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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cadigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012

Version: 1
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POLICIA NACIONAL

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Contrato No. 068-8-20210-21 (SFI 210) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Bucaramanga, 08 NOV ?021

Sefiora

MARTHA ESPERANZA PARADA MONTES
Representante Legal
COOPERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS EMPRESARIALES

NIT. 807008278-4

CL 150 39 BRR LA PLAYA
Correo electronico: administrativo@insercoop.com.co

CUCUTA.

Asunto: Aceptacion Oferta proceso No. PN RASES No 5 MIC 052 2021

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso No
PN RASES No. 5§ MIC 052 2021, cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
AMBULATORIO Y DERIVADOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS E INSUMOS MEDICOS SEGUN
ACUERDO 052 DEL 2013 A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICIA NACIONAL,
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.”

RESIDENTES EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL
Por la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS

($10.000.000,00) MONEDA CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA, ha sido aceptada por esta Regional
de Aseguramiento, asi:

CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

ORDENADOR DEL
GASTO

Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

74.370.422 de Duitama

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

DE

Resolucion No. 00277 del 27 de enero de 2020

De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la Resolucion

R oeAGIoN  DF[No. 00277 del 27 de enero de 2020, emanada por la Direccion General de la Policia
Nacional y orden interna 078 del 06 de Mayo de 2021 emanada de la Direccion de Sanidad.
ENTIDAD: COOPERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS EMPRESARIALES
REPRESENTANTE LEGAL: MARTHA ESPERANZA PARADA MONTES
NIT. 807008278-4

CONTRATISTA Documento de Identidad: 27.673.504 de Cucutilla

Notificacion: Cucuta
Direccion: CL 150 39 BRR LA PLAYA
Teléfono: 3165216035
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Correo electrénico: gerencia@insercoop.com.co ; administrativo@insercoop.com.co

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Responsable TRASCRIPCION DE MEDICAMENTOS DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER o quien haga sus veces
0 a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la ejecucion idénea vy el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y
conforme a lo establecido en la Resoluciéon No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resoluciéon 03049 de 2014”.

o El Contratante aplicarda mecanismos de seguimiento a la ejecuciéon y evaluacion del
cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del contrato.

e De comun acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucién de conflictos que
pudieran presentarse durante la ejecucion del contrato.

e El CONTRATISTA debera designar un Coordinador para que en conjunto con el
supervisor del contrato por parte del Contratante, den solucién a los posibles
inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucién del contrato.

FORMA DE PAGO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES efectuara el pago del
valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para efectuar el pago. Estos
documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompafados del recibo a
satisfaccién de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO,
previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los
cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de
turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ninglin momento la aprobacion
de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucién del contrato.

Todos los pagos a que se compromete LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.
No. 5 RASES, seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel
en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direcciéon de Sanidad.

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacioén, a partir del inicio de la
ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP Il
las facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla Gnica de central de cuentas del
grupo financiero de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, la facturacion en
medio fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la
ejecucion del contrato, dicha facturacion debera ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada
mes

Por otro lado, de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020, el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante
el cual se ejecutara el proceso de recepcion de facturas electronicas de venta, notas débito y
notas crédito al igual que el proceso de recepcion de documentos electronicos para el pago
de las obligaciones, por lo anterior, el contratista adicionalmente debera radicar las facturas
de manera electrénica en dicha plataforma, asi

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita
de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccién
electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el
codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente
separados por punto y coma.

Pagina 2 de 30




4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzon
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través
del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico - Documento zip
(PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de identificacion de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista
desde el operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio,
descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin

Dando aplicabilidad a la ley 594 de 2000 ley general de archivo, la presentacion de las
facturas de los servicios prestados ante la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander
debera ser en una carpeta color blanco desacificada en propalcote para organizacion de
archivos tamafio oficio, la documentacién que va a ser objeto de foliacion debe estar
previamente ordenada, respetando el principio de orden original, ubicando los documentos
en las unidades de conservacion, de acuerdo con la secuencia légica de los tramites, en
forma cronoldgica. Los documentos objeto de foliacién, deben ser depurados, es decir, se
les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o
apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas). Las
carpetas que no cumplan con las especificaciones anteriormente dispuestas seran devueltas
desde la ventanilla de radicacién

NOTA En caso que desde el nivel central se realice modificacién para el tramite de
facturacion y pagos de los servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a
estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos. Para lo
anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes
identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran
implementar

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los BIENES
SUMINISTRADQOS ASI

Enviar la facturaciéon en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del Modulo de
Radicacion de Cuentas Medicas los cinco (5) primeros dias del mes siguiente a la prestacién
del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas del grupo financiero la

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, ubicada en la calle 22 N

2E 03 urbanizacién tasajero, con los siguientes soportes

1. Certificado de Pre radicado generado en el Médulo de radicacién de Cuentas Medicas.

2. Formula médica expedida por el médico tratante de la red externa contratada y red propia,
acompafiada de Comprobante de Entrega, Comprobante de Pendientes entregados (Si
hubiera lugar), Comprobante de Devoluciones (Si hubiera lugar, solo ambito hospitalario).

3. Recibo a satisfaccion expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

4. Los medicamentos de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura
con el servicio prestado segln corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos’
soportes establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnésticas.

5. Fotocopia de la cedula de ciudadania del usuario.

6. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del 19
de Diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y demas
soportes que requiera LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD .No. 5 RASES
para realizar la auditoria respectiva.

7. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de
seguridad social actualizado segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se
especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la
planilla pila

8. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los bienes que
fueron suministrados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la
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facturacion.
9. Allegar formato No controlado de Autorizacion de medicamentos.

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a las facturas, le
corresponderg a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER enviar en
fisico la facturacion con la correspondiente documentacion lista para el pago a la Regional
de Aseguramiento en Salud No 5 ubicada en la Avenida 61 No 10-200 Bario Real de Minas
Bucaramanga

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa
instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la Direccion de Sanidad continua
implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos
servicios, procedimientos e insumos_no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001
del CSSMP_y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por
Comité Técnico Cientifico CTC.

b) Todo 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.
c) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico
parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

d) Los bienes que se suministren una vez agotado el presupuesto oficial contratado, y que
no se cuente con adicional debidamente respaldado por un registro presupuestal, salvo en
las excepciones de urgencia propiamente justificado conforme a las disposiciones legales
vigentes por la Superintendencia Nacional de Salud.

OBJECIONES Y GLOSAS:

El Decreto 4747 de 2007. “por el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de
salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, define en su articulo 22
que el Manual Unico de Glosas, devoluciones y Respuestas que expida el Ministerio de
Proteccion Social (hoy Ministerio de Salud) sera obligatoria adopcion por todas las
Entidades. Dicho Manual fue expedido mediante la Resolucién 3047 de 2008, la cual fue
adicionada por la Resolucién 416 de 2009, creando la causal de glosa por incumplimiento en
las metas de cobertura, resolutivita y oportunidad pactadas en el contrato por capitacion.

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

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por el Medico Auditor
dentro de los tiempos establecidos por la Ley 1438 de 2011 en su articulo 57. Si una vez
verificada la cuenta, el medico auditor determina que hay una no conformidad que afecta en
forma parcial o total el valor de la factura por prestacién de servicios de salud, actuara
dentro de los tiempos establecidos seglin Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” en
su articulo 57 “tramite de glosas
“..)
Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20) dias habiles siguientes a la prestacién de la factura con todos los soportes,
formularan y comunicaréan a los prestadores de servicios de salud las glosas a
cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas
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presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud,
dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcion, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta,
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas Y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador Ia Jjustificacién de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas. (En este dltimo evento se procedera a
citar al prestador a una conciliacién directa en las dependencias de Sanidad
Policial, que no debe superar los sesenta (60) dias hébiles posteriores a la
radicacion).

(...)"
Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de
acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente. (Ver manual de unico de glosas,
devoluciones y respuestas del Anexo Técnico No. 6 Manual Unico de Glosas, Devoluciones
y Respuestas Unificacion - Resolucién 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416 de
2009

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.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada
por la entidad

NOMBRE BENEFICIARIO: COOPERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS
EMPRESARIALES INSERCOOP

BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 260-743570

VALOR

El valor que se tiene amparado para el presente proceso contractual es de DIEZ MILLONES
MIL PESOS ($10.000.000,000) MONEDA CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA,
distribuidos de la siguiente manera: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000)
para la vigencia 2021 y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000), para la
vigencia 2022. ‘

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El anterior presupuesto estd amparado con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 53221 y SFI No. 502 del 14 de octubre de 2021, expedido por la
Jefatura de Presupuesto de la Unidad Prestadora de Salud Santander, por el valor total de
DIEZ MILLONES MIL PESOS ($10.000.000,00); MONEDA CORRIENTE LEGAL
COLOMBIANA, incluido iva, mediante Comunicacién Oficial de aprobacién de Vigencias
futuras autorizada mediante oficio No. GS-2021-025797-DISAN del 4 de mayo de 2021, con
numero de autorizacion 18421

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 del presente documento.

GARANTIA UNICA

Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL -
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU No. 5, NIT 804012688-5, la Garantia Unica
que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE POR CIENTO (20%) del valor
de la aceptacion de oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y 60 dias
mas. Esto es hasta el dia 30/09/2022

b). CALIDAD DEL BIEN: Por el CINCUENTA POR CIENTO (50%) del valor de la
aceptacion de oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y UN (01) afio
mas. Esto es hasta el dia 31/07/2023.

C). DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el CINCO POR CIENTO (5%) del
valor total de la aceptacion de oferta. Vigente por un término igual a la vigencia del contrato
y tres (3) afios mas. Esto es hasta el dia 31/07/2025.

EN LA POLIZA DEBE SENALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de constituirse péliza, en la_misma debera indicar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el paqgo de las multas y de la
penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al beneficio de
exclusion.

SANCIONES

1. SANCIONES:

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al CONTRATISTA -
salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo
1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, mediante acto administrativo, hara efectivas
multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%)
del valor dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias
calendario, que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se
impondra mediante acto administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a
ella.

b). La no constitucién dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
sus modificatorios, la poéliza de garantia Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion,
Multa cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del
contrato, la multa se aplicara por cada dia de retardo y hasta por 10 dias.

