
 

Página 
1 de 
39 

 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN 

FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS 

 

CÓDIGO: AP-IA-FT-070 

VERSIÓN: 2 

FECHA: 2024-07-04 

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0043 2024 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y SUMINISTROS Y 

DOTACIONES COLOMBIA S.A. 

 

 

Entre los suscritos a saber, por una parte, Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS OSCAR 

GALVES MATEUS, mayor de edad, domiciliado(a) y residente en la ciudad de Bogotá D. C., 

identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 71.663.944 de Medellín, en su calidad de AGENTE 

ESPECIAL INTERVENTOR, de conformidad con la Resolución 2024420000003568-6 del 07 de 

mayo de 2024 expedida por el Superintendente Nacional de Salud “Por la cual se ordena la toma de 

posesión inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervención forzosa administrativa para 

administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

E.S.E. identificada con Nit 900.959.051-7”, el Agente Especial Interventor tendrá la guarda y 

administración de los bienes que se encuentren en poder de la Entidad junto con los demás deberes y 

facultades asignados por la Ley y ejerciendo las funciones propias de su cargo, que entre otras, será 

determinar la continuidad, cancelación, suspensión, terminación, de los procesos de selección que se 

encontraron en curso al momento de la intervención, así como cualquier clase de contrato, quien para 

los efectos del presente documento de aquí en adelante se denominará la SUBRED INTEGRADA 

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o LA SUBRED, por una parte, y por 

la otra, HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ identificado con Cédula de Ciudadanía No. 

73.575.102 de Cartagena – Bolívar., en calidad de GERENTE de SUMINISTROS Y 

DOTACIONES COLOMBIA S.A. según Certificado de Existencia y Representación Legal 

expedido por la Cámara de Comercio de Bogotá, quien en adelante se denominará EL 

CONTRATISTA, y quienes conjuntamente y para efectos del presente contrato se denominarán LAS 

PARTES, manifestamos bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del 

presente documento, no nos encontrarnos incursos en ninguna de las inhabilidades e 

incompatibilidades legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, previas las siguientes 

consideraciones: 1) Que mediante Acuerdo No. 641 de Abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de 

Bogotá, D.C., se efectúa la reorganización del Sector Salud de Bogotá Distrito Capital, se modifica 

el Acuerdo No. 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. 2) Que el Acuerdo en mención tiene 

por objeto efectuar la reorganización del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades 

y organismos que lo conforman, para lo cual determinó la fusión de algunas entidades y la creación 

de otras. 3) Que el Acuerdo No. 641 de 2016 fusionó, entre otras, las Empresas Sociales del Estado 

Rafael Uribe, San Cristóbal, Centro Oriente, San Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa Social 

del Estado denominada Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.  

4) Que la Ley100 de 1993 en el numeral 6 del artículo 195 prevé en relación con las Empresas Sociales 

del Estado que: “En materia contractual se regirán por el Derecho Privado, pero podrán 

CONTRATANTE : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E. 

CONTRATISTA : SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. 

NIT.   802.000.608 – 7 

 

HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ 

CC: 73.575.102 de Cartagena – Bolívar. 

GERENTE 

 

OBJETO 

 

: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE 

REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCIÓN SEGURA, 

OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E. 

PLAZO DE 

EJECUCIÓN 

: UN (1) MES Y 15 DÍAS, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE 

INICIO SUSCRITA ENTRE EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR 

DEL CONTRATO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 

DE LEGALIZACIÓN, EXPEDICIÓN DE REGISTRO 

PRESUPUESTAL Y APROBACIÓN DE PÓLIZAS. 

VALOR : MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO 

SIETE MIL SETECIENTOS VEINTITRÉS PESOS M/CTE        

($ 1.845.107.723). 
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discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de 

Contratación de la Administración Pública”. 5) Que el presente contrato se regirá por el Acuerdo 

No. 027 del 20 de septiembre de 2017, parcialmente modificado por el Acuerdo No. 050 del 19 de 

diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019; Manual de Contratación - Resolución 

Interna 152 del 18 de marzo de 2019 de la Subred, modificada por las Resoluciones 078 del 06 de 

febrero de 2020 y  053 del 31 de enero de 2022 y adicionalmente por las normas del derecho privado 

de conformidad con la disposición anterior, así como por el artículo 13 de la Ley 1150 de 2017. 6) 

Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., debe garantizar que la 

población tenga acceso a servicios de promoción, prevención y tratamiento de la enfermedad, de 

acuerdo a los servicios de salud que ofertan y para los cuales se encuentran habilitadas sus unidades 

conforme las normas vigentes, bajo parámetros de calidad y una atención oportuna, personalizada, 

humanizada, integral, continua y de acuerdo con estándares aceptados en procedimientos y práctica 

profesional. 7) La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

E.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, 

Ley 1438 de 2011 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la función misional que le compete, 

requiere adelantar un proceso para “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 

QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCIÓN SEGURA, OPORTUNA, 

EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”, el cual contribuyen  a la  obligación de 

la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., para con sus usuarios y beneficiarios 

de  prestar servicios de salud  con estándares  superiores de calidad bajo los criterios del sistema único 

de acreditación en salud emitido por el  ministerio de salud y protección social, además del 

cumplimiento de las normas legales, en particular los que establecen la Ley 100 de 1993, y sus 

modificaciones contenidas en la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011, y sus decretos 

reglamentarios, así como lo establecido en la Ley 1751 de 2015. 8) Qué, la adquisición de 

medicamentos es esencial para la prestación del servicio de salud a los usuarios garantizando así el 

cumplimiento de las normas de bioseguridad, protocolos y guías establecidas por la institución que, 

constituyen una obligación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., para 

con sus beneficiarios, para la prestación de servicios de salud con calidad, dando cumplimiento de las 

normas legales y así como lo establecido en la Ley 1751 de 2015. La Subred Integrada de Servicios 

de Salud Centro Oriente E.S.E., considera necesario y oportuno contratar la adquisición de 

medicamentos con una empresa, que cumpla con todas las exigencias de ley para las empresas que se 

dedican a esta actividad y que ofrezca un servicio ágil y oportuno, incluyendo personal calificado y 

capacitado para atender la demanda de servicios de la población de las localidades de Rafael Uribe 

Uribe, San Cristóbal, Antonio Nariño, Mártires, Santafé y La Candelaria. En ese sentido, se solicita 

la adquisición de los medicamentos que se enlistan para dar atención a los pacientes especialmente 

de consulta externa de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 9) Por lo 

anterior y con el fin de poder brindar el tratamiento a los pacientes que lo requieren, se solicita la 

contratación, con el fin de brindar y cubrir la necesidad oportunamente de los usuarios de la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E una atención integrada e integral acorde a sus 

necesidades, desde el proceso de apoyo diagnóstico y terapéutico, específicamente desde el servicio 

farmacéutico. 10) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. informa que, de 

conformidad con lo establecido en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Centro Oriente E.S.E., adoptado mediante Resolución Interna No. 152 de 2019, en el capítulo 

8.3.2 Fase de selección, se estableció la modalidad contractual: INVITACIÓN A COTIZAR. 11) Qué, 

el día 14 de Junio de 2024, mediante INVITACIÓN A COTIZAR IC- 027-2024, la Subred Integrada 

de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., convocó a presentar propuestas para “CONTRATAR 

EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA 

ATENCIÓN SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”. 12) 

Que, el día 18 de Junio de 2024, conforme al cronograma establecido en la INVITACIÓN A 

COTIZAR IC 027 2024, se recibió oferta por parte de RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Y 

SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A, 13) Que, de acuerdo al Comunicado de 

Adjudicación de fecha 08 de Julio de 2024, publicado en Secop II el día 08 de Julio de 2024, el 

proponente que resultó adjudicatario fue SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A., 

con Nit 802.000.608 - 7. 14) Que el presente contrato se regirá por las siguientes cláusulas: 
 

CLÁUSULA PRIMERA. OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCIÓN SEGURA, 

OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
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CLÁUSULA SEGUNDA. DESCRIPCIÒN DE ESPECIFICACIONES TECNICAS: En virtud 

del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con las siguientes especificaciones 

técnicas:  

 

GRU

PO 

ITE

M 
CODIGO 

DESCRIPCION DEL 

MEDICAMENTO 
PRESENTACIÓN 

CONSUMO 

PROMEDIO 

MES 

 

VALOR 

UNITA

RIO   

 

IVA  

 VALOR 

UNITARIO 

MAS IVA  

 VALOR 

TOTAL 

PARA 1 MES 

Y 15 DÍAS  

1 1 
122MJ032

440 

ACICLOVIR 250 MG 

POLVO LIOFILIZADO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 231 
 $      

21.750  

        

-    

 $                

21.750  

                 

7.536.375  

1 2 
122MJ032

442 

AMIKACINA 100 MG 

/2mL SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 245 
 $        

2.460  

        

-    

 $                  

2.460  

                    

904.050  

1 3 
122MJ032

443 

AMIKACINA SULFATO 

500 MG/ 2 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 384 
 $        

2.485  

        

-    

 $                  

2.485  

                 

1.431.360  

1 4 
122MJ032

454 

AMPICILINA 1 G POLVO 

PARA SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 

VIAL 658 
 $        

1.980  

        

-    

 $                  

1.980  

                 

1.954.260  

1 6 
122MJ032

450 

AMPICILINA SODICA 500 

MG POLVO P/ SOL. 

INYECTABLE 

VIAL 582 
 $        

1.780  

        

-    

 $                  

1.780  

                 

1.553.940  

1 7 
122MJ032

459 

ANFOTERICINA B 

DESOXICOLATO 50 MG 

SOLUCION INYECTABLE  

VIAL 30 
 $      

39.500  

        

-    

 $                

39.500  

                 

1.777.500  

1 8 
122MJ033

184 

ANFOTERICINA B 

LIPIDICA 50 MG/ 10 ML 

SUSPENSIÓN 

INYECTABLE VIAL 10 

ML 

VIAL 3 
 $    

542.600  

        

-    

 $              

542.600  

                 

2.441.700  

1 10 
122MJ032

462 

ANIDULAFUNGINA 100 

MG POLVO INYECTABLE 
VIAL 2 

 $    

428.100  

        

-    

 $              

428.100  

                 

1.284.300  

1 11 
122MJ032

468 
AZTREONAM 1 G VIAL VIAL 10 

 $      

12.584  

        

-    

 $                

12.584  

                    

188.760  

1 12 
122MJ032

469 

CASPOFUNGINA 50 MG 

POLVO INYECTABLE  
VIAL 43 

 $    

242.900  

        

-    

 $              

242.900  

               

15.667.050  

1 13 
122MJ033

203 

CASPOFUNGINA 70 MG 

POLVO LIOFILIZADO 

INYECTABLE  

VIAL 11 
 $    

359.900  

        

-    

 $              

359.900  

                 

5.938.350  

1 14 
122MJ032

473 

CefaLOTINA 1 G POLVO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE  

VIAL 183 
 $        

2.370  

        

-    

 $                  

2.370  

                    

650.565  

1 15 
122MJ032

474 

CEFAZOLina 1 G POLVO 

PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 5244 
 $        

2.430  

        

-    

 $                  

2.430  

               

19.114.380  

1 16 
122MJ032

475 

CEFEPIMA 1 G POLVO 

PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 1066 
 $        

4.004  

        

-    

 $                  

4.004  

                 

6.402.396  

1 17 
122MJ032

477 

CEFRADINA 1 G POLVO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 1 
 $        

4.300  

        

-    

 $                  

4.300  

                        

6.450  

1 18 
122MJ033

226 

CEFTAROLINA 600 MG 

POLVA PARA SOLUCIÓN 

INYECTABLE 

VIAL 1 
 $    

136.930  

        

-    

 $              

136.930  

                    

205.395  

1 19 
122MJ033

189 

CEFTAZIDIMA 2 G + 

AVIBACTAM  0.5 G 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 

VIAL 41 
 $    

401.590  

        

-    

 $              

401.590  

               

24.697.785  

1 20 
122MJ032

479 

CEFTRIAXONA 1 G 

POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 

VIAL 505 
 $        

1.570  

        

-    

 $                  

1.570  

                 

1.189.275  

1 21 
122MJ032

483 

cefUROxima SODICA 750 

MG POLVO PARA 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 75 
 $        

6.880  

        

-    

 $                  

6.880  

                    

774.000  

1 22 
122MJ032

485 

CIPROfloxacina 100 

mg/10mL SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 367 
 $        

1.932  

        

-    

 $                  

1.932  

                 

1.063.566  

1 23 
122MJ032

493 

CLARITROMICINA 500 

MG POLVO PARA 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 234 
 $      

16.010  

        

-    

 $                

16.010  

                 

5.619.510  

1 24 
122MJ032

495 

CLINDAMICINA 

FOSFATO 600 MG/ 4 ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 

AMPOLLA 1980 
 $        

2.590  

        

-    

 $                  

2.590  

                 

7.692.300  

1 25 
122MJ033

096 

COLISTIMETATO 

SODICO 150 MG/ VIAL 

POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 32 
 $      

52.170  

        

-    

 $                

52.170  

                 

2.504.160  

1 26 
122MJ032

497 

DAPTOMICINA 350 MG/ 

10 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 4 
 $    

145.900  

        

-    

 $              

145.900  

                    

875.400  

1 27 
122MJ032

498 

DAPTOMICINA 500 MG 

SOLUCION INYECTABLE 
VIAL 5 

 $    

187.750  

        

-    

 $              

187.750  

                 

1.408.125  

1 28 
122MJ032

506 

DORIPENEM 

MONOHIDRATADO 500 

MG POLVO PARA 

RECONTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 1 
 $      

45.610  

        

-    

 $                

45.610  

                      

68.415  
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GRU

PO 

ITE

M 
CODIGO 

DESCRIPCION DEL 

MEDICAMENTO 
PRESENTACIÓN 

CONSUMO 

PROMEDIO 

MES 

 

VALOR 

UNITA

RIO   

 

IVA  

 VALOR 

UNITARIO 

MAS IVA  

 VALOR 

TOTAL 

PARA 1 MES 

Y 15 DÍAS  

1 29 
122MJ035

067 

EPOETINA BETA 30000 

UI/0,6 mL SOLUCIÓN 

INYECTABLE  

JERINGA 1 
 $    

344.300  

        

-    

 $              

344.300  

                    

516.450  

1 30 
122MJ032

513 

ERTApenem 1 G POLVO 

INYECTABLE  
VIAL 83 

 $      

70.360  

        

-    

 $                

70.360  

                 

8.759.820  

1 31 
122MJ032

523 

FLUCONAZOL 200 

MG/100 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 135 
 $        

5.900  

        

-    

 $                  

5.900  

                 

1.194.750  

1 32 
122MJ035

237 

FOSFOMICINA 

DISODICA 4 G POLVO 

PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 13 
 $    

374.900  

        

-    

 $              

374.900  

                 

7.310.550  

1 33 
122MJ032

527 

GANCICLOVIR 500MG 

POLVO INYECTABLE 

VIAL 

VIAL 71 
 $      

72.130  

        

-    

 $                

72.130  

                 

7.681.845  

1 34 
122MJ032

528 

GENTAMICINA 

(SULFATO) 160 MG/2 ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 7 
 $        

1.240  

        

-    

 $                  

1.240  

                      

13.020  

1 36 
122MJ032

530 

GENTAMICINA 

(SULFATO) 40 MG/1ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 1 
 $        

1.430  

        

-    

 $                  

1.430  

                        

2.145  

1 37 
122MJ032

531 

GENTAMICINA 80 MG / 

2ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 459 
 $           

920  

        

-    

 $                     

920  

                    

633.420  

1 39 
122MJ032

537 

INMUNOGLOBULINA 

ANTI RH 250-300 MCG/2 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 20 
 $    

185.930  

        

-    

 $              

185.930  

                 

5.577.900  

1 44 
122MJ032

541 

INMUNOGLOBULINA 

HUMANA IGG 5.0 G/100 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 38 
 $    

834.671  

        

-    

 $              

834.671  

               

47.576.247  

1 45 
122MJ032

539 

INMUNOGLOBULINA 

HUMANA IGG 5.0 G/50 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 1 
 $    

834.650  

        

-    

 $              

834.650  

                 

1.251.975  

1 46 
122MJ035

224 

INMUNOGLOBULINA 

IGG 96% CONTRA 

CITOMEGALOVIRUS 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 10ML 

VIAL 1 

 $ 

2.534.80

0  

        

-    

 $           

2.534.800  

                 

3.802.200  

1 47 
122MJ032

543 

INMUNOGLOBULINA 

PARA LA VARICELA 

ZOSTER 

VIAL 1 

 $ 

2.279.00

0  

        

-    

 $           

2.279.000  

                 

3.418.500  

1 48 
122MJ032

557 

LINEZOLID 2 MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE 

BOLSA 300ML 

BOLSA 1 
 $      

36.510  

        

-    

 $                

36.510  

                      

54.765  

1 49 
122MJ032

567 

MEROPENEM 1 G POLVO 

PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 904 
 $      

12.584  

        

-    

 $                

12.584  

               

17.063.904  

1 50 
122MJ032

565 

MEROPENEM 500 MG 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 985 
 $        

8.800  

        

-    

 $                  

8.800  

               

13.002.000  

1 51 
122MJ032

571 

MOXIfloxacino 

400MG/250ML IV 

SOLUCION PARA 

INFUSION 

BOLSA 1 
 $      

68.410  

        

-    

 $                

68.410  

                    

102.615  

1 52 
122MJ032

582 

OXACILINA 1 G POLVO 

INYECTABLE VIAL 
VIAL 3448 

 $        

2.025  

        

-    

 $                  

2.025  

               

10.473.300  

1 53 
122MJ032

583 

PALIVIZUMAB 100 

MG/ML SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 5 

 $ 

3.199.20

0  

        

-    

 $           

3.199.200  

               

23.994.000  

1 54 
122MJ032

584 

PALIVIZUMAB 50 MG/ 0.5 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 10 

 $ 

1.595.60

0  

        

-    

 $           

1.595.600  

               

23.934.000  

1 55 
122MJ032

586 

PENICILINA 

BENZATINICA 1.200.000 

UI POLVO LIOFILIZADO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 59 
 $        

1.720  

        

-    

 $                  

1.720  

                    

152.220  

1 56 
122MJ032

589 

PENICILINA G 

BENZATINICA 2.400.000 

UI POLVO LIOFILIZADO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 231 
 $        

1.900  

        

-    

 $                  

1.900  

                    

658.350  

1 57 
122MJ032

590 

PENICILINA G 

PROCAINICA 400.000 UI 

POLVO LIOFILIZADO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 1 
 $        

3.760  

        

-    

 $                  

3.760  

                        

5.640  

1 58 
122MJ032

591 

PENICILINA G 

PROCAINICA 800.000 UI 

POLVO LIOFILIZADO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 1 
 $        

3.780  

        

-    

 $                  

3.780  

                        

5.670  

1 59 
122MJ032

592 

PENICILINA G SODICA 

CRISTALINA 1.000.000 UI 

POLVO LIOFILIZADO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 542 
 $        

2.300  

        

-    

 $                  

2.300  

                 

1.869.900  

1 60 
122MJ032

585 

PENICILINA G SODICA 

CRISTALINA 5.000.000 UI 

POLVO LIOFILIZADO 

VIAL 429 
 $        

3.850  

        

-    

 $                  

3.850  

                 

2.477.475  
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PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCIÓN INYECTABLE  

1 62 
122MJ032

597 

POLIMIXINA B SULFATO 

500.000 UI POLVO 

LIOFILIZADO PARA 

RECONSTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 3 
 $      

53.810  

        

-    

 $                

53.810  

                    

242.145  

1 63 
122MJ032

611 

TIGECICLINA 50 MG 

POLVO INYECTABLE 
VIAL 169 

 $      

55.770  

        

-    

 $                

55.770  

               

14.137.695  

1 64 
122MJ032

613 

TOXOIDE TETANICO 

PURIFICADO 40 UI/0.5ML 

VACUNA ADSORBIDA 

CONTRA EL TETANO 

VIAL 586 
 $      

11.770  

        

-    

 $                

11.770  

               

10.345.830  

1 65 
122MJ032

616 

TRIMETOPRIM 

SULFAMETOXAZOL 80 + 

400 MG/5 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 266 
 $        

3.570  

        

-    

 $                  

3.570  

                 

1.424.430  

1 66 
122MJ032

632 

VANCOMICINA 

CLORHIDRATO 500mg 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 1604 
 $        

8.180  

        

-    

 $                  

8.180  

               

19.681.080  

1 67 
122MJ032

633 

VORICONAZOL 200 MG 

POLVO PARA INFUSION 

VIAL 

VIAL 7 
 $      

48.860  

        

-    

 $                

48.860  

                    

513.030  

1 68 
122MJ032

635 

ZIDOVUDINA 10 MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE 
VIAL 8 

 $      

61.590  

        

-    

 $                

61.590  

                    

739.080  

2 69 
122MS112

998 

ACETILCOLINA 20 MG /2 

ML POLVO LIOFILIZADO 

PARA SOLUCION 

INTRAOCULAR 

VIAL 1 

 $ 

99.400,0

0  

 $     

-    

 $                

99.400  

                    

149.100  

2 70 
122MC062

234 

ADENOSINA 6MG/2ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 50 

         

20.020  

        

-    

 $                

20.020  

                 

1.501.500  

2 71 
122MS113

000 

AFLIBERCEPT 40 MG/ML 

SOLUCION PARA 

INYECCION 

INTRAVITREA FRASCO 

0.278 ML 

AMPOLLA 1 

    

2.800.00

0  

        

-    

 $           

2.800.000  

                 

4.200.000  

2 72 
122MV043

046 

AGUA ESTERIL PARA 

INYECCION 10 ML 
AMPOLLA 238 

              

690  

        

-    

 $                     

690  

                    

246.330  

2 73 
122MV043

043 

AGUA ESTERIL PARA 

INYECCION 5 ML 
AMPOLLA 3578 

              

565  

        

-    

 $                     

565  

                 

3.032.355  

2 74 
122MA073

118 

ALANINA 0,082 G + 

GLUTAMINA 0.1346 G 

SOLUCION 

INTRAVENOSA VIAL 100 

ML 

VIAL 1 262400 
 $     

-    

 $              

262.400  

                    

393.600  

2 75 
122MB094

931 

ALBUMINA HUMANA 20 

% SOLUCION 

INYECTABLE FRASCO 50 

ML 

VIAL 100 
       

137.000  

        

-    

 $              

137.000  

               

20.550.000  

2 76 
122MV043

048 

ALCOHOL ETILICO AL 

96% - 99% SOLUCION 

INYECTABLE APOLLA 

5ML 

AMPOLLA 1 
         

34.100  

        

-    

 $                

34.100  

                      

51.150  

2 77 
122MC062

237 

ALPROSTADIL 0.5 

MG/ML SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

1 ML 

AMPOLLA 9 
       

214.000  

        

-    

 $              

214.000  

                 

2.889.000  

2 78 
122MC063

094 

ALPROSTADIL 20 MCG / 

ML SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

1 ML 

AMPOLLA 1 
       

131.200  

        

-    

 $              

131.200  

                    

196.800  

2 79 
122MB092

137 

ALTEPLASA 

(ACTIVADOR TISULAR 

DEL PLASMINOGENO 

HUMANO 

RECOMBINANTE) 50 MG 

PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 6 

    

1.655.80

0  

        

-    

 $           

1.655.800  

               

14.902.200  

2 80 
122MR122

946 

AMINOFILINA 240 MG/10 

ML SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

10 ML 

AMPOLLA 1 
           

3.100  

        

-    

 $                  

3.100  

                        

4.650  

2 81 
122MC062

238 

AMIODARONA 150 MG/3 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 6 4380 
 $     

-    

 $                  

4.380  

                      

39.420  

2 82 
122MA072

004 

ASCORBICO ACIDO 500 

MG SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 5 
           

5.390  

        

-    

 $                  

5.390  

                      

40.425  

2 84 
122MC062

246 

ATROPINA SULFATO 

MONOHIDRATADO 1MG/ 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 329 930 
 $     

-    

 $                     

930  

                    

458.955  

2 85 
122MV043

053 

AZUL DE METILENO 10 

MG/ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 11 
         

24.800  

        

-    

 $                

24.800  

                    

409.200  

2 87 
122MA072

006 

BACILLUS CLAUSII 

ESPORAS 2.000 

MILLONES/5 ML 

SUSPENSIÓN ORAL 

(ENTEROGERMINA) 

AMPOLLA 4 
           

6.800  

        

-    

 $                  

6.800  

                      

40.800  

2 88 
122MH142

402 

BETAMETASONA 

(FOSFATO DISODICO) 4 
AMPOLLA 513 

              

516  

        

-    

 $                     

516  

                    

397.062  
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MG/ ML SOLUCION 

INYECTABLE 

2 89 
122MH142

403 

BETAMETASONA 

(FOSFATO DISODICO) 

8MG/2ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 1 618 
 $     

-    

 $                     

618  

                           

927  

2 90 
122MH142

404 

BETAMETASONA 

FOSFATO 3 MG/ML + 

BETAMETASONA 

ACETATO 3 MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 2 
           

9.200  

        

-    

 $                  

9.200  

                      

27.600  

2 91 
122MC062

249 

BETAMETIL DIGOXINA 

0.2 MG/2ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 40 
           

3.940  

        

-    

 $                  

3.940  

                    

236.400  

2 92 
122MB092

142 

BICARBONATO DE 

SODIO 10 MEQ/10 ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 465 
           

1.850  

        

-    

 $                  

1.850  

                 

1.290.375  

2 95 
122MN014

882 

BUPIVACAINA 0.5 % 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 10 ML 

AMPOLLA 77 
           

7.120  

        

-    

 $                  

7.120  

                    

822.360  

2 96 
122MN015

318 

BUPIVACAINA 0.5 % 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

INFILTRATIVA VIAL 20 

ML 

VIAL 10 
         

37.270  

        

-    

 $                

37.270  

                    

559.050  

2 97 
122MN012

740 

BUPIVACAINA 0.5% + 

DEXTROSA 0.8% 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 4 ML 

AMPOLLA 491 
           

5.150  

        

-    

 $                  

5.150  

                 

3.792.975  

2 98 
122MN012

741 

BUPIVACAINA 0.5% + 

EPINEFRINA SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

10 ML 

AMPOLLA 60 
         

24.168  

        

-    

 $                

24.168  

                 

2.175.120  

2 99 
122MN013

208 

BUPIVACAINA 

LEVOGIRA 0.75% + 

DEXTROSA SOLUCION 

PARENTERAL AMPOLLA 

4 ML 

AMPOLLA 67 
         

20.630  

        

-    

 $                

20.630  

                 

2.073.315  

2 100 
122MN012

744 

CAFEINA CITRATO 20 

MG/ML SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

1 ML (EQUIVALENTE A 

CAFEINA BASE 10 MG) 

AMPOLLA 174 
         

12.900  

        

-    

 $                

12.900  

                 

3.366.900  

2 101 
122MN015

281 

CAFEINA CITRATO 60 

MG/ 3 ML SOLUCION 

INYECTABLE Y ORAL 

VIAL 3 ML 

VIAL 1 
         

46.770  

        

-    

 $                

46.770  

                      

