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a) Espacio asignado para laboratorio en la Clinica Materno
Infantil del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
de la Familia de Cuautitlan lzcalli, Estado de México.

b) Espacio asignado para Optica en la Clinica Materno
Infantil del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
de la Familia de Cuautitlan Izcalli, Estado de México.

C) Espacio asignado para 6pti ca en el Centro de Desarrollo
Comunitario (CDC) v &' K'del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Cuautitlan Izcalli,
Estado de México.

d) Espacio asignado para comedor en la casa de dia
VI *hu  Kdel Qp Kdel Sistema Municipa | para el
Desarrollo Integral de la Familia de Cuautitlan Izcalli,
Estado de México.

e) Espacio asignado para el stand en la Alberca v &' K'del QX
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Cuautitlan Izcalli, Estado de México.

.  ACUERDO SOCD/01/A8/2026 , POR EL QUE SE APRUEBA EL
PROTOCOLO INTERNO PARA EL MANEJO Y OPERACION DEL
FONDO FIJO EJERCICIO FISCAL 2026, POR LA CANTIDAD DE
$10,000.00 (DIEZ MIL PESOS 00/100 M.N.), PARA CADA UNA DE
LAS DIRECCIONES DE ADMINISTRACION Y  FINANZAS,
DIRECCION DE CONSTRUCCIO N Y OPERACION HIDRAULICA Y
DIRECCION DE COMERCIALIZACION, DEL ORGANISMO
OPERAGUA IZCALLI O.P.D.M., CONFORME A LO ACORDADO EN
LA PRIMERA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO DIRECTIVO 2026
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE,
ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO DE
CUAUTITLAN  IZCALLI, DENOMINADO OPERAGUA  1ZCALLI
O.P.D.M.
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VI.

ACUERDO QUE EMITE LA TITULAR DE LA DIRECCION DE
DESARROLLO URBANO E INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE
CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO, PARA EMITIR
AUTORIZACION DE CAMBIO DE COEFICIENTE DE OCUPACION,
EN LOS AUTOS DEL EXPEDIENTE CUS-012-25.

ACUERDO QUE EMITE LA TITULAR DE LA DIRECCION DE
DESARROLLO URBANO E INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE
CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO, PARA EMITIR
AUTORIZACION DE CAMBIO DE COEFICIENTE DE OCUPACION Y
COEFICIENTE DE UTILIZACION, EN LOS AUTOS DEL EXPEDIENTE
CUS-034 -25.

APROBACION DEL INFORME ANUAL DE EJECUCION DEL PLAN
DE DESARROLLO MUNICIPAL DE CUAUTITLAN IZCALLI 2025 ©2027
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL 2025.
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CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 37 FRACCIONES
XXIV Y XXV Y 43 FRACCION Il DEL REGLAMENTO ORGANICO DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE
MEXICO; Y 54, 55, 56, 57, 58 Y 60 DEL REGLAMENTO DE CABILDO Y DE LAS
COMISIONES DEL AYUNTAMIENTO DE CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE
MEXICO, SE PUBLICA:
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a) Espacio asignado para laboratorio en la Clinica Materno
Infantil del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
de la Familia de Cuautitlan Izcalli, Estado de México.

b) Espacio asignado para o6ptica en la Clinica Materno
Infantil del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
de la Familia de Cuautitlan lzcalli, Estado de México.

C) Espacio asignado para Opti ca en el Centro de Desarrollo
Comunitario (CDC) v &' K'del ®istema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Cuautitlan Izcalli,
Estado de México.
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VI " huv  Kdel Qp "  Kdel Sistema Municipa | para el
Desarrollo Integral de la Familia de Cuautitlan Izcalli,
Estado de México.
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Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Cuautitlan Izcalli, Estado de México.
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Afio 2026

DURANTE EL DESAHOGO DEL PUNTO CUATRO, DE LA SEPTIMA SESION DE
LA JUNTA DE GOBIERNO DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DENOMINADO SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DE CUAUTITLAN IZCALLI, CON CARACTER DE ORDINARIA,
CELEBRADA EN FECHA 19 DE FEBRERO DE 2026, DICHA JUNTA DE
GOBIERNO TUVO A BIEN APROBAR LO SIGUIENTE:

JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO.

ACUERDO 2026S007A04
EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, Denominados "Sistemas Municipales para
el Desarrollo Integral de la Familia" sefiala en su articulo 13 Bis-E fraccién
IV que "La Presidencia tendra las atribuciones y obligaciones siguientes:
fraccién IV Proponer a la Junta de Gobierno el Reglamento Interno del
QOrganismo y sus modificaciones; asi como los manuales de organizacion,
de procedimientos y de servicios al publico.

Por su parte el Reglamento Interno del Organismo Publico
Descentralizado Denominado Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Cuautitlan lIzcalli, Estado de México, sefiala en
su articulo 41 fraccion VIII que "Las Subdirecciones, Contraloria Interna,
Procuraduria y los titulares de las Unidades Administrativas tendrdan las
siguientes atribuciones genéricas: fraccion VIII Proponer a la Direccién
correspondiente, modificaciones y/o actualizaciones sobre las cuotas de
recuperacion por la prestacién de bienesy servicios, que ofrece la unidad
administrativa a su cargo.

A este respecto, la fraccion IX del mismo precepto legal determina que
"Las Subdirecciones, Contraloria Interna, Procuraduria vy los titulares de
las Unidades Administrativas tendran las siguientes atribuciones
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genéricas: fraccion IX. Reportar periddicamente a la unidad
administrativa correspondiente, cuando asi sea el caso, sobre los
ingresos obtenidos por cuotas de recuperacién por la prestacidon de
bienes y servicios diversos, correspondientes a la unidad administrativa
a su cargo".

El articulo 53 fraccién XL del mismo precepto legal determina que "La
Unidad de Ingresos y Egresos tendrd las siguientes atribuciones y
obligaciones: fraccién XL. Analizar en el ambito de su competencia, la
factibilidad y viabilidad de las propuestas realizadas sobre
modificaciones a las cuotas de recuperacion por la prestacidon a bajo
costo de los diversos servicios que ofrece el SMDIF".