2. PENAL PECUNIARIA.

De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del cédigo civil colombiano, en
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor de la aceptacion
de oferta cuando se trate de incumplimiento total de la oferta y proporcional al
incumplimiento parcial de la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje sefialado.
Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo
de ejecucién, se empleara la misma formula de estimacién de valor contemplada en el literal
a) del presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante
poliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion de oferta.
PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucién por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui
estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de no pago
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voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a
favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

3. El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en
el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucién No. 3049 de 2014 “Por la cual se'
adopta el nuevo Manual de Contratacién de la Policia Nacional: 1. Recibido el informe del
supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al
ordenador un informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual
incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o
supervisor del contrato y la pertinencia de la imposicién de multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento, segun corresponda. Dicho documento debera estar acompafiado del
informe de interventoria o de supervisién. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara el
informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces,
efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien con
arreglo a dicho andlisis, ordenara la citacién a audiencia al contratista. El documento de
citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La menciodn
expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas o
clausulas posiblemente violadas; c) La mencién de las consecuencias que podrian derivarse
para la contratista en desarrollo de la actuacion; d) El Lugar, fecha y hora para la realizacién
de la audiencia.

NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion de la audiencia debera obedecer a la
naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011).

NOTA 2. La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompafada del
informe de interventoria o supervisién. A la audiencia debera ser convocado el interventor o
supervisor del contrato.

NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poliza de seguros, el
garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida por el ordenador,
una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre
la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacion de las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciando las normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para la contratista en
desarrollo de la actuacion 4. Concluida la intervencion del ordenador se concedera el uso de
la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para
que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar
pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada |a
intervencion del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las
pruebas e informes que respalden su decisién, ordenard dar lectura de la resolucién
motivada, proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignara lo
ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la multa,
sancion o declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entendera notificada
en la audiencia. Contra la decisién proferida sélo procede el recurso de reposiciéon que se
interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por
terminada la audiencia en cualquier momento, si por algun medio tiene conocimiento de la
cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta
correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual-
podra suspender la audiencia cuando de oficio 0 a peticion de parte, en su criterio resulte
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando
por cualquier otra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto
desarrollo de la actuacion administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se sefialara

fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d)
Art.86 ley 1474 de 2011).
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NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de
la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas
adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida por éste.
Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si
por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por
jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion
del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150
de 2007).

NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del articulo 1° de la ley 80 de
1993, en tratdndose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la
ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO
EJECUCION

DE

El plazo de ejecucién es HASTA EL 31 DE MARZO DE 2022, o hasta agotar el presupuesto
con inicio a partir de la aprobacién de la garantia Unica o perfeccionamiento del contrato,
una vez cumplido los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del mismo.

FORMA
EJECUCION

DE

El oferente debera suministrar y dispensar los medicamentos en las droguerias o farmacias
que relacionen en su oferta, garantizando el suministro en los municipios y corregimientos
del Departamento Norte de Santander, (municipios mas adelante relacionados) para
nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las
necesidades de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, previa coordinacion con
el supervisor del contrato.

El punto de suministro a contratar debe contar con el cumplimiento de las exigencias
minimas segun lo contemplado por el Ministerio de Proteccion Social

DESCRIPCION DEL PUNTO DE DISPENSACION.

El punto de dispensacion se regira por las siguientes caracteristicas:

El contratista debera garantizar que los puntos de dispensacién tengan el cumplimiento de
los requisitos minimos de habilitacion que exige el Ministerio de Proteccién Social,
Secretaria de Salud o entidad competente.

PUNTOS DE ATENCION:
ITEMS MUNICIPIO DROGUERIA DIRECCION TELEFONO
i ARBOLEDAS Drogueria Insercoop Zulia (C:::;’t-fos No.1-66 Barrio El | 320- 9663937
BOCHALEMA Drogueria Insercoop Lourdes CALLE 4 No. 4-35 Barrio | 320- 9663937
2 El Centro
Drogueria Insercoop Puerto CRA 4 No. 6-251 Barrio 320- 9663937
3 BUCARASICA Santander La Punta
Drogueria Insercoop Puerto CRA 4 No. 0-32 Barrio La | 320- 9663937
4 CACOTA Sardinata Victoria
i ji . 3- i 0- 9663937
: CHINACOTA Drogueria Trujillo Bochalema gz:iri No. 3-89 Barrio el | 32
Drogueria Trujillo Chinacota Cra 1 No. 6-53 Local 1 320- 9663937
6 CHITAGA Barrio el Cristo
i ji i s .2- i 320- 9663937
CUCUTILLA Drogueria Truijillo Cucutilla No. 2 C'ra 2 No 2.02 Barrio
7 Pinar del Rio
i ji 5 i 20- 9663937
DURANIA Drogueria Trujillo Salazar Calle.s No 5-05 Barrio 3
8 Chapinero
9 Convenio -Drogueria Solinsa Calle 2 No. 4-40 Barrio el | 320- 9663937
EL TARRA Arboledas Centro
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Convenio — Drogueria Solinsa Calle 2 No. 5-92 Barrio 320- 9663937
10 EL ZULIA Bucarasica Betania
Convenio- Drogueria Solinsa AV 4 No. 4-74 Barrio 320- 9663937
11 A UTE Durania Sanmiguel
4 : Convenio -Drogueria Solinsa Cra 5 No. 8-68 Barrio 320- 9663937
12 HERRAN Agua Clara Pueblo Nuevo
Convenio - Drogueria Integrados | Calle 4 No. 1-12 Barrio 320- 9663937
13 LABATECA Labateca Divino Nifio
’ Convenio - Drogueria Integrados | Calle 5 No. 1-49 Barrio el | 320- 9663937
14 LOYRDES Pamplonita centro
Convenio - Drogueria Integrados | Cra 4 No. 1-48 Barrio el 320- 9663937
15 . MUTISCUA San cayetano Llano
% Convenio - Drogueria Integrados | Calle 5 No. 5-66 Barrio el | 320- 9663937
16 PAMPLONITA Chitaga Centro
PUERTO .| Convenio - Drogueria Botica Cra 3 No. 8-45 Barrio el 320- 9663937
17 SANTANDER | Comunitaria Cefitro
Convenio - Drogueria Medi - Cra 2 No. 3-72 Barrio | 320- 9663937
18 RAGONVALIA Cacota el Centro
SALAZAR DE | Convenio - Drogueria Nuevo MZ 5 Casa 6 Barrio Santa | 320- 9663937
19 LA PALMAS = ‘| Gramalote Rosa
SAN Convenio - Drogueria y Av. 3 # 3-36 Barrio 320- 9663937
20 CAYETANO /| perfumeria San Roque Balcones
Convenio — Drogueria Pefia Av 1 No. 251- 320- 9663937
SANTIAGO Corregimiento las
21 Mercedes
Convenio — Drogueria Maria José | Calle 15 No. 12-29 Barrio | 320- 9663937
22 SARDINATA 11 noviembre Parte Baja
SILOS Convenio - Drogueria Av. 4 # 7-62 Barrio El 320- 9663937
23 Comunitaria San Miguelito Centenario
Convenio - Drogueria San Roque | Cra 3 No. 5-26 Barrio el 320- 9663937
24 TEORAMA & Yofran Centro
TIEU Convenio - Drogueria Farmaluz Cra 4 No. 3-71 Barrio 320- 9663937
25 Santo Domingo
5 TOLEDO ICllposnvemo - Drogueria Margreth Calle 6 No. 3-27 La Sousa | 320- 9663937
Convenio - Drogueria los Médicos | Calle 5 No.6-27 Barrio EI | 320- 9663937
27 VILLA CARO de Tibti Catiieh
AGUA CLARA Convenio - Drogueria Famitoledo | Cra 5 No. 11-17 Barrio el | 320- 9663937
.28 Progreso
BANCO DE Convenio — Drogueria Santa Rita | KDX 14 Barrio Delicias 320- 9663937
29 ARENA
: BUENA Convenio — Drogueria J Pabdn Calle Principal - 320- 9663937
ESPERANZA corregiemto Carmen
30 Nazareth
: i i .1- i -9 7
CAMPO DOS Drogueria Insercoop Zulia CALLE 5 No.1-66 Barrio El | 320- 966393
31 Centro
CARMEN DE:. .| Convenio - Drogueria los Médicos | Calle 5 No.6-27 Barrio El | 320- 9663937
32 NAZARETH de Tibu Carmen
; ‘ 3 Convenio - Drogueria los Médicos | Calle 5 No.6-27 Barrio El | 320- 9663937
33 VCORNEJ‘O de Tibl Carmen
5k EL TARRA Drogueria Trujillo Bochalema Calle 3 No. 3-89 Barrio el | 320- 9663937
Centro
Convenio - Drogueria los Médicos | Calle 5 No.6-27 Barrio El | 320- 9663937
35 GUAMALITO de Tibti Catriah
LA DON Convenio - Drogueria los Médicos | Calle 5 No.6-27 Barrio EI | 320- 9663937
36 JUANA de Tibu Carmen
; ' Convenio - Drogueria los Médicos | Calle 5 No.6-27 Barrio El | 320- 9663937
g7 O RABAREAY oy Carmen
LAS Convenio - Drogueria los Médicos | Calle 5 No.6-27 Barrio El | 320- 9663937
38 MERCEDES de Tibu Carmen
Convenio - Drogueria los Médicos | Calle 5 No.6-27 Barrio EI | 320- 9663937
39 PETROLEA de Tibu Carmen
Convenio -Drogueria Solinsa Cra 5 No. 8-68 Barrio 320- 9663937
40 REFINERAS Agua Clara Pueblo Nuevo
Convenio -Drogueria Solinsa Cra 5 No. 8-68 Barrio 320- 9663937
41 TRES BOCAS Agua Clara Pueblo Nuevo

El suministro de medicamentos se prestara una vez entregada la férmula médica
debidamente diligenciada por el profesional médico u odontélogo y autorizada por el
Supervisor del Contrato o a quien este delegue, con presentacion del documento de
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identidad del usuario, cumpliendo con todos los requisitos exigidos al respaldo de la misma:

1. TODAS LAS CASILLAS DE LA FORMULA DEBEN ESTAR DILIGENCIADAS,LOS
MEDICAMENTOS FORMULADOS DEBEN REGISTRARSE EN NOMBRE GENERICO,
CONCENTRACION, VIA DE ADMINISTRACION, PRESENTACION Y CANTIDAD EN
NUMERO Y LETRAS.

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LA FORMULA
EL USUARIO SOLO FIRMARA EL RECIBIDO CUANDO HAYA OBTENIDO LA TOTALIDAD
DE LOS MEDICAMENTOS A SATISFACCION

Maxima prescripcién: La prescripcion y por tanto la entrega de medicamentos no podréa ser
superior a 3 dias calendario.

Verificacion Derechos del usuario: Los medicamentos deben ser entregados previa
presentacion de los documentos, que identifican el tipo de usuario, asi:

‘USUARIO DOCUMENTOS SOPORTES .
Activos cédula de ciudadania
Retirados cédula de ciudadania
Pensionados Cédula de ciudadania.
Beneficiarios | Cédula Ciudadania, Tarjeta de identidad o Registro Civil)

Nota 2: Cuando se requieran medicamentos que no hayan sido incluidos en la descripcion
inicial de las condiciones técnicas, podran ser prestados previa aprobacion por escrito del
ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5, supervisor y jefe de la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. Los valores que el CONTRATISTA cubre
por estos medicamentos, no podran exceder los precios del mercado, por lo cual obliga al
supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el precio mas conveniente con su
respectivo descuento. El CONTRATISTA debera sujetarse a dichos precios del mercado.