70.155  

2 102 
122MA072

057 

CALCIO GLUCONATO 10 

% SOLUCIÓN 

INYECTABLE AMPOLLA 

10 ML 

AMPOLLA 1265 
           

1.570  

        

-    

 $                  

1.570  

                 

2.979.075  

2 103 
122MH142

405 

CARBETOCINA 100 MCG/ 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 2 
         

84.100  

        

-    

 $                

84.100  

                    

252.300  

2 104 
122MA072

019 

CIANOCOBALAMINA 

1MG/ ML VITAMINA B 12 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 44 
              

940  

        

-    

 $                     

940  

                      

62.040  

2 105 
122ML133

130 

CICLOFOSFAMIDA 1 G 

POLVO INYECTABLE 
VIAL 1 

         

55.970  

        

-    

 $                

55.970  

                      

83.955  

2 106 
122ML132

645 

CICLOFOSFAMIDA 500 

MG POLVO INYECTABLE 
VIAL 5 

         

50.950  

        

-    

 $                

50.950  

                    

382.125  

2 107 
122MG102

402 

CICLOSPORINA 

50MG/ML/5ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 1 
         

17.320  

        

-    

 $                

17.320  

                      

25.980  

2 109 
122ML132

646 

CITARABINA 100 MG 

POLVO LIOFILIZADO 

PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 1 5800 
 $     

-    

 $                  

5.800  

                        

8.700  

2 110 
122MR122

957 

CLEMASTINA 2MG /2ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 4 

         

10.980  

        

-    

 $                

10.980  

                      

65.880  

2 112 
122MA072

113 

COMPLEJO B 

(RIBOFLAVINA 5 MG + 

NICOTINAMIDA 50 MG + 

PIRIDOXINA 50 MG + 

TIAMINA 25 MG)  

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 1 
           

3.400  

        

-    

 $                  

3.400  

                        

5.100  

2 113 
122MB093

190 

DALTEparina SODICA 

10.000 UI / 0.4 ML 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

JERINGA PRELLENA 0.4 

ML 

JERINGA 34 
         

27.060  

        

-    

 $                

27.060  

                 

1.380.060  

2 114 
122MB093

206 

DALTEparina SODICA 

2500 UI / 0.2 ML 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

JERINGA PRELLENA 0.2 

ML 

JERINGA 23 
           

6.750  

        

-    

 $                  

6.750  

                    

232.875  

2 115 
122MM08

3111 

DANTROLENO SODICO 

20 MG POLVO 

LIOFILIZADO PARA 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 1 
       

635.000  

        

-    

 $              

635.000  

                    

952.500  

2 116 
122ML132

648 

DAUNORUBICINA 20 MG 

SOLUCION INYECTABLE 
VIAL 1 61890 

 $     

-    

 $                

61.890  

                      

92.835  

2 117 
122MM08

3119 

DENOSUMAB 60 MG 

SOLUCION INYECTABLE 

SUBCUTANEA 

JERINGA 1 608800 
 $     

-    

 $              

608.800  

                    

913.200  
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2 118 
122MH142

408 

DESMOPRESINA 

ACETATO 0.1MG SPRAY 

NASAL 

VIAL 1 
         

97.830  

        

-    

 $                

97.830  

                    

146.745  

2 119 
122MH142

409 

DESMOPRESINA 

ACETATO 15 MCG/ ML 

SOLUCION INYECTABLE  

AMPOLLA 1 75400 
 $     

-    

 $                

75.400  

                    

113.100  

2 121 
122MH142

410 

DEXAMEtasona FOSFATO 

4 MG/ ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 736 
              

490  

        

-    

 $                     

490  

                    

540.960  

2 122 
122MH142

411 

DEXAMETASONA 

FOSFATO 8 MG / 2 ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 3466 
              

530  

        

-    

 $                     

530  

                 

2.755.470  

2 124 
122MN013

191 

DEXMEDETOMIDINA 400 

MCG/ 4 ML SOLUCION 

INYECTABLE VIAL X 4 

ML 

VIAL 293 122900 
 $     

-    

 $              

122.900  

               

54.014.550  

2 125 
122MN012

764 

diAZEPam 10 MG/2 ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 29 

           

3.700  

        

-    

 $                  

3.700  

                    

160.950  

2 126 
122MM08

2687 

DICLOFENACO SODICO 

75 MG / 3 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 3472 
              

588  

        

-    

 $                     

588  

                 

3.062.304  

2 127 
122MR123

123 

DIFENHIDRAMINA 

CLORHIDRATO  

10MG/ML SOLUCIÓN 

INYECTABLE  

AMPOLLA 1 
           

7.060  

        

-    

 $                  

7.060  

                      

10.590  

2 128 
122MN012

766 

DIPIRONA 1 G/2ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 13050 

              

594  

        

-    

 $                     

594  

               

11.627.550  

2 129 
122MC062

272 

DOBUTAMINA 

250MG/20ML SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 78 
           

7.380  

        

-    

 $                  

7.380  

                    

863.460  

2 130 
122MC062

273 

DOPamina HCL 200 

MG/5ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 98 
           

1.820  

        

-    

 $                  

1.820  

                    

267.540  

2 131 
122MR122

944 

DORNASA 

DESOXIRRIBONUCLEAS

A 1 MG/ML SOLUCION 

PARA NEBULIZAR 

AMPOLLA 1 
         

76.000  

        

-    

 $                

76.000  

                    

114.000  

2 132 
122ML132

649 

DOXORUBICINA 

CLORHIDRATO 2MG/ ML 

SOLUCION INYECTABLE 

50MG/25ML 

VIAL 1 
         

51.050  

        

-    

 $                

51.050  

                      

76.575  

2 133 
122MA073

159 

DULAGLUTIDA 1.5 MG/ 

0.5 ML SOLUCION 

INYECTABLE JERINGA 

PRELLENA 

JERINGA 1 
       

116.750  

        

-    

 $              

116.750  

                    

175.125  

2 135 
122MC062

235 

EPINEFrina 

(ADRENALINA) 1MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 

AMPOLLA 1611 
           

1.060  

        

-    

 $                  

1.060  

                 

2.561.490  

2 136 
122MB095

164 

EPOPROSTENOL 1.5 MG 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 50 

ML 

VIAL 1 
       

118.190  

        

-    

 $              

118.190  

                    

177.285  

2 137 
122MB092

160 

ERITROPOYETINA 2000 

UI HUMANA 

RECOMBINANTE VIAL 

VIAL 48 
           

6.970  

        

-    

 $                  

6.970  

                    

501.840  

2 138 
122MB093

213 

ERITROPOYETINA 

HUMANA 

RECOMBINANTE 4000 UI 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 

VIAL 3 10420 
 $     

-    

 $                

10.420  

                      

46.890  

2 139 
122MC062

278 

ESMOLOL 100MG/10ML 

SOLUCION INYECTABLE 
VIAL 6 

         

60.250  

        

-    

 $                

60.250  

                    

542.250  

2 140 
122MA072

024 

ESOMEPRAZOL 40 MG 

POLVO INYECTABLE 

VIAL 

VIAL 227 
           

4.030  

        

-    

 $                  

4.030  

                 

1.372.215  

2 143 
122ML132

650 

ETANERCEPT 50 MG 

SOLUCION PARA 

INYECCION 

SUBCUTANEA 

DISPOSITIVO PRELLENO 

AMPOLLA 1 
       

766.960  

        

-    

 $              

766.960  

                 

1.150.440  

2 144 
122MC062

281 

ETILEFRINA 

CLORHIDRATO 10 

MG/ML SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

1ML 

AMPOLLA 18 
           

2.560  

        

-    

 $                  

2.560  

                      

69.120  

2 145 
122MN012

775 

ETOMIDATO 20MG/10ML 

SOLUCION INYECTABLE 
VIAL 1 27600 

 $     

-    

 $                

27.600  

                      

41.400  

2 146 
122ML135

083 

ETOPOSIDO 20 MG /ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 1 11340 

 $     

-    

 $                

11.340  

                      

17.010  

2 147 
122MB092

196 

FACTOR IX DE 

COAGULACIÓN 

RECOMBINANTE RFIX 

500 UI POLVO 

LIOFILIZADO PARA 

RECONSTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 

VIAL 1 
       

974.400  

        

-    

 $              

974.400  

                 

1.461.600  

2 148 
122MB093

237 

FACTOR IX HUMANO DE 

LA COAGULACION X 600 

UI POLVO LIOFILIZADO 

PARA RECONSTITUCION 

A SOLUCION O 

VIAL 1 
       

751.500  

        

-    

 $              

751.500  

                 

1.127.250  
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SUSPENSION 

INYECTABLE 

2 150 
122MB092

164 

FACTOR VIIA 

RECOMBINANTE DE 

COAGULACION 2MG 

VIAL 3 

    

4.143.00

0  

        

-    

 $           

4.143.000  

               

18.643.500  

2 151 
122MB093

132 

FACTOR VIII DE 

COAGULACION 250 UI 

POLVO LIOFILIZADO 

PARA SOLUCION 

INTRAVENOSA 

VIAL 3 
       

305.630  

        

-    

 $              

305.630  

                 

1.375.335  

2 152 
122MB093

204 

FACTOR VIII DE 

COAGULACIÓN DEL 

PLASMA HUMANO 500 

UI + FACTOR VON 

WILLEBRAND HUMANO 

1200 UI (FVW) POLVO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCION 

PARENTERAL VIAL 

VIAL 3 
       

980.000  

        

-    

 $              

980.000  

                 

4.410.000  

2 153 
122MB092

166 

FACTOR VIII 

RECOMBINANTE 500 UI 

POLVO LIOFILIZADO 

PARA RECONSTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 3 
       

643.900  

        

-    

 $              

643.900  

                 

2.897.550  

2 154 
122MB092

167 

FACTORES DE 

COAGULACION II (440UI) 

VII (300 UI) IX (500 UI) X 

(460 UI) POLVO 

LIOFILIZADO PARA 

SOLUCION 

INTRAVENOSA 

VIAL 4 
       

843.990  

        

-    

 $              

843.990  

                 

5.063.940  

2 156 
122MN012

779 

FENITOINA SODICA 250 

MG/5 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 482 
           

2.020  

        

-    

 $                  

2.020  

                 

1.460.460  

2 157 
122MN012

785 

FENTANILO CITRATO 0.5 

MG/ 10 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 3561 
           

1.980  

        

-    

 $                  

1.980  

               

10.576.170  

2 158 
122MB095

042 

FIBRINOGENO POLVO 

LIOFILIZADO + 

SOLVENTES 

(SELLANTES DE 

FIBRINA) 2 ML (TISSEEL 

KIT 4 VIALES) 

VIAL 1 751000 
 $     

-    

 $              

751.000  

                 

1.126.500  

2 159 
122MB095

297 

FIBRINOGENO POLVO 

LIOFILIZADO + 

SOLVENTES 

(SELLANTES DE 

FIBRINA) 4 ML (TISSEEL 

KIT 4 VIALES) 

VIAL 1 926000 
 $     

-    

 $              

926.000  

                 

1.389.000  

2 161 
122MB092

169 

FITOMENADIONA 

(VITAMINA K1) 1 MG / 

0,5 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 58 1760 
 $     

-    

 $                  

1.760  

                    

153.120  

2 162 
122MB093

092 

FITOMENADIONA 

(VITAMINA K1) 1 MG/ML 

SOLUCIÓN INYECTABLE  

AMPOLLA 7 
           

1.730  

        

-    

 $                  

1.730  

                      

18.165  

2 163 
122MB092

168 

FITOMENADIONA 

(VITAMINA K1) 10 

MG/ML EMULSIÓN 

INYECTABLE 

AMPOLLA 45 
           

7.430  

        

-    

 $                  

7.430  

                    

501.525  

2 165 
122MV043

058 

FLUMAZENIL 0.5 

MG/5ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 3 
         

64.700  

        

-    

 $                

64.700  

                    

291.150  

2 166 
122MS113

016 

FLUORESCEINA SODICA 

10%.- SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 1 
         

35.390  

        

-    

 $                

35.390  

                      

53.085  

2 168 
122MV043

061 

FOLINATO DE CALCIO 

300MG/30ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 1 
       

128.900  

        

-    

 $              

128.900  

                    

193.350  

2 169 
122MV043

062 

FOLINATO DE CALCIO 

EQUIVALENTE A ACIDO 

FOLINICO 50MG/5ML 

AMPOLLA 1 
         

26.760  

        

-    

 $                

26.760  

                      

40.140  

2 170 
122MB092

172 

FONDAPARINUX 

SODICO 2.5MG /0.5ML 

JERINGA PRELLENADA 

JERINGA 12 
         

13.880  

        

-    

 $                

13.880  

                    

249.840  

2 171 
122MB092

174 

FOSFATOS DE POTASIO 

(FOSFORO 2.6mM/ml 

POTASIO 3.8 mEq/ml) 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 52 
           

7.630  

        

-    

 $                  

7.630  

                    

595.140  

2 172 
122MC062

286 

FUROSEMIDA 20mg/2 mL 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 4116 

              

460  

        

-    

 $                     

460  

                 

2.840.040  

2 173 
122MB092

177 

GLICEROFOSFATO 

SODICO 216MG X 20ML 
VIAL 2 

         

22.010  

        

-    

 $                

22.010  

                      

66.030  

2 174 
122MN012

794 

HALOPERIDOL 5 mg/ mL 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 388 

           

1.560  

        

-    

 $                  

1.560  

                    

907.920  

2 175 
122MB093

176 

HEMINA HUMANA  

POLVO ESTERIL 

LIOFILIZADO PARA 

INYECCIÓN 350 MG/ 

VIAL 

VIAL 1 

  

21.552.9

00  

        

-    

 $         

21.552.900  

               

32.329.350  

2 177 
122MB092

178 

HEPARINA DE BAJO 

PESO MOLECULAR 

ENOXAPARINA SODICA 

20 MG 

JERINGA 34 
           

5.930  

        

-    

 $                  

5.930  

                    

302.430  
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2 178 
122MB092

179 

HEPARINA DE BAJO 

PESO MOLECULAR 

ENOXAPARINA SODICA 

40 MG / 0.4 ML JERINGA 

PRELLENA 

JERINGA 7934 
         

11.430  

        

-    

 $                

11.430  

             

136.028.430  

2 180 
122MB092

181 

HEPARINA DE BAJO 

PESO MOLECULAR 

ENOXAPARINA SODICA 

80MG 

JERINGA 2 
         

18.680  

        

-    

 $                

18.680  

                      

56.040  

2 181 
122MB092

182 

HEPARINA SODICA 25000 

UI/5ML HEPARINA 

SODICA 5000 UI/ ML 

VIAL 438 
         

22.120  

        

-    

 $                

22.120  

               

14.532.840  

2 182 
122MH142

413 

HIDROCORTISONA 100 

MG POLVO PARA 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 1645 
           

3.500  

        

-    

 $                  

3.500  

                 

8.636.250  

2 183 
122MN012

798 

HIDROXICINA 

100MG/2ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 13 
           

8.770  

        

-    

 $                  

8.770  

                    

171.015  

2 184 
122MB092

185 

HIERRO SACARATO 

100MG/5ML SOLUCION 

INYECTABLE  

AMPOLLA 260 8900 
 $     

-    

 $                  

8.900  

                 

3.471.000  

2 185 
122MB092

186 

HIERRO SACARATO 

20MG/ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 1 
         

12.660  

        

-    

 $                

12.660  

                      

18.990  

2 186 
122MA072

059 

HIOSCINA BUTIL 

BROMURO 20MG + 

DIPIRONA 2.5G/5ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 674 
           

1.770  

        

-    

 $                  

1.770  

                 

1.789.470  

2 187 
122MA072

061 

HIOSCINA 

BUTILBROMURO 20 MG/ 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 2061 
           

1.200  

        

-    

 $                  

1.200  

                 

3.709.800  

2 188 
122MM08

3140 

IBANDRONICO ACIDO 

6MG/6ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 1 
       

271.400  

        

-    

 $              

271.400  

                    

407.100  

2 189 
122MC063

224 

IBUPROFENO LISINATO 

10MG / 2 ML SOLUCIÓN 

INYECTABLE 

VIAL 1 
       

485.300  

        

-    

 $              

485.300  

                    

727.950  

2 190 
122MM08

2693 

IBUPROFENO LISINATO 

20 MG / 2 ML SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 2 ML 

VIAL 1 486100 
 $     

-    

 $              

486.100  

                    

729.150  

2 191 
122ML133

228 

IFOSFAMIDA 1G POLVO 

ESTÉRIL PARA 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 1 
         

67.800  

        

-    

 $                

67.800  

                    

101.700  

2 192 
122MA073

114 

IMIGLUCERASA 400 

UI/10 ML SOLUCION 

INYECTABLE I.V 

VIAL 1 

    

3.608.00

0  

        

-    

 $           

3.608.000  

                 

5.412.000  

2 194 
122ML133

134 

INFLIXIMAB 100 MG 

POLVO LIOFILIZADO 

PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 1 

    

1.113.00

0  

        

-    

 $           

1.113.000  

                 

1.669.500  

2 195 
122MA072

063 

INSULINA CRISTALINA 

100 UI/ML SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 10ML 

VIAL 43 9750 
 $     

-    

 $                  

9.750  

                    

628.875  

2 196 
122MA072

066 

INSULINA GLARGINA 

100 UI/ ML SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 10 

ML 

VIAL 48 70850 
 $     

-    

 $                

70.850  

                 

5.101.200  

2 197 
122MA075

084 

INSULINA GLULISINA 

100 UI/ML SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 10ML 

VIAL 1 
         

71.660  

        

-    

 $                

71.660  

                    

107.490  

2 199 
122MA072

071 

INSULINA ZINC NPH 100 

UI/ML SUSPENSION 

INYECTABLE VIAL 10ML 

VIAL 8 
           

9.970  

        

-    

 $                  

9.970  

                    

119.640  

2 201 
122ML132

657 

INTERFERON BETA-1B 

0.25MG (EQUIVALENTE 

A 8.000.000 UI / ML) 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

JERINGA 1 
       

249.100  

        

-    

 $              

249.100  

                    

373.650  

2 203 
122MC062

295 

LABETALOL 100 MG/20 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 233 16250 
 $     

-    

 $                

16.250  

                 

5.679.375  

2 204 
122ML132

659 

LEUPROLIDE ACETATO 

22.5 MG POLVO 

LIOFILIZADO PARA 

ADMINISTRACION 

SUBCUTANEA 

VIAL 1 
       

999.000  

        

-    

 $              

999.000  

                 

1.498.500  

2 205 
122ML132

660 

LEUPROLIDE ACETATO 

45 MG POLVO 

LIOFILIZADO 

VIAL 1 

    

2.080.00

0  

        

-    

 $           

2.080.000  

                 

3.120.000  

2 206 
122MC062

296 

LEVOSIMENDAN 

12.5mg/5mL SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 10 

    

1.095.30

0  

        

-    

 $           

1.095.300  

               

16.429.500  

2 211 
122MN012

827 

LIDOCAINA CON 

EPINEFRINA 2% 

SOLUCION INYECTABLE 

20ML CON 

PRESERVANTE 

VIAL 49 16440 
 $     

-    

 $                

16.440  

                 

1.208.340  

2 212 
122MN012

825 

LIDOCAINA CON 

EPINEFRINA 2% 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 50 ML 

VIAL 10 
         

18.620  

        

-    

 $                

18.620  

                    

279.300  
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2 213 
122MN012

820 

LIDOCAINA SIN 

EPINEFRINA 1% 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 10 ML 

AMPOLLA 794 13660 
 $     

-    

 $                

13.660  

               

16.269.060  

2 215 
122MN012

821 

LIDOCAINA SIN 

EPINEFRINA 1% 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 50 ML 

VIAL 13 
         

12.500  

        

-    

 $                

12.500  

                    

243.750  

2 216 
122MN012

828 

LIDOCAINA SIN 

EPINEFRINA 2% 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 10ML 

AMPOLLA 776 
           

1.500  

        

-    

 $                  

1.500  

                 

1.746.000  

2 217 
122MN015

245 

LIDOCAINA SIN 

EPINEFRINA 2% 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 20ML 

VIAL 108 25430 
 $     

-    

 $                

25.430  

                 

4.119.660  

2 218 
122MN012

830 

LIDOCAINA SIN 

EPINEFRINA 2% 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 50 ML 

VIAL 14 
         

14.000  

        

-    

 $                

14.000  

                    

294.000  

2 222 
122MV043

071 

MESNA 400MG/4ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 1 

         

12.000  

        

-    

 $                

12.000  

                      

18.000  

2 223 
122MG102

389 

METILERGOMETRINA 

(ERGONOVINA) 

MALEATO 0.2MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 30 
           

1.420  

        

-    

 $                  

1.420  

                      

63.900  

2 224 
122MH142

420 

METILPREDNISOLONA 

ACETATO 40 MG/5 ML 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 1 
         

20.550  

        

-    

 $                

20.550  

                      

30.825  

2 225 
122MH142

421 

METILPREDNISOLONA 

SUCCINATO 500 MG 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 458 
         

15.420  

        

-    

 $                

15.420  

               

10.593.540  

2 227 
122MA072

085 

METOCLOPRAMIDA 10 

mg/2mL SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 4399 
              

470  

        

-    

 $                     

470  

                 

3.101.295  

2 228 
122MC062

302 

METOPROLOL 5 mg/5 mL 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 82 

         

14.600  

        

-    

 $                

14.600  

                 

1.795.800  

2 229 
122ML132

663 

metOTREXATE 50 MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE 
VIAL 2 

         

11.560  

        

-    

 $                

11.560  

                      

34.680  

2 230 
122MN012

839 

MIDAZOLAM 15 MG/ 

3ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 1054 
           

3.570  

        

-    

 $                  

3.570  

                 

5.644.170  

2 231 
122MN012

840 

MIDAZOLAM 5 MG/5 ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 979 

           

1.950  

        

-    

 $                  

1.950  

                 

2.863.575  

2 232 
122MN013

163 

MIDAZOLAM 50 MG/ 10 

ML SOLUCION 

INYECTABLE  

AMPOLLA 45 
         

18.550  

        

-    

 $                

18.550  

                 

1.252.125  

2 233 
122MN013

171 

MIDAZOLAM 5MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 

AMPOLLA 426 2820 
 $     

-    

 $                  

2.820  

                 

1.801.980  

2 234 
122MC062

307 

MILRINONA 10 MG /10 

ML SOLUCION 

INYECTABLE  

VIAL 52 
           

9.200  

        

-    

 $                  

9.200  

                    

717.600  

2 235 
122ML133

088 

MITOMICINA 20 MG 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 

VIAL 1 
       

240.100  

        

-    

 $              

240.100  

                    

360.150  

2 236 
122ML132

669 

MITOMICINA 5 mg 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 1 45500 
 $     

-    

 $                

45.500  

                      

68.250  

2 237 
122MA072

093 

MULTIVITAMINAS 

PEDIATRICAS MULTI-

12/K1 5 VIALES DE 4ML 

(VIAL 1) Y 5 VIALES DE 

1ML (VIAL 2) 

VIAL 1 52390 
 $     

-    

 $                

52.390  

                      

78.585  

2 238 
122MR122

972 

N-ACETILCISTEINA 

300MG/3 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 893 
           

4.650  

        

-    

 $                  

4.650  

                 

6.228.675  

2 239 
122MV043

072 

NALOXONA 0.4 MG/ ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 27 

         

22.280  

        

-    

 $                

22.280  

                    

902.340  

2 240 
122MN013

187 

NEFOPAM 

CLORHIDRATO 20 MG / 2 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 34 
         

16.830  

        

-    

 $                

16.830  

                    

858.330  

2 241 
122MN012

845 

NEOSTIGMINA 0.5 

MG/ML SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

AMPOLLA 254 
           

1.090  

        

-    

 $                  

1.090  

                    

415.290  

2 242 
122MC062

313 

NITROGLICERINA 50 MG 

/ 10 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 30 
         

14.490  

        

-    

 $                

14.490  

                    

652.050  

2 243 
122MC062

315 

NITROPRUSIATO 50 MG / 

2 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 3 
         

40.170  

        

-    

 $                

40.170  

                    

180.765  

2 244 
122MC062

316 

NOREPINEFRINA 4 MG/4 

ML SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

AMPOLLA 2565 
           

2.860  

        

-    

 $                  

2.860  

               

11.003.850  

2 245 
122MG102

394 

NORETISTERONA 

ENANTATO 50MG + 

ESTRADIOL VALERATO 

5MG SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

1 ML 

AMPOLLA 219 
           

5.370  

        

-    

 $                  

5.370  

                 

1.764.045  
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2 246 
122MH142

423 

OCTREOTIDA 0.1 MG/ ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 5 

         

15.620  

        

-    

 $                

15.620  

                    

117.150  

2 247 
122MH142

424 

OCTREOTIDA 20 MG 

MICROESFERAS PARA 

INYECCION 

(SANDOSTATIN) 

VIAL 1 

    

3.260.00

0  

        

-    

 $           

3.260.000  

                 

4.890.000  

2 248 
122MN012

846 

OLANZAPINA 10 MG 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 1 
         

48.620  

        

-    

 $                

48.620  

                      

72.930  

2 250 
122MA072

100 

ONDANSETRON 8MG/4 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 370 
           

1.990  

        

-    

 $                  

1.990  

                 

1.104.450  

2 251 
122MN013

178 

OXICODONA 10MG/ML 

SOLUCIÓN INYECTABLE 
AMPOLLA 17 

           

6.710  

        

-    

 $                  

6.710  

                    

171.105  

2 252 
122MH142

425 

OXITOCINA 10 UI/ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 1758 

           

3.210  

        

-    

 $                  

3.210  

                 

8.464.770  

2 254 
122MM08

2703 

PANCURONIO 

BROMURO 4 MG/ 2 ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 1 
           

7.500  

        

-    

 $                  

7.500  

                      

11.250  

2 256 
122ML132

671 

PEGFILGRASTIM 6 

MG/0.6 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 1 
       

789.300  

        

-    

 $              

789.300  

                 

1.183.950  

2 258 
122MN012

859 

PIPOTIAZINA 

PALMITATO 25 MG/1 ML 

SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA 1 
           

5.090  

        

-    

 $                  

5.090  

                        

7.635  

2 261 
122MN012

867 

PROPOFOL 10 MG/ML 

(1%) EMULSION 

INYECTABLE VIAL 10 

ML 

VIAL 2018 
           

7.770  

        

-    

 $                  

7.770  

               

23.519.790  

2 262 
122MC062

322 

PROSTAGLANDINA E 500 

MCG INYECTABLE 
AMPOLLA 1 

       

207.650  

        

-    

 $              

207.650  

                    

311.475  

2 263 
122MV043

081 

PROTAMINA 

CLORHIDRATO 1000 

UI/ML SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

5 ML 

VIAL 31 
         

22.900  

        

-    

 $                

22.900  

                 

1.064.850  

2 264 
122MV043

082 

PROTEINA PURIFICADA 

DERIVADA DE LA 

TUBERCULINA 5.00000 

UT VIAL 2ML 

VIAL 1 
       

575.300  

        

-    

 $              

575.300  

                    

862.950  

2 266 
122MS113

029 

RANIBIZUMAB 10 mg / 

mL (2 3 mg / 0 23 mL) - 

LUCENTIS 10 MG /ML 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 1 

    

2.299.80

0  

        

-    

 $           

2.299.800  

                 