En atencién a lo anterior se desprende que es atribucidn de la
Presidenta, proponer a consideracion de los miembros de la Junta la
aprobacion de las cuotas de recuperacién de los diversos servicios que
ofrece el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Cuautitlan Izcalli, Estado de México, lo cual debera ser analizado por el
titular de la Direccion y el titular de la Subdireccion de Administracién y
Finanzas, a través de la Unidad de Ingresos y Egresos con el objeto de
proporcionar su visto bueno.

Por lo anteriormente expuesto, fundado y motivado, la Junta de
Gobierno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
de Cuautitlan Izcalli, Estado De México, aprueba y emite el siguiente:

ACUERDO

PRIMERO. SE AUTORIZA EL INCREMENTO DE LAS CUOTAS DE
RECUPERACION DE LOS DIVERSOS SERVICIOS QUE OFRECE EL
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DE CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO, PARA QUEDAR EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:
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ANEXO 1 i .
2028, Aiio del Humanlsmo Mexicano en el Estado de México.” . |

; il - CUOTA {
PARTO $ 7764 | o662 $ B8050|3% 117.31
CESAREA § 12656 | 1188 |$ 13,1228 173
PARTO +OTB $ 9172 o107 |$ 95103 1w
oTB § 4311 3810 | § 4470|8 117.31 |
LUI LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO 18 5907| sa2n [§ 6125[s 11731
RETIRO DE DIU (TRASLOCADO/QUIROFANO) $§ 3748 3313 |§ 3887 |8 11731
HISTEREGTOMIA TOTAL ABDOMINAL § 206502 18121 | § 21268 |3 11731
QUISTE DE GLANDULA BARTOLIN $ 4108| 3831 |§ 4260|355 11731
CERCLAJE $ 7338| eiss |$ 76088 11731
COLPOPERINEQPLASTIA $ 9009 842 |§ 9434|s 11744
EMBARAZO ECTOPICO $ 10,125 £9.49 $ 10,498 | s 117.31
BLOQUEO EPIDURAL $ 2421| 2140 |§ 2510|s 11731
QUISTE DE OVARIO $ 11,887 | fos0e | § 12325 |8 11731
QUISTE DE MAMA LOCAL $ 5870 5188 | § 6086 |% 11731
EXCERESIS DE QUISTE DE MAMA $ 7631| o745 [§ 7912(s 117
LAPAROTOMIA EXPLORADORA $ 16876 | 149186 | § 17408 |s 17
APENDICECTOMIA $ 17540 | 1511 | § 18,196 | s 11731
PROSTATECTOMIA $ 17609 | 15564 | § 18258 s 11731
LAVADO QUIRURGICO $ 16261 | 13480 |§ 15823 |s 11731
COLECISTECTOMIA ABIERTA $ 16788 | 14838 |$ 174065 117.31
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA $ 28321 26032 |$ 29365|% 11731
LIPOMA $ B511| 723 [$ 8825|s 11731
CIRCUNSICION $ 12,269 | 10844 [$ 12,721 |5 1173 |
DEFERENTOCLASTIA $ 12473 1025 [$ 12,933 |5 1173 f
BIOPSIA DE GANGLIOS $§ 851 7523 $ B8825|s 11731
VARICOCELE $ 13207 | 1e7s |§ 13,604 |35 11731
FUNDUPLICATURA ABIERTA (HERNIA HIATAL) $ 15703 | 179 |§ 16,281 |s 11731
TIROIDECTOMIA $ 13647 | 12082 |[§ 14,150 | s 11731
HERNIOPLASTIA DE PARED $ 14683 | 12078 | $ 15224 (¢ 117.3 |
PERSISTENCIA DE URACO $ 12473 | 11025 |$ 12933 % 113 1
PIE DIABETICO $ 15115| 13350 |§ 15672 ¢ 1174
FUNDUPLICATURA LAPAROSCOPICA (HERHIA HIATAL) $ 24507 | 21081 |§ 25410|3 1173
HEMORROIDECTOMIA § 14087 | 1245 |§ 14607 s 11731
AMIGDALECTOMIA $ 18,706 | 14788 |$ 17322 (s 1731
ADENOAMIGDALECTOMIA $ 18,196 | 16003 |$ 16,866 |8 1173
SEPTOPLASTIA $ 18,196 | 16083 |$ 18,866 s 117.31
RINOSEPTOPLASTIA $ 22782 | 20138 |§ 23622 |8 1731 f
ADENOIDEGTOMIA $ 15565 1740 [§ 16120s nian |
BIOPSIA CON LOCAL § 2841 235 |$ 2739(s 11741 |
BIOPSIA CON ! $ 5B70| 5188 |5 B60858|s 11731 |
HERNIOPLASTIA UMBILICAL $ 10463 | o248 | § 10849 |s 11231
HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL $ 11,843 | 10201 | § 120728 11791
HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL $ 14683 | 12978 | § 15224 |8 117d
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL $ 10,126 oo4e | § 10,468 |3 11731
ORQUIDOPEXIA BILATERAL $ 12,621 111.55 $ 13,086 |3 11731
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Afio 2026

