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SOLICITUD DE COTIZACION

FECHA: 31 de octubre de 2023.

Sefores

COOPERATIVA REGIONAL PARA LA INTEGRACION Y EL DESARROLLO DE HOSPITALES E
INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA DEL ORIENTE COLOMBIANO — COHORIENTE
IDENTIFICACION: NIT 900.868.176-8

R/L: JENNY JOHANNA MORALES VEGA

CEDULA: 53.029.909

DIRECCION: KILOMETRO 4+700 VIA ACCESO EL CORCEL VEREDA RIO FRIO, ANILLO VIAL
PALENQUE FLORIDABLANCA PARQUE INDUSTRIAL ZIMURA BODEGA 18 DE GIRON- SANTANDER
TELEFONO: TEL: (095 7) 6909761

CORREO ELECTRONICO: gerencia@cohoriente.co

ADVERTENCIA

LA ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPIO DE PARAMO, le informa que la cotizacion solicitada servira de
base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta
y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES PARA LA REALIZACION DE TODOS LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LA ESE
CENTRO DE SALUD MUNICIPIO DE PARAMO”

VALIDEZ DE LA COTIZACION

30 dias calendario

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Alcance y actividades generales a realizar:

ALCANCE DEL OBJETO: El suministro de los bienes objeto del presente proceso, se realizara de
acuerdo a las siguientes condiciones:

1. Suministrar los elementos solicitados, en las cantidades y caracteristicas requeridas por la ESE,
ofrecidas en la oferta y pactadas en el contrato.

2. Realizar suministros parciales ante la solicitud de la ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPIO DE
PARAMO, los cuales deben ser entregados en las instalaciones de la entidad.

3. Garantizar la calidad de los productos a suministrar de conformidad con lo acordado en el contrato
y la propuesta presentada por el contratista.

4. El contratista se compromete a allegar a la entidad, con las facturas de venta correspondientes,
los codigos CUM de los medicamentos suministrados (en medio magnético).

5. Enaquellos eventos que se requiera suministros de medicamentos que se encuentren dentro del
objeto del contrato, pero no entre la lista de valores unitarios, el contratista podra suministrarlos.
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CONDICIONES DE CONTRATACION

Plazo: Desde la Firma del Acta de inicio y hasta 30 de diciembre y/o Hasta agotar los recursos asignados,
en todo caso su ejecucion no podra superar la vigencia 2023,

Obligaciones Generales

1) Garantizar la disponibilidad durante todo el tiempo de ejecucidén del objeto contractual del
suministro de medicamentos y productos farmacéuticos requeridos en todos los servicios de la
institucion.

2) Garantizar que los medicamentos y productos farmacéuticos ofrecidos se ajusten a los requisitos
minimos previstos en las normas tecnicas obligatorias.

3) EI CONTRATISTA se obliga con la ESE a suministrar y entregar los medicamentos y productos
farmacéuticos requeridos de acuerdo a los requerimientos institucionales.

4) ElI CONTRATISTA respondera por la buena calidad de los medicamentos y productos
farmaceuticos objeto del Contrato.

5) El Contratante podra solicitar A EIl CONTRATISTA cambio de los medicamentos y productos
farmacéuticos cuando estos presenten defectos o alteraciones que incidan en su calidad, el cual
debera efectuar dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la fecha de la solicitud, en el
evento de ser nuevamente rechazados por mala calidad sera causal para declarar la caducidad
administrativa del Contrato.

6) Atender y solucionar las objeciones presentadas por el contratante relacionadas con la calidad
y oportunidad de los servicios contratados.

7) Garantizar la continuidad en el suministro durante el tiempo de duracion del Contrato de acuerdo
a las necesidades de la E.S.E.

8) Reportar oportunamente las anormalidades en el desarrollo del objeto contractual y proponer
alternativas de solucion.

9) Responder por haber ocultado al contratar inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones, o
por haber suministrado informacion falsa.

10) Responder por cualquier detrimento patrimonial generada en desarrollo del objeto contractual e
imputado a su responsabilidad a titulo de DOLO o CULPA generada por imprudencia, impericia,
negligencia o por violacion de reglamentos. En consecuencia, se compromete a mantener libre a
la ESE CENTRO DE SALUD MUINICIPIO DE PARAMO de responsabilidad alguna

11) Ejecutar las estrategias que el contratante implemente en el Sistema Integral de Gestion de
Calidad.

12) Aplicar las actividades documentadas dentro del Sistema de Gestién de la Calidad y las no
documentadas que sean pertinentes y coherentes con el objeto del contrato.

13) Las demas requeridas inherentes al desarrollo del objeto del Contrato

CARACTERISTICAS TECNICAS.

1) Los productos deben cumplir con las especificaciones técnicas que son ofrecidas dentro de las
fichas técnicas.

2) Los productos deben cumplir con la integridad necesaria que garantice la calidad de los mismos.

3) La entrega de los insumos estara supeditada a las necesidades de la instituciéon y debe ser
realizada en un plazo maximo de 72 horas a partir del requerimiento que realice el servicio
Farmaceutico.

4) Laentrega de los productos debe hacerse en su totalidad de acuerdo a la solicitud, no se aceptaran
entregas parciales.
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5) Al momento de realizar la entrega del producto debe adjuntarse la factura junto con los requisitos
legalmente establecidos, incluyendo ademas en el ella, el nimero del Contrato, numero de lote,
fecha de vencimiento, laboratorio fabricante, registro sanitario, nombre del producto, presentacion,
concentracién, y cantidad facturada.

6) Los productos deben tener una vida util mayor al 70% a partir de su fabricacion.

7) El Contratista debe realizar el cambio de los productos préximos a vencer una vez informado de
por el Servicio Farmacéutico durante la vigencia del Contrato o posteriormente, en un término no
mayor a un mes.

8) En caso de existir reporte de Tecnovigilancia durante la duracion del Contrato y posteriormente,
relacionados con los insumos El Contratista tendra la obligacion de recibir los productos
despachados, a acompanar la investigacion por parte del Comité de Farmacia y si se concluyen
fallas del producto, La ESE esta facultada para excluirlo del Contrato.

Forma de pago: El valor que sera cancelado por la ESE CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DEL
PARAMO al CONTRATISTA mediante pagos parciales, cuyo valor se liquidara teniendo en cuenta la
cantidad de elementos efectivamente suministrados en el respectivo periodo, por los valores contenidos
en la propuesta que hace parte integral del presente contrato, previa presentacion de la factura o cuenta
de cobro, constancias de pago de seguridad Social, de conformidad con la normatividad legal vigente y
certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato.

Cobertura de riesgos: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 54 del manual interno de
contratacion de la entidad, teniendo en cuenta la cuantia del contrato y la forma de pago establecido, no
se estima necesario exigir garantia que avale el cumplimiento de las obligaciones pactadas.

VALOR OFRECIDO:

El cotizante para determinar el valor de su cotizaciéon debera tener los descuentos de ley. No obstante, lo
anterior, el cotizante podra confirmar esta informacion con el profesional universitario de la ESE.

PLAZO PARA PRESENTAR LA COTIZACION:

La cotizacion debera ser enviada en fisico o remitida al correo electronico contactenos@ese-paramo-
santander.gov.co

neao

CORREDOR MONSALVE
Gerente E.