3.449.700  

2 267 
122MN014

890 

REMIFENTANILO 

CLORHIDRATO 2 MG 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 449 
         

24.100  

        

-    

 $                

24.100  

               

16.231.350  

2 268 
122MN012

877 

RISPERIDONA 25 MG 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 29 
       

305.870  

        

-    

 $              

305.870  

               

13.305.345  

2 270 
122ML132

672 

RITUXIMAB 500 mg/50 

mL CONCENTRADO DE 

SOLUCION PARA 

INFUSION  

VIAL 1 

    

2.085.00

0  

        

-    

 $           

2.085.000  

                 

3.127.500  

2 271 
122MM08

2707 

ROCURONIO BROMURO 

50 MG/ 5 ML SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 5 ML 

VIAL 593 
         

11.810  

        

-    

 $                

11.810  

               

10.504.995  

2 272 
122MB092

211 

ROMIPLOSTIM 250 MCG 

POLVO INYECTABLE 
VIAL 1 

    

1.833.00

0  

        

-    

 $           

1.833.000  

                 

2.749.500  

2 274 
122MA073

263 

SEMAGLUTIDA 1.34 MG/ 

1.5 ML SOLUCION 

INYECTBLE PLUMA 

PRELLENA 

JERINGA 1 
       

292.900  

        

-    

 $              

292.900  

                    

439.350  

2 275 
122MA073

264 

SEMAGLUTIDA 1.34 MG/ 

3 ML SOLUCION 

INYECTBLE PLUMA 

PRELLENA 

JERINGA 1 
       

347.500  

        

-    

 $              

347.500  

                    

521.250  

2 276 
122MB092

216 

SODIO CLORURO 20 

MEQ/10ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 2184 
           

1.070  

        

-    

 $                  

1.070  

                 

3.505.320  

2 277 
122MH142

430 

SOMATOSTATINA 3MG/ 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 5 
       

119.100  

        

-    

 $              

119.100  

                    

893.250  

2 279 
122MM08

2708 

SUCCINILCOLINA 1000 

MG/10 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 64 
         

28.700  

        

-    

 $                

28.700  

                 

2.755.200  

2 280 
122MV045

301 

SUGAMMADEX 200 MG/ 

2 ML SOLUCION PARA 

INYECCIÓN I.V 

VIAL 1 
       

265.300  

        

-    

 $              

265.300  

                    

397.950  

2 281 
122MA073

158 

SULFATO DE MAGNESIO 

10% SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

AMPOLLA 2031 
           

1.230  

        

-    

 $                  

1.230  

                 

3.747.195  

2 282 
122MA072

122 

SULFATO DE MAGNESIO 

20% SOLUCION 

INYECTABLE AMPOLLA 

AMPOLLA 146 
           

1.700  

        

-    

 $                  

1.700  

                    

372.300  

2 283 
122MR122

986 

SURFACTANTE 

PULMONAR 240MG 

FRACCION FOSFOLIPIDA 

DE PULMON DE 

PORCINO 240MG/3ML 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 5 

    

1.520.80

0  

        

-    

 $           

1.520.800  

               

11.406.000  
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2 284 
122MR122

987 

SURFACTANTE 

PULMONAR BOVINO 

4ML 

VIAL 5 
       

633.300  

        

-    

 $              

633.300  

                 

4.749.750  

2 285 
122MR122

988 

SURFACTANTE 

PULMONAR BOVINO 

8ML 

VIAL 10 

    

1.258.00

0  

        

-    

 $           

1.258.000  

               

18.870.000  

2 286 
122MR122

989 

SURFACTANTE 

PULMONAR PORCINO 

80MG/ML VIAL X 1.5ML 

VIAL 4 
       

760.420  

        

-    

 $              

760.420  

                 

4.562.520  

2 288 
122MC064

931 

TENECTEPLASA 10.000 

UI (50 MG) POLVO PARA 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 1 

    

3.005.90

0  

        

-    

 $           

3.005.900  

                 

4.508.850  

2 289 
122MR122

994 

TERBUTALINA SULFATO 

0 5MG/ ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 1 
           

4.360  

        

-    

 $                  

4.360  

                        

6.540  

2 290 
122MH142

432 

TERIPARATIDA 250 

MCG/ML SOLUCION 

INYECTABLE 

JERINGA 1 

    

1.058.40

0  

        

-    

 $           

1.058.400  

                 

1.587.600  

2 292 
122MA072

124 

TIAMINA 100 mg/mL 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 

VIAL 111 
           

4.290  

        

-    

 $                  

4.290  

                    

714.285  

2 293 
122MN012

895 

TIOPENTAL SODICO 1 G 

POLVO INYECTABLE 
VIAL 1 

         

14.880  

        

-    

 $                

14.880  

                      

22.320  

2 294 
122MV043

086 

TIOSULFATO DE SODIO 

20% SOLUCION 

INYECTABLE 

VIAL 1 
         

17.400  

        

-    

 $                

17.400  

                      

26.100  

2 295 
122MB092

227 

TIROFIBAN 0.25 MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE 

(PRESENTACION POR 50 

ML) 

AMPOLLA 7 
       

462.500  

        

-    

 $              

462.500  

                 

4.856.250  

2 296 
122MM08

2712 

TOXINA BOTULINICA 50 

UI TIPO A 

(CLOSTRIDIUM 

BOULINUM)  

VIAL 1 
       

315.300  

        

-    

 $              

315.300  

                    

472.950  

2 297 
122MM08

2713 

TOXINA BOTULINICA 

TIPO A 100 UI  
VIAL 1 

       

599.300  

        

-    

 $              

599.300  

                    

898.950  

2 299 
122MM08

2715 

TOXINA TIPO A 

HEMAGLUTININA 500UI  
VIAL 1 

       

694.300  

        

-    

 $              

694.300  

                 

1.041.450  

2 300 
122MN012

902 

TRAMADOL 

CLORHIDRATO 100 MG/2 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 249 
              

760  

        

-    

 $                     

760  

                    

283.860  

2 301 
122MN012

903 

TRAMADOL 

CLORHIDRATO 50 MG/ 

ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 4104 
              

700  

        

-    

 $                     

700  

                 

4.309.200  

2 302 
122MB092

229 

TRANEXAMICO ACIDO 

500 MG/5 ML SOLUCION 

INYECTABLE 

AMPOLLA 313 
           

3.060  

        

-    

 $                  

3.060  

                 

1.436.670  

2 303 
122MH142

434 

TRIAMCINOLONA 

ACETONIDO 10 MG/ML 

SOLUCION 

INTRAARTICULAR -

INTRADERMAL 

AMPOLLA 1 
         

31.600  

        

-    

 $                

31.600  

                      

47.400  

2 304 
122MH143

149 

TRIAMCINOLONA 

ACETONIDO 40 MG/ML 

SOLUCION INYECTABLE 

INTRAARTICULAR VIAL 

1ML 

VIAL 1 
         

17.700  

        

-    

 $                

17.700  

                      

26.550  

2 305 
122MB092

230 

TROMBINA HUMANA 

5ML X 2500 UI 
VIAL 1 

    

1.453.00

0  

        

-    

 $           

1.453.000  

                 

2.179.500  

2 306 
122MN012

911 

VALPROICO ACIDO 500 

MG/5 ML SOLUCION 

INYECTABLE  

VIAL 388 
         

17.050  

        

-    

 $                

17.050  

                 

9.923.100  

2 307 
122MH142

435 

VASOPRESINA 20 UI/ML 

SOLUCION INYECTABLE 
AMPOLLA 323 

         

11.540  

        

-    

 $                

11.540  

                 

5.591.130  

2 309 
122MM08

3192 

VECURONIO BROMURO 

4 mg POLVO PARA 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 5 
         

10.950  

        

-    

 $                

10.950  

                      

82.125  

2 310 
122ML133

137 

VEDOLIZUMAB 300 MG 

POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE  

VIAL 1 

    

8.080.00

0  

        

-    

 $           

8.080.000  

               

12.120.000  

2 311 
122ML132

676 

VINCRISTINA SULFATO 

1MG/ML POLVO 

LIOFILIZADO PARA 

RECONSTITUIR A 

SOLUCION INYECTABLE 

VIAL 1 
         

21.320  

        

-    

 $                

21.320  

                      

31.980  

2 313 
122MM08

2717 

ZOLEDRONICO ACIDO 

ANHIDRO 4 MG/5ML 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 1 
         

35.700  

        

-    

 $                

35.700  

                      

53.550  

2 314 
122MM08

2718 

ZOLEDRONICO ACIDO 

ANHIDRO 5 MG / 100 ML 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

VIAL 1 
       

281.700  

        

-    

 $              

281.700  

                    

422.550  

3 316 
122MJ032

491 

CLARITROMICINA 500 

MG POLVO INYECTABLE 

MARCA INNOVADORA 

VIAL 99 
         

20.880  

        

-    

 $                

20.880  

                 

3.100.680  

3 317 
122MJ032

522 

FLUCONAZOL 200 

MG/100 ML SOLUCION 

INYECTABLE MARCA 

INNOVADORA 

AMPOLLA 49 
         

56.670  

        

-    

 $                

56.670  

                 

4.165.245  
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3 318 
122MJ032

564 

MEROpenem 1 G POLVO 

PARA SOLUCION 

INYECTABLE MARCA 

INNOVADORA 

VIAL 467 
         

47.600  

        

-    

 $                

47.600  

               

33.343.800  

3 319 
122MJ032

566 

MEROPENEM 500 MG 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE MARCA 

INNOVADORA 

VIAL 126 
         

23.380  

        

-    

 $                

23.380  

                 

4.418.820  

3 321 
122MJ032

615 

TRIMETOPRIM 

SULFAMETOXAZOL 

80+400 MG/5 ML 

SOLUCION INYECTABLE 

MARCA INNOVADORA 

AMPOLLA 3 
         

39.990  

        

-    

 $                

39.990  

                    

179.955  

3 322 
122MJ032

630 

VANCOMICINA 500 MG 

POLVO PARA SOLUCION 

INYECTABLE MARCA 

INNOVADORA 

VIAL 182 
         

25.070  

        

-    

 $                

25.070  

                 

6.844.110  

3 323 
122MC062

239 

AMIODARONA 

CLORHIDRATO 

150MG/3ML SOLUCIÓN 

INYECTABLE MARCA 

INNOVADORA 

AMPOLLA 155 
         

20.380  

        

-    

 $                

20.380  

                 

4.738.350  

3 324 
122MN012

742 

BUPIVACAINA 0.5 % 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

10 ML MARCA 

INNOVADORA 

AMPOLLA 121 
           

4.890  

        

-    

 $                  

4.890  

                    

887.535  

3 325 
122MM08

2682 

CISAtracurio BESILATO 10 

MG/5 ML SOLUCIÓN 

INYECTABLE MARCA 

INNOVADORA 

AMPOLLA 208 
         

11.680  

        

-    

 $                

11.680  

                 

3.644.160  

3 327 
122MB092

157 

ENOXAPARINA SODICA 

40MG/0 4ML 

INYECTABLE MARCA 

INNOVADORA 

JERINGA 17 
         

11.940  

        

-    

 $                

11.940  

                    

304.470  

3 328 
122MB092

158 

ENOXAPARINA SODICA 

60MG/0 6ML 

INYECTABLE MARCA 

INNOVADORA 

JERINGA 2 
         

17.830  

        

-    

 $                

17.830  

                      

53.490  

3 329 
122MB092

159 

ENOXAPARINA SODICA 

80 MG/0.8ML SOLUCION 

INYECTABLE MARCA 

INNOVADORA 

JERINGA 1 
         

22.870  

        

-    

 $                

22.870  

                      

34.305  

3 331 
122MN012

841 

MIDAZOLAM 5 MG/5 ML 

SOLUCION INYECTABLE 

MARCA INNOVADORA 

AMPOLLA 1333 
           

8.360  

        

-    

 $                  

8.360  

               

16.715.820  

3 332 
122MN012

872 

REMIFENTANILO 

CLORHIDRATO 2 MG 

SOLUCION INYECTABLE 

MARCA INNOVADORA 

VIAL 772 
         

38.450  

        

-    

 $                

38.450  

               

44.525.100  

3 333 
122MM08

2706 

ROCURONIO BROMURO 

50 MG/5ML SOLUCION 

INYECTABLE VIAL 5 ML 

MARCA INNOVADORA 

VIAL 434 
         

18.630  

        

-    

 $                

18.630  

               

12.128.130  

3 334 
122MB092

225 

TENECTEPLASA 10.000 

UI (50 MG) POLVO PARA 

SOLUCION INYECTABLE 

MARCA INNOVADORA 

VIAL 6 

    

3.004.00

0  

        

-    

 $           

3.004.000  

               

27.036.000  

3 335 
122MN012

849 

OXcarbazepina (6%) 300 

MG/5 ML SUSPENSION 

ORAL FRASCO 100 ML 

(MARCA INNOVADORA) 

FRASCO 5 
         

28.240  

        

-    

 $                

28.240  

                    

211.800  

3 336 
122MN012

891 

SEVOFLURANO 100% 

SOLUCION PARA 

INHALACION FRASCO 

250ML MARCA 

INNOVADORA 

FRASCO 67 
       

312.200  

        

-    

 $              

312.200  

               

31.376.100  

3 337 
122MN012

753 

CLOBAZAM 20 MG 

TABLETA MARCA 

INNOVADORA 

TABLETA 3 
           

2.190  

        

-    

 $                  

2.190  

                        

9.855  

3 338 
122MN012

777 

FENITOINA 100 MG 

MARCA INNOVADORA 
CAPSULA 105 

              

436  

        

-    

 $                     

436  

                      

68.670  

3 339 
122MN012

815 

leveTIRACETAM 500 MG 

TABLETA MARCA 

INNOVADORA 

TABLETA 66 
           

1.245  

        

-    

 $                  

1.245  

                    

123.255  

3 340 
122MJ032

561 

LOPINAVIR 200 MG + 

RITONAVIR 50 MG 

TABLETA MARCA 

INNOVADORA 

TABLETA 1030 
              

750  

        

-    

 $                     

750  

                 

1.158.750  

3 341 
122MJ032

598 

RALTEGRAVIR 400 MG 

TABLETA MARCA 

INNOVADORA 

TABLETA 87 
         

16.120  

        

-    

 $                

16.120  

                 

2.103.660  

3 342 
122ML132

673 

TACROLIMUS 1 MG 

TABLETA MARCA 

INNOVADORA 

TABLETA 2 
           

3.750  

        

-    

 $                  

3.750  

                      

11.250  

3 343 
122MN012

898 

TOPIRAMATO 100MG 

TABLETA MARCA 

INNOVADORA 

TABLETA 3 
           

1.750  

        

-    

 $                  

1.750  

                        

7.875  

3 344 
122MN012

897 

TOPIRAMATO 50 MG 

TABLETA MARCA 

INNOVADORA 

TABLETA 42 
              

880  

        

-    

 $                     

880  

                      

55.440  

3 345 
122MJ032

629 

VALganciclovir 

CLORHIDRATO 450 MG 

TABLETA LACADA 

MARCA INNOVADORA 

TABLETA 42 
         

32.730  

        

-    

 $                

32.730  

                 

2.061.990  
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3 346 
122MB092

233 

WARFARINA SODICA 

CRISTALINA 5 MG 

TABLETA MARCA 

INNOVADORA O CON 

BIOEQUIVALENCIA 

DEMOSTRABLE 

TABLETA 1478 
              

770  

        

-    

 $                     

770  

                 

1.707.090  

4 347 
122MJ032

436 

ABACAVIR 20 MG/ML 

SOLUCION ORAL 

FRASCO 240 ML 

FRASCO 1 
         

54.970  

        

-    

 $                

54.970  

                      

82.455  

4 348 
122MD052

330 

ACEITE MINERAL 

CORPORAL LIQUIDO 

500ML 

FRASCO 3 
         

14.000  

  

2.66

0  

 $                

16.660  

                      

74.970  

4 349 
122MN012

722 

acetaMINOFEN 1 G/100 

ML SOLUCION PARA 

PERFUSIÓN 

(PARACETAMOL) 

FRASCO 100 ML 

FRASCO 248 
         

10.725  

        

-    

 $                

10.725  

                 

3.989.700  

4 350 
122MN012

719 

acetaMINOFEN 100 

MG/ML SOLUCION ORAL 

FRASCO 30 ML 

FRASCO 1 
           

2.780  

        

-    

 $                  

2.780  

                        

4.170  

4 351 
122MN012

720 

acetaMINOFEN 150 MG/5 

ML JARABE FRASCO 60 

ML 

FRASCO 794 
           

1.730  

        

-    

 $                  

1.730  

                 

2.060.430  

4 352 
122MN012

721 

ACETAMINOFEN 150 

MG/5ML JARABE 

FRASCO 100 ML 

FRASCO 1 
           

4.300  

        

-    

 $                  

4.300  

                        

6.450  

4 353 
122MN013

097 

ACETAMINOFEN 150 

MG/5ML JARABE 

FRASCO 90 ML 

FRASCO 1 
           

5.450  

        

-    

 $                  

5.450  

                        

8.175  

4 355 
122MJ032

439 

ACICLOVIR 200 MG/ 5 

ML POLVO PARA 

SUSPENSION ORAL 

FRASCO 90ML 

FRASCO 1 
           

7.000  

        

-    

 $                  

7.000  

                      

10.500  

4 357 
122MP022

916 

ALBENDAZOL 100 MG/5 

ML (2%) SUSPENSION 

ORAL FRASCO O SOBRE 

20 ML 

FRASCO 480 
           

1.164  

        

-    

 $                  

1.164  

                    

838.080  

4 358 
122MB093

125 

ALBUMINA HUMANA 

20% SOLUCION 

INYECTABLE FRASCO 

100 ML 

FRASCO 1 
       

154.000  

        

-    

 $              

154.000  

                    

231.000  

4 359 
122MS110

990 

ALCOHOL POLIVINILICO 

1.4% LAGRIMAS 

ARTIFICIALES FRASCO 

15 ML 

FRASCO 1 
           

6.000  

        

-    

 $                  

6.000  

                        

9.000  

4 360 
122MA071

992 

ALGINATO DE SODIO 2.5 

% SUSPENSION ORAL 
FRASCO 1 

         

45.670  

        

-    

 $                

45.670  

                      

68.505  

4 362 
122MD052

331 

ALUMINIO ACETATO 

0.05 G/100 ML LOCION 

FRASCO 120 ML 

FRASCO 1 
           

5.700  

        

-    

 $                  

5.700  

                        

8.550  

4 363 
122MA072

000 

ALUMINIO HIDROXIDO 

4G + MAGNESIO 

HIDROXIDO 4G + 

SIMETICONA 0 4G / 

100mL SUSPENSION 

ORAL FRASCO 360mL 

FRASCO 1403 
           

6.500  

        

-    

 $                  

6.500  

               

13.679.250  

4 364 
122MA072

001 

ALUMINIO HIDROXIDO 6 

G/100 ML SUSPENSION 

ORAL FRASCO 360 ML 

FRASCO 393 
           

6.000  

        

-    

 $                  

6.000  

                 

3.537.000  

4 365 
122MR122

945 

AMBROXOL 

CLORHIDRATO 30 MG / 5 

ML SOLUCION ORAL 

FRASCO 1 
           

4.830  

        

-    

 $                  

4.830  

                        

7.245  

4 366 
122MJ032

444 

AMOXICILINA 125 MG/5 

ML (2.5%) SUSPENSION 

ORAL 

FRASCO 1 
           

4.250  

        

-    

 $                  

4.250  

                        

6.375  

4 367 
122MJ032

445 

AMOXICILINA 250 MG/ 5 

ML SUSPENSION ORAL 

FRASCO 100 ML 

FRASCO 124 
           

4.330  

        

-    

 $                  

4.330  

                    

805.380  

4 368 
122MJ034

891 

AMOXICILINA 250 MG/ 5 

ML SUSPENSION ORAL 

FRASCO 60 ML 

FRASCO 8 
           

4.405  

        

-    

 $                  

4.405  

                      

52.860  

4 369 
122MJ032

446 

AMOXICILINA 5G + 

CLAVULANATO 1250 MG 

/100 ML SUSPENSION 

ORAL 

FRASCO 1 
         

26.700  

        

-    

 $                

26.700  

                      

40.050  

4 370 
122MJ032

452 

AMPICILINA 250 MG/5 

mL (5 %) SUSPENSIÓN 

ORAL FRASCO 

FRASCO 1 
           

3.022  

        

-    

 $                  

3.022  

                        

4.533  

4 371 
122MA072

003 

ASCORBICO ACIDO 100 

MG/ML SOLUCION ORAL 
FRASCO 62 

           

4.000  

        

-    

 $                  

4.000  

                    

372.000  

4 372 
122MS113

001 

ATROPINA SULFATO 

10MG/ ML (1%) 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 1 
         

19.000  

        

-    

 $                

19.000  

                      

28.500  

4 373 
122MJ032

466 

AZITROMICINA 200 MG/ 

5 mL (4%) SUSPENSION 

ORAL 

FRASCO 82 
           

6.135  

        

-    

 $                  

6.135  

                    

754.605  

4 374 
122MV043

084 

BARIO SULFATO 96 % 

SUSPENSION 

PARENTERAL 176 G  

FRASCO 1 
         

64.200  

        

-    

 $                

64.200  

                      

96.300  

4 375 
122MR122

947 

BECLOMETASONA 50 

MCG SOLUCION PARA 

INHALACION NASAL 

FRASCO 293 
           

8.840  

        

-    

 $                  

8.840  

                 

3.885.180  
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UNITA

RIO   
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Y 15 DÍAS  

4 376 
122MR122

948 

BECLOMETASONA 

DIPROPIONATO 250 

MCG/DOSIS SOLUCION 

PARA INHALACION 

BUCAL FRASCO 10 ML O 

200 DOSIS 

FRASCO 255 
           

8.100  

        

-    

 $                  

8.100  

                 

3.098.250  

4 377 
122MR122

949 

BECLOMETASONA 

DIPROPIONATO 50 MCG 

AEROSOL BUCAL 

FRASCO 144 
           

6.200  

        

-    

 $                  

6.200  

                 

1.339.200  

4 378 
122MP023

101 

BENCILO BENZOATO 

25% - 30%  LOCION 

TOPICA FRASCO 120 ML 

FRASCO 3 
         

11.200  

        

-    

 $                

11.200  

                      

50.400  

4 379 
122MS113

002 

BENOXINATO 

CLORHIDRATO 4MG 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 1 
       

100.500  

        

-    

 $              

100.500  

                    

150.750  

4 380 
122MC062

248 

BETAMETIL DIGOXINA 

0.6 MG/mL SOLUCION 

ORAL 

FRASCO 1 
         

25.100  

        

-    

 $                

25.100  

                      

37.650  

4 381 
122MS113

003 

BIMATOPROST 0.03 % 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 3 ML 

FRASCO 1 
         

50.627  

        

-    

 $                

50.627  

                      

75.941  

4 382 
122MR122

955 

BUDESONIDA 0.5 MG/ML 

SUSPENSION PARA 

NEBULIZAR FRASCO 2 

ML 

FRASCO 28 
           

6.500  

        

-    

 $                  

6.500  

                    

273.000  

4 383 
122MR122

956 

BUDESONIDA 320 MCG + 

FORMOTEROL 9 MCG  

INHALADOR DE POLVO 

SECO POR 60 DOSIS 

FRASCO 1 
       

100.500  

        

-    

 $              

100.500  

                    

150.750  

4 384 
122MA072

018 

CALCIO CARBONATO 

750 MG + VITAMINA D3 

0.0025 MG SUSPENSION 

ORAL (KID CAL) 

FRASCO 180 ML 

FRASCO 1 
         

27.300  

        

-    

 $                

27.300  

                      

40.950  

4 385 
122MN012

746 

carBAMazepina 100 MG/ 5 

ML SUSPENSION ORAL 

FRASCO 120 ML 

FRASCO 119 
           

6.340  

        

-    

 $                  

6.340  

                 

1.131.690  

4 386 
122MA072

012 

CARBON ACTIVADO 20 

G/100 ML SUSPENSION 

ORAL FRASCO 250 mL 

(toxicarb) 

FRASCO 11 
       

111.600  

        

-    

 $              

111.600  

                 

1.841.400  

4 387 
122MS113

004 

CARBOXIMETILCELULO

SA SODICA 5MG/ ML 0.5 

% SOLUCION OFTAMICA 

FRASCO 12 
           

5.420  

        

-    

 $                  

5.420  

                      

97.560  

4 388 
122MJ032

472 

CEFALEXINA 250 MG/ 5 

mL POLVO PARA 

SUSPENSION ORAL 

FRASCO 60 mL  

FRASCO 62 
           

4.000  

        

-    

 $                  

4.000  

                    

372.000  

4 390 
122MS115

085 

CICLOPENTOLATO 

CLORHIDRATO 10 

MG/ML (1%) SOLUCION 

OFTALMICA 15ML 

FRASCO 1 
         

57.100  

        

-    

 $                

57.100  

                      

85.650  

4 391 
122MS113

005 

CICLOPENTOLATO 

CLORHIDRATO 10 

MG/ML 1% SOL. 