LUGAR DE | El oferente debera suministrar y dispensar los medicamentos en las droguerias o farmacias
ENTREGA O LUGAR | relacionadas anteriormente, garantizando el suministro en los municipios del Departamento
DE PRESTACION | de Norte de Santander relaciones en la clausula anterior, donde los usuarios y beneficiarios
'DEL SERVICIO tengan facil acceso a él teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud del

Departamento no cuenta con infraestructura propia para el suministro.
VIGENCIA DEL La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucion y cuatro (04) meses mas. Estos
CONTRATO cuatro (4) meses son unicos y exclusivamente para efectos de liquidacion del contrato.
MONEDA DEL .
CONTRATO Pesos colombianos.

‘ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas.

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
OBLIGACIONES parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar. Sena e ICBF). Por cuanto el cumplimiento de ésta
DEL CONTRATISTA obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD.No. 5 RASES dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcién del contrato.

5. 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 divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un
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tercero se cause a la administracion o a terceros.

6. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a

hacer u omitir algiin acto o hecho el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccién de

Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas

necesarias.

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar

traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

8. Ejecutar el objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro

de los horarios de atencion estipulados para cada servicio de manera oportuna y con calidad sin

discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.

9. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando el equipo humano y técnico

idoneo para cada uno de los servicios contratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las

normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la

actualidad o que se expidan en el futuro asi como los deberes que impone la sana practica profesional

el orden publico lo moral y las buenas costumbres.

10. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas menores de 5 arios y

adulto mayor.

11. Mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades

administrativas o sanitarias.

12. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion seguin corresponda expedidos

por la autoridad competente

13. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD.No. 5 RASES — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE

SANTANDER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna. respecto de los inconvenientes que se

puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

b. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando

éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi

no generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo

presupuestal.

c. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato. el Contratista

debera informar mediante oficio a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES

y al Supervisor del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta

manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si

llegase a suceder. el Contratante no se hace responsable de la cancelacién de las mismas

(excepto las atenciones que sean de urgencias).

d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE
DESANTANDER.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
¢ DIRECCION DE SANIDAD
“" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES.

MINACION

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO
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14. El proponente garantizara el suministro de los medicamentos de forma inmediata en el momento
que el usuario lo requiera, y en caso de no contar con el medicamento la entrega de medicamentos no
podré ser superior a 3 dias calendario., cumpliendo con el procedimiento establecido.

15. El proponente garantizara en el evento que un medicamento salga del mercado o presente
escasez, bien sea por que la casa farmacéutica deja de producirlo, su produccién es insuficiente o es
retirado del mercado por el INVIMA, el Contratista debera informar por escrito esta situacion al LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.No. 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD en un
término maximo de 48 horas a partir de la presentacion del evento, incluyendo los documentos
soporte, con el fin de concertar el cambio cuando se considere pertinente.

16. Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, con los anexos y requerimientos
correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.

17. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad
contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la ejecucién y documentando a la
vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

18. El proponente garantizara que los puntos deben contar con un stock minimo para suministro de
treinta (30) dias para que la entrega del medicamento sea de forma inmediata, teniendo en cuenta que
la vigencia de la formula no es mayor a tres (03) dias (72 horas). EI CONTRATANTE o quien se
delegue, se reserva el derecho de verificacion de cumplimiento de este condicion, en cualquier
momento.

19. Suministrar los medicamentos garantizando el facil acceso a los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, en los 41 puntos de atencién que deberan funcionar a partir del inicio de
ejecucion del contrato, siete (07) dias a la semana de lunes a domingo durante la vigencia del mismo,
con horario de atencién que no debe ser inferior al horario de las 07:00 a las 19:00 horas en jornada
continua.

Contar con una linea telefonica directa, y/o Telefonia Celular atendida por el coordinador del contrato
desde el inicio del mismo y durante su vigencia, para que el supervisor del contrato tenga contacto
permanente con el proveedor. La linea debe ser atendida de lunes a viernes entre las 08:00 y las
18:00 horas, y los dias sabados hasta las 12:00 PM.

20. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 052 de 2013 del
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacién comdn internacional (genérica) segiin Decreto
2200 de 2005. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente. Seran
reconocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la Protecciébn Social en la
normatividad que aplica para los mismos En el caso de los medicamentos no incluidos en el
Vademécum. Se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientifico. Por lo que se debera
diligenciar el formato del ANEXO No 27. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 052 de 2013).

21. Se requiere que los bienes se entreguen en los municipios referenciados en el presente estudio
previo del departamento de Norte Santander, con criterios de oportunidad. Continuidad. Accesnbllldad
Seguridad. Eficacia. Eficiencia y pertinencia.

22. El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Policia Nacional
Acuerdo 070 del 02/08/2019 el cual se encuentra COMO ANEXO NO 26 en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad.

23. Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que
pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

24. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE. LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION
PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES. Y
QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

25. El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO
TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

26. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato. Cuando haya lugar.

27. Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado
manejo de residuos.

28. Implementar el sistema de gestion integral de residuos con politicas de manejo interno de residuos.
Con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios. Prevenir. Mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios.

29. La entidad aceptara las notificaciones que se efectlen por medio electrénico de las
comunicaciones. Oficios. Avisos. y demas actos proferidos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5. Al correo electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato. Hoja
de vida. Camara de comercio. Ect.

30. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la persona
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enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 tomar contacto con la farmacia a fin de solucionar los problemas
que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o
autorizacion de medicamentos, Cédigos o tarifas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas
eventualidades sobre la referencia y contrareferencia respecto a autorizaciones de medicamentos.

31. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes
a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

32. El Contratista deberd presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los
colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato. Se encuentran afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

33. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal. Donde conste el
suministro de elementos de dotacion y proteccién personal. Que se requiere para la realizacion de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro. Dafio o perdida debera contemplarse los
protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

34. El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores. Donde se
evidencie la realizacion de induccién y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion 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 de los trabajadores.

35. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de
Referenciacion y Contrareferencia efectuadas por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5. So pena de la aplicacién del procedimiento de multas y sanciones

36. Los medicamentos requeridos que no hayan quedado descritos Y que hagan parte del Acuerdo 002
del 2001 y/o la resolucion 5851 de 2018 y que estén dentro del portafolio de servicios del
CONTRATISTA, seran suministrados por la entidad a las tarifas aqui pactadas. Mediando solicitud del
Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos medicamentos. El
Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del Contratante. La cual sera objeto de
revision por el Supervisor del contrato. Quien realizara una verificacion de precios minimos con otra
entidad. Y en caso que la cotizaciéon del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor.
Se exceptia los medicammentos prestados como Urgentes. Los cuales seran sujetos a Verificacion
por Auditoria Médica. Debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DENOR. Mediante la cual. Se hara la solicitud formal de la atencién.
Programa éste que cumple con la normatividad vigente. Sobre Referencia y solicitud de
autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

37. El Contratista debera garantizar la dispensacion de los bienes objeto del contrato a las tarifas
presentadas en la oferta econémica (la cual forma parte integral del presente contrato).

38. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993. Asi
mismo. Sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
39.Se desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato. Reunién que contara con el personal que las partes
consideren necesario. Elevando un acta escrita de cada reunién celebrada.

40. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”. .

41. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir
para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo
a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD .No. 5 RASES para dar cumplimiento a las
ordenes judiciales, entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas
requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

Garantizar el suministro de los medicamentos de forma inmediata en el momento que el usuario lo
requiera, y en caso de no contar con el medicamento la entrega de medicamentos no podra ser
superior a 3 dias calendario., cumpliendo con el procedimiento establecido. ,
informar por escrito a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER en un término maximo de 48 horas a partir de
la presentacion del evento, incluyendo los documentos soporte en el evento que un medicamento
salga del mercado o presente escasez, bien sea por que la casa farmacéutica deja de producirlo, su
produccion es insuficiente o es retirado del mercado por el INVIMA, con el fin de concertar el cambio
cuando se considere pertinente. Para tal fin se suscribira la correspondiente modificacién al contrato.
Entregar los medicamentos en forma fraccionada, teniendo en cuenta las presentaciones del
medicamento tales como tabletas, capsulas, grageas, comprimidos, jarabes, sobres, supositorios o
ampollas basados en la formulacién emitida por el profesional, por ejemplo: Amoxicilina por 500 mg.
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capsulas No. 12, se debera entregar las DOCE (12) capsulas estipuladas en la formula. El proveedor
se abstendra de entregar elementos o productos diferentes a los formulados por el médico autorizador.
42. El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a
no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales
como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de
la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentaciéon fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema
de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial

43. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016
por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional

CONFIDENCIALIDAD

Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacién
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la
que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
RASES SANTANDER-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal. Asignar un Supervisor el cual
mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado
para el efecto. Exigiéndole la ejecucién idonea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA. Cuando
estos cumplan con las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones
técnicas contenidas en el Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO.

4. 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 a
la Jefatura de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Sobre la ocurrencia
de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

6. 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.

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos.

8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacién que se requiera para la ejecucion
del contrato.

9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 052 del 2013 Manual
de Medicamentos y Terapéutica del SSMP.
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10. Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN
Anexo ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2). Por el cual se establece el Modelo de
Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia

Nacional” El cual se encuentra como Anexo 15 en el presente estudio.

11. Las demas que por Ley sean establecidas.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, PS16 JENNY FERNANDA CACERES VILLABONA
Abogada REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, y el sefior Intendente MARLON
OMAR GRANDOS MOGOLLON, Responsable de Talento Humano UPRES DENOR (comité técnico),
recomendaron al JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, adjudicar el
proceso PN RASES No. 5 MIC 052 2021 cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE
USO AMBULATORIO Y DERIVADOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS E INSUMOS MEDICOS
SEGUN ACUERDO 052 DEL 2013 A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER?”, a la entidad COOPERATIVA DE INVERSIONES Y
SERVICIOS EMPRESARIALES., Identificada con NIT. 807008278-4 Representada legalmente por
la sefiora MARTHA ESPERANZA PARADA MONTES, identificada con cédula de ciudadania No.
27.673.504 expedida en la ciudad de Cucutilla, por un valor de DIEZ MILLONES DE PESOS
($10.000.000,00) MONEDA CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA, y un plazo de ejecucion hasta el dia
31/03/2022 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero, en atencién a que cumplié
técnica, juridica y econdémicamente, de conformidad con los términos establecidos en la invitacién que
rigi6 el proceso y la oferta presentada. Se adjuntan los siguientes anexos:

ANEXO No. 1: Especificaciones técnicas.
ANEXO No. 2: Oferta Econémica.

