SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

AR AR

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20233400142901
Fecha: 29-06-2023

Bogota D.C., 27 de junio de 2023.

Doctor:

GIOVANNI ARTURO GONZALEZ ZAPATA

GERENTE GENERAL

ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT
Correo: gerencia@egat.com.co

Calle 13 No. 31-96 Piso 2

Ciudad

ASUNTO: Comunicacién pronunciamiento actas de recomendacion procesos No. CA-
001-2023-L01; CA-001-2023-L03; CA-001-2023-L06; CA-001-2023-L11; CA-001-2023-
L12; CA-001-2023-L20; SS-004-2023; SS-007-2023; SS-009-2023; SS-013-2023; CDP-
005-2023; CDP 007-2023.

Teniendo en cuenta las actas de recomendacion allegadas de los procesos descritos en
el asunto y de conformidad a la recomendacién dada por los miembros del Comité Asesor
de Contratacion en sesién de fecha 26 de junio de 2023, indico en su orden las decisiones
adoptadas a saber;

1. PROCESOS ACUERDOS COMERCIALES:

No. PROCESO OBJETO

CA-001-2023-L03 SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LAS
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E., Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERAN.

CA-001-2023-L04 SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y DE USO INTRAHOSPITALARIO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES LAS
55-013-2023 SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERAN.

SERVICIO INTEGRAL PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE
CA-001-2023-106 ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA

LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERAN

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
CA-001-2023-L08 BIOMEDICOS, EQUIPOS MEDICOS, CON SU APOYO TECNOLOGICO Y SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. PARA
SS-007.2023 LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA DE SUPLENCIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y/O AGUDA
(HEMODIALISIS, TERAPIA CONTINUA Y DIALISIS PERITONEAL) DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS

DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERAN

CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS, POR
VOLUMEN Y MEDIANTE EL ALQUILER DE EQUIPOS PARA FORMATOS ESPECIFICOS DE IMPRESION Y
CA-001.2023.L44 | DIGITALIZACION Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS COMO APOYO A LA GESTION DE COPIAS Y DIGITALIZACION

DE DOCUMENTOS DE LAS ENTIDADES Y DE LOS USUARIOS INCLUYENDO LA IMPLEMENTACION DE
CONTROLES DE CONSUMO QUE FOMENTEN EL USO RACIONAL DEL SERVICIO DE LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERAN
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INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERAN.

CONTRATAR EL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO, ALMACENAMIENTO TEMPORAL Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS DE RIESGO INFECCIOSOS O BIOLOGICO GENERADOS EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE TODAS LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LAS SUBREDES

CA-001-2023-L20

SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERAN.

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, UTILES DE OFICINA, TINTAS Y TONERS QUE SE REQUIERAN EN
LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS, PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD LAS

AN

NS

Calle 88 No. 15 -41
Conmitador 4431700

www.subrednorte.gov.co i .

Cadign Posial’ 111221

De los procesos enunciados en el cuadro anterior, se presenté ante el Comité de
Contratacion de la Entidad, el oficio con radicado No. 20233400131811 de fecha 16
de junio de 2023 mediante el cual se le solicita a la EGAT, allegar la informacion
completa de las ofertas presentadas por los oferentes recomendados, en donde se
incluya como minimo los requisitos juridicos, técnicos y econémicos (Precio unitario,
IVA, valor total, factor de empaque) de los bienes y servicios recomendados,

De otra parte, dentro del mismo oficio, respecto al proceso CA-001-2023-L06, cuyo
opbjeto es * SERVICIO INTEGRAL PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION
DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS
CLIENTES QUE LO REQUIERAN", se le solicito aclarar técnicamente porque
denominaron algunos items con diferente nombre, cuando técnicamente es el mismo
producto y ofertados a diferentes precios; como, por ejemplo:

Aguja de Biopsia semiautomatica 14G X 10 para seno
Aguja para Biopsia semiautomatica 14GA X 100 CM

Bajalenguas en madera
Bajalenguas en madera empaque individual

Teniendo en cuenta que la Subred Norte a la fecha no ha recibido ningun tipo de
respuesta por parte de EGAT, pese al termino perentorio, dad la necesidad urgente,
en cuanto al oficio en mencion, el Comité de Contratacion de la Subred Norte, decide
no acoger las recomendaciones emitidas por la EGAT para los procesos relacionados
en el cuadro inicial, puesto que no se cuenta con l0s elementos técnicos, juridicos y
economicos para realizar un analisis minucioso de cada una de las ofertas
presentadas, no existiendo seguridad juridica para la acogencia.

2. PROCESO CA-001-2023-L01. OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.
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De dicho proceso, se expuso en comité el oficid con radicado No 20233400127611 de
fecha 09 de junio de 2023, mediante el cual se le solicitd a la EGAT allegar fichas
técnicas de las moléculas relacionadas en los anexos de las actas de recomendacion,
cédigos CUM (Cadigo Unico de Medicamentos), aclaracion en cuanto a los posibles
precios artificialmente a la baja y alta incluyendo los medicamentos con precios
regulados de algunos items recomendados, adicional se solicité aclarar si dentro de
las reglas de participacion se determiné el tiempo maximo de entrega de pedidos y si
el oferente recomendando (CONSORCIO DISFARMA JOSE GOMEZ) cuenta con
bodega en la ciudad de Bogota D.C, si se tuvo en cuenta los consumos promedio, sin
que a la fecha la Subred Norte haya tenido respuesta alguna por parte de la ENTIDAD
DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA EGAT.

Por lo anteriormente expuesto, el Comité de Contratacion de la Subred Norte E.S.E.
de manera unanime decide no acoger la recomendacion allegada por la EGAT para el
proceso CA-001-2023-L01 (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS), argumentando que
al no tener respuesta por parte de EGAT no existe seguridad juridica, técnica y
economica para aceptar dicha recomendacion.

3. PROCESO CA-001-2023-L12. OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE
ALQUILER DE EQUIPOS DE COMPUTO DE ESCRITORIO Y PORTATILES PARA
SOPORTE TECNOLOGICO DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERA.

Se presenta ante el comité de contratacion de la Entidad el oficio con radicado No.
20231900019433 de fecha 15/06/2023, mediante el cual el area de las TIC de la
Subred Norte manifiesta la no conveniencia técnica del proceso adelantado por EGAT,
dado que la oferta no corresponde a las necesidades solicitadas por la Subred y no se
encuentra incluido el licenciamiento del Office para los equipos ofertados.

Despues de revisar la informacion emitida por el referente técnico de las TICS de la
E.S.E, el Comité Asesor de Contratacién decide no acoger la recomendacion allegada
por la EGAT del proceso CA-001-2023-L12 (ALQUILER DE EQUIPOS DE
COMPUITO), debido a la incongruencia entre la necesidad y la oferta técnica
recomendada, por tanto, como gestores fiscales y en respeto al principio de planeacion
contractual, es imposible adjudicar una oferta diferente a lo que requiere la Subred.

4. PROCESO SS-004-2023: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO PARA LA
ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, CON EL SUMINISTRO DE EQUIPOS Y
RECURSO HUMANO IDONEO QUE PERMITAN REALIZAR CONSULTA. LOS
EXAMENES, LECTURA DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOYO
DIAGNOSTICO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES DE LAS
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SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS
CLIENTES QUE LO REQUIERAN.

Se presentd al Comité Asesor de Contratacion la comunicacion No. 20233400131811
de fecha 16 de junio de 2023, mediante el cual se solicitdé a la EGAT informacion
completa de la oferta recomendada.

Asi mismo se socializo pronunciamiento de fecha junio 15 de 2023, del area técnica
de no conveniencia de la acogencia a la recomendacion, con la informacién recogida
de la plataforma, dado que con el acta no se acompand los documentos soportes de

la oferta.

Por lo anterior el Comité de Contratacion decide no acoger la recomendacion allegada
por la EGAT del proceso SS-004-2023 (SERVICIOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO
DE APOYO DIAGNOSTICO PARA LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA), toda vez

gue no es conveniente y resulta en contravia de la gestion fiscal.

5. PROCESO CDP-005-2023. OBJETO: NEGOCIACION Y COMPRA DE EQUIPOS
BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
DOTACION DEL CAPS. SUBA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CD-002 DE

2022

En cuanto a este proceso la oficina de Desarrollo Institucional allega oficio No.
202312000 de fecha 23 de junio de 2023, en donde emite concepto técnico no
favorable a la recomendacion emitida por EGAT ya que no dio respuesta satisfactoria
a las observaciones realizadas el dia 26 de mayo de 2023, las cuales tienen relacion
con los requisitos técnicos habilitantes, los cuales debian garantizar el soporte de la
ficha técnica del equipo ofertado.

El dia 23 de junio de 2023, la EGAT allega carta de compromiso firmada por el
representante legal del fabricante, las cuales no son aceptadas por el area técnica de
la Subred, ya que dichos documentos no cumplen con el requisito habilitante, el cual
exige que la ficha debe contener todas y cada una de LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y DETALLADAS DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. Por
tanto, frente al riesgo de dario antijuridico e inseguridad del elemento ofrecido y dados
los antecedentes en instancia contractual donde no se logré ejecutar este item por
deficiencias en la estructuracion tecnica por no haber contemplado los accesorios, no
existe conveniencia técnica para acogerse a la recomendacion.
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Por lo anteriormente expuesto el comité Asesor de contratacién de la Subred Norte
decide no acoger la recomendacion emitida por EGAT, para el proceso en mencion,
toda vez que no se cuenta con las especificaciones técnicas requeridas.

6. Respecto al proceso CDP-007-2023 cuyo objeto es “SUMINISTRO DE MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E
INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E, NORTE E.S.E., SUR E.S.E,
DERIVADO DEL LOTE 05 DECLARADO FALLIDO EN EL PROCESO DE
CONVOCATORIA ABIERTA CA-001-2023-L05 Y DE LA SELECCION SIMPLIFICADA
SS-005 DE 2023, frente a la recomendacion de la EGAT de la declaratoria fallida, y
aunado a que por tercera vez esta entidad declara este proceso fallido, y frente la
urgencia del servicio, el comité asesor de contratacion de la Subred Norte acoge la
recomendacion precitada y por ende reintegrara los recursos al presupuesto con el fin
de adelantar el proceso correspondiente.

De acuerdo a los argumentos, hasta aqui expuestos y de acuerdo a la necesidad de
urgencia de la contratacion en aras de proteger el bien juridico tutelado como es la
vida y la salud y de acuerdo con la misionalidad de la Subred Norte para garantizar la
Optima prestacion de los servicios, se informa a la EGAT que los CDP de amparo de
los procesos seran reintegrados al presupuesto, dado que es urgente cubrir las
necesidades y tenemos deficiencia en los recursos y se dio espera suficiente.

Atentamente,

Co K
LJA::%#S VELANDIA

Gerente (E)
~Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

lo presentamos para la firma

Nombre Cargo Firma
Elaborado por: Gonzalo Alberto Vargas Wilches. Contratista Pri) Sy
Revisado y aprobado por: Yany Zambrano Diaz, Direccion de Contratacion r@ {]‘
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto

Anexos:

1. Oficio enviado a la EGAT radicado No 20233400127611 de fecha 09 de junio de 2023.
2. Oficio enviado a la EGAT radicado No. 20233400131811 de fecha 16 de junio de 2023.
3. Oficio de fecha 15 de junio de 2023 (Direccién de Servicios Ambulatorios).

4. Oficio radicado No. 20231900019433 de fecha 15 de junio de 2023.

5. Oficio radicado No. 20231200020293 de fecha 23 de junio de 2023,
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20233400127611
Fecha: 09-06-2023

Bogota D. C., 09 de junio de 2023

Doctor:

GIOVANNI ARTURO GONZALEZ ZAPATA

GERENTE GENERAL

ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT
Correo: gerencia@egat.com.co

Calle 13 No. 31-96 Piso 2

Ciudad

ASUNTO: Solicitud de informacion y aclaracion Proceso CA-001-2023-L01-
MEDICAMENTOS

En atencion al asunto de la referencia, y una vez analizada |la recomendacion de
adjudicacion allegada, se requiere allegue la informacion completa de la oferta (no link) y
aclaracion respecto a lo siguiente:

1. Se hace necesario que se alleguen las fichas técnicas de las moléculas, que se
encuentran relacionadas en los anexos allegados junto con el acta de recomendacion del
proceso CA-001-2023-L01, documento esencial para validar técnicamente la necesidad,
siendo importante constatar, el registro Invima y la vigencia de los mismos, debido a que
en |os procesos de auditorias tanto internas como externas que se adelantan en el proceso
de abastecimiento, en algunas ocasiones el equipo auditor solicita esta informaciéon como
elemento soporte de la adecuada adquisicion de los medicamentos, siendo informacion
requerida legalmente.

2. Se debe hacer claridad, en cuanto a las preparaciones magistrales, fueron ofertadas, de
como es el proceso de la adecuacion de los medicamentos necesarios por la entidad,
porque en el proceso de adecuacion de los medicamentos, usualmente se realiza segun la
necesidad del paciente y como elemento para el fabricante es necesario contar con la
certificacion de buenas practicas de elaboracion (BPE), emitido por el INVIMA, por cuanto
este componente es verificado por los érganos regulatorios como la Super Salud.

3. Se solicita los cédigos CUM (Cédigo Unico de Medicamentos), requisito legal esencial,
ademas para el ingreso a nuestro sistema de informacion, codificacion interna, presentacion
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de informes entre otros es necesario tener el codigo CUM, compuesto por el expediente y
el digito de verificacion.

Asimismo, en relacion a los precios ofertados y el analisis econdmico del proceso CA-001-
2023-L01, solicitamos aclaracion y se indique el tratamiento en la tabla siguiente, en cuanto
a la artificialidad presentada para la evaluaciéon de la Subred tanto para la alta como la baja,
identificados por los precios historicos indexados y no encontrando un hecho econémico o
juridico que lo sustente, el cual se detalla de la siguiente manera:

Se identifican 998 items con artificialidad de precios bajos (segun guia de CCE) y
variaciones altas asi:

FTEM VARIACI
PROC DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD oM ARERIC! RO SE INDIQUE EXPLICACION
EGATVS | ALIDAD ACEPTACION
5 SUBRED
NO ESTA DENTRO
2 | ABACAVIR 300MG TABLETA ORAL NO REGULADO 788 652 21% | ALTA DEL RANGO
ABACAVIR/LAMIVUDINA
fDOLUTEGRAVIR (600 MG /300MG NO ESTA DENTRO
3 | /50 MG) TABLETA ORAL REGULADO 44.3594 15.165 193% | ALTA DEL RANGO
ABACAVIR/LAMIVUDINA NO ESTA DENTRO
4 | 600/300MG TABLETA ORAL REGULADOD 20.882 1.628 1183% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ABACAVIR/LAMIVUDINA QUE NO
600/300MG TABLETA ORAL - CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
5 | MOLECULA INNOVADORA REGULADO 20.882 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ABIRATEROMNA ACETATO 250 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
7 | TABLETA ORAL REGULADO 55.606 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACETAMINOFEN 150MG/SML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
12 | JARABE /120 ML NO REGULADO 3.638 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACETAMINOFEN 150MG/SML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
13 | JARABE ORAL FRASCO X 60ML NO REGULADO 1.663 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACETAMINOFEN 150MG/5ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
14 | JARABE ORAL FRASCOD X S0ML NO REGULADOD 5.804 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACETAMINOFEN 250 MG/SML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
15 | SUSPENSION ORAL NO REGULADO 13.779 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACETAMINOFEN/CODEINA NO ESTA DENTRO
17 | 325/30MG TABLETA ORAL NO REGULADO 176 129 36% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACETAMINOFEN/CODEINA 325/8MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
18 | TABLETA ORAL NO REGULADO 585 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACETAMINOFEN/HIDROCODONA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
19 | 325/5MG TABLETA ORAL NO REGULADO 218 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACETAMINOFEN+CODEINA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
20 | (S00+BMG) TABLETA ORAL NO REGULADO 193 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACETATO DE ALUMINIO 0.05 G /100 NO ESTA DENTRO
23 | ML LOCION FRASCO 400 ML NO REGULADO 37.892 12.785 196% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
ACETATO DE ALUMINIO 0.059% CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
24 | LOCION TOPICA FRASCO X 100ML NO REGULADO 5.114 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACETATO DE ALUMIMIO 0.059% MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
25 | LOCION TOPICA FRASCO X 120ML NO REGULADO 2.586 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGO
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EM ”Ag::’ﬂ ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
CONTRATA LA
SUBRED
MEDIACMENTO
ACETATO DE QUE NO
MEDROXIPROGESTERONA TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
26 | 10MG REGULADO 527 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA NO ESTA DENTRO
29 | ORAL NO REGULADO 306 247 24% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACETILCISTEINA 2 G /100 ML JARABE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
32 | ORAL FRASCO 150 ML NO REGULADO 10.327 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACETILCISTEINA 200MG SOBRE NO ESTA DENTRO
33 | GRANULO ORAL NO REGULADO 278 224 24% | ALTA DEL RANGOD
ACETILCISTEINA 600MG SOBRE NO ESTA DENTRO
35 | GRANULO ORAL NO REGULADO 435 942 -54% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ACICLOVIR 100MG/5ML POLVO QUE NO
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
39 | S0ML NO REGULADO 8.362 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
NO ESTA DENTRO
41 | ACICLOVIR 200MG TABLETA ORAL NO REGULADO 95 124 -23% | BAJA DEL RANGO
ACICLOVIR 250MG POLVO PARA NO ESTA DENTRO
42 | SOLUCION INTRAVENOSA, REGULADO 55.785 12.955 331% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
48 | ACICLOVIR BOOMG TABLETA ORAL NO REGULADO 358 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
49 | ACICLOVIR TABLETAS 400 MG NO REGULADO 658 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACIDO ACETILSALICILICO (ASA) NO ESTA DENTRO
50 | 100MG TABLETA ORAL NO REGULADO 36 16 126% | ALTA DEL RANGO
ACIDO ACETILSALICILICO (ASA) NO ESTA DENTRO
51 | 500MG TABLETA ORAL NO REGULADO 589 1.066 -45% | BAIA DEL RANGO
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)
100MG/ML SOLUCION ORAL NO ESTA DENTRO
54 | FRASCO GOTERO X 30ML NO REGULADO 2.610 5.114 -49% | BAJA DEL RANGO
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) NO ESTA DENTRO
55 | 500MG TABLETA MASTICABLE ORAL | NO REGULADO 99 125 -21% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACIDO CARGLUMICO 200 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
57 | TABLETA ORAL REGULADO 263.317 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
59 | ACIDO FOUICO 5MG TABLETA ORAL NO REGULADO 87 125 -30% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACIDO FOLINICO 10MG/ML/ CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
61 | SOLUCION INYECTABLE/SML NO REGULADD 19.834 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACIDO FOLINICO 15 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
62 | (PREPARACION MAGISTRAL) NO REGULADO 4.274 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACIDO FOLINICO 15MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
63 | ORAL NO REGULADO 4.274 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACIDO GADOTERICO 27932 MG/ML NO ESTA DENTRO
65 | (DOTAREM) SOLUCION INYECTABLE | REGULADO 506.720 68.150 644% | ALTA DEL RANGO
ACIDO HIPOCLOROSO
0,046G/100ML SOLUCION TOPICA
ANTISEPTICO REGENERADOR DE
TENIDOS FRASCO PEAD X 500 ML NO ESTA DENTRO
66 | SPRAY NO REGULADO 52.501 40.739 29% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACIDO HOLO-TRANS-RETINOICO 10 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
67 | MG TABLETA [ TRETINOINA) ORAL NO REGULADO 990 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACIDO MICOFENOLICO
(MICOFENOLATO MOFETILO) NO ESTA DENTRO
68 | 250MG TABLETA ORAL REGULADO 2.601 1.728 51% | ALTA DEL RANGO
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ACIDO MICOFENOLICO
(MICOFENOLATO MOFETILO) NO ESTA DENTRO
70 | 500MG TABLETA ORAL REGULADOD 5.202 1.118 365% | ALTA DEL RANGOD
ACIDO RETINOICO 0,05% CREMA NO ESTA DENTRO
71 | EMULSION TOPICA TUBO X 306G NO REGULADO 5.750 9.680 -41% | BAJA DEL RANGO
ACIDO TRANEXAMICO 500MG NO ESTA DENTRO
73 | TABLETA ORAL NO REGULADO 728 1.092 -33% | BAJA DEL RANGO
ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
76 | ORAL REGULADO 869 162 436% | ALTA DEL RANGO
ACIDO VALPROICO 250MG/5ML NO ESTA DENTRO
77 | SOLUCION ORAL 120ML NO REGULADO 10.126 5.000 103% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ACIDO VALPROICO 500 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
J8 | ORAL REGULADOD 1.736 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACIDO VALPROICO 500MG/5ML
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE NO ESTA DENTRO
79 | S5ML REGULADOD 35.774 13.068 174% | ALTA DEL RANGOD
ACIDOS GRASOS CON ACEITE DE MEDIACMENTO
PESCADO RICO EN OMEGA 3. ACEITE QUE NO
DE OLIVA Y ACEITE DE SOYA 20% CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
81 | (MOLECULA ORIGINAL) X 500ML NO REGULADO 66.941 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ACIDOS GRASOS CON ACEITE DE
PESCADO RICO EN OMEGA 3.ACEITE
DE OLIVA Y ACEITE DE SOYA 20% MEDIACMENTO
(MOLECULA ORIGINAL) X QUE NO
250MLSUSPENSION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
82 | [SMOFLIPID) NO REGULADO 42.024 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ADALIMUMARB 40MG/0.8ML
SOLUCION INYECTABLE NO ESTA DENTRO
84 | SUBCUTANEA REGULADO 2.379.379 697.587 241% | ALTA DEL RANGO
ADENOSINA 3MG/ML X 2ML SOLN NO ESTA DENTRO
85 | INY REGULADO 19.462 14.870 31% | ALTA DEL RANGO
ADENOSINA 6MG/2ML INYECCION NO ESTA DENTRO
86 | INTRAVENOSA VIAL DE 2ML REGULADOD 19.462 14.870 31% | ALTA DEL RANGOD
ADRENALINA (EPINEFRINA) 1IMG/ML
INYECCION SUBCUTANEA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
87 | X1IML NO REGULADO 569 818 -30% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AFLIBERCEPT 40 MG/ML SOLUCION QUE NO
PARA INYECCION INTRAVITREA x CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
88 | 0,165ML REGULADO 8.382.467 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ALBENDAZOL 100MG/5ML (2%) CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
95 | SUSPENSION ORAL FRASCO 20 ML NO REGULADO 984 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ALBENDAZOL 400MG/20ML SOBRE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
97 | SUSPENSION NO REGULADO 639 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ALBUMINA HUMANA 20% CON QUE NO
BAJIO CONTENIDO DE 5SAL X 50ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
98 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 101.179 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ALENDRONATO SODICD 70 MG NO ESTA DENTRO
103 | TABLETA ORAL NO REGULADO 299 239 25% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
105 | ALFUZOSINA 10MG TABLETA ORAL REGULADO 944 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ALGINATO DE SODIO X 2.5G/100ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
106 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 360ML | NO REGULADO 48.029 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ALGINATO SODIO/BICARBONATO
SODIO/CARBONATO CALCIO SOBRE NO ESTA DENTRO
107 | 10ML [GAVISCON) NO REGULADO 1.288 1.010 28% | ALTA DEL RANGO
ALIMENTO COMPLETO,
DENSAMENTE CALORICO, PARA USD MEDIACMENTO
ESPECIAL EN NINOS DE 2 A 13 AROS QUE NO
CON REQUERIMIENTOS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
108 | ENERGETICOS ELEVADOS Y/O NO REGULADO 5.530 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
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RESTRICCION DE VOLUMEN. 220 ML

(PEDIASURE CLINICAL)

ALIMENTO COMPLETO,

HIPERPROTEICO, DENSAMENTE MEDIACMENTO

CALORICO PARA USO ESPECIALEN QUE NO

RESTRICCION DE VOLUMEN CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
109 | (ENSURE COMPALT) 125mil NO REGULADO 4.806 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

MEDIACMENTO

ALIMENTO CON PROTEINA DE QUE NO

SUEROS, MAS MALTODEXTRINA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
110 | (PROWHEY) lata 375g NO REGULADO 15.368 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

GLUTAMINA + MALTODEXTRINA +

BACILO DE REUTERI

10G+5G+10KUFC/15G POLVO PARA MEDIACMENTO

O SUSPENSION ORAL QUE NO

10G+5G+10KUFC/15G SOBRE X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
111 | 15G+8724 NO REGULADO 61.400 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

ALIMENTO DE USO ESPECIAL CON

HME, ARGININA Y GLUTAMINA

PARA PERSONAS CON HERIDAS DE

DIFICIL CICATRIZACIONINCLUYENDO

ULCERAS DE PRESION, ULCERA DE MEDIACMENTO

PIE DIABETICO, HERIDAS POR QUE NO

QUEMADURAS Y CIRUGIAS. CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
112 | ABOUND SOBRE 24 GRAMOS NO REGULADO 20.368 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

ALIMENTO DE US0 ESPECIAL

LACTEO EN POLVO ENRIQUECIDO

COM VITAMINAS YMINERALES PARA MEDIACMENTO

REHABILITACION NUTRICIONAL EN QUE NO

FASE INICIAL DEDESMUTRICION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
113 | SEVERA AGUDA 400 GR (F-75) NO REGULADO 48.174 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

ALIMENTO DE USO ESPECIAL,

COMPLETO, SEMI-ELEMENTAL,

HIPERCALORICO, BASADO EN

PEPTIDOS, CON TRIGLICERIDOS

DECADENA MEDIA (TCM) PARA

PERSONAS CON FUNCION MEDIACMENTO

GASTROINTESTINAL DETERIORADA QUE NO

DE 1.5KCAL (VITAL) BOTELLA 220 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
114 | ML NO REGULADO 26.7584 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

ALIMENTO EN POLVO DE USD

ESPECIAL PARA PERSOMAS EN

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL,

COM BASE EN AISLADO DE

PROTEINA DE SUERO, CON MEDIACMENTO

VITAMINAS, MINERALES Y ACEITE QUE NO

DE PESCADO. POLVO 1.5 CAL/ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
115 | TARRO POR 336GR ([PROWHEY TRR) | NO REGULADO 43.966 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD

ALIMENTO HIPERPROTEICO, MEDIACMENTO

DENSAMENTE CALORICO CON HMB QUE NO

Y ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
116 | ENSURECLINICAL botella 220ml NO REGULADO 7.076 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

ALIMENTO HIPERPROTEICO,

DENSAMENTE CALORICO CON HMB

Y ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D,

PARA USO ESPECIAL ENADULTO

MAYOR CON DESNUTRICION

MODERADA A SEVERA, EN

CONDICION DE HOSPITALIZACION MEDIACMENTO

¥/O CON RECIENTE QUE NO

ALTAHOSPITALARIA, CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
117 | (ENSURECLINICAL). 500 ML LPC NO REGULADO 20.324 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

ALIMENTO LIQUIDO PARA

PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,

POLIMERICO A BASE DE

CARBOHIDRATOS DE DIGESTION MEDIACMENTO

LENTA PARA PERSONAS CON QUE NO

DIABETES O HIPERGLICEMIA X 237 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
118 | ML (GLUCERNA FRASCD 237) NO REGULADO 6.370 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

ALIMENTO PARA PROPOSITOS

MEDICOS ESPECIALES ( MEDIACMENTO

DIBEN/MIPRES) POLIMERICA PARA QUE NO

ALIMENTACION POR SONDA A BASE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
119 | DE CARBOHIDRATOS MODIFICADOS | NO REGULADO 49.791 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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DE BAIO INDICE GUCEMICO 1,5
KCAL/ML EASY BAG BOLSA. APORTE
DEEPAY DHA, FIBRA SOLUDBLE,
VITAMINAS ¥ MINERALES. Bolsa
1000m|
ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES DE PACIENTES MEDIACMENTO
COMN ENFERMEDAD REMNAL CRONICA QUE NO
EN ESTADIO 3 Y 4 (PREDIALISIS) CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
120 | NEPRO BP 237m| NO REGULADO 12.087 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES OLIGOMERICA
FORMULA PARA LACTANTES CON
PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE MEDIACMENTO
HIDROLIZADA Y PROBIOTICOS(LGG) QUE NO
PARA MANEIO A LA LECHE DE VACA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
121 | TARRO 357 G NUTRAMIGEN NO REGULADO 54.603 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES POLIMERICA
PARA ALIMENTACION POR SONDA A
BASE DE CARBOHIDRATOS MEDIACMENTO
MODIFICADOS DE BAJO INDICE QUE NO
GLICEMICO 1 KCAL/ML EASY BAG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
122 | BOLSA DIBEN frascos x 200ml?77 NO REGULADD 17.764 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ALIMENTO PARA USOS
NUTRICIONALES ESPECIALES CON
ALTO CONTENIDO DE GRASAY BAID
CONTENIDO EN CARBOHIDARTOS,
PARA EL MANEIO NUTRICIONAL EN
AQUELLAS SITUACIONES DONDE
ESTA INDICADA UNA DIETA MEDIACMENTO
CETOGENICA, COMO LA EPILEPSIA QUE NO
REFRACTARIA A MEDICAMENTOS. CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
123 | (KETOCAL 300GR) NO REGULADO 609.285 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ALPROSTADIL 20MCG POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE NO ESTA DENTRO
129 | INTRACAVERNOSA REGULADO 240889 92.610 160% | ALTA DEL RANGO
ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR
DEL PLASMINOGENO HUMANO
RECOMBINANTE) 50MG/50ML
POLVO PARA SOLUCION NO ESTA DENTRO
130 | INTRAVENOSA VIAL X 50ML REGULADO 1.302.164 1.691.121 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ALUMINIO HIDROXIDO - TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
131 | MASTICABLE NO REGULADOD 265 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
ALUMINIO HIDROXIDO/MAGNESIO QUE NO
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
133 | - SUSPENSION FCO X 150 ML NO REGULADO 3.347 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
AMBROXOL CLORHIDRATO 30 MG / CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
136 | 5 ML JARABE ORAL NO REGULADO 3.580 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
139 | AMINOACIDOS ESENCIALES AL 10% NO REGULADO 44 878 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
AMINOACIDOS ESENCIALES 5IN MEDIACMENTO
ELECTROLITOS (PEDIATRICOS) QUE NO
10G/100 ML SLN INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
140 | FRASCO X 100 ML NO REGULADO 46.382 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AMINOACIDOS ESENCIALES SIN QUE NO
ELECTROLITOS (PEDIATRICOS) CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
141 | 10G/100 ML FRASCO X S500ML NO REGULADO 75.074 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS QUE NO
PARA IRRIGACION UROLOGICA ( CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
142 | GLICINA ) BOLSA X 3000ML NO REGULADO 21.257 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
AMIODARONA 150MG/3ML NO ESTA DENTRO
144 | INYECCION NO REGULADO 3.649 16.273 -78% | BAJA DEL RANGO
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INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA
AMPOLLA DE 3ML
MEDIACMENTO
QUE NO
AMISULPRIDA 200 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
147 | ORAL REGULADO 1.540 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
AMITRIPTILINA 25MG TABLETA NO ESTA DENTRO
148 | ORAL NO REGULADO 22 30 -26% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AMLODIPINO/VALSARTAN/HIDROCL QUE NO
OROTIAZIDA (5/160/12,5)MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
151 | TABLETA ORAL REGULADO 1.450 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
AMOXACILINA 400 MG + ACIDO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
152 | CLAVULANICO 57 MG /5 ML NO REGULADO 7.991 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AMOXICILINA - CLAVULANATO ( 250 QUE NO
MG/62.5 MG/S ML). SUSPENSION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
153 | ORAL/ 60 ML NO REGULADD 16.785 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
AMOXICILINA - CLAVULANATO MEDIACMENTO
0.5G/0.1G POLVO PARA QUE NO
RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
154 | A7OML NO REGULADO 9.556 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AMOXICILINA - CLAVULANATO 5G / QUE NO
1250 MG/100 ML SUSPENSION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
155 | ORAL NO REGULADO 16.001 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 QUE NO
MG + 125 MG TABLETA RECUBIERTA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
157 | ORAL NO REGULADO 612 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
AMOXICILINA 125MG/5ML POLVO
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X NO ESTA DENTRO
158 | 45ML NO REGULADO 2.983 77.565 -96% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AMOXICILINA 125MG/5ML POLVO QUE NO
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
159 | 60ML NO REGULADO 3.497 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
AMOXICILINA 250MG SUSPENSION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
160 | 45 ML NO REGULADO 2.163 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
AMOXICILINA 250MG/SML POLVO
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X NO ESTA DENTRO
161 | 100ML NO REGULADO 3.425 2.507 37% | ALTA DEL RANGO
AMPICILINA (SAL SODICA) POLVO NO ESTA DENTRO
165 | PARA INYECCION 1G DE BASE NO REGULADO 1.225 26 4612% | ALTA DEL RANGO
AMPICILINA 1G POLVO PARA
SOLUCION INTRAM NO ESTA DENTRO
167 | USCULAR/INTRAVENOSA. NO REGULADO 1.397 1.151 21% | ALTA DEL RANGO
AMPICILINA 250MG+ SULBACTAM NO ESTA DENTRO
169 | 25MG (SULTAMICILINA 375MG) NO REGULADO 3.614 16.280 -78% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
AMPICILINA ANHIDRA D CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
172 | TRIHIDRATO 1 G TABLETA ORAL NO REGULADOD 4390 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
AMPICILINA SULBACTAM
(SULTAMICILINA) 250MG/SML
POLVO PARA SUSPENSION ORAL NO ESTA DENTRO
174 | FRASCO X 60ML NO REGULADO 72.080 17.882 303% | ALTA DEL RANGO
AMPICILINA SULBACTAM
(SULTAMICILINA) 375MG TABLETA NO ESTA DENTRO
175 | ORAL NO REGULADO 2.437 16.280 -85% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AMPICILINA SULBACTAM QUE NO
(SULTAMICILINA) TABLETA ORAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
176 | 750MG NO REGULADO 9.399 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
AMPICILINA SULBACTAM 1G/0.5G
POLVO LIOFILIZADO PARA
INYECCION (MOLECULA NO ESTA DENTRO
177 | INNOVADORA) NO REGULADO 6.699 10.400 -36% | BAJA DEL RANGOD
ANASTROZOL 1 MG TABLETA MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
178 | RECUBIERTA REGULADO 4.330 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGOD
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CONTRATA LA
SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO
ANFOTERICINA B 100 MG/20 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
179 | COMPLEIO LIPIDICO NO REGULADO 841.106 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ANFOTERICINA B 50 MG,/10 ML NO ESTA DENTRO
180 | COMPLEJO LIPIDICO REGULADO 420.072 639.535 -34% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ANFOTERICINA B LIPIDICA 50 MG/ QUE NO
10 ML SUSPENSION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
182 | VIAL10 ML REGULADO 420.072 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50MG
POLVO PARA SOLUCION NO ESTA DENTRO
183 | INTRAVENOSA. REGULADO 420.072 529.182 -21% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ANIDULAFUNGINA 100 MG POLVOD CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
184 | PARASOLUCION INTRAVENOSA REGULADO 343987 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ARGINATO DE HEMINA (HEMATIN QUE NO
(PANHEMATIN) 250 MG/10 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
189 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 11.871.678 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
190 | ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA ORAL | REGULADO 3.303 511 546% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
191 | ARIPIPRAZOL TABLETA 15 MG REGULADO 3.303 511 546% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ASPARAGINASA 10000 LN CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
194 | SUSPENSION IINYECTABLE NO REGULADO 178.409 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
196 | ATAZANAVIR 300MG CAPSULA ORAL | REGULADO 23.079 1.753 1217% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ATOMOXETINA 25 MG CAPSULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
197 | ORAL REGULADOD 6.221 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
ATOMOXETINA 40 MG CAPSULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
198 | ORAL REGULADO 9.954 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ATORVASTATIMA 10 MG TABLETA NO ESTA DENTRO
199 | ORAL NO REGULADO 127 62 105% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
202 | ATORVASTATINA 80 MG TABLETA NO REGULADO 567 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ATROPINA 1IMG/ML INYECCION
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA/SU NO ESTA DENTRO
205 | BCUTANEA AMPOLLA DE 1ML NO REGULADO 650 492 32% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AZACITIDINA 100 MG POLVO QUE NO
LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
206 | RECONSTITUCION REGULADOD 755.378 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
207 | AZATIOPRINA 50MG TABLETA ORAL | NO REGULADOD 376 547 -31% | BAJA DEL RANGO
AZITROMICINA 200MG/SML POLVO
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X NO ESTA DENTRO
208 | 15ML NO REGULADO 5.672 4.446 28% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
AZUL DE METILENO QUE NO
10MG/ML/10ML SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
211 | INYECTABLE NO REGULADO 17.876 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
AZUL DE METILENO 50MG,/5ML
SOLUCIO..N INTRAVENOSA NO ESTA DENTRO
212 | AMPOLLA X SML NO REGULADO 23.130 34.090 -32% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BACILLUS CALMETTE GUERIN 40 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
213 | MG (BCG) SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 466.853 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
NO ESTA DENTRO
214 | BACLOFENO 10 MG TABLETA ORAL REGULADO 252 322 -22% | BAJA DEL RANGOD
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MEDIACMENTO
BARIO SULFATO 96.29G/100ML QUE NO
POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
216 | ORAL/RECTAL BOTELLA X 176G NO REGULADO 44 466 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
BARIO SULFATO 98.955G/100G DE
RUTINA PARA USO MEDIACMENTO
GASTROINTESTINALEN QUE NO
TOMOGRAFIA SUSP ORALFCO X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
217 | 225ML NO REGULADO 46.101 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS
POLVO PARA INHALACION ORAL NO ESTA DENTRO
220 | AEROSOL X 200 DOSIS NO REGULADO 5.303 6.761 -22% | BAJA DEL RANGO
BENCILO BENZOATO 30% LOCION NO ESTA DENTRO
223 | TOP X 120ML NO REGULADO 5.598 8.957 -38% | BAJA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
226 | BETAHISTINA 16 MG TABLETA ORAL | NO REGULADOD 229 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
BETAMETASONA 0.04%/ QUE NO
CLOTRIMAZOL 1.0% / NEOMICINA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
228 | 0.5% CREMA TOPICA NO REGULADO 2.596 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BETAMETASOMNA 0.05% CREMA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
229 | TOPICA/TUBO15G NO REGULADO 2.173 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BETAMETASONA 0.05% UNGUENTO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
231 | TOPICO 406G NO REGULADO 2.380 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
BEVACIZUMAB (100 MG) 25 MG/ML QUE NO
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
241 | 4ML REGULADO 869.694 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
242 | ORAL REGULADOD 9.749 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
BICALUTAMIDA 50 MG TABLETA NO ESTA DENTRO
243 | ORAL REGULADO 3.249 989 229% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
BIFIDOBACTERIAS/LACTOBACILOS/S QUE NO
TREPTOCOCCUS (FERMENTOS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
245 | LACTICOS) 1G GRANULO ORAL NO REGULADO 3.177 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BIMATOPROST 0.03% SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
246 | OFTALMICO FRASCO 3 ML REGULADO 58.076 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BISACODILO 5MG TABLETA DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
249 | LIBERACION RETARDADA ORAL NO REGULADO 353 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
BISACODILO TAB 5MG TABLETA NO ESTA DENTRO
250 | ORAL NO REGULADOD 48 26 84% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BISOPROLOL FUMARATO 10 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
251 | TABLETA ORAL REGULADO 999 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BISOPROLOL FUMARATO 2.5 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
252 | TABLETA ORAL REGULADO 249 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BISOPROLOL FUMARATO 5 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
253 | TABLETA ORAL REGULADO 504 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BLEOMICINA 15U POLVO ESTERIL A CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
254 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 62.066 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
BORTEZOMIB 3.5MG POLVO ESTERIL QUE NO
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
255 | INYECTABLE INTRAVENOSA REGULADO 1.845.996 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
256 | BOSENTAN 125 MG TABLETA ORAL REGULADOD 86.209 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
NO ESTA DENTRO
257 | BOSENTAN 62.5 MG TABLETA ORAL | REGULADO 70.306 5.588 1158% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
BOSENTAN MONOHIDRATO 125 MG QUE NO
TABLETAS RECUBIERTAS DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
258 | PELICULA ORAL REGULADO 86.209 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
BOSENTAN MONOHIDRATO 62.5 QUE NO
MG TABLETAS RECUBIERTAS DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
259 | PELICULA ORAL REGULADO 70.305 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
BRIMONIDINA 2 MG + TIMOLOL 5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
260 | MG/ML SOL OFTA REGULADO 12.732 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BRIMONIDINA SOLUCION OTO- CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
261 | OFTALMICA 2MG/ML FRASCO X 5ML | REGULADO 16.587 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
BRIMONIDINA TARTRATO SOLUCION
OFTALMICA 2MG/ML (02%) FRASCO NO ESTA DENTRO
262 | SML REGULADO 16.587 7.333 126% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
BROMURQO DE IPRATROPIO 0.25MG QUE NO
SOLUCION INHALATORIA FRASCO X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
267 | 15ML REGULADO 21.307 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
BROMURO DE IPRATROPIO
20MCG/DOSIS AEROSOL NO ESTA DENTRO
269 | INHALATORIA FRASCO X 10ML REGULADO 13.923 6.933 101% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
BUDESONIDA 0.5MG/ ML SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
271 | PARA INHALACION BUCAL /2 ML NO REGULADO 23.513 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
BUDESONIDA 0.5MG/ ML
SUSPENSION PARA INHALACION NO ESTA DENTRO
272 | NASAL/FRASCO2ZML NO REGULADO 5.084 643 691% | ALTA DEL RANGO
BUDESONIDA 100 MCG/DOSIS NO ESTA DENTRO
273 | AEROSOL BUCAL 200 DOSIS NO REGULADO 12.165 26.167 -54% | BAJA DEL RANGO
BUDESONIDA 1MG/2ML
SUSPENSION INHALATORIA NO ESTA DENTRO
274 | AMPOLLA DE 2ML NO REGULADO 9.040 643 1306% | ALTA DEL RANGO
BUDESONIDA/FORMOTEROL MEDIACMENTO
200/6MCG/DOSIS AEROSOL QUE NO
INHALATORIA INHALADOR X 60 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
277 | DOSIS REGULADO 99.154 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
BUDESONIDA/FORMOTEROL MEDIACMENTO
320/9MCG/DOSIS AEROSOL QUE NO
INHALATORIA INHALADOR X 60 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
278 | DOSIS REGULADO 99.154 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
BUPIVACAINA 0.5%/10ML
INYECCION PARENTERAL AMPOLLA NO ESTA DENTRO
279 | DE 10ML NO REGULADO 3.068 20875 -85% | BAJA DEL RANGO
BUPIVACAINA 50 MG/10ML NO ESTA DENTRO
281 | SOLUCION INYECTABLE 0.5% NO REGULADO 3.121 4.250 -27% | BAJA DEL RANGO
BUPIVACAINA C/E SOLUCION
INYECTABLE 5 MG/ML (0.5%) NO ESTA DENTRO
283 | AMPOULEPACK 10ML NO REGULADO 15.428 26.395 -42% | BAJA DEL RANGO
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN
EPINEFRINA AMPOLLA 10 ML NO ESTA DENTRO
285 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 3.336 4.250 -22% | BAIA DEL RANGO
BUPIVACAINA LEVOGIRA/DEXTROSA
0,75% AMPOLLA /AML SOLUCION NO ESTA DENTRO
286 | INYECTABLE NO REGULADO 9.108 12.664 -28% | BAJA DEL RANGO
BUPIVACAINA/EPINEFRINA
BITARTRATO 0.5%/10ML INYECCION NO ESTA DENTRO
288 | PARENTERAL AMPOLLA DE 10ML NO REGULADOD 17.337 4.250 308% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
BUPIVACAINA/EPINEFRINA QUE NO
BITARTRATO 0.5%/20ML INYECCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
289 | PARENTERAL AMPOLLA DE 20ML NO REGULADO 27.948 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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MEDIACMENTO
QUE NO
BUPROPION 150MG TABLETA DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
290 | LIBERACION PROLONGADA ORAL REGULADOD 1.389 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
CABERGOLINA 0.5MG TABLETA NO ESTA DENTRO
292 | ORAL REGULADO 6.758 2.111 220% | ALTA DEL RANGO
CAFEINA CITRATO 20 MG/ML
(MOLECULA ORIGINAL) SOLUCION NO ESTA DENTRO
293 | INYECTABLE REGULADO 33.695 12.300 174% | ALTA DEL RANGO
CAFEINA CITRATO 20MG/ML
INYECCION INTRAVENOSA/ORAL NO ESTA DENTRO
294 | AMPOLLA DE IML REGULADO 84.082 12300 584% | ALTA DEL RANGO
CAFEINA CITRATO 60MG/3ML
INYECCION INTRAVENOSA/ORAL NO ESTA DENTRO
295 | VIAL DE 3ML REGULADO 126.123 36.363 247% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CAFEINA CITRATO ORALY L. CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
296 | 10MG/MLS0L INY AMPOLLA X 1ML | REGULADO 33.695 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CALCIO CARBONATO 600 MG NO ESTA DENTRO
298 | TABLETA ORAL NO REGULADO 69 130 -47% | BAIA DEL RANGO
CALCIO CARBONATO/VITAMINA D NO ESTA DENTRO
299 | 6OOMG,/200U! TABLETA ORAL NO REGULADO 122 86 42% | ALTA DEL RANGO
CALCIO GLUCONATO 10%
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
300 | X 10ML NO REGULADO 1.468 2.183 -33% | BAJA DEL RANGO
CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA NO ESTA DENTRO
301 | ORAL NO REGULADO 95 73 31% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
302 | CALCITRIOL 0.5MCG CAPSULA ORAL | NO REGULADO 111 89 25% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
CANDESARTAN QUE NO
CILEXETILO/AMLODIPINO TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
303 | 3245 MG NO REGULADD 1.691 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CARBAMAZEPINA 100MG/5ML NO ESTA DENTRO
306 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 100ML | REGULADOD 5.313 77.565 -93% | BAJA DEL RANGO
CARBAMAZEPINA 100MG/5ML NO ESTA DENTRO
307 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 120ML | REGULADO 6.383 4.640 38% | ALTA DEL RANGO
CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA NO ESTA DENTRO
309 | ORAL LIBERACION RETARDADA REGULADO 283 77.565 -100% | BAJA DEL RANGO
CARBAMAZEPINA 400MG TABLETA NO ESTA DENTRO
311 | ORAL DE LIBERACION RETARDADA REGULADO 567 77.565 -99% | BAJA DEL RANGO
CARBETOCINA 100MCG/ML
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
312 | DE1IML REGULADO 65.023 24.445 -23% | BAJA DEL RANGO
CARBIDOPA/ENTACAPONA/LEVODO NO ESTA DENTRO
313 | PA 25/200/100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.766 2.293 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CARBIDOPA/ENTACAPONA/LEVODO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
314 | PA 37.5/200/150MG TABLETA ORAL | REGULADD 2.650 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
CARBIDOPA/ENTACAPONA/LEVODO NO ESTA DENTRO
315 | PA 50/200/200MG TABLETA ORAL REGULADO 3.531 2.235 8% | ALTA DEL RANGO
CARBONATO DE CALCIO 750 MG +
VITAMINA D3 0.0025 MG
SUSPENSION ORAL (KID CAL) NO ESTA DENTRO
320 | FRASCO 1230ML NO REGULADO 23.836 17.423 37% | ALTA DEL RANGO
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO
1800MG EQUIVALENTE A HIERRO AL NO ESTA DENTRO
321 | 5% X 10ML REGULADO 318.595 77.565 311% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CARBOXIMETILCELULOSA 10MG/ ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
322 | SOLUCION OFTALMICA/FRASCOSML | NO REGULADOD 5.104 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CARBOXIMETILCELULOSA SMG/ ML
SOLUCION NO ESTA DENTRO
323 | OFTALMICA/FRASCO15ML NO REGULADO 3.862 5.060 -24% | BAIA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
324 | CARVEDILOL 12.5MG TABLETAORAL | REGULADOD 424 59 618% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
325 | CARVEDILOL 25MG TABLETA ORAL REGULADO 847 80 959% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
326 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA ORAL | REGULADO 212 42 404% | ALTA DEL RANGO
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CASPOFUNGINA 50 MG COMD
ACETATO POLVO PARA
COMNCENTRADO PARA SOLUCION
PARA PERFUSION CON SACAROSA,
MANITOL, ACIDO ACETICO GLACIAL NO ESTA DENTRO
327 | E HIDROXIDO DE SODIO REGULADO 720.845 239.080 202% | ALTA DEL RANGO
CASPOFUNGINA 70 MG COMOD
ACETATO POLVO PARA
COMNCENTRADO PARA SOLUCION
PARA PERFUSION CON SACAROSA,
MANITOL, ACIDO ACETICO GLACIAL NO ESTA DENTRO
328 | E HIDROXIDO DE SODIO REGULADO 1.009.181 356.322 183% | ALTA DEL RANGO
CASPOFUNGINA ACETATO
S0MG/10ML POLVO PAR A NO ESTA DENTRO
329 | SOLUCION INTRAVENOSA, REGULADO 720.845 202.400 256% | ALTA DEL RANGO
CASPOFUNGINA ACETATO
70MG/10ML POLVO PAR A NO ESTA DENTRO
330 | SOLUCION INTRAVENDOSA. REGULADO 1.009.181 269.000 275% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO QUE NO
PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
332 | 100ML NO REGULADO 9.784 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
CEFEPIMA 1G POLVO LIOFILIZADO QUE NO
PARA RECONSTITUCION - CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
337 | MOLECULA INNOVADORA NO REGULADO 10.630 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
340 | CEFRADINA 1 G POLVO INYECTABLE | NO REGULADO 2.814 4.231 -33% | BAJA DEL RANGO
CEFTAROLINA FOSAMILO 600 MG
POLVO PARA SOLUCION NO ESTA DENTRO
342 | INTRAVENOSA REGULADO 157.630 130.000 21% | ALTA DEL RANGO
CEFTRIAXONA 1 G POLVO PARA
SOLUCION INTRA
MUSCULAR/INTRAVENOSA. NO ESTA DENTRO
345 | (MOLECULA ORIGINAL) NO REGULADO 15.007 27.092 -45% | BAJA DEL RANGO
CEFUROXIMA 500MG TABLETA NO ESTA DENTRO
348 | ORAL REGULADO 3.123 1.668 B7% | ALTA DEL RANGO
CICLOFOSFAMIDA 1.000MG POLVO NO ESTA DENTRO
351 | PARASOLUCION INTRAVENOSA NO REGULADO 35.087 44 872 -22% | BAIA DEL RANGO
CICLOPENTOLATO CLORHIDRATO 10
MG/ML 1% SOLUCION OFTALMICA NO ESTA DENTRO
354 | 10ML NO REGULADO 55.576 43.529 28% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CICLOSPORINA 0.1% X 5 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
356 | SOLUCION OFTALMICA NO REGULADO 94.802 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CICLOSPORINA 100MG CAPSULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
357 | ORAL REGULADO 7.037 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CICLOSPORINA 50MG/ML/5ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
361 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADOD 13.105 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
362 | CILOSTAZOL 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.550 534 190% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
363 | CILOSTAZOL 50MG TABLETA ORAL REGULADO 775 534 45% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
364 | CINACALCET 60 MG TABLETA ORAL | REGULADO 30.733 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CIPROFIBERATO 100MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
365 | ORAL REGULADO 615 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
CIPROFLOXACINA 0,03% / QUE NO
HIDROCORTISONA 0,1% SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
366 | OTICA NO REGULADOD 12.234 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CIPROFLOXACINA 0.3% SOLUCION
GOTAS OFTALMICAS FRASCO NO ESTA DENTRO
367 | GOTERO X 5ML NO REGULADO 5.964 4.474 33% | ALTA DEL RANGOD
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CIPROFLOXACINA 100MG/10ML
SOLUCION INTRAVENOSA VIAL X NO ESTA DENTRO
368 | 10ML NO REGULADO 1.263 1.026 23% | ALTA DEL RANGOD
CIPROFLOXACINA 200MG,/10ML NO ESTA DENTRO
369 | SOLUCION INTRA VENOSA, NO REGULADO 3.827 2.941 30% | ALTA DEL RANGO
CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA NO ESTA DENTRO
371 | ORAL NO REGULADO 268 180 49% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CIPROTERONA ACETATO 50 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
372 | TABLETA ORAL REGULADO 1.616 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
CITARABINA 100 MG POLVO QUE NO
LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
374 | RECONSTITUCION REGULADO 4.530 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CITICOLINA 500MG/2ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
375 | INYECTABLE INTRAMUSCULAR NO REGULADO 6.805 4.912 39% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
CLARITROMICINA 250MG/5ML QUE NO
GRANULO PARA SUSPENSION ORAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
376 | FRASCO X 100ML NO REGULADO 90.280 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CLARITROMICINA 250MG/5ML
GRANULO PARA SUSPENSION ORAL NO ESTA DENTRO
377 | FRASCO X 50ML NO REGULADO 32.067 53.554 -40% | BAJA DEL RANGO
CLARITROMICINA 250MG/5ML
GRANULO PARA SUSPENSION ORAL NO ESTA DENTRO
378 | FRASCO X 60ML NO REGULADO 13.609 8.617 58% | ALTA DEL RANGO
CLARITROMICINA 500 MG/1{CON
ACIDO LACTO BIONICO; HIDROXIDO
DESODIOCSP. PH4,BAB,0, Y AGUA
PARA INYECCION Y LOGRAR AS| UNA NO ESTA DENTRO
379 | SOLUCION DE 50 MG/ML.) NO REGULADO 14.374 19.989 -28% | BAJA DEL RANGO
CLARITROMICINA 500MG POLVO NO ESTA DENTRO
380 | PARASOLUCION INTRAVENOSA. NO REGULADO 9.568 14.800 -35% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CLOBAZAM 10 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
385 | MOLECULA ORIGINAL NO REGULADOD 607 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
386 | CLOBAZAM 10MG TABLETA ORAL NO REGULADO 322 246 31% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CLOBAZAM 20 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
387 | (MOLECULA ORIGINAL) NO REGULADO 1.327 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
389 | ORAL NO REGULADO 4.936 6.635 -26% | BAJA DEL RANGO
CLONAZEPAM 2 MG TABLETA ORAL NO ESTA DENTRO
393 | (MOLECULA ORIGINAL) NO REGULADO 922 1.293 -29% | BAJA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
397 | CLOPIDOGREL 75MG TABLETA ORAL | REGULADO 1.098 83 1223% | ALTA DEL RANGO
CLORANFENICOL 250 MG TABLETA NO ESTA DENTRO
399 | ORAL NO REGULADO 346 454 -24% | BAIA DEL RANGO
CLORFENIRAMINA AMG TABLETA NO ESTA DENTRO
401 | ORAL NO REGULADO 20 27 -26% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CLORFENIRAMINA SOLUCION ORAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
402 | 2 MG/5 ML (004%) FCO 6G0ML NO REGULADO 1.507 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CLORHEXIDINA DIACETATO
ENJUAGUE BUCAL FRASCO POR 180 NO ESTA DENTRO
403 | ML NO REGULADO 8.635 20.081 -57% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 2% CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
404 | SOLUCION BUCAL FRASCO X 120ML | NO REGULADO 11.172 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CLOROQUINA 250 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
406 | ORAL NO REGULADO 119 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
CLORURO DE POTASIO 14.9%
(20MEQ/10ML) INYECCION NO ESTA DENTRO
407 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 10ML NO REGULADO 518 77 -33% | BAJA DEL RANGO
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CLORURO DE SODIO (SOLUCION
SALINA NORMAL) 0.9% X 25 ML NO ESTA DENTRO
408 | SOLUCION INYECTABLE BOLSA NO REGULADO 1.655 77.565 -98% | BAJA DEL RANGOD
CLORURO DE 50DIO (SOLUCION
SALINA) 0.9% SOLUCION NO ESTA DENTRO
410 | INTRAVENOSA BOLSA X 100ML NO REGULADO 1.203 3.002 -60% | BAJA DEL RANGO
CLORUROC DE 50DIO (SOLUCION MEDIACMENTO
SALINA) 0.9% SOLUCION QUE NO
INTRAVENOSA BOLSA X 100ML CON CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
411 | ADAPTADOR PARA VIAL 20MM NO REGULADO 4.177 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CLORURO DE SODIO (SOLUCION
SALINA) 0.9% SOLUCION NO ESTA DENTRO
413 | INTRAVENOSA BOLSA X 500ML NO REGULADO 1.515 2.034 -25% | BAIA DEL RANGO
CLORURO DE 50DIO (SOLUCION
SALINA) 0.9% SOLUCION
INYECTABLE JERINGA PRELLENA X NO ESTA DENTRO
415 | 10CC NO REGULADO 1.066 2.143 -50% | BAJA DEL RANGO
CLORURO DE SODIO [SOLUCION
SALINA) 0.9% SOLUCION
INYECTABLE JIERINGA PRELLENA X NO ESTA DENTRO
416 | 5CC NO REGULADO 52.141 1.575 3204% | ALTA DEL RANGOD
CLORURO DE S0DIO (SOLUCION
SALINA) 20MEQ/10ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
417 | INTRAVENOSA AMPOLLA X 10ML NO REGULADO 781 470 66% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
CLORURO DE 50DIO 0.45% QUE NO
SOLUCION INTRAVENOSA BOLSA X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
418 | 500ML NO REGULADO 2.202 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CLORURO DE 50DIO 3% SOLUCION NO ESTA DENTRO
419 | INTRAVENOSA BOLSA X 500ML NO REGULADO 3.229 77.565 -96% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
421 | TUBO X 206 NO REGULADO 2.285 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
423 | TUBD X 406G NO REGULADO 2.857 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA NO ESTA DENTRO
424 | VAGINAL NO REGULADO 161 239 -33% | BAJA DEL RANGO
COLISTIMETATO 150 MG POLVO
LIOFILIZADO PARA SOLUCION NO ESTA DENTRO
432 | INYECTABLE REGULADO 22.338 59.159 -62% | BAJA DEL RANGO
COLISTINA 150 MG SOLUCION NO ESTA DENTRO
436 | INYECTABLE - VIAL REGULADO 22.338 59.159 -62% | BAIA DEL RANGO
COMPLEJO B - RIBOFLAVINA S
MG/NICOTINAMIDA 50 MG /
PIRIDOXINA 50 MG /TIAMINA 25 NO ESTA DENTRO
437 | MG SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 2.985 59 4960% | ALTA DEL RANGO
COMPLEJO PROTOMBINICO MEDIACMENTO
HUMANO FACTORES DE QUE NO
COAGULACION Il VINIX X - OCTAPLEX CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
438 | 500 Ul SOLUCION INYECTABLE REGULADOD 649876 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
COMPUESTO RIFAMPICINA 150 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
435 | MG/ISONIAZIDA 75 MG NO REGULADO 4.049 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
442 | CREMA MARLY 400G NO REGULADO 85.971 70.732 22% | ALTA DEL RANGO
DABIGATRAN 150MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
450 | ORAL REGULADO 4.036 77.565 -95% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DACTINOMICINA 0.5 MG VIAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
451 | POLVO LIOFILIZADO NO REGULADO 82.358 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DALTEPARINA 50DICA
5.000U1/0.2ML INYECCION NO ESTA DENTRO
454 | SUBCUTANEA JIERINGA DE 0.2ML REGULADO 10.434 13.549 -23% | BAJA DEL RANGO
DALTEPARINA SODICA
7.500U1/0.3ML INYECCION NO ESTA DENTRO
455 | SUBCUTANEA JIERINGA DE 0.2ML REGULADO 15.650 20.154 -22% | BAJA DEL RANGOD
MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
456 | DANAZOL 200MG CAPSULA DRAL NO REGULADO 979 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGO
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SUBRED
CONTRATA LA
SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
458 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETAS | REGULADD 3.501 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA QUE NO
HCL DE LIBERACION PROLONGADA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
459 | 10 MG/1000 MG REGULADO 4.015 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA QUE NO
HCL DE LIBERACION PROLONGADA 5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
460 | MG/1000 MG REGULADO 2.007 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DAPAGLIFOZINA 10 MG MAS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
461 | METFORMINA 1000 MG TABLETA REGULADO 4.015 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DAPAGLIFOZINA 10 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
462 | RECUBIERTA REGULADO 3.591 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
463 | DAPSONA 100 MG TABLETA ORAL NO REGULADO 18.966 27.045 -30% | BAJA DEL RANGO
DARUNAVIR 600 MG TABLETAS NO ESTA DENTRO
467 | ORAL REGULADO 19,395 3.603 425% | ALTA DEL RANGO
DARUNAVIR 800 MG TABLETAS NO ESTA DENTRO
468 | ORAL REGULADO 25 860 4.800 439% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
DAUNORUBICINA CLORHIDRATO 20 QUE NO
mg / VIAL POLVO LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
469 | SOLUCIOM INYECTABLE NO REGULADO 44.394 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DEFERASIROX 500 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
470 | COMPRIMIDOS DISPERSABLES REGULADO 61.981 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DEFLAZACORT 30 MG TABLETAS NO ESTA DENTRO
471 | oRrAL REGULADO 3.148 469 571% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
472 | DEFLAZACORT 6MG TABLETA ORAL | REGULADD 630 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DENOSUMAR 60 MG/ML SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
473 | INYECTABLE REGULADO 482.772 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DESFLURANO 100%/240ML
SOLUCION INHALATORIA FRASCO X NO ESTA DENTRO
474 | 2a0MmL REGULADO 250.956 325,899 -23% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DESLORATADINA 2.5MG/5ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
475 | JARABE ORAL FRASCO X 60ML NO REGULADO 2.030 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DESMOPRESINA 15MCG/ML
INYECCION SUBCUTANEA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
478 | DE1IML REGULADO 58,119 73.215 -21% | BAJA DEL RANGO
DESMOPRESINA 4MCG/ML
INYECCION SUBCUTANEA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
479 | DE 1ML REGULADD 15.499 73.215 -79% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DESVENLAFAXINA 50 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
482 | orAL REGULADO 1.066 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DEXAMETA + NEO + POLI.B UNG, CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
483 | oFTXs56G NO REGULADO 8.458 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DEXAMETASONA/NEOMICINA/POLI MEDIACMENTO
MIXINA B 1MG/3.5MG/6.000U| QUE NO
SOLUCION GOTAS OFTALMICAS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
487 | FRASCO GOTERO X 5ML NO REGULADO 1.967 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DEXMEDETOMIDINA 0.2MG/2ML NO ESTA DENTRO
488 | amp REGULADO 58.046 11.364 411% | ALTA DEL RANGO
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DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML NO ESTA DENTRO
489 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 29.023 11.364 155% | ALTA DEL RANGO
DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML NO ESTA DENTRO
490 | SOL INYECTABLE NO REGULADO 7.071 11.364 -38% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DEXMEDETOMIDINA 400 mcg / 4 mL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
491 | - SOLUCION INYECTABLE - DEXDOR REGULADO 116.092 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DEXTROSA / 50DIO CLORURO
5%,/0.9%/ SOLUCION INYECTABLE NO ESTA DENTRO
492 | X500 ML NO REGULADO 2.057 1.559 32% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DEXTROSA 10% SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
493 | INTRAVENOSA BOLSA X 250ML NO REGULADO 1.953 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DEXTROSA 5% SOLUCION NO ESTA DENTRO
495 | INTRAVENOSA BOLSA X 250ML NO REGULADO 1.917 2.665 -28% | BAJA DEL RANGO
DICLOFENACO SODICO 1% GEL NO ESTA DENTRO
501 | TOPICATUBO X 506G NO REGULADO 4.239 3.155 34% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
DIENOGEST JETINILESTRADIOL 2 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
508 | /0.03 MG TABLETA ORAL REGULADO 10.886 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
509 | DIENOGEST 2 MG TABLETA ORAL REGULADO 3.311 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DIFENHIDRAMINA 50MG /SML SOL NO ESTA DENTRO
513 | INY AMPOLLA X5 ML NO REGULADO 8.722 4.539 92% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
DIHIDROCODEINA BITARTATO QUE NO
2. AMG/ML JARABE ORAL FRASCO X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
515 | 120ML NO REGULADO 4.390 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DIHIDROERGOTOXINA MESILATO 4,5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
516 | MG NO REGULADO 549 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
519 | DINOPROSTONA 10 MG OVULO REGULADO 185.641 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
520 | DINOPROSTONE 3 G NO REGULADO 87.718 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DIOSMINA /HESPERIDINA A50 mg / NO ESTA DENTRO
521 | 50 mg TABLETA ORAL REGULADO 624 329 90% | ALTA DEL RANGO
DIOSMINA + HESPERIDINA 900/100 NO ESTA DENTRO
522 | MG SUSPENSION ORAL X 10 ML NO REGULADO 2.004 329 509% | ALTA DEL RANGO
DIPIRONA (METAMIZOL)/HIOSCINA
N BUTIL BROMURD 2.5G/20MG
JSML INYECCION INTRAVENOSA NO ESTA DENTRO
524 | AMPOLLA X SML NO REGULADO 1.224 1.569 -22% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DIPIRONA 2G/SML (400MG /ML) SOL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
525 | INY AMPOLLA X 5ML NO REGULADO 1.576 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DIVALPROATO DE SODICO
(VALCOTE)S00MG/S ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
528 | INYECTABLE REGULADO 164.799 12.941 1173% | ALTA DEL RANGO
DIVALPROATO DE SODIO X 250 MG NO ESTA DENTRO
529 | TABLETA REGULADO 868 1.127 -23% | BAJA DEL RANGO
DIVALPROATO SODICO 500 MG NO ESTA DENTRO
530 | TABLETAS REGULADO 1.736 2.254 -23% | BAJA DEL RANGO
DIVALPROATO SODICO (VALCOTE) NO ESTA DENTRO
531 | 250 MGCAPSULA REGULADO 868 1.127 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
DOBUTAMINA 250MG/20ML QUE NO
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
533 | DE 20ML NO REGULADO 5.68B6 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
DOBUTAMINA 250MG/5ML NO ESTA DENTRO
534 | AMPOLLA X SML NO REGULADO 4.841 6.639 -26% | BAJA DEL RANGO
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MEDIACMENTO
DOBUTAMINA EN DEXTROSA 5% QUE NO
1000 MCG/ML SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
535 | INTRAVENOSA BOLSA X 250ML NO REGULADO 9.024 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
DOLUTEGRAVIR SODICO 50 MG NO ESTA DENTRO
537 | TABLETA ORAL REGULADO 37.410 15.000 149% | ALTA DEL RANGO
DOMPERIDONA 1 MG/ML JARABE X NO ESTA DENTRO
538 | 60 ML NO REGULADO 19.314 6.621 192% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DOMPERIDONA 10MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
539 | ORAL REGULADO 128 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DOMPERIDONA 5MG/5ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
540 | SUSPENSION DRAL FRASCO X 120ML | NO REGULADO 12.171 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DOMPERIDONA 5MG/SML NO ESTA DENTRO
541 | SUSPENSION DRAL FRASCO X 60ML NO REGULADD 19.314 6.621 192% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
542 | DONEPEZILO 10 MG TABLETA ORAL | REGULADO 3.323 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
543 | DONEPEZILO 5 MG TABLETA ORAL REGULADO 1.662 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DORIPENEM S00MG POLVO PARA NO ESTA DENTRO
545 | SOLUCION INTR AVENOSA. REGULADO 66.436 40.000 66% | ALTA DEL RANGO
DORZOLAMIDA 20MG / TIMOLOL
5MG / BRIMONIDINA 2ZMG NO ESTA DENTRO
548 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO SML | REGULADO 46.184 12.941 257% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DORZOLAMIDA/TIMOLOL SOL OFT CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
549 | 20MG /SMG/ML FRASCO X 5ML REGULADO 29.596 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
550 | DOXAZOSINA 2 MG TABLETA ORAL NO REGULADO 314 425 -26% | BAIA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
551 | DOXAZOSINA 4 MG TABLETA ORAL NO REGULADO 294 399 -26% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DOXORRUBICINA 10 MG SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
553 | INYECTABLE REGULADO 8.371 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
DOXORRUBICINA 50 MG SOLUCION NO ESTA DENTRO
554 | INYECTABLE REGULADO 41.857 77.565 -46% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20 QUE NO
MG / 10ML SUSPENSION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
555 | INYECTABLE REGULADOD 793.525 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
DULAGLUTIDA 1.5 MG/ 0.5 ML QUE NO
SOLUCION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
556 | JERINGA PRELLENA REGULADO 94.233 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
557 | DULOXETINA 30MG CAPSULA ORAL | REGULADO 954 414 130% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
558 | DULOXETINA 60MG CAPSULA ORAL | REGULADO 1.908 950 101% | ALTA DEL RANGO
DULOXETINA CLORHIDRATO 30 MG NO ESTA DENTRO
559 | CAPSULA REGULADO 954 414 130% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
DUTASTERIDA 0.5MG CAPSULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
560 | ORAL REGULADO 1.555 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
EFAVIRENZ 600 MG TABLETA NO ESTA DENTRO
564 | (MOLECULA ORIGINAL) REGULADO 12.049 6.951 73% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
565 | EFAVIRENZ 600MG TABLETA ORAL REGULADOD 12.049 412 2825% | ALTA DEL RANGOD
EFAVIRENZ-EMTRICITABINA-
TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO
(600 MG/200 MG/300 MG) - M NO ESTA DENTRO
566 | ORIGINAL TABLETA REGULADO 15.713 1.039 1412% | ALTA DEL RANGO
ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
567 | (CU/F/I/MN/SE/ZN) NO REGULADO 19.581 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGO
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20/57/1/1/2/250MCG /ML CONTRATA LA
SOLUCION INTRAVENOSA VIAL X SUBRED
10ML
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
569 | ELTROMBOPAG 25MG TABLETAS REGULADO 83.008 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ELTROMBOPAG 50MG TABLETA NO ESTA DENTRO
570 | ORAL (MOLECULA INNOVADORA) REGULADO 166.015 215.603 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
571 | ELTROMBOPAG 50MG TABLETAS REGULADO 166.015 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ELVITEGRAVIR + COBICISTAT +
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 150
MG+ 150 MG+200 MG+300MG NO ESTA DENTRO
572 | TABLETA ORAL REGULADO 57.007 18.400 373% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
573 | EMPAGLIFLOZINA 25 mg TABLETA REGULADO 6.584 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
574 | EMPAGLIFOZINA 25 MG TABLETA REGULADO 6.584 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
EMTRICITABINA + TENOFOVIR QUE NO
+RILPIVIRINA (200 MG +300 MG+ 25 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
575 | MG) TABLETA REGULADO 73.130 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
EMTRICITABINA 200 MG / QUE NO
TENOFOVIR 300 MG / EFAVIRENZ CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
576 | 600 MG TABLETA ORAL REGULADO 15.713 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
EMTRICITABINA/TENOFOVIR
200/300MG TABLETA (MOLECULA NO ESTA DENTRO
577 | ORIGINAL) REGULADOD 25.156 1.039 2321% | ALTA DEL RANGO
EMTRICITABINA/TENOFOVIR
DISOPROXIL FUMARATO NO ESTA DENTRO
578 | 200/300MG TABLETA ORAL REGULADOD 25.156 7182 3117% | ALTA DEL RANGOD
ENANTATO DE NORETISTERONA
S50MG / VALERATO DE ESTRADIOL NO ESTA DENTRO
582 | S5MG SOLUCION INYECTABLE REGULADO 6.424 4.704 37% | ALTA DEL RANGO
ENOXAPARINA 20MG/0.2ML
INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X NO ESTA DENTRO
583 | 0.2ML REGULADO 4.655 6.043 -23% | BAJA DEL RANGO
ENOXAPARINA BOMG/0.8ML
INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X NO ESTA DENTRO
586 | 0.BML REGULADO 18.617 14.300 30% | ALTA DEL RANGO
ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0,2
ML (MOLECULA ORIGINAL y/o NO ESTA DENTRO
587 | BIOSIMILAR) REGULADO 4.655 6.044 -23% | BAJA DEL RANGO
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4
ML (MOLECULA ORIGINAL y/a NO ESTA DENTRO
588 | BIOSIMILAR) REGULADO 9.309 11.946 -22% | BAJA DEL RANGO
ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6
ML (MOLECULA ORIGINAL y/o NO ESTA DENTRO
589 | BIOSIMILAR) REGULADO 13.963 17.918 -22% | BAJA DEL RANGOD
ENOXAPARINA SODICA 80 MG/0,8
ML INYECCCION SUBCUTANEA NO ESTA DENTRO
590 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 18.617 23.891 -22% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
591 | ENSURE EN POLVO 900 G LATA NO REGULADO 57.762 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ENTACAPONA / CARVIDOPA [/ QUE NO
LEVODOPA 200MG/37,5MG/150MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
592 | TABLETA ORAL REGULADO 79.452 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
593 | ENTECAVIR 0.5MG TABLETA ORAL REGULADO 17.245 11.765 47% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
594 | ENTECAVIR 1IMG TABLETA ORAL REGULADO 34.490 19.000 B2% | ALTA DEL RANGO
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MEDIACMENTO
QUE NO
ENZIMAS PANCREATICAS 25000 U CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
596 | CAPSULA | AMILASA, ETC) NO REGULADO 2.204 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
EPIRUBICINA CLORHIDRATO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
598 | 50MG/25 ML LIOFILIZADO NO REGULADO 110.181 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMRBINANTE 2.000U1 POLVO
PARA SOLUCION SUBCUTANEA X 1 NO ESTA DENTRO
601 | VIAL REGULADO 17.849 5.301 237% | ALTA DEL RANGO
ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE 30.000Ul POLVO
PARA SOLUCION SUBCUTANEA X 1 NO ESTA DENTRO
602 | VIAL REGULADO 267.729 77.565 245% | ALTA DEL RANGO
ERITROPOYETINA HUMANA MEDIACMENTO
RECOMBINANTE 4.000U1 POLVO QUE NO
PARASOLUCION SUBCUTANEA X 1 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
603 | VIAL REGULADO 35.699 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ERTAPENEM SODICO 1G POLVO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
604 | PARASOLUCION INTRAVENOSA. REGULADO 123.371 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ESCITALOPRAM 20MG TABLETA NO ESTA DENTRO
606 | ORAL NO REGULADO 1.277 233 448% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ESMOLOL CLORHIDRATO 100MG QUE NO
SOLUCION INTRAVENOSA VIAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
607 | X10ML NO REGULADO 41.651 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ESOMEPRAZOL 10MG TABLETA NO ESTA DENTRO
608 | ORAL NO REGULADO 8930 77.565 -99% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
610 | MOLECULA ORIGINAL NO REGULADO 2.072 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA NO ESTA DENTRO
612 | ORAL NO REGULADO 100 3.700 -97% | BAIA DEL RANGO
ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII
RESISTENTES A POLI-ANTIBIOTICOS
2000 MILLONES/S MEDIACMENTO
ML(ENTEROGERMINA QUE NO
BEBIBLE)SUSPENSION ORAL FRASCO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
616 | X5 ML NO REGULADO 4.537 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
622 | ESZOPICLONA 2 MG TABLETAS ORAL | REGULADO 975 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ETANERCEPT 50 MG POLVO QUE NO
LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
624 | RECONSTITUCION REGULADOD 620.845 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ETANOL NO POS 400MG/ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
626 | SOLUCION ORAL FRASCO X 750ML NO REGULADO 3.297 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ETOMIDATO 20MG/10ML QUE NO
EMULSION INTRAVENOSA AMPOLLA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
629 | DE 10ML NO REGULADO 17.803 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE NO ESTA DENTRO
630 | SUBDERMICO REGULADO 156.163 125.000 25% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ETOPOSIDO 100 MG/5ML SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
631 | INYECTABLE NO REGULADO 9.608 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
632 | ETRAVIRINA 200 MG TABLETA ORAL | REGULADO 18.197 14.022 30% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
EVEROLIMUS 0.75MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
633 | ORAL REGULADOD 14.767 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
NO ESTA DENTRO
634 | EVEROLIMUS 10MG TABLETA ORAL REGULADO 396.381 77.565 411% | ALTA DEL RANGOD
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DE SALUD NORTEE.S.E.

