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

FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

VERSION: 6

POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA
AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER

San José de Cucuta, Septiembre 10 de 2019.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS SEGUN
ACUERDO 042 CSSMP PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD POLICIA NACIONAL EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO
1.1 DESCRIPCION NORTE DE SANTANDER.
GENERAL DEL CLASIFICACION
OBJETO UNSPSC SEGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTO
Servicios Practica A Servicios farmacéuticos
ozl De salud medica Ly comerciales
El valor estimado para la presente contratacion es de TRECE MILLONES QUINIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($13.560.000,00). MONEDA LEGAL distribuidos de la siguiente
manera:
1.2 VALOR i
ESTIMADO » OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE Y LEGAL COLOMBIANA $8.000.000,00 PARA LA
- VIGENCIA FISCAL 2019
& » CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS $5.560.000.00 VIGENCIA
FUTURA 2020.
PLAN ANUAL DE ADQUICICIONES VIGENCIA 2019.
02.02.01.003.05.02 $8.000.000,00 $5.560.000,00
TOTAL $13.560.000,00
Resolucién Nimero 003 del 02 de enero de 2019. Por la cual se desagregan los ingresos del
z presupuesto de rentas y Gastos de Fondos Especiales de Salud de la Policia Nacional y se
1.3 CERTIFICACION | fectian asignaciones internas de apropiaciones del Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel
PLAN DE Central, Seccionales de Sanidad y Areas de Sanidad de las Metropolitanas de Policia y
COMPRAS. Departamentos de la Policia Nacional para la Vigencia fiscal 2019.
En atencion al oficio No S$-2019-022523 del 29/04/2019 relacionado con la aprobacion de
vigencias futuras 2020 y de conformidad con las pautas impartidas por la Direccién de Sanidad,
sobre la programacion y seguimiento presupuestal, eficiencia del gasto, optima ejecucion,
aprovechamiento al maximo de los recursos, enmarcadas dentro de las restricciones
presupuestales y austeridad, autorizacién del cupo para asumir obligaciones con presupuesto
de la vigencia 2020, en concordancia con la aprobacion impartida por et Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, mediante Oficio No 2-2019-013336 del 22 de abril del 2019”".
o 1.4 CLASE DE
» CONTRATO | SUMINISTRO )
1.5 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
Es uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional facilitar la disponibilidad de los
medicamentos para toda la poblacién, garantizando a nivel nacional la seguridad, eficacia y calidad, promoviendo el uso
racional de los medicamentos tanto por los profesionales de la salud, como por [os mismos usuarios.
Los medicamentos son una de las principales estrategias terapéuticas con las que se cuenta en la actualidad para corregir,
diagnosticar, prevenir, y disminuir los sintomas y secuelas de los diferentes eventos o condiciones patolégicas que afectan a
una poblacioén.
Asi como diversas son las causas, severidades, sintomas, caracteristicas de los pacientes y evolucion de las enfermedades
para las cuales estan indicados, son amplias las moléculas, presentaciones y concentraciones que se disponen para con un
manejo racional, légico y sustentado; para alcanzar los mayores indices de efectividad dentro de las limitaciones naturales
que existen en el abordaje terapeutico de los diversos factores de morbilidad.
hospitalarios

A la fecha la Direccién de Sanidad Policial nos garantiza el suministro de los medicamentos ambulatorios y
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formulados a la poblacién de usuarios a nivel Departamental, mediante la contratacion del CONSORCIO MEDIPOL 16, pero
no lo hace en todos los municipios y corregimientos del Departamento de Policia Norte de Santander, ademas no se
garantiza un suministro continuo en horarios nocturnos, fines de semanas y festivos, que es lo que se requiere para los
municipios y corregimientos del Departamento Norte de Santander.

La necesidad del servicio de suministro de medicamentos se requiere en todos los municipios del Departamento Norte de
Santander y va dirigido a cada uno de los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional

El Departamento de Policia Norte de Santander, pretende satisfacer un adecuado sistema de adquisicion y distribucién de
medicamentos, convirtiéndose en un factor imprescindible para garantizar una mejor red de atencion en salud a la poblacion
beneficiaria, bajo condiciones de facil acceso, disponibilidad suficiente, oportuna y permanente, de los medicamentos
formulados por parte del personal asistencial.

La Direccién de Sanidad Policial a nivel central mediante un proceso contratacion brinda el suministro nacional de los
medicamentos de uso Ambulatorio y Hospitalario, con el &nimo de dar una cobertura minima del 85% de la poblacién total de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, quienes se congregan en las capitales o principales ciudades del
pais, lo que permite a los Departamentos mediante traslado presupuestal cubrir el 15% de la poblacién restante, en los
demas municipios y al manejo de eventuales contingencias

AUSENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y/O CAPACIDAD INSTALADA PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE SUMINISTRAR
MEDICAMENTOS EN LOS MUNICIPIOS QUE CONFORMAN LA UNIDAD POLICIAL

En este momento se cuenta con cobertura de servicios médicos en la totalidad de municipios y corregimientos que conforman
el Departamento de Policia Norte de Santander.

El Departamento de Policia Norte de Santander no tiene dentro de su misién fabricar, importar ni distribuir medicamentos de
ningun orden, de igual manera no posee laboratorio para efectuar el procesamiento de moléculas ni de medicamentos

De acuerdo a lo anterior la necesidad del Departamento de Policia Norte de Santander — Area de Sanidad DENOR para dar
cumplimiento a este beneficio es la siguiente:

» Conseguir proponente que cumpla con la capacidad operativa para dispensar medicamentos en la mayoria de municipios
del Departamento.

Por lo anterior el Area de Sanidad Norte de Santander necesita contratar el suministro y dispensacion de medicamentos de
orden ambulatorios con un oferente que este en la capacidad de garantizar la dispensacién de medicamentos en la mayoria
de municipios teniendo en cuenta que debe haber un sitio donde el paciente pueda dirigirse a reclamar los medicamentos que
le sean formulados.

Habiendo hecho exploracion en la region se encontré que en el mercado hay depdsitos de medicamentos y droguerias que
nos pueden brindar el suministro de medicamentos de orden ambulatorio.

La poblacion usuaria de los servicios en forma potencial, esta compuesta por la totalidad de usuarios del Subsistema de Salud
Policial en el ambito del Departamento Norte de Santander, asi:

MUNICIPIO TITULAR ACTIVO - UNIFORMADO Y BENEFICIARIOS DE TITULARES ACTIVO -
NO UNIFORMADO UNIFORMADO Y NO UNIFORMADO
MUNICIPIOS
Arboledas 14 30
Bochalema 16 40
Bucarasica 12 10
Cacota 20 18
Chinacota 31 80
Chitaga 10 15
Cucutilla 12 20
Durania 14 38
El Tarra 18 &
El Zulia 32 84
Gramalote 14 20
Herran 14 16
Labateca 15 26
Lourdes 15 16
Mutiscua 14 12
Pamplonita 12 31
Puerto Santander 15 19
Ragonvalia 17 15
Salazar de la Palmas 16 23
San Cayetano 14 13
Santiago 18 14
Sardinata 20 56
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Silos 24 9
Teorama 18 9
Tibu 32 16
Toledo 14 16
Villa Caro 17 15
CORREGIMIENTOS
Agua Clara 19 15
Banco de Arena 15 3
Buena Esperanza 16 2
Campo Dos 35 12
Carmen de Nazareth 25 12
Cornejo 15 13
El Tarra 29 9
Guamalito 32 4
La Don Juana 16 15
La Gabarra 30 9
Las Mercedes 29 5
Petrolea 18 12
Refinerias 24 15
Tres Bocas 15 4

La necesidad del servicio de suministro de medicamentos se requiere los municipios y corregimientos o y demas municipios
aledarios en el departamento de Policia Norte de Santander y va dirigido a cada uno de los usuarios adscritos al Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

La Policia Metropolitana de Cuicuta area de sanidad del Departamento Norte De Santander, pretende satisfacer un adecuado
sistema de adquisicion y distribucion de medicamentos, convirtiéndose en un factor imprescindible para garantizar una mejor
red de atencion en salud a la poblacion beneficiaria, bajo condiciones de facil acceso, disponibilidad suficiente, oportuna y
'permanente, de los medicamentos formulados por parte del personal asistencial.

En este momento se cuenta con cobertura de servicios médicos en casi todos municipios y corregimientos que conforman el
Departamento de Policia Norte de Santander.

La Policia Metropolitana de Cucuta area de sanidad del departamento de Norte de Santander no tiene dentro de su mision
fabricar, importar ni distribuir medicamentos de ningin orden, de igual manera no posee laboratorio para efectuar el
procesamiento de moléculas ni de medicamentos

De acuerdo a lo anterior la necesidad del departamento Norte de Santander — Area de Sanidad DENOR para dar
cumplimiento a este beneficio es la siguiente:

Conseguir proponente que cumpla con la capacidad operativa para dispensar medicamentos en el municipio de Ocafia.

Por lo anterior el Area de Sanidad Norte de Santander necesita contratar el suministro y dispensacion de medicamentos de
orden ambulatorios con un oferente que este en la capacidad de garantizar la dispensacién de medicamentos el municipio de
Ocafia teniendo en cuenta que debe haber un sitio donde el paciente pueda dirigirse a reclamar los medicamentos que le
sean formulados.

Habiendo hecho exploracion en la region se encontré que en el mercado hay depdsitos de medicamentos y droguerias que
nos pueden brindar el suministro de medicamentos de orden ambulatorio.

Es importante, tener en cuenta los parametros donde se determinan las buenas préacticas ambientales los cuales fueron
establecidos por el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado por Resolucion N° 03049 del 30 de julio de 2014,
el cual fue actualizado, modificado y complementado mediante la Resolucion N° 00090 del 15/01/2018.

ﬁPor lo anterior, los proponentes, deben presentar el plan de recoleccién de residuos peligrosos, cumpliendo a cabalidad con
lo estipulado en el Decreto 4741 de 2005 y demas normas que lo complementan, todo dentro de los parametros técnicos y de
mas condiciones para acceder a la adjudicacién del contrato.

Los proponentes o proveedores, deberan entregar certificado de recoleccion, transporte, tratamiento y adecuada disposicion
final de residuos sélidos peligrosos, al Area de Sanidad del Departamento Norte de Santander, maximo 15 dias, posteriores a

la entrega de los residuos.

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

Teniendo en cuenta los bienes a adquirir y que existen empresas (entidades) que estan en capacidad de satisfacer las
necesidades, cumpliendo con las especificaciones minimas requeridas de acuerdo a las leyes 1150 de 2007, Ley 1474 de
2011 y su Decreto 1082 de 2015, el Area de Sanidad Norte de Santander establece que el proceso de seleccién debe
adelantarse por la modalidad de MiNIMA CUANTIA.

2.1  MINIMA CUANTIA
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El Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015 en su capitulo I, Seccion 1, Subseccion 5, articulo 2.2.1.2.1.5.2 en lo que respecta
a la parte del procedimiento para la contratacion de minima cuantia, la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, por medio
de la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la
Resolucién 03049 del 2014", y el “MANUAL DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA, COLOMBIA COMPRA EFICIENTE”.

4. CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

Debe cumplir con las caracteristicas técnicas y condiciones del servicio establecidas en el Anexo No. 2 CONDICIONES
TECNICAS, del presente documento, los cuales se verificaran como CUMPLE O NO CUMPLE.

4.1.1. Experiencia del Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
Este aspecto se verificara en el Anexo No. 2 CONDICIONES TECNICAS.

El oferente debera certificar experiencia, para lo cual debera allegar, certificaciones de contratos ejecutados en cualquier
tiempo, con concepto favorable de la ejecucién de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar al objeto del presente proceso
de contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior al 50% del valor del presupuesto asignado al presente proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:
Fecha de inicio de la contratacion.

Fecha de término de la contratacion.

Valor de la contratacién.

Objeto contractual.

Numero del contrato.

Firma del representante legal coniratante.

NIT del contratante.

Direccién del contratante.

Teléfono del contratante.

Memobrete de la entidad que lo expide.

Cumplimiento.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento

51 CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El suministro de medicamentos Se hara directamente en las farmacias de cada uno de los municipios del departamento
Norte de Santander, para nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contrato a celebrar se ejecutaréa en forma de TRACTO SUCESIVO, y de acuerdo a los requerimientos del supervisor.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato que se tiene previsto es hasta el 30 de abril de 2020, y a partir del acta de inicio; o hasta
agotar presupuesto lo que primero ocurra.

4.4 FORMA DE PAGO.

La Policia Metropolitana de Cucuta — Area de Sanidad Norte de Santander efectuara el pago del contrato a suscribir, dentro
de los treinta (30) dias habiles, posteriores a la presentacion de la factura comercial en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas del Grupo Financiero de Sanidad Norte de Santander, junto con el recibo a satisfaccion del supervisor del contrato y
demas documentos requeridos, teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC). En
caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a mas tardar el dia veinticuatro (24) del mes
en el cual se venci6 el plazo de ejecucién, o del mes siguiente si el plazo es posterior al dia 24, el pago se realizara dentro de
los sesenta (60) dias habiles siguientes. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC. Una vez se
presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000
“Ley General de Archivo”.

Si los documentos en referencia son devueltos por LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA - AREA DE SANIDAD
NORTE DE SANTANDER, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, LA
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA — AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER, se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo
se predicard en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibido a satisfaccion a LA POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA — AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER.

Documentos requeridos: en carpeta de yute con tres (3) copias de C/U.

1B e e e - 1o A s b cnes A
Pamna 4 do 58 AISCIED




a. Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley, cuando los elementos sean de origen
extranjero se debera aportar la declaracion de importacion.

b. Recibido a satisfaccién técnico — econdmico expedido por el supervisor del contrato

c. Aportes parafiscales ley 828/2003. (Caja de Compensacion, Promotora de Salud, Fondo de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales) y las respectivas planillas de pago.

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Se designara como supervisor del contrato al funcionario de trascripcién de medicamentos  del Area de Sanidad Norte de
Santander o quien designe el ordenador del gasto, quien ejercera las funciones asignadas cumpliendo para ello con lo
ordenado en el capitulo XIl, de la resolucién 00090 del 15 enero de 2018, por medio de la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de contratacién de la Policia Nacional, adopta a través de la resolucion 03049 del 2014.

Entre otras funciones tendran:

Asegurar que el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas, y de servicio pactadas en el contrato.

Velar porque la ejecucion del contrato no sufra interrupciones injustificadas.

Exigir al contratista la ejecucion oportuna e idénea del objeto contratado.

Avisar a la Jefatura de Sanidad DENOR cualquier inconveniente que se presente y que afecte el cumplimiento del

contrato.

Requerir por escrito al contratista cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las obligaciones

surgidas.

v Elaborar un informe y enviarlo al grupo de Contratos del Area de Sanidad DENOR, donde se establezca el saldo
presupuestal e informar cuando se lleve ejecutado el 70% del valor del contrato y las situaciones mas relevantes
ocurridas en la ejecucion del contrato.

v El informe de supervision sera presentado una vez se realice la entrega de los elementos al almacén.

v Verificar la calidad del bien y servicio contratado

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

AN NN

<

M La Policia Metropolitana de Clcuta realizara la adjudicacion del presente proceso de forma TOTAL O GLOBAL.
No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de ésta manera no seran tenidas en cuenta y solo se evaluara y
verificara aquella oferta basica que cumpla con los requisitos sefialados en la Invitacion Publica.

Asi las cosas, la adjudicacion se hara por el total de los items de los medicamentos, al oferente que presente el precio mas
bajo de la sumatoria del total de estos, requeridos por la Unidad de sanidad Norte de Santander, sin que sobrepase el precio
techo por cada item. A esta oferta se le verificaran los documentos habilitantes de orden juridico y técnico. Es de anotar que
es de obligatorio cumplimiento el ofrecimiento de la totalidad de items solicitados para que la oferta pueda ser objeto de
verificacion; siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad. De igual
manera se procedera si solo se presenta una sola oferta.

En caso que el oferente con el menor precio no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, se podra contratar con el
oferente que haya presentado el segundo menor precio previa verificacion de sus calidades habilitantes. En caso de que éste
tampoco cumpla, se verificaran las de quien presentd el tercer menor precio y asi sucesivamente hasta obtener un oferente
habilitado.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante comunicacién de aceptacion de la oferta, la entidad
manifestara la aceptacién expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la entidad y del supervisor
designado. Con la publicacion de la comunicacion de aceptacion en el SECOP Il el proponente seleccionado quedara
informado de la aceptacion de su oferta.

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

De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion

r“'m (Version 1), publicado por la Agencia Nacional de Contratacion ~ Colombia Compra Eficiente, se debe utilizar la matriz de
riesgos indicada en dicho Manual y conforme a los lineamientos y metodologias expuestos en el mismo. Decreto 1082 del
2015.
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Elaboro. IJ. SANDRA LILIANA ORTEGA CARRERO
Regente de Farmacia Area De Sanidad Norte De Santander
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Mayor CARLY SIERRA
Jefe Area ahtander
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ANEXO No. 1
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Es uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional facilitar la disponibilidad de los
medicamentos para toda la poblacion, garantizando a nivel nacional la seguridad, eficacia y calidad, promoviendo el uso

racional de los medicamentos tanto por los profesionales de la salud, como por los mismos usuarios.

Los medicamentos son una de las principales estrategias terapéuticas con las que se cuenta en la actualidad para corregir,
diagnosticar, prevenir, y disminuir los sintomas y secuelas de los diferentes eventos o condiciones patolégicas que afectan a
una poblacion.

Asi como diversas son las causas, severidades, sintomas, caracteristicas de los pacientes y evolucién de las enfermedades
para las cuales estan indicados, son amplias las moléculas, presentaciones y concentraciones que se disponen para con un
manejo racional, Iogico y sustentado; para alcanzar los mayores indices de efectividad dentro de las limitaciones naturales
que existen en el abordaje terapéutico de los diversos factores de morbilidad.

A la fecha la Direccion de Sanidad Policial nos garantiza el suministro de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios
formulados a la poblacién de usuarios a nivel Departamental, mediante la contratacion del CONSORCIO MEDIPOL 18, pero
no lo hace en todos los municipios y corregimientos del Departamento de Policia Norte de Santander, ademas no se
garantiza un suministro continuo en horarios nocturnos, fines de semanas y festivos, que es lo que se requiere para los
municipio y corregimientos del Departamento Norte de Santander.

La necesidad del servicio de suministro de medicamentos se requieren en los municipios y corregimientos aledafios en el
departamento de Policia Norte de Santander y va dirigido a cada uno de los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional

AUSENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y/O CAPACIDAD INSTALADA PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE
SUMINISTRAR MEDICAMENTOS EN LOS MUNICIPIOS QUE CONFORMAN LA UNIDAD POLICIAL

En este momento se cuenta con cobertura de servicios médicos en la totalidad de municipios y corregimientos que
conforman el Departamento de Policia Norte de Santander.

El Departamento de Policia Norte de Santander no tiene dentro de su misién fabricar, importar ni distribuir medicamentos de
ningun orden, de igual manera no posee laboratorio para efectuar el procesamiento de moléculas ni de medicamentos

De acuerdo a lo anterior la necesidad del Departamento de Policia Norte de Santander — Area de Sanidad NORTE DE
SANTANDER para dar cumplimiento a este beneficio es la siguiente:

e Conseguir proponente que cumpla con la capacidad operativa para dispensar medicamentos en la mayoria de municipios
del Departamento.

Por lo anterior el Area de Sanidad NORTE DE SANTANDER necesita contratar el suministro y dispensacién de
medicamentos de orden ambulatorios con un oferente que este en la capacidad de garantizar la dispensacion de
medicamentos en la mayoria de municipios teniendo en cuenta que debe haber un sitio donde el paciente pueda dirigirse a
reclamar los medicamentos que le sean formulados.

Habiendo hecho exploracién en la region se encontrd que en el mercado hay depésitos de medicamentos y droguerias que
nos pueden brindar el suministro de medicamentos de orden ambulatorio.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO En la ciudad de Cicuta se cuenta con una baja cantidad de farmacias o entidades que
cuenten con la cobertura a nivel departamental para el suministro de medicamentos, Para el presente proceso se escogera a
la entidad o la persona natural que oferte el menor precio de acuerdo al presente estudio y llene el total de los requisitos
minimos que lo habiliten. Pueden ser personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras con representacion en
Colombia, en forma individual, en Consorcio o Unién Temporal. Cuya actividad u objeto social se relacione directa e
inequivocamente con el objeto del proceso de seleccion

ANALISIS DEL SECTOR: De acuerdo con los servicios requeridos para contratar estos determinan su aumento en el precio
de acuerdo con el aumento del IPC o también la estabilidad alguna en los mismos ya que debido a la gran demanda que
ostenta el area de sanidad, les es factible optar por buenos precios/tarifas..

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Las personas Juridicas a los cuales se les solicito portafolio de servicios cumplen
con lo requerido por la Ley y se encuentran en capacidad de prestar dichos servicios de suministro de medicamentos
ambulatorios y hospitalarios a los usuarios y beneficiarios de subsistema de salud de la Policia Nacional en municipios y
corregimientos del Departamento Norte de Santander.

PRECIOS DEL MERCADO: Una vez definidos los posibles Oferentes se realizé el sondeo de mercado para establecer las
tarifas en los que se encuentra el servicio y hacer los analisis comparativos que posteriormente se encuentren respecto de
las adquisiciones que historicamente se hayan efectuado




CONDICIONES DEL CONTRATO: Juegan un factor importante las condiciones de forma de pago, plazo de entrega, lugar y
sitio de entrega, entre otras.

COSTOS INDIRECTOS: Pdlizas, certificaciones, gastos administrativos en los que se incurre al desarroliar el proceso de
contratacion y la ejecucion del contrato

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS SERVICIOS: Preferiblemente el talento humano calificado y los insumos a
utilizar en la atencion de nuestros usuarios se sugiere que sea de origen nacional.

MONEDA A CONTRATAR
La monea a contratar sera en pesos colombianos

FORMA DE PAGO: La Policia Metropolitana de Cucuta — Area de Sanidad Norte de Santander efectuara el pago del
contrato a suscribir, dentro de los treinta (30) dias habiles, posteriores a la presentacion de la factura comercial en la
Ventanilla Unica Central de Cuentas del Grupo Financiero de Sanidad Norte de Santander, junto con el recibo a satisfaccion
del supervisor del contrato y demas documentos requeridos, teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacién del
plan anual de caja (PAC). En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a mas tardar el
dia veinticuatro (24) del mes en el cual se vencié el plazo de ejecucion, o del mes siguiente si el plazo es posterior al dia 24,
el pago se realizara dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes. En todo caso, los pagos estan sujetos a la
disponibilidad de PAC. Una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos y dando cumplimiento
a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

Si los documentos en referencia son devueltos por LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA - AREA DE SANIDAD, por
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, LA POLICIA METROPOLITANA DE
CUCUTA - AREA DE SANIDAD, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado
las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. Todas las demoras que se
presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses 0 compensacioén de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente el recibido a satisfaccion a LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA - AREA DE SANIDAD NORTE DE
SANTANDER.

3. ANALIS DE PRECIOS

Se tuvieron en cuenta para establecer los precios referencia los siguientes aspectos:
v Precios referencia SECOP.
v" Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
v Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

Se consulté en la pagina del SECOP contratos de similar objeto al que se pretende contratar llevados a cabo por otras
entidades.

NUMERO DE VALOR DEL
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA CONTRATO
OIS SEEELAC%?\JN DEDESERVICI\EECL%RA L¢ SA 059 - 2019
CME'HTTQ; ACONDICIONAMIENTO DE MEDICAMENTO HOSMIL 9/09/2019 |5.735.781.130
PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SENA REGIONAL
SANTANDER

Menor cuantia

STD 0458 2019 | 26/09/2019 | 179.920.196

Grupo de Apoyo | Suministro y dispensacion de Medicamentos
Administrativo

Mixto

Para determinar los precios de referencia Secop se realizé consulta en la pagina www.contratos.gov.co, vigencia 2019,
verificando publicaciones de contratos y procesos con entidades estatales a nivel pais, con objeto similar al requerido en el
estudio de conveniencia y oportunidad, en los cuales existe gran diferencia en necesidades establecidas para cada una de
ellas, de igual manera no todos comparten la misma disgregacion presupuestal, por lo por lo anterior los precios referencia
secop no seran tenidos en cuenta para el presente estudio.

3.1. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

“VALOR +1PC-|
2019 318%...

WEM [T TMOLECULA - HISTORICO | VALOR *1PC -

HISTORICO
.PROYECTADO .

ACETAMINOFEN + TRAMADOL 325+ [ TAB/CAPSULAI | I

sl ohaten $787.00 $819.19 $845.24 $845.24
ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML

R A MILILITRO $1,745.00|  $181637| $1.874.13|  $1.874.13
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ACETAMINOFEN de 100

el ) SRR MILILITRO $2,004.00|  $2,179.64|  $2.248.96|  $2,248.96
4 ég;;ﬁ'\z’qNOFEN Jel SR GRANOS Eﬁ%—ggﬁ’ggf S $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
5 (A e 2 SOBRE $605.00 $629.74 $649.77 $649.77
6 g%i[“é%'(ﬁ;ﬂ’i‘\ dSEREIREEE MILILITRO $8,250.00|  $8,587.43|  $8,860.51|  $8,860.51
Wl SOBRE $1196.00|  $124492|  $1,28450|  $1,284.50
I e S o MILILITRO $15,845.00| $16.493.06| $17.017.54| $17,017.54
g |AUCLOVI de 3% UNGUENTO/GEL 1 gramo $23,660.00| $24627.60| $25410.85| $25410.85
10 | ACICLOVIR de 5 % CREMA/ Codigo 10 | GRAMO $3,150.00|  $3278.84| $3,383.10|  $3,383.10
11 égé?gzofgﬁ o EICHLEs i $740.00 $770.27 $704.76 $794.76
128 ([ L et DAt USIETACAPS | 116300 $1.21057|  $124008|  $1240.06
e e e MILILITRO $6,625.00| $6,895.96|  $7.11525|  $7,115.25
14 |/|BERDAZOL TODMGISML SACHETIFRASC | s197800| s20s890|  $2,12437|  $2.12437
15 étg;’;‘?AZOL CEMMEICRANES I s $203.00 $211.30 $218.02 $218.02
@ ° étgggg?r\lmo JEMOMIICRANIOS] $692.00 $720.30 $743.21 $743.21
17 étgg'\é”f;’mo” L A $245.00 $255.02 $263.13 $263.13
18 étgzg';y“og*ode L L - $156.00 $162.38 $167.54 $167 54
9] (oD B e e aaias $243.00 $252.94 $260.98 $260.98
20 étggﬁZOLAM ae0Z5IA ICRANOSI™ | Taz Sl $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
21 étZiZﬁ%gLAM o $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
ALUMINIO + MAGNESIO HIDROXIDO +
22 | SIMETICONA / DIMETILPOLISILOXANO | MILILITRO $561000| $583945| $6,025.14|  $6,025.14
(4+4+0.4)G SUSPENSIONES ORAL
23 | RGO AA)CCEOEATO 005201 EMULESION I GRame $3.908.00| $4,067.84|  $4,197.19|  $4,197.19
24 %‘;’:’gﬂ'éﬁ?mﬂo SEEREROEY Ol I SOERE $248.00 $258.14 $266.35 $266.35
25 | ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG o e e $304.00 $316.43 $326.50 $326.50
@ 5 | creaioNES orar MILILITRO $6,664.00| $6936.56|  $7,157.14|  $7,157.14
7 @Zﬂcﬁgg UG il 2 S $714.00 $743.20 $766.84 $766.84
28 é';"('jgﬁc'NA 100MG2ML AMPOLLAL | AvpoLLAVIAL | $1525.00|  $1.587.37|  $1,637.85|  $1637.85
29 é’gﬂégﬁﬁ'g‘\ S00MG2ML AMPOLLA | avpoLLAMIAL | $1,516.00|  $1578.00|  $1.628.18|  $1628.18
30 éﬁ,ﬂgﬁ‘}ﬁ? bgce AV 2 500 Lﬁi}ggﬁ‘g@; s $341.00 $354.95 $366.23 $366.23
31 QWLRF!ZESQ%OH(%O“ e Lﬁggﬁggf = $137.00 $142.60 $147.14 $147.14
22 éla\aﬂdLiSc? R e $89.00 $92.64 $95.59 $95.59
5at ([ANEORIRISd oIS CRAGOS Lﬁggﬁgﬁ: S $63.00 $65.58 $67.66 $67.66

Codigo 1220031

W

e eyl o G} M g
FRgNa Y o8 Lo

A

e Dnedrtd




AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO

34 (400+57)MG/5ML J MILILITRO $15,730.00 $16,373.36 $16,894.03 $16,894.03
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | TABLETA/CAPS

35 (500+125)MG Codig ULA/GRAGE $2,644.00 $2,752.14 $2,839.66 $2,839.66
AMOXICILINA 250MG/5ML JARABE/

36 ORAL ORAL MILILITRO $4,071.00 $4,237.50 $4,372.26 $4,372.26
AMOXICILINA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPS

37 Codigo 101 ULA/GRAGE $365.00 $379.93 $392.01 $392.01
AMPICILINA ANHIDRA O

38 TRIHIDRASUSPENORAL250MG/5 MILILITRO $3,862.00 $4,019.96 $4,147.79 $4,147.79
AMPICILINA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPS

39 Codigo 1016025 ULA/GRAGEA $322.00 $335.17 $345.83 $345.83
ASCORBICO ACIDO de 500 TABLETA/CAPS

40 MILIGRAMOS Codigo ULA/GRAGEA $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
ATORVASTATINA 20MG Codigo TABLETA/CAPS

41 1250004 ULA/GRAGEA $165.00 $171.75 $177.21 $177.21
ATROPINA SULFATO de 1 % COLIRIO

42 OFTALMICO MILILITRO $20,527.00 $21,366.55 $22,046.01 $22,046.01
AZITROMICINA 200MG/5ML JARABE/

43 ORAL ORAL MILILITRO $9,075.00 $9,446.17 $9,746.56 $9,746.56
AZITROMICINA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPS

44 Codiao 101 ULA/GRAGEA $968.00 $1,007.59 $1,039.63 $1,039.63
BECLOMETASONA DIPROPIONATO INHALACION/DI

45 50MCG/PULY NASAL SPARO $13,642.00 $14,199.96 $14,651.52 $14,651.52
BECLOMETASONA DIPROPIONA INHALACION/D!I

46 250MCG/ INHOR BUCAL SPARO $13,325.00 $13,869.99 $14,311.06 $14,311.06
BECLOMETASONA DIPROPIONATO INHALACION/DI _

47 | 50MCG/INHALACION AEROSOL SPARO $16,125.00 $16,784.51 $17,318.26 $17,318. 2
BUCAL
(PENICILINA G PROCAINICA)POLVO

48 | PARA SOLUCION AMPOLLA/NIAL $2,224.00 $2,314.96 $2,388.58 $2,388.58
PARENTERAL400.000 Ul
(PENICILINA G PROCAINICA)POLVO

49 | PARA SOLUCION AMPOLLA/VIAL $2,115.00 $2,201.50 $2,271.51 $2,271.51
PARENTERALS800.000 Ul
BETAMETASONA de 0,4 % AMPOLLA

50 PARENTERAL AMPOLLA/NIAL $901.00 $937.85 $967.67 $967.67
BETAMETASONA DIPROPIONATO

51 0,05% UNGUENTO TOP GRAMO $3,380.00 $3,518.24 $3,630.12 $3,630.12
BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG Codigo | TABLETA/CAPS

52 1240001 ULA/GRAGEA $1,158.00 $1,205.36 $1,243.69 $1,243.69
BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML

53 GOTAS ORAL FRASCO $36,750.00 $38,253.08 $39,469.52 $39,469.52
BIPERIDENO de 2 MILIGRAMOS TABLETA/CAPS

54 Codigo 1820036 ULA/GRAGEA $408.00 $424.69 $438.19 $438.19
BISACODILOTAB/CAPS/GRAG/ TAB/CAPS/GRA

55 COMP5MG G/ COMP $95.00 $98.89 $102.03 $102.03
BROMOCRIPTINA de 2,5 MILIGRAMOS | TABLETA/CAPS

56 Codigo ULA/GRAGE $575.00 $598.52 $617.55 $617.50
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABLETA/CAPS

57 600MG+200U |. ULA/GRAGE $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
CALCIO CARBONATO 600MG Codigo | TABLETA/CAPS

58 2810032 ULA/GRAGEA $122.00 $126.99 $131.03 $131.03
CALCITRIOLTAB/CAPS/GRAG/ TAB/CAPS/GRA

59 COMPO.50MCG G/ COMP $355.00 $369.52 $381.27 $381.27
CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ TAB/CAPS/GRA

60 COMP25MG G/ COMP $90.00 $93.68 $96.66 $96.66
CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ TAB/CAPS/GRA

61 COMP50MG G/ COMP $135.00 $140.52 $144.99 $144.99
CARBAMAZEPINA de 20

62 MILIGRAMOS/MILILITRO MILILITRO $6.253.00 $6,508.75 $6.715.73 $6,715.73

63 | CARBAMAZEPINA RETARD de 200 TABLETA/CAPS $618.00 $643.28 $663.73 $663.73
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MILIGRAMOS C ULA/GRAGEA
64 %‘\\BRLBEAT'\;'\ASZEP'NA RETARD de 400 MG Lﬁi}g;ﬁgéf S| $1.23600| $128655| $1327.46|  $1.327.46
65 82\5;/5 ?leq%oie 2SMLICREIS Lﬁ,?\}g;f\\/cg?: S $505.00 $525.65 $542.37 $542.37
66 ggg;’f?z'ﬁm geereslCRANOS Lﬁ%ggfx\/gé: 3 $126.00 $131.15 $135.32 $135.32
67 8@;&%2’;35’*5’ GrgeltRge g}g’g@?,y Clity $252.00 $262.31 $270.65 $270.65
68 85;35'?3'1“‘\ 250MG/SML JARABE/ [\ 1) TR0 $442000| $460078|  $4,747.08|  $4.747.08
69 85;’;';%'1%;39 SEOIMIEICRALIDS Eﬁ%ggﬁgéi e $380.00 $305 54 $408.12 $408.12
70 | CEFRADINA COMP500MG CIESESIERA $694.00 $722.38 $745.36 $745.36
71 | CETIRIZINA de 1 mg/ml JARABE/oral | MILILITRO $5456.00| $5679.15|  $5850.75|  $5859.75
72 | CETIRIZINA de 10 MILIGRAMOS e $90.00 $93.68 $96.66 $96.66
73 g&"(‘gg%g'—wm‘\ (VITAMINAB12) | sMpOLLAVIAL | $3438.00| $357861|  $3.602.41|  $3.69241
74 | CIPROFIBRATO de 100 MILIGRAMO | [ASTETRVCAPS || g5660 00| $6,93448|  $7.15499 715499
75 8'FPT'_‘;\(EKAL|8)(§AC'NA Ui CORIRIO MILILITRO $12,350.00| $12,855.12| $13.263.91| $13263.91
= 76 EA'{%ORFAL,\(XS/S\C'NA €280 Lﬁi}ggﬁ‘g’é\: > $418.00 $435.10 $448.93 $448.93
77 /?CPERT(/)ATT%$¥¢|NESTRADIOL UIBIETACAPS | 253500  $263868|  $272259|  $2.72259
(2+0.035)MG
78 ?;l\'QARlsTS%'\éﬂNA e G MILILITRO $20,706.00| $21552.88| $22,238.26| $22,238.26
7on | [ein b AR AR ESIS 00 ULAGIAlAES | s123200|  s128238|  $132347| 132347
80 g;’gﬁﬁ%ﬁg‘ﬁ;jﬁeﬁl - GRAMO $25,340.00| $26,376.41| $27.215.18| $27.215.18
81 | CLINDAMICINA de 300 MILIGRAMOS | [ABLETAVCAPS $800.00 $832.72 $859.20 $859.20
82 |CLOBAZAM de 20 MILIGRAMOS DB ETMORPS | s182000|  $1,89444| s195468|  $195468
83 | CLOBAZAM de 10 MILIGRAMOS Lﬁ%ggﬁ’GCEAZS $1,053.00  $1,096.07|  $1.13092|  $1.130.92
84 |CLONAZEPAM 0,5MG e $294.00 $306.02 $315.76 $315.76
85 | CLONAZEPAM 2MG o $328.00 $341.42 $352.27 $352.27
86 | CLONIDINA de 0,15 MILIGRAMOS Sﬁifggf\"gé: & $266.00 $276.88 $285.68 $285.68
87 | CLORFENIRAMINA / COMP4MG L $39.00 $40.60 $41.89 $41.89
88 8’,;{%;52'/?%“{'”ASOLUC'ON MILILITRO $2,168.00  $2256.67|  $2,328.43|  $2.328.43
89 | CLOROQUINA de 150 MILIGRAMOS | TABLETAICAPS $576.00 $509.56 $618.62 $618.62
90 %‘ém}\éﬁ/ouLN‘geJE"\/; - GRAMO $5,775.00|  $6,011.20|  $6,202.35|  $6.202.35
91 gl\_/%Ig%:ZOL IR ERICIGRAMOS /?Y/LA'E;?IGFAALBLET $338.00 $351.82 $363.01 $363.01
92 | CLOZAPINA de 100 MILIGRAMOS UL ICAPS | 526400 $274.80 $283.54 $283.54
93 | CLOZAPINA de 25 MILIGRAMOS e s $264.00 $274.80 $283.54 $283 54
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TABLETA/CAPS
94 | COLCHICINA de 0,5 MILIGRAMOS ULA/GRAGEA $104.00 $108.25 $111.70 $111.70
COLISTINA + NEOMICINA +
95 | HIDROCORTISONA (1.5+5+0.5)MG/ML | MILILITRO $8,745.00 $9,102.67 $9,392.14 $9,392.14
GOTAS OTICO AURICULAR
COMPLEJO B (JARABE) de 120
96 MILILITRO FRASCO MILILITRO $4,071.00 $4,237.50 $4,372.26 $4,372.26
COMPLEJO YODADO
(YODOPOLIVINILPIRROLIDONA)
97 ESPUMA de 8 % ESPUMAS TOPICA MILILITRO $12,350.00 $12,855.12 $13,263.91 $13,263.91
(EXTERNA)
COMPLEJO YODADO
(YODOPOLIVINILPIRROLIDONA)
98 SOLUCION de 10 % SOLUCIONES MILILITRO $7,410.00 $7,713.07 $7,958.34 $7,958.34
TOPICA (EXTERNA)
CORTICOIDE + ANESTESICO
99 CREMA/UNGUENTO RECTAL R GRAMO $10,803.00 $11,244 .84 $11,602.43 $11,602.43
CORTICOIDE + FENILEFRINA
100 (1+0.12)% COLIRIO OFTALMI MILILITRO $17,581.00 $18,300.06 $18,882.00 $18,882.00
CORTICOIDE + LIDOCAINA (5+60)MG
101 SUPOSITORIO RECTA SUPOSITORIO $3,000.00 $3,122.70 $3,222.00 $3,222.00
CORTICOIDE + NEOMICINA +
102 | POLIMIXINA (1 MG+ 3,5 MG + (6.000- MILILITRO $4,290.00 $4,465.46 $4,607.46 $4,607.46
6.600 Ul)) / ML COLIRIO OFTALMICO
CROMOGLICATO SODICOSOLUCION
103 NASAL2% (20MG/ML) MILILITRO $3,648.00 $3,797.20 $3,917.95 $3,917.95
CROMOGLICATO SODICOSOLUCION
104 NASAL4% (40MG/ML) MILILITRO $8,505.00 $8,852.85 $9,134.38 $9,134.&‘_j
CROMOGLICATO SODICOSOLUCION
105 OFTALMICA2% (20 MILILITRO $3,648.00 $3,797.20 $3,917.95 $3,917.95
CROMOGLICATO SODICOSOLUCION
106 OFTALMICA4% (40 MILILITRO $3,648.00 $3,797.20 $3,917.95 $3,917.95
107 | CROTAMITONLQOCION TOPICA10% MILILITRO $7,352.00 $7,652.70 $7,896.05 $7,896.05
TABLETA/CAPS
108 |DEFLAZACORT de 6 MILIGRAMOS ULA/GRAGEA/ $2,046.00 $2,129.68 $2,197.41 $2,197.41
DESLORATADINA de 0,5
109 MILIGRAMOS/MILILITRO MILILITRO $7,125.00 $7,416.41 $7,652.25 $7,652.25
DEXAMETASONA de 0,4 % AMPOLLA
110 PARENTERAL AMPOLLA/NVIAL $570.00 $593.31 $612.18 $612.18
TABLETA/CAPS
111 | DIAZEPAM de 10 MILIGRAMOS ULA/GRAGEA/ $286.00 $297.70 $307.16 $307.16
DICLOFENACO (SODICO)TAB/CAPS TAB/CAPS/GRA
112 COMP100MG G/ COMP $700.00 $728.63 $751.80 $751.80
DICLOFENACO 75MG/3ML INTRASO
113 AMPOLLA /V AMPOLLA/VIAL $667.00 $694.28 $716.36 $716.36
114 | DICLOFENACO de 1 mi/mg COLIRIO O |[MILILITRO $4,550.00 $4,736.10 $4,886.70 $4,886.70J
TABLETA/CAPS |
115 | DICLOFENACO de 50 MILIGRAMOS ULA/GRAGEA/ $87.00 $90.56 $93.44 $93.4LJ
DICLOXACILINA 250MG/5ML JARABE/
116 ORAL ORAL MILILITRO $5,005.00 $5,209.70 $5,375.37 $5,375.37
TABLETA/CAPS
117 | DICLOXACILINA de 500 MILIGRAMOS ULA/GRAGEA/ $345.00 $359.11 $370.53 $370.53
TABLETA/CAPS
118 | DILTIAZEM de 60 MILIGRAMOS ULA/GRAGEA $476.00 $495 .47 $511.22 $511.22
TABLETA/CAPS
119 | DIMENHIDRINATO 50MG ULA/GRAGEA $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
DIPIRONA (METAMISOL
120 SODICO)SOLUCION PARAL2.5G/5 AMPOLLANIAL $1,084.00 $1,128.34 $1,164.22 $1,164.22
DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA
121 PARENTERAL AMPOLLANIAL $715.00 $744.24 $767.91 $767.91
122 | DIPIRONA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPS $165.00 $171.75 $177.21 $177.21
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TABLETA/CAPSU ULA/GRAGEA/
123 | Dn eI ONESICASOLUCION | AMPOLLAVIAL | $1326.00|  $138023|  $142412|  $1.424.12
124 | QooslC A de 100 MILIGRAMOS - TABLETMEAYS | 190,00 $197.77 $204.06 $204.06
125 E';‘Q;’gﬁg'bgggo LILISRALOS Lﬁ?}_ggﬁgé:/s $63.00 $65.58 $67.66 $67.66
126 | SIAAERIL de SMILIGRAMOS Codigo A $63.00 $65.58 $67.66 $67.66
10| | e = CARERAYYSI00)id e $582.00 $605.80 $625.07 $625.07
128 |0 gROANN(I)(I)_Q%EgiSQ =NO8 e $440.00 $458.00 $472.56 $472.56
129 I\EAISLF;?ROANMOOLSA%ESSOA Ci2 2 mi}-g;ﬁgggs $243.00 $252.94 $260.98 $260.98
130 | DoaRPDIOL de2MILIGRAMOS Codigo | TABLETAIGAPS | s157000|  $163421|  s1686.18|  $1,686.18
o e IR o] s | o
132 El-zr%lr-\lEosRTGRésD%%'EE (30+150)MCG Co Eﬁi}_ggﬁggf ° $i132:00 e g S5 Es
133 58'51’“0';%""* SORIEAMOIREICadiso Bﬁifggﬁggﬁs $576.00 $599.56 $618.62 $618.62
134 20T gg‘@GS/g?A'Eésg/f’)PENS'ON MILILITRO $28,990.00| $30,17560| $31,135.28| $31,135.28
| 135 | FENOXIMETILPENICILINATAB/C ool Sl $621.00 $646.40 $666.95 $666.95
136 EEE‘;EENAD'NA de 120 MILIGRAMOS | TASLETASAYS | 8337200  $350091|  $3621.53|  $362153
137 (F;'c’)‘ffi\gf;i'fo%ge BMEICGRANES e e $650.00 $676.59 $698.10 $698.10
138 | FCONAZOL SOMGIBML JARABE | w1 TR $19,500.00| $20,297.55| $20,943.01| $20,943.01
139 EtgéngfoOL de 200MILIGRAMOS | TABLETVEAPS | 100100  $1.041.94  s107507|  $1,075.07
120 |l R o POCARS/IGRA | s215000|  $2,237.94|  $2300.10|  $2:309.10
141 Etggg‘f'zz;g‘gge TBIRICIERAMOS e $224.00 $233.16 $240 58 $240.58
142 E(L)ggé(fT'NA e - A A $201.00 $200.22 $215.87 $215.87
143 KALLU(S:S‘Z;'NASOLUC'ON ORAL2OMG/5 |\ iLiTRo $15440.00| $16,071.50| $16,58257| $16,582.57
& (Fzgclj_ig:oozﬁ\?c;c[))fode Rl 4 e $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
145 | FOLICO ACIDOTABICAPSIGRAG] TABICAPSIGRA Nolper - A P
) FRACCION FLAVONOIDE
146 g%@%’]‘@ﬁ%spmm p—— OIETNVCETS | $143400| 140265  $154012|  $1540.12
MILIGRAMOS
147 Eﬁ;’gg\f ?'O‘ [PORAESHROIRICIERAECR Eﬁg&ﬁgg; S $329.00 $342.46 $353.35 $353.35
148 fﬁffgéfn“ﬁl?éﬁﬂ“ffﬁ“éL — AMPOLLANIAL $799.00 $831.68 $858.13 $858.13
149 Eﬁf?a(g)os T e $63.00 $65.58 $67.66 $67.66
150 | GABAPENTIN 400MG Codigo 1810175 | [ABLETACAPS $856.00 $891.01 $910.34 $919.34
151 | GABAPENTIN 600MG Codigo 1810176 Bﬁi}ggﬁ’gﬁ: S| s128400| $133652| $137002| $1.379.02
152 | GEMFIBROZILO de 600 MILIGRAMOS | TABLETA/CAPS $265.00 $275.84 $284.61 $284.61
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Codigo 12 ULA/GRAGEA/
153 gg(lj\i/l;ﬁzozmo Sl et $832.00 $866.03 $893.57 $893.57
154 | SCNTAMICINA de 3 MILIGRMILILITRO 1y irRo $4200.00|  $446546|  $4.607.46|  $4,607.46
155 | SENTAVICINA TEOMG/ZML AMPOLLAT | AvpoLLANVIAL | $1,117.00  $1,16269|  $1,199.66|  $1,199.66
156 ggg&wdﬁg‘égm%%a / GRAMO $15.885.00| $16,534.70| $17,060.50| $17,060.50
157 SEQ;’N*Q"&%'E? 8OMG/2ML AMPOLLA | AMpoLLANVIAL $575.00 $508.52 $617.55 $617.55
isal e oy = OIS Y [ EICAES $322.00 $335.17 $345.83 $345.83
159 | GINKGO BILOBA / COMPSOMG Ly $485.00 $504.84 $520.89 $520.89
= CCBI&IjEiBgEONz(E]LAMIDA e SWILIGRAMOS | TABLETACAPS - I 55477 -
161 EXE%EE'LOOR(A;E@;ACOLATO it MILILITRO $3141.00|  $3260.47| $3.373.44| $3373.44
162 | SEara o QS’JJLTOS SUPOSITORIO | 5posiTORIO | $1,396.00|  $145310|  $149930|  $1.499.30
163 gg‘%fgg‘ﬁl CCQT\%?{T(?\J ADAde 1% | miLiLiTro $4071.00|  $4237.50|  $4372.26|  $4.372.26
164 SE?EAFT_”‘&(;‘%'EOS SHEGSIIORIO SUPOSITORIO | $1,047.00|  $1,089.82| $112448|  $1124.48
165 g'(;'d'\i’éipz'?s'g@zge 2, BIE oy Lﬁi}ggﬁ’ggf e $415.00 $431.97 $445.71 $445.71
166 g;ﬁﬁgfﬁgﬂgégygoo MR O S oRE $1173.00|  $122098| $125080|  $1250807
167 uﬁﬁggf\ﬁgglmﬁﬁmo GOTAS ORAL |MILILITRO $3430.00| $357029| $3.683.82|  $3,683.82
168 g’;;ggfgg&%de SHEICRAEAES T e $222.00 $231.08 $238.43 $238.43
169 ggkﬂ%ﬁ%ﬁgmms/ SRR ICRAC i R $300.00 $312.27 $322.20 $322.20
o i e R e et $38.00 $39.55 $40.81 $40.81
171 gg&%?gﬁgés%ﬁc‘féﬁé MILILITRO $6,872.00|  $7,153.06|  $7.380.53|  $7,380.53
172 g'FE)ER,\AO/SSSCT;'S’g\'}‘TAO}g’EL ToPIcAE | GRAMO $3630.00| $3,778.47| $3.89862|  $3.898.62
73 g ds e e 100 AMPOLLAVIAL | $2:860.00( $2,976.97| $307164|  $3.071.64
174 T/'\%igé}gLNSAP%ﬁgTBN EMULS| MILILITRO $5816.00| $6,053.87| $6.246.39|  $6,246.39
175 | HIDROXICINA de 25 MILIGRAMOS B $89.00 $92.64 $95.59 $95.59
176 (HS'BEQFOK(T'&L%RB%%E\'&ACOMPZOO LA SoBRICRA 597000  $1.00067|  $1041.78|  $1.041.7¢)
A e UDIETNVCAPS | st72000  $1799.72|  $1,856.95|  $1,856.95
e e e e MILILITRO $2.908.00|  $3,02694|  $3123.19|  $3,123.19
79 | HIERRO SULFATOTABICAPS/GRAG] | TABICAPSIGRA 589,00 - 595,50 595,59
180 ;"A%SA%ETAA?\;JJ'LL(%%BL&%?Mi o MILILITRO $16,050.00| $16,706.45| $17,237.71| $17,237.71
181 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 1oMG | [ASETAVCARS | 456700 $611.01 $630.44 $630.44
(e gl ST OMURO AMPOLLAVIAL | $210000|  $2,185.89|  $2.255.40|  $2.255.40
183 | HIOSCINA BUTIL AMPOLLANVIAL | $2.02500|  $2.107.82|  $2.17485|  $2.174.85
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BROMURO+DIPIRONA
20MG+2.5G/5ML

IBUPROFENO 100MG/5ML

. i

16 [ e s MILILITRO $4,12500|  $4203.71|  $4.43025|  $4.430.25
185 |IBUPROFENO de 400 MILIGRAMOS Lﬁi}-ggﬁ’géf S $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ TABICAPS/GRA
186 | ooninonorte & oonm $291.00 $302.90 $312.53 $312.53
IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ TAB/ICAPS/GRA
187 | oon ENS e $291.00 $302.90 $312.53 $312.53
188 | IMIPRAMINA HCL de 25 MILIGRAMOS IJ/EE/LGEFZ\\g?:/S $201.00 $200.22 $215.87 $215.87
189 g‘ﬁ%t’& ';UMANA CdeT00UML | AMPOLLANVIAL | $17.49000| $18.205.34] $18.78427| $18784.27
INSULINA HUMANA N de 100 UL
190 | oesiia A AMPOLLANVIAL | $17,490.00| $18,205.34| $18.784.27| $18.784.27
IPRATROPIO BROMURO 20 PULVERISACIO
191 | oROORATGG oD 20 9 $0,100.00|  $9.47219|  $0773.41|  $9.773.41
192 | ISOSORBIDE DINITRATO COMP10MG g\%/gaﬁS’GRA $291.00 $302.90 $312.53 $312.53
193 gﬁg}k"ﬁ‘ﬂ'“’\ GOTAS ORAL DE MILILITRO $7.650.00|  $7.962.80|  $8216.10|  $8.216.10
194 |KETOCONAZOL 2% CHAMPU TOPICA |\ ire $14,124.00| $14,70167| $15169.18| $15.169.18
(EXTERNA)
195 | KETOCONAZOL de 200 MILIGRAMOS Lﬁ%ggf\g?:/s $252.00 $262.31 $270.65 $270.65
KETOPROFENO 2.5% CREMAIL
. . 372,05 6.372.05
) 196 | KETOP ey GRAMO $5933.00|  $6,17566|  $6.37 $
197 | KETOPROFENO de 100 MILIGRAMOS Eﬁi}ggﬁ‘g\:f $268.00 $278.96 $287.83 $287.83
KETOPROFENO de 100MILIGRAMOS/
. 874.13 187413
198 | S g s ! AMPOLLANVIAL | $174500| $1816.37| 1, $
KETOTIFENOTAB/CAPS/GRAG/ TABICAPS/GRA
. . 153.58 153.58
199 |KETOTIFE! 2 $143.00 $148.85 $ $
200 | LAMOTRIGINA 200MG m%ggzgg:ls $2,730.00|  $2.84166| $2932.02|  $2.932.02
201 | LAMOTRIGINA 25MG Lﬁi}gﬁ’g@:f $341.00 $354.95 $366.23 $366.23
202 | LAMOTRIGINA 50MG Lﬁi}ggﬁg@:g $682.00 $709.89 $732.47 $732.47
203 |LAMOTRIGINA de 100 MILIGRAMOS Lﬁ?}ggﬁgggs $1,365.00|  $142083|  $1.466.01|  $1.466.01
204 |LANSOPRAZOL de 30 MILIGRAMOS Lﬁf&ggﬁ’ggﬁs $674.00 $701.57 $723.88 $723.88
205 | LEFLUNOMIDE de 20 MILIGRAMOS Lﬁi}ggﬁ’g@: S| 527800 $549387| 9506858|  $5668.58
206 |LEVODOPA CARBIDOPA (100+25) MG Bﬁifggﬁggzs $4431.00 $461223| $4.758.90|  $4.758.90
207 |LEVODOPA CARBIDOPA (250+25) MG Lﬁi}ggﬁ’ggf S $440.00 $458.00 $472.56 $472.56
LEVOMEPROMAZINA
208 | 1Al EATOSOLUGION ORAL4% (base) | FRASCO $15,165.00| $1578525| $16.287.22| $16.287.22
LEVOMEPROMAZINA MALEATO TAB/ICAPS/GRA
209 | P 1OOMG fbean) Geeer $627.00 $652.64 $673.40 $673.40
LEVOMEPROMAZINA MALEATO 7 TAB/CAPS/GRA
Ol e T L a il $423.00 $440.30 $454.30 $454.30
LEVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ | TAB/CAPS/GRA
21 [[2 4N il $742.00 $772.35 $796.91 $796.91
LEVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ | TAB/CAPS/GRA
212 | o ONORS o $4,160.00|  $4,330.14|  $4.467.84|  $4.467.84
LEVOTIROXINA de 100 TABLETA/CAPS
213 | proOonA e $400.00 $416.36 $429.60 $429.60
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214 |LEVOTIROXINA de 125 /PERLA ORAL | [AD-ETAICAPS $370.00 $385.13 $397.38 $397.38
215 | LEVOTIROXINA de 50 Mg Lﬁggﬁ’gggs $264.00 $274.80 $283.54 $283.54
216 | LEVOTIROXINA de 75 MICROGRAMOS Lﬁg&ﬁ’gggs $370.00 $385.13 $397.38 $397.38
217 (Lé'))(?gé“‘i\‘; RS 2R CEENORIER et $11,244.00| $11,703.88| $12,076.06| $12,076.06
218, Lot & SR HIONATO de 300 ot $444.00 $462.16 $476.86 $476.86
219 |LOPERAMIDA de 2 MILIGRAMOS st $114.00 $118.66 $122.44 $122.44
220 kﬂ?ﬁé‘;ﬁﬂggf\jﬁ_ﬁ%) g MILILITRO $1,978.00|  $2,058.90| $2,124.37|  $2.124.37
221 |LORATADINA de 10 MILIGRAMOS T by $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
222 |LORAZEPAM de 1 MILIGRAMOS U A $700.00 $728.63 $751.80 $751.80
223 | LORAZEPAM de 2 MILIGRAMOS Bﬁ}g&ﬁ"gg:s $412.00 $428.85 $442.49 $442.49
224 | LOSARTAN de 100 MILIGRAMOS Lﬁ%ggﬁlecéf/s $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
225 |LOSARTAN de 50 MILIGRAMOS Lﬁ}ggﬁggfﬁ $63.00 $65.58 $67.66 $67.66
226 t%\,(A’TDSZB?ATéNATAB/ EARSICRAC P asloR $52.00 $54.13 $55.85 $55.85
227 TO%?AE(;“/?QEOLSUSPENS'ON ORALZ% | miLiLITRO $176500  $183719|  $189561|  $1.8956¢
228 '\CASI\BAETSGAI\% Sl GRS ERAE o A $217.00 $225.88 $233.06 $233.06
229 ME?SIS:&%RSOGESTERONA G0 Eﬁ%ggﬁlgé\/f/s $434.00 $451.75 $466.12 $466.12
230 ME?C?QK(&%RSS”\TA'IESSNA EELS0 AMPOLLANVIAL | $3738.00|  $3,890.88|  $4.01461|  $4.014.61
MEDROXIPROGESTERONA+EST
231 | RADIOLSOLUCION AMPOLLANVIAL | $4.882.00|  $5081.67| $524327|  $524327
PARENTERAL(25+5)MG
232 | MELOXICAM de 7,5 MILIGRAMOS Eﬁi}ggﬁ"ggf 2 $246.00 $256.06 $264.20 $264.20
233 |METFORMINA de 500 MILIGRAMOS | [ABLETAVCAPS $137.00 $142.60 $147.14 $147.14
234 g"ﬂg?;“gg"‘\ e LIS o) Lﬁi}ggﬁ’gé\ss $134.00 $139.48 $143.92 $143.92
235 '\S"SET)'IEF(’)REODN';'(';SOLONA RS T AMPOLLAVIAL | $6,890.00( $7,171.80| $7.399.86|  $7.399.86
236 | METIMAZOL de 5 MILIGRAMOS T i $114.00 $118.66 $122.44 $122.44
oa7h) [ECES sREu HIOLdEkioD A $243.00 $252.94 $260.98 $260.9§)
238 | METOCLOPRAMIDA 10MG i $63.00 $65.58 $67.66 $67.66
239 |METOCLOPRAMIDA de 10 Mi 2 Mg AMPOLLANIAL $486.00 $505.88 $521.96 $521.96
240 g‘gﬁgLOPRAM'DA Pl MILILITRO $2675.00|  $2,784.41| s2.87295| $2.872.95
241 Mﬂggfﬁég Lo 0 Co il Lﬁi}ggﬁ’g@; S $125.00 $130.11 $134.25 $134.25
242 maggﬁﬁég ILRIRETOLdE 50 Lﬁi}ggﬁggf S $63.00 $65.58 $67.66 $67.66
243 | o= XONIDAZOL 250MG/SML JARABES |\ 1R $4125.00|  $4,293.71|  $4.43025|  $4.430.25
244 | METRONIDAZOL de 500 MG i o $168.00 $174.87 $180.43 $180.43
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CLORHIDRATOSOLUCION OFT.2%

25| ([ A2 OLOMLOidei500iME /?\\//LAJ\E?KJ%_TSUL $668.00 $695.32 $717.43 $717.43
246 QAO%TMRCSQ"AS%SHT%%TSA g%%t@g/ $1,001.00  $1,041.94| $1.075.07|  $1.075.07
247 @5&%‘32&3@20”‘\5’ CLiRsE e S $317.00 $329.97 $340.46 $340.46
248 | MIRTAZAPINA de 30 MILIGRAMOS mf\}ggﬁgg S| $273000] s284166| $293202| $293202
249 m:ggg@gﬂﬂ%sde 20 Lﬁ%ggAA’GCEAPS $6,322.00| $6,580.57| $6.789.83|  $6.789.83
250 | MONTELUKAST de 10 MG de UL /APS | s2807.00  $292181|  $301472|  $3014.72
251 | MONTELUKAST de 5 MILIGRAMOS Bﬁi}g;ﬁ"g?: S| $1403.00( $146038| $1506.82| $1506.82
252 | MOXIFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS Lﬁi}ggﬁ"g@: S| $1582800| $1647537| $16.99928| $16.999.28
253 '\S"L“JAL;'\F/'TQQ"T'T\Q%Y MINEAEES MILILITRO $7,306.00|  $7.604.82| $7.84665|  $7,846.65
254 g"%\’ALL'\F/'TJﬁ'\éL'\“Qs ARINERATES MILILITRO $17,810.00| $18538.43| $19,127.95| $19,127.95
255 | g oL VITAMINAS Y MINERALES R $239.00 $248.78 $256.69 $256.69
256 | NAPROXEN COMP500MG Lty $529.00 $550.64 $568.15 $568.15
"49 257 | DARRORENO (125MG/SML) JARABE/ |y R0 $3438.00|  $357861|  $3.692.41|  $3692.41
258 |NAPROXENO de 250 MILIGRAMOS | [ABLETACAPS $150.00 $156.14 $161.10 $161.10
259 | NIFEDIPINA de 10 MILIGRAMOS I d $330.00 $343.50 $354.42 $354.42
260 E\g':sf/%i'lEQ)L(;'Z'B%ON'”I%%LADA Lﬁ%ggﬁlgé: S| s250500| s270114| $2787.03|  $2.787.03
261 E‘g;‘é@gg‘mﬂ)%%gg‘g F;A?LLADA Lﬁi}ggﬁgf 2 $259.00 $269 50 $278.17 $278.17
262 | NIMODIPINO de 30 MILIGRAMOS e $370.00 $385.13 $397.38 $397.38
263 (N)'\fJfg'f'F‘:BdL%}%o\?:glﬁ'AL VAG \Zg%%i@ﬁ/ $5584.00|  $5812.39| $5997.22|  $5.997.22
264 \’}‘A'\%TA’ETE';“S%%%;?\‘%%%}%ML MILILITRO $3955.00|  $4,116.76|  $4.247.67|  $4,247.67
265 | NIAZOXANIDA do 2% JARABE/ ORAL | \yy ) rro $6,188.00|  $6441.00| $6,64592|  $6.645.92
266 | NITAZOXANIDA de 500 MILIGRAMOS | [MOLETMOAPS | g1 430.00|  s1.488.49|  s1,53582|  $1,535.82
ol 267 ,'\"A'II%OR'}’MRQQ‘TO'NA depad Lﬁi}g;f\"gé\; S $345.00 $359.11 $370.53 $370.53
N 268 #‘ggg;?gﬁfgg&?z% SRS GRAMO $23,100.00| $24044.79| $24,809.41| $24,809 41
269 g?gfﬂTc';STERONA slESIRAIBIOE R $533.00 $554.80 $572.44 $572.44
270 ?‘ESTST,\'ASGT/EAT_%’R‘AA + ESTRADIOL AMPOLLANVIAL | $12,000.00| $12,584.48| $12.984.67| $12,984.67
271 | NORFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS Lﬁ}ggﬁgggs $243.00 $252.94 $260.98 $260.98
272 | OLANZAPINA de 10 MILIGRAMOS Eﬁi}g;ﬁgé\:;s $525.00 $546.47 $563.85 $563.85
273 | OLANZAPINA de 5 MILIGRAMOS Bﬁf&gﬁgggg $390.00 $405.95 $418.86 $418.86
oA iSC R ATRDING MILILITRO $10,660.00| $11,005.99| $11448.85| $11.448.85
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275 | OMEPRAZOL 20MG il $76.00 $79.11 $81.62 $81.62
276 | OXCARBAZEFINATABICAPSIGRAG] | TABICAPSIGRA G - — ——
277 | OXIBUTINO CLORURO 5 MG sl $293.00 $304.98 $314.68 $314.68
278 | oS AL o ST ACION CIDLETMCPPS | s286000|  s207697|  $3,07164|  $307164
279 | A Ths Maop A SOLUCION 0.028% |y, 17ro $3190.00|  $332047| $3426.06|  $3.426.06
280 gé'T“"A'ESTﬁigkLNA SQLUCIONTB06% | il 1L iiR® $3,953.00|  $4,114.68|  $4,24552|  $4.24552
281 | amGroaoune U | ooV INAB ] gramo $8408.00|  $8751.89|  $9,03020|  $9,030.20
2g2 | [=NICIINA CRISTALINA de 1.000.000 | svporianviaL | s1.10500|  s1.15019|  s1186.77|  $1.186.77
g oo S AMPOLLANVIAL | $1274.00| $1.32611| $136828|  $1.368.28
284 g.irc\)l(l)(.:c;(L)]oNSl e o = o do AMPOLLANVIAL | $2145.00| $223273| $230373|  $2,303.73
285 ?ES'A%'E'QA V POTASICA 250MG/SML | 41 11 1TRO $5,720.00|  $5953.95|  $6,14328|  $6,143.28
286 | PENTOXIFILINA de 400 MILIGRAMOS | [ASLETA/CAPS $611.00 $635.99 $656.21 $656.21
287 EICI?GEszEcl)_M(EI\?EaOsE)ATO U Lﬁggﬁ/gg\:/s $423.00 $440.30 $454.30 $454.30
288 EL\Rn//?gATE(g)(zE5I\3|\BA%?]5AJLO(Ss% | MILILITRO $3050.00|  $3,17475| $3275.70|  $3.275.7g%
289 |1 v soo T SULPADOXINA 25 | TABLETAVCAPS | g4 55000  $473610|  $4.886.70|  $4,886.70
290 E;’Eﬁ;gﬁgﬁg@%‘}éézﬁ GRAMO $2470.00|  $2,571.02| $265278|  $2.652.78
291 Fggg;',\']g‘;‘\ 2076 SCEUCIONTIORICAS e RO $10,749.00| $11,188.63| $11,544.43| $11,544.43
292 ?Eﬁgf;fci%;ydgggﬁggs g;ﬂ%ggﬁggscs; $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
203 EAII?LI?GDSLSI\/IO(I)_S/TA/TL(IEH QPHEMEdSHE K lnTre $20375.00| $21,208.34| $21,882.76| $21.882.76
294 | PREDNISOLONA de 5 MILIGRAMOS Eﬁi}ggﬁ’ggf S $76.00 $79.11 $81.62 $81.62
205 |PREDNISONA de 50 MILIGRAMOS e $937.00 $975.32|  $1,006.34|  $1,006.34
296 | PROPRANOLOL de 40 MILIGRAMOS | [ASLETAICAPS $75.00 $78.07 $80.55 $80.55
207 | oo U MUCILAGO 48-90% SOBRE | s0pre $1,002.00|  $1,136.66|  $1,172.81|  $1,172.81
298 | RANITIDINA 150MG s $168.00 $174.87 $180.43 $180.4¢65
299 5&"&';%%?%2{2'\“ AMPOLLAT | AMPOLLANVIAL $481.00 $500.67 $516.59 $516.59
300 |RANITIDINA de 300 MILIGRAMOS iy L $243.00 $252.94 $260.98 $260.98
301 EDEFI'C’:"AO('E)?TAECRRS) Ll LR GRAMO $6,240.00| $6,49522|  $6,701.76|  $6.701.76
302 | RIFAMPICINA de 300 MILIGRAMOS | [RBLETAICARS $631.00 $656.81 $677.69 $677.69
303 | RISPERIDONA de 3 MILIGRAMOS UABIETACARS | s10084.00| $11.43325| $11,796.82| $11,796.82
308) ([T asm B I as GBI CRAS! OSEPSIGRA | s3eet00|  $3.81073|  $3.931.92|  $3.9031.92
305 | RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ TAB/CAPS/GRA | $7,323.00| $7.62251| $7.86491| $7.864.91
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COMP2MG G/ COMP
306 SAR';\BL%E'}QO(;,\(A%L/’;&’E)TO)SOLUC'ON MILILITRO $3125.00| $3252.81| $3356.25|  $3,356.25
307 f\é;%%g*LM;ULCfSMCG’ U g“PHAARLéC'ON/ DI | g0300.00| $9680.74| $9,097.87|  $9,997.87
308 | o Ao A TACION ORL SOBRE $901.00 $937.85 $967.67 $967.67
309 | SEONIDAZOL SOOMG/SML MILILITRO $372200| $3.87423| $3.997.43|  $3997.43
310 | SECNIDAZOL de 500 MILIGRAMOS C | [N ETATGEPS $365.00 $379.93 $392.01 $392.01
311 |SERTRALINA de 100 MILIGRAMOS | [AELETATGARS $526.00 $547 51 $564.92 $564.92
312 | SERTRALINA de 50 MILIGRAMOS T $582.00 $605.80 $625.07 $625.07
313 | TAMSULOSINA de 0.4 MILIGRAMOS | [ASETACBPS | 306000/ $3,194.52|  $3206.11|  $3,296.11
314 | (EOFIHNA SEMEMSHILARSSEIORAE SR $6,874.00| $7155.15|  $7,382.68|  $7,382.68
315 |19 LINALIBERACIONLENTA TS $397.00 $413.24 $426.38 $426.38
316 | TERAZOSIN de 5 MILIGRAMOS IABLETAVGAPS | $4,94000|  $514205|  $5305.56|  $5305.56
317 | TERBINAFINA 250MG Ty o S| $370500| $385653| $3979.17|  $3,979.17

@ 318 | TETRACICLINA de 500 MILIGRAMOS O e $333.00 $346.62 $357 64 $357.64
319 Eﬁ%gﬁ&g?&’;@f&?e L AMPOLLANVIAL | $550000| $5724.95| $5907.00|  $5907.00
3go | [ANINA LA LAMINA E)igeison Lﬁggﬁ/ggf S $156.00 $162.38 $167 54 $167.54
321 | TINIDAZOL de 200 MIL JARABE ORAL | MILILITRO $220000| $2289.98| $2,362.80|  $2,362.80
322 | TINIDAZOL de 500 MILIGRAMOS Pl i $190.00 $197.77 $204.06 $204.06
323 | TIZANIDINA de 2 MILIGRAMOS Eﬁﬁ}ggﬁ/gggs $2126.00| $2212.95| $2,283.33|  $2,283.33
324 | TIZANIDINA de 4 MILIGRAMOS Bﬁﬁ&ggﬁ/gx[s $876.00 $911.83 $940.82 $940.82
325 (TO‘,)3B+%,A1'\)’L'/OC'CNOAJR|D§)C()AFMETASONA MILILITRO $22547.00| $23.469.17| $24.215.49| $24,215.49
326 | TOPIRAMATO 100MG MILILITRO $17.44900| $18,16266| $18,740.24| $18,740.24
327 | TOPIRAMATO de 25 MILIGRAMOS USIETAEA"S | 556300  $579053|  $597467|  $597467
328 | TOPIRAMATO de 50 MILIGRAMOS U EIAEATS | $130000| 144685 $149286|  $149286
@ 329 | poxOInE TE T Co a0 /0-ML UNBLETMOAPS | s278100|  $280474|  $2,986.80|  $2.986.80

330 | Soal oAy € 10O MMIJARABE | AMPOLLAVIAL | $10.703.00| $11,140.75| $11.49503| $11495.03
331 &Tﬁgégﬁgs%ﬁ?umo -, MILILITRO $2,327.00|  $2.42217|  $2.499.20|  $2,499.20

TRAMADOL
332 | (CLORHIDRATO)SOLUCION AMPOLLANVIAL $931.00 $969.08 $999.89 $999.89

PARL100MG/2ML
333 | RO EE L o0 ASIRO deio00 AMPOLLANVIAL $670.00 $697.40 $719.58 $719.58
334 | TRAZODONA de 50 MILIGRAMOS Eﬁggz‘/gg: S| 336000 $3407.42| $360864| $3.608.64
B T e SN S, iy $326.00 $339.33 $350.12 $350.12
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336 | TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG AMPOLLANVIAL | $11,687.00| $12,165.00| $12,551.85| $12,551.85
i el e Ul S My $322.00 $335.17 $345.83 $345.83
338 L%Mgggmg =TSSR eels [Runnize $494000|  $5142.05| $530556|  $5,305.56
339 (TSFE)'ﬂ%g)OMPé%;AEf GLEle e $265.00 $275.84 $284.61 $284.61
340 IcF){l'\znoEoTl\?g/lshﬂnt SURFAMETOXAZOL i iLTro $3630.00|  $3,778.47|  $3.898.62|  $3,898.62
341 gﬁﬂmgném ik eollEe MILILITRO $3630.00| $3778.47| $3,898.62|  $3,898.62
342 | VALACICLOVIRT COMP1000MG MILILITRO $15730.00( $16,373.36| $16,894.03| $16,894.03
343 [VOLBRDICD SCIDG dei250 GISEPSIGRA | g6,148.00|  s630045|  $6,60296|  $6,602.96
344 | VALSARTAN de 160 MILIGRAMO e $645.00 $671.38 $602.73 $692.73
345 | VALSARTAN de 80 MILIGRAMOS UL SIS | $2.201.20|  $2:38491|  $246075|  $2460.75
346 | VENLAFAXINA de 75 MILIGRAMOS | [ABLETACARS | g1 14560 $1,10246|  $123038|  $1230.38
347 | VERAPAMILO de 80 MILIGRAMOS Lﬁggﬁ’ggf J $663.00 $690.12 $712.06 $712.06
gy s R R JIRETARD e 120 o $127.00 $132.19 $136.40 $136.40
B MR L o HETARD de 240 DIBLETMSAPS | $202.00 $210.26 $216.95 5216.95 |
350 | VITAMINA A de 100.000 Ul e Lt I $486.00 $505.88 $521.96 5521909
351 | VITAMINA A de 50.000 Ul EﬁE\/LGEFIf\JGCé\:/S $176.00 $183.20 $189.02 $189.02
352 | VITAMINA D3 0.25MC T, e $439.00 $456.96 $471.49 $471.49
353 | VITAMINA E de 400 Ul ULt SBPS | $1,053.00|  $100607|  $1,13082|  $113092
o e Sl S AMPOLLAVIAL | $2,07800|  $2,16299|  $223177|  $2.231.77
355 | WARFARINA de 5 MILIGRAMOS C UIBIETMOAPS | $1.335.00|  $138060|  $143379|  $1433.79
356 élg§N+umJ|6(le\g;ﬁI|\_ﬂlNAs Sl TARRO $190.00 $197.77 $204.06 $204.06
357 é'ﬁ%gé(')g%_T_)"‘/'?STCA;'EN,\?A(/O'Z TARRO $20,818.00| $21,669.46| $22,358.54| $22,358.54
358 | ZOLPIDEM de 10 MILIGRAMOS UL ETAICAPS | s124200|  $120280]  $1,333.91|  $1333.91

Para realizar el andlisis de los precios histéricos se verifico el contrato celebrado en la vigencia 2017, al cual se les realizo el
incremento del IPC correspondiente 4.09% afio 2018 y 3.18%del afio 2019, los cuales tendremos como referencia para

relacionar con las tarifas mas bajas del mercado. 'U
3.2. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
OFERTA
OFERTA OFERTA
UNIDAD DE DROGUER PRECIO DEL
ITEM MOLECULA MEDIDA MiNIMA LAI;I\AESDIS 1A Di?_jﬁ/lliﬁim MERCADO
i INSERCOP
1 ég&;ﬁ"zﬂ'NOFEN + TRAMADOL 325+ 37.5MG | 1Ag/cAP/COM | NO OFERTA $ 839 | NO OFERTA $ 839
ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML
ol laiiilar L Mg MILILITRO | NOOFERTA |  $3.333 | NO OFERTA $3.333
ACETAMINOFEN de 100
3 | MILIGRAMOS/MILILITRO JARABE/ MILILITRO | NOOFERTA | $2,241| NO OFERTA $ 2,241
4 |ACETAMINOFEN de 500 MILIGRAMOS Cédige | rap/cAP/GOM | NO OFERTA $ 134 | NO OFERTA $ 134
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5 |ACETILCISTEINA 100MG GRANULADO/POLVO SOBRE | NOOFERTA|  § 1152 NO OFEFIA .

ORAL ORAL
. .

6 ffsig'gg'STE'NA de 2% JARABE ORAL Codigo |\ 11 1TRO | NO OFERTA | § 16,941 | NO OFERTA $ 16,941
ACETILCISTEINA de 600 GRANULADO/POLVO

7 e SOBRE | NOOFERTA | $2.246| NO OFERTA $ 2246
ACICLOVIR de 2 % JARABE/SUSPENSION/

8" (ISR o MILILITRO | NO OFERTA | $16,984 | NOOFERTA |  $ 16.984
ACICLOVIR de 3 % CREMA/UNGUENTO/GEL

on B T GRAMO | NOOFERTA | §25370| NOOFERTA |  §$25.370

10 |ACICLOVIR de 5 % CREMA/ Codigo 10 GRAMO | NOOFERTA | $6.564 | NO OFERTA $6.564

2 1Ag1l$(l)_1O1VIR de 800 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM |\, rerTa | 1608 | NO OFERTA 5 1600

=z éﬁé%?, ACETIL SALICILICO de 100 MILIGRAMOS | TABICAPICOM | 1o orerrn ol —

13 égc',%(g YQ1LPRO'CO 250MG/SML JARABE ORAL |\ | TR0 | NOOFERTA | $7.100 | NO OFERTA $7.100
ALBENDAZOL 100MG/5ML SACHET/FRAS

14 | ABE S ePEaae | i NO OFERTA |  $2.645 | NO OFERTA $ 2,645

15 ?égO%%?AZOL de 200 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM | NO OFERTA |  $ 1.067 | NO OFERTA $1.067

» 2A;_f6f\é?§ONATO de 70 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | 0 orerra e oy -

- ?\é_f?ol\(/l)ngLDOPA de 250 MILIGRAMOS Codigo | TAB/CAPICOM | 0 orerer e -

8 QL.(())()F;BJRINOL de 100 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAPICOM | 10 orerrA ol e
ALOPURINOL de 300 MILIG TAB/CAPICOM

FERT.

19 | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/ NeRehE e QeelnaLs R

- %_EOFB%‘Z‘OLAM de 0,25 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | o oreria R e =, Tioa

» %EO%%OLAM de 0,5 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAPICOM | o oreria o e e
ALUMINIO + MAGNESIO HIDROXIDO +

22 | SIMETICONA / DIMETILPOLISILOXANO MILILITRO | NOOFERTA | $11.840 | NO OFERTA |  § 11.840
(4+4+0,4)G SUSPENSIONES ORAL

23 éhl/i';’”CNo'? ACETATO 0,05% EMULSION LOCIO GRAMO | NOOFERTA | $6.929| NO OFERTA $6.929

24 ?EL;JTME'SI'\]%\CETATO SOBRE POLVOS TOPICA SOBRE | NO OFERTA $ 786 | NO OFERTA $ 786

25 | ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 675 | NO OFERTA $675
ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSIONES

26 |{Crpi et ot MILILITRO | NOOFERTA |  § 7.848 | NO OFERTA $7.848

27 ?&%B‘I@D'NA de 100 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 761 | NO OFERTA $ 761

I~ ?M(?A(;O%WA 100MG/2ML AMPOLLA L Codigo AMPOtLANIA oo Bl —

e ?(l)\/‘III(})(OA;%INA 500MG/2ML AMPOLLA Codigo AMPOtLA/VIA olerera D earea o p—

30 fz“ﬁ'%g'gRONA de 200 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 872 | NO OFERTA $ 872

o /1A2I3\/:I3I('I)'(|)?2|(I;’TILINA HCL de 25 MILIGRAMOS Codigo | TABICAPICOM | y o orerrn PR T T

- 1A£\A2I6%?IZ))2IPINO de 10 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | 0 orera ey m— -

23 %\/IZIE)%)SE,):PINO de 5 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | 0 orerta N Prmy— -
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO

S e i e T MILILITRO | NOOFERTA | §$32,852| NOOFERTA |  § 32,852
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO

35 | (500+125MG Codig TAB/CAP/COM | NO OFERTA |  $2.831 | NO OFERTA $2.831

i él;/l(ﬁ;)lClLlNA 250MG/SNIL JARABE/ ORAL ORAL | o = | r——_ - po——
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AMOXICILINA de 500 MILIGRAMOS Codigo

37 14016006 TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 533 | NO OFERTA $ 533
AMPICILINA ANHIDRA O

o S MILILITRO | NOOFERTA |  $4.137 | NO OFERTA $ 4,137

39 | AMPICILINA de 500 MILIGRAVIOS Codigo TABICAPICOM | o orerTa N o N

40 | ASCORBICO ACIDO de 500 MILIGRAWOS Codigo | TABICAPICOM | 6 orerra S [ ——— 5 400

47 | ATORVASTATINA 20MG Codigo 1250004 TABI/CAP/COM | NO OFERTA $507 | NO OFERTA $507
ATROPINA SULFATO de 1 % COLIRIO

2 T i o MILILITRO | NO OFERTA | $22,010| NOOFERTA |  $22.010

43 |AZITROMICINA 200MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO | NO OFERTA |  $9,728 | NO OFERTA $9,728
ORAL Codigo

A8 |t o s, 0e SO0 MIEISRANCS Carlo TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $2000 | NO OFERTA $ 2000
BECLOMETASONA DIPROPIONATO INHALACION/

45 | SECLOMETASONAD HALPCION | NO OFERTA | $14,286 | NOOFERTA | § 14,286
BECLOMETASONA DIPROPIONA 250MCG/ INHALACION/

46 INHOR BUCAL DISPARO NO OFERTA $ 24000 | NO OFERTA $ 24000
BECLOMETASONA DIPROPIONATO INHALACION/

47| 50MCG/INHALACION AEROSOL BUCAL DIsPARO | NOOFERTA | $17,289| NOOFERTA | §$17,289
(PENICILINA G PROCAINICA)POLVO PARA AMPOLLANVIA

48 | SOLUCION PARENTERAL400.000 Ul L HOERENAY|  BElsiNeCRERIE $ 3,082
(PENICILINA G PROCAINICA)POLVO PARA AMPOLLANIA

49 | SOLUCION PARENTERAL800.000 Ul L NOISRERTARI EHCHEAS INCIORERA $3.144
BETAMETASONA de 0.4 % AMPOLLA AMPOLLANIA

50 PARENTERAL Codigo L NO OFERTA $ 961 | NO OFERTA $ 961 |
BETAMETASONA DIPROPIONATO 0,05% -

51 | UNGUENTO TOP GRAMO | NOOFERTA |  §7898| NOOFERTA |  $78a/

52 | BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG Codigo 1240001 | TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 1.237 | NO OFERTA $1.237

53 gggg'g"ET'LD'GOX'NA BEMERINCOIESIORAE FRASCO | NOOFERTA | $39.409| NOOFERTA |  $ 39409

54| BIPERIDENO de 2 MILIGRAMOS Codigo 1820036 | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $433 | NO OFERTA $433

55 | BISACODILOTAB/CAPS/GRAG/ COMP5MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $333 | NO OFERTA $333

s | BROMOCRIPTINA de 2.6 MILIGRAMOS Codigo | TABICAPICOM | 5 orera e -
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TAB/CAP/COM

57 600MG+200U | Cod NO OFERTA $ 331 | NO OFERTA $ 331

58 | CALCIO CARBONATO 600MG Codigo 2810032 | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 267 | NO OFERTA $267

59 | CALCITRIOLTAB/CAPS/GRAG/ COMPO.50MCG | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 376 | NO OFERTA $376

60 | CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP25MG TABICAP/COM | NO OFERTA $ 161 | NO OFERTA $ 161

61 | CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP50MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 161 | NO OFERTA 3 161
CARBAMAZEPINA de 20

IR e - MILILTRO | NOOFERTA |  §$6.253 | NO OFERTA $6.253
CARBAMAZEPINA RETARD de 200 TAB/CAP/COM

63 MILIGRAMOS COdIgO NO OFERTA $ 330 | NO OFERTA $ 330
CARBAMAZEPINA RETARD de 400 MG TAB/CAP/COM

64 TABLETAS DE LIBER NO OFERTA $ 660 | NO OFERTA $ 660

o5 | CARVEDILOL de 25 MILIGRANIOS Codigo TABICAPICOM | 0 orerr P r—— s o)

6 | CARVEDILOL de 6,25 MILIGRAVIOS Corigo TABICAPICOM | 1\ orerTa PR p— —

67 | CARVEDILOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP12.5MG | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 494 | NO OFERTA $ 494

68 1COE1F2AO'£X'NA EaAMGISMECARAEBIEadigo MILILITRO | NO OFERTA |  $6.667 | NO OFERTA $ 6.667

o (130E1F2A6I£XINA de 500 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | (0 orerta | 5 1.024| NO OFERTA e

70 | CEFRADINA COMP500MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 739 | NO OFERTA $739

71 | CETIRIZINA de 1 mg/ml JARABE/ oral MILILITRO | NOOFERTA | $ 5.847 | NO OFERTA $5.847

72| CETIRIZINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 118 | NO OFERTA $118