OFTALMICA 10ML 

FRASCO 1 
         

81.360  

        

-    

 $                

81.360  

                    

122.040  

4 392 
122MJ032

487 

CIPROfloxacina 

CLORHIDRATO 0.3 % 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 1 
           

6.340  

        

-    

 $                  

6.340  

                        

9.510  

4 393 
122MJ032

490 

CLARITROMICINA 250 

MG/5 ML SUSPENSION 

ORAL FRASCO 50 ML 

FRASCO 12 
         

13.015  

        

-    

 $                

13.015  

                    

234.270  

4 394 
122MN012

758 

CLONAZEPAM 2.5 MG/ 

ML SOLUCION ORAL 

FRASCO 

FRASCO 93 
           

5.291  

        

-    

 $                  

5.291  

                    

738.095  

4 396 
121QQ031

236 

CLORHEXIDINA 

ANTISEPTICO BUCAL 

180ML 

FRASCO 1 
         

12.200  

        

-    

 $                

12.200  

                      

18.300  

4 397 
122MD052

337 

CLOTRIMAZOL 1% 

SOLUCION TOPICA 
FRASCO 3 

           

2.100  

        

-    

 $                  

2.100  

                        

9.450  

4 399 
122MS113

007 

CROMOGLICATO DE 

SODIO 2 % SOLUCION 

OFTALMICA 

FRASCO 2 
           

4.410  

        

-    

 $                  

4.410  

                      

13.230  

4 400 
122MS113

008 

CROMOGLICATO DE 

SODIO 2% SOLUCION 

NASAL 

FRASCO 1 
           

4.300  

        

-    

 $                  

4.300  

                        

6.450  

4 402 
122MS113

010 

CROMOGLICATO DE 

SODIO 4 % SOLUCION 

OFTALMICA 

FRASCO 73 
           

6.970  

        

-    

 $                  

6.970  

                    

763.215  

4 403 
122MD052

341 

CROTAMITON 10 % 

LOCION 
FRASCO 1 

           

5.830  

        

-    

 $                  

5.830  

                        

8.745  

4 404 
122MS113

011 

DEXAMETASONA 1 MG+ 

NEOMICINA SULFATO 

3.5 MG+ POLIMIXINA B 

SULFATO SOLUCION 

6000 UI SUSPENSION 

OFTALMICA FRASCO 5 

ML 

FRASCO 111 
           

2.790  

        

-    

 $                  

2.790  

                    

464.535  

4 406 
122MJ032

501 

DICLOXACILINA 125 MG 

/ 5 ML (2.5%) POLVO 

PARA SUSPENSIÓN 

ORAL 

FRASCO 1 
           

4.320  

        

-    

 $                  

4.320  

                        

6.480  
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4 407 
122MJ032

502 

DICLOXACILINA 250 MG 

/ 5 ML POLVO PARA 

SUSPENSION ORAL 

FRASCO 80 ML 

FRASCO 7 
           

3.830  

        

-    

 $                  

3.830  

                      

40.215  

4 408 
122MR122

960 

DIFENHIDRAMINA 

CLORHIDRATO 12.5 mg/5 

mL JARABE FRASCO 

120mL  

FRASCO 23 
           

3.100  

        

-    

 $                  

3.100  

                    

106.950  

4 409 
122MR122

995 

DIFENHIDRAMINA 

CLORHIDRATO 250 

mg/100 mL JARABE 

FRASCO 120mL 

FRASCO 1 
           

3.100  

        

-    

 $                  

3.100  

                        

4.650  

4 410 
122MN012

765 

DIHIDROCODEINA 

BITARTRATO 12.1 MG/5 

mL JARABE FRASCO 120 

ML 

FRASCO 120 
           

7.900  

        

-    

 $                  

7.900  

                 

1.422.000  

4 411 
122MA072

020 

DOMPERIDONA 1 MG/ML 

SUSPENSION ORAL 

FRASCO 60 ML 

FRASCO 18 
           

7.217  

        

-    

 $                  

7.217  

                    

194.859  

4 412 
122MS113

012 

DORZOLAMIDA 20MG + 

TIMOLOL 5MG + 

BRIMONIDINA 2MG 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 5ML 

FRASCO 1 
         

19.500  

        

-    

 $                

19.500  

                      

29.250  

4 413 
122MB093

202 

EMULSIÓN LIPIDICA 

CON OMEGA AL 10% 

PARENTERAL FRASCO 

100 ML 

FRASCO 1 
         

95.400  

        

-    

 $                

95.400  

                    

143.100  

4 414 
122MJ032

511 

ERITROMICINA 250 MG / 

5 ML SUSPENSION ORAL 

FRASCO 60 ML 

FRASCO 1 
           

5.750  

        

-    

 $                  

5.750  

                        

8.625  

4 415 
122MS113

013 

FENILEFrina 

CLORHIDRATO 10% 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 3 
         

70.070  

        

-    

 $                

70.070  

                    

315.315  

4 416 
122MS113

014 

FENILEFrina 

CLORHIDRATO 2.5% 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 5 ML 

FRASCO 1 
         

52.860  

        

-    

 $                

52.860  

                      

79.290  

4 417 
122MN012

778 

FENITOINA SODICA 125 

MG/5 ML SUSPENSION 

ORAL FRASCO 240 ML 

FRASCO 6 
         

41.200  

        

-    

 $                

41.200  

                    

370.800  

4 418 
122MG102

375 

FERMENTOS LACTICOS 

VIVOS LIOFILIZADOS 1 

G 

FRASCO 1 
           

5.300  

        

-    

 $                  

5.300  

                        

7.950  

4 419 
122MJ032

521 

FLUCONAZOL 50 

MG/5ML POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 

SUSPENSION ORAL 

FRASCO 20 ML 

FRASCO 1 
           

8.100  

        

-    

 $                  

8.100  

                      

12.150  

4 421 
122MS113

018 

FLUOROMETOLONA 

0.1% SUSPENSION 

OFTALMICA 

FRASCO 1 
           

7.000  

        

-    

 $                  

7.000  

                      

10.500  

4 422 
122MN012

788 

FLUOXETINA 

CLORHIDRATO 20 

mg/5mL JARABE FRASCO 

70 mL 

FRASCO 26 
           

3.600  

        

-    

 $                  

3.600  

                    

140.400  

4 423 
122MB092

175 

FRACCION PROTEICA DE 

PLASMA 4% FRASCO 

500ML 

FRASCO 1 
         

46.100  

        

-    

 $                

46.100  

                      

69.150  

4 424 
122MG102

378 

FURAZOLIDONA 

50MG/15 ML (0 33%) 

120ml SUSPENSION 

ORAL 

FRASCO 1 
         

13.030  

        

-    

 $                

13.030  

                      

19.545  

4 425 
122MP022

920 

GAMABENCENO 

PERMETRINA 1% 

CHAMPU FRASCO 60ML 

FRASCO 1 
         

28.600  

        

-    

 $                

28.600  

                      

42.900  

4 426 
122MS113

020 

GENTAMICINA 0.3% 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 10ML 

FRASCO 40 
           

3.000  

        

-    

 $                  

3.000  

                    

180.000  

4 427 
122MA072

058 

GLUCONATO DE 

POTASIO 31.2% ELIXIR 
FRASCO 107 

           

9.700  

        

-    

 $                  

9.700  

                 

1.556.850  

4 429 
122MN012

793 

HalopERIDOL 2 MG/ ML 

SOLUCION ORAL 
FRASCO 92 

           

4.060  

        

-    

 $                  

4.060  

                    

560.280  

4 430 
122MD052

344 

HIDROCORTISONA 0.5 % 

LOCION FRASCO 30 ML 
FRASCO 8 

           

5.100  

        

-    

 $                  

5.100  

                      

61.200  

4 431 
122MN012

799 

HIDROXICINA 

CLORHIDRATO 2.5 MG/ 

ML SOLUCION ORAL 

FRASCO 1 
           

3.400  

        

-    

 $                  

3.400  

                        

5.100  

4 432 
122MD052

346 

HIDROXIPROPILMETILC

ELULOSA 3 mg / mL 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 1 
           

6.140  

        

-    

 $                  

6.140  

                        

9.210  

4 434 
122MM08

5044 

IBUPROFENO 100 MG/ 5 

ML SUSPENSION ORAL 

FRASCO 120 ML 

FRASCO 1 
           

5.000  

        

-    

 $                  

5.000  

                        

7.500  

4 436 
122MR124

897 

IPRATROPIO BROMURO 

0,25 MG/ML SOLUCION 

PARA NEBULIZAR 

FRASCO 15 ML 

FRASCO 1 
         

14.900  

        

-    

 $                

14.900  

                      

22.350  

4 437 
122MR122

951 

IPRATROPIO BROMURO 

0,25 MG/ML SOLUCION 

PARA NEBULIZAR 

FRASCO 20 ML 

FRASCO 10 
         

22.500  

        

-    

 $                

22.500  

                    

337.500  
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4 438 
122MR122

952 

IPRATROPIO BROMURO 

0.02 MG AEROSOL 

FRASCO 200 DOSIS 

FRASCO 2113 
           

8.100  

        

-    

 $                  

8.100  

               

25.672.950  

4 439 
122MN012

802 

ISOFLURANO 100 ML 

SOLUCIÓN PARA 

INHALACIÓN 

FRASCO 1 
       

155.013  

        

-    

 $              

155.013  

                    

232.520  

4 440 
122MJ032

548 

ITRACONAZOL 10MG/ 

ML 150ML SOLUCION 

ORAL 

FRASCO 2 
       

183.338  

        

-    

 $              

183.338  

                    

550.014  

4 441 
122MP022

922 

IVERMECTINA 0.6 % 

SOLUCION ORAL 

FRASCO 

FRASCO 10 
           

2.860  

        

-    

 $                  

2.860  

                      

42.900  

4 442 
122MJ032

551 

ketoCONAZOL 100 ML 

(MEDICASP) 
FRASCO 1 

         

16.087  

        

-    

 $                

16.087  

                      

24.131  

4 443 
122MJ032

549 

ketoCONAZOL 

100MG/5ML (2%) 

SUSPENSION ORAL 

FRASCO 1 
           

8.600  

        

-    

 $                  

8.600  

                      

12.900  

4 444 
122MR122

965 

KETOTIFENO 1MG/5ML 

(0,02%) JARABE 
FRASCO 3 

           

3.200  

        

-    

 $                  

3.200  

                      

14.400  

4 446 
122MA073

116 

LACTOBACILOS 

REUTERI SUSPENSION 

ORAL FRASCO 5 mL 

FRASCO 1 
         

91.600  

        

-    

 $                

91.600  

                    

137.400  

4 447 
122MA072

073 

LACTULOSA 66.7 G 

JARABE FRASCO 240 ML 
FRASCO 1 

         

21.400  

        

-    

 $                

21.400  

                      

32.100  

4 448 
122MJ032

552 

LAMIVUDINA 10MG/ML 

SUSPENSION ORAL 

FRASCO 100ML 

FRASCO 1 
         

15.730  

        

-    

 $                

15.730  

                      

23.595  

4 449 
122MJ032

553 

LAMIVUDINA 10MG/ML 

SUSPENSION ORAL 

FRASCO 240ML 

FRASCO 4 
         

22.660  

        

-    

 $                

22.660  

                    

135.960  

4 452 
122MN014

900 

leveTIRACETAM 100 

MG/ML SOLUCION ORAL 

FRASCO 250ML 

FRASCO 5 
         

49.400  

        

-    

 $                

49.400  

                    

370.500  

4 453 
122MN015

199 

leveTIRACETAM 100 

MG/ML SOLUCIÓN ORAL 

FRASCO 300 ML 

FRASCO 2 
         

32.730  

        

-    

 $                

32.730  

                      

98.190  

4 455 
122MN012

823 

LIDOCAINA 10% 

AEROSOL FRASCO 80 ML  
FRASCO 18 

         

73.600  

        

-    

 $                

73.600  

                 

1.987.200  

4 456 
122MB095

107 

LIPIDOS AL 20% FRASCO 

500ML 
FRASCO 1 

         

99.200  

        

-    

 $                

99.200  

                    

148.800  

4 458 
122MR122

967 

LORATADINA JARABE 

5MG/5ML 100 mL 

JARABE 

FRASCO 280 
           

2.670  

        

-    

 $                  

2.670  

                 

1.121.400  

4 461 
122MA072

087 

METOCLOPRAMIDA 4 

mg/mL SOLUCION ORAL 

FRASCO 30 ML 

FRASCO 18 
           

2.600  

        

-    

 $                  

2.600  

                      

70.200  

4 462 
122MP022

927 

METRONIDAZOL 250 

mg/5 mL SUSPENSION 

ORAL 120 mL 

FRASCO 22 
           

4.490  

        

-    

 $                  

4.490  

                    

148.170  

4 464 
122MR122

968 

MOMETASONA 

FUROATO 0.05% 

SOLUCION PARA 

NEBULIZAR FRASCO 10 

G 

FRASCO 1 
         

13.100  

        

-    

 $                

13.100  

                      

19.650  

4 465 
122MR122

963 

MOMETASONA 

FUROATO 50 MCG 

(0.05%) SPRAY NASAL 

FRASCO 15 ML  

FRASCO 1 
         

35.418  

        

-    

 $                

35.418  

                      

53.127  

4 466 
122MR123

227 

MOMETASONA 

FUROATO 50 MCG 

(0.05%) SPRAY NASAL 

FRASCO 18 ML  

FRASCO 1 
         

12.900  

        

-    

 $                

12.900  

                      

19.350  

4 467 
122MJ032

568 

MOXIfloxacino 0.5 % 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 5ML 

FRASCO 1 
         

10.500  

        

-    

 $                

10.500  

                      

15.750  

4 468 
122MJ032

569 

MOXIfloxacino 5MG/ ML 

SOLUCION OFTALMICA 
FRASCO 1 

         

10.500  

        

-    

 $                

10.500  

                      

15.750  

4 469 
122MA072

092 

MULTIVITAMINAS CON 

HIERRO SOLUCION 

ORAL FRASCO 10 ML 

FRASCO 79 
         

16.230  

        

-    

 $                

16.230  

                 

1.923.255  

4 470 
122MA072

091 

MULTIVITAMINAS MAS 

HIERRO JARABE 

FRASCO 240 ML 

FRASCO 1 
         

50.500  

        

-    

 $                

50.500  

                      

75.750  

4 472 
122MM08

2700 

NAPROXENO 2.5 % 

SUSPENSION ORAL 
FRASCO 19 

           

3.000  

        

-    

 $                  

3.000  

                      

85.500  

4 474 
122MA072

094 

NISTATINA 100.000 

UI/ML SUSPENSION 

ORAL FRASCO 60ML 

FRASCO 57 
           

3.660  

        

-    

 $                  

3.660  

                    

312.930  

4 475 
122MP022

931 

NITAZOXANIDA 100 

MG/5 ML POLVO PARA 

RECONSTITUIR A 

SOLUCION ORAL 

FRASCO PARA 30 ML 

FRASCO 1 
         

16.100  

        

-    

 $                

16.100  

                      

24.150  

4 476 
122MD052

351 

NITROFURAZONA 0.2 % 

EMULSION FRASCO 500 

G 

FRASCO 23 
         

45.700  

        

-    

 $                

45.700  

                 

1.576.650  

4 477 
122MG102

395 

OXIBUTININA 5MG/5ML 

JARABE 120 ML 
FRASCO 1 

         

19.900  

        

-    

 $                

19.900  

                      

29.850  

4 480 
122MJ032

587 

PENICILINA 

FENOXIMETILICA (Y 

SALES) 250 MG/5 ML (5%) 

POLVO PARA 

FRASCO 1 
           

6.900  

        

-    

 $                  

6.900  

                      

10.350  
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RECONSTITUIR A 

SUSPENSION ORAL 

4 481 
122MD052

354 

PEROXIDO DE 

HIDROGENO 50%  
FRASCO 20 

           

5.900  

        

-    

 $                  

5.900  

                    

177.000  

4 482 
122MA072

104 

PICOSULFATO SODICO 

7.5 MG FRASCO 30 ML 
FRASCO 1 

         

20.000  

        

-    

 $                

20.000  

                      

30.000  

4 483 
122MA073

144 

PICOSULFATO SÓDICO 

MONOHIDRATO 7.5 MG 

SOLUCION ORAL 

FRASCO 1 
         

10.600  

        

-    

 $                

10.600  

                      

15.900  

4 484 
122MS113

023 

PILOCARPINA 20 MG/ML 

(2 %) SOLUCION 

OFTALMICA FRASCO 15 

ML 

FRASCO 1 
         

30.300  

        

-    

 $                

30.300  

                      

45.450  

4 486 
122MP022

935 

PIRANTEL PAMOATO 

250MG /5ML 
FRASCO 1 

           

2.100  

        

-    

 $                  

2.100  

                        

3.150  

4 488 
122MD052

357 

PODOFILINA 20% 

SOLUCION TOPICA 
FRASCO 1 

         

21.400  

        

-    

 $                

21.400  

                      

32.100  

4 491 
122MS113

026 

PREDNISOLONA 

10MG/FENILEFRINA 1 

2MG SUSPENSION 

OFTALMICA ESTERIL 

FRASCO 1 
           

5.400  

        

-    

 $                  

5.400  

                        

8.100  

4 492 
122MS113

027 

PREDNISOLONA 

ACETATO 10MG 1% 

OFTALMICA 

FRASCO 1 
           

5.076  

        

-    

 $                  

5.076  

                        

7.614  

4 493 
122MS113

028 

PROXIMETACAINA HCL 

5MG/ML(0 5 %)  
FRASCO 1 

         

71.200  

        

-    

 $                

71.200  

                    

106.800  

4 494 
122MD052

358 

RETINOICO ACIDO 0.05% 

LOCION 
FRASCO 1 

           

9.400  

        

-    

 $                  

9.400  

                      

14.100  

4 495 
122MN012

875 

RISPERIDONA 1 MG/ML 

SOLUCION ORAL 

FRASCO 30 ML 

FRASCO 3 
         

13.000  

        

-    

 $                

13.000  

                      

58.500  

4 496 
122MR122

977 

SALBUTAMOL 2 MG/ 5 

ML JARABE FRASCO 

120ML 

FRASCO 1 
           

2.000  

        

-    

 $                  

2.000  

                        

3.000  

4 497 
122MR125

291 

SALBUTAMOL 5 MG/ML 

SOLUCION PARA 

NEBULIZAR FRASCO 10 

ML  

FRASCO 3 
         

13.600  

        

-    

 $                

13.600  

                      

61.200  

4 498 
122MR122

978 

SALBUTAMOL 5 MG/ML 

SOLUCION PARA 

NEBULIZAR FRASCO 15 

ML  

FRASCO 5 
         

17.900  

        

-    

 $                

17.900  

                    

134.250  

4 499 
122MR122

979 

SALBUTAMOL SULFATO 

100 MCG/DOSIS 

INHALADOR 200 DOSIS 

FRASCO 2020 
           

5.000  

        

-    

 $                  

5.000  

               

15.150.000  

4 500 
122MR122

981 

SALMETEROL 25 MCG + 

FLUTICASONA 250 MCG 

SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN FRASCO 

120 DOSIS 

FRASCO 3 
         

28.100  

        

-    

 $                

28.100  

                    

126.450  

4 501 
122MR122

980 

SALMETEROL 25 

MCG+FLUTICASONA 125 

MCG SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN FRASCO 

120 DOSIS 

FRASCO 2 
         

25.000  

        

-    

 $                

25.000  

                      

75.000  

4 502 
122MR122

982 

SALMETEROL 25 

MCG+FLUTICASONA 50 

MCG SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN FRASCO 

120 DOSIS 

FRASCO 1 
         

38.820  

        

-    

 $                

38.820  

                      

58.230  

4 503 
122MR122

983 

SALMETEROL 50 MCG + 

FLUTICASONA 100 MCG 

SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN FRASCO 

120 DOSIS 

FRASCO 1 
         

72.300  

        

-    

 $                

72.300  

                    

108.450  

4 504 
122MR122

984 

SALMETEROL 50 MCG + 

FLUTICASONA 250 MCG 

SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN FRASCO 60 

DOSIS 

FRASCO 4 
         

55.800  

        

-    

 $                

55.800  

                    

334.800  

4 505 
122MR122

985 

SALMETEROL 50 MCG + 

FLUTICASONA 500 MCG 

SUSPENSIÓN PARA 

INHALACIÓN FRASCO 60 

DOSIS 

FRASCO 4 
         

65.400  

        

-    

 $                

65.400  

                    

392.400  

4 506 
122MN012

892 

SEVOFLURANO 100% 

V/V SOLUCION PARA 

INHALACION FRASCO 

250 ML  

FRASCO 1 
       

315.600  

        

-    

 $              

315.600  

                    

473.400  

4 508 
122MA072

120 

SUCRALFATO 20 G / 100 

ML SOLUCION ORAL 

FRASCO 200 ML 

FRASCO 1 
         

38.200  

        

-    

 $                

38.200  

                      

57.300  

4 509 
122MS113

031 

SULFACETAMIDA 

SODICA 100 MG/mL (10%) 

SOLUCION OFTALMICA  

FRASCO 35 
           

5.780  

        

-    

 $                  

5.780  

                    

303.450  

4 511 
122MA073

217 

SULFATO DE ZINC 2 

MG/ML SOLUCION ORAL 

FRASCO 80 ML  

FRASCO 1 
           

5.600  

        

-    

 $                  

5.600  

                        

8.400  

4 512 
122MB092

222 

SULFATO FERROSO 125 

mg/mL SOLUCION ORAL 

FRASCO 20 mL 

FRASCO 57 
           

2.180  

        

-    

 $                  

2.180  

                    

186.390  
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4 513 
122MB092

223 

SULFATO FERROSO 2.5 

G/100 ML SOLUCION 

ORAL FRASCO 120ML 

FRASCO 1 
           

3.180  

        

-    

 $                  

3.180  

                        

4.770  

4 514 
122MB092

183 

SULFATO FERROSO 4 G/ 

100 ML JARABE FRASCO 

120 ML 

FRASCO 11 
           

2.560  

        

-    

 $                  

2.560  

                      

42.240  

4 515 
122MJ032

457 

SULTAMICILINA 

(AMPICILINA+SULBACT

AM) 250 MG/ 5 ML 

SUSPENSION ORAL 

FRASCO 60 ML 

FRASCO 18 
         

40.826  

        

-    

 $                

40.826  

                 

1.102.302  

4 516 
122MR122

992 

TEOFILINA 80 MG/15 ML 

SOLUCION ORAL ELIXIR 

FRASCO 240 ML 

FRASCO 1 
           

4.364  

        

-    

 $                  

4.364  

                        

6.546  

4 517 
122MR122

993 

TERBUTALINA 1% 10ML 

SOLUCION PARA 

NEBULIZACION O 

INHALATORIA 

FRASCO 1 
         

12.340  

        

-    

 $                

12.340  

                      

18.510  

4 518 
122MS113

033 

TIMOLOL MALEATO 5 

MG (0.5%) SOLUCION 

OFTALMICA 

FRASCO 1 
           

3.000  

        

-    

 $                  

3.000  

                        

4.500  

4 519 
122MP022

940 

TINIDAZOL 1 G/5 ML 

(20%) SUSPENSION ORAL 
FRASCO 1 

           

2.080  

        

-    

 $                  

2.080  

                        

3.120  

4 520 
122MS113

034 

TOBRAMICINA 0.3% 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 5 ML 

FRASCO 1 
           

7.200  

        

-    

 $                  

7.200  

                      

10.800  

4 521 
122MJ032

612 

TOBRAMICINA 

300MG/4ML SOLUCION 

PARA NEBULIZAR 

FRASCO 1 
         

87.300  

        

-    

 $                

87.300  

                    

130.950  

4 522 
122MN012

904 

TRAMADOL 

CLOROHIDRATO 100 

MG/ML SOLUCION ORAL 

10 ML 

FRASCO 441 
           

1.700  

        

-    

 $                  

1.700  

                 

1.124.550  

4 523 
122MJ032

618 

TRIMETOPRIM 

SULFAMETOXAZOL 40 + 

200 MG SOLUCION ORAL 

FRASCO 

FRASCO 4 
           

2.690  

        

-    

 $                  

2.690  

                      

16.140  

4 524 
122MS113

035 

TROPICAMIDA 1% 

SOLUCION OFTALMICA 

FRASCO 15 ML 

FRASCO 1 
         

25.025  

        

-    

 $                

25.025  

                      

37.538  

4 525 
122MS113

036 

TROPICAMIDA 5mg/mL + 

FENILEFRINA HCL 50 mg/ 

mL SOLUCION 

OFTALMICA 

FRASCO 3 
         

22.245  

        

-    

 $                

22.245  

                    

100.103  

4 526 
122MN012

910 

VALPROICO ACIDO 250 

mg/5 mL JARABE 120ML 
FRASCO 469 

           

5.000  

        

-    

 $                  

5.000  

                 

3.517.500  

4 529 
122MA072

135 

VITAMINAS Y 

MINERALES 10 ML 

SOLUCION ORAL 

FRASCO 1 
         

17.000  

        

-    

 $                

17.000  

                      

25.500  

4 531 
122MS113

037 

YODOPOVIDONA 0.5% 

SOLUCION OFTALMICA 
FRASCO 1 

       

104.500  

        

-    

 $              

104.500  

                    

156.750  

4 533 
122MD053

157 

YODOPOVIDONA 10 % 

SOLUCIÓN TOPICA 

FRASCO 120 ML 

FRASCO 1 
           

7.200  

        

-    

 $                  

7.200  

                      

10.800  

4 534 
122MR123

160 

YODOPOVIDONA 8 % 

SOLUCION BUCAL 

FRASCO 120 ML 

FRASCO 2 
           

4.220  

        

-    

 $                  

4.220  

                      

12.660  

4 535 
122MD053

219 

YODOPOVIDONA 

ESPUMA FRASCO 60 ML 
FRASCO 1 

           

3.800  

        

-    

 $                  

3.800  

                        

5.700  

4 536 
122MJ032

636 

ZIDOVUDINA 10 MG/ML 

SOLUCION ORAL 

FRASCO 100ML 

FRASCO 1 
         

12.800  

        

-    

 $                

12.800  

                      

19.200  

4 537 
122MJ032

637 

ZIDOVUDINA 10 MG/ML 

SOLUCION ORAL 

FRASCO 240 ML 

FRASCO 6 
         

15.200  

        

-    

 $                

15.200  

                    

136.800  

6 551 
122MJ035

315 

ABACAVIR 300 MG  

TABLETA 
TABLETA 12 

              

952  
  

 $                     

952  

                      

17.136  

6 552 
122MJ032

437 

ABACAVIR 600 MG + 

LAMIVUDINA 300 MG 

TABLETA 

TABLETA 64 
           

1.785  
  

 $                  

1.785  

                    

171.360  

6 553 
122MN012

919 

acetaMINOFEN 325 MG + 

CODEINA 30 MG 

TABLETA 

TABLETA 42 
              

171  
  

 $                     

171  

                      

10.773  

6 555 
122MN012

723 

acetaMINOFEN 500 MG 

TABLETA 
TABLETA 382174 

                

57  
  

 $                       

57  

               

32.675.877  

6 556 
122MS112

997 

acetaZOLAMIDA 250 MG 

TABLETA 
TABLETA 58 

              

528  
  

 $                     

528  

                      

45.936  

6 558 
122MJ032

441 

ACICLOVIR 800 MG 

TABLETA 
TABLETA 17 

              

550  
  

 $                     

550  

                      

14.025  

6 560 
122MN012

727 

ACIDO ACETIL 

SALICILICO 500 MG 

TABLETA 

TABLETA 2 
              

180  
  

 $                     

180  

                           

540  

6 562 
122MP022

917 

ALBENDAZOL 200 MG 

TABLETA 
TABLETA 3872 

              

240  
  

 $                     

240  

                 

1.393.920  

6 563 
122MM08

2678 

ALENDRONATO 70 MG 

TABLETA 
TABLETA 5 

              

230  
  

 $                     

230  

                        

1.725  

6 564 
122MC062

236 

ALFAMETILDOPA 250 

MG TABLETA 
TABLETA 220 

           

1.460  
  

 $                  

1.460  

                    

481.800  

6 565 
122MG102

366 

ALFUZOSINA 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

1.220  
  

 $                  

1.220  

                        

1.830  

6 566 
122MM08

2679 

alopURINOL 100 MG 

TABLETA 
TABLETA 2459 

              

130  
  

 $                     

130  

                    

479.505  
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6 567 
122MM08

2680 

alopURINOL 300 MG 

TABLETA 
TABLETA 904 

              

580  
  

 $                     

580  

                    

786.480  

6 568 
122MN012

728 

ALPRAZOLAM 0.25 MG 

TABLETA 
TABLETA 34 

           

1.550  
  

 $                  

1.550  

                      

79.050  

6 569 
122MN012

729 

ALPRAZOLAM 0.5 MG 

TABLETA 
TABLETA 99 

              

100  
  

 $                     

100  

                      

14.850  

6 571 
122MN012

731 

AMANTADINA SULFATO 

100MG TABLETA O 

CAPSULA 

CAPSULA 100 
           

1.060  
  

 $                  

1.060  

                    

159.000  

6 573 
122MN012

732 

AMITRIPTILINA 25 MG 

TABLETA 
TABLETA 6438 

                

36  
  

 $                       

36  

                    

347.652  

6 574 
122MC062

241 

AMLODIPINO 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 567 

                

30  
  

 $                       

30  

                      

