMQ0330  TUBO ENDOBRONQUIAL No 28 [ZQUIERDO
FMQ0258

"TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 3.0 FR

, PRECIO VENTA

2.517.681
2.095.010
942.242
1.922.764
1.743
8.228
8.228
8.228
1.015.758
400.123
304.377

461.909
101.640
347.767
521.344
519.233
553.425
6.651
6.220
6.651
6.189

6.807 |

3.784
6.807
6.508
6716
6.740

- 6.807
7.087
6.158
6.605
1.523.257
100.962
13.458
14.140
13.834
392.037
342,575

273.291.

392037

376.832

5201
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. cooico

FMQO241

FMQ0242
FMQ0243
FMQO244
FMQ0245
FMQ0246
FMQ0247
FMQ0248
FMQ0249
FMQ0250
FMQ0251
FMQO264
FMQO675
FMQ0532
FMQ0252
FMQ0253
FMQ0254
FMQ0255
FMQO256
FMQ0257
FMQ0265
FMQ0262
FMQ0263
FMQ0266
FMQ0267
FMQO268
FMQ0269
FMQ0270
FMQO0271
FMQ0272
FMQ0273
FMQ0280
FMQ0282
FMQ0283
FMQ0285
FMQ0284
FMQ0279
FMQO281

FMQ0811

FMQ0123
FMQ2016

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

PRECIO_VENTA

"TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 3.5 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 4.0 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 4.5 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 5.0 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 5.5 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 6.0 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 6.5 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 7.0 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 7.5 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 8.0 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 8.5 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 9.0 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B REFORZADO 5.0 FR
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B REFORZADO 5.5 FR
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B REFORZADO 6.0 FR
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B REFORZADO 6.5 FR
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B REFORZADO 7.0 FR
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B REFORZADO 7.5 FR
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B REFORZADO 8.0 FR
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B REFORZADO 8.5 FR
TUBO ENDOTRAQUEAL ORAL C/B 6.0

TUBO ENDOTRAQUEAL ORAL C/B No. 5.0

TUBO ENDOTRAQUEAL ORAL C/B No. 5.5

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 2.0 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 2.5 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 3.0 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 3.5 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 4.0 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 4.5 FR

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 5.0 FR

"TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 5.5 FR

TUBO NASAL S/B No. 5.0

TUBO NASAL C/B No. 6.0 FR

TUBO NASAL C/B 6.5 FR

TUBO NASAL C/B 7.5 FR

TUBO NASAL C/BNo. 7.0 FR

TUBO NASAL S/B No. 4.5

TUBO NASAL S/B No. 5.5

TUBO SILICONADO PARA SUCCION CON CANULA DE YANKAWER DIMENSION 3.6 MTS CON
DIMENSION 3.6 MTS CON DIAMETRO DE 1/4 DE PULGADA, ESTERIL.

TUBO SILICONADO PARA SUCCION SIN CANULA DE YANKAWER DIMENSION 3.6 MTS CON
DIMENSION 3.6 MTS CON DIAMETRO DE 1/4 DE PULGADA, ESTERIL.

TUBO SILICONADO SIN CANULA YANKAUWER X 3 METROS

4.826
5016
6.662
5.271
6.405
4.895
7038
5.271
6.656
5.265
4.974
5.129
54.978
65.157 ‘
78.239 |
78‘095} \
77.373
76.938 |
78.239
78.239
15.708
18.221
18.221
2.916
3433
4,664
3.427]
3.334
4.006
3185
3493
32.155
12.280
12.280
12.280
12.280
32.155
32155

18.997

16.374

15.253;‘®
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~ copigo
© FMQ0825
- FMQO625

FMQ1667
FMQO0170
FMQ1071

- FMQ0306

FMQ1070

- FMQ1077
 FMQO738

FMQO240

FMQ0783
FMQ0039
FMQO040
FMQO0041
FMQO042
FMQ0043

FMQO044

FMQ0045

FMQO046
FMQ0047

FMQ0048
FMQO049
FMQO050

FMQO0052
FMQ0053

FMQO0054
FMQO055
FMQO0457
FMQ0456

- FMQO455

FMQ544
- FMQ1424
- FMQ0445
FMQO668

DESCRIPCION DEL DISPOS_ITIVO
TUBO SUCCION SILASTIC 1/4 x 7/16 " E

TUBO TRAMPA MUESTRA DE SECRECION BRONQUIAL
'UNGUENTO HIDROFILICO CON OXIDO DE ZINC ENLACE DEBIL, MINERALES, VITAMINAS TUBO
'85GR (DERMA GRAM-B)

'UNIDAD DE SUCCION X 1/4

'UNIDAD DE SUCCION X 1/8

UROFUNDAS -

VALVULA DE BIOPSIA MAJ-210

VALVULA DE SUCCION SEMIDESCARTABLE MAJ-207

VALVULA HEMOSTATICA ’

'VALVULA PARA HIDROCEFALIA ADULTOS

'VALVULA PARA HIDROCEFALIA PEDIATRICA

'VALVULA PEEP DE 0 A 20 MMHG CON ADAPTADOR PARA AMBU AUTOCLAVABLE
'VALVULOTOMO EXPANDIBLE | -
'VENDA DE BAJA ADHERENCIA IMPREGNADA Y UH 7.5CM X20 CM-CUTICELL
VENDA DE BAJA ADHERENCIA IMPREGNADA Y UH 7.5CM X7.5 CM-CUTICELL
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS

VENDA DE ALGODON 4 X 5 YARDAS

'VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS

'VENDA DE ALGODON 6 X 5 YARDAS

'VENDA DE GASA 3 X 5 YARDAS
VENDA DE GASA 4 X 5 YARDAS

'VENDA DE GASA 5 X 5 YARDAS

VENDA DE GASA 6 X 5 YARDAS

'VENDA DE YESO 3 X 5 YARDAS

VENDA DE YESO 4 X 5 YARDAS

'VENDA DE YESO 5 X 5 YARDAS

'VENDA DE YESO 6 X 5 YARDAS

'VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS

'VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS

VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS

VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS

'VESELL LOOPS ASA EN SILICONA AMARILLO
~ VESELL LOOPS ASA EN SILICONA AZUL
'VESELL LOOPS ASA EN SILICONA ROJO

~ PRECIO_VENTA

684.841
|

27.095
|

139.709
43131
43722
15.756
32.071
64.141

229,632

7.684.600
7.450.820
759.485
3.850.000
8.984
3.935
1,802
2.365
2473
2.872
2111
3174
3.368
5.079
9.796
12.167
14174
17.813
2.441
2.748
3.590
4.208

