De: Administracion Documentos <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>

Enviado el: miércoles, 15 de noviembre de 2023 12:30 p. m.

Para: Martha Ligia Mufioz Jaramillo <mIlmunoz@sena.edu.co>; Amparo Del Socorro Sierra Arcila
<amsierra@sena.edu.co>; Jovan Noe Mdrquez Mora <jnmarquez@sena.edu.co>

CC: John Albeiro Giraldo Londofio <jogiral@sena.edu.co>; Maria Eugenia Velasquez Sierra
<mvelas@sena.edu.co>; Jovan Noe Marquez Mora <jnmarquez@sena.edu.co>; Angelica Maria
Molina Munoz <ammolina@sena.edu.co>; Kelly Johanna Jiménez Mora
<kjimenezm@sena.edu.co>; Franci Cristina Garcia Layos <fcgarcia@sena.edu.co>

Asunto: CPE No. 05-9-2023-029470 - RREGIONAL ANTIOQUIA - PAGO CONTRATO NO. 1 DEL
CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 5430311 DE 2023

Apreciado(a) * MARTHA LIGIA MUNOZ JARAMILLO

Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacién electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha
05-9-2023-029470 2023-02-491633 15/11/2023 12:29:20 p. m.
Asunto Descripcion del asunto
SOLICITUDES RREGIONAL ANTIOQUIA - PAGO CONTRATO NO. 1 DEL
PRESUPUESTALES CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 5430311 DE 2023
5-1010
Medellin,

PARA: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Director (E), Regional Antioquia

ASUNTO: Pago contrato No. 1 del contrato No. CO1.PCCNTR. 5430311 de 2023, No. Facturas 436,
notas débito 0, notas crédito 1, Valor total $ 208.629.115,75 objeto del CONTRATO “5_335
SUMINISTRAR Y DISPENSAR LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS A TRAVES DE UN OPERADOR
LOGISTICO PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL
ANTIOQUIA.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién
y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A

NIT: 890.941.663 -1

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Contrato No. CO1.PCCNTR. 5430311.

CONCEPTO DEL PAGO: Pago #1 DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A, Servicio Médico Asistencial Regional
Antioquia

Valor antes de IVA S 212.526.988,75



Valor del IVAS 0

Valor Total Notas Crédito $ 3.897.873,00
Valor total Notas Debito S 0

Valor total Pago $ 208.629.115,75

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:
TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero _15123 de 2023

Ver adjunto
Cordialmente,
JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDORNO

director regional Antioquia (E)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Atentamente,

® Grupo Administracion de Documentos
sSENA Direccion General

servicioalciudadano@sena.edu.co
A PEX:5461500

Calle 57 - 8 - 69 Bogota Colombia

©fv of)

@SENAcomunica

www.sena.edu.co

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente
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PARA: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Director (E), Regional Antioquia

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR. 5430311, No. Facturas 436, notas débito 0, notas crédito
1, Valor total $ 208.629.115,75 objeto del CONTRATO “5_335 SUMINISTRAR Y DISPENSAR LOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS A TRAVES DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LOS BENEFICIARIOS
DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL ANTIOQUIA.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A

NIT: 890.941.663 -1

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Contrato No. CO1.PCCNTR. 5430311.

CONCEPTO DEL PAGO: Pago #1 DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A, Servicio Médico Asistencial Regional
Antioquia

Valor antes de IVA $212.526.988,75
Valor del IVA S0

Valor Total Notas Crédito $ 3.897.873,00
Valor total Notas Debito SO0

Valor total Pago $ 208.629.115,75

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero _15123_de 2023

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS

101000 CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION

DESPACHO PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL | NACION 10 CSF $ 400.000.000

DIRECCION SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL
SENA NACIONAL

Total $208.629.115,75

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-03-04-02-021

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta corriente N.2 00194166301 del banco Bancolombia
a nombre DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A., NIT 890.941.663 -1.

GRF-F-089 V03



®
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJIE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

;A: PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

LA SUPERVISORA DE CONTRATO
CERTIFICA

Que para efectos del pago #1, y de conformidad con el contrato CO1.PCCNTR.5430311 del 04 de octubre de 2023
con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 161623 del 06 de octubre de 2023 suscrito con
DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A,, identificado con Nit No. 890.941.663-1, cuyo objeto y alcance contractual es
“5 335 SUMINISTRAR Y DISPENSAR LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS A TRAVES DE UN OPERADOR
LOGISTICO PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL ANTIOQUIA.
Durante el periodo comprendido entre el 10 al 31 de octubre 2023, por un valor DOSCIENTOS OCHO MILLONES
SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO QUINCE PESOS CON SETENTA CINCO CENTAVOS ($ 208.629.115,75)
M/Cte. desagregados seguin 436 facturas que a continuacion se detallan y soportadas mediante 359 formulas
expedidas por el Servicio Médico Asistencial, firmadas y/o con constancia de atencion firmada por cada uno de
los beneficiarios. Realizé a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista
ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pension y aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, a los 15 dias del mes de noviembre de 2023.

FACTURA FECHA VALOR
E2492266 11/10/2023 107.070,00
E2492267 11/10/2023 419.602,00
E2492268 11/10/2023 34.940,00
E2492271 11/10/2023 563.363,00
E2492272 11/10/2023 595.021,00
E2492273 11/10/2023 120.407,00
E2492274 11/10/2023 10.500,00
E2492275 11/10/2023 177.000,00
E2492276 11/10/2023 158.187,00
E2492277 11/10/2023 35.301,00
E2492278 12/10/2023 598.588,00
E2492279 12/10/2023 158.616,00
E2492280 12/10/2023 933.420,00
E2492281 12/10/2023 496.000,00
E2492282 12/10/2023 156.460,00
E2492283 12/10/2023 435.306,00
E2492284 12/10/2023 182.746,00
E2492288 12/10/2023 1.191.520,00
E2492289 12/10/2023 101.357,00
E2492290 12/10/2023 283.119,00
E2492292 12/10/2023 2.735.646,00
E2492293 12/10/2023 161.700,00
E2492295 12/10/2023 30.154,00
E2492296 12/10/2023 686.574,00
E2492297 12/10/2023 3.169.921,00
E2492298 12/10/2023 489.596,00
E2492299 12/10/2023 495.738,00
E2492300 12/10/2023 54.554,00
E2492301 12/10/2023 116.040,00
E2492302 12/10/2023 113.000,00
E2492305 12/10/2023 906.920,00
E2492306 12/10/2023 568.880,00
E2492307 12/10/2023 1.969.620,00
E2492308 12/10/2023 1.537.754,00
E2492309 12/10/2023 443.850,00
E2492310 12/10/2023 17.500,00
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

E2492311 12/10/2023 280.784,00
E2492312 13/10/2023 205.980,00
E2492313 13/10/2023 92.520,00
E2492314 13/10/2023 258.030,00
E2492315 13/10/2023 39.062,00
E2492319 13/10/2023 42.814,00
E2492321 13/10/2023 789.873,00
E2492323 13/10/2023 568.644,00
E2492324 13/10/2023 27.480,00
E2492326 14/10/2023 91.036,00
E2492327 14/10/2023 406.272,00
E2492328 14/10/2023 51.186,00
E2492329 14/10/2023 1.099.608,00
E2492330 14/10/2023 189.250,00
E2492331 14/10/2023 2.567.333,00
E2492332 14/10/2023 397.250,00
E2492333 14/10/2023 740.516,00
E2492334 17/10/2023 789.976,00
E2492335 17/10/2023 680.200,00
E2492336 17/10/2023 3.360,00
E2492337 17/10/2023 66.592,00
E2492338 17/10/2023 498.906,00
E2492339 17/10/2023 1.785.374,00
E2492340 18/10/2023 105.840,00
E2492341 18/10/2023 768.102,00
E2492342 18/10/2023 853.468,00
E2492343 18/10/2023 75.556,20
E2492344 18/10/2023 530.204,00
E2492347 18/10/2023 178.732,80
E2492348 18/10/2023 80.940,00
E2492349 18/10/2023 531.710,00
E2492351 18/10/2023 212.920,00
E2492352 18/10/2023 424.920,00
E2492353 18/10/2023 66.150,00
E2492354 18/10/2023 5.228,00
E2492357 19/10/2023 240.453,00
E2492358 19/10/2023 119.158,00
E2492360 19/10/2023 784.260,00
E2492361 19/10/2023 1.189.886,00
E2492362 19/10/2023 1.037.380,00
E2492364 19/10/2023 1.552.418,00
E2492365 19/10/2023 2.908.996,00
E2492366 19/10/2023 420.616,00
E2492367 19/10/2023 899.267,00
E2492369 19/10/2023 203.752,00
E2492371 19/10/2023 115.948,00
E2492372 19/10/2023 47.716,00
E2492373 19/10/2023 103.844,00
E2492374 20/10/2023 5.860,00
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E2492375 20/10/2023 31.333,00
E2492376 20/10/2023 5.888,00
E2492377 20/10/2023 164.874,00
E2492378 20/10/2023 658.251,00
E2492379 20/10/2023 82.656,00
E2492380 20/10/2023 144.400,00
E2492381 20/10/2023 370.352,00
E2492382 20/10/2023 481.494,00
E2492383 20/10/2023 531.450,00
E2492385 20/10/2023 536.520,00
E2492386 20/10/2023 2.062.329,00
E2492387 20/10/2023 864.916,00
E2492388 20/10/2023 28.000,00
E2492389 20/10/2023 1.038.855,00
E2492391 20/10/2023 204.569,00
E2492392 20/10/2023 408.680,00
E2492393 21/10/2023 46.680,00
E2492394 21/10/2023 86.948,00
E2492395 21/10/2023 1.827.473,00
E2492396 21/10/2023 201.306,00
E2492397 21/10/2023 65.460,00
E2492398 21/10/2023 260.760,00
E2492399 21/10/2023 146.452,00
E2492400 21/10/2023 344.550,00
E2492401 21/10/2023 1.772.374,00
E2492402 21/10/2023 38.256,00
E2492403 21/10/2023 1.604.106,00
E2492404 21/10/2023 26.134,00
E2492405 21/10/2023 1.148.498,00
E2492406 21/10/2023 853.744,00
E2492408 21/10/2023 91.399,00
E2492409 21/10/2023 3.080.974,00
E2492410 21/10/2023 1.042.656,00
E3173982 11/10/2023 48.900,00
E3173983 11/10/2023 134.439,00
E3173985 11/10/2023 90.600,00
E3173986 11/10/2023 40.440,00
E3173987 11/10/2023 40.440,00
E3173990 11/10/2023 41.615,00
E3173991 11/10/2023 5.400,00
E3173994 11/10/2023 763.042,00
E3173995 11/10/2023 835.440,00
E3173997 11/10/2023 733.419,00
E3173998 11/10/2023 617.221,00
E3173999 11/10/2023 719.254,00
E3174000 11/10/2023 455.598,00
E3174001 11/10/2023 115.120,00
E3174002 12/10/2023 61.455,00
E3174004 12/10/2023 161.760,00
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E3174005 12/10/2023 248.460,00
E3174006 12/10/2023 389.629,00
E3174007 12/10/2023 145.992,00
E3174010 12/10/2023 119.788,00
E3174011 12/10/2023 59.894,00
E3174013 12/10/2023 288.750,00
E3174014 12/10/2023 258.280,00
E3174016 12/10/2023 381.000,00
E3174017 12/10/2023 197.272,00
E3174022 12/10/2023 546.660,00
E3174025 12/10/2023 318.904,00
E3174026 12/10/2023 299.435,00
E3174030 12/10/2023 111.300,00
E3174033 13/10/2023 58.064,00
E3174035 13/10/2023 266.604,00
E3174041 13/10/2023 537.762,00
E3174042 13/10/2023 32.670,00
E3174043 13/10/2023 66.000,00
E3174045 13/10/2023 40.779,00
E3174047 13/10/2023 1.628.990,00
E3174048 13/10/2023 191.400,00
E3174049 13/10/2023 1.273.203,00
E3174050 13/10/2023 999.556,00
E3174051 13/10/2023 528.332,00
E3174052 13/10/2023 63.750,00
E3174055 13/10/2023 665.258,00
E3174056 13/10/2023 40.440,00
E3174059 14/10/2023 1.085.462,00
E3174060 14/10/2023 63.750,00
E3174061 14/10/2023 1.012.948,00
E3174062 14/10/2023 95.684,00
E3174076 17/10/2023 107.304,00
E3174077 17/10/2023 98.820,00
E3174078 17/10/2023 8.000,00
E3174082 18/10/2023 48.090,00
E3174086 18/10/2023 175.050,00
E3174087 18/10/2023 40.080,00
E3174088 18/10/2023 130.592,00
E3174089 18/10/2023 86.766,00
E3174090 18/10/2023 285.311,00
E3174093 18/10/2023 1.179.979,00
E3174094 18/10/2023 9.480,00
E3174095 18/10/2023 262.749,00
E3174098 18/10/2023 626.220,00
E3174099 18/10/2023 92.726,00
E3174100 18/10/2023 192.900,00
E3174101 18/10/2023 555.364,00
E3174102 18/10/2023 806.832,00
E3174103 18/10/2023 177.342,75
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E3174107 19/10/2023 149.130,00
E3174110 19/10/2023 34.059,00
E3174111 19/10/2023 80.940,00
E3174115 19/10/2023 1.265.196,00
E3174116 19/10/2023 914.333,00
E3174117 19/10/2023 83.340,00
E3174118 19/10/2023 198.900,00
E3174120 19/10/2023 329.936,00
E3174122 19/10/2023 1.381.200,00
E3174123 19/10/2023 528.939,40
E3174124 19/10/2023 1.568.042,00
E3174127 20/10/2023 737.723,00
E3174128 20/10/2023 82.020,00
E3174129 20/10/2023 18.720,00
E3174132 20/10/2023 214.542,00
E3174133 20/10/2023 141.805,00
E3174134 20/10/2023 32.514,00
E3174135 20/10/2023 144.489,80
E3174136 20/10/2023 567.012,00
E3174137 20/10/2023 955.590,00
E3174140 20/10/2023 86.376,00
E3174141 20/10/2023 263.918,00
E3174143 20/10/2023 5.888,00
E3174144 20/10/2023 654.930,00
E3174149 21/10/2023 1.409.269,00
E3174156 23/10/2023 231.224,00
E3174157 23/10/2023 633.397,00
E3174158 23/10/2023 92.020,00
E3174159 23/10/2023 327.520,00
E3174162 23/10/2023 97.004,00
E3174164 24/10/2023 174.600,00
E3174170 24/10/2023 140.640,00
E3174171 24/10/2023 257.561,40
E3174173 24/10/2023 26.720,00
E3174177 25/10/2023 333.848,00
E3174183 26/10/2023 65.680,00
E3334063 11/10/2023 189.146,00
E3334064 11/10/2023 100.700,00
E3334071 12/10/2023 2.380.474,00
E3334072 12/10/2023 375.672,00
E3334073 12/10/2023 253.280,00
E3334074 12/10/2023 596.659,00
E3334075 12/10/2023 1.767.321,00
E3334079 12/10/2023 48.252,00
E3334080 12/10/2023 483.402,00
E3334088 13/10/2023 251.580,00
E3334089 13/10/2023 512.650,00
E3334091 13/10/2023 1.717.578,00
E3334102 14/10/2023 173.146,00
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E3334104 14/10/2023 1.326.332,00
E3334106 14/10/2023 335.040,00
E3334112 14/10/2023 1.611.661,80
E3334117 14/10/2023 2.273.411,60
E3334171 18/10/2023 624.080,00
E3334200 19/10/2023 961.176,00
E3334205 20/10/2023 303.834,00
E3334207 20/10/2023 844.444,00
E3334210 20/10/2023 1.841.142,00
E3334211 20/10/2023 971.430,00
E3334212 20/10/2023 215.712,00
E3286726 11/10/2023 26.992,00
E3286727 11/10/2023 142.010,00
E3286728 11/10/2023 176.999,00
E3286729 11/10/2023 596.414,00
E3286730 11/10/2023 569.674,00
E3286731 11/10/2023 263.344,00
E3286741 11/10/2023 1.896.524,00
E3286751 12/10/2023 209.056,00
E3286752 12/10/2023 2.426.992,00
E3286753 12/10/2023 764.216,00
E3286754 12/10/2023 668.624,00
E3286769 13/10/2023 91.952,00
E3286776 13/10/2023 700.924,00
E3286783 13/10/2023 159.152,00
E3286834 17/10/2023 30.000,00
E3286840 17/10/2023 385.285,00
E3286841 17/10/2023 1.186.868,00
E3286860 18/10/2023 141.950,00
E3286861 18/10/2023 1.470.716,00
E3286886 19/10/2023 1.963.832,00
E3286887 19/10/2023 372.188,00
E3286896 20/10/2023 413.700,00
E3286903 20/10/2023 624.908,00
E3286938 22/10/2023 77.272,00
E3286983 24/10/2023 26.720,00
E3315704 11/10/2023 361.905,00
E3315705 11/10/2023 22.916,00
E3315706 11/10/2023 269.388,00
E3315717 12/10/2023 70.354,00
E3315725 12/10/2023 748.506,00
E3315726 12/10/2023 393.533,00
E3315728 12/10/2023 129.451,00
E3315729 12/10/2023 206.486,00
E3315730 12/10/2023 611.498,00
E3315731 12/10/2023 442.962,00
E3315757 14/10/2023 10.367,00
E3315758 14/10/2023 9.750,00
E3315759 14/10/2023 1.131.878,00
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E3315798 17/10/2023 2.523.830,00
E3315815 18/10/2023 134.454,00
E3315818 18/10/2023 244.320,00
E3315819 18/10/2023 291.510,00
E3315838 19/10/2023 68.700,00
E3315839 19/10/2023 52.980,00
E3315840 19/10/2023 594.628,00
E3315857 20/10/2023 239.561,00
E3315860 20/10/2023 60.190,00
E3315861 20/10/2023 1.309.022,00
E3315862 20/10/2023 655.040,00
E3315864 20/10/2023 224.790,00
E3315865 20/10/2023 239.891,00
E3315871 21/10/2023 90.300,00
E3315875 21/10/2023 486.958,00
E3315894 23/10/2023 28.994,00
E3315904 23/10/2023 1.207.791,00
E3315905 23/10/2023 3.221.940,00
E3315914 24/10/2023 16.900,00
E3315915 24/10/2023 52.020,00
E238849 12/10/2023 34.260,00
E238850 12/10/2023 28.266,00
E238851 12/10/2023 72.520,00
E238854 12/10/2023 67.851,00
E238856 14/10/2023 1.036.658,00
E238857 14/10/2023 1.160.532,00
E238858 17/10/2023 3.242.676,00
E238860 18/10/2023 168.243,00
E238863 20/10/2023 56.429,00
E238864 20/10/2023 56.080,00
E238866 21/10/2023 806.614,00
E3542948 26/10/2023 30.000,00
E3334246 23/10/2023 301.260,00
E3334256 24/10/2023 507.532,00
E3334258 24/10/2023 144.000,00
E3334259 24/10/2023 681.412,00
E3334268 25/10/2023 30.000,00
E3334269 25/10/2023 401.980,00
E3334300 28/10/2023 623.700,00
E3334301 28/10/2023 1.108.040,00
E3334302 28/10/2023 419.728,00
E3334334 31/10/2023 49.305,00
E3334336 31/10/2023 33.800,00
E3334337 31/10/2023 73.000,00
E3334340 31/10/2023 879.678,00
E3334345 31/10/2023 349.668,00
E3174169 24/10/2023 654.922,00
E3174172 24/10/2023 341.874,00
E3174184 26/10/2023 120.000,00
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

E3174186 26/10/2023 1.463.026,90
E3174187 26/10/2023 88.680,00
E3174191 27/10/2023 67.851,00
E3174200 27/10/2023 110.256,00
E3174201 27/10/2023 424.200,00
E3174202 27/10/2023 231.914,00
E3174203 27/10/2023 178.240,00
E3174204 27/10/2023 1.530.314,00
E3174206 27/10/2023 932.017,00
E3174208 27/10/2023 122.100,00
E3174209 27/10/2023 113.740,00
E3174210 27/10/2023 94.899,00
E3174211 27/10/2023 464.880,00
E3174212 27/10/2023 455.784,00
E3174213 27/10/2023 1.052.800,00
E3174214 27/10/2023 41.328,00
E3174215 27/10/2023 651.424,00
E3174216 27/10/2023 257.288,00
E3174223 28/10/2023 57.360,00
E3174225 29/10/2023 147.984,00
E3174227 29/10/2023 24.972,00
E3174230 30/10/2023 289.096,00
E3174233 30/10/2023 537.084,00
E3174234 30/10/2023 1.473.690,00
E3174244 31/10/2023 366.629,00
E3174245 31/10/2023 326.996,00
E3174246 31/10/2023 6.470,00
E3174247 31/10/2023 260.060,00
E3174248 31/10/2023 392.100,00
E3174249 31/10/2023 121.320,00
E3174250 31/10/2023 95.443,50
E3174251 31/10/2023 49.620,00
E3174252 31/10/2023 30.120,00
E3286985 24/10/2023 726.921,00
E3286987 24/10/2023 606.104,00
E3287070 27/10/2023 403.382,00
E3287124 30/10/2023 346.580,00
E3287149 31/10/2023 75.274,00
E3287151 31/10/2023 1.313.168,00
E3287155 31/10/2023 137.856,00
E3315716 12/10/2023 191.720,00
E3315858 20/10/2023 28.155,00
E3315866 20/10/2023 390.640,00
E3315907 23/10/2023 769.348,00
E3315919 24/10/2023 208.206,00
E3315976 27/10/2023 92.020,00
E3315977 27/10/2023 308.560,00
E238868 23/10/2023 865.727,00
E238870 24/10/2023 103.282,00
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

E238872 24/10/2023 666.712,00
E238879 25/10/2023 90.300,00
E238895 28/10/2023 392.970,00
E238899 31/10/2023 1.382.278,00
E2492356 19/10/2023 649.278,00
E2492390 20/10/2023 265.462,00
E2492411 23/10/2023 233.548,00
E2492412 23/10/2023 232.080,00
E2492413 23/10/2023 327.360,00
E2492414 23/10/2023 1.660.962,00
E2492415 24/10/2023 237.307,00
E2492416 24/10/2023 533.152,00
E2492417 24/10/2023 72.883,00
E2492418 24/10/2023 292.656,00
E2492419 24/10/2023 68.282,00
E2492420 24/10/2023 1.234.426,00
E2492421 24/10/2023 70.000,00
E2492422 25/10/2023 35.160,00
E2492428 25/10/2023 809.686,00
E2492430 26/10/2023 583.793,00
E2492431 26/10/2023 16.740,00
E2492433 26/10/2023 62.460,00
E2492434 26/10/2023 205.269,00
E2492435 27/10/2023 1.087.549,00
E2492436 27/10/2023 143.798,00
E2492437 27/10/2023 1.735.912,00
E2492438 27/10/2023 1.857.746,00
E2492439 27/10/2023 152.716,00
E2492440 27/10/2023 61.820,00
E2492441 27/10/2023 127.286,00
E2492442 27/10/2023 165.120,00
E2492443 27/10/2023 1.000.929,00
E2492444 27/10/2023 948.938,00
E2492445 27/10/2023 436.320,00
E2492447 27/10/2023 54.260,00
E2492449 27/10/2023 14.400,00
E2492450 27/10/2023 520.710,00
E2492451 27/10/2023 18.400,00
E2492452 27/10/2023 21.180,00
E2492454 28/10/2023 61.786,00
E2492456 28/10/2023 244.461,80
E2492457 28/10/2023 451.878,00
E2492458 28/10/2023 347.570,00
E2492460 28/10/2023 1.032.436,00
E2492463 30/10/2023 70.470,00
E2492464 30/10/2023 668.375,00
E2492465 30/10/2023 1.919.559,00
E2492466 30/10/2023 96.397,20
E2492468 31/10/2023 31.500,00
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
;A: PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

E2492469 31/10/2023 860.172,60
E2492470 31/10/2023 210.488,00
E2492471 31/10/2023 392.348,00
E2492472 31/10/2023 76.512,00
E2492473 31/10/2023 22.650,00
E2492474 31/10/2023 1.458.824,00
E2492475 31/10/2023 219.000,00
E2492476 31/10/2023 52.338,00
NC 90245665 | 15/11/2023 (3.897.873,00)

TOTAL 208.629.115,75

KELLY\JOHANNA JII\AIIgNEZ MORA
COORDINADORA SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Reviso: Luis German Henao Maya - Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia ﬂé%’
Liquidé: Angélica Maria Molina Mufioz - Técnico Administrativo SMA SENA — Regional Antioquia
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

INFOME DE SUPERVISION No.1

INFORME DE SUPERVISION No.1 del 15/11/2023

DIRECCION, AREA, ,

REGIONAL O  CENTRO |DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL

CONTRATO: KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA

APOYO A LA SUPERVISION:

LUIS GERMAN HENAO MAYA

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.5430311 DE 2023

TIPO DE CONTRATO:

SUMINISTRO

“5.335 SUMINISTRAR Y  DISPENSAR  LOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS A TRAVES DE UN

OBJETO: OPERADOR LOGISTICO PARA LOS BENEFICIARIOS
DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA
REGIONAL ANTIOQUIA.
CUATROCIENTOS  MILLONES  DE  PESOS

VALOR: ($400.000.000)

CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A.

NIT: 890.941.663-1

LUGAR DE EJECUCION:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

FECHA DE SUSCRIPCION:

04 DE OCTUBRE 2023

FECHA DE INICIO:

10 DE OCTUBRE DE 2023

DOS (2) MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE

EB’T\EF%ATO':N'C'AL DELIDE 2023 O HASTA AGOTAR EL MONTO DEL
PRESUPUESTO DISPONIBLE

VALOR  INICIAL  DEL |CUATROCIENTOS  MILLONES DE  PESOS

CONTRATO: ($400.000.000)

VALOR  ACTUAL  DEL |CUATROCIENTOS  MILLONES DE  PESOS

CONTRATO: ($400.000.000)

FORMA DE PAGO:

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO
MEDIANTE PAGOS PARCIALES, SEGUN LO
FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS HABILES SIGUIENTES.
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1. Dispensar/suministrar  los
medicamentos e insumos que
hacen parte del catadlogo anexo el
cual hara parte integral del
presente contrato conforme a la
ficha técnica aprobada conforme
al  Codigo Unico de los
Medicamentos y aquellos
medicamentos que se encuentren
por fuera, podran ser dispensados
0 suministrados acorde con los
valores que para el medicamento
establezca el PLM disponible en el
momento de la dispensacion

o] suministro en el portal
web PLM
http://www.plmlatina.com.co.  Si
los medicamentos a suministrar o
dispensar no se encuentran en el
PLM los valores seran los que el
contratista comercialmente
soporte.

En el presente periodo de
facturacion se recibieron 436
facturas radicadas a través de
https://olimpiait.com. y
entregadas de manera fisica los
dias 25/10/2023, 27/10/2023,
30/10/2023 y 03/11/2023, con 359
ordenes de atencion (férmulas)
expedidas por el Servicio Médico
Asistencial SMA, que soportan el
suministro y la dispensaciéon de
medicamentos facturados por
DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A.
verificando que coincidan y sean
pertinentes. Se verificd6 que el
valor facturado por
DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A.
es el ofertado, contratado vy
facturado segun el contrato
CO1.PCCNTR.5430311 de 2023.
De la revision y auditoria a las
facturas  radicadas por el
contratista se evidencié que, de
los 1.868 medicamentos
dispensados en total, 271
obedecen a referencias que se
encuentran por fuera del listado de
(971) contratado. Anexo al
presente informe se encuentra la

Soportes de pago #1 publicados
en la plataforma SECOPII

relacion de los medicamentos
dispensados por fuera del
catélogo inicial.
2. Laentrega debera realizarse de | En el presente periodo de | En el presente periodo de

manera domiciliaria siempre que
el SENA remita la formula via
correo electronico y
excepcionalmente en punto de
dispensacién cuando sea el
usuario quien la  presente
directamente en el punto de
dispensacion.

facturacion la dispensacion de los
medicamentos fue realizada de
manera domiciliaria y en puntos
de atencién.

facturacion se realizaron 347
entregas en el domicilio de los
beneficiarios del SMA.

3. Informar al SMA del SENA
Regional Antioquia de manera

expedita y por escrito, qué
medicamentos presentan
novedades frente a la

Mediante OFICIOS 14112023-27
y 14112023-27 recibidos por el
correo electrénico el dia
14/11/2023, DISTRIBUIDORA
PASTEUR S.A notific6 a la

Soportes de pago #1
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dispensacién/suministro como
marcados con la leyenda USO
INSTITUCIONAL y que fueron
ofertados como tal. Asi como
novedades frente a los
medicamentos que hacen parte
del listado contratado cuando
salga del mercado o presente
desabastecimiento bien sea por
gue la casa farmacéutica deja de
producirlo, su produccion es
insuficiente o es retirado del
mercado por el INVIMA, en un
término maximo de cuarenta y
ocho (48) horas a partir de la
presentacion del evento,
incluyendo la certificacion del
laboratorio y deméas documentos
soporte, con el fin de concertar el
cambio cuando se considere
pertinente por parte del médico del
SMA del SENA.

entidad sobre las novedades
ocurridas en el presente periodo
de facturacién, los productos

cotizados en calidad de:
“‘Marcados con leyenda Uso
Institucional”, asi como las

novedades de los medicamentos
con registros Invima vencidos. En
el numeral 6 y 7 del presente
informe se detalla lo informado por
el contratista.

4. Dentro de los medicamentos
contratados se encuentran
medicamentos marcados como de
USO INSTITUCIONAL, los cuales
durante toda la  ejecucion
contractual deberan mantenerse.

Que para el presente periodo de
facturacion se mantuvo la
dispensacion de la totalidad de los
medicamentos ofertados y
contratados marcados como USO
INSTITUCIONAL.

En el presente periodo de
facturacion se despacharon 279
referencias marcadas como uso
institucional.

5. Garantizar el cumplimiento de
las buenas practicas de
almacenamiento y conservacion
de los medicamentos e insumos
gque sean suministrados a los
beneficiarios del SMA SENA
Regional Antioquia, de acuerdo a
lo dispuesto en la normatividad
vigente.

El almacenamiento en los puntos
de venta se hace siguiendo los
parametros del Sistema de
Gestion de Calidad de tal forma
gue se vigilan las condiciones de
temperatura, humedad y
mantenimiento de la cadena de
frioc de los medicamentos
rigurosamente y la ventilacion,
iluminacién, orden y aseo del
establecimiento en general

Distribuidora  Pasteur  lleva
registros continuos de
temperatura y humedad del
establecimiento, un detallado
registro y control de las fechas de
vencimiento de los productos
farmacéuticos  dandoles la
rotacion adecuada y cumple con
los requisitos establecidos en el
Decreto 1403/07.

6. Mantener los precios ofertados
durante toda la ejecucion del
contrato, excepto cuando haya
cambio de alguna circular de
medicamentos que derogue o
sustituya la anterior. En este
sentido, el precio y los
medicamentos seran los que la
autoridad competente indique. En
este caso no serd necesaria la
suscripcion de un otrosi

En la ejecucion contractual existe
la plataforma de facturacion
llamada Positivo De
DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A.
por la cual se evidencia que los
precios contratados se
encuentran ajustados a lo que el
contratista ofert6. Sin embargo,
en este periodo de realizaron
glosas por mayor valor cobrado,
segun la siguiente relacién:

Glosas realizadas  mediante
correo electrénico enviado
10/11/2023 y oficio radicado No.
05-9-2023-021346 del
14/11/2023, respuesta de
aceptacion de glosas por parte de
DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A
y nota crédito No. 90245665
fechada el 15/11/2023
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modificatorio en el entendido que
es una norma de aplicacion
general y de obligatorio
cumplimiento para contratante y
contratista. En igual sentido aplica
para la inclusion de nuevos
medicamentos de compra
centralizada que regule el
Gobierno Nacional durante la
ejecucion contractual.

MOTIVO GLOSA No. [TEMS|VALOR GLOSADO
Mayor Valor Litado B[S
MayorValor PLM o L0534
Mayor valorlistado regulados S45L216
)
§

=21

—

Otras Observaciones 40470
TOTAL 3807813

7. Poner a disposicion del SENA la
propuesta logistica de distribucion
y suministro de medicamentos e
insumos ofertado en un plazo no
mayor a tres (3) dias habiles
siguientes a la firma del acta de
inicio. Nota: ElI  supervisor
contractual de la Regional podra
suscribir de comudn acuerdo entre
las partes sin costo adicional,
actas modificatorias de puntos de
entregas de medicamentos o
habilitar los que se requieran de
comun acuerdo, esto con el fin de
permitir una mejor atencién a los
beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial (Copias de la misma

deberan ser remitidas a la
Direccion Regional del SENA
Antioquia).

En el presente periodo de
facturacion se entregaron
medicamentos en 8 puntos de

dispensacion  ofertados.  Los
puntos de dispensacion de
medicamentos son de facil

acceso, se encuentran en optimas
condiciones higiénico-sanitarias a
simple vista. Adicional para el
presente periodo se verificaron
gque no existen novedades
respecto a la Ultima acta de visita
de los puntos de dispensacion
contratados, los cuales se
relacionan en el numeral 18.

En el presente periodo de
facturacion la dispensacion de los
medicamentos fue realizada de
manera domiciliaria y en puntos
de atenciéon. Los cuales se
relacionan en el numeral 18 del
presente informe.

8. Tener bajo su responsabilidad
el transporte y distribucién del
servicio de entrega a domicilio de
medicamentos en las condiciones
que la normatividad lo establece.

En el presente periodo de
facturacion la dispensacion de los
medicamentos fue realizada de
manera domiciliaria y en puntos
de atencion. En el presente
periodo de facturacion se
realizaron 347 entregas en el
domicilio de los beneficiarios del
SMA.

Reporte en Excel de suministros
realizados remitido  por el
contratista.

9. Dispensar o suministrar el
medicamento de manera
inmediata 0 maximo hasta dentro
de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la entrega de la
formula por parte del Servicio
Médico o el beneficiario, por
cualquiera de los canales
ofertados y contratados para tal
fin. Si el medicamento no fuere
reclamado por el beneficiario o su

En el presente periodo de
facturacion no se evidenciaron
férmulas entregadas
extemporaneamente.

359 formulas, 436 facturas de
entrega y 359 documentos de
recibo a satisfaccion,
debidamente suscrito por cada
beneficiario del servicio.
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familiar, dentro de las 72 horas
siguientes a la entrega de la
formula  al contratista, se
entendera cancelada la orden de
suministro/ dispensacion a favor
del beneficiario, caso en el cual
deberd este (ltimo, solicitar
actualizacion de la formula
directamente en el SMA.

10. Garantizar el cumplimiento de
la Resolucion 1403 de 2007 o
normas que lo modifiquen,
adiciones o sustituyan, la cual
establece el modelo de gestion del
servicio farmacéutico, con todos
los componentes que le apliquen.
Ademas, el contratista debera
contar con un sistema de
informacién que permita realizar la
trazabilidad de los lotes y las
fechas de vencimiento de los
productos, asi como del
suministro y el control de calidad
de los mismos.

El contratista tiene documentados
y realizan a cabalidad los

procesos de Seleccion,
adquisicion, recepcion,
almacenamiento, distribucion y la
dispensacion de los

medicamentos a los beneficiarios
esto se hace con la informacion
adecuada y cumpliendo todos los
requisitos  exigidos en la
normatividad.

El contratista lleva los registros de
actas de recepcion alos productos
gue ingresan a los puntos de
dispensacion donde se especifica
la descripcién del medicamento, el

lote, registro Invima, fecha de
vencimiento para hacer la
trazabilidad en caso de que se
requiera.

Dentro del presente periodo de
facturacion el suministro de
medicamentos se hizo conforme
las exigencias de la Resolucién
1403 de 2007 y 780 de 2016. No
se presentaron eventos adversos
o contrarios a lo contratado.

El contratista tiene  definido e
implementado en cada uno de los
puntos de venta el sistema de
Gestion de Calidad alli se describe
y ejecutan cada uno de los
procedimientos del servicio
farmacéutico segun resolucién
1403/07 y resolucion 780 de 2016.
Este documento lo actualizan
minimo 1 vez al afio, o cada que
se realice una modificacion en
algunos de los procesos.

11. Dar cumplimiento con las
excepciones establecidas en la
Circular del SENA N° 01-3-2019-

000185 fechada el 20/22/2019
que excluye del servicio de
suministro/  dispensacion  de
medicamentos todos los

productos o elementos que se
acuerdo con la descripcion del
Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos
(INVIMA), su registro sanitario
corresponde a la designacion de
cosmeético.

Frente a esta el -contratista
dispens6  exclusivamente lo
ordenado por las médicas
asesoras del SMA Regional

Antioquia, en este periodo se
presento una glosa por facturacion
de medicamentos no ordenados.

N/A
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12. Dispensar o suministrar los
medicamentos y la cantidad de
medicamentos autorizados en la
orden de atencion y de manera
completa. En caso de no contar
con el medicamento recetado
debera generar un recibo de
pendiente 'y entregarlo al
beneficiario en un plazo no mayor
a cuarenta y ocho (48) horas (2
dias calendario) a excepcion de
medicamentos de urgencia los
cuales iran identificados en la
férmula como URGENTES y/o
PRIORITARIA y deberan ser
entregados en un plazo no mayor
a veinticuatro (24) horas, es decir
(1) dia calendario, con el fin de
preservar la salud y la vida de los
beneficiarios. El contratista debera
hacer llegar al domicilio del
usuario los medicamentos que no
se encuentren disponibles en el
momento que se realice la
dispensacion.

En el presente periodo no hubo
faltantes en la dispensacion y se
dispens6 seis formulas a
beneficiarios que salieron de
urgencias.

N/A

13. Abstenerse de suministrar o
dispensar medicamentos que no
hayan sido ordenados por los
médicos del SMA, o en su defecto,
que no correspondan con el
ordenamiento de los médicos de
las entidades contratadas por el
SMA para la atencion de
urgencias u hospitalizacién o que
sean improcedentes segun la
ética profesional y pertinencia
médica y todas las exclusiones de
la Resolucién 1-00824 de 2022 del
SENA- SMA.

En el presente periodo de
facturacion no se suministraron
medicamentos no ordenados por
los médicos asesores del SMA o
de la red de prestadores.

N/A

14. Garantizar en el momento de
la entrega del medicamento a los
beneficiarios que éstos tengan
una fecha de vencimiento mayor
de un afio.

De acuerdo con el sistema de
Gestién que acreditd
DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A,
a este prestador no ingresan
productos con fecha de
vencimiento menores a un afio de
acuerdo con politicas internas del
contratista.

Al momento de la entrega de los
medicamentos, se revisa con el
usuario los medicamentos

El contratista en el momento en
que se ingresan los productos
farmacéuticos realiza el acta de
recepcion de los productos. En
ella se registra ademas de otra
informacién importante la fecha de
vencimiento en la cual se
evidencia que los productos que
ingresan tienen fecha mayor a un
afio.
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entregados y se verifican dichas
fechas.

Adicional a lo anterior al momento
de la entrega de los
medicamentos a los beneficiarios,
se revisan en su presencia y se
verifican dichas fechas.

15. Asumir el valor de los fletes,
empaques, seguros y demas
impuestos y/o gastos de los
medicamentos que deba
suministrar.

En el presente periodo de
facturacion el pago a realizar
corresponde exclusivamente a los
medicamentos dispensados Yy
suministrados entre el 10 al 31 de
octubre de 2023.Sin embargo, se
deja constancia que a la fecha de
elaboracién del presente informe
el contratista no habia radicado la
totalidad de facturas
correspondientes a suministros

Soportes del pago #1

realizados en el mes de
octubre/2023.
16. Entregar copia de la tirilla de | En el presente periodo de | Soportes del pago #1

pago al usuario de Servicio
Médico Asistencial al momento de
la entrega del medicamento, la
cual debe contener la informacion
del medicamento entregado y su
precio.

facturacion se recibieron 436
facturas y 359 documentos de
recibo a satisfaccion debidamente
diligenciados y suscritos por los
beneficiarios del servicio.

17. Informar oportunamente los
cambios de domicilio de los puntos
de entrega de medicamentos y/o
horario de atencion.

En lo corrido de la ejecucién
contractual no han existido
novedades sobre cambios en las
direcciones de los puntos de
dispensacion de medicamentos.

N/A.

18. EI CONTRATISTA debera
presentar MENSUALMENTE los
soportes de la facturacion de
manera ORDENADA, LEGAJADA
Y PEGADA en hojas papel bond
75 g/m2 tamafio carta. A
continuacion, se relacionan los
soportes de cada factura:

En el presente periodo de
facturacion se recibieron 1.048
folios (soportes fisicos) que
contienen los documentos y
soportes debidamente legajados
gue contiene en detalle los datos
de los beneficiarios que reciben
los ~medicamentos, el total
entregado y facturado.

Soportes de pago #1

19. Original de la formula médica
autorizada por el médico asesor
de la Regional Antioquia, con su
respectivo nimero de orden de
atencion asignado por el SENA y
firmado por el beneficiario.

En el presente periodo de
facturacion se recibieron 359
férmulas debidamente firmadas
por los beneficiarios del SMA.

Soportes de pago #1

20. Copia original de la tirilla de
pago o equivalente de factura
entregada al usuario de Servicio
Médico Asistencial al momento de
la dispensacién o suministro del

En el presente periodo de
facturacion se entregaron 436
tirillas/facturas con la informacion
correspondiente de la entrega de

Soportes de pago #1
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medicamento. Este documento
debe contener la informaciéon del
medicamento entregado,
cantidades y precio.

los medicamentos a los

beneficiarios del SMA.

21. Entregar anexo a la
facturacion un consolidado en
medio fisico y magnético en Excel
de los medicamentos entregados
utiizando la tabla que mas
adelante  se muestra. El
consolidado de medicamentos por
este medio es parte integral de la
facturacion y sin él no se
cancelar la respectiva factura.

En el presente periodo de
facturacion se recibieron los
archivos soporte magnéticos en

Excel los dias 25/10/2023,
27/10/2023, 30/10/2023 y
03/11/2023, que contiene en
detalle los datos de los
beneficiarios que reciben los

medicamentos, el total entregado
y facturado.

Soportes de pago #1

22. Nota 1: EL SENA no cancelara
los medicamentos incluidos en la
orden de atencibn si no esta
firmada por el usuario y si no se
anexa la certificacion de recibo a
satisfaccion segin se muestra a

En el presente periodo de
facturacion se recibieron 359
documentos de recibo a
satisfaccién debidamente
diligenciados y suscritos por los
beneficiarios del servicio.

Soportes de pago #1

23. Garantizar el acceso del SENA
a los sistemas de informacion
ofertados, en caso de que aplique.

El contratista puso a disposicion la
plataforma
intranet.pasteur.com.co,
suministrando el ingreso para la
consulta del consumo de
medicamentos.

Garantiza pleno acceso a:
Ventas: Plataforma:
https://intranet.pasteur.com.co
Plataforma PLM:
http://farmapreciosonline.com

Herramienta por la cual se lleva
control del saldo desde la
supervisién y se auditan precios
PLM, se anexa evidencia del
funcionamiento de las
plataformas.

24. Reportar al SENA los eventos
de interés de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia adjuntando los
analisis realizados por éste al
comité de Farmacovigilancia o
quien haga sus veces en la
Entidad.

Los eventos adversos que
presenta el contratista en los
puntos de venta los reportan al
Invima en la pagina habilitada
para ello, esta informacion la
envian mensualmente al siguiente
enlace
farmacoweb.invima.gov.co/
reportesfv/ en el presente periodo
de facturacion no hubo eventos
adversos.

El contratista reporta ante el
INVIM que en el mes de octubre
de 2023 no hubo reportes de
eventos adversos.

25. Permitir y facilitar el proceso
de auditoria y seguimiento a la
ejecucion del contrato a cargo del
Supervisor designado y auditor
médico del SMA del SENA para lo

El contratista permiti6 el acceso al
supervisor designado del SMA del
SENA a los puntos de venta las
veces que sean necesarias para
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cual realizara visitas técnicas,
requerimiento de documentos a
las autoridades

competentes.

reguladoras

[¢]

gue inspeccionen el cumplimiento
de la normatividad vigente.

INFORMACION DE LA FACTURACION A CANCELAR EN EL PRESENTE INFORME

PORCENTAJE
FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDO DEL DE EJECUCION
FACTURA | CANCELAR EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
Periodo de
facturacién
10/10/2023 al
31/10/2023* E2492266 | 107.070,00 107.070,00 399.892.930,00 0,03
E2492267 | 419.602,00 526.672,00 399.473.328,00 0,13
E2492268 | 34.940,00 561.612,00 399.438.388,00 0,14
E2492271 | 563.363,00 1.124.975,00 398.875.025,00 0,28
E2492272 | 595.021,00 1.719.996,00 398.280.004,00 0,43
E2492273 | 120.407,00 1.840.403,00 398.159.597,00 0,46
E2492274 | 10.500,00 1.850.903,00 398.149.097,00 0,46
E2492275 | 177.000,00 2.027.903,00 397.972.097,00 0,51
E2492276 | 158.187,00 2.186.090,00 397.813.910,00 0,55
E2492277 | 35.301,00 2.221.391,00 397.778.609,00 0,56
E2492278 | 598.588,00 2.819.979,00 397.180.021,00 0,70
E2492279 | 158.616,00 2.978.595,00 397.021.405,00 0,74
E2492280 | 933.420,00 3.912.015,00 396.087.985,00 0,98
E2492281 | 496.000,00 4.408.015,00 395.591.985,00 1,10
E2492282 | 156.460,00 4.564.475,00 395.435.525,00 1,14
E2492283 | 435.306,00 4.999.781,00 395.000.219,00 1,25
E2492284 | 182.746,00 5.182.527,00 394.817.473,00 1,30
9
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E2492288 | 1.191.520,00 6.374.047,00 393.625.953,00 1,59
E2492289 | 101.357,00 6.475.404,00 393.524.596,00 1,62
E2492290 | 283.119,00 6.758.523,00 393.241.477,00 1,69
E2492292 | 2.735.646,00 9.494.169,00 390.505.831,00 2,37
E2492293 | 161.700,00 9.655.869,00 390.344.131,00 2,41
E2492295 | 30.154,00 9.686.023,00 390.313.977,00 2,42
E2492296 | 686.574,00 10.372.597,00 389.627.403,00 2,59
E2492297 | 3.169.921,00 13.542.518,00 386.457.482,00 3,39
E2492298 | 489.596,00 14.032.114,00 385.967.886,00 3,51
E2492299 | 495.738,00 14.527.852,00 385.472.148,00 3,63
E2492300 | 54.554,00 14.582.406,00 385.417.594,00 3,65
E2492301 | 116.040,00 14.698.446,00 385.301.554,00 3,67
E2492302 | 113.000,00 14.811.446,00 385.188.554,00 3,70
E2492305 | 906.920,00 15.718.366,00 384.281.634,00 3,93
E2492306 | 568.880,00 16.287.246,00 383.712.754,00 4,07
E2492307 | 1.969.620,00 18.256.866,00 381.743.134,00 4,56
E2492308 | 1.537.754,00 19.794.620,00 380.205.380,00 4,95
E2492309 | 443.850,00 20.238.470,00 379.761.530,00 5,06
E2492310 | 17.500,00 20.255.970,00 379.744.030,00 5,06
E2492311 | 280.784,00 20.536.754,00 379.463.246,00 5,13
E2492312 | 205.980,00 20.742.734,00 379.257.266,00 519
E2492313 | 92.520,00 20.835.254,00 379.164.746,00 5,21
E2492314 | 258.030,00 21.093.284,00 378.906.716,00 5,27
E2492315 | 39.062,00 21.132.346,00 378.867.654,00 5,28
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E2492319 | 42.814,00 21.175.160,00 378.824.840,00 5,29
E2492321 | 789.873,00 21.965.033,00 378.034.967,00 5,49
E2492323 | 568.644,00 22.533.677,00 377.466.323,00 5,63
E2492324 | 27.480,00 22.561.157,00 377.438.843,00 5,64
E2492326 | 91.036,00 22.652.193,00 377.347.807,00 5,66
E2492327 | 406.272,00 23.058.465,00 376.941.535,00 5,76
E2492328 | 51.186,00 23.109.651,00 376.890.349,00 5,78
E2492329 | 1.099.608,00 24.209.259,00 375.790.741,00 6,05
E2492330 | 189.250,00 24.398.509,00 375.601.491,00 6,10
E2492331 | 2.567.333,00 26.965.842,00 373.034.158,00 6,74
E2492332 | 397.250,00 27.363.092,00 372.636.908,00 6,84
E2492333 | 740.516,00 28.103.608,00 371.896.392,00 7,03
E2492334 | 789.976,00 28.893.584,00 371.106.416,00 7,22
E2492335 | 680.200,00 29.573.784,00 370.426.216,00 7,39
E2492336 | 3.360,00 29.577.144,00 370.422.856,00 7,39
E2492337 | 66.592,00 29.643.736,00 370.356.264,00 7,41
E2492338 | 498.906,00 30.142.642,00 369.857.358,00 7,54
E2492339 | 1.785.374,00 31.928.016,00 368.071.984,00 7,98
E2492340 | 105.840,00 32.033.856,00 367.966.144,00 8,01
E2492341 | 768.102,00 32.801.958,00 367.198.042,00 8,20
E2492342 | 853.468,00 33.655.426,00 366.344.574,00 8,41
E2492343 | 75.556,20 33.730.982,20 366.269.017,80 8,43
E2492344 | 530.204,00 34.261.186,20 365.738.813,80 8,57
E2492347 | 178.732,80 34.439.919,00 365.560.081,00 8,61
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E2492348 | 80.940,00 34.520.859,00 365.479.141,00 8,63
E2492349 | 531.710,00 35.052.569,00 364.947.431,00 8,76
E2492351 | 212.920,00 35.265.489,00 364.734.511,00 8,82
E2492352 | 424.920,00 35.690.409,00 364.309.591,00 8,92
E2492353 | 66.150,00 35.756.559,00 364.243.441,00 8,94
E2492354 | 5.228,00 35.761.787,00 364.238.213,00 8,94
E2492357 | 240.453,00 36.002.240,00 363.997.760,00 9,00
E2492358 | 119.158,00 36.121.398,00 363.878.602,00 9,03
E2492360 | 784.260,00 36.905.658,00 363.094.342,00 9,23
E2492361 | 1.189.886,00 38.095.544,00 361.904.456,00 9,52
E2492362 | 1.037.380,00 39.132.924,00 360.867.076,00 9,78
E2492364 | 1.552.418,00 40.685.342,00 359.314.658,00 10,17
E2492365 | 2.908.996,00 43.594.338,00 356.405.662,00 10,90
E2492366 | 420.616,00 44.014.954,00 355.985.046,00 11,00
E2492367 | 899.267,00 44.914.221,00 355.085.779,00 11,23
E2492369 | 203.752,00 45.117.973,00 354.882.027,00 11,28
E2492371 | 115.948,00 45.233.921,00 354.766.079,00 11,31
E2492372 | 47.716,00 45.281.637,00 354.718.363,00 11,32
E2492373 | 103.844,00 45.385.481,00 354.614.519,00 11,35
E2492374 | 5.860,00 45.391.341,00 354.608.659,00 11,35
E2492375 | 31.333,00 45.422.674,00 354.577.326,00 11,36
E2492376 | 5.888,00 45.428.562,00 354.571.438,00 11,36
E2492377 | 164.874,00 45.593.436,00 354.406.564,00 11,40
E2492378 | 658.251,00 46.251.687,00 353.748.313,00 11,56
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E2492379 | 82.656,00 46.334.343,00 353.665.657,00 11,58
E2492380 | 144.400,00 46.478.743,00 353.521.257,00 11,62
E2492381 | 370.352,00 46.849.095,00 353.150.905,00 11,71
E2492382 | 481.494,00 47.330.589,00 352.669.411,00 11,83
E2492383 | 531.450,00 47.862.039,00 352.137.961,00 11,97
E2492385 | 536.520,00 48.398.559,00 351.601.441,00 12,10
E2492386 | 2.062.329,00 50.460.888,00 349.539.112,00 12,62
E2492387 | 864.916,00 51.325.804,00 348.674.196,00 12,83
E2492388 | 28.000,00 51.353.804,00 348.646.196,00 12,84
E2492389 | 1.038.855,00 52.392.659,00 347.607.341,00 13,10
E2492391 | 204.569,00 52.597.228,00 347.402.772,00 13,15
E2492392 | 408.680,00 53.005.908,00 346.994.092,00 13,25
E2492393 | 46.680,00 53.052.588,00 346.947.412,00 13,26
E2492394 | 86.948,00 53.139.536,00 346.860.464,00 13,28
E2492395 | 1.827.473,00 54.967.009,00 345.032.991,00 13,74
E2492396 | 201.306,00 55.168.315,00 344.831.685,00 13,79
E2492397 | 65.460,00 55.233.775,00 344.766.225,00 13,81
E2492398 | 260.760,00 55.494.535,00 344.505.465,00 13,87
E2492399 | 146.452,00 55.640.987,00 344.359.013,00 13,91
E2492400 | 344.550,00 55.985.537,00 344.014.463,00 14,00
E2492401 | 1.772.374,00 57.757.911,00 342.242.089,00 14,44
E2492402 | 38.256,00 57.796.167,00 342.203.833,00 14,45
E2492403 | 1.604.106,00 59.400.273,00 340.599.727,00 14,85
E2492404 | 26.134,00 59.426.407,00 340.573.593,00 14,86
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E2492405 | 1.148.498,00 60.574.905,00 339.425.095,00 15,14
E2492406 | 853.744,00 61.428.649,00 338.571.351,00 15,36
E2492408 | 91.399,00 61.520.048,00 338.479.952,00 15,38
E2492409 | 3.080.974,00 64.601.022,00 335.398.978,00 16,15
E2492410 | 1.042.656,00 65.643.678,00 334.356.322,00 16,41
E3173982 | 48.900,00 65.692.578,00 334.307.422,00 16,42
E3173983 | 134.439,00 65.827.017,00 334.172.983,00 16,46
E3173985 | 90.600,00 65.917.617,00 334.082.383,00 16,48
E3173986 | 40.440,00 65.958.057,00 334.041.943,00 16,49
E3173987 | 40.440,00 65.998.497,00 334.001.503,00 16,50
E3173990 | 41.615,00 66.040.112,00 333.959.888,00 16,51
E3173991 | 5.400,00 66.045.512,00 333.954.488,00 16,51
E3173994 | 763.042,00 66.808.554,00 333.191.446,00 16,70
E3173995 | 835.440,00 67.643.994,00 332.356.006,00 16,91
E3173997 | 733.419,00 68.377.413,00 331.622.587,00 17,09
E3173998 | 617.221,00 68.994.634,00 331.005.366,00 17,25
E3173999 | 719.254,00 69.713.888,00 330.286.112,00 17,43
E3174000 | 455.598,00 70.169.486,00 329.830.514,00 17,54
E3174001 | 115.120,00 70.284.606,00 329.715.394,00 17,57
E3174002 | 61.455,00 70.346.061,00 329.653.939,00 17,59
E3174004 | 161.760,00 70.507.821,00 329.492.179,00 17,63
E3174005 | 248.460,00 70.756.281,00 329.243.719,00 17,69
E3174006 | 389.629,00 71.145.910,00 328.854.090,00 17,79
E3174007 | 145.992,00 71.291.902,00 328.708.098,00 17,82
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E3174010 | 119.788,00 71.411.690,00 328.588.310,00 17,85
E3174011 | 59.894,00 71.471.584,00 328.528.416,00 17,87
E3174013 | 288.750,00 71.760.334,00 328.239.666,00 17,94
E3174014 | 258.280,00 72.018.614,00 327.981.386,00 18,00
E3174016 | 381.000,00 72.399.614,00 327.600.386,00 18,10
E3174017 | 197.272,00 72.596.886,00 327.403.114,00 18,15
E3174022 | 546.660,00 73.143.546,00 326.856.454,00 18,29
E3174025 | 318.904,00 73.462.450,00 326.537.550,00 18,37
E3174026 | 299.435,00 73.761.885,00 326.238.115,00 18,44
E3174030 | 111.300,00 73.873.185,00 326.126.815,00 18,47
E3174033 | 58.064,00 73.931.249,00 326.068.751,00 18,48
E3174035 | 266.604,00 74.197.853,00 325.802.147,00 18,55
E3174041 | 537.762,00 74.735.615,00 325.264.385,00 18,68
E3174042 | 32.670,00 74.768.285,00 325.231.715,00 18,69
E3174043 | 66.000,00 74.834.285,00 325.165.715,00 18,71
E3174045 | 40.779,00 74.875.064,00 325.124.936,00 18,72
E3174047 | 1.628.990,00 76.504.054,00 323.495.946,00 19,13
E3174048 | 191.400,00 76.695.454,00 323.304.546,00 19,17
E3174049 | 1.273.203,00 77.968.657,00 322.031.343,00 19,49
E3174050 | 999.556,00 78.968.213,00 321.031.787,00 19,74
E3174051 | 528.332,00 79.496.545,00 320.503.455,00 19,87
E3174052 | 63.750,00 79.560.295,00 320.439.705,00 19,89
E3174055 | 665.258,00 80.225.553,00 319.774.447,00 20,06
E3174056 | 40.440,00 80.265.993,00 319.734.007,00 20,07
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E3174059 | 1.085.462,00 81.351.455,00 318.648.545,00 20,34
E3174060 | 63.750,00 81.415.205,00 318.584.795,00 20,35
E3174061 | 1.012.948,00 82.428.153,00 317.571.847,00 20,61
E3174062 | 95.684,00 82.523.837,00 317.476.163,00 20,63
E3174076 | 107.304,00 82.631.141,00 317.368.859,00 20,66
E3174077 | 98.820,00 82.729.961,00 317.270.039,00 20,68
E3174078 | 8.000,00 82.737.961,00 317.262.039,00 20,68
E3174082 | 48.090,00 82.786.051,00 317.213.949,00 20,70
E3174086 | 175.050,00 82.961.101,00 317.038.899,00 20,74
E3174087 | 40.080,00 83.001.181,00 316.998.819,00 20,75
E3174088 | 130.592,00 83.131.773,00 316.868.227,00 20,78
E3174089 | 86.766,00 83.218.539,00 316.781.461,00 20,80
E3174090 | 285.311,00 83.503.850,00 316.496.150,00 20,88
E3174093|1.179.979,00 84.683.829,00 315.316.171,00 21,17
E3174094 | 9.480,00 84.693.309,00 315.306.691,00 21,17
E3174095 | 262.749,00 84.956.058,00 315.043.942,00 21,24
E3174098 | 626.220,00 85.582.278,00 314.417.722,00 21,40
E3174099 | 92.726,00 85.675.004,00 314.324.996,00 21,42
E3174100 | 192.900,00 85.867.904,00 314.132.096,00 21,47
E3174101 | 555.364,00 86.423.268,00 313.576.732,00 21,61
E3174102 | 806.832,00 87.230.100,00 312.769.900,00 21,81
E3174103 | 177.342,75 87.407.442,75 312.592.557,25 21,85
E3174107 | 149.130,00 87.556.572,75 312.443.427,25 21,89
E3174110 | 34.059,00 87.590.631,75 312.409.368,25 21,90
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E3174111 | 80.940,00 87.671.571,75 312.328.428,25 21,92
E3174115 | 1.265.196,00 88.936.767,75 311.063.232,25 22,23
E3174116 | 914.333,00 89.851.100,75 310.148.899,25 22,46
E3174117 | 83.340,00 89.934.440,75 310.065.559,25 22,48
E3174118 | 198.900,00 90.133.340,75 309.866.659,25 22,53
E3174120 | 329.936,00 90.463.276,75 309.536.723,25 22,62
E3174122 | 1.381.200,00 91.844.476,75 308.155.523,25 22,96
E3174123 | 528.939,40 92.373.416,15 307.626.583,85 23,09
E3174124 | 1.568.042,00 93.941.458,15 306.058.541,85 23,49
E3174127 | 737.723,00 94.679.181,15 305.320.818,85 23,67
E3174128 | 82.020,00 94.761.201,15 305.238.798,85 23,69
E3174129 | 18.720,00 94.779.921,15 305.220.078,85 23,69
E3174132 | 214.542,00 94.994.463,15 305.005.536,85 23,75
E3174133 | 141.805,00 95.136.268,15 304.863.731,85 23,78
E3174134 | 32.514,00 95.168.782,15 304.831.217,85 23,79
E3174135 | 144.489,80 95.313.271,95 304.686.728,05 23,83
E3174136 | 567.012,00 95.880.283,95 304.119.716,05 23,97
E3174137 | 955.590,00 96.835.873,95 303.164.126,05 24,21
E3174140 | 86.376,00 96.922.249,95 303.077.750,05 24,23
E3174141 | 263.918,00 97.186.167,95 302.813.832,05 24,30
E3174143 | 5.888,00 97.192.055,95 302.807.944,05 24,30
E3174144 | 654.930,00 97.846.985,95 302.153.014,05 24,46
E3174149 | 1.409.269,00 99.256.254,95 300.743.745,05 24,81
E3174156 | 231.224,00 99.487.478,95 300.512.521,05 24,87
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E3174157 | 633.397,00 100.120.875,95 | 299.879.124,05 25,03
E3174158 | 92.020,00 100.212.895,95 | 299.787.104,05 25,05
E3174159 | 327.520,00 100.540.415,95 | 299.459.584,05 25,14
E3174162 | 97.004,00 100.637.419,95 | 299.362.580,05 25,16
E3174164 | 174.600,00 100.812.019,95 | 299.187.980,05 25,20
E3174170 | 140.640,00 100.952.659,95 | 299.047.340,05 25,24
E3174171 | 257.561,40 101.210.221,35 | 298.789.778,65 25,30
E3174173 | 26.720,00 101.236.941,35 | 298.763.058,65 25,31
E3174177 | 333.848,00 101.570.789,35 | 298.429.210,65 25,39
E3174183 | 65.680,00 101.636.469,35 | 298.363.530,65 25,41
E3334063 | 189.146,00 101.825.615,35 | 298.174.384,65 25,46
E3334064 | 100.700,00 101.926.315,35 | 298.073.684,65 25,48
E3334071 | 2.380.474,00 104.306.789,35 | 295.693.210,65 26,08
E3334072 | 375.672,00 104.682.461,35 | 295.317.538,65 26,17
E3334073 | 253.280,00 104.935.741,35 | 295.064.258,65 26,23
E3334074 | 596.659,00 105.532.400,35 | 294.467.599,65 26,38
E3334075|1.767.321,00 107.299.721,35 | 292.700.278,65 26,82
E3334079 | 48.252,00 107.347.973,35 | 292.652.026,65 26,84
E3334080 | 483.402,00 107.831.375,35 | 292.168.624,65 26,96
E3334088 | 251.580,00 108.082.955,35 | 291.917.044,65 27,02
E3334089 | 512.650,00 108.595.605,35 | 291.404.394,65 27,15
E3334091 | 1.717.578,00 110.313.183,35 | 289.686.816,65 27,58
E3334102 | 173.146,00 110.486.329,35 | 289.513.670,65 27,62
E3334104 | 1.326.332,00 111.812.661,35 | 288.187.338,65 27,95
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E3334106 | 335.040,00 112.147.701,35 | 287.852.298,65 28,04
E3334112 | 1.611.661,80 113.759.363,15 | 286.240.636,85 28,44
E3334117 | 2.273.411,60 116.032.774,75 | 283.967.225,25 29,01
E3334171 | 624.080,00 116.656.854,75 | 283.343.145,25 29,16
E3334200 | 961.176,00 117.618.030,75 | 282.381.969,25 29,40
E3334205 | 303.834,00 117.921.864,75 |282.078.135,25 29,48
E3334207 | 844.444,00 118.766.308,75 | 281.233.691,25 29,69
E3334210|1.841.142,00 120.607.450,75 | 279.392.549,25 30,15
E3334211 | 971.430,00 121.578.880,75 |278.421.119,25 30,39
E3334212 | 215.712,00 121.794.592,75 | 278.205.407,25 30,45
E3286726 | 26.992,00 121.821.584,75 | 278.178.415,25 30,46
E3286727 | 142.010,00 121.963.594,75 | 278.036.405,25 30,49
E3286728 | 176.999,00 122.140.593,75 | 277.859.406,25 30,54
E3286729 | 596.414,00 122.737.007,75 | 277.262.992,25 30,68
E3286730 | 569.674,00 123.306.681,75 | 276.693.318,25 30,83
E3286731 | 263.344,00 123.570.025,75 | 276.429.974,25 30,89
E3286741 | 1.896.524,00 125.466.549,75 | 274.533.450,25 31,37
E3286751 | 209.056,00 125.675.605,75 | 274.324.394,25 31,42
E3286752 | 2.426.992,00 128.102.597,75 | 271.897.402,25 32,03
E3286753 | 764.216,00 128.866.813,75 |271.133.186,25 32,22
E3286754 | 668.624,00 129.535.437,75 | 270.464.562,25 32,38
E3286769 | 91.952,00 129.627.389,75 | 270.372.610,25 32,41
E3286776 | 700.924,00 130.328.313,75 | 269.671.686,25 32,58
E3286783 | 159.152,00 130.487.465,75 | 269.512.534,25 32,62
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E3286834 | 30.000,00 130.517.465,75 | 269.482.534,25 32,63
E3286840 | 385.285,00 130.902.750,75 | 269.097.249,25 32,73
E3286841 | 1.186.868,00 132.089.618,75 | 267.910.381,25 33,02
E3286860 | 141.950,00 132.231.568,75 | 267.768.431,25 33,06
E3286861 | 1.470.716,00 133.702.284,75 | 266.297.715,25 33,43
E3286886 | 1.963.832,00 135.666.116,75 | 264.333.883,25 33,92
E3286887 | 372.188,00 136.038.304,75 | 263.961.695,25 34,01
E3286896 | 413.700,00 136.452.004,75 | 263.547.995,25 34,11
E3286903 | 624.908,00 137.076.912,75 | 262.923.087,25 34,27
E3286938 | 77.272,00 137.154.184,75 | 262.845.815,25 34,29
E3286983 | 26.720,00 137.180.904,75 | 262.819.095,25 34,30
E3315704 | 361.905,00 137.542.809,75 | 262.457.190,25 34,39
E3315705 | 22.916,00 137.565.725,75 | 262.434.274,25 34,39
E3315706 | 269.388,00 137.835.113,75 | 262.164.886,25 34,46
E3315717 | 70.354,00 137.905.467,75 | 262.094.532,25 34,48
E3315725 | 748.506,00 138.653.973,75 | 261.346.026,25 34,66
E3315726 | 393.533,00 139.047.506,75 | 260.952.493,25 34,76
E3315728 | 129.451,00 139.176.957,75 | 260.823.042,25 34,79
E3315729 | 206.486,00 139.383.443,75 | 260.616.556,25 34,85
E3315730 | 611.498,00 139.994.941,75 | 260.005.058,25 35,00
E3315731 | 442.962,00 140.437.903,75 | 259.562.096,25 3511
E3315757 | 10.367,00 140.448.270,75 | 259.551.729,25 35,11
E3315758 | 9.750,00 140.458.020,75 | 259.541.979,25 35,11
E3315759 | 1.131.878,00 141.589.898,75 |258.410.101,25 35,40
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E3315798 | 2.523.830,00 144.113.728,75 | 255.886.271,25 36,03
E3315815 | 134.454,00 144.248.182,75 | 255.751.817,25 36,06
E3315818 | 244.320,00 144.492.502,75 | 255.507.497,25 36,12
E3315819 | 291.510,00 144.784.012,75 | 255.215.987,25 36,20
E3315838 | 68.700,00 144.852.712,75 | 255.147.287,25 36,21
E3315839 | 52.980,00 144.905.692,75 | 255.094.307,25 36,23
E3315840 | 594.628,00 145.500.320,75 | 254.499.679,25 36,38
E3315857 | 239.561,00 145.739.881,75 | 254.260.118,25 36,43
E3315860 | 60.190,00 145.800.071,75 | 254.199.928,25 36,45
E3315861 | 1.309.022,00 147.109.093,75 | 252.890.906,25 36,78
E3315862 | 655.040,00 147.764.133,75 | 252.235.866,25 36,94
E3315864 | 224.790,00 147.988.923,75 | 252.011.076,25 37,00
E3315865 | 239.891,00 148.228.814,75 | 251.771.185,25 37,06
E3315871 | 90.300,00 148.319.114,75 | 251.680.885,25 37,08
E3315875 | 486.958,00 148.806.072,75 | 251.193.927,25 37,20
E3315894 | 28.994,00 148.835.066,75 | 251.164.933,25 37,21
E3315904 | 1.207.791,00 150.042.857,75 | 249.957.142,25 37,51
E3315905 | 3.221.940,00 153.264.797,75 | 246.735.202,25 38,32
E3315914 | 16.900,00 153.281.697,75 | 246.718.302,25 38,32
E3315915 | 52.020,00 153.333.717,75 | 246.666.282,25 38,33