j 3 ANEXO 1
1 CUAUTITLAN EALLY “2026. Afia del Humanismo Mexicano qn.al Estado de México." §x
FRACTURA DE HOMBRO, CODO O MURECA $ 18343 | 16213 |§ 19,019 |3 1175
CIRUGIA DE MANO ¥ TENDONES $ 13207| mera | § 13604 |5 117.31 |
% ~ CIRUGIA DE RODILLA $ 13,207 | e | § 13,694 |s 117 |
CIRUGIA DE TOBILLO $ 13207 | 1ers | § 13,694 |5 173
77777  FRACTURA DE PIE B $ 19,518 17250 | § 20,236 s 11731 |
B "~ DEFORMIDAD DE PIE, TOBILLO Y RODILLA |3 13,060 1543 [$ 135415 1
LIBERACION DE ABDUCTORES DE GADERA $ . 19516 | 17280 |$ 20238 [s 11721
REDUCCIIN DE FRACTURA DE RADIO $ 13,060 | 11543 |[$ 13541 s 11731 i
QUISTE SINOVIAL $ 7961| 7o |3 8255(3% 1173
CIRUGIA DE GODO ABIFRTA $ 13207 | 11673 [ $ 13,694 |% 11m
REDUCCION ABIERTA OE TOBILLO $ 13207 | 11675 |$ 13,694 |3 11791
HALLUX VALGUS BILATERAL § 13207 | 11673 |$ 13604 s 1171
QUISTE DE GRASA-PIE $ 7981 70.37 $ 8255|8 11731
RETIRO DE MATERIAL $ 10125 eode [ $ 10498[s 11731
SINDROME DE TUNEL DE GARPO RILATERAL $ 13060 11543 | § 13541 s 1171
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL $ 3374| 282 |3 3499|3 17ar
PUNTOS DE SUTURA $ - 38 0.32 $ 378 1A
PAPANICOLAOU (LABURATORIO ) $ 147| 130 |$ 153 [s |
PAPANICOLAOU Y COLPOSCOPIA $ 440 415 $ 487 | § 11731
HOSPITALIZAGION DE RECIEN NACIDO POR DIA $ 366 3.24 $ 3813 11731 {
HOSPITALIZACION DE ADULTO POR DIA $ 543| 400 |3 583 (s 11701 d !
FOTOTERAPIA POR DlA $ 337 298 |$ 349 |s 1171 |
INCUBADORA — $ 366| 324 |$ 380|s 11781
COLOCACION DE DIU $ 85 0.76 $ 8818 m731
RETIRO DE DIU EN GONGULTA $ 73| oes |§ . 768 11781
TOMA DE PRESION $ 12 0.1 ] 13|s 1731
TOMA DE SIGNOS VITALES $ 24| o |§  25(s 1
) ) ELECTROCARDIOGRAMA ) $ . 204 200 |$ 308|s 1iza
" RETIRO DE IMPLANTE SUBDERMICO CON MATERIAL $ 440 88 |$ 456 |s t1izat
CURACION Aéplc.l $ 154 1.38 8 1680 | § 11731
REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO 3 286 24 $ 275|s 1ram
OBSERVAGION 2 HORAS $ 279| 280 |$ 305|8% 1173t [
5 OBSERVACION MAS DE 2 HORAS $  323| 288 |§ 335|s 17m ‘
~ OXIGENOEN URGENCIAS 2 HORAS $  410| a3 |§ 428 |8 1173
OXIGENO EN URGENGIAS MAS DE 2 HORAS & $ 425 378 $ 441 [s 17
e OXIGENO POR DIA § 622 640 |§- 645 |s nirar
EXTRAGCION DE CUFRPQ EXTRARO $ 294 281 $  306(s 1174
LAVADO OTICO $ 147| 13 |§ 183|s imal a
INYECGION INTRAMUSGULAR GON JERINGA $ 29| om |§ 313 117 i
INYECCION INTRAVENOSA CON JERINGA $ 29 0.28 $ 318 11731 I
DEXTROSTIX $ 4| o4 [§ 56 |3 1731 [
NEBULIZACION (2 SESIONES SIN MEDICAMENTO) §  169| 140 |§ 176]s 1 ;
VASEGTOMIA $ 68863| 734 |$ 09190|s 17y |
CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA (SIN MATERIAL) $ 147| 130 1§ 162[s 1rm
RETIRO DEPUNTOS i $ 84| o |$ 8B [s 11731
LAVADO Y CIERRE DE HERIDA QUIRURGICA $ 5800| 4057 |$ 5816|s 11731
- ~ BIOPSIA DE ENDOMETRIO CON BLOQUEG $ 3926| sam |$ 40703 1731
__BIOPSIA NFE ENDOMETRIO EN CONSULTORIO ) $ 938 8.20 5 973 | s 174t
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Afio 2026

L~ DI © ANExod
Jf CUAUTITIAN IFEALLL 2028, Afo del Humanismo Mexicano en el Estado de Méxica."
\ mememasvta