715.196

759.856

715.196
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‘AGUJA CHiBA SURTIDATA GANULA BE LA AGUJA ES CENTIMETRADA PARA ALCANZAR EL MAXIMO ‘
FMQ700 NIVEL DE PRECISION. LA PUNTA DE LA AGUJA TIENE UN MARKER ECOGENICO QUE PERMITE LA 93.782
o 'MAXIMA VISIBILIDAD DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS CON GUIAS.
~ FMQ701 AGUJA DE PUNCION PERCUTANEA:AGUJA PERCUTANEA PARA ACCESO VASCULAR. 44.178
‘f 'AGUJA PERIFIERICA N° 18:AGUJA DE ACCESO RADIAL DE RECUBIERTO METALICO PARA FACILITAR LA d
. FMQ702 382.00
... PUNCION. -
'BALON CORONARIO CONVENCIONAL: BALON SIMICOMPACIENTE , MONTADO SOBRE UNA HIPOTUBO%
FMQ703 DE ACERO INOXIDABLE LA PORCION PROXIMALNY EL RESTO DEL CUERPO, ESTA CUBIERTO DE 2.68465%
TEFLON (FTFE) CON MARCADORES RADIOPACOS DE ACUERDO A SU DIAMETROS. ~ |
. |
- BALON DE ANGIOPLASTIA: CATETER DE DILATACION DE BALON DE INTERCAMBIO RAPIDO, CON 1 391702
‘BALON INFLAIBLE PARA DIAMETRO Y LONGITUD ESPECIFICA A LAS PRESIONES RECOMENDADAS. R
. |
FMQ705 BALON ALTA PRESION: BALON NO COMPLACIENTE DE DILATACION DE INTERCAMBIO RAPIDO. 2.299.647
~ BALON ANGIOPLASTIA CORONARIO MEDICADO: BALON COMPLACIENTE DE DILATACION DE :
| FMQ706 |INTERCAMBIO RAPIDO , CONTIENE -EUTIG, MEDICAMENTO QUE SE LIBERA PARA ELIMINAR LA PLACA 4.973.325
| . ATEROMATOSA EN ILUMEN INTRAARTERIAL. ‘
— 'BALON CATETER DE SOPORTE:CATETER DE DILATACION DE BALON DE SOPORTE, CON BALON‘ 1 563,262
[INFLAIBLE PARA DIAMETRO Y LONGITUD ESPECIFICA A LAS PRESIONES RECOMENDADAS, R
' FM dmé BALON CATETER PARA OCLUSION : BALON DE OCLUSION, CON BALON INFLAIBLE PARA DIAMETRO Y 5 814 86'
» 'LONGITUD ESPECIFICA A LAS PRESIONES RECOMENDADAS. o ﬁ
BALON CATETER RIVAL SURTIDOS:BALON NO COMPLACIENTE DE DILATACION DE INTERCAMBIO ‘
LU Ci 1.479.917
fFMm 1 0 "BALON CORONARIO CONVENCIONAL CON HOJILLAS:BALON NO COMPLACIENTE DE DILATACION DE’ 1397 76‘8'
L 'INTERCAMBIO RAPIDO. : R
{BALON DILATADOR: BALON CON SUPERFICIE PARCIALMENTE RECUBIERTA POR UN POLIMERO.
FMQ711 HIDROFILICO QUE SE LUBRICA CUANDO SE HUMEDESE, PEMITIENDO MEJOR MANIPULACION DEL 1.879.259
 BALON. ‘
'BALON MEDICADO PERIFERICO:BALON NO COMPLACIENTE DE DILATACION DE INTERCAMBIO RAPIDO
FMQ712 ., CONTIENE PACLITAXEL -EUTIG, MEDICAMENTO QUE SE LIBERA PARA ELIMINAR LA PLACA 9.349.103
'ATEROMATOSA EN ILUMEN INTRAARTERIAL. . ,
. EmQr13 (BALON REMODELING: BALON COMPLACIENTE QUE SE AJUSTAA LOS DIAMETROS DE LOS TRAYECTOS 6.516.801
7" 'VASCULARES, SIN CAUSAR TRAUMA EN LOS MISMO. , e
j 'BALON SE SCEPTER:BALON COMPLACIENTE QUE SE AJUSTA A LOS DIAMETROS DE LOS TRAYECTOS
' FMQ714 VASCULARES, SIN CAUSAR TRAUMA EN LOS MISMO, PERMITE INTRODUCIR STENT EN SU INTERIOR Y. 5.370.990
___ APLICACION DE SUTANCIAS. : ‘
 Emqris CABLE PARA OPERACION SOLITAIRE: SISTEMA DE LIBERACION QUE CUENTA CON COLORES 353703
. " DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS PARA PERMITIR LA CONEXION ELECTRICA CON STENT. ; i
ema7is  CANISTER REF PAPS2: CANISTER TRANSPARENTE CON TAPA Y FILTRO A BOMBA, CON CAPACIDAD 1509.651
, 11000CC, TAPA REMOVIBLE Y FILTRO R
. FMQ717 'CATETER ABLACION IRRIGADO 7fr 12 AGUJEROS TERAPY: CATETER CON MULTIPLES ORIFICIOS 4.015.908
' FMQ718 'CATETER ABLACION IRRIGADO COOTH: 4.015.908
\CATETER AMPLAZ DERECHA CURVA 1, CURVA 2 Y CURVA 3: CATETER ANGIOGRAFICO QUE TIENE
! FMQ719 |APERTURA PARA PERMITIR QUE EL MEDIO DE CONTRASTE SE PUEDA INYECTAR EN CANTIDADES DE’ 671.164
gALTo FLUJO Y ESTA DISENADO CON UN BUEN CONTROL DE TORSION CON CURVA AL.
§CATETER AMPLAZ IZQUIERDO CURVA 1, CURVA 2 Y CURVA 3:.CATETER ANGIOGRAFICO QUE TIENEi
. FMQ720 APERTURA PARA PERMITIR QUE EL MEDIO DE CONTRASTE SE PUEDA INYECTAR EN CANTIDADES DE 671.164
/ALTO FLUJO Y ESTA DISERADO CON UN BUEN CONTROL DE TORSION CON CURVA AL,
|CATETER COBRA:CATETER ANGIOGRAFICO QUE TIENE APERTURA PARA PERMITIR QUE EL MEDIO DE
FMQ721 !CONTRASTE SE PUEDA INYECTAR EN CANTIDADES DE ALTO FLUJO Y ESTA DISENADO CON UN BUEN. 545.321

{CONTROL DE TORSION CON CURVA C.

¥
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CATETER CORONARIO DERECHO JR 6 Y 7FR CURVA 3.5 Y 4.0CMS: ELABORADO EN POLESTER, TIENE,
FMQ722  |UNA CAPA INTERMEDIA CONSTRUIDA EN ALAMBRE PLANO Y CAPA INTERNA EN PTFE QUE RECUBRE 207 271

EL LUMEN INTERNO.

EMQ723 CATETER CORONARIO DX TIG:ELABORADO EN POLESTER, TIENE UNA CAPA INTERMEDIA’ 207 271
'CONSTRUIDA EN ALAMBRE PLANO Y CAPA INTERNA EN PTFE QUE RECUBRE EL LUMEN INTERNO, !
'CATETER CORONARIO IZQUIERDA JL 6 Y 7FR CURVA 3.5 , 4.0 Y 5.0CMS:ELABORADO EN POLESTER,! ,
FMQ724 'TIENE UNA CAPA INTERMEDIA CONSTRUIDA EN ALAMBRE PLANO Y CAPA INTERNA EN PTFE QUE. 207271
; ~'RECUBRE EL LUMEN INTERNO. L |
~'CATETER CORONARIO IZQUIERDO CURVA GEOMETRICA Q CURVA 3.5 Y 4.0CMS:ELABORADO EN '
| FMQ725 POLESTER, TIENE UNA CAPA INTERMEDIA CONSTRUIDA EN ALAMBRE PLANO Y CAPA INTERNA EN: 671.164
] PTFE 'QUE RECUBRE EL LUMEN INTERNO.

.......... pfhwsiahl

CATETER DE ABLACION: CATETER QUE SU PUNTO PERMITE AUMENTO DE LA TEMPERATURA

2.151.321

- FMQ728 ) FECTANDO LAS FIBRAS NERVIOSAS. | ,
o CATETER DE ASPIRACION TROMBO CORONARIO:CATETER DE CUENTA CON UN MANDRIL DE |
FMQT2/  DOLDEADO CON UNA VALVULA ROTATIVA HEMOSTICA VISIBLE, PARA FLUOROSCOPIA LO CUAL 3116298
_FACILITALAASPIRACION Y REDUCION DEL TROMBO. T

" faras CATETER DRENAJE BILIAR : FABRICADO EN ULTRATHANE MANEJA DOS CANULAS UNA RIGIDA Y UNA 1035244

[ .

FLEXIBLE
‘ ~|CATETER EXTENSION INTRACORONARIO:CATETER HIDROFILICA PARA DIAGNOSTICO CORONARIOs
‘ FMQ729 ‘Y/O PERIFERICO ELABORADA EN NITINOL CON CUBIERTA DE POLIUTERANO HIDROFILICO.CATETER% 1.514.64‘13
i 'HIDROFILICA PARA DIAGNOSTICO CORONARIO Y/O PERIFERICO ELABORADA EN NITINOL CON. i
' ‘CUBIERTA DE POLIUTERANO HIDROFILICO.

e (CATETER GUIA CHAPERON: CATETER GUIA QUE TRAE UN CATETER VERTEBRA EN SU INTERIOR QUE!

- FMQT30 o miTeN LLEGAR MAS LEJOS A NIVEL INTRACEREBRAL. , 1.481.930
" w73t CATETER GUIA CORONARIOCATETER HIDROFILICA PARA DIAGNOSTICO CORONARIO Y/O 571 164
- 1 PERIFERICO ELABORADA EN NITINOL CON CUBIERTA DE POLIUTERANO HIDROFILICO, IR
; \CATETER GUIA CORONARIO HEARTRAIL RADIAL DERECHO: CATETER HIDROFILICA PARA K
| FMQ732 DIAGNOSTICO CORONARIO Y/O PERIFERICO ELABORADA EN NITINOL CON CUBIERTA DE 671.164
',N.,,A_A,,,_,,._m,,__'PQUUIEBANOHlDROF'UCO ‘ o e .
'CATETER GUIA CORONARIO HEARTRAIL RADIAL IZQUIERDO.CATETER HIDROFILICA PARA
FMQ733 DIAGNOSTICO CORONARIO Y/O PERIFERICO ELABORADA EN NITINOL CON CUBIERTA DE 671.164
~ {POLIUTERANO HIDROFILICO. .
FMQ734 1CATETER GUIA PERIFERICO:CATETER HIDROFILICA PARA DIAGNOSTICO CORONARIO Y/O 571 164
T IPERIFERICO ELABORADA EN NITINOL CON CUBIERTA DE POLIUTERANO HIDROFILICO. 5
FMQ735 CATETER INTRAVENOSO 18 2114
FMQ736  CATETER INTRAVENOSO 22 . 2114
eMa7s7  CATETER MAMARIO.CATETER HIDROFILICA PARA DIAGNOSTICO CORONARIO Y/O PERIFERICO 1375
| '°" 'ELABORADA EN NITINOL CON CUBIERTA DE POLIUTERANO HIDROFILICO. ; %
; 'CATETER MULTIPROPOSITO ESTANDAR: CATETER INCLUYE DOS CANULAS DE REFUERZO ARA.
| FMQ738 | INTRODUCCION DE CATETERES, UNA FLEXIBLE Y OTRA RIGIDA CON UN ESTILETE CON PUNTA DE 744.420

o TROCAR DE ACERO INOXIDABLE, _ Han
% Fuarss 'CATETER NEURON ENTREGA SURTIDOS:CATETER DE POLIAMIDA TERMOPLASTICA TRANSPARENTE, 2 o16.648
" _ACERO INOXIDABL, POLIOLEFINA, PTFE. | 016,

