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1.

SECCIONAL DE SANIDAD VALLE DEL CAUCA

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

Prestacion de servicios de salud de baja complejidad con IPS de acuerdo
al portafelio ‘de servicios y la dispensacion de medicamentos
ambulatorios, para el personal de usuarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional residentes en el municipio de Dagua vy su area de
influencia, en la Seccional de Sanidad Valle del Cauca.
p CLASIFICACION Segmento Familia Clase
1.1 DESCRIPCION UNSPSC g
GENERAL DEL . Servicios
OBJETO 85101500 Sevicios de |\ vearales | Centros de Salud
Salud
de Salud
- Practica Laboratorios
85121800 Servicios de ; o
Salud Medica Médicos
Servicios de Practica C
85121900 Salud Medica Farmacéuticos
Para efectos legales y presupuestales, el valor del contraio asciende a la
suma de. veinte y dos millones guinienios mil moneda legal colombiana
{$22°500.000), distribuido de la siguiente manera:
A VALOR ASIGNADQ POR
GRUPOS DESCRIPCION GRUFG VIGENCIA 2019
: Prestacion de Servicios de
Grupo 1 salud Nivel | $ 9.000.000
1.2 VALOR
ESTIMADO Laboratorio Clinico
Grupo 2 Especializado $ 4.500.000
Medicamentos ambulatorios
Grupo 3 | contempiados en el $ 7.000.000
Vademécum PONAL
Prestacion de servicios de
Grupo 4 fisioterapia $ 2.000.000
Resolucion 003 del 02/31/2019
13 CERTIEICACION RUBRO PPTAL: SERVICIOS DE SALUD HUMANA
PLAN ANUAL DE .
ADQUISICIONES, PROGRAMA: “O” ATENCION SALUD
GASTOS DE .
FUNCIONAMIENT | RECURSO:16
%g"\?s E&Egigm VIGENCIA 2019: $ 22°500.000,00
FUTURAS. VALOR: $ 22°500.000,00
Plan Anual de Adquisiciones SIXoNo__ N°__ 01__
Fecha del Certificado
1.4 CLASE DE Prestacion de Servicios (Art 32 Ley 80 de 1.993, habla de los contratos
CONTRATO estatales).
El oferente debe estar habilitado por las secretarias departamentales de salud
15 PERFIL Y acorde a lo establecido en la Resolucién 2003 de 2014, para prestar servicio
CALIDAD DE LOS de salud Nivel | de complejidad, en las areas de:
PROPONENTES GRUFO |
Consulta Externa




*Servicio Médico General

* Servicio Odontologia De Urgencias
*Programas Promocion Y Prevencion
*Frocedimientos Ambulatorios

GRUPO Il

Apoyo Diagnostico
*Laboratorio Clinico
*Electrocardiograma
*Citologia Cervical

GRUPC Hi

Medicamentos

*Dispensacion de Medicamentos Ambulatorios contemplados en el
Vademeécum MEDIPOL.

GRUPC IV

Prestacion de servicios de fisioterapia

*Tener su sede en el municipio de Dagua (Valle} objeto de |z presente
contratacion.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
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Dagua

I} Se requiere contratar el servicio, porque la Seccional de Sanidad Valle del Cauca no cuenta en el
municipio de Dagua con una red propia de infraesiructura, especialistas, capacidad tecnologica vy cientifica,
para atender [as necesidades de salud de la poblacién. Con el propésite de mejorar la calidad de vida de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en esa jurisdiccion; es la razon que
justifica la solicitud referida a la contratacion de los servicios contenidos en el acuerdo 002 de Abril 27 de
2001 gue establece el Plan de servicios de Sanidad Policial y Militar.

I} En virtud de que los usuarios del subsistema de salud de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, se
encuentran distribuidos a lo largo y ancho del Departamento; y que se cuenta en unidades policiales en los
cuarenta y dos municipios del Departamento. La Seccional de Sanidad Valle del Cauca debe garantizar el
acceso de estos a los servicios de salud, bajo los preceptos del sistema de garantia de la calidad en salud
regido por los siguientes principios: accesibilidad, opertunidad, pertinencia, continuidad y seguridad.

i, SECSA, ESTRUCTURA POR GRUPO EDAD. PIRAMIDE POBLACIONAL PARA EL 2017
Grpo Femenino Masculing. . .| L POBLACION .=
edad |- Toral | Tasa® | Touwst | Tasa®%'| TOTAL | TASA® - ff‘:
a.a 1812 7,55 1seo s5%| - 2772|  &EH| . —
8.3 1s63 . e2%)  2084| g% | aczal mEml
10 - 14 1mse &1%) 2023 g5 o 3sed| | was| o
15 - 1% 1852 T z134| x0m4| - 4SBE .08 '
20 - 24 1405 5,85 anoe s3s| aziz|  nass| S0 0%
25 .25 1723| 7884  wren| 1s4s| - seos|  soss S5F - 5% B3
20 - 34 1ses| 655 page;  11,2%|. sozz| mass| oW e
35 - 35 - 1418 5,35 1888 €13 . zzos| eom| T -4
&0 . &e 1525 5,45 1381 2,43 zeze|’ 53| 35 -39
45 - &5 1837 7,65 1513 5,2%|  Baso &,285( 52 - 34 ] o.szosioc
5G - 54 1897 mak| - 2124l | 688s|  a1nd wess| 25 -2% w3 o anendrnze
S . 55 1404 5,838 1772 5,7%| C317E[ . 5?# CoaT - 2% LOERE2SLT
& - g igrs] 2.5 s91] | 2% . . zoss| 37| 15 -13  mm a,z00z5e88s
€5 - 65 EEES 3,5% 76O 2/a%) C-1em3) B8
. Te gsn 27 719 2356 | f13vs| .z,
TE - TH 258 1,5% -t g 1,9%|  1046] 2,5%
>0 278 1,88 s38 2,05 1o62] | 2,88
.TG“FAL 24020| 100,0%| 312911 100,0%[ ... 100,09
% 43,4% 56,6% i A
Fuente: Oficina de estadistica Sec, Sanidad Valle. Insumos: Base de datos Agesa-Disan T -

l.a estadistica de los servicios prestados a nuestros usuarios por parte de la red externa durante el afio 2018
corresponden & los siguientes datos para los establecimientos de Sanidad Policial asi:

i) La oportunidad, Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato en
forma inmediata de acuerdo a los procesos establecidos por la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, es
pertinente que la oportunidad ofrecida por los oferentes se ajusten a los criterios establecidos por la
SUPERSALUD.

IV} En la actualidad, los Establecimientos de Sanidad Policial del Departamento del Valle del Cauca, carecen
de la capacidad instalada y de recurso humano de planta para atender ia fotslidad de la demanda de
servicios de Salud requeridos.




Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION C NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere personal Técnico, Profesional y/o
Especializado encargado de prestar los servicios, el proponente deberd certificar que este personal cuenta
con el conocimiento y experiencia en Colombia relacionado con el objeio del presente conirato; el personal
deberd acreditar estudios, profesionales o especializados en instituciones de educacién aprobadas en
Colombia, en cada una de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir.

Nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia especifica.

Esie aspecto se verificard en el Anexo 2 Especificaciones Téchicas minimas.
4.1.2.2 EXPERIENCIA EN TIEMPO EN EL MERCADOC

El Oferente deberd acreditar como minimo un afio de experiencia en el mercado y sus servicios deberan
estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, de acuerdo a [a Resolucidon 2003 de 2014,

4.1.2.3 HABILIDADES

Opcionalmente se pueden convalidar a través de la experiencia especifica descrita en el numeral anterior
4.1.2.2. Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones T&cnicas minimas.

4.1.3. Experiencia del personal

El proponente debera certificar que el personal vinculado y que desarrollard los diferentes procesos
relacionados con el objeto del contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia en Colombia de minimo un
afio en la practica de los mismos.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Tecnicas minimas.
4.1.4. Capacidad operativa

Capacidad operativa y justificacién: Se debe tener en aguellos procesos que requieran identificar la
capacidad de instalaciones, magquinaria, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser
verificados, con el fin de identificar las mejores condicicnes requeridas por la Institucion.

4.1.5. Otras condiciones técnicas verificables

Se debe anexar indicadores asistenciales reportados a la secretaria de salud del dltimo afo, para lo cual se
verificara en el anexo No. 2 del presente estudio, asi:
e Oportunidad por medicina especializada (por cada una de las especialidades basicas si las oferta).
e Oportunidad por medicina sub especializada (en |a especialidad ofertada).
¢  Oportunidad para toma y entrega de resultados de laboratorio.

4.1.6. Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucién a las buenas practicas en
materia ambiental, dentro del procesc que se adelanta se incorporan los siguientes criterios
articulados con la proteccion del medio amhbiente, los cuales deben ser verificados, en caso
de que ello aplique.

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientales de favorabilidad y
confiabilidad.

Certificacion 1SO 14001 y/o si han sido reconocidos por una autoridad ambiental por su respeto y
consideracion al medio ambiente.

Los oferentes deben presentar con la oferta certificacion mediante la cual confirman que los procesos y los
servicios que prestan estén bajo parametros establecidos como ambientalmente aceptables a nivel nacional
o internacional, Es decir, que contemplen disposicién final, materias primas empleadas posibilidad de
reutilizacion etc, y cuyas caracteristicas ambientalmente amigables son certificables a traves de algin tipo
de proceso estandarizado (1SO, Sellos Verdes Locales Nacional o Internacionales).

Los oferentes deben garantizar mediante documento escrito si en la adquisicion de sus bienes, estos una
vez utilizados generan algln tipo de residuo hospitalario, con el fin de que fa SECCIONAL DE SANIDAD
VALLE DEL CAUCA exija al contratista adoptar las medidas administrativas que se requieran acorde con lo
previsto en el instructivo 000058 DISAN/AGESA del 04 de mayo del 2009 y las demas disposiciones de la
normativa ambiental vigente.

4.3 EVALUACION ECONOMICA

4.2.4. Evaluacion Econdmica




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

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESC

Para el cumplimento de su misién Institucional la Seccional de Sanidad Valie del Cauca en fa ultima
vigencia suscribid los contratos relacionades seguidamente los cuales obran como antecedentes
inmediatos, asi:

ENTIDAD NUMEROY |
e FEGHA DEL OBJETO ACIERTOS | DESACIERTOS
CONTRATO
FLESEQIXSEOR@\ SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD,
S0B30/2015 CONSULTA CUMPLIMIENTO |  NINGUNO
DLSERALIOS | 68T EXTERNA,ODONTOLOGIA(OPE) Y | DEL CONTRATO
APOYO DIAGNOSTICO
IPSSAS
INSTITUCION
PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD NIVEL | DE
DE SERVICIOS | 66-7-20533/2016 | COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO | CUMPLIMIENTO |  NINGUNO
DE SALUD SU DE DAGUA
IPS SAS
;gsgyggo& SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD,
bE SERVICIS | 66.7-20280/2018 CONSULTA | CUMPLIMIENTO |  NINGUNO
AN EXTERNA,ODONTOLOGIA (OPE) Y | DEL CONTRATO
o G APOYO DIAGNOSTICO

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La modalidad de seleccion, teniendo en cuenta Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto 1082 de
2015, es la minima cuantia.

El Decreto 1082 de 2015 reglamenta la modalidad de seleccién de Minima Cuantia, el cual para el caso de
estudios previos cita en la Subseccién 5 Articulo 2.2.1.2.1.5.1 lo siguiente: “Estudios previos para fza
contratacion de minima cuantia. La entidad estatal debe elaborar unos estudioa previos que deben
contener lo siguiente;

1. La descripcion sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la contratacion.

2. La descripcion del objeto a contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de Bienes y Servicios.
3. Las condiciones técnicas exigidas.

4, El valor estimado del contrato y su justificacion

5. El plazo de ejecucién del contrato.

6. El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratacion.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

4.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Los oferentes deben cumplir las especificaciones técnicas establecidas, de acuerdo a lo estipulado en el
presente estudio de conveniencia y oportunidad; con el fin, de garantizar la calidad en los servicios adquirir,
se requiere que el oferente acredite experiencia durante los Ultimos tres afios( 2016 y/o 2017 ylo 2018} en la
prestacion de servicios de salud de Baja y Mediana complejidad, La experiencia debe ser adecuada ¥
proporcional a la naturaleza del contrato a suscribir y a su valor; para lo cual presentaré hasta tres {03)
certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucién cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el
objeto de la presente contratacion, y cuya sumatoria sea igua o supere el 50% del valor ofertado. Las
certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

4 & o o 6 & O

4.1.2 COMPETENCIA DE L.OS CONTRATISTAS




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

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

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

l.a prestacion del servicio se centralizara en la sede principal de la empresa contratada, en caso de tener
sucursales, debera informarlo en su propuesta, donde atendera y recepcionara todo lo pertinente a los
usuarios de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca con el fin de evitar inconvenientes en la atencion y
desplazamiento de los usuarios. Este lugar debe reunir COI"IdICIOI"IeS de accesibilidad y seguridad exigidas
por la Seccional de Sanidad Valie del-Cauca.

52. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El oferente debera prestar los servicios en forma de Tracto Sucesivo, ofertados en sus instalaciones y dado
el caso que se requiera un servicio por fuera de la propuesta presentada se podra atender por intermedio de
una red sub contratada; para el servicio consulta especializada y apoyc diagnéstico de laboratorio,
contemplados en el Acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 y demas servicios ofertados en el portafolio de
Servicios.

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

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

B. Dispensacién Compartida: Son aguellos puntos de dispensacion de medicamentos directamente al
usuario, en los gue el proveedor podra atender fambién al plblico general, es decir no perteneciente al
Subsistema de Salud de la Policia Nacionai.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATOQ

Para la ejecucion del presente contrato se estima un plazo hasta el treinta y uno (31) de diciembre de
2018, contado a partir de la fecha de expedicidn de la Carta de iniciacién del mismo.

54. FORMA DE PAGO

La Seccional Sanidad Valle del Cauca pagara al CONTRATISTA el valor del presente Contrato en la
ciudad de Cali, después de la prestacion del servicio de manera mensual dentro de los cuarenta y cinco
(45) dias calendario siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de la faciura dentro de los primeros cinco (5) dias del mes junto con el Recibo a Satisfaccion
Técnico Econdmico expedido por el Supervisor del Contrato, acompafiada de la acreditacion del
Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales, asi como los aportes parafiscales al Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla
Unica — Central de Cuentas de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, ubicada en la Avenida 10 norte
No. 16N-21, barrio Granada de |a ciudad de Santiago de Cali, donde de confermidad con lo establecido en
el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacion. En caso
que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dfa veinte (20) del
mes |05 pagos se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién.
En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del
Nivel Central. En ninglin momento la aprobacién de cupos de PAC serd impedimento para la gjecucion del
Contrato.

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

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS




La radicacion de la facturacion (Impresa y en medic magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe
cumplir con:

G

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

Requisitos establecidos por la DIAN,

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

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

Presentar original de la autorizacian del servicio.

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso deberd superar los treinta
dias (30) posteriores & la prestacién de los servicios.

La radicacién de la cuenia se debe hacer anexando el formafo en Excel de radicacidén de IPS,
debidamente diligenciado.

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

v" Factura en original y dos copias que cumpla con los reguerimientos de ley, a nombre de la Policia
Nacional — Seccional de Sanidad Valle del Cauca.

v" Discriminado de la factura.

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

v Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Area de Referencia, Contra
referencia y autorizaciones de la Seccional de Sanidad Valle dei Cauca, debidamente firmada por el
usuario o acudiente.

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

v Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciade el certificado
de atencidn del usuario con la firma del mismo, uno por todz la atencién que corresponda con el
documento de identificacién del usuario o en su defecto [a del acudiente.

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

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

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

v" Historias clinicas.
v Autorizaciones.
v Camnet de policia y documento de identificacion.

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

OBJECIONES Y GLOSAS:

Para los conceptos de facturacion que no tengan objecidn, se dara trémite para pago.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado
que posterior a la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar



aceptacién o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la
respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las giosas o las deja
como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual
se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Seccional o Area de Sanidad, se
puede apoyar en el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NC PAGO:

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

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

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

Atencion mas alld de la atencién inicial de urgencias, si no se han surfido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747/2007.

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

La atencidn del evento adverso entendide como “el dafo o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado medico o todo aguel derivado del cuidado de la salud y no de [a enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por
la autoridad competente después de agotar el debido proceso.

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

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

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

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

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacion de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafiada de la nueva
certificacion bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario cuenta”™. En cumplimiento a lo anterior, solo
el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la Seccional de Sanidad
Valle del Cauca.

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

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: 20000KXXXX
BANCO: 2O0000K

TIPO DE CUENTA: X000
NUMEROQ DE CUENTA: JO0000(XX

5.5. SUPERVISOR O INTERVENTCR DEL CONTRATO
La supervision def contrato estard a carge del Facilitador del ESPAB de Dagua o quien haga sus veces,
conforme a lo establecido en fa Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, “For la cual se actualiza,

modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resofucion
03049 dle 2014”, emanada por el Director General de la Policia Nacional.

5.8, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




Se describen en el Anexo 4

5.7. OBLIGACIONES DE LA SECCICNAL DE SANIDAD VALLE DEL CAUCA
Se describen en el Anexo 5

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del presente proceso se realizard de forma total o parcial pér grupo, esto teniendo en
cuenta los aspectos técnicos y en aras de mejorar la oportunidad en la prestacion de los servicios. Se podra
adjudicar parcialmente dentro de fos grupos, cuando, dentro de las ofertas presentadas en el proceso no se
oferfe la totalidad de los ftems por grupo. En todo caso se tendrd en cuenta la oferta que presente el mayor
nidmero de items ofertados, siempre y cuando no supere Ia tarifa techo establecido de los mismos.

Nota: La Seccional de Sanidad Valle del Cauca, podra adjudicar el presupuesto asignado al grupo,
cubriendo el 100% del mismo, segln las necesidades de la Institucion, siempre y cuando se cumpla con la
totalidad de los requisitos, asi mismo se podran autorizar los servicios que inicialmente no queden
contratados, pero si, hayan sido ofertados por la entidad, esto previa autorizacidon del Jefe Seccional de
Sanidad, area de referencia, supervisor de Contrato o a quien se delegue mediante [a correspondiente acta
modificatoria del Contrato.

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

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

8. ANEXOS DEL ESTUDIC

Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:

Anexc No. 1 Estudio de Mercado.

Anexo No. 2 Condiciones Técnicas

Anexo No. 3 Certificacion de la necesidad

Anexc No. 4 Obligaciones generales del Contratista

Anexo No. & Obligaciones generales del Contratante

Anexo No. 6 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacién de garantias.
Anexo No. 7 Oferta Econdmica

RS R o

8.1. OTROS ANEXOS DEL ESTUDIC

Anexo Tabla CONPES

Anexo Cotizacidnes

Anexo Ceriificacion Plan de Compras
Formato de solicitud C.D.P.
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ANEXO No. 1

En virtud de continuar con la prestacién de los servicios asistenciales destinados a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el Municipio de Dagua sus areas circunvecinas,
se elabora el presente estudio de conveniencia y oportunidad, teniendo las siguientes consideraciones:

E! promedio de consulta de medicina general autorizada a los usuarios del subsistema residentes en el
municipio de Dagua ascendié a 156, En cuanic a los procedimienios de laboratorio clinico 800 se
constituyen en el recurso de mayor utilizacién en el [ESP, lo anterior derivado de su importante rol en la
definicion de los diagnosticos y de los planes de manejo, seguido de los controles requeridos para el
conirol o verificacion del estado de salud de los usuarios de fos programas de promocion de la salud v
prevencion de la enfermedad, durante la pasada vigencia se autorizaron en promedio 128 procedimientos
por mes, de los procedlmlentos prescritos debieron realizarse en la ciudad de Cali por la complejidad vy la
oportunidad de los mismos.

El promedio de procedimientos que se autorlzo a los usuarios del subsistema residentes en el municipio de
Dagua ascendic a 198 El promedio de’ servicios de cdontologia que se autorizé a los usuarios del
subsistema residentes en el municipio de Dagua ascendio a 46

A continuacién se detallan otras consideraciones:

f} Teniendo en cuenta que en ia Jurisdiccion del Departamento del Valle del Cauca se cuenta con usuarios
de! Subsistema de Salud de la Policia Nacional, esta Seccional debe garantizar su acceso a los servicios
asistenciales tanto basicos y complementarios, por lo cual se hace necesario contratar dichos servicios con
[PS habilitadas en el municipio de Dagua.

i) £l presente estudio se hace con el fin de mejorar la accesibilidad de los usuarios a los servicios
asistenciales y minimizar et riesgo derivado de la atencién en salud brindando mayor cobertura a los
usuarios.

Il) ks pertinente contar con la contratacion de estos servicios, a fin de mejorar la prestacién de servicios
directamente en los municipios de residencia de los usuarios e incrementar con ello ia satisfaccion de los
mismos al poder obtener en su lugar de residencia su atencion médica.

IV) Se requiere confratar los servicios, porgue la Seccicnal de Sanidad Valle del Cauca no cuenta en su
red propia con la infraestructura, ni con la capacidad tecneclogica y cientifica suficientes, para atender las
necesidades de salud de la poblacién destinataria en los niveles de mediana complejidad, con el propésito
de mejorar la accesibilidad de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, razén esta, que
justifica la solicitud referida a la contratacion de los servicios contenidos en el acuerdo 002 de Abril 27 de
2001 que establece el Plan de servicios de Sanidad Policial y Militar.

DESCRIPCION MERCADO

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

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

No obstante lo anterior de acuerdo a la relacion de proveedoras existentes en la localidad se han podido
determinar que las siguientes son las IPS que estan en capacidad de prestarnos los servicios asistenciales,
asf:

Lo anterior en virtud del analisis realizado teniende en cuanta los siguientes aspectos:

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

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

» INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SU IPS $.A.S8 Para [a prestacion de servicios Nivel |
consuita medico general, Laboratoric Clinico, Dispensacién de Medicamentos ambulatorios.

» HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS Para la preaicion de servicios de nivel 1 laboratorio clinico,
dispensacion de medicamentos

» CENTRO DE REHABILITACION MAURICIO ESCOBAR PEREZ consulta fisioterapia, terapia
fisica, crioterapia, electroterapia, tens ultrasonido, y complementacion terapeutica

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




contratacion de servicios.

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

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: con la contratacion de los servicios en la localidad se minimizan los
riesgos derivados del traslado de los usuarios para su atencion, estos en aras de mejorar no so0lo la
oportunidad sino la atencion de manera integral a los usuarios de la Seccional se ha tenido en cuenta el
manejo de las especialidades clinicas basica en los diferentes ESP.

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

g) CONDICIONES DEL CONTRATQ: La Seccional de Sanidad Valle del Cauca cancelard el valor del
Contrato que se suscriba como producto del presente proceso de seleccidn en un pago mensual durante la
gjecucion del contrato por el monto ejecutado en el respectivo periodo, dentro de los 45 dias calendario una
vez presentada la factura, certificacion del supervisor, junto con los documentos requeridos por la Direccion
Administrativa y Financiera, de acuerdo al derecho a tumo y la programacion del Plan Anual de Caja
(PAC), cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sittie los
correspondientes recursos a la Direccion de Sanidad. De ofra parte es importante gue los servicios se
presten en la sede de la entidad en cada uno de los municipios que participan en el presente proceso y que
dichos servicios contemplen las condiciones de calidad exigida en la resolucion 1043 de 2006 y las normas
que la modifiquen.

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

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

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

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

FORMA DE PAGO

La Seccional Sanidad Valle del Cauca pagara al CONTRATISTA el valor del presente Conirato en la
ciudad de Cali, después de la prestacion del servicio de manera mensual dentro de los cuarenta y cinco
{45) dias calendario siguienfes a la radicacion y asignacién del tumo para pago respectivo, previa
presentacion de la factura dentro de los primeros cince (5) dias del mes junio con el Recibo a
Satisfaccion Técnico Economico expedido por el Supervisor del Confrato, acompafiada de la
acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, asi como los aportes parafiscales al Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la
Ventanila Unica — Central de Cuentas de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, ubicada en la
Avenida 10 norte No. 16N-21, barrio Granada de la ciudad de Santiago de Cali, donde de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero
de radicacion. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago despugs
del dia veinte (20) del mes los pagos se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la
fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de
los recursos por parte del Nivel Central. En ninglin momento [a aprobacion de cupos de PAC sera
impedimento para la ejecucién del Contrato.

NOTA: Las facturas que se radiguen por fuera del {érmino anteriormente sefialado se entenderan como
radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacion al respecto, se podra comunicar a la linea telefonica
No. 6805795, Oficina Central de Cuentas.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion {Impresa y en medio magnétice) de los servicios prestados se debe hacer

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

cumplir con:

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

o Requisitos establecidos por la DIAN.

o Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo S de la
Resolucion 3047 MINPROTECCI.ON de 2008 y demas normas gue las aclaren o modifiquen.




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

o Presentar original de la autorizacion del servicio.

o Siel Contratista ne presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el framite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

o lLa presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso deberd superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

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

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

v" Factura en original y dos copias 'que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia
Nacional — Seccional de Sanidad Valle del Cauca.

v Discriminado de |a factura.

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

v Orden de prestacion de los servicios expedida' y autorizada por el Area de Referencia, Contra
referencia y autorizaciones de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, debidamente firmada por el
usuario o acudiente.

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

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

¥ Resumen de fa Historia Clinica y / © epicrisis, para procedimientos quirlrgicos y eventos de
hospitalizacién con sus respectivos soportes.

¥ En los evenios de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus respectivos
soportes.

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

v"  Historias clinicas.
v"  Autorizaciones.
v' Carnet de policia y decumento de identificacién.

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

OBJECIONES Y GLOSAS:

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

En el evento gue se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con
lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendréa quince (15) dias habiles para
indicar aceptacién o justificacién de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parciaimente las
glosas o las deja como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de
estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Area
de Sanidad, se puede apoyar en el Grupo de Auditoria Médica de 1a Direccion de Sanidad. '

CAUSALES DE NO PAGO:

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




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

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

Atencidn mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747/2007.

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

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

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

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando fuego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN - Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad
para estos cases que emita el CTC, obrara como herramienta de mejeramiento y supervision, mas no
como causal de no pago)

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

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

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacion de ta
cuenta, este debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafiada de la nueva
certificacion bancaria y el formulario “datos béasicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo
el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la Seccional de Sanidad
Valle dei Cauca.

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

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO:
BANCO:

TIPO DE CUENTA:
NUMEROQO DE CUENTA:

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

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

» Precios referencia SECOP.
» Precios histéricos (Anteriores confrataciones: Policia Nacional y/o ofras Entidades del Estado).
» Precios del mercado {cotizaciones).

3.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP




Dispensario medico . N o CD-038 CENA 29 DE
NIEVA Prestacion de servicios de nufricion NEIVA E3BAP ENERO 19'364.436
COS- 2019 2019
Prestacion de servicios de baja{ PNCECSADEVIL | 5 MARZO ,
Centros de Salud complejidad CD 023- 218 2018 3'000.000
Prestacidn de servicios de salud baja 28
complejidad y suministro dispensacion septiembre
E.S.E Hospital Anuniacion | de medicamentos ambulatorics | 42 -5 -20036 -18 2019 a las 3300.000
acuerdo 052 CSSMP del 13 abril del 12:00
2013 )

El dia 30 enero 2019 se consultd la pagina www.colombiacompra.gov.co contratos de similar objeto al que
se pretende contratar llevados a cabo en ofras entidades.

Nota: Segln la consulta realizada en el Portal Unico de Contratacién Estatal, se encuentra varios procesos
con objeto similar del presente proceso, pero los cuales no se evidencio servicios requeridos

Teniendo en cuenta los Gltimos 2 contratos suscritos entre la Seccicnal de Sanidad Valle del Cauca y la
entidad de salud de la red externa de Dagua, no se toman en cuenta las tarifas 1SS, dado que en los
anteriores estudios de conveniencia y oportunidad las entidades oferentes han expresado sus tarifas con
detalle numerico para cada uno de los servicios. _
Se destaca que en los precios histaricos relacionades, la Unica tarifa manegjada fue el tarifario numérico. El
area de Contratos de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca conserva los valores numérices de anteriores
contratos con fines de analisis comparativo.

3.2,

ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Observacion: Para establecer el valor unitario proyectado del contrato N° 66-7-20533/2016, se le suma a
cada item los IPC de la vigencia 2016 que es 5.75% mas el IPC de la vigencia 2017 que es 4.09% y por
ultimo el 1PC del afio 2018, el cual cerro en 3.18%.

Para ef valor unitario proyectado del contrato N° 66-7-20280/2018, teniendo en cuenta que es unza sola

vigencia a la fecha, se le suma a cada item el IPC de 2018, el cual cerro en 3.18%.

valor | oy | Valor valor VALOR
unitario 66~ o unitario 66- unitario HISTORICO
cuPs DESCRIPCION 7- oC s ooy 7- Proyectado | PROYECTADO
20533/2016 | |53 gy | 2028072018 | (PC3.18%) | A TOMAR

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890201 | MEni A GENERAL $13.588 15.433 $15.564 16.059 15.746
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890205 | Zocroro n $6.371 7.236 $7.298 7.530 7.383
CONSULTA  PRIORITARIA,  POR

890701 | M E oI CINA GENERAL 519.284 21.902 $22.089 22.791 22.347
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890208 | SSicOLOGIA $8.559 9.721 $9.804 10.116 9.918
PSICOTERAPIA  INDIVIDUAL ™ POR

843102 | 3Ol OGIA $11.379 12.924 $11.449 11.813 12.369
PSICOTERAFIA  FAMILIAR ~ POR

944102 | b3 EOLOGIA $12.858 14.604 $14.729 15.197 14.901

SERVICIO ODONTOLOGIA GENERAL

EXODONCIA DE DIENTE

230101 | GEov A NENTE UNIRRADICULAR $19.376 22.006 $22.194 22.900 22.453
EXODONCIA DE DIENTE

230102 | TErPORAL UNIRRADICULAR $5.366 6.094 $22.194 22.900 14.497
EXODONCIA DE DIENTE

230201 | TEMiPORAL MULTIRRADICULAR $6.257 7.106 $6.147 6.342 6.724
OBTURACION ~ DENTAL CON

232101 | AVALGAMA $6.257 7.108 $14.337 14.793 10.949
OBTURACION = DENTAL  CON

232102 | EEc A DE FOTOCURADD $15.697 17.828 $14.337 14.793 16.310
OBTURACION ~ DENTAL  CON

232103 | SNOMERO DE VIDRIO $11.778 13.377 $17.977 18.549 15.963
TERAPIA DE CONDUCTO

237304 | RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL |  $17.547 19.929 $20.100 20.739 20.334
UNIRRADICULAR
TERAPIA DE CONDUCTO

237305 | RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL | $17.547 19.929 $20.100 20739 20334
MULTIRRADICULAR
SUTURA DE LACERACION DE

255100 | "ENGUA (GLOSORRAFIA) SOD $35.749 40.602 $40.950 42.252 41.427

256100__| FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD $40.856 46 402 $46.800 48.288 47.345
SUTURA O REPARACION DE

275102 | LACERACION (HERIDA) DE MAS DE | §91.927 104.407 $105.300 108.649 106.528
CINCO CENTIMETROS EN LABIOS
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE

275201 | HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE $20.428 23.201 $23.400 24.144 23.673
MENOS DE CINCO CENTIMETROS
DRENAJE TRANSORAL EN
AMIGDALA Y ESTRUCTURAS $51.071 58.004 $58.500 60.360 59.182

280200 | PERIAMIGDALARES SOD
EXTRACCION DE CUERPO :

260301 | EXTRARG ENGLAVADO EN $91.927 104.407 $105.300 108.649 106.528




FARINGE . POR VIA EXTERNA i I |

Apoyo Diagnostico odontologia general

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
870451 | PERIAPICALES DIENTES $3.896 4.425 $4.463 4.605 4,815
ANTERIORES SUPERIORES

RADIOGRAFIAS INTRAORALES
870452 | PERIAPICALES DIENTES $3.896 4425 $4.463 4.605 4.515
ANTERIORES INFERIORES

RADIOGRAFIAS INTRAORALES

870453 | PERIAPICALES ZONA DE CANINOS

$3.896 4,425 $4.463 4.805 4515

RADIOGRAFIAS INTRAQRALES

870454 | oERIAPICALES PREMOLARES

$3.896 4,425 $4.483 4.605 4515

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890203 | 5pONTOLOGIA GENERAL

$8.000 9.086 $15.564 16.059 12.572

PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS

987103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL $11.778 13.377 $2.370 2.445 2.445

997310 ggg'g;m’- DE PLACA DENTAL $2.153 2.445 $2.370 2445 2445

997102 aplicacidn de sellantes de fotocurado $7.223 8.204 $17.287 17.837 17.837

987105 resina preventiva preseliante 2.167 2.461 $3.167 3.268 3.268

99730 ch)EARTRAJE SUPRAGINGIVAL $15.802 17.847 $15.800 16.302 16.302

CONSUMO DE OXIGENC Y

893801 | PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO

$26.664 30.284 $30.543 33.334 33.334

INYECCION DE ANESTESIA
482 DENTRO DE NERVIO PERIFERICO $39.073 44.377 $44.757 48.849 48.849
CON FINES ANALGESICOS

ESCISION O ABLACIONDE LESION

82000 O TEJIDO DE PARPADO, SOD

$30.642 34.802 $35.100 38.308 38.308

RESECCION DE APENDICE

182200 | bREAURICULAR SOD

$30.642 34.802 $35.100 38.308 38.308

RESECCION DE QUISTE DE

182 3 00 | 5aBE(1 ON AURICULAR SOD

$30.642 34.802 $35.100 38.308 38.308

ABLACION DE LESION DE OIbO
EXTERNC POR COAGULACION,
CAUTERIZACION, FULGURACION,
CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA

1824 01 $24.117 27.391 $26.547 30.151 30.151

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
18 3 1 01| DE CONDUCTO AUDITIVO $51.071 58.004 $58.500 63.848 63.848
EXTERNG

SUTURA DE HERIDAS DE

18 4 1 00| paBELLON AURICULAR SOD

$30.642 34.802 $35.100 38.308 38.308

CONTROL DE EPISTAXIS, POR
TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
O CAUTERIZACION DE MUCOSA
NASAL SQD

210100 $25.838 28.346 $29.597 32.302 32.302

SUTURA DE LACERACION EN

21 a0 NARIZ SOD $51.071 58.004 $58.500 63.848 83.848

38 00 | DISECCION VENOQSA S0OD $20.372 23.138 $23.336 25.469 25.469

03 | ESFINTEROTOMIA ANAL $61.285 69.605 $70.200 76.618 76.618

a2 |njo] @
~ joln] =

oo | EYACUACION DE HEMORROIDES $40.856 46,402 $46.800 51.077 51,077

49 TROMBOSADAS SOD

PARACENTESIS TERAPEUTICA
54 9 1 00| (PARA DESCOMPRENSION O $24.703 28.057 $28.297 30.883 30.883
DRENAJE) SOD

INSERCION DE CATETER

579 4 00 yRINARIO (VESICAL) SOD

$11.084 12.589 $12.697 13.857 13.857

REEMPLAZO DE CATETER

579 5 00| ;RiINARIO (VESICAL) SOD

$11.084 12.589 $12.697 13.857 13.857

INCISION Y DRENAJE DE

61 0 1 07 | kSCROTO Y TUNICA VAGINALIS

$40.856 46.402 $46.800 51.077 51.077

RESECCION DE QUISTE SEBACEQ

6131 ot EN ESCROTO

$51.071 58.004 $58.500 63.848 63.848

FULGURACION DE LESION

6131 02| pseroTAL

$20.428 23.201 $23.400 25538 25.539

SUTURA DE LACERACION DE
61 4 1 00 | ESCROTOY TUNICA VAGINALIS $61.285 69.605 $70.200 76.618 76.618
SOD

FULGURACION RESECCION DE

64 2 1 00} ESIONES EN PENE SOD

$20.428 23.201 $23.400 25.539 25,539

SUTURA DE LACERACION O

64 4 1 00| \\eripa EN PENE SOD

$30.642 34.802 $35.100 38.308 38.308

ESCISIGN POLIPO PEDICULADO

673 1 10| SEQI EN GUELLO UTERINO

$22.547 25.608 $25.827 28.188 28.188

INSERCION DE DISPOSITVO
69 7 1 00 | INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO $24.836 28.208 $28.449 31.049 31.049
(DIU) SOD

ASPIRACION CON AGUJA DE LAS
71 2 1 00 | GLANDULAS DE $20.428 23.201 $23.400 25.539 25.539
BARTHOLIN(QUISTE) SOD

INCISION Y DRENAJE DE LA
71 2 2 00 | GLANDULA DE BARTHOLIN $20.428 23.201 $23.400 25.539 25.539
(QUISTE)

SUTURA DE DESGARRQ O
LACERACION OBSTETRICA
71 7 1 02 | RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA $40.856 46.402 $46.800 51.077 51.077
O PERINE (MUCQSA Y/O
MUSCULO) { GRADRO I-11)




Al

00

DRENAJE DE COLECCION
VULVOPERINEAL 50D

$40.856

46.402

$46.800

51.077

51.077

71

20

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

$51.071

58.004

$58.500

63.848

63.848

75

01

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

$30.642

34.802

$35.100

38.308

38.308

75

Y

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

$30.642

34.802

$35.100

38.308

38.308

79

00

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION EN HOMBRO SOD

$40.858

46.402

$46.800

51.077

51.077

79

01

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION CARPIANA

$56.178

63.804

$64.350

70.233

70.233

79

4 02

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION

$56.178

63.804

$64.350

70.233

70.233

79

4 03

CARPOMETACARPIANA

$61.285

69.605

$70.200

76.618

76.618

79

04

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION INTERFALANGICA (UNA
O MAS)

$51.071

58.004

$70.200

63.848

63.848

79

o1

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION TRAUMATICA TOBILLO
(CUELLO DE PIE)

$30.642

34.802

$58.500

38.308

38.308

79

0

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION TARSO-METARSIANQS

$30.655

34.817

$35.100

38.325

38.325

79

03

REDUCCION CERRADA DE
LUXACIONES METATARSO-
FALANGICAS O INTERFALANGICAS
EN PIE

$30.642

34.802

$35.114

38.308

38.308

767

02

REDUCCION CERRADA DE
LUXACION DE SACRO Y COCCIS

$18.852

21.411

$35.100

23.568

23.568

81

01

ASPIRACION ARTICULAR

$6.879

7.813

$21.594

8.800

8.600

81

00

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE
ARTICULACION O LIGAMENTO SOD

$6.879

7.813

$7.880

8.600

8.600

82

02

RESECCION DE GANGLION
DORSAL DE MUNECA

$68.770

79.242

$70.200

87.225

87.225

82

03

RESECCION DE GANGLION
PALMAR DE MUNECA

$81.398

92.448

$81.900

101.763

101.763

82

00

ASPIRACION DE BURSA DE MANO
50D

$21.462

24.376

$21.594

26,831

26.831

83

01

ESCISION DE GANGLION DE
ENVOLTURA DE TENDON,
EXCEPTO DE MANO

$69.770

79.242

$70.200

87.225

87.225

83

10

SUTURA DE MUSCULC Y/O
TENDON Y/O FASCIA Y/C
APONEUROSIS SOD

$68.770

79.242

$70.200

87.225

87.225

83 9

oo

ASPIRACION DE BURSA SOD

$21.462

24.376

$21.594

26.831

26,831

83 98

0o

ASPIRACION DE OTRO TEJIDO
BLANDO 30D

$18.852

21.411

$21.594

23.568

23.568

83

00

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE BURSA SOD

$6.879

7.813

$7.880

8.600

8.600

83

00

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE TENDON SOD

$6.879

7.813

$7.880

8.600

8.600

83

01

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

$4.583

5217

$5.2681

5.742

5.742

33

02

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS
DE BRAZO (MUSCULOS, TENDON ©
SINOVIAL)

$45.963

§2.203

$52.650

57.482

57.462

83

03

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN TEHDOS BLANDOS
DE ANTEBRAZO

(MUSCULO, TENDON O SINOVIAL)

$51.071

58.004

$58.500

63.848

63.848

83

06

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN TEHDOS BLANDOS
DE PELVIS (MUSCULOQ, TENDON O
SINOVIAL}

$35.749

40.602

$40.950

44.693

44.693

83

07

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

$545.983

52.203

$52.650

57.462

57.462

83

08

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

$61.071

58.004

$58.500

53.848

63.848

83

09

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANOC EN TEJIDOS BELANDOS
DE PIE (MUSCULO, TENDON O
SINOVIAL)

$40.856

46.402

$46.800

51.077

51.077

84

01

AMPUTACION CON COLGAJO
CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR
SITIO NO ESPECIFICADO

$91.627

104.407

$105.300

114.826

114.926




84 01 00

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

$56.178

63.804

$64.350

70.233

70.233

84 11 00

AMPUTACION O
DESARTICULACION ARTEJOS
(UNC O MAS) SOD

$35.749

40.602

$40.950

44693

44,693

8501 00

DRENAJE EN MAMA DE
COLECCION POR MASTOTOMIA O
MAMOTOMIA SOD

$30.642

34.802

$35.100

38.308

38.308

86 1 1 01

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

$24.117

27.391

$27.626

30.1561

30.151

86 1102

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

$30.642

34.802

$35.100

38.308

38.308

8612 M

EXTRACCICON DE CUERPO
EXTRANQC EN PIEL O TEJIDC
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
GENERAL POR INCISION

$25.535

29.002

$29.250

31.924

31.824

86 1 2 02

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANOC EN PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL ( CARA, CUELLO,
MANQS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES) POR
INCISION

$51.071

58.004

$58.500

63.848

63.848

86 14 01

INFILTRACION INTRALESIONAL
CON MEDICAMENTO HASTA DE
CINCO LESIONES

$51.071

58.004

$58.919

63.848

63.848

86 1 4 02

INFILTRACION INTRALESIONAL
CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO
A DIEZ LESIONES

$51.436

58.418

$61.863

64.304

64.304

86 1 4 03

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

$57.981

65.852

$66.416

72.487

72.487

86 14 11

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE ( TOXINA
BOTULINICA)

$183.829

208.785

$210.571

229.820

229.820

86 21 M

DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

$24.117

27.391

$27.626

30.151

30.151

86 2 2 01

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

$81.713

92.806

$93.600

102,157

102.157

86 2 2 02

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

$122.560

139.208

$140.400

153,234

153.234

86 2 7 01

ONICECTOMIA

$40.856

46.402

$46.800

51.077

51.077

86 2 8 01

DESBRIDAMIENTG NO ESCISIONAL
DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA
DEL 5% DE SUPERFICIE
CORPORAL :

$25.535

29.002

$20.520

31.924

31.924

86 2 8 02

DESBRIDAMIENTO NQ ESCISIONAL
DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE
EL 5%AL. 10% DE SUPERFICIE -
CORPORAL

$28.720

32619

$29.250

35.906

35.906

86 310

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

$60.459

68.667

$32.898

75.585

75.585

86 3 1 02

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

$30.642

34,802

$69.254

38.308

38.308

86 3105

RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTERIZACICN,
FULGURACICN O CRIOTERAPIA EN
AREA ESPECIAL, (CARA, CUELLO,
MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES) MAS DE
DIEZ LESIONES

$34.885

39.621

$35.100

43.613

43.613

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

$51.071

58.004

$46.800

63.848

63.848

86 4 1 02

RESECCION DE TUMOR BENIGNO
O MALIGNG DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEQ AREA
GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
CENTIMETROS ..