25.515  

6 576 
122MJ032

448 

AMOXICILINA 500 MG + 

CLAVULANATO 125 MG 

TABLETA 

TABLETA 12 
           

1.100  
  

 $                  

1.100  

                      

19.800  

6 577 
122MJ032

447 

AMOXICILINA 500 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 8141 

              

268  
  

 $                     

268  

                 

3.272.682  

6 578 
122MJ032

449 

AMOXICILINA 875 MG + 

CLAVULANATO DE 

POTASIO 125 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
              

970  
  

 $                     

970  

                        

1.455  

6 579 
122MJ032

453 

AMPICILINA 500 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 279 

              

256  
  

 $                     

256  

                    

107.136  

6 580 
122MB095

298 

APIXABAN 2.5 MG 

TABLETA 
TABLETA 47 

           

2.600  
  

 $                  

2.600  

                    

183.300  

6 581 
122MB095

288 

APIXABAN 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 157 

           

2.600  
  

 $                  

2.600  

                    

612.300  

6 582 
122MN012

733 

ARIPIPRAZOL 15 MG 

TABLETA 
TABLETA 283 

              

390  
  

 $                     

390  

                    

165.555  

6 584 
122MJ032

465 

ATAZANAVIR 300 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 84 

           

2.600  
  

 $                  

2.600  

                    

327.600  

6 585 
122MN012

734 

ATOMOXETINA 25 MG 

TABLETA O CAPSULA 
CAPSULA 1 

           

7.760  
  

 $                  

7.760  

                      

11.640  

6 586 
122MC062

244 

ATORVASTATINA 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

                

77  
  

 $                       

77  

                           

116  

6 587 
122MC062

245 

ATORVASTATINA 20 MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 370 

                

60  
  

 $                       

60  

                      

33.300  

6 588 
122MC062

243 

ATORVASTATINA 40 MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 5002 

              

108  
  

 $                     

108  

                    

810.324  

6 589 
122ML132

640 

azaTIOprina 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 104 

              

535  
  

 $                     

535  

                      

83.460  

6 590 
122MJ032

467 

azitroMICINA 500 MG 

TABLETA 
TABLETA 536 

              

872  
  

 $                     

872  

                    

701.088  

6 591 
122MM08

2681 

BACLOFENO 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 10 

              

314  
  

 $                     

314  

                        

4.710  

6 593 
122MN012

736 

BETAHISTINA 16 MG 

TABLETA 
TABLETA 2 

              

320  
  

 $                     

320  

                           

960  

6 594 
122MN012

735 

BETAHISTINA 8 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

230  
  

 $                     

230  

                           

345  

6 595 
122MC062

247 

BETAMETIL DIGOXINA 

0.1 MG TABLETA 
TABLETA 12 

              

720  
  

 $                     

720  

                      

12.960  

6 596 
122ML132

642 

BICALUTAMIDA 150 MG 

TABLETA 
TABLETA 3 

           

3.670  
  

 $                  

3.670  

                      

16.515  

6 597 
122ML135

029 

BICALUTAMIDA 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 10 

           

1.430  
  

 $                  

1.430  

                      

21.450  

6 598 
122MN012

737 

BIPERIDENO HCL 2MG 

TABLETA 
TABLETA 159 

              

205  
  

 $                     

205  

                      

48.893  

6 599 
122MA072

007 

BISACODILO 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 11940 

                

46  
  

 $                       

46  

                    

823.860  

6 600 
122MC062

252 

BISOPROLOL 

FUMARATO 2.5 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
              

290  
  

 $                     

290  

                           

435  

6 601 
122MC062

251 

BISOPROLOL 

FUMARATO 5 MG 

TABLETA 

TABLETA 7 
              

590  
  

 $                     

590  

                        

6.195  

6 602 
122MC062

253 

BOSENTAN 125 MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 4 

           

6.290  
  

 $                  

6.290  

                      

37.740  

6 603 
122MC065

244 

BOSENTAN 

MONOHIDRATO 62.5 MG 

TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 9 
         

23.700  
  

 $                

23.700  

                    

319.950  

6 606 
122MG102

367 

CABERGOLINA 0.5 MG 

TABLETA 
TABLETA 4 

           

3.090  
  

 $                  

3.090  

                      

18.540  

6 607 
122MA072

017 

CALCIO CARBONATO 

1500 MG (600 MG  

CALCIO) TABLETA 

TABLETA 9229 
              

158  
  

 $                     

158  

                 

2.187.273  

6 608 
122MA072

008 

CALCIO CARBONATO 

600 MG + VITAMINA D3 

200 UI TABLETA 

TABLETA 27458 
              

173  
  

 $                     

173  

                 

7.125.351  

6 610 
122MA072

011 

CALCITRIOL 0.5 MCG 

CAPSULA 
CAPSULA 9049 

              

175  
  

 $                     

175  

                 

2.375.363  

6 611 
122MC062

254 

CAPTOPRIL 25mg 

TABLETA 
TABLETA 824 

                

74  
  

 $                       

74  

                      

91.464  

6 612 
122MC062

255 

CAPTOPRIL 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 1280 

                

75  
  

 $                       

75  

                    

144.000  

6 613 
122MN015

023 

carBAMazepina 200 MG 

TABLETA DE 

LIBERACION 

RETARDADA  

TABLETA 1 
              

350  
  

 $                     

350  

                           

525  

6 614 
122MN012

747 

carBAMazepina 200MG 

TABLETA 
TABLETA 20842 

              

125  
  

 $                     

125  

                 

3.907.875  

6 615 
122MN015

180 

carBAMazepina 400 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

726  
  

 $                     

726  

                        

1.089  
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6 616 
122MN012

745 

carBAMazepina 400 MG 

TABLETA DE 

LIBERACION 

RETARDADA 

(TEGRETOL) 

TABLETA 17 
              

730  
  

 $                     

730  

                      

18.615  

6 618 
122MC062

256 

CARVEDILOL 12.5 MG 

TABLETA 
TABLETA 1387 

                

70  
  

 $                       

70  

                    

145.635  

6 619 
122MC062

257 

CARVEDILOL 25 MG 

TABLETA 
TABLETA 637 

              

140  
  

 $                     

140  

                    

133.770  

6 620 
122MC062

258 

CARVEDILOL 6.25 MG 

TABLETA 
TABLETA 3477 

                

58  
  

 $                       

58  

                    

302.499  

6 621 
122MJ032

471 

CEFALEXINA 500 MG 

CAPSULA  
CAPSULA 12592 

              

350  
  

 $                     

350  

                 

6.610.800  

6 622 
122MJ032

478 

CEFRADINA 500 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

435  
  

 $                     

435  

                           

653  

6 623 
122MJ032

482 

cefUROxima ACETIL 500 

MG TABLETA 
TABLETA 7 

           

2.150  
  

 $                  

2.150  

                      

22.575  

6 624 
122ML132

644 

CICLOFOSFAMIDA 50 

MG TABLETA 
TABLETA 11 

           

2.450  
  

 $                  

2.450  

                      

40.425  

6 626 
122ML133

108 

CICLOSPORINA 100 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

           

4.650  
  

 $                  

4.650  

                        

6.975  

6 627 
122ML133

133 

CICLOSPORINA 50 MG 

CAPSULA BLANDA 
CAPSULA 1 

           

4.308  
  

 $                  

4.308  

                        

6.462  

6 628 
122MC062

259 

CILOSTAZOL 100 MG 

TABLETA 
TABLETA 14 

              

648  
  

 $                     

648  

                      

13.608  

6 629 
122MC062

260 

CILOSTAZOL 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 72 

              

653  
  

 $                     

653  

                      

70.524  

6 630 
122MC062

261 

CIPROFIBRATO 100 MG 

TABLETA 
TABLETA 8 

              

318  
  

 $                     

318  

                        

3.816  

6 632 
122MJ032

492 

CLARITROMICINA 500 

mg TABLETA 
TABLETA 197 

           

1.120  
  

 $                  

1.120  

                    

330.960  

6 633 
122MJ032

494 

CLINDAMICINA 300 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 15 

              

780  
  

 $                     

780  

                      

17.550  

6 634 
122MN012

750 

CLOBAZAM 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 18 

              

410  
  

 $                     

410  

                      

11.070  

6 635 
122MN012

752 

CLOBAZAM 20MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

577  
  

 $                     

577  

                           

866  

6 636 
122MN012

754 

CLONAZEPAM 0.5 MG 

TABLETA 
TABLETA 149 

                

72  
  

 $                       

72  

                      

16.092  

6 637 
122MN012

756 

CLONAZEPAM 2 MG 

TABLETA 
TABLETA 315 

                

64  
  

 $                       

64  

                      

30.240  

6 638 
122MC062

262 

CLONIDINA 0.150 MG 

TABLETA 
TABLETA 8137 

                

37  
  

 $                       

37  

                    

451.604  

6 639 
122MB092

143 

CLOPIDOGREL 75 MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 1108 

              

112  
  

 $                     

112  

                    

186.144  

6 640 
122ML132

647 

CLORAMBUCILO 2MG 

TABLETA 
TABLETA 4 

         

10.830  
  

 $                

10.830  

                      

64.980  

6 641 
122MR122

958 

CLORFENIRAMINA 

MALEATO 4 MG 

TABLETA 

TABLETA 4007 
                

27  
  

 $                       

27  

                    

162.284  

6 642 
122MP023

102 

CLOROQUINA FOSFATO 

250 MG TABLETA 
TABLETA 139 

              

158  
  

 $                     

158  

                      

32.943  

6 643 
122MG102

369 

CLOTRIMAZOL 100MG 

OVULO O TABLETA 

VAGINAL 

TABLETA 493 
              

180  
  

 $                     

180  

                    

133.110  

6 644 
122MN012

760 

CLOZAPINA 100 MG 

TABLETA 
TABLETA 3857 

              

158  
  

 $                     

158  

                    

914.109  

6 645 
122MN012

759 

CLOZAPINA 25 mg 

TABLETA 
TABLETA 2310 

              

114  
  

 $                     

114  

                    

395.010  

6 646 
122MM08

2684 

COLCHICINA 0.5 MG 

TABLETA 
TABLETA 2591 

                

75  
  

 $                       

75  

                    

291.488  

6 647 
122MB092

149 

DABIGATRAN 

ETEXILATO 110MG 

CAPSULA 

CAPSULA 11 
           

3.650  
  

 $                  

3.650  

                      

60.225  

6 648 
122MB092

150 

DABIGATRAN 

ETEXILATO 150 MG 

CAPSULA 

CAPSULA 9 
           

4.240  
  

 $                  

4.240  

                      

57.240  

6 649 
122MG102

370 

DANAZOL 200 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

              

930  
  

 $                     

930  

                        

1.395  

6 650 
122MA073

229 

DAPAGLIFLOZINA 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

4.550  
  

 $                  

4.550  

                        

6.825  

6 652 
122MJ032

499 

DARUNAVIR 600 MG 

TABLETA 
TABLETA 24 

           

4.360  
  

 $                  

4.360  

                    

156.960  

6 653 
122MJ032

500 

DARUNAVIR 800 MG 

TABLETA 
TABLETA 42 

           

5.190  
  

 $                  

5.190  

                    

326.970  

6 654 
122MV043

056 

DEFERASIROX 500 MG 

TABLETA DISPERSABLE 
TABLETA 1 

         

55.550  
  

 $                

55.550  

                      

83.325  

6 655 
122MH142

406 

DESMOPRESINA 120 

MCG TABLETA 
TABLETA 5 

           

3.200  
  

 $                  

3.200  

                      

24.000  

6 657 
122MM08

2686 

DICLOFENACO SODICO 

50 MG TABLETA 
TABLETA 8880 

                

37  
  

 $                       

37  

                    

492.840  

6 658 
122MJ032

503 

DICLOXACILINA 500 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 2722 

              

320  
  

 $                     

320  

                 

1.306.560  

6 659 
122MR122

961 

DIFENHIDRAMINA 50 

MG CAPSULA 
CAPSULA 1980 

              

123  
  

 $                     

123  

                    

365.310  

6 660 
122MC062

267 

DILTIAZEM 60 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

120  
  

 $                     

120  

                           

180  

6 661 
122MR122

962 

DIMENHIDRINATO 50 

MG TABLETA 
TABLETA 6509 

                

75  
  

 $                       

75  

                    

732.263  

6 662 
122MC062

268 

DINITRATO DE 

ISOSORBIDE 10 MG 

TABLETA 

TABLETA 126 
                

50  
  

 $                       

50  

                        

9.450  
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6 663 
122MC062

269 

DIOSMINA 450 MG + 

HESPERIDINA 50 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
              

482  
  

 $                     

482  

                           

723  

6 664 
122MN012

767 

DIVALPROATO DE 

SODIO 500MG TABLETA 

DE LIBERACION 

PROLONGADA ER 

TABLETA 17 
           

2.240  
  

 $                  

2.240  

                      

57.120  

6 665 
122MN014

898 

DIVALPROATO DE 

SODIO 500MG TABLETA 

DE LIBERACION 

RETARDADA 

TABLETA 56 
           

2.110  
  

 $                  

2.110  

                    

177.240  

6 667 
122MN012

769 

DIVALPROATO SODICO 

500MG TABLETA 
TABLETA 1 

           

2.180  
  

 $                  

2.180  

                        

3.270  

6 669 
122MV043

057 

DONEPECILO 5 MG 

TABLETA                               
TABLETA        1 

              

372  
  

 $                     

372  

                           

558  

6 670 
122MC062

274 

DOXAZOSINA 2 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

435  
  

 $                     

435  

                           

653  

6 671 
122MC062

275 

dOXAZOsina 4 MG 

TABLETA 
TABLETA 11 

              

480  
  

 $                     

480  

                        

7.920  

6 672 
122MC065

286 

dOXAZOsina 4 MG 

TABLETA DE 

LIBERACIÓN 

SOSTENIDA  

TABLETA 1 
           

5.790  
  

 $                  

5.790  

                        

8.685  

6 674 
122MN012

770 

DULOXETINA 30 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 12 

              

610  
  

 $                     

610  

                      

10.980  

6 675 
122MG102

371 

DUTASTERIDA 0,5 MG + 

TAMSULOSINA 0,4 MG 

CAPSULA 

CAPSULA 125 
           

1.690  
  

 $                  

1.690  

                    

316.875  

6 676 
122MG102

372 

DUTASTERIDA 0.5 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 17 

           

1.750  
  

 $                  

1.750  

                      

44.625  

6 678 
122MJ032

508 

EFAVIRENZ 600MG 

TABLETA 
TABLETA 117 

              

556  
  

 $                     

556  

                      

97.578  

6 679 
122MB092

154 

ELTROMBOPAG 25 MG 

TABLETA 
TABLETA 9 

         

95.300  
  

 $                

95.300  

                 

1.286.550  

6 681 
122MA073

120 

EMPAGLIFLOZINA 10 

MG TABLETA 

RECUBIERTA 

TABLETA  281 
           

3.200  
  

 $                  

3.200  

                 

1.348.800  

6 682 
122MA073

121 

EMPAGLIFLOZINA 25 

MG TABLETA 

RECUBIERTA 

TABLETA 121 
           

6.100  
  

 $                  

6.100  

                 

1.107.150  

6 683 
122MJ035

028 

EMTRICITABINA 200 MG 

+ TENOFOVIR 300 MG 

TABLETA 

TABLETA 290 
           

1.145  
  

 $                  

1.145  

                    

498.075  

6 684 
122MJ035

027 

EMTRICITABINA 200MG 

+ TENOFOVIR 300MG 

+EFAVIRENZ 600MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
           

1.890  
  

 $                  

1.890  

                        

2.835  

6 687 
122MN012

771 

ENTACAPONA 200 MG + 

CARBIDOPA 50 MG + 

LEVODOPA 200 MG 

TABLETA 

TABLETA 56 
           

3.270  
  

 $                  

3.270  

                    

274.680  

6 688 
122MN012

772 

ERGOTAMINA 1 MG + 

CAFEINA 100 MG 

TABLETA 

TABLETA 255 
              

225  
  

 $                     

225  

                      

86.063  

6 689 
122MJ032

512 

ERITROMICINA 500MG 

TABLETA 
TABLETA 336 

              

534  
  

 $                     

534  

                    

269.136  

6 690 
122MN012

773 

ESCITALOPRAM 10 mg 

TABLETA 
TABLETA 145 

              

210  
  

 $                     

210  

                      

45.675  

6 691 
122MN012

774 

ESCITALOPRAM 20MG 

TABLETA  
TABLETA 87 

              

332  
  

 $                     

332  

                      

43.326  

6 692 
122MA072

022 

ESOMEPRAZOL 10 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

              

966  
  

 $                     

966  

                        

1.449  

6 694 
122MA072

025 

ESOMEPRAZOL 40 MG 

TABLETA 
TABLETA 324 

              

137  
  

 $                     

137  

                      

66.582  

6 695 
122MJ032

514 

ESPIRAMICINA 3 

MILLONES UI 

TABLETA/CAPSULA 

TABLETA 19 
           

1.520  
  

 $                  

1.520  

                      

43.320  

6 696 
122MC062

279 

ESPIRONOLACTONA 100 

MG TABLETA 
TABLETA 157 

              

320  
  

 $                     

320  

                      

75.360  

6 698 
122MG102

373 

ESTROGENOS 

CONJUGADOS 0.625MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
              

600  
  

 $                     

600  

                           

900  

6 701 
122MJ032

519 

ETRAVIRINA 200 MG 

TABLETA 
TABLETA 5 

         

16.940  
  

 $                

16.940  

                    

127.050  

6 702 
122ML132

651 

EVEROLIMUS 0.75 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

         

19.130  
  

 $                

19.130  

                      

28.695  

6 703 
122MC062

282 

EZETIMIBA 10 MG + 

SIMVASTATINA 20 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
           

1.190  
  

 $                  

1.190  

                        

1.785  

6 704 
122MC062

283 

EZETIMIBA 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 35 

              

720  
  

 $                     

720  

                      

37.800  

6 705 
122MN012

776 

FENITOINA 100 MG 

TABLETA 
TABLETA 525 

              

360  
  

 $                     

360  

                    

283.500  

6 709 
122MC062

285 

FENOFIBRATO 200 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 11 

              

437  
  

 $                     

437  

                        

7.211  

6 710 
122MG102

376 

FINASTERIDE 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

3.000  
  

 $                  

3.000  

                        

4.500  

6 711 
122ML133

169 

FINGOLIMOD 0.5 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

         

35.600  
  

 $                

35.600  

                      

53.400  

6 713 
122MJ032

524 

FLUCONAZOL 200MG 

CAPSULA 
CAPSULA 319 

              

330  
  

 $                     

330  

                    

157.905  

6 714 
122MH142

412 

FLUDROCORTISONA 0.1 

MG TABLETA 
TABLETA 13 

           

1.790  
  

 $                  

1.790  

                      

34.905  
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6 715 
122MN012

786 

FLUNARIZINA 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

132  
  

 $                     

132  

                           

198  

6 716 
122MN012

787 

FLUOXETINA 20MG 

TABLETA 
TABLETA 254 

                

54  
  

 $                       

54  

                      

20.574  

6 717 
122MN012

789 

FLUVOXAMINA 

MALEATO 100MG 

TABLETA 

TABLETA 8 
           

1.870  
  

 $                  

1.870  

                      

22.440  

6 718 
122MB092

170 

FOLICO ACIDO 1 MG 

TABLETA 
TABLETA 8449 

                

34  
  

 $                       

34  

                    

430.899  

6 719 
122MB092

171 

FOLICO ACIDO 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 291 

              

110  
  

 $                     

110  

                      

48.015  

6 722 
122MB092

176 

FUMARATO FERROSO 

330 MG+ACIDO FOLICO 1 

MG+ACIDO ASCORBICO 

100 MG CAPSULA DURA 

CAPSULA 1 
           

2.660  
  

 $                  

2.660  

                        

3.990  

6 723 
122MG102

377 

FURAZOLIDONA 100MG 

TABLETA  
TABLETA 1 

              

250  
  

 $                     

250  

                           

375  

6 725 
122MN012

790 

GABAPENTINA 300 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 21 

              

200  
  

 $                     

200  

                        

6.300  

6 726 
122MN012

791 

GABAPENTINA 400mg 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

              

390  
  

 $                     

390  

                           

585  

6 727 
122MC062

288 

GEMFIBROZILO 600 MG 

TABLETA 
TABLETA 24054 

              

278  
  

 $                     

278  

               

10.030.518  

6 728 
122MA072

056 

GLIBENCLAMIDA 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 655 

                

25  
  

 $                       

25  

                      

24.563  

6 729 
122MR123

128 

GLICOPIRRONIO 50 MCG 

+ INDACATEROL 110 

MCG CAPSULA PARA 

INHALACION 

CAPSULA 1 
           

4.750  
  

 $                  

4.750  

                        

7.125  

6 730 
122MR122

950 

GLICOPIRRONIO 

BROMURO 50 MCG 

CAPSULA 

CAPSULA 1 
           

3.730  
  

 $                  

3.730  

                        

5.595  

6 731 
122MN012

792 

HALOPERIDOL 10 mg 

TABLETA 
TABLETA 14 

              

180  
  

 $                     

180  

                        

3.780  

6 732 
122MN012

795 

HALOPERIDOL 5 mg 

TABLETA 
TABLETA 389 

              

125  
  

 $                     

125  

                      

72.938  

6 735 
122MH143

110 

HIDROCORTISONA 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 13 

           

1.250  
  

 $                  

1.250  

                      

24.375  

6 736 
122MN012

797 

HIDROMORFONA 

CLORHIDRATO 2.5MG 

TABLETA 

TABLETA 255 
              

557  
  

 $                     

557  

                    

213.053  

6 737 
122MN012

800 

HIDROXICINA 

CLOROHIDRATO 25 MG 

TABLETA 

TABLETA 3 
              

105  
  

 $                     

105  

                           

473  

6 738 
122MP022

921 

HIDROXICLOROQUINA 

200MG TABLETA 
TABLETA 24 

              

588  
  

 $                     

588  

                      

21.168  

6 739 
122ML132

653 

HIDROXIUREA 500 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 69 

           

1.990  
  

 $                  

1.990  

                    

205.965  

6 740 
122MA072

060 

HIOSCINA 

BUTILBROMURO 10 MG 

TABLETA 

TABLETA 658 
              

195  
  

 $                     

195  

                    

192.465  

6 741 
122MM08

2689 

IBANDRONICO ACIDO 

150 MG TABLETA 
TABLETA 1 

         

27.500  
  

 $                

27.500  

                      

41.250  

6 743 
122MM08

2692 

IBUPROFENO 800 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

190  
  

 $                     

190  

                           

285  

6 744 
122ML132

654 

IMATINIB 400 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

         

12.380  
  

 $                

12.380  

                      

18.570  

6 745 
122MN012

801 

IMIPRAMINA 25 MG 

TABLETA 
 TABLETA 720 

                

85  
  

 $                       

85  

                      

91.800  

6 746 
122MR125

300 

INDACATEROL 150 MCG 

POLVO PARA 

INHALACION (CÁPSULA 

DURA) 

CAPSULA 1 
           

2.800  
  

 $                  

2.800  

                        

4.200  

6 747 
122MC062

291 

IRBESARTAN 150MG 

TABLETA ORAL 
 TABLETA 1 

              

243  
  

 $                     

243  

                           

365  

6 749 
122MJ033

141 

ISONIAZIDA 300 MG 

TABLETA 
TABLETA 60 

           

4.110  
  

 $                  

4.110  

                    

369.900  

6 750 
122MC062

292 

ISOSORBIDE DINITRATO 

5 MG TABLETA 

SUBLINGUAL 

TABLETA 24 
           

1.080  
  

 $                  

1.080  

                      

38.880  

6 751 
122MD055

178 

ISOTRETINOINA 20 MG 

CAPSULA BLANDA 
CAPSULA 1 

           

1.660  
  

 $                  

1.660  

                        

2.490  

6 752 
122MC062

293 

IVABRADINA 

CLORHIDRATO 5 MG 

COMPRIMIDOS 

RECUBIERTOS 

COMPRIMIDOS 

RECUBIERTOS 
1 

           

1.640  
  

 $                  

1.640  

                        

2.460  

6 753 
122MC062

294 

IVABRADINA 

CLORHIDRATO 7.5 MG 

TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 1 
           

2.430  
  

 $                  

2.430  

                        

3.645  

6 754 
122MJ032

550 

ketoCONAZOL 200MG 

TABLETA 
TABLETA 26 

              

225  
  

 $                     

225  

                        

8.775  

6 755 
122MR122

964 

KETOTIFENO 1MG 

TABLETA 
TABLETA 2 

                

66  
  

 $                       

66  

                           

198  

6 756 
122MN012

804 

LACOSAMIDA 100MG 

TABLETA 
CAPSULA 209 

           

1.115  
  

 $                  

1.115  

                    

349.553  

6 757 
122MN012

805 

LACOSAMIDA 200 MG 

TABLETA 
TABLETA 18 

           

2.050  
  

 $                  

2.050  

                      

55.350  

6 758 
122MJ032

555 

LAMIVUDINA 150 MG + 

ZIDOVUDINA 300 MG 

TABLETA 

TABLETA 663 
              

650  
  

 $                     

650  

                    

646.425  

6 759 
122MJ032

554 

LAMIVUDINA 150MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

1.117  
  

 $                  

1.117  

                        

1.676  
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6 760 
122MN012

808 

LAMOTRIGINA 100MG 

TABLETA 
TABLETA    160 

              

220  
  

 $                     

220  

                      

52.800  

6 761 
122MN012

806 

LAMOTRIGINA 200MG 

TABLETA 
 TABLETA 1 

           

1.368  
  

 $                  

1.368  

                        

2.052  

6 762 
122MN012

809 

LAMOTRIGINA 25 MG 

TABLETA 
TABLETA 21 

              

290  
  

 $                     

290  

                        

9.135  

6 764 
122MN012

812 

LAMOTRIGINA 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 23 

              

170  
  

 $                     

170  

                        

5.865  

6 765 
122ML132

658 

LEFLUNOMIDA 20 MG 

TABLETA 
TABLETA 3 

              

725  
  

 $                     

725  

                        

3.263  

6 766 
122MN015

141 

leveTIRACETAM 1000 MG 

TABLETA 
TABLETA 29 

              

850  
  

 $                     

850  

                      

36.975  

6 768 
122MN012

748 

LEVODOPA 250 MG + 

CARBIDOPA 25 MG 

TABLETA 

TABLETA 287 
              

460  
  

 $                     

460  

                    

198.030  

6 769 
122MJ032

556 

levoFLOXACINA 500 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

790  
  

 $                     

790  

                        

1.185  

6 770 
122MN012

817 

levOMEPROMAZINA 100 

mg TABLETA 
TABLETA 140 

              

530  
  

 $                     

530  

                    

111.300  

6 771 
122MN012

818 

levOMEPROMAZINA 25 

mg TABLETA 
TABLETA 555 

              

217  
  

 $                     

217  

                    

180.653  

6 773 
122MG102

385 

LEVONORGESTREL 

0.15MG+ 

ETINILESTRADIOL 0.03 

MG TABLETA 

RECUBIERTA 

TABLETA 4134 
                

50  
  

 $                       

50  

                    

310.050  

6 774 
122MG102

381 

LEVONORGESTREL 

0.75MG TABLETA 
TABLETA 19 

           