;
FMQ740 'CATETER NEURON SURTIDO SELECCION: CATETER DE POLIAMIDA TERMOPLASTICA TRANSPARENTE, 1113579

JACEROQ INOXIDABL, POLIOLEFINA, PTFE. ,
'CATETER PIGTAIL SURTIDOS: CATETER ANGIOGRAFICO ELABORADO CON DOS CAPAS DE

| PMQT41 " BOLIUTERANO MAS ELASTOMERO DE POLIAMIDA, CON DOBLE TRENZADO DE ACERO INOXIDABLE. { 459.835
" Fmar4z %QAIELER REPERFUSION 5 MAX: CATETER PTFE, POLIURETANO Y POLIETINELO, L 9319112
; 'CATETER RUC: CATETER SLIP-CAH DE NAILON DE PUNTA BEACON. FABRICADO EN MATERIAL DE

| FMQ743 |ALTO FLUJO Y ALTO CONTROL DE TORQUE CON TRENZADO EN ACERO INOXIDABLE, SUPERFICIE 1074198

{HIDROFILICA PARA FACILITAR SU INTRODUCCION Y MNIPULACION.

"7 CATETER SIMONS: CATETER ELABORADO EN POLIURETANO RICO EN NYLON CON MALLAS |
FMQ744 SENCILLAS O DEBLE DE ACERO INOXIDABLE SU CUBIERTA HIDROFILICA POSEE ADEMAS POLV! DE 1.074.198
~ 'TUGSTENO PARA DAR MAYOR RADIOPACIDAD. ‘ _

 EMaras (CATETER URETRAL DOBLE J 5 FR X 26 CMS: CATETER FABRICADO ENPOLIURETANO BLANDO, EL SET 622502

Lo .CONTIENE GUIA Y EMPUJADOR. .
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ANEXO 03
LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS ANGIOGRAFIA
CODIGO_} PRODUCTO : PRECIO VENTA
‘CATETER VERTEBRAL DF "5 FRENGH CATETER ANGIOGRAFICO GUE TIENE APERTURA PARA |
FMQ746  PERMITIR QUE EL MEDIO DE CONTRASTE SE PUEDA INYECTAR EN CANTIDADES DE ALTO FLUJO Y 497.712

'ESTA DISENADO CON UN BUEN CONTROL DE TORSION CON CURVA V.

CIERRE VASCULAR: CONSTA DE 3 COMPONENTES ABSORBIBLES UN ANCIA DESPLEGAA DENTRO DE
FMQ747 LA ARTERIA, UNA PEQUENA CANTIDAD DE COLAGENO COLOCADA EN LA PARED EXTERNA DE LA 707 407
'ARTERIA, UNA PEQUENA CANTIDAD DE COLAGENO COLOCADA EN LA PARED EXTERNA DE LA T

» ’ARTERRA Y UNA SUTURA CORTADA BAJOLAPIEL. t,
COIL MEDIDA PERIFERICOS 8MMX14MM HASTA 10MMX20CM:SISTEMA DE EMBOLIZACION DE FORMA' I

FMQ748 IESPIRAL IMPLANTABLE, DE PLATINO CON CAPA EXTERIOR DE POLIMERO HIDROFILO , QUE CUENTA' 1.316.008
:CON UN SISTEMA DE LIBERACION ACCIONADO Y CONTRALADO. '

.COIL MEDIDA 1,5MMX2CM HASTA 4MMX20MM:COMPUESTO POR UN ESPIRAL COIL, UNA ESPIRAL DE'
| EMQ750 :EMBOLIZACION DE PLATINO ACOPLADA A UN INTRODUCTOR COMPUESTO CON UN MARCADOR DE 3,974 969
;POSICION RADIOPACO, EN CONJUTO TODOS ELEMENTOS PROPORCIONAN UNA PLATAFORMA UNICA o

. ESTABLE Y PERMEABLE PARA HACER UNA OCLUSION MECANICA Y FORMACION DEL TROMBO

g COIL MEDIDA 5MMX2OMM HASTA 6MMX20MM COMPUESTO POR UN ESPlRAL COIL, UNA ESPIRAL DE"I
‘ FMQ751 {EMBOLIZACION DE PLATINO ACOPLADA A UN INTRODUCTOR COMPUESTO CON UN MARCADOR DE! 4899 497
| gPOSICION RADIOPACO, EN CONJUTO TODOS ELEMENTOS PROPORCIONAN UNA PLATAFORMA UNICA, R

ESTABLE Y PERMEABLE PARA HACER UNA OCLUSION MECANICAY FORMACION DEL TROMBO

COIL MEDIDA 7MMX20MM HASTA 18MMX40MM: COMPUESTO POR UN ESPIRAL COIL, UNA ESPIRAL DE’
FMQ752 :EMBOLIZACION DE PLATINO ACOPLADA A UN INTRODUCTOR COMPUESTO CON UN MARCADOR DE 7973133
IPOSICION RADIOPACO, EN CONJUTO TODOS ELEMENTOS PROPORCIONAN UNA PLATAFORMA UNICA R

EESTABLE Y PERMEABLE PARA HACER UNA OCLUSION MECANICA Y FORMACION DEL TROMBO.
A s A 4 709 0 0 S - P e . 0 8 . AR 4015 53 P 18 A S A AR A S R — - ~ - vonra e A 2 bR M e PRI b B o st SR S SRR B 3 80 S -~ . . r

%DISPOSITIVO INSULFRACION DE BALON: CONSISTE EN UN DISPOSITIVO CONSISTE EN UN
FMQ753 |DISPOSITIVO DE INFLADO DE ESTERILIZADO DE 20CC CON UN MECANISMO DE BLOQUEO QUE SE. 641.091 .
{CONTROLA POR MEDIO DE UN GATILLO. ‘

DISPOSITiVé PARA TROMBECTOMIA: CATETER DE CUENTA CON UN MANDRIL DE DOLDEADO CONE ’
FMQ754 UNA VALVULA ROTATIVA HEMOSTICA VISIBLE, PARA FLUOROSCOPIA LO CUAL FACILITA LA 18.040.271
'ASPIRACION Y REDUCION DEL TROMBO. ’

FMQ755 fDISPOSITIVO REDIRECCIONADOR DE FLUJO FRED: DISPOSITIVO CONTINEN 3 CAPAS DE STENT QUE 50,531 317

@ _  VODFICANELFLUIOVASCUAR A - - ,

. FMQ756 ELECTRODOS 172,149
[ENDOPROTESIS VASCULAR AORTICA: STENT NITINOL BIOCOMPATIBLES CORTADOS CON LAXER QUE }

. FMQ757 COMBINAN LA FUERZA RADIAL CON LA RESISTENCIA A LA RUPTURA DEL STEN PARA MINIMIZAR 47.185, odz
. MICROMOVIMIENTO CON TECNOLOGIA DE SELLADO SIN POLIMERO. T
| FMQ756 [EQUPOEXTENSIONDE ANESTESIA 7119
___FMQ759  [EQUIPO MACROGOTEO EN Y PARA CIRUGIA 5809
" Emazeo EXTENSION DE ANESTESIA DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA 109.249
- TP RESISTENCIA DE ALTA PRESION. ; .
_ FMQ761 (EXTENSION PARA GUIA: DISENADA EN ACERO INOXIDABEL, TUBO HOLDER EN POLIETILENO. 601632
i FILTRO DE VENA CAVA: FILTRO MAGNETICO EN FORMA CONICA, PRECARGADO EN UN INTRODUCTOR
~ FMQ762 DE FILTRO FEMORAL Y/O YUGULAR U N SITEMA COAXIAL, COMPATIBLE CON GUIA DE ALAMBRE PARA' 5.919.738
H