HISTERECTOMIA VAGINAL $ 17808 15740 | $ 18485 |3 1731
COLOCACION DE SONDA VESICAL $ 156 138 [$ 162 |s 11731 |
COLOCACION DE YESO $ 208 184 |$  218|3 17m |
COLOCAGION DE FERULA $ 166 1.38 $ 162 |s 11731
COLOCACION DE VENDAJE DE JONES $ 188 168 | §  194|s #1173 ;
RETIRO DE SONDA VESICAL $ 84| ors |§ 885 1731 |
LAVADO GASTRICO $ 169 | 149 § 176|s 17y |
12 HORAS DE HOSPITALIZACION DEL RN $ 176 1.88 $ 182§ 117.31
12 HORAS DE HOSPITALIZACION ADULTO $ -260| 220 |§ 269|% 17m
12 HORAS DE FOTO TERAPIA $ 162 143 $ 168 | § 117.31
12 HORAS DE INCUBADORA $ 175 1.56 $ 182 |8 11731
12 HORAS DE OXIGENO $ 207 263 $ 308 |3 1173
2 HORAS DE HOSPITALIZACION DEL RN $ 44 0.99 $ 46§ 117
2 HORAS DE HOSPITALIZACION ADULTO § 66| ase |5 68|85 11731
2 HORAS DE FOTOTERAPIA $ 42| o3 $ 44 (s 1
2 HORAS DE INCUBADORA $ 44 0.39 3 46 |8 117.31
12 HORAS DE OXIGENO $ 297| 203 |$ 3085 1173 |
CONTROL TERMICO $ 10| o087 |$  114|s 1rn |
FUNDUPLICATURA LAPAROSCOPICA ! § 31263 | ze32 |§ 324153 173 |
REVISKON DE CONSULTA GENERAL (VIGENCIA DE 07 DIAS) 3 62| oda | § 54 (s n7a |
REVISION DE ESPECIALIDAD: PEDIATRIA Y ORTOPEDIA (VIGENCIA DE 07 DlAS) 3 83 0.74 $ 86 |3 117.31
TOMA DE GLUCOSA CAPILAR (DXTX) $ 54| o4s [§ 565 117.31
PARTO PROGRAMA AIMA $ 5080| 4490 |$ 5267 (s 173
CESAREA PROGRAMA AIMA $ 08466 74.83 $ B778|s 1173
CONSULTA MEDICA PROGRAMA AIMA $ 14 0.12 $ 18 (s 11731
CONSULTA GINECOLOGICA DE PROGRAMA AIMA $ 28 028 .| § 208 1173
PAPANICOLAO $ 47| 130 § 153 5 17 |
PAPANICOLAO, COLPOSCOPIA Y CONSULTA $ 470 4.15 $ 487 |8 11731 |
COLPOSCOPIA $ 204 2.60 $ 305|s 173
COLOCACION DE DIU $ 85| a5 | § 885 117.31
RETIRO DE DIU $ 73 0,65 $ 78 |8 1731
ELEGTROCIRUGIA $ 2351 2078 |§ 243835 11731
ELECTROGIRUGIA EN QUIROFANO $ 4202| 3193 | $ 4450|% 1178t |
CONO CERVICAL $ 2039| 208 [§ 3048[s 17w i
CONO CERVIGAL EN QUIROFANO $ 4879| 413 |5 5059 |3 17y [
CRIOCIRUGIA $ 2,351 20.76 § 24383 17m
BIOPSIA $  3652] on |§ 385[s 1zm
BIOPSIA CON ESTUDIO HISTOPATOLOGICO $ 1,011 894 |'$ 104835 1173 ]
‘CONO CON ESTUDIO HISTOPATOLOGICO $ 3880| 3430 |[$ 4023|s 1173 ]
ELECTROFULGURACION/ ESFEROLISIS $ 1411 1247 $ 14633 11731
RESECCION DE LESIONES POR ELECTROGIRUGIA $ 941 8.32 $ 9768 |8 117.31
RESECCION DE LESIONES CON APLICACION DE ACETICO $ 470 | 418 $ 487 |s 17 |
MASTOGRAFIA $  A] %ed |§ 427 (s nran |
CONSULTA DE UROLOGIA $ 470 4.18 5 488 |5 117.31 i |
CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGO 3 470 418 [§ 4BA|s 11731 [
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i D F AMEXO 1 |
“ t cu'iv!rum JZCALLI 2028, Afio del Humanismo Mexicano en el Estado de México.” |

PAPANICOLAO, COLPOSCOPIA, CONSULTA + EXUDADO VAGINAL 647 572 671 |8 1731

PAPANICOLAO, COLPOSCOPIA, CONSULTA + ULTRASONIDO MAMARIO 863 |s 1rm

PAPANICOLAO, GOLPOSCOPIA, CONSULTA + MASTOGRAFIA 774 6.84 803 |s 11731

PAPANICOLAO, COLPOSCOPIA, CONSULTA + ULTRASONIDO MAMARIO + MASTOGRAFIA 1007 | 8 11731

PAPANIGOLAO, GOLPOSCOPIA, CONSULTA + PERFIL GINECOLOGICO 1,184 10.29 1207 |3 11731

PAPANICOLAO, COLPOSCOPIA, CONSULTA + EXUDADO VAGINAL + PERFIL GINECOLOGICO 1,176 | 1030 1219 (s 11731

PAPANICOLAO, COLPOSCOPIA, CONSULTA + QS DE 38 ELEMENTOS + EGO + BH 4,293 11.43 13418 11731

PAPANICOLAO, COLPOSCOPIA, CONSULTA + 08 OF 30 ELEMENTOS + 530 + BH+ 1620 | 1as 1685 | s nza
PAPANICOLAD, COLPOSCOPIA. CONSULTA + EXUDADO VAGINAL + PERFIL GINECOLOGIEOS 2235 | to7s 2317 |8 17a1
[
CONSULTA ODONTOLOGICA / DENTAL : 70| om 3]s 11t |