$58.141

66.034

$58.500

72.687

72.687




86

01

SUTURA DE HERIDA UNICA, EN
AREA GENERAL

$30.642

34.802

$29.250

38.308

38.308

86

02

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN
AREA GENERAL

$25.535

28.002

$35.100

31.824

31.924

86

02

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

$51.071

58.004

$58.500

63.848

63.848

86

03

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

$71.479

81.183

$81.900

89.362

89.362

86

04

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE
CARA NCOC

$51.071

58.004

$105.300

63.848

63.848

86

07

SUTURA DE HERIDA PARGIAL DE
CUERO CABELLUDO { ESCALPE)

$81.713

92.806

$93.600

102.157

102.157

86

08

SUTURA DE AVULSION EN
PABELLON AURICULAR, NARIZ,
LABIOS, PARPADOS O GENITALES

$142.997

162.41G

$163.800

178772

178.772

86

00

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SeD

$24.811

28179

$28.420

31.018

31.019

8g

00

MONITOREO DE PRESION
ARTERIAL SISTEMICA SCD

$5.053

6.875

$6.933

7.568

7.568

93

00

INMOVILIZACION, PRESION Y
CUIDADO DE HERIDA SOD

$19.379

22.010

$22.194

24227

24.227

93

01

APLICACION O CAMBIO DE YESO
PARA INMOVILIZACION EN
MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO
MANO)

$25.933

28.454

$29.706

32.421

32421

83

00

APLICACION DE FERULA SOD

$18.783

21.333

$21.516

23.482

23.482

93

Y]

INMOVILIZACION O MANIPULACION
ARTICULAR SOD

$30.642

34.802

$35.100

38.308

38.308

93

02

NEBULIZACION

$5.653

6.420

$6.479

7.068

7.068

26

o1

INSERCION DE CATETER (SONDA}
EN URETRA

$11.084

12.588

$12.697

13.857

13.857

g6

00

LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA
SOD

$2.055

2.334

$12.552

2.569

2.569

5]

00

LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS
SCBb

$9.048

10.276

$10.364

11.312

11.312

96

01

IRRIGAGION O CURACION DE
CONDUCTOS NASALES

$4.893

5.557

$2.354

6.117

6.117

5]

01

LAVADQ, IRRIGACION Y CUIDADOS
DE HERIDA EN AREA GENERAL

$4.893

5.557

$5.604

6.117

6.117

96

02

LAVADO, IRRIGACION Y CUIDAGOS
DE HERIDA EN AREA ESPECIAL
(CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES)

$8.493

0.646

$12.552

10.618

10.618

97

00

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO O DE
ESOFAGOSTOMIA SOD

$10.958

12.446

$12.552

13.699

13.699

97

00

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
DE GASTROSTOMIA SQD

$10.988

12.446

$12.552

13.699

13.699

o7

00

SUSTITUCION DE ESCAYOLA O
FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR
80D

$19.999

22.714

$22.909

25.003

25.003

97

00

SUSTITUCION DE ESCAYOLA O
FERULA EN MIEMBRO INFERIOR
50D

$19.989

22.714

$22.909

25.003

25.003

97

00

SUSTITUCGION DE OTRO
DISPOSITIVO PARA
INMOVILIZACION
MUSCULOESQUELETICA NCOC

$19.999

22714

$22.909

25.003

25.003

97

a0

SUSTITUCION DE TUBO DE
TRAQUEOSTOMIA SOD

$7.358

8.3567

$8.429

9.198

9.198

a7

00

SUSTITUCION DE OTRO TAPON O
DRENAJE VAGINAL O VULVAR SOD

$3.475

3.947

$3.980

£.344

4344

97

00

RETIRO DE SUTURA DE TORAX (
RETIRO DE PUNTOS) SOD

$51.071

58.004

$58.500

53.848

63.848

a7

00

EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE
SONDA URETRAL SOB

$11.084

12.589

$12.697

13.857

13.857

97

0a

EXTRACCION DE DISPOSITIVO
ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO
(DIU) SOD

§7.226

8.207

$8.277

8.034

9.034

98

00

EXTRACCION SIN INCISION DE
CUERPO EXTRANO DE
CONDUCTQO AUDITIVO EXTERNO

$36.664

41.641

$41.998

45.837

45.837

98

oo

EXTRACCION SIN INCISION
CUERPO EXTRANOC INTRALUMINAL
DE LA NARIZ SOD

$36.664

41.641

$41.998

45.837

45.837

98

1

EXTRACCION CUERPQ EXTRANQ
SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA

$23.303

26.467

$26.693

29.133

29133

98

21

0z

EXRACCION DE CUERPQ EXTRANO
SUPERFICIAL EN CORNEA O
ESCLEROTICA

$23.033

26.160

$26.693

28.796

28.796

520000

SALA DE OBSERVACION EN
SERVICIO DE COMPLEJIDAD BAJA
S0D

$33.517

38.067

$38.393

41.903

41.903

522101

SALA DE CURACIONES

$8.254

9.375

$9.454

10.319

10.319

27 5202

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

$20.428

23.201

$23.400

25.53¢

25.539




LABORATORIO CLINICO

COLORACION PARA ACIDO
ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-

90 11 01| NIkt Seniy LECTURA D $7.358 8.357 $8.429 9.198 9.188
BACILOSCOPIA
EXAMEN DIRECTO ERESCO DE
CUALQUIER MUESTRA, Inciuye:
90 1 3 04 | SECRECION NASAL, OCULAR, $8.133 6323 $9.317 10167 10167
OTICA VAGINAL, URETRAL O
RECTAL
90 1 3 05 F@H“?EN DIRECTO PARAHONGOS | ¢4 444 5.047 $4.471 5556 5.556
ERITROSEDIMENTACION
90 2 2 05 | [VELOCIDAD SEDIMENTACION $1.816 2063 $2.080 2.270 2270
GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
) EXTENDIDO DE SANGRE
90 2 2 06 | PERIFERICA, ESTUDIO DE $3.884 4411 $5.027 4.855 4.855
. MORFOLOGIA
HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA.
80 2 2 08| RECTENTO DE PLAGUETAS, $12.950 14.708 $11.411 16.190 16.190
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA]
METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA,
96 2 2 11| HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] $10.745 12.204 $2.059 13.434 13.434
METODO MANUAL
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO
90 2 2 12| § DaOSLASE $5.296 6.015 $6.067 6.621 6.621
90 2 2 13 | HEMOGLOBINA $2.497 5538 52850 3.122 3122
90 2 2 14 HEMATOCRITO $1797 2 041 $9.230 2.247 2247
RECUENTO DE PLAGUETAS,
90 2 2 20 | pESaE o DE PLAQUE $3.519 4110 $4.146 4,525 4525
50 3 8 01 ACIDO URICG 4181 4749 4789 5207 5257
90 3 8 09| BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $7.014 5193 $7.259 9.019 3.019
90 3 8 15 &%E?STEROL DEALTADENSIDAD | g5 g5 7.899 $7.967 8.695 8.695
90 3 8 18 | COLESTEROL TOTAL 5,568 6.324 $6.378 5561 6.961
90 3 8 25 gﬁg@gmm EN SUERO, ORINA U $4.956 5.629 $4.471 6196 6.196
90 3 8 30 | FOSFATAGA ACIDA $5503 4433 $5.677 2879 1879
90 3 & 33| FOSFATAGA ALCALINA $4.759 5450 $5.497 8000 6.000
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO
90 3 & 41 | 5 UCOSAEN SUERO. LCR U $3.903 4433 $4.471 4879 4.879
30 3 8 45| GLUCOSA TEST O SULLIVAN $6.708 7650 $7.684 5388 5308
9038 56 | NITROGENO UREICO [BUN $4.622 5.249 35 554 5779 5779
TRANSAMINASA
90 3 & 66 | GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO $5.712 6.487 $6.543 7140 7.140
AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT]
TRANSAMINASA GLUTAMICO
90 3 8 67 | OXALACETICA O ASPARTATO $5.712 6.487 $6.543 7.140 7.140
AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
50 3 & 68 | TRIGLICERIDOS $6.519 7 404 7468 8.150 8150
GONADOTROPINA CORIONICA,
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA,
90 4 5 08 | o R e EMBARASOEN | 518865 21.426 $21.609 23,585 23.585
ORINA O SUERO
GONADOTROPINA CORIGNIGA.
90 6 6 25| SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA $22.150 25157 $25.372 27,692 27.692
(BHCG]
CAMPO GSEURD PARA
90 6 8 02 | G o R $15.813 17.960 $18.113 19.769 18.769
FACTOR REMATOIDEO [RA]
90 6 9 11| Lo O o St X $6.078 6.903 $6.962 7.598 7.508
PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA
90 6 9 14| con e o $5.523 6.273 $7.020 5.904 6.904
SERCLOGIA [PRUEBA NO
90 6 @ 16 | TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O |  $4.307 4.892 $6.327 5.385 5385
LCR &
90 7 0 01 | AZ/CARES REDUCTORES EN $4.307 4892 $4.933 5385 5385
90 7 0 02| COPROLOGICO $3.758 4.268 $4.304 4699 4680
COPROSCOPICO Incluye:pH,
SANGRE OCULTA, AZUCARES
%0 7 0 04| REDUCTORES, ACTIVIDAD DE $10.536 12.204 $12.069 13.172 13172
TRIPSINA Y PARASITOS
SANGRE OCULTA EN MATERIA
90 7 0 08 | FECAL [GUAYACO O $2.920 3.316 $3.344 3,650 3650
EQUIVALENTE] :
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y
90 7 1 07 | SENSIDAD URINARIA $4.773 5.421 $5.468 5.967 5,967
HEMOCLASIFICACION GRUPD ABO,
9110 18| Dotocy o oaSI DR SRr0 ASO 5206 6.015 $6.067 6.621 6.621
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
90 2 040 | L ofD e E $71.834 13.441 $13.556 14.794 14794
S0 2 0 45 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] §9.477 10,764 $10.856 11.848 11.848
ggs101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE $17.104 19.528 0 21,495 21.495

RITMO (CON UNA A TRES




DERIVACIONES) {
TOMA NG QUIRURGICA DE
892901 | MUESTRA O TEJIDO VAGINAL $3.134 3.559 50 3918 3.918
PARA ESTUDIO CITOLOGICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA
898001 | EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL |  $9.407 10.684 $10.355 11.761 11.761
Y/O FUNCIONAL
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR
903427 | P e MONOCLONALES $24.648 27.994 $27.131 30.814 30.814
S0 3 0 26 | MICROALBUMINURIA POR EIA $37.358 42430 $41.122 46,708 46,705
803 0 98 | MICROALBUMINURIA POR RIA * 18530 21.389 $20.729 23.543 23.543
50 3 8 64 TSODIO $7.516 8.536 $8.073 9.396 9.396
30 3 8 13 | CLORO [CLORURO] $3.619 4110 $3.084 4505 4525
503 8 55 | POTASIO $10.555 11.988 $11.678 15.195 13.195
90 6 1 28 | [oxoblesma gondil, ANTICUERPOS 19 | 57767 42.017 $41.594 47.241 47.241
90 6 1 29 &‘fgg%’;ﬁ gondii, ANTICUERPOS Ig | ¢4 56 39.035 $37.832 42.968 42968
90 6 1 27 g";g’r'f;’;'f gondii, ANTICUERPOS Ig | g7 150 30.847 $29.896 33.955 33.955
90 6 2 41 | S o0 ANTICUERPOS Ig G POR $26.190 29.745 $28.829 32.743 32,743
90 6 2 43 | Rioecia ANTICUERPOS Ig M POR $27.160 30.847 $29.896 33.955 33.955
Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G
80 6 2 05 | A $19.400 22.034 $21.355 24.254 24,254
Citomegalovirus, ANTICUERPOS IgM
80 6 2 06 | [ LA $20.370 23135 $22.422 25.466 25.466
Hepatitis B, ANTIGENQ DE '
90 6 3 17 | Qs e Bs) $30.806 34.988 $33.910 38.513 38.513
30 6 2 49 ViH1Y 2. ANTICUERPOS & $39.842 33.893 $32.849 57308 37,308
COLORACION GRAM Y LECTURA
90 2 2 14 | R O e MUESn 5567 6.323 $6.128 6.950 6.960
SANGRE OCULOTA [MATERIA FECAL]
DETERMINACION DE
903 4 26 | LEIGGLOBINA HUMANA 3236 3.559 $3.562 4.046 £.046
ESPECIFICA POR EIA
HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE -
g02214 | HEMOPARASIT $8.058 9152 $9.230 9.524 10.074
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
903817 |1/ DL T ENGIMATIE 12817 14,557 $14.108 14.557 16.023
RECUENTO DE PLAQUETAS,
902221 | e s O D B 4402 5.000 $4.846 5,000 5.504
903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL | 510814 12,582 $11.504 12285 13.520
Grupo No. 3 MEDICAMENTOS
. Valor
Tarifa Histérico
ITEM DESCRIPCION Cotizacion 1
SU IPS SAS Proyectado
A Tomar
ACETTE DE RICIND
1| ACEITE DE RIGING SCEIEDERICIND 1. SOL. 3168 $3.168
ACETAMINOFEN TABLETAS 500 TABICAPIG
2 ACETAMINOFEN o 500 mg TABICARIG 50 5 50
3 ACETAMINOFEN ACETAMINGFEN 100mg GOT. 100mg GOT. 1560 $1.560
2 ACETAMINOFEN | ACETAMINOFEN 150mg/mi JBE. | 150mg/5m] JBE. 1400 $ 1.400
ACETAMINOFEN + TRAMADOL
ACETAMINOFEN + 325 + 37.5 MG TAB/CAP/G
5 TRAMADOL TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | 329*37.5mg | pacicomp 2100 $2.100
OMPRIMIDO/PERLA ORA
ACETAMINOFEN + CODEINA
ACETAMINOFEN+ 500+30 MG TABICAP/G
s CODEINA TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C | 900+30ma | pacicomp 350 $350
OMPRIMIDO/PERLA
7 ACETILCISTEINA ACETILCISTEINA 3g Jbe 39 JBE. 45000 § 45.000
ACETILCISTEINA 100mg GRANULAD
8 ACETILCISTEINA o] 100mg 5 700 $ 700
ACETILCISTEINA 600mg GRANULAD
9 ACETILCISTEINA e 600 mg o 1600 $ 1.600
ACICLOVIR 260mg TABICAPIG
10 ACICLOVIR TAB/CAP/GRAGICOMP 200mg RAG/ICOMP 100 $100
ACICLOVIR de 800 MILIGRAMOS ABICAPIG
11 ACICLOVIR TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C 800mg EABICARIC 400 $400
OMPRIMIDO/PERLA ORAL
ACICLOVIR dé 5 %
12 ACICLOVIR CREMA/UNGUENTO/GEL/ 0.05 UNG. 2700 $2.700
TOPICA (EXTERNA
ACICLOVIR de 2 %
JARABE/SUSPENSION/EMULSI
14 ACICLOVIR AN A 0.02 SUSP. 3500 $ 3.500
ORAL ORAL
- ACIDO ACETIL ACIDG AGETIL SALICILICO T00mg TABICAPIG . s 50
SALICILICO 100mg/ml TABICAP/GRAG/COMP RAGICOMP
ALBENDAZOL 200mg TABICAPIG
16 ALBENDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg RAG/COMP 250 $ 250
17 ALBENDAZOL ALBENDAZOL 1 00MG/SML 100mg/sml SUSP. 1100 $1.100
18 ALCCHOL ALCOHOL POLIVINILICO (0.5+1)% coL. 5300 $5.300




POLIVINILICO (0.5+1% COL.
19 | ALCOHOL YODADO ALCOH%‘;?%{,},DO‘SOL“ (0.5+1)% SOL. 3800 $3.800
ALFAMETILDOPA 250 mg TABICAPIG
20 | ALFAMETILDOPA e oA oD 250 mg i 250 $ 250
ALGINATO DE ALGINATO DE SODIO +
21 sogllggéqxl_lggLNlo ALUMINIO HIDROXIDO+ 300m SUSP 24500 $ 24.500
' MAGNESIO MAGNESIO CARBONATO 300mg g : :
SUSP.
GARBONATO
_ ALOPURINGL 100mg TRBICAPIG
22 ALOPURINOL Eprribearinsdirolih 100mg v 100 $100
ALOPURINOL 300mg TABICAPIG
23 ALOPURINOL PR ORA oS, 300mg o 180 5180
ALUMINIO ALUMINIO ACETATO POLVD
24 P ocicial (200+200)mg POLV. 300 $ 300
ALUMINIO ALUMINIO ACETATO
25 prrai EMULSIONALOCION TOPICA 0.05% LOC. 1800 $1.900
0.05 % (EXTERNA)
ALUMINIO ACETATO 0.05%
ALUMINIO CREMA
2 P CREMA/UNGUENTO/GEL/EMUL 0.05% CRE. 2200 $2.200
SION/LOGION TOPICA
(EXTERNA)
ALUMINIO ALUMINIO HIDROXIDO 6%
27 HIDROXIDO SUSPENSIONES ORAL 0,08 SUSP. 4300 $4.300
ALUMINIG+MAGNE ALUMINIO+MAGNESIO
28 SIO HIDROXIDO | HIDROXIDO SUSP 200+200 MG | 200ma/Smi SUSP. 8200 § 3.200
AMANTADINA 100mg TRBICARIG
29 AMANTADINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg RAG/COMP 500 $ 500
AMISULPRIDA- TABICAPIG
30 AMISULPRIDA TABICAPIGRAG/COMP-200 ma 200mg i 1050 $1.050
AMITRIPTILINA HGI 35mg TABICAPIG
31 | AMITRIPTILINA HCI s ot 230 25mg L 60 $ 60
AMLODIPING 5mg TABICAFIG
3z AMLODIPING TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg RAG/COMP 50 $50
AMLODIPINO 10mg TABICAPIG
33 AMLODIPING TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg RAG/COMP 50 $50
AMOXICILINA 500mg TAB/CAPIC
34 AMOXICILINA e CRa S 500mg Ao 220 $220
35 AMOXICILINA Amaoxicilina Susp 250mg/5 250mg SUSP. 3000 $ 3.000
ANMOXICILINA*ACIDO
AMOXICILINA+ACID TAB/CAR/G
36 CLAVULANICO-CAP 500+125mg 2200 $2.200
O CLAVULANICO (5004125 RAG/COMP
AMOXICILINA+ACIDO
37 Ag%ﬁéﬂﬁ;ﬁgm CLAVULANICO-SUSP.- ;U%fni Gotas 29500 $ 29.500
(4G0+57)mg/5ml g
AMPICILINA 500mg TABICAPIG
38 AMPICILINA TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg RAG/COMP 200 $200
39 AMPICILINA AMPICILINA 0.1mg AMP/VIAL G.1mg AMPVIAL 1900 $ 1,900
ANTIPIRINA*BENZO | ANTIPIRINABENZGCAINATGL]
40 | "CAINA+GLICERINA |  CERINA 50+10m GOT.oticas 50+10 GOT. 3700 $3.700
ANTISEPTICO ANTISEPTICO BUCOFARINGED
a1 N DSEPTICO o SO 4mg soL. 21000 $21.000
ASCORBICO ACIDO 500MG TABICAPIG
42 | ASCORBICO ACIDO a0, S 500MG o 110 $110
43 | ATORVASTATINA Atorvastatina Tabletas 40 MG 40m TAB/CAP/G 190 $ 190
g RAG/COMP
- TABICAPIG
44 ATORVASTATINA Atorvastaiina Tabletas 20 MG 20mg RAG/COMP 80 $ 80
ATROPINA Atropina sulfatoAmp1 mg /mL
45 S nTo A 1g coL. 700 $ 700
AZITROMICINA 500-500mg TRABICABIG
46 AZITROMICINA N, 200 oo 500600mg | maci o 700 $ 700
AZITROMICINA SUSPENSION X
47 AZITROMICINA 200 M5 ML 200mg SUSP. 8000 5 8.000
BECLOMETASONA
ag | BEONETASONA | DIPROPIONATO AEROSOL 50mcg AER. 8900 $ 8,900
NASAL 50 mcg
BECLOMETASONA
g9 | BECLOMETASONA | DIPROPIONATO AEROSOL 50meg AER 7700 $7.700
ORAL 50mcg
BECLOMETASONA
50 | B o DIPROPIONATO 250 mog 250MVG AER 9300 $9.300
AEROSOL ORAL
51 BENZIDAMIDA BENZIDAMIDA-POLVO 94g 250mg/Bml POLV. 700 $ 700
BENZIDAMIDA | BENZIDAMIDA VAGINAL-CRENA
52 VAGINAL -0.5% 0-5% Crema 23000 $23.000
BETAMETASONA 17 Betametasona (fosfato
53 VALERATO disédico)Amp4 mg / mL de bas 4mg AMPAIAL 600 $ 600
BETAMETASONA
54 DIPROPIONATO BetametasonaTub 0.1% 0.1% UNG, 1500 $1.500
BETAMETASONAA
55 CIDO SALICILICO BetametascnaTub0.05% 0.5% UNG. 1500 $1.500
BETAMETASONA + ACIDO
56 ng‘g‘gﬁ%‘ﬁj‘éﬁ SALICILICO (0.05+2)% 0.05+2% LOC. 26000 $ 26.000
EMULSIONALOCION TOPIC
BETAMETASONA+G | BETAMETASONA+GENTAMICIN
57 A O 0,01 CRE. 11900 $11.900




BETAMETILIGOXI

BETAMETILDIGOXINA 0.5mg

58 A s 0.5mg GOT. 62000 $ 62.000
| ETELOSOT | OIS | oy | SRS | s
&a BIPERIDENO TABICAPIGRAG/ICOMP 4rg FAGIOONS 200 § 200
51 D RA R IR oA T2 88 2 2% CcoL. 29300 $29.300
62 BROMAZEPAM TAB/CiE?GMR%E}ShiCﬂ-P—Bmg bmg gﬁg’%ﬁ(\)ﬁ% 360 $ 360
63 | BROMOCRIPTINA | BROMOCRP ;‘:’; TABLETAS 2.5mg manfcaee 385 $ 385
54 BUDESONIDA SGH?C%IDPESIE;.‘;ZQQE‘;LMI 0,05 AER 41000 $ 41,000
65 BUDESONIDA 1 ooiﬂgﬁﬁﬁﬁ'@fﬁéﬁfﬁ'asan 100mcg AER 49000 $ 49.000
66 BUDESONIDA 20051%5/533;]15:&@5;:;;;1 200meg AER 44600 $ 44.600
67 CALAMINA CALAMINA 0.E5mg/ml LOC, 0.5mg/mi LOC. 2200 $2.200
o i, | CARRO |y |TSSEET s
63 | GARBONATGHVITA CARBONATOITAMINA D 500+600mg | al e 120 $ 120
MINA D TABLETAS (500-500MG +

70 | CARBAMAZEPINA CARBA“’%FHFS ﬁ“h”l‘-g%%“g'o” 20mg SUSP. 2900 $ 2,900
71| A RETARD | TABICAPIGRAGICOMP goomg | 200ma | TARERIS | 4o § 400
72 R ETARD | TABICAPIGRAG/ICOMPA00ma | “90ms | Racicomp | 3% $300
73| eASODIGA | SODICA 10mg oL 180mg coL 10500 510,500
74 CARVEDILOL TAB/CA%?ggEg}églﬁP-ZSmg 25mg RAG/EOMD 220 $220
o | et DR W sw
76 CEFALEXINA CEFALEXH:NQ’} 53%3155‘:;2‘)3'0” 250 | o5nmg/sml SUSP. 3400 $ 3.400
78 CEFALEXINA $EE;‘C"EXWE§A5§P£”§&”§ 500mg/ml ;ﬁgﬂ%@%ﬁ 250 $ 250
e CEFUROXIMA TAB/CA%?ggngégﬁﬁ-soomg 500mg RAGICOMP 860 $ 860
80 CEFUROXIMA CEFU';?;#";%;SEUSP’ 250 mg SUSP. 7100 $7.100
81 CETIRIZINA CETIRIZINA JARABE 1mg/m 5mg JBE. 1700 $1.700
B2 | CETRENA | paycsporacicomPioma | 1™ | Raocows | 60 5 60
| RS | SOOI TS oy v | w0 | s
84 | CIPROFIBRATO 2 ooma 100mg AR 570 $ 570
85 | CIPROFLOXACINA | CIPROFLOXACINA Tab250 mg 250mg ;ﬁgﬂ%’?ﬂg 120 $ 120
86 | CIPROFLOXACINA | CIPROFLOXACINACOLIRIO 0.3% coL. 2250 $2.250
87 | CLARITROMICINA CLAR;ZES“;';?;E%?SQQ Bmll somgi1smi SUSP. 8300 $8.300
88 | CLARITROMICINA CLARITROMICINA x 500 mg 100mg i 1118 $1.118
89 CLINDAMICINA TAB/CAP?(EEE(Q’I\CMC(J:I\IAI\;:’AX 300 mg 300mg RAG/GOND 590 $590
90 CLINDAMICINA CLINDAMCINA CREMA 0,02 CRE. 10200 $ 10,200
91 CLINDAMICINA CL'Ng\’;‘L'}“CS'S"f’;\EJEArEgVAG 100mg A8 VRS 4000 $4.000
92 CRIBETASCOL O b oy VATO- 0.05% CRE. 7600 $7.600
T T A G AR
94 CLONIDINA TAB/CAP/%&E??}?AP X 0.150 0180mg | maciate 60 $ 60
95 | CLOPIDOGREL TAB/CAPIGRAGICOMP-75mg 7mg% | Racicoup 170 y 170
9 | CLORANFENICOL O e O 0.5% coL. 4400 $ 4.400
97 | CLORANFENICOL | ramicAm/amAG/GOND 250 mg 250mg Lo 220 $220
g8 CLoROQUINA | Cloroauina éggﬁgat;; Suitato)Tab 150mg maoarie 150 $ 150
g9 cLoTRIMAzoL | CHOTRIMAZOL CREMATOPICA 0,01 CRE. 1300 $1.300
100 CLOTRIMAZOL TR e sy O TAB 200mg e lag 150 $ 150
101 CLOTRIMAZOL CLOJE('B“{'[@EE'A&@:EMA 125mg/m CRE. 2400 $ 2.400
102 COLAGENASA COLAGENASA 125mg/mi CRE. 125mg/m| CRE. 15300 $ 15.300
103 COLCHICINA COLCHICINA Tab 0.5 mg 0.5mg TABICAP/G 50 $ 50

RAG/COMP




COLESTIRAMINA

COLESTIRAMINA ANHIDRA-

104 ANHIDRA POLV.-9g 9g POLV. 300 $ 300
COLISTINA+NEGHI | COLISTINA*NEOMICINATHIDRO | o0 =
105 | CINA+HIDROCORTI | CORTISONA (20mg+2.5gr)/5m| g+2 GOT. 3600 $3.600
SONA GOT. OTiC
COMPLEO B (2+100)mg/ml TABICAPIG
106 COMPLEJO B S AP Y (2+100)mgiml | Taccoo 60 $60
107 COMPLEJO B COMPLE.JO B 400mg AMPAVIAL 400mg AMPAVIAL 1000 $1.000
CORTICOIDE + CORTICOIDE + LIDOCAINA
108 LIDOCAINA SUPOSITORIOS RECTALES (5+60MG SUP. 2800 §2.800
CORTICOIDE+SULF
109 ACETAMIDA+ | CORTICOIDESSULFACETENIDA 0,02 coL. 20000 $ 20.000
FENILEFRINA 0.
CORTICOIDE + CORTICOIDE + LIDOCAINA
10 | | IDOCAINA HEBAL CREMA RECTAL 0.25mg/m CRE. 9700 $9.700
CORTICOIDE+NED
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLI
111 MICINAH;’\OL[MIXIN X INAUNG 4 (5500600 20mg UNG. 24500 $24.500
CORTICOIDE+NED
CORTICOIDE+NEOMICINA+POLI
12 | MICINASPOLIMIXIN. | Saiir'SoTicIon OFTALMIOA SUSP. 6200 $6.200
113 | DESLORATADINA | DESLORATADINA-JBE -0 5mg/m| 0.5MG JBE. 2900 $2.900
DESONIDA 0.05%
114 DESONIDA CREMA/UNGUENTO/GEL 0.05% CRE. 8800 $ 8.900
TOPICA
115 | DEXAMETASONA | DEXAMETASONS AMPMAL AL 0.4% AMPIVIAL 400 $ 400
Dexametasona {acetato)Amp8 mg
116 | DEXAMETASONA sona (acetaro 8MG AMP/VIAL 418 $ 418
117 DICLOFENACO Diclofenaco gel x 50g 50g COL. 1800 $ 1.800
DICLOFENACO 75MG/3ML
118 DICLOFENACO | INTRAVENOSO AMPOLLA / VIAL |  75MG/3ML | AMPAIAL 350 $ 350
PARENTERAL
118 DICLOFENACO Diclofenzco sédicoTab100 mg 100mg gﬁgﬁ%’gﬁg 400 $ 400
BICLOFENACO + BICLOFENACO + CODEINA TABICAPIG
120 CODEINA 10mg TAB/ICAP/GRAG/ICOMP 10mg RAG/COMP 850 $ 850
e TABICAPIG
121 DICLOXACILINA Dicloxacilina Cap 500 mg 500mg RAG/COMP 200 $ 200
122 DICLOXACILINA D’CLOXAC:'S'[;';‘F\, 250mg/5mi 250mg/5mi SUSP. 2800 $ 2.800
DIHIDROCODEINA | DIRIDROCODEINA BITARTRATO
123 BITARTRATO 0.24% (2.42MG/ML) GOTAS 2.42MGMIL GOT. 3400 3 3.400
DILTIAZEM TABICAPIG
124 DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP x 60 mg 60mg RAG/COMP 80 $ 86
BILTIAZEM - TABICAPIG
125 DILTIAZEM TAB/CAP/GRAG/COMP-180mg 180m3 | ragicomp 490 $ 490
DIMENHIDRINATO 50mg TABICAPIG
126 | DIMENHIDRINATO | g vy \ F TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg RAG/COMP 60 580
127 DIPIRONA Dipirona Amp 1 g/mlamp 2 ml 1gl2ml AMPAIAL 300 $ 300
DIFIRONA TABICAPIG
128 DIPIRONA TABICAP/IGRAG/COMP x 500 mg 500mg RAG/COMP 70 $70
— - TABICAP/G
129 DIPIRONA Dipirona Amp 2 g/mi amp 5 ml 2g/8ml RAG/COMP 850 $ 850
DIFIRONA + ISOMETHEPTENO
130 32?33’31?2@@% *{g&i@?ﬁgﬁ@ﬁﬁﬂ\ 300+50+30)M GOT 20000 $ 20.000
o NPIDRA JARABE/SUSPENSION/EMULS! GML : :
ON/ELIXIR/GOTAS SOLUCION
ORAL ORAL
DOXICICLINA | TABICAPIG
131 DOXICICLINA TABICAPIGRABIGOMP 100 ma | 100000 U1 | ad/Ziis 120 $120
ENALAPRIL TABICABIG
132 ENALAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP 5 mg Smg RAG/COMP 70 $70
ENALAPRIL TABICAPIG
133 ENALAPRIL TABICAP/GRAG/COMP 20 mg 20mg RAG/COMP 70 $70
ENZIMAS PANCREATICAS-
ENZIMAS TAB/CAP/G
134 | paNorEAEAS TAB/CAP/GR}LKJC-I-ICOMP—ZSOOO 25000U1 mADICASTC 1430 $ 1.430
ERGOTAMINA +
ERGOTAMINA + CAFEINA TABICAP/G
135 CAFEINA 1+100MG 390 $ 390
Riireiat TAB/CAPICOM (1+100)mg RAG/COMP
ERITROMICINA 4-5 % GRAMO
136 ERITROMICINA CREMA/UNGUENTO/GEL 4-5% G GEL. 25000 $ 25.000
~ TOPICA
ERITROMICINA
(METILSUCCINATO O
137 ERITROMICINA ESTEARATO)POLVO PARA 5mg SUSP. 3600 5 3.600
SUSPENSION ORAL5%
(250MG/5ML) (base)
ESPIRONOLACTON ESPIRONOLACTONA TABICAPIG
138 A TABICAPIGRAG/COMP 25 mg 25MG RAG/COMP 100 $ 100
ESPIRONOLAGTON ESPIRONOLAGTONA TABICAPIG
139 A TAB/CAPIGRAG/COMP 100 mg 100MG | pagicomp 350 S 350
ESTRADIOL -
140 ESTRADIOL TABICAPIGRAGICOMP-2mg 2mg TAB 360 $ 360
ESTRADIOL/ESTRA | ESTRADIOL/ESTRADIOL+CIPRO
141 | DIOL+CIPROTERON TERONA-2MG/(2+1) MG MGI2HT) | TABICARS 520 $ 520
A TABICAP/GRAG/COMP-




ESTRADIOL+NORGESTREL

142 ESTR’QQE%;FORG 250mg/5m (240.5) MCG ;ﬁg%ﬁﬁ 90 $90
TAB/CAP/GRAGICOMP
ESTROG ESTROG
143 | CONJ*MEDROXIPR CONJ+MEDROXIPROG. (0625+2.5) | TAICAPIC 130 $ 130
OG. ACETATO TAB/COMP (0.625+2.5) :
ESTROGENOS Estrégenos conjugadosTub 6
144 NATURALES 9 s Oézgy 0,01 AMPAVIAL 36000 $ 36.000
CONJUGADOS PO _
ESTROGENOS
ESTROGENOS NATURAL TABICAPIG
145 NATURALES C 0.625MG 600 $ 600
ine CONJUG 6 ASOC Tab0.625 mg RAG/COMP
ETINILESTRADIOL* ‘
ETINILESTRADIOL+LEVONORG TABICAP/G
146 | LEVONORGESTREL | ESTREL TABIGRAG (3o+150)me | C0*150me | pagicomp 60 $ 60
FENITOINA
147 | FENITOINA SODICA SODICASUSPENSION 15mg gﬁg’,%%%% 2200 $2.200
ORAL125MG/5 ML (2.5%)
FENITOINA SODICA 100MG ABeARIG
148 | FENITOINA SODICA | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/C 100mg e 250 $ 250
OMPRIMIDO/PERLA ORAL
FENITOINA SODICA 250MG/SML ABICAPTG
143 | FENITOINA SODICA | AMPOLLANVIALAMPOLLA/VIAL | 250mg/smi | TABICAR/C 2800 $2.800
PARENTERAL
150 FLUCONAZOL FLUCONAZOL-SUSP.-50mg/5ml | 50mh/smi SUSP. 18000 $ 18.000
FLUCONAZOL TABICAPIG
151 FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200 mg 200mg RAG/COMP 200 $200
FLUNARIZINA TABICAPIG
152 FLUNARIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 mg 10mg RAG/COMP 50 $50
FLUNARIZINA TABICAPIG
153 FLUNARIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 5ing 5mg RAG/COMP 200 $200
FLUOROMETALONA | ELUGROMETALONA ACETATO
154 ACETATO de 1mg/ml COLIRIO OFTALMICO 1 mg/ml COL. 9700 $9.700
FOLICO AGIDD TABICAPIG
155 FOLICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg 5mg RAG/COMP 70 570
FOLIGO ACIDO + SAL
156 F‘S)}';I'_C,%Qggg; FERROSA-JBE - ©.1 5$gr?1?}mg/ JBE. 4600 $ 4,600
{0.150+80)mg/15ml
FORMOTEROL-AER -
157 FORMOTEROL o bulanizacién 20mg AER. 60000 $ 60.000
FOSFATO'BIFOSFA | FOSFATO+BIFOSFATO DE
156 TO DE SODIO SODIO-SOL. ORAL-6mg+16g émg+16g | SOL. ORAL 18400 $18.400
FOSFATO+BIFOSFA | FOSFATO:BIFOSFATO DE SoL.
159 TO DE SODIO SODIO-SOL. ENEMA-6mg+16g | ~comg/15mi ENEMA 5200 $5.200
FOSINOPRIL- TABICAPIG
160 FOSINOPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP-10mg 10mg RAG/COMP goo $ 800
FOSINOPRIL- TAB/CAP/G
167 FOSINOPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP-20mg 20mg RAG/COMP 1000 $1.000
FURAZOLIDONA 50MG/15ML
JARABE/SUSPENSION/EMULSI
162 | FURAZOLIDONA | JARABESUSFENSIONEMULS 10-15% SUSP. 11000 $11.000
ORAL ORAL
FURAZOLIDONA TABICABIE
163 | FURAZOLIDONA | 1aR/cAP/GRAG/ICOMP 100 mg 506 mg RAG/COMP 880 $ 650
FUROSEMIDA TAB/CAPIG
164 FUROSEMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 40 mg 40mg RAG/COMP 40 $ 40
FUROSEMIDA 20MG/ ML
165 FURGSEMIDA MILIGRAMOS/MILILITRO 20mg AMP/VIAL 300 $ 300
AMPOLLA / VIAL PARENTERAL
166 | FUSIDICOACIDO | FUSIDICO ACIDO 125mg CRE. 125mg CRE. 2600 $2.600
GABAPENTIN- TABICAPIG
187 GABAPENTIN TAB/CAP/GRAG/COMP-400mg 400mg RAG/COMP 770 §770
GABAPENTIN- TABICAPIG
168 GABAPENTIN TAB/CAP/GRAG/COMP-600mg 600mg RAG/COMP 920 § 920
GEMEIBROZILO TABICAPIG
169 | GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 600 mg 600mg RAG/COMP 200 $200
GEMFIBROZILO- TABICAP/G
170 GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP-900mg 900mg RAG/COMP 350 $350
171 GENTAMICINA GENTAM’C'E"DAs,VCo)REMA mg/g 0.3% CRE. 2900 $2.900
172 GENTAMIGINA GENTAM'CH',INQ”; zAn"fLP MAL 160 | 5gmgraml | AMPAVIAL 700 $ 700
173 GENTAMICINA GENTAM'C]Nfz‘;‘n“fPN IAL 80mg | ggmgram AMPNIAL 450 $ 450
GENTAMICINA COLIRIO 3 mg/
174 GENTAMICINA O TALMION) (160+800)mg coL. 2500 $ 2.500
GINKGOBILOBA | GINKGO BILOBA EXTRACTO TABICAPIG
175 EXTRACTO TBL/COMP x 40 mg 40mg RAG/COMP 350 $ 350
GINKGO BILOBA ™" GINKGO BILOBA EXTRACTO TAB/CAP/G
176 EXTRACTO TEL/COMP x 80 ma 80mg RAG/COMP 270 $270
GLIBENCLAMIDA 4G+200mgism | TABICAPIG
177 | GLIBENCLAMIDA TAB/COM/GRAG 5mg | RAG/COMP 30 $30
GLICERILO GLICERILO GUAYACQOLATO
178 GUAYACOLATO JARABE AL 2% 0.02 JBE. 1500 ¥ 1.500
GLICERINA GTICERINA ADULTOS
179 ADULTOS SUPOSITORIO RECTAL SUP. 850 $850
GLICERINA -
180 | CARBONATADA GL'C%FE';‘;QSC_%’};C’(TQ{ADA‘ 0,01 GOT. 3000 $3.000
OTOGLICAR :
181 | GLICERINA NINOS | GLICERINA NINOS 100.000U 1 100.000U.] SUP. 150 %150




SUPOSITORIOS

182 350
183 HALOPERIDOL | HALOPERIDOL 2mg/0.2ml GOT, | 2mgl0.2mi GoT. 20000 $20.000
HALOPERIDOL- TABICAPIG
184 | HALOPERIDOL TABICAP/GRAG/COMP-5mg SMG RAG/COMP 170 $170
HIDROCLOROTIAZI HIDROCLOROTIAZIDA TAB/CAP/G
185 DA TABICAP/GRAG/COMP 25 mg 25MG RAG/COMP 30 §30
S orocLoromr | HIDROCLORGTIAZIDA+AMILORI ABICAPIG
185 | MDRCCLOROTA DA (325+37.5)mg (BO+SMG | TAB/ARC 690 $ 590
TAB/CAP/GRAG/COMP
HIDROCORTISONA (acetato)
187 | HIDROCORTISONA el 0,0% CRE. 1800 $1.800
HIDROCORTISONA(acetato}
188 | HIDROCORTISONA O ORALES 0.5mg SOL 2900 $ 4.900
HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA+AC.
189 | L AC. FUSIDICO FUSIDICO 200 mg CRE. 200 mg CRE. 18000 $18.000
HIDROXICINA TRBICAPTG
190 HIDROXICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 mg 25mg RAG/COMP 50 $50
HIDROXICINA JARABE
191 HIDROXICINA DSOomeltoN. .25 %) 250mg/1 oml JBE. 3300 $3.300
HIERRO SULEATO - TABICAPIG
182 | HIERRO SULFATQ Tabican/org/Samn 200mg 125mg e 70 $70
HIERRO SULFATO de 125
193 | HIERRO SULFATO | MILIGRAMOSMILILITRO GOTAS (4°°*fn7|}m9’ » GOT. 2300 $2.300
ORAL
194 | HIERRO SULFATO HIERRO fglgggggl"ARABE 195mg/5m JBE, 1450 $1.450
HIOSCINA BUTIL HIOSCINA BUTIL BROMURD TABICAPIG
195 BROMURG TAB/GRA/COM 10 mg 10mg RAG/COMP 400 3400
HIOSCINA BUTIL HIOSCINA BUTIL BROMURO
196 Ao Do AMPIVIAL 20mg AMPAIAL 1200 $1.200
HIOSCINA BUTIL HIOSCINA BUTIL
197 | BROMURO+DIPIRO | BROMURO+DIPIRONA Amp(20 | (20 +2.5/ML) | AMPAJIAL 1400 $1.400
NA +2.5/5ML)
HIOSCINA BUTIL HIOSCINA BUTIL
198 | BROMURCHPARAC | BROMURO+PARACETAMOL- 24100 mg GOT. 12000 $12.000
ETAMOL GOT ~(2+100)mg/
HIGSCINA BUTIL HIGSCINA BUTIL TABIOAPTG
199 | BROMURO+PARAC | BROMURO+PARACETAMOL 104500 mg | pACC e 1200 $1.200
ETAMOL TAB/GRA(10+500)
TBUPROFENO TABIGRAGICOMP TABICAPIG
200 IBUPROFENO 200 me 400mg NP 90 380
iBUPRGFENG SUSPENSION
201 IBUPROFENO ool 100mg/Sml SUSP. 1600 $1.600
IMIPRAMINA HCI- TABICAPIG
202 | IMIPRAMINA HC! TAB/OAPICRAGICOMP25ma 25mg R 1300 $1.300
203 INSU LINg. SUMANA Insulina Z|n1coc6|5l.}a}il??\:1=co -vial80 - 100 ui AMP/VIAL 9500 $9.500
INSULINA HUMANA | INSULINA HUMANA N NPH 6mg
204 o proviaivil Brmg AMPAIAL 12000 $12.000
IPRATROPIO + [BRATROPIO + FENOTEROL- | 0.25+0 8mgim
205 FENOTEROL SOL. -(0.25+0.5)mg/m| NASAL | SOL. 35000 $35.000
IPRATROPIO + IPRATROPIO + FENOTEROL-
206 ey R 120+ 500 20+50mg AER. 32000 $ 32.000
IPRATROPIO + IPRATROPIO + SALBUTAMOL. | 300mog/Puive
207 SALBUTAMOL AER.-(21+120)mcg/Pulveriza rizacion AER. 40000 $ 40.000
IPRATROPIO + IPRATROPIO + SALBUTAMOL 0 | (0.5+2.5)MG/2 _
208 B R e 2 AMPVIAL 40000 $ 40.000
IPRATROPIO IPRATROPIO BROMURD
209 oy o/l ALR 20mgim AER. 7000 $7.000
ISOCONAZOL-TAB VAG TAB VAG
210 ISOCONAZOL SVUL o5 B0 600mg s 180 $ 180
ISOCONAZOL SOLUCION
211 ISOCONAZOL TOPIoA o 10mg/ml soL. 2300 $2.300
[SOSORBIDE ISOSORBIDE BINITRATO TAB TRABICAPIG
212 DINITRATO SUBLINGUAL 5 mg Smg RAG/COMP 750 5750
[SOSORBIDE A TABICAP/
213 MONONITRATO Isosorbide dinitratoTab1C mg 10mg RAG/COM{I?; 40 $ 40
VERMECTINA SOLUGION
214 IVERMECTINA AN 0,0063 GOT. 1800 $1.800
215 | KETOCONAZOL KETOCONAZOL-CHAM.-0.02 0.02 CHAM. 13000 $13.000
KETOCONAZOL TABICAPIG
216 | KETOCONAZOL TABORAGICOME 200 mg 250mgsmi | pho e 150 $ 150
KETOPROFENG TAB/COM/GRA TAB/CAP/G
217 | KETOPROFENO <00 1oe 100mg i 237 $237
KETOPROFENO 100mg
218 | KETOPROFENO v 100mg AMPAVIAL 800 $ 800
219 | KETOPROFENO KETOPROFENO 2.5% GEL. 2 5% GEL. 4200 $4.200
KETGTIFEND 0,025% COLIRIO
220 KETOTIFENO S 0.025% CcoL. 1600 5 1.600
221 KETOTIFENO KETOTIFENO 1mg Tab 1mg TAB 40 $ 40
LANSOPRAZOL 30mg TABICAPIG
222 | LANSOPRAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 30mg RAG/COMP 200 $ 200
233 | LATANOPROST | LATANOPROST 250mg/5ml COL, | 25Gmg/5m] coL. 12100 $12.100
LEVODOPA lL.evodopa + CarbidopaTab250 mg TABI/CAP/G
224 CARBIDOPA + 25 mg 250mg+25mg | gagicomp 280 $280
LEVOTIROXINA (s6dica) TABICAP/G
225 | LEVOTIROXINA 100meg e 40 $ 40

TABLETAS 100 meg




LEVOTIROXINA (s6dica)

TAB/CAPIG

226 | LEVOTIROXINA TABLETAS 50 moo 50meg Ao 35 $35
227 | LEVOTIROXINA TAB/CkEXB%Xg?Cg]:A;;—YSmcg 78meg ;ﬁg%/g\ﬁ 70 $70
228 | LEVOTROXINA | ypicamiacioomb 25mog 125meg | padil e 90 $90
220 | LIDOCAINAHG! | rancarcion oot 50moa 150meg JAL. 150 $ 150
230 | LITIO CARBONATO | 1o cade CERSONETO: ] 300mg nDICARIC 90 $ 90
931 LOPERAMIDA LOPET'ZAB“{'_:EDTP}‘\(C'Z"%drat") 2mg Tﬂig/ /%%F;él% 50 550
232 LORATADINA LORATAD'N%_J%?)ABE Tmafmt 1/l JBE. 1250 $1.250
233 LORATADINA LORATAD'NA -';:g’ COM/GRA 10 10mg ;ﬁgﬁﬁﬂ% 35 $35
235 LOSARTAN TABICAP/CRAGICOMP x 50 mg 50mg RAGOUD 30 $30
L R T
237 MEDRgég’ESGEST ?ggg:gﬁiﬁ,%ﬁﬂgﬁ;ﬁ 50mgmi AMP/VIAL 7800 $7.800
T il BRI IR
239 MEDRE}};I{I;’SEGEST Medroxiprogseze?“;g + Estradiol 25(5mg -Rrﬁg:(%%}?\ﬁ 7800 $7.800
240 MELOXICAM TAB/CAgflgiéag%%%PJ.smg 7.5mg Eﬁ?;’/%%iﬂﬁ 100 $100
241 METFORMINA METFORMITA S, EJ;COM/ GRAG 850mg ;ﬁg’g&‘ﬂg 100 $ 100
242 METFORMINA MEtf"”“L”g ;;“?ggfgi’:;‘da (500 | 5800+5 mg gﬁg’g&ﬁg 115 $115
o s R I T
244 METIMAZOL METIMAZOL Tn’_’!‘g”COM’ GRA 5 5mg% O 130 $130
245 | METOCARBAMOL AR S EBAMOL - 750mg v 150 $ 150
246 | METOCLOPRAMIDA METOC%?E&"R‘,’I%(;';W““°) 10mg pBIoATe 40 $40
247 | METOCLOPRAMIDA MET%%';‘?Vﬂiﬁ‘“ﬂigrﬁéf'zﬁ’Eram) 10mg/2mi AMP/VIAL 220 $ 220
248 | METOCLOPRaMIDA | METOCLOP m“gi?nﬁ(féigﬁf)ra“’) 0.4mg/ml GOT. 1500 $ 1500
T e st sy I T
R T R T
251 | METRONIDAZOL TAB/CAhg/EgRREg/IggnzngLsoo mg 500mg ;ﬁgﬂ%%%g 80 $8c
METRONIDAZOL T AB VAG
252 | METRONIDAZOL OVULO/TABLE;,;\ VAGINAL 500 500MG v 200 $ 200
253 | METRONIDAZOL METRON'%‘;%% SUSPENSION | 250mamiL SUSP. 2100 $2.100
254 | METRONIDAZOL Me""?g;;‘g Suspension oral 125 mg SUSP. 3900 $3.900
355 | METRONIDAZOL MetronidazolTb250 mg 250mg SUSP. 110 $ 110
e | PO | e T T s | S | e | s
MICONAZOL de 2 %
257 MICONAZOL CREMAUNGUENTO/GEL 0,02 GEL. 18000 $ 18.000
258 MICONAZOL M[CONAZOIS;e 2 % GEL ORAL 0.02 CRE. 4600 $4.600
258 MISOPROSTOL TABICAEE%E\E%S(;\?I];:ZOOmCQ 200meg Eﬁ%’,%%ﬁ% 900 $ 900
260 M?}SEB‘}E}%NA MOME(OT_‘gggg’;‘fgCR_OATO (0.625+5) Loc. 8800 $8.900
261 MOMETASONA | MOMETASONA K ROATO-CRE- 0.1% CRE. 3200 $3.200
262 | MONTELUKAST TAB /C"f\‘;;‘ggkgga};%mg 5mg i 200 $ 200
283 MOXIFLOXACINA TAB ]cﬂg)ggi\%)fégmf‘;{mmg 400mg ;ﬁgﬂ%ﬁﬁg 2000 $2.000
264 | MV NERALES | MINERALES-GOT-SMNF. 0 GoT. 5200 § 5200
o5 | WULTIVITAMINAS ¥ | MULTIVITAMINAS +MINERALES o TABICAPIG w0 5140
MINERALES TAB/CAPICOMP (S.M.N.F) RAG/COMP
266 | MU S Y T e SN s 0 JBE. 5000 $5.000
267 | NALIDIXICO ACIDO NAL'D'X";;%%LEIO'SUSP"‘ 5mgi100mi SUSP. 42000 $ 42.000
268 NAPROXENO TABICAPTQFEEgI)é%NM% 250 mg 250mg ;288,/%%%% 70 $70
269 NAPROXENO NAPROXE?%S;’:}”ENS'ON 125mg SUSP. 2100 $2.100
270 NIFEDIPINA TAB/CAPIGRAG/OONP. 10 ma 10mg RA/GOME 10 $110