LA INTRODUCCION Y UN DILATADOR HIDROFILICO. o
[FILTRO DE PROTECCION DISTAL SPIDER:MECANISMO DE PROTECION PARA EVITAR EMBOLIZACIONES

T

| M oisTaes o S

é FMQ764 ;EllLSTrF;CL)ESPROTECTOR (CAROTlDO):MECANISMO DE PROTECION PARA EVITAR EMBOLlZACIONES 5.370.990

oo oo WISTALES. ‘~ .

| §GUIJ-\ DE ANGIOPLASTIA: SON RECUBIERTAS EN RECUBRIMIENTO PFTE, DE SILICONA, O SIN

. FMQ76‘5 RECUBRIMIENTO. 765'0?5
lGUlA DE OCLUSION TOTAL: NUCLEO EN NITICOL, CUBIERTA HIDROFILICA, EN LA PARTE DISTAL Y [

FMQ766 CON RECUBRIMIENTO EN SILICONA EN LA PARTE PROXIMAL. MARCADOR RADIOPACO EN ORO EN: 1.246.425
L _ |ESPERIAL GARANZA EXCELENTE |

a7 ~ |GUIA DIRIGIBLE PERFERICA:GUIA DIRIGIBLE CON EXTREMO CONICO CORTO Y CUERPO FLEXIBLE,
T INUCLEO NITINOL REVESTIDO CON POLIMERO, REVESTIMIENTO HIDROFILICO ‘

i

3.284.388

»
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CODIGO $ . PRODUCTO { PRECIO VENTA
. FMa7es \GUIA FLOPPY SURTIDA: ES UNA GUIA DIRIGIBLE EN VARIAS LONGITUDES Y DIAMETROS, LA PUNTAK 399 580'
| 'DISTAL ES MALEABLE O, COMO ALTERNATIVA, PUEDE UTILIZARSE LA PUNTA PREMOLDEADA. e
‘; FmQ7eg  GUIA HIDROFILICA 0.035 35X260: GUIA CON EXTREMO CONICO CORTO Y CUERPO FLEXIBLE, NUCLEO) 480,743
| NNITINOL REVESTIDO CON POLIMERO, REVESTIMIENTO HIDROFILICO AQ Y PUNTA PLATINO. , 1
' FMQ770 ’GUIA HIDROFILICA INTERMEDIA:GUIA CON EXTREMO CONICO CORTO Y CUERPO FLEXIBLE, NUCLEQ 601,767
7" INITINOL REVESTIDO CON POLIMERQ, REVESTIMIENTO HIDROFILICO |
- 'GUIA HIDROFILICA PARA STEN 0.35X150: ELABORADA EN NITINOL CON CUBIERTA CON PLIURETANO 742777
G _(CQNf\NILLO DEOROYLAPUNTA , “tH
: . GUIA HIDROFILICA SURTIDAS: ESTA COMPUESTA DE UN NUCLEO RASGABLE DE NIQUEL TITAANEO,

FMQ772 RECUBIERTO DE UN POLIMETRO RADIOPACO SOBRE EL QUE SE APLICA UN RECUBIRMIENTO' 395.019
‘; _ . {HIDROFILICO. - o
S 'GUIA TEFLONADA:CATETER HIDROFILICA PARA DIAGNOSTICO CORONARIO Y/O PERIFERICO 606,348

. " |ELABORADA EN NITINOL CON CUBIERTA DE POLIUTERANO HIDROFILICO. - i

' emarze NTRODUCTOR CONTRALACTERAL: TIENE UNA TECNOLOGIA DE CATETER GUIA+INTRODCUTO Y 791,62
P ~ 'VALVULA HEMOSTICA : f

emq77s INTRODUCTOR FEMORAL SURTIDO: LA VAINA ESTA RECUBIERTA COMPLETA CON LUBRICANTE O 36212

RECUBRIMIENTO DE POLIMERO HIDROFILICO, EL DILATADOR ESTA ELABORADO EN POLIPROPILENO. :

; 1INTRODUCTOR RADIAL HIDROFILICO SURTIDOS:LA VAINA ESTA RECUBIERTA COMPLETA CON
| FMQ776 |LUBRICANTE O RECUBRIMIENTO DE POLIMERO HIDROFILICO, EL DILATADOR ESTA ELABORADO! 405913
IPOLIPROPILENO. i
| INTRODUCTOR VASCULAR LARGO: TIENE UNA TECNOLOGIA DE CATETER GUIA+INTRODCUTO Y i
! — \VALVULA HEMOSTICA , LA CAMISA ESTA CONFORMADA POR UNA MALLA DE ACERO INOXIDABLE EN: 1 54790
! 1SU CAPA MEDIA, EN LA PARTE INTERNA TEFLON, OCN UNA MARCA DE ORO EN LA PUNTA Y S47.90
. [RECUBIRMIENTO HIDROFILICOEN LACPAEXTEROR.
.. FMQ778_ JERINGA INYECTOR:JERINGA TUBULAR DE 150CC, CON RESISTENCIA MAXIMA APRESION. 87.584
__FMQ779 _ JERINGAS DESECHABLE 1 ML , 39f‘
' _FMQ780 IJERINGAS DESECHABLE 20ML - - , L 9

FMQ781 |JERINGASDESECHABLESML 440
. _FMQ782 ' JERINGASDESECHABLESfOML 424
" FMQ783 _|JERINGAS DESECHABLES 50 CC : 2374

FMQ784 ;Kn DE ACCESO NO ESTERIL PARA ASPIRACION : CONSTA DE UNA BOBA SUBSIONADORA QUE SE. 141,706
"7 \CONECTA CON EL KIT PARA ASPIRACION DE TROMBO .
i FMQ785 'KIT DE NEFROSTOMIA PERCUTANEA: EL EQUIPO CONTIENE UN CATETER POLIUTERENO, RADIOPACO 1.380.324

EMQ786 KIT STROKE SIN SEPARADOR. CONTIENE CANISTER, TUBO DE ASPIRACION, CATETER REPERFUSION 14262278
5MAX Y CATETERNEURON ,
- evarer KT STROKE CON SEPARADOR:CONTIENE CANISTER, TUBO DE SEPARACION, CATETER REPERFUSION: 21.796.614
T '5MAX Y CATETER NEURON , ,
? 'LIQUIDO EMBOLICO ONIX: CONTIENE UN DISOLVENTE DMSO DE SISTEMA EMBOLICO LIQUIDO NO .
' FMQ788 ADHESIVO DE COMPOLIMERO DE EVOH, Y POLVO DE TITANIO, MICRONIZADO SUSPENDIDO PARA 5.785.286
’ __VISUALIZAR EL CONTRASTE CON EL MEDIO. f
. _FMQ789 LLAVES DE TRESVIAS 25
'MICROCATETER DISENADO EN MALLA EN ACERO INOXIDABLE ABARCANDO TODA LA LONGITUD DEL’
' EMQ790 ICATETER CON UNA ESTRUCTURA INTERNA ULTRA LISA ELABORADA EN PTFE QUE OFRCE UN PASO 2.024.085
: SIN FRICCION , FCILITANDO LA MINIPULACION DE LAS GUIAS AL INTERCAMBIO. DE CONTEXTURA e
% SUAVE. ,
- " IMICROCATETER CEREBRAL: DISENADO EN MALLA EN ACERO INOXIDABLE ABARCANDO TODA LA
" FmQret |LONGITUD DEL CATETER CON UNA ESTRUCTURA INTERNA ULTRA LISA ELABORADA EN PTFE QUE. 2 716,981
g OFRCE UN PASO SIN FRICCION , FCILITANDO LA MINIPULACION DE LAS GUIAS AL INTERCAMBIO. DE: _
ICONTEXTURA SUAVE. B L '
i MICROCATETER CORONARIO DISENADO EN MALLA EN ACERO INOXIDABLE ABARCANDO TODA LA’