= gchA)ﬁ(F))BALAMINA (VITAMINA B12) de 1000 AMPOI{._LANIA | e ol e

TAB/CAP/COM | NO OFERTA NO OFERTA $718

CIPROFIBRATO de 100 MILIGRAMO
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75 | CIPROFLOXACINA 0.3% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO | NO OFERTA | _$ 13,040 | NO OFERTA | § 13.240
76 | CIPROFLOXACINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 443 | NO OFERTA $ 443
= (CZT(EQC?STES’\F;gNA ACETATOETILINESTRADIOL | TABICAPICOM | o orcera T ¢ o e no oerra 3268
78 g'é‘)\RL'TROM'C'NA 250MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO | NO OFERTA | $22,202 | NOOFERTA |  $ 22202
79 | CLARITROMICINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $2.133 | NO OFERTA $2.133
CLINDAMICINA de 2 %
80 ([E=SMNECOiiAd m W GRAMO | NOOFERTA | $27,172| NOOFERTA |  §27.172
81 | CLINDAMICINA de 300 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 853 | NO OFERTA $853
82 | CLOBAZAM de 20 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA | 1,947 | NO OFERTA $1.047
83 | CLOBAZAM de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 1.124 | NO OFERTA $1.124
84 | CLONAZEPAM 0 5MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 310 | NO OFERTA $310
85 | CLONAZEPAM 2MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 347 | NO OFERTA $ 347
86 | CLONIDINA de 0.15 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $280 | NO OFERTA $ 280
87 | CLORFENIRAMINA / COMP4MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 133 | NO OFERTA $133
88 | CLORFENIRAMINASOLUGION ORAL2MG/5 ML MILILITRO | NO OFERTA | § 4,786 | NO OFERTA 54786
89 | CLOROQUINA de 150 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $613 | NO OFERTA $613
CLOTRIMAZOL de 1 %
9 | e e BTG GRAMO | NOOFERTA | $10.667 | NOOFERTA |  $10.667
CLOTRIMAZOL de 100 MILIGRAMOS OVULO/TABLE
A S A T v AUE | NO OFERTA $667 | NO OFERTA $ 667
92 | CLOZAPINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 344 | NO OFERTA $ 344
93 | CLOZAPINA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 258 | NO OFERTA $258
94 | COLCHICINA de 0.5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $101 | NO OFERTA $101
COLISTINA + NEOMICINA + HIDROCORTISONA
N RTA .
A T e T AT MILILITRO | NO OFERTA | $ 20.000 | NO OFE $20.000
COMPLEJO B (JARABE) de 120 MILILITRO T
% | FrrSeo Oral MILILITRO | NOOFERTA |  $4.361| NO OFERTA $ 4,361
COMPLEJO YODADO
97 | (YODOPOLIVINILPIRROLIDONA) ESPUMA de 8 MILILITRO | NOOFERTA | $ 13240 | NOOFERTA |  $ 13,240
% ESPUMAS TOPICA (EXTERNA)
COMPLEJO YODADO
98 | (YODOPOLIVINILPIRROLIDONA) SOLUCION de | MILILITRO | NOOFERTA |  $7.942 | NO OFERTA $7.942
10 % SOLUCIONES TOPICA (EXTERNA)
CORTICOIDE + ANESTESICO
9 | CREMAUNGUENTG IO GRAMO | NOOFERTA | $11581| NOOFERTA |  § 11,581
CORTICOIDE + FENILEFRINA (1+0.12)%
100 | GO Ro e MILILITRO | NOOFERTA | $18,851| NOOFERTA |  § 18.851
CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA (1
101 [MG+3,5MG + (6.000-6.600 Ul)) / ML COLIRIO MILILITRO | NOOFERTA | $10.667 | NOOFERTA |  §$ 10.667
OFTALMICO
102 éﬁa'\e"gﬂ%mmo SODICOSOLUCION NASAL2% | \nii 11 TR0 | NOOFERTA |  $3.907 | NO OFERTA $3.907
103 %%%ﬂ%mmo SODICOSOLUCION NASAL4% |\t TR0 [ NOOFERTA |  $9177 | NO OFERTA $9.177
CROMOGLICATO SODICOSOLUCION
104 | G TR Ao 2 MILILITRO | NOOFERTA |  $3.907 | NO OFERTA $3.907
CROMOGLICATO SODICOSOLUCION
105 | FTALMICAI: (40 MILILITRO | NOOFERTA |  $3.907 | NO OFERTA $3.007
106 | CROTAMITONLOCION TOPICA10% MILILITRO | NO OFERTA | $ 7.880 | NO OFERTA $7.880
107 | DEFLAZACORT de 6 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 734 | NO OFERTA $734
DESLORATADINA de 0.5
1080 e Bt T MILILITRO | NOOFERTA |  $7.637| NO OFERTA $7637
DEXAMETASONA de 0.4 % AMPOLLA AMPOLLANVIA
109 | paRaNa A - NO OFERTA |  $2.000 | NO OFERTA $2.000
110 | DIAZEPAM de 10 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA | § 1,169 | NO OFERTA $ 1169
111 | DICLOFENACO (SODICO)TAB/CAPS/GRAG/ TABICAPICOM | o orerra T L — -
COMP100MG
DICLOFENACO 75MG/3ML INTRAVENOSO AMPOLLANVIA
12 | sl - NO OFERTA |  §$1.067 | NO OFERTA $1.067
113 | DICLOFENACO de 1 MILIGRAMOS/MILILITRO MILILITRO | NO OFERTA | § 14,638 | NO OFERTA | § 14.638
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COLIRIO GOTAS

114 | DICLOFENACO de 50 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA $ 267 | NO OFERTA $ 267
115 8'&8“0'“'\”\ Asbillicill LR RO s MILILITRO | NOOFERTA | $10795| NOOFERTA |  $ 10795
116 | DICLOXACILINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 689 | NO OFERTA $ 689
117 | DILTIAZEM de 60 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA $506 | NO OFERTA $ 506
118 | DIMENHIDRINATO 50MG TABICAP/COM | NO OFERTA $ 400 | NO OFERTA $ 400
DIPIRONA (METAMISOL SODICO)SOLUCION | AMPOLLANVIA
119 PARAL2 5G/5 L NO OFERTA $ 1,158 | NO OFERTA $1,158
120 | DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA PARENTERAL AMPO'['-A’V IA| NO OFERTA $ 762 | NO OFERTA $ 762
DIPIRONA de 500 MILIGRAMOS
B e e TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 172 | NO OFERTA $172
DIPIRONA MAGNESICASOLUCION AMPOLLANIA
122 PARENTERAL2G/5ML L NO OFERTA $ 1,417 | NO OFERTA $1,417
123 | DOMPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP1OMG | TAB/CAP/COM | NO OFERTA | 1.344 | NO OFERTA $ 1344
% |13(§)3>(<)|1c:7;gL|NA de 100 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | o orerTa P i | 8,00
% Egﬁ)lzgl;m de 20 MILIGRAMOS / Codigo TABICAPICOM | o oremTa SN [y T .
126 | ENALAPRIL de 5 MILIGRAMOS Codigo 1220038 | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 133 | NO OFERTA $133
- (E)Fé(ABfTAMINA + CAFEINA (1+100)MG /PERLA | TABICAPICOM |\ Grerra | 81,067 | NO OFERTA S——
o Eg;l;ﬂl\é(z)(I)_ACTONA de 100 MILIGRAMOS TABICAPICOM | o orerTa ey m— . -
o= I15282POI1R3NOLACTONA de 25 MILIGRAMOS Codigo | TABICAPICOM | |0 oo T S oae
130 | ESTRADIOL de 2 MILIGRAMOS Codigo 2130021 | TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 1.975 | NO OFERTA 51,90
- gzggcl\)nclﬁgos NATURALES CONJUGADOS de | TABICAPICOM | o orerra e o =
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL TABICAP/COM
132 (30+150)MCG Co NO OFERTA $ 241 | NO OFERTA $ 241
133 | FENITOINA SODICA 100MG Codigo 1810090 TABICAP/COM | NO OFERTA $ 613 | NO OFERTA $613
FENITOINA SODICASUSPENSION
e e MILILITRO | NO OFERTA | $ 58,924 | NOOFERTA |  §58.924
135 | FENOXIMETILPENICILINATABI/C TABICAP/COM | NO OFERTA $ 661 | NO OFERTA $ 661
126 Z1E())(OC())I;ENADINA de 120 MILIGRAMOS Codigo | TABICAPICOM | 0 ocrere ™ ¢ o ot Tno orerma P—
[ gmﬁgngRlDE de 5 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | (0 orerta | $ 4109 | NO OFERTA P—
138 EtggOOTAZOL SOMG/SML JARABE/ ORALORAL | \ui || TRO | NOOFERTA | $20.909| NO OFERTA |  §20.909
7. I;Idg(%g?)NAZOL de 200 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | 0 orerta | $1.069] NO OFERTA 51080
140 | FLUCONAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP150MG | TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 2,307 | NO OFERTA $2.301
wr I:IZ_;JOI\QI;IZINA de 10 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | 0 orerTa L e -
142 f'ég(%gT'NA HCL de 20 MILIGRAMOS Codigo | +Ag/cAP/COM | NO OFERTA $ 400 | NO OFERTA 5400
§
143 | FLUOXETINASOLUCION ORAL20MG/5 ML (base) | MILILITRO | NO OFERTA | $ 16.554 | NO OFERTA | § 16,5597
" 22)1%32) ACIDO de 5 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | 6 orerTa 5 151 | neTOE R o
145 | FOLICO ACIDOTAB/CAPS/GRAG/ COMPIMG | TABICAP/COM | NO OFERTA $ 132 | NO OFERTA $132
FRACCION FLAVONOIDE MICRONIZADA TABICAP/COM
146 | (DIOSMINA+HESPERIDINA) de 500 NO OFERTA |  $ 1,533 | NO OFERTA $ 1,533
MILIGRAMOS
147 fg&%ggL'DONA de 100 MILIGRAMOS Codigo | tAg/cAP/COM | NO OFERTA $ 348 | NO OFERTA $ 348
FUROSEMIDA 20MG/2ML AMPOLLANVIA
148 | MILIGRAMOS/MILILITRO AMPO L M CRRER Ty 51862/ "NOGRERTA $852
149 l:ngO?gcl)EMlDA de 40 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 63 | NO OFERTA $ 63
TABICAP/COM | NO OFERTA $ 528 | NO OFERTA $528
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151 [ GABAPENTIN 600MG Codigo 1810176 TABICAP/COM | NO OFERTA $ 792 NO OFERTA $792

. ?zrzf)r\gg;%Rozwo de 600 MILIGRAMOS Codigo | TABICAPICOM | 10 orerra P e o—— T

_— ?zesl\gggRozmo Ge 900 MILIGRAMOS Codigo | TABIGAPICOM | o ocenta | 32004 | NO OFERTA ool

154 SCE)'E'JQAI('\)’”C'NA st SULILE R BIHO MILILITRO | NOOFERTA |  §$ 4,596 | NO OFERTA $ 4,596

155 | GENTAMICINA 160MG/2MIL AMPOLLA / VIAL AMPOLLANIA | |0 orerma | $1.193 | NO OFERTA Y
PARENTE L
GENTAMICINA 1MG/G

58 R T e GRAMO | NOOFERTA | $17.032| NOOFERTA |  $ 17,032
GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLLA AMPOLLANVIA

157 | BARENTERAL Cod L NO OFERTA $ 1,144 | NO OFERTA $1,144
GINKGO BILOBA EXTRACTO de 40

1588 i e e TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 595 | NO OFERTA $ 595

159 | GINKGO BILOBA / COMP8OMG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 515 | NO OFERTA $515

e TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 104 | NO OFERTA $ 104

161 g(';('j?gEORL';O GUAYACOLATO 2% JARABE ORAL | \i 1| ITRO | NOOFERTA |  $6.667 | NO OFERTA $ 6.667

162 8;5?9?1'2'? ADULTOS SUPOSITORIO RECTAL | \;p05ITORIO | NO OFERTA | $ 1,492 | NO OFERTA $ 1,492
GLICERINA CARBONATADA de 1 % GOTAS

163 OTICO AURICU MILILITRO NO OFERTA $ 4,361 | NO OFERTA $ 4,361
GLICERINA NINOS SUPOSITORIO RECTAL

164 Codigo 1640030 SUPOSITORIO | NO OFERTA $ 1,118 | NO OFERTA $1,118

165 | STIMEDIRIDA de 2 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 440 | NO OFERTA $ 440
GLUCOSAMINA de 1500 MILIGRAMOS

166 GRANULADO/POLVO SOBRE NO OFERTA $ 1,253 | NO OFERTA $ 1,253
HALOPERIDOL de 2 MILIGRAMOS/MILILITRO

167 | am-artXID0 MILILITRO | NOOFERTA |  $ 6,964 | NO OFERTA $ 6,964

- I1-|8A7L0%Z’ERIDOL de 5 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | o orena P p—— s

169 | HALOPERIDOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP1OMG | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $317 | NO OFERTA $317

170 | HIDROCLOROTIAZIDA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 36 | NO OFERTA $36
HIDROCORTISONA de 0.5 % SOLUCIONES

7 [ MILILITRO | NOOFERTA |  §$ 7,368 | NO OFERTA $7.368
HIDROCORTISONA 1%

[72] [ e i e GRAMO | NOOFERTA | $5333| NO OFERTA $5.333
HIDROCORTISONA de 100 MILIGRAMOS AMPOLLANIA

173 AMPOLLA PAREN L NO OFERTA $ 3,062 | NO OFERTA $ 3,062
HIDROXICINA 0.25%

178 (e el MILILITRO | NOOFERTA |  §7.890 | NO OFERTA $7.890

175 | HIDROXICINA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 206 | NO OFERTA $ 206

- gg)ﬁgz)ggLOROQUINA (SULFATO)TABGRAGI | TABICAPICOM | o orerTa P = <>

177 [ HIDROXICLOROQUINA de 400 MILIGRAMOS | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 984 | NO OFERTA $ 984
HIERRO SULFATO de 125

TR e P Mo SRR MILILITRO | NOOFERTA |  $6.667 | NO OFERTA $6.667
HIERRO SULFATOTAB/CAPS/GRAG]

179 (AR TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 133 | NO OFERTA $ 133
HIOSCINA BUTIL BROMURO + PARACETAMOL

el st MILILITRO | NO OFERTA | $ 17,209 | NO OFERTA |  $ 17,209

181 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $791 | NO OFERTA $791
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/MLS AMPOLLANIA

182 | AMPOLLA / VIAL L NO OFERTA $ 2,247 | NO OFERTA $ 2,247
HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA AMPOLLANIA

Jocll Aisee Lane AL 3 NO OFERTA | 5,966 | NO OFERTA $ 5,966
IBUPROFENO 100MG/5ML

184 | oL MILILITRO | NOOFERTA | $4.419| NO OFERTA $4.419

185 | IBUPROFENO de 400 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 241 | NO OFERTA $ 241

TAB/CAP/COM | NO OFERTA NO OFERTA $ 307

IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMPB00MG
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187 | IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMPBOOMG | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 307 | NO OFERTA $307
188 | IMIPRAMINA HCL de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $211 | NO OFERTA $ 211
- LI\IASRUEL[LNFE HUMANA C de 100 U/ML AMPOLLA AMPOLLAVIA | o orerTa | § 16,753 | NO OFERTA | 518,763
160 | INSULINA RUMANA N de 100 UVML AVPOLLA AVPOLLANTA [\o oreTA | 18,753 | NO OFERTA | 516,753
IPRATROPIO BROMURO 20 PULVERISACI
e T O o ER NO OFERTA | $19.995| NOOFERTA |  $ 19.995
192 | ISOSORBIDE DINITRATO COMP10MG TABI/CAP/COM | NO OFERTA $307 | NO OFERTA $307
193 | IVERMECTINA GOTAS ORAL DE 6MG/MILIL] MILILITRO | NO OFERTA | $ 15,802 | NO OFERTA | $ 15,892
194 fEEXT%%?\‘%\ZOL e S HEC TORIEA MILILITRO | NO OFERTA | $ 15,143 | NOOFERTA |  §$ 15,143
195 | KETOCONAZOL de 200 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 265 | NO OFERTA $265
196 fEEXTTOEF;{'T\%ENO e CRERR B GRAMO | NOOFERTA | $6.358 | NO OFERTA $ 6,358
197 | KETOPROFENO de 100MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 282 | NO OFERTA $ 282
KETOPROFENO de 100MILIGRAMOS/ AMPOLLANIA
g | A R e 2T - NO OFERTA |  $ 1,867 | NO OFERTA $ 1,867
199 | KETOTIFENOTAB/CAPSIGRAG/ COMPIMG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 267 | NO OFERTA $ 267
200 | LAMOTRIGINA 200MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $2.920 | NO OFERTA $ 2,920
201 | LAMOTRIGINA 25MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 365 | NO OFERTA $ 365
202 | LAMOTRIGINA 50MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $730 | NO OFERTA $730
203 | LAMOTRIGINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 1.460 | NO OFERTA $ 1,460
204 | LANSOPRAZOL de 30 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 718 | NO OFERTA $ 718
205 | LEFLUNOMIDE de 20 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 5.271 | NO OFERTA $ 5,271
206 | LEVODOPA CARBIDOPA (100+25) MG TAB/CAPICOM | NO OFERTA | _$ 4 747 | NO OFERTA $ 4,747
207 | LEVODOPA CARBIDOPA (250+25) MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 1.092 | NO OFERTA 519
LEVOMEPROMAZINA MALEATOSOLUCION
L FRASCO | NOOFERTA | $16.259 | NOOFERTA |  $16.259
= I(_bEa\é(g)MEPROMAZINA MALEATO COMP100MG | TABICAPICOM | o orerta | $ 1133 | No OFERTA %1133
LEVOMEPROMAZINA MALEATO / TAB/CAP/COM
210 COMP25MG(base) NO OFERTA $ 443 | NO OFERTA $ 443
211 | LEVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ COMP 30 | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 404 | NO OFERTA $ 404
212 | LEVONORGESTRELTABICAPSIGRAG/ COMP | TABICAPICOM | o, oreqra | §7.236 | No oFERTA S
213 | LEVOTIROXINA de 100 MICROGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 424 | NO OFERTA $ 424
214 | LEVOTIROXINA de 125 /PERLA ORAL TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 392 | NO OFERTA $392
215 | LEVOTIROXINA de 50 Mg TAB/CAPICOM | NO OFERTA $ 278 | NO OFERTA $278
216 | LEVOTIROXINA de 75 MICROGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 392 | NO OFERTA $ 392
0,
217 l(-é?(('?gé\ll\]N,Q HCL de 2 % JALEA TOPICA GRAMO NO OFERTA $ 20,552 | NO OFERTA $ 20,552
218 | LITIO CARBONATO de 300 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA $ 471 NO OFERTA $ 471
219 | LOPERAMIDA de 2 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 384 | NO OFERTA $ 384
LORATADINA (JARABE) de 1
il ol Ul MILILITRO | NO OFERTA |  $8.000 | NO OFERTA $8.000
221 [ LORATADINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 267 | NO OFERTA $267 |
222 [ LORAZEPAM de 1 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 746 | NO OFERTA S 7@
223 [ LORAZEPAM de 2 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA $ 437 | NO OFERTA $43
224 | LOSARTAN de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 131 | NO OFERTA $ 131
295 | LOSARTAN de 50 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 400 | NO OFERTA $ 400
226 | LOVASTATINATAB/CAPS/GRAG/ COMP20MG | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 267 | NO OFERTA $ 267
2o M e S OLSISEENSIONORALEY MILILITRO | NO OFERTA |  $ 1,888 | NO OFERTA $ 1,888
228 | MEBENDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP100MG | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 250 | NO OFERTA $250
229 | MEDROXIPROGESTERONA de 5 MILIGRAMOS | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 460 | NO OFERTA $ 460
MEDROXIPRSTERONA de 50 AMPOLLANIA
230 | R s - NO OFERTA |  $9.411| NO OFERTA $9.411
MEDROXIPROGESTERONA+EST AMPOLLANVIA
231 | RADIOLSOLUCION PARENTERAL(25+5)MG L NOIGEERTA || $116.000 | NO'ORFERTA | $16.000
232 | MELOXICAM de 7,5 MILIGRAMOS TAB/CAPICOM | NO OFERTA $ 498 | NO OFERTA $498
METFORMINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 432 | NO OFERTA $432
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METFORMINA de 850 MILIGRAMOS Codigo

TAB/CAP/COM

234 2150018 NO OFERTA $ 501 | NO OFERTA $ 501
METILPREDNISOLONA ACETATO SODICO ANVPOLLANIA
FERTA
235 40MG AMPOLLA L NO OFERTA $4449| NOO $ 4,449
236 |METIMAZOL de 5 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA $ 464 | NO OFERTA $ 464
237 |[METOCARBAMOL de 750 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 400 | NO OFERTA $ 400
238 | METOCLOPRAMIDA 10MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 133 | NO OFERTA $133
230 | METOCLOPRAMIDA de 10 MILIGRAMOS/ 2 AMPOLLANVIA |\ oreria P e 5516
MILILITROS L
METOCLOPRAMIDA de 4
Za) IS IoE SRR Al DA e MILILITRO | NOOFERTA |  $8.000 | NO OFERTA $8.000
241 [METOPROLOL TARTRATO de 100 MILIGRAMOS | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $812| NO OFERTA $812
242 |METOPROLOL TARTRATO de 50 MILIGRAMOS | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 406 | NO OFERTA $ 406
243 | METRONIDAZOL 250MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO | NO OFERTA | § 5.251 | NO OFERTA $ 5251
244 | METRONIDAZOL de 500 MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 257 | NO OFERTA $ 257
METRONIDAZOL OVULO de 500 OVULO/
245 MILIGSOVULO/CAPSULA VAGINA NO OFERTA $ 711 | NO OFERTA $711
o I\O/IEEIESNIDAZOL/NISTATINA 500MG/100,000 ULl TA%/%GI A [ G .
METRONIDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ TABICAP/COM
2] (IS NO OFERTA $ 335 | NO OFERTA $ 335
248 | MIRTAZAPINA de 30 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 451 NO OFERTA $ 451
249 | MISOPROSTOL de 200 MICROGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | §6.775 | NO OFERTA $6.775
250 | MONTELUKAST de 10 MG de TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $2.095 | NO OFERTA $2.095
251 |MONTELUKAST de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NOOFERTA | $ 1,047 | NO OFERTA $1.047
252 | MOXIFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NOOFERTA | $ 7.360 | NO OFERTA $7.360
MULTIVITAMINAS Y MINERALES SMNF.
253 | Moy DA MILILITRO | NO OFERTA | $ 14,852 | NOOFERTA |  $ 14,852
MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.MN.F.
254 | ML TIITANIN MILILITRO | NOOFERTA | §37.318| NOOFERTA |  $ 37,318
255 |MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. TAB/CAPICOM | NO OFERTA 3644 | NO OFERTA $ 644
256 | NAPROXEN COMP500MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 562 | NO OFERTA $ 562
257 (";QFA"EOXENO (el Sl SAiRinlelEy BIR AL MILILITRO | NOOFERTA |  $3.682 | NO OFERTA $ 3,682
258 | NAPROXENO de 250 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 400 | NO OFERTA $ 400
259 | NIFEDIPINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 682 | NO OFERTA $ 682
s gl(l)Fr\I/E”IID_III;IFl;JA LIB. CONTROLADA (OSMOTICA) de | TABICAPICOM | o oerera | 56 11| NO OFERTA v
NIFEDIPINA LIB. CONTROLADA TABICAPI/COM
261 (PROGRAMADA) de 30 MIL NO OFERTA $ 273 | NO OFERTA $ 273
262 | NIMODIPINO de 30 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA $ 392 | NO OFERTA $ 392
NISTATINA de 100.000 Ul OVULO/TABLETA TAB/ VAGI /
263 | U aGiNAL VAG BVU NO OFERTA |  § 5,984 | NO OFERTA $ 5,984
NISTATINA de 100.000 UUML
264 | NOTATINA de 100000 W MILILITRO | NOOFERTA | 8,478 | NO OFERTA $8,478
265 | NITAZOXANIDA de 2 % JARABE/ ORAL ORAL MILILITRO | NO OFERTA | $ 17.500 | NO OFERTA | $ 17,509
266 | NITAZOXANIDA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | § 3.375 | NO OFERTA $3.375
267 | NITROFURANTOINA de 100 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA $ 533 | NO OFERTA $ 533
NITROFURAZONA 0.2% CREMA/ TOPICA
268 (EXTERNA) GRAMO NO OFERTA | § 24,770 | NO OFERTA $ 24,770
269 | NORETISTERONA + ESTRADIOL (1+2)MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $1.166 | NO OFERTA $1.166
- msgngERONA + ESTRADIOL (50+5) MG/ML AMPOtLA/VIA ————— - S—
271 | NORFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS TABI/CAP/COM | NO OFERTA $ 265 | NO OFERTA $ 265
272 | OLANZAPINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | § 1,195 | NO OFERTA 51195
273 | OLANZAPINA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $413 | NO OFERTA $413
OLOPATADINA CLORHIDRATOSOLUGION
274 OFTALMICAO 2% MILILITRO NO OFERTA $1 1,428 | NO OFERTA $ 11,428
275 | OMEPRAZOL 20MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 484 | NO OFERTA $ 484
OXCARBAZEPINATAB/CAPS/GRAG/ TABICAP/COM
276 COMP300MG NO OFERTA $ 573 | NO OFERTA $ 573
277 | OXIBUTINO CLORURO 5 MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 955 | NO OFERTA $ 055
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278 :(Z)S(II\%(BIEC);ORNA DE LIBERACION MODIFICADA de | TABICAPICOM | o occera | o3 06 | No oFeRTA .
0,
279 Sﬁg“ﬁ\ETAZOL'NA SOLUCION 0,025% GOTAS MILILITRO | NO OFERTA |  $ 9,678 | NO OFERTA $9.678
0,
280 gﬁfs“ﬁ\ELTAZOL'NA SOLUCION 0.,05% GOTAS MILILTRO | NOOFERTA |  $8.395| NO OFERTA $ 8,395
OXITETRACICLINA + POLIMIXINA B
281 | (5MG+10000U/G U GRAMO NO OFERTA | §$ 18444 | NOOFERTA |  § 18,444
PENICILINA CRISTALINA de 1.000.000 Ul AMPOLLANVIA
282 | RO CRY ] NO OFERTA |  § 2,647 | NO OFERTA $ 2,647
PENICILINA G BENZATINICA de 1.200.000 U] AMPOLLANVIA
283 AMPOLLA / V L NO OFERTA $ 5.067 | NO OFERTA $ 5.067
PENICILINA G BENZATINICA de 2.400.000 Ul AMPOLLANVIA
284 | AMPOLLA /V = NOOFERTA |  $4872| NOOFERTA |  $4,872
285 g';’i'f”-'NA V POTASICA 250MG/SML JARABE MILILITRO | NOOFERTA |  $6.130 | NO OFERTA $6,130
286 | PENTOXIFILINA de 400 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 1,352 | NO OFERTA $1.352
287 | PIRANTEL (EMBONATO O / COMP250MG (base) | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 449 | NO OFERTA $ 449
PIRANTEL (EMBONATO O
288 PAMOATO)250MG/BML (e 5%) MILILITRO NO OFERTA $ 3,266 | NO OFERTA $ 3,266
p— IE’AI(I;IMETAMINA + SULFADOXINA 25MG. + 500 | TABICAPICOM | o oreer ™ ¢ 4 a7e | no oFerTA —
PLATA SULFADIAZINA 1%
290/ || o= Spa SR anpLl Al GRAMO | NOOFERTA | $2.644 | NO OFERTA $ 2,644
291 (PE?(IDTQE',\LIL\";A 20% SOLUCIONTOPICA MILILITRO | NOOFERTA | $11523| NOOFERTA |  § 11,523
202 | PRAZOSIN DE 1 MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 131 | NO OFERTA $ 131
PREDNISOLONA (1-10) MG/ML de 1 -
288N e R T MILILITRO | NOOFERTA | $21,847 | NO OFERTA $ 21,400
294 | PREDNISOLONA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 201 | NO OFERTA $ 201
295 | PREDNISONA de 50 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA | $ 1,000 | NO OFERTA $1.000
296 | PROPRANOLOL de 40 MILIGRAMOS TABI/CAP/COM | NO OFERTA $ 75| NO OFERTA $75
PSYLLIUM MUCILAGO 49-90% SOBRE
257 | o s SOBRE | NOOFERTA | §4.281 | NO OFERTA $ 4,281
298 | RANITIDINA 150MG TAB/CAPICOM | NO OFERTA $ 400 | NO OFERTA $ 400
RANITIDINA 50MG/2ML AMPOLLA / VIAL AMPOLLANVIA
299 PARENTERAL L NO OFERTA $ 1,389 | NO OFERTA $ 1,389
300 | RANITIDINA de 300 MILIGRAMOS TAB/CAPICOM | NO OFERTA $ 256 | NO OFERTA $ 256
301 (REE(TI!ESII\IC,:A? ACIDO 0.05% CREMA/ tOPICA GRAMO | NOOFERTA | $14.996| NOOFERTA |  §14.096
302 | RIFAMPICINA de 300 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA | $ 1.566 | NO OFERTA $ 1566
303 | RISPERIDONA de 3 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 1.127 | NO OFERTA $1.127
304 | RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMPTMG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 375 | NO OFERTA $375
305 | RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP2MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 751 | NO OFERTA $751
SALBUTAMOL (SULFATO)SOLUCION
306 ORALO.04% (2MG/5ML) MILILITRO NO OFERTA $ 3,347 | NO OFERTA $ 3,347
307 | SALBUTAMOL 100MCG/PULYV AEROSOL BUCAL 'NE'QLF’;CFL?)N’ NO OFERTA | §$ 25,566 | NOOFERTA |  $ 25566
SALES DE REHIDRATACION ORL ‘
308 GRANULADO/POLVO OR SOBRE NO OFERTA $ 1.333 | NO OFERTA $ 1.3&
309 ngﬁgéﬁ%;’oom/ ISMEEISREBRIBTES MILILITRO | NOOFERTA |  $ 8475 | NO OFERTA $ 8,475
310 | SECNIDAZOL de 500 MILIGRAMOS C TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 2.224 | NO OFERTA $2.204
311 | SERTRALINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 550 | NO OFERTA $ 550
312 | SERTRALINA de 50 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $619 | NO OFERTA $619
313 | TAMSULOSINA de 0.4 MILIGRAMOS TAB/ICAP/COM | NO OFERTA | 1,668 | NO OFERTA $1.668
314 | TEOFILINA 80MG/15ML JARABE ORAL ORAL MILILITRO | NO OFERTA | $ 7.367 | NO OFERTA $7.367
315 | TEOFILINA LIBERACION LENTA 300MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 421 | NO OFERTA $ 421
316 | TERAZOSIN de 5 MILIGRAMOS TAB/ICAP/COM | NO OFERTA | $ 5.293 | NO OFERTA $ 5293
317 | TERBINAFINA 250MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 3.969 | NO OFERTA $ 3.969
318 | TETRACICLINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 352 | NO OFERTA $ 352
319 | TIAMINA (VITAMINA B1) de 100 MILIGRAMOS | AMPOLLANIA | NO OFERTA | $ 5,894 | NO OFERTA $ 5.894