Proyecto:

Claudia B
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ANEXO TECNICO:
listado de Medicamentos y Precios al presente estudio ANEXO 1.
ACETAMINOFEN 100MG/ML SOLUCION s 5 $
. MED224LAP | g AL *30ML -LAPROFF falniltlar 1 : 2077 | 7% 2,077 2,077
ACETAMINOFEN 150MG/SML JBE FCO X 120 3 S s
2 | meoisoruap | ot il 2 Y| ases | P | ases | asss
ACETAMINOFEN 150MG/SML JBE $ s $
3| MEDISBUAP | pcoxgomL - LAPROFF AARRREF 1 Y] o22m [P a3 | aam
ACETAMINOFEN 500MG UND TABLETA - S $ $
4 MED223LAF | oo oot LAFRANCOL 100 1 5 | 0% o "
ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA - S S $
s | wmeosscor | &0 COLMED 30 1 s07 | 9% 507 507
6 MEDA442LAS | ACICLOVIR 200MG TABLETA - LA SANTE LA SANTE a0 1 za: 0% zog 20:
7 | MED2a7VIT | ACICLOVIR 250 MG AMPOLLA VITALIS VITALIS 1 ] gy 63 0% | 1o 153 i 15?
8 MED4B2GEN | ACICLOVIR 800 MG TABLETA GENFARSA GENFAR 10 1 553 0% 553 ssj
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA- s $ s
9 MEDI30GEN | oo o GENFAR 900 1 3 | 0% = <
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS S $ s
MED R R

10 00SGER | e ox30ML (SIVITAM) - GERCO G : Llogais | 9% | ga1s | sas
ACIDO ASCORBICO 500MG - NARANJA - S S s
11| MEDS3AECA | 110! eTA MASTICABLE - ECAR SEAR 2 L 10 | 9% 140 140
12 | MEDOOGECA | ACIDO FOLICO 1MG TABLETA - ECAR ECAR 600 1 3§ 0% 3§ _,;
ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TOPICA S 5 H
13 || MEDBBIGEN' | v canizis GENFAR 1 Y] gs02 | ™| 7502 | 7502
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA - s 3 s
14 MEOBISSAL | o icmianian SALUS PHARMA 50 1 1900 | % 1,900 1.900
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/S5 ML - S s $
15 | MED3125AL | 0 ioGLLA - SALUSPHARMA SALUSFHARMA ! 1| esan | % | es31| een
ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA s S S
16 | MED3ZSNOV | |quipA - NOVAMED NOVAMED 00 ! 257 | ™ 257 257
ACIDO VALPROICO 250MG/S ML S S S
17| MEDOOBNOV | |\ ¢ ABE*120ML - NOVAMED NENAMED ! 1| seo2 | ™| g2 | 8602
. ACIDO VALPROICO 250MG/5ML JARABE $ $ 5
18 | MEDOOBSIQ | peox1a0mL (AVALPRIC) - BIOQUIFAR il ! '] seo2 | ™| se02 | seo
ADENOSINA BMG/2ML SOLUCION 5 S S