FMQ792 LONGITUD DEL CATETER CON UNA ESTRUCTURA INTERNA ULTRA LISA ELABORADA EN PTFE QUE. 2.801.640

'OFRCE UN PASO SIN FRICCION , FCILITANDO LA MINIPULACION DE LAS GUIAS AL INTERCAMBIO

" FMQ793 MICROCATETER ESPECIAL

4,949.3%
4
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CODIGO § ~_PRODUCTO 1, PRECIO VENTA .
" Emaros  MICROCATETER PERIFERICOS:CATETER , DE TRANSCICIONES DE MATERIALES EN SU COMPOSICION,, 3,594 083
- 7T CON UNA MARCA RADIOPACA. U
'MICROESFERAS DC BEAD 300-500: SE PRODUCEN A PARTIR DE UN GEL DEPOLIVINIL ALHOCOL Y LA,
FMQ795 'SUSTANCIA QUDA EL COLOR AZUL ES PROSIAN BLUE RB4 EN UNA MATRZI DE AGUAI, VIENE 5.419.649
" ... .CALIBRADAS POR TAMANOS. .
FMQ7% MICROGUIA SURTIDA:COMPUESTA POR TEJIDO DE POLIETILENO CON MICROFIBRA QUE PERMITE su 560,344
i " |PASORAPIDO. o
FMQ797 " IMICROGUIA 0,014:COMPUESTA POR TEJIDO DE POLIETILENO CON MICROFIBRA QUE PERMITE su 2,022,087
L APASORAPIDO. o
emaros | MICROGUIA 0,08: COMPUESTA POR TEJIDO DE POLIETILENO CON MICROFIBRA QUE PERMITE SU 2078224
- TR PASORAPIDO. , ,
. FMQ799  MICROPARTICULAS DE 300 A 500 UM VIALES. CONTIENEN POLYVINYL ALCOHOL 2.024.475
~ FMQ800 MICROPARTICULAS DE 500 A 700 UM VIALES:CONTIENEN POLYVINYL ALCOHOL 1.969.363
 rvagor (PULSERA DE PRESION: ELABORADA EN CLORURO DE POLIVINILO , ASI MISMO KPS DPS BALONES' 130191
@ ' (GRANDEYPEQUERO) Y EL SOPORTE PLASTICO DIRIGIDO. Y
: 'SET AGUJA SEGURIDAD PERIFERICO: MIIGUIA PLSTICA O DE ALAMBRE Y AGUJA ANGIOGRAFIA DE
FMQ802 42562
‘ ISEGURIDAD. i
EMQB03 'SET DE DRENAJE VIAS BILIARES : EQUIPO DE ACCESO PERCUTANEO NEFF CON GUIA CON MANDRIL p——
, IDE NITINOL, VAINA INTRODUCTORA,CONJUNTA DILATADOR , CON BANDA RADIOPACA. e
_ FMQ804 |SET DE MICROPUNCION: CONTIENE AGUJA DE PUNCION, CAMISA Y GUIA. 575.523
i evasos SET DE PRESION EN LINEA: DISPOTIVO QUE PERMITE MANTENER IRRIGADO LOS TRAYECTOS 117484
N ~_\VASCULARES DE FORMA CONSTANTE. o
FMQB06 'SET INTRODUCTOR DAGOSTINO REF NPAS-100: CONTIENE AGUJA INTRODUCTORA, GUIA MANDRIL P —
~ [EN NITINOL CON PUNTA DE PLATINO, CAMISA INTRODUCTORA RAIOPACA. oo
eMago7 | SISTEMA DE LIBERACION PARA COIL : SISTEMA DE LIBERACION MECANICO-CON LIBERACION POR! 1 250,076
‘FRICCION, VIENE ENVASADO EN UN ARO DISPENSADOR DE PLASTICO PROTECTOR. e
' EMQs08  'SISTEMA DE PROTECCION DISTAL EPIFILTER: MECANISMO DE PROTECION PARA- EVITAR 5,930 260
) ~ [EMBOLIZACIONES DISTALES. , wes
| FMQ809 'SNARE RECUPERACION FILTRO VENA CAVA -COILS: MECANISMO DE RECUPERACION DE CUERPOS 4032857
z ~EXTRANO O DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES, e
STEN BILIAR PERCUTANEO: DISPOSITIVO CILINDICO SIN RECUBRIMIENTO CON 8 MARCAS I
‘ FMQ810  RADIOPACAS, TRES EQUIDISTANTES EN LOS EXTREMOS, DONDE UBICA LA ESTENOSIS Y DOS 5.067.833
] 'PARTES MEDIA DE LOS STEN. j
f 'STEN CEREBRAL SURTIDOS: DISPOSITIVO DE BAJA FUERZA RADIAL Y FACIL NAVEGABILIDAD CON |
1 FMQBT1 |CELDAS ABIERTAS. 16'359'5;22
- 'STEN CORONARIO COVENCIONAL:DISPOSITIO DE NITINOL ENTRECRUZDO CON CELDAS ABIERTAS |
- FMQ812 COMPATIBLE CON RMN. CON DISPOSITIO DE NITINOL ENTRECRUZDO CON CELDAS ABIERTAS, 1.440.000
 COMPATIBLE CON RMN.MAYOR FUERZA RADIAL.. : }
f STEN CORONARIO MEDICADO: PLATAFORMA EN ACERO INOXIDABLE |, CELDA ABIETA, Y STRUS DE
DISENO CUADRADO POLIMETRO NAATURAL, BIODERADABLE . ACIDO POLILATICO MEDCAMENTO EN |
- FMQ813 LA PARTE ABLUMINAL (EXTERIOR) BIOLIMUS A9 DERIVADO DE LA RAPAMINICIA, MONTADO EN 3728108
/BALONES SEMICOMPACIENTES ELABORADO EN COPOLIMERO, ELL ESTEMA DE LIBERACION ESTA |
'HECHO EN ACERO, ON RECUBRIMIENTO EN ACEITE DE SILICONA Y CUBO DE POLICARBONATO. ’
I ~|STEN DUODENAL: DISPOSITIVO MEDICO METALICO AUTOEXPANDIBLE ELABORADO EN ALAMBRE DE, ‘
. FMQ814 sNITILON SUPERELASTICO QUE LES CONFIERE LAS PROPIEDAD DE RESISTENCIA Y ADAPTACION 5.264.261
, ‘FLEXIBLEALA ANATOMIA DEL DUODENO. . ’
'STEN ESOFAGICO: ES UN DISPOSITIVO CILINDRICO RECUNIERTO CON SILICONA POSEE 6 MARCSS ‘
~ FMQ815 RADIOPACAS: DOS EQUIDISTANTES EN PS EXTREMOS DE CADA HOMBRO Y UNO CADA EXTREMO DEL 5.264.261
: CUERPO PARA SENALAR EL L AREA ANATOMICA DONDE SE F DEBE UBICAR LA ESTONIS
i
| EMasts 'STEN GRAFF METALICOS CORONARIOS: STEN CORONARIOCUBIERTO RPEMONTADO EXPANDIBLE! 7146076
| ‘CON BALON CON UNA CAPA UNTRAFINA DE POLITETRAFLUORETILENO ENTRE LOS STENT ke
| EMast7 |STEN GRAFF METALICOS PERIFERICOS: STEN PERIFERICO CUBIERTO RPEMONTADO EXPANDIBLE 24 368,375

;CON BALON CON UNA CAPA UNTRAFINA DE POLITETRAFLUORETILENO ENTRE LOS STENT.
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LISTADO DE PRECIOS DE DISPOSITIVOS ANGIOGRAFIA
CODIGO __PRODUCTO  PRECIO VENTA
FM081 g [STEN PERIFERICO CONVENCIONAL: DISPOSITIO DE NITINOL ENTRECRUZDO CON CELDAS ABIERTAS, 5 490,278
lCOMPATIBLE CONRMN. ) e
| ‘
»STEN TRAQUEAL: ES UN DISPOSITIVO CILINDRICO RECUNIERTO CON SILICONA, POSEE 6 MARCSS‘
| FMQ819 |RADIOPACAS: DOS EQUIDISTANTES EN PS EXTREMOS DE CADA HOMBRO Y UNO CADA EXTREMO DEL 6.274.603
| {CUERPO PARA SENALAR EL AREA ANATOMICA DONDE SE DEBE UBICAR LA ESTONIS, \
Fl\;l 0820 " ISTENT "MEDICADO PERIFERICO : DISPOTISITVO DE MALLA CUBIERTA CON RECUBRIMIENTO 1618 61’ 5
% ' PAQUITASEL AUTOEXPANDIBLE CON CELDAS ABIERTAS, : A
| 'STENT AUTOEXP CON BALON: COSTA DE UN ESTEN AUTOEXPANTIBLE DE NIKEL TITANEO |
. FMQ821 |PREMONTADO SOBRE UN SISTEMA DISPENSADOR SOBRE LOS EXTREMOS CON 6 MARCAS 5.051.065
" M‘RADIOPACAS PARA LOCALIZAR EL STENT. ; |
| STENT CAROTIDEQ: ES UN DISPOSITIVO CILINDRICO RECUBIERTO CON SILICONA POSEE 6 MARCSSQ
. FMQ822 RADIOPACAS DOS EQUIDISTANTES EN PS EXTREMOS DE CADA HOMBRO Y UNO CADA EXTREMO DEL 5.051.055
‘CUERPO PARA SENALAR EL AREA ANATOMICA DONDE SE DEBE UBICAR LA ESTONIS. :
 Mas23 ;IAENN RENAL: DISPOSITIO DE NITINOL ENTRECRUZDO CON CELDAS ABIERTAS, COMPATIBLE CON 6 801 155
FMQ824 f’TUBb DE ASPIRACION: TUBO TRANSPARENTE CONTROL ON-OFF 3.530.695
M 0825 'VALVULA HEMOSTATICA: COMPUESTAS POR DOS SISTEMA DE SELLADO. QUE CONTROLAN EL FLUJO 179,869
DEL LIQUIDO HACIA LOS CATETERS GUA. | ®
| FM0826 VALVULA HEMOSTATICA CORONARIA:=COMPUESTAS POR TRES SISTEMA DE SELLADO QUE. 17228
L_..._ _._iCONTROLANEL FLUJODEL LIQUIDO HACIA LOS CATETERS GUA. '

