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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 5 Febrero

2021 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA
VERSION: 7 NACIONAL

2 ®
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO DAGUA

Dagua, 11 de mayo 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

Prestacion de servicios de salud de baja complejidad con IPS de acuerdo
al portafolio de servicios, dispensacion de medicamentos ambulatorios Y
servicio de fisioterapia. Para el personal de usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Dagua y su
area de influencia, en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL

CAUCA.
CLASIFICACION N
) UNSPSC Segmento Familia Clase
1.1 DESCRIPCION Servic
ervicios
GENERAL DEL 85101500 Servicios de Salud integrales de Centros de salud
OBJETO salud
85121800 Servicios de Salud | Practica médica Labqrgtonos
médicos
85121900 Servicios de Salud | Practica Medica Farmacéuticos
. . - Servicios de
85122101 Servicio de salud Practica médica rehabilitacion

El valor estimado para el presente contrato es de treinta y siete millones
de pesos moneda legal colombiana ($37°000.000), distribuido de la
siguiente manera:

VALOR ASIGNADO
GRUPOS DESCRIPCION POR GRUPO
VIGENCIA 2021

Prestacion de Servicios de
consulta medico general Nivel |

1.2 VALOR ESTIMADO ; .
Toma y estudio de examenes de

Grupo 1 Laboratorio Clinico Especializado $ 30.000.000
Dispensacion de Medicamentos
ambulatorios contemplados en el
Vademécum PONAL

Grupo 2 Prestacion de servicios de $ 7°000.000

consulta y terapia fisica
TOTAL $37.000.000




13 ERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENT
O Y/O INVERSION
Y/O VIGENCIAS
FUTURAS.

Resolucion 001 del 01/01/2021 DISAN

RUBRO PPTAL: SERVICIOS DE SALUD HUMANA
PROGRAMA: “O” ATENCION SALUD

RECURSO:

VIGENCIA 2021: $ 37°000.000
VALOR: $ 37°000.000

Plan Anual de Adquisiciones SI X o No___ N°
Fecha del Certificado

PRESUPUESTO
DESCRIPCION ASIGNADO 2021
SERVICIOS MEDICOS MEDIANA Y BAJA UPRES VALLE Y $30.000.000
DAGUA
APOYO TERAPEUTICO O REHABILITACION TERAPEUTICA $7.000.000
(REHABILITACION) .

1.4 CLASE DE
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (Art 32 Ley 80 de 1.993,
habla de los contratos estatales).

1.5 PERFIL Y
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

El oferente debe estar habilitado por las Secretarias Departamentales
de salud acorde a lo establecido en la Resolucién 001 del 28/02/2021
DISAN, para prestar servicio de salud Nivel | de complejidad, en las
areas de:

GRUPO |

Consulta Externa

*Servicio Médico General

* Servicio Odontologia De Urgencias
*Programas Promocién Y Prevencion
*Procedimientos Ambulatorios
Apoyo Diagnostico

*Laboratorio Clinico
*Electrocardiograma

*Citologia Cervical

Medicamentos

*Dispensacién de Medicamentos Ambulatorios contemplados en el
Vademécum MEDIPOL.

GRUPO Il

Prestacion de servicios de fisioterapia

*Tener su sede en el municipio de Dagua (Valle) objeto de la presente
contratacion.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION




SECSA. PIRAMIDE POBLACIONAL PARA 2020

Grupo Femenino Masculino POBLACION

edad Total | Tasa% | Total | Tasa% | TOTAL | TASA %

Da4 1677 7.3% 1741  5,7% 3418 6,4% 9: :ss

5a9 1900 8,2% 2082 6,8% 3982 7.4%|  agaes
10a14 2088 9,0% 2088 6,8% 4176 7.8%| ssams
15219 1370  5,9% 2285 7.5% 3655 6,8%| s0a284
20a 24 915 4,0% 1941 6,4% 2856| 5,3%| 75=72
25a29 1383 6,0% 2833 9,3% 4216 7.9%| 70=7¢
30a34 1612 7,0% 3170| 10,4% 4732 8,9%| &%=
35239 1393 6,0% 2919 9,6% 4312 8,0% EZ ::
40a44 1355 5,9% 1646 5,4% 3001  5,6%| oooea
45a43 1652 7.2% 1518  5,0% 3170  5,9%| 4540
50a54 1950 8,4% 1778 5.8% 3728 7.0%| 40244
55a59 1721 7,4% 2167 7.1% 3888 7,3%| 25239
60 a 64 1218 5,3% 1406 4,6% 2624 4,9% 30234
65 a 69 977 4,2% 829 2,7% 1806 3,4%| 2°2%°
Foa7va 843 3,6% 697 2,3% 1540 2,9% i: :i:
75a79 516 2,3% 619 2,0% 1135 2,1%|  Loo1e
80a8a 333 1,4% 261 1,5% 794 1,5% c=0
85 a 89 146 0,6% 231 0,8% 377 0,7% oas
90 a 95 a0 0,2% 66 0,2% 106 0,2%
95 & 99 7 0,0% 11 0,0% 18 0,0%

> 100 7 0,0% 4 0,0% 11 0,0% - -
TOTAL 23103] 100,0%| 30492| 100,0%| o0l 00 000

% 43,1% 56,9%

Fuente: Oficina de estadistica $ec. $anidad Valle. Insumaos: Base de datos Agesa-Disan

I) Se requiere contratar el servicio, porque la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
no cuenta en el municipio de Dagua con una red propia de infraestructura, especialistas, capacidad
tecnolégica y cientifica, para atender las necesidades de salud de la poblacién. Con el propésito de
mejorar la calidad de vida de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en
esa jurisdiccion; es la razon que justifica la solicitud referida a la contratacion de los servicios contenidos
en el acuerdo 002 de abril 27 de 2001 que establece el Plan de servicios de Sanidad Policial y Militar.

II) En virtud de que los usuarios del subsistema de salud de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA, se encuentran distribuidos a lo largo y ancho del Departamento; y que se cuenta
en unidades policiales en los cuarenta y dos municipios del Departamento. La UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD VALLE DEL CAUCA debe garantizar el acceso de estos a los servicios de salud, bajo los
preceptos del sistema de garantia de la calidad en salud regido por los siguientes principios:
accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad y seguridad. La Estadistica de los servicios prestados
a nuestros usuarios por parte de la red externa durante el afio 2020

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
USUARIOS POR CABECERA MUNICIPAL. 2021
Cabecera mpal Femenino | Masculino | Total %

Cali 14489 18668 33157 | 60%
Tulua 3756 5610 9366 | 17%
Palmira 2547 3125 5672 | 10%
Buga 979 1223 2202 4%
Roldanillo 864 1075 1939 4%
Buenaventura 655 1146 1801 3%
Dagua 353 421 774 2%

Total 23.610 31.250 | 54.911 | 100%
Fuente: Oficina de Estadistica. Insumos: Base de
datos AGESA-DISAN




[Il) La oportunidad, Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato
en forma inmediata de acuerdo a los procesos establecidos por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA, es pertinente que la oportunidad ofrecida por los oferentes se ajuste a los criterios
establecidos por la SUPERSALUD.

IV) En la actualidad, los ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO del Departamento
del Valle del Cauca, carecen de la capacidad instalada y de recurso humano de planta para atender la
totalidad de la demanda de servicios de Salud requeridos.

V) Se requiere que las entidades a contratar estén aplicando las disposiciones legales que versan sobre
la eliminacidon de las cooperativas en el sector salud como forma de contratacion.

Conforme a lo establecido por CCE en el Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en
Procesos de Contratacion, Literal D, el cual establece “Las Entidades Estatales deben determinar en la
etapa de planeacion si los Acuerdos Comerciales son aplicables al Proceso de Contratacion que estan
disefiando y en caso de que sean aplicables, cumplir con las obligaciones contenidas en los mismos. Las
Entidades Estatales que adelantan sus Procesos de Contratacion con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007 no deben hacer este analisis en las modalidades de seleccion de contratacién directa y de minima
cuantia.”, en tal razén, dando aplicabilidad al manual y dada la modalidad del presente proceso, no se
realiza en andlisis para la aplicabilidad de acuerdos comerciales.

Igualmente, y una vez realizada la consulta en la pagina web oficial de la Agencia Colombia Compra
Eficiente, link http://www.colombiacompra.gov.co/lista-de-acuerdos-marco, no se logra evidenciar que a
la fecha existe un acuerdo marco de precios para cubrir esta necesidad.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Para el cumplimento de su misién Institucional la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
en la ultima vigencia suscribid los contratos relacionados seguidamente los cuales obran como
antecedentes inmediatos, asi:

NUMERO Y
EIL\IJLIIDD'?‘ADD FECHA DEL OBJETO ACIERTOS DESACIERTOS
CONTRATO
INSTITUCION
PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD NIVEL |
DE SERVICIOS | 66-7-20280/2018 DE COMPLEJIDAD EN EL CUMPLIMIENTO NINGUNO
DE SALUD SU MUNICIPIO DE DAGUA
IPS S.A.S
INSTITUCION
PRESTADORA SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD, CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS | 66-7-20043/2019 CONSULTA DEL NINGUNO
DE SALUD SU EXTERNA,ODONTOLOGIA (OPE) CONTRATO
Y APOYO DIAGNOSTICO
IPSS.AS
;’ggg;:gg%’i SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD,
DE SERVICIOS 100-7- CONSULTA EN EJECUCION NINGUNO
DE SALUD SU 20034/2020 EXTERNA,ODONTOLOGIA (OPE)
IPSSAS Y APOYO DIAGNOSTICO




2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Ley 1150 del 2007, Articulo 2. de las modalidades de seleccion, numeral 5, Contratacion minima cuantia “La
contratacién cuyo valor no excede del 10 por ciento de la menor cuantia de la entidad (...)"— Contratacion de
minima cuantia (factores minimos y factores adicionales y que el valor estimado se encuentra en el rango del
10% de la menor cuantia, hasta los 100 SMLMV para el presupuesto de la Policia Nacional).

MINIMA CUANTIA

En concordancia con el Articulo 2.2.1.2.1.5.1 Estudios previos para la contratacion de minima cuantia Decreto
1082 del 26 de Mayo de 2015, teniendo en cuenta que la necesidad a satisfacer se cuantificé en un valor que
se encuentra dentro de la causal de MINIMA CUANTIA para la contratacion, y que el objeto a contratar
presenta caracteristicas verificables y calificables, y que cualquier empresa estd en condiciones de
suministrarlos cumpliendo las especificaciones técnicas requeridas por la Institucién; se debe aplicar el
procedimiento de seleccion abreviada de MINIMA CUANTIA para la eleccion del contratista.”

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los oferentes a contratar, deben cumplir con todas y cada una de las especificaciones técnicas enunciadas
en el anexo N° 2 caracteristicas técnicas minimas y ofertadas de acuerdo a lo estipulado en dicho anexo. Para
las condiciones técnicas minimas hace referencia al acuerdo 002 de las fuerzas militares, en formato de Excel.

4.3 EVALUACION ECONOMICA
4.3.1. Evaluacién Econdmica

De conformidad con el numeral 4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. “La Entidad Estatal debe revisar las ofertas
econdmicas y verificar que la de menor precio cumple con las condiciones de la invitacién. Si esta no cumple
con las condiciones de la invitacién, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la
invitacién de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.” Para este proceso, la evaluacién
econdmica se realizara teniendo en cuenta el mayor porcentaje unico de descuento ofrecido por grupo con
referencia a los precios techos unitarios establecidos en cada item que conforman cada grupo presentados
por los oferentes.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El o los oferentes favorecidos deberan prestar sus servicios ofertados en el municipio de Dagua, donde se
podra efectuar las coordinaciones relacionadas con la ejecucion del contrato con el coordinador designado por
la Jefatura de la UPRES Valle en esa localidad.

La prestacion del servicio se centralizard en la sede principal de la empresa contratada, en caso de tener
sucursales, debera informarlo en su propuesta, donde atendera y recepcionara todo lo pertinente a los usuarios
de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA con el fin de evitar inconvenientes en la
atencién y desplazamiento de los usuarios. Este lugar debe reunir condiciones de accesibilidad y seguridad
exigidas por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

5.2, FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El oferente deber& prestar los servicios en forma de Tracto Sucesivo, ofertados en sus instalaciones y dado
el caso que se requiera un servicio por fuera de la propuesta presentada se podra atender por intermedio de



una red sub contratada; para el servicio consulta especializada y apoyo diagnodstico de laboratorio,
contemplados en el Acuerdo 002 de abril 27 de 2001 y demas servicios ofertados en el portafolio de servicios.

FORMAS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION MEDICAMENTOS: Para el suministro de los medicamentos
objeto de este Contrato se establecen dos modalidades de entrega como son:

A. Dispensacidn Exclusiva: Son aquellos puntos de dispensacion de medicamentos directamente al usuario,
en los que el proveedor solo podra suministrar los medicamentos al personal del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional. Todo punto en instalaciones policiales funcionara como exclusivo, aunque los puntos fuera
de ESP (Establecimiento de Sanidad Policial) también pueden funcionar como exclusivos.

B. Dispensacién Compartida: Son aquellos puntos de dispensacion de medicamentos directamente al
usuario, en los que el proveedor podra atender también al publico general, es decir no perteneciente al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para la ejecucion del presente contrato se estima que inicie en el mes de mayo 2021 y va hasta hasta 31 de
diciembre 2021, o a partir de la fecha de expedicion de la Carta de iniciacion del mismo.

5.4. FORMA DE PAGO

La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA del Cauca pagara al CONTRATISTA el valor
del presente Contrato en la ciudad de Cali, después de la prestacion del servicio de manera mensual dentro
de los cuarenta y cinco (45) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura dentro de los primeros cinco (5) dias del mes junto con el Recibo
a Satisfaccién Técnico Econémico expedido por el Supervisor del Contrato, acomparfiada de la acreditacion
del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales, asi como los aportes parafiscales al Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica
— Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, ubicada en la Avenida
10 norte No. 16N-21, barrio Granada de la ciudad de Santiago de Cali, donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero de
radicacién. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del
dia veinte (20) del mes los pagos se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la fecha
de laradicacién. Entodo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos
por parte del Nivel Central. En ninglin momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la
ejecucion del Contrato.

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderan como
radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacioén al respecto, se podra comunicar a la linea telefénica
No. 6605795, Oficina Central de Cuentas.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer

dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe

cumplir con:

o Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada en
nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de la

factura y firmada por el usuario o acudiente.

o Requisitos establecidos por la DIAN.



o Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

o Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

o Presentar original de la autorizacion del servicio.

o Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

o La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta dias
(30) posteriores a la prestacion de los servicios.

o Laradicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS, debidamente
diligenciado.

o EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v' Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia
Nacional — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

v" Discriminado de la factura.

v Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

v Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Area de Referencia, Contra referencia
y autorizaciones de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, debidamente firmada
por el usuario o acudiente.

v' Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS
por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

v" Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado
de atencién del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el
documento de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

v" Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos y eventos de
hospitalizacién con sus respectivos soportes.

v" En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus respectivos
soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:
v Historias clinicas.

v' Autorizaciones.
v"documento de identificacion.



Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro polimero
guimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas
en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

OBJECIONES Y GLOSAS:

Para los conceptos de facturacion que no tengan objecién, se dara tramite para pago.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado
que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendré quince (15) dias habiles para indicar aceptacion
o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de
glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas,
en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes
quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Si no se
llegara a una conciliacion efectiva en la UPRES o Area de Sanidad, se puede apoyar en el Grupo de Auditoria
Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion
por parte de la central de autorizaciones de la USP. (Unidad de Sanidad Policial).

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacién, por parte de la central de autorizacién de la USP
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de consulta
médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de natificacion previstos
en el Decreto 4747/2007.

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

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicaciéon no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por
la autoridad competente después de agotar el debido proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité
Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN — Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacion de los servicios. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten
objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucién del presente contrato, requiere cambiar la informacion de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafiada de la nueva certificacion
bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador



del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacién anterior, se
debe anexar certificado de representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté
estipulada la nueva representacién, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXX

BANCO: XXXXXXX

TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXXXX
NUMERO DE CUENTA: XXXXXXXX

Dar cumplimiento a lo establecido en la CIRCULAR EXTERNA 016, del 09/03/2021, proferida por
el Administrador del SIIF Nacion - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION,
asunto "Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito"

5.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

La supervisién del contrato estara a cargo del Facilitador de de Dagua o quien haga sus veces, conforme a lo
establecido en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de
20147, emanada por el Director General de la Policia Nacional.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Se describen en el Anexo 4

5.7. OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Se describen en el Anexo 5

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del presente proceso se realizara de forma total o parcial pér grupo, esto teniendo en cuenta
los aspectos técnicos y en aras de mejorar la oportunidad en la prestacion de los servicios.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos
de Contratacion (Version 1)”, publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra Eficiente,
se determinaron los posibles riesgos, reflejandose en la matriz indicada en dicho Manual y conforme a los
lineamientos y metodologias expuestos en el mismo. VER ANEXO 5

8. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:
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Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.

1 Estudio de Mercado.

2 Condiciones Técnicas

3 Certificacion de la necesidad

4 Obligaciones generales del Contratista

5 Obligaciones generales del Contratante

6 Estimacion, tipificacién, asignacién de riesgos y determinacion de garantias.
7 Tabla Conpes

8 Oferta Econémica
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

1)

11y

V)

V)

Se requiere contratar el servicio, porque la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA no cuenta en el municipio de Dagua con una red propia de infraestructura, especialistas,
capacidad tecnoldgica y cientifica, para atender las necesidades de salud de la poblacién. Con
el proposito de mejorar la calidad de vida de los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional residentes en esa jurisdiccion; es la razén que justifica la solicitud referida a la
contratacion de los servicios contenidos en el acuerdo 002 de abril 27 de 2001 que establece el
Plan de servicios de Sanidad Policial y Militar.

En virtud de que los usuarios del subsistema de salud de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA, se encuentran distribuidos a lo largo y ancho del Departamento; y que se
cuenta en unidades policiales en los cuarenta y dos municipios del Departamento. La UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA debe garantizar el acceso de estos a los
servicios de salud, bajo los preceptos del sistema de garantia de la calidad en salud regido por
los siguientes principios: accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad y seguridad. La
Estadistica de los servicios prestados a nuestros usuarios por parte de la red externa durante el
afio 2019.

SECCIONAL SANIDAD VALLE
USUARIOS POR CABECERA MUNICIPAL. 2020
Cabecera mpal Femenino | Masculino | Total %

Cali 14489 18668 33157 | 60%
Tulua 3756 5610 9366 | 17%
Palmira 2547 3125 5672 | 10%
Buga 979 1223 2202 4%
Roldanillo 864 1075 1939 4%
Buenaventura 655 1146 1801 3%
Dagua 353 421 774 2%

Total 23.610 31.250 | 54.911 | 100%
Fuente: Oficina de Estadistica. Insumos: Base de
datos AGESA-DISAN

La oportunidad, Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protocolice el
contrato en forma inmediata de acuerdo a los procesos establecidos por la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, es pertinente que la oportunidad ofrecida por
los oferentes se ajuste a los criterios establecidos por la SUPERSALUD.

En la actualidad, los ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL PRIMARIO del
Departamento del Valle del Cauca, carecen de la capacidad instalada y de recurso humano de
planta para atender la totalidad de la demanda de servicios de Salud requeridos.

Se requiere que las entidades a contratar estén aplicando las disposiciones legales que versan
sobre la eliminacién de las cooperativas en el sector salud como forma de contratacion.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO




DESCRIPCION MERCADO
En la actualidad el municipio de Dagua cuenta con un E.S.E Hospital José Rufino Vivas de mediano nivel de
complejidad.

De igual manera cuenta con dos Entidades de nivel | de complejidad: SU IPS S.A.S y Centro Medico Dagua.
Asi las cosas, en la actualidad la oferta de mercado en la localidad de Dagua esta seriamente limitada por
situaciones coyunturales de las diferentes IPS.

No obstante, lo anterior de acuerdo a la relacion de proveedores existentes en la localidad se han podido
determinar que las siguientes son las IPS que estan en capacidad de prestarnos los servicios asistenciales,
asi:
» INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SU IPS S.A.S Para la prestacién de servicios Nivel |
consulta medico general, Laboratorio Clinico, Dispensacion de Medicamentos ambulatorios.

» CENTRO DE FISIOTERAPIA para la prestacion del servicio de fisioterapia y terapia respiratoria

» CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACON INTEGRAL para la prestacién del servicio de
fisioterapia y terapia respiratoria

Lo anterior en virtud del analisis realizado teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a) ANALISIS DEL SECTOR: se destaca que los servicios a adquirir son servicios de salud y estos estan
regidos por la ley de oferta y demanda y en algunos casos por el predominio que ostentan algunas IPS en
cada localidad, de alli que se presenta gran variedad de tarifas en este campo no obstante lo anterior en el
municipio de Dagua esta Oferta es limitada.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: en la actualidad estos son los proveedores determinados a
participar en el presente proceso:

» INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SU IPS S.A.S Para la prestaciéon de servicios Nivel |
consulta medico general, Laboratorio Clinico, Dispensacién de Medicamentos ambulatorios.

» CENTRO DE FISIOTERAPIA para la prestacion del servicio de fisioterapia y terapia respiratoria

» CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACON INTEGRAL para la prestacién del servicio de
fisioterapia y terapia respiratoria

¢) PRECIOS DE MERCADO: tomando las cotizaciones presentadas por los diferentes proponentes, se
puede concluir que hay una gran variedad de tarifas para la prestacion de los servicios en la comarca, asi
las cosas, por localidad se proyecta el establecimiento de precios techo para efectuar la posible contratacién
de servicios.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: en virtud de que este tipo de servicios de manera frecuente
deben de ser contratados no es procedente efectuar consultas al Grupo de Investigacion y Normalizacion del
Ministerio de Defensa, a fin de establecer la estructura de costo, para definir el precio base del bien a adquirir.

€) COSTOS DE OPORTUNIDAD: con la contratacion de los servicios en la localidad se minimizan los riesgos
derivados del traslado de los usuarios para su atencion, estos en aras de mejorar no solo la oportunidad sino
la atencion de manera integral a los usuarios de la REGIONAL se ha tenido en cuenta el manejo de las
especialidades clinicas basica en los diferentes ESP.




f) VALORACION DE BENEFICIOS: Sin lugar a dudas contar con los servicios asistenciales que garanticen
una adecuada atencion en salud, se constituyen en el mayor beneficio no solo para los usuarios sino para la
Sanidad Policial.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
cancelara el valor del Contrato que se suscriba como producto del presente proceso de seleccion en un pago
mensual durante la ejecucion del contrato por el monto ejecutado en el respectivo periodo, dentro de los 45
dias calendario una vez presentada la factura, certificacion del supervisor, junto con los documentos
requeridos por la Direccion Administrativa y Financiera, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del
Plan Anual de Caja (PAC), cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una vez el Tesoro
Nacional sitde los correspondientes recursos a la Direccion de Sanidad. De otra parte, es importante que los
servicios se presten en la sede de la entidad en cada uno de los municipios que participan en el presente
proceso y que dichos servicios contemplen las condiciones de calidad exigida en la resolucion 1043 de 2006
y las normas que la modifiquen.

h) COSTOS INDIRECTOS: es vital que el proponente incluya en el costeo de sus servicios aquellos gastos
derivados de la legalizacion y ejecucion de presente contrato.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

Los servicios a contratar se prestaran en el territorio colombiano y los insumos o medicamentos empleados
en todo momento garantizaran su adecuada gestion y deberan ser de primera calidad, sean estos de origen
nacional o extranjero.

MONEDA A CONTRATAR
Los servicios se contrataran y se pagaran en moneda colombiana legal (pesos) acorde a la normatividad
vigente.

FORMA DE PAGO

La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA del Cauca pagara al CONTRATISTA el valor
del presente Contrato en la ciudad de Cali, después de la prestacion del servicio de manera mensual dentro
de los cuarenta y cinco (45) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura dentro de los primeros cinco (5) dias del mes junto con el
Recibo a Satisfaccion Técnico Econdmico expedido por el Supervisor del Contrato, acompafiada de la
acreditacién del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, asi como los aportes parafiscales al Sena, ICBF y
Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA,
ubicada en la Avenida 10 norte No. 16N-21, barrio Granada de la ciudad de Santiago de Cali, donde de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara
un numero de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago después del dia veinte (20) del mes los pagos se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y
ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. En ningln momento la aprobacion de cupos de PAC
sera impedimento para la ejecucion del Contrato.

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderan como
radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacion al respecto, se podra comunicar a la linea telefénica
No. 6605795, Oficina Central de Cuentas.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS
La radicacion de la facturaciéon (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer

dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe
cumplir con:




Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada en
nombre completo, documento de identificacién del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de la
factura y firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.

Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

EL CONTRATANTE daré4 tramite a las facturas que no presenten objeciones.
En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v" Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia
Nacional — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

v" Discriminado de la factura.

v Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del
representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacién del medio magnético.

v Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Area de Referencia, Contra referencia
y autorizaciones de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, debidamente
firmada por el usuario o acudiente.

v" Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS
por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

v' Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado
de atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el
documento de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

v Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos y eventos de
hospitalizacion con sus respectivos soportes.

v' En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de URGENCIAS con sus respectivos
soportes.




Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:

v Historias clinicas.
v' Autorizaciones.
v' Carnet de policia y documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacién plastica en polipropileno y otro polimero
guimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

OBJECIONES Y GLOSAS:

Para los conceptos de facturacion que no tengan objecion, se dara tramite para pago.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con
lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion
de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la REGIONAL o Area de Sanidad, se puede apoyar
en el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion
por parte de la central de autorizaciones de la USP. (Unidad de Sanidad Policial).

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion, por parte de la central de autorizacion de la USP
salvo que se hayan agotado los procedimientos de natificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias més alla del servicio de clasificacion de triage y de consulta
médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atencion mas all4 de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los trdmites de notificacion
previstos en el Decreto 4747/2007.

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

La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por
la autoridad competente después de agotar el debido proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel
central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato
del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN — Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de
no pago)




Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION
de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera superar los treinta dias
(30) posteriores a la prestacién de los servicios. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no
presenten objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacion de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafiada de la nueva
certificacién bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo
el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la documentacion anterior,
se debe anexar certificado de representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté
estipulada la nueva representacién, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de informacion de terceros y certificacion bancaria, que es
titular de la Cuenta Corriente Nro: 00000000 del Banco XXXXXX en la cual se procedera a realizar las
consignaciones correspondientes al pago del presente contrato.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO:
BANCO:

TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

Dar cumplimiento a lo establecido en la CIRCULAR EXTERNA 016, del 09/03/2021, proferida por
el Administrador del SIIF Nacion - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION,
asunto "Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito"

3. ANALISIS DE PRECIOS

En virtud de la diversidad de tarifas ofertadas por las distintas entidades participantes en el proceso, y la
discordancia de estas tarifas con las consultas realizadas en el portal SECOP para la presente contratacion
se establece la necesidad de definir los precios acordes a las tarifas ofertadas por cada entidad invitada al
proceso de participacion.

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes
aspectos:

> Precios referencia SECOP.

» Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
» Precios del mercado (cotizaciones).

PRECIOS REFERENCIA SECOP

NUMERO DE

ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
Dispensario medico . . . CD-038 CENA 29 DE ’
NIEVA Prestacion de servicios de nutricion NEIVA ESBAP ENERO 19'364.436
C09- 2019 2019

Prestacion de servicios de baja| PN CECSADEVIL| 5 MARZO

complejidad CD 023- 218 2018 $000.000

Centros de Salud




Prestacion de servicios de salud baja o8
complejidad y suministro dispensacion septiembre
E.S.E Hospital Anuniacion | de medicamentos ambulatorios | 42 -5-20036 -18 20p19 alas 3'300.000
acuerdo 052 CSSMP del 13 abril del )
2013 12:00

El dia 29 enero 2021 Se consulto la pagina www.colombiacompra.gov.co contratos de similar objeto al que se
pretende contratar llevados a cabo en otras entidades.

Nota: No se tendra en cuenta los valores referentes del SECOP, debido a que siendo los objetos contractuales
similares al del presente proceso, las caracteristicas técnicas del servicio requerido varian en cuanto a la
poblacién objeto, capacidad del contratista, cantidad de valoraciones, ubicacién geografica, seguridad y
confidencialidad, afectando la razén de ser del objeto por cuanto no serian plenamente compatibles y por ende
integraria modificaciones infructuosas al valor estimado y se correria el riesgo de quedar desierto.

3.2 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Teniendo en cuenta los Ultimos 2 contratos suscritos entre la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA vy la entidad de salud de la red externa de Dagua, no se toman en cuenta las tarifas ISS, dado que en
los anteriores estudios de conveniencia y oportunidad las entidades oferentes han expresado sus tarifas con
detalle numérico para cada uno de los servicios.

Se destaca que, en los precios histéricos relacionados, la Unica tarifa manejada fue el tarifario numérico. El
area de Contratos de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA conserva los valores
numeéricos de anteriores contratos con fines de analisis comparativo

GRUPO | SERVICIOS DE NIVEL |
66-7-
66-7-
20019/2018 100-7-
66-7- Valor 66-7- 205\3/2{:?19 100-7- | 20155/202 | . o
20019/201 | unitario | 20530/201 e 20155/202 | 0 Valor
- unitario . HISTORICO
CUPS Servicio 8 Valor | Proyectado+ | 9 Valor 0 Valor unitario
. o Proyectado+ . - PROYECTAD
unitario IPC 3,18+ + lJantaﬂO IPC 2019 3 8 unitario ANO 2020 O ATOMAR
ANO 2018 | IPC 2019 3,8 | ANO 2019 > | ANO 2020 | proyectad
+1PC2020
+1PC2020 16 0+1,6
1,6 ’
Medicina General
CONSULTA DE
892‘2'0 PRIMERA VEZ POR
MEDICINA GENERAL | $14,957 16,277 | 16,087 | 17,916.39| $17,698 17,983 | 17,392.10
CONSULTA DE
89'%2'0 PRIMERA VEZ POR
ENFERMERIA $7,013 7,632 | 7,965 8,400.78 | $7,596 7,718 | 7,916.99
CONSULTA
89'(1'7'0 PRIORITARIA, POR
MEDICINA GENERAL $21,227 23,100 | 24,100 | 25,428.05| $21,837 22,189 23,572.31
CONSULTA DE
89'%2'0 PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA $9,421 10,252 | 10,700 | 11,285.42| $9,693 9,849 | 10,462.30
PSICOTERAPIA
94'%1'0 INDIVIDUAL POR
PSICOLOGIA $11,002 11,973 | 14225 | 15,003.28 | $11,318 11,500 | 12,825.48
ATENCION [VISITA]
89'%1'0 DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL $11,956 13,011 13579 | 14,321.93 N/A N/A 13,666.53



http://www.colombiacompra.gov.co/

94.4.1.0

PSICOTERAPIA
FAMILIAR POR
PSICOLOGIA

$14,153

15,402

16,074

16,953.44

N/A

N/A

16,177.73

Servicio Odontologia

General

23.0.1.0

EXODONCIA DE
DIENTE
PERMANENTE
UNIRRADICULAR

$21,328

23,210.23

24,223

25,548.28

$18,117

18,409

22,389.07

23.0.2.0

EXODONCIA DE
DIENTE TEMPORAL
UNIRRADICULAR

$5,907

6,428.30

6,709

7,076.06

$21,873

22,225

11,909.84

23.0.2.0

EXODONCIA DE
DIENTE TEMPORAL
MULTIRRADICULAR

$5,907

6,428.30

7,822

8,249.96

$6,064

6,162

6,946.63

23.2.1.0

OBTURACION
DENTAL CON
AMALGAMA

$6,887

7,494.79

7,822

8,249.96

$6,064

6,162

7,302.13

23.2.1.0

OBTURACION
DENTAL CON RESINA
DE FOTOCURADO

$17,275

18,799.55

19,625

20,698.72

$15,571

15,822

18,439.99

23.2.1.0

OBTURACION
DENTAL CON
IONOMERO DE
VIDRIO

$12,965

14,109.18

14,725

15,530.63

$16,892

17,164

15,601.26

23.7.3.0

TERAPIA DE
CONDUCTO
RADICULAR EN
DIENTE TEMPORAL
UNIRRADICULAR

$19,315

21,019.58

21,937

23,137.21

$12,616

12,819

18,991.97

23.7.3.0

TERAPIA DE
CONDUCTO
RADICULAR EN
DIENTE TEMPORAL
MULTIRRADICULAR

$19,315

21,019.58

21,937

23,137.21

$25,537

25,948

23,368.31

25.5.1.0

SUTURA DE
LACERACION DE
LENGUA
(GLOSORRAFIA) SOD

$39,351

42,823.79

44,693

47,138.23

$19,721

20,039

36,666.84

25.6.1.0

FRENILLECTOMIA
LINGUAL SOD

$44,972

48,940.85

51,077

53,871.51

$13,514

13,732

38,847.98

27.5.1.0

SUTURA O
REPARACION DE
LACERACION
(HERIDA) HASTA DE
CINCO CENTIMETROS
EN LABIOS

$56,216

61,177.15

63,848

67,341.24

$15,444

15,693

48,070.35

27.5.1.0

SUTURA O
REPARACION DE
LACERACION
(HERIDA) DE MAS DE
CINCO CENTIMETROS
EN LABIOS

$101,189

110,119.0
9

114,926

121,213.8
1

N/A

N/A

115,666.4
5

27.5.2.0

ESTOMATORRAFIA
(SUTURA DE HERIDA
EN MUCOSA ORAL)
DE MENOS DE CINCO
CENTIMETROS

$22,486

24,470.43

25,539

26,936.28

$7,723

7,847

19,751.35

28.0.2.0

DRENAJE
TRANSORAL EN
AMIGDALA'Y
ESTRUCTURAS
PERIAMIGDALARES
SOD

$56,216

61,177.15

63,848

67,341.24

$19,305

19,616

49,378.07




29.0.3.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
ENCLAVADO EN
FARINGE , POR VIA
EXTERNA

$101,189

110,119.0
9

121,213.8
114,926 1

$34,750

35,309

88,880.79

29.0.4.0

DRENAJE ABSCESO
FARINGEO SOD

$56,216

61,177.15

63,848 | 67,341.24

N/A

N/A

64,259.20

Apoyo Diagnostico

Odontologia general

87.0.4.5

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
PERIAPICALES
DIENTES
ANTERIORES
SUPERIORES

$4,289

4,668

4,871 9,539

$7,345

7,463

7,223.09

87.0.4.5

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
PERIAPICALES
DIENTES
ANTERIORES
INFERIORES

$4,289

4,668

4,871 9,539

$5,803

5,896

6,700.82

87.0.4.5

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
PERIAPICALES ZONA
DE CANINOS

$4,289

4,668

4,871 9,539

$4,942

5,022

6,409.20

87.0.4.5

RADIOGRAFIAS
INTRAORALES
PERIAPICALES
PREMOLARES

$4,289

4,668

4,871 9,539

$5,803

5,896

6,700.82

Servici

o Odontologia de Urgencias

89.0.2.0

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA
GENERAL

Incluye: ANAMNESIS,
EXAMEN ORAL Y
ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O
CARTA
ODONTOLOGICA,
PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA,
ELABORACION DE
UN PLAN DE
TRATAMIENTO ,
REMISION AL
ESPECIALISTA

Excluye:
PROCEDIMIENTOS
QUIRURG

$15,387

15,635

5,211.58

8,542.00

9,295.85

9,702 18,998

$17,415

17,695

15,329.69

Serv

icio Odon

tologia PEy DT

99.7.1.0
3

TOPICACION DE
FLUOR EN GEL

$2,083

2,266.83

2,692 4,959

$6,591

6,697

4,640.92

99.7.3.1
0

CONTROL DE PLACA
DENTAL NCOC

$2,083

2,266.83

2,692 4,959

$6,139

6,238

4,487.83

99.7.3.0
0

DETARTRAJE
SUPRAGINGIVAL SOD

$15,185

16,525.10

19,634 36,159

$31,310

31,814

28,166.10

Programas de Proteccién Especifica y Detecci

6n Temprana PEy D

T (HTA-DBT-CPN-CPNF etc.)

89.0.3.0
5

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA

$7,013

7,631.91

7,965 15,597

N/A

N/A

11,614.41




89.0.3.0

CONSULTA DE
CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
MEDICINA GENERAL

$14,957

16,276.98

16,987

33,264

N/A

N/A

24,770.48

95.0.6.0

MEDICION DE
AGUDEZA VISUAL

Incluye: AQUELLA
PARA TAMIZAJE
VISUAL EN LA
POBLACION
GENERAL COMO EN
PROTECCION DE LA
SALUD DE LOS
TRABAJADORES

7,787.00

8,844

8,844

N/A

N/A

8,844.00

8,474.22

N/A

#VALOR!

N/A

N/A

8,474.22

Pr

ocedimientos Ambul

atorios

89.3.8.0

CONSUMO DE
OXIGENO Y
PRODUCCION DE
CO2 EN REPOSO

$29,350

31,940.19

33,334

65,274

$44,154

44,865

47,359.75

89.3.8.1

REGISTRO DE
OXIMETRIA CUTANEA

$14,019

15,256.20

15,922

31,178

N/A

N/A

23,217.20

04.8.2

INYECCION DE
ANESTESIA DENTRO
DE NERVIO
PERIFERICO CON
FINES ANALGESICOS

$43,010

46,805.70

48,849

95,655

N/A

N/A

71,230.20

Incluye: NERVIOS
INTERCOSTALES

$33,729

36,705.64

38,308

75,014

N/A

N/A

55,859.64

Excluye: AQUELLA
PARA ANESTESIA
OPERATIVA-OMITIR
CODIGO

$33,729

36,705.64

38,308

75,014

N/A

N/A

55,859.64

08.2.0.0

ESCISION O
ABLACIONDE LESION
O TEJIDO DE
PARPADO, SOD

$33,729

36,705.64

38,308

75,014

N/A

N/A

55,859.64

08.2.1.0

RESECCION DE
CHALAZION SOD

$33,729

36,705.64

N/A

N/A

N/A

N/A

36,705.64

18.2.2.0

RESECCION DE
APENDICE
PREAURICULAR SOD

$26,547

28,889.82

38,308

67,198

$27,254

27,693

41,260.14

18.2.3.0

RESECCION DE
QUISTE DE
PABELLON
AURICULAR SOD

$56,216

61,177.15

38,308

99,485

$11,582

11,768

57,476.93

18.2.4.0

ABLACION DE LESION
DE OiDO EXTERNO
POR COAGULACION,
CAUTERIZACION,
FULGURACION,
CRIOTERAPIA U
OTRA TECNICA

$33,729

36,705.64

30,151

66,857

$27,235

27,673

43,745.25

18.3.1.0

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO DE
CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO

$28,441

30,950.96

63,848

94,799

$19,305

19,616

48,455.25

18.4.1.0

SUTURA DE HERIDAS
DE PABELLON
AURICULAR SOD

$56,216

61,177.15

38,308

99,485

$29,198

29,668

63,443.47

21.0.1.0

CONTROL DE
EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO
NASAL ANTERIOR O

$22,425

24,404.04

32,302

56,706

$29,198

29,668

36,926.06




CAUTERIZACION DE
MUCOSA NASAL SOD

51810 | SUTURA DE
o | LACERACION EN
NARIZ SOD $67,460 | 73,413.46| 63848 137,261 | $19,305 19,616 | 76,763.57
38.9.4.0 | DISECCION VENOSA
0 sSoD $44972 | 48,940.85| 25469 74,410 | $23,021 23,392 | 48,914.11
ESFINTEROTOMIA
49.03 | ANAL $27102 | 29,591.74 | 76618 | 106,210| so7008 | 27,463 | 54,421.54
EVACUACION DE
49"(‘)'7'0 HEMORROIDES
TROMBOSADAS SOD | $44,972 | 48,940.85| 51,077 100,018 | s$15,444 15,693 | 54,883.78
PARACENTESIS
54.9.1.0 | TERAPEUTICA (PARA
0 DESCOMPRENSION O
DRENAJE) SOD $12,201 | 13,277.76| 30,883 44,161 | s$27,916 28,365 | 28,601.32
INSERCION DE
57'%4'0 CATETER URINARIO
(VESICAL) SOD $12,201 | 13,277.76| 13857 27,135 | $18,361 18,657 | 19,689.71
57950 | REEMPLAZO DE
0" | CATETER URINARIO
(VESICAL) SOD $12,201 | 13,277.76| 13857 27,135 | $20,727 21,061 | 20,491.07
610.1.0 | INCISION Y DRENAJE
" | DEESCROTO Y
TUNICA VAGINALIS $44,972 | 48,940.85| 51,077 100,018 | $15,444 15,693 | 54,883.78
61310 | RESECCION DE
"1 | QUISTE SEBACEO EN
ESCROTO $56,216 | 61,177.15| 63848 125,025 | $19,305 19,616 | 68,606.04
61.3.1.0 | FULGURACION DE
2 LESION ESCROTAL $22,486 | 24,470.43 | 25539 50,009 | $7,723 7,847 | 27,442.40
SUTURA DE
61.4.1.0 | LACERACION DE
0 ESCROTO Y TUNICA
VAGINALIS SOD $67,460 | 73,413.46| 76,618 150,031 | s$23,167 23,540 82,328.30
FULGURACION
64.2.1.0 | RESECCION DE
0 LESIONES EN PENE
SOD N/A N/A 25,539 N/A $7,723 7,847 | 7,847.34
SUTURA DE
64.4.1.0 | LACERACION O
0 HERIDA EN PENE
SOD $33,729 | 36,705.64 | 38308 75,014 | 11,582 11,768 | 41,162.58
ESCISION POLIPO
67'%1'1 PEDICULADO SESIL
EN CUELLO UTERINO | $24,819 | 27,009.32| 28188 55,197 | $25,479 25,889 | 36,031.95
INSERCION DE
DISPOSITIVO
69'81'0 INTRAUTERINO
ANTICONCEPTIVO
(DIU) SOD $27,338 | 29,750.62 | 31,049 60,800 | $40,719 41,375 | 43,974.94
ASPIRACION CON
AGUJA DE LAS
71'%1'0 GLANDULAS DE
BARTHOLIN(QUISTE)
sSOoD $22486 | 24,470.43 | 25539 50,009 | 7,723 7,847 | 27,442.40
1220 | INCISION Y DRENAJE
5" | DE LA GLANDULA DE
BARTHOLIN (QUISTE) | $22,486 | 24,470.43| 25539 50,009 | 7,723 7,847 | 27,442.40
SUTURA DE
DESGARRO O
LACERACION
71'72'1'0 OBSTETRICA
RECIENTE QUE
INVOLUCRA VULVA O
PERINE (MUCOSA Y/O | $22,486 | 24,470.43 | 51,077 75,547 | $15,444 15,693 | 38,570.17




MUSCULO) ( GRADO -
I

71.7.3.0

DRENAJE DE
COLECCION
VULVOPERINEAL SOD

$44,972

48,940.85

51,077

100,018

$15,444

15,693

54,883.78

71.7.9.2

SUTURA DE
DESGARRO O
LACERACION NO
OBSTETRICA
RECIENTE QUE
INVOLUCRA VULVA O
PERINE (MUCOSA Y/O
MUSCULO) ( GRADO I-

1)

$44,972

48,940.85

63,848

112,789

$19,305

19,616

60,448.51

75.4.1.0

REMOCION MANUAL
DE PLACENTA
RETENIDA Y/O
REVISION UTERINA,
SIN ATENCION DEL
PARTO

$33,729

36,705.64

38,308

75,014

$23,105

23,477

45,065.42

75.9.1.0

DRENAJE DE
COLECCION
OBSTETRICA (DE
EPISIOTOMIA O
EPISIORRAFIA) EN
PERINE POR
INCISION

$33,729

36,705.64

38,308

75,014

$115,736

117,599

76,439.54

79.7.1.0

REDUCCION
CERRADA DE
LUXACION EN
HOMBRO SOD

$44,972

48,940.85

51,077

100,018

$15,444

15,693

54,883.78

79.7.4.0

REDUCCION
CERRADA DE
LUXACION CARPIANA

$61,838

67,295.30

70,233

137,528

$21,235

21,577

75,466.83

79.7.4.0

REDUCCION
CERRADA DE
LUXACION

$61,838

67,295.30

70,233

137,528

$21,235

21,577

75,466.83

79.7.4.0

CARPOMETACARPIAN
A

$67,460

73,413.46

76,618

150,031

$23,167

23,540

82,328.30

79.7.4.0

REDUCCION
CERRADA DE
LUXACION
INTERFALANGICA
(UNA O MAS)

$89,946

97,883.88

63,848

161,732

$23,167

23,540

94,385.25

79.7.7.0

REDUCCION
CERRADA DE
LUXACION
TRAUMATICA
TOBILLO (CUELLO DE
PIE)

$56,216

61,177.15

38,308

99,485

$19,305

19,616

60,092.71

79.7.8.0

REDUCCION
CERRADA DE
LUXACION TARSO-
METARSIANOS

$33,729

36,705.64

38,325

75,031

$11,582

11,768

41,168.25

79.7.8.0

REDUCCION
CERRADA DE
LUXACIONES
METATARSO-
FALANGICAS O
INTERFALANGICAS
EN PIE

$33,744

36,721.96

38,308

75,030

$11,582

11,768

41,173.47

79.7.9.0

REDUCCION
CERRADA DE
LUXACION DE SACRO
Y COCCIS

$33,729

36,705.64

23,568

60,274

$11,582

11,768

36,249.25




81.9.1.0

ASPIRACION
ARTICULAR

$20,751

22,582.31

8,600

31,182

N/A

N/A

26,882.31

81.9.2.0

INYECCION DE
SUSTANCIA
TERAPEUTICA
DENTRO DE
ARTICULACION O
LIGAMENTO SOD

$7,572

8,240.24

8,600

16,840

$7,774

7,899

10,993.21

82.2.1.0

RESECCION DE
GANGLION DORSAL
DE MURECA

$67,460

73,413.46

87,225

160,638

$7,774

7,899

80,650.36

82.2.1.0

RESECCION DE
GANGLION PALMAR
DE MUNECA

$78,703

85,648.67

101,763

187,412

$7,774

7,899

93,653.17

82.9.2.0

ASPIRACION DE
BURSA DE MANO
SOD

$20,751

22,582.31

26,831

49,413

$17,376

17,656

29,883.79

83.3.1.0
1

ESCISION DE
GANGLION DE
ENVOLTURA DE
TENDON, EXCEPTO
DE MANO

$67,460

73,413.46

87,225

160,638

$17,376

17,656

83,902.55

83.6.0.1

SUTURA DE
MUSCULO Y/O
TENDON Y/O FASCIA
Y/O APONEUROSIS
SOD

$67,460

73,413.46

87,225

160,638

$19,305

19,616

84,555.91

83.9.4.0

ASPIRACION DE
BURSA SOD

$20,751

22,582.31

26,831

49,413

N/A

N/A

35,997.81

83.9.5.0

ASPIRACION DE
OTRO TEJIDO
BLANDO SOD

$20,751

22,582.31

23,568

46,150

N/A

N/A

34,366.31

83.9.6.0

INYECCION O
INFILTRACION DE
SUSTANCIA
TERAPEUTICA
DENTRO DE BURSA
SOD

$7,572

8,240.24

8,600

16,840

N/A

N/A

12,540.24

83.9.7.0

INYECCION O
INFILTRACION DE
SUSTANCIA
TERAPEUTICA
DENTRO DE TENDON
SOD

$7,572

8,240.24

8,600

16,840

N/A

N/A

12,540.24

83.9.9.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRARNO
EN TEJIDOS
BLANDOS DE
HOMBRO
(MUSCULOS, TENDON
O SINOVIAL)

$5,056

5,502.20

5,742

11,244

$9,652

9,807

8,851.27

83.9.9.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRARNO
EN TEJIDOS
BLANDOS DE BRAZO
(MUSCULOS, TENDON
O SINOVIAL)

$50,594

55,059.00

57,462

112,521

$19,305

19,616

62,398.61

83.9.9.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRARNO
EN TEJIDOS
BLANDOS DE
ANTEBRAZO
(MUSCULO,TENDON
O SINOVIAL)

$56,216

61,177.15

63,848

125,025

$17,376

17,656

67,952.69

83.9.9.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO

$39,351

42,823.79

44,693

87,517

$17,376

17,656

49,332.11




EN TEJIDOS
BLANDOS DE PELVIS
(MUSCULO, TENDON
O SINOVIAL)

83.9.9.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
EN TEJIDOS
BLANDOS DE MUSLO
(MUSCULO, TENDON
O SINOVIAL)

$50,594

55,059.00

57,462

112,521

$19,305

19,616

62,398.61

83.9.9.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
EN TEJIDOS
BLANDOS DE PIERNA
(MUSCULO, TENDON
O SINOVIAL)

$56,216

61,177.15

63,848

125,025

$13,514

13,732

66,644.63

83.9.9.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRARNO
EN TEJIDOS
BLANDOS DE PIE
(MUSCULO, TENDON
O SINOVIAL)

$44,972

48,940.85

51,077

100,018

$17,376

17,656

55,538.15

84.0.0.0

AMPUTACION CON
COLGAJO CERRADO
DE MIEMBRO
SUPERIOR SITIO NO
ESPECIFICADO

$101,189

110,119.0
9

114,926

225,045

$19,305

19,616

118,260.0
0

84.0.1.0

AMPUTACION Y
DESARTICULACION
DE DEDOS DE LA
MANO (UNO O MAS)
SOD

$61,838

67,295.30

70,233

137,528

$15,444

15,693

73,505.42

84.1.1.0

AMPUTACION O
DESARTICULACION
ARTEJOS (UNO O
MAS) SOD

$39,351

42,823.79

44,693

87,517

N/A

N/A

87,516.79

85.0.1.
00

DRENAJE EN MAMA
DE COLECCION POR
MASTOTOMIA O
MAMOTOMIA SOD

$33,729

36,705.64

38,308

75,014

$11,582

11,768

41,162.58

86.1.1.0

DRENAJE DE
COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL
Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO POR
INCISION O
ASPIRACION

$26,547

28,889.82

30,151

59,041

$27,254

27,693

38,541.14

86.1.1.0

DRENAJE DE
COLECCION
PROFUNDA EN PIEL
Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO POR
INCISION O
ASPIRACION

$33,729

36,705.64

38,308

75,014

$11,582

11,768

41,162.58

86.1.2.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRARNO
EN PIEL O TEJIDO
CELULAR
SUBCUTANEO DE
AREA GENERAL POR
INCISION

$28,108

30,588.58

31,924

62,513

$9,652

9,807

34,302.85

86.1.2.0

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRARNO
EN PIEL O TEJIDO
CELULAR
SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL (

$56,216

61,177.15

63,848

125,025

$19,305

19,616

68,606.04




CARA, CUELLO,
MANOS, PIES,
PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES)
POR INCISION

86.1.4.0

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO
HASTA DE CINCO
LESIONES

$56,216

61,177.15

63,848

125,025

$58,126

59,062

81,754.71

86.1.4.0

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO
ENTRE CINCO A DIEZ
LESIONES

$56,618

61,614.63

64,304

125,919

N/A

N/A

93,766.63

86.1.4.0

INFILTRACION
INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO DE
MAS DE DIEZ
LESIONES 50% DE
SUPERFICIE
CORPORAL

$63,823

69,455.48

72,487

141,942

N/A

N/A

105,698.9
8

86.1.4.1

INYECCION DE
MATERIAL
MIORELAJANTE (
TOXINA BOTULINICA)

$202,350

220,207.7
2

229,820

450,028

$207,737

211,082

293,772.3
3

86.2.1.0

DRENAJE DE QUISTE
PILONIDAL

$26,547

28,889.82

30,151

59,041

$27,254

27,693

38,541.14

86.2.2.0

DESBRIDAMIENTO
ESCISIONAL POR
LESION SUPERFICIAL
EN AREA ESPECIAL
(CARA, CUELLO,
MANOS, PIES,
PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES)
DE MENOS DEL
CINCO 5% DE
SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL

$89,946

97,883.88

102,157

200,041

$30,888

31,385

109,770.0
2

86.2.2.0

DESBRIDAMIENTO
ESCISIONAL POR
LESION SUPERFICIAL
EN AREA ESPECIAL
(CARA, CUELLO,
MANGOS, PIES,
PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES)
DE MAS DEL CINCO
5% DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL

$134,918

146,824.7
3

153,234

300,059

$46,332

47,078

164,653.8
0

86.2.7.0

ONICECTOMIA

$44,972

48,940.85

51,077

100,018

$74,970

76,177

75,045.24

86.2.8.0

DESBRIDAMIENTO
NO ESCISIONAL DE
TEJIDO
DESVITALIZADO
HASTA DEL 5% DE
SUPERFICIE
CORPORAL

$28,108

30,588.58

31,924

62,513

$9,652

9,807

34,302.85

86.2.8.0

DESBRIDAMIENTO
NO ESCISIONAL DE
TEJIDO
DESVITALIZADO
ENTRE EL 5%AL 10%
DE SUPERFICIE
CORPORAL

$28,108

30,588.58

35,906

66,495

$9,652

9,807

35,630.18




86.3.1.0

RESECCION DE
LESIONES CUTANEAS
POR
CAUTERIZACION,
FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN
AREA GENERAL,
HASTA SEIS
LESIONES

$31,614

34,403.99

75,585

109,989

$32,455

32,978

59,123.50

86.3.1.0

RESECCION DE
LESIONES CUTANEAS
POR
CAUTERIZACION,
FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN
AREA GENERAL, MAS
DE SEIS LESIONES

$66,550

72,423.15

38,308

110,731

$68,322

69,422

84,192.09

86.3.1.0

RESECCION DE
LESIONES CUTANEAS
POR
CAUTERIZACION,
FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN
AREA ESPECIAL,
(CARA, CUELLO,
MANGOS, PIES,
PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES)
MAS DE DIEZ
LESIONES

$33,729

36,705.64

43,613

80,319

$11,582

11,768

42,930.92

86.4.1.0

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/O
TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA
GENERAL, HASTA
TRES CENTIMETROS

$44,972

48,940.85

63,848

112,789

$15,444

15,693

59,140.78

86.4.1.0

RESECCION DE
TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL
Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA
GENERAL, ENTRE
TRES A CINCO
CENTIMETROS

$44,972

48,940.85

72,687

121,628

$19,305

19,616

63,394.84

86.5.1.0
1

SUTURA DE HERIDA
UNICA, EN AREA
GENERAL

$28,108

30,588.58

38,308

68,897

$12,626

12,829

37,438.14

86.5.1.0

SUTURA DE HERIDA
MULTIPLE, EN AREA
GENERAL

$33,729

36,705.64

31,924

68,630

$26,508

26,935

44,090.02

86.5.2.0

SUTURA DE HERIDA
UNICA DE CARA, SIN
COMPROMISO DE
LABIOS Y/O

$56,216

61,177.15

63,848

125,025

$51,195

52,019

79,407.18

86.5.2.0

SUTURA DE HERIDA
UNICA DE PLIEGUES
DE FLEXION,
GENITALES, MANOS Y
PIES

$78,681

85,624.73

89,362

174,987

$27,028

27,463

96,024.87

86.5.2.0

SUTURA DE HERIDA
MULTIPLE DE CARA
NCOC

$101,189

110,119.0
9

63,848

173,967

$34,750

35,309

106,465.2
2




SUTURA DE HERIDA

86.5.2.0 | PARCIAL DE CUERO
7 CABELLUDO ( 126,741.6
ESCALPE) $89,946 | 97,883.88 | 102,157 200,041 | $80,996 82,300 0
SUTURA DE
AVULSION EN
86.5.2.0 | PABELLON
8 AURICULAR, NARIZ,
TSN 171,295.1 192,096.2
GENITALES $157,404 6| 178,772 350,067 | $54,056 54,926 1
CURACION DE
86.9.5.0 | LESION EN PIEL O
0 TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SOD $27,311 | 29,721.24| 31,019 60,740 | $28,037 28,488 | 39,649.96
89.6.1.0 | MONITOREO DE
"o | PRESION ARTERIAL
SISTEMICA SOD $6,663 7,251.02 | 75568 14,819 | s176,757 | 179,603 | 67,224.28
INMOVILIZACION,
93'%'0'0 PRESION Y CUIDADO
DE HERIDA SOD $21,328 | 23,210.23 | 24,227 47,437 | $19,924 20,245 | 30,297.41
APLICACION O
CAMBIO DE YESO
93.5.3.0 | PARA
1 INMOVILIZACION EN
MIEMBRO SUPERIOR
(EXCEPTO MANO) $28,546 | 31,065.23 | 32421 63,486 | $29,306 29,778 | 41,443.10
93.5.4.0 | APLICACION DE
0 FERULA SOD $20,675 | 22,499.60 | 23482 45,982 | $30,192 30,678 | 33,053.10
INMOVILIZACION O
93'%'8'0 MANIPULACION
ARTICULAR SOD $33,729 | 36,705.64 | 38308 75,014 | 11582 11,768 | 41,162.58
93.9.4.0
o |NEBULIZACION $6,226 6,775.45 | 7068 13,843 | $14,704 14,941 | 11,853.21
INSERCION DE
96'11'6'0 CATETER (SONDA)
EN URETRA $12,201 13,277.76 | 13,857 27,135| s$12,526 12,728 | 17,713.40
96.3.3.0 | LAVADO GASTRICO
0 DE LIMPIEZA SOD $12,062 | 13,126.49| 2569 15,695 | $17,346 17,625 15,482.42
LAVADO E
96.5.2.0 | |RRIGACION DE
0 OIDOS SOD $9,960 | 10,838.99| 11312 22,151 $16,812 17,083 | 16,690.88
IRRIGACION O
96.5.3.0 | CURACION DE
1 CONDUCTOS
NASALES $5,386 5,861.32| 6117 11978 | $2,323 2,360 | 6,733.35
LAVADO, IRRIGACION
96.5.9.0 | Y CUIDADOS DE
1 HERIDA EN AREA
GENERAL $5,386 5,861.32| 6,117 11,978 | $5529 5,618 | 7,819.22
LAVADO, IRRIGACION
Y CUIDADOS DE
HERIDA EN AREA
96'52'9'0 ESPECIAL (CARA,
CUELLO, MANOS,
PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES) | $9,349 | 10,174.06 | 10,618 20,792 | 9,598 9,753 | 13,572.89
SUSTITUCION DE
TUBO (SONDA)
97'%1'0 NASOGASTRICO O DE
ESOFAGOSTOMIA
sSOoD $12062 | 13,126.49| 13,699 26,825 | $12,383 12,582 | 17,511.45
SUSTITUCION DE
97020 1 1uBO (SONDA) DE
GASTROSTOMIA SOD | $12,062 | 13,126.49| 13699 26,825 | $12,383 12,582 | 17,511.45




97.1.1.0

SUSTITUCION DE
ESCAYOLA O FERULA
EN MIEMBRO
SUPERIOR SOD

$22,014

23,956.77

25,003

48,960

$22,601

22,965

31,960.47

97.1.2.0

SUSTITUCION DE
ESCAYOLA O FERULA
EN MIEMBRO
INFERIOR SOD

$22,014

23,956.77

25,003

48,960

$22,601

22,965

31,960.47

97.1.4.0

SUSTITUCION DE
OTRO DISPOSITIVO
PARA
INMOVILIZACION
MUSCULOESQUELETI
CA NCOC

$22,014

23,956.77

25,003

48,960

$22,601

22,965

31,960.47

97.2.3.0

SUSTITUCION DE
TUBO DE
TRAQUEOSTOMIA
SOD

$8,099

8,813.75

9,198

18,012

$8,315

8,449

11,758.12

97.2.6.0

SUSTITUCION DE
OTRO TAPON O
DRENAJE VAGINAL O
VULVAR SOD

$3,825

4,162.56

4,344

8,507

$3,926

3,989

5,552.78

97.4.3.0

RETIRO DE SUTURA
DE TORAX ( RETIRO
DE PUNTOS) SOD

$56,216

61,177.15

63,848

125,025

$19,305

19,616

68,606.04

97.6.5.0

EXTRACCION Y/O
REEMPLAZO DE

SONDA URETRAL
SOD

$12,201

13,277.76

13,857

27,135

$12,526

12,728

17,713.40

97.7.1.0

EXTRACCION DE
DISPOSITIVO
ANTICONCEPTIVO
INTRAUTERINO (DIU)
SOD

$7,954

8,655.95

9,034

17,690

$9,742

9,899

12,081.58

98.1.1.0

EXTRACCION SIN
INCISION DE CUERPO
EXTRANO DE
CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO

$40,358

43,919.66

45,837

89,757

$41,432

42,099

58,591.79

98.1.2.0

EXTRACCION SIN
INCISION CUERPO
EXTRANO
INTRALUMINAL DE LA
NARIZ SOD

$40,358

43,919.66

45,837

89,757

$48,920

49,708

61,127.98

98.2.1.0

EXTRACCION
CUERPO EXTRARNO
SUPERFICIAL DE LA
CONJUNTIVA

$25,651

27,914.74

29,133

57,048

$26,334

26,758

37,240.15

98.2.1.0

EXRACCION DE
CUERPO EXTRANO
SUPERFICIAL EN
CORNEA O
ESCLEROTICA

$25,354

27,591.53

28,796

56,388

$26,334

26,758

36,912.35

$2.0.0.0

SALA DE
OBSERVACION EN
SERVICIO DE
COMPLEJIDAD BAJA
SOD

$36,894

40,149.96

41,903

82,053

$38,394

39,012

53,738.35

S$2.2.1.0

SALA DE
CURACIONES

$9,086

9,887.85

10,319

20,207

$14,538

14,772

14,955.59

27.5.2.0

ESTOMATORRAFIA
(SUTURA DE HERIDA
EN MUCOSA ORAL)
DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

$22,486

24,470.43

25,539

50,009

$7,723

7,847

27,442.40




APOYO DIAGNOSTICO

66-7-
20019/201 66-7-
8 Valor 20530/201 100-7-

66-7- unitario 66-7- 9 .Valor 100-7- |20155/202| VALOR
codi 20019/20 | Proyectad | 20530/20 | unitario | 20155/20 | 0 Valor HISTORICO
c?uégso Servicio 18 Valor o+ IPC 19 Valor | Proyectad | 20 Valor unitario PROYECTA

unitario 3,18+ + unitario o+ IPC unitario | ANO 2020 DO A
ANO 2018 | 1IPC2019 | ANO 2019 | 2019 3,8 + | ANO 2020 | proyectad | TOMAR
3,8+ 1PC2020 0+1,6
1PC2020 1,6
1,6
COLORACION PARA
90110 | REGISTENTE ZIELH
! NIELSEN] Y LECTURA O 20,323.0| 12,346.0
BACILOSCOPIA $8,000 | 8,813.75| 9,198 |9,701.24| g$9,314 2 0
90.1.1.0 COLORACION GRAM Y
27 | LECTURA PARA 20,324.0| 11,4445
CUALQUIER MUESTRA *+ s6128 | 6,668.81| 6,960 |7,340.79| s4247 3 4
90.1.3.0 | EXAMEN DIRECTO
"=~ | FRESCO DE CUALQUIER 10,723.2 20,325.0| 13,596.7
4 MUESTRA
$8,952 | 9,742.03| 10,167 5| $4,247 5 8
Incluye: SECRECION
NASAL, OCULAR, OTICA,
VAGINAL, URETRAL O 20,326.0| 12,824.9
RECTAL $4,892 | 5,323.73 0 - 6 0
90.1.3.0 | EXAMEN DIRECTO PARA
5 HONGOS [KOH] 20,327.0
$1,999 |2,175.42| 5556 |5,859.98| 6,874 8| 9,454.16
ERITROSEDIMENTACION
[VELOCIDAD
90'25'2'0 SEDIMENTACION 20.328.1
GLOBULAR - VSG] ’ )
AUTOMATIZADA $4275 | 4,652.28| 2,270 |2,394.20| $2.895 0| 9,124.86
90.2.2.0 | EXTENDIDO DE SANGRE
6 | PERIFERICA, ESTUDIO DE 12,871.8 20,329.1| 12,773.8
MORFOLOGIA $11,828 4| 4855 |5120.63| s10551 1 6
HEMOGRAMA |
90.2.2.0 | [HEMOGLOBINA,
<<~ | HEMATOCRITO Y
7 LEUCOGRAMA] METODO 15,513.0 14,169.0 20,330.1| 16,670.7
MANUAL + $14,255 3| 13,434 0| $14,635 3 2
90.2.2.0 Hemograma lll
‘s~ | (Hemoglobina*Hematocrito* 16,638.2 17,075.7 20,331.1| 18,015.0
Recto Eritroc*Indices Erit) $15,289 8| 16,190 8| g0.248 4 7
HEMOGRAMA IV [HEMOG*
s022:1 | HEMATIO RECNTO
0 ERERITROCITOSINDICES 18,315.0 20,332.1| 13,599.9
ERITROCI $1,978 | 2,152.56| 17,365 7| $13,320 6 3
90'%2'1 HEMATOCRITO 20,333.1| 11,220.3
$5830 | 6,344.51| 6,621 |6,983.25| $4399 8 1




HEMOCLASIFICACION

90'22'2'1 GRUPO ABO Y FACTOR 20,334.1
Rh $5830 | 6,344.51| 3122 |3,292.81| s$2480 9| 9,990.50
90221 | HEMOGLOBINA 10,625.1 20,335.2 | 11,317.3
$2,749 | 2,991.60| 10,074 7| $4399 1 3
90.2.2.1 | HEMOPARASITOS,
““<~ | EXTENDIDO DE GOTA 20,336.2| 12,077.9
4 | GRUESA ' '
$8,870 | 9,652.79| 5,921 | 6,244.95 N/A 3 9
90.2.2.1 | PRUEBA DE TORNIQUETE
7 [FRAGILIDAD CAPILAR] 20,337.2| 10,260.5
$5213 | 5,673.06| 4525 |4,772.57 N/A 4 6
90.2.2.2 | RECUENTO DE
o " | PLAQUETAS, METODO 20,338.2| 10,159.6
AUTOMATICO s3084 | 4,33559| 5504 |5805.13| g5368 6 6
90.2.2.2 | RECUENTO DE
", | PLAQUETAS, METODO 20,339.2| 10,375.3
MANDAL sagas | 5273.67| 5227 |5512.98| s5368 7 1
90380 | Acipo urico 20,340.2 | 11,620.2
$4,602 | 5,008.13| 9,019 |9,512.45| g¢7.825 9 9
90.3.8.0 | BILIRRUBINAS TOTAL Y
o DIRECTA 20,341.3| 12,717.9
$7,041 | 8,641.81| 8,695 |9,170.72| $11,375 1 4
90.3.8.1 | COLESTEROL DE ALTA
5 DENSIDAD [HDL] 16,899.6 20,342.3| 15,191.2
$7.656 | 8,331.65| 16,023 5| s$12,112 2 1
90.3.8.1 | COLESTEROL DE BAJA
"6 | DENSIDAD [LDL] 15,353.0 20,343.3| 14,346.0
ENZIMATICO $14.108 5| 6961 |7,341.85 NIA 4 8
90'38'8'1 COLESTEROL TOTAL 20,3443 | 11,183.0
$6,129 | 6,669.89| 6,196 | 6,534.99| $13,083 5 8
90.3.8.2 | CREATININA EN SUERO,
5 ORINA U OTROS 20,345.3| 10,475.9
$5,455 | 5,936.41| 4,879 |5,145.94| 6875 7 1
90%'8'3 FOSFATASA ACIDA 20,346.3| 10,449.9
$4,206 | 4,675.13| 6,000 |6,328.27| $5600 9 3
90'?;8'3 FOSFATASA ALCALINA 20,347.4| 10414.1
$5,283 | 5,749.23| 4,879 |5,145.94| g5.423 0 9
90.3.8.4 | GLUCOSA EN SUERO,
"I~ |LCR U OTRO FLUIDO 14,259.7 20,348.4| 13,094.4
DIFERENTE A ORINA s4206 | 4,675.13| 13,520 0| s7.062 2 2




GLUCOSA PRE Y POST

CARGA DE GLUCOSA 12,954.5 20,349.4| 11,101.3
90.3.8.4 $11,904 5 0 - N/A 3 3
2
Incluye: CARGA DE
CLUCOSA 12,954.5 14,259.7 20,350.4| 15,854.9
$11,904 5| 13,520 0 N/A 5 0
90.3.8.4 | GLUCOSA PRE Y POST
s | PRANDIAL 12,954.5 14,259.7 20,351.4| 15,855.2
$11,904 5| 13,520 0 N/A 7 4
GLUCOSA, CURVA DE
TOLERACIA 20,352.4
90.3.8.4 $7,385 | 8,036.74 0 - N/A 8| 9,463.07
4
Incluye CARGA DE
GLUCOSA 20,353.5| 11,579.1
$5,088 | 5,537.02| 8,388 | 8,846.92 N/A 0 5
90.3.8.4 | GLUCOSA, TEST O'
= | SULLIVAN 20,354.5| 11,495.4
$7,385 | 8,036.74| 5,779 | 6,095.18| s$16,135 2 8
90385 | NITROGENO UREICO [BUN 20,355.5| 11,141.0
$5,088 | 5,537.02| 7,140 | 7,530.64| s$6,885 3 7
TRANSAMINASA
90.3.8.6 | GLUTAMICOPIRUVICA O
6 ALANINO AMINO 20,356.5| 11,576.3
TRANSFERASA [TGP-ALT] $6,287 | 6,841.84| 7,140 | 7,530.64| $11,695 5 4
TRANSAMINASA
GLUTAMICO
90.3.8.6 .
OXALACETICA O
7 ASPARTATO AMING 20,357.5| 11,576.6
TRANSFERASA [TGO-AST] | $6,287 | 6,841.84| 7,140 | 7,530.64| $9,138 6 8
%0.38:6 | TRIGLICERIDOS 20,358.5| 12,254.5
$7,176 | 7,809.29| 8,150 | 8,595.90| $9,138 8 9
GONADOTROPINA
CORIONICA, SUBUNIDAD
90.4.5.0 | BETA CUALITATIVA,
8 [BHCG] PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O 22,598.6 24,875.3 20,359.6| 22,611.2
SUERO $20,766 3| 23,585 8| $26,379 0 0
GONADOTROPINA
90.6.6.2 | CORIONICA, SUBUNIDAD
2 | BETA CUANTITATIVA 26,533.7 29,207.0 20,360.6 | 25,367.1
[BHCG] $24,382 5| 27,692 8 N/A 1 5
90.6.8.0 | CAMPO OSCURO PARA
> | CUALQUIER MUESTRA 18,942.1 20,850.6 20,361.6| 20,051.4
$17,406 1| 19,769 0| 17,870 3 4
906.9.1 | FACTOR REMATOIDEO
17 | [RA] SEMICUANTITATIVO 20,362.6| 11,885.5
POR LATEX $6.600 | 7,280.40| 7,598 |8,013.70| 6860 4 8




PROTEINA C REACTIVA,

90691 prUEBA 20,363.6| 11,420.2
SEMICUANTITATIVA s6.070 | 6,615.48| 6,904 |7,281.73| s$6.926 6 9
90.6.9.1 SEROLOGIA [PRUEBA NO
"e "~ | TREPOMENICA] VDRL EN 20,364.6| 10,401.2
SUEROOLCR & 4741 |5159.40| 5385 |5679.62| ss302 8 3
90.7.0.0 | AZUCARES REDUCTORES
1 EN HECES 20,365.6| 10,401.5
$4741 | 5,159.40| 5,385 | 5,679.62| s$4867 9 7
90700 | coproLoGICO 20,366.7
$4,137 | 4,502.10| 4,699 | 4,956.09| $5330 1| 9,941.63
COPROSCOPICO 12,621.5 13,892.6 20,367.7| 15,627.3
90.7.0.0 $11,598 41 13,172 6| $18,618 2 1
4 Incluye: pH, SANGRE
OCULTA, AZUCARES
REDUCTORES, ACTIVIDAD
DE TRIPSINA'Y 20,368.7
PARASITOS $3,214 | 3,497.64| 3,650 |3,849.70| s$4,078 4| 9,238.69
SANGRE OCULTA EN
90.7.0.0 | MATERIA FECAL
8 [GUAYACO O 20,369.7
EQUIVALENTE] $3562 | 3,876.35| 4,046 | 4,267.36| $18,618 6| 9,504.49
SANGRE OCULTA
90.7.0.0 | MATERIA FECAL]
" | DETERMINACION DE
9 HEMOGLOBINA HUMANA 20,370.7) 13,044.2
ESPECIFICA POR EIA + $5,254 | 5,717.67 N/A | N/A N/A 7 2
90.7.1.0 UROANALISIS CON
"7~ | SEDIMENTO Y DENSIDAD 20,371.7| 11,003.2
URINARIA
$5.830 | 6,344.51| 5967 |6,293.47| $7.853 9 5
91.1.0.1 HEMOCLASIFICACION
g | GRUPO ABO, DIRECTA O 14,175.5 20,372.8| 13,843.8
GLOBULAR EN PLACA $13,026 7| 6621 |6,983.25| $13320 1 7
90.2.0.4 | TIEMPO DE
s | TROMBOPLASTINA 11,352.6 15,603.4 20,373.8| 15,776.6
PARCIAL [PTT] $10,432 4| 14,794 1| $13,374 2 2
90.2.0.4 | TIEMPO DE
5 PROTROMBINA [PT] 20,596.2 12,496.2 20,374.8| 17,822.4
$18,926 5| 11,848 3| $10,709 4 4
89.5.1.0 | ELECTROCARDIOGRAMA
"J7" | DERITMO (CON UNA A 22,671.0 20,375.8| 15,600.4
TRES DERIVACIONES) $3450 | 3,754.47| 21,495 3| $23,389 5 5
TOMA NO QUIRURGICA
89.2.9.0 | DE MUESTRA O TEJIDO
1 VAGINAL PARA ESTUDIO 11,268.8 20,376.8| 11,926.0
CITOLOGICO $10,355 5| 3,918 |4,132.36| s$9,711 7 3




ESTUDIO DE
COLORACION BASICA EN

89.8.0.0
1 | SHOLOCIA VAGINAL 29,525.3 12,404.4 20,377.8| 20,769.2
FUNCIONAL $27,131 6| 11,761 7| $10,631 9 4
HEMOGLOBINA
90342 | Oy OR 44,751.0 32,499.8 20,378.9| 32,543.2
MONOCLONALES $41,122 8| 30,814 9| $31,730 0 9
90302 | MICROALBUMINURIA POR 22,558.3 49,260.3 20,379.9| 30,732.8
$20,729 7| 46,705 1| $42,216 2 7
903.0.2 | MISROALBUMINURIA POR 24,831.0 20,380.9| 18,071.7
$8,273 | 9,003.11| 23,543 8| $42,216 3 1
90.?:1.8.6 SODIO 20,381.9| 11,542.5
$3,984 | 4,335.59| 9,396 | 9,910.07| g$8,493 5 4
%0381 | cLoRO [CLORURO] 12,643.3 20,382.9 | 12,599.6
$11,618 1| 4,525 | 4,772.57| $4,090 7 1
90%.8.5 POTASIO 45,264.7 13,916.9 20,383.9| 26,521.8
$41,594 4| 13,195 2| $11,927 8 8
Toxoplasma gondii,
906128 | ANTICUERPOS Ig G POR 41,170.7 49,825.6 20,385.0| 37,127.1
P+ $37,832 4| 47,241 4| $44,853 0 2
906.1.2 Z\?\lﬁ%asErgi%();?”'M POR
9 i g 32,534.3 45,318.8 20,386.0| 32,746.4
$29,896 7| 42,968 6| $49,002 1 1
00.6.1.2 Toxoplasma gondii,
7 é:\’i‘TICUERPOS Ig G POR 31,373.2 35,812.7 20,387.0| 29,190.9
$28,829 1| 33,955 4| $47,307 3 9
90624 | Rubeola, ANTICUERPOS lg 32,534.3 34,534.4 20,388.0| 29,152.2
$29,896 7| 32,743 3| $40,997 5 8
906.24 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig 23,239.6 35,812.7 20,389.0 | 26,480.4
$21,355 1| 33,955 4| $47,645 6 7
90.6.2.0 i:fl(_)rr;ﬁegalovirus,
5 PSFEJEII?APOS Ig G [CMV- 24,400.7 25,580.9 20,390.0| 23,457.2
¢l $22,422 8| 24,254 8| $24,225 8 8
sos20 | Sionesdorms,
6 g M [CMV- 24,400.7 26,859.2 20,391.0| 23,883.7
M] POR EIA $22,422 8| 25,466 9| $25,137 9 2
90.6.3.1 | Hepatitis B, ANTIGENO DE
7> | SUPERRICIE [Ag HBS] 36,902.6 40,620.1 20,392.1| 32,638.2
$33,910 1| 38,513 2| $52,540 1 8




90.6.2. |VIH1Y 2,
49 ANTICUERPOS & 35,747.9 39,349.1 20,393.1| 31,830.1
$32,849 8| 37,308 9| $44,807 3 0
66-7-
66-7-
66-7- 200\}3/5?18 66-7- | 20530/2019 | 100-7- |  100-7- VALOR
co . 2001972 alor 20530/2 | .Valor | 20155/ | 20155/202
T DIG . . . o Unidad de | =) g unitario 019 unitario | 2020 | ovalor | HISTORIC
SF Denominacién del Bien | Concentraci | Especificac | Medida de Proyectado Lo (0]
E | o o Servicio 6n i6n Técnica | Facturacié V?"“T +IPC 3,18+ V?"OF Proyectad Va}lor. unitario PROYECT
M UNS n unitario +1PC 2’019 unitario o+ IPC unitari | ANO 2020 ADO A
PSC ANO 38+ ANO 20193,8+ | 0 ANO | proyectad TOMAR
2018 ' 2019 IPC2020 | 2020 0+1,6
IPC2020
16
16
25 | 511 $
1| 21| 716 | ACEITE DE RICINO 100% SoL. FRASCO $ $ $ $ 3.305, $ $
3 | 17 25720 | 27990 | 3.2660 | 3.4447 0 3.358,2 3.200,6
25 | 511 TABICAP] | TABICAPI
2| 21| 618 | ACETAMINOFEN 500mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| 12 MP MP 41,0 44,6 52,0 54,8 49,0 498 498
25 | 511 $
3| 21| 618 | ACETAMINOFEN 150mg/5m JBE. FRASCO $ $ $ $ 2,072, $ $
3| 12 13370 | 14550 | 1.6080 | 1.696,0 0 2.105.4 1.752,1
25 | 511 $
4 | 21| 618 | ACETAMINOFEN 100mg/m GOT. FRASCO $ $ $ $ 1.574, $ $
3 | 12 741,0 806,4 14430 | 15219 0 1.599,3 1.309,2
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
ACETAMINOFEN + | (325+37.5)m
5 | 21| 618 TAMASOL ( ; )M | GRAG/CO | GRAGICO s $ s $ $ $ $
3| 12 MP MP 1.312,0 1.427,8 252,0 265,8 268,0 272,3 655,3
25 | 511 TABICAP/ | TABICAP/ $
6 | 21 | 618 ACE(T:g“[’)'E‘:REENJ' (500+30)mg | GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ 3.234, $ $
3| 12 MP MP 23.367.0 | 254292 | 3610 3808 0 3.286,1 9.698,7
25 | 511
7 | 21| 618 | ACETILCISTEINA 100mg GR%’\&ULA SOBRE $ $ $
3| 12 534,0 581,1 N/A N/A N/A N/A 581,1
451 511 GRANULA
8 |21 | 618 | ACETILCISTEINA 600mg 0O SOBRE $ $ $ $ $ $ $
3 | 12 1.0120 | 11013 722,0 7615 769,0 7814 881,4
25 | 511 $
9 | 21| 618 | ACETILCISTEINA 39 JBE. FRASCO $ $ $ $ 1.755, $ $
3| 12 11130 | 12112 | 1.6490 | 1.739,2 0 1.783,3 1.577.9
a5 o0 TABICAP/ | TABICAP/
1021 o353 ACICLOVIR 200mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 MP MP 295,0 321,0 412,0 4345 476,0 483,7 4131
a5 o TAB/CAP/ | TABICAPI
1|21 33 ACICLOVIR 800 mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 MP MP 23380 | 25443 103,0 108,6 128,0 130,1 927,7
45 511 $
221 os ACICLOVIR 5% UNG. TUBO $ $ $ $ 3.839, $ $
3 3.0740 | 33453 | 3.6080 | 3.8054 0 3.900,8 3.683.8
45 511 $
1321 5% ACICLOVIR 0.03 UNG. TUBO $ $ $ $ 4172, $ $
3 32,0 348 3.550,0 | 3.744,2 0 4.239.2 2.672,7
451 511
14|21 | o2 ACICLOVIR 2% SUSP. FRASCO $ $ $ $ $ $ $
3 166,0 180,6 824,0 869,1 877,0 891,1 647,0
5 TABICAP/ | TABICAP/
15| 21 gg Agﬁ?cfﬁgg”‘ 100mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 MP MP 844,0 91855 52,0 54,8 49,0 498 341,0
45 | 511
ACTINOMICIN-D O
16 | 21 | 015 0.5mg/ml | AMPIVIAL | AMP/VIAL
3 | DACTINOMICIN s s s s s
53000 | 5.767,7 N/A 241,0 244,9 2.004,2
25 | 511 TABICAPI | TABICAPI
17 | 21 | 017 ALBENDAZOL 200mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| 01 MP MP 166,0 180,6 N/A N/A 241,0 244,9 2128
25 | 511 $
18 | 21 | 017 ALBENDAZOL 100mg/5m SUSP. FRASCO $ $ $ $ 1.207, $ $
3| o1 844,0 0185 258,0 2721 0 1.226,4 805,7
25 | 512 $
19 | 21 | 411 Pgbf,ﬁ\;'ﬁéo 1.4% coL. FRASCO $ $ $ $ 2.905, $ $
3| 21 53000 | 57677 | 11340 | 1.1960 0 2.951.8 3.305,.2
25 | 511 $
20 | 21 | 027 | ALCOHOL YODADO | (0.5+1)% SoL. FRASCO $ $ $ $ 4.169, $ $
3 | 10 3.3580 | 3.6543 | 27300 | 2.8794 0 4.236,1 3.589.9
25 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
21| 21| 217 | ALFAMETILDOPA 250 mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | os MP MP 270,0 293.8 206,0 217.3 2810 2855 2655
25 | 511 TAB/CAP/ | TABICAP/
22| 21 | 217 | ALFAMETILDOPA 500 mg GRAGICO | GRAG/CO
3 | o8 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




ALGINATO DE SODIO

45 | 511 + ALUMINIO
23| 21| 715 HIDROXIDO+ (O'?fggrﬁg)g SUSP. FRASCO
3| o8 MAGNESIO
CARBONATO $ $ $ $ $
24.500,0 | 26.662,2 | 48.785,0 | 51.454,1 N/A N/A 39.058,1
45 | 511 $
24 | 21 | 426 ALIZAPRIDA 50mg/ml AMP/VIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ 13.938 $ $
3 | o1 897,0 976,2 13.100,0 | 13.816,7 0 14.162,4 9.651,8
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
25| 21 | 715 ALOPURINOL 100mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 09 MP MP 43,0 46,8 103,0 108,6 97,0 98,6 84,7
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
26 | 21 | 715 ALOPURINOL 300mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| 10 MP MP 56,0 60,9 186,0 196,2 238,0 2418 166,3
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
27 | 21 | 419 ALPRAZOLAM 0.5mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | 19 MP MP 51,0 55,5 53,0 55,9 79,0 80,3 63,9
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
28 | 21 | 420 ALPRAZOLAM 0.25mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | o9 MP MP 192,0 208,9 46,0 485 73,0 74,2 110,5
45 | 512
29 | 21 | 412 | ALUMINIO ACETATO POLV. SOBRE $ $ $ $ $ $ $
3| 15 263,0 286,2 264,0 2784 396,0 402,4 3223
45 | 512 $
30 | 21 | 412 | ALUMINIO ACETATO LOC. FRASCO $ $ $ $ 2.084, $ $
3| 15 1.651,0 1.796,7 1.959,0 | 2.066,2 0 2.117,6 1.993,5
45 | 512 $
31| 21 | 412 | ALUMINIO ACETATO CRE. TUBO $ $ $ $ 5.503, $ $
3| 15 1.913,0 2.081,8 | 21.9650 | 23.166,7 0 5.591,6 10.280,1
45 | 511 $
32| 21| 710 H’TE‘;"SL’Q{EJO 61.5mg/ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ 4.734, $ $
3| 04 5.205,0 5.664,3 | 4.4330 | 46755 0 4.810,2 5.050,0
45 | 511
ALUMINIO+MAGNESI | (200+200)m
33 231 70149 0 HIDROXIDO 5 SUSP. FRASCO $ $ $ $ $
3.365,0 3.662,0 | 3.2000 | 3.4795 N/A N/A 3.570,7
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
34| 21| 023 AMANTADINA 100mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| 02 MP MP 403,0 438,6 515,0 543,2 657,0 6676 549,8
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/ $
35 | 21 | 417 AMISULPRIDA 200 mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ 14.237 $ $
3 | 30 MP MP 897,0 976,2 13.380,0 | 14.112,0 0 14.466,2 9.851,5
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/ $
36 | 21 | 425 | AMITRIPTILINA HCI 25mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ 14.237 $ $
3| o1 MP MP 43,0 46,8 62,0 65,4 0 14.466,2 4.859,5
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
37| 21| 218 AMLODIPINO 5mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| 05 MP MP 56,0 60,9 52,0 54,8 40,0 40,6 52,1
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
38 | 21 | 218 AMLODIPINO 10mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 06 MP MP 51,0 55,5 52,0 54,8 49,0 49,8 53,4
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
39 | 21 | 015 AMOXICILINA 500mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| 11 MP MP 192,0 208,9 227,0 239,4 221,0 2246 2243
45 | 511 $
40|21 | 015 AMOXICILINA 250mg/5ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ 3.472, $ $
3| 11 2.739,0 2.980,7 | 3.0930 | 3.262,2 0 3.527,9 3.256,9
45 | 511
41|21 | 015 AMOXICILINA 500mg/5ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ $
3 | 1 1.857,0 2.020,9 | 31.261,0 | 32.971,3 N/A N/A 17.496,1
45 | 512 TABICAP/ | TABICAP/
42 | 21 | 411 AM?&%H&J@%DO (500+125)m | =paGico | GRAGICO s s s s s
g
3| 2 MP MP N/A N/A 973,0 1.026,2 683,0 694,0 860,1
s 32| 212 | AMOXICILINA+ACIDO | (400+57)mg/ susp FRASCO
CLAVULANICO 5ml :
3] 22 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
44| 21| 015 AMPICILINA 500mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $
3| 11 MP MP 1.962,0 2.135,1 206,0 2173 N/A N/A 1.176,2
45 | 511
45| 21 | 015 AMPICILINA 500mg AMP/VIAL | AMP/VIAL $ $ $
3 | 67 N/A N/A 881,0 9292 N/A N/A 929,2
45 | 511
46| 21 | 015 AMPICILINA 19 AMPIVIAL | AMP/VIAL $ $ $
3 | 67 N/A N/A 894,0 942,9 N/A N/A 942,9
45 | 512
ANTIPIRINA+BENZO
47 [ 21 | 411 | A GLICERINA 54+14mg GOT. FRASCO $ $ $
3|2 3.700,0 4.026,5 N/A N/A N/A N/A 4.026,5
45 | 511
ANTISEPTICO $
48 | 21 | 618 BUCOFARINGEO SOL. FRASCO $ $ $ $ 8.512, $ $
3| 12 11.797,0 | 12.838,1 | 8.000,0 8.437,7 0 8.649,0 9.974,9
45 | 512 TABICAP/ | TABICAP/
49 | 21 | 412 | ASCORBICO ACIDO 500mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| 15 MP MP 87,0 947 196,0 206,7 170,0 172,7 158,0
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
50 | 21 | 218 | ATORVASTATINA 20mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| 10 MP MP 605,0 658,4 82,0 86,5 200,0 203,2 316,0




45 | 511
51 | 21 | 218 | ATROPINA SULFATO 1% coL. FRASCO $ $ $ $ $ $ $
3| 11 93,0 101,2 722,0 761,5 90,0 91,4 318,1
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
52 | 21 | 015 AZITROMICINA 500mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| 72 MP MP 637,0 693,2 722,0 761,5 802,0 814,9 756,5
45 | 511
53 | 21 | 015 AZITROMICINA 200mg/5ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ $ $ $
3| 72 6.2550 | 6.8070 | 82470 | 86982 | 8560 869,8 5.458,3
451 511 1 BEc| OMETASONA | 50mcg/Pulve FRASCO
5421 015 DIPROPIONATO rizacion AER INHALADO $
3| 72 R $ $ $ $ 6.619, $ $
10.607,0 | 11.5431 | 91750 | 9.677,0 0 6.725,6 9.315,2
451 511 | gec) OMETASONA | 50meg/Pulve FRASCO
521 015 DIPROPIONATO rizacion AER INHALADO $
3| 72 R $ $ $ $ 9.562, $ $
8.7840 | 95592 | 50470 | 5.323.1 0 9.7159 8.199,4
451 511 | BEC| OMETASONA | 250meg/Pulv FRASCO
561211015 | "5 pROPIONATO erizacion AER. | INHALADO $
3| 72 R $ $ $ $ 7.897, $ $
10.423,0 | 11.3428 | 7.9380 | 83723 0 8.024,1 9.246,4
45 | 512 $
57 | 21 | 412 BENZIDAMIDA 9.4g POLV. SOBRE $ $ $ $ 9.430, $ $
3| 15 520,0 565,9 300,0 316,4 0 9.581,8 3.488,0
45 | 511
58 | 21 | 820 B aonmDA 0.5% CRE. TUBO $ $ $ $ $ $ $
3 | 06 21.590,0 | 23.495.4 619,0 652,9 319,0 324,1 8.157,5
45 | 511
BETAMETASONA
59 | 21 | 817 | e SGFATO 1% AMPIVIAL | AMP/VIAL 3 $ 3 $ $ $ $
3 | 50 600,0 653,0 3.500,0 3.691,5 625,0 635,1 1.659,8
45 | 512
BETAMETASONA 17 $
60 | 21 | 412 VALERATO 0% UNG. TUBO $ $ $ $ 2.903, $ $
315 1.500,0 1.632,4 3.193,0 3.367,7 0 2.949,7 2.649,9
45 | 512 | BETAMETASONA
61 | 21 | 412 | DIPROA+CLOTRIMAZ | (0.05+1)% CRE. TUBO $
3| 15 oL $ $ $ $ 2.851, $ $
2.8550 | 3.107,0 | 21010 | 22159 0 2.896,9 2.739,9
45 | 512
62 |21 | a1z | GETAMETISONA 0% UNG. TUBO
3| 16 $ $ $ $ $
26.000,0 | 28.2945 | 68.907,0 | 72.677,0 N/A N/A 50.485,8
45 | 512
BETAMETASONA+AC
63 | 21 | 412 DO SALIGILICO (0.064+3)% UNG. TUBO $ 3 3
3|1 11.900,0 | 12.950,2 N/A N/A N/A N/A 12.950,2
45 | 512
BETAMETASONA+AC
64 | 21 | 412 DO SALIGILICO (0.064+3)% LoC. FRASCO
3] 18 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
45 | 512
BETAMETASONA+GE
65 | 21 | 412 NTAMICINA (0.5+0.1)% CRE. TUBO $ $ $ $ $
3119 610,0 663,8 206,0 217,3 N/A N/A 440,6
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
66 | 21 | 218 | BETAMETLDIGOXIN 0.1mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3| 05 MP MP 387,0 4212 117,0 123,4 N/A N/A 272,3
45 | 511
67 | 21 | 213 BETAMETLLDIGOXIN 1g.em'g/ml- GoT. FRASCO s s s s s
3 05 got:0.2mg
27.431,0 | 29.851,8 | 17.510,0 | 18.468,0 N/A N/A 24.159,9
45 | 511
68 | 21 | 817 | BETAMETRDIGOXIN | 6 omgomi | AMPAVIAL | AMPIVIAL $ $ $ $ $ $ $
3 | 50 278,0 302,5 397,0 418,7 611,0 6208 4474
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
69 | 21 | 425 BIPERIDENO 2mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| 05 MP MP 4120 4484 117,0 123,4 203,0 206,3 259,3
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
70 | 21 | 425 BIPERIDENO 4mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| 05 MP MP 387,0 421,2 N/A N/A 111,0 112,8 267,0
45 | 511 $
71| 21 | 517 RSyt 02% coL. FRASCO $ $ 18.151 $ $
3| 02 27.431,0 | 29.8518 N/A N/A 0 18.443,2 241475
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
72| 21 | 419 BROMAZEPAM 6mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $
3| 10 MP MP 278,0 302,5 N/A N/A N/A N/A 302,5
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
73| 21 | 425 | BROMOCRIPTINA 2.5mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $
3| o1 MP MP 4120 4484 N/A N/A N/A N/A 4484
45 | 511 somcg/Pulve FRASCO $
74| 21 | 817 BUDESONIDA Ty AER INHALADO $ $ $ $ 47.989 $ $
3 | 50 R 37.149,0 | 40.427,5 | 42.268,0 | 44.580,6 | 48.761,6 | 445899
45 | 511 FRASCO
100mcg/Pulv $
75| 21 | 817 BUDESONIDA erizagcion AER INHALADO s $ s $ 43.680 $ $
3| 50 R 43.186,0 | 46.997,2 | 50.515,0 | 53.278,8 44.383,2 48.219,7




45

511

FRASCO

76 | 21 | 817 BUDESONIDA | 200me0/Pulv | pgp | INHALADO | g s s s s
3 | 50 R 40.986,0 | 44.603,1 | 45.979,0 | 48.494,6 N/A N/A 46.548,8
75 | 512 $
77| 21 | 412 CALAMINA Loc. FRASCO $ $ $ $ 2.155, $ $
3| o5 24190 | 26325 | 22680 | 23921 0 2.189,7 2.404,8
45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
78| 21 | 715 a0 10%8;"“9 GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | ot MP MP 74,0 80,5 1130 1102 1200 | 1219 107,2
45 | 511 CALCIO (500- TABICAP/ | TABICAP/
79 | 21 | 715 | CARBONATO+VITAMI | 600)mg+(10 | GRAG/CO | GRAGICO
3| ot 0-300)U.1. MP MP $ $ $ $ $ $ $
83,0 90,3 1130 1192 1240 | 1260 1118
45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
80| 21 | 824 | CALCIOFOSFATO | 500-600mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $
3| o5 MP MP 769,0 836,9 1240 130,8 N/A N/A 4838
45 TABICAP/ | TABICAP/
81| 21 CALCIO FOSFATO * | 600Ma*1250 | GRAGICO | GRAGICO s $ s
.
3 MP MP 348,0 378,7 N/A N/A N/A N/A 378,7
25 | 511
82| 21| 817 | CALCIPOTRIOL 0% CRE. TUBO
3 | 51 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
45 | 511 $
83|21 | 715 | CAOLIN PECTINA 2°°+1|0"‘9’m SUSP. FRASCO $ $ 4355, $ $
3| ot N/A N/A 45840 | 48348 0 44251 4.630,0
45 | 511
84| 21 | 519 | CARBAMAZEPINA 20mg/ml SUSP. | FRASCO $ $ $ $ $
3 | o6 769,0 8369 | 2.9900 | 3.1536 N/A 1.330,2
25 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
85| 21 | 520 CAR';‘E"%'Q&E"'”" 400mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| o1 MP MP 348,0 3787 412,0 4345 N/A 2711
45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
86 | 21 | 520 | CARBAMAZEPINA 200mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| 96 MP MP 278,0 3025 309,0 325,9 N/A 2095
45 | 512
CARBOXIMETILCELU $
87 | 21 | 411 e DA (-10)mg/ml |  coL. FRASCO s $ s $ 10284 $ $
3|2 10.500,0 | 11.426,6 | 10.825,0 | 11.417,3 0 10.449,6 11.097,8
25 | 511 TABICAP] | TABICAPI
88 | 21 | 217 CARVEDILOL 6.25mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | o9 MP MP 232,0 2525 227,0 2394 1600 | 1626 2182
25 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
8o | 21 | 217 CARVEDILOL 25mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | 09 MP MP 158,0 1719 103,0 108,6 92,0 935 1247
45 | 511 TABICAPI | TABICAP/
90 | 21 | 015 CEFALEXINA 500mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $
3 | 50 MP MP 807,0 878.2 412,0 4345 N/A 4376
25 | 511 $
o1 | 21 | 015 CEFALEXINA 250mg/sml | SUSP. | FRASCO $ $ $ $ 3.640, $ $
3 | s0 6.6440 | 7.2303 | 35050 | 3.696.8 0 3.698,6 4.875,2
25 | 511 TABICAP] | TABICAPI
92| 21| 015 CEFPROZIL 500mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $
3 | 47 MP MP N/A N/A N/A N/A 2960 | 3008 300,8
45 | 511
93| 21 | 015 CEFPROZIL 250mg/5ml | SUSP. | FRASCO
3 | 47 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
25 | 511 TABICAP] | TABICAPI $
94 | 21 | 015 CEFUROXIMA 500mg | GRAG/CO | GRAGI/CO $ $ $ $ 8.406, $ $
3| 13 MP MP 807,0 8782 | 8.8480 | 9.332.1 0 8.541,3 6.250,5
25 | 511
95 | 21 | 015 CEFUROXIMA 250mg/5ml | SUSP. | FRASCO $ $ $ $ $
3| 73 6.6440 | 7.2303 |87.6530| 924487 | NiA N/A 49.839,5
25 | 511 TABICAP] | TABICAP/
9 | 21 | 616 CETIRIZINA 10mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| 15 MP MP 50,0 54,4 62,0 65,4 59,0 59,9 59,9
25 | 511 $
97 | 21 | 616 CETIRIZINA 1mg/ml JBE. FRASCO $ $ $ $ 4.407, $ $
3| 15 10120 | 11013 | 46390 | 4.80238 0 44780 3.490,7
45 | 511
98 | 21 | 616 C'?C:?ESIE‘AALBAE)NA 1000meg/ml | AMPIVIAL | AMP/VIAL
3 16 $ $ $ $ $ $ $
636,0 692,1 825,0 870,1 7840 |  796,6 786,3
45 | 511
99 | 21 | 516 | CICLOPENTOLATO 0.01 coL. FRASCO $ $ $
3| o5 1250 136,0 N/A N/A N/A N/A 136,0
45 | 511
19| 21 | o1g | CICLOPIROXOLAMIN 1% Loc. FRASCO $ $ $
3| o4 22500 |  2.44856 N/A N/A N/A N/A 2.448,6
5 | 511
10| 51 | op | CICLOPROXOLAMIN % cRE. TUBO s s s
3| o4 8.6030 | 9.3622 N/A N/A N/A N/A 9.362,2
0| 45 [ 511 TABICAPI | TABICAPI
Dl21| 018 | cIPROFIBRATO 100mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $
3| o5 MP MP 11240 | 12232 | 5880 620,2 N/A N/A 9217
NEE TABICAP] | TABICAP/
021 | 015 | CIPROFLOXACINA 500mg | GRAG/CO | GRAGI/CO $ $ $ $ $
3 | 42 MP MP N/A N/A 1230 1297 1770 | 1798 154,8




NI TABICAP/ | TABICAP/ $
4 | 21| 015 | CIPROFLOXACINA 250mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ 2.285, $ $
3| 42 MP MP 125,0 136,0 2.320,0 | 2.446,9 0 2.321,8 1.634,9
NEEEE
5 | 21| 015 | CIPROFLOXACINA 0% CoL. FRASCO $ $ $ $ $
3 | 42 2.250,0 2.448,6 124,0 130,8 N/A N/A 1.289,7
10| %5 [ 511 TABICAP/ | TABICAP/ $
6 | 2L | 015 | CLARITROMICINA 500mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ 9.299, $ $
3| 22 MP MP 8.603,0 0.3622 | 4.6850 | 4.941,3 0 9.448,7 7.917.4
N $
7|21 | 015 | CLARITROMICINA | 250mg/5ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ 1.079, $ $
3| 22 1.124,0 1.223,2 11530 | 12161 0 1.096,4 1.178,5
NEEEE
s | 21| 616 CLEMASTINA 2mg/2ml AMP/VIAL | AMP/VIAL
3| 02 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
10| %5 [ 511 TABICAP/ | TABICAP/ $
o |21 015 CLINDAMICINA 300mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ 5.107, $ $
3| 04 MP MP 488,0 531,1 5.376,0 | 5.670,1 0 5.189,2 3.796,8
MEEE $
o |21 o015 CLINDAMICINA 1% SOL. FRASCO $ $ $ $ 11.188 $ $
3| 04 10.200,0 | 11.100,2 | 10.515,0 | 11.090,3 0 11.368,1 11.186,2
MR
1| 21| 015 CLINDAMICINA 2% CRE. TUBO $ $ $ $ $ $ $
3| 04 2.471,0 2.689,1 608,0 641,3 647,0 657,4 1.329,3
45 | 511 $
121 21 | 015 CLINDAMICINA 100 mg Tg\?u\f_%%' TSEUVL%GS' $ $ 5.720, $ $
3| 04 N/A N/A 41240 | 43496 0 5.812,1 5.080,9
MEEEE TABICAP/ | TABICAP/
3 | 21| 415 CLOBAZAM 20mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3 | 12 MP MP N/A N/A 371,0 3913 395,0 4014 792,7
MR TABICAP/ | TABICAP/
4| 28| 415 CLOBAZAM 10mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3| 12 MP MP N/A N/A 314,0 331,2 334,0 339,4 335,3
45 | 512 $
151 21 | 412 g;gﬁfgﬁi% 0% CRE. TUBO $ $ $ $ 7.443, $ $
3| 16 7.600,0 8.270,7 7.8350 | 82637 0 7.562,8 8.032,4
45 | 512 $
161 21 | 412 g;gifgﬁi% 0% LOCL/SEMU FRASCO $ $ $ $ 23.505 $ $
3 | 16 24.000,0 | 26.118,0 |24.742,0| 26.0957 0 23.883,4 25.365,7
MEEE TABICAP/ | TABICAP/ $
5| 21| 416 CLOMIPRAMINA 75mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ 3.345, $ $
3 | 14 MP MP N/A N/A 3.521,0 | 3.7136 0 3.398,9 3.556,2
11| % |51 TABICAP/ | TABICAP/
s | 21| 415 CLONAZEPAM 2mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| 02 MP MP N/A N/A 440 46,4 71,0 72,1 59,3
MEEEE
o | 21| 415 CLONAZEPAM 1mg/m AMP/VIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ $
3 | 02 N/A N/A 52,0 54,8 90,0 91,4 73,1
| %5 | 5t TABICAP/ | TABICAP/ $
o | 21| 415 CLONAZEPAM 0,5mg GRAGICO | GRAGICO 7.976, $ $
3 | 02 MP MP N/A N/A N/A N/A 0 8.104,4 8.104,4
REIEE
1| 21| 415 CLONAZEPAM 2.5mg/ml GOT. FRASCO $ $ $ $ $
3| 02 N/A N/A 58710 | 6.192,2 66,0 67,1 3.129,6
RNEEE TABICAP/ | TABICAP/
5 | 21| 217 CLONIDINA 0.150mg | GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | 18 MP MP 125,0 136,0 62,0 65,4 183,0 185,9 129,1
REEE TABICAP/ | TABICAP/
3 | 21317 CLOPIDOGREL 75mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 09 MP MP 177,0 192,6 175,0 184,6 246,0 250,0 209,1
REIEE TABICAP/ | TABICAP/
4 | 21| 015 | CLORANFENICOL 250mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 03 MP MP 4.700,0 5.114,8 231,0 2436 246,0 250,0 1.869,5
12| 5| 5t
o | 21| 015 | CLORANFENICOL 0.5% coL. FRASCO $ $ $
3 | 03 223,0 2427 N/A N/A N/A N/A 2427
| 45| 5t TABICAP/ | TABICAP/
6 |21 018 CLOROQUINA 250mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| 05 MP MP 180,0 195,9 96,0 101,3 144,0 146,3 147,8
NI $
= | 21| 018 CLOTRIMAZOL 1% CRE. TUBO $ $ $ $ 2.099, $ $
3| 05 2.002,0 2.178,7 1.340,0 | 1.4133 0 2.132,8 1.908,3
45
182 21 CLOTRIMAZOL 1mg CRE. TUBO $ $ $ $ $
3 129,0 140,4 155,0 163,5 N/A N/A 151,9
12| 45| 541 TAB VAG - | TAB VAG - $
o |21] o017 CLOTRIMAZOL 2% ovuLos | ovuLos $ $ $ $ 2.106, $ $
3| o7 3.070,0 3.340,9 | 24740 | 26094 0 2.139.9 2.696,7
NEIEE $
o2 412 COLAGENASA 8U.1./10g CRE. TUBO $ $ $ $ 16.783 $ $
3| 15 15.300,0 | 16.650,3 | 15.773,0 | 16.636,0 0 17.053,2 16.779,8
45 | 512 TABICAP/ | TABICAP/
13| 21 | 115 COLCHICINA 0.5mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
1] 3] 02 MP MP 75,0 81,6 52,0 54,8 66,0 67,1 67,8
13|45 5| CoLESTIRAMINA $
5> | 21| 218 ANHIDRA 9g POLV. SOBRE $ $ $ $ 1.229, $ $
3| o1 278,0 302,5 821,0 865,9 0 1.248,8 805,7
45 | 512 | COLISTINA+NEOMICI
133 21 | 412 | NA+HIDROCORTISO “'fﬁg’ﬁw"f's) GOT. FRASCO $ $ $ $ 4,1$i4, $ $
3|15 NA 3.600,0 3.917,7 3.711,0 3.914,0 0 4.180,2 4.004,0




MR TABICAP] | TABICAP s
31 21 | 919 COMPLEJO B GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ 1.007, $ $
3| o5 MP MP 60,0 65,3 62,0 65,4 0 1.114,7 4151
Mg
o | 21| o9 COMPLEJO B AMPIVIAL | AMPVIAL $ $ $ $ $
3| o6 1.0000 | 10883 | 1.0310 | 1.0874 N/A N/A 1.087.8
12| 45| 511
Sl 21| o1 COMPLEJO B JBE. FRASCO $ $ $ $ $
3| o7 2.8000 | 30471 | 17500 | 1.8457 N/A N/A 2.446 4
MR
31 21 | 919 | COMPLEJO YODADO 4% ESP. FRASCO $ $ $
3 | o8 14.4810 | 15.759,0 N/A N/A N/A N/A 3.047,1
MEGEE
5| 21 | 919 | cOMPLEJO YODADO 5% SOL. FRASCO $ $ $
3 | o9 67950 | 7.3947 N/A N/A N/A N/A 7.304,7
25 | 511 $
193 21 | 817 C(ElRDTC')gg:BE + SUP. SUP'Sg'TO $ $ $ $ 2.743, $ $
3 | s0 16.436,0 | 17.8865 | 2.887.0 | 3.0450 0 2.787,2 7.906,2
25 | 511 s
Mo e R Oe * CRE. TUBO $ $ $ $ 9.500, $ $
3 | s0 62000 | 67472 |10.0000 | 10.547,1 0 9.653,0 8.982,4
45 | 512 $
M| 21 | a1z | CORTIEOMEFENL | (140.12)0 SUSP. FRASCO $ $ $ $ 2.090, $ $
3| 15 23330 | 25389 | 22000 | 23204 0 21236 2.327,6
14 | 45| 512/ corTicOIDE+NEOMI (lm(%;%g)mg
+
2 | 21| 42 | CINA+POLIMIXINA | Ui+(s000- | SUSP- | FRASCO $
6600 UN)/ml $ $ $ $ 6.801, $ $
79200 | 86190 | 63920 | 67417 0 6.910,5 7.423,7
45 | 512
14 CORTICOIDE+NEOMI | 1mg+(3500+ $
3 | 2L | 412 | "CiNA+POLIMIXINA 6000)u.. UNG. TUBO $ $ 6.801, $ $
3115 N/A N/A 6.569,0 6.928,4 0 6.910,5 6.919,4
45 | 512 | CORTICOIDE+SULFA
Wla | a2 CETAMIDA* 02%+10%+ | coL. FRASCO $
3| 15 FENILEFRINA : $ $ 1.214, $ $
N/A N/A 144,0 151,9 0 1.2335 692,7
MEIEE TABICAP] | TABICAP/ $
21| 817 |  DEFLAZACORT 6mg GRAG/CO | GRAGICO 3182, $ $
3 | 18 MP MP N/A N/A N/A N/A 0 3.2332 3.2332
M TABICAPI | TABICAP/
21| 817 | DEFLAZACORT 30mg GRAGICO | GRAGICO
3 | 18 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
MESE $
121|817 |  DEFLAZACORT 1mglgota SoL. FRASCO $ $ 1.214, $ $
3| 18 N/A N/A 12780 | 13479 0 1.2335 1.290,7
MESEE
o | 21| 616 | DESLORATADINA | 0.5mg/m JBE. FRASCO $ $ $
3 | 33 N/A N/A 29900 | 3.1536 N/A N/A 3.153,6
MEEE
ol 21 | 817 DESONIDA 0% SUSP. | FRASCO $ $ $ $ $
3 | s0 79200 | 86190 | 91750 | 96770 N/A N/A 9.148,0
15| 45| 511 $
5|21 | 817 DESONIDA 0% CRE. TUBO $ $ 9.762, $ $
3 | s0 387,0 4212 N/A N/A 0 9.919,2 5.170,2
15| 45| 511
| 21| 817 | DEXAMETASONA 4,00% AMPIVIAL | AMPVIAL $ $ $ $ $ $ $
3| o4 459,0 4995 412,0 4345 | 5070 | 5152 4831
45 | 511
D2 s DEXTRO%ETORFAN 0.3% SUSP. FRASCO $ $ $ $ $
3 | o8 18000 | 19589 | 3910 4124 N/A N/A 1.185,6
15| 45| 511 TABICAP] | TABICAPI $
5|21 | a1 DIAZEPAM 10mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ 1.200, $ $
3| 20 MP MP 398,0 4331 412,0 4345 0 1.2103 695,7
15| 45| 511 TABICAPI | TABICAP/
> 21 | 421 DICLOFENACO 50mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| o3 MP MP 325,0 3537 361,0 3808 | 2210 | 2246 3107
15| 45| 511
o |21 | 421 DICLOFENACO 75mg/3ml | AMPIVIAL | AMPIVIAL $ $ $ $ $ $ $
3| o3 850,0 0250 | 18410 | 19417 | 4940 | 502,0 1.122,9
15| 45| 511 $
Sl 21 | a2 DICLOFENACO Img/ml coL. FRASCO $ $ $ $ 1.749, $ $
3 | o4 250,0 2721 | 28840 | 3.0418 0 17772 1.697,0
45 | 511 TABICAP] | TABICAP/ $
Bla | ez D'CE%EEE’\I‘QEO * | (50+50)mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ 1.950, $ $
3| o4 MP MP 28840 | 31385 | 20500 | 21622 0 1.990,5 2.430,4
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
15 DICLOFENACO $
D21 | 421 | DCLOFENACO 75mg GRAG/CO | GRAGICO s s Leas, s s
3 | 04 MP MP 3.400,0 3.700,1 N/A 0 1.979,4 1.893,1
M E TABICAP] | TABICAP/
> |21 | 015 | DICLOXACILINA 500mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | 54 MP MP 68,0 74,0 206,0 2173 | 2040 | 2087 196,7
16| 45 | 511 $
2|21 | 015 | DICLOXACILINA | 250mg/sml | SUSP. | FRASCO $ $ $ $ 3.071, $ $
3| 54 392,0 4266 | 2.887,0 | 3.0450 0 31204 21973
25 | 511 TABICAPI | TABICAPI
1821 | 717 D'FENO(;(;'I-QZOJ'ATR 2.5+0.025mg | GRAGICO | GRAG/CO $ $ $
3 | o8 MP MP 94,0 102,3 N/A N/A N/A N/A 102,3




45 | 511
16 DIHIDROCODEINA $
o 21| 422 BITARTRATO 11mg/ml GOT. FRASCO $ $ s $ 3,861, $ $
3| 12 1.070,0 1.164,4 3.505,0 3.696,8 0 3.923,2 2.928,1
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
| 21 | 820 | PIHIDROGESTERON 10mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $
3| o1 MP MP 84,0 91,4 N/A N/A N/A N/A 914
6] %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
4| 21| 217 DILTIAZEM 60mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 42 MP MP 68,0 74,0 82,0 86,5 113,0 1148 918
16| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 |2t | 27 DILTIAZEM 180mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 42 MP MP 392,0 4266 505,0 532,6 310,0 315,0 4247
16| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
o | 21| 718 | DIMENHIDRINATO 50mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| 20 MP MP 94,0 102,3 62,0 65,4 72,0 732 80,3
o] % |51
721 a20 DIPIRONA (0.4-05)g/ml | AMPIVIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ $ $ $
3 | 09 1.0700 | 1.1644 309,0 325,9 77,0 78.2 522,9
16| % | 511 TABICAP/ | TABICAP/ $
g |21 | 420 DIPIRONA 500mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ 4.931, $ $
3| 10 MP MP 84,0 91,4 72,0 75,9 0 5.010,4 1.725.9
16| %5 | 511 $
o |21 | 420 DIPIRONA 500mg/ml GOT. FRASCO $ $ 4.088, $ $
3 | 11 N/A N/A 4.6350 | 4.888,6 0 4.153,8 45212
45 | 511 | DIPIRONA+ISOMETH
Y21 | 420 | EPTENO+CAFEINA (30%5,%730) GOT. FRASCO
3| 12 ANHIDRA $ $ $
N/A N/A 18.025,0 | 19.011,2 N/A N/A 19.011,2
17| % | 511 $
Y21 a2 DOMPERIDONA 1mg/ml SUSP. FRASCO $ $ 4.088, $ $
3| 01 N/A N/A 3.842,0 | 4.0522 0 41538 4.103,0
17| % | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 |21 ] 217 DOXAZOCINA 4mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3 | 47 MP MP N/A N/A 371,0 391,3 395,0 401,4 3963
17| % | 511 TABICAP/ | TABICAP/
s |2t | 015 DOXICICLINA 100mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3 | 57 MP MP N/A N/A 124,0 1308 139,0 1412 136,0
17| 45 | 511
4| 21| 217 DOXOFILINA 100mg/5ml JBE. FRASCO
3 | 48 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
17| % | 511 TABICAP/ | TABICAP/
o |21 217 ENALAPRIL 5mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| 15 MP MP 60,0 65,3 72,0 75,9 64,0 65,0 68,8
17| % | 511 TABICAP/ | TABICAP/
o |21 217 ENALAPRIL 20mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| 15 MP MP 61,0 66,4 72,0 75,9 65,0 66,0 69,5
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
17 ENZIMAS
S 21 218 PANGCREATICAS 25000 U.l. | GRAG/CO | GRAGICO s s s $ $ s s
3| 0 MP MP 1.078,0 1.173,1 1.052,0 1.109,6 999,0 1.015,1 1.099,3
25 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
187 21 | 426 ER%%’E'I\:'\"XA * (1+100)mg | GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | 10 MP MP 436,0 4745 402,0 424,0 428,0 434,9 4445
17| % | 511
o |2t | 05 ERITROMICINA 4% GEL. TUBO $ $ $ $ $
3| 70 18.186,0 | 19.790,9 |31.4150| 33.133,8 N/A N/A 26.462,4
MEaER
o |2t | o ERITROMICINA 2% SUSP. FRASCO $ $ $ $ $
3 | 70 47450 | 51638 | 3.711,0 | 3.9140 N/A N/A 4.538,9
M EaER TABICAP/ | TABICAP/ $
L2 015 ESPIRAMICINA 3MU.I. | GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ 1.067, $ $
3| 70 MP MP 122,0 1328 11230 | 11844 0 1.084,2 8005
18] % | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 | 21| 915 | ESPIRONOLACTONA 25mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | o7 MP MP 352,0 383,1 103,0 108,6 119,0 120,9 2042
1| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
3 | 21 | 915 | ESPIRONOLACTONA |  100MG GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| o7 MP MP 317,0 345,0 361,0 3808 393,0 3993 375,0
MEaER
4| 21| 818 ESTRADIOL 25meg/Dia PAR. PARCHE $ $ $ $ $
3 | 13 452,0 491,9 536,0 565.3 N/A N/A 528,6
18] % | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 |2t | 818 ESTRADIOL 2mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| 13 MP MP 76,0 82,7 93,0 98,1 N/A N/A 904
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
18 ESTRADIOL/ESTRADI | 2mg/(2+1)m $
o | 21| 015 | 55 CPROTERONA 92+ M | GrAGICO | GRAGICO s $ s $ 9.534, $ $
3| 70 MP MP 130,0 1415 8.961,0 | 9.4513 0 9.687,5 6.426,7
25 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
18| 21 | 810 | ESTRADIOUINORGE | 5105)meg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $
3 | 14 MP MP 36.000,0 | 39.177.1 |50.256,0 | 53.005,6 N/A N/A 46.091,3
25 | 511
188 21 | 819 ESTRIOL 3.5mg Tg\?u\ipéGs T'OA\?U\LAOGS $ $ $ $ $
3 | 14 463,0 503,9 | 21.321,0 | 22.4875 N/A N/A 11.4957
MR
o |2t | 810 ESTRIOL 1mglg CRE. TUBO $ $ $ $ $
3| 15 89,0 96,9 619,0 652,9 N/A N/A 3749




1o | 45 | 511 ESTROG TABICAP/ | TABICAP/
o | 21 | 819 | CONJ*MEDROXIPRO | (0.625+25) | GRAG/CO | GRAGICO
3| 15 G. ACETATO MP MP $ $ $
22.000,0 | 23.9415 N/A N/A N/A N/A 23.941,5
1| 45| 511 ESTROG TABICAP/ | TABICAP/
1| 21| 819 | CONJ+MEDROXIPRO | (0.625+5) | GRAG/CO | GRAG/CO
3| 15 G. ACETATO MP MP
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
1o | 45 | 511 ESTROGENOS TABICAP/ | TABICAP/
5> | 21| 818 NATURALES 0.625mg | GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3|15 CONJUGADOS MP MP N/A N/A 619,0 652,9 658,0 668,6 660,7
10| 45| 511 ESTROGENOS TABICAP/ | TABICAP/
3 |21 818 NATURALES 0,3mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $
3|15 CONJUGADOS MP MP N/A N/A 62,0 65,4 N/A N/A 65,4
19 ‘2‘? gg ETINILESTRADIOL+L | (30+150)mc (TBARi/g/AC% gé‘i’gfé%
4 EVONORGESTREL g $ $ $
3|15 MP MP 22.000,0 | 23.941,5 N/A N/A N/A N/A 23.941,5
NEEE TABICAP/ | TABICAP/
5 | 21| 022 | FENAZOPIRIDINA 200mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| 14 MP MP N/A N/A 258,0 2721 461,0 468,4 3703
NEIEE TABICAP/ | TABICAP/
6 | 21 | 416 | FENITOINA SODICA 100mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $
3| 14 MP MP N/A N/A N/A N/A 341,0 346,5 346,5
10| %5 | 511
| 21| 822 | FENTANILCITRATO | 05mg./10ml. | AMPIVIAL | AMPIVIAL
3| 04 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
NEEEE TABICAP/ | TABICAP/
s | 2| 616 FEXOFENADINA 120mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $
3| 21 MP MP N/A N/A 433,0 456,7 N/A N/A 456,7
NEEE TABICAP/ | TABICAP/ $
o | 21| 018 FLUCONAZOL 200mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ 8.856, $ $
3| o7 MP MP 16.933,0 | 18.427.4 | 59200 | 6.2439 0 8.998,6 11.223,3
50 | 45 | 511
o | 21| 018 FLUCONAZOL 50mg/5ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ $ $ $
3| o7 207,0 2253 206,0 2173 253,0 257,1 233,2
50 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
21| 421 FLUNARIZINA 10mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | o8 MP MP 52,0 56,6 52,0 54,8 55,0 55,9 55,8
20 | 45 | 512
5 | 21| 412 FLUORESCEINA 2% AMPIVIAL | AMP/VIAL $ $ $
3| 15 200,0 2177 N/A N/A N/A N/A 217,7
45 | 512
20 FLUOROMETALONA $
3 21 | 412 ACETATO 1mg/ml COL. FRASCO $ $ $ $ 9.329, $ $
3| 16 8.045,0 8.7550 | 10.000,0 | 10.547,1 0 9.479,2 9.593,8
50 | %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
W | 21 | 218 FOLICO ACIDO 5mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| o1 MP MP 61,0 66,4 72,0 75,9 52,0 52,8 65,1
45 | 512 (0,8-1)+(300- | TAB/CAP/ | TABI/CAP/
250 21 | 412 FOL'CF%QggSOA* SAL | 525)mg/CAP | GRAGICO | GRAGICO $
3 17 S MP MP $ $ $ $ 10.773 $ $
43180 | 46991 |11.3400| 11.9604 0 10.946,4 9.202,0
45 | 512
20 FOLICO ACIDO + SAL | (0.150+80)m
o | 21| 412 FERROSA ( g/lSmI) JBE. FRASCO $ $ $
3| 18 N/A N/A 2.680,0 2.826,6 N/A 2.826,6
45 | 511 ) FRASCO
270 21 | 615 FORMOTEROL 20’22{: Fi‘g‘rz"e” AER. INHALADO $ $ $
3| o7 R 15.874,0 | 17.274,9 N/A N/A N/A 17.274,9
45 | 511
20 FOSFATO+BIFOSFAT SOL.
s | 21| 716 © DE S0DIO 6mg+16g ENEMA ENEMA $ 3 3
3| 2 4.618,0 5.025,5 N/A N/A N/A 5.025,5
45 | 511
20 FOSFATO+BIFOSFAT SOL.
o | 21| 716 © DE SODIO 6mg+16g ORAL FRASCO
3] 22 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
1 | 45| 511 TABICAP/ | TABICAP/
o | 21| 217 FOSINOPRIL 10mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 71 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A
o1 | 45| 51t TABICAP/ | TABICAP/
2| 217 FOSINOPRIL 20mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $
3| 7 MP MP 729,0 793,3 N/A N/A N/A 793,3
51 | 45| 511 FRACCION TABI/CAP/ | TABICAP/
S | 21| 217 FLAVONOIDE 500mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $
3172 MICRONIZADA MP MP 888,0 966,4 N/A N/A N/A 966,4
o | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
3 |21 015 FURAZOLIDONA 100mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| 74 MP MP 11.000,0 | 11.970,8 N/A N/A 637,0 647,3 6.309,0
MEIEE
4 | 21| 015 FURAZOLIDONA 50mg/15ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ $
3| 74 650,0 707.4 N/A N/A 43,0 437 375,5
1 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
| 21| 915 FUROSEMIDA 40mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 10 MP MP 54,0 58,8 41,0 432 333,0 3384 146,8
5 | 45 | 511
o |21 ] 915 FUROSEMIDA 20mg/2ml | AMPIVIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ $ $ $
3] 10 523,0 569,2 309,0 3259 265,0 269,3 388,1




1| %5 [ 511
S| 21| 218 | FUSIDICO ACIDO 2% CRE. TUBO $ $ $ $ $
3| o1 2.600,0 2.8295 | 2.680,0 | 2.826,6 N/A N/A 2.828,0
o1 | 45 | 51t TABICAP/ | TABICAP/
s | 21| 415 GABAPENTIN 400mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | 17 MP MP 669,0 728,0 249,0 262,6 265,0 269,3 420,0
o1 | %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 |21 415 GABAPENTIN 600mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 17 MP MP 800,0 870,6 711,0 749,9 756,0 768,2 796,2
o | 45| 511 TABICAP/ | TABICAP/
o |21 218 GEMFIBROZILO 600mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| o5 MP MP 170,0 185,0 206,0 2173 248,0 252,0 218,1
0 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
7|21 218 GEMFIBROZILO 900mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | 05 MP MP 312,0 339,5 644,0 679,2 685,0 696,0 571,6
5o | 45 | 511 $
5 |21 015 GENTAMICINA 160mg/2ml | AMPIVIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ 1.950, $ $
3 | 84 1.761,0 1.9164 | 1.833,0 | 19333 0 1.981,4 1.943,7
0 | 45| 511 $
5 |21 ] 015 GENTAMICINA 80mg/2ml | AMPIVIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ 1.069, $ $
3| 84 764,0 831,4 722,0 761,5 0 1.086,2 893,0
0 | 45 | 511
4 | 21| 015 GENTAMICINA 1mglg CRE. TUBO $ $ $ $ $ $ $
3 | 84 620,0 674,7 464,0 489,4 595,0 604,6 589,6
5o | 45 | 511 $
= |21 015 GENTAMICINA 3mg/ml coL. FRASCO $ $ $ $ 2.742, $ $
3 | 84 2.236,0 24333 | 25770 | 27180 0 2.786,1 2.645,8
45 | 511 TAB/CAP/ | TABICAP/
22 GINKGO BILOBA
5 | 21| 015 EXTRACTO 40mg GRAGI/CO | GRAGICO $ 3 $ 3 3 3 3
318 mP MP 203,0 220,9 361,0 380,8 384,0 390,2 330,6
o | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
> | 21| 815 | GLIBENCLAMIDA 5mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| 16 MP MP 270,0 293,8 31,0 32,7 40,0 40,6 122,4
45 | 511
22 GLICERILO $
s | 21| 618 GUAYAGOLATO 2% JBE. FRASCO $ $ $ $ 1.645, $ $
3| 12 1.560,0 1.697,7 1.546,0 1.630,6 0 1.671,5 1.666,6
45 | 511
2|5 |75 | GUCERNA sup. | SUPOSTO | s s S S 5
3 | 06 558,0 607,2 876,0 9239 932,0 947,0 826,1
45 | 511
23 GLICERINA $
5| 21| 718 CARBONATADA 1% GOT. FRASCO $ 3 $ 3 3.201, 3 3
3 | 06 2.293,0 2.495,4 3.093,0 3.262,2 0 3.344,0 3.033,9
45 | 512
3|21 | 412 | GLICERINANINOS sup. | SUROSITO $ $ $ $ $ $ $
3 | 18 132,0 143,6 452,0 476,7 481,0 488,7 369,7
53 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
S | 21| 815 GLICLAZIDA 80mg GRAGICO | GRAG/CO
3 | 09 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N R TABICAP/ | TABICAP/
S | 21| 417 HALOPERIDOL 5mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3 | 02 MP MP 145,0 157,8 175,0 184.,6 N/A N/A 171,2
23 | 45 | 511 $
W | 21| 417 HALOPERIDOL 2mg/ml GOT. FRASCO $ $ $ $ 21.938 $ $
3| 02 8.038,0 8.7474 | 206190 | 21.7471 ) 22.291,2 17.595,2
3 | 45| 511
o 21| 417 HALOPERIDOL 5mg/m AMP/VIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ $ $ $
3| 02 600,0 653,0 967,0 1.019,9 166,0 168,7 613,8
3 | 45 | 511 $
o |21 316 HEPARINA 5000U.1/ml | AMP/VIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ 9.839, $ $
3 | 03 2.310,0 25139 | 81370 | 85822 0 9.997,4 7.031,2
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
28| 21 | 915 | MIDROCLOROTIAZID 25mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| 15 MP MP 43200 | 47012 31,0 32,7 29,0 29,5 1.587,8
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
23 HIDROCLOROTIAZID $
5 | 21| 915 ot AMILORIDA (50+5)mg | GRAGICO | GRAG/CO $ $ 1.783, $ $
3|15 MP MP N/A N/A 1.676,0 1.767,7 0 1.811,7 1.789,7
3 | 45| 511 $
S5 | 2L | 817 | HIDROCORTISONA 1% CRE. TUBO $ $ $ $ 2.195, $ $
3 | 06 2.310,0 2.513,9 1.856,0 | 1.9575 0 2.230,3 2.233,9
MEEE $
5 | 21 | 817 | HIDROCORTISONA 1IMG/ML SUSP. FRASCO $ $ $ $ 1.975, $ $
3 | 06 43200 | 47012 1.700,0 | 1.793,0 0 2.006,8 2.833,7
o4 | 45 | 511 3
7| 21| 817 | HIDROCORTISONA 1% SOL. FRASCO $ $ 3.943, $ $
3 | 06 N/A N/A 5.0520 | 5.3284 0 4.006,5 46674
45 | 511
24 HIDROCORTISONA+
2 21 | 817 AC. FUSIDICO (1+2)% CRE. TUBO $ $ $ $ $
3 | 06 18.000,0 | 19.588,5 | 61.697,0 | 65.072,6 N/A N/A 42.330,5
MEEE TABICAP/ | TABICAP/
5 |21 ] 718 HIDROXICINA 25mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 06 MP MP 49,0 53,3 52,0 54,8 109,0 110,8 73,0
MEEE $
W | 21| 718 HIDROXICINA 0% JBE. FRASCO $ $ $ $ 3.620, $ $
3 | 06 2.472,0 2.690,2 | 3.402,0 | 35881 0 3.678,3 3.318,9
o | 25| 512 TABICAP/ | TABICAP/
< | 21| 116 | HIERRO SULFATO 200mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 09 MP MP 100,0 108,8 103,0 108,6 90,0 91,4 103,0




MEIES $
o | 2L | 116 | HIERRO SULFATO | 125mg/5ml JBE. FRASCO $ $ $ $ 1.844, $ $
3 | o9 2.276,0 2.476,9 1.092,0 | 11517 0 1.873,7 1.834,1
2 | 45| 512 $
7 | 21| 116 | HIERRO SULFATO 125mg/ml GOT. FRASCO $ $ $ $ 2.059, $ $
3 | 09 1.835,0 1.996,9 14950 | 15768 0 2.092,1 1.888,6
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
24 HIOSCINA BUTIL $
s | 21| 719 BROMURG 10mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ 2118, $ $
3| 04 MP MP 299,0 3254 412,0 4345 0 2.152,1 970,7
45 | 511
24 HIOSCINA BUTIL $
5 | 21| 719 BROMURG 20mg/ml AMP/VIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ 5.130, $ $
3 | 04 952,0 1.036,0 1.237,0 1.304,7 0 5.212,6 2.517,8
45 | 511 HIOSCINA BUTIL
2(;5 21 | 719 | BROMURO+DIPIRON (20”’/9;2"59' AMP/VIAL | AMP/VIAL
3| o5 A y5m $ $ $ $ $
1.251,0 13614 | 1.4430 | 15219 N/A 961,1
55 | 45 | 511 HIOSCINA BUTIL TABICAP/ | TABICAP/
7| 21| 719 | BROMURO+PARACE | (10+500)mg | GRAG/CO | GRAG/CO
3| 06 TAMOL MP MP $ $ $
N/A N/A 6.900,0 | 7.2775 N/A N/A 7.2175
45 | 511 HIOSCINA BUTIL
225 21 | 719 | BROMURO+PARACE (2"1?“(")”‘9/ GOT. FRASCO
3| o7 TAMOL $ $ $ $ $
9.000,0 9.794,3 433,0 456,7 N/A N/A 5.125,5
o5 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
S5 | 21| 421 IBUPROFENO 400mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 06 MP MP 79,0 86,0 93,0 98,1 109,0 110,8 98,3
o5 | 45 | 511 $
4| 21| 421 IBUPROFENO 100mg/5ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ 1.755, $ $
3 | 06 1.878,0 2.043,7 1.6490 | 17392 0 1.783,3 1.8554
55 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
> | 21| 720 IMIPRAMINA HCI 25mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3 | 03 MP MP 455,0 4952 1.340,0 | 1.4133 N/A N/A 954,2
45 | 511
265 21 | 720 'NMUNZ\?TLIOSUL'NA 300mcg/2ml | AMP/VIAL | AMP/VIAL
3 | 03 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
45 | 511
25 INSULINA ANALOGA
5 231 70210 DE ACCION CORTA. | 100UL/ml | AMP/VIAL | AMP/VIAL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
45 | 511
25 INSULINA ANALOGA
. 231 70220 DE ACCION LARGA | 100UL/mi | AMPIVIAL | AMP/VIAL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
o5 | 45 | 511 $
S | 21| 720 | INSULINAHUMANAC | 100 Uifml | AMPIVIAL | AMPIVIAL $ $ 10.421 $ $
3 | 03 13.930,0 | 15.159,3 N/A N/A J 10.588,8 12.874,1
26 | 45 | 511
o | 21| 720 | INSULINAHUMANAN | 100 Uifml | AMPIVIAL | AMP/VIAL $ $ $ $ 13.163 $ $
3| 04 13.997,0 | 15.232,3 | 97940 | 10.3298 0 13.374,9 12.979,0
45 | 511
216 2 | 720 INSULIN’\/l\lgUMANA (70/30|)u.|./m AMPIVIAL | AMPIVIAL $ s $
3 | 05 N/A N/A 12.371,0 | 13.047,8 N/A N/A 13.047,8
45 | 511 FRASCO
2| 617 'PFFE’:‘TORT%E'C()’; (20+50)mg AER. | INHALADO $ $ $ $ $
3| 05 R 25.794,0 | 28.070,4 | 36.082,0 | 38.056,1 N/A N/A 33.063,2
45 | 511
236 21 | 618 'i’éﬁg’?‘é;@f (0'257%'5)’“ SoL. FRASCO $ $ $ $ $
3| 12 9 31.976,0 | 34.797,9 |32.990,0 | 34.794,9 N/A N/A 34.796,4
45 | 511
246 21 | 617 ISPEQS%T\;%: (0'5;%51)'”‘9/ AMP/VIAL CAJA $ $ $
3 | 05 : 37.322,0 | 40.615,7 N/A N/A N/A N/A 40.615,7
45 | 511 (21+120)mc FRASCO $
26 IPRATROPIO + )me
5 231 6138 SALBUTAMOL g/PuI\I/erlzau AER. INHALADO $ $ 38.391 $ $
1 on R 40.000,0 | 43.530,1 N/A N/A 0 39.009,1 41.269,6
26 | 45| 511 IPRATROPIO $
o | 21| 617 BROMURO 0.25mg/ml SOL. FRASCO $ $ $ $ 13.206 $ $
3| 05 7.000,0 7.617,8 | 12.412,0| 13.091,1 0 13.418,6 11.375,8
45 | 511 0.02 FRASCO
26 IPRATROPIO ) $
7| 21| 618 BROMURO mg/Pulveriza AER. INHALADO $ 3 7,678, 3 3
3 (14 cidn R 319760 | 34.797.9 N/A N/A 0 7.801,6 3.900,8
45 | 511
2|2 | o ISOCONAZOL 6oomg | OB VAC T | TEBVAS $ $ $ $ $
3 | 27 158,0 171,9 4.738,0 | 4.997,2 N/A N/A 2.584,6
26 | 45| 511 $
o | 21| 018 ISOCONAZOL 10mg/ml SOL. FRASCO $ $ $ $ 5.042, $ $
3| 27 2.408,0 2.620,5 773,0 815,3 0 5.123,2 2.853,0
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
207 21 | 219 I%,O,\ﬁ?SABIT%E 5mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| 04 MP MP 55,0 59,9 41,0 432 54,0 54,9 52,7
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
27 ISOSORBIDE $
| 21| 219 MONONITRATO 10mg GRAGICO | GRAGICO 1.181, 3 3
3] 04 MP MP N/A N/A N/A N/A 0 1.200,0 1.200,0




o7 | %5 | 511 $
72| 017 IVERMECTINA GOT. FRASCO $ $ $ $ 1.975, $ $

3| 17 20820 | 22657 | 18560 | 19575 0 2.006,8 2.076,7
o7 |45 | 511 TABICAP] | TABICAP/ $
| 21| 018 |  kETOCONAZOL 200mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ 8.403, $ $

3| 1 MP MP 04420 | 102753 | 13.402,0 | 14.1352 0 85383 | 109829
57 | 45 | 511
/| 21| 018 |  KETOCONAZOL 2% CRE. TUBO $ $ $ $ $ $ $

3| 1 1650 1796 1550 1635 | 2080 | 3028 2153
o7 | %5 [ 51T $
Y| 21| 018 |  KETOCONAZOL 2% CHAM. | FRASCO $ $ $ $ 1.211, $ $

3| 1 178,0 1037 244,0 2573 0 1.230,5 560,5
o7 |45 [ 511 TABICAP] | TABICAP/
7|21 | 421 |  KETOPROFENO 100mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $

3| o8 MP MP 734,0 798,8 825,0 8701 | 2500 | 2632 644,0
57 | 45 | 511 $
" |21 | 421 | KETOPROFENO 100mg | AMPIVIAL | AMPVIAL $ $ $ $ 4,608, $ $

3 | o8 35310 | 38426 | 43300 | 45669 0 4.682,2 4.363,9
o7 | %5 [ 51 $
o | 21| 421 |  KETOPROFENO 2.5% GEL. TUBO $ $ $ $ 4684, $ $

3 | o8 13610 | 14811 | 44030 | 4.6439 0 4.759,4 3.628,1
o7 |45 [ 511 TABICAP] | TABICAP/
Y |21 | 421 |  KETOPROFENO 200mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $

3| o8 MP MP 734,0 7988 | 15000 | 1.582.1 N/A N/A 1.190,4
28 | 45 | 511
o | 21| 616 KETOTIFENO 0.25% coL. FRASCO $ $ $ $ $

3 | 38 35310 | 38426 | 44030 | 46439 N/A N/A 42433
28 | 45 | 511
512 | 716 LACTULOSA 10g/15ml SOB. SOBRE $ $ $

3| o5 N/A N/A 15000 | 15821 N/A N/A 1.582,1
28 | 45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
21| 719 |  LANsOPRAZOL 30mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $

3| o6 MP MP N/A N/A 206,0 2173 | 2100 | 2225 2109
28 | 45 | 512 s
V|21 | 411 | LATANOPROST 0.005 % coL. FRASCO $ $ 1.872, $ $

3| 10 N/A NnA | 124740 | 13.1565 0 1.902,1 75293

25 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
%48 21 | 425 (':-E\FgngD%m (250+25)mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $

3| 14 MP MP N/A N/A 289,0 3048 | 3410 | 3465 3257

25 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
Bla| e (':‘EX‘QIDD%';’; (100+25)mg | GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $

3| 14 MP MP 291,0 316,7 542,0 5717 5770 | 5863 4915
28 | 45 | 511 TABICAPI | TABICAP/
0| 21| 816 | LEVOTIROXINA 100mecg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $

3| ot MP MP 67,0 72,9 41,0 432 57,0 57,9 58,0
28 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
5121 | 816 | LEVOTIROXINA 50mcg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $

3| o1 MP MP 66,0 718 36,0 38,0 73,0 742 61,3
28 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
| 21| 816 | LEVOTIROXINA 75mcg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $

3| o1 MP MP 70,0 76.2 72,0 75,9 45,0 45,7 65.9
28 | 45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
> | 21|86 | LEVOTIROXINA 125mcg | GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $

3| o1 MP MP 83,0 20,3 361,0 380,8 N/A N/A 2355
2o | 95 | 511
|21 | 421 | LIDOCAINA HCI 2% JAL. TUBO $ $ $

3 | o9 N/A N/A 155,0 1635 N/A 1635
29 | 45 | 511
9| 21 | 720 | LIDOCAINAPESADA | (5+7.5)% | AMPIVIAL | AMPIVIAL $ $ $

3| o3 N/A N/A 93,0 98,1 N/A 98,1
59 | 45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
| 21| 720 | LTI cARBONATO 300mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $

3| o3 MP MP 150,0 1632 52,0 54,8 1800 | 1829 1337
2o | 95 | 511 TABICAPI | TABICAPI $
Dl | 77 LOPERAMIDA 2mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ 1.901, $ $

3| o2 MP MP 1950 2122 | 12800 | 1.3595 0 1.9316 1.167,8
29 | 45 | 511 TABICAPI | TABICAPI
0 21| 616 LORATADINA 10mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $

3 | o6 MP MP N/A N/A 36,0 38,0 36,0 36,6 373
59 | 45 | 511
2|21 | 616 LORATADINA 1mg/ml JBE. FRASCO $ $ $ $ $

3| o6 N/A N/A 324,0 3417 1730 | 1758 258,8
2o | 45 | 511 TABICAP] | TABICAPI
2 | 21 | a1 LORAZEPAM 1mg GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $

3 | 16 MP MP N/A N/A 36,0 38,0 1730 | 1758 106,9
29 | 45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
9| 21| 419 LORAZEPAM 2mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $

3 | 16 MP MP N/A N/A 1130 1192 1730 | 1758 1475
59 | 45 | 511 TABICAPI | TABICAP
2| 21 | a1 LOSARTAN 50mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $

3| 16 MP MP 120,0 130,6 31,0 32,7 1020 | 1036 89,0
2o | 45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
D | 21 | a1 LOSARTAN 100mg | GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $

3 | 16 MP MP 70,0 762 340,0 358,6 63,0 64,0 166,3

25
9|2 MAGNESIO SULFATO POLV. SOBRE $ $ $ $ $ $ $

3 620,0 674,7 340,0 358,6 5300 | 5385 524,0

25 | 511 TABICAPI | TABICAPI $
0|21 | 818 MEDROégﬁSGESTE 5mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ 6.568, $ $

3| 27 MP MP 7.8000 | 84884 | 8.0410 | 84809 0 6.673,7 7.881,0




25 | 511
39| 21 | 81g | MEDROXPROGESTE | somgmi | AMPVIAL | AMPIVIAL $ $ $ $ $ $ $
3 | 27 298,0 3243 361,0 3808 | 4920 | 4999 4017
45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
| 21 | 81g | MEPROXIPROGESTE | 5 5mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| 27 MP MP 7.8000 | 84884 | 20370 | 21484 N/A N/A 5.318,4
a0 | 45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
0| 21 | a2z MELOXICAM 7,5mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3 | 40 MP MP 91,0 99,0 103,0 108,6 1000 | 1108 106,1
a0 | %5 [ 51T TABICAP] | TABICAPI
0121 | 815 METFORMINA 850mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| 17 MP MP 82,0 89,2 103,0 108,6 1040 | 1057 101,2
a0 | 45 [ 511 TABICAP] | TABICAP/ $
D121 815 METFORMINA 500mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ 1.483, $ $
3| 17 MP MP 1100 1107 | 13040 | 1.4703 0 1.506,9 1.032,3
45 | 511
30 METILPREDNISOLON $
72| bt 40mg AMPIVIAL | AMPVIAL s s s s 4833, s s
17.0160 | 185177 | 45420 | 47905 0 49108 9.406,3
20 | % | 51 TABICAP] | TABICAPI
2121 | 816 METIMAZOL 5mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| o5 MP MP 124,0 134,9 134,0 1413 1570 | 1505 1453
a0 | %5 [ 511 TABICAP] | TABICAPI
2| 21| 519 | METOCARBAMOL 750mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| o4 MP MP 127,0 138,2 1550 1635 1790 | 1819 1612
51| %5 | 511 TABICAP] | TABICAP/
M| 21| 718 | METOCLOPRAMIDA 10mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| o6 MP MP 35,0 381 410 432 450 457 424
a1 | %5 | 511
'L | 21 | 718 | METOCLOPRAMIDA | 10mg2mi | AMPIVIAL | AMPIVIAL $ $ $ $ $ $ $
3 | o6 482,0 524,5 227,0 2304 | 3440 | 3495 3712
31| 45 | 511 $
o | 21| 718 | METOCLOPRAMIDA | 4mgimi GOT. FRASCO $ $ $ $ 2.764, $ $
3 | o6 17390 | 18025 | 15460 | 1.6306 0 2.808,5 21105
25 | 511 TABICAP] | TABICAP/
331 21 | 816 ME;%PRRETLSL 50mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| o6 MP MP 81,0 88,1 1130 1102 94,0 95,5 100,9
25 | 511 TABICAP] | TABICAPI
341 21 | 816 ME;STPEETLOO L 100mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | o7 MP MP 31,0 337 31,0 32,7 52,0 52,8 30,8
31| 45 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
o | 21 | 816 | METOXIPSORALEN 10mg. GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3 | o8 MP MP 82,0 89,2 N/A N/A 1080 | 1097 99,5
51| 45 | 511 TABICAPI | TABICAP/
7| 21| 016 | METRONIDAZOL 500mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ $ $ $
3| o3 MP MP 213,0 2318 82,0 86,5 2100 | 2225 180,3
25 | 511
371 21 | 016 METRONIDAZOL 500mg Tg\?u\{_%%' Tg\?u\f_/'(\)es' $ $ $ $ $
3 | o3 21710 | 23626 | 2060 2173 N/A N/A 1.289,9
31| 45 | 511 $
W | 21| 016 | METRONIDAZOL 1% GEL. TUBO $ $ $ $ 3.138, $ $
3| o3 39000 | 42442 | 21650 | 22835 0 31885 3.2387
51| 45 | 511
5| 21| 816 | METRONIDAZOL | 250mgisml | SUSP. | FRASCO $ $ $ $ $
3 | o9 1100 1107 | 719970 | 759361 | NA N/A 38.027,9
32 | 25| 511 | \ETRONIDAZOL/NIS | 500mg/1000 | TABVAG - | TAB VAG - $
o 2| 0is TATINA 00u.i OVULOS | OvuLOS $ $ $ $ 1.891, $ $
3| o3 i 532,0 578, 4330 456,7 0 1.9214 985,7
a2 | 45 | 511
21 21| 018 MICONAZOL 2% GEL. TUBO $ $ $ $ $
3| 12 107870 | 11.7390 | 2370 250,0 N/A N/A 5.994,5
52 | 45 | 511 s
2121 | a1 MIDAZOLAM 15mg/3ml | AMPIVIAL | AMPVIAL $ $ 1.801, $ $
3 | 42 N/A N/A 13970 | 14734 0 1.9214 1.697,4
52 | 45 | 511 TABICAP] | TABICAP/
21 21 | 415 MIDAZOLAM 7.5mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3 | 42 MP MP N/A N/A 27080 | 28562 | 4110 | 4176 1.636,9
a2 | 45 | 511 TABICAP] | TABICAPI
2| 21| 416 MIRTAZAPINA 30 mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3| o4 MP MP N/A N/A 237,0 2500 | 2520 |  256,1 253,0
52 | 45 | 511 TABICAP] | TABICAP/ $
2121|719 | MISOPROSTOL 200mcg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $ $ 1.487, $ $
3 | o8 MP MP 790,0 8507 | 1.307,0 | 1.4734 0 1.510,9 1.281.4
45 | 511 5
372 21 | 719 MOF'\L"JEB';ST%NA 0% CRE. TUBO $ $ $ $ 1.859, $ $
3 | o9 76120 | 82838 | 27080 | 28562 0 1.888,9 43430
45 | 511
2 2| 710 O oA 0.1'% Loc. FRASCO $ $ $ $ $
3| 10 30590 | 33200 | 2060 2173 N/A N/A 17731
52 | 45 | 511 TABICAPI | TABICAPI
2|21 | 615 |  MONTELUKAST 5mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3| 15 MP MP 244,0 265,5 108,0 1139 N/A N/A 180,7
53 | 45 | 511 TABICAPI | TABICAP
23121 | 615 |  MONTELUKAST 4mg GRAG/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3| 15 MP MP 17750 | 19316 | 43260 | 45627 N/A N/A 3.247,2
45 | 511
% |21 | 615 | MONTELUKAST 4mg CRAILA | sosre $ $ $
3| 15 N/A N/A 134,0 1413 N/A N/A 1413
53 | 45 | 511 TABICAPI | TABICAPI
|21 | 615 | MONTELUKAST (10-20mg | GRAGICO | GRAGICO $ $ $
3| 15 MP MP N/A N/A 19570 | 2.064,1 N/A N/A 2.064,1




33| 5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 | 2L | 015 | MOXIFLOXACINA 400mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3| 36 MP MP 1.775,0 1.931,6 | 4.9390 | 52092 N/A N/A 3.570,4
45 | 511
33 MULTIVITAMINAS Y $
4 | 21| 910 MINERALES S.M.N.F. JBE. FRASCO 3 $ $ $ 5,255, $ $
3| o 4.618,0 5.025,5 144,0 151,9 0 5.339,6 3.505,7
45 | 511
33 MULTIVITAMINAS Y
o |21 e18 MINERALES S.M.N.F. GOT. FRASCO 3 $ $ $ $ $ $
3 | 02 130,0 1415 5.155,0 5.437,0 153,0 155,5 1.911,3
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
33 MULTIVITAMINAS+MI $
o | 21| 918 NERALES SMN.F. | GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ 5.485, $ $
3| 03 MP MP 4.742,0 5.160,5 | 46.392,0 | 48.930,2 0 5.573,3 19.888,0
33 | %5 | 511
> | 21| 015 | NALIDIXICO ACIDO 5g/100ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ $
3| 37 22.395,0 | 24.371.4 72,0 75,9 N/A 8.149,1
33 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/ $
s | 21| 421 NAPROXENO 250mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ 2.727, $ $
3 | 09 MP MP 83,0 90,3 21650 | 2.2835 0 2.770,9 1.714,9
23| %5 | 511
5 | 21| 421 NAPROXENO 125mg/5ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ $ $ $
3 | 09 2.225,0 24214 113,0 119,2 91,0 92,5 877.7
2 | %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
o | 2L 218 NIFEDIPINA 10mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3| o4 MP MP 146,0 158,9 97,0 102,3 263,0 267,2 176,1
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
314 21 | 015 ""D'gg'é'g'AN,\fA'Si‘ 30mg GRAG/CO | GRAGICO
3| 38 MP MP $ $ $ $ $
167,0 181,7 N/A N/A 159,0 161,6 171,6
45 | 511
324 21 | 018 NISTATINA 100.000 Ui Tg\?u\{_%%' Tg\?u\f_/'(\)es' $ $ $ $ $ $ $
3 | 15 760,0 827,1 825,0 870,1 9950 | 1.011,0 902,7
45 | 511 $
334 21 | 018 NISTATINA 1%?/‘21?0 SUSP. FRASCO $ $ $ $ 4.490, $ $
3 | 15 3.173,0 3.4530 | 3.608,0 | 3.8054 0 4.562,3 3.940,2
24| %5 | 511 $
W | 21| 018 NISTATINA 100.000 Ui CRE. TUBO $ $ $ $ 11.072 $ $
3| 15 7.938,0 8.638,5 | 10.309,0 | 10.873,0 0 11.250,3 10.253,9
a0 | 45| 511 TABICAP/ | TABICAP/ $
L |21 016 NITAZOXANIDA 500mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ 5.704, $ $
3 | 3 MP MP 5.200,0 5.658,9 | 3.608,0 | 3.8054 0 5.795,8 5.086,7
34| %5 | 511
6 | 21| 016 NITAZOXANIDA 29 SUSP. FRASCO $ $ $ $ $
3 | 3 546,0 594,2 5.361,0 | 5.654,3 N/A N/A 3.124,2
24| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
2| 21| 022 | NITROFURANTOINA 100mg GRAG/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 06 MP MP 245,0 266.,6 722,0 761,5 196,0 199,2 409,1
a0 | 45| 511
o | 2L | 027 | NITROFURAZONA 0% CRE. TUBO $ $ $ $ $ $ $
3 | 17 70,0 76,2 175,0 184,6 219,0 2225 161,1
45 | 511
3|21 | 016 | NTROZUSUTODE | somgimi | AMPAVIAL | AMPIVIAL $ $ $ $ $
3| 32 7.800,0 8.488,4 | 27.575,0 | 29.083,7 N/A N/A 18.786,0
45 | 511
3(;5 21 | 027 NOREESTT'SXEIROOLNA* (50+5)mg/ml | AMP/VIAL | AMP/VIAL $ $ $
3| 18 N/A N/A 72,0 75,9 N/A N/A 75,9
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
3|21 | 016 | NORENSTERONA* | (142)mg | GRAGICO | GRAGICO
3| 38 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
W R TABICAP/ | TABICAP/
5 | 21| 015 NORFLOXACINA 400mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 46 MP MP 144,0 156,7 206,0 2173 219,0 2225 198,8
a5 | 45 | 511 $
5 |21 015 OFLOXACINA 0% coL. FRASCO $ $ $ $ 11.298 $ $
3 | 18 10.300,0 | 11.209,0 | 8.652,0 | 9.125.4 0 11.479,9 10.604,8
35 | 5 | 511 $
4 | 21| 616 OLOPATADINA 0.1% coL. FRASCO $ $ $ $ 9.206, $ $
3 | 39 530,0 576,8 8.6520 | 9.1254 0 9.354,2 6.352,1
a5 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
o | 21| 718 OMEPRAZOL 20mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $ $ $
3 | 09 MP MP 62,0 67,5 52,0 54,8 78,0 79,3 67,2
a5 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
o | 2L | 719 | OXCARBAMAZEPINA 600mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3 | 10 MP MP 21.500,0 | 23.3974 |31.6180 | 33.347,9 N/A N/A 28.372,6
35 | 45 | 511
| 21| 719 | OXCARBAMAZEPINA | 100U.L/mi SUSP. FRASCO $ $ $ $ $ $ $
3| 11 4730 514,7 716,0 755,2 762,0 7743 681,4
35 | 45 | 512 TABICAP/ | TABICAP/
o | 21| 116 OXIBUTININO 5mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $ $ $
3 | 09 MP MP N/A N/A 232,0 2447 247,0 251,0 247,38
a5 | 45 | 512 $
5 |21 116 OXIBUTININO 5mg/5ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ 14.137 $ $
3 | 10 42000 | 45707 |13.287,0| 14.014,0 0 14.364,6 10.983,1
45 | 511 $
306 21 | 618 OX'S'\"OELTUAégLN'NA 0% GOT. FRASCO $ $ 7.349, $ $
3| 12 N/A N/A 6.907,0 | 7.284,9 0 7.467,3 7.376,1




45 | 511 $
316 21 | 618 OX'S"Q)ELTUACZB',-\I'NA 0% GOT. FRASCO $ $ 7.077, $ $
3| 13 N/A N/A 43300 | 4.566,9 0 7.190,9 5.878,9
45 | 511
36 OXITETRACICLINA+P | 5mg+10000
5 | 2L | 618 OLIMXINA B 9 Ul UNG. TUBO s $ s $ $
3| 14 5.323,0 5.792,8 6.651,0 7.014,9 N/A N/A 6.403,8
45 | 511
336 21 | 618 gf,\'}gﬂgﬁ 10Ui/ml AMPIVIAL | AMP/VIAL $ $ $
3| 15 N/A N/A 1.059,0 | 1.116,9 N/A N/A 1.116,9
36 | 45| 511 PENICILINA G . $
4 | 21| 015 BENZATINICA 1'200.000 Ui | AMP/VIALI | AMP/VIAL $ $ $ $ 2.064, $ $
3| o7 1.484,0 1.6150 | 1.546,0 | 1.630,6 0 2.097,2 1.780,9
36| 25| 511 PENICILINA G ' $
S| 21| 015 BENZATINICA 2'400.000 Ui | AMP/VIAL | AMPIVIAL $ $ $ $ 3.007, $ $
3| o7 1.983,0 21580 | 25770 | 27180 0 3.055,4 2.643,8
45 | 511
366 21 | 015 ngﬂg{&v 250mg/5ml SUSP. FRASCO $ $ $ $ $ $ $
3| o7 4440 483,2 373,0 393,4 397,0 4034 426,7
36 | %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/ $
7|21 320 PENTOXIFILINA 400mg GRAGICO | GRAG/CO $ $ $ $ 14.673 $ $
3| o1 MP MP 1.800,0 1.958,9 | 13.790,0 | 145445 0 14.909,2 10.470,9
45 | 511 $
¥ 2| o1 oo OF (5-10)% Loc. FRASCO 14.673 $ $
3 | 18 N/A N/A N/A N/A 0 14.909,2 14.909,2
36 | 25| 511 | picosuLFATO DE $
o | 21| 015 SODIO 5mg/15ml EMULS. FRASCO 10.620 $ $
3 | 18 N/A N/A N/A N/A 0 10.791,0 10.791,0
45 | 511
37 PICOSULFATO DE 1.5mcg/gota $
o | 21| 015 S0DIO 7 5maiml) GOT. FRASCO $ 3 23.343 3 3
3 | 18 N/A N/A 9.981,0 | 10.527,1 0 23.718,8 17.123,0
37| %5 | 512 $
T 21| e PILOCARPINA 2% coL. FRASCO $ $ 5.966, $ $
3 | 14 N/A N/A 21.939,0 | 23.139,3 0 6.062,1 14.600,7
45 | 512 TABICAP/ | TABICAP/
S 2| e g'gg&iﬁ'g 100mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 15 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
37| 45| 541 (250/250)mg $
3 | 2L | 017 | PIRANTEL/OXANTEL ol SUSP. FRASCO $ $ $ $ 1.975, $ $
3 | 06 1.800,0 1.958,9 1.856,0 | 1.9575 0 2.006,8 1.974,4
45 | 512 TABICAP/ | TABICAP/
%47 21 | 411 P'Ré%%S,\ATL'f;’g'NA 60mg GRAG/CO | GRAGICO
3| 16 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
37| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
L | 21| 019 PIRIMETAMINA 25 mg GRAGI/CO | GRAGICO
3| o7 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
37| 45| 511 PIRIMETAMINA + | 25mg. + 500 | |AB/CAP/ | TABICAP/
o | 21| 018 SULEADOXINA o, GRAGI/CO | GRAGICO $ 3 3
3| 07 MP MP N/A N/A 2.905,0 3.063,9 N/A N/A 3.063,9
45 | 512 $
377 21 | 412 SULE};’SIT:ZIN A 1% CRE. TUBO $ $ $ $ 2.413, $ $
3 | o8 2.798,0 3.0449 | 2.2680 | 2.392,1 0 2.451,8 2.629,6
37| 45 | 512
s | 21| 412 PODOFILINA 20% LOC. FRASCO $ $ $
3| 15 11.080,0 | 12.057;8 N/A N/A N/A N/A 12.057,8
45 | 511
397 21 | 719 PO'—;@?S'OL'CO 0% coL. FR’:J%%O’ T $ $ $
3 | 11 883,0 960,9 N/A N/A N/A N/A 960,9
a8 | %5 | 51 TABICAP/ | TABICAP/
o |21 218 PRAVASTATINA 20mg GRAGI/CO | GRAG/CO $ $ $
3| 21 MP MP 56,0 60,9 N/A N/A N/A N/A 60,9
3g | %5 | 512 TABICAP/ | TABICAP/
| 21| 412 PRAZOCIN 1mg GRAGI/CO | GRAGICO $ $ $ $ $
3 | 16 MP MP N/A N/A 52,0 54,8 157,0 159,5 107,2
a8 | %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 | 21| 817 PREDNISOLONA 5mg GRAGICO | GRAGICO
3 | o8 MP MP - $6.186 | 6.524,45 | $7.019 | 7.132,01 | 455215
a8 | 45 | 511
3 | 21| 817 PREDNISOLONA (1-10)mg/ml SUSP. FRASCO
3 | o8 $9.754 | 10.614,81 $52 54,85 $3.755 | 3.81546 | 4.828,37
3g | %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
W | 2L | 817 PREDNISOLONA 50mg GRAGI/CO | GRAGICO
3 | o8 MP MP $59 64,21 $309 325,91 $660 670,63 353,58
a8 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
S 21018 PRIMAQUINA 15 mg GRAGICO | GRAGICO
3 | 03 MP MP $321 349,33 $188 198,29 $200 203,22 250,28
45 | 511
368 21 | 818 PROGESTERONA 100mg Tg\?u\f_%%' TQ\E/‘UY_%GS'
3 | 18 N/A N/A $2.234 | 2.356,23 | $2.377 | 2.41527 2.385,75
ag | %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
7 | 21| 818 | PROGESTERONA 100mg GRAGI/CO | GRAG/CO
3 | 18 MP MP N/A N/A $1.545 | 1.629,53 | $1.644 | 1.670,47 1.650,00
a8 | % | 511 TABICAP/ | TABICAP/
e | 21| 215 PROPAFENONA 150mg GRAGICO | GRAGICO
3 | o9 MP MP N/A N/A $618 651,81 $657 667,58 659,69
45 | 511
398 21 | 429 | PROPARACAINA HCI Smg/m coL. FRﬁSé%O’T
3 | 40 N/A N/A $60 63,28 N/A N/A 63,28




20| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
o | 2t | 518 PROPRANOLOL 40mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 12 MP MP $80 87,06 $40 42,19 $96 97,55 75,60
25 | 511
¥ 2| 716 Wpvies 49.7g (300g) | SVAVA | sore
3 | 24 N/A N/A $4.693 | 4.949.76 N/A N/A 4.949,76
39| 45 | 512 | QUERATOLITICO
5 | 21| 412 (SALICILICO 26% LoC. FRASCO
3115 AC+COLOD) N/A N/A $928 978,77 N/A N/A 978,77
20| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
3 |2t | 27 QUINAPRIL 10mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 64 MP MP $316 343,89 N/A N/A $4.993 | 5.073,39 | 2.708,64
20 | %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
a | 21| 217 QUINAPRIL 20mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 64 MP MP $614 668,19 $155 163,48 $987 | 1.002,89 611,52
20| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
S 21| 719 RANITIDINA 150mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 04 MP MP $143 155,62 $155 163,48 $143 145,30 154,80
20| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 |2t | 710 RANITIDINA 300mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | o4 MP MP $422 459,24 $412 434,54 $190 193,06 362,28
20 | %5 | 511
221 718 RANITIDINA 50mg/2ml | AMP/VIAL | AMPIVIAL
3 | o4 N/A N/A N/A N/A $475 482,65 482,65
20| %5 | 511
s | 21| 710 RANITIDINA 150mg/10m JBE. FRASCO
3 | o4 $25.846 | 28.126,95 N/A N/A N/A N/A 28.126,95
20 | %5 | 512
o | 21 | 412 | RETINOICO ACIDO 0% GEL. TUBO
3| 15 N/A N/A $7.526 | 7.937,76 | $9.187 | 9.33491 | 8.636,34
45 | 512
40 RETINOICO ACIDO +
0 231 41152 HIDROQUINONA 0.05 +4% CRE. TUBO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
MNEEE TABICAP] | TABICAP/
T |2t | o0 RIFAMPICINA 300mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 05 MP MP N/A N/A N/A N/A $625 635,06 635,06
20| 45 [ 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 | 21| 417 RISPERIDONA 3mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 04 MP MP $224 243,77 $399 420,83 $329 334,30 4.866,10
45 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
|21 | 7a7 | SACCHARONIYCES 200mg | GRAG/CO | GRAGI/CO
3109 MP MP N/A N/A N/A N/A $4.789 | 4.866,10 | 4.866,10
45 | 511 FRASCO
121 eis SALBUTAMOL 100meglPulv | AER. | INHALADO
3|08 R $1.885 | 2.051,35 | $4.501 | 474726 | $1.645 | 167148 | 2.823.37
20| 45 [ 511
5 |2t | 615 SALBUTAMOL 5mg/ml SoL. FRASCO
3 | o8 $6.924 | 753505 | $1.546 | 1.630,58 | $6.718 | 6.826,16 | 5.330,60
40| 45| 511 SALES DE
o | 21| 919 | REHIDRATACION SOB SOBRE
3 | o4 ORL $5.001 | 544235 | $7.216 | 7.610,80 | $8.227 | 8.35045 | 7.137,53
40| 45 | 511 SALES DE
7 | 21| 919 | REHIDRATACION FCO FRASCO
310 ORL $712 774,84 $7.732 | 8.155,03 | $654 664,53 3.198,13
20| %5 | 51t TABICAP] | TABICAP/
e | 2L | 016 SECNIDAZOL 500mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 19 MP MP $271 294,92 $619 652,87 $823 836,25 594,68
20| 45 | 511
o | 2t | 016 SECNIDAZOL 500mg/15ml | SUSP. FRASCO
3 | 19 $2.315 | 2.519,30 $773 81529 | $1.809 | 1.838,12 | 1.724,24
45 | 511
) SODIO
o |2t | 710 BICARBONATO POLV. SOBRE
3 | 04 $1.827 | 198824 | $1.700 | 1.793,01 | $1.097 | 1.114,66 1.631,97
45 | 511
) SOLUCION SALINA
Tl | T HIPERTONICA 5% COL. FRASCO $28.01
3] 10 $20.055 | 21.824,89 | $26.327 | 27.767,40 2 28.462,99 | 26.018,43
MERES TABI/CAP] | TABICAP/
5 |21 215 SOTALOL 160mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | o6 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
4| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
S 2t | 710 SUCRALFATE 19 GRAGICO | GRAG/CO
3 | o4 MP MP $20.055 | 21.824,89 | $28.181 | 2972283 | NI/A N/A 25.773,86
41| 45 | 511
4| 21| 7o SUCRALFATE 1g/5ml SUSP. FRASCO
3 | o4 $161 175,21 $206 217,27 $276 280,44 22431
25 | 512
Yla | arz | SUFLCETAMIDA 10-15% coL. FRASCO
3| 15 N/A N/A $2.678 | 2.82452 N/A N/A 2.824,52
41| 45| 511 | SULFACETAMIDA
o |2t | 02a SODICA + (10+0.25)% COL. FRASCO
3] 03 CORTICOIDE N/A N/A $2.678 | 2.824,52 | $2.849 | 2.894,87 | 2.859,69
4| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
el I T TECLOZAN 500 mg GRAG/CO | GRAG/CO $11.64
3 | o4 MP MP $237 257,92 | $10.947 | 11.545,93 8 11.83553 | 7.879,79




4| 45 ] 511
s |2t | 615 TEOFILINA 80mg/15ml ELIX. FRASCO
3| o5 $3.514 | 3.82412 | $4.124 | 434963 | $4.722 | 479802 | 4.323.92
45 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
41151 | 615 TEOFILINA 125mg GRAG/CO | GRAG/CO
9 LIBERACION LENTA
3105 MP MP N/A N/A $149 157,15 $177 179,85 168,50
45 | 511 TABICAP/ | TABICAPI
42121 | 615 TEOFILINA 300mg GRAG/CO | GRAG/CO
0 LIBERACION LENTA
3105 MP MP N/A N/A $206 217,27 $233 236,75 227,01
MEEE TABICAP/ | TABICAP/
Tla| TERAZOSIN 5mg GRAG/CO | GRAG/CO
3| 02 MP MP $608 661,66 $350 369,15 $333 338,36 456,39
4 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5 |21 ] 217 TERAZOSIN 2mg GRAG/CO | GRAG/CO
3| 02 MP MP $1.122 | 122102 | $2.620 | 276334 | $2.787 | 2.831,87 | 2.272,08
42 | %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5|21 018 TERBINAFINA 250mg GRAG/CO | GRAG/CO
3| 18 MP MP $795 865,16 $5.451 | 574923 | $5.705 | 579685 | 4.137,08
42 | %5 | 51t
4| 21| 615 TERBUTALINA 0.5mg/ml | AMP/VIAL | AMP/VIAL
3 | 06 N/A N/A $9.233 | 9.738,15 N/A N/A 9.738,15
4 | 45 | 511
o | 21| 820 | TESTOSTERONA 250mg/ml | AMP/VIAL | AMPIVIAL
3| 02 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
42 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
e 21015 TETRACICLINA 500mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 09 MP MP $2.709 | 2.948,07 | $20.909 | 22.052,97 | N/A N/A 12.500,52
25 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
472 21 | o19 | TWAMINA (VITAMINA 300mg GRAGICO | GRAG/CO
3| o1 MP MP $169 183,01 $206 217,27 $276 280,44 22721
45 | 511
Y121 o9 T'AM'NAEQ’)'TAM'NA 10mgimi | AMPIVIAL | AMP/VIAL
3| 01 $104 113,18 $124 130,78 $132 134,13 126,03
42 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
o |21 118 TIBOLONA 2.5mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 27 MP MP $3422 | 3.72400 | $5.155 | 5.437,04 | $5.485 | 557331 | 4.91145
45 | 512
43 TIMOLOL +
o |21 ] a1 DORZOLAMIDA (0.5+2)% COL. FRASCO
3115 $470 511,48 $1.009 | 1.064,20 | $1.074 | 1.091,29 888,99
43| %5 | 512
|2t | 411 | TIMOLOL MALEATO 1% CcOoL. FRASCO
3| 15 $8.900 | 9.68544 | $7.738 | 8.161,36 | $8.234 | 8.366,57 | 8.737.79
43| %5 [ 51t TABICAP/ | TABICAP/
5> |21 016 TINIDAZOL 500mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 17 MP MP $2.306 | 250951 | $2.268 | 2.392,09 | $2.413 | 245185 | 2.45115
43| %5 | 511
5 |2t | o6 TINIDAZOL 200mg/m SUSP. FRASCO
3 | 17 $79 85,97 $103 108,64 $142 144,29 112,96
43| 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
s | 21| 519 TIZANIDINA 2mg GRAGICO | GRAG/CO
3 | 17 MP MP $1.022 | 111219 | $1.134 | 119604 | $1.912 | 1.94278 | 1.417,01
43| %5 [ 51t TABICAP/ | TABICAPI
o |2t | 510 TIZANIDINA 4mg GRAG/CO | GRAG/CO
3 | 17 MP MP $442 481,01 $619 652,87 $658 668,59 600,82
45 | 511
43 TOBRAMICINA +
o 231 %125 DEXAMETASONA 3% COL. FRASCO
$406 441,83 $464 489,39 $494 501,95 477,72
25 | 511
3121 015 TQRRACA 3% coL. FRASCO
3 | 82 $8.650 | 041338 | $2.140 | 225708 | $2.277 | 231366 | 4.66137
43| %5 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
e | 2L | 510 TOLTERODINA 2mg GRAG/CO | GRAG/CO
3| 20 MP MP $3.406 | 3.706559 | $2.784 | 2.936,32 | $2.012 | 2.04439 | 2.89577
43| 45 | 511
o |21 | 422 TRAMADOL 50mg/ml | AMP/VIAL | AMP/VIAL
3| 35 $1.300 | 141473 | $2462 | 259670 | $1.426 | 144896 | 1.820.13
| %5 [ 511
o | 21| 422 TRAMADOL 100mg/ml GOT. FRASCO
3| 35 $577 627,92 $1.340 | 141331 | $426 432,86 824,70
MEES TABICAP/ | TABICAP/
| 21| 422 | TRAMADOL RETARD 100mg GRAG/CO | GRAG/CO
3| 35 MP MP $103 112,09 $400 421,88 $113 114,82 216,26
MEAER
5 21| au TRAVOPROST 0.004 % COoL. FRASCO
3| 16 N/A N/A $515 543,18 N/A N/A 543,18
| 25 [ 511 TABICAP/ | TABICAP/
3 | 21| 416 TRAZODONA 50mg GRAG/CO | GRAG/CO
3| 06 MP MP $103 112,09 $7.313 | 771311 | $113 114,82 2.646,67
MEEE TABICAP/ | TABICAPI
MERRIG TRAZODONA 100mg GRAGICO | GRAG/CO
3| o6 MP MP $817 889,10 N/A N/A $486 493,82 691,46
MEES
5 | 21| 817 | TRIAMCINOLONA 10mg/ml | AMP/VIAL | AMP/VIAL
3 | 09 N/A N/A $103 108,64 $219 222,53 165,58
25 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
Yla| TRMEBITIA 200mg GRAGICO | GRAG/CO
3| o1 MP MP $159 173,03 $457 482,00 $200 203,22 286,09




aa | 52| 5 TRIMETOPIM + (160+800)m é’;i/gfé% gg‘z@’g
7 SULFAMETOXAZOL g
3] 02 MP MP $139 151,27 $155 163,48 $186 188,99 167,91
45 | 511
44 TRIMETOPIM + (80+400)mg/
8 | 22| 72 | suLFamETOXAZOL 5ml SUSP. FRASCO
3] 08 $1.800 | 1.95885 | $1.856 | 1.957,55 | $2.155 | 2.189,70 | 2.03536
45 | 511
44 TRIMETOPIM + 40+200mg/5
9 | 22| 72 | suLramETOXAZOL mi SUSP. FRASCO
3 | 04 $2.703 | 294154 | $3.505 | 3.696,76 N/A N/A 3.319,15
75 | 511
T 121|516 TROPICAMIDA 8700% coL. FR‘L\J%%O/T
3 | o6 N/A N/A $15.553 | 16.40393 | N/A N/A 16.403,93
s | 45 | 512
| 21 | 120 UREA (10-40)% CRE. TUBO
3| 23 $16.870 | 18.358,81 | $31.959 | 33.70753 | N/A N/A 26.033,17
25 | 511 TABICAP] | TABICAPI
D121 | 720 | YRSODESOXISOLIC | 300mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 03 MP MP N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
s | 45 | 511 TABICAP] | TABICAPI
% | 21 | 415 | vALPROICO ACIDO 250mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 3 MP MP $179 19480 | $3.814 | 4.02267 N/A N/A 2.108,73
s | 45 | 511
"> | 21| 415 | VALPROICOACIDO | 250mg/smi JBE. FRASCO
3| 3 $511 556,10 $155 163,48 N/A N/A 359,79
45 | 45 | 511 VALPROICO TABICAP/ | TABICAPI
b | 21 | 415 | ACIDO+VALPROATO |  500mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 3 DE SODIO MP MP
$511 556,10 N/A N/A N/A 556,10 556,10
45 | 45 | 511 VALPROICO TABICAP/ | TABICAP/
© | 21 | 415 | ACIDO+VALPROATO |  250mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 3 DE SODIO MP MP
$511 556,10 N/A N/A $4.159 | 4.22596 | 2.391,03
45 | 45 | 511 VALPROICO TABICAP/ | TABICAPI
> | 21 | 415 | ACIDO+VALPROATO |  125mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 3 DE SODIO MP MP
N/A N/A N/A N/A $170 | 172,74 172,74
s | 45 | 1L TABICAP] | TABICAPI
5 | 21 | 915 VALSARTAN 80mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 15 MP MP $300 326,48 $309 325091 | $329 | 33430 328,89
s | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
5| 21| 915 VALSARTAN 160mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 15 MP MP $200 217,65 $186 196,18 | $198 | 201,19 205,00
w6 | %5 | 511
© | 21 | 721 | VASELINA PURA USP CRE. TUBO
3| o4 N/A N/A $103 108,64 $98 99,58 104,11
6 | 45 | 511 TABICAP] | TABICAPI
0121 | 217 VERAPAMILO 80mg GRAGICO | GRAG/CO
3| o7 MP MP $50 54,41 $6.097 | 6.43058 | $2.958 | 3.00562 | 3.16354
45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
426 21 | 217 ¥|§§£DPSEAA“—P%|: 180mg/2mg | GRAG/CO | GRAGICO
3| o7 MP MP
$588 639,89 $103 10864 | $100 | 11075 286,43
75 | 511 TABICAP] | TABICAPI
436 21 | 217 VESQE :'2"[')'-0 120mg GRAG/CO | GRAGICO
3| o7 MP MP $100 10883 | $4.757 | 5.017,26 | $5.062 | 5.14350 | 3.423,20
25 | 511 TABICAP] | TABICAPI
Pl oy VERAPAMILO 240mg GRAGICO | GRAG/CO
3| o7 MP MP $1.131 | 1.230,81 N/A N/A N/A N/A 1.230,81
6 | 45 | 511
v | 21| o19 VITAMINA A 50.000U.1 PER. PERLA
3| o7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
6 | 45 | 511
v | 21| o19 VITAMINA A 100.000U.1 PER. PERLA
3| o8 N/A N/A $108 11391 | $124 | 126,00 119,95
6 | %5 | 511 TABICAP] | TABICAPI
1 21 | 919 VITAMINA D3 0.25mcg | GRAGICO | GRAG/CO
3| 10 MP MP N/A N/A $134 14133 | $143 | 14530 143,32
6 | 45 | 511 _
w | 21 | 919 VITAMINA E 400u.i. PER. PERLA
3 | o9 N/A N/A $608 64126 | $647 | 65742 649,34
45 | 511
496 21 | 919 (FI'?’IIOThﬁéﬂl\ll'/\igl}g\l py | 2meo2m | AMPIVIAL | AMPIVIAL
3| 10 $717 780,28 $309 32591 | $329 | 334,30 480,16
45 | 511
47 VITAMINA K1
) 231 91119 (FITOMENADIONA) 10mg/ml | AMPIVIAL | AMPIVIAL
N/A N/A $519 54740 | $658 | 668,50 607,99
4 | 45 | 511 TABICAP/ | TABICAP/
V| 21| 816 WARFARINA 2.5mg GRAGICO | GRAG/CO
3 | 04 MP MP $127 138,21 $619 652,87 N/A N/A 395,54
47 | 45 | 1L TABICAPI | TABICAP/
V21| 316 WARFARINA 5mg GRAGICO | GRAG/CO
3| 04 MP MP N/A N/A $103 10864 | $123 | 12498 116,81




47| 45| 512 ZING + TABICAP/ | TABICAP/
21 | 412 SMN.F. | GRAG/CO | GRAG/CO
3 MULTIVITAMINAS
3| 16 MP MP $521 566,98 $897 946,08 $955 970,38 827,81
45 | 512
a7 ZINC 5%+100.000
4 | 2] 42 | OXIDO+NISTATINA Ul CRE. TUBO
3 | 16 $7.803 | 8.491,63 | $10.309 | 10.873,02 | $955 970,38 6.778,34
45 | 511
V121 o | ANCMULTMITAMN g ynp | CRAMILA | Erasco $10.96
3 | o7 $17.982 | 19.568,94 | $24.021 | 25.335,23 9 11.145,60 | 18.683,26
47 | 45 [ 511 TABICAP/ | TABICAP/
o |21 418 ZOLPIDEM 10mg GRAGICO | GRAG/CO
3 | o8 MP MP N/A N/A $107 112,85 $114 115,84 114,34

3.3 ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO GRUPO 1

Para obtener los precios del mercado, se tuvo en cuenta la cotizacion presentadas por la entidad SU IPS para
los servicios de salud se toma el Unico valor cotizado asi:

MEDICINA GENERAL

PRECIO
ITEM CUPS DESCRIPCION COTIZACION Nol DEL
MERCADO

1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA

89 0 2 01| SENERAL $21.780 $21.780
2 89 0 3 01| CONSULTA CONTROL POR MEDICINA GENERAL $21.780 $21.780
3 89 0 2 01 | TELECONSULTA POR MEDICINA GENERAL $21.780 $21.780
4 89 0 2 05| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $13.980 $13.980
5 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

89 0 3 05| ZN e RMERIA $13.260 $13.260
6 89 0 2 08 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $15.780 $15.780
7 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

89 0 3 08| 58| COLOGIA $15.780 $15.780
8 94 3 1 02 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $14.640 $14.640
9 94 4 0 02 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $17.820 $17.820

Servicio odontologia General

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
GENERAL

Incluye:ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y
ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA
890203 ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION $14.880 $14.880
FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN DE
TRATAMIENTO , REMISION AL ESPECIALISTA

Excluye:PROCEDIMIENTOS QUIRURG

1
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
) 89 0 3 03 ODONTOLOGIA GENERAL $14.880 $ 14.880
89 0 7 03 CONSULTA DE URGENCIAS (para solucion de $16.200 $16.200
3 problemas agudos dolorosos)
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
4 23 01 02 MULTIRRADICULAR $16.920 $ 16.920
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
5 230201 MULTIRRADICULAR $ 7.800 $ 7.800
23 2 1 01 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 15.240 $ 15.240

232101-1 | obturacion de superficie adicional en amalgama $ 7.800 $ 7.800




OBTURACION DENTAL CON RESINA DE

23 2102 FOTOCURADO $26.340 $26.340
23 2 1 03 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $19.440 $19.440
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
10 237305 TEMPORAL MULTIRRADICULAR $25.620 $25.620
Apoyo Diagnostico odontologia genereal
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
1 8704 51 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES $6.720
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
2 8704 52 DIENTES ANTERIORES INFERIORES $6.720 $6.720
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
3 87 0 4 53 ZONA DE CANINOS $6.720 $6.720
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
4 87 0 4 54 PREMOLARES $6.720 $6.720
Servicio Odontologia PEy DT
1 99 7 1 06 | Topicacion de Fluor en Barniz $ 14.880 $14.880
2 99 7 3 10 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC $ 10.200 $ 10.200
3 99 7 1 05| APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $ 7.800 $ 7.800
4 99 7 3 01 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD $60.480 $60.480
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS
AFINAMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL
89 6 1 00| (MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION $ 7.800 $ 7.800
1 ARTERIAL) cada toma
2 99 0 2 11 | ASESORIA EN LACTANCIA MATERNA $6.720 $6.720
3 99 0 2 11 | ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR $6.720 $6.720
4 M39319 | CAMBIO APOSITO O PROTECTOR OCULAR $ 1.800 $ 1.800
CONSEJERIA PRE Y POST TEST DE VIH
99 0 2 11 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR $6.720 $6.720
5 ENFERMERIA
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
86 9 5 00 SUBCUTANEO SOD $31.980 $31.980
96 5 2 02 | CURACION DE OIDO $ 24.540 $24.540
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL
86 1 1 01|Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR $ 39.600 $ 39.600
8 INCISION O ASPIRACION
9 99 0 2 11 | EVALUACION Y EXAMEN DE SENO $6.720 $6.720
57 9 4 01 INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) $18.900 $18.900
10 SOD
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
1 69 7101 ANTICONCEPTIVO [DIU] $ 34.860 $ 34.860
12 96 5 2 01 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD $ 15.240 $ 15.240
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
Incluye:AQUELLA PARA TAMIZAJE VISUAL EN LA
950601 POBLACION GENERAL COMO EN PROTECCION DE $6.720 $6.720
13 LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
14 93 9 4 02 | NEBULIZACION (Tarifa por cada una) $9.060 $9.060
15 86 2 7 01 | ONICECTOMIA $ 41.400 $ 41.400




REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL)

16 57 9 5 01 SOD $ 18.900 $ 18.900
17 89 3 8 12 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $21.780 $21.780
RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
18 86 9 4 00 SUBCUTANEO SOD $ 21.337 $21.337
19 S22104 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS $12.900 $12.900
20 S22101 | SALA DE CURACIONES $12.900 $12.900
Laboratorio Clinico
1 90 3 1 05 |ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $ 38.700 $ 38.700
2 90 5 2 01 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $ 38.160 $ 38.160
3 90 3 8 06 | AMILASA EN ORINA DE 24 H $11.820 $11.820
4 90 2 0 04 | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] $ 38.520 $ 38.520
5 90 6 6 10 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] $94.140 $94.140
6 90 6 3 04 | ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] $ 24.540 $ 24.540
7 90 7 0 01 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES $6.720 $6.720
8 90 3 8 09 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $14.520 $14.520
9 90 3 8 11 | CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA $ 13.000 $ 13.000
10 90 3 8 73 | CALCIO EN ORINA ESPONTANEA $ 13.000 $ 13.000
11 90 6 8 02 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $20.880 $ 20.880
90 6 2 05 CE:;}Aomegalowrus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR $40.320 $40.320
12
1 90 6 2 06 CE:;}Aomegalowrus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR $40.320 $40.320
14 90 3 8 13| CLORO [CLORUROQ] $ 6.900 $ 6.900
15 90 3 8 14 | CLORUROS EN ORINA 24 horas $ 6.900 $ 6.900
16 90 3 8 15| COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $ 15.240 $ 15.240
|90 38 16| SESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] $18.000|  $18.000
18 90 3 8 18 | COLESTEROL TOTAL $18.540 $ 18.540
19 90 3 4 20 | COLINESTERASA SERICA $21.960 $21.960
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
20 90 1 1 07 MUESTRA $ 7.800 $ 7.800
COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
21 90 1101 [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA $9.660 $9.660
22 90 2 2 01 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO $11.280 $11.280
23 90 1 2 06 | COPROCULTIVO $ 48.180 $ 48.180
24 90 7 0 02 | COPROLOGICO $ 6.000 $ 6.000
COPROSCOPICO
Incluye:pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES
90 7 0 04 REDUCTORES, ACTIVIDAD DE TRIPSINA Y $23.640 $23.640
25 PARASITOS
26 90 3 8 23 | CREATININA DEPURACION $13.980 $ 13.980
27 90 3 8 24 | CREATININA EN ORINA DE 24 H $8.700 $8.700
90 3 8 22 CREATININA EN ORINA ESPONTANEA Creatinuria $54.900 $54.900
28 espontanea
29 90 3 8 25| CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS $8.700 $8.700




30 90 1 2 13| CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $21.420 $21.420
31 90 1 2 30 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $ 43.620 $43.620
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
90 1 2 17 | CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA $ 35.640 $ 35.640
32 OSEA ORINA Y HECES
33 90 6 2 07 | Dengue, ANTICUERPOS Ig G $29.975 $29.975
34 90 6 2 08| Dengue, ANTICUERPOS Ig M $29.975 $29.975
35 90 6 2 09 | Dengue, ANTICUERPOS TOTALES $33.435 $33.435
36 90 3 8 28 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] $10.740 $10.740
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
90 2 2 05| SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] $ 3.480 $ 3.480
37 AUTOMATIZADA
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
38 90 2204 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $3.480 $3.480
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER
MUESTRA
90 13 04 Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, $32.340 $32.340
39 VAGINAL, URETRAL O RECTAL
40 90 1 3 05| EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] $8.700 $8.700
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE
a1 90 2 2 06 MORFOLOGIA $ 5.460 $5.460
FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO
42 90 6 9 11 POR LATEX $ 10.020 $ 10.020
43 90 3 8 30| FOSFATASA ACIDA $12.900 $ 12.900
44 90 3 8 33| FOSFATASA ALCALINA $11.100 $11.100
45 90 3 8 35| FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] $12.180 $12.180
Hisopado Nasofaringeo para COVID-19
(Solo toma de la Muestra y envio al Laboratorio de
referencia con el que tenga convenio y que la
A32013B Policia Nacional Sanidad Valle Indique alaIPS, La $ 145.000 $ 145.000
IPS no se hace responsable de la lectura de la
muestra)
46 _ _
. 90 3 8 36 g‘?aFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE $12.180 $12.180
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
48 90 3 8 41 DIFERENTE A ORINA $9.060 $9.060
GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
a0 |20 38 %2 hciuye:CARGA DE GLUCOSA $23.100|  $23.100
50 90 3 8 43 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $23.100 $23.100
GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA (POR
51 90 3 8 44 MUESTRA) (115) $41.820 $41.820
52 90 3 8 45| GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN $23.100 $23.100
GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA
90 4 5 08 | CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN $ 29.460 $ 29.460

53

ORINA O SUERO




GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA

54 90 6 6 25 CUANTITATIVA [BHCG] $ 33.240 $33.240
55 90 2 2 11 | HEMATOCRITO $2.700 $2.700
56 90 2 2 12 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh $ 19.260 $ 19.260
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O
- 91 10 18 GLOBULAR EN TUBO $7.980 $7.980
58 90 2 2 13 | HEMOGLOBINA $5.640 $5.640
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS
59 90 3 4 26 MONOCLONALES $ 33.240 $33.240
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE
ERITROCITOS,INDICES
90 2 2 10 | ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE $ 15.060 $ 15.060
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
60 METODO AUTOMATICO
61 90 2 2 14 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 7.800 $ 7.800
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES
62 9 6 2 19 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $65.580 $65.580
63 90 6 2 18 | HEPATITIS A Acs IgM (HVAM) EIA $53.580 $53.580
64 90 6 2 20 | HEPATITIS B Acs c IgM (HBcM) EIA $ 65.580 $ 65.580
65 90 6 2 21 | HEPATITIS B Acs ¢ TOTALES (anti -HBc) EIA $ 53.940 $53.940
66 90 6 2 22 | HEPATITIS B Acs e (anti HBe) EIA $65.580 $ 65.580
67 90 6 2 23| HEPATITIS B Acs s(ANTI HBs) Inmunocromatografia $ 65.580 $ 65.580
68 90 6 3 18 | HEPATITIS B ANTIGENO e(Ag HBe) EIA $ 65.580 $ 65.580
69 90 6 3 17 | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] $ 65.580 $ 65.580
70 90 6 2 25| HEPATITIS C Acs HVC Inmunocromatografia $ 73.800 $ 73.800
71 90 4 9 02 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] $47.760 $47.760
72 90 4 1 05| HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] $ 55.440 $ 55.440
73 90 4 1 07 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH] $63.420 $63.420
74 90 3 8 55| MAGNESIO EN ORINA DE 24H $13.980 $ 13.980
75 90 3 8 54 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 13.980 $13.980
76 90 3 0 26 | MICROALBUMINURIA POR EIA $ 27.600 $ 27.600
77 90 3 0 28 | MICROALBUMINURIA POR RIA $27.600 $ 27.600
78 90 3 8 56 | NITROGENO UREICO [BUN $7.260 $7.260
79 90 3 8 59 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 21.600 $ 21.600
80 90 4 5 10 | PROGESTERONA $51.060 $51.060
81 90 4 1 08 | PROLACTINA [BASAL] $49.260 $49.260
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
90 6 9 14 | SEMIAUTOMATIZADO $9.060 $9.060
82
83 90 2 2 17 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $9.660 $9.660
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
90 6 0 39 | TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O $60.120 $60.120

84

AUTOMATIZADA (Prueba Rapida RPS)




85 90 2 2 20 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $6.180 $6.180
36 90 2 2 21 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL $6.180 $6.180
87 90 6 2 41 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $50.160 $50.160
88 90 6 2 43| Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $52.680 $52.680
SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL]
90 7 0 09 | DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $ 25.090 $ 25.090
89 ESPECIFICA POR EIA
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO
9 90 7 0 08| 5 EQUIVALENTE] $ 4.560 $ 4.560
SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN
o1 90 6 9 16| S UERO O LCR & $9.660 $9.660
92 90 3 8 64 |SODIO $17.820 $17.820
93 90 3 8 65| SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $17.820 $17.820
94 90 4 6 01 | TESTOSTERONA LIBRE $52.140 $52.140
95 90 4 6 02 | TESTOSTERONA TOTAL $ 47.760 $ 47.760
96 90 2 0 45| TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] $21.960 $21.960
97 90 2 0 49 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] $21.420 $21.420
98 90 4 9 21 | TIROXINA LIBRE T4L $ 36.360 $ 36.360
99 90 4 9 22 | TIROXINA TOTAL [T4] $ 35.820 $ 35.820
100 90 6 1 27 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA $ 55.440 $ 55.440
101 90 6 1 28| Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR IFI $ 55.440 $ 55.440
102 90 6 1 29 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA $ 55.440 $ 55.440
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O
103 90 3 8 67| A\SPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] $15.780 $15.780
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO
104 90 3 8 66| AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] $15.780 $15.780
105 90 3 8 68| TRIGLICERIDOS $10.200 $10.200
106 90 4 9 24 | TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] $ 35.640 $ 35.640
107 90 4 9 25| TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] $ 35.640 $ 35.640
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
108 90 7 1 07 | JRINARIA $9.660 $9.660
90 1 2 36| JROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO] $39.780 $39.780
109 (112)
110 90 6 2 47 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G $ 28.680 $ 28.680
111 90 6 2 48 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig M $ 28.680 $ 28.680
112 90 6 2 49 |VIH 1Y 2, ANTICUERPOS & $52.140 $52.140
Electrocardiograma
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A
L 89 51 00| 1pEs DERIVACIONES) $29.820 $29.820
Citologia Cervical
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO
1 89 2 9 011\/AGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO $5.500 $5.500
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
2 89 8 0 01| \/AGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL $17.460 $17.460