Atentamente;
Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Jefe Regional de Aseguramiento No. 5
IMPUTACION PRESUPUESTAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
- SIIF SFI
Elaboré: SI. Oscar Enrique Espinosa Bar'ﬁ %}j CDP REG CDP REG
Analista Grupo Contratos
Revisé: PS16 Jenny Fernanda Céceres Villabona 53221 502
Abogada RASES No. 5
CT 1k S Ramos Marsgia ) SIF | sFI DESCRIPCION
ot drea ki UNIDAD ESTADISTICA S30 | AO 160102 - 1522600
Fff:halelabo.(;acién: 05/1 1/2921 i
! o i TPO| CLA CTA SCTA | OBG | REC VALOR
A 02 02 02 009 03 VA $ 5.000.000
A 02 02 02 009 03 VA $ 5.000.000
TOTAL $ 10.000.000
JEFE DE PRESUPUESTO
FECHA
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ANEXO No. 1

N° CONDICIONES TECNICAS
ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS: El almacenamiento de los medicamentos en el depdsito o
bodega que maneja el contratista debe cumplir con los siguientes requisitos:
»  Medicidon de humedad y temperatura.
»  Control de plagas.
»  Control red de frio.
»  Seccién de controlados.
»  Zona de rechazados.
»  Manual de procedimientos operativos del almacenaje y distribucion de medicamentos.
»  Todas las normas exigidas por el Ministerio de Proteccién Social para este efecto
ITEMS MUNICIPIO DROGUERIA DIRECCION TELEFONO
1 ARBOLEDAS Drogueria Insercoop Zulia CALLE 5 No.1-66 Barrio El Centro 320- 9663937
2 BOCHALEMA Drogueria Insercoop Lourdes CALLE 4 No. 4-35 Barrio El Centro 320- 9663937
3 BUCARASICA Drogueria Insercoop Puerto Santander CRA 4 No. 6-251 Barrio La Punta 320- 9663937
4 CACOTA Drogueria Insercoop Puerto Sardinata CRA 4 No. 0-32 Barrio La Victoria 320- 9663937
5 CHINACOTA Drogueria Trujillo Bochalema Calle 3 No. 3-89 Barrio el Centro 320- 9663937
6 CHITAGA Drogueria Trujillo Chinacota Cra 1 No. 6-53 Local 1 Barrio el Cristo 320- 9663937
7 CUCUTILLA Drogueria Trujillo Cucutilla No. 2 Cra 2 No.2-02 Barrio Pinar del Rio 320- 9663937
8 DURANIA Drogueria Trujillo Salazar Calle 5 No 5-05 Barrio Chapinero 320- 9663937
9 EL TARRA Convenio -Drogueria Solinsa Arboledas Calle 2 No. 4-40 Barrio el Centro 320- 9663937
10 | EL ZULIA Convenio — Drogueria Solinsa Bucarasica Calle 2 No. 5-92 Barrio Betania 320- 9663937
11 GRAMALOTE Convenio- Drogueria Solinsa Durania AV 4 No. 4-74 Barrio Sanmiguel 320- 9663937
12 | HERRAN Convenio -Drogueria Solinsa Agua Clara Cra 5 No. 8-68 Barrio Pueblo Nuevo 320- 9663937
13 LABATECA Convenio - Drogueria Integrados Labateca Calle 4 No. 1-12 Barrio Divino Nifio 320- 9663937
14 | LOURDES Convenio - Drogueria Integrados Pamplonita Calle 5 No. 1-49 Barrio el centro 320- 9663937
15 MUTISCUA Convenio - Drogueria Integrados San cayetano Cra 4 No. 1-48 Barrio el Llano 320- 9663937
16 PAMPLONITA Convenio - Drogueria Integrados Chitaga Calle 5 No. 5-66 Barrio el Centro 320- 9663937
PUERTO Convenio - Drogueria Botica Comunitaria Cra 3 No. 8-45 Barrio el Centro 320- 9663937
17 | SANTANDER ‘
18 RAGONVALIA Convenio - Drogueria Medi -Cacota Cra 2 No. 3-72 Barrio el Centro 320- 9663937
SALAZAR DE LA | Convenio - Drogueria Nuevo Gramalote MZ 5 Casa 6 Barrio Santa Rosa 320- 9663937
19 | PALMAS
20 SAN CAYETANO | Convenio - Drogueria y perfumeria San Roque Av. 3 # 3-36 Barrio Balcones 320- 9663937
21 SANTIAGO Convenio — Drogueria Pefia Av 1 No. 251-Corregimiento las Mercedes | 320- 9663937
5 SARDINATA Convenio — Drogueria Maria José g:;l: 15 No. 12-29 Barrio 11 noviembre Parte | 320- 9663937
23 SILOS Convenio - Drogueria Comunitaria San Miguelito Av. 4 # 7-62 Barrio El Centenario 320- 9663937
24 | TEORAMA Convenio - Drogueria San Roque & Yofran Cra 3 No. 5-26 Barrio el Centro 320- 9663937
25 | TIBU : Convenio - Drogueria Farmaluz Cra 4 No. 3-71 Barrio Santo Domingo 320- 9663937
26 | TOLEDO Convenio - Drogueria Margreth IPS Calle 6 No. 3-27 La Sousa 320- 9663937
27 | VILLA CARO Convenio - Drogueria los Médicos de Tibu Calle 5 No.6-27 Barrio El Carmen 320- 9663937
28 AGUA CLARA Convenio - Drogueria Famitoledo Cra 5 No. 11-17 Barrio el Progreso 320- 9663937
BANCO DE Convenio — Drogueria Santa Rita KDX 14 Barrio Delicias 320- 9663937
29 | ARENA
BUENA Convenio — Drogueria J Pabén Calle Principal -corregiemto Carmen 320- 9663937
30 | ESPERANZA Nazareth
31 | CAMPO DOS Drogueria Insercoop Zulia CALLE 5 No.1-66 Barrio El Centro 320- 9663937
CARMEN DE Convenio - Drogueria los Médicos de Tibu Calle 5 No.6-27 Barrio El Carmen 320- 9663937
32 | NAZARETH )
33 CORNEJO Convenio - Drogueria los Médicos de Tibu Calle 5 No.6-27 Barrio El Carmen 320- 9663937
34 | EL TARRA Drogueria Trujillo Bochalema Calle 3 No. 3-89 Barrio el Centro 320- 9663937
35 GUAMALITO Convenio - Drogueria los Médicos de Tibu Calle 5 No.6-27 Barrio El Carmen 320- 9663937
36 LA DON JUANA Convenio - Drogueria los Médicos de Tibu Calle 5 No.6-27 Barrio El Carmen 320- 9663937
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37 LA GABARRA Convenio - Drogueria los Médicos de Tibu Calle 5 No.6-27 Barrio El Carmen 320- 9663937

38 | LAS MERCEDES | Convenio - Drogueria los Médicos de Tibu Calle 5 No.6-27 Barrio El Carmen 320- 9663937

39 PETROLEA Convenio - Drogueria los Médicos de Tibu Calle 5 No.6-27 Barrio El Carmen 320- 9663937

40 | REFINERIAS Convenio -Drogueria Solinsa Agua Clara Cra 5 No. 8-68 Barrio Pueblo Nuevo 320- 9663937

41 | TRES BOCAS Convenio -Drogueria Solinsa Agua Clara Cra 5 No. 8-68 Barrio Pueblo Nuevo 320- 9663937

Los elementos requeridos, u ordenados por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren
dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados, seran suministrados por la entidad a las tarifas
aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de -
estos bienes el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera
objeto de revision por el Supervisor del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra
entidad. Y en caso que la cotizaciéon del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor con el
respectivo descuento. Se exceptia los servicios prestados como Urgentes. Los cudles seran sujetos a

Verificacion por Auditoria Médica. Debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia.

ANEXO No. 2

LISTADO DE PRECIOS

ITEM DESCRIPCION N INA PARA B naHD Ol
- : - COMPARACION

1 ACEITE DE RICINO SOLUCIONES ORAL MILILITRO $ 5.879,61
2 ACETAMINOFEN + CODEINA 500+30 MG TAB TAB/CAPS/GRAG! $ 2.376,00
3 ACETAMINOFEN + TRAMADOL 325 + 37.5 MG T TABICAPS/GRAG/ $ 830,61
4 ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE/SUSPENSION/ MILILITRO $ 3.960,00
- AGETAINOFEN ds 100 MILIGRAWOSMILILITRO MILILITRG 257000
6 ACETAMINOFEN de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
7 ACETILCISTEINA 100MG GRANULADO/POLVO ORAL SOBRE $1.140,48
8 ACETILCISTEINA de 2 % JARABE ORAL MILILITRO $16.771,59
9 ACETILCISTEINA de 600 GRANULADO/POLVO ORAL SOBRE $ 3.465,00
10 ACICLOVIR de 2 % JARABE/SUSPENSION/ ORAL MILILITRO $16.814,16
11 ACICLOVIR de 200 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 175,23
12 ACICLOVIR de 3 % CREMA/UNGUENTO/GEL OFTALMICO GRAMO $ 31.680,00
13 ACICLOVIR de 5 % CREMA/ VAGINAL VAGINAL C GRAMO $32.330,43
14 ACICLOVIR de § % CREMA/ / TOPICA (EXTERNA) C GRAMO $ 6.498,36
15 ACICLOVIR de 800 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 1.587,96
16 ACIDO ACETIL SALICILICO de 100 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 396,00
17 ACIDO ACETIL SALICILICO de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG! $713,79
18 ACIDO VALPROICO 250MG/SML JARABE ORAL MILILITRO $7.029,00
19 ALBENDAZOL 100MG/5ML JARABE/SUSPENSION/ O SACHET/FRASCO $ 3.960,00
20 ALBENDAZOL de 200 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
21 ALCOHOL POLIVINILICO 1.4% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 4.200,57
22 ALENDRONATO de 70 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 866,25
23 ALFAMETILDOPA de 250 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.475,00
24 ALFAMETILDOPA de 500 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 2.475,00
e
26 ALOPURINOL de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
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ALOPURINOL de 300 MILIGRAMOS

&7 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA JARIGAPGICRAGH b 534,00
28 ALPRAZOLAM de 0,25 MILIGRAMOS TAB/CAPSIGRAG/ $ 396,00
29 ALPRAZOLAM de 0,5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
o I ey
31 ALUMINIO ACETATO 0,05% CREMA TOPICA (EXT GRAMO $ 30.159,36
32 | ALUMINIO ACETATO EMULSION/LOCION TOPICA 0,05 % (EXTERNA) MILILITRO $ 6.859,71
33 ALUMINIO ACETATO SOBRE POLVOS TOPICA (E SOBRE $ 792,00
34 ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG TABICAPS/GRAG/ $ 792,00
35 ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSIONES ORAL MILILITRO $ 9.900,00
36 AMANTADINA de 100 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $1.386,00
37 AMIKACINA 100MG/2ML AMPOLLA L AMPOLLANIAL $ 3.960,00
38 AMIKACINA 500MG/2ML AMPOLLA AMPOLLANVIAL $ 3.960,00
39 AMIODARONA de 200 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA $1.188,00
40 AMITRIPTILINA HCL de 25 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $ 396,00
41 AMLODIPINO de 10 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $ 396,00
42 AMLODIPINO de 5 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $ 396,00
43 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (400+57)MG/SML JARABE/ ORAL MILILITRO $ 21.780,00
44 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (500+125)MG TABLETA/CAPSULA/ $ 2.802,69
45 AMOXICILINA 250MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO $ 6.600,33
46 AMOXICILINA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $ 594,00
47 | AMPICILINA + SULBACTAM 250MG/SML JARABE/SUSPENSION ORAL MILILITRO $ 42.711,57
48 AMPICILINA + SULBACTAM de 375 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $ 2.998,71
49 | AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATOSUSPENSION ORAL250MG/5 ML MILILITRO $ 5.940,00
50 AMPICILINA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $ 594,00
= ANTIPIRINA + BENZOCATNA GLICERINA S0+10MG GOTAS OTICO MILLITRO ——
52 ANTISEPTICO BUCOFARINGEO de 8 % SOLUCIONES MILILITRO $ 2.672,01
53 ASCORBICO ACIDO de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $ 594,00
54 ATORVASTATINA 20MG TABLETA/CAPSULA/ $ 594,00
55 ATROPINA SULFATO de 1 % COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 23.760,00
56 AZITROMICINA 200MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO $9.630,72
57 AZITROMICINA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $ 2.376,00
- BECLOMETASONA DIPROPIONATO SONCGIPULVERIZACION Sy m———— p———
o BECLOMETASONA DIPROPIONA 25QNCGPULVERIZACION P E——— s 2376000
50 | PECLOVETASONA DIPROPIONATO SOMCGINFALACION AEROSOL | |\1ia AGIONIDISPAR P——
61 BENCILO BENZOATOLOGION TOPICA25% MILILITRO $7.990,29
N R e il I T
o R e il IV T
64 BENZIDAMIDA de 9,4 GRAMO POLVOS TOPICA (EX GRAMO $12.742,29
65 BETAMETASONA 0,6 % AMPOLLA / VIAL PARENTERAL AMPOLLANVIAL $ 56.005,29
g6 | BETVAMETASONA + ACIDO SALIGIICO T0.5+2)% LNGLIENTO TOPICA —— -y
- BESTAIT ASORA 7 GALERATD R 0.1 % INGLENTE TOPIGR e % 108557
68 BETAMETASONA de 0,4 % AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANIAL $ 2.970,00
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BETAMETASONA DIPROPIONATO 0,05% UNGUENTO TOPICA

69 (EXTERNA) GRAMO $7.819,02
70 BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TABLETA/CAPSULA/ $ 1.386,00
71 BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML GOTAS ORAL FRASCO $ 39.014,91
72 BIPERIDENO de 2 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/ $ 594,00
73 BISACODILOTAB/CAPS/GRAG/ COMP5MG TABLETA/CAPSULA/ $ 396,00
74 BRIMONIDINA TARTRATO de ,2 % COLIRIO OFTAL MILILITRO $ 16.971,57
75 BROMAZEPAM de 6 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 325,71
76 BROMAZEPAMTAB/CAPS/GRAG/ COMP3MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.828,43
77 BROMOCRIPTINA de 2,5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.485,00
78 BUDESONIDA 200MCG/DOSISBdS§£E MICROGRAMOS INHALADOR INHALACION/DISPAR $ 29.877,21
79 BUDESONIDA 50MCG/DOSIS;LEJC5£LMICROGRAMOS INHALADOR INHALACION/DISPAR $ 18.562,50
80 CABERGOLINA de 0,5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.956,14
81 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 600MG+200U.1. TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
82 CALCIO CARBONATO 600MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
83 CALCIO FOSFATO + VITAMINA D 600MG+125U.I. TAB/CAPS/GRAG/ $ 141,57
84 CALCIO FOSFATO 500-600MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 88,11
85 CALCITRIOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP0.50MCG TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
86 CAPSAICINA 0.025% CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 89.885,07
87 CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP25MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
88 CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP50MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
89 CARBAMAZEPINA de 20 MILIG(R)’ARXLOS/MILILITRO SUSPENSIONES MILILITRO $ 6.474,60
90 CARBAMAZEPINA RETARD de 200 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 338,58
91 CARBAMAZEPINA RETAI‘EE%?\;SOAODX%&ELETAS DE LIBERACION TAB/CAPS/GRAG/ $ 677,16
92 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA de 10 mg/ml COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 15.806,34
93 CARVEDILOL de 25 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $1.014,75
94 CARVEDILOL de 6,25 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 253,44
95 CARVEDILOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP12.5MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 506,88
96 CEFALEXINA 250MG/5ML JARABE/ MILILITRO $ 6.600,33
97 CEFALEXINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.013,76
98 CEFRADINA POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL1G AMPOLLANIAL $ 2.941,29
99 CEFRADINA COMP 500MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 990,00
100 CEFUROXIMA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.495,79
101 CEFUROXIMA 50 MILIGRAMOS/MILILITRO JARABE/ MILILITRO $ 149.490,00
102 CETIRIZINA (CLORHIDRATO)SOLUCION ORAL1% (10MG/ML) MILILITRO $ 1.886,94
103 CETIRIZINA de 1 mg/ml JARABE/ oral MILILITRO $ 6.940,00
104 CETIRIZINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
105 CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) de 1000 mcg AMPOLLA / AMPOLLANVIAL $ 5.940,00
106 CICLOPENTOLATO de 1 % COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 46.043,91
107 CICLOSPORINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 8.429,85
108 CICLOSPORINA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.106,72
109 CIPROFIBRATO de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 737,55
110 CIPROFLOXACINA + DEXAMOEF"I;_/}ASL(;AI\IJSO(SJr1)MG/MILIL[TRO COLIRIO MILILITRO $ 33.589,71
111 CIPROFLOXACINA + FLUOCINOLONA (3+0.25)MG GOTAS OTICO MILILITRO $ 41.296,86
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AURICULAR

112 CIPROFLOXACINA 0,3% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 13.107,60
113 CIPROFLOXACINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 693,00
114 CIPROTERONA de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $1.273,14
115 CIPROTERONA ACETATO+ETILINESTRADIOL (2+0.035)MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 3.233,34
116 CLARITROMICINA 250MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO $ 21.979,98
1"z CLARITROMICINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.111,67
118 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE PARENTERAL AMPOLLANIAL $12.728,43
119 CLINDAMICINA 100 MILIGRAMOS OVULO/ OVULO/TABLETA/C $ 5.343,03
120 CLINDAMICINA de 1 % SOLUCIONES TOPICA (EXTER MILILITRO $ 36.205,29
121 CLINDAMICINA de 2 % CREMAUNGUENTO VAGINAL GRAMO $ 35.640,00
122 CLINDAMICINA de 300 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.089,00
123 CLOBAZAM de 20 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.079,00
124 CLOBAZAM de 10 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $1.112,76
125 CLOBETASOL PROPIONATO (CREMA) de 0,05 % GRAMO $ 5.926,14
126 CLOBETASOL PROPIONATO (LOCION) de 0,05 % MILILITRO $ 26.103,33
127 CLONAZEPAM de 2,5 MILIGRAMOS/MILILITRO GOT MILILITRO $ 5.359,86
128 CLONAZEPAM 0,5MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 643,50
129 CLONAZEPAM 2MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 643,50
130 CLONIDINA de 0,15 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
131 CLOPIDOGREL de 75 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 134,64
132 CLORFENIRAMINA / COMP4MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 297,00
133 CLORFENIRAMINASOLUCION ORAL2MG/5 ML MILILITRO $ 5.148,00
134 CLOROQUINA de 150 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 606,87
135 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA GRAMO $ 1.432,53
136 CLOTRIMAZOL de 1 % CREMA/GEL/JALEA/ VAGINAL GRAMO $ 10.890,00
137 CLOTRIMAZOL de 100 MILIGRAMOS OVUL/ VAGINAL OVULO/TAB VAGIN $ 660,33
138 CLOZAPINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 445,50
139 CLOZAPINA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 445,50
140 COLCHICINA de 0,5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
141 COLESTIRAMINA ANHIDRA de 4 GRAMO POLVOS SOBRE $ 1.196,91
142 COLISTINA + NEOM(;%]'P/':\JOP#PC%OESSESLOAN;\ (1.5+5+0.5)MG/ML MILILITRO $ 19.800,00
143 COMPLEJO B (INYECTQ?\II_?EE)NI\Q_IE:?GAFT_AMOS AMPOLLA / VIAL AMPOLLANIAL $ 2.956,14
144 COMPLEJO B (JARABE) de 120 MILILITRO FRASCO ORAL MILILITRO $ 5.940,00
145 COMPLEJO B (TAB) MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 76,23
146 COMPLEJO YODADO (YODOPOLIVINILPIRROLIDONA) ESF‘UMA de 8 % MILILITRO $ 13.107,60
147 COMPLEJO YODADO (YODOPOLIVLI)/:HLPIRROLIDONA) SOLUCION de 10 MILILITRO $7.862,58
148 CORTICOIDE + ANESTESICO CREMA/UNGUENTO RECTAL GRAMO $ 13.860,00
14_9 VCORTICOIDE + FENILEFRINA (1+0.12)% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 18.662,49
150 CORTICOIDE + LIDOCAINA (5+60)MG SUPOSITORIO RECTAL SUPOSITORIO $ 5.445,00
o || CORTIODES ECHCNR - POUNA (e 3606 + B0 | o
12 | CORTGOBE S [EGMICINA - PoL IS (- - SERGROIN | o
153 CROMOGLICATO SODICOSOLUCION NASAL2% (20MG/ML) MILILITRO $ 6.930,00
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154 CROMOGLICATO SODICOSOLUGION NASAL4% (40MG/ML) MILILITRO $9.080,28
155 CROMOGLICATO SODICOSOLUCION OFTALMIGA2% (20MG/ML) MILILITRO $ 8.910,00
156 CROMOGLICATO SODICOSOLUCION OFTALMICA4% (40MG/ML) MILILITRO $8.910,00
157 CROTAMITONLOCION TOPICA10% MILILITRO $ 8.415,00
158 DANAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP200MG TAB/CAPS/GRAG! $ 1.553,31
159 DEFLAZACORT de 30 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 660,33
160 DEFLAZACORT de 6 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 753,39
161 DESLORATADINA de 0,5 MILIGRAMOS/MILILITRO JARABE ORAL MILILITRO $ 8.415,00
162 DESONIDA 0.05% CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (EXTERNA) GRAMO $4.767,34
- DESONIDA 0.05% SUSPE(gs(lToErgEzA)UL&ON/LOC|0N TOPICA - —
164 DEXAMETASONA de 0,4 % AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANIAL $ 1.980,00
165 DIAZEPAM de 10 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG! $1.157,31
166 DICLOFENACO (SODICO)TAB/CAPS/GRAG/ COMP100MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 792,00
o7 DICLOFENACO TSMGIIML INTRAVENOSO AMPOLLA T VIAL AMPOLLANVIAL $1.980,00
168 | DICLOFENACO de 1 MILIGRAMOS/MILILITRO COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 14.491,62
169 DICLOFENACO de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
170 DICLOXACILINA 250MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO $10.687,05
171 DICLOXACILINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 792,00
172 DILTIAZEM de 60 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 500,94
173 DIMENHIDRINATO 50MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
174 | DIPIRONA (METAMISOL SODICO)SOLUCION PARENTERAL2.5G/5ML AMPOLLANVIAL $ 1.980,00
175 D'P'RON@SJ?&TE&&%‘?&E%%&%@%EQLANH'DRA MILILITRO $ 52.526,43
176 DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANIAL $ 1.980,00
177 DIPIRONA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/COMPRIM TABICAPS/GRAG/ $ 495,00
178 DIPIRONA de 500 MILIGRAMOS/MILILITRO GOTAS OR MILILITRO $ 27.154,71
179 DIPIRONA MAGNESICASOLUCION PARENTERAL2G/5ML AMPOLLANVIAL $ 1.980,00
180 DOMPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP10MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 197,01
181 DOMPERIDONE de 1 MILIGRAMOS/MILILITRO JARABE/ ORAL O MILILITRO $ 9.249,57
- DORZOLAWIDA CLORHIDRATO 20 MGIML MILILITRO GOTAS p— iy
183 DOXICICLINA de 100 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 594,00
184 DOXOFILINA 100MG/5ML JARABE ORAL MILILITRO $74.108,43
185 ENALAPRIL de 20 MILIGRAMOS / TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
186 ENALAPRIL de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
187 ERGOTAMINA + CAFEINA (1+100)MG /PERLA ORAL TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.089,00
188 | ERITROMICINA (ESTEARATO)TAB/CAPS/GRAG/ COMP500MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ $ 558,36
190 ERITROMICINA 4-5 % GRA(I}AE(;T%%EII\A/)-\/UNGUENTO/GEL TOPICA " P—
191 ESPIRAMICINA 3 M.U.I. TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.448,37
192 ESPIRONOLACTONA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
193 ESPIRONOLACTONA de 25 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 594,00
194 ESTRADIOL de 2 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 301,95
i ESTRADIOL ] ESTRADIOL * CIPROTERONA ZMGI2+1) MG S mm—— P
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196 ESTRADIOL + NORGESTREL (2+0.5) MCG MICROGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.518,56
197 ESTRIOL de 1 MILIGRAMOS/G\I?Q&/II(;ELREMAIGEL/JALEAIUNGUENTO GRAMO $ 113.991,57
198 ESTRIOL de 3,5 MILIGRAMOS OVULOS VAGINAL OvULO $ 2.722,50
199 ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS de 0,3 MILIGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $ 679,14
200 ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS de 0,625 MILIGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $ 892,98
201 ESTROGENOS NATURALES (C())%Zl;kJACé/A(I;D)OSCREMA VAGINALO.0625% GRAMO $ 37.267,56
202 ETINILESTRADIOL + CLORMADINONA (0.03+2) MG TAB/CAPS/IGRAG/ $ 890,01
203 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL (30+150)MCG TAB/CAPS/GRAG/ $ 247,50
204 FENITOINA SODICA 100MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 643,50
205 FENITOINA SODICASUSPENSION ORAL125MG/5 ML (2.5%) MILILITRO $ 58.334,76
206 FENOXIMETILPENICILINATAB/C TAB/CAPS/GRAG/ $ 792,00
207 FEXOFENADINA de 120 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 3.574,89
208 FINASTERIDE de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 8.118,00
209 FITOESTROGENOS 40-80MG (ISOFLAVONAS) 0 TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
210 FLUCONAZOL 50MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO $ 20.699,91
211 FLUCONAZOL de 200 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.058,31
212 FLUCONAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP150MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.277,99
213 FLUNARIZINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $ 495,00
214 FLUOROMETALONA ACETATé)Fslj_eAEhl/\IIIIl(l:.(IDGRAMOS/MILILITRO COLIRIO MILILITRO $7.778,43
215 FLUOXETINA HCL de 20 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
216 FLUOXETINASOLUCION ORAL20MG/5 ML (base) MILILITRO $ 16.388,46
217 FOLICO ACIDO + COMPUESTO DE HIERRO (0,25-1) + (100-525) MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.248,29
218 ) FOLICO ACIDO de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
219 FOLICO ACIDOTAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
220 FOSFATO + IFOSFATO SODIO 6-16% FRASCO ORAL MILILITRO $ 8.945,64
291 FOSFATO + BIFOSFATO DERSEOCI?rIA?LRECTAL MILILITRO ENEMA MILILITRO $7.213,14
222 FRACCION FLAVONOIDE Mslgc},?h(zﬁl—llé/;a\/?w(éJISOSMlNA+HESPERIDINA) de TAB/CAPS/GRAG/ $1.517,67
223 FURAZOLIDONA 50MG/15ML JARABE/SUSPENSION/EMULSION/ MILILITRO $ 9.946,53
224 FURAZOLIDONA de 100 MILIGRAMOS ‘ TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
205 FUROSEMIDA 20MG/2ML AAPIkEBERh?ThégiII_MlLILITRO AMPOLLA / VIAL AMPOLLANIAL $ 1.980,00
226 FUROSEMIDA de 40 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
227 FUSIDICO ACIDO 2% CREMA/UNGUENTO/GEL/ TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 5.643,00
228 GABAPENTIN 400MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 541,53
229 GABAPENTIN 600MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 813,78
230 GEMFIBROZILO de 600 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
231 GEMFIBROZILO de 900 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.983,96
232 GENTAMICINA de 3 MILIGRAMOS/MILILITRO COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 5.940,00
233 GENTAMICINA 160MG/2ML AMPOLLA / VIAL PARENTERAL AMPOLLA/VIAL $ 2.970,00
234 GENTAMICINA 1MG/G CREMA/UNGUENTO/GEL/TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 16.861,68
235 GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLA/NVIAL $ 1.980,00
236 GINKGO BILOBA EXTRACTO de 40 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
237 GINKGO BILOBA / COMP8OMG TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
238 GLIBENCLAMIDA de 5 MILIGRAMQS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
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239 GLICERILO GUAYACOLATO 2% JARABE MILILITRO $ 6.600,33
240 GLICERINA ADULTOS SUPOSITORIO RECTAL SUPQOSITORIO $1.477,08
241 GLICERINA CARBONATADA de 1 % GOTAS OTICO AURICULAR C MILILITRO $ 7.920,00
242 GLIMEPIRIDA de 2 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
243 GLUCOSAMINA 1500 MG GRANULADO/POLVO ORAL SOBRE $ 1.485,00
244 HALOPERIDOL 2 MGRAMOS/MILILITRO GOTAS ORAL MILILITRO $ 7.920,00
245 HALOPERIDOL de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
246 HALOPERIDOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP10MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
247 HEPARINA DE BAJO P.M. de 40 MILIGRAMOS AMPOLLA PARE AMPOLLA/VIAL $.33.518,43
248 HEPARINA DE BAJO P.M. de 80 MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLA/NVIAL $ 40.306,86
249 HEPARINA DE BAJO PESO MPOAEECNUTLé\;A?_e 60 MILIGRAMOS AMPOLLA AMPOLLANIAL $39.175,29
T P B A T TASCAPSIORAG! |3 127a09
251 HIDROCLOROTIAZIDA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
252 HIDROCORTISONA de 0,5 % SOLUCIONES TOPICA (EXTERNA) MILILITRO $ 8.910,00
o Co (e Grao
254 HIDROCORTISONA 1% CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 5.940,00
255 HIDROCORTISONA de 100 MILIGRAMOS AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLA/NIAL $ 4.950,00
256 HIDROXICINA 0,25% JARABE/SUSPENSION/ELIXIR/G MILILITRO $7.811,10
257 HIDROXICINA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
258 HIDROXICLOROQUINA (SULFATO)TAB/CAPS/200MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 990,00
259 HIDROXICLOROQUINA de 400 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 990,00
260 HIERRO SACARATO INTRSXEIE\JS_?EORL?_OMG/SML AMPOLLA / VIAL AMPOLLANIAL $ 8.642,70
261 HIERRO SULFATO de 125 MILIGRAMOS/MILILITRO GOTAS ORAL MILILITRO $ 6.600,33
262 HIERRO SULFATOTAB/CAPS/GRAG/ COMP300MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
263 HIOSCINA BUTIL BROMURO + PSSQEETAMOL (2+100)MG/ML GOTAS MILILITRO $.17.036,91
264 HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 783,09
265 HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/MLS AMPOLLA / VIAL PARENTERAL AMPOLLA/VIAL $ 2.970,00
e I o R S R T
267 IBUPROFENO 100MG/5ML JARABE/SUSPENSION/EMULSION/ELI MILILITRO $ 6.930,00
268 IBUPROFENO de 400 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ _$ 495,00
269 IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMP600MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 792,00
270 IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMP800MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 792,00
271 IMIPRAMINA HCL de 25 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
272 IMPLANTES DE PROGESTINA IMPLANTE (Hasta 3 afios KIT DE IMPLANTE $ 173.956,86
iy Sy e o CSFEFOUERNGA | $2674000
PRELLENADA -
CARTUCHO-
274 INSULINA ASPARTASOLUCION INYECTABLE300UI/3mL ESFERO/JERINGA $ 20.657,34
PRELLENAD
CARTUCHO-
275 INSULINA GLARGINA de 300 UI/3ML AMPOLLA PARENTERAL ESFERO/JERINGA $ 24.750,00
PRELLENADA
276 INSULINA GLARGINA1000Ul/10mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLANIAL $ 94.756,86
CARTUCHO-
277 INSULINA GLULISINA SOLUCION INYECTABLE300UI/3mL ESFERO/JERINGA $20.544,48
PRELLENADA
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278 INSULINA HUMANA C de 100 UI/ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANIAL $ 18.565,47
CARTUCHO-
279 |  INSULINA HUMANA DETEMIR SOLUCION SUBCUTANEA300UI/3ML ESFERO/JERINGA $34.671,78
PRELLENADA

