Copifam

Donde Mejor Ser o Dan
NIT.: 901.164.842-7

OFERTA ECONOMICA
Sefores
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Regional Meta
Ciudad.
OBJETO: Prestacion del servicio farmacéutico integral que incluye el suministro y dispensacion de medicamentos para los beneficiarios afiliados al Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional Meta
UNIDAD DE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N° DESCRIPCION DEL ELEMENTO O SERVICIO MEDIDA CANTIDAD CODIGO CUM INLCUIDO INCLUIDO
IMPUESTOS IMPUESTOS
1 ACEMUK GOOEMFSR(\:II-;J(,:: ;?E:O TABLETAS 20037206
TABLETA 1 1,520 45,600
2 ACETAMINOFEN CRONOFEN 500 MG CAJA 400 TABS 20041822
TABLETA 1 379 151,754
®
3 HERREX® FOL 1000 T?:;ZLI?_SE::;:UBIERTAS CAJA POR 19982964
TABLETA 1 4,885 97,697
4 ACIDO RETINOICO CREMA 0.05 % FRASCO X30GR 19923975
FRASCO 1 24,803 24,803
6 Aguja Para PengZ.G X4 '1\1(:2] Ul.tl;a:me Empaque con 20074357
aja con 100 unidades UNIDAD 1 242 24,190
7 ALAP® 0.2% FRASCO X 3ML 19987145
FRASCO 1 125,539 125,539
9 ALBENDAZOL SUSPENSIOzz :IIRLASCO PEAD BLANCO POR 20042237
) FRASCO 1 504 504
10 ALBISEC CAJA X 12 CAPSULAS 19942227
CAPSULA 1 8,111 97,334
11 ALDACTONE 100 MG CAJA POR 30 TBS 29282
TABLETA 1 5,610 168,286
12 ALERCET 10 MG CAJA POR 10 TABLETAS 14958
TABLETA 1 8,812 88,120
13 ALERCET D CAJA POR 10 CAPSULAS 19994003
CAPSULA 1 9,701 97,009
14 ALERCET D JARABE FRASCO POR 60 ML 19983547
FRASCO 1 87,519 87,519
15 ALERCET JARABE FRASCO POR 60 ML 3521
FRASCO 1 87,519 87,519
16 ALERXY 1MG/ML SOLUCION CNASAL 140 DOSIS 20076801
UNIDAD 1 108,172 108,172
17 ANTROFI CREMA VAGINAL CAJA POR 30 GR 20077745
CAJA 1 92,961 92,961
18 APRIX 325/8 MG CAJA POR 20 TABLETAS 19931776
TABLETA 1 1,523 30,463
19 AQUASOL E400 L(J::A ::Sf:slgﬁ'tADI:EAS.CMA POR 30 1983607
CAPSULA 1 1,593 47,783
20 ARTRITES 1% GEL TUBO POR 50 GR 43527
TUBO 1 27,415 1,370,743
21 ARTRODAR 50MG CAJA POR 60 CAPSULAS 19997975
CAPSULA 1 3,050 183,029
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22 Azeflu (1?;7+5({)M;g/l$osns S;J(s::nsllon Nasal 20122250
tomizador Frasco X 30m FRASCO 156,701 156,701

23 BATEN 200 MG CAJA POR 5 CAP. 48560

CAPSULA 57,145 285,724
24 BEDOYECTA CAJA X 3 AMPOLLAS 213259

AMPOLLA 19,599 58,797
25 BENRELAX 125 MG + 5 MG CAJA POR 20 CAPSULAS 20190464

CAPSULA 2,936 58,725
26 BETALOC ZOK 100MG CAJA POR 30 TABLETAS 33788

TABLETA 1,260 37,799
27 BETALOC ZOK 25MG CAJA POR 30TBS 19927923

TABLETA 337 10,111
28 BETASERC 16 MG CAJA POR 20 TABLETAS 19939887

TABLETA 6,012 120,246
29 BETASERC 24 MG CAJA POR 20 TABLETAS 19994205

TABLETA 7,464 149,278
32 BLADURIL 200 MG CAJA POR 10 TABLETAS 20026026

TABLETA 11,541 115,408
33 BRASARTAN CTDN 80/12.5MG CAJA POR 30 TABLETAS 20077311

TABLETA 2,853 85,585
34 BRASARTAN CTDN 80/25MG CAJA POR 30 TABLETAS 20066918

TABLETA 2,963 88,886
35 BROMUX D 100 MG CAJA POR 30 CAPSULAS 20086945

CAPSULA 7,043 211,283
36 BYDUREON PEN 2 MG CAJA POR 4 AMP 20162033

AMPOLLA 91,233 364,931
37 CALADRYL LOCION X 100 ML 20059844

UNIDAD 19,527 19,527
38 CARDIK 3 160/10/12.5 MG CAJA POR 28 TABLETAS 20048020

TABLETA 4,419 123,741
39 CARDIK-IN 160/1.25 MG CAJA POR 30 TABLETAS 20100603

TABLETA 3,580 107,401
40 CARDIOASPIRINA 81 MG CAJA POR 30 TABLETAS 19959398

TABLETA 1,761 52,837
41 CARDIOL 12.5 MG CAJA POR 30 TABLETAS AG 20126544

TABLETA 2,959 88,763
42 CARDIOSOL 30 MG CAJA POR 30 TABLETAS 19938609

TABLETA 8,598 257,939
3 CARVEDILOL 6.25 .I;I‘I\C; I:I':;LSETAS CAJA POR 30 20005748

TABLETA 244 7,321
W CARVEDILOL s.zsplg;; STOA:;ZTL,:: ::CUBIERTAS CAJA 20086955

TABLETA 263 7,904
45 CELECTAN 500 MG CAJA POR 6 TABLETAS 19940333

TABLETA 17,131 102,788
46 CERROKAST 10 MG CAJA POR 15 TABLETAS 19977664

TABLETA 4,764 71,467
47 CICLORELAX 10 MG CAJA POR 20 COMPRIMIDOS 20175238

COMPRIMIDC 4,914 98,273
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a8 CITRAGEL 1500 MGR{:((:JS ;::5 :1/-\;: POR 30 TABLETAS 19989500
TABLETA 1 2,143 64,299
a9 CLEXANE 80MG/ 0.8 ML CAJA PLEGADIZA CON 2 56401
JERINGAS PRELLENADAS JERINGA PREL 1 29,837 59,674
50 CLOBEZAN CREMA TUBO COLAPSIBLE EN ALUMINIO 37821
IMPRESO POR 25 GRAMOS TUBO 1 48,356 48,356
51 Clorfeniramina Maleatojz mﬁ/ 5 Ml Frasco de 120 mL | 20195409
arabe FRASCO 1 5,730 5,730
52 CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA FRASCO X 30 ML 19944764
FRASCO 1 3,374 3,374
53 Colypan Plus (20(;+12(;)'M: Caja X 30 Tabletas 20050119
ecublertas TABLETA 1 5,216 156,492
54 COMPLEGEL NF 500 MG CAJA POR 30TBS 26168
TABLETA 1 5,587 167,595
55 COMPLEGEL NF CI;.;(;?L&(: 4ML CAJAPORS5 26168
AMPOLLA 1 4,909 24,544
56 CONDILON SOLUCION FRASCO POR 5 ML 28014
FRASCO 1 83,277 83,277
57 CREMA HUMECTANTE URZADERM 15% TUBO POR 60 30243
. TUBO 1 70,499 70,499
58 Cromus Unguento Dérmico 0.03% Tubo X 30 Gr 19961660
TUBO 1 128,508 128,508
59 DAFLON 1000 MG SUSP CAJA POR 30 SOBRES 20079787
SOBRE 1 11,210 336,304
60 DAVINTEX 120 M:E((::I:JJ:I :F:)Tr; :o COMPRIMIDOS 20136874
COMPRIMID( 1 6,851 68,510
61 DEBLAX VITAMINA D3 100000 Ul 1 CAPSULA 20137227
CAPSULA 1 119,622 119,622
62 DESLODEX D CAJA POR 10 TABLETAS 20126167
TABLETA 1 8,948 89,482
63 DESLODEX D FRASCO POR 60 MILILITROS JBE 19971181
FRASCO 1 85,645 85,645
6 DESLODEX DESLOR:;IB-\II-);:J;\S 5 MG CAJA POR 20 20010084
TABLETA 1 3,904 78,090
65 DEXLANZOPRAL 30 MG CAJA POR 30 CAPSULAS 20079140
CAPSULA 1 7,542 226,268
66 DEXLANZOPRAL 60 MG CAJA POR 30 CAPSULAS 20066787
CAPSULA 1 8,897 266,910
67 DICETEL DUO 100/300M CAJA POR 12 TABLETAS 20066852
TABLETA 1 10,833 129,993
68 DICETEL DUO 100/300M CAJA POR 24 TBS 20066852
TABLETA 1 9,871 236,912
69 DICLOXACILINA POLVO PARA SUSPENSION 250 MG/5 37850
ML CAJA POR 80 ML CAJA 1 11,944 11,944
70 DOLEX 500 MG CAJA POR 24 TABLETAS RAPIDA ACCION 20068891
TABLETA 1 1,202 28,856
71 DOLEX AVANZADO CAJA POR 16 TABLETAS 20001852
TABLETA 1 1,309 20,946
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72 DOLEX AVANZADO sooRr\:ésU(;AJA POR 100 TABLETAS 20001852

TABLETA 1,101 110,122
73 DOLEX FORTE NF CAJA POR 96 TABLETAS 20071759

TABLETA 1,832 175,834
74 DOMINIUM 25 MG CAJA POR 10 CAPSULAS 19942450

CAPSULA 8,376 83,762
75 DOMINIUM 50 MG CAJA POR 10 CAPSULAS 19941892

CAPSULA 7,075 70,747
76 DOMINIUM 50 MG CAJA POR 20 CAPSULAS 19941892

CAPSULA 6,510 130,197
77 DORIXINA RELAX CAJA POR 20 COMPRIMIDOS 19908244

COMPRIMID(] 3,380 67,605
78 DORZOPT SOLUCION .OFTALMICA .6 ML FRASCO 19937946

FRASCO 85,268 85,268

®

79 DUODECADRON sx:::gf'ljw INYECTABLE 1 ML 19959949

AMPOLLA 52,382 52,382
80 DUOVAL 5/160 MG CAJA POR 30 COMPRIMIDOS 20109788

COMPRIMID(] 6,267 188,011
81 DUOVAL H 5MG/160MG CAJA POR 30 COMPRIMIDOS 20089706

COMPRIMID(] 8,217 246,521
82 DURAPROX 600 MG CAJA POR 30 TABLETAS 19937141

TABLETA 4,694 140,829
83 DUXETERO 30 MG *CRT* CAJA POR 30 CAPSULAS 20094982

CAPSULA 1,044 31,320
84 ELIQUIS 2.5 MG CAJA POR 60 TBS 20040898

TABLETA 5,767 346,021
85 ELIQUIS 5 MG CAJA POR 60 TBS 20056956

TABLETA 5,837 350,219

®

86 TRAVAD ® ENEMA i,(l)LL;/; :nsMTLCA EN PVC CON 133 32609

UNIDAD 26,209 26,209
87 ENITRAX 100 MG CAJA POR 8 CAPSULAS 20109859

CAPSULA 3,180 25,438
88 ENTEROGERMINA slx;mc;l\;/; POR 10 AMPOLLAS 19952942

AMPOLLAS 8,213 82,133
89 EPACOR 840 MG CAJA POR 30 CAPSULAS 20033045

CAPSULA 4,139 124,166
90 EPAX 720 MG EC CAJA POR 50 CAPSULAS 19997632

CAPSULA 2,488 124,381
91 ESODEX CAPSULAS 40 MG CAJA POR 14 CAPSULAS 20047196

CAPSULA 5,585 78,193
92 ESODEX 20 MG CAPSULAS CAJA POR 14 CAPSULAS 20047462

CAPSULA 6,757 94,596
03 ESTERMAX CREM“:A\;A:-ETP?-II.CZLI;I:)(:{ :S()R . 40 GRAMOS 19934993

TUBO 32,342 32,342
94 ETIDOXINA 100 MG CAJA POR 10 CAPSULAS 20044823

CAPSULA 7,687 76,873
95 EUTIROX 125 MCG CAJA POR 50 TABLETAS 206777

TABLETA 1,883 94,175
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96 EUTIROX 25 MCG CAJA POR 50 TABLETAS 19980015

TABLETA 1,133 56,671
97 EUTIROX 50 MCG CAJA POR 50 TABLETAS 19976365

TABLETA 1,164 58,212
98 EUTIROX 75 MCG CJA POR 50 TABLETAS 206776

TABLETA 1,406 70,312
99 EVALAX® POLVO PARASOLUCION ORAL FRASCO PEAD 20038780

BLANCO POR 250 G CON CUCHARA DOSFICADORA. FRASCO 87,809 87,809

100 EXELON PARCHES 1;/!:/;GE'(\:JASJ:\CI:IC;$ 15 PARCHES DE 10 19985987

PARCHE 13,121 196,811
101 FARMA D VITAMII::P[;?Jf:;)OUI CAJA POR 30 20118967

CAPSULA 2,061 61,844
102 FERRIMED PLUS CAJA POR 60 CAPSULAS 20061025

CAPSULA 3,231 193,864
103 FLECTADOL CAJA POR 20 CAPSULAS 19952452

CAPSULA 3,063 61,256
104 FLEXURE NARANJA CAJA POR 15 SOBRES 19930724

SOBRE 10,389 155,833
105 FLOBACT D GOTAS 5 ML FRASCO 19955026

FRASCO 119,208 119,208
106 FLORATIL 250 MG CAJA POR 10 SOBRES 20019908

SOBRE 9,418 94,179
107 FLORATIL 250 MG CAJA POR 20 SOBRES 20019908

SOBRE 7,806 156,130
108 FORTEO 250 MG 1 AMPOLLA 19941419

AMPOLLA 870,748 870,748
109 Forxiga 10Mg Caja X 28 Tabletas Recubiertas 20067183

TABLETA 6,061 169,701
110 FUROSEMIDA 40 MG CAJA POR 100 TABLETAS GF 42216

TABLETA 202 20,222
111 GASTROFAST ADVANCE 240 ML FRASCO 20168919

FRASCO 64,203 64,203

® R

112 GIRALMET® 100.000 UI VI:,:LDE VIDRIO AMBAR POR 2 20202638

VIAL 117,697 117,697
113 GLYXAMBI 10/5 MG CAJA POR 30 TABLETAS 20126285

TABLETA 7,569 227,061
114 GLYXAMBI 25MG/5MG CAJA POR 30 TABLETAS 20108712

TABLETA 12,199 365,971
115 GYNOPLUS CAJA POR 10 OVULOS 20048136

OVULO 6,409 64,089
116 HIDROCORTISONA 1% CREMA 15 GR MK 20006642

UNIDAD 6,807 6,807
117 HIDROFEROL 0.266 MG CAJA POR 1 CAPSULA .BLANDA 20116777

CAPSULA 41,577 41,577
118 HIDROTEN 12.5 MG CAJA POR 30TABLETAS 20061696

TABLETA 2,862 85,873
119 HIDROTEN 25 MG CAJA POR 30TABLETAS 20061697

TABLETA 3,057 91,705
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120 HIDROXICINA 25 MG CAJA POR 20 TABLETAS 19994393

TABLETA 196 3,924
121 HISTIVERT 24 MG CAJA POR 30 TABLETAS 20068914

TABLETA 4,322 129,651
122 HISTOTAL 25.000 Ul CAJA POR 4 AMPOLLAS . BEBIBLES 20096938

AMPOLLA 17,878 71,513
123 ILTUX 20 MG CAJA POR 28 COMPRIMIDOS 20023735

COMPRIMID(] 1,017 28,483
124 ILTUX 40 MG CAJA POR 28 COMPRIMIDOS 20023734

COMPRIMID(] 2,034 56,953
125 INFLACOR RETARD 3+3 MG 1 ML AMPOLLA 20009479

AMPOLLA 37,231 37,231
126 INMOX 30 MG CAJA POR 14 CAPSULAS MK 20020048

CAPSULA 1,219 17,065
127 ION-K ELIXIR SUSPENSION 180 ML FRASCO 20151815

FRASCO 24,996 24,996
128 IRBEPREX A 150 MG CAJA POR 30 TABLETAS 20071338

TABLETA 5,445 163,340
129 ISOFACE 10 MG CAJA POR 30 CAPSULAS 20020351

CAPSULA 5,505 165,159
130 ISOFACE 20 MG CAJA POR 30 CAPSULAS 20020357

CAPSULA 7,125 213,755
131 ISOKLON 3 MG CAJA POR 14 TABLETAS 19999309

TABLETA 8,640 120,963
132 JANUMET 50/1000MG CAJA POR 56 TABLETAS 19980565

TABLETA 3,292 184,376
133 JARDIANCE 10 MG CAJA POR 30 TABLETAS 20073367

TABLETA 4,505 135,146
134 JARDIANCE 25MG CAJA POR 30 TABLETAS 20061998

TABLETA 6,075 182,257
135 KEFLEX 500 MG CAJA POR 24 CAPSULAS 20014813

CAPSULA 11,284 270,819
136 KETESSE 50 MG INYECTABLE CAJA POR 3 AMPOLLAS 20076204

AMPO 20,284 60,852
137 KETUM GEL TUBO 30 GR 208165

TUBO 33,892 33,892
138 KLARICID 500 MG CAJA POR 10 TABLETAS 19961994

TABLETA 13,047 130,471
139 LAGRICEL OFTENO CAJA POR 20 DOSIS 19908041

CAJA 94,810 1,896,210
140 LANTUS SOLOSTA 100Ul 3ML AMPOLLA 19914312

AMPOLLA 42,346 42,346
141 LASIX 40 MG CAJA POR 20 TABLETAS 27407

TABLETA 2,882 57,649
142 LEMOVIT C 500 MG CAJA POR 30 CAPSULAS BLANDA 19943161

CAPSULA 1,044 31,330
143 LENZETTO 153MG DOSIS 1 VIAL 8.1ML 20118862

VIAL 165,877 165,877
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144 LIPOTIC 600 MG CAJA POR 90 TABLETAS 20104380
TABLETA 3,793 341,363
145 MARTESIA 75 MG CAJA POR 30 CAPSULAS 20015001
CAPSULA 2,252 67,571
146 MESULID GRANU. 100 MG CAJA POR 10 SOBRES 20031561
SOBRE 9,919 99,194
147 MIALGILOX CAJA POR 20 CAPSULAS 20113881
CAPSULA 3,367 67,331
148 Micardis Plus 80 / 12.5 Mg Caja Con 28 Comprimidos 19928606
COMPRIMIDC 1,928 53,982
149 Micardis Plus Telnz:lsartal:\ 8.(;/ 25 Mg Caja Con 28 19976402
omprimidos COMPRIMID( 1,928 53,978
150 Migradorixina 125 / 1 mg Caja Con 10 Comprimidos 226463
COMPRIMID( 3,768 37,679
151 Milpax Suspension Frasco Con 150 mL - Sabor Chicle 24380
FRASCO 47,434 47,434
152 Mitrul 15 mg CajaPX :II.O Capdsulas de Liberacion 20044427
rolongaca CAPSULA 11,049 110,491
153 Zambon Monuril Caja Con 1 Sobre Granulado 3 G 19943837
SOBRE 20,836 20,836
154 MULTIFLORA (PROBIOST(I')CBSR]:;109 UFC) CAJAPOR 14 20114360
SOBRE 10,102 141,421
155 MULTIFLORA (PROBI(;ggi:;(109 UFC) CAJAPOR 6 20114360
SOBRE 11,868 71,210
156 Muvett 300 mg Caja Con 20 Tabletas 19928181
TABLETA 6,742 134,839
157 Muxol Flem Adultos Jarabe Caja Con Frasco Con 120 Ml 19971180
FRASCO 41,659 41,659
158 Muxol Jarabe Niiios Caja Con Frasco Con 120 mL 19983467
FRASCO 42,177 42,177
159 Naproxeno Sédico Poclvo ;(Z)SMI\I/I;/KS Ml Caja Con Frasco 43730
on FRASCO 21,806 21,806
160 NEO ZENTIUS 10 MG CAJA X 30 TABLETAS 19965864
TABLETA 5,346 160,380
161 Neosaldina Gotas Caja Con Frasco Con 30 mL 39815
FRASCO 55,818 55,818
162 Nepaoftal Suspensién 0,1 g / 100 mL Frasco Con 5 mL 20087188
FRASCO 61,759 61,759
163 Neurobion Dc 10000 Caja Con 3 Ampollas 20039245
AMPOLLA 46,448 139,343
164 Nistatina Suspension 10.000.000 Ui Frasco Con 60 Ml 19956538
FRASCO 7,459 7,459
165 Noraver Gsn[:,a D:: Caja. CoPn 24ISolE)res I(.Zotn 15gC/U- 20078743
abor Naranja, Panela, Eucalipto SOBRE 2,847 68,337
166 Noraver Garganta Caja C(F)n:ﬁ Pastillas — Sabor Menta 19939513
orte PASTILLA 1,838 176,439
167 Norvas 5 mg Caja Con 30 Tabletas 52806
TABLETA 8,355 250,656
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168 Olonase Spray Nasal Solucn:n Caja Con Frasco Con 20 20122204
m FRASCO 1 154,947 154,947
169 Openxy 0.05% Squcno: En ::r“an\: Nasal Caja Con Frasco 20079151
on FRASCO 1 39,261 39,261
170 Optive Fusion Caja Con 30 Viales 20104677
VIAL 1 2,516 75,465
171 Otosec 0.3% Caja Con Frasco Gotero De 10 mL 19900981
FRASCO 1 75,059 75,059
172 Pamox 250 Mg / 5 Ml Frasco X 15 Ml Suspencién Oral 38392
FRASCO 1 29,007 0
173 PANAL.TENA PANTS ULTRA L 20 UND (PROSKIN)
UNIDAD 1 8,166 163,314
174 Panotil B Gotas Oticas CajaLCon Frasco Gotero Con 8 20006939
m FRASCO 1 23,913 23,913
175 Paracodina Jarabe 2,42 mg / mL Caja Con Frasco 31398
FRASCO 1 25,549 25,549
176 PediaSure Polvo Tarro Con 400 g - Sabor Vainilla 20103967
TARRO 1 68,188 68,188
178 Pranosina 500 mg Caja X 20 Tabletas 19966771
TABLETA 1 3,571 71,423
179 Praten 1 mg Caja Con 30 Tabletas 19961372
TABLETA 1 180 5,399
180 Pregabalina 150 mg Caja Con 56 20066729
CAPSULA 1 1,239 69,362
181 Preludyo 75mg Caja Con 14 Capsulas 20022288
CAPSULA 1 1,313 18,388
182 Prolia 60 mg Squcno: InI\I{ect:bIe Caja Con 1 Jeringa 20064698
reflenada JERINGA PREL 1 705,143 705,143
183 Propranolol Clorhidrato 40 Mg En Caja 30 Por Tabletas 35618
TABLETA 1 808 24,229
184 PROWHEY NET VAINILLA 868 GRAMOS RSA-Z(:)TGIH-
TARRO 1 198,454 198,454
185 Pulbronc Nf Jarabe Caja Con Frasco Con 100 Ml 19951114
FRASCO 1 45,978 45,978
186 Pulbronc Nf Jarabe Nifios Caja Con Frasco 90 Ml 19952369
FRASCO 1 44,723 44,723
187 Quanox Gotas 0.6 % Caja Con Frasco Con 5 mL Rx 19980678
FRASCO 1 33,147 33,147
188 Redoxon Total Sabor !Ii\lfaranja C:ja Con 20 Comprimidos 20143512
ervecentes CAJA 1 2,141 42,811
189 Refresh Tears Soluciéon Caja Con Frasco X 15 Ml 226891
FRASCO 1 50,238 50,238
190 Renangio Plus 80 Mg+25 Mg Caja Con 30 Tab. 20075762
TABLETA 1 1,920 57,612
191 Rifabac Rifaximina 550 mg Caja Con 14 Tabletas 20103256
TABLETA 1 10,072 141,005
192 Rosudex 10 mg Caja Con 10 Tabletas Recubiertas 20063564
TABLETA 1 8,150 81,503
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193 Rosudex 20 mg Caja Con 28 Tabletas Recubiertas 20114576
TABLETA 7,077 198,150
194 ROSUVINA 40 MG CAJA POR 28 TABLETAS 20041469
TABLETA 2,385 66,782
195 ROXICAINA JALEA 30 GR 0::;;3"[; 2
TUBO ] 24,584 24,584
196 Satoren 50 mg Caja Con 30 Tabletas 20003175
TABLETA 8,453 253,579
197 SECNIDAL 500 MG CAJA POR 4 TABLETAS 19919065
TABLETA 17,869 71,476
108 Seroquel QUETIapina ;.00 ll\)ll'g Caja Con 30 Comprimidos 224715
ecubiertos COMPRIMID( 2,245 67,343
199 Seroquel 25 Mg Caja Con 30 Comprimidos Recubiertos 224719
COMPRIMIDC 2,768 83,053
200 Silotrif 8 mg Caja Con 30 Capsulas 20070806
CAPSULA 5,950 178,507
201 Simpause 100 Mg Caja X 30 Capsulas 19964450
CAPSULA 3,344 100,311
202 Sinac Gel 1 % Caja Con Tubo Con 30 g 19994185
TUBO 194,594 194,594
203 Sinalgen 325 / 5 mg Caja Con 10 Tabletas 20061322
TABLETA 7,263 72,631
204 Slinda 4 mg Caja Con 28 Tabletas 20167766
TABLETA 1,735 48,582
SPIOLTO®RESPIMAT®CAJA CON CILINDRO POR 4 ML( 60
205 APLICACIONES (30 DOSIS MEDICINALES )(VOLUMEN DE 20082364
LLENADO NOMINAL 4.5 ML)+INHALADOR RESPIMAT _[CAJA 174,817 174,817
206 Stafen 135 / 10 mg Caja Con 30 Capsulas 20042850
CAPSULA 14,312 429,371
207 Stafen 135 / 20 mg Caja Con 30 Capsulas 20025390
CAPSULA 13,950 418,501
208 Stamyl Forte Caja Con 20 Tabletas Recubiertas 20055055
TABLETA 3,402 68,031
200 Strepsils Intensive Sabr;\l I\:Ilel Y Limén CAJA POR 16 20071641
abletas TABLETA 1,912 30,590
210 Sulfaplata Crema 1 % Pote Con 30 g 31337
POTE 28,698 28,698
211 Sulzinc 2 mg / mL Solu;::: OII:aI Caja Con Frasco Con 20010881
m FRASCO 23,361 23,361
212 Sulzinc 20 mg Caja Con 30 Tabletas Recubiertas 20070341
TABLETA 1,200 36,005
213 Symbicort Rapihaler 16102(/) ;.5 r.ncg Caja Con Frasco Con 20028694
osls FRASCO 113,885 113,885
214 Synthroid 25 mcg Frasco Con 90 Tabletas 19930427
TABLETA 1,029 92,645
215 Systane Complete Gotas Frasco Gotero Con 10 Ml 20155242
FRASCO 66,486 66,486
216 Systane Ultra Solucién Oftalmica Caja Con Frasco 10 mL 20007664
FRASCO 63,161 63,161
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217 Taxus 20 mg Caja Con 30 Comprimidos 35448
COMPRIMIDC 1 1,672 50,151
" o . _— .
218 Timolol 0.5 % Solucién Oftal:uca Caja Con Frasco Con 5 19936554
m FRASCO 1 9,913 9,913
219 Tobradex SuspenFsmn 0::talmslcalil. / 3 mg Caja Con 33744
rascoton>m FRASCO 1 99,533 99,533
220 Travad Oral Frasco Con 133 Ml - Sabor A Limdn 19906526
FRASCO 1 28,656 28,656
221 Trayenta 5 mg Caja Con 30 Comprimidos 20023511
COMPRIMIDC 1 5,181 155,418
222 Trex Crema Caja Con Tubo Con 15 g 42234
TUBO 1 32,003 32,003
223 Trex Crema Topica Caja Con Frasco Con 30 g 42234
FRASCO 1 42,324 42,324
224 Trigentax Caja Con Tubo Con 40 g Crema Tépica 49309
TUBO 1 52,577 52,577
225 TRIGENTAX LOCION 50 ML 49309
UNIDAD 1 64,594 64,594
226 Trilipix 135 mg Caja :otn 3;) zapsulas de Liberacion 20065755
etardada CAPSULA 1 6,960 208,807
228 Tromix 500 mg Caja Con 6 Tabletas 59081
TABLETA 1 23,106 138,634
229 Uropran 5 mg Caja Con 20 Comprimidos 19930572
COMPRIMIDC 1 4,263 85,251
230 Vagicort Crema Caja Con Tubo Con 20 G 20013336
TUBO 1 96,149 96,149
231 Vedipal 450 / 50 mg Caja Con 30 Comprimidos 20004470
COMPRIMIDC 1 1,322 39,653
232 Versatis 5% Parche Caja Con 1 Sachet Con 5 Parches 19982562
PARCHE 1 8,874 44,370
233 Vigadexa Solucion Oftalmica Caja Con Frasco X 5 mL 19997612
FRASCO 1 161,087 161,087
234 Vitamina E 1000 Ui Caja Con 30 Capsulas Blandas 19903517
CAPSULA 1 2,191 65,723
235 Vitamina E 400 Ui Caja Con 150 Capsulas 19938463
CAPSULA 1 496 74,429
236 Winadeine 325 / 8 mg Caja Con 10 Tabletas 27363
TABLETA 1 3,625 36,250
237 Xarelto 20 mg Caja Con 14 Comprimidos Recubiertos 20029235
COMPRIMID( 1 6,124 85,733
238 Xialox 400 Mg En Caja Con 10 Tabletas 20157415
TABLETA 1 3,784 37,845
239 Xifen 80 Mg Caja X 30 Tabletas 19980067
TABLETA 1 1,190 35,705
240 Zetia® 10 mg Caja Con 30 Tabletas 19936459
TABLETA 1 4,734 142,017
241 Zoplimax Eszopiclona 3 mg Caja Con 30 Tabletas 20111857
TABLETA 1 5,202 156,048
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243 Adorem 150 Mg Jarabe Caja Con Frasco Con 120 Mi 33289
FRASCO 1 15,904 15,904
244 Aguja ParaPen32G X4 :\:/Im Ultra Fine Empaque con 20074357
aa UNIDAD 1 995 995
245 Alevian Duo 100 / 300 Mg Caja Con 32 Capsulas Blandas 20028750
CAPSULA 1 9,563 306,025
246 Allegra Pedlatrl‘c::o 3;) mg /é ml.lit(;spinsmn Oral Caja 20001038
on Frasco Lon 150m FRASCO 1 93,584 93,584
247 Amoxidal Duo 875ng ia?ja Con 21 Comprimidos 19908092
ecubiertos COMPRIMID( 1 4,359 91,540
248 Anemidox Caja Con Frasco Con 30 Capsulas 19999002
CAPSULA 1 4,676 140,286
249 Apronax Liquid Gel 275 Mg Caja Con 50 Capsulas 20039712
CAPSULA 1 1,887 94,333
250 Bactrim F 800 / 160 mg Caja Con 10 Tabletas 34239
TABLETA 1 6,481 64,810
251 Bellaface Suave 2 m: / Zg.mrig Caja Con 28 Tabletas 20055000
ecublertas TABLETA 1 563 15,752
252 Benzirin Forte 0.3 % Spray Frasco Con 120 mL 19962766
FRASCO 1 62,858 62,858
253 Betarretin Crema 0.05 % Caja Con Tubo Con 30 g 38861
TUBO 1 57,807 57,807
254 Cardio Aspirina 100 ngCaj’a'Con 30 Tabletas Cubierta 1983281
ntérica TABLETA 1 1,759 52,780
255 Carmelub Tears 0.5 % Caj:MCon Frasco Gotero Con 15 20018217
FRASCO 1 64,678 64,678
256 Cebidn Gotas 100 M| Caj: Con Frasco De 30 Ml - Sabor 20159
resa FRASCO 1 26,975 26,975
257 Ketomed 2% Shampoo Frasco Con 100 Ml 19931135
FRASCO 1 103,299 103,299
258 Cortioftal 1 % Sus;;enswr::Oft:Imll-ca Estéril Caja Con 19982087
rascotons>m FRASCO 1 67,822 67,822
259 Dabix 160 / 25 Mg Caja Con 30 Tabletas Recubiertas 20104080
TABLETA 1 4,083 122,476
260 Dagynfil Crema 20 g Caja Con Tubo Con 3 Aplicadores 20033129
CAJA 1 60,243 60,243
261 Dermacortine Crema Caja Con Tubo Con 15 g 19968015
TUBO 1 77,257 77,257
262 Dermatrex Crema Caja Con Tubo De 20 g 19900428
TUBO 1 33,091 33,091
263 Dermosupril Crema 0.05 % Caja Con Tubo Con 15 g 19945670
TUBO 1 26,068 26,068
264 Dermosupril Emulsién 0.05% Caja Con Tubo X 120 mL 19945473
TUBO 1 77,134 77,134
265 Dismigras 40 Mg Caja Con 30 Tab. Recubiertas 20075793
TABLETA 1 4,948 148,441
266 Doloff 5 / 325 Mg Caja Con 30 Tabletas Recubiertas 20082896
TABLETA 1 3,696 110,868
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267 Doloro 5 mg Caja Con 30 Tabletas 20073629
TABLETA 1 3,274 98,216
268 Dramamine 50 Mg Caja Con 24 Tabletas 20056532
TABLETA 1 868 20,823
260 Duspatalin Retﬁ:;d ZOl?IMiCalja Co: 30 Capsulas De 19902103
fberacion Frolongada CAPSULA 1 6,990 209,686
270 Enjuague Bucal Clorhexol Caja Con Frasco De 180 mL 20209991
FRASCO 1 43,995 43,995
271 Eptavis Adultos 3G :aja'c'o: 6 Zob:’es Granulados Para 20096050
uministro Ora SOBRE 1 18,638 111,829
272 Fexu 120 Mg Caja Con 20 Tabletas 20112042
TABLETA 1 6,506 130,113
273 Fixamicin Dexacn::ro Go::a\s O7t|;as f / 1 mg Caja Con 20004823
rascoton /7.om FRASCO 1 101,246 101,246
274 Flextril C Msm Polvo 150: /b1zoo / 2400 Mg Caja Con 15 19998174
obres SOBRE 1 13,526 202,885
275 Floratil 250 Mg Caja Con 10 Capsulas 20019908
CAPSULA 1 7,116 71,162
276 Flu-Sure 0.1% Suspension Of:almlca Estéril Frasco Con 5 20050754
m FRASCO 1 57,901 57,901
277 Gentamicina 160 mg / 2 mL Caja Con 10 Ampollas 19940519
AMPOLLA 1 5,513 55,133
278 HIDRAPLUS 45 ZINC UVA 100 ML CAJAX 4 UND 228008
UNIDAD 1 3,346 13,385
279 HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA 400 ML SUERO O 20039588
UNIDAD 1 9,957 9,957
280 HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA 100ML X 4UND 20039588
UNIDAD 1 3,426 3,426
281 HIDRAPLUS 75 ZINC COCO 400 ML SUERO O 23353
UNIDAD 1 10,153 10,153
282 IFAXIM 550 MG CAJA X 7 CAPSULAS 20080133
CAPSULA 1 11,716 82,011
283 ILOTICINA DUO SOLUCION TOPICA 50 ML 20005687
FRASCO 1 142,346 142,346
284 LAGRICEL OFTENO SOLUCION 10 ML 19908041
FRASCO 1 94,810 94,810
285 LIPOMEGA 20 MG CAJA X 60 CAPSULAS 20090823
CAPSULA 1 6,705 6,705
286 LOTESOFT 0.5% GOTAS 5 ML 19925591
FRASCO 1 79,172 950,065
287 MILPAX NF CEREZA SACHET 10 ML 12 SOBRES 20098076
SOBRES 1 2,768 2,768
288 MILPAX SUSPENSION CEREZA 360 ML 24380
UNIDAD 1 90,681 90,681
289 NORAVER CEREZA SPRAY 120 ML 211163
FRASCO 1 47,764 47,764
290 NORAVER G CONTRA LA GRIPA CAJA X 60 CAPSULAS 19937061
CAPSULA 1 1,829 109,740
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291 NOVADROX OD CAJA X 5 TABLETAS 19986730

TABLETA 1 24,264 121,321
292 OFTAMOX D FRASCO 5 ML MK 20031393

FRASCO 1 88,354 88,354
293 OTIRILIN GOTAS OTICAS 13 ML 225194

UNIDAD 1 52,524 52,524
294 PANAL TENA PANTS ULTRA M 20 UND (PROSKIN) 20084975

UNIDAD 1 7,298 145,962
295 PANCREATINA SIMETICONA CAJA X 30 TABLETAS 19957711

TABLETA 1 2,119 63,570
296 PEDIALYTE CON ZINC 60 MANZANA 500 ML 20020097

FRASCO 1 8,845 8,845
297 PRESIDERM 2% UNGUENTO TUBO X 15 GR 19952603

TUBO 1 80,775 80,775
298 PROCICAR CREMA TUBO X 60 GR 20526

TUBO 1 45,533 45,533
299 PROWHEY DM POLVO VAINILLA 400 GRAMOS 20087171

TARRO 1 80,333 80,333
300 RETIBLAN 50 MG CAJA X 50 CAPSULAS 19904368

CAPSULA 1 735 36,739
301 RUPAFIN 10MG CAJA X 30 TABLETAS 20095543

TABLETA 1 5,907 177,200
302 SERTAL COMPUESTO CAJA X 100 COMPRIMIDOS 226433

COMPRIMID(] 1 2,542 254,163
303 SERTAL GOTAS 20 ML 226390

FRASCO 1 33,457 33,457
304 SPERTI PREPARATION H TUBO 20 GR 20113239

TUBO 1 66,584 66,584
305 SYNTHROID 75 MCG FRASCO 90 TABLETAS 19930429

TABLETA 1 1,184 106,587
306 SYNTHROID 88 MCG FRASCO 90 TABLETAS 19930430

TABLETA 1 1,312 118,050
307 SYSTANE GOTAS 15 ML 19937957

FRASCO 1 76,124 76,124
308 TEARSOFT SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 ML 19965663

FRASCO 1 67,727 67,727
309 TIZAFEN 350/2MG CAJA X 20 TABLETAS 47085

TABLETA 1 4,442 88,844
310 TOALLAS TENA MUJER SUPER 30 UNIDADES 20034191

PAQUETE 1 2,361 70,827
311 TRAZIDEX UNGENA TUVO X 3,5 GR 230337

TUBO 1 106,037 106,037
312 TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELLENADA 20059262

UNIDAD 1 77,459 77,459
313 TRIFAMOX IBL-DUO CAJA X 14 COMPRIMIDOS 19949513

COMPRIMID(] 1 7,211 100,958
314 UNGUENTO MENTOL N°2 CAJA CON FRASCO CON 20 g 19547

FRASCO 1 16,688 16,688
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315 VERACEF 500 MG CAJA X 24 CAPSULAS 20074212
CAPSULA 1 3,430 82,313
317 ZEBESTEN SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 5ML 20108768
FRASCO 1 90,392 90,392
318 ANEXIA 60 MILIGRAMOS CAJA X 14 TABLETAS 20070877
TABLETA 1 7,172 100,413
319 APRONAX 550 MG CAJA X 20 TABLETAS 40600
TABLETA 1 3,251 65,029
320 BETAZOL ESPUMA 0.05% FRASCO X 50 ML 20054786
FRASCO 1 70,427 70,427
321 DESLODEX DUO CAJA X 30 TABLETAS RECUBIERTAS 20126167
TABLETA 1 5,839 175,173
322 FUSIMED HC 2% CREMA 10 GR 43609
TUBO 1 41,836 41,836
323 SYSTANE BALANCE SOLUCION OFTALMICA 10 ML 20029977
FRASCO 1 79,055 79,055
324 5 - FLUOROURACIL 5% UNGUENTO 30 GR 19964018
TUBO 1 130,113 130,113
325 DERMOCORTINE EMULSION 01% FRASCO X 60 ML 19987642
FRASCO 1 144,107 144,107
326 FUCICORT 20 GM TUBO X 15 Gr 35515
TUBO 1 118,462 118,462
327 FUCIDIN 2% TUBO X 15 Gr 26014
TUBO 1 113,217 113,217
®
| o oo,
( -6 mg )/m M Jcaa 1 169,093 169,093
329 VEDIPAL 900 /100 MG CAJA X 30 COMPRIMIDOS 20114716
COMPRIMID( 1 2,345 70,350
TRULICITY SOLUCION INYECTABLE VIA SUBCUTANEA
330 JERINGA PRELLENADA 0.75Mg/0.5mL(1.5Mg/mL) CAJA 20079057
X4 JERINGA PREL 1 153,520 614,081
331 ROSUVINA LEGRAND® E 10/40 CAJA X 28 TABLETAS 20043340
TABLETA 1 7,233 202,519
332 BETAZOL® CREMA TUBO COLAPSIBLE X 30 G 56222
TUBO 1 45,663 45,663
334 BETALOC ZOK 50 MG CAJA X 30 TABLETAS 200541
TABLETA 1 652 19,551
335 ROSUVITAE 40 M)C(i ::(“:,IOPJ:\::::A?;::CUBIERTOS CAJA 20092439
COMPRIMID( 1 9,694 271,440
®
336 ROSUVITAE® 20 MG(':I':;I;E;:ASI gl:.)(;UBIERTAS CAJA X 28 20147254
COMPRIMID( 1 9,010 252,293
337 ROSUVITAE 40 M)C(i ::(“:,IOPJ:\::::A?;::CUBIERTOS CAJA 20092439
COMPRIMID( 1 9,694 271,440
®
338 ROSUVITAE® 20 MG(':I':;I;E;:ASI gl:.)(;UBIERTAS CAJA X 28 20147254
COMPRIMID( 1 9,010 252,293
339 Nedox 40 Mg Caja Con 28 Tabletas Gastrorresistentes 20159113
TABLETA 1 9,347 261,707
340 Nexium Mups 40 Mg CRaja.Cton t28 Comprimidos Gastro - 19915412
esistentes COMPRIMIDC 1 10,519 294,533
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342 Torrox 90 mg Caja Con 10 Tabletas Recubiertas 20135121

TABLETA 3,179 31,786
344 Neubalin 25 Mg Caja Por 30 Tabletas 20094117

TABLETA 347 10,407
346 Lertus Forte 50 / 50 Mg Caja X 10 Comprimidos 19955886

COMPRIMIDC 7,384 73,843
347 Dicasen 25/25 mg Caja Con 30 Comprimidos 20085619

COMPRIMIDC 3,570 107,113
348 Pro Lertus 140 Mg Caja Con 10 Capsulas 19931425

CAPSULA 5,220 52,200
349 Tolmus 325 / 37,5 Mg Caja Con 20 Comprimidos 19955885

COMPRIMIDC 3,907 78,144
350 Dropyal 25 Mg/2.5 Ml Caja Con 1 Ampolla 19928855

AMPOLLA 364,136 364,136
351 Dropyal 25 Mg/2.5 Ml Caja Con 1 Ampolla 19928855

AMPOLLA 364,136 364,136
353 KETOPROFENO GEL CAJA CON TUBO X 60 G 11699

TUBO 29,035 29,035
354 AZITROMICINA TABLiT;-\i:;f;s\I:RTAS X 500 MG CAJA 11700

TABLETA 3,118 9,354
355 AZITROMICINA TABLiT;\i:;f;s\I:RTAS X 500 MG CAJA 11700

TABLETA 3,118 15,589
356 AZITROMICINA TABL;';I;\)STF;EBCLlEJ:II-\ESRTAS X 500 MG CAJA 11700

TABLETA 3,118 31,179
357 AZITROMICINASI;z-LVSRPAI;I;:\)iUlS:;II\:-SION 200 MG / 11701

/ FRASCO 15,102 15,102

358 CLARITROMICII\éII-\uSAO?( I;I:)GT'LI;?;?LASS RECUBIERTAS 14446

TABLETA 4,350 86,990
359 NAPROXENO 250 MG CAJA X 10 COMPRIMIDOS 17145

COMPRIMID( 563 5,629
360 CEFOTAXIMA 1G CAJA X FRASCO 19851

FRASCO 7,248 7,248
361 DICLOFENACO ;(E)EILIJGB.IECFG.I:SX 20 TABLETAS 20472

TABLETA 214 4,279
362 PREDNISOLONA 5 MG CAJA X 30 TABLETAS 20600

TABLETA 575 17,250
363 TRIMETOPRIN SULFAZLA::;IEA:ASSO MG/400MG CAJA X 20678

TABLETA 403 8,057

FRASCO 6,079 6,079

®

365 DIP® TABLETA MA::I:&?IAESMENTA CAJAX 30 21453

TABLETA 1,749 52,469
366 VITAMINA C GOTAS 100MG/ML FRASCO X 30 ML 21740

FRASCO 9,964 9,964
367 SUERO ORAL CAJA X 30 SOBRES 21873

SOBRES 1,057 31,703
368 METRONIDAZOL ECA:A!::;'-:-’I; TABLETAS CAJA X 50 23439

TABLETA 187 9,360
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369 AMPICILINA POLVOF:.:AL\I'\;:\IS;L)J(S::I\“;SEON X 250 MG/5 ML 23597
FRASCO 10,807 10,807

370 AMPICILINA CAPSI::I;:;SSZCL)ESSOO MG. CAJAX 21 23508
CAPSULA 712 14,958

371 GENTAMICINA 40 MG/ ML CAJA X 1 AMPOLLA 23874
AMPOLLA 4,416 4,416

372 GENTAMICINA 80 M(;'{AignLl;-LNYECTABLE. CAJAX1 23876
AMPOLLA 4,730 4,730

373 KETOCONAZOL 200 MG CAJA X 10 TABLETAS. 24579
TABLETA 1,315 13,146

374 HERREX ®GOTAS FRASCO X 30 ML 25018
FRASCO 93,437 93,437

376 CEFALEXINA POL\'IVCIT-P:\:I:\SZgS;:l;T\IACI)-N POR 250 MG/5 25351
i} FRASCO 12,610 12,610

377 CEFALEXINA CAPSlé,I:\I:,Z:LOARSSOO MG CAJAX 24 25353
CAPSULA 454 10,903

378 HERREX ® JARABE FRASCO X 240 ML 25653
FRASCO 97,895 97,895

379 ERITROMICINA :::SPESS):(Z: ')\:IfSO MG/5ML/ 25798
FRASCO 21,484 21,484

380 FUCIDIN UNGUENTO TUBO X 30 G 26013
TUBO 109,357 109,357

381 STAMYL® CAJA X 20 GRAGEAS 27184
GRAGEA 3,337 66,742

382 AMBIGRAM®400 MG CAJA X 20 TABLETAS 27228
TABLETA 6,043 120,857

383 Ambroxol Jarabe 15 Mg / 5 Ml Frasco Con 120 Ml 210309
FRASCO 7,332 7,332

384 DUO-DECADRON il:j:ExN:Ijg:"I\::;YAECTABLE POR 2ML 28346
CAJA 94,682 94,682

385 PIRANTEL PAMOFI-:J\OS:('F;OXMI;;/“:LML SUSPENSION 28889
FRASCO 5,048 5,048

386 TINIDAZOL TABLETAS 500 MG CAJA X 8 TABLETAS 29317
TABLETA 573 4,588

387 AMOXICILINA 500 MG CAJA X 24 CAPSULAS 29698
CAPSULA 661 15,863

388 UREADERM® 15% TUBO X 60 G 30243
TUBO 70,499 4,229,935

390 NAPROXENO TABLETAS 500 MG CAJA X 10 TABLETAS 31190
TABLETA 678 6,780

391 NAPROXENO TABLETAS 500 MG CAJA X 20 TABLETAS 31190
TABLETA 678 13,561

392 ALBENDAZOL SUSPENSI;);\I“::-)O MG. / 5 ML FRASCO X 33439
FRASCO 3,509 3,509

393 AMOXICILINA 250 MG/5ML POLVO PARA 33492
RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL FRASCO X 45 ML FRASCO 5,167 5,167

394 FLUIMUCIL®200 MG CAJA X 30 SOBRES 33777
SOBRES 1,819 54,563
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395 FLUIMUCIL®200 MG CAJA X 10 SOBRES 33777

SOBRES 1,819 18,188
396 SECNIDAZOL TABLETAS X 500 MG CAJA X 4 EN BLISTER 34141

TABLETA 1,751 7,006
397 SALBUTAMOL JARABE FRASCO X 120 ML 34540

FRASCO 4,286 4,286
398 ACIDO FOLICO TABLETAS 1 MG CAJA X 30 TABLETAS 35662

TABLETA 136 4,080
399 AMOXICILINA CAI::SAL:,LSI:JSU)::OO MG CAJA X 20 35816

CAPSULA 592 11,848
400 DECADRON 8 MG/2 l:l;. éﬂﬁcgs:m CAJA X 1 JERINGA 36070

CAJA 51,525 51,525
401 ENALAPRIL20 MG CAJA X 30 TABLETAS 36123

TABLETA 247 247
402 ENALAPRIL MALEATO 5 MG CAJA X 50 TABLETAS 36124

TABLETA 252 7,550
104 CLEXANE 40 MG/ 0.4P|\:||E. LI::LE:;Q:LE CAJA X 2 JEINGAS 36241

JERINGA PREL 65,460 130,921
405 GEMFIBROZILO 600MG CAJA X 30 TABLETAS 36269

TABLETA 1,078 32,327

®

406 BUSCAPINA COMP/?I\S/:ISII.W LAAMPOLLAS CAJAX1 36344

AMPOLLA 20,528 20,528

®

ECUBIERTAS CAIA X 20 COMPRIMIDOS

COMPRIMID(] 2,056 41,124
408 FADROX® 500 MG CAPSULAS CAJA X 24 CAPSULAS 37478

CAPSULA 5,674 136,186

TABLETA 191 5,722
410 VERAPAMILO 120 MG CAJA X 30 TABLETA RECUBIERTA 37897

TABLETA 239 7,160
a1 DICLOFENACO sémc)?:: I\I:In:O/L fAML INYECTABLE CAJA 37902

AMPOLLA 2,572 2,572
a2 SECNIDAZOL X RSE()gU';II(; :SJ\: X 4 TABLETAS 37919

TABLETA 1,732 6,928
413 KETOTIFENO JARABE 1 MG/5 ML FRASCO X 100 ML 37920

FRASCO 14,312 14,312
14 ALBENDAZOL 400 MG/ZZ(:) I\:IILLSUSPENSION FRASCO X 38526

FRASCO 7,924 7,924
415 FUCIDIN® H CREMA TUBO X 15 G 38622

TUBO 125,067 125,067

®

218 L|DOPR0CToSUsPL:)PS(I)Ts(|)TRcInOuSos CAJAX 10 39293

SUPOSITORIO] 13,408 134,076
RECUBIERTAS DF LIBERACION RETARDADA

TABLETA 159 3,181
420 LORATADINA 10 MG CAJA X 20 TABLETAS 39641

TABLETA 412 8,248
421 STOPEN 0.5% GEL CAJA X 20 G 39734

CAJA 35,593 35,593
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422 ACICLOVIR 200 MG CAJA X 20 TABLETAS 40368

TABLETA 443 8,857
423 LOVASTATINA 20MG CAJA X 30 TABLETAS 40518

TABLETA 404 12,134
424 FLUIMUCIL 100 MG GRANULADO CAJA X 10 SOBRES 40609

SOBRE 1,422 14,220
426 FUROSEMIDA 40 MG CAJA X 30 TABLETAS 42216

TABLETA 202 6,067
428 GYNO CANESTEN® 3 CREMA VAGINAL TUBO X 20 G 42384

TUBO 42,789 42,789
429 ACICLOVIR 200 MG CAJA X 30 TABLETAS 42870

TABLETA 582 17,449
430 BISBACTER® CAJA X 30 TABLETAS 42932

TABLETA 2,316 69,476
431 ALOPURINOL 100 MG CAJA X 30 TABLETAS 42938

TABLETA 468 14,042
432 PRAZOSINA 1 MG CAJA X 30 TABLETAS 43301

TABLETA 219 6,565
433 FLUNARIZINA 10MG CAJA X 30 TABLETAS. 43310

TABLETA 203 6,086
434 IBUPROFENO 600 MG CAJA X 10 TABLETAS 43335

TABLETA 472 4,718
435 FLUCONAZOL 200 MG CAJA X 4 CAPSULAS 43362

CAPSULA 3,386 13,546
436 FLUCONAZOL 150 MG CAJA X 6 CAPSULAS 43365

CAPSULA 3,474 20,841

FRASCO 31,411 31,411
438 CLORFENIRAMINA 4MG CAJA X 10 TABLETAS 43493

TABLETA 210 2,105

®

439 BENZIRIN® ROSA Ducr:a ;:)STMAL PARA SU USO FRASCO 43732

FRASCO 47,679 47,679
440 DICLOXACILINA 500MG CAJA X 30 CAPSULAS 44403

CAPSULA 734 22,025
441 COLCHICINA 0.5MG CAJA X 40 TABLETAS 44459

TABLETA 163 6,514
442 FLUNARIZINA5 MG CAJA X 30 CAPSULAS 45084

CAPSULA 1,245 37,336
43 AMPlClLlNA:SOMiéiI;ncl.op)(()l;\éc:w PLARA SUSPENSION. 46022

FRASCO 17,019 17,019
44 FUROSEMIDA SOLUCI):)]I.\J ‘::IIIYPE(;I:'I:BLE 20 MG/2ML CAJA 246040

CAJA 1,449 1,449
445 LOCERYL® LACA PARA UNAS AL 5% FRASCO X 2.5 ML 46147

FRASCO 140,632 140,632
46 IBUPROFENO ?Scltjn; EC:TJ:SX 10 TABLETAS 16324

TABLETA 307 3,067
447 LOPID® 900 MG CAJA X 10 TABLETAS RECUBIERTAS 46490

TABLETA 7,935 79,352
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448 METROZIN® 250MG SUSPENSION FRASCO X 120 ML 46578
FRASCO 50,311 50,311
449 COMPLEJO B INYECTABLE FRASCO X 10 ML 46792
FRASCO 9,476 9,476
450 ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS CAJA X 10 TABLETAS 47203
TABLETA 400 4,000
451 FLUOXETINA 20MG CAJA X 30 CAPSULAS 47547
CAPSULA 508 15,250
453 METOCARBAMOL 750 MG CAJA X 20 TABLETAS 48329
TABLETA 863 17,268
454 SULTAMICILINA375 MG CAJA X 10 TABLETAS 48568
TABLETA 4,715 47,154
455 METRONIDAZOL 500 MG CAJA X 10 TABLETAS 48756
TABLETA 219 2,187
456 AMLODIPINO10 MG CAJA X 30 TABLETAS 50227
TABLETA 1,559 46,767
457 ACIDO FUSIDICO CREMA AL 2% TUBO DE 30 G 50243
TUBO 17,140 17,140
458 CLINDAMICINA 1% FRASCO X 30 ML 50537
FRASCO 30,190 30,190
459 GLIBENCLAMIDA 5 MG CAJA X 30 TAB 50728
TABLETA 158 4,750
461 DIANTAL® TABLETAS 800 MG CAJA X 30 TABLETAS 50759
TABLETA 3,612 108,360
162 TRIMETOPRIM ;L(J;L‘Fzﬁjn:E;ch:;T\lz\c;t-:T TAI;BLETA160/800 51063
TABLETA 453 9,067
163 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL F. SUSPENSION 80- 51064
400 MG/5 ML FRASCO X120ML FRASCO 12,368 12,368
464 BISOLVON MAX FRASCO X 120 ML 51079
FRASCO 41,863 41,863
465 RIFOCINA®SPRAY 1% FRASCO X 20 ML 51196
FRASCO 56,867 56,867
467 BISOLVON MAX® PEDIATRICO FRASCO X 120 ML 51327
FRASCO 42,047 42,047
168 IBUPROFENO aifgctjn; ;:g:\sx 10 TABLETAS 51330
TABLETA 198 1,983
269 IBUPROFENO ?gctjn; EC:TJ:SX 20 TABLETAS 51330
TABLETA 198 3,966
470 WINADEINE F®-CAJA X 10 TABLETAS 51522
TABLETA 5,341 53,408
471 DILTIAZEM 60 MG CAJA X 20 TABLETAS 51602
TABLETA 407 8,133
472 ACICLOVIR 800 MG CAJA X 10 TABLETAS 51715
TABLETA 1,820 18,204
473 TRAMADOL 50 MG CAJA POR 10 CAPSULAS 51716
CAPSULA 1,173 11,735
474 FLUCONAZOL 200 MG CAJA X 4 CAPSULAS 51860
CAPSULA 2,839 11,356
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476 MESIGYNA® CAJA X 1 JERINGA PRELLEMADA 51922
CAJA 10,293 10,293

477 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CAJA X 30 TABLETAS 52468
TABLETA 147 4,413

478 ACETAMINOFEN 150 MG'{ASLMI. JARABE FRASCO X 90 52477
FRASCO 6,244 6,244

479 ACETAMINOFEN 500MG CAJA X 10 TABLETAS 52478
TABLETA 168 1,676

480 ACETILCISTEINA 200 M;) (:Fg;l;z;.ADO ADULTOS CAJA X 52591
SOBRES 1,694 50,829

®

481 WASSERTROL! SUSPENSIC':\I!.OFTALMICA FRASCO X 15 52976
FRASCO 10,179 10,179

483 ACETAMINOFEN 500MG CAJA X 20 TABLETAS 53560
TABLETA 123 2,458

484 CEFAZOLINA 1 G CAJAX 1 AMPOLLA 53704
CAJA 6,088 6,088

®

485 BACTRIM® F SUSPENSIONMT-OO/SOMG FRASCO X 120 54532
FRASCO 92,166 92,166

486 LORATADINA10 MG CAJA X 10 TABLETAS 54570
TABLETA 280 2,801

487 VITAMINA C ECAR 500 MG CAJA X 10 TABLETAS 54932
TABLETA 382 3,816

488 VITAMINA C ECAR 500 MG CAJA X 50 TABLETAS 54932
TABLETA 382 19,079

489 NOVALGINA® 5 ML CAJA X 5 AMPOLLAS 54981
AMPOLLA 12,390 61,952

291 DICLOFENACO Di;;lf;l;Cé(:gSZTi;ONGADA 100 MG 55156
) CAPSULA 800 4,001

492 Diclofenaco Retard 100 mg Caja Con 20 Capsulas 55156
CAPSULA 953 19,067

493 CEFADROXILO500 MG CAJA X 24 CAPSULAS 55176
CAPSULA 4,669 112,058

495 AMLODIPINO 5 MG CAJA X 30 TABLETAS 55895
TABLETA 754 22,629

0,

296 CARBAMAZEPINA 2% SUSI:;[ISION ORAL FRASCO X 200 56106
FRASCO 11,930 11,930

297 TRIMETOPRIM 1(6:AOJIXI:E( I::;:tEiEOXAZOL 800 MG 56152
TABLETA 461 4,613
JERINGA PREL 21,012 210,122

499 CANESTEN® CREMA1% TUBO X 50 G 56547
TUBO 27,841 27,841

500 ACETATO DE ALUMINIO O;\::ItSG/lOO ML FRASCO X 120 56604
FRASCO 12,027 12,027

501 ASAWIN® 100 MG TABLETAS CAJA X 30 TABLETAS 57642
TABLETA 400 12,000

502 PIROXICAM GEL AL 0.5% TUBO X 40 G 57692
TUBO 13,135 13,135
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503 ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO AL 5% TUBO X 30 G 57693

TUBO 13,541 13,541
504 SUMATRIPTAN Xthz:EGRFrAAJ: X 10 TABLETAS 57699

TABLETA 7,523 75,232
505 IBUPROFENO 100 MG /];(;VI“I/."'-SUSPENSION FRASCO X 53073

FRASCO 10,586 10,586
506 TRIMEBUTINA TABLETAS 200 MG CAJA X 30 TABLETAS 58098

TABLETA 884 26,514
507 IMIPRAMINA25 MG CAJA X 50 TABLETAS 58148

TABLETA 2,407 120,355
508 BENZIRIN® ROSA CREMA VAGINAL 0.5% TUBO X 30 G 58248

TUBO 111,708 111,708
509 BETARRETIN® H LOCION FRASCO X 60 ML 58935

FRASCO 85,403 85,403
510 ACETAMINOFIEVII\JG3;-5UI\:GX-;;(;ZFBIT-TE$ADSE CODEINA 30 59227

TABLETA 1,083 10,832
511 ACETAMINOFIEVII\JG3;-5UI\:GX-I-3;(;ZFBIT-TE$ADSE CODEINA 30 59227

TABLETA 981 29,437
512 ZARET 500 MG CAJA X 3 TABLETAS 59992

TABLETA 8,132 24,397
513 BONAC® GEL 4% TUBO X 30 G 200107

TUBO 60,306 60,306
514 BRONCOCHEM® F JARABE ADULTOS FRASCO X 120 ML 204457

FRASCO 27,608 27,608
517 ACETAMINOFEN JARABE FRASCO X 90 ML 207411

FRASCO 3,792 3,792
518 ACETAMINOFEN JARABE FRASCO X 120 ML 207411

FRASCO 3,991 3,991
519 ACETAMINOFEN JARABE FRASCO X 60 ML 207411

FRASCO 2,441 2,441
520 ACETAMINOFEN GOTAS FRASCO X 30 ML 207412

FRASCO 4,119 4,119
521 PENICILINA G PROCAINICA 400.000 Ul CAJA X 10 VIALES 207760

VIAL 4,979 49,793
522 CEFALOTINA 1G CAJA X 10 VIALES 208131

VIAL 6,428 64,278
523 CEFTRIAXONA 1G INYECTABLE CAJA X 3 VIALES 208231

VIAL 8,236 24,708
524 CETIRIZINA DICL:):AHSI(I?SI)\(TGOOTA\/:-G/SML - JARABE 210191

FRASCO 26,391 26,391
525 Ambroxol 15 Mg / 5 Ml I:(::;Tbe Caja Con Frasco Con 16779

FRASCO 11,276 11,276
527 CLORMICIN® 500 MG CAJA X 10 TABLETAS 212535

TABLETA 8,014 80,143
528 LORATADINA 5 MG / 5ML JARABE FRASCO X 100 ML 212723

FRASCO 10,973 10,973
529 FLUOXETINA CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 CAPSULAS 212854

CAPSULA 453 13,589

E-mail: servicioalcliente@copifam.com

www.copifam.com

Dir: Cra. 5 No. 67A - 88 Jordan 3 Etapa
Ibagué Tolima

PBX: 274 5960

Linea de Atencién: 01 8000 18 38 38




Copifam

Donde Mejor Ser o Dan
NIT.: 901.164.842-7

e VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
N° DESCRIPCION DEL ELEMENTO O SERVICIO T CANTIDAD | CODIGO CUM INLCUIDO INCLUIDO
IMPUESTOS IMPUESTOS
530 AMOXICILINA 125|v'|:§£5S ZIDL )I(’Z);\’/\,?LPARA SUSPENSION 212856
FRASCO 8,136 8,136
531 NASONEX® SPRAY NASAL FRASCO X 18 G 214137
FRASCO 131,446 131,446
532 HIDROXIDO DE ALUMI;;I:MSLUSPENSION FRASCO X 215882
FRASCO 20,411 20,411
533 5 - FLUOROURACIL CREMA 2.5% TUBO X 15 G 216264
TUBO 59,898 59,898
535 AMPICILINA 500 MG. CAJA X 10 VIAL 218002
VIAL 5,072 50,724
536 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 G CAJA X 10 VIALES 218004
VIAL 3,228 32,276
537 PENICILINA G BENZATI\I/\::::I:AE S2.400.000 UICAJAX 10 218006
VIAL 5,053 50,532
539 AMPICILINA 1 G. CAJA X 10 VIALES 220025
VIAL 5,273 52,727
541 ZENTEL® SUSPENSION 4 % FRASCO X 10 ML 224201
FRASCO 25,476 25,476
542 SINGULAIR® 10 MG CAJA X 30 TABLETAS 224286
TABLETA 11,621 348,629
543 LOSARTAN 50 MGCAJA X 30 TABLETAS 224830
TABLETA 700 21,005
saa SULTAMICILINA 375leGo I:\:tg:: RECUBIERTAS CAJA 224929
TABLETA 7,176 71,764
sas HIOSCINA N-BUTIL BR:::;J:&:O MG/1MLCAJAX1 225064
CAJA 4,557 4,557
546 CLARITROMICINA 500 MG CAJA X 20 TABLETAS 225132
TABLETA 4,465 89,295
FRASCO 112,450 112,450
548 GEMFIBROZILO 900 MG CAJA X 30 TABLETAS 225194
TABLETA 5,500 165,006
549 SIMVASTATINARTEZ ll;/:;;;{:ﬁg X 30 TABLETAS 225347
TABLETA 4,807 144,200
553 SERTAL COMPUESTO INYECTABLE CAJA X 3 DOSIS 226399
CAJA 16,181 48,543
554 LAMISIL® SOLUCION 1% FRASCO X 30 ML 226454
FRASCO 57,387 57,387
555 LANSOPRAZO;.OC“AIII;S;J;JA: 3; ;Ig/fssAS:.ig RETARDADA 226859
CAPSULA 777 21,757
556 SMECTA © CAJA X 30 SOBRES 226986
SOBRES 8,466 253,979
557 PROCTO - GLYVENOL® CAJA X 5 SUPOSITORIOS 227028
SUPOSITORIO] 12,598 62,988
. FRASCO 10,546 10,546
559 LAMISIL® 1 % CREMA TUBO X 15 G 227295
TUBO 46,936 46,936
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560 VOLTAREN EMULGEL TUBO X 100G 227297
TUBO 93,110 93,110

561 VOLTAREN®50 MG CAJA X 20 TABLETAS 227368
TABLETA 2,929 58,589

o )

562 VOLTAREN I/;:l;LAz A?i ;uﬁkg::;?; ZISROGRAMADA 227370
TABLETA 7,455 74,555

563 LORAZEPAM 2 MG CAJA X 30 TABLETAS 227599
TABLETA 287 8,602

o ~

564 ADVIL CHILDREI: ::\J::;l;l(slg: N(II:-RAL PARA NINOS 227672
FRASCO 33,250 33,250

565 MICROGYNON® SUAVE CAJA X 21 GRAGES 228238
GRAGEA 331 6,953

566 LAGRIMASOPHTHACRIL FRASCO X 15 ML 229753
FRASCO 34,080 34,080

567 CLINDAMICINA INYE:IT\:I\:CI;fLTSO MG/ 4 ML CAJAX 2 230143
AMPOLLA 14,395 28,790

s68 FUROSEMIDA |NYE:LAPBCIJ.ELzEg£G /2 ML CAJA X 25 230147
AMPOLLA 2,416 60,397

569 SOPHIXIN OFTENO CAJA X 5 ML 230335
CAJA 77,165 77,165

570 SOPHIPREN OFTENO CAJA X 5 ML 230341
CAJA 58,616 58,616
. FRASCO 12,285 12,285

572 CLOTRIMAZOL 100 MGT;;:E;:I\/QS VAGINALES CAJA X 6 230361
TABLETA 2,547 15,280

573 IBUPROFENO TABLE;;\ST 2E3fg:;:§RTAS 800MG CAJA X 1980020
TABLETA 315 6,291

57 IBUPROFENO TABLE;;\ST 2E3fg:;:§RTAS 800MG CAJA X 1980020
TABLETA 315 9,437
/ FRASCO 12,057 12,057

577 GUAYACOLATODE Gucellzg.c:n |1.00 MG/ 5ML FRASCO X 1980588
FRASCO 4,100 4,100

578 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG CAJA X 30 TABLETA 1980596
TABLETA 121 3,629

579 FLUCONAZOL CAPSULAS X 150 MG. CAJA X 4 CAPSULAS 1980782
CAPSULA 2,989 11,954

580 DICLOFENACO GEL AL 1% TUBO X 50 G 1982542
TUBO 28,364 28,364

ss1 KETOPROFENO t(:;'\An:/GZAMI\II-I :gll:tl:SION INYECTABLE 1982997
AMPOLLA 3,966 3,966

582 CEFRADINA1G CAJA X 6 TABLETAS 1983590
TABLETA 6,415 38,493

583 PIROXICAM 20 MG CAJA X 10 CAPSULAS 1983645
CAPSULA 456 4,555

584 CEFRADINA 500MG CAJA X 24 CAPSULAS 1984178
CAPSULA 1,694 40,652
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5gs TINIDAZOL TABLET?Z:E:-;TERTAS 1GCAJIAX4 1985058

TABLETA 1,035 24,836
588 METRONIDAZOL 500 MG OVULOS CAJA X 10 OVULOS 19900048

0OVULO 1,370 13,703
589 Benzirin 3 mg Verde Caja Con 12 Tabletas 19900063

TABLETA 2,341 28,091
590 CEFUROXIMA 750 MG CAJA X 10 VIALES 19900226

VIAL 6,034 60,343
502 ATORVASTATINACZ’;)‘l /l-\\/l)((i ;:KI;IIR.IEI\.II-ILE;OS RECUBIERTOS 19902070

TABLETA 1,373 41,203
503 ESTERMAX TABL;L,L\AS;:;!:B::(\E?:SN PROLONGADA 19902126

TABLETA 1,193 33,399
504 DICLOFENACO TABLiLA:AZEL?-:f\ISERTAS 50 MG CAJA X 19902446

TABLETA 176 1,757
597 PIRANTEL TABLETAS X 250 MG CAJA X 60 TABLETAS 19902915

TABLETA 746 44,731
598 LEVOPRONT(R) JARABE FRASCO X 120 ML 19903434

FRASCO 78,724 78,724
599 SECNIDAZOL 1 G CAJA X 2 TABLETAS 19903653

TABLETA 16,837 33,674
602 RETIBLAN CAJA X 50 CAPSULAS 19904368

CAPSULA 735 36,739
603 FLUIMUCIL® 2% FRASCO X 150 ML 19904497

FRASCO 32,237 32,237
604 CETIRIZINA TABLETAS F;Ii\CBlIJ-I:ITEI:{STAS X10 MG CAJAX 10 19906142

TABLETA 611 6,115
605 CETIRIZINA TABLETAS F;Ii\CBlIJ-I:ITEI:{STAS X10 MG CAJAX 20 19906142

TABLETA 611 12,229
606 MELOXICAM15 MG CAJA X 10 TABLETAS 19906196

TABLETA 1,153 11,528
607 PREDNISONA MK 50 MG CAJA X 20 TABLETAS 19906237

TABLETA 4,064 81,276
608 MELOXICAM TABLETAS 7.5 MG CAJA X 20 TABLETAS 19906320

TABLETA 914 18,273
610 METRONIDAZOL SUSPET;:)O':LZSO MG/ 5ML FRASCO X 19906811

FRASCO 7,902 7,902
611 MELOXICAM7.5 MG CAJA X 20 TABLETAS. 19907425

TABLETA 1,175 23,490
612 MELOXICAM 15 MG CAJA X 10 TABLETAS. 19907426

TABLETA 1,350 13,500
613 POSTINOR © - 2. CAJA X 2 TABLETAS 19908046

TABLETA 5,169 10,337
614 POSTINOR © - 2. CAJA X 2 TABLETAS 19908046

TABLETA 5,169 10,337

®

615 AMOXIDAL® DUO SUSPEN;I:)N 750 MG FRASCO X 120 19908091

FRASCO 58,736 58,736
616 ATORVASTATINA 20 MG.CAJA X 30 TABLETAS 19908144

TABLETA 2,496 74,886
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617 AMIKACINA 500 MG/2ML CAJA X 1 AMPOLLA 19908236
AMPOLLA 1 4,652 4,652
618 ATORVASTATINA 10 MG CAJA X 30 TABLETAS. 19908238
TABLETA 1 2,022 60,646
METOCARBAMOL 500 MG + IBUPROFENO 200 MG CAJA
619 19908253
X 30 TABLETAS RECUBIERTAS TABLETA 1 1,139 34,167
623 ACETAMINOFEN GOTAS FRASCO X 30 ML 19908973
FRASCO 1 9,872 9,872
625 METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA X 20 TABLETAS 19909576
TABLETA 1 449 8,971
626 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA AL 1% TUBO X 40 G 19911224
TUBO 1 9,376 9,376
627 SERTRALINA TABLETAS 50 MG CAJA X 10 TABLETAS 19912124
TABLETA 1 4,428 44,277
® ®
628 LACRIL LIQUIFILMFR ;/S\ggl)l(wlAss ':I.Il:BRICANTE OCULAR 19912600
FRASCO 1 44,371 44,371
®
629 PREDNEFRIN® 0.12% suipssll\:::ow OFTALMICA FRASCO 19912602
FRASCO 1 33,377 33,377
630 FENCAFEN®TABLETAS CAJA X 10 TABLETAS 19912966
TABLETA 1 3,555 35,552
631 FENCAFEN®TABLETAS CAJA X 20 TABLETAS 19912966
TABLETA 1 3,800 75,995
632 CLINDAMICINA 300 MG CAJA X 24 CAPSULAS 19914400
CAPSULA 1 2,907 69,762
633 CLINDAMICINA 2% CREMA VAGINAL TUBO X 40 G 19914462
TUBO 1 49,630 49,630
634 CIPROFLOXACINA 5001 (I;II.I(-;ATQIEI..IE‘\TSI-\ RECUBIERTA CAJA X 19914656
TABLETA 1 479 4,794
635 LACORYL ® 60 MG CAJA X 28 CAPSULAS 19915479
CAPSULA 1 10,642 297,978
636 PROFENID GEL 2.5% TUBO X 50G 19917701
TUBO 1 63,560 63,560
638 XALACOM GOTAS OFTALMICAS FRASCO 2.5 ML 19918936
FRASCO 1 38,227 38,227
639 OTOSEC HC® FRASCO X 10 ML 19919130
FRASCO 1 90,881 90,881
640 DIFENHIDRAMINA E;(:ggéo:ﬂ(?;t.sme /5MLJARABE 19919306
FRASCO 1 4,486 4,486
641 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% TUBO X 40 G 19919737
TUBO 1 22,003 22,003
642 ACETATO DE ALUMINIO LOCION FRASCO X 120 ML 19919864
FRASCO 1 11,995 11,995
643 CLOTRIMAZOL 1%. CREN:) I;ERMATOLOGICA TUBO X 19921043
TUBO 1 10,492 10,492
64 SULAMP TABLETAS R:il;f;?;?s 750 MG CAJA X 28 19921486
TABLETA 1 10,649 298,183
645 SINOGAN® GOTAS 4% FRASCO 20 ML 19921589
FRASCO 1 82,737 82,737
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UNIDAD DE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N° DESCRIPCION DEL ELEMENTO O SERVICIO MEDIDA CANTIDAD CODIGO CUM INLCUIDO INCLUIDO
IMPUESTOS IMPUESTOS
PENTOXIFILINA TABLETAS DE LIBERACION
646 19922528
PROLONGADA X 400MG CAJA X 30 TABLETAS TABLETA 1 1721 51,621
647 DIPIRONA 1 G /2 ML CAJA X 1 AMPOLLA 19922562
AMPOLLA 1 2,935 2,935
648 LUMIGAN ® SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 0.3 ML 19923968
FRASCO 1 85,198 85,198
649 AGGLAD OFTENO ® FRASCO X 5 ML 19924045
FRASCO 1 25,120 25,120
650 METOPROLOL TABLETAS 100 MG. CAJA X 10 TABLETAS 19924180
TABLETA 1 252 2,524
BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS SOLUCIONPARA
651 19924207
INHALACION CAJA X 200 DOSIS CAIA 1 57,145 57,145
654 TRAMADOL GOTAS 100 MG/ML FRASCO X 20 ML 19924520
FRASCO 1 13,353 13,353
656 SALBUTAMOLINHALADOE;(SJIOSMCG / DOSIS CAJA X 200 19925053
CAJA 1 15,223 15,223
®
657 SERTAL® 10 MG C;)(I)VICF:{':IIIV;I;:I\OASI:;(SZUBIERTOS CAJA X 19925381
COMPRIMIDC 1 2,988 59,756
658 BROMHEXINA 8 MG/5 ML JARABE FRASCO X 120 ML 19925563
FRASCO 1 16,197 16,197
659 BROMHEXINA JARABE 4 MG / 5 ML FRASCO X 120 ML 19925565
FRASCO 1 15,707 15,707
660 ATELIT® 75 MG TABLETAS CAJA X 28 TABLETAS 19925585
TABLETA 1 12,156 340,366
663 SILIGAS ® FRASCO X 30 ML 19926051
FRASCO 1 28,123 28,123
664 Dolex Nifios 2 + Jarabe 3.2% Caja Con Frasco De 90 Ml 19933739
FRASCO 1 16,612 16,612
665 Dolex Pediatrico Caja Con 20 Tabletas Masticables 32187
TABLETA 1 1,001 20,012

Los valores establecidos en el cuadro anterior corresponden a los unitarios de nuestra oferta econdémica en el marco del proceso de minima cuantia No. MC-
MTA-022-2024.

Asi mismo, de acuerdo con lo establecido en la invitacidn, estudio previo y analisis del sector, manifiesto que mi oferta total es por el valor del presupuesto
que asciende a la suma de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($130.000.000=), incluido el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), cuando a ello
hubiere lugar y demas impuestos, tasas, contribuciones de caracter nacional y/o municipal de caracter legal, costos directos e indirectos, lo anterior teniendo
en cuenta que el contrato se ejecutara a monto agotable.

(*) Phrdlsusceibir este formato, por favor leer detenidamente el acapite Propuesta econdmica, del estudio previo.
¢. Gowa
\

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: Juan Carlos Garcia Rodriguez

Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: C.C.1.152.193.158

Correo Electrénico: Negociosinstitucionales@copifam.com
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