1.960  
  

 $                  

1.960  

                      

55.860  

6 775 
122MG103

200 

LEVONORGESTREL 1.5 

MG TABLETA 
TABLETA 32 

           

2.958  
  

 $                  

2.958  

                    

141.984  

6 776 
122MG102

384 

LEVONORGESTREL 100 

MCG + 

ETINILESTRADIOL 20 

MCG TABLETA 

TABLETA 341 
              

266  
  

 $                     

266  

                    

136.059  

6 777 
122MH142

414 

levoTIROXINA 150 MCG 

TABLETAS 
TABLETA 1 

              

250  
  

 $                     

250  

                           

375  

6 778 
122MH142

415 

levoTIROXINA 25 mcg 

TABLETA 
TABLETA 36 

                

76  
  

 $                       

76  

                        

4.104  

6 779 
122MH142

416 

levoTIROXINA SODICA 

100 MCG TABLETA 
TABLETA 17123 

                

40  
  

 $                       

40  

                 

1.027.380  

6 780 
122MH142

417 

levoTIROXINA SODICA 

137 mcg TABLETA 
TABLETA 1 

              

920  
  

 $                     

920  

                        

1.380  

6 781 
122MH142

418 

LEVOTIROXINA SODICA 

50mcg TABLETA 
TABLETA 1795 

                

35  
  

 $                       

35  

                      

94.238  

6 782 
122MH142

419 

LEVOTIROXINA SODICA 

75 mcg TABLETA 
TABLETA 125 

              

105  
  

 $                     

105  

                      

19.688  

6 783 
122MA072

076 

LINAGLIPTINA 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 206 

           

3.830  
  

 $                  

3.830  

                 

1.183.470  

6 785 
122MA072

077 

LOPERAMIDA 2 MG 

TABLETA 
TABLETA 1851 

                

50  
  

 $                       

50  

                    

138.825  

6 786 
122MJ032

562 

LOPINAVIR 200 MG + 

RITONAVIR 50 MG 

TABLETA O CAPSULA  

CAPSULA 148 
              

900  
  

 $                     

900  

                    

199.800  

6 787 
122MR122

966 

loRATADina 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 12920 

                

53  
  

 $                       

53  

                 

1.027.140  

6 788 
122MN012

831 

LORAZEPAM 1 MG 

TABLETA 
TABLETA 2330 

              

633  
  

 $                     

633  

                 

2.212.335  

6 789 
122MN012

832 

LORAZEPAM 2 MG 

TABLETA 
TABLETA 6055 

                

60  
  

 $                       

60  

                    

544.950  

6 790 
122MC062

297 

LOSARTAN 100 MG 

TABLETA                                         
TABLETA 4530 

                

75  
  

 $                       

75  

                    

509.625  

6 792 
122MC062

300 

LOSARTAN POTASICO 50 

MG + 

HIDROCLOROTIAZIDA 

12.5 MG TABLETA 

TABLETA 1413 
                

84  
  

 $                       

84  

                    

178.038  

6 793 
122MC062

301 

loVASTATina 20 MG 

TABLETA 
TABLETA 17539 

                

58  
  

 $                       

58  

                 

1.525.893  

6 794 
122MP022

923 

MEBENDAZOL 100 MG 

TABLETA 
TABLETA 294 

              

175  
  

 $                     

175  

                      

77.175  

6 795 
122MG102

386 

MEDROXIPROGESTERO

NA ACETATO 5MG 

TABLETA 

TABLETA 140 
              

290  
  

 $                     

290  

                      

60.900  

6 796 
122ML132

661 

MELFALAN 2 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

7.300  
  

 $                  

7.300  

                      

10.950  

6 797 
122MM08

2696 

MELOXICAM 15 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

110  
  

 $                     

110  

                           

165  

6 798 
122MM08

2697 

MELOXICAM 7.5 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

                

80  
  

 $                       

80  

                           

120  

6 799 
122MN012

833 

MEMANTINA 

CLORHIDRATO 10 MG 

TABLETA 

TABLETA 81 
              

248  
  

 $                     

248  

                      

30.132  

6 800 
122MN012

834 

MEMANTINA 

CLORHIDRATO 20MG 

TABLETAS 

RECUBIERTAS 

TABLETA 22 
              

698  
  

 $                     

698  

                      

23.034  

6 801 
122MA072

082 

MESALAZINA 500MG 

TABLETA ORAL 
TABLETA 37 

              

525  
  

 $                     

525  

                      

29.138  

6 802 
122MA073

167 

METFORMINA 850 MG + 

LINAGLIPTINA 2.5 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
           

2.230  
  

 $                  

2.230  

                        

3.345  

6 803 
122MA072

084 

METFORMINA 

CLOROHIDRATO 850 MG 

TABLETA 

TABLETA 89558 
                

97  
  

 $                       

97  

               

13.030.689  
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6 805 
122MH142

422 

METIMAZOL 5 mg 

TABLETA 
TABLETA 1658 

                

97  
  

 $                       

97  

                    

241.239  

6 807 
122MA072

086 

METOCLOPRAMIDA 

10MG TABLETA ORAL 
TABLETA 3279 

                

64  
  

 $                       

64  

                    

314.784  

6 808 
122MC062

303 

metOPROLOL 

SUCCINATO 25 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
              

270  
  

 $                     

270  

                           

405  

6 809 
122MC062

304 

metOPROLOL 

SUCCINATO 50 MG 

TABLETA 

TABLETA 10 
              

433  
  

 $                     

433  

                        

6.495  

6 810 
122MC062

305 

METOPROLOL 

TARTRATO 100MG 

TABLETA 

TABLETA 713 
              

120  
  

 $                     

120  

                    

128.340  

6 812 
122ML132

664 

metOTREXATE 2.5 MG 

TABLETA 
TABLETA 45 

              

370  
  

 $                     

370  

                      

24.975  

6 813 
122MP022

928 

METRONIDAZOL 500 MG 

TABLETA 
TABLETA 5196 

                

95  
  

 $                       

95  

                    

740.430  

6 814 
122ML132

666 

MICOFENOLATO DE 

MOFETILO 250 MG 

CAPSULA 

CAPSULA 1 
           

2.150  
  

 $                  

2.150  

                        

3.225  

6 815 
122ML132

668 

MICOFENOLATO DE 

MOFETILO 500 MG 

TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 12 
           

1.230  
  

 $                  

1.230  

                      

22.140  

6 816 
122MG103

221 

MIFEPRISTONA 200 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

         

48.900  
  

 $                

48.900  

                      

73.350  

6 819 
122MC062

308 

MINOXIDIL 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 229 

              

243  
  

 $                     

243  

                      

83.471  

6 820 
122MN012

842 

MIRTAZAPINA 30 MG 

TABLETA 
TABLETA 4 

              

418  
  

 $                     

418  

                        

2.508  

6 821 
122MG102

391 

MISOPROSTOL 200 MCG 

TABLETA 
TABLETA 1449 

           

2.320  
  

 $                  

2.320  

                 

5.042.520  

6 822 
122MG102

390 

MISOPROSTOL 200 MCG 

TABLETA VAGINAL 
TABLETA 1 

           

2.260  
  

 $                  

2.260  

                        

3.390  

6 824 
122MG105

157 

MISOPROSTOL 50 MCG 

TABLETA VAGINAL 
TABLETA 123 

           

2.720  
  

 $                  

2.720  

                    

501.840  

6 825 
122MR122

969 

MONTELUKAST 10MG 

TABLETA CUBIERTA 
TABLETA 1 

              

280  
  

 $                     

280  

                           

420  

6 826 
122MR125

036 

MONTELUKAST 4 MG 

TABLETA MASTICABLE 
TABLETA 2 

              

324  
  

 $                     

324  

                           

972  

6 827 
122MR122

970 

MONTELUKAST 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

360  
  

 $                     

360  

                           

540  

6 828 
122MA072

090 

MOSAPRIDA CITRATO 

5MG TABLETA ORAL 
TABLETA 3 

              

385  
  

 $                     

385  

                        

1.733  

6 829 
122MJ032

570 

MOXIfloxacino 400 MG 

TABLETA 
TABLETA 10 

           

2.760  
  

 $                  

2.760  

                      

41.400  

6 831 
122MC062

309 

NEBIVOLOL 

CLORHIDRATO 5 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
              

942  
  

 $                     

942  

                        

1.413  

6 832 
122MJ032

575 

NEVIRAPINA 200 MG 

TABLETA 
TABLETA 49 

              

264  
  

 $                     

264  

                      

19.404  

6 836 
122MC062

312 

niMODipino 30 MG 

TABLETA 
TABLETA 1653 

              

124  
  

 $                     

124  

                    

307.458  

6 837 
122MG102

393 

NISTATINA 100.000 UI 

OVULO O TABLETA 

VAGINAL 

TABLETA 1 
              

670  
  

 $                     

670  

                        

1.005  

6 838 
122MA072

095 

NISTATINA 500.000UI 

TABLETA ORAL 
TABLETA 1 

              

284  
  

 $                     

284  

                           

426  

6 839 
122MP022

932 

NITAZOXANIDA 500 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

830  
  

 $                     

830  

                        

1.245  

6 840 
122MJ032

577 

NITROFURANTOINA 100 

MG TABLETA 
TABLETA 2336 

              

190  
  

 $                     

190  

                    

665.760  

6 841 
122MJ032

580 

NORfloxacino 400 MG 

TABLETA 
TABLETA 390 

              

224  
  

 $                     

224  

                    

131.040  

6 842 
122MN012

847 

OLANZAPINA 10 MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 1941 

              

285  
  

 $                     

285  

                    

829.778  

6 843 
122MN012

848 

OLANZAPINA 5 MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 717 

              

190  
  

 $                     

190  

                    

204.345  

6 846 
122MN012

850 

OXcarbazepina 300 MG 

TABLETA 
TABLETA 6 

              

600  
  

 $                     

600  

                        

5.400  

6 847 
122MN013

166 

OXcarbazepina 600 MG 

TABLETA 
TABLETA 11 

           

1.210  
  

 $                  

1.210  

                      

19.965  

6 848 
122MG105

296 

OXIBUTININA 10 MG 

TABLETA DE 

LIBERACIÓN 

SOSTENIDA 

TABLETA 1 
           

2.590  
  

 $                  

2.590  

                        

3.885  

6 849 
122MG102

396 

OXIBUTININA 5MG 

TABLETA 
TABLETA 8 

              

240  
  

 $                     

240  

                        

2.880  

6 850 
122MN012

854 

OXICODONA 10 MG 

TABLETA 
TABLETA 7 

              

500  
  

 $                     

500  

                        

5.250  

6 855 
122MP022

933 

PAMOATO DE PIRANTEL 

250 MG TABLETA 
TABLETA 1 

              

320  
  

 $                     

320  

                           

480  

6 856 
122MA075

173 

PANCREATINA + 

SIMETICONA 170 MG + 

80 MG TABLETA 

CUBIERTA 

 TABLETA 1 
           

1.540  
  

 $                  

1.540  

                        

2.310  

6 857 
122MA075

204 

PANCREATINA 10.000 UI 

(LIPASA 10.000U, 

AMILASA 8.000U, 

PROTEASA 600 U) 

CAPSULA DE 

LIBERACION 

RETARDADA 

CAPSULA 1 
           

1.390  
  

 $                  

1.390  

                        

2.085  
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6 858 
122MA072

101 

PANCREATINA 25.000 UI 

(LIPASA 25.000U, 

AMILASA 22.500U, 

PROTEASA 1.250U) 

CAPSULA DURA 

CAPSULA 23 
           

2.820  
  

 $                  

2.820  

                      

97.290  

6 859 
122MA072

103 

PANTOPRAZOL 40 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

430  
  

 $                     

430  

                           

645  

6 860 
122MN012

857 

PAROXETINA 20 MG 

TABLETA 
TABLETA 40 

              

315  
  

 $                     

315  

                      

18.900  

6 861 
122MN012

858 

PAROXETINA 

CLORHIDRATO 25 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
           

8.120  
  

 $                  

8.120  

                      

12.180  

6 864 
122MC062

317 

PENTOXIFILINA USP 

400MG TABLETA 
TABLETA 2 

              

497  
  

 $                     

497  

                        

1.491  

6 865 
122MS113

024 

PILOCARPINA HCL 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

580  
  

 $                     

580  

                           

870  

6 866 
122MN012

860 

PIRIDOSTIGMINA 60 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

1.137  
  

 $                  

1.137  

                        

1.706  

6 867 
122MA072

106 

PIRIDOXINA 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 266 

                

74  
  

 $                       

74  

                      

29.526  

6 868 
122MP022

936 

PIRIMETAMINA 25 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

1.530  
  

 $                  

1.530  

                        

2.295  

6 869 
122MN012

861 

PRAMIPEXOL 0.75 MG 

TABLETA DE 

LIBERACIÓN 

SOSTENIDA 

TABLETA 17 
           

2.680  
  

 $                  

2.680  

                      

68.340  

6 870 
122MN012

862 

PRAMIPEXOL 3 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

         

10.300  
  

 $                

10.300  

                      

15.450  

6 871 
122MC062

318 

PRAZOSINA 1MG 

TABLETA 
TABLETA 3311 

                

40  
  

 $                       

40  

                    

198.660  

6 872 
122MH142

427 

PREDNISOLONA 5 MG 

TABLETA 
TABLETA 9543 

                

58  
  

 $                       

58  

                    

830.241  

6 873 
122MH142

428 

PREDNISONA 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 477 

              

915  
  

 $                     

915  

                    

654.683  

6 874 
122MN012

863 

PREGABALINA 150 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 125 

              

260  
  

 $                     

260  

                      

48.750  

6 875 
122MN012

864 

PREGABALINA 300 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

              

540  
  

 $                     

540  

                           

810  

6 876 
122MN012

865 

PREGABALINA 75 MG 

CAPSULA ORAL 
CAPSULA 846 

              

210  
  

 $                     

210  

                    

266.490  

6 878 
122MP022

937 

PRIMAQUINA 15MG 

TABLETA  
TABLETA 63 

              

354  
  

 $                     

354  

                      

33.453  

6 879 
122MG102

397 

PROGESTERONA 

MICRONIZADA 200 MG 

CAPSULA 

CAPSULA 1 
           

2.860  
  

 $                  

2.860  

                        

4.290  

6 880 
122MC062

319 

PROPAFENONA 150MG 

TABLETA ORAL 
TABLETA 8 

              

818  
  

 $                     

818  

                        

9.816  

6 881 
122MH142

429 

PROPILTIOURACILO 

50mg TABLETA 
TABLETA 54 

              

254  
  

 $                     

254  

                      

20.574  

6 882 
122MC062

320 

PROPRANOLOL 

CLORHIDRATO 40 mg 

TABLETA 

TABLETA 325 
                

65  
  

 $                       

65  

                      

31.688  

6 883 
122MC062

321 

PROPRANOLOL 

CLORHIDRATO 80 MG 

TABLETA 

TABLETA 727 
              

124  
  

 $                     

124  

                    

135.222  

6 884 
122MN012

868 

QUETIAPINA 100 MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 1389 

              

270  
  

 $                     

270  

                    

562.545  

6 885 
122MN012

869 

quetiAPINA 200 MG 

TABLETA 
TABLETA 35 

              

560  
  

 $                     

560  

                      

29.400  

6 886 
122MN012

870 

quetiAPINA 25 MG 

TABLETA CUBIERTA 
TABLETA 3221 

              

162  
  

 $                     

162  

                    

782.703  

6 887 
122MN012

871 

quetiAPINA 300 MG 

TABLETA 
TABLETA 10 

              

690  
  

 $                     

690  

                      

10.350  

6 888 
122MJ033

252 

RALTEGRAVIR 100 MG 

TABLETAS 

MASTICABLES 

TABLETA 1 
           

6.020  
  

 $                  

6.020  

                        

9.030  

6 890 
122MJ032

602 

RIFAMPICINA 300 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 140 

           

1.470  
  

 $                  

1.470  

                    

308.700  

6 894 
122MN012

878 

RISPERIDONA 3 MG 

TABLETA 
TABLETA 128 

              

470  
  

 $                     

470  

                      

90.240  

6 895 
122MJ032

605 

RITONAVIR 100 MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 101 

           

1.010  
  

 $                  

1.010  

                    

153.015  

6 896 
122MB092

208 

RIVAROXABAN 

MICRONIZADO 10 MG 

TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 8 
           

2.900  
  

 $                  

2.900  

                      

34.800  

6 897 
122MB092

209 

RIVAROXABAN 

MICRONIZADO 15 MG 

TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 32 
           

2.600  
  

 $                  

2.600  

                    

124.800  

6 898 
122MB093

223 

RIVAROXABAN 

MICRONIZADO 2.5 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
           

3.968  
  

 $                  

3.968  

                        

5.952  

6 899 
122MB092

210 

RIVAROXABAN 

MICRONIZADO 20MG 

TABLETA 

TABLETA 93 
           

2.350  
  

 $                  

2.350  

                    

327.825  

6 902 
122MN012

883 

RIVASTIGMINA 6.0 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

           

4.370  
  

 $                  

4.370  

                        

6.555  

6 903 
122MR122

976 

ROFLUMILAST 500 MCG 

TABLETA  
TABLETA 1 

           

3.260  
  

 $                  

3.260  

                        

4.890  

6 904 
122MC062

323 

ROSUVASTATINA 10 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

              

245  
  

 $                     

245  

                           

368  

6 905 
122MC062

324 

ROSUVASTATINA 20MG 

TABLETA ORAL 
TABLETA 10 

              

260  
  

 $                     

260  

                        

3.900  



 

Página 
27 de 

39 

 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN 

FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS 

 

CÓDIGO: AP-IA-FT-070 

VERSIÓN: 2 

FECHA: 2024-07-04 

GRU

PO 

ITE

M 
CODIGO 

DESCRIPCION DEL 

MEDICAMENTO 
PRESENTACIÓN 

CONSUMO 

PROMEDIO 

MES 

 

VALOR 

UNITA

RIO   

 

IVA  

 VALOR 

UNITARIO 

MAS IVA  

 VALOR 

TOTAL 

PARA 1 MES 

Y 15 DÍAS  

6 906 
122MC062

325 

ROSUVASTATINA 

CALCICA 40MG 

TABLETA 

TABLETA 43 
              

290  
  

 $                     

290  

                      

18.705  

6 908 
122MC063

231 

SACUBITRILO 

VALSARTAN 226,206 MG 

(SACUBITRILO 97,2 MG + 

VALSARTAN 102,8 MG) 

TABLETA 

TABLETA 1 
           

6.610  
  

 $                  

6.610  

                        

9.915  

6 909 
122MC065

319 

SACUBITRILO 

VALSARTAN 56,551 MG 

(SACUBITRILO 24,3 MG + 

VALSARTAN 25,7 MG) 

TABLETA 

TABLETA 369 
           

3.690  
  

 $                  

3.690  

                 

2.042.415  

6 910 
122MP022

938 

SECNIDAZOL 500 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

245  
  

 $                     

245  

                           

368  

6 911 
122MN012

888 

SERTRALINA 100 MG 

TABLETA 
TABLETA 13 

              

260  
  

 $                     

260  

                        

5.070  

6 912 
122MN012

889 

SERTRALINA 50 MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 965 

              

116  
  

 $                     

116  

                    

167.910  

6 913 
122MN012

890 

SERTRALINA 

CLORHIDRATO 100 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
              

183  
  

 $                     

183  

                           

275  

6 914 
122MG105

233 

SILDENAFIL 25 MG 

TABLETA  
TABLETA 1 

           

2.410  
  

 $                  

2.410  

                        

3.615  

6 915 
122MG102

398 

SILDENAFIL 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 75 

              

185  
  

 $                     

185  

                      

20.813  

6 916 
122MA072

117 

SIMETICONA 125MG 

TABLETA MASTICABLE 

SABOR MENTA 

TABLETA 1 
              

787  
  

 $                     

787  

                        

1.181  

6 917 
122MA072

118 

SITAGLIPTINA FOSFATO 

100 MG TABLETA 
TABLETA 63 

           

3.790  
  

 $                  

3.790  

                    

358.155  

6 920 
122MA072

121 

sulfaSALAZina 500 MG 

TABLETA 
TABLETA 35 

              

410  
  

 $                     

410  

                      

21.525  

6 921 
122MA072

123 

SULFATO DE ZINC 20 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

310  
  

 $                     

310  

                           

465  

6 922 
122MB092

224 

SULFATO FERROSO 

ANHIDRO 300 MG 

TABLETA 

TABLETA 6067 
                

52  
  

 $                       

52  

                    

473.226  

6 923 
122MN012

893 

SULPIRIDA 200 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

2.390  
  

 $                  

2.390  

                        

3.585  

6 924 
122MJ032

458 

SULTAMICILINA 

(AMPICILINA + 

SULBACTAM) 375 MG 

TABLETA 

TABLETA 19 
           

2.150  
  

 $                  

2.150  

                      

61.275  

6 926 
122ML132

675 

TAMOXIFENO 20MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

340  
  

 $                     

340  

                           

510  

6 929 
122MJ033

147 

TENOFOVIR 300 MG 

TABLETAS 
TABLETA 1 

           

1.205  
  

 $                  

1.205  

                        

1.808  

6 930 
122MR122

990 

TEOFILINA 125 MG 

CAPSULA DURA 
CAPSULA 1 

              

184  
  

 $                     

184  

                           

276  

6 931 
122MR122

991 

TEOFILINA 300 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 15 

              

195  
  

 $                     

195  

                        

4.388  

6 932 
122MD052

360 

TERBINAFINA 

CLORHIDRATO 250 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
              

605  
  

 $                     

605  

                           

908  

6 933 
122MR122

996 

TERBUTALINA SULFATO 

2 5MG TABLETA 
TABLETA 1 

           

1.264  
  

 $                  

1.264  

                        

1.896  

6 937 
122MA072

125 

TIAMINA 300 MG 

TABLETA 
TABLETA 12114 

              

130  
  

 $                     

130  

                 

2.362.230  

6 938 
122MB092

226 

TICAGRELOR 90 MG 

TABLETA 
TABLETA 23 

           

1.507  
  

 $                  

1.507  

                      

51.992  

6 939 
122MP022

941 

TINIDAZOL 500 mg 

TABLETA 
TABLETA 1219 

              

125  
  

 $                     

125  

                    

228.563  

6 940 
122MR122

953 

TIOTROPIO BROMURO 

18 MCG CAPSULA DURA 

CON POLVO PARA 

INHALACION FRASCO X 

30 CAPSULAS (UNICA 

DOSIS - UNA ENTREGA) 

CAPSULA 30 
           

1.533  
  

 $                  

1.533  

                      

68.985  

6 941 
122MM08

2710 

TIZANIDINA 

CLORHIDRATO 2 MG 

TABLETA 

TABLETA 5 
              

270  
  

 $                     

270  

                        

2.025  

6 942 
122MM08

2711 

TIZANIDINA 

CLORHIDRATO 4 MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
              

624  
  

 $                     

624  

                           

936  

6 943 
122MG102

400 

TOLTERODINA 2MG 

TABLETA RECUBIERTA 
TABLETA 1 

           

1.100  
  

 $                  

1.100  

                        

1.650  

6 944 
122MG102

401 

TOLTERODINA 4 MG 

CAPSULA DE 

LIBERACION 

PROLONGADA 

CAPSULA 19 
           

1.850  
  

 $                  

1.850  

                      

52.725  

6 945 
122MN012

896 

TOPIRAMATO 100 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

1.410  
  

 $                  

1.410  

                        

2.115  

6 946 
122MN012

899 

TOPIRAMATO 15 MG 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

              

262  
  

 $                     

262  

                           

393  

6 947 
122MN012

900 

TOPIRAMATO 25 mg 

TABLETAS CUBIERTAS 
TABLETA 3 

              

438  
  

 $                     

438  

                        

1.971  

6 948 
122MN012

901 

TOPIRAMATO 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

710  
  

 $                     

710  

                        

1.065  

6 949 
122MB092

228 

TRANEXAMICO ACIDO 

500MG TABLETA 
TABLETA 304 

           

1.050  
  

 $                  

1.050  

                    

478.800  
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6 951 
122MN012

906 

TRAZODONA 

CLOROHIDRATO 50 MG 

TABLETA 

TABLETA 1180 
                

93  
  

 $                       

93  

                    

164.610  

6 953 
122MA072

126 

TRIMEBUTINA 200 MG 

TABLETA 
TABLETA 2 

              

228  
  

 $                     

228  

                           

684  

6 954 
122MC062

326 

TRIMETAZIDINA 35 MG 

TABLETA DE 

LIBERACIÓN 

SOSTENIDA 

TABLETA 24 
           

1.015  
  

 $                  

1.015  

                      

36.540  

6 955 
122MJ032

617 

TRIMETOPRIM 

SULFAMETOXAZOL 160 

+ 800 MG TABLETA 

TABLETA 596 
              

220  
  

 $                     

220  

                    

196.680  

6 956 
122MJ032

614 

TRIMETOPRIM 

SULFAMETOXAZOL 80 + 

400 MG TABLETA  

TABLETA 48 
              

162  
  

 $                     

162  

                      

11.664  

6 957 
122MA072

127 

URSODESOXICOLICO 

ACIDO 300MG CAPSULA 
CAPSULA 38 

           

1.610  
  

 $                  

1.610  

                      

91.770  

6 958 
122MN012

908 

VALPROATO DE 

MAGNESIO 500MG 

TABLETA 

TABLETA 1 
           

2.188  
  

 $                  

2.188  

                        

3.282  

6 960 
122MC063

230 

VALSARTAN 80MG 

CAPSULA 
CAPSULA 1 

              

290  
  

 $                     

290  

                           

435  

6 961 
122MJ032

631 

VANCOMICINA 

CLORHIDRATO 250MG 

CAPSULAS DURAS 

CAPSULA 1 
         

38.110  
  

 $                

38.110  

                      

57.165  

6 962 
122MN012

913 

VENLAFAXINA 150 MG 

CAPSULA DE 

LIBERACION 

PROLONGADA 

CAPSULA 1 
           

1.428  
  

 $                  

1.428  

                        

2.142  

6 963 
122MN012

912 

VENLAFAXINA 

CLORHIDRATO 75MG 

CAPSULAS DE 

LIBERACION 

PROLONGADA 

CAPSULA 3 
              

810  
  

 $                     

810  

                        

3.645  

6 964 
122MC062

328 

VERAPAMILO 

CLORHIDRATO 80 MG 

TABLETA 

TABLETA 6235 
              

140  
  

 $                     

140  

                 

1.309.350  

6 965 
122MC062

327 

VERAPAMILO 

CLOROHIDRATO 120 MG 

TABLETA 

TABLETA 9725 
              

230  
  

 $                     

230  

                 

3.355.125  

6 966 
122MN012

914 

VIGABATRINA 500 MG 

TABLETA 
TABLETA 58 

           

1.910  
  

 $                  

1.910  

                    

166.170  

6 967 
122MA075

293 

VILDAGLIPTINA 50 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

           

1.460  
  

 $                  

1.460  

                        

2.190  

6 968 
122MA072

128 

VITAMINA A 100.000 UI 

CAPSULA ORAL 
CAPSULA  3567 

              

565  
  

 $                     

565  

                 