Otros Servicios




Domicilio entrega de Medicamentos segun Resolucion
S31309 521/2020 $ 12.000 $12.000
90 8 7 11 | Domicilio Toma de Muestras de Laboratorio Clinico $ 35.000 $ 35.000
MEDICAMENTOS
PRECIO
ITE . COTIZACION | DEL
M DESCRIPCION Presentacion No 1 | MERCAD
O
ACEITE DE RICINO SOLUCIONES ORAL SOL. 4.297 4.297
1 .
ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30 MG TAB/CAP/GRAG/CO 449
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA MP 449
2
ACETAMINOFEN + TRAMADOL TAB/CAP/GRAG/CO 398
3 TAB/CAP/GRAG/COMP (325+37) MP 398
4 ACETAMINOFEN 100MG GOT. GOT. 2.046 2046
5 ACETAMINOFEN 150MG/ML JBE. JBE. 2.694 2,694
ACETAMINOFEN 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP&I%RAG/CO 64 64
6
ACETILCISTEINA 100MG GRANULADO TAB/CAP/GRAG/CO 899
7 MP 899
ACETILCISTEINA 600MG GRANULADO TAB/CAP/GRAG/CO 1.755
8 MP 1.755
9 ACETILCISTEINA JBE. 5.048 5.048
ACICLOVIR 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 330
10 MP 330
ACICLOVIR DE 800 MG
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA TAB/CAP/GRAGICO 719
MP 719
ORAL
11
ACICLOVIR UNGUENTO AL (TOPICA) UNG. 2.921 2
12 921
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG/ML TAB/CAP/GRAG/CO 64
13 TAB/CAP/GRAG/COMP MP 64
ACIDO ASCORBICO FCO GOT. GOT. 2.607
14 2.607
AGUA ESTERIL PARA INYECCIONAMP O BOL5 ML AMP/VIAL 941 041
15
ALBENDAZOL 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP'é"CiRAG/CO 321 321

16




17 ALBENDAZOL SUSP. 800 800
ALENDRONATO SODICO TAB/CAP/GRAG/COMP TABICAP/GRAG/CO 228
18 MP 228
ALFAMETILDOPA 250 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TABICAP/GRAG/CO 315
19 MP 315
ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP 300MG TABICAP/GRAG/CO 408
20 MP 408
ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP 100MG TABICAP/GRAG/CO 120
21 MP 120
ALUMINIO ACETATO LOC. 3.240 3.240
22
ALUMINIO+MAGNESIO HIDROXIDO SUSP 200+200 SUSP. 5.907
MG 5.907
23
AMANTADINA 100MG TAB/CAP/GRAG/COMP TABICAP/GRAG/CO 1.226
24 MP 1.226
AMITRIPTILINA HCL 25MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP&%RAG/CO 77 77
25
AMLODIPINO 5MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/CO 64
26 MP 64
AMLODIPINO 10MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/CO 64
27 MP 64
AMOXICILINA 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/CO 282
28 MP 282
AMOXICILINAFCO250 MG / 5 ML DE BASE (5%) 100 SUSP. 3.849
ML 3.849
29
AMOXICILINAFCO250 MG / 5 ML DE BASE (5%) 60 ML SUSP. 2.450 2 450
30 )
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO-CAP TAB/CAP/GRAG/CO 1518
(500+125)MG MP ’ 1.518
31
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATOFCO
250MG/5ML FCO 2.085 2.055
32
AMPICILINA 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TABICAP/GRAG/CO 271
33 MP 271
ASCORBICO ACIDO 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP TABICAP/GRAG/CO 221
34 MP 221
ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP'é”CiRAG/CO 102 102
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TAB/CAP/GRAG/CO

ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 40 MG 244

a6 MP 244
ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/ CAP,\Q%RAG’ co 86 66

37
AZATIOPRINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAPIGRAGICO 941

38 MP 941
AZITROMICINA 500-600MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 899

2 MP 899
AZITROMICINA SUSPENSION X 200 MG/5 ML SUSP. 5.000

40 5.000
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG
AEROSOL ORAL AER. 7.508 7.508

a1
BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL NASAL
v AER. 11418 4 4a

42
BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL ORAL
50MCG AER. 9.879 9.879

43
BENCILO BENZOATOFCO 0.25 FCO 5577

44 5.577
BETAME.0.4%+CLOTRIMA.1.0%+NEOMI.0.5% TUBO X CRE. 4703 4703

45 :
BETAMETASONA 4MG/ML AMP/VIAL 637

46 637
BETAMETASONA 0.0005 CREMA CRE. 1.807

. 1.807
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TAB/CAP/GRAG/ICOMP | |AB/CAP/GRAGICO 460

48 MP 460
BIPERIDENO TABLETAS 2 MG TAB/CAP/GRAGICO 257

49 MP 257
BISACODILO TAB/CAP/GRAG/ICOMP 5 MG TAB/CAPIGRAG/CO 45

50 MP 45
BROMOCRIPTINA TABLETAS 2.5 MG TAB/CAPIGRAG/CO 825

61 MP 825

0,

_, | CALAMINA LoCION 8% LoC. 3.020 4020
CALCIO CARBONATO TABLETAS 600MG TAB/CAPIGRAGICO 141

53 MP 141
CALCIO CARBONATO+VITAMINA D TABLETAS (500- | TAB/CAP/GRAG/CO 154
600MG + MP 154

54




TAB/CAP/GRAG/CO

CALCITRIOL 0.25 MCG TAB/CAP/GRAG/COMP 163

- MP 163
CALCITRIOL 0.50 MCG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 152

- MP 152
CAPTOPRIL 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 81

- MP 81
CAPTOPRIL 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 79

- MP 79
CARBAMAZEPINA SUSP. 3.050 5050

59
CARBAMAZEPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 200MG TABICAPIGRAGICO 203

6o MP 203
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 180MG COL. coL. 11050 | 11 0o

61
CARVEDILOL 6.25MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 128

62 MP 128
CARVEDILOL-TAB/CAP/GRAG/COMP-25MG TAB/CAPIGRAGICO 282

63 MP 282
CEFALEXINA 500MG/ML TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 750

6 MP 750
CEFALEXINA SUSPENSION 250 MG / 5 ML(5%) SUSP. 4.362 4362

65 :
CEFUROXIMA - TAB/CAP/GRAG/COMP - 500MG TAB/CAP/GRAGICO 11.011

66 MP 11.011
CEFRADINA 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAGICO 423

- MP 423
CEFTRIAXONA SODICA AMP/VIAL 2135

6 2135
CETIRIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAP/GRAGICO 77

6 MP 77

-0 | CETIRIZINA GOT. 4.769 4760

1 | CETIRIZINA JARABE 1MG/ML JBE. 5773 e 773
CEFUROZIMA TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAGICO 11.011

- MP 11.011
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)-AMP/VIAL-
1000MCG/ML AMPIVIAL 1.096 1.096

73
CIPROFLOXACINA COLIRIO 0.3% OTICA COL. 21120 . o0
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TAB/CAP/GRAG/CO

CIPROFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/ICOMP 500 MG 193

s MP 193
CLORHEXIDINA DIACETATO TABLETAS TAB/CAP/GRAGICO o6

-6 | MASTICABLES MP 964
CLORHEXIDINA DIACETATO ENJUAGUE

-+ | ANTICEPTICO BUCAL FCO 285401 95540
CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 20MG TAB/CAPIGRAGICO 462

78 MP 462
CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10MG TAB/CAPIGRAGICO 391

. MP 391
CLARITROMICINA X 250 MG /5ML POLVO PARA

40 | SUSPENSION SUSP. 7194 7.194
CLARITROMICINA X 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP | 'AB/CAP/GRAG/CO 1.434

81 MP 1.434
CLINDAMICINA CREMA VAGINAL AL 2% CRE. 13.086

- 13.086
CLINDAMICINA TAB/CAP/GRAG/COMP X 300 MG TAB/CAP/GRAG/CO 1.368

a3 MP 1.368
CLINDAMICINA-TAB VAG OVULOS-100 MG TAB VAG OVULOS 5.132 6 13

84 .
CLOBETASOL PROPIONATO-CRE.-0.05% CRE. 9.750

- 9.750
CLONIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP X 0.150 MG TAB/CAPIGRAGICO 77

o6 MP 77
CLOPIDOGREL-TAB/CAP/GRAG/COMP-75MG TAB/CAPIGRAGICO 310

87 MP 310
CLORANFENICOL TAB/CAP/GRAG/COMP 250 MG TAB/CAPIGRAGICO 320

88 MP 320
CLORFENIRAMINA MALEATO TAB/CAP/GRAG/COMP | TAB/CAP/GRAG/CO

35

4 MG MP 35

89
CLORFENIRAMINAFCO 2 MG / 5 ML FCO 2261

%0 2.261
CLOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO)TAB O TAB/CAPIGRAG/CO -

o1 | CAP250 MG DE MP 234

42 | CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% CRE. 2.063 5 063
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL AL 1% CRE. 3.267

o3 3.267
CLOTRIMAZOL OVULO O TAB VAGINAL AL 2% TAB VAG OVULOS 193 103

94

0,
o5 | CLOTRIMAZOLFCO 10 MG / ML (1%) FCO 1.939 L 030




o | COLAGENASA 125MG/ML CRE. CRE. 19629 1o oo
COLCHICINA TAB 0.5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TABICAP/GRAG/CO 86
o7 MP 86
COLESTIRAMINA ANHIDRA-POLV.-4G POLV. 1.022
o8 1.022
COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA GOT. 3.614 s614
99
COMPLEJOB TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 76
MP 76
100
Lo1 | COMPLEJO B 100MG/10 ML AMP/VIAL 4.848 4 48
CORTICOIDE + LIDOCAINA CREMA RECTAL CRE. 12444 1) 4
102
CORTICOIDE + LIDOCAINA SUPOSITORIOS
RECTALES SUSP. 4.641 4641
103
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA SOLUCION
OFTALMICA SUSP. 7.954 7.954
104
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA -UNG-1MG
+(3500+600) UNG. 8.174 8.174
105
CROMOGLICATO DE SODIOFCO GOT. 5.033
5.033
106
107 | CROTAMITON FCO10% FCO 7.095 068
DESLORATADINA TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAG/CO 244
108 MP 244
DESLORATADINA-JBE.-0.5MG/ML JBE. 4.356
4.356
109
0,
110 | DESONIDA 0.05% CREMA CRE. 5.562 £ 56
DEXAMETASONA AMP/VIAL AL 0.4% AMP/VIAL 512
512
111
DEXAMETASONA (ACETATO)DE BASE AMP/VIAL 547 .
112
DICLOFENACO 75MG/3ML INTRAMUSCULAR
AMPOLLA / VIAL AMPVIAL 495 495
113
114 | DICLOFENACO 50 GEL GEL. 3.548 2548
DICLOFENACO SODICOTAB50 MG TAB/ CAP&%RAG’CO 512 c1

115




TAB/CAP/GRAG/CO

DICLOFENACO + CODEINA 10MG TAB/CAP/COMP 3.589
116 MP 3.589
DICLOFENACO COLESTIRAMINA TAB/CAP/GRAGICO 5551
117 | TABICAPIGRAGICOMP 75 MG MP : 2551
DICLOXACILINA CAP 500 MG TAB/CAPIGRAGICO 327
MP 327
118
110 | DICLOXACILINA 250MG/SML SUSP. SUSP. 3.502 2502
DIFENHIDRAMINACAP 50 MG TABICAPIGRAGI/CO 150
MP 150
120
DIFENHIDRAMINA FCO 12.5 MG / 5 ML FCO 1.834
1.834
121
DIHIDROCODEINA BITARTRATOFCO?2. FCO 3.292
3.202
122
DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP X 60 MG TAB/CAP/GRAG/CO 147
123 MP 147
DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP X 180 MG TAB/CAPIGRAGICO 629
MP 629
124
DIMENHIDRINATO 50MG S.M.N.F. TAB/CAPIGRAG/CO o
125 | TABICAPIGRAGICOMP MP 94
DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50MG TAB/CAPIGRAGICO 578
MP 578
126
L7 | DIPIRONA AMP 1 G/ML AMP 2 ML AMP/VIAL 427 .
Lo | DIPIRONA AMP 2 G/5 ML AMP 5 ML AMP/VIAL 1.551 551
DIPIRONA TAB/CAP/GRAG/COMP X 500 MG TAB/CAPIGRAG/CO 151
129 MP 151
130 | POMPERIDONA SUS. IMG/ML SUSP. 4781 4761
DOXAZOCINA TAB/CAP/GRAG/COMP 4MG TAB/CAPIGRAGICO 514
131 MP 514
DOXICICLINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAPIGRAGI/CO 188
132 MP 188
ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAPIGRAG/CO 90
MP 90
133
ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/ICOMP 5 MG TAB/CAPIGRAGICO 90
MP 90
134
ENZIMAS PANCREATICAS-TAB/CAP/GRAG/COMP- | TAB/CAP/GRAG/CO ) 108
25000 UL, MP : 2103
135
ERGOTAMINA + CAFEINA TAB/CAP/ICOM (1+100)MG | A8/ CAP,\Q%RAG’ Cco 556 st

136




TAB/CAP/GRAG/CO

ESOMEPRASOL 20MG TAB/CAP/GRAG/ICOMP 120
137 MP 120
ESOMEPRASOL 40MG TAB/CAP/GRAG/ICOMP TAB/CAPIGRAGICO 139
138 MP 139
ESPIRONOLACTONA TAB/CAP/IGRAG/ICOMP 100 MG | AB/CAP/GRAGICO 511
139 MP 511
ESPIRONOLACTONA TAB/CAP/IGRAG/ICOMP 25 MG | ' AB/CAP/GRAGICO 155
140 MP 155
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% TAB/CAPIGRAGICO 35.475
1 MP 35.475
ESTROGENOS NATURAL CONJUG O ASOC 0.625 MG | A8/ CAP&%RAG/CO 792 .
142
ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL (30+150)MC | A8/ CAP&%RAG’CO 125 .
143
FENITOINA SODICA 100MG
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA | ' AB/CAP/GRAG/CO 321
MP 321
ORAL
144
FITOBREMG CREMA TOPICA (TRITICUM VULGARE CRE. 23018
15% ) 23.018
145
FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200 MG TABICAPIGRAGICO 257
146 MP 257
FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MG SUSP. 7.367
147 7.367
FLUNARIZINA TAB/CAP/GRAG/ICOMP 10 MG TAB/CAPIGRAGICO 71
MP 71
148
FLUNARIZINA 5MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 205
MP 205
149
FLUOXETINA 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAPIGRAGICO 46
MP 46
150
FOLICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 1MG TAB/CAPIGRAGICO 90
MP 90
151
FURAZOLIDONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAPIGRAGICO 833
152 MP 833
FURAZOLIDONA COMP 50/ML
JARABE/SUSPENSION/EMULSION/ELIXIR/GOTASSOL TAB’CAF’I\Q‘;RAG’CO 14112,
UCION ORAL ORAL :
153
154 |FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML AMP/VIAL 279 27




TAB/CAP/GRAG/CO

FUROSEMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 40 MG 51
MP 51
155
FUSIDICO ACIDO CREMA 2% CRE. 5.445
5.445
156
GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 600 MG TAB/CAPIGRAGICO 257
157 MP 257
GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 900 MG TAB/CAPIGRAGICO 801
158 MP 801
GENTAMICINA AMP/VIAL 160 MG /2 ML AMP/VIAL 2535
150 2535
GENTAMICINA AMP/VIAL 80 MG /2 ML AMP/VIAL 578
578
160
161 | GENTAMICINA CREMA 1MG/G CRE. 3.750 4750
GENTAMICINA COLIRIO 3 MG / ML (OFTALMICA) COoL. 3.207
162 3.207
GINKGO BILOBA EXTRACTO TBL/COMP X 40 MG TAB/ CAP&%RAG/ co 449 "
163 9
GLIBENCLAMIDA TAB/COM/GRAG 5 MG TAB/CAPIGRAGICO 39
MP 39
164
GLICERINA ADULTOS SUPOSITORIOS RECTAL SUSP. 1.090
165 1.090
GLICERILO GUAYACOLATO JARABE AL 2% JBE. 3.358
166 3.358
GLICERINA CARBONATADA- GOTAS.-0%01 (1%) GOT. 5.033 £ 033
167
HIDROCLOROTIAZIDA TAB/CAP/GRAG/ICOMP 25 MG | 'AB/CAP/GRAGICO 39
168 MP 39
HIDROCORTISONA (ACETATO) CREMA 1% CRE. 2393 X
169 393
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO)FCO
AMP100 MG FCO 3.491 3.491
170
HIDROCORTISONA(ACETATO) SOL 0*5% LoC. 8.663 6 663
171 :
HIDROXICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 MG TAB/CAP/GRAG/CO 119
179 MP 119
HIDROXICINA JARABE 250MG/10ML (0.25 %) JBE. 4785
173 4785
HIERRO SULFATO JARABE 125MG/5ML JBE. 2529 5 520

174




TAB/CAP/GRAG/CO

HIERRO SULFATO -TAB/CAP/GRAG/COMP 200MG 128
175 MP 128
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG AMP/VIAL AMP/VIAL 1.539
176 1.539
HIOSCINA BUTIL BROMURO TAB/GRA/COM 10 MG | ' AB/CAP/GRAGICO 248
177 MP 248
HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA AMP( 20
el AMP/VIAL 1.871 a1
178
IBUPROFENO SUSPENSION 100MG/5ML SUSP. 2.084
179 2.084
IBUPROFENO TAB/GRAG/COMP 400 MG TAB/CAPIGRAG/CO 116
MP 116
180
IMIPRAMINA CLORHIDRATOTAB/CAP/GRAG/COMP10 | TAB/CAP/GRAG/CO
470
MG MP 470
181
IMIPRAMINA HCL-TAB/CAP/GRAG/COMP-25MG TAB/CAP/GRAG/CO 69
182 MP 69
INSULINA HUMANA N NPH 6MG AMP/VIAL AMP/VIAL 15.396
183 15.396
INSULINA ZINC CRISTALINAFCO -VIALSO - 100 U.I. / M AMP/VIAL 12.188
184 12.188
IPRATROPIO BROMURO 20MG/ML AER. AER. 8.980
165 8.980
L6 | [SOCONAZOL CREMA TOPICA X 20 G CRE. 4587 4567
ISOCONAZOL SOLUCION TOPICA 10MG/ML SOL. 5.897
187 5.897
ISOSORBIDE DINITRATO TAB SUBLINGUAL 5 MG TAB/CAPIGRAGI/CO 1.317
188 MP 1.317
ISOSORBIDE DINITRATOTAB10 MG TAB/CAP/GRAGICO 84
MP 84
189
IVERMECTINA SOLUCION ORAL 0.6% GOT. 6.850
6.850
190
Lo1 | KETOCONAZOL-CHAM.-0.02 NP CHAMPU 13695 140
KETOCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200MG TAB/CAPIGRAGICO 193
192 MP 193
0,
Lo3 | KETOCONAZOL CREM. 2% CRE. 1.417 Latr
Loa | KETOPROFENO 100MG AMP/VIAL AMP/VIAL 1.592 L 560
0,
Lo5 | KETOPROFENO 2.5% GEL. GEL. 6.249 6240




TAB/CAP/GRAG/CO

- KETOPROFENO TAB/COM/GRA X 100 MG e 303 203
KETOTIFENOFCO1 MG / 5 ML (0.02%) FCO 2343
2343
197
LANSOPRAZOL 30MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/ CAP,\Q%RAG’ co 280 280
198
199 | LATANOPROST 0.005% COoL. 15523 oo
LEVODOPA + CARBIDOPATAB250 MG + 25 MG TABICAPIGRAGI/CO 363
200 MP 363
LEVODOPA + CARBIDOPATAB100MG+25MG TABICAPIGRAGI/CO 674
o1 MP 674
LEVOTIROXINA (SODICA) TABLETAS 100 MCG TABICAP/GRAG/CO 51
202 MP 51
LEVOTIROXINA (SODICA) TABICAP/GRAGICOMP 50 | TABICAP/GRAG/CO
45
MCG MP 45
203
LIDOCAINA HCL (CLORHIDRATO) JALEA 2% FCO 10203|
204 0.293
LITIO CARBONATO-TAB/CAP/GRAG/COMP-300MG TAB/CAPIGRAGICO 533
205 MP 533
LOPERAMIDA(CLORHIDRATO) TABLETA 2 MG TAB/ CAP&%RAG/CO 64
206 64
LORATADINA JARABE 1MG/ML (0.1%) JBE. 2508
2508
207
LORATADINA TAB/COM/GRA 10 MG TAB/CAPIGRAGICO 44
MP 44
208
LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP X 100 MG TAB/CAPIGRAGI/CO 141
200 MP 141
LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP X 50 MG TAB/CAPIGRAG/CO 64
210 MP 64
LOVASTATINATAB/CAP/GRAG/ICOMP 20 MG TAB/CAPIGRAG/CO 36
11 MP 36
MEBENDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAPIGRAG/CO 129
o1o MP 129
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) AMP/VIAL
R ox AMP/VIAL 13022 14000
213
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) TABLETA 5 | TABICAP/GRAG/CO
449
514 | MG MP 449
MELOXICAM-TAB/CAP/GRAG/COMP-7.5MG TAB/CAPIGRAG/CO 128
o1 MP 128
METFORMINA TBL/ICOM/GRAG 850 MG TAB/ CAP&%RAG’ co 128 128

216




TAB/CAP/GRAG/CO

- METIMAZOL TAB/COM/GRA 5 MG e 167 167
METOCARBAMOL TAB/GRAG/COMP 750 MG TAB/CAPIGRAGICO 193

218 MP 193
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) GOTAS 4
MG/ML (0*4%) GOT. 2.706 2.706

219
METOCLOPRAMIDA(CLORHIDRATO) AMP/VIAL
o AMP/VIAL 282 262

220
METOCLOPRAMIDA(CLORHIDRATO) TAB/COM 10 MG | A8/ CAP&%RAG’CO 59

221 59
METOPROLOL TARTRATO TAB/COMP/GRAG 100 MG | AB/CAP/GRAGICO 141

222 MP 141
METOPROLOL TARTRATO TAB/COMP/GRAG 50 MG | 'AB/CAP/GRAGICO 41

223 MP 41
METOTREXATO SODICO TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5 | TABICAP/IGRAG/CO 632
MG DE BASE MP 632

224
METRONIDAZOL OVULO/TABLETA VAGINAL 500 MG | TAB VAG OVULOS 257 o57

225
METRONIDAZOL SUSPENSION 250MG/5ML SUSP. 3.199

226 3.199
METRONIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/CO 127

227 MP 127
METRONIDAZOL/NISTATINA OVUL/TBL VAGINALES | Lo/ oo -

52g | (5007100 965
MIRTAZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 30MG TAB/CAPIGRAGICO 294

229 MP 294
MONTELUKAST-TAB/CAP/GRAG/COMP-5MG TAB/CAPIGRAGICO 186

230 MP 186
MOXIFLOXACINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-400MG TAB/CAPIGRAGICO 2.436

Ja1 MP 2.436
MULTIVITAMINAS+MINERALES TAB/CAP/COMP TAB/CAPIGRAG/CO

190

532 | (SMN.F) MP 190
MULTIVITAMINAS+MINERALES JARABE (S.M.N.F) JBE. 190

533 190
NAPROXENO SUSPENSION 125MG/5ML SUSP. 2.694

234 2.694
NAPROXENO TAB/CAP/GRAG/COMP 250 MG TAB/CAPIGRAG/CO 106

- MP 106
NIFEDIPINA TAB/CAP/GRAG/ICOMP 10 MG (HTA) TAB/ CAP,&‘;RAG’ co 141 1

236




NIFEDIPINA(LIB. CONTROLADA) CAP/COMP 30 MG | TABICAP/GRAG/CO
210
o537 | (HTA) MP 210
NIMODIPINO TAB/CAP/GRAG/COMP O CAP30 MG TAB/CAPIGRAGICO 91
MP 01
238
530 | NISTATINA CREMA 100.000 U.L/G CRE. 12829 ) oo
NISTATINA OVUL/TBL VAGINALES 100.000 UL, TAB VAG OVULOS 1.230 L 230
240 :
NISTATINA SUSPENSION 100.000 U.I/ML SUSP. 4.490
4.490
241
o4z | NITAZOXANIDA-SUSP -2G SUSP. 6.671 6671
NITAZOXANIDA-TAB/CAP/GRAG/COMP-500MG TAB/CAPIGRAGICO 899
043 MP 899
NITROFURANTOINA TAB/CAP/GRAG/ICOMP 100 MG | 'AB/CAP/GRAGICO 218
i MP 218
NORFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400 MG TAB/ CAP&%RAG/ co 257 )
245 57
OMEPRAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAPIGRAGICO 81
MP 81
246
OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0*5 MG/ML
(0:055%) SOL. 8.596 6506
247
OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.25MG/ML
245 | (0.025%) GOT. 8.596 8.596
PARCHE OCULAR ADULTO PARCHE 624 624
249
PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL 1.200.000 UL, AMP/VIAL 2.052 2 052
250 :
PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL 2.400.000 UL, AMP/VIAL 3.207 4207
251 .
PENTOXIFILINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-400MG TAB/CAPIGRAG/CO 660
- MP 660
PIRANTEL/OXANTEL-SUSP -(250/250)MG/5ML SUSP. 2310 X
)53 310
,54 | PIROXICAM GEL X 30 G GEL. 1.737 .
PIROXICAM TAB/CAP/GRAG/COMP X 20 MG TAB/CAPIGRAGICO 256
MP 256
255
PLATA SULFADIACINA CREMA 1% CRE. 3.828
3.828
256
0,
57 | PODOFILINA LOCION 20 9% LoC. 8.663 6,663




TAB/CAP/GRAG/CO

PRAZOCIN-TAB/CAP/GRAG/COMP-1MG 64
MP 64
258
PREDNISOLONA TAB/GRAG/COMP 5 MG TAB/CAPIGRAGICO 3.930
)5 MP 3.930
PREDNISOLONA + FENILEFRINA FCO GOT 1 % + co 6435
0.12 % 6.435
260
PREDNISOLONA-SUSP.-OF TALMICA(1%/5ML) SUSP. 5.915 6 015
261
PREDNISOLONA-TAB/CAP/GRAG/COMP-50MG TABICAP/GRAG/CO 982
. MP 982
PRESERVATIVO "CONDON" ; 330
330
263
PRIMAQUINA-TAB/CAP/GRAG/ICOMP-15MG TAB/ CAP&%RAG/ co 234 )
264 34
PROPRANOLOL CLORHIDRATOTAB40 MG TAB/CAPIGRAGICO 76
MP 76
265
PROPRANOLOL CLORHIDRATOTABS0 MG TAB/CAPIGRAGICO 122
MP 122
266
QUINAPRIL-TAB/CAP/GRAG/COMP-20MG TAB/ CAP&%RAG/ co 1.205 1205
267 :
RETINOICO ACIDO CREMA 0.05% CRE. 9.818
9.818
268
RISPERIDONA-TAB/CAP/GRAG/COMP-3MG TAB/CAPIGRAG/CO 549
260 MP 549
SALBUTAMOL (SULFATO)FCO2 MG / 5 ML (0.04%) SOL. 2.269
270 2.269
SALBUTAMOL(SULFATO) AEROSOL 100
571 | MCG/INHALACION AER. 8.980 8.980
SALES DE REHIDRATACION ORL SOBRE FORMULA
o POLV. 770 7
272
SALES DE REHIDRATACION ORL-FCO- FCO 9.622 0.622
273
SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/ICOMP 500 MG TAB/CAPIGRAG/CO 962
4 MP 962
SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/ICOMP 500 MG SUSP. 2116
- 2116
SERTRALINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MG TAB/ CAP,G%RAG’ co 172 17

276




TAB/CAP/GRAG/CO

SUCRALFATE TAB/CAP/GRAG/ICOMP 1 G o 389 289
277
SULFATO DE ZINC SUSP FCO 120ML FCO 5.693
5.693
278
SULFATO DE ZINC TAB/CAP/GRAG/ICOMP 20 MG TAB/ CAP,\Q%RAG’ co 394 204
279
150 | TEOFILINA ELIXIR 80 MG/15 ML ELIX. 5.274 6 27
TEOFILINA LIBERACION LENTA TAB/CAP/COMP 300 | TAB/CAP/GRAG/CO
261
MG MP 261
281
TERBINAFINA 1% CREMA TOPICA TUB20G CRE. 7.260
282 7.260
TERAZOSIN TAB/CAP/GRAG/COMP 5MG TAB/CAPIGRAGICO 436
283 MP 436
TERBINAFINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-250MG TABICAP/GRAG/CO 5.820
284 MP 5.820
TETRACICLINA(CLORHIDRATO) CAP/COM/TAB 500 | TAB/CAP/GRAG/CO
266
MG MP 266
285
TIAMINA (VITAMINA B1) AMP/VIAL 100 MG/ML AMP/VIAL 6.416
286 6.416
TIAMINA (VITAMINA B1) CAP/TBL/COM 300 MG TAB/CAP/GRAG/CO 183
057 MP 183
TIMOLOL MALEATO COLIRIO 5 MG/ML (0.5%) GOT. 3.011 5011
288
TINIDAZOL TAB/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAPIGRAGICO 203
MP 203
289
TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-2MG TABICAP/GRAG/CO 950
MP 950
290
TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-4MG TAB/CAPIGRAG/CO 578
so1 MP 578
TOBRAMICINA + DEXAMETASONA-COL.-0*03 CcoL. 4.274 427
292
TRAMADOL (CLORHIDRATO) SOLUCION ORAL 100 oL ) 650
MG/ML(10%) : : 2.650
293
TRAMADOL (CLORHIDRATO) AMP/VIAL 100 MG/ML AMP/VIAL 553 e
294
TRAMADOL(CLORHIDRATO) AMP/VIAL 50 MG/ML AMP/VIAL 536 ca6

295




TAB/CAP/GRAG/CO

TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG 569
206 MP 569
TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MG TAB/CAPIGRAGICO 128
207 MP 128
TRIMEBUTINA MALEATO TAB/CAP/GRAG/ICOMP 200 | TAB/CAP/GRAG/CO
257
MG MP 257
298
TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL SUSP
(40+200)MG 120ML SUSP. 2310 2310
299
TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL TAB/COMP TAB/CAPIGRAG/CO 200
(160+800)MG MP 200
300
TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL(F) SUSP
(8OMG/400)MG SUSP. 43621 4362
301
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOLFCO(40+200)
60ML FCO 1.861 1.861
302
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TAB/CAP/GRAGI/CO "
TAB/CAP/GRAG/COMP 80 + 400 ) MG MP 114
303
- - - 0,
404 | UREA-CREMA -(10-40)% CRE. 23169 o eo
VALPROICO ACIDO JAREBE 250 MG/5 ML JBE. 4747
4747
305
VALPROICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 250 MG | | AB/CAP/GRAG/CO 211
206 MP 211
VALSARTAN-TAB/CAP/GRAG/COMP-160MG TAB/CAPIGRAG/CO 611
207 MP 611
VALSARTAN-TAB/CAP/GRAG/COMP-80MG TAB/CAPIGRAG/CO 295
MP 295
308
VERAPAMILO CLORHIDRATOTAB 240MG TAB/CAPIGRAG/CO 5.920
309 MP 5.920
VERAPAMILO CLORHIDRATOTAB120 MG TAB/CAPIGRAGICO 180
310 MP 180
VERAPAMILO RETARD-TAB/CAP/GRAG/COMP-80MG | | AB/CAP/GRAG/CO 162
311 MP 162
VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO) CAP 100.000 bER 67
u.l. 167
312
VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO) CAP 50.000 bER ™
u.l. 134
313
414 | VITAMINA B12 AMP IML/IMG 1ML AMP/VIAL 1.096 L0%6




TAB/CAP/GRAG/CO

VITAMINA D3 TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25MCG 757
315 MP 757
316 VITAMINA E CAPSULA 400 Ul PER. 384 384

VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) AMP/VIAL 10MG/ML AMP/VIAL 770 770
317

VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) AMP/VIAL 1IMG/ML AMP/VIAL 576 576
318

WARFARINA(SODICA) TAB/COM/GRAG 5 MG TABICAP/GRAG/CO 190
319 MP 190

YODOPOVIDONA SOLUCION BUCOFARINGEOX 120 SOL. 3.072

ML 3.072
320

YODOPOVIDONAFCO10% FCO 2.987

2.987

321

ZINC + MULTIVITAMINAS-TAB/CAP/GRAG/COMP- TAB/CAP/GRAG/CO 190

S.M.N.F. MP 190
322

0,

ZINC OXIDO+NISTATINA CREMA TOPICA 5%+100.000 CRE. 5.658

U.l 5.658
323

ZINC+MULTIVITAMINAS-GRANULADO-S.M.N.F TABICAP/GRAG/CO 18.362
324 MP 18.362

INSUMOS

1 |Bistury # 10 $ 500 $ 500
2 | Bistury # 15 VENTA $ 500 $ 500
3 |jeringa x 3 cc Nifio $ 500 $ 500
4 | jeringa x 3 cc Adulto $ 500 $ 500
5 |jeringax5cc $ 500 $ 500
6 |jeringax 10cc $ 500 $ 500
7 | Mascara de NEBULIZAR Pediatrico $ 6.000 $ 6.000
8 | Mascara de NEBULIZAR Adulto $ 6.000 $ 6.000
9 | Recolector de Materia Fecal $ 600 $ 600
10 | Recolector de Orina $ 600 $ 600
11 | Sonda Folley 18 x 30 2 vias $5.000 $5.000




12 | Sonda Folley 20 x 30 2 vias $5.000 $5.000
13 | Especulo SENCILLO $ 3.000 $ 3.000
14 |Especulo KIT $3.800 $3.800
15 | Suero fisiologico (cL de s al 0.90%) 500c ARB1323 $4.000 $4.000
16 | Aguja Vacutainer ADULTO $ 700 $ 700
17 | Aguja Vacutainer PEDIATRICO $ 700 $ 700
18 | Bata sechable $9.500 $9.500
19 | Gasas Esteriles $ 700 $ 700
GRUPO 2

Para obtener los precios del mercado, se tuvo en cuenta la cotizacion presentadas por la entidad CENTRO
DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION INTEGRAL para los servicios de salud se tomd el Unico valor
cotizado asi:

Codigos Cotizacién No Precio de
ITEM CUPS SERVICIO 1 Mercado
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA -
1 89.0.2.11 VALORACION $23.300 $23.300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
, 89.0.4.12 RESPIRATORIA - VALORACION $ 23.300 $ 23.300
89.04.11 INTERCONSULTA POR SESION DE TERAPIA FISICA. 1 $ 23.300 $ 23.300
3 SESION
INTERCONSULTA POR SESION TERAPIA
89.0.4.12 RESPIRATORIA. 1 SESION $ 23.300 $ 23.300
93.1.0.01 | TERAPIA FISICA INTEGRAL. 1 SESION $ 23.300 $ 23.300
6 93.9.4.03 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL. 1 SESION $ 23.300 $ 23.300
3.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
MEDICINA GENERAL
ITEM CUPS DESCRIPCION VALOR ESTIMADO
1 89 0 2 01 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $21.780
2 89 0 3 01 | CONSULTA CONTROL POR MEDICINA GENERAL $21.780
3 89 0 2 01 | TELECONSULTA POR MEDICINA GENERAL $21.780
4 89 0 2 05 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $13.980
S CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
89 0 3 05 ENEFERMERIA $ 13.260
6 89 0 2 08 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 15.780
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
89 0 3 08 PSICOLOGIA $ 15.780
8 94 3 1 02 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $ 14.640




9 94 4 0 02 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $17.820
Servicio odontologia General
1
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
GENERAL
Incluye:ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
89 0 2 03 | ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA, $ 14.880
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN
PLAN DE TRATAMIENTO , REMISION AL ESPECIALISTA
Excluye:PROCEDIMIENTOS QUIRURG
2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890303 ODONTOLOGIA GENERAL $14.880
3 .
89 0 7 03 CONSULTA DE URGENCIAS (para solucion de problemas $16.200
agudos dolorosos)
4
23 0 1 02 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $16.920
5 23 0 2 01 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 7.800
6 23 2 1 01 |OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 15.240
7 232101-1 | obturacion de superficie adicional en amalgama $7.800
8 23 2 1 02 |OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $26.340
9 23 2 1 03 |OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $19.440
10 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237305 TEMPORAL MULTIRRADICULAR $25.620
Apoyo Diagnostico odontologia genereal
1 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
870 4 51 ANTERIORES SUPERIORES $6.720
2 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
870452 ANTERIORES INFERIORES $6.720
3
87 0 4 53 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE $6.720
CANINOS
4 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
87 0 4 54 PREMOLARES $6.720
Servicio Odontologia PEy DT
1 99 7 1 06 | Topicacion de Fluor en Barniz $ 14.880
2 99 7 3 10 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC $10.200
3 99 7 1 05 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $ 7.800
4 99 7 3 01 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD $60.480
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS
1 89 6 1 00 AFINAMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL (MONITOREO $7.800
AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL) cada toma )
2 99 0 2 11 | ASESORIA EN LACTANCIA MATERNA $6.720
3 99 0 2 11 | ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR $6.720
4 M39319 CAMBIO APOSITO O PROTECTOR OCULAR $1.800
5 p
99 0 2 11 CONSEJERIA PRE Y POST TEST DE VIH EDUCACION $6.720

INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA




CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR

86 95 00 | yCUTANEO SOD $31.980
96 5 2 02 | CURACION DE OIDO $ 24.540
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O
86 1 1 01 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O $39.600
ASPIRACION
9 99 0 2 11 | EVALUACION Y EXAMEN DE SENO $6.720
10 57 9 4 01 |INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD $18.900
" [ o 7 101 |[NSERCON DE DISFOSITIVO INTRAUTERING
12 96 5 2 01 |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD $ 15.240
13 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
55 0.6 01 | o e S b LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES
14 93 9 4 02 |NEBULIZACION (Tarifa por cada una) $9.060
15 86 2 7 01 | ONICECTOMIA $ 41.400
16 57 9 5 01 |REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD $18.900
17 89 3 8 12 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $21.780
18
86 9 4 00 gEECRL(J)TRES(L)JTS%%A EN PIEL O TEJIDO CELULAR $21.337
19 S$22104 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS $12.900
20 S22101 | SALA DE CURACIONES $12.900
Laboratorio Clinico
1 90 3 1 05 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $38.700
2 90 5 2 01 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $38.160
3 90 3 8 06 | AMILASA EN ORINA DE 24 H $11.820
4 90 2 0 04 | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] $ 38.520
5 90 6 6 10 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] $94.140
6 90 6 3 04 | ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] $ 24.540
7 90 7 0 01 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES $6.720
8 90 3 8 09 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $14.520
9 90 3 8 11 | CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA $13.000
10 90 3 8 73 | CALCIO EN ORINA ESPONTANEA $13.000
1 90 6 8 02 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $20.880
2 90 6 2 05 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA $ 40.320
13 90 6 2 06 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR EIA $40.320
14 90 3 8 13 | CLORO [CLORURO] $ 6.900
15 90 3 8 14 | CLORUROS EN ORINA 24 horas $6.900
16 90 3 8 15 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $15.240
17 90 3 8 16 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO $18.000
18 90 3 8 18 | COLESTEROL TOTAL $18.540
19 90 3 4 20 | COLINESTERASA SERICA $21.960




20

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER

90 1107 | porernn $7.800
21 90 1 1 01 COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- $9.660
NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA .
22 90 2 2 01 |COOMBS DIRECTO CUALITATIVO $11.280
23 90 1 2 06 | COPROCULTIVO $48.180
24 90 7 0 02 | COPROLOGICO $6.000
25 COPROSCOPICO ]
90 7 0 04 | Incluye:pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, $23.640
ACTIVIDAD DE TRIPSINA Y PARASITOS
26 90 3 8 23 | CREATININA DEPURACION $13.980
27 90 3 8 24 | CREATININA EN ORINA DE 24 H $8.700
28 -
90 3 g 22 | CREATININA EN ORINA ESPONTANEA  Creatinuria $54.900
espontanea
29 90 3 8 25 | CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS $8.700
30 90 1 2 13 |CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $21.420
31 90 1 2 30 |Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $43.620
32 90 1 2 17 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER $ 35.640
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES .
33 90 6 2 07 |Dengue, ANTICUERPOS Ig G $29.975
34 90 6 2 08 |Dengue, ANTICUERPOS Ig M $29.975
35 90 6 2 09 |Dengue, ANTICUERPOS TOTALES $33.435
36 90 3 8 28 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] $10.740
37 - -
90 2 2 05 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION $3.480
GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
38 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
90 2 2 04 | 5| OBULAR - VSG] MANUAL $3.480
39 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
90 1 3 04 |Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, $32.340
URETRAL O RECTAL
40 90 1 3 05 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] $8.700
41 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE
90 2 2 06 | /Soco OGIA $5.460
42
90 6 9 11 | FACTOR REMATOIDEO [R.A] SEMICUANTITATIVO POR $10.020
LATEX
43 90 3 8 30 | FOSFATASA ACIDA $12.900
44 90 3 8 33 | FOSFATASA ALCALINA $11.100
45 90 3 8 35 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] $12.180




Hisopado Nasofaringeo para COVID-19
(Solo toma de la Muestra y envio al Laboratorio de

A32013B |referencia con el que tenga convenio y que la Policia $ 145.000
Nacional Sanidad Valle Indique ala IPS, La IPS no se hace
responsable de la lectura de la muestra)
46
47 90 36 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 24 H $12.180
48
90 41 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A $9.060
ORINA
49 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
90 3 8 42 || Cluye:CARGA DE GLUCOSA $23.100
50 90 43 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $23.100
51
90 44 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA (POR MUESTRA) $41.820
(115)
52 90 45 | GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN $23.100
53 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA
90 08 | CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O $29.460
SUERO
54 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA
90 25 | CUANTITATIVA [BHCG] $33.240
55 90 2 2 11 | HEMATOCRITO $2.700
56 90 2 2 12 |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh $19.260
57 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O
a1 18 | GLOBULAR EN TUBO $7.980
58 90 13 | HEMOGLOBINA $5.640
59 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS
90 26 | MONOCLONALES $33.240
60
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE
ERITROCITOS,INDICES
90 10 | ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE $ 15.060
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO
61 90 14 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 7.800
62 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO
90 19 | o AUTOMATIZADO $ 65.580
63 90 6 2 18 | HEPATITIS A Acs IgM (HVAM) EIA $ 53.580
64 90 6 2 20 | HEPATITIS B Acs ¢ IgM (HBcM) EIA $ 65.580
65
90 21 | HEPATITIS B Acs ¢ TOTALES (anti -HBc) EIA $53.940
66 90 6 2 22 | HEPATITIS B Acs e (anti HBe) EIA $ 65.580
67 90 6 2 23 | HEPATITIS B Acs s(ANTI HBs) Inmunocromatografia $ 65.580
68 90 6 3 18 | HEPATITIS B ANTIGENO e(Ag HBe) EIA $ 65.580




69 90 6 3 17 | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] $ 65.580
70 90 6 2 25 |HEPATITIS C Acs HVC Inmunocromatografia $ 73.800
71 90 4 9 02 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] $ 47.760
72 90 4 1 05 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] $ 55.440
73 90 4 1 07 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH] $ 63.420
74 90 3 8 55 | MAGNESIO EN ORINA DE 24H $13.980
75 90 3 8 54 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $13.980
76 90 3 0 26 | MICROALBUMINURIA POR EIA $27.600
7 90 3 0 28 | MICROALBUMINURIA POR RIA $27.600
78 90 3 8 56 | NITROGENO UREICO [BUN $7.260
79 90 3 8 59 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $21.600
80 90 4 5 10 | PROGESTERONA $51.060
81 90 4 1 08 | PROLACTINA [BASAL] $ 49.260
82 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90 6 9 14 $9.060
83 90 2 2 17 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $9.660
84 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA

90 6 0 39 | TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O $60.120

AUTOMATIZADA (Prueba Rapida RPS)

85 90 2 2 20 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $6.180
86 90 2 2 21 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL $6.180
87 90 6 2 41 |Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $50.160
88 90 6 2 43 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $52.680
89 SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE

90 7 0 09 | HEMOGLOBINA HUMANA $ 25.090

ESPECIFICA POR EIA

90

90 7 0 08 Egﬁﬁ/ﬁ Ig)l\(l:TUEIiTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O $ 4.560
91 90 6 9 16 gELFé%LSGiA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO $9.660
92 90 3 8 64 | SODIO $17.820
93 90 3 8 65 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $17.820
94 90 4 6 01 | TESTOSTERONA LIBRE $52.140
95 90 4 6 02 | TESTOSTERONA TOTAL $ 47.760
96 90 2 0 45 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] $21.960
97 90 2 0 49 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] $21.420
98 90 4 9 21 |TIROXINALIBRE T4L $36.360
99 90 4 9 22 | TIROXINA TOTAL [T4] $ 35.820
100 90 6 1 27 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA $ 55.440
101 90 6 1 28 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR IFI $ 55.440
102 90 6 1 29 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA $ 55.440
103 90 3 8 67 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O $15.780

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]




104 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO
90 3 8 66 | TRANSFERASA [TGP-ALT] $15.780
105 90 3 8 68 | TRIGLICERIDOS $10.200
106 90 4 9 24 | TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] $35.640
107 90 4 9 25 | TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] $ 35.640
108 90 7 1 07 |UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA $9.660
109 90 1 2 36 |UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO] (112) $39.780
110 90 6 2 47 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G $28.680
111 90 6 2 48 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig M $ 28.680
112 90 6 2 49 |VIH1Y 2, ANTICUERPOS & $52.140
Electrocardiograma
1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A TRES
89 5 1 00 DERIVACIONES) $29.820
Citologia Cervical
1 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL
8929 01 | 5\RA ESTUDIO CITOLOGICO $5.500
2 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
89 8 0 01 | \/AGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL $17.460
Otros Servicios
1 . . . .
S31309 Domicilio entrega de Medicamentos segun Resolucion 521/2020 $ 12.000
2 90 8 7 11 | Domicilio Toma de Muestras de Laboratorio Clinico $ 35.000
MEDICAMENTOS
) VALOR
ITEM | DESCRIPCION Presentacion ESTIMADO
ACEITE DE RICINO SOLUCIONES ORAL SOL. 4.297
1
ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30 MG
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA TAB/CAP/GRAGICOMP 449
2
ACETAMINOFEN + TRAMADOL TAB/CAP/GRAG/COMP T AB/CAP/GRAG/COMP 398
(325+37)
4 | ACETAMINOFEN 100MG GOT. GOT. 2.046
5 | ACETAMINOFEN 150MG/ML JBE. JBE. 2.694
ACETAMINOFEN 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 64
6
ACETILCISTEINA 100MG GRANULADO TAB/CAP/GRAG/COMP 899
7
ACETILCISTEINA 600MG GRANULADO TAB/CAP/GRAG/COMP 1.755
9 | ACETILCISTEINA JBE. 5.048




ACICLOVIR 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 330
10

ACICLOVIR DE 800 MG

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA ORAL TAB/CAP/GRAG/COMP 719
11

ACICLOVIR UNGUENTO AL (TOPICA) UNG. 2.921
12

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG/ML
15 | TABICAPIGRAGICOMP TAB/CAP/GRAG/COMP 64

ACIDO ASCORBICO FCO GOT. GOT. 2.607
14

AGUA ESTERIL PARA INYECCIONAMP O BOL5 ML AMP/VIAL 941
15

ALBENDAZOL 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 321
16
17 | ALBENDAZOL SUSP. 800

ALENDRONATO SODICO TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 228
18

ALFAMETILDOPA 250 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 315
19

ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP 300MG TAB/CAP/GRAG/COMP 408
20

ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP 100MG TAB/CAP/GRAG/COMP 120
21

ALUMINIO ACETATO LOC. 3.240
22

ALUMINIO+MAGNESIO HIDROXIDO SUSP 200+200 MG SUSP. 5.907
23

AMANTADINA 100MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 1.226
24

AMITRIPTILINA HCL 25MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 77
25

AMLODIPINO 5MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 64
26

AMLODIPINO 10MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 64
27

AMOXICILINA 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 282
28

AMOXICILINAFCO250 MG / 5 ML DE BASE (5%) 100 ML SUSP. 3.849

29




AMOXICILINAFCO250 MG / 5 ML DE BASE (5%) 60 ML SUSP. 2.450
30

AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO-CAP (500+125)MG TAB/CAP/GRAG/COMP 1.518
31

AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATOFCO 250MG/5ML FCO 2.055
32

AMPICILINA 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 271
33

ASCORBICO ACIDO 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 221
34

ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 102
35

ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 40 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 244
36

ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 86
37

AZATIOPRINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 941
38

AZITROMICINA 500-600MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 899
39

AZITROMICINA SUSPENSION X 200 MG/5 ML SUSP. 5.000
40

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG AEROSOL AER. 7508

ORAL
41

BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL NASAL 50 AER. 11.418

MCG
42

BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL ORAL AER. 9.879

50MCG
43

BENCILO BENZOATOFCO 0.25 FCO 5.577
44

BETAME.0.4%+CLOTRIMA.1.0%+NEOMI.0.5% TUBO X CRE. 4.703
45

BETAMETASONA 4MG/ML AMP/VIAL 637
46

BETAMETASONA 0.0005 CREMA CRE. 1.807

47




BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 460
48

BIPERIDENO TABLETAS 2 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 257
49

BISACODILO TAB/CAP/GRAG/COMP 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 45
50

BROMOCRIPTINA TABLETAS 2.5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 825
51

CALAMINA LOCION 8% LOC. 3.020
52

CALCIO CARBONATO TABLETAS 600MG TAB/CAP/GRAG/COMP 141
53

SALCIO CARBONATO+VITAMINA D TABLETAS (500-600MG TAB/CAP/GRAG/COMP 154
54

CALCITRIOL 0.25 MCG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 163
55

CALCITRIOL 0.50 MCG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 152
56

CAPTOPRIL 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 81
57

CAPTOPRIL 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 79
58

CARBAMAZEPINA SUSP. 3.050
59

CARBAMAZEPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP 203
60

CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 180MG COL. COL. 11.050
61

CARVEDILOL 6.25MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 128
62

CARVEDILOL-TAB/CAP/GRAG/COMP-25MG TAB/CAP/GRAG/COMP 282
63

CEFALEXINA 500MG/ML TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 750
64

CEFALEXINA SUSPENSION 250 MG / 5 ML(5%) SUSP. 4.362
65

CEFUROXIMA - TAB/CAP/GRAG/COMP - 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP 11.011
66

CEFRADINA 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 423

67




CEFTRIAXONA SODICA AMP/VIAL 2.135
68

CETIRIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 77
69
70 | CETIRIZINA GOT. 4.769
71 | CETIRIZINA JARABE 1MG/ML JBE. 5.773

CEFUROZIMA TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 11.011
72

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)-AMP/VIAL-

T000MCG/ML AMP/VIAL 1.096
73

CIPROFLOXACINA COLIRIO 0.3% OTICA COL. 21.120
74

CIPROFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 193
75

CLORHEXIDINA DIACETATO TABLETAS MASTICABLES TAB/CAP/GRAG/COMP 964
76

CLORHEXIDINA DIACETATO ENJUAGUE ANTICEPTICO FCo 28,540

BUCAL
77

CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 20MG TAB/CAP/GRAG/COMP 462
78

CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10MG TAB/CAP/GRAG/COMP 391
79

CLARITROMICINA X 250 MG /5ML POLVO PARA

SUSPENSION SUSP. 7194
80

CLARITROMICINA X 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 1.434
81

CLINDAMICINA CREMA VAGINAL AL 2% CRE. 13.086
82

CLINDAMICINA TAB/CAP/GRAG/COMP X 300 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 1.368
83

CLINDAMICINA-TAB VAG OVULOS-100 MG TAB VAG OVULOS 5.132
84

CLOBETASOL PROPIONATO-CRE.-0.05% CRE. 9.750
85

CLONIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP X 0.150 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 77
86

CLOPIDOGREL-TAB/CAP/GRAG/COMP-75MG TAB/CAP/GRAG/COMP 310
87

CLORANFENICOL TAB/CAP/GRAG/COMP 250 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 320

88




CLORFENIRAMINA MALEATO TAB/CAP/GRAG/COMP 4 MG | TAB/CAP/GRAG/COMP 35
89
CLORFENIRAMINAFCO 2 MG / 5 ML FCO 2.261
90
gIéOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO)TAB O CAP250 MG | 125/ AP/GRAG/COMP 934
91
92 | CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% CRE. 2.063
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL AL 1% CRE. 3.267
93
CLOTRIMAZOL OVULO O TAB VAGINAL AL 2% TAB VAG OVULOS 193
94
95 | CLOTRIMAZOLFCO 10 MG / ML (1%) FCO 1.939
96 | COLAGENASA 125MG/ML CRE. CRE. 19.629
COLCHICINA TAB 0.5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 86
97
COLESTIRAMINA ANHIDRA-POLV.-4G POLV. 1.022
98
COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA GOT. 3.614
99
COMPLEJOB TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 76
100
101 | COMPLEJO B 100MG/10 ML AMP/VIAL 4.848
CORTICOIDE + LIDOCAINA CREMA RECTAL CRE. 12.444
102
CORTICOIDE + LIDOCAINA SUPOSITORIOS RECTALES SUSP. 4.641
103
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA SOLUCION
OFTALMICA SUSP. 7.954
104
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA -UNG-1MG
+(3500+600) UNG. 8.174
105
CROMOGLICATO DE SODIOFCO GOT. 5.033
106
107 | CROTAMITON FCO10% FCO 7.095
DESLORATADINA TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 244
108
DESLORATADINA-JBE.-0.5MG/ML JBE. 4.356
109
110 | DESONIDA 0.05% CREMA CRE. 5.562




DEXAMETASONA AMP/VIAL AL 0.4% AMP/VIAL 512
111

DEXAMETASONA (ACETATO)DE BASE AMP/VIAL 547
112

DICLOFENACO 75MG/3ML INTRAMUSCULAR AMPOLLA / AMP/VIAL 495

VIAL
113
114 | DICLOFENACO 50 GEL GEL. 3.548

DICLOFENACO SODICOTAB50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 512
115

DICLOFENACO + CODEINA 10MG TAB/CAP/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 3.589
116

I\D/II(C;LOFENACO COLESTIRAMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 75 TAB/CAP/GRAG/COMP 2551
117

DICLOXACILINA CAP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 327
118
119 | DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. SUSP. 3.592

DIFENHIDRAMINACAP 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 150
120

DIFENHIDRAMINA FCO 12.5 MG / 5 ML FCO 1.834
121

DIHIDROCODEINA BITARTRATOFCO2. FCO 3.292
122

DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP X 60 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 147
123

DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP X 180 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 629
124

DIMENHIDRINATO 50MG S.M.N.F. TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 94
125

DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50MG TAB/CAP/GRAG/COMP 578
126
127 | DIPIRONA AMP 1 G/ML AMP 2 ML AMP/VIAL 427
128 | DIPIRONA AMP 2 G/5 ML AMP 5 ML AMP/VIAL 1.551

DIPIRONA TAB/CAP/GRAG/COMP X 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 151
129
130 | DOMPERIDONA SUS. 1MG/ML SUSP. 4.781

DOXAZOCINA TAB/CAP/GRAG/COMP 4MG TAB/CAP/GRAG/COMP 514
131

DOXICICLINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 188
132

ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 90

133




ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 90
134

ENZIMAS PANCREATICAS-TAB/CAP/GRAG/COMP-25000 U.l. | TAB/CAP/GRAG/COMP 2.103
135

ERGOTAMINA + CAFEINA TAB/CAP/COM (1+100)MG TAB/CAP/GRAG/COMP 556
136

ESOMEPRASOL 20MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 120
137

ESOMEPRASOL 40MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 139
138

ESPIRONOLACTONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 511
139

ESPIRONOLACTONA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 155
140

ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% TAB/CAP/GRAG/COMP 35.475
141

ESTROGENOS NATURAL CONJUG O ASOC 0.625 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 792
142

ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL (30+150)MC TAB/CAP/GRAG/COMP 125
143

FENITOINA SODICA 100MG

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA ORAL TABICAPIGRAG/COMP 821
144

FITOBREMG CREMA TOPICA (TRITICUM VULGARE 15% ) CRE. 23.018
145

FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 257
146

FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MG SUSP. 7.367
147

FLUNARIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 71
148

FLUNARIZINA 5MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 205
149

FLUOXETINA 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 46
150

FOLICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 1MG TAB/CAP/GRAG/COMP 90

151




FURAZOLIDONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 833
152

FURAZOLIDONA COMP 50/ML

JARABE/SUSPENSION/EMULSION/ELIXIR/GOTASSOLUCION | TAB/CAP/GRAG/COMP 14.112

ORAL ORAL
153
154 | FUROSEMIDA 20 MG /2 ML AMP/VIAL 279

FUROSEMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 40 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 51
155

FUSIDICO ACIDO CREMA 2% CRE. 5.445
156

GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 600 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 257
157

GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 900 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 801
158

GENTAMICINA AMP/VIAL 160 MG /2 ML AMP/VIAL 2.535
159

GENTAMICINA AMP/VIAL 80 MG /2 ML AMP/VIAL 578
160
161 | GENTAMICINA CREMA 1MG/G CRE. 3.750

GENTAMICINA COLIRIO 3 MG/ ML (OFTALMICA) COL. 3.207
162

GINKGO BILOBA EXTRACTO TBL/COMP X 40 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 449
163

GLIBENCLAMIDA TAB/COM/GRAG 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 39
164

GLICERINA ADULTOS SUPOSITORIOS RECTAL SUSP. 1.090
165

GLICERILO GUAYACOLATO JARABE AL 2% JBE. 3.358
166

GLICERINA CARBONATADA- GOTAS.-0*01 (1%) GOT. 5.033
167

HIDROCLOROTIAZIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 39
168

HIDROCORTISONA (ACETATO) CREMA 1% CRE. 2.393
169

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO)FCO AMP100 MG FCO 3.491
170

HIDROCORTISONA(ACETATO) SOL 0*5% LOC. 8.663

171




HIDROXICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 119
172

HIDROXICINA JARABE 250MG/10ML (0.25 %) JBE. 4,785
173

HIERRO SULFATO JARABE 125MG/5ML JBE. 2.529
174

HIERRO SULFATO -TAB/CAP/GRAG/COMP 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP 128
175

HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG AMP/VIAL AMP/VIAL 1.539
176

HIOSCINA BUTIL BROMURO TAB/GRA/COM 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 248
177

HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA AMP( 20 +2.5/5ML) AMP/VIAL 1.871
178

IBUPROFENO SUSPENSION 100MG/5ML SUSP. 2.084
179

IBUPROFENO TAB/GRAG/COMP 400 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 116
180

IMIPRAMINA CLORHIDRATOTAB/CAP/GRAG/COMP10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 470
181

IMIPRAMINA HCL-TAB/CAP/GRAG/COMP-25MG TAB/CAP/GRAG/COMP 69
182

INSULINA HUMANA N NPH 6MG AMP/VIAL AMP/VIAL 15.396
183

INSULINA ZINC CRISTALINAFCO -VIAL80 - 100 U.I. / M AMP/VIAL 12.188
184

IPRATROPIO BROMURO 20MG/ML AER. AER. 8.980
185
186 | ISOCONAZOL CREMA TOPICA X 20 G CRE. 4.587

ISOCONAZOL SOLUCION TOPICA 10MG/ML SOL. 5.897
187

ISOSORBIDE DINITRATO TAB SUBLINGUAL 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 1.317
188

ISOSORBIDE DINITRATOTAB10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 84
189

IVERMECTINA SOLUCION ORAL 0.6% GOT. 6.850
190
191 | KETOCONAZOL-CHAM.-0.02 NP CHAMPU 13.695

KETOCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP 193

192




193 | KETOCONAZOL CREM. 2% CRE. 1.417
194 | KETOPROFENO 100MG AMP/VIAL AMP/VIAL 1.592
195 | KETOPROFENO 2.5% GEL. GEL. 6.249

KETOPROFENO TAB/COM/GRA X 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 303
196

KETOTIFENOFCO1 MG / 5 ML (0.02%) FCO 2.343
197

LANSOPRAZOL 30MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 280
198
199 | LATANOPROST 0.005% COL. 15.523

LEVODOPA + CARBIDOPATAB250 MG + 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 363
200

LEVODOPA + CARBIDOPATAB100MG+25MG TAB/CAP/GRAG/COMP 674
201

LEVOTIROXINA (SODICA) TABLETAS 100 MCG TAB/CAP/GRAG/COMP 51
202

LEVOTIROXINA (SODICA) TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MCG | TAB/CAP/GRAG/COMP 45
203

LIDOCAINA HCL (CLORHIDRATO) JALEA 2% FCO 10.293
204

LITIO CARBONATO-TAB/CAP/GRAG/COMP-300MG TAB/CAP/GRAG/COMP 533
205

LOPERAMIDA(CLORHIDRATO) TABLETA 2 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 64
206

LORATADINA JARABE 1MG/ML (0.1%) JBE. 2.508
207

LORATADINA TAB/COM/GRA 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 44
208

LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP X 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 141
209

LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP X 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 64
210

LOVASTATINATAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 36
211

MEBENDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 129
212

MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) AMP/VIAL 50MG/ML AMP/VIAL 13.022
213

MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) TABLETA 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 449
214

MELOXICAM-TAB/CAP/GRAG/COMP-7.5MG TAB/CAP/GRAG/COMP 128

215




METFORMINA TBL/ICOM/GRAG 850 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 128
216

METIMAZOL TAB/COM/GRA 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 167
217

METOCARBAMOL TAB/GRAG/COMP 750 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 193
218

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) GOTAS 4 MG/ML GOT. 2706

(0*4%)
219

METOCLOPRAMIDA(CLORHIDRATO) AMP/VIAL 10MG/2 ML AMP/VIAL 282
220

METOCLOPRAMIDA(CLORHIDRATO) TAB/COM 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 59
221

METOPROLOL TARTRATO TAB/COMP/GRAG 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 141
222

METOPROLOL TARTRATO TAB/COMP/GRAG 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 41
223

I\B/IE;(E)TREXATO SODICO TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5 MG DE | 1 p5/CAP/GRAG/COMP 632
224

METRONIDAZOL OVULO/TABLETA VAGINAL 500 MG TAB VAG OVULOS 257
225

METRONIDAZOL SUSPENSION 250MG/5ML SUSP. 3.199
226

METRONIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 127
227

METRONIDAZOL/NISTATINA OVUL/TBL VAGINALES TAB VAG OVULOS 065
22g | (5007100

MIRTAZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 30MG TAB/CAP/GRAG/COMP 294
229

MONTELUKAST-TAB/CAP/GRAG/COMP-5MG TAB/CAP/GRAG/COMP 186
230

MOXIFLOXACINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-400MG TAB/CAP/GRAG/COMP 2.436
231

MULTIVITAMINAS+MINERALES TAB/CAP/COMP (S.M.N.F) | TAB/CAP/GRAG/COMP 190
232

MULTIVITAMINAS+MINERALES JARABE (S.M.N.F) JBE. 190
233

NAPROXENO SUSPENSION  125MG/5ML SUSP. 2.694
234

NAPROXENO TAB/CAP/GRAG/COMP 250 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 106

235




NIFEDIPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG (HTA) TAB/CAP/GRAG/COMP 141
236

NIFEDIPINA(LIB. CONTROLADA) CAP/COMP 30 MG (HTA) | TAB/CAP/GRAG/COMP 210
237

NIMODIPINO TAB/CAP/GRAG/COMP O CAP30 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 91
238
239 | NISTATINA CREMA 100.000 U.1./G CRE. 12.829

NISTATINA OVUL/TBL VAGINALES 100.000 U.l. TAB VAG OVULOS 1.230
240

NISTATINA SUSPENSION 100.000 U.I./ML SUSP. 4.490
241
242 | NITAZOXANIDA-SUSP.-2G SUSP. 6.671

NITAZOXANIDA-TAB/CAP/GRAG/COMP-500MG TAB/CAP/GRAG/COMP 899
243

NITROFURANTOINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 218
244

NORFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 257
245

OMEPRAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 81
246

OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0*5 MG/ML (0*05%) SOL. 8.596
247

OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.25MG/ML (0.025%) GOT. 8.596
248

PARCHE OCULAR ADULTO PARCHE 624
249

PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL 1.200.000 U.. AMP/VIAL 2.052
250

PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL 2.400.000 U.. AMP/VIAL 3.207
251

PENTOXIFILINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-400MG TAB/CAP/GRAG/COMP 660
252

PIRANTEL/OXANTEL-SUSP.-(250/250)MG/5ML SUSP. 2.310
253
54 | PIROXICAM GEL X 30 G GEL. 1.737

PIROXICAM TAB/CAP/GRAG/COMP X 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 256
255

PLATA SULFADIACINA CREMA 1% CRE. 3.828
256
257 | PODOFILINA LOCION 20 % LoC. 8.663




PRAZOCIN-TAB/CAP/GRAG/COMP-1MG TAB/CAP/GRAG/COMP 64
258

PREDNISOLONA TAB/GRAG/COMP 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 3.930
259

PREDNISOLONA + FENILEFRINA FCO GOT 1% + 0.12% FCO 6.435
260

PREDNISOLONA-SUSP.-OFTALMICA(1%/5ML) SUSP. 5.915
261

PREDNISOLONA-TAB/CAP/GRAG/COMP-50MG TAB/CAP/GRAG/COMP 982
262

PRESERVATIVO "CONDON" - 330
263

PRIMAQUINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-15MG TAB/CAP/GRAG/COMP 234
264

PROPRANOLOL CLORHIDRATOTAB40 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 76
265

PROPRANOLOL CLORHIDRATOTABS80 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 122
266

QUINAPRIL-TAB/CAP/GRAG/COMP-20MG TAB/CAP/GRAG/COMP 1.205
267

RETINOICO ACIDO CREMA 0.05% CRE. 9.818
268

RISPERIDONA-TAB/CAP/GRAG/COMP-3MG TAB/CAP/GRAG/COMP 549
269

SALBUTAMOL (SULFATO)FCO2 MG / 5 ML (0.04%) SOL. 2.269
270

SALBUTAMOL(SULFATO) AEROSOL 100 MCG/INHALACION AER. 8.980
271

SALES DE REHIDRATACION ORL SOBRE FORMULA OMS POLV. 770
272

SALES DE REHIDRATACION ORL-FCO- FCO 9.622
273

SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 962
274

SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG SUSP. 2.116
275

SERTRALINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 172

276




SUCRALFATE TAB/CAP/GRAG/ICOMP 1 G TAB/CAP/GRAG/COMP 389
277

SULFATO DE ZINC SUSP FCO 120ML FCo 5.693
278

SULFATO DE ZINC TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 304
279
280 | TEOFILINA ELIXIR 80 MG/15 ML ELIX. 5.274

TEOFILINA LIBERACION LENTA TAB/CAP/COMP 300 MG | TAB/CAP/GRAG/COMP 261
281

TERBINAFINA 1% CREMA TOPICA TUB20G CRE. 7.260
282

TERAZOSIN TAB/CAP/GRAG/COMP 5MG TAB/CAP/GRAG/COMP 436
283

TERBINAFINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-250MG TAB/CAP/GRAG/COMP 5.820
284

TETRACICLINA(CLORHIDRATO) CAP/COM/TAB 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 266
285

TIAMINA (VITAMINA B1) AMP/VIAL 100 MG/ML AMP/VIAL 6.416
286

TIAMINA (VITAMINA B1) CAP/TBL/ICOM 300 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 183
287

TIMOLOL MALEATO COLIRIO 5 MG/ML (0.5%) GOT. 3.011
288

TINIDAZOL TAB/GRAG/ICOMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 203
289

TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-2MG TAB/CAP/GRAG/COMP 950
290

TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-4MG TAB/CAP/GRAG/COMP 578
201

TOBRAMICINA + DEXAMETASONA-COL .-0*03 coL. 4274
292

TRAMADOL (CLORHIDRATO) SOLUCION ORAL 100

MG/ML(10%) SOL. 2650
203

TRAMADOL(CLORHIDRATO) AMP/VIAL 100 MG/ML AMP/VIAL 553
294

TRAMADOL(CLORHIDRATO) AMP/VIAL 50 MG/ML AMP/VIAL 536
205

TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 569

296




TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 128
297

TRIMEBUTINA MALEATO TAB/CAP/GRAG/COMP 200 MG | TAB/CAP/GRAG/COMP 257
298

TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL SUSP (40+200)MG SUSP. 9310

120ML
299

TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL TAB/COMP

(160+800)MG TAB/CAP/GRAG/COMP 200
300

TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL(F) SUSP (80MG/400)MG SUSP. 4.362
301

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOLFCO(40+200) 60ML FCO 1.861
302

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP | 110/ 2 /0 6/COMP 114

80 + 400 ) MG
303
304 | UREA-CREMA -(10-40)% CRE. 23.169

VALPROICO ACIDO JAREBE 250 MG/5 ML JBE. 4.747
305

VALPROICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 250 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 211
306

VALSARTAN-TAB/CAP/GRAG/COMP-160MG TAB/CAP/GRAG/COMP 611
307

VALSARTAN-TAB/CAP/GRAG/COMP-80MG TAB/CAP/GRAG/COMP 295
308

VERAPAMILO CLORHIDRATOTAB 240MG TAB/CAP/GRAG/COMP 5.920
309

VERAPAMILO CLORHIDRATOTAB120 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 180
310

VERAPAMILO RETARD-TAB/CAP/GRAG/COMP-80MG TAB/CAP/GRAG/COMP 162
311

VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO) CAP 100.000 U.1. PER. 167
312

VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO) CAP 50.000 U.. PER. 134
313
314 | VITAMINA B12 AMP 1ML/IMG 1ML AMP/VIAL 1.096

VITAMINA D3 TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25MCG TAB/CAP/GRAG/COMP 757
315
316 | VITAMINA E CAPSULA 400 Ul PER. 384




VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) AMP/VIAL 10MG/ML AMP/VIAL 770
317

VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) AMP/VIAL 1MG/ML AMP/VIAL 576
318

WARFARINA(SODICA) TAB/COM/GRAG 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 190
319

YODOPOVIDONA SOLUCION BUCOFARINGEOX 120 ML SOL. 3.072
320

YODOPOVIDONAFCO10% FCO 2.987
321

ZINC + MULTIVITAMINAS-TAB/CAP/GRAG/COMP-S.M.N.F. TAB/CAP/GRAG/COMP 190
322

ZINC OXIDO+NISTATINA CREMA TOPICA 5%+100.000 U.I CRE. 5.658
323

ZINC+MULTIVITAMINAS-GRANULADO-S.M.N.F TAB/CAP/GRAG/COMP 18.362
324

INSUMOS

1 Bistury # 10 $500
2 Bistury # 15 VENTA $500
3 jeringa x 3 cc Nifio $500
4 jeringa x 3 cc Adulto $500
5 jeringa x5 cc $500
6 jeringa x 10 cc $500
7 Mascara de NEBULIZAR Pediatrico $ 6.000
8 Mascara de NEBULIZAR Adulto $ 6.000
9 Recolector de Materia Fecal $ 600
10 Recolector de Orina $600
11 Sonda Folley 18 x 30 2 vias $ 5.000
12 Sonda Folley 20 x 30 2 vias $ 5.000




Especulo SENCILLO

13 $ 3.000
14 Especulo KIT $ 3.800
1S i 0,
15 Suero fisiologico (cL de s al 0.90%) 500c ARB1323 $ 4.000
16 Aguja Vacutainer ADULTO $700
17 Aguja Vacutainer PEDIATRICO $700
18 Bata sechable $9.500
19 Gasas Esteriles $700
GRUPO 2
Codigos Cotizacién No Precio de
ITEM CUPS SERVICIO 1 Mercado
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA -
1 89.0.2.11 VALORACION $ 23.300 $ 23.300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
, 89.0.4.12 RESPIRATORIA - VALORACION $ 23.300 $ 23.300
89.04.11 INTERCONSULTA POR SESION DE TERAPIA FISICA. 1 $23.300 $23.300
3 SESION
INTERCONSULTA POR SESION TERAPIA
89.0.4.12 RESPIRATORIA. 1 SESION $ 23.300 $ 23.300
93.1.0.01 | TERAPIA FISICA INTEGRAL. 1 SESION $ 23.300 $ 23.300
6 93.9.4.03 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL. 1 SESION $ 23.300 $ 23.300




3.5 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

UNIDAD VALOR VALOR
: RUBRO / . UNITARIO TOTAL
ITEM | oROVEGTO RECURSO e sDTElNo DESCRIPCION CANTIDAD | CoTiMADO ESTIMADO
CON IVA CON IVA
Prestacion de
Servicios servicios de s_alud
para la de baja complejidad
1 comunidad, con IPS de acuerdo $30.000.000
socialesy al portafolio de
personales servicios
dispensacion de
medicamentos
ambulatorios Y
servicio de
fisioterapia. Para el
UPRES | personal de
16 . N/A N/A
DEVAL | usuarios del
subsistema de salud
de la Policia
Nacional residentes
en el municipio de
Dagua y su éarea de
Servicios influencia, en la
para la UNIDAD
comunidad, PRESTADORA DE
2 socialesy SALUD VALLE DEL $7.000.000
personales CAUCA
VALOR TOTAL POR RECURSO 37.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO 37.000.000
MEDICINA GENERAL
ITEM CUPS DESCRIPCION VALOR ESTIMADO
1 89 0 2 01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $21.780
2 89 0 3 01 | CONSULTA CONTROL POR MEDICINA GENERAL $21.780
3 89 0 2 01 | TELECONSULTA POR MEDICINA GENERAL $21.780
4 89 0 2 05 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $13.980
5
89 0 3 05 (E:SII:\IESI;J'\I;[II;ARIIXE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR $13.260
6 89 0 2 08 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $15.780




CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

89 0 3 08 PSICOLOGIA $ 15.780
94 3 1 02 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $ 14.640
94 4 0 02 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $17.820
Servicio odontologia General
1
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
GENERAL
Incluye:ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
89 0 2 03 | ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA, $ 14.880
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN
PLAN DE TRATAMIENTO , REMISION AL ESPECIALISTA
Excluye:PROCEDIMIENTOS QUIRURG
2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
8903 03 ODONTOLOGIA GENERAL $14.880
3 CONSULTA DE URGENCIAS (para solucion de problemas
890703 agudos dolorosos) $16.200
4
23 0 1 02 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $ 16.920
5 23 0 2 01 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 7.800
6 23 2 1 01 |OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 15.240
7 232101-1 | obturacion de superficie adicional en amalgama $ 7.800
8 23 2 1 02 |OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $26.340
9 23 2 1 03 |OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $19.440
10 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237305 TEMPORAL MULTIRRADICULAR $25.620
Apoyo Diagnostico odontologia genereal
1 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
870451 ANTERIORES SUPERIORES $6.720
2 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
870452 ANTERIORES INFERIORES $6.720
3
87 0 4 53 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE $6.720
CANINOS
4 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
87 0 4 54 PREMOLARES $6.720
Servicio Odontologia PEy DT
1 99 7 1 06 | Topicacion de Fluor en Barniz $ 14.880
2 99 7 3 10 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC $ 10.200
3 99 7 1 05 |APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $ 7.800
4 99 7 3 01 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD $60.480
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS
1 89 6 1 00 AFINAMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL (MONITOREO $7.800
AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL) cada toma )
99 0 2 11 | ASESORIA EN LACTANCIA MATERNA $6.720
99 0 2 11 | ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR $6.720
4 M39319 CAMBIO APOSITO O PROTECTOR OCULAR $1.800




CONSEJERIA PRE Y POST TEST DE VIH EDUCACION

99 0 2 11 | |\\DIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $6.720
6
86 9 5 00 gggéﬁ_l&l;l\lEDOE ;IéISDION EN PIEL O TEJIDO CELULAR $31.980
96 5 2 02 | CURACION DE OIDO $ 24.540
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O
86 1 1 01 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O $39.600
ASPIRACION
9 99 0 2 11 | EVALUACION Y EXAMEN DE SENO $6.720
10 57 9 4 01 |INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD $18.900
1 60 7 1 01 gxleTEI(F:zg:\(l’)CNEEEI \I?IOSFDOIS]ITIVO INTRAUTERINO $ 34.860
12 96 5 2 01 |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD $15.240
13 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
55 0 6 01 | e S ot L
SALUD DE LOS TRABAJADORES
14 93 9 4 02 | NEBULIZACION (Tarifa por cada una) $9.060
15 86 2 7 01 | ONICECTOMIA $ 41.400
16 57 9 5 01 |REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD $18.900
17 89 3 8 12 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $21.780
18
86 9 4 00 QEECRL?T,[&)EJESSTS%%A EN PIEL O TEJIDO CELULAR $21.337
19 $22104 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS $12.900
20 $22101 | SALA DE CURACIONES $12.900
Laboratorio Clinico
1 90 3 1 05 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $38.700
2 90 5 2 01 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $38.160
3 90 3 8 06 | AMILASA EN ORINA DE 24 H $11.820
4 90 2 0 04 | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] $38.520
5 90 6 6 10 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] $94.140
6 90 6 3 04 | ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] $ 24.540
7 90 7 0 01 |AZUCARES REDUCTORES EN HECES $6.720
8 90 3 8 09 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $14.520
9 90 3 8 11 | CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA $13.000
10 90 3 8 73 | CALCIO EN ORINA ESPONTANEA $13.000
1 90 6 8 02 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $20.880
2 90 6 2 05 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA $40.320
13 90 6 2 06 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR EIA $40.320
14 90 3 8 13 | CLORO [CLORURO] $ 6.900
15 90 3 8 14 | CLORUROS EN ORINA 24 horas $ 6.900
16 90 3 8 15 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $15.240
17 90 3 8 16 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO $18.000




18 90 3 8 18 | COLESTEROL TOTAL $18.540
19 90 3 4 20 | COLINESTERASA SERICA $21.960
20 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
90 1107 | porerny $7.800
21 90 1 1 01 COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- $9.660
NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA :
22 90 2 2 01 |COOMBS DIRECTO CUALITATIVO $11.280
23 90 1 2 06 | COPROCULTIVO $48.180
24 90 7 0 02 | COPROLOGICO $6.000
25 COPROSCOPICO ]
90 7 0 04 | Incluye:pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, $ 23.640
ACTIVIDAD DE TRIPSINA Y PARASITOS
26 90 3 8 23 | CREATININA DEPURACION $13.980
27 90 3 8 24 | CREATININA EN ORINA DE 24 H $38.700
28 -
CREATININA EN ORINA ESPONTANEA  Creatinuria
90 3 8 22 espontanea $54.900
29 90 3 8 25 | CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS $8.700
30 90 1 2 13 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $21.420
31 90 1 2 30 |Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $43.620
32 90 1 2 17 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER $ 35.640
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES :
33 90 6 2 07 |Dengue, ANTICUERPOS Ig G $29.975
34 90 6 2 08 |Dengue, ANTICUERPOS Ig M $29.975
35 90 6 2 09 |Dengue, ANTICUERPOS TOTALES $33.435
36 90 3 8 28 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] $10.740
37 . .
90 2 2 05 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION $3.480
GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
38 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
90 22 04 | 5 OBULAR - VSG] MANUAL $3.480
39 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
90 1 3 04 |Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, $32.340
URETRAL O RECTAL
40 90 1 3 05 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] $38.700
41 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE
90 2 2 06 | \/Soco OGIA $5.460
42
90 6 9 11 | FACTOR REMATOIDEO [R.A] SEMICUANTITATIVO POR $10.020
LATEX
43 90 3 8 30 | FOSFATASA ACIDA $12.900
44 90 3 8 33 | FOSFATASA ALCALINA $11.100
45 90 3 8 35 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] $12.180




46

Hisopado Nasofaringeo para COVID-19
(Solo toma de la Muestra y envio al Laboratorio de

A32013B |referenciacon el que tenga convenio y que la Policia $ 145.000
Nacional Sanidad Valle Indique ala IPS, LaIPS no se hace
responsable de la lectura de la muestra)
47 90 36 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 24 H $12.180
48
90 41 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A $9.060
ORINA
49 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
90 3 8 42 || Cluye:CARGA DE GLUCOSA $23.100
50 90 43 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 23.100
51
90 44 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA (POR MUESTRA) $41.820
(115)
52 90 45 | GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN $23.100
53 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA
90 08 | CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O $29.460
SUERO
54 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA
90 25 | CUANTITATIVA [BHCG] $33.240
55 90 2 2 11 |HEMATOCRITO $2.700
56 90 2 2 12 |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh $19.260
57 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O
a1 18 | GLOBULAR EN TUBO $7.980
58 90 13 | HEMOGLOBINA $5.640
59 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS
90 26 | MONOCLONALES $33.240
60
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE
ERITROCITOS,INDICES
90 10 | ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE $ 15.060
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO
61 90 14 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 7.800
62 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO
90 19 1 0 AUTOMATIZADO $65.580
63 90 6 2 18 | HEPATITIS A Acs IgM (HVAM) EIA $ 53.580
64 90 6 2 20 | HEPATITIS B Acs ¢ IgM (HBcM) EIA $ 65.580
65
90 21 | HEPATITIS B Acs ¢ TOTALES (anti -HBc) EIA $53.940
66 90 6 2 22 |HEPATITIS B Acs e (anti HBe) EIA $ 65.580
67 90 6 2 23 | HEPATITIS B Acs s(ANTI HBs) Inmunocromatografia $ 65.580
68 90 6 3 18 | HEPATITIS B ANTIGENO e(Ag HBe) EIA $ 65.580




69 90 6 3 17 | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] $ 65.580
70 90 6 2 25 |HEPATITIS C Acs HVC Inmunocromatografia $ 73.800
71 90 4 9 02 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] $ 47.760
72 90 4 1 05 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] $ 55.440
73 90 4 1 07 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH] $ 63.420
74 90 3 8 55 | MAGNESIO EN ORINA DE 24H $13.980
75 90 3 8 54 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $13.980
76 90 3 0 26 | MICROALBUMINURIA POR EIA $27.600
7 90 3 0 28 | MICROALBUMINURIA POR RIA $27.600
78 90 3 8 56 | NITROGENO UREICO [BUN $7.260
79 90 3 8 59 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $21.600
80 90 4 5 10 | PROGESTERONA $51.060
81 90 4 1 08 | PROLACTINA [BASAL] $ 49.260
82 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90 6 9 14 $9.060
83 90 2 2 17 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $9.660
84 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA

90 6 0 39 | TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O $60.120

AUTOMATIZADA (Prueba Rapida RPS)

85 90 2 2 20 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $6.180
86 90 2 2 21 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL $6.180
87 90 6 2 41 |Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $50.160
88 90 6 2 43 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $52.680
89 SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE

90 7 0 09 | HEMOGLOBINA HUMANA $ 25.090

ESPECIFICA POR EIA

90

90 7 0 08 Egﬁﬁ/ﬁ Ig)l\(l:TUEIiTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O $ 4.560
91 90 6 9 16 gELFé%LSGiA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO $9.660
92 90 3 8 64 | SODIO $17.820
93 90 3 8 65 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $17.820
94 90 4 6 01 | TESTOSTERONA LIBRE $52.140
95 90 4 6 02 | TESTOSTERONA TOTAL $ 47.760
96 90 2 0 45 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] $21.960
97 90 2 0 49 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] $21.420
98 90 4 9 21 |TIROXINALIBRE T4L $36.360
99 90 4 9 22 | TIROXINA TOTAL [T4] $ 35.820
100 90 6 1 27 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA $ 55.440
101 90 6 1 28 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR IFI $ 55.440
102 90 6 1 29 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA $ 55.440
103 90 3 8 67 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O $15.780

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]




104 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO
90 3 8 66 | TRANSFERASA [TGP-ALT] $15.780
105 90 3 8 68 | TRIGLICERIDOS $10.200
106 90 4 9 24 | TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] $35.640
107 90 4 9 25 | TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] $ 35.640
108 90 7 1 07 |UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA $9.660
109 90 1 2 36 |UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO] (112) $39.780
110 90 6 2 47 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G $28.680
111 90 6 2 48 | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig M $ 28.680
112 90 6 2 49 |VIH1Y 2, ANTICUERPOS & $52.140
Electrocardiograma
1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A TRES
89 5 1 00 DERIVACIONES) $29.820
Citologia Cervical
1 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL
8929 01 | 5\RA ESTUDIO CITOLOGICO $5.500
2 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
89 8 0 01 | \/AGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL $17.460
Otros Servicios
1 . . . .
S31309 Domicilio entrega de Medicamentos segun Resolucion 521/2020 $ 12.000
2 90 8 7 11 | Domicilio Toma de Muestras de Laboratorio Clinico $ 35.000
MEDICAMENTOS
) VALOR
ITEM | DESCRIPCION Presentacion ESTIMADO
ACEITE DE RICINO SOLUCIONES ORAL SOL. 4.297
1
ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30 MG
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA TAB/CAP/GRAGICOMP 449
2
ACETAMINOFEN + TRAMADOL TAB/CAP/GRAG/COMP T AB/CAP/GRAG/COMP 398
(325+37)
4 | ACETAMINOFEN 100MG GOT. GOT. 2.046
5 | ACETAMINOFEN 150MG/ML JBE. JBE. 2.694
ACETAMINOFEN 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 64
6
ACETILCISTEINA 100MG GRANULADO TAB/CAP/GRAG/COMP 899
7
ACETILCISTEINA 600MG GRANULADO TAB/CAP/GRAG/COMP 1.755
9 | ACETILCISTEINA JBE. 5.048




ACICLOVIR 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 330
10

ACICLOVIR DE 800 MG

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA ORAL TAB/CAP/GRAG/COMP 719
11

ACICLOVIR UNGUENTO AL (TOPICA) UNG. 2.921
12

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG/ML
15 | TABICAPIGRAGICOMP TAB/CAP/GRAG/COMP 64

ACIDO ASCORBICO FCO GOT. GOT. 2.607
14

AGUA ESTERIL PARA INYECCIONAMP O BOL5 ML AMP/VIAL 941
15

ALBENDAZOL 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 321
16
17 | ALBENDAZOL SUSP. 800

ALENDRONATO SODICO TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 228
18

ALFAMETILDOPA 250 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 315
19

ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP 300MG TAB/CAP/GRAG/COMP 408
20

ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP 100MG TAB/CAP/GRAG/COMP 120
21

ALUMINIO ACETATO LOC. 3.240
22

ALUMINIO+MAGNESIO HIDROXIDO SUSP 200+200 MG SUSP. 5.907
23

AMANTADINA 100MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 1.226
24

AMITRIPTILINA HCL 25MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 77
25

AMLODIPINO 5MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 64
26

AMLODIPINO 10MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 64
27

AMOXICILINA 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 282
28

AMOXICILINAFCO250 MG / 5 ML DE BASE (5%) 100 ML SUSP. 3.849

29




AMOXICILINAFCO250 MG / 5 ML DE BASE (5%) 60 ML SUSP. 2.450
30

AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO-CAP (500+125)MG TAB/CAP/GRAG/COMP 1.518
31

AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATOFCO 250MG/5ML FCO 2.055
32

AMPICILINA 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 271
33

ASCORBICO ACIDO 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 221
34

ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 102
35

ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 40 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 244
36

ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 86
37

AZATIOPRINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 941
38

AZITROMICINA 500-600MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 899
39

AZITROMICINA SUSPENSION X 200 MG/5 ML SUSP. 5.000
40

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG AEROSOL AER. 7508

ORAL
41

BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL NASAL 50 AER. 11.418

MCG
42

BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL ORAL AER. 9.879

50MCG
43

BENCILO BENZOATOFCO 0.25 FCO 5.577
44

BETAME.0.4%+CLOTRIMA.1.0%+NEOMI.0.5% TUBO X CRE. 4.703
45

BETAMETASONA 4MG/ML AMP/VIAL 637
46

BETAMETASONA 0.0005 CREMA CRE. 1.807

47




BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 460
48

BIPERIDENO TABLETAS 2 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 257
49

BISACODILO TAB/CAP/GRAG/COMP 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 45
50

BROMOCRIPTINA TABLETAS 2.5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 825
51

CALAMINA LOCION 8% LOC. 3.020
52

CALCIO CARBONATO TABLETAS 600MG TAB/CAP/GRAG/COMP 141
53

SALCIO CARBONATO+VITAMINA D TABLETAS (500-600MG TAB/CAP/GRAG/COMP 154
54

CALCITRIOL 0.25 MCG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 163
55

CALCITRIOL 0.50 MCG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 152
56

CAPTOPRIL 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 81
57

CAPTOPRIL 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 79
58

CARBAMAZEPINA SUSP. 3.050
59

CARBAMAZEPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP 203
60

CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 180MG COL. COL. 11.050
61

CARVEDILOL 6.25MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 128
62

CARVEDILOL-TAB/CAP/GRAG/COMP-25MG TAB/CAP/GRAG/COMP 282
63

CEFALEXINA 500MG/ML TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 750
64

CEFALEXINA SUSPENSION 250 MG / 5 ML(5%) SUSP. 4.362
65

CEFUROXIMA - TAB/CAP/GRAG/COMP - 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP 11.011
66

CEFRADINA 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 423

67




CEFTRIAXONA SODICA AMP/VIAL 2.135
68

CETIRIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 77
69
70 | CETIRIZINA GOT. 4.769
71 | CETIRIZINA JARABE 1MG/ML JBE. 5.773

CEFUROZIMA TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 11.011
72

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)-AMP/VIAL-

T000MCG/ML AMP/VIAL 1.096
73

CIPROFLOXACINA COLIRIO 0.3% OTICA COL. 21.120
74

CIPROFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 193
75

CLORHEXIDINA DIACETATO TABLETAS MASTICABLES TAB/CAP/GRAG/COMP 964
76

CLORHEXIDINA DIACETATO ENJUAGUE ANTICEPTICO FCo 28,540

BUCAL
77

CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 20MG TAB/CAP/GRAG/COMP 462
78

CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10MG TAB/CAP/GRAG/COMP 391
79

CLARITROMICINA X 250 MG /5ML POLVO PARA

SUSPENSION SUSP. 7194
80

CLARITROMICINA X 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 1.434
81

CLINDAMICINA CREMA VAGINAL AL 2% CRE. 13.086
82

CLINDAMICINA TAB/CAP/GRAG/COMP X 300 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 1.368
83

CLINDAMICINA-TAB VAG OVULOS-100 MG TAB VAG OVULOS 5.132
84

CLOBETASOL PROPIONATO-CRE.-0.05% CRE. 9.750
85

CLONIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP X 0.150 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 77
86

CLOPIDOGREL-TAB/CAP/GRAG/COMP-75MG TAB/CAP/GRAG/COMP 310
87

CLORANFENICOL TAB/CAP/GRAG/COMP 250 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 320

88




CLORFENIRAMINA MALEATO TAB/CAP/GRAG/COMP 4 MG | TAB/CAP/GRAG/COMP 35
89
CLORFENIRAMINAFCO 2 MG / 5 ML FCO 2.261
90
gIéOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO)TAB O CAP250 MG | 125/ AP/GRAG/COMP 934
91
92 | CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% CRE. 2.063
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL AL 1% CRE. 3.267
93
CLOTRIMAZOL OVULO O TAB VAGINAL AL 2% TAB VAG OVULOS 193
94
95 | CLOTRIMAZOLFCO 10 MG / ML (1%) FCO 1.939
96 | COLAGENASA 125MG/ML CRE. CRE. 19.629
COLCHICINA TAB 0.5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 86
97
COLESTIRAMINA ANHIDRA-POLV.-4G POLV. 1.022
98
COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA GOT. 3.614
99
COMPLEJOB TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 76
100
101 | COMPLEJO B 100MG/10 ML AMP/VIAL 4.848
CORTICOIDE + LIDOCAINA CREMA RECTAL CRE. 12.444
102
CORTICOIDE + LIDOCAINA SUPOSITORIOS RECTALES SUSP. 4.641
103
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA SOLUCION
OFTALMICA SUSP. 7.954
104
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA -UNG-1MG
+(3500+600) UNG. 8.174
105
CROMOGLICATO DE SODIOFCO GOT. 5.033
106
107 | CROTAMITON FCO10% FCO 7.095
DESLORATADINA TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 244
108
DESLORATADINA-JBE.-0.5MG/ML JBE. 4.356
109
110 | DESONIDA 0.05% CREMA CRE. 5.562




DEXAMETASONA AMP/VIAL AL 0.4% AMP/VIAL 512
111

DEXAMETASONA (ACETATO)DE BASE AMP/VIAL 547
112

DICLOFENACO 75MG/3ML INTRAMUSCULAR AMPOLLA / AMP/VIAL 495

VIAL
113
114 | DICLOFENACO 50 GEL GEL. 3.548

DICLOFENACO SODICOTAB50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 512
115

DICLOFENACO + CODEINA 10MG TAB/CAP/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 3.589
116

I\D/II(C;LOFENACO COLESTIRAMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 75 TAB/CAP/GRAG/COMP 2551
117

DICLOXACILINA CAP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 327
118
119 | DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. SUSP. 3.592

DIFENHIDRAMINACAP 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 150
120

DIFENHIDRAMINA FCO 12.5 MG / 5 ML FCO 1.834
121

DIHIDROCODEINA BITARTRATOFCO2. FCO 3.292
122

DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP X 60 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 147
123

DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP X 180 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 629
124

DIMENHIDRINATO 50MG S.M.N.F. TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 94
125

DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50MG TAB/CAP/GRAG/COMP 578
126
127 | DIPIRONA AMP 1 G/ML AMP 2 ML AMP/VIAL 427
128 | DIPIRONA AMP 2 G/5 ML AMP 5 ML AMP/VIAL 1.551

DIPIRONA TAB/CAP/GRAG/COMP X 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 151
129
130 | DOMPERIDONA SUS. 1IMG/ML SUSP. 4.781

DOXAZOCINA TAB/CAP/GRAG/COMP 4MG TAB/CAP/GRAG/COMP 514
131

DOXICICLINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 188
132

ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 90

133




ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 90
134

ENZIMAS PANCREATICAS-TAB/CAP/GRAG/COMP-25000 U.l. | TAB/CAP/GRAG/COMP 2.103
135

ERGOTAMINA + CAFEINA TAB/CAP/COM (1+100)MG TAB/CAP/GRAG/COMP 556
136

ESOMEPRASOL 20MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 120
137

ESOMEPRASOL 40MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 139
138

ESPIRONOLACTONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 511
139

ESPIRONOLACTONA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 155
140

ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% TAB/CAP/GRAG/COMP 35.475
141

ESTROGENOS NATURAL CONJUG O ASOC 0.625 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 792
142

ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL (30+150)MC TAB/CAP/GRAG/COMP 125
143

FENITOINA SODICA 100MG

TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA ORAL TABICAPIGRAG/COMP 821
144

FITOBREMG CREMA TOPICA (TRITICUM VULGARE 15% ) CRE. 23.018
145

FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 257
146

FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MG SUSP. 7.367
147

FLUNARIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 71
148

FLUNARIZINA 5MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 205
149

FLUOXETINA 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 46
150

FOLICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 1MG TAB/CAP/GRAG/COMP 90

151




FURAZOLIDONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 833
152

FURAZOLIDONA COMP 50/ML

JARABE/SUSPENSION/EMULSION/ELIXIR/IGOTASSOLUCION | TAB/CAP/GRAG/COMP 14.112

ORAL ORAL
153
154 | FUROSEMIDA 20 MG /2 ML AMP/VIAL 279

FUROSEMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 40 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 51
155

FUSIDICO ACIDO CREMA 2% CRE. 5.445
156

GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 600 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 257
157

GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 900 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 801
158

GENTAMICINA AMP/VIAL 160 MG /2 ML AMP/VIAL 2.535
159

GENTAMICINA AMP/VIAL 80 MG /2 ML AMP/VIAL 578
160
161 | GENTAMICINA CREMA 1MG/G CRE. 3.750

GENTAMICINA COLIRIO 3 MG/ ML (OFTALMICA) COL. 3.207
162

GINKGO BILOBA EXTRACTO TBL/COMP X 40 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 449
163

GLIBENCLAMIDA TAB/COM/GRAG 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 39
164

GLICERINA ADULTOS SUPOSITORIOS RECTAL SUSP. 1.090
165

GLICERILO GUAYACOLATO JARABE AL 2% JBE. 3.358
166

GLICERINA CARBONATADA- GOTAS.-0*01 (1%) GOT. 5.033
167

HIDROCLOROTIAZIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 39
168

HIDROCORTISONA (ACETATO) CREMA 1% CRE. 2.393
169

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO)FCO AMP100 MG FCO 3.491
170

HIDROCORTISONA(ACETATO) SOL 0*5% LOC. 8.663

171




HIDROXICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 119
172

HIDROXICINA JARABE 250MG/10ML (0.25 %) JBE. 4,785
173

HIERRO SULFATO JARABE 125MG/5ML JBE. 2.529
174

HIERRO SULFATO -TAB/CAP/GRAG/COMP 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP 128
175

HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG AMP/VIAL AMP/VIAL 1.539
176

HIOSCINA BUTIL BROMURO TAB/GRA/COM 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 248
177

HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA AMP( 20 +2.5/5ML) AMP/VIAL 1.871
178

IBUPROFENO SUSPENSION 100MG/5ML SUSP. 2.084
179

IBUPROFENO TAB/GRAG/COMP 400 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 116
180

IMIPRAMINA CLORHIDRATOTAB/CAP/GRAG/COMP10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 470
181

IMIPRAMINA HCL-TAB/CAP/GRAG/COMP-25MG TAB/CAP/GRAG/COMP 69
182

INSULINA HUMANA N NPH 6MG AMP/VIAL AMP/VIAL 15.396
183

INSULINA ZINC CRISTALINAFCO -VIAL80 - 100 U.I. / M AMP/VIAL 12.188
184

IPRATROPIO BROMURO 20MG/ML AER. AER. 8.980
185
186 | ISOCONAZOL CREMA TOPICA X 20 G CRE. 4.587

ISOCONAZOL SOLUCION TOPICA 10MG/ML SOL. 5.897
187

ISOSORBIDE DINITRATO TAB SUBLINGUAL 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 1.317
188

ISOSORBIDE DINITRATOTAB10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 84
189

IVERMECTINA SOLUCION ORAL 0.6% GOT. 6.850
190
191 | KETOCONAZOL-CHAM.-0.02 NP CHAMPU 13.695

KETOCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP 193

192




193 | KETOCONAZOL CREM. 2% CRE. 1.417
194 | KETOPROFENO 100MG AMP/VIAL AMP/VIAL 1.592
195 | KETOPROFENO 2.5% GEL. GEL. 6.249

KETOPROFENO TAB/COM/GRA X 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 303
196

KETOTIFENOFCO1 MG / 5 ML (0.02%) FCO 2.343
197

LANSOPRAZOL 30MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG/COMP 280
198
199 | LATANOPROST 0.005% COL. 15.523

LEVODOPA + CARBIDOPATAB250 MG + 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 363
200

LEVODOPA + CARBIDOPATAB100MG+25MG TAB/CAP/GRAG/COMP 674
201

LEVOTIROXINA (SODICA) TABLETAS 100 MCG TAB/CAP/GRAG/COMP 51
202

LEVOTIROXINA (SODICA) TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MCG | TAB/CAP/GRAG/COMP 45
203

LIDOCAINA HCL (CLORHIDRATO) JALEA 2% FCO 10.293
204

LITIO CARBONATO-TAB/CAP/GRAG/COMP-300MG TAB/CAP/GRAG/COMP 533
205

LOPERAMIDA(CLORHIDRATO) TABLETA 2 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 64
206

LORATADINA JARABE 1MG/ML (0.1%) JBE. 2.508
207

LORATADINA TAB/COM/GRA 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 44
208

LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP X 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 141
209

LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP X 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 64
210

LOVASTATINATAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 36
211

MEBENDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 129
212

MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) AMP/VIAL 50MG/ML AMP/VIAL 13.022
213

MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) TABLETA 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 449
214

MELOXICAM-TAB/CAP/GRAG/COMP-7.5MG TAB/CAP/GRAG/COMP 128

215




METFORMINA TBL/ICOM/GRAG 850 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 128
216

METIMAZOL TAB/COM/GRA 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 167
217

METOCARBAMOL TAB/GRAG/COMP 750 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 193
218

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) GOTAS 4 MG/ML GOT. 2706

(0*4%)
219

METOCLOPRAMIDA(CLORHIDRATO) AMP/VIAL 10MG/2 ML AMP/VIAL 282
220

METOCLOPRAMIDA(CLORHIDRATO) TAB/COM 10 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 59
221

METOPROLOL TARTRATO TAB/COMP/GRAG 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 141
222

METOPROLOL TARTRATO TAB/COMP/GRAG 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 41
223

I\B/IE;(E)TREXATO SODICO TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5 MG DE | 1 p5/CAP/GRAG/COMP 632
224

METRONIDAZOL OVULO/TABLETA VAGINAL 500 MG TAB VAG OVULOS 257
225

METRONIDAZOL SUSPENSION 250MG/5ML SUSP. 3.199
226

METRONIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 127
227

METRONIDAZOL/NISTATINA OVUL/TBL VAGINALES TAB VAG OVULOS 065
22g | (5007100

MIRTAZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 30MG TAB/CAP/GRAG/COMP 294
229

MONTELUKAST-TAB/CAP/GRAG/COMP-5MG TAB/CAP/GRAG/COMP 186
230

MOXIFLOXACINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-400MG TAB/CAP/GRAG/COMP 2.436
231

MULTIVITAMINAS+MINERALES TAB/CAP/COMP (S.M.N.F) | TAB/CAP/GRAG/COMP 190
232

MULTIVITAMINAS+MINERALES JARABE (S.M.N.F) JBE. 190
233

NAPROXENO SUSPENSION  125MG/5ML SUSP. 2.694
234

NAPROXENO TAB/CAP/GRAG/COMP 250 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 106

235




NIFEDIPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 MG (HTA) TAB/CAP/GRAG/COMP 141
236

NIFEDIPINA(LIB. CONTROLADA) CAP/COMP 30 MG (HTA) | TAB/CAP/GRAG/COMP 210
237

NIMODIPINO TAB/CAP/GRAG/COMP O CAP30 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 91
238
239 | NISTATINA CREMA 100.000 U.1./G CRE. 12.829

NISTATINA OVUL/TBL VAGINALES 100.000 U.l. TAB VAG OVULOS 1.230
240

NISTATINA SUSPENSION 100.000 U.I./ML SUSP. 4.490
241
242 | NITAZOXANIDA-SUSP.-2G SUSP. 6.671

NITAZOXANIDA-TAB/CAP/GRAG/COMP-500MG TAB/CAP/GRAG/COMP 899
243

NITROFURANTOINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 218
244

NORFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 257
245

OMEPRAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 81
246

OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0*5 MG/ML (0*05%) SOL. 8.596
247

OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.25MG/ML (0.025%) GOT. 8.596
248

PARCHE OCULAR ADULTO PARCHE 624
249

PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL 1.200.000 U.. AMP/VIAL 2.052
250

PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL 2.400.000 U.. AMP/VIAL 3.207
251

PENTOXIFILINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-400MG TAB/CAP/GRAG/COMP 660
252

PIRANTEL/OXANTEL-SUSP.-(250/250)MG/5ML SUSP. 2.310
253
54 | PIROXICAM GEL X 30 G GEL. 1.737

PIROXICAM TAB/CAP/GRAG/COMP X 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 256
255

PLATA SULFADIACINA CREMA 1% CRE. 3.828
256
257 | PODOFILINA LOCION 20 % LoC. 8.663




PRAZOCIN-TAB/CAP/GRAG/COMP-1MG TAB/CAP/GRAG/COMP 64
258

PREDNISOLONA TAB/GRAG/COMP 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 3.930
259

PREDNISOLONA + FENILEFRINA FCO GOT 1% + 0.12 % FCO 6.435
260

PREDNISOLONA-SUSP.-OFTALMICA(1%/5ML) SUSP. 5.915
261

PREDNISOLONA-TAB/CAP/GRAG/COMP-50MG TAB/CAP/GRAG/COMP 982
262

PRESERVATIVO "CONDON" - 330
263

PRIMAQUINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-15MG TAB/CAP/GRAG/COMP 234
264

PROPRANOLOL CLORHIDRATOTAB40 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 76
265

PROPRANOLOL CLORHIDRATOTABS80 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 122
266

QUINAPRIL-TAB/CAP/GRAG/COMP-20MG TAB/CAP/GRAG/COMP 1.205
267

RETINOICO ACIDO CREMA 0.05% CRE. 9.818
268

RISPERIDONA-TAB/CAP/GRAG/COMP-3MG TAB/CAP/GRAG/COMP 549
269

SALBUTAMOL (SULFATO)FCO2 MG / 5 ML (0.04%) SOL. 2.269
270

SALBUTAMOL(SULFATO) AEROSOL 100 MCG/INHALACION AER. 8.980
271

SALES DE REHIDRATACION ORL SOBRE FORMULA OMS POLV. 770
272

SALES DE REHIDRATACION ORL-FCO- FCO 9.622
273

SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 962
274

SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 MG SUSP. 2.116
275

SERTRALINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 172

276




SUCRALFATE TAB/CAP/GRAG/ICOMP 1 G TAB/CAP/GRAG/COMP 389
277

SULFATO DE ZINC SUSP FCO 120ML FCo 5.693
278

SULFATO DE ZINC TABICAP/GRAGICOMP 20 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 304
279
280 | TEOFILINA ELIXIR 80 MG/15 ML ELIX. 5.274

TEOFILINA LIBERACION LENTA TAB/CAP/COMP 300 MG | TAB/CAP/GRAG/COMP 261
281

TERBINAFINA 1% CREMA TOPICA TUB20G CRE. 7.260
282

TERAZOSIN TAB/CAP/GRAG/COMP 5MG TAB/CAP/GRAG/COMP 436
283

TERBINAFINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-250MG TAB/CAP/GRAG/COMP 5.820
284

TETRACICLINA(CLORHIDRATO) CAP/COM/TAB 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 266
285

TIAMINA (VITAMINA B1) AMP/VIAL 100 MG/ML AMP/VIAL 6.416
286

TIAMINA (VITAMINA B1) CAP/TBL/ICOM 300 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 183
287

TIMOLOL MALEATO COLIRIO 5 MG/ML (0.5%) GOT. 3.011
288

TINIDAZOL TAB/GRAG/ICOMP 500 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 203
289

TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-2MG TAB/CAP/GRAG/COMP 950
290

TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-4MG TAB/CAP/GRAG/COMP 578
201

TOBRAMICINA + DEXAMETASONA-COL.-0*03 coL. 4274
292

TRAMADOL (CLORHIDRATO) SOLUCION ORAL 100

MG/ML(10%) SOL. 2650
203

TRAMADOL(CLORHIDRATO) AMP/VIAL 100 MG/ML AMP/VIAL 553
294

TRAMADOL(CLORHIDRATO) AMP/VIAL 50 MG/ML AMP/VIAL 536
205

TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 569

296




TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 128
297

TRIMEBUTINA MALEATO TAB/CAP/GRAG/COMP 200 MG | TAB/CAP/GRAG/COMP 257
298

TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL SUSP (40+200)MG SUSP. 9310

120ML
299

TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL TAB/COMP

(160+800)MG TAB/CAP/GRAG/COMP 200
300

TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL(F) SUSP (80MG/400)MG SUSP. 4.362
301

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOLFCO(40+200) 60ML FCO 1.861
302

TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP | 110/ 2 /0 6/COMP 114

80 + 400 ) MG
303
304 | UREA-CREMA -(10-40)% CRE. 23.169

VALPROICO ACIDO JAREBE 250 MG/5 ML JBE. 4.747
305

VALPROICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 250 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 211
306

VALSARTAN-TAB/CAP/GRAG/COMP-160MG TAB/CAP/GRAG/COMP 611
307

VALSARTAN-TAB/CAP/GRAG/COMP-80MG TAB/CAP/GRAG/COMP 295
308

VERAPAMILO CLORHIDRATOTAB 240MG TAB/CAP/GRAG/COMP 5.920
309

VERAPAMILO CLORHIDRATOTAB120 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 180
310

VERAPAMILO RETARD-TAB/CAP/GRAG/COMP-80MG TAB/CAP/GRAG/COMP 162
311

VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO) CAP 100.000 U.I. PER. 167
312

VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO) CAP 50.000 U.l. PER. 134
313
314 | VITAMINA B12 AMP 1ML/IMG 1ML AMP/VIAL 1.096

VITAMINA D3 TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25MCG TAB/CAP/GRAG/COMP 757
315
316 | VITAMINA E CAPSULA 400 Ul PER. 384




VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) AMP/VIAL 10MG/ML AMP/VIAL 770
317

VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) AMP/VIAL 1MG/ML AMP/VIAL 576
318

WARFARINA(SODICA) TAB/COM/GRAG 5 MG TAB/CAP/GRAG/COMP 190
319

YODOPOVIDONA SOLUCION BUCOFARINGEOX 120 ML SOL. 3.072
320

YODOPOVIDONAFCO10% FCO 2.987
321

ZINC + MULTIVITAMINAS-TAB/CAP/GRAG/COMP-S.M.N.F. TAB/CAP/GRAG/COMP 190
322

ZINC OXIDO+NISTATINA CREMA TOPICA 5%+100.000 U.I CRE. 5.658
323

ZINC+MULTIVITAMINAS-GRANULADO-S.M.N.F TAB/CAP/GRAG/COMP 18.362
324

INSUMOS

1 Bistury # 10 $500
2 Bistury # 15 VENTA $500
3 jeringa x 3 cc Nifio $500
4 jeringa x 3 cc Adulto $500
5 jeringa x5 cc $500
6 jeringa x 10 cc $500
7 Mascara de NEBULIZAR Pediatrico $ 6.000
8 Mascara de NEBULIZAR Adulto $ 6.000
9 Recolector de Materia Fecal $ 600
10 Recolector de Orina $600
11 Sonda Folley 18 x 30 2 vias $ 5.000
12 Sonda Folley 20 x 30 2 vias $ 5.000




13 Especulo SENCILLO $ 3.000
14 Especulo KIT $ 3.800
1S i 0,
15 Suero fisiologico (cL de s al 0.90%) 500c ARB1323 $ 4.000
16 Aguja Vacutainer ADULTO $700
17 Aguja Vacutainer PEDIATRICO $700
18 Bata sechable $9.500
19 Gasas Esteriles $700
GRUPO 2
Codigos VALOR
ITEM CUPS SERVICIO ESTIMADO
1 89.0.2.11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA - VALORACION $ 23.300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA -
, 89.0.4.12 VALORACION $ 23.300
3 89.0.4.11 INTERCONSULTA POR SESION DE TERAPIA FISICA. 1 SESION $ 23.300
89.0.4.12 INTERCONSULTA POR SESION TERAPIA RESPIRATORIA. 1 SESION $ 23.300
93.1.0.01 TERAPIA FISICA INTEGRAL. 1 SESION $ 23.300
6 93.9.4.03 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL. 1 SESION $23.300




ANEXO No 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

MEDICINA GENERAL

ITEM CUMPLE NO
CUPS DESCRIPCION CUMPLE
1 89 0 2 01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
GENERAL
2 89 0 3 01| CONSULTA CONTROL POR MEDICINA GENERAL
3 89 0 2 01 | TELECONSULTA POR MEDICINA GENERAL
4 89 0 2 05| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
5 89 0 3 05 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA
6 89 0 2 08| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
7 89 0 3 08 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA
8 94 3 1 02| PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
9 94 4 0 02 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA
Servicio odontologia General
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
GENERAL
Incluye:ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION
89 0 2 03 DEL ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA,
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA, ELABORACION
DE UN PLAN DE TRATAMIENTO , REMISION AL
ESPECIALISTA
1 Excluye:PROCEDIMIENTOS QUIRURG
89 0 3 03 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2 ODONTOLOGIA GENERAL
CONSULTA DE URGENCIAS (para solucion de
89 0 7 03
3 problemas agudos dolorosos)
230 1 02 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
4 MULTIRRADICULAR
23 0 2 01 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
5 MULTIRRADICULAR
6 23 2 1 01| OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
7 232101-1 |obturacion de superficie adicional en amalgama
23 2 1 02 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE
8 FOTOCURADO
9 23 2 1 03| OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
23 7 3 05 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
10 TEMPORAL MULTIRRADICULAR
Apoyo Diagnhostico odontologia genereal
87 0 4 51 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
1 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES
87 0 4 52 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

DIENTES ANTERIORES INFERIORES




RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

3 870453 ZONA DE CANINOS
87 0 4 54 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
4 PREMOLARES
Servicio Odontologia PEy DT
1 99 7 1 06| Topicacion de Fluor en Barniz
2 99 7 3 10| CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC
3 99 7 1 05|APLICACION DE RESINA PREVENTIVA
4 99 7 3 01 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS
AFINAMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL
89 6 1 00 | (MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION
1 ARTERIAL) cada toma
2 99 0 2 11 |ASESORIA EN LACTANCIA MATERNA
3 99 0 2 11 | ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR
4 M39319 | CAMBIO APOSITO O PROTECTOR OCULAR
CONSEJERIA PRE Y POST TEST DE VIH
99 0 2 11 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
5 ENFERMERIA
86 9 5 00 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
6 SUBCUTANEO SOD
7 96 5 2 02 | CURACION DE OIDO
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O
86 1 1 01| TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O
8 ASPIRACION
9 99 0 2 11 | EVALUACION Y EXAMEN DE SENO
10 57 9 4 01 |INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD
69 7 1 01 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
11 ANTICONCEPTIVO [DIU]
12 96 5 2 01 |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
95 0 6 01 Incluye:AQUELLA PARA TAMIZAJE VISUAL EN LA
POBLACION GENERAL COMO EN PROTECCION DE
13 LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
14 93 9 4 02 | NEBULIZACION (Tarifa por cada una)
15 86 2 7 01| ONICECTOMIA
REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL)
57 9 5 01
16 SOD
17 89 3 8 12 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA
86 9 4 00 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
18 SUBCUTANEO SOD
19 S22104 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS
20 S22101 | SALA DE CURACIONES
Laboratorio Clinico
1 90 3 1 05|ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO
2 90 5 2 01 |ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO




3 90 3 8 06 | AMILASA EN ORINA DE 24 H
4 90 2 0 04 | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO]
5 90 6 6 10 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]
6 90 6 3 04 | ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX]
7 90 7 0 01| AZUCARES REDUCTORES EN HECES
8 90 3 8 09 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
9 90 3 8 11 |CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA
10 90 3 8 73| CALCIO EN ORINA ESPONTANEA
11 90 6 8 02| CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
12 90 6 2 05| Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA
12 90 6 2 06 (Eiliztgmegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR
14 90 3 8 13| CLORO [CLORUROQ]
15 90 3 8 14 | CLORUROS EN ORINA 24 horas
16 90 3 8 15| COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
90 3 8 16 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
17 ENZIMATICO
18 90 3 8 18| COLESTEROL TOTAL
19 90 3 4 20| COLINESTERASA SERICA
90 1 1 07 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
20 MUESTRA
90 1 1 01 COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
21 [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA
22 90 2 2 01| COOMBS DIRECTO CUALITATIVO
23 90 1 2 06 | COPROCULTIVO
24 90 7 0 02 | COPROLOGICO
COPROSCOPICO )
90 7 0 04 Incluye:pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES
REDL}CTORES, ACTIVIDAD DE TRIPSINA'Y
25 PARASITOS
26 90 3 8 23| CREATININA DEPURACION
27 90 3 8 24 | CREATININA EN ORINADE 24 H
90 3 8 22 CREATININA EN ORINA ESPONTANEA Creatinuria
28 espontanea
29 90 3 8 25| CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
30 90 1 2 13| cuLTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
31 90 1 2 30| Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
CULTIVO PARA MICROORGANISMQS EN CUALQUIER
90 1 2 17| MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA'Y
32 HECES
33 90 6 2 07 |Dengue, ANTICUERPOS Ig G
34 90 6 2 08| Dengue, ANTICUERPOS Ig M
35 90 6 2 09 |Dengue, ANTICUERPOS TOTALES
36 90 3 8 28 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]




ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD

37 90 2205 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
90 2 2 04 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
38 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER
MUESTRA
90 1304 Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA,
39 VAGINAL, URETRAL O RECTAL
40 90 1 3 05| EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]
90 2 2 06 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE
41 MORFOLOGIA
90 6 9 11 FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO
42 POR LATEX
43 90 3 8 30 | FOSFATASA ACIDA
44 90 3 8 33 | FOSFATASA ALCALINA
45 90 3 8 35| FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS]
Hisopado Nasofaringeo para COVID-19
(Solo toma de la Muestra y envio al
Laboratorio de referencia con el que
A320138 |tenga convenio y que la Policia
Nacional Sanidad Valle Indique ala
IPS, LalPS no se hace responsable
46 de lalectura de la muestra)
FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE
90 3 8 36
47 24 H
90 3 8 41 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
48 DIFERENTE A ORINA
90 3 8 42 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
49 Incluye:CARGA DE GLUCOSA
50 90 3 8 43| GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA (POR MUESTRA)
90 3 8 44
51 (115)
52 90 3 8 45| GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN
GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA
90 4 5 08| CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN
53 ORINA O SUERO
90 6 6 25 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA
54 CUANTITATIVA [BHCG]
55 90 2 2 11 |HEMATOCRITO
56 90 2 2 12 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh
91 1 0 18 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O
57 GLOBULAR EN TUBO
58 90 2 2 13| HEMOGLOBINA
90 3 4 26 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS

59

MONOCLONALES




HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE
ERITROCITOS,INDICES

90 2 2 10 |ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
60 METODO AUTOMATICO
61 90 2 2 14 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
90 6 2 19 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES
62 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
63 90 6 2 18 |HEPATITIS A Acs IgM (HVAM) EIA
64 90 6 2 20 |HEPATITIS B Acs c IgM (HBcM) EIA
65 90 6 2 21 |HEPATITIS B Acs ¢ TOTALES (anti -HBc) EIA
66 90 6 2 22 |HEPATITIS B Acs e (anti HBe) EIA
67 90 6 2 23 | HEPATITIS B Acs s(ANTI HBs) Inmunocromatografia
68 90 6 3 18 |HEPATITIS B ANTIGENO e(Ag HBe) EIA
69 90 6 3 17 | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS]
70 90 6 2 25 |HEPATITIS C Acs HVC Inmunocromatografia
71 90 4 9 02| HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
72 90 4 1 05| HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH]
73 90 4 1 07 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH]
74 90 3 8 55| MAGNESIO EN ORINA DE 24H
75 90 3 8 54 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
76 90 3 0 26 | MICROALBUMINURIA POR EIA
77 90 3 0 28| MICROALBUMINURIA POR RIA
78 90 3 8 56 | NITROGENO UREICO [BUN
79 90 3 8 59 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
80 90 4 5 10 | PROGESTERONA
81 90 4 1 08 |PROLACTINA [BASAL]
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
e |20 ° 2 MsemiautomaTIZADO
83 90 2 2 17 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
90 6 0 39| TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
84 AUTOMATIZADA (Prueba Rapida RPS)
85 90 2 2 20 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
86 90 2 2 21 |RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL
87 90 6 2 41 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
88 90 6 2 43| Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL]
90 7 0 09 | DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
89 ESPECIFICA POR EIA
90 7 0 08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
90 EQUIVALENTE]




SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN

o1 |69 syuErRo0LCR S
92 90 3 8 64 |SODIO
93 90 3 8 65| SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
94 90 4 6 01 | TESTOSTERONA LIBRE
95 90 4 6 02| TESTOSTERONA TOTAL
96 90 2 0 45| TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
97 90 2 0 49| TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
98 90 4 9 21 |TIROXINA LIBRE T4L
99 90 4 9 22| TIROXINA TOTAL [T4]
100 90 6 1 27| Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA
101 90 6 1 28| Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR IFI
102 90 6 1 29| Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA
90 3 8 67 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O
103 ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
90 3 8 66 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO
104 AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT]
105 90 3 8 68| TRIGLICERIDOS
106 90 4 9 24| TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L]
107 90 4 9 25| TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]
90 7 1 07 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
108 URINARIA
90 1 2 36 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICOQO]
109 (112)
110 90 6 2 47| Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G
111 90 6 2 48| Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig M
112 90 6 2 49|VIH1Y 2, ANTICUERPOS &
Electrocardiograma
1 89 5 1 00 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A
TRES DERIVACIONES)
Citologia Cervical
1 89 2 9 01 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO
VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
2 89 8 0 01 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL
Otros Servicios
1 Domicilio entrega de Medicamentos segin Resolucion
S31309 | olooo0 °
2 90 8 7 11| Domicilio Toma de Muestras de Laboratorio Clinico




Medicamentos

NO
Ji= DESCRIPCION Concentracion Presentacion Gl CUMP
M LE LE
ACEITE DE RICINO SOLUCIONES ORAL 1. SOL.
1
ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30 MG
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMI TAB//%%PI\Q(;RAG
DO/PERLA
2 (325+30)mg
ACETAMINOFEN + TRAMADOL TAB/CAP/GRAG
3 | TAB/CAP/GRAG/COMP (325+37) (325+37) /COMP
4 | ACETAMINOFEN 100MG GOT. 100mg GOT.
5 | ACETAMINOFEN 150MG/ML JBE. 150mg/5ml JBE.
ACETAMINOFEN 500 MG 500 m TAB/CAP/GRAG
6 | TAB/ICAP/GRAG/COMP 9 /COMP
ACETILCISTEINA 100MG GRANULADO 100mg TAB//CAP/GRAG
7 COMP
ACETILCISTEINA 600MG GRANULADO 600 mg TAB//CAP/GRAG
8 COMP
9 | ACETILCISTEINA 2g/75ml JBE.
ACICLOVIR 200MG TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg TAB//CAP/GRAG
10 COMP
ACICLOVIR DE 800 MG
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMI 800mg TAB//%%IT\Q(;RAG
11 DO/PERLA ORAL
ACICLOVIR UNGUENTO AL (TOPICA) UNG.
12 0,05
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG/ML 100m TAB/CAP/GRAG
13 | TABICAP/GRAG/COMP g /COMP
ACIDO ASCORBICO FCO GOT. GOT.
14 100 mg / ml
AGUA ESTERIL PARA INYECCIONAMP O
15 BOL5 ML 5 ml AMP/VIAL
ALBENDAZOL 200MG 200m TAB/CAP/GRAG
16 | TAB/ICAP/IGRAG/COMP 9 /COMP
17 | ALBENDAZOL 400mg/20ml SUSP.
ALENDRONATO SODICO TAB/CAP/GRAG
18 | TABICAP/GRAG/COMP 70mg ICOMP
ALFAMETILDOPA 250 MG 250 m TAB/CAP/GRAG
19 | TABICAP/GRAG/COMP g /COMP
ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP 300m TAB/CAP/GRAG
300MG 9 I/COMP

20




ALOPURINOL TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG
51 | 100MG 100 mg /COMP
ALUMINIO ACETATO LOC.
22
ALUMINIO+MAGNESIO HIDROXIDO SUSP
200+200 MG 500mg/5ml SUSP.
23
AMANTADINA 100MG L00m TAB/CAP/GRAG
24 | TAB/CAP/GRAG/COMP 9 /COMP
AMITRIPTILINA HCL 25MG o5 TAB/CAP/GRAG
25 | TABICAP/GRAG/COMP 9 /COMP
AMLODIPINO 5MG 5m TAB/CAP/GRAG
26 | TABICAP/GRAG/COMP 9 /COMP
AMLODIPINO 10MG 1om TAB/CAP/GRAG
7 | TABICAP/GRAG/COMP 9 /COMP
AMOXICILINA 500MG S00m TAB/CAP/GRAG
28 | TABICAPIGRAG/COMP 9 /COMP
AMOXICILINAFCO250 MG / 5 ML DE BASE
2o | 5%) 100 ML 250mg/100m| SUSP.
AMOXICILINAFCO250 MG / 5 ML DE BASE SUSP
30 | (5%) 60 ML 250mg/60m| '
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO-CAP 5004125 TAB/CAP/GRAG
(500+125)MG 9 ICOMP
31
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATOFCO CO
250MG/5ML
32 250 mg /5 ml
AMPICILINA 500 MG TAB/CAP/GRAG
33 | TAB/CAP/GRAG/COMP 500 mg /COMP
ASCORBICO ACIDO 500MG S00m TAB/CAP/GRAG
34 | TABICAP/GRAG/COMP g /COMP
ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP oom TAB/CAP/GRAG
35|20 MG g /COMP
ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP A0m TAB/CAP/GRAG
36|40 MG g /COMP
ATORVASTATINA TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG
37|10 MG 10 mg /COMP
AZATIOPRINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 TAB/CAP/GRAG
38| MG 50 mg /COMP
AZITROMICINA 500-600MG £00-600mm TAB/CAP/GRAG
TAB/CAP/GRAG/COMP 9 /COMP

39




AZITROMICINA SUSPENSION X 200 MG/5

a0l 200mg SUSP.
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250
MCG AEROSOL ORAL 250MVG AER.
41
BECLOMETASONA DIPROPIONATO come AER
AEROSOL NASAL 50 MCG g :
42
BECLOMETASONA DIPROPIONATO Some AER
AEROSOL ORAL 50MCG 9 :
43
BENCILO BENZOATOFCO 0.25 FCO
44 0,25
BETAME.0.4%+CLOTRIMA.1.0%+NEOMI.0. cRE
45 | 5% TUBO X 20mg :
| BETAMETASONA 4mG/ML amg/ml AMP/VIAL
4
BETAMETASONA 0.0005 CREMA CRE.
47 0,0005
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG o1m TAB/CAP/GRAG
48 | TABICAPIGRAG/COMP -1mg ICOMP
TAB/CAP/GRAG
4o | BIPERIDENO TABLETAS 2 MG 2mg o
BISACODILO TAB/CAP/GRAG/COMP 5 MG TAB/CAP/GRAG
ICOMP
50 5 mg
BROMOCRIPTINA TABLETAS 2.5 MG 2.5mg TAB/CAP/GRAG
51 ICOMP
CALAMINA LOCION 8% 8% LoC.
52
CALCIO CARBONATO TABLETAS 600MG |  (500-1000)mg | A&/ /%%PI\Q%RAG
53
CALCIO CARBONATO+VITAMINA D 5004600 TAB/CAP/GRAG
TABLETAS (500-600MG + g ICOMP
54
CALCITRIOL 0.25 MCG TAB/CAP/GRAG
&5 | TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25 meg ICOMP
CALCITRIOL 0.50 MCG TAB/CAP/GRAG
&6 | TABICAP/GRAG/COMP 0.50 mcg ICOMP
CAPTOPRIL 25 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/ /CAP/ GRAG
57 25 mg COMP
CAPTOPRIL 50 MG TAB/CAP/GRAG/COMP TAB//CC%PI\Q%RAG

58

50 mg




CARBAMAZEPINA SUSP.
59 20mg/ml (2%)
CARBAMAZEPINA TAB/CAP/GRAG/COMP TABICAP/GRAG
60 | 200MG 200 mg /COMP
CARBOXIMETILCELULOSA SODICA
180MG COL. 180mg coL.
61
CARVEDILOL 6.25MG 6.25 m TABICAP/GRAG
62 | TABICAPIGRAG/COMP e Mg ICOMP
CARVEDILOL-TAB/CAP/GRAG/COMP- o5 TABICAP/GRAG
63| 25MG g /COMP
CEFALEXINA 500MG/ML S00ma/mi TABICAP/GRAG
64 | TABICAPIGRAG/COMP g /COMP
CEFALEXINA SUSPENSION 250 MG / 5
o5 | MLE%) 250mg/5ml SUSP.
CEFUROXIMA - TAB/CAP/GRAG/COMP - 500 TABICAP/GRAG
66 | 500MG g /COMP
CEFRADINA 500MG TABICAP/GRAG
67 | TABICAPIGRAG/COMP 500 mg /COMP
CEFTRIAXONA SODICA AMP/VIAL
68 1gr
CETIRIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 Lom TABICAP/GRAG
69 | MG ¢ ICOMP
70| CETIRIZINA 15 m| GOT.
71| CETIRIZINA JARABE 1MG/ML 5mg JBE.
CEFUROZIMA TAB/CAP/GRAG/COMP 500 S00m TABICAP/GRAG
7o |MG g JCOMP
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)-
AMP/VIAL-1000MCG/ML (1+100)mg AMPIVIAL
73
CIPROFLOXACINA COLIRIO 0.3% OTICA 0.3% coL.
74
CIPROFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500 m TABICAP/GRAG
-5 | 500 MG ¢ I/COMP
CLORHEXIDINA DIACETATO TABLETAS am TABICAP/GRAG
76 | MASTICABLES g /COMP
CLORHEXIDINA DIACETATO ENJUAGUE
7| ANTICEPTICO BUCAL 180ml Fco
CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 20MG 20mg TABI /CCAOP,\Q%RAG
78
CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10MG 10mg TABICATIERAG

79




CLARITROMICINA X 250 MG /5ML POLVO

80 | PARA SUSPENSION 50mg/15m| SUSP.
CLARITROMICINA X 100 MG L00m TABICAP/GRAG

g1 | TABICAPIGRAG/COMP g /COMP
CLINDAMICINA CREMA VAGINAL AL 2% 2% CRE.

82
CLINDAMICINA TAB/CAP/GRAG/COMP X 300m TABICAP/GRAG

g3 |300 MG g ICOMP
CLINDAMICINA-TAB VAG OVULOS-100 L00m TAB VAG

g4 | MG g OVULOS
CLOBETASOL PROPIONATO-CRE.-0.05% 0.05% CRE.

85
CLONIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP X 0.150m TABICAP/GRAG

g6 |0.150 MG oMy ICOMP
CLOPIDOGREL-TAB/CAP/GRAG/COMP- 5m TABICAP/GRAG

g7 | 75MG ¢ ICOMP
CLORANFENICOL TAB/CAP/GRAG/COMP o50m TABICAP/GRAG

g8 | 250 MG g /COMP
CLORFENIRAMINA MALEATO am TABICAP/GRAG

89 | TABICAPIGRAG/COMP 4 MG g /COMP

oo | CLORFENIRAMINAFCO 2 MG /5 ML 2mg /5 ml FCO
CLOROQUINA (DIFOSFATO O o50m TABICAP/GRAG

91 | SULFATO)TAB O CAP250 MG DE g /COMP

92 | CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 1% CRE.
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL AL 1% 125mg/5ml CRE.

03
CLOTRIMAZOL OVULO O TAB VAGINAL 200m TAB VAG

94 | AL 2% g OVULOS

95 | CLOTRIMAZOLFCO 10 MG / ML (1%) 10 mg / ml (1%) FCO

96 | COLAGENASA 125MG/ML CRE. 125mg/ml CRE.
COLCHICINA TAB 0.5 MG 05m TABICAP/GRAG

97 | TABICAPIGRAG/COMP Mg /COMP

o5 | COLESTIRAMINA ANHIDRA-POLV -4G 4g POLV.
COLISTINA+NEOMICINA*HIDROCORTISO (L53+5+0) coT.

99
COMPLEJO B TAB/CAP/GRAG/COMP TABICATIERAG

100 B1 10mg B2 3 mg
101 | COMPLEJO B 100MG/10 ML 100mg/10 mi AMP/VIAL




CORTICOIDE + LIDOCAINA CREMA

RECTAL 0.25mg/ml CRE.
102
CORTICOIDE + LIDOCAINA
103 | SUPOSITORIOS RECTALES (5+60)mg SUSP.
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA (1mgB3:érggée_,500u SUSsP
SOLUCION OFTALMICA '
6600UI))/ml
104
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLIMIXINA - oom UNG
UNG-1MG +(3500+600) 9 :
105
o | CROMOGLICATO DE SODIOFCO 20 mg / ml (2%) GOT.
1
107 | CROTAMITON FCO10% 10% FCO
DESLORATADINA TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg TABICAPIGRAG
108 /COMP
DESLORATADINA-JBE.-0.5MG/ML 0,5mg JBE.
109
110 | DESONIDA 0.05% CREMA 0,05% CRE.
DEXAMETASONA AMP/VIAL AL 0.4% 0.4% AMP/VIAL
111
DEXAMETASONA (ACETATO)DE BASE AMP/VIAL
112 8 mg/ 2 ml
DICLOFENACO 75MG/3ML
113 | INTRAMUSCULAR AMPOLLA / VIAL 75mg/3mi AMPIVIAL
114 | DICLOFENACO 50 GEL 50g GEL.
DICLOFENACO SODICOTAB50 MG 50mg TABICAP/GRAG
115 /COMP
DICLOFENACO + CODEINA 10MG 1om TAB/CAP/GRAG
116 | TABICAP/COMP g /COMP
DICLOFENACO COLESTIRAMINA 5m TAB/CAP/GRAG
117 | TABICAP/GRAG/COMP 75 MG g /COMP
DICLOXACILINA CAP 500 MG 500mg TAB/ /CAP/ GRAG
118 COMP
119 | DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. 250mg/sml SUSP.
TAB/CAPIGRAG
1o | PIFENHIDRAMINACAP 50 MG 50 mg eOMP
DIFENHIDRAMINA FCO 12.5 MG / 5 ML 12.5mg /5 ml FCO
121
DIHIDROCODEINA BITARTRATOFCO2. |42 mg / ml (0.242%) FCO

122




DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP X 60 som TABICAP/GRAG
123 | MG g /COMP
DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP X 180 180m TABICAP/GRAG
124 | MG g /COMP
DIMENHIDRINATO 50MG S.M.N.F. Som TABICAP/GRAG
125 | TABICAP/GRAG/COMP g ICOMP
DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50MG TABICARICRAG
126 450+50mg
127 | DIPIRONA AMP 1 G/ML AMP 2 ML 1g/2ml AMP/VIAL
128 | DIPIRONA AMP 2 G/5 ML AMP 5 ML 2 g/5 ml AMP/VIAL
DIPIRONA TAB/CAP/GRAG/COMP X 500 500m TABICAP/GRAG
129 | MG g /COMP
130 | DOMPERIDONA SUS. 1MG/ML 1mg/m| SUSP.
DOXAZOCINA TAB/CAP/GRAG/COMP am TABICAP/GRAG
131 | 4MG g ICOMP
DOXICICLINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 L00m TABICAP/GRAG
132 | MG g ICOMP
ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 20 oom TABICAP/GRAG
133 | MG g /COMP
ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 5 MG 5mg TABICAFICRAG
134 COMP
ENZIMAS PANCREATICAS- 25000UI TABICAP/GRAG
135 | TAB/CAP/GRAG/COMP-25000 U.l. ICOMP
ERGOTAMINA + CAFEINA TAB/CAP/COM 14100 TABICAP/GRAG
(1+100)MG g ICOMP
136
ESOMEPRASOL 20MG oom TABICAP/GRAG
137 | TABICAP/GRAG/COMP g JCOMP
ESOMEPRASOL 40MG 20m TABICAP/GRAG
135 | TABICAP/GRAG/COMP 9 JCOMP
ESPIRONOLACTONA L00m TABICAP/GRAG
139 | TABICAP/GRAG/COMP 100 MG g /COMP
ESPIRONOLACTONA o5 TABICAP/GRAG
140 | TABICAP/GRAG/COMP 25 MG g /COMP
ESTROGENOS CONJUGADOS 0.0625% 0,0625% TABICAEICRAG
141
ESTROGENOS NATURAL CONJUG O TABICAP/GRAG
ASOC 0.625 MG /COMP
142 0.625 mg




ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL

TAB/CAP/GRAG

(30+150)MC /ICOMP
143 (30+150)mc
FENITOINA SODICA 100MG
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMI 100mg TABI /%%PI\Q(;RAG
144 | DO/PERLA ORAL
FITOBREMG CREMA TOPICA (TRITICUM CRE
145 | VULGARE 15% ) 32 G '
FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/ICOMP 200 200 TABICAP/GRAG
146 | MG g ICOMP
FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 50 50mg/sml SUSP.
147
FLUNARIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 Lom TABICAP/GRAG
148 | MG ¢ ICOMP
FLUNARIZINA 5MG 5 TABICAP/GRAG
149 | TABICAP/GRAG/COMP g /COMP
FLUOXETINA 20 MG 0 m TABICAP/GRAG
150 | TABICAP/GRAG/COMP g /COMP
FOLICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP m TABICAP/GRAG
151 | IMG g /COMP
FURAZOLIDONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100m TABICAP/GRAG
152 | 100 MG g /COMP
FURAZOLIDONA COMP 50/ML
JARABE/SUSPENSION/EMULSION/ELIXIR/ 10-15% TABICARIERAG
153 | GOTASSOLUCION ORAL ORAL
154 | FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML 20 mg /2 ml AMP/VIAL
FUROSEMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 40 A0m TABICAP/GRAG
155 | MG g /COMP
FUSIDICO ACIDO CREMA 2% CRE.
156 2%
GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP s00m TABICAP/GRAG
157 | 600 MG g /COMP
GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 200 TABICAP/GRAG
158 | 900 MG g ICOMP
GENTAMICINA AMP/VIAL 160 MG / 2 ML 160mg/2ml AMP/VIAL
159
GENTAMICINA AMP/VIAL 80 MG /2 ML g8omg/2m| AMP/VIAL
160
161 | GENTAMICINA CREMA 1MG/G 1mglg CRE.
GENTAMICINA COLIRIO 3 MG / ML (160+800)mg coL.

162

(OFTALMICA)




GINKGO BILOBA EXTRACTO TBL/COMP 20m TABICAP/GRAG
163 | X 40 MG g /COMP
GLIBENCLAMIDA TABICOM/GRAG 5MG | 40+200mgismi | A8/ /CAP/ GRAG
164 COMP
GLICERINA ADULTOS SUPOSITORIOS SUSP
165 | RECTAL '
GLICERILO GUAYACOLATO JARABE AL - IBE.
166 | 2%
GLICERINA CARBONATADA- GOTAS.- .
001 (19) 1% GOT.
167
HIDROCLOROTIAZIDA o5 TABICAP/GRAG
168 | TAB/CAPIGRAG/COMP 25 MG 9 JCOMP
IfOI/DROCORTISONA (ACETATO) CREMA 1% CRE.
169 | 1%
HIDROCORTISONA (SUCCINATO CO
SODICO)FCO AMP100 MG
170 100mg
HIDROCORTISONA(ACETATO) SOL 0*5% LOC.
171 0*5%
HIDROXICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 o5 TABICAP/GRAG
172 | MG g /COMP
HIDROXICINA JARABE 250MG/10ML (0.25 250mg/10ml IBE.
173 | %)
HIERRO SULFATO JARABE 125MG/5ML 125mg/5ml JBE.
174
HIERRO SULFATO - 200m TABICAP/GRAG
175 | TAB/CAPIGRAG/COMP 200MG 9 JCOMP
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG
176 | AMPIVIAL 20mg AMP/VIAL
HIOSCINA BUTIL BROMURO TABICAP/GRAG
177 | TAB/GRA/COM 10 MG 10mg JCOMP
HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA
AMP( 20 +2.5/5ML) AMPVIAL
178 (0.02+25)
 |BUPROFENO SUSPENSION  100MG/5ML 100mg/5ml SUSP.
17
IBUPROFENO TAB/GRAG/COMP 400 MG 400mg TABICAPIGRAG
180 JCOMP
IMIPRAMINA
CLORHIDRATOTAB/CAP/GRAG/COMP10 TABICARICRAG
181 | MG 10mg




IMIPRAMINA HCL-TAB/CAP/GRAG/COMP- TAB/CAP/GRAG
182 | 25MG 25mg /COMP
1g3 | INSULINA HUMANA N NPH 6MG AMP/VIAL 6mg AMP/VIAL
INSULINA ZINC CRISTALINAFCO -VIALS0 - 100 u AMPIVIAL
184|100 UL/ M
IPRATROPIO BROMURO 20MG/ML AER. | %-02M9/ Pr‘]""e”zac'o AER.
185
186 | ISOCONAZOL CREMA TOPICA X 20 G 20G CRE.
ISOCONAZOL SOLUCION TOPICA
187 | TOMG/ML 10mg/ml SOL.
ISOSORBIDE DINITRATO TAB Em TAB/CAP/GRAG
188 | SUBLINGUAL 5 MG 9 /COMP
ISOSORBIDE DINITRATOTAB10 MG 10mg TAB/ /CAP/ GRAG
189 COMP
IVERMECTINA SOLUCION ORAL 0.6% 0,63% GOT.
190
191 | KETOCONAZOL-CHAM.-0.02 NP 0.02 NP CHAMPU
KETOCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG
192 | 200MG 200mg /COMP
193 | KETOCONAZOL CREM. 2% 204 CRE.
194 | KETOPROFENO 100MG AMP/VIAL 100mg AMP/VIAL
105 | KETOPROFENO 2.5% GEL. 2.5% GEL.
KETOPROFENO TAB/COM/GRA X 100 MG 100mg TABICAPIGRAG
196 /COMP
KETOTIFENOFCO1 MG / 5 ML (0.02%) FCO
197 1 mg /5 ml (0.02%)
LANSOPRAZOL 30MG 30m TAB/CAP/GRAG
198 | TAB/CAP/GRAG/COMP 9 /COMP
199 | LATANOPROST 0.005% 0,005% COL.
LEVODOPA + CARBIDOPATAB250 MG + - TAB/ICAP/GRAG
200 |25 MG gresmg JCOMP
LEVODOPA + L00ma+25m TAB/ICAP/GRAG
201 | CARBIDOPATAB100MG+25MG gresmg /COMP
LEVOTIROXINA (SODICA) TABLETAS 100 L00me TAB/CAP/GRAG
502 | MCG ¢ ICOMP
LEVOTIROXINA (SODICA) TAB/CAP/GRAG
503 | TABICAP/GRAG/COMP 50 MCG 50MCG /COMP
LIDOCAINA HCL (CLORHIDRATO) JALEA
v FCO
204 | 2% 2%
LITIO CARBONATO- TAB/CAP/GRAG
505 | TAB/CAP/GRAG/COMP-300MG 300mg /COMP




LOPERAMIDA(CLORHIDRATO) TABLETA om TABICAP/GRAG
206 | 2 MG g /COMP
Jo7 | LORATADINA JARABE 1MG/ML (0.1%) 1mg/m| JBE.
LORATADINA TAB/COM/GRA 10 MG 10mg TABICATICRAG
208 COMP
LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP X 100 L00m TABICAP/GRAG
209 | MG g ICOMP
LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP X 50 Som TABICAP/GRAG
210 |MG g ICOMP
LOVASTATINATAB/CAP/GRAG/COMP 20 TABICAP/GRAG
211 | MG 20mg ICOMP
MEBENDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 100 TABICAP/GRAG
212 MG 100mg /COMP
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO)
213 | AMP/VIAL 50MG/ML S0mg/mi AMPMVIAL
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) 5m TABICAP/GRAG
214 | TABLETA 5 MG g /COMP
MELOXICAM-TAB/CAP/GRAG/COMP- 2 5m TABICAP/GRAG
215 | 7.5MG Mg /COMP
METFORMINA TBL/ICOM/GRAG 850 MG 850mg TABICARIERAG
216 COMP
METIMAZOL TAB/COM/GRA 5 MG 5mg% TABICAEIERAG
217 COMP
METOCARBAMOL TAB/GRAG/ICOMP 750 50m TABICAP/GRAG
18| MG g ICOMP
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) coT
GOTAS 4 MG/ML (0*4%) :
219 4 mg/ml (0%4%)
METOCLOPRAMIDA(CLORHIDRATO)
220 | AMPIVIAL 10MG/2 ML 1omg/2mi AMPMVIAL
METOCLOPRAMIDA(CLORHIDRATO) 1om TABICAP/GRAG
291 | TABICOM 10 MG g /COMP
METOPROLOL TARTRATO L00m TABICAP/GRAG
292 | TABICOMP/GRAG 100 MG g /COMP
METOPROLOL TARTRATO Soma/mi TABICAP/GRAG
223 | TABICOMP/GRAG 50 MG g /COMP
METOTREXATO SODICO TABICAP/GRAG
TAB/CAP/GRAG/COMP 2.5 MG DE BASE /COMP
224 2.5mg
METRONIDAZOL OVULO/TABLETA S00m TAB VAG
VAGINAL 500 MG g OVULOS

225




METRONIDAZOL SUSPENSION

926 | 250MG/5ML 250mg/ml SUSP.
METRONIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP S00m TAB/CAP/GRAG
297|500 MG g ICOMP
METRONIDAZOL/NISTATINA OVUL/TBL o5mea/Dia TAB VAG
208 | VAGINALES (500/100 g OVULOS
MIRTAZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 30m TABICAP/GRAG
209 | 30MG g ICOMP
MONTELUKAST-TAB/CAP/GRAG/COMP- TABICAP/GRAG
230 | MG 5mg /COMP
MOXIFLOXACINA-TAB/CAP/GRAG/COMP- 400m TABICAP/GRAG
231 | 400MG g ICOMP
MULTIVITAMINAS+MINERALES 0 TABICAP/GRAG
232 | TABICAP/COMP (S.M.N.F) ICOMP
MULTIVITAMINAS+MINERALES JARABE .
233 | (S.MN.F) 0% JBE.
NAPROXENO SUSPENSION
934 | 125MG/5ML 125mg SUSP.
NAPROXENO TAB/CAP/GRAG/ICOMP 250 o50m TAB/CAP/GRAG
235 | MG g /COMP
NIFEDIPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 1om TAB/CAP/GRAG
236 | MG (HTA) g /COMP
NIFEDIPINA(LIB. CONTROLADA) TAB/CAP/GRAG
237 | CAPICOMP 30 MG (HTA) 30 mg /COMP
NIMODIPINO TAB/CAP/GRAG/COMP O TAB/CAP/GRAG
238 | CAP30 MG 30mg /COMP
239 | NISTATINA CREMA 100.000 U.1/G 100.000Ul CRE.
NISTATINA OVUL/TBL VAGINALES TAB VAG
240 | 100.000 U.I. 100.000U1 OVULOS
a1 | NISTATINA SUSPENSION 100.000 U.I./ML 20mg/2ml SUSP.
41
242 | NITAZOXANIDA-SUSP.-2G 400mg SUSP.
NITAZOXANIDA-TAB/CAP/GRAG/COMP- S00m TABICAP/GRAG
243 | 500MG g I/COMP
NITROFURANTOINA L00m TABICAP/GRAG
244 | TABICAP/GRAG/COMP 100 MG g /COMP
NORFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 200m TABICAP/GRAG
245 | 400 MG g ICOMP
OMEPRAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 20 oom TAB/CAP/GRAG
MG g /COMP

246




OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0*5

MG/ML (0%05%) SoL.

247 0*5 mg/ml (0*05%)
OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL .

248 | 0.25MG/ML (0.025%) 0.025% coT.
PARCHE OCULAR ADULTO PARCHE

249 i
PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL

150 | 1.200.000 U.1 1200000UI AMP/VIAL
PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL

151 | 2.400.000 U.1 2400000UI AMP/VIAL
PENTOXIFILINA-TAB/CAP/GRAG/COMP- 400Ma% TAB/CAP/GRAG

250 | 400MG ¢ ICOMP
PIRANTEL/OXANTEL-SUSP.-

553 | (250/250)MG/5ML 250/250mg/5ml SUSP.

254 | PIROXICAM GEL X 30 G 309 GEL.
PIROXICAM TAB/CAP/GRAG/COMP X 20 TAB/CAP/GRAG

255 | MG 20mg /COMP
PLATA SULFADIACINA CREMA 1% 0,01 CRE.

256

257 | PODOFILINA LOCION 20 % 20% LOC.
PRAZOCIN-TAB/CAP/GRAG/COMP-1MG 1mg TAB/ /CAP’ GRAG

258 COMP
PREDNISOLONA TAB/GRAG/COMP 5 MG 5mg TAB/ /CAP’ GRAG

259 COMP
PREDNISOLONA + FENILEFRINA FCO CO

260|CGOT 1% +0.12% Got1% +0.12 %
PREDNISOLONA-SUSP.- SUSP
OFTALMICA(1%/5ML) :

261 (1%/5ml)
PREDNISOLONA-TAB/CAP/GRAG/COMP- Som TAB/CAP/GRAG

262 | 5OMG g /COMP
PRESERVATIVO "CONDON" .

263 .
PRIMAQUINA-TAB/CAP/GRAG/COMP- TAB/CAP/GRAG

264 | 15MG 15mg /COMP
PROPRANOLOL CLORHIDRATOTAB40 A0m TAB/CAP/GRAG

265 | MG g ICOMP
PROPRANOLOL CLORHIDRATOTAB80 8om TAB/CAP/GRAG
MG ¢ ICOMP

266




QUINAPRIL-TAB/CAP/GRAG/COMP-20MG

20mg

TAB/CAP/GRAG

267 /COMP
g5 | RETINOICO ACIDO CREMA 0.05% 0,05% CRE.
RISPERIDONA-TAB/CAP/GRAG/COMP- am TAB/CAP/GRAG
269 | 3MG g /COMP
SALBUTAMOL (SULFATO)FCO2 MG / 5 ML
270 | (0.04%) 2mg/ml SOL.
SALBUTAMOL(SULFATO) AEROSOL 100
271 | MCG/INHALACION 100meg AER.
SALES DE REHIDRATACION ORL SOBRE
FORMULA OMS 5g/100ml POLV.
272
SALES DE REHIDRATACION ORL-FCO- 400mg FCO
273
SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 S00m TAB/CAP/GRAG
274 |MG g ICOMP
SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 500mg SUSP.
275
SERTRALINA TAB/CAP/GRAG/COMP 50 TAB/CAP/GRAG
276 | MG 50mg /COMP
SUCRALFATE TAB/CAP/GRAG/COMP 1 G 0.1% TABICAP/GRAG
977 /COMP
SULFATO DE ZINC SUSP FCO 120ML FCO
278 120ml
SULFATO DE ZINC TAB/CAP/GRAG/COMP TAB/CAP/GRAG
79|20 MG 20mg /COMP
280 | TEOFILINA ELIXIR 80 MG/15 ML 80mg/15ml ELIX.
TEOFILINA LIBERACION LENTA 300m TAB/CAP/GRAG
TAB/CAP/COMP 300 MG g /COMP
281
TERBINAFINA 1% CREMA TOPICA CRE
282 | TUB20G 209 '
TERAZOSIN TAB/CAP/GRAG/COMP 5MG TABICAEICRAG
283 5mg
TERBINAFINA-TAB/CAP/GRAG/COMP- o5 TAB/CAP/GRAG
284 | 250MG ¢ ICOMP
TETRACICLINA(CLORHIDRATO) S00m TAB/CAP/GRAG
285 | CAPICOM/TAB 500 MG g ICOMP
TIAMINA (VITAMINA B1) AMP/VIAL 100 L00mg/ml AMPIVIAL

286

MG/ML




TIAMINA (VITAMINA B1) CAP/TBL/COM 300m TAB/CAP/GRAG
587|300 MG g ICOMP
TIMOLOL MALEATO COLIRIO 5 MG/ML
GOT.
(0.5%)
288 5 mg/ml (0.5%)
TINIDAZOL TAB/GRAG/COMP 500 MG 500mg TABICAPIGRAG
289 ICOMP
TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-2MG 2mg TAB//%%P,\Q%RAG
290
TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-4MG 4mg TAB/ /CAP/ GRAG
201 COMP
TOBRAMICINA + DEXAMETASONA-COL - 0.3mg coL.
0*03
292
TRAMADOL (CLORHIDRATO) SOLUCION oL
293 | ORAL 100 MG/ML(10%) 100 mg/ml(10%) '
TRAMADOL(CLORHIDRATO) AMP/VIAL
204 | 100 MG/ML 100mg/ml AMP/VIAL
IAFé?I\I\//IILADOL(CLORHIDRATO) AMP/VIAL 50 AMPIVIAL
295 50 mg/ml
TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 L00m TAB/CAP/GRAG
296 | MG g /COMP
TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 50 Som TAB/CAP/GRAG
297 | MG g ICOMP
TRIMEBUTINA MALEATO 200m TAB/CAP/GRAG
298 | TABICAP/GRAG/COMP 200 MG 9 /COMP
TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL SUSP
(40+200)MG 120ML 40+200mg/5ml SUSP.
299
TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL 160+800m TAB/CAP/GRAG
TAB/COMP (160+800)MG g /COMP
300
TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL(F)
SUSP (80MG/400)MG 80+400mg SUSP.
301
TRIMETOPRIM + cco
SULFAMETOXAZOLFCO(40+200) 60ML
302 (40+200) 60ml
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TAB/CAP/GRAG
TAB/CAP/GRAG/COMP 80 + 400 ) MG /COMP
303 (80+400)mg
304 | UREA-CREMA.-(10-40)% 10-40)% CRE.




VALPROICO ACIDO JAREBE 250 MG/5

250mg/ml JBE.
305 | ML
VALPROICO ACIDO o50m TABICAP/GRAG
306 | TAB/CAPIGRAG/COMP 250 MG g /COMP
VALSARTAN-TAB/CAP/GRAG/COMP- L60m TABICAP/GRAG
307 | 160MG g /COMP
VALSARTAN-TAB/CAP/GRAG/COMP- 8om TABICAP/GRAG
308 | 8OMG g ICOMP
VERAPAMILO CLORHIDRATOTAB 240MG 240mg TABICAPIGRAG
309 ICOMP
VERAPAMILO CLORHIDRATOTAB120 MG 120mg TABICAPIGRAG
310 ICOMP
VERAPAMILO RETARD- 8om TABICAP/GRAG
311 | TABICAP/GRAG/COMP-80MG g /COMP
VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO)
312 | CAP 100.000 U.I. 100000UI PER.
VITAMINA A (ACETATO O PALMITATO)
313 | CAP 50.000 U.I. >0000UI PER.
314 | VITAMINA B12 AMP IML/IMG 1ML 1mi/img AMP/VIAL
VITAMINA D3 TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25mc TABICAP/GRAG
315 | 0-25MCG omed /ICOMP
316 | VITAMINA E CAPSULA 400 Ul 400Ul PER.
VITAMINA K1 (FITOMENADIONA)
AMPIVIAL 10MG/ML 10mg AMPIVIAL
317
VITAMINA K1 (FITOMENADIONA)
AMP/VIAL IMG/ML 1mg/ml AMPIVIAL
318
WARFARINA(SODICA) TAB/COM/GRAG 5 &m TABICAP/GRAG
319 | MG g /COMP
YODOPOVIDONA SOLUCION oL
BUCOFARINGEOX 120 ML :
320 120 ml
YODOPOVIDONAFCO10% FCO
321 10%
ZINC + MULTIVITAMINAS- 0 TABICAP/GRAG
TABICAP/GRAG/COMP-S.M.N.F. /COMP
322
ZINC OXIDO+NISTATINA CREMA TOPICA CRE

323

5%+100.000 U.I

5%+100.000 U.I




ZINC+MULTIVITAMINAS-GRANULADO-

TAB/CAP/GRAG

324 | S-M.N.F /COMP
Insumos
ITEM | DESCRIPCION CONCENTRACION CUMPLE NO CUMPLE
1 Bistury # 10 10
2 Bistury # 15 VENTA 15
3 jeringa x 3 cc Nifio 3cc
4 jeringa x 3 cc Adulto 3cc
5 jeringa x5 cc 5cc
6 jeringa x 10 cc 10cc
7 Mascara de NEBULIZAR Pediatrico Pediatrico
8 Mascara de NEBULIZAR Adulto Adulto
9 Recolector de Materia Fecal unidad
10 Recolector de Orina unidad
11 |Sonda Folley 18 x 30 2 vias 18 x 30
12 | Sonda Folley 20 x 30 2 vias 20x 30
13 |Especulo SENCILLO sencillo
14 | Especulo KIT Kit
Suero fisiologico (cL de s al 0.90%) 500c
15 ARB1323 bolsa
16 | Aguja Vacutainer ADULTO unidad
17 | Aguja Vacutainer PEDIATRICO unidad
18 Bata sechable unidad
19 Gasas Esteriles unidad
GRUPO 2
Codigos CUMPLE NO
SERVICIO CUMPLE

ITEM CUPS

89.0.2.11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA - VALORACION

1
89.0.2.12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA -
2 o VALORACION
3 89.0.4.11 INTERCONSULTA POR SESION DE TERAPIA FISICA. 1 SESION
89.0.4.12 INTERCONSULTA POR SESION TERAPIA RESPIRATORIA. 1
4 T SESION

93.1.0.01 TERAPIA FISICA INTEGRAL. 1 SESION




93.9.4.03 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL. 1 SESION

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO GRUPO |

CUMPLE

NO
CUMPLE

Se requiere que el contratista ofrezca los servicios de consulta externa en
horarios comprendidos entre el lunes al sdbado, asi: de lunes a viernes entre
las 07:00 a las 18:00 horas y los dias sdbados de 08:00 a 12:00 horas.

El servicio debera prestarse previa autorizacién del supervisor del contrato o
con el facilitador del ESP Dagua previa (ODP), o de la manera en que la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA lo estime.

La entidad deberd contemplar buenas practicas ambientales, es decir sus
procesos serdn amigables con el medio ambiente.

El oferente debera prestar sus servicios ofertados, en el municipio de DAGUA,
Departamento del Valle del Cauca, donde se cuenta conun E.S.P, el cual es
liderado por un Coordinador designado por la Jefatura de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

El contratista debera contar con formato formula seriada para la prescripcion
de medicamentos ambulatorios

Se requiere que el contratista ofrezca los servicios de DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS en horarios comprendidos entre el lunes a sabado, asi: de
lunes a viernes entre las 07:00 a las 18:00 horas y los dias sabados de 08:00
a 12:00 horas.

El servicio debera prestarse previa autorizacién del supervisor del contrato o
con el facilitador del ESP Dagua previa (ODP), o de la manera en que la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA lo estime.

Dispensar medicamentos en denominacion genérica

Se requiere queel contratista ofrezca los servicios de laboratorio, citologia
cervical y electrocardiograma en horarios comprendidos entre 07:00 a 18:00
horas y los sabados de 08:00 a 12:00M

10

Capacidad operativa:

Se requiere que la entidad a contratar cuente con areas fisicas, capacidad de
Instalaciones, equipos, logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos
gue deban ser verificados, previamente por el comité técnico nombrado para
evaluar el proceso

11

Segun corresponda, el oferente y futuro contratista debera cumplir las
obligaciones fijadas por los distribuidores y comercializadores en la
Resoluciéon nimero 0371 de 2009, por la cual se establecen los elementos
gue deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucién de
Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos.4 mar. 2009
expedida por el Ministerio de Ambiente, o aquella norma que la modifique,
adicione o sistituya, presentando la aprobacion ante la autoridad ambiental
competente del Sistema de Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de
Farmacos o Medicamentos Vencidos que posea o este participando y enviar
a la respectiva unidad policial, los lineamientos y procedimientos para su
participacién como consumidores.

12

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere
personal Técnico, Profesional y/o Especializado encargado de prestar los
servicios, el proponente debera certificar que este personal cuenta con el
conocimiento y experiencia en Colombia relacionado con el objeto del




presente contrato; el personal debera acreditar estudios, profesionales o
especializados en instituciones de educacion aprobadas en Colombia, en
cada una de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir.

13

EXPERIENCIA EN TIEMPO DEL MERCADO

El Oferente debera acreditar como minimo un afio de experiencia en el
mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria
Departamental de Salud, de acuerdo a la Resolucién 003100 de 2019

14

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera certificar que el personal vinculado y que desarrollara
los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, cuenta con el
conocimiento y experiencia en Colombia de minimo un afio en la practica de
los mismos.

15

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL
BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO

Los oferentes deben cumplir las especificaciones técnicas establecidas, de
acuerdo a lo estipulado en el presente estudio de conveniencia y oportunidad;
con el fin, de garantizar la calidad en los servicios adquirir, se requiere que el
oferente acredite experiencia durante los Ultimos tres afios( 2018, 2019 y/o
2020) en la prestacion de servicios de salud de Baja y Mediana complejidad,
La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza del contrato
a suscribir y a su valor; para lo cual presentara hasta cuatro (04)
certificaciones de contratos ejecutados cuyo objeto sea igual o guarde
coherencia con el objeto de la presente contratacion, y cuya sumatoria sea
igua o supere el 50% del valor ofertado. Las certificaciones deben contener
la siguiente informacion:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

GRUPO 2

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO DEL GRUPO Il FISIOTERAPIA

CUMPLE

NO
CUMPLE

1

Se requiere tener activos los centros de rehabilitacion EIl horario sera
comprendido asi: de lunes a viernes entre las 08:00 a las 18:00

El servicio de rehabilitacibn debera prestarse previa autorizacién del
supervisor del contrato o con el facilitador del ESP Dagua previa (ODP), o
de la manera en que la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA lo estime.

La entidad debera contemplar buenas practicas ambientales, es decir sus
procesos serdn amigables con el medio ambiente.

El oferente debera prestar sus servicios ofertados, en el municipio de
DAGUA, Departamento del Valle del Cauca, y en el corregimiento donde
tengan las sedes donde se cuenta con un E.S.P, el cual es liderado por un




Coordinador designado por la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA.

Capacidad operativa:

Se requiere que la entidad a contratar cuente con areas fisicas, capacidad
5 de Instalaciones, equipos, logistica, recurso humano y/o todos aquellos
aspectos que deban ser verificados, previamente por el comité técnico
nombrado para evaluar el proceso

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere
personal Técnico, Profesional y/o Especializado encargado de prestar los
servicios, el proponente debera certificar que este personal cuenta con el
6 conocimiento y experiencia en Colombia relacionado con el objeto del
presente contrato; el personal debera acreditar estudios, profesionales o
especializados en instituciones de educacién aprobadas en Colombia, en
cada una de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir.

EXPERIENCIA EN TIEMPO DEL MERCADO

7 El Oferente debera acreditar como minimo un afio de experiencia en el
mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria
Departamental de Salud, de acuerdo a la Resolucién 003100 de 2019

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente deberd certificar que el personal vinculado y que desarrollara
8 los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, cuenta con
el conocimiento y experiencia en Colombia de minimo un afio en la practica
de los mismos.

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL
BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO

Los oferentes deben cumplir las especificaciones técnicas establecidas, de
acuerdo a lo estipulado en el presente estudio de conveniencia y
oportunidad; con el fin, de garantizar la calidad en los servicios adquirir, se
requiere que el oferente acredite experiencia durante los Gltimos tres afios(
2018, 2019 y/o 2020) en la prestacion de servicios de salud de Baja y
Mediana complejidad, La experiencia debe ser adecuada y proporcional a
la naturaleza del contrato a suscribir y a su valor; para lo cual presentara
hasta cuatro (04) certificaciones de contratos ejecutados cuyo objeto
9 sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacién, y
cuya sumatoria sea igua o supere el 50% del valor ofertado. Las
certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir.



La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca solicita a los oferentes presentar junto con la propuesta los
siguientes documentos

ITEM DESCRIPCION OFERTA

Sl NO

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una
escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
1 plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera presentar el
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total
de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales
durante el periodo anterior a la contratacion, no obstante si no se cuenta con el documento al
2 momento de la presentacion de la oferta, se debera anexar una constancia donde se indique
que se encuentra en tramite; asi mismo deberd anexar carta firmada por el Representante
Legal y Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad
donde certifiqguen que no se han presentado sucesos mortales.

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que la persona responsable del
3 disefio y ejecucion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursé y aprobé
el curso de las 50 horas SG-SST.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa
(en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi

4 - . - e h
como los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca.

5 Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacién de peligros y riesgos con sus respectivas

medidas preventivas, controles generales y especificos.




ANEXO No 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDA'Y
SERVICIO DE FISIOTERAPIA

En mi calidad de jefe del Grupo de servicios asistenciales de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA, manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION que verificada la capacidad
instalada, planta de personal, elementos y equipo de la UPRES Valle, esta no cuenta con la
infraestructura requerida para asumir directamente la prestacion de servicio de salud en los niveles de
baja y mediana complejidad, dispensacion de medicamentos ambulatorios, con los cuales pueda suplir las
demandas en el municipio de Dagua y su zona de influencia, por tal razon la Unica forma de resolver la
necesidad es mediante la contratacion de dichos servicios.

Firma,

Capitan ADRIANA MANRIQUE
Jefe Grupo REDES
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ANEXO No 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa
y Financiera de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar
los pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
Administrativa y Financiera de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA vy a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente 0 de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a
terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecucion del contrato.

Restituira UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA los elementos que haya colocado
a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato,
en caso que se hayan suministrado.

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

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre de usuario, documento de
identificacién, diagnostico, servicio solicitado y por ultimo firma y sello del profesional tratante.
Cuando se trate de medicamentos no Ambulatorios o procedimientos no contemplados en el plan de
beneficios, el profesional deberd utilizar y diligenciar los formatos de Comité técnico Cientifico (CTC)
de la Policia Nacional modelo adjunto a este pliego de condiciones, establecidos para tal fin con el
objetivo de agilizar la autorizacion de los mismos.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO.

Previamente a cualquier atencion el contratista debera requerir a través de la coordinacién de E.S.P
Dagua. La autorizacion del servicio; para la asignacion respectiva de citas de consulta externa,
controles de promocion y prevencién, odontologia, laboratorio clinico y procedimientos ambulatorios.
En caso de que la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA Io disponga la
autorizacién del servicio debera ser expedida por el &rea de Referencia y Contra referencia a travées
del aplicativo GEINF. En caso que este requerimiento sea omitido y el usuario presente alguna
inconsistencia, el servicio no sera cancelado.

El contratista deberd abstenerse de programar servicios descritos en los GRUPOS | vy Il sin previa
autorizacion expedida por coordinacién de E.S.P Dagua o lo dispuesto por la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD VALLE DEL CAUCA a través del aplicativo GEINF del area de Referencia y Contra
referencia.

Para que los usuarios accedan al servicio de salud, deben presentar a la vista el carné vigente que
acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no
tengan aln su carné por tramite, pueden presentar constancia de VIGENCIA, expedida Gnicamente
por las Oficinas de Talento Humano de los Comandos de Departamentos de Policia y Comandos de
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28.

29.

las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia
(CAGEN). Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse a la vista
documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil o NUIP de nacimiento para
menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de servicios expedida por el area de
Referencia y Contra referencia. Usuarios que no cumplan con estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales y atencidn inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual
y tarifado, requerira el aval por parte de la central de Referencia y Contra referencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto
4747 de 2007; Resolucion 3047 de 2008)

Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios
ofertado no hayan sido incluidos en la contratacién, ni notificados previamente por escrito al
contratante, requerira el aval por parte de la central de Referencia y Contra referencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto
4747 de 2007; Resolucién 3047 de 2008).

La autorizacién de los servicios ofertados en el Grupo | y Il estimados y comparados en la punto 4.
Criterios de Seleccion aparte 4.3 Evaluacién econdmica y financiera, estan sujetos a la previa
consideracion de la viabilidad y autorizacion por parte del lider supervisor del contrato o del &rea que
designe la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA para soporte de la ODP. Dado
que algunos servicios se consideran de Nivel Il y son prestados por la Red Propia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

Facilitar de manera oportuna dia 3 de cada mes calendario la informacién requerida por el supervisor
del contrato para garantizar la elaboraciéon de los informes mensuales remitidos a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA en el tiempo estipulado.

La entidad debera enviar al supervisor del contrato entre el dia 3 y 4 de cada mes calendario la
facturacion fisica para su previa revision y emision del Recibo A Satisfaccién (formato RAS)

Informar al supervisor del contrato un reporte extraordinario de ejecucion y saldo del mismo, con una
periodicidad semanal e informar de manera oportuna cuando se haya ejecutado el setenta 70% el
valor del contrato.

El contratista debera acatar las observaciones que el supervisor estime pertinente, para mejorar el
resultado en la ejecucion del contrato

El contratista debera ajustar sus programas de Promocién y Prevencion conforme a la resolucion 412
del 2000 y adoptar los flujo gramas de accién y control emitidos por DISAN AGESA

El contratista debera asignar un funcionario de los Programas de Promocién y Prevencion que se
encargue de reportar y diligenciar formato de Indicadores GRIEG TABULADO. El formato debera ser
enviado el dia 3 de cada mes calendario al correo electronico deval.disan-dag@policia.gov.co

Los usuarios que pertenecen a otras ciudades diferentes a CALI, JAMUNDI, YUMBO, BUGA, TULUA,
PALMIRA, BUENAVENTURA, RODANILLO. U otro Departamento diferente al Valle del Cauca. Para
la prestacién de los servicios sera previa autorizacion del &rea de Referencia y Contra referencia. De
no cumplirse con este requisito la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, no
asumira el pago de los servicios prestados. Derivando nhuevamente la factura a la entidad, para que
sea facturada por esta en forma independiente al Departamento que corresponda.

El contratista deber& emitir al usuario una copia de la factura de la atencién prestada o dispensacion
de medicamento y/o posterior a cualquier servicio. Esta puede ser emitida en papel reciclado

La Calidad del servicio tendrd como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad légica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.
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En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segin los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacién al CONTRATISTA por parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de
acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

Prestar la totalidad de los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios
referidos en los Grupos | y Il descritos en el punto 4. Criterios de Seleccién Aparte 4.3 Evaluacion
econdmica y financiera

Toda urgencia que no cuente con la autorizacién de Referencia y Contra referencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008. No sera cancelada.

El contratista debera tener estructurado un Sistema de Atencién al Usuario.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de
los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la oportunidad en
el agendamiento y la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Ademas
debera acatar las observaciones que realice el supervisor para el agendamiento de citas y garantias
de la atencion

El contratista permitird al equipo auditor de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA, el acceso en tiempo real y oportuno a las historias clinicas y todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencidn de los usuarios, adicionalmente permitird también, el acceso a las
unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de los
incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor de la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD VALLE DEL CAUCA efectué la revision de la facturacion in situ de los servicios prestados
a nuestros usuarios.

El contratista debera soportar la consulta ambulatoria con Historia Clinica de la atencién ofrecida

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y eventos
adversos identificados durante la atencién de los usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA, a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA planteen acciones de mejora.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucién del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o coordinador de contrato.

El contratista se obliga a que en caso de que los resultados de ayudas diagnosticas realizadas a los
usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, sean patologicos y estos no
hayan sido reclamados por sus destinatarios, estos seran remitidos a la Jefatura del Grupo Asistencial
de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, quien dara continuidad al manejo del
usuario.

El contratista se obliga a atender solamente los servicios de Nivel | y descritos en los Grupos |, Il
descritos en el Estudio de Conveniencia y Oportunidad, autorizados a los usuarios de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. Lo cual sera objeto de monitoreo por parte del
Auditor Concurrente, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencidn al Usuario. Los servicios de
Nivel Il deberadn ser remitidos o comentados segun el caso a la Clinica Regional de Occidente
propiedad de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para
la atencion del usuario.

La entidad debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.
El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002
de 2001) y el Vademécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran
adjuntos al proceso contractual, Para la prescripcion de medicamentos y solicitudes de procedimientos
teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas
aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.
53.
54.
55.

56.

57.
58.

59.

60.

minimizar los tramites innecesarios a los usuarios, la interposicién de acciones de tutela y solicitudes
de Farmaco vigilancia no pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados
en pacientes de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, tanto al SIVIGILA como
al grupo de Epidemiologia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. (
mecal.clipo-epi@policia.gov.co ) y realizar reporte epidemiolégico semanal el cual sera enviado a la
coordinacién de E.S.P Dagua deval.disan-dag@policia.gov.co

La Entidad oferente deberd haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social.
En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de
mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de 2006 y 056/2000; 09/2012)
en formato Excel a los siguientes correos (mecal.clipo-garca@policia.gov.co )

El contratista debera contar con formato formula seriada para la prescripcion de medicamentos
ambulatorios.

Se debe avalar la formulacion mediante formato seriado. Esta debe ser diligenciada en su totalidad,
firmada y sellada por el médico tratante.

El contratista se obliga a soportar su factura para cobro de dispensacion de medicamentos de urgencia
y consulta ambulatoria, mediante formula en formato seriado. El contratista debera anexar la tarifa
ofertada en cada facturacion de la dispensacion de medicamentos ambulatorios.

La prescripcién de medicamentos se debe realizar con letra legible o impresa, de manera clara,
especificando los miligramos, presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula
internacional sin emplear nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que
se anexa, teniendo en cuenta que el vademécum institucional cuenta con un namero mayor de
moléculas que el vademécum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos
que no estén en el vademécum, debe diligenciar el formato No POS para la correspondiente
autorizacion.

El contratista debera formular medicamentos en denominacién genérica.

El contratista debera dispensar medicamentos en denominacién genérica

No se transcribiran medicamentos NO AMBULATORIOS

Se prohibe al contratista dispensar medicamentos ordenados por médico particular

El contratista se compromete a hacer entrega de los medicamentos solicitados una vez es
recepcionara la formula por inmediata. Los medicamentos que sean formulados y que no cuenten con
existencias. El contratista debera realizar el trAmite necesario para su consecucion en un plazo no
mayor a 72 horas y enviarlo al usuario en el tiempo estimado hasta su residencia.

La entrega de los medicamentos pendientes por entregar a los usuarios y/o beneficiarios de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA dentro de las siguientes Setenta y Dos (72)
horas. Cuando los medicamentos pendientes no puedan ser facilitados al usuario dentro del término
anteriormente estipulado se considerara como “NO DESPACHADOQ”, y no podra ser facturado por el
contratista, bajo perjuicio de las sanciones contractuales a que pueda haber lugar por el
incumplimiento.

Realizar la dispensacion de los medicamentos con la oportunidad solicitada en ANEXO N° 2

El contratista mantendra la tarifa pactada hasta tres (3) meses después de terminado el contrato
vigente.

Anexar con cada factura el siguiente cuadro de informacion consolidado de datos con los soportes
correspondientes que permitan verificar, controlar y hacer seguimiento de manera global al contrato,
el recibido a satisfaccion (RAS) expedido por el supervisor del contrato y coetdneamente al correo
electrénico deval.disan-dag@policia.gov.co

Realizar la dispensacion de medicamentos ambulatorios objeto del presente contrato en perfecto
estado para el consumo y condiciones de uso, en la forma fijada en el pliego de condiciones, de
acuerdo a las normas y protocolos establecidos para el desarrollo del objeto contractual.
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. El contratista solo podra formular medicamentos pactados en el vademécum ambulatorio de
medicamentos de mayor rotacion, incluido en el presente estudio de conveniencia y oportunidad y
ofertados por el contratista.

. Cumplir con las especificaciones, marcas, referencias y calidad acordes con el mercado, y contar con
los registros sanitarios INVIMA Y BPM.

. El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificada el formato de CTC para
medicamentos y procedimientos y el de Farmaco vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de
beneficios de la Policia Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con lo cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

64. Presentar la facturacion de la dispensacion de medicamentos de cada ESP y/o municipio
correspondiente al mes inmediatamente anterior dentro de los primeros Cinco (05) dias del mes
siguiente la oficina de SUCME de la UPRES. En la Facturacion debe aparecer el No. de Contrato
vigente al que se carga la cuenta. De no presentarse la factura dentro del término establecido, ello
solo, sera causal para que automaticamente el pago se traslade y se surta para el mes siguiente.

. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 1441/2013
(Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad)

. El contratista se obliga a remitir todos los RIPS, consolidados de atencion e instructivo 013 de las
atenciones a los usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA atendidos

en

la entidad, anexos a las cuentas de cobro y coetdneamente al correo electrénico

sanidadestadisitica@hotmail.com y deval.disan-dagua@policia.gov.co

. El contratista dispondra de una persona encargada de las novedades del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en
general para la atencién de los usuarios; esta comunicacion debera tener como fin el enlace con la
coordinacion E. S. P Dagua.

. lgualmente este canal sera de manejo por parte de los auditores, Lider E.S.P Dagua y personal de
Referencia y Contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Direccion de Sanidad. En esta
Facturacién debe aparecer el N° de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento
a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

. Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original y dos copias, a nombre de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL

b.

C.

CAUCA - Policia NIT. 805.022.186-6.

» Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado

» Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnoéstico.

» Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, urgencias,
hospitalizacion o de alta complejidad. Correspondiente a los servicios relacionados en la factura
y que se hubieren prestado al usuario

» RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del

namero de facturas presentadas).

Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra referencia de

la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, debidamente firmada por el usuario

0 acudiente. Se exceptla el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia

del carné o constancia de vigencia y cédula de ciudadania.

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar

la tarifa ofertada, y por norma las entidades deben facturar a codigos CUPS, y la tarifa es la

establecida en el Anexo Tarifario 199, correspondiente a base ISS 2001 y/o tarifas propias del

Contratista de acuerdo al caso.

71. lgualmente la facturacion de servicios de urgencias debe ser presentada en forma separada de
la de los procedimientos ambulatorios, asi como la de aquellas unidades policiales fuera del
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73.
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

Departamento del Valle (compensacion) tales como Cauca, Narifio, Huila entre otras (el Area de
Referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA identificara este tipo de
autorizaciones con marcar en la parte superior de las ordenes de servicio) y procedera su pago por
resolucion de urgencias, resolucién que la Jefatura REGIONAL de Sanidad de manera
trimestral proyectara para pago por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

EL contratista debera generar base de datos de alto costo y remitirla de manera mensual al email
deval.disan-dagua@policia.gov.co

El contratista se obliga a realizar los tramites para la legalizacién del Contrato dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion en el Grupo de Contratos y
firma de la Hoja de instrucciones respectiva.

Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, seré civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
Informar por escrito al Supervisor del Contrato designado por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA y/o Coordinadores de los ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD PRIMARIO de
los municipios descritos anteriormente cuando el contrato llegue al 70% del rango de ejecucién del
mismo. En ningln caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa
autorizacion de la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. Excepto
en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto costo.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de parafiscales, afiliacion y
cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar de acuerdo a los articulos 282 de la ley 100 de 1993, articulo 50 de la ley
789 de 2002 y decreto 282 de la ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente
factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el representante legal y revisor
fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a hacerlo.

El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo (debera
presentar copia del documento del sistema y copia de la ultima acta de reunién del COPASST o
socializacién por parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo) bioseguridad para los trabajadores
que el contrate, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad social.

El contratista adjudicatario debe cumplir con el reporte de los indicadores de monitoreo de la calidad
en salud en los formatos establecidos para tal fin de acuerdo a lo establecido en la Resolucion No.
00000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de Informacion para
la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”. La informacion
debe ser presentada de manera mensual durante los primeros cinco (5) dias de cada mes al
Supervisor del Contrato quien realiza el consolidado de la informacién general del reporte de la
Direccion de Sanidad — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. Lo anterior, sin
perjuicio de las obligaciones del Contratista adjudicatario de reportar la informacién ante el organismo
de salud competente.

En caso de contratar servicios que se presenten en otras instalaciones fuera de La UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA del Cauca (IPS contratadas) se requerira que
presenten el plan de emergencias actualizado.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electrénica, se
obliga a cumplir con la emision de la facturacion electrénica, para lo cual deberé coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020."

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electronica, se
obliga a cumplir con la emision de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020."

El supervisor de contrato deberda suministrar al contratista el correo electrénico registrado en la
plataforma OLIMPIA para recepcionar la facturacion electrénica, esto en el caso de que el contratista
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este obligado a facturar electronicamen segun la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El CONTRATISTA esta obligado a entregar los siguientes documentos:

1.

Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y
proteccidn personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato.

Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumpliran
las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional.

Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del
contrato.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales cuentan
con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de
las actividades propias del objeto contractual.

Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccién y
reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la
identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.

Criterios ambientales en los contratos de prestacion de servicios

Garantizar que todo el material que se entregue a las unidades policiales en forma digital, se realice en un
medio reutilizable; los escritos deberan estar ajustados de acuerdo a la Directiva Presidencial 04 de 2012
'politica cero papel" (Aplica a los contratos en los que se deben presentar informes).

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas y campafias ambientales, asi como
las demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas las actividades
que realice durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones policiales.

Garantizar la disposicion final de los residuos sélidos peligrosos y especiales (aceites usados, luminarias,
RAEES, Envases de Sustancias Quimicas y de derivados de hidrocarburo, baterias y pilas, llantas,
escombros entre otros relacionados con el Titulo 6 Residuos Peligrosos del Decreto 1076 de 2015
expedido por el Gobierno Nacional, o norma que lo modifique, adicione o sustituya, que se pudieran generar
como resultados de la prestacion de sus servicios a la respectiva unidad policial. (presentar al supervisor
del contrato, el certificado de disposicion final a través de una gestor ambiental debidamente acreditado
por la autoridad ambiental competente para la prestacion de estos servicios).

Con el objeto de evitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus bienes,
deterioren los suelos y el medio ambiente en general, el contratista debera recepcionar, almacenar y
efectuar la disposicion final de destruccién de acuerdo a la normativa ambiental vigente de los elementos
eléctricos y electrénicos y sus accesorios que con ocasion a los mantenimientos correctivos, hayan sido
retirados y/o reemplazados después de cumplir su ciclo de vida Gtil. Por lo anterior, el proponente y posterior
contratista debera hacer entrega a la Policia Nacional de la certificacion acompafiada del acopio
documental soporte, que evidencie la destruccion de estos elementos, actividad que debera ser realizada
por una empresa certificada por la autoridad ambiental competente y dar cumplimiento a la Ley 1672 del
19 de Julio del 2013 "Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica publica



de gestién integral de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan otras
disposiciones” o aquella norma que la modifique, adicione o sustituya.

Debera impartir, instrucciones, socializaciones y/o capacitaciones al personal bajo su cargo en temas
ambientales relacionados con sus aspectos e impactos ambientales estableciendo y presentando
cronograma en temas tales como:

(¢]

O O O O O O

Gestion integral de residuos sélidos y liquidos, con medidas que permitan disminuir la cantidad de
residuos generados

Uso de elementos de proteccion personal

Manejo de sustancias quimicas

Ahorro y uso eficiente de recursos (agua y energia)

Normativa ambiental

Saneamiento basico

Gestion del riesgo que garantice la buena el manejo de los riesgos asociados a su actividad
productiva

Presentar al supervisor de contrato, las hojas de seguridad de todos los productos e insumos utilizados,
asi como los reportes de socializacién, capacitacién o entrenamiento de acuerdo al cronograma presentado
al inicio de la ejecucién del contrato

Presentar el Plan de Manejo Ambiental para la mitigacién de los aspectos e Impactos ambientales
generados en sus actividades productivas, todos los programas documentados en mencionado Plan, deben
contener:

©]
©]
©]
©]
O

(o]

Alcance

Objetivos

Responsables

Descripcién de actividades

Cronograma

Indicadores que seran del control de la empresa contratista

Garantizar la presentacion y disponibilidad de las flojas de seguridad de todas las sustancias quimicas
utilizadas para la limpieza y desinfeccién, de igual forma las especificaciones técnicas de cada producto y
debera dar amplia instruccion al personal bajo su mando en el uso adecuado de los mismos y a la atencion
de los riesgos asociados a derrames de estos, conservando los registros de socializacién o capacitacion.
Por otro lado los recipientes que los contengas deberan tener su respectivo rotulo de identificacion,
indicando el grado de peligrosidad y compatibilidad para su almacenamiento.



10.

11.

12.

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA mantendra la interlocucién permanente y
directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucidn idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

A través del Area de Referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
identificar con una marcacién en la parte superior de las ordenes de servicio las ordenes de servicio
de las unidades policiales fuera del departamento tales como Cauca, Narifio entre otras, para que las
diferentes IPS las facturen con por Resolucién de Urgencias.

Suministrar a los contratistas el usuario y la clave de acceso al aplicativo de autorizaciones a través
de la pagina www.disan.policia.gov.co, para el diligenciamiento de 6rdenes de servicios y demas
requerimientos que se generen en la prestacion de los servicios a los usuarios del subsistema de la
Policia Nacional.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al Ordenador del Gasto
de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del
contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros.



13. En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de Abril de 2013, las siguientes:

1.) Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de
prevencion y promocion. 4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.) Permitir la participaciéon del contratista en las
capacitaciones que realizase le Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar
en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para
cumplir la actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.)
Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema
General de Riesgos Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago
anticipado de la cotizacién, cuando el pago del aporte este a su cargo.



ANEXO No. 6

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en el Libro 2, Parte 2, Capitulo 2, Seccién 3, Subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO

o CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERETURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
PLAZO  DE  EJECUCION Y
VIGENTE POR UN TERMINO LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
DIEZ POR CIENTO IGUAL ALAVIGENCIADEL | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL 10% DEL VALOR DEL CONTRATO
(10%) DEL VALOR CONTRATISTA CONTRATO Y SESENTA
UNICA JURIDICO CONTRATO. 10%) DEL VALOF (60) DIAS CALENDARIG | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
MAS PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA DEFICIENTE
VIGENTE POR UN TERMINO CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CINCUENTA POR CONTRATISTA IGUAL A LA VIGENCIA QEL DURANTE LA VIGENCIA DEL
UNICA OPERATIVO SERVICIO CIENTO (50%) CONTRATO Y UN (1) ANO | CONTRATO. BUSCANDO RESARCIR
MAS EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO PAGO DE CINCO POR VIGENTE POR EL TERMINO COMO CONSECUENCIA DEL
GARANTIA RIESGO SALARIOS CIENTO (5%) DEL DE EJECUCION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
R JRESGO. PRESTACIONES E o 5%) D CONTRATISTA CONTRATO Y TRES 3y OBLIGACIONES LABORALES A QUE
INDEMNIZACIONES CONTRATO AROS MAS ESTE OBLIGADO EL CONTRAT|STA
LABORALES. . DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON OCASION
DE LA EJECUCION DE CONTRATO
AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMO LOS
DAROS A TERCEROS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
- AFECTADOS POR LA
GARANTIA RIESGO POR VIGENTE POR EL TERMINO RESPONSABILIDAD
- RESPONSABILIDAD 200 SMMLV CONTRATISTA DE EJECUCION DEL
UNICA JURIDICO EXTRACONTRACTUAL DEL
CIVIL EXTRA- CONTRATO.
CONTRACTUAL. CONTRATISTA (o] i SuUS
SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MiN”\/lO,
EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO
CONSTITUCION MULTA CUYO CUANDO EL
CENTRO bEL | VALOR SE CONTRATISTA NO
TERMINO Y EN LA gg,b“%i’;é N LA MULTA SE APLICARA SCE)I'_\'f_TE';L,\;T,\lAO BESI Ff_ﬁ
MULTA RIESGO | FORMA PREVISTAEN | CERG | CONTRATIST | POR  CADA DE | FORMA PREVISTA EN
JURIDICO | EL CONTRATO O EN A RETARDO Y HASTA POR
PUNTO  DOS EL CONTRATO O EN
ALGUNO DE SUS DIEZ(10) DIAS
(0.2%) DEL ALGUNO DE  SUS
MODIFICATORIOS LA
POLIZA DE GARANTIA | VALOR — DEL MODIFICATORIOS, LA
UNICA CONTRATO POLIZA DE GARANTIA
UNICA
RIESGO | INCUMPLIMIENTO MULTAS CUYO | onrraTIST | LA MULTA SE APLICARA
MULTA JurRDICO | PARCIAL VALOR SE | & POR  CADA DE
LIQUIDARA RETARDO HASTA POR UN




CON BASE EN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
UN CERO CALENDARIO, QUE SE INCUMPLIMIENTO
PUNTO CINCO DESCONTARA DEL SALDO PARCIAL DE ALGUNA
(0.5%) DEL QUE LE ADEUDE LA | OBLIGACION DERIVADA
VALOR ENTIDAD. ESTA SANCION DEL CONTRATO POR
DEJADO DE SE IMPONDRA MEDIANTE | CAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR O ACTO ADMINISTRATIVO | AL CONTRATISTA
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR AELLA
AMPARA EL
EL DIEZ POR CIENTO (10%) INCUMPLIMIENTO
DEL VALOR TOTAL DEL | PARCIAL O DEFINITIVO
DIEZ POR CONTRATO CUANDO SE DEL CONTRATO POR
CLAUSULA RIESGO #“OCTLAMLPL'M'ENTO CIENTO  (10%) | o\ rramisy | TRATE DE | PARTE DEL
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE DEL VALOR A INCUMPLIMIENTO TOTAL | CONTRATISTA, SE
PECUNIARIA CADUCIDAD TOTAL DEL DEL CONTRATO Y | BUSCA EL PAGO
CONTRATO PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO
INCUMPLIMIENTO PARCIAL | DE LOS PERJUICIOS
DEL CONTRATO QUE SE CAUSEN A LA
ENTIDAD
ANEXO No 7
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE CONTRATACION
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ANEXO No 8
OFERTA ECONOMICA

TABLA CONPES

Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*

4° de la Ley 1150 de 2007.

*La metodologia de estimacion de los riesgos que se ilustra a continuacién es una propuesta que realiz6 la Direccion General de
Crédito Publico y Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico ; sin embargo, esta Direccién no asume responsabilidad
alguna en la estimacion de los riesgos, la cual es una obligacion legal que cada entidad tiene a su cargo de conformidad con el Articulo

Namero de
riesgos a estimar

Estimar

Valor del

37'000.000
contrato

Reiniciar

Total estimacion

del riesgo $6.763.202,54

Guardar reporte en

formato pdf

Riesgo General

Observaciones

Fluctuacion de los
precios del mercado
para el manejo de
residuos hospitalarios y
peligrosos

Econémico

Probabilidad

Medio-Alto

Impacto

Medio-Bajo

Estimacion

$1.930.049,79

Participacién

28,54%

Presentacion de
propuestas que no
cumplen con las
espeficaciones tecnicas
o documentos legales

Operacionales

Medio-Alto

Medio-Bajo

$1.930.049,79

28,54%

intoxicacion o
afectacion al personal
expuesto alos biocidas
utilizados en el control
de plagas

Operacionales

Bajo

Bajo

$ 249.050,34

3,68%

Inadecuada disposicion
de residuos de
recipientes de biocidas
utilizadas en el servicio

Ambientales

Medio-Bajo

Bajo

$452.843,14

6,70%

Que el contratista no
firme el contrato
oportunamente

Operacionales

Bajo

Medio-Bajo

$583.777,32

8,63%




Que no se constituyan
las garantias requeridas

Operacionales para lalegalizacién del Bajo Bajo $ 249.050,34 3,68%
Contrato o que su
presentacion sea tardia.
Operacionales QUE G S2 A6 Bajo Medio-Alto | $ 1.368.381,82 20,23%

oferentes




ANEXO 9
OFERTA ECONOMICA

PORCENTAJE (%) UNICO DE
DESCUENTO OFRECIDO

GRUPOS DESCRIPCION SOBRE LA TARIFA TECHO
ESTIMADA
Prestacion de Servicios de
consulta medico general Nivel
I
Toma y estudio de examenes
Grupo 1 de _ Lgboratorio clinicof %
Especializado
Dispensacion de
Medicamentos ambulatorios
contemplados en el

Vademécum PONAL

Prestacion de servicios de o
Grupo 2 I e %
consulta y terapia fisica

Nota 1: El porcentaje de descuento a ofertar es Unico y aplica para la totalidad de items

Nota 2: En caso de no otorgar porcentaje Unico descuento o que el descuento sea equivalente al 0%, se
entendera que su oferta econdémica se ajusta a los precios techos unitarios establecidos en el cuadro de oferta
econdmica.

Nota 3: Si existen servicios diferentes a los relacionados en el presente formato y que la entidad ofrezca en
su portafolio favor relacionarlos en un anexo aparte, lo cual no obliga a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA a adjudicar dichos servicios, pero llegado el caso que se requieran, se puedan llegar a

contratar previa autorizacion de la ordenadora del gasto de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE
DEL CAUCA.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:

E-MAIL:



