CODIGOD: AP-CT-F-04-05
, INVITACION A COTIZAR s
_ Secretal e Salud .
.-.ﬂ- ::’%:;‘z‘“'-?’“‘”“"“‘“" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE3
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INVITACION A COTIZAR No. 084-2020 S.NTE
E
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DI
SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
ESPECIFICACION UNIDAD DE CONSUMO
NOMBRE / DESCRIPCION DAD OBSERVACION
HEM / TECNICA MEDIDA CANT) PROMEDIO MENSUAL
1 ABACAVIR + LAMIVUDINA + DOLUTEGRAVIR (600 + TABLETA AD d 17
300 + 50 MG) Emanae
2 ABACAVIR 20MG/ML /240 ML SOLUCION ORAL FRASCO A Demanda 3
3 ABACAVIR 300 MG TABLETA A Demanda 696
4 ABACAVIR SULFATO + LAMIVUDINA 600 + 300 MG ABLEA AD d 2014
TABLETA emanda T
5 ABACAVIR SULFATO + LAMIVUDINA 600 + 300 MG TABLETA AD d 57
TABLETA (MOLECULA ORIGINAL) Eanna
6 ABACAVIR SULFATO, + LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA FRALE A Demand i
{300 + 150 + 300) MG TABLETA emanda
7 ABATACEP 250 MG AMPOLLA A Demanda 1
1 ABIRATERONA ACETATO 250 MG TABLETA A Demanda 1
9 ABIRATERONA ACETATO 500 MG TABLETA A Demanda 1
10 ACEITE DE RICINO SUSTANCIA PURA USP /30 ML SOLUCION ORAL A Demanda 1
11 ACEITE MINERAL CORPORAL UNIDAD A Demanda 18
12 | ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 500 MG/ 50 ML SQcion A Demanda 30
INYECTABLE
ACETAMINOFEN (PARACETAMOL)1 G/10 ML X 100 SOLUCION
13 A 738
ML INYECTABLE Daanda
14 ACETAMINOFEN / CODEINA 325MG/ 30MG TABLETA A Demanda 6.199
15 ACETAMINOFEN / CODEINA 325MG/ 8MG TABLETA A Demanda 29
16 ACETAMINOFEN + HIDROCODONA 325/5 MG TABLETA A Demanda 252
17 ACETAMINOFEN 100MG/ML/30 ML SOLUCION ORAL A Demanda 57
18 ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE /60 ML JARABE A Demanda 5.298
19 ACETAMINOFEN 150MG/5ML X 90 ML JARABE A Demanda 85
20 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA A Demanda 1.157.844
21 ACETATO DE ALUMINIO 0.05 G /100 A 120 ML LOCION TOPICA A Demanda 77
22 ACETATO DE ATOSIBAN EQUIVALENTE A ATOSIBAN SOLUCION A DRIy 5
37,5 MG/ 5 ML INYECTABLE =
23 ACETATO DE ATOSIBAN EQUIVALENTE A ATOSIBAN SOLUCION Aibdmania 2
6,75 MG/0,9 ML INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
24 ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG A D da 1
SOLUCION e
INYECTABLE
25 ACETATO DE METILPREDNISOLONA 40 MG / 1ML SOLUCION A Demanda 54
INYECTABLE
SOLUCION
26 ACETATO LEUPROLIDE 30 MG A Demanda 1
INYECTABLE i
27 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA A Demanda 972




SOLUCION

28 ACETIL COLINA 1% FRASCO 2ML A Demanda 2
OFTALMICA
SOLUCION
29 ACETIL COLINA 20MG/2ML INYECTABLE A Demanda 1
INTRAVITREA
30 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA A Demanda 6539.794
3 ACETIL SALICILICO ACIDO 500 MG TABLETA A Demanda b
POLVO PARA
32 ACETILCISTEINA (N-ACETILCISTEINA) 100 MG RECONSTITUIR A A Demanda 1
SUSPENSION ORAL
POLVO PARA
33 ACETILCISTEINA (N-ACETILCISTEINA) 200 MG RECONSTITUIR A A Demanda 127
SUSPENSION ORAL
POLVO PARA
30 | ACETILCISTEINA (N-ACETILCISTEINA) 600 MG RECONSTITUIRA | A Demanda 242
SUSPENSIOMN ORAL
SOLUCION PARA
ACETILCISTEINA 10% X FRASCO 25 ML A 57
3 d as INHALACION NASAL Demanda
36 ACETILCISTEINA 2% X 50 ML SOLUCION ORAL | A Demanda 3
37 ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLLCION A Demanda 3228
INYECTABLE
38 ACICLOVIR 200 MG TABLETA ADemanda 12.406
39 ACICLOVIR 200 MG/SML X 90 ML SUSPENSION ORAL| A Demanda 4
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
M A
40 ACICLOVIR 250 MG ity A Demanda 1,013
INYECTABLE
UNGUENTO
[
o ACICLOVIR 3% TUBO 5 G orrate | ADemanda 2
42 |  ACICLOVIR 5% (56/100G) TUBO 10 GRAMOS U:(.;L:c%m A Demanda 33
43 ACICLOVIR 800 MG TABLETA A Demanda 2
ACIDO AMINOSALICILICO ENEMA SUSPENSION 2
1
a4 priias FRASCO A Demanda
45 ACIDO CARGLUMICO 200 MG TABLETA A Demianda 1
o ACIDO FOLINICO 10MG/ML/ SOLUCION SOLUCION el z
INYECTABLE/SML INYECTABLE
47 ACIDO FOLINICO 15 MG TABLETA A Demanda "os
48 ACIDO FOLINICO X 10 MG CAPSULA A Demanda 1
ACIDO HIPOCLOROSO 0,046G/100ML
49 | ANTISEPTICO REGENERADOR DE TEJIDOS FRASCO SOLUCION TOPICA | A Demanda 58
PEAD X 500 ML SPRAY
50 ACIDO HOLO-TRANS-RETINOICO 10 MG TABLETA A Demanda 1
51 ACIDO NALIDIXICO FCO X 120 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 6
52 ACITRETINA 10 MG CAPSULA A Demanda 30
o3 | ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO - SOLUCION A Demanda ol
ALTEPLASE (ACTILYSE®) 50 MG/50 ML INYECTABLE
SOLUCION
54 ADALIMUMAB 40 MG /0,8 ML NytCrote | ADemands 1
55 ADAPALENE 0.1% TUBO X 30 GR GEL A Demanda 1




soLucion

A INA BMG/2ML D 10

56 DENOSI /2 INYECTABLE A Demanda 1

SOLUCION
7 ADRENALINA 1MG/ ML A ;

5 T NVECTRBLE Demanda 16.199

58 AFLIBERCEPT 40 MG/ ML I A Demanda 5
INYECTABLE

59 AGUA DESTILADA X 10 ML SULICIOR A Demanda 4.548
INYECTABLE

60 AGUA DESTILADA X 5 ML SOLUCION A Demanda 100
INYECTABLE

61 ALBENDAZOL 100MG/5ML{2%) X 20 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 2.154

62 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA A Demanda 7.219

63 ALBENDAZOL 400 MG TABLETA A Demanda 15

64 ALBUMINA HUMANA 20 %/50 ML SOLUCION A Demanda 1.126
INYECTABLE

65 ALBUMINA HUMANA 20% CON BAJIO CONTENIDO SOLUCION L s i

DE SAL X 50 ML INYECTABLE ¢

66 ALCOHOL ETILICO X 10 ML SOLUCION A Demanda 4
INYECTABLE

67 ALENDRONICO ACIDO 10 MG TABLETA A Demanda 1

68 ALENDRONICO ACIDO 70 MG TABLETA A Demanda 408

69 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA A Demanda 1.556

70 ALFUZOSINA 10 MG TABLETA A Demanda 1

D : L FR X
71 ALBINATS DESODIO ¥ 25610001 FRARCD SUSPENSION ORAL | A Demanda 1
360ML

72 ALOPURINOL 100 MG TABLETA A Demanda 13.702

73 ALOPURINOL 300 MG TABLETA A Demanda 10.776

74 ALPRAZOLAM 0,25 MG TABLETA A Demanda 657

75 ALPRAZOLAM 0,50 MG TABLETA A Demanda 393

- ALQUITRAN DE HULLA 5G/100ML FRASCO X v [ 1

120ML
47 | ALUMINIO ACETATO + CALCIO ACETATO 36 45MG POLVO O K Gemaria 100
+ SULFATO DE ALUMINIO 51 80MG EN SOBRE GRANULOS eman
78 ALUMINIO ACETATO 0,05% - TUBO 60G CREMA A Demanda 5
79 ALUMINIO ACETATO 0.118G/100 ML/120ML/ LOCION TOPICA | A Demanda 36
POLVO O
INIO ACETATO 2.2 G 1.18 GR/100
80 ALUM 02.2G1.18GR/ CRANUIDS: A Demanda 564
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO
81 | CON O SIN SIMETICONA (4G+4G)/100ML SU /360 SUSPENSION ORAL | A Demanda 2.894
ML
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO

i CON O SIN SIMETICONA 400MG+400MG TARLETA Abemanda A

83 ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG TABLETA A Demanda 1.163

84 ALUMINIO HIDROXIDO 6G/ 100 ML /360 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 2.694

35 AMANTADINA SULFATO 100 MG TABLETA A Demanda 3.701

86 AMBROXOL CLORHIDRATO 30 MG / 5 ML SOLUCION ORAL A Demanda 1
SOLUCION

IKACINA (SULF. G/2ML A 2.034
87 AM (SULFATO) 100 MG/ INYECTABLE Demanda 03




SOLUCION

FAT 00 MG/2ML 2.160
88 AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/ nntraste | ADemands
89 AMINOFILINA 100 MG TABLETA A Demanda 1
an AMINOFILINA 240MGJ’10ML SOLUCION A Demanda 156
INYECTABLE
SOLUCION
a1 AMIODARONA 150MG!3ML INYECTABLE A Demanda 1.035
92 AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA A Demanda 1.848
93 AMISULPRIDA 200 MG TABLETA A Demanda 1
a4 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA A Demanda 26.384
=14 AMLODIPINO 10 MG TABLETA A Demanda 3.889
96 AMLODIPING 5 MG TABLETA A Demanda 430.864
AMLODIPINO +VALSARTAN+ HIDROCLOROTIAZIDA
1
97 (5+160+12,5)MG TABLETA A Demanda
AMOXICILINA - CLAVULANATO ( 250 MG/62.5
32
08 T MTERTM SUSPENSION ORAL | A Demanda
POLVO PARA
- NATO 0. .1G
99 AMOXICILINA CLAVUE::]ML 0 0.5G+0. FRASCO RECONSTITUIR A g a— 1
SUSPENSION ORAL
POLVO PARA
100 AMOXICILINA - CLAVULANATO 1G+0.2G RECONSTITUIRA, | o omianida 1
SOLUCION
INYECTABLE
101 AMOXICILINA - CLAVULANATO 500MG+125MG TABLETA A Demanda 18
102 AMOXICILINA - CLAVULANATO 875MG+125MG TABLETA A Demanda 1
103 AMOXICILINA 125 MG-SML X 60 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 1
104 AMOXICILINA 125MG{5ML X 45 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 9
105 AMOXICILINA 250 MG TABLETA A Demanda 36
AMOXICILINA 250 MG + CLAVULANATO DE
106 | poTASIO [COMO ACIDO CLAVULANICO 125 MG) THELETS & Bemandy z
107 AMOXICILINA 250 MG}'SML X 100 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 499
108 AMOXICILINA ZSGMG]"SML X 60 ML FRASCO SUSPENSION ORAL | A Demanda 1.133
108 AMOXICILINA 500 MG TABLETA A Demanda 51275
POLVO PARA
Pl
110 | AMPICILINA + SULBACTAM (SULTAMICILINA) Wi | y
250/5ML
SUSPENSION ORAL
AMPICILINA + SULBACTAM [SULTAMICILINA)
111 sy g TABLETA A Demanda 258
AMPICILINA + SULBACTAM 1G + 0.5 G (MOLECULA POLVO LIOFILIZADO
A #
e ORIGINAL) PARA INVECCiOn |~ Demande e
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
757
113 AMPICILINA 1 G ponklstls ADemanda 375
INVECTABLE
114 AMPICILINA 125MG/SMLX 60 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 1
115 AMPICILINA 250MG/SML X 100 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 15
FOLVU LIOFILLZAUD
116 AMPICILINA 500 MG PARA A Demanda 3.426

PELANSTITUSION A




117 AMPICILINA 500 MG TABLETA A Demanda 4.326
118 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 1 G TABLETA A Demanda 1,
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO
119 250MG/SML (MOLECULA ORIGINAL) SUSPENSION ORAL| A Demanda 537
AMPICILINA SODICA 1 G + SULBACTAM SODICO 0.5 FHEVEF LA
120 G PARA A Demanda 25.000
DECORMSTITIICIMIR A
121 ANASTROZOL 1 MG TABLETA A Demanda 17
POLVO PARA
122 ANFOTERICINA B 50 MG RECONSTITUIR A A Demanda 201
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
123 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG AD 1
0 SOLUCION emanda 58
INYECTABLE
POLVO PARA
124 ANIDULAFUNGINA 100 MG RECONGITI R4 A Demanda 19
SOLUCION
INYECTABLE
125 APIXABAN 2,5 MG TABLETA A Demanda 33
126 APIXABAN 5,0 MG TABLETA A Demanda 182
127 APREPITAN 80 MG + 125 MG TABLETA A Demanda 2
128 ARGINATO DE HEMINA (HEMATIN (PANHEMATIN SOLUCION AD d i
#) 250 MG/10 ML INYECTABLE emanca
129 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA A Demanda 159
130 ARTEMETER + LUMENFANTRINE 20+120MG TABLETA A Demanda 1
SOLUCION
ARTESUNATO 60MG/ML A
131 /! INYECTABLE Demanda 1
132 ASCORBICO ACIDO 100MG/ML/30 ML SOLUCION ORAL A Demanda 226
133 ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLETA A Demanda 75.068
134 ASCORBICO ACIDO 500MG/5ML SN A Demanda 33
INYECTABLE
135 ASENAPINA 5 MG TABLETA A Demanda .
POLVO LIOFILIZADO
136 ASPARAGINASA 10.000 UI PARA A Demanda 1
RECONSTITUCION
137 ATAZANAVIR 150 MG CAPSULA A Demanda 7
138 ATAZANAVIR 200 MG CAPSULA A Demanda 165
139 ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA A Demanda 1.800
140 ATOMOXETINA 18 MG CAPSULA A Demanda 1
141 ATOMOXETINA 25 MG CAPSULA A Demanda 22
142 ATOMOXETINA 40 MG TABLETA A Demanda 1
143 ATORVASTATINA 10 MG TABLETA A Demanda 1.944
144 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA A Demanda 331.052
145 ATORVASTATINA 40 MG TABLETA A Demanda 174.251
146 ATOSIBAN 7.5 MG AMPOLLA A Demanda 1
SOLUCION
ATROPINA SULF MG/ML FRASCOSM!
147 SULFATO 10 MG/| O5ML OFTALMICA A Demanda 13




SOLUCION

148 ATROPINA SULFATO 1MG/ML A Demanda 1.380
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO
149 AZACITIDINA 100 MG PARA A Demanda 1
RECONSTITUCION
150 AZATIOPRINA 50 MG TABLETA A Demanda 962
151 AZITROMICINALG TABLETA A Demanda 1
152 AZITROMICINA 200MG/SML X 100 ML SUSPENSION ORAL| A Demanda 57
POLVO LIOFILIZADO
153 AZITROMICINA 500 MG PARA A Demanda 1
RECONSTITUCION
154 AZITROMICINA 500 MG TABLETA A Demanda 991
POLVO PARA
155 AZTREONAM 1G RECONSTITUIRA! | amiaridla 60
SOLUCION
INYECTABLE
SOLUCION
METILENO 10MG/ML/10ML 2
156 AZUL DE ME /ML INYECTABLE A Demanda
157 | AZUL DE METILENO AL 1% (10 MG/ML) X SML SOLICION & Dinanida 20
INYECTABLE
BACILLUS CALMETTE GUERIN 40 MG (VACUNA n;:oo‘-vsor:,:ur:: .
158 | BCG) POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A sol:ucmm A Dierisnids 1
SUSPENS!ON PARA |NST|LAC|ON INTRAVESICAL
INYECTABLE
159 BACLOFENO 10 MG TABLETA A Demanda 322
POLVO PARA
160 | BARIO SULFATO CITRATADO 97.20500 MG/397G RECONSTITUIRA | A Demanda 50
SOLUCION RECTAL
POLVO PARA
R ATO POLVO PARA RECO
161 BARIO SULFATO 340G NSTLUIRX RECONSTITUIR A A Demanda 24
SUSPENSION ORAL
BECLOMETASONA BUCAL 250MCG/DOSIS (200 SOLUCION PARA
162 DOSIS) INHALACION A Reiands 3118
SOLUCION PARA
163 |BECLOMETASONA BUCAL SOMCG/DOSIS 200 DOSIS INHALACION - | A Demanda 1,059
INHALADOR
SOLUCION PARA
BECLOMETASONA NASAL 250 MCG /DOSIS X
164 10ML(200005|5:‘ ]NHALﬂClONﬂNHRL A Demanda 282
ADOR
BECLOMETASONA NASAL 50 MCG /DOSIS X 10 ML SOLUCION PARA
AD 36
465 (200 DOSIS) INHALACION i 3
166 BENCILO BENZOATO 25% /FCO 120ML LOCION TOPICA | A Demanda P
167 BENCILO BENZOATO 30% X FCO 120 ML LOCION TOPICA | A Demanda 1,010
SOLUCION
1 NOXINATO HCL 0.4% 14
68 BENO a OFTALMICA A Demanda
169 BENZONIDAZOL 100 MG TABLETA ADemanda 1
170 BETAHISTINA 8 MG TABLETA ADemanda 1
171 BETAMETASONA 0,05% X TUBO 15G CREMATOPICA | A Demanda 1
172 BETAMETASONA 0,05% X TUBO 20 G CREMATOPICA | A Demanda 2.519
BETAMETASONA 0.04%+ CLOTRIMAZOL 1.0% +
173 b SOLCUION FRASCO | A Demanda 1
174 BETAMETASONA 0.05% TUBO 40 G CREMATOPICA | A Demanda 1610
SOLUCION
BETAMETASONA 4MG/ML :
175 ETASONA 4MG/! NvecTane | ADemanda 2318




SOLUCION

i76 BETAMETASONA 8MG/ML A Demanda 751
INYECTABLE
177 | BETAVETASONA FOSFATO + BETAMETASONA SUSPENSION | -
ACETATO (3MG+3MG)/ML INYECTABLE emands
178 BETAMETIL DIGOXINA 0,1 MG TABLETA A Demanda 434
178 BETAMETIL DIGOXINA 0,2MG/2ML SOLUCION A Demanda 304
INYECTABLE
180 BETAMETIL DIGOXINA U,GUMG;’IU ML SOLUCION ORAL A Demanda 26
181 BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA A Demanda 9
182 BICALUTAMIDA 50 MG TABLETA A Demanda 29
183 BIPERIDENO 2 MG TABLETA A Demanda 5.536
SOLUCION
4 BIPERIDENO LACTATO 5MG/ML
18 DENO / VEETARLE A Demanda 32
185 BISACODILO 5 MG TABLETA A Demanda 50.327
186 BISOPROLOL FUMARATO 1,25 MG TABLETA A Demanda 1
187 BISOPROLOL FUMARATO 10 MG TABLETA A Demanda 1
188 BISOPROLOL FUMARATO 5 MG TABLETA A Demanda 1
189 BISOPROPOL FUMARATO 2.5 MG TABLETA A Demanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
BORTEZOMIB 3,5 MG (IM
190 5 MG (IM/5C) CHUGON A Demanda 3
INYECTABLE
191 BOSENTAN 125 MG TABLETA A Demanda 1
192 BOSENTAN 62,5 MG TABLETA A Demanda 7
193 BRIMONIDINA 2MG/ML X FRASCO 5 ML SOLUCION ADemanda 4
OFTALMICA
194 BROMOCRIPTINA 2,5 MG TABLETA A Demanda 961
195 BROMURO DE GLICOPIRRONIO 50 MCG CARGUEARARA: | el 1
INHALACION
BUDESONIDA + FORMOTEROL (200 + 6) MCG
POLVO PARA
196 |  POLVO PARA ADMINISTRACION BUCAL CON NeaULAcIon | A Demanda 1
DIS/120 DOSIS
BUDESONIDA 0.5MG/ ML SOLUCION PARA SOLUCION PARA
187 INHALACION BUCAL / 2 ML INHALACION | A Demanda b73
SUSPENSION PARA
1 BUDESONIDA 0., F CO 2 ML 4
o8 SONIDA 0.5MG/ ML X FRAS HALACION NasaL| A Demanda 50
BUDESONIDA 100 MCG/DOSIS AEROSOL BUCAL
199 200 DOSIS INHALADOR A Demanda .4
200 BUDESONIDA 200 MCG X 200 DOSIS INHALADOR | A Demanda 1
201 BUDESONIDA 3 MG CAPSULA A Demanda 90
203 | BUDESONIDA 320 MCG + FORMETEROL 9 MCG/ SOLUCION PARA [, o s
DOSIS SUSPENSION DE NEBULIZAR INHALACION .
; SOLUCION
BUPIVACAINA + DE L A .
203 CAINA + DEXTROSA 20 MG/4M INYECTABLE Demanda 5.114
SOLUCION
BUPIV, ML 2.894
204 UPIVACAINA 50 MG/10 NvecTAnE | ADemanda 9
] SOLUCION
50Mm oML
205 BUPIVACAINA G/5 INYECTABLE A Demanda 1
. SOLUCION
BUPIWACAINA - A Dy
206 CAINA SMG/ML -20ML NTECTABLE emanda 402
BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 0.50% C-E SOLUCION
1
207 AMPOLLA X 20 ML INYECTABLE A Demands A




SOLUCION

208 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 50 MG/10ML A Demanda 23
INYECTABLE
; SOLUCION
PIVACAIN, P I MG/10ML
200 | BU A CON EPINEFRINA 50MG/10 YECTABLE A Demanda 240
i BUPIVACAINA LEVOGIRA+DEXTROSA 0,75% SOLUCION — g
AMPOLLA /4ML INYECTABLE 2
211 BUPROPION CLORHIDRATO 150 MG TABLETA A Demanda 1
212 BUSULFAN 2 MG TABLETA A Demanda 1
BUTILBROMURO DE HIOSCINA DIPIRONA (20 MG + SOLUCION
A D 3.606
13 2.5 G)/SML INYECTABLE sl
214 CABERGOLINA 0.5 MG TABLETA A Demanda 216
CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (EQUIVALENTES A 10 SOLUCION
y A
2 MG/ML DE CAFEINA BASE).) INYECTABLE pemand =
i CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (MOLECULA P — o
ORIGINAL) emancs
SOLUCION
CAFEINA CITRATO 60MG/3ML B4
217 C / INVECTRGLE A Demanda
M.
115 | CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500MG + . — —
20001
219 CALCIO CARBONATO 600MG CALCIO BASE TABLETA A Demanda 120.296
SOLUCION
LCIO GLUCONA ML i
220 CA TO 10% /10| Nt oial A Demanda 12.002
21 CALCITRIOL 0,25 MCG CAPSULA A Demanda 102.789
22 CALCITRIOL 0,50 MCG CAPSULA A Demanda 6.061
223 CAPECITABINA 500 MG TABLETA A Demanda 1
224 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA A Demanda 10.207
225 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA A Demanda 24358
226 CARBAMAZEPINA 100MG/5ML X 120 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 204
227 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA A Demanda 105.647
228 CARBAMAZEPINA 400 MG TABLETA A Demanda 55
229 | CARBAMAZEPINA 400 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A Demanda 5
SOLUCION
CAR INA 100 MCG/ ML 107
230 BETOCINA 100 f LREELE A Demanda 0
231 CARBON ACTIVADO 1 G/5 ML/250 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 40
POLVO PARA
232 CARBON ACTIVADO 50G POLVO ORAL RECONSTITUIRA | A Demanda 5
SUSPENSION ORAL
CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 37.5 MG +
233 SUI/SML FRASCO 240 ML SUSPENSION A Demanda 3
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 1800 MG SoLUCION
234 | EQUIVALENTE A HIERRO AL 5% X 10 ML SOLUCION SRR A Demanda 4
COLOIDAL FRASCO-VIAL 500MG/10ML
SOLUCION
CARBOXIMETILCELULOSA 10MG/ ML FRASCO15ML 1
235 ILCI / ETRLIER A Demanda
SOLUCION
CARBOXIMETILCEL MG/ ML FRASCO 15ML 1
236 TILCELULOSA 5MG/ i A Demanda 0
237 CARVEDILOL 12,5 MG TABLETA A Demanda 10874
238 CARVEDILOL 25 MG TABLETA A Demanda 3816
239 CARVEDILOL 6,25 MG TABLETA A Demanda 21.636




240

CASPOFUNGINA 50 MG

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

170

241

CASPOFUNGINA 50 MG (MOLECULA ORIGINAL)

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

242

CASPOFUNGINA 70 MG

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
soLucion
INYECTABLE

A Demanda

19

243

CASPOFUNGINA 70 MG (MOLECULA ORIGINAL)

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

244

CEFALEXINA 125 MG/5ML X 100 ML

SUSPENSION ORAL

A Demanda

245

CEFALEXINA 250 MG/5ML X 100 ML

SUSPENSION ORAL

A Demanda

348

246

CEFALEXINA 250 MG/5ML X 60 ML

SUSPENSION ORAL

A Demanda

545

247

CEFALEXINA 500 MG

TABLETA

A Demanda

74.768

248

CEFALOTINA 1 G

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

7.600

249

CEFAZOLINA 1 G

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

18.269

250

CEFEPIMA 1 G

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

3.916

251

CEFEPIMA 1 G MOLECULA ORIGINAL

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

20

252

CEFOPERAZONA + SULBACTAM 1G+0.5G

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

253

CEFOTAXIME 1 G

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

310

254

CEFRADINA 500 MG

TABLETA

A Demanda

255

CEFTAROLINA FOSAMILO MONOACETATO
MONOHIDRATO 668,4 MG EQUIVALENTE A
CEFTAROLINA FOSAMILO EQUIVALENTE A 600 MG

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

256

CEFTAZIDIMA 1 G

FULVO PARA

RECONSTITUIR A
SOLLICINR

A Demanda

105

257

CEFTRIAXONA 1 G

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

6.807

258

CEFTRIAXONA 1 G MOLECULA ORIGINAL

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

897

259

CEFTRIAXONA 500 MG

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

260

CEFUROXIMA 250 MG/SML 70 ML

SUSPENSION ORAL

A Demanda

13

CEFUROXIMA 500 MG

TABLETA

A Demanda




POLVO PARA
RECONSTITUIR A

FUROXIMA 750 MG 157
262 CEFU SOLUCION A Demanda
PARENTERAL
SOLUCION
AN BALAMINA 1MG/M D .
263 CIANOCO /ML (HYECTARLE A Demanda 1.062
264 CICLOFOSFAMIDA 1 G AMPOLLA A Demanda 5
265 CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA A Demanda 15
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
CICLOFOSFAMIDA MG 60
266 Al 500 <OLUCION A Demanda
INYECTABLE
267 | CICLOPENTOLATO CLORHIDRATO 10 MG/ML (1%) AMPOLLA A Demanda 3
268 CICLOSERAMINA 250 MG AMPOLLA A Demanda 11
269 CICLOSPORINA 0.1% X 5 ML. SOLLICION A Demanda 2
OFTALMICA
270 CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA A Demanda 1
271 CICLOSPORINA 100MG/ML/50 ML SOLUCION ORAL A Demanda 1
272 CICLOSPORINA 25 MG CAPSULA A Demanda 1
273 CICLOSPORINA 50 MG CAPSULA A Demanda 1
SOLUCION
CICLOS INA SOMG/ML/SML 1
274 PORINA 50MG/ML/ NVECTIBLE A Demanda
275 CILOSTAZOL 100 MG TABLETA A Demanda 255
276 CILOSTAZOL 50 MG TABLETA A Demanda 239
CIPIONATO DE ESTRADIOL + ACETATO DE SOLUCION A Demanda 1.412
a1 MEDROXIPROGESTERONA SMG+25MG INYECTABLE ’
278 CIPROFIBRATO 100 MG TABLETA A Demanda 1
279 | CIPROFLOXACINA 0,03% + HIDROCORTISONA 0,1% UNS:;?;O ) A Demanda 1
SOLUCION
CIPROFLOXACINA 100MG/10ML 2.637
280 Cl 7 (RVECTABLE A Demanda
SOLUCION
CIPROFLOXACINA 200MG/100ML 1
281 00MG/' INVECTABLE A Demanda 5
282 CIPROFLOXACINA 250 MG TABLETA A Demanda 2
SOLUCION
XACINA 3 MG X 5ML d a4
283 CIPROFLO OFTALMICA A Demanda
284 CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA A Demanda 20.892
285 CIPROTERONA 50 MG TABLETA A Demanda 2
6 CISATRACURIO BESILATO 10 MG (MOLECULA SOLUCION A Deinanida 123
% ORIGINAL) INVECTABLE an
SOLUCION
CISATRACU BESILATO 10 MG/S ML 681
287 RIO BESILATO /! INFECTABLE A Demanda
SOLUCION
CITICOLINA 50 2 ML 1
288 0 MG/2 ML X INVECTABLE A Demanda
289 CITRATO DE CALCIO 500 MG TABLETA A Demanda 1
290 CITRATO DE CALCIO X 500 MG SOBRE POLVO A Demanda 1
291 CLARITROMICINA 125G FRASCOX 32G DE REEL%:?[:;?JRI:A A Demanda A
N PARA RE |
GRANULOS CONSTITUIR A 50 ML SUSPENSION ORAL
ML SUSPENSION ORAL
292 CLARITROMICINA 125MG/S SUSPENSION ORAL| A Demanda 4

/ 100 ML
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293

CLARITROMICINA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL

SUSPENSION ORAL

A Demanda

125

FRASCO 50 ML
CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSION ORAL
294 SUSPENSION ORAL| A Demanda 5
/100 ML
POLVO PARA
295 CLARITROMICINA 500 MG RECONSTHUIBAL | s piaiviaiats 3.484
SOLUCION
INYECTABLE
296 CLARITROMICINA 500 MG TABLETA A Demanda 5.315
CLARITROMICINA 500 MG/1(CON ACIDO LACTO POLVO PARA
Jifs BIONICO} HIDROXIDO DE 50DIO CSP. PH 4,8 A 6,0, RECONSTITUIR A AD i 253
¥ AGUA PARA INYECCION Y LOGRAR ASI UNA SOLUCION Sl
SOLUCION DE 50 MG/MiL) {MOLECULA DRIGINAL) INYECTABLE
CLEMASTINA (BIF MG/ ML AMPOLLA
298 {BIFUMARATO) 1 / 0 X SOLUCION A BaatidE 50
2ML INYECTABLE
299 CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA A Demanda 378
300 CLINDAMICINA 600MG/4ML 2L ABemanda 11.249
INYECTABLE
301 CLOBAZAM 10 MG TABLETA A Demanda 72
302 CLOBAZAM 10 MG MOLECULA ORIGINAL TABLETA A Demanda 20
303 CLOBAZAM 20 MG TABLETA A Demanda 144
304 CLOBAZAM 20 MG MOLECULA ORIGINAL TABLETA A Demanda 1
305 CLODRONATO DISODICO 300MG/SML SOLUCION A Demanda 1
INYECTABLE
306 CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA A Demanda 1
307 CLOMAZEPAM 0,5 MG TABLETA A Demanda 1.918
308 CLONAZEPAM 2 MG MOLECULA ORIGINAL TABLETA A Demanda 1
309 CLONAZEPAM 2,5MG/ML/20 ML SOLUCION ORAL | A Demanda 253
310 CLONAZEPAM 2.0 MG TABLETA A Demanda 2.776
311 CLONIDINA CLORHIDRATO 150 MCG TABLETA A Demanda 59.112
312 CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA A Demanda 7.354
313 CLORAMBUCILO 2 MG TABLETA A Demanda 1
POLVO LIOFILIZADO
314 CLORANFENICOL 1 MG PARA A Demanda 1
RECONSTITUCION
315 CLORANFENICOL 250 MG CAPSULA A Demanda 1
316 CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE A Demanda 1.413
317 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA A Demanda 34.091
318 CLORHEXIDINA 200MG/ML- 180ML FRASCO A Demanda 2
SOLUCION
R | L AD
319 CLOROQUINA 100MG/2M Miptpein emanda 1
320 CLOROQUINA 150 MG TABLETA A Demanda 5.559
321 CLOROQUINA 250 MG TABLETA A Demanda 2.465
SOLUCION
LOR INA 7 L A De
322 CLOROQUINA 720MG/5M INYECTABLE manda 1

1




CLORURD DE SODIO: 176.8 MG, CITRATO DE
POTASIO MONOHIDRATADO: 108.2 MG,
GLUCONATO DE ZN: 2.100 MG, GLUCOSA

323 | \IONOHIDRATADA 1.780 G EQUIVALENTE A 1.618 IDUBONGRAL | ABemgnida 92
G DE GLUCOSA ANHIDRA. (SUERO ORAL 60 MEQ)
COMPLEJA SOLUCION ORAL X 500 ML
324 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA/TUBO UNGUENTQ' | & paimanda 1816
TOPICO
325 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL/TUBO CREMA VAGINAL | A Demanda 926
326 CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL OVULO VAGINAL | A Demanda 4.085
327 CLOTRIMAZOL 10MG/ML X FRASCO 30 ML SOLUCION TOPICA | A Demanda 788
328 CLOZAPINA 100 MG TABLETA ADemanda 6.967
329 CLOZAPINA 25 MG TABLETA A Demanda 1.575
A RIDIOPEPTIDASA) 121 1
g [COHASENAAICLOSTRIBIO SA)120UK2006 CREMATOPICA | A Demanda 179
X206
IDIOPEP A
431 |COVAGENASA (CLOSTRIDIOPEPTIDASA) 120U1/100G T i
X40G
332 COLCHICINA 0,5 MG TABLETA A Demanda 7.684
333 COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 5600 UI SOLUCION ORAL A Demanda 30
334 COLESTIRAMINA 4G POLVO ORAL A Demanda 493
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
LISTIMETATO 150 MG
335 COLIs 5 SOLUCION A Demanda 180
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
I ] B
336 COLISTIMETATO DE SODIO 1.000.000 Ul S ADemanda 60
INYECTABLE
POLVO PARA
43 | COLISTIMETATO DE SODIO 384 MG EQUIVALENTE RECONSTITURA | _—
A 150 MG DE COLISTINA BASE SOLUCION emanca
INYECTABLE
POLVO PARA
338 | COLISTINA METANSULFONATO DE SODIO 100 MG RECONSTITVIRA | 4 pemanda 1
SOLUCION
INYECTABLE
439 | COLISTINA SULFATO 1.5 MG + HIDROCORTISONA _— A Demand 126
ACETATO 0.5 MG + NEOMICINA SULFATO 5 MG e
COMPLEJO B (VIT B1+ B2+ B6 + NICOTINAMIDA ) X
340 sl FRASCO ADemanda 4
POLVO PARA
341 COMPLEIO COAGULANTE ANTI-INHIBIDOR 500 UI RECONSTITUIR A A Demanda 1
SOLUCION
INYECTABLE
147 | COMPLEIO PROTOMBINICO HUMANO -FACTORES SOLUCION F— -
DE COAGULACION 11 VIl IX X 500 Ul INYECTABLE Fmance
SUSPENSION
IRURGI
343 SELLANTE QUIRURGICO X 2ML ecranle | ADemanda 4
CREMA PROTECTORA Y REGENERADORA
344 paadlodbn bty CREMATOPICA | ADemanda 2
SOLUCION
ROM TO 20MG/ML X FRASCO X 5ML
345 CROMOGLICATO /| ——— A Demanda 544
346 CROMOGLICATO DE SODIO 20MG/ML SOLUCION NASAL | A Demanda 28
347 | CROMOGLICATO DE SODIO 4% FRASCO X 10 ML SOLUCION NASAL | A Demanda 116
CROMOGLICATO DE SODIO 40MG/ML FRASCO X SOLUCION
348 SML OFTALMICA A Demanda 533
349 CROTAMITON 10% X FRASCO X 30ML LOCION TOPICA | A Demanda 60
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350 DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA A Demanda 2
351 DABIGATRAN ETEXILATO 150 MG CAPSULA A Demanda 2
POLVO PARA
352 DACARBAZINA 200 MG RECONSTIRUIRAS || e ermanidi 1
SOLUCION
INYECTABLE
353 DALTEPARINA 2500U1/0.2ML SONIGION A Demanda 1
INYECTABLE
354 DALTEPARINA 5000 UI/0.2ML SRLUCION A Demanda 1
INYECTABLE
355 DALTEPARINALO00C U1/0,4ML 2ALUCION A Demanda &
INYECTABLE
356 DALTEPARINATS00 UI/0,3ML ~OLYLION ADemanda 1
INYECTABLE
357 DANAZOL 200 MG CAPSULA A Demanda 28
358 | DANTROLENE SODICO 20 MG FRASCO X 60 ML FRASCO A Demanda 1
359 DAPSONA 100 MG TABLETA A Demanda 2
POLVO PARA
360 DAPTOMICINA 350 MG RECLNSTIUSRR| imanas 74
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO PARA
361 DAPTOMICINA 500 MG RECONSTITUIR A A Demanda 32
SOLUCION
INYECTABLE
362 DARUNAVIR 400 MG TABLETA A Demanda 7
363 DARUNAVIR 600 MG TABLETA A Demanda 1.427
16s |  DARUNAVIR ETANOLATO 800 MG MOLECULA ABLETA — .
ORIGINAL emanca
365 DEFERASIROX 500 MG TABLETA A Demanda 330
POLVO PARA
366 DEFEROXAMINA 500 MG RECONSHIUIRA | i 1
SOLUCION
INYECTABLE
367 DEFLAZACORT 6 MG TABLETA A Demanda 1
368 HN/A HNJA A Demanda HN/A
369 DESLORATADINA 0,50MG/1 ML/60 ML SOLUCION ORAL | A Demanda 2
TABLETA
7 DESMOPRESINA 120 MCG AD 1
s SUBLINGUAL g
SOLUCION
DESMOPRESINA 15 MCG/ML
371 1 RIVECTABLE A Demanda 13
555 |  DESMOPRESINA ACETATO (EQUIVALENTE A SOLUCION B .
DESMOPRESINA 0,25 MG) INYECTABLE emanca
473 | DESMOPRESINA ACETATO EQUIVALENTE A 0,089 INST?‘::CA‘SJ:L PR &
MG DE DESMOPRESINA - emanda
GOTAS NASALES
374 DESONIDA 0,1% X 15 G CREMATOPICA | A Demanda 1
375 DESVENLAFAXINA 100 MG TABLETA A Demanda 2
376 DESVENLAFAXINA 50 MG TABLETA A Demanda 2
DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA SOLUCION
7 0,1%+0,35%+6.000U1/ML FRASCOXSML OFTALMICA & Remsnce 205
SOLUCION
DEXAMETASONA 4MG/ML A D 1 i
378 / INYECTABLE emanda 1
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DEXAMETASONA 700 MCG IMPLANTE

SOLucion

379 INTRAOCULAR INYECTABLE A Demanda 3
INTRAVITREA
SOLUCION
DEXAMETASONA 8 MG/2ML 7.814
380 / NYECTABLE A Demanda 8
SOLUCION
XMEDETOMIDINA 100MCG/ML
381 DE. /! iVECTASLE A Demanda 426
382 |DEXMEDETOMIDINA PREMEZCLADA 400 MCG/4ML yoktcan ADemands 13
INYECTABLE
383 DIAZEPAM 10 MG TABLETA A Demanda 1
384 DIAZEPAM 1UMG;!2M|. SQLUcion A Demanda 174
INYECTABLE
385 DIAZOXIDO 300MG/20ML SOLLGION A Demanda 1
INYECTABLE
DICLOFENACO + ALCOHOL BENCILICO, BISULFITO SOLUCION
386 | SODICO, MANITOL Y PROPLLENGLICOL 75 MG/ 3 NotCrante | ADemanda 1
ML (MOLECULA ORIGINAL
387 DICLOFENACO 50 MG TABLETA A Demanda 69.908
388 DICLOFENACO 7SMG/3ML IV/IM FALLCIon A Demanda 20114
INYECTABLE
389 DICLOFENACO AL 1% TUBO X50G GEL A Demanda 20
POLVO PARA
M ML FR. XBO ML
390 | DICLOXACILINA 125 MG /5 ASCO X80 SUsPENSIOoN onal | A Demand 14
POLVO PARA
MG/SML FRASCOX 45 ML
391 |  DICLOXACILINA 125MG/S SUSPENSION OmaL | A Demanda 1
POLVO PARA
ILINA 250MG/SML 80 ML A
392 DICLOXACIL oMG/ SUISPENSIGN ORAL Demanda 119
393 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA ADemanda 26.433
394 DIDANOSINA 100 MG CAPSULA ADemanda 1
305 DIDANOSINA 25 MG CAPSULA A Demanda 2
396 DIDANOSINA 400 MG CAPSULA A Demanda 1
397 | DIENOGEST + ETINILESTRADIOL 2 MG + 0,03 MG COMPRIMIDO | A Demanda 1.100
308 DIENOGEST 2 MG COMPRIMIDO | A Demanda 110
SOLUCION
DIFENHIDRAMINA 100MG/10ML 1
399 / INVECTABLE A Demanda 0
400 DIFENHIDRAMINA 12,5MG/5ML/120ML JARABE ADemanda 264
401 DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA A Demanda 5.278
402 DIHIDROCODEINA 13,6MG/ML/30 ML SOLUCION ORAL | A Demanda 1
403 DIHIDROCODEINA 2,42MG/ML X 120 ML JARABE A Demanda 553
a04 DIHIDROERGOTOXINA 4,5 MG TABLETA A Demanda 1
405 DILTIAZEM 60 MG TABLETA ADemanda 3
406 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA A Demanda 28.112
407 DINOPROSTONA 10 MG OVULO VAGINAL | ADemanda 10
408 DINOPROSTONE 3 G OVULO VAGINAL | A Demanda 10
INA (R ACULEATUS
409 | PIOSMINA-+ HESPERIDINA (RUSCUS ACULEATUS) ABLETA A Demands .

500 MG
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SOLUCION

a DIPIRONA 1G /2 ML :
10 / S RBLE A Demanda 55.772
411 DIPIRONA SODICA 2.5 G/SML SOLUCION A Demanda 28.228
INYECTABLE
41 | DIVALPROATO DE SODICO 500 MG MOLECULA —— P i
ORIGINAL A emanca
POLVO PARA
DIVALPROATO DE SODIO (VALPROATO DE SODIO RECONSTITUIR A
1
ola 500 MG/5 ML SOLUCION rOeEnty 0
INYECTABLE
414 DIVALPROATO DE SODIO X 250 MG TABLETA A Demanda 1
415 DOBESILATO DE CALCIO X 500 MG CAPSULA A Demanda 1
SOLUCION
DOBUTAMINA 250MG/20ML
416 0BU INA 2 /! B EALE A Demanda 510
417 | DOLUTEGRAVIR 50 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A Demanda 438
418 | DOMPERIDONA 0,1G/100ML FRASCO X 60 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 1
419 DOMPERIDONA 10 MG TABLETA A Demanda 1
420 DOMPERIDONA 1MG/ML FRASCO 60 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 9
an DONEPECILO 10 MG TABLETA A Demanda 1
422 DONEPECILO § MG TABLETA A Demanda 1
SOLUCION
DOPAMINA 200MG/SML A 7
423 7 NVECTABLE Demanda 81
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
4 DORIPENEM 500 MG
42 ORIPE SOLUCION A Demanda 84
INYECTABLE
SOLUCION
RNASA ALFA (PULMOZYME)2,5 MG/2,5ML A
425 Do { OZYME) / INVECTABLE Demanda 6
SOLUCION
DORZOLAMIDA 20MG/ ML FRASCO X 5ML A
426 / GerATaIEA Demanda 4
427 DOXAZOSINA 2 MG TABLETA A Demanda 87
428 DOXAZOSINA 4 MG TABLETA A Demanda 30
429 DOXICICLINA 100 MG TABLETA A Demanda 12.136
430 DULOXETINA CLORHIDRATO 30 MG CAPSULA A Demanda 59
431 DULOXETINA CLORHIDRATO 60 MG CAPSULA A Demanda 90
432 | DUTASTERIDE + TAMSULOSINA 0,5 MG + 0,4 MG CAPSULA A Demanda 6
SOLUCION
EDETA Y CALCIO 200M
433 ETATO DE 50DIO G/ML/SML B A Demanda 1
434 EFAVIRENZ 200 MG CAPSULA A Demanda 1
35 EFAVIRENZ 50 MG CAPSULA CAPSULA A Demanda 1
436 EFAVIRENZ 600 MG CAPSULA A Demanda 824
437 EFAVIRENZ 600 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A Demanda a4
EFAVIRENZ/EMTRICITABINA/TENOFOVIR
A
438 | DISOPROXIL FUMARATO/600 MG/200 MG/300 MG TABKETA Ubmandd &5
SOLUCION
60MG/ M
439 EFEDRINA G/ ML S ETABEE A Demanda 1
440 ELTROMBOPAG 25 MG TABLETA A Demanda 7
441 ELTROMBOPAG 50 MG TABLETA A Demanda 1
15



ELVITEGRAVIR + COBICISTAT + EMTRICITABINA +

T. TA A D 154
442 | TENOFOVIR 150 MG+ 150 MG+200 MG+300MG ABLE Chunda 3
EMTRICITABINA + TENOFOVIR +RILPIVIRINA (200
7
443 ik e TABLETA A Demanda 29
EMTRICITABINA+TENOFOVIR 200+300MG TABLETA Y/O
a4a (MOLECULA ORIGINAL) CAPSULA A Demanda "
445 EMTRICITRABINA + TENOFOVIR 2004300 MG TABLETA A Demanda 1.438
446 ENALAPRIL 20 MG TABLETA A Demanda 491.936
447 EMALAPRIL 5 MG TABLETA A Demanda 65.260
448 | ENANTATO DE NORETISTERONA 50 MG/ ML SoLucion ADemanda 110
INYECTABLE
ENANTATO DE NORETISTERONA/SOMG + SOLUCION
49 VALERATO DE ESTRADIOL/5MG INYECTABLE RHEmmR o
SOLUCION
APARINA M M
450 ENOXAPARINA 20 MG/0,2 ML (GYEET B A Demanda 547
as1 ENOXAPARINA 40 MG/0,4 ML SOLDEION A Demanda 12821
INYECTABLE
SOLUCION
452 ENOXAPARINA 60 MG/0,6 ML Nvieraoe | ADemanda 6.021
SOLUCION
ENOXAPARINA 80 MG/0,8 ML % 1
453 /f Yo manp Demanda 616
ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0,2 ML MOLECULA SOLUCION
54 ORIGINAL invecTABLe | ADemanda 5:525
45 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML MOLECULA SOLUCION S—ne .
ORIGINAL INYECTABLE SHEnGe
ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6 ML MOLECULA SOLUCION
456 ORIGINAL INvECTABLE | ' Demanda 423
ENOXAPARINA SODICA 80 MG/0,8 ML MOLECULA SOLUCION
831 ORIGINAL INYECTABLE e 1142
ENTACAPONA / CARVIDOPA f LEVODOPA
458 200MG+12,5MG+50MG TABLETA A Demanda 1
ENTACRPON&}’ CARVIDOPA / LEVODOPA
459 200MG+18,75MG+75MG TABLETA A Demanda 1
ENTACAPONA / CARVIDOPA / LEVODOPA
460 200MG+31,25MG+125MG TABLETA A Demanda i
ENTACAPONA / CARVIDOPA / LEVODOPA
461 pla Mot TABLETA ADemanda 327
162 ENTACAPONA / CARVIDOPA / LEVODOPA e P F
200MG+50MG+200MG Emante
463 ENTECAVIR 0.5 MG TABLETA A Demanda 1
464 ENTECAVIR 1 MG TABLETA ADemanda 36
EPINEFRINA (RACEMICA) 11.25MG/0,5 ML VIAL DE SOLUCION PARA
465 0,5ML NEBULIZACION A Demanda 612
¥ NASAL
SOLUCION
1N MG/25M
466 EPIRUBICINA S0MG/25ML Nyiciante | ADemanda 2
467 ERGOTAMINA + CAFEINA (1+100) MG TABLETA ADemanda 17.583
POLVO ORAL PARA
268 ERITROMICINA 250MG/SML X 60 ML eeconsTTum | ADemanda 59
469 ERITROMICINA 500 MG TABLETA A Demanda 6.430
POLVO LIOFILIZADO
PARA
470 ERITROPOYETINA 1.000 U.I RECONSTITUCION | A Demanda 1
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO
PARA
a71 ERITROPOYETINA 10.000 U] RECONSTITUCION | A Demanda 1
SOLUCION
INYECTABLE
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POLVO LIOFILIZADO

PARA
472 ERITROPOYETINA 2.000U.. RECONSTITUCION | A Demanda 6.755
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO
PARA
473 ERITROPOYETINA 30.000 UI RECONSTITUCION | A Demanda 1
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO
PARA
474 ERITROPOYETINA 4.000U.I. RECONSTITUCION | A Demanda 1.540
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO PARA
475 ERTAPENEM 1 G RECONSTIRUIRA: | raridia 298
SOLUCION
INYECTABLE
ERTAPENEM EN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO | DE POLVO PARA
BOROSILICATO TRANSPARENTE POR 20 ML,CON RELORSTIUIRA
476 | TAPON DE GOMA DE CLOROBUTILO TIPO 1Y TAPA sl A Demanda 100
DE PLASTICO FLIP OFF Y AGRAFE DE ALUMINIO POR
16 INYECTABLE
477 ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA A Demanda 1.070
478 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA A Demanda 104
479 | ESCITALOPRAM 20 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A Demanda 1
480 ESMOLOL 100MG/10ML SUSBENSON' | smarmanss 1
INYECTABLE
481 ESOMEPRAZOL 10 MG TABLETA A Demanda 1
482 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA A Demanda 63.312
483 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA A Demanda 1.161
484 ESOMEPRAZOL 40 MG MOLECULA ORIGINAL TABLETA A Demanda 1
SOLUCION
EPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE AD 2
485 ESOM OLUCION G e emanda 19
486 ESPIRAMICINA 3.000.000 UI CAPSULA A Demanda 1.177
487 ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA A Demanda 2,581
488 ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA A Demanda 18.586
ESPORAS DE BACILLUS CLAUSIH RESISTENTES A POLH
ANTIBIOTICOS 2000 MILLONES/S
89 | \ML(ENTEROGERMINA BEBIBLE)SUSPENSION ORAL Frpace ABaranda 3
FRASCO X 5 ML
ESTAVUDINA + LAMIVUDINA + NEVIRAPINA 40 MG
490 + 150 MG + 200 MG TABLETA A Demanda 1
491 ESTAVUDINA 30MG CAPSULA A Demanda 1
492 ESTAVUDINA 40 MG CAPSULA A Demanda 1
SOLUCION
oM
493 ESTIBOGLUCONATO 100MG/ML /SML SECTARLE A Demanda 1
PARCHE
ESTRADIOL V, MG AD
494 OL VALERATO 2 TR R emanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
AlG
495 ESTREPTOMICIN B— A Demanda 1
INYECTABLE
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POLVO PARA
RECONSTITUIR A

ESTREPTOQUINASA 1.500.000 Ui g
496 Q SOLUCION A Demanda
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
ESTREPTOQUINASA750.000U1 A 5
497 Ql SOLUCION Demanda
INYECTABLE
ESTROGENOS COMJUGADOS 0,625 MG X TUBO 40
498 G CREMA VAGINAL | A Demanda 138
499 ESTROGENOS CONJUGADOS 1,25 MG TABLETA A Demanda 280
500 ESTROGENOS CONJUGADOS 2.5 MG TABLETA A Demanda 1
POLVO PARA
501 ESTROGENOS CONJUGADDS 25 MG RECONMTUHIRA, | - eivisida 1
SOLUCION
INYECTABLE
TROGEN NIUGADOS O ASOCIADOS 0,6
502 ESTROGENOS CONJ MG = TABLETA A Demanda 817
503 ETAMBUTOL 400MG TABLETA A Demanda 1
POLVO PARA
504 ETAMERCEPT 50 MG RECONSTITUIRA | A Demanda 3
SOLUCION
505 ETILEFRINA 10MG /ML SOLUCION A Demanda 572
INYECTABLE
506 ETIONAMIDA 250 MG TABLETA A Demanda 11
SOLUCION
MIDATO 20MG/10ML
507 ETO 020MG/ INYECTABLE A Demanda 1
IMPLANTE
T TREL 68 M 180
508 ETONOGES 68 MG SUBDERMICO A Demanda
509 ETORICOXIB 120 MG TABLETA A Demanda 1
510 ETOSUXIMIDA 250 MG CAPSULA A Demanda 1
511 ETRAVIRINA 200 MG TABLETA A Demanda 180
512 EVEROLIMUS 0.75 MG TABLETA A Demanda 7
513 EVEROLIMUS 10 MG TABLETA A Demanda 21
514 EXEMESTANO 25 MG TABLETA A Demanda 1
515 EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE ® FRASCO A Demanda 2
516 EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 15G + CREMA Aemania 200
FENOXIETANOL 1G/100G TUBO POR 32 G
517 EZETIMIBA 10 MG TABLETA A Demanda 1
518 EZETIMIBA 10 MG + SIMVASTATINA 20 MG TABLETA A Demanda 1
POLVO LIOFILIZADO
FACTOR ANTIHEMOFILICO (PLASMATICO) VIll 500 EARA
519 ul RECONSTITUCION | A Demanda 8
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO
FACTOR ANTIHEMOFILICO (RECOMBINANTE) IX X i
520 500 Ul RECONSTITUCION | A Demanda 1
SOLUCION
INYECTABLE
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521

FACTOR ANTIHEMOFILICO 100 Ul DE FACTOR Will

POLVO LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUCION
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

522

FACTOR ANTIHEMOFILICO 100 UI. DE FACTOR IX

POLVO LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUCION
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

523

FACTOR ANTIHEMOFILICO HUMANO IX 500 U1

POLVO LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUCION
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

524

FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl (RECOMBINANTE)
2,4 MG

POLVO LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUCION
SOLUCion
INYECTABLE

A Demanda

525

FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl (RECOMBINANTE)2.0
MG

POLVO LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUCION
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

12

FACTOR ANTIHEMOFILICO VII 1MG
[RECOMBINANTE)1 MG

POLVO LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUCION
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

527

KIT ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS COMPONENTES
0,2 NG/ML

SUSPENSION
INYECTABLE

A Demanda

528

FACTOR ANTIHEMOFILICO VIII CON FACTOR DE
VON WILLEBRAND X 500 UI

POLVO LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUCION
SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

529

FACTOR ANTIHEMOFILICO VIII X 250 U.1

SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

530

FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl X 500.000 UI

SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

62

531

FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO
RECOMBINANTE FCE.REC 0.001G/100G TUBO X
206G

CREMA

A Demanda

532

FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO
RECOMBINANTE HUMANO 75 MCG

SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

533

FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIA DE
GRANULOCITOS 300 UG/ML

SOLUCION
INYECTABLE

A Demanda

FACTOR IX HUMANO DE LA COAGULACION X 600
ul

POLVO LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUCION A
SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE

A Demanda

535

FACTOR Vil CON FACTOR DE VON WILLEBRAND
1.000uU1

POLVO LIOFILIZADO
PARA
RECONSTITUCION A
SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE

A Demanda
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POLVO LIOFILIZADO

PARA
FACTOR VIl DE COAGULACION HUMANO 500.000 RECONSTITUCION A
536 A Demanda 1
ul SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE
s37 | FACTORESDE LA COAGULACION 11, VI, IX Y X + SOLUCION A Deeaniis &
PROTEINA C ¥ S 1000 Ul (OCTAPLEX) INYECTABLE
538 FAMPRIDINA 10 MG TABLETA A Demanda 1
FENILEFRINA 1,2MG/ML + PREDNISOLONA SUSPENSION
53 10MG/ML (0.12+1)% FRASCOXSML OFTALMICA | ADemenda i0g
SOLUCION
RHIDRATO 10 % FRASCO X5ML A
540 | FENILEFRINA CLOI OFTALMICA Demanda 8
SOLUCION
LORHIDRATO 10 MG/ ML
541 FENILEFRINA C / T ABE A Demanda 2
SOLUCION
IDRATO 2.5% FRASCO X 5 ML A
542 | FENILEFRINA CLORH SETALNAA Demanda 2
SOLUCION
LA ORIGINAL) 250MG/5 ML A
543 | FENITOINA (MOLECU ) /! TR Demanda 1
CAPSULAS DE
544 FENITOINA 100 MG LIBERACION A Demanda 1
PROLONGADA
545 FENITOINA 100 MG CAPSULA A Demanda 18.281
546 FENITOINA 100 MG (MOLECULA ORIGINAL) CAPSULA A Demanda 132
547 FENITOINA 125MG/SML FRASCO X 240 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 118
548 FENITOINA 2.5 G X 240 ML FRASCO SUSPENSION ORAL | A Demanda 58
549 | FENITOINA 2.5G / 100 ML {MOLECULA ORIGINAL) SUSPENSION ORAL | A Demanda 1
S50 FENITOINA 250MG/SML A0kl A Demanda 3872
INYECTABLE ’
SOLUCION
NA SODICA 100 MG/2ML :
551 FENITO! G/ S A Demanda 8.274
552 FENOFIBRATO 200 MG TABLETA A Demanda 1
553 FENTANILO 16.8 MG PARGHE A Demanda 1
TRANSDERMICO
FENTANILO 4,8MG PARA LIBERACION NOMINAL A PARCHE K emanid i
A LA CIRCULACION SITEMICA DE 25G/H TRANSDERMICO emanda
SOLUCION
LO CITRATO 0,05MG/ML 18.5
555 FENTANI / INVECTABLE A Demanda 76
PARCHE
0 CITRATO 12,6 MG
556 FENTANIL! TRANSDERMICO A Demanda 1
SOLUCION
I TO 250 MCG /ML X 5 ML
557 FENTANILO CITRATO / CIECTABLE A Demanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
LAMINA 5 MG D
558 FENTO SOLUCION A Demanda 1
INYECTABLE
559 | FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADDS 1 G UNIDAD A Demanda 1
SOLUCION
MANO 1.5G/100ML
560 FIBRINDGENO HU / e A Demanda 1
561 FINASTERIDE 5 MG TABLETA A Demanda 1
. SOLUCION
IGMINA 1MG/ML
562 FISOSTI 1 [NVECTABLE A Demanda 1
FITOMENADIONA (VITAMINA K) (ENDOVENQOSA, IM SOLUCION
4
a3 Y ORAL) 2 MG / 0.2 ML iNvecTApLe | ADemanda Bl
SOLUCION
ENADIONA 10MG/ ML i
564 FITOM / IVECHABLE A Demanda 1.559
SOLUCION
A-PEDIATRICA 1MG/ ML
565 FITOMENADION / TR A Demanda 936
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566 FITOMENODIONA [WTAM'NA K} 10MG/ML SOoLucion AD d 1
(ENDOVENOSA, IM ¥ ORAL) 10MG/ML INYECTABLE Emange
567 FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA A Demanda 133
568 FLUCONAZOL 1G/100ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 24
569 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA A Demanda 10.328
570 FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLucion A Demanda 1331
INYECTABLE
<71 | FLUCONAZOL 2MG/ MLEN SOLUCION SALINA SOLUCION il -
(MOLECULA ORIGINAL) 200 MG/100ML INYECTABLE emanaa
572 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA A Demanda 118
SOLUCION
573 FLUMAZENIL 0,1MG/ML /5 ML A D
IS INYECTABLE Smands 3
574 FLUNARIZINA 5 MG TABLETA A Demanda 2
MEDIO DE
575 FLUORESCEINA SODICA 10% X SML EONTRASIERARS. | L bemands a8
PATOLOGIAS
OCULARES
576 FLUOROCITOSCINA-S 500 MG CAPSULA A Demanda 1
577 FLUOROMETOLONA 0,1% FRASCO X5ML SUSPENSION A Demanda 3
OFTALMICA
578 FLUOROURACILO 5% TUBO 30 G GELTOPICO A Demanda 1
579 FLUOXETINA 20 MG TABLETA A Dermanda 18.843
580 FLUOKXETINA ZOMGKEML FRASCO X 70 ML SOLUCION ORAL A Demanda 219
581 FLUTAMIDA 250 MG TABLETA A Demanda 1
<sp |  FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG/DOSIS SOLUCION PARA | g
120D051S INHALACION NASAL| © —emandd
583 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA A Dernanda 140
584 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA A Demanda 58.728
585 FOLICO ACIDO 5 MG TABLETA A Demanda 102
586 FOLINATO DE CALCIO 10MG/ML SOLUCION & Demanda 10
INYECTABLE
587 FOLINATO DE CALCIO 15 MG TABLETA A Demanda 111
SOLUCION
FONDAPARINUX 2,5 MG/0,5ML AD
588 0 / NYECTABLE emanda 31
SOLUCION
FONDAPARINUX 5,0 MG/0,4ML
589 1 ECTANIE A Demanda 1
590 FONDAPARINUX 7,5 MG/0,4ML SOLUCION A Derndrida 1
INYECTABLE
591 FOSAMPRENAVIR 700 MG TABLETA & Demarida 213
FOSFATO MONOBASICO DE POTASIO 26 +
i FOSFATO DIBASICO DE POTASIO 2G BoLse, Demancs =
FOSFATO MONOSODICO Y DIBASICO DE SODIO
593 | FOSFATO MONOPOTASICO FOSFORD 250 MG BRE3A A Oemaida 38
soq | FOSFOLIPIDOS NATURALES (SURFACTANTE sus.:::,ifg ;:“A P i
NAR) 25MG/ML - FRASCO VIAL X 4ML
PULMONAR) 205/ ENDOTRAQUEAL
so5 |  FOSFOLIPIDOS NATURALES (SURFACTANTE suf:iﬁfé:;:m A Demands -
PULMONAR) 25MG/ML VIAL 8ML
SRR o ENDOTRAQUEAL
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POLVO PARA
RECONSTITUIR A

596 FOSFOMICINA 4 G SOLUCION A Demanda 102
INYECTABLE
597 FOSFOMICINA 500 MG TABLETA A Demanda 1
FRACCION PROTEICA DEL PLASMA HUMANO 5% SOLUCION
A D d, 75
B 25G/500ML INVECTABLE bt
599 FURAZOLIDONA 100 MG TABLETA A Demanda 117
600 FURAZOLIDONA S0MG/15ML /120 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 20
601 FUROATO DE MOMETASONA 0,1% /15 G CREMA TOPICA A Demanda 1
SOLUCION
T 18.
602 | FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE INVECTABLE A Demanda 8.806
603 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA TABLETA A Demanda 105.702
604 FUSIDICO ACIDO 2G/100G /TUBO15G CREMA TOPICA A Demanda 6
605 GABAPENTIN 300 MG CAPSULA A Demanda 169
606 GABAPENTIN 400 MG CAPSULA A Demanda 20
SOLUCION
607 GADOLINIO 0,5MMOL/ML / 20 ML (RVEETRELE A Demanda 1
608 GAMABENCENO PERMETRINA 1% FRASCO A Demanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
609 GANCICLOVIR 500 MG SOLUCION A Demanda 236
INYECTABLE
SUSPENSION
610 | GATIFLOXACINA + DEXAMETASONA 0,3% +0,1% OFTALMICA A Demanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
611 GEMCITABINA 1G SOLCIEN A Demanda 2
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
612 GEMCITABINA 200 MG SOLUCION A Demanda 1
INYECTABLE
613 GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA A Demanda ; 115.047
GENTAMICINA (SULFATO) 0,1% (0,1G/100G)
1
614 TUBG*206 CREMATOPICA | A Demanda
UNGUENTO
615 GENTAMICINA 0,3% / TUBO X 5 GRAMOS OFTALMICO A Demanda 36
SOLUCION
616 GENTAMICINA 160 MG/2ZML INYECTABLE A Demanda 223
SOLUCION
4
617 GENTAMICINA 20 MG/2ML INYECTABLE A Demanda
SOLUCION
618 GENTAMICINA 3MG/ML FRASCO 5 ML OFTALMICA A Demanda 563
SOLUCION
619 GENTAMICINA 40 MG/ML Ve ABlE A Demanda 1.165
SOLUCION
A 80 MG/2ML 3.657
620 GENTAMICINA 80 MG/ INYECTABLE A Demanda
621 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA A Demanda 49.100
622 GLICERINA 1,24 G PEDIATRICO SUPOSITORIO A Demanda 1
623 GLICERINA 2,38 GR ADULTO SUPOSITORIO A Demanda 1
624 GLIMEPIRIDA 2 MG TABLETA A Demanda 1
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POLVO PARA
RECONSTITUIR A

GLUCAGON 1 MG
625 SOLUCION A Demanda 3
INYECTABLE
GLUCONATO DE POTASIO 31% 4,68 G {EQUi 20
G20 MEQ, DE K EN 15 ML) /180 ML - ION K ELIXIR ADeimanda e
627 GLUCOSAMINA SULFATO + CONDOITRIN SULFATO POLVO ORAL AD d 1
1.5+1.2G/8G SOBRE Sl
628 GOLIMUMAB 50 MG SOLUCION A Demanda 1
INYECTABLE
629 |  GONADOTROPINA CORIONICA.5.000UI/ML SOLUCION A Demanda 1
INYECTABLE
630 GOSERELINAL0.8 MG SUEUCI0N ADemanda 2
INYECTABLE
631 HALOPERIDOL 10 MG TABLETA A Demanda 325
632 HALOPERIDOL 2MG/ML/15 ML SOLUCION ORAL A Demanda 548
B33 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA A Demanda 1.858
634 HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUCION A Demanda 2.397
INYECTABLE
LIQUIDO PARA
HALOT CO250ML
635 LOTANO 100% /FRAS! HAABION NASAL A Demanda 1
B36 HARPAGOFITO 480 MG TABLETA A Demanda 1
637 HEPARINA SODICA 5.000U1/5ML OLUCION Bbarmarda 8.879
INYECTABLE
635 | MALURONATO DE SODIO 18MG/ML (GUARDIX") piseosvo | ;
JERINGA PRELLENADA 5 GR PRELLENADO =
639 |HIALURONATO DE SODIO 2 MG/ ML /FRASCO10ML SOLUCION A Demanda 1
OFTALMICA
640 HIALURONATO DE SODIO 25MG/2,5 ML SOLUCION A Deriands a
INYECTABLE
641 |HIALURONATO DE SODIO 4 MG/ ML /FRASCO10ML SULHEION A Bérfanda 2
OFTALMICA
642 HIALURONATO DE SODIO 5G DISROSENVO. | puriaida 3
PRELLENADO
643 HIDRALAZINA 20 MG /ML SICION A Demarida 1
INYECTABLE
644 HIDRALAZINA 25 MG TABLETA A Demanda 1
645 HIDRATO DE CLORAL 10% 30 ML SOLUCION ORAL A Demanda 1
646 HIDROCLORGTIAZIDA 25 MG TABLETA A Demanda 441,965
647 | HIDROCORTISONA (ACETATO) 0,5% /FRASCO 20ML LOCION TOPICA | A Demanda 200
648 |  HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% /TUBO15G CREMATOPICA | A Demanda 1435
649 HIDROCORTISONA 10 MG TABLETA A Demanda 2
650 HIDROCORTISONA 100 MG SOLUCION A Demanda 10.695
INYECTABLE
651 HIDROCORTISONA 5 MG TABLETA ADemanda 1
HIDROGEL DE CARBOMER + GLICERINA + AGUA
652 DESTILADA 25 G GELTOPICO | ADemanda 1
SOLUCION
XICINA 100MG/2ML A 32
653 HIDRO G/ INYECTABLE Demanda
654 HIDROXICINA 25 MG TABLETA A Demanda 809
655 |  HIDROXICINA 250MG/100ML FRASCO*60ML JARABE ADemanda 2
656 HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETA ADemanda 68
SOLUCION
HIDROXI 2) 1 MG/ ML
657 OXICOBALAMINA (VITAMINA B12) 1 MG/ nyeciante | ADemanda 441
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SUSPENSION

IDR 1L ALMIDONGOMG/ ML ML
658 HIDROXIETIL ALMIDONSOMG/ ML /500 HOECTABAE A Demanda 1
SOLUCION
659 HIDROXIPROGESTERONA 250MG/ML it A Demanda 1
SOLUCION
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 0.3%/15 ML
660 Yo OFTALMICA A Demanda 1
SOLUCION
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% X 2 ML
661 R OFTALMICA A Demanda 11
662 HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA A Demanda 316
663 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100 MG CAPSULA A Demanda 1.000
664 | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 MG diisgiiraiii | dBenmad -
DE FE/ML (2 - 2,5%) FRASCO GOTERO 20ML i e
665 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 200 MG GRAGEAS A Demanda 1
666 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 MG GRAGEAS A Demanda 82.557
SOLUCION
ACARATO PARENTERAL 20MG /ML /SML i
667 | HIERRO SACARATO OMG /ML /5 VS TABLE A Demanda 1.557
668 HIOSCINA N-BUTIL BROMURD 10 MG TABLETA A Demanda 82.522
SOLUCION
669 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML ey A Demanda 22.887
SOLUCION
670 IBANDRONICO 6 MG YECTABLE A Demanda 1
671 IBOPAMINA 50 MG CAPSULA A Demanda 1
672 IBUPROFENO 100MG/SMLFRASCO X100ML SUSPENSION ORAL | A Demanda L]
SOLUCION
IBUPROFENO 10MG/ML X 2 ML
673 UPROI /| pesETn A Demanda 23
674 IBUPROFENO 400 MG TABLETA A Demanda 61.786
675 IBUPROFENO 600 MG TABLETA A Demanda 1
676 IBUPROFENO 800 MG TABLETA A Demanda 1
677 IMATINIB 100 MG CAPSULA A Demanda 1
678 IMATINIB 400 MG CAPSULA A Demanda 14
POLVO PARA
IMIPENEM + CILASTATINA 500 - MOLECULA RECONSTITUIR A
6739 ORIGINAL SOLUCION A H
INVECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
IMIPENEM + CILASTATINA 500MG+500MG
680 bl A Demanda 50
INYECTABLE
681 IMIPRAMINA 10 MG CAPSULA A Demanda 202
682 IMIPRAMINA 25 MG CAPSULA A Demanda 1.402
POLVO PARA
INDACATEROL 150 MCG (30 CAPSULAS CON
683 ADMINISTRACION | A Demanda 34
DISPOSITIVO MECANI
SPORITIVE MERANIC) BUCAL -CAPSULA
csa |  INDACATEROL MALEATO + GLICOPIRRONIO E‘;:S:Oﬁg":i:i W 150
BROMURO (110+50)MG Siliehe
INHALACION
685 INDINAVIR 200 MG CAPSULA A Demanda 1
686 INDINAVIR 400 MG CAPSULA A Demanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
687 INDOMETACINA 1 MG gl A Demanda 1
INYECTABLE
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BBE INDOMETACINA 25 MG CAPSULA A Demanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
INFLIXIMAB 100 MG A
689 SOLUCION Demanda 3
INYECTABLE
690 INMUNOGLOBULINA ANTI D 250MCG/ML SULUGION A Demanda 8s
INYECTABLE
SOLUCION
NMUNOGLOBULINA ANTI RH 300MCG/1ML AD
691 | 7} NV ECTABLE emanda 101
INMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA ZOSTER10% / SOLUCION
692 A Demanda 5
SML INYECTABLE
693 INMUNOGLOBULINA ANTIVARICELA 10% / 20ML SEEHEON A Demanda i 1
INVECTABLE
INMUNOGLOBULINA DE CONEJO ANTITIMOCITOS “oLcion
694 HUMANQOS 25MG/VIAL LIOFILIZADOD DE INYECTABLE A Demanda 1
INMUNOGLOBULINA DE CONEJO
e INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA CONTRA SOLUCION Semaria -
CITOMEGALOVIRUS 10%/10 ML INYECTABLE
- INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA CONTRA SOLUCION A Demanda i
CITOMEGALOVIRUS 50 ML AL 10% INYECTABLE
697 INMUNOGLOBULINA HUMANA 0.1MG/ML SOLUCION A Demanda 2
(HEPATITIS B HIPERINMUNE) X 2 ML INYECTABLE
698 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI HEPATITIS B SOLUCION A bieriasds 1
500 UI/10 ML INYECTABLE e
699 INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL VIRUS SOLUCION A Demanda 15
DE LA HEPATITIS B100 UI/ 2ML SOL INYECTABLE em
700 INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL VIRUS SOLUCIOM A De d 1
DE LA HEPATITIS B2000 UI/ 40ML S INYECTABLE Heee
o1 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON SOLUCION A Demand 5
IGMX 10ML (0.5G) 5% INYECTABLE emanca
402 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON SOLUCION AD d 1
IGMX SOML (2.5 G)5% X S0ML INYECTABLE il
703 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON SOLUCION A Demanda 57
IGMX100ML (5.0 G) 5% X 100ML INYECTABLE em
INMUNOGLOBULINA HUMANA 1GG POLIVALENTE SOLUCION
s 5% X S0ML (2.5 G} X 50ML INveECTaBLe | A Demanda ae
INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG POLIVALENTE SOLUCION
s 5% X100ML (5.0 G) 5 G X 100ML INYECTABLE A Demanda 133
INSULINA ASPARTATO (NOVORAPID® PLUMA) SOLUCION
406 100U/ ML /3 ML INYECTABLE ABerasaia b
INSULINA ASPARTATO (NOVORAPID®)100UI/ ML SOLUCION
707 AD d 21
0 /10 ML INYECTABLE Rt
INSULINA DEGLUDEC 100 UI/ML EN PLUMA SOLUCION
A D
L PRECARGADA (TRESIBA®) INYECTABLE e ¢
INSULINA DETEMIR (LEVEMIR FLEX)100U1l ML /3 SOLUCION
A
709 il INYECTABLE Demanda 62
SOLUCION
710 INSULINA DETEMIR 100U1/ML /10 ML WyecTane | ADemanda 30
INSULINA GLARGINA (LANTUS *)100U1/ML/10 ML T
711 | LAPIZ APLICADOR DESECHABLE PRELLENADO CON INYECTABLE A Demanda 231
3 ML DE INSULINA GLARGINA
INSULINA GLARGINA (LANTUS ®)100U1/ML/10 ML SOLUCION
12 VIAL X10 ML DE INSULINA GLARGINA INYECTABLE A, PNIca 205
SOLUCION
»
713 | INSULINA GLULISINA (APIDRA®) 100UI/ML / 10 ML INYECTABLE A Demanda 74
INSULINA GLULISINA (APIDRA®) SOLUCION
A D d 12
T CARTUCHO100UI/ML /3ML EN ESFERO INYECTABLE sHpe
INSULINA HUMANA- INSULINA ISOFANA-NPH SOLUCION
AD
s 100UI/ML ESFERO 3ML INYECTABLE i -
INSULINA HUMAMNA- INSULINA ISOFANA-NPH SOLUCION
D 4
718 100UI/ML/10 ML INYECTABLE A Dentands 15
SOLUCION
- ML 9
717 | INSULINA HUMANA-CRISTALINA 100UI/ML/10 INYECTABLE A Demanda 24
INSULINA LISPRO (HUMALOG®) 100U1/ML PLUMA SOLUCION
1
718 PRECARGADA 3 ML INvECTABLE | A Demanda =
SOLUCION
9
718 INSULINA LISPRO 100U1/ML/10 ML INYECTABLE A Demanda 16
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INTERFERON ALFA 2 BETA (30 MILLONES DE U1}

POLVO PARA
RECONSTITUIR A

720 | pOLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION SOLUCION ADEmENCY 1
INYECTABLE
|0BITRIDOL( EQUIVALENTE A 35%P/V DE YODO) SOLUCION
900
23 300 MG/ML INvecTagLe | A Demanda
722 IOHEXOL O I0PAMIDOL 300MG SOLUEION A Demanda 1
INYECTABLE
723 IOPAMIDOL 200MG/50 ML SULUCION A Demanda 1
INYECTABLE
724 IOPROMIDA 240MG/S0 ML SOLUCIon A Demanda 1,500
INYECTABLE
725 I0TALAMATO DE MEGLUMINA 60%,/50 ML SQLUCION A Demanda 3
INYECTABLE
726 |OVERSDL{MED|0 CONTRASTE NO |0N|CUI 320 SOLUCION A'Déniand 1
MG/SOML DE 1000 INYECTABLE cmanda
127 | IOXITALAMATO DE MEGLUMINA + IOXITALAMATO SOLUCION — .
DE SODIO /100 ML MEDIO DE CONTRASTE INYECTABLE Eanee
728 IOXITALAMATO DE MEGLUMINA + IOXITALAMATO SOLUCION A Demand 1
DE SODIO /50 ML MEDIO DE CONTRASTE INYECTABLE B
729 IPILILUMAB SMG/ML VIAL X 10ML SOLUCIONPARY: | | xtiamiands 1
PERFUSION
730 IPILILUMAB SMG/ML VIAL X 40ML SOLUCION:PARR A Demanda 1
PERFUSION
731 | PRATROPIO BROMURO + FENOTEROL (025 +0,5 ) soLucion para | , o
MG/ ML /20 ML INHALACION el
IPRATROPIO BROMURO 0,025% (250G/ML) /FCO SOLUCION PARA
7
32 20ML NEBULIZAR A Demanda 373
IPRATROPIO BROMURO 0,025% (250G/ML) SOLUCION PARA
733 d as
JFCO1SML NEBULIZAR A-Bomtda i
734 | IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS /200D0SIS SOLUCIONEPARA. ||, 5 vt 4.238
INHALACION BUCAL
735 IRBESARTAN 150 MG TABLETA A Demanda 1
736 IRINOTECAN 100MG/5 ML SOLUCION A Demanda 7
INYECTABLE
737 ISOFLURANO 100% /FRASCO100ML HOUIDOPARK | soamands 4
INHALACION NASAL
738 ISONIAZIDA 100 MG TRBLEERNIE: | G nvandi 60
CAPSULA
739 ISONIAZIDA 300 MG TABLERAMID | 4 scrnands 1
CAPSULA
740 ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG CAPSULA ADemanda 4921
741 ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG ArABLEIEL A Demanda 390
SUBLINGUAL
742 ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA ADerrands 1
SOLUCION
743 ITRACONAZOL 10MG/ ML
G/ INVECTABLE A Demanda 1
744 ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA ADamanda 47
745 |  ITRACONAZOL 1G/100ML FRASCO X 150 ML SOLUCION ORAL | A Demanda 10
746 IVABRADINA CLORHIDRATO 7,5 MG TABLETA A Demanda 1.
747 IVERMECTINA 0,6%/5 ML SOLUCION ORAL | A Demanda 2
JERINGA PRELLENADA N HEPARINA 1%
o o 5000 UIX 6 SOLUCION A Dermand .
ML INYECTABLE
JERINGA PRELLENAD,
749 h Ct:(::N SULITIONARLING 10 UNIDAD A Demanda 12.300
750 |JERINGA PRELLENADA CON SOLUCION SALINA 5 CC UNIDAD ADemanda 13432
751 KETAMINA 500MG/10ML SRELCICH ADemandy 236
INYECTABLE
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752 KETOCONAZOL 100MG/SML /60 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 1
753 KETOCONAZOL 200 MG CAPSULA ADemanda 567
KET! ] 100 ML /FRAS 100ML
754 REORAZAL26 '! ! 230 EMULSION TOPICA | A Demanda 1
CHAMPU
755 KETOTIFENO 1 MG TABLETA A Demanda 2.928
756 KETOTIFENO 1MG/SML/100 ML JARABE A Demanda 777
KIT ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS COMPOMNENTES
SOLUCIONES PARA ADHESIVO TISULAR
757 FIBRINOGENO HUMANO, TROMBINA HUMANA, UNIDAD A Demanda 14
APROTIMNINA SlNTiTch. CLORURO DE CALCIO
{MOLECULA ORIGINAL) 1 X 4 ML (2 ML + 2 ML)
758 | LABETALOL SMG/ML FRASCO AMPOLLA X 20 ML SDLUCION A Dermanta 1315
INYECTABLE
759 LACOSAMIDA 100 MG TABLETA A Demanda 1.109
760 LACOSAMIDA 100 MG MOLECULA ORIGINAL TABLETA A Demanda 1
TABLETA
LACOSAMIDA 2
761 0s 00 MG RECUBIERTA A Demanda 120
SOLUCION
LACOSAMI ;
762 SAMIDA 200 MG/20 ML Nrecrase | ADemanda 1212
763 LACOSAMIDA 50 MG TABLETA ADemanda 553
LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS 1X 108
764 UNIDADES FORMADAS DE COLONIAS - GOTAS S SOLUCION ORAL A Demanda 213
ML (BIOGAIA)
765 LACTULOSA 3.346;“5,’240 ML SOLUCION ORAL A Demanda 25
766 LACTULOSA 3.346}’51\'"_ X 15 ML SOLUCION ORAL A Demanda 124
767 LACTULOSA GG?GIIOOML SOBRE 66.7G/100ML SOLUCION ORAL A Demanda 197
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300 MG
A A 1
768 (MOLECULA ORIGINAL) TABLET. Demanda 59
769 LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150MG+300MG TABLETA A Demanda 2.307
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA+NEVIRAPINA 150 MG
770 +300 MG + 200 MG TABLETA A Demanda 440
7 LAMIVUDINA 10MG/ML/100 ML SOLUCION ORAL | A Demanda 15
772 LAMIVUDINA 1DMG)‘ML/240 ML SOLUCION ORAL A Demanda 17
773 LAMIVUDINA 150 MG TABLETA A Demanda 269
774 LAMIVUDINA 50MG/100 ML SOLUCION ORAL A Demanda 1
775 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA A Demanda 656
776 | LAMOTRIGINA 100 MG - MOLECULA ORIGINAL TABLETA ADemanda 1
777 LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA A Demanda 90
778 LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA A Demanda 389
779 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA A Demanda 478
780 LANSOPRAZOL 30 MG TABLETA A Demanda 58
SOLUCION
T 0,05M FRA A
781 LATANOPROST 0,05MG/ML /FRASCOSML OFTALMICA Demanda 14
782 | L.CARNITINA 10G/120ML FRASCO X 120ML SOLUCION ORAL | A Demanda 1
SOLUCION
- TINA 1 ML X5M A T,
783 L-CARNI G/f5 SML INYECTABLE Demanda
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784 L-CARNITINA 250 MG CAPSULA A Demanda 1
785 LEFLUNOMIDA 100 MG TABLETA A Demanda 1
786 LEFLUNOMIDA 20 MG TABLETA A Demanda 25
787 LENALIDOMIDA 10 MG CAPSULA A Demanda 1
788 LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA A Demanda 1
789 LETROZOL 2,5 MG TABLETA A Demanda 1
790 LEUPRORELIN ¥ SALES 11.25MG/2ML AMPOLLA A Demanda 60
791 LEUPRORELIN ¥ SALES 3.75MG/2ML AMPOLLA A Demanda 1
19 LEVETIRACETAM 100 MG/ML - MOLECULA S P
ORIGINAL Emaca f
793 LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA A Demanda 126
g LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA MOLECULA TABLETA AD d
794 ORIGINAL T. emanda 20
795 LEVETIRACETAM 100MG /ML /SML LGN A Demanda 478
INYECTABLE
796 LEVETIRACETAM 100MG/ML 250 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 7
797 LEVETIRACETAM 100MG/ML X 300 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 2
798 LEVETIRACETAM 10G/100ML /100 -120 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 9
799 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA A Demanda 4.618
800 LEVETIRACETAM 500 MG MOLECULA ORIGINAL TABLETA A Demanda 3.426
i LEVODOPA + CARBIDOPA + ENTACAPONE —_— i 4
! 100MG+25MG+200MG RamAnda o
802 LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG+25MG TABLETA A Demanda 4.020
803 LEVOFLOXACINO 500 MG TABLETA A Demanda 170
804 LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA A Demanda 2.507
805 LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA A Demanda 2.732
806 LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML /1ML SOLUCION A Dt 1
INYECTABLE
B07 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML/20 ML SOLUCION ORAL A Demanda 352
- LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL — ik 4 p—
(150+30)MCG emancy :
iio LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL TN ik F i
(250+50)MCG Nl
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 100MCG +
810 TABLETA A Demanda 6.192
20MCG
811 LEVOMORGESTREL 0.03 MG TABLETA A Demanda 6.362
812 LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA A Demanda 275
DISPOSITIVO
LEVONORGESTREL 52 MG
e INTRAUTERING | 7 Demanda 3
IMPLANTE
814 VONORGESTREL 75 MG
LEVO SUBDERKAICD A Demanda 564
SOLUCION
LEVOSIMENDAN 2.5MG/ ML /SML
815 / ML/ INYECTABLE A Demanda 25
816 | LEVOTIROXINA + LIOTIRONINA (120430) MCG TABLETA A Demanda 1
817 LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA A Demanda 82.684
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818 LEVOTIROXINA 150 MCG TABLETA A Demanda 2.155
819 LEVOTIROXINA 25 MCG TABLETA A Demanda 50
820 LEVOTIROXINA 50 MCG TABLETA A Demanda 138.295
821 LEVOTIROXINA 75 MCG TABLETA A Demanda 2.024
LIDOCAINA + HIDROCORTISONA (5 GR + 0,28 UNGUENTO
aaz G)/100G /TUBO10G prOCTOLOGICO | A Demanda e
823 LIDOCAINA + HIDROCORTISONA 60 MG + 5 MG SUPQSITORIO A Demanda a7
824 LIDOCAINA 2% /TUBD30G JALEA TOPICA A Demanda 2.557
825 LIDOCAINA 2% S-E FRASCO X 50 ML 20LUCION A Demanda 179
INYECTABLE
826 LIDOCAINA 5% PARCHE A Demanda 2
TRANSDERMICO
827 LIDOCAINA 5% / 10 ML SOLUCION A Demanda 1
INYECTABLE
828 LIDOCAINA CLORHIDRATO -TUBO UNGLENTO A Demanda F 4
DERMATOLOGICO
829 | LIDOCAINA CLORHIDRATO AL 10 % FRASCO X 806G AEROSOL A Demanda 109
SOLUCION
830 LIDOCAINA N EPINEFRINA 1% * 10 ML AD 1
3 o YECTABLE emanda
831 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1% * 20 ML SORIEON A Demanda 1201
INYECTABLE
832 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1% * 50 ML SOLUCION A Dermarida 51
INYECTABLE
SOLUCION
LID INA CON EPINEFRINA 2% * 10 ML
833 OCA INVECTABLE A Demanda 1
834 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * 20 ML ALUCION A Demanda 1.019
INYECTABLE
835 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * 50 ML SGLLEICN A Demanda 14
INYECTABLE
SOLUCION
LIDOCAINA HCL + EPINEFRINA 2% CARPULA/1,8ML A a4
836 CL+ LA/1LE INYECTABLE Demanda 50
SOLUCION
LID NA SIN EPINEFRINA 1% * 10 ML 1
837 OCAl INYECTABLE A Demanda 219
838 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 20 ML SOLUCION ADemanda 1.320
INYECTABLE
839 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 50 ML SOLUCION A Demanda 34
INYECTABLE
SOLUCION
LIDOCAINA SIN EP INA 2% * 10 ML (8] 675
840 SIN EPINEFR Wyecrase | ADemanda 267
SOLUCION
4 LID I EPINEFRINA 2% * 20 ML 2.
ga1 OCAINA SIN nyecrase | ADemanda 154
SOLUCION
| + DEXTROSA (PE A 7.
ga2 |  LIDOCAINA SA (PESADA) 5%+7.5% NvecTaae | APemande 1
843 LINAGLIPTINA 5 MG TABLETA ADemanda 40
844 LINEZOLID (MOLECUU\ 0R|G|N.ﬁ|_} 600 MG TABLETA A Demanda 30
845 LINEZOLID 600 MG TABLETA A Demanda 5
LINEZOLID 600 MG /300 ML [MOLECULA SOLUCION
846 ORIGINAL) INYECTABLE Atimands 448
SOLUCION
INEZOLID
847 LINEZOLID 600 MG /300ML NvECTAnle | ADemenda 531
SOLUCION
IRA MG/ML D 1
848 LIRAGLUTIDE 6 MG/ NvecTanle | APemanda
849 LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA ADemanda 6.567
850 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA A Demanda 9.888
OPINAVIR + Rl G/ML FR. X
gs1 |“ # HETOMAVIA (e A IG/ML. FRASCD SUSPENSION ORAL | A Demanda 18

160ML
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852 LOPINAVIR + RITONAVIR 100MG + 25 MG TABLETA A Demanda 91
853 |  LOPINAVIR + RITONAVIR 133.3MG+33.3MG TABLETA A Demanda 1
854 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG+50MG TABLETA A Demanda 5.480
855 LOPINAUIL+0T;—§UNL‘:V£;:!GU:::;:-;+SUMG ) TABLETA A Demanda 1.111
856 LOPINAVIR + RITONAVIR 400MG+100MG TABLETA A Demanda 1
857 LORATADINA 10 MG TABLETA A Demanda 112.498
858 LORATADINA SMG/5ML/100 ML JARABE A Demanda 1.089
859 LORAZEPAM 1 MG TABLETA A Demanda 2.470
860 LORAZEPAM 2 MG TABLETA A Demanda 1.968
861 L-ORNITINA L-ASPARTATO SOBRE DE 5G G:f;z?;o ADemanda 30
862 LOSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA 100MG+25MG TABLETA A Demanda 1
863 LOSARTAN 100 MG TABLETA A Demanda 76.821
864 LOSARTAN 50 MG TABLETA A Demanda 1.099.390
865 | LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA 50MG+12,5MG TABLETA A Demanda 120
866 LOVASTATINA 20 MG TABLETA A Demanda 112.554
867 MAGNESIO SULFATO 20% /10ML IZ‘:'E';'TT::‘E ADemanda 6.922
868 MANITOL 10% / 500 ML I;?;UCTT::E ADemanda 1
869 MANITOL 20% /500 ML I;?;UCTT;I:E A Demanda 5.769
870 MARAVIROC 150 MG |;?;gf:;|:£ ADemanda 1
471 | MATRIZ HEMOSTATICA DE BOVINO Y/O PORCINA SOLUCION — g
CON TROMBINA DE 2500 UIX 5 A 8 ML. INVECTABLE
872 MEBENDAZOL 100 MG TABLETA A Demanda 788
873 MEBENDAZOL 100MG/SML /30 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 1.539
875 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3 ML l;?:g:gt A Demanda 1822
876 MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA A Demanda 298
877 MEFENAMICO ACIDO 500 MG TABLETA A Demanda 10
878 MEFLOQUINA 250 MG TABLETA ADemanda 1
879 MEGLUMINA ANTIMONIATO 1,56/5ML |;3;\lcj$;g?£ ADemanda 1
580 | MEGLUMINA DIATRIZOATO 60% CONTENIDO DE SOLUCION p— i
YODO 282 MG INYECTABLE
881 MELATONINA 3 MG CAPSULA A Demanda 1
882 MELFALAN 2 MG TABLETA A Demanda 1
883 MELOXICAM 15 MG TABLETA A Demanda 1
884 MELOXICAM 7,5 MG TABLETA A Demanda 16
885 MEMANTINA 10 MG TABLETA A Demanda 20
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886 MEMANTINA CLORHIDRATO 20 MG TABLETA ADemanda 9
887 MERCAPTOPURINA 50 MG TABLETA A Demanda 4
POLVO PARA
888 MEROPENEM 1 G (MOLECULA ORIGINAL) RELDNSTIMRER. | ) i 900
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
ROPENEM 500 MG (MOLECULA ORIGINAL
889 MERD { ULA O ) SLUCION A Demanda 250
INYECTABLE
POLVO PARA
890 MEROPENEM 1 G RECONSTITUIRA:: | e anda 8.028
SOLUCION
INYECTABLE
POLVO PARA
891 MEROPENEM 500 MG RECONSTITUIRE A Demanda 1.350
SOLUCION
INYECTABLE
892 MESALAZINA 4 G EMEMA A Demanda 98
893 MESALAZINA 500 MG SUPOSITORIO | A Demanda 121
894 MESALAZINA 500 MG TABLETA A Demanda 312
895 MESNA 400 MG/4ML SOLUEION A Demanda 13
INYECTABLE
896 METFORMINA 850 MG TABLETA A Demanda 294.992
METILERGOMETRI OBASINA) 0.2M
. GOMETRINA (METILERG }0.2MG/ SOLUCION e i
ML INYECTABLE
898 | METILPREDNISOLONA [ACETATO SODICO}40 MG AMPOLLA A Demanda 33
METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 il
899 MG LIOFILIZADO PARA A Demanda 2.680
BEFOMETITLICISR
900 | METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO)16 MG TABLETA A Demanda 1
901 METILPREDNISOLONA 4 MG TABLETA A Demanda 1
802 METIMAZOL 5 MG TABLETA A Demanda 4.757
903 METOCARBAMOL 16/10 ML SOLICIEN A Demanda 1
INYECTABLE
904 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA A Demanda 123.203
905 METOCLOPRAMIDA 10 MG TABLETA - ——" 12.486
SOLUCION
306 METOCLOPRAMIDA 10MG /2ML AD 27.496
i / INYECTABLE S
907 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML /30 ML SOLUCION ORAL | A Demanda 110
908 METOPROLOL 100MG TABLETA TABLETA ADemanda 7.200
909 METOPROLOL 1MG/ML /5 ML SOLUCION A Demanda 256
INYECTABLE
910 METOPROLOL 50 MG TABLETA A Demanda 199.059
911 METOTREXATO 2.5 MG TABLETA ADemanda 5.158
FOLVU LIUFILIZADOD
912 METOTREXATO 50 MG PARA ADemanda 103
DECORMSTITLICINA
POLVO LIOFILIZADO
913 METOTREXATO 500 MG PARA A Dimarida 1
RECONSTITUCION
SOLUCION
OTREXATO 5MG/2ML
914 MET / INVECTARLE A Demanda 1
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915 METOXALENO 10MG TABLETA 10MG TABLETA TABLETA A Demanda 1
METOXIPOLIETIENGLICOL {EPOETINA BETA } (100 -
916 |MCG/0.3 MLISOLUCION INYECTABLE (100 MCG/0.3 Nvecrane | Apemanda 1
ML)SOLUCION INYECTABLE
017 MHO“POUE"ENGUCOL{EPDETFNA BETA “150 SOLUCION AD d 1
d MCG/0.3 ML) (150 MCG/0.3 ML) INVECTABLE emancs
METRONIDAZOL {BENZOiLO:I 125 MG}’S ML DE
918 BASE (2,5%) SUSPENSION ORAL | A Demanda 35
919 METRONIDAZOL 250 MG TABLETA A Demanda 6
920 METRONIDAZOL 250MG/SML /100 ML SUSPENSION ORAL | A Demanda 416
921 METRONIDAZOL 500 MG OVULO VAGINAL | A Demanda 12.981
922 METRONIDAZOL 500 MG TABLETA A Demanda 53.760
923 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION ADemanda 1.594
INYECTABLE
924 MICOFENOLATO 180 MG TABLETA ADemanda 100
925 MICOFENOLATO 250 MG TABLETA ADemanda 1
926 MICOFENOLATO 360 MG TABLETA A Demanda 120
927 MICOFENOLATO 500MG TABLETA A Demanda 51
POLVO PARA
525 | MICOFENOLATO S00MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITURA | , %
RECONSTITUCION SOLUCION
INYECTABLE
MICOFENOLICO ACIDO ¥ SALES 500 MG -
929 (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A Demanda 1
MIDAZOLAM 1MG/ MLX 5 ML (MOLEEULA SOLUCiON
30 OR[GlNﬂL’ INYECTABLE ADEmanes g
931 MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION AiDemanda 12.690
INYECTABLE
MIDAZOLAM 1 MG/MLX 5 ML (MOLECULA SOLUCION
A D d 4.558
932 ORIGINAL) — SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE ik
SOLUCION
MILRINONA 10MG/10 ML A 257
933 / INYECTABLE Demanda 5
MILRINONA(MOLECULA ORIGINAL) IMG/ ML/ 10 SOLUCION
934 ML INYECTABLE A Demanda 202
035 MILTEFOSINA 50MG CAPSULA A Demanda 1
436 | MILTEFOSINA 66/100MLSUSPENSION ORAL X — — .
100ML
937 MINOCICLINA CLOROHIDRATO 100 MG TABLETA A Demanda 1
938 MINOXIDIL 10MG TABLETA TABLETA A Demanda 2012
MINOXIDIL 2G/100 ML SOLUCION TOPICA FRASCO
939 ey FRASCO ADemanda 1
MINOXIDIL 2G/100 ML SOLUCION TOPICA
940 g FRASCO A Demanda 1
941 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA A Demanda 30
942 MISOPROSTOL 200 MCG OVULO OVULO VAGINAL | A Demanda 364
943 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA TABLETA A Demanda 1636
944 MISOPROSTOL 25 MCG TABLETA TABLETA ADemanda 1.200
945 MISOPROSTOL 50 MCG TABLETA Kpervanda 360
POLVO PARA
oag |  MITOMICINA 20 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITURA | , o ,
RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE SOLUCION i
INYECTABLE
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Q47 MITOMICINA 5 MG 5 MG TABLETA A Demanda 1
MOMETASONA FURDATO 0.05 MG/100ML
948 SUSPENSION PARA INHALACION FRASCO A Demanda 1
NASAL/FRASCO1O0ML
949 MOMETASONA FURDATO 18 MG FRASCO A Demanda 1
950 MONTELUKAST 10 MG TABLETA ADemanda 40
951 MONTELUKAST 4 MG TABLETA A Demanda 125
952 MONTELUKAST 5 MG TABLETA A Demanda 57
953 MOSAPRIDA 5 MG TABLETA A Demanda 1
954 MOXIFLOXACINA 400 MG TABLETA A Demanda 119
955 MOXIFLOXACING 0,05% SOLUCION OFTALMICA SOLUCION A Demanda 1
956 MOXIFLOXACINO 400MG/250ML SOLUCION A Demanda a0
INYECTABLE
957 MOXIFLOXACIND AL 5% FRASCO S0LUCION A Demanda 1
S MOXIFLOXACINO CLORHIDRATO EQUIVALENTE A SUSPENSION ORaL| AD d 1
MOXIFLOXACINO 400 MG/250 ML 400 MG/250 ML eance
959 MULTIVITAMINAS ¥ MINERAL COMBINADOS e AB d S5
(PEDIAVIT O SIMILARES) USO ORAL USO ORAL FRASA
NADROPARINA CALCICA 1900 UI/0.4 ML SOLUCION “oLUCION
960 INYECTABLE 1900 UI/0.4 ML SOLUCION INVECTABLE A Demanda 30
INYECTABLE
NADROPARINA CALCICA 2850U1 /0,3MLAXA SOLUCION
961 | JERINGA PRELLENADA X 0.3ML 2850U1 /0O, 3MLAXA INYECTABLE A Demanda 74
JERINGA PRELLENADA X 0.3ML L
NADROPARINA CALCICA 3800 U SOLUCION SOLUCION
62 INYECTABLE INYECTABLE AREmanda 40
og3 | NADROPARINA CALCICA 5700 UI/0,6MLG MLS700 SOLUCION A Demanda o
UIf0,6MLE ML INYECTABLE #
964 NALIDIXICO ACIDO 50 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO A Demanda 2
SOLUCION
NALIDIXICO ACIDO S0MG/ ML AD
965 / INVECTABLE emanda 1
966 | NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION INYECTABLE SULUGKN A Demanda 50
INYECTABLE
NAPROXENO 125MG/5ML FCO X 80ML
967 SUSPENSION ORAL FRASCO A Demanda 275
968 | NAPROXENO 150 MG SUSPENSION ORAL X 80ML FRASCO A Demanda 96
MNAPROXEN M PENSION ORAL/100
969 OXENO 150 Glsh;‘LLSUS EN o FRASCO A Demanda 13
970 NAPROXENO 250MG TABLETA TABLETA A Demanda 134.027
971 NAPROXENO 500 MG TABLETA TABLETA A Demanda 70
972 NEBIVOLOL CLORHIDRATO 5 MG UNIDAD A Demanda 1
973 MELFINAVIR 250 MG TABLETA A Demanda A
974 NELFINAVIR 50 MG TABLETA A Demanda 1
NEOMICINA + POLIMIXINA +
DEXAMETASONA3.5MG+600U.1.40.5MG SOLUCION
975 | {MG)/MLERASCOSML 3.5MG+600U.1.40.5MG OFfALMica | ADemanda 320
1MG)/MLFRASCOSML
NEOMICINA + POLIMIXINA 8 SOLUCION SOLUCION
Lo OFTALMICA oFtAlmica | A Demanda %
NEOSTIGMINA 0.SMG/ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
A D 1.217
i 0.5MG/ML INYECTABLE il
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978 NEVIRAPINA 200 MG TABLETA A Demanda 108
979 |  NEVIRAPINA 200 MG (MOLECULA ORIGINAL) CAPSULA A Demanda 1
NEVIRAPINA 50 MG/SML SUSPENSION ORAL X
980 FRASCO A Demanda a
240ML .
NEVIRAPINA SOMG/SML SUSPENSION ORAL / 100
981 ML FRASCO A Demanda 2
982 NIFEDIPINA 10 MG TABLETA A Demanda 575
983 NIFEDIPINA 30 MG TABLETA A Demanda 61.057
984 NIMODIPINA 10MG/50ML . A Demanda 1
INYECTABLE
985 NIMODIPINA 30MG TABLETA A Demanda 5.442
o6 | NISTATINA + ZINC OXIDO100000U1/G+20% CREMA -_ i esrpmd ;
TOPICA/TUBOA0G e E
987 NISTATINA 100.000 UI TABLETA A Demanda 4
988 NISTATINA 100.000 Ul OVULO OVULO VAGINAL | A Demanda 34
989 | NISTATINA 100.000U1/G CREMA TOPICA/TUBO30G TUBO A Demanda 20
NISTATINA 100.000U1/ML/60 ML SUSPENSION
990 FRASCO A Demanda 246
ORAL
991 NISTATINA 500.000 Ul TABLETA A Demanda 14
992 NITAZOXADINA 500 MG TABLETA A Demanda 121
993 NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA A Demanda 17.180
994 NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA A Demanda 14
NITROFURAZONA 0.2G/100G UNGENTO
995 T RAR DS FRASCO A Demanda 225
NITROFURAZONA 0.2G/100G UNGENTO
996 - TUBO A Demanda 88
NITROGLICERINA 0.5% / 10 ML SOLUCION
997 INYECTABLE FRASCO A Demanda 155
g05 | NITROGLICERINA EN DEXTROSA 50MG/250 ML FRASCO A Demand 1
SOLUCION INYECTABLE il
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG /2ML SOLUCION
999 CEteaaiE AMPOLLA A Demanda 115
NOREPINEFRINA 1MG/ ML / 4 MG SOLUCION SOLUCION
1000 INYECTABLE INYECTABLE ADbwRA S
1001 | NORETINDRONA + ETINILESTRADIOL 1MG+35MCG TABLETA A Demanda 1
SOLUCION
1002 |  NORETISTERONA + ESTRADIOL (SOMG/SMG A
( /SMG) I ECTABLE Demanda 503
1003 NORFLOXACINA 400 MG TABLETA A Demanda 4977
OCTREOTIDE (SANDOSTATINA LAR) 20 MG /ML
1004 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 1
SOLUCION
ZAPINA 10 M
1005 OLAN:. 0 MG INVECTABLE A Demanda 7
1006 OLANZAPINA 10 MG TABLETA A Demanda 4.807
1007 OLANZAPINA 5 MG TABLETA A Demanda 5.690
OLOPATADINA 0.2% SOLUCION
1008 OFTALMICA/FRASCOSML FRASCO A Demanda 1
1009 OMALIZUMAB 150 MG AMPOLLA A Demanda 1
1010 OMEPRAZOL 20 MG TABLETA/CAPSULA | A Demanda 407.259
1011 OMEPRAZOL 40 MG TABLETA A Demanda 22
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OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO PARA

1012 RECONSTITUCION FRASCO A Demanda 11.766
1013 ONDANSETRON & MG TABLETA A Demanda 10
SOLUCION
4 ONDANSETRON 8MG/4ML ’
101 / FRETRELE A Demanda 1.167
1015 OXACILINA 1 G POLVO PARA INYECCION AMPOLLA A Demanda 19.031
1016 | OXCARBAZEPINA (MOLECULA ORIGINAL) 300 MG TABLETA A Demanda 60
1017 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA A Demanda 369
1018 OXCARBAZEPINA 300MG/S ML ¥ 100ML SUSPENSION ORAL| A Demanda 17
1019 OXCARBAZEPINA 300MG/S ML X 100 ML SOIICICIHN A Demanda 1
INYECTABLE
OXCARBAZEPINA 50 MG/ML SUSPENSION ORAL -
1020 MOLECULA ORIGINAL FRASCO A Demanda 2
1021 OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA A Demanda 77
1022 | OXCARBAZEPINA 600 MG MOLECULA ORIGINAL TABLETA A Demanda 1
1023 OXIBUTININA 10 MG TABLETA A Demanda 1
1024 OXIBUTININA 5 MG TABLETA A Demanda 110
1025 OXICODONA 10 MG TABLETA A Demanda 72
1026 |  OXICODONA 10 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 80
1027 OXICODONA 20 MG TABLETA A Demanda 12
1028 OXICODONA 40 MG TABLETA A Demanda 1
1029 | OX1DO DE ZINC, CALAMINA, ALCOHOL BENCILICO, - — :
ALANTOINA X 60 G (CICADERM) SHeuae
1030 |OXIDO DE ZINC 5G/100G CREMA TOPICA/TUBO30G TUBO A Demanda 50
OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML FCO1SMLGOTAS
1031 NASALES FRASCO A Demanda 161
OXIMETAZOLINA 0.5MG/ML GOTAS
1032 NASALES/FCO15ML FRASCO A Demanda 151
XITETRACI LS%UNGUENTO OFTALMICO X
1033 ORTEIRACICUNAD 5%56 0 TUBO A Demanda 1
1034 OXITETRACICLINA 500 MG CAPSULA A Demanda 1
1035 |  OXITOCINA 10UI/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 6.422
1036 |  OXITOCINA 5UI/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 1
1037 | PALIPERIDONA 100 MG SUSPENSION INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 3
1038 PALIPERIDONA 3 MG TABLETA A Demanda 57
1039 PALIPERIDONA 6 MG TABLETA A Demanda 71
POLVO PARA
PALIVIZUMAB 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
D 0
iy RECONSTITUCION SOLUCION R 2
INYECTABLE
POLVO PARA
1041 | PAUVIZUMAB S0 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITURA | o i
RECONSTITUCION SOLUCION ema
INYECTABLE
PALMITATO DE PALIPERIDONA 156 MG S
ALENTES A PALIPERI 0 MG
1042 | EQUIV ES A PALIPERIDONA BASE 10 bl A Demanda 1

SOLUCION INYECTABLE
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PALMITATO DE PALIPERIDONA 234 MG

1043 | EQUIVALENTE A PALIPERIDONA 150 MG SOLUCION |:|3:z'g-rcgre A Demanda 1
INYECTABLE
w—— PAMIDRONATO DISODICO 90 MG POLVO AMPOLLA A Demanda .
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION il
1045 | PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG + 80 MG TABLETA A Demanda 7
PANCREATINA 25.000 UI LIPASA 25.000U1 AMILASA
1046 | 22.500U PROTEASA 1.250U1 25,000 Ul LIPASA TABLETA A Demanda 240
25.000U1 AMILASA 22.500U PROTEASA 1.250U1
5 PANCURONIO BROMURO 4MG/2ML SOLUCION ST AB J i
o INYECTABLE emanaa
Loag | PARICALCITOL SMCG/ ML POLVO LIOFILIZADO ks SEind i
PARA RECONSTITUCION mengs
1049 PAROXETINA 20 MG TABLETA A Demanda 414
. PAROXETINA CLORHIDRATO HEMIHIDRATADO e T i
830 EQUIVALENTE A PAROXETINA 25 MG Smangca
- PAROXETINA CLORHIDRATO HEMIHIDRATO —— N— ;
- EQUIVALENTE A PAROXETINA 12,5 MG wEnes
PEGFILGASTRIM 0.6MG/0.6ML SOLUCION SOLUCION
1052 INYECTABLE INvECTABLE | A DEmanda 4
SOLUCION
FILGRASTIM 1MG/ML
1053 PEGFILG / VECTAGLE A Demanda 1
1054 PENICILAMINA 250 MG TABLETA A Demanda 1
PENICILINA FENOXIMETOLICA (Y SALES) 250 MG/5
1055 | ML (5%) POLVO PARA RECONSTITUCION ORAL 250 FRASCO A Demanda 1
MG/5 ML (5%)
PENICILINA FENOXIMETOLICA (¥ SALES) 500 A 650
1056 MG TABLETA A Demanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
NZATINICA 1.200.000 UI
1057 PENICILINA G BE CA SOLUCION A Demanda 946
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
NICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI
1058 PENIC! SOLUCION A Demanda 836
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
PENI ISTALINA 1.000.000 UI :
1059 CILINA G CRIS 000.000 U/ SGLUCION A Demanda 2.776
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
TALINA 5.000.000 UI :
1060 PENICILINA G CRIS 5 Giiicion A Demanda 2.697
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
PROCAINICA 400.000 U1
1061 PENICILINA G PROCA SOLUCION A Demanda 80
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
ICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul
1062 PENICILINA G SOLUCION A Demanda 173
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
PENTAMIDINA 300 MG
1063 SOLUCION A Demanda 1
INYECTABLE
SOLUCION
ILINA 100MG/S ML
1064 PENTOXIFILINA 100MG/5 VECTARLE A Demanda 1
1065 PENTOXIFILINA 400 MG TABLETA A Demanda 30
1066 PEROXIDO DE HIDROGENO AL 0,5% BOLSA A Demanda 101
DE SODIO 7.5 MG/ ML SOLUCION
jo5y| PEOSULFNTOBES / FRASCO A Demanda 1
ORAL
PILOCARPINA O NITRATO 20MG/ML SOLUCION SOLUCION
1053 OFTALMICA/FRASCO15ML oFtAMica | ADemanda 1
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PIPERACILINA + TAZOBACTAM + EDETATO

POLVO PARA
RECONSTITUIR A

1069 |  DISADICO (DIHIDRATO) 4G + 0.5G 4G + 0.5G - LUCto A Demanda 8.429
MOLECULA ORIGINAL SALHCION
INYECTABLE
POLVO PARA
1070 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0.5 G RECONGTIURER . | o ruindia 10.464
SOLUCION
INVECTABLE
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0.5G CON RE'L%:;PTAR“
1071 | EQUIVALENCIA TERAPEUTICA Y ADAPTADOR PARA SOLUCFIOUI:R A1 A pemanda 2.072
RECONSTITUCION
INYECTABLE
1072 PIPERAZINA 1G/SML/30 ML JARABE FRASCO A Dimands 1
1073 PIPERAZINA 1G/SML/60 ML JARABE FRASCO A Demanda 1
PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML SOLUCION
1074 INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 62
1075 | PIRACETAM 8G/100ML JARABE FRASCO X 120 ML FRASCO A Demanda 1
1076 PIRANTEL 250 MG COMO BASE TABLETA A Demanda 456
1077 |PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION ORAL /100 ML FRASCO A Demanda 23
1078 PIRAZINAMIDA 400 MG TABLETA A Demanda 10
1079 PIRAZINAMIDA 500 MG TABLETA A Demanda 1
1080 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TABLETA A Demanda 183
1081 PIRIDOXINA 50 MG TABLETA A Demanda 815
1082 |  PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (25+500)MG TABLETA A Demanda 122
1083 PIROXICAM 0.5% GEL TOPICO A Demanda 12
1084 | PLASMA HUMANO 500 ML SOLUCION INVECTABLE FRASCO A Demanda 151
PLATA SULFADI OPICA
s SULFADIAZINA 1G/100G CREMA T - et 5
/30G
INA 1G/100G CREMA TOPICA
1086 PLATA SULFADIAZ / CREMA TOPICA A Demanda 21
/606G
1087 |  PLERIXAFOR 20 MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 7
PODOFILINA 20G/100 ML/FRASCOSM 10N
1088 G/400 ML/FRASCOSMR. S0LUCID FRASCO A Demanda 2
TOPICA
POLIACRILICO ACIDO 2 MG/G GEL ESTERIL
1089 OFTALMICO/TUBO 106 TUBO A Demanda 5
POLIDOCANOL 30MG/ML / SML SUSPENSION SOLUCION
1030 INYECTABLE invecTape | A Demands e
1091 | POUESTIRENO SULFONATO CALCICO -RESINA D . Sl 5
INTERCAMEBIO IONICO 400G POLVO AN
1092 |POLIESTIRENO SULFONATO DE CALCIO 30 G POLVO SOBRE A Demanda 216
POLVO PARA
POLIETILENGLICOL 3350MG POLVO PARA
1093 RECONSTITUIRA | A Demanda 2
CONSTITUIR 160 GR 3350M
RE 3350MG SOLUCION ORAL
POLIETILENGLICOL CON ELECTROLITOS 3350 X
1094 10 & PO SRAR DO SOBRE A Demanda 495
POLVO PARA
POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS POLVO PARA
1095 RECONSTITUIRA | A Demanda 3
ITUCION ORAL SOBRE X 17
RECONST 2 G SOLUCION ORAL
SOLUCION
P OPILENGLICOL ( 04%+0.3% AD
1096 | POLIETILENGLICOL+ PR ( 5 ene ] emanda 1
POLVO PARA
POLIMIXINA B 500.000U1 POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
R RECONSTITUCION SOLUCION AQEmanca e
INYECTABLE
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POLIVINILICO ALCOHOL 14 MG/ ML SOLUCION

1098 OFTALMICA FRASCO A Demanda 1
1099 POTASIO CLORLII:& igﬂiﬁ 10ML SOLUCION I:(:;;f:::i Kiaianda 9451
R st | Avena
s | PRGN kiR rasco | Avemands 20
POLVO PARA
1102 PMLIDOX'T:Ri%Ri ég rl:!sl}1:;)—:.(';«:gNLIOFILI.ZAE)O RE(;(;T?]LI:;JU;R A % Dermanis 25
INYECTABLE
1103 PRAMIPEXOL 0.25 MG TABLETA A Demanda 1
1104 PRAMIPEXOL 0.375 MG TABLETA A Demanda 1
1105 PRAMIPEXOL 0.75 MG TABLETA A Demanda 1
1106 PRAMIPEXOL 1 MG TABLETA A Demanda 1
1107 PRAMIPEXOL 1.5 MG TABLETA A Demanda 15
1108 PRAMIPEXOL 3 MG TABLETA A Demanda 1
1109 PRAMIPEXOL 4,5 MG TABLETA A Demanda 1
1110 PRAZIQUANTEL 600 MG TABLETA A Demanda 1
1111 PRAZOSINA 1IMG TABLETA A Demanda 25.791
1112 PREDNISOLONA + NEOMICINA + FENILEFRINA 2.0 SUSPENSION A Bianida 8
MG+3.5 MG+#1.2 MG SUSPENSION OFTALMICA OFTALMICA
1113 PREDNISOLONA 10MG/ML SUSPENSION SUSPENSION T 6
OFTALMICA/SML OFTALMICA
1114 PREDNISCLONA 5 MG TABLETA A Demanda 31.663
1115 PREDNISONA 5 MG TABLETA A Demanda 1
1116 PREDNISONA 50 MG TABLETA A Demanda 2.640
1117 PREGABALINA 150 MG TABLETA A Demanda 1.226
1118 PREGABALINA 25 MG TABLETA A Demanda 1
1119 PREGABALINA 50 MG TABLETA A Demanda 1
1120 PREGABALINA 75 MG TABLETA A Demanda 1,687
1121 PRILOCAINA 0,04 SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 25
1122 PRIMAQUINA (FOSFATO) 15 MG DE BASE TABLETA A Demanda 1
1123 PRIMAQUINA 5 MG TABLETA A Demanda 1
1124 PRIMIDONA 250 MG TABLETA A Demanda 1
1125 PROCAINA IOMGII\;:;:'\O;I..UGDN INYECTABLE KPR SR i
1126 PROCARBAZINA 50 MG CAPSULA A Demanda 1
1127 PROGESTERONA MICRONIZADA 100 MG CAPSULA A Demanda 1
1128 PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG TABLETA A Demanda 81
1129 PROMETAZINA 25 MG CAPSULA A Demanda 1
1130 PROMETAZINA HCL (50 MG /2 ML) SOLUCION ARGTER . 4

INYECTABLE
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1131 PROPAFENONA 150 MG TABLETA A Demanda 90
1132 PROPARACAINA (5 MG/ ML) SOLUCION FRASED AD d 2
OFTALMICA/FRASCO15ML el
1133 PROPILTIOURACILO 50 MG TABLETA A Demanda 146
1134 PROPOFOL 1% (10 MG/50 ML} EMULSION AMPOLLA - "
INVECTABLE Fmange
1135 |  PROPOFOL200 MG/20 ML (1%) EMULSION i A 2042
INYECTABLE amands :
— PROBOFOL 500 MG/50 ML (1%) EMULSION ANPOLIA AD d 520
INYECTABLE amansia
1137 PROPRANOLOL A0 MG TABLETA A Demanda 12.059
1138 PROPRANOLOL 80 MG TABLETA A Demanda 1529
1139 | PROSTAGLANDINA 20 MCG (MOLECULA ORIGINAL) AMPOLLA A Demanda 82
1140 PROSTAGLANDINA E1 PEDIATRICA 500MCG/ ML HAPOLA AB d 15
SOLUCION INYECTABLE epanee
Lo PROTAMINA SULFATO 5000U1/SML SOLUCION irinhiR AD d 5
INYECTABLE eimands
T— PROXIMETACAINA S5MG/MLSOLUCION OFTALMICA FRASCO AD 4 3
X SML SMG/ML RN
1143 QUETIAPINA 100 MG TABLETA A Demanda 2.863
1144 QUETIAPINA 200 MG TABLETA A Demanda 1.830
1145 QUETIAPINA 25 MG TABLETA A Demanda 3386
1146 QUETIAPINA 300 MG TABLETA A Demanda 737
1147 QUETIAPINA 400 MG TABLETA A Demanda b5
1148 QUETIAPINA 50 MG TABLETA A Demanda 444
1149 RALTEGRAVIR 400 MG CAPSULA A Demanda 1.459
1150 RANELATO DE ESTRONCIO 2 G TABLETA A Demanda 1
SOLUCION
1151 RANIBIZUMAB 10 MG/ ML - INTRAVITREA INYECTABLE A Demanda 1
JERINGA
1152 RANITIDINA 150 MG TABLETA A Demanda 36.094
1153 RANITIDINA 300 MG TABLETA A Demanda 4.479
SOLUCION
TIDINA 50MG/2ML ;
1154 RANI /2 NYECTABLE A Demanda 24.522
1155 RANITIDINA 75 MG/5 ML/150 ML JARABE FRASCO A Demanda 3
RASAGILINA MESILATO 1 MG SOLUCION
1156 INYECTABLE FRASCO A Demanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
BURICASA 1.5 MG
1157 RAS SOLUCION A Demanda i
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO
1158 REMIFENTANIL 2 MG PARA A Demanda 1732
RECONSTITUCION
POLVO LIOFILIZADO
1159 | REMIFENTANIL 2MG - MOLECULA ORIGINAL PARA A Demanda 478
RECONSTITUCION
POLVO LIOFILIZADO
1160 REMIFENTANILO 5 MG PARA A Demanda 1

RECONSTITUCION
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RETINOICO ACIDO 0.05 G/100 G TUBO 30 G CREMA

1161 TOPICA TUBO A Demanda 5
1162 RETINOICO ACIDO 0.05G/100ML LOCION R A i
TOPICA/FRASCOBOML e
1163 RIFABUTINA 250 MG TABLETA A Demanda 1
L RIFAMICINA (10 MG/ ML) SOLUCION — —— <
TOPICA/FRASCO10ML RImAncs
1165 | RIFAMPICINA + ISONIAZIDA {150+150) MG TABLETA A Demanda 1
1166 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA (300+150)MG TABLETA A Demanda 1
1167 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA (60+60)MG TABLETA A Demanda 1
116g | FIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA B — i
(60+30+150)MG
1169 | RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + TABLETA B )
ETAMBUTOL (150+75+400+275)MG ENENE
1170 RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA A Demanda 448
1171 RIFAXIMINA 200 MG TABLETA A Demanda 606
1172 RISPERIDONA 0,5 MG TABLETA A Demanda 1
1173 RISPERIDONA 1 MG TABLETA A Demanda 3.057
RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION ORAL FR.
1174 ¥ 2 K/ 50 Sl 2t SUSPENSION ORAL| A Demanda 13
30 ML
1175 RISPERIDONA 2 MG TABLETA A Demanda 6.107
POLVO PARA
1176 | RISPERIDONA 25 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITURA | , o %
INYECCION SOLUCION emanca
INYECTABLE
1177 RISPERIDONA 3 MG TABLETA A Demanda 1.495
POLVO PARA
RISPERIDONA 37,5 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A
1k RECONSTITUCION SOLUCION A Demanda 32
INYECTABLE
POLVO PARA
1179 |  RISPERIDONA SO MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITURA [ o 5
RECONSTITUCION SOLUCION
INYECTABLE
1180 | RTONAVIR + LOPINAVIR 100 MG+400 MG/SML _— e s i
SOLUCION ORAL
1181 RITONAVIR 100 MG TABLETA A Demanda 2.545
1182 RITONAVIR 80 MG/ML JARABE 100ML FRASCO A Demanda 1
1183 RITONAVIR 80 MG/ML JARABE 240ML FRASCO A Demanda 1
1184 RIVAROXABAN 10 MG TABLETA A Demanda 21
1185 RIVAROXABAN 15 MG TABLETA A Demanda 24
1186 RIVAROXABAN 20 MG TABLETA A Demanda 219
1187 RIVASTIGMINA 1,5 MG CAPSULA A Demanda 1
PARCHE
RIVASTIGMINA 18 MG
1188 TRANSBERMICO A Demanda 17
PARCHE
TIGMINA 27 M
1189 RIVASTIGMINA G FRANSDERMICG A Demanda 1
1190 RIVASTIGMINA 3 MG CAPSULA A Demanda 1
1191 RIVASTIGMINA 4,5 MG CAPSULA ADemanda 1
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1192 RIVASTIGMINA 6 MG CAPSULA A Demanda 1
PARCHE
193 RIVASTIGMINA 9 MG A
a2 TRANSDERMICO Demanda o
1194 |  ROCURONIO BROMURO 10 MG/ML X 5 ML SOLUCION A Derania 1117
INYECTABLE
ROCURONIO BROMURO 10 MG/ML ¥ SML SOLUCION
3595 (MOLECULA ORIGINAL) INvECTABLE | A Demanda A
POLVO PARA
1196 ROMIPLOSTIM 250 MCG RECOUSTIRUIRES || S emands 1
SOLUCION
INYECTABLE
1197 ROSUVASTATIMNA 10 MG TABLETA A Demanda 1
1198 ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA A Demanda 1
1199 ROSUVASTATINA CALCICA 40 MG TABLETA A Demanda 1
PARCHE
0 ROTIGOTINA 4 MG/24H
120 7 TRANSDERMICE A Demanda 1
PARCHE
01 ROTIGOTINA 6 MG/24H
12 o] / THANSOERR D A Demanda 3
1202 SACCHAROMYCES 250 MG CAPSULA A Demanda 1
1203 | SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS 100 G SOLUCION PARA [ |\ o -
{200 DOSIS) SOLUCION PARA INHALACION BUCAL INHALACION SHEneH .
SALBUTAMOL (SULFATO] 2 MG/S ML FRASCO 120
1204 ML SOLUCION ORAL FRASCO A Demanda 71
SALBUTAMOL (SULFATO) 5 MG/ML (0,5%)
1205 SOLUCION PARA NEBULIZACION NASAL FRASCO FRASCO A Demanda 695
FRASCO X 10ML
TACION POLW RE
1206 | SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL 508 sonne A Demands o
20,6816
SALMETEROL + FLUTICASONA - SERETIDE (50+500)
1207 | MCG SOLUCION PARA INHALACION BUCAL (60 SHIUCIONPARA- 1 Gemanda 8
INHALACION
DOSIS)
SALMETEROL + FLUTICASONA (50/250) MCG
1208 | SOLUCION PARA INHALACION BUCAL /0,05 / (60 SHSPENSION PARA | o0 il 9
INHALACION
DOSIS)
1200 |  SAUMETEROL+ FLUTICASONA (MOLECULA mrrew | mams i
ORIGINAL) 25+250MCG AEROSOL emanca
SALMETEROL + FLUTICASONA 25 /50 MCG
1210 AEROSOL PARA INHALAR INHALADOR A Demanda 2
SALMETEROL + FLUTICASONA 25/125 G/DOSIS SOLUCION PARA
1211 A Demanda 8
SUSPENSION PARA INHALACION NASAL/120 DOSIS INHALACION
1212 SAQUINAVIR 500 MG TABLETA A Demanda 1
1213 SECNIDAZOL 500 MG TABLETA A Demanda 1
SECNIDAZOL 750 MG/15 ML SUSPENSION ORAL
1214 FRASCO 15 ML FRASCO A Demanda 1
SOLUCION
AB 150 MG
1215 SECUKINUM. INVECTABLE A Demanda 1
SELLANTE ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS
1216 | COMPONENTES X 2 ML QUE CONTENGA FIBRINA Y AMPOLLA A Demanda 3
TROMBINA - POLYVO LIOFILIZADO.
1217 SERTRALINA 100 MG TABLETA A Demanda 1974
1218 SERTRALINA 25 MG TABLETA A Demanda 1
1219 SERTRALINA 50 MG TABLETA A Demanda 4577
1220 SEVELAMER 800 MG TABLETA A Demanda 1
1221 HNJA HN/A A Demanda HN/A
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1222 SILDENAFIL 50 MG TABLETA A Demanda 524
1223 SILODOSINA 8 MG CAPSULA A Demanda 1
1224 SIMVASTATINA + EZETIMIBA 10/40 MG TABLETA A Demanda 1
1225 SITAGLIPTINA 100 MG TABLETA A Demanda 1
1226 SITAGLIPTINA 50 MG TABLETA A Demanda 12
1227 | SODIO ALGINATO 250 MG/SML SUSPENSION ORAL — — 5
FRASCO 240 ML o Smanda
SOLUCION
SODIO BICARBONATO 10MEQ/10ML A T
1228 aQf KVECTRBLE Demanda 4.730
POLVO PARA
1229 SODIO BICARBONATO 15 G RECONSTITUIR A A Demanda 1
SUSPEMNSION ORAL
SOLUCION
SODIO CLORURO 20MEQ/10ML A ;
1230 Q/ S ELEARLE Demanda 14.764
SODIO DIATRIZOATO + MEGLUMINA DIATRIZOATO SOLUCIOonN
1231 10%+66% invecTaple | APemanda *
1237 | SODIO DIATRIZOATO + MEGLUMINA DIATRIZOATO SOLUCION iEmand ”
100 MG/ML +660 MG/ML FRASCO 30 ML INYECTABLE gy
SODIO FOSFATO MONOBASICO 16G + SODIO
1233 | FOSFATO DIBASICO 6G/ FRASCO X 133 ML ENEMA FRASCO A Demanda 95
ORAL
SODIO FOSFATO MONOBASICO 16G + SODIO
1234 | FOSFATO DIBASICO 6G/100 ML/BOLSA O FRASCO X BOLSA A Demanda 215
133 ML ENEMA RECTAL
1235 | SODIO NITRITO 0,03 G SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 1
1236 5ODIO NITROPRUSIATO 50 MG SOLUGION KR 16
INYECTABLE
SOLUCION BALANCEADA (0Q BALANCE) COMPLEJA
c SOLUCION BALANCEADA X 500ML BOLSA A Demanda 61
Lp3g | SOLUCION BALANCEADA PARA USO INTRAVENOSO 0 A Demand .
PLASMA LYTE emands
SOLUCION DE PEG + ELECTROLITOS
1239 | POLIETILENGLICOL 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SOBRE A Demanda 3
A SUSPENSION ORAL
SOMATOSTATINA 3 MG POLVO LIOFILIZADO PARA
1240 RECONSTITUCION FRASCO A Demanda 28
o1 SOMATROPINA 16 U1, (HORMONA DE FRASCO I i
CRECIMIENTO)SOLUCION INYECTABLE Emanda
1242 SORAFENIB 200 MG TABLETA A Demanda 1
1243 | SUCCINILCOLINA 1.000 MG/10ML SOLUCION APOLLA A Demand 150
INYECTABLE 9 SHANEE
SUCCINILCOLINA 40 MG /2ML SOLUCION
1244 INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 5
1245 SUCRALFATO 1G TABLETA A Demanda 3.215
Lpag |  SUCRALFATO 20G/100ML SUSPENSION ORAL — — 5
FRASCO 120 ML emanda
SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION
1247 INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 29
SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION
1248 PGy FRASCO A Demanda 101
SULFACETAMIDA SODICA 30% SOLUCION
1249 OFTALMICA FRASCO 15 ML FRASCO A Demanda 3
1250 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA A Demanda 1.707
SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION
1251 NN AR B FRASCO A Demanda 355
SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION
1252 PR R L ERL FRASCO A Demanda 233
1253 SULFATO DE ZINC 20 MG TABLETA A Demanda 1
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SULFATO FERROSO 125 MG/ML SOLUCION ORAL

1254 FRASCO GOTERO 20ML FRASCO A Demanda 410
1255 SUNITINIB 12,5 MG CAPSULA & Bsrmanda 1
1256 SUNITINIB 25 MG CAPSULA A Demanda 1
1257 SUNITINIB 50 MG CAPSULA A Demanda 1
SUPLEMENTO ALIMENTICIO A BASE DE
1255 | MALTODEXTRINA CON VITAMINAS Y MINERALES ATA A bemand '
SABORES NEUTRO Y VAINILLA 400 G POLVO PARA k smanee
RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL
_— SURFACTANTE PULMONAR 120MG/1.5ML . A Demand o
SOLUCION INYECTABLE Eihatte
1260 |SURFACTANTE PULMONAR 240MG/3ML SOLUCION — i -
INVECTABLE REHEES
1261 | SUSTITUTO DE VOLUMEN PLASMATICO 500 ML CRASCO A Demand o
SOLUCION INVECTABLE AR
1262 TACROLIMUS 0,1% UNGUENTO TUBO A Demanda 1
1263 TACROLIMUS 1 MG CAPSULA A Demanda 50
CAPSULA DE
1264 TACROLIMUS 1 MG LIBERACION A Demanda 100
PROGRAMADA
CAPSULA DE
1265 TACROLIMUS 5 MG LIBERACION A Demanda 60
PROGRAMADA
1266 | TACROLIMUS 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A Demanda 1
1267 TADALAFILO 5 MG TABLETA A Demanda 2
1268 TALIDOMIDA 100 MG TABLETA A Demanda 1
1269 TAMOXIFENO 10 MG TABLETA A Demanda 1
1270 TAMOXIFENQ 20 MG TABLETA A Demanda 61
1271 TAMSULOSINA 0,4 MG CAPSULA A Demanda 234
1272 TECLOZAN 10 MG TABLETA A Demanda 1
1273 |  TECLOZAN 10 MG SUSPENSION FRASCO ORAL FRASCO A Demanda 1
1274 TECLOZAN 1G CAPSULA A Demanda 1
1275 TECLOZAN 500 MG TABLETA A Demanda 37
1276 TEMOZOLAMIDA 100 MG CAPSULA A Demanda 1
1277 TEMOZOLAMIDA 20 MG TABLETA A Demanda 1
1278 TEMOZOLAMIDA 250 MG TABLETA A Demanda 1
1279 TEMOZOLAMIDA 5 MG TABLETA A Demanda 1
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
ECTEPLASA 50 MG
1280 TEN SOLUCION A Demanda 23
INYECTABLE
1281 TENOFOVIR 300 MG TABLETA A Demanda 61
TENOFOVIR +EMTRICITABINA + EFAVIREZ
d 2.52
1282 I EA MG TABLETA A Demanda 529
1283 | TENOFOVIR+EMTRICITABINA 300 MG+200 MG TABLETA A Demanda 151
1284 TEOFILINA 125 MG TABLETA A Demanda 6.567
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1285 TEOFILINA 25MG/SML FRASCO FRASCO A Demanda b
1286 TEOFILINA 300 MG TABLETA A Demanda 1.425
1287 TEOFILINA 80 MG/15ML/240 ML ELIXIR ELIXIR A Demanda 4
1288 TERAZOSINA 5 MG TABLETA A Demanda 1
1289 TERBINAFINA CLORHIDRATO 250 MG TABLETA ADemanda 1
1250 TERBUTALINA (SULFATO) 2,5 MG TABLETA A Demanda 1
SOLUCION
TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG/ML
1291 / (SIVECTABLE A Demanda 4
129 |  TERBUTALINA SULFATO 1,5 MG/SML/120 ML I — ;
SOLUCION ORAL amande
1293 | TERBUTALINA SULFATO 10 MG/ML (1%) SOLUCION — — &
PARA NEBULIZACION NASAL FRASCO 10ML emanca
1294 TERIPARATIDE X 250 MCG/ML X 3 ML AMPOLLA A Demanda 1
SOLUCION
TERLIPRESINA 1 MG/SML
1295 /! VECTATE A Demanda 210
SOLUCION
TESTOSTERONA ESTER 250 MG/ ML
1296 / INYECTABLE A Demanda 1
1297 TETRABENAZINA 25 MG TABLETA A Demanda 1
1205 |  TETRACAINA S MG/ML SOLUCION OFTALMICA — —_—
FRASCO 10ML Emangy ¢
1299 TETRACICLINA 500 MG CAPSULA A Demanda 183
i TIAMINA 100 MG/ML / 10 ML SOLUCION T e -
INYECTABLE emanes
1301 TIAMINA 300 MG TABLETA A Demanda 34.943
1302 TICAGRELOR 90 MG TABLETA A Demanda 1
TIGECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO -
1303 MOLECULA ORIGINAL AMPOLLA A Demanda 300
1304 | TIGECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA - _— "
RECONSTITUCION REEhed 3
TIMOLOL + BRIMONIDINA + DORZOLAMIDA
1305 | (5+2+20) MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 FRASCO A Demanda 3
ML
TIMOLOL + DORZOLAMIDA 5+20 MG/ML
1306 SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 ML FRASCO ABemanda 1
1307 | TIMOLOL2,5 MG/ML SOLUCION OFTALMICA RASCO A Demand
FRASCO 6 ML smande C
1305 |  TMOLOLS MG/ML FRASCOSMLSOLUCION — Serand]
OFTALMICA A Demanda 123
ML SUSPENSION L FR
1300 | TINIDAZOL 16/SML SUSPENSION ORAL FRASCO cRASCO A Demanda 4
100 ML
1310 |  TINIDAZOL 200 MG/SML SUSPENSION ORAL . _— &
FRASCO SRnGe
1311 TINIDAZOL 500 MG TABLETA A Demanda 5.642
1312 |  TIOACETAZONA + ISONIAZIDA (150+300) MG TABLETA A Demanda 1
1313 TIOGUANINA 40 MG TABLETA A Demanda 1
1314 | TIOPENTALSODICO 1.G POLVO LIOFILIZADO PARA iR N .
RECONSTITUCION nes
1315 TIOPROPERAZINA 10 MG TABLETA A Demanda 1
1316 | TIOPROPERAZINA 10 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA ADemanda 1
TIOPROPIO 0.005 MG/DOSIS SOLUCION PARA
1317 INHALADOR A Demanda 1

INHALACION BUCAL /30DOSIS




1318 TIORIDAZINA 200 MG TABLETA A Demanda 1
1319 TIORIDAZINA 25 MG TABLETA A Demanda 1
TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO PARA
1320 |  ADMINISTRACION BUCAL CON DISPOSITIVO INHALADOR | A Demanda 301
MECANICO
4321 |  TIOTROPIO 2,5 MCG INHALADOR (2 PUFFS — R ;
CONTIENEN UNA DOSIS-60 PUFFS (30 DOSIS)) INRa emanaa
SOLUCION
TIROFIBAN 0,25 MG/ML X 50 ML
1322 /! INYECTARLE A Demanda 5
1323 TIZANIDINA 2 MG TABLETA A Demanda 1
1324 TIZANIDINA CLORHIDRATO 4 MG TABLETA A Demanda 1
1325 | TOBRAMICINA 28 MG CAPSULA PARA INHALACION INHALADOR A Demanda 1
TOBRAMICINA 3 MG/ ML /FRASCOSML SOLUCION
1326 OFTALMICA FRASCO A Demanda 1
TOBRAMICINA 3 MG+DEXAMETASONA 1 MG/ML
B SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 ML EiAse0 A Denands 1
TOBRAMICINA INHALADA 300 MG/4 ML SOLUCION
1328 PARA NEBULIZACION FRASCO A Demanda 1
1329 TOLTERODINA 2 MG TABLETA A Demarida 1
1330 TOLTERODINA 4 MG TABLETA A Demanda 240
1331 TOPIRAMATO 100 MG TABLETA A Demanda 166
1332 |  TOPIRAMATO 100 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A Demnda 22
1333 TOPIRAMATO 25 MG TABLETA A Demanda 107
1334 |  TOPIRAMATO 25 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A Demanda 28
1335 TOPIRAMATO 50 MG TABLETA A Demanda 34
1336 |  TOPIRAMATO 50 MG (MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A Demanda 11
TOPOTECAN 4 MG POLVO LIOFILIZADO PARA
1337 pristam FRASCO A Demanda 1
POLVO PARA
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U (MOLECULA RECONSTITUIR A
-
1338 ORIGINAL) SOLUCION A Dunmndy 3
INYECTABLE
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul POLVO
1339 LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION AMFOLLA ARrmands 4
1340 TOXINA BOTULINICA TIPO A 200 Ul FRASCO A Demanda 2
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 UI
1341 OXIN 500 U SOLUCION A Demanda 10
INYECTABLE
TOXOIDE DIFTERICO-TETANICO 250 Ul POLVO
134 LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION licls A Deyvands 1
1343 TOXOIDE TETANICO 40 Ul UL A Demanda 1,353
INYECTABLE
1344 | TRAMADOL + ACETAMINOFEN 37,5 MG + 325 MG CAPSULA A Demanda 1
1345 TRAMADOL 100 MG TABLETA A Demanda 496
TRAMADOL 100 MG/1 ML SOLUCION ORAL
1346 FRASCO 10 ML FRASCO A Demanda 1.728
SOLUCION
TRAMAD! :
1347 OL 100 MG/2 ML ot A Demanda 3923
1348 TRAMADOL 50 MG TABLETA A Demanda 26
SOLUCION
TRAMAD ;
1349 0L 50 MG/ML NvECTanle | ADemanda 21.908

45




1350 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETA A Demanda 83
SOLUCION
MNEXAMICO ACID M ML
1351 TRANE CO ACIDO 500 MG/5 VEErABLE A Demanda 738
TRAVOPROST 0,04 MG/ML SOLUCION OFTALMICA
1352 FRASCO 5 ML FRASCO A Demanda 2
1353 TRAZODONA 50 MG TABLETA A Demanda 33.261
1354 TRAZODONA CLORHIDRATO 150 MG TABLETA A Demanda 1
1355 TRETINOINA 10 MG TABLETA A Demanda 1
SUSPENSION
1356 TRIAMCINOLONA 10 MG/ML X 5 ML 1 A Demanda 50
SUSPENSION
&4
1357 TRIAMCINOLONA 40 MG/ML i A Demanda g
1358 TRIFLUOPERAZINA 5 MG TABLETA ADemanda 1
1359 TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA A Demanda 3.000
TABLETA DE
1360 TRIMETAZIDINA 35 MG LIBERACION A Demanda 8
MODIFICADA
1361 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160+800) MG TABLETA A Demanda 3.459
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200)
1362 | \16/5 MLSUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML FRASCO ADerandy &3
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200)
1363 | 116/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 120 ML FRANCG AREmana 1
13ga |  TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) FRASCO A Demand .
MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 60 ML Sransd
1365 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (80+400) MG TABLETA A Demanda 2.536
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (80+400) SOLUCION
1366 MG/S ML (MOLECULA ORIGINAL) INvECTABLe | " Demanda b
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (80+400)
1367 | MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML FRASCO A Demanda 1
(MOLECULA ORIGINAL)
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 80 MG + 400 SOLUCION
1368 MG X5 ML INYECTABLE A Demanda 2.461
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
TROMBINA HUMANA 2500U1 POLVO LIOFILIZADO
1369 SOLUCION A Demanda 2
INYECTABLE
TROPICAMIDA + FENILEFRINA HCL (5+ 50} MG/ML
1370 SOLUCION OFTALMICA FRASCO A Demanda 20
TROPICAMIDA 10 MG/ML SOLUCION OFTALMICA SOLUCION
A
137 FRASCO 15 ML OFTALMICA Durngs B
UNGUENTO EMOLIENTE UNGUENTO TOPICO POTE
1372 TUBO A Demanda 1
5006
1373 UREA (CARBAMIDA)150 MG/G UNGUENTO TOPICO TUBO AD d 1
TUBD 60 G eanes
MIDA) 150 M: REM,
1374 | UREA 40% (CARBA 5} Gsu G/G CREMA TUBO i S ;
1375 URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG TABLETA A Demanda 476
VACUNA ANTIHEPATITIS A PURIFICADA E
1376 | INACTIVADA SUSPENSION INYECTABLE 1440 UN /1 AMPOLLA A Demanda 120
ML
SOLUCION
VACUNA ANTITETANICA 40U1/M
1377 Cu CA 40UI/ML (LT ABLE A Demanda 22
SOLUCION
VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE
1378 VEErALE A Demanda 2
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
VACUNA CONTRA HEPATITIS B 10 MCG
1379 SOLUCION A Demanda 10
INYECTABLE
1380 |  VACUNA CONTRA HEPATITIS B 20 MCG/ML AMPOLLA A Demanda 18
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SOLUCION

1381 VACUNA CONTRA NEUMOCOCO 1 MCG A Demanda 1
INYECTABLE
1382 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO DECAVALENTE =OLIE(CN A Demanda 1
INYECTABLE
1383 VACUNA MENINGOCOCICA TETRAVALENTE SOLUCION AD d 3
POLISACARIDOS A/C/Y/W135 4 MCG/ 0.5ML VIAL INYECTABLE emanda
VACUNA POLISACARIDA ANTIMENINGOCOCCICA SOLUCION
158 A+C 0.5 ML INYECTABLE ADemania .
1385 VALACICLOVIR 1000 MG TABLETA A Demanda 1
1386 VALACICLOVIR 500 MG TABLETA A Demanda 1
1387 VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA A Demanda 759
VALGANCICLOVIR 5G POR CADA 12 G DE POLVO POLVO PARA
1388 PARA RECONSTITUIR EN 100ML DE SOLUCION RECONSTITUIR A A Demanda 2
ORAL SOLUCION ORAL
1389 VALPROATO DE MAGNESIO 200 MG TABLETA A Demanda 1
1380 VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG TABLETA A Demanda 302
1391 VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA A Demanda 132
VALPROICO ACIDO 'SALES SODICA O MAGNESICA)
4
1392|250 MG/5/120 ML (MOLECULA ORIGINAL) SRLICONGRAL || & Beiandn 12
1393 VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA A Demanda 103.868
1394 |VALPROICO ACIDO 250 MG {MOLECULA ORIGINAL) TABLETA A Demanda 60
VALPROICO SODICO 250 MG/S ML SOLUCION ORAL
1395 FRASCO 120 ML SOLUCION ORAL A Demanda 1.376
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
COMICINA 500 MG 2
1396 VAN SOLUCION A Demanda 8.459
INYECTABLE
POLVO PARA
RECONSTITUIR A
W, MOLECULA ORIGINAL 1
1397 | VANCOMICINA 500 MG ( ) el A Dernanda 1161
INYECTABLE
1398 VANCOMICINA HIDROCLORURO 250 MG CAPSULA A Demanda 10
1399 | VASELINA COMPLEJA 500 G CREMA TOPICA CREMATOPICA | A Demanda 98
SOLUCION
a VA A 20U1/ML ;
1400 SOPRESIN /| VEaTiHiE A Demanda 1.335
POLVO PARA
VECURONIO BROMURO 10 MG {MDLECUU RECONSTITUIR A
A D
AAnl ORIGINAL) SOLUCION e -
INYECTABLE
SOLUCION
0 BROMURO 10 MG/ML
1402 VECURONI /| INYECTABLE A Demanda 889
1403 VENLAFAXINA 150 MG CAPSULA A Demanda 1
1404 VENLAFAXINA 37.5 MG CAPSULA A Demanda 3
1405 VENLAFAXINA 75 MG CAPSULA ADemanda 51
1406 VERAPAMILO 120 MG TABLETA A Demanda 68.945
SOLUCION
ILO 5 MG/2ZML
1407 VERAPAM /. INYECTARLE A Demanda 21
1408 VERAPAMILO 80 MG TABLETA A Demanda 42.400
1409 VIGABATRIM 500 MG TABLETA A Demanda 361
1410 VISMODEGID 150 MG TABLETA A Demanda 1
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1411 VITAMINA A 100.000 UI CAPSULA ADerrands 63
1412 VITAMINA A 50,000 Ul CAPSULA ADemanda 8.292
SOLUCION
VITAMINA A PALMITATO 50.000 UI/ML 5
1413 / \YECTABEE A Demanda
1414 | VITAMINA D3 + MAGNESIO 2000 Ul + 80 MG SUELCION A Demanda 2
INYECTABLE
1415 VITAMINA E (ALFATOCOFEROL] 400 Ul CAPSULA A Demanda 127
1416 VITAMINA E 100 UI CAPSULA A Demanda 4
1417 VITAMINAS DEL COMPLEIQ B RIEENSION | o angn 196
INYECTABLE
1215 | VITAMINAS DEL COMPLEIO B 10 MG + 10 MG + 20 I — i
MG + 50 MG gmanda
1419 VORICONAZOL 200 MG TABLETA A Demanda 3
POLVO PARA
1420 VORICONAZOL 200 MG RECONSITUIRAS | pamanitls 37
SOLUCION
INYECTABLE
1421 WARFARINA 5 MG TABLETA A Demanda 9.029
1422 WARFARINA S MG (MOLECULA 0R|G|NAL} TABLETA A Demanda 480
1423 WARFARINA SODICA CRISTALINA 2.5 MG TABLETA A Demanda 9
La2a | YOPOPOVIDONA 10G. EQUIVALENTE A 16 DE — A bemand ]
YODO X 120 ML Amanea
1425 | YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA SSLUEION A Derriands 3
OFTALMICA
1426 YODOPOVIDONA 10 G SOLUCION SOLUCION A Demanda 1
ZIDOVUDINA 10 MG/ML FRASCO 100 ML
1427 SOLUCION ORAL FRASCO A Demanda 3
1428 | ZIDOVUDINA 10 MG/ML FRASCO 240 ML FRASCO AibarmERds 19
1429 ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 20 ML SULUCION A Demanda 44
INYECTABLE
1430 ZIDOVUDINA 100 MG TABLETA A Demanda 1
1431 ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA A Demanda 258
1432 | ZIDOVUDINA SUSPENSION SOMG/SMLX 120 ML FRASCO A Bigiiarida 3
1433 ZOLPIDEM 10 MG TABLETA A Demanda 1
TABLETA
Z .
1434 OPICLONA 7.5 MG cecumenra | ADemanda 1

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

1/07/2020

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

02/07/2020
MAXIMO HASTA LAS 11:00 AM

|RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION

3/07/2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

PLAZD MAXIMO HASTA
FECHA: 6-07-20
HORA: 10:00 AM

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

FECHA: 6-07-20
HORA: 10:10 AM

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS

DESDE EL 6-07-20 HASTA 8-07-20

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES 9/07/2020
10/07/2020

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES INICIALES MAXIMO HASTA LAS 4:00 AM

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS 13/07/2020
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REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS
EVALUACIONES DEFINITIVAS

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE
ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:
1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3 COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

4 CERTIFICADO DE EXISTEMCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30)
DIiAS)

5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6 FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

8 FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)

9 CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DiaS

10 CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS

11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA (30) DiAS.

12 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAs.
13 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR

A TREINTA (30) DIAS.
14 CERTIFICACION BANCARIA

15. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DE La
PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE ¥ SU VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION
DE LA OFERTA. A FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT, 900.971.006-4.

16. RUP. (REGISTRO UNICO DE PROPONENTES). ACTUALIZADO VIGENCIA 2018. CON INFROMACION DE CIERRE CONTABLE DEL ANO
2019.

FINANCIEROS:
BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2019.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y /O REVISOR FISCAL QUE
FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

NOTA: LA INFORMACION FINANCIERA DEBE SER CONSECUENTE CON LA ESTIPULADA EN EL RUP
SARLAFT:

1. B118; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES,
CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR
(N/A).
51 REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

1-SE DEBERA GARANTIZAR QUE LOS PRODUCTOS OFERTADOS CUENTEN CON REGISTRO INVIMA, EN CASO DE VENCIMIENTO
DENTRO DE LOS SIGUIENTES 90 DIAS DEBERA PRESENTARSE EL TRAMITE DE RENOVACION DEL MISMO.

2-LOS FABRICANTES DE DISPOSITIVOS MEDICOS DEBERAN PRESENTAR CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
VIGENTE.

3- SE DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS TECNICOS QUE PERMITAN VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU NATURALEZA, CCAA O VISITA CON CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO FAVORABLE POR LA
ENTIDAD REGULADORA

4-PARA DISTRIBUIDORES DEBERAN PRESENTAR CARTAS DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO POR EL LABORATORIO QUE OFRECE LOS
PRODUCTOS.

5-EL OFERENTE DEBERA REMITIR LA INFORMACION TECNICA ACORDE CON LA MATRIZ SUMINISTRADA DURANTE EL PROCESO EN
MEDIO MAGNETICO LA INFORMACION DE REGISTRO INVIMA, FECHA DE VENCIMIENTO DEL REGISTRO. DEBERA REMITIR LAS
FICHAS TECNICAS QUE CORRESPONDAN A LOS CITADOS REGISTROS INVIMA. DE SER NECESARIO LA SUBRED SOLICITARA MUESTRA
DE LOS EQUIPOS CONSUMIBLES Y LA BOMBA PARA VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO LA CUAL SERA DEVUELTA AL MOMENTO DE
FINALIZAR LA EVALUACION.

6- SE DEBERA PRESENTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCION A LA RED MACIOMAL DE TECNOVIGILANCIA

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA ¥ VALOR TOTAL DE CADA UNO DE
LOS ITEMS OFERTADOS

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DiAS.
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.
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CRITERIOS DE EVALUACION

JURIDICOS CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS
1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS
2. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON DOS (2) DE LOS TRES (3) FACTORES
EVALUADOS.
A) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO AS: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE /
FINANCIEROS PASIVO CORRIENTE.
B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO SESENTA
(0,60), CALCULADO ASI: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.
C) CAPITAL DE TRABAJO: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE FACTOR
SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.
SARLAFT CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS
TECNICOS CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOQS SOLICITADOS
M R TRE HABILITA
D MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTRE DA DENTRO DE LOS CRITERIOS

JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT ¥ TECNICO

CRITERIOS DE DESEMPATE

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE
BOGOTA.

2. EN CASO DE EMPATE, SE ESCOGERA AL OFERENTE QUE TENGA EL MAYOR INDICE DE LIQUIDEZ SEGUN LA EVALUACION
FINANCIERA REALIZADA EN EL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

3, LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

VALOR

5 1.100.000.000 CDP No. 1289

RUBRO PRESUPUESTAL

MEDICAMENTOS FECHA DE CDP 19/06/2020

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

MOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA
LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PLAZO DE EJECUCION

APROXIMADO B MESES

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

SITIO DE ENTREGA

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE
EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA
DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O

COMPLEJIDAD ASi LO EXIUA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS

- |EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES
 |EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi COMO

PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL
CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS
COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

B a7 T b et

'|GENERALES:
~ |1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA ¥ CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS

ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN
| PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y

| OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA
FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO

| EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS

. |ESTABLECIDOS.

HES - |6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION
| DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.
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7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA
DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN
DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE
OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICQ DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDD A
LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/O
DIRECTRICES INTERNAS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1) REALIZAR LAS ENTREGAS EN LOS SITIOS Y HORARIOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2) LOS INSUMOS SOLICITADOS DEBERAN SER DISPENSADOS MAXIMO DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD
EFECTUADA POR LA SUBRED NORTE.

3) EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CAMBIAR LOS INSUMOS CUYA FECHA DE EXPIRACION SEA IGUAL O MENOR 4 TRES, (3)
MESES, UNA VEZ HAYA SIDO NOTIFICADO POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,, DENTRO DE LOS DOS
{2) MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, AUN CUANDO LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON LA ESE CUMPLAN SU
VIGENCIA ¥/0 VENCIMIENTO.

4) SUMINISTRAR LOS INSUMOS OBJETO DE ESTE CONTRATO PARA LOS CUALES SE ESTABLECE QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE
LOS INSUMOS NO PODRAN SER INFERIOR A UN ARD (1) O EL 75% DE LA VIDA UTIL, AL MOMENTO DE LA RECEPCION TECNICA DEL
INSUMO EN LA INSTITUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO INDICADAS PARA EL PRODUCTQ
POR EL FABRICANTE QUIEN DEBE ASEGURARLAS HASTA ENTREGAR LOS INSUMOS EN LA ESE, S| ES A TRAVES DE UN DISTRIBUIDOR,
ESTE DEBE GARANTIZAR LAS MISMAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

5) REALIZAR LA REPOSICION DE LOS INSUMOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON
DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, DE CUYO REPORTE LE HAGA LA SUBRED HASTA SETENTA ¥ DOS (72) HORAS
SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL PRODUCTO.

6) GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS ENTREGADOS ESTEN MARCADOS CON EL RESPECTIVO REGISTRO SANITARIO, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTO EN EL EMPAQUE PRIMARIO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 677 DE ABRIL DE 1995,

7) LOS INSUMOS OFRECIDOS DEBEN SER FABRICADOS DE CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA Y CONTROL DE CALIDAD Y LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES EN LA MATERIA.
LOS PRODUCTOS IMPORTADOS DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LOS ARTICULOS 72, 73 Y 74 DEL DECRETO 677 DE 1995 DEL
MINISTERIO DE SALUD.

8) LA SUBRED NORTE SE TENDRA LA POTESTAD DE SOLICITAR EL CAMBIO O ACLARACION FRENTE A INSUMOS QUE HAYAN SIDO
REPORTADOS POR EL INVIMA CON ALERTAS DE TECNOVIGILANCIA,

9) DEBERA APORTAR EL NOMBRE Y CONTACTO DEL REFERENTE DEL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA CON EL FIN DE REALIZAR
LOS REPORTES O SUCESOS QUE SE PUEDAN RELACIONAR CONM EL USO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS ADJUDICADOS

.J

ACLARACIONES
EN CASO DE ACLARACIONES EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DEL SECOP II
Favor diligenciar los anexos correspondientes
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXOS ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 3 : COMPROMISO ANTICORRUPCION
ANEXO 4 : AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOQCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA
ANEXO 5: ECONOMICO
APROBACION
Coordinador de Bienes y Servicios: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA = i
’t — ~—
Nombre \r‘Flrma Direccién de LIDIA HEMILETH CALA CELIS r"} [
Contratacidn:
FIRMAS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente FABIO CORTES CRUZ l
Corporativo:
Nombre y Firma Gerente: JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO - AP-CT-F-01.05

VERSION : 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 2

FECHA : 120052018

Fecha de Solichud D/M/A 2020/08/18 _I Fecha de Recibido D/M/A |
DATOS DEL SOLICITANTE
HNombre del Solicitante: JOSE ORLANDO ANGEL TORRES
Proceso: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Comeo Elechénico y leléfono contratosm! mdax@subrednorte.gov.co
PAAL ) PROYECTO ) - SUPERVISOR DEL CONTRATO PERAL O CARGD DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INIRAHOSPITALARIOS. AMBULATORIOS. NECESARIOS PARA LA HORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Se realiza

licitud a lin de dar iento a las

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E5.E

en materio de medicomentospara garantizar lo vida y alencion de los pacientes alendidos en cada una ds las sedes

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

flem Nembre / Descripeion Canlidad Unidad de medida EMm;’: sual| EsPocificacion Téenica Observacisn *PAA
1 A DEMANDA  [TABLETA 17
ABACAVIR + LAMIVUDINA + DOLUTEGRAVIR (00 + 300 + 50
MG)
2 ABACAVIR 20MG/ML /240 ML SOLUCION ORAL A DEMANDA  |FRASCO. 3|
3 ABACAVIR 300 MG ADEMANDA  [TasLEra 695
4 A DEMANDA  [TABLETA 2,014
ABACAVIR SULFATO + LAMIVUDINA 600 + 300 MG TABLETA
5 | ABACAVIR SULFATO » LAMIVUDINA 600 + 300 MG TABLETA | DEMANDA [TABLETA L
(MOLECULA ORIGINAL)
¢ | ABACAVIR SULFATO, + LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA (300 - 15p| A DEMANDA  |TABLETA 1
+ 300} MG TABLETA
7 ABATACEP 250 MG A DEMANDA  [AMPOLLA 1
8 ABIRATERONA ACETATO 250 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
¢ ONA ACETATO 500 MG ADEMANDA  |TABLETA 1
10 ACEITE DE RICINO SUSTANCLA PLURA USP /30 ML A DEMANDA  |SOLUCION ORAL 1
[ ACEITE MINERAL CORPORAL A DEMANDA  [uNIDAD 18|
12 ACETAMINOFEN [PARACETAMOL) 500 MG/ 50 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 30
13 ACETAMINOFEN (PARACETAMOLIL G/10 ML X 100 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 738
14 ACETAMINOFEN / CODEINA 325MG/ 30MG A DEMANDA  |TABLETA 6,199
15 ACETAMINOFEN / CODEINA 325MG/ 8MG A DEMANDA  [TABLETA 29
16 ACETAMINOFEN + HIDROCODONA 325/5 MG A DEMANDA | TABLETA 252
17 ACETAMINOFEN 100MG/ML/30 ML A DEMANDA  [SOLUCION ORAL 57
18 ACETAMINGFEN 150MG/5ML JARABE /60 ML A DEMANDA  [JARABE 5,298
1% ACETAMINOFEN 150MG/SML X 90 ML A DEMANDA  |JARABE a5
20 ACETAMINOFEN 500 MG A DEMANDA  |TABLETA 1,157,844
21 ACETATO DE ALUMINIO 0,05 G /100 A 120 ML A DEMANDA  [LOCION TGPICA 77
22 | ACETATO DE ATOSIBAN EQUIVALENTE A ATOSIBAN 375 MG/ S| A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 2
ML
23 | ACETATO DE ATOSIBAN EQUIVALENTE A ATOSIBAN 6,75 MG/0| A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 2
ML
24 A DEMANDA  [POLVO PARA RECONSTITUIR 1
ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 MG
A SOLUCION INYECTABLE
25 ACETATO DE METILPREDNISOLONA 40 MG / 1ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 54
26 ACETATO LEUPROLIDE 30 MG A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 1
27 ACETAZOLAMIDA 250 MG A DEMANDA  [TABLETA 972
28 ACETIL COLINA 1% FRASCO 2ML A DEMANDA  |SOLUCION OFTALMICA 2]
2 ACETIL COLINA 20MG/2ML A DEMANDA  [sOLUCION INYECTABLE 1
s
30 ACETIL SALCILICO ACIDO 100 MG A DEMANDA  |TABLETA 639,794
3 ACETIL SALICILICO ACIDO 500 MG ADEMANDA  |TABLETA 1
32 ADEMANDA  [POLVO PARA RECONSTITUIR] 1
ACETILCISTEINA (N-ACETILCISTEINA) 100 MG
A SUSPENSION ORAL
33 A DEMANDA  |POLVO PARA RECONSTITUIR 127
ACETILCISTEINA (N-ACETILCISTEINA) 200 MG
A SUSPENSION ORAL
34 ADEMANDA  |POLVO PARA RECONSTITUIR 242
ACETILCISTEINA (N-ACETILCISTEINA) 600 MG
A SUSPENSION ORAL
o ACETILCISTEINA 10% X FRASCO 25 ML ADEMANDA | SOLUCION PARM 7
IR ACTON BAS AT
3 ACETILCISTEINA 2% X 50ML A DEMANDA  [SOLUCION ORAL 3]
37 ACETILCISTEINA 300MG/IML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 3,228
28 ACICLOVIR 200 MG ADEMANDA  |TABLETA 12,408|
37 ACICLOVIR 200 MG/SML X 90 ML A DEMAMDA  [SUSPENSION ORAL 4
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a0 A DEMANDA  [POLVD PARA RECONSTITUIR 1,013
ACICLOVIR 250 MG
A SOLUCION INYECTABLE =
a1 ACICLOVIR 3% TUBO 56 A DEMANDA  |UNGUENTO OFTALMICO 2
a2 ACICLOVIR 5% (56/100G) TUBO 10 GRAMOS A DEMANDA  |UNGUENTO TOPICO 33
43 ACICLOVIR 800 MG A DEMANDA  [TABLETA 2
44 ACIDO AMINOSALICIUICO ENEMA SUSPENSION 2 G/250 ML A DEMANDA  |FRASCO 1
45 ACIDO CARGLUMICO 200 MG ADEMANDA  [TABLETA 1
48 ACIDO FOLINICO 10MG/MLF SOLUCION INVECTABLE/SML ADEMANDA  |SOLUCION INVECTASLE 2|
47 ACIDO FOLINICO 15 MG ADEMANDA  |TRABLETA 5]
48 ACIDOD FOLINICO X 10 MG ADEMANDA  |CAPSULA 1
e ACIDD HIPOCLORDSO 00466/100ML ANTISEPTICO PRl [ROLUCIRNIRI 8
REGENERADOR DE TE/IDOS FRASCO PEAD X 500 ML SPRAY
50 ACIDO HOLO-TRANS-RETINDICO 10 MG A DEMANDA  [TAELETA 1
51 ACIDO NALIDIXICO FCO X 120 ML ADEMANDA  [SUSPENSION ORAL 6|
52 ACITRETINA 10 MG A DEMANDA  |Capsuia 30
53 ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO - ALTEPLASE A DEMANDA  |SOLUCION INVECTABLE 8
(ACTILYSE®) 50 MG/50 ML
54 ADALIMUMAS 40 MG /0.8 ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTASLE 1
55 ADAPALENE D1% TUBO X 30GR A DEMANDA  [GEL 1
56 ADENOSINA 6MG/2ML A DEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 101
57 ADRENALINA IMG/ ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 16,199
58 AFLIBERCEPT 40 MG/ ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 5
59 AGUA DESTILADA X 10 ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 4,548
40 AGUA DESTILADA X 5 ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 100
[l ALBENDAZOL 100MG/SML{Z) X 20 ML A DEMANDA  [SUSPENSION ORAL 2,154
42 ALBENDAZOL 200 MG ADEMANDA  [TABLETA 7.219
43 ALBENDAZOL 400 MG A DEMANDA  [TABLETA 15
&4 ALBUMINA HUMANA 20 %/50 ML A DEMANDA  |SOLUCION INVECTASLE 1.128]
85 | ALBUMINA HUMANA 20% CON BAJO CONTENIDO DESALX 50| A DEMANDA  |SOLUCION INYECTASLE 3]
45 ALCOHOL ETILICO X 10 ML A DEMANDA  |SOLUCION INVECTASLE 4
&7 ALENDRONICO ACIDO 10 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
&8 ALENDRONICO ACIDO 70 MG A DEMANDA  |TABLETA 408
& ALFAMETILDORA 250 MG A DEMANDA  [TASLETA 1,556
70 ALFUZOSINA 10 MG ADEMANDA  |TABLETA 1
il ALGINATO DE 50010 X 2 5G/100ML FRASCO X 360ML A DEMANDA  |SUSPENSION ORAL 1
72 ALOPURINGL 100 MG A DEMANDA  |TASLETA 13,702
73 ALOPURINCL 300 MG A DEMANDA  [TASLETA 10,776
74 ALPRAZOLAM 0,25 MG A DEMANDA  |TABLETA 657
75 ALPRAZOLAM 0,50 MG A DEMANDA  [TABLETA 383
75 ALQUITRAN DE HULLA SG/100ML FRASCO X 120ML A DEMANDA  |LOCION 1
ALUMINIO ACETATO + CALCIO ACETATO 36 45MG + SULFATO
e DE ALUMINIO 51 B0MG EN SOBRE ACEMANGE': | |JENF OGRS am
78 ALUMINIO ACETATO 0,05% - TUBO 60G A DEMANDA  [CREMA 5
79 ALUMINIO ACETATO 0.118G/100 ML/120ML/ A DEMANDA _ |LOCION TOPICA 36
80 ALUMINIO ACETATO 2.2 G 118 GR/L0D A DEMANDA  [POLVO O GRANULOS 564
ALUMINIC HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN
81 SIMETICONA (4G +4GI/100ML 5U /360 ML A DEMAMDA  |SUSPENSION ORAL 2,894
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN
82 SIMETICONA 4DOMG +400MG ADEMANDA  [TABLETA 1
83 ALUMINIO HIDROKIDO 234 MG A DEMAMDA  [TABLETA 1,163
84 ALUMINIO HIDROXIDO 6G/ 100 ML /360 ML A DEMANDA  |SUSPENSION ORAL 2694
85 AMANTADINA SULFATO 100 MG A DEMANDA _ [TABLETA 3,701
86 AMBROXOL CLORHIDRATO 30 MG / 5 ML A SOLUCION ORAL 1
87 AMIKACINA {SULFATO) 100 MG/2ML A SOLUCION INYECTABLE 2,034
88 AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/ZML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 2,160
[ AMINDFILINA 100 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
90 AMINOFILINA 2A0MG/10ML A DEMANDA  |SOLUICION INYECTABLE 156
91 AMIO! 150MG/3ML A SOLUCION INYECTABLE 1,035
92 AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG A DEMANDA  |TABLETA 1,848
%3 AMISULPRIDA 200 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
94 AMITRIPTILINA 25 MG A DEMANDA  |TABLETA 26,384
95 AMLODIFING 10 MG A DEMANDA  |TABLETA 3,889
94 AMLODIPING 5 MG A DEMANDA  [TABLETA 430,864
o AMLOCHPING + VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ADEMANDA  |TABLETA B
1S LGN 12 SAAG
oa | AMOXICILINA - cmwumrf {250 MG/B25 MG/S ML) X 60 ADEMANDA  |SUSPENSION ORAL 22
1
POLVO PARA RECONSTITUIR
97 AMONKICILINA - CLAVULAMATO 0.5G +0.1G FRASCO 70ML ADEMANDA [ " 0 cION ORAL 1
POLVO PARA RECONSTITUIR
100 AMOXICILINA - CLAVULANATO 164026 ADEMANDA | N INYECTABLE 1
101 AMOXICILINA - CLAVULANATO 500MG + 125MG A DEMANDA _ |TABLETA 18
102 AMOXICILINA - CLAVULANATO B75MG + 125MG A DEMANDA  |TABLETA 1
103 AMONCILINA 135 MG-SML X 60 ML A SUSPENSION ORAL 1
104 AMOXICILINA 125MG/SML X 45 ML A DEMANDA _ |SUSPENSION ORAL 9
105 AMOXICILINA 250 MG A DEMANDA  |TABLETA 36
AMOMNICILINA 250 MG + CLAVULANATO DE POTASIO (COMO
106 ACIDO CLAVULANICO 125 MG) o A DEMANDA  [TABLETA 2
107 AMOXICILINA 250 MG/SML X 100 ML A SUSPENSION ORAL 459
108 AMOXICILINA Z508G/SML X 60 ML FRASCO A DEMANDA  |SUSPENSION ORAL 1,133
109 AMOXICILINA 500 MG A TABLETA 51,275
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AMPICILINA « SULBACTAM (SULTAMICILINA) 250/5ML

POLVO PARA RECOMNSTITUIR|
ADEMANDA | suspnsion oRAL =

AMPICILINA + SULBACTAM {SULTAMICILINA)

m et el ADEMANDA  [TABLETA 258
112 | AMPICILINA + SULBACTAM 1G + 05 G (MOLECULA ORIGINAL) | A DEmanpa  |POLVO LIOFILIZADO PARA 3,843
ISIVECEIOA
POLVO PARA RECONSTITUR
T AMPICILINA 1 G 3,757
» ADEMANDA |, coLucion INVECTABLE i
14 AMPICILINA 125MG/SML X 60 ML A DEMANDA__|SUSPENSION ORAL 1
15 AMPICILINA 250MG/SML X 100 ML A DEMANDA _|SUSPENSION ORAL 5
POLVO LIOFILIZADD PARA|
e AMPICILINA 500 MG ADEMANDA  |geconsiitucion A 3426
7 AMPICILINA 500 MG A DEMANDA | TABLETA 4326
118 AMPICILINA ANHIDAA O TRIAIDRATO 1 G A DEMANDA _|TABLETA 7
119 | AMPICIINA SODICA + SULBACTAM SGDICO 250MG/SML KOEMANDE || SO0 SR S e
(MOIECUL A ORIGINALL
POLVO LIOFILIZADD PARA
120 AMPICILINA SODICA 1 G » SULBACTAM 5GDICO 056 ADEMANDA  |peconsTITUCION Al 25,000
121 ANASTROZOL 1 MG A DEMANDA _|TABLETA 17
POLVO PARA RECONSTITUIR|
ANFOTERICINA & 50MG
i RIci 50 ADEMANDA | coLUCION INYECTABLE 2
POLVO PARA RECONSTITUIR
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG 1
12 o A DEMANDA | soLucion iNvecTABLE i
POLVO PARA RECONSTITUIR
ANIDULAFUNGINA
124 100 MG Anemana [ AL 18
125 APXABAN 2,5 MG ADEMANDA _|TABLETA 33
126 APIXABAN 5.0MG A DEMANDA | TABLETA 182
127 APREPITAN 80 MG - 125 MG A DEMANDA _|TABLETA 2
ARGINAT EMATIN (PANHEMAT M
128 IO EEHEMMNA Y Py PANHEMATIN DLSONSIN | o msiaiion:  [soition erceaste 1
129 ARIPIPRAZOL 15 MG ADEMANDA _|TABLETA 158
130 ARTEMETER + LUMENFANTRINE 20+ 120MG A TABLETA 1
131 TO 6OMG/ML A SOLUCION [NVECTABLE 7
132 ASCOREICO ACIDO 100MG/ML/30 ML A DEMANDA _|SOLUCION ORAL 225
133 ASCORBICO ACIDO 500 MG A DEMANDA__|TABLETA 75,068
134 ASCORBICO ACIDO S00MG/SML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 33
135 ASENAPINA 5 MG A DEMANDA _|TABLETA 2
136 ASPARAGINASA 10,000 UL ADEMANDA  |POLVO LIOFLZADG PARA 1
BECOMICSTIT MM
137 ATAZANAVIR 150 MG A DEMANDA _|CAPSULA 7
138 ATAZANAVIR 200 MG ADEMANDA _|CAPSULA 165
137 ATAZANAVIR 300 MG A DEMANDA _|CAPSULA 1,800
140 ATOMOXETINA 18 MG A DEMANDA  [CaPSULA 1
141 ATOMOXETINA 25 MG ADEMANDA _|CAPSULA 2
142 ATOMOXETINA 40 MG ADEMANDA _|TABLETA 1
143 ATORVASTATINA 10 MG A DEMANDA | TABLETA 1,944
124 ATORVASTATINA 20 MG A DEMANDA _|TABLETA 331,052
1a5 ATORVASTATINA 40 MG ADEMANDA _|TABLETA 174,251
148 ATOSIBAN 75 MG A DEMANDA _|AMPOLLA 1
147 ATROPINA SULFATO 10 MG/ML FRASCOSML ADEMANDA__|SOLUCION OFTALMICA 13
148 ATROPINA SULFATO 1MG/ML A DEMANDA _[SOLUCION INVECTABLE 1,380
149 AZACITIDINA 100 MG ADEMANDa  [POLVO LIOFIIZADD PARA 1
SECOMSTITIIEEMR
150 AZATIOPRINA 50 MG A TABLETA 962
151 AZITROMICINA 1 G A TABLETA 1
152 AZITROMICINA 200MG/SML X 100 ML A DEMANDA _|SUSPENSION ORAL 57
153 AZITROMICINA 500 MG ADEMANDA |POLVO LIOFILIZADD PARA 1
BEAOMETITIACTN
154 AZITROMICINA 500 MG A DEMANDA _|TABLETA 951
POLVO PARA RECONSTITUIR
TREON,
156 AZTREONAM 16 APBRANDE, | B4
156 AZUL DE METILENG 10MG/ML/10ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 2
157 AZUL DE METILENG AL 1 % (10 MG/ML) X SML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTASBLE 20
BACILLUS CALMETTE GUERIN 40 MG [VACUNA BCG) POLVO )
168 UIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION PARA ADEMANDA | o IO INYECTABLE 1
157 BACLOFENO 10 MG A TABLETA 322
POLVO PARA RECONSTITUIR
RIC SULFATO CITRAT, 20500 MG/3976
160 BA CITRATADO 9720500 MG/3: apEmaNDA | 50
POLVO PARA RECONSTITUIR
FATO POLVO PARA RECONSTITUIR X 34 24
151 BARIO SULFATO P 3406 ADEMANDA [ N ORAL
162 BECLOMETASONA BUCAL 250MCG/DOSIS (200 DOSIS) ADEMANDA  [SOLUCION PARA 3118
TRILIAS ATV
soLUCIoN PARA
BECLOM SOMCG/DOSIS 200 58
183 ETASONA BUCAL Dosis ADEMANDA |/ CIoN - INHALADOR 1.0
184 | BECLOMETASONA NASAL 250 MCG /DOSIS X 10ML(20000515) | A DEMANDA  |SOLUCION PREA 282
TRILIA Y BCTOWTRIL A1 A TROE
185 | BECLOMETASONA NASAL 50 MCG /DOSIS X 10 ML (20000515} | A DEMANDA SOL:'IC:?‘"M PARA 935
IhiH
188 BENCILO BENZOATO 25% /FCO 120ML A LOCION TOPICA 32
167 BENCILO BENZOATO 30% X FCO 120 ML A DEMANDA _|LOCION TOPICA 1,010
158 BENOXINATO HCL 0.4% A DEMANDA _|SOLUCION OFTALMICA 14
169 BENZONIDAZOL 100 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
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170 BETAHISTINA 8 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
171 BETAMETASONA 0,05% X TUBD 156 A DEMANDA  |CREMA TOPICA 1
172 BETAMETASOMA 0,05% X TUBO 206 A CREMA TOPICA 2,519
e BETAMETASONA 0.04%+ ctgsrimazot 1.0% + NEOMICINA i ——_—— L
174 BETAMETASONA 0.05% TUBD 406G A DEMANDA  |CREMA TOPICA 1,610
175 BETAMETASONA AMG/ML A SOLUCION INYECTABLE 2,318
176 BETAMETASONA EMG/ML A DEMANDA  |SOLUCION INVECTABLE 751
= BETAMETASONA Fo‘s::‘l-:;" n:mET»\SONﬂ ACETATO " ENSION INYECTABLE 17
178 BETAMETIL DIGOXINA 0.1 MG A TASLETA 434
179 BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ZML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 304
180 BE TAMETIL DIGOXINA 0,60MG/10 ML A DEMANDA  [sOLUCION ORAL 2
181 BICALUTAMIDA 150 MG A TASLETA 9
182 BICALUTAMIDA 50 MG A TASLETA 29
183 BIPERIDENG 2 MG A DEMANDA  |TaslEra 5.536
184 BIPERIDENG LACTATO SMG/ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 32
185 BISACODILO 5 MG A DEMANDA  |TASLETA 50,327
184 BISOPROLOL FUMARATO 125 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
187 BISOPROLOL FUMARATO 10 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
188 BISOPROLOL FUMARATO 5 MG A DEMANDA  [TAZLETA 1
189 BISOPROPOL FUMARATO 25 MG A DEMANDA  |TASLETA 1
170 BORTEZOMIB 3.5 MG M/SC) ADEMANDA | CLVO PARA RECONSTITUIR 3
A SOLUCION INVECTABLE
" BOSENTAN 125 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
192 BOSENTAN 62,5 MG A DEMANDA  |TABLETA 7
193 BRIMONIDINA ZMG/ML X FRASCO 5 ML A DEMANDA  |SOLUCION OFTALMICA 4
194 BROMOCRIPTINA 2.5 MG A DEMANDA  [TABLETA 961
195 BROMURO DE GLICOMRRONIO 50 MCG ADEMANDA  [CAPSULA PARA INHALACION 1
196 | BUDESONIDA « FORMOTEROL (200 « 6l MCGFOLVOPARA | 4 pemanDa  [POLVO PARA NEBULIZACION 1
ADRAISTEACTOM BIICAL COM DS 20 DIOET
197 | BUDESONIDA 0 SMG/ ML SOLUCION PARAINHALACION BUCAL] 4 peyanpa  |SOLUCION PARA 673
L2841 LLOTFAN YalalY]
198 BUDESONIDA 0.5MG/ ML X FRASCO 2 ML ADEMANDA  [SUSPENSION EARA, 450
IRaLIfl HEIOSL MIAS AT
197 | BUDESONIDA 100 MCG/DOSIS AEROSCH BLICAL 200 DOSIS A DEMANDA  [INHALADOR 2
200 BUDESONIDA 200 MCG X 200 DOSIS A DEMANDA _ [INHALADOR 1
201 BUDESONIDA 3 MG A DEMANDA  [CAPSULA 90
202 BUDESONIDA 320 MCG + FORMETERCL 9 MCG/ DOSIS ADEMANDA |SOLUCION PARA| 1
WL DE MEEIITTAR LLAEEN T [T
203 BUPIVACAINA + DEXTROSA 20 MG/4ML A DEMANDA __ [SOLUCION INYECTABLE 5114
204 BUPIVACAINA 50 MG/10ML ADEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 2,894
205 BUPIVACAINA SOMG/SOML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 1
206 BUPIVACAINA SMG/ML -20ML A DEMANDA _ [SOLUCION INYECTABLE 402
207 | BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 0.50% C-E AMPOLLAX 20ML | A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 145
208 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 50 MG/10ML A DEMANDA _ |SOLUCION INYECTABLE 23
20¢ BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 50MG/10ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 240
210 | BUPIVACAINA LEVOGIRA -+ DEXTROSA 0,75% AMPOLLA /AML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
211 BUPROFION CLORHIDRATO 150 MG A DEMANDA _ [TABLETA 1
212 BUSULFAN 2 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
213 | BUTILBROMURC DE HIOSCINA DIPIRONA 20 MG + 25G/SML | A DEMANDA _ |SOLUCION INYECTABLE 3,80_5‘
214 CABERGOLINA 0.5 MG A DEMANDA  [TABLETA 218
215 | CAFEINA CITRATO 20 MG/ML [EQUIVALENTES A 10MG/MLDE | A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 259
216 CAFEINA CITRATO 20 MG/ML (MOLECULA CRIGINAL) A DEMANDA  |AMPOLLA 387
217 CAFEINA CITRATO B0MG/IML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 84
218 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1500MG + 20001 A DEMANDA  |TABLETA 132,485
217 CALCIO CARBONATO GOOMG CALCID BASE A DEMANDA  |TABLETA 120,296
220 CALCIO GLUCONATO 10% /10ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 12,002
221 CALCITRIOL 0.25 MCG A CAPSULA 102,789
272 CALCITRIOL 0.50 MCG A CAPSULA 8,061
223 CAPECITABINA 500 MG A TABLETA 1
224 CAPTOPRIL 25 MG A DEMANDA  [TASLETA 10,207
225 CARTOPRIL 50 MG A DEMANDA  |TABLETA 24,358
224 CARBAMAZEPINA 100MG/SML X 120 ML A ON ORAL 204
227 CARBAMAZEPINA 200 MG A TABLETA 105,647
228 CARBAMAZEPINA 400 MG A DEMANDA  |TABLETA 55
229 CARBAMAZEPINA 400 MG (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA  [TABLETA 5
230 CARBETOCINA 100 MCG/ ML A DEMANDA _ [SOLUCION INYECTABLE 107
231 CARBON ACTIVADO 1 G/5 ML/250 ML A DEMANDA  |SUSPENSION DRAL 40
POLVO PARA RECONSTITUIR
232 CARBON ACTIVADO 50G POLVO ORAL ADEMANDA | /" 0 cion ORAL 5|
233 | CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 37.5 MG + SUL/SML A DEMANDA  [SUSPENSION 3
234 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 1800 MG EQUIVALENTE A A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 4
235 CARSOXNIMETILCELULOSA 10MG/ ML FRASCO15ML A DEMANDA  [SOLUCION OFTALMICA 1
238 CARBOXIMETILCELULOSA SMG/ ML FRASCO 15ML A DEMANDA  [SOLUCION OFTALMICA 10
237 CARVEDILOL 12,5 MG A DEMANDA  |TABLETA 10,874
238 CARVEDILOL 25 MG A DEMANDA _ [TABLETA 3,816
239 CARVEDILOL 6,25 MG A DEMANDA  |TABLETA 21,636
POLVO PARA RECONSTITUIR
240 CASPOFUNGINA 50 MG ADEMANDA | " o INYECTASLE 170
241 CASPOFUNGINA 50 MG (MOLECULA ORIGINAL) ADERaggE | [FELN0 PARK RECONSITUR 3

A SOLUCION INYECTABLE
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202 CASPOFUNGINA T0MG ADeMaNDa  [(OLVO PARA RECONSTITUR 19
A SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECOMSTITUIR|
FOFUNGINA 70 MG (MOLECULA ORIGIN,
243 chs { GINAL) ADEMANDA | N INYECTABLE 8
244 CEFALEXINA 125 MG/SML X 100 ML A SUSPENSION ORAL 1
245 CEFALEXINA 250 MG/SML X 100 ML A DEMANDA SUSPENSION ORAL 348
244 CEFALEXINA 250 MG/SML X 60 ML A DEMANDA SUSPENSION ORAL 545
247 CEFALEXINA 500 MG A DEMANDA TABLETA 74,768
POLVO PARA RECONSTITUIR!
2] CEFALOTINA 1 G
# ! ADEMANDA | soLucion INvecTasLE 7500
POLVO PARA RECONSTITUIR
CEFAZOLINA LG
2a% AJOLINA A DEMANDA A SOLUCION INYECTASLE 18,269
250 CEFEPIMA LG A DEMANDA PRV PARGL RECONSTITLI 39186
A SOLUCION INYECTABLE
51 CEFEPIMA 1 G MOLECULA ORIGINAL A DEMANDA EOLYEE EABA RECONSITTUNR 20
A SOLLKION INYECTABLE
POLVO PARA RECOMSTITUIR|
FOPERAZOMNA « SU T +0!
252 cxl LBACTAM 1G+056G ADEMANDA | N INYECTABLE 4
POLVO PARA RECOMNSTITUIR|
FOTAXIME LG
253 CEFDITAX! A DEMANDA A SOLUCION INYECTABLE 310
254 CEFRADINA 500 MG A DEMANDA TABLETA 1
CEFTARDLINA FOSAMILO MONOACETATO MONOHIDRATO POLYO PARA RECONSTITUIR
255 G684 MG EQUIVALENTE A CEFTAROLINA FOSAMILO ADEMANDA | o LICION INYECTABLE 1
POLVO PARA RECONSTITUIR
TA Iy
258 CEFTAZIDIMA LG A DEMANDA A SOLUCION INVECTABLE 105
257 CEFTRIAXONA L G A DEMANDA POLYD PARA RECONSTIIU 6,807
A SOLUCION INYECTABLE
POLVD PARA RECOMSTITUIR]
FTRIAXOMA 1 G MOLECULA 7
258 CE ORIGINAL A DEMANDA A SOLUCION INYECTASLE 8y
POLVO PARA RECOMSTITUIR!
CEFTRIAXOMNA M
259 ORA 500 MG A DEMANDA AsoL N INVECTABLE 1
240 CEFUROXIMA 250 MG/SML 70 ML A DEMANDA SUSPENSION ORAL 13
281 CEFURDXIMA 500 MG A DEMANDA TABLETA, 1
POLVO PARA RECONSTITUIR|
CEFUROCXIMA M
262 750 MG ADEMANDA | o o PARENTERAL 157
263 CIANOCORALAMINA 1IMG/ML A SOLUCION INYECTABLE 1,062
264 CICLOFOSFAMIDA 1 G A DEMANDA AMPOLLA 5
245 CICLOFOSFAMIDA 50 MG A DEMANDA TABLETA 15|
POLVD PARA RECOMSTITUIR|
CICLOFOSFAMIDA 500 MG
24 ADEMANDA | cOLUCION INYECTABLE -
267 CICLOPENTOLATO CLORHIDRATO 10 MG/ML {1%) A DEMANDA AMPOLLA 3
248 CICLOSERAMINA 250 MG A DEMANDA AMPOLLA 1
26% CICLOSPORINA 0.1% X 5 ML A DEMANDA SOLUCION OFTALMICA 2
awo CICLOSPORINA 100 MG A DEMANDA CAPSULA 1
271 CICLOSPORINA 100MG/ML/50 ML A DEMANDA _|SOLUCION ORAL 1
272 CICLOSPORINA 25 MG A DEMANDA | CAPSULA 1
273 CICLOSPORINA 50 MG A DEMANDA _|CAPSULA 1
274 CICLOSPORINA SOMG/ML/SML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
275 CILOSTAZOL 100 MG ADEMANDA _|TABLETA 255
276 CILOSTAZOL 50 MG A DEMANDA _|TABLETA 239
277 CIPIONATO DE ESTRADIOL + ACETATO DE A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1412
278 CIFROFIBRATO 100 MG A DEMANDA TABLETA 1
7% CIPROFLOXACINA 0,03% + HIDROCORTISOMA 0,1% A ¥ O - CREMA 1
280 CIPROFLOXACINA 100MG/ 10ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 2,837
281 CIPROFLOXACINA 200MG/100ML A SOLUCION INYECTABLE 15
2682 CIPROFLOXACINA 250 MG A TABLETA 2
283 CIPROFLOXACINA 3 MG X 5 ML A DEMANDA SOLUCION OFTALMICA 4
284 CIPROFLOXACINA 500 MG A DEMANDA TABLETA 20,892
285 CIPROTERONA 50 MG A DEMANDA _|TABLETA 2|
288 CISATRACURIO BESILATO 10 MG (MOLECULA ORIGINALY A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 123
287 CISATRACURIO BESILATO 10 MG/S ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 681
288 CITICOLINA 500 MG/2 ML X 2 ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
28y CITRATO DE CALCIO 500 MG A DEMANDA TABLETA 1
90 CITRATO DE CALCIO X 500 MG SOBRE A DEMANDA POLVO 1
CLARITROMICINA 1256 FRASCOX 326 DE GRANULOS PARA POLVO PARA RECONSTITUIR,
< RECONSTITUIR A 50 ML ADEMANDA | <l ispension ORaL %
292 CLARITROMICINA 125MG/SML SUSPENSION ORAL /100 ML A DEMANDA SUSPENSION ORAL 4
293 | CLARITROMICINA 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 50| A DEMANDA _|SUSPENSION ORAL 125
294 CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION ORAL /100 ML A DEMANDA SUSPENSION ORAL 5
POLVO PARA RECONSTITUIR
CINA 500 M 84
295 CLARITROMI G A DEMANDA A 50 N INYECTABLE 3.4
29% CLARITROMICINA 500 MG A DEMANDA _|TABLETA 5315
CLARITROMICINA 500 MG/1{CON ACIDO LACTO BIGNICO, POLVO PARA RECONSTITUIR|
297 HIDROKIDO DE SODIO CSP. P 4.8 A 60,Y AGUA PARA ADEMANDA | ool LXCION INYECTABLE 258
GiarAia - Sl Ea i s
298 CLEMASTINA (BIFUMARATO) TMG/ ML AMPOLLA X 2ML A SOLUCION INYECTABLE 60
297 CLINDAMICINA 300 MG A DEMANDA _|CAPSULA 37|
300 CLINDAMICINA GOOMG/AML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE ”.249'
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300 CLOBAZAM 10MG A DEMANDA _[TABLETA 72
302 CLOBAZAM 10 MG MOLECULA ORIGINAL A TABLETA 20
303 CLOBAZAM 20 MG A DEMANDA TABLETA 144
304 CLOBAZAM 20 MG MOLECULA ORIGINAL A DEMANDA TABLETA 1
205 CLODRONATO DISODICO 3000MG/SML A SOLUCION INYECTABLE 1
306 CLOFATIMINA 100 MG A DEMANDA CAPSULA 1
307 CLONAZEPAM 0.5 MG A DEMANDA TABLETA 1.918
308 CLONAZEPAM 2 MG MOLECULA ORIGINAL A DEMANDA TABLETA 1
307 CLONAZEPAM 2,5MG/ML/Z0 ML A SOLUCION ORAL 53
310 CLONAZEPAM 20 MG A DEMANDA TABLETA 2,716
m CLONIDINA CLORHIDRATO 150 MCG A DEMANDA TABLETA 59,112
32 CLOPIDOGREL 75 MG A DEMANDA TABLETA 7,354
313 CLORAMBUCILO 2 MG A TABLETA 1
a4 CLORANFENICOL 1 MG ADEMANDA [POLVC LICFILIZADG: PARA 1
DECOMSTITIIFEA
s CLORANFENICOL 250 MG A DEMANDA CAPSULA 1
ns CLORFENIRAMINA 20G/SML A DEMANDA JARABE 1413
37 CLORFENIRAMINA & MG A TASLETA 34,081
318 CLORHEXIDINA 200MG/ML- 1800L A DEMANDA FRASCO 2|
ny CLOROQUINA 100MG/2ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
320 CLOROQUINA 150 MG A TABLETA 5,559
an CLORDGQUINA 250 MG A DEMANDA TABLETA 2,465
322 CLORODQUINA T20MG/SML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
a3 CLORLRO DE SOMO: 176.8 MG, CITRATO DE POTASIO A DEMANDA SOLUCION ORAL 93,
324 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA/TUBO ADEMANDA _|UNGUENTO TOPICO 1816
325 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL/TUBD A DEMANDA (CREMA VAGINAL 926
328 CLOTEIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL A DEMANDA OVULD VAGINAL 4,085
7 CLOTRIMAZOL 10MG/ML X FRASCO 30 ML A SOLUCION TORICA 788
328 CLOZAPINA 100 MG A DEMANDA TABLETA 65,967
3z CLOZAPINA 25 MG A DEMANDA TABLETA 1,575
330 | COLAGENASA (CLOSTRIDIOPEPTIDASA) 120U/100G X206 | A CREMA TOPICA 179
an COLAGENASA (CLOSTRIDIOPEPTIDASA) 120U1/100G X 40 G A (CREMA TOPICA 127
332 COLCHICINA 0.5 MG A DEMANDA TABLETA 7.684
333 COLECALCIFEROL (ITAMINA D) 5600 UL A SOLUCION ORAL 30
3 COLESTIRAMINA AG A POLVO ORAL 493
POLVO PARA RECONSTITUIR
TAT 1
335 COLSTIMETATO 150 MG A DEMANDA A SOLUCION INYECTABLE 80
POLVO PARA RECOMSTITUIR|
TIMETATO DE SODIO 1.000.000 UL 0]
33 COUSTIME AoemaNcA | et ati
COUSTIMETATO DE SO0IO 384 MG EQUIVALENTE A 150 MG DE POLVO PARA RECONSTITUIR|
738
37 COLISTINA BASE ADEMANDA |\ SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR|
M 1
338 COLISTINA METANSULFONATO DE SODIO 100 MG A DEMANDA A SOLUCION INVECTABLE
33% | COUSTINA SULFATO 15 MG + HIDROCORTISOMNA ACETATO 05 A DEMANDA FRASCO 226
340 COMPLEIO B (VIT B1+ B2+ B6 « NICOTINAMIDA ] X 10ML A DEMANDA FRASCO 4
POLVO PARA RECOMSTITUIR]
T | 1
341 COMPLEIQ COAGULANTE ANTI-INHIBIDOR 500 UL A DEMANDA A soLU INVECTABLE
COMPLEIO PROTOMBINICO HUMANO -FACTORES DE
342 COAGULACION IV IX X 500 U1 A DEMANDA SOLUCIOM INYECTABLE 12
343 SELLAMTE € O X 2ML A DEMAN! SUSPENSION INYECTABLE 4
244 CREMA PROTECTORA Y REGENERADORA ANTIESCARASCREMA A DEMANDA CREMA TOPICA 2
345 CROMOGLICATO 200MG/ML X FRASCO X SML A DEMANDA SOLUCION OFTALMICA 544
346 CROMOGLICATO DE SODIO 20MG/ML A DEMANDA__|SOLUCION NASAL 28
347 CROMOGLICATO DE SODID 4% FRASCO X 10 ML A DEMANDA SOLUCION NASAL 116
348 CROMOGLICATO DE SODIO 40MG/ML FRASCO X 5ML A DEMANDA SOLUCION OFTALMICA 523
349 CROTAMITON 10% X FRASCO X 30ML A DEMANDA LOCION TOPICA 60
350 DABIGATRAMN ETEXILATO 110 MG A DEMANDA CAPSULA 2|
351 DABIGATRAN ETEXILATO 150 MG ADEMANDA _[CAPSULA 2
POLVO PARA RECONSTITUIR|
DACARBAZINA 200 MG DEMANDA 1
i A A SOLUCION INYECTABLE
353 DALTEPARINA, 2500UL0.2ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
354 DALTEPARINA 5000 UL/O 2ML ADEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 1
355 DALTEPARINALD000 ULDAML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 6
358 DALTEPARINATSOO UL/D,3ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
357 DANAZOL 200 MG A DEMANDA _|CAPSULA 28
358 DANTROLENE SODICO 20 MG FRASCO X 60 ML A DEMANDA FRASCO 1
359 DAPSONA 100 MG A DEMANDA _|TABLETA 2
POLVC PARA RECOMSTITUIR
74
340 DAPTOMICING 350 MG A DEMANDA A SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR
- DRFTOMIEIRA SR ME: ADEMANDA || COLUCION INYECTABLE 52
32 DARUNAVIR 400 MG ADEMANDA _|TABLETA 7
343 DARUNAVIR 600 MG A DEMANDA TABLETA 1,427
384 | DARUNAVIR ETANGLATO 800 MG MOLECULA ORIGINAL ADEMANDA _[TABLETA 710
365 DEFERASIROX 500 MG ADEMANDA _|TABLETA 330
POLVO PARA RECOMNSTITUIR!
ROXAMINA 500 MG 1
286 DEFE Apemanpa [ e eCABLE
357 DEFLAZACORT 6 MG ADEMANDA _|TABLETA 1
39 DESLORATADINA 0,50MG/T ML/GD ML A DEMANDA SOLUCION ORAL 2
370 DESMOPRESINA 120 MCG A DEMANDA TABLETA SUBLINGUAL i |
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a7 DESMOPRESINA 15 MCG/ML A DEMANDA _[SOLUCION INVECTABLE 13
DESMOPRESINA ACETATO (EQUIVALENTE A DESMOPRESINA
a2 P ADEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 5
373 | DESMOPRESINA ACETATO EQUIVALENTE A D033 MG D A DEMANDA _|SOLUCION INTRANASAL 1
NESAINDDECING SOTAS MACALES
374 DESONIDA 0.1% X 15 G A DEMANDA _|CREMA TOPICA 1
375 DESVENLAFAXINA 100 MG A DEMANDA | TABLETA 2
378 DESVENLAFAXINA 50 MG A DEMANDA _|TABLETA 2
DEXAMETASONA. + NEOMICINA - POLIMDINA
a7 AL bt s bt ADEMANDA  |SOLUCION OFTALMICA 205
378 DEXAMETASONA AMG/ML A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE [IREZ
are DEXAMETASONA 00 MCG IMPLANTE INTRADCULAR ADEMANDA |SOMICION - NECTAGLE 3
resREE
380 DEXAMETASONA 8 MG/ZML A DEMANDA__[SOLUCION INYECTABLE 7.814
a1 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML A DEMANDA | SOLUCION INVECTABLE 426
382 DEXMEDETOMIDIN PREMEZCLADA 400 MCG/AML ADEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 13
383 DIAZEPAM 10 MG A DEMANDA _|TABLETA [
384 DIAZEPAM 10MG/2ML A DEMANDA _[SOLUCION INYECTABLE 174
385 DIAZOXIDO 300MG/20ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 1
0 m:‘:orzmm + ALCOHOL BENCILICO, BISULFITOSODIEO, |, peprne ™ (oo o e 1
387 DICLOFENACO 50 MG A DEMANDA | TABLETA 59,908
388 DICLOFENACO T5MG/IML VAM A DEMANDA _|SOLUCION [NVECTABLE 24,114
389 DICLOFENACO AL 1% TUBO X506 A GEL 20
390 DICLOXACILINA 125 MG / 5 ML FRASCO X80 ML A DEMANDA :';‘:'Q PARA  SUSPENSION 14
an DICLOXACILINA 125MG/SML FRASCOX 45 ML ADEMANDA  |POLVO PARA SUSPENSION 1
2 DICLOXACILINA 250MG/SML 50 ML A DEMANDA 2';‘:'0 PARA SUSPENSION 119
393 DICLOXACILINA 500 MG A DEMANDA _|CAPSULA 26,433
374 DIDANGSINA 100 MG A DEMANDA _|CAPSULA 1
395 DIDANOSINA 25 MG A DEMANDA _|CAPSULA 2
3% DIDANOSINA 400 MG A DEMANDA _|CAPSULA 1
a7 DIENOGEST + ETINILESTRADIOL 2 MG + 0,03 MG A DEMANDA _|COMPRIMIDO 1,100
398 DIENOGEST 2 MG ADEMANDA _|COMPRIMIDO 110
397 DIFENHIDRAMINA 100MG/10ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 10
400 DIFENHIDRAMINA 12,5MG/SML/120ML A DEMANDA _|JARABE 264
401 DIFENHIDRAMINA 50 MG A DEMANDA__|CAPSULA 5278
202 DIHIDROCODEINA 13,6MG/ML/30 ML ADEMANDA _|SOLUCION ORAL 1
a03 DIHIDROCODEINA 2,42MG/ML % 120 ML A DEMANDA _|JARABE 553
204 DIHIDROERGOTOKINA 4,5 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
405 DILTIAZEM 60 MG 4 DEMANDA _|TABLETA a1
06 DIMENHIDRINATO 50 MG A DEMANDA _|TABLETA 28,112
w07 DINOPROSTONA 10 MG A DEMANDA _|OVULO VAGINAL 10
08 DINOPROSTONE 16 A DEMANDA _|OVULD VAGINAL 10
409 | DIOSMINA + HESPERIDINA [RUSCUS ACULEATUS) 500 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
[ DIFIRONA 1G /2 ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 55,772
A DIPIRONA SODICA 25 G/SML A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 28,228
412 | DIVALPROATO DE SODICO 500 MG MOLECULA ORIGINAL A TABLETA 863
413 |DIVALPROATO DE SODIO (VALPROATO DE SODID S00MG/SML| A DEMANDA || o O PARA RECONSTITLIR 410
A SOLUCION INVECTABLE
a4 DIVALPROATO DE SODIO X 250 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
a1s DOBESILATO DE CALCIO X 500 MG A DEMANDA _|CAPSUILA 1
a1 DOBUTAMINA 250MG/20ML ADEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 510
a7 oLt 50 MG (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA _|TASLETA 438
a8 DOMPERIDONA 0,1G/100ML FRASCO X 60 ML A DEMANDA | SUSPENSION ORAL 1
as DOMPERIDONA 10MG A DEMANDA |TABLETA 1
420 DOMPERIDONA 1MG/ML FRASCO 60 ML A DEMANDA__|SUSPENSION ORAL 5
az1 DONEPECILO 10 MG A DEMANDA _|TASLETA i
a22 DOMNEPECILO 5 MG A DEMANDA | TABLETA 1
a23 DOPAMINA 200MG/SML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 17
a24 DORIPENEM 500 MG AvEmaimR; |9 PARARECORETITIR 84
A SOLUCION INYECTABLE
a25 DORNASA ALFA (PULMOZYME)Z,5 MG/Z.5ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE B
a2 DORZOLAMIDA 200MG/ ML FRASCO X SML A DEMANDA__|SOLUCION OFTALMICA [
427 DOXAZOSINA 2 MG A DEMANDA | TABLETA 87
428 DOXAZOSINA 4 MG ADEMANDA _|TABLETA D)
429 DOXICICLINA 100 MG A DEMANDA _|TABLETA 12136
) DULOXETINA CLORHIDRATO 30 MG A DEMANDA _|CAPSULA 50
4l DULOXETINA CLORHIDRATO 60 MG A DEMANDA | CAPSULA 50,
432 DUTASTERIDE + TAMSULOSINA 05 MG + 04 MG A CAPSULA 5
433 EDETATO DE SODIO ¥ CALCIO 200MG/ML/SML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 1
434 EFAVIRENZ 200 MG A DEMANDA _|CAPSULA 1
a3s EFAVIRENZ 50 MG CAPSULA A CAPSULA 1
438 EFAVIRENZ 600 MG A DEMANDA _|CAPSULA a24
437 EFAVIRENZ 600 MG _(MOLECULA GRIGINAL) ADEMANDA _|TABLETA a4
EFAVIRENZ/EMTRICITABINA/TENDFOVIR DISOPROXIL
438 FUMARATO/600 MG/200 MG/300 MG ADEMANDA | TASLETA i
a3 EFEDRINA 60MG/ ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 1
440 ELTROMBOPAG 25 MG A DEMANDA _|TABLETA 7
a4 ELTROMBOPAG 50 MG A DEMANDA | TABLETA 1
ELVITEGRAVIR + COBICISTAT + EMTRICITABINA + TENOFOVIR
b 1S0MG + 150 MG » 200 MG+ 300MG AOEENDR: rmETe 15
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4 EMTRICITABINA « TENOFOVIR +RILPIVIRINA (200 MG +300 ADEMANDA  |rasLera 297
MG+ 25 MG}
- EMTRICITABINA - TENOFOVIR 200+ 300MG {MOLECULA A DEWANDA | rABLETA 170 CAPSULA "
ORIGINALY
445 EMTRICTTRABINA + TENOFOVIR 200+ 300 MG A TABLETA 1,438
446 ENALAPRIL 20 MG A DEMANDA | TABLETA 491,936
447 ENALAPRIL 5 MG ” TABLETA 65,260
448 ENANTATO DE NORETISTERONA 50 MG/ ML A SOLUCION INYECTABLE 110
ENANTATO DE NORETISTERONA/S0MG + VALERATO DE
a4y N i ADEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 807
450 ENOXAPARINA 20 MG/0,.2 ML A DEMANDA _[SOLUCION INVECTABLE 547
451 ENOXAPARINA 40 MG/D.A4 ML A DEMANDA | SOLUCION INYECTABLE 12,821
452 ENOXAPARINA 60 MG/06 ML A DEMANDA _|5OLUCION INVECTABLE 6,021
453 ENOXAPARINA 50 MG/0.8 ML A SOLUCION INYECTABLE 516
454 | ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0.2 ML MOLECULA ORIGINAL | A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 5,525
455 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML MOLECULA ORIGINAL | A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 1
456 | ENOXAPARINA SODICA 60 MG/06 ML MOLECULA ORIGINAL | A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 423
457 EMOXAPARINA SODICA B0 MG/OE ML MOLECULA ORIGINAL A SOLUCION INYECTABLE 1,142
458 ENTACAPONA / CARVIDOPA / LEVODOPA A TABLETA 1
459 ENTACAPONA / CARVIDOPA / LEVODOPA A DEMANDA | TABLETA 1
450 ENTACAPONA / CARVIDOPA / LEVODOPA A DEMANDA | TABLETA 1
451 ENTACAPONA / CARVIDOPA / LEVODORA 4 DEMANDA _|TABLETA 327
452 ENTACAPGNA / CARVIDOPA / LEVODOPA A DEMANDA | TABLETA 1
453 ENTECAVIR 0.5 MG A DEMANDA | TABLETA 1
454 ENTECAVIR 1 MG A DEMANDA _|TABLETA 36
445 EPINEFRINA [RACEMICA) 11.25MG/0,5 ML VIAL DE 0.5ML ADEMANDA [SOLUCION PARKA 612
MIED W ITFACTORE RIACH)
I EPIRUBICINA SOMG/25ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTASLE 2
as7 ERGOTAMINA + CAFEINA {1-100) MG A DEMANDA  |TABLETA 17,583
458 ERITROMICINA 250MG/SML X 60 ML ADEMANDA [POLVO  ORAL  PARA 9
OECOMCTIT IO
469 ERITROMICINA 500 MG A DEMANDA | TABLETA 6,430
POLVO LIOFILIZADO PARA
470 ERITROPOYETINA 1,000 U ADEMANDA  |reconsTiTucion 1
POLVO LIOFILIZADO PARA
an ERITROPOYETINA 10.000 UI ADEMANDA  |reconsTiTucion 1
e ek
POLVO  LIOFIUZADO PARAJ
an ERITROPOVETINA 2.000UL ADEMANDA  |peconsTITucion 6.755
POLVO UOFILIZADG FPARA|
a7 ERITROPOVETINA 30000 UL ADEMANDA  |peconsTTucion 1
POLVO LIOFILIZADG PARA|
ara ERITROPOYETINA 4.000UL. ADEMANDA  |aeconsTiTucion 1,540
POLVO PARA RECONSTITUIR
475 ERTAPENEM 1 G ADEMANDA | NYECTABLE 208
ERTAPENEM EN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO 1 DE
47% | BOROSILICATO TRANSPARENTE POR 20 MLCON TAPON DE | A DEMANDA ﬁ:&m ,ﬁ;ﬂ”m fen,
R A B AR A
477 ESCITALCPRAM 10 MG A DEMANDA | TABLETA 1,070
478 ESCITALOPRAM 20 MG A DEMANDA | TABLETA 104
479 ESCITALOPRAM 20 MG (MOLECULA ORIGINALY A DEMANDA  |TABLETA 1
480 ESMOLOL 100MG/10ML A DEMANDA | SUSPENSION INYECTABLE 1
481 ESOMEPRAZOL 10 MG ADEMANDA | TABLETA 1
482 ESOMEPRAZOL 20 MG ADEMANDA _|TABLETA 63,312
483 ESOMEPRAZOL 40 MG A DEMANDA _|TABLETA 1,161
484 ESOMEPRAZOL 40 MG MOLECULA ORIGINAL A DEMANDA  |TABLETA 1
285 ESOMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 219
485 ESPIRAMICINA 3,000,000 Ul A DEMANDA _|CAPSULA 1177
487 ESPFIRONOLACTONA 100 MG A DEMANDA  |TABLETA 2.581
a8 ESPIRONGLACTONA 25 MG A DEMANDA _ |TABLETA 18,586,
289 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSH RESISTENTES A POLL- A DEMANDA _|FRASCO 37
470 [ESTAVUDINA « LAMIVUDINA + NEVIRAPINA 40 MG + 150 MG + A DEMANDA  |TABLETA 1
an ESTAVUDINA 30MG A DEMANDA _|CAPSULA 1
492 ESTAVUDINA 40 MG A DEMANDA | CAPSULA 1
473 ESTIBOGLUCOMNATO 100MG/ML /SML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
494 ESTRADIOL VALERATO 2 MG A DEMANDA | PARCHE TRANSDERMICO 1
495 ESTREPTOMICINA 1 6 KOENARDE [ AR RECONSTITUR 1
A SOLUCION INYECTABLE
496 ESTREPTOQUINASA 1.500.000 Ul ADEMANDA  [TOLYC:PARA RECONSTITUIR 9
A SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR
497 ESTREPTOQUINASATSO.000UL A DEMANDA A SOUCIOR THVECTABLE 5
478 ESTROGENDS CONJUGADOS 0,625 MG X TUBD 40 6 A CREMA VAGINAL 138
297 ESTROGENDS CONJUGADOS 1.25 MG A DEMANDA | TABLETA 280
500 ESTROGENOS CONJUGADOS 2.5 MG A TABLETA 1
POLVO PARA RECONSTITUIR
s01 ESTROGENOS COMILGADOS 25 MG LT E O i 1
502 ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADDS 0,625 MG A TABLETA 817
503 ETAMBUTOL 4000MG A TABLETA 1
POLVO PARA RECONSTITUIR|
vy ETANERCEPT SOMG A DEMANDA A SOLUCION INYECTABLE a
505 ETILEFRINA 10MG /ML A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 572
508 ETIONAMIDA 250 MG A DEMANDA _|TABLETA 11|
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507 ETOMIDATO 20MG/10ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
508 ETONOGESTREL 68 MG A DEMANDA  [IMPLANTE SUBDERMICO 180
509 ETORICOXIE 120 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
510 ETOSUXIMIDA 250 MG A DEMANDA  |CAPSULA 1
511 ETRAVIRINA 200 MG A DEMANDA  [TABLETA 180
512 EVEROLIMUS 0.75 MG A DEMANDA  |TABLETA 7
513 EVEROLIMUS 10 MG A DEMANDA  [TABLETA 21
514 EXEMESTAND 25 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
515 EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE & A FRASCO 2|
514 EXTRACTO ACUIOSO DE TRITICUM VULGARE 15 G + A DEMANDA  |CREMA 200/
517 EZETIMIBA 10 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
518 EZETIMIBA 10 MG « SIMVASTATINA 20 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
POLVO LIOFILIZADD PARA|
519 FACTOR ANTIHEMOFILICO (PLASMATICO) VIl 500 UL ADEMAMDA  |aeconsiirucion 8
POLVO LIOFILIZADOD PARA
520 FACTOR ANTIHEMOFILICO (RECOMBINANTE) IX X 500 UL ADEMANDA  |peconsTiTUCIoN 1
POLVO LIOFILIZADO PARA)
521 FACTOR ANTIHEMOFILICO 100 UI DE FACTOR VI ADEMANDA  |REconsTITUCION 1
POLVO LIFILZADO PARA)
522 FACTOR ANTIHEMOFILICO 100 UL DE FACTOR IX ADEMANDA  |peconsTiucion 1
POLVD LIOFILIZADD PARA|
523 FACTOR ANTIHEMOFILICO HUMANO [X 500 Ul A DEMANDA  |oceonsmTucion 1
POLVO LIOFILIZADD PARA|
524 FACTOR ANTIHEMOFILICO VTI [RECOMBINANTE) 2.4 MG ADEMAMDA  |peramsTiTucion 2
POLVO LIDFILIZADO PARA
525 FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl (RECOMBIMANTE)2.0 MG ADEMANDA  |pecomsTiTUCION 12
POLVO UCFILIZADD PARA|
524 | FACTOR ANTIHEMOFILICO VI 1MG (RECOMBINANTE) MG ADEMANDA  |aeconsTiTucion 4
527 | KIT ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS COMPONENTES 02 NG/ML | A DEMANDA  |SUSPENSION INVECTABLE 2
- FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl CON FACTOR DE VON AR POLVO LIOFILIZADO  PARA i
WILLEBRAND X 500 U RECONSTITUCION
529 FACTOR ANTIHEMOFILICO VI X 250 UJ A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
530 FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl X 500.000 UL A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 62
531 FACTOR DE CRECIMIENTO EFIDERMICO HUMANOD A DEMANDA  [CREMA 1
532 FACTOR DE CRECIMIENTO EFIDERMICO RECOMBINANTE A DEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 4
533 | FACTOR ESTIMULANTE DE COLONLA DE GRANULOCITOS 300 | A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 3
POLVO  LIOFILIZADO PARA|
534 FACTOR IX HUMAND DE LA COAGULACION X 600 Ul ADEMANDA  |RECONSTITUCION Al 1
SOLUCION © SUSPENSION
POLVO LIOFILIZADD PARA|
535 FACTOR VIll CON FACTOR DE VON WILLEBRAND 1.000 U A DEMANDA  |RECONSTITUCION Al 1
SOLUCION © SUSPENSION
POLVO LIOFILIZADD PARA|
536 FACTOR VI DE COAGULACION HUMAND 500,000 Ul A DEMANDA  |RECONSTITUCION A 1
SOLUCION O SUSPENSION
537 |FACTORES DE LA COAGULACION I, VIL IX ¥ X + PROTEINACYS| A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 16
538 FAMPRIDINA 10 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
53% | FENILEFRINA 1,2MG/ML + PREDNISOLONA 10MG/ML {0.12-1)%| A DEMANDA  |SUSPENSION OFTALMICA 100
540 FENILEFRINA CLORHIDRATO 10 % FRASCO X5ML A DEMANDA  [SOLUCION OFTALMICA 8
541 FENILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG/ ML A SOLUCION INYECTABLE 2
542 FENILEFRINA CLORHIDRATO 2.5% FRASCO X 5 ML A DEMANDA  [SOLUCION OFTALMICA 2
543 FENITOINA (MOLECULA ORIGINAL) 250MG/5 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
544 FENITOINA 100 MG ADEMANDA [CAPSULAS DE LIBERACION 1
L]l Falllet Tal]
545 FENITOINA 100 MG A DEMANDA  [CAPSULA 18,281
545 FENITOINA 100 MG (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA  [CAPSULA 132
547 FENITOINA 125MG/SML FRASCO X 240 ML A DEMANDA  [SUSPENSION ORAL 118
548 FENITOINA 25 G X 240 ML FRASCO A DEMANDA  |SUSPENSION ORAL 58
549 FENITOINA 2.5G / 100 ML (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA  |SUSPENSION ORAL 1
550 FENITOINA 250MG/5ML A DEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 3,872
551 FENITOINA SODICA 100 MG/2ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 8,274
552 FENOFIBRATO 200 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
553 FENTANILO 168 MG A DEMANDA  |PARCHE TRANSDERMICO 1
554 FENTANILO 4,8MG PARA LIBERACION NOMINAL A LA A DEMANDA  |PARCHE TRANSDERMICO 1
555 FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML A DEMANDA  |SOLUCION INVECTABLE 18,576
556 FENTANILO CITRATO 12,6 MG A DEMANDA  |PARCHE TRANSDERMICO 1
557 FENTANILO CITRATO 250 MCG /ML X 5 ML A DEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 1
POLVO PARA RECONSTITUIR|
558 FENTOLAMINA 5 MG ADEMANDA | N INYECTABLE 1
559 F LACTICOS VIVOS LIDFILIZADOS 1 G A DEMANDA  [UNIDAD 1
540 FIBRINOGEND HUMANO 1.5G/100ML A DEMANDA _ |SOLUCION INYECTABLE 1
581 FINASTERIDE 5 MG ADEMANDA _ [TABLETA 1
542 FISC IMG/ML AD SOLUCION INYECTABLE 1
563 | FITOMENADIONA (VITAMINA K} (ENDOVENOSA, IMY ORAL) 2 | A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 841
564 FITOMENADIONA 10MG/ ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1,559
565 FITOMENADIONA-PEDIATRICA 1MG/ ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 938
566 | FITOMENODIONA (VITAMINA K) 10MG/ML (ENDOVENOSA, IMY| A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 1
567 FLUCITOSINA 500 MG A DEMANDA _ [capsuLA 133
568 FLUCONAZOL 1G/100ML A DEMANDA  [SUSPENSION ORAL 24
569 FLUCONAZOL 200 MG A DEMANDA  [capsuia 10,328
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570 FLUCONAZOL 200MG/100ML A DEMANDA _[SOLUCION INYECTABLE 1,331
571 | FLUCONAZOL 2MG/ ML EN SOLUCION SALINA (MOLECULA A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 182
572 FLUDROCORTISONA 0.1 MG A DEMANDA | TABLETA 119
573 FLUMAZENIL 0IMG/ML /5 ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 23
574 FLUNARIZINA 5 MG A DEMANDA _|TABLETA 2
MEDIO DE CONTRASTE PARA
575 FLUORESCEINA SODICA 10% X 5ML ADEMANDA [ e GCULARES 48
576 FLUDROCITOSCINA-5 500 MG A DEMANDA | CAPSULA 1
577 FLUOROMETOLONA 0,1 FRASCO X5ML A DEMANDA _|SUSPENSION OFTALMICA 3
578 FLUORQURACILO 5% TUBO 30.G A DEMANDA | GEL TOPICO 1
577 FLUDXETINA 20 MG A DEMANDA | TABLETA 18,843
580 FLUDXETINA 20MG/SML FRASCO X 70 ML A DEMANDA__|SOLUCION ORAL 219
581 FLUTAMIDA 250 MG ADEMANDA _|TABLETA 1
582 FLUTICASONA PROPIGNATO 50 MCG/DOSIS 12000515 ADEMANDA |SOLUCION PARA 1
IMILEA) AR MAEAT
583 FLUVOXAMINA 100 MG A DEMANDA | TABLETA 140
584 FOLICO ACIDO 1 MG A DEMANDA | TABLETA 58,728
585 FOLICO ACIDO 5 MG A DEMANDA _|TABLETA 102
586 FOLINATO DE CALCIO 10MG/ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 10
587 FOLINATO DE CALCIO 15 MG A DEMANDA | TABLETA 111
588 FONDAPARINUX 2,5 MG/0.5ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE E
589 FONDAPARINUX 5,0 MG/0.AML ADEMANDA | SOLUCION INYECTABLE 1
570 FONDAPARINUX 7,5 MG/OAML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 1
591 FOSAMPRENAVIR 700 MG ADEMANDA _|TABLETA 213
572 | FOSFATO MONOBASICO DE POTASIO 2G + FOSFATO DIBASICO| A DEMANDA _|BOLSA 5
593 | FOSFATO MONOSODICO Y DIBASICO DE SODIO FOSFATO A DEMANDA _|BOLSA 8
FOSFOLIPIDOS NATURALES [SURFACTANTE PULMONAR) SUSPENSION PARA|
i 25MG/ML - FRASCO VIAL X 4ML ADEMANDA  linsTiLACION 42
FOSFOLIPIDOS MATURALES (SURFACTANTE PULMONAR) SUSPENSION PARA
=13 25MG/ML VIAL 8ML ADEMANDA insTiLAcioN 4
POLVO PARA RECONSTITUIR]
596 FOSFOMICINA 4 G ADEMANDA | INTECTABLE 102
597 FOSFOMICINA 500 MG A DEMANDA | TABLETA 1
598 | FRACCION PROTEICA DEL PLASMA HUMAND 5% 25G/500ML | A DEMANDA _ |SOLUCION INVECTABLE 75
599 FURAZOLIDONA 100 MG A DEMANDA | TABLETA 17
500 FURAZOLIDONA SOMG/15ML /120 ML A SUSPENSION ORAL 20
501 FURDATO DE MOMETASONA 0,1% / 15 G A CREMA TOPICA 1
502 FURDSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INVECTABLE ADEMANDA | SOLUCION INYECTABLE 18,806
503 FURCSEMIDA 40 MG TABLETA A DEMANDA _|TABLETA 105,702
404 FUSIDICO ACIDO 2G/100G /TUBO15G A CREMA TOPICA 6
505 GABAPENTIN 300 MG A DEMANDA _|CAPSULA 169
508 GABAPENTIN 400 MG A DEMANDA | CAPSULA 20
507 GADOLINIO D,SMMOL/ML / 20 ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 1
508 GAMABENCENO PERMETRINA 1% A DEMANDA _|FRASCO
GANCICLOVIR 500 MG ADEMANDA  [FOLVO PARA RECONSTITUR 236
A SOLUCION INVECTABLE
810 GATIFLOXACINA + DEXAMETASONA 03% + (1% A DEMANDA _|SUSPENSION OFTALMICA 1
& GEMCITABINA 1G ADEMANDA  |FOLVO PARA RECONSTITUR, 2
A SOLUCION INYECTABLE
BOLVO PARA RECONSTITUIR|
42 GEMCITABINA 200 MG ADEMANDA | NVECTABLE 1
813 GEMFIBROZIL 600 MG A DEMANDA__|TABLETA 115,047
s1a GENTAMICINA (SULFATO) 0,1% (0,16/100G) TUBO*20G A DEMANDA | CREMA TOPICA 1
515 GENTAMICINA 0,3% / TUBD X 5 GRAMOS A DEMANDA__|UNGUENTO OFTALMICO 36
818 GENTAMICINA 160 MG/2ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 223
617 GENTAMICINA 20 MG/2ML A DEMANDA | SOLUCION INYECTABLE 4
518 GENTAMICINA 3MG/ML FRASCO 5 ML A DEMANDA__|SOLUCION OFTALMICA 563
517 GENTAMICINA 40 MG/ML A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 1,165
520 GENTAMICINA 80 MG/2ZML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 3,657
521 GLIBENCLAMIDA 5 MG ADEMANDA | TABLETA 48,100
522 GLICERINA 1,24 G PEDIATRICO A DEMANDA _|SUPCSITORIO 1
523 GLICERINA 2.38 GR ADULTO A DEMANDA _|SUPOSITORIO 1
24 GLIMEPIRIDA 2 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
POLVO PARA RECONSTITUIR]
525 GLUCAGON 1 MG ADEMANDA | NYECTABLE 3
624 | GLUCONATO DE POTASIO 31% 468 G (EQUI 20MEQDEKEN 15| A DEMANDA _ |ELIXIR 81
&7 GLUCOSAMINA SULFATO + CONDOITRIN SULFATO ADEMANDA _|POLVO ORAL SO8RE 1
528 GOUMUMAB 50 MG A DEMANDA | SOLUCION INVECTABLE 1
529 GONADDTROPINA CORIONICA 5.000Ul/ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 1
30 GOSERELINAIOE MG A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 2
531 HALDPERIDOL 10 MG ADEMANDA _|TABLETA 325,
432 HALOPERIDOL 2MG/ML/15 ML A DEMANDA _ |SOLUCION ORAL 548
833 HALOPERIDOL 5 MG ADEMANDA _|TABLETA 1,858
834 HALOPERIDOL SMG/ML A SOLUCION INVECTABLE 2,397
&35 HALOTANO 100% /FRASCO250ML Apemanpa  [QUIDO PARA INHALACION 1
NASAL
36 HARPAGOFITO 480 MG ADEMANDA _|TABLETA 1
837 HEPARINA SODICA 5.000UL/SML A [soLUCION INYECTABLE 5,879
436 | HIALURONATO DE SODIO 18MG/ML (GUARDIX®) JERINGA ADEMANDA _|DISPOSITIVO PRELLENADO 2
537 HIALURONATO DE SODIO 2 MG/ ML /FRASCO10ML A DEMANDA _|SOLUCION OFTALMICA 1
540 HIALURONATO DE SODIO 25MG/2.5 ML AD SOLUCION INYECTABLE 4
sa1 'HIALURONATO DE SODIO 4 MG/ ML /FRASCO10ML AT SOLUCION OFTALMICA 2
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442 HIALURONATO DE SODIO 56 A DEMANDA  |DISPOSITIVO PRELLENADO 3
443 HIDRALAZINA 20 MG /ML A DEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 1
544 HIDRALAZINA 25 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
445 HIDRATO DE CLORAL 10% 30 ML A DEMANDA  |SOLUCION ORAL 1
548 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG A TABLETA 441,985
447 HIDROCORTISONA [ACETATO) 0,55 /FRASCO 20ML A DEMANDA  |LOCION TGPICA 200
548 HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% /TUBOLSG A DEMANDA  |CREMA TORICA 1,435
449 HIDROCORTISONA 10 MG ADEMANDA  |TABLETA 2
450 HIDROCORTISONA 100 MG A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 10,695
451 HIDROCORTISONA 5 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
452 | HIDROGEL DE CARBOMER + GLICERINA « AGUA DESTILADA 25| A DEMANDA  I6el Tasico 1
453 HIDROXICINA 100MG/2ML A DEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 32
854 HIDROXICINA 25 MG A DEMANDA  [TABLETA 803
855 HICROXICINA 250MG/100ML FRASCO*S0ML A DEMANDA  [1araze 2
554 HIDROXICLORGQUINA 200 MG A DEMANDA  [TABLETA &8
457 HIDROXICOBALAMINA (VITAMINA B12) 1 MG/ ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 441
458 HIDROXIETIL ALMIDONGOMG/ ML /S00ML A DEMANDA  |SUSPENSION INYECTABLE 1
459 HIDROXIPROGESTEROMA 250MG/ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
5460 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 0.3%/15 ML A DEMANDA  |SOLUCION OFTALMICA 1
861 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% X 2 ML A DEMANDA  |SOLUCION OFTALMICA 11
462 HIDROXIUREA 500 MG A DEMANDA  |caPsuLA 316
563 HIERAO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 100 MG A DEMANDA  |caesuLa 1,000
454 |HIERRO [FERROSO) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 MGDEFE/ML (2| A DEMANDA  |SOLUCION ORAL 545
665 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 200 MG A DEMANDA  |GRAGEAS 1
m HIERAO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 300 MG A DEMANDA  |GRAGEAS 82,557
867 HIERRQ SACARATO PARENTERAL 20MG /ML /SML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 1.557
648 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG A DEMANDA  [TABLETA 82,922
847 HIOSCINA N-BUTIL BROMURD 20MG/ML A DEMANDA _ [SOLUCION INYECTABLE 22,887
470 IBANDRONICO 6 MG A SOLUCION INYECTABLE 1
471 IBOPAMINA 50 MG A DEMANDA  [CAPSULA 1
472 IBUPROFEND 100MG/SMLFRASCO X100ML A DEMANDA  |SUSPENSION ORAL §
473 IBUPROFEND 10MG/ML X 2 ML A DEMANDA _ |SOLUCION INYECTABLE 2
&74 IBUPROFEND 400 MG A DEMANDA  [TasLETA 61,786
475 IBUPROFEND 600 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
476 IBUPROFEND EO0 MG A DEMAMDA  |TABLETA 1
877 IMATINIE 100 MG A DEMANDA  |carsuLa 1
878 IMATINIB 400 MG A DEMANDA  |carsuLa 14
POLVO PARA RECONSTITUIR]
a9 IMIPENEM + CILASTATINA 500 - MOLECULA ORIGINAL ADEMANDA [ ' i on INYECTABLE 37
POLVO PARA RECONSTITUIR
480 IMIPENEM + CILASTATINA 500MG + 500MG ADEMANOR. [ O IVECTARLE 50
81 IMIPRAMINA 10 MG A DEMANDA  [capsuLa 202
482 IMIPRAMINA 25 MG A CAPSULA 1,402
N POLVD PARA
a3 | MDACATEROL 1sumc:‘ mél:msco DISPOSITIVO KOOMANDA. Japeantcssiacicel s | a4
INDACATEROL MALEATO + GLICOPIRRONIO BROMURD CAPSULAS DURAS  CON
o {110+ 501MG ADEMANDA o VO PARA INHALACION 150
485 INDINAVIR 200 MG A DEMANDA  |capsuLA 1
886 INDINAVIR 400 MG A DEMANDA  |caPsuLA 1
POLVO PARA RECONSTITUIR]
87 INDOMETACINA 1 MG ADEMANDA | OLUCION INYECTABLE 1
488 INDOMETACINA 25 MG A DEMANDA  [capsuLa 1
POLVO PARA RECONSTITUIR
489 INFLIXIMAB 100 MG ADEMANDA, [ ION INYECTABLE 3
490 INMUNOGLOBULINA ANTI D 250MCG/ML A SOLUCION INYECTABLE 85
£91 INMUNOGLOBULINA ANTI RH 300MCG/IML A DEMANDA  |SOLUCION INVECTABLE 101
492 INMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA ZOSTER1O / SML A DEMANDA  |SOLUCION INVECTABLE 5
593 INMUNOGLOBULINA ANTIVARICELA 10% / 20ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
894 | INMUNOGLOBLILINA DE CONEJO ANTITIMOCITOS HUMANGS | A DEMANDA  |SOLUCION INVECTABLE 1
495 | INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA CONTRA CITOMEGALOVIRUS | A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 38
494 | INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA CONTRA CITOMEGALOVIRUS | A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
897 INMUNOGLOBULINA HUMANA 0.1MG/ML (HEPATITIS B A DEMANDA  {SOLUCION INYECTABLE 2
498 | INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI HEPATITIS B SO0 UV10ML | A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
[ INMUNDGLOBULINA HUMANA CONTRA EL VIRUS DE LA A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 15
700 INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL VIRUS DE LA A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 1
701 | INMUNCGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDIA CON IGMX 10ML| A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 5|
702 |INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON IGMX SOML| A SOLUCION INYECTABLE 1
703 |INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIGUECIDA CON IGMX1000L| A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 57
704 | INMUNOGLOBULINA HUMANA 1GG POLIVALENTE 55 X SOML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 146
705 | INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG POLIVALENTE 5% X100ML | A DEMANDA  |SOLUCION INVECTABLE 133
706 |INSULINA ASPARTATO (NOVORAPID® PLUMA) 100U ML/3ML| A DEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 76
707 INSULINA ASPARTATO (NOVORAFID®)100UL ML /10 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 21
708 INSULINA DEGLUDEC 100 UI/ML EN PLUMA PRECARGADA. A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 3
709 INSULINA DETEMIR (LEVEMIR FLEX)100UL ML /3 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 62
710 INSULINA DETEMIR 100UL/ML /10 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE a0
7 INSULINA GLARGINA (LANTUS ©)100ULML/0 ML LAPIZ A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 23
712 | INSULINA GLARGINA (LANTUS @)100UIML/I0 ML VIALX10ML] A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 285
713 INSULINA GLULISINA (APIDRAG) 100ULML / 10 ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 74
714 | INSULINA GLULISINA (APIDRA®) CARTUCHC AMLEN| A SOLUCION INYECTABLE 12
715 INSULINA HUMANA- INSULINA ISOFANA-NPH 100ULML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTASLE 30
714 | INSULINA HUMANA- INSULINA ISOFANA-NPH 100UML/I0 ML) A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 415|
77 INSULINA HUMANA-CRISTALINA 100UI/ML/10 ML A SOLUCION INYECTABLE 249]
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718 INSULINA LISPRO (HUMALDG®) 100U/ML PLUMA A DEMANDA _ |SOLUCION INYECTABLE 153
719 INSULINA LISPRO 100ULML/10 ML A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 169
INTERFERON ALFA 2 BETA (30 MILLONES DE Ul) POLVO POLVO PARA RECONSTITUIR
720 LIOFILUZADO PARA RECONSTITUCION A DEMANDA | coLucion INvECTASLE !
721 | IOBITRIDOL] EQUIVALENTE A 35%P/V DE YODO) 300 MG/ML | A DEMANDA _ |SOLUCION INYECTABLE 500
722 IDHEXOL © I0PAMIDOL 300MG A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 1
723 1OPAMIDOL 200MG/50 ML A DEMANDA | SOLUCION INYECTABLE 1
724 TOPROMIDA 408G/50 ML A DEMANDA | SOLUCION INYECTABLE 1,500
725 TOTALAMATO DE MEGLUMINA 60%/50 ML A DEMANDA | SOLUCION INYECTABLE 3
726 | IOVERSOL [MEDIO CONTRASTE NO IDNICG) 320 MG/SOML DE | A DEMANDA | SOLUCION INVECTABLE 7
727 | IDXITALAMATO DE MEGLUMINA « IOXITALAMATO DE SODIO | A DEMANDA __|SOLUCION INYECTABLE 495
728 | IOKITALAMATO DE MEGLUMINA « IOXITALAMATO DE SODIO | A DEMANDA | SOLUCION INYECTABLE 1
729 TPILILUMAB SME/ML VIAL X 10ML ADEMANDA  |SOLUCION PARA PERFUSION 1
730 TPILILUMAB SMG/ML VIAL X 40ML ADEMANDA  [SOLUCION PARA PERFUSION 1
721 | IPRATROPIO BROMURD + FENOTEROL (025 - 0SIMG/ML/ | » pemanpa  |SOLUCION PARA &
J0RA LLALET LN Va0
732 IPRATRCFIO BROMURO 0,025% (250G/ML) /FCO 20ML ADEMANDA  [SOLUCION PARA NEBULIZAR 73
733 IPRATROPIO BROMURO 0,025% (250G/ML) /FCO15ML ADEMANDA  |SOLUCION PARA NEBULIZAR 448
734 IPRATROPIC BROMURD 206/D0SIS /20000515 ADEMANDA  |OLUCION PARA 4238
[N 41 AFIOAL BEICAT
735 IRBESARTAN 150 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
736 IRINOTECAN 100MG/5 ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 7
737 ISOFLURANO 100% /FRASCO100ML A DEMANDA :S:T‘m PARA INHALACION 4
738 1SONIAZIDA 100 MG A DEMANDA | TASLETA ¥/O CAPSULA &0
739 1SONIAZIDA 300 MG A DEMANDA | TABLETA Y/O CAPSULA 1
740 15050RBIDE DINITRATO 10 MG A CAPSULA 4,921
741 1SOSORBIDE DINITRATO 5 MG A TABLETA SUBLINGUAL 390
742 ISOTRETINOINA 20 MG ADEMANDA _|CAPSULA 1
743 TTRACONAZOL 10MG/ ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 1
744 TRACONAZOL 100 MG A DEMANDA _|CAPSULA 47
745 ITRACONAZOL 1G/100ML FRASCO X 150 ML A DEMANDA _|SOLUCION ORAL 10
745 VABRADINA CLORHIDRATO 7.5 MG A DEMANDA | TABLETA 1
747 TVERMECTINA 0,6%/5 ML A DEMANDA _ |SOLUCION ORAL 24
748 JERINGA PRELLENADA CON HEPARINA 5000 UILX 6 ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 1
749 JERINGA PRELLENADA CON SOLUCION SALINA 10 £C A DEMANDA _|UNIDAD 12,300
750 JERINGA PRELLENADA CON SOLUCION SALINA 5 €C A DEMANDA _|UNIDAD 13,432
751 KETAMINA SOOMG/10ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 236
752 KETOCONAZOL 100MG/SML / 60 ML A DEMANDA _|SUSPENSION GRAL 1
753 KETOCONAZOL 200 MG A DEMANDA _|CAPSULA 567
754 KETOCONAZOL 26 / 100 ML /FRASCO 100ML CHAMPU A DEMANDA _|EMULSION TOFICA 1
755 KETOTIFENO 1 MG, A DEMANDA _|TABLETA 2,328,
758 KETOTIFEND IMG/5ML/100 ML ADEMANDA _|IARASE 777
757 1T ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS COMPONENTES - A DEMANDA__|UNIDAD 14
756 LABETALOL SMG/ML FRASCO AMPOLLA X 20 ML A DEMANDA__|SOLUCION INVECTABLE 1,315
75 LACOSAMIDA 100 MG ADEMANDA _|TABLETA 1,109
760 LACOSAMIDA 100 MG MOLECULA ORIGINAL A DEMANDA _|TABLETA 1
781 [ACOSAMIDA 200 MG A DEMANDA | TABLETA RECUBIERTA 120
782 LACOSAMIDA 200 MG/20 ML ADEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 1,212
763 LACDSAMIDA 50 MG A DEMANDA | TABLETA 553
754 LACTOBACILLUS REUTERI PROTECTIS 1X 108 UNIDADES A DEMANDA _|SOLUCION CRAL 213
765 LACTULOSA 3.34G/5/240 ML A DEMANDA _|SOLUCION ORAL 25
746 LACTULOSA 3.396/5ML X 15 ML A DEMANDA__|SOLUCION ORAL 124
787 LACTULGSA 66,7G/100ML SOBRE 66.76/100ML A DEMANDA__|SOLUCION ORAL 197
748 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 MG + 300 MG (MOLECULA | A DEMANDA | TABLETA 158
769 LAMIVUDINA « ZIDOVUDINA 150MG+ 300MG A DEMANDA | TABLETA 2,307
770 | LAMIVUDINA + ZIDGVUDINA + NEVIRAPINA 150 MG + 300 MG | A DEMANDA _|TABLETA 440
m LAMIVUDINA 16MG/ML/100 ML A DEMANDA _|SOLUCION ORAL 15
772 LAMIVUDINA 10MG/ML/240 ML A DEMANDA__| SOLUCION ORAL 17
773 LAMIVUDINA 150 MG A DEMANDA _|TABLETA 269
774 LAMIVUDINA S0MG/100 ML A SOLUCIGN ORAL 1
775 LAMOTRIGINA 100 MG A DEMANDA _|TABLETA 656
778 LAMOTRIGINA 100 MG - MOLECULA ORIGINAL A DEMANDA _|TABLETA 1
777 LAMOTRIGINA 200 MG A DEMANDA  |TABLETA 80
778 LAMOTRIGINA 25 MG A TABLETA 389
777 LAMOTRIGINA 50 MG A DEMANDA | TABLETA 478
760 LANSGPRAZOL 30 MG A TABLETA 58
781 LATANOPROST 0,05MG/ML /FRASCOSML A DEMANDA | SOLUCION OFTALMICA 14
782 L-CARNITINA 10G/1 20ML FRASCO X 120ML A SOLUCION ORAL 1
783 L-CARNITINA 1G/5ML X SML A SOLUCION INVECTASLE 1
784 L-CARNITINA 250 MG A CAPSULA 1
785 LEFLUNOMIDA 100 MG A TABLETA 1
784 LEFLUNOMIDA 20 MG A TASLETA 25)
787 LENALIDOMIDA 10 MG A CAPSULA 1
783 LENALIDOMIDA 25 MG A CAPSULA 1
789 LETROZOL 2.5 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
790 LEUPRORELIN ¥ SALES 11 25MG/2ML ADEMANDA _|AMPOLLA B0
791 LEUPRORELIN ¥ SALES 3.75MG/2ML A DEMANDA _|AMPOLLA 1
792 LEVETIRACETAM 100 MG/ML - MOLECULA CRIGINAL A DEMANDA | SUSPENSION ORAL 5
73 LEVETIRACETAM 1000 MG ADEMANDA _|TABLETA 126
794 | LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA MOLECULA ORIGINAL A DEMANDA | TABLETA 20
795 LEVETIRACETAM 100MG /ML /SML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 478
775 LEVETIRACETAM 100MG/ML 250 ML A DEMANDA _|SUSPENSION ORAL 7
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797 LEVETIRACETAM 100MG/ML X 300 ML A DEMANDA | SUSPENSION ORAL 2
798 LEVETIRACETAM 10G/100ML / 100 -120 ML A DEMANDA | SUSPENSION ORAL ]
799 LEVETIRACETAM 500 MG ADEMANDA | TABLETA 4618
500 LEVETIRACETAM 500 MG MOLECULA ORIGINAL ADEMANDA | TABLETA 3.426
801 LEVODOPA + CARBIDOPA + ENTACAPONE A DEMANDA | TABLETA 22
802 LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG + 25MG A DEMANDA _ |TABLETA 4,020
803 LEVOFLOXACING 500 MG A DEMANDA | TABLETA 170
804 LEVOMEPROMAZINA 100 MG A DEMANDA | TABLETA 2,507
805 LEVOMEPROMAZINA 25 MG, A DEMANDA _|TABLETA 2,732
805 LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML /1ML A DEMANDA _ |SOLUCION INYECTABLE 1
807 LEVOMEPROMAZINA ADMG/ML/20 ML, A DEMANDA  |SoLUCION ORAL 352
808 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL (150+30]MCG ADEMANDA _|TABLETA 18,627
807 LEVONO + ETINILESTRADIOL (250~ 50IMCG ADEMANDA | TABLETA 1
810 | LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 100MCG + 20MCG A DEMANDA __|TABLETA 6.192
811 LEVONORGESTREL 003 MG ADEMANDA | TABLETA 6,362
812 LEVONORGESTREL 0.75 MG ADEMANDA | TABLETA 275
213 LEVONORGESTREL 52 MG ADEMANDA  |DISPOSITIVO INTRAUTERING 3
814 LEVONORGESTREL 75 MG A DEMANDA _|IMPLANTE SUBDERMICO 564
815 LEVOSIMENDAN 2.5MG/ ML /SML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 25
816, LEVOTIROXINA » LIOTIRONINA {120+ 30} MCG A DEMANDA _|TABLETA 1
817 LEVOTIROXINA 100 MCG A TABLETA 82,684
818 LEVOTIROXINA 150 MCG A DEMANDA _ [TABLETA 2,155
819 LEVOTIROXINA 25 MCG A DEMANDA _|TABLETA 50
820 LEVOTIROXINA 50 MCG A DEMANDA _ |TABLETA 138,205
821 LEVOTIROXINA 75 MCG A DEMANDA | TABLETA 2.024
822 THOCANS - NOROE RN O R e ADEMANDA  [UNGUENTO PROCTOLOGICO 367
823 LIDOCAINA + HIDROCORTISONA 60 MG + 5 MG ADEMANDA _|SUPOSITORIO o7
624 LIDOCAINA 2% /TUBO30G A DEMANDA _|JALEA TOPICA 2,557
825 LIDOCAINA 2% 5-E FRASCO X 50 ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 179
826 LIDOCAINA 5% A DEMANDA _|PARCHE o 2
827 UDOCAINA 5%/ 10 ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 1
828 LIDOCAINA CLORKIDRATG - TUBD ADEMANDA [UNGUENTO 2
NEORATON OEETN
829 LIDOCAINA CLORHIDRATO AL 10% FRASCO X B0G A DEMANDA _|AEROSOL 109
830 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1% * 10 ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 1
831 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 1% * 20 ML A DEMANDA _|SGLUCION INYECTABLE 1,201
832 LIDOCAINA COM EPINEFRINA 1 * 50 ML A SOLUCION INYECTABLE 51
833 LIDDCAINA CON EPINEFRINA 2% * 10ML__ A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 1
834 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * 20 ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 1,019
835 LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% * S0 ML A DEMANDA _[SOLUCION INYECTABLE 14
838 LIDOCAINA HCL + EPINEFRINA 2% CARPULAVLEML A DEMANDA | SOLUCION INYECTABLE 4,450
837 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 10 ML A DEMANDA | SOLUCION INVECTABLE 1,219
838 UDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 20 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTASLE 1,320
837 LUDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 50 ML ADEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 34
840 UDGCAINA SIN EPINEFRINA 2% * 10 ML ADEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 2,675
841 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% * 20 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 2,154
B42 UDCCAINA+ DEXTROSA (PESADA] 5% +7.5% A DEMANDA _ [SOLUCION INVECTABLE 1
843 LINAGLIPTINA 5 MG ADEMANDA _|TABLETA 40
544 LINEZOLID (MOLECULA ORIGINAL) 600 MG A TABLETA 30)
845 LINEZOLID 500 MG A DEMANDA  [TABLETA B
[ LINEZOLID 600 MG /300 ML (MOLECULA ORIGINAL) A SOLUCION INVECTABLE 118
847 LINEZOLID 600 MG /300ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 531
848 LIRAGLUTIDE 6 MG/ML A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 1
847 LITIO CARBONATO 300 MG A DEMANDA  |TABLETA 5,567
850 LOPERAMIDA 2 MG ADEMANDA _|TABLETA 9,888
851 | LOPINAVIR + RITONAVIR (80+ 20JMG/ML FRASCO X 160ML ADEMANDA | SUSPENSION ORAL 18
852 LOFINAVIR + RITONAVIR 100MG + 25 MG ADEMANDA | TABLETA 91
853 LOPINAVIR + RITONAVIR 133.3MG+333MG A DEMANDA | TABLETA 1
854 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG A DEMANDA  |TABLETA 5.480
856 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG +50MG - MOLECULA A DEMANDA | TABLETA 1.1
856 LOPINAVIR + RITONAVIR 400MG + 100MG A DEMANDA | TABLETA 1
857 LORATADINA 10 MG A DEMANDA | TABLETA 112,498
858 LORATADINA SMG/SMLI100 ML A JARABE 1,089
859 LORAZEPAM 1 MG A DEMANDA _ |TABLETA 2.470)
880 LORAZEPAM 2 MG A DEMANDA _|TABLETA 1,968
861 L-ORNITINA L-ASPARTATO SOBRE DE 56 A POLVO O GRANULADO 30
862 LOSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA 100MG » 25MG A DEMANDA _ |TABLETA 1
863 LOSARTAN 100 MG A DEMANDA _|TABLETA 76,621
864 LOSARTAN 50 MG ADEMANDA | TABLETA 1,099,390
865 LOSARTAN - HIDROCLOROTIAZION SOMG+12.5MG A DEMANDA__|TABLETA 120
m LOVASTATINA 20 MG ADEMANDA | TABLETA 112,554
867 MAGNESIO SULFATO 20% /10ML ADEMANDA __|SOLUCION INVECTABLE 6,922
858 MANITOL 10% / 500 ML A DEMANDA __|SOLUCION INVECTABLE 1
849 MANITOL 20% /500 ML A DEMANDA _ [SOLUCION INYECTABLE 5.769
870 MARAVIROC 150 MG A DEMANDA __|SOLUCION INYECTABLE 1
871 MATRIZ HEMOSTATICA DE BOVING ¥/O PORCINA CON A DEMANDA  [SOLUCION INVECTABLE 4
872 MEBENDAZOL 100 MG A DEMANDA _ |TABLETA 788
873 MEBENDAZOL 100MG/SML /30 ML A DEMANDA _|SUSPENSION ORAL 1,539
874 MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25MG + SMG / A SOLUCION INYECTABLE 2.234
875 MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3 ML A SOLUCION INYECTABLE 1,822
876 MEDROXIPROGESTERONA 5 MG A DEMANDA _|TABLETA 298
877 MEFENAMICO ACIDO 500 MG A TABLETA 10
878 MEFLOQUINA 250 MG A DEMANDA _ [TABLETA 1
879 MEGLUMINA ANTIMONIATO 1,56/5ML A DEMANDA |SOLUCION INYECTABLE i
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880 |MEGLUMINA DIATRIZOATO 60% CONTENIDO DE YODO 282MG] A [soLUCION INYECTABLE 1
281 MELATONINA 3 MG A CAPSULA 1
882 MELFALAN 2 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
883 MELOXICAM 15 MG A DEMANDA | TABLETA 1
B84 MELOXICAM 7,5 MG ADEMANDA | TABLETA 18
885 MEMANTINA 10 MG A DEMANDA _|TABLETA 20
886 MEMANTINA CLORHIDRATO 20 MG A DEMANDA | TABLETA B
887 MERCAPTOPURINA 50 MG ADEMANDA | TABLETA 1
POLVO PARA RECONSTITUIR|
888 MEROPENEM 1 G (MOLECULA ORIGINAL) AOEMANDA | reTABLE 500/
POLVO PARA RECONSTITUIR
8s® MERCPENEM 500 MG (MOLECUILA ORIGINAL) ADEMANDA | T CTABLE 250
POLVD PARA RECONSTITUIR]
8% MEROPENEM 1 G A DEMANDA | INVECTABLE 8,028
POLVO PARA RECONSTITUIR
ant MEROPENEM 500 MG A DEMANDA [ YECTABLE 1,350
892 MESALAZINA 4 G A DEMANDA _|ENEMA 58
893 MESALAZINA 500 MG A DEMANDA  [SUPOSITORIO 121
894 MESALAZINA 500 MG % DEMANDA | TABLETA 31z
895 MESNA 400 MG/AMIL A SOLUCION INVECTABLE 13
896 METFORMINA 850 MG ADEMANDA | TABLETA 284,992
897 METILERGOMETRINA (METILERGOBASINA} 0.2MG/ ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 257
898 METILPREDNISOLONA [ACETATO SODICOMO MG A AMPOLLA 33
899 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICC) 500 MG ADEMANDA | POLVO LIOFILIZADO PARA 2,690
BECORSTIT TN
700 ‘METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO]16 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
01 METILPREDNISOLONA 4 MG A TABLETA 1
02 METIMAZOL 5 MG A DEMANDA _|TABLETA 4,757
503 METOCARBAMOL 16/10 ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 1
904 METOCARBAMOL 750 MG A DEMANDA _|TABLETA 123,203
905 METOCLOPRAMIDA 10 MG A DEMANDA | TABLETA 12,486
708 METOCLOPRAMIDA 10MG /2ML A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 27.4%6
507 METOCLOPRAMIDA AMG/ML /30 ML A DEMANDA | SOLUCION ORAL 110
708 METOPROLOL 100MG TABLETA A DEMANDA | TABLETA 7,200
507 METCPROLOL 1MG/ML /5 ML A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 256
510 METOPROLOL 50 MG ADEMANDA _|TABLETA 199,059
711 METOTREXATO 2.5 MG A DEMANDA | TABLETA 5,158
712 METOTREXATO SOMG ADEMANDA [POLVO LIOFILIZADD PARA 103
RECOMICTITI AT
913 METOTREXATO 500 MG ADEMANDA |POLVO LIOFILIZADO. PARA 1
BECOMICTITI AT
4 METOTREXATO SMG/ZML A DEMANDA _|SDLUCION INVECTABLE 1
915 METOXALENO 10MG TABLETA 10MG TABLETA A DEMANDA | TABLETA 1
716 | METOXIPOLIETIENGUCOL [EPOETINA BETA ) (100 MCG/03 A DEMANDA__|SOLUCION INVECTABLE 1
917 | METOXIPOLIETIENGLICOL (EPOETINA BETA ) (150 MCG/OI MU | A SOLUCION INYECTABLE 1
918 | METRONIDAZOL (BENZOILD) 125 MG/S ML DE BASE (2,5%) A SUSPENSION ORAL 35
7 METRONIDAZOL 250 MG A TABLETA B
920 METRONIDAZOL 250MG/SML /100 ML A SUSPENSION ORAL 418
521 METRONIDAZOL 500 MG A OVULO VAGINAL 12,881
922 METRONIDAZOL 500 MG A TABLETA 53,760
923 METRONIDAZOL SOUMG/100ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1,584
724 MICOFENOLATO 180 MG A DEMANDA | TABLETA 100
725 MICOFENOLATO 250 MG ADEMANDA _|TABLETA 1
26 MICOFENOLATO 360 MG A DEMANDA _|TABLETA 120
927 MICOFENGLATO S00MG ADEMANDA | TABLETA 51
MICOFENOLATO S00MG POLVO LIDFILIZADO PARA POLVO PARA RECONSTITUIR
b RECONSTITUCION ABEMANDA 1, soLucion NVECTABLE %
929 MICOFENOLICO ACIDO ¥ SALES 500 MG - (MOLECULA A DEMANDA _|TABLETA 1
730 MIDAZOLAM 1MG/ ML X 5 ML (MOLECULA DRIGINAL) A DEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE
931 MIDAZOLAM SMG/SML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 12,690
932 MIDAZOLAM 1 MG/ML X 5 ML (MOLECULA ORIGINAL) - A DEMANDA _|5OLUCION INVECTASLE 4,558
a3 MILRINONA 10MG/10 ML A DEMANDA__|SOLUCION INVECTABLE 257
734 MILRINONAMOLECULA ORIGINAL) IMG/ ML/ 10 ML A DEMANDA _|5OLUCION INVECTABLE 202
735 MILTEFOSINA 50MG A capsuLa 1
38 MILTEFOSINA 6G/100MLSUSPENSION ORAL X 100ML A DEMANDA__|FRASCO 1
a7 MINOCICLINA CLOROHIDRATO 100 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
738 MINOXIDIL 10MG TABLETA A TABLETA 2012
737 | MINOXIDIL 2G/100 ML SOLUCION TOPICA FRASCOX 100-120] A FRASCO 1
940 | MINOXIDIL 2G/100 ML SOLUCION TOPICA FRASCOGOML A DEMANDA _|FRASCO 1
a1 MIRTAZAPINA 30 MG A TABLETA an
va2 MISOPROSTOL 200 MCG OVULO A DEMANDA | OVULO VAGINAL 364
543 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA A DEMANDA | TABLETA 1635
744 MISOPROSTOL 25 MCG TABLETA A DEMANDA | TABLETA 1,200
745 MISOPROSTOL 50 MCG A DEMANDA  [TABLETA 360
MITOMICINA 20 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A POLVO PARA RECONSTITUIR
46 SOLUCION INYECTABLE ADEMANDA [, oL UCION INVECTABLE ?
747 MITOMICINA 5 MG 5 MG A DEMANDA__|TABLETA 1
748 | MOMETASONA FUROATO 005 MG/100ML SUSPENSION PARA | A DEMANDA _|FRASCO 1
947 MOMETASONA FURGATO 18 MG A DEMANDA__|[FRASCO 1
750 M 10MG ADEMANDA __ [TABLETA 40
51 MONTELUKAST 4 MG A DEMANDA _|TABLETA 125
952 MONTELUKAST 5 MG A DEMANDA | TABLETA 57
953 MOSAPRIDA 5 MG A DEMANDA | TABLETA 1
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954 MONIFLOXACINA 400 MG A DEMANDA  |TABLETA 119
955 MOXIFLOXACING 0,05% SOLUCION OFTALMICA A DEMANDA  [soLUCION 1
756 MOXIFLOXACING 400MG/250ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 40
957 MOXIFLOXACIND AL 5% FRASCO A DEMANDA  |soLucion 1
958 MOXIFLOXACING CLORHIDRATO EQUIVALENTE A A DEMANDA  |SUSPENSION ORAL 1
959 MULTIVITAMINAS ¥ MINERAL COMBINADOS [PEDLAVIT © ADEMANDA  |FRASCO 79
2460 NADROPARINA CALCICA 1900 UL/04 ML SOLUCION A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 30
781 NADROPARINA CALCICA 285001 /0. 3MLAXA JERINGA A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 74
962 NADROPARINA CALCICA 3800 U SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 40
963 | NADROPARINA CALCICA 5700 UL/O,GMLE MLS700 U/DEGMLE ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 58
964 NALIDINICO ACIDO 50 MG/ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA  [FRASCO
955 NALIDIXICO ACIDO 50MG/ ML A DEMANDA  |SOLUCION INVECTABLE 1
968 NALOXONA 0AMG/ML SOLUCION INVECTABLE A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 50
967 NAPROXENO 125MG/SML FCO X 80ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA  [FRASCO 275
743 NAPROXENO 150 MG SUSPENSION CRAL X 80ML A DEMANDA  [FRASCO 96
743 MNAPROXENOD 150MG/5ML SUSPENSION ORAL/100 ML A DEMANDA  [FRASCO 13
970 NAPROXENO 250MG TABLETA A DEMANDA  |TABLETA 134,027
571 NAPROXEND 500 MG TABLETA A DEMANDA  |TABLETA 70
§72 NEBIVOLOL CLORHIDRATO 5 MG A DEMANDA  |UNIDAD 1
973 NELFINAVIR 250 MG A DEMANDA _ |TABLETA 1
974 NELFINAVIR 50 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
§75 NEOMICINA + POLIMIXINA + A DEMANDA  |SOLUCION OFTALMICA 320
976 NEOMICINA + POLIMIXINA B SOLUCION OFTALMICA A DEMANDA _ |SOLUCION OFTALMICA 1
977 | NEOSTIGMINA 0.5MG/ML SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/ML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 1217
978 NEVIRAZINA 200 MG A DEMANDA  |TABLETA 108
977 NEVIRAPINA 200 MG (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA  [CAPSULA 1
980 MEVIRAPINA 50 MG/SML SUSPENSION ORAL X 240ML A FRASCO 4
781 MEVIRAFINA S0MG/SML SUSPENSION ORAL / 100 ML A DEMANDA  [FRASCO 2
982 NIFEDIPINA 10 MG A DEMANDA  |TABLETA 575
783 NIFEDIPINA 30 MG A DEMANDA  |TABLETA 61,067
784 NIMODIPINA 10MG/S0ML A SOLUCION INYECTABLE 1
985 NIMODIPINA 30MG A DEMANDA  |TABLETA 6,442
986 NISTATINA - ZINC DXIDO100000UL/G + 20% CREMA A DEMANDA  |TUBO 15
787 NISTATINA 100.000 UI A DEMANDA  |TaBLETA 4
788 NISTATINA 100.000 Ul OVULD A DEMANDA  |OVULO VAGINAL 34
[ NISTATINA 100000UL/G CREMA TOFICA/TUBO30G A DEMANDA  [TuBO 20
790 NISTATINA /60 ML SUSPENSION ORAL A DEMANDA  |FRASCO 246
771 NISTATINA 500.000 U A DEMANDA  [TABLETA 14
792 NITAZOXADINA 500 MG A DEMANDA  [TABLETA 121
993 NITROFURANTOINA 100 MG A DEMANDA  [TABLETA 17,180
974 NITROFURANTOINA 50 MG A DEMANDA  |TABLETA 14
75 | NITROFURAZONA 0.26/100G UNGENTO TOPICO/FRASCOS00G | A DEMANDA  |FRAsCO 225
994 | NITROFURAZONA 0.2G/100G UNGENTO TOPICO/TUBDI0G A DEMANDA  |TusD a8
977 NITROGLICERINA 0.5% / 10 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA  [FRASCO 155
978 NITROGLICERINA EN DEXTROSA 50MG/250 ML SOLUCION A DEMANDA  [FRASCO 111
777 NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG /2ML SOLUCION A AMPOLLA 115
1000 |  NOREPINEFRINA 1IMG/ ML / 4 MG SOLUCION INVECTABLE A SOLUCION INYECTABLE 5.183
1001 NORETINDRONA + ETINILESTRADIOL 1MG +35MCG A DEMANDA  [TABLETA 1
1002 NORETISTERONA » ESTRADIOL (SOMG/SMG) A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 503
1003 MORFLOXACINA 400 MG A TABLETA 4,977
1004 OCTREQTIDE (SANDOSTATINA LAR) 20 MG /ML SOLUCON A DEMANDA  [AMPOLLA 1
1005 OLANZAPINA 10 MG A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 7
1005 OLANZAPINA 10 MG A DEMANDA  |TASLETA 4,807
1007 OLANZAPINA 5 MG A DEMANDA  |TASLETA 5,690
1008 | OLOPATADINA D.23% SOLUCION OFTALMICA/FRASCOSML A DEMANDA _ [FRASCO 1
100% OMALIZUMAS 150 MG A DEMANDA  [AMPOLLA 1
1010 OMEPRAZOL 20 MG A DEMANDA | TABLETA/CAPSULA 407,258
1011 OMEPRAZOL 40 MG A DEMANDA  [TABLETA 22
1012 OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO PARA A DEMANDA  [FRASCO 11,786
1013 ONDANSETRON 8 MG A DEMANDA  |TABLETA 10/
1014 ONDANSETRON BMG/MML A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 1,167|
1015 OXACILINA 1 G POLVO PARA INYECCION A DEMANDA  [aMPOLLA 19,031
1014 OXCARBAZEPINA (MOLECULA ORIGINAL) 300 MG A DEMANDA  |TABLETA 60
1017 OXCARBAZEPINA 300 MG A TABLETA 359
1018 OXCARBAZEPINA J00MG/S ML X 100ML A ON ORAL 17
1019 OXCARBAZEPINA J00MG/S ML X 100 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTASLE 1
1020 | OXCARBAZEFINA 60 MG/ML SUSPENSION ORAL - MOLECULA | A DEMANDA  |FRASCO 2
1021 OXCARBAZEPINA 600 MG A DEMANDA  [TABLETA i7
1022 OXCARBAZEPINA 600 MG MOLECULA ORIGINAL A DEMANDA  |TABLETA 1
1023 OXIBUTININA 10 MG A DEMANDA  |TASLETA 1
1024 OXIBUTININA 5 MG A DEMANDA  |TABLETA 110
1025 OXICODONA 10 MG A DEMANDA  |TABLETA 72
1025 OXICODONA 10 MG SOLUCION INVECTABLE A DEMANDA  |AMPOLLA 80
1027 OXICODONA 20 MG A DEMANDA  [TABLETA 12
1028 OXICODONA 40 MG A DEMANDA  [TABLETA
1027 OKXIDO DE ZINC , CALAMINA, ALCOHOL BENCILICO, A DEMANDA  [TUBO
1030 OXIDO DE INC 5G/100G CREMA TOPICA/TUBO30G A DEMANDA  |TUBD 50
1031 OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML FCO1SMLGOTAS NASALES. A DEMANDA  |FRASCO 161
1032 OXIMETAZOLINA 0.5MG/ML GOTAS NASALES/FCOLSML A DEMANDA  [FRASCO 151
1033 OXITETRACICLINA 0 S3%UNGUENTO OF TALMICO X 5G. A DEMANDA  |TUBD i
1034 OXITETRACICLINA 500 MG A DEMANDA  [CAPSULA 1
1035 OXITOCINA 10UL/ML SOLUCION INYECTABLE A AMPOLLA 6,422
1036 OXITOTINA SUI/ML SOLUCION INYECTABLE A AMPOLLA 1
1037 PALIPERIDONA 100 MG SUSPENSION INYECTABLE A DEMANDA  |[AMPOLLA 3
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1038 PALIPERIDOMA 3 MG A DEMANDA TABLETA 57
103% PALIPERIDONA 6 MG A DEMANDA TABLETA T
PALIVIZUMAR 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA POLVO PARA RECONSTITUIR
o9 RECONSTITUCION A DEMANDA |1 soLucion INVECTABLE 2
PALIVIZUMAE 50 MG POLVO UOFILIZADOD PARA POLVO PARA RECOMSTITUIR
1041 RECOMSTITUCION A TIEMANDA A SOLUCION INYECTABLE o
1042 PALMITATO DE PALIPERIDONA 156 MG EQUIVALENTES A A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
1043 PALMITATO DE PALIPERIDONA 234 MG EQUIVALENTE A A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
1044 PAMIDRONATO DISODICO 90 MG POLVO LOFILIZADD PARA A AMPOLLA 1
1045 PANCREATINA » SIMETICONA 170 MG + BOMG A DEMANDA TABLETA T
1044 PANCREATINA 25000 U1 LIPASA 25.000UT AMILASA 22,5000 A DEMANDA TABLETA 240
1047 PANCURONIO BROMURD AMG/2ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA AMPOLLA 5
1048 PARICALCITOL 5MCGY ML POLVO LIOFILIZADO PARA A FRASCO 104
Toay PARONETINA 20 MG A DEMANDA |TABLETA 414
1050 |PAROXETINA CLORHIDRATO HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE 4 A DEMANDA TABLETA 1
1051 PAROXETINA CLORHIDRATO HEMIHIDRATO EQUIVALENTE A A DEMANDA TABLETA 1
1052 PEGFILGASTRIM DEMG/06ML SOLUCION INYECTABLE A SOLUCION INYECTABLE 1
1053 PEGFILGRASTIM 1MG/ML A SOLUCION INYECTABLE 1
1054 PEMICILAMINA 250 MG A DEMANDA [ TABLETA 1
1055 PEMICILINA FENOXIMETGLICA (Y SALES) 250 MG/S ML {53%) A FRASCO 1
1054 PENICILINA FENOXIMETOLICA (¥ SALES) 500 A 650 MG A DEMANDA TABLETA 1
POLVO PARA RECONSTITUIR
PENI! A G BENZATINICA 1.200.000 Ul
Ly ERICIUN A DEMANDA A SOLUCION INYECTABLE 48
POLVO PARA RECOMNSTITULR|
PEMICILIMA, G BENZATINICA 2.400.000 UL
1oz ADEMANDA |, COLUCION INVECTABLE g
1087 PENICILINA G CRISTALINA 1,000,000 Ut ADEMANDA | OLVO PARA RECONSTITUIR 2,776
A SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR
PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 UI A DEMANDA
1960 A SOLUCION INYECTABLE 2807
POLVO PARA RECONSTITUIR
PENICILINA G PROCAINICA 400.000 LT
e ADEMANDA |1 SOLUCION INVECTABLE -
1082 PENICILINA G PROCAINICA 800000 Ul AbikkpDn, [|TOYR PARA RECONATIUIR 173
A SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR|
PENTAMIDINA 300 MG N 1
1043 ADEMANDA | SOLUCION INYECTABLE
1084 PENTOXNIFILINA 10084G/5 ML A SOLUCION INYECTABLE 1
1065 PENTOXIFILINA 400 MG A TASLETA 3
1064 PEROXIDO DE HIDROGEND AL 0,5% A DEMANDA BOLSA 101
1067 PICOSULFATO DE SODIO 7.5 MG/ ML SOLUCION ORAL A DEMANDA FRASCO 1
108 PILOCARFINA O NITRATO 20MG/ML SOLUCION ADEMANDA _|SOLUCION GFTALMICA 1
FIPERACILINA + TAZOBACTAM + EDETATO DISADICO POLVO PARA RECONSTITUIR
tosy (DIHIDRATO) 4G + 0.5G 4G » 0.5G - MOLECULA ORIGINAL el oA A SOLUCION INYECTABLE s42
POLVO PARA RECONSTITUIR|
7 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 05 G A
s : ’ ADEMANDA | oLUCION INVECTABLE 10484
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0.5G CON EQUIVALENCA POLVO PARA RECONSTITUIR
1071 | ERAPEUTICA Y ADARTADOR PARA RECONSTITUCION ADEMANDA |\ SOLUCION INVECTABLE &hee
1072 PIPERATING 1G/5MLA0 ML JARABRE A DEMANDA FRASCO 1
1073 PIPERAZINA 1G/SML/G0 ML JARARE A DEMANDA FRASCO 1
1074 PIPOTIAZINA PALMITATO 25SMG/ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA AMPOLLA 62
1075 PIRACETAM BG/100ML JARABE FRASCO X 120 ML A DEMANDA FRASCO 1
1075 PIRANTEL 250 MG COMO BASE ADEMANDA _|TABLETA 455
1077 PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION ORAL /100 ML A DEMANDA FRASCO 23
1078 FIRAZINAMIDA 400 MG A DEMANDA [TABLETA 10
1079 FIRAZINAMIDA 500 MG ADEMANDA _|TABLETA 1
1080 PIRIDC BROMURO 50 MG ADEMANDA _|TABLETA 183
1081 PIRIDOXINA 50 MG ADEMANDA | TABLETA 815
1082 PIRIMETAMINA + SULFADGXINA (25 S00IMG ADEMANDA _|TABLETA 122
1083 PFIRCHICAM 0.5% A DEMANDA GEL TOPICO 12
1084 PLASMA HUMANO 500 ML SOLUCION INVECTABLE ADEMANDA _|FRASCO 151
1085 PLATA SULFADIAZINA 1G/100G CREMA TOPICA /310G A DEMANDA TUBD 2
1084 PLATA SULFADIATINA 1G/100G CREMA TOFICA /E0G A DEMANDA CREMA TOPICA 21
1087 PLERDCAFOR 20 MG SOLUCION INYECTABLE ADEMANDA _|AMPOLLA 7
1088 PODOFILINA 206,/100 ML/FRASCOSML SOLUCION TOPICA A DEMANDA FRASCO 2|
1089 | POUACRILICO ACIDO 2 MG/G GEL ESTERIL OFTALMICO/TUBD A DEMANDA TUBO 5|
1070 | POLIDOCANOL 30MG/ML / SML SUSPENSION INVECTABLE | A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 60
1071 POLESTIREND SULFONATO CALCICO -RESINA DE A DEMANDA SOBRE 20
1092 POLE! ) SULFONATO DE CALCIO 30 G POLVOD A DEMANDA SOBRE 215
POLIETILENGLICOL 3350MG POLVO PARA RECONSTITUIR 160 POLVO PARA RECOMSTITULR|
Tord GR3350MG ADEMANDA |, sotLucion oraL %
1074 | POLIETILENGLICOL CON ELECTROLITOS 3350X 1101 G POLVO | A DEMANDA _|SOBRE 485
POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS POLVO PARA POLVO PARA RECONSTITUIR
Tors RECONSTITUCION ORAL SOBRE X 176 ADEMANDA [, cotucion oraL 2
1096 POUETILENGLUCOL+ PROPILENGLICOL { 04% + D.3%) A DEMANDA SOLUCION OFTALMICA 1
POLIMDINA B S00.000U1 POLVO LIOFILIZADO PARA POLVO PARA RECONSTITUIR
1o RECONSTITUCION ADEMANDA | | SOLUCION INVECTABLE 05
1078 | POLIVINILICO ALCOHOL 14 MG/ ML SOLUCION OFTALMICA | A DEMANDA _|FRASCO 1
1099 POTASID CLORURD 20MEQ/LOML SCLUCION INYECTABLE A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 9,451
1100 | POTASIO FOSFATO IMM/ML+AAMEQ/ML SOLUCION A DEMANDA _|SOLUCION INYECTABLE 607
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1101 | POTASIO GLUCONATO12MG/ ML X 180 ML SUSPENSION ORAL | A DEMANDA _ |FRASCO 420
PRALIDOXIMA 2% / 10 ML POLVO LIGFILIZADO PARA POLVO PARA RECONSTITUIR|
Hes RECONSTITUCION ADEMANDA |, coLUCION INVECTABLE i
1103 PRAMIPEXOL 0.75 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1104 PRAMIPEXOL 0375 MG A DEMANDA | TABLETA 1
1108 PRAMIPEXOL 075 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
1106 PRAMIPEXOL 1 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
1107 PRAMIPEXDL 1.5 MG A DEMANDA _|TABLETA 15
1108 PRAMIPEXOL 3 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
1109 PRAMIPEXOL 4.5 MG A DEMANDA | TABLETA 1
1110 SRAZIQUANTEL 600 MG A DEMANDA | TABLETA [
i PRAZOSINA 1MG A DEMANDA _|TASLETA 25,791
1112 | PREDNISOLONA - NEOMICINA + FENILEFRINA 20 MG 3.5 A DEMANDA__|SUSPENSION OFTALMICA a
1113 | PREDNISOLONA 10MG/ML SUSPENSION OFTALMICA/SML A DEMANDA__|SUSPENSION OFTALMICA 8
14 PREDNISOLONA 5 MG A DEMANDA _|TABLETA 31,663
115 PREDNISONA § MG A DEMANDA | TABLETA 1
1118 PREDNISONA 50 MG A DEMANDA _|TABLETA 2,540
mz PREGABALINA 150 MG A DEMANDA _|TABLETA 1,225
118 PREGABALINA 25 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
1y PREGABALINA 50 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
1120 PREGABALINA 75 MG ADEMANDA _|TASLETA 1,687
[ PRILOCAINA 0,04 SOLUCION INYECTABLE ADEMANDA _|AMPOLLA 25
1122 PRIMAQUINA [FOSFATO) 15 MG DE BASE A DEMANDA _|TABLETA 1
1123 PRIMAQUINA 5 MG A DEMANDA _|TABLETA 1
124 PRIMIDONA 250 MG ADEMANDA _[TABLETA 1
1125 PROCAINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE /10ML A DEMANDA _|AMPOLLA 1
1126 PROCARBAZINA 50 MG A DEMANDA _|CAPSULA 1
127 PROGESTERONA MICRONIZADA 100 MG ADEMANDA _|CAPSULA 1
1128 PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG A DEMANDA _|TABLETA 81
129 PROMETAZINA 25 MG A DEMANDA _|CAPSULA 1
1130 | PROMETAZINA HCL {50 MG /2 ML} SOLUCION INVECTABLE A DEMANDA _|AMPOLLA 1
13 PROPAFENONA 150 MG A DEMANDA _|TASLETA a0
1132 PROPARACAINA (5 MG/ ML) SOLUCION A DEMANDA_|FRASCO B
1133 PROPILTIOURACILO 50 MG A DEMANDA _|TABLETA 146
1134 PROPOFOL 1% {10 MG/50 ML) EMULSION INYECTABLE A DEMANDA _|AMPOLLA 8
135 PROPOFOL 200 MG/20 ML {1%) EMULSION INVECTABLE ADEMANDA _|AMPOLLA 2,942
1136 PROPOFOL 500 MG/50 ML {196} EMULSION INYECTABLE A DEMANDA__|AMPOLLA 520
1137 PROPRANOLOL 40 MG A DEMANDA _|TABLETA 12,058
1138 PROPRANOLOL 80 MG ADEMANDA _|TABLETA 1,529
139 PROSTAGLANDINA 20 MCG (MOLECULA ORIGINAL) A AMPOLLA 82
1140 | PROSTAGLANDINA E1 PEDIATRICA S00MCG/ MLSOLUCION | A DEMANDA _|AMPOLLA 15
1141 | PROTAMINA SULFATO S000UL/SML SOLUCION INYECTABLE ADEMANDA _|AMPOLLA 5
1142 | PROXIMETACAINA SMG/MLSOLUCION OFTALMICA X SML A DEMANDA _|FRASCO 3
1143 QUETIAPINA 100 MG ADEMANDA _|TABLETA 2,863
144 QUETIAPINA 200 MG A DEMANDA _|TABLETA 1,830
1145 QUETIAPINA 25 MG A DEMANDA _|TABLETA 3,386
1148 QUETIAPINA 300 MG A DEMANDA _|TABLETA 737
a7 QUETIAPINA 400 MG ADEMANDA__|TAGLETA 1
1148 QUETIAPINA 50 MG A TABLETA 444
1147 RALTEGRAVIR 400 MG A DEMANDA _ |CAPSULA 1,459
1150 RANELATO DE ESTRONCIO 2 G A DEMANDA _|TABLETA 1
nst RANIBIZUMAB 10 MG/ ML - INTRAVITREA ADEMANDA [SOWCION INVECTABLE 1
IEOIMCA POECARGADA
1152 RANITIDINA 150 MG A DEMANDA  |TABLETA 36,004
1153 RANITIDINA 300 MG A DEMANDA _|TASLETA 4,479
1154 RANITIDINA SOMG/2ML A DEMANDA _|SOLUCION INVECTABLE 24,522
1155 RANITIDINA 75 MG/5 ML/150 ML JARABE ADEMANDA _|FRASCO 3
1156 RASAGILINA MESILATO 1 MG SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA _|FRASCO 1
POLVO PARA RECONSTITUIR|
nsz RASBURICASA 15 MG ADEMANDA [ ECIABLE 1
1158 REMIFENTANIL 2 MG ADEMANDA |POLVO LCFILZADG PARA 1,732
BECOBMETITI ICIOS
1159 REMIFENTANIL 2MG - MOLECULA ORIGINAL ADEMANDA |POLVO LOFILIZADO PARA 478
SECOMCTITI TR
1160 REMIFENTANILO § MG ADEMANDA [POLVO LIOFILIZADG PARA 1
BECOMSTITICTom
1161 | RETINOICO ACIDO 0.05 /100G TUEO 30 G CREMA TOFICA | A DEMANDA _|TUBD 5
1162 |RETINOICO ACIDO 0.05G/100ML LOCION TOPICA/FRASCOGOML| A DEMANDA | FRASCO 4
1183 RIFABUTINA 250 MG ADEMANDA | TASLETA 1
1164 | RIFAMICINA (10 MG/ ML) SOLUCION TOPICA/FRASCO10ML A DEMANDA _|FRASCO 1
1185 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA (150+150) MG A DEMANDA _|TABLETA 1
188 RIFAMPICINA + [SONIAZIDA (300+ 150)MG A DEMANDA _ |TABLETA 1
1147 RIFAMPICINA + [SONIAZIDA (60 GOMG A DEMANDA _|TABLETA 1
1168 | RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA (60+30+ 150/MG | A DEMANDA _|TABLETA 600
1167 | RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL | A DEMANDA | TABLETA 1
1170 RIFAMPICINA 300 MG A DEMANDA | CAPSULA 448
1171 RIFAXIMINA 200 MG ADEMANDA _|TABLETA 606
172 RISPERIDONA 0,5 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
173 RISPERIDONA 1 MG A DEMANDA _ |TABLETA 3.087
1174 | RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO 30 ML A DEMANDA__|SUSPENSION ORAL 13
175 FISPERIDONA 2 MG A DEMANDA _|TABLETA 6,107
POLVO PARA RECONSTITUIR|
17 FISPERIDONA 25 MG POLVO ESTERIL PARA INYECCION ADEMANDA | N INVECTABLE 24
nmr RISPERIDONA 3 MG A DEMANDA | TABLETA 1,495
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POLVO PARA RECONSTITUIR]

1178 | RISPERIDONA 37,5 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUCION A DEMANDA A SOLUCION INVECTABLE a2
1179 | RISPERIDONA 50 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUCION | ADEManpa  |FOLVO PARA RECONSTITUIR 1
A SOLUCION INYECTABLE
1180 RITOMNAVIR » LOPINAVIR 100 MG +400 MG/SML SOLUCION A DEMANDA FRASCO 2|
1181 RITOMNAVIR 100 MG A DEMANDA TABLETA 2,545
1182 RITONAVIR 80 MG/ML JARABE 100ML A DEMANDA FRASCO 1
1183 RITONAVIR B0 MG/ML JARABE 290ML A DEMANDA |FRASCO 1
1184 RIVAROXABAN 10 MG A DEMANDA TABLETA 21
1185 RIVAROXNABAN 15 MG A DEMANDA TABLETA 24
1184 RIVARCHABAN 20 MG A DEMANDA TABLETA 219
1187 RIVASTIGMINA 15 MG A DEMANDA CAPSULA 1
1188 RIVASTIGMINA 18 MG A DEMANDA PARCHE TRANSDERMICO 17
1189 RIVASTIGMINA 27 MG A DEMANDA PARCHE TRANSDERMICO 1
1170 RIVASTIGMINA 3 MG A DEMANDA CAPSULA 1
1171 RIVASTIGMINA 4.5 MG A DEMANDA CAPSULA 1
92 FIVASTIGMINA 6 MG ADEMANDA |CAPSULA 1
1193 RIVASTIGMINA 9 MG A DEMANDA PARCHE s ] a4
T4 ROCURDNIO BROMURG 10 MG/ML X 5 ML ADEMANDA__|SOLUCION INYECTABLE 1117
1195 ROCURONIO BROMURO 10 MG/ML X SML {MOLECULA A DEMANDA SOLUCION INYECTAELE n
POLVO PARA RECONSTITUIR
1M ROMIPLOSTIM 250 MCG A DEMANDA A SOLUCION INVECTABLE 1
197 RO 10 MG A DEMANDA TABLETA 1
1198 ROSUVASTATINA 20 MG A DEMANDA TABLETA 1
s ROSUVASTATINA CALCICA 40 MG A DEMANDA TABLETA 1
1200 ROTIGOTINA 4 MGF24H A DEMANDA PARCHE TRANSDERMICO 1
1201 ROTIGOTINA 6 MG/29H A DEMANDA PARCHE TRANSDERMICO 3
1202 SACCHAROMYCES 250 MG A DEMANDA CAPSULA 1
1203 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS 100 G (200 DOSIS) A DEMANDA SOLUCION PARA| 6,807
SO UICTOM PATA TMEIA] ACTOR B A LN T al]
1204 | SALBUTAMOL (SULFATO) 2 MG/S ML FRASCO 170 ML A DEMANDA _|FRASCO 71
1205 SALBUTAMOL {SULFATO) 5 MG/ML {0,5%) SOLUCION PARA A DEMANDA FRASCO B35
1204 SALES DE REHIDRATACION POLVO ORAL SOBRE 20681 G A DEMANDA SOBRE 4,201
1207 SALMETEROL + FLUTICASOMA - SERETIDE {50+ 500) MCG A DEMANDA SOLUCION PARA] B
SO IFIAN PARA INUAL ACTON BICAL (R0 DORISH IAILIAL AT
1208 SALMETEROL + FLUTICASOMA [504250) MCG SOLUCION PARA A DEMANDA SUSPENSION PARA q
InLA) ACTORE B AL A0S TG0 DVOICTS) AR AT A1)

1209 SALMETEROL + FLUTICASOMA (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA  [INHALADOR 11
1210 | SALMETEROL + FLUTICASONA 25 /50 MCG AERDSOL PARA A DEMANDA  |INHALADOR 2
1217 | SALMETEROL + FLUTICASONA 25/125 G/DOSIS SUSPENSION ADEMANDA |SOLUCION PARA B
PARA IMHALACION MASA! 170 OGS IRICE AL AT
1212 SAQUINAVIR 500 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1213 : SECNIDAZOL 500 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1214 | SECNIDAZOL 750 MG/15 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 15ML| A FRASCO 1
1215 SECUKINUMAB 150 MG A SOLUCION INYECTABLE 1
1216 | SELLANTE ADHESIVO BIOLOGICO DE DOS COMPONENTES X 2 | A DEMANDA  [amPoula 3
1217 SERTRALINA 100 MG A DEMANDA  [TABLETA 1,874
1218 SERTRALINA 25 MG A TABLETA 1
1219 SERTRALINA 50 MG A DEMANDA _ |TABLETA 4,577
1220 SEVELAMER 800 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1222 SILDENAFIL 50 MG A TABLETA 524
1223 SILODOSINA 8 MG A DEMANDA  |capsuLA 1
1224 SIMVASTATINA + EZETIMIBA 10/40 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1225 SITAGLIPTINA 100 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1226 SITAGLIPTINA 50 MG A DEMANDA  |TABLETA 12
1227 |SODIO ALGINATO 250 MG/SML SUSPENSION ORAL FRASCO 240) A DEMANDA  [FRASCO 3
1228 SODID BICARBONATO 10MEQ/10ML A DEMANDA  |SOLUCION INVECTABLE 4.730
POLVO PARA RECONSTITUIR]
1229 SODI0 BICARBONATO 156 ADEMANDA | " cion ORAL 1
1230 50010 CLORURD ZOMEQ/IOML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 14,764
1231 | SODIO DIATRIZOATO + MEGLUMINA DIATRIZOATO 10%+66% | A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE §
1232 |S00I0 DIATRIZOATO +» MEGLUMINA DIATRIZOATO 100 MG/ML| A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 1
1233 SODIO FOSFATO MONOBASICO 16G + SODIO FOSFATO A DEMANDA _ [FRASCO 95
1234 SODIO FOSFATO MONCBASICO 16G + SODIO FOSFATO A DEMANDA  [BOLSA 215
1235 SODI0 NITRITO 0,03 G SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA  |AMPOLLA 1
1236 SODIO NITROPRUSIATO 50 MG A DEMANDA  [SOLUCION INYECTABLE 18
1237 | SOLUCION BALANCEADA [OQ BALANCE) COMPLEJA SOLUCION| A DEMANDA  |BOLSA 61
1238 | SOLUCION BALANCEADA PARA USO INTRAVENOSO A DEMANDA 1
1239 | SOLUCION DE PEG + ELECTROLITOS POLIETILENGLICOL 16 A DEMANDA  |SOBRE 3
1240 SOMATOSTATINA 3 MG POLVO LIOFILIZADO PARA A FRASCO 28
1241 SOMATROPINA 16 UL (HORMONA DE A DEMANDA _ |FRASCO 1
1242 SORAFENIB 200 MG A DEMANDA _ |TABLETA 1
1243 |  SUCCNILCOLINA 1000 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE A AMPOLLA 159
1244 SUCCINILCOLINA 40 MG /2ZML SOLUCION INYECTABLE A AMPOLLA 5
1245 SUCRALFATO 16 A DEMANDA  |TABLETA 3,215
1246 | SUCRALFATO 20G/100ML SUSPENSION ORAL FRASCO 120 ML A FRASCO 1
1247 SUGAMMADEX 200 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE A [AMPOLLA 28
1248 | SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA FRASCO| A DEMANDA  |FRASCO 101
1247 | SULFACETAMIDA SODICA 30% SOLUCION OFTALMICAFRASCO| A FRASCO 3]
1250 SULFASALAZINA 500 MG A DEMANDA  |TABLETA 1,707
1251 | SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION SUSPENSION ORALX| A DEMANDA  |FRASCO 355
1252 | SULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION SUSPENSION ORAL X A DEMANDA  [FRASCO 233
1253 SULFATO DE ZINC 20 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1254 | SULFATO FERROSD 125 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO A DEMANDA  [FRASCO 410
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1255 SUNITINIE 12,5 MG A DEMANDA  |capsuLa 1
1256 SUNITINIB 25 MG A DEMANDA  [cAPSULA 1
1257 SUNITINIB 50 MG A DEMANDA  [CAPSULA 1
1258 | SUPLEMENTO ALIMENTICIO A BASE DE MALTODEXTRINACON | A DEMANDA  |LATA &
1259 SURFACTANTE PULMOMAR 120MG/1.5ML SOLUCION A DEMANDA  [FRASCO 38
1260 SURFACTANTE PULMONAR 240MG/3ML SOLUCION A DEMANDA  |FRASCO 40
1261 | SUSTITUTO DE VOLUMEN PLASMATICO S00 ML SOLUCION A DEMANDA  |FRASCO 61
1262 TACROLIMUS 0,1% UNGUENTO A DEMANDA  |TUBC 1
1263 TACROLIMUS 1 MG A DEMANDA _ [capsuia 50
1244 TACROLIMUS 1 MG ADEMANDA |CAPSULA DE LIBERACION 100

DENCOAMATA
1285 TACROLIMUS 5 MG ADEMANDA [CAPSULA  DE LIBERACION 60

DOOCDARATY
1246 TACROLIMUS 5 MG/ML SOLUCION INVECTASLE A DEMANDA  |ameoLla 1
1247 TADALAFILO 5 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1248 TALIDOMIDA 100 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
124% TAMOXIFEND 10 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1270 TAMOXIFEND 20 MG A DEMANDA  [TABLETA &1
1271 TAMSULOSINA 0.4 MG A DEMANDA  |CAPSULA 234
1272 TECLOZAN 10 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1273 TECLOZAN 10 MG SUSPENSION FRASCO ORAL A DEMANDA  [FRASCO 1
1274 TECLOZAN 16 A DEMANDA  |capsuia 1
1275 TECLOZAN 500 MG A DEMANDA _ [TABLETA a7
1276 TEMOZOLAMIDA 100 MG A DEMANDA  |carsuia 1
1277 TEMOZOLAMIDA 20 MG A DEMANDA  [TASLETA [
1278 TEMOZOLAMIDA 250 MG A DEMANDA  [TASLETA 1
1279 TEMOZOLAMIDA 5 MG A DEMANDA  |TABLETA 1

POLVO PARA RECONSTITUR,
1280 TEMECTEPLASA 50 MG A OENANGA, | NECTARIE 23
1281 TENOFOVIR 300 MG A DEMANDA  [TABLETA 81
1282 | TENOFOVIR +EMTRICITABINA « EFAVIREZ {300+ 700+600) MG | A DEMANDA  |TABLETA 2,529
1283 TENDFOVIR + EMTRICITABINA 300 MG » 200 MG A DEMANDA  |TABLETA 151
1284 TEQFILINA 125 MG A DEMANDA  [TABLETA 6,567
1285 TEOFILINA 25MG/SML FRASCO A DEMANDA  [FRASCO &
1288 TECFILINA 300 MG A DEMANDA  [TABLETA 1,425
1287 TEQFILINA 80 MG/15ML/240 ML ELIXIR A DEMANDA  |LXIR 4
1288 TERAZOSINA § MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1289 TERBINAFINA CLORHIDRATO 250 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1290 TERBUTALINA (SULFATO) 25 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1291 TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG/ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 4
1292 | TERBUTALINA SULFATO 1.5 MG/SML/120 ML SOLUCION ORAL | A DEMANDA  |FRASCO 1
1293 | TERBUTALINA SULFATO 10 MG/ML (1%} SOLUCION PARA A DEMANDA  |FRASCO 23
1294 TERIPARATIDE X 250 MCG/ML X 3 ML A DEMANDA  |AMPOLLA 1
1285 TERLIPRESINA 1 MG/5ML A DEMANDA _ |SOLUCION INVECTABLE 210
1294 TESTOSTERONA ESTER 250 MG/ ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 4
1297 TETRABENAZINA 25 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1298 | TETRACAINA 5 MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO 10ML | A DEMANDA  [FRASCO 1
1299 TETRACICLINA 500 MG A DEMANDA  |capsuLA 183,
1300 TIAMINA 100 MG/ML / 10 ML SOLUCION INYECTABLE A DEMANDA  [aMpPoLLA 227
1301 TIAMINA 300 MG A DEMANDA  |TABLETA 34,843
1302 TICAGRELOR 90 MG A TABLETA 1"
1303 TIGECICUNA 50 MG POLVO LIOFILIZADO - MOLECULA A DEMANDA  [AMPOLLA 300
1304 TIGECICLINA 50 MG POLVO LIGFILIZADO PARA, A DEMANDA  |FRASCO 31
1305 | TIMOLOL + BRIMONIDINA + DORZOLAMIDA (5+2+ 200 MG/ML | A FRASCO 3
1304 TIMOLOL + DORZOLAMIDA 5+ 20 MG/ML SOLUCION A DEMANDA  [FRASCO 1
1307 [ TIMOLOL 2.5 MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO & ML A DEMANDA _ [FRASCO 1
1308 TIMOLOL 5 MG/ML FRASCOSMLSOLUCION OFTALMICA A DEMANDA  |FRASCO 123
1307 TINIDAZOL 16/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML A DEMANDA  |FRASCO 2
1310 TINIDAZOL 200 MG/SML SUSPENSION ORAL FRASCO A DEMANDA _ [FRASCO 72
1311 TINIDAZOL 500 MG A DEMANDA  |TABLETA 5,642
1312 TICACETAZONA + ISONIAZIDA (150+300) MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1313 TIOGUANINA 40 MG A DEMANDA _ |TABLETA 1
1314 TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO LIOFILIZADO PARA A DEMANDA _ |FRASCO 45
1315 TIOPROPERAZINA 10 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1318 TIOPROPERAZINA 10 MG (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA  [TABLETA 1
1317 | TIOPROPIO 0.005 MG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION A DEMANDA __ [INHALADOR. 1
1318 TIORIDAZINA 200 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1319 TIORIDAZINA 25 MG A DEMANDA _ |TABLETA 1
1320 | TIOTROPIO 18 MCG CAPSULA POLVO PARA ADMINISTRACION | A DEMANDA  |INHALADOR 301
1321 | TIOTROPIO 2.5 MCG INHALADOR (2 PUFFS CONTIENEN UNA A DEMANDA  [INHALADOR 1
1322 TIROFIBAN 0,25 MG/ML X 50 ML A DEMANDA _ [SOLUCION INYECTABLE 5
1323 TIZANIDINA 2 MG A TABLETA 1
1324 TIZANIDINA CLORHIDRATO 4 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1325 TOBRAMICINA 28 MG CAPSULA PARA INHALACION A DEMANDA  [INHALADOR 1
1326 | TOBRAMICINA 3 MG/ ML /FRASCOSML SOLUCION OFTALMICA| A FRASCO 1
1327 | TOBRAMICINA 3 MG+ DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUCION A DEMANDA  |FRASCO 1
1328 |  TOBRAMICINAINHALADA 300 MG/4 ML SOLUCION PARA A DEMANDA  [FRASCO 1
1329 TOLTERODINA 2 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1330 TOLTERCDINA 4 MG A DEMANDA  |TABLETA 240
1331 TOPIRAMATO 100 MG A DEMANDA  |TABLETA 166
1332 TOPIRAMATO 100 MG (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA  |TABLETA 22
1333 TOPIRAMATO 25 MG A DEMANDA  |TABLETA 107
1334 TOPIRAMATO 25 MG (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA  |TABLETA 28
1335 TOPIRAMATD 50 MG A DEMANDA _ |TABLETA 34
1338 TOPIRAMATO 50 MG (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA _ [TABLETA 1




v kiar

ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO | AP-CT-F-01-05

VERSHIN -5

Sk eatr e b1
WSt

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA 1§ DE2

FECHA - 12082018

1337 TOPOTECAN 4 MG POLVO LIOFILIZADD PARA INYECCION A DEMANDA FRASCO 1
POLVD PARA RECONSTITUIR
1338 TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul {(MOLECULA ORIGINAL) A DEMAMNDA a SOLUCIGN INVECTABLE ar
1339 | TOXINA BOTULINICA TIPC A 100 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA A DEMANDA AMPOLLA &
1340 TOXINA BOTULINICA TIFO A 200 UL A DEMANDA FRASCO 2
POLVO PARA RECONSTITUIR|
1341 TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 UL A DEMANDA A SOLUCION INYECTABLE 10
1342 TOXOIDE DIFTERICO-TETANICO 250 Ul POLVO LIOFILIZADO A DEMANDA AMPOLLA 1
1343 TOXOIDE TETANICO 40 UL A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1,353
1344 TRAMADOL + ACETAMINOFEN 37,5 MG + 325 MG A DEMANDA CAPSULA 1
1345 TRAMADOL 100 MG A DEMANDA TABLETA 486
1346 TRAMADOL 100 MG/1 ML SOLUCION ORAL FRASCO 10 ML A DEMANDA FRASCO 1,728
1347 TRAMADOL 100 MG/2 ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 3,923
1348 TRAMADOL 50 MG A DEMANDA TASLETA 26
134% TRAMADOL 50 MG/ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 21,908
1350 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG A DEMANDA TABLETA 83
1351 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG/S ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 738
1352 TRAVOPROST 0,04 MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 A DEMANDA FRASCO 2
1353 TRAZODONA 50 MG A DEMANDA TABLETA 33,261
1354 TRAZODONA CLORHIDRATO 150 MG A DEMANDA TABLETA 1
1355 TRETINGINA 10 MG ADEMANDA |TASLETA 1
1354 TRIAMCINOLOMNA 10 MG/ML X 5 ML A DEMANDA SUSPENSION INYECTABLE 50
1357 TRIAMCINOLONA 40 MG/ML A DEMANDA SUSPENSION INYECTABLE g
1358 TRIFLUCH 5 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1359 TRIMEBUTINA 200 MG A DEMANDA TABLETA 3,000
13t0 TRIMETAZIDINA 35 MG ADEMANDA |TASLETA DE  LISERACION s
At
1381 TRIMETOPRIM « SULFAMETOXAZOL (160« BOO) MG A DEMANDA TABLETA 3,458
13582 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (404 200) MG/S ML A DEMANDA FRASCO 59
1343 TRIMETORPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+ 200) MG/S ML A DEMANDA FRASCO 1
1344 TRIMETOPRIM » SULFAMETOXAZOL (40 + 200) MG/S ML A FRASCO 221
1345 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (BD+400) MG A TABLETA 2,536
1346 TRIMETORRIM + SULFAMETOXAZOL (B0D+400) MG/5 ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 40
1347 TRIMETOPRIM » SULFAMETOXAZOL (B0+400) MG/5 ML A DEMANDA FRASCO 1
1348 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL B0 MG « 400 MG X 5 ML A SOLUCION INYECTABLE 2,481
1349 TROMEINA HUMANA 2500U1 POLVO LIOFILIZADOD A DEMANDA POLYO: PARN RECONSTITUR, 2
A SOLUCION INYECTABLE
1370 | TROPICAMIDA » FENILEFRINA HCL (5+ 50) MG/ML SOLUCION A DEMANDA FRASCO 20
13N TROPICAMIDA 10 MG/ML SOLUCION OFTALMICA FRASCO 15 A DEMANDA SOLUCION OFTALMICA 19!
1372 UNGUENTO EMOLIENTE UNGUENTO TOPICO POTE 500 G ADEMANDA  |TUBO 1
1373 | UREA (CARBAMIDAY] S0 MG/G UNGDENTO TOFICO TUBD 60 G A DEMANDA TUBO 1
1374 UREA 40% (CARBAMIDA) 150 MG/G CREMA TUBD 56 A DEMANDA TUBO %
1375 URSODESORICOLICO ACIDO 300 MG A DEMANDA TABLETA 476
1376 VACUNA ANTIHEPATITIS A PURIFICADA E INACTIVADA A DEMANDA AMPOLLA 120
1377 VACUNA ANTITETANICA S0ULML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 22
1378 VACUMA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 2
1379 VACUNA CONTRA HEPATITIS B 10 MCG A DEMANDA POLYG DA RECONSTITNR 10
A SOLUCION INYECTABLE
1380 VACUNA CONTRA HEPATITIS B 20 MCG/ML A DEMANDA _|AMPOLLA 18
1381 VACUNA CONTRA NEUMOCOCO 1 MCG A DEMANDA SOLUCION TNYECTABLE 1
1282 VACUNA CONTRA NEUMOCOCO DECAVALENTE A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
1383 VACUNA MENINGOCOCICA TETRAVALENTE POLISACARIDOS A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 3
1384 | VACUMNA POLISACARIDA ANTIMENINGOCOCCICA A+ C 05 ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1
1385 VALACICLOVIR 1000 MG A DEMANDA [ TABLETA 1
1386 VALACICLOVIR 500 MG A DEMANDA TABLETA 1
1387 VALGANCICLOVIR 450 MG A DEMANDA TABLETA 759
VALGANCICLOVIR 5G POR CADA 12 G DE POLVO PARA VO PARA RECONSTITUIR]
1388 RECONSTITUIR EN 100ML DE SOLUCION ORAL A DEMANDA ic:o:IC[ON oRAL e
1387 VALPROATO DE MAGNESID 200 MG A DEMANDA TABLETA 1
1370 VALPROATO DE MAGNESIO 500 MG A DEMANDA TABLETA 302
1391 VALPROATO DE SODIO 500 MG A TABLETA 132
1392 | VALPROICO ACIDO [SALES SODICA O MAGNESICA) 250 A DEMANDA _|SOLUCION ORAL 124
1373 VALPROICO ACIDO 250 MG A DEMANDA TABLETA 103,868
1394 VALPROICO ACIDOD 250 MG (MOLECULA ORIGINALY A TABLETA BO
1395 | VALPROICO SODICO 250 MG/S ML SOLUCION ORAL FRASCO A SOLUCION ORAL 1,376
POLVO PARA RECONSTITUIR|
1396 VANCOMICINA 500 MG A DEMANDA A SOLUCION INYECTABLE B.459
1397 VANCOMICINA 500 MG (MOLECULA ORIGINALY A DEMANDA PV PARS BECONSTITUIR 1,161
A SOLUCION INYECTABLE
1398 VANCOMICINA HIDROCLORURO 250 MG A DEMANDA | CAPSULA 10
1399 VASELINA COMPLEJA 500 G CREMA TOPICA A DEMANDA CREMA TOPICA i
1400 WASOPRESINA 20UT/ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 1,335
POLVO PARA RECONSTITUIR|
1401 | VECURONIO BROMURO 10 MG (MOLECULA ORIGINAL) ADEMANDA | NYECTABLE 65
1402 VECURONIO BROMURO 10 MG/ML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 888
1403 VENLAFAXINA 150 MG A DEMANDA CAPSUILA 1
1404 VENLAFAXINA 37.5 MG A DEMAMDA CAPSULA 3
1405 VENLAFAXINA 75 MG A DEMANDA__|CAPSULA 51
1408 VERAPAMILO 120 MG A DEMANDA TABLETA 68,945
1407 VERAPAMILO § MG/IML A DEMANDA SOLUCION INYECTABLE 21
1408 VERAPAMILD 80 MG A DEMANDA TABLETA 42,400
140% VIGABATRIM 500 MG A DEMAMNDA TABLETA 361
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1410 VISMODEGID 150 MG A DEMANDA  [TABLETA 1
1411 VITAMINA A 100.000 Ui A DEMANDA  [capsuLa 63
1412 VITAMINA A 50000 UT A DEMANDA  [CAPSULA 8,242
1413 VITAMINA A PALMITATO 50.000 UYML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 5
1414 VITAMINA D3 + MAGNESIO 2000 Ul + 80 MG A SOLUCION INYECTABLE 2
1415 VITAMINA E [ALEATOCOFERDL) 400 UL A CAPSULA 127
1416 VITAMINA E 100 U1 A DEMANDA  |CAPSULA 4
1417 VITAMINAS DEL COMPLEIO B A DEMANDA  |SUSPENSION INVECTABLE 196
1418 [VITAMINAS DEL COMPLEIO B 10 MG + 10 MG - 20MG + 50MG| A DEMANDA  |TABLETA 400
1419 VORICONAZOL 200 MG A DEMANDA  [TASLETA 3
1420 IORICONAZOL 200 MG ik IR BARA BECONEITLIY a7
A SOLUCION INYECTABLE
1421 WARFARINA 5 MG A DEMANDA  [TABLETA 9.029
1422 WARFARINA 5 MG (MOLECULA ORIGINAL) A DEMANDA  |TABLETA 480
1423 WARFARINA SODICA CRISTALINA 2.5 MG A DEMANDA  |TABLETA 9]
1424 | YODO POVIDONA 106G EQUIVALENTE A 1G DEYODO X 120ML | A DEMANDA  |FRASCO 1
1425 YODOROVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA A DEMANDA  |SOLUCION OFTALMICA 3
1428 YODOROVIDONA 10 G SOLUCION A DEMANDA  [sOLUCION 1
1427 | ZIDOVUDINA 10 MG/ML FRASCO 100 ML SOLUCION ORAL A FRASCO 3
1428 TDOVUDINA 10 MG/ML FRASCO 240 ML A DEMANDA  |FRASCO 19
1427 ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 20 ML A DEMANDA  |SOLUCION INYECTABLE 44
1430 ZIDOVUDINA 100 MG A DEMANDA  |TABLETA 1
1431 ZIDOVUDINA 300 MG A DEMANDA  |TABLETA 258
1432 ZIDOVUDINA SUSPENSION SOMG/SML X 120 ML A DEMANDA  |FRASCO 3
1433 ZOLPIDEM 10 MG A DEMANDA  |TASLETA 1
1434 ZOPICLONA 7.5 MG A DEMANDA  |TASLETA RECUBIERTA 1

L3¢ anexa documento de detalle de descripeién? 81 NO. X

% TECNICOS ESPECIALES A SOLICTTAR

1-5¢ debera garontizar que los preductos olertades cuenlen con Regisho Invima. en caso de vencimienlo denlio de los siguientes 50 dias debera presentarse ol ramile de renovacion del mimo,

2-Los fabricantes de di b cerfilicado de Buenas Fraclicas de Manulactura Vigente.

3-5e los di 1 i que ilan verificar el funci i legal ded i acaorde con su nalwaleza. CCAA o visita con conceplo higienico sanilaio favarable por
la enfidad regulodora

4-Para dishribui debaran tar cartas de dishibuid izado por el leboratorio que ofiece los productos.

5-El oferente debera remilir ka infarmacion tecnica acorde con la maliz suminisirada dirante el proceso en medio magnelico la inlarmacion de REGISTRD INVIMA, FECHA DE VENCIMIENIC DEL REGISTRO).
Debera remilir las fichas tecnicas que comespondan a los cilados registios Invima. De ser necesario la Subled salicilara muesta de los equipos corsumibles y la bomba para verificar el funcianamiento la cual
sera devuelia al momente de flinalizar lo evalvacion.

6- Se debera presentar conslancia de inscripeion a lo Red i de
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL COMTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SiN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS ¥ OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO. CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD,

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. LA FACTURA. INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGC DE APORIES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL © QUIEN HAGA SUS VECES. DENTRO DE LOS PLATOS ESTABLECIDOS,
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6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CEMTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORTE ESE. LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA ¥ SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORFE E.S.E. DE CUALGUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE
SU PROPIA ORGANIZACION, COM EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBUGATORIC DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANIE EL DESARROLLO DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCD DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION, 9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O
CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMINIDAS POR LOS ORGANCS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONIRATO ¥/O DIRECTRICES
INTERNAS.

10. LAS DEMAS GUE SE NECESITEM PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONIRACTUAL.

ESF AS: 1) Realizar bos gos on los sitios y horarios establecidos por el supervisor del contrate. 2) Las insumos i an ser maxime dentro de las 48 horas siguientes a la seliciud
haya side nefificade perla Subud Integrada de

efectuoda por bo Subred Nerte. 3) £l confratisto se compromele a cambiar los Insumos cuya lecha de expiracion sea igual o rnenur a tres, (3} meses, una ver

Servicios de Salud Nore E.5.E., dentio de los dos (2) meses siguientes a la lecha de nolificacién, aun cuando los t dos con la ESE su vigencia y/o imiento. 4) i los insumos
objelo de ere contrate para los cuales se aﬁﬂhllﬂb que la lecha de vencimiento de los insumos no podrdn ser inferior @ un afia (1) & el 75% de la vida Gfi, ol momente de lo recepcian lécnica del inumo en la
institucién, tenlendo en cuenta las i de para el p lo por el labricanle quien debe aseg hasta enfregar los intumes en la ESE, si e o través de un dishibuidor, este
debe gorontizor las mismas de 5) Realizar la nepmleiun de los insumos que Il deteriorados en el te de los mhmox o con defeclos de calidad. empaque o
cunum::lan. de cuyo reporte le haga la Subred hasia selenia y dos (72) horas sigulentes a la peién del p to, &) Hzar que los insumos g estén dos con el respectivo registro
sanitaro, lote, fecha de vencimiento en el empaque primario de acverdo a lo estipulado en el decrelo 477 de nbll'l de 1995, 7) Los insumos olrecidos deben ser fobricados de formidad con les il

exigidos en las Buenas Préclicas de manulactura y contiol de calidad y las normas legales y reglamenlarias vigentes en la moteria. Los producios imporades deben cumplir con las normas de fos aticulos 72. 73y
74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud. 8) La subred Nerte se fendra la polestad de solicilar el cambis o aclaracion frenle a insumes que hayan side reporfados por el INVIMA con alerias de

tecnovigllancia. %) Debera oporar el nombre ¥ del del prog: de con el fin de reclizar los reportes o sucesos que se puedan relacionar con el uso de los dispesifives medicos
adjudicados
PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dics o meses)
2 MESES
ST CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA
1. Cuando las iy técnicas, econd li | v legoles de lo propuesia no lo permita. 2. Cuando se lap idn de un of e en varias pmpuss!m 3. Cuando e solicile
alguna aclaracion y no sea enviade en dicho fermino. 4. Cuando la pmpuosiu sea presentado en lugar o fechas diferente af 5. Cuando ol ol ién inexacta o no

comrespondo a lo verdad, 4. Cuando existan mofives que i la Qi bjeliva de lo oletta y plopenente.
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LIDIA HEMILET CALA CELIS

Firma del Directar de la Oficina de Conbatacion : RS R DR OO TAGION : [ rJ
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¥ Firma JAIME HUMBERIO GARCIA HURTADO ’ f//
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 19 De 2020 CDP. No. 1289

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TO! GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO......cveevrieirnennn: 3210201010000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL........ : 321020101

NOMBRE RUBRO........................ MEDICAMENTQS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 976,326,400.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 2,744,931,152.00
SALDO DE APROPIACION : 3,721,257,552.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINSTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS USS DE LA SUBRE

D NORTE
POR UN VALOR INICIAL DE : 1,100,000,000.00
IN UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 1,100,000,000.00

UN MIL CIEN MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 976,326,400.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,644,931,152.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

r ———

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MEN/ EZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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