3.023.033  

6 969 
122MA072

130 

VITAMINA D3 1000 UI 

CAPSULAS DE 

GELATINA BLANDA 

(COLECALCIFEROL) 

CAPSULA 54 
              

300  
  

 $                     

300  

                      

24.300  

6 970 
122MA072

131 

VITAMINA D3 2000 UI 

CON MAGNESIO 80 mg 

TABLETA MASTICABLE 

(COLECALCIFEROL) 

TABLETA 3 
              

300  
  

 $                     

300  

                        

1.350  

6 971 
122MA072

132 

VITAMINA E 1.000 UI 

CAPSULA (TOCOFEROL) 
CAPSULA 1 

              

465  
  

 $                     

465  

                           

698  

6 972 
122MA072

133 

VITAMINA E 100 UI 

CAPSULA (TOCOFEROL) 
CAPSULA 1 

              

148  
  

 $                     

148  

                           

222  

6 973 
122MA072

134 

VITAMINA E 400 UI 

CAPSULA BLANDA 

(TOCOFEROL) 

CAPSULA 4 
              

175  
  

 $                     

175  

                        

1.050  

6 975 
122MJ032

639 

ZIDOVUDINA 300 MG 

TABLETA 
TABLETA 1 

              

596  
  

 $                     

596  

                           

894  

6 976 
122MN012

915 

ZOPICLONA 7.5 MG 

TABLETA 
TABLETA 8 

              

130  
  

 $                     

130  

                        

1.560  

7 977 
122MR122

943 

ACETILCISTEINA 600 MG 

GRANULADO PARA 

SOLUCION ORAL SOBRE 

1.5 G 

SOBRE 9 
              

820  

        

-    

 $                     

820  

                      

11.070  

7 980 
122MD052

333 

ALUMINIO ACETATO 

POLVO DE USO 

EXTERNO SOBRE 2.2 G 

SOBRE 1 
              

560  

        

-    

 $                     

560  

                           

840  

7 981 
122MD054

892 

BETAMETASONA 0.05% 

CREMA TOPICA TUBO 20 

G  

TUBO 871 
           

2.770  

        

-    

 $                  

2.770  

                 

3.619.005  

7 982 
122MD052

334 

BETAMETASONA 0.05% 

CREMA TOPICA TUBO 40 

G 

TUBO 13 
           

3.700  

        

-    

 $                  

3.700  

                      

72.150  

7 983 
122MD052

335 

BETAMETASONA 0.05% 

UNGUENTO 
TUBO 1 

           

3.600  

        

-    

 $                  

3.600  

                        

5.400  

7 984 
122MD052

338 

CLOTRIMAZOL 1% 

CREMA TOPICA 
TUBO 45 

           

3.330  

        

-    

 $                  

3.330  

                    

224.775  

7 985 
122MG102

368 

CLOTRIMAZOL 1% 

CREMA VAGINAL 
TUBO 122 

           

4.900  

        

-    

 $                  

4.900  

                    

896.700  

7 987 
122MC062

263 

COLESTIRAMINA 4 G 

SOBRES GRANULADOS 
SOBRE 44 

           

1.790  

        

-    

 $                  

1.790  

                    

118.140  

7 988 
122MC062

264 

CORTICOIDE CON O SIN 

ANESTÉSICO 

SUPOSITORIO 

SUPOSITORIO 1 
           

6.640  

        

-    

 $                  

6.640  

                        

9.960  

7 990 
122MM08

2685 

DICLOFENACO SODICO 1 

% GEL TOPICO 
TUBO 1 

           

4.020  

        

-    

 $                  

4.020  

                        

6.030  
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7 991 
122MG102

374 

ESTROGENOS 

CONJUGADOS 0.625 MG 

CREMA VAGINAL 

TUBO 1 
         

28.520  

        

-    

 $                

28.520  

                      

42.780  

7 992 
122MG102

379 

ETONOGESTREL 68 MG 

IMPLANTE 

SUBDERMICO SDS 

IMPLANTE 1 
       

149.900  

        

-    

 $              

149.900  

                    

224.850  

7 993 
122MJ032

526 

FOSFOMICINA 

TROMETAMOL 3 G 

SOBRE GRANULADO 

SOBRE 1 
         

16.500  

        

-    

 $                

16.500  

                      

24.750  

7 994 
122MD052

343 

FUSIDICO ACIDO 2 % 

CREMA TUBO 15G  
TUBO 1 

           

5.900  

        

-    

 $                  

5.900  

                        

8.850  

7 995 
122MS113

019 

GENTAMICINA 0.3 % 

UNGUENTO OFTALMICO 
TUBO 1 

         

12.250  

        

-    

 $                

12.250  

                      

18.375  

7 996 
122MM08

2688 

GLUCOSAMINA 1500 MG 

+ CONDROITINA 1200 

MG POLVO PARA 

SOLUCION ORAL SOBRE 

SOBRE 1 
           

1.700  

        

-    

 $                  

1.700  

                        

2.550  

7 998 
122MA072

062 

INSULINA ASPARTATO 

100 UI/ ML PEN 3 ML 
PLUMA 2 

         

22.190  

        

-    

 $                

22.190  

                      

66.570  

7 999 
122MA073

139 

INSULINA DEGLUDEC 

100 UI /ML + 

LIRAGLUTIDA 3.6 

MG/ML SOLUCION 

INYECTABLE PLUMA 

PRELLENADA 

PLUMA 1 
       

145.700  

        

-    

 $              

145.700  

                    

218.550  

7 
100

0 

122MA072

064 

INSULINA DEGLUDEC 

100 UI/ML PLUMA 

PRELLENADA 3 ML 

PLUMA 2 
         

46.180  

        

-    

 $                

46.180  

                    

138.540  

7 
100

1 

122MA072

065 

INSULINA DETEMIR 100 

UI SOLUCION 

INYECTABLE 

PLUMA 1 
         

35.600  

        

-    

 $                

35.600  

                      

53.400  

7 
100

2 

122MA072

067 

INSULINA GLARGINA 

100 UI/ ML SOLUCION 

INYECTABLE PLUMA 3 

ML 

PLUMA 33 
         

21.250  

        

-    

 $                

21.250  

                 

1.051.875  

7 
100

3 

122MA075

283 

INSULINA GLARGINA 

300 UI/ML SOLUCION 

INYECTABLE 

SUBCUTANEA 1.5 ML 

PLUMA 1 
         

32.500  

        

-    

 $                

32.500  

                      

48.750  

7 
100

4 

122MA072

068 

INSULINA GLULISINA 

100 UI/ML SOLUCION 

INYECTABLE PLUMA + 

CARTUCHO 3ML 

PLUMA 1 
         

21.700  

        

-    

 $                

21.700  

                      

32.550  

7 
100

5 

122MA072

070 

INSULINA LISPRO 100 UI/ 

ML PEN 3 ML 
PLUMA 30 

         

21.090  

        

-    

 $                

21.090  

                    

949.050  

7 
100

6 

122MA072

074 

LACTULOSA 66.7 G/100 

ML SOLUCION ORAL 

SOBRE 15 ML 

SOBRE 483 
           

1.540  

        

-    

 $                  

1.540  

                 

1.115.730  

7 
100

8 

122MG102

382 

LEVONORGESTREL 75 

MG IMPLANTE 

SUBDERMICO KIT PARA 

INSERCIÓN CON 2 

IMPLANTES 

SUBDERMICOS (CADA 

IMPLANTE CONTIENE 

75mg DE 

LEVONOGESTREL) 

KIT 452 
       

117.260  

        

-    

 $              

117.260  

               

79.502.280  

7 
101

0 

122MN012

824 

LIDOCAINA 2% JALEA 

TUBO 30 G MARCA 

INNOVADORA  

TUBO 1 
         

10.750  

        

-    

 $                

10.750  

                      

16.125  

7 
101

4 

122MA072

083 

MESALAZINA 500 MG 

SUPOSITORIO 
SUPOSITORIO 1 

           

1.870  

        

-    

 $                  

1.870  

                        

2.805  

7 
101

7 

122MD052

349 

NISTATINA 100.000 UI/G 

+ OXIDO DE ZINC 

200MG/G CREMA TUBO 

30 G 

TUBO 3 
           

8.900  

        

-    

 $                  

8.900  

                      

40.050  

7 
101

8 

122MD052

350 

NISTATINA 100.000 UI/G 

CREMA TOPICA 
TUBO 1 

         

10.850  

        

-    

 $                

10.850  

                      

16.275  

7 
101

9 

122MD052

352 

NITROFURAZONA 0.2% 

CREMA TOPICA 
TUBO 1 

         

27.910  

        

-    

 $                

27.910  

                      

41.865  

7 
102

0 

122MD052

336 

NITROFURAZONA 40 G 

TOPICO TUBO 
TUBO 1 

           

6.300  

        

-    

 $                  

6.300  

                        

9.450  

7 
102

1 

122MA073

253 

PICOSULFATO DE SODIO 

10 MG + OXIDO DE 

MAGNESIO 3,5 G + 

ACIDO CITRICO 12 G 

POLVO EFERVECENTE 

ORAL SOBRE  

SOBRE 1 
         

42.150  

        

-    

 $                

42.150  

                      

63.225  

7 
102

2 

122MM08

2705 

PIROXICAM 0.5% GEL 

TUBO 40 G USO TOPICO 
TUBO 1 

           

5.000  

        

-    

 $                  

5.000  

                        

7.500  

7 
102

3 

122MS113

025 

POLIACRILICO ACIDO 

0.25% GEL OFTALMICO 
TUBO 1 

         

30.300  

        

-    

 $                

30.300  

                      

45.450  

7 
102

4 

122MV043

238 

POLIESTIRENO 

SULFONATO DE CALCIO 

99 G/100 G POLVO PARA 

SUSPENSIÓN ORAL 

SOBRE 15 G RESINA DE 

INTERCAMBIO IONICO  

SOBRE 1 
           

6.910  

        

-    

 $                  

6.910  

                      

10.365  

7 
102

5 

122MA073

254 

POLIETILENGLICOL 3350 

105G + BICARBONATO 

DE SODIO 1.43G + 

CLORURO DE SODIO 

2.8G + CLORURO DE 

SOBRE 1 
         

11.600  

        

-    

 $                

11.600  

                      

17.400  
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POTASIO 0.37G POLVO 

PARA SOLUCION ORAL 

SOBRE 

7 
102

7 

122MJ033

239 

RALTEGRAVIR 100 MG 

GRANULOS PARA 

SUSPENSIÓN ORAL 

SOBRE 

SOBRE 1 
           

6.360  

        

-    

 $                  

6.360  

                        

9.540  

7 
102

9 

122MN012

884 

RIVASTIGMINA 18 MG 

PARCHE 
PARCHE 1 

           

7.470  

        

-    

 $                  

7.470  

                      

11.205  

7 
103

1 

122MA072

115 

SACCHAROMYCES 

BOULARDII 250 MG 

SOBRE O CAPSULA 

(FLORATIL) 

SOBRE 2 
           

5.590  

        

-    

 $                  

5.590  

                      

16.770  

7 
103

2 

122MA072

116 

SALES DE 

REHIDRATACION 

POLVO PARA SOLUCION 

ORAL SOBRE 

SOBRE 949 
              

820  

        

-    

 $                     

820  

                 

1.167.270  

7 
103

3 

122MR122

954 

TIOTROPIO BROMURO 

MONOHIDRATO 2,5 

MCG/ PULSACION 

FRASCO 60 

PULSACIONES-5 MCG 

POR DOSIS 30 DOSIS 

CARTUCHO 9 
         

98.810  

        

-    

 $                

98.810  

                 

1.333.935  

7 
103

4 

122MD052

361 

UREA 15 % CREMA 

TOPICA 
TUBO 1 

         

23.990  

        

-    

 $                

23.990  

                      

35.985  

7 
103

6 

121QQ035

342 

YODOPOVIDONA 10% 

SOLUCION FRASCO 

60ML 

 FRASCO 30 
           

4.040  

        

-    

 $                  

4.040  

                    

181.800  

8 
103

9 

122MV043

041 

AGUA ESTERIL PARA 

INYECCION BOLSA 500 

ML 

BOLSA 2665 
           

3.050  

        

-    

 $                  

3.050  

               

12.192.375  

8 
104

0 

122MV043

045 

AGUA ESTERIL PARA 

IRRIGACION BOLSA 3000 

ML 

BOLSA 133 
         

26.700  

        

-    

 $                

26.700  

                 

5.326.650  

8 
104

1 

122MB092

144 

CLORURO DE SODIO AL 

0.45 % BOLSA 500 ML 
BOLSA 74 

           

3.400  

        

-    

 $                  

3.400  

                    

377.400  

8 
104

2 

122MB092

215 

CLORURO DE SODIO AL 

0.9 % BOLSA 250 ML  
BOLSA 1 

           

2.600  

        

-    

 $                  

2.600  

                        

3.900  

8 
104

3 

122MB092

148 

CLORURO DE SODIO AL 

0.9 % BOLSA 500 ML 
BOLSA 14858 

           

2.700  

        

-    

 $                  

2.700  

               

60.174.900  

8 
104

4 

122MB092

145 

CLORURO DE SODIO AL 

0.9% USP 100 ML 
BOLSA 12717 

           

2.200  

        

-    

 $                  

2.200  

               

41.966.100  

8 
104

5 

122MB092

146 

CLORURO DE SODIO AL 

0.9% USP 1000 ML 
BOLSA 379 

           

4.440  

        

-    

 $                  

4.440  

                 

2.524.140  

8 
104

6 

122MB092

147 

CLORURO DE SODIO AL 

0.9% USP 50 ML 
BOLSA 1 

           

2.770  

        

-    

 $                  

2.770  

                        

4.155  

8 
104

7 

122MB092

213 

CLORURO DE SODIO AL 

0.9%100 ML CON 

ADAPTADOR PARA 

VIALES ESTANDAR DE 

20 MM 

BOLSA 1 
           

8.000  

        

-    

 $                  

8.000  

                      

12.000  

8 
104

9 

122MB092

151 

DEXTROSA AL 10 % 

BOLSA 500 ML 
BOLSA 1195 

           

3.180  

        

-    

 $                  

3.180  

                 

5.700.150  

8 
105

0 

122MB092

152 

DEXTROSA AL 5 % 

BOLSA 500 ML 
BOLSA 1239 

           

3.100  

        

-    

 $                  

3.100  

                 

5.761.350  

8 
105

1 

122MB093

207 

DEXTROSA AL 5% + 

CLORURO DE SODIO AL 

0.9% SOLUCION 

PARENTERAL BOLSA 500 

ML  

BOLSA 81 
           

3.125  

        

-    

 $                  

3.125  

                    

379.688  

8 
105

2 

122MB092

153 

DEXTROSA AL 50 % 

BOLSA 500 ML 
BOLSA 77 

           

9.100  

        

-    

 $                  

9.100  

                 

1.051.050  

8 
105

4 

122MB092

190 

LACTATO DE RINGER 

1000 mL 
BOLSA 199 

           

5.100  

        

-    

 $                  

5.100  

                 

1.522.350  

8 
105

5 

122MB092

191 

LACTATO DE RINGER 

BOLSA 500 ML 
BOLSA 23581 

           

2.700  

        

-    

 $                  

2.700  

               

95.503.050  

8 
105

8 

122MA072

054 

SODIO FOSFATOS 

ENEMA RECTAL BOLSA 

133 ML  

BOLSA 64 
         

10.120  

        

-    

 $                

10.120  

                    

971.520  

8 
106

0 

122MB092

218 

SOLUCION PARA 

DIALISIS PERITONEAL 

1.5% 2500 ML 

BOLSA 1 
         

19.600  

        

-    

 $                

19.600  

                      

29.400  

8 
106

1 

122MB095

348 

SOLUCION PARA 

DIALISIS PERITONEAL 

2.0 % a 2.5%  

BOLSA 1 
         

23.000  

        

-    

 $                

23.000  

                      

34.500  

8 
106

3 

122MB092

220 

SOLUCION PARA 

IRRIGACION 

UROLOGICA 3000ML 

GLICINA 1.5 % 

BOLSA 100 
         

29.000  

        

-    

 $                

29.000  

                 

4.350.000  

9 
106

5 

122MJ032

573 

VACUNA NEUMOCOCO 

10 FRASCO UNIDOSIS / 

0.5ML 

VIAL 1 
       

182.600  
  

 $              

182.600  

                    

273.900  

9 
106

6 

122MJ033

211 

VACUNA CONTRA 

HEPATITIS B ADULTO 

VIAL MONODOSIS 1 ML 

VIAL 18 
         

24.100  
  

 $                

24.100  

                    

650.700  

 

 

PARAGARAFO: El consumo promedio mensual puede variar (aumentar o disminuir), toda vez que 

está sujeta a la formulación médica y a las necesidades del servicio, en atención a los pacientes de las 

diferentes unidades asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 
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CLÁUSULA TERCERA. VALOR DEL CONTRATO: Para todos sus efectos legales, el valor del 

presente contrato se fija en la suma de MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO 

MILLONES CIENTO SIETE MIL SETECIENTOS VEINTITRÉS PESOS M/CTE 

($1.845.107.723), con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2079 del 13 de junio 

de 2024 del Rubro: 4245010301 Concepto: MEDICAMENTOS. De acuerdo con la oferta, las 

especificaciones técnicas, ítems, cantidades y valores presentados por el contratista. 

 

CLÁUSULA CUARTA. REAJUSTE DE PRECIOS: Los valores pactados en el Contrato se 

mantendrán vigentes durante su ejecución, en caso de que se requiera de reajustes económicos, estos 

se realizarán de común acuerdo y basados en los principios de conmutatividad y equivalencia de 

obligaciones, que permiten ajustar los precios de los contratos, con el fin de obtener el equilibrio 

financiero, ayudados en los comunicados de ajuste de precios de La Agencia Nacional de 

Contratación Pública- Colombia Compra Eficiente- en donde informa la variación anual del Índice 

del Precio al Consumidor - IPC y del Salario Mínimo Mensual Legal Vigente – SMMLV y basado 

en el análisis del mercado que se realice para determinar su viabilidad. 

 

PARAGRAFO: Para llevar a cabo el reajuste de los valores inicialmente pactados, las partes deberán 

agotar el siguiente procedimiento: 

  

1- El Contratista solicitará al Supervisor del Contrato el ajuste de los valores inicialmente 

pactados, así mismo deberá demostrar el aumento de los precios de los medicamentos que se 

requirieron para la ejecución del contrato, con soportes de importación, cartas de laboratorios 

o fabricantes. 

2- El Supervisor notificará a la Dirección de Contratación acerca de la solicitud y copia de la 

misma. 

3- La Dirección de Contratación a través del Subproceso de Compras, adelantará el Estudio de 

Mercado con los ítems sobre los cuales se solicita el ajuste de precios. De igual forma se 

deberá tener en cuenta las circulares de regulación de precios que se encuentren vigentes y 

relacionadas con los insumos contratados cuando a ello haya lugar. 

4- Una vez se obtenga el resultado del Estudio de Mercado o el análisis correspondiente, se 

notificará al Supervisor para que éste solicite la modificación del Contrato. 

5- La Dirección de Contratación a través del Subproceso de Bienes y Servicios, proyectará la 

modificación correspondiente y se perfeccionará conforme el procedimiento establecido en 

el Manual de Contratación. 

6- Perfeccionada la modificación del Contrato, el Supervisor deberá certificar el suministro de 

los medicamentos conforme a los ajustes realizados. 

 

CLÁUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: A. GENERALES: 1.

Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas por las partes; 

así mismo colaborar con LA SUBRED para que el contrato se desarrolle dentro de los parámetros de 

idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economía. 2. Cumplir y acatar las sugerencias 

y recomendaciones del supervisor del contrato, dentro del plazo estipulado o acordado, así como 

desarrollar las actividades de presentación de los informes y respuestas inherentes a las actividades 

realizadas y contratadas y que son de obligatorio cumplimiento por parte de LA SUBRED ante los 

entes de control y las diferentes instituciones a las cuales se les deba rendir información 

oportunamente, cuando a ello hubiere lugar. 3. Permitir la supervisión del contrato a la persona que 

LA SUBRED designe para el efecto. 4. Pagar toda clase de impuestos, tasas y contribuciones de 

orden nacional, departamental y/o distrital que se causen con ocasión del contrato, así como las 

retenciones a que haya lugar.  5. Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se 

relacionen con el objeto del contrato. 6. Informar oportunamente de cualquier petición o amenaza de 

quien, actuando por fuera de la ley, pretenda obligarlo a hacer u omitir algún acto u ocultar hechos 

que afecten los intereses de la Subred. 7. Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomía 

técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existirá ningún 

tipo de subordinación, ni vínculo laboral alguno del contratista con la Subred, ni de ésta última con 

las personas que el contratista delegue para el desarrollo del contrato. 8. Afiliar, asumir, reconocer, 

pagar y acreditar, que se encuentra al día en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad 

Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando 

corresponda. Este requisito deberá acreditarse de manera previa para la realización de cada pago 

derivado de la contratación. 9. Constituir las garantías solicitadas por la Entidad cuando a ello hubiere 

lugar; así mismo obrar con la mayor diligencia y sin dilaciones injustificadas en el perfeccionamiento 

y legalización del contrato y/o sus modificaciones, so pena que la Entidad retenga el pago de los 

servicios prestados hasta tanto se verifique el cumplimiento del presente numeral. 10. Realizar las 

actividades encomendadas relacionadas con las políticas de la Subred respecto al proceso de 
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acreditación y certificación en Sistema de Gestión de Calidad. 11. Radicar oportunamente la factura 

ante SUBED CENTRO ORIENTE E.S.E., en las fechas y horarios estipulados por la Entidad, 

adjuntando los soportes necesarios que soportes los bienes entregados. 12. Garantizar la 

implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo y certificar la evaluación 

de cumplimiento de los estándares mínimos que expida la Administradora de Riesgos Laborales a la 

cual se encuentre afiliado, de conformidad con lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, Decreto 

1072 de 2015 del Ministerio del Trabajo y demás normas reglamentarias y/o complementarias según 

la actividad económica desarrollada o servicio a contratar.  Así mismo, cuando así se requiera la 

entidad como parte de las acciones de seguimiento al cumplimiento de obligaciones del contrato 

podrá, a través del supervisor de contrato y/o el equipo de seguridad y salud en el trabajo asignado, 

realizar inspección al cumplimiento de los requisitos. 13. El deber de informar (i) la composición del 

capital social de la persona jurídica, (ii) la existencia de pactos o acuerdos de accionistas, (iii) su 

pertenencia o no a un grupo empresarial, (iv) su naturaleza jurídica, y (v) la información relevante de 

índole jurídica, comercial o financiera. 14. El deber del contratista de cumplir con el Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, el Código de Integridad del Servicio Público del Distrito 

(Decreto Distrital 118 de 2018) y el colombiano (Ley 2016 de 2020), así como con los demás 

controles que la entidad estatal diseñe e implemente, con el fin de mitigar los riesgos de corrupción a 

los que se encuentra expuesta. 15. Cumplir con el Decreto No. 317 de 2021 de la Secretaria General 

de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C, alineándose a los objetivos del Plan Institucional de Gestión 

Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud CENTRO ORIENTE E.S.E, para 

minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto a la adquisición y consumo de plástico de un 

solo uso. 16. Las demás necesarias para el cumplimiento del objeto contractual contenidas en este 

contrato y las de su propia naturaleza. 

 

B. ESPECÍFICAS: 1. Realizar la entrega de los productos de forma oportuna y completa, con la 

calidad, las especificaciones técnicas y en la fecha, lugar y hora requeridas por el Supervisor del 

Contrato, mediante recepción técnica de los mismos, donde se validará la concordancia de las 

cantidades, fechas de vencimiento, numero de lotes y el estado en general de los medicamentos y por 

lo tanto no se admiten entregas de productos por trasportadora. 2. Garantizar la disponibilidad 

inmediata de los medicamentos en los tiempos y horarios requeridos por el supervisor del contrato. 

3. Asumir los gastos de transporte, embalaje y logística requeridos para la entrega de los productos 

en el lugar que solicite el supervisor del contrato. 4. Realizar la entrega en el embalaje correspondiente 

de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del fabricante, e identificado con el Nombre del 

producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, como información mínima 

requerida. 5. Entregar durante la ejecución del contrato los productos que fueron ofertados con las 

mismas especificaciones técnicas relacionadas en la oferta; en caso de presentarse alguna 

modificación se informará por escrito, con la respectiva justificación al supervisor del contrato, quien 

deberá autorizarlo previamente, y en todo caso ningún cambio generará cambios en el valor ofertado 

y/o contratado de cada ítem. 6. Presentar un listado de la(s) plantas(s) de las cuales vaya a distribuir 

los productos a la E.S.E. que contendrá: Dirección, teléfono, persona de contacto y vehículos de 

distribución permitiendo a la E.S.E realizar auditoría técnica a sus instalaciones con el fin de verificar 

la eficiente ejecución del contrato. El hallazgo por parte del equipo auditor de una no conformidad en 

el almacenamiento, disposición, presentación, vencimiento y conservación de los insumos o 

medicamentos, o la ocurrencia de un evento adverso en el paciente a quien se le administra el 

medicamento, será motivo de investigación por parte del Contratante, quien tomará las decisiones 

según corresponda en cada caso. 7. Garantizar cambio del medicamento cuando no se alcance a 

consumir antes de la fecha de expiración, la Subred dará aviso por escrito al contratista con mínimo 

tres (3) meses de anticipación a su vencimiento, también especificando el cambio del 70% de la 

cantidad contratada dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificación y hasta por 6 

meses después de liquidado el contrato. 8. Garantizar que los medicamentos entregados tengan una 

fecha de vencimiento mayor o igual al 75% de la vida útil y/o dos (2) años a la hora de la recepción 

técnica. 9. Realizar los cambios que sean necesarios cuando los productos no cumplan con los 

criterios de calidad, referencia, presentación y condiciones técnicas requeridas por el supervisor del 

contrato o cuando se encuentre defectuoso, el cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) 

horas siguientes a la notificación de la novedad. 10. Asumir durante el periodo contractual la garantía 

y el remplazo a sus expensas, sin costo alguno para la E.S.E. de los productos que resulten con fallas 

de calidad o con defectos de producción, incluido el margen de error del proceso de producción y que 

será reconocido mediante notas crédito con el valor de la unidad farmacéutica suministrada que fue 

averiada. 11. Atender todos los requerimientos y solicitudes realizadas por el Supervisor del contrato 

dentro de las 24 horas luego de recibida la solicitud. 12. Garantizar la entrega de toda la información 

que le sea solicitada en relación con la ejecución del contrato, facilitando el acceso a sus instalaciones 

y vehículos para efectuar las verificaciones que sean del caso, a través del personal idóneo que la 

E.S.E designe. 13. Atender con un tiempo máximo de 24 horas, las solicitudes eventuales o 
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imprevistos que lo requiera. 14. Garantizar que la atención, despacho y recepción de el (los) pedido 

(s) sean en un tiempo máximo de tres (3) horas para los medicamentos que sean solicitados con 

carácter urgente. 15. Realizar la distribución en los sitios asignados de la subred, sin restricción de 

monto en el pedido y en las cantidades especificadas de acuerdo con las condiciones de empaque y 

embalaje del producto manteniendo sus condiciones de calidad. 16. Suministrar las fichas técnicas y 

los registros sanitarios de los insumos utilizados en el proceso y requeridos por la E.S.E. 17. 