E238849 | 34.260,00 153.367.977,75 | 246.632.022,25 38,34

E238850 | 28.266,00 153.396.243,75 | 246.603.756,25 38,35

E238851 | 72.520,00 153.468.763,75 | 246.531.236,25 38,37

E238854 | 67.851,00 153.536.614,75 | 246.463.385,25 38,38
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E238856 | 1.036.658,00 154.573.272,75 | 245.426.727,25 38,64

E238857 | 1.160.532,00 155.733.804,75 | 244.266.195,25 38,93

E238858 | 3.242.676,00 158.976.480,75 | 241.023.519,25 39,74

E238860 | 168.243,00 159.144.723,75 | 240.855.276,25 39,79

E238863 | 56.429,00 159.201.152,75 | 240.798.847,25 39,80

E238864 | 56.080,00 159.257.232,75 | 240.742.767,25 39,81

E238866 | 806.614,00 160.063.846,75 | 239.936.153,25 40,02
E3542948 | 30.000,00 160.093.846,75 | 239.906.153,25 40,02
E3334246 | 301.260,00 160.395.106,75 | 239.604.893,25 40,10
E3334256 | 507.532,00 160.902.638,75 | 239.097.361,25 40,23
E3334258 | 144.000,00 161.046.638,75 | 238.953.361,25 40,26
E3334259 | 681.412,00 161.728.050,75 | 238.271.949,25 40,43
E3334268 | 30.000,00 161.758.050,75 | 238.241.949,25 40,44
E3334269 | 401.980,00 162.160.030,75 | 237.839.969,25 40,54
E3334300 | 623.700,00 162.783.730,75 | 237.216.269,25 40,70
E3334301 | 1.108.040,00 163.891.770,75 | 236.108.229,25 40,97
E3334302 | 419.728,00 164.311.498,75 | 235.688.501,25 41,08
E3334334 | 49.305,00 164.360.803,75 | 235.639.196,25 41,09
E3334336 | 33.800,00 164.394.603,75 | 235.605.396,25 41,10
E3334337 | 73.000,00 164.467.603,75 | 235.532.396,25 41,12
E3334340 | 879.678,00 165.347.281,75 | 234.652.718,25 41,34
E3334345 | 349.668,00 165.696.949,75 | 234.303.050,25 41,42
E3174169 | 654.922,00 166.351.871,75 | 233.648.128,25 41,59
E3174172 | 341.874,00 166.693.745,75 | 233.306.254,25 41,67
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E3174184 | 120.000,00 166.813.745,75 | 233.186.254,25 41,70
E3174186 | 1.463.026,90 168.276.772,65 | 231.723.227,35 42,07
E3174187 | 88.680,00 168.365.452,65 | 231.634.547,35 42,09
E3174191 | 67.851,00 168.433.303,65 | 231.566.696,35 42,11
E3174200 | 110.256,00 168.543.559,65 | 231.456.440,35 42,14
E3174201 | 424.200,00 168.967.759,65 |231.032.240,35 42,24
E3174202 | 231.914,00 169.199.673,65 | 230.800.326,35 42,30
E3174203 | 178.240,00 169.377.913,65 | 230.622.086,35 42,34
E3174204 | 1.530.314,00 170.908.227,65 |229.091.772,35 42,73
E3174206 | 932.017,00 171.840.244,65 | 228.159.755,35 42,96
E3174208 | 122.100,00 171.962.344,65 | 228.037.655,35 42,99
E3174209 | 113.740,00 172.076.084,65 |227.923.915,35 43,02
E3174210 | 94.899,00 172.170.983,65 | 227.829.016,35 43,04
E3174211 | 464.880,00 172.635.863,65 |227.364.136,35 43,16
E3174212 | 455.784,00 173.091.647,65 | 226.908.352,35 43,27
E3174213 | 1.052.800,00 174.144.447,65 | 225.855.552,35 43,54
E3174214 | 41.328,00 174.185.775,65 | 225.814.224,35 43,55
E3174215 | 651.424,00 174.837.199,65 | 225.162.800,35 43,71
E3174216 | 257.288,00 175.094.487,65 | 224.905.512,35 43,77
E3174223 | 57.360,00 175.151.847,65 | 224.848.152,35 43,79
E3174225 | 147.984,00 175.299.831,65 | 224.700.168,35 43,82
E3174227 | 24.972,00 175.324.803,65 | 224.675.196,35 43,83
E3174230 | 289.096,00 175.613.899,65 | 224.386.100,35 43,90
E3174233 | 537.084,00 176.150.983,65 | 223.849.016,35 44,04
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E3174234 | 1.473.690,00 177.624.673,65 | 222.375.326,35 44,41
E3174244 | 366.629,00 177.991.302,65 | 222.008.697,35 44,50
E3174245 | 326.996,00 178.318.298,65 |221.681.701,35 44,58
E3174246 | 6.470,00 178.324.768,65 | 221.675.231,35 44,58
E3174247 | 260.060,00 178.584.828,65 |221.415.171,35 44,65
E3174248 | 392.100,00 178.976.928,65 |221.023.071,35 44,74
E3174249 | 121.320,00 179.098.248,65 | 220.901.751,35 44,77
E3174250 | 95.443,50 179.193.692,15 | 220.806.307,85 44,80
E3174251 | 49.620,00 179.243.312,15 | 220.756.687,85 44,81
E3174252 | 30.120,00 179.273.432,15 | 220.726.567,85 44,82
E3286985 | 726.921,00 180.000.353,15 | 219.999.646,85 45,00
E3286987 | 606.104,00 180.606.457,15 | 219.393.542,85 45,15
E3287070 | 403.382,00 181.009.839,15 | 218.990.160,85 45,25
E3287124 | 346.580,00 181.356.419,15 | 218.643.580,85 45,34
E3287149 | 75.274,00 181.431.693,15 | 218.568.306,85 45,36
E3287151 | 1.313.168,00 182.744.861,15 | 217.255.138,85 45,69
E3287155 | 137.856,00 182.882.717,15 |217.117.282,85 45,72
E3315716 | 191.720,00 183.074.437,15 | 216.925.562,85 45,77
E3315858 | 28.155,00 183.102.592,15 | 216.897.407,85 45,78
E3315866 | 390.640,00 183.493.232,15 | 216.506.767,85 45,87
E3315907 | 769.348,00 184.262.580,15 | 215.737.419,85 46,07
E3315919 | 208.206,00 184.470.786,15 | 215.529.213,85 46,12
E3315976 | 92.020,00 184.562.806,15 | 215.437.193,85 46,14
E3315977 | 308.560,00 184.871.366,15 | 215.128.633,85 46,22
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E238868 | 865.727,00 185.737.093,15 | 214.262.906,85 46,43

E238870 | 103.282,00 185.840.375,15 | 214.159.624,85 46,46

E238872 | 666.712,00 186.507.087,15 | 213.492.912,85 46,63

E238879 | 90.300,00 186.597.387,15 | 213.402.612,85 46,65

E238895 | 392.970,00 186.990.357,15 | 213.009.642,85 46,75

E238899 | 1.382.278,00 188.372.635,15 | 211.627.364,85 47,09
E2492356 | 649.278,00 189.021.913,15 | 210.978.086,85 47,26
E2492390 | 265.462,00 189.287.375,15 | 210.712.624,85 47,32
E2492411 | 233.548,00 189.520.923,15 | 210.479.076,85 47,38
E2492412 | 232.080,00 189.753.003,15 | 210.246.996,85 47,44
E2492413 | 327.360,00 190.080.363,15 | 209.919.636,85 47,52
E2492414 | 1.660.962,00 191.741.325,15 | 208.258.674,85 47,94
E2492415 | 237.307,00 191.978.632,15 | 208.021.367,85 47,99
E2492416 | 533.152,00 192.511.784,15 | 207.488.215,85 48,13
E2492417 | 72.883,00 192.584.667,15 | 207.415.332,85 48,15
E2492418 | 292.656,00 192.877.323,15 | 207.122.676,85 48,22
E2492419 | 68.282,00 192.945.605,15 | 207.054.394,85 48,24
E2492420 | 1.234.426,00 194.180.031,15 | 205.819.968,85 48,55
E2492421 | 70.000,00 194.250.031,15 | 205.749.968,85 48,56
E2492422 | 35.160,00 194.285.191,15 | 205.714.808,85 48,57
E2492428 | 809.686,00 195.094.877,15 | 204.905.122,85 48,77
E2492430 | 583.793,00 195.678.670,15 | 204.321.329,85 48,92
E2492431 | 16.740,00 195.695.410,15 | 204.304.589,85 48,92
E2492433 | 62.460,00 195.757.870,15 | 204.242.129,85 48,94
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E2492434 | 205.269,00 195.963.139,15 | 204.036.860,85 48,99
E2492435 | 1.087.549,00 197.050.688,15 | 202.949.311,85 49,26
E2492436 | 143.798,00 197.194.486,15 | 202.805.513,85 49,30
E2492437 | 1.735.912,00 198.930.398,15 | 201.069.601,85 49,73
E2492438 | 1.857.746,00 200.788.144,15 |199.211.855,85 50,20
E2492439 | 152.716,00 200.940.860,15 | 199.059.139,85 50,24
E2492440 | 61.820,00 201.002.680,15 | 198.997.319,85 50,25
E2492441 | 127.286,00 201.129.966,15 | 198.870.033,85 50,28
E2492442 | 165.120,00 201.295.086,15 | 198.704.913,85 50,32
E2492443 | 1.000.929,00 202.296.015,15 | 197.703.984,85 50,57
E2492444 | 948.938,00 203.244.953,15 | 196.755.046,85 50,81
E2492445 | 436.320,00 203.681.273,15 | 196.318.726,85 50,92
E2492447 | 54.260,00 203.735.533,15 | 196.264.466,85 50,93
E2492449 | 14.400,00 203.749.933,15 | 196.250.066,85 50,94
E2492450 | 520.710,00 204.270.643,15 | 195.729.356,85 51,07
E2492451 | 18.400,00 204.289.043,15 | 195.710.956,85 51,07
E2492452 | 21.180,00 204.310.223,15 | 195.689.776,85 51,08
E2492454 | 61.786,00 204.372.009,15 | 195.627.990,85 51,09
E2492456 | 244.461,80 204.616.470,95 | 195.383.529,05 51,15
E2492457 | 451.878,00 205.068.348,95 | 194.931.651,05 51,27
E2492458 | 347.570,00 205.415.918,95 | 194.584.081,05 51,35
E2492460 | 1.032.436,00 206.448.354,95 | 193.551.645,05 51,61
E2492463 | 70.470,00 206.518.824,95 |193.481.175,05 51,63
E2492464 | 668.375,00 207.187.199,95 |192.812.800,05 51,80
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E2492465 | 1.919.559,00 209.106.758,95 | 190.893.241,05 52,28
E2492466 | 96.397,20 209.203.156,15 | 190.796.843,85 52,30
E2492468 | 31.500,00 209.234.656,15 | 190.765.343,85 52,31
E2492469 | 860.172,60 210.094.828,75 | 189.905.171,25 52,52
E2492470 | 210.488,00 210.305.316,75 | 189.694.683,25 52,58
E2492471 | 392.348,00 210.697.664,75 | 189.302.335,25 52,67
E2492472 | 76.512,00 210.774.176,75 | 189.225.823,25 52,69
E2492473 | 22.650,00 210.796.826,75 |189.203.173,25 52,70
E2492474 | 1.458.824,00 212.255.650,75 | 187.744.349,25 53,06
E2492475 | 219.000,00 212.474.650,75 | 187.525.349,25 53,12
E2492476 | 52.338,00 212.526.988,75 |187.473.011,25 53,13
NC 90245665 | (3.897.873,00) |208.629.115,75 |191.370.884,25 52,16

TOTAL, A PAGAR 208.629.115,75

1.

BALANCE FINANCIERO

Valor del Contrato

$ 400.000.000

Valor Ejecutado

$0

Valor del Pago NRO.1

$208.629.115,75

Saldo del Contrato

$191.370.884,25

% Porcentaje de Ejecucién

52.16

OBSERVACIONES

De la revisién y auditoria a las facturas radicadas por el contratista se evidencio6 que,
de los 1.868 medicamentos dispensados en total, 271 obedecen a referencias que
se encuentran por fuera del listado de (971) contratado. Anexo al presente informe
se encuentra la relacion de los medicamentos dispensados por fuera del catalogo

inicial.

De los 271 medicamentos dispensados no incluidos en el listado contratado se puede
evidenciar que obedecen a 178 referencias diferentes y esta cifra equivale a un 10%
del total dispensado por DISTRIBUIDORA PASTEUR S. A, cifra que se encuentra
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ajustada a los analisis previos contenidos en el estudio de necesidad y conveniencia
gue justific6 la presente contratacion, establecido en el CONTRATO No:
CO1.PCCNTR.5430311 DE 2023.

# Formulas Total MX | MX por |# Referencias |% MX por
Periodo Facturacion Despachadas| Dispensados | Fuera por Fuera Fuera
11 al 31 de octubre de 2023 359 1.868 271 178 10

Las glosas presentadas inicialmente al contratista fueron por tres millones
ochocientos noventa y siete mil ochocientos setenta y tres pesos ($ 3.897.873) segln
se enlista a continuacion.

MOTIVO GLOSA No. ITEMS|VALOR GLOSADO
Mayor Valor Listado 48 $2.352.714
Mayor Valor PLM 27 $1.053.473
Mayor valor listado regulados |5 $451.216

Otras Observaciones 1 $40.470

TOTAL $3.897.873

El contratista aceptd las glosas realizadas por la supervisién por tres millones
ochocientos noventa y siete mil ochocientos setenta y tres pesos ($ 3.897.873) y
radico la respectiva nota crédito No. 90245665 fechada el 15/11/2023 por los valores
que se discriminan a continuacion.

VALOR
MOTIVO GLOSA No. ITEMS |VALOR GLOSADO | ACEPTADO
Mayor Valor Listado 48 $2.352.714 $2.352.714
Mayor Valor PLM 27 $1.053.473 $1.053.473
Mayor valor listado regulados |5 $451.216 $451.216
Otras Observaciones 1 $40.470 $40.470
TOTAL $3.897.873 $3.897.873

Durante el presente periodo de facturacion de los 971 medicamentos de la oferta
econdmica las siguientes 7 referencias presentaron observaciones pertinentes a
AGOTADO/DESCONTINUADO y en su reemplazo el contratista ofertdé otros
medicamentos los cuales fueron avalados por los médicos asesores del SMA.
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SERALE CON UNAX, S1

‘CORRESPONDE A UN VALOR TOTAL OFERTADO - :
NOMBRE PRODUCTO LABORATORIO MEDICAMENTO MARCADO USO CANTIDADES REQUERIDAS [2BSERVACION

INSTITUCIONAL |
TABORATORIDFRANCO —COLOWEIAND] -

AMDIPIN TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS LAFRANCOL SAS. X s 125160 |AGOTADO 13/10/2023
AMOXIDAL DUO TABLETAS 875 MG CAJA X 21 UNDS SCANDINAVIA ROEMMERS X s 47.796 |AGOTADO 1371012023
ELTROHIN TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS ASPEN FARMA X s 18.450 [AGOTADD 23/10/2023
GASPRID 1M TABLETAS 5 MG CAJAX 30 UNDS GARMISCH PHARMACEUTICAL § A X s 18.360 [AGOTADD 27/10/2023
PATANOL GOTAS OFTALMICAS 0.1% § ML BUSSE S A x s 105.494 |DESCONTINUADO 19/10/2023
RIFAX TABLETA 550 MG CAJA X 28 UNDS LAFRANCOL SA. x s 60.088 |AGOTADO 12/10/2023
XYLOPROCTO CF UNGUENTO 20 G ASPEN FARMA x s 69.430 |AGOTADO 24/10/2023

Que mediante los 14112023-27 recibido por el correo electronico el dia 14/11/2023,
DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A notificé a la entidad sobre las novedades ocurridas
en el presente periodo de facturacién con los productos marcados con “Leyenda Uso
Institucional”, toda vez que, en la ejecucidn contractual, surgen dichas novedades,
que son ajenas al contratista. Pero que afectan indiscutiblemente la dispensacion.
Se resume lo siguiente:

NOTIFICADO
GiDle DESCRIPCION I:::::‘ng ESTADO PROVEEDOR. TE:ﬁI‘:\I‘:EIEON S Cpaata MES

PASTEUR COMERCIAL AGOTAMIENTO. CORREO LABORATORIO | AGOTADO
- - - - -| FECHA: . - a

1155034 RIFAX INST. TABLETAS 550 MG CAJA X 28 UNDS 12/10/2023 |DESABASTECIDO PARCIAL Pendiente Carta | 12/10/2023 | Pendiente Carta | oct-23

200078 AMOXIDAL DUQ TABLETAS 875 MG CAJA X 21 UNDS 13/10/2023 | DESABASTECIDO PARCIAL Pendi Cana | 13/10/2023 | Pendi Carta | oct-23

181539 NORMOLIP NF CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS 14/10/2023 |DESCONTINUADO DESCONTINUADQ 14/10/2023 15/09/2023 oct-23

375172 |ELTROXIN TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 23/10/2023  DESABASTECIDO PARCIAL INDEFINIDO 23/10/2023 3/10/2023 oct-23

1196003 ‘GASPRIDM INST. (MOSAPRIDA) TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS | 27/10/2023 |DESABASTECIDO PARCIAL Pendiente Carta | 27/10/2023 | Pendiente Carta | oct-23

En concordancia con las obligaciones contractuales en el listado basico negociado
con la entidad actualmente (675 Institucionales y 296 comerciales), se deja
constancia del cambio de estado de comercial a institucional, de 5 referencias
originalmente contratadas como comercial en dicho listado, toda vez de mantener
en firme la cantidad de productos ofertados institucional licitados y contratados.

Reemplazo de producto agotado en institucional:

CODIGO PRECIO PRECIO MERCADO FECHA
PASTEUR . BESERIEEIAH .| NORMAL.| INST. .| ADIJUNTO | ANEXION,
10027971|RIFAXIMINA (RIFAMED) INST, TABLETAS 550 MG CAJA X 28 UNDS 5150.000| 5141.890|INSTITUCIONAL | oct-23

1151138 |ALERFAST(FEXOFENADINA) INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS $67.033| 560,000/INSTITUCIONAL | oct-23

001771 | TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS $201.840| $201.840|INSTITUCIONAL | oct-23
255193 |EZOLIUM CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS $158.715| & 154.650|INSTITUCIONAL | oct-23
028991 |ZOPICLONA HUMAX TABLETAS 7.5 MG CAJA X 30 UNDS $24.475 $20.500|INSTITUCIONAL | oct-23

7. Que mediante los OFICIO # 14112023-27 recibido por el correo electronico el dia

14/11/2023, DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A notific6 a la entidad sobre las
novedades con respecto a Registro INVIMA Vencido ocurridas en la ejecucion del
presente periodo de facturacién, para un total de cero registros.
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8. Durante este periodo de facturacion los 10 medicamentos mas dispensados fueron:

#/NOMBRE PRODUCTO -+|CANTIDAD
1|DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 5380
2|DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65MG CAJA X 48 UNDS 3756
3|LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 3720
4|AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 1860
5|DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS 1860
6|GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 1770
7|EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 1725
8|DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 1460
9|FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS 1320
10|SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS 1310

9. Durante el presente periodo de facturacion el promedio de cantidades o fracciones
de medicamentos entregados a los beneficiarios del SMA fueron de 101.093.

10. Que durante el presente periodo de facturacibn mediante correos electrénicos
fechados los dias 23/10/2023, 26/10/2023, 27/10/2023 y 31/10/2023 enviados por el
apoyo técnico del contrato se informd al contratista que de las 436 facturas enviadas
por correo electrénico y en fisico, 130 facturas no habian sido recibidas en la
plataforma OLIMPIAT. Adicional informo diferencias en los valores de las facturas
recibidas en fisico y las cargadas en la plataforma OLIMPIAT, segun se enlista a
continuacion:

NUMERO FACTURA |VALOR FACTURADO |VALOR REPORTADO EN OLIMPIAT |DIFERENCIA

£2492343 75.556,00 75.556,20 |- 0,20
£2492347 178.733,00 178.732,80 0,20
E3174103 177.343,00 177.342,75 0,25
E3174123 528.939,00 528.939,40 |- 0,40
E3174135 144.490,00 144.489,80 0,20
E3174171 257.561,00 257.561,40 |- 0,40
E3334112 1.611.662,00 1.611.661,80 0,20
E3334117 2.273.412,00 2.273.411,60 0,40
E3174186 1.463.027,00 1.463.026,90 0,10
E3174250 95.444,00 95.443,50 0,50
E2492456 244.462,00 244.461,80 0,20
E2492466 96.397,00 96.397,20 |- 0,20
£2492469 860.172,00 860.172,60 |- 0,60
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Como consecuencia de lo anterior, el responsable Wilson Yepes de Distribuidora
Pasteur informd via correo electrénico el 31/10/2023 que luego de revisar con el
operador de facturacién electrénica contratado por ellos, se establecié que las
facturas no estaban cargando automaticamente a la plataforma Olimpiat, debido a:

Informamos que hemos mantenido el seguimiento permanente del automatismo y del envio
de facturas de forma manual a Olimpia a manera de cumplir con la entrega de documentos,
y para esto se ha contado con un grupo de personas dedicadas a enviar, controlar y validar
los datos que se generan.

Se ha hecho envio manual de todas las facturas y entre muchas validaciones que se han
efectuado, inclusive con nuestro operador logistico de factura electrénica (Cadena), se
evidencia que el correo SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@minhacienda.gov.co, esta
en una lista de supresion y es por este motivo que no se estan cargando las facturas a
Olimpia, porgue el correo no recibe dichas facturas.

Lo anterior significa que este correo, esta con algunas restricciones por posibles temas de
seguridad, desde los firewall (corta fuegos), dispositivos o politicas de seguridad.

Con nuestro operador logistico (Cadena), se logro excluir este correo de la lista de supresion
y lo més posible es que puedan llegar las facturas a Olimpia; sin embargo, la recomendacién
es que se debe hacer un andlisis técnico desde el SENA o la entidad que administra este
correo para dar solucién definitiva y retirarlo de todas las posibles listas en que esté
controlado dicho correo porque es posible que sea una politica de la entidad que rebote el
correo con el automatismo o que en su defecto lo lleve a spam.

Lo anterior se recomienda, porque es posible que en cualquier momento, Cadena o
cualquiera otro operador logistico, vuelva a bloquear estos correos por temas de seguridad
y no carguen a Olimpia.

De acuerdo con lo anterior, desde la supervisidén se deja constancia que el envio de
las facturas electrénicas a la plataforma OLIMPIAT se esta realizando manualmente
por parte del contratista lo que ha generado demoras en el proceso de pago pues no
es posible el procesamiento por parte del Grupo de Apoyo Mixto de facturas que no
reposen en la mencionada plataforma debido al enlace de esta con la plataforma
SIIF. Con corte al dia 15/11/2023 segun reporte generado del sistema POS Positivo
— Digital Pasteur, directamente de la intranet de Distribuidora Pasteur se evidencia
un consumo del periodo comprendido entre el 10/10/2023 y 15/11/2023 por la suma
de $ 340.567.948 equivalente al 85.14% del valor total del contrato.
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® Distrbuiciora Pasteur SA x o+ v - 8 x

€ 3 C (v @& intranetpasteurcom.co/Convenio/Sana = 4 » 0@

Distribuidora Pasteur =

PROCEDIMIENTO

L Seleceionar s fecha inicial
2. Seleccianar a fecha final,
3. Darclic on Ver Reports

NOTA

Elrango de fechas no debe superar a dos meses.

Modalidad de Venta

* KI=Venta por kit
* PF=Venta por promocién por fecha

* WA= venta con beneficio Mis Por tf Abbott-Lafrancol
+ (Vacio) = Venta sin beneficio

INFORME SENA

Fecha Inicial e )

Fecha Final

1571172003 =

Copyright © 2023 Distribuldora Pasteur 5.A..

Para el inicio de la ejecucién contractual se realiz6 reunion de alistamiento el dia
11/10/2022 a través de la plataforma Teams, entre la supervision del contrato y
representantes de la empresa contratista en la cual se precisaron los alcances de la
ejecucion contractual. En el desarrollo de la reunién se verificaron los puntos de
atencion para los beneficiarios del SENA y la entrega de medicamentos a domicilio,
los documentos soporte de cada atencién y de la facturacion electrénica, plazo para
facturar y personas de contacto de cada tema relevante para el cumplimiento entre
ambas entidades.

Verificacion cumplimiento del criterio Contrato de aprendizaje. Mediante correo
electronico fechado el 08/11/2023 desde el area de relaciones corporativas de la
direccion regional del SENA se envi6 el estado de cuenta (# 169051) del contratista,
en el cual se evidencia que Distribuidora Pasteur presenta cumplimiento de la cuota
regulada de aprendices por el periodo comprendido del 01/09/2023 al 30/10/2023.

Hace parte integral del presente informe el correo informativo que da cuenta del
cumplimiento de cuota de aprendizaje a cargo del contratista, contenido en 4 folios.

Criterios ambientales: Frente a la verificacion del cumplimiento de los criterios
ambientales, enmarcados en el Decreto 2676 del 2.000 por el cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos hospitalarios y similares y el Decreto 351 de 2014, el
contratista remiti6 mediante correo electronico fechado el 14/11/2023 los certificados
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de RH1 del mes de octubre correspondiente a los puntos de MEDELLIN - LA 70,
MEDELLIN — SURAMERICANA, BELLO, PUERTO BERRIO, ENVIGADO PARQUE,
APARTADO, RIONEGRO - SAN FRANCISCO E ITAGUI- LA 52. Asi mismo envio
los certificados de disposicion final de residuos peligrosos del mes de octubre de los
puntos de Pasteur LA 70, APARTADO, ENVIGADO E ITAGUI, toda vez que en estos
puntos es donde se presta el servicio de inyectologia, por lo tanto son los Unicos
puntos que generan residuos peligrosos.

La informacién fue remitida por Dina Marcela Naranjo dnaranjo@pasteur.com.co en
correo fechado el 14/11/2023. A continuacion, se relacionan certificados recibidos en
el presente periodo de facturacion.

REPORTE RESIDUOS RH1
FECHA DE
ITEM REPORTE PUNTO REPORTE DOCUMENTO APORTADO envio sena | o FOLIOS TIPO RESIDUOS ENTIDAD
- - SISTEMA DE INFORMACION SECRETARTA
1 MEDELLIN - LA 70 Reporte Formulario RH1 en imagen 1 SECCIONAL DE SALUD Y PROCTECCION SOCIAL DE
2 MEDELLIN - SURAMERICANA Reporte Formulario RH1en i 1 ; ANTIOQUIA
eporte Formulario RH1en imagen Biodegradables, https://siinforma.dssa.gov.co/Login.aspx?Retur
reciclables, ordinarios
- . , | nUrI=5%2fRESIDUOSRH%2fPa ginas%2fPrincipal.a
3 BELLO Reporte Formulario RH1 en imagen 1 infectiosos o de riesgo :
biologico .
4 PUERTO BERRIO Reporte Formulario RH1 en imagen 1 biosanitarios . MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO
Octubre 2003 g e en excell “Aprovechables No| 14112023 infectiosos de ri
5 ENVIGADO CRA 43 P . P 1 Infecciosos o de riesgo MUNICIPIO DE ENVIGADO
Aprovechables biologico
6 APARTADO Reporte en excell "Aprovechables - No 1 cortopunzantes MUNICIPIO DE APARTADO
Aprovechables”
7 RIONEGRO - SAN FRANCISCO Reporte Formulario RH1 en imagen 1 MUNICIPIO DE RIONEGRO
- Certificado Reporte RH1 - Codigo de verificacion
3 ITAGUI- LA 52 A 3ECA0D 1 MUNICIPIO DE ITAGUI
CERTIFICADOS DE RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS (RHPS)
ENTIDAD QUE
REPORTE PUNTO REPORTE DOCUMENTO APORTADO EMITE EL QUE| N0, FOLIOS  |FECHA CERTIFICADO
! A7 Certificado / RHPS Manejo de Residuos| ..o o . -
Peligrosos y/o Especiales
2 APARTADO Comprobante de Recoleccion No.257575 y 258391 |[FUTURASEOS.A. |2 9/10/2023 y 18/10/2023
Octubre 2023 e e
3 ITAGUI ertiticado > Manejo de Residuos) g5 ps 4 7/11/2023
Peligrosos y/o Especiales
4 ENVIGADO CRA 43 Manifiesto de transporte No. 0134416 ENVIASEO 1 20/10/2023

La ejecucion del presente periodo se realiz6 conforme los alcances y actividades
contractuales ofertadas por el contratista.

El contratista anexé a las facturas del presente periodo la certificacion de pago de
aportes parafiscales del mes de octubre fechada el 15/11/2023 por Edwin Andrés
Sosa Vargas Revisor Fiscal y planillas de seguridad social No. 9458685255.

En atencion al proceso de seleccién abreviada No. SAMC-ANT-00326-2023, el

contratista durante el periodo de ejecucién dio cumplimiento a los requisitos técnicos
habilitantes, segln se enlistan a continuacion:
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TIPO DE
REQUISITO

EJECUCION

TECNICA — Puntos de
dispensacion

El contratista presto servicios en los 8 puntos de dispensacion ofertados y contratados,
asi:

1 punto en Puerto Berrio (casco urbano)

1 punto en Apartad6 (casco urbano)

1 punto en Rionegro — San Francisco

2 puntos en Medellin . La 70 y Suramericana

1 punto en Envigado — parque

1 punto Itagli — la 52

1 punto Bello

TECNICA — plataforma
de seguimiento a
ejecucion presupuestal

Durante la ejecucion contractual el contratista ha dispuesto la plataforma POS Positivo
— Digital Pasteur, al cual se accede directamente de la intranet de Distribuidora Pasteur
con usuario y contrasefia entregada por el contratista al inicio de la ejecucion
contractual.

TECNICA — persona
de contacto
administrativo

Durante la ejecucién contractual el contacto ofertado y contrato por la entidad siempre
ha estado dispuesto a los requerimientos que desde la supervisiéon se han realizado

TECNICA — modelo
dispensacion

El contratista durante el periodo de ejecucion contractual ha dado cumplimiento al
modelo de dispensacion ofertado, segin reposa en el documento denominado ANEXO
15. PROTOCOLO ENTREGA A DOMICILIO

Total, anexos al presente informe setenta y nueve (79) folios: Pago s.s, oficios radicados
SENA remitidos por la supervisidn, listado de glosas, respuesta del contratista sobre glosas,
listado de medicamentos dispensados por fuera del catalogo inicial contratado, pantallazos
PLM auditoria medicamentos por fuera del listado contratado, y documentacion soporte de
los criterios ambientales, correos reportes dificultades OLIMPIAT y pantallazos de la reunion
inicial.

Atentamente,

KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA

SUPERVISORA
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.5430311 DE 2023

Elabor6: Kelly Johanna Jiménez Mora, Coordinadora Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia
Angélica Maria Molina Mufioz — Técnico Administrativo SMA SENA — Regional Antioquia

Revis6: Luis German Henao Maya — Apoyo Técnico, Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia pA&Z—
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W Distribuidora
®Pasteur S.A.

Medellin, 15 de Noviembre de 2023

Senores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Regional Antioquia
Medellin

ASUNTO: Certificacion de pago de aportes pardfiscales Octubre 2023

En mi condicién de Revisor Fiscal, de DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A, identificada
con NIT 890.941.663-1, cerfifico que esta entidad se encuentra al dia con los
pagos por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud,
pensibnes, rieSgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y _Servicio Nacional de Aprendizaje

(SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

Cordialmente,

Revisor Fiscal
TP 170941-T

CALLE 49 No. 57 - 35 TEL. 575 39 00 FAX. 231 53 72 NIT. 890.941.663-1



Contratante
Contratista

Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
186151-DROGUERIA DISTRIBUIDORA PASTEUR SA- 890.941.663-1

Impreso para Relacion 15/11/2023

Cuenta Cobro |Nro. Factura | Fecha Factura| Valor sinIVA (-Glosas) Valor IVA Valor Total Fecha de Aval | Observacion
1 E2492266| 11/10/2023 107.070,00 - 107.070,00/ 15/11/2023(Sin glosa
2 E2492267| 11/10/2023 419.602,00 - 419.602,00( 15/11/2023|Sin glosa
3 E2492268| 11/10/2023 34.940,00 - 34.940,00| 15/11/2023(Sin glosa
4 E2492271| 11/10/2023 563.363,00 - 563.363,00] 15/11/2023|Sin glosa
5 E2492272| 11/10/2023 595.021,00 - 595.021,00| 15/11/2023|Sin glosa
6 E2492273| 11/10/2023 120.407,00 - 120.407,00/ 15/11/2023(Sin glosa
7 E2492274| 11/10/2023 10.500,00 - 10.500,00( 15/11/2023|Sin glosa
8 E2492275| 11/10/2023 177.000,00 - 177.000,00/ 15/11/2023(Sin glosa
9 E2492276| 11/10/2023 158.187,00 - 158.187,00/ 15/11/2023(Sin glosa
10 E2492277| 11/10/2023 35.301,00 - 35.301,00| 15/11/2023(Sin glosa
11 E2492278| 12/10/2023 598.588,00 - 598.588,00| 15/11/2023|Sin glosa
12 E2492279| 12/10/2023 158.616,00 - 158.616,00/ 15/11/2023(Sin glosa
13 E2492280| 12/10/2023 933.420,00 - 933.420,00( 15/11/2023|Sin glosa
14 E2492281| 12/10/2023 496.000,00 - 496.000,00( 15/11/2023|Sin glosa
15 E2492282| 12/10/2023 156.460,00 - 156.460,00/ 15/11/2023(Sin glosa
16 E2492283| 12/10/2023 435.306,00 - 435.306,00( 15/11/2023|Sin glosa
17 E2492284| 12/10/2023 182.746,00 - 182.746,00) 15/11/2023|Sin glosa
18 E2492288| 12/10/2023 1.191.520,00 - 1.191.520,00( 15/11/2023|Sin glosa
19 E2492289| 12/10/2023 101.357,00 - 101.357,00/ 15/11/2023(Sin glosa
20 E2492290| 12/10/2023 283.119,00 - 283.119,00| 15/11/2023|Sin glosa
21 E2492292| 12/10/2023 2.735.646,00 - 2.735.646,00| 15/11/2023(Sin glosa
22 E2492293| 12/10/2023 161.700,00 - 161.700,00/ 15/11/2023(Sin glosa
23 E2492295| 12/10/2023 30.154,00 - 30.154,00| 15/11/2023(Sin glosa
24 E2492296| 12/10/2023 686.574,00 - 686.574,00] 15/11/2023|Sin glosa
25 E2492297| 12/10/2023 3.169.921,00 - 3.169.921,00| 15/11/2023(Sin glosa
26 E2492298| 12/10/2023 489.596,00 - 489.596,00( 15/11/2023|Sin glosa




Contratante
Contratista

Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
186151-DROGUERIA DISTRIBUIDORA PASTEUR SA- 890.941.663-1

Impreso para Relacion 15/11/2023

Cuenta Cobro |Nro. Factura | Fecha Factura| Valor sinIVA (-Glosas) Valor IVA Valor Total Fecha de Aval | Observacion
27 E2492299| 12/10/2023 495.738,00 - 495.738,00( 15/11/2023|Sin glosa
28 E2492300| 12/10/2023 54.554,00 - 54.554,00| 15/11/2023(Sin glosa
29 E2492301| 12/10/2023 116.040,00 - 116.040,00/ 15/11/2023(Sin glosa
30 E2492302| 12/10/2023 113.000,00 - 113.000,00/ 15/11/2023(Sin glosa
31 E2492305| 12/10/2023 906.920,00 - 906.920,00( 15/11/2023|Sin glosa
32 E2492306| 12/10/2023 568.880,00 - 568.880,00| 15/11/2023|Sin glosa
33 E2492307| 12/10/2023 1.969.620,00 - 1.969.620,00( 15/11/2023|Sin glosa
34 E2492308| 12/10/2023 1.537.754,00 - 1.537.754,00( 15/11/2023|Sin glosa
35 E2492309| 12/10/2023 443.850,00 - 443.850,00( 15/11/2023|Sin glosa
36 E2492310| 12/10/2023 17.500,00 - 17.500,00( 15/11/2023|Sin glosa
37 E2492311| 12/10/2023 280.784,00 - 280.784,00| 15/11/2023|Sin glosa
38 E2492312| 13/10/2023 205.980,00 - 205.980,00| 15/11/2023|Sin glosa
39 E2492313| 13/10/2023 92.520,00 - 92.520,00| 15/11/2023(Sin glosa
40 E2492314| 13/10/2023 258.030,00 - 258.030,00| 15/11/2023|Sin glosa
11 E2492315| 13/10/2023 39.062,00 - 39.062,00) 15/11/2023(Sin glosa
42 E2492319| 13/10/2023 42.814,00 - 42.814,00| 15/11/2023(Sin glosa
43 E2492321| 13/10/2023 789.873,00 - 789.873,00| 15/11/2023|Sin glosa
44 E2492323| 13/10/2023 568.644,00 - 568.644,00] 15/11/2023|Sin glosa
45 E2492324| 13/10/2023 27.480,00 - 27.480,00| 15/11/2023(Sin glosa
46 E2492326| 14/10/2023 91.036,00 - 91.036,00) 15/11/2023(Sin glosa
47 E2492327| 14/10/2023 406.272,00 - 406.272,00( 15/11/2023(Sin glosa
48 E2492328| 14/10/2023 51.186,00 - 51.186,00| 15/11/2023(Sin glosa
49 E2492329| 14/10/2023 1.099.608,00 - 1.099.608,00( 15/11/2023|Sin glosa
50 E2492330| 14/10/2023 189.250,00 - 189.250,00/ 15/11/2023(Sin glosa
51 E2492331| 14/10/2023 2.567.333,00 - 2.567.333,00| 15/11/2023(Sin glosa
52 E2492332| 14/10/2023 397.250,00 - 397.250,00| 15/11/2023|Sin glosa
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53 E2492333| 14/10/2023 740.516,00 - 740.516,00| 15/11/2023|Sin glosa
54 E2492334| 17/10/2023 789.976,00 - 789.976,00| 15/11/2023|Sin glosa
55 E2492335| 17/10/2023 680.200,00 - 680.200,00f 15/11/2023|Sin glosa
56 E2492336| 17/10/2023 3.360,00 - 3.360,00| 15/11/2023|Sin glosa
57 E2492337| 17/10/2023 66.592,00 - 66.592,00) 15/11/2023(Sin glosa
58 E2492338| 17/10/2023 498.906,00 - 498.906,00( 15/11/2023|Sin glosa
59 E2492339| 17/10/2023 1.785.374,00 - 1.785.374,00| 15/11/2023(Sin glosa
60 E2492340| 18/10/2023 105.840,00 - 105.840,00/ 15/11/2023(Sin glosa
61 E2492341| 18/10/2023 768.102,00 - 768.102,00f 15/11/2023|Sin glosa
62 E2492342| 18/10/2023 853.468,00 - 853.468,00( 15/11/2023|Sin glosa
63 E2492343| 18/10/2023 75.556,20 - 75.556,20| 15/11/2023(Sin glosa
64 E2492344| 18/10/2023 530.204,00 - 530.204,00| 15/11/2023|Sin glosa
65 E2492347| 18/10/2023 178.732,80 - 178.732,80| 15/11/2023|Sin glosa
66 E2492348| 18/10/2023 80.940,00 - 80.940,00| 15/11/2023(Sin glosa
67 E2492349| 18/10/2023 531.710,00 - 531.710,00| 15/11/2023|Sin glosa
68 E2492351| 18/10/2023 212.920,00 - 212.920,00f 15/11/2023|Sin glosa
69 E2492352| 18/10/2023 424.920,00 - 424.920,00( 15/11/2023(Sin glosa
70 E2492353| 18/10/2023 66.150,00 - 66.150,00| 15/11/2023(Sin glosa
71 E2492354| 18/10/2023 5.228,00 - 5.228,00| 15/11/2023|Sin glosa
72 E2492357| 19/10/2023 240.453,00 - 240.453,00) 15/11/2023|Sin glosa
73 E2492358| 19/10/2023 119.158,00 - 119.158,00/ 15/11/2023(Sin glosa
74 E2492360| 19/10/2023 784.260,00 - 784.260,00f 15/11/2023|Sin glosa
75 E2492361| 19/10/2023 1.189.886,00 - 1.189.886,00( 15/11/2023|Sin glosa
76 E2492362| 19/10/2023 1.037.380,00 - 1.037.380,00( 15/11/2023|Sin glosa
77 E2492364| 19/10/2023 1.552.418,00 - 1.552.418,00/ 15/11/2023|Sin glosa
78 E2492365| 19/10/2023 2.908.996,00 - 2.908.996,00| 15/11/2023(Sin glosa
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79 E2492366| 19/10/2023 420.616,00 - - 420.616,00( 15/11/2023|Sin glosa
80 E2492367| 19/10/2023 899.267,00 - - 899.267,00( 15/11/2023|Sin glosa
81 E2492369| 19/10/2023 203.752,00 - - 203.752,00| 15/11/2023|Sin glosa
82 E2492371| 19/10/2023 115.948,00 - - 115.948,00/ 15/11/2023(Sin glosa
83 E2492372| 19/10/2023 47.716,00 - - 47.716,00) 15/11/2023|Sin glosa
84 E2492373| 19/10/2023 103.844,00 - - 103.844,00/ 15/11/2023(Sin glosa
85 E2492374| 20/10/2023 5.860,00 - - 5.860,00| 15/11/2023|Sin glosa
86 E2492375| 20/10/2023 31.333,00 - - 31.333,00| 15/11/2023(Sin glosa
87 E2492376| 20/10/2023 5.888,00 - - 5.888,00| 15/11/2023|Sin glosa
88 E2492377| 20/10/2023 164.874,00 - - 164.874,00/ 15/11/2023(Sin glosa
89 E2492378| 20/10/2023 658.251,00 - - 658.251,00| 15/11/2023|Sin glosa
90 E2492379| 20/10/2023 82.656,00 - - 82.656,00) 15/11/2023(Sin glosa
91 E2492380| 20/10/2023 144.400,00 - - 144.400,00| 15/11/2023|Sin glosa
92 E2492381| 20/10/2023 370.352,00 - - 370.352,00| 15/11/2023|Sin glosa
93 E2492382| 20/10/2023 481.494,00 - - 481.494,00( 15/11/2023(Sin glosa
94 E2492383| 20/10/2023 531.450,00 - - 531.450,00| 15/11/2023|Sin glosa
95 E2492385| 20/10/2023 536.520,00 - - 536.520,00| 15/11/2023|Sin glosa
96 E2492386| 20/10/2023 2.062.329,00 - - 2.062.329,00| 15/11/2023(Sin glosa
97 E2492387| 20/10/2023 864.916,00 - - 864.916,00( 15/11/2023|Sin glosa
98 E2492388| 20/10/2023 28.000,00 - - 28.000,00| 15/11/2023(Sin glosa
99 E2492389| 20/10/2023 1.038.855,00 - - 1.038.855,00( 15/11/2023|Sin glosa
100 E2492391| 20/10/2023 204.569,00 - - 204.569,00| 15/11/2023|Sin glosa
101 E2492392| 20/10/2023 408.680,00 - - 408.680,00( 15/11/2023|Sin glosa
102 E2492393| 21/10/2023 46.680,00 - - 46.680,00| 15/11/2023(Sin glosa
103 E2492394| 21/10/2023 86.948,00 - - 86.948,00) 15/11/2023(Sin glosa
104 E2492395| 21/10/2023 1.827.473,00 - - 1.827.473,00( 15/11/2023|Sin glosa
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105 E2492396| 21/10/2023 201.306,00 - - 201.306,00f 15/11/2023|Sin glosa
106 E2492397| 21/10/2023 65.460,00 - - 65.460,00) 15/11/2023(Sin glosa
107 E2492398| 21/10/2023 260.760,00 - - 260.760,00| 15/11/2023|Sin glosa
108 E2492399| 21/10/2023 146.452,00 - - 146.452,00/ 15/11/2023(Sin glosa
109 E2492400| 21/10/2023 344.550,00 - - 344.550,00| 15/11/2023|Sin glosa
110 E2492401| 21/10/2023 1.772.374,00 - - 1.772.374,00( 15/11/2023|Sin glosa
111 E2492402| 21/10/2023 38.256,00 - - 38.256,00) 15/11/2023(Sin glosa
112 E2492403| 21/10/2023 1.604.106,00 - - 1.604.106,00( 15/11/2023|Sin glosa
113 E2492404| 21/10/2023 26.134,00 - - 26.134,00| 15/11/2023(Sin glosa
114 E2492405| 21/10/2023 1.148.498,00 - - 1.148.498,00( 15/11/2023|Sin glosa
115 E2492406| 21/10/2023 853.744,00 - - 853.744,00( 15/11/2023|Sin glosa
116 E2492408| 21/10/2023 91.399,00 - - 91.399,00| 15/11/2023(Sin glosa
117 E2492409| 21/10/2023 3.080.974,00 - - 3.080.974,00| 15/11/2023(Sin glosa
118 E2492410| 21/10/2023 1.042.656,00 - - 1.042.656,00( 15/11/2023|Sin glosa
119 E3173982| 11/10/2023 48.900,00 - - 48.900,00| 15/11/2023(Sin glosa
120 E3173983| 11/10/2023 134.439,00 - - 134.439,00/ 15/11/2023(Sin glosa
121 E3173985| 11/10/2023 90.600,00 - - 90.600,00| 15/11/2023(Sin glosa
122 E3173986| 11/10/2023 40.440,00 - - 40.440,00| 15/11/2023(Sin glosa
123 E3173987| 11/10/2023 40.440,00 - - 40.440,00) 15/11/2023|Sin glosa
124 E3173990| 11/10/2023 41.615,00 - - 41.615,00| 15/11/2023(Sin glosa
125 E3173991| 11/10/2023 5.400,00 - - 5.400,00| 15/11/2023|Sin glosa
126 E3173994| 11/10/2023 763.042,00 - - 763.042,00f 15/11/2023|Sin glosa
127 E3173995| 11/10/2023 835.440,00 - - 835.440,00( 15/11/2023|Sin glosa
128 E3173997| 11/10/2023 733.419,00 - - 733.419,00| 15/11/2023|Sin glosa
129 E3173998| 11/10/2023 617.221,00 - - 617.221,00( 15/11/2023|Sin glosa
130 E3173999| 11/10/2023 719.254,00 - - 719.254,00| 15/11/2023|Sin glosa
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131 E3174000| 11/10/2023 455.598,00 - - 455.598,00( 15/11/2023|Sin glosa
132 E3174001| 11/10/2023 115.120,00 - - 115.120,00/ 15/11/2023(Sin glosa
133 E3174002| 12/10/2023 61.455,00 - - 61.455,00) 15/11/2023(Sin glosa
134 E3174004| 12/10/2023 161.760,00 - - 161.760,00/ 15/11/2023(Sin glosa
135 E3174005| 12/10/2023 248.460,00 - - 248.460,00) 15/11/2023|Sin glosa
136 E3174006| 12/10/2023 389.629,00 - - 389.629,00| 15/11/2023|Sin glosa
137 E3174007| 12/10/2023 145.992,00 - - 145.992,00/ 15/11/2023(Sin glosa
138 E3174010| 12/10/2023 119.788,00 - - 119.788,00/ 15/11/2023(Sin glosa
139 E3174011| 12/10/2023 59.894,00 - - 59.894,00| 15/11/2023(Sin glosa
140 E3174013| 12/10/2023 288.750,00 - - 288.750,00| 15/11/2023|Sin glosa
141 E3174014| 12/10/2023 258.280,00 - - 258.280,00| 15/11/2023|Sin glosa
142 E3174016| 12/10/2023 381.000,00 - - 381.000,00f 15/11/2023|Sin glosa
143 E3174017| 12/10/2023 197.272,00 - - 197.272,00| 15/11/2023|Sin glosa
144 E3174022| 12/10/2023 546.660,00 - - 546.660,00 15/11/2023|Sin glosa
145 E3174025| 12/10/2023 318.904,00 - - 318.904,00| 15/11/2023|Sin glosa
146 E3174026| 12/10/2023 299.435,00 - - 299.435,00f 15/11/2023|Sin glosa
147 E3174030| 12/10/2023 111.300,00 - - 111.300,00/ 15/11/2023(Sin glosa
148 E3174033| 13/10/2023 58.064,00 - - 58.064,00) 15/11/2023(Sin glosa
149 E3174035| 13/10/2023 266.604,00 - - 266.604,00] 15/11/2023|Sin glosa
150 E3174041| 13/10/2023 537.762,00 - - 537.762,00| 15/11/2023|Sin glosa
151 E3174042| 13/10/2023 32.670,00 - - 32.670,00| 15/11/2023(Sin glosa
152 E3174043| 13/10/2023 66.000,00 - - 66.000,00| 15/11/2023(Sin glosa
153 E3174045| 13/10/2023 40.779,00 - - 40.779,00) 15/11/2023|Sin glosa
154 E3174047| 13/10/2023 1.628.990,00 - - 1.628.990,00( 15/11/2023|Sin glosa
155 E3174048| 13/10/2023 191.400,00 - - 191.400,00/ 15/11/2023(Sin glosa
156 E3174049| 13/10/2023 1.273.203,00 - - 1.273.203,00( 15/11/2023|Sin glosa
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157 E3174050| 13/10/2023 999.556,00 - 999.556,00( 15/11/2023|Sin glosa
158 E3174051| 13/10/2023 528.332,00 - 528.332,00| 15/11/2023|Sin glosa
159 E3174052| 13/10/2023 63.750,00 - 63.750,00| 15/11/2023(Sin glosa
160 E3174055| 13/10/2023 665.258,00 - 665.258,00 15/11/2023|Sin glosa
161 E3174056| 13/10/2023 40.440,00 - 40.440,00| 15/11/2023(Sin glosa
162 E3174059| 14/10/2023 1.085.462,00 - 1.085.462,00( 15/11/2023|Sin glosa
163 E3174060| 14/10/2023 63.750,00 - 63.750,00| 15/11/2023(Sin glosa
164 E3174061| 14/10/2023 1.012.948,00 - 1.012.948,00( 15/11/2023|Sin glosa
165 E3174062| 14/10/2023 95.684,00 - 95.684,00) 15/11/2023(Sin glosa
166 E3174076| 17/10/2023 107.304,00 - 107.304,00/ 15/11/2023(Sin glosa
167 E3174077| 17/10/2023 98.820,00 - 98.820,00| 15/11/2023(Sin glosa
168 E3174078| 17/10/2023 8.000,00 - 8.000,00( 15/11/2023|Sin glosa
169 E3174082| 18/10/2023 48.090,00 - 48.090,00| 15/11/2023(Sin glosa
170 E3174086| 18/10/2023 175.050,00 - 175.050,00/ 15/11/2023(Sin glosa
171 E3174087| 18/10/2023 40.080,00 - 40.080,00| 15/11/2023(Sin glosa
172 E3174088| 18/10/2023 130.592,00 - 130.592,00/ 15/11/2023(Sin glosa
173 E3174089| 18/10/2023 86.766,00 - 86.766,00) 15/11/2023(Sin glosa
174 E3174090| 18/10/2023 285.311,00 - 285.311,00| 15/11/2023|Sin glosa
175 E3174093| 18/10/2023 1.179.979,00 - 1.179.979,00f 15/11/2023(Sin glosa
176 E3174094| 18/10/2023 9.480,00 - 9.480,00( 15/11/2023|Sin glosa
177 E3174095| 18/10/2023 262.749,00 - 262.749,00( 15/11/2023|Sin glosa
178 E3174098| 18/10/2023 626.220,00 - 626.220,00f 15/11/2023|Sin glosa
179 E3174099| 18/10/2023 92.726,00 - 92.726,00| 15/11/2023(Sin glosa
180 E3174100| 18/10/2023 192.900,00 - 192.900,00/ 15/11/2023(Sin glosa
181 E3174101| 18/10/2023 555.364,00 - 555.364,00| 15/11/2023|Sin glosa
182 E3174102| 18/10/2023 806.832,00 - 806.832,00( 15/11/2023|Sin glosa
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183 E3174103 18/10/2023 177.342,75 - - 177.342,75 15/11/2023|Sin glosa
184 E3174107| 19/10/2023 149.130,00 - - 149.130,00/ 15/11/2023(Sin glosa
185 E3174110| 19/10/2023 34.059,00 - - 34.059,00| 15/11/2023(Sin glosa
186 E3174111| 19/10/2023 80.940,00 - - 80.940,00| 15/11/2023(Sin glosa
187 E3174115| 19/10/2023 1.265.196,00 - - 1.265.196,00( 15/11/2023|Sin glosa
188 E3174116| 19/10/2023 914.333,00 - - 914.333,00( 15/11/2023|Sin glosa
189 E3174117| 19/10/2023 83.340,00 - - 83.340,00| 15/11/2023(Sin glosa
190 E3174118| 19/10/2023 198.900,00 - - 198.900,00/ 15/11/2023(Sin glosa
191 E3174120| 19/10/2023 329.936,00 - - 329.936,00| 15/11/2023|Sin glosa
192 E3174122| 19/10/2023 1.381.200,00 - - 1.381.200,00( 15/11/2023|Sin glosa
193 E3174123| 19/10/2023 528.939,40 - - 528.939,40| 15/11/2023|Sin glosa
194 E3174124| 19/10/2023 1.568.042,00 - - 1.568.042,00( 15/11/2023|Sin glosa
195 E3174127| 20/10/2023 737.723,00 - - 737.723,00| 15/11/2023|Sin glosa
196 E3174128| 20/10/2023 82.020,00 - - 82.020,00f 15/11/2023(Sin glosa
197 E3174129| 20/10/2023 18.720,00 - - 18.720,00( 15/11/2023|Sin glosa
198 E3174132| 20/10/2023 214.542,00 - - 214.542,00| 15/11/2023|Sin glosa
199 E3174133| 20/10/2023 141.805,00 - - 141.805,00/ 15/11/2023(Sin glosa
200 E3174134| 20/10/2023 32.514,00 - - 32.514,00| 15/11/2023(Sin glosa
201 E3174135| 20/10/2023 144.489,80 - - 144.489,80| 15/11/2023|Sin glosa
202 E3174136| 20/10/2023 567.012,00 - - 567.012,00 15/11/2023|Sin glosa
203 E3174137| 20/10/2023 955.590,00 - - 955.590,00( 15/11/2023|Sin glosa
204 E3174140| 20/10/2023 86.376,00 - - 86.376,00) 15/11/2023(Sin glosa
205 E3174141| 20/10/2023 263.918,00 - - 263.918,00| 15/11/2023|Sin glosa
206 E3174143| 20/10/2023 5.888,00 - - 5.888,00| 15/11/2023|Sin glosa
207 E3174144| 20/10/2023 654.930,00 - - 654.930,00f 15/11/2023|Sin glosa
208 E3174149| 21/10/2023 1.409.269,00 - - 1.409.269,00( 15/11/2023|Sin glosa
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209 E3174156| 23/10/2023 231.224,00 - 231.224,00( 15/11/2023|Sin glosa
210 E3174157| 23/10/2023 633.397,00 - 633.397,00| 15/11/2023|Sin glosa
211 E3174158| 23/10/2023 92.020,00 - 92.020,00f 15/11/2023(Sin glosa
212 E3174159| 23/10/2023 327.520,00 - 327.520,00| 15/11/2023|Sin glosa
213 E3174162| 23/10/2023 97.004,00 - 97.004,00| 15/11/2023(Sin glosa
214 E3174164| 24/10/2023 174.600,00 - 174.600,00/ 15/11/2023(Sin glosa
215 E3174170| 24/10/2023 140.640,00 - 140.640,00/ 15/11/2023(Sin glosa
216 E3174171| 24/10/2023 257.561,40 - 257.561,40| 15/11/2023|Sin glosa
217 E3174173| 24/10/2023 26.720,00 - 26.720,00| 15/11/2023(Sin glosa
218 E3174177| 25/10/2023 333.848,00 - 333.848,00/ 15/11/2023|Sin glosa
219 E3174183| 26/10/2023 65.680,00 - 65.680,00) 15/11/2023(Sin glosa
220 E3334063| 11/10/2023 189.146,00 - 189.146,00/ 15/11/2023(Sin glosa
221 E3334064| 11/10/2023 100.700,00 - 100.700,00/ 15/11/2023(Sin glosa
222 E3334071| 12/10/2023 2.380.474,00 - 2.380.474,00| 15/11/2023|Sin glosa
223 E3334072| 12/10/2023 375.672,00 - 375.672,00] 15/11/2023|Sin glosa
224 E3334073| 12/10/2023 253.280,00 - 253.280,00| 15/11/2023|Sin glosa
225 E3334074| 12/10/2023 596.659,00 - 596.659,00| 15/11/2023|Sin glosa
226 E3334075| 12/10/2023 1.767.321,00 - 1.767.321,00( 15/11/2023|Sin glosa
227 E3334079| 12/10/2023 48.252,00 - 48.252,00| 15/11/2023(Sin glosa
228 E3334080| 12/10/2023 483.402,00 - 483.402,00( 15/11/2023|Sin glosa
229 E3334088| 13/10/2023 251.580,00 - 251.580,00| 15/11/2023|Sin glosa
230 E3334089| 13/10/2023 512.650,00 - 512.650,00| 15/11/2023|Sin glosa
231 E3334091| 13/10/2023 1.717.578,00 - 1.717.578,00| 15/11/2023(Sin glosa
232 E3334102| 14/10/2023 173.146,00 - 173.146,00/ 15/11/2023(Sin glosa
233 E3334104| 14/10/2023 1.326.332,00 - 1.326.332,00( 15/11/2023|Sin glosa
234 E3334106| 14/10/2023 335.040,00 - 335.040,00f 15/11/2023|Sin glosa
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235 E3334112| 14/10/2023 1.611.661,80 - - 1.611.661,80| 15/11/2023(Sin glosa
236 E3334117| 14/10/2023 2.273.411,60 - - 2.273.411,60| 15/11/2023|Sin glosa
237 E3334171| 18/10/2023 624.080,00 - - 624.080,00f 15/11/2023|Sin glosa
238 E3334200| 19/10/2023 961.176,00 - - 961.176,00( 15/11/2023|Sin glosa
239 E3334205| 20/10/2023 303.834,00 - - 303.834,00| 15/11/2023|Sin glosa
240 E3334207| 20/10/2023 844.444,00 - - 844.444,00( 15/11/2023|Sin glosa
241 E3334210| 20/10/2023 1.841.142,00 - - 1.841.142,00f 15/11/2023(Sin glosa
242 E3334211| 20/10/2023 971.430,00 - - 971.430,00( 15/11/2023|Sin glosa
243 E3334212| 20/10/2023 215.712,00 - - 215.712,00( 15/11/2023|Sin glosa
244 E3286726] 11/10/2023 26.992,00 - - 26.992,00| 15/11/2023(Sin glosa
245 E3286727| 11/10/2023 142.010,00 - - 142.010,00| 15/11/2023|Sin glosa
246 E3286728| 11/10/2023 176.999,00 - - 176.999,00/ 15/11/2023(Sin glosa
247 E3286729| 11/10/2023 596.414,00 - - 596.414,00 15/11/2023|Sin glosa
248 E3286730| 11/10/2023 569.674,00 - - 569.674,00| 15/11/2023|Sin glosa
249 E3286731| 11/10/2023 263.344,00 - - 263.344,00| 15/11/2023|Sin glosa
250 E3286741| 11/10/2023 1.896.524,00 - - 1.896.524,00( 15/11/2023|Sin glosa
251 E3286751| 12/10/2023 209.056,00 - - 209.056,00| 15/11/2023|Sin glosa
252 E3286752| 12/10/2023 2.426.992,00 - - 2.426.992,00| 15/11/2023(Sin glosa
253 E3286753| 12/10/2023 764.216,00 - - 764.216,00f 15/11/2023|Sin glosa
254 E3286754| 12/10/2023 668.624,00 - - 668.624,00| 15/11/2023|Sin glosa
255 E3286769| 13/10/2023 91.952,00 - - 91.952,00| 15/11/2023(Sin glosa
256 E3286776] 13/10/2023 700.924,00 - - 700.924,00| 15/11/2023|Sin glosa
257 E3286783| 13/10/2023 159.152,00 - - 159.152,00/ 15/11/2023(Sin glosa
258 E3286834| 17/10/2023 30.000,00 - - 30.000,00f 15/11/2023(Sin glosa
259 E3286840| 17/10/2023 385.285,00 - - 385.285,00) 15/11/2023|Sin glosa
260 E3286841| 17/10/2023 1.186.868,00 - - 1.186.868,00( 15/11/2023|Sin glosa
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261 E3286860| 18/10/2023 141.950,00 - 141.950,00/ 15/11/2023(Sin glosa
262 E3286861| 18/10/2023 1.470.716,00 - 1.470.716,00( 15/11/2023|Sin glosa
263 E3286886| 19/10/2023 1.963.832,00 - 1.963.832,00( 15/11/2023|Sin glosa
264 E3286887| 19/10/2023 372.188,00 - 372.188,00| 15/11/2023|Sin glosa
265 E3286896| 20/10/2023 413.700,00 - 413.700,00( 15/11/2023|Sin glosa
266 E3286903| 20/10/2023 624.908,00 - 624.908,00f 15/11/2023|Sin glosa
267 E3286938| 22/10/2023 77.272,00 - 77.272,00| 15/11/2023(Sin glosa
268 E3286983| 24/10/2023 26.720,00 - 26.720,00| 15/11/2023(Sin glosa
269 E3315704| 11/10/2023 361.905,00 - 361.905,00 15/11/2023|Sin glosa
270 E3315705| 11/10/2023 22.916,00 - 22.916,00) 15/11/2023(Sin glosa
271 E3315706| 11/10/2023 269.388,00 - 269.388,00) 15/11/2023|Sin glosa
272 E3315717| 12/10/2023 70.354,00 - 70.354,00| 15/11/2023(Sin glosa
273 E3315725| 12/10/2023 748.506,00 - 748.506,00] 15/11/2023|Sin glosa
274 E3315726| 12/10/2023 393.533,00 - 393.533,00| 15/11/2023|Sin glosa
275 E3315728| 12/10/2023 129.451,00 - 129.451,00) 15/11/2023|Sin glosa
276 E3315729| 12/10/2023 206.486,00 - 206.486,00) 15/11/2023|Sin glosa
277 E3315730| 12/10/2023 611.498,00 - 611.498,00f 15/11/2023|Sin glosa
278 E3315731| 12/10/2023 442.962,00 - 442.962,00( 15/11/2023|Sin glosa
279 E3315757| 14/10/2023 10.367,00 - 10.367,00f 15/11/2023|Sin glosa
280 E3315758| 14/10/2023 9.750,00 - 9.750,00( 15/11/2023|Sin glosa
281 E3315759| 14/10/2023 1.131.878,00 - 1.131.878,00f 15/11/2023(Sin glosa
282 E3315798| 17/10/2023 2.523.830,00 - 2.523.830,00| 15/11/2023(Sin glosa
283 E3315815| 18/10/2023 134.454,00 - 134.454,00) 15/11/2023|Sin glosa
284 E3315818| 18/10/2023 244.320,00 - 244.320,00f 15/11/2023|Sin glosa
285 E3315819| 18/10/2023 291.510,00 - 291.510,00| 15/11/2023|Sin glosa
286 E3315838| 19/10/2023 68.700,00 - 68.700,00| 15/11/2023(Sin glosa
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287 E3315839| 19/10/2023 52.980,00 - 52.980,00| 15/11/2023(Sin glosa
288 E3315840| 19/10/2023 594.628,00 - 594.628,00| 15/11/2023|Sin glosa
289 E3315857| 20/10/2023 239.561,00 - 239.561,00| 15/11/2023|Sin glosa
290 E3315860| 20/10/2023 60.190,00 - 60.190,00| 15/11/2023(Sin glosa
291 E3315861| 20/10/2023 1.309.022,00 - 1.309.022,00( 15/11/2023|Sin glosa
292 E3315862| 20/10/2023 655.040,00 - 655.040,00f 15/11/2023|Sin glosa
293 E3315864| 20/10/2023 224.790,00 - 224.790,00( 15/11/2023|Sin glosa
294 E3315865| 20/10/2023 239.891,00 - 239.891,00| 15/11/2023|Sin glosa
295 E3315871| 21/10/2023 90.300,00 - 90.300,00| 15/11/2023(Sin glosa
296 E3315875| 21/10/2023 486.958,00 - 486.958,00( 15/11/2023|Sin glosa
297 E3315894| 23/10/2023 28.994,00 - 28.994,00| 15/11/2023(Sin glosa
298 E3315904| 23/10/2023 1.207.791,00 - 1.207.791,00( 15/11/2023|Sin glosa
299 E3315905| 23/10/2023 3.221.940,00 - 3.221.940,00| 15/11/2023|Sin glosa
300 E3315914| 24/10/2023 16.900,00 - 16.900,00( 15/11/2023|Sin glosa
301 E3315915| 24/10/2023 52.020,00 - 52.020,00| 15/11/2023(Sin glosa
302 E238849| 12/10/2023 34.260,00 - 34.260,00| 15/11/2023(Sin glosa
303 E238850| 12/10/2023 28.266,00 - 28.266,00) 15/11/2023(Sin glosa
304 E238851| 12/10/2023 72.520,00 - 72.520,00| 15/11/2023(Sin glosa
305 E238854| 12/10/2023 67.851,00 - 67.851,00) 15/11/2023(Sin glosa
306 E238856| 14/10/2023 1.036.658,00 - 1.036.658,00( 15/11/2023|Sin glosa
307 E238857| 14/10/2023 1.160.532,00 - 1.160.532,00( 15/11/2023|Sin glosa
308 E238858| 17/10/2023 3.242.676,00 - 3.242.676,00| 15/11/2023(Sin glosa
309 E238860| 18/10/2023 168.243,00 - 168.243,00) 15/11/2023|Sin glosa
310 E238863| 20/10/2023 56.429,00 - 56.429,00| 15/11/2023(Sin glosa
311 E238864| 20/10/2023 56.080,00 - 56.080,00) 15/11/2023(Sin glosa
312 E238866| 21/10/2023 806.614,00 - 806.614,00( 15/11/2023|Sin glosa
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313 E3542948| 26/10/2023 30.000,00 - - 30.000,00| 15/11/2023(Sin glosa
314 E3334246| 23/10/2023 301.260,00 - - 301.260,00f 15/11/2023|Sin glosa
315 E3334256| 24/10/2023 507.532,00 - - 507.532,00| 15/11/2023|Sin glosa
316 E3334258| 24/10/2023 144.000,00 - - 144.000,00/ 15/11/2023(Sin glosa
317 E3334259| 24/10/2023 681.412,00 - - 681.412,00f 15/11/2023|Sin glosa
318 E3334268| 25/10/2023 30.000,00 - - 30.000,00| 15/11/2023(Sin glosa
319 E3334269| 25/10/2023 401.980,00 - - 401.980,00( 15/11/2023|Sin glosa
320 E3334300| 28/10/2023 623.700,00 - - 623.700,00f 15/11/2023|Sin glosa
321 E3334301| 28/10/2023 1.108.040,00 - - 1.108.040,00( 15/11/2023|Sin glosa
322 E3334302| 28/10/2023 419.728,00 - - 419.728,00( 15/11/2023|Sin glosa
323 E3334334| 31/10/2023 49.305,00 - - 49.305,00| 15/11/2023(Sin glosa
324 E3334336] 31/10/2023 33.800,00 - - 33.800,00f 15/11/2023(Sin glosa
325 E3334337| 31/10/2023 73.000,00 - - 73.000,00| 15/11/2023(Sin glosa
326 E3334340| 31/10/2023 879.678,00 - - 879.678,00( 15/11/2023|Sin glosa
327 E3334345| 31/10/2023 349.668,00 - - 349.668,00| 15/11/2023|Sin glosa
328 E3174169| 24/10/2023 654.922,00 - - 654.922,00| 15/11/2023|Sin glosa
329 E3174172| 24/10/2023 341.874,00 - - 341.874,00| 15/11/2023|Sin glosa
330 E3174184| 26/10/2023 120.000,00 - - 120.000,00/ 15/11/2023(Sin glosa
331 E3174186| 26/10/2023 1.463.026,90 - - 1.463.026,90( 15/11/2023|Sin glosa
332 E3174187| 26/10/2023 88.680,00 - - 88.680,00| 15/11/2023(Sin glosa
333 E3174191| 27/10/2023 67.851,00 - - 67.851,00) 15/11/2023(Sin glosa
334 E3174200| 27/10/2023 110.256,00 - - 110.256,00/ 15/11/2023(Sin glosa
335 E3174201| 27/10/2023 424.200,00 - - 424.200,00( 15/11/2023(Sin glosa
336 E3174202| 27/10/2023 231.914,00 - - 231.914,00| 15/11/2023|Sin glosa
337 E3174203| 27/10/2023 178.240,00 - - 178.240,00| 15/11/2023|Sin glosa
338 E3174204| 27/10/2023 1.530.314,00 - - 1.530.314,00( 15/11/2023|Sin glosa
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339 E3174206| 27/10/2023 932.017,00 - 932.017,00( 15/11/2023(Sin glosa
340 E3174208| 27/10/2023 122.100,00 - 122.100,00/ 15/11/2023(Sin glosa
341 E3174209| 27/10/2023 113.740,00 - 113.740,00| 15/11/2023|Sin glosa
342 E3174210| 27/10/2023 94.899,00 - 94.899,00| 15/11/2023(Sin glosa
343 E3174211| 27/10/2023 464.880,00 - 464.880,00( 15/11/2023|Sin glosa
344 E3174212| 27/10/2023 455.784,00 - 455.784,00( 15/11/2023|Sin glosa
345 E3174213| 27/10/2023 1.052.800,00 - 1.052.800,00( 15/11/2023|Sin glosa
346 E3174214| 27/10/2023 41.328,00 - 41.328,00| 15/11/2023(Sin glosa
347 E3174215| 27/10/2023 651.424,00 - 651.424,00f 15/11/2023|Sin glosa
348 E3174216| 27/10/2023 257.288,00 - 257.288,00f 15/11/2023|Sin glosa
349 E3174223| 28/10/2023 57.360,00 - 57.360,00| 15/11/2023(Sin glosa
350 E3174225| 29/10/2023 147.984,00 - 147.984,00/ 15/11/2023(Sin glosa
351 E3174227| 29/10/2023 24.972,00 - 24.972,00| 15/11/2023(Sin glosa
352 E3174230| 30/10/2023 289.096,00 - 289.096,00| 15/11/2023|Sin glosa
353 E3174233| 30/10/2023 537.084,00 - 537.084,00| 15/11/2023|Sin glosa
354 E3174234| 30/10/2023 1.473.690,00 - 1.473.690,00( 15/11/2023|Sin glosa
355 E3174244| 31/10/2023 366.629,00 - 366.629,00| 15/11/2023|Sin glosa
356 E3174245| 31/10/2023 326.996,00 - 326.996,00| 15/11/2023|Sin glosa
357 E3174246| 31/10/2023 6.470,00 - 6.470,00| 15/11/2023|Sin glosa
358 E3174247| 31/10/2023 260.060,00 - 260.060,00f 15/11/2023|Sin glosa
359 E3174248| 31/10/2023 392.100,00 - 392.100,00| 15/11/2023|Sin glosa
360 E3174249| 31/10/2023 121.320,00 - 121.320,00/ 15/11/2023(Sin glosa
361 E3174250| 31/10/2023 95.443,50 - 95.443,50| 15/11/2023(Sin glosa
362 E3174251| 31/10/2023 49.620,00 - 49.620,00| 15/11/2023(Sin glosa
363 E3174252| 31/10/2023 30.120,00 - 30.120,00f 15/11/2023(Sin glosa
364 E3286985| 24/10/2023 726.921,00 - 726.921,00| 15/11/2023|Sin glosa
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365 E3286987| 24/10/2023 606.104,00 - 606.104,00| 15/11/2023|Sin glosa
366 E3287070| 27/10/2023 403.382,00 - 403.382,00( 15/11/2023|Sin glosa
367 E3287124| 30/10/2023 346.580,00 - 346.580,00| 15/11/2023|Sin glosa
368 E3287149| 31/10/2023 75.274,00 - 75.274,00| 15/11/2023(Sin glosa
369 E3287151| 31/10/2023 1.313.168,00 - 1.313.168,00( 15/11/2023|Sin glosa
370 E3287155| 31/10/2023 137.856,00 - 137.856,00/ 15/11/2023(Sin glosa
371 E3315716| 12/10/2023 191.720,00 - 191.720,00| 15/11/2023|Sin glosa
372 E3315858| 20/10/2023 28.155,00 - 28.155,00| 15/11/2023(Sin glosa
373 E3315866| 20/10/2023 390.640,00 - 390.640,00| 15/11/2023|Sin glosa
374 E3315907| 23/10/2023 769.348,00 - 769.348,00) 15/11/2023|Sin glosa
375 E3315919| 24/10/2023 208.206,00 - 208.206,00| 15/11/2023|Sin glosa
376 E3315976| 27/10/2023 92.020,00 - 92.020,00|f 15/11/2023(Sin glosa
377 E3315977| 27/10/2023 308.560,00 - 308.560,00| 15/11/2023|Sin glosa
378 E238868| 23/10/2023 865.727,00 - 865.727,00( 15/11/2023|Sin glosa
379 E238870| 24/10/2023 103.282,00 - 103.282,00/ 15/11/2023(Sin glosa
380 E238872| 24/10/2023 666.712,00 - 666.712,00f 15/11/2023|Sin glosa
381 E238879| 25/10/2023 90.300,00 - 90.300,00| 15/11/2023(Sin glosa
382 E238895| 28/10/2023 392.970,00 - 392.970,00f 15/11/2023|Sin glosa
383 E238899| 31/10/2023 1.382.278,00 - 1.382.278,00f 15/11/2023(Sin glosa
384 E2492356| 19/10/2023 649.278,00 - 649.278,00f 15/11/2023|Sin glosa
385 E2492390| 20/10/2023 265.462,00 - 265.462,00f 15/11/2023|Sin glosa
386 E2492411| 23/10/2023 233.548,00 - 233.548,00| 15/11/2023|Sin glosa
387 E2492412| 23/10/2023 232.080,00 - 232.080,00| 15/11/2023|Sin glosa
388 E2492413| 23/10/2023 327.360,00 - 327.360,00f 15/11/2023|Sin glosa
389 E2492414| 23/10/2023 1.660.962,00 - 1.660.962,00( 15/11/2023|Sin glosa
390 E2492415| 24/10/2023 237.307,00 - 237.307,00| 15/11/2023|Sin glosa
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391 E2492416| 24/10/2023 533.152,00 - 533.152,00| 15/11/2023|Sin glosa
392 E2492417| 24/10/2023 72.883,00 - 72.883,00) 15/11/2023(Sin glosa
393 E2492418| 24/10/2023 292.656,00 - 292.656,00] 15/11/2023|Sin glosa
394 E2492419| 24/10/2023 68.282,00 - 68.282,00| 15/11/2023(Sin glosa
395 E2492420| 24/10/2023 1.234.426,00 - 1.234.426,00| 15/11/2023(Sin glosa
396 E2492421| 24/10/2023 70.000,00 - 70.000,00| 15/11/2023(Sin glosa
397 E2492422| 25/10/2023 35.160,00 - 35.160,00| 15/11/2023(Sin glosa
398 E2492428| 25/10/2023 809.686,00 - 809.686,00( 15/11/2023|Sin glosa
399 E2492430| 26/10/2023 583.793,00 - 583.793,00| 15/11/2023|Sin glosa
400 E2492431| 26/10/2023 16.740,00 - 16.740,00( 15/11/2023|Sin glosa
401 E2492433| 26/10/2023 62.460,00 - 62.460,00) 15/11/2023(Sin glosa
402 E2492434| 26/10/2023 205.269,00 - 205.269,00| 15/11/2023|Sin glosa
403 E2492435| 27/10/2023 1.087.549,00 - 1.087.549,00( 15/11/2023|Sin glosa
404 E2492436| 27/10/2023 143.798,00 - 143.798,00/ 15/11/2023(Sin glosa
405 E2492437| 27/10/2023 1.735.912,00 - 1.735.912,00f 15/11/2023(Sin glosa
406 E2492438| 27/10/2023 1.857.746,00 - 1.857.746,00( 15/11/2023|Sin glosa
407 E2492439| 27/10/2023 152.716,00 - 152.716,00| 15/11/2023|Sin glosa
408 E2492440| 27/10/2023 61.820,00 - 61.820,00| 15/11/2023(Sin glosa
409 E2492441| 27/10/2023 127.286,00 - 127.286,00) 15/11/2023|Sin glosa
410 E2492442| 27/10/2023 165.120,00 - 165.120,00/ 15/11/2023(Sin glosa
411 E2492443| 27/10/2023 1.000.929,00 - 1.000.929,00( 15/11/2023|Sin glosa
412 E2492444| 27/10/2023 948.938,00 - 948.938,00( 15/11/2023|Sin glosa
413 E2492445| 27/10/2023 436.320,00 - 436.320,00( 15/11/2023|Sin glosa
414 E2492447| 27/10/2023 54.260,00 - 54.260,00| 15/11/2023(Sin glosa
415 E2492449| 27/10/2023 14.400,00 - 14.400,00( 15/11/2023|Sin glosa
416 E2492450| 27/10/2023 520.710,00 - 520.710,00| 15/11/2023|Sin glosa
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417 E2492451| 27/10/2023 18.400,00 - - 18.400,00( 15/11/2023|Sin glosa
418 E2492452| 27/10/2023 21.180,00 - - 21.180,00f 15/11/2023(Sin glosa
419 E2492454| 28/10/2023 61.786,00 - - 61.786,00) 15/11/2023(Sin glosa
420 E2492456| 28/10/2023 244.461,80 - - 244.461,80| 15/11/2023|Sin glosa
421 E2492457| 28/10/2023 451.878,00 - - 451.878,00( 15/11/2023|Sin glosa
422 E2492458| 28/10/2023 347.570,00 - - 347.570,00f 15/11/2023|Sin glosa
423 E2492460| 28/10/2023 1.032.436,00 - - 1.032.436,00( 15/11/2023|Sin glosa
424 E2492463| 30/10/2023 70.470,00 - - 70.470,00| 15/11/2023(Sin glosa
425 E2492464| 30/10/2023 668.375,00 - - 668.375,00 15/11/2023|Sin glosa
426 E2492465| 30/10/2023 1.919.559,00 - - 1.919.559,00( 15/11/2023|Sin glosa
427 E2492466| 30/10/2023 96.397,20 - - 96.397,20| 15/11/2023(Sin glosa
428 E2492468| 31/10/2023 31.500,00 - - 31.500,00| 15/11/2023(Sin glosa
429 E2492469| 31/10/2023 860.172,60 - - 860.172,60( 15/11/2023|Sin glosa
430 E2492470| 31/10/2023 210.488,00 - - 210.488,00/ 15/11/2023|Sin glosa
431 E2492471| 31/10/2023 392.348,00 - - 392.348,00f 15/11/2023|Sin glosa
432 E2492472| 31/10/2023 76.512,00 - - 76.512,00| 15/11/2023(Sin glosa
433 E2492473| 31/10/2023 22.650,00 - - 22.650,00) 15/11/2023(Sin glosa
434 E2492474| 31/10/2023 1.458.824,00 - - 1.458.824,00( 15/11/2023|Sin glosa
435 E2492475| 31/10/2023 219.000,00 - - 219.000,00| 15/11/2023|Sin glosa
436 E2492476| 31/10/2023 52.338,00 - - 52.338,00| 15/11/2023(Sin glosa