EM ”Ag:.?'-" ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
EXTRAC/ACUOSO D TRITICUM NO ESTA DENTRO
635 | VULGARE 15% X 326G NO REGULADD 24.136 13.909 J4% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
636 | VULGARE NO REGULADO 30.089 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
EXTRACTO ACUQSO DE TRITICUM CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
638 | VULGARE 60 G CREMA TOPICA NO REGULADO 52.145 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
640 | EZETIMIBE 10MG TABLETA ORAL NO REGULADO 429 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
EZETIMIBE /SIMVASTATINA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
641 | 10MG/20MG TABLETA ORAL REGULADO 2.176 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FACTOR ANTIHEMOFILICO MEDIACMENTO
(RECOMBINANTE) IX X 500 Ul QUE NO
POLVO LIOFILIZADD PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
642 | RECONSTITUCION REGULADO 841.240 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FACTOR ANTIHEMOFILICO HUMANO QUE NO
|X 500 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
643 | RECONSTITUCION REGULADO 841.240 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl IMG QUE NO
(RECOMBINANTE)1 MG NOVOSEVEN CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
645 | AT REGULADO 1.665.415 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl (KIT MEDIACMENTO
ADHESIVO DE DOS COMPONENTES QUE NO
TISSUCOL O SIMILARES) 0,2 NG/ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
646 | SUSPENSION INYECTABLE NO REGULADO 758.333 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl 500 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
647 | Ul REGULADOD 495.018 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl CON QUE NO
FACTOR DE VON WILLEBRAND X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
648 | 1000 UI REGULADO 1.720.257 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl CON QUE NO
FACTOR DE VON WILLEBRAND X 500 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
649 | UI REGULADO 860.129 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FACTOR DE CRECIMIENTO MEDIACMENTO
EPIDERMICO HUMANO QUE NO
RECOMBINANTE FCE-HR - CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
651 | NEPIDERMINA 75 mcg NO REGULADO 1.546.948 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FACTOR DE CRECIMIENTO
EPIDERMICO RECOMEINANTE NO ESTA DENTRO
652 | HUMANO 75 MCG NO REGULADO 1.716.606 77.565 2113% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIA QUE NO
DE GRANULOCITOS 300 UG/ML - CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
653 | FILGASTRIM SOLUCION INYECTABLE | REGULADO 120.795 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FACTOR IX HUMANOD DE LA NO ESTA DENTRO
654 | COAGULACION X 600 UI REGULADO 733.855 77.565 B46% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FACTOR VII AC RECOMBINANTE 100 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
655 | KUI SEN INYECTABLE REGULADO 3.330.830 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FACTOR VIlA RECOMBINANTE DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
656 | COAGULACION 1IMG REGULADO 1.665.415 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FACTOR VIlA RECOMBINANTE DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
657 | COAGULACION 2MG REGULADO 3.330.830 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FACTOR VIIl DE COAGULACION MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
658 | HUMANO 500.000 Ul POLVO REGULADO 495,018 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGO
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EM uﬁg:‘?m ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA
RECONSTITUCION SUBRED
FACTOR VIIl DE COAGULACION MEDIACMENTO
HUMANO 500U1 POLVOD PARA QUE NO
SOLUCION INTRAVENOSA X 1 KIT DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
659 | 10ML REGULADO 990.038 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FACTORES DE COAGULACION MEDIACMENTO
LHAI/IX/X S00UL(VIL) POLVO PARA QUE NO
SOLUCION INTRAVENOSAKIT X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
660 | 20ML REGULADO 990.038 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FACTORES DE LA COAGULACION 11, QUE NO
VI, IXY X/ PROTEINA C Y 5 1000 UI CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
661 | (OCTAPLEX) REGULADO 990.038 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FENILEFRINA/PREDNISOLONA,
0.12/1% SOLUCION GOTAS
OFTALMICAS FRASCO GOTERO X NO ESTA DENTRO
667 | SML NO REGULADO 5.087 3.788 34% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FENITOINA 100 MG CAPSULAS DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
670 | LIBERACION PROLONGADA NO REGULADO 279 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
671 | FENITOINA 100 MG TABLETA ORAL NO REGULADO 303 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
672 | FENITOINA 100MG CAPSULA ORAL NO REGULADO 249 174 43% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
677 | FENOFIBRATO 200 MG CAPSULA REGULADO 792 353 124% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FENTANILO 250MCG/5ML SLN CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
679 | INYECTABLE AMPOLLAS ML NO REGULADO 3.457 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FERMENTOS LACTICOS VIVOS QUE NO
LIOFILIZADOS EN ALTA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
680 | CONCENTRACION 1G X5 ML NO REGULADO 3.037 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
FILGRASTIM 30MU/0.5ML QUE NO
INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
681 | 0.5ML REGULADO 120.795 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
682 | FINASTERIDE 5MG TABLETAS ORAL NO REGULADO 1.709 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
683 | FINGOLIMOD 0.5 MG CAPSULA REGULADO 163.724 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FITOMENADIONA - VITAMINAK 10
MG/ML (VIA ORAL) SOLUCION NO ESTA DENTRO
684 | INYECTABLE POR 1 ML ORIGINAL NO REGULADO 19.707 1.356 1353% | ALTA DEL RANGO
FITOMENODIONA (VITAMINA K)
10MG/ML (ENDOVENOSA, IM Y
ORAL) 10MG/ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
688 | INYECTABLE NO REGULADO J.638 15.170 -50% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FITOMETADIONA (VITAMINA K) QUE NO
1IMG/IML SOLUCION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
690 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1ML NO REGULADO 1.222 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FITOSTIMOLINE EXTRACTO ACUOSO QUE NO
TRITICUM VULGARE 15% TUBO 32 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
692 | GRAMOS NO REGULADO 29.215 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FLUCITOSINA 500MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
693 | ORAL NO REGULADO 19.349 36.932 -48% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FLUCONAZOL 150 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
694 | ORAL NO REGULADO 634 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FLUCONAZOL 1G/100ML MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
695 | SUSPENSION ORAL POR 100ML. NO REGULADO 4.089 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGO
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SUBRED
CONTRATA LA
SUBRED
FLUCONAZOL 200M G CAPSULA NO ESTA DENTRO
696 | ORAL NO REGULADO 348 267 30% | ALTA DEL RANGOD
FLUCONAZOL 200MG/100ML NO ESTA DENTRO
697 | SOLUCION INTRAVENOSA, NO REGULADO 3.285 4.719 -30% | BAJA DEL RANGO
FLUCONAZOL 2MG/ ML EN
SOLUCION SALINA 200 MG/100ML
CON EQUIVALENCIA TERAPEUTICA NO ESTA DENTRO
698 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 41.061 57.500 -29% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FLUCONAZOL 50 MG/5 ML QUE NO
SUSPENSION ORAL (POLVO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
699 | RECONSTITUIR) X 20 ML NO REGULADO 4.869 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
702 | FLUNARIZINA 10MG TABLETA ORAL | NO REGULADOD 45 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
703 | FLUNARIZINA S MG TABLETA ORAL NO REGULADO 91 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FLUORESCEINA SODICA 10%.- NO ESTA DENTRO
704 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 22.976 17.727 30% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION QUE NO
GOTAS OFTALMICAS FRASCO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
705 | GOTERO X 5ML NO REGULADO 3.784 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FLUOROURACILO 500MG/10ML QUE NO
SOLUCON INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
706 | INTRAVENOSA NO REGULADO 5.437 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
707 | FLUOXETINA 20MG CAPSULA ORAL NO REGULADO 38 51 -26% | BAJA DEL RANGO
FLUOXETINA 20MG/5ML JARABE NO ESTA DENTRO
JOB | ORAL FRASCO X 70ML NO REGULADD 2.450 3.314 -26% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FLUTICASONA S50MCG/DOSIS QUE NO
AEROSOL INHALATORIA AEROSOL X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
709 | 120 DOSIS REGULADO 17.664 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FLUTICASONA PROPIONATO 50 QUE NO
MCG/DOSIS SUSPENSION PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
710 | INHALACION NASAL/120 DOSIS REGULADO 17.648 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FLUTICASONA/SALMETEROL MEDIACMENTO
100/50MCG/DOSIS AEROSOL QUE NO
INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
711 | DOSIS NO REGULADO 61.288 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FLUTICASONA/SALMETEROL MEDIACMENTO
125/25MCG/DOSIS AEROSOL QUE NO
INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
712 | DOSIS REGULADO 71.853 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FLUTICASONA/SALMETEROL MEDIACMENTO
250/25MCG/DOSIS AEROSOL QUE NO
INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
713 | DOSIS REGULADO 87.833 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FLUTICASONA/SALMETEROL
250/25MCG/DOSIS AEROSOL
INHALATORIA BUCAL FRASCO X 60 NO ESTA DENTRO
714 | DOSIS NO REGULADO 37.734 28.533 32% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FLUTICASONA/SALMETEROL QUE NO
250/50MCG/DOSIS AEROSOL POLVO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
715 | INHALATORIA FRASCO X 60 DOSIS REGULADO 95.403 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FLUTICASONA/SALMETEROL
50/25MCG/DOSIS AEROSOL
INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120 NO ESTA DENTRO
716 | DOSIS REGULADO 57.286 77.565 -26% | BAJA DEL RANGO
FLUTICASONA/SALMETEROL
500/50MCG/DOS5IS AEROSOL NO ESTA DENTRO
717 | INHALATORIA FRASCO X 60 DOSIS REGULADO 96.558 41.881 131% | ALTA DEL RANGO
FLUTICASONA/SALMETEROL
500/50MCG/DOSIS POLVO DISKUS X MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
718 | 60 DOSIS REGULADO 91.786 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGOD
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EM u‘ﬂ‘g::":] ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
CONTRATA LA
SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO
FOLINATO DE CALCIO 10MG/ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
720 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 19.607 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FOLINATO DE CALCIO 15 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
721 | TABLETA ORAL NO REGULADO 4.274 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FONDAPARINUX 7,5 MG/0,4ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
722 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 32.111 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FONDAPARINUX 50DICO
2.5MG/0.5ML INYECCION NO ESTA DENTRO
723 | SUBCUTANEA JERINGA X 0.5ML REGULADO 10.704 13.623 -21% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FORMULA LACTEA 19 KCALFCOX 2 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
724 | OZ NO REGULADD 1.670 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA ALTA EN PROTEINAS MEDIACMENTO
PARA PACIENTES CON QUE NO
INSUFICIEMCIA RENAL (NEPRO AP X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
725 | 237 ML/ B OZ) NO REGULADO 6.044 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA EN POLVO SIN LACTOSA, QUE NO
CON HIERRO, ACIDOS GRASOS PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
726 | LACTANTES X 400 G NO REGULADO 24.812 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA INFANTIL ELEMENTAL MEDIACMENTO
LIBRE DE PROTEINAS DE LECHE QUE NO
(MEQCATE - ELECARE) POLVO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
727 | O SUSPENSION ORAL LATA X 400G NO REGULADO 88.141 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA INFANTIL LACTEA
LIQUIDA CON DHA & ARA, HIERRO Y
NUCLEOTIDOS ADAPTADA PARA MEDIACMENTO
LACTANTES PREMATUROS O DE QUE NO
BAIO PESO AL NACER 20 KCAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
728 | FRASCO 201 NO REGULADD 71.966 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
729 | FORMULA LACTEA 24 KCAL 202 NO REGULADO 89.275 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
730 | FORMULA LACTEA 30 KCAL 2 OZ NO REGULADO 112.154 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA LACTEA EN POLVO CON QUE NO
HIERRO Y PROBIOTICOS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
731 | PARALACTANTES ETAPA Z 400g? NO REGULADO 31.267 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA LACTEA EN POLVO CON MEDIACMENTO
HIERRO Y PROBIOTICOS QUE NO
PARALACTANTES(NAN PRO 1) X 900 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
732 | GRS NO REGULADO 51.653 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA LACTEA LIQUIDA, COM
HIERRO ADAPTADA PARA MEDIACMENTO
LACTANTES PREMATUROS Y/O DE QUE NO
BAJIO PESO AL NACER. ALTO EN CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
733 | PROTEINA 24 KCAL FRASCO 2 OZ NO REGULADOD 89.275 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
FORMULA LACTEA PARA EL MANEIO QUE NO
DEL REFLUIO EN LACTATES (AR CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
734 | 400g? NO REGULADO 34.066 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA OLIGOMERICA, QUE NO
ISOTONICA ALTA (PERATIVE) 1.3 CAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
735 | XmLIPCX1L NO REGULADO 37.521 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA OLIGOMERICA,
NORMOCALORICA MEDIACMENTO
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, QUE NO
PROTEINA HIDROLIZADA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
736 | TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA NO REGULADO 31.267 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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SUBRED
SIN FIBRA GLUTEN NI LACTOS BOLSA
500 ML Fresubin??
FORMULA PARA LACTANTES CON MEDIACMENTO
ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS QUE NO
(LCP), DHA Y ARA, ¥ NUCLEOTIDOS - CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
737 | NEOCATE LPC X 400 g LATA NO REGULADO 162.324 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA PARA PACIENTE CON MEDIACMENTO
FALLA HEPATICA CON AA LIBRES QUE NO
SOBRE 80-120 GRAMOS POLVO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
738 | PARA RECONTRUIR enterex hepatic. | NO REGULADO 51.960 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA POLIMERICA ESP BAJA EN QUE NO
CARBOHIDRATOS (GLUCERNA) 1.0 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
739 | CALX1.5LLPC NO REGULADO 45.550 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA POLIMERICA ESP BAJA EN QUE NO
CARBOHIDRATOS (GLUCERNA] 1.5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
740 | CAL X 1.000 ML NO REGULADD 46.345 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA POLIMERICA ESPECIAL
PARA ADULTOS CON ENFERMEDAD MEDIACMENTO
PULMONAR OBSTRUCTIVA QUE NO
CRONICA EPOC 420 GR. (PROWHEY CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
741 | EPOC] NO REGULADO 33.991 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA POLIMERICA
HIPERTONICA HIPERPROTEICA MUY MEDIACMENTO
CONCENTRADA 2 CAL/ML LIQUIDO QUE NO
EASYBAG X 500 ML (FRESUBIN HP CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
742 | ENERGY) NO REGULADO 23.463 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA POLIMERICA ISOTONICA MEDIACMENTO
HIPERPROTEICA COMCENTRADA 1.5 QUE NO
CAL/ML LIQUIDO EASYBAG X 1000 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
743 | ML (FRESUBINHP ENERGY 1000 ML) | NO REGULADO 38.160 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA POLIMERICA ISOTONICA MEDIACMENTO
HIPERPROTEICA CONCENTRADA 1.5 QUE NO
CAL/ML LIQUIDO EASYBAG X 500 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
744 | ML (FRESUBINHP ENERGY 1000 ML) | NO REGULADO 27.892 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA POLIMERICA ISOTONICA
NORMOPROTEICA ESTANDAR CON
PROTEINA DE ALTO VALOR MEDIACMENTO
BIOLOGICO DE ORIGE ANIMAL 1 QUE NO
CAL/ML LIQUIDD X 237 ML (ENSURE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
745 | ADVANCE) NO REGULADOD 6.857 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA POLIMERICA
NORMOPROTEICA MEDIACMENTO
NORMOCALORICA DIABETICOS QUE NO
(GLUCERNA SR- ENTEREX DIAB) 1 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
746 | CAL X ML POLVO LATA X 400G NO REGULADO 31.117 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FORMULA POLIMERICA
NORMOPROTEICA MEDIACMENTO
NORMOCALORICA DIABETICOS QUE NO
(GLUCERNA SR- ENTEREX DIAB) 1 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
747 | CAL X ML POLVO LATA X 300G NO REGULADO 57.180 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA SEMIELEMENTAL CON QUE NO
PROTEINA HIDROLIZADA 400G CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
748 | ALFARE NO REGULADO 71.050 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FormUla terapelUtica lista para
consUmir a base de mani y lipidos MEDIACMENTO
con vitaminas yminerales para QuUE NO
rehabilitacion nUtricional Sobre por CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
749 | 92 g. (PLUMPY NUT) NO REGULADO 5.914 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
FOSFATO DE SODIO
DIBASICO/FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO 6/16G SOLUCION NO ESTA DENTRO
752 | ORAL FRASCO X 133ML NO REGULADO 5.799 8.248 -30% | BAJA DEL RANGO
FOSFATO DE SODIO
DIBASICO/FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO 6/16G SOLUCION NO ESTA DENTRO
753 | RECTAL BOLSA X 133ML NO REGULADO 5.610 7.240 -23% | BAIA DEL RANGO
FOSFATO MONOBASICO DE MEDIACMENTO
POTASIO 2G + FOSFATO DIBASICO QUE NO
DE POTASIO 2G SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
754 | INYECTABLE NO REGULADOD 4.715 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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EM uﬁg:‘?m ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G NO ESTA DENTRO
757 | GRANULO ORAL REGULADO 13.353 17.342 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
FUMARATO FERROSO/ACIDO QUE NO
FOLICO/ACIDO ASCORRBICO 369.13- CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
759 | 330-124.58 CAPSULA NO REGULADO 3.957 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
FUROATO DE MOMETASONA 0,1% / CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
762 | 15G NO REGULADO 2.908 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
GABAPENTINA 300MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
765 | ORAL REGULADO 340 134 154% | ALTA DEL RANGO
GABAPENTINA 400MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
766 | ORAL REGULADO 454 224 102% | ALTA DEL RANGO
GAMABENCENO PERMETRINA 1% NO ESTA DENTRO
767 | CHAMPU FRASCO 60ML NO REGULADO 18.753 77.565 -76% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
GEMCITABINA 1 G POLVO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
769 | LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR REGULADO 298.460 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
GENTAMICINA 0.3% SOLUCION
GOTAS OFTALMICAS FRASCO NO ESTA DENTRO
773 | GOTERO X 10ML NO REGULADO 2.287 3.133 -27% | BAJA DEL RANGO
GENTAMICINA 0.3% SOLUCION
GOTAS OFTALMICAS FRASCO NO ESTA DENTRO
774 | GOTERO X 5ML NO REGULADO 3.976 1.882 111% | ALTA DEL RANGO
GENTAMICINA 80MG/2ZML
INYECCION NO ESTA DENTRO
778 | INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA. NO REGULADO 497 682 -27% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
GLICERINA 2,38 GR SUPOSITORIO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
J80 | ADULTO NO REGULADO 229 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
GLICERINA CARBONATADA FRASCOD CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
781 | X 10 ML GOTAS OTICAS NO REGULADO 2.980 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
GLICERQFOSFATO DE SODIO QUE NO
216MG/ML INYECCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
782 | INTRAVENOSA VIAL DE 20ML NO REGULADO 13.964 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
GLUCAGON 1 MG POLVO NO ESTA DENTRO
783 | LIOFILIZADO NO REGULADO 109.046 137.263 -21% | BAJA DEL RANGO
GLUCOSAMINA 1500 MG-
CONDROITINA 1200 MG POLVO NO ESTA DENTRO
785 | ORAL /BG NO REGULADO 1.707 335 410% | ALTA DEL RANGO
GLUTAMINA + MALTODEXTRINA +
BACILO DE REUTERI MEDIACMENTO
10G+5G+10KUFC/15G POLVO PARA QUE NO
O SUSPENSION ORAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
786 | 10G+5G+10KUFC/15G SOBRE X 15G | NO REGULADO 29.148 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
GOLIMUMAE 50 MG SOLUCION NO ESTA DENTRO
J87 | INYECTABLE REGULADO 2.436.096 1.937.219 26% | ALTA DEL RANGO
HALOPERIDOL S5MG/ML INYECCION NO ESTA DENTRO
791 | INTRAMUSCULAR AMPOLLA X 1ML NO REGULADO 1.093 1.400 -22% | BAJA DEL RANGO
HARPAGOFITO 480 MG TABLETA
PREPARACION FARMACEUTICA CON NO ESTA DENTRO
792 | BASE EN PLANTAS MEDICINALES NO REGULADO 1.620 2.064 -22% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
793 | 40MG EN 0. 4ML SOL INY REGULADO 9.309 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
HEPARINA BAIO PESO MOLECULAR CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
794 | 60 MG 0.6 ML SOL INY REGULADOD 13.948 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
HEPARINA DE BAJO PESO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
795 | MOLECULAR 20 MG REGULADO 4.655 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
HEPARINA DE BAJO PESD MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
796 | MOLECULAR 80 MG REGULADO 18.617 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGO
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ITEM “AG“::"J ARTIFICI RANGO SE
PERSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
CONTRATA LA
SUBRED
HEPATITIS A/B SUSPENSION NO ESTA DENTRO
798 | INYECTABLE NO REGULADO 16.352 134.118 -88% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
HIALURONATO DE SODIO 18MG/ML QUE NO
(GUARDIX) JERINGA PRELLENADA 5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
799 | GR NO REGULADO 454.512 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
HIALURONATO DE SODIO 25MG/2,5 QUE NO
ML SOLUCION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
800 | PARENTERAL REGULADO 107.916 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
HIDROCORTISONA (ACETATO) 0.5% NO ESTA DENTRO
804 | LOCION TOPICA/FRASCO 20ML NO REGULADO 3.476 5.029 -31% | BAJA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
807 | HIDROCORTISONA 10 MG NO REGULADO 2.081 3.041 -32% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
HIDROCORTISONA 5 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
809 | ORAL NO REGULADO 957 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
HIDROXICINA 250MG/100ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
815 | JARABE X 60ML NO REGULADO 3.152 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
HIDROXICINA CLORHIDRATO 25MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
817 | TABLETA ORAL NO REGULADO 95 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
HIDROXICOBALAMINA (VITAMINA QUE NO
B12) 1 MG/ MLSOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
819 | INYECTABLE NO REGULADO 1.632 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 282- MEDIACMENTO
A00MG/HIDROXIDO DE MAGNESIO QUE NO
85-400 MG CON O SIN SIMETICONA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
820 | TABLETAS NO REGULADO 266 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
HIDROXIDO DE MAGNESIO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
821 | SUSPENSION ORAL 8.5 %/120 ML NO REGULADO 2.618 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
825 | SOLUCION OFTALMICA X 2 ML NO REGULADO 44.065 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
HIERRO (FERROSQO) SULFATO QUE NO
ANHIDRO 20 - 25 MG DE FE/ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
827 | SOLUCION ORAL NO REGULADO 1.636 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
HIERRO (FERROSO) QUE NO
SULFATO2,5G/100 - 120 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
828 | SOLUCION ORAL NO REGULADO 2.007 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
HIERRO 100MG/5ML INYECCION NO ESTA DENTRO
829 | INTRAVENOSA VIAL X SML NO REGULADO 5.941 8.758 -32% | BAJA DEL RANGO
HIERRO ELEMENTAL 40 mg / 5 mL
JARABE FRASCO X 120ML | Cada MEDIACMENTO
100m! contiene: sUlfato ferroso QUE NO
Heptahidrato 4g. eqUivalentes a CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
830 | 803.33mg de hierro elemental) NO REGULADO 2.036 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
831 | HIERRO SACARATO 100MG/5ML NO REGULADO 5.834 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO /
DIPIRONA SOLUCION INY (0020 / NO ESTA DENTRO
834 | 2.5)G/5 ML NO REGULADO 1.210 1.569 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
IBANDRONICO ACIDO 150 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
835 | TABLETA NO REGULADO 6.573 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
IBANDRONICO ACIDO 3MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
836 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 181.873 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO
IBANDRONICO ACIDO 6MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
837 | SOLUCION INYECTABLE REGULADOD 363.746 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
IBUPROFENO 100 MG/ 5 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
838 | SUSPENSION ORAL FRASCO 120 ML | NO REGULADO 3.414 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
IBUPROFENO 10MG/2ML QUE NO
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
839 | DE2ML REGULADO 374.324 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
IBUPROFENO 600 MG TABLETA NG ESTA DENTRO
841 | ORAL NO REGULADO 169 135 25% | ALTA DEL RANGO
IBUPROFENO 800 MG TABLETA NO ESTA DENTRO
842 | ORAL NO REGULADO 125 100 25% | ALTA DEL RANGO
IBUPROFENO LISINATO 20 MG / 2
ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 2 NO ESTA DENTRO
843 | ML REGULADO 374.324 486.135 -23% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
IFOSFAMIDA2 G POLVO LIOFILIZADO CONTRATA LA NG ESTA DENTRO
844 | PARA RECONSTITUCION NO REGULADO 225098 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
845 | IMATINIB 100 MG TABLETA ORAL NO REGULADO 12,252 2118 51% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
846 | IMATINIB 400 MG TABLETA ORAL NO REGULADO 11.541 8118 42% | ALTA DEL RANGO
IMIGLUCERASA 400 Ul POLVO MEDIACMENTO
LIFILIZADO PARA RECONSTITUI A QUE NO
SOLUCION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
847 | INTRAVENOSA REGULADO 2.812.641 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
IMIPENEM/CILASTATINA
S00MG/S00MG POLVO PARA NO ESTA DENTRO
848 | INYECCION INTRAVENOSA REGULADO 75.437 11.860 114% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
850 | IMIPRAMINA 25MG TABLETA ORAL | NO REGULADO 63 80 -21% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
INDOMETACINA 25MG CAPSULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
855 | ORAL NO REGULADO 116 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
INFLIXIMAB 100 MG/10 ML NO ESTA DENTRO
856 | SOLUCION INYECTABLE REGULADOD 1.165.791 782.353 49% | ALTA DEL RANGO
INMUNOGLOBULINA
(1GA)/(1GG)/(IGM)/PROTEINA DE
PLASMA HUMANO 6/38/6/50MG
INYECCION INTRAVENOSA VIAL X NC ESTA DENTRO
858 | s0ML REGULADO 2.790.776 77.565 3498% | ALTA DEL RANGO
INMUNOGLOBULINA (INTRATECT) MEDIACMENTO
HUMANA IGG SLN INYECTABLE QUE NO
2 5G/S0ML {S0MG/ML) FRASCO X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
859 | 50 ML REGULADO 697.694 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS CONTRATA LA NG ESTA DENTRO
260 | B HUMANA 200 Ul/1 ML REGULADO 112.623 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
INMUNOGLOBULINA G HUMANA IV
2 5G/S0ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
864 | INTRAVENOSA AMPOLLA X 50ML NO REGULADO 1.556.597 2.150.568 -28% | Baua DEL RANGO
INMUNOGLOBULINA HUMANA
0.1MG/ML (HEPATITIS B
HIPERINMUNE) X 2 ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
866 | INYECTABLE REGULADO 112.623 146.263 -23% | BasA DEL RANGO
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI
D (RHO) 250MCG INYECCION NO ESTA DENTRO
867 | INTRAMUSCULAR BULBO X 2ML REGULADO 214.788 176.000 22% | ALTA DEL RANGO
INMUNOGLOBULINA HUMANA
ANTICUERPQS HEPATITIS B
100U1/2ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
869 | INTRAVENOSA VIAL X 2ML REGULADO 112.623 146.263 -23% | BAIA DEL RANGO
INMUNOGLOBULINA HUMANA
ENRIQUECIDA CON IGMX100ML (5.0
G) 5% X 100ML SOLUCION NC ESTA DENTRO
873 | INYECTABLE REGULADO 542.681 4.816.527 -87% | BAIA DEL RANGO
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SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO
INMUNOGLOBULINA HUMANA 1GG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
874 | 2.5G/25ML SOLUCION INYECTABLE | REGULADO 399.977 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
INSULINA ASPARTATO 300U1/3ML
(FLEXPEN) INYECCION SUBCUTANEA, NO ESTA DENTRO
877 | PEN DE 3ML NO REGULADO 17.459 22.395 -22% | BAJA DEL RANGO
INSULINA DEGLUDEC + LIRAGLUTIDA MEDIACMENTO
(100 Ul+ 3.6 mg }/mL SOLUCION QUE NO
INYECTABLE PLUMA PRELLENADA X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
878 | 3ML REGULADO 112.310 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
INSULINA DEGLUDEC 300U1/3ML QUE NO
(FLEXPEN) INYECCION SUBCUTAMEA, CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
880 | PEN DE 3ML REGULADO 35.638 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
INSULINA GLARGINA 1.000U1/10ML
(VIAL) INYECCION SUBCUTANEA NO ESTA DENTRO
883 | VIAL X 10ML REGULADO 91.050 60.000 52% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
INSULINA GLARGINA 300 U / mL- CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
884 | PLUMA 1,5 mL REGULADO 27.316 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
INSULINA GLARGINA 300U1/3ML
(FLEXPEN) INYECCION SUBCUTAMEA, NO ESTA DENTRO
885 | PEN DE 3ML REGULADO 27.316 17.791 54% | ALTA DEL RANGO
INSULINA GLULISINA 1.000U1/10ML
(VIAL) INYECCION SUBCUTANEA NO ESTA DENTRO
886 | VIAL X 10ML REGULADO 57.165 73.127 -22% | BAJA DEL RANGO
INSULINA GLULISINA 300U1/3ML
(FLEXPEN) INYECCION SUBCUTANEA NO ESTA DENTRO
887 | PEN DE 3ML REGULADO 17.150 22.270 -23% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
INSULINA HUMANA- INSULINA QUE NO
ISOFANA-NPH 100UI/ML ESFERO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
889 | IMLSOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 16.506 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
INSULINA LISPRO 300U1/3ML QUE NO
(PLUMA PRECARGADA) INYECCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
894 | SUBCUTANEA PEN DE 3ML NO REGULADO 16.128 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
INTERFERON ALFA 2 BETA (30 QUE NO
MILLONES DE Ul) POLVO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
896 | LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR NO REGULADO 1.921.248 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
INTERFERON ALFA 2B (INTRON A) 30 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
898 | MILLONES Ul NO REGULADO 1.921.248 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
INTERFERON BETA 1A AMPOLLA X CONTRATA LA NQ ESTA DENTRO
899 | 6OMCG/ML OTRAS SOLUCIONES NO REGULADO 485,393 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
IOHEXOL O 10PAMIDOL 300MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
901 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 50.549 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
IOPRAMIDA 300MG/ML YODO QUE NO
ELEMENTAL SOLUCION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
902 | X 50ML- ML REGULADO 60.028 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
IOPROMIDA 300MG/100 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
903 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 100.023 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS QUE NO
SOLUCION PARA INHALACION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
907 | BUCAL/200D0SIS REGULADO 13.923 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
IPRATROPIO BROMURO AEROSO0L NO ESTA DENTRO
909 | BUCAL 20 MCG/DOSIS FCO 10ML REGULADO 13.923 6.933 101% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
911 | IRBESARTAN 150MG TABLETA ORAL | REGULADO 530 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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EM UAS::H ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
ISOFLURANO 100% SOLUCION NO ESTA DENTRO
912 | INHALATORIA FRASCO X 100ML NO REGULADD 97.608 70.252 39% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
913 | ISONIAZIDA 100MG TABLETA ORAL NO REGULADO 1.269 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ISONIAZIDA/RIFAMPICINA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
915 | 150/300MG CAPSULA ORAL NO REGULADO 4.049 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
918 | BLANDA NO REGULADO 1.283 1.000 28% | ALTA DEL RANGO
ITRACONAZOL 100MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
920 | ORAL REGULADO 1.897 671 183% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
IVABRADINA CLORHIDRATO 5 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
921 | COMPRIMIDOS RECUBIERTOS REGULADO 1.287 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
IVERMECTINA 0.6% SOLUCION
GOTAS ORAL FRASCO GOTERO X NO ESTA DENTRO
922 | 5ML NO REGULADO 5.287 2.192 141% | ALTA DEL RANGO
KETAMINA 500MG INYECCION NO ESTA DENTRO
923 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 10ML NO REGULADO 5.987 14.188 -37% | BAJA DEL RANGO
L ALANINA/L GLUTAMINA
282MG/134MG 20% SOLUCION NO ESTA DENTRO
929 | INTRAVENOSA VIAL DE 100ML NO REGULADO 205.632 77.565 165% | ALTA DEL RANGO
L GLUTAMINA - L ALANINA 0.2%
SOLUCION INYECTABLE NO ESTA DENTRO
931 | AMINOACIDO PARA NPT NO REGULADO 177.330 240.000 -26% | BAJA DEL RANGO
LACOSAMIDA 100MG TABLETA NO ESTA DENTRO
934 | ORAL REGULADO 3.909 1.341 192% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
935 | LACOSAMIDA 150 MG TABLETA REGULADOD 5.864 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
LACOSAMIDA 200MG TABLETA NO ESTA DENTRO
936 | ORAL REGULADO 7.819 2.288 242% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
938 | LACOSAMIDA 50MG TABLETA ORAL | REGULADOD 1.954 563 247% | ALTA DEL RANGO
LACTATO DE RINGER (SOLUCION
HARTMANN) 1.000ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
939 | INTRAVENOSA NO REGULADO 2.596 3.392 -23% | BAJA DEL RANGO
LACTATO DE RINGER (SOLUCION
HARTMANN) S00ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
941 | INTRAVENOSA NO REGULADO 1.534 2.061 -26% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
946 | 66.7G/100ML NO REGULADO 1.454 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
L-ALANIL-GLUTAMINA (DIPEPTIVEN) CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
947 | 20G /100 ML SOLUCION INYECTABLE | NO REGULADO 230.873 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
LAMIVUDINA /ZIDOVUDINA 150 MG QUE NO
/ 300 MG TABLETA (MOLECULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
948 | ORIGINAL) NO REGULADO 1.017 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
951 | LAMIVUDINA 150MG TABLETA ORAL | NO REGULADO 765 176 335% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
952 | 150/300MG TABLETA ORAL NO REGULADO 426 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LAMOTRIGINA 100 MG - MOLECULA NO ESTA DENTRO
954 | ORIGINAL REGULADO 1.252 288 335% | ALTA DEL RANGO
LAMOTRIGINA 100MG TABLETA NO ESTA DENTRO
955 | ORAL REGULADOD 1.252 188 566% | ALTA DEL RANGOD
LAMOTRIGINA 200MG TABLETA NO ESTA DENTRO
956 | ORAL REGULADO 2.504 719 248% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
957 | LAMOTRIGINA 25MG TABLETA ORAL | REGULADO 313 166 B8% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
958 | LAMOTRIGINA 50MG TABLETA ORAL | REGULADO 627 122 414% | ALTA DEL RANGO
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SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
959 | LAMOTRIGINA 5MG TABLETA ORAL REGULADOD 62 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
LAMOTRIGINA TAB 25 MG NO ESTA DENTRO
960 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 313 182 72% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LANSOPRAZOL 30MG CAPSULAS DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
961 | LIBERACION PROLONGADA REGULADO 1.113 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
962 | LANSOPRAZOL 15 MG CAPSULA REGULADO 557 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
NO ESTA DENTRO
963 | LANSOPRAZOL 30 MG REGULADO 1.113 213 423% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
LATANOPROST 0.005% SOLUCION QUE NO
GOTAS OFTALMICAS FRASCO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
964 | GOTERO X 3IML REGULADOD 17.674 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
LATANOPROST SOL OFTALMICA NO ESTA DENTRO
965 | D05MG/ML [0.05%) FCO 2.5ML REGULADO 14.729 5.476 169% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LATANOPROST SOL OFTALMICA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
966 | 005MG/ML (0.05%) FCO 5ML REGULADO 29.457 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LEFLUNOMIDA 100MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
967 | ORAL REGULADO 22 988 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA NO ESTA DENTRO
968 | ORAL REGULADO 4.598 559 122% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LEUPROLIDE ACETATO 45MG POLVO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
970 | ESTERIL INTRAMUSCULAR REGULADO 1.637.288 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LEVETIRACETAM 100 MG/ML
SUSPENSION ORAL - MOLECULA NO ESTA DENTRO
971 | ORIGINAL REGULADO 81.019 26.247 209% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
972 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 2.092 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LEVETIRACETAM 1000MG TABLETA NO ESTA DENTRO
973 | ORAL REGULADO 2.094 710 195% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LEVETIRACETAM 100MG/ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
974 | SOLUCION ORAL FRASCO X 120ML REGULADO 32.432 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LEVETIRACETAM 100MG/ML NO ESTA DENTRO
975 | SOLUCION ORAL FRASCO X 250ML REGULADO 67.568 28.409 138% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LEVETIRACETAM 100MG/ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
976 | SOLUCION ORAL FRASCO X 300ML REGULADO 81.081 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSP
ORAL FCO 300ML(MOLECULA NO ESTA DENTRO
977 | ORIGINAL) REGULADO 81.081 20.300 299% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
LEVETIRACETAM 500 MG/5 ML QUE NO
SOLUCION INYECTABLE MOLECULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
979 | INOVADORA REGULADO 25.529 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LEVETIRACETAM S500MG TABLETA NO ESTA DENTRO
980 | ORAL REGULADO 1.047 455 130% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
LEVETIRACETAM 500MG/SML QUE NO
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
981 | SML REGULADO 25.529 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
LEVODOPA / CARBIDOPA / QUE NO
ENTACAPONE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
982 | 100MG/25MG/200MG REGULADO 1.766 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
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PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO
LEVODOPA f CARBIDOPA / CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
983 | ENTACAPONE TAB (200/50/200) MG | REGULADO 3.531 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
LEVODOPA + CARBIDOPA 250 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
984 | MG+25 MG TABLETA NO REGULADO 223 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LEVOMEPROMAZINA 100MG NO ESTA DENTRO
986 | TABLETA ORAL NO REGULADO 417 551 -24% | BAJA DEL RANGO
LEVONORGESTRE/ETINILESTRADIOL NO ESTA DENTRO
991 | 150/30MCG GRAGEAS ORAL REGULADO 207 42 371% | ALTA DEL RANGO
LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA NO ESTA DENTRO
992 | ORAL REGULADO 9.085 828 998% | ALTA DEL RANGO
LEVONORGESTREL 52 MG NO ESTA DENTRO
993 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO REGULADOD 305.958 397.348 -23% | BAJA DEL RANGO
LEVOSIMENDAN 12.5MG/5ML
INYECCION INTRAVENOSA VIALX NO ESTA DENTRO
995 | S5ML REGULADOD 1.977.070 1.111.111 JB%¥ | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
997 | ORAL NO REGULADO 42 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1000 | LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG NO REGULADO 65 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LEVOTIROXINA SODICA 137 MCG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1001 | TABLETA ORAL NO REGULADO 580 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1003 | LEVOTIROXINA TABLETA 125 MCG NO REGULADD 20 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LIDOCAINA 1%,/20ML INYECCION NO ESTA DENTRO
1007 | PARENTERAL AMPOLLA DE 20ML NO REGULADO 17.029 12.918 32% | ALTA DEL RANGO
LIDOCAINA 2%/10ML INYECCION
PARENTERAL AMPOULEPACK X NO ESTA DENTRO
1014 | 10ML NO REGULADO 2.505 683 267% | ALTA DEL RANGO
LIDOCAINA 2%,/50ML INYECCION NO ESTA DENTRO
1016 | PARENTERAL VIAL X 50ML NO REGULADO 15.780 22.272 -29% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
LIDOCAINA CLORHIDRATO QUE NO
UNGUENTO DERMATOLOGICO 5% CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1018 | (POMADA TOPICA) TUBO 10G NO REGULADO 17.661 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1% 20 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1019 | ML SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 19.593 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LIDOCAINA/HIDROCORTISONA
5G/0.28G/100G UNGUENTO RECTAL NO ESTA DENTRO
1021 | TUBD X 106G NO REGULADO 12.500 16.250 -23% | BAIA DEL RANGO
LINEZOLID 2 MG / ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
1025 | PARA PERFUSION DE 300 ML REGULADO 101.975 30.568 234% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
LIRAGLUTIDE 6MG/ML SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1029 | INYECTABLE REGULADO 123.697 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
LOPINAVIR- RITONAVIR
200MG/S0MG TABLETA - NO ESTA DENTRO
1034 | MOLECULA ORIGINAL NO REGULADO 751 532 41% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1039 | LORATADINA 10MG TABLETA ORAL NO REGULADO 41 35 25% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1041 | LORAZEPAM 1MG TABLETA ORAL NO REGULADOD 332 248 34% | ALTA DEL RANGO
LORAZEPAM TABLETA ORAL 2 MG NO ESTA DENTRO
1044 | MOLECULA ORIGINAL NO REGULADO 463 380 22% | ALTA DEL RANGO
L-ORNITINA L-ASPARTATO 3G NO ESTA DENTRO
1045 | SOBRE GRANULADO REGULADO 4.355 11.276 -61% | BAJA DEL RANGO
LOSARTAN /HIDROCLOROTIAZIDA MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
1047 | 100MG/25MG TABLETA ORAL NO REGULADO 114 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGO
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SUBRED
CONTRATA LA
SUBRED
NO ESTA DENTRO
1050 | LOSARTAN 50MG TABLETA ORAL NO REGULADO 40 70 -43% | BAJA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
LUBIPROSTONE CAPSULA BLANDA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1053 | 24 MCG NO REGULADO 1.958 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MANITOL 20% SOLUCION NO ESTA DENTRO
1056 | INTRAVENOSA BOLSAS X S500ML NO REGULADO 9.496 7.444 2B% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
MATRIZ HEMOSTATICA DE BOVINO QUE NO
Y/O PORCINA CON TROMBINA DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1058 | 2500 U1 X5 A8 ML. NO REGULADO 1.043.725 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
MEBENDAZOL SUSPENSION ORAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1060 | 100MG/5ML FRASCO X 30ML NO REGULADOD 1.950 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1064 | (IOPA) 300 MG VIALX 100 ML NO REGULADO 88.013 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDROXIPROGESTERONA
JESTRADIOL 25 /5 MG SUSPENSION
INYECTABLE INTEMUSCULAR NO ESTA DENTRO
1066 | AMPOLLA 0.5ML REGULADOD 20.004 5.114 291% | ALTA DEL RANGO
MEDROXIPROGESTERONA
150MG/3ML INYECCION
INTRAMUSCULAR VIAL DE NO ESTA DENTRO
1067 | SMLACETATO REGULADO 8.069 3.333 142% | ALTA DEL RANGO
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO NO ESTA DENTRO
1068 | SMG TABLETA ORAL REGULADO 263 167 S58% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1070 | MELATONINA 3 MG CAPSULAS NO REGULADO 4486 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1071 | MELFALAM 2MG TABLETA ORAL NO REGULADOD 4.249 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
MELOXICAM 0.3 MG/mL (0.03%) CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1072 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 MI | NO REGULADOD 10.538 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1073 | MELOXICAM 15MG TABLETA ORAL NO REGULADO 102 77.565 -100% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1074 | MELOXICAM 7.5MG TABLETA ORAL NO REGULADO 45 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1075 | MEMANTINA 10MG TABLETA ORAL REGULADO 1.529 215 611% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1076 | MEMANTINA 20MG TABLETA ORAL REGULADO 3.059 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
MEROPENEM ANHIDRO COMO QUE NO
TRIHIDRATADO DE1 G O CON CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1078 | EQUIVALENCIA TERAPEUTICA REGULADOD 38.348 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEROPENEM ANHIDRO COMO
TRIHIDRATADO DE 500 MG O CON NO ESTA DENTRO
1079 | EQUIVALENCIA TERAPEUTICA. REGULADO 19.174 9.375 105% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
MEROPENEM 1 G POLVO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1080 | INYECCION ( MOLECULA ORIGINAL) REGULADO 38.348 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEROPENEM 1G POLVO PARA NO ESTA DENTRO
1081 | SOLUCION INTRAVENOSA REGULADO 38.346 9.995 283% | ALTA DEL RANGO
MEROPENEM 500MG POLVO PARA NO ESTA DENTRO
1082 | SOLUCION INTRAVENOSA REGULADO 19.173 7.950 141% | ALTA DEL RANGO
MESALAZINA 4G SUSPENSION NO ESTA DENTRO
1083 | RECTAL ENEMAS DE 60ML REGULADO 20.397 J.824 161% | ALTA DEL RANGO
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NO ESTA DENTRO
1084 | MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO | REGULADO 2.037 1.312 55% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1085 | MESALAZINA 500MG TABLETA ORAL | REGULADO 1.059 392 170% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
METFORMINA 850 MG + CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1089 | LINAGLIPTINA 2.5 MG TABLETA REGULADO 1.811 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
METFORMINA CLORHIDRATO 500 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1091 | mg NO REGULADO 92 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
METFORMINA CLORHIDRATO 500 QUE NO
mg XR TABLETA DE LIBERACION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1092 | PROLONGADA NO REGULADO 1.633 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
METFORMINA CLORHIDRATO1000 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1093 | mg NO REGULADO 243 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
METFORMINA CLORHIDRATO1000 QUE NO
mg XR TABLETA DE LIBERACION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1094 | PROLONGADA NO REGULADO 2.774 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
METFORMINA/VILDAGLIPTINA NO ESTA DENTRO
1095 | TABLETAS 850MG/50 MG REGULADO 1.552 1.050 48% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
METILDOPA 250 MG TABLETA (M CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1096 | ORIGINAL) NO REGULADO 922 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
METILERGOMETRINA 0.2MG/ML
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1097 | DE 1ML REGULADO 11.026 1.431 670% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
METILPREDNISOLONA SUCCINATO QUE NO
40MG/ML POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1101 | INTRAVENOSA FRASCO DE 1ML REGULADOD 3.872 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
METILPREDNISOLONA SUCCINATO
S00MG/AML INYECCION
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA NO ESTA DENTRO
1102 | VIAL X 4ML REGULADO 48.402 11.650 315% | ALTA DEL RANGO
METOCARBAMOL 750MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1104 | ORAL NO REGULADO 113 165 -31% | BAJA DEL RANGO
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO)
SOL ORAL 4 MG/ML DE BASE (04%) NO ESTA DENTRO
1105 | FCO 30ML NO REGULADO 2.245 1.412 59% | ALTA DEL RANGO
METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1106 | ORAL NO REGULADO 39 31 27% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
METOPROLOL SUCCINATO 100 mg - CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1108 | TABLETA REGULADO 279 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
METOPROLOL SUCCINATO 25MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1109 | TABLETA ORAL REGULADO 219 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
METOPROLOL TARTRATO 100MG NO ESTA DENTRO
1111 | TABLETA ORAL REGULADO 696 75 B28% | ALTA DEL RANGO
METOPROLOL TARTRATO S50MG NO ESTA DENTRO
1112 | TABLETA ORAL REGULADO 348 24 1350% | ALTA DEL RANGO
METOTREXATO S0MG/2ML
INYECCION
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA NO ESTA DENTRO
1114 | VIAL DE 2ML REGULADO 160.012 7.294 2094% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
METOXALENO 10 MG TABLETAS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1117 | ORAL NO REGULADO 333 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
METOXIPOLIETILENGLICOL-
EPOETINA BETA 150MCG/0.3 ML MEDIACMENTO
SOLUCION INYECTABLE JIERINGA QUE NO
PRELLENA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1118 | INTRAVENOSA/SUBCUTANEA REGULADO 556.327 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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MEDIACMENTO
QUE NO
METRONIDAZOL + NISTATINA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1119 | OVULD O TABLETA VAGINAL 500 NO REGULADO 387 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
METRONIDAZOL 125MG/SML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1120 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 120ML | NO REGULADO 2.322 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
MICOFENOLICO ACIDO Y SALES 500 QUE NO
MG TABLETA ORAL - (MOLECULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1127 | ORIGINAL) REGULADO 5.202 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
MIDAZOLAM 15 MG/ML SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1128 | INYECTABLE (MOLECULA ORIGINAL) | NO REGULADO 14.007 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MIDAZOLAM 50MG/10ML
INYECCION
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA NO ESTA DENTRO
1130 | AMPOLLA DE SML NO REGULADO 18.381 26.400 -30% | BAJA DEL RANGO
MIDAZOLAM 5MG/1ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
1131 | INYECTABLE AMPOLLA NO REGULADO 1.264 1.639 -23% | BAJA DEL RANGO
MIDAZOLAM 5MG/5ML INYECCION
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA NO ESTA DENTRO
1132 | AMPOLLA DE SML NO REGULADO 2 500 1.789 a0% | ALTA DEL RANGO
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
1133 | INYECTABLE(MOLECULA ORIGINAL) | NO REGULADO 6.338 1.789 254% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
MIDAZOLAM Sal Iny 50mg/10mL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1134 | Amp (DORMICUM) NO REGULADO 49.197 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1135 | MIFEPRISTONA 200 MG TABLETA NO REGULADO 64.389 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MILRINONA (MOLECULA ORIGINAL) NO ESTA DENTRO
1136 | IMG/ ML/ 10 ML NO REGULADO 59.574 79.899 -25% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1138 | MILTEFOSINA SOMG CAPSULA ORAL | NO REGULADO 9.966 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
MINOXIDIL 2G /100 ML LOCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1140 | DERMATOLOGICA FRASCO X 60ML | NO REGULADO 16.550 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1141 | MIRABEGRON 50 MG TABLETA ORAL | REGULADD 3.406 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1145 | MISOPROSTOL 50 MCG NO REGULADO 1.984 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
MITOMICINA 5 MG/SML QUE NO
AMP/FRASCO VIAL SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1147 | INYECTABLE REGULADO 35.226 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MITOMICINA € 20MG POLVO PARA NO ESTA DENTRO
1148 | SOLUCION INTRAVENOSA REGULADD 340.016 211.764 61% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
MITOXANTRONA 20 MG/10 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1149 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 154,764 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
MOMETASONA FUROATO 0.05% QUE NO
SPRAY NASAL PEDIATRICO FRASCO X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1150 | 106 REGULADO 74.213 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
MOMETASONA FURDATO 50 MCG QUE NO
(0.05%) SPRAY NASAL FRASCO 15 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1151 | ML REGULADO 111.320 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MONTELUKAST 10MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1152 | oRrAL REGULADO 1.797 144 1148% | ALTA DEL RANGO
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MONTELUKAST 4MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1153 | MASTICABLE ORAL REGULADO 718 109 559% | ALTA DEL RANGO
MONTELUKAST 5MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1154 | MASTICABLE ORAL REGULADO 899 115 681% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
MOXIFLOXACINA 0.5% SOLUCION QUE NO
GOTAS OFTALMICAS FRASCO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1159 | GOTERO X 5ML REGULADO 61.950 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MOXIFLOXACINA 400MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1160 | ORAL REGULADO 6.311 1.437 339% | ALTA DEL RANGO
NADROPARINA CALCICA
2850U1/0.3ML SOLUCION
INYECTABLE SUBCUTAMNEA IERINGA, NO ESTA DENTRO
1164 | PRELLENA NO REGULADO 10.119 8.342 21% | ALTA DEL RANGO
NADROPARINA CALCICA MEDIACMENTO
3800U1/0.4ML SOLUCION QUE NO
INYECTABLE SUBCUTANEA IERINGA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1165 | PRELLENA NO REGULADD 13.796 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NADROPARINA CALCICA
5700U1/0.6ML SOLUCION
INYECTABLE SUBCUTANEA JERINGA NO ESTA DENTRO
1166 | PRELLENA NO REGULADO 14.084 18.6594 -25% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
NAPROXENO 125MG/5ML x 6GOML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1169 | SUSPENSION ORAL NO REGULADO 4.960 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NAPROXENC 150MG/5ML NO ESTA DENTRO
1170 | SUSPENSION ORAL FRASCO X B0ML NO REGULADO 1.958 2.500 -22% | BAJA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1171 | NAPROXENO 250MG TABLETA ORAL | NO REGULADO 95 66 45% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1173 | NEBIVOLOL 5SMG TABLETA ORAL REGULADO 1.317 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NEOMICINA, POLIMIXINA,
DEXAMETASONA MEDIACMENTO
(3.5MG/B00U.1./0.5MG 1IMG)/ML QUE NO
SUSPENSION OFTALMICA FRASCO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1175 | 5ML NO REGULADOD 1.967 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1177 | NEVIRAPINA 200MG TABLETA ORAL | REGULADO 2.903 183 1486% | ALTA DEL RANGO
NEVIRAPINE 200 MG TAR NO ESTA DENTRO
1180 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 2.903 11.726 -75% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1183 | NIFEDIPINO 30 MG CAPSULA ORAL NO REGULADO 84 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NIFEDIPINO 30MG TABLETA DE NO ESTA DENTRO
1184 | LIBERACION PROLONGADA ORAL NO REGULADO 397 165 140% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
NISTATINA 100.000U1 CREMA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1187 | TOPICATUBOD X 15G NO REGULADO 9.241 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
NISTATINA 100.000U1 CREMA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1128 | TOPICATUBO X 30G NO REGULADO 1.781 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
NISTATINA CREMA 100.000 Ul /g CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1192 | CREMA TOPICA 20g NO REGULADO 8.108 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NISTATINA/OXIDO DE ZINC
1.816/20% CREMA TOPICA TUBO X NO ESTA DENTRO
1193 | 30G NO REGULADO 5.335 77.565 -93% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
NISTATINA/OXIDO DE ZINC QUE NO
10.000.000U1/20% CREMA TOPICA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1194 | TUBD X 600G NO REGULADO 6.152 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
NITAZOXADINA S500MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1195 | ORAL NO REGULADO 611 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD

Caba 88 No 15 - 41
Cormmutador 4411 70
W SUDIeNGNE QoY CO

Codgo FPostal 111221

S INEeETaila e Servicioss o Salud

Norte ELS.E.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

*

BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

EM “Ag::ﬂ ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
NITROFURAZONA 0.2%/40G NO ESTA DENTRO
1199 | UNGUENTO TOPICO TUBOD X 40G NO REGULADD 7.471 10.233 -27% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
NITROFURAZONA 454 MG CREMA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1201 | POTEX 500G NO REGULADO 31.643 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NITROPRUSIATO 50MG/2ML
ISOLUCION INYECTABLE AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1204 | DE 2ML NO REGULADO 28.449 57.559 -51% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
NITROPRUSIATO DE S0DIO 50 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1205 | /1OML SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 28.006 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NOREPINEFRINA AMG/4ML
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1206 | DE4AML NO REGULADO 2.013 2.727 -26% | BAJA DEL RANGO
NORETISTEROMNA 50MG, ESTRADIOL
S5MG SOLUCION INYECTABLE NO ESTA DENTRO
1207 | AMPOLLA 1ML REGULADO b.424 4.704 37% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL QUE NO
(NUTRIFLEX- LIPID SPECIAL) ADULTO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1209 | VIA CENTRAL BOL X 1250 ML NO REGULADO 203.362 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL QUE NO
(NUTRIFLEX- LIPID SPECIAL) ADULTO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1210 | VIA CENTRAL BOL X 1250 ML NO REGULADO 203.362 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL QUE NO
(NUTRIFLEX- LIPID SPECIAL) ADULTO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1211 | VIA CENTRAL BOL X 1875 ML NO REGULADO 242,849 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL QUE NO
(NUTRIFLEX- LIPID SPECIAL) ADULTO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1212 | VIA CENTRAL BOL X 1875 ML NO REGULADO 242 849 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL ADULTO QUE NO
(AMINOACIDOS+LIPIDOS+DEXTROSA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1213 | )- OLIMEL N9 E 2000 mL NO REGULADO 273.573 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL ADULTO QUE NO
(AMINOACIDOS+LIPIDOS+DEXTROSA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1214 | )- OLIMEL NS E 2000 mL NO REGULADO 273.573 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NUTRICION PARENTERAL MEDIACMENTO
PERIFERICA ADULTO QUE NO
(AMINOACIDOS+LIPIDOS+DEXTROSA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1215 | )- PERIOLIMEL N4 E 1500 mL NO REGULADO 222.134 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NUTRICION PARENTERAL MEDIACMENTO
PERIFERICA ADULTO QUE NO
(AMINOACIDOS+LIPIDOS+DEXTROSA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1216 | ) - PERIOLIMEL N4 E 1500 mlL NO REGULADO 222.134 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NUTRICION POLIMERICA ALTA EN MEDIACMENTO
CALORIAS Y PROTEINAS DE BAJA QUE NO
OSMOLARIDAD (OSMOLITE NH PLUS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1217 | X 1500 ML) NO REGULADO 31.624 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NUTRICION POLIMERICA COMPLETA
Y BALANCEADA BAJA EN
CARBOHIDRATOS ¥ DE ALTA MEDIACMENTO
DENSIDAD CALORICA ENRIQUECIDA QUE NO
COM ANTIOXIDANTES (PULMOCARE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1218 | X 237 ML) NO REGULADO 9.864 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION POLIMERICA COMPLETA QUE NO
Y BALANCEADA LIBRE DE LACTOSA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1219 | NINOS (PEDIASURE X 220 ML) NO REGULADO 5.514 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION POLIMERICA COMPLETA QUE NO
Y BALANCEADA LIBRE DE LACTOSA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1220 | NINOS (PEDIASURE X 400G) NO REGULADO 27.075 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NUTRICION POLIMERICA CON MEDIACMENTO
CARBOHIDRATOS DE LENTA QUE NO
DIGESTION ¥ ABSORCION FIBRA'Y CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1221 | FOS PARA PACIENTES CON NO REGULADOD 5.235 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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INTOLERANCIA A LA GLUCOSA
(GLUCERMNA SR X 250 ML)
NUTRICION POLIMERICA MEDIACMENTO
ENRIQUECDA CON FIBRA Y FOS DE QUE NO
BAJIA OSMOLARIDAD (JEVITY X 500 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1222 | ML) NO REGULADO 13.935 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
NUTRIFLEX SISTEMA PERIFERICO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1223 | POR 1250 ML (LIPID) NO REGULADO 164.780 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
NUTRIFLEX SISTEMA PERIFERICO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1224 | POR 1250 ML (LIPID) NO REGULADO 164.780 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
OCTREOTIDA 20 MG/2ML
MICROESFERAS PARA INYECCION NO ESTA DENTRO
1226 | JERINGA INTRAMUSCULAR REGULADO 2.555.297 77.565 3194% | ALTA DEL RANGO
OLANZAPINA 10MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1228 | RECUBIERTA CON PELICULA ORAL REGULADO 3.065 210 1359% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1229 | OLANZAPINA 5MG TABLETA ORAL REGULADOD 1.532 148 935% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
OLOPATADINA 0.2% SOLUCION QUE NO
GOTAS OFTALMICAS FRASCO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1230 | GOTERO X 5ML NO REGULADO 7.427 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1232 | OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA ORAL | REGULADO 1.381 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ONDANSETRON 4MG/2ZML
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1234 | X 2ML NO REGULADO 3.380 1.377 145% | ALTA DEL RANGO
ONDANSETRON BMG/4ML
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1236 | X 4ML NO REGULADO 1.301 1.063 22% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1237 | ONDANSETRON TABLETAS 4 MG NO REGULADO 771 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
OXALIPLATINO 100MG POLVO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1240 | INYECCION INTRAVENOSO REGULADO 87.164 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
OXCARBAZEPINA 300MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1241 | ORAL REGULADO 492 627 -22% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
OXIBUTINA 5 MG/5 ML IARABE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1246 | 120ML NO REGULADO 14.707 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1247 | OXIBUTININO 10MG TABLETA ORAL | REGULADO 2.067 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1248 | OXIBUTININO 5MG TABLETA ORAL REGULADO 1.033 170 508% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
OXICODOMNA CLORHIDRATO QUE NO
10MG/ML SOLUCION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1254 | AMPOLLA X 1ML NO REGULADO 5.800 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
OXIDO DE ZINC 10G/100G CREMA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1256 | TOPICA NO REGULADO 16.461 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION
GOTAS NASAL FRASCO GOTERO X NO ESTA DENTRO
1258 | 15ML NO REGULADO 2.309 1.900 22% | ALTA DEL RANGO
OXITOCINA 10UI/ML INYECCION
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA NO ESTA DENTRO
1259 | AMPOLLA DE IML NO REGULADO 1.226 938 31% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PALIPERIDONA 9 MG TABLETA DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1263 | LIBERACION PROLONGADA REGULADO 10.907 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
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PALIVIZUMAB 100 MG POLVO PARA NO ESTA DENTRO
1264 | SOLUCION INTRAMUSCULAR REGULADO 2.480.663 3.182.280 -22% | BAJA DEL RANGO
PALMITATO DE PALIPERIDONA 234
MG EQUIVALENTE A PALIPERIDONA NO ESTA DENTRO
1267 | 150 MG SOLUCION INYECTABLE REGULADO 1.216.605 77.565 1468% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG/5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1269 | ML SUSPENSION ORAL FCO 30ML NO REGULADO 2.579 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PAMOATO DE PIRANTEL 250MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1270 | TABLETA ORAL NO REGULADO 211 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1272 | PANCREATINA 25000 Ul NO REGULADO 2.031 225 803% | ALTA DEL RANGO
PANCREATINA, SIMETICONA (170 NO ESTA DENTRO
1273 | MG/ 80 MG) TABLETA CUBIERTA NO REGULADO 986 352 180% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
PANCURONIO BROMURO SOLUCION QUE NO
INYECTABLE 2MG/ML [4MG/2ML) CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1274 | AMPOLLA X 2ML NO REGULADO 7.600 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PARICALCITOL SMCG/ ML POLVO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1277 | LIOFILIZADO PARA INYECCION X 1ML | NO REGULADO 71.850 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1279 | PAROXETINA 25 MG TABLETA ORAL | NO REGULADO 5.809 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
PEG 350 + CLORURO DE 50DIO + QUE NO
BICARBONATO DE 50DIO + CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1280 | CLORURO DE POTASIO NO REGULADO 12.894 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML
INYECCION SUBCUTANEA JERINGA 161104 NO ESTA DENTRO
1281 | PRELLENADA X 0.6ML REGULADO 2.173.026 1.348 % | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PEMETREXED 100MG POLVO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1282 | INYECCION INTRAVENOSA REGULADO 613.127 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
PENICILINA CRISTALINA G SODICA
1.000.000 Ul POLVO PARA NO ESTA DENTRO
1286 | SOLUCION INTRAMUSCULAR/IN NO REGULADO 1.217 1.795 -12% | BAJA DEL RANGO
PENICILINA G BENZATINICA
2.400.000U1 POLVO PARA SOLUCION NO ESTA DENTRO
1291 | INTRAMUSCULAR. NO REGULADO 1.728 2.415 -28% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
PICOSULFATO DESODIO 10 G + QUE NO
OXIDO DE MAGNESIO 3,5 G + ACIDO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1294 | CITRICO 1 G NO REGULADO 52.408 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PICOSULFATO SODICO 7.5 MG FR CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1295 | 30 ML NO REGULADO 8.911 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1297 | PILOCARPINA SMG TABLETA ORAL REGULADO 3.085 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
PIPERACILINA, TAZOBACTAM,
EDETATO DISODICO [DIHIDRATO) NO ESTA DENTRO
1298 | 4G/ 0.5G/4g /0.5¢ NO REGULADO 15.643 42.395 -63% | BAJA DEL RANGO
PIPERACILINA/ TAZOBACTAM 4G
f0.5G CON EQUIVALENCIA
TERAPEUTICA Y ADAPTADOR PARA NO ESTA DENTRO
1299 | RECONSTITUCION. NO REGULADO 11.747 15.584 -25% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PIPERAZINA 20% JARABE ORAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1301 | FRASCO X 60ML NO REGULADO 8.724 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
PIPOTIAZINA 25MG/ML INYECCION NO ESTA DENTRO
1302 | INTRAMUSCULAR AMPOLLA DE IML | NO REGULADO 3.520 2.764 27% | ALTA DEL RANGO
PIRIMETAMINA / SULFADOXINA MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
1305 | 25/500MG TABLETA ORAL NO REGULADO 3.577 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGO
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MEDIACMENTO
QUE NO
PIRIMETAMINA 1MG/ML FORMULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1306 | MAGISTRAL NO REGULADO 92.708 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PIRIMETAMINA 25 MG TABLETAS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1308 | ORAL NO REGULADO 1.042 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1309 | PIROXICAM 0.5% GEL NO REGULADO 2,733 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA NO ESTA DENTRO
1310 | FRASCO X SML NO REGULADO 12.375 6.235 98% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
POLIDOCANOL 3% X 10 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1312 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADD 32.250 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
POLIDOCANOL 30MG/ML f 10ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1313 | SUSPENSION INYECTABLE NO REGULADO 32.250 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
POLIDOCANOL 30MG/ML / 5ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1314 | SUSPENSION INYECTABLE NO REGULADO 32.250 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO QUE NO
99% POLVO PARA SOLUCION ORAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1315 | SOBRE X 15G NO REGULADO 4.514 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO
99% POLVO PARA SOLUCION NO ESTA DENTRO
1316 | ORALFRASCO X 400G NO REGULADO 98.748 147.126 -33% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
POLIETILENGLICOL 0.4% QUE NO
fPROPILENGLICOL 0.3% SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1317 | OFTALMICA NO REGULADO 25.611 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
POLIETILENGLICOL CON
ELECTROLITOS 3350X 110.1 G NO ESTA DENTRO
1319 | POLVO GRANULADO NO REGULADO 6.475 16.355 -60% | BAJA DEL RANGO
POLIETILENGLICOL SIN
ELECTROLITOS POLVO ORAL SOBRE NO ESTA DENTRO
1320 | X 17GR NO REGULADO 9.870 1.598 518% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
POLIMIXINA/NEOMICINA/CORTICOI QUE NO
DE SOLUCION OFTALMICA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1322 | 6000U1/3.5MG/1MG FCO 5ML NO REGULADO 1.967 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
PRAMIPEXOL 0.375MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1328 | ORAL REGULADO 1.671 77.565 -98% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PRAMIPEXOL 0.75MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1329 | LIBERACION SOSTENIDA ORAL REGULADOD 3.342 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1330 | PRAMIPEXOL 1.5 mg TABLETA ORAL | REGULADO 4.679 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1331 | PRAMIPEXOL 3MG TABLETA ORAL REGULADO 13.367 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
PREDMISOLOMNA (PREDNISONA) SLN CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1333 | OTO-OFTA 5MG/ML FRASCO X 5ML NO REGULADO 3.123 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
PREGABALINA 150MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
1338 | ORAL REGULADO 2.375 192 1137% | ALTA DEL RANGO
PREGABALINA 300MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
1339 | ORAL REGULADO 4.752 77.565 -94% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
1340 | PREGABALINA 50MG CAPSULA ORAL | REGULADOD 792 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGOD
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NO ESTA DENTRO
1341 | PREGABALINA 75MG CAPSULA ORAL | REGULADD 1.188 145 719% | ALTA DEL RANGO
PRODUCTO ALIMENTICIO PARA MEDIACMENTO
ESPESAR SIN SABOR. Almidon de QUE NO
Maiz modificado Lata por 275 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1344 | gramos NO REGULADO 48908 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
PROGESTERONA 100MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
1345 | VAGINAL NO REGULADO 5,339 1.325 303% | ALTA DEL RANGO
PROGESTERONA 200MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
1346 | ORAL/VAGINAL NO REGULADO 1.077 2 562 -58% | BAIA DEL RANGO
PROPOFOL 1%/20ML EMULSION NO ESTA DENTRO
1350 | INTRAVENOSA VIAL DE 20ML NO REGULADO 3.090 4.399 -30% | BAJA DEL RANGO
PROPOFOL 1%/50ML EMULSION NO ESTA DENTRO
1351 | INTRAVENOSA VIAL DE 50ML NO REGULADO 25 828 19.000 36% | ALTA DEL RANGO
PROPOFOL 500 MG/50 ML {1%) NO ESTA DENTRO
1352 | EMULSION INYECTABLE NO REGULADO 25828 19.000 36% | ALTA DEL RANGO
PROPRANDLOL 40MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1353 | ORAL NO REGULADO 50 67 -25% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
PROTEINA PURIFICADA DERIVADA QUE NO
DE LA TUBERCULINA 5.00000 UT CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1358 | vIAL 2MmL NO REGULADO 347.783 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
PROXIMETACAINA QUE NO
5MG/MLSOLUCION OFTALMICA X 5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1361 | ML NO REGULADO 34,151 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1362 | QUETIAPINA 100MG TABLETAORAL | REGULADD 1.595 280 470% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1363 | QUETIAPINA 200MG TABLETAORAL | REGULADD 3.189 408 582% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1364 | QUETIAPINA 25MG TABLETA ORAL | REGULADD 399 112 256% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1365 | QUETIAPINA 300MG TABLETA REGULADO 4,785 914 423% | ALTA DEL RANGO
QUETIAPINA 300MG TABLETA DE NO ESTA DENTRO
1366 | LIBERACION PROLONGADA ORAL REGULADO 3.593 014 293% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1367 | QUETIAPINA 400 MG TABLETA ORAL | REGULADO 4,792 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUETIAPINA FUMARATO 150 MG QUE NO
TABLETA DE LIBERACION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1369 | PROLONGADA REGULADO 1.796 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
RANIBIZUMAB 10MG/ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
1372 | INYECTABLE INTRAVITREA VIAL REGULADO 6.529.815 1.643.797 297% | ALTA DEL RANGO
RASBURICASA 1.5MG POLVO PARA
RECONSTITUIR A SOLUCION NO ESTA DENTRO
1373 | INYECTABLE REGULADO 272,994 77.565 187% | ALTA DEL RANGO
REMIFENTANIL 2MG POLVO
LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION - MOLECULA NO ESTA DENTRO
1374 | ORIGINAL NO REGULADO 21.786 31.363 -31% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
RETINOICO ACIDO CREMA 0.05 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1376 | 15GR NO REGULADO 5,733 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
RIFAMPICINA / ISONIAZIDA / QUE NO
PIRAZINAMIDA JETAMBUTOL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1379 | (150/75/400/275}MG NO REGULADO 1.448 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
RIFAMPICINA /ISONIAZIDA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1380 | (300/150)MG NO REGULADO 4.049 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
RIFAMPICINA 300MG CAPSULA NO ESTA DENTRO
1381 | ORAL NO REGULADO 756 1.542 51% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1383 | RILUZOL S50MG TABLETA ORAL REGULADO 8.626 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

Cabas 88 No 15 -41
Cormmutador 4411 70
W SUDIeNGNE QoY CO

Codgo Postal 111221

S INEeETaila e Servicioss o Salud

Norte E.S.E.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

*

BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

EM UAS::G ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
RINGER ¥ LACTATO DE SODIO PARA NO ESTA DENTRO
1384 | IRRIGACION 3000 mL NO REGULADD 14.810 11.405 30% | ALTA DEL RANGO
RISPERIDONA 20MG/20ML NO ESTA DENTRO
1388 | SOLUCION ORAL FRASCO X 20ML REGULADO 7.455 9.942 -25% | BAIA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1392 | RISPERIDONA 3IMG TABLETA ORAL REGULADO 966 352 175% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1394 | RITONAVIR 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.619 637 154% | ALTA DEL RANGO
RITUXIMAB 100MG/10ML
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1397 | X 10ML REGULADO 675.101 459.770 47% | ALTA DEL RANGO
RITUXIMAB 500MG/50ML
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1398 | X S5OML REGULADO 3.375.505 2.275.862 48% | ALTA DEL RANGO
RIVAROXABAN 10MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1399 | ORAL REGULADO 5.604 2.216 153% | ALTA DEL RANGO
RIVAROXABAN 20MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1401 | ORAL REGULADO 5.295 2.432 118% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
RIVASTIGMINA (9.5MG/24H) 18MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1402 | SISTEMA TRANSDERMICO REGULADO 8.569 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
RIVASTIGMINA 27 MG PARCHE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1404 | TRANSDERMICO REGULADO 12.853 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1405 | RIVASTIGMINA 3MG CAPSULA ORAL | REGULADO 1.901 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
RIVASTIGMINA 4.5MG CAPSULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1406 | ORAL REGULADO 2.852 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1407 | RIVASTIGMINA 6MG CAPSULA ORAL | REGULADO 3.802 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
RIVASTIGMINA @ MG PARCHE NO ESTA DENTRO
1408 | TRANSDERMICO REGULADO 4.284 3.091 39% | ALTA DEL RANGO
ROCURONIO BROMURO 10 MG/ML
X SML SOLUCION INYECTABLE NO ESTA DENTRO
1410 | (MOLECULA INNOVADORA) NO REGULADO 28.231 17.241 64% | ALTA DEL RANGO
ROCURONIO BROMURO 50 MG VIAL NO ESTA DENTRO
1411 | (5 ML) MOLECULA ORIGINAL NO REGULADO 27.859 9.775 185% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML QUE NO
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1412 | SML NO REGULADO 8.526 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ROSUVASTATINA 10MG CAPSULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1414 | ORAL NO REGULADOD 173 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
ROSUVASTATINA 20MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1415 | ORAL NO REGULADO 219 165 33% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
SACCHAROMYCES BOULARDI QUE NO
250MG POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1417 | ORAL NO REGULADO 3.835 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SACUBITRILO VALSARTAN SODICO MEDIACMENTO
HIDRATADO 113,103 MG QUE NO
(SACUBITRILO 48,6 MG + CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1418 | VALSARTRAN 51,4 MG) TABLETA REGULADO 6.884 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SALBUTAMOL 2MG/5ML JARABE NO ESTA DENTRO
1422 | ORAL FRASCO X 120ML REGULADO 6.851 1.537 346% | ALTA DEL RANGO
SALMETEROL 50 MCG + MEDIACMENTO
FLUTICASONA 500 MCG QUE NO
SUSPENSION PARA INHALACION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1426 | FRASCO 60 DOSIS REGULADO 91.776 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
SALMETEROL/ FLUTICASOMNA
50/500MCG POLV INHALADOR 28 NO ESTA DENTRO
1427 | DOSIS REGULADO 1.530 41881 -96% | BAJA DEL RANGO
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NO ESTA DENTRO
1429 | SECNIDAZOL 500MG TABLETA ORAL | NO REGULADO 942 266 254% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SECUKINUMAB 150 MG SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1430 | INYECTABLE REGULADO 1.655.034 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SEMAGLUTIDA 2mg/1,5m| MEDIACMENTO
(1,3mg/1ml) - LiqUido/SOlido (1.34 QUE NO
MG SOLUCION INYECTABLE) - CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1437 | PLUMA PRELLENADA X 1.5 ML REGULADO 213.531 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1439 | SERTRALINA 25 MG TABLETA ORAL | NO REGULADO 2.031 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1441 | SEVELAMER 300MG TABLETA ORAL | NO REGULADO 1.846 1.529 21% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1444 | SILDENAFIL 25MG TABLETA ORAL NO REGULADO 1.419 77.565 -98% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SITAGLIPTINA 100MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1446 | ORAL REGULADO 3.609 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1447 | SITAGLIPTINA 50MG TABLETA ORAL | REGULADD 1.804 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SODIO NITROPRUSIATO 50MG
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1448 | 2amL NO REGULADO 27.426 57.559 -529% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
SOLUCION BALANCEADA (0Q QUE NO
BALANCE) COMPLEIA SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1449 | BALANCEADA BOLSA X S00ML NO REGULADO 20.985 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOLUCION BALANCEADA PARA USO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1450 | INTRAVENOSO PLASMA LYTE NO REGULADO 10.070 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
SOLUCION DE PEG / ELECTROLITOS QUE NO
POLIETILENGLICOL 1G POLVO PARA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1451 | RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL | NO REGULADO 6.486 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1452 | 1.5% X 2000 ML NO REGULADO 14.396 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1453 | 1.5% X 2500 ML NO REGULADO 14.996 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1454 | 1.5% X 6000 ML NO REGULADO 17.899 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL NO ESTA DENTRO
1455 | 2.5% X 2000 ML NO REGULADO 13.567 17.710 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1456 | 2.5% X 2500 ML NO REGULADO 14.730 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL NO ESTA DENTRO
1457 | 2.5% X 6000 ML NO REGULADO 15.474 77.565 -80% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1458 | 4,25 % X 2000 ML NO REGULADO 14.363 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1459 | 4,25 % X 6000 ML NO REGULADO 22.871 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOLUCION PARA DIALISIS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1463 | PERITONEAL 4,25 % X 2000 ML NO REGULADO 18.440 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
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SOMATOSTATINA 3MG INYECCION NO ESTA DENTRO
1465 | INTRAVENOSA REGULADO 181.704 £9.468 103% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOMATULINE 120 MG (LAMREOTIDE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1466 | ACETATO) SOLUCION INYECTABLE REGULADO 3.206.006 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SOMATULINE 90 MG (LANREQTIDE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1467 | ACETATO) SOLUCION INYECTABLE REGULADO 2.404.504 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SUCCINILCOLINA 40 MG /2ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1469 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 9.143 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
SUCCINILCOUNA CLORURO
(SUXAMETONIO) 1G/10ML
INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1470 | DE 10ML NO REGULADOD 16.671 23.864 -30% | BAJA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1471 | SUCRALFATO 1G TABLETA ORAL NO REGULADO 338 216 56% | ALTA DEL RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO
SUCRALFATO 1G/5ML SUSPENSION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1472 | ORAL FRASCO X 200ML NO REGULADO 29.224 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE
70 MG/10ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
1473 | INYECTABLE NO REGULADO 226.318 310.227 -27% | BAJA DEL RANGO
SUGAMMADEX 200MG/2ML
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE NO ESTA DENTRO
1474 | 2ML REGULADO 204.681 265.818 -23% | BAJA DEL RANGO
SULFADIAZINA 500 MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1477 | ORAL NO REGULADO 7.735 11.704 -33% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1478 | TOPICATUBO X 100G NO REGULADD 8.105 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA NO ESTA DENTRO
1479 | TOPICATUBO X 30G NO REGULADOD 2.950 2.235 32% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SULFADIAZINA FORMULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1480 | MAGISTRAL NO REGULADO 123.972 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SULFADIAZINA PLATA 1G/100G CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1481 | CREMATOPICA x60G NO REGULADO 9.573 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SULFATO FERROSO 125MG/ML
SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO X NO ESTA DENTRO
1490 | 20ML NO REGULADO 1.571 1.189 32% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SULFATO FERROSO 2.5 G/100 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1491 | (2.5%) SOLUCION ORAL NO REGULADO 1.806 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SULFATO FERROSO 200MG/5ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1493 | JARABE ORAL FRASCO X 120ML NO REGULADO 1.980 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
SULFATO FERROSO 4 G/ 100 ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1495 | JARABE FRASCO 120 ML NO REGULADO 2.199 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
SULTAMICILINA 250MG/SML
SUSPENSION ORAL FCO s0ML NO ESTA DENTRO
1497 | (MOLECULA ORIGINAL) NO REGULADO 52.184 84338 -38% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1498 | SUNITINIB 12.5MG CAPSULA ORAL REGULADO 92.991 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
SURFACTANTE PULMONAR
(FRACCION FOSFOLIPIDA DE
PULMON BOVINO) 100MG/4ML
SUSPENSION INTRATRAQUEAL VIAL NO ESTA DENTRO
1499 | X AML REGULADO 487.941 8250.000 -43% | BAJA DEL RANGOD
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SURFACTANTE PULMONAR
(FRACCION FOSFOLIPIDA DE
PULMON PORCINO) 120MG/1.5ML
SUSPENSION INTRATRAQUEAL VIAL NO ESTA DENTRO
1501 | X 1.5ML REGULADO 585.529 760.426 -23% | BAJA DEL RANGO
SURFACTANTE PULMONAR
(FRACCION FOSFOLIPIDA DE
PULMON PORCINO) 240MG/3ML
SUSPENSION INTRATRAQUEAL VIAL NO ESTA DENTRO
1502 | X 3ML REGULADO 1.171.058 1.520.853 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1506 | TACROLIMUS 0,1% UNGUENTO REGULADO 27.101 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1507 | TACROLIMUS 1IMG CAPSULA ORAL REGULADO 3.249 2.352 38% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1508 | TACROLIMUS 5 MG TABLETA ORAL REGULADO 16.243 1.265 124% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
TACROLIMUS CAP 1IMG LIBERACION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1509 | PROLONGADA REGULADO 4.536 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TALIDOMIDA 100 MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1511 | ORAL REGULADO 2.347 3.048 -23% | BAJA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1512 | TAMOXIFENO 20MG TABLETA ORAL | NO REGULADO 644 229 181% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
TEMOZOLAMIDA 100 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1516 | ORAL REGULADO 125.052 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
TEMOZOLAMIDA 20 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1517 | ORAL REGULADOD 25.010 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TENECTEPLASE 50MG POLVO PARA NO ESTA DENTRO
1518 | SOLUCION INTRAVENOSA REGULADO 2.317.346 3.009.540 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1519 | TENOFOVIR 300 MG TABLETA ORAL | REGULADO 18.616 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TENOFOVIR/EMTRICITABINA 300 NO ESTA DENTRO
1520 | MG/200 MG TABLETA REGULADO 23.569 782 2914% | ALTA DEL RANGO
TENOFOVIR/EMTRICITABINA/EFAVIR NO ESTA DENTRO
1521 | EZ 300/200/600 MG TABLETA REGULADO 15.713 1.326 1085% | ALTA DEL RANGO
TEOFILINA 25MG/SML SUSPENSION NO ESTA DENTRO
1523 | ORAL NO REGULADO 3.557 5.087 -30% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1526 | TERAZOSINA 5 MG TABLETA ORAL NO REGULADO 367 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TERBUTALINA SOLUCION
NEBULIZAR 10MG/ML (1%) NO ESTA DENTRO
1528 | AMPULEPACK SML NO REGULADO 9.938 18.214 -45% | BAIA DEL RANGO
TERBUTALINA SULFATO 0.5MG/ML
INYECCION SUBCUTANEA AMPOLLA NO ESTA DENTRO
1529 | DE IML NO REGULADO 3.230 18.214 -82% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
TERBUTALINA SULFATO 1.5 MG/5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1530 | ML SOLUCION ORAL NO REGULADO 19.266 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TERBUTALINA SULFATO 10MG/1ML
SOLUCION PARA NEBULIZAR NO ESTA DENTRO
1531 | FRASCO X 10ML NO REGULADO 9.938 18.214 -45% | BAJA DEL RANGO
TERIPARATIDA (HORMONA
PARATIROIDEA) 250 MCG/ML MEDIACMENTO
SOLUCION SUBCUTANEA QUE NO
DISPOSITIVO INYECTOR CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1533 | PRELLENADO X 3 ML REGULADO 1.145.604 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TESTOSTERONA ENANTATO
250MG/ML SOLUCION INYECTABLE NO ESTA DENTRO
1535 | INTRAMUSCULAR VIAL NO REGULADO 13.595 77.565 -82% | BAJA DEL RANGOD
TETRABENAZINA 25 mg TABLETA MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
1536 | ORAL REGULADO 8.408 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGO
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CONTRATA LA
SUBRED
TICAGRELOR 90 MG COMPRIMIDOS NO ESTA DENTRO
1540 | RECUBIERTOS REGULADO 2961 2.320 28% | ALTA DEL RANGO
TIGECICLINA SOMG/SML POLVO NO ESTA DENTRO
1542 | PARA SOLUCION INTRAVENOSA. REGULADO 120.527 56.471 113% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
TIMOLOL + DORZOLAMIDA 0.5% QUE NO
+2% SOLUCION OFTALMICA FRASCO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1543 | smMmL REGULADO 0.464 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TIMOLOL 0.5% SOLUCION GOTAS
OFTALMICAS FRASCO GOTERO X NO ESTA DENTRO
1544 | smL REGULADO 0,464 2.471 283% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1545 | TINIDAZOL 1 G TABLETA NO REGULADO 457 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1546 | TINIDAZOL 1G/SML 100 ML NO REGULADO 3.376 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TINIDAZOL 200 MG/ ML NO ESTA DENTRO
1547 | SUSPENSION ORAL FCO X 30ML NO REGULADO 3.376 1676 101% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
TIOPROPIO 0.005 MG/DOSIS QUE NO
SOLUCION PARA INHALACION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1550 | BUCAL /30DOSIS REGULADO 76.460 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
TIOTROPIO 2,5 MCG INHALADOR (2 QUE NO
PUFF CONTIENEN UNA DOSIS -60 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1552 | PUFF 30 DOSIS) REGULADO 115.633 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1555 | TIZANIDINA 4MG TABLETA ORAL NO REGULADO 218 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TOBRAMICINA 0.3% SOLUCION
GOTAS OFTALMICAS FRASCO NO ESTA DENTRO
1556 | GOTERO X 5ML NO REGULADO 7.034 81.408 -91% | BAJA DEL RANGO
TOBRAMICINA 3 MEDIACMENTO
MG/DEXAMETASONA 1 MG/ML QUE NO
SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1557 | ML NO REGULADO 6.212 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TOCILIZUMAR 200 MG/10 ML NO ESTA DENTRO
1559 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 682.516 10.278 6541% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
TOLTERODINA 2MG CAPSULA QUE NO
RECUBIERTA LIBERACION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1560 | PROLONGADA ORAL REGULADO 1.247 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TOLTERODINA 4MG CAPSULA
RECUBIERTA LIBERACION NO ESTA DENTRO
1561 | PROLONGADA ORAL REGULADD 2.494 1581 5a% | ALTA DEL RANGO
TOPIRAMATO 100 MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1562 | (MOLECULA ORIGINAL] REGULADO 1.401 77.565 -98% | BAJA DEL RANGO
TOPIRAMATO 100MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1563 | ORAL REGULADO 1.401 495 183% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1564 | TOPIRAMATO 15MG TABLETA ORAL | REGULADD 210 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1566 | TOPIRAMATO 25MG TABLETA ORAL | REGULADO 350 256 37% | ALTA DEL RANGO
TOPIRAMATO 50 MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1567 | (MOLECULA ORIGINAL) REGULADO 701 77.565 -99% | BAIA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1568 | TOPIRAMATO 50MG TABLETAORAL | REGULADD 700 410 71% | ALTA DEL RANGO
TOXINA BOTULINICA TIPO A MEDIACMENTO
[CLOSTRIDIUM BOULINUM) 100Ul QUE NO
POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1569 | INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA REGULADO 521.318 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TOXINA BOTULINICA TIPO A MEDIACMENTO
(CLOSTRIDIUM BOULINUM) 200U QUE NO
POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1570 | INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA REGULADD 1.042.635 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

Cabas 88 No 15 -41
Cormmutador 4411 70
W SUDIeNGNE QoY CO

Codgo Postal 111221

S INEeETaila e Servicioss o Salud

Norte E.S.E.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

*

BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM ung::ci ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCIGN: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD cenine | niim piisiseigal INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
TOXINA BOTULINICA TIPO A MEDIACMENTO
(CLOSTRIDIUM BOULINUM) 500Ul QUE NO
POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1571 | INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA REGULADO 541.814 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TOXINA BOTULINICA TIPO A
(CLOSTRIDIUM BOULINUM) 50U
POLVO PARA SOLUCION NO ESTA DENTRO
1572 | INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA REGULADO 360.658 77.565 736% | ALTA DEL RANGO
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 UI
POLVO LIOFILIZADO PARA NO ESTA DENTRO
1573 | RECONSTITUCION (BOTOX) REGULADO 521.318 361.364 A4% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
TOXINA TIPO A HEMAGLUTININA COMTRATA LA NO ESTA DENTRO
1574 | 500U REGULADO 541.814 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TRAMADOL 100MG/2ML INYECCION NO ESTA DENTRO
1577 | INTRAMUSCULAR AMPOLLA X 2ML | NO REGULADO A44 304 A6% | ALTA DEL RANGO
TRAMADOL 100MG/ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
1578 | ORAL FRASCO GOTERO X 10ML NO REGULADO 1.264 1.668 -24% | BAIA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1579 | TRAMADOL 50MG CAPSULA DRAL NO REGULADO 115 77.565 -100% | Baua DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
TRAMADOL/ACETAMINOFEN 37,5 CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1581 | /325MG CAPSULA ORAL NO REGULADO 186 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
TRANEXAMICO ACIDO SOL INY 100 COMTRATA LA NO ESTA DENTRO
1582 | MG/ML (10%) AMP PACK 10ML NO REGULADO 3.449 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TRAVOPROST 40MCG/ML SOLUCION NO ESTA DENTRO
1583 | OFTALMICA FRASCO GOTERO X 5ML | REGULADO 39.126 58.252 -33% | BAJA DEL RANGO
TRIAMCINOLONA 40MG
SUSPENSION DE LIBERACION
PROLONGADA INTRAMUSCULAR NO ESTA DENTRO
1588 | AMPOLLA X 1ML NO REGULADO 13.564 25.492 -47% | BAIA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
TRIMEBUTINA/SIMETICONA COMTRATA LA NO ESTA DENTRO
1590 | 200/120 MG TABLETA ORAL NO REGULADO 700 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
TRIMETAZIDINA 35MG TABLETA OE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1591 | LIBERACION PROLONGADA ORAL REGULADO 782 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL
(40,/200) MG/5 ML SUSPENSION NO ESTA DENTRO
1592 | ORAL FRASCO 100 ML NO REGULADO 35.519 1941 1730% | ALTA DEL RANGO
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL
(80/400) MG/5 ML SOLUCION
INYECTABLE
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOS NO ESTA DENTRO
1593 | (MOLECULA ORIGINAL) NO REGULADO 20.041 31.814 -37% | BAIA DEL RANGO
TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZOL NO ESTA DENTRO
1595 | 400/80MG TABLETA ORAL NO REGULADO 692 140 394% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL QUE NO
(40,/200) MG/5 ML SUSPENSION COMTRATA LA MO ESTA DENTRO
1597 | ORAL FRASCO 120 ML NO REGULADO 3.022 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
UMECLIDINIO
BROMURD/VILANTEROLS5/22MCG
POLVO PARA INHALACION NO ESTA DENTRO
1602 | INHALADOR BLISTER REGULADO 156.092 257.940 -39% | BAIA DEL RANGO
VACUNA ANTIHEPATITIS A MEDIACMENTO
PURIFICADA E INACTIVADA QUE NO
SUSPENSION INYECTABLE 720 UN COMTRATA LA NO ESTA DENTRO
1604 | 0,5 ML NO REGULADO 103.420 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
VACUNA ANTITETANICA QUE NO
SUSPENSION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1605 | INTRAMUSCULAR VIAL 0.5ML NO REGULADO 8.291 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
VACUNA CONIUGADA
NEUMOCOCICA, 13 VALENTE
(DIFTERIA CRM 197 PROTEINA)
SUSPENSION INYECTABLE MO ESTA DENTRO
1607 | INTRAMUSCULAR JERINGAS NO REGULADO 116.720 72 564 51% | ALTA DEL RANGO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

EM UAS::Q ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
PRELLENADAS POR 0.5
ML
MEDIACMENTO
VACUNA CONTRA HEPATITIS B QUE NO
10mcg SUSPENSION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1609 | INTRAMUSCULAR VIAL NO REGULADO 19.439 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
VACUNA CONTRA HEPATITIS B QUE NO
20mcg SUSPENSION INYECTABLE CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1610 | INTRAMUSCULAR VIAL NO REGULADO 19.044 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
VACUNA HEXAVALENTE PEDIATRICA
CONTRA LA DIFTERIA, TOS FERINA,
HEPATITIS B, POLIOMIELITIS Y MEDIACMENTO
ENFERMEDADES PROVOCADAS POR QUE NO
HAEMOPHILUS INFLUENZAE DE TIPO CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1611 | B NO REGULADO 155.163 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
VALGANCICLOVIR 450MG TABLETA NO ESTA DENTRO
1612 | ORAL REGULADO 32.508 12.941 151% | ALTA DEL RANGO
VALGANCICLOVIR 50 MG/ ML NO ESTA DENTRO
1613 | POLVO PARA SOLUCION ORAL REGULADO 689.002 594807 -23% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
VALPROATO DE SODIO 500 MG CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1615 | TABLETA REGULADO 1.736 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
VALPROICO ACIDO (SALES SODICA O
MAGNESICA) 250 MG/5/120 ML
SOLUCION ORAL (MOLECULA NO ESTA DENTRO
1616 | ORIGINAL) NO REGULADO 13.993 162 B538% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
VALPROICO ACIDO 250 MG QUE NO
CAPSULA (MOLECULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1617 | INNOVADORA) REGULADO 869 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1618 | VALSARTAN 320 MG TABLETA REGULADOD 2.274 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1619 | VALSARTAN BOMG TABLETA ORAL REGULADOD 568 358 59% | ALTA DEL RANGOD
VALPROICO ACIDO (SALES SODICA O
MAGNESICA) 250 MG/5/120 ML
SOLUCION ORAL (MOLECULA NO ESTA DENTRO
1620 | ORIGINAL) NO REGULADO 27.682 162 16988% | ALTA DEL RANGO
VANCOMICINA 500 MG CON
HIDROCLORURO EQUIVALEN TE A NO ESTA DENTRO
1621 | 500.000 Ul DE VANCOMICINA NO REGULADO 11.590 27.043 -57% | BAJA DEL RANGO
VASELINA PURA 453 G UNGUENTO NO ESTA DENTRO
1623 | TOPICO NO REGULADO 14.108 11.426 23% | ALTA DEL RANGO
VASOPRESINA 20U1 INYECCION NO ESTA DENTRO
1624 | SUBCUTANEA AMPOLLA DE 1ML NO REGULADO 8.259 11.250 -27% | BAJA DEL RANGO
VECURONIO EROMURO 10MG
POLVO PARA SOLUCION NO ESTA DENTRO
1625 | INTRAVENOSA VIAL DE 2.5ML NO REGULADO 10.501 15.418 -32% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
VEDOLIZUMARB 300 MG POLVO QUE NO
PARA RECONSTITUIR A SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1627 | INYECTABLE REGULADO 6.225.905 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
VENLAFAXINA 150MG CAPSULA
RECUBIERTA LIBERACION NO ESTA DENTRO
1628 | PROLONGADA ORAL REGULADO 1.249 1.006 34% | ALTA DEL RANGO
VENLAFAXINA 37.5MG CAPSULA
RECUBIERTA LIBERACION NO ESTA DENTRO
1629 | PROLONGADA ORAL REGULADO 337 800 -58% | BAJA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1631 | VERAPAMILO 120MG TABLETA ORAL | REGULADO 219 165 33% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1632 | VERAPAMILO 80MG TABLETA ORAL | REGULADO 146 104 41% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1634 | VILDAGLIPTINA 50 MG TABLETA REGULADOD 1.485 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGOD
VINCRISTINA SULFATO 1 MG/ML MEDIACMENTO NO ESTA DENTRO
1635 | SOLUCION INYECTABLE NO REGULADO 15.815 QUE NO 100% | ALTA DEL RANGOD
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

EM uﬁg::m ARTIFICI RANGO SE
PEHSDGE DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT VALOR MD EGATVS | ALIDAD ACEPTACION INDIQUE EXPLICACION
SUBRED
CONTRATA LA
SUBRED
MEDIACMENTO
VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) QUE NO
5600U1/ML SOLUCION ORAL CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1639 | FRASCO X 1OML NO REGULADO 22.697 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
VITAMINA D3
(COLECALCIFEROL)/MAGNESIO
2000U1/80MG TABLETAS NO ESTA DENTRO
1640 | MASTICABLES ORAL NO REGULADO 772 24.876 -97% | BAJA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
VITAMINA D3 2000 Ul CAPSULA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1641 | BLANDA NO REGULADO 175 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
VITAMINA E 100UI CAPSULAS CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1642 | BLANDAS ORAL NO REGULADO 241 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
VITAMINAS DEL COMPLEJO B 10 MG NO ESTA DENTRO
1644 | /10 MG / 20 MG / 50 MG TABLETAS | NO REGULADO 79 52 51% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
VITAMINAS DEL COMPLEJIO B CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1645 | SUSPENSION INYECTABLE NO REGULADO 2.349 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
NO ESTA DENTRO
1646 | VORICONAZOL 200 MG TABLETA REGULADO 55.937 10.059 456% | ALTA DEL RANGO
VORICONAZOL 200MG POLVO PARA NO ESTA DENTRO
1647 | INYECCION INTRAVENOSA REGULADO 210.838 53.612 293% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
WARFARINA 5 MG TABLETA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1648 | (MOLECULA ORIGINAL) NO REGULADO 919 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
YODOPOVIDOMA 10% ESPUMA CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1652 | FRASCO 60ML NO REGULADO 2,735 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
YODOPOVIDOMA 2.5% SOLUCION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1653 | OFTALMICA NO REGULADOD 40.584 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
YODOPOVIDOMA SOLUCION 10% CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1654 | FCO 6OML NO REGULADO 2.271 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ZIDOVUDINA 10MG/ML /100ML CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1655 | SOLUCION ORAL FRASCO X 100ML NO REGULADO 11.227 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
ZIDOVUDINA SUSPENSION CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1659 | 50MG/5ML X 120 ML NO REGULADO 13.008 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
ZJOLEDRONICO ACIDO 5MG/100ML QUE NO
SOLUCION INTRAVENOSA VIAL X CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1660 | 100ML REGULADOD 500.172 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
ZOLEDRONICO ACIDO ANHIDRO 4 NO ESTA DENTRO
1661 | mg/5 mL VIAL REGULADO 400.137 21.719 1742% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1662 | ZOLPIDEM 10 MG TABLETA ORAL NO REGULADO 131 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO
CONTRATA LA NO ESTA DENTRO
1663 | ZOPICLONA 7.5 mg - TABLETA ORAL | NO REGULADO 102 SUBRED 100% | ALTA DEL RANGO

Caba 88 No 15 - 41
Cormmutador 4411 70
W SUDIeNGNE QoY CO

Codgo FPostal 111221

S INEeETaila e Servicioss o Salud

Norte ELS.E.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1.

*

BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

De los 998 items que se encuentran fuera del rango
alta entre los items recomendados por la EGAT frente
actualmente por la Subred indexados.

812 presenta variacion
a los items contratados

ITEM VARIACIO RANGO SE
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA i VALOR MD N EGAT VS FRHAIALIDA ACEPTACIO e
EGAT D EXPLICACION
L) SUBRED N
NO ESTA
NO DENTRO DEL
2 | ABACAVIR 300MG TABLETA ORAL REGULADO 788 652 21% | ALTA RANGO
NO ESTA
ABACAVIR/LAMIVUDINA /DOLUTEGRAVIR (600 DENTRO DEL
3 | MG/300MG /50 MG) TABLETA ORAL REGULADO 44.394 15.165 193% | ALTA RANGO
NO ESTA
ABACAVIR/LAMIVUDINA 600/300MG TABLETA DENTRO DEL
4 | ORAL REGULADO 20.882 1.628 1183% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ABACAVIR/LAMIVUDINA 600/300MG TABLETA CONTRATA LA DENTRO DEL
5 | ORAL - MOLECULA INNOVADORA REGULADO 20.282 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
7 | ABIRATERONA ACETATO 250 MG TABLETA ORAL REGULADO 55.606 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
12 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE /120 ML REGULADO 3.638 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE ORAL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
13 | FRASCO X 60ML REGULADO 1.663 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE ORAL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
14 | FRASCO X 90ML REGULADO 5.804 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
15 | ACETAMINOFEN 250 MG/5ML SUSPENSION ORAL | REGULADO 13.779 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACETAMINOFEN/CODEINA 325/30MG TABLETA NOD DENTRO DEL
17 | ORAL REGULADO 176 129 36% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACETAMINOFEN/CODEINA 325/8MG TABLETA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
18 | ORAL REGULADO 585 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACETAMINOFEN/HIDROCODONA 325/5MG NO CONTRATA LA DENTRO DEL
19 | TABLETA ORAL REGULADO 218 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACETAMINOFEN+CODEINA (500+48MG) TABLETA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
20 | ORAL REGULADO 193 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACETATO DE ALUMINIO 0.05 G /100 ML LOCION NO DENTRO DEL
23 | FRASCO 400 ML REGULADO 37.892 12.785 196% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACETATO DE ALUMINIO 0.059% LOCION TOPICA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
24 | FRASCO X 100ML REGULADO 5.114 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACETATO DE ALUMINIO 0.059% LOCION TOPICA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
25 | FRASCO X 120ML REGULADO 2.586 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA TABLETA CONTRATA LA DENTRO DEL
26 | 10 MG REGULADO 527 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NOD DENTRO DEL
29 | ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA ORAL REGULADO 306 247 24% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACETILCISTEINA 2 G f100 ML JARABE ORAL ND MEDIACMENTO DENTRO DEL
32 | FRASCO 150 ML REGULADO 10.327 QUE NO 100% | ALTA RANGO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
CONTRATA LA
SUBRED
NO ESTA
NO DENTRO DEL
33 | ACETILCISTEINA 200MG SOBRE GRANULD ORAL REGULADO 278 224 24% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACICLOVIR 100MG/SML POLVO PARA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
39 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 90ML REGULADO 8.362 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACICLOVIR 250MG POLVO PARA SOLUCION DENTRO DEL
42 | INTRAVENOSA. REGULADO 55.785 12.955 331% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
48 | ACICLOVIR 800MG TABLETA ORAL REGULADO 358 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
49 | ACICLOVIR TABLETAS 400 MG REGULADO 658 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACIDO ACETILSALICILICO [ASA) 100MG TABLETA NO DENTRO DEL
50 | ORAL REGULADO 36 16 126% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
57 | ACIDO CARGLUMICO 200 MG TABLETA ORAL REGULADO 263.317 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACIDO FOLINICO 10MG/ML/ SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
61 | INYECTABLE/SML REGULADO 19.884 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACIDO FOLINICO 15 MG (PREPARACION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
62 | MAGISTRAL) REGULADO 4.274 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
63 | ACIDO FOLINICO 15MG TABLETA ORAL REGULADO 4.274 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACIDO GADOTERICO 27932 MG/ML (DOTAREM) DENTRO DEL
65 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 506.720 68.150 644% | ALTA RANGO
ACIDO HIPOCLOROSO 0,046G/100ML SOLUCION NO ESTA
TOPICA ANTISEPTICO REGENERADOR DE TENIDOS | NO DENTRO DEL
66 | FRASCO PEAD X 500 ML SPRAY REGULADO £2.501 40.739 29% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ACIDO HOLO-TRANS-RETINOICO 10 MG TABLETA( | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
67 | TRETINOINA) ORAL REGULADO 990 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACIDO MICOFENOLICO (MICOFENOLATO DENTRO DEL
68 | MOFETILO) 250MG TABLETA ORAL REGULADO 2.601 1.728 51% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACIDO MICOFENOLICO (MICOFENOLATO DENTRO DEL
70 | MOFETILO) 500MG TABLETA ORAL REGULADO 5.202 1.118 365% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
76 | ACIDOD VALPROICO 250MG CAPSULA ORAL REGULADO 869 162 436% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACIDO VALPROICO 250MG/5ML SOLUCION ORAL | NO DENTRO DEL
77 | 120ML REGULADO 10.126 5.000 103% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
78 | ACIDO VALPROICO 500 MG TABLETA ORAL REGULADO 1.736 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACIDO VALPROICO 500MG/S5ML INYECCION DENTRO DEL
79 | INTRAVENOSA VIAL DE 5ML REGULADO 35.774 13.068 174% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
ACIDOS GRASOS CON ACEITE DE PESCADO RICO QUE NO NO ESTA
EN OMEGA 3. ACEITEDE OLIVAY ACEITEDESOYA | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
81 | 20% (MOLECULA ORIGINAL) X 500ML REGULADO 66.941 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ACIDOS GRASOS CON ACEITE DE PESCADO RICO NO MEDIACMENTO DENTRO DEL
82 | EN OMEGA 3.ACEITE DE OLIVA Y ACEITE DESOYA | REGULADOD 42.024 QUE NO 100% | ALTA RANGO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
20% (MOLECULA ORIGINAL) X 250M LSUSPENSION CONTRATA LA
INYECTABLE (SMOFLIPID) SUBRED
NO ESTA
ADALIMUMAGB 40MG f0.8ML SOLUCION DENTRO DEL
84 | INYECTABLE SUBCUTANEA REGULADO 2.379.379 697.587 241% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
85 | ADENOSINA 3MG/ML X 2ML SOLN INY REGULADO 19.462 14.870 31% | ALTA RANGO
NO ESTA
ADENOSINA 6MG/2ML INYECCION INTRAVENOSA DENTRO DEL
86 | VIAL DE 2ML REGULADO 19.462 14.870 31% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AFLIBERCEPT 40 MG/ML SOLUCION PARA CONTRATA LA DENTRO DEL
B8 | INYECCION INTRAVITREA x 0,165ML REGULADO 8.382.467 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ALBENDAZOL 100MG/5ML (2%) SUSPENSION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
95 | ORAL FRASCO 20 ML REGULADOD 924 SUBRED 100% | ALTA RANGD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
57 | ALBENDAZOL 400MG/20ML SOBRE SUSPENSION REGULADO 639 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ALBUMINA HUMANA 20% CON BAJO CONTENIDO | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
98 | DESAL X 50ML SOLUCION INYECTABLE REGULADO 101.179 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
103 | ALENDRONATO 50DICO 70 MG TABLETA ORAL REGULADO 299 239 25% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
105 | ALFUZOSINA 10MG TABLETA ORAL REGULADO 944 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ALGINATO DE S0DIO X 2.5G/100ML SUSPENSION | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
106 | ORAL FRASCO X 360ML REGULADO 48.029 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALGINATO SODIO/BICARBONATO NO ESTA
SODIO/CARBONATO CALCIO SOBRE 10ML ND DENTRO DEL
107 | |GAVISCON) REGULADO 1,288 1.010 28% | ALTA RANGO
ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE CALORICO,
PARA USO ESPECIAL EN NINOS DE 2 A 13 ANOS MEDIACMENTO
CON REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS QUE NO NO ESTA
¥/O RESTRICCION DE VOLUMEN. 220 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
108 | (PEDIASURE CLINICAL) REGULADO 5.530 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO COMPLETO, HIPERPROTEICO, MEDIACMENTO
DENSAMENTE CALORICO PARA USO ESPECIAL EN QUE NO NO ESTA
RESTRICCION DE VOLUMEN (ENSURE COMPACLT) NO CONTRATA LA DENTRO DEL
109 | 125mil REGULADO 4. 806 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ALIMENTO CON PROTEINA DE SUERDS, MAS NO CONTRATA LA DENTRO DEL
110 | MALTODEXTRINA (PROWHEY) lata 375g REGULADO 15.368 SUBRED 100% | ALTA RANGO
GLUTAMINA + MALTODEXTRINA + BACILO DE MEDIACMENTO
REUTERI 10G+5G+10KUFC/15G POLVO PARA O QUE NO NO ESTA
SUSPENSION ORAL 10G+5G+10KUFC/15G SOBRE NO CONTRATA LA DENTRO DEL
111 | X 15G+8724 REGULADO 61.400 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO DE USO ESPECIAL CON HMB,
ARGININAY GLUTAMINA PARA PERSONAS CON
HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACIONINCLUYENDO MEDIACMENTO
ULCERAS DE PRESION, ULCERA DE PIE DIABETICO, QUE NO NO ESTA
HERIDAS POR QUEMADURAS ¥ CIRUGIAS. NO CONTRATA LA DENTRO DEL
112 | ABOUND SOBRE 24 GRAMOS REGULADO 20.368 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO DE USO ESPECIAL LACTEO EN POLVO
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS YMINERALES MEDIACMENTO
PARA REHABILITACION MUTRICIONAL EN FASE QUE NO NO ESTA
INICIAL DEDESNUTRICION SEVERA AGUDA 400 GR | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
113 | (F-75) REGULADO 48.174 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO DE USO ESPECIAL, COMPLETO, SEMI-
ELEMENTAL, HIPERCALORICO, BASADO EN
PEPTIDOS, CON TRIGLICERIDOS DECADENA MEDIACMENTO
MEDIA (TCM) PARA PERSONAS CON FUNCION QUE NO NO ESTA
GASTROINTESTINAL DETERIORADA DE 1.5KCAL NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
114 | (VITAL) BOTELLA 220 ML REGULADO 26.784 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
ALIMENTO EN POLVO DE USO ESPECIAL PARA
PERSONAS EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL,
CON BASE EN AISLADO DE PROTEINA DE SUERO, MEDIACMENTO
CON VITAMINAS, MINERALES Y ACEITE DE QUE NO NO ESTA
PESCADO. POLVO 1.5 CAL/MLTARRO POR 336GR | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
115 | ([PROWHEY TRR) REGULADO 43.966 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
ALIMENTO HIPERPROTEICO, DENSAMENTE QUE NO NO ESTA
CALORICO CON HME Y ALTO CONTENIDO DE NO CONTRATA LA DENTRO DEL
116 | VITAMINA D ENSURECLINICAL botella 220ml| REGULADO 7.076 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO HIPERPROTEICO, DENSAMENTE
CALORICO CON HMB Y ALTO CONTENIDO DE
VITAMINA D, PARA USO ESPECIAL ENADULTO
MAYOR CON DESNUTRICION MODERADA A MEDIACMENTO
SEVERA, EN CONDICION DE HOSPITALIZACION QUE NO NO ESTA
Y/O CON RECIENTE ALTAHOSPITALARIA. NO CONTRATA LA DENTRO DEL
117 | (ENSURECLINICAL). 500 ML LPC REGULADO 20.324 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, POLIMERICO A BASE DE MEDIACMENTO
CARBOHIDRATOS DE DIGESTION LENTA PARA QUE NO NO ESTA
PERSONAS CON DIABETES O HIPERGLICEMIA X NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
118 | 237 ML (GLUCERNA FRASCO 237) REGULADO 6.370 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES { DIBEN/MIPRES) POLIMERICA PARA
ALIMENTACION POR SONDA A BASE DE
CARBOHIDRATOS MODIFICADOS DE BAJO INDICE MEDIACMENTO
GLICEMICO 1,5 KCAL/ML EASY BAG BOLSA. QUE NO NO ESTA
APORTE DE EPA Y DHA, FIBRA SOLUDBLE, NO CONTRATA LA DENTRO DEL
119 | VITAMINAS Y MINERALES. Bolsa 1000m| REGULADO 49.791 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS MEDIACMENTO
ESPECIALES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD QUE NO NO ESTA
RENAL CRONICA EN ESTADIO 3 Y 4 (PREDIALISIS) NO CONTRATA LA DENTRO DEL
120 | NEPRO BP 237ml REGULADO 12.097 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES OLIGOMERICA FORMULA PARA
LACTANTES CON PROTEINA, LACTEA MEDIACMENTO
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA Y QUE NO NO ESTA
PROBIOTICOS(LGG) PARA MANEIO A LA LECHEDE | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
121 | VACA TARRO 357 G NUTRAMIGEN REGULADO 84.603 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES POLIMERICA PARA ALIMENTACION
POR SONDA A BASE DE CARBOHIDRATOS MEDIACMENTO
MODIFICADOS DE BAIO INDICE GUICEMICO 1 QUE NO MNO ESTA
KCAL/ML EASY BAG BOLSA DIBEN frascos x NO CONTRATA LA DENTRO DEL
122 | 200mi??7 REGULADO 17.764 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES
ESPECIALES CON ALTO CONTENIDO DE GRASA'Y
BAIO CONTENIDO EN CARBOHIDARTOS, PARA EL
MANEJIO NUTRICIONAL EN AQUELLAS MEDIACMENTO
SITUACIONES DONDE ESTA INDICADA UNA DIETA QUE NO NO ESTA
CETOGEMICA, COMO LA EPILEPSIA REFRACTARIA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
123 | A MEDICAMENTOS. (KETOCAL 300GR) REGULADO 609.285 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ALPROSTADIL 20MCG POLVO LIOFILIZADO PARA NO ESTA
RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE DENTRO DEL
129 | INTRACAVERNOSA REGULADO 240.889 92.610 160% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
131 | ALUMINIO HIDROXIDO - TABLETA MASTICABLE REGULADO 265 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
ALUMINIO HIDROXIDO/MAGNESIO HIDROXIDO QUE NO NO ESTA
CON O SIN SIMETICONA - SUSPENSION FCO X 150 | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
133 | ML REGULADO 3.347 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMBROXOL CLORHIDRATO 30 MG /5 ML JARABE | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
136 | ORAL REGULADO 3.580 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
139 | AMINOACIDOS ESENCIALES AL 10% REGULADO 44 878 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
AMINOACIDOS ESENCIALES SIN ELECTROLITOS QUE NO NO ESTA
(PEDIATRICOS) 10G,/100 ML SLN INYECTABLE NO CONTRATA LA DENTRO DEL
140 | FRASCO X 100 ML REGULADO 46.382 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMINOACIDOS ESENCIALES SIN ELECTROLITOS NO CONTRATA LA DENTRO DEL
141 | (PEDIATRICOS) 10G/100 ML FRASCO X 500ML REGULADO 75.074 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
AMINOACIDOS SIN ELECTROLITOS PARA QUE NO NO ESTA
IRRIGACION UROLOGICA | GLICINA ) BOLSA X NO CONTRATA LA DENTRO DEL
142 | 3000ML REGULADO 21.257 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
147 | AMISULPRIDA 200 MG TABLETA ORAL REGULADO 1.540 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMLODIPINO/VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CONTRATA LA DENTRO DEL
151 | (5/160/12,5)MG TABLETA ORAL REGULADO 1.450 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMOXACILINA 400 MG + ACIDO CLAVULANICO 57 | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
152 | MG /5 ML REGULADO 7.991 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMOXICILINA - CLAVULANATO ( 250 MG/62.5 ND CONTRATA LA DENTRO DEL
153 | MG/5 ML). SUSPENSION ORAL/ 60 ML REGULADO 16.785 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
AMOXICILINA - CLAVULANATO 0.5G/0.1G POLVO QUE NO NO ESTA
PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL A NO CONTRATA LA DENTRO DEL
154 | 70ML REGULADO 9.556 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMOXICILINA - CLAVULANATO 5G / 1250 MG/100 | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
155 | MLSUSPENSION ORAL REGULADO 16.001 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 MG+ 125MG | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
157 | TABLETA RECUBIERTA ORAL REGULADO 612 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMOXICILINA 125MG/S5ML POLVO PARA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
159 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 60ML REGULADO 3.497 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
160 | AMOXICILINA 250MG SUSPENSION 45 ML REGULADO 2.163 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO PARA NO DENTRO DEL
161 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 100ML REGULADO 3.425 2.507 37% | ALTA RANGO
NO ESTA
AMPICILINA (SAL SODICA) POLVO PARA NO DENTRO DEL
165 | INYECCION 1G DE BASE REGULADO 1.225 26 4612% | ALTA RANGO
NO ESTA
AMPICILINA 16 POLVO PARA SOLUCION INTRAM NO DENTRO DEL
167 | USCULAR/INTRAVENOSA. REGULADO 1.397 1.151 21% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 1 G NO CONTRATA LA DENTRO DEL
172 | TABLETA ORAL REGULADO 490 SUBRED 100% | ALTA RANGO
AMPICILINA SULBACTAM (SULTAMICILINA) NO ESTA
250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL NO DENTRO DEL
174 | FRASCO X 60ML REGULADO 72.080 17.882 303% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AMPICILINA SULBACTAM (SULTAMICILINA) NO CONTRATA LA DENTRO DEL
176 | TABLETA ORAL 750MG REGULADO 9.399 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
178 | ANASTROZOL 1 MG TABLETA RECUBIERTA REGULADO 4.330 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ANFOTERICINA B 100 MG/20 ML COMPLEIO ND CONTRATA LA DENTRO DEL
179 | LIPIDICO REGULADO 841.106 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ANFOTERICINA B LIPIDICA 50 MG/ 10 ML MEDIACMENTO DENTRO DEL
182 | SUSPENSION INYECTABLE VIAL 10 ML REGULADO 420.072 QUE NO 100% | ALTA RANGO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
CONTRATA LA
SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ANIDULAFUNGINA 100 MG POLVO PARA CONTRATA LA DENTRO DEL
184 | SOLUCION INTRAVENDOSA REGULADO 343.987 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ARGINATO DE HEMINA (HEMATIN (PANHEMATIN) 11.871.67 CONTRATA LA DENTRO DEL
189 | 250 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE REGULADO 8 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
190 | ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA ORAL REGULADO 3.303 511 546% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
191 | ARIPIPRAZOL TABLETA 15 MG REGULADO 3.303 511 546% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ASPARAGINASA 10000 LN SUSPENSION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
194 | IINYECTABLE REGULADO 178.409 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
196 | ATAZANAVIR 300MG CAPSULA DRAL REGULADO 23.079 1.753 1217% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
197 | ATOMOXETINA 25 MG CAPSULA ORAL REGULADO 6.221 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
198 | ATOMOXETINA 40 MG CAPSULA ORAL REGULADO 9.954 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
199 | ATORVASTATINA 10 MG TABLETA ORAL REGULADO 127 62 105% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
202 | ATORVASTATINA B0 MG TABLETA REGULADO 567 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ATROPINA IMG/ML INYECCION NO ESTA
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA /SUBCUTANEA ND DENTRO DEL
205 | AMPOLLA DE IML REGULADO 650 492 32% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AZACITIDINA 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA DENTRO DEL
206 | RECONSTITUCION REGULADO 755.378 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
AZITROMICINA 200MG/SML POLVO PARA NO DENTRO DEL
208 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 15ML REGULADO 5.672 4.446 28% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
AZUL DE METILENO 10MG/ML/10ML SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
211 | INYECTABLE REGULADO 17.876 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BACILLUS CALMETTE GUERIN 40 MG (BCG) NO CONTRATA LA DENTRO DEL
213 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 466853 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BARIO SULFATO 96.29G/100ML POLVO PARA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
216 | SOLUCION ORAL/RECTAL BOTELLA X 176G REGULADO 44466 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
BARIO SULFATO 98.955G/100G DE RUTINA PARA QUE NO NO ESTA
USO GASTROINTESTINALEN TOMOGRAFIA SUSP NO CONTRATA LA DENTRO DEL
217 | ORAL FCO X 225ML REGULADO 46.101 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
226 | BETAHISTINA 16 MG TABLETA ORAL REGULADO 229 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BETAMETASONA 0.04%/ CLOTRIMAZOL 1.0% / ND CONTRATA LA DENTRO DEL
228 | NEOMICINA 0.5% CREMA TOPICA REGULADO 2.596 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO MEDIACMENTO DENTRO DEL
229 | BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA/TUBO15G | REGULADO 2.173 QUE NO 100% | ALTA RANGO

Caba 88 No 15 - 41
Cormmutador 4411 70
W SUDIeNGNE QoY CO

Codgo FPostal 111221

S INEeETaila e Servicioss o Salud

Norte ELS.E.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

*

BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
CONTRATA LA
SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
231 | BETAMETASONA 0.05% UNGUENTO TOPICO 406G REGULADO 2.380 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BEVACIZUMAB (100 MG) 25 MG/ML SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
241 | INYECTABLE AMPOLLAX 4ML REGULADO 869.694 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
242 | BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA ORAL REGULADO 9.749 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
243 | BICALUTAMIDA 50 MG TABLETA ORAL REGULADO 3.249 989 229% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BIFIDOBACTERIAS/LACTOBACILOS/STREPTOCOCC | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
245 | US (FERMENTOS LACTICOS) 16 GRANULO ORAL REGULADO 3.177 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BIMATOPROST 0.03% SOLUCION OFTALMICO CONTRATA LA DENTRO DEL
246 | FRASCO 3 ML REGULADO 58.076 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BISACODILO 5MG TABLETA DE LIBERACION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
249 | RETARDADA ORAL REGULADO 353 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
NO ESTA
NO DENTRO DEL
250 | BISACODILO TAB 5MG TABLETA ORAL REGULADO 48 26 84% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
251 | BISOPROLOL FUMARATO 10 MG TABLETA ORAL REGULADO 999 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
252 | BISOPROLOL FUMARATOD 2.5 MG TABLETA ORAL REGULADO 249 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
253 | BISOPROLOL FUMARATO 5 MG TABLETA ORAL REGULADO S04 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BLEOMICINA 15Ul POLVO ESTERIL A SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
254 | INYECTABLE REGULADO 62.066 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
BORTEZOMIB 3.5MG POLVO ESTERIL PARA QUE NO NO ESTA
RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE CONTRATA LA DENTRO DEL
255 | INTRAVENOSA REGULADO 1.845.996 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
256 | BOSENTAN 125 MG TABLETA ORAL REGULADO 86.209 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
257 | BOSENTAN 62.5 MG TABLETA ORAL REGULADO 70.306 5.588 1158% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BOSENTAN MONOHIDRATO 125 MG TABLETAS CONTRATA LA DENTRO DEL
258 | RECUBIERTAS DE PELICULA ORAL REGULADO 86.209 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BOSENTAN MONOHIDRATO 62.5 MG TABLETAS CONTRATA LA DENTRO DEL
259 | RECUBIERTAS DE PELICULA ORAL REGULADO 70.305 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BRIMONIDINA 2 MG + TIMOLOL 5 MG/ML 50L CONTRATA LA DENTRO DEL
260 | OFTA REGULADO 12.782 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BRIMONIDINA SOLUCION OTO-OFTALMICA CONTRATA LA DENTRO DEL
261 | 2MG/ML FRASCO X S5ML REGULADO 16.587 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
NO ESTA
BRIMONIDINA TARTRATO SOLUCION OFTALMICA DENTRO DEL
262 | 2MG/ML [02%) FRASCO 5ML REGULADO 16.587 7.333 126% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BROMURO DE IPRATROPIO 0.25MG SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
267 | INHALATORIA FRASCO X 15ML REGULADO 21.307 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS DENTRO DEL
269 | AEROSOL INHALATORIA FRASCO X 10ML REGULADO 13.923 6.933 101% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BUDESONIDA 0.5MG/ ML SOLUCION PARA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
271 | INHALACION BUCAL /2 ML REGULADO 23.513 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
BUDESONIDA 0.5MG/ ML SUSPENSION PARA NO DENTRO DEL
272 | INHALACION NASAL/FRASCO2ML REGULADO 5.084 643 691% | ALTA RANGO
NO ESTA
BUDESONIDA 1MG/2ML SUSPENSION NO DENTRO DEL
274 | INHALATORIA AMPOLLA DE 2ML REGULADO 0.040 643 1306% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BUDESONIDA/FORMOTEROL 200/6MCG/DOSIS CONTRATA LA DENTRO DEL
277 | AEROSOL INHALATORIA INHALADOR X 60 DOSIS REGULADO 99.154 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BUDESONIDA/FORMOTEROL 320/9MCG/DOSIS CONTRATA LA DENTRO DEL
278 | AEROSOL INHALATORIA INHALADOR X 60 DOSIS REGULADO 99.154 SUBRED 100% | ALTA RANGO
BUPIVACAINA/EPINEFRINA BITARTRATO NO ESTA
0.5%/10ML INYECCION PARENTERAL AMPOLLA NO DENTRO DEL
288 | DE 10ML REGULADO 17.337 4.250 308% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
BUPIVACAINA/EPINEFRINA BITARTRATO QUE NO NO ESTA
0.5%/20ML INYECCION PARENTERAL AMPOLLA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
289 | DE 20ML REGULADOD 27.948 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
BUPROPION 150MG TABLETA DE LIBERACION CONTRATA LA DENTRO DEL
290 | PROLONGADA ORAL REGULADO 1.389 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
292 | CABERGOLINA 0.5MG TABLETA ORAL REGULADO 6.758 2.111 220% | ALTA RANGO
NO ESTA
CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (MOLECULA DENTRO DEL
293 | ORIGINAL) SOLUCION INYECTABLE REGULADO 33.695 12.300 174% | ALTA RANGO
NO ESTA
CAFEINA CITRATO 20MG/ML INYECCION DENTRO DEL
294 | INTRAVENOSA/ORAL AMPOLLA DE 1ML REGULADO 84.082 12.300 G84% | ALTA RANGO
NO ESTA
CAFEINA CITRATO 60MG/3ML INYECCION DENTRO DEL
295 | INTRAVENOSA/ORAL VIAL DE 3ML REGULADO 126.123 36.363 247% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CAFEINA CITRATO ORALY L.V. 10MG/ML SOL INY CONTRATA LA DENTRO DEL
296 | AMPOLLA X IML REGULADO 33.695 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
CALCIO CARBONATO/NITAMINA D 600MG/200UI NOD DENTRO DEL
299 | TABLETA ORAL REGULADO 122 86 42% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
301 | CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA ORAL REGULADO 95 73 31% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
302 | CALCITRIOL 0.5MCG CAPSULA ORAL REGULADO 111 89 25% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CANDESARTAN CILEXETILO/AMLODIFINO NO CONTRATA LA DENTRO DEL
303 | TABLETA 3245 MG REGULADO 1.691 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSPENSION DENTRO DEL
307 | ORAL FRASCO X 120ML REGULADO 6.383 4.640 38% | ALTA RANGO
NO ESTA
CARBIDOPA/ENTACAPONA/LEVODOPA MEDIACMENTO DENTRO DEL
314 | 37.5/200/150MG TABLETA ORAL REGULADO 2.650 QUE NO 100% | ALTA RANGO
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0 SUBRED N
CONTRATA LA
SUBRED
NO ESTA
CARBIDOPA/ENTACAPONA/LEVODOPA DENTRO DEL
315 | 50/200/200MG TABLETA ORAL REGULADO 3.531 2.235 C8% | ALTA RANGO
CARBONATO DE CALCIO 750 MG + VITAMINA D3 NO ESTA
0.0025 MG SUSPENSION ORAL (KID CAL) FRASCO NO DENTRO DEL
320 | 180ML REGULADO 23.836 17.423 37% | ALTA RANGOD
NO ESTA
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 1800MG DENTRO DEL
321 | EQUIVALENTE A HIERRO AL 5% X 10ML REGULADO 318.595 77.565 311% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CARBOXIMETILCELULOSA 10MG/ ML SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
322 | OFTALMICA/FRASCOSML REGULADO 5.104 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
324 | CARVEDILOL 12.5MG TABLETA ORAL REGULADOD 424 59 618% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
325 | CARVEDILOL 25MG TABLETA DRAL REGULADO 847 80 959% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
326 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA ORAL REGULADO 212 42 404% | ALTA RANGOD
CASPOFUNGINA 50 MG COMO ACETATO POLVO
PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA NO ESTA
PERFUSION CON SACAROSA, MANITOL, ACIDO DENTRO DEL
327 | ACETICO GLACIAL E HIDROXIDO DE SODIO REGULADO 720.845 239.080 202% | ALTA RANGOD
CASPOFUNGINA 70 MG COMO ACETATO POLVO
PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA NO ESTA
PERFUSION CON SACAROSA, MANITOL, ACIDO DENTRO DEL
328 | ACETICO GLACIAL E HIDROXIDO DE SODIO REGULADO 1.009.181 356.322 183% | ALTA RANGO
NO ESTA
CASPOFUNGINA ACETATO 50MG/10ML POLVO DENTRO DEL
329 | PAR A SOLUCION INTRAVENOSA. REGULADOD 720.845 202.400 256% | ALTA RANGO
NO ESTA
CASPOFUNGINA ACETATO 70MG/10ML POLVO DENTRO DEL
330 | PAR A SOLUCION INTRAVENOSA. REGULADO 1.009.181 265.000 275% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CEFALEXINA 250MG/5ML POLVO PARA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
332 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 100ML REGULADO 9.784 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CEFEPIMA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
337 | RECONSTITUCION - MOLECULA INNOVADORA REGULADO 10.630 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
NO ESTA
CEFTAROLINA FOSAMILO 600 MG POLVO PARA DENTRO DEL
342 | SOLUCION INTRAVENOSA REGULADO 157.630 130.000 21% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
348 | CEFUROXIMA 500MG TABLETA ORAL REGULADO 3.123 1.668 87% | ALTA RANGO
NO ESTA
CICLOPENTOLATO CLORHIDRATO 10 MG/ML 1% NO DENTRO DEL
354 | SOLUCION OFTALMICA 10ML REGULADO 55.576 43.529 28% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CICLOSPORINA 0.1% X 5 ML SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
356 | OFTALMICA REGULADO 94.802 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
357 | CICLOSPORINA 100MG CAPSULA ORAL REGULADO 71.037 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CICLOSPORINA 50MG/ML/S5ML SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
361 | INYECTABLE REGULADO 13.105 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
NO ESTA
DENTRO DEL
362 | CILOSTAZOL 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.550 534 190% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
363 | CILOSTAZOL 50MG TABLETA ORAL REGULADO 7715 534 45% | ALTA RANGO
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0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
364 | CINACALCET 60 MG TABLETA ORAL REGULADO 30.733 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
365 | CIPROFIBRATO 100MG TABLETA ORAL REGULADO 615 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CIPROFLOXACINA 0,03% / HIDROCORTISONA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
366 | 0,1% SOLUCION OTICA REGULADO 12.234 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
CIPROFLOXACINA 0.3% SOLUCION GOTAS NO DENTRO DEL
367 | OFTALMICAS FRASCO GOTERO X SML REGULADO 5.964 4.474 33% | ALTA RANGO
NO ESTA
CIPROFLOXACINA 100MG,/10ML SOLUCION INTRA | NO DENTRO DEL
368 | VENOSA VIAL X 10ML REGULADOD 1.263 1.026 23% | ALTA RANGO
NO ESTA
CIPROFLOXACINA 200MG/10ML SOLUCION INTRA | NO DENTRO DEL
369 | VENOSA. REGULADO 3.827 2.941 30% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
371 | CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA ORAL REGULADO 268 180 49% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
372 | CIPROTERONA ACETATO 50 MG TABLETA ORAL REGULADO 1.616 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CITARABINA 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA DENTRO DEL
374 | RECONSTITUCION REGULADO 4.530 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
CITICOLINA 500MG/2ML SOLUCION INYECTABLE NO DENTRO DEL
375 | INTRAMUSCULAR REGULADOD 6.805 4.912 39% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CLARITROMICINA 250MG/5ML GRANULO PARA, NO CONTRATA LA DENTRO DEL
376 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 100ML REGULADO 90.280 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
CLARITROMICINA 250MG/5ML GRANULO PARA NO DENTRO DEL
378 | SUSPENSION ORAL FRASCO X 60ML REGULADO 13.609 8.617 58% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CLOBAZAM 10 MG TABLETA MOLECULA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
385 | ORIGINAL REGULADO 607 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
386 | CLOBAZAM 10MG TABLETA ORAL REGULADO 322 246 31% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CLOBAZAM 20 MG TABLETA (MOLECULA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
387 | ORIGINAL) REGULADO 1.327 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
397 | CLOPIDOGREL 75MG TABLETA ORAL REGULADO 1.098 83 1223% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CLORFENIRAMINA SOLUCION ORAL 2 MG/5 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
402 | (004%) FCO 60ML REGULADO 1.507 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 2% SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
404 | BUCAL FRASCO X 120ML REGULADO 11.172 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
406 | CLOROQUINA 250 MG TABLETA ORAL REGULADO 119 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
CLORURO DE SODIO (SOLUCION 5ALINA) 0.9% QUE NO NO ESTA
SOLUCION INTRAVENOSA BOLSA X 100ML CON NO CONTRATA LA DENTRO DEL
411 | ADAPTADOR PARA VIAL 20MM REGULADO 4.177 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% NO DENTRO DEL
416 | SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA X 5CC | REGULADO 52.141 1.578 3204% | ALTA RANGO
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0 SUBRED N
CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) NO ESTA
20MEQ/10ML SOLUCION INTRAVENOSA NOD DENTRO DEL
417 | AMPOLLA X 10ML REGULADO 781 470 66% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CLORURO DE SODIO 0.45% SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
418 | INTRAVENOSA BOLSA X 500ML REGULADO 2.202 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
421 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO X 206G REGULADO 2.285 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
423 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO X 40G REGULADO 2.857 SUBRED 100% | ALTA RANGO
COMPLEIO B - RIBOFLAVINA 5 NO ESTA
MG/NICOTINAMIDA 50 MG / PIRIDOXINA 50 MG NO DENTRO DEL
437 | /TIAMINA 25 MG SOLUCION INYECTABLE REGULADOD 2.985 59 4960% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
COMPLEJO PROTOMEBINICO HUMANO FACTORES QUE NO NO ESTA
DE COAGULACION I VIl IX X - OCTAPLEX 500 UI CONTRATA LA DENTRO DEL
438 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 649.876 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
COMPUESTO RIFAMPICINA 150 MG /ISONIAZIDA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
439 | 75 MG REGULADO 4.049 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
442 | CREMA MARLY 400G REGULADO 85.971 70.732 22% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DACTINOMICINA 0.5 MG VIAL POLVO NO CONTRATA LA DENTRO DEL
451 | LIOFILIZADO REGULADO 82.358 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ND CONTRATA LA DENTRO DEL
456 | DANAZOL 200MG CAPSULA ORAL REGULADO 979 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
458 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETAS REGULADO 3.591 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA HCL DE CONTRATA LA DENTRO DEL
459 | LIBERACION PROLONGADA 10 MG/1000 MG REGULADO 4.015 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA HCL DE CONTRATA LA DENTRO DEL
460 | LIBERACION PROLONGADA 5 MG/1000 MG REGULADO 2.007 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DAPAGLIFOZINA 10 MG MAS METFORMINA 1000 CONTRATA LA DENTRO DEL
461 | MG TABLETA REGULADO 4.015 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
462 | DAPAGLIFOZINA 10 MG TABLETA RECUBIERTA REGULADO 3.591 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
467 | DARUNAVIR 600 MG TABLETAS ORAL REGULADO 19.395 3.6593 425% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
468 | DARUNAVIR 2800 MG TABLETAS ORAL REGULADO 25.860 4.800 439% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DAUNORUBICINA CLORHIDRATO 20 mg / VIAL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
469 | POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE | REGULADO 44,394 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DEFERASIROX 500 MG COMPRIMIDOS CONTRATA LA DENTRO DEL
470 | DISPERSABLES REGULADO 61.981 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
471 | DEFLAZACORT 30 MG TABLETAS ORAL REGULADO 3.148 469 571% | ALTA RANGO
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0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
472 | DEFLAZACORT 6MG TABLETA ORAL REGULADO 630 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
473 | DENOSUMAER 60 MG/ML SOLUCION INYECTABLE REGULADO 482.772 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DESLORATADINA 2.5MG/5ML JARABE ORAL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
475 | FRASCO X 60ML REGULADO 2.030 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
482 | DESVENLAFAXINA 50 MG TABLETA ORAL REGULADO 1.066 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
483 | DEXAMETA + NEO + POLL.B UNG. OFT X5 G REGULADO 8.458 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
DEXAMETASONA/NEOMICINA/POLIMIXINA B QUE NO NO ESTA
1IMG/3.5MG/6.000UI SOLUCION GOTAS ND CONTRATA LA DENTRO DEL
487 | OFTALMICAS FRASCO GOTERO X S5ML REGULADO 1.967 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
A88 | DEXMEDETOMIDINA 0.2MG/2ML AMP REGULADO 58.046 11.364 411% | ALTA RANGO
NO ESTA
DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOLUCION DENTRO DEL
489 | INYECTABLE REGULADO 29.023 11.364 155% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DEXMEDETOMIDINA 400 mcg / 4 mL - SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
491 | INYECTABLE - DEXDOR REGULADO 116.092 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DEXTROSA / 50DIO CLORURO 5%,/0.9%/ ND DENTRO DEL
492 | SOLUCION INYECTABLE X500 ML REGULADO 2.057 1.559 32% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DEXTROSA 10% SOLUCION INTRAVENOSA BOLSA ND CONTRATA LA DENTRO DEL
493 | X 250ML REGULADO 1.953 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DICLOFENACO SODICO 1% GELTOPICATUBD X NO DENTRO DEL
501 | 506G REGULADO 4.239 3.155 34% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DIENOGEST /ETINILESTRADIOL 2 MG / 0.03 MG CONTRATA LA DENTRO DEL
508 | TABLETA ORAL REGULADO 10.886 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
509 | DIENOGEST 2 MG TABLETA ORAL REGULADO 3.311 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DIFENHIDRAMINA 50MG/5ML SOL INY AMPOLLA | NO DENTRO DEL
513 | X5ML REGULADO 8.722 4.539 92% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DIHIDROCODEINA BITARTATO 2.4MG/ML JARABE | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
515 | ORAL FRASCO X 120ML REGULADO 4.3580 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
516 | DIHIDROERGOTOXINA MESILATO 4,5 MG REGULADO 549 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
519 | DINOPROSTONA 10 MG OVULO REGULADO 185.641 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
520 | DINOPROSTONE3 G REGULADO 87.718 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DIOSMINA /HESPERIDINA 450 mg / 50 mg DENTRO DEL
521 | TABLETA ORAL REGULADO 624 329 90% | ALTA RANGO
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0 SUBRED N
NO ESTA
DIOSMINA + HESPERIDINA 900/100 MG NOD DENTRO DEL
522 | SUSPENSION ORAL X 10 ML REGULADO 2.004 329 509% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DIPIRONA 2G/5ML (400MG/ML) SOL INY NO CONTRATA LA DENTRO DEL
525 | AMPOLLA X S5ML REGULADO 1.576 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
NO ESTA
DIVALPROATO DE SODICO (VALCOTE)500MG/5 DENTRO DEL
528 | MLSOLUCION INYECTABLE REGULADOD 164.799 12,941 1173% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DOBUTAMINA 250MG/20ML INYECCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
533 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 20ML REGULADO 5.686 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DOBUTAMINA EN DEXTROSA 5% 1000 MCG/ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
535 | SOLUCION INTRAVENOSA BOLSA X 250ML REGULADOD 9.024 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
537 | DOLUTEGRAVIR SODICO 50 MG TABLETA ORAL REGULADO 37.410 15.000 149% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
538 | DOMPERIDONA 1 MG/ML JARABE X 60 ML REGULADO 19.314 6.621 192% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
539 | DOMPERIDONA 10MG TABLETA ORAL REGULADO 128 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DOMPERIDONA 5MG/5ML SUSPENSION ORAL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
540 | FRASCO X 120ML REGULADO 12.171 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DOMPERIDONA S5MG/SML SUSPENSION ORAL NO DENTRO DEL
541 | FRASCO X 60ML REGULADOD 19.314 6.621 192% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
542 | DONEPEZILO 10 MG TABLETA ORAL REGULADO 3.323 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
543 | DONEPEZILO 5 MG TABLETA ORAL REGULADO 1.662 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DORIPENEM 500MG POLVO PARA SOLUCION DENTRO DEL
545 | INTR AVENOSA. REGULADO 66.436 40.000 66% | ALTA RANGOD
DORZOLAMIDA 20MG / TIMOLOL 5MG / NO ESTA
BRIMONIDINA 2MG SOLUCION OFTALMICA DENTRO DEL
548 | FRASCO S5ML REGULADO 46.184 12.941 257% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DORZOLAMIDA/TIMOLOL SOL OFT 20MG CONTRATA LA DENTRO DEL
549 | /SMG/ML FRASCO X 5ML REGULADO 29.596 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
553 | DOXORRUBICINA 10 MG SOLUCION INYECTABLE REGULADO 8.371 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20 MG / 10ML CONTRATA LA DENTRO DEL
555 | SUSPENSION INYECTABLE REGULADO 793.525 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
DULAGLUTIDA 1.5 MG/ 0.5 ML 5SOLUCION QUE NO NO ESTA
INYECTABLE CONTRATA LA DENTRO DEL
556 | JERINGA PRELLENA REGULADO 94,233 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
557 | DULOXETINA 30MG CAPSULA ORAL REGULADO 954 414 130% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
558 | DULOXETINA 60MG CAPSULA ORAL REGULADO 1.908 950 101% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
559 | DULOXETINA CLORHIDRATO 30 MG CAPSULA REGULADO 954 414 130% | ALTA RANGO
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PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
560 | DUTASTERIDA 0.5MG CAPSULA ORAL REGULADO 1.555 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
EFAVIRENZ 600 MG TABLETA (MOLECULA DENTRO DEL
564 | ORIGINAL) REGULADO 12.049 6.951 73% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
565 | EFAVIRENZ 600MG TABLETA ORAL REGULADO 12.049 412 2825% | ALTA RANGO
EFAVIRENZ-EMTRICITABINA-TENOFOVIR NO ESTA
DISOPROXIL FUMARATO (600 MG/200 MG/300 DENTRO DEL
566 | MG) - M ORIGINAL TABLETA REGULADO 15.713 1.039 1412% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS QUE NO NO ESTA
(CUSF/I/MN/SEJZN) 20/57/1/1/2 /250MCG /ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
567 | SOLUCION INTRAVENOSA VIAL X 10ML REGULADO 19.591 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
569 | ELTROMBOPAG 25MG TABLETAS REGULADO 83.008 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
571 | ELTROMBOPAG 50MG TABLETAS REGULADO 166.015 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ELVITEGRAVIR + COBICISTAT + EMTRICITABINA + NO ESTA
TENOFOVIR 150 MG+ 150 MG+200 MG+300MG DENTRO DEL
572 | TABLETA ORAL REGULADO 87.007 18.400 373% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
573 | EMPAGLIFLOZINA 25 mg TABLETA REGULADO 6.584 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
574 | EMPAGLIFOZINA 25 MG TABLETA REGULADO 6.584 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO MNO ESTA
EMTRICITABINA + TENOFOVIR +RILPIVIRINA (200 CONTRATA LA DENTRO DEL
575 | MG +300 MG+ 25 MG) TABLETA REGULADO 73.130 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
EMTRICITABINA 200 MG / TENOFOVIR 300 MG / CONTRATA LA DENTRO DEL
576 | EFAVIRENZ 600 MG TABLETA ORAL REGULADO 15.713 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
EMTRICITABINA/TENOFOVIR 200/300MG DENTRO DEL
577 | TABLETA (MOLECULA ORIGINAL) REGULADO 25.156 1.039 2321% | ALTA RANGO
NO ESTA
EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXIL DENTRO DEL
578 | FUMARATO 200/300MG TABLETA ORAL REGULADO 25.156 782 3117% | ALTA RANGO
ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG / NO ESTA
VALERATO DE ESTRADIOL SMG SOLUCION DENTRO DEL
582 | INYECTABLE REGULADO 6.424 4.704 37% | ALTA RANGO
NO ESTA
ENOXAPARINA 80MG,/0.8ML INYECCION DENTRO DEL
586 | SUBCUTANEA JERINGA X 0.BML REGULADO 18.617 14.300 30% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
591 | ENSURE EN POLVO 900 G LATA REGULADO 57.762 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ENTACAPONA / CARVIDOPA / LEVODOPA CONTRATA LA DENTRO DEL
582 | 200MG/37,5MG/150MG TABLETA ORAL REGULADO 79.452 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
593 | ENTECAVIR 0.5MG TABLETA ORAL REGULADO 17.245 11.765 47% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
594 | ENTECAVIR 1MG TABLETA ORAL REGULADO 34.490 19.000 82% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ENZIMAS PANCREATICAS 25000 Ul CAPSULA | ND CONTRATA LA DENTRO DEL
596 | AMILASA, ETC) REGULADO 2,204 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
EPIRUBICINA CLORHIDRATO 50MG/25 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
598 | LIOFILIZADO REGULADO 110.181 SUBRED 100% | ALTA RANGO
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE NO ESTA
2.000U1 POLVO PARA SOLUCION SUBCUTANEA X DENTRO DEL
601 | 1 VIAL REGULADO 17.849 5301 237% | ALTA RANGOD
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE NO ESTA
30.000U1 POLVO PARA SOLUCION SUBCUTANEA X DENTRO DEL
602 | 1 VIAL REGULADOD 267.729 77.565 245% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE QUE NO NO ESTA
4.000U1 POLVO PARA SOLUCION SUBCUTANEA X CONTRATA LA DENTRO DEL
603 | 1 VIAL REGULADO 35.699 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ERTAPENEM SODICO 1G POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
604 | INTRAVENOSA, REGULADOD 123.371 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
606 | ESCITALOPRAM 20MG TABLETA ORAL REGULADO 1.277 233 448% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ESMOLOL CLORHIDRATO 100MG SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
607 | INTRAVENOSA VIAL X10ML REGULADO 41.651 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA MOLECULA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
610 | ORIGINAL REGULADO 2.072 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII RESISTENTES A MEDIACMENTO
POLI-ANTIBIOTICOS 2000 MILLONES/S QUE NO NO ESTA
ML({ENTEROGERMINA BEBIBLE)SUSPENSION ORAL | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
616 | FRASCO X 5 ML REGULADO 4,537 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
622 | ESZOPICLONA 2 MG TABLETAS ORAL REGULADO 975 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ETANERCEPT 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA DENTRO DEL
624 | RECONSTITUCION REGULADO 620.845 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ETANOL NO POS 400MG/ML SOLUCION ORAL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
626 | FRASCO X 750ML REGULADOD 3.297 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ETOMIDATO 20MG/10ML EMULSION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
629 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 10ML REGULADO 17.803 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
630 | ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBDERMICO REGULADO 156.163 125.000 25% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
631 | ETOPOSIDO 100 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | REGULADO 9.608 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
632 | ETRAVIRINA 200 MG TABLETA ORAL REGULADO 18.197 14.022 30% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
633 | EVEROLIMUS 0.75MG TABLETA ORAL REGULADO 14.767 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
NO ESTA
DENTRO DEL
634 | EVEROLIMUS 10MG TABLETA ORAL REGULADO 396.381 77.565 411% | ALTA RANGO
NO ESTA
EXTRAC/ACUOSO D TRITICUM VULGARE 15% X NO DENTRO DEL
635 | 32G REGULADO 24.136 13.909 74% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
636 | EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE REGULADO 30.089 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 60 G NO CONTRATA LA DENTRO DEL
638 | CREMA TOPICA REGULADO 52.145 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
640 | EZETIMIBE 10MG TABLETA ORAL REGULADO 429 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
EZETIMIBE/SIMVASTATINA 10MG/20MG TABLETA CONTRATA LA DENTRO DEL
641 | ORAL REGULADO 2.176 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FACTOR ANTIHEMOFILICO (RECOMBINANTE) IX X QUE NO NO ESTA
500 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA DENTRO DEL
642 | RECONSTITUCION REGULADO 841.240 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTOR ANTIHEMOFILICO HUMANQO IX 500 U| CONTRATA LA DENTRO DEL
643 | POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION REGULADO 841.240 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl IMG CONTRATA LA DENTRO DEL
645 | (RECOMBINANTE)1 MG NOVOSEVEN RT REGULADO 1.665.415 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl (KIT ADHESIVO DE QUE NO NO ESTA
DOS COMPONENTES TISSUCOL O SIMILARES) 0,2 NO CONTRATA LA DENTRO DEL
646 | NG/ML SUSPENSION INYECTABLE REGULADO 758.333 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
647 | FACTOR ANTIHEMOFILICO VIII 500 U REGULADO 495,018 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl CON FACTOR DE CONTRATA LA DENTRO DEL
648 | VON WILLEBRAND X 1000 UI REGULADO 1.720.257 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTOR ANTIHEMOFILICO VIII CON FACTOR DE CONTRATA LA DENTRO DEL
649 | VON WILLEBRAND X 500 UI REGULADO 860.129 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
651 | RECOMBINANTE FCE-HR - NEPIDERMINA 75 mcg REGULADO 1.546.948 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO NO DENTRO DEL
652 | RECOMBINANTE HUMANO 75 MCG REGULADO 1.716.606 77.565 2113% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FACTOR ESTIMULANTE DE COLONMIA DE QUE NO NO ESTA
GRANULOCITOS 300 UG/ML - FILGASTRIM CONTRATA LA DENTRO DEL
653 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 120.795 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
FACTOR IX HUMANO DE LA COAGULACION X 600 DENTRO DEL
654 | Ul REGULADO 733.855 77.565 846% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTOR VIl AC RECOMBINANTE 100 KUI SLN CONTRATA LA DENTRO DEL
655 | INYECTABLE REGULADO 3.330.830 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTOR VIlIA RECOMBINANTE DE COAGULACION CONTRATA LA DENTRO DEL
656 | IMG REGULADO 1.665.415 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTOR VIlA RECOMBINANTE DE COAGULACION CONTRATA LA DENTRO DEL
657 | 2MG REGULADO 3.330.830 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTOR VIl DE COAGULACION HUMANO 500.000 CONTRATA LA DENTRO DEL
658 | Ul POLVO LUOFILIZADO PARA RECONSTITUCION REGULADO 495.018 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FACTOR Vil DE COAGULACION HUMANO 500Ul QUE NO NO ESTA
POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA X 1 KIT DE CONTRATA LA DENTRO DEL
659 | 10ML REGULADO 990.038 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
FACTORES DE COAGULACION 11/VII/IX/X QUE NO NO ESTA
S00UI{VIT) POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA CONTRATA LA DENTRO DEL
660 | KIT X 20ML REGULADO 990.038 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FACTORES DE LA COAGULACION I, VIL, IXY X / CONTRATA LA DENTRO DEL
661 | PROTEINACY S 1000 Ul (OCTAPLEX) REGULADO 990.038 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
FENILEFRINA/PREDNISOLONA 0.12/1% SOLUCION | NO DENTRO DEL
667 | GOTAS OFTALMICAS FRASCO GOTERO X 5ML REGULADO 5.087 3.788 34% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FENITOINA 100 MG CAPSULAS DE LIBERACION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
670 | PROLONGADA REGULADO 279 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
671 | FENITOINA 100 MG TABLETA ORAL REGULADOD 303 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
672 | FENITOINA 100MG CAPSULA ORAL REGULADO 249 174 43% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
677 | FENOFIBRATO 200 MG CAPSULA REGULADO 792 353 124% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FENTANILO 250MCG/SML SLN INYECTABLE NO CONTRATA LA DENTRO DEL
679 | AMPOLLAS ML REGULADO 3.457 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS EN NO CONTRATA LA DENTRO DEL
680 | ALTA CONCENTRACION 1G X5 ML REGULADO 3.037 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FILGRASTIM 30MU/0.5ML INYECCION CONTRATA LA DENTRO DEL
681 | SUBCUTANEA JERINGA X 0.5ML REGULADO 120.795 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ND CONTRATA LA DENTRO DEL
682 | FINASTERIDE 5MG TABLETAS ORAL REGULADO 1.709 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
683 | FINGOLIMOD 0.5 MG CAPSULA REGULADO 163.724 SUBRED 100% | ALTA RANGO
FITOMENADIONA - VITAMINA K 10 MG/ML (VIA NO ESTA
ORAL) SOLUCION INYECTABLE POR 1 ML NO DENTRO DEL
684 | ORIGINAL REGULADO 19.707 1.356 1353% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FITOMETADIONA (VITAMINA K} IMG/1ML QUE NO NO ESTA
SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA AMPOLLA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
690 | DE1IML REGULADO 1.222 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FITOSTIMOLINE EXTRACTO ACUOSO TRITICUM NO CONTRATA LA DENTRO DEL
692 | VULGARE 15% TUBO 32 GRAMOS REGULADO 29.215 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
694 | FLUCONAZOL 150 MG TABLETA ORAL REGULADO 634 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FLUCONAZOL 1G/100ML SUSPENSION ORAL POR NO CONTRATA LA DENTRO DEL
695 | 100ML. REGULADO 4.089 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
696 | FLUCONAZOL 200MG CAPSULA ORAL REGULADO 348 267 30% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FLUCONAZOL 50 MG/S ML SUSPENSION ORAL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
699 | (POLVO PARA RECONSTITUIR) X 20 ML REGULADO 4.869 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
702 | FLUNARIZINA 10MG TABLETA ORAL REGULADO 45 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
703 | FLUNARIZINAS MG TABLETA ORAL REGULADO 91 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
FLUORESCEINA SODICA 10%.- SOLUCION NO DENTRO DEL
704 | INYECTABLE REGULADO 22.976 17.727 30% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION GOTAS NO CONTRATA LA DENTRO DEL
705 | OFTALMICAS FRASCO GOTERO X 5ML REGULADO 3.784 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FLUOROURACILO 500MG/10ML SOLUCON NO CONTRATA LA DENTRO DEL
706 | INYECTABLE INTRAVENOSA REGULADO 5.757 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FLUTICASONA 50MCG/DOSIS AEROSOL CONTRATA LA DENTRO DEL
709 | INHALATORIA AEROSOL X 120 DOSIS REGULADOD 17.664 SUBRED 100% | ALTA RANGD
MEDIACMENTO
FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG/DOSIS QUE NO NO ESTA
SUSPENSION PARA INHALACION NASAL/120 CONTRATA LA DENTRO DEL
710 | DOSIS REGULADO 17.648 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FLUTICASONA/SALMETEROL 100/50MCG/DOSIS QUE NO NO ESTA
AEROSOL INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120 NO CONTRATA LA DENTRO DEL
711 | DOSIS REGULADO 61.288 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FLUTICASONA/SALMETEROL 125/25MCG/DOSIS QUE NO NO ESTA
AEROSOL INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120 CONTRATA LA DENTRO DEL
712 | DOSIS REGULADO 71.853 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FLUTICASONA/SALMETEROL 250/25MCG/DOSIS QUE NO NO ESTA
AEROSOL INHALATORIA BUCAL FRASCO X 120 CONTRATA LA DENTRO DEL
713 | DOSIS REGULADO 87.833 SUBRED 100% | ALTA RANGO
FLUTICASONA/SALMETEROL 250/25MCG/DOSIS NO ESTA
AEROSOL INHALATORIA BUCAL FRASCO X 60 NOD DENTRO DEL
714 | DOSIS REGULADO 37.734 28.533 32% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FLUTICASONA/SALMETEROL 250/50MCG/DOSIS QUE NO NO ESTA
AEROSOL POLVO INHALATORIA FRASCO X 60 CONTRATA LA DENTRO DEL
715 | DOSIS REGULADO 95.403 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
FLUTICASONA/SALMETEROL 500/50MCG/DOSIS DENTRO DEL
717 | AEROSOL INHALATORIA FRASCO X 60 DOSIS REGULADO 96.558 41.881 131% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FLUTICASONA/SALMETEROL 500/50MCG/DOSIS CONTRATA LA DENTRO DEL
718 | POLVO DISKUS X 60 DOSIS REGULADO 91.786 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FOLINATO DE CALCIO 10MG/ML SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
720 | INYECTABLE REGULADO 19.607 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
721 | FOLINATO DE CALCIO 15 MG TABLETA ORAL REGULADO 4.274 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FONDAPARINUX 7,5 MG/0,4ML SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
722 | INYECTABLE REGULADO 32.111 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
724 | FORMULA LACTEA 19 KCALFCOX 2 OZ REGULADO 1.670 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA ALTA EN PROTEINAS PARA PACIENTES QUE NO NO ESTA
CON INSUFICIENCIA RENAL (NEPRD AP X 237 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
725 | / 8 0Z) REGULADO 6.044 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FORMULA EN POLVO 5IN LACTOSA, CON HIERRO, | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
726 | ACIDOS GRASOS PARA LACTANTES X 400G REGULADO 24.812 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
FORMULA INFANTIL ELEMENTAL LIBRE DE QUE NO NO ESTA
PROTEINAS DE LECHE (NEQCATE - ELECARE) NO CONTRATA LA DENTRO DEL
727 | POLVO PARA O SUSPENSION ORAL LATA X 400G REGULADO 88.141 SUBRED 100% | ALTA RANGO
FORMULA INFANTIL LACTEA LIQUIDA CON DHA & MEDIACMENTO
ARA, HIERRO ¥ NUCLEOTIDOS ADAPTADA PARA QUE NO NO ESTA
LACTANTES PREMATUROS O DE BAJO PESO AL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
728 | NACER 20 KCAL FRASCO 2 OZ REGULADO 71.966 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
729 | FORMULA LACTEA 24 KCAL 202 REGULADO 89.275 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
730 | FORMULA LACTEA 30 KCAL 2 O REGULADO 112.154 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FORMULA LACTEA EN POLVO CON HIERRO Y NO CONTRATA LA DENTRO DEL
731 | PROBIOTICOS PARALACTANTES ETAPA 2 400g? REGULADO 31.267 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA LACTEA EN POLVO CON HIERRO Y QUE NO NO ESTA
PROBIOTICOS PARALACTANTES(NAN PRO 1) X ND CONTRATA LA DENTRO DEL
732 | 900 GRS REGULADO 51.653 SUBRED 100% | ALTA RANGO
FORMULA LACTEA LIQUIDA, CON HIERRO MEDIACMENTO
ADAPTADA PARA LACTANTES PREMATUROS Y/O QUE NO NO ESTA
DE BAIO PESO AL NACER. ALTO EN PROTEINA 24 NO CONTRATA LA DENTRO DEL
733 | KCAL FRASCO 2 OZ REGULADO 89.275 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA LACTEA PARA EL MANEIO DEL REFLUIO QUE NO NO ESTA
EMN LACTATES (AR NO CONTRATA LA DENTRO DEL
734 | 400g? REGULADO 34.066 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FORMULA OLIGOMERICA, ISOTONICA ALTA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
735 | (PERATIVEI 1.3 CALX mLIPCX1L REGULADO 37.521 SUBRED 100% | ALTA RANGO
FORMULA OLUGOMERICA, NORMOCALORICA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PROTEINA MEDIACMENTO
HIDROLIZADA TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA QUE NO MNO ESTA
SIN FIBRA GLUTEN NI LACTOS BOLSA 500 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
736 | Fresubin?? REGULADO 31.267 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA PARA LACTANTES CON ACIDOS QUE NO NO ESTA
GRASOS POLIINSATURADOS (LCP), DHA Y ARA, Y NO CONTRATA LA DENTRO DEL
737 | NUCLEOTIDOS - NEOCATE LPC X 400 g LATA REGULADO 162.324 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA PARA PACIENTE CON FALLA HEPATICA QUE NO NO ESTA
CON AA LIBRES SOBRE 80-120 GRAMOS POLVO NO CONTRATA LA DENTRO DEL
738 | PARA RECONTRUIR enterex hepatic. REGULADO 51.960 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FORMULA POLIMERICA ESP BAJA EN NO CONTRATA LA DENTRO DEL
739 | CARBOHIDRATOS (GLUCERNA) 1.0 CALX 1.5 L LPC | REGULADO 45.550 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FORMULA POLIMERICA ESP BAJA EN NO CONTRATA LA DENTRO DEL
740 | CARBOHIDRATOS (GLUCERNA) 1.5 CAL X 1.000 ML | REGULADO 46.345 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA POLIMERICA ESPECIAL PARA ADULTOS QUE NO NO ESTA
CON ENFERMEDAD PULMOMNAR OBSTRUCTIVA, NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
741 | CRONICA EPOC 420 GR. (PROWHEY EPOL) REGULADO 33.991 SUBRED 100% | ALTA RANGO
FORMULA POLIMERICA HIPERTONICA MEDIACMENTO
HIPERPROTEICA MUY CONCENTRADA 2 CAL/ML QUE NO NO ESTA
LIQUIDO EASYBAG X 500 ML (FRESUBIN HP NO CONTRATA LA DENTRO DEL
742 | ENERGY) REGULADO 23.463 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
FORMULA POLIMERICA ISOTONICA MEDIACMENTO
HIPERPROTEICA CONCENTRADA 1.5 CAL/ML QUE NO NO ESTA
LIQUIDO EASYBAG X 1000 ML (FRESUBINHP NO CONTRATA LA DENTRO DEL
743 | ENERGY 1000 ML) REGULADO 38.160 SUBRED 100% | ALTA RANGO
FORMULA POLIMERICA ISOTONICA MEDIACMENTO
HIPERPROTEICA CONCENTRADA 1.5 CAL/ML QUE NO NO ESTA
LIQUIDO EASYBAG X 500 ML (FRESUBINHP NO CONTRATA LA DENTRO DEL
744 | ENERGY 1000 ML) REGULADO 27.892 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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iTEM VARIACIO RANGO SE
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT VS ARFLEICINLEDN ACEPTACIO INENRLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
FORMULA POLIMERICA ISOTONICA MEDIACMENTO
NORMOPROTEICA ESTANDAR CON PROTEINA DE QUE NO NO ESTA
ALTO VALOR BIOLOGICO DE ORIGE ANIMAL 1 NO CONTRATA LA DENTRO DEL
745 | CAL/ML UIQUIDO X 237 ML (ENSURE ADVANCE) REGULADO 6.857 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA POLIMERICA NORMOPROTEICA QUE NO NO ESTA
NORMOCALORICA DIABETICOS (GLUCERNA SR- NO CONTRATA LA DENTRO DEL
746 | ENTEREX DIAB) 1 CAL X ML POLVO LATA X 400G REGULADO 31.117 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FORMULA POLIMERICA NORMOPROTEICA QUE NO NO ESTA
NORMOCALORICA DIABETICOS (GLUCERNA 5R- NO CONTRATA LA DENTRO DEL
747 | ENTEREX DIAB) 1 CAL X ML POLVO LATA X 900G REGULADO 57.180 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FORMULA SEMIELEMENTAL CON PROTEINA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
748 | HIDROLIZADA 400G ALFARE REGULADO 71.050 SUBRED 100% | ALTA RANGO
FormUla terapeUtica lista para consUmir a base MEDIACMENTO
de mani y lipides con vitaminas yminerales para QUE NO NO ESTA
rehabilitacion nUtricional Sobre par 92 g. NO CONTRATA LA DENTRO DEL
749 | (PLUMPY NUT) REGULADO 5.914 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
FOSFATO MONOBASICO DE POTASIO 2G + QUE NO NO ESTA
FOSFATO DIBASICO DE POTASIO 2G SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
754 | INYECTABLE REGULADO 4,715 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
FUMARATO FERROSO/ACIDO FOLICO/ACIDO NO CONTRATA LA DENTRO DEL
759 | ASCORBICO 369.13-330-124.58 CAPSULA REGULADO 3.957 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
762 | FUROATO DE MOMETASONA 0,1% /15 G REGULADO 2.908 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MO ESTA
DENTRO DEL
765 | GABAPENTINA 300MG CAPSULA ORAL REGULADO 340 134 154% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
766 | GABAPENTINA 400MG CAPSULA ORAL REGULADO 454 224 102% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
GEMCITABINA 1 G POLVO LIOFILIZADO PARA CONTRATA LA DENTRO DEL
769 | RECONSTITUIR REGULADO 298 460 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
GENTAMICINA 0.3% SOLUCION GOTAS NO DENTRO DEL
774 | OFTALMICAS FRASCO GOTERO X 5ML REGULADO 3.976 1.882 111% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
780 | GLICERINA 2,38 GR SUPOSITORIO ADULTO REGULADO 229 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
GLICERINA CARBONATADA FRASCO X 10 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
781 | GOTAS OTICAS REGULADO 2.980 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
GLICEROFOSFATO DE SODIO 216MG/ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
782 | INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE 20ML REGULADO 13.964 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
GLUCOSAMINA 1500 MG- CONDROITINA 1200 NO DENTRO DEL
785 | MG POLVO ORAL /8G REGULADO 1.707 335 A410% | ALTA RANGO
GLUTAMINA + MALTODEXTRINA + BACILO DE MEDIACMENTO
REUTERI 10G+5G+10KUFC/15G POLVO PARA O QUE NO NO ESTA
SUSPENSION ORAL 10G+5G+10KUFC/15G SOBRE NO CONTRATA LA DENTRO DEL
786 | X 156G REGULADO 29.148 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
787 | GOLIMUMARB 50 MG SOLUCION INYECTABLE REGULADO 2.436.096 1.937.219 26% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR 40MG EN CONTRATA LA DENTRO DEL
793 | 0.4ML SOL INY REGULADO 9.309 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR 60 MG 0.6 ML CONTRATA LA DENTRO DEL
794 | SOL INY REGULADO 13.948 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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iTEM VARIACIO RANGO SE
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT VS ARFLEICINLEDN ACEPTACIO INENRLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
795 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20 MG REGULADO 4.655 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
796 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80 MG REGULADO 18.617 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HIALURONATO DE SODIO 18MG/ML (GUARDIX) NO CONTRATA LA DENTRO DEL
799 | JERINGA PRELLENADA 5 GR REGULADO 454512 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HIALURONATO DE SODIO 25MG/2,5 ML CONTRATA LA DENTRO DEL
800 | SOLUCION INYECTABLE PARENTERAL REGULADO 107.916 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
809 | HIDROCORTISONAS MG TABLETA ORAL REGULADO 957 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
815 | HIDROXICINA 250MG/100ML JARARE X 6OML REGULADO 3.152 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HIDROXICINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
817 | ORAL REGULADO a5 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HIDROXICOBALAMINA (VITAMINA B12) 1 MG/ NO CONTRATA LA DENTRO DEL
819 | MLSOLUCION INYECTABLE REGULADO 1.632 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 282- QUE NO MO ESTA
400MG/HIDROXIDO DE MAGNESIO 85-400 MG NO CONTRATA LA DENTRO DEL
820 | CON O SIN SIMETICONA TABLETAS REGULADO 266 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HIDROXIDO DE MAGNESIO SUSPENSION ORAL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
821 | 8.5%/120 ML REGULADO 2.618 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
825 | OFTALMICA X 2 ML REGULADO 44.065 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HIERRO (FERROS0) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 NO CONTRATA LA DENTRO DEL
827 | MG DE FE/ML SOLUCION ORAL REGULADO 1.636 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
HIERRO (FERROSO) SULFATO2,5G,/100 - 120 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
828 | SOLUCION ORAL REGULADO 2.007 SUBRED 100% | ALTA RANGO
HIERRO ELEMENTAL 40 mg / 5 mL JARABE MEDIACMENTO
FRASCO X 120ML ( Cada 100m| contiene: sUlfato QUE NO NO ESTA
ferroso Heptahidrato 4g. egUivalentes a NO CONTRATA LA DEMNTRO DEL
830 | 803.33mg de hierro elemental) REGULADO 2.036 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
831 | HIERRO SACARATO 100MG/5ML REGULADO 0.834 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
835 | IBANDRONICO ACIDO 150 MG TABLETA REGULADO 6.573 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
IBANDRONICO ACIDO 3MG SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
836 | INYECTABLE REGULADO 181.873 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
IBANDRONICO ACIDO 6MG SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
837 | INYECTABLE REGULADO 363.746 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
IBUPROFENO 100 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL NO MEDIACMENTO DENTRO DEL
838 | FRASCO 120 ML REGULADO 3.414 QUE NO 100% | ALTA RANGO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
CONTRATA LA
SUBRED
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
IBUPROFENO 10MG/2ML INYECCION CONTRATA LA DENTRO DEL
839 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2ML REGULADO 374.324 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
841 | IBUPROFENO 600 MG TABLETA ORAL REGULADO 169 135 25% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
842 | IBUPROFENO 800 MG TABLETA ORAL REGULADO 125 100 25% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
IFOSFAMIDAZ G POLVO LIOFILIZADO PARA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
844 | RECONSTITUCION REGULADO 225.098 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
845 | IMATINIB 100 MG TABLETA ORAL REGULADOD 12.252 8.118 51% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
846 | IMATINIB 400 MG TABLETA ODRAL REGULADO 11.541 8.118 42% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
IMIGLUCERASA 400 Ul POLVO LIFILIZADO PARA QUE NO NO ESTA
RECONSTITUI A SOLUCION INYECTABLE CONTRATA LA DENTRO DEL
B47 | INTRAVENOSA REGULADO 2.812.641 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
IMIPENEM/CILASTATINA 500MG/500MG POLVO DENTRO DEL
848 | PARA INYECCION INTRAVENOSA REGULADO 25.437 11.860 114% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
855 | INDOMETACINA 25MG CAPSULA ORAL REGULADO 116 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
INFLIXIMAB 100 MG/10 ML SOLUCION DENTRO DEL
856 | INYECTABLE REGULADO 1.165.791 782.353 49% | ALTA RANGO
INMUNOGLOBULINA
(IGA)/(IGG)/(IGM)/PROTEINA DE PLASMA MNO ESTA
HUMANO 6/38/6/50MG INYECCION DENTRO DEL
258 | INTRAVENOSA VIAL X 50ML REGULADO 2.790.776 77.565 3498% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
INMUNOGLOBULINA (INTRATECT) HUMANA I1GG QUE NO NO ESTA
SLN INYECTABLE 2.5G/50ML (50MG/ML) FRASCO CONTRATA LA DENTRO DEL
859 | X 50 ML REGULADO 697.694 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS B HUMANA CONTRATA LA DENTRO DEL
860 | 200 UI/1 ML REGULADO 112.623 SUBRED 100% | ALTA RANGO
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D (RHD) NO ESTA
250MCG INYECCION INTRAMUSCULAR BULBO X DENTRO DEL
867 | 2ML REGULADO 214.788 176.000 22% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG 2.5G/25ML CONTRATA LA DENTRO DEL
874 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 399.977 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
INSULINA DEGLUDEC + LIRAGLUTIDA (100 U+ 3.6 QUE NO NO ESTA
mg J/mL SOLUCION INYECTABLE PLUMA CONTRATA LA DENTRO DEL
878 | PRELLENADA X 3 ML REGULADO 112.310 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
INSULINA DEGLUDEC 300UI/3ML {FLEXPEN) CONTRATA LA DENTRO DEL
880 | INYECCION SUBCUTANEA PEN DE 3ML REGULADO 35.638 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
INSULINA GLARGINA 1.000U1/10ML (VIAL) DENTRO DEL
883 | INYECCION SUBCUTANEA VIAL X 10ML REGULADO 91.050 60.000 52% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
884 | INSULINA GLARGINA 300U / mL- PLUMA 1,5 mL REGULADO 27.316 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
INSULINA GLARGINA 300U1/3ML (FLEXPEN) DENTRO DEL
885 | INYECCION SUBCUTANEA PEN DE 3ML REGULADO 27.316 17.791 54% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
INSULINA HUMANA- INSULINA ISOFANA-NPH NO CONTRATA LA DENTRO DEL
#89 | 100UI/ML ESFERO 3MLSOLUCION INYECTABLE REGULADO 16.506 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
INSULINA LISPRO 300UI1/3ML (PLUMA QUE NO NO ESTA
PRECARGADA) INYECCION SUBCUTANEA PEN DE NO CONTRATA LA DENTRO DEL
894 | 3ML REGULADO 16.128 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
INTERFERON ALFA 2 BETA (30 MILLONES DE UI) NO CONTRATA LA DENTRO DEL
896 | POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR REGULADO 1.921.248 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
898 | INTERFERON ALFA 2B (INTRON A) 30 MILLONES Ul | REGULADO 1.921.243 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
INTERFERON BETA 1A AMPOLLA X 60MCG/ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
299 | OTRAS SOLUCIONES REGULADO 485.393 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
IOHEXOL O IOPAMIDOL 300MG SOLUCION ND CONTRATA LA DENTRO DEL
901 | INYECTABLE REGULADO 50.549 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
IOPRAMIDA 300MG/ML YODO ELEMENTAL CONTRATA LA DENTRO DEL
902 | SOLUCION INYECTABLE X 50ML - ML REGULADO 60.028 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
IOPROMIDA 300MG/100 ML SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
903 | INYECTABLE REGULADO 100.023 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
IPRATROPIO BROMURO 20G/DO0SI5 SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
907 | PARA INHALACION BUCAL/200DOSIS REGULADO 13.923 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
IPRATROPIO BROMURD AEROSOL BUCAL 20 DENTRO DEL
909 | MCG/DOSIS FCO 10ML REGULADO 13.923 6.933 101% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
911 | IRBESARTAN 150MG TABLETA ORAL REGULADO 530 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ISOFLURANO 100% SOLUCION INHALATORIA NO DENTRO DEL
912 | FRASCO X 100ML REGULADO 97.608 70.252 39% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
913 | ISONIAZIDA 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.269 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ISONIAZIDA/RIFAMPICINA 150/300MG CAPSULA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
915 | ORAL REGULADO 4.049 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
918 | ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA BLANDA REGULADO 1.283 1.000 28% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
920 | ITRACONAZOL 100MG CAPSULA ORAL REGULADO 1.857 671 183% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
IVABRADINA CLORHIDRATO 5 MG COMPRIMIDOS CONTRATA LA DENTRO DEL
921 | RECUBIERTOS REGULADO 1.287 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
IVERMECTINA 0.6% SOLUCION GOTAS ORAL NO DENTRO DEL
922 | FRASCO GOTERO X 5ML REGULADO 5.287 2.192 141% | ALTA RANGO
NO ESTA
L ALANINA/L GLUTAMINA B2MG/134MG 20% NO DENTRO DEL
929 | SOLUCION INTRAVENOSA VIAL DE 100ML REGULADO 205.632 77.565 165% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
934 | LACOSAMIDA 100MG TABLETA ORAL REGULADO 3.909 1.341 192% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
935 | LACOSAMIDA 150 MG TABLETA REGULADO 5.864 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
936 | LACOSAMIDA 200MG TABLETA ORAL REGULADO 7.819 2.288 242% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
938 | LACOSAMIDA 50MG TABLETA ORAL REGULADO 1.954 563 247% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
946 | LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE 66.7G/100ML REGULADO 1.454 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
L-ALANIL-GLUTAMINA (DIPEPTIVEN) 206G f100 ML | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
947 | SOLUCION INYECTABLE REGULADOD 230.873 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LAMIVUDINA /ZIDOVUDINA 150 MG / 300 MG NO CONTRATA LA DENTRO DEL
948 | TABLETA ([MOLECULA DRIGIMNAL) REGULADO 1.017 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
951 | LAMIVUDINA 150MG TABLETA ORAL REGULADO 765 176 335% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA 150/300MG TABLETA | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
952 | ORAL REGULADO 426 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
954 | LAMOTRIGINA 100 MG - MOLECULA ORIGINAL REGULADO 1,252 288 335% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
955 | LAMOTRIGINA 100MG TABLETA ORAL REGULADOD 1.252 188 566% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
956 | LAMOTRIGINA 200MG TABLETA ORAL REGULADO 2.504 719 248% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
957 | LAMOTRIGINA 25MG TABLETA ORAL REGULADO 313 166 88% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
958 | LAMOTRIGINA 50MG TABLETA ORAL REGULADO 627 122 414% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
959 | LAMOTRIGINA 5MG TABLETA ORAL REGULADO 62 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
960 | LAMOTRIGINA TAB 25 MG MOLECULA ORIGINAL | REGULADOD 313 182 /2% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LANSOPRAZOL 30MG CAPSULAS DE LIBERACION CONTRATA LA DENTRO DEL
961 | PROLONGADA REGULADO 1.113 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
962 | LANSOPRAZOL 15 MG CAPSULA REGULADO 557 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
963 | LANSOPRAZOL 30 MG REGULADO 1.113 213 423% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LATANOPROST 0.005% SOLUCION GOTAS CONTRATA LA DENTRO DEL
964 | OFTALMICAS FRASCO GOTERO X 3ML REGULADO 17.674 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
LATANOPROST SOL OFTALMICA 005MG/ML DENTRO DEL
965 | (0.05%) FCO 2.5ML REGULADO 14.729 5.476 169% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LATANOPROST SOL OFTALMICA DO5SMG/ML CONTRATA LA DENTRO DEL
966 | (0.05%) FCO SML REGULADO 29.457 SUBRED 100% | ALTA RANGO

Cabas 88 No 15 -41
Cormmutador 4411 70
W SUDIeNGNE QoY CO

Codgo Postal 111221

S INEeETaila e Servicioss o Salud

Norte E.S.E.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

*

BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
967 | LEFLUNOMIDA 100MG TABLETA ORAL REGULADO 22.988 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
968 | LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA ORAL REGULADO 4.598 559 722% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LEUPROLIDE ACETATO 45MG POLVO ESTERIL CONTRATA LA DENTRO DEL
970 | INTRAMUSCULAR REGULADO 1.637.288 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
NO ESTA
LEVETIRACETAM 100 MG/ML SUSPENSION ORAL - DENTRO DEL
971 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 81.019 26.247 209% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA MOLECULA CONTRATA LA DENTRO DEL
972 | ORIGINAL REGULADOD 2.092 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
973 | LEVETIRACETAM 1000MG TABLETA ORAL REGULADO 2.094 710 195% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL CONTRATA LA DENTRO DEL
974 | FRASCO X 120ML REGULADO 32.432 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL DENTRO DEL
975 | FRASCO X 250ML REGULADO 67.568 28.409 138% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL CONTRATA LA DENTRO DEL
976 | FRASCO X 300ML REGULADO 81.081 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSP ORAL FCO DENTRO DEL
977 | 300MLIMOLECULA ORIGINAL) REGULADOD 81.081 20.300 299% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LEVETIRACETAM 500 MG/5 ML SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
979 | INYECTABLE MOLECULA INOVADORA REGULADO 25.529 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
980 | LEVETIRACETAM 500MG TABLETA ORAL REGULADO 1.047 455 130% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LEVETIRACETAM 500MG/SML INYECCION CONTRATA LA DENTRO DEL
981 | INTRAVENOSA VIAL DE SML REGULADO 25.529 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LEVODOPA / CARBIDOPA / ENTACAPONE CONTRATA LA DENTRO DEL
982 | 100MG/25MG/200MG REGULADO 1.766 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LEVODOPA f CARBIDOPA / ENTACAPONE TAB CONTRATA LA DENTRO DEL
983 | (200/50/200) MG REGULADO 3.531 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG+25 MG ND CONTRATA LA DENTRO DEL
984 | TABLETA REGULADO 223 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
LEVONORGESTRE/ETINILESTRADIOL 150/30MCG DENTRO DEL
991 | GRAGEAS ORAL REGULADO 207 S 371% | ALTA RANGOD
NO ESTA
DENTRO DEL
992 | LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA ORAL REGULADO 9.095 828 998% | ALTA RANGO
NO ESTA
LEVOSIMENDAN 12.5MG/5ML INYECCION DENTRO DEL
995 | INTRAVENOSA VIAL X S5ML REGULADO 1.977.070 1.111.111 78% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
997 | LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA ORAL REGULADO 42 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1000 | LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG REGULADO 65 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1001 | LEVOTIROXINA SODICA 137 MCG TABLETA ORAL REGULADO 580 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1003 | LEVOTIROXINA TABLETA 125 MCG REGULADO a0 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
LIDOCAIMA 1%/20ML INYECCION PARENTERAL NO DENTRO DEL
1007 | AMPOLLA DE 20ML REGULADO 17.029 12.918 32% | ALTA RANGO
NO ESTA
LIDOCAINA 2%/10ML INYECCION PARENTERAL NO DENTRO DEL
1014 | AMPOULEPACK X 10ML REGULADO 2.505 683 267% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
LIDOCAINA CLORHIDRATO UNGUENTO QUE NO NO ESTA
DERMATOLOGICO 5% (POMADA TOPICA) TUBO NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1018 | 10G REGULADOD 17.661 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LIDOCAIMNA CON EPINEFRINA 1% 20 ML SOLUCION | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1019 | INYECTABLE REGULADO 19.593 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
LINEZOLID 2 MG / ML SOLUCION PARA DENTRO DEL
1025 | PERFUSION DE 300 ML REGULADO 101.975 30.568 234% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1029 | LIRAGLUTIDE 6MG/ML SOLUCION INYECTABLE REGULADO 123.697 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
LOPINAVIR- RITONAVIR 200MG/50MG TABLETA- | NO DENTRO DEL
1034 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 751 532 41% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1039 | LORATADINA 10MG TABLETA ORAL REGULADOD 4 35 25% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1041 | LORAZEPAM 1MG TABLETA ORAL REGULADO 332 248 34% | ALTA RANGO
NO ESTA
LORAZEPAM TABLETA ORAL 2 MG MOLECULA NOD DENTRO DEL
1044 | ORIGINAL REGULADO 463 380 22% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
LOSARTAN /HIDROCLOROTIAZIDA 100MG/25MG NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1047 | TABLETA ORAL REGULADO 114 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1053 | LUBIPROSTOMNE CAPSULA BLANDA 24 MCG REGULADO 1.958 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
MANITOL 20% SOLUCION INTRAVENOSA BOLSAS NO DENTRO DEL
1056 | X 500ML REGULADO 9.496 7.444 28% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MATRIZ HEMOSTATICA DE BOVINO Y/O PORCINA | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1058 | CON TROMBINADE 2500 Ul X5 A8 ML. REGULADO 1.043.725 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MEBENDAZOL SUSPENSION ORAL 100MG/SML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1060 | FRASCO X 30ML REGULADO 1.950 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO (1OPA) 300 MG | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1064 | VIAL X 100 ML REGULADO 88.013 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDROXIPROGESTERONA /ESTRADIOL 25 /5 MG NO ESTA
SUSPENSION INYECTABLE INTEMUSCULAR DENTRO DEL
1066 | AMPOLLA 0.5ML REGULADO 20.004 5.114 291% | ALTA RANGO
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML NO ESTA
INYECCION INTRAMUSCULAR VIAL DE DENTRO DEL
1067 | SMLACETATO REGULADO 8.069 3.333 142% | ALTA RANGO
NO ESTA
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO SMG DENTRO DEL
1068 | TABLETA ORAL REGULADO 263 167 G8% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1070 | MELATONINA 3 MG CAPSULAS REGULADO 446 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1071 | MELFALAM 2MG TABLETA ORAL REGULADO 4.249 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MELOXICAM 0.3 MG/mL (0.03%) SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1072 | OFTALMICA FRASCO 5 M| REGULADO 10.588 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1074 | MELOXICAM 7.5MG TABLETA ORAL REGULADO 45 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1075 | MEMANTINA 10MG TABLETA ORAL REGULADOD 1.529 215 611% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1076 | MEMANTINA 20MG TABLETA ORAL REGULADO 3.059 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MEROPENEM ANHIDRO COMO TRIHIDRATADO CONTRATA LA DENTRO DEL
1078 | DE1G O CON EQUIVALENCIA TERAPEUTICA REGULADO 38.348 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
MEROPENEM ANHIDRO COMO TRIHIDRATADO DENTRO DEL
1079 | DE 500 MG O CON EQUIVALENCIA TERAPEUTICA. | REGULADO 19.174 9.375 105% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MEROPENEM 1 G POLVO PARA INYECCION | CONTRATA LA DENTRO DEL
1080 | MOLECULA ORIGINAL) REGULADO 38.348 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
MEROPENEM 1G POLVO PARA SOLUCION DENTRO DEL
1081 | INTRAVENOSA REGULADO 38.346 9.959 283% | ALTA RANGO
NO ESTA
MEROPENEM 500MG POLVO PARA SOLUCION DENTRO DEL
1082 | INTRAVENOSA REGULADO 19.173 7.950 141% | ALTA RANGO
NO ESTA
MESALAZINA 4G SUSPENSION RECTAL ENEMAS DENTRO DEL
1083 | DE 60ML REGULADO 20.397 7.824 161% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1084 | MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO REGULADO 2.037 1.312 55% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1085 | MESALAZINA 500MG TABLETA ORAL REGULADO 1.059 392 170% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
METFORMINA 850 MG + LINAGLIPTINA 2.5 MG CONTRATA LA DENTRO DEL
1089 | TABLETA REGULADO 1.811 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ND CONTRATA LA DENTRO DEL
1091 | METFORMINA CLORHIDRATO 500 mg REGULADO 92 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
METFORMINA CLORHIDRATO 500 mg XR TABLETA | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
10592 | DE LIBERACION PROLONGADA REGULADO 1.633 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1093 | METFORMINA CLORHIDRATO1000 mg REGULADO 243 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
METFORMINA CLORHIDRATO1000 mg XR NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1094 | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA REGULADO 2.774 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
METFORMINA/VILDAGLIPTINA TABLETAS DENTRO DEL
1095 | 850MG/50 MG REGULADO 1.552 1.050 48% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO MEDIACMENTO DENTRO DEL
1096 | METILDOPA 250 MG TABLETA [ M ORIGINAL) REGULADO 922 QUE NO 100% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
CONTRATA LA
SUBRED
NO ESTA
METILERGOMETRINA 0.2MG/ML INYECCION DENTRO DEL
1097 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1ML REGULADO 11.026 1.431 670% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 40MG/ML QUE NO NO ESTA
POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA FRASCO CONTRATA LA DENTRO DEL
1101 | DEIML REGULADO 3.872 SUBRED 100% | ALTA RANGO
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500MG/4ML NO ESTA
INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA VIAL DENTRO DEL
1102 | X AML REGULADO 48.402 11.650 315% | ALTA RANGOD
NO ESTA
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) SOLORAL 4 NO DENTRO DEL
1105 | MG/ML DE BASE (04%) FCO 30ML REGULADO 2,245 1.412 59% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1106 | METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA ORAL REGULADOD 39 31 27% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1108 | METOPROLOL SUCCINATO 100 mg - TABLETA REGULADO 879 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1109 | METOPROLOL SUCCINATO 25MG TABLETA ORAL REGULADO 219 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1111 | METOPROLOL TARTRATO 100MG TABLETA ORAL REGULADO 696 75 B828% | ALTA RANGOD
NO ESTA
DENTRO DEL
1112 | METOPROLOL TARTRATO 50MG TABLETA ORAL REGULADO 348 24 1350% | ALTA RANGO
NO ESTA
METOTREXATO 50MG/2ZML INYECCION DENTRO DEL
1114 | INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA VIAL DE 2ML REGULADOD 160.012 7.294 2094% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1117 | METOXALENO 10 MG TABLETAS ORAL REGULADO 333 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
METOXIPOLIETILENGLICOL-EPOETIMA BETA QUE NO NO ESTA
150MCG/0.3 ML SOLUCION INYECTABLE IERINGA CONTRATA LA DENTRO DEL
1118 | PRELLENA INTRAVENOSA/SUBCUTANEA REGULADO 556.327 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
METRONIDAZOL + NISTATINA OVULO O TABLETA | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1119 | VAGINAL 500 REGULADO 387 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
METRONIDAZOL 125MG/5ML SUSPENSION ORAL | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1120 | FRASCO X 120ML REGULADO 2.322 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MICOFENOLICO ACIDO Y SALES 500 MG TABLETA CONTRATA LA DENTRO DEL
1127 | ORAL - {[MOLECULA ORIGINAL) REGULADO 5.202 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MIDAZOLAM 15 MG/ML SOLUCION INYECTABLE NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
1128 | (MOLECULA ORIGINAL) REGULADO 14.007 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MIDAZOLAM 5MG/SML INYECCION NO ESTA
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA DE NO DENTRO DEL
1132 | SML REGULADO 2.500 1.789 40% | ALTA RANGOD
NO ESTA
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION NO DENTRO DEL
1133 | INYECTABLE(MOLECULA ORIGINAL) REGULADO 6.338 1.789 254% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MIDAZOLAM Sal Iny 50mg,/10mL Amp NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1134 | (DORMICUM) REGULADO 49.197 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1135 | MIFEPRISTONA 200 MG TABLETA REGULADO 64.389 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1138 | MILTEFOSINA 50MG CAPSULA ORAL REGULADO 9.966 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MINOXIDIL 2G/100 ML LOCION DERMATOLOGICA | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1140 | FRASCO X 60ML REGULADO 16.550 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1141 | MIRABEGRON 50 MG TABLETA ORAL REGULADO 3.406 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1145 | MISOPROSTOL 50 MCG REGULADO 1.984 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MITOMICINA 5 MG/5ML AMP/FRASCO VIAL CONTRATA LA DENTRO DEL
1147 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 35.226 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
MITOMICINA C 20MG POLVO PARA SOLUCION DENTRO DEL
1148 | INTRAVENOSA REGULADO 340.016 211.764 61% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MITOXANTRONA 20 MG/10 ML SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
1149 | INYECTABLE REGULADO 154.764 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MOMETASONA FUROATO 0.05% SPRAY NASAL CONTRATA LA DENTRO DEL
1150 | PEDIATRICO FRASCO X 106 REGULADO 74.213 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MOMETASONA FUROATO 50 MCG (0.05%) SPRAY CONTRATA LA DENTRO DEL
1151 | NASAL FRASCO 15 ML REGULADO 111.320 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1152 | MONTELUKAST 10MG TABLETA ORAL REGULADO 1.757 144 1148% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1153 | MONTELUKAST 4MG TABLETA MASTICABLE ORAL | REGULADOD 718 109 559% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1154 | MONTELUKAST 5MG TABLETA MASTICABLE ORAL | REGULADO 899 115 681% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MOXIFLOXACINA 0.5% SOLUCION GOTAS CONTRATA LA DENTRO DEL
1159 | OFTALMICAS FRASCO GOTERO X SML REGULADO 61.950 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1160 | MOXIFLOXACINA 400MG TABLETA ORAL REGULADO 6.311 1.437 339% | ALTA RANGO
NO ESTA
NADROPARINA CALCICA 2850U1/0.3ML SOLUCION | NO DENTRO DEL
1164 | INYECTABLE SUBCUTANEA JERINGA PRELLENA REGULADO 10.119 8.342 21% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NADROPARINA CALCICA 3800U1/0.4ML SOLUCION | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1165 | INYECTABLE SUBCUTANEA JERINGA PRELLENA REGULADO 13.796 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NAPROXENO 125MG/5ML x 60ML SUSPENSION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1169 | ORAL REGULADO 4.960 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1171 | NAPROXENO 250MG TABLETA ORAL REGULADO 95 66 45% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1173 | NEBIVOLOL 5MG TABLETA ORAL REGULADO 1.317 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
NEOMICINA, POLIMIXINA, DEXAMETASONA QUE NO NO ESTA
{3.5MG/600U.1./0.5MG 1MG)/ML SUSPENSION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1175 | OFTALMICA FRASCO SML REGULADO 1.967 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
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EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
NO ESTA
DENTRO DEL
1177 | NEVIRAPINA 200MG TABLETA ORAL REGULADO 2.903 183 1486% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1183 | NIFEDIPINO 30 MG CAPSULA ORAL REGULADO 84 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NIFEDIPINO 30MG TABLETA DE LIBERACION NO DENTRO DEL
1184 | PROLONGADA ORAL REGULADO 397 165 140% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MNISTATINA 100.000UI CREMA TOPICATUBO X NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1187 | 15G REGULADO 9.241 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NISTATINA 100.000UI CREMA TOPICA TUBO X NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1188 | 30G REGULADOD 7.781 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NISTATINA CREMA 100.000 Ul /g CREMA TOPICA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1192 | 20g REGULADO 8.108 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NISTATINA/OXIDO DE ZINC 10.000.000U1/20% NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1194 | CREMA TOPICA TUBD X 606G REGULADO 6.152 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1195 | NITAZOXADINA 500MG TABLETA ORAL REGULADO 611 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1201 | NITROFURAZONA 454 MG CREMA POTEX 500G REGULADO 31.643 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NITROPRUSIATO DE 50DI0 50 MG /10ML NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
1205 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 28.006 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NORETISTERONA 50MG, ESTRADIOL SMG DENTRO DEL
1207 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML REGULADO 6.424 4.704 37% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NUTRICION PARENTERAL (NUTRIFLEX- LIPID NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1209 | SPECIAL) ADULTO VIA CENTRAL BOL X 1250 ML REGULADO 203.362 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NUTRICION PARENTERAL (NUTRIFLEX- LIPID NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1210 | SPECIAL) ADULTO VIA CENTRAL BOL X 1250 ML REGULADO 203.362 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NUTRICION PARENTERAL (NUTRIFLEX- LIPID NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1211 | SPECIAL) ADULTO VIA CENTRALBOL X 1875 ML REGULADO 242 849 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NUTRICION PARENTERAL (NUTRIFLEX- LIPID NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1212 | SPECIAL) ADULTO VIA CENTRAL BOL X 1875 ML REGULADO 242 849 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL ADULTO QUE NO NO ESTA
(AMINOACIDOS+LIPIDOS+DEXTROSA) - OLUMEL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1213 | NS E 2000 mL REGULADO 273.573 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL ADULTO QUE NO NO ESTA
(AMINOACIDOS+LIPIDOS+DEXTROSA) - OLIMEL NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1214 | N9 E 2000 mL REGULADO 273.573 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA ADULTO QUE NO NO ESTA
(AMINOACIDOS+LIPIDOS4+DEXTROSA) - NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1215 | PERIOLIMEL N4 E 1500 mL REGULADO 222.134 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA ADULTO QUE NO NO ESTA
(AMINOACIDOS+LIPIDOS+DEXTROSA) - NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
1216 | PERIOLIMEL N4 E 1500 mL REGULADO 222134 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
NUTRICION POLIMERICA ALTA EN CALORIAS Y QUE NO NO ESTA
PROTEINAS DE BAJA OSMOLARIDAD {OSMOLITE NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1217 | NH PLUS X 1500 ML) REGULADO 31.624 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NUTRICION POLIMERICA COMPLETA Y MEDIACMENTO
BALANCEADA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y DE QUE NO NO ESTA
ALTA DENSIDAD CALORICA ENRIQUECIDA CON NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1218 | ANTIOXIDANTES (PULMOCARE X 237 ML) REGULADO 9.864 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION POLIMERICA COMPLETA Y QUE NO NO ESTA
BALANCEADA LIBRE DE LACTOSA NINDS NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1219 | (PEDIASURE X 220 ML) REGULADO 5.514 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
NUTRICION POLIMERICA COMPLETA Y QUE NO NO ESTA
BALAMCEADA LIERE DE LACTOSA NINDS NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1220 | (PEDIASURE X 400G) REGULADO 27.075 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NUTRICION POLIMERICA CON CARBOHIDRATOS MEDIACMENTO
DE LENTA DIGESTION Y ABSORCION FIBRA Y FOS QUE NO NO ESTA
PARA PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1221 | GLUCOSA (GLUCERNA SR X 250 ML) REGULADO 5.235 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NUTRICION POLIMERICA ENRIQUECDA CON FIBRA | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1222 | Y FOS DE BAJA OSMOLARIDAD (JEVITY X 500 ML) REGULADO 13.535 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NUTRIFLEX SISTEMA PERIFERICO POR 1250 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1223 | (LIPID) REGULADO 164.780 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
MNUTRIFLEX SISTEMA PERIFERICO POR 1250 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1224 | [LIPID) REGULADO 164.780 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
OCTREOTIDA 20 MG/2ZML MICROESFERAS PARA DENTRO DEL
1226 | INYECCION JERINGA INTRAMUSCULAR REGULADO 2.555.297 77.565 3194% | ALTA RANGO
NO ESTA
OLAMNZAPINA 10MG TABLETA RECUBIERTA CON DENTRO DEL
1228 | PELICULA ORAL REGULADO 3.065 210 1359% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1229 | OLANZAPINA 5MG TABLETA ORAL REGULADO 1.532 148 935% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
OLOPATADINA 0.2% SOLUCION GOTAS NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1230 | OFTALMICAS FRASCO GOTERO X 5ML REGULADO 71.427 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1232 | OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA ORAL REGULADO 1.381 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ONDANSETRON 4MG/2ML INYECCION NO DENTRO DEL
1234 | INTRAVENOSA AMPOLLA X 2ML REGULADO 3.380 1.377 145% | ALTA RANGO
NO ESTA
ONDANSETRON 8MG/4ML INYECCION ND DENTRO DEL
1236 | INTRAVENOSA AMPOLLA X 4AML REGULADO 1.301 1.063 22% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
1237 | ONDANSETRON TABLETAS 4 MG REGULADO 771 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
OXALIPLATING 100MG POLVO PARA INYECCION CONTRATA LA DENTRO DEL
1240 | INTRAVENOSO REGULADO 87.164 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1246 | OXIBUTINAS MG/5 MLJIARABE 120ML REGULADO 14.707 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1247 | OXIBUTINING 10MG TABLETA ORAL REGULADO 2.067 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1248 | OXIBUTININO 5MG TABLETA ORAL REGULADO 1.033 170 508% | ALTA RANGO
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0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
OXICODONA CLORHIDRATO 10MG/ML SOLUCION | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1254 | INYECTABLE AMPOLLA X IML REGULADO 5.800 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1256 | OXIDO DE ZINC 10G/100G CREMA TOPICA REGULADO 16.461 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION GOTAS NASAL | NO DENTRO DEL
1258 | FRASCO GOTERO X 15ML REGULADO 2.309 1.900 22% | ALTA RANGO
OXITOCINA 10UI/ML INYECCION NO ESTA
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA DE NO DENTRO DEL
1259 | 1ML REGULADO 1.226 938 31% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PALIPERIDONA 9 MG TABLETA DE LIBERACION CONTRATA LA DENTRO DEL
1263 | PROLONGADA REGULADOD 10.907 SUBRED 100% | ALTA RANGO
PALMITATO DE PALIPERIDONA 234 MG NO ESTA
EQUIVALENTE A PALIPERIDONA 150 MG DENTRO DEL
1267 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 1.216.605 77.565 1468% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG/5 ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1269 | SUSPENSION ORAL FCO 30ML REGULADO 2.579 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1270 | PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA ORAL REGULADO 211 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1272 | PANCREATINA 25000 UI REGULADO 2.031 225 803% | ALTA RANGO
NO ESTA
PANCREATINA, SIMETICONA (170 MG/ 80 MG) NO DENTRO DEL
1273 | TABLETA CUBIERTA REGULADOD 986 352 180% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PANCURONIO BROMURO SOLUCION INYECTABLE | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1274 | 2MG/ML [4MG/2ML) AMPOLLA X 2ML REGULADO 7.600 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PARICALCITOL 5MCG/ ML POLVO LIOFILIZADO NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1277 | PARA INYECCION X 1ML REGULADO 71.850 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1279 | PAROXETINA 25 MG TABLETA ORAL REGULADO 5.809 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PEG 350 + CLORURO DE 50DIO + BICARBONATO NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1280 | DESODIO + CLORURO DE POTASIO REGULADO 12.894 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML INYECCION DENTRO DEL
1281 | SUBCUTANEA JERINGA PRELLENADA X 0.6ML REGULADO 2.173.026 1.348 161104% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PEMETREXED 100MG POLVO PARA INYECCION CONTRATA LA DENTRO DEL
1282 | INTRAVENOSA REGULADO 613.127 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PICOSULFATO DE SODIO 10 G + OXIDO DE NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1294 | MAGNESIO 3,5 G + ACIDO CITRICO 1 G REGULADO 52.408 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1295 | PICOSULFATO SODICO 7.5 MG FR 30 ML REGULADO 8.911 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1297 | PILOCARPINA SMG TABLETA ORAL REGULADO 3.085 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1301 | PIPERAZINA 20% JARABE ORAL FRASCO X 60ML REGULADO 8.724 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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0 SUBRED N
NO ESTA
PIPOTIAZINA 25MG/ML INYECCION NOD DENTRO DEL
1302 | INTRAMUSCULAR AMPOLLA DE 1ML REGULADO 3.520 2.764 27% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PIRIMETAMINA / SULFADOXINA 25/500MG NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1305 | TABLETA ORAL REGULADO 3.577 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1306 | PIRIMETAMINA 1IMG/ML FORMULA MAGISTRAL REGULADO 92.708 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1308 | PIRIMETAMINA 25 MG TABLETAS ORAL REGULADO 1.042 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1309 | PIROXICAM 0.5% GEL REGULADOD 2.733 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA FRASCO X NO DENTRO DEL
1310 | 5ML REGULADO 12.375 6.235 08% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
POLIDOCANOL 3% X 10 ML SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1312 | INYECTABLE REGULADO 32.250 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
POLIDOCANOL 30MG/ML / 10ML SUSPENSION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1313 | INYECTABLE REGULADO 32.250 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
POLIDOCANOL 30MG/ML / SML SUSPENSION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1314 | INYECTABLE REGULADO 32.250 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 99% POLVO NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
1315 | PARA SOLUCION ORAL SOBRE X 15G REGULADO 4.514 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
POLIETILENGLICOL 0.4% /PROPILENGLICOL D.3% NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
1317 | SOLUCION OFTALMICA REGULADO 25.611 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS POLVO NO DENTRO DEL
1320 | ORALSOBRE X 17GR REGULADO 9.870 1.598 518% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
POLIMIXINA/NEOMICINA/CORTICOIDE SOLUCION | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1322 | OFTALMICA 6000U1/3.5MG/1MG FCO S5ML REGULADO 1.967 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PRAMIPEXOL 0.75MG TABLETA LIBERACION CONTRATA LA DENTRO DEL
1329 | SOSTENIDA ORAL REGULADO 3.342 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1330 | PRAMIPEXOL 1.5 mg TABLETA ORAL REGULADO 4.679 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1331 | PRAMIPEXOL 3MG TABLETA ORAL REGULADO 13.367 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PREDNISOLOMNA (PREDNISONA) SLN OTO-OFTA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1333 | SMG/ML FRASCO X S5ML REGULADO 3.123 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1338 | PREGABALINA 150MG CAPSULA ORAL REGULADO 2.375 192 1137% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1340 | PREGABALINA S50MG CAPSULA DRAL REGULADO 792 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1341 | PREGABALINA 75MG CAPSULA ORAL REGULADO 1.188 145 719% | ALTA RANGO
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0 SUBRED N
MEDIACMENTO
PRODUCTO ALIMENTICIO PARA ESPESAR SIN QUE NO NO ESTA
SABOR. Almidon de Maiz modificado Lata por 275 | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1344 | gramos REGULADO 48.908 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1345 | PROGESTERONA 100MG CAPSULA VAGINAL REGULADO 5.339 1.325 303% | ALTA RANGO
NO ESTA
PROPOFOL 1%/50ML EMULSION INTRAVENOSA NO DENTRO DEL
1351 | VIAL DE 50ML REGULADO 25.828 19.000 36% | ALTA RANGO
NO ESTA
PROPOFOL 500 MG/50 ML (1%) EMULSION NO DENTRO DEL
1352 | INYECTABLE REGULADO 25.828 19.000 36% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PROTEINA PURIFICADA DERIVADA DE LA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1358 | TUBERCULINA 5.00000 UT VIAL 2ML REGULADO 347.783 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
PROXIMETACAINA SMG/MLSOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1361 | OFTALMICA X5 ML REGULADO 34.151 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1362 | QUETIAPINA 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.595 280 470% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1363 | QUETIAPINA 200MG TABLETA ORAL REGULADO 3.189 408 682% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1364 | QUETIAPINA 25MG TABLETA ORAL REGULADO 399 112 256% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1365 | QUETIAPINA 300MG TABLETA REGULADO 4.785 914 423% | ALTA RANGO
NO ESTA
QUETIAPINA 300MG TABLETA DE LIBERACION DENTRO DEL
1366 | PROLONGADA ORAL REGULADO 3.583 914 293% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1367 | QUETIAPINA 400 MG TABLETA ORAL REGULADO 4.792 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
QUETIAPINA FUMARATO 150 MG TABLETA DE CONTRATA LA DENTRO DEL
1369 | LIBERACION PROLONGADA REGULADO 1.796 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
RANIBIZUMAB 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE DENTRO DEL
1372 | INTRAVITREA VIAL REGULADO 6.529.815 1.643.797 297% | ALTA RANGO
NO ESTA
RASBURICASA 1.5MG POLVO PARA RECONSTITUIR DENTRO DEL
1373 | ASOLUCION INYECTABLE REGULADO 222.994 77.565 187% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1376 | RETINOICO ACIDO CREMA 0.05 15GR REGULADO 5.733 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
RIFAMPICINA / ISONIAZIDA / PIRAZINAMIDA NOD CONTRATA LA DENTRO DEL
1379 | JETAMBUTOL (150/75/400/275)MG REGULADO 1.448 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1380 | RIFAMPICINA /ISONIAZIDA (300/150)MG REGULADO 4.049 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1383 | RILUZOL 50MG TABLETA ORAL REGULADO 8.626 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
RINGER Y LACTATO DE 50010 PARA IRRIGACION NO DENTRO DEL
1384 | 3000 mL REGULADO 14.810 11.405 30% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1392 | RISPERIDONA 3MG TABLETA ORAL REGULADO 966 352 175% | ALTA RANGO
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0 SUBRED N
NO ESTA
DENTRO DEL
1394 | RITONAVIR 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.619 637 154% | ALTA RANGO
NO ESTA
RITUXIMAB 100MG/10ML INYECCION DENTRO DEL
1397 | INTRAVENOSA AMPOLLA X 10ML REGULADO 675.101 459.770 47% | ALTA RANGO
NO ESTA
RITUXIMAR 500MG/50ML INYECCION DENTRO DEL
1398 | INTRAVENOSA AMPOLLA X 50ML REGULADO 3.375.505 2.275.862 48% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1399 | RIVAROXABAN 10MG TABLETA ORAL REGULADO 5.604 2.216 153% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1401 | RIVAROXABAN 20MG TABLETA ORAL REGULADO 5.295 2.432 118% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
RIVASTIGMINA (9.5MG/24H) 18MG SISTEMA CONTRATA LA DENTRO DEL
1402 | TRANSDERMICO REGULADO 8.569 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1404 | RIVASTIGMINA 27 MG PARCHE TRANSDERMICO REGULADO 12.853 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1405 | RIVASTIGMIMNA 3IMG CAPSULA ORAL REGULADO 1.901 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1406 | RIVASTIGMINA 4.5MG CAPSULA ORAL REGULADO 2.852 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1407 | RIVASTIGMINA BMG CAPSULA ORAL REGULADOD 3.802 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1408 | RIVASTIGMINA 9 MG PARCHE TRANSDERMICO REGULADO 4.284 3.091 39% | ALTA RANGO
ROCURONIO BROMURO 10 MG/ML X 5ML NO ESTA
SOLUCION INYECTABLE (MOLECULA NOD DENTRO DEL
1410 | INNOVADORA) REGULADO 28.231 17.241 64% | ALTA RANGO
NO ESTA
ROCURONIO BROMURO 50 MG VIAL (5 ML) NO DENTRO DEL
1411 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 27.859 9.775 185% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ROCURONIO BROMURO 50MG/SML INYECCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1412 | INTRAVENOSA VIAL DE SML REGULADO 8.526 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1414 | ROSUVASTATINA 10MG CAPSULA ORAL REGULADO 173 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1415 | ROSUVASTATINA 20MG TABLETA ORAL REGULADO 219 165 33% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SACCHAROMYCES BOULARDII 250MG POLVO NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1417 | PARA SOLUCION ORAL REGULADO 3.835 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
SACUBITRILO VALSARTAN SODICO HIDRATADO QUE NO NO ESTA
113,103 MG (SACUBITRILO 48,6 MG + CONTRATA LA DENTRO DEL
1418 | VALSARTRAN 51,4 MG) TABLETA REGULADO 6.884 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
SALBUTAMOL 2MG/SML JARABE ORAL FRASCO X DENTRO DEL
1422 | 120ML REGULADO 6.851 1.537 346% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
SALMETEROL 50 MCG + FLUTICASONA 500 MCG QUE NO NO ESTA
SUSPENSION PARA INHALACION FRASCO 80 CONTRATA LA DENTRO DEL
1426 | DOSIS REGULADO 91.776 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
ND DENTRO DEL
1429 | SECNIDAZOL 500MG TABLETA ORAL REGULADO 942 266 254% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1430 | SECUKINUMAB 150 MG SOLUCION INYECTABLE REGULADO 1.655.034 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
SEMAGLUTIDA 2mg/1,5ml (1,3mg/1ml) - QUE NO NO ESTA
LigUida/S0lido (1.34 MG SOLUCION INYECTABLE) CONTRATA LA DENTRO DEL
1437 | -PLUMA PRELLENADA X 1.5 ML REGULADO 213.531 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1439 | SERTRALINA 25 MG TABLETA ORAL REGULADO 2.031 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1441 | SEVELAMER 800MG TABLETA ORAL REGULADO 1.846 1.529 21% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1446 | SITAGLIPTINA 100MG TABLETA ORAL REGULADOD 3.609 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1447 | SITAGLIPTINA 50MG TABLETA ORAL REGULADO 1.804 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
SOLUCION BALANCEADA (OO BALANCE) QUE NO NO ESTA
COMPLEJA SOLUCION BALANCEADA BOLSA X NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1449 | 500ML REGULADO 20.985 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SOLUCION BALANCEADA PARA USO NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1450 | INTRAVENOSO PLASMA LYTE REGULADO 10.070 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
SOLUCION DE PEG / ELECTROLITOS QUE NO NO ESTA
POLIETILENGLICOL 1G POLVO PARA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1451 | RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL REGULADO 6.486 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1452 | SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 1.5% X 2000 ML REGULADO 14.3%96 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1453 | SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 1.5% X 2500 ML REGULADO 14.996 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1454 | SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 1.5% X 6000 ML REGULADO 17.899 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1456 | SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 2.5% X 2500 ML REGULADO 14.730 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 4,25 % X 2000 NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1458 | ML REGULADO 14.363 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL 4,25 % X 6000 ND CONTRATA LA DENTRO DEL
1459 | ML REGULADO 22 871 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SOLUCION PARA DIALISIS PERITOMNEAL 4,25 % X NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1463 | 2000 ML REGULADO 18.440 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1465 | SOMATOSTATINA 3IMG INYECCION INTRAVENOSA | REGULADO 181.704 89.468 103% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SOMATULINE 120 MG (LANREQTIDE ACETATO) CONTRATA LA DENTRO DEL
1466 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 3.206.006 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SOMATULINE 90 MG (LANREOTIDE ACETATO) CONTRATA LA DENTRO DEL
1467 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 2.404.504 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SUCCINILCOLINA 40 MG /2ML SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1469 | INYECTABLE REGULADO 09.143 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1471 | SUCRALFATO 1G TABLETA ORAL REGULADO 338 216 56% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SUCRALFATO 1G/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1472 | X 200ML REGULADO 29.224 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1478 | TUBOD X 100G REGULADO 8.105 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOPICA NO DENTRO DEL
1479 | TUBO X 306G REGULADOD 2.950 2.235 32% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1480 | SULFADIAZINA FORMULA MAGISTRAL REGULADO 123.972 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SULFADIAZINA PLATA 1G/100G CREMA TOPICA x | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1481 | 60G REGULADO 9.573 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
SULFATO FERROSO 125MG/ML SOLUCION ORAL NO DENTRO DEL
1490 | FRASCO GOTERO X 20ML REGULADO 1.571 1.189 32% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SULFATO FERROSO 2.5 G/100 ML (2.5%) NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1451 | SOLUCION ORAL REGULADO 1.806 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SULFATO FERROSO 200MG/5ML JARABE ORAL ND CONTRATA LA DENTRO DEL
1493 | FRASCO X 120ML REGULADO 1.950 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
SULFATO FERROSO 4 G/ 100 ML JARABE FRASCO ND CONTRATA LA DENTRO DEL
1495 | 120 ML REGULADO 2.199 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1498 | SUNITINIB 12.5MG CAPSULA ORAL REGULADO 92.991 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1506 | TACROLIMUS 0,1% UNGUENTO REGULADO 27.101 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1507 | TACROLIMUS 1MG CAPSULA ORAL REGULADO 3.249 2.352 38% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1508 | TACROLIMUS 5 MG TABLETA ORAL REGULADO 16.243 7.265 124% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TACROLIMUS CAP 1IMG LIBERACION CONTRATA LA DENTRO DEL
1509 | PROLONGADA REGULADO 4.536 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1512 | TAMOXIFENDO 20MG TABLETA ORAL REGULADO 644 229 181% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1516 | TEMOZOLAMIDA 100 MG TABLETA ORAL REGULADO 125.052 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1517 | TEMOZOLAMIDA 20 MG TABLETA ORAL REGULADO 25.010 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1519 | TENOFOVIR 300 MG TABLETA ORAL REGULADO 18.616 SUBRED 100% | ALTA RANGO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
NO ESTA
TENOFOVIR/EMTRICITABINA 300 MG/200 MG DENTRO DEL
1520 | TABLETA REGULADO 23.569 782 2914% | ALTA RANGO
NO ESTA
TENOFOVIR/EMTRICITABINA/EFAVIREZ DENTRO DEL
1521 | 300/200/600 MG TABLETA REGULADO 15.713 1.326 1085% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1526 | TERAZOSINA 5 MG TABLETA ORAL REGULADOD 367 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TERBUTALINA SULFATO 1.5 MG/5 MLSOLUCION | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1530 | ORAL REGULADO 19.266 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
TERIPARATIDA (HORMONA PARATIROIDEA) 250 QUE NO NO ESTA
MCG/ML SOLUCION SUBCUTANEA DISPOSITIVO CONTRATA LA DENTRO DEL
1533 | INYECTOR PRELLENADD X 3 ML REGULADOD 1.145.604 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1536 | TETRABENAZINA 25 mg TABLETA ORAL REGULADO 8.408 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
TICAGRELOR 90 MG COMPRIMIDOS DENTRO DEL
1540 | RECUBIERTOS REGULADO 2.961 2.320 28% | ALTA RANGO
NO ESTA
TIGECICLINA 50MG/5SML POLVO PARA SOLUCION DENTRO DEL
1542 | INTRAVENOSA. REGULADO 120.527 56.471 113% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TIMOLOL + DORZOLAMIDA 0.5% +2% SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
1543 | OFTALMICA FRASCO 5 ML REGULADO 9.464 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
TIMOLOL 0.5% SOLUCION GOTAS OFTALMICAS DENTRO DEL
1544 | FRASCO GOTERO X SML REGULADOD 9.464 2.471 283% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1545 | TINIDAZOL 1 G TABLETA REGULADO 457 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1546 | TINIDAZOL 1G/5ML 100 ML REGULADO 3.376 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
TINIDAZOL 200 MG/ ML SUSPENSION ORALFCOX | NO DENTRO DEL
1547 | 30ML REGULADO 3.376 1.676 101% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TIOPROPIO 0.005 MG/DOSIS SOLUCION PARA CONTRATA LA DENTRO DEL
1550 | INHALACION BUCAL /30DOSIS REGULADO 76.460 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TIOTROPIO 2,5 MCG INHALADOR (2 PUFF CONTRATA LA DENTRO DEL
1552 | CONTIENEN UNA DOSIS -60 PUFF 30 DOSIS) REGULADO 115.633 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ND CONTRATA LA DENTRO DEL
1555 | TIZANIDINA 4MG TABLETA DRAL REGULADO 218 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TOBRAMICINA 3 MG/DEXAMETASONA 1 MG/ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1557 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 ML REGULADO 6.212 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
NO ESTA
TOCILIZUMARB 200 MG/10 ML SOLUCION DENTRO DEL
1559 | INYECTABLE REGULADO 682.516 10.278 6541% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TOLTERODINA 2MG CAPSULA RECUBIERTA CONTRATA LA DENTRO DEL
1560 | LIBERACION PROLONGADA ORAL REGULADO 1.247 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
TOLTERODINA 4MG CAPSULA RECUBIERTA DENTRO DEL
1561 | LIBERACION PROLONGADA ORAL REGULADO 2.494 1.581 58% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1563 | TOPIRAMATO 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.401 4495 183% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1564 | TOPIRAMATO 15MG TABLETA ORAL REGULADO 210 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1566 | TOPIRAMATO 25MG TABLETA ORAL REGULADO 350 256 37% | ALTA RANGOD
NO ESTA
DENTRO DEL
1568 | TOPIRAMATO 50MG TABLETA ORAL REGULADOD 700 410 /1% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
TOXINA BOTULINICA TIPO A (CLOSTRIDIUM QUE NO NO ESTA
BOULINUM) 100Ul POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
1569 | INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA REGULADO 521.318 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
TOXINA BOTULINICA TIPO A (CLOSTRIDIUM QUE NO NO ESTA
BOULINUM) 200Ul POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
1570 | INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA REGULADOD 1.042.635 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
TOXINA BOTULINICATIPO A (CLOSTRIDIUM QUE NO NO ESTA
BOULINUM) 500U1 POLVO PARA SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
1571 | INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA REGULADO 541.814 SUBRED 100% | ALTA RANGO
TOXINA BOTULINICA TIPO A (CLOSTRIDIUM NO ESTA
BOULINUM) 50Ul POLVO PARA SOLUCION DENTRO DEL
1572 | INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA REGULADO 260.658 77.565 236% | ALTA RANGO
NO ESTA
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul POLVO DENTRO DEL
1573 | LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION (BOTOX) REGULADO 521.318 361.364 44% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1574 | TOXINATIPO A HEMAGLUTININA 500Ul REGULADO 541.814 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
TRAMADOL 100MG/2ML INYECCION NO DENTRO DEL
1577 | INTRAMUSCULAR AMPOLLA X 2ML REGULADOD 41 304 46% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TRAMADOL/ACETAMINOFEN 37,5 /325MG NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1581 | CAPSULA ORAL REGULADO 186 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TRANEXAMICO ACIDO SOL INY 100 MG/ML (10%) | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1582 | AMP PACK 10ML REGULADO 3.449 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TRIMEBUTINA/SIMETICONA 200/120 MG NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1590 | TABLETA ORAL REGULADO 700 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TRIMETAZIDINA 35MG TABLETA DE LIBERACION CONTRATA LA DENTRO DEL
1591 | PROLONGADA ORAL REGULADO 782 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL (40/200) ND DENTRO DEL
1592 | MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML REGULADO 35.519 1.941 1730% | ALTA RANGO
NO ESTA
TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZOL 400/80MG ND DENTRO DEL
1595 | TABLETA ORAL REGULADO 692 140 394% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL (40/200) MG/5 | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1597 | MLSUSPENSION ORAL FRASCO 120 ML REGULADO 2.022 SUBRED 100% | ALTA RANGOD
MEDIACMENTO
VACUMA ANTIHEPATITIS A PURIFICADAE QUE NO NO ESTA
INACTIVADA SUSPENSION INYECTABLE 720 UN NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1604 | 0,5 ML REGULADO 103.420 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1605 | INYECTABLE INTRAMUSCULAR VIAL 0.5ML REGULADO 8.291 SUBRED 100% | ALTA RANGO
VACUNA CONIUGADA NEUMOCOCICA, 13
VALENTE (DIFTERIA CRM 197 PROTEINA)
SUSPENSION INYECTABLE INTRAMUSCULAR NO ESTA
JERINGAS PRELLENADAS POR 0.5 NO DENTRO DEL
1607 | ML REGULADO 116.720 72.564 61% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
VACUMNA CONTRA HEPATITIS B 10mecg NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1609 | SUSPENSION INYECTABLE INTRAMUSCULAR VIAL | REGULADO 19.439 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
VACUMNA CONTRA HEPATITIS B 20mcg NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1610 | SUSPENSION INYECTABLE INTRAMUSCULAR VIAL | REGULADO 19.044 SUBRED 100% | ALTA RANGO
VACUMNA HEXAVALENTE PEDIATRICA CONTRA LA MEDIACMENTO
DIFTERIA, TOS FERINA, HEPATITIS B, QUE NO NO ESTA
POLIOMIELITIS Y ENFERMEDADES PROVOCADAS NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1611 | POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE DETIPO B REGULADO 155.163 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1612 | VALGANCICLOVIR 450MG TABLETA ORAL REGULADO 32.509 12,941 151% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1615 | VALPROATO DE 50DIO 500 MG TABLETA REGULADOD 1.736 SUBRED 100% | ALTA RANGO
VALPROICO ACIDO ({SALES SODICA O MAGNESICA) NO ESTA
250 MG/5/120 ML SOLUCION ORAL (MOLECULA NO DENTRO DEL
1616 | ORIGINAL) REGULADO 13.993 162 8538% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
VALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULA (MOLECULA CONTRATA LA DENTRO DEL
1617 | INNOVADORA) REGULADO 869 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1618 | VALSARTAN 320 MG TABLETA REGULADO 2.274 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1619 | VALSARTAN 80MG TABLETA ORAL REGULADO S68 358 59% | ALTA RANGO
VALPROICO ACIDO (SALES SODICA O MAGNESICA) NO ESTA
250 MG/5/120 ML SOLUCION ORAL (MOLECULA NO DENTRO DEL
1620 | ORIGINAL) REGULADO 27.682 162 16988% | ALTA RANGO
NO ESTA
NO DENTRO DEL
1623 | VASELINA PURA 453 G UNGUENTO TOPICO REGULADO 14.108 11.426 23% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
VEDOLIZUMARB 300 MG POLVO PARA CONTRATA LA DENTRO DEL
1627 | RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE REGULADO 6.225.905 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
VENLAFAXINA 150MG CAPSULA RECUBIERTA DENTRO DEL
1628 | LIBERACION PROLONGADA ORAL REGULADO 1.349 1.006 34% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1631 | VERAPAMILO 120MG TABLETA ORAL REGULADO 219 165 33% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1632 | VERAPAMILO 80MG TABLETA ORAL REGULADO 146 104 41% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
CONTRATA LA DENTRO DEL
1634 | VILDAGLIPTINA 50 MG TABLETA REGULADO 1.485 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
VINCRISTINA SULFATO 1 MG/ML SOLUCION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1635 | INYECTABLE REGULADO 15.815 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 5600UI1/ML NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1639 | SOLUCION ORAL FRASCO X 10ML REGULADO 22.697 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1641 | VITAMINA D3 2000 Ul CAPSULA BLANDA REGULADO 175 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1642 | VITAMINA E 100U1 CAPSULAS BLANDAS ORAL REGULADO 241 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
VITAMINAS DEL COMPLEJOB 10 MG /10 MG /20 | NO DENTRO DEL
1644 | MG /50 MG TABLETAS REGULADO 79 52 51% | ALTA RANGO
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ITEM VARIACIO RANGO 5E
PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA YALOR VALOR MD N EGAT V5 ARFIEICIAION ACEPTACIO INENERLE
EGAT D EXPLICACION
0 SUBRED N
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
VITAMINAS DEL COMPLEIJO B SUSPENSION NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1645 | INYECTABLE REGULADO 2.349 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1646 | VORICONAZOL 200 MG TABLETA REGULADO 55.937 10.059 456% | ALTA RANGOD
NO ESTA
VORICONAZOL 200MG POLVO PARA INYECCION DENTRO DEL
1647 | INTRAVENOSA REGULADOD 210.838 53.612 293% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
WARFARINA 5 MG TABLETA (MOLECULA NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1648 | ORIGINAL) REGULADO 919 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1652 | YODOPOVIDONA 10% ESPUMA FRASCO 60ML REGULADOD 2.739 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1653 | YODOPOVIDONA 2.5% SOLUCION OFTALMICA REGULADO 40.584 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1654 | YODOPOVIDONA SOLUCION 10% FCO 60ML REGULADO 2.271 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ZIDOVUDINA 10MG/ML /100ML SOLUCION ORAL | NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1655 | FRASCO X 100ML REGULADO 11.227 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1659 | ZIDOVUDINA SUSPENSION 50MG/5ML X 120 ML REGULADO 13.008 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
ZOLEDRONICO ACIDO 5MG/100ML SOLUCION CONTRATA LA DENTRO DEL
1660 | INTRAVENOSA VIAL X 100ML REGULADO 500.172 SUBRED 100% | ALTA RANGO
NO ESTA
DENTRO DEL
1661 | ZOLEDRONICO ACIDO ANHIDRO 4 mg/5 mL VIAL REGULADO 400.137 21.719 1742% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1662 | ZOLPIDEM 10 MG TABLETA ORAL REGULADOD 131 SUBRED 100% | ALTA RANGO
MEDIACMENTO
QUE NO NO ESTA
NO CONTRATA LA DENTRO DEL
1663 | ZOPICLONA 7.5 mg - TABLETA ORAL REGULADO 102 SUBRED 100% | ALTA RANGO

2. Dentro de los precios regulados se identificé 215 items que estan por debajo del

precio regulado.

iTEM VALOR VALOR VARIACION INDIQUE
Cum PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA EGAT REGULADO POR REGULACIO NIVEL EXPLICACION
) MINISTERIO N VS EGAT
19976470-3 METOPROLOL TARTRATO 50MG
1112 | TABLETA ORAL REGULADO 348 5 452 -23% | BAIO
A4969-9 CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA
308 | ORAL REGULADO 103 5 134 -23% | BAID
ENOXAPARINA A0MG/0.4ML
19960640-1 INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X
584 | 0D.4AML REGULADOD 9.309 5 12.089 -23% | BAIO
53290-2
1631 | VERAPAMILO 120MG TABLETA ORAL REGULADO 219 5 284 -23% | BAIO
37892-1
1632 | VERAPAMILO 80MG TABLETA ORAL REGULADO 146 5 190 -23% | BAIO
47792-1 ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA
76 | ORAL REGULADO BE9 5 1.127 -23% | BAJO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

ITEM VALOR VARIACION
VALOR INDIQUE
CUum PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA EGAT REGULADO POR REGULACIO NIVEL EXPLICACION
0 MINISTERIO N V5 EGAT
AN 326 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA ORAL REGULADO 212 5 275 -23% | BAIO
HMOFL 1386 | RISPERIDONA 1MG TABLETA ORAL REGULADO 322 5 418 -23% | BAIO
201341552 1364 | QUETIAPINA 25MG TABLETA ORAL REGULADD 399 5 518 -23% | BAJO
ENOXAPARINA 60MG/0.6ML
19960641-1 INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X
585 | 0.6ML REGULADO 13.963 5 18.134 -23% | BAJO
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML
36241-6 (MOLECULA ORIGINAL y/o
588 | BIOSIMILAR) REGULADO 9.309 5 12.089 -23% | BAIO
20171232-5 MEROPENEM 1G POLVO PARA
E 1081 | SOLUCION INTRAVENOSA REGULADO 38.346 5 49 802 -23% | BAIO
LEVETIRACETAM 500MG TABLETA
20129591 980 | ORAL REGULADO 1.047 5 1.358 -23% | BAIO
TR 1229 | OLANZAPINA 5MG TABLETA ORAL REGULADOD 1.532 5 1.990 -23% | BAIO
TRt 1390 | RISPERIDONA 2MG TABLETA ORAL REGULADO 644 5 837 -23% | BAJO
19981474-2 LEVONORGESTRE/ETINILESTRADIOL
) 991 | 150/30MCG GRAGEAS ORAL REGULADO 207 5 269 -23% | BAJO
20117126-5 DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML
490 | SOL INYECTABLE NO REGULADO 1.071 5 31.226 -77% | BAJO
BROMURO DE IPRATROPIO
20066836-1 20MCG/DOSIS AEROSOL
269 | INHALATORIA FRASCO X 10ML REGULADO 13.923 5 18.082 -23% | BAJO
J0066836-1 IPRATROPIO BROMURD AEROSO0L
905 | BUCAL 20 MCG/DOSIS FCO 10ML REGULADO 13.923 5 18.082 -23% | BAID
2006612112 1341 | PREGABALINA 75MG CAPSULA ORAL REGULADO 1.188 5 1.543 -23% | BAIO
METILPREDNISOLONA SUCCINATO
S00MG/4ML INYECCION
s INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA
1102 | VIAL X 4ML REGULADO 48.402 5 62.860 -23% | BAIO
127994351 1368 | QUETIAPINA 50MG TABLETA ORAL REGULADOD 600 5 778 -23% | BAJO
20153905-1 MEROPENEM 500MG POLVO PARA
1082 | SOLUCION INTRAVENOSA REGULADO 19.173 5 24.901 -23% | BAIO
ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6 ML
56400-1 (MOLECULA ORIGINAL y/o
589 | BIOSIMILAR) REGULADO 13.963 5 18.134 -23% | BAJO
938738-1 LEVONORGESTRE/ETINILESTRADIOL
990 | 100/20MCG GRAGEAS ORAL REGULADO 207 5 269 -23% | BAID
29210.1 METOPROLOL TARTRATO 100MG
1111 | TABLETA ORAL REGULADO 696 5 904 -23% | BAIO
20007378-2
1392 | RISPERIDONA 3MG TABLETA ORAL REGULADO 966 5 1.255 -23% | BAIO
19946412-16 OLAMZAPINA 10MG TABLETA
1228 | RECUBIERTA CON PELICULA ORAL REGULADO 3.065 5 3.980 -23% | BAIO
s 1362 | QUETIAPINA 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.595 5 2.071 -23% | BAJO
NS 1338 | PREGABALINA 150MG CAPSULA ORAL | REGULADO 2.375 5 3.085 -23% | BAIO
200031087 324 | CARVEDILOL 12.5MG TABLETA ORAL REGULADO 424 5 550 -23% | BAIO
ENOXAPARINA 80MG/0.8ML
19960642-1 INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X
586 | 0.BML REGULADO 18.617 5 24.178 -23% | BAIO
20107900-2 LEVETIRACETAM 1000MG TABLETA
973 | ORAL REGULADO 2.094 5 105.219 -98% | BAJO
20068280-3 LABETALOL 100MG/20ML INYECCION
932 | INTRAVENOSA VIAL X 20ML REGULADO 14.152 5 18.379 -23% | BAIO
19936412-2 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA
978 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 1.046 5 1.358 -23% | BAJO
200563361 186 | APIXABAN S5MG TABLETA ORAL REGULADO 2.985 5 3.876 -23% | BAIO
BESILATO CISATRACURIO 10MG/5ML
20117690-1 INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA
225 | DESML REGULADO 9.104 5 11.823 -23% | BAIO
1999921 4.1 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
1068 | 5SMG TABLETA ORAL REGULADO 263 5 342 -23% | BAJO
19972152:6 325 | CARVEDILOL 25MG TABLETA ORAL REGULADO 847 5 1.100 -23% | BAJO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VALOR VARIACION
VALOR INDIQUE
CUum PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA EGAT REGULADO POR REGULACIO NIVEL EXPLICACION
0 MINISTERIO N V5 EGAT
i 934 | LACOSAMIDA 100MG TABLETA ORAL REGULADO 3.909 5 5.077 -23% | BAIO
e 185 | APIXABAN 2.5MG TABLETA ORAL REGULADO 2.985 5 3.876 -23% | BAIO
215610-3
957 | LAMOTRIGINA 25MG TABLETA ORAL REGULADO 313 5 406 -23% | BAJO
20069479-14 LEVONORGESTREL 75MG IMPLANTE
994 | SUBDERMICO IMPLANTE REGULADO 110.241 5 156.367 -29% | BAJO
METOPROLOL SUCCINATO 50MG
20056847-3 1110 | TABLETA ORAL REGULADO 440 5 571 -23% | BAIO
CISATRACURIO BESILATO(MOLECULA
208099-1 INNOVADORA) 10MG 50LUCION
373 | INYECTABLE REGULADO 9.104 5 11.823 -23% | BAIO
DALTEPARINA SODICA 7.500U1/0.3ML
19979363-1 INYECCION SUBCUTANEA JERINGA DE
455 | 0.2ML REGULADO 15.650 5 18.016 -13% | BAIO
ENOXAPARINA 20MG/0.2ML
19960639-1 INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X
583 | 0.2ML REGULADO 4.655 5 6.045 -23% | BAIO
ACIDO MICOFENOLICO
20033134-2 (MICOFENOLATO MOFETILO) 250MG
68 | TABLETA ORAL REGULADO 2.601 5 3.378 -23% | BAIO
AN 6871 938 | LACOSAMIDA 50MG TABLETA ORAL REGULADO 1.954 5 2.539 -23% | BAJO
B 1363 | QUETIAPINA 200MG TABLETA ORAL REGULADO 3.189 5 4.142 -23% | BAIO
ENOXAPARINA SODICA B0 MG/0,8 ML
56401-3 INYECCCION SUBCUTANEA
590 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 18.617 5 24.178 -23% | BAIOD
LACOSAMIDA 100 MG MOLECULA
AT 933 | ORIGINAL REGULADO 3.909 5 5.077 -23% | BAIO
>0094071-1 LINEZOLID 2 MG / ML SOLUCION
1025 | PARA PERFUSION DE 300 ML REGULADO 101.975 5 132.435 -23% | BAIO
>0094071-1 LINEZOLID 600MG/300ML INYECCION
1028 | INTRAVENOSA BOLSA DE 300ML NO REGULADO 30.047 5 132.435 -77% | BAIO
DALTEPARINA SODICA
19981427-4 10.000U1/0.4ML INYECCION
452 | SUBCUTANEA JIERINGA DE 0.2ML REGULADO 20.867 5 24.021 -13% | BAJO
e 936 | LACOSAMIDA 200MG TABLETA ORAL REGULADO 7.819 5 10.154 -23% | BAIO
20371427 677 | FENOFIBRATO 200 MG CAPSULA REGULADO 792 5 1.029 -23% | BAJO
TERLIPRESINA ACETATO 1 MG /5 ML
19979420-1 POLVO PARA SOLUCION
1534 | INTRAVENOSA REGULADO 134.746 5 150.496 -10% | BAID
2018520 348 | CEFUROXIMA 500MG TABLETA ORAL REGULADO 3.123 5 4.058 -23% | BAIO
20099144-1 TIGECICLINA 50MG/SML POLVO PARA
1542 | SOLUCION INTRAVENOSA, REGULADO 120.527 5 156.529 -23% | BAIO
Halaled 214 | BACLOFENO 10 MG TABLETA ORAL REGULADO 252 5 326 -23% | BAJO
COLISTIMETATO 150 MG POLVO
20068056-2 LIOFILIZADO PARA SOLUCION
432 | INYECTABLE REGULADO 22.338 5 714,265 -70% | BAJO
200680562 COLISTINA 150 MG SOLUCION
436 | INYECTABLE - VIAL REGULADO 22.338 5 74.265 -70% | BAJIO
CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM 2 G/0,5G
20157002-1 POLVO PARA SOLUCION PARA
344 | INFUSION REGULADO 310.926 5 351.724 -12% | BAID
104739-2 DIVALPROATO SODICO 500 MG
530 | TABLETAS REGULADO 1.736 5 2.255 -23% | BAIO
DALTEPARINA SODICA 2.500U1/0.2ML
19905001-4 INYECCION SUBCUTANEA JERINGA DE
453 | 0.2ML REGULADO 5.225 5 6.005 -13% | BAIO
ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0,2 ML
36240-2 (MOLECULA ORIGINAL y/o
587 | BIOSIMILAR) REGULADO 4.655 5 6.045 -23% | BAJO
51881-1 VIGABATRINA 500MG TABLETA
1633 | RECUBIERTA CON PELICULA ORAL REGULADO 1.474 5 1.914 -23% | BAIO
ENANTATO DE NORETISTERONA
19946883-37 50MG / VALERATO DE ESTRADIOL
582 | 5MG SOLUCION INYECTABLE REGULADO 6.424 5 8.342 -23% | BAIO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

ITEM VALOR VARIACION
VALOR INDIQUE
CuUm PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA EGAT REGULADO POR REGULACIO MIVEL EXPLICACION
¥ MINISTERIO M VS EGAT
NORETISTEROMNA 50MG, ESTRADIOL
18946883-37 EMG SOLUCION INYECTABLE
1207 | AMPOLLA 1ML REGULADO 6.424 B2.342 -23% | BAJO
ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE 2.000U1 POLVO
200878332 PARA SOLUCION SUBCUTANEA X 1
B01 | VIAL REGULADO 17.849 23.182 -23% | BAIO
ANTA2 1401 | RIWAROXABAN 20MG TABLETA ORAL REGULADO 5.295 6.877 -23% | BAID
ANAERARA 1075 | MEMANTINA 10MG TABLETA ORAL REGULADO 1.529 1.986 -23% | BAID
226058-1
719 | FLUVOXAMIMNA 100MG TABLETA REGULADO 2.703 3.510 -23% | BAIO
19978381-1
1085 | MESALAZINA 500MG TABLETA ORAL REGULADO 1.059 1.269 -17% | BAID
215408-5
955 | LAMOTRIGINA 100MG TABLETA ORAL | REGULADO 1.252 1.626 -23% | BAID
DALTEPARINA SODICA S5.000U1/0.2ML
19904162-2 INYECCION SUBCUTANEA JERINGA DE
454 | 0.2NML REGULADO 10.434 12.011 -13% | BAJO
TIGECICUMA 50 MG - CON LACTOSA
MONOHIDRATADA, ACIDO
1R00Eh CLORHIDRICO E HIDROXIDO DE
1541 | SODIO (PARA EL AJUSTE DEL pH) REGULADO 120.527 156.529 -23% | BAID
VALGANCICLOVIR 450MG TABLETA
AA80-2 1612 | ORAL REGULADO 32.509 42,218 -23% | BAID
20062945-1 257 | BOSENTAM 62.5 MG TABLETA ORAL REGULADO 70.306 91.306 -23% | BAIO
18975402-1 SEVOFLURAMO 100% S0L INHALAR
1442 | SUSTANCIA PURA FCO 250ML REGULADO 245 649 278.170 -12% | BAID
SEVOFLURAMNO 100% SOLUCION
19975402-1 PARA INHALACION FRASCO 250ML
1443 | MOLECULA ORIGINAL REGULADO 245 649 278.170 -12% | BAJO
g 1568 | TOPIRAMATO 50MG TABLETA ORAL REGULADO 700 910 -23% | BAJO
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50MG
20049640-1 POLVO PARA SOLUCION
183 | INTRAVENOSA. REGULADO 420,072 545 548 -23% | BAID
KNI 163 958 | LAMOTRIGINA 50MG TABLETA ORAL REGULADO 627 g13 -23% | BAID
19888121 1566 | TOPIRAMATO 25MG TABLETA ORAL REGULADO 350 455 -23% | BAIO
INSULINA GLARGINA 300UI/3ML
19914312-20 (FLEXPEN) INYECCION SUBCUTANEA
885 | PEM DE 3ML REGULADO 27.316 35.474 -23% | BAID
HAERATLS 1023 | LINAGLIPTINA 5MMG TABLETA ORAL REGULADO 3.156 3.560 -11% | BAJO
GABAPENTINA 400MG CAPSULA
19929066-3 766 | ORAL REGULADO 454 CEE -23% | BAJIO
20014921-8
190 | ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA ORAL REGULADO 3.303 B.581 -62% | BAIO
20014921-8 191 | ARIPIPRAZOL TABLETA 15 MG REGULADO 3.303 B.581 -62% | BAIO
—c 557 | DULOXETIMA 30MG CAPSULA DRAL REGULADO 454 1.239 -23% | BAIO
DULOXETING CLORHIDRATO 30 MG
TIEELS 559 | CAPSULA REGULADO a54 1.239 -23% | BAIO
INSULINA LISPRO 300U1/3ML
224030-2 (FLEXPEN) INYECCION SUBCUTAMNEA
8593 | PEM DE 3ML MO REGULADOD 16.128 66.645 -76% | BAIOD
TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO
20032555-9 PARA ADMINISTRACION BUCAL CON
1551 | DISPOSITIVO MECANICO REGULADO 1.242 1.613 -23% | BAJIO
199946348-6
1365 | QUETIAPINA 300MG TABLETA REGULADO 4.785 6.213 -23% | BAIO
19994348-4 QUETIAPINA 300MG TABLETA DE
NEIEEE 1366 | LIBERACION PROLONGADA ORAL REGULADO 3.593 6.213 -4X% | BAID
20088707-1 DORIPENEM 500MG POLVO PARA
545 | SOLUCION INTR AVENOSA. REGULADO 66.436 B6.280 -23% | BAIO
GABAPENTINA 300MG CAPSULA
1RAE-S 765 | ORAL REGULADO 340 441 -23% | BAIO
20115124-1 DUTASTERIDA/TAMSULOSINA
561 | 0.5/0.4MG CAPSULA ORAL REGULADO 1.6892 2.196 -23% | BAID
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VALOR VARIACION
VALOR INDIQUE
CUum PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA EGAT REGULADO POR REGULACIO NIVEL EXPLICACION
0 MINISTERIO N V5 EGAT
AN 558 | DULOXETINA 60MG CAPSULA ORAL REGULADO 1.508 2478 -23% | BAIO
ELTROMBOPAG 50MG TABLETA ORAL
HO1REA2 570 | (MOLECULA INNOVADORA) REGULADO 166.015 215.604 -23% | BAIO
A0AIAA6 1142 | MIRTAZAPINA 30MG TABLETA ORAL REGULADO 387 503 -23% | BAJO
ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL
PLASMINOGENDO HUMANO
33103-2 RECOMBINANTE) 50MG/50ML POLVO
PARA SOLUCION INTRAVENOSA VIAL
130 | X 50ML REGULADO 1.302.164 1.691.123 -23% | BAJO
41240-12 DIOSMINA /HESPERIDINA 450 mg / 50
521 | mg TABLETA ORAL REGULADO 624 B10 -23% | BAJO
ADENOSINA 3MG/ML X 2ML SOLN
A 85 | INY REGULADO 19.462 25.275 -23% | BAIOD
20058380-1 ADENOSINA 6MG/2ML INYECCION
86 | INTRAVENOSA VIAL DE 2ML REGULADO 19.462 25.275 -23% | BAIO
OXCARBAZEPINA 300MG TABLETA
193010072 1241 | ORAL REGULADO 492 638 -23% | BAIO
19983119-2 PALIPERIDONA 3 MG TABLERA ORAL
1261 | DE LIBERACION PROLONGADA REGULADO 3.636 4,722 -23% | BAJO
i 362 | CILOSTAZOL 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.550 2.012 -23% | BAJO
20076332-1
363 | CILOSTAZOL 50MG TABLETA ORAL REGULADO 775 2.012 -61% | BAJO
0371 360 | CICLOSPORINA 50MG CAPSULA ORAL | REGULADO 3.519 9.139 -61% | BAJO
19990851-1 ANFOTERICINA B 50MG POLVO PARA
181 | SOLUCION INTRAVENOSA, REGULADO 30.148 30.591 -1% | BAJID
50193113-1 ELTROMBOPAG 25 MG TABLETA
568 | ORAL (MOLECULA INNOVADORA) REGULADO E3.008 107.802 -23% | BAIO
19963035-1 INMUNOGLOBULINA G SOL INY 5G
865 | 50MG/ML VIAL REGULADO 171.217 834.671 -8% | BAIO
INSULINA GLARGINA 1.000U1/10ML
19914262-4 (VIAL) INYECCION SUBCUTANEA VIAL
883 | X 10ML REGULADO 91.050 118.248 -23% | BAJO
ACIDO MICOFENOLICO
20023910-2 (MICOFENOLATO MOFETILO) 500MG
70 | TABLETA ORAL REGULADO 5.202 6.756 -23% | BAIO
CASPOFUNGINA ACETATO
20105071-1 50MG/10ML POLVO PAR A SOLUCION
329 | INTRAVENOSA. REGULADO 720.845 936.161 -23% | BAJO
BROMURO DE IPRATROPIO 0.25MG
1980804-2 SOLUCION INHALATORIA FRASCO X
268 | 20ML REGULADO 21.307 22.603 -6% | BAID
IPRATROPIO BEROMURO SOLN.
1980804-2 NEBULIZAR (0.025%) 0.25MG/ML FCO
910 | X 20ML REGULADO 17.402 22.603 -23% | BAIO
201&7239-1 LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA
992 | ORAL REGULADO 9.095 8.057 13% | BAIO
133384512 920 | ITRACONAZOL 100MG CAPSULA ORAL | REGULADD 1.897 2.463 -23% | BAJO
20021802-3 292 | CABERGOLINA O.5MG TABLETA ORAL | REGULADO 6.758 8.775 -23% | BAJO
20045677-3 LINEZOLID 600 MG TABLETA ORAL
1024 | (MOLECULA ORIGINAL) REGULADO 50.199 65.194 -23% | BAIO
20045677-3
1027 | LINEZOLID 600MG TABLETA ORAL REGULADO 50.201 65.194 -23% | BAIO
19978405-1 ACETATO OCTREOTIDE 0.1 MG/ML
28 | HORMONA SOLUCION INYECTABLE REGULADO 12.777 16.593 -23% | BAIO
19928405-1 OCTREOTIDA 0.1MG INYECCION
1225 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1ML REGULADO 12.777 16.593 -23% | BAIO
CASPOFUNGINA 50 MG COMOD
ACETATO POLVO PARA
CONCENTRADO PARA SOLUCION
TR PARA PERFUSION CON SACAROSA,
MANITOL, ACIDO ACETICO GLACIALE
327 | HIDROXIDO DE S0DIO REGULADO 720.845 936.161 -23% | BAIO
MONTELUKAST 5MG TABLETA
i 1154 | MASTICABLE ORAL REGULADO 899 1.167 -23% | BAIO
19908545- OXCARBAZEPINA 600 MG MOLECULA
13 1244 | ORIGINAL REGULADO 983 1.276 -23% | BAIO
A9 1152 | MONTELUKRAST 10MG TABLETA ORAL | REGULADO 1.797 2.334 -23% | BAJD
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CUum

ITEM
PROCES

DESCRIPCION: MEDICAMENTOS

CATEGORIA

VALOR
EGAT

19984810-1

1563

TOPIRAMATO 100MG TABLETA ORAL

REGULADO

1.401

VALOR

REGULADO POR

MINISTERIO

1.819

VARIACION
REGULACIO
N V5 EGAT

-23%

NIVEL

INDIQUE
EXPLICACION

BAIO

19981181-1

4565

DAPTOMICINA 500 MG POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION

REGULADO

164.580

213.740

-23%

BAIO

20003209-1

1629

VENLAFAXINA 37.5MG CAPSULA
RECUBIERTA LIBERACION
PROLONGADA ORAL

REGULADD

337

876

-62%

BAID

20003209-1

1630

VENLAFAXINA 75MG CAPSULA
RECUBIERTA LIBERACION
PROLONGADA ORAL

REGULADO

675

876

-23%

BAIO

225390-5

1565

TOPIRAMATO 25 MG TABLETA ORAL
(MOLECULA ORIGINAL)

REGULADO

351

455

-23%

BAIO

224030-5

892

INSULINA LISPRO 1.000U1/10ML
(VIAL) INYECCION SUBCUTANEA VIAL
X 10ML

REGULADO

51.317

99.967

-49%

BAID

19900226-6

349

CEFURDXIMA 750MG POLVO PARA
SOLUCION INT
RAMUSCULAR/INTRAVENOSA.

REGULADO

5.447

J.074

-23%

BAJO

201493141

313

CARBIDOPA/ENTACAPONA/LEVODOP
A 25/200/100MG TABLETA ORAL

REGULADO

1.766

2.293

-23%

BAIO

19926496-2

328

CASPOFUNGINA 70 MG COMO
ACETATO POLVO PARA
CONCENTRADO PARA SOLUCION
PARA PERFUSION CON SACAROSA,
MANITOL, ACIDO ACETICO GLACIALE
HIDROXIDO DE 50DIO

REGULADO

1.009.181

1.310.625

-23%

BAIOD

200248%9-1

1507

TACROLIMUS 1IMG CAPSULA ORAL

REGULADO

3.249

4.219

-23%

BAIO

19950479-19

887

INSULINA GLULISINA 300U1/3ML
(FLEXPEN) INYECCION SUBCUTANEA
PEN DE 3IML

REGULADO

17.150

22.273

-23%

BAID

19998043-3

1391

RISPERIDONA 37.5MG FRASCO
POLVO PARA RECONSTITUIR, VIAL
CON JERINGA PRELLENADA X 2ML

REGULADO

367.682

358.904

2%

BAJIO

19983120-2

1262

PALIPERIDONA & MG TABLETA DE
LIBERACION PROLONGADA

REGULADO

1.271

9.443

-23%

BAIO

199424618-
42

1511

TALIDOMIDA 100 MG TABLETA ORAL

REGULADD

2.347

3.048

-23%

BAID

20007957-1

1245

OXCARBAZEPINA 600MG TABLETA
ORAL

REGULADO

983

1.276

-23%

BAIOD

19924508-1

1227

OLANZAPINA 10MG POLVO PARA
SOLUCION INTRAMUSCULAR

REGULADOD

41.604

40.824

2%

BAIO

19910693-6

817

INSULINA ASPARTATO 300UI1/3ML

(FLEXPEN) INYECCION SUBCUTANEA
PEN DE 3ML

NO REGULADO

17.459

22.396

-22%

BAJO

19963298-2

968

LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA ORAL

REGULADO

4.598

5971

-23%

BAID

19928346-5

723

FONDAPARINUX 50DICO
2. 5MG/0.5ML INYECCION
SUBCUTANEA JERINGA X 0.5ML

REGULADO

10.704

13.901

-23%

BAIO

20109537-1

1161

MOXIFLOXACINA 400MG/250ML
SOLUCIONINTRA VENOSA.

REGULADO

56.255

73.059

-23%

BAIO

20087007-2

1561

TOLTERODINA 4MG CAPSULA
RECUBIERTA LIBERACION
PROLONGADA ORAL

REGULADO

2.494

3.239

-23%

BAIOD

56106-3

307

CARBAMAZEPINA 100MG/5ML
SUSPENSION ORAL FRASCO X 120ML

REGULADO

6.383

6.193

3%

BAIO

20006959-1

1474

SUGAMMADEX 200MG/2ZML
INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE
2ML

REGULADD

204.681

265.820

-23%

BAI0

228028-1

1501

SURFACTANTE PULMONAR
(FRACCION FOSFOLIPIDA DE PULMON
PORCINO) 120MG/1.5ML
SUSPENSION INTRATRAQUEAL VIAL X
1.5ML

REGULADO

585.529

760.427

-23%

BAIO

20010347-1

1078

MEROPENEM ANHIDRO COMO
TRIHIDRATADO DE 1 G O CON
EQUIVALENCIA TERAPEUTICA

REGULADOD

38.348

49 802

-23%

BAJO

201199-2

1080

MEROPENEM 1 G POLVO PARA
INYECCION { MOLECULA ORIGINAL)

REGULADO

38.348

49.802

-23%

BAJO

19975089-1

868

INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI
D 300MCG/3ML POLVO PARA
SOLUCION INTRAMUSCULAR X 1 VIAL
DE 3ML

REGULADO

143.166

167.366

-14%

BAIO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VALOR VARIACION
VALOR INDIQUE
cum PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA EGAT REGULADO POR REGULACIO NIVEL EXPLICACION
0 MINISTERIO N VS EGAT
LEVETIRACETAM 100 MG/ML
20107900-2 SUSPENSION ORAL - MOLECULA
971 | ORIGINAL REGULADO 81.019 105.219 -23% | BAJIO
VENLAFAXINA 150MG CAPSULA
200241159 RECUBIERTA LIBERACION
1628 | PROLONGADA ORAL REGULADO 1.349 1.752 -23% | BAJIO
RIVASTIGMINA 9 MG PARCHE
19985874-1 1408 | TRANSDERMICO REGULADO 4.284 5.564 -23% | BAIO
19900270-1 L-ORNITINA L-ASPARTATO 3G SOBRE
1045 | GRANULADO REGULADO 4.355 5.656 -23% | BAJO
CARBETOCINA 100MCG/ML
19984250-4 INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA
312 | DEIML REGULADO 65.023 84,446 -23% | BAJO
DAPTOMICINA 350MG POLVO PARA
G A 464 | SOLUCION INTRAVENOSA. REGULADO 115.206 149.618 -23% | BAIOD
IPRATROPIO BROMURO 250 MCG/ML
1980804-2 (0.025%) SOLUCION PARA NEBULIZAR
908 | FRASCO 15 ML REGULADO 20473 22.603 -9% | BAJO
MONTELUKAST 4MG TABLETA
HONATS 1153 | MASTICABLE ORAL REGULADO 718 933 -23% | BAJIO
RISPERIDONA 25MG FRASCO POLVO
19934447-2 PARA RECONSTITUIR, VIAL CON
1389 | JERINGA PRELLENADA X 2ML REGULADO 245121 239.269 2% | BAIO
ALPROSTADIL 0.5MG/ML INYECCION
15s10R 128 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1ML REGULADO 164.798 214.024 -23% | BAJO
20087538-1 IBUPROFENO LISINATO 20 MG / 2 ML
843 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 2 ML REGULADO 374324 347.612 8% | BAJIO
200857 77-1 PALIVIZUMAER 50 MG POLVO PARA
1265 | SOLUCION INTRAMUSCULAR REGULADO 1.240.331 1.610.820 -23% | BAIO
SURFACTANTE PULMONAR
(FRACCION FOSFOLIPIDA DE PULMON
S PORCINO) 240MG/3ML SUSPENSION
1502 | INTRATRAQUEAL VIAL X 3ML REGULADO 1.171.058 1.520.854 -23% | BAJO
500184081 IBUPROFENO 10MG/2ML INYECCION
839 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2ML REGULADO 374324 347.612 8% | BAJIO
INSULINA GLULISINA 1.000U1/10ML
199504 78-1 (VIAL) INYECCION SUBCUTANEA VIAL
886 | X 10ML REGULADO 57.165 74.245 -23% | BAIO
CEFUROXIMA 250MG/SML GRANULO
218560-3 PARA SUSPENSION ORAL FRASCO X
347 | 70ML REGULADO 61.796 80.255 -23% | BAIO
20085217-2 ERTAPENEM SODICO 1G POLVO PARA
- 604 | SOLUCION INTRAVENOSA, REGULADO 123.371 160.223 -23% | BAJIO
199321 70-1 TENECTEPLASE 50MG POLVO PARA
1518 | SOLUCION INTRAVENQOSA REGULADO 2.317.346 3.009.541 -23% | BAIO
CASPOFUNGINA ACETATO
19926496-2 70MG/10ML POLVO PAR A SOLUCION
330 | INTRAVENOSA. REGULADO 1.009.181 1.310.625 -23% | BAJIO
SURFACTANTE PULMONAR
199152811 (FRACCION FOSFOLIPIDA DE PULMON
BOVINO) 100MG/AML SUSPENSION
1499 | INTRATRAQUEAL VIAL X 4ML REGULADO 487.941 633.689 -23% | BAJIO
S0028475-] LEVETIRACETAM 100MG/ML
975 | SOLUCION ORAL FRASCO X 250ML REGULADO 67.568 87.683 -23% | BAIO
DORNASA ALFA solUcion para
200666-1 inhalacion por nebUlizador 2.5
546 mE,-"E.S ml REGULADO 60.109 78.063 -23% | BAIO
2006661 DORNASA DESOXIRRIBONUCLEASA 1
547 | MG/ML SOLUCION PARA NEBULIZAR REGULADO 60.109 78.063 -23% | BAJIO
IXERNNI L 449 | DABIGATRAN 110MG CAPSULA ORAL REGULADO 2.960 3.844 -23% | BAIO
33038-1
359 | CICLOSPORINA 25MG CAPSULA ORAL | REGULADO 1.759 2.285 -23% | BAJIO
BROMURO DE
EAR89-1 IPRATROPIO/FENOTEROL
25/50MCG/DOSIS SOLUCION
270 | INHALATORIA FRASCO X 20ML REGULADO 21.307 27.672 -23% | BAJIO
EAS89-1 IPRATROPIO BROMURO / FENOTEROL
906 | (0.25 /0.5) MG / ML SOL NEBUL REGULADO 21.307 27.672 -23% | BAIO
19956205-3 RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCION
1387 | ORAL FRASCO GOTERO X 30ML REGULADO 11.183 9.682 15% | BAJO
199562053 RISPERIDONA 20MG/20ML SOLUCION
1388 | ORAL FRASCO X 20ML REGULADO 7.455 9.682 -23% | BAJIO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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CUum

ITEM
PROCES

DESCRIPCION: MEDICAMENTOS

CATEGORIA

VALOR
EGAT

20094809-1

1264

PALIVIZUMAB 100 MG POLVO PARA
SOLUCION INTRAMUSCULAR

REGULADO

2.480.663

VALOR

REGULADO POR

MINISTERIO

3.221.640

VARIACION
REGULACIO
N V5 EGAT

-23%

NIVEL

INDIQUE
EXPLICACION

BAIO

1980885-5

1242

OXCARBAZEPINA 300MG/SML
SUSPENSION ORAL X 100ML

REGULADO

21.863

28.392

-23%

BAIO

1980885-5

1243

OXCARBAZEPINA 60 mg/ml
SUSPENSION ORAL - MOLECULA
ORIGINAL

REGULADD

21.863

28.392

-23%

BAID

44762-2

1500

SURFACTANTE PULMONAR
(FRACCION FOSFOLIPIDA DE PULMON
BOVINO) 200MG/8ML SUSPENSION
INTRATRAQUEAL VIAL X BML

REGULADO

975.881

1.267.378

-23%

BAIO

309%0-1

701

FLUMAZENIL 0.5MG/5ML INYECCION
INTRAVENOSA AMPOLLA DE SML

REGULADO

67.424

87.563

-23%

BAJO

20150573-1

757

FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G
GRANULO ORAL

REGULADO

13.353

17.342

-23%

BAID

20057862-1

478

DESMOPRESINA 15MCG/ML
INYECCION SUBCUTANEA AMPOLLA
DE IML

REGULADO

58.119

125.798

-54%

BAJO

20057862-1

479

DESMOPRESINA AMCG/ML
INYECCION SUBCUTANEA AMPOLLA
DE 1ML

REGULADO

15.499

125.798

-BE%

BAIO

20059262-2

879

INSULINA DEGLUDEC 100 Ul/ML EN
PLUMA PRECARGADA (TRESIBA)

REGULADOD

35.638

46.284

-23%

BAID

45122-1

1573

TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 UI
POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUCION (BOTOX)

REGULADO

521.318

677.036

-23%

BAIO

19972118-8

882

INSULINA DETEMIR 300U1/3ML
(FLEXPEN) INYECCION SUBCUTANEA
PEN DE 3ML

NO REGULADO

29,283

37.589

-22%

BAIO

20163351-1

1540

TICAGRELOR 90 MG COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

REGULADO

2.961

3.846

-23%

BAJD

19927243-1

27

ACETATO DEMETILPREDNISOLONA
40MG/ML SOLUCION INYECTABLE

REGULADO

3.872

5.029

-23%

BAJIO

19927243-1

1100

METILPREDNISOLONA ACETATO

A0MG/ML POLVO PARA SOLUCION
INTRAMUSCULAR FRASCO DE 1ML

REGULADO

3.872

5.029

-23%

BAIO

228406-1

1553

TIROFIBAN 0.25MG/ML SOLUCION
INTRAVENOSA VIAL X 50ML

REGULADOD

433.022

562.366

-23%

BAID

201181-2

474

DESFLURANO 100%/240ML
SOLUCION INHALATORIA FRASCO X
240ML

REGULADOD

250.956

325.918

-23%

BAIO

199894421

438

COMPLEIO PROTOMBINICO
HUMANO FACTORES DE
COAGULACION Il VINIX X - OCTAPLEX
500 Ul SOLUCION INYECTABLE

REGULADO

649.876

843.995

-23%

BAJO

19966283-2

866

INMUNOGLOBULINA HUMANA
0.1MG/ML (HEPATITIS B
HIPERINMUNE) X 2 ML SOLUCION
INYECTABLE

REGULADO

112.623

146.264

-23%

BAIO

19964284-1

869

INMUNOGLOBULINA HUMANA
ANTICUERPOS HEPATITIS B
100UI/2ML SOLUCION INTRAVENOSA
VIAL X 2ML

REGULADO

112.623

2.925.273

-96%

BAIO

215608-1

960

LAMOTRIGINA TAB 25 MG
MOLECULA ORIGINAL

REGULADOD

313

1.626

-81%

BAID

19999094-2

1063

MEDIO DE CONTRASTE IOPROMIDA-
300MG I/ML FCO VIAL X 50ML

REGULADO

53.530

46.200

16%

BAIO

20010363-1

1398

RITUXIMAB 500MG/50ML INYECCION
INTRAVENOSA AMPOLLA X 50ML

REGULADO

3.375.505

4.383.773

-23%

BAIO

200277469-2

1413

ROMIPLOSTIM 250 MCG POLVO
INYECTABLE

REGULADO

1.532.510

1.493.745

3%

BAID

19900498-1

993

LEVONORGESTREL 52 MG
DISPOSITIVO INTRAUTERIND

REGULADO

305.958

397.349

-23%

BAID

20020734-5

1260

PALIPERIDONA 100 MG/1ML
SUSPENSION INYECTABLE DE
LIBERACION CONTROLADA
INTRAMUSCULAR

REGULADO

£11.070

835.860

BAIO

20020734-5

1266

PALMITATO DE PALIPERIDONA 156
MG EQUIVALENTES A PALIPERIDONA
BASE 100 MG SUSPENSION
INYECTABLE

REGULADO

211.070

835.860

BAIO

226777-1

1397

RITUXIMAEB 100MG/10ML INYECCION
INTRAVENOSA AMPOLLA X 10ML

REGULADOD

675.101

876.755

-23%

BAIO
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.

ITEM VALOR VARIACION
VALOR INDIQUE
CUum PROCES DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA EGAT REGULADO POR REGULACIO NIVEL EXPLICACION
0 MINISTERIO N V5 EGAT
501173423 TIMOLOL 0.5% SOLUCION GOTAS
3 1544 | OFTALMICAS FRASCO GOTERO X 5ML | REGULADOD 9.464 5 10.801 -12% | BAIO

3. Dentro de los medicamentos que cuentan con precios regulados se identifican 39

items que estan por encima del valor tope de precios:

VARIACION INDIQUE
ITEM DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT L REGULACIO NIVEL | EXPLICACIO
POR MINISTERIO
N VS EGAT N
LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSP ORAL FCO
977 | 300MLIMOLECULA ORIGINAL) REGULADO 81.081 > 22.245 264% | ALTO
ACIDO VALPROICO 500MG/SML INYECCION
79 | INTRAVENOSA VIAL DE SML REGULADO 35.774 5 17.829 101% | ALTOD
537 | DOLUTEGRAVIR 50DICO 50 MG TABLETA ORAL REGULADO 37.410 5 17.969 108% | ALTO
EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO
578 | 200/300MG TABLETA ORAL REGULADO 25.156 5 3.095 713% | ALTO
1520 | TENOFOVIR/EMTRICITABINA 300 MG/200 MG TABLETA REGULADO 23.569 5 3.095 661% | ALTO
4 | ABACAVIR/LAMIVUDINA 600/300MG TABLETA ORAL REGULADO 20.882 5 1.581 1221% | ALTO
ACICLOVIR 250MG POLVO PARA SOLUCION
42 | INTRAVENOSA. REGULADO 55.785 > 7.372 657% | ALTO
TENOFOVIR/EMTRICITABINA/EFAVIREZ 300/200/600 MG
1521 | TABLETA REGULADO 15.713 > 3.551 343% | ALTO
565 | EFAVIRENZ 600MG TABLETA ORAL REGULADO 12.049 > 693 1639% | ALTO
1371 | RALTEGRAVIR £00MG TABLETA ORAL REGULADO 22.595 > 15.249 48% | ALTO
196 | ATAZANAVIR 300MG CAPSULA ORAL REGULADO 23.079 5 3.490 561% | ALTOD
467 | DARUNAVIR 600 MG TABLETAS ORAL REGULADO 19.395 5 5.341 263% | ALTO
CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (MOLECULA ORIGINAL)
293 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 33.695 5 21.880 54% | ALTO
CAFEINA CITRATO 20MG/ML INYECCION
294 | INTRAVENOSA/ORAL AMPOLLA DE 1ML REGULADO 84.082 5 21.880 284% | ALTO
SACUBITRILO VALSARTAN 50DICO HIDRATADO 56,551
MG, EQUIVALENTE A SACUBITRILO VALSARTAN (24,3 MG
DE SACUBITRILO / 25,7 MG DE VALSARTAN) TABLETA
1419 | ORAL REGULADO 3.442 S 2.028 J0% | ALTO
1420 | SACUBITRILO/VALSARTAN 50MG TABLETA ORAL REGULADO 3.043 5 2.028 50% | ALTO
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML INYECCION
1067 | INTRAMUSCULAR VIAL DE 3MLACETATO REGULADO 8.069 5 5.023 61% | ALTOD
MEDROXIPROGESTERONA /ESTRADIOL 25 /5 MG
SUSPENSION INYECTABLE INTEMUSCULAR AMPOLLA
1066 | 0.5ML REGULADO 20.004 5 12.989 54% | ALTO
468 | DARUNAVIR 800 MG TABLETAS ORAL REGULADO 25.860 5 7.121 263% | ALTO
1394 | RITONAVIR 100MG TABLETA ORAL REGULADO 1.619 5 1.098 47% | ALTO
CAFEINA CITRATO 60MG/3ML INYECCION
295 | INTRAVENOSA/ORAL VIAL DE 3ML REGULADO 126.123 5 65.640 92% | ALTO
ALPROSTADIL 20MCG POLVO LIOFILIZADO PARA
RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
129 | INTRACAVERNOSA REGULADO 240.889 5 144.975 66% | ALTO
ABACAVIR/LAMIVUDINA /DOLUTEGRAVIR (600
3 | MG/300MG /50 MG) TABLETA ORAL REGULADO 44,394 5 14,853 199% | ALTO
CEFTAROLINA FOSAMILO 600 MG POLVO PARA
342 | SOLUCION INTRAVENOSA REGULADO 157.630 5 112.185 41% | ALTO
DIVALPROATO DE SODICO (VALCOTE)S00MG/5 ML
528 | SOLUCION INYECTABLE REGULADO 164.799 > 2.255 7209% | ALTO
IMIPENEM/CILASTATINA 500MG/500MG POLVO PARA
848 | INYECCION INTRAVENOSA REGULADO 25.437 > 11.910 114% | ALTO
470 | DEFERASIROX 500 MG COMPRIMIDOS DISPERSABLES REGULADO 61.981 > 40.248 54% | ALTO
LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE MOLECULA
1026 | ORIGINAL BOLSA 300ML REGULADO 101.975 S 44.145 131% | ALTO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

VARIACION INDIQUE
VALOR REGULADO
TEM DESCRIPCION: MEDICAMENTOS CATEGORIA VALOR EGAT REGULACIO NIVEL | EXPLICACIO
POR MINISTERID
N VS EGAT N

METILERGOMETRINA 0.2MG/ML INYECCION

1097 | INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1ML REGULADO 11.026 > 1.432 670% | ALTO
VORICONAZOL 200MG POLVO PARA INYECCION

1647 | INTRAVENOSA REGULADO 210.838 S 103.870 103% | ALTO

1177 | NEVIRAPINA 200MG TABLETA ORAL REGULADO 2.903 S 297 B78% | ALTO

1465 | SOMATOSTATINA 3MG INYECCION INTRAVENDSA REGULADD 181.704 5 119.555 52% | ALTO

1046 | L-ORNITINA L-ASPARTATO SOBRE GRANULADO DE 5G NO REGULADO 9.167 5 5.656 62% | ALTO
LEVOSIMENDAN 12 5MG/SML INYECCION INTRAVENDSA

995 | VIAL X S5ML REGULADO 1.977.070 5 1.646.089 20% | ALTO

1248 | OXIBUTINING 5MG TABLETA ORAL REGULADD 1033 ] 309 235% | ALTD

1422 | SALBUTAMOL 2MG/5ML JARABE ORAL FRASCO X 120ML REGULADO 6.851 ] 1.779 285% | ALTO
MITOMICINA C 20MG POLVO PARA SOLUCION

1148 | INTRAVENOSA REGULADO 340.016 5 182.991 B6% | ALTD
BUDESONIDA/FORMOTEROL 200/6MCG/DOSIS AEROSOL

277 | INHALATORIA INHALADOR X 60 DOSIS REGULADO 89,154 5 1.073 9140% | ALTO

UMECLIDINIO BROMURO/VILANTEROL55/22MCG POLVO

1602 | PARA INHALACION INHALADOR BLISTER REGULADO 156.092 > 110.573 41% | ALTO

4. Favor indicar si dentro de |las reglas de participacion de |la seleccion se indico como
criterio la existencia de bodega en Bogota, asi como, si se determiné el tiempo maximo de
entrega de los pedidos, dado que el proponente propuesto en |la recomendacion allegada
presenta en |la ejecucion de contratos actuales bastantes retrasos en |la entrega de pedidos,
lo que pone en riesgo la vida y salud de nuestros usuarios por falta de oportunidad en la
dispensacion de los medicamentos.

5. Favor indicar si el proponente propuesto tiene |a capacidad de entrega en las cantidades
requeridas respecto a los consumos promedio de |la Subred, allegue soporte de la
respuesta.

Finalmente, se hace necesario indicar que las aclaraciones y soportes se requieren sean
allegados a mas tardar el dia martes 13 de junio de 2023 a las 2:00 pm, dado que de
acuerdo a |a respuesta dada a |la presente comunicacion definira |as decisiones a adoptarse
por parte del Comité Asesor de Contratacion de la Subred.

Atentamente,
fa K
LILIANARIOSVELANDIA

Subgerente Corporativa
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Nombre Cargo Hima
Elabarado por. Gonzalo Alberto Vargas Wilches Abogado de apoyo DC
Revisada por Ariel Medina Femandez. Abogado de Apoyo SC
Aprobado por: Maénica Gonzalez Montes Directora de Contratacion ( E )
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Declaramas que hemos revisado el presente documento y lo encontramas ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto lo presentamos

para la firma
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AV MU

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20233400131811
Fecha: 16-06-2023

Doctor ‘

GIOVANNI ARTURO GONZALEZ ZAPATA

GERENTE GENERAL ‘_

ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA - EGAT
Correo: gerencia@egat.com.co

Calle 13 No. 31-96 Piso 2

Ciudad

Asunto: Solicitud de informacion de los procesos adelantados por la EGAT y aclaracion
Proceso CA-001-2023-L06 (SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS).
Respuesta Oficio SGG.359.2023

En atencion al asunto de la referencia y una vez analizadas las recomendaciones de
adjudicacion allegadas a la Subred Norte por parte de EGAT, se requiere hacer llegar la
informacion completa de la oferta presentada por los oferentes recomendados (No Link),
puesto que a la fecha no se cuenta con esa documentacion y se requiere con el fin de
adelantar |la respectiva validacion de la propuesta recomendada.

Por lo anterior, solicitamos muy respetuosamente a la EGAT, allegar la propuesta completa
con los anexos y precio final de los productos recomendados con el respectivo VA
discriminado de |os siguientes procesos:

* CA-001-2023-L01 (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS).

* CA-001-2023-L03 (ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL).
* §S-013-2023 (GASES MEDICINALES).

*CA-001-2023-L06 (SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS).

* $S-007-2023 (HEMODIALISIS).

* CA-001-2023-L11 (IMPRESION Y FOTOCOPIADO).

* CA-001-2023-L12 (ALQUILER DE EQUIPOS DE COMPUTO).

* §5-009-2023 (RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS).

* CA-001-2023-L20 (PAPELERIA).

* CA-001-2023-L21 (CARDIOLOGIA).

2. De otra parte, mediante oficio allegado por EGAT el dia 06 de junio de 2023 en donde
manifiestan que enviaron a nuestra entidad “el acta de recomendacion del proceso CA-001-
2023-L09 (SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE)”, una vez realizadas las
respectivas revisiones no se encuentra en los correos electronicos oficiales de |la entidad
que dicho acto administrativo haya sido enviado a nosotros, razén por |la cual solicitamos
muy cordialmente nos allegue el respectivo soporte de envio con la informacion pertinente,
entre ellos documentacion juridica, técnica y economica del proceso.
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3. Ahora bien, con relacion al proceso CA-001-2023-L06 (SUMINISTRO DE INSUMOS
MEDICO QUIRURGICOS) se solicita justificar técnicamente porque determino los items
que se relacionan a continuacion como un elemento diferente cuando técnicamente
responden al mismo elemento y generan de manera obvia diferencia de valor ofertado:

CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
ENSEAL G2 NAVAJA CURVA CON VA PARA SISTEMA PARA 1398
SELLADO DE TEJIDOS
IMQO42 PINZA BIPOLAR AVANZADO PUNTACURVA 3 MM DIAMETRO 5 MM
LONGITUD 35CM PARA LAPAROSCOPIA CON ARTICULACION DE 110 917
GRADOS
PINZA BIPOLAR AVANZADO PUNTA RECTA DIAMETRO 5 MM 912
IMQ160 LONGITUD 35CM PARA LAPAROSCOPIA
PINZA COAGULACION BIPOLAR NEUROCIRUGIA RECTO 919
SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 1545
MQ0016 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 19 - 22 HEBRA DE 70-75 CM
SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 1244
AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 19 - 22 HEBRA DE 70-75CM
MQO035 AGUJA BIOPSIA SEMIAUTOMATICA 14G X 10 PARA SENO 10
AGUJA PARA BIOPSIA SEMIAUTOMATICA 14 GA X100 CM 1547
AGUJA PARA BLOQUEO DE NERVIO 20- 22 G X 50MM VISIBLES 50
MQ0039 ECOGRAFICAMENTE
AGUJA PARA BLOQUEO DE NERVIO 22G X50 MM VISIBLES 55
ECOGRAFICAMENTE
MQ0042 AGUJA TIPO VERESS 100 MM A 120 MM/2MM 67
AGUJA TIPO VERESS 120MM PN 120 68
MQ0045 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 22 G X 90MM 34
AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N.22 60
AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 256 G X 3 1/2 88 MM e
MQO068 MARCACOMERCIAL
AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N. 25 58
MQO079 AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 26G X 90MM 36
AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N.26 61
ALCOHOL GLICERINADO 65% FRASCO X 500 ML (GEL 21
ANTIBACTERIAL)
MQO094 ALCOHOL GLICERINADO A BASE DE ETANOL, ISOPROPANOL O N-
PROPANOL, O UNACOMBINACION ENTRE LAS DOS + GLICERINA 79
FRASCO X 500 ML
APLICADOR CON BASE DE MADERA Y PUNTA DE ALGODON 85
MQO0103 APLICADOR CON BASE DE MADERA Y PUNTA DE ALGODON 1551
EMPAQUE INDIVIDUAL
APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA IONICA DE ACTIVIDAD 113
MQO116 MICROBIANA SOSTENIDA 20X30CMS
APOSITO DE HIDROFIBRA DESDE 22 HASTA 30CM 114
MQO0148 BAJALENGUAS EN MADERA 162
BAJALENGUAS EN MADERA EMPAQUE INDIVIDUAL 1558
BOLSA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML 188
MQO178 BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO CON SISTEMA CERRRADO,
PUERTO PARA TOMA DE MUESTRA Y VALVULA ANTIREFLUJO CON 189
CONECTOR UNIVERSAL
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CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
BOLSA DE DRENAJE URINARIO PEDIATRICO CON SISTEMA
MQo1gt |CERRRADO, PUERTO PARA TOMA DE MUESTRA Y VALVULA 190
ANTIREFLUJO Y CONECTOR UNIVERSAL
BOLSA DRENAJE URINARIO PEDIATRICO X 500 ML 192
BOLSA INDIVIDUAL ESTERIL RECOLECCION MUESTRA DRENAJE e
MQ0185 |URINARIO PEDIATRICA X 1000CC
BOLSA RECOLECTORA DE ORINA PEDIATRICA 100 ML 209
MQo249 | ELECTRODO MONOPOLAR ESPATULA 471
ESPATULA INTERCAMBIABLE PARA ELECTRODO MONOPOLAR 535
LINEA DE MUESTREO ADULTO 789
MQ0251 |[LINEAS DE CAPNOGRAFIA UNIDAD 1598
LINEAS DE MUESTREO PARA CAPNOGRAFIA 792
MQo2sg | CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 273
CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 3- 5 METROS 274
MQ0294  |CATETER ARTERIO UMBILICAL MONOLUMEN 3.5 288
CATETER UMBILICAL 3.5 1512
MQo295  |CATETER ARTERIO UMBILICAL MONOLUMEN 5.0 289
CATETER UMBILICAL 5.0 1513
VMoo31o  |CATETER DOBLE J 6 FR X 24CM 303
CATETER DOBLE J 6.0 X 24CM 304
CATETER INTRAVENOSO NO. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO
327
MQo324 | RE.SEGURIDAD
CATETER INTRAVENOSO NO. 22 DE POLIURETANO SIN DISPOSITIVO _—
DE SEGURIDAD
CATETER INTRAVENOSO N.14CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 418
1 1/4CORTO
CATETER INTRAVENOSO NO. 14 DE POLIURETANO CON
MQO327 | 5 13pOSITIVO DE SEGURIDAD 319
CATETER INTRAVENOSO NO. 14 DE POLIURETANO CON 5
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD-LARGO 12MM
CATETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD N.16 1 1/4 CORTO 317
CATETER INTRAVENOSO DE SEGURIDAD N.16 1 1/4 CORTO 1683
MQo328 |CATETER INTRAVENOSO NO. 16 DE POLIURETANO CON 9
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD
CATETER INTRAVENOSO NO. 16 DE POLIURETANO CON 45
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD-LARGO 12MM
CATETER CENTRAL TRILUMEN N° 7FR X 20 CM UNIDAD 1566
CATETER CENTRAL TRILUMEN N° 7FR X 20CM PEDIATRICO DE
POLIURETANO RADIOPACO, POLICARBONATO, LUBRICANTE DE
SILICONA, POLIISOPREN, POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD,CON
PUNTA AZUL FLEXIBLE. SET QUE INCLUYE UN DILATADOR, UNA
MQO346 | AGUJA, UNA GUIA DE ALAMBRE ELASTICO EN POLIPROPILENO ABS, =
ACRILICO, POLIETILENO DE ALTA DESNSIDAD ACERO
INOCCIDABLE, JERINGA 5CC, UNCATETER 7FR X 20CM SOBRE
AGUJA
CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN 7 FR X 20CM 359
CATETER N° 24G X 9 CM MONOLUMEN PEDIATRICO 1704
MQ0348 [CATETER VENOSO CENTRAL N° 24G X 9CM MONOLUMEN -
PEDIATRICO
— ?;gfﬂTER VENOSO CENTRAL BILUMEN PEDIATRICO NO 22 4 FR X -
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CODIGO
SERVINTE

EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS

ITEM

PROCESO

CATETER VENOSO CENTRAL RADIOPACO BILUMEN 4FR X 13CM
ADULTOCON PUNTA AZUL, DE 4FR X 13CM, SET QUE INCLUYE:
1CATETER BILUMEN 4FR X 13CM EN POLIURETANO, RADIOPACO,
LINEAS DE EXTENCIONCONCLAMPS DE SEGURIDAD (LINEA DISTAL
DE 14GA, LINEA PROXIMAL DE 18GA, UNA GUIA DE RESORTE
MARCADO DE 0.81MM DE DIAMETRO X60CM DE LONGITUD (RECTA
POR UNA PUNTA Y POR EL OTRO EN J), UNA AGUJA INTRODUCTORA
DE 18GA, UNA JERINGA DE 5ML, UN DILATADOR DE PIEL, UN
SUETADOR, Y UNA ABRAZADERA DECATETER.

358

MQO0353

CATETER BILUMEN DE 7 FRX 20CM EN POLIURETANO CON
PROTECCION ANTI MICROBIANA (SULFADIAZINA DE PLATA
YCLORHEXIDINA), EN LA SUPERFICIE EXTERNA, RADIOPACO,CON
PUNTA BLUE FLEX TIP, LINEAS DE EXTENSIONCONCLAMPS, UNA
GUIA DE RESORTE MARCADO, 0.81MM DE DIAMETRO X60CM DE
LONGITUD (RECTA POR UNA PUNTA Y POR LA OTRA EN FORMA DE
J, UNA AGUAJA INTRODUCTORA DE 18GA, UNA SONDA DE
TRASDUCTOR DE PRESION, UNA JERINGA DE SEGURIDAD (POR
LACUAL LA GUIA METALICA SEA INTRODUCCIDA ATRAVES DFEL
EMBOLO ALCANZANDO LA LUZ DEL VASQ), UN DILATADOR DE PIEL

291

CATETER VENOSO CENTRAL ADULTO BILUMEN 7 FR 20CM NO
JERINGA

351

CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN .18FR ADULTO 7.5FR X 20CM

352

MQO355

CATGUT CROMICO 0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 24-26 MM
HEBRA 70-75CM G124T

361

SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 0 AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO 24-26 MM HEBRA 70-75CM

1571

MQO356

CATGUT CROMICO 1/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 34-37 MM
HEBRA 70-75CM-SUTURA ABSORBIBLE

364

SUTURA ABSORBIBLE TIPO CATGUT CROMADO 1 AGUJA REDONDA
1/2CIRCULO 34-37 MM HEBRA 70-75CM

1162

MQO0357

CATGUT CROMICO 2/0 CURVA REDONDA 1/2 CIRCULAR DE 37
HEBRA DE 70-90CM (SUTURA ABSORBIBLE)

366

SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 2/0 CURVA REDONDA
1/2 CIRCULO DE 34-36 HEBRA DE 90CM SOBRE

1572

SUTURA ABSORBIBLE TIPO CATGUT CROMADO 2/0CURVA
REDONDA 1/2CIRCULO DE 34-36 HEBRA DE 90CM

1164

MQO0358

CATGUT CROMADO 3/0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 24 -
27 MM HEBRA DE 70-75CM G122T

360

SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 3/0 AGUJA REDONDA
1/2 CIRCULO 24-26 MM HEBRA 70-75CM SOBRE

1573

SUTURA ABSORBIBLE TIPO CATGUT CROMADO 3/0 AGUJA
REDONDA 1/2CIRCULO 24-26 MM HEBRA 70-75CM

1165

SUTURA ABSORBIBLE TIPO CATGUT CROMADO 4/0 AGUJA
REDONDA 1/2CIRCULO 24- 26 MM HEBRA 70-75CM

1167

MQO0379

CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO CON BALON Y MANGUERA DE 60
- 80 PULGADAS

387

CIRCUITO DE ANESTESIA DESECHABLE UNIVERSAL ADULTO DESDE
2 MTS DE LONGITUD

388

MQO0382

CIRCUITO DE ANESTESIA PEDIATRICO CON BALON

389

CIRCUITO DE ANESTESIA PEDIATRICO DE 2 METROS O MAS DE
LONGITUDCON RESERVORIO

390
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CODIGO ITEM
gt EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS CRECESS
KIT CIRCUITO MAPLESON NEONATAL 0.5 L CONTIENE MASCARA NO. o
2 MANGUERA LISA Y BOLSA DE REANIMACION
MQO386 [\ 1 CIRCUITO MAPLESON NEONATAL 0.5 LCONTIENE MASCARA NO. -
1. MANGUERA LISA Y BOLSA DE REANIMACION
LIGA CLIP PARA LIGADURA EN POLIMERO NO ABSORBIBLE TAMANO
L (CIERRE DE VASOS DE 5-13CM) CARTUCHO POR 6 UNIDADES 782
HEM-O-LOCK
MQozgs  |LIEM-O ) _
LIGA CLIP PARA LIGADURA EN POLIMERO NO ABSORBIBLE TAMANO
L (CIERRE DE VASOS DE7-16CMCARTUCHO POR 6 UNIDADES (HEM- 783
0-LOCK) MORADO
\iooa71 | DREN DE LATEX 1/2' X 30CM, ESTERIL (PENROSE) UNIDAD 1582
DREN DE PENROSE DE LATEX 1/2 PULGADA X 30CM ESTERIL 463
aoa7s | DREN DE LATEX 1/4° X 30CM, ESTERIL (PENROSE) UNIDAD 1583
DREN DE PENROSE DE LATEX 1/4 PULGADA X 30CM ESTERIL 464
ooa7s |PREN DE LATEX 3/4' X 30CM, ESTERIL (PENROSE) UNIDAD 1581
DREN DE PENROSE DE LATEX 3/4 PULGADA X 30CM ESTERIL 465
ELECTRODO PARA MARCAPASO TRANSVENOSO 6.0 FR 478
MQ0482 | ELECTRODO PARA MARCAPASO TRANSVENOSO 6.0 FR 1585
ELECTRODO TEMPORAL PARA MARCAPASO 6.0 FR 481
aosos | EQUIPO PARA TRANSFUSION O ADMINISTRACION DE SANGRE 522
EQUIPO PARA TRANSFUSION O ADMINISTRACION DE SANGRE 1587
EQUIPO DE MICROGOTEO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES 1
yaosts | INTRAVENOSAS
EQUIPO MICROGOTEO CON AGUJA PARA ADMINISTRACION DE 1o
LIQUIDOS IV
EQUIPO CON BOLSA CON CONTROL DE SEGURIDAD Y CAPACIDAD
DE 1000 A 1500 ML PARA BOMBA EXCLUSIVA DE NUTRICION 507
PERISTALTICA DE PRECISION
MQO516  'E~UIPO PARA BOMBA DE INFUSION PARA PASO DE NUTRICION —
ENTERAL (TAPAROSCA)
EQUIPO PARA NUTRICION ENTERAL CON BOLSA 521
AGUJA PERICRANEAL N. 18 MARIPOSA 63
MQO517
EQUIPO PERICRANEAL 18 G 523
AGUJA PERICRANEAL N. 20 MARIPOSA 64
MQO519
EQUIPO PERICRANEAL 20 G 524
AGUJA PERICRANEAL N. 21 MARIPOSA 65
MQ0520
EQUIPO PERICRANEAL 21 G 525
CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE ORGANOS ADULTO 4o
MQos45 | DESECHABLE
ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO ADULTO 536
MQ0546 | CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE ORGANOS PEDIATRICO 1441
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CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO PEDIATRICO 537
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIESTER 2/0 RECUBIERTO CON
POLIBUTILATO AGUJA REFORZADA REDONDA 1/2 CIRCULO 24-26 1197
MM HEBRA 70-75CM
MQO562  I'SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIESTER 2/0 RECUBIERTO CON
POLIBUTILATO AGUJA REFORZADA REDONDA 1/2 CIRCULO 24-26 1618
MM HEBRA 70-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE DE NYLON MONOFILAMENTO NEGRO 10/0 o
— DOBLE AGUJA ESPATULADA 3/8CIRCULO 6-7MM HEBRA 30CM
SUTURA SINTETICA NO ABSORBIBLE NYLON 10/0DOBLE AGUJA S
ESPATULADA 5.5 MM. HEBRA 30 CM
MQ0s33 | GRAPADORA CIRCULAR CURV CORT 21MMCDH21A 612
PISTOLA GRAPADORA PARA CIRUGIA ABIERTACIRCULAR 21 MM 927
GRAPADORA CIRCULAR 25 MM CON AJUSTE DE ALTURA DE GRAPA 811
DE 1,0MM A 2,5 MM
MQO634 | GRAPADORA CIRCULAR CURY CORT 25MMCDH25A 613
PISTOLA GRAPADORA PARA CIRUGIA ABIERTACIRCULAR 25 MM 028
S iCiG658 GRAPADORA CIRCULAR CURV CORT 33MMCDH33A 615
PISTOLA GRAPADORA PARA CIRUGIA ABIERTACIRCULAR 33 MM 931
GRAPADORA LINEAL CORT 55MM NTLC55 617
GRAPADORA LINEAL CORTANTE DE 55 -60 MM CON AJUSTE DE -
MQO0639 |ALTURA DE GRAPA
PISTOLA GRAPADORA PARA CIRUGIA ABIERTA UNIVERSAL PARA _
RECARGAS DE 55-60 MM
GRAPADORA LINEAL CORT 75MM NTLC75 618
MQO640 |pISTOLA GRAPADORA PARA CIRUGIA ABIERTA UNIVERSAL PARA soe
RECARGAS DE 75-80 MM
GUIA DE INTUBACION 10 FR PEDIATRICA DESECHABLE 639
MQO0654 |GUIA MALEABLE PARA TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 10 FR DE 3.3. MM .
INTUBACION
GUIA DE INTUBACION ADULTO 14 FR 641
MQO655 |GUIA MALEABLE PARA TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 14 FR 7.0 MM _
INTUBACION
INFUSOR DE LIQUIDOS DE 1000 ML TIPO BOLSILLO Y MANOMETRO &80
MQOB79 REUTILIZABLE
INFUSOR DE LIQUIDOS DESECHABLE 1000 ML 691
R INHALOCAMARA NEONATAL 695
INHALOCAMARA PARA VENTILACION MECANICA NEONATAL 697
INCENTIVO RESPIRATORIO 680
MQO0692
INSPIROMETRO DE INCENTIVO 703
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CODIGO ITEM
EERTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS R GCESD
KIT INTRODUCTOR PERCUTANEO 85 FR PARA SWAN GANZ .
C/VALVULA HEMOSTATICA Y FUNDA PROTECTORA.
MQO701
KIT INTRODUCTOR PERCUTANEO 8.5 FR PARA SWAN GANZ CON -
VALVULA HEMOSTATICA Y FUNDA PROTECTORA.
JERINGA DE 50CC 714
MQO706
JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 50 ML 727
N JERINGA DESECHABLE 10 ML 3 PARTES CON AGUJA 21 G X 1 1/2 718
Q0712 I |ERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 10 ML 724
0071 JERINGA DESECHABLE 5 ML 3 PARTES CON AGUJA 21 G X 1 1/2 722
Q0714 I ERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 5 ML 726
JERINGA 60 ML PUNTA DECATETER DESECHABLE TRESPAR 711
MQO0715 |JERINGA DESECHABLE PUNTA DE CATETER 60 ML 3 PARTES SIN
728
AGUJA
N JERINGA DESECHABLE 1CC INSULINA CON AGUJA 27GX1/2 719
Q0722 I ERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 1 ML INSULINA 723
JERINGA 20 ML 3 PARTES 21 X 1 % 709
MQO0725
JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 20 ML 725
— JERINGA DE TRES PARTES DE 3CM 23G X 1PULGADAS 25 X 0.62 MM. 715
JERINGA DESECHABLE 3 ML 23G X 1 720
KIT ANESTESIA PERIDURAL G-18 (AGUJA JERINGA Y CATETER ) 734
MQO0735 |[KIT PARA ANESTESIA PERIDURAL NO 18G (AGUJA, JERINGA 5%
YCATETER)
KIT DE  CITOLOGIA  (ESPECULO LAMINA  ORILLO 7
ESMERILADOCITOCEPILLO Y ESPATULA TALLA M)
MQO0740 |SUPER KIT CITOLOGIA (ESPECULO VAGINAL CEPILLO LAMINILLA
ESMERILADA ESPATULA CAJILLA DE TRANSP. GUANTE PLASTICO) 1155
TALLA M
KIT DE TUBERIA EN Y REF Y-05000 761
KIT TUBERIA EN Y PARA TERAPIA ELECTRICA DE PRESION
MQO744 |NEGATIVA PARA (ESPUMA DE POLIURETANO, FENESTRAFDO; 2 .
DRENGS TUBERIA DE SUCCION Y TRANSPARENTES) SISTEMA DE
BOMBA CON HERIDAS. CAMPO PAT, 1 PELICULAS (REF 12206LB)
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETANO TALLA L CON TUBERIA 137
MQO749 | KIT PARA SISTEMA DE PRESION NEGATIVA X LARGE ESPUMA 1406
KIT TERAPIA ESPUMA TALLA L (250 X 150 X 30 MM) 1493
KIT TRANSDUCTOR DE PRESION COMP SENCILLO ADULTO REF:011-
772
Moo7s4  |42632:05
TRANSDUCTOR DE PRESION UNA SOLA VIA 1278
TRANSDUCTOR DE PRESION UNA SOLA VIA 1595
APOSITO DE POLIURETANO DE POROS ABIERTOS ENTRE 400 A 600
Mao761 | MICRONES, HIDROFOBICO, TAMANO XLARGE O EXTRA GRANDE EN -
KITCON TUBERIA MULTILUMEN DE 5CANALES O LUMEN Y
TECNOLOGIA QUE PERMITE ADMINISTRAR Y
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
MONITOREARCONTINUAMENTE LA PRESION NEGATIVA EN EL
LECHO DE LA HERIDA.
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETANO TALLA XL CON TUBERIA 143
BOLSA LINER ENTRE 1.000CC HASTA 1.300CC SEMIRIGIDO (INCLUYE 106
MOG84T CANISTER Y GEL SOLIDIFICANTE)
LINER PAREDES DELGADAS 1000CC FLUIDOS 793
LINER SUCCION 1000CC SOLIDIFICANTE 794
MALLA DE POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD PESO DE 95 G, 801
MICROPOROSA PORQ DE 0,75 X 0,75 MM NO ABSORBIBLE 30 X 30CM
MQO0856 |MALLA DE POLIPROPILENO PARA LA REPARACION DE LA PARED o
ABDOMINAL 30CM X 30CM
MALLA DE PROLENE 30 X 30CM 807
MALLA DE POLIGLECAPRONE Y POLIPROPILENO DE BAJA
DENSIDAD PESO DE 28GR, MACROPOROSA CON PORO DE 3 X 4 MM, 802
MOOBE2 PARCIALMENTE ABSORBIBLE.10X15CM
MALLA DE POLIGLECAPRONE Y POLIPROPILENO DE BAJA
DENSIDAD PESO DE 28GR, MACROPOROSA CON PORO DE 3 X 4 MM, 1613
PARCIALMENTE ABSORBIBLE.10X15CM
MASCARA ANESTESIA NO. 6 835
MQ0882
MASCARILLA ANESTESIA TALLA 6 860
MASCARA 1 PARA ANESTESIA 829
MQo8g3 |MASCARA 1 PARA ANESTESIA UNIDAD 1599
MASCARA ANESTESIA TRANSPARENTE CON PUNTO NO 1 436
NEONATAL
MASCARA 0 PARA ANESTESIA 828
Moosss | IMASCARA ANESTESIA NEONATAL NO 0 834
MASCARA ANESTESIA TRASNPARENTE CON PUNTO NO 0O g7
NEONATAL
MOOBSE MASCARA CON RESERVORIO ADULTO 838
MASCARA DE NO REHINLACION CON RESEVORIO ADULTO 840
MOGE#T MASCARA DE NO REHINALACION CON RESERVORIO PEDIATRICA 839
MASCARA PARA OXIGENO CON RESERVORIO PEDIATRICA 855
MASCARA PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO ADULTO 852
MQ0888 |MASCARA PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO ADULTO INCLUYE 1603
EXTENSION DE 2 A 3 METROS UNIDAD
MASCARA PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO PEDIATRICA 853
MQO0890 |MASCARA PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO PEDIATRICA dc
INCLUYE EXTENSION DE 2 A 3 METROS
MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA 857
Maogog HMASCARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA EXTENSION OXIGENO 859
MASCARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA EXTENSION OXIGENO 2- 3
MTRS 1601
MO39 NEBULIZADOR JET (CON ENTRADA DE AIRE) 868
NEBULIZADOR SISTEMA VENTURY AEROSOL 869
MALLA PARA INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA 808
MQ0949 | TRANSOTURADORA
MALLA PARA INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA TRANSVAGINAL 810
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.

CODIGO
SERVINTE

EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS

ITEM

PROCESO

MQ1002

PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL PAQUETE DE TELA NO TEJIDA
GRADO MEDICO ESTERIL CUYO MATERIAL DEBE DE SER
PERMEABLE, REPELENTE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y
FLUIDOS, DE COLOR ANTIREFLEJANTE, NO TRANSPARANTE,
ANTIESTATICA, RESISTENTE A LA TENSION EN USO NORMA,L LIBRE
DE LATEX Y DE PELUSA NO FAMABLE: CONTENIDO: 1
ENVOLVEDERA DE 200 X 145 CMS CON REFUERZO ABSORBENTE DE
160X75CM; 1 FUNDA PARA MESA DE MAYO 60 X 136 CMS CON
REFUERZO DE MATERIAL ABSORBENTE DE 50 A 55CMS; 1CAMPO DE
PIEL SIN ADHESIVO 70 X 80 CM; 3 BATAS QUIRURGICASCON
MANGAS REFORZADAS DE 132 DE LARGO X 150 DE ANCHO CON 8
TIRAS DE AMARRE EN LA PARTE POSTERIOR PUNOS RESORTADOS
DE 8 A 10CMS DE LARGO 100% EN ALGODON, CON TARJETA DE
TRANFERENCIA CON TOALLA PARA SECADO DE MANOS EN TELA
ABSORBENTE DE 45 X45CMS; 4CAMPOS DE PIEL CON ADHESIVO 80
X 70 CMS; 1 SABANA QUIRURGICA 145 X 200 CMS; 1CAMPO
QUIRUGICO FENESTRADO CON ABSORBENTE 182 X 200 CMS, EL
FENESTRADO DE 10 CMS X 30 CMSCON ADHESIVO PARA SU
FIJACION Y SUJETADORES PARA TUBO DE SUCCION Y LAPIZ DE
ELECTRO-BISTURI.; 1CAMPO DE PIEL SIN ADHESIVO DE 70 X 80 CMS;
1 BOLSA PARA SUTURAS 17 X 18 CMS) EMPAQUETADO
ELCONTENIDO EN BOLSA GRADO MEDICO INTRAFIL. (LAS MEDIDAS
SON APROXIMADAS, CON |INDICADOR DEL SISTEMA DE
ESTERILIZACION Y LISTADO DE CONTENIDO)

894

PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL: 1 ENVOLVEDERA 2.40X1.40 SMS
+/- 1 CM

1 ENVOLVEDERA 2.00X1.50 SMS +/- 1 CM

3 TOALLAS PARA SECADO DE MANOS

3 BATA QUIRURGICA AMERICANA PUNO ALGODON SMS

4 CAMPO PIEL 0.80X0.65 ADH SMS

1 CAMPO PIEL AUXILIAR 0.80X0.65 SMS +/- 1 CM

1 FUNDA DE MAYO 1.30X0.60 PLASTIFICADA +/- 1 CM

1 BOLSA PLASTICA PARA SUTURA

1 SABANA SUPERIOR 2.00X1.50 SMS +/- 1 CM 1 SABANA INFERIOR
2.00X1.50 SMS +/- 1 CM

1 CAMPO OPERATORIO 2.40X1.40 SMS +/- 1 CM

INDICADOR QUIMICO DE ESTERILIZACION

898

MQ1005

PAQUETE DE PARTO

895
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BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

CODIGO
SERVINTE

EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS

ITEM

PROCESO

PAQUETE PARA PARTO: PAQUETE DE TELA NO TEJIDA GRADO
MEDICO ESTERIL,CUYO MATERIAL DEBE DE SER PERMEABLE
REPELENTE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS, DE
COLOR ANTIREFLEJANTE,NO TRANSPARANTE, ANTIESTATICA,
RESISTENTE A LA TENSION EN USO NORMA.L LIBRE DE LATEX Y DE
PELUSA NO FAMABLE: CONTENIDO:1- ENVOLVEDERA OCUBIERTAS
PARA MESA DE RINON O MEDIA LUNA DE 110 CMS X 160 CMS, 1 BATA
QUIRURGICA DE 132 DE LARGO X 150 DE ANCHO CON 4 TIRAS DE
AMARRE EN LA PARTE POSTERIOR PUNOS RESORTADOS DE 8 A
10CMS DE LARGO 100% EN ALGODON,CON TOALLA PARA SECADO
DE MANOS EN TELA ABSORBENTE DE 45 X45CMS, 3 CAMPOS
AUXILIARES DE 80 X 95CMS CON ADHESIVO PARA SU FIJACION, 1
CAMPO AUKXILIAR SIN ADHESIVO 2 POLAINAS GINECOLOGICAS O
PIERNERAS DE 100CM DE LARGO X 90 CMS EMPAQUETADO
ELCONTENIDO EN BOLSA GRADO MEDICO INTRAFIL..(LAS MEDIDAS
SON APROXIMADASCON INDICADOR DEL SISTEMA DE
ESTERILIZACION Y LISTADO DE CONTENIDO)

896

MQ1015

SUTURA ABSORBIBLE MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA 5/0
DOBLE AGUJA DE 90CM AGUJA MEDIO CIRCULO 17MM 90CM

1159

SUTURA MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE POLIDIOXANONA 5/0
DOBLE AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 15-17MM HEBRA 90 CM

1422

MQ1017

SUTURA MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE POLIDIOXANONA
ANTIBACTERIAL CALIBRE 3/0 DE UNA AGUJA REDONDA DE 24-26MM
1/2 CIRCULO HEBRA DE 70CM

1616

SUTURA MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE POLIDIOXANONA
ANTIBACTERIALCALIBRE 3/0 DE UNA AGUJA REDONDA DE 24-26MM
1/2 CIRCULO HEBRA DE 70CM

1189

MQ1047

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 4/0 AGUJA CORTANTE
3/8 CIRCULO 19-20MM HEBRA 70-75CM

1210

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 4/0 AGUJA CORTANTE
3/8 CIRCULO 19-20MM HEBRA 70-75CM

1623

MQ1049

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 5/0 CURVA
CORTANTE 3/8 CIRCULO DE 19-20MM HEBRA 70-75CM

1214

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 5/0 CURVA
CORTANTE 3/8 CIRCULO DE 19-20MM HEBRA 70-75CM SOBRE

1632

MQ1069

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 3/0 AGUJA CORTANTE
3/8 CIRCULO 24 -26 MM HEBRA 75 CM SOBRE

1630

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 3/0 AGUJA CORTANTE
3/8 CIRCULO 24 -26 MM HEBRA 75CM

1205

MQ1084

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 0 AGUJA REDONDA
1/2 CIRCULO 34 - 37MM HEBRA 75CM

1199

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 0 AGUJA REDONDA
1/2 CIRCULO 34 - 37MM HEBRA 75CM

1625

MQ1085

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 2/0 AGUJA RECTA
60MM*70 -75CM

1627

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 2/0 AGUJA RECTA
60MMX70 -75CM

1203
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 3/0 AGUJA RECTA —
vMaiog7  L6OMM HEBRA 70-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 3/0 AGUJA RECTA —
60MM HEBRA 70-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 4/0 DOBLE AGUJA it
MQ108g | REDONDA 1/2 CIRCULO 15-17MM HEBRA 75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 4/0 DOBLE AGUJA i
REDONDA 1/2 CIRCULO 15-17MM HEBRA 75CM UNIDAD
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 6/0 AGUJA CURVA i5i17
MQ1092 | CORTANTE 3/8 CIRCULO 11-13MM HEBRA 45CM
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 6/0 AGUJA CURVA 1654
CORTANTE 3/8 CIRCULO 11-13MM HEBRA 45CM
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 6/0 DOBLE AGUJA .
REDONDA 3/8 CIRCULO 12- 13 MM HEBRA 70-75CM
MO1093 | SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 6/0 DOBLE AGUJA 1518
REDONDA 3/8 CIRCULO 9-10MM HEBRA 60-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 6/0 DOBLE AGUJA 1833
REDONDA 3/8 CIRCULO 9-10MM HEBRA 60-75CM
RECARGA AZUL 45MM ENDO ECHELON ECR45B 969
RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
GRUESO 6 LINEAS DE GRAPA 45MM COMPATIBLE CON 085
ENDOGRAPADORA
MQ1114 |RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
NORMAL 6 LINEAS DE GRAPA 45MM COMPATIBLE CON 088
ENDOGRAPADORA
RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
NORMAL 6 LINEAS DE GRAPA 45MM COMPATIBLE CON 1657
ENDOGRAPADORA AZUL
RECARGA AZUL DE 60MM ECHELON ECR60B 970
RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
NORMAL 6 LINEAS DE GRAPA 60MM COMPATIBLE CON 089
MQ1115 |ENDOGRAPADORA
RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
NORMAL 6 LINEAS DE GRAPA 60MM COMPATIBLE CON 1638
ENDOGRAPADORA AZUL
RECARGA BLANCA 60MM ECHELON ECR60W 972
RECARGA PARA ENDO/WHITE LINEALCORTANTE TEJIDO VASCULAR da
6 LINEAS DE GRAPA 60MM
MQ1116 [RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO o6
VASCULAR 6 LINEAS DE GRAPA 60MM CON ENDOGRAPADORA
RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO o
VASCULAR 6 LINEAS DE GRAPA MM 60 ENDOGRAPADORA BLANCA
RECARGA DORADA 45MM ECHELON ECR45D 979
MQ1119 |RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
INTERMEDIO 6 LINEAS DE GRAPA 45MM COMPATIBLE CON 086
ENDOGRAPADORA
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BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.

CODIGO ITEM

SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
INTERMEDIO 6 LINEAS DE GRAPA 45MM COMPATIBLE CON 1658
ENDOGRAPADORA DORADA
RECARGA PARA ENDOCORTADORALINEAL CORTANTE TEJIDO S
VASCULAR 6 LINEAS DE GRAPA 45MM CON PUNTA DIATADORA
RECARGA PARAENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE 1414
TEJIDOINTERMEDIO 6 LINEAS DE GRAPA 45MM DORADA
RECARGA 55-60 MM 3 ALTURAS (GRUESO, MEDIANO Y DELGADO) —_—
COMPATIBLE CON GRAPADORA LINEAL CORTANTE 75-80MM. (SR55)
RECARGA 55-60 MM 3 ALTURAS (GRUESO, MEDIANO Y DELGADO) o
COMPATIBLE CON GRAPADORA LINEALCORTANTE 75-80MM.

MQ1121 RECARGA DE AUTOSUTURA LINEAL PARA TEJIDO GRUESO 55 -60CM 974
RECARGA DE AUTOSUTURA LINEAL PARA TEJIDO MEDIANA 55 - 976
60CM
RECARGA NVA LINEAL CORTA 55MM SR55 - 012-56CARTUCHO o
GRAPAS AJUSTABLES
RECARGA 75-80 MM 3 ALTURAS (GRUESO, MEDIANO Y DELGADO) S
COMPATIBLE CON GRAPADORA LINEALCORTANTE 75-80MM.

RECARGA DE AUTO SUTURA LINEAL PARA TEJIDO DELGADO 75-80 700
CM
RECARGA DE AUTOSUTURA LINEAL PARA TEJIDO DELGADO 75- 573

MQ1122 80CM
RECARGA DE AUTOSUTURA LINEAL PARA TEJIDO GRUESO 75 80CM 975
RECARGA DE AUTOSUTURA LINEAL PARA TEJIDO MEDIANA 75 80CM 977
RECARGA NVA LINEAL CORTA 75MM SR75 -CARTUCHO GRAPAS -
AJUSTABLES

MO0 COLECTOR GUARDIAN 1.5 L 417
RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 1.5 L 995

MO1131 COLECTOR GUARDIAN 2.9 L 418
RECOLECTOR DE CORTOPUNZANTES 2.9L 996
SABANA DESECHABLE AJUSTABLE RESORTADA 0.90 X 2.10 1024

MQ1166 | SABANA RESORTADA PARA CAMILLA ELABORADA EN TELA
DESECHABLE DE 35 GRS, COLOR AZUL QUIRURGICO CON CAUCHO 1025
AJUSTABLE Y CORDONES. MEDIDAS: 0.70 X 2.00 MTRS.

SUTURA DE SEDA 4/0 X75CM AGUJA REDONDA 1/2CIRCULAR —

o s X15MM-17MM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 5/0 AGUJA -
REDONDA 1/2 CIRCULO 15-17 MM HEBRA 75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 0 AGUJA 1994

MQ119s |LREVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO 24-30MM HEBRA 75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 0 AGUJA 1648
REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO 24-30MM HEBRA 75CM SOBRE

MQ1201 |AGUJA PARA BIOPSIA 16 G X 100 MM SEMIAUTOMATICA (TEJIDOS ”
BLANDOS)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
AGUJA PARA BIOPSIA SEMIAUTOMATICA 16 G X 100 MM 46
KIT DE MICRONEBULIZADOR ADULTO QUE INCLUYA MASCARA -
MQ1217 [ADULTO, MICRONEBULIZADOR Y MANGUERA LISA.
SET MICRONEBULIZADOR ADULTO 1039
KIT DE MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO QUE INCLUYA MASCARA o
MQi218 | PEDIATRICO, MICRONEBULIZADOR Y MANGUERA LISA.
SET MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 1040
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 0 PRECORTADA o
i o 10-12 HEBRAS 75 CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 0 PRECORTADA 1999
10-12 HEBRAS 75CM
SUTURA DE SEDA PRECORTADA SIN AGUJA 2/0 10-12 HEBRAS 75 1178
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 {BE
MQ1226 |PRECORTADA 10-12 HEBRAS 75 CM SOBRE
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 —
PRECORTADA 10-12 HEBRAS 75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 AGUJA 550
REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO 24MM HEBRA 45CM
MQ1230  [SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 AGUJA 1663
REVERSO CORTANTE 3/8CIRCULO 24MM HEBRA 45CM SOBRE
SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO (3CAMARAS) 1049
MQ1249 | gISTEMA DE DRENAJE TORAXICO DOBLE CAPACIDAD DE 2000 A 860
3200 CC SALIDA PARA SUCCION UNIDAD
BOLSA PARA SISTEMA DE MANEJO INCONTINENCIA FECAL 208
MQ1251 DISPOSITIVO DE INCONTINENCIA FECAL 456
SISTEMA DE MANEJO INCONTINENCIA FECAL 1055
KIT TROCAR DE PUNTA DILATADORA DE 12MM (2CANULAS, 1 76
OBTURADOR)
MQ1257 | KIT TROCAR DE PUNTA DILATADORA DE 12MMX100 (2CANULAS 1 e
OBTURADOR)
TROCAR DE 12 MM CON PUNTA DILATADORA CON CUCHILLA —
LONGITUD 100MM KIT 2CAMISAS ESTABILIZADORA 1 TROCAR
SONDA DE ALIMENTACION PUNTA TUNGSTENO N° 08 FR 1536
MQ1268 |SONDA NASOGASTRICA 8 FR CON PUNTA TUSTEGNO CON PUERTO 1060
Y ESTILETE
SONDA PARA SUCCION NO. 10 1115
MQ1272
SONDA PARA SUCCION NO. 10 UNIDAD 1666
SONDA DE SUCCION NO. 16 FR 1074
MQ1275
SONDA DE SUCCION N°16 UNIDAD 1667
SONDA DE SUCCION 18 FR 1068
MQ1276
SONDA SUCCION N.18 1121
MQ1309 |SONDA NELATONN.5 1112
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTE E.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
SONDA URETRAL NELATON 5 FR 1122
MO1313 SONDA FOLEY 2 VIAS NO. 12 1076
SONDA VESICAL (FOLEY) 12 FR 2 VIASCON BALON LATEX 1132
MQ1316 SONDA FOLEY 2 VIAS NO. 18 1079
SONDA VESICAL (FOLEY) 18 FR 2 VIASCON BALON LATEX 1137
MQ1318 SONDA FOLEY 3 VIAS NO. 20 BALON POR 30CC 1086
SONDA VESICAL (FOLEY) 20 FR 3 VIAS CON BALON SILICONADAS 1139
MQ1319 SONDA FOLEY 3 VIAS NO. 22 BALON POR 30CC 1087
SONDA VESICAL (FOLEY) 22 FR 3 VIAS CON BALON SILICONADAS 1142
1594 SONDA FOLEY 2 VIAS NO. 8 1084
SONDA VESICAL (FOLEY) 8 FR 2 VIAS CON BALON LATEX 1145
SUTURA EN ACERO QUIRUGICO PARA ESTERNON CALIBRE 5 AGUJA
PUNTA TROCAR DE 45-48MM 1/2 CIRCULO 4 ALAMBRES X LONGITUD 1180
DE 45 CM
MQ1330
SUTURA EN ACERO QUIRUGICO PARA ESTERNON CALIBRE 5 AGUJA
PUNTA TROCAR DE 45-48MM 1/2 CIRCULO 4 ALAMBRES X LONGITUD 1543
DE 45 CM
TAPABOCAS DESECHABLE CON FILTRO ANTIBACTERIAL SOPORTE 1254
MQ1345 NASAL AJUSTABLE, 3 CAPAS Y 4 TIRAS
TAPABQOCAS DESECHABLE X UNIDAD 1255
TERMOMETRO DIGITAL 1256
MQ1353 TERMOMETRO LECTURA DIGITAL SIN MERCURIO CON PUNTA
1257
FLEXIBLE
PINZA BIPOLAR AVANZADO PUNTA RECTA DHAMETRO 5MM
LONGITUD 35CM PARA LAPAROSCOPIA CON ARTICULACION DE 110 915
GRADQOS
PINZA BIPOLAR AVANZADO PUNTA RECTA DIAMETRO 5MM
MQ1358 LONGITUD 35CM PARA LAPAROSCOPIA CON ARTICULACION DE 110 1661
GRADOS PARA LAPAROSCOPIA ENSEAL GIENCO
PINZA DISECTOR CURVO MARYLAND, ROTACION 360°, LONGITUD
350-360 MM, MANGO ERGONOMICO, CONECCION MONOPOLAR 5 MM 1580
DESCARTABLE. (MERILAND)
MOH3E7 PANIN IMPREGNADA CON ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% 876
TOALLA IMPREGNADA DE ALCOHOL ISOPROPILICO 70% 1272
ARG TORNIQUETE DE HEMORRAGIAS 1275
TORNIQUETE VELCRO PARA ADULTO 1670
TUBO DE DRENAJE TORACICO 22 FR 1287
MQ1375
TUBO DE TORAX N° 22 UNIDAD 1671
ABHSTE TUBO DE DRENAJE TORACICO 24 FR 1288
TUBO DE TORAX N° 24 UNIDAD 1672
MQ1378 TUBO DE DRENAJE TORACICO 28 FR 1289
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
TUBO DE TORAX N? 28 UNIDAD 1673
MQ1379 TUBO DE DRENAJE TORACICO 30 FR 1290
TUBO DE TORAX N° 30 UNIDAD 1674
— TUBO DE DRENAJE TORACICO 32 FR 1291
TUBO DE TORAX N° 32 UNIDAD 1675
i TUBO DE DRENAJE TORACICO 34 FR 1292
TUBO DE TORAX N° 34 UNIDAD 1676
MQ1382 TUBO DE DRENAJE TORACICO 36 FR 1293
TUBO DE TORAX N° 36 UNIDAD 1677
a—— TUBO ENDOBRONQUIAL DERECHO 35 FR 1303
TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ NO 35 FR DERECHO 1305
i TUBO ENDOBRONQUIAL DERECHO 37 FR 1304
TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ NO 37 FR DERECHO 1306
MQ1401 TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ NO. 35 FR IZQUIERDO 1307
TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO 35 FR 1309
— TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ NO. 37 FR IZQUIERDO 1308
TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO 37 FR 1310
TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 5.0 SIN BALON APIROGENO, RADIOPACO
1339
MO1416 Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 5.0 SIN BALON APIROGENDO. 1431
RADIOPACQ Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL N° 5.5 SIN BALON 1432
MQ1418 [TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 5.5 SIN BALON APIROGENO, RADIOPACO
1340
Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.0 SIN BALON 1433
MQ1420 | TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 6.0 SIN BALON APIROGENO, RADIOPACO
1341
Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7.5 CON BALON, APIROGENO, 1234
MQ1424 RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 7.5 CON BALON 1342
i e FRASCO PARA LAVADO DE FIBROBRONSCOPIA TRAMPA DE LUCKER 587
TUBO TRAMPA PARA ESPECIMEN MAS ADAPTADOR 1347
VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE <80
MQ1464 | YESO) 3 X 5YARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3-4MIM
VENDA DE YESO 3 X 5 YARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3-4 MIM 1364
VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE 1361
MQi465 |YESO) 4 X 5YARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3-4MIM
VENDA DE YESO 4X 5 1365
VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE 1362
MQ1466 | YESO)5 X 5YARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3-4MIM
VENDA DE YESO5 X5 1366
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MQ1467

VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE
YESO) 6 X 5YARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3-4MIM

1363

VENDA DE YESO 6 X 5 YARDAS

1367

MQ1487

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 1
AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 34 - 37MM HEBRA DE 90CM

1241

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO
ANTIBACTERIAL 1 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 34 - 37MM
HEBRA DE 90CM

1247

MQ1488

SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO ANTIBACTERIAL 2/0 AGUJA CURVA
REDONDA 70CM

1171

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO
ANTIBACTERIAL 2/0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 34-37 MM
HEBRA 70 -75 CM

1544

MQ1490

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 2/0
AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 37 MM HEBRA DE 90CM

1243

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO
ANTIBACTERIAL 2/0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 37 MM
HEBRA DE 90CM

1249

MQ1493

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO
ANTIBACTERIAL 5/0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 15-17 MM
HEBRA DE 70 CM

1946

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO
ANTIBACTERIAL 5/0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2CIRCULO 15-17 MM
HEBRA DE 70CM

1251

MQ1522

BURETA CON FILTRO DE AIRE,CAPACIDAD DE 150ML, PUNTO DE
INYECCION PARA INFUSION INTERMITENTE ESTERILIZADOSCON
OXIDO DE ETILENO DE PVC ATOXICO, FILTRO HIDROFOBICO.

232

EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS BURETROL

216

MQ1550

CANULA 7.0 PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALON

249

CANULA 7.0 PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALON

1564

CANULA 7.0 PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALON NO FENESTRADA

250

MQ1561

SUTURA ABSORBIBLE MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA 0 34-
36MM 90CM AGUJA MEDIO CIRCULO

1158

SUTURA MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE POLIDIOXANONA 0O
AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 34-37MM HEBRA S0CM

1184

SUTURA MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE POLIDIOXANONA 0O
AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 34-37MM HEBRA 90CM ES (CT1 PERO
NO PLUS)

1695

SUTURA MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE POLIDIOXANONA
ANTIBACTERIAL 0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 34-37MM HEBRA
90CM

1188

MQ1567

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 5/0 DOBLE AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO 15-17 MM HEBRA 70-75CM

1215

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 5/0 DOBLE AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO 15-17 MM HEBRA 70-75CM SOBRE

1631

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 5/0 DOBLE AGUJA
REDONDA 3/8 CIRCULO 15-17 MM HEBRA 70-75CM

1216

Calle 66 No. 15 - 41
Conmutador: 4431790
www.subrednorte.gov.co

Cadigoe Postal: 111221

-
iy

secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

K

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
CATGUT CROMICO 1 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 34-37 MM .
AR HEBRA 90CM SUTURA ABSORBIBLE
SUTURA ABSORBIBLE TIPO CATGUT CROMADO 1 AGUJA REDONDA S
1/2CIRCULO 34-37 MM HEBRA 90CM
ROLLO PAPEL ESTERILIZACION PEROXIDO DE HIDROGENO CON S
MQi594 |INDICADOR 50 CM X 70 MTS
ROLLO STERRAD 500X70 1020
SUTURA MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE POLIGLECAPRONE 4/0 1160
AGUJA REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO 19-20MM HEBRA 70-75CM
MQ1606
SUTURA MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE POLIGLECAPRONE 4/0
AGUJA REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO 19-20MM HEBRA 70-75CM 1603
SOBRE
HEMOSTATICO FIBRILAR ABSORBIBLE DE CELULOSA OXIDADA —
REGENERADA Y NO REGENERADA 5 X 10CM
MQ1608 |HEMOSTATICOCELULOSA OXIDADA NO REGENERADA PARA -
LAPAROSCOPIA 5.1CM X 10.2CM
SURGICEL FIBRILAR 5.1 X 10.2CM 1157
GASA HOSPITALARIA STANDAR 1 X 100 YARDAS ROLLO 599
MQ1622 |GASA TEJIDA NO ESTERIL TIPO HOSPITALARIO ROLLO 0.90 X 90 861
MTRS ANCHO 45CM
SONDA DE ALIMENTACION PUNTA TUNGSTENO N° 12 FR 1537
SONDA NASOGASTRICA 12 FR CON PUNTA TUSTEGNO CON
MQ1633 | b UERTO Y ESTILETE 1097
SONDA NASOGASTRICACON PUNTA DE TUNGSTENO EN S
POLIURETANO N. 12 FR 91CM LONGITUD
— SONDA FOLEY 2 VIAS NO. 14 1077
SONDA VESICAL (FOLEY) 14FR 2 VIASCON BALON LATEX 1134
— SONDA FOLEY 2 VIAS NO. 16 1078
SONDA VESICAL (FOLEY) 16FR 2 VIASCON BALON LATEX 1135
GUANTE DE NITRILO TALLA S PAR 1591
MQ1665
GUANTE NITRILO TALLA S CAJA 625
INDICADOR QUIMICO A VAPOR CLASE 5 X 200 A 250T PORCAJA O sa8
PAQUETE
MQ1673
INTEGRADOR QUIMICO PAQUETE X 200-250CLASE 5 A VAPOR PL-732 704
PLACA PARA ELECTROBISTURI ADULTO 937
MQ1675 | pPLACA PARA ELECTROBISTURI ADULTO CON CABLE ( ELECTRODO 938
DISPERSIVO PLACA PACIENTE PARA DULTO DOBLE CON CABLE.)
e INDICADOR QUIMICO A VAPOR CLASE 4 CAJA X 250 1525
TIRAS INDICADOR QUIMICO A VAPOR CLASE 4 LARGO 1270
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS RBEESO
CANISTER 1000 ML RECOLECTOR DE FLUIDOS COMPATIBLE CON EL -~
SISTEMA DE TRATAMIENTO PARA INCISIONES
MQ1717
CANISTER CON GEL X 1000 ML V.A.C. ULTRA - ESTERIL 1500
CANISTER PARA TERAPIA CON PRESION NEGATIVA EN HERIDAS 530
1000ML - 1200ML Z-01000
CINTA PARA INCONTINENCIA URINARIA OBTURADORA CON 279
r— DISPOSITIVO PARA COLOCACION TOT
CINTA PARA INCONTINENCIA URINARIA RETROPUBICA CON 280
DISPOSITIVO PARA COLOCACION
BOLSA LINER 1.500CC HASTA 2.000CC, SEMIRIGIDO (INCLUYE .
MQ1735 | CANISTER Y GEL SOLIDIFICANTE)
LINER SUCCION 2000CC SOLIDIFICANTE 796
ELECTRODO ADULTO CON GEL SOLIDO BASE MICROPOROSO i
SUAVE DURABLES. ADHESIVO HIPOALERGENIGO
MQ1736 [ELECTRODO MONITOREO ADULTO/ PEDIATRICO GOLDENCARE 470
ELECTRODO PEDIATRICO 479
CATGUT CROMICO 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 24- 26 MM i
MQ173s | HEBRA 70-75CM (SUTURA ABSORBIBLE)
SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 2/0 AGUJA REDONDA i
1/2 CIRCULO 24- 26 MMHEBRA 70-75CM G123T
GASA 8 PLIEGUES TEJIDA 7.5 X 7.5CM X 3 UNIDADES ESTERILES 597
MQ1755 |GASA PRECORTADA NO ESTERIL NO TEJIDA 8 PLIEGUES 7.5 X 7.5CM s
CAJA 200X UND
TUBO DE SUCCION SILICONADO TRANSPARENTE X 2 HASTA 3 iHaE
METROS, ESTERIL SIN CANULA DE SUCCION
MQ1771
TUBO SUCCION PVC TRANSPARENTE X 3 METROS ESTERIL UNIDAD 1344
I— AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 27G X 90MM 38
AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N.27 62
FILTRO ANTIBACTERIANO HUMIDIFICADOR ADULTO 557
MQ1794 |FILTRO HUMIDIFICADOR NARIZ CAMELLO ADULTO 566
FILTRO INTERCAMBIADOR NARIZ CAMELLO ADULTO 569
— FILTRO INTERCAMBIADOR NARIZ CAMELLO PEDIATRICO 571
FILTRO NARIZ DE CAMELLO PEDIATRICO 573
SONDA FOLEY 2 VIAS NO. 22 1081
MQ1814
SONDA VESICAL (FOLEY) 22 FR 2 VIAS CON BALON LATEX 1141
TEST BOWIE & DICK, KIT DIARIO PRE-ENSAMBLADO PARA PRUEBA iHia
MQ1821 | AUTO CLAVE DE PREVACIO
TEST BOWIE AND DICK PAQUETE X 100 HOJAS 1259
MQis4s | FILTRO INTERCAMBIADOR NARIZ CAMELLO NEONATAL 570
FILTRO NARIZ DE CAMELLO NEONATAL 572
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 5 X 6CM CON REFUERZO 5%
INCORPORADO, Y CON TIRILLAS DE FIJACION Y MARCACION
MQ1907 |APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 6 X 7CM CON REFUERZO
INCORPORADO, CON ABERTURA, Y CON TIRILLAS DE FIJACION Y 127
MARCACION
MQi944 |CATETER CENTRAL TRILUMEN 5FR X 13CM 297
CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO TRILUMEN 5.5 FR X 13CM 357
APOSITO DE POLIURETANO DE POROS ABIERTOS ENTRE 400 A 600
MICRONES, HIDROFOBICO, TAMANO MEDIUM O MEDIANO EN
KITCON TUBERIA MULTILUMEN DE 5CANALES O LUMEN Y -_
TECNOLOGIA QUE PERMITE ADMINISTRAR Y
MQ1945 | MONITOREARCONTINUAMENTE LA PRESION NEGATIVA EN EL
LECHO DE LA HERIDA.
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETANO TALLA M CON TUBERIA 139
o v GEL PARA ULTRASONIDO FRASCO X 240 ML 605
GEL PARA ULTRASONIDO X 250 ML 606
MASCARA PARA TRAQUEQOSTOMIA ADULTO 856
MO1978 | MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO EXTENSION OXIGENO 858
MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO EXTENSION OXIGENO 2 - 3
1600
MTRS
PINZA DE LAPAROSCOPIA DE ARMONICO ACE DE 36CMS 920
ACTIVACION MANUAL
MQ1990 |TIJERA LAPARASCOPICA HARMONIC 5MM X 36CM 1261
TIJERA TECNOLOGIA ULTRASONICO LAPAROSCOPIA DE 36 CM
1688
HAR36
FIJADOR ABSORBIBLE PARA MALLA QUIRUGICA DE 5 MM CON DOS .
MQ1994 |PUNTOS DE FIJACION DE 12 A 15 DISPAROS
SECURESTRAP 12 STRAP 12 1028
TIJERA LAPARASCOPICA HARMONIC FOCOS + 9CM 1262
TIJERA TECNOLOGIA ULTRASONICO PARA CABEZA Y CUELLO DE 9 1705
MQ2000 |cCM
TIJERA TECNOLOGIA ULTRASONICO PARACABEZA YCUELLO DE 1264
9CM
BOLSA LINER 3000 1408
MO2002 | BOLSA LINER ENTRE 2.500CC HASTA 3.200 SEMIRIGIDO (INCLUYE -
CANISTER Y GEL SOLIDIFICANTE)
LINER SUCCION 3000CC - SOLIDIFICANTE 797
PANAL ADULTO TALLA M 873
MQ2010 |PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA M 1690
PANAL TALLA M SLIP 875
MQ2027 |KIT MASCARA FACIAL NO INVASIVA TALLA S 766
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
MASCARA DESECHABLE PARA VENTILACION MECANICA NO -
INVASIVA. FACIAL TOTAL. SMALL.
CATGUT CROMICO 5/0 AGUJA REDONDA 1/2CIR 15-17 MM HEBRA 70- -
75CM
SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 5/0 AGUJA REDONDA .
MQ2068 | 1/2 CIRCULO 15- 177 MM HEBRA 70-75CM SOBRE
SUTURA ABSORBIBLE TIPO CATGUT CROMADO 5/0 AGUJA —
REDONDA 1/2CIRCULO 15- 17 MM HEBRA 70-75CM
AGUJA ACUPUNTURA 0.25 X 30 MM 9
MQ2074
AGUJA PARA ACUPUNTURA 0.25 X 25 MM 30
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y ipa
MQ2075 | 70GR/M2 DE 100 MM X 200M ROLLO
ROLLO PLANO 10 X 200 METROS 1011
BARRERA ESTERIL PARA PROCESOS DE ESTERILIZACION A VAPOR
Y OXIDO DE ETILENO GRADO MEDICO 70 GR / M2 DE 150 MM X 200 1397
MQ2086 |M
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y 488
70GR/M2 DE 150 MM X 200M
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y o
i 70GR/M2 DE 200 MM X 200M ROLLO
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y 1702
70GR/M2 DE 200 MM X 200M ROLLO
CINTA DE CONTROL EXTERNO PARA ESTERILIZACION CON -
PEROXIDO DE HIDROGENO
MQ2089
CINTA INDICADORA QUIMICA STERRAD SEALSURE 55MM X 60 376
YDSCAJA X 6 ROLLOS ESTERILIZADOS REF 14202
MANGUERA CORRUGADA 30 MTS 1685
MQ2090 |MANGUERA CORRUGADA AEROSOL TERAPIA RESPIRATORIA 892
ROLLO X 30 METROS CAJA
FILTRO HIDROFOBICO PARA SUCCIONADOR 565
MQ2180
FILTROS HIDROFOBICOS PARA MAQUINAS DE ANESTESIA 581
CIRCUITO ALTO FLUJO NEONATAL CON CAMARA 384
MQ2193 |CIRCUITO JUNIOR NEONATAL INFANTE/ PEDIATRICO PARA ALTO 399
FLUJO DE OXIGENO CON RAMA
MALLA QUIRURGICA DE ALTA DENSIDAD DE 20 X 20CM 811
MQ2204 |MALLA SEPARADORA DE TEJIDOS DE POLIPROPILENO. DE 20 X 818
25CM OVALADA
MO2968 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO L 4/0 o
AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 15-17 MM HEBRA DE 70 CM
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CODIGO
SERVINTE

EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS

ITEM

PROCESO

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO L 4/0
AGUJA CURVA REDONDA 1/2CIRCULO 15-17 MM HEBRA DE 70CM

1252

MQ2213

ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDA, CON FIBRAS SINTETICAS DE
POLIPROPILENO TRES CAPAS 48 A 60 GR 100 CM X 100 CM

496

ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDA,CON FIBRAS SINTETICAS DE
POLIPROPILENO TRESCAPAS 48 A 60 GR 100CM X 100CM

497

MQ2251

EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y
70GR/M2 DE 250 MM X 200M ROLLO

489

EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y
70GR/M2 DE 250 MM X 200M ROLLO

1703

ROLLO EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDIO ENTRE 60
Y 70 250 MM X 200 METROS

1009

MQ2271

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 4/0 AGUJA CORTANTE
3/8 CIRCULO 16-19 MM HEBRA 45CM

1208

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 4/0 AGUJA CORTANTE
3/8 CIRCULO 19-20MM HEBRA 45CM

1208

MQ2272

SUTURA DE SEDA TRENZADA 2/0 CON AGUJA REDONDA 1/2CIRCULO
26-27MM HEBRA 70-75CM HEBRA 60

1179

SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO 24-26 MM HEBRA 70-75CM

1225

MQ2274

CLIPS DE TITANIO MEDIANO LT 300 (CARTUCHO X 6)

406

LIGA CLIP DE TITANIO TAMANO MEDIANO LARGO CON RANURAS
TRANSVERSALES Y LATERALES(LT300)

1407

MQ2276

EQUIPO BOMBA PARA SOLUCIONES DE ADMON INTRAVENOSA Y
MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES

905

EQUIPO DE BOMBA PARA ADMINISTRACION DE NUTRICION
PARENTERAL 2EN1Y 3 EN 1

209

EQUIPO DE INFUSION PARA BOMBA DE INFUSION

210

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION TRANSPARENTE. QUE LA
BOMBA CUMPLA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
OCUPACION MINIMA DE ESPACIO FISICO; CON UNA SOLA TOMA
ELECTRICA; QUECUENTECON 1 A 2CANALES, FUNCIONAMIENTO
AUTONOMO ELECTRICO DE MINIMO 3 HORAS; QUE GARANTICE
ESTANDARES DE EXTACTITUD DE LA INFUSION TANTO EN
VOLUMENES PEQUENOSCOMO EN VOLUMENES GRANDES; QUE
PERMITA LA PROGRAMACION DESDE 0.1 ML/HORA HASTA 1.000
ML/HORA; QUE PERMITA HACER PROGRAMACION DE GOTEOS
SECUNDARIOS Y PASO DE BOLOS; QUE PERMITA VISUALIZAR Y
PROGRAMAR EL NOMBRE DE MEDICAMENTOS Y SUS
RESPECTIVCAS DOSIS; QUE PERMITA GARANTIZAR LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE

o1/

SET DE ADMISNITRACION BOMBA DE INFUSION CLARO

1035

MQ2277

EQUIPO BOMBA INFUSION FOTOPROTECTOR

204
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CODIGO
SERVINTE

EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS

ITEM

PROCESO

EQUIPO BOMBA PARA SOLUCIONES DE ADMON V. Y
MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Y N. PARENTERAL

206

SET DE ADMINISTRACION BOMBA DE INFUSION OPACO

1034

MQ2279

SUTURA DE POLIPROPILENO 3/0 DOBLE AGUJA CORTANTE 90CMS
SUTURA NO ABSORBIBLE

1173

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 3/0 DOBLE AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO 24 -27MM HEBRA 90CM

1207

SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 3/0 DOBLE AGUJA
REDONDA 1/2 CIRCULO 24 -27MM HEBRA 90CM SOBRE

1628

MQ2289

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 2/0
AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 24 - 26 MM HEBRA DE 70-75
CM

1620

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 2/0
AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 24 - 26 MM HEBRA DE 70-

75CM

1242

MQ2291

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 0
AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 34 A 37 MM HEBRA DE 70CM

1239

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 0
AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 34 A 37 MM HEBRA DE 90 CM

1619

SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 0
AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO 34 A 37 MM HEBRA DE S0CM

1240

MQ2292

RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
VASCULAR 6 LINEAS DE GRAPA 45MM CON ENDOGRAPADORA

930

RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
VASCULAR 6 LINEAS DE GRAPA 45MM CON ENDOGRAPADORA

BLANCA

1636

RECARGA WHITE 45MM ECHELON ECR45W

993

MQ2293

RECARGA BLAK 60MM ECHELON GSTe0T

971

RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
GRUESO 6 LINEAS DE GRAPA 60 MM COMPATIBLE CON
ENGRAPADORA NEGRA

1637

MQ2305

APOSITO DE GASA PARAFINADA CON CLORHEXIDINA 0,5% 10X10CM
Y ROLLO DE GASA IMPREGNADA 15X20CM NO TEJIDA DE PARAFINA
DE 7 METROS POR 10 DE ANCHO

107

APOSITO DE MALLA QUE PUEDE CONTENER (PARAFINA,
CLORHEXIDINA, LANOLINA, PETROLATO, CARBOXIMETILCELULOSA,
SOLUCION DE HARTMAN, ZINC, CALCIO O VITAMINA) DESDE 10 A
20CM

118

MQ2311

MALLA SEPARADORA DE TEJIDOS DE POLIPROPILENO DE 30 X 35CM
RECTANGULAR

816

MALLA SEPARADORA DE TEJIDOSCOMPUESTA DE POLIPROPILENO.
DE 30 X 35CM RECTANGULAR

820

MQ2328

APOSITO ABDOMINAL 7X9 CM

88
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
APOSITO ABDOMINAL FENESTRADO EXTRAGRANDE 89
CANULA NASAL ALTO FLUJO NEONATO 267
MQ2334 | CANULA NASAL PARA ALTO FLUJO JUNIOR NEONATAL (RF:OPT314) —
PARA USO CON CIRCUITO FISHER Y PAYKEL
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 AGUJA —
iR e RECTA 60MM HEBRA 70-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 AGUJA T6ED
RECTA 60MM HEBRA 70-75CM SOBRE
SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT CROMICO 3/0 AGUJA CURVA o
MQ2340 REDONDA 1/2 CIRCULO DE 34-36 HEBRA DE 70-75CM SOBRE
SUTURA ABSORBIBLE TIPO CATGUT CROMADO 3/0 AGUJACURVA o
REDONDA 1/2 CIRCULO DE 34-36 HEBRA DE 70-75CM
AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N.20 59
MQ2342 |APOSITO EN GASA TALLA L 123
APOSITO EN GASA TALLA LCON IONES DE PLATA 124
INTRODUCTOR PERCUTANEO 7 FR X 10 HASTA 11CM 705
INTRODUCTOR PERCUTANEO PS| - 7FR-ACESORIOS 706
MQ2374 | KIT DE INTRODUCCION PERCUTANEA CON VALVULA HEMOSTATICA 5G4
#7.0 FR. 10 CMS LONGITUD
KIT DE INTRODUCCION PERCUTANEA CON VALVULA HEMOSTATICA i
NO7.0 FR. 10CMS LONGITUD
APOSITO DE POLIURETANO DE POROS ABIERTOS ENTRE 400 A 600
MICRONES, HIDROFOBICO, TAMANO MEDIUM O MEDIANO EN
KITCON IONES DE PLATA YCON TUBERIA MULTILUMEN DE 148
5CANALES O LUMEN Y TECNOLOGIA QUE PERMITE ADMINISTRAR Y
MQ2389 | MONITOREARCONTINUAMENTE LA PRESION NEGATIVA EN EL
L ECHO DE LA HERIDA
APOSITO O ESPUMA EN POLIURETANO TALLA M CON TUBERIACON -
IONES DE PLATA
ESPARADRAPO DE PAPEL COLOR PIEL HIPOALERGICO 1 530
MQ2408 ESPARADRAPO DE PAPEL COLOR PIEL HIPOALERGICO 25 CM X 9 1680
METROS HASTA 10 METROS
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y oo
70GR/M2 DE 300MMX 5MMX 100M(FUELLE)
MQ2410
EMPAQUE PARA ESTERILIZACION PARA PEROXIDO DE HIDROGENO 404
CON INDICADOR QUIMICO 70 A 100M X 10CM 55 -60 GR
KIT CITOLOGIA (ESPECULO VAGINAL CEPILLO LAMINILLA a1
ESMERILADA ESPATULA CAJILLA DE TRANSPORTE) TALLA S
MQ2413 [SUPER KIT CITOLOGIA (ESPECULO VAGINAL CEPILLO LAMINILLA
ESMERILADA ESPATULA CAJILLA DE TRANSP. GUANTE PLASTICO) 1156
TALLA S
MQ2421 |MALLA DE POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD PESO DE 95 G 60
MICROPOROSA PORO DE 0.75 X 0.75 MM NO ABSORBIBLE 15 X 15CM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
MALLA DE POLIPROPILENO PARA LA REPARACION DE LA PARED -
ABDOMINAL 15CM X 15XM
MALLA SEPARADORA DE TEJIDOS DE POLIPROPILENO. DE 15 X 817
15CMCUADRADA
ADAPTADOR LIBRE DE AGUJA 6
MQ2482
CONECTOR LIBRE DE AGUJA UNIDAD 1578
SABANAS DESECHABLE PARA MORTAJA 1026
MQ2490 |SABANAS DESECHABLE PARA MORTAJA 120CM DE ANCHO X 250CM —
DE LARGO CON BOLSILLOS EN BLUSA Y PANTALON
CATGUT CROMICO 0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO 34-37 MM i
— HEBRA 90CM SUTURA ABSORBIBLE
SUTURA ABSORBIBLE TIPO CATGUT CROMADO 0 AGUJA REDONDA S
1/2 CIRCULO 34-37 MM HEBRA S0CM
SONDA FOLEY SILICONADA 2 VIAS NO.18 FR 1095
MQ2523
SONDA VESICAL (FOLEY) 18 FR 2 VIAS CON BALON SILICONADAS 1136
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 2/0 AGUJA CORTANTE 5
3/8 CIRCULO 24-26 MM HEBRA 70-75CM
MQ2535
SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENO 2/0 AGUJA CORTANTE 1626
3/8 CIRCULO 24-26 MM HEBRA 70-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 AGUJA 558
— RECTA 60MM HEBRA 70-75CM
SUTURA NO ABSORBIBLE SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 AGUJA p—
RECTA 60MM HEBRA 70-75CM SOBRE
CATETER MAHURKAR DE 11FR X 15CM RECTO DE 2 LUMENES 330
MQ2546
CATETER TEMPORAL PRE-CURVADO DOBLE LUMEN ADULTO 445
COAXIAL EN POLIURETANO 11.5 FR X 15CM
CATETER HEMODIALISIS TEMPORAL ADULTO 11FR 20 CM RECTO 315
Mazs7s | CATETER TEMPORAL RECTO BILUMEN ADULTO COAXIAL ALTO 4
FLUJO 14FR X 20CM SET INSERCION
CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN ADULTO TABICADO EN o
POLIURETANO 11 - 13 FR X 20CM- KIT
SEDA NEGRA TRENZADA 0 AGUJA CURVA REDONDA 1/2 CIRCULO —_—
i a 26MM-37 MM HEBRA 70- 75CM SOBRE
SUTURA DE SEDA NEGRA TRENZADA 0 AGUJA CORTANTE —
3/8CIRCULO 34-37MM HEBRA 70-75CM
—— CATETER DIALISIS PERITONEAL RECTO NEONATAL 15 FR 18 XCM 300
CATETER NEONATAL PERITONEAL 15 FR X 18CM 334
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
SERVINTE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
GANCHO DE HOOK COMPATIBLE CON ELCABLE MONOPOLAR 595
MQ2616
HOOK INTERCAMBIABLE PARA ELECTRODO MONOPOLAR 678
FIJADORES O SUJETADORES PARA TUBO OROTRAQUEAL CON i
Maze44 | ANCLAJE DE MATERIAL HIDROCOLOIDE
SUJETADOR TUBO ENDOTRAQUEL ORAL CON ANCLAJE MATERIAL e
HIDROCOLOIDE
INDICADOR BILOGICO PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE —_—
MQ2681 HIDROGENO
INDICADOR BIOLOGICO STERRAD VELOCITY(4321030) 686
DREN DE SILICONA PLANO ACANALADO CON LINEA RADIOPACA DE —
10MM X 19CM ESTERIL CON RESERVORIO DE 100 CC
Ma2707 | PREN DE SILICONA PLANO ACANALADO CON LINEA RADIOPACA DE U
7MMX 19CM ESTERIL CON RESERVORIO DE 100 CC
DREN DE SILICONA PLANO ACANALADO CON LINEA RADIOPACA T
ESTERIL 4/4 PARTES PERFORADO DE DE 4 X 7 X 20MM APROX
PROTESIS VASCULAR EN P.T.F.E CALIBRE 6 MM LONGITUD 30 860
HASTA 70CM RECTA
MQ2709
PROTESIS VASCULAR EN PTFE CALIBRE 6 MM LONGITUD 40 HASTA a3
70CM RECTA SELLADACON GELATINA. ANILLADA
— BOLSA COLOSTOMIA 32MM PEDIATRICA 182
BOLSA DE COLOSTOMIA (OSTOMIA) 1 PIEZA PEDIATRICA 185
TIRAS DE GLUCOMETRIA HOSPITALARIA CON EMPAQUE INDIVIDUAL 1268
TIRAS PARA GLUCOMETRIA: EL PROOVEDOR ENTREGARA UNA
MQ2758 [ ANCETA PORCADA TIRA Y ENTREGARA LOS GLUCOMETROS QUE 1574
LA INSTITUCION REQUIERA DANDO LA RESPECTIVA CAPACITACION
S| SE REQUIERE
A CATETER CABELLO DE ANGEL 28 FR 292
CATETER EPICUTANEO CABELLO DE ANGEL 28CM X 20CM 311
e JERINGA 20 CC PARA SET PERFUSOR 1488
JERINGA DE 20CC/MLPARA PERFUSOR NEONATOS 713
APOSITO CON HIDROCOLOIDE GEL GRUESO 15 X 20 HASTA o
MQ2782 | 20X20CM
APOSITO HIDROCOLOIDE DESDE 10 A 20CM GRUESO 133
APOSITO DE PELICULA TRANSPARENTE 10CM X 12CM 116
APOSITO DE POLIURETANO ESTERIL, TRANSPARENTE CON MARCO
DE REFERENCIA QUE FACILITA LA APLICACION. 10 X 10 CM HASTA 1552
MQ2795 |12 X 12CM _
APOSITO DE POLIURETANO ESTERIL, TRANSPARENTE CON MARCO
DE REFERENCIA QUE FACILITA LA APLICACION. 10 X 10 CM HASTA 1509
12 X 12CM
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BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.

CODIGO
SERVINTE

EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS

ITEM
PROCESO

MQ2797

ALCOHOL GLICERINADO 70% X 60 ML

74

ALCOHOL GLICERINADO A BASE DE ETANOL ISOPROPANOL O N-
PROPANOL O UNACOMBINACION ENTRE LAS DOS + GLICERINA
FRASCO X 60ML

76

MQ2810

ROLLO PLANO 38 CM X 200 MTS

1935

ROLLO PLANO 38CM X 70 METROS

1014

MQ2824

APOSITO DE ALCOHOL POLIVINILICO BLANCO CON POROSIDAD DE
60 A 270 MICRONES, HIDROFILICO, TAMANO LARGE O GRANDE DE
10X15CM HUMEDECIDOCON AGUA ESTERIL EN KITCON TUBERIA
MULTILUMEN DE 5CANALES O LUMEN
MONITOREARCONTINUAMENTE LA PRESION NEGATIVA EN EL
L ECHO DE LA HERIDA

97

APOSITO DE POLIURETANO DE POROS ABIERTOS ENTRE 400 A 600
MICRONES, HIDROFOBICO, TAMANO LARGE O GRANDE EN KITCON
TUBERIA MULTILUMEN DE 5CANALES O LUMEN Y TECNOLOGIA QUE
PERMITE ADMINISTRAR Y MONITOREARCONTINUAMENTE LA
PRESION NEGATIVA EN EL LECHO DE LA HERIDA.

117

MQ2830

ENDO SHEARS 5 MM (LAPARASCOPIA) 5DCS (DISECTOR CURVO
MONOPOLAR 5 35 CM) UNIDAD

1707

GRASPER DE 5 MM COMPUESTO POR: INSERTO PINZA DE AGARRE
FUERTE SCHERTI 5MM+ MANGO PEEK CON CREMALLERA DE 5 MM

620

PINZA GRASPER DE 5 MM COMPUESTO POR: INSERTO PINZA DE
AGARRE FUERTE SCHERTI 5MM+ MANGO PEEK CON CREMALLERA
DE 5§ MM UNIDAD

1706

PINZA GRASPER LONG. 350MM MANGO ERGONOMICO 5 MM
DESCARTABLE

923

MQ2844

APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 7X9CM CON REFUERZO
INCORPORADO,CON ABERTURA, Y CON TIRILLAS DE FIJACION Y
MARCACION - USO PEDIATRICO

128

APOSITO TRANSPARENTE CON ALMOHADILLA ABSORBENTE 7XSCM

149

MQ2849

BARRERA MAS BOLSA PARA COLOSTOMIA DRENAJE ANILLO DE
70MM YCLIP

171

BARRERA PROTECTORA PARA COLOSTOMIA DE 70 MM

175

KIT DE BARRERA Y BOLSACUTANEA PARA COLOSTOMIA ADULTO 70-
80 (80 MM) CON SISTEMA DE CIERRE INVISECLOSE

749

MQ2853

CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA 5 FR 18G X 70 CM
BILUMEN

294

CATETER PERIFERICO DOBLE LUMEN ADULTO 5 FR POR 60CM

335
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
e EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS CRECEN®
BARRERA MAS BOLSA PARA COLOSTOMIA DRENAJE ANILLO DE
45MM YCLIP 170
MQ2856  I'\T DE BARRERA Y BOLSA CUTANEA PARA COLOSTOMIA ADULTO- a
45-55 (50 MM)CON SISTEMA DE CIERRE INVISE CLOSE
HEMOSTATICA DE CELULOSA OXIDADA NO REGENERADA 7.5CM X -
5CM + O - 2CM
HEMOSTATICO ABSORBIBLE DE CELULOSA OXIDADA REGENERADA -
Y NO REGENERADA TIPO MALLA SUELTA 5 X 7.5CM
HEMOSTATICO ABSORDECELULOSA OXIDADA REGENERADA Y NO -
REGENERADA TIPO MALLA SUELTA 5 X 7CM
MQ2866
HEMOSTATICO DE MALLA DENSA ABSORBIBLE DE CELULOSA P
OXIDADA REGENERADA TIPO MALLA DENSA 7.5 X 10CM
HEMOSTATICO DE MALLA DENSA ABSORBIBLE DE CELULOSA
OXIDADA REGENERADA TIPO MALLA DENSA 7.5 X 10CM +/- 3 1697
CENTIMETROS. UNIDAD
CATETER EPICUTANEO 2FR 24G 309
MQ2960 | CATETER EPICUTANEO BILUMEN NEONATAL 2 FR 24 GA 310
CATETER EPICUTANEO CAVA NEONATAL 24 GA 312
BARRERA BLANDA Y BOLSA DE COLOSTOMIA 57 MM 166
MQ2974 |Kk|T DE BARRERA Y BOLSA CUTANEA PARA COLOSTOMIA ADULTO _—"
57-60 (60 MM)CON SISTEMA DE CIERRE INVISECLOSE
KIT BARRERA BLANDA Y BOLSA PARA COLOSTOMIA X 38 MM 735
MQ2979
KIT DE BARRERA Y BOLSACUTANEA PARA COLOSTOMIA -
PEDIATRICA (40 MM)CON SISTEMA DECIERRE INVISECLOSE
ESPUMA ABSORBIBLE HEMOSTATICA STANDARD ( 7CM X 5CM X 1
MQ2ogz M)
ESPUMA ABSORBIBLE HEMOSTATICA STANDARD (7-8 CM X 5 CM X o
1CM) (SPONGOSTAN) UNIDAD
a1, | PLACA ELECTROBISTURI NEONATAL 935
PLACA ELECTROBISTURICONCABLE NEONATAL 936
ELECTRODO PEDIATRICO (PALETAS DESECHABLES) D1 D3. D6
480
MINDRAY
MQ3061
PARCHES DE ELECTRODOS MULTIFUNCION EURO DEFI —
PEDIATRICO COMPATIBLE CON MINDRAY - APH
ALCOHOL GLICERINADO A BASE DE ETANOL. ISOPROPANOL O N-
PROPANOL. O UNACOMBINACION ENTRE LAS DOS + GLICERINA 78
MQ3101 | BOLSA X 1.000 ML VALVULACORTA
GLUCONATO DECLORHEXIDINA +ALCOHOL X 850 ML (VALVULA- s
DESCARTABLE) GEL ANTIBACTERIAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.
CODIGO ITEM
] EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS CRECESS

uostos | S'STEMA DE /MULTIFUN/DRENAJE/S/CAMARAS PLEUROVAG 1045
SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO PEDIATRICO/ADULTO 1051
RECARGA DORADA 60MM ECHELON REF:ECR60D 980
RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO .

vaa11o | INTERMEDIO 6 LINEAS DE GRAPA 60MM CON ENDOGRAPADORA
RECARGA PARA ENDOCORTADORA LINEAL CORTANTE TEJIDO
INTERMEDIO 6 LINEAS DE GRAPA 60MM CON ENDOGRAPADORA 1642
DORADA
EXTENSION PARA OXIGENO (MANGUERA LISA PARA OXIGENO DE

550
213CM)

MQ3212
EXTENSION PARA OXIGENO MEDICINAL CON LONGITUD 2MTROS 551
HISOPO PARA DETECCION ATP (CLEAN-TRACE SURFACE 3 M -~

MQ3226 | BIOTRACE)

HISOPO PARA LUMINOMETRIA (CLEAN-TRACE ATP SURFACE) 3M 665

Qazss  MANTA TERMICA DE CALENTAMIENTO ACTIVO POR AIRE 824
MANTA TERMICA DESECHABLE 825
APOSITO CON HIDROCOLOIDE DELGADO 15 X 15CM 94

MQ3298 [ APOSITO OCLUSIVO HIDROCOLOIDE CON INDICADOR DE CAMBIO 15 iy
X 15 CM +/- 3 CM

vosats | SONDA FOLEY SILICONADA 2 VIAS NO.12FR 1092
SONDA VESICAL (FOLEY) 12 FR 2 VIASCON BALON SILICONADAS 1133
KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEO ( GUIA, AGUJA CAMISA,

BISTURY. JERINGA.CANULA DE PUNCIONCON CATETER DE TEFLON.

\osass |DIATADOR CORTO 14,CATETER GUIA CON BLOQUEO DE 760
SEGURIDAD, DILATADOR HIDROFILICO Y CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA N 8 NO FENESTRADA)

KIT TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEO NO FENESTRA 8 CON BALON 774

3342 | FIDROGEL ESTERIL TUBO X 25 A 30 GR 660
HIDROGEL PARA EL CUIDADO DE HERIDAS CON ALOE TUBO X 30 ML 661
PINZA BIPOLAR AVANZADO PUNTA RECTA DIAMETRO 5MM
LONGITUD 14CM PARA CIRUGIA ABIERTA CON ARTICULACION DE 913

MQ3485 |110 GRADOS
PINZA BIPOLAR AVANZADO TRIO 3MM CURVED TIP 5MM DIAMETRO -
14CM
TIRA INDICADORA PARA CONTROL DE CONCENTRACION DE —

y GLUTARALDEHIDO Y /0 ORTOFALDEHIDO

Q3566 T|RAS REACTIVAS DESINFEVCTANTE DE ALTO NIVEL PARA - 4ea
INSTRUMENTAL (CIDEX OPA)
CLORHEXIDINA 4% JABON 1000 ML (SISTEMA PUSH) 1699

VMQ3g1s | CLORHEXIDINA 4% JABON BOLSA X 1000 ML (SISTEMA SENSOR) 411
CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% JABON QUIRURGICO BOLSA X 12

1000CC (VALVULA- LARGA)
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BOGOT. DE SALUD NORTEE.S.E.

CODIGO ITEM
St EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS PROCESO
CLORHEXIDINA GLUCONATO JABON 4% X FCO /BOLSA X 1000 ML - .
(VALVULA-CORTA)
ASA DE SILICONA PARA REPARACION DE ESTRUCTURAS s

MQ3674 VASCULARES AZUL 3MM
VESEEL LOOP VASCULAR ASA EN SILICONA MAXI AZUL 1374

ASA DE SILICONA PARA REPARACION DE ESTRUCTURAS
MQ3675 VASCULARES ROJA 3MM

VESEEL LOOP VASCULAR ASA EN SILICONA MAXI ROJO 1375

CATETER HEMODIALISIS PERITONEAL ADULTO 15FR X 57.5 CM DOS
MQ3973 RETENES

CATETER PERITONEAL COLA DE CERDO ADULTO 15FR, 57,5CM 336

157

313

Asi mismo, informar si dentro de la estructuracion de los procesos se tuvo en cuenta los
consumos promedio y el tiempo de respuesta en el suministro de lo requerido de acuerdo
a pedidos y si se solicitd bodega en Bogota que garantizara despachos oportunos.

Finalmente, se hace necesario indicar que |las aclaraciones y soportes se requieren sean
allegados a mas tardar el dia 20 de junio de 2023 a las 4:00 p.m. dado que la respuesta
dada a la presente comunicacion definira las decisiones a adoptarse por parte del Comité
Asesor de Contratacion de |la Subred.

Cordialmente,

LILIANA RIOS VELANDIA
Subgerente Corporativa
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Nombre Cargo Firma
Elaborado por Gonzalo Alberto Vargas Contratista
Prayectado por Ariel Medina Femandez. Contratista
Aprobado par Manica Gonzalez Montes Directora de Contratacion (E)
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encantramas ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto lo presentamaos
para la firma
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BOGOT/\ | DE SALUD NORTEES.E.

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.:

Fecha:
Bogota D.C., 15 de junio de 2023

Dr. Enrique Paez Falla
Subred Integrada de Servicios
De Salud Norte ESE

ASUNTO: INFORME PARA EVALUAR LOS RESULTADOS DE LAS RECOMENDACIONES DE
ADJUDICACION Y/O DECLARATORIA DE FALLIDO POR PARTE DE LA EGAT.

Respetuosamente envié las siguientes consideraciones para avalar o no, el resultado del proceso

de seleccion simplificada llevado a cabo por la EGAT para la contratacion de B y S de Cardiologia
adultos.

El representante legal de la Entidad de Gestioén Administrativa y Técnica - EGAT, en virtud del
proceso de Seleccion simplificada SS-004-2023:

Cuyo objeto se encuentra relacionado con la “PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL
SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO PARA LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA, CON EL
SUMINISTRO DE EQUIPOS Y RECURSO HUMANO IDONEO QUE PERMITAN REALIZAR
CONSULTA, LOS EXAMENES, LECTURA DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOYO
DIAGNOSTICO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES DE LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE LO REQUIERAN"

Se permite recomendar la adjudicacion fundamentada en:

El dia 25 de abril de 2023, a través de la plataforma SECOP |I, fue publicado el aviso de control
social, estudios previos, Reglas de Participacion y demas anexos de tipo precontractual del
proceso de SELECCION SIMPLIFICADA SS-004-2023.

Que el dia 10 de mayo de 2023, se publicadas en la plataforma del SECOPII, de la SELECCION
SIMPLIFICADA SS-004-2023, acto en el cual se recibieron dos ofertas las cuales se relacionan a
continuacion:

I
: 2200-4

. JUER
901101616-9

En la evaluacion preliminar realizada a las propuestas presentadas fue publicada en la plataforma
del SECOP I, el dia 12 de mayo de 2023, cuyo consolidado fue el siguiente:
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BOGOT/\ | DESALUD NORTEES.E.

BEQUISITOS HABILITANTES

[ No. | PROPONENTE | VERIFICACION | VERIFICACION
JURIDICA SARLAFT

RECHAZADA

CUMPLE

Se publicé el informe de habilitaciény consolidado de evaluacién definitivo el dia 18 de mayo de 2023, con
el sigulente resultado:

El comité evaluador determin6 que el oferente RLG INVERSIONES MEDICAS S.A.S Nit.
901101616-9, se encuentra en causal de rechazo por no haber tenido en cuenta que no presento
junto con su oferta la garantia de seriedad de la oferta.

El comité evaluador respecto del oferente CLINICA MEISEL S.A. determino que cumple losrequisitos
establecidos en las reglas de participacién, encontrando que dicho oferente oferté un porcentaje de
descuento sobre los precios techo establecido por la entidad del 4%, decide adjudicar al proponente
CLINICA MEISEL S.A.S.

De acuerdo a lo anterior la Clinica Meisel cumple con el requisito exigidos por la
convocatoria para “PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE
APOYO DIAGNOSTICOPARA LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA” tales como:

e Talento humano idéneo y Suministse de equipos.

El proponente oferto para la prestacion de los servicios unas tarifas para los diferentes
procedimientos a contratar con unos rangos que oscilan entre 110% al 400%
superiores a las tarifas que actualmente esta aplicando la Sub-Red, se anexa cuadro
comparativo, lo cual desbordaria el presupuesto proyectado para este servicio y estas
tarifas estan muy por encima de las tarifas del mercado..

Por lo descrito se solicita al Comité de Contratacién de la Subred Norte evaluar si
dichas tarifas son o no convenientes para la Subred y declarar fallido el proceso o
solicitar al proponente enviar una nueva propuesta de tarifas acordes a las
establecidas en la vigencia 2022 - 2023 en el contrato de B y S No 122 de 2022 que esta
vigente actualmente hasta el 31 de Julio de 2023.
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20231200020293
Fecha: 23-06-2023

Bogota D. C., junio 23 de 2023

Sefiores

COMITE ASESOR DE CONTRATACION

Directora de Contratacién (E)

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
Bogota D.C.

ASUNTO: Concepto de no viabilidad técnica ACTA DE RECOMENDACION PARA LA
ADJUDICACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No CDP-005 DE 2023 -
Cabina Sonoamortiguada.

Cordial saludo Doctora

Me permito informar que de conformidad a oficio allegado por la Entidad de Gestion
Administrativa y Técnica (EGAT) bajo el radicado N°PGIC-IC-F1, el dia 23 de junio de 2023,
en donde se reciben las subsanaciones a las observaciones remitidas de fecha 26 de mayo
de 2023, teniendo en cuenta el requerimiento indicado por la parte técnica de la SISSN, se
procede a validar dichas subsanaciones que como resultado de la misma se evidencia:

Segtin lo estipulado en los estudios previos del proceso N°CDP-005-2023, en el cual no se
refleja publicacion en la plataforma Secop I, donde citan que para la evaluacion de los
REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS se debe “Garantizar mediante el
diligenciamiento y firma por el Representante Legal del cumplimiento de cada una de las
especificaciones técnicas contenidas y detalladas en la ficha técnica.”

Una vez verificado lo aportado no se daria cumplimiento, toda vez que anexan cartas de
compromiso firmadas por el representante legal de cada uno de los fabricantes, si bien es
cierto, estos son documentos directamente de fabrica y no se aceptan como subsanacion
a las observaciones partiendo del criterio mencionado como requisito habilitante que se
tendra en cuenta a ‘las especificaciones técnicas contenidas y detalladas en la ficha
técnica.”

Por lo anterior y teniendo en cuenta las condiciones que se mencionan en el proceso, desde
el componente técnico no se tendria aprobacién del acta de recomendaciéon para la
adjudicacion del proceso N° CDP-005 DE 2023 de contratacién directa.
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Finalmente cabe mencionar que a la fecha se han llevado a cabo tres (3) procesos los
cuales no han sido adjudicados de manera exitosa, motivo por el cual se relacionan a
continuacion:

1. Proceso N° ISI 002-2022: Equipo declarado desierto en el proceso Pre-contractual

2. Proceso N° CD-002-2022: Equipo adjudicado a proveedor MEMCO S.A.S, el cual
no fue entregado por no realizar una adecuada evaluacion técnica por parte de la
Entidad de Gestién Administrativa y Técnica (EGAT)

3. Proceso N° CDP-005 DE 2023: Proceso que se evalia de manera errénea por parte
de la Entidad de Gestién Administrativa y Técnica (EGAT), seguin lo antes
mencionado.

Por lo anterior, emito concepto técnico no favorable.

Atentamente,

Profesio médico Especializado
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Nombre Cargo Fid

Aprobado por: Claudia Liliana Moreno Ramirez | Jefe Oficina Asesora Desarrollo Institucional

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las nomas y disposiciones legales y por lo tanto lo
presentamos para la firma
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20231900019433
Fecha: 15-06-2023

Bogota D. C., 15 de junio de 2023

Senores

COMITE ASESOR DE CONTRATACION

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
Ciudad.

ASUNTO: CONCEPTO TECNICO PROCESO CA-01-2023 LOTE 12
Cordial saludo.

Después de realizar la revision técnica de las propuestas presentadas al proceso CA-01-

2023 LOTE 12 cuyo objeto corresponde a: CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE
EQUIPOS DE COMPUTO DE ESCRITORIO Y PORTATILES PARA SOPORTE TECNOLOGICO
DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES

QUE LO REQUIERA, manifiesto concepto de no conveniencia tecnica dado que la oferta
recomendada no corresponde a las necesidades solicitadas por la Subred y no se incluye
el licenciamiento del Office en los equipos ofertados y en razén a que la oferta no
corresponde a lo requerido no es comparable economicamente, por tanto, no es posible
realizar un analisis economico, sin embargo se evidencia un sobrecosto frente a lo
contratado actualmente hasta el 73% en algunos items.

Atentamente,

YOL:XBERNAL GONZALEZ

Jefe Oficina de Sistemas de informacion - TIC
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Nombre Camo F—
Elaborado por; Yolanda Bemal Gonzdler Jefe Ofidna de Sistemas de informadian - TIC (E) \ i-'} 35

Yolanda Bernal Gonzaler \
Froyecisdo paor Jefe Ofidna de Sistemzs de informacidn - TIC (E)

Dedaremos gue hemos revsado d presenie documento y lo enconiramos ajustsdo 4183 normas y disposioones legales y par lo tanio lo presentamos pars 13 firma

AP-GI-F-07-06
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