Garantizar el adecuado almacenamiento, conservación y distribución de los productos solicitados, 

según la normatividad vigente. 18. Informar al supervisor del contrato sobre cualquier modificación 

o irregularidad que afecte el normal desarrollo del objeto contractual. 19. Establecer mecanismos que 

le permitan recibir y responder las sugerencias, quejas y reclamos que se presenten en desarrollo del 

contrato y establecerá las medidas correctivas pertinentes. 20. En caso de desabastecimiento de algún 

medicamento, el proveedor se compromete a proporcionar alternativas que cumplan y correspondan 

con las características técnicas del producto contratado, sin que ello implique cambio en los valores 

ofertados y/o contratados por ítem. 21. Asumir el costo de las alternativas farmacéuticas 

proporcionadas en caso del desabastecimiento de algún producto, mientras se normaliza la producción 

y disponibilidad de la molécula que se encuentra dentro del contrato. 22. El plazo de entrega de los 

medicamentos solicitados será máximo de dos (2) días una vez el proveedor adjudicado sea informado 

de la orden de compra y se le haya realizado la solicitud del pedido. La demora que afecte la 

oportunidad en la atención o el desabastecimiento no certificado por entidad competente, dará lugar 

a la activación de acciones por incumplimiento y afectación de garantías. 23. Entregar los 

medicamentos en los sitios asignados y dentro de los horarios de atención que maneja la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E con única excepción para los medicamentos 

solicitados como urgentes. 24. Las demás que se requieran de acuerdo con la naturaleza del objeto 

del contrato o por requerimiento del Supervisor del contrato. 

 

C. OBLIGACIONES TÉCNICAS E INSTRUCCIONES TÉCNICAS: Para efectos de 

distribución, transporte y almacenamiento de los medicamentos contratados, el Contratista deberá 

cumplir con lo dispuesto a continuación:  

ENVASES 

i.PRODUCTOS INYECTABLES 

 

Corresponden a: Soluciones, suspensiones y polvos para reconstituir para inyección. En todos los 

casos el material de envase debe garantizar la estabilidad durante su vida útil y el diseño y calidad 

deben ser adecuados para garantizar la esterilidad y seguridad durante su aplicación. 

Para el caso de gotas y suspensiones oftálmicas, la dosificación por gotas debe estar de acuerdo con 

los estándares internacionales (límite entre 50 - 70 mcL/gota; 20 gotas = 1 mL = 50mcL). 

Para los envases de estas formas farmacéuticas las leyendas impresas o rótulos deben registrar la 

información exigida por el Ministerio de Salud (Decreto 677 de 1.995). 

En el caso de leyendas pirograbadas, lo mismo que para los inyectables que no vienen pirograbados, 

en donde el tamaño del envase no permite consignar toda la información, como mínimo debe 

registrarse: 

• Nombre genérico y concentración. 

• Nombre comercial, si es el caso. 

• Cantidad contenida. 

• N° de Registro Sanitario. 

• N° de lote. 

• Fecha de vencimiento. 

• Vía de Administración. 

 

ii.TABLETERIA Y REEMPAQUE DE SÓLIDOS: 

 

Las formas farmacéuticas sólidas presentadas en blíster deben tener facilidad en el corte o 

modificación para la entrega en dosis unitaria, implica lo anterior que no se tendrán en cuenta en la 

evaluación técnica las que presenten dificultades a la hora del reempaque, ya que esto puede generar 

pérdida en las unidades farmacéuticas o averías que, por seguridad al paciente se expondría el 

medicamento generando un riesgo en la atención al paciente. 

 

iii.CIERRE DE SEGURIDAD 

 

Todos los envases de los productos deberán estar protegidos con un sistema de seguridad que 

garantice que el envase no ha sido abierto y que el producto no ha sido adulterado. Se exceptúan los 

que por su naturaleza o diseño no requieren dichos cierres de garantía.  
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iv.CÓDIGO DE BARRAS 

 

Cada uno de los medicamentos entregados a la Subred, durante la ejecución de los contratos que se 

deriven de la presente convocatoria pública, deben estar contramarcados en el envase primario con el 

CÓDIGO DE BARRAS, el cual permitirá determinar la trazabilidad del producto durante la cadena 

de Adquisición y uso del medicamento al identificar la fecha de vencimiento y el N° de lote de 

fabricación del producto. 

 

Los medicamentos deben estar contramarcados en el empaque con los códigos de barras y es de 

carácter obligatorio para los medicamentos que se entreguen. 

 

v.EMPAQUES 

 

Los empaques deben ser en la caja de cartón, cartón cartulina o plástico termo-encogible. 

El tipo y la calidad del material del empaque deben ser adecuados para proteger el producto en las 

condiciones extremas de temperatura y humedad de las distintas regiones del país, así como durante 

el transporte, almacenamiento y uso del producto. 

 

La Subred, prefiere el empaque individual o por tratamiento para sus diferentes medicamentos. 

 

La información contenida en el rótulo o leyenda pre impresa de los empaques, debe contener como 

mínimo: 

 

• Nombre genérico, forma farmacéutica y concentración. 

• Nombre comercial, si lo tiene. 

• No. de lote. 

• Fecha de fabricación. 

• Fecha de vencimiento. 

• Cantidad contenida. 

• Composición y concentración. 

• No. de Registro Sanitario. 

• Condiciones de uso. 

• Condiciones de almacenamiento. 

• Contraindicaciones y advertencias de acuerdo con el Registro Sanitario. 

• Titular del Registro Sanitario o Logo- símbolo / Laboratorio fabricante. 

• La banda verde y leyenda Medicamento esencial (si es el caso). 

• La Banda Violeta y leyenda "Medicamento de Control Especial (si es el caso). 

 

EMBALAJES 

Los embalajes deben ser en caja de cartón o nevera según las condiciones de almacenamiento del 

producto. 

La cantidad debe ser tal que garantice la calidad del producto y facilite su manipulación durante el 

almacenamiento, distribución y despacho, sin riesgo de daño por la presión interna del contenido. 

El número de envases y empaques debe ser uniforme en cada embalaje. El tipo y la calidad del 

material del embalaje deben ser adecuados para proteger el producto en las condiciones extremas de 

temperatura y humedad de las distintas regiones del país. En un mismo embalaje no deben venir 

productos diferentes. 

La información en el rótulo o leyenda pre impresa de los embalajes, debe contener como mínimo: 

• Nombre genérico, forma farmacéutica y concentración. 

• Nombre comercial si lo tiene. 

• N° de lote. 

• Fecha de vencimiento 

• Cantidad contenida. 

• Proveedor 

Para los productos que requieren refrigeración el proveedor debe garantizar la conservación de la 

cadena de frío hasta el momento de su entrega a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro 

Oriente E.S.E., utilizando el sistema de control de temperatura. 
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CLÁUSULA SEXTA. OBLIGACIONES DE LA SUBRED: 1. Exigir la ejecución idónea y 

oportuna del objeto contratado, conforme a los términos de la propuesta ofrecida y aceptada por 

SUBRED, lo cual se cumplirá a través de la evaluación que realice el supervisor, quien impartirá las 

instrucciones requeridas para la correcta ejecución del presente contrato. 2. Adelantar las gestiones 

necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere 

lugar, para lo cual el supervisor dará aviso al Oficina Asesora Jurídica de SUBRED. 3. Adelantar la 

revisión correspondiente a través del supervisor, a la solicitud de los servicios prestados para verificar 

que cumplan con las condiciones de calidad y especificaciones técnicas ofrecidas. 4. Cancelar el valor 

pactado de conformidad con lo establecido en la cláusula tercera y cuarta del contrato. 5. Proveer la 

información que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del contrato. 

 

CLÁUSULA SEPTIMA. FORMA DE PAGO: La Subred Centro Oriente E.S.E, cancelará al 

contratista el valor de lo adquirido, dentro de los noventa (90) días siguientes a la presentación de la 

correspondiente factura, y certificación del supervisor del contrato la cual deberá acompañarse de la 

acreditación de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud – Pensión – 

Riesgos Laborales. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad 

del CONTRATISTA, quien no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de 

ninguna naturaleza. Lo mismo se predicará en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y 

presente oportunamente las respectivas facturas. Nota: Los pagos a los que se obliga la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., se sujetan a las apropiaciones presupuestales 

correspondientes y a los recursos del Programa Anual Mensualizado de Caja – PAC sin que generen 

intereses moratorios. 

 

CLÁUSULA OCTAVA. GASTOS: Los gastos que impliquen la legalización y perfeccionamiento 

del presente contrato serán por cuenta de EL CONTRATISTA.  

 

CLÁUSULA NOVENA. PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo inicial del presente contrato será de 

UN (1) MES Y 15 DÍAS, contados a partir de la suscripción del acta de inicio correspondiente, 

suscrita entre el contratista y el supervisor del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de 

legalización, expedición de registro presupuestal y aprobación de póliza. Este término podrá 

prorrogarse de acuerdo con las necesidades de LA SUBRED.  

 

CLÁUSULA DECIMA. ADICIÓN Y PRÓRROGA: El presente contrato podrá ser adicionado en 

su cuantía y prorrogado en su plazo previo requerimiento del Supervisor y aprobación del Ordenador 

del Gasto, conforme lo dispuesto en el Estatuto de Contratación Acuerdo No. 027 del 20 de 

septiembre de 2017, Acuerdo No. 050 del 19 de diciembre de 2018 y Manual de Contratación - 

Resolución Interna 152 del 18 de marzo de 2019.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA. TERMINACIÓN: LA SUBRED podrá declarar la 

terminación unilateral del contrato mediante resolución motivada, previo informe del supervisor 

cuando: 1. Se presente incumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de EL 

CONTRATISTA, 2. Por sentencia judicial o acto jurídico de iguales efectos que así lo determine. 3. 

Por fuerza mayor o caso fortuito.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. CESIÓN DEL CONTRATO: El Contratista no podrá ceder 

el presente contrato ni los derechos u obligaciones derivados de éste, ni subcontratar total o 

parcialmente sin la autorización previa, expresa y escrita del Gerente o el delegado de LA SUBRED 

siempre y cuando cuente con el visto bueno del supervisor del contrato.   

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA. SUPERVISIÓN: La Supervisión del contrato será ejercida 

por el (la) PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD CODIGO 237 GRADO 

15 DE LA SUBRED O POR QUIEN DELEGUE EL ORDENADOR DEL GASTO, la supervisión 

podrá ser ejercida con apoyo de un funcionario o contratista cuando así se requiera, que por sus 

calidades profesionales brinde el soporte requerido. Ejercerá sus obligaciones conforme a lo 

establecido en el Manual de Contratación (Resolución Interna No. 152 del   2019), vigilando 

permanentemente la ejecución del objeto contratado. Así mismo, deberá realizar un seguimiento 

técnico, administrativo, financiero, contable y jurídico sobre el cumplimiento del objeto del contrato, 

en concordancia con el artículo 83 de la ley 1474 de 2011. Para tal fin deberán cumplir con las 

facultades y deberes establecidos en la referida ley y las demás normas concordantes vigentes. En 

ningún caso el supervisor del contrato podrá delegar sus actividades a un tercero. En todo caso el 

ordenador del gasto podrá variar unilateralmente la designación del supervisor, comunicando su 

decisión por escrito al CONTRATISTA, al anterior supervisor y a la Dirección de Contratación. 

PÁRAGRAFO: En el evento de cambio de supervisión no será necesario modificar el contrato, y la 
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designación se hará mediante comunicación escrita, copia de la cual deberá enviarse al 

CONTRATISTA, por el ordenador del gasto o a quien este delegue.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL 

CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del 

presente contrato que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad 

o conflicto de interés para celebrar contratos con entidades estatales. PARÁGRAFO: Sin perjuicio 

de lo dispuesto en el inciso 5º del artículo 122 de la Constitución Política, cuando se compruebe que 

el contratista ha incurrido en violación al régimen de inhabilidades e incompatibilidades, conflicto de 

interés, en sanción disciplinaria o que recae contra la sentencia judicial, renunciará a la ejecución de 

este contrato, por lo cual se terminará automáticamente en este evento, asumiendo la responsabilidad 

de reintegrar los valores que haya recibido de LA SUBRED, sin derecho a reclamar indemnización 

ni reconocimiento alguno por ejecuciones parciales del contrato, dando así cumplimiento al principio 

de responsabilidad consagrado en el artículo 26 numeral 7º de la Ley 80 de 1993.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. GARANTÍAS A CONSTITUIR: Para garantizar el 

cumplimiento de las obligaciones surgidas del presente contrato, EL CONTRATISTA se compromete 

a constituir a favor de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

E.S.E., con NIT. 900.959.051-7, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la firma del 

presente contrato, una póliza de una Compañía de seguros debidamente establecida en Bogotá D.C., 

y cuya póliza matriz se encuentre legalmente aprobada por la Superintendencia Financiera que avale 

el cumplimiento de las obligaciones del contrato, manteniéndose vigente durante la vida y liquidación 

del mismo y ajustándose a los límites de existencia y extensión del riesgo amparado, así:  

 

Del cumplimiento del contrato: El contratista deberá constituir esta garantía, para precaver los 

perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales, independiente de las 

multas y la cláusula penal que se pacte en el contrato. Su cuantía corresponderá a la que en cada caso 

se determine por un monto del diez por ciento (10%) del monto del contrato y una duración igual a 

la del plazo máximo previsto al momento de la suscripción del contrato y cuatro (4) meses más. 

De la calidad y correcto funcionamiento de los Bienes: El contratista deberá constituir esta garantía 

para precaver las futuras eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no reúnan las 

especificaciones o calidades exigidas para la contratación o que no sean aptos para los fines para los 

cuales fueron adquiridos, así como para precaver también los vicios de fabricación y la calidad de los 

materiales o componentes. Su cuantía no podrá ser inferior al diez por ciento (10%) del monto del 

contrato y su vigencia será igual al plazo del contrato y cuatro (4) meses más. 

De responsabilidad civil extracontractual: El contratista deberá constituir esta garantía para 

asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razón de la ejecución del 

contrato. Su cuantía no podrá ser inferior al veinte por ciento (20%) del monto del contrato y su 

vigencia será igual al plazo del contrato y tres (3) meses más. 

 

PARÁGRAFO PRIMERO. La fecha de inicio de vigencia de todos los amparos será a partir de 

la aprobación electrónica que realice la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente 

E.S.E. PARÁGRAFO SEGUNDO. Las prórrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la 

ejecución del contrato, deberán ampliar las coberturas en tiempo y en valor de la póliza 

correspondiente dentro del término establecido. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del 

presente contrato: 1) Términos Estudio previo 2) Términos de la INVITACIÓN A COTIZAR IC 027 

de 2024. 3) CDP 2079 del 13 de JUNIO de 2024 del Rubro: 4245010301 Concepto: 

MEDICAMENTOS.4) Registro Presupuestal. 5) La cotización presentada por EL CONTRATISTA.  

6)  El contrato que se suscriba entre las partes.  7)  La correspondencia cruzada entre el contratista, 

el supervisor y LA SUBRED respecto al desarrollo del contrato. 8) Las actas de aprobación o de 

modificación debidamente suscritas por LA SUBRED, el Supervisor y el Contratista. 9) Las garantías 

solicitadas y debidamente aprobadas por la Entidad. 10) La propuesta económica valor final 

presentada por EL CONTRATISTA. 11) Los demás documentos que se generen en desarrollo de su 

ejecución.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA. DOMICILIO: Para efectos del presente contrato se tendrá 

como domicilio de LAS PARTES la ciudad de Bogotá D. C.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA OCTAVA. SUSPENSIÓN TEMPORAL DEL CONTRATO: De común 

acuerdo, LA SUBRED y el CONTRATISTA, podrán suspender la ejecución del presente contrato 

por: 1) Fuerza mayor caso fortuito. 2) Por mutuo acuerdo. Tal circunstancia, se hará constar en 



 

Página 
37 de 

39 

 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN 

FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS 

 

CÓDIGO: AP-IA-FT-070 

VERSIÓN: 2 

FECHA: 2024-07-04 

documento escrito en la cual se indicarán las condiciones en que se efectuará y que la misma no 

generará incremento, ni reajuste alguno en el valor total del contrato, razón por la cual el 

CONTRATISTA renuncia expresamente a hacer reclamaciones o solicitar compensaciones o pago 

de mayores costos originados por la suspensión, quedando claro que la suspensión no amplía el plazo 

contractual pactado inicialmente, sino que lo interrumpe. PARÁGRAFO PRIMERO: Cumplido el 

término de suspensión acordado, el contrato se reanudará de manera automática o si la reiniciación 

se da antes del vencimiento de este término, deberá suscribirse Acta de Reinicio. Queda entendido 

que en ambos casos la ejecución del contrato se reanudará por el plazo faltante. PARÁGRAFO 

SEGUNDO: El contratista queda obligado a informar a la aseguradora todo evento que origine una 

suspensión. En todo caso, se compromete a modificar las garantías solicitadas conforme dicha 

suspensión.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA NOVENA. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS: Sin perjuicio que la 

Empresa Social del Estado acuda ante el juez competente para dirimir las controversias surgidas en 

el contrato, las diferencias que sean objeto de solución a través de transacción, conciliación, amigable 

composición o arbitramento, para lo cual se acudirá a las disposiciones legales que regulan la materia, 

previo concepto del comité de conciliación de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E.  

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA. MULTA: En caso de incumplimiento parcial del Contratista en la 

ejecución del contrato, la E.S.E., podrá imponer multas diarias a razón de 0.1% diario del valor total 

del contrato, sin que supere el diez por ciento (10%) del valor total de este. Cuando persista el 

incumplimiento se aplicará la cláusula penal pecuniaria.  

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA. CLÁUSULA PENAL. En caso de la declaratoria de 

caducidad, reincidencia en el incumplimiento total del contrato por parte del contratista se impondrá 

a este una pena pecuniaria en cuantía equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del 

contrato, que se imputará como efecto de los perjuicios que deriven a la administración con su 

incumplimiento. Este valor se tomará directamente por la E.S.E., de la suma que le adeuden al 

contratista o con cargo a las pólizas y garantías suscritas, a elección de la E.S.E., sin requerimiento 

adicional, sino fuera posible, se cobrará por la jurisdicción coactiva.  

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA. LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO: La liquidación se 

realizará dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiración del término previsto para la 

ejecución del contrato o a la expedición del acto administrativo que ordene la terminación, o a la 

fecha del acuerdo que la disponga. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la 

liquidación previa notificación o invitación que le haga la Empresa Social del Estado, o las partes no 

lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la Empresa Social del Estado tendrá la facultad de liquidar 

en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes. En todo caso, si vencidos los términos 

establecidos, no se ha realizado la liquidación, la misma podrá realizarse en cualquier tiempo dentro 

de los dos (2) años siguientes a su vencimiento de mutuo acuerdo o de forma unilateral por parte de 

la E.S.E. De igual forma la Subred procederá de conformidad con lo establecido en el Artículo 14 del 

Estatuto de Contratación de la Entidad, Acuerdo No. 027 del 20 de septiembre de 2017, Manual de 

Contratación - Resolución Interna 152 del 18 de marzo de 2019 de la Subred.  

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA. PREVENCIÓN DE LAVADO DE ACTIVOS: El 

CONTRATISTA, se obliga expresamente a entregar a la Subred, la información veraz y verificable 

que éste le exija para el cumplimiento de la normatividad relacionada con prevención de lavado de 

activos y a actualizar periódicamente sus datos durante la ejecución del contrato, suministrando 

la totalidad de los soportes que la Subred le solicite. En el evento en que no se cumpla con la 

obligación consagrada en la presente cláusula, la Subred tendrá la facultad de dar por terminado el 

presente contrato en observancia de las normas vigentes. Para efectos de la terminación referida en el 

párrafo anterior bastará con el envío de una comunicación en ese sentido con un mes de antelación a 

la dirección de correspondencia registrada. PARÁGRAFO: El CONTRATISTA y la SUBRED 

certifican que cuentan con los medios idóneos para la prevención de lavado de activos y realizará las 

gestiones pertinentes para efectuar las verificaciones a que haya lugar con el fin de evitar el ingreso 

y egreso de recursos que provengan de actividades relacionadas con lavado de activos.  

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA, mantendrá indemne 

a la SUBRED por razón de reclamos, demandas, acciones legales y costos que surjan como resultado 

del uso de patentes, diseños o derechos de autor que sean propiedad de terceros. Mantendrá indemne 

a la SUBRED contra todo reclamo, demanda, acción legal y costo que pueda causarse o surgir por 

daños o lesiones a personas o propiedades de terceros, que tengan como causa las actuaciones de EL 
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CONTRATISTA, sus subcontratistas o sus contratistas, cuando hubiera lugar a ello. Así como por el 

pago de salarios y prestaciones sociales a todo el personal vinculado y a los contratistas para la 

ejecución del objeto contractual, cuando a ello haya lugar. En caso de que se entable un reclamo, 

demanda o acción legal contra la Entidad por asuntos que según el contrato sean de responsabilidad 

del CONTRATISTA, éste será notificado lo más pronto posible de ellos para que por su cuenta adopte 

oportunamente las medidas por la Ley para mantener indemne a la SUBRED. EL CONTRATISTA 

será responsable ante la Entidad de todos los daños causados a los bienes propiedad de la SUBRED, 

ya sea por culpa de él directamente o del personal a su servicio, y le reconocerá y pagará el valor de 

tales daños o procederá a repararlos debidamente a satisfacción de la SUBRED.  

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA. SEGURIDAD INDUSTRIAL, SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO, BIOSEGURIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD 

AMBIENTAL: El contratista debe garantizar la entrega y el uso adecuado de los elementos 

requeridos de protección personal y cumplir con las normas de seguridad industrial y universales de 

bioseguridad para las personas designadas al cumplimiento del objeto del contrato, cumplir con la 

normas, sugerencias y seguir los procedimientos internos establecidos por los comités de 

epidemiología, COPASST, emergencias y de gestión ambiental (programa de gestión integral de 

residuos hospitalarios, ahorro de agua potable, energía y gestión de vertimientos y emisiones); así 

como la capacitación correspondiente del personal a cargo del contratista, lo cual será verificado por 

el supervisor y en caso de no hacerlo será causal justificable para aplicar incumplimiento contractual.  

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEXTA. NO TOLERANCIA CON LA CORRUPCIÓN: La Subred 

Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E., comprometida con la no tolerancia con la 

corrupción, le indica al contratista que deberá comprometerse con la Entidad., en un esfuerzo 

conjunto, a preservar, fortalecer y garantizar la transparencia y la prevención de corrupción en su 

gestión contractual, en el marco de los principios y normas constitucionales y en especial, en lo 

dispuesto en el capítulo VII de la Ley 1474 de 2011 "Disposiciones para prevenir y combatir la 

corrupción en la contratación pública", y artículo 14 del Decreto Distrital 189 de 2020. Por lo cual, el 

Contratista que incurra en alguna de las siguientes conductas: A. No ofrecer ni dar sobornos, ni 

ninguna otra forma de halago o dádiva a ningún funcionario público en relación con la propuesta, o 

contrato que suscriba con ocasión del proceso de selección, ni tampoco permitir que sus empleados o 

contratistas lo hagan en su nombre. B. Dar aviso inmediato a la Entidad o autoridades competentes 

de cualquier ofrecimiento, favor, dádiva o prerrogativas efectuadas por los interesados o proponentes 

a los funcionarios públicos que intervengan de manera directa o indirectamente en el proceso de 

selección, con la intención de inducir alguna decisión relacionada con la adjudicación. C. No efectuar 

acuerdos previos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de 

selección, con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la 

adjudicación. D. No incurrir en falsedad o adulteración de los documentos exigidos para cumplir con 

los requisitos del proceso de selección, será sujeto a las sanciones de que habla la Ley 1778 de 2016 

y la Ley 2014 de 2019., así como las establecidas por la Entidad.   

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEPTIMA. PREVENCIÓN Y DENUNCIA DE LA VIOLENCIA 

BASADA EN GÉNERO: Durante la ejecución del contrato EL CONTRATISTA debe prevenir, 

corregir y denunciar, ante las autoridades administrativas y/o las autoridades judiciales 

correspondientes, según sea el caso, la violencia, la discriminación, el abuso y el acoso sexual contra 

las mujeres, y las demás violencias basadas en género.  

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD SOCIAL: El CONTRATANTE y 

el CONTRATISTA se obligan en un esfuerzo conjunto durante la ejecución del presente contrato, a 

desarrollar en debida forma los ámbitos económicos, ambientales, universitarios y sociales-

individuales bajo el marco de gobernabilidad, generando así una correcta sustentabilidad y 

sostenibilidad del futuro. Adicionalmente, las partes durante la ejecución del presente contrato 

deberán tener en cuenta la aplicación de la economía circular y el valor compartido para lograr 

impactar lo menos posible al medio ambiente. Así mismo, se comprometen a hacerse responsables 

del impacto que sus decisiones y actividades ocasionan en la sociedad y el medioambiente, a través 

de un comportamiento transparente y ético de todas las personas, instituciones y empresas 

intervinientes en la ejecución del mismo, contribuyendo al aumento del bienestar de la sociedad local 

y global. Igualmente se comprometen conjuntamente a respetar, proteger y cumplir con la 

Declaración Universal de Derechos Humanos (DUDH), clasificados en derechos civiles y políticos, 

derechos económicos, sociales y culturales, derechos de los pueblos y derechos de los niños.  
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CLÁUSULA VIGÉSIMA NOVENA. RÉGIMEN JURÍDICO DEL CONTRATO: El presente 

contrato se rige en todos sus efectos por el derecho privado, de conformidad con lo dispuesto en el 

Numeral 6 del Artículo 195 de la ley 100 de 1993, Acuerdo No. 027 del 20 de septiembre de 2017, 

parcialmente modificado por el Acuerdo No. 050 del 19 de diciembre de 2018 y Acuerdo No. 011 del 

27 de febrero de 2019, expedido por la Junta Directiva de la Subred y el Manual de Contratación de 

la Subred, Resolución 152 del 18 de marzo de 2019, modificada por la Resoluciones 078 del 06 de 

febrero de 2020 y 053 del 31 de enero de 2022, pero podrá aplicar discrecionalmente las cláusulas 

excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública.  

 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA. APROBACIÓN ELECTRÓNICA: Las actuaciones de los Usuarios 

en el SECOP II comprometen a la Entidad Estatal o al Contratista del cual son agentes. La 

autenticación del SECOP II, es decir, el nombre de usuario y la contraseña constituyen una firma 

electrónica en los términos del artículo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.  

 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El 

presente contrato se entiende perfeccionado con la aceptación electrónica de las partes en el sistema 

electrónico–Portal SECOP II – www.colombiacompraeficiente.gov.co  y para su ejecución la 

aprobación de las garantías solicitadas debidamente aprobadas por la Entidad en el caso que les 

aplique, de la expedición del correspondiente registro presupuestal y la suscripción del acta de inicio.  
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ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO, Y SE ENTIENDE ACEPTADO CON LA 

SUSCRIPCIÓN ELECTRÓNICA A TRAVÉS DEL PORTAL SECOP II, COMO SE INDICÓ EN LA CLÁUSULA DE 

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

http://www.colombiacompraeficiente.gov.co/