e
19| MEDESTSIC | v CTABLE- SICMAFARMA SR LN = V1 gsa7s | %% | 25075 | 25,298
20 MEDS408IO AGUA ESTERIL 10ML AMPOLLA -BIOSANO BIOSANO i § 1 723 0% 723 72;
AGUA ESTERIL 500ML BOLSA REF ARBO303 NO s s $
21 | meos72eax | TUloco NODISPONIBLE | o cooneie | 2 > | 0% ; i
22 | MED253COR | AGUA ESTERIL BOTELLA 500ML - CORPAUL CORPAUL 1 1 B 503 0% 4 603 . 50:
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5ML - $ S S
23 | MEDS3SBIOE | oo 810 ESTERIL 1 1 773 | 0% i3 e
24 MEDO10BIO | ALBENDAZOL 200MG TABLETA - BIOQUIFAR BIOQUIFAR 50 1 . 1§ 0% 2 12 4::
ALBENDAZOL 400MG/20ML - SACHET X s 3 s
25 | meozetap | o eEtoER LAPROFF 12 V1 1009 [ %% | 1009 | 1,009
26 | MEDO12LAF | ALOPURINOL TABLETA 100MG - LAFRANCOL LAFRANCOL 100 1 13; 0% 132 132
27 | MEDAOOMEM | ALOPURINOL TABLETA 300MG - MEMPHIS MEMPHIS 30 1 593 0% 59_5’ 593
28 | MED332GEN | ALPRAZOLAM 0.5MG - TABLETA - GENFAR GENFAR 30 1 73 0% 7: 7:
AMANTADINA 100MG - CAPSULA DURA - s B $
29 | MED243NOVA | oo NOVAMED 300 1 1308 | %% 1,308 1,308
AMBROXOL JARABE 30MG /SML - FRASCO ] S $
30 | MEDIBBLAP | O L OROFF LAPROFF ! '] 6oa3 | %] eea3| eom
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3 | memmmar | e LAPROFF 1 1 4.7;{ 0% 4_7; 4,15§
2 | wepsaevir C:\:anm.m 100MG / ZML - AMPOLLA - T 4 X 2.303 0% 2‘302 2,30:
IV Cll\#tﬁcmn 500MG / 2ML AMPOLLA - RvALS i 1 2'463 0% z.asi z.asz
3 MED245LAS ;:':'J?EDMO"A A00MG = TANLETA-1A LASANTE 10 1 59: 0% 59: 59:
e F e gzn'::::ﬂum 25MG TABLETA (B10) - — = 5 4; 0% 4; ‘:
36 | MED325GEN | AMLODIPINO 10MG - TABLETA - GENFAR GENFAR 300 1 5?, 0% 53 53
37 | MEDOISGEN | AMLODIPING SMG TABLETA - GENFAR GENFAR 300 1 2: 0% 22 z.f.
3 | g | SEit AN T S ERRORL LA SANTE 1 1 4'923 % | o2 a,szg__
o | weD19stas :‘mg:scmm S00MG - CAPSULA DURA - LA A SANTE . . 292 o5 292 29:
a0 | wmepzasrar | o T (OR + 056K FARMALOGICA 1 1 e el e
41 | MED37OVIT | AMPICILINA 1GR - VIAL - VITALIS VITALIS 1 1| 5 453 o [, asi z,asi
P Tl e v I IS B IV E I B
44 | MED337COL | AMPICILINA SOOMG - CAPSULA - COLMED COLMED 0 1 393 0% 393 392
45 | MEDOIBECA | ATORVASTATINA 20MG - TABLETA - ECAR ECAR 1000 1 8: 0% s§ Bg
46 | MEDDI9ECA | ATORVASTATINA 40MG - TABLETA - ECAR ECAR 500 1 11? 0% 11: n:
47 | MED241FRE ‘:‘Izgm“ssumm IMG/ML-AMPOLLA- | coccenius KAB) 1 1 373 0% 373 37;
CLINICOS Y
o | o | e e e ot | w0 1| 8| 5|
AT e I B PG PP
50 MEDIZBGEN' AZITROMICINA 500MG - TABLETA - GENFAR GENFAR 3 . 203 o 203 l_ms,
51 | MEDzs7cis | INHALADOR BUCKL-FRASCOX 2000085- |  ChALVER v | S| LS| L8
Lilyel 9,077 9,077 9,077
52 | meDo228CN gffcﬂgﬁ?gﬁ iggaggs-éw_u;cuﬂoun BCN MEDICAL 1 1 S| ox s s
PG 8,602 862 | 8692 |
e e I R D P e
A (R (ol T%Ep?:: ‘ IFLr&ggg/: 23'5& 3 TECNOQUIMICAS 1 1 S| ow 2 :
R 13,654 13,654 | 13,654
A e B D T S
56 | MED1S28VIT SIETT:LT;ETASONA AMG/IML AMPOLLA - VITALIS 1 1 572 0% 573 5,3
= et gf::Lr:gsmsom BMG/2ML AMPOLLA - S B N ssi 0% 35: 35:
A e T BT A C P
s | mepppsans, | SnMETCOISCRNA D MG IMKORITME] ADS PHARMA 20 1 o | 0% o =
o | o | S R PR T Y I CA R
61 | Mepa62rRes | 5 CASPONATO DE 8001010 MEQ/IOML FRESENIUS 4 - 2,393 % | 2307 2,393
62 | MEDO27TECN | BIPERIDENO 2MG TABLETA - MK MK 300 1 253 0% 25: 25:
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63 | MEDO2BECA | BISACODILO 5MG GRAGEAS - ECAR ECAR 500 1 B‘:' 0% si ai
BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG $ s $
64 | MEDBABCHA | |\ Al ADOR - CHALVER CHALVER . L1 oeor7 | % | 07| som
CAFEINA + ERGOTAMINA 100MG + 1 MG S S $
65 | MEDOSITEC | r0p eTa - TECNOQUIMICAS MK 500 ! 269 | 7% 269 269
5 S -]
B M 7 L25M AP - LME o
6 ED272COL | CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA - COLMED COLMED 30 1 160 | 0% Ty 160
: 1 S $
7 ALCITRIOL 0.50M TAB A- P
3] MEDO31COL CALCITRIOL 0.50MCG LETA- COLMED COLMED 30 1 169 0% 169 169
68 | MEDO32REC | CAPTOPRIL 25MG TABLETA - RECIPE BUSSIE 30 1 72 0% 7: 7§
69 | MEDO3IREC | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA - RECIPE RECIPE 100 1 Eg 0% ag a:
CARBAMAZEPINA 100 MG/SML (2%) s P s
70 | MEDSSOBIO | SUSPENSION ORAL FRASCO*120ML BIOQUIFAR 1 1 0%
U AR 7,366 7,366 7,366
CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA - s 5 $
7 MED202LAP LAPROFF LAPROFF 300 1 134 0% 134 134
: CARBAMAZEPINA RETARD 400MG GRAGEA S $ s
72 | mepsaeNov | Tl NOVARTIS 20 1 730 | 0% o s
CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG/250MG $ $ S
73| MERRIISEG: | wunieta. CIEGRRIED Sleormee o ' s20 | 7% 520 520
CARBONATO DE CALCIO 600 MG (OROCAL) s $ $
74 | MEDD2SLER | ragieTA MASTICABLE - LEBRIUT Lot 0 ' 167 | % 167 167
CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D s ¢ s
75 | MEDO30BIQ | B0OMG+200UI TABLETA (ZIVICAL D) - BIOQUIFAR 250 1 0%
240 240 240
BIOQUIFAR
CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA - & S $
76 MED213ACT ACTIFARMA ACTIFARMA 100 b 952 0% 962 962