A
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ANEXO 04

LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS ANGIOGRAFIA Y RESONANCIA J

POREE S

CODIGO PRODUCTO PRECiO VENTP\

| 19912698 MEDIO DE CONSTRASTE X 330 MG DE GADOVERSETAMIDA FRASCO X 15 ML 145,090
19961973, ,SULFATO DE BARIO TARRO X 170 118.598
19970842, | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR HEPARINA SODICA FCOX5000 U.I/5ML - 71738
| 20003837 S’[J‘[*F“X%b DE BLEOMICINA AMP X 15 UI - | 51.968
4 © 20030187-01 'acibo GADOXETICO DISODICO AMP 0. 25MMMOL/ML S ' . 802,382
| 20032358 " CLORURO DI DE LAPIRIO AMPOLLA X 1 ML ’ e 68.278
| 20035073 CLOTINAB SOLUCION INYECTABLT X 5ML N : 1.887.840
29523 'SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 CC ' 3.209
295235 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML - 3.2b9

| 37730, MEDIO DE CONSTRASTE X 320 /FRASCO VIAL POR 200 ML o - E 335.352
. . 4373, ”M"‘LIDOCAINAAL1 SIN_EPINEFRINA AMP X 10 ML - 8.227
2038 1L|DOCA|NA AL 2SIN EPINEFRINA AMP X 10 ML ' o 3464
- sa2 IMEDIO DE CONTRASTE X 320MG/ML YODO X 50ML S 164.543
| 377305 MEDIODE CONTRASTE X 320MG/ML YODOX 10OML 164543

2
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ANEXO 05

[ LISTADO DE PRECIOS DE NUTRICIONES PARENTERALES |
‘ CODIGO PRODUCTO , o § z ECIO v NTA
DUN00O1 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL (MENOSDE 10OML) = 119812

~ DUN0002 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL (201ML-300ML) - f ~ 139.260
~ DUNQ003  INUTRICIONPARENTERAL NEONATAL (301ML-400ML) - - {52782

~ DUNO004  'NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA(501ML-1000ML) S 177.617
~ DUN0005  'NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA (1001ML-1500ML) e 191.893
~ DUN0006 NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA (1501ML-2000ML) o %16512
~ DUNQ007  |NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA (2001ML-2500ML) - ‘ 61.765

~ DUNQ008  INUTRICION PERENTERAL ADULTO SIN LIPIDOS (MENOS DE 1000ML) - 198.465

~ DUN0009 INUTRICION PARENTERAL ADULTO SIN LIPIDOS (1001ML-1500ML) 025.294
_DUNOO10 INUTRICION PARENTERAL ADULTO SINLIPIDOS (1501ML-2000ML) ; 250.667
DUN0O11 INUTRICION PARENTERAL ADULTO SIN LIPIDOS (2001ML-2500ML) 292 418
DUN(Q012 INUTRICION PARENTERAL ADULTO SIN LIPIDOS (2501ML-3000ML) S e
DUN0013 ‘NUTRICION PPARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS (MENOS DE 1000ML) - 219314

) DUNO014  'NUTRICION PARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS (1001ML-1500ML) ; : 230.465
~_DUN0015_ 'NUTRICION PARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS (1501ML-2000ML) S 265.267
~_DUNQ016 INUTRICION PARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS (2001ML-2500ML) R 320.270
~DUN0017  INUTRICION PARENTERAL ADULTO CON LIPIDOS (2501ML-3000ML) 338.425
DUNQ018 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL (101-A 200 ML) - - 1120.458
DUN0019 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL (401-A500ML) = 165064

A
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TeobiGo U pgoueto o Paeclot_vsim
20046592 |FORMULA HIPOALERGENICA SIN LACTOSA TARRO X 400 GR (ALIMENTUN) 48816
FORMULA NUTRICIONAL COMPLETA Y BALANCEADA ADULTO 1.0 Kcaliml LATA X 237 ml (ENSURE
54710-01 LIQUIDO) 9.851
20002525 |FORMULA CON HIERRO PARA LACTANTES CON ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS DHA Y ARA CON 249,65
NUCLEOTIDOS TARRO X 400 (NEOCATE LCP)
20113048.01 |FORMULA DE USO ESPECIAL CON HMB ARGININA Y GLUTAMINA PARA PERSONAS CON HERIDAS DE 28;91 5
DIFICIL CICATRIZACION-PIE DIABETICO-QUEMADURAS-UPP SOBRE X 24G (ABOUND) B - S
FORMULA DE USO ESPECIAL, COMPLETO, DENSAMENTE CALORICO, CON EPA Y GLA 1.5 Kcal/ml X 500 o
20108594 TI(OXEPA) 42,263 |
20106317 |FORMULA DE USO NUTRICIONAL ESPECIAL PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD HEPATICA (ENTEREX 96,756
HEPATIC) POLVO SACHET X110 g
.201 094261 | ORMULA DENSAMENTE CALORICA , CON FIBRA Y CON FOX PARA USO ESPECIAL EN NINOS DE 2 A 13 25 853
ANOS FRASCO LPC X 500 ML 1.5 KCAL/ML ( PEDIASURE CLINICAL LPC)
20109428 | ORMULA DENSAMENTE CALORICA , CON FIBRA Y CON FOX PARA USO ESPECIAL EN NINOS DE 2 A 13 1321
ANOS FRASCO X 220 ML 1.5 KCAL/ML ( PEDIASURE CLINICAL)
20119778 |FORMULA DIABETICA NUTRICIONAL LISTO PARA COLGAR X 1000 ml X 1.5KC(GLUCERNA LCP) 91.528 |
2008187 | ORMULA ESPECIAL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO 3 Y 4 (PREDIALISIS) 24,019 ;
LATA POR 237 ml (8 0z) NEPRO BP !
20081873 | ORMULA ESPECIALE DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADO 5 (DIALISIS) lata por 1 ;‘ 813
237 ml (8 0z) NEPRO AP o
FORMULA HIPERPROTEICA DENSAMENTE CALORICA (ENSURE COMPACT) FRASCO X 300 KCAL/ 125 ML |
20107045 10.458 :
PROTEINA 13 gr/125 ml e
20100407 |FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D 14776 :
(ENSURE CLINICAL) 220 ml S
20002624 |FORMULA HIPOALERGENICA CON PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA, HIERRO, DHA'Y GLA EN 63,337 |
POLVO PARA LACTANTES X 400 GR (ALFARE) T
FORMULA INFANTIL CON HIERRO Y ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA PARA | |
20018043 |LACTANTES PREMATUROS Y CON BAJO PESO AL NACER X 24 KCAL 2 ONZAS (SIMILAC SPECIAL CARE 1Q 1727 |
24 KCAL) %
FORMULA INFANTIL CON HIERRO Y ACIDOS GRASOS POLINSATURADOS DE CADENA LARGA PARA 1
‘ 20018825 |LACTANTES PREMATUROS Y CON BAJO PESO AL NACER X 30 KCAL 2 ONZAS (SIMILAC SPECIAL CARE 1Q 2.202
30 KCAL) |
20013370 [FORMULA INFANTIL CON HIERRO, SIN LACTOSA, LATA X 375 gr (SIMILAC SENSITIVE SL) 80.096 !
20152619 | ORMULA INFANTIL EN POLVO EXENTA DE LACTOSA CON PROTEINAS LACTEAS Y ACIDOS GRASOS 19,388
POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA (DHA/ARA) LATA X 400GR (NAN SIN LACTOSA) , PR
FORMULA INFANTIL HIPOALERGENICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA A BASE DE AMINOACIDOS, CON T ]
20107198 |TERRO, AA, Y DHA. PARA EL MANEJO NUTRICIONAL DE LA ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA, —_— |
TRASTORNOS GASTROINTESTINALES EOSINOFILICOS, SINDROME DE INTESTINO CORTO, CON& R
DICIONES DE MALABSORCION LATA X 400ar ELECARE ,
19983090 |F ORMULA INFANTIL NO LACTEO EN POLVO A BASE DE JARABE DE GLUCOSA MAYOR DE UN ANO LATA X 289446
400 GR (NEOCATE ADVANCE) o
228295-01 [FORMULA INFANTIL SIN LACTOSA LATA X 375gr (SIMILAC ADVANCE SIN LACTOSA) 40482 |
1981395  |FORMULA ISOTONICO, COMPLETO Y BALANCEADO CON FIBRA NUTRICIONAL FRASCO X 500 CC (JEVITY 2) 20403
20088474 gg_l?”l\ﬂlél(_)As)LACTEA DE CONTINUACION EN POLVO CON HIERRO Y PROBIOTICOS LATA X 900 GR (NAN 130622
, |
20135505 gg?ul\ﬂ:gAﬂLACTEA EN POLVO CON HIERRO Y PROBIOTICOS PARA LACTANTES LATA X 900 GR (NAN 130730 |
20135503 g’(z?”l\ﬂlélez)LACTEA EN POLVO CON HIERRO Y PROBIOTICOS PARA LACTANTES LATA X 900GR (NAN 115,042
20022569 |FORMULA LACTEA PEDIATRICA DE TRANSICION TARRO X 370 gr (SIMILAC® NEOSURE 1Q) 52.465
19994344 [FORMULA LACTEA SEMIELEMENTAL HIPOGRASA X 400 GR (MONOGEN) 257.800 ;
19978390.01 | ORMULA LIQUIDA CALORICA HIPERPROTEICA CON ARGININA PACIENTES CON ESTRES METABOLICO 05 687
FRASCO LCP 1LT (PERATIVE) ol