DE 35 ELEMENTOS + EGO + BH

PAPANICOLAO, COLPOSCOPIA, CONSULTA + EXUDADO VAGINAL + PERFIL GINECOLOGICO+
QS DE 38 ELEMENTOS + EGO + BH+ MASTOGRAFIA

» | w | v e e ele|le|e
L2 B I O IR O TN R O Y

2469 | 2182 2,560 [ 117.31

$ $ s
AMALGAMA INFANTIL $ 177 1.56 $ 183 |3 11731
AMALGAMA ADULTO $ 177 156 $ 184 |s 11731
RESINA INFANTIL 3 220 1.94 $ 228[s 11
RESINA ADULTO $ 361 310 $ 364 (s 11731
PROFILAXIS Y APLICACION DE FLUOR INFANTIL $ 220 195 |§ 2285 11w
PROFILAXIS ADULTO $ 220 1.05 § -228(s 17w
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS $ 147 130 |§  153|s 17
CURACION MENOR § 76 0,65 $ 76 |8 117.31
CURACION MAYOR $ 78 104 |§ 1228 1em
CURACIONES $ 141 1.24 $ 148 [ s 117.31
CEMENTACION (POR UNIDAD) $ 147 130 |§ - 163]|s 1imat
EXTRACCION INFANTIL . $ 41| 124 $ 148 |8 11731
EXTRACCION ADULTO $ 176 1.58 $. 183|s 11731
PULPOTOMIA $ 317 281 $ 330|s rm
PULPECTOMIA $ 557 | 493 § 578(s 1
CORONA ACERO-CROMO $ 557 493 $ 579|s 1m |
DETRARTAJE POR ARCADA § 204| 200 |§ 308|s 17 i
RADIOGRAFIAS PERIACALES $ 103] oo |§ 106|s 1173 i
CIRUGIA BUCAL $ 1321 1er |§ 1389[s 11731
INCRUSTACION ESTETICA § 1384| 1232 [§ 1445(s 117y
INCRUSTACION METALICA $ 1,028 8.07 $- 108438 11731 |
CORONA TOTALMENTE METALICA $ 1,321 ner [$ 13695 s |
CORONA METAL-PGRCELANA $ 1,907] 1888 |'$ 1,978|5 17.m
CORONA ESTETICA $ 1907| 188 |$ 1,978|s 174
PROTESIS REMOVIBLE UNILATERAL $ 4280 3res |$ 4437 [s 1ra
PROTESIS REMOVIBLE BILATERAL $ 7,338| e4es $ 7608|3 11731
PROSTODONGIA MAXILAR O MANDIBULAR § 3669| 9245 |5 38043 11731 ’
PROSTODONCIA (AMBAS ARCADAS) $§ 6804 5837 $ 68473 1173
TR CONDUCTOS (2 ) $ 734 ‘es@ |8 781[s 173
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TRATAMIENTO DE CCHDUCTOS (PREMOLARES) $ 1468 1297 $ 1622(s 11731 |
] TRATAMIENTO DE CONDUCTOS (MOLARES) $ 2201 19.45 $ 22325 M |
_ PULPECTOMIA § 668| 490 |§ 579 |% 1173 I
ENDOPCSTE $ 812 541 $ 635 |5 1 -
DRENADO DE ABSCESO CERVICO FACIAL $ 7761| 6850 [§ 8047 (8 11731 |
FRACTURA MANDIBULAR CONSERVADORA® (COSTO DE MINIPLACA Y QUIRGFAND) $§ 0453| e3s |§ 8802|3% 1731
FRACTURA MAXILAR CONSCRVADORA® (COSTO DE MINIPLACA Y QUIROFANC) $ 0453| ese |§ 98023 11731 ‘
FRACTURA ORBITARIA* (CDSTO DE MINIPL ACA Y QUIROFAND) $ 7761] esse |[§ 8047[s 11t |
FRACTURA DE COMPLEJC GIGOMATIGO MAXILAR®  (COSTO DE MINIPLACAY QUROFANO) | § 9,463 | e3se - [§ 8802 |8 11731 |
 QUELIOPLASTIA PRIMARIA (LABIO) 7879 w94 |$ BI60[s 11731
PLASTIA PRIMARIA (PALADAR) . 7,879 | 564 8,169 |3 117.:
S FISTULECTOMIA 7,761 | 5889 8,047 | ¢ -117.31
FISTULEGTOMIA MAS INJERTO LIOFILIZADO"  (INCREMENTO POR COMPRA DEALCINJERTO)| § 10,159 | 8979 | § 10,533 [$ 11731
CONSULTA ESPECIALISTA : 177 15 [§- 183]s 173
ORTODONCIA (PAGO INICIAL) 5879 | s197 8096 |8 11731 ;
ORTODCNCIA (MENSUALIDAD) 588 | s20 b 6103 1731 ]
ORTOPEDIA (APARATO) . 2823 | 2498 b 2927 [s 11731 i
ORTOPEDIA (MENSUALIDAD) 352 a4 3653 11731 :
REMPLAZO DE APARATO . 858 159 891]s 17y |
CONSULTA MEDICA 89| os2 _et]s 17 \ N
REVISION D& o . g 22| o419 23|'s 1473 |
CERTIFICADO MEDICO 76| oer 79]3 1ir.31 |
APLICACION DE INYECCION INTRAMUSCULAR (CON JERINGA] 100|028 30 s 11731 |
PAPANICOLAOU 147] 1% 153 |3 11731
DETECCIGN DE GLUGOSA 42 oar 435 1113 H
o ~_ COLOCACION DE DIU ik fF 85| ors 88|s 11731 |
RETIRO DE DIU EN CONSULTA 73 0.85 76|98 11731 |
SUTURA POR PUNTO : 36 0.32 37|s 173
__APLICACION DE INYEGCION INTRAMUISCULAR (CON JERINGA) 29| o2 |$§ 31|s 1173
APLICACION DE INYECCION INTRAMUSCULAR (SIN Z 0.18 238 11731
CURACIONMAYOR : 11 104 1228 11791
CURACIONMENOR ¥ 73| o065 [$ 76| 11731
FRENILOECTOMIA 1,105 | o708 1,146 | 8 11781
TOMIA CON PLASMA POR ARGADA 1325] 112 137518 11731
TERAPIA INDVIDUAL 132 117 37|18 1731
TERAPIA FAMILIA 77| 158 1838 1171
PREVALORACION PRIMERA VEZ 09| ose 1M13[s 11731
VALORACICN (SUBSECUENTE) 64 | .1.38 1 $ 11731
TERAPIAS (fisiea, pedagogia, p gla, miiltiple tamprana X sasidn) . 132 147 137]s 1473
REPOSICION DE CARNET $ 59 0.52 81]s 1173
. ESTUDIO DE GOEFIGIENTE INTELECTUAL 108 [ o004 110] s nza i
ESTUDIO DE FONIATRIA 1,178 10.39 1,219 |8 - #1721
AUDIOMETRIA 417 3.68 432 |3 11731 |
SERVICIOS UE PODOLOGIA (PAQUETE) - - | ] 230 | 270 | s 11251 |
UNA ENCARNADA 30 1.15 358 11731 |
CONSULTA NUTRICION 76| 158 82 s 11731 |
PEDIATRIA 169 1.49 75|38 1731 I
PODOLOGIA 76 1.56 182 |s 11731 |
& _ TALLER DE PANADERIA: 3 MESES 2 CLASES FOR SEMANA § 42 w 5
TALLER DE COMPUTACION: A MESES 2 CLASES POR SEMANA $ 410 a8 [$ 4263 117 |
TALLER-CURSO DE CULTORA DE BELLEZ: 3 MESES 2 CLASES POR SEVIANA $ A1 368 |§ . 428(s 11 |
TALLER DE MOSICA: 3 MESES 2 CLASES POR SEMANA .$ 410| 283 [$ 428[s 1 '
TERAPIA PSICCLOGICA INDIVIDUAL $ 140 | 125 |§ 148 |s 1w |
TERAPIA PSICOLOGICA DE PAREJA O FAMILIAR (1 IASTA 4 PERSONAS) $ 188 1.60 $ 195 | § 11731 |
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17.31

PSICODAGNOSTICOS s 1478 wase [$ 1210]s

PRUSEAS DE ORIENTACION VOCACIONAL $  612] sa1 |$  635|s 17 |
TERAPIA PEDAGOGICA $ 140 125 $ 146 [ 8 11731 |
T CONSULTA PSICOLOGIA §  140[ 124 |S  146]s 1173 |
F TALLER DE PSICOLOGIA (8 A 15 PERSONAS) $  469| 444 3 286 | s 1171 | |
GRUPOS TERAPEUTICOS (5 A 10 PERSONAS) $ 28] 1ma [§ 216[s 1m |
CONSULTA PSIQUIATRICA $ 521| 480 |$ 540]s 117 |
CONSULTA PSIQUIATRICA DESCUENTO S 261| =20 |§  270|s 11w

CONSULTA DE ESPECIALIDAD GERIATRICA s 78| 157 |§ 18d|s 117m

i3

MENSUALIDAD D (7)

INSCRIPGION $ 741 § T768|s 1rm
MENSUALIDAD A1 (SIN DESCUENTO) ' $ 1202 $§ 1246 |3 11734
MENSUALIDAD A (9 $ 797 3 B27 |5 117.31
MENSUALIDAD B (% $ 703 $ 729|s 1173
MENSUALIDAD C (") $ 612 $ 835|317

$ 565 $  588|s 1ra

MENSUALIDAD DE TALLER O ACTIVIDAD

@?%ﬁ
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$ :
el CLASE MUESTRA $ 43 0w |§ 453 1ra
COSTO DE INSCRIPCION $ - 1834 $ 1,800|% 1173
COSTO DE PREIMSCRIPCION $ -| -1278 |§ 1,500]8% 11723 |
DESCUENTO HERWANOS 40% $ -| o2t $ 10803 174 |
DESCUFENTO A SERVIDORES PUBLICOS 50% $ - 7.67 S 900[% 17
COSTO DE NSCRIPCION 3 -] 1270 |3 1,500]s$ - 11731 |
COSTO DE PREINSCRIPCION s -] 102 |5 1200fs 11rat |
DESCUENTO HERMANOS 40% i .8 -l Te7 |$  900]|% 17m |
DESCUENTO A SERVIDCRES PUELICOS 50% $ -] em |s 750(s wra |
B BBl e $ 13,34 $ 13,334 i
INSCRIPCION $ 317 281 $ 320 s 11731
MENSUALIDAD DE 4 CLASES (DE 50 MIN.) DE MARTES A VIERNES $ '647| sm2 |[§ BTI|s 113
MENSUALIDAD DE 2 CLASES (DE 50 VIIN.) POR SEMANA $ 666| 4 |§  GHBB|s 11rm
MENSUALIDAD DE CLASES SABATINO 2 HRS, CONSECUTIVAS $ 665| 49 |§ 588(s 11731 |
MENSUALIDAD MATROCLASE (DE 50 MIN.) 2 DIAS ENTRE SEMANA $ 847 5.72 $ 6715 11731 |
WMENSUALIDAD MATROCLASE (DE 50 MIN.) SASATING $ 565 | 490 |8  B86[s 11784
CAMBIO DE HORARIO [SEGUN DISPONIBILIDAD) $ 76 0.67 $ 708 13
REPOSICION DE CREDENCIAL $ 44| ‘03 |§ 46| s 1731
& MENSUALIUAD UE CLASES DOMINGO (2 1IRS. CONSECUTIVAS) 3 665| 49 |3 588|s 11791
MENSUALIDAD MATROGLASE DOMINGO (50 WM.} 3 565 4.99 $ 686 | s 117
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GONSULTA DE MEDICINA GENERAL 3 88| ors |S 92|% t1i7ai
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL NCCTURNG, SABADOS, DOMINGOS Y DIAS FESTIVOS | § 132, 17 8 137 |8 173t
CONSLILTA DE ESPECIALIDAD S 177 1.66 $ 183|s 1ra
-, CONSULTA DE MEDIGINA INTERNA " : $ a2 a1 $ 366 |8 11731
CONSULTA DE ESPECIALIDAD NOCTURNO, SABADOS, DOMINGOS ¥ DIAS FESTIVOS ) $ $
By o . CONSULTAS UMIDAD DE CLINICAS PE) x .
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL.
CERTIFICADOS MEDICOS | 76| oer |$ 79]s | i
NIVEL IV $ 3104 2743 [§ 3218|3 11731 |
NIVEL I o $ 2328| =08 |3 2414[s 1ra
NIVEL Il $ 1562| 1ar2 |§ 1600|% 117.m |
MIVELI [] 7i7| es88 |§  B05|8 117.31 i
ADRENALINA AMPOLLETA 1 MGITML, O EPINEFRINA $ 38| o034 |§ 303 1
ALFAMETILDOPA (TAB 250 MG) S 50| oea |$ 62|s 1113 |
AMIKACINA AMP SOL. INY 100MG/2ML° .18 53| oar |§ 65|s% 117.31
AMIKAGINA AMP SOL INY 500 MG/ZML $ 73| oss |§ 76 |3 1173 {
AMINOFILINA AMP SOL. INY 250 MG/1OML $- 38 0,34 $ 39 (s 1173
AMIODARDNA AMP SOL. INY 150 MG/3ML $ 048 $ 568 17m |
AMPICILINA SOL.INY 1GR/SML $ 68| o0 |$.  T71]|s 17 |
ATROPINA SOL. INY 1 MG/ 1ML $ 034 | § 30 |s 11 |
AVAPENA CLOROPIRAMINA SOL. INY 20MG/ 2ML $ a5 0.76 $ 88|85 11731 |
BICARBONATO DE SODIO AMP 10ML AL 7.5% $ 116 103 |$ 120(s 17 !
BICARBONATO DE S0LIO FRASCO 50ML AL 7.5 % S 248| 108 |$ 120|s 11731 |
BONADOXINA MEGLIZINAPIRIDOXINA SOL. INY 25 MG! 1ML $ 54| o48 |s 56 |3 117.31 |
BROMURG DE VEGURONIO SOL. INY 4MG $ 114 1.01 $ 118 | 3 117.01 |
BUTILHIOSGINA GOMPUESTA AMP 20MG/2.5G / 5ML 3 48| o4 |5 48 |8 11701 |
BUTILHIOSCINA SOL. INY 20MG/ 1 L $ 38| o3¢ |§ 39|s 11731 |
CARBETCCINA AMPOLLETA LONACTEN $ 1422| w287 |§ 14745 1173 |
CARBON ACTIVADO 100 GRAMOS [] 41 038 |§ 4a3|s 17 |
CARBON ACTIVACO TAB 250 MG $ i} 0.07 3 B|s 11791 |
CEFALOTINA SOL. INY.1 GR. $ 115 1.03 $ 120 |8 11704
CEFOTAXIMA SOL INY 1GR, $ 102 1.03 $ 120 | 8 117
CEF TRIAXONA 600 MG. $ 81 0.72 $ ‘B4 |s 11791
CEFTRIAXONA AMP 1GR. IV $ 108 0.95 $ 1128 1171
CIPROFLOXACING 200ML $ 208] 179 |§ 2108 1w
CYTOTEC 200MCG (MISOPROSTOL) $ 190 168 $ 197 |8 11731
CLINDAMICINA 800 MG SOL INY ] 81 n.72 $ 843 11731
CLONXINATO DFE LISINA AMP SOL. INY 100 MG 2 ML $ 38 024 $ 388 173
CLORURO DE POTASIO 149G/5ML (KCL) $ 38[ oa [$  agls 1mm
COMBIVENT PARA NEBULIZAR AMP $ 76 0.87 $ 798 11731
CEXAMETASONA AMP, SMIG/ZML $ 6| om [§  48ls 1nim
DIAZEPAM AMP 10MG/2\IL 3 90| o3 |S 103|s 1ra
DICYNONE (ETAMISILATO)SOL INY 250MG/ 2ML T |s s3] am [s_ 8613 wm
DICLOFENACO ANP. TSMG/IML $ 38| - 034 $ 398 1w
DIFENIDOL 40MG/2ML o $ 46| om $ 48 |s 11791
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DOBUTAMINA 250MG/20ML $ 38 $ s
] DOPAINA 200MG/5KL $ 46| o041 |§  4B|s 1ra
ENOXAPARINA [CLENAXE) 4% 1016) ass |§ 1053]|s 17
R ERGONOVINA 02 MG ML {(ERGOTRATE) $  163| tea [$  169[s 17a |
FENITOINA SODICIO AMP 250 MG (DFH) $ 91 0.80 $ 94|35 1173 |
FITOMENADIONA AMPULAS (VITAMINA K) $  122] 108 |$  128[3 1y
BUDESONIDA 0,125 MG/ ML $ 95| o0 [§- 1088 17
BUDESONIDA 0.260 MG/ ML $- 95| om0 |§ 106|8 nra i
FRASCO DE PARACETAMOL SOL. INY 1 GR. $ ' 267| =22 |$ 2668 nra |
FUROSEMIDE {LAXIS) AMP 20MO/ML $ 38| oM |$ 30 (s 1731 |
GENTAMICINA AMP. 160 MG/2ML $ 47 042 $ 50 |8 117y |
GENTAMICINA AMP. 80 MG/2ML 13 48 0.41 $ 483 11731 i
CGLUCONATO DE CALCIO AL 10% IV $ 38 0.34 $ 30|s 117m |
GLUCO3A 50% SOL INY 50 ML ) § 76 0.67 $ 798 117
HEMACEL (GELAFUNDIN) SOL INY 500 ML é 769 8.71 $ 787 |8 11784
 HEPARNAAMP 000U s 84| om |§  87|s 1 ‘
il C HEPARINAAMP 5000 U $ 76| oer [§  79s q7ad
A T HIDRALAZINA TAB 10 MG $ 38| os |§  30|s 178 |
R HIDRALAZINA SCL INY AMP. 20MGI1RIL 'S 660 503 |S 50| 17al |
R HIDRCORTISONA 500 MG S 108 os1 |8  110|s t17a s
HIDROCORTISONA AMP 100 MG $ 68 0.60 3 71|88 17y
INDOMETACINA 100 MG SUPOSITORIO $ 38 0.34 S 398 113
KETOROLACO AMP DE 30MG $ 38 0.34 S 308 117
METAMIZOL SODICO AMP SOL INY 1 GR2ML. $ 38| ou |[§ 3|8 117
METAMIZOL JARABE (NEOMELUBRINA} 1ML $ 3 2.02 $ 3|8 1T
METILPREDNISOLONA 600MG AMP (GENERICO) -$ 339| 300 |§  361[s 1irm
VETILPREDNISOLONA 500MG AMP (PATENTE) $ 1127 0.86 $ 1169 ]|s 173
METCCLOPRAMIDA AMP 10 MG/2VL $ 38| o3¢ |§ 38|s 1
METROMIDAZOL 500 MG/ 00ML 3 257 227 3 286|s 1t
MICROLAX (ENEMA) S 41 038 $ 43| s 11731
MIDAZOLAM AMP SOL INY 5 MG/SML $ 474 418 [§ 491 ]s 1irm |
NOREPINEFRINA § 220| 202 [§ 237[s v [
OMEPRAZOL 40MG V $ 163 1.4 $ 189 |s 1z
ONDANSETRON -3 38| o034 $ 395 nrH
OEMOROL 250 MG $ 108| o085 1§ 112]3 1ra |
OXITOSINA SUIMML 3 46 0.41 $ 483 173 i
PARACETAMOL 300MG SUPOSITORIO ADULTD ] 15 0.13 $ 16| s 117.94 “
PARACETAMOL 100G SUPOSITORIO PEDIATRICO 3 15| o013 |§ 18|85 117.31 |
SULFATO DE MAGNESIO AMP 1 GRI10ML $ 38| oM |s 39|s 1173
CAPTOPRIL 25 MG TAB $ 38| oM |§ 39|s 1731
TRAMADOL AMP SOL. INY 100MG/2ML - - $ M 038 |§ A3|$ 11731
- NIFEDIPINO 10 MG CAPS 3 38 0.34 $ s 11
MIFEDIPING 30 MG TAB $ 38| oM |[s 33 117
TRINITATO DE GLICERINA PARCHE CE 18 MG $ 183 14 |S 1698 11734 |
TRINITATO DE GLICERILO SOLUCION INYECTABLE 1MG/SOML (FRASCO) 3 768 6.71 $ 787 |% 1irm
AGUA INYECTABLE AMPOLLETA 10ML ) $ 14 0.12 $ 168 1nram
SOLUCION AGUA ESTERIL INYECTABLE 500ML $ 88| om $ 92| ¢
ISOSORBIDA MG TAB s 4] o2 |§  15|s 1um
ISOSORBIDA 10MG TAB s 6] o013 |[§ 6|8 1m
TIRA PARA PRUEBA DE UROANALISIS 3 14 042 3 158 1zm
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TEGADERM ADULTO PEDIATRICO $ 47 0.42 3 50 |3 117.34 |
AGUJA HIPODERNICA AMARILLA 20G X 32MM B $ 4] oo [§ 4|3 11 |
AGUJA HIPODERMICA NEGRA 22G X 32MM $ 4| on $ 43 11731 |
AGUJA HIPODERMICA ROSA 18G X 38 M i — s 4| oo4 [§ EE
AGUJA HIPODERMICA VERDE 21G X 32M $ 4| om |§ 413 1 i
AGUJA PARA RAQUIANESTESIA 256G CORTA $ 312 2.75 $ 323 |s 17 1
AGUJA PARA RAQUIANESTESIA 250 LARGA $ 312 2.76 $ 323|s mra
AGUUJA PARA RAQUIANESTESIA 276 CORTA $ 312| 2rm |$  323[s 113
ALGODON PAQ. DE 300 GR. $ 102 0.90 $ 106 | 8 117.31
CANULA EPIDURAL VIZCARRA $ 24| 200 |$ 305]|8 117w
CANULA ENDOTRAQUEALES CON GLOBOS 5.5 3 68| oe0 |§ 718 11731
CANULA ENDOTRAQUEALES CON GLOBO B-0 3 68| oe0 |3 1|8 1173
CANULA ENDOTRAQUEALES CON GLOBO 8-5 3 68 0.80 3 1|8 11731
CANULAS ENDOTRAQUEALES CCN GLO30 7.0 $ 68| om0 |3 1|8 1173
CANULAS ENDOTRAQUEALES CON GLOBO 7.5 |y 68| os0 [S  71[s s
CANULAS ENDOTRAQUEALES CON GLOBO 80 _ $ 68| o060 [§ - T1]|s 117:
CANULAS ENDOTRAQUEALES CON Y SIN GLOBO 3-0 3 68| os0 |§ 7|8 17
CANULA ENDOTRAGUEALES CON Y 8IN GLOBO 36 3 68| oe0 |$ 718 1731
CANULA ENDOTRAQUEALES CON Y SIN GLOBO 40 $ 68 0.60 $ 71]% 1173
CANULA ENDOTRAQUEALES CON Y SIN GLODO 50 $ 68| aco. [$ 718 11731
CANULA ENDOTRAQUFALES SIN GLOBO 2.5 $ 68| o080 (% 71|08 11731 |
CANULA ENDOTRAQUEALFS SIN GLOR) 4-5 $ 68| oeo |§ 71]s 17 |
CANULA GUEDEL 100MM ROJO $ 41 0.38 3 43]s 17 |
CANULAS GUEDEL 110MM AZUL g $ M| ol |§ 43 s 117
CANULAGUEDEL4OMMROSA Is 41| e s 43[s wm
i CANULAGUEDEL SOMMAZUL $ 41| om |$  43]|s wrar |
CANULAS GUEDEL 60MM NEGRA $ 41 0.38 $ 4318 11731
CANULAS GUEDEL 80MM VERDE $ 41 0.36 $ 43|8 11751
CANULAS GUEDEL U0MM AMARILLA $ 41 0.96 $ 4313 11751
GATETER ARROW 4 $ 2574| 2275 |$ 26695 1173 |
CATETER ARROW 5 § 2574| 2275 |§ 2669[s 11731 |
CATETER UMBILICAL FR 3.0 $  244] 216 [§ 2535 1irm |
CATETER UMBILIGAL FR 5.5 |$  244] 216 |[$ 283 |s t17et |
CATETER UMBILICAL FR 5.0 $  244] 215 [$S 2635 1101 |
CATGUT CROMICO DEL 0 = $ 95| oe4 |S  09(s 11rm |
CATGUT CROMICO DEL 1 3 96| os1 |§ 098 1wm
CATGUT CROMICO DEL 2.0 3. 96| css [$ - 9a|s 17
CATGUT CROMICO DEL 3-0 $ 95 0.84 $ 99 |8 117.31 |
CATGUT GROMICO DEL 4-0 $ 95| D084 $ 99 |8 117.31 |
CPAP 1 § 1009] Bes [§ 1047 [s 11731 [
CPAP 2 $ 1192| 154 [$ 1238[s 13 f
CPAP 3 5, $ 1124 om |8 1,186]s 17 |
s CPAP BASICO $ 1000| aos [§ 1047(s 1731 |
e T L CONSULTA ODONTOLOGIWDENTAL $ 91 0.80 $ 9413 19751 .‘
ELECTRODOS (PARCHE PARA ELEC [RIO ADULTU) |8 11 0.10 $ 113 11731 }
._EQUIFO DE BLOQUEO DESECHADLE $ 208 283 |$ 300[3 nrm [
EQUIPO PARA TRANEFUSION CON GLORO $ 68 0.60 $ 70(s 1731
GEL FOAM ESPONJA ESTERIL $  779| sse |$ 808|s 11731
GUANTE PARA CiRUJANO CON 50 PARES DE 6 $ 30 0.26 $ 31 (s iy
GUANTE PARA CRUJANO CON 50 PARES DE 8 12 $ 3] 0w [s af[s s
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