HTA]

i | WREDENALE | erocmumoy CARCowen | womg | DETSR | v 5150
272 NISTATINA NISTATINA &'ﬁgm 100.000 100.000U4 CRE. 10000 $ 10.000
273 NISTATINA v doVranshiiled 10000001 | Ao VS 800 $ 800
274 NISTATINA N o a0a O L o oM 20mgi2mi susP. 3500 $ 3.500
275 | NITAZOXANIDA NITAZOXANIDA-SUSP.-2g 400mg SUSP, 5200 $ 5.200
276 | NITAZOXANIDA TAB/C;\NQITéggc)s(/}E:rg?nﬁsocmg 500mg RAG/GOMP 700 $700
277 | NITROFURANTOINA | ., o NITROFURANTOINA e 100mg LnafCREIS 170 $170
e o | B e e e
279 NO%%?&XEE)%NM Mem"’dpr"ggf;efﬁy Estradiol Smg AMPAVIAL 7800 $ 7.800
NOFERTYL
280 | NORFLOXACINA TAB/CAI\F"?GRkag;(()AC?I\%AwO mg 400mg Eﬁgﬂ%ﬁﬁ% 200 $200
281 OFLOXACINA OFLOXACINA-COL -0.3% TMG/ML COL. 10300 $10.300
282 | OLOPATADINA OLOPATADINA-COL.0.1% 25mg COL. 530 $530
283 OMEPRAZOL TAB/CAngIEEgﬁ:%)I\%P 20 mg 20mg ;ﬁgﬂ%ﬁﬁ% 50 $50
28s | OXCARBAMAZEPIN OXCARBAg”ﬁgf;]NA‘SUSP" &0mgiml SUSP. 21500 $ 21.500
e | OO | G| oy | TEEE | e
T R T
| DU | ORI T oo | e
288 oxggamﬁl&lgm OX'TEBT_SQS?S%“Q‘?;'OPC%'B%'XINA 5mg+10000U UNG. 5000 $5.000
289 FENZATIN PEANI\'%';',TLAL?_ZBEO&%TW.CA 120000001 | AMPAMIALI 1500 $ 1.500
290 P aAriNA G PENCILING C BENZA TINICA 240000001 | AMPAVIAL 2500 $2.500
291 PENTOXIFILINA TABICABIE AR 400ma ao0mg% | TABICATG 600 $ 600
20 | PIRANTELIOKANTE PIRAN&%B?(;%{I}I”;E&;ISUSP.w 220G | gysp, 1800 51800
293 SULEPL:SEZINA Plata Sulfadiacina Crema 1% 0,01 CRE. 2200 $2.200
204 PODOFILINA PODOFILINA LOCION 20 % 0.2 LoC. 6750 $6.750
295 | PRAVASTATINA TAB /Cil;?ggfgﬁ;g?\ﬂﬁg-wmg 20MG ;ﬁg‘é‘gﬁz{g 1500 $1.500
2% PRAZOCIN TAB/CAPIGRAGICOMP- ma MG RAGIGOMP 50 §50
297 | PREDNISOLONA %ﬁg’fﬁgﬁ'ﬁfﬁ;’;m 1-10MG/ML SUSP. 6000 $6.000
268 | PREDNISOLONA AEEDNISOLONA g 5mg e 50 $50
299 | PREDNISOLONA | .o /Ci%?ggf’a%grnﬁ-somg 50mg A eaeie 300 $300
300 PRIMAQUINA CABIC Aggmg%gﬁm 5 ma 15mg ;ﬁg’%@%ﬁ 100 $ 100
301 PROPRANOLOL Propranolol clorhidratoTab80 mg 80mg ;ﬁg}%@?\ﬁ 50 $50
s02 QUINAPRIL TAB/CAP?&J&%}?’EI(IJ_RAPJGmg 10mg. PAGICOMP 300 $ 300
B3 | QUNAPRIL | pamcamoracoomP2oma | 2™ | facrcomp | %0 900
304 RANITIDINA RANITIDINA-JBE.-150mg/10m! | 150mgi omi JBE, 27700 $ 27.700
305 RANITIDINA (clorhidraz:}\:llitj??r{%g?ﬂP!GRAG 150mg LS 150 $ 150
306 RANITIDINA (clorhidragi&(?i%gﬁnplGRAG 300mg Vo 150 $ 150
307 RANITIDINA Tﬁéﬂ,ﬁ’:ﬁ%gﬁg}gﬁf) somgi2ml | AMPAVIAL 400 $400
308 | RETINOICOACIDO | RETINOICO AGIDO GEL 0.05% 0,0005 GEL. 7300 $ 7,300
309 | CIDROGUINONA. | HIDROGUINONA/GRE 6,05 +4% 0 CRE. 8600 8600
310 RISPERIDONA TAB /Ci:’sfgiig’ggpthdmg 3mg /oS 300 $ 300
311 SALBUTAMOL Sa'b“"am‘:ift‘éf%t:;':f"z mg /5 2mgim SoL. 1500 $1.500
312 SALBUTAMOL SALBU:‘ggﬁgté?;";}a;f;)éfgiROSOL 100meg AER. 7000 $7.000
313 Rlil—ﬁg!ﬁEEION SALES D%gﬁ';g’é’*mcm“ 400mg FCO 7500 $7.500
314 | RENIDRATAGION | ORE SOBRE fommdaOug | 59/100om | sos 500 $ 600




ORL

SECNIDAZOL TABICAPIG
315 SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 mg 500mg RAG/COMP 750 $ 750
' SECNIDAZ -
316 SECNIDAZOL 50{%;}"525‘5"‘3'0"‘ 500mg SUSP. 2500 $2.500
317 BIC/;SR?B%(N) ATo | SODIO BICARBONATO 2g POLV. 2g POLV. 1000 $1.000
318 SUCRALFATE SUCRALFATE-SUSP -1g/5mi tgl5mi SUSP. 21500 $ 21500
SUCRALEATE : TABICAPIG
319 SUCRALFATE TAB/CAP/GRAG/COMP 1g 0.1% RAGICOMP 200 $200
330 TEOFILINA TEOFILINA ELIXIR 80 mg/15mL | 80mgrsm] ELIX. 4000 $4.000
TEOFILINA TEOFILINA LIBERACION LENTA TAB/CAPIG
321 | | |BERACION LENTA TABICAP/COMP 300 mg 300mg RAG/COMP 260 $ 200
TERAZOSIN - TABICAPIG
322 TERAZOSIN TAB/CAP/GRAG/COMP-5mmg amg RAG/COMP 700 $700
" TERAZOSIN - TABICAP/G
3 TERAZOSIN TAB/CAP/GRAG/COMP-2mg 2mg RAG/COMP 1700 $1.700
TERBINAFINA- TABICAPIG
304 TERBINAFINA TABICARIGEAG COMP-250mg 25mg TADICARS 1100 $1.100
325 TERBUTALINA Te’b“ta“”?nﬁ’_ué‘;ag’;/co‘)ﬂ Smg/s 1.5mg/Smi | AMPAVIAL 4500 $ 4.500
TETRACICLINA(Ciorhidrato) TABICAPIG
326 | TETRACICLINA ADICOMAS 200 ) 500mg TABICATIC 200 $ 200
TIAMINA (VITAMINA TIAMINA (VITAMINA B1) TAB/CAP/G
327 B1) CAP/TBLICOM 300.mg 300mg RAG/COMP 120 $120
328 T'AM‘NAQ:’)'TAM'NA Tm";’m ﬁ'%‘“{'ﬂgﬁmﬁj) 100mgimi AMPAIAL 5000 $5.000
TIBOLONA- TABICAPIG
329 TIBOLONA TAB/CAP/GRAG/COMP-2.5 mg 2.5mg RAG/COMP 350 ¥ 550
TIMOLOL + TIMOLOL MALEATO COLIRIO 5
B0 | L L (039 0.5% coL. 1950 $1.950
331 | TIMOLOL MALEATO | Timolel mil?_a(tg';cs‘ﬁ/f)mz's mg / 0.25% coL. 2200 $2.200
TINIDAZOL TAB/GRAG/CONE TABICAPIG
332 TINIDAZOL 500 mg 500mg LASICArIS 100 $ 100
333 TINIDAZOL T’N'D‘,ﬁ?n; lsmtf?z%'f/SS‘ON 0,2 SUSP. 1100 $1.100
TIZANIDINA- TABICAPIG ,
334 TIZANIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP-2mg 2mg RAG/COMP 600 5 800
TIZANIDINA- TABICAP/G
335 TIZANIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP-4mg 4mg RAG/COMP 450 $ 450
TOBRAMICINA TOBRAMIGINA +
338 | DEXAMETASONA DEXAMETASONA-COL -0°03 0.3mg COL. 12300 $12.300
- TOBRAMICINA | TOBRAMICINA *SOC:)SLUCION—COL.— amg oL 700 s 2700
TRAMADOL(clorhidrato)
338 TRAMADOL SOLUCION ORAL 100 0.1 GOT. 1300 $1.300
mg/mL{10%)
339 TRAMADOL Tiﬁﬁ"gﬂ/ﬁ%g’éﬂf“é‘jﬁ") 50ma/ml AMPVIAL 500 $ 500
TRAZODONA TABICAPIG
340 TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 50 mg 50mg RAG/COMP 100 $100
TRAZODONA TAB/CAPIG
34 TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/ICOMP 100 mg 100mg RAG/COMP 1400 $1.400
TRIVMEBUTINA TRIMEBUTINA MALEATO TABICAPIG
342 MALEATO TAB/CAP/GRAG/COMP 200 mg 200mg RAG/COMP 260 $200
TRIMETOPIM +
TRIMETOPIM + TABICAP/G
33 | U ireasoL | SULFAMETOXAZOL TABICOMP | 160+800mg | maoyaome 150 $ 150
{(160+800)mg
TRIMETOPIM +
344 | e O L SULFAMETOXAZOL SUSP 40+200mg/Sm | suse. 1800 $1.800
{40+200)rmg 120ml
TRIVMETOPIM +
35 | Ul oo as | SULFAMETOXAZOL(F) SUSP 80+400mg SUSP. 3400 $3.400
(80mg/40QImg
346 UREA UREA 2mg CRE. 2mg CRE. 31000 $31.000
347 | VALPROICOACIDO | VALPROIEO {ﬁ;gDH?LJAREBE 250mg/m! JBE. 3700 $3.700
VALPROICO ACIDO TABICAPIG
348 | VALPROICOACIDO | .o ot 0 A o e 250mg i 150 $150
VALPROICO VALPROICO TABICARIG
349 | ACIDO+VALPROAT | ACIDO+VALPROATO DE SODIO- 500mg v 550 $ 550
O DE SODIO TAB/CAP X500 MG
VALPROICO VALPROIGO T ABICAPIG
350 | ACIDOWALPROAT | ACIDO+VALPROATO DE SODIO- 250mg TABICARIG 550 $ 550
O DE SODIO TAB/CAP X250 MG
VALPROICO VALBROICO TABICAPIG
351 | ACIDO+VALPROAT | ACIDO+VALPROATO DE SODIO- 125mg RV 550 $ 550
O DE SODIO TAB/CAP X125 MG
VALEARTAN. TABICARIG
352 VALSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP-160mg 160mg RAG/COMP 300 $ 300
VALSARTAN- TABICAPIG
383 VALSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP-80mg 80mg RAGICOMP 180 $ 180
VERAPAMILO RETARD- TABICAPIG
354 VERAPAMILO TAB/CAP/GRAGICOMP-120mg 120mg RAG/ICOMP 100 $100
VERAPAMILO +
365 | Ao TRANDOLAPRIL- 180mg e 100 $ 100
TAB/CAPIGRAG/COMP-180mg/
356 VERAPAMILO Verapamilo clorhidratoTab120 mg 120mg TABICAPIG 100 $ 100




RETARD RAG/COMP
357 VEEQ.‘;:Q”E])LO Verapamilo clorhidratoTab 240mg 240mg :{f\gﬁgﬁg 2000 $2.000
VITAMINA A (acetato & palmitato)
358 VITAMINA A cap 50.000 UL 500000] PER. 105
359 VITAMINA E VITAMINA E Capsula 400 Ul 400U PER. 300
VITAMINA K1
VITAMINA K1
360 (FITOMENADIONA) {F|T0MEN,?8rll%m)L AMBNIAL 10mg AMP/VIAL, 600
WARFARINA(s4dica TABICAPIG
361 WARFARINA TABCOMICRAG & m)g Smg RAG/ICOMP 100
362 ZINC + ZINC + MULTIVITAMINAS- 0 TABI/CAPIG 870
MULTIVITAMINAS | TAB/CAP/GRAG/COMP-S.M.N.F, RAG/COMP
ZINC ZINC OXIDO+NISTATINA
363 | OxIDO+NISTATINA | CREMA TOPICA 5%+100.000 U.I 0,05 CRE. 10000 $10.000
ZINC+MULTIVITAMI ZINC+MULTIVITAMINAS- GRANULAD
364 NAS GRANULADO-S.M.N.F 0 o 23300 §23.300
3.3. ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO
ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO grupo 1
COTIZACION )
: No. 2 COTIZACION No. 3
cggllgo DESCRIPCION ﬁgT:ZgS'Igg HOSPTAL CENTRO DE ';ﬂi%“‘éigig
: JOSE RUFING | REHABILITACION
VIVAS
89 0 2 o1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
GENERAL $16.197 $29.800 no oferto 22.59%
89 0 2 05 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $7.564 $0.200 ro oferte 8397
86 0 7 pi | CONSULTA  PRIORITARIA, POR  MEDICINA
GENERAL $22 986 $48.900 no oferto 3594" |
89 0 2 08 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $10.203 no oferto no oferto 10,200 ._-
94 3 1 02| PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $11.814 no oferto no oferto 11,914
QOdontologia general
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
230101 UNIRRADICULAR $15.803 $18.900 no oferto 173965
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
230102 MULTIRRADICULAR $23.048 $23.200 no oferto 23.000
EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL
230201 UNIRRADICULAR $6.383 $18.900 no oferto 12.642
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
230202 MULTIRRADICULAR $6.383 $23.200 no oferto 14,792
232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA, $14.888 $20.900 no oferto 17.864
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE
232102 FOTOCURADO $18.668 $36.100 no oferto 27.384
r32103 \(?“BD'I!'RL]JSACION DENTAL CON IONOMERO DE $ 13.497 no oferto no oferto
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237304 | TEMPORAL UNIRRADICULAR 520.873 $69.800 no oferto 45.337
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
237305 TEMPORAL MULTIRRADICULAR $20.873 $87.500 no oferto 54.187
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA
255100 (GLOSORRAFIA) SOBD $38.880 no oferto ne oferto 38.880
256100 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD $48.600 no oferto ne oferto 48.680"
SUTURA O REPARACION DE LACERACION -
{HERIDA) HASTA DE CINCO CENTIMETROS EN
275102 LABIOS $60.750 $106.100 no oferto 83.425
ESTOMATORRAFIA {SUTURA DE HERIDA EN
MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO
275201 CENTIMETROS $24.300 $106.100 no oferto
DRENAJE TRANSORAL EN AMIGDALA'Y
280200 ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES SOD $60.750 no oferto no oferto 60.750
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ
280301 ENCLAVADO EN FARINGE , POR VIA EXTERNA $108.350 no oferte no oferto 109.350
Apoyo Diagnostice odontologia general grupo 2
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870451 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES $4.635 $9.200 no oferto 6.918
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870452 DIENTES ANTERIORES INFERIORES $4.635 $9.20¢ no oferto 6.918
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870453 | ZONA DE CANINOS $4.635 $6.900 no oferto 5.768
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
870454 PREMOLARES $4.635 $9.200 no oferto 6.918
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
£90203 ODONTOLOGIA GENERAL, $16.197 $20.400 no oferto 18.299
CONSULTA DE URGENCIAS (para solucion de
890703 problemas agudes doloresos) $17.427 $20.400 no oferto 18.914
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS
897103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL $2.250 $20.600 no oferto 11.425
997310 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC 52.250 $13.900 no oferto 8.075
997102 aplicacidn de sellantes de fotocurado $7.605 $17.900 no oferto 12.726
997105 resina preventiva presellante $6.383 no oferto no oferto £.383
997108 ! TOPICACION DE FLUOR BARNIZ
89730 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD $16.410 $82.600 no oferto 49.505
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890305 POR ENFERMERIA : $7.594 $20.500 no oferto 14,197
890301 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR $16.197 $29.800 no oferto 22.999




MEDICINA GENERAL

CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE

893801 CQOZ EN REPOSO $38.633 no oferto no oferto 38.633

INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO
482 PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS $46.478 no aferto no oferto $46.478

RESECCION DE QUISTE DE PABELLON

182300 AURICULAR SOD $36.450 no oferto no oferto $36.450
ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR
COAGULACION, CAUTERIZACION,

182401 FULGURACION, CRIQTERAPIA U OTRA TECNICA $28.688 no oferto no oferto $28.688
RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE

183101 CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $60.750 no oferto no oferto $60.750
SUTURA DE HERIDAS DE PABELLON AURICULAR

184100 SOD $36.450 no oferto no oferto $36.450
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO
NASAL ANTERIOR O CAUTERIZACION DE _

210100 MUCOSA NASAL SOD $30.735 no oferio no oferto $30.735

218100 SUTURA DE LACERACION EN NARIZ SOD $60.750 no oferto no oferto $60.750

388400 DISECCION VENOSA SCD $24.233 no oferto no oferto $24.233

4903 ESFINTERQTOMIA ANAL $85.050 no oferto no oferto $85.050

EVACUACION DE HEMORROIDES

484700 TROMBQSADAS S0OD $48.600 no oferto no oferto $48.600
PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA

549100 DESCOMPRENSION O DRENAJE) SOD $29.385 no oferto no oferto $29.385
INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) -

579400 S0n - $13.185 $25.800 no oferto 19.543
REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL)

579500 50D $13.185 no oferto no oferto $13.185
INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA )

610101 VAGINALIS $48.600 no oferto no oferto $48.600

613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO $60.750 no oferto no oferto $60.750

513102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL $24.300 no oferto ne oferto $24.300
SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y

614100 TUNICA VAGINALIS SOD $72.500 no oferto no oferto $72.900
FULGURACION RESECCION DE LESIONES EN

642100 PENE SOD $24.300 no oferto no oferto $24.300
SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE

644100 SOD $36,450 no oferto no oferto $36.450
ESCISION POLIPO PEDICULADOQ SESIL EN

673110 CUELLD UTERINO $26.820 no oferto no oferto $26.820
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING

897100 ANTICONCEPTIVO (DIU) SOD $29.543 $47.700 no oferto 38,622
ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS

712100 DE BARTHOLIN(QUISTE} SOD $24.300 $47.700 no oferto 36.000
INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE

712200 BARTHOLIN (QUISTE) ‘ $24.300 no oferto no oferto $24.300
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION
OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA
VULVA O PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULO) (

717102 GRADO |- $48.600 no oferto no oferto $48.600

717300 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL SCD $48.600 no oferto no cferto $48.600
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO
OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA
VULVA O PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULOQ) (

717920 GRADOQ I-11) $60.750 no oferto no ofertc $60.750
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA
Y0 REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL

754101 PARTO $36.450 no oferto no oferic $36.450
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE
EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR

759101 INCISION $36.450 no oferto no oferto $36.450
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN

797100 HOMBRC SOD $48.800 no oferto no oferto $48.600

797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA $66.825 no oferto no ofertc $66.825

797402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION $66.825 no oferto no oferto $66.825

797403 CARPOMETACARPIANA $72.900 no oferto no oferio $72.900
REDUCCION CERRADA DE LUXACION

797404 INTERFALANGICA (UNA O MAS) $72.900 no oferto no oferto $72.900
REDUCCION CERRADA DE LUXACION

797701 TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) $60.750 no oferto no oferto 360.750
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-

787801 METARSIANOS $36.450 ne oferto no oferto $36.450
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES
METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS

797803 EN PIE $36.450 no oferto no oferto $36.450
REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO

787902 Y COCCIS $36.450 no oferto no oferto $36.450

83 9 6 00 INYECCIQN O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA

8389700 TERAPEUTICA DENTRQ DE TENDON SOD $8.183 no oferto ne oferto $8.183
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN
TEJDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS,

839901 TENDON O SINOVIAL) $54.875 no oferto no oferto $54 675
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN
TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO

839902 (MUSCULOS, TENDON O SINOVIAL) $54.675 no oferto no oferto $54.675

839003 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN $60.750 no oferto no oferto $60.750




TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO
(MUSCULO, TENDON O SINOVIAL)

839206

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

$42.525

no ofertc

no oferto

$42.525

838807

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

$54.675

no oferto

no oferto

$54.675

839908

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

$80.750

no oferto

no oferto

$50.750

839909

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
TEJDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDON
O SINOVIAL)

$48.600

no oferto

no oferto

$48.600

840001

AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE
MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO

$109.350

no oferto

no oferto

$109.350

840100

AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS
BE LA MANG (UNO © MAS) SOD

$66.825

no oferto

no oferto

$66.825

841100

AMPUTACION O DESARTICULACION ARTEJOS
(UNO O MAS) SOD

$42 525

no oferto

no oferto

$42.525

8501 00

861101

DRENA.E EN MAMA DE COLECCION POR
MASTOTOMIA C MAMOTOMIA SOD

DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL
Y/O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO POR
INCISION O ASPIRAGION

$36.450

$28.683

no oferto

no oferto

no oferto

no oferto

$36.450

$28.688

861102

DRENA.E DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL
Y/O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEO POR
INCISION O ASPIRACION

$36.450

no oferto

no oferto

$36.450

861201

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O
TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA
GENERAL POR INCISION

$30.375

no oferto

no oferto

$30.375

861202

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL ( CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) POR
INCISION

$60.750

no oferto

no oferto

$60.750

861401

INFILTRACION INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES

$6.119

no oferto

no oferto

$6.119

861411

INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (
TOXINA BOTULINICA)

521.867

no oferto

no oferte

$21.867

862101

DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

q
$28.688

ne oferto

no oferte

$28.588

862201

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

$87.200

na oferto

no aferto

$97.200

862202

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

$145.800

no oferto

1o oferto

$145.800

862701

CNICECTOMIA

$48.600

$120.200

no oferto

84.300

862801

862802

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADC HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE
CORPQRAL

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

$30.375

$30.375

no oferto

no oferto

no oferto

no oferte

$34.163

$71.918

863101

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

$34.163

no oferto

ne oferto

$36.450

863102

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

571.918

no oferto

no oferto

$48.600

863105

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

$36.450

no oferto

no oferto

$60.750

864101

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

$48.600

no oferto

ng oferto

$48.600

864102

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

$60.750

no oferto

no oferto

$60.750

865101

SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL

$30.375

$13.900

no oferto

$22.138

865102

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA
GENERAL

$36.450

no oferto

no oferto

$36.450

865202

SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA |, SIN
COMPROMISO DE LABICS Y/O

$60.750

$106.100

no oferto

$83.425

865203

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

$85.050

no oferte

no oferto

$85.050

865204

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA NCOC

$109.350

$106.100

no oferto

$107.725

865207

SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO
CABELLUDO { ESCALPE)

$97.200

$390.600

no oferto

$243.800

865208

SUTURA DE AVULSION EN_PABELLON

$170.100

no oferto

no aferto

$170.100




AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADCS O

GENITALES
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO .
869500 CELULAR SUBCUTANEQ SOD $28.513 no oferto ne oferto $29.513
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
896100 SOD $186.060 no oferto no oferto $186.060
INMOVILIZACION, PRESION-Y CUIDADO DE
935000 HERIDA SOD $20.973 $46.700 no oferto $33.837
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
935301 (EXCEPTO MANO) $30.848 no oferto no oferte $30.848
935400 APLICACION DE FERULA SOD $22.343 $87.500 no ofertc 54.921.5
INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR
936800 SOD $36.450 no oferto no oferto $36.450
839402 NEBULIZACION - $6.728 $12.400 no oferto 0.564
861601 INSERCION DE CATETER {SONDA) EN URETRA $13.185 no oferto no oferto $13.185
963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA S0OD $13.035 $25.400 no oferto 19.317.5
965200 LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS SQD $10.763 $25.400 no oferto 18.081.5
IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS
965301 NASALES $2.445 ne oferto ne oferto $2.445
LAVADQ, IRRIGACION Y CUIDAROS DE HERIDA
965901 EN AREA GENERAL $5.820 no oferto no oferto $5.820
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELLO, MANQS,
965902 PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) $10.103 no oferto no oferto $10.103
SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA)
970100 NASOGASTRICO O DE ESQFAGOSTOMIA SOD $13.035 no oferto no oferto £13.035
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE
970200 GASTROSTOMIA SOD $13.035 no oferto no oferto $13.035
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULAEN
971100 MIEMBRO SUPERIOR SOD $23.790 no oferto no oferto $23.790
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN
971200 MIEMBRO INFERIOR S0OD $23.790 no oferto no oferto $23.790
SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA
971400 INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA NCOC $23.790 no oferto no oferto $23.790
SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEQSTOMIA
972300 S0D ) $8.753 no oferto no oferto $8.753
SUSTITUCION DE OTRO TAPON O DRENA.E
972600 VAGINAL O VULVAR SOD $4.133 no oferto no oferto $4.133
RETIRO DE SUTURA DE TORAX ( RETIRO DE
974300 PUNTQOS) SOD $60.750 no oferto no oferto $60.750
EXTRACCION Y/O REEMPLAZC DE SONDA
976500 URETRAL SOD $13.185 $47.800 no oferto 30.493
EXTRACCION DE DISPOSITIVO
977100 ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIL) SOD $8.595 $47.800 ne oferto 28.198
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO
981100 EXTRANQ DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $43.613 ne oferto ne oferto $43.613
EXTRACCICON SIN INCISION CUERFPQO EXTRANO
981200 INTRALUMINAL DE LA NARIZ SOD $43.613 no oferto ne oferto $43.613
EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL
982101 DE LA CONJUNTIVA $27.720 nc oferto no gferto $27.720
EXRACCION DE CUERPO EXTRANO
882102 SUPERFICIAL EN CORNEA Q ESCLEROTICA $27.720 no oferto no oferto $27.720
SALA DE OBSERVACION EN SERVICIO DE
$20000 COMPLEJIDAD BAJA SOD $35.153 $56.200 no oferto 45,677
$22101 SALA DE CURACIONES $9.818 $17.600 no oferto 13.809
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN
MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO
275202 CENTIMETROS $24.300 $106.100 no oferto 85.200
LABORATORIO CLINICO
COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL
901101 RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA ©
BACILOSCOPIA $8.753 $13.200 no oferto 10.977
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER
901304 MUESTRA SECRECION, OCULAR OTICA,
VAGINAL $4.470 ne oferto ne oferio $4.470
901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] $4.643 $11.800 no oferto 8.271.5
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
ap2205 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA $2.160 $4.800 no oferto 3.480
902206 EXTENDIDO DE‘SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO
DE MORFOLOGIA $5.220 no oferto no oferto $5.220
HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
902208 ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO
DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO
AUTOMATICO $15.405 $20.800 no oferto 18.025
902211 HEMOGRAMA, | [MEMOGLOBINA, HEMATOCRITO
Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL $9.735 £20.600 no oferto 15.168
002212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABQO Y FACTOR Rh $6.300 $26.300 no ofertc 32.600
902213 HEMOGLOBINA $2.970 $7.500 no oferto 5.250
902214 HEMATQCRITO $2.138 $3.700 no oferto 2.919
902220 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL $4,305 $8.500 ne oferto 6.402,5
903801 ACIDO URICO $4.973 $13.900 no oferto 18.973
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $7.538 $19.900 no oferto 13.719
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $8.273 $20.900 no oferto 14.587
903818 COLESTEROL TOTAL $6.623 $25.400 no oferto 9.262




903825 | CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS $4.643 $11.900 no oferto $5,895
203830 FOSFATASA ACIDA $5.895 no oferto no oferto $5.708
203833 FOSFATASA ALCALINA $5.708 no oferto no oferto $5.708
o0sge; | GLUCOSA EN SUERO, LCR U GTRG FLUIDO
DIFERENTE A ORINA $4.643 $12.400 no oferto 8522
GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUGOSA
803842 | 1 A ROA DE GLUCOSA 15060 31500 no oferto 23280
GLUCOSA, CURVA DE TOLERACIA IncluyeCARGA
903844 | SLLSOSA. O 10043 31500 no oferto 23280
503845 | GLUCOSA, TEST O SULLIVAN $7.680 $10.900 no oferto 30772
903856 | NITROGENQ UREICO [BUN $5.408 $10.500 no oferto 9 440
o0sass | TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA G
ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] $6.795 $21.600 no oferto 14.198
o03g67 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O
ASPARTATO AMING TRANSFERASA [TGO-AST: $6.795 $21.600 no oferto 14,198
503868 | TRIGLICERIDOS $7.755 $13.900 no oferto 10.828
GONADGTROPINA CORIGNICA, SUBUNIDAD
904508 | BETA CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O SUERO $22.440 $40.200 no oferto 18.170
506802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $18.810 no oferto ho oferto §15.810
905911 | FACTOR REMATOIDEO [R A} SEMICUANTITATIVO
POR LATEX $7.230 no oferto no oferto $7.230
06914 | PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA
SEMICUANTITATIVA $7.290 no oferto no oferto $7.280
05016 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL
EN SUERO O LCR & $6.570 $13.200 no oferto 9.935
307001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES 55123 no oferto no oferto $5.123
507002 | COPROLOGICO 54.470 $8.500 N oferto 6.335
507004 | COPROSCOPICO $12.533 $32.300 | no oferto 22417
007006 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
TGUAYACO O EQUIVALENTE] $3.473 na oferto no oferto $3.473
907107 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
URINARIA $5.678 $54.500 no oferto i
502048 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 514.078 no ofero no oferto §1.075
902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 11973 no oferto no oferto 13.004
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A
895101 | TRES DERIVACIONES) 21884 no oferto no oferto $21.884
TOMA NO QUIRURGIGA DE MUESTRA O TEJIDO
892901 | yAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO $3.580 no oferto no oferto $3.590
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898001 | oiTOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL $10.776 $10.776
36 30 26 | MICROALBUMINURIA POR EIA 544,438 no oferto no oferto 43438
90 3 0 28 | MICROALBUMINURIA POR RIA 544.438 no oferto no oferto 44.438
90 3 8 84 | S0DIO $8.940 no oferto ne oferto 8.940
90 3 8 13| CLORG [CLORURO] $4.305 no oferto no oferto 4305
90 3 8 B9 | POTASIO $12.555 no oferto n¢ oferto 12.555
90 6 1 28 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR IF] $31.958 $75.800 no oferto 53.873
90 6 1 29 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA $40.883 $75.800 no oferto 58341.5
90 8 1 27 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POREIA $37.125 $75.800 no oferto 56.462.5
90 6 2 41 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA $43.155 $75.800 o oferto 55477 5
506 2 43 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 550,153 $75.800 nc oferto 62.576.5
90 6 2 05 Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR
EIA ) $25.500 $75.800 no oferto 50.650
90 6 2 05 | Cltomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CNIV-M] POR
EIA $2.646 $75.800 no oferto 30.223
90 6 3 17_| Hepatits B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] $3.665 no oferto no oferto 3667
90 6 2 49 | ViH 1Y 2. ANTICUERPOS & $35.408 §71.400 no oferto 53.44
90 2 2 14 | HEMOPARASITGS, EXTENDIDO DE GOTA
GRUESA $9.458 $10.700 no oferto 10.079
90 3 4 26 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR
ANTICUERPOS MONOGLONALES $29.318 $45.500 no oferto 37,409
Medicamentos grupo 3
coTiz
Aigof MEN
COTZ | o5fr | OR
ITEM DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO WILIGRAMO | PRESEN | ACION | "4 | VALO
ON | No.1 | oo | R
SU IPS cotl
RUFIN
o' | zADO
VIVAS
NO
ACEITE DE RICINO 3
ACEITE DE RICINO SOLUCIONES ORAL 1 SoL, $3.206 | OFERT 3 266
NO
ACETAMINOFEN ACETAM'N%ZEHTQTABLETAS 500 mg ;ﬁg%%%ﬁ $ 52 OFgRT $ 52
NO
ACETAMINOFEN ACETAM'ggiEN 100mg 100mg GOT. $1.608 | OFERT | , ®
. o1 | 1.608
NO
ACETAMINOFEN ACETAM'N?;‘EEN 150mg/ml | s omgismi JBE. $1443 | OFERT | %
. 5 443
ACETAMINOFEN + NG
ACETAMINOFEN + TRAMADOL 325 + 37.5 MG TAB/CAP/G
TRAMADOL TABLETA/CAPSULA/GRAGE | 225%37:5m3 | pacicomp $252 OFERT $252
A/COMPRIMIDO/PERLA ORA




ACETAMINOFEN + o
ACETAMINOFEN+ CODEINA 500+30 MG TAB/CAP/G
CODEINA TABLETA/ICAPSULAIGRAGE |  900+30mg | pacicomp $361 | OFERT | § 361
AICOMPRIMIDO/PERLA 0
s NO 5
ACETILCISTEINA ACETILCISTEINA 3g Jbe 3g JBE. 46907 | OFERT | 46.39
: o 2
NO
ACETILCISTEINA 100mg GRANULAD
ACETILCISTEINA el 100mg o $722 OFERT | $722
NO
ACETILCISTEINA 800mg GRANULAD $
ACETILCISTEINA e 600 mg v $ 1.649 OFERT | | gig
ACIEIOVIR de 800
MILIGRAMOS NO
ACICLOVIR TABLETA/CAPSULA/GRAGE 800mg ;ﬁg’%m{; $412 | OFERT | §412
' A/COMPRIMIDO/PERLA o
ORAL
NO
ACICLOVIR 200mg TABICAP/G
ACICLOVIR TAB/CAPIGRAGICOMP 200mg Movebaio- $103 OFgRT $103
ACICLOVIR de 2% o
JARABE/SUSPENSION/EMU s
ACICLOVIR T 2% SUSP. $3.608 OFgRT s s
SOLUCION ORAL ORAL '
ACICLOVIR de 5 % NO s
ACICLOVIR CREMA/UNGUENTO/GEL/ 5% UNG. $3.550 | OFERT | , 2
TOPICA (EXTERNA 0 :
ACICLOVIR de 0.03% NO
ACICLOVIR CREMA/UNGUENTO/GEL/ 0,03% UNG. $824 | OFERT| $824
TOPICA (EXTERNA 0
JPp— ACIDO ACETIL SALICILIES TABICATG NO
GO ACET] 100mg/m| 100mg TADIoArS $52 | OFERT| §52
TAB/CAP/GRAG/COMP 0
NO 3
ACTINOMICIN-D O ACTINOMICIN-D O $
DACTINOMICIN DACTINOMICIN 0 5ML 0.5/mi AMPNIAL | s3.621 OFgRT 5362
NO
ALBENDAZOL 200mg TABICAPIG
ALBENDAZOL TATENDRZOL 200mg 200mg e 3258 | OFERT | §258
NO s
ALBENDAZOL ALBENDAZOL 100MG/SML 100mg/5mi SUSP. 51134 |oFert | %
5 .
NO
ALCOHOL POLIVINILICO . $
ALCOHOL POLIVINILICO o oL (0.5+1)% COoL. $2.730 OFSRT .
NO
ALCOHOL YODADO-SOL - $
ALCOHOL YODADO 0 5ot (0.5+1)% SOL. $3.918 OFERT | 3 31
NO
ALFAMETHLDOPA 250 mg TABICAPIG
ALFAMETILDOPA T Paaao 250 mg RASOMD $ 206 OFSR'E' $ 206
ALGINATO DE SODIO +
ALGINATO DE SODIO * | ALUMINIO HIDROXIDO+ | (0.63+2.39)9/100 $ N | e
ALUMINIO HIDROXIDO+ SUSP. OFERT | 48.78
e Nty | MAGNESIO CARBONATO o 48785 oG g
(0.63+2.38)g/100m| SUSP.
NO 3
ALIZAPRIDA ALIZAPRIDA 50mg/mi 50mgjm AMP/VIAL 13ﬁ oo | OFERT| 13.10
: 0 0
NO
ALOPURINOL 100mg TABICAP/G
ALOPURINOL T o, 100mg TR $103 OFSRT 5103
NO
ALOPURINOL 300mg TABICAP/G
ALOPURINOL TAB/CAP/GRAGICOMP 300myg RAG/COMP $ 186 OFSRT %186
NO
ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 0.5mg 0.5mg gﬁg‘éﬁﬁ $53 | OFERT| §53
o
NO
TABICAP/G
ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 0.25mg 0.25mg Ao 345 | OFERT| 45
NG
ALUMINIO ACETATO ALUM'N'OS%%'QQST OPOLVO | o50+3200)mg POLV. $264 | OFERT | § 264
0
ALUMINIO ACETATS NO s
ALUMINIO ACETATO | EMULSION/LOCION TOPICA 0.05% Loc. $1.959 | OFERT | 5
0.05 % (EXTERNA) 0 :
ALUMINIO ACETATO 0.05%
CREMA s NO $
ALUMINIO ACETATO | CREMA/UNGUENTO/GELE 0.05% CRE. 21565 | OFERT | 21.96
MULSION/LOCION TOPICA _ ' o 5
(EXTERNA)
NO
ALUMINIO HIDROXIDO 6% $
ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSIONES ORAL 6% SUSP. $4.433 | OFERT 1oy
ALUMINIO+MAGNESIO NO
ALUMINIO+MAGNESIO $
. 3.299 | OFERT
INOwMASY HIDROXIDO hﬁgsp 200+200 |  500mg/Eml SusP s ERT | 5 200
NO
AMANTADINA 100mg TABICAP/G ]
AMANTADINA Epvierei ooty 100mg Mo 3515 | OFERT $515




AMISULPRIDA- NO | S
TABICAP/G $
AMISULPRIDA TAB.’CAP.’GRBJ:\QG/COMP-ZOG 200mg i 12550 OFSRT 1338
RO
AMITRIPTILINA HCI  25mg TABICAP/G
AMITRIPTILINA HCI A 25mg i 362 | OFERT | 362
NO
AMLODIPINO 5mg TABICAP/G
AMLODIPING TABICAPIGRAG/COMP 5mg RAG/COMP 352 | OFERT) §92
NG
AMLODIPINO 10mg TAB/CAP/G
AMLODIPING TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg RAG/COMP $02 |OFERT) 382
NO
AMOXICILINA 500mg TABICAPIG
AMOXICILINA A and 500mg Mpvosies $ 227 OFgRT $ 227
NO s
AMOXICILINA Amoxicilina Susp 250mg/& 250mg SUsSP. $3.093 | OFERT 2093
3 .
. NO 5
AMOXICILINA Amoxicilina Susp 700mg/5 700mg/Smi SUSP. 21351 | OFERT | 3126
' 0 1
AMOXICILINATACIDO NG
AMOXICILINA*ACIDO TAB/CAP/G
CLAVULANICO-CAP 500+125mg $973 | OFERT | $ 973
CLAVULANICO 00T 125 RAG/COMP 5
AMOXICILINATACIDO NG | 8
Amgﬁ?}b;m&ggno CLAVULANICO-SUSP.- | 400+57 mg/5ml |  Gotas 5 S s | OFERT | 6441
{400+57)mg/5ml ) o 8
NG
AMPICILINA 500mg TABICAP/G
AMPICILINA e md 500mg DI 5208 | OFERT | 5206
NG
AMPICILINA AMPICILINA 500mg APM 500mg ANMPAIAL $881 | OFERT | § 881
o
NG
AMPICILINA AMPICILINA 0.1mg AMP/VIAL 0.1mg AMPAIAL $804 | OFERT | §804
o
NO
ANTISEPTICO ANTISEPTICO $
BUCOFARINGEO BUCOFARINGEO 4mg SOL. 4mg SOL. $8.0001 OFERT | 5 00
NO
ASCORBICO ACIDO 500MG TABICAP/G
ASCORBICO ACIDO O e o 500MG i $113 OFERT | 5113
NO
. TAB/CAP/G
ATORVASTATINA Atorvastatina Tabletas 40 MG 40mg RAG/COMP $196 OFgRT $196
ATORVASTATINA Atorvastatina Tabletas 20 MG 20m TAB/CAP/G $82 OIE'\]EORT $82
g RAG/COMP 5
Atropina sulfatoAmp1 mg / mL NG
ATROPINA SULFATO pEA 1g coL. $722 | OFERT| §722
0
NG
AZITROMICINA 500-600mg TAB/CAP/G
AZITROMICINA D IOAPICRAGIOMP 500-600mg | pao oS $722 | OFERT | $722
NO
AZITROMICINA $
AZITROMICINA SUSPENSION x 260 g/S ML 200mg SUSP. $8.247 OFSRT .
BECLOMETASONA NO
Bg%gc;wp%ﬁi?rgp\ DIPROPIONATO AEROSOL 50meg AER, $9.175 | OFERT | o ¥ _
- NASAL 50 mcg 0 )
BECLOMETASONA NO
P R DIPROPIONATO 250 meg 250MVG AER $5.047 | OFERT| 5
AEROSOL ORAL 0 :
BECLOMETASONA NO
B W ETASONA | DIPROPIONATO AEROSOL 50meg AER $7.938 | OFERT |, &
ORAL. 50meg o] :
NG
BETAMETASONA BETAMETASONA 4mg/m amg/mi AMP/VIAL $300 | OFERT | $ 300
o
Betametasona {fosfato NO
BET%“AE;Q??SA v disédico)An:);:’;mg /mL de amg AMPAJIAL $618 OI‘-“SRT $619
BETAMETASONA+CLOTRIM NO
BETAMETASONA+CLOTR $
oL el AZOL+NEOMISINA (0.05+1)% CRE. $3.500 | OFERT | , 5.
(0.05+1)% o
NO
BETAMETASONA $
DIPROPIONATO BetametasonaTub 0.1% 0.1% UNG. $3.193 OFSRT 3193
NO
BETAMg;Ggm‘éSAC‘DO BetametasonaTub0.05% 0.5% UNG. $2.101 OFgRT ..
BETAMETASONA + ACIDO NO 5
BETAMgKSgﬁP@gAC'DO SALICILICO. (0.05+2)% 0.05+2% Loc. o607 | OFERT | 88.90
EMULSION/LOCION TOPIC : 0 7
NO 5
BETAMETILDIGOXINA | D& AMETILDIGOXINA 0.5mg 0.5mg GOT. S | OFERT/| 63.91
GOoT. 63918 | OF5 A
NO
BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABICAP/G
BETAMETILDIGOXINA T A 0.1mg s $ 311 OFgR”f" $ 311
BIPERIDENO BIPERIDENG TABLETAS 2 7mg $206 | NO | 57206

TABI/CAP/G




mg RAG/COMP OFERT
0
BIPERIDENO BIPERIDENO 2m TABICAPIG $117 OF?IEORT $117
TAB/CAP/GRAG/COMP g RAG/COMP 5
BRIVMONIDINA TARTRATO s NO 3
BRIMONIDINA TARTRATO de .2 % COLIRIO 0.2% coL. 17540 | OFERT | 1751
OFTALMICO : o o
NO
BROMOCRIPTINA TABICAP/G
BROMOCRIPTINA B SLETAS 2 5 2.8mg Mavebrioi $ 397 OFgRT $ 397
BUDESONIDA BUDESONIDA-AER- 5% AER $ OII-'\‘EORT 42$ze
S0meg/Pulverizacion Bucal ¢ 42268 0 8
BUDESONIDA BUDESONIDA-AER- 100 AER 3 OIEI?RT 5o$51
100meg/Pulverizacion Nasal meg 50.515 o 5
BUDESONIDA BUDESONIDA-AER- 200 AER 3 OFNSRT 45$97
200meg/Pulverizacién Bucal meg 45979 |~ 5 o
NO s
CALAMINA CALAMINA 0.5mg/ml LOC. 0.5ma/m LOC. $2.268 | OFERT | , >
£ .
NO
CALCIO CARBONATO TABICAPIG
CALCIO CARBONATO TABLETAG B90ma (500-1000)mg | Acucoms $113 OFCE)RT $113
CALCIO CALCIO TABICAPIG NO
CARBONATO#VITAMINA | CARBONATO+VITAMINAD |  5004600mg | Mhccanis $124 | OFERT | § 124
D TABLETAS (500-800MG + o
3 NO $
CALCIPOTRIOL
CALCIPOTRIOL AR R P 0% CRE. 12:;.10 OFSRT 1202_1
NO
CAOLIN PECTINA | $
CAOLIN PECTINA 200N o/ SUSP. 200+10mg/mi% |  SUSP. $ 4.584 or—‘gRT Ao
NO
CARBAMAZEPINA $
CARBAMAZEPINA SUSPENSION 20mgil (2%) 20mg SUSP. $2.990 OFgRT 5 o0
CARBAMAZEPINA RETARD NO
CARBAMAZEPINA TABICAP/G
SAMAZE TABICA}ZI{%E%GICOMP 200mg v 412 OFgRT §412
CARBANAZEPINA RETARD- NO
CARBAMAZEPINA TAB/CAP/G
BAMAZE TAB/CAP/GRAG/COMP- 400mg e $309 | OFERT | 308
400mg O
NO $
CARBOXIMETILCELULOS | CARBOXIMETILGELULOSA 3
A SODICA SODICA 180mg COL. 180mg coL. 10.825 OFERT 10582
NG
CARVEDILOL- TAB/CAP/G
CARVEDILOL TAB/CAP/GRAG/COMP-25mg 25mg RAG/COMP $227 OFERT 227
NG
CARVEDILOL 6.25mg TABICAP/G
CARVEDILOL T e 50mg vt 403 OFgRT $ 103
NO
CEFALEXINA SUSPENSION 3
CEFALEXINA 25 me /5 WLEM) 250mg/5m SUSP. $ 3.505 OFERT aos
NG
CEFALEXINA 500mg/ml TABI/CAP/G
CEFALEXINA v R 500mgimI | Lac e $ 258 OFgRT $ 258
CEFUROXIMA - NG
TAB/CAP/G s
CEFUROXIMA TAB/CAP/GRAG/COMP- 500mg My $6.848 | OFERT | o o o
500mg O
CEFUROXIMA CEFUROXIMA -SUSP.- 250 m susp $ OIEJ!?RT 8?$65
250mg/5ml 9 : 87.653 |~ o 5
NO s
CETIRIZINA CETIRIZINA JARABE 1mg/mi 5mg JBE. $4.639 | OFERT | , 2.
c .
CETIRIZINA NO
CETIRIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 10mg TABCAPIC $62 |OFERT| 62
o RAG/COMP 5
¢TANOCOBALAMINA NO
C'A"‘ﬁgﬁlmﬁ?’gm (VITAMINA B12}AMPAIAL- | (1+100)mg AMPAIAL $825 | OFERT | § 825
v ) 1000meg/mi o
. NO 3
CICLOPENTOLATO CICLOPENTOLATO 0.01 0.01 coL. sas0p | OFERT | 3440
: o 2
5 NO 3
CICLOPIROXOLAMINA | CICLOPIROXOLAMINA 1% 1% CRE. 55 538 | OFERT | 3563
: 0 8
NG
CIPROFIBRATO 100mg TABICAP/G
CIPROFIBRATO O ACRAS OIS 100mg e 5588 | OFERT | 5588
NG
CIPROFLOXACINA Tab500 TAB/CAP/G
CIPROFLOXACINA > 500mg e $ 123 or—‘gRT $123
NG
CIPROFLOXACINA | CIPROFLOXACINA COLIRIO 0.3% CcoL. $2320 | OFERT | . 3
0.3% o 2.320
CIPROFLOXACINA Tab250 TABICAPIG NO
CIPROFLOXACINA o 250mg i $124 | ohehy | $124