Sy

L <3 A

Tt

&

# e 58

W

Tl Lt Ta T
[ERWISS: L%




AMPOLLA / L
320 | TIAMINA (VITAMINA B1) de 300 MILIGRAMOS __| TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 426 | NO OFERTA $426
321 | TINIDAZOL de 200 MIL JARABE ORAL MILILITRO | NO OFERTA | $ 5.333 | NO OFERTA $5333
322 | TINIDAZOL de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 667 | NO OFERTA $ 667
323 | TIZANIDINA de 2 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $2.275 | NO OFERTA $2275
324 | TIZANIDINA de 4 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA $ 935 | NO OFERTA $ 935
325 E%EL”IT{I\('\J’”SLNA + DEXAMETASONA (0.3+0,1)% MILILITRO | NOOFERTA | $24177| NOOFERTA |  $24.177
326 | TOPIRAMATO 100MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA | § 1,634 | NO OFERTA 51,634
327 | TOPIRAMATO de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 408 | NO OFERTA $ 408
328 | TOPIRAMATO de 50 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $817] NO OFERTA $817
TOXOIDE TETANICO 40U.1./0.5ML AMPOLLA AMPOLLANVIA
329 PARENTERAL L NO OFERTA $ 11,474 | NO OFERTA $11,474
330 | TRAMADOL de 100 Mg/MI JARABE ORAL ORAL | MILILITRO | NO OFERTA | § 8.000 | NO OFERTA $8.000
TRAMADOL de 50 MILIGRAMOS/MILILITRO AMPOLLANIA
331 SOLUCION IN L NO OFERTA $ 993 | NO OFERTA $ 903
TRAMADOL (CLORHIDRATO)SOLUCION AMPOLLANIA
332 PARL100MG/2ML L NO OFERTA $ 714 | NO OFERTA $714
333 | TRANEXAMICO ACIDO de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 3,560 | NO OFERTA $3.599
334 | TRAZODONA de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPICOM | NO OFERTA $ 345 | NO OFERTA $ 345
TRIAMCINOLONA AMPOLLANIA
335 | ACETONIDASUSPARENTERAL4OMG/ML L NOIORERTAT | ¥iN2.5291 ANOIGRERIN | oy 112,629
336 | TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG TABICAP/COM | NO OFERTA $ 533 | NO OFERTA $ 533
TRIMEBUTINA MALEATOTAB/CAPS/GRAG/ TAB/CAP/COM
337 COMP300MG NO OFERTA $ 867 | NO OFERTA $ 867
TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL TABICAP/COM
A NO OFERTA
338) | TRb e e NO OFERT. $ 400 $ 400
TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL .
NO OFERTA
339 | laodOOMG/SML IA MILILITRO | NOOFERTA |  $3.967 | NO $3.967
TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL
340 | FR I S o MILILITRO | NOOFERTA |  $3.888 | NO OFERTA $ 3,888
341 | TROPICAMIDA 1% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO | NO OFERTA | $46.795 | NO OFERTA | $46.795
342 | VALACICLOVIRT COMP1000MG TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 13,538 | NO OFERTA | $ 13,538
343 [VALPROICO ACIDO de 250 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NOOFERTA | $1.012 | NO OFERTA $1.012
344 |VALSARTAN de 160 MILIGRAMO TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 1,326 | NO OFERTA $1.326
345 | VALSARTAN de 80 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 663 | NO OFERTA $ 663
346 | VENLAFAXINA de 75 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 4.335 | NO OFERTA $ 4335
347 | VERAPAMILO de 80 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 131 | NO OFERTA $ 131
348 | VERAPAMILO RETARD de 120 MILIGRAMOS | TAB/CAP/COM | NO OFERTA $212 | NO OFERTA $212
349 [VERAPAMILO RETARD de 240 MILIGRAMOS | TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 8,598 | NO OFERTA $ 8598
350 | VITAMINA A de 100.000 Ul TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 449 | NO OFERTA $ 449
351 [VITAMINA A de 50.000 Ul TAB/CAP/COM | NO OFERTA $ 524 | NO OFERTA $ 524
352 | VITAMINA D3 0.25MC TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 1.124 | NO OFERTA $1.124
353 | VITAMINA E de 400 Ul TAB/CAP/COM | NO OFERTA | $ 2.224 | NO OFERTA $ 72,004
soa XHQ(I\DMLNL/: K1 (FITOMENADIONA) 2MG/0 2ML - AMPOILLA/VIA S e ™ -
355 | WARFARINA de 5 MILIGRAMOS C TABICAPICOM | NO OFERTA $ 441 NO OFERTA $ 441
5 (ZDISACf MULTIVITAMINAS S.M.N.F GRANULADO TARgg 500 o ofnral i sies I orerh | e
357 é”\é%g,\)/(lgl)o * NISTATINA (0.2 G+100.000 U.1.)/ GRAMO NO OFERTA | $ 16,546 | NOOFERTA |  $16.546
358 | ZOLPIDEM de 10 MILIGRAMOS TABICAP/COM | NO OFERTA | $1.327 | NO OFERTA $1.327

Para establecer el andlisis de precios del mercado, se solicitaron cotizaciones a dos entidades con capacidad de
garantizarnos el suministro de medicamentos a nivel departamental como son ORGANIZACION LADMEDIS S.A.S,
INSERCOOP, de las cuales una allego cotizacién la cual es tomada como analisis de precios del mercado. .

3.4 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO.
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ACETAMINOFEN + TRAMADOL 325 + 37.5 MG

NO

1 Codigo 2 TAB/CAP/ICOM | apLicA $845.24 $ 839 $ 839

2 ﬁgggé\gg\lu%FpEENNggm%S BIE MILILITRO | apiica $1,87413|  $3.333| $3.333

. Q?ﬁéﬁmgssfnm??z% JARABE/ MILILITRO | aplica 3224896  $2.241) $2241

4| ACETAMINOFEN de 500 MILIGRAMOS C34i%0 | a5 capicom | amcon - - —

5 | ACETILCISTEINA 100MG GRANULADG/POLVO SOBRE o I e I

6 ?fS%B'ég'STE'NA de 2 % JARABE ORAL Codigo |y i 7RO AETGA $8,860.51| $16,941| $ 16,941

7 | ACETILCISTEINA de 600 GRANULADO/POLVO SOBRE o T | LA

il o r R o 2 % JARABEISUSPENSION MILILITRO | aplica | $17.01754| s16.984| $16.984

o[ Hal e sl e CREMAUNGUENTO/GEL GRAMO ApLica | $25.41085| $25370| $25370
10 | ACICLOVIR de 5 % CREMA/ Codigo 10 GRAMO APL N $3,38310|  $6,564| $6,564
11| ACICLOVIR de 800 MILIGRANIOS Codige TABICAPICOM |~ NO _ e Ty ey
12 Qﬁ%%ﬁ&%g%ﬁﬁgg'“co e TRSET R ot $1,249.06 $200| $200
13 g%ffggg';gﬁ%’fo L EE S il MILILITRO | apLica 5711525 $7.100) $7.10gy
e o
5| aoper a0k de 200 MILIGRAMOS Codlgo TABICAPICOM | api A $218.02|  $1.067| $1.067
16 2A1L56r\(|)|:1>(F;ONATo de 70 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM APF‘II_?CA $743.21 $ 875 $ 875
17 ?éfQOASETILDOPA de 250 MILIGRAMOS Codigo | TAB/CAP/COM APNL?CA $263.13 $ 581 $ 581
. /§1L000F;téR|NOL de 100 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM APNL?CA $167.54 $400| $400
B
20 | ALPRAZOLAM de 0,25 MILIGRANOS Codigo | TABICAPICOW o w40 v W
21 | ALPRAZOLAM de 0,5 MILIGRANOS Codgo TABICAPICOM |~ NO $136'40 2 ol Fheo

ALUMINIO + MAGNESIO HIDROXIDO + NO
22| SIMETICONA / DIMETILPOLISILOXANO MILILITRO APLICA $6,025.14| $11.840| $11.840 |
(4+4+0,4)G SUSPENSIONES ORAL ,

” QIL\I%MCN;S ACETATO 0,05% EMULSION LOCIO = B P R
24 /(AEL)EJTNéIgII\a )ACETATO SOBRE POLVOS TOPICA SOBRE Ap"lL?CA $266.35 $ 786 $ 786
25 | ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG TABICAPICOM | ,NO $326.50 $675| $675
26 gLRli\"(“g(')odigHﬁRox'Do Rl EERS IR MILLITRO | apLicA $7157.14|  $7.848| $7.848
27 ﬁ\g"zg’(‘)‘I@D'NA g 100\ MK GRAMOSiCiarigo TABICAPICOM | apL1ca $766.84 $761| §761
25| AMIKACINA 100MG/2ML AMPOLLA L Codigo | avpoLt VAL | ariCon A I

1010005
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AMIKACINA 500MG/2ML AMPOLLA Codigo

NO

29| fANAC AMPOLLAVIAL | apLica $1628.18|  $1621| $1,621
30| AMIODARONA de 200 MILIGRAMOS G390 | Tag/capicom | amce 535629 —
o SE”JLE'T&%'QZ’Z HCL de 25 MILIGRAMOS TABICAPICOM | WO _ — ey e—
32| AMLODIPING de 10 MILIGRANOS Codigo TABICAPICOM | WO - I P~
35| AMLODIFING de 5 WILIGRAMOS Codigo TABIGAPICOM | O - = T
34 &%gﬁ%’&ggdfﬂggémwLAN'CO MILILITRO | apica | $16.89403| $32:832| $32832
35 g'\(’)'gﬁ'%%ﬂ"‘égo‘\d%mo CEAVEEANICO TAB/CAPICOM | aproa $2.83966|  $2.831| $2,831
36 g’ggfgg'ig'é\ Zeie ENC R R ORAT MILLITRO | ApLicA $437226|  $6.667| $6.667
Tl S e RIMEIGRAMOS Conige TAB/CAPICOM | apLicA $392.01 $533| $533
c) i A L MILLITRO | apiica $4,147.79|  $4,137| $4,137
30 | APICILINA de 500 MILIGRAMOS Cadigo TABICAPICOM | NO R Tl ool
- éggggzg?& ACIDO de 500 MILIGRAMOS TABICAPICOM | WO T P
@) 41 ATORVASTATINA 20MG Codigo 1250004 TRBICRRICOM " SR, $177.21 $507| $507
42| orraimice Létﬁglo e MILLITRO | aslica | $2204601| $22010| $22,010
- /SZRIII[{%?J/IJ%?A 200MG/5ML JARABE/ ORAL — A———— P
44 %‘ET%M'C'NA de 500 MILIGRAMOS Codigo | agicapicom | aprea $1,039.63 $2000| $2000
a5 [ i Tles iy RERORIONATIO 'NH’;';DAACR'?)N’ DUl apiea | s1465152|  $14286| $14.286
45| BECLOMETASONA DIPROPIONA 250MCG/ | INFALACIONIDI [~ MO 1o T o T oo
47 | SOMCGIINHALAGION ALRGSOL BUCAL N oano | aptica | $1731828| 517289 517289
o PR T emAL b oo PARA | awpoLLAiAL | aplica | soasess|  sace2| s30s2
19| CLUCION PARENTeRALso 000 Uy A | AMPOLLAMAL | aplicn | s227151|  s3t4s| 3314
50 EE;@ME;@%&‘?;{)A % AMPOLLA AMPOLLA/NIAL APNL?CA $967.67 $961| $961
& . BETANETASONA DIPROPIONATO 0,05% - o el e
52 | BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG Codigo 1240001 | TAB/CAP/COM | amona $124369|  $1237| §$1237
= CB:E;/SIC\)/IETILDIGOXINA 0.6MG/ML GOTAS ORAL | rrrcs WO T cousoae| | s s0k0s] s sadls
54 | BIPERIDENO de 2 MILIGRANIOS Codigo TABICAPICOM | WO - - 2 o
55 | BISACODILOTAB/CAPS/GRAG/ COMP5MG EEERE O N $102.03 $333| $333
56 | BROVOCRIPTINA de 2,6 MILIGRAOS Godigo | TABICAPICOM |~ NO o s
57 | CALCIO CARBONATO + VITAMINA D TABICAPICOM |~ NO - v =) X o

600MG+200U.1. Cod

oy
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58 | CALCIO CARBONATO 600MG Codigo 2810032 | TAB/CAPICOM | MO $131.03 $267| $267
59 | CALCITRIOLTAB/CAPS/GRAG/ COMPO.50MCG | TAB/CAP/COM |1 NO $381.27 $376| $376
60 | CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP25MG e =tic G Colis T ) $96.66 $161] 161
61| CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP50MG TRBEARICOME $144.99 $161| 161
CARBAMAZEPINA de 20 NO
gd | e el (pieel & o MILILITRO APLICA $6.715.73 $6.253| $6.253
CARBAMAZEPINA RETARD de 200 TAB/CAPICOM NO
63 MILIGRAMOS Codigo APLICA $663.73 $ 330 $ 330
CARBAMAZEPINA RETARD de 400 MG TAB/CAP/COM NO
64 | TABLETAS DE LIBER APLICA $1,327.46 $660( $660
- TAB/CAP/COM NO
o ?;lz\égdl?lLOL de 25 MILIGRAMOS Codigo U Wy aes Mmr.
CARVEDILOL de 6,25 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM NO
66 | 115002 APLIGA $135.32 $247| 247
67 | CARVEDILOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP12.5MG | TAB/CAP/COM | NO $270.65 $494| $494
i NO
68 fOEfZAO'éEx'NA 28GRI CEE Cang0 MILILITRO APLICA $4.747.08 $6.667| $6.667
CEFALEXINA de 500 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM NO
69 1012063 APLICA $408.12 $1,024 $ 1,024
NO
70 | CEFRADINA COMP500MG IREHERRICONIL | $745.36 $739| $739
71 | CETIRIZINA de 1 mg/ml JARABE/ oral MILILITRO -l $5,859.75 $5847| $ 5@\#
72 | CETIRIZINA de 10 MILIGRAMOS TABICAPICOM | 0 $96.66 $118| $118
N
73 g'g“gﬁgBALAM'NA (VITAMINA B12) de 1000 | AvpOLLANMIAL | apiiea $360241|  $3682| $3,682
NO
74 | CIPROFIBRATO de 100 MILIGRAMO TAB/CAP/COM | apLICA $7,154.99 $718| $718
75 | CIPROFLOXAGINA 0,3% COLIRIO OFTALMICO | MILILITRO e $13263.91| $13.240| $ 13,240
76 | CIPROFLOXACINA de 500 MILIGRAMOS TRBICERIEORIMI o $448.93 $443| $443
CIPROTERONA ACETATO+ETILINESTRADIOL | TAB/CAP/COM NO
77 (2+0.035)MG APLICA $2,722.59 $ 3,266 $ 3,266
CLARITROMICINA 250MG/5ML JARABE/ ORAL NO
= MILILITRO APLICA $22.238.26| $22202| $22202
79 | CLARITROMICINA de 500 MILIGRAMOS TABICAPICOM | S $1,323.17 $2.133| $2133
CLINDAMICINA de 2 % NO
80| CREMA/GEL/JALE/UNGUEVAGINAL GREMO RpLica v || pd2r245:08i e il Shed, 72
M NO
81| CLINDAMICINA de 300 MILIGRAMOS e eARIEe APLICA $859.20 $853| $853
82| CLOBAZAM de 20 MILIGRAMOS VERCRRICOL || il $1954.68|  $1947| $1947(0
83 | CLOBAZAM de 10 MILIGRAMOS i EUCAPICOL S L el $1,130.92 $1124| $1124
84 | CLONAZEPAM 0,5MG WABICRRICOR $315.76 $310]  $310
85 | CLONAZEPAM 2MG TECERC A it $352.27 $347| $347
86 | CLONIDINA de 0,15 MILIGRAMOS QIO $285.68 $280| $280
87 | CLORFENIRAMINA / COMP4MG TABICAPICOM | s $41.89 $133| $133
88 | CLORFENIRAMINASOLUCION ORAL2MG/E ML | MILILITRO p i $2.328.43 $4786| $4.786
89| CLOROQUINA de 150 MILIGRAMOS TABICAPICOM | A% $618.62 $613| $613
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CLOTRIMAZOL de 1 %

NO

) e A i e GRAMO AT $6,202.35| $10.667| $10.667
CLOTRIMAZOL de 100 MILIGRAMOS OVULO/TABLET NO
1| OVULONVAGINAL V AVAGINAL | APLICA gt Qs piicer
92 | CLOZAPINA de 100 MILIGRAMOS TABIGARICOM. | MO $283.54 $344| $344
93 | CLOZAPINA de 25 MILIGRAMOS PABENRCE $283.54 $258| §258
94 | COLCHICINA de 0,5 MILIGRAMOS AR SO o $111.70 $101| $101
COLISTINA + NEOMICINA + NO
95 | HIDROCORTISONA (1.5+5+0.5)MG/ML GOTAS MILILITRO APLICA $9,392.14 $20.000| $20.000
OTICO AURICULAR
N
96 | Front soe0 B (JARABE) de 120 MILILITRO MILLITRO | apiiea $437226|  $4361| $4.361
COMPLEJO YODADO NG
97 | (YODOPOLIVINILPIRROLIDONA) ESPUMA de 8 MILILITRO APLICA $13,263.91 $13,240] $ 13,240
% ESPUMAS TOPICA (EXTERNA)
COMPLEJO YODADO NG
98 [ (YODOPOLIVINILPIRROLIDONA) SOLUCION de MILILITRO APLICA $7,958.34 $7942| $7.942
10 % SOLUCIONES TOPICA (EXTERNA)
CORTICOIDE + ANESTESICO NG
9 | R MA/ONGUERTG REGA. R GRAMO apLica | $11.602.43|  $11,581| $11,581
o, NO
100 ggsg%oéﬂggL';ﬂE,N'LEFR'NA (82 MILILITRO APLICA | $18,882.00 $18851| $18.851
CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA (1 NO
101 | MG+ 3,5 MG + (6.000-6.600 UI)) / ML COLIRIO MILILITRO APLICA $3,222.00 $10.667| $10.667
OFTALMICO
CROMOGLICATO SODICOSOLUCION NO
192 a7 Ve e MILILITRO APLICA $4,607.46 $3,007| $3,907
CROMOGLICATO SODICOSOLUCION NO
103 | NASALAS (4OMGIIL) MILILITRO . $3,917.95 $9.177| $9177
N
104 gﬁgm%%i\%ggosw'COSOLUC'ON MILLITRO | apiiea $9134.38|  $3907| $3,.007
NO
105 8';?&%%5@8080["COSOLUC'ON MILILITRO | apLica $3917.95|  $3907| $3907
106 | CROTAMITONLOCION TOPICA10% MILILITRO APLIoA $3.917.95 $7.880| $7,880
107 | DEFLAZACORT de 6 MILIGRAMOS TABICARICOMS e $7,896.05 $734| $734
DESLORATADINA de 0.5 NO
198 | MILIGRAMOS/MILILITRO JARABE MILILITRO | apLica e Tl ey
0,
109)[ 2R an Bl BATGSID AT AR OIS AMPOLLANVIAL | amita $7.66225|  $2.000| §2.000
110 | DIAZEPAM de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM R $612.18 $1,169| $1.169
DICLOFENACO (SODICO)TAB/CAPS/GRAG! | TABICAP/COM NO
111 COMP100MG APLICA $307.16 $ 746 $ 746
DICLOFENACO 75MG/3ML INTRAVENOSO NO
T2llea AMPOLLANIAL | ppjiea $751.80 $1.067| $1.067
N
113 ggﬁg%g@%ﬁge 1 MILIGRAMOS/MILILITRO MILILITRO AR e $716.36| $14638| $14638
114 | DICLOFENACO de 50 MILIGRAMOS TABICAPICOM | ,NO $4,886.70 $267| 267
DICLOXACILINA 250MG/5 NO
15| QA G/SML JARABE/ ORAL MILILITRO | ap\iea $93.44|  $10,795| $10795
116 | DICLOXACILINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM . $5,375.37 $689| $689
117 | DILTIAZEM de 60 MILIGRAMOS IRl e (i $370.53 $506|  $506
118 | DIMENHIDRINATO 50MG TAB/CAP/COM A $511.22 $400|  $400
DIPIRONA (METAMISOL SODICO)SOLUCION NO
119 ( JSOLUCION | amporiamiaL | A% $13640|  $1,158| $1.158
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NO

120 | DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA PARENTERAL | AMPOLLAVIAL | N0 $1,164.22 $762| $762
DIPIRONA de 500 MILIGRAMOS NO
P bR R s TABICAP/COM | apLica $767.91 $172| $172
DIPIRONA MAGNESICASOLUCION NO
122 PARENTERAL2G/5ML AMPOLLA/VIAL APLICA $177.21 $ 1,417 $ 1,417
123 | DOMPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP10MG | TAB/CAPICOM | 9. $1,424.12 $1,344| $1,344
DOXICICLINA de 100 MILIGRAMOS Codigo TABICAP/COM NO
124 5020170 g R $204.06 $400| 400
ENALAPRIL de 20 MILIGRAMOS / Codigo TABICAP/COM NO
125 1220035 APLICA $67.66 $133 $133
126 | ENALAPRIL de 5 MILIGRAMOS Codigo 1220038 | TAB/CAP/ICOM | NO $67.66 $133| $133
NO
127 (E)FéﬁE)TAMINA + CAFEINA (1+100)MG /PERLA | TAB/CAP/COM o 362507 P
ESPIRONOLACTONA de 100 MILIGRAMOS TABICAP/COM NO
128 Cadigo 1220 APLICA $472 .56 $ 467 $ 467
ESPIRONOLACTONA de 25 MILIGRAMOS TABICAP/COM NO
1291 Codigo 1220141 APLICA $260.98 $256| $256
- TABICAP/COM NO
. E;SJOFé)Az\?m de 2 MILIGRAMOS Codigo C . — T s
TABICAP/COM NO
131 | ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS de C o e o
0,625 MILIG
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL TABICAP/COM NO
132 (30+150)MCG Co APLICA $753.95 $ 241 $ 241
133 | FENITOINA SODICA 100MG Codigo 1810090 | TAB/CAPICOM | NO $618.62 $613| $613¢Y
FENITOINA SODICASUSPENSION NO
134 | ORAL125MGIS ML (3 5%) MILILITRO Pl $31,135.28| $58.924| $58924
135 | FENOXIMETILPENICILINATAB/C TREICARICOMIT] 80, $666.95 $661| 661
FEXOFENADINA de 120 MILIGRAMOS Codigo | TABICAP/COM NO
136 | 410002 g el $3,621.53 $3611| $3611
FINASTERIDE de 5 MILIGRAMOS Codigo TABICAP/COM NO
Tl kS o $698.10 $4,109| $4,109
FLUCONAZOL 50MG/5ML JARABE/ ORAL NO
138 | ORAL Codigo 1 MILILITRO | apLica | $20.943.01| $20909| $ 20909
FLUCONAZOL de 200 MILIGRAMOS Codigo TABICAP/COM NO
139 | 1020083 AT $1,075.07 $1,060| $1,069
140 | FLUCONAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP150MG | TAB/CAPICOM | 1O $2,300.10 $2,301| $2,301
- P NO
141 | FLUNARIZINA de 10 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM |~ NO - ——
1230240
- NO
142 fggg’:gﬂm HELde20 MIEICRAMOSICodigo | wapreamieo Il apiich: $215.87 $400| $400
NO
143 o2 O E TINASOLUCION ORALZOMG/S ML MILILITRO | apLica | $1658257| $16.554| § 16,554,
FOLICO ACIDO de 5 MILIGRAMOS Codigo TABICAP/COM NO
144 |5 0o et $136.40 $131|  $131
145 | FOLICO ACIDOTABICAPS/GRAG/ COMP1MG | TAB/CAP/COM APNL?CA $132.10 $132| $132
FRACCION FLAVONOIDE MICRONIZADA TAB/CAP/COM NO
146 | (DIOSMINA+HESPERIDINA) de 500 APLICA $1,540.12 $1533| $1,533
MILIGRAMOS
FURAZOLIDONA de 100 MILIGRAMOS Codigo NO
147 | 550008 TAB/CAP/ICOM | apLicA $353.35 $348| $348
FUROSEMIDA 20MG/2ML NO
148 | 11 I GRAMOSIMILILITRO AMPO AMPOLLAVIAL | apiica $858.13 $852| $852
~ NO
149 | FUROSEMIDA de 40 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | apea ww " oo ——