®
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19978300 |FORMULA LIQUIDA CALORICA HIPERPROTEICA CON ARGININA PACIENTES CON ESTRES METABOLICO 1 8_*31 )
LATA 8 ONZ X 237 ML (PERATIVE) , ) i
20091279 |FORMULA LIQUIDA COMPLETA Y BALANCEADO CON HMB, PROTEINA Y VITAMINA D FRASCO X 237mL. (8 15451
0z) ENSURE ADVANCE r
20106183 |FORMULA LIQUIDA CON CARBOHIDRATOS ENRIQUECIDO CON PROTEINAS, VITAMINAS Y MINERALES 15614
BOTELLA 8 OZ X 237 ML ( ENTEREX PLUS) ‘
20118147 |FORMULA LIQUIDA DE USO ESPECIAL CON COLAGENO HIDROLIZADO FRASCO X 946 ML (PROMOD) 168,675
FORMULA LIQUIDA PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES, COMPLETO Y BALANCEADO,
20154835 |HIPERPROTEICO, PARA PACIENTES PRE Y POSTQUIRURGICOS, CRITICOS O CLINICOS, CON DIABETES O 22638
HIPERGLICEMIA Caja Tetra prisma x 250mL - GLYTROL
FORMULA LIQUIDA PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES, COMPLETO Y BALANCEADO,
620154835-1 HIPERPROTEICO, PARA PACIENTES PRE Y POSTQUIRURGICOS, CRITICOS O CLINICOS, CON DIABETES O 111.523 |
HIPERGLICEMIA BOLSA POR 1500 ML. — (GLYTROL) 5
FORMULA LIQUIDA PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES, COMPLETO Y BALANCEADO, PARA
48092  |PACIENTES QUE REQUIEREN NUTRICION ENTERAL POR SONDA A CORTO O LARGO PLAZO Caja tetra 16.692
prisma x 250mL sabor vainilia- NUTREN 1.0 ,
FORMULA LIQUIDA PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES, COMPLETO, HIPERCALORICO, CON
20104836-1 |PROTEINAS, PARA EL MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTES MAYORES DE 4 ANOS Y ADULTOS CON 84.970
CAQUEXIA BOLSA ULTRAPACK X 1000 ML - (NUTREN 1.5) \
FORMULA LIQUIDA PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES, HIPERPROTEICO, CON PERFIL DE ‘
20108225 [VITAMINAS Y MINERALES ESPECIAL PARA PACIENTES DE CIRUGIAS, QUEMADURAS O ULCERAS POR 25.044
DECUBITO Caja tetra prisma x 250mL - REPLETE ‘
FORMULA LIQUIDA POLIMERICA ALTA EN PROTEINA ALTA EN CALORIAS LCP 1.5 x 1000 mI (FRESUBIN HP ‘
20106008 | o .~ 64.370
20072826 :g;?MULA LIQUIDA POLIMERICA ALTA EN PROTEINA ALTA EN CALORIAS LCP 2 Kcal x 500 ml (FRESUBIN 48725 ]
20129190 | ORMULA LIQUIDA, COMPLETA Y BALANCEADA, CON PROTEINA LACTEA HIDROLIZADA, VITAMINAS Y 14778
MINERALES - CAJA TETRA PRIMA X 250 ML PEPTAMEN JUNIOR '
FORMULA LIQUIDO PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES, COMPLETO, HIPERCALORICO, CON i
20104836 [PROTEINAS, PARA EL MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTES MAYORES DE 4 ANOS Y ADULTOS CON 24.249
‘ CAQUEXIA Caja Tetra prisma x 250mL - NUTREN 1.5 N
20072800 | T ORMULA NUTRICIONAL COMPLETA ALTA EN CALORIAS Y PROTEINAS X 2 KCAL / ML BOTELLA X 200 mi 15128
(FRESUBIN 2 KCAL DRINK) R
55491 |[FORMULA NUTRICIONAL COMPLETA ALTA EN PROTEINAS BOLSA X 1000cc (REPLETE) 37513 |
19903011 |TORMULA NUTRICIONAL COMPLETA Y BALANCEADA ADULTO POLVO REC. ORAL TARRO X 1000 gr 70 8335
(ENTEREX POLVO) 033
20133135 | ORMULA NUTRICIONAL COMPLETA Y BALANCEADA PEDIATRICA LATA X 237 mi (PEDIASURE LIQUIDO X 8 N
ONZAS) 9.175
20072824 | ORMULA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA ALTA EN CALORIAS Y PROTEINAS, CON INTOLERANCIA A LA 1526 4
GLUCOSA X 1,5KCAL/ML BOTELLA X 200mi (DIBEN DRINK) £0%
19936985 |TORMULA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 1.0 KCAL LATA X 250 ML ( 8312
GLUCERNA 1.0) -
20129549 | ORMULA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA LATA X 237ml (GLUCERNA
14.304
LIQUIDO)
22688301 |TORMULA NUTRICIONAL PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES COMPLETO Y BALANCEADO PARA o118
PACIENTES CON ALTOS REQUERIMIENTOS DE ENERGIA Y PROTEINA LATA X 237 ML (OSMOLITE HN PLUS) '
20111478-1 |[FORMULA NUTRICIONAL PLUS HN ALTAEN CALORIAS LATA X 237 ML (ENSURE PLUS HN) 10.770
20111478 [FORMULA NUTRICIONAL PLUS HN X FRASCO PLASTICO POR 1000 mL (ENSURE PLUS HN) 46.244
20072823.01 |TORMULA NUTRICIONAL POLIMERICA NORMOCALORICA CON ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS, 12386
CROMO, EPA Y DHA. EASY BAG LPC 500ML (DIBEN EASY BAG X 500 ML) Nl
19979651 |FORMULA NUTRICIONAL SEMIELEMENTAL CON GLUTAMINA SOBRE X 76 GR (ALITRAQ POWDER) 20.241 |
20072819 [FORMULA NUTRICIONAL SEMIELEMENTAL X 1,3KCAL /ML EASY BAG X 1000 ml (SURVIMED OPD) 89.735
20072825 |FORMULA NUTRICIONAL SEMIELEMENTAL X 1,3KCAL /ML EASY BAG X 500 ml (SURVIMED OPD HN) 69.966 |

*
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20082509 |FORMULA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA 1.5 Kcal/ml LATA X 237 ML 17137
(PULMOCARE)
20040361 |FORMULA PARA PREMATUROS TARRO X 400 GR (PRENAN) 77.995
20128191 | ORMULA PARA RECONSTITUIR CON ASILADO DE PROTEINA DE SUERO DE LECHE, ARGININA GLUTAMINA 15118
PARA USO ESPECIAL EN PERSONAS CON HERIDAS SOBRE X 27 GR (ABINTRA) !
' 20072992 |FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA PARA PACIENTES EN DIALISIS LATA 237 ML 27503 |
(ENTEREX RENAL) o
20072822 |FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA RICA EN ACEITE DE PESCADO (EPA+DHA) Y 17915
FIBRA PREBIOTICA 1.5 Kcal/ml x 200 ml (SUPPORTAN DRINK) ,
20072821 | ORMULA POLIMERICA NORMOCALORICA HIPERPROTEICA CON GLUTAMICA ARGININA, OMEGA 3 DE 38468
ACEITE DE PESCADO Y TMC 1Kcal/ml x 500 ml (RECONVAN) !
01134351 | ORMULA SEMIELELMENTAL HIPERCALORICA PARA PACIENTES CON FUNCION GASTROINTESTINAL 104.007
DETERIORADA BOTELLA PLASTICA X 1000 ML LCP (VITAL 1.5) ‘
20113435 | ORMULA SEMIELELMENTAL HIPERCALORICA PARA PACIENTES CON FUNCION GASTROINTESTINAL 16,058
DETERIORADA BOTELLA X 220 ML (VITAL 1.5) '
20059591 [FORMULA SEMIELEMENTAL ADULTA X 1000 cc (PEPTAMEN CON PREBIO 1 ADULTO) 93.109
200640 [FORMULA SEMIELEMENTAL PEDIATRICA * 250ml (PEPTAMEN JUNIOR) 41.831 |
20155080 |FORMULALIQUIDO A BASE DE CARBOHIDRATOS, VITAMINAS Y MINERALES X 1 KCAL / ML SABOR A ‘ ‘
21.383
20138831 |GLUCONATO DE POTASIO 31.2G/100ML FRASCO X 180ML-(BEBIDA CON JUGO DE ARANDANOS IONK) 15759 |

VAINILLA CAJA TETRA PRIMA X 250 ML - NUTREN JUNIOR
|
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H

i

TPRECIO VEﬁ’TA

CoDIGO 4 ...PRODUCTO
QX0046 ACETEMINERALCC . .81
QX0003 AGUAOXIGENADAXCC o e 16
QX038 _ALAMBRE QURURGICOXMTS 43502
QX0052 :ALCOHOL GLICERINADO XCC e - i 2
QX047 |ALCOHOL PURO X CC B ‘ 63
Qx0002 ALCOHOLYODADOXCC | 10,
T QX0057 APLICADORESESTERILESXUND 528
| QX0059 APOSITO DE ESPALDA (50x70¢cm) S 15.278
___OX0020  APOSITOMEDIANO _ ] o 3488
QX0011  APOSITO MEDIANO (23x25 cm) i ; 4.477
) ~QX0012 'APOSITO PEQUERNO (9x16 cm). ) T 2108
QX0010 APOSITO PLASTIA (35x70 cm) _ o ; D457
WPOX003%6  APOSITOS OCULARES1-5/8 ~ 751
| QX0045 ~ [ASAEN SILICONAREPAROS ) 5,060
Qx0062 ASEPTOJ'ER»IVNGA : 11.000
___QX0101 'AZUL DE METILENO X CC e ] . 200
~QX0058 ' BAJALENGUAS ESTERILES X UNIDAD. , 348
" QX0053  |BANDEJA CAMBIO LINEA DIALISIS PERITONEAL - B 27.892
| Qx0039  {BOLSA VIAFLEX _ ) 7433
" 7QX0082 |CANULADE GUEDELL e 3057
_QX0061 |CANULA YANKAWER S S 12547
QX0063 |CAUCHO SUCCION SILICONADO ) 47377
~QX0009 'COMPRESAS POR UNIDAD ' ) 2695
~__QX0006  COTONOIDES - ) o561
. QX0087 CUCHILLADE SHAWER4.5 - 297.901
~__QX0089 'CUCHILLAMIDASREX54-218 ) ) - 410.359
| QX0090 CUCHILLAMIDASREX66-223 - 311.069
| QX0088 'CUCHILLAMIDASREXC4-411 ) ) 421.874
'CUCHILLA MIDAX REX i - - 463142
| DELANTAL PLASTICO S ; 3143
DREN PENROSE 1 PULGADA S - 4813
ENROSE 12 PULGADA o - - 4739
| QX0025 |DREN ZUM ' 110.268
~QXx0019  EQUPODEBANO 4
" QX0043 EQUIPO DE RAQUIDEA ) 3436
. QX0049 EQUIPO PERIDURAL ] © 8.987
QX0004 |ESPARADRAPO X 1 CENTIMETRO | ) 24
! QX0085 |FOGARTYXS50 i i - ) 369.849
___QX0084  |FOGARTY X 90 o o I 360.707
~_QX0098 {FRASCO CULTIVO ) T T T 2466
_QX0104  FRESAS MIDAXREX T D ©463.142
. QX0031 FUNDA DE MAYO ‘ o o 2790
. QX0030 -FUNDA DE MICROSCOPIO DESECHABLE ] 190.209
- QX0029 .FUNDA INTENSIFICADOR ' T en
__QX0054  FUNDAS PARA LA CAMARA 4,550
___QX0051 GASAESTERIL X UND - o 239
QX0007 ‘GASA PQTE X 3 UND. T 1538
QX0013  |GASA PQTE X 5 UNIDADES N ) ) ] I " 2566
QX0028 _|GASA VASELINADA GRANDE XUND ) T 4212’
| _QX0027 _'GASAVASELINADAMEDIANAXUND 7 B - 2408
.___QX0026 _ GASA VASELINADA PQNA X UND. - - 1744
_QX0055 _{GUANTE REVISION SALA PARTOS - 83%
. QX0041 GUANTES LIMPIOS PARA EXAMEN ) a B 366
. QX0083  GUANTES REVISION " 11467
| QX0037  HILADILLAS :
| QX0094 'HUMIFICADOR ALTO FLUJO - - B 12?172

N
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VASSELLOOK ENSILICONA"ASAS"

{_cobico * T
 QX0095 HUMIFICADORBAJOFLUJO
TQX0024 IMPLANTE PARA ENUCLEACION -
QX048 'JABON QUIRURGICO _
QX0035 |LAMINA DE ACETATO )
Qx0099 LAMINA PORTA OBJETOS
QX0093 |LAPICERO PARA ELECTROBISTURI |
Qx0033 LIGAUMBILICAL
QX0021 _MANIS X 1 UND -
QX0080  {MASCARA DE OXIGENO
| QX0081 'MASCARA LARINGEA
| QX0005 MECHA GINECOLOGICA O NASAL
[ QX0097  MICRO PORE X TIRA DE 30CM
X0050 'MICROPORE COLORPIEL
QX0100 PAQUETEDEROPAENTELA
QX0107 PINZAS LIGASURE LF1212
QX0105 _:PINZAS LIGASURE LF4200
QX0106  [PINZAS LIGASURE LF537 ‘
QX0096 |PROTESIS LINEAL EN DRACON POR
 QX0032 |SABANA PLASTICA ESTERIL
. QX0022  'SABANA PLASTICA NO ESTERIL
_QX0014 | SEDAPRECORTADA "0" PQTE X 3 UND
QX0015 ,SEDA PRECORTADA'1"PQTEX3UND
QX0016  [SEDA PRECORTADA "2/0" PQTE X3UND
QX0017  |SEDA PRECORTADA "3/0" PQTE X 3 UND
QX0018  |SEDA PRECORTADA "4/0" PQTE X3 UND
QX0042 |SUTURA ACEROMONOFILN°5
QX040 TAPAAZULDEMETILENO
| QX005 TINTURA DE BENJUI X CC
| Qx0102  TORUNDA DE GASA
i ~ QX0060 TORUNDA ESTERIL PQTE X 3 UND
X0008  TORUNDA EXTERIL ALGODON
PQX0034  'TORUNDAS TAPONAMIENTO
f QX0086
| QX0064 'VENDA DE ALGODON 3 X5
| QX0065 VENDA DE ALGODON 4 X 5
. __QX0066 (VENDA DE ALGODON 5 X 5
___QX0067 _ 'VENDA DE ALGODON 6 X 5 }
" QX0076 |VENDADEYESO35
| _QX0077 VENDADEYESO45
_ QX0078 VENDADE YESO55
QX0079  VENDADE YESO6.5
~ QX0068  VENDAELASTICA3X5
| QX0069 VENDAELASTICA4X5
QX0070 VENDAELASTICA5 X 5 A
_ QX0071 VENDAELASTICABX5 )
QX0072 'VENDAGASA3X5
" QX0073  VENDAGASA4X5
~ QX0074 VENDA GASA5X5
| QX0075 VENDA GASA6 X 5
~QX0001 ' YODOPOVIDONA ESPUMA O SULUCION CC

9106

, 39650‘
20
1,046
) 4907
25 3367’
1 012
139

9 166
»242 748
738‘

944
7957:
56 594

649640
832352
1.009.745

80642
3210
1.204
1.095
BME ALY

1484
870
a0

4421
175

L, %92

33
13.504

269

1221
- b7.078
13543

3085

14859
5720
10519
18.101
20,623
21,656

3508

3483
. 4.074
. 5630
14020
" 4544
3338

3746

88 .

:
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