NO

CLARITROMICINA x 250 mg $
CLARITROMICINA pealiv il 50mg/15m| SUSP. $ 4,685 OFSRT p s
NG
, TABICAPIG $
CLARITROMICINA CLARITROMICINA x 500 mg 100mg TAScArG 5 1.153 | OFERT |, Ty
NG s
CLINDAMICINA CLINDAMICINA SOL 1% 1% soL. §5.376 | OFERT | . 3
E .
CLINDAMICINA CREMA $ NO ¥
CLINDAMICINA \DAIAICINA CRE 2% CRE. 10515 | OFERT 1051
CLINDAMICINA NO
CLINDAMICINA TABICAP/GRAG/COMP x 300 300mg TABICAP/G $608 | OFERT | $608
As RAGICOMP c
NO
CLINDAMICINA-TAB VAG TAB VAG $
CLINDAMICINA OVULOS-100 mg 100mg OVULOS $4.124 | OFERT | 4 124
NG
CLOBAZAM TABICAP/G
CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg 20mg RAG/COMP 8371 | OFERT/ 5371
NO
CLOBAZAM TABICAP/G
CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg 10mg RAGICOMP $314 OFgRT §314
NG
CLOBETASOL CLOBETASOL $
PROPIONATO PROPIONATO-CRE.-0.05% 0.05% CRE. $7.835 OFERT 7.835
CLOBETASOL NO 3
CLOBETASOL LOC/EMUL $
el PROPIONATO-LOC /EMULS- 0.05% ; p4 4o | OFERT | 24.74
0.05% o 2
NO
CLOMIPRAMINA TABICAP/G $
CLOMIPRAMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 76mg 75mg RAG/COMP $3.521 | OFERT | 3 521
NG
CLONAZEPAM TABICAP/G
CLONAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg 2mg RAG/COMP 544 OFCE)RT $44
CLONAZEPAM NG
CLONAZEPAM TABICAPIGRAG/COMP 0,5mg TABICAPIG $52 | OFERT| §52
RAG/COMP
0,5mg Q
NG
CLONAZEPAM GOT. $
CLONAZEPAM Al 2 Smg/mi GOT. $ 5.871 OFgRT 5o
CLGNIDINA NG
CLONIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP x 0.150mg TABICAPIG $62 | OFERT| s62
RAG/COMP
0.150 ma 0
NO
CLOPIDOGREL- TAB/CAPIG
CLOPIDOGREL | rAB/CAP/GRAGICOMP75mg | /o™9% RAG/COMP 3175 | OFERT ) $178
CLORANFENIGOL . NO
CLORANFENICOL TABICAP/GRAGICOMP 250 260mg s $231 | OFERT | § 231
mg O
e ) NO
Cloroguina (difosfato 6 TAB/CAP/G
CLOROQUINA sulfato)Tab 6 cap250 mg de 250mg RAG/COMP 396 | OFERT) 3%
NO
CLOTRIMAZOL CREMA $
CLOTRIMAZOL omadk & 1% CRE. $1.340 | OFERT || 2
- NO
CLOTRIMAZOL OVULO 6 TAB VAG
CLOTRIMAZOL SN 200mg Jlay 315 | OFERT | $155
NG
CLOTRIMAZOL CREMA $
CLOTRIMAZOL IMAZOL CRE 125mg/5mi CRE. $2.474 | OFERT |, 5
0
NO 3
COLAGENASA COLAGENASA 125mg/mi 125mg/mi CRE. S loFerT| 1577
CRE. 15773 | OFF 2
COLCHICINA COLCHICINA Tab 0.5 m 0.5m TAB/CAP/G $52 OFERT $ 52
=2 mg Mg RAG/COMP 5
NO
COLESTIRAMINA COLESTIRAMINA ANHIDRA-
prvirivioy SOLY 2 4g POLV. $ 821 OFgRT $ 821
COLISTINA+NEOMICINA+ CO“%Eg‘éB“g?géﬁg“A*H' (20mg+2.5a005m | o NO $
HIDROCORTISONA ' l OT. $3.711 | OFERT | 5 o4
(20mg+2.5gr/5ml GOT. OTIC O '
NO
COMPLEJO B (2+100)mg/ml TAB/CAP/G
COMPLEJO B AR CAD A, (@+100mgmi | TABCARIC $62 OFSRT 562
NO
COMPLEJO B 400mg $
COMPLEJO B Fraaey 400mg AMPAVIAL $1.031 OFSRT o
| NO+| 8
COMPLEJO B COMPLEJO B JBE. s 1.750 | oFERT | 3
5 750
NG
CORTICOIDE + CORTICOIDE +LIDOCAINA $
LIDOCAINA SUPOSITORIOS RECTALES | (9*6OMG SUP. $2.887 OFCE)RT 2887
NO 3
CORTICOIDE + CORTICOIDE + LIDOCAINA 8
LIDOCAINA HEBAL CREMA RECTAL 0.25mg/ml CRE. 10.000 OFERT 10600




CORTICOIDE + CORTICOIDE + NO $
FENILEFRINA FENILEFRINA SUSP (1+0.12)% SUSP. $2.200 OFERT 2200
CORTICOIDE*NEOMICINAY | (1mg+3 5mg(350 NO
CORTICOIDEMNEOMICIN | ™ pOLIMIXINA SOLUCION DUI)+(B000- SUSP. $6392 OFERT| . 8
OFTALMICA 8600UN)Yml 0 39
CORTICOIDE+NEOMICINAL NO
CORTICOIDENEOMIGIN POLIMIXINA-UNG 20mg UNG. $6.569 | OFERT | , 5.
1mg+(3500+600 o :
NO
DEFLAZACORT TABICAP/G
DEFLAZACORT TAB/CAP/GRAGICOMP 6mg 6mg RAG/COMP $144 OFERT § 144
NG
DEFLAZACORT TAB/CAP/G 3
DEFLAZACORT TABICAP/GRAGICOMP 30mg 30mg RAG/COMP $1.278 OFSRT 1278
NG
DESLORATADINA-JBE - 5
DESLORATADINA vt 0,5MG JEE. $2.990 OFgRT 2950
DESONIDA 0.05% NG .
DESONIDA CREMA/UNGUENTO/GEL 0.05% CRE. $9.175 | OFERT | o ¥
TOPICA 0 :
NO
DEXAMETASONA DEXAMETASONA AMP/VIAL 0.4% AMPVIAL $412 | OFERT | § 412
AL 0.4%
o
NO
DIAZEPAM TAB/CAP/G
DIAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg 10mg RAG/COMP $ 391 OFERT | 5391
NO
. » TAB/CAP/G
DICLOFENACO Diclofenaco sédicoTab50 mg 50mg RAG/COMP $412 OFSRT 5412
DICLOFENACO 75MG/3ML NO
DICLOFENACO INTRAVENOSO AMPOLLA / |  75MG/3ML | AMPAVIAL $351 | OFERT | § 361
VIAL PARENTERAL o
NO s
DICLOFENACO Diclofenaco gel x 1mg/ml Tmg/ml CoL. $ 1.841 | OFERT 1.841
c .
DICLOFENACO + DICLOFENACO + CODEINA ‘om TAB/CAPIG 52,654 o;‘é’RT $
CODEINA 10mg TABICAP/GRAG/COMP g RAG/COMP ' o7 | 2.884
BICLOEENACO NO
%E’é?%i’i?ﬁ& COLESTIRAMINA 75mg ;ﬁgﬂ%ﬁ%ﬁ $2.050 | OFERT | , gso
TAB/CAP/GRAG/COMP 75mg o :
: NO
o TABICAP/G
DICLOXACILINA Dicloxacilina Cap 500 mg 500mg $206 1 OFERT | $ 206
RAG/COMP 5
: NO
DICLOXACILINA DICLOXACILINA 250mg/Sml | 55010 /5mmi SUSP. $2.887 | OFERT | ., 3
SUSP. ERT| 2,887
DIFIDROCODEINA NO
D””Qﬁigggﬁ?%“’* BITARTRATO 0.24% 2 42MGML GOT. $3.505 | OFERT | ;505
(2.42MGML) GOTAS o :
DILTIAZEM NO
DILTIAZEM TABICAP/GRAG/COMP X 60 80mg P $82 |OFERT| $82
mg Q
DILTIAZEM - ¥)
DILTIAZEM TABICAP/GRAGICOMP- 180mg TABICAP/G $505 | OFERT | § 505
s RAG/COMP c
DIMENHIDRINATO 50mg NO
DIMENHIDRINATO S.MN.F. 50mg ;ﬁg’%’aﬁ% $62 | OFERT| §&2
TAB/CAP/GRAG/COMP o
; NG
DIPIRONA Dipirona Amp 1 g¢/ml amp 2 ml tgfZml AMP/VIAL $309 | OFERT | $309
o
DIPIRONA, NO
DIPIRONA TABICAPIGRAG/COMP X 500mg TABICAP/G $72 | OFERT| $72
/GE RAGICOMP
mg O
NG s
DIPIRONA Dipirona got 500mg/ml 500mgim GOT. 54635 | OFERT | , 3
5 .
DiIPIRONA
ISOMETHEPTENO +
DIPIRONA+SOMETHEPT | SAPEINAANIDRA 1 soorsoraomcr | oop $ | v | a0
ENO+CAFEINA ANHIDRA ( ) ML ' 18.025 -
JARABE/SUSPENSION/EMU 0 5
LSION/ELIXIR/GOTAS
SOLUCION ORAL ORAL
NoO
DOMPERIDONA SUSP. 3
DOMPERIDONA Imaimi 1mg/ml SUsP. $3.842 | OFERT | 3842
DOXAZOCINA TABICAP/G NO
DOXAZOCINA TABI/CAP/GRAG/COMP 4mg 4mg RAG/COMP $371 OFERT $ 371
DOXICICLINA NG
DOXICICLINA TAB/CAP/GRAGICOMP 100 100mg LABICARIG $124 | OFERT | § 124
mg 0
NO
ENALAPRIL TABICAP/G
ENALAPRIL TAB/CAP/GRAGICOMP 5 mg smg RAG/COMP $72 OFERT $72
ENALAPRIL NO
ENALAPRIL TABICAPIGRAGICOMP 20 20mg TARICAP/G $72 | OFERT| $72
mg RAG/COMP S




ENZIMAS PANCREATICAS-

NO

ENZIMAS TABICAP/G 5
ATV TAB/CAP/GRAG/COMP- 25000UI e $1.052 | OFERT | | >0
25000 U1, o
NO
ERGOTAMINA + CAFEINA | ERGOTAMINA + CAFEINA TABICAP/G
FENCAFEN TAB/ICAP/COM (1+100)mg THIOOMG | pagicoMP 3402 | OFERT | $402
ERITROMICINA 45 % NO s
- GRAMO 45% G GEL $ | OFERT ! 3141
ERITROMICINA CREMA/UNGUENTO/GEL % : 31.415 | OFF :
TOPICA
ERITROMIGINA
(METILSUCCINATO O NO s
ERITROMICINA ESTEARATO}POLVO PARA 5mg SUSP. 3711 | oFeERT | . 3
SUSPENSION ORAL5% ) :
(250MG/5ML) (base)
ESPIRAMICINA NO | .
ESPIRAMICINA TABICAP/GRAG/COMP 3 AMUL ;ﬁgfg’c‘;’ﬂ% $1.123 | OFERT | 1$23
MU 0 :
ESPIRONOLACTONA TABICARG NO
ESPIRONOLACTONA | TAB/CAP/GRAG/ICOMP 25 25MG L $103 | OFERT | $103
mg 0
ESPIRONOLAGTONA TABAPIG NO
ESPIRONOLACTONA | TAB/CAP/GRAGICOMP 100 100MG v aoee $361 | OFERT | § 361
mg o]
ESTRADIOL/ESTRADIOL+CI NO
ESTRADIOUESTRADIOLY | 5ROTERONA-ZMG/(2+1) MG | 2MGI2+1) MG | paan e $536 | OFERT | $536
TABICAP/GRAG/COMP- o
ESTRADIOL-NORGESTREL NG
ESTRADIOL*NORGESTR 250mg/5mi (2+0.5) MCG &gﬁﬁ:ﬁ $93 | OFERT| $93
TABICAPIGRAG/COMP 0
NG
ESTRIOL TAB VAG - TAB VAG - $
ESTRIOL OVULOS 3.5mg 3.5mg OVULOS 38.961 | OFERT| ¢ 961
. NO 5
ESTRIOL ESTRIOL CRE. 1mg/g 1malg CRE. OFERT | 50.25
50256 | O7F .
ESTROGENOS Estrogenos conjugadosTub ¢ TABICAPIG $ NG 3
NATURALES confug 0.3mg TABICARIC o1 oy | OFERT| 2132
CONJUGADOS patt.mg : 0 1
ESTROGENOS ESTROGENGS NATURAL ABICAPIG NO
NATURALES CONJUG 6 ASOC Tab0.625 0.625MG v $619 | OFERT | $819
CONJUGADOS mg 0
ETINILESTRADIOL+LEVONO NG
ETINILESTRADIOL+LEVO TAB/CAP/G
OGO LEVD | RGESTREL TAB/GRAG (B0H150)me | FASoars $62 |OFERT| $62
(30+150)me 0
FENAZOPIRIDINA NO
FENAZOPIRIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg TABICAR/G $5093  OFERT| . %
e RAG/COMP ERT 5.003
FENITOINA SODICA 100MG A
TABLETA/CAPSULA/GRAGE TAB/CAP/G
FENITOINA SODICA L TACAPSULATGRAC 100mg A e $258 | OFERT | $ 258
o
ORAL
FEXOFENADINA ND
FEXOFENADINA TAB/CAP/GRAG/COMP 120mg TABICAP/G $433 | OFERT | §433
2o RAG/COMP 3
NO
FLUCONAZOL-SUSP - $
FLUCONAZOL Somgr 50mg/5ml SUSP. $5.820 | OFERT | ¢ &
FLUCONAZOL ' NO
FLUCONAZOL TABICAP/GRAG/COMP 200 200mg w4 /%"(‘)F['\ﬁ $206 | OFERT | $ 206
mg 0
FLUNARIZINA NO
FLUNARIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 10mg R $52 | OFERT| §52
mg Q
FLUOROMETALONA NG 5
FLUOE%Y"%%LONA AGETATO de 1mgim 1 mgiml coL. 103600 OFERT | 10.00
COLIRIO OFTALMICO : 0 0
NG
FOLICO ACIDO TABICAP/G
FOLICO ACIDO TAB/CAP/GRAG/COMP 1mg 1mg RAG/COMP $72 OFSRT $72
FURAZOLIDONA 50MG/15ML | o s
JARABE/SUSPENSION/EMU $
FURAZOLIDONA oot 10-15% SUSP. 11340 | OFERT | 1136
SOLUGION ORAL ORAL
EURAZOLIDONA ABICAPIG NO
FURAZOLIDONA TABICAPIGRAG/COMP 100 500 mg i $670 | OFERT | $ 670
mg Q
FUROSEMIDA NO
FUROSEMIDA TAB/CAP/GRAG/COMP 40 40mg TABICAP/G $41 | OFERT| 341
b9 RAG/COMP E
FUROSEMIDA Z0MG/2ML o
MILIGRAMOS/MILILITRO _
FUROSEMIDA PN 20mg AMPMIAL 3309 | OFERT | $308
PARENTERAL
NO
FUSIDICO ACIDO FUSIDICO ACIDO 125mg 125mg CRE. $2.680 | OFERT | ,, ¥
RE. ST | 2.680
GABAPENTIN- NO
GABAPENTIN TAB/CAP/GRAG/COMP- 400mg ;‘;‘g /%%T\ﬁ $249 | OFERT | § 249
400mg 0
GABAPENTIN GABAPENTIN- &00mg TABICAPIG §711 | _NO | & 711




TABICAP/GRAG/COMP- RAGICOMP
500mg Q
GEMFIBROZILO ABTCAPTG NG
GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP 600 600mg $206 | OFERT | $206
b RAG/COMP 5
GEMFIBROZILO- NO
GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAG/COMP- 300mg TABICAPIG $644 | OFERT | §644
RAG/COMP
900mg O
NG
GENTAMICINA GENTAMICINA CREMA 1maig CRE. $1.833 | OFERT |, 3
1mag/g o 1.833
NO
GENTAMICINA GENTAMICINA AMPAIAL 160ma/zml | AMPVIAL $722 | OFERT | §722
160 mg/ 2 mL
0
NO
GENTAMICINA GENT‘;“S'C'NA AMPAVIAL 80mg/2ml AMPAIAL $454 | OFERT | § 464
mg/2mL
0
NO
GENTAMICINA COLIRIO 3 $
GENTAMICINA oL ORTALMIOA) (160+800)mg coL. $2.577 OFSRT -
GINKEO BILOBA NO
GINKGO BILOBA TABICAP/G
! EXTRACTO EQUCOMP X 40 40mg A $ 361 OFERT $ 36+
NO
GLIBENCLAMIDA TABICAP/G
GLIBENGLAMIDA TADICOMIGRAG Bmmg | 40v20omgismi | TASTEACE $ 31 OFSRT $ 31
NO
GLICERILO GLICERILO GUAYACOLATO $
GUAYACOLATO JARABE AL 2% 2% JBE. 31.548 | OFERT | 1 546
- NO
GLICERINA ADULTOS
GLICERINA ADULTOS S oy SUP. $ 876 OFERT $ 876
CLICERINA NO
CARBONATADA GL'CEGFS%SC_‘%B{E]%@‘{ADA' 1% GOT. $3.093 | OFERT | , g%
OTOGLICAR . © 0 :
NO
GLICERINA NINOS
GLICERINA NINOS o0 S oS0 | 100.000U. suP. S452 | OFERT| 5 452
HALOPERIDOL 2mg/0.2m $ NO 3
HALOPERIDOL ‘ 2mg/0.2m| GOT. OFERT | 20,61
GOT. 20619 | OFF A
NO
HALOPERIDOL- TABICAP/G
HALOPERIDOL TABICAP/GRAG/COMP-5mg SMG RAG/COMP $178 OFSRT $175
NO
HALOPERIDOL HALOPERIDOL AMPA/IAL smgimi AMP/VIAL $967 | OFERT| § 967
Bmg/ml o
HEPARINA HEPARINA AMP/VIAL 5000U.1./ml AMPAVIAL $8.137 OIEJ]?RT $
5000U.1./ml - : R 8137
HIDROCLOROTIAZIDA TABICAPIG NO
HIDROCLOROTIAZIDA | TAB/CAP/GRAG/COMP 25 26MG $31 | OFERT| §3¢
o RAG/COMP 3
HIDROCLOROTIAZIDA+A | TIPROCLOROTIAZIDA+AMIL TABICAP/G NO $
iy ORIDA (325+37. 5)mg (sossMG | TASICATE $1.676 | OFERT |, 5
TAB/CAP/GRAG/COMP 0 ‘
NO
HIDROCORTISONA {acetato) $
HIDROCORTISONA R, 1% CRE. $1.896 | OFERT | | 5gs
_ NO s
HIDROCORTISONA | HIDROCORTISONA 1MG/ML IMG/ML SUSP. $1.700 | OFERT | , 3
5 .
HIDROCORTISONA(acetato) NO 5
HIDROCORTISONA o oA 1% soL $ 5.052 OFERT | ¢ 52
NO 5
HIDROCORTISONA+AC. | HIDROCORTISONA+AC. 5
FUSIDICO FUSIDICO 206 mg CRE. 200 mg CRE. e1.607 | OFCRT | 6199
HIDROXICINA NO
TABICAP/G
HIDROXICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 25mg TABICAIS $52 |OFERT| §52
mg o
NO
HIDROXICINA JARABE $
HIDROXIGINA oML (5 55 1 250mg/10m| JBE. 33402 | OFERT 4 B,
NO
HIERRO SULFATO - TAB/CAP/G
HIERRO SULFATO TabiCan/GragiComp 200ma 200mg AR 3103 | OFERT | $103
TiERRO SULEATO de 125 NO s
HIERRO SULFATO MILIGRAMOS/MILILITRO | (400+57)mg/5mi | GOT. $1.092 | OFERT | | 2
GOTAS ORAL o :
NO
HIERRO SULFATO JARABE $
HIERRO SULFATO hrglind 125mg/5m| JBE. $1.485 | OFERT | ; g
NO
HIOSCINA BUTIL HIOSGINA BUTIL BROMURG TABICAP/G 4
BROMUROQ TABIGRA/COM 10 mg 10mg RAGICOMP 3412 | OFERT $a12
NO
HIOSCINA BUTIL HIOSCINA BUTIL BROMURO s
BROMURO 20mg AMPAIAL 20mg AMPAVIAL $1.237 OFCE)RT 1237
HIOSCINA BUTIL HIOSCINA BUTIL NG 5
BROMURO+DIPIRONA | BROMURO+DIPIRONA Amp( | ¢ 20 *2.5/5ML) | AMPAVIAL $1.443 | pprT | 1.443




20 +2.5/5ML) o
HIOSCINA BUTIL HIOSCINA BUTIL NO R
BROMURO+PARACETAM | BROMURO+PARACETAMOL | 2+100 mg GOT. $6.900 | OFERT | &
oL -GOT.~(2+100)mg/ 0 :
HIOSCINA BUTIL HIOSCINA BUTIL TABIGAPIG NO
BROMURO*PARACETAM | BROMURO+PARACETAMOL | 10+s00mg | TAS RS $433 | OFERT | § 433
oL TAB/GRA(10+500) 0
NO
IBUPROFENO TABICAP/G
IBUPROFENO TAB/CRAGIOMP 400 mg 400mg AVPp i 593  OFERT| $30
NO
IBUPROFENO SUSPENSION $
IBUPROFENQ toomaromt 100mgism SUSP. 5 1.649 OFgRT S
NO
IMIPRAMINA HCI- TABICAPIG $
IMIPRAMINA HCI TABICAP/GRAG/COMP-25mg 25mg RAG/COMP $1.340 OFERT 1.340
insulina Zinc cristalinaFco - NO $
INSULINA HUMANA C R e Zine crisialna 100 ui AMP/VIAL $0.704 OFgRT .
NG 3
INSULINA HUMANA N | INSULINA HUMANA N NPH $
NPH 6mg AMP/VIAL Gmg AMPAVIAL 12.374 OFSRT 1237
PRATROPIO + NG 5
'iﬁgﬁ%’;&* FENOTEROL-SOL - 0.25+0 5mgim soL. " %32 OFERT | 36.08
(0.25+0.5)mg/m| NASAL : o 2
IPRATROPIO + NG 3
IT:EQERT%ESJ FENOTEROL-AER - 20+50mg AER. 4290 | OFERT | 32.99
(20+50)mg ) O 4
NO %
IPRATROPIO BROMURO $
IPRATROPIO BROMURO 0 25marm ACR. 0.25mgim| soL. 12 OFSRT 12:.241
, ) NG
IPRATROPIO BROMURO 0.02mg/Pulveriza $
IPRATROPIO BROMURO o/l AER. Py AER. $7.216 OF’gRT 3
NG
ISOCONAZOL SOLUCION $
ISOCONAZOL TOPIoA Tomolm 10mgimi SOL. 54738 OFgRT ps
NG
ISOSORBIDE DINITRATO TABICAP/G
ISOSORBIDE DINITRATO | 150 E O B e 5mg A/ CArIS $773 OFgRT $773
NG
ISOSORBIDE o TAB/CAP/G
MONONITRATO isosorbide dinitratoTab10 mg 10mg RAG/COMP $ 41 OFSRT % 41
NO
IVERMECTINA SOLUCION $
IVERMECTINA SRAL .50 0,63% GOT. $1.856 OFSRT e
$ NO k3
KETOCONAZOL KETOCONAZOL-CHAM.-0.02 2%, CHAM. 13400 | OFERT | 13.40
: 0 2
NO
KETOCONAZOL TAB/CAPIG
KETOCONAZOL TAB/ORAGICOM 200 mg 200mg o $ 155 OFERT $155
NG s
KETOCONAZOL KETOCONAZOL CRE. 2% 2% CRE. $1.138 | OFERT | , ¥
5 .
KETOPROFENO KETOPROFENO 100m TAB/CAP/G § 244 oryEORT $ 244
TAB/COM/GRA x 100 mg g RAG/COMP 5
NO
KETOPROFENO KETOPEI\?F':EI\'A?_ 100mg 100mg AMPAIAL $825 | OFERT | § 825
o
NO .
KETOPROFENO KETOPROFENO 2.5% GEL. 2.5% GEL. $4.330 | OFERT |, ¥
S .
KETOTIFENO KETOTIFENO 0,5% COLIRIO 0,500% coL $4.403 OFNEORT 3
OFTALMICO ek : . o 4.403
NO :
LACTULOSA LACTULOSA SOB. 10g/15mi SOB. $1.500 | OFERT | &
5 ,
NG
LANSOPRAZOL 30mg TABICAPIG
LANSOPRAZOL T, 30mg Ry $ 206 OFERT 206
s NO 3
LATANOPROST LATANOPROST 0.005% 0,005% coL. 17374 | OFERT | 12.47
: 0 4
) NO
Levodopa + CarbidopaTab250 TABICAP/G
LEVODOPA CARBIDOPA e 250mg+25mg | LA/ CARIE $289 OFERT $289
) NO
lL.evedopa + CarbidopaTab100 TAB/CAP/G
LEVODOPA CARBIDOPA s 100mg+25mg | aci o $ 542 OFSRT $ 542
— NO
LEVOTIROXINA {sédica) TABICAPIG
LEVOTIROXINA TABLETAS 106 ot 100meg AR $ 41 OFgRT _$ 41
— NG
LEVOTIROXINA (sédica) TABICAP/G
LEVOTIROXINA TABLETAS 50 mag somcg | paDl AP $36 OFgRT $36
LEVOTIROXINA- NO
LEVOTIROXINA TAB/CAP/GRAG/COMP- 75meg v $72 | OFERT|.$72
75mcg O




LEVOTIROXINA-

NO
LEVOTIROXINA TAB/CAP/GRAG/COMP- 125meg TARICAP/G $361 | OFERT| § 361
e RAG/COMP
mcg O
[EVOTIROXINA- NO
LIDOCAINA HC! TAB/CAP/GRAG/COMP- 150meg JAL. $155 | OFERT | § 155
150meg O
LITIO CARBONATO- TAB/CAP/G NO
LITIO CARBONATO TABICAP/GRAG/COMP- 300mg $93 | OFERT| $93
RAG/COMP
300mg o
) NO
LOPERAMIDA clorhidrato) TABICAP/G
LOPERAMIDA TABLETA 2 2mg i $ 52 OFgRT 552
NG
LORATADINA JARABE 5
LORATADINA tmgimL (0.1%) mg/m| JBE. $1.289 | OFERT | 1 289
NO
LORATADINA TABICAP/G
LORATADINA TARICOMGRA 1S mg 10mg RAGICOMP $ 36 OFSRT $36
NG
LORAZEPAM TABICAP/G
LORAZERAM TAB/CAPIGRAG/COMP 1mg 1mg RAG/COMP $324 OFgRT $324
NO
LORAZEPAM TAB/CAP/G
LORAZEPAM TAB/CAPIGRAG/COMP 2mg 2mg RAG/COMP $36 OFSRT $36
LOSARTAN NG
LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/ICOMP x 100 100mg nIoariS $113 | OFERT | §113
mg 0
LOSARTAN NO
LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP x 50 50mg S $31 | OFERT| §31
mg o]
NG
MAGNESIO SULFATO | MAGNESIO SULFATO USP
USP POLVOS TOPICA POLV. $340 | OF ERT $340
NO
MEDROXIPROGESTERO | MEDROXIPROGESTERONA $
NA (acetato) AMP/VIAL 50mg/mL S0mg/ml AMPIVIAL $8.041  OF SRT 8.041
NG
MEDROXIPROGESTERO | MEDROXIPROGESTERONA TABICAP/G
NA (Acetata) TABLETA 5 mg mg RAG/COMP 3 361 OFSRT $ 361
) NO
MEDROXIPROGESTERO Medroxiprogesterona + TAB/CAPIG ]
NA Estradiol 25/5 AMP 25/5mg RAG/COMP $2.097 OFSRT 2.037
MELOXICAN- NG
MELOXICAM TABICAP/GRAG/COMP- 7.5mg TAB/CAP/G $103 | OFERT| §103
RAG/COMP
7.5mg O
NG
METFORMINA TABICAP/G
METFORMINA TBLICOVIGRAG 880 mg 850mg Vo $103 OFSRT $ 103
) ) : NG
Metformina + Glibenclamida TAB/ICAPIG $
METFORMINA (500 + 5 mg) Tabletas S800+5mg | pag/COMP $1.394 OFSRT 1.394
NG
METILPREDNISOLONA METILPREDNISOLONA s
ACETATO ACETATO-AMP/VIAL-40mg 40mg AMPAVIAL 34.542 | OFERT | 4542
NG
METIMAZOL TAB/COM/GRA TABICAP/G
METIMAZOL s 5mg% AP $134 OFgRT $134
NG
METOCARBAMOL TAB/CAP/G
METOCARBAMOL TABIORAGICOMP. 350 mg 750mg sy $15 | OFERT | § 155
: NG
METOCLOPRAMIDA(clorhidr TABICAPIG
METOCLOPRAMIDA o oM 6 10mg TABICARIG 341 | OFERT | 541
: NG
METOCLOPRAMIDA(clorhidr
METOCLOPRAMIDA o) AMPIVIAL {omar L 10mg/2ml AMP/VIAL 3227 | OFERT | §227
) NG
METOCLOPRAMIDA(clorhidr $
METOCLOPRAMIDA | O e 0.4mg/ml GOT. 1.546 | OFERT || 2,
NG
METOPROLOL METOPROLOL TARTRATO TAB/CAP/G
TARTRATO TAB/COMP/GRAG 100 mg 100mg RAG/COMP $1s JOF gRT $113
NG
METOPROLOL METOPROLOL TARTRATO TAB/CAP/G
TARTRATO TAB/COMP/GRAG 50 mg 50mg/m| RAG/COMP $31 OFERT $31
METRONIDAZOL TABICAPIG NG
METRONIDAZOL TABICAP/GRAG/COMP 500 500mg $82 | OFERT| $82
e RAG/COMP c
METRONIDAZOL A VAG NO
METRONIDAZOL OVULO/TABLETA VAGINAL 500MG $206 | OFERT | $ 206
OVULOS
500 mg Q
NO
METRONIDAZOL s
METRONIDAZOL SUSPENSION 2b0mg/5m 250MGAVIL SUSP. 52.185 | OFERT | » fos
. NO 5
METRONIDAZOL Metronidazol 1% 1% GEL. 137 | OFERT| 71,09
: o 7
METRONIDAZOUNISTATINA NG
METRONIDAZOL/NISTATI | ™)) rp1 VAGINALES 25megiDia | ABVAG $ 557 | OFERT | § 557
NA OVULOS
{500/100 o
WICONAZOL MIGONAZOL de 2 % 5% GEL. 5 NO 3




CREMA/UNGUENTO/GEL 68.495 | OFERT | 68.49
TOPICA 0 5
MICONAZOL MICONAZOL de 2 % GEL 2% CRE $ o;lEOR“r ea$49
ORAL i : 68.495 o 5
MIDAZOLAM AMPAVIAL NO s
MIDAZOLAM oS 15mg/3m| AMP/VIAL $1.402 OFSRT -
MIDAZOLAN NO
MIDAZOLAM TAB/CAPIGRAG/COMP 7.5mg &g’%mg $433 | OFERT | § 433
7.5mg 0
WIRTAZARTNA NG
MIRTAZAPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 30 30 mg TABICAP/G $237 | OFERT | $237
i RAG/COMP 3
MISOPROSTOL- NG
MISOPROSTOL TAB/CAPIGRAGICOMP- 200mey | aDlCAPIG $1.367 | OFERT | S
RAG/COMP 1.397
200mceg o]
NO
MOMETASONA MOMETASONA FUROATO- $
FUROATO CRE.-0.1% 0.1% CRE. $2.708 | OFERT | 5 708
NO
MONTELUKAST- TABICAPIG
MONTELUKAST TAB/CAP/GRAG/COMP-5mg 5mg RAG/COMP §205 | OFERT| $208
NO
MONTELUKAST TABICAPIG
MONTELUKAST TAB/CAP/GRAG/COMP 4mg 4mg RAG/COMP $ 108 OFERT $108
NG
MONTELUKAST GRANULAD $
MONTELUKAST CRANULADO mg smg u 5426 | OFERT | , Sy
MONTELUKAST TABICAPIG NO
MONTELUKAST TABICAPIGRAGICOMP (10- | (1020)mg | TAP/CAEIG $134 | OFERT | § 134
20)mg 0
MOXIFLOXAGINA- NO
MOXIFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP- 400mg TAB/CAPIG $1.957 | oFERT ! |, 3
o RAGICOMP 1.957
mg 0
NO
MULTIVITAMINAS Y MULTIVITAMINAS Y $
MINERALES MINERALES-GOT.-S M.N.F. 0 GOT. $4.939 1 OFERT | 4030
MULTIVITAMINAS MINERAL NG
MULTIVITAMINAS Y TABICAPIG
s ES TAB/CAP/COMP 0 v $144 | OFERT | $ 144
(SMN.F) 0
MULTIVITAMINAS ¥ NG
MULTIVITAMINAS Y MINERALES JARABE 0% JBE. $5.155 | OFERT | . 2
MINERALES ALES 4 5.155
M. 0
NO | 5
NALIDIXICO ACIDO-SUSP.- $
NALIDIXICO ACIDO 1o Smg/100mi SUSP. 45302 | OFERT | 4839
NAPROXENO NO
NAPROXENO TABICAP/GRAG/COMP 250 250mg ;ﬁg’g&% $72 |OFERT| $72
mg e
NO
NAPROXENO SUSPENSION $
NAPROXENO e/ 125mg SUSP. $2:185 | OFERT | » Jus
NIFEDIBINA NG
NIFEDIPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 10mg aoeaere $113 | OFERT | § 113
mg (HTA) o]
NIFEDIPINA(LIB, NO
NIFEDIPINA LIB. TAB/CAP/G
PROGRAMADA) CAP/COMP 30mg $97 | OFERT| $97
PROGRAMADA b e (1T RAG/COMP c
NO | 8
NISTATINA NISTATINA SREMA 1000001 190.000u1 CRE. S |orert! 1030
Iig 10.309 | °FE ;
NG
NISTATINA OVUL/TBL TAB VAG
NISTATINA A ovLLTBL 100.000U e ne $625 | OFERT  §625
RO
NISTATINA SUSPENSION $
NISTATINA o D 20mg/2mi SUSP. $3.608 | OFERT | 5 2o
NO s
NITAZOXANIDA NITAZOXANIDA-SUSP -2g 400mg SUSP. §5.361 | OFERT| 3
ERTs.
NiTAZOXANIDA- NO
NITAZOXANIDA TAB/CAP/GRAG/COMP- 500mg TAB/CAP/G $722 | OFERT | $722
At RAG/COMP :
NITROFURANTGINA S NG
NITROFURANTOINA | TAB/CAP/GRAG/COMP 100 100mg $175 | OFERT| 175
- RAG/COMP s
NO | o
NITROFURAZONA NITROFURAZONA CRE. 0% 0% CRE. $4.110 | OFERT | , > |
ERT 4,
NITROPUSIATODE | NITROPUSIATO DE SODIO Somaim AUPAIAL $ or:]é)m 27$57
SODIO AMPNVIAL 50mg/ml 9 27575 | OFF p
) NG
NORETISTERONA+ Medroxiprogesterona +
ESTRADIOL Estradiol (50+5)mgim| (50+5)mg/ml | AMP/VIAL $72 | OFERT) 872
NORFLOXACINA TABICADTG NG
NORFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400 400mg $206 | OFERT | $ 206
RAG/COMP
mg 0]
! 5 NO | 3
OFLOXACINA OFLOXACINA-COL.-0.3% MGML coL. 10210 | orERT | 1061




0 9
NO s
OLOPATADINA OLOPATADINA-COL -0.1% 25mg coL. $8.652 | OFERT | o b
5 .
OMEPRAZOL. NO
OMEPRAZOL TAB/CAP/IGRAG/COMP 20 20mg TAB/CAPIG $52 | OFERT| §52
! RAG/COMP
mg o)
NO 3
OXCARBAMAZEPINA- s
OXCARBAMAZEPINA 2USP Soregm 60mg/m| SUSP, a1 hs OFSRT 31{.361
' OXCARBAMAZEPINA- TABICAPIG NO
OXCARBAMAZEPINA TAB/CAP/GRAG/COMP- 800mg i $716 | OFERT | § 716
600mg 0O
NO
OXIBUTINING TABICAP/G
OXIBUTINING TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg Smg RAG/COMP $ 232 OFgRT $232
NO 3
OXIBUTINING SUSP. 5
OXIBUTINING At 5mgi5mi SUSP. 13267 | OFERT | 1328
NO
OXIMETAZOLINA OXIMETAZOLINA SOLUCION _ s
SOLUCION NASAL 0.25mg/mL (0.025%) 0.025% GOT. $6.907 OFSRT 6.907
NO
OXIMETAZOLINA OXIMETAZOLINA SOLUCION $
SOLUCION NASAL 0.5 mg/mL (0.05%) 0.05% GOT. $4.330 OFgRT 4330
NG
OXITETRACICLINA+POLI | OXITETRACICLINA+POLIMIX 5
MIXINA B INA B-UNG.-5mg+10000u1 | °mg*10000UI UNG. $6.857] OFERT | ¢ 651
NO
OXITOCINA SINTETICA . 5
OXITOGINA SINTETICA AL 1oL 10UimI AMPAIAL $1.059 OFSRT 1 s
NO
PENICILINA G PENICILINA G BENZATINICA $
BENZATINICA AMP/VIAL 1.200.000 UL 1200000L1 AMPVIALI $1.546 OFSRT 1,546
: NO
PENICILINA G PENICILINA G BENZATINICA $
BENZATINICA AMPAVIAL 2.400.000 UL, 2400000u AMPNVIAL $2.577 OFgRT 2577
PENTOXIFILINA- TABIOARTG NO
PENTOXIFILINA TABICAP/GRAG/COMP- 400mg% i $373 | OFERT! $373
400mg Q
NO %
PEROXIDO DE BENZOILO \ $
PEROXIDO DE BENZOILO '00 o (5-10)% LOC. 13360 OFgRT 1379
NO
PICOSULFATO DE SODIO 1.5mcg/gota 5
PICOSULFATO DE SODIO | (808 el 2 SoD o | oo, GOT. $9.981 OFgRT oost
5 NO $
PILOCARPINA PILOCARPINA COL. 2% 2,00% coL. 21320 | OFERT | 21.93
: 0 g
PINAVERIO BROMURO NO
PINAVERIO BROMURO |  TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg TABICAP/G $5614  OFERT| . 2
RAG/COMP 5.614
100mg O
NO
PIRANTEL/OXANTEL-SUSP - $
PIRANTEL/OXANTEL a6 /saoymaon] 250/250mgisml | SUSP. $ 1.856 OFERT| | s
BIRIMETAMINA + o
PIRIMETAMINA + SULFADOXINA 25mg. + 500 | TABICAPIG 62905 | OFERT | S
SULFADOXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 mg. RAG/COMP : o¥T| 2.905
mg. + 500 mg.
NO s
PLATA SULFADIAZINA | Plata Sulfadiacina Grema 1% 1% CRE. $2.268 | OFERT | , 5.
5 .
NO s
PODOFILINA PODQFILINA LOCION 20 % 20% LOC. $6.959 ! OFERT 6.959
= ‘
NO
PRAVASTATINA- TAB/CAP/G
PRAVASTATINA TABICAMORAGIGOMP.20mg 20MG Ao $235 | OFERT | 5235
NO
PRAZOCIN- TAB/CAP/G
PRAZOCIN TAB/CAP/IGRAG/COMP-1mg MG RAG/COMP 552 | OFERT/ $352
NG
PREDNISOLONA-SUSP - s
PREDNISOLONA SETALMICA Ao 1-10MG/ML SUSP. $6.186 OFgRT 5156
NO
PREDNISOLONA TABICAP/G
PREDNISOLONA AR RAGIOONE 5 g 5mg TABCAEIS 352 | OFERT | §52
NG
PREDNISOLONA- TABICAP/G
PREDNISOLONA TABICAPIGRAGICOMP-50mg 50mg o 3309 | OFERT | §309
PRIVMAQUINA- NG
PRIMAQUINA TAB/CAP/GRAG/COMP-15 15mg ;ﬁ%’g’éﬁ% $188 | OFERT | § 188
mg o
NG
PROGESTERONA TAB VAG TAB VAG - $
PROGESTERONA P OVULOR 00me 100mg favipe 52234 | OFERT| , 3y,
PROGESTERONA NO
PROGESTERONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg TABICAP/G $1.545 | OFERT | . 2
e RAG/COMP ERT| 1545
PROPAFENONA TABICAPIG NG
PROPAFENONA TAB/CAP/GRAG/COMP 150mg RAG/COMP 8618 | npppy | $618




150mg 0
) NO
Propranolol clorhidratoTab80 TAB/CAP/G
PROPRANOLOL itk 80mg vl S60 | OFERT| 560
. NO
Propranolol clorhidratoTab40 TAB/CARIG
PROPRANOLOL gl 40mg v S40 | OFERT| 540
NG
QUINABRIL- TAB/CAP/G $
QUINAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP-10mg 10mg. RAG/COMP $4.69% | OFERT| 4693
NG
QUINAPRIL- TAB/CAP/G
QUINAPRIL TAB/CAP/GRAG/COMP-20mg 20mg RAG/COMP 3928 | OFERT| 5928
RANITIDINA-JBE.- $ NO ¥
RANITIDINA Some o 150mg/10m| JBE. 0,091 | OFERT | 9009
RANITIDINA NO
RANITIDINA (clorhidrato)TAB/COMPIGRA 150mg TAB/ICAP/G $155 | OFERT | $ 155
RAG/ICOMP
G 150 mg 0
RANITIDINA NO
RANITIDINA (clorhidrato) TAB/ICOMP/GRA 300mg TAB/CAP/G $155 | OFERT | $ 155
RAGICOMP
G 300 mg O
) NO
RANITIDINA {clorhidrato)
RANITIDINA HARVIAL 50 1 5 50mg/2mt AMPAVIAL 3412 | OFERT | 5412
NO
RETINOICO ACIDO RETINOICO ACIDO GEL 0,05% GEL. $7.526 | OFERT | _ 3
0.05% R | 752
RIFAMPICINA RIFAMPICINA 300m TABICAR/G $ 399 OIEAEORT $ 300
TAB/CAP/GRAG/COMP g RAG/COMP £
NO
RISPERIDONA- TABICAP/G
RISPERIDONA TAB/CAP/GRAG/COMP-3mg Smg RAG/COMP 3309 | OFERT | $309
SACCHAROMYCES SACTHIAR M YCES 250 TABI/CAPIG NO | g
BOULARDI mg RAG/COMP $4.501 | OFERT | 4 504
TAB/CAP/GRAG/COMP o |*
NG
Salbutamol (sulfato)Fco2 mg / $
SALBUTAMOL. Sont 10,04 2mgiml SoL. §1.546 | OFERT | | 2
SALBUTAMOL (suifato) NO s
SALBUTAMOL AEROSOL 100 100meg AER. $7.216 | OFERT | 3
meg/inhalacién O i
NO
SALES DE SALES DE REHIDRATACION $
REHIDRATACION ORL ORL-FCO- 400mg Fco $7.732 OFSRT 7.732
NO
SALES DE SALES DE REHIDRATACION
REHIDRATACION ORL | ORL SOBRE fémula OMS 5g/100mi SOB $619 | OFERT/| $619
SECNIDAZOL NO
SECNIDAZOL TABICAPIGRAG/COMP 500 500mg ;ﬁg’%’gﬁ% $773 | OFERT | $773
mg 8]
NO
SECNIDAZOL SUSPENSION $
SECNIDAZOL 500mar5nm 500mg SUSP. $1.700 | OFERT | 7,
_ NO
SODIO BICARBONATO | SODIO BICARSONATO 20 2g POLY. $1.031 | OFERT | | 8
. c .
NO 3
SOLUCION SALINA SOLUCION SALINA $
HIPERTONICA HIPERTONICA COL. 5% 5% COL- 26.327 | OFERT | 2032
5 NO %
SUCRALFATE SUCRALFATE-SUSP -1g/5ml 1g/5ml SUSP. o5 g1 | OFERT | 28.18
. 0 1
NO
SUCRALFATE TABICAP/G
SUCRALFATE TAB/CAP/GRAGICOMP 1 g 0.1% RAG/COMP $206 | OFERT | $206
NO
SULFACETAMIDA SULFACETAMIDA SODICA $
SODICA COL. 10-15% 10-15% coL. $2.678 | OFERT | 2678
SULFACETAMIDA SODICA + NO
SULFACETAMIDA $
CORTICOIDE COL. (10+0.25)% coL. $2.678 | OFERT
SODICA + CORTICOIDE orozes o | 2678
TECLOZAN 5] $
TABICAPIG $
TECLOZAN TAB!CAPIGR:QGICOMP 500 500 mg Mo 10947 | OFERT | 1094
NG
TEOFILINA TEOFILINA ELIXIR 80mg/15 | gooiq5m) ELIX. $4124 | OFERT | , ¥
L SRT | 4124
TEOFILINA LIBERACION o
TEOFILINA LIBERACION LENTA TABICAP/G
LENTA TAB/CAP/GRAG/COMP 125mg RAG/ICOMP $149 OFERT §149
1256mg
TEOFILINA LIBERACION NG
TEOFILINA LIBERACION TABICAP/G
v LENTA TAB.’(r.‘.n,;P!COMP 300 300mg e 3206 | OFERT | 3206
_ NG
TERAZOSIN - TABICAPIG
TERAZOSIN TAB/CAP/GRAG/COMP-5mg Smg RAGICOMP $350 | OFERT| 350
TERAZOSIN - TABICAPIG NO 5
TERAZOSIN TABICAPIGRAG/COMP-2mg 2mg RAG/COMP 52620 | oFERT | 2.620

Py



TERBINAFINA- NG
TERBINAFINA TABICAP/GRAG/COMP- 25mg TABICAR/G $5451 | OFERT| 9
RAG/COMP 5.451
250mg o]
. NG
Terbutalina sulfatoFco1.5 mg / $
TERBUTALINA el 1.5mgi5mi AMPNVIAL $9.233 OFgRT s
s NO
TESTOSTERONA TESTOSTERONA AMPAVIAL | 250mgiml AMP/VIAL 20809 | OFERT | 20.90
: 0 9
: NG
TETRACICLINA(clorhidrato) TABICAP/G
TETRACICLINA CADICOMITAS 500 1 500mg Moo $ 206 OFgRT $ 206
NG
TIAMINA (VITAMINA B1) TABICAPIG
TIAMINA (viTAMINA B1) | AR COTEIRE BT 300mg A $ 124 OFgRT $ 124
NO
TIAMINA (VITAMINA B1) 5
TIAMINA (VITAMINA B1) AVIPAIAL 100 memt 100mg/m| AMPMIAL $5.155 OFERT | 4 s
TIBOLONA- NO
| TABICAPIG $
TIBOLONA TAB/CAP/GI?:E\;G/COMP-ZS 2 5mg TABICA $1.009 OFERT | { fog
NO
TIMOLOL + TIMOLOL MALEATO $
DORZOLAMIDA COLIRIO 5 mg/mL (0.5%) 0.5% COL. S7.738 | OFERT| 7738
) NO
Timelol maleatoFco got2.5 mg 8
TIMOLOL MALEATO gt 0.25% coL. $2.268 OFERT | 5 365
NO
TINIDAZOL TABICAPIG
TINIDAZOL TAB/GRAG/COMP 500 mg >00mg RAG/COMP $103 OFERT $103
NO
TINIDAZOL SUSPENSION $
TINIDAZOL oo 207) 20% SUSP. $1.134 | OFERT| %,
NO
TIZANIDINA- TABICAP/G
TIZANIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP-2mg 2mg RAG/COMP $619 | OFERT| $619
NO
TIZANIDINA- TAB/CAP/G
TIZANIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP-4mg 4mg RAG/COMP § a4 OFERT § 464
NO
TOBRAMICINA + TOBRAMICINA + : $
DEXAMETASONA | DEXAMETASONA-COL -0"03 0.3mg COL. $2.140 OFERT 2140
NO
TOBRAMICINA TOBRAMICINA SOLUCION- $
SOLUCION COL.-0%03 3mg cOoL. $2.784 | OFERT | 5784
NO
TOLTERODINA TAB/CAPIG $
TOLTERODINA TAB/CAP/GRAG/ICOMP 2mg 2mg RAG/COMP $2.462 OFERT| 2.462
TRAMADOL(clorhidrato) NO $
TRAMADOL SOLUCION ‘ORAL 100 10% GOT. $1.340 | OFERT |, ¥
mg/mL(10%) Q )
) NO
TRAMADOL (clorhidrato)
TRAMADOL ity re tiiny 100mg/e| AMPVIAL 3400 | OFERT | § 400
) NO
TRAMABDOL (clorhidrato)
TRAMADOL AMPAIAL 50 o/l 50mgim AMPVIAL $515 | OFERT $515
TRAMADOL RETARD NO
TRAMADOL RETARD TABICAP/GRAG/COMP 100mg TABICAP/G $7.313 | OFERT | _ 3
RAG/COMP 7.313
100mg O
. NO $
TRAVOPROST TRAVOPROST COL. 0.004 % 0,00% COL. a1 g7 | OFERT | 41.09
: o 7
TRAZODONA NG
TRAZODONA TABICAP/GRAG/COMP 50 50mg i $103 | OFERT | § 103
mg O
TRAZODONA NG
TRAZODONA TAB/CAP/GRAGICOMP 100 100mg e $457 | OFERT | $ 457
mg o]
NO $
TRIAMCINOLONA AMPAIAL $
TRIAMCINGLONA b 10mg/mi AMPAVIAL 5052 OFgRT 30.58
TRIMEBUTINA MALEATO TABICAPIG NG
TRIMEBUTINA MALEATO | TAB/CAP/GRAG/COMP 200 200mg v $206 | OFERT| 206
mg o
TRIMETOPIM + NO
U 7oL SULFAMETOXAZOL 160+800mg | LAICAES $155 | OFERT | § 155
TAB/COMP (160+800)mg o
TRIMETOPIM + NO
SU{'?R”@E%’%OL SULFAMETOXAZOL SUSP | 40+200mg/Sm SUSP. $1.856 | OFERT | , gss
(40+200)mg 120ml o :
TRIMETOPIM + NO
SU{FEXA“E-EI—-?C];KZ-FOL SULFAMETOXAZOL(F} 80+400myg SUSP, % 3.505 | OFERT 3 §05
SUSP (80mg/400)mg Q ’
NO 3
TROPIGAMIDA TROPICAMIDA COL. 1% 1% COL. 15555 | OFERT | 1555
‘ 0 3
s NO 5
UREA UREA 2mg CRE. 2mg CRE. 51559 | OFERT | 3195




NO
VALPROIGO ACIDO JAREBE 5
VALPROICO ACIDO 260 ma/5 mL 250mgimi JBE. 33814 | OFERT | 3814
VALPEOICO ACIDO TABICAPIG NG
VALPROICOACIDO | TAB/CAP/GRAG/COMP 250 250mg $155 | OFERT | § 155
> RAG/COMP 5
VALSARTAN- NO
VALSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP- 180mg TABICAP/G $308 | OFERT | § 309
RAG/COMP
160mg 0
NG
VALSARTAN- TAB/CAP/G
VALSARTAN TABICAP/GRAG/COMP-80mg 80mg RAG/COMP $180 JOFERT) 5186
NO
VERAPAMILO RETARD- TABICAP/G
VERAPAMILO TABICAPIGRAG/COMP-80mg 80mg RAG/ICOMP $103 | OFERT) $103
VERAPAMILO + _ O
VERAPAMILO + TRANDOLAPRIL- TABICAPIG $
TRANDOLAPRIL TABICAP/GRAG/COMP- 180mg RAG/COMP $6.067 OFSRT 6.097
180mg/
) : NO
Verapamilo clorhidratoTab120 TAB/CAPIG
VERAPAMILO RETARD o 120mg AT $103 OFgRT 5103
) ) NG
Verapamile clorhidratoTab TAB/CAP/G $
VERAPAMILO RETARD 4oy 240mg v $ 4,757 OFgRT o
- NG
VITAMINA A (acetato 6
VITAMINA A oalmato) cas 56,000 UL 50000U PER. 5103 OFgRT 5108
- NG
VITAMINA A (acetato 6
VITAMINA A DAEAO) e 190000 L. 100000U1 PER. 5134 OFgRT § 134
VITAMINA D3 NG
VITAMINA D3 TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25meg TABICAPIG $608 | OFERT | §608
RAG/COMP
0.25meyg 8]
NO
VITAMINA E VITAMINA E Capsula 400 Ul 400U1 PER. $309 | OFERT | $ 309
0
VITAMINA K NO
(FI.‘F’C')TR?Q"P'&%SN " (FITOMENADIONA) 1mg/mi AMPAVIAL $519 | OFERT | $ 518
AMPNIAL 1mg/ml o
VITAMINA K1 NO
(F”Y(')Tnj]‘\g',\'&’éi& A (FITOMENADIONA) 10mg AMP/VIAL $619 | OFERT | $618
AMPAIAL 10ma/ML 0
- NG
WARFARINA(s6dica) TAR/CAPIG
WARFARINA A OMICRAG 5 o 5mg S $103 OFSRT $103
ZINC + MULTIVITAMINAS- TABIOAPIG NO
ZING + MULTIVITAMINAS |  TAB/CAP/GRAG/COMP- 0 oy $897 | OFERT | $897
SMNE. G/ICOMP O
ZINC OXIDO+NISTATINA R NG 5
ZINC OXIDO+NISTATINA | CREMA TOPICA 5%+100.000 5% CRE. ; OFERT | 10.30
) 0309 | OF2 f
ZING+MULTIVITAMINAS | ZINCHMULTIVITAMINAS- 0 GRANULAD S | oERr | 2402
GRANULADO-S.M.N.F o) 24,021 | % ;
NG
ZOLPIDEM TARICAPIG
ZOLPIDEM TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg 0mg RAG/COMP $107 | OFERT | 5107
GRUPQO 4 REHABILITACION
CONSULTA DE  PRIMERA VEZ POR
890211 FISIOTERAPIA - VALORACION no oferte no oferto $18.900 $18.900
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
890412 RESPIRATORIA - VALORACION no oferte no oferto $18.900 $18.900
INTERCONSULTA POR SESION DE TERAPIA
890411 FISICA 1 SESION no oferte no oferto $18.900 $18.900
INTERCONSULTA POR__SESION TERAPIA
8980412 RESPIRATORIA. ¢ SESION no oferto no oferta $18.90C $18.9C0
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL. 1 SESION no oferte no oferto $18.900 $18.900
939403 | [ERAPIA RESPIRATORIA  INTEGRAL. 11\ rone no oferto $18.900 $18.900
SESION
3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADC
GRUPO 1 CONSULTA EXTERNA
Medicina General
PRECIO
CODIGO . PRECIO | PRECIO VALOR
ITEM DESCRIPCION DE
CUPS SECOP | HISTORICO | |- = | ESTIMADO
1 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL N/A $15.746 | §32.099 | $32.688
2 | 850205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA N/A $7.383 $8.397 $8.397
3 | 890701 | CONSULTA PRIORITARIA. POR MEDICINA GENERAL N/A $22.347 | $35.043 | $35.943
4 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VE? POR PSICOLOGIA N/A $9.918 $10.203 | $10.203
5 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA N/A $12.350 | $11.014 | $12.369
6 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIGOLOGIA N/A $14.901 $0 $14.901
Qdontologia general
7 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR | N/A | 514.901 | $173.965 | §173.965




EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE

230102 | 4L TIRRADIGULAR NiA $0 $23.000 | $23.000
g | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR NA | §22453 | 812645 | 323453
10| 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR | NA | 514497 | 514792 | $14792
11 | 332101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA N/A 56,724 17,894 | $17.894
12 | 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA BE EOTOCUBADO N/A $6.342 | 537.384 | $27.384
13| 232103 | OBTURACION DENTAL CON JONOMERO DE VIBRIG NA | §10.948 %0 $10.949
TERAPIA DE CONDUCTO RADIGULAR EN DIENTE
4 | 207304 |ohanA DE CONDUCTO NA | $16310 | $45337 | $45.337
TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DBIENTE
15 1 207305 | 1EeAA Do SoRDUCTO B NA | $15963 | $54.187 | $54.187
16 | 285100 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) n | so03a | s38.880 | 38.000
77 |_256100 | FRENILLECTOMIA LINGUAL 60 NA | 530334 | $46600 | $45.600
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA)
18 | 275102 | SUTIRA O REPARAGION DE LACERACIC NIA | S41.427 | $83.425 | $83.425
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUGOSA
18 | 275201 | 5RAl) DE MENOS DE GINCO CENTIMETROS NiA [ §47.345 $0 $47.345
DRENAJE TRANSORAL EN AMIGDALA ¥ ESTRUGTURAS
20 | 280200 | pRCI/ME TRANSORAL £ N/A | $106.528 | $80.750 | $106.528
, EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG ENGLAVADD EN
20 | 230301 | EX RN PR AR oA N/A | $23.673 | $109.350 | $109.350
Apoyo Diagnostico odontolegia general
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
22 | g70a51 |RADIOGRAFIAS INTRAORA N/A | $106.528 | $6.918 | $106.528
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
23 | s70as2 | RADOGKAPIAS INTRAORS N/A 50 $6.918 $6.918
24 | 570453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE| .0 sa51 55,765 55,768
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES T
25 | g70a54 | RADIOCHAFIA N/A $4.515 $6.918 $6.918
26 | 890203 ggﬁggﬂ’* DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA| .. $4.515 | $18.299 | $18.299
Procedimientos Ambulatorios. .
27 | 957103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL NA $4.515 T 311425 1 $11.425
58 | 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL NGOG NA | $12.572 | $8.075 | 12572
29 997102 | aplicacidon de sellantes de fotocurado N/A $17.280 $12.726 $17.280
30 997105 | resina preventiva presellante N/A 30 $6.383 $6.383
371 89730 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD NA 30 $49.505 | $49.505
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIVIENTO POR
s2 | sousns |SORMSULTA T N/A 30 514197 | $14.197
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO — POR
33 | ssoaon |ONSULTA DE O N/A $0 $22999 | $22.999
34 | sossor | CONSUNG  DE OXIGENG ¥ PRODUCCION OE COZ EN| .0 o s3.633 | 595633
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO
35 482 | PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS NIA 50 345478 | 346.478
35 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR 50D $33.334 %0 $33334
37 | 162300 RESEGCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD | N/A | 948845 | $36.450 | $48.643
ABLACION DE LESION DE OO EXTERNO POR
38 | 182401 |COAGULACION, CAUTERIZACION, FULGURACION,| NA | $38308 | $28.683 & $38.308
CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA
RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE CONDUGTO
38 | 183101 | RESECCION DE o N/A $0 $60.750 | $60.750
40 | 184100 | SUTURA DE HERIDAS DE PABELLON AURICULAR S0D NA | $38.308 | $36.450 | $38.308
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL
41 | 210100 | ANTERIOR O CAUTERIZACION DE MUCOSA NASAL SOD | VA | $38.308 | $30.735 | $38.308
42 | 218100 | SUTURA DE LACERACION EN NARIZ SOD NA T 30451 | 880750 | $60.750
43 | 389400 | DISECCION VENOSA SOD NA | $63.848 | $24.933 | $63.848
44 T 2903 | ESFINTEROTOMIA ANAL NA | $538.308 | $85.060 | $85.050
45 | 494700 | EVACUAGION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS SO0 NA_ | $32.302 | $48.600 | $48.600
PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA :
48 | sasto0 | DARAE N G DRENAIE) Sob N/A | $63.848 | $29.385 | $63.848
47 | 579400 [INSERCIGN DE CATETER URINARIO (VESIGAL) SO NA | 525466 | 519545 | 525469
48 | 579500 | REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD NIA_| 576618 | S13.185 | $76.618
49 | 610101 '\B‘fG’IS,\'gEISY DRENAJE ~ DE ESCROTO Y TUNICA| wn | g51077 | s4s600 | $51.077
50 | 613101 | RESEGCION DE QUISTE SEBACED EN ESCROTO NA | $30883 | S80.750 | $60.750
51 T 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL NA | 513.857 | $24.300 | $24.300
SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA
s2 | stat00 |Salee OF L NA | $13.857 | $72.800 | $72.900
53 | 843100 |FULGURACION RESECCION DE LESIONES EN PENE SOD | NA T 857077 | 824300 | 881,077
54 | 544100 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD N/A | 563.848 | $36.450 | $63.848
55 | 873110 Sws‘gglr%l POLIPO PEDICULADO SESIL EN CUELLO| | oo5539 | $26.820 | $26.820
INSERCION ~BE ™" BISPOSTNO  INTRAUTERING
55 | 697100 | poE AT TV (DIU) SoD NA | $76.618 | $38622 | $76.618
ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE
57 | 712100 | ae e QUISTE) SO N/A | $25538 | $36.000 | $36.000
58 | 712200 '(gﬁ'é%’ ¥ DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN| ;s | s3s308 | $24300 | $38.308
SUTURA DE DESGARRD O LACERACION OBSTETRIGA
59 | 717102 | RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA | N/A | $28.188 | $48.600 | $48.600
Y/O MUSCULO) { GRADO LII)
60 | 717300 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL SOD NA | $31.049 | $48.600 | $48.600
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO
61 | 717920 |OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O] NA | $25530 | $60.750 | $60.750
PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULO) { GRADO I-i1)
o> | 7ea1or |REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA YIO| wa | s25530 | s36450 | 36450

REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO




DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE

63 | 750101 |EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR| NA | $51.077 | $36450 | $51.077
INCISION
52 T 757100 | REOUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO S0D | NA | $51.077 | $48600 | $51.077
55 | 797467 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA NA | $63.848 | 966.625 | $66.825
6 | 797402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION NA | $36.308 | S66.825 |  $66.825
67 | 797403 | CARPOMETACARPIANA N/A | 938308 | $70.800 | §72.900
68 | 797404 ﬁ&’g%ﬁg‘) CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA | /s $51.077 | $72.800 | $72.900
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA
69 | 797701 | N el b ) . NA | 870233 | $60.750 | $70.233
REDUCCION  CERRADA DE  LUXACION  TARSO-
70 | 7o7801 |REDUCCION o NA | $70233 | $36450 | $70.233
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-
71 | 797803 | o O R ANGIOAS BN PIE  NA | $76618 | $36.450 | $76.518
72 | 797902 zg%%%mo” CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y| \/n | 53848 | $36.450 | $63.848
73 | 819101 | ASPIRACION ARTICULAR NA | 538,308 50 535308
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
74 | 819200 | M ECCION B S CANENTO SOD. NA | $38.325 %0 $38.325
55T 822102 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNEGA NA | $38.308 $0 $36.308
76 | 822103 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA NA | $23.568 $0 $23 568
77 | 829300 | ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD N/A %8 600 30 $8 600
ESCIS/ON DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON,
78 | ssator | ESCISION BE GRS N/A $8.500 $0 $8.600
SUTURA DE MUSCULO /O TENDON Y/O FASGIA Y/O
79 | saeoto | SpLURA DE MLeT NA | $87.225 $0 $87.225
50T 835400 | ASPIRACION DE BURSA SOD A T $101.763 0 $101.763
81 | 539500 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO S0D NA | $26.831 0 $25.831
—  TINYECCIOGN — ©  INFILTRAGCION DE  SUSTANCIA
82 | 839600 | 1ppaAbE(TICA DENTRO DE BURSA SOD NiA | $87.225 50 $87.225
. INYECCION O  INFILTRACION DE  SUSTANCIA
g3 | a3o700 | N RO DE YENDON SOb NIA | $87.225 | $8.183 | $87.225
"~ TEXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
84 | 839901 |BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON O| NIA | $26.831 | $54.675 | $54675
- | SINOVIAL)
| EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG EN TEJDOS
85 | 839902 | g1ANDOS DE BRAZO (MUSCULOS TENDON O SINOVIAL) | VA | §23.568 | 354675 | $54.675
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJDOS .
86 | 839903 |BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULOTENDON O NA $8.600° | $60.750 | $60.750
SINOVIAL)
—— EXTRACCION DE ~“GUERPO EXTRANG EN TEJIDOS
87 | 839906 | bl ANnOS DE PELVIS (MUSCULO. TENDON O SINOVIAL) | VA $8.600 | $42525 | 342525
——TEXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
88 | 839907 | g 'ANDOS DE MUSLO (MUSCULO, TENDON O SINOVIAL) | VA $5.742 | 354675 | 354675
—— TEXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
89 | 839908 | 5 ANDOS DE PIERNA (MUSCULO. TENDON O SINOVIAL) | WA | 357462 | 360750 | $60.750
EXTRAGCION DE CUERPD EXTRANO EN TEJIDOS
90 | 839908 | g 'ANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDON O SINOVIAL) NA | §63.648 | 348600 | $63.848
T AMPUTACION GON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO
o1 | Ba0001 | O o Eape A NA | $44693 | $109.350 | $109.350
. AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA
92 | 840100 | HANO ONG © MAS; SOD NA | $57.462 | $66.825 | $66.825
” 541100 ,&[\ig)t,lggglm O DESARTICULACION ARTEJOS (UNO O | . $63.848 542 525 $63.848
DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA
o4 | 850100 |DrehdE BN A N/A | $51.077 | $36450 | $51.077
T |DRENAJE DE COLEGCION SUPERFICIAL DE PIEL YO
95 | 851101 |TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O] MNA | $114.926 | 528.688 | $114.926
. | AsPirACION
— |DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL Y/O
96 | 861102 |TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION ©O| NA | $70233 | $36450 | $70233
ASPIRACION
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOG EN PIEL O TEJIDO
o7 | 861201 |CELULAR SUBCUTANEG DE AREA GENERAL POR| N/A | $44.693 | $30.375 | $44.603
- | INCISION
EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ( CARA,
98 | 861202 |CE |0 MANOS, PIES., PLIEGUES DE FLEXION,| A 538.308 | 360750 | 50750
GENITALES) POR INCISION
INFILTRAGION  INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
oo | as1401 | R O o EIONES NA | $30.151 $6.119 | $30.151
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
100 | 861402 | myrpE CINCO A DIEZ LESIONES $38.308 $0 $38.308
INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDIGAMENTO DE
101 | 869403 | 1o DE DIEZ LESIONES 50% DE SUPERFICIE CORPORAL $31.924 50 $31.524
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE ( TOXINA
102 | 861411 | SO OGC N/A | $63.848 | $21.867 | $63.848
103 | 862701 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL N/A | S63.848 | 528688 | $63.848
T DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL POR  LESION
SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,
104 | 862201 | MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) DE| NA | $64.304 | $97.200 | $97.200
MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL
DESBRIDAMIENTG — ESCISIONAL ~~ POR _ LESION
. | SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO,
105 | 862202 | uanoS PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) DE| WA | $72487 | §145800 ) §145.800
MAS DEL CINGO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
166 | 862701 | ONICECTOMIA N/A | $229.890 | S84300 | $229.820
707 | 862801 | DESBRIDAMIENTO  NO ESCISIONAL DE TEJDO| WA | $30.151 | $34.163 | $34.163




CESVITALIZADO HASTA DEL 5% ~DE SUPERFICIE
CORPORAL
DESBRIDAMIENTO  NO  ESCISIONAL DE~ TEJIDG
108 | 862802 |DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE| N/A | $102.157 | $71.918 | $102.157
CORPORAL :
RESECCION  DE  LESIONES  CUTANEAS  POR
109 | 863101 |CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN| NA | $153234 | $36.450 | $153.234
AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
RESECCION  DE  LESIONES  CUTANEAS  FOR
110 | 863102 |CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN| NA | $51.077 | $48600 | $51.077
AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES
RESECCION DE  LESIONES  CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
111 | 863105 |AREA ESPECIAL, (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,| NA | $31.924 | $60.750 | $60.750
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) MAS DE DIEZ
LESIONES
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL|
112 | 864101 |Y/O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL | NA | $35906 | $48.600 | $48.600
HASTA TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG ~BE PIEL
113 | 864102 | Y/O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL.| NA | $75585 | $60.750 | $75.585
ENTRE TRES A CINCO GENTIMETROS
114 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL NA | §36308 | 520138 | 538308
T15_|__865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL NA | $43.613 | 538450 | $43613
SUTURA DE HERIDA UNIGA DE CARA - SIN COMPROMISO
116 | 865202 | b Pe DEHE N/A | $63.848 | $83425 | $83.425
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION,
17 | 865203 | ol es MalOay PEe NIA | $72687 | $85.050 | $85.050
118 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CABA NCOC NA | $38.308 | 5107.725 | §107.725
119 | 885207 Eg&‘ﬁ;‘[ﬁ?E HERIDA PARCIAL DE CUBRO CABELLUDO (| \;n | 31024 | $243.900 | $243.900
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURIGULAR, ‘
120 | 865208 | p LR B A e ComaEHLO N/A | $63.848 | $170.100 | $170.100
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJDO CELULAR
121 | ssosoo | SURACION DE LE NA | $89382 | $20513 | $89.362
135 | 896100 | MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SOD WA | $63848 | $186.060 | $186.060
123 | 935000 | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD | NA | 102957 | $33.837 1 §102 157
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION
124 | 935301 | B SUPERIOR (EXGEDTE MANG) NA | $178.772 | $30.848 | $178.772
125 | 935400 | APLICACION DE FERULA SOD. NA | 531018 | 54.9215 | 331019
136 | 936800 | INMOVILIZACION O MANIPULAGION ARTICULAR SOD NIA $7.568 | 536450 | 536450
127 | 939402 | NEBULIZACION NA | s24.227 | $9.664 | $04207
1286 | 961601 | INSERCION DE CATETER [SONDA) EN URETRA NA | $32421 | 13185 | 32421
129 | 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD NA 1 $23.482 | 153175 | 523482
130 | 965200 | LAVADO E IRRIGACION DBE OI00S 50D N/A T $38.308 | 18.0815 | $38.308
131 | 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES NIA 57,068 $2.445 $7.068
132 | sesaor | AVADO, RRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA| ™ | g1a07 | g5.20 | 313887
LAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
133 | 965902 | ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE | N/A $2.569 | $10.103 | $10.103
FLEXION, GENITALES)
SUSTITUCION DE TUBO (SONDAS NASOGASTRICO O DE
134 | 970100 |SUSTITUCION DE TUB NA | $11.312 | $13.035 | $13.035
135 | s7o200 | SUSTITUCION DE TUBG (SONDA) DE GASTROSTOMIA| 0 w117 | 31309 | 813,00
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRED
136 | 971100 |guSTTUCION | N/A $6.117 | $23790 | $23.790
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO
137 | grizo0 | pISHIUCION NA | $10618 | $23790 | $23.790
SUSTITUCION _ BE "GTRO _ DISPOSTNG — PARA
138 | 971400 || \MOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA NCOC NiA | $13699 | 523790 | $23.790
T35 | 972300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD NA | 513608 | 387535 | 813690
SUSTITUCION DE OTRO TAPON O DRENAJE VAGINAL O
140 | o72600 | SoETITICION NA | $25.008 | s$4133 | s25.003
141 | o7a3pp | SELRO DE SUTURA DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) | o | sp5003 | 360750 | $60.750
142 | 976500 g’éERACC'ON Y/O REEMPLAZO  DE SONDA URETRAL| \n | 25003 | $30493 | $30.493
EXTRACCION DE  DISPOSITIVG _ ANTICONCEPTIVO
143 | e77100 | OO o o Sob NIA $9.198 | $28198 | $28.198
EXTRAGGION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARD BE
144 | og1100 | R ACTION SIN INOISION DS N/A $4.344 | $43613 | $43613
EXTRACCION SIN _INCISION CUERPO  EXTRANG
145 | ogra0p |EXTRACCION = SIN - INCISION NA | $63.848 | $43613 | $63.848
EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE A
145 | oaa101 | EXTRACCION NA | $13857 | $27.720 | $27.720
EXRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN
147 | 982102 | ERRACCION, DE CUERPC N/A $0.03¢ | $27.720 | $27.720
145 | szo000 | SAUA DE OBSERVAGION EN SERVICIO DE COMPLEIDAD | x| gesesr | saserr | seseer
145 | S22101 | SALA DE CURACIONES KA | 845857 1 ST E08 ) S ET
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA
150 | a7sa02 | B3 oM O T o verhon N/A | $29.133 | $65.200 | $65.200
GRUPO 2 APQOYO DIAGNOSTICO
Laboratorio Clinico
E5BIGD . PRECIO | PRECIO | PRECIODE | VALOR
TEM | “cips DESCRIPCION SECOP | HISTORICG | MERCADO | ESTIMADO
T [ 501101 | COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE|  NA $7.068 $10.977 $10.977




[ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA

EXAMEN DIRECTO FRESCC DE CUALQUIER

2| 901304 |4 iEeTRA SECRECION, OCULAR OTICA, VAGINAL NIA $13.857 34.470 $13.857
907305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] N/A 5569 52715 52560
ERITROSEDIMENTACION VELGCIDAD
4 | 802205 | ceniMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA | VA $11.312 $3.480 $11.312
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE
5 | eo2z0s | XTENDIDO.D N/A $6.117 $5.220 $6.117
HEMOGRAMA [HEMOGLOEBINA, HEMATQCRITO,
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
6 | 902200 | R aRIOS, Lors  pLAGUETARIOS . v A $6.117 $18.025 $18.025
MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO
AUTOMATICO
HENMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
902211 | [ CRAMAL METODO MANUAL N/A $10.618 $15.168 $15.168
& | 502217 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh NA $13.699 $32.600 $32.600
9 | 902213 | HEMOGLOBINA NIA 513,699 55250 $13.699
5T 902214 | HEMATOCRITO N/A 75 003 $2.919 595003
HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO  DE  ERITROCITOS,  INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA RECUENTO ~ DE
1| so2217 | B A s R NS Bl Na $25.003 $18.561 $25.003
MORFOLOGIA ELECTRONICA E  HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO
12 | 903350 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL NiA $25.003 36,403 $25.003
13 1803801 | ACIDO URICO NIA $9.198 $16.973 $18.973
12| 903800 | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA N/A $4.344 $13.719 $13.719
15 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] NIA $63.848 14587 $63.848
16T 903818 | COLESTEROL TOTAL N/A $13.857 $9.262 $73 857
17 | 903825 | CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS NIA $9.034 $5.895 $9.034
18| 903830 | FOSFATASA ACIDA N/A $45 837 $5.708 $45 837
15 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA NIA $45.837 $5.708 $45 837
GLUCOSA EN SUERG “ITR U OTRO FLUIDO
20 | opssar | SLUCOSA EN SUE N/A $29.133 $8.522 $29.133
GLUCOSA PRE Y POST GARGA DE GLUCOSA
21 | sossaz | N o GLUGOSA N/A $28.796 $23.280 $28.796
22 | 903844 g::ﬂgggﬁ' CURVA DE TOLERACIA IncluyeCARGA DE |\ $41,903 $23.280 $41.603
73 | 603845 | GLUGOSA TEST O' SULLIVAN NA $10.319 520,772 530772
5417503856 | NITROGENO UREICO [BUN NIA $25 539 $9.440 $25.539
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING
25 | 003865 | 0 P ERASA TOPALT) NIA $0 $14.198 $14.198
TRANSAMINASA GLUTAMICO ~ OXALACETICA ™8
26 | 903867 | A NG TRANSEERASA TGO AST] NIA $9.198 $14.198 $14.198
77 | 903868 | TRIGLICERIDOS KA 510,167 510,626 $10.628
GONADOTROPINA GORIONICA. SUBUNIDAD BETA
28 | 904508 | CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN| N/A $5.556 $18.170 $18.170
ORINA O SUERO
GONADOTROPINA GORIGNICA, SUBUNIDAD BETA
29 | sose2s | SN oA ey NIA $2.270 $26.348 $26.348
30 | 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA N/A $4.855 $18.810 518570
FACTOR REMATOIDEO [RA] SEMICUANTITATIVO
31 | sosert |[EACTOR R NIA $16.190 $7.230 $16.190
PROTEINA & REACTIVA, PRUEBA
32 | ooeet4 | BRI A N/A $13.434 $7.290 $13.434
SEROLOGIA [PRUEBA NG TREPOMENICA] VDRL EN
33 | 906916 | Grmnc s Lon & N/A $6.621 $9.935 $9.935
34 | 907007 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES N/A 2 55123 $5723
35 | 907002 | GOPROLOGICO N/A $2.247 $6.335 $6.335
36 | 907004 | COPROSCOPICO N/A $17.365 $22.417 $22 417
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
37 | soroos | 2 S ; N/A $4.525 $3.473 $4.525
3 | sorro7 | UROANALISIS™ CON SEDIMENTO v DENSIDAD | 55,227 50 P
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIREGTA ™G
39 | ori01g | HEMOCLASIFIGACION NIA $9.019 $14.078 $14.078
20| 902048 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] NiA $8.605 $11.273 $11973
41502045 T TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] N/A $6.961 $13.004 $13.004
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A
2 | sost01 | SESTROEO ey NIA $5.196 $21.884 $21.684
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA & FEJDO
43 | 892901 |\ A iNAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO N/A $4.879 $3.530 $4.879
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
a4 | sogoot |ESTUDIO DE COLORAION B at NIA $6.000 $10.776 $10.776
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS
a5 | ooaazy |HEMOGLOBINA $4.879 $0 $4.879
46 9022 0 | MICROALBUMINURIA POR EIA N/A $13.520 $44.438 $44.438
57 9023 0 | MICROALBUMINURIA POR RIA N/A $13.520 $44.438 $44 438
48 9062 8 | sopio N/A $8.388 $8.940 $8.940
49 9012 8 | CLORO [CLORURO] N/A $5.779 $4.305 $5.779
so | %38 |potasio N/A $7.140 $12.555 $12.555
51 | %08 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR IFI N/A $7.140 $53.879 $53.879
52 | 90 6 1 | Toxopiasma gondi, ANTICUERPOS Ig M POR EIA §8.150 5834715 $8.150

N/A




9
53| 906127 | Toxoplasma gondil, ANTICUERPOS Ig G POR EIA NA 323,585 56,4855 §53.585
54 | 90 4? 2 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA NIA $27.602 59.477.5 $27.602
s5 | %092 | Rubeocla, ANTICUERPOS Ig M POR EIA NIA $19.769 629765 | $19.769
56 9002 2 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POREIA | N/A $7.508 $50.650 $50.650
57 9002 2 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POREIA | N/A $6.904 $39.223 $39.223
58 9°1$ % | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HES] N/A $5.385 $3.665 $5.385
s9 | %082 |VIH1Y2 ANTICUERPOS & N/A $5.385 $53.449 | $53.449
60 9012 2 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA N/A $4.609 $10.079 $10.079

50 3 4 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTIGUERPOS
6 o oA N/A $13.172 $37.409 $37.409
62 901 i 2 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA N/A $3.650 $0 $3.650
53| 503817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATIEO | A $5.967 30 $5.067
54 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL N/A $6.621 $0 $6.621
55 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL N/A $14.794 50 514,794
89 5 1 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (GON UNA A
e 01 | TRES DERIVACIONES) NA | $11.848 30 $11.848
89 2 6 |TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO
67 01 | VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO N/A $21.495 0 $21.495
89 8 0 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN GITOLOGIA
68 01 | VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL N/A $3.018 $0 $3.018
GRUPO 3 MEDICAMENTOS
PRECIO
" PRECIO PRECIO DE VALOR
ITEM DESCRIPCION Mil presen SECOP H]STOORlc MERCADO ESTIMADO
ACEITE DE RICINO
1 SOLUCIONES ORAL 1. S50L. N/A $1.795 $3.266 $3.266
2 ?SOE;’;M'NOFEN TABLETAS 500 mg TABICAP/GRAG/COMP NiA $28 §52 $52
ACETAMINOFEN 100mg GOT. 100mg GOT. NiA 329 $ 1.608 $1.608
4 ’j‘ggTAM'NOFEN 150mg/m 150mg/5ml JBE, N/A $9¢8 $1.443 $1.443
ACETAMINOFEN +
TRAMADOL 325 + 37.56 MG
5 TABLETACAPSULA/GRAGEA 325+37.5mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $475 $ 282 $ 252
[COMPRIMIDO/PERLA ORA
ACETAMINOFEN + CODEINA
g | 200+30 MG so0+30m TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $253 $ 361 $ 361
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA 9
JCOMPRIMIDQ/PERLA
7 ACETILCISTEINA 3g Jbe 3g JBE. N/A ne ofertade 2 45.392 $ 46,392
8 gﬁb‘ifggm 100mg 100mg GRANULADO NiA noofertada | $722 $722
ACETILCISTEINA 800mg
9 GRANULADO 600 mg GRANULADC N/A $1.575 % 1.649 $1.648
ACICLOVIR de 800
MILIGRAMOS
10 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA 800mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $2.600 $412 $ 412
JCOMPRIMIDO/PERLA QRAL,
ACICLOVIR 200mg
11 TAR/CAPIGRAG/ICOMP 200mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $172 $103 $103
ACICLOVIR de 2 %
JARABE/SUSPENSION/EMUL
12 SION/ELIXIR/GOTAS 2% sUsP. N/A no ofertado $3.608 $ 3.608
SCLUCION ORAL GRAL
ACICLOVIR de 5 %
13 CREMA/UNGUENTO/GEL/ 5% UNG. N/A $2.600 $3.550 £ 3.550
TOPRICA {(EXTERNA
ACICLOVIR de 0.03%
14 CREMA/UNGUENTO/GEL/ 0,03% UNG. N/A ne ofertado $ 824 $B24
TOPICA (EXTERNA
ACIDO ACETIL SALICILICO
15 100mg/mi 100mg TABICAP/GRAG/COMP N/A $21 $52 $52
TABICAP/GRAG/COMP
ACTINOMICIN-D 8]
16 DACTINOMICIN 0.5ML Q.5/ml AMP/VIAL N/A $518 § 53.621 $ 53.621
ALBENDAZOL 200mg
17 TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $102 $ 258 $ 258
18 ALBENDAZQL 100MG/5ML 100mg/5ml SUSP. N/A $102 $1.134 $1.134
ALCOHOL POLIVINILICO
19 (0.5+1)% COL. (0.5+1% COL. N/A 3534 $ 2730 $2730
20 ;’5’—5‘33';'0? L YODADO-SOL- | (55935 soL. N/A $3.385 $3.918 $3.918
v =]
ALFAMETILDOPA 250 mg
21 TAB/CAP/GRAG/COMP 250 mg TAB/CAPIGRAG/COMP N/A $267 $ 206 $ 206
ALGINATO DE SODIO +
ALUMINIO HIDROXIDC+ | {0.63+2.38)g/100
22 MAGNESIO CARBONATO mi SUSP. N/A $0.487 $48.785 $48.785
{0.63+2.39)g/100mI SUSP.
23 ALIZAPRIDA 50ma/mil S50mg/mi AMP/VIAL N/A $5.882 $ 13100 $13.100
ALOPURINOL 100mg
24 TAB/CAP/GRAGICOMP 100mg TABICAP/IGRAGICOMP £63 3103 $103
ALOPURINOL 300mg 186
25 TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $173 $ 186 $
26 ALPRAZCLAM 0.5mg 0.5my TAB/CAFP/GRAG/COMP N/A $46 $53 $ 53
27 ALPRAZOLAM 0.25mg 0.25mg TAB/CAPIGRAGICOMP N/iA $46 £48 $ 46
28 | Soanpn ACETATO POLVO L a004200)mg POLV. N/A $ 264 $ 254




ALUMINIO ACETATO

29 EMULSION/LOCION  TOPICA 0.05% 1.OC. N/A $1.274 $1.859 $1.959
0.05 % (EXTERNA}
ALUMINIO ACETATO 0.05%
CREMA

30 CREMAYUNGUENTO/GEL/EM 0.05% CRE. N/A no ofertade $21.865 $21.965
ULSION/LOCION TOPICA
{EXTERNA}
ALUMINIQ HIDROXIDO 6%

31 SUSPENSIONES ORAL 6% SUSP. N/A $3.110 $4.433 $4.433
ALUMINIO+MAGNESIO

32 KIDROXIDO SUSF  200+200 500mg/Sml SUSP. NiA $3.207 $3.288 $3.299
MG
ANMANTADINA 106mg

33 TAB/CAP/IGRAGICOMP 120mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $278 $ 515 § 518
AMISULPRIDA-

34 TABI/ICAP/GRAG/COMP-200 200mg TAB/CAP/GRAGICOMP N/A $675 $13.380 $ 13.380
mg
AMITRIPTILINA HCI 25mg

35 TAR/CAP/GRAGICOMP 25mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP N/A $27 382 $62
AMLODIPINO 5mg

36 TAB/CAR/GRAGICOMP 5mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $29 552 $52
AMLODIPINO 10mg

37 TABICAR/GRAG/ICOMP 10mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP N/A $46 352 §52
AMOXICILINA 500mg

38 TAR/CAP/GRAGICOMP 500mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP N/A $117 $ 227 3227

39 Amoxiciling Susp 250mg/8 250mg SUSP. N/A $2.444 $3.003 $ 3.083

40 Amoxéicilina Susp 700mg/s 700mg/5mi SUSP. N/A no ofertado $ 31.261 $ 31.261
AMOXICILINA+ACIDO

41 CLAVULANICO-CAP 500+125mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $1.375 5973 $ 873
(500+125)mg
AMOXICILINA+ACIDO

42 CLAVULANICO-SUSP. - 400+87 ma/Smi Gotas N/A $12.885 3 64.418 3 64.4186
(400+57Img/Sm!
AMPICILINA £00mg

43 TAB/CAPIGRAGICOMP 800my TAB/CAP/GRAG/ICOMP NIA $155 $ 206 b 206

44 AMPICILINA 500mg APM 500mg AMP/NIAL N/A no cofertado 5881 § 881

45 AMPICILINA 0.1mg AMP/MIAL 0.1mg AMPNIAL NIA no cfertado $ 894 $ 894
ANTISEPTICO

46 BUCOFARINGEQ 4mg SOL. 4amg SOL. N/A $2.356 $ 5.000 8,000
ASCORBICO ACIDO  S00MG

a7 TAB/CAP/GRAG/COMP 500MG TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $58 $113 3113

45 Aforvastating Tabletas 40 MG 40mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $85 3 198 $ 196

49 Atorvastatina Tabletas 20 MG 20mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $82 $82

50 ﬁ";‘:}p'“a sulfatoAmpT mg / mL 1g coL. NiA $357 $722 $722
AZITROMICINA 500-600mg

51 TABICAP/GRAGICOMP 500-600my TAB/CAP/GRAGICOMP N/A §648 $722 $722
AZITROMICINA SUSPENSION

52 X 200 mg/4 ML 200mg SUSP. N/A $4.097 $ 8,247 $ 8.247
BECLOMETASONA

83 DIPROPIONATC  AERCSOL 50mcg AER. N/A $9.508 $9.175 $ 9175
NASAL 50 mcg
BECLOMETASONA

54 DIPROPIONATO 250 mcg 250MVG AER N/A $5.765 §5.047 $ 5.047
AEROSOL ORAL
BECLOMETASONA

55 DIPROPIONATO  AEROSOL 50mceg AER N/A $5.755 $7.938 $7.938
QRAL 50mcg

56 BETAMETASONA 4mg/ml 4mg/ml AMPNIAL N/A $1.019 300 $ 300
Betametasona (fesfate

57 disodico)Amp4 mg / mL de bas 4mg AMPNIAL N/A no ofertado $ 819 $619
BETAMETASONA+CLOTRIMA

55 ZOL+NEOMISINA £0.05+11% (C.05+1)% CRE. N/A $8.245 $ 3.500 $3.500

59 BetametasonaTub 0.1% 0.1% UNG. N/A $2.428 $3.183 $3.183

60 BetametasonaTub0.05% 0.5% UNG, N/A no ofertado $2.101 32101
BETAMETASONA + ACIDO

51 SALICILICO (0.05+2)% 0,05+2% LOC. N/A $20777 $ 68.907 §$63.907
EMULSION/LOCION TOPIC

62 EEEAMET'LD'GOX‘NA 0.5mg 0.5mg GOT. N/A $35.890 562918 $63.918
BETAMETILDIGOXINA 0O.1mg

B3 TAR/CAPIGRAG/COMP 0.1mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $653 $ 311 $311

64 RIPERIDENQ TABLETAS 2 mg 2mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP NIA 5243 $ 206 $208
BIPERIDENQ

G5 TABICAPIGRAGICOMP 2mg TAB/CAPIGRAGICOMP N/A $488 $ 117 $117
BRIMONIDINA TARTRATO de .

66 29 COLIRIO OFTALMICO 0,2% col. N/A $23.222 $17.510 $17.510

67 E?%“;OCR'PT'NA TABLETAS 2.5mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $177 $ 397 $397
BUDESONIDA-AER-

B8 50mee/Pulverizacién Bucal 5% AER N/A $33.6850 $42.268 $ 42.268
BUDESONIDA-AER-

639 160meg/Pulverizacion Nasal 100mceg AER N/A $33.850 $50.515 5 50.515
BUDESONIDA-AER-

70 200meg/Pulverizacién Bucal 200mcg AER N/A $33.850 $ 45979 $45879

71 CALAMINA 0.5mg/ml LOC. 0.5mg/m| LOGC. $2.396 $2.268 $2.268
CALCIO CARBONATO

72 TABLETAS 600rmg {500-1008Ymg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $47 $ 113 5113
CALCIO .

73 CARBONATO+VITAMINA G D 500+800mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA $50 $124 5124
TABLETAS (500-600MG +
CALCIPOTRIOL

T4 TAB/CAP/GRAGICOMP- 0% CRE. N/A $50 $124.105 $124.10%
CAOLIN PECTINA

75 200+10mg/rm! SUSP. 200+10mg/mi% SUSP. N/A no ofertado $4.584 $4.584
CARBAMAZEPINA

76 | SIISPENSION 20mg/m (2%) 20mg SUSP. N/A $2.990 $2.960
CARBAMAZEPINA RETARD

77 TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg 200mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $ 412 %412
CARBAMAZEPINA  RETARD-

78 TABICAP/GRAG/COMP-400mg 400mg TABICAP/GRAG/ICOMP NIA no ofertado $ 309 $309

79 CARBOXIMETILCELULOSA 180mg COL. N/A no oferiade $10.825 $10.825




SODICA 180mg COL.

B0

CARVEDILOL-

TABICAPIGRAGICOMP-25mg 25mg TABICAP/GRAGICOMP N/A $323 § 227 $227
CARVEDILOL 6.25mg

&1 TAB/CAP/IGRAG/COMP 50mg TAB/CAP/GRAGICOMP N/A $222 5103 $103
CEFALEXINA _ SUSPENSION

82 | 2o ma 5 mL(s%) 250mg/5ml SUSP. NiA $2.483 $ 3.505 $3.505
CEFALEXINA 500mg/ml

83 | A O RAGICOMS 500mg/m TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $182 $ 258 $ 258
CEFURCXIMA -

84 | TABiCAP/GRAG JCOMP-500mg 500mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $5.622 £ 8.848 $ 8.848
CEFURGXIMA -SUSP.-

85 250mg/5m! 250 mg SUSP, N/A no ofertade $ 87.653 $87.653

86| CETIRIZINA JARABE Tmg/ml 5mg JBE. N/A no ofertedo | 8 4.639 $4.639
CETIRIZINA

87 | hBICAPIGRAGICOMP 10 mg 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP NA $36 $ 62 $62
CIANOCOBALAMINA

88 | (VITAMINA  B12-AMPMIAL-|  {1+700)mg AMP/VIAL NiA $884 $ 825 $825
1000meg/ml

88| CICLOPENTOLATS .04 .07 CoL. NiA $14.565 | 534402 $32.402

50| CICLOPIROXOLAMINA 1% 1% CRE. NiA $9.167 $ 35 538 $ 35.638
CIPROFIBRATO 100mg

91 TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A 5638 $ 588 3 588

82 ;';ROFLOXAC'NA Tab 500 500mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA noofertado | $123 $123

g3 | SEROFLOXACINA ~ COLIRIO 0.3% coL. NA  |noofertade |  §2.320 $2.320

94 g';ROFLOXAC'NA Tab250 250mg TABICAP/GRAG/COMP NiA $144 $ 124 $124
CLARITROMICINA x 250 mg -

95 | /5ml polvo para suspension 50mg/15mi SUSP. NiA no ofertado | §4.685 § 4.685

56 | CLARITROMICGINA x 500 mg Toomg TABICAPIGRAGICOMP N/A no ofertado |8 1,153 $1.153

37 | CLINDAMICINA SOL 1% 1% SOL. N/A $634 $5.376 $5.376
CLINDAMICINA CREMA

98 | aGIaL s o 2% CRE. NiA $8.074 $10.515 $10.515
CLINDAMICINA

99 | TAB/CAP/GRAGICOMP x 30 300mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $634 S 608 $ 608
mg
CLINDAMICINA-TAE ™ VAG

100 | ovULOS-190 mg 100mg TAB VAG OVULOS NiA 3856 $4.124 $4.124
CLOBAZAM

101 | GRAG/COMP 20mg 20mg TABICAP/GRAG/COMP NIA $1.615 $371 $ 371

102 | CLOBAZAM 10mg TAB/CAP/IGRAG/ICOMP NiA $1.202 $ 314 5314
TABICAP/GRAG/COMP 10mg :
CLOBETASOL PROPIONATO-

105 | Chet oy £.05% CRE. N/A $6.709 $7.835 §7.835
CLOBETASOL PROPIONATO-

104 | o 0.05% LOC/EMULS NIA $24.742 $24.742
CLOMIPRAMINA

105 | 3 D OAP/GRAGICOMP 75mg 75mg TAB/ICAPIGRAG/COMP N/A noofertado | $ 3.521 $3.521
CLONAZEPAM

108 TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A no cfertado $44 544
CLONAZEPAM

107 TABICAP/GRAG/COMP 0.5mg 0,5mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP N/A no c¢fertado $52 $52

108 CLONAZEPAM GOT. 2.5mg/ml 2.5mg/ml GOT. N/A no ofertado $ 5.871 $ 5.871
CLONIDINA

108 | TAB/CAP/GRAGICOMP % 0.150mg TABICAPIGRAGICOMP N/A 325 562 $62
0.150 mg
CLOPIDOGREL-

10| B CADIGRAG/COMP-75ma 75my% TABICAP/GRAG/COMP NIA $167 $175 $ 175
CLORANFENICOL

111 | TAB/CAP/GRAG/COMP 250 250mg TABICAP/GRAG/COMP N/A $4.542 $ 231 $ 231
mg
Clorogquinz (difosfato <]

M2 | o & canho e ce 250mg TAB/CAP/GRAG/COMP NA $128 $ 96 $ 96
CLOTRIMAZOL CREMA

13 | So2iEMAZ 1% CRE. NiA $1.340 $1.340
CLOTRIMAZOL OVULO 6

M6 | AL AL o 200mg TAB VAG OVULOS NiA $128 $155 $155
CLOTRIMAZOL CREMA

M5 | GaainaL AL 1% 125ma/5m CRE. NiA $1.722 $2.474 $2.474

16 | oD CENASA 1Ml asmgimi CRE. NIA $8.454 $15.773 $15.773

117_| COLCHICINA Tab 0.5 myg 55mg TABICAP/GRAG/COMP NiA 67 553 § 52
COLESTIRAMINA _ANHIDRA-

18 | pons 4g POLV. $232 $ 821 5 821
COLISTINA=NEOMICINATHID

11¢ | ROCORTISONA (20mg+2.5g7)/5ml GOT. NA $4.705 $3.711 $3.711
(20mg+2.5gr)/5m| GOT. OTIC
COMPLEJO B {2+100)mg/m!

120 | e ABIORAGCOMD (2+100)mg/ml TAB/CAP/GRAG/ICOMP N/A 546 $62 $ 62
COMPLEJO B 400mg

121 | Joie 400mg AMPAIAL NiA $534 $1.031 $1.031

122 COMPLEID B 120m| JBE. /A $2.610 $ 1.750 $1.750
CORTICODE + LIDOCAINA

123 | SR S mORIos R e (5+B0)MG SUP. N/A $2.203 $2.887 $2.887
CORTICOIDE + LIDOCAINA

120 | N R CTAL ¢.25mgiml CRE. N/A $1.536 $10.000 $10.000

125 | SORTICOIDE + FENILERRINA L 1140 12)% SUSP, NiA $3.533 $2.200 $2.200
CORTICOIDE+NEOMIGINAFE | (1mg+3.5mg(350

126 | OLIMIXINA SOLUCION | DUI+{8000- SUSP. NIA $2.353 $6.392 5 6.302
OFTALMICA 500Ul
CORTICOIDE+NEDMICINA+P

127 | OLIMIXINACUNG - 20mg UNG. NIA $7.606 $6.569 5 6.569
1mg+(3500+6C0
DEFLAZACORT A 140 144 144

128 | 2 ARG ICOMP sma 6mg TABICAP/GRAGICOMP N $ $ $
DEFLAZACORT $1.281 1.278 1.278

120 | A G/COMP 30mg 30mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA ) $1. $1.2

130 E'E%%ATAD'NA“’BE" 0.5MG JBE. NIA $2.825 $2.990 $2.950

131__| DESONIDA 0.05% 0.05% CRE. NiA $7.712 $9.175 $9.175




CREMA/UNGUENTQ/GEL
TOPICA

132

DEXAMETASONA AMPAIAL
AL 0.4%

0.4%

AMPA/IAL

N/A

$400

$412

$ 412

133

DIAZEPAM
TARBICAP/GRAG/COMP 10mg

10mg

TAB/CAP/GRAG/ICOMP

N/A

3446

$ 391

$ 391

134

Riclofenaco sodiceTabs0 my

50mg

TAB/CAP/GRAG/ICOMP

N/A

$6.303

$412

$412

138

DICLOFENACO TSMG/IML
INTRAVENOSO AMPOLLA /
VIAL PARENTERAL

TSMG/3ML

AMP/VIAL

N/A

$340

3 361

$ 381

136

Diclofenaco gel x img/ml

1mgiml

COL.

N/A

$3.395

5 1.841

$1.841

137

DICLOFENACO + CODEINA
10mg TAB/CAP/GRAG/COMP

10mg

TAB/CAP/GRAG/COMP

N/A

$72

$2.884

52.884

138

DICLOFENACO
COLESTIRAMINA
TAB/CAP/GRAG/COMP 75mg

75mg

TAB/CAP/GRAG/COMP

N/A

no ofertado

$2.080

$2.050

139

Dicioxacilina Cap 500 my

500mg

TAB/CAP/GRAG/COMP

NIA

5174

$ 208

3206

140

DICLOXACILINA ~ 250mg/Sml
SUSP.

250mg/sSml

SUSP.

N/A

$2.967

$2.887

$2.887

141

DIHIDROCODEINA
BITARTRATO
(2.42MG/ML) GOTAS

0.24%

2.42MG/ML

GOT,

N/A

$1.918

$3.508

$3.505

142

DILTIAZEM
TABICAPIGRAG/ICOMP x 60
mg

50mg

TAB/CAP/GRAG/COMP

N/A

$50

$82

82

143

DILTIAZEM -
TAB/CAP/GRAG/COMP-180mg

180mg

TAB/CAPIGRAG/COMP

N/A

$282

$ 508

508

144

DIMENHIDRINATO 50mg
SM.NF,
TABICAP/GRAG/ICOMP

50mg

TAB/CAFPI/GRAGICOMP

N/A

$56

5862

145

Dipirona Amp 1 g/ml amp 2 ml

1g/2ml

AMPANIAL

N/A

$293

3 309

3309

146

DIPIRONA
TABICAP/GRAG/COMP x 500
mg

500mg

TAB/CAP/GRAG/COMP

N/A

$102

$72

$72

147

Dipirona got 500mg/ml

500mg/im]

GOT.

N/A

$5817

$4.635

$4.635

148

DIPIRONA T
ISOMETHEPTENO + CAFEINA
ANHIDRA (300+50+30)MG/ML
JARABE/SUSPENSION/EMUL
SION/ELIXIR/GOTAS
SOLUCION ORAL ORAL

300+50+30)MG/
ML

GQT.

N/A

no ofertado

$518.025

$18.025

149

DOMPERIDONA
1mg/m|

SUSP.

1mgiml

SUSP.

N/A

$8.333

§$3.842

$3.842

150

DOXAZOCINA
TAB/CAPIGRAG/COMP 4mg

4mg

TABICAPIGRAG/COMP

N/A

no ofertade

$37

$371

151

DOXICICLINA
TAB/CAP/GRAG/COMP 100
mg

100mg

TAB/CAP/GRAG/COMP

N/A

$2.685

$124

$124

152

ENALAPRIL
TAB/CAP/GRAG/COMP 5 mg

5mg

TAB/CAPIGRAG/COMP

N/A

326

$72

§72

153

ENALAPRIL
TAB/CAP/GRAG/COMP 20 mg

20mg

TAB/CAP/GRAG/COMP

N/A

$26

$72

872

154

ENZIMAS  PANCREATICAS-
TAB/CARIGRAG/COMP-25000
Ul

25000U

TAB/CAP/GRAG/COMP

N/A

$726

$1.052

§1.052

185

ERGOTAMINA + CAFEINA
TAB/CAP/COM {1+100)mg

1+100MG

TAB/CAPIGRAG/ICOMP

N/A

$481

$ 402

402

156

ERITROMICINA 4-5 %
GRAMC
CREMA/UNGUENTOQ/GEL
TCPICA

4-5% G

GEL.

N/A

$11.372

$31.415

531413

157

ERITROMICINA
(METILSUCCINATO Q
ESTEARATO)POLVC  PARA
SUSPENSION ORALS%
(250MG/5ML) (base)

5mg

SUSP.

N/A

$3.924

$3711

33711

158

ESPIRAMICINA
TAB/CAP/GRAG/COMP 3
M.UL

3MULL

TAB/CAP/GRAG/COMP

N/A

$3.605

$1.123

$1.123

159

ESPIRONOLACTONA
TAB/CAP/GRAG/COMP 25 mg

25MG

TABICAP/GRAG/COM®

N/A

$138

$103

3103

160

ESPIRONOLACTONA
TAB/CAP/GRAG/COMP 100
mg

100MG

TAB/CAPIGRAG/COMP

N/A

$303

$ 361

5 361

161

ESTRADIOLESTRADIOL+CIP
ROTERONA-2MG/(2+1) MG
TAB/CAP/GRAG/COMP-

2MG/(2+1) MG

TAB/CAP/GRAG/COMP

N/A

3262

$ 536

$ 538

162

ESTRADIOL+NCRGESTREL
250mg/5ml
TAB/CAP/GRAG/ICOMP

{2+0.5) MCG

TAB/CAP/GRAG/COMP

NiA

$274

$93

$93

163

ESTRIOL TAB VAG - QVLUILOS
3.8mg

3.5mg

TAB VAG - OVULOS

N/A

5334

$8.961

$ 8.861

184

ESTRIOL CRE. 1mg/g

1mg/g

CRE.

N/A

$11.143

$50.258

$ 50,256

165

Estrdgenos conjugadosTub 6
pot0.3mg

0.3mg

TAB/CAP/GRAG/COMP

$9¢9

$21.321

$21.321

166

ESTROGENOS  NATURAL
CONJUG 6 ASOC Tzb0.825
ma

0.625MG

TAB/CAP/GRAG/ICOMP

N/A

§728

3619

$619

167

ETINILESTRADIOL+LEVONG
RGESTREL TAB/GRAG
(30+150)me

(30+150)me

TABICAPIGRAG/COMP

N/A

$483

$62

§62

168

FENAZOPIRIDINA
TAB/CAP/GRAG/CCMP 200mg

200mg

TAB/CAPIGRAG/COMP

N/A

$i18

$5.003

$5.002

169

FENITOINA SODICA 100MG
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA
COMPRIMIDO/PERLA QRAL

100mg

TAB/CAP/GRAG/COMP

NIA

$234

$ 258

$258

170

FEXOFENADINA
TABICAPIGRAGICOMP 12Cmg

120mg

TABICAPIGRAG/ICOMP

N/A

ne ofertado

5433

$433

171

FLUCONAZOL-SUSP.
50mg/5m|

50mg/Eml

SUSP.

NIA

$3.331

$5.920

$5.920

172

FLUCONAZOL
TAB/CAPI/GRAG/COMP 200
mg

200mg

TAB/CAPIGRAG/COMP

N/A

$1.408

$ 206

$ 208




FLUNARIZINA

173 | TABICAPIGRAGICOMP 10 mg 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $11.211 $ 52 $52
FLUOROMETALGNA

174 | ACETATO de 1mg/ml COLIRIO 1 mgiml col. NiA $143 $10.000 $ 10.000
GFTALMICO
FOLICO ACIDO

175 | T ABICAP/CRAGICONP o 1mg TAB/CAPIGRAG/COMP NIA $54 $72 $72
FURAZOLIDONA 50MG/15ML
JARABE/SUSPENSION/EMUL

178 | SIONELIXIR/GOTAS 10-15% SUSP. NiA $5.847 $ 711.340 $11.340
SOLUCION ORAL ORAL
FURAZOLIDONA

177 | TAB/CAPIGRAG/COMP 100 500 mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $6.380 $ 670 $670
mg
FURGSEMIDA

78 | 1R ICAPIGRAGICOMP 40 mg 40mg TAB/CAP/GRAGICOMP NiA $32 $ 41 541
FURCSEMIDA  20MG/2ML
MILIGRAMOS/MILILITRO

78 | AMPOLLA / VIAL 20mg AMPVIAL N/A $538 $309 5300
PARENTERAL

1g0 | LASIDICO ACIDO 125mg 125mg CRE. NiA $4.026 $2.680 $2.680
GABAPENTIN.

181 | b CABIGRAGICOMP-400ma 400mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $667 $ 249 $ 249
GABAPENTIN-

182 | B RAGICOMP-800me 600mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $679 5711 $711
GEMFIBROZILO

183 | TAB/ICAP/GRAGICOMP 500 600mg TAB/CAP/GRAG/COMP NA $124 5206 $ 208
mg
GEMFIBROZILO-

18| 2 ORAGICOMP-000mg 800mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA 5274 $ 644 $ 644

185 | GENTAMICINA CREMA Tmg/g gl CRE. NiA $671 5 1.833 51.833
GENTAMIGINA __ AMPIVIAL

188 | SEAION 160mg/2mi AMPAVIAL N/A $723 $722 $722

187 ﬁg'}'gﬂn“’fc”‘m AMPAVIAL 801 somgram AMPAVIAL N/A $559 $ 464 § 464
GENTAMICINA COLIRIO 3 mg

188 | T Ao (160+800)mg coL. N/A $723 $2.577 $2.577
GINKGO BILOBA EXTRAGTO

189 o A 40mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA $55 $ 361 $ 361
GLIBENCLAMIDA

190 | D oA 5 me 40+200mg/Sml | TAB/CAP/GRAGICOMP NIA $21 $ 3 5 31
GLICERILO GUAYACOLATS

191 JARARE AL 2% 2% JBE. N/A no ofertado £ 1.546 $ 1.546
GLICERINA ADULTOS

192 | S o REC: 1000/p1000htmI SuP. N/A $241 5 876 $878
GLICERINA CARBONATADA-

198 | GO e T 1% GOT. NiA $1.440 $3.003 $3.003
GLICERINA NINOS 100.6000.1

194 | GLCeRINA o 100.000U | SUP. NiA $113 5452 $ 452

185 g’g}-TOPER*DOL 2mgl0.2mi | rer0 2mi GOT. N/A $4.150 $ 20,619 $20.619
HALOPERIDOL-

196 | AR GRAGICOMP-5mg 5MG TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $90 $175 $175

187 ?r’;;ﬁnﬁER'DOL AMPIVIAL Smg/mi AMPAIAL N/A $3.861 $ 967 $ 967

198 ;'[%ZTJRI'INH’:} AMPAVIAL L 55000 1/ml AMPA/IAL N/A $9.978 $8.137 $8.137
HIDROCLORGTIAZIDA

190 | D CAP/ORAG/OOMP 25 ma 25MG TAB/CAP/GRAG/COMP NiA 510 $ 31 $31
HIDRGCLOROTIAZ IDAAMIL

200 | ORIDA (325+37.5)mg | (50+5)MG TAB/CAPIGRAG/COMP N/A $510 $1.676 $1.676
TAB/CAP/GRAGICOMP
HIDROCORTISONA  (acetato)

201 | HDROCOR 1% CRE. NiA $2.135 $ 1,856 $1.856

202 | HIDROCORTISONA TMG/ML TRGML SUSP. NA 55503 $1.700 §1.700
HIDROCORTISONA(acetato)

203 | IDROCORTIS 1% soL NIA $4.370 $5.052 $5.052
HIDROCORTISONATAG.

206 | B e e 200 mg CRE. NiA $4.370 $ 61.697 § 51687
HIDROXICINA

205 | ARAGICOMP 25 ma 25mg TABICAP/GRAG/COMP NiA 547 $52 §52
HIDROXICINA JARABE

206 | b oL (025 %) 250mg/10m| JBE. NiA $1.643 $3.402 $3.402
HIERRO  SULFATO -

207 | Grmaicorn 290mg 200mg TABICAP/GRAG/COMP N/A $57 5103 %103
HIERRC SULFATO de 125

208 | MILIGRAMOS/MILILITRO (400+57)mg/5mi GOT. NiA $1.438 $1.092 $1.002
GOTAS ORAL
HIERROG SULFATO JARABE

200 | AR 125ma/sml JBE. NiA $2.252 $1.405 $1.495
HIOSCINA BUTIL BROMURG

210 | R COM 6 e 10mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP NiA $112 s412 $ 412
HIOSCINA BUTIL BROMURG

211 | onma AMPAVIAL 20mg AMPAZIAL NIA $739 $1.237 $ 1.237
HIOSCINA BUTIL

213 | BROMURO+DIPIRONA Amp( | {20+2.8/5ML) AMPVIAL $952 $1.443 $1.443
20 +2.5/5ML)
HIOSCINA BUTIL

213 | BROMURO+PARACETAMOL- 24100 mg GOT. NIA $6.000 $6.900 $6.900
GOT.-(2+100)mg/
HIOSCINA BUTIL

214 | BROMURO+PARACETAMOL 10+500 mg TAB/CAP/GRAGICOMP NIA $200 $433 §433
TAB/GRA{10+500)
IBUPROFEND 57 a3 93

25 | RAGICOMP 400 ma 400mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $ $ $
IBUPROFENG  SUSPENSION 1 438 51649 040

216 | o 100mg/Smi SUSP. NiA 51, 3
IMIPRAMINA HC- N 1.340 $1.340

27 R AGICOMP-25ms 25mg TAB/CAP/GRAG/COMP A $2.252 s
Insulina Zinc cristalinaFco - ; NIA 351 593 $9.794 $9.704

21g | [Psdina Zinc oris 160 ui AMPAVIAL $

519 INSULINA HUMANA N NPH 6mg AMPAVIAL NA 51.868 $12.571 $12.371




6mg AMP/VIAL

IPRATROPIO + FENOTEROL-

. 082 5 36.082
220 | L0 oyl NASAL | 0:25+0.5mgimi s0L. N/A $12.813 | $36
IPRATROPIC + FENOTEROL- 49777 32.990 $ 32.990
221 | xih 50es0ymg 20+50mg AER. NIA $49. $
IPRATROPIO BROMURO NA 49325 $12.42 $12.412
222 | oo ARR, G.25mg/m! SOL. $49. :
IPRATROPIO BROMURQ 0.0EmgiPuIveriza N/A $12.813 7.216 $7.216
223 | Somg/ml AER. cion AER. : §7.
ISOCONAZOL  SOLUCION N/A 28.028 4738 $4,738
224 TOPICA 10mg/ml 10mg/ml S0L. 3 3
[SOSORBIDE DINITRATO TAB . 773
225 | SUnLINGUAL 5 m Smg TABICAP/GRAGICOMP NiA 531,952 $773 $
226 | Iscsorbide dinilratoTabi0 mg 19mg TABICAPIGRAGICONE NiA $34.643 541 £ 47
227 g’gﬂ‘“gg; INA— SOLUCION 0,63% GOT. N/A $4.722 $1.856 $ 1.856
. ]
278 | KETOCONAZOL-GHAM,-0,02 % CHAN. NiA: $10.378 | S 13402 73402
KETOCONAZOL
229 | L SRAGTo O 200 m 200mg TAB/CAPIGRAGICOMP N/A $10.378 $ 155 5155
230__| KETOCONAZOL GRE. 2% 2% ERE. iR 5136 1138 $1.138
KETOPROFENQ 515 244 244
231 | R OMGRA X100 ma 100mg TABICAP/GRAG/COMP N/A $2. $ 3
KETOPROFENO T30mg a25
232 | RELPR 100mg AMPVIAL NiA $118 $825 $
735 | KETOPROFENO 2.5% GEL 2.5% GEL. NA $667 $4.330 $4.330
KETOTIFENO 0,5% COLIRIO
238 | SEOTEEN 0,500% coL. NiA $2.561 §4.403 $ 4,403
335 | LACTULOSA SOB. 105 Emi SOB. N/A $188 $ 1,500 $1.500
LANSOPRAZOL 30mg
26 | G IcoMP 30mg TABICAP/GRAG/ICOME NiA $1.122 $ 206 5206
237 | LATANOPROST 0.005% 0.006% COL. N/ $2.422 $ 10474 §12474
238 ;f;gdgfffn g" CarbidopaTab2s0 | ngpm0uo6mg TABICAP/GRAG/COMP NiA $184 $ 289 %289
239 ';f;idzc’gfn ; Carbidopalad100 | 450ma+25mg TAB/CAP/GRAGICOMP NIA $10.507 § 542 $ 542
LEVOTIROXINA (sodica)
240 | oePe e 0 meg 100meg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $251 $ 41 $ 41
LEVOTIRGXINA (sbaica)
201 | L R et e 50mcg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA $481 $ 36 536
LEVOTIROXINA-
22 | S R RAGICOMP-T5mes 75meg TABICAP/GRAG/COMP N/A $48 $72 $72
LEVOTIROXINA-
243 | TAB/CAP/GRAGICOMP- 125meg TABICAPIGRAG/COMP N/A 548 $ 361 $ 351
125maeg
LEVOTIROXINA-
244 | TAB/CAP/GRAGICOMP- 150mcg JAL. NIA 569 $156 $ 155
150meg
Lo CARBONATO-
245 | DB APIGRACICOMP. 800rmg 300mg TABIGAPIGRAG/CONP N/A $75 $93 $ 93
LOPERAMIDA(clorhidrato)
246 | TaBLETA 2o 2mg TAB/ICAP/GRAG/COMP NIA $3.765 $52 § 52
LORATADINA JARABE
247 | Lo 1maiml JBE. N/A $4.967 $1.289 $1.289
248 %gi,;mmm TAB/COMIGRA 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA 568 $36 536
LORAZEPAM
249 | L ARAG/ICOMP 1mg 1mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $90 $324 $324
LORAZEPAM
250 | Lo ARAGICOMP 2ma 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A s3100 $ 36 $38
LOSARTAN
251 | TABICAP/GRAG/COMP x 100 100mg TABICAP/GRAG/COMP NiA $32 $113 $113
mg
LOSARTAN
252 | TABICAP/GRAG/COMP x 50 50mg TABICAPIGRAGICOME NiA $302 $31 $ 31
mg
WMAGNESIO ~SULFATO USP
283 | A 120,36(anh) POLV. NIA 545 % 340 5340
MEDROXIPROGESTERONA
254 | o AMPAIAL Somaiml SOmg/m AMPAIAL NiA $37 $ 8.041 58,041
WMEDROXIPROGESTERONA
255 | fo ciota) TABLETA & ma 5mg TABI/CAP/GRAG/COMP NiA $298 $ 361 5 361
Medroxiprogesterona +
256 | Medrowiprogesteren 25/5mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $1.209 $2.037 $2.037
MELOXICAM-
257 | B AP /ORAG/COMP-7.5mg 7.5mg TAB/CAP/GRAGICOMP NiA 581 $103 $ 103
METFORMINA
258 | T2 /cOMCRAG 850 mg 850my TAB/CAP/GRAGICOMP N/A, $45 $103 $103
Metformina + Glibenciamida
259 | (o & e Taolotae 5800+5 mg TAB/CAR/GRAGICOMP $105 $1.384 $1.364
METILPREDNISOLONA
260 | A TO AMPVIAL 40mg 40my AMPIVIAL NA $16.032 $4.542 $4.542
261 gnigmzm TAB/COM/GRA 5mg% TABICAPIGRAGICOMP NiA $148 $134 5134
WETOCARBAMOL
262 TAB/GRAG/COMP 750 mg 750mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP N/A 3123 $ 155 $1865
METOCLOPRAMIDA(cloridrat
263 | O E oM 10 mo 10mg TABICAP/GRAGICOMP N/A $29 $ 41 $ 41
METOGLOPRAMIDA{cIordrat
264 | O OAIAL AOmarD 10mg/zm| AMPAVIAL NiA $459 $ 207 $ 227
METOCLOPRAMIDA
265 | flomidrato) GOTAS 4 mgimL 0.4mg/enl GOT. N/A $1.422 $1.546 $1.546
(0*4%) ,
METOPROLOL _ TARTRATO
265 | a0 COMPIGRAG 100 me 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA $51 $113 $113
METOPROLOL  TARTRATO
267 | COMPIGRAG 56 1 50mg/ml TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $31 $ 31 $31
METRONIDAZOL
268 | TAB/CAP/GRAG/COMP 500 500mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $611 $82 $82
mg
METRONIDAZOL
269 | OVULO/TABLETA VAGINAL 500MG TAB VAG OVULOS N/A 559 $206 $ 206
500 mg
270 | METRONIDAZOL 350MG/NIL SUSP. NIA 5155 §2.185 $2.165




SUSPENSION 250mg/5ml

TAB/CAPIGRAG/COMP 10Cmg

271_| Metronidazal 1% % GEL NiA $3.405 571.997 $51997
METRONIDAZOUNISTATINA
272 | OVUL/TBL VAGINALES |  25meg/Dia TAB VAG OVULOS NIA $2.242 § 557 $ 557
(500/100
: MICONAZOL —do 2 %
273 | GREMA/UNGUENTO/GEL 2% GEL. NiA $523 $ 68.495 $66.495
, TOPICA
I b+
274 gRa?_NAZOL de 2 % GEL 2% CRE. NiA $16.032 | §68.465 $68.495
275 Tslag}zs%i]m AMPVIAL T smgsam AMPAIAL NiA $3.574 $1.402 $1.402
: MIDAZOLAM
278 | B OAPIORAGICOMP 7.5mg 7.5mg TAB/CAP/GRAGICOMP NiA $2.451 §433 $ 433
MIRTAZAPINA
2T | AR G eRAGICOMP 50 ma 30 mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA $1.626 $237 $ 237
MISOPROSTOL-
218 | TAB/CAP/GRAG/COMP- 200mog TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $082 $1.387 $1.397
200mcg )
MOMETASONA ~~ FUROATO-
279 CRE.-0.1% © 0.1% CRE. N/A $679 $2.708 $2.708
MONTELUKAST.
280 | e ORAGICOMP-5ma 5mg TAB/CAP/GRAG/COMP NI $6324 $ 206 §206
MONTELUKAST
281 | A /COMP 4mg 4mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $2.918 $ 108 $108
282 TQQNTELUKAST GRANULADO 4mg GRANULADO NiA $297 $4.326 $ 4.326
- VONTELUKAST
283 | TAB/CAPIGRAG/ICOMP  (10-|  (10-20)mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA 5287 5134 $ 134
20)mg
: MOXIFLOXAGINA-
284 e RAGCOMP400mg 400mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA $577 $1.957 $1.957
MULTIVITAMINAS Y
288 | S G MNF. 0 GOT. NiA $265 $4.938 5§ 2.930
MULTIVITAMINAS-MINERALE
26 | bieon R 0 TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $1.549 8 144 $ 144
MULTVITAMINAS ¥
287 | R e BE SN 0% JBE, N/A $4.484 $5.155 $5.155
288 ?3'5:)%?;:‘30 ACIDO-SUSP- | 50 00m SUSP. N/A $4.036 $ 46.302 $ 46.302
NAPROXENO
289 | TAB/CAP/GRAG/COME 250 250mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $118 $72 572
NAPROXENG —SUSPENSION -
w0 |[IPROXE 125mg suse. N/A $2.789 $2.165 $2.165
NIFECIBINA
291 | TABICAP/GRAG/COMP 10 mg 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $65 $113 $113
(HTA)
NIFEDIPINA (B,
.292 | PROGRAMADA} CAP/COMP 30mg TAB/CAR/GRAG/COMP NiA $2.349 $47 $97
30 mg (HTA)
203 | JIBTATINA CRENA 100000 | 450 gg0uy CRE. N/A $112 $10300 | $10.308
NISTATINA OVULITBL
288 | 100000 0] 100.000UI TAB VAG OVULOS N/A $184 $ 825 $825
NISTATINA ~ SUSPENSION
205 | NSTATNA 20mg/2ml susP. N/A $2.385 $3.608 $3.508
295 | NITAZOXANIDA-SUSP -39 200mg SUSE. NA §593 55361 $5.367
297 | NITAZOXANIDA- 500m TAB/ICAP/GRAG/COMP N/A $2.385 $722 $722
TABICAPIGRAG/COMP-500mg 9 :
NITROFURANTOINA
298 | TAB/CAP/GRAG/COMP 100 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $5.606 $175 $175
mg
295 | NITROFURAZONA CRE. G54 0% CRE. NA 5214 PRED 54410
NITROPUSIATO DE SODIO
300 | AT Somarmi 50mg/m! AMPAIAL N/A 3380 $ 27.575 $27.575
Medroxiprogesterona + ;
| e o) (50+8)mg/mi AMPAVIAL N/A $380 572 $72
NORFLOXACINA
302 | TAB/CAP/GRAG/COMP 400 400mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $60 $ 206 $ 206
mg
303 | OFLOXACINA-COL-0.3% TG coL. NIA $2.740 10618 $ 10619
304 | OLOPATADINA-COL.-0.1% 25mg coL. NIA $340 $8.652 $8.652
305 | OMEPRAZOL 20mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA $8.969 552 852
TAB/CAP/GRAG/ICOMP 20 mg :
306 gg‘rncé";r?FAMAZEPENA'SUSP-‘ 80mg/ml susP. 5307 $31.678 $31.618
OXCARBAMAZEPINA-
307 | A COMP-600ma 600mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A 543 $716 $716
OXIBUTINING
308 | D CABIORAGICOMP 5ma Smg TAB/CAPIGRAGICOMP NiA $395 $232 $ 282
365 | OXIBUTINING SUSP. 5mg/5mi Smg/eml §Use. WA §657 P $ 13287
OXIMETAZOLINA SOLUCION -
310 | SAGAL o.aomanl (0025 0.025% GOT. N/A $14.639 $6.907 $6.907
OXIMETAZOLINA SOLUGION -
11| RASAL 05 gl (G059 0.05% GOT. NiA 51.801 $24.330 $4.330
OXITETRACICLINA=POLIMIXI
. : 6.651
12| o e et oomo0t Smg+10000U! UNG. NiA $1.901 $6.651 $6.65
OXITOCINA SINTETICA )
33| oA i 10Uiimi AMPAVIAL NiA $4.646 51.058 $ 1,089
PENICILINA G BENZATINICA
314 | EELCILINA S DENZAT 1200000UI AMPMVIALI NiA $1.285 $1.545 $ 1.546
PENICILINA G BENZATINIGA -
35 | o SENA 2400000UI AMPA/IAL NIA §1.252 52,577 $2.57
PENTOXIFILINA- 373
316 | oAb ARAGICOMP-400mG 400mg TAB/CAPIGRAG/COMP NiA $1.750 $373 s
PEROXIDO DE BENZOILO . 13.790 13,790
w7 | e, (5-10)% LOC. NA $8.251 $13. $
PICOSULFATO DE SODIO 1.5meg/gota 297 $9.881 30981
318 1 GOT. 1.5meg/gota (7.6mgimi) (7.5mg/ml) GaT. NiA 5 :
38T PILOCARPINA COL. 2% 2,00% CoL NA AT §57938 $31550
320 | PINAVERIQ BROMURO 100meg TAB/CAPIGRAG/COMP N/A $7.950 55614 $5.614




PIRANTEL/OXANTEL-SUSP.-

: 9.306 1.856 1856
2 | 250/250mg/5ml susP N/A $ $ $
PIRIMETAMINA :
SULFADOXINA 00
322 | COMP 25 mg, | 25 M3 + 500 ma. | TABIGAPIGRAGICOMP NiA $25.468 $2.905 $2.905
+ 500 mg.
323 | Plata Sulfadiacina Crema 1% % CRE. NiA $543 $2.068 52268
334 | PODOFILINA LOGION 20 % 20% Loc. NIA $1.794 5 6.959 §5.059
PRAVASTATINA-
325 | B AT OMP-20ma 20MG TABICAP/GRAGIGOMP NiA $1.008 $235 $235
PRAZOCIN-
326 | ORAGICOMP-1mg 1MG TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $98 $ 52 552
PREDNISOLONA-SUSP -
. _ 6.1 5.186
321 | R oA ormain 1. 1OMGML SUSP. NiA $2.822 $6.186 3
PREDNISOLONA
328 | A ORAGICOMP 5 ma 5mg TAB/CAP/GRAG/COMP NIA $2.510 $52 $ 52
PREDNISOLONA-
329 | R ORAG OMP-50m 50mg TAR/CAP/GRAG/COMP N/A $13.565 $ 308 $ 309
PRIMAQUINA-
330 | R AICRAGICOMP-15 ma 15mg TAB/CAP/GRAGICOMP NiA $188 5188 5188
PROGESTERONA TAB VAG -
3| Oc0S 100m 100mg TAB VAG - OVULOS NiA $265 $2.234 $2.234
PROGESTERONA
332 | B eRaerCOMP 100ma 100mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP NA $62 $ 1.545 $1.545
PROPAFENONA
333 | ORABICOMP 150ms 150mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $37 $618 s618
334 2;'”3”0“" clorhidratoTao80 8omg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $216 $ 60 $ 60
335 ;Tgp’a“"m' clorhidrataTabao 40mg TAB/CAPIGRAG/COMP N/A $81 $40 $40
QUINAPRIL-
336 | A A ORAGICOMP-10m 10mg. TAR/CAP/GRAG/COMP N/A $1.259 54693 $4.693
QUINAPRIL-
BT | e OARGRAG/COMP-20ma 20mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA 579 5928 $928
338 | RANITIDINA-JBE -150mg/i10mi | 150mg/10mi JBE. NiA 362 $50.091 590091
RANITIDINA
338 | (clorhidrato) TAB/COMP/GRAG 150mg TABICAP/GRAG/COMP NiA $13.700 5155 $ 155
150 mg
RANITIDINA
340 | (clorhidrato) TABICOMP/GRAG 300mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $32 $155 5155
300 mg
RANITIDINA (clorhiarato)
s | a2 50mg/2ml AMPAVIAL N/A $477 $412 s412
3s2 | RETNOICO  ACIDO  GEL 0,05% GEL NiA $30.391 $7.526 $7.526
RIFAMPICINA
303 | R GicoMP 300mg TAB/CAP/GRAGICOMP NIA s332 5399 $ 398
RISPERIDONA-
348 | AP IORA/COMP-3me 3mg TAR/CAP/GRAG/COMP NIA $327 5309 $300
SACCHAROMYCES
345 | BOULARDI 250mg TAB/CAR/GRAG/COMP NIA 567 $4.501 $4.501
TAB/CAP/GRAG/COMP
Salbutamol (sulfato}Feo2 mg/ 5
346 | oo 2mgiml SoL. NIA 596 $1.546 $1.546
SALBUTAMOL (sulfato)
347 | ARt on e alacion 106meg AER. NiA $444 $7.216 $7.216
SALES DE REHIDRATACION
2ag | SALES D 400mg FCO NiA $5.873 §7.732 $7.732
SALES DE REHIDRATACION
TE I B N Aoy 5¢/100mI SOB NIA $5.873 $619 3519
SECNIDAZOL
350 | TAB/CAP/GRAG/COMP 500 500mg TAB/CAP/GRAGICOMP NiA 871 $773 $773
mg
SECNIDAZOL SUSPENSION
| S 500mg SUSP, NiA 148 $1.700 $1.700
3s2 | SODIO BICARBONATO 29 2g POLV. N/A $5.813 $ 1,031 $1.031
SOLUGION SALINA
383 | SOLUCION @ ol 5o 5% coL. §1.70¢ §26.327 $ 26,327
384 | SUCRALFATE-SUSP_1g/5m Taiem §USH: NAA 57.738 § 35,187 $28.181
355 | SUCRALFATE 0.1% TAB/CAP/GRAG/COMP N/A noofertado | § 206 $ 208
TAB/CAP/GRAG/COMP_1 g :
SULFACETAMIDA  SODICA :
ass | SIFACETA 10-15% coL. NiA ro ofertado | $2.678 $ 2678
SULFACETAMIDA SODICA +
357 | CORTICOIDE COL. |  (10+0.25)% coL. N/A $1.061 52678 $2.678
(10+0.25)%
TECLOZAN
358 | TAB/CAP/GRAGICOMP 500 500 mg TAB/CAPIGRAG/COMP N/A $3.027 $10.847 $ 10,947
mg
359 ;ELOF'L'NA ELIXIR 80 ma15 | gomgresmi ELIX. NiA $262 $4.124 $4.124
TEOFILINA ___ LIBERACION
360 |LENTA 125mg TAB/CAP/GRAGICOMP NiA $273 $149 5 149
TAB/CAP/GRAGICOMP 125mg
TEOFILINA  LIBERACION
361 |LENTA TAB/CAP/ICOMP 300 300mg TAB/CAP/GRAGICOMP N/A $5%6 $ 206 $ 208
mg
TERAZOSIN :
362 | 1 DIOAPGRAGICOMP-5mg 5mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $544 $ 350 $ 350
363 | [CRAZOSIN : 2rmg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $491 §2.620 $2.620
TAB/CAP/GRAG/COMP-2mg i i
TERBINAFINA-
364 | an AP GRAGICOMP-250ma 25mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP NIA $018 $ 5.45 $5.451
365 ;i:i”(tg‘g‘;;)‘“‘fat"Fc‘”-5 m3 /| smgsm AMPA/IAL NiA $14.453 $0.233 $9.233
366 | TESTOSTERONA AMP/VIAL S50/ AMPIVIAL WA $139 3 50905 520,908
TETRACICLINA{clorhidrato)
367 | CADROMITAD o me 500mg TABICAP/GRAG/COMP NiA $88 $206 $ 206
TIAMINA _ (VITAMINA _ BT) .
3B | CABTBLICOM 500 me 300mg TAB/CAPIGRAGICOMP N/A 1,845 § 124 §12
agg | DAMINA = (VITAMINA BT 4oomgm AMPAVIAL N/A $391 $5.155 $5.155

AMPAIAL 100 mg/mL




TIBOLONA-

370 | 1 oA/ GRAGICOMP-25 ma 2.5mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $15.850 $1.009 $1.009
TIMOLOL MALEATO COLIRIO

| o 0.8% 0.5% coL. NIA $2.413 $7.738 $7.738
Timolol maleatoFee gote.5 mg /

2| e 0.25% coL. NIA $58 $ 2,268 $2.268
TINIDAZOL

373 | TABRAGICOMP 500 mg 500mg TABICAP/GRAG/COMP NIiA $944 $103 $103
TINIDAZOL _ SUSPENSION

374 | ool (20%) 20% SUSP. N/A $284 $1.132 $1.134
FIZANIDINA-

75 | I CAPIORAGICOMP-2ms 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $352 $619 $619

376 | TZANIDINA- 4m TABICAP/GRAG/ICOMP NiA $5.000 $ 464 $ 464
TAB/CAP/GRAG/COMP-4mg 4 ‘
TOBRAMICINA ¥

377 | A ANA.COL.0%03 0.3mg coL. NiA $4.411 §2.140 $2.140

a7g | [OBFAMICINA - SOLUCION- 3mg coL, NIA $3.044 $2.784 $2.784
TOLTERODINA

37 | TAB/CAPIGRAGICOMP 2mg 2mg TABICAP/GRAG/COMP N/A $2.296 $2.462 $2.462
TRAMADOL (clorhidrato)

380 |SOLUCION  ORAL 100 10% GOT. N/A $654 $1.340 $ 1.340
ma/mL{10%)
TRAMADOL(clorhidrato)

3B | ARONIAL 150 e 100mg/mi AMP/VIAL N/A $234 $ 400 $ 400
TRAMADOL (clornidrato)

382 | VAL S0 el 5omgimi AMPVIAL NiA $65.782 $515 $515
TRAMADOL RETARD

383 | TARICAPIGRAGICOMD }0omy 100mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP NiA $107 $7.313 $7.313

384 | TRAVOPROST COL. 0.004 % 0.00% CoL. N/A 5234 $41.097 §41.007

3gs | TRAZODONA s0m TAB/CAP/GRAGICOMP N/A $891 $103 $103
TAB/CAP/GRAG/COMP 50 mg 8
TRAZODONA

386 | TAB/CAP/GRAG/COMP 100 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $118 $ 457 $ 457
mg

387 Ignl%mmomm AMP/VIAL 10mg/mi AMBAVIAL NiA $128 $30.582 $39.582
TRIMEBUTINA  MALEATO

388 | TAB/CAP/GRAG/COMP 200 200mg TAB/CAP/GRAGICOMP NiA $1.980 §208 $ 206
mg
TRIMETOPIM ¥

389 | SULFAMETOXAZOL 160+800mg TABICAP/GRAG/COMP NIA $2.006 $155 $ 155
TAB/COMP (160-+800)mg
TRIMETOPIM ;

390 | SULFAMETOXAZOL  SUSP | 40+200mg/smi SUSP. NiA $9.754 $1.856 51,856
(40+200)mg 120m|
TRIMETOPIM T

391 | SULFAMETOXAZOL(F) SUSP|  80+400mg SUSP. NiA $2.740 % 3.505 $ 3.505
(80mg/400}myg

392 | TROPICAMIDA COL 7% % EoL, NiA §5.552 5 15.553 15563

393 | UREA 2mg CRE. omg CRE. NiA $4.808 5 31.950 $ 51950
VALPROICO ACIDO JAREBE

394 | JETROD 250mgimi JBE. NiA $208 $3.814 $3.814
VALPROICO ACIDO

395 | TAB/CAF/GRAGICOMP 250 250mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $471 $155 $ 155
mg
VALSARTAN.

395 | b ORAGICOMP-160ma 160mg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $471 $ 309 $ 300
VALSARTAN-

397 | TAR/CAPIGRAGICOMP-80mg 80mg TABICAP/GRAG/COMP NIA $471 $ 186 $186
VERAPAMILO RETARD-

338 | R R/CAPIGRAGICOMD Some 80mg TABICAPIGRAG/COMP NIA $337 $103 $103
VERAPAMILO +
TRANDOLAPRIL-

388 | R oM. 180mg TAB/CAP/GRAG/COMP N/A $219 $6.097 $6.067
180mg/

400 l\_'l.':rapamwlo clorhidratoTab120 120mg TAB/CAP/GRAG/COMP $981 $103 $103

401 ;’fﬁ’;”‘”" clorhidrataTab 240mg TABICAP/GRAG/COMP N/A 68 $4.757 $4.757
VITAMINA A {acetatc &

a0z | T o] 5600001 PER. N/A $100 5108 $108
VITAMINA A {acetatc &

A0 |ty o 100,008 0 100000UI PER. N/A $1.077 5134 $134
VITAMINA 3

404 | TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25meg TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $262 $ B8 $ 608
0.25mey

405 [ VITAMINA E Capsula 400 Ul 400U PER. WA §86 $ 309 5309
VITAMINA K

406 | (FITOMENADIONA) AMPA/IAL 1mgimi AMPAIAL NIA $187 $519 $579
1mg/ml
VITAMINA Ki

407 | (FITOMENADIONA) AMPAVIAL 10mg AMPAIAL N/A $214 $619 $ 619
10mg/ML
WARFARINA(s6dia) N

408 | T COMIGRAG = g Smg TABICAP/GRAG/COMP NIA $308 $10 $103
ZINC  +  MULTIVITAMINAS-

408 | TABICAPIGRAG/COMP- 0 TAB/CAP/GRAG/COMP NiA $1.281 $ 897 $ 867
S.MNF.
ZINC  OXIDO-NISTATINA

419 | CREMA TOPICA 5%+100.000 5% CRE. NIA $834 $10.209 $10.309
Ul
ZINC-MULTIVITAMINAS-

621 4.021
M1 | e G e 0 GRANULADO NiA $187 $24 $2
412 | ZOLPIDEM 10mg TABICAP/GRAG/COMP N/A $153 $107 $107

TAB/CAP/GRAGICOMP 10mg




Grupo 4 FISIOTERAPIA

PRECIO

CODIGO A PRECIO PRECIO VALOR
ITEM DESCRIPCION DE
cupPs SECOP HISTORICC MERCADO ESTIMADO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA

1 890412 RESPIRATORIA - VALORAGCION N/A No oferte $18.200 $18.900
INTERCONSULTA POR SESION DE TERAPIA

2 890411 FISICA. 1 SESION N/A No oferto $18.900 $18.900
INTERCONSULTA POR SESION TERAPIA

3 890412 RESPIRATORIA. 1 SESION N/A No oferto $18.900 $18.900

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL. 1 SESION N/A Ne oferto $18.900 $18.900

5 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL. 1 SESION N/A No oferto $18.900 $18.900

Nota: En aras de garantizar la participacion de la totalidad de oferentes se toma el valor mas alto entre el

precio hiserico y el precio de mercado.



ANEXO No 2

GRUPO 1 CONSULTA EXTERNA

Medicina General

CODIGO NC
iTEM CUPS _DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE
1 880201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
2 880205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
3 850701 CONSULTA PRIORITARIA, POR MEDICINA GENERAL
4 850208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
5 843102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
6 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA
) Odontologia general
7 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
8 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
9 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
10 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
11 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
12 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADOD
13 232103 [ OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
14 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
15 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
16 255100 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) SOD
17 256100 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD
18 275102 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) HASTA DE CINCO
CENTIMETROS EN LABIQS
19 275201 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE
CINCO CENTIMETROS
20 280200 | DRENAJE TRANSORAL EN AMIGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES SOD
21 260301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADC EN FARINGE , POR ViA
EXTERNA
Apoyo Riagnostico odontologia general
22 870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES  ANTERIORES
SUPERIORES
23 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERICRES INFERIORES
24 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINGS
25 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES PREMOLARES
26 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL,
... - Procedimientos Ambulatorios
27 997103 | TORPICACION DE FLUOR EN GEL
28 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC
29 997102 | aplicacién de sellantes de fotocurado
30 997105 resing preventiva presellante
31 99730 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD
32 890305 | CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO FPOR ENFERMERIA
33 890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAIL.
34 893801 | CONSUMO DE OXIGENOC Y PRODUCCION DE €02 EN REPOSO
35 482 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO CON FINE
ANALGESICOS :
36 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD
37 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLGN AURICULAR SOD
38 182401 ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION, CAUTERIZACION,
FULGURACION, CRICTERAPIA U OTRA TECNICA
39 183101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
40 184100 | SUTURA DE HERIDAS DE PABELLON AURICULAR SOD
41 210100 CONTROI. DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR O©
CAUTERIZACION DE MUCOSA NASAL SOD
42 218100 SUTURA DE LACERACION EN NARIZ SOD
43 389400 | DISECCION VENQSA SOD
44 4903 ESFINTERQTOMIA ANAL
45 494700 | EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS SOD
46 549100 | PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA DESCOMPRENSION O DRENAJE) SOD
47 579400 | INSERCION DE CATETER URINARIC (VESICAL) SOD
48 579500 | REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD
49 610101 | INCISION ¥ DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
50 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEQ EN ESCROTO
51 613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL
52 614100 [ SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD
53 642100 | FULGURACION RESECCION DE LESIONES EN PENE SOD
54 644100 [ SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD
55 673110 ESCISION POLIPO PEDICULADO SESIL EN CUELLO UTERINO
56 697100 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVG (DI} SOD
57 712100 ASPIRACION CON AGUJA DFE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN(QUISTE) SOD
58 712200 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE)
50 717102 SUTURA DE DESGARRO O LACERACION OBSTETRICA RECIENTE QUE
INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULO) { GRADD i-I1)
60 717300 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL SOD
61 717920 SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE
INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULQ) ( GRADO I-i))
62 754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION UTERINA, SIN
ATENCION DEL PARTO
63 750101 DRENA_JE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN
PERINE POR INCISION
64 797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD




65 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA

66 767407 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION

67 797403 | CARPOMETACARPIANA

68 797404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS)

69 797701 | REDUCGION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE)

70 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METARSIANOS

- 797803 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS ©
INTERFALANGICAS EN PIE

72 797602 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRQ Y COCCIS

73 819101 | ASPIRACION ARTICULAR

74 819200 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULACION O
LIGAMENTO S0OD

75 822102 | RESEGCCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA

76 822103 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA

77 820200 | ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD

78 833101 | ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANC

79 836010 | SUTURA DE MUSCULO Y/O TENDON Y/O FASCIA Y/O APONEUROSIS SOD

80 839400 | ASPIRACION DE BURSA SOD

81 839500 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD

2 839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA
SOD

83 839700 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON
S0OD

84 839001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO
(MUSCULOS, TENDON O SINOVIAL)

85 939902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO
(MUSCULOS, TENDON O SINOVIAL)

86 839903 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO
(MUSCULO, TENDON O SINOVIAL)

87 839906 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE PELVIS
{MUSCULO, TENDON O SINOVIAL)

38 839807 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE  MUSLO
(MUSCULO, TENDON O SINQVIAL)

89 339908 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE FIERNA
(MUSCULO, TENDON O SINOVIAL)

90 839906 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO,
TENDON O SINOVIAL)

o1 840001 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO
ESPECIFICADO

92 840100 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD

93 841100 | AMPUTACION O DESARTICULACION ARTEJOS (UNO O MAS) SOD

94 8501 00 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA C MAMOTOMIA SOD

g5 661101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJDO CELULAR
SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION

96 6110z |DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION

a7 661201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
DE AREA GENERAL POR INCISION
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEHNDO CELULAR SUBCUTANEO

ag 861202 |DE AREA ESPECIAL { CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES) FOR INCISION

99 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTQ HASTA DE CINCO LESIONES
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ

100 | 861402 | coionEs

101 861403 | NFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES
50% DE SUPERFICIE CORPORAL

102 | 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE ( TOXINA BOTULINICA}

103 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL

104 | 862201 |(CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) DE MENOS
DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL

105 | 882202 | (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES) DE MAS DEL
CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

106 | 862701 | ONICECTOMIA

107 | ss2sg1 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5%
DE SUPERFICIE CORPORAL

108 | se2agz | PESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL
10% DE SUPERFICIE CORPORAL

109 | se31g1 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES

110 | 863102 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O

111 863105 | CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES) MAS DE DIEZ LESIONES

112 | ssa101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, HASTA TRES CENTIMETROS

113 | seatoz | RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNC DE PIEL Y/O TEJADO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

114 | 86510t | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL

115 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL

116 | 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA . SIN COMPROMISO DE LARIOS Y/O

117 | 865203 | SUTLRA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES

118 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA NCOC

119 | 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO ( ESCALPE)
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADOS O

120 | 865208 | SENITALES = . k

121 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO SOD

122 | 898100

MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SOD




123 935000 | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADQ DE HERIDA SOD
124 | 935301 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
(EXCEPTO MAND)
125 | 935400 | APLICACION DE FERULA SOD
126 | 936800 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR SOD
127 | 939402 | NEBULIZACION )
128 | 961601 | INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA.
128 | 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD - -
130 | 965200 | LAVADQ E IRRIGACION DE OIDOS SOD
131 565301 | IRRIGACION © CURACION DE CONDUCTOS NASALES
132 | 865801 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL
133 | 965002 | “AVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA.
CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)
134 | 970100 | SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESCFAGOSTOMIA SOD
135 | 970200 | SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA) DE GASTROSTOMIA S0D
138 | 971100 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR 80D
137 | 971200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD
138 | g71app | SYUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVIEIZACION
MUSCULOESQUELETICA NCOC
138 972300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEQSTOMIA SOD
140 972600 | SUSTITUCION DE OTRO TAPON O DRENAJE VAGINAL O VULVAR SOD
141 974300 | RETIRO DE SUTURA DE TORAX { RETIRO DE PUNTOS) 50D
142 | 976500 | EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD
143 | ©77100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINOG (DIU) SOD
144 | g9s1100 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO )
145 | 981200 | EXTRACCION SIN INCISION CUERPO EXTRANQ INTRALUMINAL DE LA NARIZ SOD
146 | 982107 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA
147 | 982102 | EXRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA
148 | 520000 | SALA DE OBSERVACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD BAJA 80D
149 | §22101 | SALA DE CURACIONES
150 | 275002 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS
GRUPO 2 APOYO DIAGNOSTICO
Laboratorio Clinico
cOoDIGO < NO
ITEM | “Cipg DESCRIPCION CUMPLE | o o
] 901101 COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O
BACILOSCOPIA
2 901304 | DXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SECRECION,” OCULAR
OTICA, VAGINAL
3 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]
4 002205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V&G
AUTOMATIZADA
5 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA
HEMOGRAMA  [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
5 go2209 | ERITROCITOS,INDICES — ERITROCITARIOS,  LEUCOGRAMA, RECUENTO  DE
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO
AUTOMATICO
. 52214 | HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO
MANUAL
8 802212 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh
9 902212 | HEMOGLOBINA
10 902214 [ HEMATOCRITO
HEMOGRAMA IV [HEMOGLORBINA, HEMATQCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
11 ao22¢y | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO
12 902220 | RECUENTQ DE PLAQUETAS, METCODO MANUAL
13 903801 | ACIDO URICO
14 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
15 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
16 903818 | COLESTEROL TOTAL
17 903825 | CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS
18 903830 | FOSFATASA ACIDA
19 903833 [ FOSFATASA ALCALINA
20 903841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
21 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA incluye: CARGA DE GLUCOSA
22 903844 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERACIA IncluyeCARGA DE GLUCOSA
23 903845 | GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN
24 903856 | NITROGENQ UREICO [BUN
25 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT]
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA,
26 003867
[TGO-AST}
27 903868 | TRIGLICERIDOS
28 004508 | GCONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA
DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
29 906625 | GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG]
30 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
31 906811 | FACTOR REMATOIDEC [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LATEX
32 906914 | PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA
33 906816 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDORL EN SUERO O LCR &
34 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES
35 907002 | COPROLOGICO
36 907004 | COPROSCOPICO
37 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACQ O EQUIVALENTE]




38 | 907107 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
36 | 911018 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIREGTA O GLOBULAR EN PLACA
20 502049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [PTT]
21 | 902045 | FIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
22 | 805101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A TRES DERIVACIONES)
7 | se2501 |TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJDO VAGINAL PARA ESTUDIO
CITOLOGICO
soaon1 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y70
44 FUNCIONAL
45 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
46 9022 0 | MICROALBUMINURIA POR EIA
47 9022 0 | MICROALBUMINURIA POR RIA
90 38
48 o ° | SODIO
49 9012 8 | CLORO [CLORURO]
90 3 8
50 s O | POTASIO
51 9022 1 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR IFI
52 9023 1 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS g M POR EIA
53 906127 | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA
s4 | 9,82 | Rubeols, ANTICUERPOS Ig G POR EIA
55 | %0 42 2 | Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA
56 | 92 ? | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA
57 | %82 | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR EIA
58 | 9953 | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HES]
sg | %0 48 2 |VIH 1Y 2, ANTICUERPOS &
60 | %22 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
61 9022 4 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
62 90142‘ 2 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDG DE GOTA GRUESA
63 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD JLDL] ENZIMATICO
64 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL
65 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
66 Sgof ' | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A TRES DERIVACIONES)
o | 8 26 |TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJDO VAGINAL PARA ESTUDIO
01 | CITOLOGICO
o | 89 80 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O
01 | FUNCIONAL
GRUPO 3 MEDICAMENTOS
TEM DESCRIFCION Mil presen CUMPLE CUEI%LE
1 ACEITE DE RICINO SOLUCIONES ORAL 1 S0L.
2 ACETAMINOFEN TABLETAS 500 mg 500 mg TAB/CAP/GRAG/COMP
2 ACETAMINOFEN 100mg GOT. 100mg GOT.
4 ACETAMINOFEN 150mg/ml JBE, 150mg/5mi JBE.
ACETAMINOFEN + TRAMADOL 325 + 375 MG
¢ | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA ORA 325+37.5mg TAB/CAP/GRAG/COMP
ACETAMINOFEN + CODEINA 500+30 MG
5 | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA 500+30mg TABICAP/GRAG/COMP
T ACETILCISTEINA 3g Jbe 3g JBE.
g ACETILCISTEINA 100mg GRANULADO 100mg GRANULADO
g ACETILCISTEINA 500mg GRANULADQD 800 mg GRANULADQ
ACICLOVIR de 800 MILIGRAMOS
10 | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDQ/PERLA QRAL 800mg TAB/CAPIGRAG/COMP
11 ACICLOVIR 200mg TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg TABICAP/GRAGICOMP
ACICLOVIR de 2 Y
12 JARABE/SUSPENSION/EMULSION/ELIXIR/GOTAS 2% SUSP.
SOLUCION ORAL ORAL
ACICLOVIR de 5 % CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA
13 (EXTERNA 5% UNG,
» ?&%gm Je 0.03% CREMA/UNGUENTO/GEL/ TOPICA 0.03% e
15 TACIDO ACETIL SALIGILICO 100maiml TABICAPIGRAGISOMP Toomg TAB/CAP/GRAGICOMP
16 ACTINOMICIN-D O DACTINOMICIN 0.5ML 0.5/ml AMPAIAL
17 ALBENDAZOL 200mg TAB/CAF/GRAGICOMP 200mg TAB/CAP/GRAG/COMP
18 ALBENDAZOL 100MG/SML 100mg/Smi SUSP.
15 TALCOHOL POLMINILIGO (5 E+119 BL 054 1% coL
20 [ ALCOHOL YODADO-S0L-(0.6+1)% 05+ 1% SOL
21 ALFAMETILDOPA 250 mg TAB/CAP/GRAG/COMP 250 mg TABI/CAPIGRAGICOMP
ALGINATO DE SODIO + ALUMINIO HIDROXIDO* MAGNESTO
22 | sARBONATO (C.63+2.391g/100m] SUSP. {0.63+2.39)g/100m SUSP.
33 | ALIZAPRIDA B0mg/mi Somgim AMENIAL
24 | ALOPURINOL 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP
25 | ALOPURINOL 300mg TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg TABICAPIGRAG/COMP
28 ALPRAZOLAM 0.5mg 0.5y TABICAPIGRAG/ICQMP
27 [ALPRAZQLAM 0.25mg 0.25my TAB/CAPIGRAGICOMP
28 | ALUMINIO ACETATO POLVO SOBRES 200+200)mg POLY.




ALUMINIO ACETATO EMULSION/A.OCION TOPICA 0.05 %

28 (EXTERNA) 0.05% LOC.
ALUMINIO ACETATO 0.05% CREMA

30 | CREMA/UNGUENTO/GEL/EMULSION/LOCION TOPICA 0.05% CRE.
(EXTERNA)

31 | ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSICNES ORAL 6% SUSP,

32 | ALUMINIO+MAGNESIQ HIDROXIDQ SUSP 200+200 MG 500mg/5ml SUSP.

33__| AMANTADINA 100myg TAB/CAP/GRAGICOMP 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP

34 | AMISULPRIDA-TAB/CAP/GRAG/COMP-200 mg 200mg TAB/CAP/GRAG/COMP

35 | AMITRIPTILINA HCI 25mg TAB/CAP/GRAG/COMP 25mg TAB/CAP/GRAG/COMP

38 | AMLODIPINO Smg TAB/CAP/GRAG/COMP 5mg TAB/CAP/GRAG/COMP

37| AMLODIPINO 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP

38 | AMOXICILINA 500mg TAB/CAP/GRAGICOMP 500mg TAB/CAP/GRAG/COMP

39 | Amexicilina Susp 250mg/5 250myg SUSP.

40 1 Amoxicilina Susp 700mg/s 700mg/Sml SUSP.

41 | AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO-CAP (500+128img 500+125myg TAB/CAP/GRAG/COMP

42 :&l\gé‘)ﬁ%#g}lgx‘xcmo CLAVULANICO-SUSP.- 400+57 mg/5m) Cotas

43 | AMPICILINA 500mg TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg TAB/CAPIGRAG/COMP

44 | AMPICILINA 500mg APM 500rng AMPAIAL

45 | AMPICILINA 9.1mg AMPAVIAL 0.1mg AMPAIAL

468 | ANTISEPTICC BLUCOFARINGEQ 4mg SOL. 4mg SOL,

47 | ASCORBICO ACIDO S00MG  TAB/CAP!GRAG/COMP 500M3 TAB/CAP/GRAGICOMP

48 | Atorvastatina Tabletas 40 MG 40mg TAB/CAP/GRAG/COMP

49 | Atorvastatina Tabletas 20 MG 20mg TAB/CAP/GRAG/COMP

50 | Afroping sulfatoAmp? mg / mL {195 1g COL.

51 | AZITROMICINA 500-600mg TAB/CAP/GRAG/COMP 500-600mg TABI/CAP/GRAGICOMP

52 ! AZITROMICINA SUSPENSION x 200 mg/5 ML 200mg SUSP,

53 EEQCLOMETASONA DIFRQPIONATO AERQOSOL NASAL 50 s0meg AER.

54 ggil!:OMETASONA DIPROPIONATQ 250 mcyg AEROSOL 250MVGE AER

55 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO AERGSOL ORAL 50mecg 50mcg AER

56 | BETAMETASONA 4mg/ml 4mg/ml AMPNIAL

57 _| Betametasona (fosfato disédicc)Amp4 mg / mL de bas 4mg AMPAIAL

38 | BETAMETASONA+CLOTRIMAZOL+NEQMISINA (0.05+11% (0.05+1)% CRE.

59 | BetametasonaTub 0.1% 0.10% UNG.

60 | BetametasonaTub0.05% 0.50% UNG.
BETAMETASONA + ACIDO  SALICILICO 0.05+2)%

51 | EMULSION/LOCION TOPIC ( : 0.05+2% Loc.

62 | BETAMETILDIGOXINA 0.5mg GOT. 0.5mg GOT.

63 | BETAMETILDIGOXINA 0. 1mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP 0.1mg TAB/CAP/GRAG/COMP

64 | BIPERIDENC TABLETAS 2 mg 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP

85 | BIPERIDENQ TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP

66 | BRIMONIDINA TARTRATC de .2 % COLIRIOD OFTALMICC 0.2% COL.

&7 BROMQCRIPTINA TABLETAS 2.5 mg 2.5mg TAB/CAP/GRAGICOMPE

68 | BUDESONIDA-AER-50mcg/Pulverizacion Bucal 5% AER

69 | BUDESONIDA-AER-100meg/Pulverizacion Nasal 100meg AER

70 | BUDESONIDA-AER-200mcg/Pulverizacion Bucal 200meyg AER

71 | CALAMINA 0.5mg/m| LOC. 0.5mg/ml LOC.

72 | CALCIO CARBONATC TABLETAS 600mg {500-1000)mg TAB/CAP/GRAG/COMP

73 EALCiO CARBONATO+VITAMINA D TABLETAS {500-600MG 500+600rmg TAB/CAP/GRAG/COMP

74 CALCIPQTRIOL TAB/CAP/GRAG/COMP- 0% CRE.

75 CAQDLIN PECTINA 200+10mg/mi SUSP. 200+10mg/ml% SUSP.

76 | CARBAMAZEPINA SUSPENSION 20mg/iml (2%) 20mg SUSP,

77 | CARBAMAZEPINA RETARD TAB/CAP/GRAG/COMP 200myg 200mg TABICAP/GRAG/ICOMP

78 | CARBAMAZEPINA RETARD-TAB/CAP/GRAG/COMP-400my 400mg TAB/CAP/GRAG/COMP

78 CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 180mg COL. 180mg COL.

80 | CARVEDILOL-TAB/CAP/GRAG/COMP-25mg 25mg TAB/CAP/GRAG/COMP

81 | CARVEDILOL 6.25mg TAB/CAP/GRAG/COMP 50mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP

82 | CEFALEXINA SUSPENSION 250 mg /5 mL(5%) 250mg/5mi SUSP,

83 | CEFALEXINA 500mg/mi TAB/CAP/GRAG/COMP 500mg/mi TAB/CAP/GRAG/ICOMP

84 _| CEFUROXIMA -TAB/CAP/GRAG/COMP-500mg 500mg TABICAP/GRAG/ICOMP

85 | CEFUROXIMA -SUSP.-250mg/5ml 250 mg SUSP.

86 | CETIRIZINA JARABE 1mg/m| 5mg JBE.

87 | CETIRIZINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 mg 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP

88 | CIANDCOBALAMINA (VITAMINA B12)-AMPAVIAL-1000meg/ml {1+100)mg AMPNVIAL

88 | CICLOPENTOLATO 0.01 0,01 COL.

90 | CICLOPIROXCLAMINA 1% 1% CRE.

91 CIPROFIBRATO 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP 108mg TAB/CAP/GRAG/COMP

92 | CIPROFLOXACINA Tab 500 mg 500mg TAB/CAP/GRAG/CCMP

83 | CIPROFLOXACINA COLIRIC 0.3% 0.30% COL.

94 | CIPROFLOXACINA Tab250 mg 250mg TAB/CAP/GRAG/CCMP

95 | CLARITROMICINA x 250 mg /5ml polvo para suspension 50mg/15ml SUSP.

88 | CLARITROMICINA x 500 mg 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP

97 | CLINDAMICINA SOL 1% 1% SOL.

98 | CLINDAMICINA CREMA VAGINAL al 2% 2% CRE.

99 | CLINDAMICINA TAB/CAP/GRAG/COMP x 300 mg 300mg TAB/CAP/GRAG/COMP

100 | CLINDAMIGCINA-TAB VAG OVULOS-100 mg 100mg TAB VAG OVULCS

101 | CLOBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 20mg 20mg TAB/CAP/ISGRAG/COMP

102 | CLCBAZAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP

103 | CLOBETASOL PROPIONATO-CRE.-0.05% 0.05% CRE.

104 | CLOBETASOL PROPIONATO-LOC/EMULS-0.05% 0.05% LOC/EMULS

105 | CLOMIPRAMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 75mg 75mg TAB/CAP/GRAG/COMP

108 | CLONAZEPAM TAB/CAP/GRAG/ICOMP 2mg 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP

107 CLONAZEPAM TABICAP/GRAG/COMP 0,5mg 0.5mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP

108 | CLONAZEPAM GOT. 2.5mg/mi 2.5mg/ml GOT.

109 | CLONIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP x 0,150 mg 0.150mg TAB/CAP/GRAG/COMP

110 | CLOPIDOGREL-TAB/CAP/GRAG/COMP-75mg 75ma% TAB/CAPIGRAG/COMP

111 | CLORANFENICOL TAB/CAP/GRAG/ICOMP 250 mg 250mg TAB/CAP/GRAG/COMP

112 | Cloroguina (difosfatc 6 sulfato)Tab 6 cap250 mg de 250mg TAB/CAP/GRAG/COMP

113 | CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 1% CRE.

114 | CLOTRIMAZOL OVULO o6 TAB VAGINAL AL 2% 200mg TAB VAG OVULDS

115 | CLCTRIMAZOL CREMA VAGINAL AL 1% 125mg/5ml CRE.

116 | COLAGENASA 125mg/ml CRE. 125mg/ml CRE.

117 | COLCHICINA Tab 0.5 mg 0,5mg TAB/CAP/GRAG/COMP

118 | COLESTIRAMINA ANHIDRA-PQLY -dg 4g POLV.




COLISTINA+NEOMICINA+HIDROCORTISONA

112 | pome+2.5¢r)/5ml GOT. OTIC (26mg+2.5gr)/Smi GOT.
720 | COMPLEJO B (2+100)mg/ml TAB/CAP/GRAGICOMP @+100)mg/mi TAB/CAPIGRAG/COMP
121 | COMPLEJO B £00mg AMPAIAL 400mg AMPAVIAL
122 | COMPLEJO B 120ml JBE.
123 | CORTICOIDE + LiIDOCAINA_SUPOSITORIOS RECTALES (B+E0IMG S0P,
124 | CORTICOIDE + LIDOCAINA_CREMA REGTAL 0.25mg/mi CRE.
125 | CORTICOIDE + FENILEFRINA SUSP (1+0.12)% SUSP.
126 | CORTICOIDE*NEOMICINA-POLIMIXINA SOLUCION | (1ma+3 Bmg(3500U}+ (6000- SusP.
OFTALMICA 650001/
CORTICOIDENE OMIGINA+POLIMIXINA-UNG -
127 1 +(3500+500 20y UNG.
128 | DEFLAZACORT TAB/CAP/GRAG/COMP 6mg Bmg TABICAPIGRAGICOMP
126 | DEFLAZACORT TABICAP/GRAG/COMP 30mg 30mg TAB/CAP/GRAG/COMP
130 | DESLORATADINAIBE.-0.5mgfm| 0,5MC JBE.
131 | DESONIDA 0.05% CREMA/UNGUENTO/GEL TOPIGA 0.05% CRE.
122 | DEXAMETASONA AMPNIAL AL 0.4% DA% AMPAIAL
133 | DIAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 10mg T0mg TABICAP/GRAG/COMP
134 | Diclefenaco sodicoTabs0 mg 50mg TAB/CAP/GRAG/COMP
DICLOEENACO 75MG/3ML INTRAVENDSO AMPOLLA / VIAL
135 | DICLOFENACC 75MG/3ML AMPVIAL
136 | Diclofenaco gel x 1mg/ml 1mg/m! COL.
137 | DICLOFENAGO + CODEINA 10mg TAB/CAPIGRAGIGOMP 1omg TABICAP/GRAGICOMP
138 ?;%LQOFENACO COLESTIRAMINA TAB/CAP/GRAG/COMP 75mg ABICAPIGRAGICOMP
735 | Dicloxaciing Cap_500_mg 500mg TAB/CAP/GRAG/COMP
140 | DICLOXACILINA 550mg/5ml SUSP. 250ma/5m SUSP.
141 | DIHIDROGODEINA BITARTRATC 0.24% (2.42MG/ML) GOTAS 5 4IMGIML GOT.
142_| DILTIAZEM TAB/CAPIGRAG/COMP x 60 mg §0mg TABICAPIGRAGICOMP
143 | DILTIAZEM -TAB/CAP/GRAGICOMP-180mg 180mg TAB/CAB/GRAG/ICOMP
44 | DIMENHIDRINATO 50mg S.M.N.F. TAB/CAPIGRAGICOMP 50mg TAB/CAB/GRAGICOMP
145 | Dipirona Amp 1 g/mlamp 2 mi 1g/2m] AMPNIAL
146_| DIPIRONA TAB/CAP/GRAGICOMP X 500 ma 500mg TABICAP/GRAG/CONP
147 | Dipirona got 500mg/ml 500mg/ml GOT.
BDIFIRONA +  ISOMETHEPTENG + CAFEINA ANHIDRA
300+50+30)MG/ML
148 SARABEISU)SPENSIONIEMULSIONIELIXIRIGOTAS 300+50+30)MG/ML. GOT.
SOLUCION ORAL ORAL
149_| DOMPERIDONA SUSP. Imgii Tmgimi SUSF.
750 | DOXAZOCINA TAB/CAP/GRAG/COMP 4mg 4mg TABICAP/GRAG/ICOMP
151 | DOXICICLINA TABICAP/GRAG/COMP 100 mg Toomyg TAE/CAPIGRAGICOMS
152 | ENALAPRIL TAB/CAP/GRAGICOMP 5 mg 5mg TAB/CAP/GRAG/COMP
153 | ENALAPRIL TAB/CAP/GRAGICOMP 20 mg 30mg TAB/CAP/GRAG/COMP
152 ETZEMAS PANCREATICAS. TAB/CAPIGRAGICOMP- 55600 2500001 TAB/CAP/GRAGICOMP
755 | ERGOTAMINA + CAFEINA TAB/CAPICCM (1+100)mg T+100MG TABICAP/GRAGICOMP
16 | ERTROMICINA 45 % GRAMO CREMA/UNGUENTO/GEL 5% GEL.
157 | ERTROMIGINA (METILSUCCINATO O ESTEARATO}POLVO oma SUSP
PARA SUSPENSION ORAL5% (250MG/SML) (base) :
158 | ESPIRAMICINA TAB/CAP/GRAG/GOMP 3 M.U.L. IMUL FRBICAPIGRAGICOMP
159 | ESPIRONOLACTONA TAB/CAP/GRAGICCOMP 25 ma Z5MG TAB/CAP/GRAG/COMP
160 | ESPIRONOLACTONA TAB/CABIGRAGICOMP 100 my T00MG TAB/CAPIGRAGICOMP
191 | SR DIOLEST R DIOL+CIPROTERONA-ZMGH2+T) MG IMG/2+1) MG TAB/CAP/GRAG/COMP
162 | S o 250mg/Smi (2+0.5) MCG TAB/CAP/GRAG/ICOMP
163 | ESTRIOL TAB VAG - OVULOS 3.5mg 3.5mg TAB VAG - OVULGS
164 | ESTRIOL CRE. 1mg/g 1mg/g CRE.
165 | Estrégenos conjugadosTub 6 pot0.3mg 0.3mg TAB/CAP/GRAG/COMP
165 | ESTROGENGS NATURAL GONJUG, & ASOC Tan0.625 mg 0.625MG TAB/CAP/GRAGICOMP
167 ggﬂé%ﬁ f“D'OL*LE\’ONORGESTREL TAB/GRAG (30+150)me TABICAP/GRAG/COMP
158 | FENAZOPIRIDINA TAB/CAP/GRAG/COMP 200mg 300mg TABICABIGRAG/COMP
FENITOINA SODICA 100MG
189 | T ABLETAICAPSULA/GRAGEACONPRIMIDO/PERLA ORAL 100mg TAB/CAPIGRAG/COMP
770 | FEXOFENADINA TAB/CAB/GRAG/COMB 130mg 120mg TABICAPIGRAGICONP
171 | FLUCONAZOL-SUSP.-50mg/Smi 50mg/sml SUSP.
172 | FLUCONAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 200 mg 200mg TABICAPIGRAGICOMP
773 | FLUNARIZINA TAB/CAP/GRAGICOMP 10 mg Tomg TARICAPIGRAGICOMP
FLUOROMETALONA ACETATO de 1imgimi  GOLIRIO
174 | OETALMICO 9 1 mgimi coL
75| FOLICO ACIDO TAB/ICAPIGRAGICOMP 1mg 1mg TABICAPIGRAGICOMP
FURAZOLIDONA SOMG/BML
176 | JARABE/SUSPENSION/EMULSION/ELIXIR/GOTAS 10-15% SUSP.
SOLUCION ORAL ORAL
777 | FURAZOLIDONA TAB/GAPIGRAGICOMP 100 mg 00 mg TABICAP/GRAG/COMP
178 | FUROSEMIDA TAB/CAP/GRAGICOMP 40 mg 40mg TAB/CAP/GRAG/COMP
FUROSEMIDA  20MGIZML  MILIGRAMOS/MILILITRO
7% | AMPOLLA / VIAL PARENTERAL 20mg AMPMIAL
780_| FUSIDICO ACIDO 125mg CRE. T25mg CRE.
181 | GABAPENTIN-TABICAPIGRAGH OMP-400ma 400mg TABICAPIGRAGICOMP
782_| GABAPENTIN-TAB/CAP/GRAG/COMP-600mg 500mg TAB/CAS/GRAGICOMP
183 | GEMFIBROZILO TAB/CAP/GRAGICOMP 500 Mg 800mg TAB/CAP/GRAGICOMP
184 | GEMFIBROZILO-TAB/CAP/GRAG/COMP-900rmg s00mg TABICABIGRAGICOMP
785 | GENTAMICINA CREMA Tmg/g Tmgla CRE.
186 | GENTAMICINA AMPAVIAL 160 mg /2 mi. 160mg/2ml ANPNIAL
187 | GENTAMICINA AMP/VIAL 80 mg /2 mL 8oma/am AVPAVIAL
188 | GENTAMIGINA COLIRIO 3 mg / mL (OF TALMIGA] {180+800)mg COL.
189_| GINKGO BILOBA EXTRAGTO TBL/COMP x 40 g Zomg TABICAPIGRAGICOM?
790 | GLIBENCLAMIDA TAB/COM/GRAG & mg 40+200mg/5ml TAB/CAP/GRAGICOMP
797 | GLICERILO GUAYACOLATO JARABE AL 2% % JBE.
192 | GLICERINA ADULTOS SUPOSITORIO RECTAL 1000/p1000html SUP.
153 | GLICERINA CAREONATADA. GOTAS-0"01 (1%) % GOT.
154 | GLICERINA NINOS 100.000U. SUPOSITORIOS T00,000U.] SUP.
195 | HALOPERIDOL 2mg/0 2 GOT, 2malC.2mi GOT.
786 | HALOPERIDOL TAB/CAPIGRAG/GOMP-5mg MG TAB/CAPIGRAGICOMP
167 T HALOPERIDOL AMPAIAL 5mg/ml Smgim AMPAVIAL
168 | HEPARINA AMPNVIAL 5000U.1./ml 5000L.1/m] AMPAVIAL
169 | HIDROCLOROTIAZIDA TAB/CAP/GRAGICOMP 25 mg 25MG TAB/CAPIGRAG/COMP




200 %DBF!{gprnggg%%?AmmomDA (325+37.5)mg (50+B)MG TABICAPIGRAGICOMP

201 | HIDROCQORTISONA (acetato) CREMA 1% 1% CRE.

202 | HIDROCQRTISGNA 1MG/ML IMG/ML SUSP.

203 | HIDROCCORTISCNA(acetate) SOLUCION 1% 1% SOL

204 | HIDROCORTISONA+AC, FUSIDICO 200 mg CRE. 200 mg CRE.

205 | HIDROXICINA TAB/CAP/GRAG/CCMP 25 mg 25mg TAB/CAP/GRAG/COMP

206 | HIDROXICINA JARABE 250mg/10ML (0.25 %) 250mg/10mi JBE,

207 | HIERRO SULFATOQ -Tab/Cap/Grag/Comp 200mg 200mg TAB/CAP/GRAG/COMP

208 SE;&FO SULFATO de 125 MILIGRAMOSMILILITRO GOTAS (400+57)mg/5mI GOT.

209 | HIERRQ SULFATQ JARABE 125mg/5ml 125mgsSml JBE.

210 | HIOSCINA BUTIL BROMLURQO TAB/GRA/COM 10 mg 10mg TAB/CAPIGRAG/COMP

211 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 20mg AMPA/IAL 20mg AMPAIAL

213 1 HIOSCINA BUTIL. BROMURQ+DIPIRONA Amp( 20 +2.5/5ML.) {20 +2.5/5ML) AMPAIAL
HIOSCINA BUTIL BROMURO+PARACETAMOL-GOT .-

213 | . 1 00ymg/ 2+100 mg GOT.

214 ;‘gﬁg&% 0+500) BUTHL BROMURO+PARACETAMOL 10+500 mg TAB/CAP/GRAG/COMP

215 | IBUPROFENQ TAB/GRAG/COMP 400 mg 400mg TAB/CAP/GRAG/COMP

216 | IBUPRCFENO SUSPENSION 100mg/smi 100mg/smi SUSP.

217 | IMIPRAMINA HCI-TAB/CARIGRAG/COMP-25mg 25mg TAB/CAP/GRAG/COMP

218 | Insulina Zine cristalinaFco -vial80 - 100 UL / M 100 Ul AMP/VIAL

219 1 INSULINA HUMANA N NPH 6mg AMP/AIAL 6mg AMP/NVIAL

220 | IPRATRCPIOQ + FENCTERCL-SOL.-(0.25+0.5)mg/mI NASAL 0.25+0.5mg/ml SOL.

221 | IPRATROPIQ + FENOTERQL-AER.~{(20+50)mg 20+50mg AER.

222 | IPRATROPIO BROMURO 0.25mg/ml AER. 0.25mg/ml S0L.

223 | IPRATROPIC BROMURO 20mg/m! AER. 0.02mg/Pulverizacion AER.

224 | ISOCONAZOL SOLUGION TORICA 10mg/mi 10mg/ml SOL.

225 | ISOSORRBIDE DINITRATO TAB SUBLINGUAL 5 mg Smg TAB/CAP/GRAG/COMP

226 | Isosorbide dinitratoTabi0 mg 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP

227 | IVERMECTINA SOLUCION DRAL 0.6% 0,63% GOT.

228 | KETOCONAZOL-CHAM.-0.02 2% CHAM.

229 | KETOCONAZCL TAB/GRAG/COMP 200 mg 200mg TAB/CAP/GRAG/COMP

230 | KETOCONAZQL CRE. 2% 2% CRE.

231 | KETOPROFENQ TAB/COM/GRA x 100 mg 100mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP

232 | KETOPROFEND 100mg AMPAVIAL 100mg AMPAIAL

233 | KETOPROFENO 2.5% GEL. 2.50% GEL.

234 | KETOTIFENO 0,5% COLIRIO OFTALMICO 0,500% COL.

235 1 LACTULQOSA SOB. 10g/15m! SOB.

2356 | LANSOPRAZOL 30mg TAB/CAP/GRAG/COMP 30mg TAB/ICAP/GRAGICOMP

237 | LATANOPRCST 0.005% 0,005% COL.

238 | Levodopa + CarbldopaTab250 mg + 25 mg 250mg+25mg TAB/CAP/GRAG/COMP

239 | Levodopa + CarbidopaTab100 mg + 25 myg 100mg+25mg TAB/CAP/GRAG/COMP

240 | LEVOTIROXINA (s6dica) TABLETAS 100 mcg 100meg TABICAP/GRAG/COMP

241 | LEVOTIROXINA {sodica) TABLETAS 50 mcg 50mecg TAB/CAP/GRAG/COMP

242 | LEVOTIROXINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-75mcy 75meg TAB/CAP/GRAG/COMP

243 | LEVOTIROXINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-125mcy 125mcg TAB/CAP/GRAG/COMP

244 | LEVOTIROXINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-150mcy 150meg JAL.

245 | LITIO CARBONATO-TAB/CAP/GRAG/COMP-300mg 300mg TAB/CAP/GRAG/COMP

245 | LOPERAMIDA(clorhidrato) TABLETA 2 mg 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP

247 | LORATADINA JARABE 1mg/mL (0.1%) 1ma/ml JBE.

248 | LORATADINA TAB/COM/GRA 10 mg 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP

249 | LORAZEPAM TAB/CAP/GRAG/COMP 1mg 1mg TAB/CAP/GRAG/COMP

250 | LORAZEPAM TAB/CAP/GRAG/CCMP 2mg 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP

251 | LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP x 100 mg 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP

252 | LOSARTAN TAB/CAP/GRAG/COMP x 50 mg 50mmg TAB/CAP/GRAG/COMP

253 | MAGNESIQ SULFATO USP POLVOS TOPICA 120,36(anh) POLV.

254 | MEDROXIPROGESTERONA (acetato) AMP/VIAL 50mg/mL 50ma/ml AMPAIAL

255 | MEDROXIPROGESTERONA (Acetato) TABLETA 5 mg amg TAB/CAP/GRAG/COMP

256 | Medroxiprogesterona + Estradiol 25/6 AMP 25/5mg TAB/CAP/GRAG/COMP

257 | MELOXICAM-TAB/CAP/GRAG/COMP-7.5mg 7.8mg TAB/CAP/GRAG/COMP

258 | METFORMINA TBL/COM/GRAG 850 mg 850mg TAB/CAP/GRAG/COMP

259 | Metformina + Glibenclamida (500 + 5 mg) Tabletas 5800+5 mg TAB/CAP/GRAG/COMP

260 | METILPREDNISOLONA ACETATO-AMP/VIAL-40mg 40mg AMPA/IAL

261 | METIMAZOL TAB/COM/GRA 5 mg 5mg% TAB/CAP/GRAG/COMP

262 | METOCARBAMOL TAB/GRAG/COMP 750 mg 750mg TAB/CAP/GRAG/COMP

263 | METOCLOPRAMIDA(clorhidrato) TAB/COM 10 mg 10mg TAB/CAP/GRAG/COMP

284 | METOCLOPRAMIDA(clorhidrato) AMP/AVIAL 10mg/2 mL 10mg/z2mi AMPAIAL

265 | METOCLOPRAMIDA {clorhidrato) GOTAS 4 mg/mL (0"4%) 0.4mg/mi GOT.

266 | METOPROLOL TARTRATO TAB/COMP/GRAG 100 mg 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP.

267 | METOPROLOL TARTRATO TAB/COMP/GRAG 50 mg 50mg/mi TAB/CAP/GRAG/COMP

268 | METRONIDAZOL TAB/CAP/GRAG/COMP 500 mg 500mg TAB/CAP/GRAG/COMP

269 | METRONIDAZCL OVULO/TABLETA VAGINAL 500 mg 500MG TAB VAG OVULOS

270 | METRONIDAZCL SUSPENSICN 250mag/sml 250MG/ML. SUSE.

271 | Metronidazol 1% 1% GEL.

272 EE;I}S‘:}IDAZOUNISTATINA OVUL/TBL VAGINALES 25meg/Dia TAB VAG OVULOS

273 | MICONAZOL de 2 % CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA 2% GEL.

274 | MICONAZOL de 2 % GEL ORAL 2% CRE.

275 | MIDAZOLAM AMP/AIAL 15mg/3ml 15ma/3ml AMPNVIAL

278 | MIDAZOLAM TAB/CAP/GRAG/COMP 7.5mg 7.5mg TAB/CAP/GRAG/COMP

277 | MIRTAZAPINA TAB/CAP/GRAGICOMP 30 mg 30 mg TAB/CAP/GRAG/COMP

278 | MISOPROSTOL-TAB/CAP/GRAGIC OMP-200mcg 200meg TAB/CAP/GRAG/COMP

279 | MOMETASONA FURDATO-CRE.-0.1% 0.10% CRE.

280 | MONTELUKAST-TAB/CAP/GRAG/CCMP-5mmy 5 mg TAB/CAP/GRAG/COMP

281 | MONTELUKAST TAB/CAP/GRAG/COMP 4mg 4mg TAB/CAP/GRAG/COMP

282 | MONTELUKAST GRANULADO 4mg 4mg GRANULADO

283 | MONTELUKAST TAB/CAP/GRAG/COMP (10-20img (18-200mg TAB/CAP/GRAG/COMP

284 | MOXIFLOXACINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-400mg 400mg TABICAP/GRAG/COMP

285 | MULTIMITAMINAS ¥ MINERALES-GOT.-S.M.N.F. a GOT.

285 | MULTIVITAMINAS+MINERALES TAB/CAP/COMP (S.M.N.F) 0 TAB/CAPIGRAG/COMP

287 | MULTIVITAMINAS Y MINERALES JARABE S M.N.F 0% JBE,

288 | NALIDIXICO ACIDO-SUSP.-5g/100ml 5Smg/100mi SUSP.

289 | NAPROXENO TAB/CAP/GRAG/COMP 250 mg 250mg TAB/CAP/GRAG/COMP

290 | NAPROXENQO SUSPENSION 125mg/5ml 125mg SUSP.

291 | NIFEDIPINA TAB/CAP/GRAG/COMP 10 mg (HTA) j0mg TAB/CAP/GRAG/COMP

292 | NIFEDIPINA (LIB. PROGRAMADA) CAP/COMP 30 mg (HTA) 30mg TAB/CAPIGRAG/COMP

283 | NISTATINA CREMA 100.000 U.l./g 100.000U1 CRE.




294 | NISTATINA OVULTBL VAGINALES 100.000 U.1. 100.000U1 TAB VAG OVULOS
205 | NISTATINA SUSPENSION 100.000 U.I./mL 20me/2mi SUSE,

289 | NITAZOXANIDA-SUSP.-2g 400myg SUSP.

297 | NITAZOXANIDA-TAB/CAP/GRAG/COMP-500mg 500mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP
208 | NITROFURANTOINA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 mg 100mg TAB/CAR/GRAG/COMP
289 | NITROFURAZONA CRE. 0% 0% CRE.

300 | NITROPUSIATO DE SQDIO AMPAIAL 50mg/ml 50mg/ml AMP/VIAL

301 | Medroxiprogesterona + Estradio! (50+5}mg/ml (50+5)mg/ml AMBAIAL

302 | NORFLOXACINA TAB/CAP/GRAG/COMP 400 mg 400mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP
303 | OFLOXACINA-COL -0.3% 1MG/ML COL.

304 | OLOPATADINA-COL,-0.1% 25mg COL.

305 | OMEPRAZGL TAB/CAP/GRAG/COMP 20 mg 20mg TAB/CAP/GRAG/CCMP
306 | CXCARBAMAZEPINA-SUSP.-60mg/m! B0mg/ml SUSP.

307 | OXCARBAMAZEPINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-600mg 600mg TAB/CAP/GRAG/COMP
308 | OXIBUTININDG TAB/CAPI/GRAGIC OMP Smg smg TAB/CAP/GRAG/ICOMP
309 ! OXIBUTININO SUSP. Smg/Smil Sma/smil SUSP.

310 | OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL 0.25mg/mL (0.025%) 0.03% GOT.

311 | OXIMETAZQLINA SOLUCION NASAL 0.5 mg/mL (D.05%) 0.05% GOT.

312 | OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B-UNG.-5mg+10000UI 5mg+10000U| UNG.

313 | OXITOCINA SINTETICA AMBASAL 104iiml 10Uiiml AMPAIAL

314 | PENICILINA G BENZATINICA AMPAIAL 1.200.000 U1, 120000001 AMPNIALL

3156 | PENICILINA G BENZATINICA AMP/VIAL 2.400.000 UL ©2400000U1 AMPAIAL

316 | PENTOXIFILINA-TABICAP/GRAGICOMP-400mg 400mg% TAB/CAP/GRAG/COMP
317 | PEROXIDO DE BENZOILO LOC. (5-101% (5-10)% LOC.

318 | PICOSULFATO DE SCDIQ GOT. 1.5mcey/gota (7.5mg/mi 1.5meg/gota (7.5mg/mi GOT.

319 | PILOCARPINA COL. 2% 2.00% COL.

320 | PINAVERIO BROMURO TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP
321 | PIRANTEL/OXANTEL-SUSP.-(250/250 mg/Sml 250/250mg/Sml SUSP.

300 ;Igl:\‘ﬂggéngA + SULFADOXINA TAB/CAP/GRAG/COMP 25 25 ma, + 500 mg. TAB/CAP/GRAG/COMP
323 | Plata Sulfadiacina Crema 1% 1% CRE.

324 | PODQFILINA LCCION 20 % 20% LOC.

325 | PRAVASTATINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-20mg 20MCG TAB/CAP/GRAG/COMP
326 | PRAZOCIN-TAB/CAP/GRAG/COMP-1myg MG TAB/CAPIGRAG/COMP
327 | PREDNISOLONA-SUSP.~-OFTALMICA{1-10Ymg/ml 1-10MG/ML SUSP.

328 | PREDNISOLONA TAB/GRAG/COMP 5mg 5mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP
329 | PREDNISOLONA-TAB/CAP/GRAG/COMP-50mg 50mg TAB/CAP/GRAG/ICOMP
330 | PRIMAQUINA-TAB/CAR/GRAG/COMP-15 mg 18mg TAB/CAP/GRAG/COMP
331 | PROGESTERONA TAB VAG - OVLLOS 100my 100mg TAB VAG - OVULOS
332 | PROGESTERONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100mg 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP
333 | PROPAFENONA TAB/CAP/GRAG/ICOMP 150mg 150mg TAB/CAP/GRAG/COMP
334 | Propranolol clorhidratoTab80 mg 80mg TAB/CAP/GRAG/COMP
335 | Propranolof clorhidratoTab40 mg 40mg TABICAP/GRAG/COMP
338 | QUINAPRIL-TAB/CAP/GRAG/COMP-10mg 10mg. TAB/CAP/GRAG/COMP
337 | QUINAPRIL-TAB/CAP/GRAG/CONP-20mg 20mg TAB/CAP/GRAG/COMP
338 | RANITIDINA-JBE.-150mg/10m! 150mg/1oml JBE.

338 | RANITIDINA (clerhidrato) TAB/COMP/GRAG 150 ma 150mg TAB/CAP/GRAG/COMP
340 | RANITIDINA (clorhidrato) TAB/COMP/GRAG 300 mg 300mg TAB/CAP/GRAG/COMP
341 | RANITIDINA (clerhidrate) AMPAIAL 50 mg /2 mL S0mg/2mi AMPAIAL

342 | RETINOICO ACIDQ GEL. 0.05% 0.05% GEL.

343 | RIFAMPICINA TAB/CAP/GRAG/COMP 300mg TAB/CAP/GRAGICOMP
344 | RISPERIDONA-TAB/CAP/GRAG/COMP-3mg 3mg TAB/CAP/GRAG/COMP
345 | SACCHAROMYCES BOULARDI TAB/CAP/GRAG/ICOMP 250mg TAB/CAP/GRAG/COMP
346 | Satbutamol (sulfato)Fcc2 mg /5 mL (0,04%) 2ma/ml SOL.

347 | SALBUTAMOL (sulfato) AEROSOL 100 mcg/inhalacién 100meg AER.

348 | SALES DE REHIDRATACION ORL-FCO- 400rmg FCO

349 | SALES DE REHIDRATACION ORL SOBRE formula OMS 5g/100ml SOB

350 | SECNIDAZOL TAB/CAP/GRAGICOMP 500 mg 500mg TAB/CAP/GRAG/COMP
351 | SECNIDAZOL SUSPENSION 500mg/15ml 500mg SUSP.

352 1 SOLIO BICARBONATO 2g POLY. 2g POLV.

353 | SOLUCION SALINA HIPERTONICA COL. 5% 5% COL.

354 | SUCRALFATE-SUSP.-1g/5mi 1g/8mt SUSP,

355 | SUCRALFATE TAB/CAP/GRAG/ICOMP 149 0.10% TABI/CAP/GRAG/COMP
356 | SULFACETAMIDA SODICA COL.. 10-15% 10-15% COL.

357 | SULFACETAMIDA SCDICA + CORTICQIDE COL. (19+0.25Y% (10+0.25)% COL.

358 | TECLOZAN TAB/CAP/GRAG/COMF 500 mg 500 mg TAB/CAP/GRAGICOMP
358 | TEOFILINA ELIXIR 80 mg/15 mL 80mg/15ml ELIX.

360 I2ESO;g|LINA LIBERACION LENTA TAB/CAP/GRAG/COMP 125mg TABICARIGRAGICOMP
361 | TEOFILINA LIBERACION LENTA TAB/CAP/COMP 300 mg 300mg TAB/CAP/GRAG/COMP
382 | TERAZOSIN -TAB/CAP/GRAG/COMP-5mg Smg TAB/CAP/GRAG/COMP
363 | TERAZOSIN -TAB/CAP/GRAG/COMP-2mg 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP
364 | TERBINAFINA-TABICAP/GRAG/COMP-250mg 25mg TAB/CAP/IGRAG/COMP
366 | Terbutaling suifetoFco1.8 mg /5 mi {0.03%) 1.5ma/5m] AMPANIAL

356 | TESTOSTERCNA AMPNIAL 250maiml AMPAVIAL

367 | TETRACICLINA{clorhidrate) CAP/COMITAB 500 mg 500mg TAB/ICAP/GRAG/COMP
368 | TIAMINA (VITAMINA B1) CAP/TBL/COM 300 mg 300mg TAB/CAP/GRAG/COMP
368 | TIAMINA (VITAMINA B1) AMPAJAL 100 mg/ml. 100ma/mi AMP/VIAL

370_| TIBOLONA-TAB/CAP/GRAG/COMP-2.5 mg 2.5mg TABICAPIGRAG/COMP
371 | TIMOLOL MALEATC COLIRIO & mg/mL. (0.5%) 0.50% COL.

372 | Timolol maleatoFco got2.5 my / ml. (0.25%) 0.25% COL.

373 | TINIDAZOL TAB/GRAG/COMP 500 mg 500mg TAB/CAP/GRAG/COMP
374 | TINIDAZOL SUSPENSION 200mg/m! (20%) 20% SUSP.

375 | TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-2mg 2mg TABICAP/GRAG/COMP
378 | TIZANIDINA-TAB/CAP/GRAG/COMP-4mg 4mg TAB/CAP/GRAG/COMP
377 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA-COL -0"03 0.3mg COL.

378 | TOBRAMICINA SOLUCION-COL.-0*03 3mg COL.

379 | TOLTERODINA TAB/CAP/GRAG/COMP 2mg 2mg TAB/CAP/GRAG/COMP
380 | TRAMADOL (clorhidrato) SOLUCION CRAL 100 mg/mL{10%} 10% GCT.

381 | TRAMADOL (clorhidrato) AMPAAL 100 mg/mi 100mag/mi AMPIAL

382 | TRAMADOL(clorhidrato) AMPAVIAL 50 mg/mL 50mg/ml AMP/VIAL

383 | TRAMADOL RETARD TAB/CAPIGRAG/COMP 100mg 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP
384 | TRAVOPROST COL. 0.004 % 0,00% COL.