77 | MEDO37GEN | CARVEDILOL 12.5MG TABLETA - GENFAR GENFAR 300 1 Bg 0% 83 s:
$ $ $
A
78 | MEDO36GEN | CARVEDILOL 25 MG TABLETA GENFAR GENFAR 300 1 1y | 0% oF P
79 | MEDO35LAS | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA-LA SANTE LA SANTE 60 1 6? 0% 52 r.:
CEFALEXINA 250MG/SML POL PARA SUSP B 3 $
| F
80 | MED03BIA | rcoxgomi - BIOQUIFAR s ! L] sssr | ™| sss | ssw
CEFALEXINA 500 MG CAPSULA DURA- s $ $
Bl | MEDI32GEN | ~oooo GENFAR 300 1 s18 | 0% " 4ig
CEFALOTINA 1G POL INY / AMPOLLA - S S $
82 MED157FAR FARMALOGICA FARMALOGICA 1 1 3,754 0% 3,754 3,754
H S H
83 | MED333VIT | CEFAZOLINA 1G AMPOLLA - VITALIS VITALIS 1 1 3750 | O% 278 5954
L H S
84 | MED388FAR | CEFRADINA 1GR AMPOLLA - FARMALOGICA FARMALOGICA 1 1 acer | O &y AT
$ $ $
85 | MEDS91BUS | CEFRADINA 500 MG CAPSULAS - BUSSIE BUSSIE-RECIPE 24 3 sa0 | 0% <ap Sae
CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA - S s $
86 | MEDIIIFAR | o pmaLOGICA by ! 11 oaass [ %% | aass | 2ass
CETIRIZINA SMG / 5 ML JARABE FRASCO X 3 $ $
B7 | MEDS2IPRO | o o e PROCAPS : L 9,500 | 7% 9,500 9,500
88 | MEDBI0GEN | CETIRIZINA 10 MG TABLETA - GENFAR GENFAR 10 1 s: 0% 62 si
CIPIONATO ESTRADIOL+ACETATO
89 | MEDIS3AME | MEDROXIPROG 5+25MG/0.5ML AMPOLLA- 2’::2;(“2;‘ 1 1 - 1: 0% 5 91; 3 91§
FEMELIN- AMERICAN GENERICS S.A.S. ! ! &
CIPROFLOXACINA 100MG/10ML AMPOLLA S $ $
90 | MmeD24owIT | "o lhe VITALIS 1 1 3806 | 7% okt Saa8
CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA - s S s
91 | MED204BI0 | oo e BIOQUIFAR 150 1 25 | 0% - 8%
CLARITROMICINA 250MG/5ML S S $
92 | MED678BIQ | o\)spensiON - BIOQUIFAR Siharas 3 11 1a2e9 | % | 14249 | 14209
$ S $
93 | MED2S0GEN | CLARITROMICINA 500MG TABLETA GENFAR GENFAR 10 1 1ass | OF 1298 yans
CLEMASTINA 2MG/2ML AMPOLLA - s s s
84 | MEDIMIPRO | pueryy PHOCENVSA 1 V1 ogzgaas | 9% | 13828 | 13,824
CLINDAMICINA 300MG CAPSULA - s $ $
95 | MED47ECOA | (o chiianma COASPHARMA 24 1 gy | 0% B .
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CLINDAMICINA 600MG/4 ML AMPOLLA - s S $
96 MED3SIVIT | oo VITALIS 1 1 3077 0% 3,077 3,077
97 MED376SIEG | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA - SIEGFRIED SIEGFRIED 300 1 sg 0% Bi si
CLONAZEPAM 2.5MG/ML FRASCO X 30 ML - $ $ $
98 MEDO39SIE il SIEGFRIED 1 1 6.520 0% 6529 6.529
99 MED205ECA | CLONIDINA 0.150MG TABLETA - ECAR ECAR 500 1 é 0% 4§ 4:
MSN LABS $ $ 5
100 | MEDO4OMSN | CLOPIDOGREL 75MG TABLETA - MSN AMERICAS SAS 30 1 237 | 9% 757 237
CLORFENIRAMINA 2MG/SML JBE FCO*120 S S S
101 | MED134LAB | o LABINCO 1 1 2,497 0% 2,497 2,497
102 | MED406HUM | CLOROQUINA 250MG TABLETA - HUMAX HUMAX 250 1 2 1: 0% 212 21:
CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML AMPOLLA 3 S S
103 | MED349RYA | "o RYAN 0 1 1,867 0% 1867 1,867
CLOTRIMAZOL 1% CREM VAGINAL S $ S
104 | MEDOAAF | 40y 46GR - LAFRANCOL NAFRANGO 2 1l 5333 | ™| a3 | sams
CLOTRIMAZOL 1% CREM TOPICA TUBX40GR S | 5 | $
05 | MERRUAF | i rangoL RARRANGES 1 1 3,933 % | 3933 | 3,933
CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA $ S s |
106 | MED330LAP | (oacco® 30ML - LAPROFF o ! V1oaea | ™| 2613] 2613
CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO VAGINAL - 5 $ $
107 | MED399PRO | oo ol PROCAPS 10 1 320 | 0% 290 50
108 | MED251HUM | CLOZAPINA 100MG TABLETA - HUMAX HUMAX 100 1 17§ 0% 17? 17:
109 | MED289HUM | CLOZAPINA 25MG TABLETA - HUMAX HUMAX 100 1 " ai 0% 5 4i " 43
110 | MED339LAP | COLCHICINA 0.5MG TABLETA - LAPROFF LAPROFF 300 1 92 0% 92 9:
COLESTIRAMINA 4G POLVO GRANULADO $ $ $
111 | MED303GEN | opere9G UNIDAD - GENFAR SENEAR 100 L1 1ee9 | % | 1060 | 1968
COLISTINA+HIDROCORTISONA+NEOMICINA ¢ . s
112 MED206MK (1.538MG+0.56+5G)/ML SOL OTICA TECNOQUIMICAS 1 1 0%
TSR 10,689 10,689 10,689
113 | MEDBOGECA | COMPLEIO B AMPOLLA X 10ML - ECAR ECAR 1 1 " 15? 0% 5 15? g 15:
CROTAMITON 10% LOCION*60ML $ . $ s
114 | MEDI33LAB | iooiican BIOQUIFAR 1 3 6.577 0% 6.577 6577
DEXAMETASONA + NEOMICINA + ¢ 2 :
115 | MED281INC POLIMIXINA B 1MG/3,5MG/6UI SOL INCOBRA 1 1 1ge7 | 0% e e
OFTALMICA FRASCO X 5ML - INCOBRA . ) ’
DEXAMETASONA 4MG/1ML AMPOLLA- S 5 s
116 MEDOASVIT S VITALIS 1 1 615 | 9% 618 sie
DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA - $ $ $
117 | MEDOAAFAR | . on NI FARMIONNI 1 1 276 | 0% e e
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% BOL X $ $ $
118 | MED7BBBAX | oo e GRRTE ! Y] 3so0 || 3500 | 3500
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % 5 S $
119 | MED270BAX | g1 oa x 500 ML REF ARBO163 - BAXTER EAATER 4 4 3,672 % 3,672 3,672
DIAZEPAM 10 MG / 2 ML AMPOLLA - S S $
120 | MED239SIC-7 | oo BIOSANO 1 i 3,602 0% 3692 3,692
121 | MEDO47ECA | DICLOFENACO 50MG TABLETA - ECAR ECAR 500 1 3: 0% 3: 3:
DICLOFENACO 75MG/3ML AMPOLLA- S ] H
122 | meposviT | o= B VITALIS 1 1 oz | O% 692 692
DICLOFENACO 1G/100G GEL TOP TUB X 50G S S $
T %
123 | MEDATSBIO | oo nacALM) - BIO ESTERIL AI9/ESTERNL 9 V1 g7es | © 9,765 | 9,765
DICLOXACILINA 250MG/SML SUSP s s $
174 || MED144LAS FCOX8OML - LA SANTE I SANTE 2 2 4,417 % 4,417 4,417
DICLOXACILINA S00 MG CAPSULA DURA - LA S ] $
125 | MED145LAS SANTE LA SANTE 200 1 aay | 9% 447 aa7 |
DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SML JARABE S5 S 5
%
126 | MEDA20LAP | cinyeyo0ML - LAPROFF MBI y 1 3860 | ° 3,860 | 3,860
DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA - SALUS S 5 $
127 | MED421SAL SLIARIAR SALUS PHARMA 100 1 128 | 9% i 148
DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JARABE $ S H
325 MEDO4BFAR FCOX120ML - FARMATECH FARMATECH ' ! 8,815 o 8,815 8,815
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| —— ?;:izrégusac;moxm;\ 4.5 MG TABLETA - A 1@ § X 13: 0% 1‘133 1,132
130 | MED207ECAR | DIMENHIDRINATO S0MG TABLETA - ECAR ECAR 600 1 33 0% 33 ;
| weonssias a ::’g:\:ﬂ ISOSORBIDE 10MG TABLETA - P S 2 si . si cj
132 MED1%4BAG ﬁ:ggg:;?.l SBIOA::',’%RBEDE SMGTABLETAS BAGO 20 1 1.592 0% 1’593 1,69:
133 | MED334ECA | DIPIRONA 2.5 G /5 MLAMPOLLA - ECAR ECAR 1 1 2'18: 0% 2'132 2.18§
134 | MEDI146FARM E:::ﬂ?g::f’m“ 167 MLAMPOLLA FARMIONNI 1 1 592 0% sgg ssg
DIPIRONA SODICA+HIOSCINA p . .
135 | MEDOSSVIT | BUTILBROMURO (2.5G+20MG)/SML VITALIS 1 W g % sai ! s
AMPOLLA- VITALIS d ’ :
136 | MED340FRE :a‘;’gfgf F‘:&m’mﬁ‘m ADONGI[3 ML FRESENIUS KABI 1 1 1'8; 0% 1,83?. 1,33?
137 MED1174GEN DOXICICLINA 100MG TABLETA - GENFAR GENFAR 100 1 20; 0% 203 20:
138 | MEDO49ANG i:‘;;ﬁ:;i:f TABLETA ANGLOPHARMA 250 1 ﬁg 0% 5; G;
139 | MEDOSOLAF | ENALAPRILSMG TABLETA - LAFRANCOL LAFRANCOL 150 1 42 0% 43 4§
140 | MED3SETEC 5?5;”;;3;?;32 BOBATIEIML TECNOQUIMICAS 1 1 12'603 0% 12'503 11,503
a1 | wEosoTec | _i?ﬂ%ﬁ::ﬁl?:cﬁgwmmﬂw TECHRRw 2 A 12,033 % 12.033 12.053
142 | MED3GICHA s R e A ’ U] igam | 1a,13§ st
143 | MEDODIRYA i'::;gl'xqf ;:f:mmm G T RYAM 1 1 2.353 0% 2‘352 2-35:
S N PP I
145 | MEDA93GEN | ERITROMICINA 500 MG TABLETA - GENFAR GENFAR 50 1 57: 0% 573 5,:
146 | MED328GEN | ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA - GENFAR GENFAR 300 1 123 0% 12: 12:
147 | MEDOS2PRO | ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA - PROCAPS COLMED 100 1 . _‘g 0% 142 14:
148 | MED741LAB | ESPIRAMICINA 3 M.U.I TABLETA LABINCO LABINCO 10 ) e 4: 0% 1‘,4: 1.74:
i | it :ﬁ;:fxuomcrom 100MG TABLETAS - —— 03 3 373 - 3?3 37:
o) |pre éscmf:omcrom 25MG TABLETA - iR 308 i 11i 0% ni ui
o | oo | SMSEOTRIITGT | o | 1 [1] ot | | | s
152 | MED33SBCN ﬁgt?fﬂ"ggn‘m”’”GADos M BCN MEDICAL 28 1 szg 0% 82: szi
153 MED362RYA ETILEFRINA 10MG AMPOLLA RYAN migi:Tf?Emo 1 1 5 0% 3 $
5 Wi TN 3,288 3288 | 3,288
154 | MED137PFI :,i;'gf G SR PREAT R I PFIZER 50 1 533 i ssg sag
155 | MEDOSAPFI ::;‘;mm lﬁ:zg L ASEFCOTIA0 ML PFIZER 1 L[ s 4i 0% as,oai 4s,m§
156 | mep3s3VIT m’;ﬁﬁ“_ i?;'ﬁ‘; 420G £ ML VITALIS 1 1 2'552 0% lesi 2155:
P RO v -t PR I Y [ P B
e 27,672 27672 | 27672
158 | MED1160SIC ;fg;::go 0.3 MG /0N AMPOULA- BIOSANO 1 A mi 0% | o 453 5'453
159 | meoaoseio | (o osANG MK ] siosano 1 fa] il sl ] saae
161 | MmEDE37BIO :gggm;m 2MG CARSIIEA= BIOQUIFAR 125 1 43: 0% 433 43?:
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162 | MEDB38GEN | FLUNARIZINA 10MG TABLETA - GENFAR GENFAR 30 1 sé 0% 82 s:
| wassor | FmoMET Sacsooason | Uoomanos ||| $1o | ST
e e i BN B O P
165 | MEDOSGLAP | FLUOXETINA 20MG TABLETA - LAPROFF LAPROFF 300 1 7? 0% 7? ,:
| e &t::g:ggllm 100 GR TABLETA pr— i : 3‘513 0% 3‘513 3'51:
167 | MeD324LAB ig:;if_’ﬁ;:»ggﬂ MG /15 ML FRASCO X LABINCO 1 1 13.013 0% 13,013 13.01?
o s ig:gﬁgm?,m 20MG/2ML AMPOLLA- — 2 1 50: % 50; 50:
169 | MEDOSSGEN | FUROSEMIDA 40MG TABLETA - GENFAR GENFAR 30 1 43 0% 43 42
170 | MEDOS9GEN | GEMFIBROZILO 600MG TABLETA - GENFAR GENFAR 9 1 32i 0% 32: 32:
a7 | wmimseny | S s ! ! 2,ss§ o z,ssg z,ss:
172 | MEDOBOFAR | GENTAMICINA 160MG/2ML - AMPOLLA FARMIONNI 1 1 1‘382 0% 1.382 1,38:
T SﬁrI:T_?leCINA 40MG/1 ML AMPOLLA - — R 4 1,45§ - 1,462 1,452
X [EEermsm f::mgrﬂm 80MG/2ML AMPOLLA - Al 2 i 1.03? 0% 1,03? 1.03i
175 | mepos1coA ggf::‘:::mf“ SMG TABLETA- COASPHARMA 330 1 6; 0% 53 5:
il weoatene gblscsEa?wA 2.3896G SUPOSITORIO ADULTO - | oo o 4 3 1'242 % 1124: 2 4:
7 | Qe gggmw;ﬁg;nommm GOTAS FRASCO e i 0 7,55i ¥ 7'552 7,553
178 | MED441HUM | HALOPERIDOL 10MG TABLETA - HUMAX HUMAX 100 1 132 0% 13: 132 ‘
179 | MED138HUX ::;??5333 L:,T:i;“ SULICH HUMAX b S 5,302 o 5,303 s,aoi
180 | MED46OHUM | HALOPERIDOL SMG TABLETA - HUMAX HUMAX 100 1 133 0% 133 133
151 | mep1ssSAL mg;mom SOLUCION INYECTABLE SR : . 1,93; " 1’933 1,93§
o [ ggngéwnomznm 25MG TABLETA - e 306 : 2: e | 33 ?3 ‘
184 | MED208VIT C:?:S;OR“SOM RN ML MABCLIAL VITALLS L L 4,153 g 4,152 4,15:
A e I P C
| f— zgzsés:mﬁ\ 100MG/2 ML AMPOLLA- BLASKOY : . 12,783 0% 12,732 12.18:

HIDROXIDO

ORAL - TECNOQUIMICAS

HIDROXIDO DE
o | e | oo | oo |1 || g Lo |l

FCO®150ML - TECNOQUIMICAS
s f';gi,c;:'“ BUTIL BROMURO 10MG TABLETA T 100 . 203 0% 20: zu:
o | p— I-BGUEF;RF(E)Q;ENO 400MG TABLETA RECUBIERTA . 100 R 123 o ]2: 122
192 | MEDOBECOA | CUPRORENG SO0 MG TABLETA - COASPHARMA 60 1 s | 0% | - ' 26;

1

193 | MEDS20GEN | IBUPROFENO 80O MG TABLETA - GENFAR GENFAR 50 1 , 4§ 0% , ai ) ‘i |
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194 MED139HUM IMIPRAMINA 25MG TABLETA - HUMAX HUMAX 100 9§ 0% 93 9:
195 | MEon2omo | ol Mee SIOTOSCANA S.& ? 185,933 i 185,933 185.93:
7 (e IBN;iiLr:ﬁéJ:' gETil:)l\;; 51;}0 UIMULAPICERD ™ | o . 37,583 % 37.533 31.533
198 | MED761SAN IJNDi:JtI{I\LI:NGTL:S")(?'SN:Ng}::UV MLAMPOLLAX | cANOFI AVENTIS 1 a0 03 0% 98‘003 9s.oo:
e el R I Y ] Y P
| 200 | mED0025AN [;:\ifEmloi;usﬁg;ﬁi%r; DL:[F'CERO X | sanori avenTis 1 1 22‘2?: ) 7;’ 22.27:
201 || meazznon | e NOVO NORDISK 1 1] gyen | 0% i 9‘15:
| e | PO 8| |1 [1] it [0 i | o
203 | MED1231BLA | KETAMINA SOOMG AMPOLLABLASKOV BLASKOV 1 28,45: 0% 25'453 za,4si
el e B N
e | wemiasi gleggsﬁr::zm 200MG TABLETA - e o5 . zs: 0% zs: zsi
206 MEDO71BIO KETOTIFENO 1 MG TABLETA - BIOQUIFAR BIOQUIFAR 250 52 0% Ej Gi
v f:;ﬁféiﬁ?oafgﬂgdm JARABE FCOX100ML — " a,oog 0% 4'00; q,omsr
208 | mepagesus | SR LA HEROCUIRURO UOME/20ML BLASKOV 1 18’37; 0% 13'37: 13373
209 | meD1t0Bax | MACTATOOF BNOER BOLSA TS00ML REF BAXTER a0 3'332 0% | 4ap 3.3;
210 | MED16BHUM tﬁﬁiﬁ.‘;’;{:ﬁ :OUT,-,G::“ Leorren omA MU 1 - 15,373 ge 15,37? 15.313
| weoues | #:g::ﬁﬂf:éﬂgggumm 150/300MG — & ”g 0% 77§ ng
| 212 | MEDBASHUM | LAMOTRIGINA 100MG TABLETA - HUMAX HUMAX 100 T 242 0% 24§ zai
LATANOPROST 0.05% SOLUCION 5 5 $
213 | MEDO72PROC | OFTALMICA FCOXSML (LATANOX) - PROCAPS 1 L ogra3n | %% 11231 | 1
PROCAPS
ST ti\;;g»:;\csmm 1000 MGR TABLETA - T r— S : 1,17§ o% 1,17§ 1'17:
215 | MEDSSBGEN | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA-GENFAR GENFAR 100 1 673 0% 573 57:
ot | inebecaning ;?::&EPROMAZINA 100MG TABLETA - — == 1 332 5o 83: 33:
217 | meoasomum | EVOMEPROMAZIA 25 MG TABLETA- e 108 N 23: o% 23: 23:
s | o | MR | s |1 1]t [ 7] ot |
219 | MEDB3GPRO :,i‘ggg: DR BN E PROCAPS 2 A 1,55; s 1,553 1.55:
LEVONORGESTREL/ETINILESTRADIOL 2 s s
220 | MEDO7SPRO | 0.15MG/0.03MG BLISTER*21 TABLETAS PROFAMILIA 1 Ul isan | 9% | 1ses | 1ses
{OCEIRA) - PROFAMILIA
o [ I;'EE\.'G[)F'I;‘I:(E?JXINA 50MCG TABLETA - S— 208 3 4: 0% 4§ 43
222 | MED1233TEC i‘ég;‘gﬁ’mggmf TABLETA MK 150 1 102 0% 1(!: 102
IS I ;[E:GDF'I;IZ%XINA SODICA 100MCG TABLETA - CerRED 300 s 4? o 4: 4:
224 | MED1GOROP | LIDOCAINA 10% SOL TOP SPRAY - ROPSOHN ROPSOHN 1 1 92_21§ 0% 92,21: 92'112
225 | MEDOBOROP (L;%?(IC;;T: Sl ff‘;;’fs"gﬁ e AOPSOKE L 17,032: N 17,o3i 17.03i
226 | MEDSOAROP | (25ic N 136 50 ML AQPSOMN RO 1 t| spook || spo0f | suses
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LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% AMPOLLA 5 $ $
227 | MED220ROP | T Tl N ROPSOHN 1 1| 45200 | P | as200 | as,200
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% AMP X 10 3 $ $
228 | meogsaop | (POCENA S ERS ROPSOHN 1 VI 657z | M| 6517 | esm
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% AMPOLLAX s $ 5
229 | MED10S6ROP | o) ooyicaINA 1) ROPSOHN : Y1 33023 | %% | 33923 | 33,923
230 | MEDOBGECA | LOPERAMIDA 2MG TABLETA - ECAR ECAR 240 i 73 0% 72 72
LOPINAVIR 200MG + RITONAVIR 50MG $ S s
231 | MEDITESEV | rog) ra  SEVEN PHARMA BENEN SUMA 429 Y1 1370 | ™| 130 13m0
232 | MEDOS1LAF | LORATADINA 10MG TABLETA - LAFRANCOL LAFRANCOL 100 1 sg 0% B; s:
LORATADINA 5MG/SML JARABE FRASCO X $ | B $
233 | wmeorsuc | ool ucoL 0 11 3esa | ™| 3654 | 3654
$ 3 3
234 | MED1224PFI | LORAZEPAM 1IMG TABLETA - PFIZER PFIZER 30 1 763 | % o3 e
235 | MED398LAP | LORAZEPAM 2MG TABLETA - LAPROFF LAPROFF 30 1 73 0% 7; 7:
LOSARTAN 100MG TABLETA - 5 . $ §
236 | MEDOBAFAR | ) o IACAPSULAS FARMACAPSULAS 300 ! 135 | 0% 135 135
s S [
237 | MEDOSB3GEN | LOSARTAN 50MG TABLETA - GENFAR GENFAR 900 1 12 | 0% P 12
238 | MEDOBSLAF | LOVASTATINA 20MG TABLETA - LAFRANCOL LAFRANCOL 100 1 ?i 0% Tf .,i
MEBENDAZOL 100MG/5SML FCOx30ML - NO $ S s
239 | MED2ISCOA | (. oucoioonia NO DISPONIBLE oissomBE | 1 " | 0% 1
MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL s s s
240 | MEDS32PRO | CIPIONATO (25+5) MG ( CYCLOFEM) PROFAMILIA 1 1 2310 | 0% TS 7310
AMPOLLA- PROFAMILIA ' ) !
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/1ML S 5 5
241 | MED269PRO | ,ppoLiA - PROFAMILIA PROEAMILIA 4 Tl o901 || 901 | sem
MEOROXIPROGESTERONA SMG TABLETA - S S B
242 | meo2tetar | EDRERTE LAFRANCOL 30 1 308 | % 308 308
243 | MEDOB9GEN | METFORMINA 850MG TABLETA - GENFAR GENFAR 900 1 n? 0% 11§ ui
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG 5 [ 3 s
%
244 | MED3ISNOVA | )\ 1n6( | A (METHERGIN®) - NOVARTIS [10] il ! ! 1431 | © 1431 | 1,631
METILPREDNISOLONA 500MG AMPOLLA - S S $
245 | MED3S3VIT | viraiis At L Y1823 | %% | 17023 | 17023
-3 a2 S
246 | MED329SIE | METIMAZOL 5MG TABLETA - SIEGFRIED SIEGFRIED 100 1 120 | 0% 130 120
METOCARBAMOL 750MG UNIDAD TAB S $ $
47
z MEDZITLAB | (10 LEX) - LABINCO S i ! 197 | 197 i
METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA - 5 S [
248 | MEDOIILAP | o LAPROFF 300 1 57 | 0% o e
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLLA S S 5
249 | MEDLIVIT | G e VITALIS 1 1 58 | 0% sin Bk
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS FCO X $ S S
250 | MED2IBREC | 0o o BUSSIE-RECIPE 1 1 2,738 0% 2738 2738
METOPROLOL 5MG/SML AMPOLLA- S S ]
251 | MEDIGOROP | prpcoum RAPSOHN & L1 27086 | ™ | 27086 | 27,086
METOPROLOL TARTRATO 50 MG TAB $ 3 $
52 | MEDOS2GEN | |\orRACION NO MODIFICADA - GENFAR LBl i . 53 | 0% 53 53
METOPROLOL TARTRATO100MG TAB $ } 3 $
253 | MEDOS3ROP | /e paCiON NO MODIFICADA- ROPSOHN izl 2 1 137 | O% 137 137
METOTREXATO SODICO 2,5 MG TABLETA ) s s
254 | MEDOSAROP | oo oo ROPSOHN 100 1 sos | 0% - e
METRONIDAZOL 250MG/5 ML SUSPENSION $ s s
255 | MEDO9EBIO | o) oroe120ML BIOQUIFAR i : Y] s003 | % | so03| so003
METRONIDAZOL 500MG FCOX100ML $ S s
256 | MEDIBICOR | \\iooy A coRPAUL S 1 : 3077 | % 3,077 3,077
METRONIDAZOL 500MG OVULO VAGINAL - 1 s S
M
257 | MEDO97COM | (o e COLMED 200 1 328 | 0% soh 208
258 | MEDO9SECA | METRONIDAZOL SO0MG TABLETA ECAR ECAR 500 1 9: 0% 93 9:
S S 5
M VI IDAZOLAM 15MG/3ML AMPOLLA VITALI VITALI
259 ED3BEVIT | M SMG/3ML AMPOLLA VITALIS LS 1 1 61sa | °% 615 £
MISOPROSTOL 200MCG TABLETA ORAL - NO s 5 $
260 | MEDIBOTECN | o lr o IMICAS NO DISPONIBLE sicroninie | 2 " | 0% i i
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o | v | R0 | i | o [3] gt o] et | el
262 | MED3SALAB (NNA:;%‘;)"‘_? ::&“gg/ A LABINCO 1 1 4_37? 0% 4_37§ 4'372
263 | MEDO9SGEN | NAPROXENO 250MG TABLETA - GENFAR GENFAR 300 1 123 0% 123 ui
= :5525?00 30 MG CAP RETARD - — 200 3 272 0% 2?§ 27:

| 265 | weDl00LAF At oy T TaRiE IS LAFRANCOL 100 1 wi 0% 103 m:
266 | MEDHIBPRO ekl sl it PROFMA E.U. 3 1 10,962 0% 10.95§ m.ss:
267 | MED367LABC F";i;’gfgoﬁf'_ut):;gg(il;SPENS'ON LABINCO 9 : a,gvg N 4,97§ 4,972
268 | Meoonse | MTMOFURANTOINA 160 MG TABIETA- BRSIE e . 1 24; e 243 24:
20| Websase0e | IRGFURGNTOIRA SEHG CAPSULA- SOERINGER P i 2'07‘;' 0% 2.0?3 2,07:
270 | MED162COL ;‘ég;?égfgig;:f‘zw Ak BREMYMG 1 1 ag,zog 0% 89'20;' as,zo:
271 | MED162AHR g&f&;‘ﬂﬁ%‘:ﬁsﬁ UNGUENTOX4S4GR( |, i popins s A, 1 1 89'203 0% 39'203 89‘2(,:

LABORATORIO

I (— mgﬁifﬁ'ﬁfﬁmmmm SOLUCION e - i 17'103 - 17'103 17.10:
225 || MERAAECA ::\::gtﬁj é:::»? e il 3 d 56,?3? % ss,va? 56.73:
274 | MED393ADS :‘3:5:'“':5;g':':é:“:ﬂ&ii’:‘::x’ s ADS PHARMA 1 1 3,863 0% 3,553 3'853
275 | MEDSILAP | NORFLOXACINO 400 MG TABLETA LAPROFF LAPROFF 300 1 2515; 0% 253 zs:
s | weosius ?ii::??m 10 MG TABLETA RECUBIERTA - AT 56 i 513 0% 513 51;
277 | MEDA2AMEG ELE{:;T\;S\‘::M REGEOMARNIOGS: cox)iiglrssi.s. 30 1 343 0% 343 “3
278 | MEDIOIFAR ?‘xi::c“é? 2003 CRRSULA DURA.- cm:ngﬁvc?;s 300 1 7: 0% 7: ,:
279 | MEDIO2VIT | OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA- VITALIS VITALIS 1 L (R 43 0% | 4, 42 " “:
280 | MED122BAX SJ:E??AS;:: ?:AT:E?‘ML soeen BANTER 4 3 3,72§ % 3.72?1 3,723
281 | MEDI77BAX | BOLSASOOML(MANTOL) 20X REF — U Y I ™ IS .

| ARDS633 - BAXTER i R | 2%
282 | MED1GAVIT | OXACILINA 1G AMPOLLA- VITALIS VITAUS 1 1 3’°7§ 0% 3'07.5, 3,0.,:
283 | MED464HUM | OXICODONA 10MG TABLETA - HUMAX HUMAX 30 1 41? 0% 43 “i
e eseres Scxg:g::u.oﬁ: 0.025% SOLUCION NASAL e . N 6.393 o 6'393 6'39_5’
285 | MED261TEC Eé'%?:ﬁ?ﬂ? fCLgfr;l?ﬂTﬁTroEgﬁUg;R TQ TECN::_’;“ Ly 1 1 -:,eog 0% 4,503 “ms,
286 111132&9 OXITOCINA 10 Ul AMPOLLA - FEPARVI FEPARVI 1 1 3,41§ 0% 3'41: 3"1:

il n & o B F 250MG TABLETA - o - . 352 — 353 353
S e e B P P
I T I D I I
290 | weoasevT :En:;gt:.:? \ﬁ;:g;mmc:n 1.200.000 Ul - " . 2’23‘;" o% 2'233 z,zaf
291 | MED142VIT f‘f‘;’;gﬂif 3;23'5“ Sia0:B00 L - VITALIS 1 1 3'72: 0% 3’723 3_722
202 | mepgzovir | PEMCHIS PROCAINICA 800.000 U nviMAVENCIDO | BVMA | | ox ¥ "
203 | mepzgear | 7 CILAA SODICA 1000.000UIAMPOLLA- | rpmatoica 1 1 2'15: 0% 2'15: 2,15:
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PIPOTIAZINA 25MG/ML AMPOLLA- $ 5 $
294 MED103ACT | CTIFARMA ACTIFARMA 1 1 6.069 0% 6,069 6,069
295 MEDS42ECA PIRIDOXINA 50MG TABLETA - ECAR ECAR 100 1 93 0% 93 93
PODOFILINA 20G/100ML SUS TOPICA - ] o S s
296 | MED4S2BUS ENASCO X ENIL BUSSIE-RECIPE 1 1 30,584 0% 20,584 20,584
297 MED10OSLAB | PRAZOSINA 1MG TABLETA - LABINCO LABINCO 200 1 42 0% &g ‘:
298 | MED106GEN | PREDNISOLONA 5MG TABLETA - GENFAR GENFAR 300 1 si 0% si s:
PREDNISOLONA+FENILEFRINA ¢ s s
299 MED151TEC (1MG+1.2MG)/ML GOTAS OFTALMICAS TECNOQUIMICAS 1 1 saik | 0% ke Eiga
FRASCO*SML TECNOQUIMICAS ¢ : :
5 $ s
300 MED107MK PREDNISONA 50 MG TABLETA - MK MK 300 1 1,145 0% 1,145 1.145
S $ $
301 MED453MK PROPRANOLOL 80MG TABLETAS - MK MK 300 1 157 0% 151 151
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40MG 5 S $
302 | MED22ONOV | L0 e\ OVAMED NOVAMED 300 1 2 | 0% 75 75
PROXIMETACAINA 5 MG/ML (0.5%) s ¢ $
303 MED461ALC | SOLUCION OFTALMICA * 15 ML GOTAS - ALCON 1 1 75,333 0% 75,333 75,333
ALCON
QUETIAPINA 25MG TABLETA LIBERACION S $ $
304 | MED374PRO | 5 \iopiFICADA - PROCAPS COLMED 20 ! a5 | 7% 205 205
305 | MED258EUR | RISPERIDONA 1 MG TABLETA EUROFARMA EUROFARMA 30 1 : 4; 0% 2 43 24:
306 | MEDB52EUR RISPERIDONA 2 MG TABLETA - EUFOFARMA EUROFARMA 30 1 5 9? 0% 5 9? ” 9i
SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR S S $
307 | MED111CHA Ry AOBOGE  THALER CHALVER 1 1 6,176 0% 6.176 6178
SALBUTAMOL 2MG/SML JBE FCOX120ML - 5 S $
308 MED36BLAP LAPROEE LAPROFF 1 1 2,449 0% 2,449 2,449
SALBUTAMOL 5MG SOLUCION PARA S S s
203 || MEDIZAGLA NEBULIZAR FCO® 10 ML - GLAXOSMITHKLINE SLAROSMILIKLINE : ! 16,615 9 16,615 16,615
S S L3
310 | MEDA4S4GEN | SERTRALINA 100MG TABLETA- GENFAR GENFAR 10 1 sep | 0% e eg
SERTRALINA 50 MG TABLETA - GENFAR [ 5 ] 5
311 | MED26AGENF (*300) GENFAR 300 11 134 | 0% s 134
SOLUCION SALINA 0.9% * 250 ML BOLSA - S H ]
312 | MED197BAX GARTER BAXTER 1 1 3.349 0% 3,349 3.349
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA * 500 ML S S §
313 | MED3I8BAX | per ARB1323- BAXTER pAATER o Vo333 || 33| 33w
S $ $
314 | MED114ROP | SUCRALFATO 1G TABLETA - ROPSOHN ROPSOHN 20 i £20 0% o S0
SUERO ANTIOFIDICO FABOTERAPICO 5 $ $
315 | MED7OIMED | )4 miypmyN VIAL- MEDICAL KIT MEDICALEIT L 1| as0760 | 9% | aso,760 | as0,769
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE CAJA X 2 INSTITUTO s s $
316 MED187INS AMPOLLAS - INSTITUTO NACIONAL DE NACIONAL DE 1 1 0%
CALUD o=y 546,951 546,951 | 546,951
SUERQ FISIOLOGICO 9MG/100ML (0.9%) s s P
317 | MED445GER | SOLUCION NASAL GOTAS FRASCO*30ML - GERCO 0 1 2658 0% 2,698 2,698
GERCO
SUERO ORAL POLVO SOBRE*20.5G - S $ $
318 MED425CHA CHALVER CHALVER 30 1 985 0% 985 985
SULFADIAZINA DE PLATA 1% TUBO X 15 GR 3 S $
319 | MEDI443GEN | "o o o GENFAR 1 1 4,467 0% 4.467 4,467
LABORATORIO >
el I — il::LATO DE MAGNESIO 20% AMPOLLA- RN e i 3 s 002 ok ! O”; ; no:
COLOMBIA 5AS il g ¢ |
SULFATO DE ZINC 2MG/ML FRASCO X 80 5 - 5
321 MED147FAR ML- FARMATECH FARMATECH 1 1 5,692 0% 5,692 5,692
SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL ORAL S S 5
B | MEDRNOTEE | el e GRS TECNOQUIMICAS 1 ] ssa3 | ™| se33 | ssas
SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS S s s
a3 MED2azLAR FCOX20ML - LAPROFF HAPROFE . A 2,376 % 2,376 2,376
SULFATO FERROSO 2.5% JBE FCOX120ML - S s 3
324 MED292ECA ECAR ECAR 0 1 4301 0% 4101 4101
325 | MED116ECA | SULFATO FERROSO 300MG TABLETA - ECAR ECAR 500 1 63 0% 63 63
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326 | MEDS67BIQ _ngztﬁ':: STARD LS MG EAEICA BERS BIOQUIFAR 50 1 5 42 0% 24i 24:
327 | MED29ANOVA | TEOFILINA 300 MG CAPSULA - NOVAMED NOVAMED 200 1 zs; 0% 232 zs:
328 | MEDI20ECA | TIAMINA 100MG AMPOLLA®10 ML ECAR ECAR 1 1 6'803 0% 6,80; s,sms)
329 | MEDII9ECA | TIAMINA 300MG TABLETA- ECAR ECAR 500 1 152 0% 153 153
AT e N R I 1 e P
S| MEERED lLTE?é?lLsﬁf:":g%ﬁ;:nspsNSION o goauee 1 2 2,55: o 2,552 2,56:
332 | MEDI21ECA | TINIDAZOL 500MG TABLETA - ECAR ECAR 640 1 153 0% 16; 1s:
333 | MED9SESAN | TOPIRAMATO 50 MG TABLETA - SANDOZ SANDOZ 20 1 52; 0% 523 52:
T Gepe— L?f%m TETANICO 0.5 ML AMPOLLA- DEETA 1 i 16'293 0% 15,293 1&,292
335 Mj D6ITEXP ;:2;?::;;0%60”‘5 SRS EXPOFARMA 1 1 21023 0% 2'023 2.02:
336 | MEDI2AVITA | TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLLA- VITALIS VITALIS 1 1 1'092 0% 1,09?- 1,09:
337 | MED123VIT-2 | TRAMADOL S50MG/1IML AMPOLLA- VITALIS VITALS 1 1 7g§ 0% 79§ 79:
138 | mep12sREC -r:?zgzom CLORHIDRATO 50MG TABLETA - 100 % . 1; 0% 113 n:
339 | MEDGOIGEN | TRIMEBUTINA 200MG TABLETA GENFAR GENFAR 0 1 29:?, 0% 293 zg.s,
340 | MED77SECA 3&“252?,2:2‘:’9;“} F;,%Mn:: ?:::OL TR ECAR 1 1, 533 0% 215; z,ssg
341 | MED231GEN ;:mgi‘;ﬂo'z?;’:;fgﬂ%’aﬁf GENFAR 100 1 21: 0% , 1: 21:
v | oo | WMo SOOI | s | w0 [1] ot [m| 5] 8
343 | MEDI126LAS | VERAPAMILO 120MG TAB - LA SANTE LA SANTE 50 1 25: 0% 252 25:
344 | MED127LAS ¥::'::&w:f 5? :STR: AT A0S LA SANTE =0 1 143 i 143 14§
i | meo1287r0 ::RTg:AI:SA A50.000 Ul CAPSULA - e - " sz 0% szi szi
346 | MED428PRO :gﬂ;“'s';f ;:gg;:l.nsmpsum SIANCA PROCAPS 30 1 35: 0% 35: 352
347 | MED296810 ;\:3?3::\? e BIOQUIFAR — ! 173 % 17: 173
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