280 INSULINA HUMANA N de 100 U/ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANIAL $ 18.565,47
281 INSULINA HUMANA N/C 70/30 U/ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANIAL $ 22.770,00
282 INSULINA LISPRO de 1000U1/10 ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANIAL $ 61.472,07
- IPRATROPIO + FENOJ;QRII_ Z(g.gggoéss)m%% SOLUCIONES PARA WILILIRES $ 3677167
284 IPRATROPIO + FENOTEROL AEROSOL (20+50) mcg/pulverizacién FRASCO AEROSOL $ 25.938,00
285 | |PRATROPIO BROMURO 2|0Nw/§;LF/<\%cl;§£MOS/PULVER|z AEROSOL RULVERISAGION $19.785,05
286 ISONIAZIDA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.980,00
287 ISONIAZIDA de 300 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 5.940,00
288 ISOSORBIDE DINITRATO de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.421,64
289 ISOSORBIDE DINITRATO COMP10MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
290 ISOTRETINOINA 10MG. TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.355,31
291 ISOTRETINOINA de 20 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.502,82
292 IVERMECTINA GOTAS ORAL DE 6MG/MILILI MILILITRO $ 18.562,50
293 KETOCONAZOL 2% CHAMPU TOPICA (EXTERNA) MILILITRO $ 14.991,57
294 KETOCONAZOL de 200 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
295 KETOPROFENO 2.5% CREMA/L TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 16.306,29
296 KETOPROFENO de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
297 KETOPROFENO de 100MILIGRAMOS/ 2MILILITRO AMPOLLA AMPOLLAVIAL $ 2.970,00
298 KETOTIFENO 0,025% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 5.513,31
299 KETOTIFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
300 LACTULOSA 66,7 % SOBRE ORAL SOBRE $1.511,73
301 LAMOTRIGINA 200MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.999,70
302 LAMOTRIGINA 25MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 374,22
303 LAMOTRIGINA 50MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 749,43
304 LAMOTRIGINA 5MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 75,24
305 LAMOTRIGINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.499,85
306 LANSOPRAZOL de 30 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 710,82
307 LATANOPROST 0.005 % de COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 7.955,64
308 LEFLUNOMIDE de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $14.975,73
309 LEFLUNOMIDE de 20 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 5.507,37
310 LEVODOPA BENZERACIDA (200+50) MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 6.641,91
311 LEVODOPA CARBIDOPA (100+25) MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 5.940,00
312 LEVODOPA CARBIDOPA (250+25) MG TAB/CAPS/GRAG/ $1.081,08
313 LEVOMEPROMAZINA MALEATOSOLUCION ORAL4% (base) FRASCO $ 16.096,41
314 LEVOMEPROMAZINA MALEATO COMP100MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ $1.121,67
315 LEVOMEPROMAZINA MALEATO / COMP25MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
316 LEVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ COMP 0,75 MG TAB/CAPS/GRAG/ $7.431,93
317 LEVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ COMP30MCG TAB/CAPS/GRAG/ $ 518,76
318 LEVOTIROXINA de 100 MICROGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
319 LEVOTIROXINA de 125 /PERLA ORAL TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
320 LEVOTIROXINA de 50 Mg TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
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321 LEVOTIROXINA de 75 MICROGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
322 | LIDOCAINA HCL CON Eiwlfgfﬂr:/?: ig\JEZI_T_EgEEVANTE Qe T XML | e Pe——"
323 LIDOCAINA HCL de 2 % JALEA TOPICA (EXTERNA) GRAMO $20.346,48
224 LIDOCAINA HCL SN Egﬁﬁwm ETREEEZE'?XANTE 2% X TOML AR S i as
325 | LIDOCAINA HCL SIN EPINEFE)K\JQE%I_?JEITQI}ESERVANTE de T AMPOLLA | oo 5 17.715.08
326 | LIDOCAINA FCL SIN E:hlllf\'iliciﬂ\lé SN PRESERVANTES (2% X 20W) PR sym—y Sy
327 LIDOCAINA SPRAY de 10 % SOLUCIONES TOPICA (EXTERNA) FRASCO $ 70.006,86
328 LITIO CARBONATO de 300 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 693,00
329 LOPERAMIDA de 2 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
330 | LORATADINA (JARABE) de 1 MILIGRAMOS/MILILITRO JARABE ORAL MILILITRO $7.920,00
331 LORATADINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
332 LORAZEPAM de 1 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 738,54
333 LORAZEPAM de 2 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 432,63
334 LOSARTAN de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
335 LOSARTAN de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
336 LOVASTATINATAB/CAPS/GRAG/ COMP20MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
337 MEBENDAZOLSUSPENSION ORAL2% 100MG/SML MILILITRO $ 3.465,00
338 MEBENDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP100MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
339 MEDROXIPROGESTERONA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
340 | MEDROXIPROGESTERONA de 50 MILIGRAMOS/MILILITRO AMPOLLA 7 AMPOLLANVIAL $ 9.665,37
341 MEDROX'PROSES;E?SQ:&E?L%@'OLSOLUC'ON AMPOLLANVIAL $ 15.840,00
342 MELOXICAM de 7,5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
343 METFORMINA COMP1000MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 558,36
344 METFORMINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
345 METFORMINA de 850 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
346 |  METILPREDNISOLONA A%iTéL\ET,\(‘)TEgELCO 40MG AMPOLLA 7 VIAL P — s 4.635.15
347 | METILPREDNISOLONA sucl::c;,\lgg%i&)\rimo 40MG AMPOLLA 7 VIAL T ran— P
348 METIMAZOL de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
349 METOCARBAMOL de 750 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
350 METOCLOPRAMIDA 10MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
351 METOCLOPRAMIDA de 10 MILIGRAMOS/ 2 AMPOLL AMPOLLAVIAL $ 1.980,00
352 METOCLOPRAMIDA de 4 MGS/MILILITRO GOTAS MILILITRO $ 7.920,00
353 METOPROLOL TARTRATO de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 833,58
354 METOPROLOL TARTRATO de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 416,79
355 METOTREXATE de 2,5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 535,59
356 | METOTREXATE de 50 MILIGRAMOS AMPOLLA / VIAL PARENTERAL AMPOLLANVIAL $ 19.800,00
357 METRONIDAZOL 250MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO $ 5.940,00
358 METRONIDAZOL de 500 MG TABICAPS/GRAG/ $ 495,00
359 METRONIDAZOL OVULO de 500 MILIGRAMOSOVULO/CAPSULA &‘g{hgﬁ:&%‘ﬁ $ 703,89
360 |  METRONIDAZOUNISTATINA 500MG/100.000 UL OVULG/TABLETA | TABLETAVAGHDL 7 ——
VAGINAL OVULOS
361 METRONIDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP250MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
362 MICOFENOLATO SODICO 250 MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.563,11
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363 MICONAZOL de 2 % CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 134.640,00
364 MIDAZOLAM CLORHIDRATOSOLUCION PARENTERAL0.1% (SMG/5ML) AMPOLLA/NIAL $ 8.485,29
365 MIDAZOLAM de 7,5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.346,40
366 MINOCICLINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $1.614,69
367 MIRTAZAPINA de 30 MILIGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $ 463,32
368 MISOPROSTOL de 200 MICROGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $ 6.707,25
369 MOMETASONA FUROATO de 50 MICROGRAMOS AEROSOL NASAL | INHALACION/DISPARO $ 12.586,86
370 MOMETASONA FUROATO %é}‘;/grgSEXI)AIUNGUENTO/GEL TOPICA GRAMO $ 3.676,86
371 MOMETASONA FUROATE)E)%;;AREIX;JLSION/LOCION TOPICA TUBO/FRASCO $ 9.942,57
372 MONTELUKAST de 10 MG de TAB/CAPS/IGRAG/ $ 2.152,26
374 MONTELUKAST de 4 MILIGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $ 164,34
375 MONTELUKAST de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $1.076,13
376 MOXIFLOXACINA 0.5% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $6.916,14
377 MOXIFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $ 7.559,64
378 MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. GOTAS O MILILITRO $ 14.703,48
379 MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. JARABE MILILITRO $ 36.944,82
380 MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F TAB/CAPS/IGRAG/ $ 990,00
381 NAPROXEN COMP500MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
382 NAPROXENO (125MG/5ML) JARABE/ ORAL MILILITRO $ 4.455,00
383 NAPROXENO de 250 MILIGRAMOS Cédigo 820100 TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
384 N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA + ACETAMINOFEN 10/500 MG TAB/CAPS/IGRAG/ $1.676,07
385 NIFEDIPINA de 10 MILIGRAMOS ‘ TAB/CAPS/GRAG/ $ 353,43
386 NIFEDIPINA LIB. CONTROLADA (OSMOTICA) de 30 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 693,00
387 NIFEDIPINA LIB. CONTROLADA (PROGRAMADA) de 30 MILIGRAM TAB/CAPS/IGRAG/ $ 693,00
388 NIMODIPINO de 30 MILIGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $ 693,00
389 NISTATINA de 100.000 Ul OVULO/TABLETA VAGINAL TAB VAGIL / OVULO $ 1.188,00
390 NISTATINA de 100.000 UI/ML JARABE/SUSPENSION/ MILILITRO $ 8.393,22
391 NITAZOXANIDA de 2 % JARABE/ ORAL MILILITRO $ 25.623,18
392 NITAZOXANIDA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 3.341,25
393 NITROFURANTOINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/IGRAG/ $ 594,00
394 NITROFURAZONA 0.2% CREMA/ TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 41.580,00
395 NORETISTERONA + ESTRADIOL (1+2)MG TAB/CAPS/IGRAG/ $ 337,59
396 NORETISTERONA + Eg;gé[?j'lr%lhfl?+5) MG/ML AMPOLLA AMPOLLANVIAL $12.832,38
397 NORFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
398 NUTRICION COMPLETA PARA PACIENTE ADULTO (400GRS) GRAMO $ 47.803,14
399 OLANZAPINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $1.183,05
400 OLANZAPINA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
401 OLOPATADINA CLORHIDRATOSOLUCION OFT0.2% MILILITRO $ 13.860,00
402 OMEPRAZOL 20MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
403 OXCARBAZEPINATAB/CAPS/GRAG/ COMP300MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 588,06
404 OXIBUTININO 5MG/5ML SUSPENSIONES ORAL MILILITRO $9.369,36
405 OXIBUTINO CLQRURO 5MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 289,08
406 OXIBUTINO CLORURO RETARD 10 MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 2.5615,59
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OXICODONA DE LIBERACION MODIFICADA de 20 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $3.031,38
407 OXIMETAZOLINA SOLUCION 0,025% GOTAS NASAL MILILITRO $9.581,22
408 OXIMETAZOLINA SOLUCION 0,05% GOTAS NASAL MILILITRO $8.311,05
o OXITETRACICLINA + POLIMIXI(I;I;\Ti (5MG+10000U1)/G UNGUENTO R % 15,800.00
410 | PENICILINA CRISTALINA de 1.000.000 Ul AMPOLLA / VIAL PARENTERAL | AMPOLLAVIAL $ 3.960,00
a1 PENICILINA G BENZATIEL(ZR,AIE ﬁﬁ’ é égol_.ooo UIAMPOLLA / VIAL AMPOLLANIAL $ 5.016,33
i PENICILINA G BENZATI}I:\’JLCR/?E ?\ﬁr éggg.ooo UIAMPOLLA / VIAL AMPOLLAVIAL $ 4.950,00
413 PENICILINA V POTASICA 250MG/5ML JARABE ORAL MILILITRO $11.880,00
414 PENTOXIFILINA de 400 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $1.338,48
415 PICOSULFATO 1.5 MCG/GOT MICROGRAMOS GOTAS ORAL MILILITRO $ 13.576,86
416 PILOCARPINA 2% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 31.396,86
417 PILOCARPINA 5 MG de 5 TAB/CAPS/GRAG/ $ 419,76
418 PIPOTIAZINA PALMITATOSOLUCION PARENTERAL25MG/ML AMPOLLAVIAL $ 5.896,44
e PIRANTEL (EMBONATOS SSP;E%%/I\JS)%OMG/WL (base 5%) S I
420 PIRANTEL (EMBONATO O / COMP250MG (base) TAB/CAPS/GRAG/ $ 693,00
421 PIRANTEL / OXANTEL (250/250) MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO $ 1.930,50
422 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA 25 MG. + 500 MG. TAB/CAPS/GRAG/ $7.722,00
. PLATA SULFADIAZINA 1‘2/E)C()_II_?EE’2A£/A)UNGUENTO/GEL TOPICA GRAMO $ 5.940,00
424 PODOFILINA 20% SOLUCIONTOPICA (EXTERNA) MILILITRO $11.407,77
425 POLIACRILICO ACIDO (0.2-0,25)% GEL OFTALMICO GRAMO $ 26.622,09
s POLIETILENGLICOL + gggggeggﬂfﬁhj (()4 +3) MG/ML FRASCO ap— $ 35.006.40
427 POLIETILENGLICOL 3350 5.9% POLVOS ORAL SOBRE $ 2.449,26
428 PRAZOSIN de 1 MGTAB/CAP/GRAGEA/PERLA TAB/CAPS/GRAG/ $ 495,00
pee PREDNISOLONA (1-10) SMOci/ll\JAélgil :5 g/IILIGRAMOS/MILILITRO MILILITRE $11.880,00
430 PREDNISOLONA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
431 PREDNISONA de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.188,00
432 PROGESTERONA de 100 MILIGRAMOS OVULOS VAGINAL OVULO $1.915,65
433 PROGESTERONA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.435,50
434 PROPAFENONA de 150 MILIGRAMOS PARENTERAL TAB/CAPS/GRAG/ $972,18
435 PROPARACAINA HCL 5MG/ML COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $92.635,29
436 PROPRANOLOL de 40 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 396,00
437 PSYLLIUM MUCILAGO 49-90% SOBRE GRANULADO/POLVO ORAL SOBRE $ 5.940,00
438 QUINAPRIL de 10 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $910,80
439 QUINAPRIL de 20 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.058,31
440 | RETINOICOACIDO + HIDROQUIIEJEOXNA 0.05 + (2-5)% CREMA TOPICA AREMG $ 67.461,67
a1 RETINOICO ACIDO 0.0258/; )?T»Eirm/)UNGUENTO/GEL TOPICA SRAMD $ 63.501,67
442 RETINOICO ACIDO 0.05% CREMA/ tépica (EXTERNA) GRAMO $ 14.846,04
443 RIFAMPICINA de 300 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.980,00
444 RISPERIDONA 1 MG/ml de 1 Ml GOTAS ORAL MILILITRO $ 11.880,00
445 RISPERIDONA de 3 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $1.157,31
446 RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 385,11
447 RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP2MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 771,21
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448 SACCHAROMYCES BOULARDI 250 MG TAB/CAPS/GRAG/ $6.513,21
449 SALBUTAMOL (SULFATO)SOLUCION ORAL0.04% (2MG/5ML) MILILITRO $ 3.960,00
450 SALBUTAMOL 100MCG/PULV AEROSOL BUCAL INHALACION/DISPAR $ 13.860,00
451 | SALES DE REHIDRATACION OmReA(;LdSeOSLOLé?ION ORAL Aporte al menos 60 R — Pp——
452 SALES DE REHIDRATACION ORL GRANULADO/POLVO ORAL SOBRE $ 1.386,00
453 SECNIDAZOL 500MG/15ML JARABE SOLUCION ORAL MILILITRO $ 8.390,25
454 SECNIDAZOL de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $2.201,76
455 SERTRALINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
456 SERTRALINA de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
457 SOLUCION SALINA HIPERTONICA 5% COLIRIO OFTA MILILITRO $ 60.848,37
225 | SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% 100 ML de 100 MILILITROBOLSA | BOLSA PLASTICAEN $ 2.404,71
PARENTERAL PVC d

459 SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% GOTAS NASAL MILILITRO $2.216,61
460 SUCRALFATE 1G TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COM TABICAPS/GRAG/ $ 333,63
461 SUCRALFATE 1G/5ML SUSPES ORAL MILILITRO $70.366,23
462 SULFACETAMIDA SODICA 10-15% COLIRIO OFTA MILILITRO $ 5.569,74
463 SULFASALAZINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 383,13
464 TACROLIMUSCREMA TOPICA0.08% GRAMO $ 20.307,87
465 TACROLIMUSCREMA TOPICA0.10% GRAMO $31.114,71
466 TAMOXIFENO de 20 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 330,66
467 TAMSULOSINA de 0.4 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $1.651,32
468 TECLOZAN de 500 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 15.642,00
469 TEOFILINA 80MG/15ML JARABE ORAL MILILITRO $7.920,00
470 TEOFILINA LIBERACION LENTA 125MG TAB/CAPS/GRAG/ $211,86
471 TEOFILINA LIBERACION LENTA 300MG TABICAPS/GRAG/ $ 594,00
472 TERAZOSIN de 5 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 1.485,00
473 TERBINAFINA 250MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.485,00
474 TETRACICLINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 990,00
475 | TIAMINA (VITAMINA B1) de 100 MILIGRAMOS AMPOLLA / VIAL PARENT AMPOLLA/VIAL $7.920,00
476 TIAMINA (VITAMINA B1) de 300 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 594,00
477 TIBOLONA de 2,5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $1.025,64
478 TIMOLOL + DORZOLAMIDA (0.5+2)% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $10.077,21
479 TIMOLOL MALEATO 0.5% COLIRIO OF TALMICO MILILITRO $ 2.495,79
480 TIMOLOL+BIMATOPROSTSOLUCION OFTALMICA(5+0.3)MG/ML MILILITRO $ 47.873,43
481 TINIDAZOL de 200 MIL JARABE ORAL MILILITRO $7.920,00
482 TINIDAZOL de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 660,33
483 TIZANIDINA de 2 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $2.252,25
484 TIZANIDINA de 4 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 925,65
485 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (0,3+0,1)% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 11.880,00
486 TOBRAMICINA 0.3% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $9.899,01
487 TOPIRAMATO 100MG TAB/CAPS/GRAG/ $1.678,05
488 TOPIRAMATO de 15 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 251,46
489 TOPIRAMATO de 25 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 418,77
490 TOPIRAMATO de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 838,53
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491 |  TOXOIDE TETANICO 40U.1/0.5ML AMPOLLA PARE | AMPOLLANVIAL $ 11.880,00
492 TRAMADOL de 100 Mg/MI JARABE ORAL MILILITRO $ 7.920,00
205 | TRAMADOL de 50 MILIGRAMOSMILILITRO SOLUCION | AypoLL AVIAL 5 2.970.00
494 Y el U AMPOLLAVIAL $ 2.970,00
495 TRANEXAMICO ACIDO de 500 MILIGRAMOS TAB/CAPSIGRAG/ |  $ 5.940,00
496 TRAVOPROST 0.004 % de COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 46.588,41
497 TRAZODONA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 666,27
498 TRAZODONA de 150 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ |  $ 12.269,07
499 TRAZODONA de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
500 TR'AMC'Ng;%’;ﬁ?ggg&gﬁéfm“f%”s'ON AMPOLLAVIAL $ 19.800,00
501 T - e AMPOLLA/VIAL $ 56.727,00
502 TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG TAB/CAPS/GRAG/ $ 572,22
503 | TRIMEBUTINA MALEATOTAB/CAPS/GRAG/ COMP300MG | TAB/CAPS/GRAG/ $ 858,33
504 TRIMEBUTINASUSPENSION ORAL200MG/15ML MILILITRO $ 28.285,29
505 | TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL (160+800)MG | TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
506 | TRIVETOPIM + SULFAMETOXAZOL (80+400MG/SNL TLITRO ——
so7 | TRIMETOPINI+ SULFAMETOXAZOL 40+200MG/SML TULITRO 5 6.930,00
508 TROPICAMIDA 1% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 29.700,00
509 | UREA 10% CREMA/UNGUENTO/GELTOPICA (EXTER GRAMO $ 32.669,01
510 | URSODESOXICOLICO ACIDO de 300 MILIGRAMOS | TAB/CAPS/GRAG/ | $ 1.247,40
511 | VALPROICO ACIDO + VALPROATO DE SODIO 250MG | TAB/CAPS/GRAG/ $ 964,26
512 VALPROICO ACIDO de 250 MILIGRAMOS TAB/CAPSIGRAG/ |  § 1.039,50
513 VALSARTAN de 160 MILIGRAMOS TAB/CAPSIGRAG/ |  §1.362,24
514 VALSARTAN de 80 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 681,12
515 VASELINA PURA USP de 100 % CREMA/ GRAMO $11.314,71
516 VENLAFAXINA de 75 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ |  $1.902,78
517 VERAPAMILO de 80 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAGI $ 396,00
518 VERAPAMILO RETARD de 120 MILIGRAMOS TABICAPS/GRAG/ $ 396,00
519 VERAPAMILO RETARD de 240 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ |  $8.910,00
520 VITAMINA A de 100.000 Ul TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
521 VITAMINA A de 50.000 Ul TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
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522 VITAMINA D3 0.25MCG TAB/CAPS/GRAG/ $1.112,76
523 VITAMINA E de 400 Ul TAB/CAPS/GRAG/ $ 792,00
504 VITAMINA K1 (FITOMENADI/ONA) 2MG/ 0.2ML -AMPOLLA AMPOLLANIAL $ 3.960,00
525 WARFARINA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
526 ZINC + MULTIVITAMINAS S.M.N.F GRANULADO OR TARRO $ 47.486,34
527 ZINC + MULTIVITAMINAS S.M.N.F. TAB/CAPS/GRAG/ $ 1.060,29
s | N O TR G2 XUTE | o | stasvom
529 ZOLPIDEM de 10 MILIGRAMOS TAB/CAPS/GRAG/ $ 594,00
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