385 | TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP_ 50 mg 50mg TAB/CAP/GRAG/COMP
386 | TRAZODONA TAB/CAP/GRAG/COMP 100 mg 100mg TAB/CAP/GRAG/COMP
387 | TRIAMCINCLONA AMP/VIAL 10mg/mi 10mg/m! AMPNIAL

388 | TRIMEBUTINA MALEATOQ TAB/CAP/GRAG/COMP 200 mg 200mg TAB/CAP/GRAG/COMP
389 TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL TAB/COMP 160+800mg TAB/CAP/GRAG/COMP

{160+800Ymag




290 Izaénrﬁzmpm + SULFAMETOXAZOL SUSP {40+200)mg 40+200mg/m SUSP.

391 | TRIMETOPIM + SULFANETOXAZGL(F) SUSP (30mg/400)mg 80+400mg SUSP,

392 | TROPICAMIDA COL. 1% 1% coL

393 | UREA 2mg CRE. 2mg CRE.

384 | VALPROICO ACIDO JAREBE 750 mg/5 mL 250mg/m! JBE.

395 _| VALPRGICO ACIDQ TAB/CAPIGRAG/COMP 250 mg 250mg TAB/CAP/GRAG/C OMP

396 | VALSARTAN-TAB/CAP/GRAG/COMP-160mg 150mg TABI/CAPIGRAGICOMP

397 | VALSARTAN-TAB/CAF/GRAG/COMP-80mg 80mg TAB/CAPIGRAG/COMP

398_| VERAPAMILO RETARD-TAB/CAP/GRAG/COMP-80mg B0mg TAB/CAP/GRAG/COMP

299 YgoRmAgF;AMILO i TRAT\IDOLAPRIL-TAB!CAP/GRAG!COMP- 180mg TAB/CAPIGRAG/COMP

400 | Verapamilo clorhidratoTab120 mg 120mg TAB/CAP/GRAG/COMP

401 | Verapamilo clorhidratoTab 240mg 240mg TAB/CAP/GRAG/CCMP

402 | VITAMINA A (acetato & paimitato) cap 50.000 L1, 50000UT BER,

403 | VITAMINA A (acetato & palmitato) cap 100,000 U.I. 100500U] PER.

404_| VITAMINA D3 TAB/CAP/GRAG/COMP 0.25mcg 0.25meg TABICAPIGRAG/COMP

405 | VITAMINA E Capsuia 400 U] 400Ul FER.

406 | VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) AMPAVIAL “mg/ml Tmgim AMPNIAL

407 | VITAMINA K1 (FITOMENADIONAY AMPAIAL 10mg/ML 10mg AMPA/IAL

408 | WARFARINA{sddica) TAB/COMIGRAG 5 mg 5mg TABICAP/GRAG/COMP

409_ | ZING + MULTIVITAMINAS-TAB/CAP/GRAG/COMP-S.M.N.F, 0 TAB/CAP/GRAG/COMP

410 [ ZINC OXIDO+NISTATINA CREMA TOPIGA 5%+100.000 .1 5% CRE.

411_| ZINCHMULTIVITAMINAS-GRANULADO-S.M.N.F 0 GRANULADO

412 | ZOLPIDEM TAB/CAPIGRAGICOMP 10mg 10mg TABICAP/GRAG/COMP

Grupo 4 FISIOTERAPIA
CODIGO ; NO
ITEM | “SUps BESCRIPCION CUMPLE | 8 &

1 890412 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA - VALORACION

2 890411 | INTERCONSULTA POR SESION DE TERAPIA FISICA. 1 SESION

3 890412 | INTERCONSULTA POR SESION TERAPIA RESPIRATORIA. 1 SESION

4 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL. 1 SESION

5 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL. 1 SESION

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES
NO
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO GRUPO | CUMPLE CUMPLE
Se requiere que el contratista ofrezca los servicios de consulta externa en

1 | horarios comprendidos entre el lunes al sabado, asi: de lunes a viernes entre las
07:00 a las 18.00 horas y los dias sabados de 08:00 a 12:00 horas.

El servicio debera prestarse previa autorizacion del supervisor del contrato o con

2 | el facilitador del ESP Dagua previa (ODP), o de la manera en que la
SECCIONAL SANIDAD VALLE lo estime.

3 La entidad debera contemplar buenas practicas ambientales, es decir sus
procesos seran amigables con el medio ambiente.

El oferente debera prestar sus servicios ofertados, en el municipio de DAGUA,

4 Departamento del Valle del Cauca, donde se cuenta con un E.S.P, el cual es
liderado por un Coordinador designado por ia Jefatura de la Seccicnal de
Sanidad Valle del Cauca

5 El contratista debera contar con formato formula seriada para ta prescripcion de
medicamentos ambulatorios
Capacidad operativa:

Se requiere que la entidad a contratar cuente con areas fisicas, capacidad de

& | Instalaciones, equipos, logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos

que deban ser verificados, previamente por el comité técnico nombrado para
evaluar el proceso




NO
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO GRUPOQ i CUMPLE CUMPLE
Se requiere gue el contratista ofrezca los servicios de laboratorio, citologia
1 cervical y electrocardiograma en horarios comprendidos entre el lunes al
sabado, asi; de lunes a viernes entre fas 07:00 a las 18:00 horas y los dias
sabados de 08:00 a 12:00 horas.
El servicio debera prestarse previa autorizacion del supervisor del contrato o
2 con el facilitador del ESP Dagua previa (ODP), o de la manera en que |a
SECCIONAL SANIDAD VALLE lo estime.
3 La entidad debera contemplar buenas practicas ambientales, es decir sus
procesos seran amigables con el medio ambiente.
E! oferente debera prestar sus servicios ofertados, en el municipio de
4 DAGUA, Departamento del Valle del Cauca, donde se cuenta con un E.S.P,
el cual es liderado por un Coordinador designado por la Jefatura de la
Seccional de Sanidad Valle del Cauca.
5 Prestar la totalidad de los servicios en sus instalaciones, es decir no se
subcontrataran los servicios referidos en el Grupo 1l
Capacidad operativa:
Se requiere que la entidad a contratar cuente con areas fisicas, capacidad
6 de instalaciones, equipos, legistica, recurso humano y/o todos aguellos
aspectos que deban ser verificados, previamente por el comité técnico
nombrado para evaluar el proceso
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO DEL GRUPO 11} CUMPLE Cuil:l;lgLE
Se requiere tener activos los centros de dispensacion de Medicamentos 24 horas, en
1 caso tal de no aplicar. El horaric sera comprendido asi: de lunes a viernes entre las -
08:00 a las 18:00 y los dias sabado y domingo de 8:00 am a ias 16:00 horas
El servicio debera prestarse previa autorizacién del supervisor del conirato o con &l
2 facilitador del ESP Dagua previa (ODP), o de la manera en que la SECCIONAL
SANIDAD VALLE lo estime.
3 i.a entidad debera contemplar buenas practicas ambientales, es decir sus procesos
seran amigables con el medio ambiente.
El oferente debera prestar sus servicios oferfados, en el municipio de DAGUA,
4 Departamento del Valle del Cauca, donde se cuenta con un E.5.P, el cual es liderado
por un Coordinador designado por la Jefatura de [a Seccional de Sanidad Valle del
Cauca.
5 Se debe avalar la dispensacion de medicamenios mediante formato seriado. Esta
debe ser diligenciada en su iotalidad, firmada y sellada por ef médico tratante.
8 Dispensar medicamentos en denominacién genérica
Capacidad operativa:
Se requiere que la entidad a contratar cuente con areas fisicas, capacidad de
7 Instalaciones, equipos, logistica, recurso humano y/o todos aquelios aspectos que
deban ser verificados, previamente por el comité técnico nombrado para evaluar el
proceso i
Segun corresponda, el oferente y futuro contratista debera cumplir las obligacionas ~
fijladas por los distribuidores y comercializadores en ia Resolucion N° 0371 de 2009
“Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes
de Gestién de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos
8 Vencidos”, expedida por el Ministerio de Ambienie, o aquelia norma que |la modifique,
adicione o sistituya, presentando la aprobacion ante la autoridad ambiental
competente del Sistema de Recoleccién Selectiva v Gestiébn Ambiental de Farmacos o
Medicamentos Vencidos que posea 0 este participando y enviar a la respectiva unidad
palicial, los fineamientos y procedimientos para su participacion como consumidores.
; NO
ITEM CONDICIONES GENRALES DEL GRUPO IV CUMPLE CUMPLE

Se requiere que el contratista ofrezca los servicios de FISIOTERAPIA, en

1 horarios comprendidos entre el lunes al-sabado.-asi:-de lunes a viemes entre las

07.00 a las 18:00 horas y 10s dias sabados de 08:00 a 12:00 horas.

El oferente debera prestar sus servicios ofertados, en el municipio de DAGUA,

5 Departamento del Valle del Cauca, donde se cuenta con un E.S.P, el cual es
liderado por un Coordinador designado por la Jefatura de la Seccional de

Sanidad Valle del Cauca.

3 La entidad debera coniemplar buenas practicas ambientales, es decir sus
procesos seran amigables con el medio ambiente.

Capacidad operativa:

Se requiere que la entidad a contratar cuente con dreas fisicas, capacidad de
4 | Instalacicnes, equipos, logistica, recurso humano yfo todos aquellos aspectos
gue deban ser verificados, previamente por el comité técnico nombrado para
evaluar el proceso




ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD EN EL
ESP DEL VALLE DEL CAUCA

En mi calidad de Jefe del Grupo de servicios asistenciales de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca,
manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION gue verificada la capacidad instalada, planta de
personal, elementos y equipo de la Seccional de Sanidad del Cauca, esta no cuenta con la infraestructura
requerida para asumir directamente la prestacion de servicio de salud en los niveles de baja y mediana
complejidad, dispensacion de medicamentos Ambulatorios, con los cuales pueda suplir fas demandas en el
Municipio de Dagua y su zona de influencia, por tal razon [a Unica forma de resolver la necesidad es
mediante la contratacion de dichos servigios.

Firma,
ANEXC Neo. 4
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. Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que la Seccional de

Sanidad Valle del Cauca le formule en cada caso.

4. Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacion es requisito indispensable para |a realizacion de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca o quien haga sus veces,
dentro de ios tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y
cancelar los pagos a que hubiere lugar.

8. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algtn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion det contrato y entregar en el Formato de infermacion a
terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso
de ejecucion del contrato,

9. Restituir a Seccional de Sanidad Valle del Cauca los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que
se hayan suministrado.

10. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
adrministrativas o sanitarias.

11. La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre de usuario, documento de
identificacion, diagnostico, servicio solicitado y por ultimo firma y sello del profesional tratante.

12. Cuando se trate de medicamentos no Ambulatorios o procedimientos no contemplados en el plan de
beneficios, el profesional debera utilizar y diligenciar los formatos de Comité técnico Cientifico (CTC)
de la Policia Nacional modelo adjunto a este pliego de condiciones, establecidos para tal fin con el
objetivo de agilizar la autorizacion de fos mismos.

13. EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO.

14. Previamente a cualquier atencion el contratista debera requerir a través de la coordinacion de E.S.P
Dagua. La autorizacion del servicio; para la asignacion respectiva de citas de consulta externa,
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controles de promocion y prevencion, odontologia, laboratorio clinico y procedimientos
ambulatorios. En caso de que la Seccional de Sanidad Valle del Cauca lo disponga la autorizacion
del servicio deberd ser expedida por el area de Referencia y Contra referencia a través del
aplicativo GEINF. En caso que este requerimiento sea omitido y el usuario presente alguna
inconsistencia, el servicio no sera cancelado.

El contratista debera abstenerse de programar servicios descritos en los GRUPOS | y Il sin previa
autorizacion expedida por coordinacion de E.S.P Dagua o lo dispuesto por la Seccional de Sanidad
Valle del Cauca a través del aplicativo GEINF de! area de Referencia y Contra referencia.

Para que los usuarios accedan al servicio de salud, deben presentar a la vista el carné vigente que
acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no
tengan alun su carné por tramite, pueden presentar constancia de VIGENCIA, expedida Unicamente
por las Oficinas de Talento Humano de los Comandos de Departamentos de Policia y Comandos de
las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la
Policia (CAGEN). Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse a
la vista documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil o NUIP de nacimiento
para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania
para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de servicios expedida por el area de
Referencia y Contra referencia. Usuarios que no cumplan con estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a fa normatividad legal vigente
{Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre enire el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de Referencia y Contra referencia de la
Seccional de Sanidad Valle del Cauca, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para
la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 4747 de 2007,
Resolucion 3047 de 2008)

Agquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios
ofertado no hayan sido incluidos en la contratacion, ni notificados previamente por escrito al
contratante, requerira el aval por parte de la central de Referencia y Contra referencia de la
Seccional de Sanidad Valle del Cauca, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para
la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto 4747 de 2007,
Resolucion 3047 de 2008).

La autorizacion de los servicios ofertados en el Grupo L y I estimados y comparados en la punto 4.
Criterios de Seleccion aparte 4.3 Evaluacion econdmica y financiera, estan sujetos a la previa
consideracion de la viabilidad y autorizacion por parte del lider supervisor del contrato o del area que
designe la Seccional de Sanidad Valle del Cauca para soporte de la ODP. Dado que algunos
servicios se consideran de Nivel Il y son prestados por la Red Propia de la Seccional de Sanidad
Valle del Cauca.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

Facilitar de manera oportuna dia 3 de cada mes calendario la informacién requerida por el
supervisor del contrato para garantizar |a elaboracion de los informes mensuales remitidos a la
Seccional de Sanidad Valle del Cauca en el tiempo estipulado.

La entidad debera enviar al supervisor del contrato entre el dia 3 y 4 de cada mes catendario la
facturacion fisica para su previa revision y emision del Recibo A Satisfaccion (formato RAS)

Informar al supervisor del contrato un reporte extraordinario de ejecucion y saldo del mismo, con una
periocdicidad semanal e informar de manera oportuna cuando se haya ejecutado el setenta 70% el
valor del contrato.

El contratista debera acatar las observaciones que el supervisor estime periinente, para mejorar el
resultado en la ejecucion del contrato

El contratista debera ajustar sus programas de Promocion y Prevencion conforme a la resolucion
412 del 2000 y adoptar los flujo gramas de accion y control emitidos por DISAN AGESA

El contratista debera asignar un funcionaric de los Programas de Promocion y Prevencion gue se
encargue de reportar y diligenciar formato de Indicadores GRIEG TABULADO. El formaio debera
ser enviado el dia 3 de cada mes calendario al correo electronico deval.disan-dag@policia.gov.co
Los usuarios que pertenecen a otras ciudades diferentes a CALIL, JAMUNDI, YUMBO, BUGA,
TULUA, PALMIRA, BUENAVENTURA, RODANILLO. U otro Departamento diferente al Valle del
Cauca. Parz |la prestacion de los servicios sera previa autorizacion del area de Referencia y Contra
referencia. De no cumplirse con este requisito la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, no asumira
el pago de los servicios prestados. Derivando nuevamente la factura a la entidad, para que sea
facturada por esta en forma independiente al Departamento que corresponda.

El contratista debera emitir al usuario una copia de la factura de la atencion prestada o dispensacion
de medicamento y/o posterior a cualquier servicio. Esta puede ser emitida en papel reciclado

La Calidad del servicio tendra como sustente los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad légica cientifica, satisfaccion de! usuario y beneficiario, efectividad,
eficiencia, equidad y aceptabilidad.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun
los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca. Las objeciones
se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o sopartadas, de acuerdo con lo establecido
en la normatividad vigente.

Prestar la totalidad de los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios
referidos en los Grupos | v Il descritos en el punto 4. Criterios de Seleccidn Aparte 4.3 Evaluacion
economica y financiera
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Toda urgencia que no cuente con la autorizacion de Referencia y Contra referencia de la Seccional
de Sanidad Valle del Cauca, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION
de 2008. Nou sera cancelada. .

El contratista debera tener estructurado un Sistema de Atencién al Usuario.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional. . o o

El contratista debera establecer canales de acceso y.comunicacion, que garanticen fa oportunidad
en el agendamiento y la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
Ademas debera acatar las observaciones que realice el supervisor para el agendamiento de citas y
garantias de la atencion

El contratista permitira al equipo auditor de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, el acceso en
tiempo real y oportuno a fas historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro
de la atencidén de los usuarios, adicionalmente permitira también, ef acceso a las unidades de
analisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes
y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor de ta Seccional de Sanidad Valle del
Cauca efectué la revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

El contratista debera soportar la consulta ambulatoria con Historia Clinica de |a atencién ofrecida

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y evenios
adversos identificados durante la atencion de los usuarios de la Seccional de Sanidad Valle del
Cauca, a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de la Seccional de Sanidad
Valle del Cauca planteen acciones de mejora. _

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucién del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o coordinador de contrato.

El contratista se obliga a que en caso de que los resultados de ayudas diagnosticas realizadas a los
usuarios de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, sean patolégicos y estos no hayan sido
reclamados por sus destinatarios, estos seran remitidos a la Jefatura del Grupo Asistencial de la
Seccional de Sanidad Valte del Cauca, quien dara continuidad al manejo del usuario.

El contratista se obliga a atender solamente los servicios de Nivel | y descritos en los Grupos 1, |l
descritos en el Estudio de Conveniencia y Oportunidad, autorizados, a los usuarios de la Seccional
de Sanidad Valle del Cauca. Lo cual sera objeto de monitoreo por parte del Auditor Concurrente, el
Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario. Los servicios de Nivel It deberan ser
remitidos o comentados segun el caso a la Clinica Regional de Occidente propiedad de la Seccional
de Sanidad Valle del Cauca.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para
[& atencion del usuario.

La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes.

El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial {Acuerdo
002 de 2001) y el Vademeécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran
adjuntos al proceso contractual, Para la prescripcion de medicamentos y solicitudes de
procedimientos teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia Nacional difiere en 200
moléculas aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo
cual se preveé minimizar los tramites innecesarios a los usuarios, la interposicién de acciones de
tutela y solicitudes de Farmaco vigilancia no pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados
en pacientes de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca. ( mecal.clipo-epi@policia.gov.co ) y
realizar reporte epidemiologico semanal el cual sera enviado a la coordinacién de E.S.P Dagua
deval.disan-dag@policia.gov.co

La Entidad oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social.
En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de
mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de 2006 y 056/2000; 09/2012)
en formato Excel a los siguientes correos (mecal.clipo-garca@policia.qov.co )

El contratista deberé contar con formato formula seriada para la prescripcién de medicamentos
ambulatorios.

Se debe avalar la formulacion mediante formato seriado. Esta debe ser diligenciada en su totalidad,
firmada y sellada por el médico tratante.

El contratista se obliga a sopertar su factura para cobro de dispensacion de medicamentos de
urgencia y consulta ambulatoria, mediante formula en formato seriade. El contratista debera anexar
la tarifa oferfada en cada facturacién de la dispensacion de medicamentos ambulatorios.

La prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible o impresa, de manera clara,
especificando los miligrames, presentacidn, cantidad y debe ser formulade en la molécula
internacional sin emplear nombres comerciales y gue estén dentro del vademécum institucional (que
se anexa, teniendo en cuenta que el vademécum institucional cuenta con un nimero mayor de
moléculas que el vademécum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacién de medicamentos

‘gue no estén en el vademécum, debe diligenciar el formato No POS para la correspondiente

autorizacién,
El contratista debera formular medicamentos en denominaciéon genérica.
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El contratista debera dispensar medicamentos en denominacidén genérica

No se transcribirén medicamentos NO AMBULATORIOS

Se prohibe al contratista dispensar medicamentos ordenados por médico particular

El contratista se compromete a hacer entrega de los medicamentos solicitados una vez es
recepcionara la formula por inmediata. Los medicamentos que sean formulados y que no cuenten
con existencias. El contratista debera realizar el tramite necesario para su consecucion en un plazo
no mayor a 72 horas y enviarlo al usuario en el tiempo estimado hasta su residencia.

La entrega de los medicamentos pendientes por entregar a los usuarios y/o beneficiarios de |a
Seccional de Sanidad Valle del Cauca dentro de las siguientes Setenta y Dos (72) horas. Cuando los
medicamentos pendientes no puedan ser facilitados al usuario dentro del término anteriormente
estipulado se considerara como “NO DESPACHADO”, y no podra ser facturado por el contratista,
bajo perjuicio de las sanciones contractuales a que pueda haber lugar por el incumplimiento.
Realizar |a dispensacion de los medicamentos con la oportunidad solicitada en ANEXO N° 2

E] contratista mantendra la tarifa pactada hasta tres (3) meses después de terminado el conirato
vigente.

Anexar con cada factura el siguiente cuadro de informacién consolidado de datos con los soportes
correspondientes que permitan verificar, controlar y hacer seguimiento de manera global al contrato,
el recibido a satisfaccion (RAS) expedido por el supervisor del contrato y coetdneamente al correo

electrénico deval.disan-dag@policia.gov.co

RELACION CONSOLIDADA DE MEDICAMENTOS ENTREGADOS
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Realizar la dispensacion de medicamentos ambulatorios objeto del presente contrato en perfecto
estado para el consumo y condiciones de uso, en la forma fijada en el pliego de condiciones, de
acuerdo a las normas y protocolos establecidos para el desarrollo del objeto contractual.
El contratista solo podra formular medicamentos pactados en el vademécum ambulatorio de
medicamentos de mayor rotacion, incluido en el presente estudio de conveniencia y oportunidad y
ofertados por el contratista. .
Cumplir con las especificaciones, marcas, referencias y calidad acordes con el mercado, y contar
con los registros sanitarios INVIMA Y BPM. :
El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificada el formato de CTC para
medicamentos y procedimientos y el de Farmaco vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de
beneficios de la Policia Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con lo cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los usuarios,
Presentar |a facturacion de la dispensacién de medicamentos de cada ESP yf/o municipio
correspondiente al mes inmediatamente anterior dentro de los primeros Cinco (05) dias del mes
siguiente [a oficina de SUCME de la Seccional de Sanidad. En la Facturacion debe aparecer ef No.
de Contrato vigente al que se carga la cuenta. De no presentarse la factura dentro del término
establecido, ello solo, sera causal para que automaticamente el pago se traslade y se surta para el
mes siguiente.
El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 1441/2013
{Habilitacidn) y 1445 (Estandares de Calidad)
El contratista se obliga a remitir todos los RIPS, consolidados de atencion e instructivo 013 de las
atenciones a los usuarios de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca atendidos en la entidad,
anexos a las cuentas de cobre y  coetdneamente al  correo  electrdnico
sanidadestadisitica@hotmail.com y deval disan-dagua@policia.gov.co
El coniratista dispondra de una persona encargada de las novedades del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios; esta comunicacion debera tener
coma fin el enlace con la coordinacion E. S. P Dagua.
Igualmente este canal sera de manejo por parte de los auditores, Lider E.S.P Dagua y personal de
Referencia y Contra referencia de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca.
Presentar la facturacién correspondiente’ al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilia Unica Central de Cuentas de la Direccién de Sanidad. En
esta Facturacion debe aparecer el N° de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando
cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo™
Factura que cumpla con [os requisitos legales vigentes:

a. Factura original y dos copias, a nombre de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca - Policia

NIT. 805.022.186-6.

» Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS.
Por cada procedimiento o servicio prestado

> Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico.

» Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, urgencias,
hospitalizacion o de alta complejidad. Correspondiente a los servicios relacionados en la
factura y que se hubieren prestado al usuario

¥» RIPS de atenciones prestadas.
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b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
nimero de facturas presentadas).

¢. Orden de prestacién de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra referencia de
la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, debidamente firrmada por el usuario o acudiente. Se
exceptda el caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del cameé o
constancia de vigencia y cédula de ciudadania.

d. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar Ia tarifa ofertada, y por norma las entidades deben facturar a codigos CUPS, v la tarifa es
la establecida en el Anexo Tarifario 199, correspondiente a base 1SS 2001 y/o tarifas propias del
Contratista de acuerdo al caso.

Igualmente la facturacién de servicios de urgencias debe ser presentada en forma separada
de la de los procedimientos ambulatorios, asi como la de aquellas unidades policiales fuera
del Departamento del Valle (compensacion) tales como Cauca, Narifio, Huila entre otras (el
Area de Referencia de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca identificara este tipo de
autorizaciones con marcar en |a parte superior de las ordenes de servicio) y procedera su pago por
resolucion de urgencias, resolucion que la Jefatura Seccional de Sanidad de manera
trimestral proyectara para pago por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

EL coniratista debera generar base de datos de alto costo y remitila de manera mensual al email
deval.disan-dagua@policia.gov.co ‘

El contratista se obliga a realizar los tramites para la iegalizacién del Contrato dentro de los cinco {5)
dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacién en el Grupo de Contratos y
firma de la Hoja de instrucciones respectiva.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de Ia Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

Informar por escrito al Supervisor del Contrato designado por la Seccional de Sanidad Valle del
Cauca y/o Coordinadores de los Establecimientos de Sanidad Policial de los municipios descritos
anteriormente cuando el contrato llegue al 70% del rango de ejecucion del mismo. En ningdn caso el
contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa autorizacion de la Jefatura de la
Seccional de Sanidad Valie def Cauca. Excepto en los casos de urgencia vital 0 evento catastréfico
o de alto costo. :

Cumplir con las obligaciones de pagar mensuaimente los aportes de parafiscales, afiliacion y
cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo a los articulos 282 de la ley 100 de 1993, articulo
50 de la ley 789 de 2002 y decreto 282 de la ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la
correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el representante
legal y revisor fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a hacerlo.

El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo (debera
presentar copia del documento del sistema y copia de la ultima acta de reunion del COPASST o
socializacion por parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo) bioseguridad para los
trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacién al sistema de seguridad social.

El contratista adjudicatario debe cumplir con el reporte de los indicadores de monitoreo de la calidad
en salud en los formatos establecidos para tal fin de acuerdo a lo establecido en la Resolucion No,
00000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en refacion con el Sistema de Informacion
para fa Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud” La
informacion debe ser presentada de manera mensual durante los primeros cinco (5) dias de cada
mes al Supervisor del Contrato quien realiza el consolidado de la informacién general del reporte de
la Direccion de Sanidad ~ Seccional Sanidad Valle. Lo anterior, sin perjuicio de las obligaciones del
Contratista adjudicatario de reportar la informacion ante el organismo de salud competente.

En caso de contratar servicios que se presenten en otras instalaciones fuera de La Seccional de
Sanidad Valie del Cauca del Cauca (IPS contratadas) se requerird que presenten el plan de
emergencias actualizado.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El CONTRATISTA esta obligado a entregar los siguientes documentos:

1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y
proteccion personal, gue se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso
de deterioro dafio o pérdida deberd contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato.

2. Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referenies a Higiene y Seguridad Ocupacional.

3. Certificacion mensual donde se reporie que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad prgsentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del
contrato.




Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales cuentan
con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de
las actividades propias del objeto contractual.

Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de induccion 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 del /los trabajador/es.

Criterios ambientales en los contratos de prestacion de servicios

Garantizar que todo el material que se entregue a las unidades policiales en forma digital, se realice en
un medio reutilizable; los escritos deberan estar ajustados de acuerdo a la Directiva Presidencial 04 de
2012 ‘politica cero papel” (Aplica a los contratos en los que se deben presentar informes).
Aplicar las buenas précticas ambientales, participar de los programas y campafias ambientales, asi como
las demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas las actividades
gue realice durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones policiales.
Garantizar la disposicion final de los residuos sélidos peligrosos y especiales (aceites usados, luminarias,
RAEES, Envases de Sustancias Quimicas y de derivados de hidrocarburo, baterias y pilas, llantas,
escombros entre otros relacionados con el Titulo 6 Residuos Peligrosos del Decreto 1076 de 2013
expedido por el Gobierno Nacional, o norma gue lo modifique, adicione o sustituya, que se pudieran
generar como resultados de la prestacion de sus servicios a la respectiva unidad policial. (presentar al
supervisor del contrato, el certificado de disposicion final a través de una gestor ambiental debidamente
acreditado por la autoridad ambiental competfente para la prestacion de estos servicios).
Con el objeto de evitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus bienes,
deterioren los suelos y el medio ambiente en general, el contratista deberd recepcionar, almacenar y
efectuar la disposicion final de destruccion de acuerdo a la normativa ambiental vigente de los elementos
eléctricos y electrénicos y sus accesorios gue con ocasion a los mantenimientos correctivos, hayan sido
retirados y/o reemplazados después de cumplir su ciclo de vida Util. Por lo anterior, el proponente y
posterior contratista debera hacer entrega a la Policia Nacional de ia certificacion acompafiada del acopio
documental soporte, gue evidencie la destruccion de estos elementos, actividad gue deberéa ser realizada
por una empresa certificada por la autoridad ambiental competente y dar cumplimiento a la Ley 1672 del
19 de Julio del 2013 "Por fa cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica pablica
de gestion integral de residuos de aparatos eléclricos y electrénicos (RAEE), y se dictan ofras
disposiciones” 0 aquella norma que la modifique, adicione o sustituya.
Debera impartir, instrucciones, socializaciones y/o capacitaciones al personal bajo su cargo en temas
ambientales relacionados con sus aspectos e impactos ambientales estableciendo y presentando
cronograma en femas tales como:

o Gestién integral de residuos solidos y liguidos, con medidas que permitan disminuir la cantidad
de residuos generados
Uso de elementos de proteccién personal
Manejo de sustancias quimicas
Ahorro y uso eficiente de recursos (agua y energia)
Normativa ambiental
Saneamiento basico
Gestion del riesgo que garantice la buena el manejo de los riesgos asociados a su actividad
productiva
Presentar al supervisor de contrato, las hojas de seguridad de todos los productos e insumos utilizados,
asi como los reportes de socializacién, capacitacién o entrenamiento de acuerdo al cronograma
presentado al inicio de la ejecucion del conirato
Presentar el Plan de Manejo Ambiental para la mitigacidén de los aspectos e Impactos ambientales
generados en sus actividades productivas, todos los programas documentados en mencionado Plan,
deben contener:

0O 00 0O 00

o Alcance

¢ Objetivos

¢ Responsables

o Descripcion de actividades
o Cronograma

o Indicadores que seran del control de la empresa contratista
Garantizar la presentacion y disponibilidad de las flojas de seguridad de todas las sustancias quimicas
utilizadas para |a limpieza y desinfeccion, de igual forma las especificaciones técnicas de cada producto y
debera dar amplia instrucciéon al personal bajo su mando en el uso adecuado de los mismos y a la
atencion de los riesgos asociados a derrames de estos, conservando los registros de socializaciéon o
capacitacion. Por otro lado los recipientes que los contengas deberan tener su respectivo rotulo de
identificacion, indicando el grado de peligrosidad y compatibilidad para su almacenamiento.



10.

11.

12.

13.

ANEXC No. 5
OBLIGACIONES DE LA SECCIONAL DE SANIDAD VALLE DEL CAUCA
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y

Una vez se surta el proceso de confratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Seccional de Sanidad Valle del Cauca mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiendole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar,

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por ¢l CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

" A través del Area de Referencia de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca identificar con una

marcacidn en la parte superior de las ordenes de servicio las ordenes de servicio de las unidades
policiales fuera del departamento tales como Cauca, Narifio entre otras, para que las diferentes IPS
las facturen con por Resolucién de Urgencias.

Suministrar a los contratistas el usuario y la clave de acceso al aplicativo de autorizaciones a través
de la pagina www.disan.policia.gov.co, para el diligenciamiento de érdenes de servicios y demas
requerimientos que se generen en la prestacion de los servicios a los usuarios del subsistema de la
Policia Nacional.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para [o cual el Supervisor darg aviso oportuno al Ordenador del Gasto
de |la Seccional de Sanidad Valle del Cauca, sobre |a ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgide a su cargo como consecuencia de la suscripcién del
conirato.

Salicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

En cumpilimiento al articulo 15 del Decreto 723 de! 15 de Abril de 2013, las siguientes:

1.) Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales ios accidentes de trabajo v enfermedades
laborales. 2.} Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de
prevencion y promocion. 4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.} Permitir la participacién del contratista en las
capacitaciones gue realizase le Comité Paritario de Seguridad y Satud en el Trabajo. 6.) Verificar en
cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir la
actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.} Informar a los
contratistas afiliados en riesgo IV yfo V sobre los aportes efectuados al Sistema General de Riesgos
Laborales. 8.} Adoptar los mecanismos necesarios para reaiizar el pago anticipado de la cotizacidn,
cuando el pago del aporte este a su cargo.




ANEXO No. 6
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en el Libro 2, Parte 2, Capitulo 2, Seccién 3, Subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015

ETAPA CONTRACTUAL

 JUSTIEICAGION COBERTURA I
VIGENCA

AMPARA EL RIESGO CE
INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VIGENTE POR UN TERMINOG | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL

GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL ?1'55)” ORCIENTO | conTRaTisTA | [GUAL ALAVIGENCIADEL | 10% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATG. vilvcrliyecd CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE

DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS GUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

AMPARA DE LOS PERJUICIOS
DERWADOS DE LA DEFICIENTE
VIGENTE POR UNTERMING | CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADC

GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL CINCUENTAPOR | oonrmamsra | 'GUAL ALAVIGENCIADEL | DURANTE LA  VIGENCA DEL
UNICA OPERATNVO SERVICIO CIENTO (50%) CONTRATO Y UN (1) ARG | GONTRATO. BUSGANDD RESARCIR
MAS EL DETRIMENTO CAUSAZO A LA
ENTIDAT POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERIUICIOS QUE SE LE GCASIONE
NG PAGO BE CINCO POR VIGENTE POREL TERMING | GGMO_ CONSECUENCIA  DEL
GARANTIA RIESGO SALARIOS CIENTO (5%} DEL DE EJECUCION DEL INCUMPLIM ENTO DE LAS
oy e PRESTACIONES E e D CONTRATISTA CON RO Y TNES i3y | OBLIGACIONES LABORALES A QUE
INDEMNIZACIONES SALOR DEL A e ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
LABORALES. : DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJEGUCHIN DEL CONTRATO.
AMEARA T8 DANGS PROTISIDGE
POR EL CONTRATISTA  CON
OCASION DE LA EJECUGION DE
CONTRATO AMPARADD, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE ~ COMO  LOS
DAROS A TERCEROS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
. AFECTADOS POR LA
GARANTIA RIESGO POR VIGENTE POREL TERMING | o or NS ABILIBAD
RANT JIgsso. RESPCNSARILIDAD 200 SMMLY CONTRATISTA DE EJECUCION DEL R D LmAD nEL
CIVIL EXTRA- CONTRATO. i o o=
CONTRACTUAL.

SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDICS, LABORES Y
CPERACIONES LOS  AMPARDS
CONTEMPLADCS EN EL DECRETO
1082 DE 2015

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYQ CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRO DEL TERMING ¥ | VALOR SE A N BENTAn
RIESGO BN e st | e CON LA MULTA SE APLICARA POR | DEL TERMING Y EN LA
MULTA G | BN SN0 O N | e BN Ao | CONTRATISTA | CADA DIA DE RETARDO Y | FORVA PREVISTA EN EL
HASTA POR DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNG
MODIFICATORIOS LA | DOS (0.2%) DEL
DE SUS MODIFICATORIOS
POLIZA OFE GARANTIA | VALOR DE( D S A
UNICA CONTRATO e,
KaDA DiA DE RETARAG FASTA
ADA DI DE RETA A
'Q,"'El':ggs CU;‘; POR UN PLAZO DE QUINCE (15)
R A con DIAS CALENDARIO QUE SE | AMPARA LA MORA O
v DESCONTARA DEL SALDG QUE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO B NS | conTRaTisTa | LE ADEUDE LA ENTIDAD ESTA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO | PARGIAL NG (0.5%) DEL SANCION  SE  IMPONDRA | DERIVADA DEL CONTRATO
CICO (0.3%) DL MEDIANTE ACTG | POR CAUSAS IMPUTABLES
Pl s ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN | AL CONTRATISTA
e EL GUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
ANPRRA =
EL DIEZ POR CIENTG (10%) DEL | INCUMPLIMIENTG PARGIAL
OIEZ POR CIENTO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O DEFINITNO  DEL
CLAUSULA RIESGO iNcuveLIiENTO ToTaL | £FZFOR CENTS CUANDC SE TRATE DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL R owsty | DECLARATORIA pE | Lol LOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | DEL CONTRATSTA SE
PECUNIARIA CADUCIDAD JA -, CONTRATG ¥ PROPORGIONAL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL | ¥ DEFINTTVO DE LOS
DEL CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE
GAUSEN A LA ENTIDAD




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLC

MATRIZ D%"'.ﬁl‘@dsﬁfiﬁrPkb't%:sd?écbﬂwmm

S sopugnyy.
S peRRpoad

[2nsuaiy

|ensuapy

fensua

Ménitdrea’y =
resion:

T doRIolUOw
10 erifeas a5 c&cu..,

iopaancid (9p aved
104 sauoeIyILF A elpaw A seisandoud se| ap uppeneas 8| U]

Jopasnoid jop
aued tod sauozedIuBD BIUBIPAW A seISandoud sB| ap URIIEN|2AB B] U3

101295 {2P SEAISN|IX3 SEUL
se| op osaooud 19yl soplanbal sOPIAIBS sEWBp A SSRIDUIISISE
sopARs 50| ap sopaxd us ‘ouspuepodwios 3 opusdyUBs

s ‘S:awismb_u 32&88
©- 35 9hb U epew|ise eyasy:

"SELIRJ0 2P {2103 |9 SEp|qIIa. ag spndsap selp 07

‘SELIDI0 9P [E}0} B SEPIQIIA: 3P 530SI SeIp 07

'SELIR)0 P (2101 {2 SepIg0ad ap sendsap seip o7

-ojuieIR)y

..._u m_u_ﬁ_.mm anb ua wﬁm;.__wmw .msUmu_

eysendoud e ap upeiuasaid gf uon

elsandoud ej ap upaeluasaid e oy

*§2142)0 $2JUSIIYIp SB[ SEPIGDE] ap s9ndsaq

oluaLLEIR [0 EEaEmaEM

Loa 2j425u0dsa UOSad - SshEIe exsnenuod sosiradng
F{OBUO] [3P -
ou_Ev:Sm otn_m_swm 7] mﬁu:a 1S IS
mtcumumu ofeq odsagy ofeq ogsaly ofeg o8so1
G 5 s
€ £ ¢
I3 4 z

2HIdILL Uonsad ap ewedoud uod seuo)

sauopenys ap odp 2153 e 23Uy ePUTUNLD op saueid 1808]qR1S]

*201935 |2p cignsaid
20AEW) P SELL SBf UDD OpEIRW ap sopaid U3 soapuos iezjeay

EUEIET) a0 EEVETETo)
oleq o8say ofeq odsaly ofeq o8samy
o101 ugheduged g 5 5
. .oﬁ.maE_”” : € € £
{70 peemgenola z z z

_au m_u:w.c:uo m_ ap ma:m:umm:ou

aaiadulod pepuoine e| sod sauoizies A saieIIPN] s05390.4

osazoud [@p ugpnala B US SBUDE|IP A SOJURILIAWNIL|

'savopisibpe ap |enue uepd ua opewiisa oisandnsald e UL
‘S3RIDUAISISE

sopiAes ap soluapupsnbas sop ue esendsar sp odwael A
PERYED ‘BjIMERIET U3 BIIWIOUOII SEW BLIDC 8] JBUDIIZ3[AS ¢ oFsaly

s 0121003 [3p IOPN351] EpenIape
. upkdEseg FRIUDIqUE ClaUBW (B B1UB) DAITRULION 0ILBILUIHLUNIY “SE113}0 SB] U $01334d U EPEDIEW 2DUBIAI]
£ HORADSA e; Jepoje uepand anb  SO[RIMIBU SOUDQUS] SO) B SOPEALIAP SO} UOS
U ady SBIRIUBEGUIY PZSRINRU B 3G 02IWEU0I3
uoRIRS uppIB[Rs UoIIEg
- ousaIxg ouIBNg oulaxg
ase)s ooiladsy ods ooleds]y
‘ON T z €




Jenuy

012JJu0D [3p OjuBIUEU0NIBLI (2 3430] 95 RIS 'BIUPUBULISY

"0JRIUDD ;36 2PUSFIA DjUEIND ‘BREBUELISd

sezdwed 3p ueld |3 U UQISIAIY

03RO jap upezyeEa;
ered osaoosd |99 eWRIBOLO (2 U SOPII|qEIS s0ze(d SO B OPINIL Bp 'SAUCIEIYIION 40T

SOIqUIED SNS A 059204d |2 BPB{GSE BAJEWLIOU B] DIUIWE3:POLIad opuedyLan

{235)) 8UITIA B| 3P SOpRIPIW Y

0s2301d opigap [0 opueadsal
A ajged|de pepialiewro st ‘osaa0ud |2 eusrI3oU012 |9 US SOPPR|GEIST SOURUIP] SOf 3P 0JURQ

'GIRAIU0D |AP UODNIB[D B AQUBING

sapepisanau ap weyd @ ud vluBlWLIaNbal [B B AINPY|

0523014 |3p WesFounId | 0 pIInae ag

0JeU0) Bpez|e8a) 2P SENdsap aJUIUBULIBE UQIFRIYISA

eapLny
eseaoud p ogang IPLRTy . eagpung
S0JBNU0D, SOJEJIUDT
15 i s
ofeq o8sawy ofeq o3ssry opapy 0Fsaly
S € i
£ z £
Z T b

o1pmsa 13 Jepiu esed oysinbag
WO UQISEIYINAI NS 13d3jGeise A Sapepisadau 2p ueid 33 ua ojuarupenbal |2 anpul

EY8}0 E| 9p PEPaLEs ap BZHPA B BAIDSJ3 JOJBH,
BIopERINGase ejyed:od B e 1BWIOH|,
Qjenuod |39
eury | us ezuepze) | anbylisn{ anb 2isiRIUeD [ opuekanos ajsod ojunid sew o 0)IRU0D JeziEay

5085811 ap ezipd BARDSED I1D0RH
‘eropeandase ejuediLiod p) B JBULIOJ|
“'sapepliqesucdsas leudise ‘011SDILS [Ip SESNED JBLULEIRG

FJeIenNus)

E)SNRNUO)

2ishenuol

ofeg

oleg o8say

o1pay 03saly

€

osao0d 9
2qupwesspueuy Jeoueede 2ied jeisandnsaid pepiquodsip sp 0peY AT [ UOD JEINOD ON

BUD3JSI1BSU} EPUBILIAP €] 3P UQIEIBULS,
tersandnsasd asinoal sap ueianaalz el ua osenay,
oAaelsiLLpe 31sedsap,

*0)RIIEOD Bp UOPRZeH] B UB O5BSY

"OpIAIDS |2p UgeIsald B B UGDRDAY o
GHINDS |9p HOLEISDId B UD BIOWR] «

0520014 |3p UplEDUELLY

‘ajualEun]odo
01e3u00 2P euny e eded odwal) e eplFixo USHLIUIWNICP £] LUNDI OU BISHRIIL0I |3 anD

"OJEIIUG) [3p EoIpUOID

uQIzensa e uapaje anb souLjuawe;dal 0 s03101ezNSa1 SOIGWIED 9P SCPEALIAM

oRIzuBLI |auoperado oio12|n8al
UQI333|S uolIRleAU) UpLIRIRIIUOY
ouza| oUIRINZ ouIsg
oayyiasy HEAETED] {elauany
4 5 9




‘JUIUHENSUDIA

UGIIBLLIIOU] O UOPDRIUSWNDOD Bl 31u3sald 35 anb zaa epe)

2(3U331[31U1 3P SIUOIILULIOJU] S8 | OPUBIPUALE A SELIZjE OPURIST

2J2Uu98 35 FnNb UQIEBWLIOJUI JRIYLIDA

0sa304d jep ugiandsla 2| us A sueinp ‘sajuy

PBPaA0U Bf EPRIDAIBP 2JUDWESEIPBIL]

osaaoad jop emesdovon B opranoe ag

E|[BWIOUE B[ EREIR)BP IUILIBIEIPSIIL|

Jl{eA pEpUES [BUOIAS

JJUBIEAUOI/ELSIEIIUCD

s

oleq o3sary

ofeg cdsa1y

PEPIUNWOD B 2P [IAIU B SE|RWGUE SIUCIIBMA|S BJ0S UQIDBLLION| 12139{07)

UQIIBIJUNLIOS 2P sOWHD SRR 1303[Ge]s]

£3sieuoy

21SHRIUC) AU

oleg oipay o851y

ofeq o8saly

S

o3|ard uap.o [ap sauodeIdle Jod G1eAU0D (3D UPIINIBE 8] UB SBPRIINIYI] °

's03ualwipadlcd so|
U3 se|je} Jod ‘B||gA PRPIURS [BUOIIIAS B 2P SOLBUOIZUNY A SOLENSN 50| £ A 053304d (& UgpEY

OIENU0D [2p UQPNIAlE g| ua opedu) weIliE] anb sajepos
SIUGIIPUOD SEf UD SOIGUIES Bp A s3|Rualuewlagnd seap)jod Se| 2 SCIGLUES SO| 3P SOPEALIDP 50} UGS

— S — —————
mEuzucumonm:mﬁmmcwnwcu:cmwhmncﬁwmomon__wo_ocumumo_mo.:mmmﬁmo..a::.mou_ncn_mo_umium

Aanstatuadene feoann nn d ans am ADLIAN AR CAELICIC £Ad 13N CAIEAL Y CAARALIAR GO 1

SOMMN|GJ O S3[RI0S

$0213p|0u08 |

ugpRIEUa)

UGHEIEAUO)/UQIIR|IS

QuIIx]

ouIaIxg

[E2EUED]

LICIELN

I3

7




TABLA CONPES

Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*
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ANEXO 7

CFERTA ECONOMICA

PORCENTAJE (%) UNICO DE

VALOR ASIGNADO DESCUENTO OFRECIDO

GRUPOS DESCRIPCION POR GRUZPO(:SIIGENCIA SOBRE LA TARIFA TECHO
ESTIMADA
Prestacion de Servicios de s : :
Grupo 1 saiud Nivel | $ 9°000.000
Grupo 2 | Apoyo diagnostico $ 4500.000

Medicamentios ambulatorios
Grupo 3 | contemplados en el $ 7°000.000
Vademeécum PONAL

Pestacion de servicios de
fisioterapia

Grupo 4 27000.000

Mota 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en el pliego de condiciones, incluyendo sus anexos, formatos y formularios, en especial la
forma de pago, plazo de ejecucién del contrato, lugar de entrega y las establecidas en las obligaciones del
contratista.

Nota 2: El porcentaje de descuento a ofertar es (inico y aplica para la totalidad de servicios, procedimientos,
insumos y medicamentos, establecidos en el cuadro de precios.

Nota 3: En caso de no otorgar porcentaje tnico descuento o que el descuento sea equivalente al 0%, se
entendera gue su oferta econdmica se ajusta a los precios techos unitarios establecidos en el cuadro de
oferta econémica.

Nota 4: Si existen servicios diferentes a los relacionados en el presente formato y que la entidad ofrezca en
su portafolio favor relacionarlos en un anexo aparte, 1o cual no obliga a la Seccional de Sanidad Valle del

Cauca a adjudicar dichos servicios, pero llegado el caso que se requieran, se puedan llegar a contratr previa
autorizacion de la ordenadora del gasto de la Seccional de Sanidad Valle del Cauca.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:







