Nombre y/o Descripcion 1 VI MG LA LT IR e
Sistema de reparacién mitral transcateter — DragonFly st l Jpj 49 [ - 11
Catéter Diagnostico 6F Multiproposito AN 2 59502 |
Sistema de puncion transseptal Swartz con aguja i ORI 1. 111
Catéter Diagnostico 5F PIG TAIL Mendwedioal fodoves | 0 / R
 Guia Lunderquist Fo0k Setiylic 2 /S 6 z(.! ;
Guia 0.035 x 150 SLIP hidrofilica Romits v 2 1503 §
Guia 0.035 x 260 ¢m Silverway punta ] - Ashiy 2 1904 R
Guia 0.018 x 260 cm Gladius ARhEHMS | 2 ¢
Balones periféricos, varias medidas -Caimc v 2 1447 |
Stent periféricos cubiertos, varias medidas Prnly EMS 2 pol |
Sistema de cierre de puncién arterial percutanea ProGlide Mol 2 Tay (X |
Introductor 6fr Cook-Sacyfieo 2 1 q175
Introductor 7fr  CookSayfico | 2 fl 4(4S |
Vaina 6 Fr de 60/90 cm . s 1oLy i
Sistema de cierre de puncién arterial percutdnea Angio Seal T erumo ' BNl 2 44 (11"} [
- Uso de sala de Hemodinamia : [INCC i 15 104 |
Internacion en CTI (2 dias) INCC 2 1S
Internacion en Cuidados Intermedios (4 dfas) INCC 4 _‘
Internacion en cuidados convencionales (4 dias) INCC 4 {Soy
Honorarios equipo de Hemodinamia INCC 1 |
Honorarios equipo de Cirugia Cardiaca INCC I WSGLT
Honorarios equipo de anestesia INCC 1 byd gt ‘
Honorarios equipo de ecocardiografia INCC 1 353<13
Honorarios equipo de cardiélogos clinicos INCC 1 16 4y
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Institucion a la que pertenece el paciente

SMI

Sector o Unidad de la Institucion que
dispensard el producto.

Indicar direccion

[nstituto Nacional de Cirugia Cardiaca

En caso de implantes: Fecha programadao y

Fecha. Efectuada la compra se coordinard.

unidad quirirgica donde se realizard la

Unidad Sala de Hemod:’ndmia

Intervencién

Direccidn Or. Luis Alberto de Herrera 2275

Firma y sello del médico tratante
No. Caja Profesionales

T 213435
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