1220160
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150 | GABAPENTIN 400MG Codigo 1810175 TABICAPICOM | TO. $919.34 $528| $528
151 | GABAPENTIN 600MG Codigo 1810176 REETHEENS i $1,379.02 $792| $792
152 | CEMFIBROZILO Ge 600 MILIGRANOS Codigo | TABICAPICON |~ NO_ 528401 Y
155 | CENFIBROZILO Ge 600 MILIGRAVIOS Codigo | TABICAPICOM o ol v | R e
154 | GENTAMICINAde 3 MILIGRAMOSIMILILITRO VILLITRO ey PURUNI R |
155 | SERTAWICINA TEOMGIZML AMPOLLA/VIAL | avpoLL anviAL sl $1,19966|  $1193| $1,193
Gl o ( GRAMO aplea | $17.08050|  $17.032| $17.032
157 | SENTAMICINA BOMGIZML AMPOLLA AMPOLLAVIAL | APLIGA $617.55 $1,144| $1144
158 | o NOO BEORA dEi;(OT'fACTO el TABICAPICOM | apLicA $345.83 $595| $595
159 | GINKGO BILOBA / COMP8OMG TABICAPICOM | A2, $520.89 $515| $515
160 | GLIBENCLAMIDA de S MILIGRAMOS Codigo | 7ag/capicon o " Tz
161 SEL?Q%RL';’O GHRVACALNICR LR LREBEORAL [ =\ g\ [1RG ADLEA $3,373.44 $6.667| $6.667
162 gggfg%ﬁ'g’f ADULTOS SUPOSITORIO RECTAL | ¢ 5081T0RIO | apyiea $1499.30|  $1,492| $1492
163 g#'lggRAﬁARl%ﬁRBONATADA CEHL 2 GUNLLS MILILITRO APLIGA $4,372.26 $4,361| $4,361
164 SEL?QEORJQfoQé@OS B MORIGNSCCIEE SUPOSITORIO | ApLeA $1,124.48 $1.118| $1,118
165 ;LS”B"OEZF;'R'DA dERIi I CRAlOSICedge TABICAPICOM | ap) e $445.71 $440|  $440
TR et i L GRS SOBRE i $1,250.80|  $1253| $1253
167 | IALORERIDOL de 2 MILIGRAMOS/MILILITRO MILILITRO o $3683.82|  $6,964| $6964
16 | PALOPERIDOL d 5 MILIGRAVIOS Codigo TABICAPICOM | NO - T ol e
169 | HALOPERIDOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP10MG | TAB/CAP/ICOM | NO $322.20 $317| $317
170 | HIDROCLOROTIAZIDA de 25 MILIGRAMOS TABICAP/COM | amtba $40.81 $36| $36
171 .’;(')DPFTSAC?EF;TTJEONA d810'5kaISA L CIONES MILILITRO N $7,380.53 $7,368| $7,368
i) [ Sl A A GRAMO APLIGA $3898.62|  $5.333| $5.333
7 s T R e Sl CRANSE AMPOLLAVIAL | apLica $3071.64|  $3062| $3,062
U JHﬁl\DRi\(E)sggIUNSAP%ﬁg/g)N/EMULS|0N/E R EILIVRG APLICA $6,246.39 $7.890| $7.890
175 | HIDROXICINA de 25 MILIGRAMOS nesiesRieei 1l Al $95.59 $206| $206
176 | HIDROXICLOROQUINA (SULFATO)TABGRAG/ | TABICAPICOM |~ NO ppp— i p——
177 | HIDROXICLOROQUINA de 400 MILIGRAMOS | TAB/CAPICOM | TIO | $1,856.95 $984| $984
178 H'lfféRR%a%LsF/QITSL?%;ésG . MILILITRO | apiiea $312319|  $6667| $6.667
= glOE“F;ES% g’\l}lJLFATOTAB/CAPS/GRAG/ TABIGAPICOM | amGen $95.59 $133| $133
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180 (Hz'ﬁ%%;mf‘l\im ERGHMEURG REARACEIAMO i |\ 10 apea | $17.23771|  s17.209| $17.200
181 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG TABICAPICOM | apta $630.44 $791| $791
182 /T:\?SOCL”\LIQ iy SRSHCRCZUNBIIES AMPOLLANVIAL | amiiea $2,256.40 $2247| $2,247
183 o Lo BUT L BROMURO+RIRIRONA AMPOLLANVIAL | amiiea $2174.85|  $5966| $5966
184 IJBA%'DA%%/F;ELT;E?\JOSA{IS@\EA&UL MILILITRO i $4,430.25 $4,419| $4,419
185 | IBUPROFENO de 400 MILIGRAMOS = 0Ly g $136.40 $241| $241
186 | IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMPBOOMG | TAB/CAPICOM | 1O $312.53 $307| $307
187 | IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMP80OMG | TABICAPICOM | 1O $312.53 $307| $307
188 | IMIPRAMINA HCL de 25 MILIGRAMOS PREICER'GONT A $215.87 $211|  $211
189 | b ool A HUMANAC de 100 DML AMFOLLA 1 ampoLLavIAL apLca | $1878427|  $18.753| $18.753
190 :DNASF:JEL&% HUMANAN de 100 U/ML AMPOLLA | AvpoLLANVIAL | apvoea | $18,78427|  $18,753| § 18,753
192 | ISOSORBIDE DINITRATO COMP10MG TARCERICON |y lioe $312.53 $307| $307
193 | VERMECTINA GOTAS ORAL DE 6MG/MILILI MILILITRO o $8,216.10|  $15892| $15892
194 :(EEXTTOE%?\]%\ZOL 2R S RO TSRS MILLITRO | apioea | $15.169.18| $15143| § 15,143 |
195 | KETOCONAZOL de 200 MILIGRAMOS TAB/CAPICOM | A% $270.65 $265| $265
196 fEEXTTOE';Ff\%ENO e Mg ORI GRAMO Rl $6,372.05|  $6,358| $6,358
197 | KETOPROFENO de 100MILIGRAMOS TABICAPICOM | NO - T -
198 | KO e 10OMILIGRAMOS/ AMPOLLAVIAL | amiiea $1.87413|  $1,867| $1.867
199 | KETOTIFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG TAEEERCO | welis $153.58 $267| $267
200 | LAMOTRIGINA 200MG ABICARIGON™ ) B $293202|  $2920| $2,920
201 | LAMOTRIGINA 25MG EECRCERUST peire $366.23 $365| $365
202 | LAMOTRIGINA 50MG TABICARICAMIE) M $732.47 $730| $730
203 | LAMOTRIGINA de 100 MILIGRAMOS L o $1,466.01 $1460| $1460
204 | LANSOPRAZOL de 30 MILIGRAMOS JLEICAPICOL iy L N $723.88 $718| $718 |
205 | LEFLUNOMIDE de 20 MILIGRAMOS VERIGARIEORM| B $5,668.58 $5271| 85271 T
206 | LEVODOPA CARBIDOPA (100+25) MG TAEICAR CONR o $4758.90|  $4,747| $4,747
207 | LEVODOPA CARBIDOPA (250+25) MG L 2CARICCL - O $47256|  $1,002| $1,002
208 g@gﬂ"ﬁ?&i’;"ﬁz'm g EAICECEHEICH FRASCO ama | $16287.22|  $16259| $ 16,259
o I(_bEa\g(é))MEPROMAZINA MALEATO COMPTOOMG | TABICAPICOM | NO S il L
. (L:%\Kﬂopnggmc()bn\gégNA MALEATO / TABICAPICOM |~ NO_ — saaa|  sdda
i ;EVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ COMP | TABICAPICOM | NO - 5404|5408
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o I(f?\éONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ COMP | TABICAPICOM |  NO ) B T
213 | LEVOTIROXINA de 100 MICROGRAMOS TRBICERICONE o, $429.60 $424| $424
214 | LEVOTIROXINA de 125 /PERLA ORAL TEBICERICOmISH b, $397.38 $302| $392
215 | LEVOTIROXINA de 50 Mg [LciCictLy e WO $283.54 $278| $278
216 | LEVOTIROXINA de 75 MICROGRAMOS URBICRRICOME $397.38 $392| $392
217 '(ég’(?gél'\ﬂ“AALHCL o5 Sl SRS GRAMO aoea | $1207606|  $20552 $ 20552
218 | LITIO CARBONATO de 300 MILIGRAMOS (EEIERRICSARNE $476.86 $471|  $471
219 | LOPERAMIDA de 2 MILIGRAMOS REEERIERNT  alie $122.44 $384| $384
220 ,'\-A?Sé;ﬁﬂgé /l(\hJIALTLAlTng)d i MILILITRO o $2,124.37 $8.000| $8.000
221 | LORATADINA de 10 MILIGRAMOS el s o $136.40 $267| $267
222 | LORAZEPAM de 1 MILIGRAMOS RECRICOE|  whire $751.80 $746| $746
223 | LORAZEPAM de 2 MILIGRAMOS TABICARICOMET - MO, $442.49 $437| $437
224 | LOSARTAN de 100 MILIGRAMOS TABIERRICOMN el $136.40 $131| $131
225 | LOSARTAN de 50 MILIGRAMOS REICCREONTS $67.66 $400  $400
226 | LOVASTATINATAB/CAPS/GRAG/ COMP20MG | TAB/CAPICOM | O $55.85 $267| 267
i e SNSICN CRALE MILILITRO | amiioa $1,89561|  $1888| $1888
228 | MEBENDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP100MG | TAB/CAPICOM | NO $233.06 $250| $250
229 | MEDROXIPROGESTERONA de 5 MILIGRAMOS | TAB/ICAPICOM | 11O $466.12 $460| $460
230 ME_?(?SKI\I/IFZ)RSS/:A\ESS"#QO% 58 AMPOLLAVIAL | apiiea $4,014.61 $9.411| $9,411
231 | R e I ONAEST 2sesMe | AMPOLLANVIAL ARl $524327| $16.000| $16.000
232 | MELOXICAM de 7,5 MILIGRAMOS TABICARICOW Il WS $264.20 $498|  $498
233 | METFORMINA de 500 MILIGRAMOS TRBICARICONT B, $147.14 $432| $432
- g/lgglg?g&MlNA de 850 MILIGRAMOS Codigo TABICAPICOM | No__ s e
235 | MEILPREDNISOLONA ACETATO SODICO 1 AMpOLLAVIAL | aptiea $7,309.86|  $4.449| $4,449
236 | METIMAZOL de 5 MILIGRAMOS TABICARICON 1 Biow $122.44 $464| $464
237 | METOCARBAMOL de 750 MILIGRAMOS TEELRICOrN |~ RS $260.98 $400|  $400
238 | METOCLOPRAMIDA 10MG TARICRRICOY [ $67.66 $133| $133
2 sloe At Sl NN CICiReMa )2 AMPOLLANVIAL | apiiea $521.96 $516| $516
240 MﬁngAL%gﬁml'_ﬁ)ﬁTdsg COTAS MILILITRO B $2,872.95|  $8000| $8.000
i ME_T(?RPARISCISgL TARTRATO de 100 TABICAPICOM |~ NO - P L
242 | METOPROLOL TARTRATO de 50 MILIGRAMOS | TAB/CAP/ICOM | NO $67.66 $406| $406
243 | METRONIDAZOL 250MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO o $4,430.25 $5251| $5.251
244 | METRONIDAZOL de 500 MG TABICAPICOM | ,NO $180.43 $257| $257




METRONIDAZOL OVULO de 500

NO

245 | MILIGSOVULO/CAPSULA OVULO/VAGINA | apLica $717.43 $711|  $711
METRONIDAZOL/NISTATINA 500MG/100.000 NGO
248 | = e TABNVAGI/OVU | aplica $1,075.07 $1,069| $1.069
METRONIDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ TAB/CAP/COM NO
247 | 2 S MPIBOMG APiTA $340.46 $335| $335
248 | MIRTAZAPINA de 30 MILIGRAMOS e O $2,932.02 $451| §451
249 | MISOPROSTOL de 200 MICROGRAMOS TAREECRE [ K $6,789.83 $6,775| $6,775
250 | MONTELUKAST de 10 MG de RBIEARIEON | o $3,014.72 $2.005| $2.095
251 | MONTELUKAST de 5 MILIGRAMOS TABICAPICOM |~ s | $1506.82|  $1047| $1,047
252 | MOXIFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS TABICAP/COM | »A\%4 $16,999.28 $7,360| $7,360
MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. NO
L] B L MILILITRO .- $7.846.65| $14852| $ 14,852
MULTIVITAMINAS Y MINERALES SM.N.F. NO
254 | Vo Ll AL MILILITRO . $19,127.95| $37,318| $37,318
255 | MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. TAB/CAP/COM APNL?CA $256.69 $644| $644
256 | NAPROXEN COMP500MG AEICERIESRN . $568.15 $562| $562
NAPROXENO (125MG/5ML) JARABE/ ORAL NO
257 | ot ( MILILITRO A $3,692.41 $3682| $3682
258 | NAPROXENO de 250 MILIGRAMOS LARICARICOR T B O $161.10 $400| $400
JCOM NO :
259 | NIFEDIPINA de 10 MILIGRAMOS g APLICA $354.42 se2| $682 ()
NIFEDIPINA LIB. CONTROLADA (OSMOTICA) | TABICAP/COM NO
260 de 30 MILIGR APLICA $2,787.03 $6,118 $6,118
NIFEDIPINA LIB. CONTROLADA TAB/CAPICOM NO
261 | (PROGRAMADA) de 30 MIL APLICA $278.17 $273| $273
262 | NIMODIPINO de 30 MILIGRAMOS R $397.38 $302| $392
NISTATINA de 100.000 Ul OVULO/TABLETA TAB/ VAGI/ NO
263 VAGINAL VAG AVU APLICA $5,997.22 $ 5,984 $ 5,984
NISTATINA de 100.000 UI/ML NO
Pell e e ORI OR MILILITRO P e $4.247.67 $8478| $8478
265 | NITAZOXANIDA de 2 % JARABE/ ORAL ORAL MILILITRO P $6.645.92| $17.500| $ 17,509
266 | NITAZOXANIDA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM APNL?CA $1,535.82 $3375| $3,375
267 | NITROFURANTOINA de 100 MILIGRAMOS TREIEARICON - Wi $370.53 $533| $533
NTROFURAZONA 0.2% CREMA/ TOPICA NO
268 | (ExTERNA) GRAMO ABLIGA $24,800.41| $24.770| $24,770
NO
269 | NORETISTERONA + ESTRADIOL (1+2)MG TAB/CAP/COM | APLICA $572.44 $1,166| $1.166
NO
270 EI\OAECE)I'LSATERONA + ESTRADIOL (50+5) MGIML | smpoLLAVIAL | aplica | $12.98467| $12962| $ 12,962\L
TAB/CAPICOM NO
271 | NORFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS c APLIGR $260.98 $265| $265
TABICAPICOM NG
272 | OLANZAPINA de 10 MILIGRAMOS - APLICA $563.85 $1195| $1,195
273 | OLANZAPINA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM APNL?C A $418.86 $413|  $413
OLOPATADINA CLORHIDRATOSOLUCION NO
274 | SEm Al MIGAG 29 MILILITRO - $11448.85| $11.428| $11,428
275 | OMEPRAZOL 20MG UEB/CARICOMY B8 $81.62 $484| $484
NO
576 | OXCARBAZEPINATAB/CAPS/GRAG/ TABICAPICOM | NO —_ e

COMP300MG
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277 | OXIBUTINO CLORURO 5 MG TABIGARIGOM: | oo $314.68 $955| $955
NO
278 %:\ACB%%NA DE LIBERACION MODIFICADA de | TAB/CAP/COM Fine $3.071.64 $3.062| $3.062
279 Si\(g“ﬁ\ELTAZOL'NA =OlLBeled Whers Coliesy MILILITRO -0 $3,426.06 $0678| $9678
280 Sﬁ's“f\'fTAZOL'NA SORRIEIC 07 CIO G MILILITRO = $4,245 52 $8395| $8395
OXITETRACICLINA + POLIMIXINA B NO
251 Eie tbocnlic U GRAMO T $9.03020| $18.444| $ 18,444
NO
282 i;ﬁg&'ﬂfﬁﬁsmum e PeE R AMPOLLANVIAL | APLICA $1,186.77 $2647| $2.647
283 | P RS HINAG BENZATINICA de 1.200.000 Ul | AMpOLLAVIAL | ap1 A $1,368.28 $5.067| $5067
NO
284 zfnﬁg&';‘f\? BENZATINICA de 2400000 Ul | spooii aviAL | aprica $2,303.73 $4872] $42872
B (P)ERI\AIEILINA V POTASICA 250MG/SML JARABE | (o o e so )] "l
286 | PENTOXIFILINA de 400 MILIGRAMOS TRBICARICOMI | - b1 $656.21 $1352| $1.352
PIRANTEL (EMBONATO O 7 COMP250MG TABICAPICOM NO
287 | (oce) ( APLIGH $454.30 $449| $449
PIRANTEL (EMBONATO O NO
288 e ) MILILITRO ARLICH $3.275.70 $3266| $3.266
- ’|\3A|(|§|METAM|NA + SULFADOXINA 25 MG + 500 | TABICAPICOM | NO - P Al S
PLATA SULFADIAZINA 1% NO
290 | CHEMATONGURNOIREL TOP! GRAMO Pt $2,652.78 $2.644| $2.644
0,
201 (F’E?ggg',\%A 20% SOLUCIONTOPICA MILILITRO e $1154443| $11523] $11,523
202 | PRAZOSIN DE 1 MG TABICAPICOM |~ NO Sl Eeo ol
PREDNISOLONA (1-10) MG/ML de 1 NO
293 | e R AL MILILITRO e $21882.76| $21,847| $21,847
294 | PREDNISOLONA de 5 MILIGRAMOS ISBIELRIEERT | $81.62 $201| $201
295 | PREDNISONA de 50 MILIGRAMOS RCRELESY St $1006.34|  $1000 $1,000
296 | PROPRANOLOL de 40 MILIGRAMOS IESICARICGOR | R $80.55 $75| $75
PSYLLIUM MUCILAGO 49-90% SOBRE NO
297 | oL AD O SOBRE Pl $1,172.81 $4281| §4,281
298 | RANITIDINA 150MG TAB/CAP/COM APNL?CA $180.43 $400| $400
N
299 EQE"ET,LQE‘QA?_OMGQML LUaFCHES AL AMPOLLANVIAL | amt e $516.59 $1389| $1,389
300 | RANITIDINA de 300 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM | ,A%0 $260.98 $256| 256
0,
301 (REE(TT'E‘S['\&? ALIDOIO055IC REIEVMORICA GRAMO "l $6.701.76| $14.996| $14.996
302 | RIFAMPICINA de 300 MILIGRAMOS TRSICARICOM " s $677.69|  $1566| $ 1,566
303 | RISPERIDONA de 3 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM APNL,OCA $11,796.82 $1.127| $1.127
304 | RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG TAB/CAP/COM APNLC,’CA $3,931.92 $375| $375
305 | RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP2MG | TABICAP/ICOM | NO $7,864.91 $751|  $751
SALBUTAMOL (SULFATO)SOLUCION NO
306 | ORAL0.04% (2MG/5ML) MILILITRO APLICA $3,356.25 $3,347| $3,347
SALBUTAMOL 100MCG/PULY AEROSOL INHALACION/DI | NO
3071 BucaL SPARO APLICA $9,097.87| $25566| $25566
SALES DE REHIDRATACION ORL NO
308 | QRANULABOPOLVG On SOBRE P $967.67 $1333] $1.333
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309 ngsgéi%:oome/ JeiieBAR 2R O MILILITRO . $3,997.43 $8475| $8475
310 | SECNIDAZOL de 500 MILIGRAMOS C TRECERICOW Ji e $392.01 $2224| $2,224
311 | SERTRALINA de 100 MILIGRAMOS IEICIREONT pir, $564.92 $550| $559
312 | SERTRALINA de 50 MILIGRAMOS LABICARICOy 5 o $625.07 $619| $619
313 | TAMSULOSINA de 0.4 MILIGRAMOS TAECAREEN | i $3,296.11 $1668| $1,668
314 | TEOFILINA 80MG/15ML JARABE ORAL ORAL MILILITRO om $7,382.68 $7367| $7,.367
315 | TEOFILINA LIBERACION LENTA 300MG WASICARIESM | i $426.38 $421| $421
316 | TERAZOSIN de 5 MILIGRAMOS TAEIEASICRN T PR $5305.56|  $5293| $5,203
317 | TERBINAFINA 250MG WREICARICORTE e $3,079.17 $3,060| §$3,969
318 | TETRACICLINA de 500 MILIGRAMOS . TABIGREICORIRH ety $357.64 $352| $352
31g | [IAMINA (VITAMINA B1) de 100 MILIGRAMOS | aMpoLLAMIAL | apLica $5907.00|  $5894| $5,804
320 | TIAMINA (VITAMINA B1) de 300 MILIGRAMOS | TABICAP/COM | 0% $167.54 $426| $426
321 | TINIDAZOL de 200 MIL JARABE ORAL MILILITRO - $2,362.80 $5333| $5.333
322 | TINIDAZOL de 500 MILIGRAMOS TABICRRICOME | S $204.06 $667| $667
323 | TIZANIDINA de 2 MILIGRAMOS REICARICER $2,283.33 $2275| $2275
324 | TIZANIDINA de 4 MILIGRAMOS WEBICARICOM $940.82 $935| $935'%
325 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (03+0.0% 1 miLiLiTRO s | $2421549|  $24177| $24177
326 | TOPIRAMATO 100MG TAB/CAPICOM | - NO | s18.74024|  $1634| $1634
327 | TOPIRAMATO de 25 MILIGRAMOS TR REOMY | prtieen $5974.67 $408| $408
328 | TOPIRAMATO de 50 MILIGRAMOS LABCARICORg g I or $1,492.86 $817| $817
320 | JOXOIDE TE TANICO 40UL/0.SMLAMPOLLA 1 ampoLLanviAL il $2,986.80| $11474| $11474
g0 IR IREOT EEUED M) JRRABEOREE MILLITRO | apioea | $1149503|  $8000| $8.000
S A e MILIGRAMOS/MILILITRO | syipoLi AVIAL | amt e $2,499.20 $993| $993
22| (TRl (E PORAIBRATIOISOECCICK AMPOLLANVIAL | amiiea $999.89 $714| $714
333 | TRANEXAMICO ACIDO de 500 MILIGRAMOS | TAB/CAP/COM | IO, $719.58|  $3,509| $3599
334 | TRAZODONA de 50 MILIGRAMOS TABIGARICON: | i $3,608.64 $345| §$345
335 | F o I ASUSPARENTERALLOMG/ML AMPOLLANIAL | apiiea $350.12| $12529| $12520'
336 | TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG TABIGRRIEOMT]  J |  Ef2i5s1i6E $533| $533
— gglmggo%u NA MALEATOTABI/CAPS/GRAG/ TABICAPICOM | No__ — o
. (nggoo)mg + SULFAMETOXAZOL TABICAPICOM | N0 _ T T Mous
339 (TS%M%ESMPC%KALSH/'\'FAMETOXAZOL MILILITRO | amiiea $284.61|  $3967| $3967
340 [N MY o FANETOXEES MILLITRO | apLooa $3.80862|  $3888| $3,888
341 | TROPICAMIDA 1% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO A, $3,808.62| $46,795| $ 46,795
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342 | VALACICLOVIRT COMP1000MG TAB/ICAPICOM | MO | s1680403| $13538| $13,538
343 | VALPROICO ACIDO de 250 MILIGRAMOS EEICeRIEO N e $6,602.96|  $1012| $1,012
344 | VALSARTAN de 160 MILIGRAMO TABICARICOML, N3 $692.73|  $1,326| $1326
345 | VALSARTAN de 80 MILIGRAMOS ABICEEE RS wii $2,460.75 $663| $663
346 | VENLAFAXINA de 75 MILIGRAMOS IREIERRIEOM | 8 $123038|  $4,335| $4335
347 | VERAPAMILO de 80 MILIGRAMOS e PUSC LN O $712.06 $131]  $131
348 | VERAPAMILO RETARD de 120 MILIGRAMOS | TAB/CAPICOM | MO $136.40 $212| $212
349 | VERAPAMILO RETARD de 240 MILIGRAMOS | TAB/CAPICOM | NO $216.95 $8598| $8598
350 | VITAMINA A de 100.000 Ul TR COLNS $521.96 $449| 449
351 | VITAMINA A de 50.000 UI LeRC-RICSIE 15 s $189.02 $524| $524
352 | VITAMINA D3 0.25MC TAB/GARICOM | MO $471.49 $1.124| $1,124
353 | VITAMINA E de 400 Ul e g g $1,130.92 $2224| $2224
354| ¥ TAMINA KT (FITOMENADIONA) 2MGI02ML - | AMpoLLAVIAL | aplica $223177|  $1427| $1427
355 | WARFARINA de 5 MILIGRAMOS C TABICAPICOM | O $433.79 $441|  $441
@ 355 | SR Abe DAl NAS SMNF TARRO™300 GR | apiea | $45.006.06| $47,966| $47.966
357 /Zg"gF?EX,\'A[;/O + NISTATINA (0.2 G+100.000 U.1) GRAMO apLba | $22.358.54| $16546| 16,546
358 | ZOLPIDEM de 10 MILIGRAMOS TABICAPICOM | ,NO $1,333.91 $1,327| $1,327
Para el analisis del valor estimado del presente estudio previo se verificaron procesos con objetos similares en la pagina

www.colombiacompra.gov.co, los cuales no comparten las mismas necesidades ni disgregacion presupuestal, por lo anterior no se

tuvo en cuenta en el presente andlisis, histdricamente tomamos las tarifas del contrato celebrado en la vigencia 2017, al cual se
les realizo el incremento del IPC correspondiente 4.09% afio 2018 y 3.18%del afio 2019 las cuales se les realizo el incremento de
IPC del 3.18% para tener como referencia con las tarifas mas bajas del mercado. De igual forma para establecer el andlisis de

precios del mercado

se solicitaron cotizaciones a dos entidades con capacidad de garantizarnos el suministro de medicamentos a

nivel departamental como son ORGANIZACION LADMEDIS S.A.S, INSERCOOP, de las cuales una allego cotizacién la cual es
tomada como analisis de precios del mercado, por lo anterior tomamos los precios del mercado como analisis del valor estimado
del presente estudio previo, con el fin de facilitar la pluralidad de oferentes y evitar que se declare desierto el proceso.

3.3. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

. RUBRO / == UNIDAD DE ; VALOR VALOR TOTAL

'TEM.|  provEcro | RECURSO nNg | . DFSCRIPCIO - ESTIMADO |  ESTIMADO
Suministros de $'5.560.'00.'?(’)(‘)|g

dicamentos vigencia
ARSAN me y Valor
1 02.02.01.003.05.02 16 DENOR prqduptos 1 precio $ 8.000.000.00
farmacéuticos para menor del | vigencia 2020
distritos DENOR
mercado
VALOR TOTAL $13.560.000,00
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ANEXO No. 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

DESCRIPCION

CUMPLE

Si

NO

La propuesta se efectuara segun lo establecido en el LISTADO DE MOLECULAS ANEXAS, “Por el cual se establece el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones.

El oferente debe contar con un punto de dispensacién en el municipio ofertado, con la disponibilidad de una linea telefénica
(celular o fijo) como minimo para la atencién de los usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, por lo cual se
solicita que el punto de suministro cuenten con cumplimiento de requisitos minimos esenciales segun lo contemplado por el
Ministerio de Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2.006; Resolucion 1043 del 2.006 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan Estandares minimos en prestacion de servicios de salud.

Presentar el Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento, de que trata el articulo 10 del decreto 4725 de
2005, asi como el certificado de habilitacion de las instalaciones en donde se dispensaran los medicamentos en cada municipio;
constancia o acto administrativo de inscripcion del ente de Salud del encargado de la farmacia.

Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, deben
de ser de buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas de buenas practicas de manufactura.

La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendré como caracteristica esencial, la
oportunidad, calidad de atencién y eficiencia del servicio prestado al usuario de acuerdo a los principios y criterios del
Subsistema de salud de la Policia Nacional, para ello el contratista debera conocer el Acuerdo 052 de 2013 en el cual se define
los medicamentos incluidos en el vademécum de la Policia Nacional.

Suministro de medicamentos ambulatorios de manera permanente de 07:00 horas a las 19:00 horas durante los 07 dias de la
semana.

EQUIPOS: El oferente debe contar con equipo de refrigeracién para aquellos medicamentos que lo requieran, asi mismo un
termoémetro que indique las condiciones ambientales del lugar.

INSTALACIONES: El oferente debera contar con instalaciones que cumplan con las normas sanitarias para el suministro de
medicamentos, contar con bafio y condiciones ambientales dptimas para la conservacién de los medicamentos, teniendo en
cuenta que algunos medicamentos requieren refrigeracion o almacenamiento especializado. Igualmente se establece la
prohibicién absoluta de contar o despachar medicamentos cuya fecha util haya expirado.

CONDICIONES PARA LA ENTREGA POR DISPENSACION

1- Areas del Servicio Farmacéutico Ambulatorio: E! servicio farmacéutico contara con las areas establecidas por la
normatividad vigente para tal fin, asi mismo el lugar debera contar con la Habilitacion otorgada por la Secretaria de Salid
Departamental

2- MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL: El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto No
2200 de 2005 y en la Resolucién No 001478 del 10 de Mayo de 2006 del Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la
Proteccion Social y las demas normas que los adicionen, sustituyan o modifiquen.

REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE LAS MARCAS A SUMINISTRAR

Especificas Basicas:

lLos medicamentos a suministrar objeto de este proceso deben estar sujetos al cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 677
del 26 de Abril de 1995 del Ministerio de la Proteccion Social y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyany a
la Resolucion 1478 MINIPROTECCIN del 10/05/2006. Ademas se estipulan como condiciones de obligatorio cumplimiento, las
especificaciones técnicas basicas (principio activo, concentracién y forma farmacéutica).

Los medicamentos a suministrar deben estar con una fecha de vencimiento minima de un afio

Estar inscrito y habilitado en secretaria de salud departamental

El suministro de medicamentos, debe ser prestado en forma directa. Si llegase a existir un consorcio o unién temporal, este
evento debera informarse en la presentacion de la propuesta de conformidad a lo sefialado en la respectiva Invitacion

Para la dispensacion ambulatoria, EL CONTRATISTA debera disponer en cada farmacia de una caja menor para atender
cualquier transaccién farmacéutica pendiente y/o urgente. La oportunidad en la entrega de los medicamentos NO podra superar
las 72 horas, si al momento del despacho no se encuentra el medicamento en existencia; asi mismo la farmacia se compromete
a realizar la entrega del medicamento pendiente, en la direccién que el usuario hubiese referido para su recepcion, asumiendo el
costo de mensajeria para la entrega a satisfaccion del mismo, esta direcciéon de entrega deberéd ser dentro de la misma
jurisdiccién del municipio de existencia del punto inicial de despacho, asi mismo la férmula médica deberé contar con el registro
de entregado o despachado, no despachado o pendiente, de ello debera llevar un libro de control el cual estara sujeto a
verificacidén por parte del supervisor del contrato.

PUNTOS DE ATENCION:

ITEMS MUNICIPIO DROGUERIA DIRECCION TELEFONO

CUMPLE

Si

No

ARBOLEDAS

Se debe relacionar razon social | Relacionar direccion del Relacionar un nimero
1 del punto de dispensacion punto de dispensacién de teléfono fijo o celular.

BOCHALEMA

Se debe relacionar razén social | Relacionar direccion del Relacionar un namero
2 del punto de dispensacion punto de dispensacién de teléfono fijo o celular.

3 BUCARASICA Se debe relacionar razén social | Relacionar direccién del Relacionar un nimero
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del punto de dispensacion

punto de dispensacion

de teléfono fijo o celular.

CACOTA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacidn

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

CHINACOTA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un niamero
de teléfono fijo o celular.

CHITAGA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un ndmero
de teléfono fijo o celular.

CUCUTILLA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un ndmero
de teléfono fijo o celular.

DURANIA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccién del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

10

EL TARRA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccién del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

11

EL ZULIA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccién del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

12

GRAMALOTE

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

13

HERRAN

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

14

LABATECA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Retacionar direccién del
punto de dispensacion

Relacionar un ndmero
de teléfono fijo o celular.

15

LOURDES

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un namero
de teléfono fijo o celular.

16

MUTISCUA

Se debe relacionar razon social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un numero
de teléfono fijo o celular.

17

PAMPLONITA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

18

PUERTO
SANTANDER

Se debe relacionar razon social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacién

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

19

RAGONVALIA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

20

SALAZAR DE LA
PALMAS

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un numero
de teléfono fijo o celular.

21

SAN CAYETANO

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un numero
de teléfono fijo o celular.

22

SANTIAGO

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un niamero
de teléfono fijo o celular.

23

SARDINATA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un numero
de teléfono fijo o celular.

24

SILOS

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccién del
punto de dispensacion

Relacionar un numero
de teléfono fijo o celular.

25

TEORAMA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

26

TIBU

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

27

TOLEDO

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccién del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

28

VILLA CARO

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

29

AGUA CLARA

Se debe relacionar razon social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacién

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

30

BANCO DE ARENA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

31

BUENA
ESPERANZA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccién del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

32

CAMPO DOS

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccién del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

33

CARMEN DE
NAZARETH

Se debe relacionar razon social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

34

CORNEJO

Se debe relacionar razoén social
del punto de dispensacion

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un numero
de teléfono fijo o celular.

EL TARRA

Se debe relacionar razén social
del punto de dispensacién

Relacionar direccion del
punto de dispensacion

Relacionar un nimero
de teléfono fijo o celular.

Se debe relacionar razén social

Relacionar direccion del

Relacionar un ndimero

GUAMALITO
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del punto de dispensacion punto de dispensacién de teléfono fijo o celular.
Se debe relacionar razén social | Relacionar direccion del Relacionar un nimero
LA DON JUANA . -, . . ) "
37 del punto de dispensacion punto de dispensacién de teléfono fijo o celular.
Se debe relacionar razén social | Relacionar direccion del Relacionar un nimero
LA GABARRA . - . . 2 ” -
38 del punto de dispensacion punto de dispensacién de teléfono fijo o celular.
LAS MERCEDES Se debe relaci.onar razcl’nln social Relacionar.direcciérj'del Relaci,onar un ndumero
39 del punto de dispensacion punto de dispensacion de teléfono fijo o celular.
Se debe relacionar razon social | Relacionar direccion del Relacionar un numero
PETROLEA . o . - . -
40 del punto de dispensacion punto de dispensacion de teléfono fijo o celular.
; Se debe relacionar razén social | Relacionar direccién del Relacionar un nimero
REFINERIAS . -l . . ) .
41 del punto de dispensacion punto de dispensacion de teléfono fijo o celular.
Se debe relacionar razén social | Relacionar direccion del Relacionar un nimero
TRES BOCAS . N . - 2 .
42 del punto de dispensacion punto de dispensacion de teléfono fijo o celular.

Serd requisito indispensable, que la entidad participante del presente objeto contractual, garantice el suministro de
medicamentos de uso ambulatorio de | y Il nivel de complejidad dentro de sus instalaciones, de igual manera debera contar
con la habilitacién de los servicios que se describen en las condiciones técnicas minimas entre ellos se hara énfasis en la
garantia que la entidad debe tener, en temas tales como; el buen estado de las instalaciones, contar con los elementos y
personal iddéneo para el servicio. Estas condiciones se encuentran descritas en el Anexo Nro.1 Numeral 2.

PARAGRAFO PRIMERO: Requisitos a cumplir y documentos que se deben presentar para el pago de los servicios
prestados:

Enviar la facturacion los 05 (cinco) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio con los siguientes soportes:

a. Factura comercial donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo listado de relacién en la que se incluya como
minimo: nombre completo del usuario, nimero de documento de identidad, diagnéstico, medicamento en su denominacion
genérica, concentracion del medicamento, cantidad, unidades, valor unitario, valor total (VADEMECUM), individual por cada
paciente con una copia, este como lo refiere el cuadro anexo que se encuentra en las obligaciones del coniratista

c. Autorizacion escrita del comandante de las estaciones o subestaciones de los municipios y corregimientos el cual
expedira la autorizacién que sera avalada para ser presentada al momento de solicitar el despacho del medicamento, asi
mismo la formula medica debera contar con la firma legible, numero de cedula y teléfono, del usuario.

d. Anexar los documentos soportes de acuerdo a la resoluciéon 4331 del 19 diciembre de 2012, por medio de la cual se
adiciona y se modifica parcialmente la resolucion 3047 de 2008, modificada por la resolucion 416 de 2009 el Decreto 2200
de 2005 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan y los demas soportes que requiera la Seccional para
realizar la auditoria respectiva.

e. Cumplir con las obligaciones de pagar mensuaimente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de Seguridad
Social y Salud de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Decreto
1703 del mismo afio; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura el recibo de pago de aportes parafiscales y
seguridad social actualizado.

f. Presentar listado de atenciones prestadas con la informacion tal como nombre del usuario, documento de identificacion,
diagnostico, nombre genérico del medicamento suministrado, concentracién, presentacion, cantidad dispensada, valor
unitario y valor total.

g. Fotocopia de la hoja de la carta de aceptacion de oferta donde se encuentra el registro presupuestal. (Ultima hoja)

I) Orden médica (formula) original.

h. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron prestados en el mes
inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion. POR NINGUN MOTIVO SE ACEPTARA LA
RADICACION DE SERVICIOS PRESTADOS EN OTRA MENSUALIDAD.

Si los documentos en referencia son devueltos por La policia metropolitana de Cucuta area de sanidad del Departamento de
Norte de Santander por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, La policia
metropolitana de Cticuta area de sanidad del Departamento de Norte de Santander se obliga a la asignacion nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el trémite documental dentro del
plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por
ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el
CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la La policia metropolitana de Clcuta area de sanidad del
Departamento de Norte de Santander.

PARAGRAFO SEGUNDO: CAUSALES DE NO PAGO.
Todo servicio que no cuente con formato de autorizacion por parte de los comandantes de las estaciones y subestaciones de

los municipios y corregimientos.
Suministro mas alla de lo ordenado en la férmula médica.
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La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del suministro del
medicamento dado por la farmacia” corre por cuenta del prestador y no sera cancelado por el SSPN. El evento adverso
debera ser notificado, gestionado e informado.

Suministro de medicamentos, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido pactado en el presente contrato.

NO DEBEN DESPACHARSE MEDICAMENTOS de atenciones realizadas a través de otros profesionales, especialistas o
contratistas particulares diferentes a la IPS contratada, la cual sera notificada al momento del inicio del contrato por parte del
supervisor.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23, Tramite de glosas, Asi como las establecidas en la resolucién 4331 del 19 diciembre de
2012, por medio de la cual se adiciona y se modifica parcialmente la resolucién 3047 de 2008, modificada por la resolucion
416 de 2009 y Ley 1438 de 2011, La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Seccional Sanidad
Santander, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepciéon. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar, en caso de no dar
respuesta se entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue
objetado, continuara con el tramite de pago definido en la clausula de Forma de pago. Los pagos se haran a la cuenta
registrada y avalada mediante certificacion bancaria que sea presentada por la entidad al momento de la enfrega de la
documentacion para el mismo.




ANEXO 3

OFERTA ECONOMICA

ACE EN+T OL 325 + 37.5 MG | ~ TABIC $ 839

1 .
2 | ACETAMINOFEN 150 MG/5 ML JARABE/SUSPENSION/ O MILILITRO $ 3.333
3| ACETAMINOFEN de 100 MILIGRAMOS/MILILITRO JARABE/ MILILITRO $ 2,241
4| ACETAMINOFEN de 500 MILIGRAMOS Cédigo 210010 TAB/CAP/COM $ 134
5| ACETILCISTEINA 100MG GRANULADO/POLVO ORAL ORAL SOBRE $1,152
6 | ACETILCISTEINA de 2 % JARABE ORAL Codigo 1430053 MILILITRO $ 16,941
7 { ACETILCISTEINA de 600 GRANULADO/POLVO ORAL ORAL SOBRE $ 2,246
8| ACICLOVIR de 2 % JARABE/SUSPENSION/ ORAL ORAL Co MILILITRO $ 16,984
9| ACICLOVIR de 3 % CREMA/UNGUENTO/GEL OFTALMICO C GRAMO $ 25,370
10 | ACICLOVIR de 5 % CREMA/ Codigo 10 GRAMO $ 6,564
11| ACICLOVIR de 800 MILIGRAMOS Codigo 1011011 TAB/CAP/COM $ 1,604
12 | ACIDO ACETIL SALICILICO de 100 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM $ 200
13| ACIDO VALPROICO 250MG/5ML JARABE ORAL Codigo 181 MILILITRO $ 7,100
14 | ALBENDAZOL 100MG/5ML JARABE/SUSPENSION/ ORAL SACHET/FRASCO $ 2,645
15 | ALBENDAZOL de 200 MILIGRAMOS Codigo 1060001 TAB/CAP/COM $ 1.067
16 | ALENDRONATO de 70 MILIGRAMOS Codigo 2146010 TAB/CAP/COM $ 875
17 | ALFAMETILDOPA de 250 MILIGRAMOS Codigo 1212005 TAB/CAP/COM $ 581
18 | ALOPURINOL de 100 MILIGRAMOS Codigo 810010 TAB/CAP/COM $ 400
19 | ALOPURINOL de 300 MILIG TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/ TAB/CAP/COM $ 369
20 | ALPRAZOLAM de 0,25 MILIGRAMOS Codigo 1840004 TAB/CAP/COM $ 152 aa |
21| ALPRAZOLAM de 0,5 MILIGRAMOS Codigo 1840006 TAB/CAP/COM $ 149 hd
ALUMINIO + MAGNESIO HIDROXIDO + SIMETICONA /
22| DIMETILPOLISILOXANO (4+4+0,4)G SUSPENSIONES ORAL s RE i i
23| ALUMINIO ACETATO 0,05% EMULSION LOCIO RNA) Cod GRAMO $ 6,929
24 | ALUMINIO ACETATO SOBRE POLVOS TOPICA (EXTERNA) SOBRE $ 786
25 | ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG TAB/CAP/COM $ 675
26 | ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSPENSIONES ORAL Codigo 1 MILILITRO $ 7,848
27 | AMANTADINA de 100 MILIGRAMOS Codigo 1820010 TAB/CAP/COM $ 761
28 | AMIKACINA 100MG/2ML AMPOLLA L Codigo 1010005 AMPOLLA/NVIAL $ 1,631
29 | AMIKACINA 500MG/2ML AMPOLLA Codigo 1010015 AMPOLLANIAL $ 1,621
30 | AMIODARONA de 200 MILIGRAMOS Codigo 1212095 TAB/CAP/COM $ 872
31 | AMITRIPTILINA HCL de 25 MILIGRAMOS Codigo 1830020 TAB/CAP/COM $135
32 | AMLODIPINO de 10 MILIGRAMOS Codigo 1220032 TAB/CAP/COM $ 226
33 | AMLODIPINO de 5 MILIGRAMOS Codigo 1220031 TAB/CAP/COM $63
34 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (400+57)MG/5ML MILILITRO $ 32,832
JARABE
35| AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (500+125)MG Codig TAB/CAP/COM $ 2,831
36 | AMOXICILINA 250MG/SML JARABE/ ORAL ORAL Codigo MILILITRO $6.667 W
37 | AMOXICILINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 1016006 TAB/CAP/COM $ 533
38 | AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRASUSPENORAL250MG/5 MILILITRO $ 4,137
39 | AMPICILINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 1016025 TAB/CAP/COM $ 340
40| ASCORBICO ACIDO de 500 MILIGRAMOS Codigo 2810010 TAB/CAP/COM $ 400
41| ATORVASTATINA 20MG Codigo 1250004 TAB/CAP/COM $ 507
42 | ATROPINA SULFATO de 1 % COLIRIO OFTALMICO Codigo MILILITRO $22,010
43| AZITROMICINA 200MG/5ML JARABE/ ORAL ORAL Codigo MILILITRO $ 9,728
44 | AZITROMICINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 1014110 TAB/CAP/COM $ 2000
45 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG/PULV NASAL INHALACION/DISPARO $ 14,286
46 | BECLOMETASONA DIPROPIONA 250MCG/ INHOR BUCAL INHALACION/DISPARO $ 24000
47 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG/INHALACION INHALACION/DISPARO $ 17,289
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AEROSOL BUCAL

(PENICILINA G PROCAINICA)POLVO PARA SOLUCION

48 | PARENTERAL400.000 Ul ARt aal e
PENICILINA G PROCAINICA)POLVO PARA SOLUCION
& I(DARENTERALSOO.OOO ul : ek~ $3,144
50 | BETAMETASONA de 0,4 % AMPOLLA PARENTERAL Codigo AMPOLLA/NVIAL $ 961
51 | BETAMETASONA DIPROPIONATO 0,05% UNGUENTO TOP GRAMO $ 7,898
52 | BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG Codigo 1240001 TAB/CAP/COM $ 1,237
53 | BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML GOTAS ORAL Codigo FRASCO $ 39,409
54 | BIPERIDENO de 2 MILIGRAMOS Codigo 1820036 TAB/CAP/COM $ 433
55 | BISACODILOTAB/CAPS/GRAG/ COMP5MG TAB/CAP/COM $ 333
56 | BROMOCRIPTINA de 2,5 MILIGRAMOS Codigo 2141010 TAB/CAP/COM $612
57 | CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 600MG+200U.1. Cod TAB/CAP/COM $ 331
58 | CALCIO CARBONATO 600MG Codigo 2810032 TAB/CAP/COM $ 267
59 | CALCITRIOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP0.50MCG TAB/CAP/COM $ 376
60 | CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP25MG TAB/CAP/COM $ 161
61| CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ COMP50MG TAB/CAP/COM $ 161
62 | CARBAMAZEPINA de 20 MILIGRAMOS/MILILITRO SUSPE MILILITRO $6.253
63 | CARBAMAZEPINA RETARD de 200 MILIGRAMOS Codigo TAB/CAP/COM $ 330
64 | CARBAMAZEPINA RETARD de 400 MG TABLETAS DE LIBER TAB/CAP/COM $ 660
65 | CARVEDILOL de 25 MILIGRAMOS Codigo 1212004 TAB/CAP/COM $ 988
66 [ CARVEDILOL de 6,25 MILIGRAMOS Codigo 1212002 TAB/CAP/COM $ 247
67 | CARVEDILOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP12.5MG TAB/CAP/COM $ 494
68 | CEFALEXINA 250MG/5ML JARABE/ Codigo 1012066 MILILITRO $6.667
69 | CEFALEXINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 1012063 TAB/CAP/COM $ 1,024
70 | CEFRADINA COMP500MG TAB/CAP/COM $ 739
71 | CETIRIZINA de 1 mg/ml JARABE/ oral MILILITRO $5,847
72 [ CETIRIZINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $118
73 [ CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) de 1000 mcg AMP AMPOLLANIAL $ 3,682
74 | CIPROFIBRATO de 100 MILIGRAMO TAB/CAP/COM $ 718
75 [ CIPROFLOXACINA 0,3% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 13,240
76 | CIPROFLOXACINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 443
77 | CIPROTERONA ACETATO+ETILINESTRADIOL (2+0.035)MG TAB/CAP/COM $ 3,266
78 | CLARITROMICINA 250MG/5ML JARABE/ ORAL ORAL MILILITRO $ 22,202
79 [ CLARITROMICINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $2.133
80 | CLINDAMICINA de 2 % CREMA/GEL/JALE/JUNGUEVAGINAL GRAMO $ 27,172
81| CLINDAMICINA de 300 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 853
82 [ CLOBAZAM de 20 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 1,947
83 | CLOBAZAM de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $1,124
84 | CLONAZEPAM 0,5MG TAB/CAP/COM $310
85| CLONAZEPAM 2MG TAB/CAP/COM $ 347
86 | CLONIDINA de 0,15 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 280
87 | CLORFENIRAMINA / COMP4MG TAB/CAP/COM $ 133
88 | CLORFENIRAMINASOLUCION ORAL2MG/5 ML MILILITRO $ 4,786
89 | CLOROQUINA de 150 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $613
90 | CLOTRIMAZOL de 1 % CREMA/GEL/JALEA/UNGUEVAGI GRAMO $10.667
91 | CLOTRIMAZOL de 100 MILIGRAMOS OVULONAGINAL V OVU\';/?QQEEETA $ 667
92 | CLOZAPINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 344
93 | CLOZAPINA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 258
94 [ COLCHICINA de 0,5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 101
+ +

9| (1 5+5+0.5)MGMIL GOTAS OTICO AURIGULAR | MILILITRO $ 20,000
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96 | COMPLEJO B (JARABE) de 120 MILILITRO FRASCO ORAL MILILITRO $ 4,361
COMPLEJO YODADO (YODOPOLIVINILPIRROL
97| ESPUMA de 8 % ESPU(MAS TOPICA (EXTERNA)IDONA) MIRAFITRE $13,240
COMPLEJO YODADO (YODOPOLIVINILPIRROLIDONA
B SR e b A e o (EXTERNAg e $7.942
99 | CORTICOIDE + ANESTESICO CREMA/UNGUENTO RECTAL R GRAMO $ 11,681
100 | CORTICOIDE + FENILEFRINA (1+0.12)% COLIRIO OFTALMI MILILITRO $ 18,851
CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA (1 MG+ 35 MG +
107 6.000-6.600 UIY) / ML COLIRIO Sl ’ RITIETR® $ 10.667
102 | CROMOGLICATO SODICOSOLUCION NASAL2% (20MG/ML) MILILITRO $ 3,907
103 | CROMOGLICATO SODICOSOLUCION NASAL4% (40MG/ML) MILILITRO $9,177
104 | CROMOGLICATO SODICOSOLUCION OFTALMICA2% (20 MILILITRO $ 3,907
105 | CROMOGLICATO SODICOSOLUCION OFTALMICA4% (40 MILILITRO $ 3,907
106 | CROTAMITONLOCION TOPICA10% MILILITRO $ 7,880
107 | DEFLAZACORT de 6 MILIGRAMOS TABICAPICOM $734
108 | DESLORATADINA de 0,5 MILIGRAMOS/MILILITRO JARABE MILILITRO $7,637
109 | DEXAMETASONA de 0.4 % AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANVIAL $2.000
110 | DIAZEPAM de 10 MILIGRAMOS TABICAP/COM $ 1,169
111 | DICLOFENACO (SODICO)TAB/CAPS/GRAG/ COMP100MG TAB/CAP/COM $ 746
112 | DICLOFENACO 75MG/3ML INTRAVENOSO AMPOLLA / V AMPOLLANVIAL $ 1.067
113 | DICLOFENACO de T MILIGRAMOS/MILILITRO COLIRIO = .
114 | DICLOFENACO de 50 MILIGRAMOS TAB/CAPICOM $267
115 | DICLOXACILINA 250MG/5ML JARABE/ ORAL ORAL MILILITRO $10,795 |
116 | DICLOXACILINA de 500 MILIGRAMOS TABICAP/COM $ 689 )
117 | DILTIAZEM de 60 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 506
118 | DIMENHIDRINATO 50MG TAB/CAP/COM $ 400
119 | DIPIRONA (METAMISOL SODICO)SOLUCION PARAL2.5G/5 AMPOLLA/VIAL $ 1,158
120 | DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANIAL $ 762
121 | DIPIRONA de 500 MILIGRAMOS TABLETA/CAPSULA/CO TAB/CAP/COM $172
122 | DIPIRONA MAGNESICASOLUCION PARENTERAL2G/5ML AMPOLLAVIAL $ 1,417
123 | DOMPERIDONATAB/CAPS/GRAG] COMP10MG TABICAP/COM $ 1,344
124 | DOXICICLINA de 100 MILIGRAMOS Codigo 1030170 TABICAP/COM $ 400
125 | ENALAPRIL de 20 MILIGRAMOS / Codigo 1220035 TAB/CAP/COM $133
126 | ENALAPRIL de 5 MILIGRAMOS Codigo 1220038 TAB/CAP/COM $133
127 | ERGOTAMINA + CAFEINA (1+100)MG /PERLA ORAL TAB/CAP/COM $1.067
128 | ESPIRONOLACTONA de 100 MILIGRAMOS Codigo 1220 TAB/CAP/COM $ 467
129 | ESPIRONOLACTONA de 25 MILIGRAMOS Codigo 1220141 TAB/CAPICOM $ 256
130 | ESTRADIOL de 2 MILIGRAMOS Codigo 2130021 TAB/CAP/COM $ 1,075
131 | ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS de 0,625 MILIG TAB/CAP/COM 3787
132 | ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL (30+150)MCG Co TABICAPICOM $ 241
133 | FENITOINA SODICA 100MG Codigo 1810090 TAB/CAP/COM $613
134 | FENITOINA SODICASUSPENSION ORAL125MG/5 ML (2.5%) MILILITRO $ 58,924
135 | FENOXIMETILPENICILINATAB/C TAB/CAP/COM $ 661 §_
136 | FEXOFENADINA de 120 MILIGRAMOS Codigo 410002 TAB/CAP/COM $ 3,611
137 | FINASTERIDE de 5 MILIGRAMOS Codigo 2144032 TAB/CAP/COM $4,109
138 | FLUCONAZOL 50MG/5ML JARABE/ ORAL ORAL Codigo 1 MILILITRO $ 20,909
139 | FLUCONAZOL de 200 MILIGRAMOS Codigo 1040063 TAB/CAP/COM $ 1,069
140 [ FLUCONAZOL TAB/CAPSIGRAG/ COMP150MG TAB/CAP/COM $2.301
121 | FLUNARIZINA de 10 MILIGRAMOS Codigo 1230240 TAB/CAP/COM $ 235
142 | FLUOXETINA HCL de 20 MILIGRAMOS Codigo 1830110 TAB/CAPICOM $ 400
143 | FLUOXETINASOLUCION ORAL20MG/5 ML (base) MILILITRO $ 16,554
144 | FOLICO ACIDO de 5 MILIGRAMOS Codigo 2410040 TAB/CAP/COM $ 131
145 | FOLICO ACIDOTAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG TAB/CAP/COM $132
46| FRACCION FLAVONOIDE MICRONIZADA TAB/CAP/ICOM 155
(DIOSMINA+HESPERIDINA) de 500 MILIGRAMOS :
147 TAB/CAP/COM $ 348
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148 | FUROSEMIDA 20MG/2ML MILIGRAMOS/MILILITRO AMPO AMPOLLANIAL $ 852
149 | FUROSEMIDA de 40 MILIGRAMOS Codigo 1220160 TAB/CAP/COM $63
150 | GABAPENTIN 400MG Codigo 1810175 TAB/CAP/COM $ 528
151 | GABAPENTIN 600MG Codigo 1810176 TAB/CAP/COM $ 792
152 | GEMFIBROZILO de 600 MILIGRAMOS Codigo 1250026 TAB/CAP/COM $ 400
153 | GEMFIBROZILO de 900 MILIGRAMOS Codigo 1250027 TAB/CAP/COM $ 2,004
154 | GENTAMICINA de 3 MILIGRAMOS/MILILITRO COLIRIO MILILITRO $ 4,596
155 | GENTAMICINA 160MG/2ML AMPOLLA / VIAL PARENTE AMPOLLA/NIAL $1,193
156 | GENTAMICINA 1MG/G CREMA/UNGUENTO/GEL/TOPICA ( GRAMO $ 17,032
157 | GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLLA PARENTERAL Cod AMPOLLA/VIAL $ 1,144
158 | GINKGO BILOBA EXTRACTO de 40 MILIGRAMOS Codigo 1 TAB/CAP/COM $ 595
159 | GINKGO BILOBA / COMP8OMG TAB/CAP/COM $515
160 | GLIBENCLAMIDA de 5 MILIGRAMOS Codigo 2150020 TAB/CAP/COM $ 104
161 | GLICERILO GUAYACOLATO 2% JARABE ORAL Codigo 14 MILILITRO $ 6.667
162 | GLICERINA ADULTOS SUPOSITORIO RECTAL Codigo 164 SUPOSITORIO $ 1,492
163 | GLICERINA CARBONATADA de 1 % GOTAS OTICO AURICU MILILITRO $ 4,361
164 | GLICERINA NINOS SUPOSITORIO RECTAL Codigo 1640030 SUPOSITORIO $1,118
165 | GLIMEPIRIDA de 2 MILIGRAMOS Codigo 2150022 TAB/CAP/COM $ 440
166 | GLUCOSAMINA de 1500 MILIGRAMOS GRANULADO/POLVO SOBRE $ 1,253
167 | HALOPERIDOL de 2 MILIGRAMOS/MILILITRO GOTAS ORAL MILILITRO $ 6,964
168 | HALOPERIDOL de 5 MILIGRAMOS Codigo 1870090 TAB/CAP/COM $ 233
169 | HALOPERIDOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP10MG TAB/CAP/COM $ 317
170 | HHIDROCLOROTIAZIDA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 36
171 [ HIDROCORTISONA de 0,5 % SOLUCIONES TOPICA (EXTE MILILITRO $ 7,368
e 172 [ HIDROCORTISONA 1% CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA (E GRAMO $5.333
i 173 | HIDROCORTISONA de 100 MILIGRAMOS AMPOLLA PAREN AMPOLLANVIAL $ 3,062
174 | HIDROXICINA 0,25% JARABE/SUSPENSION/EMULSION/E MILILITRO $ 7.890
175 | HIDROXICINA de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 206
176 | HIDROXICLOROQUINA (SULFATO)TABGRAG/ COMP200 TAB/CAP/COM $ 492
177 | HIDROXICLOROQUINA de 400 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 984
178 | HIERRO SULFATO de 125 MILIGRAMOS/MILILITRO GOTAS MILILITRO $ 6.667
179 | HERRO SULFATOTAB/CAPS/GRAG/ COMP300MG TAB/CAP/COM $ 133
HIOSCINA BUTIL BROMURO + PARACETAMOL
180 (2+100)MG/ML MILILITRO $17.209
181 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG TAB/CAP/COM $ 791
182 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/MLS AMPOLLA / VIAL AMPOLLA/VIAL $ 2,247
183 | HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 20MG+2.5G/5ML AMPOLLANIAL $ 5,966
184 | IBUPROFENO 100MG/5ML JARABE/SUSPENSION/EMUL MILILITRO $ 4,419
185 [ IBUPROFENO de 400 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 241
186 | IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMPB0OMG TAB/CAP/COM $ 307
187 | IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMPS80OMG TAB/CAP/COM $ 307
188 | IMIPRAMINA HCL de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $211
189 [ INSULINA HUMANA C de 100 UI/ML AMPOLLA PARENTE AMPOLLANVIAL $ 18,753
190 | INSULINA HUMANA N de 100 UI/ML AMPOLLA PARENTE AMPOLLANIAL $ 18,753
£ 191 IPRATROPIO BROMURO 20 MICROGRAMOS/PULVERIZ AE PULVERISACION $ 19.995
192 | ISOSORBIDE DINITRATO COMP10MG TAB/CAP/COM $ 307
193 | IVERMECTINA GOTAS ORAL DE 6MG/MILILI MILILITRO $ 15,892
194 | KETOCONAZOL 2% CHAMPU TOPICA (EXTERNA) MILILITRO $ 15,143
195 | KETOCONAZOL de 200 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 265
196 | KETOPROFENO 2.5% CREMA/L TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 6,358
197 | KETOPROFENO de 100MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 282
198 | KETOPROFENO de 100MILIGRAMOS/ 2MILILITRO AMPOLL AMPOLLA/VIAL $ 1,867
199 | KETOTIFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG TAB/CAP/COM $ 267
200 | LAMOTRIGINA 200MG TAB/CAP/COM $ 2,920
201 | LAMOTRIGINA 25MG TAB/CAP/COM $ 365
202 | LAMOTRIGINA 50MG TAB/CAP/COM $ 730
203 | LAMOTRIGINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 1,460
204 TAB/CAP/COM
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205 | LEFLUNOMIDE de 20 MILIGRAMOS $ 5,271
206 | LEVODOPA CARBIDOPA (100+25) MG TAB/CAP/COM $ 4,747
207 | LEVODOPA CARBIDOPA (250+25) MG TAB/CAP/COM $ 1,092
208 | LEVOMEPROMAZINA MALEATOSOLUCION ORAL4% (base) FRASCO $ 16,259
209 | LEVOMEPROMAZINA MALEATO COMP100MG (base) TAB/CAP/COM $1.133
210 | LEVOMEPROMAZINA MALEATO / COMP25MG(base) TAB/CAP/COM $ 443
211 | LEVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ COMP 30 TAB/CAP/COM $ 404
212 | LEVONORGESTRELTAB/CAPS/GRAG/ COMP 0.75 TAB/CAP/COM $ 7,236
213 | LEVOTIROXINA de 100 MICROGRAMOS TAB/CAP/COM $ 424
214 | LEVOTIROXINA de 125 /PERLA ORAL TAB/CAP/COM $ 392
215 | LEVOTIROXINA de 50 Mg TAB/CAP/COM $ 278
216 | LEVOTIROXINA de 75 MICROGRAMOS TAB/CAP/COM $ 392
217 [ LIDOCAINA HCL de 2 % JALEA TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 20,552
218 | LITIO CARBONATO de 300 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 471
219 | LOPERAMIDA de 2 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 384
220 | LORATADINA (JARABE) de 1 MILIGRAMOS/MILILITRO JA MILILITRO $ 8.000
221 | LORATADINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 267
222 | LORAZEPAM de 1 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 746
223 | LORAZEPAM de 2 MILIGRAMOS IR L RICER $ 437
224 | LOSARTAN de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 131
225 | LOSARTAN de 50 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 400
226 | LOVASTATINATAB/CAPS/GRAG/ COMP20MG TAB/CAP/COM $ 267
227 | MEBENDAZOLSUSPENSION ORAL2% 100MG/5ML MILILITRO $ 1,888 £
228 | MEBENDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP100MG TAB/CAP/COM $ 250
229 | MEDROXIPROGESTERONA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 460
230 | MEDROXIPRSTERONA de 50 MILIGRAMOS/MILILITRO AMPOLLA/NVIAL $9,411
MEDROXIPROGESTERONA+EST RADIOLSOLUCION
231 | pARENTERAL(25+5)MG AMPOLLANVIAL $ 16.000
232 | MELOXICAM de 7,5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 498
233 | METFORMINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 432
234 | METFORMINA de 850 MILIGRAMOS Codigo 2150018 TAB/CAP/COM $ 501
235 | METILPREDNISOLONA ACETATO SODICO 40MG AMPOLLA AMPOLLA/VIAL $ 4,449
236 | METIMAZOL de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 464
237 | METOCARBAMOL de 750 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 400
238 | METOCLOPRAMIDA 10MG TAB/CAP/COM $133
239 | METOCLOPRAMIDA de 10 MILIGRAMOS/ 2 MILILITROS AMPOLLA/VIAL $ 516
240 | METOCLOPRAMIDA de 4 MILIGRAMOS/MILILITRO GOTAS MILILITRO $ 8.000
241 | METOPROLOL TARTRATO de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 812
242 | METOPROLOL TARTRATO de 50 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 406
243 | METRONIDAZOL 250MG/5ML JARABE/ ORAL MILILITRO $ 5.251
244 | METRONIDAZOL de 500 MG TAB/CAP/COM $ 257
245 | METRONIDAZOL OVULO de 500 MILIGSOVULO/CAPSULA OVULO/ VAGINA $ 711 )
246 | METRONIDAZOL/NISTATINA 500MG/100.000 U.I. OVULO TAB/VAGI / OVU $ 1,069
247 | METRONIDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP250MG TAB/CAP/COM $ 335
248 | MIRTAZAPINA de 30 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 451
249 | MISOPROSTOL de 200 MICROGRAMOS TAB/CAP/COM $6,775
250 | MONTELUKAST de 10 MG de TAB/CAP/COM $ 2.095
251 | MONTELUKAST de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 1,047
252 | MOXIFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 7,360
253 | MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. GOTAS ORAL MILILITRO $ 14,852
254 | MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. JARABE ORAL MILILITRO $ 37,318
255 | MULTIVITAMINAS Y MINERALES S.M.N.F. TAB/CAP/COM $ 644
256 | NAPROXEN COMP500MG TAB/CAP/COM $ 562
257 MILILITRO

NAPROXENO (125MG/5ML) JARABE/ ORAL ORAL

$ 3,682
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258 | NAPROXENO de 250 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 400
259 | NIFEDIPINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 682
260 | NIFEDIPINA LIB. CONTROLADA (OSMOTICA) de 30 MILIGR TAB/CAP/COM $6,118
261 | NIFEDIPINA LIB. CONTROLADA (PROGRAMADA) de 30 MIL TAB/CAP/COM $273
262 [ NIMODIPINO de 30 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 392
263 | NISTATINA de 100.000 Ul OVULO/TABLETA VAGINAL VAG TAB/ VAGI / OVU $ 5,984
264 | NISTATINA de 100.000 U/ML JARABE/SUSPENSION/ OR MILILITRO $ 8,478
265 | NITAZOXANIDA de 2 % JARABE/ ORAL ORAL MILILITRO $ 17,509
266 | NITAZOXANIDA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 3,375
267 | NITROFURANTOINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 533
268 | NITROFURAZONA 0.2% CREMA/ TOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 24,770
269 | NORETISTERONA + ESTRADIOL (1+2)MG TAB/CAP/COM $1,166
270 | NORETISTERONA + ESTRADIOL (50+5) MG/ML AMPOLLA AMPOLLA/NVIAL $ 12,962
271 | NORFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 265
272 | OLANZAPINA de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $1,195
273 | OLANZAPINA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 413
274 | OLOPATADINA CLORHIDRATOSOLUCION OFTALMICAOQ.2% MILILITRO $ 11,428
275 | OMEPRAZOL 20MG TAB/CAP/COM $ 484
276 | OXCARBAZEPINATAB/CAPS/GRAG/ COMP300MG TAB/CAP/COM $573
277 | OXIBUTINO CLORURO 5 MG TAB/CAP/COM $ 955
278 | OXICODONA DE LIBERACION MODIFICADA de 20 MILIGR TAB/CAP/COM $ 3,062
279 | OXIMETAZOLINA SOLUCION 0,025% GOTAS NASAL MILILITRO $9,678
280 | OXIMETAZOLINA SOLUCION 0,05% GOTAS NASAL MILILITRO $ 8,395
281 | OXITETRACICLINA + POLIMIXINA B (5MG+10000U1)/G U GRAMO $ 18,444
282 | PENICILINA CRISTALINA de 1.000.000 Ul AMPOLLA / VIAL AMPOLLA/NVIAL $ 2,647
283 | PENICILINA G BENZATINICA de 1.200.000 Ul AMPOLLA / V AMPOLLANIAL $ 5.0687
284 | PENICILINA G BENZATINICA de 2.400.000 Ul AMPOLLA / V AMPOLLANVIAL $ 4,872
285 | PENICILINA V POTASICA 250MG/5ML JARABE ORAL MILILITRO $6,130
286 | PENTOXIFILINA de 400 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 1,352
287 | PIRANTEL (EMBONATO O / COMP250MG (base) TAB/CAP/COM $ 449
288 | PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)250MG/5ML (e 5%) MILILITRO $ 3,266
289 | PIRIMETAMINA + SULFADOXINA 25 MG. + 500 MG. TAB/CAP/COM $ 4,875
290 | PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA/UNGUENTO/GEL TOPI GRAMO $ 2,644
291 | PODOFILINA 20% SOLUCIONTOPICA (EXTERNA) MILILITRO $ 11,523
292 | PRAZOSIN DE 1 MG TAB/CAP/COM $ 131
293 | PREDNISOLONA (1-10) MG/ML de 1 MILIGRAMOS/MILILI MILILITRO $ 21,847
294 | PREDNISOLONA de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 201
295 | PREDNISONA de 50 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 1,000
296 | PROPRANOLOL de 40 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $75
297 | PSYLLIUM MUCILAGO 49-90% SOBRE GRANULADO/PO SOBRE $ 4,281
298 | RANITIDINA 150MG TAB/CAP/COM $ 400
299 | RANITIDINA 50MG/2ML AMPOLLA / VIAL PARENTERAL AMPOLLA/NVIAL $ 1,389
300 | RANITIDINA de 300 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 256
301 | RETINOICO ACIDO 0.05% CREMA/ tOPICA (EXTERNA) GRAMO $ 14.996
302 | RIFAMPICINA de 300 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 1,566
303 | RISPERIDONA de 3 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $1,127
304 | RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP1MG TAB/CAP/COM $375
305 | RISPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP2MG TAB/CAP/COM $ 751
306 [ SALBUTAMOL (SULFATO)SOLUCION ORALQ.04% (2MG/5ML) MILILITRO $ 3,347
307 | SALBUTAMOL 100MCG/PULV AEROSOL BUCAL INHALACION/DISPARO $ 25,566
308 [ SALES DE REHIDRATACION ORL GRANULADO/POLVO OR SOBRE $1.333
309 | SECNIDAZOL 500MG/15ML JARABE/OTAS SOLUCION OR MILILITRO $ 8,475
310 | SECNIDAZOL de 500 MILIGRAMOS C TAB/CAP/COM $ 2,224
311 [ SERTRALINA de 100 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 559
312 | SERTRALINA de 50 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $619
313 | TAMSULOSINA de 0.4 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 1,668

Y]
1
il

o5

1 dg e




314 | TEOFILINA 80MG/15ML JARABE ORAL ORAL MILILITRO $ 7,367
315 | TEOFILINA LIBERACION LENTA 300MG TAB/CAP/COM $ 421
316 [ TERAZOSIN de 5 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 5,293
317 | TERBINAFINA 250MG TAB/CAP/COM $ 3,969
318 [ TETRACICLINA de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 352
319] TIAMINA (VITAMINA B1) de 100 MILIGRAMOS AMPOLLA / AMPOLLANIAL $ 5,894
320 [ TIAMINA (VITAMINA B1) de 300 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 426
321 [ TINIDAZOL de 200 MIL JARABE ORAL MILILITRO $ 5.333
322 [ TINIDAZOL de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 667
323 | TIZANIDINA de 2 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 2,275
324 | TIZANIDINA de 4 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $935
325 TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (0,3+0,1)% COLIRIO OF MILILITRO $ 24,177
326 | TOPIRAMATO 100MG TAB/CAP/COM $ 1,634
327 | TOPIRAMATO de 25 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 408
328 | TOPIRAMATO de 50 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 817
329 [ TOXOIDE TETANICO 40U.1./0.5ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANVIAL $ 11,474
330 | TRAMADOL de 100 Mg/MI JARABE ORAL ORAL MILILITRO $ 8.000
331 TRAMADOL de 50 MILIGRAMOS/MILILITRO SOLUCION IN AMPOLLANIAL $ 993
332 TRAMADOL (CLORHIDRATO)SOLUCION PARL100MG/2ML AMPOLLA/VIAL $ 714
333 | TRANEXAMICO ACIDO de 500 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 3,599
334 | TRAZODONA de 50 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 345
335 | TRIAMCINOLONA ACETONIDASUSPARENTERAL40MG/ML AMPOLLA/NIAL $ 12,529
336 | TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG TAB/CAP/COM $ 533
337 | TRIMEBUTINA MALEATOTAB/CAPS/GRAG/ COMP300MG TAB/CAP/COM $ 867
338 | TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL (160+800)MG TAB/CAP/COM $ 400 a |
339 | TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL (80+400)MG/5ML JA MILILITRO $ 3,967 -
340 [ TRIMETOPIM + SULFAMETOXAZOL 40+200MG/5ML JAR MILILITRO $ 3,888
341 | TROPICAMIDA 1% COLIRIO OFTALMICO MILILITRO $ 46,795
342 | VALACICLOVIRT COMP1000MG TAB/CAP/COM $ 13,538
343 | VALPROICO ACIDO de 250 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $1,012
344 | VALSARTAN de 160 MILIGRAMO TAB/CAP/COM $1,326
345 | VALSARTAN de 80 MILIGRAMOS TABI/CAP/COM $ 663
346 | VENLAFAXINA de 75 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 4,335
347 | VERAPAMILO de 80 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 131
348 | VERAPAMILO RETARD de 120 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 212
349 | VERAPAMILO RETARD de 240 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 8,598
350 | VITAMINA A de 100.000 Ul TAB/CAP/COM $ 449
351 [ VITAMINA A de 50.000 Ul TAB/CAP/COM $ 524
352 | VITAMINA D3 0.25MC TAB/CAP/COM $1,124
353 [ VITAMINA E de 400 Ul TAB/CAP/COM $ 2,224
354 | VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 2MG/0.2ML -AMPOLLA AMPOLLA/VIAL $ 1,427
355 | WARFARINA de 5 MILIGRAMOS C TAB/CAP/COM $ 441
356 | ZINC + MULTIVITAMINAS S.M.N.F GRANULADO ORAL TARRO*300 GR $ 47,966
357 | ZINC OXIDO + NISTATINA (0,2 G+100.000 U.I.) / G CREMA/ GRAMO $ 16,546 -
358 | ZOLPIDEM de 10 MILIGRAMOS TAB/CAP/COM $ 1,327 & |
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1- Suministrar medicamentos de uso ambulatorio al personal afiliado y beneficiario del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional — Area de Sanidad Norte de Santander, residentes en los municipios de acuerdo al objeto del contrato y a su area
de influencia.
2- Suministro previa autorizacion del comandante de Estacion o subestacidon, anexando copia de carné del usuario del
servicio por ambas caras o constancia vigente y copia de documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta
de identidad o registro civil.). .
3- Por ningtin motivo se autorizaran con posterioridad el suministro de medicamentos a usuarios del Area de Sanidad Norte
de Santander, que nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de Ley.
4- Cefiirse a lo establecido en el listado anexo, los cuales seran entregados al proponente favorecido, antes de la fecha de
iniciacion del contrato.
5- Despachar los medicamentos establecidos en el vademécum institucional y cefiirse a las modificaciones que se
presenten.
6- Brindar el servicio ofertado con oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad,
integralidad, eficiencia cientifica y técnica y excelente calidad.
7- informar al Jefe del Area de Sanidad Norte de Santander cuando la ejecucion economica del mismo, se encuentre en el
60%.
8- Ejercer un estricto control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse del valor contratado. De esta manera
evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y contractual. Si llegare a suceder EL
CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de las mismas.
9- Concertar con el contratante cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucion del
contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.
10-Cumplir con la oferta presentada, la cual forma parte integral del presente proceso.
11-Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturaciéon de los servicios que fueron prestados en el mes
inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion. Por ningiin motivo se aceptara la radicacion de servicios

) prestados en otra mensualidad.
12-Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, los requisitos minimos. esenciales y las condiciones
sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto del orden Nacional como Territorial.
13- Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule la Area de Sanidad Norte de Santander.
14-Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por la Seccional Sanidad Norte de Santander de la Policia
Nacional.
15-Asumir el pago de: Salarios, prestaciones Sociales e indemnizaciones de caracter laboral del personal que utilice para la
ejecucion del objeto del contrato.
16-El requerimiento antes anotado deberd acreditarse para la realizacion de cada pago derivado del contrato.
17-Los impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género que se causen con ocasion de la suscripcion, legalizacion y
ejecucian del presente contrato.
18-Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de Seguridad
Social y Salud, de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Decreto
1703 del mismo afio, para tal fin, debera allegar con el correspondiente recibo de pago segin corresponda de acuerdo a la
ley 1607 de 2012
19-Realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, contados a partir del
retiro de la documentacion en el Grupo de Contratos.
20-Permitir las labores de supervisién, evaluacion, control y auditoria para el seguimiento a la ejecucién del contrato.
21-Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente vy justificada, las quejas o sugerencias de los usuarios que recaigan
sobre la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro consolidado de las quejas o
sugerencias y las acciones adelantadas para su solucidn o mejoramiento, atendiendo en todo caso las recomendaciones
formuladas por el contratante.

f"') 22-Informar al Area de Sanidad Norte de Santander y al Supervisor del contrato aquellos aspectos que puedan afectar la
normal ejecucion del contrato.
23-Cumplir con las condiciones Técnicas establecidas.
24-las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

El Area de Sanidad Norte de Santander se compromete a:

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

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

3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones técnicas contenidas en los Anexos Nos.1y 2.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al Area de Sanidad Norte de Santander, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

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

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

9. Entregar vademécum de medicamentos ambulatorios nivel uno y dos de complejidad Policia Nacional segin
acuerdo 052 de 2013.

10. Las demas que por Ley sean establecidas.




ANEXO No. 6

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

ETAPA CONTRACTUAL

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

ECANISHIO * DE

COBERTURA
VIGENTE POR UN | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
VEINTE POR TERMINO IGUAL A DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
RIESGO CUMPLIMIEN CIENTO (20%) DEL LA EJECUCION Y ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
GARANTIA UNICA JURIDICO TO DEL VALOR DEL CONTRATISTA VIGENCIA DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO
CONTRATO. CONTRATO CONTRATO Y PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
CUATRO (4) MESES ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
MAS PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DE
SRR VIGENTE POR UN | CONSULTORIA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3
- CALIDAD GIETO ot DEl TERMINO IGUAL A | ANOS MAS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A
GARANTIA UNICA OPERATIVO DEL VALOR DE LOS CONTRATISTA LA EJECUCION Y LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL
SERVICIO ESTUDIOS VIGENCIA DEL PRODUCTO ENTREGADO.
: CONTRATO Y UN
(1) ANO MAS
—— VIGENTE POR UN
RIESGO SALARIOS ¥ | 50/ DEL VALOR DEL e OBLIGACIONES N ARORALES. A U Pk OBLIGADO .
o 5
GARANTIAUNICA | jymipico | PRESTACIO CONTRATO CONTIRATISTA VIGENCIA DEL CONTRATISTA.  RELACIONADAS ~CON EL  PERSONAL
. CONTRATO Y CONTRATADO POR ESTE PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
TRES (3) ANOS MAS
) AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON
NO PODRA SER OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO, Y
ﬁ DANOS A INFERIOR A SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
LA | TERCEROQOS DOSCIENTOS COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
POR SALARIOS MINIMOS VIGENTE POR EL POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
GARANTIA UNICA RIESGO RESPONSAB MENSUALES CONTRATISTA TERMINO DE LA CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA POLIZA DEBERA
FINANCIERO ILIDAD CIVIL LEGALES VIGENTES EJECUCION DEL CONTENER COMO MINIMO, AMPARO DE LA RESPONSABILIDAD
EXTRA- (200 SMLMV) AL CONTRATO EXTRACONTRACTUAL QUE SE PUDIERA LLEGAR A ATRIBUIR A
CONTRACTU MOMENTO DE LA LA ADMINISTRACION CON OCASION DE LAS ACTUACIONES,
AL EXPEDICION DE LA HECHOS U OMISIONES DE SUS CONTRATISTAS O
POLIZA. SUBCONTRATISTAS CONTEMPLADOS EN EL Decreto 1082 del 26
de mayo de 2015.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
[A NG CONSTITUCION DENTRO
DEL TERMINO Y EN LA FORMA mngxSACRﬁY(?oXAE:%E S CUANDO  EL  CONTRATISTA  NO
TR RIESGO PREVISTA EN EL CONTRATO O | LIQUIDARACONBASE BN 1 NTRATISTA LA MULTA SE APLIGARA POR CADA DIA DE | CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN
JURIDICO EN AlGUNO DE sus | %, SER9 UMD 008 RETARDO Y HASTA POR DIEZ(10) DIAS U FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O
MODIFICATORIOS LA POLIZADE | &2 DEL EN ALGUNG DE SUS MODIFICATORIOS, A
GARANTIA UNICA POLIZA DE GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA DE
MULTAS CUYO VALOR SE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15
Lo e o 0 Sheiommo Gu g Cescoum seL | MR VO SR
Lo JURIDICO RIS RS (05% DEL  VALOR | CONTRATISTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO | DERIVADA DEL GONTRATO POR CAUSAS
DEJADO DE CUMPLIR O ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE
ENTREGAR EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR GIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
CEARSDIR RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL | INENTE] BOR _ CIENTO DEL_ CONTRATO CUANDO. SE TRATE  0F DL QONTRATISTA . S BUSCA EL PAGG
PENAL RIESSOL N o AUeaL | (20%) DEL VALOR TOTAL | CONTRATISTA CUMPLMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y | DEL CONTRATISTA BE BUSCA BL PAGS
PECUNIARIA DEL CONTRATO PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL | DARCUL ¥  DEFINTNO % A la
DEL CONTRATO
ENTIDAD

@) ANALISIS DE RIESGO DEL PROCESO

VIGENTE POR UN TERMINO IGUAL A LAS VIGENGIA DEL CONTRATO UN
(1) ANO LOS BEINES Y CUATRO (4) ANOS MAS EN EL

AMPARA EL CORRECTO

DARNOS DE LOS FUNCIONAMIENTO OE LOS

GARANTIA - ELEMENTOS VRRASE— W SISTEMA MODULAR EN LA PARTES MOVILES COMO RIELES, | EQUIPOS DESDE EL MOMENTO DE
kel o DESPERFECTOS D TS W2 | CONTRATISTA CORREDERAS. CHAPAS Y SILLAS UN (1) ANO. ASI MISMO, DEBE | SU ENTREGA Y HASTA POR EL
CONLOS ==, OFRECER LA VISITA PREVENTIVA GRATUITA PARA VERIFICACION DEL | PERIODO
MISMOS FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS, LA CUAL SE PRESTARA | ESTIPULADO EN LaS

DENTRQ DE LOS TRES MESES SIGUIENTES DEL ACTA DE RECIBO ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS 09
01

Especifico
Interno
Ejecucién
Operacional

Paoin




Mala calidad de los avisos y sefializacion a entregar, o no conformes a lo solicitado.

Detrimento patrimonial.

Riesgo Alto

(:,A quién se le asrgna Contratista.

Realizar unas buenas Especificaciones Técnicas, que al momento de la entrega se realice

Tratamiento/ controles a ser implementados . h : o
una actividad con funciones compartidas (comité).

Impacto Probabilidad | 1

después del impacto | 1

tratamiento Valoracion del riesgo | 2
Categoria | Riesgo bajo.

¢ Afecta la ejecucion del contrato? | No.

Persona responsable por implementar el tratamiento | Supervisor del Contrato, Almacenista y Veedores

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento | A partir del Inicio del Contrato y maximo hasta el 31 de diciembre de 2015,

Fecha estimada en que se completa el tratamiento | Al culminar la recepcién de los bienes.

¢Como se realiza el monitoreo? | De manera documentada y coordinaciones directamente entre el supervisor, almacenista y
Monitoreo y el personal que sea delegado.

Revision Periodicidad ¢ Cuéando?

Cada vez que se reciba un bien y maximo hasta el 31/12/14.

NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO

02

General

Externo

Ejecucion

Operacional

Que el contratista no firme el contrato oportunamente.

Desgaste administrativo

g

Riesgo Alto

(, quién se le aéigna? Contratista

Realizar requerimiento al contratista para que justifique la tardanza en la firma del
Tratamiento/ controles a ser implementados | contrato.

Impacto Probabilidad | 1

después del impacto | 2

tratamiento Valoracion del riesgo | 3
Categoria | Riesgo bajo.

¢ Afecta la ejecucion del contrato? | No.

Persona responsable por implementar el tratamiento | Grupo contratos y Juridica

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento | De acuerdo al cronograma del proceso

Dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso, la normatividad

Fecha estimada en que se completa el tratamiento aplicable y respetando el debido proceso

Con notificaciones de acuerdo a los plazos establecidos en el cronograma del proceso
para legalizacion del contrato

Monitoreo y
Revisién

¢, Como se realiza el monitoreo?

Periodicidad ¢ Cuando? | Dentro de los tres (03) dias habiles después de la firma del contrato
. | NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO

03

General

Externo

Seleccion, contratacién y ejecucion

Operacional

llegalidad de la documentacion presentada para la seleccién del contratista; ilegalidad de
la documentacién presentada por el contratista durante la seleccidn y ejecucion del
contrato.

Obstruccién o terminacién anormal al proceso de seleccion; generacion de caducidad del
contrato, genera un reproceso/obstruccion a la ejecucion contractual y presupuestal, dilata
la atencion a los usuarios, genera no conformidades y observaciones por parte de los
entes de control y vigilancia.

*K;‘v 7

. Categoria | Riesgo Alto

(, quién se le asigna? | Oferente/Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados | Denunciar el ilicito ante la autoridad competente, Declarar la caducidad del contrato.

2
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Impacto Probabilidad | 1
después del impacto | 1
tratamiento Valoracion del riesgo | 2
Categoria | Riesgo bajo.
i Afecta la ejecucién del contrato? | No

Persona responsable por implementar el tratamiento

Juridica, contratos y supervisor

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

Inmediatamente se detecte la anomalia

Fecha estimada en gque se completa el tratamiento

Inmediatamente detectada la novedad, respetando el debido proceso

Monitoreo y
Revision

+,Cémo se realiza el monitoreo?

Verificando la documentacién que se genere

Periodicidad ¢ Cuando?

Cada vez que se presente le documentacién o informacion

NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO

04

General

Interno

Seleccién

Operacional

Que no se presenten oferentes

Desgaste administrativo por declaratoria desierta del proceso o reproceso

Riesgo Bajo

4 A quién se le asigna?

Dueiio de la Necesidad, quien elabora el ECO

Tratamiento/ controles a ser implementados

Acto administrativo de declaratoria de desierto, iniciar nuevo proceso

Impacto Probabilidad | 1
después del impacto | 1
! tratamiento Valoracidn del riesgo | 2
Categoria | Riesgo bajo.
¢ Afecta la ejecuciéon del contrato? | No.

Persona responsable por implementar el tratamiento

Contratos; juridica y duefio de la necesidad

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

Segun cronograma

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Con la ejecutoria de acto administrativo de declaratoria de desierto

Monitoreo y
Revisién

Como se realiza el monitoreo?

Con 1a revision del correo electrénico del contacto, para verificar si existen observaciones
y las manifestaciones de interés a participar.

?

Periodicidad ;Cuando

Dentro del término que dure la publicacién del acto administrativo

NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO

05

General

Externa/lnterna

Seleccién — contratacion - ejecucién

Operacional

Incurrencia en el régimen de inhabilidad e incompatibilidad

Generacidén de nulidades contractuales, Investigaciones de tipo disciplinario, terminacién
anormal del contrato, afectacién a la prestacion de los servicios, reproceso administrativo.

Riesgo Extremo

De acuerdo a la etapa del proceso

Tratamiento/ controles a ser implementados

Adoptar los lineamientos legales contenidos en la normatividad vigente para la atencién de
este tipo de situaciones y aportar las evidencias que prueben o que establezcan la
situacion.

Impacto Probabilidad | 3
después del impacto | 2
tratamiento Valoracién del riesgo | 5
Categoria | Riesgo Medio
¢ Afecta la ejecucién del contrato? | No.

Persona responsable por implementar el tratamiento

Ordenador dei gasto y su equipo asesor

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

Inmediatamente se evidencie la situacion

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Con la ejecutoria de acto administrativo de declaratoria de inhabilidad

Monitoreo y

¢, Como se realiza el monitoreo?

Consultando la pagina web de la procuraduria y camara de comercio respectiva

Revision

Periodicidad ¢ Cuando?

Cuando sea necesaria la consulta

NUMERO DEL RIESGO IDENTIFICADO

06




A quién se le asig

Especifico

Externa

Ejecucion

Ambiental

Que no haya una coordinaciéon adecuada para la recolecciéon y manejo de residuos
sélidos, asi como para su embalaje, traslado y disposicion final.

Que exista incumplimiento a la legislacién ambiental

Riesgo Extremo

Al Contratista

Tratamiento/ controles a ser implementados

Realizar y entregar el plan de destinacion final, realizar y cumplir compromisos de carécter
Ambiental, exigir la certificacion de disposicién final de una empresa especializada o
avalada para realizar estos procedimientos, archivar los soportes documentales y
fotograficos de ser necesarios en la carpeta de control de ejecucion que debe llevar el
supervisor.

Impacto Probabilidad | 1
después del impacto | 2
tratamiento Valoracién del riesgo | 3
Categoria | Riesgo Bajo
¢ Afecta la ejecucion del contrato? | No.

Persona responsable por implementar el tratamiento

El Supervisor del Contrato

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

Inmediatamente termine la vida Util del bien que aplique

Fecha estimada

en que se completa el tratamiento

El tiempo en que se coordine la recepcion

Monitoreo y
Revision

¢ Como se realiza el monitoreo?

Haciendo un seguimiento de las actividades de disposicién final y dejando soporte
documental.

Periodicidad

Al terminar la vida util, el desuso o dafio del bien.

CPS. MARIA CAR LAA(F REZ

Funcionaria aboggda de confrato
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