NC 90245665 15/11/2023| (3.897.873,00) - (3.897.873,00)

Totales| 208.629.115,75 - -| 208.629.115,75

Luis German Henao Maya <&

Medico Auditor
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjechever

36-02-00-005-
000000

JULIAN ANDRES ECHEVERRY
MONSALVE

SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION
REGIONAL

6/10/2023 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15123 de fecha 2023-08-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 161623 Fecha Registro: |2023-10-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 400.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 400.000.000,00 | Saldo x Obligar: 400.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890941663|Razén Social: |DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 00194166301 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 71660388 ‘ Nombre: JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDONO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL - ANTIOQUIA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Ei;‘;rdoe Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:f““d de Nimero: |COLPCCNTR5430311 | Tipo: ventay A Fecha: 2023-10-06
SUMINISTRO
S
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-03
TRANSFERENCIAS CORRIENTES -
L e SPACHO PROFESIONAL INTEGRAL - Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERASN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL DEL
SENA NACIONAL
400.000.000,00 0,00
Total: 400.000.000,00 0,00 400.000.000,00 400.000.000,00
Objeto: SERVICIO MEDICO - SUMINISTRAR Y DISPENSAR LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS A TRAVES DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA

REGIONAL ANTIOQUIA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2023-12-11 400.000.000,00 400.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
Pagina 1 de 2
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Formulario del Registro Unico

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A
36. Nombre comercial 37.Sigia
FARMACIA PASTEUR
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL49 57 35
42. Correo electrénico mortega@pasteur.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 5 7 5 3 9 0 0|45. Teléfono 2 5751010
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|47 73[|19860725||[4 64519886072 5] [4 7 2 9]6 81 0] | | 273
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. j15(33fazlaslsolss| [ | [ | [ [ [ | [ | [ | |
ss.coieo[3 |5 |7 [o |1 0fa 3|7 afa 5]3,3[4 2[4 85 2|5 5
03- Impuesto al patrimonio 15-"Auterretenedor
05- Impto. renta y compl. régimen lordinar/ )33- Impuesto.nacional al consumo
07- Retencion en la fuente a titulo derent~ 42- Obligado’a llevar contabilidad
09- Retencion en la fuente en el impuesto / 48~ Impuesto sobre las ventas - IVA
10- Obligado aduanero 52 - Facturador electrénico
13- Gran contribuyente 55 - Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-08/08:12: 54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

JARAMILLO ECHAVARRIA CARLOS ALEJANDRO

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 112 Hoja 2

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 09 41

6.DV
1

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

6 6 3

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %

72. Ntimero 3822 5 661

73. Fecha 19860708 22002 12.3 83. Nacional publico 0 0 %

1 1 i G, NS\ R S / S —

74. Nimero de notaria 15 2 9

75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19860725 2°0 0,2-1°2 30

L L | XA /=~ -, - -

77. No. Matricula mercantil 21100714014 2 1100 7 140 4

78. Departamento 0 5 05

79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 198607038 | 9860708
81. Hasta 209212 2_2_ i 20921222 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

2 21 1992122 2| -

3 20 1200212 30| 890901473 - 6

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 112 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19921023 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 6 3 3 7 3 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
JARAMILLO |ECHAVARRIA CARLOS |ALEJANDRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.4.009 2 6|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 2 8 4 7 6 3 1 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
VALENCIA |JARAMILLO !CAMILO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 112 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad

CéduladeCiudada 1 3 (3 3 1 3 3 8 4 | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido
JARAMILLO

116. Segundo apellido
GIL

117. Primer nombre,

|FRANCISCO |ELISEO

119. Razén social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

|/ /127070 2,03 0 8| 20161117
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 16 33 7 3 3 N\ i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
JARAMILLO ECHAVARRIA iCARLOS ALEJANDRO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2004030 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 437 3 00 9 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GIRALDO |M|RA ANA MARIA
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2004030 8 20060320
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 4 /27873606 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JARAMILLO !ECHAVARRIA LINA MARIA
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2006,03.20] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 437 2 109 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
GIRALDO

116. Segundo apellido
ANGEL

117. Primer nombre

MARIA ISABEL

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2004030 8

123. Fecha de retiro

20060320

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 112 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 6 3 0 9 6 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ESCOBAR PENAGOS |JOSE | MANUEL
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 0 4J_()_:3 1 o 8 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 3 4 6 7 4 1 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ECHAVARRIA DE JARAMILLO iMARIA RUBY
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016111 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 112 Hoja 5
14945320465
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“MLJJJ!S

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 09 416

6.DV
1

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

6 3

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

CéduladeCiudadania 1 3 /9 8 6 6 2 8 7 7 N | 17 0 9 4 1 7
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

SOSA |VARGAS EDWIN IANDRES

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2022100 3]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

105381383497

28 9 3 2 7T

152. Primer apellido
RENDON

154. Primer nombre

PAULA

153. Segundo ‘apellido
GUAYABO

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

ANDREA

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20220 1|o_1j_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 7 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

165. Direccién

CR52 45 116LC 101

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
2101142602 /o e 72042 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5133083 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PALACIO ARANGO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR49 46 83
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21195/16202 [19830101]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5111934 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Oficina 0 '8\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DISTRIBUIDORA PASTEUR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL49 57 35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
21169731002 |1 9860725]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N

CR52 50 55
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—

2118143102 /o~ 987090 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

2513434| /0O | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR 46 48 61

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
2 12041/4 2,802 |1 989050 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
51,4 2°10\1°2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR (COLOMBIA)

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL50 53 01
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2121153802 [19900329]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2312576 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGAS LA GARANTIA (#2)

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio

Medellin

5 0

165. Direccién

CL49 49 06

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|19 97170 9 1 3]

166. Nimero de matricula mercantil

2122829102

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5122663 |

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

QUIMICOS PASTEUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia

05 IMedellin 0

165. Direccién

CL49 57 41

167, Fecha de la matricula mercantil

21235/0 6,402 [1 992061 1]

166. Nimero de matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5)7,5.3.900 |

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

LA GARANTIA DRUG STORE

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio

Medellin

5 0

165. Direccién

CR30 7A 381LC116

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 9920091 8]

166. Nimero de matricula mercantil

2123775702

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3192350 |

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 10 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N

CL48 51 04
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—

2124219002 /o~ 1993031 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5754320 /O | o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGAS LA GARANTIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR52 3SUR107LC7

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
2 12%6/9 6,002 [1 99300972 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2853324 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR CR 70

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR70C 2 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2125036402 [1 994021 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4102350 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCimientos
Pagina 11 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 909 416 6 3

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIAS PROMOPRECIOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR49 45 40LC 113
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2126371402 /N !1995|04|27|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
23141091 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
LA GARANTIA DROGUERIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR43A 18SUR 200LC 110 111
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2127i683_92 |1996|Ol|24|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)1,0.16\10 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR50A 64 65LC101
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2127604502 |1 996052 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2127874 2016021 8

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 12 de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Operativa de Grandes Contribuyentes
8 9094166 31| v 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR

163. Departamento
Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio
Medellin 001

165. Direccién

CL16 ASUR 32B 32LC 106

166. Nimero de matricula mercantil

2128163302

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|79 99671 0,1 0]

168. Teléfono

3252070 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR43C 4SUR194LC12
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
212%3/43402 [1 996120 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
318 1250 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGAS LA GARANTIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR82 43B 54

166. Nimero de matricula mercantil

2128966302

167. Fecha de la matricula mercantil

|1 997051 5]

168. Teléfono

4100140

169. Fecha de cierre

20210422

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 13 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

DROGAS LA GARANTIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N

CL30 70 08
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—

2129917602 /o~ 998021 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3417010 SO | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CL48B 79 59

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
2 1304/6 3,202 [1 9990427
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
44 01420 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR49 50 63
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2131916702 |1 99908 25]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5119162 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14 de 112

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR

163. Departamento
Antioquia 0

5

Medellin

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR43A 8 04

166. Nimero de matricula mercantil

2132368302

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 000 20 2]

168. Teléfono

3111562 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR NUTIBARA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
TV39B 4C30
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
213%0/18802 [2000,0 72 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4)15.352°0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR ESTACION/METRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR51 46 16LC524

166. Nimero de matricula mercantil

2134647702

167. Fecha de la matricula mercantil

[20010209]

168. Teléfono

5138777 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 15  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR EL PASO

163. Departamento
Antioquia

5

164. Ciudad/Municipio
Medellin

0

165. Direccién

CR46 52 123

166. Nimero de matricula mercantil

2134852902

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 010 32 1]

168. Teléfono

51130094

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR VILLA DEL ABURRA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR81 32 111LC 111
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
213%0/7 8,302 [2002020 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4)15.35\1°0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR BELLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8

165. Direccién

CR49 49 72

166. Nimero de matricula mercantil

2136122802

167. Fecha de la matricula mercantil

[2002021 9|

168. Teléfono

27249809

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 16 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

PASTEUR COPACABANA

163. Departamento
Antioquia

Copacabana

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR51 49 45

166. Nimero de matricula mercantil

21371319602

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20021 02 1]

168. Teléfono

274016 2

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

PASTEUR CARREFOUR APOLO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 05 IMedellin 001
2 165. Direccién N\
CR50 2SUR189LC1
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
213977/73802 2003040 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3528687 [2013009.0 3|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR FERROCARRIL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CL49 57 33

166. Nimero de matricula mercantil

2137904902

167. Fecha de la matricula mercantil

[2 003050 8]

168. Teléfono

5753900

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 17 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR PARQUE BERRIO

163. Departamento
Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio

Medellin 001

165. Direccién

CR 50 51 03

166. Nimero de matricula mercantil

2138522102

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.031 01 4]

168. Teléfono

5180770

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

|2 00 8021 2]

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR BOSTON

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL54 38 63
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21397/76802 [2004011 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)1,7.3594 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR BUENOS AIRES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CL49 32 89

166. Nimero de matricula mercantil

2139609302

167. Fecha de la matricula mercantil

[200406,10]

168. Teléfono

2173553 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

18  de 112

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosJ| 4 64 5

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR LA SOMA

163. Departamento
Antioquia

Medellin

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL51 45 93

166. Nimero de matricula mercantil

2140316902

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.041 12 4]

168. Teléfono

5116018

169. Fecha de cierre

[20121129]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR GIRARDOTA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR14 7 03
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21493/17,002 2004112 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)8,0.0°36 2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Envigado 2 6 6

165. Direccién

CR 43 36 SUR 68

166. Nimero de matricula mercantil

0006 8591

167. Fecha de la matricula mercantil

[2 000,050 4]

168. Teléfono

33926090 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 19 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR ITAGUI

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | ltagui 360

165. Direccién N

CR51 51 4

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00076591 l20010 71 7]

168. Teléfono

3719200

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR CALDAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 05 ICaldas 1 2 9
2 165. Direccién N\
CR50 130 SUR 47
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
000%1/9 9,0 [200206 1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)7,80120 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR MAYORCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Sabaneta 6 3 1
3 165. Direccién
CR51SUR 48 57LC 320
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00085027 [2002120 4

168. Teléfono

3779241

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 20  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- .“I“M45:UZUJ!‘S
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR PARQUE SABANETA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
! 165. Direccién N
CR 45 69 SUR 25 LC 145
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00093854 /A |20 0470 32 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3o11060] /SO | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR LA ESTRELLA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 ILa Estrella AN 380
165. Direccién
CL80SUR 60 14LC 106
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
000%949/33,38 [20041125]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/0,9.3.8\1 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
PASTEUR MAYORISTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |ltagui 360
3 165. Direccién
CR46 81 160BL 19
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00082388 [200207,09]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
35280970 20200091 8]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 21 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I“!I‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR JUMBO LAS VEGAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
! 165. Direccién N
CR48 19SUR29LC5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00083221 /A l20.020 82 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3025518 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmaceuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 IPereira 00 1
165. Direccién
CR1 7 2LC1
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00197/7 1,2~ [20031209|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)3,4.8337 [2018022 3]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PROMOPRECIOS (PEREIRA)
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
3 165. Direccién
CR7 20 56
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00138408 2004012 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3335500 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:38AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

22 de 112

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 909 416 6 3

6. DV

1 Operativa de Grandes Contribuyentes

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR CALI

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Cali

165. Direccién

CL40NORTE 6A 45LC12

166. Nimero de matricula mercantil

6 27 323

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.040 21 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 804154

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR JUNICENTRO

163. Departamento

Antioquia

164. Ciudad/Municipio

0 5 |Medellin

165. Direccién

CR49 53 69

166. Nimero de matricula mercantil

212411/3 5702

167, Fecha de la matricula mercantil

[1 990010 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR NOVACLINICA

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin

165. Direccién

CL54 46 65

166. Nimero de matricula mercantil

2124834202

167. Fecha de la matricula mercantil

[1993111 7|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 23 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

!7
I

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

162. Nombre del establecimiento

FRMACIA PASTEUR VEGAS 10

163. Departamento

Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio
Medellin 001

165. Direccién
CR47A 5 83LC3

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 0571 01 8]

2141768802

169. Fecha de cierre

168. Teléfono

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR SIMON BOLIVAR

164. Ciudad/Municipio

05 IMedellin 00 1

163. Departamento

Antioquia

165. Direccién
CL35 84AAO04

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

21498/9 4802 2005112 1]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

P61 Actividad-econdmica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR EDIFICIO VASQUEZ
163. Departamento

Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio
Medellin 001

165. Direccién

CL44 52 10LCS8

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

2142637302

20060402 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 24 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR GRAN VIA

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio

Medellin

5 0

165. Direccién

DG75B 6 105LC 137

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 060 5,0 2]

166. Nimero de matricula mercantil

2142646002

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7z ]
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUCIONES PROMO PRECIOS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia

05 IMedellin 0

165. Direccién

CR52 45 116 LC 106

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

21495/1 1,902 [2006,101 9]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

P61 Actividad-econdmica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR BARBOSA

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio

Barbosa

5 7

165. Direccién

CL13 15 18

167. Fecha de la matricula mercantil

[2007 101 1]

166. Nimero de matricula mercantil

21451539202

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 25  de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Operativa de Grandes Contribuyentes
8 9094166 31| v 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR SAN CRISTOBAL

163. Departamento
Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio
Medellin 001

165. Direccién

CL63 128 17

166. Nimero de matricula mercantil

21451540

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

02 l20071 01 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR SAN ANTONIO DE PRADO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR9 9 18LC111
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
214%3/70502 2007121 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR ESTACION/METRQ NIQUIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8

165. Direccién

DG50A 37 01IN309 NIQ 175

166. Nimero de matricula mercantil

2146686 3

167. Fecha de la matricula mercantil

02 2008090 9]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

26 de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR MANRIQUE

163. Departamento
Antioquia

Medellin

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR45 72 46

166. Nimero de matricula mercantil

2146752702

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 080 9 2 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR SAN LUCAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL20 SUR 27 51LC102 103
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
214%9/9 4502 [2008 120 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR BANCOLOMBIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR48 26 85TOSURLCS

166. Nimero de matricula mercantil

2147021202

167. Fecha de la matricula mercantil

2008121 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

27  de 112

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR SAN DIEGO

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin

165. Direccién

CL 34 43 66 CC SAN DIEGO LC 1152

166. Nimero de matricula mercantil

2147198202

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 0970 2 0 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR LA PLAYA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL51 45 07
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21478/81502 2009061 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FRMACIA PASTEUR TORRE LA VEGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR43A 1ASUR 253

166. Nimero de matricula mercantil

2148603702

167. Fecha de la matricula mercantil

[2009121 0|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
pagina 28  de 112 Hoja 6
4. NGmero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 909 4166 3|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR PLATINUM
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR25TV SUP 1ASUR155 167 199LC 182
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
2149574902 /A |20 100 6 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR BOMBONA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR 43 47 100
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
215%0/0 9502 [2010009729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR CAUCA CENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Caucasia 15 4
3 165. Direccién
CR20 3 180LC 109 MODULOA CC CAUCA CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2150995702 [20110427|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 29  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJUHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I“_!I‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR LOS MOLINOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL30A 82A26LC 2129 CC LOS MOLINOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
2151804502 /A |20 110 9 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR ARBOLEDA DEL RODEO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL9SUR 79C79LC79C79
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21529954502 [2012051 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR SAN JAVIER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL47A 98A32
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2152995602 2012051 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 30 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJUHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I‘:H‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Puerto Berrio 579
! 165. Direccién N
CL51 3 34
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00019537 /A |20 110 9 1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8330481 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR CIRCUNVALAR
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 |Pereira 001
165. Direccién
CL3 13 04
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
14496/6 02 [2005021 8
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)3,4.0099 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR LLANO GRANDE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
3 165. Direccién
LT LLANO GRANDE VILLA MARGARITA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00052982 [20051125]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5379200 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

Establecimientos
Pagina 31 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJUHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I‘:‘Ll‘,‘Q4SUZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR SANTA MARTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
! 165. Direccién N
AV FERROCARRIL CL 29 ESQ LC 77
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00093317 /A l2005/1 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
43040931 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR GUADALCANAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IEnvigado AN 26 6
165. Direccién
CL36 DSUR 27D 83LC16
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
0019/ 7,0 [2 006,050 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)329279 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR APARTADQ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Apartado 0 45
3 165. Direccién
CR 100 99B 63LC 118 P 1 CCPLAZA DEL RIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
47808 2006050 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8290060 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCimientos
Pagina 32  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 909 416 6 3

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGAS LA GARANTIA LA SEBASTIANA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
! 165. Direccién N
CR 27 36 SUR 34
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00112258 /A |20 060 8 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2315372 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR COMPLEX LAS VEGAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IEnvigado AN 26 6
165. Direccién
CR48 25AASUR70LC 108
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
001997222 [2007,072 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)3,5.0310 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR LA CEJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |LaCeja 376
3 165. Direccién
CR20CL 18 41
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00059501 [2007,1072 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
56829409 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489

Pagina

33 112

de Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

984(8!

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR MEGA MALL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
! 165. Direccién N
CR 33 A AV QUEBRADA SECA CC MEGA MALLLC 2 3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
0514545504 /A l20071 22 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3o18591| /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR BUGA PLAZA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 IGuadalajara de Buga 11 1
2 165. Direccién N\
CL 4 VIA PANAMERICANA LC 111 CC BUGA-PLAZA
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
383972 /- [2008011 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)2,89681 [202306.1 2|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR SAVANNA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
3 165. Direccién
CL42CR 56 39BL1LC113
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00060755 [2 008,032 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
53122098 | ]
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 34 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR GUARNE

163. Departamento
Antioquia

5

164. Ciudad/Municipio
Guarne

1

165. Direccién

CL50CR 51 46

166. Nimero de matricula mercantil

0006 07829

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 080 32 7]

168. Teléfono

5517258

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia

01

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR PEREIRA LAGO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Risaralda 6 6 IPereira AN 00 1
165. Direccién
CR7 25 21
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
157%90/7 02 - [2 008,040 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)38.730°6 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR SANTA MARTA-CENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Magdalena 4 7 | Santa Marta 00 1

165. Direccién

CL22 6 82LC1

166. Nimero de matricula mercantil

00109774

167. Fecha de la matricula mercantil

2008041 6]

168. Teléfono

4217216

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

35  de 112

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGAS LA GARANTIA INDOAMERICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | ltagui 360
! 165. Direccién N
CR50A 36 03
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00125333 /A |20 0870 5,0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3725191| /O |2 020022 5]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR CARIBE PLAZA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Bolivar 1 3 lCartagena AN 001
165. Direccién
CC CARIBE PLAZA PIE DE LA POPA CL 29 LC 16
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
09247/7 4802 [20080721]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)7,20585 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR DITAIRES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |ltagui 360
3 165. Direccién
CL35 61 11LC101
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00129377 [2008120 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3382085 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489

Pagina

36 112

de Hoja 6

14945320465

4(8020) C 001494532046 5

98

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 909 416 6 3

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CL84 51B45LC8
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
477375 /A |20 0970 4 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3o18591| /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
LA GARANTIA SAN NICOLAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IRionegro AN 6 15
165. Direccién
CL43CR54 139 LC 2237
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
000%8/8 49 - 2010060 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5/3,1.84\1°5 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR FUNDADORES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Manizales 00 1
3 165. Direccién
CL33B 20 03LC 157 CC FUNDADORES
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00141140 [2010,07,09]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
88943109 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 37 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJUHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “IUJ‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR BOCAGRANDE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
! 165. Direccién N
CR2 6 106LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0928045502 /A l20.101 12 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6431710 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmaceuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR ALCARAVAN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Casanare 8 5 IYopal AN 00 1
165. Direccién
CL30 26 29 65CC ALCARAVAN LC 1% 012
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00085/3 14 - 20110421 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)3,2.1.34'8 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR EURO GUADALCANAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Envigado 2 6 6
3 165. Direccién
CL36 DSUR 27D 125
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00147893 [20110090 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3334512 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

Pagina 38  de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR EURO MAYORISTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | ltagui 360
! 165. Direccién N
CR47 83A40BL25LC 13
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00148068 /A |20 1170 9 0 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3614371 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR EL PROGRESO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Risaralda 6 6 IDosquebradas 170
2 165. Direccién N\
AV SIMON BOLIVARCR 16 36 98 LC 21.Y 43 CC EL PROGRESO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00098272 2011112 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3324417 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR TITAN PLAZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR72 80 94LC 144
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02220050 2012053 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5336144 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

7212489984(8

39  de 112 Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR EURO LA FRONTERA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
! 165. Direccién N
CR53A 21SUR115
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00153645 /A |20 120 6,0 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3171788 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR CAREPA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Antioquia 05 ICarepa 1 4 7
2 165. Direccién N\
CR 80 68 40LC 112 CC LAS PLAYAS
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
000%7/6 58 [201206720]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8287549 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR UNICENTRO/ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CR14 6 02LC2 59 CC UNICENTRO ARMENIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
001814094 [20120090 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
74600906 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 40  de 112

020) C

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Operativa de Grandes Contribuyentes
8 9094166 31| v 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR ALAMEDAS

163. Departamento
Cordoba 2 3

164. Ciudad/Municipio
Monteria

165. Direccién

CL44 8 43LCB 110 CC ALAMEDAS

166. Nimero de matricula mercantil

00120837

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1271 0,0 5]

168. Teléfono

7859376 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO

163. Departamento

Antioquia

164. Ciudat/Municipio

05 IRionegro

165. Direccién

CR 48 50 19LC 111 CC SAN FRANCISCO

166. Nimero de matricula mercantil

0079%6/89

167, Fecha de la matricula mercantil

2012101 9|

168. Teléfono

56,4202 0 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Agencia

0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR EL BOSQUE

163. Departamento

Bolivar 13

164. Ciudad/Municipio
Cartagena 001

165. Direccién

TV 53 ADG 29 C LC 25 CC OULETS DEL BOSQUE

166. Nimero de matricula mercantil

093082940

167. Fecha de la matricula mercantil

2 [20121120|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6436222 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCimientos
Pagina 41 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 909 416 6 3

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR TERMINAL DEL NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR64C 78 580LC 9878
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
21543145002 /A l20.130 20 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2309337 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR LA 52
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IItagui AN 360
165. Direccién
CL50CR51 82
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
001%9/80,0 [2013020 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR EURO FLORIDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL71 65 150 LC 99425
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2154805002 20130402 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31628438 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCimientos
Pagina 42 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 909 416 6 3

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productosfarmacéuticosymedicinales,io_sméticd| A /77 3{
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR FLORIDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL71 65 150 LC 99285
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2154668502 /A |20 1370 4 0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3160741 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF4 77 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR MARINILLA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMarinilla AN 4 4 0
165. Direccién
CL30 32 25
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
000%2/6 85 2013042 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5482911 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR SUPERMERCADO\O.R
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
3 165. Direccién
CR50 55 44
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2154927502 [201305720]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
45700509 20230130

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 43 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

165. Direccién

CR64B 49B 9

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
2155304102 /o Tlzo1s0 72 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
23091938 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR SANTA MARIA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IItagui AN 360
165. Direccién
CR52D 78 04
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
001%6/4 6,38 - 2013100 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)84.5987 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR PARQUE MEDIEO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Manizales 00 1
3 165. Direccién
CR23 55 50
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00161391 2013102 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8851504 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 44 de 112 Hoja 6

14945320465
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-‘:H‘.‘Q4SUZUJ!‘5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 909 416 6 3

6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR MAYALES

163. Departamento
Cesar

164. Ciudad/Municipio
2 0 | Valledupar

165. Direccién

CL31 6A 133LC18

166. Nimero de matricula mercantil

0011

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

7897

l20.131 10 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

5731763 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR MERCURIO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 25 ISoacha

165. Direccién N\

CR7 32 35LC102 103

166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
02386/752 2013111 4

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR TURBO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Turbo

165. Direccién

CR13 101 30

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
000700144 [2 013040 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8272621 |

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

7212489984(8

45  de 112 Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productosfarmacéuticosymedicinales,io_sméticd| A /77 3{
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR PLAZA DEL SOL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Soledad 7 5°8
! 165. Direccién N
CR37 30 15LC1 74
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
570404 /A |20 130 5 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O [202 1071 5|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF4 77 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR VILLA HERMOSA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL66 40 02
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21551040_92 |2013|O7|23|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)54 4866 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR RUTA N
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL 67 52 20TOALC®6
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2156011902 2013120 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 2021012 1]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

pagina 46  de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR GUAYACAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
! 165. Direccién N
CR43 23SUR79LC3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
170327 /A |20 1470 3 1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR MADERA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IBello AN 0 8 8
165. Direccién
CL26B 49 104LC 101 CC METROMALL
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
56 6%61/8 / [20140320]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR TERMINAL/DEL-SUR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR65 8B 9LC 020 CC TERMINAL DEL SUR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
566912 2014032 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCimientos
Pagina 47  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR EASY APOLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR 50 SUR 189 LC 1005
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
5722095 /A |20 1470 6 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3611798 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR CANTABRIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL7 81 84ED CANTABRIA PLAZA
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
572294 /- 2014061 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)6,6.8°39°0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR MEDICAL CENTER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
3 165. Direccién
VDA LA CONVENCION KM 2 VIA’/AEROPUERTO LC 100
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
88967 2014061 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
53625054 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 48  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJUHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I“_!I‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR CARMEN DE VIBORAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | ElCarmen de Viboral 1 48
! 165. Direccién N
CR31 29 53
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
88966 /A |20 1470 6 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5668173 /O— | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR ESSO EL RETIRO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IRetiro AN 6 0 7
165. Direccién
VDA LOS SALADOS EDS EL RETIRO LC-2
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
89 048, = [201406727]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
54,2 1907 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR SALUD Y SERVCIOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL19A 44 25LC 157
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
576386 20140090 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4180403 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 49  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR OPEN MALL

163. Departamento
Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio

Medellin 001

165. Direccién

CR50E 10SUR140LC5

166. Nimero de matricula mercantil

576 384

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1470 9 0 1]

168. Teléfono

3617487 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR PILARICA BLUE

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 05 IMedellin 001
2 165. Direccién N\
CL73 72A8 14
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
578%3/7 /- 2014100 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)6,4.536 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR EURO LOMA‘DE LOS BERNAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR81A4G40

166. Nimero de matricula mercantil

57 9888

167. Fecha de la matricula mercantil

2014102 8|

168. Teléfono

41880095 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 50 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJUHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I‘:‘Ll‘,‘Q4SUZUJ!‘5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR EURO SABANETA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
! 165. Direccién N
CR48 76 DSURS52LC 139
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
176102 /A |20 1471 02 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2885436 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR BOSQUE PLAZA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL73 51D71LC 1091
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
58197/0 /- 2014120 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
) )57.5390 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR VEGAS PLAZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Sabaneta 6 3 1
3 165. Direccién
CR48 76 DSUR 52LC 22
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1768090 2014121 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3010066 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCimientos
Pagina 51 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 909 416 6 3

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR EURO PALMAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR 38 18 101LC 9852
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
5880984 /A |20 150 3 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2668922 /O— | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR SANTA LUCIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Bolivar 1 3 lCartagena AN 001
165. Direccién
CR 71 54 315LC 1BRR SANTA LUCIA
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
343%9%2/8 /- [20150420]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)4,83596 8 [202203.10]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR TRANVIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL 49 41 05
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
5969093 2015082 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
23950091 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489

Pagina

52  de 112 Hoja 6

14945320465

4(8020) C 001494532046 5

98

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 909 416 6 3

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR MONTERIA CENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
! 165. Direccién N
CR 6 30 01LC3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
141971 /A l20.150 71 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7823349| /O |2 023020 7]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PALMA GRANDE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL 19 38 75LC0135 0136
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
594%28/7 /- [201507,09]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
36,6196 7 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR VENECIA MALL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Sucre 7 0 |Sincelejo 00 1
3 165. Direccién
CL32 33 119LC 106
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
88155 [2015071 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
27690091 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 53  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR NUESTRO URABA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Apartadé 0 45
! 165. Direccién N
CR99 4 08LC 01
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
7830 3 /o~ 7lzo15082 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8284726 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR AVENTURA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR52 65 91LC 212
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
599%93/8 /- 2015100 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)6.,6.576 3 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR MEGA PLAZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Sabaneta 6 3 1
3 165. Direccién
CR 48 50 SUR 128 LC 3095
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
184593 [2015100 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
36340942 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489

Pagina

54 de 112 Hoja 6

14945320465

4(8020) C 001494532046 5

98

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 909 416 6 3

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR SEXTA AVENIDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
! 165. Direccién N
CR6 62B 32LCO07
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
143549 /A |20 1571 0,0 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7845555 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR PARQUE ENVIGADO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IEnvigado AN 26 6
165. Direccién
CL38SUR 41 72LC1
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
184%0/4 / [2015100 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR AEROPUERTOJIMC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
3 165. Direccién
AER JMLC51
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
947092 20150090 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31049309646 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 55 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR SAN FELIPE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cartagena 001

165. Direccién

CR17 32 50LC1 2

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
353365 l20.151 10 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR EURO LAURELES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

TV39 BS C4 52

166. Nimero de matricula mercantil N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
6 08322 2016031 8]
168. Teléfono N N 169. Fecha de cierre
_ | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR EURO NIQUIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8

165. Direccién

DG50A 38 20LC1

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
610133 2016041 8]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

20170091 1]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 56 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci Comercio al por

02

!7
I

menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR EURO CASTILLA

163. Departamento

Antioquia 5

164. Ciudad/Municipio

Medellin 0

165. Direccién

CR68 97 50LC1

166. Nimero de matricula mercantil

610134

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 160 4 1 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR VIVA PALMAS

163. Departamento

Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio

6

Envigado

165. Direccién

VIA LAS PALMAS KM 16 LC 0125

166. Nimero de matricula mercantil

190%8/0

167, Fecha de la matricula mercantil

[2 016,060 2]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia

P61 Actividad-econdmica
0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR MORROS

163. Departamento

Bolivar 3

164. Ciudad/Municipio

Cartagena 0

165. Direccién

CR9 17 52LCO02

166. Nimero de matricula mercantil

363723

167. Fecha de la matricula mercantil

2016070 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 57  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JNZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I“_!I‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR VIVA LA CEJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | LaCeja 376
! 165. Direccién N
CR13 26 A 56LC 208
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
1001109 /A |20 160 8 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR MILLA DE ORO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR42CL3SUR 81LC 333
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
617990 /- 2016082 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR PALACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 00
3 165. Direccién
CR50 52 100
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
618558 [20160831]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 2021101 2

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

58 de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 909 4166 3|1

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR CABECERA

163. Departamento
Santander 6 8

164. Ciudad/Municipio
Bucaramanga 0 01

165. Direccién

CR33 41 06

166. Nimero de matricula mercantil

3578365

0 4

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 160 9,0 9]

168. Teléfono

5753900 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR PLACES

163. Departamento

Cordoba 2 3

164. Ciudad/Municipio

Menteria
1

165. Direccién

CR6 65 24LC19

166. Nimero de matricula mercantil

001%0/5

39

167, Fecha de la matricula mercantil

2016100 3]

168. Teléfono

5)7,5.3.900 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR LA 30

163. Departamento
Antioquia 05

Medellin

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR 65B 30 36

166. Nimero de matricula mercantil

6 209 39

167. Fecha de la matricula mercantil

2016100 7]

168. Teléfono

5753900

169. Fecha de cierre

20170091 1]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489

Pagina

59 112

de Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

984(8!

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productosfarmacéuticosymedicinales,io_sméticd| A /77 3{
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR ANTARES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Soacha 7 54
! 165. Direccién N
CR7N 30B 139LC151
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
2743128 /A l20161 01 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O [201805.17|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF4 77 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR HOSPITAL P.T.U
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL 78D 69 240LC2
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
6 2292/7 /- 2016102 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 [2016122 3]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIAS PROMOPRECIOS ARMENIA CENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CR17 20 55
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00211240 2016103 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 |2021|10|28|

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 60 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I“NQ4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR GUATAPURI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar 0 01
! 165. Direccién N
AV HURTADODG 10 6N 15LC2 014
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00140641 /A 2016111 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR MUNDIAL MODA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
TV 49 C 5952
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
56 8492/5 /- 2014041 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)1,8. 400 2 [20180420]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR LA 78
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR78 49 411CO01
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
627740 [20170209]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Péagina 61 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR SANTAFE DE ANTIOQUIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Santafé de Antioquia 0 42
! 165. Direccién N
CL9 9 73
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2163006202 /o~ Tlzoa17030 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR CANDILEJAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 ICaucasia AN 15 4
165. Direccién
CR20 27 74LC5
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21630/05,602 [20170307]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR RUTA N
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL 67 52 20TOALC®6
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2156011902 2013120 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 62 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “IHNQ4SUZUJ!‘S
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR MADERA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Bello 0 8°8
! 165. Direccién N
CL26B 49 104LC 101 CC METROMALL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2156661802 /A |20 1470 3 2 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR PALACE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR50 52 100
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21698/55,802 2016083 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR NUESTRO ATLANTICO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Soledad 75 8
3 165. Direccién
CL63 13 71LC1009 3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
671584 2017040 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 63 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJL‘HZ12JJ!JJ‘HUUJJ)‘)“ l- “I“_!I‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR SAN JERONIMO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | SanJer6nimo 6 56
! 165. Direccién N
CL EDS TEXACO LC 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
21634749002 /A |20 170 50 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR SANTANA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL50A 86 52LC 105
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2168577602 20170572 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR NUESTRO MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 |Monteria 00
3 165. Direccién
CL29 20 337LC155
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
001567509 [20170627]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

7212489984(8

64 de 112 Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR EURO NUESTRO MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
! 165. Direccién N
CL29 20 337LC211
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00156761 /A l20 17062 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O [2 023061 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR ZONA 2
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR 32 2SUR47LC 127
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2164010202 [20170731]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR BOSA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL65SUR 78 H51LC 107
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02830332 [201706,1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

65 de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR EL REPOSO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Apartadé 0 45
! 165. Direccién N
CR100 25 11LC 103
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
871384 /o Tlzo171 02 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR TERREROS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Cundinamarca 25 ISoacha AN 75 4
165. Direccién
CR1 38 89LC2 57A
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
0284/3 27 - 2017102 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR GUACARI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Sucre 7 0 |Sincelejo 00
3 165. Direccién
CL28 25B 365LC 284 285 CC GUACARI PARQUE COMERCIAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
100271 2017103 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489

Pagina

66 112

de Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

984(8!

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGURIA PASTEUR MIO PLAZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
! 165. Direccién N
TV 54 AV LA CORDIALIDAD LC 11 CC MIO PLAZA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
0938593902 /A |20 171 11 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR PLANETA RICA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Cordoba 2 3 IPlaneta Rica 555
2 165. Direccién N\
CL20 8 36
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
160%6/8 / 2018012 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.9.00 [20230131]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PROMOPRECIOS VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 |\Valledupar 00 1
3 165. Direccién
CL16 19B 56LC 11 PAR COMERCIAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
150795 2018020 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 67 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I“_!J,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR ARRAYANES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | ltagui 360
! 165. Direccién N
CR50A 36 90LC 101 CC ARRAYANES
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
208932 /A |20 1870 4 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR LA CENTRAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL49 21 48LC 135 136 CC LA CENTRAL
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
216%6/7 18 - 2018041 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR PUERTA DEL'NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
3 165. Direccién
DG 55 34 67 LC 2096 2097 CC'PUERTA DEL NORTE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
21656716 2018041 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

7212489984(8

68 de 112 Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR LA FLORESTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR 87 47A21
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
21658613 /A |20 180 5 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O [2 022050 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR AVES MARIAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Antioquia 05 ISabaneta 6 3 1
2 165. Direccién N\
CR43A 75 SURO0O5LCO05 06
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
210%0/4 /- 2018061 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR EL CARANO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocé 2 7 | Quibdd 00 1
3 165. Direccién
CL 30 AV EL AEROPUERTO AEROPUERTO EL CARANO LC 61
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
29055349 [2018052 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

69 de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR MALL

PLAZA

163. Departamento
Caldas

Manizales

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

AV KEVIN ANGEL SECTOR LA CAROLALC BHO032 BHO036ST1CCMALLPLAZA

166. Nimero de matricula mercantil

194642

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1870 7 3 0]

168. Teléfono

5753900

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR CARNAVAL

163. Departamento

Atlantico

164. Ciudat/Municipio

0 8 |Soledad

165. Direccién

CL30 13 65CC CARNAVAL LC 01195

166. Nimero de matricula mercantil

7117°6/9

167, Fecha de la matricula mercantil

[20180730]

168. Teléfono

5)7,5.3900

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia

P61 Actividad-econdmica

0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR EURO CARNAVAL

163. Departamento
Atlantico

Soledad

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL30 13 65LC01227IN

(08

166. Nimero de matricula mercantil

715707

167. Fecha de la matricula mercantil

20180091 7]

168. Teléfono

5753900

169. Fecha de cierre

2020120 9]

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 70 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JNZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I“_!I‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR VIVA TUNJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 0 01
! 165. Direccién N
AV UNIVERSITARIA 50 21 LC 223 CC VIVATUNJA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
163537 /A |20 1870 9 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O [2 020082 6|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR EAFIT
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR 49 7 SUR 50
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
6 6849/3 / — [2018101 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR ALMENDRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL75 72B 132
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
66849 4 [2018101 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 10:49:39AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 71 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR PUNTO CLAVE

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin

5 0

165. Direccién

CL29 46 25CCPUNTO CLAVE CONSESION 1

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20 18101 1]

166. Nimero de matricula mercantil

6 6 849 6

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5753900 |

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de otros productes alimenticios n.c.p., en establecim | 47 29

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

PASTEUR MARKET PUNTO CLAVE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 05 IMedellin 001
2 165. Direccién N\
CL 29 46 25CC PUNTO CLAVE
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
6 6 849/ [2018101 1]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5)7,5.3.900 |

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR BUENAVISTA-SANTA MARTA

163. Departamento
Magdalena

164. Ciudad/Municipio
Santa Marta

7 0

165. Direccién

AV DEL LIBERTADOR PARQUE-TRUPILLOS ESQ LC 71 CC BUENAVISTA

167. Fecha de la matricula mercantil

[2018101 6]

166. Nimero de matricula mercantil

208473

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 72 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR LISBOA

163. Departamento
Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio

Itagui 360

165. Direccién

CL75ABSUR 52D 350LC2

166. Nimero de matricula mercantil

2156572

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.18120 7]

168. Teléfono

5753900 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR PIAZZA BELLA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR29D 6A05LC9801
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
671%6/0 / 2018120 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR ALMACENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR43A 34 95LC 252

166. Nimero de matricula mercantil

6 71561

167. Fecha de la matricula mercantil

2018120 4|

168. Teléfono

5753900 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



f*\ N Formulario del Registro Unico Tributario

y

Establecimientos
Pagina 73 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR E.D.S. ZAMORA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Bello 0 8°8
! 165. Direccién N
CL22D 45 39LC105Y 106
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
671674 /o~ 7lzo1811 20 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR SAN ANTONIO DE PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IRionegro AN 6 15
165. Direccién
CL24 55A08LC2
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
117%94/0 / 2019020 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
GARANTIA DROGUERIA ENVIGADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Envigado 2 6 6
3 165. Direccién
CL 37 SUR 41 69
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
217136 2019020 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 2020032 4]

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 74 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR JARDINES DE LLANO GRANDE

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Rionegro

5 1

165. Direccién

KM 8 VDA TRES PUERTAS CC JARDINES DE LLANO GRANDE LC 121

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1970 2 0 7]

166. Nimero de matricula mercantil

117947

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5753900 | L

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR PLAZA MALAMBO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Atlantico

0 8 IMalambo 3

165. Direccién

DG 18 17 51 LC 13 14 CC PLAZA MALAMBO

167, Fecha de la matricula mercantil

2019022 1]

166. Nimero de matricula mercantil

72 7% 4/8

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5)7,5.3.900 [202 1,030 8|

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMACIA PASTEUR SAN MARCOS

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Envigado

5 6

165. Direccién

CR43 A 31SUR 39

167. Fecha de la matricula mercantil

[20190320]

166. Nimero de matricula mercantil

218641

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5753900 |

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

Establecimientos
Pagina
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario
(415)7707212489984(8

020) C

75 de 112

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 909 4166 3|1

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
FARMACIA PASTEUR EL SANTUARIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | ElSantuario 6 97
! 165. Direccién N
CL45 51 31
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
119920 /A 201970 4 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FARMACIA PASTEUR COTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Cundinamarca 25 ICota\ 21 4
2 165. Direccién N\
VDA ROZO VIA SIBERIA COTA EDS ALLEGRO LC,1 KM-6
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
03197/345 - 2019052 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 [202005.2 7|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR EL LAGUITO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
CL1A 3 23LC2ED CRISTOFORO COLOMBO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
417032 [201905 1 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

7212489984(8

76 de 112 Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
MARKET PASTEUR BELLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Bello 0 8°8
! 165. Direccién N
CL51 50 84
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
684913 /A |20 190 6 1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O [2 02 1,030 8]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
MARKET PASTEUR SAN ANTONIO DE PRADO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL52SUR 66 121
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
6 88%9/7 / 20190872 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR NUESTRO CARTAGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cartago 1 4 7
3 165. Direccién
CR2 34 15LCLEO0121 CCNUESTRO CARTAGO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
96940 2019082 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

pagina 77 de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
MARKET PASTEUR EL EDEN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR72 12B60LC 2 086 CCEL EDEN
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
03159905 /A |20 1970 8 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades inmobiliarias realizadas’con bienes propios)o arrendados | 6 810
162. Nombre del establecimiento AN S
DEPOSITO DE DROGAS DISTRIBUIDORA PASTEUR
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IItagui AN 360
165. Direccién
CR42 46 326
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
224%0/6 /- [20190091 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR ARKADIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR70 1 141LC 9825 CC ARKADIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
693010 [20191072 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 78  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

FARMACIA PASTEUR AUTOPISTA SUR

163. Departamento
Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio

Itagui 360

165. Direccién

CR42 46 326LC1

166. Nimero de matricula mercantil

225274

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1971 02 9]

168. Teléfono
5765

169. Fecha de cierre

3900 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR PARQUE EL RETIRO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

5 Antioquia 05 IRetiro AN 6 0 7
165. Direccién
CR20 19 64
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
12697/8 /- [20200220|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
FARMACIA PASTEUR EL TESORO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CR25A 1A SURA45LC 4760

166. Nimero de matricula mercantil

6 9 9802

167. Fecha de la matricula mercantil

2020022 7|

168. Teléfono

575

169. Fecha de cierre

3900 | L

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 79 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJUHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I‘:‘Ll‘,‘Q4SUZUJ!‘5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR AEROCENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
! 165. Direccién N
VDA RANCHERIAS PLAYA RICA CC AEROCENTRO LC 20
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
129376 /A |20 2070 8 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR SAN JUAN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL44 86 06
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
70790/0 /- [2020,0819]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR ESTACION-52
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |ltagui 360
3 165. Direccién
CR52D 80 81LC52D 09
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
233840 [202000929]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 80 de 112 Hoja 6

7212489984(8

14945320465

020) 000001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR PASEO VILLA DEL RIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
DG 57C 62 60LC 215 CC PASEO VILLA DEL RIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
03296674 /o~ Tlzo201 01 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre dgl establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR LA 10
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL10 38 15LC 102
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
71095/3 /- 20201072 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR CEDRITOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL140 17A13LC3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03304168 [2020,1030]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 8l de 112

0) C

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR EL NOGAL

163. Departamento
Bogota D.C. 11

164. Ciudad/Municipio

Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

CR11 76 49LC3EDTO 77

166. Nimero de matricula mercantil

033041

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

56

|20 2071 0,3 0]

168. Teléfono

5753900 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR BUEN GENIO

163. Departamento

Antioquia 05

164. Ciudat/Municipio

Rienegro 6 15

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

13179/9

KM 2 VIA LLANOGRANDE VDA CABECERAS LC 101 CC MALL/LA CHAVELA

167, Fecha de la matricula mercantil

2020111 7]

168. Teléfono

5)7,5.3.900 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

MARKET PASTEUR AMSTERDAM

163. Departamento
Antioquia 05

164. Ciudad/Municipio
Medellin 00

165. Direccién

CR25 4 165LC 9942 PS COMERCIAL AMSTERDAM PLAZA

166. Nimero de matricula mercantil

712653

167. Fecha de la matricula mercantil

2020112 4]

168. Teléfono

5753900 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 82  de 112 Hoja 6
14945320465
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“MLJJJ!‘S

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR EL PENOL

163. Departamento
Antioquia 05

Pefiol

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL10 11 66

166. Nimero de matricula mercantil

131964

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20201 12 3|

168. Teléfono

5753900 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR EL HATO

163. Departamento

Antioquia 0 5 |Marinilla
1

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

TV28F 44 06

166. Nimero de matricula mercantil

131°%49/5

167, Fecha de la matricula mercantil

2020112 4|

168. Teléfono

5)7,5.3.900 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Agencia

0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR CIUDAD JARDIN

163. Departamento
Valle del Cauca 7 6

Cali

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL16 103 58LC6

166. Nimero de matricula mercantil

1102645

167. Fecha de la matricula mercantil

2020120 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

5753900 | L

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489

Pagina

83 112

de Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

984(8!

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR FUSAGASUGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 2 970
! 165. Direccién N
CL8 25 42LC 131 AV CC FUSAGASUGA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
3319061 /A l20201 21 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR PARQUE DE RIONEGRO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IRionegro AN 6 15
165. Direccién
CL49 50 91
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
132%1/4 / 2021010 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR CALIMA ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CR6 3 180P 1LC 28 CC CALIMA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
248553 [2021012 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

7212489984(802

84  de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1 | Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR CORE TRADE BARRANQUILLA

164. Ciudad/Municipio
Puerto Colombia

163. Departamento
Atlantico

8 7

165. Direccién

CL1A 24 16LCO01YO02LT D2 ED CENTRO DE NEGOCIOS CORE-TRADE BARRANQUIL

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

782828

169. Fecha de cierre

l20.2-10 22 2|
168. Teléfono
5753900

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR PREMIUM PLAZA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia

05 IMedellin 0

165. Direccién

CL29 43 G 10LC 1578 CC PREMIUM PLAZA

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

71 9% 5/9

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

2021031 8
5753900

P61 Actividad-econdmica
0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

160. Tipo de establecimiento
Agencia

162. Nombre del establecimiento:

MARKET PASTEUR NUESTRO BOGOTA

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

163. Departamento
Bogota D.C.

1 0

165. Direccién

CR86 55A 75LCL1 169 CENUESTRO BOGOTA

167. Fecha de la matricula mercantil

2021032 7|

166. Nimero de matricula mercantil

03359448

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5753900

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCimientos
Pagina 85 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 909 416 6 3

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR MANILA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL10 43DD5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
721125 /A |20 27170 4 0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O [202 1100 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre dgl establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR MONTERREY
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR48 10 45LC 142 CC MONTERREY
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
721%92/6 /- 2021040 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR LA 49
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Caldas 1 2 9
3 165. Direccién
CR49 131SUR 76
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
239655 [20210420]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 86 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I“_NQ4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR CIUDAD DEL RIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR48 18A 14LC18A 71EDFIC48
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
725645 /A |20 2710 6 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
MARKET PASTEUR LEMONT
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IEnvigado AN 26 6
165. Direccién
KM 15 VIA LAS PALMAS LC 155 ED 2
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 41%98/7 /- 2021062 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR PARQUE/97
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
AV CARRERA 19 97 15LC4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
033963409 [202 1070 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

87  de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR CENTRO CHIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Chia 1 75
! 165. Direccién N
AV PRADILLA 900 ESTE LC 153 CC CENTRO CHIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
033909266 /A l20 2107 1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre dgl establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR COLINA CAMPESTRE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR72 132A 27
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
033%998/8 914 - 2021071 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR LA BOQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
CR9 33 84LC 102 ED MURANO BEACH
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
4562409 2021071 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 88 de 112

020) C

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR HOSPITAL SABANETA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
! 165. Direccién N
CL77SUR 46B 107
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
242712 /A |20 21072 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre dgl establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR PLAZA FABRICATO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Antioquia 05 IBello 0 8 8
2 165. Direccién N\
CR50 38 201LC 1001 CC PLAZA FABRICATO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
729282 /- [202 1082 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR SALUD VEGAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL2SUR 46 116 LC 125 127 UN MEDICA SALUD VEGAS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
729256 [202 1082 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



) | (i‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 89 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR MIXY

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

165. Direccién

CL57 79A 11LC204 205CC MIXY MALL LOS COLORES

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la araa mercar\til_—
729260 |20 2710 8 2 3]
168. Teléfono 169. Fech;;cge
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF4 77 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR HOSPITAL PIEDECUESTA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Piedecuesta 54 7
2 1 ———
165. Direccién

KM 7 AUT PIEDECUESTA FLORIDABLANCACIEP.2 LC9

166. Nimero de matricula mercantil N\’ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
49 8% 0/5 [202 1082 5]
168. Teléfono N N 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 [20220325]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR SAN FERNANDO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1

165. Direccién
CL3OESTE 34 15LC 102 ED SAN FERNANDO PLAZA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1127031 [202 1082 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

7212489984(8

90 de 112 Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR OVIEDO # 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR43A 6SUR 15LC 145 CC OVIEDO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
732042 /A |20 21092 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento . AN S
DROGUERIA PASTEUR CABANAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IBello AN 0 8 8
165. Direccién
CR58BB 27 05
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
73204/3 /- 20210092 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR PLAZA DELLiLI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL 48 86 123 LC5ED HOTELPLAZA DE LILI
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1132847 [202 11072 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 |2022|10|28|

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



) | (i‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCimientos

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

Pagina 91  de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR TERPEL MONTEMADERO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | LaCeja 376

165. Direccién

KM3 5 CARR LA CEJA - RIONEGRO TERPEL MONTEMADERO LC 3

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

1408909 2021111 7]
168. Teléfono 169. Fech;;cge
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR PONTEZUELA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Rienegro 6 15

165. Direccién

KM 5 CARR LLANOGRANDE A LA CEJA VDA.PONTEZUELA

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
140% 0/ 2021111 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7 53900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR CASA DEL,.GRANJERO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15

165. Direccién

VDA TRES PUERTAS KM 7 5 CARR LLANOGRANDE A RIONEGRO LC 4

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

1409209 2021111 9|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

Establecimientos
Pagina
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario
(415)7707212489984(8

020) C

92  de 112

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 909 4166 3|1

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR ESMERALDAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
! 165. Direccién N
CR28 27SURG8LC3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
246650 /A l20211 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR VARIANTE DE CALDAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Antioquia 05 ICaldas 1 2 9
2 165. Direccién N\
CR 45 117 SUR 555
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 46%4/09 /- 2021112 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR LAS RAMBLAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
KM 9 CARR AL MAR LC 101 CC-LAS RAMBLAS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
46 440 3 [202 1120 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489

Pagina

93 112

de Hoja 6

14945320465

020) 000001494532046 5

984(8!

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR VIVA SINCELEJO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Sucre 7 0 | Sincelejo 0 01
! 165. Direccién N
CR25 22 133LC 150 CC VIVA SINCELEJO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
124785 /A l20211 20 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O [2 023073 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR LORICA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Coérdoba 2 3 ILorica 41 7
2 165. Direccién N\
CR25 17B 76LC 101
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
193%5641 / [202 1120 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.9.00 [2023020 2]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR AEROPUERTO OLAYA HERRERA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR65A 13 157LC136Y 137
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
737543 [2022010 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Péagina 94 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR DISTRITO AVIGNON
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
! 165. Direccién N
CR27 23SUR39LC 112
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2472009 /o Tlzo2a1 23 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR TOLU
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
) Sucre 70 ISamtiago de ToIL’J__ 820
165. Direccién
CL16 4 07MZ67LT 01
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1259241 /- [2022011 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.9.00 [2023020 2]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR LOS CEREZOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
3 165. Direccién
CR54 63 18LC6
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1419609 2022012 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 95 de 112

0) C

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR MARBELLA

163. Departamento
Bolivar

Cartagena

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL47 46 120ALC3

166. Nimero de matricula mercantil

09466995

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2720 32 8]

168. Teléfono

5753900

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR COVENAS

163. Departamento

Sucre

164. Ciudat/Municipio

70 ICoveﬁas

165. Direccién

CL5

13 32 SEC PUNTA PIEDRA

166. Nimero de matricula mercantil

1269 0/4

167, Fecha de la matricula mercantil

2022032 8|

168. Teléfono

5)7,5.3900

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia

P61 Actividad-econdmica

0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DOGUERIA PASTEUR AEROPUERTO-ANTONIO ROLDAN BETANCUR

163. Departamento
Antioquia

Carepa

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

KM 10 VIA ZUNGO EMBARCADERO LC 8 Y 8 A AER ANTONIO ROLDAN BETANCUR

166. Nimero de matricula mercantil

108479

167. Fecha de la matricula mercantil

2022031 7|

168. Teléfono

5753900

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 96 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 01

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR AEROPUERTO LOS GARZONES

163. Departamento
Coérdoba

164. Ciudad/Municipio
Monteria

3 0

165. Direccién

VIA MONTERIA CERETE VDA LAS PARELAS LC 1 N4 AER LOS GARZONES

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 27270 4.0 6]

166. Nimero de matricula mercantil

1964338

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5753900 |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

LA GARANTIA DROGUERIA SANTA FE DE ANTIOQUIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia

05 ISamtafé de Antioquia: 4

165. Direccién

CL9 9 43 PAR PRINCIPAL SAN TA FE DE'ANT

167, Fecha de la matricula mercantil

[2022051 9|

166. Nimero de matricula mercantil

7 4 77 °9/4 2

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5)7,5.3.900 |

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR SANTA FE MEDELLIN

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin

5 0

165. Direccién

CR43A 7SUR170IN 1142

167. Fecha de la matricula mercantil

[2022051 9|

166. Nimero de matricula mercantil

747 9 46

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5753900 |

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 97  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJUHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I‘:‘Ll‘,‘Q4SUZUJ!‘5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR EL ESCOBERO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
! 165. Direccién N
CL36 DSUR25A 71 1IN 101
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2521098 /A |20 2720 5 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O 2022123 0]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR IGLESIA LOS DOLORES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 ISa\baneta AN 6 3
165. Direccién
CL77SUR 47 35
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
252%97/0 /- [20220615]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
MARKET PASTEUR BELEN LA PALMA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 00
3 165. Direccién
CL 28 80A54
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
749901 [2022 06 15]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 98 de 112

0) C

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR EL PENOL CONQUISTADORES

163. Departamento
Antioquia

Pefiol

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR19A 19 09LC1

166. Nimero de matricula mercantil

146371

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 220 6 2 8]

168. Teléfono

5753900

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR AEROPUERTO DE QUIBDO

163. Departamento

Choco

164. Ciudat/Municipio

2 7 |Quibdd

165. Direccién

CL 30 AV AEROPUERTOLC 26 T1 01L 102

166. Nimero de matricula mercantil

062 6/8

167, Fecha de la matricula mercantil

2022071 8

168. Teléfono

5)7,5.3900

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia

P61 Actividad-econdmica

0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR AEROPUERTQ SANTA MARTA

163. Departamento
Magdalena

Santa Marta

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

AV AEROPUERTO KM 80 LC L~0'11011 AER SIMON BOLIVAR

166. Nimero de matricula mercantil

257925

167. Fecha de la matricula mercantil

2022071 5|

168. Teléfono

5753900

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 99  de 112

020) C

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR LA CEJA PAYUCO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | LaCeja 376
! 165. Direccién N
CR 22 14 03
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
147401 /A |20 220 8 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre dgl establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR CARMEN DE VIBORAL HOSPITAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IEI Carmen de Vib_oni 1 4 8
165. Direccién
CR31 21 A 03LC101
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
147%99/8 /- [2022 08 10]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR PRIVILEGIO ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CL25NORTE 13 41LC6 CCPRRIVILEGIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2641097 [2022081 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 100 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JHZ12JJ!JJ‘HUUJJ)‘)“ l- “I“_!I‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR SALITRE PLAZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR68B 24 39 LC 125 CC SALITRE PLAZA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
03569120 /A l20220 81 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
MARKET PASTEUR LAURELES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL35 73A04
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
756210 /- [2022009 1 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR NECOCLI PARQUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Necocli 4 90
3 165. Direccién
CL 50CR50A 03 09
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1112209 20220091 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 101 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR MARINILLA SEMILLITAS

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Marinilla

5 4

165. Direccién

CL30 32 11

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2720 9 1 4]

166. Nimero de matricula mercantil

148302

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5753900 |

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR SANTA MARIA DE LOS ANGELES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia

05 IMedellin 0

165. Direccién

CL14SUR43A 96LC3CCMALL TK

167, Fecha de la matricula mercantil

2022100 3|

166. Nimero de matricula mercantil

75741/0

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5)7,5.3.900 |

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR OVIEDO # 3

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin

5 0

165. Direccién

CL6 SUR43 A 227 LC 1411 CETERCERA ETAPA CENTRO COMERCIAL OVIEDO

167. Fecha de la matricula mercantil

2022100 4

166. Nimero de matricula mercantil

757515

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5753900 |

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

Establecimientos
pagina 102  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]‘JSHJUHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I‘:H‘,‘Q4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR SAN JUAN # 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL44 82 85
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
759135 /A l20 227102 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR AVENIDA JARDIN LAURELES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
TV 39D 74B 110
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
761%21/3 /- 2022120 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR PLAZA RIOGRANDE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 615
3 165. Direccién
CR51 40AA 88LC8Y9CCPRLAZA RIOGRANDE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
150095 2022121 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

103 de 112

Hoja 6
14945320465

001494532046 5

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR SAN REMO SABANETA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
! 165. Direccién N
CL 80 SUR 45 51LC 103 ED VINA SAN REMO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
258858 /A |20 230 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR MAJAGUA BELLO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IBello AN 0 8 8
165. Direccién
CL56 67B 03LCO1
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
76 404/3 /- [20230131]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR PARQUE/DE URRAO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Urrao 8 4 7
3 165. Direccién
CL29CR30 30 71
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
764033 2023013 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



) | (i‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

pagina 104  de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR CABLE PLAZA MANIZALES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Manizales 0 01

165. Direccién

AV SANTANDER 65 11LC 106 B CC CABLE PLAZA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la araa mercar\til_—
228683 /o~ 7lz023,031 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

MARKET PASTEUR MALL ZONA SUR SABANETA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Sabaneta 6 3 1

165. Direccién

CL77 SUR 40 185 CC MALL ZONA SUR SABANETA

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
259%92/6 2023022 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7 53900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR SAN BARTOLO SAN ANTONIO DE PEREIRA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15

165. Direccién

CR 55B 16B21LC 10 TO SAN-BARTOLO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

1530609 [20230329]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

Pagina 105 de 112 Hoja 6
14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR E.D.S INDUSTRIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR48 16 A 35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
7686209 /A |20 230 3 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre dgl establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR LA CEJA LA CRUZ
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 ILa Ceja AN 376
165. Direccién
CR20 8A 51
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
153%24/3 / [2 023040 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR CALLE LARGA SABANETA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Sabaneta 6 3 1
3 165. Direccién
CL 75 SUR 45 56 P 1 ED EDIFICIO EL PILAR PH
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2612095 2023041 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



) | (i‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 106  de 112 Hoja 6

4. Numero de formulario

14945320465

(415)770 0) C

7212489984(802

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR METROPOLITAN SAN DIEGO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin

165. Direccién

CL33 43 17LC 02 CONJDE USO MIXTO METROPOLITAN PH

166. Nimero de matricula mercantil

77 05 86

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2730 42 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

5753900 — ] o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento N J
DROGUERIA PASTEUR NOVATERRA MOSQUERA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Cundinamarca 2 5 |Mesquera 4 7 3

165. Direccién

CR 3 A17 SUR 96 LC 107 ED DE USO MIXTO.MERIDIANO NOVATERRA

166. Nimero de matricula mercantil

1753/

167, Fecha de la matricula mercantil

2023050 5]

168. Teléfono

57,539

169. Fecha de cierre

00

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR MALL CIUDAD.LA CEJA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |LaCeja

165. Direccién

CL19 13 172LC 31 MALL CIUDAD JARDIN

166. Nimero de matricula mercantil

1542090

167. Fecha de la matricula mercantil

2023051 8]

168. Teléfono

57539

169. Fecha de cierre

00

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

107  de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticosymedicinales,io_sméticd| A /77 3{
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR CRESPO CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
! 165. Direccién N
CL 70 6 34 PRIMER PISO BRR CRESPO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
09477242002 /A |20 2305 1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
DROGUERIA PASTEUR PARQUE DE SAN ANTONIO DE PRADO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL42 SUR 80 32
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
773%0/8 /- [2 023060 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR PUERTO/BOYACA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 |Puerto Boyaca 5 7 2
3 165. Direccién
CL14 2 45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
66785 2023061 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 108  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR PARQUE DE ARBOLETES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Arboletes 0 51

165. Direccién

CR30 30 56LC3

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
114955 /o~ 12023062 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR CALLE DE LA LOZA TURBO

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 ITurbo AN 8 3 7
165. Direccién
CL 13 100 59
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
11498/4 / 2023062 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,5.3.900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
DROGUERIA PASTEUR MOMPOX
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 [Mompos 4 6 8
3 165. Direccién
CR3 17 02
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
5479 4 [202307,0 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5753900 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 109 e 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 01

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR CERRITOS MALL

163. Departamento
Risaralda

164. Ciudad/Municipio
Pereira

6 0

165. Direccién

VDA PAVAS LT 2 CC CERRITOS MALL LC 102

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 230 7 1 3]

166. Nimero de matricula mercantil

18210130

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6045753900 |

1 1 |
161. Actividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR CIUDAD BOLIVAR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia

05 ICiudad Bolivar 0

165. Direccién

CL50 48 47

167, Fecha de la matricula mercantil

2023072 4|

166. Nimero de matricula mercantil

7 766 3/1

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6045753900 |

1 1 |
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

MARKET PASTEUR CLINICA LLANOGRANDE

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Rionegro

5 1

165. Direccién

VIA LLANOGRANDE KM 2 LC 5. /CLINICA LLANOGRANDE

167. Fecha de la matricula mercantil

2023080 9]

166. Nimero de matricula mercantil

156282

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6045753900 |

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 110  de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
(415)7707212489984(8020) 000001494532046 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 4 1 6 6 3 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]
162. Nombre del establecimiento
MARKET PASTEUR DON DIEGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Retiro 6 07
l —
165. Direccién
KM 07 VDA DON DIEGO VIA LLANOGRANDE PUERTO MADERO MALL
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
156277 |20 2730 8 0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6045753900 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PASTEUR DORADAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia

05 IPuerto Triunfo 9

165. Direccién

KM 112 700 AUTOPISTA MEDELLIN BOGOTA'MALL €OMERCIAL CASTILLO PLAZA LC 37

167, Fecha de la matricula mercantil

[202308009

166. Nimero de matricula mercantil

8 1 55,

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

604 5/7,53900

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Agencia

0 |1\ |Comercio/al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA PASTEUR PARQUE/DE MARIQUITA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Mariquita 4 4 3
3 165. Direccién
CL3 2 95
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
79927 [2 023082 4]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 045753900

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

Establecimientos
pagina 111 de 112 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945320465
‘!]USH“JHZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l- “I“_NQ4S‘JZUJ!‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 4 16 6 3| 1 |OperativadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PASTEUR VILLA SOFIA ROBLEDO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR92 90 82 MALL VILLA SOFIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
779521 /A |20 27370 90 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6045753900| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3
162. Nombre del establecimiento AN S
MARKET PASTEUR CENTRO MAYOR
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL38ASUR 34D51LC 2166
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
037%28/267 - 20230090 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6045753900 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: :
MARKET PASTEUR SAN GERMAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL63 76 A46LC35 36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
779666 20230090 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6045753900 | ]

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 112 de 112 Hoja 6

14945320465

001494532046 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 909 416 6 3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| A /77 3

!7
I

162. Nombre del establecimiento

MARKET PASTEUR ENTRE HOJAS

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
0 5 | ltagui

165. Direccién

CL75SUR 52G130LC1

166. Nimero de matricula mercantil

266040

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 27370 9,0 6]

168. Teléfono

6 045753900

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

169. Fecha de cierre

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2023 10:49:40AM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 16 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DISTRIBUIDORA PASTEUR SA identificado(a) con NIT
890941663, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 00194166301 1993/07/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



@
SENA

N

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5430311 DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENAY DISTRIBUIDORA
PASTEUR S.A.

Entre los suscritos John Albeiro Giraldo Londofio domiciliado en Medellin., identificado con la
cédula de ciudadania No 71.660.388 de Medellin, actuando en nombre y representacion legal
del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA con NIT: 899.999.034-1, en calidad de
director (E), nombrado mediante Resolucién No. 1-01747del 01/09/2023 y Acta de Posesion No.
368 del 01/09/2023, expedida por el director general del SENA, quien en adelante se denominara
el SENA y por la otra, CAMILO VALENCIA JARAMILLO con cédula #1.128.476.310, quien en
calidad de representante legal de DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A con Nit 890.941.663 -1 se
denomina el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD consistente en el suministro y dispensacion de
medicamentos e insumos médicos, que se regirA ademas de lo establecido en el proceso
publicado en el SECOP Il por las siguientes clausulas

OBJETO: “5_335 SUMINISTRAR Y DISPENSAR LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS A
TRAVES DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL ANTIOQUIA.

VALOR DEL CONTRATO: El valor total del contrato es por la suma de CUATROCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($400.000.000) , incluido el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), cuando
a ello hubiere lugar y demas impuestos, tasas, contribuciones de caracter nacional y/o municipal
de cardcter legal, costos directos e indirectos. Los valores a cancelar por el SENA seran los
contenidos en el listado de medicamentos presentados en la oferta econémica. Dicho listado
hace parte integral del presente contrato ( 34 folios). Asi mismo, podran dispensarse o
suministrarse medicamentos por fuera del mencionado listado, estos se cancelaran teniendo
como referencia el PLM (portal web plm http://www.plmlatina.com.co) vigente al momento de la
dispensacion. Aquellos medicamentos que se encuentren por fuera de dicho portal, podran ser
dispensados o suministrados acorde con los valores que para el medicamento el contratista
comercialmente soporte. En todo caso el nUmero de medicamentos a dispensar o suministrar por
parte del CONTRATISTA por fuera del listado contratado no podran superar el quince por ciento
(15%) del numero total de medicamentos facturados en el periodo. Lo anterior conforme los
términos establecidos en ejecucion del proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia Nro.
SAMC-ANT-00326-2023 y adjudicado mediante Resolucién Nro. 009419 del 03/10/2022.
PARAGRAFO 1. Los valores de la oferta econémica contratada permaneceran constantes
durante el plazo de ejecucion del contrato aun en el caso de cambio de vigencia en que se
aprueben por parte de la entidad vigencias futuras por prérroga 6 sustitucion. PARAGRAFO 2.
Se entienden incluidos todos y cada uno de los impuestos a los que haya lugar con ocasion a la
ejecucion del contrato.

GCCON-F-021 V.02



@
SENA

N

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato se fija en 2 meses sin exceder el 31
de diciembre de 2023 o hasta agotar el monto del presupuesto disponible, contado a partir del
cumplimiento de la suscripcion del acta de inicio

FORMA DE PAGO: El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a pagar el valor
del contrato subordinado a las apropiaciones que del mismo se hagan del presupuesto de la
siguiente manera:

El valor del contrato sera cancelado mediante pagos parciales, segun lo facturado por el
contratista dentro de los Treinta (30) dias habiles siguientes y previa presentacion de la
correspondiente factura con el lleno de los requisitos administrativos y fiscales exigidos por la ley
y la Entidad, la certificacion de pago de los aportes parafiscales, esto en cumplimiento de la ley
789 de 2002 y del articulo 23 de la ley 1150 de 2007, y la certificacion de recibo a satisfaccion
del objeto contratado emitida por el supervisor del contrato, este desembolso estara sujeto, sin
embargo, a la disponibilidad de PAC.

Si las facturas no han sido bien elaboradas o no se acompafian de los documentos que la
respalden, los términos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede
corregida la cuenta o factura o desde aquella en que se haya aportado el Ultimo de los
documentos. // Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del PROVEEDOR, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza..

OBLIGACIONES:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Dispensar/suministrar los medicamentos e insumos que hacen parte del catdlogo anexo
el cual haré parte integral del presente contrato conforme a la ficha técnica aprobada
conforme al Codigo Unico de los Medicamentos y aquellos medicamentos que se
encuentren por fuera, podran ser dispensados o suministrados acorde con los valores
gue para el medicamento establezca el PLM disponible en el momento de la dispensacion
0 suministro en el portal web PLM http://www.plmlatina.com.co. Si los medicamentos a
suministrar o dispensar no se encuentran en el PLM los valores serdn los que el
contratista comercialmente soporte.

2. La entrega debera realizarse de manera domiciliaria siempre que el SENA remita la
férmula via correo electrénico y excepcionalmente en punto de dispensacion cuando sea
el usuario quien la presente directamente en el punto de dispensacion.

3. Informar al SMA del SENA Regional Antioquia de manera expedita y por escrito, qué
medicamentos presentan novedades frente a la dispensacién/suministro como marcados
con la leyenda USO INSTITUCIONAL y que fueron ofertados como tal. Asi como
novedades frente a los medicamentos que hacen parte del listado contratado cuando
salga del mercado o presente desabastecimiento bien sea por que la casa farmacéutica
deja de producirlo, su produccién es insuficiente o es retirado del mercado por el INVIMA,

2
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10.

11.

12.

@
SENA

N

en un término maximo de cuarenta y ocho (48) horas a partir de la presentacion del
evento, incluyendo la certificacidén del laboratorio y demas documentos soporte, con el fin
de concertar el cambio cuando se considere pertinente por parte del médico del SMA del
SENA.

Dentro de los medicamentos contratados se encuentran medicamentos marcados como
de USO INSTITUCIONAL, los cuales durante toda la ejecucién contractual deberan
mantenerse.

Garantizar el cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento y conservacion
de los medicamentos e insumos que sean suministrados a los beneficiarios del SMA
SENA Regional Antioquia, de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad vigente.
Mantener los precios ofertados durante toda la ejecucion del contrato, excepto cuando
haya cambio de alguna circular de medicamentos que derogue o sustituya la anterior. En
este sentido, el precio y los medicamentos seran los que la autoridad competente indique.
En este caso no sera necesaria la suscripcion de un otrosi modificatorio en el entendido
gue es una norma de aplicacién general y de obligatorio cumplimiento para contratante y
contratista. En igual sentido aplica para la inclusién de nuevos medicamentos de compra
centralizada que regule el Gobierno Nacional durante la ejecucién contractual.

Poner a disposicién del SENA la propuesta logistica de distribucion y suministro de
medicamentos e insumos ofertado en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles siguientes
a la firma del acta de inicio. Nota: El supervisor contractual de la Regional podra suscribir
de comun acuerdo entre las partes sin costo adicional, actas modificatorias de puntos de
entregas de medicamentos o habilitar los que se requieran de comun acuerdo, esto con
el fin de permitir una mejor atencién a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial
(Copias de la misma deberéan ser remitidas a la Direccion Regional del SENA Antioquia).
Tener bajo su responsabilidad el transporte y distribucién del servicio de entrega a
domicilio de medicamentos en las condiciones que la normatividad lo establece.
Dispensar o suministrar el medicamento de manera inmediata 0 méximo hasta dentro de
las veinticuatro (24) horas siguientes a la entrega de la formula por parte del Servicio
Médico o el beneficiario, por cualquiera de los canales ofertados y contratados para tal
fin. Si el medicamento no fuere reclamado por el beneficiario o su familiar, dentro de las
72 horas siguientes a la entrega de la férmula al contratista, se entendera cancelada la
orden de suministro/ dispensacion a favor del beneficiario, caso en el cual debera este
ultimo, solicitar actualizacion de la formula directamente en el SMA.

Garantizar el cumplimiento de la Resolucién 1403 de 2007 o normas que lo modifiquen,
adiciones o sustituyan, la cual establece el modelo de gestion del servicio farmacéutico,
con todos los componentes que le apliquen. Ademas, el contratista debera contar con un
sistema de informacién que permita realizar la trazabilidad de los lotes y las fechas de
vencimiento de los productos, asi como del suministro y el control de calidad de los
mismos.

Dar cumplimiento con las excepciones establecidas en la Circular del SENA N° 01-3-
2019-000185 fechada el 20/22/2019 que excluye del servicio de suministro/ dispensacion
de medicamentos todos los productos o elementos que se acuerdo con la descripcion del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), su registro
sanitario corresponde a la designacién de cosmético.

Dispensar o suministrar los medicamentos y la cantidad de medicamentos autorizados
en la orden de atencion y de manera completa. En caso de no contar con el medicamento
recetado debera generar un recibo de pendiente y entregarlo al beneficiario en un plazo
no mayor a cuarenta y ocho (48) horas (2 dias calendario) a excepcién de medicamentos
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de urgencia los cuales iran identificados en la férmula como URGENTES y/o
PRIORITARIA y deberan ser entregados en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas,
es decir (1) dia calendario, con el fin de preservar la salud y la vida de los beneficiarios.
El contratista deber& hacer llegar al domicilio del usuario los medicamentos que no se
encuentren disponibles en el momento que se realice la dispensacion.

Abstenerse de suministrar o dispensar medicamentos que no hayan sido ordenados por
los médicos del SMA, o en su defecto, que no correspondan con el ordenamiento de los
médicos de las entidades contratadas por el SMA para la atencion de urgencias u
hospitalizacién o que sean improcedentes segun la ética profesional y pertinencia médica
y todas las exclusiones de la Resolucién 1-00824 de 2022 del SENA- SMA.

Garantizar en el momento de la entrega del medicamento a los beneficiarios que éstos
tengan una fecha de vencimiento mayor de un afo.

Asumir el valor de los fletes, empaques, seguros y demas impuestos y/o gastos de los
medicamentos que deba suministrar.

Entregar copia de la tirilla de pago al usuario de Servicio Médico Asistencial al momento
de la entrega del medicamento, la cual debe contener la informacion del medicamento
entregado y su precio.

Informar oportunamente los cambios de domicilio de los puntos de entrega de
medicamentos y/o horario de atencién.

El CONTRATISTA debera presentar MENSUALMENTE los soportes de la facturacion de
manera ORDENADA, LEGAJADA Y PEGADA en hojas papel bond 75 g/m2 tamafio
carta. A continuacion, se relacionan los soportes de cada factura:

Original de la férmula médica autorizada por el médico asesor de la Regional Antioguia,
con su respectivo niumero de orden de atencion asignado por el SENA y firmado por el
beneficiario.

Copia original de la tirilla de pago o equivalente de factura entregada al usuario de
Servicio Médico Asistencial al momento de la dispensaciéon o suministro del
medicamento. Este documento debe contener la informacién del medicamento
entregado, cantidades y precio.

Entregar anexo a la facturacion un consolidado en medio fisico y magnético en Excel de
los medicamentos entregados utilizando la tabla que méas adelante se muestra. El
consolidado de medicamentos por este medio es parte integral de la facturacién y sin él
no se cancelara la respectiva factura.

Nota 1: EL SENA no cancelara los medicamentos incluidos en la orden de atencion si no
esta firmada por el usuario y si no se anexa la certificacion de recibo a satisfaccion segun
se muestra a continuacion:

Fecha de | Nombre de | Cedul | Descripcl Codigo Fecha | Mume | Cantidad | labo | Valor Valo
entrega usuario/benef | a de | dn de | lnico de | de ro de | suministr | rator | unitario r
del iciario usuar | medicam | Medicam | orden | orden | ada io tota
medicam o ento ento de de I
ento suministr atenci | atenci
ado én 6n

Garantizar el acceso del SENA a los sistemas de informacion ofertados, en caso de que
aplique.

Reportar al SENA los eventos de interés de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
adjuntando los analisis realizados por éste al comité de Farmacovigilancia o quien haga
sus veces en la Entidad.

Permitir y facilitar el proceso de auditoria y seguimiento a la ejecucién del contrato a cargo
del Supervisor designado y auditor médico del SMA del SENA para lo cual realizara
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visitas técnicas, requerimiento de documentos a las autoridades reguladoras o
competentes.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

10.

11.

12.

13.

Cumplir con el objeto del contrato en el plazo establecido, bajo las condiciones técnicas
y financieras estipuladas en las clausulas correspondientes.

Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
conformidad a los parametros establecidos en el SENA.

Ejecutar el objeto del presente contrato dentro de los plazos establecidos, bajo las
condiciones econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas
correspondientes y de acuerdo con su propuesta econdémica los cuales hacen parte
vinculante del contrato.

Prestar los servicios ofertados objeto del contrato en las sedes de atencion que sean
relacionadas en la propuesta del oferente.

Garantizar suficiencia cientifica, técnica y administrativa en la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a beneficiarios del servicio médico asistencial.

Suministrar la informacion que se requiera para el cumplimiento del objeto contractual.
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco
(05) dias del mes siguiente en la Oficina del Grupo de Servicio Médico del SENA Regional
Antioquia segun corresponda en horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. En la factura debe
aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta. La factura debe
cumplir con los requisitos legales vigentes, factura original y 2 copias a nombre de
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Nit. 899999034-1. La forma de radicacion de las
facturas ( fisicas 0 magnéticas) podra ser ajustada durante la ejecucién contractual de
comun acuerdo con el supervisor.

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun
la ética profesional y pertinencia médica y todas las exclusiones de la Resolucién 1262
de 2016 de SMA.

Informar al SENA todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de
usuarios o cualquier otra irregularidad.

Avisar al SENA dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del hecho
0 circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucion del contrato o
gue puedan poner en peligro los intereses legitimos del SENA.

Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el SENA por
conducto del Supervisor. Las demas contempladas en el articulo 5 de la ley 80 de 1993
y la normatividad aplicable en servicios medico asistenciales del SENA.

Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales y contratacion de aprendices, durante todo el tiempo de ejecuciéon del
contrato y acreditar ese paz y salvo cada vez que se lo requiera el SENA, por cuanto es
un requisito previo para los pagos de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

Asumir respecto de sus subcontratistas (personal dirigido a la ejecucion del contrato) los
honorarios o salarios, horas extras, dominicales y festivos, recargo nocturno,
indemnizaciones y afiliacion al sistema de seguridad social segun lo ordenado por la Ley
100/93 y que se causen durante la ejecucion del contrato, atendiendo a la modalidad de
vinculacion que aplique con las personas naturales que subcontrate. El CONTRATISTA
es el unico responsable por la vinculacién de personal y la celebracién de subcontratos
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todo lo cual debe realizar en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo sin que el
SENA adquiera responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos.

14. Suministrar y emplear por su cuenta y riesgo el personal, los equipos y elementos

necesarios para la eficiente prestacion del objeto contratado.

15. Expedir la péliza de responsabilidad civil extracontractual y las necesarias para la

habilitacion en servicios médicos.

16. Constituir las garantias exigidas dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la firma

del contrato.

17. Prorrogar y/o adicionar las garantias exigidas, en las mismas proporciones en que se

llegaré a prorrogar y/o adicionar el contrato.

18. Todas las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato

OBLIGACIONES DEL SENA

8.

9.

Disponer de los recursos para la ejecucion del contrato que se derive del Proceso de
Seleccion.

Designar el supervisor del contrato, quien ejercera seguimiento y control sobre la ejecucién
del contrato y certificara recibido a satisfaccion de los servicios o insumos como requisito
para al pago al contratista.

Exigir la ejecucion idénea y oportuna del objeto contractual, tanto al contratista como a su
garante, bajo el cumplimiento de todas las clausulas, especificaciones y o6ptimas
condiciones de calidad del bien o servicio, establecidas en el contrato y documentos
vinculantes al mismo o iniciar, de ser necesario, acciones de responsabilidad y/o adelantar
las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar.

Adelantar las acciones conducentes a obtener la reparacion de potenciales perjuicios, que
pudiesen ocasionar al SENA en desarrollo o con ocasion del contrato celebrado.

Evitar que por causas imputables a ellas sobrevenga mayor onerosidad en el cumplimiento
de las obligaciones de los contratistas.

. Llamar en garantia y repetir contra los servidores publicos, contratistas o terceros

responsables por perjuicios, si se presentasen.

. Velar porque se mantenga el equilibrio econémico del contrato (ajuste y revision de

precios).

Brindar el maximo de colaboracion y apoyo al CONTRATISTA para la correcta ejecucion
del objeto contratado.

Pagar al CONTRATISTA en la forma convenida, conforme a las clausulas establecidas
para el fin en el contrato y documentos vinculantes.

10.Suministrar en forma oportuna la informacion solicitada por el proponente seleccionado de

conformidad con el contenido de la invitacién publica.

11.Resolver las peticiones presentadas por el proponente seleccionado en los términos

consagrados en la Ley.

12.Y las demas que requiera el cumplimiento del objeto contractual, las condiciones pactadas

en el contrato y en los documentos vinculados al mismo.
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MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan
gue en caso de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el cumplimiento de
cualquiera de las obligaciones sefialadas en el contrato a cargo del CONTRATISTA y como
apremio para que las atienda oportunamente, el CONTRATISTA pagara a favor del SENA multas
equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato por cada incumplimiento de sus
obligaciones, previa aplicacion al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total
o parcial al objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagara al SENA hasta el diez por
ciento (10%) del valor total del mismo, como estimacion anticipada de perjuicios, sin que lo
anterior sea Obice para que se realice la reclamacion de los perjuicios a que haya lugar, para tal
efecto se dard aplicacion al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

GARANTIAS:

Cumplimiento: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con
una vigencia igual al término de duracién del contrato y cuatro (4) meses mas.

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales:
Equivalente al veinte (20%) del valor del Contrato, por el término de duracion del
contrato y tres (3) afios mas

Calidad del servicio: Calidad del Servicio: Equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato y con una vigencia por el término de duracién del contrato y
cuatro (4) meses mas

Responsabilidad Civil Extracontractual: Equivalente a doscientos (200) SMMLYV,
con una vigencia igual a todo el periodo de ejecucion del contrato. Donde el SENA
debe aparecer como asegurada y beneficiaria

PARAGRAFO. Los porcentajes y vigencias deberan mantenerse durante la ejecucion y
liquidacion del contrato. En caso de que haya necesidad de adicionar, prorrogar o suspender la
ejecucion del contrato resultante, o en cualquier otro evento, el contratista se obliga a modificar
la garantia Unica, de acuerdo con las normas legales vigentes. Cuando se presente uno de los
eventos de incumplimiento cubierto por la garantia, la entidad procedera a hacerla efectiva en
los términos y con el procedimiento sefialados por las normas vigentes.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, que se entiende prestado con la presentacion de la propuesta y con la firma del
contrato, gue ni él, ni las personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la
Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes. PARAGRAFO PRIMERO: Si llegare a
sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del CONTRATISTA, éste cedera el contrato
previa autorizacion escrita del SENA a través de la supervision y si ello no fuere posible el
CONTRATISTA renunciara a su ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: Presentada la causal de
inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA debera informar al SENA dentro de los tres (3)
dias hébiles siguientes a su acontecimiento y podra proponer un candidato, quien debera
manifestar por escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucién del contrato en
las mismas condiciones pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de
aceptar al candidato propuesto por el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesién a favor
de un tercero que reuna las condiciones para continuar con la ejecucion del contrato.
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INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendra indemne al SENA contra todo
reclamo, demanda, accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas o bienes, ocasionados por EL CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucion del
objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo, demanda o accion legal
contra el SENA por asuntos, que segun el contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA,
se le comunicard lo més pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente
las medidas previstas por la ley para mantener indemne al SENA y adelante los tramites para
llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA, a solicitud del CONTRATISTA, podré prestar su
colaboracién para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos
gue éstos ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenue por
este reconocimiento, ni por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su
colaboracién para atender a la defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o
acciones legales. Si en cualquiera de los eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA
no asume debida y oportunamente la defensa del SENA éste podra hacerlo directamente, previa
comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos que el SENA incurra por
tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el SENA tendr4 derecho a
descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL CONTRATISTA.

GASTOS E IMPUESTOS: Seran por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos,
tasas y contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebracion,
ejecucion vy liquidacién del contrato, asi como el valor de la prima de la garantia Unica y sus
modificaciones.

CESION Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA, no podréa ceder ni subcontratar el respectivo
contrato sin el consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la autorizaciéon de la
cesion o del subcontrato.

DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL, TERMINACION
UNILATERAL Y CADUCIDAD: Este contrato se rige por las clausulas excepcionales de
interpretacion unilateral, modificacién unilateral, terminacion unilateral y caducidad, de que tratan
los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los
siguientes eventos: a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello
no se causen perjuicios al SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. ¢) Por
fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucion. d) Unilateralmente por
incumplimiento del contratista. PARAGRAFO: La terminacion anticipada del contrato se hara
constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA actta con
plena autonomia técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier vinculo de tipo
laboral entre el SENA y EL CONTRATISTA o el personal utilizado por éste para el desarrollo del
objeto del contrato. En consecuencia sera de exclusiva responsabilidad del contratista el pago
de salarios y prestaciones a que hubiera lugar respecto del personal mencionado.
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PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos
pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982
modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley, que
establece el término de proteccion, sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado en el
articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de
1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al SENA por el objeto
de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: el CONTRATISTA se obliga a
guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva debidamente
identificada como tal por EL SENA y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente
contrato. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la
informacion confidencial sea requerida por autoridad competente. PARAGRAFO. La presente
clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacion catalogada como tal
conserve el caracter de reservada. En todo caso estard sujeta a la reglamentacién sobre
informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la Comision del Acuerdo
de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la informacion y
documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y
complementarias que regulen la materia.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacién del contrato se efectuara de mutuo acuerdo
dentro del término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacion del mismo. En aquellos
casos en gue el contratista no se presente a la liquidacién previa notificacion o convocatoria que
le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la
facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes y se adopta
mediante acto administrativo motivado susceptible del recurso de reposicién, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideraran para todos
los efectos parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y
obligaciones juridicas y contractuales: a) El estudio previo, pliego electrénico, adendas y los
demas documentos previos expedidos por el SENA en desarrollo del proceso. b) La propuesta
del CONTRATISTA y los documentos adjuntos presentados con la misma. c¢) Las instrucciones
escritas al CONTRATISTA para la ejecucion de los trabajos. d) Las actas y deméas documentos
que durante la ejecucién del contrato se suscriban por las partes.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato, se entendera perfeccionado con
la firma de las partes contratantes y para su legalizaciéon y ejecucién requiere: 1) Registro
Presupuestal. 2) Constitucion de la garantia Unica en las condiciones sefialadas en la clausula
octava del presente contrato por parte de EL CONTRATISTA y la aprobacién de la misma por
parte del SENA. PARAGRAFO: El inicio de la ejecucion estara condicionado, ademas, a los
requisitos de inicio contemplados en el pliego de condiciones y/o estudio previo.
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SUSPENSION: El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido
excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo acuerdo
de las partes. 2. Por causas debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA.
PARAGRAFO: En caso de suspension el (la) CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al
Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que dure la misma.

REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y civiles
pertinentes, salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacion que le
sean aplicables de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Decreto Reglamentario 1082 de 2015.

SUPERVISION: La supervision sera ejercida por Kelly Johanna Jiménez Mora, funcionaria
asignada al Grupo del Servicio Médico Asistencial regional Antioquia, quién verificara la correcta
y oportuna ejecucion del objeto contractual y actuara de conformidad con lo determinado por el
Manual de Supervision e Interventoria V.5, Cédigo GCCON-M-002 del 30/11/2020, y como apoyo
técnico se asigna al contratista Luis German Henao Maya Médico Auditor del Grupo Servicio
Médico Asistencial regional Antioquia.

LA FIRMA SE EFECTUA CON LOS CORRESPONDIENTES USUARIOS DE SECOPII DE
CONFORMIDAD CON LA NORMA QUE REGULAN LAS FIRMAS ELECTRONICAS LEY 527
DEL 1999

Elaboré: Kelly Johanna Jiménez Mora
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E ESTADO DEL
UNIDAD DE
G 8 CANTIDADES REGISTRO FORMA . i
# ; NOMBRE PRODUCTO MEDIDA - TS cum INVIMA SRR IO GENERICO VIA - USO LABORATORIO
PRESENTACION
0 JULIO/2023
A
ASILSARCOSINATO Y ESTER  DE
1 NO  |ACERUMEN SPRAY 40 ML FRASCO SPRAY 1 20042424 2021DM-0008301-R1  |vigente SPRAY SUCROSA SIN VIA QUIMICA SUIZA COLOMBIA S.A.S
LAFRANCOL (AMERICAN
2 NO ACETAMINOFEN AG JARABE 150 MG FRASCO 90 ML FRASCO 1 19929516-4 2023M-0001556-R3 Vigente JARABE ACETAMINOFEN VIA ORAL GENERICS)
3 NO ACETAMINOFEN FORTE TABLETAS 500MG/65MG X 16 UNDS CAJA 16 19992272-19 2022M-0008723-R1 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN+CAFEINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
4 NO ACETAMINOFEN FORTE TABLETAS 500MG/65MG X 48 UNDS CAJA 48 19992272-20 2022M-0008723-R1 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN+CAFEINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
5 NO ACETAMINOFEN GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA 100UNDS CAJA 100 53560-5 2021M-006528-R4 En tramite renov TABLETAS ACETAMINOFEN VIA ORAL GENFAR S.A.
6 NO ACETAMINOFEN MK TABLETAS 500 MG CAJA 100UNDS CAJA 100 25040-10 2022M-007907-R4 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
7 NO | ACETAMINOFEN+CODEINA COMPRIMIDOS 325MG/30MG X 30 UNDS CAJA 30 20087545-4 2020M-0016371-R1 Vigente-tnc COMPRIMIDOS ACETAMINOFEN-CODEINA VIA ORAL LAFRANCOL
8 NO | ACETAMINOFEN+CODEINA MK TABLETAS 325/8MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20031822-4 2023M-0012728-R2 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN-CODEINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
LOCAL
9 NO  |ACETATO ALUMINIO GENFAR LOCION 120 ML FRASCO 1 20111750 2022M-0010301-R1 Vigente LOCION ACETATO DE ALUMINIO (PERCUTANEA [GENFAR S.A.
10 NO ACICLOVIR GENFAR TABLETAS 800 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 51715-1 2020M-001477-R3 Vigente TABLETAS ACICLOVIR VIA ORAL GENFAR S.A.
LOCAL
11 NO ACICLOVIR GENFAR UNGUENTO 5% DE 15 G TUBO 1 57693-2 2022M-005619-R3 Vigente UNGUENTO ACICLOVIR (PERCUTANEA |GENFAR S.A.
12 [NO  |ACID FENOFIB+ROSUVAST MK CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20155277-01 2020M-0019582 Vigente CAPSULAS FENOFIBRATO+ROSUVASTATINA  |VIA ORAL LABORATORIOS MK SAS
LOCAL
13 [NO  |ACID-MANTLE N LOCION 400 ML FRASCO 1 20005659-3 2009M-0010112 En tramite renov LOCION ACETATO DE ALUMINIO (PERCUTANEA [BAYER CONSUMO
LOCAL
14 [NO  |ACID-MANTLE N LOCION FRASCO 120 ML FRASCO 1 20005659-2 2009M-0010112 En tramite renov LOCION ACETATO DE ALUMINIO (PERCUTANEA [BAYER CONSUMO
15 NO ACIDO ACETILSALICILICO.GENFAR TABLETAS 100 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 19936296-2 2013M-0002447-R1 En tramite renov TABLETAS ACIDO ACETILSALICILICO VIA ORAL GENFAR S.A.
16 NO ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1 MG CAJA X 600 UNDS CAJA 600 35662-18 2022M-011236-R3 Vigente TABLETAS ACIDO FOLICO VIA ORAL LABORATORIOS ECAR SA
17 NO ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 32623-08 2008M-010389-R2 Vigente TABLETAS ACIDO FOLICO VIA ORAL LABORATORIOS ECAR SA
18 [NO  |ACIDO FOLICO ECAR TABLETAS 1 MG FRASCO X 100 UNDS FRASCO 100 35662-7 2022M-011236-R3 Vigente TABLETAS ACIDO FOLICO VIA ORAL ECAR LTDA.
19 [NO  |ACIDO FOLICO ECAR TABLETAS 1 MG X 50 UNDS CAJA 50 356626 2022M-011236-R3 Vigente TABLETAS ACIDO FOLICO VIA ORAL ECAR LTDA.
20 NO ACIDO FOLICO ECAR TABLETAS 5 MG X 20 UNDS CAJA 20 32623-7 2008 M-010389-R2 En tramite renov TABLETAS ACIDO FOLICO VIA ORAL ECARLTDA.
21 NO ACIDO FOLICO TABLETAS 1 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 35662-16 2022M-011236-R3 Vigente TABLETAS ACIDO FOLICO VIA ORAL ECARLTDA.
LOCAL
22 |[NO  [ACIDO FUSIDICO GENFAR CREMA 2 % DE 15 G TuBO 1 11697-2 2017M-005236-R2 En tramite renov CREMA ACIDO FUSIDICO (PERCUTANEA [GENFAR SA.
LOCAL
23 |NO  |ACIDO RETINOICO CREMA 0.05 % 30 G FRASCO 1 19923975-1 2023M-0000729-R3 Vigente CREMA ACIDO RETINOICO (PERCUTANEA |QUIFARMA LTDA.
RETINOICO, LOCAL
24 |NO  |ACIDO RETINOICO LOCION 0.05 % 60 ML FRASCO 1 19914896-1 2016M-0000329-R2 En tramite renov LOCION ACIDO+PROPILENGLICOL (PERCUTANEA |QUIFARMA LTDA.
ADAPALENO/PEROXIDO DE[LCOCAL
25 |[NO  |ACNOIC GEL 30 G TUBO 1 20012742-3 2020M-0010885 Vigente-tnc GEL BENZOILO (PERCUTANEA [LAFRANCOL S.A.
26 |NO  |ACRYLARM GEL OFTALMICO 10 G TUBO 1 19933626-2 2013M-0002099-R1 En tramite renov GEL OFTALMICO POLIACRILICO ACIDOS VIAOCULAR  |SCANDINAVIA ROEMMERS
27 NO ADOREM PLUS TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 19935345-11 2023M-0002330-R3 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN+CAFEINA VIA ORAL SIEGFRIED OTC.
28 NO ADOREM TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 33288-9 2020M-001869-R4 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN VIA ORAL SIEGFRIED OTC.
ACEPONATO DE[LCOCAL
29 |[NO  |ADVANTAN CREMA 0.1% 15 G TuBO 1 202762-1 2020M-007197-R2 Vigente CREMA METILPREDNISOLONA (PERCUTANEA [BIOPAS, S.A.
30 |NO  |ADVIL CHILDREN PEDIATRICO JARABE FRASCO 100 ML FRASCO 1 2276726 2020M-011320-R2 Vigente JARABE IBUPROFENO VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA SA.S
31 |NO  |ADVIL FASTGEL CAPSULAS CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19928963-5 2020M-0001491-R2 Vigente CAPSULAS IBUPROFENO VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA SA.S
32 |NO  |ADVIL MAX CAPSULAS 400 MG X 10 UNDS CAJA 10 19944048-9 2019M-0003510-R2 Vigente CAPSULAS IBUPROFENO VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA SA.S
33 |NO  |AFLUX EFERVECENTE SOBRES 600 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20015079-1 2016M-0011036-R1 En tramite renov SOBRES N-ACETILCISTEINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
34 |NO  |AFRISAL HUMECTANTE SOLUCION 30 ML FRASCO 1 224040-1 2008M-010697-R1 En tramite renov SOLUCION CLORURO DE SODIO VIA NASAL BAYER CONSUMO
35 |NO  |AGUJA INSULINA PEN GLUCOQUICK INST. 32 G / 4 MM CAJA X 100 UNDS CAJA 100 20137997 2017DM-0017303 Vigente AGUJAS AGUJAS SUBCUTANEO [PROCAPS SA.
SIN FORMA BECTON DICKINSON DE
36 |NO  |AGUJA INSULINA PEN NEEDL VERDE 32 G 4 MM AGUJA 1 19984320 2017DM-0001046-R1 | Vigente FARMACEUTICA AGUJAS SIN VIA COLOMBIA LTDA.
SIN FORMA BECTON DICKINSON DE
37 |NO  |AGUJA INSULINA PEN NEEDLE 31 G MORA 5 MM AGUJA 1 19984320 2017DM-0001046-R1 | vigente FARMACEUTICA AGUJAS SIN VIA COLOMBIA LTDA.
38 |NO  |AINEX TABLETAS 100 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 35240-1 2016M-011587-R3 En tramite renov TABLETAS NIMESULIDA VIA ORAL EUROFARMA COLOMBIA SA.S
39 [NO  |ALAP GOTAS OFTALMICAS 0.2 % FRASCO 3 ML FRASCO 1 19987145-2 2018M-0008401-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS OLOPATADINA CLORHIDRATO VIAOCULAR  |PROCAPS S.A.
CAFRANCOL AMERICAN|
40 [NO  |ALBENDAZOL AG TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS CAJA 2 19929550-1 2019M-0001587-R2 Vigente TABLETAS ALBENDAZOL VIA ORAL GENERICS)
41 [NO  |ALBENDAZOL GENFAR SUSPENSION 100 MG 20 ML FRASCO 1 33439-1 2022M-010770-R3 Vigente SUSPENSION ALBENDAZOL VIA ORAL GENFAR SA.
42 [NO  |ALBENDAZOL GENFAR TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS CAJA 2 376192 2022M-012390-R4 Vigente TABLETAS ALBENDAZOL VIA ORAL GENFAR SA.
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43 NO ALDACTONE TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 49664-6 2023M-006221-R4 Vigente TABLETAS ESPIRONOLACTONA VIA ORAL PFIZER S.A.
44 NO ALDOMET TABLETAS 250MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 45047-2 2023M-005601-R4 Vigente TABLETAS METILDOPA VIA ORAL ASPEN FARMA
45 NO ALENDRONATO MK TABLETAS 70 MG CAJA 4 CAJA 4 19930610-2 2022M-0001729-R2 Vigente TABLETAS ALENDRONATO SODICO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
46 NO ALERCET CAPSULAS 10 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 52351-2 2021M-002663-R3 Vigente CAPSULAS CETIRIZINA DICLORHIDRATO VIA ORAL PROCAPS S.A.
47 [NO | ALERXY C SPRAY NASAL 140 DOSIS FRASCO SPRAY 1 20067610-1 2020M-0016243-R1 Vigente-tnc SPRAY NASAL AZELASTINA - FLUTICASONA VIA NASAL LAFRANCOL SA.
BROMURO DE|LOCAL TAREDA PHARMACEUTICAL
48 NO ALEVIAN DUO CAPSULAS 100MG/300MG CAJA X 64 UNDS CAJA 64 20028750-4 2017M-0012353-R1 En tramite renov CAPSULAS PINAVERIO/DIMETICONA (PERCUTANEA |COMPANY LIMITED
49 NO ALGIMIDE F TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 24032-2 2020M-007352-R2 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN-CODEINA VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
50 NO ALGIMIDE TABLETAS 325/15MG CAJA 100UNDS CAJA 100 58027-1 2017M-003494-R2 En tramite renov TABLETAS ACETAMINOFEN-CODEINA VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
51 [NO  |ALIPRID SOLUCION ORAL 12 MG 15 ML FRASCO 1 20100280-2 2017M-0017649 En tramite renov SOLUCION ORAL ALIZAPRIDA VIA ORAL FARMATECH S.A
52 NO ALIPRID TABLETA 50 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20100139-6 2016M-0017494 En tramite renov TABLETAS ALIZAPRIDA VIA ORAL FARMATECH S.A
53 NO ALLEGRA COMPRIMIDOS 180 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 2297731 2009M-012536-R1 En tramite renov COMPRIMIDOS FEXOFENADINA CLORHIDRATO VIA ORAL SANOFIO.T.C
54 [NO  |ALLEGRA PEDIATRICO SUSPENSION 150 ML FRASCO 1 20001705-2 2009M-0009537 En tramite renov SUSPENSION FEXOFENADINA CLORHIDRATO VIA ORAL SANOFI0.T.C
55 NO ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 1984916-2 2023M-007439-R2 Vigente TABLETAS FEXOFENADINA CLORHIDRATO VIA ORAL SANOFIO.T.C
TAFRANCOL (AMERICAN
56 NO ALOPURINOL AG TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 42938-4 2023M-14320-R4 Vigente TABLETAS ALOPURINOL VIA ORAL GENERICS)
57 NO ALOPURINOL MEMPHIS TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 11415-04 2016M-002562-R2 En tramite de renov | TABLETAS ALOPURINOL VIA ORAL MEMPHIS PRODUCTS SA
58 NO ALOPURINOL MEMPHIS TABLETAS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 114154 2016M-002562-R2 En tramite renov TABLETAS ALOPURINOL VIA ORAL MEMPHIS PRODUCTS S.A.
59 NO ALSUCRAL TABLETAS 1 G CAJA X 20 UNDS CAJA 20 36743-3 2010M-011598-R2 En tramite renov TABLETAS SUCRALFATE VIA ORAL ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA.
BACITRACINATDEXAME TASONATPO
60 NO ALTRACINE-A UNGUENTO OFTALMICO 5 G TuBO 1 19987850-1 2022M-0008090-R1 Vigente UNGUENTO OFTALMICO  [LIMIXINA VIAOCULAR |OFTALMOQUIMICA S.A.
61 NO AMARYL COMPRIMIDOS 4 MG CAJA X 15 UNDS CAJA 15 213751-2 2020M-006659-R2 Vigente COMPRIMIDOS GLIMEPIRIDA VIA ORAL AVENTIS PHARMA S.A.
CABORATORIO FRANCO
62 NO AMDIPIN INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 48005-2 2018M-0014183-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL COLOMBIANO LAFRANCOL S.AS.
CABORATORIO FRANCO
63 NO AMDIPIN INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 48062-7 2018M-0014025-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL COLOMBIANO LAFRANCOL S.A.S.
CABORATORIO FRANCO
64 NO AMDIPIN TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 48005-2 2018M-0014183-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL COLOMBIANO LAFRANCOL S.AS.
TABORATORIO FRANCO
65 NO AMDIPIN TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 48062-7 2018M-0014025-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL COLOMBIANO LAFRANCOL S.AS.
66 NO AMDIPIN-H TABLETAS 10/25 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19902458-2 2019M-13514- R2 Vigente TABLETAS AMLODIPINO+HIDROCLOROTIAZIDA |VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
67 NO AMDIPIN-H TABLETAS 5/12.5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19902457-3 2019M-13527-R2 Vigente TABLETAS AMLODIPINO+HIDROCLOROTIAZIDA |VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
68 NO AMIODARONA MK TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 45892-1 2020M-013975-R3 Vigente TABLETAS AMIODARONA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
69 NO AMITRIPTILINA MK TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 226438-4 2008M-011994-R1 En tramite renov TABLETAS AMITRIPTILINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
70 NO AMITRIPTILINA WINTHROP TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 17144-12 2020M-002794-R3 Vigente TABLETAS AMITRIPTILINA VIA ORAL GENFAR S.A.
71 NO AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 55894-06 2022M-007360-R2 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL GENFAR S.A.
72 |NO  |AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 55895-06 2022M-006138-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL GENFAR SA.
73 [NO  |AMLODIPINO GENFAR TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 55894-2 2022M-007360-R2 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL GENFAR S.A.
74 [NO  |AMLODIPINO GENFAR TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 55895-2 2022M-006138-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL GENFAR S.A.
75 [NO  |AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 50227-04 2022M-0014913-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
76 [NO  |AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 50503-05 2023M-000195-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
77 |NO  |AMLODIPINO MK TABLETAS 10 MG X 10 UNDS CAJA 10 50227-3 2022M-014913-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
78 |NO  |AMLODIPINO MK TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 50503-1 2023M-000195-R3 Vigente TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
79 [NO  |AMOXICILINA GENFAR CAPSULA 500 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 35816-4 2020M-002836-R4 Vigente CAPSULA AMOXICILINA VIA ORAL GENFAR S.A.
80 [NO  |AMOXIDAL DUO COMPRIMIDOS 875 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19908092-3 2020M-014496-R3 Vigente COMPRIMIDOS AMOXICILINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
81 [NO  |AMOXIDAL DUO SUSPENSION 750 MG CEREZA 120 ML FRASCO 1 19908091-5 2020M-014711-R3 Vigente SUSPENSION AMOXICILINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
82 [NO  |AMOXIDAL DUO SUSPENSION 750 MG CEREZA 70 ML FRASCO 1 19908091-3 2020M-014711-R3 Vigente SUSPENSION AMOXICILINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
83 [NO  |AMOXIDAL DUO TABLETAS 875 MG CAJA X 21 UNDS CAJA 21 19908092-8 2020M-014496-R3 Vigente TABLETAS AMOXICILINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
FUMARATO FERROSO+ACIDO
84 |NO  |ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS FRASCO 1 19999002-2 2009M-0009354 En tramite renov CAPSULAS FOLICO VIA ORAL MERCK S.A.
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85 NO ANEMIDOX PEDIATRICAS GOTAS 30 ML FRASCO 1 19941984-3 2019M-0003265-R2 Vigente GOTAS ACIDO FOLICO VIA ORAL MERCK S.A.
86 NO ANEMIDOX SUSPENSION 120 ML FRASCO 1 19941982-4 2019M-0003280-R2 Vigente SUSPENSION ACIDO FOLICO VIA ORAL MERCK S.A.
87 NO ANEXIA TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 20070876-11 2022M-0015646-R1 En tramite renov TABLETAS ERITOCOXIB VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
88 NO ANEXIA TABLETAS 60 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20070877-12 2022M-0015598-R1 En tramite renov TABLETAS ERITOCOXIB VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
89 NO ANEXIA TABLETAS 90 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20070878-12 2022M-0015613-R1 En tramite renov TABLETAS ERITOCOXIB VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
90 [NO  |ANTISS JARABE 100 ML FRASCO 1 19960276-6 2016M-0005678-R1 En tramite renov-tnc | JARABE LEVOCETIRIZINA-FENILEFRINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
91 NO ANTISS TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19950385-3 2021M-0004327-R2 En tramite renov TABLETAS LEVOCETIRIZINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
92 NO APEPLUS TABLETAS 1 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19942490-1 2020M-0003511-R2 Vigente-tnc TABLETAS FINASTERIDE VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
93 NO APRONAX TABLETAS 550 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 40600-8 2020M-012970-R3 Vigente TABLETAS NAPROXENO SODICO VIA ORAL BAYER CONSUMO
94 NO AQUASOL-E CAPSULAS 400 Ul CAJA X 30 UNDS CAJA 30 1983607-1 2019M-005778-R4 Vigente CAPSULAS VITAMINA E VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
95 |NO  |ARCALION TABLETAS 200 MG FRASCO 3 X 20UND FRASCO 60 2007799 2007M-010069-R1 En tramite renov TABLETAS SULBUTIAMINA VIA ORAL LES LABORATORIES SERVIER
9 |NO  |ARCOLANE SHAMPOO 2 % 100 ML FRASCO 1 228338-1 2018M-011825-R2 Vigente SHAMPOO KETOCONAZOL (L;JELR%UTANEA GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
MERCK SHARP & DOHME
97 |NO  |ARCOXIA TABLETAS 120 MG X 7 UNDS CAJA 7 19976048-1 2020M-0007160-R1 Vigente TABLETAS ETORICOXIB SIN VIA COLOMBIA S.AS.
98 [NO  |ASA MK TABLETAS 100 MG CAJA 100UNDS CAJA 100 19930573-9 2021M-0001771-R2 Vigente TABLETAS ACIDO ACETILSALICILICO VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
99 NO ASAWIN PEDIATRICO TABLETAS 100 MG CAJA 100UNDS CAJA 100 57642-1 2021M-007290-R4 Vigente TABLETAS ACIDO ACETILSALICILICO VIA ORAL SANOFIO.T.C
100 |NO ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS CAJA 140 20051807-2 2013M-0014234 En tramite renov TABLETAS ACIDO ACETILSALICILICO VIA ORAL BAYER CONSUMO
101 |NO ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20051807-1 2013M-0014234 En tramite renov TABLETAS ACIDO ACETILSALICILICO VIA ORAL BAYER CONSUMO
102 [NO  |ASTONIN-H TABLETAS 0.1MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 27649-1 2019 M-012722-R2 Vigente TABLETAS FLUDROCORTISONA VIA ORAL MERCK S.A.
103 |NO  [ATERGIT GOTAS 0.05 % 5 ML ET)I;SECR% 1 19977977-1 2021M-0007324-R1 Vigente GOTAS EPINASTINA CLORHIDRATO VIAOCULAR  [SCANDINAVIA ROEMMERS
104 |NO ATIVAN DCONT TABLETAS 1 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19902391-3 2021M-013247-R2 Vigente TABLETAS PFIZER SA. VIA ORAL PFIZER S.A.
105 |NO ATIVAN DCONT TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19902389-3 2021M-013234-R2 Vigente TABLETAS LORAZEPAM VIA ORAL PFIZER S.A.
106 |NO ATORLIP TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19931616-5 2020M-0001873-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
107 [NO  |ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 19928399-37 2021M-0001384-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL GENFAR
108 [NO  |ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 19928399-37 2021M-0001384-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL GENFAR SA.
109 |NO ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 19928399-33 2021M-0001384-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL GENFAR S.A.
110 [NO  |ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 19962943-15 2022M-0006092-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL GENFAR SA.
111 |NO  [ATORVASTATINA MK TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19908238-3 2020M-014684-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
112 |NO ATORVASTATINA MK TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19908144-3 2020M-014601-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL LABORATORIOS MK S.A.S.
113 |NO  [ATORVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20087456-22 2021M-0016466-R1 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
114 [NO  |ATORVASTATINA WINTHROP TABLETAS 40 MG X 10 UNDS CAJA 10 19962943-1 2022M-0006092-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL GENFAR SA.
115 [NO  |ATOVAROL 20 MG. 30 CAPSULAS 20 MG CAJA CAJA 30 19943098-2 2020M-0003094-R2 Vigente CAPSULAS ATORVASTATINA VIA ORAL PROCAPS DIABETRICS
116 [NO  |ATOVAROL CAPSULAS BLANDAS 20 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19943098-13 2020M-0003094-R2 Vigente CAPSULAS BLANDAS ATORVASTATINA VIA ORAL PROCAPS DIABETRICS
117 [NO  |ATOVAROL CAPSULAS BLANDAS 20 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 19943098-14 2020M-0003094-R2 Vigente CAPSULAS BLANDAS ATORVASTATINA VIA ORAL PROCAPS DIABETRICS
118 [NO  |AZITROMICINA GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 3 UND CAJA 3 11700-2 2022M-003819-R3 Vigente TABLETAS AZITROMICINA VIA ORAL GENFAR SA.
119 |NO  [AZITROMICINA MK TABLETAS 500 MG CAJA X 3 UND CAJA 3 6411-2 2022M-005294-R3 Vigente TABLETAS AZITROMICINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
120 [NO  [BACTRIM TABLETAS CAJA X 20 UNDS CAJA 20 38361-2 2020M-003829-R4 Vigente TABLETAS TRIMETOPRIM,SULFAMETOXAZOL  |VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
121 [NO  |BACTRIM-F TABLETAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 34239-1 2018M-002312-R4 Vigente TABLETAS TRIMETOPRIM,SULFAMETOXAZOL  |VIA ORAL F. HOFFMANN-LA ROCHE LTD.
122 [NO  |BARRERA OSTOMIA FLEXIBLE 57MM CAJA 1 20216507 2021DM-0024650 Vigente BARRERA BARRERA OSTOMIA FLEXIBLE SIN VIA BIOPLAST SA.S
123 |NO  [BATEN CAPSULAS 200 MG CAJA X 5 UNDS CAJA 5 48560-2 2022M-000499-R3 Vigente CAPSULAS FLUCONAZOL (LPOE%CLUTANEA BUSSIE S.A.
DEXAMETASONA NEOMICINA,CLOTR
124 [NO  |BAYCUTEN-N CREMA 35 G TuBO 1 25941-6 2023M-008385-R4 Vigente CREMA IMAZOL SIN VIA BAYER S.A.
125 |NO  |BECLOMETASONA FORTE MK INHALADOR 250 MCG 200 DOSIS mﬁi%opg 1 19996407-1 2020M-0008659-R1 Vigente INHALADOR BECLOMETASONA DIPROPINATO  [VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
126 |NO  |BECLOMETASONA MK BUCAL INHALADOR 50 MCG 200 DOSIS mﬁi%m 1 19924207-1 2018M-0001082-R2 Vigente INHALADOR BECLOMETASONA DIPROPINATO  [VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
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HIDROXOCOBALAMINA,PIRIDOXINA, T [INTRAMUSCUL
127 |NO BEDOYECTA-TRI JERINGA PRELLENADA HYPAK 2 ML CAJA 1 213259-1 2008M-010620-R1 En tramite renov HYPAK J.PRELLENADA IAMINA HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
FUROATO DE MOMETASONA-ACIDO[LOCAL
128 [NO  |BEMERIN LOCION 120 ML FRASCO 1 201109721 2022M-0017905-R1 Vigente LOCION SALICILICO (PERCUTANEA [LAFRANCOL S.A.
LOCAL
129 [NO  |BENGAY DEPORTISTAS CREMA 30 G TUBO 1 374704 2010M-012026-R2 En tramite renov CREMA SALICILATO DE METILO+MENTOL  |(PERCUTANEA |SANOFI0.T.C
LOCAL
130 [NO  |BENZAC-AC GEL5%60G TUBO 1 401331 2020M-012790-R3 Vigente GEL PEROXIDO DE BENZOILO (PERCUTANEA |GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
LOCAL
131 [NO  |BENZAC-AC WASH GEL 5 % 125 ML TUBO 1 494241 2021M-014998-R2 Vigente GEL PEROXIDO DE BENZOILO (PERCUTANEA |GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
132 [NO  |BENZIRIN VERDE FORTE SPRAY 120 ML FRASCO SPRAY 1 19962766-1 2023M-0006145-R2 Vigente SPRAY BENCIDAMINA CLORHIDRATO DE | VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
133 [NO  |BENZIRIN VERDE SPRAY MENTA 120 ML FRASCO SPRAY 1 40974-19 2020M-004678-R4 Vigente SPRAY BENCIDAMINA CLORHIDRATO DE | VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
INTRAMUSCUL
134 |NO BETADUO HYPAK J.PRELLENADA CAJA 1 X 1 ML CAJA 1 19944461-8 2021M-0004171-R2 Vigente HYPAK J.PRELLENADA BETAMETASONA AR PROCAPS S.A.
BETAMETASONA SODICA,[INTRAMUSCUL
135 |NO BETADUO HYPAK J.PRELLENADA CAJA 1 X 2 ML CAJA 1 19974890-2 2023M-0007080-R2 Vigente HYPAK J.PRELLENADA BETAMETA.DIPROPIONATO PROCAPS S.A.
136 |NO BETAHISTINA DICLORHIDRATO GF TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 020115176-1 2023M-0018343-R1 Vigente TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
INTRAMUSCUL
137 [NO  |BETAMETASONA 4MG.10AMP.1ML(CF) AMPOLLAS 10 19953548-5 2021M-0004965-R2 Vigente AMPOLLA BETAMETASONA AR PROCAPS
AMPOLLAS EN INTRAMUSCUL
138 [NO  |BETAMETASONA GENFAR 2ML AMPOLLAS 8 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19946107-5 2021M-0003519-R2 Vigente AMPOLLA BETAMETASONA AR GENFAR SA.
139 [NO  |BETAMETASONA GENFAR CREMA 0.05 % TUBO DE 40 G TUBO 1 45688-1 2017M-005364-R2 En tramite renov CREMA BETAMETASONA SIN VIA GENFAR SA.
LOCAL
140 [NO  |BETAMETASONA GENFAR CREMA 0.1% 40 G TUBO 1 19915569-1 2017M-0000359-R2 En tramite renov CREMA BETAMETASONA (PERCUTANEA [GENFAR S.A.
LOCAL
141 [NO  |BETAMETASONA MK CREMA 0.05 % 20 G TUBO 1 19936836-1 2021M-0002512-R2 Vigente CREMA BETAMETASONA (PERCUTANEA [TECNOQUIMICAS MK (OFA)
LOCAL
142 [NO  |BETAMETASONA MK CREMA 0.1% 20 G TUBO 1 19988404-1 2021M-0008662-R1 Vigente CREMA BETAMETASONA (PERCUTANEA [ TECNOQUIMICAS MK (OFA)
LOCAL
143 [NO  |BETARRETIN CREMA 0.05 % 30 G TUBO 1 38861-1 2023M-012228-R4 Vigente CREMA TRETINOINA (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
LOCAL
144 |NO BETARRETIN GEL 0.025% TUBO DE 30 G TUBO 1 38863-1 2022M-012287-R4 Vigente GEL TRETINOINA (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
LOCAL
145 [NO  |BETARRETIN H CREMA 30 G TUBO 1 19953067-1 2022M-0004485-R2 Vigente CREMA HIDROQUINONA Y RETINOICO (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
LOCAL
146 [NO  |BETARRETIN-H LOCION 60 ML TUBO 1 58935-1 2022M-000148-R3 Vigente LOCION HIDROQUINONA Y RETINOICO (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
147 |NO BETASERC TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19939887-1 2019M-0002984-R2 Vigente TABLETAS CLORHIDRATO DE BETAHISTINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
LOCAL
148 [NO  |BETAZOL CREMA 0.5% 30 G TUBO 1 56222-1 2020M-000147-R3 Vigente CREMA CLOBETASOL, PROPIONATO DE (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
149 |NO BIOCALCIUM PLUS SOBRES 600 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20063407-9 2014M-0015513 En tramite renov SOBRES CITRATO DE CALCIO + VIT D VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
150 |NO BIOCALCIUM-D EFERVESCENTE SOBRES CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19940656-07 2021M-0003599-R2 Vigente SOBRES CALCIO Y VITAMINA D VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
151 [NO  |BIPERIDENO MK TABLETAS 2 MG CAJA X 90 UNDS CAJA 20 19900906-17 2009M-012650-R1 En tramite renov TABLETAS BIPERIDENO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
162 |NO BISACODILO HUMAX TABLETAS 5 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 19943745-2 2014M-0003206-R1 En tramite renov TABLETAS BISACODILO VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
163 |NO BISBACTER T.MASTICABLES 262MG CAJA X 48 UNDS CAJA 48 42932-7 2023M-013059-R4 Vigente T. MASTICABLES SUBSALICILATO DE BISMUTO VIA ORAL LAFRANCOL O.T.C.
154 INO BISOR CAPSULAS 840 MG FRASCO X 60 UNDS FRASCO 60 20119050 SD2017-0004021 Vigente CAPSULAS BICARBONATO DE SODIO -VIT D3 VIA ORAL RC2 PHARMACEUTICAL SA.S
155 |NO BLADURIL GRAGEAS 200 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20026026-1 2022M-0012266-R2 Vigente GRAGEAS FLAVOXATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
156 [NO  |BOLSA COLOSTOMIA#57 BOLSA CAJA 1 20216507 2021DM-0024650 Vigente BOLSA BOLSA OSTOMIA FLEXIBLE SIN VIA BIOPLAST SAS
LOCAL
157 [NO  |BONAC GEL 4% 30 G TUBO 1 200107-2 2018M-010463-R2 En tramite renov GEL ERITROMICINA (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
MOSAPRIDA CITRATO-PANCREATINA]
158 [NO  |BON-DIGEST COMPLEX TABLETAS 90 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19994557-9 2019M-0009252-R1 Vigente-tnc TABLETAS SIMETICONA VIA ORAL LAFRANCOL SA.
159 [NO  |BRONCHO-VAXOM ADULTO CAPSULAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 5581-1 2023M-007838-R4 Vigente CAPSULAS LISADOS BACTERIANOS VIA ORAL OM PHARMA SA
160 [NO  |BRONCHO-VAXOM NINOS CAPSULAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 242755 2023M-007879-R4 Vigente CAPSULAS LISADO BACTERIANO LIOFILIZADO ~ [VIA ORAL QUIMICA SUIZA COLOMBIA S.A.S
CETILPIRIDINIO+BENOXINATO
161 [NO  |BUCALIV TABLETAS MASTICABLES MENTA CAJA X 48 UNDS CAJA 48 19992626-10 2022M-0008666-R1 Vigente T. MASTICABLES CLORHIDRATO VIA ORAL LAFRANCOL DERMA
INHALADOR
162 [NO  |BUDEMAR INHALADOR 100 MCG 200 DOSIS NASAL 1 19980699-1 2018M-0007661-R1 Vigente-tnc INHALADOR BUDESONIDA VIA ORAL BIOTOSCANA FARMA S.A.
163 |NO  |BUDESYNT (BUDESONIDA) 200 MCG INHALADOR 200 DOSIS INHALADOR 1 20019744-1 2023M-0011624-R2 Vigente INHALADOR BUDESONIDA VIA ORAL BCN MEDICAL SA.
HIOSCINA N-|
164 [NO  |BUSCAPINA COMPOSITUM NF COMPRIMIDOS CAJA X 100 UNDS CAJA 100 36345-1 2020M-003171-R4 Vigente COMPRIMIDOS BUTILBROMURO+ACETAMINOFEN | VIA ORAL SANOFIO.T.C
HIOSCINA N-| SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIA
165 [NO  |BUSCAPINA FEM COMPRIMIDOS CAJA X 6 UNDS CAJA 6 19963423-6 2016M-0005595-R1 en tramite renov COMPRIMIDOS BUTILBROMURO+ANALGESICOS VIA ORAL SA.
166 [NO  |BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 29374-2 2020M-000552-R4 En tramite renov GRAGEAS N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA | VIA ORAL SANOFIO.T.C
167 |NO  |CALCIBON D TABLETAS 800 U.I CAJA 30+15 CAJA 30 20039942-2 2023M-0014237-R2 Vigente TABLETAS CITRATO DE CALCIO + VIT D VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
168 [NO  |CALCIBON D TABLETAS 800 U.I CAJA 60 CAJA 60 20039942-3 2023M-0014237-R2 TABLETAS CITRATO DE CALCIO + VIT D VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A

Vigente
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169 |NO CALCIBON D TABLETAS 800 U.I CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20039942-2 2023M-0014237-R2 Vigente TABLETAS CALCIO Y VITAMINA D SIN VIA ALTEA FARMACEUTICA S.A.
170 |NO CALCITRIOL PROCAPS CAPSULAS 0.25 MCG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19934690-1 2023M-0002275-R3 Vigente CAPSULAS CALCITRIOL VIA ORAL PROCAPS COLMED
171 |NO CALCITRIOL PROCAPS CAPSULAS 0.5 MCG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19942545-1 2019M-0003054-R2 Vigente CAPSULAS CALCITRIOL VIA ORAL PROCAPS COLMED
172 |NO CALMIDOL COMPUESTO CAPSULAS CAJA X 48 UNDS CAJA 48 229857-9 2009M-012990-R1 En tramite renov CAPSULAS IBUPROFENO+CAFEINA VIA ORAL SANOFIO.T.C
173 |NO CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20011348-2 2021M-0013771-R1 Vigente TABLETAS CALCIO Y VITAMINA D VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA S.A.S
174 |NO CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 20011348-3 2021M-0013771-R1 Vigente TABLETAS CALCIO Y VITAMINA D VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA S.A.S
175 |NO CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20062574-3 2023M-0015048-R1 Vigente TABLETAS CALCIO Y VITAMINA D VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA S.A.S
176 |NO CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 20062574-4 2014M-0015048-R1 Vigente TABLETAS CALCIO Y VITAMINA D VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA S.A.S
CITRATO DE CALCIO-ISOFLAVONAS
177 |NO CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19952818-1 2016M-0005541-R1 En tramite renov TABLETAS DE SOYA-VITAMINA D VIA ORAL LAFRANCOL O.T.C.
CITRATO DE CALCIO-ISOFLAVONAS
178 |NO CAPRIMIDA SOYA TABLETAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19989158-3 2009M-0010071 En tramite renov TABLETAS DE SOYA-VITAMINA D VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
179 |NO CAPTOPRIL GENFAR TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 38879-4 2018M-012395-R3 Vigente TABLETAS CAPTOPRIL VIA ORAL GENFAR S.A.
180 |NO CAPTOPRIL MK TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 32119-1 2009M-010251-R2 En tramite renov TABLETAS CAPTOPRIL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
181 |NO CARBIDOPA LEVODOPA.GENFAR COMPRIMIDOS 25/250 MG X 30 UNDS CAJA 30 1980397-1 2022M-007252-R2 Vigente COMPRIMIDOS CARBIDOPA LEVODOPA VIA ORAL GENFAR S.A.
182 |NO CARDIOASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 1983281-3 2015M-000122-R2 En tramite renov TABLETAS ACIDO ACETILSALICILICO VIA ORAL BAYER S.A.
183 |NO CARDIOASPIRINA TABLETAS 81 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19959398-7 2016M-0005079-R1 En tramite renov TABLETAS ACIDO ACETILSALICILICO VIA ORAL BAYER S.A.
184 |NO CARDIOMAX TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19994456-5 2018M-0008899-R1 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
185 |NO CARDIOMAX TABLETAS 20 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19985046-5 2018M-0008663-R1 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
186 |NO CARDIOSOL TABLETAS RECUBIERTAS 30 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19938609-8 2014M-0003001-R1 En tramite renov TABLETAS NIFEDIPINA VIA ORAL PROCAPS S.A.
187 |NO CARDURAN TABLETAS 4 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 227361-3 2018M-011576-R2 Vigente TABLETAS DOXAZOSINA VIA ORAL PFIZER S.A.
188 |NO CARDURAN XL TABLETAS 4 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19997623-8 2019M-0009608-R1 Vigente TABLETAS DOXAZOCINA MESILATO VIA ORAL PFIZER S.A.
FRASCO
189 |NO CARMELUB TEARSGEL MK GOTAS OFTALMICAS 15 ML GOTERO 1 20018219-1 2020M-0011241-R2 Vigente GEL CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  |OFTALMICA TECNOQUIMICAS S.A.
DANONE  BABY _ NUTRITION
190 |NO  |CASILAN PRO LATA 225G LATA 1 0 RSA-006170-2018 Vigente POLVO CASEINATO DE CALCIO VIA ORAL COLOMBIA S.AS.
191 |NO CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20048027-2 2021M-0013703-R1 Vigente-tnc TABLETAS CLORHIDRATO DE CLONIDINA VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
192 |NO CEFALEXINA GENFAR CAPSULAS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 25353-1 2021M-010172-R2 Vigente CAPSULAS CEFALEXINA VIA ORAL GENFAR S.A.
193 |NO CEFALEXINA MK CAPSULAS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 1984797-2 2022M-000948-R4 Vigente CAPSULAS CEFALEXINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
194 |NO CEFRADINA MK CAPSULAS 500 MG CAJA X 24 UNDS CAJA 24 29313-2 2009M-009670-R2 En tramite renov CAPSULAS CEFRADINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
INTRAMUSCUL [MERCK _ SHARP &  DOHME
195 |NO  |CELESTONE AMPOLLA 4 MG 1 X 1 ML AMPOLLA 1 1983779-1 2017M-006028-R3 En tramite renov AMPOLLA BETAMETASONA AR COLOMBIA S.AS.
196 |NO CENTRUM ADVANCE NF TABLETAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20092025 SD2015-0003675 Vigente TABLETAS VITAMINAS Y MINERALES VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA S.A.S
197 |NO CENTRUM SILVER NF TABLETAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20091953 SD2015-0003677 Vigente TABLETAS VITAMINAS Y MINERALES VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA S.A.S
198 |NO  |CETIRAX JARABE FRASCO 60 ML FRASCO 1 59395-1 2017M-005502-R2 En tramite renov JARABE CETIRIZINA DICLORHIDRATO VIA ORAL LAFRANCOL SA.
199 |NO  |CETIRIZINA GENFAR TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19906142-1 2022M-14083-R2 Vigente TABLETAS CETIRIZINA DICLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
200 [NO  |CETIRIZINA JARABE 0.1% FRASCO 60 ML FRASCO 1 19964223-1 2022M-0005929-R2 Vigente JARABE CETIRIZINA DICLORHIDRATO VIA ORAL SANOFI0.T.C
201 |NO  |CETIRIZINA MK TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19994744-1 2008M-0008745 En tramite renov TABLETAS CETIRIZINA DICLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
MOMENTA (EUROFARMA
202 |NO  |CICLOBENZAPRINA MOMENTA TABLETAS 10 MG CAJA X 15 UNDS CAJA 15 020092574-1 2023M-0016994-R1 Vigente TABLETAS CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO | VIA ORAL GENERICOS)
203 [NO  [CIMBRAR SR CAPSULAS 6 MG CAJA X 5 UNDS CAJA 5 19996040-6 2008M-0008584 En tramite renov CAPSULAS TIZANIDINA VIA ORAL EUROETIKA LTDA.
204 [NO  |CIPRO COMPRIMIDOS 750 MG CAJA X 6 UNDS CAJA 6 48831-1 2019M-14306-R3 Vigente COMPRIMIDOS CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO  [VIA ORAL BAYER S.A
205 [NO  |CIPROFLOXACINA GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 51066-1 2021M-001483-R3 Vigente TABLETAS CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO  [VIA ORAL GENFAR S.A.
206 |NO  |CIPROFLOXACINA MK TABLETAS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 39916-1 2023M-012855-R4 Vigente TABLETAS CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO | VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
207 [NO  [CIRCADIN TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 200709274 2019M-0015814-R1 Vigente TABLETAS MELATONINA VIA ORAL BIOPAS, S.A.
CITRATO DE CALCIO-TSOFLAVONA
208 |NO  |CITRAGEL TABLETAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19989500-3 2022M-0008826-R1 Vigente TABLETAS DE SOYA-VITAMINA D VIA ORAL PROCAPS S.A.
209 |NO  |CITRO-K TABLETAS 1080 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19931319-1 2013M-0001942-R1 En tramite renov TABLETAS CITRATO DE POTASIO VIA ORAL LICOL LTDA.
POLVO PARA
210 |NO  |CLAVULIN ES POLVO PARA RECONSTITUIR 600 MG 100 ML FRASCO 1 19936071-5 2021M-0002672-R2 RECONSTITUIR AMOXICILINA,ACIDO CLAVULANICO  |VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE

Vigente
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AMOXICILINA,CLAVULANATO DE
211 [NO CLAVULIN TABLETAS 1 G CAJA X 14 UNDS CAJA 14 209244-5 2020M-006616-R2 Vigente TABLETAS POTASIO VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
212 [NO CLAVULIN TABLETAS 500MG/125MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 32566-3 2020M-010253-R3 Vigente TABLETAS AMOXICILINA,ACIDO CLAVULANICO  |VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
213 [NO CLINDAMICINA MK CAPSULAS 300 MG CAJA X 24 UNDS CAJA 24 19914400-5 2021M-015007-R3 Vigente CAPSULAS CLINDAMICINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
LOCAL
214 [NO CLOBETASOL PROPIONATO.GENFAR CREMA 0.05 % 30 G TUBO 1 20030329-1 2017M-0012494-R1 En tramite renov CREMA CLOBETASOL PROPIONATO (PERCUTANEA |GENFAR S.A.
LOCAL
215 [NO  |CLOBEZAN CREMA 25 G TUBO 1 37821-1 2018M-012252-R2 Vigente CREMA CLOBETASOL, PROPIONATO DE (PERCUTANEA |CHALVER DE COLOMBIA S.A.
LOCAL
216 [NO  |CLOB-X SHAMPOO 0.05 % CAJA 118 ML CAJA 1 19950400-3 2020M-0004487-R2 En tramite renov SHAMPOO CLOBETASOL, PROPIONATO DE (PERCUTANEA | GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
217 [NO CLONIDINA GENFAR TABLETAS 0.15 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20013809-1 2021M-0011358-R2 Vigente TABLETAS CLORHIDRATO DE CLONIDINA VIA ORAL GENFAR S.A.
218 [NO CLONIDINA MK TABLETAS 150 MCG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19971867-2 2023M-0006674-R2 Vigente TABLETAS CLORHIDRATO DE CLONIDINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
219 [NO  |CLOPERAX SUSPENSION 120 ML FRASCO 1 19969889-4 2023M-0006542-R2 Vigente SUSPENSION CLOPERASTINA FENDIZOATO VIA ORAL PROCAPS S A.
220 [NO CLORFENIRAMINA ECAR INST. TABLETAS 4 MG CAJA X 500 UNDS CAJA 500 43493-06 2021M-013218-R3 Vigente TABLETAS CLORFENIRAMINA VIA ORAL LABORATORIOS ECAR SA
221 |NO  |CLORFENIRAMINA ECAR JARABE FRESA 120 ML FRASCO 1 20082768-2 2015M-0016215 En tramite renov JARABE CLORFENIRAMINA CLORHIDRATO | VIA ORAL ECAR LTDA.
222 [NO CLORFENIRAMINA ECAR TABLETAS 4 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 43493-2 2021M-013218-R3 Vigente TABLETAS CLORFENIRAMINA CLORHIDRATO VIA ORAL ECARLTDA.
223 |NO  |CLORFENIRAMINA JARABE 120 ML FRASCO 1 19940383-1 2015M-0003429-R1 En tramite renov JARABE CLORFENIRAMINA CLORHIDRATO | VIA ORAL LICOL LTDA.
224 NO CLOROQUINA HUMAX TABLETAS 250 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19973372-1 2018-0007951-R1 Vigente TABLETAS CLOROQUINA, FOSFATO DE VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
225 [NO CLOTRIMAZOL 6 APLICACIONES GF CREMA VAGINAL 1 % 40 G TuBO 1 19909066-2 2022M-014727-R3 Vigente CREMA VAGINAL CLOTRIMAZOL VIAVAGINAL |GENFAR S.A.
LOCAL
226 |NO  |CLOTRIMAZOL GENFAR CREMA 1 % 40 G TUBO 1 19911224-1 2021M-014984-R3 Vigente CREMA CLOTRIMAZOL (PERCUTANEA [GENFAR S.A.
227 [NO CLUVAX FORTE TABLETA VAGINAL CAJA X 3 UND CAJA 3 20126915-1 2018M-0018314 Vigente-tnc TABLETA VAGINAL CLINDAMICINA,CLOTRIMAZOL VIAVAGINAL |LAFRANCOL S.A.
228 |NO  |COLCHIMEDIO TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS CAJA 40 36324-3 2016M-003065-R4 En tramite renov TABLETAS COLCHICINA VIA ORAL BUSSIE S.A.
229 |NO  |COLESTIRAMINA GENFAR 4G SOBRES CAJA X 15 UNDS CAJA 15 227601-1 2008M-011167 R1 En tramite renov SOBRES COLESTIRAMINA VIA ORAL GENFAR SA.
INTRAMUSCUL
230 [NO COMPLEJO B MK HYPAK J.PRELLENADA 3 X 2ML CAJA 3 20027703-3 2023M-0012438-R2 Vigente AMPOLLAS TIAMINA CLORHIDRATO AR TECNOFARTQ S.AS.
IND.FARMACEUTICA™ UNION DE
231 [NO  |CONTUMAX POLVO SOBRE X 15 UNDS CAJA 15 20017916-4 2021M-0011380-R2 En tramite renov POLVO POLIETILENGLICOL 3350 VIA ORAL VERTICES DE TE
232 [NO CORDARONE TABLETAS 200 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 52270-1 2020M-007029-R4 Vigente TABLETAS AMIODARONA CLORHIDRATO VIA ORAL AVENTIS PHARMA S A.
FRASCO
233 [NO  |CORTIOFTAL F GOTAS OFTALMICAS 5 ML GOTERO 1 19984620-1 2022M-0008086-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS FENILEFRINA+PREDNISOLONA VIAOCULAR  |TECNOQUIMICAS FIXALIA.
FRASCO
234 [NO  |CORTIOFTAL GOTAS OFTALMICAS 1% 5 ML GOTERO 1 19982087-1 2021M-0007736-R1 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS PREDNISOLONA VIAOCULAR  |TECNOQUIMICAS FIXALIA.
LOCAL
235 [NO  |CORTISOLONA LOCION 0,5% FRASCO 1 20001046-1 2019M-0009495-R1 Vigente LOCION HIDROCORTISONA (PERCUTANEA [LABQUIFAR
MERCK SHARP & DOHME
236 [NO COZAAR TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 59606-6 2018 M-005282-R2 Vigente TABLETAS LOSARTAN VIA ORAL COLOMBIA S.A.S.
LOCAL
237 [NO  |CREMA N°4 MEDICADA TUBO DE 60 G TUBO 1 19906379-05 2022M-14151-R2 Vigente CREMA OXIDO DE ZINC-NISTATINA (PERCUTANEA | TECNOQUIMICAS FIXALIA.
LOCAL
238 [NO  |CREMA SICUIDA CREMA POTE 500 G POTE DE PEAD 1 20207722 NSOC07702-21CO Vigente CREMA ZINC + TALCO (PERCUTANEA |CREMAS PASTEUR
239 [NO CREON CAPSULAS 25000 CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20019972-4 2016M-0011611-R1 En tramite renov CAPSULAS PANCREATINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
240 |NO  [CRESTOR COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19942774-10 2014M-0003173-R1 En tramite renov COMPRIMIDOS ROSUVASTATINA VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
241 |NO  |CRESTOR TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19987776-6 2023M-0007976-R1 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
CABORATORIOS RICHMOND!
242 |NO  |CROMOGLICATO DE SODIO EXP.NASA SOLUCION 4% 10 ML FRASCO 1 19950543-6 2015M-0004493-R1 En tramite renov-tnc | SOLUCION CROMOGLICATO DE SODIO VIA NASAL COLOMBIA SAS
LOCAL
243 |NO  [CROTAMITON GENFAR LOCION 10 % FRASCO 60 ML FRASCO 1 19935280-1 2013M-0002327-R1 En tramite renov LOCION CROTAMITON (PERCUTANEA [GENFAR SA.
LOCAL
244 [NO  |DAIVOBET UNGUENTO 30 G TUBO 1 19937177-3 2019M-0003064-R2 Vigente UNGUENTO CALCIPOTRIOL/BETAMETASONA (PERCUTANEA [BIOPAS, S.A.
245 |NO  |DALACIN C TABLETAS 300 MG CAJA X 32 UNDS CAJA 32 40745-24 2018M-14339-R3 Vigente TABLETAS CLINDAMICINA VIA ORAL PFIZER S.A.
246 |NO  |DAPTOMIX GEL 5% TUBO 20 G TUBO 1 020104600-01  |2017M-0017593 En tramite renov-tnc | GEL DAPSONE SIN VIA LAFRANCOL SA.
247 |NO  |DEFEROL CBG CAPSULAS BLANDAS 2000 Ul CAJA X 60 UNDS CAJA 60 20106115-02 2022M-0017442-R1 Vigente CAPSULAS BLANDAS VITAMINA D3 VIA ORAL PROCAPS S.A.
LCABORATORIO FRANCO
248 |NO  |DEPAKENE JARABE 5 GR FRASCO 120 ML FRASCO 1 40284-2 2020M-004240-R4 Vigente JARABE ACIDO VALPROICO VIA ORAL COLOMBIANO LAFRANCOL S.A.S.
MUPIROCINA-CLOTRIMAZOL- LOCAL
249 [NO  |DERMA Q CREMA 20 G TUBO 1 20018316-2 2022M-0011599-R2 Vigente CREMA MOMETASONA FUROAT (PERCUTANEA [LA SANTE S.A.
TOCAL
250 [NO  |DERMACORTINE EMULSION 1 % 60 ML FRASCO 1 199876421 2019M-0008449-R1 Vigente EMULSION FUROATO DE MOMETASONA (PERCUTANEA | SCANDINAVIA ROEMMERS
CLOTI [TRANSDERMA
251 |NO  [DERMASKIN CREMA FRASCO DE 20 G FRASCO 1 19955991-1 2017M-0005575-R1 Vigente CREMA OMICINA L PATMAR S.A
TOCAL
252 [NO  |DERMOSUPRIL CREMA 0.1% 15 G TUBO 1 19943250-1 2022M-0003940-R2 Vigente CREMA DESONIDA (PERCUTANEA | SCANDINAVIA ROEMMERS
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LOCAL
253 |NO  |DERMOSUPRIL EMULSION 0.05 % 120 ML FRASCO 1 19945473-1 2020M-0003989-R2 Vigente EMULSION DESONIDA (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
LOCAL
254 |NO  |DERMOSUPRIL ESPUMA 0.05 % 50 G FRASCO 1 20054975-1 2020M-0014554-R1 Vigente ESPUMA DESONIDA (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
LOCAL
255 |NO  |DERMOVATE CREMA 0.05 % 30 G TUBO 1 20021767-1 2016M-0011874-R1 Vigente CREMA CLOBETASOL, PROPIONATO DE (PERCUTANEA [GLAXO SMITHKLINE
256 [NO DESALEX TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19922943-3 2020M-0000720-R2 Vigente TABLETAS DESLORATADINA VIA ORAL BUSSIE S.A.
257 [NO DESLORAN TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19929010-2 2021M-0001486-R2 Vigente TABLETAS DESLORATADINA VIA ORAL CHALVER DE COLOMBIA S.A.
258 [NO DESLORATADINA GENFAR TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19982755-1 2020M-0007990-R1 Vigente TABLETAS DESLORATADINA VIA ORAL GENFAR S.A.
259 [NO DESLORATADINA MK TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19953947-1 2022M-0005123-R2 Vigente TABLETAS DESLORATADINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
260 |NO  |DESONIDA CREMA 0.05% 15 G TUBO 1 28566-1 2018M-009991-R3 Vigente CREMA DESONIDA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
LOCAL
261 |NO  |DESONIDA CREMA 0.1% 15 G TUBO 1 2172782 2022 M-011908- R2 Vigente CREMA DESONIDA (PERCUTANEA [LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.S
LOCAL
262 |NO  |DESONIDA EMULSION 0.05 % FRASCO DE 120 ML FRASCO 1 538464 2022M-004130-R3 Vigente EMULSION DESONIDA (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
LOCAL
263 |NO  |DESONIDA LOCION 0.1% 30 ML FRASCO 1 31067-1 2008 M- 010122-R2 En tramite renov LOCION DESONIDA (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
INTRAMUSCUL
264 |NO  |DEXAMETASONA GF 10 AMPOLLAS 8 MG 2 ML AMPOLLAS 10 20099302-2 2022M-0017301-R1 Vigente AMPOLLAS DEXAMETASONA AR PROCAPS
265 [NO DEXAPRON TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19963072-08 2022M-0005669-R2 Vigente TABLETAS OXALATO DE ESCITALOPRAM VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
266 [NO DEXAPRON TABLETAS 20 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20055212-6 2022M-0014118-R1 Vigente TABLETAS ESCITALOPRAM VIA ORAL LABORATORIOS MK S.A.S.
267 [NO DEXLANZOPRAL CAPSULAS 30 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20079140-10 2023M-0016331-R1 Vigente CAPSULAS DEXLANSOPRAZOL VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
DICLOFENACO SODICO/CLORHID.DE IND.FARMACEUTICA™ UNION DE
268 [NO DICASEN TABLETAS 25MG/25MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20085619-5 2020M-0015865-R1 Vigente TABLETAS TRAMADOL VIA ORAL VERTICES DE TE
269 [NO DICETEL DUO TABLETAS CAJA X 24 UNDS CAJA 24 20066852-4 2016M-0017223 En tramite renov TABLETAS PINAVERIO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
270 [NO DICLOCIL CAPSULAS 500 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20064746-1 2014M-0014902 En tramite renov CAPSULAS DICLOXACILINA VIA ORAL AH.ROBINS S.AS.
LOCAL
271 |NO  |DICLOFENACO GENFAR GEL 1 % 50 G TUBO 1 1982542-1 2021M-006750-R2 Vigente GEL DICLOFENACO (PERCUTANEA [GENFAR S.A.
272 [NO DICLOFENACO GENFAR TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19902446-4 2019M-013241-R2 Vigente TABLETAS DICLOFENACO VIA ORAL MEMPHIS PRODUCTS S.A.
AMPOLLAS EN INTRAMUSCUL
273 [NO DICLOFENACO MK AMPOLLAS 75 MG CAJA 3 ML CAJA 1 37902-2 2022M-003535-R4 Vigente AMPOLLA DICLOFENACO AR TECNOQUIMICAS S.A.
274 |[NO  |DICLOFENACO MK TABLETAS 50 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20472-1 2020M-006042-R4 Vigente TABLETAS DICLOFENACO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
275 [NO DICLOXACILINA MK CAPSULAS 500 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19967243-3 2022M-0006158-R2 Vigente CAPSULAS DICLOXACILINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
276 |NO  |DIETREX TABLETAS 25 MG CAJA X 40 UNDS CAJA 40 20053906-12 2022M-0014435-R1 Vigente TABLETAS BUCLIZINA VIA ORAL NEVOX FARMA S.A.S
277 |NO  |DIFENHIDRAMINA JARABE FRASCO 120 ML FRASCO 1 19934507-1 2022M-0002200-R2 En tramite renov JARABE DIFENHIDRAMINA VIA ORAL LICOL LTDA.
LOCAL
278 |[NO  |DIFFERIN GEL 0.1% 30 G TUBO 1 208651-1 2018M-006225-R2 Vigente GEL ADAPALENO (PERCUTANEA |GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
LOCAL
279 |[NO  |DIFFERIN GEL 0.3% 30 G TUBO 1 19995797-2 2019M-0009022-R1 Vigente GEL ADAPALENO (PERCUTANEA |GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
280 [NO DILTIAZEM GENFAR TABLETAS 60 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 51602-4 2020M-000503-R3 Vigente TABLETAS DILTIAZEM CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
281 [NO DIMARD TABLETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 206166-3 2021M-010225-R2 Vigente TABLETAS HIDROXICLOROQUINA,SULFATO DE  |VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
PANCREATINA+SIMETICONA+LEVOS
282 |NO  |DIMOFLAX TABLETAS CAJA X 60 UNDS CAJA 60 20103120-07 2017M-0017639-R1 En tramite de renov | TABLETAS ULPIRIDE VIA ORAL NOVAMED SAS
283 |NO  [DIOVAN HCT 160 MG/25 MG CAJA 14 TABLETAS CAJA 14 19931043-1 2023M-0001840-R2 Vigente TABLETAS VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA  |VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
284 |NO  [DIOVAN HCT COMPRIMIDOS 160 MG/12.5 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19910346-9 2023M-014952-R3 Vigente COMPRIMIDOS VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA  |VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
285 |NO  [DIOVAN HCT COMPRIMIDOS 80 MG/12.5 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 226609-2 2014M-0003091-R1 En tramite renov COMPRIMIDOS VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA  |VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
286 |NO  [DIP SUSPENSION FRASCO 200 ML FRASCO 1 415284 2023M-013579-R4 Vigente SUSPENSION SUCRALFATO SIN VIA MERCK S.A.
287 |NO  |DIPIRONA ECAR TABLETAS 500 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19928652-1 2020M-0001423-R2 Vigente TABLETAS DIPIRONA VIA ORAL ECAR LTDA.
AMPOLLAS EN INTRAMUSCUL [MERCK —_ SHARP &  DOAME
288 [NO DIPROFOS AMPOLLA 7 MG CAJA 1 X 1 ML CAJA 1 53393-1 2017M-004735-R2 En tramite renov AMPOLLA BETAMETASONA AR COLOMBIASAS.
HIDR.ALUMINTO-MAGNESIO-CALCIO-
289 |NO  |DITOPAX-F .E.X T.MASTICABLES NARANJA X 25 UNDS CAJA 25 362703 2010 M-011575 R2 En tramite renov T. MASTICABLES SIMETICONA VIA ORAL BAYER CONSUMO
290 |NO  [DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG CAJA X 20 UNDS CAJA . 20058810-7 2019M-0014206-R1 Vigente CAPSULAS ACETAMINOFEN VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
291 |NO  |DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS BLANDAS 500 MG X 10 UNDS CAJA 10 20058810-1 2019M-0014206-R1 Vigente CAPSULAS BLANDAS ACETAMINOFEN VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
292 |NO  [DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS BLANDAS 500 MG X 24 UNDS CAJA 24 20058810-4 2019M-0014206-R1 Vigente CAPSULAS BLANDAS ACETAMINOFEN VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
293 |NO  |DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20001852-3 2019M-0009802-R1 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
294 |NO  |DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 16 UNDS CAJA 16 20001852-4 2019M-0009802-R1 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
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295 [NO DOLEX FORTE TABLETAS 500MG/65MG CAJA X 96 UNDS CAJA 9% 20071759-8 2020M-0015905-R1 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
296 [NO  |DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UNDS CAJA 48 20071759-5 2020M-0015905-R1 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN+CAFEINA VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
297 [NO  |DOLEX NINOS 2+ JARABE FRASCO 90 ML FRASCO 1 201642821 2019M-0019412 Vigente JARABE ACETAMINOFEN VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
298 [NO DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS CAJA 200 20068891-6 2019M-0015512-R1 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
299 [NO DOLIREN TABLETAS 5/325 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20087008-6 2020M-0016217-R1 Vigente TABLETAS HIDROCODONA - ACETAMINOFEN VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
300 [NO DOLOFEN CAPSULAS 500 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 46000-8 2021M-005440-R4 En tramite renov CAPSULAS ACETAMINOFEN VIA ORAL PROCAPS O.T.C.
TOCAL
301 [NO DOMEBORO POLVO PARA RECONSTITUIR SOBRE 2.2 G X 25 CAJA 25 28421-3 2008 M-000369-R3 En tramite renov POLVO ACETATO DE ALUMINIO (PERCUTANEA |BAYER S.A.
CLONIXINATO DE
302 [NO DORIXINA RELAX COMPRIMIDOS CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19908244-3 2020M-0000971-R2 Vigente COMPRIMIDOS LISINA/CICLOBENZAPRINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
CLONIXINATO DE
303 [NO DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 19908244-05 2020M-0000971-R2 Vigente TABLETAS LISINA+CICLOBENZAPRINA VIA ORAL MEGALABS COLOMBIA S.A.S
304 [NO  |DOVIR TABLETAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20044013-5 2023M-0013152-R2 Vigente TABLETAS HIDROCODONA-IBUPROFENO VIA ORAL LEGRAND SA.
305 [NO DOXICICLINA MK TABLETAS 100 MG CAJA X 15 UNDS CAJA 15 20018396-3 2022M-0011191-R2 Vigente TABLETAS DOXICICLINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
306 [NO DOXICICLINA WINTHROP TABLETAS 100 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 199501771 2021M-0004678-R2 Vigente TABLETAS DOXICICLINA VIA ORAL GENFAR S.A.
307 [NO DOXICLOR CAPSULAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 39817-3 2019M-004025-R4 Vigente CAPSULAS DOXICICLINA VIA ORAL COASPHARMA SAS.
308 [NO DOXPEN TABLETAS 325/37.5MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20062643-1 2014M-0015149 En tramite renov TABLETAS ACETAMINOFEN - TRAMADOL VIA ORAL COASPHARMA SAS.
309 [NO DOXPEN TABLETAS 325/37.5MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20062643-2 2014M-0015149 En tramite renov TABLETAS ACETAMINOFEN - TRAMADOL VIA ORAL COASPHARMA SAS.
JOANSON & JOANSON _ DE
310 [NO DRAMAMINE TABLETA 50 MG CAJA X 24 UNDS CAJA 24 20056532-2 2022M-0014899-R1 Vigente TABLETA DIMENHIDRINATO VIA ORAL COLOMBIA S.A.
TNTRAMUSCUL
311 [NO  |DUO-DECADRON AMPOLLA 16+4 MG CAJA 1X 2 ML CAA 1 28346-1 2021M-010674-R2 Vigente AMPOLLA DEXAMETASONA AR TECNOQUIMICAS FIXALIA.
TNTRAMUSCUL
312 [NO  |DUO-DECADRON AMPOLLA 8+2 MG CAJA 1X 1 ML CAA 1 19959949-1 2023M-0006134-R2 Vigente AMPOLLA DEXAMETASONA AR TECNOQUIMICAS FIXALIA.
313 [NO DUSPATALIN RETARD CAPSULAS 200 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19902103-1 2021M-013424-R2 Vigente CAPSULAS MEBEVERINA CLORHIDRATO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
TOCAL
314 |NO  |EDAPIL ESPUMA LOCION FRASCO 150 ML FRASCO 1 20063963 NSOC54203-13CO Vigente LOCION MINOXIDIL (PERCUTANEA [SCANDINAVIA PHARMA LTDA.
TOCAL
315 |[NO  |EDAPILMESPUMA5 % 100 G FRASCO 1 20087385-2 2022M-0016550-R1 Vigente ESPUMA MINOXIDIL (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
TOCAL
316 |[NO  [EDAPIL SHAMPOO 120 ML FRASCO 1 20044003 NSOC46198-12CO Vigente SHAMPOO SIN GENERICO (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
TOCAL
317 [NO  |EFFICORT CREMA 0.127 % TUBO 30 G TUBO 1 60032-1 2019M-006377-R2 Vigente CREMA HIDROCORTISONA (PERCUTANEA | GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
318 [NO EGOGYN CAPSULAS 1.000 Ul CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20024521-1 2017M-0012400-R1 En tramite renov CAPSULAS VITAMINA E VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
TOCAL
319 [NO  |ELOCOM CREMA 0.1% 15 G TUBO 1 20103965-3 2016M-0017446 En tramite renov CREMA FUROATO DE MOMETASONA (PERCUTANEA |BUSSIE S.A.
320 [NO ELTROXIN TABLETAS 100 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 46916-3 2014 M-013953 R2 En tramite renov TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL ASPEN FARMA
321 [NO ELTROXIN TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 33370-6 2009M-010646-R2 En tramite de renov-tn] TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL ASPEN FARMA
TAFRANCOL (AMERICAN
322 [NO  |ENALAPRIL AG TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 40113-10 2023M-013716-R4 Vigente TABLETAS ENALAPRIL MALEATO VIA ORAL GENERICS)
323 |NO  |ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 36123-04 2019M-011527-R3 Vigente TABLETAS ENALAPRIL VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
324 |NO  |ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 36124-03 2022M-011529-R3 Vigente TABLETAS ENALAPRIL VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
325 [NO  |ENALAPRIL MK TABLETAS 20 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 36123-1 2019 M-011527-R3 Vigente TABLETAS ENALAPRIL MALEATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
326 |NO  |ENALAPRIL TABLETAS 5 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 36124-1 2022M-011529-R3 Vigente TABLETAS ENALAPRIL MALEATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS
SIN FORMA|[FOSFATO DE SODIO DIBASICO V)]
327 |NO  |ENEMA TRAVAD BOLSA 133 ML FRASCO 1 32600-1 2020M-002067-R3 Vigente FARMACEUTICA MONOBASICO VIARECTAL  |TECNOQUIMICAS FIXALIA.
328 |NO  |ENSURE ADVANGE LIQUIDO CHOCOLATE 220 ML FRASCO 1 20091279 RSIA161178915 Vigente LIQUIDO LECHE VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
329 |[NO  |ENSURE ADVANGE LIQUIDO FRESA 220 ML FRASCO 1 20091279 RSIA161178915 Vigente LIQUIDO LECHE VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
330 [NO  |ENSURE ADVANCE LIQUIDO VAINILLA 220 ML FRASCO 1 20091279 RSIA161178915 Vigente LIQUIDO VITAMINAS Y MINERALES VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
MINERALES,GRASAS, PROTEINAS,
331 |NO  |ENSURE ADVANCE POLVO VAINILLA LATA 400 G LATA 1 0 RSA-004359-2017 Vigente POLVO CARBOHIDRATO VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
332 [NO  |ENSURE CLINICAL LIQUIDO VAINILLA 220 ML FRASCO 1 20109427 RSA-001241-2016 Vigente LIQUIDO SIN GENERICO VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
MINERALES,GRASAS, PROTEINAS,
333 |NO  |ENSURE FOS POLVO CHOCOLATE LATA 400 G LATA 1 48614-6 2013M-006396-R3 Vigente POLVO CARBOHIDRATO VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
MINERALES,GRASAS PROTEINAS,
334 [NO  |ENSURE FOS POLVO FRESA LATA 400 G LATA 1 48614-4 2013M-006396-R3 Vigente POLVO CARBOHIDRATO VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
MINERALES,GRASAS PROTEINAS,
335 |NO  |ENSURE FOS POLVO VAINILLA LATA 400 G LATA 1 48614-3 2013M-006396-R3 Vigente POLVO CARBOHIDRATO VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
TOCAL
336 |[NO  |ENSURE LIQUIDO VAINILLA 220 ML FRASCO 1 0 RSIA161186115 Vigente LIQUIDO LECHE (PERCUTANEA [ABBOTT NUTRICION
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337 [NO ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19952942-2 2023M-0004725-R2 Vigente AMPOLLAS BEBIBLES SPORAS DE BACILLUS CLAUSII VIA ORAL SANOFIO.T.C
338 [NO ENTEROGERMINA PLUS AMPOLLAS BEBIBLES CAJA 5 ML X 5 CAJA 5 20078798-1 2023M-0016328-R1 En tramite renov AMPOLLAS BEBIBLES SPORAS DE BACILLUS CLAUSII VIA ORAL SANOFIO.T.C
339 |NO  |ENTEROLYTE 75 CEREZA FRASCO 400 ML FRASCO 1 20017128-2 2021M-0011429-R2 Vigente LIQUIDO CLORURO DE SODIO VIA ORAL SANOFI0.T.C
340 |NO  |ENTEROLYTE 75 COCO FRASCO 400 ML FRASCO 1 20017128-1 2021M-0011429-R2 Vigente LIQUIDO CLORURO DE SODIO VIA ORAL SANOFI0.T.C
341 |NO  |ENTEROLYTE 75 MANDARINA FRASCO 400 ML FRASCO 1 20017128-3 2021M-0011429-R2 Vigente LIQUIDO ELECTROLITOS VIA ORAL SANOFI0.T.C
342 |NO  |ENTEROLYTE 75 UVA FRASCO 400 ML FRASCO 1 20017128-4 2021M-0011429-R2 Vigente LIQUIDO ELECTROLITOS VIA ORAL SANOFI0.T.C
343 [NO EPAX EC CAPSULAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19997632-3 2009M-0009073 En tramite renov CAPSULAS OMEGA-3 VIA ORAL PROCAPS DIABETRICS
344 [NO EPAX EC CAPSULAS CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19997632-5 2009M-0009073 En tramite renov CAPSULAS OMEGA-3 VIA ORAL PROCAPS DIABETRICS
ADAPALENO/PEROXIDO DE[LOCAL
345 |NO  |EPIDUO FORTE GEL 0.3/12.5% 30 G TUBO 1 20094014-2 2016M-0017265 En tramite renov GEL BENZOILO (PERCUTANEA |GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
ADAPALENO/PEROXIDO DE[LOCAL
346 |NO  |EPIDUOGEL30G TUBO 1 200012471 2019M-0009335-R1 Vigente GEL BENZOILO (PERCUTANEA |GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
347 |NO  |EPTAVIS CF SOBRES 3 G CAJA X 6 UNDS CAJA 6 20096050-1 2015M-0016363 En tramite renov GRANULADO LACTOBACILOS ACIDOFILOS VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
348 |NO  |ERICOX TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 200605531 2019M-0014723-R1 Vigente TABLETAS ETORICOXIB VIA ORAL LAFRANCOL SA.
LABORATORIOS SINTHESYS
349 [NO ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. 20 MG X 20 UNDS CAJA 20 19949932-02 2015M-0004330-R1 En tramite de renov | TABLETAS ESCITALOPRAM VIA ORAL SAS
LABORATORIOS SINTHESYS
350 [NO ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETAS 10 MG X 30 UNDS CAJA 30 19949930-24 2015M-0004331-R1 En tramite de renov | TABLETAS ESCITALOPRAM VIA ORAL SAS
351 [NO ESCITALOPRAM GENFAR TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20076842-9 2020M-0015699-R1 Vigente TABLETAS ESCITALOPRAM VIA ORAL GENFAR S.A.
352 [NO ESCITALOPRAM MK TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20032240-15 2019M-0012989-R1 Vigente TABLETAS ESCITALOPRAM VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
353 [NO ESCITALOPRAM WINTHROP TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20014721-1 2020M-0010904-R1 Vigente TABLETAS OXALATO DE ESCITALOPRAM VIA ORAL GENFAR S.A.
354 [NO ESCITALOPRAN MK TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20044951-4 2020M-0013236-R1 Vigente TABLETAS ESCITALOPRAM VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
GARMISCH PHARMACEUTICAL
355 [NO ESOMAX CAPSULAS 40 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20002763-2 2023M-0009801-R1 Vigente CAPSULAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL SA.
356 [NO ESOMED CAPSULAS 40 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20030114-6 2023M-0012599-R2 Vigente CAPSULAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL NOVAMED S.A.
357 [NO  |ESOMEPRAZOL (ESOMED) INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 560 UNDS CAJA 560 20030114-77 2023M-0012599-R2 Vigente TABLETAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL NOVAMED S.A.
358 |NO  |ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 450 UNDS CAJA 450 19960390-14 2021M-0005553-R2 Vigente TABLETAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL GENFAR SA.
359 [NO ESOMEPRAZOL GENFAR TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19959761-1 2021M-0005545-R2 Vigente TABLETAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL GENFAR S.A.
360 [NO ESOMEPRAZOL GENFAR TABLETAS 40 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19959762-1 2021M-0005553-R2 En tramite renov TABLETAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL GENFAR S.A.
361 [NO  |ESOMEPRAZOL MK TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19983474-7 2020M-0007903-R1 Vigente TABLETAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
362 [NO  |ESOMEPRAZOL MK TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19983474-9 2020M-0007903-R1 Vigente TABLETAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
363 [NO  |ESOMEPRAZOL MK TABLETAS 40 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19953919-6 2022M-0004977-R2 Vigente TABLETAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
364 [NO  |ESOMEPRAZOL MK TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19953919-8 2022M-0004977-R2 Vigente TABLETAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
365 [NO ESOZ CAPSULAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20041494-6 2021M-0014391-R1 Vigente CAPSULAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL LA SANTE S.A.
366 |NO  |ESOZ CAPSULAS 40 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 200414947 2021M-0014391-R1 Vigente CAPSULAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL LA SANTE S.A.
367 |NO  |ESPIRONOLACTONA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 19973061-04 2023M-0006839-R2 Vigente TABLETAS ESPIRONOLACTONA VIA ORAL GENFAR SA.
368 |NO  |ESPIRONOLACTONA HUMAX TABLETAS 100 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 1994242901 2019M-0003477-R2 Vigente TABLETAS ESPIRONOLACTONA VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL SA
369 |NO  |ESPIRONOLACTONA WINTHROP TABLETAS 100 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19975836-1 2022M-0007331-R2 Vigente TABLETAS ESPIRONOLACTONA VIA ORAL GENFAR SA.
370 |NO  |ESPIRONOLACTONA WINTHROP TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19973061-1 2023M-0006839-R2 Vigente TABLETAS ESPIRONOLACTONA VIA ORAL GENFAR SA.
371 |NO  |ETIDOXINA CAPSULAS 100 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 200448231 2017M-0013203-R1 En tramite renov CAPSULAS DOXICICLINA VIA ORAL EUROETIKA LTDA.
INTRAMUSCUL
372 |NO  |ETOFENAMATO MK HYPAK J.PRELLENADA 1G 2 ML AMPOLLA 1 20069025-1 2022M-0015503-R1 Vigente HYPAK JPRELLENADA  |ETOFENAMATO AR TECNOQUIMICAS MK (OFA)
SIN FORMA LOCAL
373 |NO  |ETONIC KIT PARA URAS KT 1 020103820-1 2017M-0017566 En tramite renov FARMACEUTICA AMOROLFINA CLORHIDRATO (PERCUTANEA [PROCAPS S.A.
374 |NO  |ETORICOXIB GENFAR TABLETA 60 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20104791-04 2017M-0017594 En tramite renov TABLETA ETORICOXIB VIA ORAL GENFAR SA.
375 |NO  |ETORICOXIB GENFAR TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 20092550-7 2021M-0016342-R1 Vigente TABLETA ETORICOXIB VIA ORAL GENFAR SA.
376 |NO  |ETORICOXIB MK TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 20067416-61 2014M-0015203 En tramite renov TABLETA ETORICOXIB VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
377 [NO  |ETORICOXIB MK TABLETAS 90 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20066086-11 2014M-0015203 En tramite renov TABLETAS ERITOCOXIB VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
378 |NO  [EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 19976365-08 2019M-0007131-R1 TABLETAS LEVOTIROXINA VIA ORAL MERCK S.A.
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379 [NO EUTIROX TABLETA 75 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 206776-11 2019M-007042- R2 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL MERCK S.A.
380 [NO EUTIROX TABLETAS 100 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 32602-2 2019M-010642-R3 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL MERCK S.A.
381 [NO EUTIROX TABLETAS 112 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19987944-1 2018M-0007831-R1 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL MERCK S.A.
382 [NO EUTIROX TABLETAS 125 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 206777-1 2019M-006609-R2 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL MERCK S.A.
383 [NO EUTIROX TABLETAS 150 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19992452-8 2019M-0009049-R1 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL MERCK S.A.
384 [NO EUTIROX TABLETAS 25 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19980015-2 2019M-0007598-R1 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA SIN VIA MERCK S.A.
385 [NO EUTIROX TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19976365-2 2019M-0007131-R1 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL MERCK S.A.
386 [NO EUTIROX TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 206776-2 2019M-007042- R2 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL MERCK S.A.
387 [NO EUTIROX TABLETAS 88 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19987947-2 2018M-0007830-R1 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL MERCK S.A.
LOCAL
388 [NO  |EXANIA EMULSION 60 ML FRASCO 1 19994684-1 2022M-0008715-R1 Vigente EMULSION CLOBETASOL, PROPIONATO DE (PERCUTANEA |LABORATORIOS SIGFRIED S.A.S.
389 [NO EXPAN TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 51439-3 2015M-001694-R2 En tramite renov TABLETAS DOXEPIN,CLORHIDRATO VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
390 |NO  [FALMONOX JARABE 90 ML FRASCO 1 24308-2 2021M-07494-Ré4 Vigente JARABE TECLOZAN VIA ORAL AVENTIS PHARMA S A.
391 |NO  |FARMA D CBG CAPSULAS 1000 Ul FRASCO X 50 UNDS FRASCO 50 20027119-05 2017M-0012231-R1 Vigente CAPSULAS COLECALCIFEROL VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA SAS
392 |NO  |FARMA D CBG CAPSULAS 2000 Ul FRASCO X 60 UNDS FRASCO 60 20062937-3 2022M-0014765-R1 Vigente CAPSULAS VITAMINA D3 VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
393 |NO  |FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS FRASCO 30 20118967-3 2022M-0017969-R1 Vigente CAPSULAS VITAMINA D3 VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
394 [NO FASTFEN TABLETAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19934333-3 2021M-0002227-R2 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN - TRAMADOL VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
395 |NO  |FELDENE FLASH TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 457771 2021M-000823-R3 Temp. no comerc - Vig| TABLETAS PIROXICAM VIA ORAL PFIZER S.A.
LOCAL
396 |NO  |FELDENE GEL0.5%30G TUBO 1 52794-2 2017M-003844-R2 Temp. no comercializa GEL PIROXICAM (PERCUTANEA |PFIZER S.A.
INTRAMUSCUL
397 |NO  |FELDENE IM AMPOLLAS 40 MG CAJA 2 ML X 2 CAJA 2 2242575 2019M-010790-R2 Temp. no comerc - Vig| AMPOLLAS PIROXICAM AR PFIZER S.A.
ACETAMINOFEN-HIDRCODONA
398 [NO FENALGEX TABLETAS 325MG/5MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20103181-11 2017M-0017664 En tramite renov TABLETAS BITARTRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
399 [NO  |FENCAFEN TABLETAS CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19912966-3 2022M-015043-R3 En tramite renov TABLETAS ERGOTAMINA+CAFEINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
400 [NO  |FENOVAS CAPSULA BLANDA UNIGEL 10MG/135MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20109641-1 2018M-0018323-R1 | En tramite renov CAPSULAS FENOVAS VIA ORAL PROCAPS S.A.
401 [NO  |FENOVAS CAPSULA BLANDA UNIGEL 20MG/135MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20109639-1 2016M-0017377-R1__|En tramite renov CAPSULAS FENOVAS VIA ORAL PROCAPS S.A.
402 [NO FERRIMED PLUS CAPSULAS CAJA X 60 UNDS CAJA 60 20061025-10 2014M-0014912 En tramite de renov | CAPSULAS HIERRO+VITAMINAS+ACIDO FOLICO |VIA ORAL NOVAMED SAS
403 [NO FERROPROTINA GRANULADO 40 MG SOBRE X 30 UNDS CAJA 30 20014887-1 2016M-0010978 R1 En tramite renov GRANULADO FERRIMANITOL OVOALBUMINA VIA ORAL FAES FARMA S.A.S
404 |NO  |FEXOFENADINA (ECAR) INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20178083-01 2021M-020036-R1 Vigente TABLETAS FEXOFENADINA VIA ORAL LABORATORIOS ECAR SA
405 |NO FEXOFENADINA AG TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 2003245-3 2018M-0009550-R1 Vigente TABLETAS FENOXIFENADINA VIA ORAL AMERICAN GENERICS S.A.S.
406 |NO  |FEXOFENADINA MK JARABE 30 MG 150 ML FRASCO 1 20068279-1 2022M-0015465-R1 Vigente JARABE FEXOFENADINA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
407 |[NO  |FEXOFENADINA MK TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 020082502-17  [2022M-0016157-R1 Vigente TABLETAS FEXOFENADINA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
408 |NO  |FEXOFENADINA MK TABLETAS 180 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 020082503-17  [2022M-0016192-R1 Vigente TABLETAS FEXOFENADINA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
409 [NO  [FEXOFENADINA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20178033-1 2021M-020036-R1 Vigente TABLETAS FEXOFENADINA VIA ORAL LABORATORIOS MK SAS
LOCAL
410 |NO  |FINACEA GEL GEL 15 % 30 G TUBO 1 20012582-3 2020M-0010957-R1 Vigente GEL ACIDO AZELAICO (PERCUTANEA |BAYER A.G.
MERCK SHARP & DOHME
411 [NO  |FINASPROS TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 42695-1 2019M-013550-R3 Vigente TABLETAS FINASTERIDE VIA ORAL COLOMBIA S.AS.
EXTRACTO ACUCSO DE TRITICUM
412 |NO  |FITOSTIMOLINE CREMA VAGINAL 60 G TUBO 1 19951864-3 PFM2015-0001910-R1 | Vigente CREMA VAGINAL VULGARE VIAVAGINAL  |[EUROETIKA LTDA.
FRASCO SN FORMA
413 |[NO  |FIXAMICIN CLEAN SOLUCION OTICA FRASCO 15 ML GOTERO 1 20108682-1 2022M-0017918-R1 Vigente FARMACEUTICA CARBAMIDA VIA OTICA TECNOQUIMICAS FIXALIA.
FRASCO
414 |[NO_ |FIXAMICIN DEXACIPRO GOTAS 7.5 MG GOTERO 1 20004823-1 2022M-0009979-R1 Vigente GOTAS CIPROFLOXACINA DEXAMETASONA [VIA OTICA TECNOQUIMICAS FIXALIA.
FRASCO NEOMICINAT HIDROCORTISONA,
415 |NO  |FIXAMICIN GOTAS 15 ML GOTERO 1 20033548-1 2022M-0012611-R2 Vigente GOTAS COLISTINA VIA OTICA TECNOQUIMICAS FIXALIA.
FRASCO CIPROFLOXACING-
416 |NO  |FIXAMICIN HC GOTAS 10 ML GOTERO 1 19943525-2 2014M-0003164-R1 En tramite renov GOTAS HIDROCORTISONA VIA OTICA TECNOQUIMICAS FIXALIA.
FRASCO
417 |NO  |FIXAMICIN NF GOTAS 15 ML GOTERO 1 19940992-3 2022M-0002943-R2 Vigente GOTAS ANTIPIRINA,BENZOCAINA VIA OTICA TECNOQUIMICAS FIXALIA.
418 |NO  |FLECTADOL CAPSULAS CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19952452-9 2015M-0004641-R1 En tramite renov CAPSULAS IBUPROFEN+TIZANIDINA VIA ORAL NOVAMED S.A.
419 [NO  |FLORATIL POLVO 250MG SOBRE X 10 UNDS CAJA 10 20042667-4 2019M-0013511-R1 Vigente POLVO SACCHAROMYCES BOULARDII VIA ORAL AXON PHARMA COLOMBIA S.A S.
420 |NO  |FLUCIFEM TABLETAS CAJA X 4 UNDS CAJA 4 20040482-3 2018M-0012984-R1 TABLETAS FLUCONAZOL,SECNIDAZOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
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421 [NO FLUCONAZOL GENFAR CAPSULA 150 MG CAJA X 1 UND CAJA 1 1980782-1 2022M-007337-R3 Vigente CAPSULA FLUCONAZOL VIA ORAL GENFAR S.A.
422 [NO FLUCONAZOL GENFAR CAPSULAS 200 MG CAJA 4 CAJA 4 51860-2 2023M-004814-R3 Vigente CAPSULAS FLUCONAZOL VIA ORAL GENFAR S.A.
423 |NO  |FLUIMUCIL PEDIATRICO JARABE FRASCO 120 ML FRASCO 1 19904497-7 2019M-13718-R2 Vigente JARABE ACETILCISTEINA VIA ORAL ZAMBON COLOMBIA S.A.
424 |NO FLUIMUCIL SOBRES 100 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS CAJA 30 40609-5 2021M-004425-R4 Vigente SOBRES ACETILCISTEINA VIA ORAL ZAMBON COLOMBIA S.A.
425 |NO FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19939035-2 2019M-0002827-R2 Vigente SOBRES ACETILCISTEINA VIA ORAL ZAMBON COLOMBIA S.A.
FRASCO
426 |NO  |FLUMETOL NF (FLUOROM) GOTAS OFTALMICAS 5 ML GOTERO 1 19931060-1 2023M-0001782-R3 Vigente GOTAS OFTALMICAS ACETATO DE FLUOROMETOLONA  |VIAOCULAR  |SOPHIA DE COLOMBIA LTDA.
FRASCO
427 [NO  |FLUMEX GOTAS OFTALMICAS 5 ML GOTERO 1 19913115-1 2023M-014883-R3 Vigente GOTAS OFTALMICAS ACETATO DE FLUOROMETOLONA  [SIN VIA ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
428 |NO FLUNARIZINA MK TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 45083-3 2023M-002010-R3 Vigente TABLETAS FLUNARIZINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
429 |NO FLUOROURACIL GINECOLOGICO GEL 5% TUBO 30 G TuBO 1 19930999-1 2021M-0002106-R2 Vigente GEL FLUOROURACILO SIN VIA QUIFARMA LTDA.
430 [NO FLUOXETINA GENFAR CAPSULAS 20 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 10815-1 2022M-005627-R3 Vigente CAPSULAS FLUOXETINA CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
431 |NO FLUOXETINA MK CAPSULAS 20 MG X 14 UNDS CAJA 14 47547-2 2020M-014109-R3 Vigente CAPSULAS FLUOXETINA CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
432 [NO FLUOXETINA MK INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 47547-01 2020M-014109-R3 Vigente CAPSULAS FLUOXETINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
FRASCO ESPECIALIDADES
433 [NO  |FLU-SURE GOTAS 0.1% 5 ML GOTERO 1 200375701 2020M-0012919-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS FLUOROMETOLONA VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
FRASCO ESPECIALIDADES
434 |[NO  |FLU-SURE T GOTAS 5 ML GOTERO 1 20050754-1 2012M-0013710 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS TETRIZOLINA+FLUOROMETOLONA  |VIA OCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
TBUPROFENO-DESLORATADINA-
435 |NO FLUTURAN CAPSULAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19984776-4 2008M-0008186 En tramite renov CAPSULAS FENILEFRINA VIA ORAL CHALVER DE COLOMBIA S.A.
436 |NO FOLISTER CAPSULAS 1 MG X 28 UNDS CAJA 28 19940480-2 2020M-0003214-R2 En tramite renov CAPSULAS FINASTERIDE VIA ORAL PROCAPS S.A.
LOCAL
437 |NO  |FOLISTER COMPLEX SOLUCION 60 ML FRASCO 1 19951437-1 2021M-0004440-R2 En tramite renov SOLUCION MINOXIDIL-ACIDO RETINOICO (PERCUTANEA |PROCAPS S.A.
LOCAL
438 |NO  |FOLISTER SOLUCION 60 ML FRASCO 1 199508321 2022M-0004441-R2 En tramite renov LOCION MINOXIDIL (PERCUTANEA |PROCAPS S.A.
439 [NO FORTZINK CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20061215-2 2023M-0014612-R2 Vigente CAPSULAS SULFATO DE ZINC VIA ORAL PROCAPS S.A.
VIA ASPEN [ABS SA DE CV.
440 |NO FRAXIPARINE AMP 0.4 ML X 10 AM CAJA CAJA 10 217850-5 2020M-007194-R2 Vigente AMPOLLA NADROPARINA SUBCUTANEA [MEXICO
ESPECIALIDADES
441 [NO  |FREEGEN GEL GOTAS 1% 15 ML TUBO 1 19956673-1 2023M-0005282-R2 En tramite renov GOTAS CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  |VIAOCULAR  |OFTALMOLOGICAS S.A.
FRASCO ESPECIALIDADES
442 [NO  |FREEGEN GOTAS 0.5 % 15 ML GOTERO 1 19934541-1 2019M-0002267-R2 Vigente GOTAS CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  |VIAOCULAR  |OFTALMOLOGICAS S.A.
LOCAL
443 [NO  |FUCICORT CREMA 15 G TUBO 1 355153 2017M-011593-R3 En tramite renov CREMA BETAMETASONA Y FUSIDICO ACIDO |(PERCUTANEA |BIOPAS, S.A.
LOCAL
444 |NO  |FUCIDIN CREMA 2 % 15 G TuBO 1 26014-2 2018M-008790-R3 Vigente CREMA ACIDO FUSIDICO (PERCUTANEA |BIOPAS, SA.
LOCAL
445 [NO  |FUCIDIN-H CREMA 15 G TUBO 1 386221 2018M-012162-R3 Vigente CREMA ACIDO FUSIDICO-HIDROCORTISONA |(PERCUTANEA |BIOPAS, S.A.
LOCAL
446 [NO  |FUNIDE CREMA 1% 15G TUBO 1 19943236-2 2020M-0003460-R2 Vigente CREMA TERBINAFINA CLORHIDRATO (PERCUTANEA [LAFRANCOL S.A.
LOCAL
447 |NO  |FUNIDE SPRAY 1 % 30 ML FRASCO SPRAY 1 19953409-3 2021M-0004936-R2 Vigente SPRAY TERBINAFINA CLORHIDRATO (PERCUTANEA |LAFRANCOL S.A.
LOCAL
448 |NO  |FURACIN CREMA 40 G TuBO 1 37482-3 2020M-003407-R4 Vigente CREMA NITROFURAZONA (PERCUTANEA |SANOFI0.T.C
449 [NO FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 42216-10 2019M-004573-R4 Vigente TABLETAS FUROSEMIDA VIA ORAL GENFAR S.A.
450 |NO  |FUROSEMIDA GENFAR TABLETAS 40 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 422162 2019M-004573-R4 Vigente TABLETAS FUROSEMIDA VIA ORAL GENFAR SA.
451 |NO  |FUROSEMIDA MK TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 23947-3 2021M-007577-R4 Vigente TABLETAS FUROSEMIDA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
452 |NO  |FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS CAJA 10 21013-06 2016M-006811-R3 En tramite de renov | SOBRES ISPAGULA VIA ORAL RB (HEALTH) COLOMBIA SAS
LOCAL
453 [NO  |FYNEXIN GEL 20 G TUBO 1 20064688-2 2014M-0015347 En tramite renov GEL IBUPROFENO (PERCUTANEA |CHALVER DE COLOMBIA S A.
GARMISCH PHARMACEUTICAL
454 |NO  |GASPRID M TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19990584-3 2019M-0008925-R1 Vigente TABLETAS MOSAPRIDA CITRATO VIA ORAL SA.
ALGINATO DE SODIO+BICARBONATO
455 |NO  |GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA X 10 SACHETS CAJA 10 20198919-07 2019M-0019434 Vigente SOBRES DE SODIO COMBINACIONES VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
ALGINATO SOD -]
456 |NO  |GAVISCON DOBLE ACCION SUSPENSION MENTA 300 ML FRASCO 1 20027038-3 2018M-0012808-R1 Vigente SUSPENSION BICARB.SOD.CARB.CALCIO VIA ORAL RB (HEALTH) COLOMBIA SA.S
ALGINATO SOD -]
457 |NO  |GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS CAJA 12 20044923-6 2019M-0013657-R1 Vigente SACHET BICARB.SOD.CARB.CALCIO VIA ORAL RB (HEALTH) COLOMBIA SA.S
ALGINATO SOD .-
458 |NO  |GAVISCON SACHET X 12 UNDS CAJA 12 20010745-6 2010M-0010777 En tramite renov SACHET BICARB.SOD.CARB.CALCIO VIA ORAL RB (HEALTH) COLOMBIA SA.S
ALGINATO SOD .-
459 |NO  |GAVISCON SUSPENSION MENTA 300 ML FRASCO 1 20010354-4 2010M-0010778 En tramite renov SUSPENSION BICARB.SOD.CARB.CALCIO VIA ORAL RB (HEALTH) COLOMBIA S.A.S
TOCAC
460 |NO  |GELK-CIT CAJA15G CAJA 1 20067637 NSOC55672-13CO En tramite renov GEL TRITICUM VULGARE (PERCUTANEA |FARPAG LTDA
NTRAMUSCULC
461 |NO  |GENTAMICINA MK AMPOLLA 160 MG CAJA 2 ML CAJA 1 35893-2 2022M-011281-R3 Vigente AMPOLLAS GENTAMICINA SULFATO AR TECNOQUIMICAS S.A.
FRASCO
462 [NO  |GENTAMICINA MK GOTAS 0.3% 10 ML 1 199419322 2015M-0003606-R1 En tramite renov GOTAS GENTAMICINA SULFATO VIAOCULAR | TECNOQUIMICAS FIXALIA.
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463 |NO GLAUCOMED TABLETAS 250MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19961676-1 2021M-0005172-R3 En tramite renov TABLETAS ACETAZOLAMIDA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
464 |NO GLIBENCLAMIDA GENFAR TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19993321-1 2009M-0009087 En tramite renov TABLETAS GLIBENCLAMIDA VIA ORAL GENFAR S.A.
465 [NO  |GLICERINA CARBONATADA LIQUIDO FRASCO 10 ML FRASCO 1 205264-1 2020M-0011893-R2 Vigente LIQUIDO GLICERINA VIA OTICA ROPIN SAS
MINERALES,GRASAS, PROTEINAS,
466 |NO  |GLUCERNA VAINILLA 400 G LATA 1 20129551 RSA-003776-2017 Vigente POLVO CARBOHIDRATO SIN VIA ABBOTT NUTRICION
467 |NO GLUCOPHAGE TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19926882-5 2017M-0001048-R2 Vigente TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL MERCK S.A.
468 |NO GLUCOPHAGE TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 59501-3 2021M-000679-R3 Vigente TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL MERCK S.A.
469 [NO GLUCOPHAGE TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 59502-4 2021M-000678-R3 Vigente TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL MERCK S.A.
470 [NO GLUCOPHAGE XR TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20004233-2 2021M-0010684-R1 Vigente TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL MERCK S.A.
471 |NO GLUCOPHAGE XR TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19941292-3 2021M-0003987-R2 Vigente TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL MERCK S.A.
472 |NO GLUCOPHAGE XR TABLETAS 750 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19983328-2 2019M-0007922-R1 Vigente TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL MERCK S.A.
TOCAL
473 |NO GLUCOQUICK LANCETAS CAJA X 50 UNDS CAJA 50 20037941 2021DM-0007776-R1 Vigente LANCETAS LANCETAS (PERCUTANEA |PROCAPS DIABETRICS
474 [NO  |GLUCOQUICK TIRILLAS CAJA X 50 UNDS CAJA 50 20044511 2021DM-0008480-R1 | Vigente TIRILLAS SIN GENERICO SIN VIA PROCAPS DIABETRICS
475 |NO  |GLUCOQUICK+1 GLUCOMETRO + 50 TIRILLAS CAJA 1 20044511 2021DM-0008480-R1  |vigente TIRILLAS GLUCOMETROS SIN VIA PROCAPS DIABETRICS
TAFRANCOL {AMERICAN
476 [NO  |GUAYACOLATO GLICERILO. AG JARABE 120 ML FRASCO 1 36899-1 2021M-011756-R4 Vigente JARABE GUAYACOLATO DE GLICERILO VIA ORAL GENERICS)
477 |NO  |GYNCLOX OVULOS CAJA3 X 3 CAJA 3 20004012-4 2020M-0009749-R1 Vigente-tnc OVULOS CLINDAMICINA,CLOTRIMAZOL VIAVAGINAL ~ [LAFRANCOL S.A.
478 |NO  |GYNCLOX CREMA VAGINAL 40 G TUBO 1 20007731-4 2019M-0010122-R1 Vigente CREMA VAGINAL CLINDAMICINA,CLOTRIMAZOL VIAVAGINAL ~ [LAFRANCOL S.A.
479 |NO  |GYNFLU-D TABLETAS CAJA 4 CAJA 4 19984012-2 2018M-0008096-R1 Vigente TABLETAS FLUCONAZOL,SECNIDAZOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
480 [NO GYNOFER FOL TABLETAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19938870-1 2018M-0002800-R2 Vigente TABLETAS ACIDO FOLICO-HIERRO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
FRASCO
481 |NO  |HALOPERIDOL HUMAX GOTAS 20 ML GOTERO 1 19974149-2 2021M-0007220-R1 Vigente GOTAS HALOPERIDOL VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
PCA LABORATORIES LIMITED
482 |NO  |HCQS TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19989858-1 2020M-0008212-R1 Vigente TABLETAS HIDROXICLOROQUINA SULFATO DE  |VIA ORAL SUC. COLOMBIA
483 |NO HERREX FOL TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19982964-05 2019M-0008003-R1 Vigente TABLETAS TRAMADOL+ACETAMINOFEN VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA SAS
FRASCO ESPECIALIDADES
484 |NO  |HIALTEARS GOTAS OFTALMICAS 0.4 % 10 ML GOTERO 1 20047756-3 2019M-0013308-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS HIALURONATO DE SODIO VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
FRASCO ESPECIALIDADES
485 |NO  |HIALTEARS GOTAS OFTALMICAS 0.4 % 15 ML GOTERO 1 20047756-5 2019M-0013308-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS HIALURONATO DE SODIO VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
486 |NO HIDERAX TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 32397-3 2008M-001599-R3 Temp. no comercializa| TABLETAS HIDROXICINA,CLORHIDRATO DE VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
487 |NO HIDRAPLUS 45 ZINC UVA SOBRE 4 X100ML CAJA 4 20042480-70 2020M-0013239-R1 Vigente SACHET ELECTROLITOS VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
488 |NO HIDRAPLUS 60 ZINC MANZANA VERDE SOBRE 4 X100ML CAJA 4 20075653-10 2015M-0015692 En tramite renov SACHET ELECTROLITOS VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
489 [NO  |HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA FRASCO 400 ML FRASCO 1 20039588-1 2020M-0013319-R1 Vigente LIQUIDO ELECTROLITOS VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
490 [NO HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA SOBRE 4 X100ML CAJA 4 20039588-76 2020M-0013239-R1 Vigente SACHET ELECTROLITOS VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
491 [NO HIDRAPLUS-30 SACHET CEREZA CAJA X 5 UNDS CAJA 5 19968694-12 2019M-0006812-R1 Vigente SACHET ELECTROLITOS VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
492 [NO  |HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 212764-06 2022M-012410-R1 Vigente TABLETAS HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL GENFAR SA.
493 [NO  |HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 212764-2 2022M-012410-R1 Vigente TABLETAS HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL GENFAR SA.
494 [NO  |HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 34162-06 2022M-001733-R4 Vigente TABLETAS HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
495 |NO  |HIDROCLOROTIAZIDA MK TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 34162-2 2022M-001733-R4 Vigente TABLETAS HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
TOCAL TAFRANCOL (AMERICAN
496 |NO  |HIDROCORTISONA AG CREMA 1% 15 G TUBO 1 40194-2 2018M-014387-R3 Vigente CREMA HIDROCORTISONA (PERCUTANEA | GENERICS)
TOCAL
497 |[NO  |HIDROCORTISONA MK CREMA 1% 15 G TUBO 1 20006642-1 2022M-0010425-R1 Vigente CREMA HIDROCORTISONA (PERCUTANEA | TECNOQUIMICAS MK (OFA)
498 [NO  |HIDROXICINA GENFAR TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19907962-2 2021M-14400-R3 en tramite de renov | TABLETAS HIDROXICINA,CLORHIDRATO DE VIA ORAL GENFAR SA.
ALUMINIO MAGNESIO, HIDROXIDO Y
499 [NO  |HIDROXIDO ALUMINIO MAGNES SIME 360 ML FRASCO 1 43442-1 2016M-004940-R3 En tramite renov SUSPENSION SIMETICON VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
500 |NO  [HIOSCINA BUTIL BROMURO LAPROFF TABLETA X 400 UNDS CAJA 400 19955834-4 2022M-0005659-R2 Vigente TABLETA HIOSCINA, BROMURO DE SIN VIA LAPROFF MULTIPACK
FRASCO
501 [NO  |HIPROLUB GOTAS OFTALMICAS 0.3% 15 ML GOTERO 1 19990030-3 2022M-0008529-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA  [VIAOCULAR | TECNOQUIMICAS FIXALIA.
502 [NO HISTOTAL AMPOLLAS BEBIBLES 25000 Ul CAJA X 4 UNDS CAJA 4 20096938-3 2017M-0017780 Vigente AMPOLLAS BEBIBLES COLECALCIFEROL VIA ORAL EUROETIKA LTDA.
SIN FORMA
503 [NO  |HYABAK 0.15 % HIPOTONICO 10 ML FRASCO 1 20014105 2021DM-0006190-R1  |vigente FARMACEUTICA HIALURONATO DE SODIO SIN VIA QUIMICA SUIZA COLOMBIA S.A.S
504 [NO  |IBONE D TABLETA 150 MG/12000 Ul CAJA X 1 UND CAJA 1 20054841-1 2018M-0014494-R1 TABLETA ACIDO IBANDRONICO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.

Vigente
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505 [NO IBUPROFENO GENFAR TABLETAS 400 MG CAJA 100UNDS CAJA 100 51330-6 2020M-014958-R3 Vigente TABLETAS IBUPROFENO VIA ORAL GENFAR S.A.
506 [NO  |IFAXIM TABLETAS 550 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 20080133-9 2016M-0017375 En tramite renov TABLETAS RIFAMICINA VIA ORAL PROCAPS S A.
TOCAL
507 [NO  |ILOTICINA PLUS SOLUCION 4% 50 ML FRASCO 1 20005687-1 2022M-0010638-R1 Vigente SOLUCION ERITROMICINA (PERCUTANEA | TECNOQUIMICAS FIXALIA.
508 [NO IMIPRAMINA CLORH. HUMAX TABLETAS 10 MG X 20 UNDS CAJA 20 20030724-1 2018M-0012924-R1 Vigente TABLETAS IMIPRAMINA CLORHIDRATO VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
509 [NO IMIPRAMINA CLORHIDRATO TABLETA 25 MG X 50 UNDS CAJA 50 19940399-1 2015M-0003446-R1 En tramite renov TABLETA IMIPRAMINA CLORHIDRATO SIN VIA HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
510 [NO IMIPRAMINA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 58148-07 2020M-002192-R3 Vigente TABLETAS IMIPRAMINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
511 [NO IMIPRAMINA MK TABLETAS 25 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 58148-11 2020M-002192-R3 Vigente TABLETAS IMIPRAMINA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
512 [NO IMURAN TABLETAS 50 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 46266-1 2015M-005466-R3 En tramite renov TABLETAS AZATIOPRINA VIA ORAL ASPEN FARMA
AMPOLLAS EN TNTRAMUSCUL
513 [NO  |INFLACOR RETARD AMPOLLA CAJA 1 ML CAJA 1 20009479-4 2021M-0009967-R1 Vigente AMPOLLA BETAMETASONA, (CORTICOIDE) AR CHALVER DE COLOMBIA S A.
CIANOCOBALAMINA ~FOLICO- PROFESIONAL _ FARMACEUTICO
514 [NO IOFI TABLETAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19940561-1 2021M-0003376-R2 Vigente TABLETAS ASCORBICO VIA ORAL SA.
515 [NO IPRAN TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19949930-03 2015M-0004331-R1 En tramite renov TABLETAS ESCITALOPRAM VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
516 [NO IPRAN TABLETAS 20 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19949932-18 2015M-0004330-R1 En tramite renov TABLETAS ESCITALOPRAM VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
TOCAL
517 [NO ISOFACE CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20020357-3 2021M-0011185-R2 Vigente CAPSULAS ISOTRETINOINA (PERCUTANEA |PROCAPS S.A.
TSOFLAVONAS DE SOVA-
518 [NO  |ISOFEM TABLETAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19938908-4 2018M-0002747-R2 Vigente TABLETAS FITOESTROGENOS-AC.LIPOICO VIA ORAL LAFRANCOL O.T.C.
FRASCO
519 [NO  |ISOPTO CARPINA GOTAS OFTALMICAS 2 % FRASCO 15 ML GOTERO 1 39261-1 2015M003820-R3 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS PILOCARPINA VIAOCULAR [BUSSIE S.A.
FRASCO
520 [NO  |ISOPTO MAXIDEX GOTAS OFTALMICAS 5 ML GOTERO 1 111058-1 2016M-07584-R3 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS DEXAMETASONA VIAOCULAR [BUSSIE S.A.
521 |NO  [IVERMECTINA MK SOLUCION 0.6 % 5 ML FRASCO 1 199792531 2020M-0007600-R1 Vigente SOLUCION IVERMECTINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
522 |NO  |JERINSUL.1.0ML.30GX13MM.90 JERINGA 30 G CAJA x 100 UNIDADES CAJA ! 0 oM 0 JERINGA JERINGA SIN VIA SIN DATO
523 [NO KAZIDE TABLETAS 200 MG CAJA X 6 UNDS CAJA 6 19989771-1 2019M-0008733-R1 Vigente TABLETAS NITAZOXANIDA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
524 [NO KAZIDE TABLETAS 500 MG CAJA X 6 UNDS CAJA 6 19942420-2 2020M-0003363-R2 Vigente TABLETAS NITAZOXANIDA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
525 [NO KEFLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 24 UNDS CAJA 24 20014813-2 2021M-0011198-R2 Vigente TABLETAS CEFALEXINA VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
NTRADERMIC
526 |NO  |KENACORT-A AMPOLLA 10 MG 5 ML AMPOLLA 1 38991-2 2017M-3895-R4 Vigente AMPOLLA TRIAMCINOLONA ACETONIDA A MERCK S.A.
FRASCO ESPECIALIDADES
527 [NO  |KENALER GOTAS 0.05 % 5 ML GOTERO 1 19930002-1 2019M-0001633-R2 Vigente GOTAS OFTALMICAS KETOTIFENO VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
528 [NO KETESSE COMPRIMIDOS 25 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19928118-1 2013M-0001416-R1 En tramite renov COMPRIMIDOS DEXKETOPROFENO VIA ORAL A MENARINI LATIN AMERICA SLU
529 [NO KETOCONAZOL MK TABLETAS 200 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 245791 2021M-007485-R4 Vigente TABLETA KETOCONAZOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
TOCAL
530 |NO  [KETOMED SHAMPOO 100 ML FRASCO 1 19931135-2 2021M-0001787-R2 Vigente SHAMPOO KETOCONAZOL (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
TOCAL
531 [NO  |KETOPROFENO GENFAR GEL 2.5% 60 G TUBO 1 11699-2 2022M-011174-R2 Vigente GEL KETOPROFENO (PERCUTANEA |GENFAR S.A.
NTRAMUSCUL
532 |NO  |KETOROLACO GENFAR AMPOLLAS 30 MG CAJA X 5 UNDS CAJA 5 53287-1 2021M-001675-R3 Vigente AMPOLLAS KETOROLACO TROMETAMINA AR GENFAR SA.
533 |NO  |KETOTIFENO GENFAR JARABE 1 MG FRASCO 100 ML FRASCO 1 379202 2017M-012125-R3 Vigente JARABE KETOTIFENO VIA ORAL GENFAR SA.
TOCAL
534 [NO  |KETUMGEL 306G TUBO 1 208165-5 2023M-010124-R2 Vigente GEL KETOPROFENO (PERCUTANEA | A MENARINI LATIN AMERICA SLU
FRASCO
535 [NO  |KILOX GOTAS 0.6 % 5ML GOTERO 1 19938258-5 2023M-0002723-R2 En tramite renov GOTAS IVERMECTINA VIA ORAL BUSSIE S.A.
TOCAC
536 |NO  |KINOR NF SOLUCION 10 ML FRASCO 1 20003378-1 2022M-0010060-R1 Vigente SOLUCION ACIDO LACTICO-ACIDO SALICILICO ~ |(PERCUTANEA |SCANDINAVIA ROEMMERS
537 |NO  |KLARICID TABLETAS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19961994-2 2022M-0005143-R2 En tramite renov TABLETAS CLARITROMICINA VIA ORAL LAFRANCOL SA.
538 [NO KOACT 1000 MG 15TBS++++ TABLETAS 875MG/125MG CAJA CAJA 15 20004817-1 2021M-0010086-R1 Vigente TABLETAS AMOXICILINA+CLAVULINATO VIA ORAL AUROBINDO PHARMA LIMITED
TABORATORIOS SYNTHESTS
539 |NO  [LACORYL CAPSULAS 60 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19915479-21 2018M-0000132-R2 Vigente CAPSULAS PYCNOGENOL VIA ORAL SAS.
FRASCO POLIETILENGLICOL-
540 [NO  |LACRISYN GOTAS 4/3MG 10 ML GOTERO 1 20086475-1 2015M-0016160 En tramite renov GOTAS PROPILENGLICOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
541 |NO  [LACTULAX SOBRE X 12 UNDS CAJA 12 385402 2016M-012354-R3 En tramite renov SOBRES LACTULOSA VIA ORAL CHALVER DE COLOMBIA S.A.
542 |NO  [LAGRICEL OFTENO RESPULAS 4 MG X 20 UNDS CAJA . 19908041-4 2023M-0001128-R2 Vigente RESPULAS HIALURONATO DE SODIO VIAOCULAR  |SOPHIA DE COLOMBIA LTDA.
FRASCO
543 [NO  |LAGRIFRESH GOTAS OFTALMICAS 15 ML GOTERO 1 19937169-2 2019M-0002724-R2 Vigente GOTAS OFTALMICAS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA  [VIAOCULAR ~|PROCAPS O.T.C.
SIN FORMA
544 |NO  [LAGRIFRESH MOISTURE UNIDOSE 0.10% X 20 UNDS CAJA 20 19937169-3 2019M-0002724-R2 Vigente FARMACEUTICA HIDROXIPROPILMETILCELULOSA  |VIAOCULAR  |PROCAPS O.T.C.
FRSCO
545 [NO LAGRIKOV SOLUCION OFTALMICA 0.5 % 15 ML GOTERO 1 19970511 2020M-0007052-R1 Vigente SOLUCION OFTALMICA SIN GENERICO VIA OCULAR NUEVA POPULARES
FRASCO CARBOXIME TILCELULOSA*GLICERIN
546 [NO LAGRIMAX GOTAS FRASCO DE 10 ML GOTERO 1 20086807-1 2020M-0016418-R1 Vigente GOTAS A VIA OCULAR LAFRANCOL S.A.
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547 [NO  |LAMISIL CREMA 1 % TUBO DE 15 G TUBO 1 2272952 2018M- 011233-R2 Vigente CREMA TERBINAFINA CLORHIDRATO (PERCUTANEA | GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
TOCAL
548 [NO  |LAMISIL SPRAY 30 ML FRASCO SPRAY 1 226454-2 2018M-011379-R2 Vigente SPRAY TERBINAFINA CLORHIDRATO (PERCUTANEA |GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
549 [NO LASIX COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 27407-3 2021M-00181-R4 En tramite renov COMPRIMIDOS FUROSEMIDA VIA ORAL AVENTIS PHARMA S A.
FRASCO
550 [NO  |LASTACAFT GOTAS OFTALMICAS 0.25% 3 ML GOTERO 1 20035873-1 2019M-0013284-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS ALCAFTADINA VIAOCULAR  |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
BGP PRODUCTS OPERATIONS
551 [NO LEPONEX 100 MG. 20 COMPS.DCONT CAJA 20 225111 2017M-009650-R3 Vigente TABLETAS CLOZAPINA VIA ORAL GMBH
BGP PRODUCTS OPERATIONS
552 [NO LEPONEX 25 MG. 20 COMPS.DCONT CAJA 20 1980471-1 2017M-007254-R3 En tramite renov TABLETAS CLOZAPINA VIA ORAL GMBH
TEVOSULPIRIDA SIVME TICONA,PANCR
553 [NO LEPRIT ENZIMATICO GRAGEAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20027412-3 2017M-0012253-R1 Vigente GRAGEAS EATINA VIA ORAL LA SANTE S.A.
554 [NO LEVOC TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19950570-1 2021M-0004240-R2 Vigente TABLETAS LEVOCETIRIZINA VIA ORAL LEGRAND S.A.
555 [NO LEVOCETIRIZINA PROCAPS TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19944142-1 2021M-0003814-R2 En tramite renov TABLETAS LEVOCETIRIZINA VIA ORAL PROCAPS COLMED
FRASCO
556 [NO  |LEVOMEPROMAZINA HUMAX GOTAS 4% 20 ML GOTERO 1 19977387-2 2007M-0007588 En tramite renov GOTAS LEVOMEPROMAZINA VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
557 [NO  |LEVOPRONT JARABE FRASCO 120 ML FRASCO 1 19903434-2 2020M-13520 R2 Vigente JARABE LEVODROPROPIZINA VIA ORAL BAGO DE COLOMBIA LTDA.
558 [NO LEVOTIROXINA MK INST. TABLETAS 25 MCG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 20027645-29 2017M-0012368-R1 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
559 [NO LEVOTIROXINA MK TABLETAS 25 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 20027645-21 2017M-0012368-R1 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
560 [NO LEVOTIROXINA SODICA.PROCAPS CAPSULAS 100 MCG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19974623-1 2018M-0007334-R1 Vigente CAPSULAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL PROCAPS COLMED
561 [NO LEVOTIROXINA SODICA.PROCAPS CAPSULAS 50 MCG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19974622-1 2018M-0007277-R1 Vigente CAPSULAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL PROCAPS COLMED
562 [NO LEXAPRO COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19934178-2 2019M-0002337-R2 Vigente COMPRIMIDOS OXALATO DE ESCITALOPRAM VIA ORAL LUNDBECK COLOMBIA S.AS.
TOCAL
563 [NO  |LIDOMAX CREMA 4% TUBO DE 5 G TUBO 1 20021553-4 2018M-0012574-R1 Vigente CREMA LIDOCAINA CLORHIDRATO (PERCUTANEA |PERCOS S.A.
564 [NO  |LIDOPROCTO SUPOSITORIOS X 10 UNDS pbLo 10 39293-1 2020M-012606-R3 Vigente SUPOSITORIOS HIDROCORTISONA,LIDOCAINA VIARECTAL  |ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA.
565 [NO  |LIDOPROCTO UNGUENTO CAJA 10 G CAJA 1 38997-5 2012M-013021-R2 En tramite renov UNGUENTO HIDROCORTISONA+LIDOCAINA VIARECTAL  |[ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.S
TOCAL
566 [NO  |LIOTON GEL 1000 MG 50 G TUBO 1 206903-1 2021MB-13740-R2 Vigente GEL HEPARINA SODICA (PERCUTANEA | A MENARINI LATIN AMERICA SLU
567 [NO LIPITOR TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 212446-6 2018M-006706-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL PFIZER S.A.
568 [NO LIPITOR TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19919867-23 2018M-0000961-R2 Vigente TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL PFIZER S.A.
569 [NO LIPOMEGA CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20090823-1 2020M-0016009-R1 Vigente CAPSULAS ATORVASTATINA -OMEGA 3 VIA ORAL PROCAPS S.A.
570 [NO LOPERAMIDA GENFAR TABLETAS 2 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 20046526-4 2021M-0013528-R1 Vigente TABLETAS LOPERAMIDA CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
571 |NO  |LORATADINA GENFAR JARABE 5 MG 100 ML FRASCO 1 52608-1 2021M-001206-R3 Vigente JARABE LORATADINA VIA ORAL GENFAR SA.
WINTHROP _PHARMACEUTICALS
572 [NO  [LORATADINA GENFAR TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 54570-2 2021M-000184-R3 Vigente TABLETAS LORATADINA VIA ORAL DE COLOMBIA
573 [NO LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 900 UNDS CAJA 900 224830-12 2021M-010251-R2 Vigente TABLETAS LOSARTAN VIA ORAL GENFAR S.A.
574 [NO  [LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 224830-12 2021M-010251-R2 Vigente TABLETAS LOSARTAN VIA ORAL LABORATORIOS MK SAS
575 [NO LOSARTAN MK TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20032631-04 2018M-0012688-R1 En tramite de renov | TABLETAS LOSARTAN VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
576 [NO  |LOSARTAN MK TABLETAS 50 MG CAJA X 15 UNDS CAJA 15 224830-2 2021M-010251-R2 Vigente TABLETAS LOSARTAN VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
577 |NO  |LOSARTAN TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19996998-1 2019M-0009852-R1 Vigente TABLETAS LOSARTAN VIA ORAL LABORATORIOS BEST
TOSARTAN
578 [NO  |LOSARTAN/HCT MK TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20033870-7 2018M-0012844-R1 Vigente TABLETAS POTASICO,HIDROCLOROTIAZIDA  [VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
FRASCO
579 [NO  |LOTESOFT GOTAS 0.5 % FRASCO DE 5 ML GOTERO 1 19925591-1 2015M-0003224-R1 En tramite renov GOTAS LOTEPREDNOL VIAOCULAR  [SCANDINAVIA ROEMMERS
580 [NO  |LOVASTATINA MK TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 38340-2 2022M-012488-R4 vigente TABLETAS LOVASTATINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
581 |NO  |MACMIROR COMPLEX OVULOS 500 MG CAJA 6 CAJA 8 20013586-2 2020M-0010948-R1 Vigente oVULOS NIFURATEL+NISTATINA VIAVAGINAL ~ |EXELTIS SAS.
582 |NO  [MACRODANTINA CAPSULAS 100 MG CAJA X 40 UNDS CAJA 40 20064093-2 2019M-0015038-R1 Vigente CAPSULAS NITROFURANTOINA VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
583 |NO  [MACRODANTINA CAPSULAS 50 MG CAJA X 40 UNDS CAJA 40 20067562-4 2019M-0015231-R1 Vigente CAPSULAS NITROFURANTOINA VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
584 |NO  [MAGNESIA MK SUSPENSION 120 ML FRASCO 1 225393-01 2008 M-012243 R-1 En tramite renov SUSPENSION HIDROXIDO DE MAGNESIO VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
585 [NO  |MAREOL TABLETAS CAJA X 72 UNDS CAJA 72 19908368-2 2021M-0000142-R3 Vigente TABLETAS DIMENHIDRINATO VIA ORAL PFIZER PFE COLOMBIA SA.S
586 |NO  |MARIMER HYPERTONICO SPRAY 100 ML FRASCO SPRAY 1 20027757 2021DM-0006707-R1  |vigente SPRAY AGUA DE MAR HIPERTONICA VIA NASAL QUIMICA SUIZA COLOMBIA S.A.S
587 |NO  |MEDROL TABLETAS 16 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 46144-1 2019M-005568-R4 Vigente TABLETAS ACETATO METILPREDNISOLONA VIA ORAL PFIZER S.A.
588 [NO  |MEDROL TABLETAS 4 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 34501-1 2019M-002141-R4 TABLETAS ACETATO METILPREDNISOLONA VIA ORAL PFIZER S.A.
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589 [NO MELATONINA BOTANITAS TABLETA X 60 UNDS CAJA 60 20104338-4 2016M-0017171 Vigente TABLETAS MELATONINA VIA ORAL LABORATORIO MEDICK S.A.S.
INTRAMUSCUL
590 [NO  |MELOXICAM GENFAR 1.5ML/ AMPOLLA 15 MG X 5 UNDS AMPOLLA 5 19976644-4 2022M-0008091-R1 Vigente AMPOLLA MELOXICAM AR GENFAR SA.
591 [NO MELOXICAM GENFAR TABLETAS 15 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19966677-2 2019M-0009957-R1 Vigente TABLETAS MELOXICAM VIA ORAL GENFAR S.A.
592 [NO  |METARSAL-N CAPSULAS CAJA X 18 UNDS CAJA 18 19934637-1 2019M-0002325-R2 Vigente CAPSULAS NIFUROXAZIDA, METRONIDAZOL VIA ORAL BAGO DE COLOMBIA LTDA.
LOCAL
593 [NO  |METATITANE POMADA 40 G TUBO 1 35256-1 2022M-002639-R5 En tramite renov POMADA TITANIO, OXIDO ZINC Y VITAMINAA | (PERCUTANEA [REMO S.A.S.
WINTHROP PHARMACEUTICALS
594 [NO  |METFORMINA CLORHIDRATO.WINTH TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19905554-1 2009M-13957-R1 En tramite renov TABLETAS METFORMINA VIA ORAL DE COLOMBIA
595 [NO METFORMINA GENFAR INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 900 UNDS CAJA 900 19905554-12 2009M-13957-R1 En tramite de renov | TABLETAS METFORMINA VIA ORAL GENFAR S.A.
596 [NO METFORMINA GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19993385-1 2008M-0008511 En tramite renov TABLETAS METFORMINA VIA ORAL GENFAR S.A.
597 [NO METFORMINA MK INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 19932854-08 2022M-0002020-R2 En tramite de renov | TABLETAS METFORMINA VIA ORAL LABORATORIOS MK SAS
598 [NO METFORMINA MK TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19932854-3 2022M-0002020-R2 Vigente TABLETAS METFORMINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
599 [NO METOCARBAMOL MEMPHIS TABLETAS 750 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 9812-3 2016M-002325-R2 En tramite renov TABLETAS METOCARBAMOL VIA ORAL MEMPHIS PRODUCTS S.A.
LAFRANCOL (AMERICAN
600 [NO METOCLOPRAMIDA AG TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19909576-2 2022M-014551-R3 Vigente TABLETAS METOCLOPRAMIDA VIA ORAL GENERICS)
IND.FARMACEUTICA™ UNION DE
601 [NO METOTREXATO COMPRIMIDOS 2.5 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 19927154-5 2013M-0001140-R1 En tramite renov COMPRIMIDOS METOTREXATO VIA ORAL VERTICES DE TE
INTRAVASCUL
802 [NO  |METOTREXATO SODICO 50 MG2 ML S AMPOLLA 1 20055206-1 2013M-0014407 En tramite renov AMPOLLAS METOTREXATO AR ROPSOHN
603 [NO METRONIDAZOL GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 29653-3 2008M-009881-R2 En tramite renov TABLETAS METRONIDAZOL VIA ORAL GENFAR S.A.
604 [NO METRONIDAZOL MK OVULOS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19900048-01 2022M-012362-R2 Vigente OVULOS METRONIDAZOL VIAVAGINAL [TECNOQUIMICAS MK (OFA)
605 [NO METRONIDAZOL PROCAPS OVULOS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 1983837-1 2022M-003380-R3 En tramite renov ovuLos METRONIDAZOL VIAVAGINAL  |PROCAPS COLMED
LOCAL
606 |NO  [MICOFIX LOCION 30 ML FRASCO 1 37349-01 2023M-003662-R4 Vigente LOCION SALICILANILIDA (PERCUTANEA | TECNOQUIMICAS FIXALIA.
607 [NO MIGRA DORIXINA COMPRIMIDOS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 226463-2 2017M-0000431-R2 Vigente COMPRIMIDOS ERGOTAMINA-LISINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
608 [NO MIGRADORIXINA COMPRIMIDOS CAJA X 100 UNDS CAJA 100 226463-3 2017M-0000431-R2 Vigente COMPRIMIDOS ERGOTAMINA-LISINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
609 |NO  [MILPAX PLUS SUSPENSION MENTA 355 ML FRASCO 1 50785-1 2016M-002763-R2 En tramite renov SUSPENSION ALUMINIO Y MAGNESIO HIDROXIDO  |VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
610 |NO  |MILPAX SUSPENSION CEREZA 360 ML FRASCO 1 24380-7 2019M-006932-R2 Vigente SUSPENSION ALUMINIO Y MAGNESIO HIDROXIDO  |VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
611 |NO  |MILPAX SUSPENSION CHICLE 150 ML FRASCO 1 24380-2 2019M-006932-R2 Vigente SUSPENSION ALUMINIO Y MAGNESIO HIDROXIDO  |VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
612 |NO  |MILPAX SUSPENSION MENTA 360 ML FRASCO 1 24380-3 2019M-006932-R2 Vigente SUSPENSION ALUMINIO Y MAGNESIO HIDROXIDO  |VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
ACIDO ALGINICO-BICARBONATO DE
613 [NO MILPAX T.MASTICABLES CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19989483-2 2019M-0009509-R1 Vigente T. MASTICABLES SODIO VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
614 [NO MINOT CAPSULAS 100 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20004025-3 2023M-0010018-R1 Vigente CAPSULAS MINOCICLINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
LOCAL
615 |NO  |MINOXIDIL FORTE LOCION 5 % 60 ML FRASCO 1 20096391-1 2015M-0016470 En tramite renov LOCION MINOXIDIL (PERCUTANEA | TECNOQUIMICAS FIXALIA.
LOCAL
616 [NO | MINOXIDIL LOCION 2 % 60 ML FRASCO 1 29473-1 2022M-010101-R3 Vigente LOCION MINOXIDIL (PERCUTANEA [TECNOQUIMICAS FIXALIA.
617 [NO MODULEX CBG CAPSULAS 24 MCG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20028573-2 2017M-0012338-R1 En tramite renov CAPSULAS LUBIPROSTONE VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
MERCK SHARP & DOHME
618 |NO  |MODURETIC TABLETAS 5/50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19909932-2 2016M-014693-R2 En tramite renov TABLETAS HIDROCLOROTIAZIDA AMILORIDA | VIA ORAL COLOMBIA S.AS.
619 |NO  |MOLTOBEN CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 39989-3 2021M-013210-R3 Vigente CAPSULAS FLUOXETINA CLORHIDRATO VIA ORAL LABORATORIOS BUSSIE S.A.
620 |NO  |MOLTOBEN JARABE 20 MG 70 ML FRASCO 1 2197821 20M-011550R-2 Vigente JARABE FLUOXETINA CLORHIDRATO VIA ORAL LABORATORIOS BUSSIE S.A.
LOCAL
621 [NO  |MOMETASONA GENFAR CREMA 0.1% 15 G TUBO 1 19947270-1 2021M-0004019-R2 Vigente CREMA FUROATO DE MOMETASONA (PERCUTANEA |GENFAR S.A.
622 |NO  |MORFINA SOLUCION ORAL 30 MG FRASCO 30 CC FRASCO 1 2181901 2017M-006983-R2 Vigente SOLUCION ORAL MORFINA VIA ORAL MONOPOLIO DEL ESTADO
623 |NO  [MUCOSINA SUSPENSION NARANJAFRASCO DE 120 ML FRASCO 1 199082847 2010 M-014814 R1 En tramite renov SUSPENSION CARBOXICISTEINA VIA ORAL PFIZER SAS.
624 |NO  |MUVETT CAPSULAS CAJA X 21 UNDS CAJA 2 19908273-5 2016M-0000192-R2 En tramite renov CAPSULAS TRIMEBUTINA MALEATO VIA ORAL PROCAPS S.A.
625 |NO  |MUVETT S TABLETAS 200MG/120MG CAJA X 21 UNDS CAJA 2 19941307-1 2021M-0003716-R2 Vigente TABLETAS TRIMEBUTINA, SIMETICONA SIN VIA PROCAPS S.A.
626 |NO  [MUXOL ADULTOS JARABE FRASCO 120 ML FRASCO 1 19983468-7 2021M-0008133-R1 Vigente JARABE AMBROXOL CLORHIDRATO VIA ORAL NOVAMED S.A.
HID.ACUMINIO-HID . MAGNESIO- JOHNSON & JOHNSON DE
627 |NO  [MYLANTA DOS SUSPENSION FRESA 240 ML FRASCO 1 20015060-2 2015M-0011284-R1 En tramite renov SUSPENSION SIMETICONA VIA ORAL COLOMBIA S.A.
628 [NO  |N-ACETILCISTEINA MK SOBRES 600 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 226266-1 2020M-012488-R2 Vigente SOBRES N-ACETILCISTEINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
629 |NO  |NAPROXENO GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 311901 2019M-010156-R3 Vigente TABLETAS NAPROXENO SODICO VIA ORAL GENFAR SA.
630 [NO  |NAPROXENO MK SUSPENSION 125 MG FRASCO DE 60 ML FRASCO 1 437304 2018M-012962-R3 SUSPENSION NAPROXENO SODICO VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
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HIALURONATO DE SODIO Y ALOE
631 [NO |NASOGEL DRIP FREE SPRAY 30 ML FRASCO SPRAY 1 20079182 2014DM-0011564 Vigente SPRAY VERA VIA NASAL NEILMED LATAM COLOMBIA S.A.S
INTRAMUSCUL
632 |NO  |NEBIDO AMPOLLAS 1000 MG 4 ML AMPOLLA 1 19947559-1 2020M-0003920-R2 Vigente AMPOLLAS TESTOSTERONA, UNDECONATO AR BAYER S.A.
633 [NO  |NEDOX SOBRES 10 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20001339-5 2009M-0009580 En tramite renov SOBRES ESOMEPRAZOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
634 [NO NEDOX TABLETAS 40 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19941719-4 2019M-0019430 Vigente TABLETAS ESOMEPRAZOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
FRASCO DIPIRONA+ISOMETEPTENO+CAFEIN TAKEDA PHARMACEUTICAL
635 [NO  |NEOSALDINA GOTAS 30 ML GOTERO 1 39815-1 2021M-003797-R4 Vigente GOTAS VIA ORAL COMPANY LIMITED
AMPOLLAS EN INTRAMUSCUL
636 [NO  |NEUROBION DC HYPAK J.PRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND CAJA 1 20039245-1 2018M-0012878-R1 Vigente HYPAK J.PRELLENADA  |VITAMINA B1,86,B12 AR MERCK S.A.
AMPOLLAS EN INTRAMUSCUL
637 [NO  |NEUROBION I+3 ILIM AMPOLLA CAJA X 3 UND CAJA 3 19903745-8 2015M-13939-R2 En tramite renov AMPOLLA VITAMINA B1,86,B12 AR MERCK S.A.
638 [NO NEUROBION TABLETAS CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19993599-4 2019M-0009578-R1 Vigente TABLETAS VITAMINA B1,B6,812 VIA ORAL MERCK S.A.
639 [NO NEXIUM COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19915411-5 2017M-0000165-R2 Vigente COMPRIMIDOS ESOMEPRAZOL VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S A.
640 [NO NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19915412-3 2017M-0000168-R2 Vigente COMPRIMIDOS ESOMEPRAZOL VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S A.
LABORATORIOS EXPOFARMA]
641 [NO NIFEDIPINO CAPSULAS 30 MG X 20 UNDS CAJA 20 20019956-10 2016M-0011260-R1 En tramite renov CAPSULAS NIFEDIPINA VIA ORAL SA.
LABORATORIO RICHMOND!
642 [NO NIFEDIPINO INST. RICHMOND CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 20019956-08 2016M-0011260-R1 En tramite de renov | TABLETAS NIFEDIPINO VIA ORAL COLOMBIA SAS
LABORATORIO RICHMOND!
643 [NO NIFEDIPINO INST.EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 20019956-08 2016M-0011260-R1 En tramite de renov | CAPSULAS NIFEDIPINO VIA ORAL COLOMBIA SAS
644 [NO NIFEDIPINO LIBERACION 30 TABLETA LP 30 MG CAJA 30 20025310-22 2023M-0012346-R2 Vigente TABLETAS NIFEDIPINA VIA ORAL NOVAMED S.A.
645 [NO NIFEDIPINO TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19958579 2016M-0011260-R1 En tramite renov TABLETAS NIFEDIPINA VIA ORAL J.B CHEMICAL
646 [NO NIMODIPINO MK TABLETAS 30 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19976349-2 2007M-0007207 En tramite renov TABLETAS NIMODIPINO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
647 |NO  [NIMODIPINO MK INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 150 UNDS CAJA 150 19976349-11 2007M-0007207 En tramite de renov | TABLETAS NIMODIPINO VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
648 [NO NIMOTOP COMPRIMIDOS 30 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 27685-2 2019M-010024-R3 Vigente TABLETAS NIMODIPINO VIA ORAL BAYER S.A.
LOCAL
649 |NO  |NIOGERMOX SOLUCION TOPICA 8% 3.3 ML FRASCO 1 20102482-1 2017M-0017658 Vigente SOLUCION TOPICA CICLOPIROX (PERCUTANEA [ISDIN COLOMBIA SAS.
LABORATORIO INTER.DE
650 |NO  [NISTATINA SUSPENSION 100.000 UIML FRASCO 60 ML FRASCO 1 19997076-1 2020M-0008850-R1 Vigente SUSPENSION NISTATINA VIA ORAL COLOMB.S.A(LABINCO)
651 |NO  [NITAZOXANIDA MK SUSPENSION 100 MG 60 ML FRASCO 1 20023052-2 2016M-0011783-R1 En tramite renov SUSPENSION NITAZOXANIDA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
652 [NO NITAZOXANIDA MK TABLETAS 500 MG CAJA X 6 UNDS CAJA 6 20020145-8 2016M-0011617-R1 En tramite renov TABLETAS NITAZOXANIDA VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
LAFRANCOL (AMERICAN
653 [NO  |NITROFURANTOINA AG CAPSULAS 100 MG CAJA X 40 UNDS CAJA 40 19978078-2 2021M-0007747-R1 Vigente-tnc CAPSULAS NITROFURANTOINA VIA ORAL GENERICS)
654 [NO  |NITROFURANTOINA MK CAPSULAS 100 MG CAJA X 40 UNDS CAJA 40 20017424-19 2022M-0011106-R2 Vigente CAPSULAS NITROFURANTOINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
655 [NO NOLVADEX-D TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 201175-1 2017M-005742-R2 Vigente TABLETAS TAMOXIFENO VIA ORAL ASTRAZENECA UK LIMITED
656 [NO NORAVER GARGANTA TABLETAS CEREZA CAJA X 96 UNDS CAJA 9% 19939513-9 2014M-0002754-R1 En tramite renov TABLETAS BENZOCAINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
BENZOCAINA-CLORURO DE
657 |NO  |NORAVER SPRAY MENTA 120 ML FRASCO SPRAY 1 211163-22 2019M-006195-R2 Vigente SPRAY CETILPIRIDINIO VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
BIOCHEM FARMACEUTICA  DE
658 [NO NORBAGRAM TABLETAS 400 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19956170-1 2016M-0004668-R1 En tramite renov TABLETAS NORFLOXACINA VIA ORAL COLOMBIA LTDA.
659 [NO NORVAS TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 1980545-3 2016M-004028-R2 En tramite renov TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL PFIZER S.A.
660 |NO  |NORVAS TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 52806-5 2016M-003001-R2 En tramite renov TABLETAS AMLODIPINO VIA ORAL PFIZER S.A.
FRASCO
661 [NO  |NUCTIS D GOTAS 10 ML GOTERO 1 200474491 2021M-0014837-R1 Vigente GOTAS VITAMINA D VIA ORAL SANOFI0.T.C
662 |NO  |NUEVID D3 TABLETAS 7000UI CAJA 4 CAJA 4 200529521 2022M-0014671-R1 Vigente TABLETAS VITAMINA D3 VIA ORAL LAFRANCOL SA.
663 |NO  |NUEVID D3 TABLETAS 7000UI CAJA X 12 UNDS CAJA 12 20052952-3 2022M-0014671-R1 Vigente TABLETAS VITAMINA D3 VIA ORAL LAFRANCOL SA.
IND.FARMACEUTICA™ UNION DE
664 |NO  |NULYTELY 10 SOBS.CEREZA CAJA 10 50476-3 2020M-015336-R3 Vigente SOBRES POLIETILENGLICOL, POTASIO, SODIO | VIA ORAL VERTICES DE TE
IND.FARMACEUTICA™ UNION DE
665 |NO  |NULYTELY SOBRES CEREZA CAJA 4 CAJA 4 50476-12 2020M-015336-R3 Vigente SOBRES POLIETILENGLICOL, POTASIO, SODIO | VIA ORAL VERTICES DE TE
666 |NO  |NUTRACORT LOCION 1 %FRASCO DE 120 ML FRASCO 1 330302 2020 M-002169-R4 En tramite renov LOCION HIDROCORTISONA SIN VIA GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
667 |NO  [NYTAX CAPSULAS 500 MG CAJA 6 CAJA 8 19943936-6 2020M-0003216-R2 En tramite renov CAPSULAS NITAZOXANIDA VIA ORAL PROCAPS S.A.
POLVO PARA
668 |NO  [NYTAX POLVO PARA RECONSTITUIR 100 MG 30 ML FRASCO 1 19943937-1 2019M-0003257-R2 Vigente RECONSTITUIR NITAZOXANIDA VIA ORAL PROCAPS S.A.
POLVO PARA
669 |NO  [NYTAX POLVO PARA RECONSTITUIR 100 MG 60 ML FRASCO 1 19943937-2 2019M-0003257-R2 Vigente RECONSTITUIR NITAZOXANIDA VIA ORAL PROCAPS S.A.
FRASCO ESPECIALIDADES
670 [NO  |OFTA CROMAX GOTAS 4% 15 ML GOTERO 1 19959438-1 2016M-0005490-R1 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS CROMOGLICATO DE SODIO VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
FRASCO
671 [NO  |OFTAMOX D MK GOTAS 5 ML GOTERO 1 200313931 2017M-0012968-R1 Vigente GOTAS MOXIFLOXACINA-DEXAMETASONA ~ [VIA OCULAR | TECNOQUIMICAS FIXALIA.
FRASCO
672 [NO |OFTAPREDNOL GOTAS OFTALMICAS 0.2 % 5 ML 1 20086574-1 2015M-0016417 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS LOTEPREDNOL VIAOCULAR  |TECNOQUIMICAS FIXALIA.

GOTERO




R
E ESTADO DEL
UNIDAD DE
G ) CANTIDADES REGISTRO FORMA . i
# ; NOMBRE PRODUCTO MEDIDA - Rl cum INVIMA SODA T GENERICO VIA -USO LABORATORIO
PRESENTACION
0 JULI0/2023
A
TOCAL
673 [NO  |OIDOLYT SUSPENSION 15 ML FRASCO 1 20018421-1 2016M-0011730-R1 En tramite renov SUSPENSION COLISTINA-CORTICOIDE-NEOMICINA [(PERCUTANEA |QUIMICA SUIZA COLOMBIA S.A.S
OLMESARTAN MEDOXIMIL +
674 [NO OLMETEC HCT TABLETAS 40/12.5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19954951-10 2021M-0004687-R2 Vigente TABLETAS HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL PFIZER S.A.
FRASCO ESPECIALIDADES
675 [NO  |OLODINA GOTAS OFTALMICAS 0.2 % 5 ML GOTERO 1 19996873-1 2018M-0008889-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS OLOPATADINA CLORHIDRATO VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
FRASCO
676 [NO  |OLOFTAL MK GOTAS 0.2 % 5 ML GOTERO 1 20026100-5 2018M-0012476-R1 Vigente GOTAS OLOPATADINA CLORHIDRATO VIAOCULAR |TECNOQUIMICAS FIXALIA.
FRASCO
677 [NO  |OLOPAT GOTAS 0.2 % 5 ML GOTERO 1 20012348-1 2016M-0011223-R1 En tramite renov GOTAS OLOPATADINA CLORHIDRATO VIAOCULAR  [SCANDINAVIA ROEMMERS
678 [NO OMEPRAZOL INST. GENFAR TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 16478-01 2020M-007243-R2 Vigente TABLETAS OMEPRAZOL VIA ORAL GENFAR S.A.
679 [NO OMEPRAZOL MK CAPSULAS 20 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 47006-10 2021M-002008-R3 Vigente CAPSULAS OMEPRAZOL SIN VIA TECNOQUIMICAS MK (OFA)
GARMISCH — PHARMACEUTICAL
680 [NO ONDAX TABLETAS 4 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 200366-01 2017M-004936-R2 Vigente TABLETAS CISAPRIDA VIA ORAL SA.
GARMISCH — PHARMACEUTICAL
681 [NO ONDAX TABLETAS 8 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19968954-1 2019M-0006738-R1 Vigente TABLETAS CISAPRIDA VIA ORAL SA.
JOHNSON & JOHNSON
682 [NO ONETOUCH DELICA LANCETAS X 25 UNDS CAJA 25 20181182 2020DM-0021883 Vigente LANCETAS SIN GENERICO SIN VIA DIAGNOSTICO
JOHNSON & JOHNSON
683 [NO ONETOUCH SELECT PLUS FLEX TIRILLAS X 50 UNDS CAJA 50 20096781 2015RD-0003359 Vigente TIRILLAS SIN GENERICO SIN VIA DIAGNOSTICO
JOHNSON & JOHNSON
684 |NO  |ONETOUCH ULT LANCETAS X 25 UNDS CAJA 25 20060478 2013DM-0009771 Vigente LANCETAS SIN GENERICO SIN VIA DIAGNOSTICO
685 |NO  |OPENXY SPRAY NASAL 0.05 % 15 ML FRASCO SPRAY 1 20079151-2 2015M-0015822 En tramite renov SPRAY NASAL OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO VIA NASAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
FRASCO ESPECIALIDADES
686 [NO  |OPHTHABRACIN-D GOTAS 5 ML GOTERO ! 199547816 2016M-0005384-R1 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS DEXAMETASONA+TOBRAMICINA VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
FRASCO ESPECIALIDADES
687 [NO  |OPHTHASONA GOTAS 0.1% 5 ML GOTERO 1 199547821 2021M-0004964-R2 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS DEXAMETASONA VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
FRASCO ESPECIALIDADES
688 [NO  |OPTICAM GOTAS 5 ML GOTERO 1 20014788-1 2020M-0010841-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS MELOXICAM VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
FRASCO CARBOXIVE TILCELULOSA*GLICERIN
689 [NO  |OPTIVE FUSION GOTAS OFTALMICAS 0.5 % 15 ML GOTERO 1 20086613-4 2020M-0016206-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS VIAOCULAR  |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
FRASCO
690 [NO  |OPTIVE GOTAS OFTALMICAS 10 ML GOTERO 1 19978511-3 2018M-0007266-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  [VIAOCULAR  |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
FRASCO
691 [NO  |OPTIVE GOTAS OFTALMICAS 15 ML GOTERO 1 19978511-4 2018M-0007266-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  [VIAOCULAR  |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
692 [NO ORACEA CAPSULAS 40 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20067176-2 2015M-0016283 En tramite renov CAPSULAS DOXICICLINA VIA ORAL GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
693 [NO ORAZOLE CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 36637-23 2021M-011180-R3 Vigente CAPSULAS OMEPRAZOL VIA ORAL BUSSIE S.A.
GARMISCH — PHARMACEUTICAL
694 [NO ORLIX TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19982897-2 2023M-0008255-R1 Vigente TABLETAS BROMURO DE OTILONIO VIA ORAL SA.
FRASCO
695 [NO  |OTICAINA GOTAS FRASCO 10 ML GOTERO 1 37706-2 2015M-003627-R4 En tramite renov SOLUCION TOPICA BENZOCAINA VIA OTICA LABORATORIOS BUSSIE S.A.
FRASCO
696 [NO  |OTOSEC GOTAS 10 ML GOTERO 1 19900981-1 2019M-013358-R2 Vigente GOTAS CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO  [VIA OTICA SIEGFRIED S.A.
FRASCO CIPROFLOXACINO-
697 [NO  |OTOSEC HC GOTAS 10 ML GOTERO 1 19919130-1 2018M-0000361-R2 Vigente GOTAS HIDROCORTISONA VIA OTICA SIEGFRIED S.A.
FRASCO
698 [NO  |OXIMETAZOLINA MK GOTAS 0.05 % FRASCO DE 15 ML GOTERO 1 20018966-1 2021M-0011265-R2 Vigente GOTAS OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO VIA NASAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
TOCAL
699 [NO  |OXIPOR GEL 5 % 60 G TUBO 1 19972799-1 2021M-0007322-R1 Vigente GEL PEROXIDO DE BENZOILO (PERCUTANEA |IDEFAR LTDA.
TOCAL
700 |NO  |OXY-5 FORM.TRANSPARENTE 30 G FRASCO 1 19982659-1 2008M-0007957 En tramite renov GEL PEROXIDO DE BENZOILO (PERCUTANEA [OPTION S.A.(OXY)
701 |NO  [PAMOATO PIRANTEL GENFAR SUSPENSION 250 MG 15 ML FRASCO 1 25796-1 2021M-008265-R4 En tramite renov SUSPENSION PIRANTEL,PAMOATO DE VIA ORAL GENFAR SA.
FRASCO POLIMICINA-NEOMICINA-
702 [NO  |PANOTIL GOTAS 8 ML GOTERO 1 20006939-1 2019M-0009902-R1 Vigente GOTAS BETAMETASONA-LIDOCAINA VIA OTICA ZAMBON COLOMBIA S.A.
703 |NO  |PANTOCAL TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20056874-2 2013M-0014619 En tramite renov TABLETAS PANTOPRAZOL VIA ORAL EUROFARMA COLOMBIA SA.S
704 |NO  |PANTOPRAZOL COLMED CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20048287-7 2018M-0013482-R1 Vigente CAPSULAS PANTOPRAZOL VIA ORAL COLMED LTDA
705 |NO  |PANTOPRAZOL COLMED CAPSULAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20048286-7 2018M-0013481-R1 Vigente CAPSULAS PANTOPRAZOL VIA ORAL PROCAPS COLMED
706 [NO  |PANTOPRAZOL MK TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20102045-4 2017M-0017546 En tramite renov TABLETAS PANTOPRAZOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
707 [NO  |PANTOPRAZOL MK TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20102044-4 2017M-0017575 En tramite renov TABLETAS PANTOPRAZOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
708 |NO  |PANALES TENA SLIP CLASICO TALLA L BOLSA X 21 UNDS BOLSA 2 20099791 NSOA04565-15CO Vigente PANAL PARAL N/A PRODUCTOS FAMILIA
BOLSA PRODUCTOS FAMILIA SANCELA
709 [NO  |PARALES TENA SLIP LARGE X 9 UNDS PLASTICA i 20056053 NSOA01980-12CO Vigente PANALES PANALES SIN VIA SA.
BOLSA PRODUCTOS FAMILIA SANCELA
710 [NO  |PARALES TENA SLIP MEDIUM X 21 UNDS PLASTICA 21 20056053 NSOA01980-12CO Vigente PANALES PANALES SIN VIA SA.
BOLSA PRODUCTOS FAMILIA SANCELA
711 [NO PANALES TENA SLIP MEDIUM X 9 UNDS PLASTICA 9 20056053 NSOA01980-12CO Vigente PANALES PANALES SIN VIA SA.
PRODUCTOS FAMILIA SANCELA|
712 |NO  |PARALES TENA SLIP TALLA L CAJA X 42 UNDS CAJA 42 20056053 NSOA01980-12CO Vigente PANALES PANALES SIN VIA SA.
PRODUCTOS FAMILIA SANCELA|
713 |NO  |PARALES TENA SLIP TALLA M CAJA X 42 UNDS CAJA 42 20056053 NSOA01980-12CO Vigente PANALES PANALES SIN VIA SA.
BOLSA PRODUCTOS FAMILIA SANCELA|
714 [NO PANALES TENA SLIP TALLA XL X 9 UNDS PLASTICA 9 20056053 NSOA01980-12CO Vigente PANALES PANALES SIN VIA SA.
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PRODUCTOS FAMILIA SANCELA
715 [NO PANALES TENA SLIP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS CAJA 42 20175802 NSOA08382-20CO Vigente PANALES PANALES SIN VIA SA.
716 [NO PANALES TENA SLIP ULTRA TALLA L BOLSA X 9 UNDS BOLSA 9 20175802 NSOA083822-15CO Vigente PANAL PARAL N/A PRODUCTOS FAMILIA
PRODUCTOS FAMILIA SANCELA
717 |NO  |PANALES TENA SLIP ULTRA TALLAM CAJA X 42 UNDS CAJA 42 20175802 NSOA08382-20CO Vigente PANALES PANALES SIN VIA SA.
718 [NO PARIET COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19904404-2 2016M-14276-R2 En tramite renov COMPRIMIDOS RABEPRAZOL VIA ORAL JANSSEN CILAG S.A.
719 [NO PAROXETINA MK TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19952343-2 2015M-0004694-R1 En tramite renov TABLETAS PAROXETINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
720 [NO PAROXETINA WINTHROP TABLETAS 20 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19951949-2 2021M-0004808-R2 Vigente TABLETAS PAROXETINA VIA ORAL GENFAR S.A.
FRASCO
721 [NO  |PATANOL GOTAS OFTALMICAS 0.1% 5 ML GOTERO 1 216497-1 2008 M-010973 R1 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS OLOPATADINA CLORHIDRATO VIAOCULAR [BUSSIE S.A.
722 |NO  |PEDIASURE LIQUIDO CHOCOLATE 220 ML FRASCO 1 36650 RSIA16188015 Vigente LIQUIDO LECHE VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
723 |NO  |PEDIASURE LIQUIDO FRESA 220 ML FRASCO 1 36650 RSIA161188015 Vigente LIQUIDO LECHE VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
724 |NO  |PEDIASURE LIQUIDO VAINILLA 220 ML FRASCO 1 36650 RSIA161188015 Vigente LIQUIDO LECHE VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
725 [NO PEDIASURE POLVO CHOCOLATE LATA 400 G LATA 1 20103967 RSA-000539-2015 Vigente LIQUIDO LECHE VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
726 |NO  |PEDIASURE POLVO FRESA LATA 400 G LATA 1 20103967 RSA-000539-2015 Vigente LIQUIDO LECHE VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
727 |NO  |PEDIASURE VAINILLA 400G GTS LIQUIDO 2 X 237ML FRASCO 1 20133135 RSA-004217-2017 Vigente LIQUIDO LECHE VIA ORAL ABBOTT NUTRICION
728 [NO PEG POLIETILENGLICOL 3350 POLVO 160 G CAJA 1 20126621-1 2018M-0018445 Vigente POLVO POLIETILENGLICOL 3350 VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
729 [NO PEG POLIETILENGLICOL SOBRES 3350 X 12 UNDS CAJA 12 20126621-2 2018M-0018445 Vigente SOBRES POLIETILENGLICOL 3350 VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
730 [NO  |PIRIDOXINA 50 MG CAJA X100 UNDS CAJA 100 19996984-3 2019M-0008878-R1 Vigente-tnc TABLETAS PIRIDOXINA VIA ORAL LABORATORIOS LAPROFF
731 |NO  |PIROXICAM GENFAR GEL TUBO DE 40 G TUBO 1 57692-1 2021M-007123-R2 En tramite renov GEL PIROXICAM VIA ORAL GENFAR SA.
732 [NO PLAQUINOL TABLETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19942195-1 2019M-0003637-R2 Vigente TABLETAS HIDROXICLOROQUINA,SULFATO DE |VIA ORAL AVENTIS PHARMA S.A.
733 [NO PLITICAN TABLETAS 50 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 2202-2 2017M-007695-R3 Vigente TABLETAS ALIZAPRIDA VIA ORAL AVENTIS PHARMA S.A.
734 [NO PRAGMATEN CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 38369-23 2017M-012120-R3 En tramite renov CAPSULAS FLUOXETINA CLORHIDRATO VIA ORAL NOVAMED S.A.
735 [NO PRAGMATEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 38369-32 2017M-012120-R3 Vigente CAPSULAS FLUOXETINA VIA ORAL NOVAMED SAS
736 [NO PRATEN INST. TABLETAS 1 MG CAJA X 200 UNDS CAJA 200 19961372-05 2017M-0005408-R1 Vigente TABLETAS PRAZOSIN VIA ORAL LABINCO S.AS
TABORATORIO NTERDE
737 [NO PRATEN TABLETAS 1 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19961372-6 2017-0005408-R1 En tramite renov TABLETAS PRAZOSINA VIA ORAL COLOMB.S.A(LABINCO)
TAFRANCOL {AMERICAN
738 [NO PRAZOSINA AG TABLETAS 1 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 43301-2 2020M-012990-R3 Vigente-tnc TABLETAS PRAZOSINA VIA ORAL GENERICS)
FRASCO
739 [NO  |PRED-F GOTAS OFTALMICAS 5 ML GOTERO 1 199127591 2017M-0000082-R2 Vigente GOTAS OFTALMICAS PREDNISOLONA VIAOCULAR  |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
740 [NO PREDIAL LEX TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20039445-2 2012M-0013120 En tramite renov TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL PROCAPS DIABETRICS
741 [NO PREDNISOLONA MK TABLETAS 5 MG CAJA X 252 UNDS CAJA 252 20600-2 2020M-006044-R3 Vigente TABLETAS PREDNISOLONA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
742 [NO PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 20011084-05 2020M-0010432-R1 Vigente TABLETAS PREDNISOLONA VIA ORAL GENFAR S.A.
743 [NO PREDNISOLONA GENFAR TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20011084-1 2020M-0010432-R1 Vigente TABLETAS PREDNISOLONA VIA ORAL GENFAR S.A.
744 |NO  |PREDNISONA MK TABLETAS 50 MG CAJA X 100 UNDS. CAJA 100 19906237-3 2022M-14099-R2 Vigente TABLETAS PREDNISONA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
TOCAL
745 [NO  |PRESIDERM UNGUENTO 2 % 15 G TUBO 1 19952603-1 2021M-0004649-R2 En tramite renov UNGUENTO MUPIROCINA (PERCUTANEA | SCANDINAVIA ROEMMERS
TOCAL
746 |NO  |PRIMAX CREMA 20 G TUBO 1 58831-2 2015M-007422-R3 En tramite renov CREMA CICLOPIROXOLAMINA (PERCUTANEA |BUSSIE - JUVENTUS
TOCAL
747 |NO  |PRIMAX LACA 8% 3 ML TUBO 1 20057498-1 2013M-0014342 En tramite renov LACA CICLOPIROXALAMINA (PERCUTANEA |BUSSIE - JUVENTUS
748 |NO  |PRIMIDONA TABLETAS 250 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 20132767-1 2019M-00019329 Vigente TABLETAS PRIMIDONA VIA ORAL MONOPOLIO DEL ESTADO
CALAMINA, ZINC,ALCOHOL TOCAL
749 |NO  |PROCICAR NF CREMATUBO DE 60 G TUBO 1 20036703 NSOC43437-11CO Vigente CREMA BENZILICO (PERCUTANEA |SCANDINAVIA ROEMMERS
TRIBENOSIDO-CLORHIDRATO  DE
750 |NO  |PROCTO-GLYVENOL CREMA 30 G TUBO 1 22916-2 2018M-010541-R2 Vigente CREMA LIDOCAINA VIARECTAL  |GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
TRIBENOSIDO-CLORHIDRATO  DE
751 |NO  |PROCTO-GLYVENOL SUPOSITORIOS CAJA X 5 UNDS CAJA 5 227028-1 2018M-011163-R2 Vigente SUPOSITORIOS LIDOCAINA VIARECTAL  |GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
752 |NO  |PROKLEIN NET POLVO VAINILLA LATA 420 G LATA 1 20155756 RSA-0007150-2018. Vigente POLVO SIN GENERICO VIA ORAL BOYDORR SAS
753 |NO  |PROPRANOLOL CLORHIDRATO GF TABLETAS 40 MG X 20 UNDS CAJA 20 19963704-1 2017M-0005732-R1 Vigente-tnc TABLETAS PROPRANOLOL CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR SA.
754 |NO  |PROPRANOLOL MK TABLETAS 40 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 35618-1 2010M-011624-R2 En tramite renov TABLETAS PROPRANOLOL CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
755 |NO  |PROPRANOLOL MK TABLETAS 80 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 35619-1 2010M-011526-R2 En tramite renov TABLETAS PROPRANOLOL CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
756 |NO  |PROWHEY DM POLVO VAINILLA LATA 400 G LATA 1 20087171 RSAD02188214 POLVO AISLADO PROTEINA DE SUERO VIA ORAL BOYDORR SAS

Vigente
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757 |[NO  [PROWHEY NET COOKIES POLVO LATA 434 G LATA 1 20108845 RSA-001179-2016 Vigente POLVO AISLADO PROTEINA DE SUERO VIA ORAL BOYDORR SAS
758 |NO  |PROWHEY NET VAINILLA LATA 434 G LATA 1 20108845 RSA-001179-2016 Vigente ;}:‘RMACEUTICA roR AISLADO PROTEINA DE SUERO VIA ORAL BOYDORR SAS
759 |NO  |PROWHEY PLUS POLVO 275 G LATA 1 20054832 RSAD19141212 Vigente POLVO PROTEINAS VIA ORAL BOYDORR SAS

FRASCO ESPECIALIDADES
760 |[NO  [PROXTEN PLUS GOTAS 5 ML GOTERO 1 20093741-01 2021M-0016672-R1 En tramite renov GOTAS PREDNISOLONA VIAOCULAR |OFTALMOLOGICAS S.A.
761 |NO  |QUANOX GOTAS 0.6 % FRASCO DE 5 ML E;Fg;?z%% 1 19980678-1 2021M-0007746-R1 Vigente GOTAS IVERMECTINA VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
762 |NO  [QUANOX LOCION 0.1% FRASCO DE 60 ML FRASCO 1 20002482-1 2023M-0010009-R1 Vigente LOCION IVERMECTINA (L:ELR%UTANEA LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.S
763 |NO  |REFLUFIN SUSPENSION CEREZA 240 ML FRASCO 1 19932994-3 2020M-0002032-R3 Vigente SUSPENSION ALGINATO DE SODIO VIA ORAL FARMASER S.A.
764 |NO  |REFLUFIN SUSPENSION CEREZA FRASCO 360 ML FRASCO 1 19932994-2 2020M-0002032-R3 Vigente SUSPENSION ALGINATO DE SODIO VIA ORAL FARMASER S.A.
765 |NO  |REFRESH TEARS DUO PACK CAJA CAJA 1 226891-3 2018M-011074-R2 Vigente GOTAS OFTALMICAS CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  |VIAOCULAR  |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
766 |NO  |REFRESH TEARS GOTAS OFTALMICAS 15 ML E;Fg;?z%% 1 226891-3 2018M-011074-R2 Vigente GOTAS OFTALMICAS CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  |VIAOCULAR ~ |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
767 |NO  |RELESTAT GOTAS OFTALMICAS 0.5 MG 5 ML E;Fg;?z%% 1 19964592-1 2017M-0005908-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS EPINASTINA CLORHIDRATO VIAOCULAR  |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
768 |NO  |RENAGEL 800 MG. 180 TBS. FRASCO 180 19944743-1 2019M-0003667-R2 Vigente TABLETA SEVELAMERO VIA ORAL LINEA ESPECIALIZADA
ESCINA+SALICILATO DE[LOCAL
769 |NO  |REPARIL-N GEL30G TUBO 1 43001-1 2013M-013986-R2 En tramite renov GEL DIETILAMINA (PERCUTANEA [GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
770 |[NO  [RESTASIS VIAL OFTALMICO 0.05 % ch{)/:SECR% 1 19937980-3 2019M-0002897-R2 Vigente VIAL OFTALMICO CICLOSPORINA VIAOCULAR  |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
771 |NO  |RHIFISOL SUERO FISIOLOGICO SOLUCION FRASCO 30 ML FRASCO 1 20003804-1 2019M-0009658-R1 Vigente SOLUCION CLORURO DE SODIO VIA NASAL GERCO SA.
772 [NO RIFAX TABLETA 550 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20058720-2 2014M-0015323 En tramite renov TABLETA RIFAMICINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
773 [NO RIFAX TABLETAS 200 MG CAJA X 12 UNDS CAJA 12 20043439-5 2020M-0013667-R1 Vigente TABLETAS RIFAXIMINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
774 [NO RIFAX TABLETAS 550 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20058720-1 2014M-0015323 En tramite renov TABLETAS RIFAXIMINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
775 [NO RIOPAN GEL SACHET CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20087447-2 2021M-0016241-R1 En tramite renov SOBRES DIMETICONA VIA ORAL TAKEDAS.AS
776 |[NO  [RIVOTRIL ROCHE GOTAS 2.5 MG FRASCO DE 20 ML ch{)/:SECR% ! 63503-1 2021M-007554-R4 Vigente GOTAS CLONAZEPAM VIA ORAL QUIMICA SUIZA COLOMBIA S.A.S
777 |NO RIVOTRIL ROCHE TABLETAS 0.5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 63504-1 2021M-007555-R4 Vigente TABLETAS CLONAZEPAM VIA ORAL QUIMICA SUIZA COLOMBIA S.A.S
778 |NO RIVOTRIL ROCHE TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 63502-1 2021M-007556-R4 Vigente TABLETAS CLONAZEPAM VIA ORAL QUIMICA SUIZA COLOMBIA S.A.S
779 |[NO  [ROSUVASTATINA MK TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19991863-10 2021M-0011346-R2 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
780 |NO  [ROSUVASTATINA MK TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19992501-13 2021M-0011345-R2 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
781 |NO  [ROSUVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19991973-10 2021M-0008948-R1 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
782 [NO ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 250 UNDS CAJA 250 20089355~ 2022M-0016426-R2 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL LABORATORIOS ECAR SA
783 [NO ROSUVASTATINA GENFAR TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20016428-1 2015M-0011346-R1 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL GENFAR S.A.
784 [NO ROSUVASTATINA GENFAR TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20016430-1 2021M-0011346-R2 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL GENFAR S.A.
785 [NO ROSUVASTATINA TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 020130837-03 2018M-0018527 Vigente TABLETAS ROSUVASTATINA VIA ORAL GENFAR S.A.
786 |NO  [ROXICAINA JALEA TUBO DE 30 ML TUBO 1 39002-1 2014M-014270-R2 En tramite renov GEL LIDOCAINA (LSE(QCLUTANEA ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA.
787 |NO  [ROZELAIC GEL 15 % 30 G TUBO 1 20033133-2 2020M-0013298-R1 Vigente GEL ACIDO AZELAICO (LSE%CLUTANEA SCANDINAVIA ROEMMERS
788 |NO  |ROZEX GEL 0.75% TUBO DE 30 G TUBO 1 60031-2 2016M-001312-R2 En tramite renov GEL METRONIDAZOL (LSE%CLUTANEA GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
789 |NO  |RYTMONORM TABLETAS 150 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 458204 2015M-004902-R3 En tramite renov TABLETAS PROPAFENONA HIDROCLORURO | VIA ORAL LAFRANCOL SA.
FRASCO SN FORNMA

790 |NO  [SALBUTAMOL MK 100 MCG INHALADOR 200 DOSIS INHALADOR ! 19925053-1 2022M-0000737-R2 Vigente FARMACEUTICA SALBUTAMOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
791 |NO  |SATOREN H TABLETAS 50/12.5 MG X 30 UNDS CAJA 30 19900484-2 2021M-0009448-R1 Vigente TABLETAS ;co)?'ileCAO’\‘,HIDROCLOROTIAZIDA SIN VIA BUSSIE S.A.
792 |NO  |SATOREN TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19944682-03 2014M-0003603-R1 En tramite renov TABLETAS LOSARTAN POTASICO VIA ORAL BUSSIE S.A.
793 |NO  |SATOREN TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20003175-5 2021M-0009448-R1 Vigente TABLETAS LOSARTAN POTASICO VIA ORAL BUSSIE S.A.
794 |NO  |SATOREN-H FORTE TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19977867-2 2009M-012779-R1 En tramite renov TABLETAS ;co)?'ﬁleCAO’\‘,HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL BUSSIE S.A.
795 |NO  |SATOREN-H FORTE TABLETAS 100/25 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19944003-4 2014M-0003648-R1 En tramite renov TABLETAS ;g?'ﬁleCAO’\‘,HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL BUSSIE S.A.
796 |NO  |SECNIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAJA X 2 UNDS CAJA 2 19993674-1 2022M-0008623-R1 Vigente TABLETAS SECNIDAZOL VIA ORAL GENFAR SA.
797 |NO  |SECOTEX OCAS COMPRIMIDOS 0.4 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19977945-5 2007M-0007163 En tramite renov COMPRIMIDOS TAMSULOSINA CLORHIDRATO VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
798 |NO  [SEDORM TABLETAS 7.5 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 45906-13 2015M-000408-R2 En tramite renov TABLETAS ZOPICLONA VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
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799 [NO  |SEDOXIL TABLETA 1 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20079767-1 2016M-0017391 En tramite renov TABLETA MEXAZOLAM VIA ORAL EUROETIKA LTDA.
ND.FARMACEUTICA UNION DE
800 [NO SEGREGAM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19963586-6 2021M-0005565-R2 En tramite renov COMPRIMIDOS PANTOPRAZOL VIA ORAL VERTICES DE TE
801 [NO  |SEMAZIN OVULOS 300 MG CAJA X 1 UND CAJA 1 200875421 2015M-0016060 En tramite renov OVULOS SERTACONAZOL NITRATO VIAVAGINAL  [LAFRANCOL SA.
802 [NO SENNAX PLUS TABLETAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19913206-3 2017M-0000001-R2 Vigente TABLETAS SENOSIDO-DOCUSATO VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
803 [NO SEROXAT CR TABLETAS 12.5MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19938740-2 2014M-0002703-R1 En tramite renov TABLETAS CLORHIDRATO DE PAROXETINA VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
804 [NO SEROXAT CR TABLETAS 25 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19938739-6 2014M-0002786-R1 En tramite renov TABLETAS CLORHIDRATO DE PAROXETINA VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
805 [NO SERTAL COMPUESTO COMPRIMIDOS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 226433-4 2008 M-010556 R-1 En tramite renov COMPRIMIDOS PROPINOX-LISINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
806 [NO SERTRALINA GENFAR TABLETAS 100 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19932578-1 2022M-0001998-R2 Vigente TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
807 [NO SERTRALINA GENFAR TABLETAS 50 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19932573-1 2021M-0001992-R2 Vigente TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
808 [NO SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19928497-1 2019M-0001385-R2 Vigente TABLETAS SERTRALINA VIA ORAL TECNOQUIMICA S.A
809 [NO SERTRALINA MK TABLETAS 100 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19928496-1 2023M-0001376-R2 Vigente TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
810 [NO SERTRANEX TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20004907-4 2015M-0015811 En tramite renov TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO VIA ORAL NOVAMED S.A.
ACETAMINOFEN-ACID.ACETIC
811 [NO SEVEDOL TABLETAS CAJA X 60 UNDS CAJA 60 19914092-16 2017M-015027-R2 Vigente TABLETAS SALIC.CAFEINA VIA ORAL LAFRANCOL O.T.C.
TOCAL
812 |NO  [SHAMPOO KETOCONAZOL FRASCO 250 ML FRASCO 1 19902578-2 2009 M-013362-R1 En tramite renov SHAMPOO KETOCONAZOL (PERCUTANEA [FARMANAL E.U.
TOCAL
813 |NO  [SHAMPOO OVALE FRASCO 250 ML FRASCO 1 19919875-7 2016M-0000469-R2 Vigente SHAMPOO KETOCONAZOL (PERCUTANEA [NUEVA POPULARES
814 [NO  |SICCAFLUID GEL 0.25% 10 G TUBO 1 199082421 2017M-014956-R2 Vigente GEL CARBOMERO VIAOCULAR  |QUIMICA SUIZA COLOMBIA S.A.S
ADAPALENO/PEROXIDO DE[LOCAL
815 |NO  |SINACGEL30G FRASCO 1 19994185-1 2019M-0008870-R1 Vigente GEL BENZOILO (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
816 [NO SINALGEN MAX TABLETAS 10MG/325MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20113430-04 2023M-0018067-R1 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN+HIDROCODONA VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA SA
817 [NO SINALGEN TABLETAS 5MG/325MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20061322-3 2014M-0015124 En tramite renov TABLETAS HIDROCODONA - ACETAMINOFEN VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
818 [NO SINALGEN TABLETAS 5MG/325MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20061322-4 2014M-0015124 En tramite renov TABLETAS HIDROCODONA - ACETAMINOFEN VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
SIN FORMA
819 [NO SINUS RINSE REFILLS ADULTO 0.9% CAJA X120 SOBRES CAJA 1 20104386 2015DM-0014204 Vigente FARMACEUTICA CLORURO DE SODIO VIA NASAL NEILMED LATAM COLOMBIA S.A.S
820 |NO  [SIRDALUD COMPRIMIDOS 2 MG CAJA X 15 UNDS CAJA 15 21767-02 2016M-008924-R3 En tramite de renov | TABLETAS TIZANIDINA VIA ORAL SANDOZ GMBH
TOCAL
821 [NO  |SKINPRED EMULSION 15 G TUBO 1 19975547-1 2020M-0007253-R1 En tramite renov EMULSION PREDNICARBATO (PERCUTANEA | EUROETIKA LTDA.
TABORATORIO NTERDE
822 [NO SOLHIDREX SOBRES UVA CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19976587-2 2021M-0007276-R1 En tramite renov SOBRES ELECTROLITOS VIA ORAL COLOMB.S.A(LABINCO)
POTASIO CLORURO+S0DIO
823 |NO  [SOLUCION SALINA HIPERTONICA SOLUCION 5 ML FRASCO 1 33661-2 2010 M-011418 R2 en tramite renov SOLUCION CLORURO SIN VIA OFTALMOQUIMICA SA.
824 [NO  |SOMAZINA SOBRES 1000 MG 6 CAJA 6 20062745-1 2013M-0014587 En tramite renov POLVO CITICOLINA VIA ORAL BIOTOSCANA FARMA S A.
825 |NO  |SONDA NELATON 14 CAJA 1 0 DM 0 BOLSA NELATON SIN VIA SIN DATO
TOCAL
826 [NO  |SOOLANTRA CREMA 1% 30 G TUBO 1 20082013-3 2016M-0017147 En tramite renov CREMA IVERMECTINA (PERCUTANEA | GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
TABORATORIOS SOPHIA SA. DE
827 [NO SOPHIXIN DX UNGUENTO OFTALMICO 0.3% /0.1% 3.5 G TuBO 1 20056954-1 2014M-0014921 En tramite renov UNGUENTO OFTALMICO [CIPROFLOXACINA,DEXAMETASONA [VIA OCULAR [C.V.
FRASCO
828 [NO  |SOPHIXIN OFTENO GOTAS OFTALMICAS 5 ML GOTERO 1 230335-2 2019M-012285-R2 Vigente GOTAS OFTALMICAS CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO  [VIAOCULAR  |SOPHIA DE COLOMBIA LTDA.
829 |NO  [SPASMOMEN TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 206904-3 2023M-011566-R2 Vigente TABLETAS BROMURO DE OTILONIO VIA ORAL AMENARINI LATIN AMERICA SLU
ACIDO FENOFIBRICO-
830 |NO  [STAFEN CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20042850-5 2017M-0012985-R1 Vigente CAPSULAS ROSUVASTATINA VIA ORAL LAFRANCOL SA.
ACIDO FENOFIBRICO-
831 |NO  [STAFEN CAPSULAS 135MG/20MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 2002539012 2017M-0014122-R1 Vigente CAPSULAS ROSUVASTATINA VIA ORAL LAFRANCOL SA.
ACIDO FENOFIBRICO-
832 |NO  [STAFEN CAPSULAS 135MG/5MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20059808-5 2018M-0014839-R1 Vigente CAPSULAS ROSUVASTATINA VIA ORAL LAFRANCOL SA.
833 |NO  [STAMYL FORTE TABLETAS CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20055055-2 2020M-0014182-R1 Vigente TABLETAS PANCREATINA VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
834 |NO  [STAMYL GRAGEAS CAJA X 20 UNDS CAJA 20 27184-5 2019M-000301-R4 Vigente GRAGEAS PANCREATINA VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
835 |NO  [STILNOX DCONT TABLETAS 10 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 520154 2021M-003602-R3 En tramite renov TABLETAS ZOLPIDEM VIA ORAL AVENTIS PHARMA S.A.
CLORURO DE SODIO,CLORURO DE
836 |NO  |SUERO NEOLYTE POLVO UVA CAJA X 15 UNDS CAJA 18 020045823-31  |2019M-0013983-R1 Vigente POLVO POTASIO VIA ORAL BCNMEDICAL
TOCAL
837 [NO  |SULFADIAZINA PLATA GENFAR CREMA 1% TUBO DE 30 G TUBO 1 19930887-3 2021M-0001762-R2 Vigente CREMA SULFADIAZINA DE PLATA (PERCUTANEA |GENFAR S.A.
TOCAL
838 [NO  |SULFAPLATA CREMA 1% 30 G TUBO 1 31337-2 2021M-001338-R4 Vigente CREMA SULFADIAZINA DE PLATA (PERCUTANEA |BUSSIE S.A.
TOCAL
839 [NO  |SULFAPLATA CREMA 1% 60 G TUBO 1 31337-3 2021M-001338-R4 Vigente CREMA SULFADIAZINA DE PLATA (PERCUTANEA |BUSSIE S.A.
840 [NO  |SULFATO FERROSO LAPROFF TABLETA 300 MG X 300 UNDS CAJA 300 19914806-3 2023M-0000479-R3 TABLETA SULFATO FERROSO VIA ORAL LAPROFF MULTIPACK

Vigente
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841 [NO SUMATRIPTAN GENFAR TABLETAS 100 MG CAJA X 2 UNDS CAJA 2 57699-2 2021M-002171-R3 Vigente TABLETAS SUMATRIPTAN VIA ORAL GENFAR S.A.
CABORATORIO FRANCO
842 [NO SYNTHROID INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 90 UNDS CAJA 20 19930428-06 2019M-0001697-R2 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA VIA ORAL COLOMBIANO SAS
843 [NO SYNTHROID TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19930431-1 2019M-0001709-R2 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
844 NO SYNTHROID TABLETAS 112 MCG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19930432-1 2019M-0001765-R2 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
845 [NO SYNTHROID TABLETAS 25 MCG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19930427-2 2019M-0001698-R2 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
846 [NO SYNTHROID TABLETAS 50 MCG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19930428-2 2019M-0001697-R2 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
847 [NO SYNTHROID TABLETAS 75 MCG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19930429-1 2019M-0001714-R2 Vigente TABLETAS Z| VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
FRASCO
848 [NO SYSTANE BALANCE LUBRICANTES GOTAS 10 ML GOTERO 1 20029977-4 2021M-0013305-R1 Vigente GOTAS PROPILENGLICOL VIAOCULAR  |ALCON DE COLOMBIA S.A
FRASCO HIALURONICO,POLIE TILENGLICOL,P
849 [NO SYSTANE HA GOTAS OFTALMICAS FRASCO 10 ML GOTERO 1 20104024-1 2018M-0018103 Vigente GOTAS OFTALMICAS ROPILENGLICOL VIAOCULAR  |ALCON DE COLOMBIA S.A
FRASCO POLIETILENGLICOL-
850 [NO SYSTANE LUBRICANTES GOTAS OFTALMICAS 15 ML GOTERO 1 19937957-7 2014M-0002655-R1 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS PROPILENGLICOL VIAOCULAR  |ALCON DE COLOMBIA S.A
FRASCO POLIETILENGLICOL-
851 [NO SYSTANE ULTRA GOTAS OFTALMICAS 10 ML GOTERO 1 20007664-2 2022M-0013929-R1 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS PROPILENGLICOL VIAOCULAR  |ALCON DE COLOMBIA S.A
852 [NO TADALAFILO GENFAR TABLETAS 5 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20085090-10 2020M-0015913-R1 Vigente TABLETAS TADALAFILO VIA ORAL GENFAR S.A.
853 [NO  |TALCID SUSPENSION 150 ML FRASCO 1 31088-9 2018M-000886-R4 Vigente SUSPENSION HIDROTALCITA VIA ORAL BAYER CONSUMO
854 [NO TALCID TABLETAS CEREZA CAJA X 60 UNDS CAJA 60 20056631-4 2013M-0014609 En tramite renov TABLETAS HIDROTALCITA VIA ORAL BAYER CONSUMO
FRASCO
855 [NO TALOF GOTAS 5 ML GOTERO 1 20013371-1 2010M-0010942 En tramite renov GOTAS LOTEPREDNOL VIAOCULAR  |SCANDINAVIA ROEMMERS
856 [NO TAMSULON CAPSULAS 0.4 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19901908-03 2009M-13733-R1 En tramite de renov | TABLETAS TAMSULOSINA VIA ORAL MONTE VERDE SA
857 [NO TAMSULOSINA CLORHIDRATO GENFAR CAPSULAS 0.4 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19984678-1 2008M-0008373 En tramite renov CAPSULAS TAMSULOSINA CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
TABORATORIOS SYNTHESTS
858 [NO TANAKEN TABLETAS 80 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19953020 PFM-2018-0002599 Vigente TABLETAS GINKGO BILOBA VIA ORAL S.AS.
859 [NO TAPAZOL TABLETAS 5 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 41255-1 2019M-004189-R4 Vigente TABLETAS METIMAZOL VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
TND.FARMACEUTICA UNION DE
860 [NO TAXUS COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 35448-3 2010M-011234-R2 en tramite renov COMPRIMIDOS TAMOXIFEN VIA ORAL VERTICES DE TE
TOCAL
861 |NO  |TAZAT GEL 0.01% 30 G TuBO 1 19977434-2 2019M-0007217-R1 Vigente GEL TAZAROTENE (PERCUTANEA |PERCOS S.A.
FRASCO
862 [NO TEARSOFT GOTAS OFTALMICAS 15 ML GOTERO 1 19965663-1 2017M-0006357-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS CARBOXIMETILCELULOSA SODICA  |VIA OCULAR PROCAPS S.A.
863 [NO TERBINAFINA GENFAR TABLETAS 250 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19961347-2 2021M-0005424-R2 Vigente TABLETAS TERBINAFINA CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
864 [NO TERRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO TUBO DE 10 G TUBO 1 201344501 2018M-0018510 Vigente UNGUENTO OFTALMICO |POLIMIXINA, OXITETRACICLINA VIA OCULAR  |PFIZER S.A.
TOCAL
865 [NO TETRALYSAL CAPSULAS 150 MG X 16 UNDS CAJA 16 201754-1 2020M-006071-R2 Vigente CAPSULAS LIMECICLINA (PERCUTANEA | GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
TOCAL
866 [NO TETRALYSAL CAPSULAS 300 MG X 16 UNDS CAJA 16 19924729-4 2018M-0000813-R2 Vigente CAPSULAS LIMECICLINA (PERCUTANEA | GALDERMA DE COLOMBIA S.A.
867 [NO THERALITE TABLETAS 300 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 20005911-2 2019M-0010260-R1 Vigente TABLETAS CARBONATO DE LITIO VIA ORAL AVENTIS PHARMA S.A.
868 |NO  [TIAMINA GENFAR TABLETAS 300 MG CAJA X 250 UNDS CAJA 250 25318-1 2021M-007885-R4 Vigente TABLETAS TIAMINA VIA ORAL GENFAR SA.
869 [NO  |TIAMINA TABLETAS 300 MG CAJA X 250 UNDS CAJA 250 23440-1 2007M-0007263-R2 En tramite renov TABLETAS TIAMINA VIA ORAL ECAR LTDA.
870 [NO  [TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 8 UNDS CAJA 8 35988-1 2021M-002882-R5 Vigente TABLETAS TINIDAZOL VIA ORAL GENFAR S.A.
871 [NO  |TIROXIN TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 4272211 2018M-005064-R2 Vigente TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
872 [NO  |TIROXIN TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19960116-1 2017M-0005365-R1 En tramite renov TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
873 [NO  |TIZAFEN TABLETAS CAJA X 20 UNDS CAJA 20 47085-6 2018M-005181-R2 Vigente TABLETAS TIZANIDINA - ACETAMINOFEN VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
TAFRANCOL TAMERICAN
874 |NO  |TIZANIDINA AG TABLETAS 2 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19994060-2 2018M-0008840-R1 Vigente TABLETAS TIZANIDINA VIA ORAL GENERICS)
FRASCO
875 |NO  |TOBRADEX GOTAS OFTALMICAS 5 ML GOTERO 1 33744-1 2008 M-010579-R-2 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS DEXAMETASONA+TOBRAMICINA VIAOCULAR  |BUSSIE S.A.
FRASCO
876 |NO  |TOBRAMICINA GOTAS OFTALMICAS 0.3% FRASCO 5 ML GOTERO 1 19950838-1 2015M-0004378-R1 En tramite renov GOTAS OFTALMICAS TOBRAMICINA VIAOCULAR |TECNOFARTQ S.A.S
FRASCO
877 |NO | TOBRAOFTAL GOTAS OFTALMICAS 0.3% 5 ML GOTERO 1 19978835-1 2021M-0007761-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS TOBRAMICINA VIA OCULAR | TECNOQUIMICAS FIXALIA.
FRASCO
878 |NO  |TOPTEAR GOTAS 0.4 % 10 ML GOTERO 1 19951790-2 2015M-0004506-R1 En tramite renov GOTAS HIALURONATO DE SODIO VIAOCULAR | SCANDINAVIA ROEMMERS
FRASCO
879 |NO  |TOPTEAR P GOTAS 0.2 % 10 ML GOTERO 1 20042920-1 2021M-0004506-R1 Vigente GOTAS HIALURONATO DE SODIO VIA OCULAR | SCANDINAVIA ROEMMERS
880 |NO | TRALEX CAPSULAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19943742-1 2020M-0003694-R2 Vigente CAPSULAS ACETAMINOFEN - TRAMADOL VIA ORAL SIEGFRIED S.A.
881 [NO  |TRAMADOL GENFAR GOTAS 100 MG CAJA 10 ML CAJA 1 199245204 2018M-0000662-R2 En tramite renov GOTAS TRAMADOL CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
882 |NO |TRAMADOL+ACETAMINOFEN GENFAR TABLETAS 37.5 MG/ 325 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19977328-1 2007M-0007534 En tramite renov TABLETAS ACETAMINOFEN - TRAMADOL VIA ORAL GENFAR S.A.
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883 [NO TRAMADOL+ACETAMINOFEN MK TABLETAS 37.5 MG/ 325 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19979434-01 2017M-0007640-R1 En tramite de renov | TABLETAS PARACETAMOL COMBINACIONES VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
FRASCO
884 [NO  |TRAMAL GOTAS FRASCO DE 10 ML GOTERO 1 19513-1 2014 M-007195-R3 En tramite renov SOLUCION TRAMADOL CLORHIDRATO VIA ORAL GRUNENTHAL GMBH
885 [NO TRAMAL LONG RETARD TABLETAS 50 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19961424-1 2016M-0005192-R1 En tramite renov TABLETAS TRAMADOL CLORHIDRATO VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
886 [NO TRANEXAM TABLETAS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19983141-1 2021M-0007702-R1 Vigente TABLETAS TRANEXAMICO, ACIDO VIA ORAL ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA.
FOSFATO DE SODIO DIBASICO |
887 |NO  [TRAVAD ORAL LIQUIDO LIMON 133 ML FRASCO 1 19906526-3 2016M-015075-R2 En tramite renov LIQUIDO MONOBASICO VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
888 [NO |TRAZIDEX UNGUENTO OFTALMICO 0.3% CAJA 3.5 G CAJA 1 230337-1 2021M-012123-R2 Vigente UNGUENTO OFTALMICO | TOBRAMICINA,DEXAMETASONA VIAOCULAR  [SOPHIA DE COLOMBIA LTDA.
889 [NO TRAZODONA HCI MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19960669-05 2020M-0005628-R1 Vigente TABLETAS TRAZODONA VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
890 [NO |TRAZODONA RECIPE INST. TABLETA 50 MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 19960669-05 2020M-0005628-R1 Vigente TABLETAS TRAZODONA VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
891 [NO TRAZODONA TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19941742-1 2014M-0003092-R1 En tramite renov TABLETAS TRAZODONA CLORHIDRATO VIA ORAL BUSSIE RECIPE
892 [NO TRAZODONA WINTHROP TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 17135-1 2021M-002634-R3 Vigente TABLETAS TRAZODONA CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR S.A.
893 [NO TRAZODONE HCI MK TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19960669-5 2020M-0005628-R1 Vigente TABLETAS TRAZODONA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
894 [NO TREDA SOBRES CAJA X 6 UNDS CAJA 6 20092419-2 2015M-0016558 En tramite renov SOBRES DIOSMECTITA VIA ORAL BUSSIE S.A.
UMECLIDINIO-VILANTEROL- GLASOSMITHKLINE — COLOMBIA
895 |NO  |TRELEGY ELLIPTA INHALADOR 100MCG/62.5MCG/25MCG CAJA 30 DOSIS CAJA 1 201569981 2019M-0019227 Vigente INHALADOR FLUTICASONA INHALATORIA |S.A.
UMECLIDINIO-VILANTEROL- GLASOSMITHKLINE — COLOMBIA
896 |NO  |TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR 100MCG/62.5MCG/25MCG CAJA 30 DOSIS CAJA ! 20156998-1 2019M-0019227 Vigente INHALADOR FLUTICASONA INHALATORIA |SA.
897 [NO TRETINEX CAPSULAS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19934689-4 2019M-0002254-R2 Vigente CAPSULAS ISOTRETINOINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
898 [NO TRETINEX CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19939733-3 2014M-0002873-R1 En tramite renov CAPSULAS ISOTRETINOINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
BIFONAZOL BUDESONIDA,GENTAMIC [LOCAL
899 |NO  [TREX CREMATUBO 15G TUBO 1 422346 2013M-013860-R2 En tramite renov CREMA INA (PERCUTANEA [SIEGFRIED S.A.
900 [NO TRIFOLIOM CAPSULAS CAJA X 50 UNDS CAJA 50 19964508-3 2017M-0006075-R1 En tramite renov CAPSULAS ISOFLAVONAS TOTALES VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
CLOTRIMAZOL,BE TAME TASONA,NEO [LOCAL
901 |NO  [TRIGENTAX CREMA 20 G TUBO 1 49309-3 2015M-006655-R3 En tramite renov CREMA MICINA (PERCUTANEA [CHALVER DE COLOMBIA S.A.
CLOTRIMAZOL,BE TAME TASONA,NEO [LOCAL
902 |NO  [TRIGENTAX CREMA 40 G TUBO 1 493094 2015M-006655-R3 En tramite renov CREMA MICINA (PERCUTANEA [CHALVER DE COLOMBIA S.A.
903 [NO  |TRIMEBUTINA MK TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19935788-2 2023M-0002364-R2 Vigente TABLETAS TRIMEBUTINA MALEATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
904 [NO TRIMEBUTINA GENFAR TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19999947-18 2023M-0009328-R1 Vigente TABLETAS TRIMEBUTINA MALEATO VIA ORAL GENFAR S.A.
905 [NO  |TRIMEBUTINALP MK TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19956858-1 2016M-0005530-R1 En tramite renov TABLETAS TRIMEBUTINA MALEATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
906 [NO TRIMEBUTINA PROCAPS TABLETAS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 15875-01 2017M-005684-R2 En tramite de renov | TABLETAS TRIMEBUTINA VIA ORAL COLMED LTDA
907 [NO | TRIMEBUTINA SIMETICONA MK TABLETAS 200MG/120MG X 30 UNDS CAJA 30 020077715-16  |2015M-0016115 En tramite renov TABLETAS TRIMEBUTINA, SIMETICONA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
908 [NO  |TRIMEBUTINA+SIMETICONA COLMED TABLETAS 200MG/120MG X 30 UNDS CAJA 30 20098771-6 2021M-0016780-R1 En tramite renov TABLETAS TRIMEBUTINA, SIMETICONA VIA ORAL PROCAPS COLMED
909 [NO TRIMETOPRIM SULFAMET. GENFAR TABLETAS 160/800 MG X 100 UNDS CAJA 100 51063-3 2021M-003367-R3 Vigente TABLETAS TRIMETOPRIM,SULFAMETOXAZOL  |VIA ORAL GENFAR S.A.
910 [NO TRITTICO AC TABLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19903033-3 2010M-013708 R1 En tramite renov TABLETAS TRAZODONA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
911 [NO TRITTICO CAPSULAS 50 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 24446-1 2021M-010095-R2 Vigente CAPSULAS TRAZODONA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS
ND.FARMACEUTICA UNION DE
912 |NO  [TRUXA TABLETAS 500 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19942620-3 2019M-0003087-R2 Vigente TABLETAS LEVOFLOXACINA VIA ORAL VERTICES DE TE
TABORATORIOS SYNTHESIS
913 |NO  |TUSIPRIV-M ADULTO JARABE FRASCO 120 ML FRASCO 1 215014-1 2018M-007446-R2 Vigente JARABE BROMHEXINA VIA ORAL SAS.
914 |NO  |UNASYN TABLETAS 750 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 571459 2018M-006229-R2 Vigente TABLETAS SULTAMICILINA VIA ORAL PFIZER S.A.
SIN FORMA [UREA,GLICERILO Y[TOCAC
915 |[NO  [UREADERM 15 % 60 G FRASCO 1 30243-1 2019M-13781-R2 Vigente FARMACEUTICA PROPINLEGLICOL (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
916 |NO  |URSACOL TABLETAS 300 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 29634-4 2008 M-009720-R2 En tramite renov TABLETAS URSODESOXICOLICO, ACIDO VIA ORAL ZAMBON COLOMBIA S.A.
917 [NO VAGICORT CREMA VAGINAL 20 G X 3 APLICADORES TuBO 1 20013336-2 2021M-0011210-R2 Vigente CREMA VAGINAL TERCONAZOL-DEXAMETASONA VIAVAGINAL |LAFRANCOL S.A.
918 |NO  |VALACICLOVIR MK TABLETAS 1 G CAJA X 21 UNDS CAJA 2 2008539013 2020M-0016323-R1 Vigente TABLETAS VALACICLOVIR VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
919 [NO  |VALSARTAN HCT MK TABLETAS 160 MG/12.5 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19981831-8 2022M-0007894-R1 Vigente TABLETAS VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA  |VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
920 |NO  [VALTAN H CAPSULAS 160 MG/12.5 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19942286-9 2020M-0003239-R2 Vigente CAPSULAS VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA  |VIA ORAL LAFRANCOL SA.
921 |NO  |VALTAN H CAPSULAS 80/12.5 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 19926714-2 2019M-0001029-R2 Vigente CAPSULAS VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA  |VIA ORAL LAFRANCOL SA.
922 [NO  |VAST TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20061509-2 2014M-0014997 En tramite renov TABLETAS ATORVASTATINA VIA ORAL EUROFARMA COLOMBIA S.A.S
923 |NO  |VENOFER 5ML AMPOLLAS 100 MG CAJA X 5 UNDS CAJA 5 13358-2 2018M-006989-R2 Vigente AMPOLLAS HIERRO SACARATO VENOSO VIFOR INTERNATIONAL INC
FRASCO SIN FORMA TNHALATORIA
924 [NO  |VENTILAN INHALADOR 200 DOSIS INHALADOR 1 19900625-1 2020M-012819-R2 Vigente FARMACEUTICA SALBUTAMOL ABSORCION  |GLAXO SMITHKLINE
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925 |NO  |VERTIX TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19989707-8 2019M-0008264-R1 Vigente TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO VIA ORAL LAFRANCOL SA.
926 |NO  |VERTIX TABLETAS 24 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20017692-11 2021M-0011066-R2 Vigente TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO VIA ORAL LAFRANCOL SA.
927 |NO  |VERUM TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19961306-1 2016M-0005523-R1 En tramite renov TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
928 |NO  |VERUM TABLETAS 24 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20015468-1 2021M-0011259-R2 En tramite renov TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
929 |NO  |VERUM TABLETAS 8 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 2277572 2023M-011607-R2 Vigente TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
930 |NO  |VERUM TABLETAS 8 MG CAJA X 50 UNDS CAJA 50 2277573 2023M-011607-R2 Vigente TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
931 [NO VIREX TABLETAS 200 MG CAJA X 35 UNDS CAJA 35 33815-4 2023M-010426-R2 Vigente TABLETAS ACICLOVIR VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
932 [NO VIREX TABLETAS 400 MG CAJA X 35 UNDS CAJA 35 19953713-02 2016M-0004917-R1 En tramite de renov | TABLETAS ACICLOVIR VIA ORAL EUROFARMA COLOMBIA SAS
933 |NO  |VIREX UNGUENTO 30 G TUBO 1 219368-1 2022M-010017-R3 Vigente UNGUENTO ACICLOVIR (L:ELR%UTANEA GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
934 [NO VIREX Z TABLETAS 800 MG CAJA X 35 UNDS CAJA 35 19930982-4 2021M-0001756-R2 Vigente TABLETAS ACICLOVIR VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
935 [NO VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MCG CAJA X 1 UND CAJA 1 40260-4 2021M-003990-R4 Vigente AMPOLLAS VITAMINA B12 XVRI FAMESEEE ECARLTDA.
936 |NO  [VITAMINA B-12 ECAR 10ML VIALES 1 MG/ML X 1 UND FRASCO 12 40260-1 2021M-003990-R4 Vigente VIALES VITAMINA B12 ZVRT FAMESCEE ECAR LTDA.
937 |NO _ [VITAMINA C +ZINC GENFAR T. MASTICABLES FRESA CAJA 100UNDS CAJA 100 20103898 $D2016-0003853 Vigente T. MASTICABLES VITAMINA C, ZINC VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
938 |NO  [VITAMINA C +ZINC GENFAR T. MASTICABLES MANDARINA 100UNDS CAJA 100 20103898 $D2016-0003853 Vigente T. MASTICABLES VITAMINA C, ZINC VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
939 |NO  [VITAMINA C TABLETAS 500 MG CAJA X 250 UNDS CAJA 250 549321 2022M-006894-R4 Vigente TABLETAS VITAMINA C VIA ORAL ECAR LTDA.
940 |NO  [VITAMINA E CAPSULAS 1.000 Ul X 30 UNDS FRASCO 30 19903517-3 2019M-14153-R2 Vigente CAPSULAS VITAMINA E VIA ORAL PROCAPS O.T.C.
941 |NO  [VITAMINA E CAPSULAS 400 Ul X 30 UNDS FRASCO 30 19966945-1 :?M{xpr TR Vigente CAPSULAS VITAMINA E VIA ORAL PROCAPS O.T.C.
942 [NO VOLTAREN AMPOLLAS 75 MG CAJA 3 ML X 5 CAJA 5 20007815-1 2019M-0009996-R1 Vigente AMPOLLAS DICLOFENACO L:‘RTRAMUSLUL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
943 |NO  |VOLTAREN GEL1%30G TUBO 1 2272975 2018M-011124-R2 Vigente GEL DICLOFENACO SODICO (LSJELR/?:LUTANEA GLAXO SMITHKLINE O.T.C.
944 [NO WARFARINA TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 41629-2 2020M-0012784-R1 Vigente TABLETAS WARFARINA SODICA VIA ORAL TECNOQUIMICAS

FRASCO DEXAMETASONA-POLIMIXINA B-]
945 |NO  [WASSERTROL GOTAS OFTALMICAS 5 ML GOTERO 1 52076-2 2018M-004929-R2 Vigente GOTAS OFTALMICAS NEOMICINA VIAOCULAR | TECNOQUIMICAS FIXALIA.
ACETAMINOFEN+FOSFATO DE
946 [NO WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS CAJA 100 51522-08 2021M-002615-R3 Vigente TABLETAS CODEINA VIA ORAL EUROFARMA COLOMBIA S.A.S
947 [NO WINADEINE F TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 51522-3 2021M-002615-R3 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN-CODEINA VIA ORAL AVENTIS PHARMA S.A.
948 [NO WINADEINE TABLETAS 325/8MG CAJA 100UNDS CAJA 100 27363-1 2018M-009469-R3 Vigente TABLETAS ACETAMINOFEN-CODEINA VIA ORAL AVENTIS PHARMA S A.
LACICO (CABORATORIO

949 [NO WINADOL TABLETAS 500 MG CAJA 100UNDS CAJA 100 20092739-1 2021M-0016930-R1 En tramite renov TABLETAS ACETAMINOFEN VIA ORAL CIENTIFICO COLOMBIAN
950 |NO  [XANAX DCONT GOTAS 0.75MG/ML Ezfg‘;% 1 020060224-01  |2019M-0015010-R1 Vigente GOTAS ALPRAZOLAM VIA ORAL PFIZER S.A.
951 |NO  [XICRIM GEL 0.025% 10 G TUBO 1 20068158-01 2019M-0015146-R1 Vigente GEL ACIDO POLIACRILICO VIAOCULAR  |LAFRANCOL SA.
952 |NO  |XYLOPROCTO CF UNGUENTO 20 G TUBO 1 322583 2022M-001740-R3 Vigente UNGUENTO HIDROCORTISONA,LIDOCAINA VIARECTAL  |ASPEN FARMA
953 |NO  |ZAKOR JARABE 30 ML FRASCO 1 19946472-2 2015M-0003809-R1 En tramite renov JARABE MEBENDAZOL VIA ORAL CHALVER DE COLOMBIA S.A.
954 |NO  |ZALDIAR TABLETAS CAJA X 10 UNDS CAJA 10 1992532903 2019M-0000816-R2 Vigente TABLETAS PARACETAMOL, TRAMADOL VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
955 |NO  |ZALDIAR TABLETAS CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19925329-4 2019M-0000816-R2 Vigente TABLETAS PARACETAMOL, TRAMADOL VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
956 |NO  |ZENTEL TABLETA 400 MG CAJA X 1 UND CAJA 1 2242031 2008M - 010117 R1 En tramite renov TABLETA ALBENDAZOL VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
957 |NO  |ZINC TABLETAS FRASCO X 30 UNDS FRASCO 30 20070341 2020M-0015825-R1 Vigente TABLETAS ZINC VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
958 |NO  [ZINKIDS JARABE 10 MG CEREZA FRASCO 120 ML FRASCO 1 20059459-2 2013M-0014514 En tramite renov JARABE ZINC VIA ORAL TECNOFAR TQ SA.S
959 |NO  [ZINTERGIA CAPSULAS 100 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19931778-1 2017M-0001900-R2 En tramite renov CAPSULAS AMANTADINA SULFATO SIN VIA NOVAMED S.A.
960 |NO  |ZITROMAX SUSPENSION 200 MG 30 ML FRASCO 1 41460-1 2018M-014161-R3 Vigente SUSPENSION AZITROMICINA VIA ORAL PFIZER S.A.
961 |NO  [ZOLNOX SPRAY NASAL 5 MG CAJA 7 DOSIS CAJA 1 20063667-1 2018M-0014972-R1 Vigente SPRAY NASAL ZOLMITRIPTANO VIA NASAL LAFRANCOL SA.
962 |NO  |ZOLOF TABLETAS 100 MG X 10 UNDS CAJA 10 19929758-4 2018M-0001579-R2 Vigente TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO SIN VIA PFIZER S.A.
93 |NO  |ZOLOF TABLETAS 50 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 37054-3 2021M-13265-Ré4 Vigente TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO VIA ORAL PFIZER S.A.
94 |NO  |ZOLOF TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 370545 2021M-13265-Ré4 Vigente TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO VIA ORAL PFIZER S.AS.
965 |NO  [ZOLPIDEM GF DCONT TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 19963349-1 2021M-0005626-R2 Vigente TABLETAS ZOLPIDEM VIA ORAL GENFAR S.A (CONTROL)
966 |[NO  |ZOPICLONA MK TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 2008867-7 2022M-0010378-R1 En tramite renov TABLETAS ZOPICLONA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
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967 [NO ZOPICLONA GENFAR TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 199425141 2019M-0003170-R2 Vigente TABLETAS ZOPICLONA VIA ORAL GENFAR S.A.
COCAL
968 [NO ZUDENINA F GEL 0.3% 30 G TUBO 1 19983817-1 2022M-0008082-R1 Vigente GEL ADAPALENO (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
TOCAL
969 |NO ZUDENINA GEL 0.1% TUBO DE 30 G TUBO 1 19959553-5 2022M-0005171-R2 En tramite renov GEL ADAPALENO (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
TOCAL
970 |NO ZUDENINA PLUS GEL 30 G TUBO 1 19996391-1 2022M-0009031-R1 Vigente GEL ADAPALENO-CLINDAMICINA (PERCUTANEA [SCANDINAVIA ROEMMERS
FRASCO
971 [NO  |2YMAXID GOTAS OFTALMICAS 0.5 % 5 ML GOTERD 1 20030887-2 2019M-0013743-R1 Vigente GOTAS OFTALMICAS GATIFLOXACINA VIAOCULAR  |ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
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1 s ACLASTA INST. (RG) VIAL 5 MG 100 ML CAJA ! 19959808-1  |2016M-0004909-R1__[En tramite renov |AMPOLLAS |ACIDO ZOLEDRONICO VENOSO NOVARTIS PHARMA AG
2 st AKATINOL TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 19999487-2  |2008M-0008893 En tramite renov |TABLETAS MEMANTINA CLORHIDRATO VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
3 st ALACTIN TABLETAS 0.5 MG CAJA X 4 UNDS CAJA 4 19966533-5  |2017M-0006280-R1__|Vigente TABLETAS CABERGOLINA VIA ORAL PROCAPS S.A.
4 st ALPHAGAN GOTAS OFTALMICAS 0.2 % 5 ML FRASCO GOTE ! 215874-1 2018M-007053-R2__ |Vigente GOTAS OFTALMICAS BRIMONIDINA TARTRATO VIA OCULAR _[ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
5 |si ALPHAGAN P GOTAS OFTALMICAS 0.15% 5 ML FRASCO GOTE ! 19933000-3  |2018M-0002308-R2 _|Vigente GOTAS OFTALMICAS BRIMONIDINA TARTRATO VIA OCULAR _ [ALLERGAN DE COLOMBIA S.A.
6 |si ALZIT TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19946097-4  |2021M-0004129-R2__|Vigente TABLETAS DONEPECILO CLORHIDRATO VIA ORAL PROCAPS S.A.
[ ANASTROZOL TABLETAS 1 MG X 28 UNDS CAA 28 20039756-5  |2012M-0013083 En tramite renov |TABLETAS ANASTROSOL VIA ORAL SANDOZ
8 s ANGELIQ COMPRIMIDOS CAJA X 28 UNDS CAA 28 19946953-1  |2020M-0003705-R2__|Vigente COMPRIMIDOS ESTRADIOL, DROSPIRENONA VIA ORAL BAYER S.A.
9 s ANORO ELLIPTA INHALADOR CAJA ! 200733411 |2021M-0016721-R1__|Vigente INHALADOR BROMUERO UMECLIDINIO- VILANTEROL TRIFENATATQVIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
10 |si APIDRA SOLOSTAR CF CARTUCHO 100 Ul 3 ML CARTUCHO ! 19950479-19  |2015M-0004264-R1 __|En tramite renov [CARTUCHO INSULINA GLULISINA VIA SUBCUTAN|AVENTIS PHARMA S A.
11 Sl APROVASC COMPRIMIDOS 300 MG/5 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20043398-2 2019M-0013008-R1 Vigente-tnc COMPRIMIDOS IRBESARTAN/AMLODIPINO VIA ORAL AVENTIS PHARMA S.A.
12 SI APROVASC COMPRIMIDOS 300MG/10MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20043405-2 2019M-0013063-R1 Vigente COMPRIMIDOS IRBESARTAN/AMLODIPINO VIA ORAL AVENTIS PHARMA S.A.
13 |si APROVEL TABLETAS 150 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 226034-2 2019M-010586-R2__ |Vigente TABLETAS IRBESARTAN VIA ORAL SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIA S A.
14 |si APROVEL TABLETAS 150 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 226034-3 2019M-010586-R2__ |Vigente TABLETAS IRBESARTAN VIA ORAL SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIA S A.
15 |si APROVEL TABLETAS 300 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 226033-3 2019M-010587-R2__ |Vigente TABLETAS IRBESARTAN VIA ORAL SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIA S A.
16 |si APROVEL TABLETAS 300 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 226033-4 2019M-010587-R2__ |Vigente TABLETAS IRBESARTAN VIA ORAL SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIA S A.
17 SI ARANDA CAPSULAS 2.5MG/50MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19974783-1 2021M-0007107-R1 Vigente CAPSULAS AMLODIPINO,LOSARTAN VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
18 |si ARANDA CAPSULAS 5MG/100MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19974781-6 |2020M-0007035-R1__[Vigente CAPSULAS AMLODIPINO,LOSARTAN VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
19 SI ARANDA CAPSULAS 5MG/100MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19974781-6 2020M-0007035-R1 Vigente CAPSULAS AMLODIPINO,LOSARTAN VIA ORAL FARMA DE COLOMBIA S.A
20 |si ARAVA TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 230658-1 2019M-013233-R2__ |Vigente TABLETAS LENALIDOMIDA VIAORAL |AVENTIS PHARMA S A.
21 |si ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 199979754 |2010M-0010564 En tramite renov [CAPSULAS DIACEREINA VIA ORAL NOVAMED S.A.
2 |si ATACAND TABLETAS 8 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 226041-7 2008M-011862-R1___|En tramite renov |TABLETAS CANDESARTAN CILEXETILO VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
23 |si AVAMYS SPRAY NASAL 27.5 MCG 120 DOSIS FRASCO SPRA ! 19986156-1  |2020M-0007822-R1 __|Vigente SPRAY NASAL FLUTICASONA VIANASAL  |GLAXO SMITHKLINE
24 |si AZARGA GOTAS 10/5MG 5 ML FRASCO GOTE ! 200056791 |2009M-0010040 En tramite renov [GOTAS BRINZOLAMIDA -TIMOLOL VIA OCULAR _[NOVARTIS DE COLOMBIA SA.
25 |si AZOPT GOTAS OFTALMICAS 1% 5 ML FRASCO GOTE ! 229448-3 2009M-011886-R1___|En tramite renov |GOTAS OFTALMICAS BRINZOLAMIDA VIA OCULAR _ [NOVARTIS PHARMA A G.
26 |si BELARA TABLETAS X 21 UNDS CAA 21 19908328-1  |2016M-015077-R2___|En tramite renov |TABLETAS CLORMADINONA+ETINILESTRADIOL VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
27 st BELLAFACE SUAVE TABLETAS 2MG/20MCG CAJAX 28 UNDS  |CAJA 28 200550001 |2019M-0015240-R1__|Vigente TABLETAS DIENOGEST-ETINILESTRADIOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
28 s BELLAFACE TABLETAS CAJA X 21 UNDS CAA 21 200010581 |2018M-0009470-R1__|Vigente TABLETAS DIENOGEST-ETINILESTRADIOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
29 SI BELLANEW TABLETAS 1.5MG/2.0MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20156284-1 2019M-0018900 Vigente TABLETAS DIENOGEST-ESTRADIOL HEMIDRATO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
0 |si BERODUAL GOTAS NEBULIZAR 20 ML FRASCO GOTE ! 54889-1 2020M-003240-R3 __ |Vigente SIN FORMA FARMACEUTICA|BROMURO DE IPRATROPIO/BROMU.DE FENOTEROL _ [VIA INHALATORBOEHRINGER INGELHEIM S.A.
31 |si BERODUAL INHALADOR 10 ML X 200 DOSIS FRASCO INHAL ! 19931241-1  |2017M-0002085-R2__|Vigente SIN FORMA FARMACEUTICA|BROMURO DE IPRATROPIO/BROMU.DE FENOTEROL _ [VIA INHALATORBOEHRINGER INGELHEIM S.A.
32 |si BETALOC ZOK COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 337884 2021M-010775-R3__ |Vigente COMPRIMIDOS METOPROLOL SUCCINATO VIAORAL  |ASTRAZENECA COLOMBIA S A.
33 s BETALOC ZOK TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19901250-15  |2021M-013944-R2___|Vigente TABLETAS METOPROLOL SUCCINATO VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
34 |si BETALOC ZOK TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19927923-6  |2021M-0002062-R2 _|Vigente TABLETAS METOPROLOL SUCCINATO VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
35 |si BETALOC ZOK TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 200541-11  |2017M-006135-R2___|Vigente TABLETAS METOPROLOL SUCCINATO VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
36 |si BIPRETERAX COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 201120704 |2017M-0017904 Vigente TABLETAS PERINDOPRIL+INDAPAMIDA VIA ORAL LES LABORATORIES SERVIER
37 st BIPRETERAX COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20112070-  |2009M-0010209 En tramite renov [COMPRIMIDOS INDAPAMIDA-PERINDOPRIL VIA ORAL LES LABORATORIES SERVIER
38 |si BRIMOFTAL GOTAS OFTALMICAS 0.2 % 5 ML FRASCO GOTE ! 200373411 |2017M-0013147-R1__|Vigente GOTAS OFTALMICAS BRIMONIDINA TARTRATO VIA OCULAR _[TECNOQUIMICAS FIXALIA.
39 |si CANDEPREX TABLETAS 16 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19995395-2  |2022M-0009243-R1__|Vigente TABLETAS CANDESARTAN CILEXETILO VIA ORAL GARMISCH PHARMACEUTICAL S A.
Il CANDESARTAN TABLETAS 8 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 1993206001  |2021M-0001922-R32  |Vigente TABLETAS CANDESARTAN VIA ORAL GENFAR SA.
AN CARBAMAZEPINA LAPROFF TABLETAS 200 MG CAJA X 300 UNDS |CAYA 300 44969-9 2015M-014867-R2___|En tramite renov |TABLETAS CARBAMAZEPINA VIA ORAL LAPROFF MULTIPACK
12 s CARDIOMAX PLUS TABLETAS 10/20 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20016190-7  [2023M-0011316-R2  |Vigente TABLETAS EZETIMIBA+ROSUVASTATINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
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43 |sI CARVEDILOL MK TABLETAS 12.5MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20099616-12  |2016M-0016913 En tramite renov [TABLETAS CARVEDILOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
44 |sI CARVEDILOL MK TABLETAS 6.25 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20099612-28 _ |2016M-0016781 En tramite renov [ TABLETAS CARVEDILOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
45 |sI CARVEDILOL WINTHROP TABLETAS 12.5MG CAJAX 30 UNDS __|CAJA 30 20005109-3  |2020M-0010492-R1__|Vigente TABLETAS CARVEDILOL VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
46 |sI CARVEDILOL WINTHROP TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19972152-1  |2018M-0006841-R1__|Vigente TABLETAS CARVEDILOL VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
47 |sI CARVEDILOL WINTHROP TABLETAS 6.25 MG CAJAX 30 UNDS  |CAJA 30 20005748-3  |2019M-0010098-R1__|Vigente TABLETAS CARVEDILOL VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
48 |sI CELEBREX CAPSULAS 200 MG CAJA X 10 UNDS CAA 10 199008405 [2019M-012710-R2_ |Vigente CAPSULAS CELECOXIB VIA ORAL PFIZER SAS.
49 |sI CELECOXIB MK CAPSULAS 100 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 19914682-02 [2017M-0000333-R2__|Vigente CAPSULAS CELECOXIB VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
50 |sI CELECOXIB MK CAPSULAS 200 MG CAJA X 10 UNDS CAA 10 19914681-1  [2017M-0000334-R2__|Vigente CAPSULAS CELECOXIB VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
51 |sI CELLCEPT 250 MG. 100 CAPS(ED) CAPSULAS 250MG CAJA CAA 100 2047512 2007M-006383-R1___[En tramite renov |[TABLETAS MICOFENOLATO VIA ORAL F. HOFFMANN-LA ROCHE LTD. BASILEA - SUIZ/
52 |sI CELLCEPT COMPRIMIDOS 500 MG CAJA X 50 UNDS CAA 50 216049-3 2008M-010433-R1___[En tramite renov [COMPRIMIDOS MOFETILO, MICOFEMOLATO DE VIA ORAL POS REGULADOS
53 |sI CILOSTAL TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19956202-4  [2021M-0005084-R2 _ |Vigente TABLETAS CILOSTAZOL VIA ORAL MERCK S.A.
54 |sI CLOPIDOGREL GENFAR TABLETAS 75 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 199809312 [2007M-0007343 En tramite renov | TABLETAS CLOPIDOGREL VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
55 SI COAPROVEL COMPRIMIDOS 300/25 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19976565-2 2023M-0007029-R2 Vigente COMPRIMIDOS IRBESARTAN,HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL AVENTIS PHARMA S.A.
56 |si COMBIGAN GOTAS OFTALMICAS 5 ML FRASCO GOTE ! 19956212-2  |2016M-0005447-R1__|En tramite renov|GOTAS OFTALMICAS BRIMONIDINA, TARTRATO, TIMOLOL VIA ORAL ALLERGAN DE COLOMBIA SA.
57 |[sI CONCOR (RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 1990819207  |2021M-014655-R3 Vigente TABLETAS BISOPROLOL VIA ORAL MERCK S.A.
58 |si COSOPT COLIRIO GOTAS OFTALMICAS 5 ML FRASCO GOTE ! 230075-1 2018M-012212-R2__ |Vigente GOTAS OFTALMICAS TIMOLOL+DORZOLAMIDA VIA OCULAR _[MUNDIPHARMA COLOMBIA S.A.S
59 |sI COVERAM COMPRIMIDOS 5/5MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20007272-3  |2010M-0010423 En tramite renov |COMPRIMIDOS PERINDOPRIL VIA ORAL LABORATORIO SERVIER DE COLOMBIA
60 |sI CROMUS UNGUENTO 0.03% 30 G TUBO ! 19961660-2  [2017M-0005661-R1__ |Vigente UNGUENTO TACROLIMUS VIA TOPICA O LJPROCAPS S.A.

TA"TOPICA 0|

51 |sI CROMUS UNGUENTO 0.03% 30 G TUBO 1 199616602  |2017M-0005661-R1  [En tramite renov|UNGUENTO TACROLIMUS LOCAL PROCAPS S.A.
62 |sI CROMUS UNGUENTO 0.1% 30 G TUBO ! 199616612 [2016M-0005622-R1__|En tramite renov |UNGUENTO TACROLIMUS VIA TOPICA O L|PROCAPS S.A.
63 |sI CYMBALTA CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 19951544-1  [2015M-0004368-R1__|En tramite renov |CAPSULAS DULOXETINA VIA ORAL ELI LILLY INTERAMERICA,INC.
64 |sI DAFLON COMPRIMIDOS 500 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 41240-1 2014M-014271-R2___|En tramite renov|COMPRIMIDOS DIOSMINAHESPERIDINA VIA ORAL LABORATORIO SERVIER DE COLOMBIA
65 |[sI DAXAS TABLETAS 500 MCG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20050756-1  [2022M-0014427-R1  |Vigente TABLETAS ROFLUMILAST VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
66 |sI DECAPEPTYL AMPOLLA 11.25 MG CAJA X 1 UND CAJA ! 19953802 2015M-0004541-R1__|En tramite renov [AMPOLLA TRIPTORELINA VIA INTRAVEN]POS REGULADOS
67 |sI DEFLAZACORT GENFAR TABLETAS 30 MG CAJA X 10 UNDS CAA 10 19972125-1  [2018M-0006906-R1 _|Vigente TABLETAS DEFLAZACORT VIA ORAL GENFAR SA.
68 |l DEFLAZACORT GENFAR TABLETAS 6 MG CAJA X 10 UNDS CAA 10 DEFLAZACORT VIA ORAL GENFAR S.A.
69 |sI DEPO-PROVERA AMPOLLA 150 MG CAJA X 1 UND CAJA ! 42163-1 2019M-013708-R3 __|Vigente AMPOLLA ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA VIA INTRAMUS(PFIZER S.A.
ENEl DESVENLAFAXINA MK TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 020071330-16 |2015M-0015849 En tramite renov| TABLETAS DESVENLAFAXINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
71 |si DETRUSITOL SR CAPSULAS 4 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19925134-1  [2019M-0001173-R2__|Vigente CAPSULAS TOLTERODINA VIA ORAL PFIZER SA.
72 |si DETRUSITOL TABLETAS 2 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 226031-1 2018M-010695-R2_[Vigente TABLETAS TOLTERODINA VIA ORAL PFIZER SA.
73 |si DIACEREINA CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20113125-01 _ |2017M-0017955 Vigente CAPSULAS DIACEREINA VIA ORAL GENFAR S.A.
74 |sI DIACEREINA CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 201131251 [2022M-0017955-R1  |Vigente CAPSULAS DIACEREINA VIA ORAL GENFAR SA.
75 |si DILATREND TABLETAS 12.5MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 218021-1 2018M-007249-R2__|Vigente TABLETAS CARVEDILOL VIA ORAL QUIDECA S.A.
76 |si DILATREND TABLETAS 25 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 40526-1 2021M-014780-R3___|Vigente TABLETAS CARVEDILOL VIA ORAL QUIDECA S.A.
7 |si DILATREND TABLETAS 6.25 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 218019-1 2018M-010274-R2___ |Vigente TABLETAS CARVEDILOL VIA ORAL QUIDECA S.A.
78 |si DIOSMINAJHESPERIDINA. GENFAR TABLETAS 450/50 MG CAJA X 3{CAYA 30 20053156-5  |2021M-0014242-R1__|Vigente TABLETA DIOSMINA+HESPERIDINA VIA ORAL AMERICAN GENERICS S.AS.
79 |s! DIOVAN COMPRIMIDOS 320 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 78 sl DIOVAN comp{CAA COMPRIMIDOS VALSARTAN _[NOVARTIS DE COLOMBIA SA.
80 |sI DIOVAN TABLETAS 160 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20039358-3  |2018M-0012749-R1__|Vigente TABLETAS VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
51 |sI DIOVAN TABLETAS 160 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20039358-3  [2018M-0012749-R1  |Vigente TABLETAS VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
82 |sI DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20039359-3  |2018M-0012750-R1___|Vigente TABLETAS VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
83 |[sI DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20039359-3  [2018M-0012750-R1  |Vigente TABLETAS VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
84 |si DISGRASIL CAPSULAS 120 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 199627436 |2017M-0006196-R1__ |Vigente CAPSULAS ORLISTAT VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
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85 |sI DISGRASIL CAPSULAS 120 MG CAJA X 60 UNDS CAA 60 199627438 [2017M-0006196-R1__ |Vigente CAPSULAS ORLISTAT VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
86 |sI DOLCETINA GOTAS 1.5 MG 10 ML GOTAS ! 200793031 |2015M-0016252 En tramite renov |GOTAS BEPOTASTINA BESILATO VIA OCULAR _|LAFRANCOL S.A.
87 |[sI DOLCETINA GOTAS 1.5 MG 10 ML GOTAS 1 200793031 [2015M-0016252 En tramite renov|GOTAS BEPOTASTINA BESILATO VIAOCULAR  [LAFRANCOL S.A.
88 |sI DOMPERIDONA GENFAR TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 19987925-1  |2008M-0008392 En tramite renov [ TABLETAS DOMPERIDONA VIA ORAL GENFAR SA.
89 st DORZOLAM GOTAS 5 ML FRASCO GOTE ! 19983819-1 _ |2008M-0008332 En tramite renov |GOTAS DORZOLAMIDA VIA OCULAR _[TECNOQUIMICAS FIXALIA.
90 |s! DROSPERA 20 TABLETAS CAJA X 28 UNDS CAJA 28 02007714101 |2022M-0016961-R1  |Vigente TABLETAS DROSPIRENONA ETINILESTRADIOL VIA ORAL EXELTIS SAS.
91 |sI DULOXETINA MK CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 20020419-6  |2016M-0011884-R1__|En tramite renov [CAPSULAS DULOXETINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
92 |sI DULOXETINA MK CAPSULAS 60 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20020418-4  |2016M-0011665-R1___|En tramite renov [CAPSULAS DULOXETINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
93 |sI DUODART CAPSULAS 0.5MG/ 0.4MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20020466-7  |2016M-0011533-R1__|En tramite renov [CAPSULAS DUTASTERIDA / TAMSULOSINA VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
94 |si DUOTRAV GOTAS 2.5 ML DUOTRAV ! 19981485-2  |2021M-0007609-R1__[Vigente GOTAS OFTALMICAS TRAVOPROST/TIMOLOL VIA OCULAR _ [NOVARTIS PHARMA A.G.
95 |sI DUPHASTON TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 19926302-1  [2018M-0001038-R2__|Vigente TABLETAS DIDROGESTERONA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
% |sI DUXETINA CAPSULAS 60 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20019446-03 [2022M-0011638-R2  |Vigente TABLETAS DULOXETINA VIA ORAL LABORATORIOS BUSSIE SA
o7 |[sI EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 22731103 2019M-012991-R2 Vigente CAPSULAS VENLAFAXINA VIA ORAL PFIZER SAS
98 |sI EFEXOR XR CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 2273123 2019M-011741-R2___ [Vigente CAPSULAS VENLAFAXINA CLORHIDRATO VIA ORAL PFIZER SA.
99 |sI EFEXOR XR CAPSULAS 37.5 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 199316632 [2018M-0001926-R2 _|Vigente CAPSULAS VENLAFAXINA CLORHIDRATO VIA ORAL PFIZER SA.
100 [s! EFEXOR XR CAPSULAS 75 MG CAJA X 10 UNDS CAA 10 2273114 2019M-012991-R2__ [Vigente CAPSULAS VENLAFAXINA CLORHIDRATO VIA ORAL PFIZER SA.
101 |st ELIQUIS TABLETAS 2.5 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 20040898-2  [2018M-0013353-R1  |Vigente TABLETAS APIXABAN VIA ORAL PFIZER S.A.
102 |sI ELIQUIS TABLETAS 2.5 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 20040898-3  [2018M-0013353-R1  |Vigente TABLETAS APIXABAN VIA ORAL PFIZER S.A.
103 |[s! ELIQUIS TABLETAS 5 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 20056956-1  [2019M-0014147-R1  |Vigente TABLETAS APIXABAN VIA ORAL PFIZER S.A.
104 |sl ENABLEX COMPRIMIDOS 7.5 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19955271-3  |2016M-0004849-R1__|En tramite renov|COMPRIMIDOS BROMHIDRATO DE DARIFENACINA VIA ORAL ASPEN FARMA
105 |sl ENBREL (RG) AMPOLLAS 50 MG X 4 UNDS CAJA 4 199788412 [2018M-0007375-R1__|Vigente AMPOLLAS ETANERCEPT VENOSO PFIZER SAS.
106 [s! ENITRAX CAPSULAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20109859-3  |2016M-0017374 En tramite renov [CAPSULAS ITRACONAZOL VIA ORAL PROCAPS S.A.
107 |sI ENTRESTO TABLETAS 100 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 201044571 [2023M-0017323-R1  |Vigente TABLETAS VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
108 |s! ENTRESTO TABLETAS 200 MG CAJA X 60 UNDS CAJA 60 201044551 [2023M-0017322-R1  |Vigente TABLETAS VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS PHARMA BASILEA SUIZA
109 |[s! ENTRESTO TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20088574-01 _ |2016M-0017291 En tramite renov [ TABLETAS VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
110 [s! EPOYET 2000 U.I. CAJA ! 55554-1 2020M-006891-R2__[Vigente AMPOLLA ERITROPOYETINA PARENTERAL |BIOSIDUS S.A.(FABRICANTE DEL ACTIVO) -PLAI
11 [sl ESTEINE APLICADORES OVULOS 3.5 MG 6 X 6 CAJA 6 200077291 |2010M-0010768 En tramite renov|OVULOS ESTRIOL VIA VAGINAL _|LAFRANCOL S.A.
12 [sl ESTERMAX CREMA VAGINAL 40 G X 4 APLICADORES TUBO ! 199349932 [2021M-0002283-R2 _|Vigente CREMA VAGINAL ESTROGENOS CONJUGADOS VIA VAGINAL _|LABORATORIOS CHALVER DE COLOMBIA S.A.
13 [sl ESTERMAX TABLETAS 0.625 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19902126-1  [2009M-013275-R1 En tramite renov |TABLETAS ESTROGENOS CONJUGADOS VIA ORAL LABORATORIOS CHALVER DE COLOMBIA S.A.
14 |si ESTROGEL BOMBA DOSIFICADORA GEL 100 G BOMBA DOSIF ! 20010099-3  |2020M-0010506-R1__|Vigente GEL ESTRADIOL VIA TOPICA O L{BIOPAS, S A.
115 |8l ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS |CAJA 14 1999930908  |2009M-0009884-R1  [En tramite de rer| TABLETAS ESZOPICLONA VIA ORAL LABINCO S.A.S
116 [sl EXELON 18MG/10CM PARCHE X 30 UNDS CAA 30 199859874 |2008M-0007795 En tramite renov |PARCHE RIVASTIGMINA VIA TOPICA O LINOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
17 |sl EXELON 27MG/15CM PARCHE X 30 UNDS CAA 30 19985986-4  |2008M-0007794 En tramite renov |PARCHE RIVASTIGMINA VIA TOPICA O LINOVARTIS PHARMA A.G.
118 [sl EXELON 9MG/5CM PARCHE X 30 UNDS CAA 30 19985874-4  |2008M-0007796 En tramite renov |PARCHE RIVASTIGMINA VIA TOPICA O LINOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
19 |[sl EXFORGE COMPRIMIDOS 10/160 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19977792-3  |2020M-0007061-R1__|Vigente COMPRIMIDOS AMLODIPINO,VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
120 sl EXFORGE COMPRIMIDOS 5/160 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19977789-3  |2020M-0007062-R1__|Vigente COMPRIMIDOS AMLODIPINO,VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
121 sl EXFORGE COMPRIMIDOS 5/80 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19977790-3  |2020M-0007060-R1__|Vigente COMPRIMIDOS AMLODIPINO,VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
122 [sl EXFORGE HCT TABLETAS 10/320/25 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20015777-8  |2015M-0011477-R1__|En tramite renov [COMPRIMIDOS AMLODIPINO/VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
123 sl EXFORGE TABLETAS 10/320MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20003836-3  |2019M-0009943-R1__|Vigente COMPRIMIDOS AMLODIPINO,VALSARTAN VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
124 |sl EZATOR TABLETAS 10/20 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19978141-3  [2021M-0007297-R1__ |Vigente TABLETAS EZETIMIBA ATORVASTATINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
125 |sl EZETIMIBA GENFAR TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 20024861-9  |2016M-0011929-R1__|En tramite renov |TABLETAS EZETIMIBA VIA ORAL GENFAR SA.
126 |SI EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETAS 10/20 MG CAJA X 30 Ul CAJA 30 20108069--04 |2022M-0017794-R1 Vigente TABLETAS EZETIMIBA+ATORVASTATINA VIA ORAL LABORATORIOS MK SAS
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127 |SI EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X CAJA 30 19993410-09 (2008M-0008874 En tramite de rerf TABLETAS EZETIMIBA+ATORVASTATINA VIA ORAL FARMACEUTICA PARAGUAYA SA
128 |sl FACETIX GRAGEAS CAJA X 21 UNDS CAA 21 19902231-1  [2010 M-013288-R1___|En tramite renov |GRAGEAS ETINILESTRADIOL/CIPROTERONA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
129 sl FACETIX MINI 20 TABLETAS CAJA X 28 UNDS CAA 28 20070619-1  |2014M-0015154 En tramite renov | TABLETAS ETINILESTRADIOL/CIPROTERONA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
130 |[s! FACETIX SUAVE TABLETAS 2/0.03 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 200705731 |2014M-0015288 En tramite renov | TABLETAS ETINILESTRADIOL/CIPROTERONA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
131 |sl FEMARA (CF) 2.5 MG X 30 UNDS CAA 30 223139-1 2008M-0102327-R1___|En tramite renov [SIN FORMA FARMACEUTICA|LETROZOL SIN VIA NOVARTIS PHARMA AG
132 |sl FEMELLE 20 CD TABLETAS CAJA X 28 UNDS CAA 28 19989179-1  [2019M-0008489-R1 _|Vigente TABLETAS DROSPIRENONA ETINILESTRADIOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
133 |sl FEMELLE 20 TABLETAS CAJA X 21 UNDS CAA 21 199665736 [2017M-0006027-R1__|En tramite renov|TABLETAS DROSPIRENONA ETINILESTRADIOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
134 |sl FEMELLE CD TABLETAS CAJA X 28 UNDS CAA 28 19989172-1  [2019M-0008488-R1__|Vigente TABLETAS DROSPIRENONA ETINILESTRADIOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
135 |sl FERINJECT SOLUCION INYECTABLE 500 MG CAJA 10 ML CAJA ! 20042955-1  |2018M-0014026-R1__|Vigente AMPOLLAS CARBOXIMALTOSA DE HIERRO VENOSO VIFOR INTERNATIONAL INC
136 |si FINORINEX INHALADOR 50 MCG 200 DOSIS INHALADOR ! 20056081-1  |2018M-0014336-R1__|Vigente INHALADOR CICLESONIDA VIA INHALATORLAFRANCOL S.A.
137 |8l FLEXTRIL C MSM SOBRES CAJA X 15 UNDS CAJA 15 19998174-6  |2009M-0009141 En tramite renov|POLVO GLUCOSAMINA+CONDROITINA VIA ORAL NOVAMED S.AS.
138 |s! FLEXTRIL C SOBRES NARANJA CAJA X 15 UNDS CAJA 15 199554765  |2016M-0005196-R1  [En tramite renov|SOBRES GLUCOSAMINA+CONDROITINA VIA ORAL NOVAMED S.A.
139 |[s! FLIXOTIDE 125 MCG INHALADOR 120 DOSIS CAJA ! 20003641-2  |2020M-0009810-R1___|Vigente SIN FORMA FARMACEUTICA|FLUTICASONA VIA INHALATOR GLAXOSMITHKLINE COLOMBIA S.A.
140 |[s! FLOHALE (FLUTICASONA) 125 MCG INHALADOR 120 DOSIS INHALADOR 1 20080998-1  [2020M-0015812-R1  |Vigente SIN FORMA FARMACEUTICA|FLUTICASONA VIA ORAL CIPLA -AVALON PHARMACEUTICAL S.A.
141 |SI FLORATIL CAPSULAS 250MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20019908-4 2019M-0013510-R1 Vigente CAPSULAS SACCHAROMYCES BOULARDII VIA ORAL AXON PHARMA COLOMBIA S.A.S.
142 |sl FLORATIL CAPSULAS 250MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 200199084  |2019M-0013510-R1  |Vigente CAPSULAS SACCHAROMYCES BOULARDII VIA ORAL AXON PHARMA COLOMBIA S.A'S.
143 |sl FORTEO (CF) VIAL 250 MCG 2.4 ML CAJA ! 199414192 [2014M-0003264-R1_ |En tramite renov |VIAL TERIPARATIDA VIA SUBCUTAN|ELI LILLY INTERAMERICA,INC.
144 |sl FORXIGA TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20067183-2  |2015M -0015725 En tramite renov|TABLETAS DAPAGLIFLOZINA VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
145 |si GAAP OFTENO GOTAS OFTALMICAS 3 ML FRASCO GOTE ! 19949566-1  |2021M-0004066-R2 _|Vigente GOTAS OFTALMICAS LATANOPROST VIA OCULAR _|LABORATORIOS SOPHIA S.A. DE C.V.
146 [sl GABAPENTIN MK CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 199423333 [2015M-0003222-R1__|En tramite renov |CAPSULAS GABAPENTINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
147 |sI GABAPENTIN MK CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 199423333 |2023M-0003222-R2  |En tramite renov| CAPSULAS GABAPENTINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
148 |sl GABAPENTIN MK CAPSULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19948604-3  [2015M-0004000-R1 __|En tramite renov |CAPSULAS GABAPENTINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
149 |sI GABAPENTIN MK CAPSULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19948604-3  |2015M-0004000-R1  |En tramite renov| CAPSULAS GABAPENTINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
150 [s! GABAPENTINA GENFAR CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20027714-1 _ |2019M-0012639-R1__|Vigente CAPSULAS GABAPENTINA VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
151 |sl GALVUS COMPRIMIDOS 50 MG CAJA X 56 UNDS CAA 56 19988550-5  |2008M-0008064 En tramite renov |COMPRIMIDOS VILDAGLIPTINA VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
152 |sl GALVUS MET COMPRIMIDOS 50/1000 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19998394-4  |2008M-0009070 En tramite renov|COMPRIMIDOS VILDAGLIPTINA+METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
153 |sl GALVUS MET COMPRIMIDOS 50/500 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20003706-2  |2019M-0009948-R1__|Vigente COMPRIMIDOS VILDAGLIPTINA*METFORMINA CLORHIDRATO VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
154 |si GANFORT GOTAS OFTALMICAS 3 ML FRASCO GOTE ! 19974885-1 _ |2018M-0007162-R1__|Vigente GOTAS OFTALMICAS BIMATOPROST,TIMOLOL VIA OCULAR _|ALLERGAN DE COLOMBIA SA.
155 |SI GLUCOSAMINA & CONDROITINA SOBRES X 15 UNDS CAJA 15 19963236-1 2018M-0005851-R1 Vigente SOBRES GLUCOSAMINA+CONDROITINA VIA ORAL NATURAL FRESHLY INFABO LTDA.
156 |s! GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOBRES 1.500 MG / 1.200 MCAJA 15 1997249002 |2018M-0007241-R1  |Vigente SOBRES GLUCOSAMINA+CONDROINTINA VIA ORAL COLMED LTDA
157 |8 GLUCOSAMINA+CONDROITINA COLMED SOBRES LIMON CAJA X 1|CAJA 15 19972490 2018M-0007241R1  |Vigente SOBRES GLUCOSAMINA+CONDROINTINA VIA ORAL COLMED LTDA
158 |sI GLUCOSAMINA+CONDROITINA GENFAR NARANJA CAJA X 15 SAC|CAJA 15 19991864-8  |2022M-0009371-R1  |Vigente SOBRES GLUCOSAMINA+CONDROITINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
159 |SI HIPERLIPEN (RG) TABLETAS 100 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 19940030-02  |2022M-0002854-R2 Vigente TABLETAS CIPROFIBRATO VIA ORAL SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIA SA

FRASCO

160 |S! HUMYLUB OFTENO GOTAS OFTALMICAS 15 ML GOTERO 1 20001982-2  |2019M-0009599-R1  |Vigente GOTAS OFTALMICAS CONDROITIN SULFATO-HIALURONATO SODIO VIA OCULAR  |SOPHIA DE COLOMBIA LTDA.
161 Sl IBERSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA TABLETAS 300/12.5 MG CAJA CAJA 28 200166633-5 |2016M-0011091-R1 En tramite renov| TABLETAS IRBESARTAN,HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
162 |sl INSPRA TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20047198-3  |2018M-0013745-R1__|Vigente TABLETAS EPLERENONA VIA ORAL PFIZER SA.
163 |S! INSPRA TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20047198-3  [2018M-0013745-R1  |Vigente TABLETAS EPLERENONA VIA ORAL PFIZER S.A.
164 |si IPRASYNT (BROMURO IPRATROPIO) INHALADOR 20 MCG FRASCO INHAL ! 19992496-1  |2019M-0008642-R1__|Vigente INHALADOR BROMURO DE IPRATROPIO VIA ORAL BCNMEDICAL
165 |S! IRBESARTAN MK TABLETAS 300 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20008409-15  [2022M-0010301-R1  |Vigente TABLETAS IRBESARTAN VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
166 |S! ISOKLON TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 19999309-8  |2009M-0009884 En tramite renov [ TABLETAS ESZOPICLONA VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
167 |sI ISOPTIN SR TABLETAS 240 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 311642 2020M-010206-R3 Vigente TABLETAS VERAPAMILO CLORHIDRATO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
168 |s! JANUMET TABLETAS 50/1000 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19980565-1  |2021M-0007530-R1__|Vigente TABLETAS SITAGLIPTINA,METFORMINA VIA ORAL MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA SAS.
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169 |si JANUMET TABLETAS 50/1000 MG CAJA X 56 UNDS CAA 56 19980565-2  |2021M-0007530-R1__|Vigente TABLETAS SITAGLIPTINAMETFORMINA VIA ORAL MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA S.A.S.
170_|si JANUMET TABLETAS 50/850 MG CAJA X 56 UNDS CAA 56 19992192-2  |2009M-0009185 En tramite renov |TABLETAS SITAGLIPTINAMETFORMINA VIA ORAL MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA S.A.S.
17 |si JANUMET TABLETAS 50/850 MG X 28 UNDS CAA 28 19992192-1  |2009M-0009185 En tramite renov [TABLETAS SITAGLIPTINAMETFORMINA SIN VIA MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA S.A S.
172 |si JANUVIA TABLETAS 100 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 19975048-2  |2019M-0006868-R1__|Vigente TABLETAS SITAGLIPTINA VIA ORAL MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA S.AS.
173_|si JANUVIA TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19975068-2  |2020M-0007030-R1__|Vigente TABLETAS SITAGLIPTINA VIA ORAL MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA S.AS.
174 |si JARDIANCE DUO TABLETAS 12.5/1000MG CAJA X 60 UNDS CAA 60 201011826 |2016M-0017418 En tramite renov |TABLETAS EMPAGLIFOZINA -METFORMINA VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
175 |si JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20073367-3 _ |2020M-0016002-R1__|Vigente TABLETAS EMPAGLIFLOZINA VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
176 |si JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20061998-3  |2020M-0015993-R1__|Vigente TABLETAS EMPAGLIFLOZINA VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
177_|si KEPPRA (LEVETIRACETAM) SOLUCION 100 MG 300 ML FRASCO ! 199758384 |2019M-0006885-R1__|Vigente SOLUCION LEVETIRACETAM VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
178 |si KEPPRA (LEVETIRACETAM) TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS |CAA 30 19936411-1 _ |2019M-0002929-R2__|Vigente TABLETAS LEVETIRACETAM VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
179 |si KEPPRA (LEVETIRACETAM) TABLETAS 500 MG CAJAX 30 UNDS _|CAA 30 19936412-2  |2019M-0002928-R2 _|Vigente TABLETAS LEVETIRACETAM VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
180 _|si KRYTANTEK OFTENO GOTAS OFTALMICAS 5 ML FRASCO GOTE ! 19992554-1  |2008M-0008717 En tramite renov |GOTAS OFTALMICAS BRIMONIDINA, DORZOLAMIDA, TIMOLOL SIN VIA SOPHIA DE COLOMBIA LTDA.
181 |8l LACOTEM CAPSULAS 100 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20093299-3  [2017M-0017694 Vigente CAPSULAS LACOSAMIDA VIA ORAL TECNOFARMA COLOMBIA S.A.S
182 |si LADEVINA INST. CAPSULAS 25 MG CAJA X 21 UNDS CAA 21 201150502 |2019M-0018969 Vigente CAPSULAS LENALIDOMIDA VIA ORAL BIOTOSCANA FARMA S.A.
183 |sI LADEVINA INST. CAPSULAS 25 MG CAJA X 21 UNDS CAJA 21 20115050-2  |2019M-0018969 Vigente CAPSULAS LENALIDOMIDA VIA ORAL BIOTOSCANA FARMA S.A.
184 |si LAMICTAL TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 215608-1 2021M-007181-R2__ |Vigente TABLETAS LAMOTRIGINA VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
185 |si LAMICTAL TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 215610-1 2021M-007182-R2__ |Vigente TABLETAS LAMOTRIGINA VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
186 |si LAMICTAL TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19935908-2  |2014M-0002638-R1__|En tramite renov|TABLETAS LAMOTRIGINA VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
187_|si LAMICTAL#++ TABLETA 200 MG X 30 UNDS CAA 30 2301332 2019 M-012825-R2_ |Vigente TABLETA LAMOTRIGINA SIN VIA GLAXO SMITHKLINE
188 |sI LANSOPEP CAPSULAS 30 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 55669-7 2021M-000336-R3 En tramite renov| CAPSULAS LANSOPRAZOL VIA ORAL PROCAPS
189 |si LANSOPRAZOL LR GENFAR CAPSULAS 30 MG CAJA X 14 UNDS_|CAA 14 19989033-3 _ |2008M-0007993 En tramite renov [CAPSULAS LANSOPRAZOL VIA ORAL GENFAR SA.
190 _|s! LANSOPRAZOL LR GENFAR CAPSULAS 30 MG CAJA X 14 UNDS _|CAA 14 19989033-3  |2008M-0007993 En tramite renov|CAPSULAS LANSOPRAZOL VIA ORAL GENFAR S.A.
191 Sl LANSOPRAZOL MK CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 216523-1 2021M-10465-R2 Vigente CAPSULAS LANSOPRAZOL VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
192 |si LANTUS CD VIAL 100 U1 10 ML VIAL ! 199142624 |2016M-0000394-R2 _|En tramite renov |VIAL INSULINA GLARGINA VIA SUBCUTAN|AVENTIS PHARMA S A.
193 |si LANTUS SOLOSTAR (CF) 100 UI 3 ML VIAL ! 19914312-20  |2016M-0000384-R2 _[En tramite renov |SIN FORMA FARMACEUTICA|INSULINA GLARGINA VIA SUBCUTAN|AVENTIS PHARMA S A.
194 |si LATANOX (CF) GOTAS OFTALMICAS 5 ML FRASCO GOTE ! 19947216-2  |2016M-0004180-R1__[En tramite renov|GOTAS OFTALMICAS LATANOPROST VIA OCULAR _|PROCAPS S.A.
195 |si LINDISC-50 4 PARCHES PARCHE CAJA CAJA 4 209175-1 2007M-006611-R1__ |Vigente estradiol ESTRADIOL TRANSDERMAIBAYER
196 |si LIORESAL (BACLOFEN) COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 50 UNDS _|CAA 50 49176-2 2016M-006650-R3 __ |Vigente TABLETAS BACLOFENO VIA ORAL NOVARTIS
197 |si LIVIAL TABLETAS 2.5 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 209407-1 2008 M-010397-R1___|En tramite renov |TABLETAS TIBOLONA VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
198 [sI LUKAST TABLETAS 10 MG CAJA X 90 UNDS CAJA 20 19926716-10  |2017M-0001009-R2  |Vigente TABLETAS MONTELUKAST SODICO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
199 |si LUMIGAN GOTAS OFTALMICAS 0.03% 3 ML FRASCO GOTE ! 199239684 |2018M-0000560-R2__|Vigente GOTAS OFTALMICAS BIMATOPROST VIA OCULAR _|ALLERGAN INC
200 |si LUMIGAN RC GOTAS OFTALMICAS 0.01% 3 ML FRASCO GOTE ! 200092821 |2017M-0011385-R1__|Vigente GOTAS OFTALMICAS BIMATOPROST VIA OCULAR _|ALLERGAN INC
201 |si LUVOX TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 59491-3 2021M-001927-R3__ |Vigente TABLETAS FLUVOXAMINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
202 |si LYRICA CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19953204-8 |2020M-0004457-R2__|Vigente CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL PFIZER S.A.
203 |si LYRICA CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 200289185 |2018M-0013443-R1__|Vigente CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL PFIZER S.A.
204 |si LYRICA CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 200417355 |2018M-0013498-R1__|Vigente CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL PFIZER S.A.
205 |si LYRICA CAPSULAS 75 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 19953202-19  |2020M-0004455-R2 _ |Vigente CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL PFIZER S.A.
206 |si LYRICA CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19953202-7  |2020M-0004455-R2 _|Vigente CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL PFIZER S.A.
207 |si MARTESIA CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20015001-9  |2015M-0011516-R1__|En tramite renov |CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
208 |si MEMANTINA GENFAR TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20018391-1  |2021M-0011518-R2__|Vigente TABLETAS MEMANTINA CLORHIDRATO VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
209 |si MEMANTINA MK TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19991043-3  |2021M-0008769-R1__[En tramite renov |TABLETAS MEMANTINA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
210 |si MEMANTINA MK TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20069166-16 _|2015M-0015603 En tramite renov |TABLETAS MEMANTINA CLORHIDRATO VIAORAL |TECNOQUIMICAS MK (OFA)
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211 |si MESALAZINA HUMAX TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19940343-2  |2019M-0002898-R2 _|Vigente TABLETAS MESALAZINA VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
212 |sI MESALAZINA HUMAX TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 199403432 |2019M-0002898-R2  |Vigente TABLETAS MESALAZINA VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL S.A.
213 |si METASPRAY SPRAY NASAL CAJA 18 ML FRASCO SPRA ! 20055155-1 |2020M-0014173-R1__|Vigente SUSPENSION MOMETASONA VIA INTRANASANOVAMED S.A.
214 sl METASPRAY SPRAY NASAL FRASCO DE 10 ML MOMETASONA VIA INTRANASANOVAMED S.A.
215 s METOPROLOL MK TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19943592-03 |2004M-0003219 En tramite renov |TABLETAS METOPROLOL TARTRATO VIAORAL _|TECNOQUIMICAS MK (OFA)
216 [SI MICARDIS AMLO COMPRIMIDOS 80/10 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20017104-2 2020M-0011059-R2 Vigente COMPRIMIDOS TELMISARTAN/AMLODIPINO VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
217 |[SI MICARDIS AMLO COMPRIMIDOS 80/5 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20017107-3 2020M-0011094-R2 Vigente COMPRIMIDOS TELMISARTAN/AMLODIPINO VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
218 |si MICARDIS COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19988586-3 _ |2008M-0008053 En tramite renov [COMPRIMIDOS TELMISARTAN VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
219 |si MICARDIS COMPRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19901852-2 2019 M-013413-R2___|Vigente COMPRIMIDOS TELMISARTAN VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
220 | MICARDIS PLUS 80/25 MG.14COMPS CAJA 14 19976402-2  |2018M-0007085-R1  |vigente TABLETAS TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
221 [SI MICARDIS PLUS COMPRIMIDOS 80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19928606-3 2018M-0001474-R2 Vigente COMPRIMIDOS TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
222 |[SI MICARDIS PLUS COMPRIMIDOS 80/25 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 19976402-3 2018M-0007085-R1 Vigente COMPRIMIDOS TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA SIN VIA BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
223 |si MICROGYNON GRAGEAS CAJA X 21 UNDS CAA 21 19933467-1  |2021M-000145-R5 [N tramite renov |GRAGEAS LEVONORGESTREL, ETINILESTRADIOL VIA ORAL IND.FARMACEUTICA UNION DE VERTICES DE T
224 |si MICROGYNON SUAVE GRAGEAS CAJA X 21 UNDS CAA 21 228238-1 2019M-011763-R2__ |Vigente GRAGEAS LEVONORGESTREL, ETINILESTRADIOL VIA ORAL IND.FARMACEUTICA UNION DE VERTICES DE T
225 |si MIMPARA TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20025804-3  |2017M-0013010-R1__|Vigente TABLETAS CINACALCET VIA ORAL AMGEN EUROPE B.V.
226 |[sI MIRTAZAPINA HUMAX TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20052424-06  [2018M-0013910-R1  |Vigente TABLETAS MIRTAZAPINA VIA ORAL HUMAX PHARMACEUTICAL SA
227 |si MIRTAZAPINA MK TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 2008405022 _|2020M-0015843-R1__|Vigente TABLETAS MIRTAZAPINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
228 |si MODUALZ TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19988137-3_ |2008M-0008245 En tramite renov |TABLETAS MEMANTINA CLORHIDRATO VIAORAL  |[TECNOQUIMICAS FIXALIA.
229 |si MODUALZ TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS CAA 300 19988137-11 _|2008M-0008245 En tramite renov |TABLETAS MEMANTINA CLORHIDRATO VIAORAL |TECNOQUIMICAS MK (OFA)
230 |si MOMETASONA MK SPRAY NASAL 0.05 % 10 G FRASCO SPRA ! 200344601 |2023M-0012822-R2 _|Vigente SPRAY NASAL FUROATO DE MOMETASONA VIANASAL  |TECNOQUIMICAS MK (OFA)
231 |si MOMETASONA MK SPRAY NASAL 0.05% 18 G FRASCO SPRA ! 200344602 |2023M-0012822-R2 |Vigente SPRAY NASAL FUROATO DE MOMETASONA VIANASAL | TECNOQUIMICAS MK (OFA)
232 |si MOMETASYN FREE SPRAY NASAL 50 MCG 200 DOSIS FRASCO SPRA ! 020043439-05 |2020M-0014464-R1__|Vigente SPRAY NASAL FUROATO DE MOMETASONA VIANASAL _ [LAFRANCOL SA.
233 |si MOMETASYN SPRAY NASAL 0.05 % 20 G X 200 APLICACIONES | FRASCO SPRA ! 19930439-2  [2018M-0001740-R2_[Vigente SPRAY NASAL FUROATO DE MOMETASONA VIANASAL  [LAFRANCOL SA.
234 |si MONTELUKAST GENFAR T.MASTICABLES 5 MG X 30 UNDS CAA 30 199452524 |2015M-0003644-R1__[En tramite renov|T. MASTICABLES MONTELUKAST SODICO VIA ORAL GENFAR S.A.
235 [sI MONTELUKAST GENFAR T.MASTICABLES 5 MG X 30 UNDS CAJA 30 199760354 |2023M-0007171-R2  |Vigente T. MASTICABLES MONTELUKAST SODICO VIA ORAL GENFAR SA.
236 |si MONURIL SOBRES 3 G CAJA X 1 UND CAJA ! 19943837-5  |2015M-0003562-R1__|En tramite renov|SOBRES FOSFOMICINA TROMETAMOL SIN VIA ZAMBON COLOMBIA S.A.
237 |si MOXIFLOXACINA MK TABLETAS 400 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 20020358-8  |2022M-0011418-R2_|En tramite renov|TABLETAS MOXIFLOXACINA VIAORAL |TECNOQUIMICAS MK (OFA)
238 |sI MOXIFLOXACINO GENFAR TABLETAS 400 MG CAJAX 7 UNDS ~ |CAJA 7 20089685-3  [2021M-0016645R1  |Vigente TABLETAS MOXIFLOXACINO VIA ORAL GENFAR SA.
239 |si MUTUM CR COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 19908056-2  |2016M-14437-R2 En tramite renov [COMPRIMIDOS OXIBUTININA CLORHIDRATO VIA ORAL IND.FARMACEUTICA UNION DE VERTICES DE T
240 |si MYRBETRIC 50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20104297-3  |2017M-0017567 En tramite renov [TABLETA MIRABREGON VIA ORAL ASTELLAS PHARMA US. INC.
241 |si NABILA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20001377-5  |2018M-0009439-R1__|Vigente COMPRIMIDOS NEBIVOLOL VIA ORAL IND.FARMACEUTICA UNION DE VERTICES DE T
242 |si NARAMIG TABLETAS 2.5 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 219084-7 2018 M-011921R-2 _ |Vigente TABLETA NARATRIPTAN VIA ORAL GLAXOSMITHKLINE COLOMBIA S.A.
243 |si NASONEX E.X SPRAY 0.05 % 18 G FRASCO SPRA ! 214137-1 2020M-006560-R2__|Vigente SPRAY FUROATO DE MOMETASONA VIANASAL  [BUSSIE S.A.
244 |si NATRILIX SR TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 200035303 |2009M-0009500 En tramite renov | TABLETAS INDAPAMIDA VIA ORAL LABORATORIO SERVIER DE COLOMBIA
245 |si NATRIXAM TABLETAS 1.5M/5MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 200563374 |2015M-0016471 En tramite renov |TABLETAS INDAPAMIDA - AMLODIPINO -GLICEROL- LACTOSA __|VIA ORAL LABORATORIO SERVIER DE COLOMBIA
26 |sI NATRIXAM TABLETAS 1.5M/5MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 200563374 |2015M-0016471 En tramite renov| TABLETAS INDAPAMIDA - AMLODIPINO -GLICEROL- LACTOSA  |VIA ORAL LABORATORIO SERVIER DE COLOMBIA
247 |si NEBILET COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19915315-2  |2023M-0001124-R2_ |vigente COMPRIMIDOS NEBIVOLOL VIAORAL _|A MENARINILATIN AMERICA SLU
248 [sI NEBILOL TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 199769901  |2023M-0007914-R1  |Vigente TABLETAS NEBIVOLOL VIA ORAL CLOSTER PHARMA SAS.
249 |si NEPAOFTAL GOTAS OFTALMICAS 0.1% 5 ML FRASCO GOTE| ! 200871881 |2015M-0016419 En tramite renov |GOTAS OFTALMICAS NEPAFENACO VIA OCULAR _[TECNOQUIMICAS FIXALIA.
250 |si NEUPRO 6 MG PARCHES CAJA X 14 CAA 14 200199192 |2016M-0012101-R1__|En tramite renov |[PARCHES ROTIGOTINA VIA INTRADERNPOS LABORATORIO
251 [sI NEURONTIN (RG) TABLETAS 600 MG CAJA X 18 UNDS CAJA 18 1990537102 2021M-14434-R3 Vigente TABLETAS GABAPENTIN VIA ORAL PFIZER SAS
252 |si NEURONTIN 400 MG. 30 CAPS. CAPSULAS 400 MG CAJA CAA 30 200063141 |2020M-0010350-R1__ |Vigente-tnc __|CAPSULAS GABAPENTINA VIA ORAL PFIZER S.A.
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253 |sI NEURONTIN CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20006313-1 _ |2020M-0010330-R1___|Vigente CAPSULAS GABAPENTINA VIA ORAL PFIZER SA.
254 |si NEVANAC GOTAS OFTALMICAS 0.1% 5 ML FRASCO GOTE ! 19973105-2  |2019M-0006871-R1__|Vigente GOTAS OFTALMICAS NEPAFENACO VIA OCULAR _[NOVARTIS PHARMA A.G.
255 |sI NEXAVAR EC TABLETAS 200 MG X 60 UNDS CAA 60 199711952 [2018M-0006585-R1__|Vigente TABLETAS SORAFENIB VIA ORAL BAYER S.A.
256 |sI NORMOLIP NF CAPSULAS 135 MG CAJA X 10 UNDS CAA 10 20054838-2  |2018M-0014178-R1__|Vigente CAPSULAS ACIDO FENOFIBRICO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
257 |si1 NORMOLIP NF CAPSULAS 135 MG CAJA X 10 UNDS CAJA 10 20054838-2  [2018M-0014178-R1  |Vigente CAPSULAS ACIDO FENOFIBRICO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
258 |sI NORMOLIP NF CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20054838-4  |2018M-0014178-R1__|Vigente CAPSULAS ACIDO FENOFIBRICO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
259 [s1 NORMOLIP NF CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 200548384 [2018M-0014178-R1  |Vigente CAPSULAS ACIDO FENOFIBRICO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
260 |si NORSPAN 7 DCONT 10 UG/H PARCHE 10 MG CAJA X 4 UNDS CAJA 4 20081185-3  |2015M-0016095 En tramite renov |PARCHE BUPRENORFINA TRANSDERMALGRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
261 |si OFTAMOX MK GOTAS OFTALMICAS 0.5 % FRASCO 5 ML FRASCO GOTE ! 200142971 |2021M-0011405-R2__|Vigente GOTAS MOXIFLOXACINA VIA OCULAR _|TECNOQUIMICAS S.A.
262 |sI OLMETEC TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19954948-10  [2021M-0004686-R2 _|Vigente TABLETAS OLMESARTAN MEDOXOMIL VIA ORAL PFIZER SA.
263 |sI OLMETEC TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19954950-10  [2022M-0004688-R2__|En tramite renov |TABLETAS OLMESARTAN MEDOXOMIL VIA ORAL PFIZER SA.
264 |sI ONBRIZE CAPSULAS 150 MCG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20019134-1  |2017M-0011725-R1__|Vigente CAPSULAS INDACATEROL VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
265 |sI ORLISTAT COLMED CAPSULAS 120 MG CAJA X 60 UNDS CAA 60 199313147 [2023M-0001793-R3 |vigente CAPSULAS ORLISTAT VIA ORAL PROCAPS COLMED
266 |sI ORLISTAT PROCAPS CAPSULAS 120 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19931314-6  [2023M-0001793-R3 |vigente CAPSULAS ORLISTAT VIA ORAL PROCAPS COLMED
267 |sI OVESTIN OVULOS 0.5 MG CAJA X 15 UNDS CAJA 15 55341-1 2016M-001799-R2 En tramite renov| CREMA ESTRIOL VAGINAL ASPEN LABS S.A. DE C.V.. MEXICO
268 |sI OXCARBAZEPINA MK TABLETAS 300 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 199616072 [2017M-0005780-R1__ |Vigente TABLETAS OXCARBAZEPINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
269 |[s!I OXCARBAZEPINA MK TABLETAS 300 MG CAJA X 20 UNDS CAJA 20 199616072 |2017M-0005780-R1  |Vigente TABLETAS OXCARBAZEPINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
270 |si OZEMPIC (CF) PLUMA PRELLENADA 0.25MG/0.5MG DOSIS CAJA X |CAA ! SD 2019M-0019473 Vigente VIAL semaglutida VIA SUBCUTAN|NORDISK COLOMBIA SA S.
271 |si OZEMPIC (CF) PLUMA PRELLENADA 1MG DOSIS CAJAX 1 UND __ |CAA ! SD 2019M-0019473 Vigente VIAL semaglutida VIA SUBCUTAN|NORDISK COLOMBIA SA S.
272 |sI PALEXIS DCONT TABLETAS 50 MG X 30 UNDS CAA 30 20049946-6  |2023M-0014502-R2|Vigente TABLETAS TAPENTADOL CLORHIDRATO VIA ORAL GRUNENTHAL CONTROLADOS
273 [s1 PALEXIS RETARD DCONT (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 60 UNDS [CAJA 60 20018741-07 [2023M-0014509-R2  |Vigente TABLETAS TAPENTADOL VIA ORAL GRUNENTHAL COLOMBIANA SA
274 |sI PRAZENTOL TABLETA 15 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20094480-2  |2016M-0017230 En tramite renov| TABLETA ARIPIPRAZOL VIA ORAL ALTADIS FARMACEUTICA SA.S
275 |sI PREGABALINA MK CAPSULAS 75 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 20016558-2  |2018M-0012721-R1__ |Vigente CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
276 [s! PREGABALINA GENFAR CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20063794-2  |2014M-0015105 En tramite renov| CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
217 |81 PREGABALINA GENFAR CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20063792-3  [2014M-0015163 En tramite renov| CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
278 [sI PREGABALINA GENFAR CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20063796-3  [2014M-0015183 En tramite renov| CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
279 |sI PRELUDYO CAPSULAS 75 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 20022288-2  |2017M-0012354-R1__|Vigente CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
280 |[s! PRELUDYO CAPSULAS 75 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 20022288-2  |2017M-0012354-R1  |En tramite renov|CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS FIXALIA.
281 |[sI PRELUDYO(PREGABALINA) INST. CAPSULAS 75 MG CAJA X 300 UNCAJA 300 20022288-13  |2017M-0012354-R1  |En tramite de re| CAPSULAS PREGABALINA VIA ORAL LABORATORIOS MK SAS
282 |[sI PROCORALAN (RG) TABLETAS 5 MG CAJA X 56 UNDS CAJA 56 19983736-03  |2008M-0008275 En tramite de rer| TABLETAS IVABRADINA VIA ORAL LES LABORATORIES SERVIER
283 |sI PROGYNOVA GRAGEAS 2 MG X 28 UNDS CAA 28 19950276-1  |2020M-0004054-R2 _|Vigente GRAGEAS ESTRADIOL,VALERATO DE VIA ORAL BAYER S.A.
284 |SI PROLIA (CF) HYPAK J.PRELLENADA 60 MG X 1 UND CAJA 1 20028103-1 2017M-0012429-R1 Vigente HYPAK J.PRELLENADA DENOSUMAB SISBCUTANEA GLAXO SMITHKLINE
285 |sI PROVERA TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 40914-1 2021M-000333-R3___[Vigente TABLETAS ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA VIA ORAL PFIZER SA.
286 |sI PROVERA TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 21776-2 2021M-008808-R4 _[Vigente TABLETAS ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA VIA ORAL PFIZER SA.
287 |sI QUETIAPINA MK TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19995320-8  [2023M-0009034-R1 |En tramite renov | TABLETAS QUETIAPINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
288 |sI QUETIAPINA MK TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 199951136 [2021M-0008757-R1__ |Vigente TABLETAS QUETIAPINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
289 |sI QUETIAPINA MK TABLETAS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19996348-15  [2021M-0008892-R1__ |Vigente TABLETAS QUETIAPINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
200 |sI QUETIAPINA GENFAR TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20025451-1  |2021M-0011793-R2__|En tramite renov [TABLETAS QUETIAPINA VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
291 |[s1 QUETIAPINA GENFAR TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20016921-3  |2021M-0011105-R2  |vigente TABLETAS QUETIAPINA VIA ORAL GENFAR ESPECIAL
292 |[sI QUETIAPINA MK (RG) INST. TABLETA 300 MG CAJA X 300 UNDS  |CAJA 300 1999634813 |2021M-0008892-R1  |Vigente TABLETAS QUETIAPINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
293 |[sI QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS  |CAJA 300 1999511314 |2021M-0008757-R1  |Vigente TABLETAS QUETIAPINA VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
204 |si QUETIDIN TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 199497192 [2015M-0004303-R1__|En tramite renov|TABLETAS QUETIAPINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
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205 |si QUETIDIN TABLETAS 25 MG X 30 UNDS CAA 30 199497551 |2016M-0004302-R1 __|En tramite renov|TABLETAS QUETIAPINA SIN VIA LAFRANCOL S.A.
206 |si QUIMOX GOTAS 0.5 % 5 ML FRASCO GOTE ! 19980018-1  |2019M-0007926-R1__|Vigente GOTAS MOXIFLOXACINO VIA OCULAR _|ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS S.A.
297 |[SI RACORVAL A TABLETAS 160 MG/5 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20106314-1 2017M-0017785 Vigente TABLETAS VALSARTAN+AMLODIPINO VIA ORAL LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.S
208 |si REAMPLA CAPSULAS 125 MG CAJA X 21 UNDS CAA 21 20145979 2018M-0018499 Vigente CAPSULAS PALBOCICLIB VIA ORAL PFIZER S.A.
209 |si RELVAR ELLIPTA POLVO PARA INHALACION 100/25 MCG 30 DOsIg|FRASCO INHAL ! 200963101 |2020M-0016941-R1__|Vigente INHALADOR FLUTICASONA#VILANTEROL VIA INHALATOR GLAXOSMITHKLINE COLOMBIA S A.
300 |si REVOLADE 50 MG CAJA X 28 TAB CAA 28 20019264-2  |2017M-0011658-R1__|En tramite renov |TABLETAS ELTROMBOPAG SIN VIA POS LABORATORIO
301 |si RISPERDAL 30 ML SOLUCION ORAL FRASCO ! 50888-5 2020M-013435-R2__ |Vigente SOLUCION ORAL RISPERIDONA VIAORAL  [JANSSEN HOSPITALARIA
302 |si RISPERDAL CONSTA 1 AMPOLLA 25 MG CAJA AMPOLLA ! 19934447-3  [2021M-0002349-R2_ |Vigente AMPOLLA RISPERIDONA VIA ORAL JANSSEN HOSPITALARIA
303 |si RISPERDAL SOLUCION 60 ML. SOLUCION CAJA 60 ML FRASCO ! 50888-2 2020M-013435-R2__ |Vigente SOLUCION ORAL RISPERIDONA VIAORAL  [JANSSEN HOSPITALARIA
304 |si RISPERIDONA MK TABLETAS 1 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 200073772 |2022M-0010066-R1 _|Vigente TABLETAS RISPERIDONA VIAORAL |TECNOQUIMICAS MK (OFA)
305 |si RISPERIDONA MK TABLETAS 2 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 200072892 |2022M-0010132-R1 _|Vigente TABLETAS RISPERIDONA VIAORAL |TECNOQUIMICAS MK (OFA)
306 |si RITALINA (METILFENIDATO) TABLETAS 10 MG X 30 UNDS CAA 30 227970-1 2018M-011789-R2__ |Vigente TABLETAS METILFENIDATO, CLORHIDRATO DE VIA ORAL MONOPOLIO DEL ESTADO
307 |si SAIZEN AMPOLLA 20 MG AMPOLLA ! 200370761 |2017M-0012828-R1__|En tramite renov |AMPOLLA SOMATOTROPINA VIA SUBCUTAN|POS REGULADOS
308 |si SALAGEN TABLETAS CAJA X 20 UNDS CAA 20 19919354-3  |2023M-0000397-R3 _|vigente TABLETAS PILOCARPINA VIA ORAL EUROETIKA LTDA.
309 |si SANDIMMUN NEORAL EC 50MG.50CA CAA 50 51612-1 2019-014239-R3 Vigente CAPSULA CICLOSPORINA VIA ORAL NOVARTIS
310 |si SANDOSTATINA EC 0.1 MG. 5 AMPOLLAS 1 ML CAJA - AMPOLY 5 20007947-2 |2009M-0010249 en tramite renov [amPOLLA SANDOSTATINA 0 0
311 |si SAXENDA C.D. PLUMA PRELLENADA 6MG/ML CAJA X 1 UND CAJA ! 200946831 |2018M-0017986 En tramite renov [PLUMA PRELLENADA LIRAGLUTIDA VIA SUBCUTAN|NOVO NORDISK COLOMBIA SA S
312 |si SAXENDA C.D. PLUMA PRELLENADA 6MG/ML CAJA X 3 UND CAJA 3 20094683-3  |2018M-0017986 En tramite renov [PLUMA PRELLENADA LIRAGLUTIDA VIA SUBCUTAN|NOVO NORDISK COLOMBIA SA S
313 |si SEEBRI BREEZH CAPSULAS INH. 50 MCG X 30 UNDS CAA 30 200582851 |2018M-0014549-R1__|Vigente CAPSULAS BROMURO GLICOPIRRONIO VIA INHALTORI{NOVARTIS PHARMA AG
314 |si SERECOR INHALADOR 250 MCG 120 DOSIS FRASCO INHAL ! 200015931 |2009M-0009432 En tramite renov [INHALADOR SALMETEROL+FLUTICASONA VIA INHALATORNOVAMED S.A.
315 s SERETIDE 25/125 MCG INHALADOR 120 DOSIS FRASCO INHAL ! 19913254-1  |2017M-0000092-R2 _|Vigente INHALADOR SALMETEROL+FLUTICASONA VIA INHALATOR GLAXO SMITHKLINE
316 s SERETIDE 25/250 MCG INHALADOR 120 DOSIS FRASCO INHAL ! 19913258-1  |2017M-0000089-R2 _|Vigente INHALADOR SALMETEROL+FLUTICASONA VIA INHALATOR GLAXO SMITHKLINE
317 |si SERETIDE DISKUS DISPOSITIVO MEDICO 50/250 MCG CAJA 60 DO CAYA ! 200133092 |2016M-0011071-R1__|En tramite renov |DISPOSITIVO MEDICO SALMETEROL+FLUTICASONA VIA INHALATOR GLAXO SMITHKLINE
318 |si SERETIDE DISKUS DISPOSITIVO MEDICO 50/500 MCG CAJA X 1 UN|CAYA ! 19902533-3  |2019M-13778-R2 Vigente DISPOSITIVO MEDICO SALMETEROL+FLUTICASONA VIA INHALATOR GLAXO SMITHKLINE
319 |si SEROQUEL COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 2247156 2021M-010057-R2__ |Vigente COMPRIMIDOS QUETIAPINA VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
320 |si SEROQUEL COMPRIMIDOS 25 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 2247195 2021M-010058-R2_ |Vigente COMPRIMIDOS QUETIAPINA VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
321 |si SEROQUEL XR COMPRIMIDOS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19999461-2  |2021M-0009250-R1__|Vigente COMPRIMIDOS QUETIAPINA VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
322 |si SEROQUEL XR COMPRIMIDOS 50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19999459-2  |2021M-0009217-R1__|Vigente COMPRIMIDOS QUETIAPINA VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
323 |[s!I SILOTRIF CAPSULA 8 MG X 30 UNDS. CAJA 30 200708064  [2020M-0015625-R1  |Vigente CAPSULA SILODOSINA VIA ORAL LEGRAND S.A.
324 |si SIMBRINZA GOTAS OFTALMICAS 5 ML FRASCO GOTE ! 200754352 |2015M-0016682 En tramite renov |[GOTAS OFTALMICAS BRINZOLAMIDA - BRIMONIDINA TARTRATO VIA OCULAR _[BUSSIE S.A.
325 |si SINGULAIR COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 224286-2 2022M-007542-R2__|vigente COMPRIMIDOS MONTELUKAST SODICO VIA ORAL BUSSIE SA.
326 |[SI SINGULAIR T.MASTICABLES 4 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 19908161-10  |2016M-015025-R2 en tramite renov |T. MASTICABLES MONTELUKAST SODICO VIA ORAL BUSSIE S.A.
327 |sl SINGULAIR T.MASTICABLES 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 224394-2 2022M-007543-R2 Vigente T. MASTICABLES MONTELUKAST SODICO VIA ORAL BUSSIE S.A.
328 |si SOLIQUA SOLOSTAR SOLUCION 10/40 MG 1X 3 ML PEN AUTOINYE| ! 201114691 |2019M-0018726 Vigente SOLUCION INSULINA GLARGINA VIA SUBCUTAN|SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIA S.A.
329 |si SPIOLTO RESPIMAT INHALADOR 4 ML FRASCO INHAL ! 20082364 2021M-0017112-R1__ |Vigente SIN FORMA FARMACEUTICA|TIOTROPIO VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM S.A.
330 st SPIRIVA RESPIMAT INHALADOR 4 ML LATA ! 19991309-1  |2020M-0008294-R1__|Vigente SIN FORMA FARMACEUTICA|BROMURO DE TIOTROPIO MONOHIDRATO VIA INHALATORBOEHRINGER INGELHEIM S A.
331 |si SYMBICORT RAPIHALER INHALADOR 160/4.5 MCG CAJA 120 DOSI§CAYA ! 20028694-1  |2017M-0012143-R1__|En tramite renov INHALADOR BUDESONIDA -FORMOTEROL FUMARATO VIA ORAL ASTRAZENECA COLOMBIA S.A.
332 s SYMBICORT TURB. INHALADOR 160/4.5 MCG 120 DOSIS FRASCO INHAL ! 19918906-2  |2020M-001216-R2__|Vigente INHALADOR BUDESONIDA -FORMOTEROL FUMARATO VIA INHALATORASTRAZENECA COLOMBIA S A.
333 |si SYMBICORT TURBUH. INHALADOR 320/9 MCG 60 DODIS FRASCO INHAL ! 19945455-2  |2021M-0003505-R2 _|Vigente INHALADOR BUDESONIDA -FORMOTEROL FUMARATO VIA INHALATORASTRAZENECA COLOMBIA S A.
334 |si TEGRETOL RETARD GRAGEAS 200 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 2273762 2018M-011160-R2__ |Vigente GRAGEAS CARBAMAZEPINA VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
335 [sI TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20059586-03  [2021M-0014717-R2  |Vigente TABLETAS TELMISARTAN VIA ORAL GENFAR SA.
336 [SI TELMISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20080581-11  [2022M-0015839-R1  |Vigente TABLETAS TELMISARTAN VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
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337 _|sI TIBONELLA TABLETA 2.5 MG X 28 UNDS CAA 28 19933397-1  [2020M-0002087-R2 _|Vigente TABLETA TIBOLONA VIA ORAL CHALVER DE COLOMBIA S.A.
338 sl TIMOLOL MK GOTAS OFTALMICAS 0.5 % 5 ML FRASCO GOTE ! 19941885-1  |2022M-0003494-R2 _|En tramite renov|GOTAS OFTALMICAS TIMOLOL MALEATO VIA OCULAR _|TECNOQUIMICAS FIXALIA.
339 |sI TINOX TABLETAS 2.5 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 199414212 [2019M-0002907-R2 _ |Vigente TABLETAS TIBOLONA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
340 |[sI TIOSYNT (BROMURO DE TIOTROPIO) CAPSULAS 18 MCG CAJA X 1|CAJA 10 20032555-1  [2023M-0012577-R4  |Vigente CAPSULAS TIOTROPION INHALATORIA |BCN MEDICAL S.A.
341 |sI TOPAMAC TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 213766-2 2007M-007256 R1 En tramite renov [ TABLETAS TOPIRAMATO VIA ORAL JANSSEN CILAG S.A.
342 |sI TOPAMAC TABLETAS 25 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 225390-5 2008M-010678-R1___[En tramite renov [TABLETAS TOPIRAMATO VIA ORAL JANSSEN CILAG S.A.
343 |sI TOPAMAC TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 2253922 2008 M-010673 R1___[En tramite renov [TABLETAS TOPIRAMATO VIA ORAL JANSSEN CILAG S.A.
344 |sI TOPIRAMATO SANDOZ TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 19984812-1  |2008M-0008067 En tramite renov [ TABLETAS TOPIRAMATO VIA ORAL NOVARTIS SANDOZ
345 |sI TOPIRAMATO SNDZ TABLETAS 50 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 19984811-1  |2008M-0008066 En tramite renov [ TABLETAS TOPIRAMATO VIA ORAL NOVARTIS SANDOZ

1Y
346 [SI TOUJEO CF PLUMA 300U1 1.5 ML PLUMA 1 200826331 [2015M-0016708 En tramite renov|PLUMA INSULINA GLARGINA INTRADERMIC |AVENTIS PHARMA S.A.
347 |si TRACTAL GOTAS 0.1% 20 ML FRASCO GOTE ! 19956205-3  |2023M-0004983-R2 _ |vigente GOTAS RISPERIDONA VIA ORAL SCANDINAVIA ROEMMERS
348 |sI TRANSTEC DCONT 35 UG/H PARCHE 20 MG CAJA X 5 UNDS CAJA 5 199676512 |2016M-0006025-R1__|En tramite renov|PARCHE BUPRENORFINA VIA TRANSDER|GRUNENTHAL GMBH.
349 |sI TRAYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20023511-03  [2023M-0012597-R2  |Vigente TABLETAS LINAGLIPTINA VIA ORAL BOEHRINGER -GMBH
350 |sI TRAYENTA DUO COMPRIMIDOS 2.5/1000 MG CAJAX 60 UNDS  |CAJA 60 20044944-5  |2020M-0013445-R1__|En tramite renov [COMPRIMIDOS LINAGLIPTINAMETFORMINA VIA ORAL BOEHRINGER INGELHEIM INTERNATIONAL GM|
351 |sI TRESIBA CF PLUMA 100 UI 3 ML X 1 PLUMA ! 20059262-2  |2023M-0015102-R1_|Vigente PLUMA INSULINA DEGLUDEC VIA SUBCUTAN|NOVO NORDISK COLOMBIA S.A.S
352 |sI TRILEPTAL TABLETAS 300 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 199085434  [2023M-014763-R3  |vigente TABLETAS OXCARBAZEPINA VIA ORAL NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
TABORATORIO FRANCO COLOMBIAND|
353 [si TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20065755-3  [2019M-0015218-R1  |Vigente CAPSULAS FENOFIBRATO VIA ORAL LAFRANCOL S.AS.
354 |sI TRULICITY (CF) JERINGA 1.5 MG 0.5 ML X 4 CAJA 4 20079057-3  |2016M-0016725 En tramite renov |JERINGA DULAGLUTIDA VIA SUBCUTAN|ELI LILLY INTERAMERICA,INC.
355 |si TRUSOPT GOTAS OFTALMICAS 2 % 5 ML FRASCO GOTE ! 59956-1 2018M-006524-R2__ |Vigente GOTAS OFTALMICAS DORZOLAMIDA VIA OCULAR _[MUNDIPHARMA COLOMBIA S.A.S
1Y

356 [SI ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 110/50MG X 30 UNDS CAJA 30 20064394-2 2019M-0015111-R1 Vigente CAPSULAS INH. INDACATEROL - GLICOPIRRONIO INHALATORIA [NOVARTIS DE COLOMBIA S.A.
357 |[sI VALCOTE ER TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 199440412 |2014M-0003327-R1  [En tramite renov| TABLETAS DIVALPROATO DE SODIO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
358 [sI VALCOTE ER TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 20119257-3  |2018M-0018046 Vigente TABLETAS DIVALPROATO DE SODIO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
359 |sI VALCOTE TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 93689-2 2020M-007747-R4 __|Vigente TABLETAS DIVALPROATO DE SODIO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
360 |sI VALCOTE TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 104739-1 2016M-007660-R3 __[En tramite renov [TABLETAS DIVALPROATO DE SODIO VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
361 |sI VALNOC TABLETAS 3 MG CAJA X 15 UNDS CAA 15 20025075-3  |2021M-0012097-R2__|Vigente TABLETAS ESZOPICLONA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
362 |sI VALSARTAN MK CAPSULAS 80 MG CAJA X 14 UNDS CAJA 14 199304101  |2021M-0001674-R2  |Vigente CAPSULAS VALSARTAN VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
363 |sI VALSARTAN+AMLODIPINO MK TABLETAS 160 MG/10 MG CAJA X 3 CAYA 30 02006873206 |2014M-0015397 En tramite renov | TABLETAS AMLODIPINO,VALSARTAN VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
364 |SI VALSARTAN+AMLODIPINO MK TABLETAS 160 MG/10 MG CAJA X 3t CAJA 30 020068732-06 |2014M-0015397 En tramite renov| TABLETAS AMLODIPINO,VALSARTAN VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
365 |sI VALSARTAN+AMLODIPINO MK TABLETAS 160 MG/5 MG CAJA X 30 |CAJA 30 02006873005 |2014M-0015457 En tramite renov | TABLETAS AMLODIPINO,VALSARTAN VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
366 |SI VALSARTAN+AMLODIPINO MK TABLETAS 160 MG/5 MG CAJA X 30 CAJA 30 020068730-05 |2014M-0015457 En tramite renov| TABLETAS AMLODIPINO,VALSARTAN VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
367 |[sI VALTAN CAPSULAS 80 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 199315616 |2018M-0001850-R2  |Vigente CAPSULAS VALSARTAN VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
368 |sI VEDIPAL COMPRIMIDOS 450/50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 20004470-2  |2019M-0009648-R1__|Vigente COMPRIMIDOS DIOSMINA/HESPERIDINA VIA ORAL IND.FARMACEUTICA UNION DE VERTICES DE T
369 |sI VENADOL TABLETAS 450/50 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19995976-4  [2021M-0009175-R1__|Vigente TABLETAS DIOSMINA/HESPERIDINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
370 |sI VENADOL TABLETAS 450/50 MG CAJA X 30 UNDS CAJA 30 199950764 |2021M-0009175R1  |Vigente TABLETAS DIOSMINA/HESPERIDINA VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
371 |sI VENLAFAXINA MK TABLETAS 150 MG CAJA X 7 UNDS CAJA 7 20024115-14 _ |2011M-0012093 En tramite renov|CAPSULAS VENLAFAXINA CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS S.A.
372 |si VERAPAMILO MK TABLETAS 80 MG CAJA X 50 UNDS CAA 50 36606-1 2010 M-003325-R3__[En tramite renov [TABLETAS VERAPAMILO CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
373 |sI VERAPAMILO MK GRAGEAS 120 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 367821 2010M-011741R2 En tramite renov |GRAGEAS VERAPAMILO CLORHIDRATO VIA ORAL TECNOQUIMICAS MK (OFA)
374 |[sI VERAPAMILO MK INST. TABLETAS 80 MG CAJA X 300 UNDS CAJA 300 36606-05 2010M-003325-R3 En tramite de rer| TABLETAS VERAPAMILO VIA ORAL TECNOQUIMICAS SA
375 |sI VERSATIS PARCHE 5 % CAJA X 5 UNDS CAJA 5 19982562-1  [2023M-0007502-R2 |Vigente PARCHE LIDOCAINA CLORHIDRATO VIA TOPICA O L|GRUNENTHAL COLOMBIANA S.A.
376 |sI VESICARE TABLETAS 5 MG CAJA X 20 UNDS CAA 20 20081752-2  |2021M-0017015-R1__|En tramite renov [TABLETA SOLIFENACINA VIA ORAL ASTELLAS PHARMA US. INC.
377 _|sI VICTOZA PLUMA 6 MG 3 ML X 1 PLUMA ! 20028798-2  |2019M-0014110-R1__|Vigente PLUMA LIRAGLUTIDA VIA SUBCUTAN|NOVO NORDISK COLOMBIA S.A.S
378 |si VICTOZA PLUMA 6 MG CAJA 3ML X 2UND PLUMA 2 20028798-3  |2019M-0014110-R1__|Vigente PLUMA LIRAGLUTIDA VIA SUBCUTAN|NOVO NORDISK COLOMBIA S.A.S
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379 |si VIGAMOX GOTAS OFTALMICAS 0.5 % 5 ML FRASCO GOTE ! 19941675-3  |2014M-0003113-R1__[En tramite renov|GOTAS OFTALMICAS CLORHIDRATO DE MOXIFLACINA VIA OCULAR _[NOVARTIS PHARMA AG
380 |si VIMPAT COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 200101032 |2021M-0011054-R2__|Vigente COMPRIMIDOS LACOSAMIDA VIA ORAL BIOPAS, SA.
381 sl VISANNE COMPRIMIDOS 2 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 200185921 |2017M-0012094-R1__|Vigente COMPRIMIDOS DIENOGEST VIA ORAL BAYER S.A.
382 [sI VISANNE COMPRIMIDOS 2 MG CAJA X 28 UNDS CAJA 28 20018592-1  [2017M-0012094-R1  |Vigente COMPRIMIDOS DIENOGEST VIA ORAL BAYER SA.
383 |si VYTORIN COMPRIMIDOS 10/20 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19951298-3  |2021M-0004169-R2__|Vigente COMPRIMIDOS EZETIMIBA+SIMVASTATINA VIA ORAL MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA S.A.S.
384 |si WELLBUTRIN XL TABLETAS 150 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19967275-1  |2019M-0006820-R1__|Vigente TABLETAS BUPROPION VIA ORAL GLAXO SMITHKLINE
385 [SI WELLFLEX ENTERIC COATED CAPLET TABLETAS RECUBIERTAS HT RASCO 120 20086892-02  [2015M-0016722 Vigente TABLETAS GLUCOSAMINA+CONDROINTINA VIA ORAL HEALTHY AMERICA COLOMBIA S.A.S
386 |SI WELLFLEX TABLETAS CAJA X 60 UNDS CAJA 60 20086892-01  |2015M-0016722 Vigente TABLETAS GLUCOSAMINA+CONDROINTINA VIA ORAL HEALTHY AMERICA COLOMBIA S.A.S
387 |si XALACOM CF GOTAS OFTALMICAS 2.5 ML FRASCO GOTE ! 19918936-1  |2019M-0000821-R2__|Vigente GOTAS OFTALMICAS LATANOPROST,TIMOLOL VIAOCULAR _|PFIZER SA.

FRASCO
388 s XALACOM CF GOTAS OFTALMICAS 2.5 ML GOTERO 1 19918936-1  |2019M-0000821-R2  |vigente GOTAS OFTALMICAS LATANOPROST, TIMOLOL VIAOCULAR  [PFIZER SA.
389 |si XALATAN (CF) GOTAS OFTALMICAS 50 MCG 2.5 ML FRASCO GOTE ! 213704-1 2019M-007125-R2__ |Vigente GOTAS OFTALMICAS LATANOPROST VIAOCULAR _|PFIZER SA.
3% |si XARELTO COMPRIMIDOS 15 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 200292362 |2023M-0012817-R2__|Vigente COMPRIMIDOS RIVAROXABAN VIA ORAL BAYER SA.
391 s XARELTO COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 200292351 |2023M-0012816-R2__|Vigente COMPRIMIDOS RIVAROXABAN VIA ORAL BAYER SA.
392 |si XARELTO COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 200292352 |2023M-0012816-R2__|Vigente COMPRIMIDOS RIVAROXABAN VIA ORAL BAYER SA.
393 |si XELODA 120 TABLETAS 500 MG CAJA CAA 120 229745-1 2018M-012106-R2__ |Vigente TABLETAS CAPECITABINA VIA ORAL F. HOFFMAN LA ROCHE LTDA BASILEA SUIZA
394 |si XELODA 500 MG. 120 TBS(ED) TABLETAS 500 MG CAJA CAA 120 229745-1 2018M-012106-R2__|En tramite renov |TABLETAS CAPECITABINA VIA ORAL F. HOFFMAN LA ROCHE LTDA BASILEA SUIZA
395 |si XENICAL CAPSULAS 120 MG CAJA X 84 UNDS CAA 84 230167-3 2019M-012899-R2__ |Vigente CAPSULAS ORLISTAT VIA ORAL CALIER FARMACEUTICA DE COLOMBIA S.A.
3% s XIGDUO XR TABLETAS 10MG/1000MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 200933491 |2023M-0016615-R1 _|Vigente TABLETAS DAPAGLIFLOZINA -METFORMINA HCL VIAORAL  |ASTRAZENECA COLOMBIA S A.
397 |si XIGDUO XR TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS CAA 56 200826951 |2015M-0016543 En tramite renov | TABLETAS DAPAGLIFLOZINA -METFORMINA HCL VIAORAL  |ASTRAZENECA COLOMBIA S A.
398 |si XTANDI TABLETAS 40 MG CAJA X 120 UNDS CAA 120 20067345-1  |2021M-0016850-R1__|En tramite renov |TABLETAS ENZALUTAMIDA VIA ORAL ASTELLAS PHARMA US. INC.
1Y
309 s XULTOPHY PLUMA 100U/3.6MG CAJA X 1 UND CAJA 1 200905561  |2017M-0017779 Vigente PLUMA INSULINA DEGLUDEC-LIRAGLUTIDA SUBCUTANEA |NOVO NORDISK COLOMBIA S.A.S
400 |sI YAEL TABLETAS CAJA X 21 UNDS CAJA 21 200160144  [2022M-0011563-R2  |Vigente TABLETAS DIENOGEST-ETINILESTRADIOL VIA ORAL PROCAPS S.A.
401 |si YASMIN COMPRIMIDOS 3 MG/0.03 MG CAJA X 21 UNDS CAA 21 19912556-1  |2023M-015030-R3 |vigente COMPRIMIDOS DROSPIRENONA,ETINILESTRADIOL VIA ORAL BAYER SA.
402 |si YASMINIQ COMPRIMIDOS CAJA X 28 UNDS CAA 28 19968665-1  |2022M-0006365-R2 _|Vigente COMPRIMIDOS DROSPIRENONA,ETINILESTRADIOL VIA ORAL BAYER SA.
403 |si YAXIBELLE TABLETAS 3MG/0.02MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 19980628-1  |2021M-0007655-R1__|Vigente TABLETAS DROSPIRENONA ETINILESTRADIOL VIA ORAL LAFRANCOL S.A.
FRASCO

404 |sI ZEBESTEN GOTAS OFTALMICAS 0.09% 5 ML GOTERO 1 201087681  |2017M-0017836 Vigente GOTAS OFTALMICAS BROMFENACO VIA OCULAR  [SOPHIA DE COLOMBIA LTDA.
405 |si ZEMPLAR CAPSULAS 1 MCG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19983177-1 _ |2018M-0007672-R1__|Vigente CAPSULAS PARICALCITOL VIA ORAL POPULARES
406 s ZETIA TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS CAA 30 19936450-7  |2019M-0002492-R2 _|Vigente TABLETAS EZETIMIBA VIA ORAL MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA S.A.S.
407 |si ZOELY TABLETAS 2.5/1.5 MG CAJA X 28 UNDS CAA 28 20038234-1 _ |2020M-0013193-R1__|Vigente TABLETAS NOMEGESTROL ACETATO/ESTRADIOL VIA ORAL MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA S.A.S.
408 |si ZYPREXA ZYDIS COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 14 UNDS CAA 14 19951528-2  |2020M-0004359-R2 _|Vigente COMPRIMIDOS OLANZAPINA VIA ORAL ELILILLY INTERAMERICA,INC.
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