MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

RESOLUCION NUMERO 0112 DEL 17/03/2026

...Por la cual se AQJUDICA el proceso de Contratacién Directa — Interadmmrstratlvo PN RASES 6 CD IA 031-
2026 de la Regional de Aseguram;ento en Salud No. 6.. :

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

En uso de las facultades legales que confiere la Orden Interna de Personal DISAN No. 011 del 20/01/2025
expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional y la Resolucion No. 00502 del 05/03/2026 “Por la cual
se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo
de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodatos,

‘convenios y/o contratos inferadministrativos, y se dictan otras disposiciones”, expedida por el Director General de
la Policia- Nacional de Colombia y,

- CONSIDERANDO:

Que, el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia, dispone que: “La funcién administrativa esta al
| servicio de los intereses generales y se desarroffa con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y Ia
desconcentracién de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La admm:strac.rén piblica, en fodos sus érdenes, tendra un control
interno que se ejerceré en fos términos que sefiale fa ley...

| Que, el numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 Por medio de la cual se introducen medidas para la
eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacion
con Recursos Pablicos modificada por la Ley 1474 de 2011 Por /a cual se dictan normas orientadas a fortalecer
fos mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica, y el Decreto 1082 del 2015 Por medio def cual se expide ef Decreto Unico Reglamentario del
Sector Administrativo de Planeacion Nacional, determin® que los contratos interadministrativos, siempre que las
obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley
0 en sus reglamentos, por ello este proceso se adelanta bajo la modalidad de Contratacién Directa —
Interadministrativo.

Que, mediante Resolucién No. 00502 del 05/03/2026, expedida por &l Director General de la Policia Nacional, se
delegd en funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las
apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacaonai de Co!ombla suscribir comodatos corwenlos
yfo contratos interadministrativos, y otras disposiciones.

Que, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 a través sus Unidades Prestadoras de Salud y sus
Establecimientos de Sanidad Policial, tiene como fin primordial: prestar los servicios de salud para todos los
usuarios que pertenecen al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en los departamentos de Antioquia, Choco
y Cérdoba de manera integral: entendida como la prestacién de servicios de consuita ambulatoria, hospitalizacién,
urgencias, procedimientos quirirgicos ambulatorios, hospitalarios y urgentes; incluyendo apoyos diagnosticos,
terapéuticos, insumos y medicamentos en su denominacion genetica que se denven de una atencron salud
servicios médicas y odontolégicos.

Que, en virtud de las facultades delegadas en los Jefes Regionales de Aseguramiento en Salud, para contratar,
comprometer y ordenar el gasto, se hace necesario realizar las actividades administrativas tendientes a garantizar
la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, 'HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO
| DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN ELMUNICIPIO- DE VENECIA- ANTIOQUIA, en sintesis, el Plan de Beneficios de Salud del"&(
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Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe garantizar la prestacion de servicios de todos los niveles de
complejidad estratificados en la normatividad colombiana vigente, y la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6 no cuenta con la infraestructura y/o personal técnico o profesional, para prestarlos en sus Unidades Prestadoras
de Salud ni sus Establecimientos de Sanidad Policial, con lo que se evidencia la necesidad de dar continuidad a
través de la presente contratacion, que permita satisfacerlos con oferentes externos en pro de {a salud como
derecho constitucional de nuestros abonados.

Que mediante comunicacion oficial GS-2026-062854-DEANT del 24/02/2026 el Jefe Grupo Atencion Cperacional
de la UPRES DEANT solicito a la Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 autorizacion para adelantar un
proceso de contratacion para la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NAGIONAL EN ELMUNICIPIO DE VENECIA- ANTIOQUIA con el propoésito de contribuir en el
desarrollo de las metas estratégicas de la Direccion de Sanidad, realizando la respectiva justificacion de la
necesidad existente en la unidad y su viabilidad pertinente e indispensable de garantizar a través de esta
contratacion en conexa a la vida de los diferentes usuarios que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8; proceso contractual que fue autorizado el 24/02/2026.

Que el Responsabie de Direccionamiento Estratégico y de Recursos de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 mediante Certificacion Plan de Adquisiciones No. 090 del 25/02/2026 certifico que existe disponibilidad
presupuestal para adelantar un proceso de contratacion para la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA
COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE VENECIA-
ANTIOQUIA, por valor de DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($12.000.000) correspondientes a la
vigencia presupuestal 2026; los cuales se encuentran amparados para la vigencia presupuestal 2026 en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP del SIIF No. 34226 del 26/02/2026 y del SF1 No. 091 del
26/02/2026 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.

Que mediante Resolucion No. 0072 del 02/03/2026 la Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 efectud la
justificacion para adelantar el proceso de contratacion bajo la modalidad Contratacion Directa — Interadministrativo
toda vez que de conformidad con lo sefialado en el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, para los efectos de seleccion
objetiva en el proceso de contratacion, las entidades sefialadas en el articulo 2 de la Ley 80 de 1993, celebraran
directamente contratos entre elias, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacion directa con el objeto
de la entidad ejecutora y al articulo 2°, numeral 4, literal ¢} ibidem, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015.

Que, de conformidad con lo sefialado en la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 del 2015, fa Resolucion No. 03049
de 2014 Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional expedida por el Director General
de la Policia Nacional, actualizada, modificada y complementada por la Resolucion No. 00090 de 2018 expedida
por el Director General de la Policia Nacional; y a través del nimero de proceso PN RASES 6 CD 1A 031-2026
se publico la Invitacion a Presentar Oferta (GS-2026-004628-REGI6) el 03/03/2026 a las 19:00 horas en el
expediente electrénico del proceso dispuesto en el portal tnico de contratacion estatal: pagina web del Sistema
Electrénico para la Contratacién Puablica — SECOP 1l de Colombia Compra Eficiente. Adicional a ello, se publicod
también el MENSAJE de CORREQ ELECTRONICO con el cual se solicitd a las Veedurias Ciudadanas y entes
de control que participaran en la etapa precontractual, contractual y postcontractual del proceso en mencion.

Que mediante Resolucion No. 0073 del 02/03/2026 ia Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 designé
un Comité Evaluador (Juridico, Téchico y Econdmico) en el proceso de Contratacion Directa — Interadministrativo
PN RASES 6 CD IA 031-2026, para el estudio detallado de la(s) oferta(s) presentada(s), con el fin de verificar el
cumplimiento de los requisitos exigidos en la invitacion a presentar oferta, el cual estuvo conformado por un
profesional del Derecho, un profesional en areas contables y un profesional con conocimientos acreditados en la
materia o aspectos a evaluar, de los servicios objeto del proceso, de acuerdo con las funciones asignadas para
el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 donde se establecen las instancias de apoye para los
delegatarios de contratacién en la Paolicia Nacional; los cuales fueron notificados mediante comunicacion oficial
GS-2026-004629-REGI6 del 02/03/2026.

Que durante el tiempo gque estuvo publicada la Invitacién a Presentar Oferta del proceso, NO se recibieron
observaciones en el expediente electronico del proceso dispuesto en el SECOP I
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Que en cumplimiento del punto 9 del numeral 2.2.4.2.5.1 de! articulo 1 de la Resolucion No. 03049 de 2014,
mediante Acta No. AE-2026-001109-REGI6 del 06/03/2026 se dejo constancia de la oferta recibida en el
expediente electrénico del proceso dispuesto en el SECOP tl, donde se recibi6 oferta de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SAN RAFAEL DE VENECIA identificada con el nimeéro de identificacion - tributaria No.

890.980.367-0, la cual se remitié al Comité Evaluador mediante comunicacion oficial GS-2026-005238-REGI6 de!
06/03/2026 para su revision, analisis y evaluacién.

Que mediante comunicacion oficial GS-2026-005262-REGI6 del 09/03/2026 el Evaluador Juridico del proceso,
solicité a la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN RAFAEL DE VENECIA unos documentos que no
fueron presentados junto con la oferta y tienen el caracter de subsanables, siendo efectuada en ‘el expediente |
electrénico del proceso dispuesto en el SECOP 1l el 09/03/2026; dando respuesta la entidad a través de mensaje

general en la referida plataforma el 16/03/2026, adjuntando unos documentos, los cuales pasan a revision por
parte del comité evaluador. '

Que mediante comunicacion oficial GS-2026-038817-DEANT del 12/03/2026 e Comit& Evaluador del proceso

presentd Informe Consclidado de la Evaluacion realizada a la oferta presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADOQ SAN RAFAEL DE VENECIA, qwenes concluyeron asi:

CONCLUSION.

Ei oferente GUMPLE <on los reqtﬁsttasestableddosenlaleysﬂ de 1993, arffcuio 23 de la ley 1150 de 2007,y
articulo 22.1.2.1.4.4, dewml:ﬂaazdam‘i%

CONCLUSION GENERAL
ENTIDAD ECONOWLO YECHICO JURIDICO
B.S.E HOSEITAL SAN RAFAEL
CUMPLE : CUMPLE CUMPLE

- Intendents JUAN JEBUS UAR{A FLOREZ SBANCHEZ
Evaluador thonico

Contador Piblico JUAN ENRIQUE BLANCO GOMEZ?

g
Evaiuaﬁar Juridico

Que de conformidad con el procedimiento establecido en la RESOLUCION No. 03049 del 30-de julio de 2014
“POR LA CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA POLICIA NACIONAL” Capitule lI, articulo
2.2.4.2.5 Procedimiento, numerales 10 y 11, se dio continuidad al proceso, el pasado 12/03/2026 fue publicado el
Informe de Evaluacion en el expediente electrénico del proceso dispuesto en-el SECOP I, dandose dos (02) dias
habiies al oferente y/o demas interesados en el proceso a fin de presentar observaciones.

Que cumplido el termmo de dos (02) dias habiles, es decir el 16/03/2026, no se reclbleron observaciones al
Informe de Evaluacion publicado, ni por parte de! oferente ni demas interesados én eI expediente electronico del
proceso dispuesto en el SECOP 1. :

| Que por lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiciones del proceso mediante Acta No. AE-2026-

Q 2, Q -REGI6 del 17/03/2026, realizd verificacion de la evaluacion realizada por el Comité Evaluador del
proceso, posterior presentacién al Ordenador del Gasto de todo lo actuado y realizé recomendacion de
ADJUDICAR el proceso de contratacion PN RASES 6 CD |A 031-2026 para contratar la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION leg,
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MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE VENECIA- ANTIOQUIA a ia entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN RAFAEL DE
VENECIA identificada con el nimero de identificacién tributaria No. 890.980.367-0, por cumplir con fodos los
requisitos exigidos de ambito econdmico y financiero, técnicos y juridicos, de conformidad con los términos
establecidos en la Invitacién a Presentar Oferia que rigid el proceso y |a oferta presentada.

Que segln se evidencia, se desarrollé el procedimientfo precontractual transparente y publico y, adecuado al
ordenamiento juridico vigente, gue permite elegir al contratista que propone la oferta ajustada a los requisitos de
idoneidad, experiencia, habilitantes, juridicos y técnicos exigidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6 y habiéndose dado aplicacién a los principios de transparencia, economia, responsabilidad y seleccion objetiva.

En mérito de lo expuesto, la Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6
RESUELVE:

ARTICULO 1. ADJUDICAR el proceso de Contratacion Directa — Interadministrativo PN RASES 6 CD IA 031-
2026 para la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE VENECIA- ANTICQUIA, a la entidad que se describe a continuacion:

Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN RAFAEL DE VENECIA
NIT: 890.980.367-0

Direccién: Calle 52 No. 50-82, Venecia - Antiocquia

Teléfonos: 8490313

E-mail: cad@hospitalvenecia.gov.co

Representante Legal: DIANA CAROLINA LOPEZ VASQUEZ
Cedula de Ciudadania: 1.041.147.265 expedida en Fredonia — Antioguia

ARTICULO 2. ASIGNAR [a suma de DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($12.000.000,00)
correspondientes a la vigencia presupuestal 2028, al proceso de Contratacion Directa — Interadministrativo PN
RASES 6 CD IA 031-2026 adjudicado en el numeral anterior de este acto administrativo a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SAN RAFAEL DE VENECIA, ya que de acuerdo a la oferta presentada y descrita a continuacion,
cumple con los requisitos exigidos por la Regicnal de Aseguramientp en Salud No. 6 en la Invitacién a Presentar
Oferta del proceso.

ITEM | DESCRIPCION DEL SERVICIO CODIGO | TARIFA VALOR
CUPS UNITARIO
CONTRATAD
o]
EXENTO DE
iVA
i INSERCION DE ANTIGONCEPTIVOS SUBDERMICOS JADELLE 861801 Tarifa Propia 290.200
2 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SINCIMPLANT 851801 Tarifa Propia 200.200
3 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR FRUEBAS 908856 Tarifa Propia 174.100
MOLECULARES
4 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS 908856 Tarifa Propia 174100
MOLECULARES : :
5 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL a02221 UVB Vigente 14.800
5 GLUCOSA EN ORINA 903840 UVE Vigente | 14.800
7 SANGRE QOCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE 907009 UVB Vigente 10.900
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
8 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 903842 UVB Vigente | 55.300
9 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 903843 UVE Vigente [ 55.300
10 GLUCOSATEST © SULLIVAN 903845 UVE Vigente | 55.300
1 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 904508 UVB Vigente | 70.700
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
12 HEMATOGCRITO 902211 UVB Vigente | 6.600
13 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA 911018 UVB Vigente | 19.200
" | [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBQ
14 HEMOCLASIFICAGION SISTEMA ABO DIRECTA 911017 UVB Vigente 19.200
[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA
15 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA 911020 UVB Vigente | 51.300
[HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO e
16 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA 911019 UVB Vigente | 51.300
[HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA
17 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENG RH D] EN TUBO 911016 UVB Vigente | 34.500
18 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR 911015 UVB Vigente: | 34.500
MICROTECNICA
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ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO COoDIGO TARIFA -VALOR
) CUPS UNITARIO
CONTRATAD
o
_ EXENTO DE
S | VA
19 HEMOGLOBINA 902213 UVB Vigente' 13.500
20 HEPATITIS B ANTIGENOQ BE SUPERFICIE [AG HBS) 906317 UVB Vigente . | 157.8900
21 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTALY DIFERENCIAL) 002216 UVB Vigente - - |- 35.000
22 NITROGENG UREICO 203856 UVB Vigente 1 17.500
23 NITROGENGC UREICO EN ORINA DE 24 HORAS - 003857 UVB Vigente - | 17.500
24 PRUEBA NO TREFONEMICA MANUAL 806915 UVB Vigente: "7 23.200
25 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS ) 903802 UVB Vigente . .| 24.500
26 ACIDO URICO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 903801 UVB'Vigente- . [..24.500
27 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO 901003 UVB.Vigente - | 45.400
MANUAL : AR
28 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL—RESISTENTE [ZIEHL- 201101 UVB Vigente [ 23.200
NEELSEN] : . - ’
29 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 903809 UVB Vigente'  .[-15.300
30 COLESTEROQL DE ALTA DENSIDAD . - 903815 UVB.Vigente . | 36.700
31 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADQ : - - - 903817 UVB Vigente [ 43.200.
32 COLESTEROQL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 903816 UVB Vigente 43.200
33 COLESTEROL TOTAL 903818 . UVB Vigente 44.600
34 COPROLOGICO 907002 UVB Vigente 14.400
35 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 907003 UVB Vigente 21.800
36 CREATININA EN ORINA PARCIAL 903876 UVB Vigente 21.000
37 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 903895 UVB Vigente 21.000
38 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 903826 UVB Vigente 13.500
39 ERITROSEDIMENTACION [VELOC]DAD SEDIMENTACION GLOBULAR 902204 "UVB-Vigente 8.300
- V8G] MANUAL
40 EXAMEN DIRECTOQ FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 901304 UVB Vigente 36.700
41 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 901305 UVB Vigente 21.000
42 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 903844 UVEB Vigenie 100.600
43 GLUCOSAEN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 903841 UVB Vigente  -| 21.800
44 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 907008 UVB Vigente 10.800
45 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) 1 206039 UVB Vigente 144.400
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA ]
46 TRIGLICERIDOS 9035868 UVB Vigente 24.500
47 URQANALISIS 807106 UVB Vigente 23.200
48 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 901236 UVB Vigente 95.600
INHIBITORIA AUTOMATIZADO) .
49 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 01237 UVB Vigente 1.85.700
INHIBITORIA MANUAL) .
50 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 906249 UVB Vigente ~ | 125.500
51 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) 902207 LVB Vigente 36.300
MANUAL .
52 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 902208 - UVB Vigente 36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO | :
DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
53 HEMOGRAMA ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE 902209 UVB Vigente '36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA) AUTOMATIZADO : ]
54 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE 902210 UVB Vigente 36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA)} AUTOMATIZADO
55 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 902220 UVE Vigenie 14.800
56 PULPOTOMIA 237102 UVB Vigente 126.500
57 PULPOTOMIA 237102 UVB Vigente 126.500
58 PULPECTOMIA 237103 UVB Vigente 126.500
59 PULPECTOMIA 237103 UVB Vigente 126.500
60 APLICACION DE SELLANTES 987107 UVB Vigente 12.300
61 APLICACION DE SELEANTES 997107 UVB Vigente 12.300
62 APLICACION DE SELLANTES 997107 UVE Vigente 31.500
63 APLICACION DE SELLANTES 957107 UVB Vigente 31.500
64 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 997301 UVE Vigente 145.400
65 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 897301 UVB Vigente 145.400
66 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 230102 UVB Vigente 40.600
67 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 230102 UVB Vigente 40.600
68 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 230101 LUVB Vigente 33.200
[s12] EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICLLAR 230101 UVB Vigente 33.200
70 EXOQDONCIA DE DIENTES PERMANENTES 230103 UVB Vigente 33.200
71 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 230103 UVB Vigente . | 33.200
72 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 2324 UVB Vigente 160.400
73 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 232401 VB Vigente 160.400
74 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 232402 UVB Vigente 321.700
75 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 232402 UVB Vigente 321.700
76 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 237301 - UVB Vigente 185.300
77 TERAPIA DE CONDUCTQO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 237301 UVB Vigente 185.300
78 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 237302 UVEB Vigente 153.500
79 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 237302 UVB Vigente 153.900 %’
10S-RS-00601 Aprobacion: 15-02-2024

VER: 3



RESOLUCION NUMERO 0112 DEL 17/03/2026 o _
| CONTINUACION DE LA RESOLUCION .. Porfa cual se ADJUDICA el proceso de Contratacion. Directa —
!nteradm:mstrat:vo PN RASES 6 CD IA 031 -2026 de ia Reg:onai de Aseguram:ento en.Salud No, 6..

PAGINA 6 de 19

ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO 1 CODIGO TARIFA VALOR .
' 4 CUPS UNITARIO
L ' CONTRATAD
o
EXENTO BE
L IVA
80 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 237303 UVB Vigente 185.300
MULTIRRADICULAR - - T :
81 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 237303 UVB Vigente 185.300
MULTIRRADICULAR
82 TERAPIA DE CONDUCTOQ RADICU]_AR EN DIENTE TEMPORAL 237305 UVB Vigente 61.800
MULTIRRADICULAR
83 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL | 237305 UVB Vigente 61.800
MULTIRRADICULAR . . : :
84 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 237304 UVEB Vigente - | 61.800
UNIRRADICULAR
85 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 237304 UVB Vigente 61.800
UNIRRABICULAR:
86 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 237301 UVE Vigente 122500
87 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 237301 UVB Vigente 122.500
88 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA - 950103 UVB Vigente 16.200
89 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA 990103 UVB Vigente 16.200
90 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 890703 UVB Vigente 38.900
91 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 890703 UVR Vigente 38.900
92 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 232101 UVB Vigente 36.700
83 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA . 232101 UV Vigente 36.700
94 OBTURACION DENTAL CON ICNOMERQ DE VIDRIO 232103 UVB Vigente 46.700
a5 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 232103 UVE Vigente | 46.700
g6 OBTURACICN DENTAL CON RESINA DE FOTOGURADO 232102 UVE Vigente 63.200
g7 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 232102 UVB Vigente 63.200
98 REIMPLANTE DE DIENTE 235101 UVE Vigente 219.100
99 - EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 231101 UVB Vigente 92.600
100 EXODONCIA QUIRURGIGA MULTIRRADICULAR - 231201 UVE Vigente 153.900
101 OBTURACION TEMPORAL PCR DIENTE 232201 UVE Vigente 63.200
i02 REIMPLANTE DE DIENTE . 235101 UVB Vigente 219.100
103 EXODONCIA QUIRURGICA UNtRRADICULAR 23110 UVB Vigente 92.600
104 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 231201 UVB Vigente 153.900
105 OBTURACGION TEMPORAL POR DIENTE 232201 UV3 Vigente 63.200
106 CONTROL DE PLACA DENTAL ' 997002 UVB Vigente 24.500
107 CONTROL DE PLACA DENTAL 897002 UVB Vigente 24.500
108 EBUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA 990203 UV Vigente 24.500
109 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA 990203 UVE Vigente 24.500
110 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL 990212 UVB Vigente -24.500
111 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL 990212 UVB Vigente 24.500
112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL 990112 UVE Vigente 24.500
113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL 990112 LV Vigente 24.500
114 TCPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 997106 UVB Vigente 35.800
116 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 897106 UVB Vigente 35.800
116 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION 897104 UVB Vigente 35.800
17 TOPICACION DE FLUCR EN SOLUGION 9097104 . UVB Vigente 35.800
118 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 890203 UVB Vigente ! 35.800
119 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 890203 UVEB Vigente 35.800
120 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA 890303 UVB Vigente 35.800
GENERAL
121 CONSLULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA | 850303 UVR Vigente 35.800
GENERAL
122 OBTURACION DENTAL 232104 UVB Vigente - | 18.800
123 OBTURACION DENTAL 232104 UVB Vigente 18.800
124 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 997105 UVB Vigente 18.800
125 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 997105 UVB Vigente 18.800
128 EXCDONCIA DE DIENTES TEMPORALES 230203 UVB Vigente 18.800
127 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 230203 UVE Vigente 18.800
128 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 230202 UVB Vigente 18.800
129 EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 230202 UVB Vigente 18.800
130 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 230201 UVB Vigente 18.800
131 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 230201 UVB Vigente 18.8G0
132 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] 993513 UVB Vigente 7.900
133 VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA 903130 UVB Vigente 7.800
TIPO B DIFTERIA TETANOS TOS FERINAY HEPATITIS B
(PENTAVALENTE) .
134 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS ¥ 993522 UVB Vigente 7.900
RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) :
136 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 993504 UVE Vigente 7.900
136 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A 993502 UVE Vigente 7.900
137 VACUNACION CONTRA INFLUENZA 893510 UVB Vigente 7.900
138 VACUNACION CONTRA NEUMOCQCO 993108 UVE Vigente 7.900
13¢ VACUNACION CONTRA POLICMIELITIS (VOP Q IVP} 993501 UVE Vigente 7.900
140 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 993512 UVB Vigente 7.900
141 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 995201 UVB Vigente 7.500
INMUNIZACIONES .
142 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS 993122 UVB Vigente 7.900
FERINA [DPT]
103-RS-0001
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143 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] 993120 - | UVB Vigente | 7.900
144 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 993503 " UVB Vigente | 7.900
145 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] 993102 | UVB Vigente | 7.900
146 INYECCION DE VITAMINA K 992001 UVB Vigente 7.900
147 INYECCION DE VITAMINA K 992901 UVB Vigente | 7.900
148 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 5DSBO1 UVB Vigente | 98.600
COMPLEJIDAD BAJA : T
149 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 992102 UVB Vigente 98.600
150 INYECCION DE ANTIDOTO 991601 UVB Vigente 98 600
151 INFUSION O ADMINISTRACICN DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y 991801 UVB Vigente 93.600
ELECTROLITOS - .
152 INYECCION O INFUSICN DE SUSTANCIA HORMONAL 992201 UVB Vigente 98.500
153 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO | 935302 UVB Vigente 82.200
154 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 935305 UVB Vigente 82.200
155 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN 935301 UVB Vigente 82.200
MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANQ) :
156 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO 935101 UVB Vigente £2.200
157 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 976501 UVB Vigente | 45.400
158 REEMPLAZO DE DISPOSI{TIVO URINARIO (VESICAL) 579501 UVB Vigente | 45.400.
159 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 961601 UVB Vigente . | 45.400
160 CONSULTA DE URGENCIAS POR-MEDICINA GENERAL 896701 UVB Vigente - | 86.200
161 " INFILTRACION IRRIGACION O INSTILACION DE MECICAMENTOS EN | 992101 UVB Vigente 31.000
SUBESCARA :
162 NEBULIZACION 938402 UVE Vigente | 21.900
163 LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS 965201 UVB Vigente 36.700
164 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712002 UVB Vigente 530.400
165 ‘DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O 861103 UVB Vigente 95.100
ASPIRACION
166 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA | 981201 UVE Vigente | 88.600
TRANSNASAL _ s
167 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 861201 UVB Vigente | 627.000
SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR INCISION : ‘ '
168 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL 865102 UVB Vigente 2.087.100
169 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL 865101 UVB Vigente - | 1.066.700_
170 APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICAARNES OALMOHADILLA 935306 - | UVB Vigente 162.800
PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) ,
171 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN 935304 . UVB Vigente. | 122.500
MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA O TOBILLO) '
172 APLICACION DE FERULA 935401 - UVB Vigente | 209.700
173 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR lNESPECIFICA 936801 UVB Vigente 153.900
174 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 895101 UVB Vigente | 71.700
175 RETIRO DE SUTURAEN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ 869401 UVB Vigente 31.000
176 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ 869501 UVB Vigente 76.700
177 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA ' 963301 UVB Vigente. | 44.600
178 DERECHOS DE SALA DE YESOS 5DS004 . | UVB Vigente 101.100
179 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 5DS003 UVE Vigente 71.700
180 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES © PROCEDIMIENTOS 505002 UVB Vigente 31.000
181 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) 802207 UVEB Vigente 36.300
MANUAL - ' .
182 HEMOGRAMA, Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 802208 UVB Vigente 36.300
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
183 | HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 902209 UVB Vigents 36.300
ERITROCITOS INBICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA) AUTOMATIZADO . _
184 HEMOGRAMA. Iv. (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE | 902210: UVB Vigente. | 36.300
ERITROCITOS INDIGES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO '
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
185 RECUENTC DE FLAQUETAS AUTOMATIZADO 902220 UVB Vigente 14.800
186 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 902221 UVB Vigente 14.800
187 GLUCOSA EN ORINA 903840 UVB Vigente 14.800
| 188 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE 907009 UVB Vigente 10.900
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFIGA) : B :
189 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 903842 UVB Vigente 55.300
190 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 903843 VB Vigente . | 55.300
191 - GLUCOSATEST O SULLIVAN 903845 UVB Vigente | 55.300
192 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 904508 UVB Vigente 70.700
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA Q SUERO {1 . -
193 HEMATOCRITO - 002211 UVB Vigente | 6.600
194 | HEMOCLASIFICACION SISTEMAABO DIRECTA 811018 UVB Vigente 19,200
[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO :
195 HEMOCLASIFICACION SISTEMAABO DIRECTA 911017 UVB Vigente 18.200
[HEMOGCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA :
196 HEMOCLAS!IFICACION SISTEMA ABO INVERSA 911020 UVB Vigente, | 51.300 ‘%{
[HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO : LY
10S-RS-0001 Aprobacion; 15-02-2024
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197 | HEMOCLASIFICACION SISTEMAABO INVERSA 911019 | UVB Vigente | 51.300
[HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTEGNICA
198 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO _ 911016 | UVEB Vigente | 34.500
199 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR 911015 UVE Vigente 34.500
MICROTECNICA
200 | HEMOGLOBINA 902213 | UVB Vigente | 13.500
201 | HEPATITIS BANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 906317 | UVE Vigente | 157,900
202 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 902216 | UVB Vigente | 35.000
203 | NITROGENO UREICO 903856 | UVB Vigente | 17,500
204 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 903857 | UVE Vigente | 17.500 .
205 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 906915 | UVEB Vigente | 23.200
206 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 903802 UVB Vigente 24.500
207 | AGIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903801 UVB Vigente | 24.500
208 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGION MINIMA INHIBITORIA METODO 901003 | UVB Vigente | 45.400
MANUAL
209 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- | 901101 UVE Vigente | 23.200
NEELSEN]
210 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 903809 UVB Vigenie -156.300
211 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 903815 | UVB Vigente | 36.700
212 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 903817 | UVB Vigente | 43.200
213___| COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 903816 | UVE Vigente | 43.200
214 | COLESTERCL TOTAL 903818 | UVB Vigente | 44.600
215 | COPROLOGICO 907002 | UVE Vigente | 14.400
216 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 907003 UVE Vigente 21.900
217 | CREATININAEN ORINA PARGIAL 903876 | UVB Vigente | 21.000
218 | CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS 903895 | UVB Vigente | 21.000
219 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 903826 UVRE Vigente 13.500
220 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR 902204 UVB Vigente 8.300
- V5G] MANUAL
221 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 901304 | UVE Vigente | 36.700
222 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 901305 UVB Vigente = | 21.000
223 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 903844 - UVB Vigente 100.600
224 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDOQ DIFERENTE A ORINA 903841 UVB Vigente 21.900
225 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] | 907008 | UVB Vigente | 10.900
226 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) 906039 | UVB Vigente | 144.400
MANUAL C SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
227 | TRIGLICERIDOS 903868 | UVE Vigente | 24.500
2286 | UROANALISIS 907106 | UVB Vigente | 23.200
229 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 901236 | UVB Vigente | 95.600
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
230 ~ | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGION MINIMA 901237 | UVB Vigente | 85.700
INHIBITORIA MANUAL)
231 | VIRUS DE INVUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 906240 | UVB Vigente | 125.600
232 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 890205 UVB Vigente 16.200
'233___| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 880305 | UVB Vigente | 16.200
234 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 890205 | UVB Vigente | 16.200
235 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 890305 | UVB Vigente | 16.200
236 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA 990104 | UVBVigente | 16.200
237 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA 990204 | UVEB Vigente | 16.200
238 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA 990104 | UVB Vigente | 16.200
239 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA 990204 | UVB Vigente | 16.200
240 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL 960101 UVB Vigente | 16.200
241 EDUCACION GRUFPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL 980101 UVB Vigente 16.200
242 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS 870450 | UVB Vigente | 16.200
243 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES 870452 | UVB Vigente | 16.200
ANTERIORES INFERIORES
244 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES PREMOLARES 870454 | UVB Vigente | 16.200
245 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES 870451 UVB Vigente | 16.200
ANTERIORES SUPERIORES
246 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS | 870453 | UVE Vigente | 16.300
247 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 870455 | UVB Vigente | 16.200
248 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) 873340 | UV Vigente | 95.600
249 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 873111 UVB Vigente 95.600
280 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) 873313 UVB Vigente 95.600
251 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 873420 | UVB Vigente | 95.600
252 | RADIOGRAF!A DE FEMUR (AF LATERAL) 873312 | UVB Vigente | 95.600
253 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 873204 | UVB Vigente | 95.600
254 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 873121 UVB Vigente | 95.600
255 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 870004 | UVB Vigente | 95.600
256 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 870107 | UVB Vigente | 95.600
257 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 870101 UVB Vigente | 95.600
258 | RADIOGRAFIA DE MALAR 870104 | UVB Vigente | 95.600
259 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 870105 | UVB Vigente | 95.600
260 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 870103 UVB Vigente 95.600
261__ | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 870108 | UVB Vigente | 95.600
262 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 870102 | UVB Vigente | 95.600
1DS-RS-0001 Aprobacidn: 15-02-2024
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263 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 881431 UVB Vigente 115.000
264 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL ) 871010 UVB Vigente 121.000
265 RADIQOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 871030 UVB Vigente 118.500
266 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 871040 - UVB Vigente 147 400
267 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 871020 UVB Vigente 118.500
268 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 870001 UVB Vigente . | 108.100
269 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 871112 UVB Vigente 94.600
270 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 871111 UVB Vigente 1056.100
271 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 871050 UVB Vigente 115.000
272 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL | 871121 UVB Vigente 105.100
OBLICUAS O LATERAL)
273 RADIOGRAFIA TANGENCIAL © AXIAL DE ROTULA 873423 UVB Vigente 110.600
274 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 872002 . UVB Vigente 122.500
275 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 871129 ~UVB Vigente 94.600
278 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 871091 UVB Vigente | 81.200°
277 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 870003 _UVB Vigente 150.900
278 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 8706802 UVB Vigente 110.600
279 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL) 873335 UVB Vigente 73.700
280 RADIOGRAFIA BE CLAVICULA 873112 UVB Vigente 73.700
281 RADIOGRAFIA PE CODO 873205 UVB Vigente 73.700
282 RADIQOGRAFIA DE MANO 873210 UVB Vigente 73.700
283 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 873333 UVB Vigente 73.700"
284 RADIOGRAF!A DE PUNC O MURECA 873206 UVB Vigente 73.700
285 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) 873431 UVE Vigente 73.700
286 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 873122 UVB Vigente 73.700
287 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO | 890501 UVE Vigente | 52.300
POR MEDICINA GENERAL Y CASO (PACIENTE) :
288 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 890501 UVB Vigente 52.300
POR MEDICINA GENERAL Y CASCQ (PACIENTE) :
289 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 890201 UVB Vigente 52.300
290 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR MEDICINA 890301 UVB Vigente 52.300
GENERAL : . :
291 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 890201 UVB Vigente 52.300
282 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDIC!NA 890301 UVB Vigente 52.300
GENERAL - . .
293 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712001 UVB Vigente 530.400
294 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712002 UVB Vigente 530.400
295 ONICECTOMIA 862701 UVB Vigenie 530.400
296 DRENAJE POR PUNCION DE 1A GLANDULA DE BARTHOLIN 712001 UVB Vigente 530.400
297 ONICECTOMIA 862701 . UVB Vigente 530.400
298 'DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION.O 861103 UVB Vigente §5.100
ASPIRACION ; - :
299 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL | 990201 UVB Vigente 28.400
300 EXTRACGION DE GUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISIOCN VIA | 981201 UVB Vigente 88.600
TRANSNASAL
301 EXTRACCION BE CUERPO EXTRANQC EN PIEL O TEJIDO CELULAR 861201 UVE Vigente 627.000
SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR INCISION
302 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL 865102 UVB Vigente 2.087.100
303 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL 865101 UVB Vigente 1.066.700
4 304 APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICAARNES O ALMOHADILLA 935306 UVB Vigente 162.800
. PARA INMOQVILIZACION DE PELVIS (CADERA)
305 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN 935304 = .| UVB Vigente 122.500
MIEMBROC INFERIOR (MUSLO PIERNA O TOBILLO) '
306 APLICACION O CAMBIQ DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 935302 UVE Vigente - | 82.200
307 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 935305 UVB Vigente 82.200
308 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN 935301 UVB Vigente 82.200
MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANGO} -
309 APLICACION DE VENDAJE ENYESADQ 935101 UVB Vigente 82.200
310 APLICACION DE FERULA 935401 UVB Vigente 209.700
M EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR IVIEDICINA GENERAL 990201 UVB Vigente 28.400
312 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) ) 5DS003 UVBVigente | 71.700
33 DERECHOS DE SALA DE YESOS 5DS004 UVB Vigente 101.100
| 314 CUIDADO (MANEJQO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 890601 UVB Vigente 65.700
315 INFILTRACION IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN 992101 UVB Vigente 31.000
SUBESCARA
316 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO 697101 UVE Vigente 83.700
[DiU] i
317 NEBULIZACION 939402 UVB Vigente 21.900
318 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION | 861203 UVB Vigente | 71.700.
319 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO 977101 UVB Vigente 71.700
(DIU) .
320 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO 897101 UVE Vigenie 83.700
i [BIV]
321 EXTRACCION DE ANTICONCEPT!VOS SUBDERMICOS POR INCISION _| 861203 UVB Vigente 71.700
322 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO iNTRAUTERiNO 977101 UVB Vigente 71.700
(DI} : : i \%
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ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO CODIGO TARIFA VALOR
CUPS UNITARIO
CONTRATAD
0
EXENTO DE
IVA
323 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA 892901 UVB Vigente 41.900
ESTUDIO CITOLOGICO
324 TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y LUGCL 892904 UVE Vigente 1.470.100
325 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA 882901 UVB Vigente 41,900
ESTUDIO CITOLOGICO
326 "TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y LUGCOL 892904 UVB Vigente 1.470.100
327 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 870440 UVE Vigente 29.700
328 INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH 991101 UVE Vigente 98.600
329 DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES A32031 Tarifa Propia 15.200
330 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION 129802 Tarifa Propia 266.600
MULTIPLE
331 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION 130B02 Tarifa Propia 266.600
MULTIPLE
332 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION 128801 Tarifa Propia 283.900
INDIVIBUAL (INCLUYE AISLAMIENTOQ)
333 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJDAD BAJA HABITACION 130801 Tarifa Propia 283.800
INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO)
334 DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES A32031 Tarifa Propia 16.200
335 PAQ - ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISICRRAFIAO 735301 Tarifa Propia 955.000
PERINEQORRAFIA

Suministro y dispensaciaon informada de medicamentos ambulatorios de baja complgjidad para los usuarios del

subsistema de salud de la Palicia Nacional en el Municipio de VENECIA.

ITEM DESCRIFGION FORMA FARMACEUTICA CONGEN | PRESENTACIO | PRECIOVENTA | REGULADO
TRACION N CONTRATABO
1 ACEITE DE RIGING OSA FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPO IHl POR 30 ML 100 ml SOLUCIKON 8.278 N
ORAL
2 ACETAMINOFENCONCAFEINA CAJAPLEGADIZAPOR 48 TABLETAS EN 6 BLISTER 500 U TABLETA gra [ N
TABLETAS. PVC/ALUMINIO POR 8 TABLETAS CADA UNO.
3 NODOL FORTE TABLETAS CAJAPOR 500 TABLETAS EN BLISTER DE PVC 3254 TABLETA 450 N
TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS GADA
UNO.
4 CRONOFEN L 150 MG / 5 ML CON NOMBRE CROMNOFEN L: FRASCO PEAD 3u JARABE 9.740 N
JARABE TRANSPARENTE (0 FRASCO PET TRANSPARENTE POR :
100SIN DATOML
5 ACETAMINOFEN TABLETAS CAJA POR 100TABLETAS EN BLISTER PVC 500U TABLETA, 138 N
S00MG TRANSPARENTE Y ALUMINIO EN 10 BLISTER POR 10
TABLETAS CADA UNO.
6 ACIDCG ACETILSALICILICT 100 CAJA POR 800 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO 100U TABLETA 73 N
PVC/PVDC TRANSPARENTE INCOLORO POR 30 :
JABLETAS CABA UNO.
7 ACYCLOVIR TABLETAS CAJA PLEGADIZA CON 5 BLISTER EN PVC 200U TABLETA 579 N
TRANSPARENTE ALUMINIO POR 5 TABLETAS
RECUBIERTAS C/U.
8 ACICLOVIR TABLETAS 800 MG CAJAPOR 10 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO / PVC 800U TABLETA 1.568 N
AMBAR
9 FIBRILOK 500MG TABLETAS 1T1010741002102ACIDC TRANEXAMICO 500 MG 500U TABLETA 2.435 N
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA ORAL
(FIBRILOK) TABLETA 1 UNIDAD. CAJA CON 1 BLISTER EN
PVC CAMARD (ANARANJADO) - ALUMINIO PCOR 10
TABLETAS EN CADABLISTER.
10 ACITRADELTINYECCION 1T1003441008100SIN DATOACIDO TRANEXAMICO [ SOLUCION 6.493 N
BOOMG/SML 100.0000 MG OTRAS SOLUCIONES INTRAVENOSA INYECTABLE
{ACITRADELT) AMPOLLA 5,C000ML / CAJA X 10SIN
DATOCAJA PLEGADIZA CON UNA BANDEJA POR 10
AMPOLLAS DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO |
INCOLOROAJAMBAR Y CADA AMPOLLA DE VIDRIO TIPO |
POR SML.
11 ADENOSINABMG / 2 ML CAJA POR SSIN DATOAMPOLLLETAS DE VIDRIO BLANCA | 6U SOLUCION 24,075 5
SOLUCION INYECTABLE TIPO ISIN DATOPOR ZML - INYEGTABLE
12 ALBENDAZOE TABLETAS 200 MG. | CAJAPOR 2 TABLETAS EN UN BLISTER PVC 200 U TABLETA 725 N
AMBARJALUMINIO POR DOS TABLETAS.
13 FINAPAR SUSPENSION SACHET LAMINADOSIN DATOPOLIETILENO 20 SUSPENSIO 2.280 N
TRANSPARENTE ALUMINIO POLIETILENO DE BAJA N ORAL
DENSIDAD POR 20ML. EN GAJASIN DATOPOR 10
SACHETS
14 ALENDRONATOSODICO70 MG BLISTER PVDG BLANCG / ALUMINIO POR 4 TABLETAS. 70U TABLETA 943 N
TABLETAS CAJA DE CARTON POR 1 BLISTER,
15 ALDOMET 250 MG TABLETAS CAJAX 30 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO 283U TABLETA 2,858 N
16 ALDOMET 500 MG CAJA POR 30 TABLETAS EN SISTEMA BLISTER 500 U TABLETA 5078 N
PVCIALUMINEO
17 ACETAMINOFEN/CODEINA 325 CAJAX 32 TABLETAS EN BLISTER PVC/PE/PVDC- 325U SOBRE 1.038 N
MG/0 MG ALUMINIO POR 8 TABEETAS
18 ALOPURINOL 100 MG TABLETAS | CAJAPOR 100 TABLETAS EN BLISTER PYC/ALUMINIC 100 U TABLETA 705 N
19 ALCPURINOL 300 MG CAJA X 30 TABLETAS EN BLISTER X 10 TABLETAS. 300U TABLETA 1.075 N
20 HIDROXIDO BE ALUMINED FRASCO PLASTICO DE POLIETILENO DE ALTADENSIDAD | 6 U SUSPENSIC 15.938 N
SUSPENSION BLANGO PCR 360 ML N ORALIMK
21 ZINTERGIA 100 MG CAPSULAS USO INSTITUCIONAL CON NOMBRE MARCA ZINTERGIA: 100U CAPSULA 2743 N
GAJA DE CARTON POR 200 CAPSULAS EN BLISTER PVC
TRANSPARENTE/FOIL ALUMINIC
22 AMIKACINA 100 MG / 2 ML CAJA PLEGADIZA CON 10 AMPOLLAS POR 2 ML EN 10ou SOLUCION 6.250 N
VIBRIO TIPQ | INCOLORO INYECTABLE
23 AMIKACINA 500 MG/2ML CAJA PLEGADIZA POR 10 AMPOLLAS POR 2 ML EN 500 ml SOLUCION 3.900 N
VIDRIO TIFQ | NGOLOROD. : INYECTABLE
24 AMIODARONA CLORHIDRATG150 | CAJA POR 5 AMPOLLAS BLANCO DE VIDRIC TIPO IPOR3 | 150 ml SCLUCION 13.688 N
MG/3ML ML INYECTABLE
25 AMIODARONA 200MG TABLETAS | CAJAPOR 10 TABLETAS EN BLISTER PVG 200U TABLETA 1280 N
{PVDCTRANSPARENTE/ALUMINIO
26 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO US0 INSITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA POR 300 25U TABLETA 90 N
25MG TABLETAS RECUBIERTAS | TABLETAS MINI-PACK EN 10SIN DATOBLISTER DE
. PVC/PYDC TRANSPARENTE-ALUMINIO POR 30 TABLETAS
CADA UNO
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TTEM DESCRIFCION FORMA FARMACEUTICA CONCEN | PRESENTACIO | PRECIOVENTA | REGULADG |
: TRAGION | N . CONTRATADO
27 AMLODIPINO TABLETAS 5 MG CAJA X 300 TABLETAS EN BLISTER PVC/PVDC 5U TABLETA 43 N
TRANSPARENTE ALUMINIO
28 AMLODIPINO TABLETAS POR 10 | CAJAFPOR 300 TABLETAS EN BLISTER PVG- U0 TABLETA . 108 | N
PVDG/ALUMINIO POR 10 TABLETAS.

29 AMOXICILINA 250 MG/SML CAJA CON UN FRASCO PEAD BLANCO Y TAPAEN 5U POLVOD 15.500 N
POLVO PARARECONSTITUIR A POLIPROPILENO BLANCA POR 100 ML : RECONSTRU .
SUSPENSION ORAL : IRX

30 AMOXICILINA CAPSULAS 500 MG .| CAJA POR 50 CAPSULAS. CON 5 BLISTER ALUMINIO/FVC | 500 U CAPSULA 620 N

TRANSPARENTE POR 10 CAPSULAS CADA UNO. :
31 AMPICILINA 1 G CAJAPOR 100 FRASCOS VIALES DE VIDRIO 1U POLVC 2.860 N
TRANSPARENTETIPQO | - ESTERIL

32 AMPICILINA 500 MG CAPSULAS CAJAPOR 100 CAPSULAS EN BLISTER PYC/ALUMINIO. 500U CAPSULA 548 N -

33 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 G. | CAJAPLEGADIZAPOR 10 VIALES DE VIDRIO 10 POELVO 6.235 N
POLV( ESTERILFARA TRANSPARENTE TIFO Il CON TAPON DE CAUCHO DE ESTERIL :
RECOSTRUIR A SOLUCION BUTILO Y TAPA PLASTICA DE COLOR AZUL GON AGRAFE
INYECTABLE DE ALUMINIO

34 VITAMINA G ECAR TABLETAS 500 | CAJA PLEGADIZA X 250 TABLETA EN BLISTER DE BVLY 500U TABLETA 275 N
MG. ALUMINIO X 10 TABLETAS

35 ATORVASTATINA 20 MG USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 1000 TABLETAS 20U TABLETA 148 N
TABLETAS RECUBIERTAS RECUBIERTAS EN BLISTER PVC/PVDC BLANCO /

ALUMINIO IMPRESO BLANCO POR 10 TABLETAS
RECUBIERTAS CADA LUNO.SIN DATO

38 ATORVASTATINATABLETASRECU | CAJAPOR 500 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER 40U TABLETA 250 N

BIERTASPOR 40 MG PVC/PVDC TRANSPARENTE-ALUMINIO POR 10 TABLETAS
RECUBIERTAS.

37 ATROPINA SULFATO 1MG/ 1ML CAJAXSIN DATC100 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIFO 1 | 10U SOLUCION 1.960 N
SOLUCION INYECTABLE X1 MLEN BLISTER PACK C/U INYECTABLE

38 AZATIOPRINASO MG USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 100 TABLETAS EN 50U TABLETA 943 N

BLISTER DE PVC VERDE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS
CADA BLISTER
39 AZITROMICINA POLVO PARA CAJASIN BATOCON UN FRASCO IMPRESO PEAD 4U POLVO 17.378 N
SUSPENSSON 200 MG/ 5ML. BLANCO CON TAPGN ROCIADOR EN POLIETILENO Y RECONSTRU
TAPA PLASTICA EN POLIPROPILENGSIN DATOBLANCA X iR
15 MLSIN DATO DE SUSPENSIONSIN
DATOREGONSTITUIDASIN DATO+SIN- DATOINSTRUCTIVO
DESIN DATOPREPARACIGNSIN DATOCON JERINGA
: - DOSIFICABORA.

40 AZ|ITROMICINA 500 MG CAJAPOR 3 TABLETAS ENSIN DATOBLISTER PVC/ 500U TABLETA 2078 N
TABLETAS RECUBIERTAS. ALUMINJO. :

41 MABUMEXINHALADOR 50MCG CAJAFPOR 1 FRASCO DE ALLIMINIO POR 10 ML GON 50U INHALADOR 15.585 N
POR DOSIS VALVULA DOSIFICADORA DE 2C MM POR 50 MCL Y BUCAL

PULSADOR PLASTICO DE PVC.
42 BECLORT 250 MCG CAJASIN BATOCON UN CONTENEDOR AEROSOL EN 320U INHALADOR 21.093 N
SUSPENSION PARA INHALACION | ALUMINIO CON VALVULA Y ACTUADGR (DOSIFICADOR) BUCAL
EN PP. POR 200 DOSIS.
43 BECLOMETASONA CAJA CON FRASCO DE ALUMINIC CON VALVULA DE o7 u NASAL 22.353 N
DIPROPIONATO 50 MCGDOSIS PLASTICO E INYECTOR DE PLASTICO EN PP POR 200 INHALADOR
AERQSOL NASAL DOSIS
44 BENZOATO DE BENCILO (I MK FRASCOSIN DATODE VIDRIO AMBAR POR 120 ML. o ml LOCION 8.500 N
SOLUCION TOPICA
45 BETAMETASCONA 4 MG/ML CAJAPOR T00SIN DATOAMPOLLAS FOR T ML VIDRIO 4U SOLUCION 1.313 N
TIPO | AMBAR INYECTABLE
46 BETAMETASCNA 0.05% CREMA CAJAPLEGADIZA CON TUBO COLAPSIBLE LAMINADO DE | 05U CREMA 2578 N
PLASTICO POR 20 G CON TAPA BLANCA DE - TOPICA
POLIPROPILENO

47 BETAMETASONAACETATO 3.0 CAJA CON UN VIAL DE VIDRIQ TIPQ | CON TARADE 3ml SUSPENSIO | 28.000 N
MG. + BETAMETASONA (COMO SILICONA Y AGRAFE DE ALUMINIO CAJA CON UN VIAL DE N
50DI0 FOSFATO } 3 MG /ML VIDRIQ TIPQ | CON TAPA DE SILICO INYECTABL

48 BETAMETILDIGOXINA 0.2 MG/ 2 CAJA POR 10 AMPOLLA DE VIDRIO TIPG | INCOLORC 2V SOLUCION 15.875 N
ML POR 2 ML INYECTABLE

49 BIPERIDENQ 2 MG CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO 2U TABLETA 528 N

POR 15 TABLETAS CADA BLISTER

50 BISACODILOS MG TABLETAS CAJSAPOR 100 TABLETAS: § BLISTER EN ALUMINIG/PVC 50U TABLETA 13

CON CUBIERTA ENTERICA TRANSPARENTE POR 20 TABLETAS CON
. RECUBRIMIENTO ENTERICO

51 DSTEOCAL BOD MG TABLETAS PRESENTACIGN INSTITUCIONAL: CAJA X 100 TABLETAS 600U TABLETA 423 N
REGCUBIERTAS RECUBIERTAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO

52 OSTEOCAL SIEGFRIED D PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJAPOR 70 1260 U TABLETA 533 N

’ TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER PVC
TRANSPARENTE / ALUMINIO POR 10 TABLETAS
RECUBIERTAS CADA BLISTER

53 GLUGONATO DE CALCIOAL iC% | CAJA POR 100 AMPOLLAS POR 10 ML GON E SOLUCION 5.103 N
SOLUCION INYECTABLE FOTOPOLIMERO. INYECTABLE

54 CALGITRIOL 0.25 MCG CAPSULA | CAJAPOR 30 CAPSULAS EN BLISTER DE ALUMINIO/PVC- | .25 U CAPSULA . 328 N
BLANDA PYDC (BLISTER POR 10 CAPSULAS).

55 CALCITRIOL 0.5 MCG CAJAPOR 30 CAPSULAS BLANDAS DE GELATINAEN 5U ‘CAPSULA . 323 N

EMPAQUE INDIVIDUAL TIPO BLISTER PVCG-PVDC
TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 CAPSULAS BLANDAS
DE GELATINA CADA UNO.
56 CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS USO INSTITUCIONAL: BLISTER ALUMINIO / PVC-PVDCEN | 25U TABLETA 153 N
CAJAPOR 30 TABLETAS. .
57 CAFTOPRIL TABLETAS 50 MG USO INSTITUCIONAL: CAJA X 100 TABLETAS 50U TABLETA 185 N
58 CARBAMAZEPINA 2% FRASCO DE VIDRIO AMBAR X 120 ML 2U SUSPENSIO 8.337 E
SUSPENSIGN ORAL N ORAL
58 CARBAMAZEPINA TABLETAS USO INSTITUCICNAL: CAJA PLEGADIZA PORSIN DATO300 | 200U TABLETA 156 5
TABLETAS EN BLISTER PVC /PVDC/ ALUMINIOSIN
DATOPOR 10 TABLETAS C/U_ .

60 CARVEDILOL 6.25 MG TABLETAS | CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS EN BLISTER FVC- 625U TABLETA 59 S
PYDC/ ALUMINIO BLANCO

&1 CARVEDILOL 12.5 MG TABLETAS | GAJAPLEGADIZA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVG- 125U TABLETA 74 g
PVDC/ ALUMINIO BLANCO

62 CARVEDILOL35 MG TABLETAS. CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVG- 25U TABLETA 121 3
PYDC! ALUMINIO BLANCO :

63 CEFAFLEX CAJACON FRASCO PET AMBAR X 20.45 G DE POLVO 5mi POLVO 12513 N
PARA RECONSTITUIR AB0 ML &ECONSTRU :

54 CEFALEXINA 500 MG CAPSULAS | CAJAPOR 12 CAPSULAS EN DOS BLISTER PVC- 50C I "CAPSULA 823 N
. ALUMINIO POR 6 CAPSULAS CADA UND. -

65 CEFALOTINA T G POLVOD CAJAPLEGADIZA CON 10 VIALES EN VIDRIO TIPQ 1 TU POLVO 5520
ESTERIL PARA RECONSTITUIRA | TRANSPARENTE CON TAPON DE BROMOBUTILO ¥ ESTERIL
SOLUCION INYECTABLE AGRAFE DE ALUMINIO FLIF OFF AMARILLO POR 1

GRAMO C/U
86 CEFTRIAXONA1.0 G CAJA X 10SIN DATOFRASCO VIALESSIN DATODE VIDRIC | 10 POLVC 3.908 N
TIPOSIN DATO1 POR 1 G ESTERIL

&7 ZINNAT SUSPENSION 250 MG/5 CAJAFRASCO VIDRIO AMBAR PORSIN DATOTO ML 5U ﬁuosggusm 81.303 S
ML. :

&8 VITAMINA B12 SOLUCION CAJA CON 25 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO [POR1 | 1U SOLUCION 2470 N %
INYECTABLE ML C/U. INYECTABLE
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ITEM DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA CONCEN PRESENTACIO PRECIO \n'EI\I"F.It\__l REGULADD
TRACION N CONTRATADO
) COMPLEJO B INYECTABLE CAJAX 12 FRASCOS VIALES DE VIDRIO AMBAR TIPO | 50U SOLUCION 13.638 N
PORSIN DATO10 ML TAPON DE GAUCHO GRIS Y INYECTABLE
AGRAFE FLIP OFF R0JO.
70 CIPROFLOXACINA 100 MG / 10 CAJA POR 1 FRASCO VIAL POR 10 ML DE VIDRIO TIPO 1. 100U SOLUCION 3E50 N
ML AMBAR. TAPON GRIS DE BROMOBUTILG Y AGRAFE DE INYECTABLE
ALUMINIO.
71 CIPROFLOXACINDS00MG CAJA X 6 TABLETAS EN BLISTER PVC/ ALUMINIO 500U TABLETA 18 N
TABLETAS
72 CLARITROMICINAZS0 MG / 5 ME CAJAX 1 FRASCO EN PEAD BLANCO CON TAPAEN 5U SUSPENSIO 56.975 N
POLVO PARA SUSPENSICON POLIPROPILENO CONSIN DATOLINER CON 35,2485 & DE . N ORAL
£OLVO PARA RECONSTITUIR A 50 ML + CUCHARA
DOSIFICADORA + INSERTO.
73 CLARITROMICINASGO MG CAJAPLEGADIZAPCR 10 TABLETAS EN UN BLISTER 500 U TABLETA 2,690 N
TABLETASRECUBIERTAS PVC/PVDCALUMINIO
74 CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML CAJA PLEGADIZAPOR 255IN DATOAMPOLLAS DE VIDRIO | 600U SOLUCION 5.306 N
SOLUCEON INYECTABLE TIPQ | INCOLORO INYECTABLE
75 CLINDAMICINA 300 MG CAJA POR 24 CAPSULAS EN BLISTER DE PVC 384624 | CAPSULAS 1773 N
CAPSULAS TRANSPARENTE/ALUMINIC
76 CLONAZEFAMO.5 MG TABLETAS CAJA POR 30C TABLETAS EN BLISTER PVC/ PVDC 50 TABLETA 237 N
TRANSPARENTE f ALUMINIO. EN 10 BLISTER X 30
TABLETAS C/U.
77 COQUAN 2 MG DENOMINACION GENERICA: CAJA X 30C TABLETAS 2U TABLETA 257 N
TABLETAREGUBIERTA RECUBIERTAS EN BLISTER PYC/ALUMINIO X 10
TABLETAS RECUBIERTAS C/U.
78 CLONAZEPAM 2.5 MGML CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO DE VIDRIO TIPC I 250 SOLUCION 23238 N
SOLUGKON ORAL - AMBAR POR 20 ML. CON TAPON DOSIFICADOR BLANCO ORAL
DE PCLIETILENQ DE BAJA DENSIDAD (PEBD) Y TAPA
BLANCA DE POLIPOPILENG (PP).
79 CLONIDINATABLETAS PCR 0,180 | CAJADE CARTON POR 500 TABLETAS EN BLISTER PVC 15U TABLETA a5 N
MG. : TRANSPARENTE/ALUMINIO. .
BO PLATEMAX 75 MG TABLETAS CAJAEN BLISTER ALU-ALU POR 30 TABLETAS 75U TABLETA 135 5
RECUBIERTAS RECUBIERTAS.
81 CLORFENIRAMINA JARABE FRASCQ EN POLIETILENG (PET) AMBAR X 120 ML CON 04y JARABE 6.128 N
TAPA PLASTICA BLANCA EN POLIPROPILENG. ETIQUETA
AUTOADHESIVA EN PAPEL PROPALCOTE.
8z CLORFENIRAMINA 4MG CAJA XSIN DATOS00SIN DATOTABLETAS ENSIN 4U TABLETA 70 N
TABLETAS DATOBLISTERSIN DATOPVC/ALUMINIOSIN DATO X 10
TABLETASSIN DATOBLISTER
83 CLORDQUINA FOSFATO 250MG PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA POR 250 250U TABLETA 410 N
TABLETAS EN BLISTER AL LIMINIDIPVC.
84 CLOTRIMAZOL 1% CAJAPLEGADIZA GON UN TUBO COLAPSIBLE X 40 G. 10U CREMA 10.725 N
TOPICA
85 FENILSONE CAJACON TUBO COLAPSIBLE PLASTICOPOR40G +6 1U CREMA 12.585 N
APLICADORES VAGINALES LOS REGISTROS SANITARIOS VAGINAL
DE LOS APLICADORES SON: 2008DM-0004277. 20100M-
0008261. 2010DM-0006639. 2011DM-0008995. INVIMA
20120M-0009458 O INVIMA 20210M-0024703
86 CLOTRIMAZOL % SOLUCION UM 1C1011861003100 CLOTRIMAZOL 1000.0000 MG 1mi SOLUCION 5.158 N
TOPICA OTRAS SOLUCIONES TOPICA (LAPROFF) FRASCC TOFICA
30.0000ML / FRASCO X 1 (GOTERO). FRASCO GOTERC
PEBD/PEAD BLANGO POR 30 ML. CHUPON GOTERO EN
POLIPROPILENO TRANSPARENTE Y TAPASIN DATOSIN
DATOSIN DATOSIN DATOSHY DATOSIN DATOSIN DATOSIN
DATOSIN DATOSIN DATQSIN DATOS
87 CLOTRIMAZOL 100 MG CAJAPCR 10 OVULOSSIN DATOEN EMPAQUE 100U - TABLETA 129 N
INDIVIDUAL TIPO BLISTER POR 10 OVULOS. VAGINAL
88 CLOZAPINA 25 MG TABLETAS CAJAPOR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC/ PYDC 25U TABLETA 280 N
TRANSPARENTE / ALUMINIO. EN 1¢ BLISTER X 30
TABLETAS C/U.
89 CLOZAPINA TABLETAS 100 MG CAJAPORSIN DATO1COSIN DATOTABLETAS EN BLISTER 100U TABLETA 518 N
PVC TRANSPARENTE - ALUMINIO.
S0 COLCHIMEDIO 0.5 MG TABLETAS | PRESENTACION USG INSTITUCIONAL CAJAPCR 4C 5U TABLETA 185 N
TABLETAS
91 FIXAMICIN GOTAS CTICAS CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO PEAD POR 15 ML. 1538 mi | SOLUCION 18.928 N
OTICA
92 LIDOPROCTO SUPCSITORIOS GAJAX 10 SUPOSITORIOS EN PELICULA DE aU SUPOSITORI 11.718 N
POLIETILENG DE BAJA DENSIDAD. o
92 WASSERTROL SUSPENSION CAJA CON 10 FRASCOS GOTEROS EN POLIETILENO DE 1mg SCLUCION 7.903 N
OFTALMICA BgJA DENSIDAD CON TAPA DE ANILLO DE SEGURIDAD OFTALMICA
POR 5 ML
94 CROMOQGLICATO DE SODIO 2% FRASCO GOTERG EN POLIETILENO DE ALTA 20U SOLUCION B.558 N
SOLUCION NASAL DENSIDAD(PEAD). COLOR BLANCG. POR 10 ML NASAL .
85 CROMOGLICATO DE SODIC 2% FRASCO GOTERO DE PEBD POR 5 ML Y TAPA DE 20 mi SOLUCION 11.360 N
SOLUGCION OFTALMICA SEGURIDAD BLANCA. OFTALMICA
98 CROMOGLICATC DE SODIC 4% FRASCC GOTERD DE PEBD PGR 10 ML, CON GOTERO 40U SOLUCION 5145 N
SOLUCION NASAL DE PEBD Y TAPA DE PP. NASAL
g7 CROMOVITAL (CROMOGLICATOD CAJA X 60 FRASCO DE PEBD BLANCC POR 5 ML DE 40U SOLUCION 17.188 N
SODICO AL 4% {40 MGIML) SOLUCION OFTALMICA
98 CROTAMITON LOCION 10% FRASCO EN PEBD (CUERPQ Y SURTAPA) + TAPA DE 10U LCCION 15170 N
POLIPROPILENO X 60 ML,
99 DEXAMETASONA FOSFATOBMG/ | CAJAPOR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO [ POR | 8U SUSPENSIO 1.313 N
2ML 2 MILILITROS N
INYECTABL
100 DEXAMETASONA FOSFATO CAJA CON 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO ¢ 41 SOLUCION 184 N
;%LUC!DN INYECTABLE 4 TRANSPARENTE POR 1 ML. INYECTABLE
ML
101 OFTALMOTRIMAX SOLUCION CAJA GON UN FRASCO EN PEBD DE COI.DR BLANCC. 1U SOLCION 6250 N
OFTALMICA SUBTAPA GOTERQ EN PEAD COLOR NATURAL Y TAPA EN OFTALMICA
POLIPRQPILENO DE COLOR BLANCO LEGHE POR 5 ML
102 DEXTROSA AL 5% BOLSASIN DATOPLASTICA DE PVG { PLASTICOSIN 5U SOLUCION 7.578 N
DATOGRADOSIN DATOMEDICQ) DESIN DATODOS INYECTABILE
SALIDAS.SIN DATOEMPAQUE DESIN DATOPOLIETILENOD
DESIN DATOALTA DENSIDAD XSIN DATO100 ML
103 DEXTROSAAL 10% BOLSA PLASTICA INCOLORA DE PVC GRADC MEDICO, 10U SOLUCION 8315 N
DE DOS SALIDAS. CON SOBREBOLSA INCOLORA DE INYECTABLE
PEAD. POR 1000ML
104 DIAZEPAM SOLLICION UM 1D7004291002105; DIAZEFAM 5.0000 MG CTRAS 10U SOLUCION 7.655 N
INYECTABLE 10 MG /2ML SCLUCIONES INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA INYECTABLE
{BIOSANQ) AMPOLLA 2 0000ML / CAJA X 15. CAJAPOR 15
AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO | AMBAR X 2 ML EMPACADA
O NO EN UN 8LISTER PACK DE PVC O TERMOFORMADO.
EMPACADA DENTRO DE UN ESTUUCHE DE CARTULINA D
CAJA DE CARTON ETIQUETADA
105 DICLOFENACC GRAGEAS CAJASIN DATOX 500 GRAGEAS EN BLISTER 50 1F TABLETA 95 N
PVC/ALUMINIO
108 DICLGFENACO SODICQ 75 MG/ 3 | CAJAPLEGADIZA POR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO 75U SOLUCION 1575 N
ML INCOLORQ TIPG 1. POR 3 ML DE SOLUCHON. INYECTABLE
107 DICLOFENACD GELAL 1% TUBO COLAPSIBLE DE ALUMINIC POR 50G EN CAJA 10 TUBOX50G 11.513 N
: INDIVIBUAL
1DS-RS-00M Aprobacion: 15-02-2024
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108 DICLOXACILINA 250 MG/SML FRASCO DE POLIETILEND DE ALTA DENSIDAD DE : 5U POLVO 9.668 N
POLVO PARA RECONSTITUIR A COLOR BLANCO POR 120 ML GON TAPA DE SEGURIDAD RECONSTRU :
SUSPENSION ORAL 28MM EN POLIPROPILENG DE COLOR BELANCO IR
109 DiCLOXACILINA CAPSULAS 500 CAJA POR 80 CAPSULAS (NARANJA AMARILLO) EN FOIL 5000 CAPSULA 848 N
MG . . ALUMINIO/ALUMINIO.
110 DIFENHIDRAMINAHGCL CAJA PLEGADIZA POR 25 AMBOLLAS DE VIDRIG TIFO | 10U SOLUCION 14,030 N
SOLUCGION INYECTABLE 10 MG/ CON PFIROGRABADO COLOR VERDE POR 1ML. CADA . : INYECTABLE
ML . UNAY CUNA TERMOFORMADA EN PET. -
111 DIFENHIDRAMINA JARABE FRASCO PET AMBAR POR 120 ML Y TAPA PLASTIGA 25U JARABE §.518 N
BLANCA NO. 28 ) :
12 DIFENHIDRAMENA 50MG 101011471002 103DIFENHIDRAMINA 50.0000 MG 50U CAPSULA 323 N
CAPSULAS CAPSULAS DE LIBERACION NG MODIFICADA ORAL
{OPHALAC) CAPSULA 1.0000U / CAJA X 250 (NA) CAJA
POR 2508IN DATOCAPSULAS EN BLISTER PVC
TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 50 10SIN
: . | DATOCAPSULAS CiU.
113 DIHIDRQCODEINA BITARTRATO FRASCO PET AMBAR X 120 ML 242 ml JARABE 20.250 N
- JARABE LT
14 PASEDOL TABLETAS PRESENTACION COMERCIAL £ INSTITUGIONAL: BOLSA ..05U TABLETA 204 N
: POR 1000 TABLETAS EN SOBRE POR 10 TABLETAS. :
115 DIFIRONA SODICA 1 G/2 ML CAJA X 100 AMPOLLAS AMBAR X 2 ML 10 SOLUCION 1.588 N
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE
116 DOPAMINA CLORHIDRATO 200~ * | CAJAX 55IN DATOAMPOLLAS (DE VIBRIG BLANCATlPO 1) |"200U SOLUCION 3.508 N
MG/EML INYECTABLE . PORSML. . . INYECTABLE
17 ‘| DOXICICLINA 100 MG TABLETAS | CAJAPLEGADIZA POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVC . 100U TABLETA, 428 N
. : AMBAR / ALUMINIO EN 10 BLISTER. CADA BLISTER POR
10 TABLETAS
118 " EFAVIRENZ FRASCQ PEAD X 60 TABLETAS RECUBIERTAS 600U TABLETA 2.225 N
118 EMTRICITABINA + TENOFOVIR TABLETAS 0 MG TABLETA 2008 N
120 ENALAPRIL TABLETAS 20 MG CAJA POR 250 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIOIOVE 20U TABLETA 140 N
COLOR AMBAR )
121 CLEXANE 40 MG/ 0.4 ML CAJA POR 10 JERINGAS PRELLENADAS CON SISTEMA 40U JERINGA 13.978 S
INYECTABLE. DE SEGURIDAD (2 PRE-FILLED SYRINGES WITH SAFETY PRELLENEN
LOCK) ADA
122 CLEXANE INYECTABLE B0MG / GAJAPOR 10 JERINGAS PRELLENADAS CON SISTEMA 60U JERINGA 20969 S
0.6ML DE SEGURIDAD. PRELLENA .
123 ABRRENALINAINYECTABLE CAJA X 25 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO | X 1ML 10 SOLUCION 2513 N
IMGML : INYECTABLE
124 FENCAFENTABLETAS USO INSTITUGIONAL: CAJA PLEGADIZA POR 200 100U TABLETA 654 N
TABLETAS EN FOIL DE ALUMINIO - ALUMINIO PCR 07
. TABLETAS CADAUNO, :
125 KOMENCY 10 MG CAJA PLEGADIZA X 30 TABLETAS RECUBIERTAS EN 10U TABLETA 488 N
BLISTER DE ALUMINIO + PVYDG CRISTAL INCOLORO
126 ESCITALOPRAM 20 MG 1E1005031009101: ESCITALOPRANM 20,0000 MG . 204 TABLETA 633 N
TABLETAS RECUBIERTAS " TABLETAS DE LIBERACION NQ MODIFICADA ORAL (LA
SANTE) TABLETA 1.0000U 7 CAJA X 30. CAJA PLEGADIZA
CON 2 BLISTER PVYC/PVDC/ ALUMINIO POR 15 TABLETAS
RECUBIERTAS.
127 ESOMEPRAZOL CAPSULA 20MG USO INSTITUCIONAL: CAJA X 3008IN DATOCAPSULASEN | 20U CAPSULA 250 N
BLISTER PVC / PVYDC f ALUMINIO.ALUMINIO.
128 ESOMEPRAZCL 40 MG CAJA POR 100 TABLETAS CON CUBIERTA ENTERICA. EN 40U TABLETA M3 N
EMPAQUE INDIVIDUAL BLISTER'ALUMINIOIALUMINIO X325
TABLETAS CON CUBIERTA ENTERICA CADA UNG.
129 ESPIRONCLACTONA 25MG CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC/PVDC 25U - TABLETA 235 N
TABLETAS TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 30 TABLETAS CAU - :
130 ESPIRONOLACTONA TABLETA CAJAPLEGADIZAPOR 100 TABLETAS RECUBIERTAS EN 100U TABLETA 1.251 N
RECUBIERTA 100 MG . 10 BLISTER DE ALUMINIO / PYC TRANSPARENTE POR 10
TABLETAS RECUBIERTAS CADA BLISTER. )
131 ESTERMAX CREMA CAJA CON 1 TUBO COPALPSIBLE METALICO POR 40G 625U CREMA 36.042 S
CON 4 APLICADORES VAGINAL
132 FEVENYTABLETAS CAJA CON BLISTER DE ALUMINIO/PVC POR 28 TABLETAS 20.83U TABLETA 728 3
RECUBIERTAS RECUBIERTAS.
133 ETILEFRINACLORHIDRATO 10 CAJA FOR 55IN DATOAMPOLLAS AMBAR DE 1 ML CADA 10 ml SCLUCION 6.818 N
. MG ML UNAEN VIDRIO TIPO | INYECTABLE
134 IMPLANON NXT 68 MG CAJASIN DATOXSIN DATOBLISTER DE ACRONITRILO 88U IMPLANTE 324213 N
CON UN IMPLANTE DE 68 MG ETONOGESTREL CONSIN
DATOAPLICADOR LISTO PARA USAR.
135 EPAMIN XR 100 MG CAPSULAS FRASCO BLANCO DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD 100U TABLETA 1.228 N
DE LIBERACION PROLONGADA CON CIERRE POR INDUCGCION Y TAPA BLANCAEN © .
POLIPRCPIEENQ CON CIERRE A PRUEBA DE NINOS POR
100 CAPSULAS.
136 FENTTOINA SODICA250 MG/5 ML | CAJAPOR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TTPO | INCOLURO 250U SOLUCION 6.165 N
POR 5 ML. INYECTABLE
137 FENOBARBITAL TABLETAS 100 GAJA PLEGADIZA DE CARTULINA POR 30 TABLETAS EN’ 100U TABLETA 1.067 N
MG. : BLISTER DE PVC TRANSPARENTE/ALUMINIO. . :
138 FITOMENADIONA 10 MG/ML TAJA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRID TIPO | AMBAR POR1 | 10U SOLUCION . B.250 N
SOLUCION INYECTABLE ML INYECTABLE
139 FLUCONAZOL CAPSULAS X 200 CAJA PLEGADIZA POR 4 CAPSULAS DURAS EN UN 200 U CAPSULA 1371 N
MG BLISTER PVC/PVDC TRANSPARENTE/ALUMINIO.
140 FLUOMAX SUSPENSION 1F1041791002100 CAJA CON UN FRASCO PEBD BLANCO. | 1U SOLUCION 13.438 N
OFTALMIGA SUBTAPA (GOTERQ) PEBD INCOLOROQ Y TAPAEN PP GFTALMICA
BLANCA X 5 ML DE SUSPENSION OFTALMICA
141 FLUOXETINA 20 MG TABLETAS USO INSTITUCIONAL CAJA POR 300 TABLETAS EN 20 20U CAPSULA 123 N
BLISTER PVC AMBAR / FOIL ALUMINIO POR 15 TABLETAS :
CADAUNO
142 MOLTOBEN 20 MG. / 5 FRASCC DEVIDRIO AMBAR POR 70 ML 4U JARABE 14.750 N
ML.JARABE - .
143 ACIDO FOLICO TABLETAS 1 MG. CAJA POR 1000 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO 1y TABLETA 68 N
144 ACETAMINOFEN/CODEINA 325 CAJAX 32 TABLETAS EN BLISTER FVC/PE/PVDC- 325U LATA 93.750 N
MG/30 MG ALUMINIO POR 8 TABLETAS .
145 INFUKOLL GEL 4% BOLEA EN PROFYFLEX POR 500ML. EMPACADO EN 4u SOBRE - 2171 N
BOLSA DE POLIETILENO. = .
146 FUROSEMIDA 20 MGI2ML CAJA DE CARTON CON 100 AMPOLLETAS DE VIDRIC 20 ml SOLUCION 1.102 N
: TIPO I. COLOR AMBAR CON 2 ML. INYECTABLE
147 FURQSEMIDA TABLETAS 40MG CAJA X 300 TABLETAS EN BLISTER DE PVC 40U  TABLETA 80 N
TRANSPARENTE/ALUMINIO X 30 TABLETAS CADA UNO .
148 _GEMFIBROZILO 600 MG CAJA PLEGADIZA XSIN DATO900 TABLETAS . €00 U TABLETA 710 N
' RECUBIERTAS EN BLISTER PVC -PVDC TRANSPARENTE /
: ALUMINIO.
149 PURPUCINA TUBO COLAPSIBLE DE ALUMINIO POR & G EN CAJA 59 UNGLENTO 17325 N
INDIVIDUAL OFTALMICO
150 GENTAMICINA 160 MG / 2 ML CAJA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO | X 28IN DATOML 160 ml SOLUCION 3.225 N
INYECTABLE DE SOLUCION CADA UNA PARA SO HOSPITALARIO. INYECTABLE
154 GENTAMICINA 160 MG 7 2 ML USO INSITUCIONAL:CAJA POR 10 AMPOLLA BE VIDRIO 180U SOLUCION 840 N
SOLUCION INYECTABLE TIFO | INCOLORO INYECTABLE
152 GENTAMICINAD.S % FRASCO GOTERO PLASTICO POR 6 ML QY] SOLUCION - 5195 N
OFTALMICA L
183 GENTAMICINA 40 MG/1ML CAJA PLEGADIZA EN CARTULINAPOR 10 AMPOLLETAS X 40 ml SOLUGION 4.108 N \W
SOLUCION INYECTABLE 1 Mi EN VIDRIQ BLANCO TIPQ - INYECTABLE
1DS-RS-0001 Aprobacion: 15-02-2024
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154 GENTAMICINASD MG/2ML CAJAPOR 10 AMPOLLAS DE VIDRIQ TRANSPARENTE E] SOLUCION 1.004 N
SOLUCION INYECTABLE TIFQ | POR 2ML . INYECTABLE
155 GLIBENCLAMIDATABLETAS SMG | CAJA PLEGADIZAPQOR 300 TABLETAS MINI PACK. 10 5U. TABLETA 254 N
BLISTER PYDC/ALUMENIC POR 30 TABLETAS (PVDC
FARMACEUTICO CUBIERTO CON PAPEL ALUMINIO).
156 HALOPERIDOL SOLUCION ORAL | CAJA CON FRASCO GOTERO DE PEED CON SUBTAPADE | 2mi SOLUCION 9.740 N
2 MG /ML POLIPROPILENG POR 15 ML . ORAL :
157 HALOPERIDOL 5 MG TABLETAS CAJAPOR 50 TABLETAS. EN 5 BLISTER DE PVC 54 TABLETA 345 N
TRANSPARENTE/ALUMINIC. CADABLISTER :
CONTIENESIN DATQ10 TABLETAS
158 HALOPERIDOLINYECTABLE 5 CAJA POR 5 AMPOLLETAS AMBAR VIDRIG FIPG1PORUN | &ml SOLUCION 3.830 N
MGH ML MILILITRO CADA UNA, INYECTABLE
15¢ HALOPERIDOL TABLETAS 10 MG | CAJA PLEGADIZASIN DATOX 405IN DATOBLISTER DESIN 10U TABLETA 448 N
DATOPVC TRANSPARENTE/ ALUMINIO X 10 TABLETAS
CADA UND + INSERTO.
180 HIDROCLOROTIAZIDATABLETAS | CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER DE PVC 250 TABLETA 79 N
25 MG. TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 30 TABLETAS CADA UNO
161 HIDRGCLOROTIAZIDA 50 MG CAJA X 300 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO X 15 50U TABLETA E3 N
TABLETAS. o
182 HIDRCCORTISCNAAL 1% TUBQ PLASTICO LAMINADO BLANCO OF PCLIETILENO Ty CREMA 7.500 N
CREMA ICOEXTRUIDO/ FOILSIN DATOALUMINIO /COEXTRUIDO / TOPICA
POLIETILEND POR 15 G. EN CAJA DE CARTON
163 HIDROCORTISGNA 100 MG CAJAX 10 VIALES DE VIDRIO TIPQ L INCOLORQ CON 100U POLVO 6.655 N
TAPON GRIS EN BROMOBUTILO. AGRAFE DE ALUMINIO ESTERIL
CON FLIP OFF
164 LIMICORT - 5 CAJA PLEGADIZAPCRSIN DATOUN FRASCO PEAD 5U TABLETA 3,750 N
CONSIN DATO50 TABLETAS.
165 CLEMASKOV INSTITUCEONAL MARCA:SIN DATOCAJAPOR 5 100U SOLUCION 20,313 N
AMPOLLAS DE VIDRIQ TIPQ | COLOR AMBAR POR 2L . INYECTABLE
166 SULFATO FERRCSO JARABE FRASCO PET BLANCO Y TAPA PP POR 120 ML DE 4U JARABE X 7.810 N
JARABE. 120 ML
187 FERROPROFF GOTAS USQ INSTITUCIONAL: FRASCO EN PEBD/PEAD BLANCO 250 GOTAORAL 7.285 N
X 20 ML. SUBTAPA EN PEBD COLOR NATURAL Y TAPAEN
. PP BLANCO.
168 SULFATO FERROSOGRAGEAS FRASCO PEAD BLANCO CON TAPA PP BLANCA POR 250 20 TABLETA 153 N
GRAGEAS
168 SULFATO FERROSO 300 MG CAJA POR 500 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER 300U TABLETA 138 N
TABLETAS RECUBIERTAS PVCALUMINIC POR 10 TABLETAS
170 LABINPINA USC INSTITUCIONAL: CAJAX 100 GRAGEAS ENBIISTER | 10U TABLETA 405 N
PVC TRANSPARENTE/ALUMINIO X 1C GRAGEAS
171 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 | CAJA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIC TIPQ 1 DE 20 mt SOLUCION 4238 N
MG /1 ML | CONSTRICCION SIMPLE Y PUNTO DE FRACTURA COLOR INYECTABLE
AMBAR DE 1 ML EN BLISTER/BIOXIDO DE TITANL
172 DIPIRONA 2.6 G + HIOSCINA 20 USC INSTITUCICNAL: CAJA CON 100 AMPOLLAS DE 25U SOLCION 6.154 N
MG/S ML SOLUCION VIDRID BOROSILICATO TIPQ | AMBAR POR 5 ML CADA INYECTABLE
INYECTABLE UNA. DENTRO O NO DESIN DATOUN BLISTER DE
PAPEL/IPVC
173 IBUPROFENC TABLETAS USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 100 TABLETAS EN 4004 TABLETA 290 N
RECUBIERTAS X 400 MG BLISTER PYC TRANSPARENTE / ALUMINIO POR 10
TABLETAS C/U
174 BUPROFEND TABLETAS CAJAPOR 5C TABLETAS EN BLISTER DE PVC INCCLORO | 8COU TABLETA 523 N
RECUBIERTAS 800MG { ALUNMINIO
175 IMEPRAMINA CLORHIDRATG 10 CAJA PLEGADIZA POR 100 TABLETAE. EN 10 BLISTER ou TABLETA 1.073 N
MG TABLETAS RECUBIERTAS PVC/PVDC TRANSPARENTE-ALUMINIO 134 MM POR 10
TABLETAS CADABLISTER
176 IMIPRAMINA CLORHIDRATO CAJAPLEGADIZA POR 100 TABLETAS EN BLISTER 251 TABLETA 230 N
TABLETAS 25 MG PVC/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNG
177 IMMUNORHO 360 MCG CAJA CCN UN VIAL DE VIDRIOSIN DATGTIPO | 300U SOLUCICN 188945 s
BOROSILICATO NEUTRAL. CON 2300 MCG DE PQLVO Y INYECTABLE
CAPACIDAD 10 ML + UN VIAL DE VIDRIOSIN DATQTIPO |
BOROSILICATC NEUTRAL GON 2 ML DE SOLVENTE
(AGUA PARA INYECCION)
178 INSULEX N CAJACON UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPC 1 CON 10 ML | 1004 SOLUCION 35818 N
INYECTABLE
179 NOVOLIN R 160UIML GAJADESIN DATOCARTULINA X UN VIAL X 10 ML 100U SOLUCION 35.340 N
CONTENIENDQ 1000U .FRASCO DE VIDRID TIPO ISIN INYECTABLE
DATODE 10 ML CERRADO CONSIN DATQUN DISCO DE
GOMASIN DATOBROMOBU
180 ASPROMIO INHALADCR CAJAPOR 1 FRASCO DE ALUMINIO PARAAEROSOLPOR | 4U INHALADOR 9.168 [
10 ML + INSERTQ. . BUCAL
181 BERODUAL SOLUCION. CAJACON FRASCO DE VIDRIQ AMBAR TIPO [If. TAFON 5U FRASCO 32.160 S
DE POLIETILENQ Y TAPA EN POLIPROPILENO FOR 20ML
+ INSERTO
182 ISOCORD SUBLINGUAL CAJADE CARTON CON 20 TABLETAS DE 5MG EN 5U TABLETA 4.053 N
ENVASE DE BURBUJA PVC/AL. SUBLINGUAL
183 DINITRATO DE ISOSORBIDE CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS. 30 BUSTER 10U TABLETA 148 N
TABLETAS 10MG (PVCIALUMINIO) BLISTER POR 10 TABLETAS
184 KETAMINA |V, CAJA DE CARTULINA POR 25 FRASCOS VIAL DE VIDRIO 500 mi INYEC. FCC. 0213 N
TIPQ | COLOR AMBAR X 10 ML CADA UNO X10ML
185 KETOCONAZOL TABLETAS 26D CAJA PLEGADIZA POR 200 TABLETAS EN 20 BLISTER DE 200U TABLETA 595 N
i MG PVC - ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNG.
186 KETOTIFENG 1 MG TABLETAS CAJAPQR 30 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO/IPYC iU TABLETA 225 N
187 ASMIKET JARABE USO INSTITUCIONAL: CAJA CON FRASCG PET AMBAR 26T JARABE 9.115 N
POR 100 ML
188 LABETALOL CLORHIDRATO CASA POR 10 VIALES BLANCOS DE VIDRIO TIPG 1 DE 20 100U SOLUCICN 17.388 S
100MGROMLSCLUCION ML PIROGRABADC EN ROJO GON FLIP OFF DE COLOR INYECTAELE
INYETABLE ROJO.
185 LACTATO DE RINGER BOLSA DE PVC CON SOBREBOLSA DE PEAD POR 3000 02U SOLUCION 7.488 N
(SOLUCION HARTMANN) ML.EN CAJA BE CARTGN POR 6 UNIDADES INYECTABLE
180 LAMIUDINA SOLUCICN CRAL 10 | CAJAPLEGADIZA CON UN FRASCO PLASTICO PEADFOR | 1U SOLUCION 62500 N
MG /ML 100 MLSIN DATOMAS TAPON EN PEBD. CON TAPAEN ORAL
POLIPROPILEND Y JERINGA DOSIFICADORA
191 LAVUZID CAJAPOR 1 FRASCO PEAD COLCR BLANGO OPACO POR | 150U TABLETA - 1.165 N
50 TABLETAS
192 LATANDOX CAJAX 1 FRASCO GOTERO DE PEBD COLOR BLANCO .05 ml SOLUCICN 10.834 5
POR 5 ML CON TAPA DE PQLIPROPILENC DE CCLOR OFTALMICA
VERDE Y SUBTAPA DE PEBDTRANSFPARENTE
193 PARKEN 25/10CMGTABLETAS CAJA X 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/ALUMINIO X 25U TABLETA 550 B
10 TABLETAS
194 CARBIDOPAX 25 MG Y CAJA X 30 TABLETAS EN BLISTER PVC/PVDG/ALUMINIO 25U TABLETA 838 N
LEVODOPA X 250 MG POR 10 TABLETAS CADABLISTER
185 LEVOMEPROMAZINA SOLUCION | CAJA CON UN FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIFO Il POR 40 ml SOLUGION 21.178 N
ORAL 4% GOTAS 20 ML. CON TAPA ROSCA DE POLIPROPILENG Y SUBTAPA ORAL
GOTERO EN PEAD-PEBD NATURAL.
196 LEVOMEPROMAZINA CAJA POR 20 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER 25U TABLETA 818 N
TABLETAS25 MG ALUMINIQ/PVYC-PVDE
167 LEVOMEPROMAZINA TABLETAS CAJA POR 100 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER 100U TABLETA 1,398 N
RECUBIERTAS100MG ALUMINIOf PYC -PVDC
1DS-RS-0001

VER: 3

Aprchacion: 15-02-2024




RESOLUCION NUMERO 0112 DEL 17/03/2026

'CONTINUACION DE LA RESOLUCION ...Por ja cual se ADJUD.'CA el proceso de Contratac.ron Dfrecta -
Interadministrativo PN RASES 6 CD IA 031-2026 de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6..

PAGINA 15 de 19

TTEM DESCRIPCION TR FARWACEUTIOR CONGEN | PRESENTACIO | PRECIOVENTA | REGULAGG
- TRACION | N CONTRATADQ
188 OCEIRA USO INSTITUCIONAL: CAJAPOR 50 BLISTER DE Q30 TABLETA &1 B3
: PVCIPVDC-ALUMINIO POR 21 TABLETAS RECUBIERTAS
CADA UNOQ
109 POSLAC TABLETA CAJADE CARTON POR 35 TABLETAS EN BLISTER a3 U X 35 9363 | S
. ALUMINIO-PVC INCOLORO . TABLETAS
200 ONIVE 2 0.75 MG TABLETAS CAJA PLEGADIZA CON UN BLISTER EN PVYC/ PVDC/ FOIL gs5u TABLETA 2779 5
ALUMINIO PCR 2 TABLETAS
201 SINOIMPLANT 1L10325910001C9 LEVONORGESTREL 75.0000 MG 75U IMPLANTE 493,235 N
IMPLANTE TRANSDERMICA {SINOIMPLANT) IMPLANTE '
1.0000U / CAJA X 2 (1 TROCAR DESECHABLE + 1
JERINGA DE 5 CMS CON AGUJA + 1 AGUJADE 21G +1
SOBRE POR {2) DOS GASAS ESTERILES + 1 VENDA +1
INSERTO FARMACOLCGICO + 1 INSERTC GUIADE
COLOCACION Y EXTRACCION + CARTI .
202 - TIROXIN 25 MCGTABLETAS (GENERICO) CAJASIN DATOX 210 TABLETAS EN BLISTER 0250 TABLETA 1.598 N
PVC/ PVDC / AMBAR [ ALUMINIO X 30 TABLLETAS C/U. .
203 EUTIRGX 50 MCG CAJA DE CARTULINA CON 50 TABLETAS EN BLISTER 50U TABLETA 348 N
: ALU/ALY
204 EUTIROX 75 MCG CAJAPOR 50 TABLETAS EN BLISTER ALU/ ALU. 75U TABLETA 728 N
205 EUTIROX 100 MCG TABLETAS CAJAPOR 50 TABLETAS EN BLISTER AU TABLETA 425 N
ALUMINIO/ALUMINIQ
206 TIROXIN 112 CAJAPOR 60 TABLETAS EN BLISTER FVC/PVDC AMEAR 12U TABLETA 2215 N
/SiN DATOALUMINIO POR 30 TABLETAS CADA BLISTER
207 LIDOPROCTO SUPOSITORIOS GAJAX 10 SUPOSITORIOS EN PELICULA DE 5U SUPQSITORI 16.250 N
POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD. . 0 j
208 Iélg_’%%.?l[_NA HCL 2% JALEA TUBQ COLAPSIBLE POR 306G . 2U JALEA 27.703 N
208 LIDOGAINA CLORHIDRATO AL AMPOLLA POR 10 ML EN POLIETILENG ATOXICQDEBAJA | 20U SOLUCION 2422 N
2% DENSIDAD. EN CAJA DE CARTON LISO PORSIN DATOSC INYECATABL ’
UNIDADES E
210 ROXICAINA 2% SIMPLE AMPOULE-PACK DE 10 ML, 20 ml SOLUCION 156.480 N
INYECTABLE
211 LIDOPROCTC UNGUENTQ CAJA CON TUBO COLAPSIBLE EN ALUMINIO PORSIN 28U UNGUENTO 53.845 N
DATO20 GRAMOS . CANULA RECTAL DE POLIPROPILENG .
212 ACTILITIO TABLETAS 300 MG CAJA X 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/ALUMINIO ~ 300U TABLETA 1.525 N
POR 10 TABLETAS CADA UNC. :
213 LOPERAMIDA TABEETAS POR 2 CAJAPLEGADIZA FOR 6 TABLETAS EN BLISTER PVC 20 TABLETA 128 N
MG. TRANSPARENTE/ALUMINIO BLANCO.
214 RITONAX TABLETAS CAJAPOR UN FRASCO DE PEAD CON TAPA ROSCA DE 100 U TABLETA 2.500 N
RECUBIERTAS PEAD. POR &0 TABLETAS.
215 LOPINAVIR 200 MG + RITONAVIR | CAJADE CARTON CON FRASCO DE PEAD BLANCO Y 300U JARABE 142288 N
50 MG TAPA DE PCLIETILENO BLANCO CONSIN DATOSELLD DE
SEGURIDAD DE ALUMINIO Y SILICA GELSIN DATOPOR
120 TABLETAS RECUBIERTAS
216 LORATADINA S MG /5 ML JARABE | FRASCO PET AMBAR CON TAPAEN POLIPROPILENO 100U JARABE 8053 N
POR 100 ML
217 LORATADINA 10 MG CAJAPOR 100 TABLETAS (BLISTER DE PVC 10U TABLETA 165 N
INCOLCRO/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNO.
218 LORAZEPAM TABLETA 2 MG PRESENTACION INSTITUGIONAL: CAJACON 30 2u TABLETA 120 N
TABLETAS EN 3 BLISTER PVC- PVDC/ ALUMINIO POR 10
TABLETAS CADA BLISTER. :
219 LOSARTAN TABLETAS CAJA POR 300 TABLETAS RECUBIERTAS ENBLISTERDE | 50U TABLETA 100 N
RECUBIERTAS X 50 MG PVYCIPVDC BLANCO/ALUMINEQ POR 5. 10SIN DATOY
. 15SIN DATOTABLETAS
220 LOSARTAN TABLETA 1L1011181004108 LOSARTAN 100.0000 MG TABLETAS DE 100U TABLETA 230 N
RECUBIERTA X 100MG LIBERACICN NC MODIFICADA ORAL {LABCRATORIOS
ECAR) TABLETA 1.0000U / CAJA X 400 TABLETAS POR 40
BLISTER PVG/PVDC TRANSPARENTE-ALUMINIO X 10
TABLETAS RECUBIERTAS CADA UNQ
221 LOVASTATINA 20MG TABLETA CAJA POR 100 TABLETASSIN DATOEN BLISTER DE PVC 20U TABLETA 195 N
INCOLOROALUMINIO POR 10 TABELTAS G/ )
222 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% | AMPOLLA X 10 ML EN CAJA X 100 AMPOLLAS Zml SOLUCION 4848 N
INYECTABLE
773 FANITOL PARA INFUSION 20% CAJA FOR 24 BOTELLAS DE 250 ML 20U SOLUCION 27442 | N
Wi INYECTABLE
704 ILEINE TM1033011000101 CAJACON 25 VIALES DE VIDRIO TIPO | | 150U SUSPENSIO 10,700 E
CON TAPON DE CAUCHQ Y SELLO TIPO FLIP-OFF EN N
ALUMINIO ¥ PLASTICO POR 1 ML INYECTABL
225 PROVERA 5M TABLETAS CAJAPOR 30 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO / PVC 5U TABLETA 285 S
TRANSPARENTE.
226 CYCLOFEM CAJAPOR 50 AMPOLLAS DE 0.5 ML. 25U SOLUCION 8634 s
INYECTABLE
227 ALZANTINA 10 MG TABLETAS CAJAPOR 10C TABLETAS EN BLISTER DE PVCIALUMINIO 100 TABLETA 273 B
: : ] LACADQ. :
228 DINWVE 20 MG TABLETA USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 28 TABLETAS 20U TABLETA 771 5
REGUBIERTA RECUBIERTAS EN BLISTER DE ALUMINIO
PYC/PCTFE/PVC POR 14 TABLETAS RECUBIERTAS GADA
UNO.
229 MEPERIDINA CLORHIDRATO-100 CAJA PLEGADIZA POR 10 AMPQLLAS DE VIDRIO AMBAR 100 mt SOLUCION 10.000 N
MG/2 ML i TFIPQ I. POR 2 ML DE SQLUCION C/U. INYECTABLE
230 METFORMINA CLORHIDRATO PRESENTACION INSTITUCIONAL: GAJA POR %00 850 U . TABLETA 233 N
850 MG. TABLETAS . UNIDADES EN BLISTER PVCH-ALUMINIO POR 16 : )
RECUBIERTAS TABLETAS CADA UNG
231 LOSARTANSOMG CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER PVC- PVDC 125U TABLETA 5,158 N
HIDROCLOROTIAZIDA12.8 TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA
MGTABLETAS RECUBIERTAS BLISTER. .
232 ALDOMET 250 MG TABLETAS CAJA X 30 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO 283 U TABLETA 2.8898 N
733 METHERGIN AMPOLLAS CAJAPOR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO | ZU SCLUCION 1.531 E
INYECTAEBLE
234 RATALINA 10 MG COMPRIMICOS CAJSAPOR 30 COMPRIMIDOS EN BLISTER POR 00 TABLETA 808 5
PAJAL/PVG 10 UNIDADES
235 METLINA 5 MG TABLETAS USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 100 TABLETAS EN 50U “TABLETA 260 N
BLISTER DE ALUMINIO PVC/PVDC TRASLUCIDO. 10
BLISTER POR 10 TABLETAS G/U.
236 METOCARBAMOL INYECTABLE CAJAFOR 1 AMPOLLA DE VIDRIO TIRO | POR 10 WL, iU “SOLUCION 5.042 N
1GHOML INYECTABLE
237 MIOFLEX METOCARBAMOL 750 INSTITUCIONAL :CAJA CON DIEZ BLISTER PVC 750U TABLETA 380 | N
MG TABLETAS TRANSPARENTE / ALUMINIO POR 10 TABLETAS C/U : :
238 METOCLOPRAMIDATO MG CAJA X 300 TABLETAS MINIPACK EN BLISTER PVC - I JABLETA 255 N
) ALUMINIQ X 30 TABLETAS .
239 METOCLOPRAMIDA 10MG /2ML CAJA DE CARTON ETIQUETADA D IMPRESAPOR 5 10U SOLUCION 1,447 N
AMPOLLAS DE VIDRIO BOROSILICATO AMBAR TIPD |. INYECTABLE
ROTULADA. CONTENIENDO 2ML DE SOLUCION
INYECTABLE. DENTRO O NO DE UN BLISTERPACK DE
PAPEL PVC O TERMOFORMADC TRANSPARENTE
240 METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML FRASCO GOTERO DE POLIETILENC DE BAJADENSIDAD | 4U GOTA ORAL 7728 N
GOTAS X 30 ML,
241 METOPROLOL 50 MG TABLETAS | CAJAFOR 300 TABLETAS EN 10 BLISTER POR 30 50U TABEETA 86 s %! 1
TABLETAS CADA UMO. EN BLISTER. ALUMINIO-
PVC/PVDC({INCOLORO. TRASNPARENTE) POR 30 TABLE
1DS-RS-0001 Aprobacion: 15-02-2024
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242 BETQPROLOL 100 MG TABLETAS CAJA X 3 BLISTER ALUMINIO/PVC X 10 TABLETAS C/U 100U TABLETA 138 S
243 BETOPROLOL AMPOLLAS 5 CAJADE CARTON X 5 AMPOLLAS DE 5 ML CADA UNA. sSuU SQLUCION 39.103 N
MG/S/ML. AMPOULEPACK AMPOLLA BE VIDRIO INCOLORO TIPO | INYECTABLE
244 METOTREXATO TABLETAS X 2.5 CAJASIN DATOX 100 TABLETAS EN BLISTER DEALU/ALU | 25U TABLETA 748 N
MG X 10 TABLETAS G/t
245 METRONIDAZOL 250 MG/SML CAJADE CARTON CON FRASCO DE VIDRIO TIPCHII 5mi BUSPENSIO 9675 N
SUSPENSION ORAL COLOR AMBAR TAPA PLASTICA CON LINER DE N ORAL
. POLIPRCOPILEND X 120 ML
246 METROMNIDAZOL TABLETAS US0 INSTITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA POR 300 500U TABLETA 295 N
RECUBIERTAS 500 MG TABLETAS.BLISTER PVGC/ALUMINIO X 10 TABLETAS
247 METROCNIDAZOL 500 MG CAJA PLEGADIZA CON EMPAQUE INDIVIDUAL POR 2 500U ovuLo 206 N
OVULOS BLISTER PVC/ALUMINIO POR 10 OVULOS CiY. VAGINAL
248 METRONIDAZOL SUSPENSION CAJA POR UN FRASCO EN PET AMBAR POR 120 ML CON 5ml SOLUCION 7.4414 N
250 MG/ 5ME TAPA METALICA PILFER INYECTABLE
249 MIDAZOLAM 5MG/ISML CAJA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO | POR 5 55U SOLUCION 22165 N
SOLUCION INYECTABLE ML INYECTABLE
250 CYTIL 200 MCG CAJA PLEGADIZA PORSIN DATOPOR 28 TABLETAS EN 2000 TABLETA 6.013 N
FRASCO DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (PEAD}
COLOR BLANCO. CON ALGODON Y BOLSA DE SILICA GEL
EN SUINTERIOR.
251 MORFINA CLORHIDRATO 10 MG/ | CAJAPOR 10 AMPOLLAS POR 1 MLAMPOLLAAMBAR DE 10U SOLUCION 8.750 N
ML VIDRIO TIPQ | PRABADO AMARILLO CON AROS DE INYECTABLE
SEGURIDAD VERDE Y ROJO
252 MORFINA CLORHIDRATO AL 3% CAJACON UN FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPO 1SN 30ml SOLUCION 138.750 N
SCLUCION QRAL DATOXSIN DATQ30 ML + TAPA DE POLIPROPILENG QRAL
253 NALOXONA Q.4 MG/ML. UM 1N1004971000100 CAJA CON 108IN DATOAMPOELAS 4U SOLUCION 53.125 N
SOLUCION INYECTABLE DE VIDRIO TIPQ I.SIN DATOCOLOR TORACIO INYECTABLE
SERIGRAFIADO POR 1 ML.
254 NAPROXENC 125 MG/SML CAJA POR UN FRASCO PEAD NATURAL POR 80ML CON 25mi SUSPENSIO 6.728 N
POLVO PARA SUSPENSION ETIQUETA AUTQADHESIVA DE SEGURIDAD N ORAL
255 NAPROXENOQZ50 MG CAJA POR 800 COMPRIMIDOS EN BLISTER PVC 250U TABLETA 263 N
COMPRIMIDOS TRANSPARENTE [ ALUMINIO POR 10 COMPRIMIDOS.
256 NIFEDIFING 30 MG CAPSULAS CAJA POR 30 CAPSULAS EN BLISTER PVDC- 30U CAPSULA 578 N
AMBAR/ALUMINIO
257 NIFEDIFINO 30 MG CAPSULAS NIFEDIPING-USO INSTITUCIONAL: CAJACON BLISTER 304 CAPSULA 523 N
DE ELIBERACION CONTROEADA PVDC TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 300 CAPSULAS.
: EN BLISTER POR 15 CAPSULAS
258 NIDIP 30 MG CAJA POR 100 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER DE 30U TABLETA 380 N
ALUMINIO/ ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNO
258 NISTATINA1GO.000 YIAL ?RESENTACIGN COMERCIAL; FRASCO X 60 ML. EN PET 100000 SUSPENSIO 12695 N
SUSPENSION AMBAR B 28 MM . TAPAALUSLD B- 28 MM U N ORAL
2680 NITROGFURANTOINA 100MG CAJA POR 40 TABLETAS EN BLISTER PVC/AMBAR- 100U TABLETA 485 N
TABLETAS ALUMINIO
261 NITROGLICERINA 50 MG/ 10 ML CAJA X 1 FRASGO VIAL VIDRIC AMBAR TiIPO FFOR 10 ML 50U SOLUCION 39.075 N
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE
262 NOREPINEFRINA 4 MGHML CAJA DE CARTULINA X 5 AMPOLLETAS CON 4 ML DE 41} SOLUCION 5.493 N
SOLUCION INYECTABLE. AMPOLLETA AMBAR DE VIDRIO INYECTABLE
TIPO I. CONSIN DATOPIROGRABADO AZUL Y AROS DE
ROTURAAZUL Y NARANJA,
263 NORFLOXACINO 400 MG CAJAPLEGADIZA X 20 TABLETAS EN 2 BLISTER 400U TABLETA 858 N
TABLETA PVC/ALUMINIOSIN DATC PORSIN DATO10SIN
DATOTABLETASSIN DATOBLISTER.
264 OLANZAFPINA S MG TABLETAS USO INSTITUCIONAL - CAJAPOR 50 TABLETAS EN s5U TABLETA 391 S
RECUBIERTAS BLISTER ALW/PVDC BLANCO QPACO.
2865 QLANZAPINA10 MG TABLETAS CAJA PLEGADIZA DE CARTULINA PORSIN DATOE0 i0u TABLETA 285 ]
RECUBIERTAS TABLETAS EN BLISTER PVC - PVDC BLANCO QPACO/
ALUMINIO + INSERTO.
266 PRAZED 20MG CAPSULAS MARCASIN DATOCAJA PLEGADIZA CON 60 BLISTER 20U CAPSULA 135 N
PVC/PE/PVDC TRANSPARENTE INCOLORO / FOIL DURA
ALUMINIO POR 10 CAPSULAS C/U.
267 K- DELPRAZOL CAJAPOR 10 VIALES DE VIDRIO TIPC | INCOLORO 4001 POLVO 7.143 N
TRANSPARENTE. CON TAPON DE CAUCHO Y TAPAFLIP ESTERIL
OFF. POR 40 MILIGRAMOS PARA RECONSTITUIR A 100 ML
DE SOLUCION INYECTABLE
268 OXACILINAT G USQ INSTITUCIONAL: CAJA POR 10 VIAL DE VIDRIO TIPO 1U POLVO 3.983 N
L INCOLOROQ. TAPON DE BROMOBUTILO Y AGRAFE DE ESTERIL
ALUMINID
269 OXIGENO MEDICINAL CILINDROS DE ALUMINIQ POR 41F LITROS. a0} LITRO 35 N
270 OXIMETAZOLINA HCI 0.025% FRASCQ X 15 ML. ENSIN DATOPEBD COLQR BLANCO. 25mi SOLUCION 12.943 N
SCOLUCION NASAL TAPA EN POLIPROPILENG COLCR BLANCOC. SUBTAPA NASAL 15 ML
CAPILAR EN PEBD COLOR NATURAL
271 CLARIVIS CAJACON 1 FRASCO DE PEBD. TAPADE 13 MM EN PP Y 25U GOTAS 23.323 N
SUBTAPA CAFILAR DE PEBD DE 0.5 MM. POR 5 ML BE OFTALMICAS
SOLUCION.
272 OXIMETAZOLINA HCI 0.025% FRASCO X 15 ML. ENSIN DATOPEBD CCLOR BLANCO. 25 ml SOLUCIOM 8336 N
SOLUCION NASAL TAPA EN POLIPROPILENO COLOR BLANCO. SUBTARA NASAL :
CAPILAR EN PEBD COLOR NATURAL :
273 OXITOCINAINYECCION 10 Ul CAJAPOR 10 AMPOLLAS POR 1 ML CADA UNA EN VIDRIO 10U SOLUCION 9.622 N
TIPO | TRANSPARENTE INYECTABLE
274 PRESSIVO CAJAPLEGADIZA POR 30 TABLETAS RECUBIERTAS. EN 20U TABLETA 845 N
BLISTER ALUMINIO Y PVC INCCLORD PCR 10 TABLETAS.
275 PENICILINA G BENZATINICA VIAL DE VIDRIO TIPO If TRANSPARENTE CON TAFON DE 1.24U POLVO 3063 " [ N
1.200.000 Ul CAUCHO DE BUTILO Y TAPA PLASTICA CON AGRAFE DE ESTERIL
ALUMINIO EN CAJA PLEGADIZA POR 50 VIALES.
276 BENZATIDELT POLVO PARA 181032871000101: CAJA CON 10 VIALES DE VIDRIO 240000 POLVO 7273 N
INYECCION 2.400.000 U1 TRANSPARENTE TIPQ il. CADA VIAL CON 20 ML DE u ESTERIL )
GAPACIDAD. TAPAFLIP OFF DE ALUMINIO PLASTICO ¥
TAPGN HALOGENADO DE CAUCHO BUTILQ,
277 PENICILINA G SODICA 5.000.000 CAJAX 10 FRASCOS AMPOLLAEN VIDRIO TIFO I X 3 5000000 POLVG 9085 - | N
u GRAMOS u ESTERIL
278 PIPOTIAZINA INYECTABLE 25MG ESTUCHE POR 2 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPC | 254 SOLUCION 16.208 N
J1ML POR 1 ML CADA UNA. INYECTABLE
279 PIRANTEL TABLETAS X 250 MG CAJA POR 6 TABLETAS EN BLISTER PVC 757.577 TABLETA 815 N
AMBAR/ALUMINIO. H]
280 PIRANTEL PAMCATO 250 MG/5 CAJA PLEGADIZA CON FRASCO DE POLIETILENO DE 54U SUSPENSIO 3.665 N
ML SUSPENSION ALTA DENSIDAD POR 15 ML, N ORAL
281 PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG CAJA PLEGADIZA PCR 100 TABLETAS EN BLISTER DE 50U TABLETA 173 N
PVC FARMACEUTICO/ALUMINIO.
282 ?gléLFAD!AZINA DE PLATACREMA | TUBO COLAPSIELE DE ALUMINIO FOR 30 GRAMOS. 1U CREMA 11.585 N
TOPICA
283 CONDILOM SUSPENSION FRASCO PLASTICQ PEAD POR 5 ML EN CAJA PLEGADIZA 20ml SOLUCION 39.000 N
TOPICA
284 CLORURQ DE POTASIO 2 AMPOLLA EN POLIETILENO ATOXICO DE BAJA DENSIDAD 1.491U SOLUCION 1.785 N
MEQ/ML POR 10 ML. CAJA POR 25 AMPOLLAS INYECTABLE
285 PRATEN 1 MG TABLETA uso INSTITUCIONAL: CAJA POR 2008IN DATOTABLETAS 1U TABLETA 108 N
EN BLISTER PVC AMBAR/AL UMINIO.
2686 PREDNISOLONATABLETASX 5 CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC 5U TABLETA 110 N
M TRANSPARENTE/ALUMINIC
1DS-RS-0001
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287 PREDNISOLONAACETATO CAJACON FRASCO GOTERO EN PEBD POR 5 ML CON 10U SUSPENSIO 15585 | N
SUSPENSION 10MG/ ML TAPA EN POLIPROPILENG BLANCO. N
" . OFTALMICA
288 TQ CORTIOFTAL-F CAJACON FRASCO GOTEROQ EN PEBD BLANCOXSML+ | 12U SOLUCION 12910 N
SgSEENSIONOFTALMICA SUBTAPA CAPILAR EN PEED + TAPA EN POLIPROPILENO | OFTALMICA ~
ESTERIL :
283 PREDNISONA MK 50 MG CAJAPOR 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/ALUMINIC | 50U TABLETA 3:180 N
TABLETAS DE 10 TABLETAS CADA UNO. .
290 MARTESIA 25 MG CAJAPOR 10 CAPSULAS DURAS EN ELISTER 251) CAPSULA 1.450 N
PVC/ACLAR-ALUMINIO .
281 PREGABALINA CAPSULASTSMG | CAJAPLEGADIZA POR 300 CAPSULAS EN BLISTER PVC 751 CAPSULA 167 S
El:‘gNSPARENTEIALUM[NIO POR 10 CAPSULAS CADA
292 PREGABALINA1S0MG “CAJAX 30 CAPSULAS EN BUISTER ALUMINIO - FVC/IFVDC | 150U CAPSULA 239 S
CAPSULAS TRANSPARENTE POR 10 CAPSULAS.
263 ALCAINE 0.5% SOLUCION FRASCO GOTERC EN POLIETILENO DE BAJADENSIDAD | 5U SCLUCION “154.055 N
OFTALMICA BLANCO POR 15 ML. OFTALMICA
284 PROPRANOLOL 40 MG PRESENTACION USO INSTITUCIONAL! CAJAPOR 300 40U TABLETA 160 N
TABLETAS TABLETAS EN BLISTER PVC AMBAR / FOIL ALUMINIO.
BLISTER POR 10 © 15 TABLETAS CADAUNDQ. . | .
285 PROPRANOLOLE0 MG TABLETAS | CAJA POR 200 TABLETAS EN BLISTER PVC.'ALUMINIO X 180U TABLETA 323 N
10 TABLETASSIN DATOCADA UNO
296 QUETIAPINA 25 MG TABLETA CAJAPOR 30 TABLETAS EN BLISTER PVC-PVDC 254 TABLETA 153 5
RECUBIERTA (COMPRIMIDG) TRANSPARENTE/ALUMINID X 10 TABLETAS CADA UNO. :
587 TIQUEPIN 100 MG CAJAPOR 3 BLISTER ALU- (PVC/ALU/GPA) POR 10 100U TABLETA 286 S
TABLETAS RECUBIERTAS
=L ISENTRESS TABLETAS CAJACON 1 FRASCO OPACO PEAD CON TAPA ROSCA. 254 - TABLETA 3.585 N
MASTICABLES 25 MG SELLO Y DESECANTE CON 60 TABLETAS
MASTICABLES+INSERTO
2e9 '::,CIDO RETINCICO CREMA0.05 .. | POTE BLANGC EN.POLIPROPILENG POR 30G. 05g CREMA 77 630 N
e : TOPICA B
300 ACIDO RETINGICO 0.05% FRASCO PLASTICG PET AMBAR POR 60 ML, .05 mt LOCICN 25.545 N
LOCION TOPICA :
301 ZYRISF 1 JABLETAS 1R10274110071C0 - RESPERIDONA 1.0000 MG TABLETAS . | 1U TABLETA 166 5
RECUBIERTAS DE LIBERACION-NO MODIFICADA ORAL {ZYRISP)
TABLETA 1.0000U / CAJA X 100 - CAJA GON 10 BLISTER
DE ALUMINIO- PVC/PVDC POR 10SIN BATOTABLETAS C/U
302 ZYRISP 2 TABLETAS 1R1014671008100 - RISPERICONA2.0000 MG TABLETAS | 2U TABLETA 223 3
RECUBIERTAS DE LIBERACION NO MODIFICADA ORAL (ZYRISP)
TABLETA 1.0000U / CAJA X 100 -CAJA CON 40 BLISTER DE
ALUMINIC- PYC/PVDC POR 10SIN DATOTABLETAS CiU
303 ROSUVASTATINA TABLETAS CAJAPOR 250 TABLETAS EN BLISTER POR 10 TABLETAS | 20U CAPSULA 423 N
RECUBIERTAS 20 MG RECUBIERTAS
304 ROSUVASTATINA TABLETAS CAJAPOR 25 BLISTER CON 10 TABLETAS RECUBIERTAS | 4166 U | CAPSULA 691 N-
RECUBIERTAS POR 40 MG
305 VENTILAN SOLUCICN FARA CAJAPOR FRASCO DE VIDREO TIPO | COLOR AMBAR 5U SOLUCION 32860 N
NEBULIZAGIONES 5 MGIML FOR 10 ML NEBULIZAR
306 SALBUMED SUSPENSION PARA RECIPIENTE EN ALUMINIO CON 200 DOSIS MEDIDAS 215U INHALADCOR 13975 - | N
-~ | INHALACION EQUIPADO GON VALVULA DOSIFIGADORA EN CAJA :
PLEGADIZA CON INSERTO {INSTRUCCIONES DE US0)
307 SERTRALINATABLETAS CAJAPOR 300 TABLETAS RECURIERTAS {10 BLISTER 50U TABLETA 248 N
RECUBIERTASPOR 50 MG PVC-PVDC/ALUMINIO TRANSPARENTE X300 TABLETAS . :
RECUBIERTAS). 181007071003102 SERTRALINA 50,0000
MG TABELETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA ORAL
{GENFAR) TABLETA 1,00000) / CAJA X 300
308 SERTRALINA TABLETAS CALA PLEGADIZA POR 10 TABLETAS RECUBIERTAS EN 1 100U TABLETA ‘548 N
RECUBIERTAS X 100 MG BLISTER PVC-PVDC / ALUMINIO.
309 CLORURO DE SODIC 0.9% BOLSA EN PP CON CONECTOR TWIST OFF POR 100 ML 94U SOLL{:CION 4.853 N
INYECTABLE
310 CLORURG DE SODIOC 0.9% BOLSA PVC ATCXICO PORSIN DATO250ML MAS BOLSA D] SOLUCICN 5923 N
EXTERNA EN POLIETILENO CON PUERTO DE INYECCION INYECTABLE
DE POLICARBONATO'Y TAPON DE SILIPRENE :
. CONECTOR DE PVC GRADQ MEDICO Y TAPA . :
3an CLORURO DE SODIO AL 0.9% BOLSA DE PLASTIGO PVC (GRADO MEDICO) CON SOBRE | 900U SOLUCION 6.483 N
: BOLSA DE POLIETILENQ DE ALTA DENSIDAD PEAD EN INYECTABLE :
LOS VOLUMENES DE 500 ML
2 SODIOCLORUROAL 3 % AMPOLLA X SML EN POLIETILENOG DE BAJA DENSIDAD 3ml SOLUCION 4.313 N
{PEBD) ATOXICO.SIN DATOCAJA CARTON LISO X 25 INYECTABLE
UNIDADES. :
313 NITROPRUSIATC DE SODIO CAJACON UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO 1 COLOR 50U FOLVD B0.325 N .
AMBAR CON TAPON DE CAUCHO Y AGRAFE DE - ESTERIL
ALUMINIO-PLASTICO POR 50 MG + AMPOLLA DE 2 ML
CON SOLVENTE (DEXTROSAAL 5% SOLUCION
INYECTABLE REGISTRO SANITARIO NO. INVIMA 2003M-
013315-R1) .
314 MICACTINE 1G/10ML SOLUCION | CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO VIALDE VIDRIOTIRG | 100U SOLUCION 81.913 N
INYECTABLE . TAPON DE CAUCHO Y AGRAFE METALICO, POR 10 ML INYECTABLE
DE SOLUCION.
315 ALSUCRALTABLETASX1 G. CAJACARTON POR 20 TABLETAS EN BLISTER PVC 1U TABLETA 822 N
INCOLORO -ALUMINIQ IMPRESO.
316 SUERQ ANTIGFIDICO CAJACON DOS VIALES DE VIDRIO TIPO | DE 10 ML CON 700 SOLUCION 363750 N
POLIVALENTE. TAPON DE BROMOBUTILO ¥ AGRAFE DE ALUMINIO INYECTABLE
317 SALAZIN “USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 30 TABLETAS 50 U TABLETA 975 N
. RECUBIERTAS DE LIBERACION RETARDADA. EN
BLISTER PVYC-PVDC TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10
. TABLETAS CADA UNOD. .
318 SULFATO DE ZINC 2MG/ML. CAJA PLEGADIZA POR UN FRASCO DE POLIETILENO 200U SOLUCION 10,938 N
TEREFTALATC (PET) AMBAR POR 120ML. CON TAPADE : ORAL
SEGURIDAD BLANCA DE POLIPROPILENG (PP) CON
LINER AZUL DE POLIPROPILENO (PP). MAS JERINGA
DOSIFICADORAPOR
219 OD-TAM 0.4 CAJAPOR 20 CAPSULAS EN BLISTER (PVC 7 PE/ FVDC 4y TABLETA 1823 N
. ALY}
320 BICOFILIN30D0 MG INSTITUCIONAL O INSTITUCIONAL FROHIBIDA SU VENTA, | 3001 CAPSULA 520 N
' CAJAPOR 200 CAPSULAS EN BLISTER PVC AMBAR / LIBERACION
FOIL ALUMINIO POR 10 CAPSULAS GiU. P _
321 TiAMINA INYEC TABLE CAJAPOR 12 FRASCO VIAL DE VIDRIO AMBAR TIPO | U SOLUCION 13,638 N
TAPON DE CAUCHO GRIS Y AGRAFE DE ALUMINIO X 10 INYECTABLE
ML
322 TIAMINA 300 MG TABLETAS CAJAPOR 250 TABLETAS EN BLISTER PVC 300U TABLETA 4 N
TRANSPARENTE / ALUMINIO POR 10 TABLETAS CA.
323 OFTALMOTRILOL sou.ucldu MARCA:CAJASIN DATOCARTULINASIN DATOIMPRESA 5U SOLUCION 2918 5
OFTALMICA CON 1 FRASCOSIN DATOPLASTICO DE PEBD DE COLOR . QFTALMICA
BLANCO POR 5ML. CON ETIQUETAAUTOADHESIVA CON o
SUBTAPA GOTERO Y TAPA ROSCA DE POLIPROPILENO
(PF) DE COLORSIN DATOBLANCO CON ANILLO DE )
: SEGURIDAD : .
324 VACUNAADSORBIDA CONTRA CAJADE CARTON COON TOVIALES DE VIDRIO TIFG 1CON | 40U ﬁUSPENSIO 38.938 N %/
; 1ON.
EL TETANC 0.5 ML DE SUSPENS N ECTABL
1DS-RS-0001 Aprobacién: 15-02-2024
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TTEM | DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA "] CONCEN | PRESENTAGIO | PRECIOVENTA | REGULADD
TRACION | N CONTRATADO
325 TRAMADOQL + ACETAMINGFEN CAJA X 30 TABLETAS EN BLISTER X 10 TABLETAS CADA 3250 TABLETA 11.170 N
UNG
326 TRAMADOL CLORHIDRATO FRASCQ GOTERQ PLASTICCO POR 10 ML 100 ml SOLUCION 4.220 N
SOLUCION 10% GOTAS ORAL
327 TRAMADOL GLORHIDRATO CAJA PLEGADIZA CON CIEN (100) AMPOLLAS DE VIDRIO | 50U SOLUCION 1663 | N
AMPOLLAS 50 MG 1 ML. TRANSPARENTE INCOLORO TIPQ | POR 1 ML INYECTABLE
328 TRAMADOL CLORHIDRATO CAJAPOR 100 AMPOLLAS DE 2 ML CADA UNA 100U SOLUCION 1.638 N
INYECTABLE X 100 MG/2 ML INYECTABLE
32g TRAZODONA CLORHIDRATO USO INSTITUCIONAL: CAJA X 100 TABLETAS 50U TABLETA 358 N
50MG TABLETAS
330 TRIMEBUTINA 200 MG TABLETAS CAJA PLEGADIZA X 30 TABLETAS RECUBIERTAS EN 200U TABLETA 585 N
BLISTER ALUMINIG/PVC TRANSPARENTE X 10 TABLETAS
Ciu
331 TRIMETOPRIM CAJASIN DATOX 1005IN DATOTABLETAS ENSIN 800U TABLETA 488 N
SULFAMETOXAZOL-F DATOBLISTER PVCSIN DATO TRANSPARENTE
TABLETA180/800 MG INCGLORO/ALUMINIOSIN DATOXSIN DATO 10 TABLETAS
CADASIN DATCBLISTER
332 TRIMETOPRIM - CAJAPLEGADIZA CON UN (1) FRASCO DE POLIETILEND 4000 U SUSPENSIO | 6.250 N
SULFAMETOXAZOL 40 MG - 200 AMBAR POR 60 ML CON TAPA BLANCA DE N CRAL
MG /5 ML POLIPROPILENG 23.1 MM.
333 FERBIN JARABE USOSIN DATOINSTITUCIONALSIN DATO: ACIDO 50 JARABE 17455 | N

VALPROIGOSIN DATOCAJASIN DATOCON FRASCOSIN
DATODE VIDRIOSIN DATOAMBAR TAPA PILFER PROOF
BLANCASIN DATOXSIN DATO120 ML

334 FERBIM CAPSULA BLANDA CAJA POR 300 CAPSULAS EN BLISTER ALUMINIO PVC 250 U CAPSULA 226 E
AMBAR POR 10 CAPSULAS C/U. PARAUSO
INSTITUCFONAL

335 VERAPAMILO CLORHIDRATG CAJA PORSIN DATOS0 TABLETAS RECUBIERTAS EN a0y TABLETA 155 5
TABLETAS REGUBIERTAS 80 MG. | BLISTER DE PVYC TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10

: TABLETAS.

336 VERAPAMILO 120 MG CAJASIN DATOX 50 TABLETAS REGUBIERTASSIN 120U TABLETA 229 3
TABLETARECUBIERTA DATOENSIN DATOBLISTER PVC TRASLUCIDOSIN
DATOINCOLORO / ALUMINIQSIN DATOXSIN DATQ10SIN
DATOTABLETAS.
337 VITAMINAA CAPSULAS MUESTRAMEDICA: CAJAPCR 8 CAPSULAS DURAS DE 500004 TABLETA 276 N

GELATINA NARANJA/NARANJA EN UN BLISTER ALUMINIO
{ PYC AMBAR POR 8 CAPSULAS

338 VITAMINAA CAPSULAS USG INSTITUCIONAL: CAJAPOR 200 CAPSULAS DURAS 50000U | CAPSULA 479 N
DE GELATINA NARANJA/NARANJA EN 20 BLISTER
ALUMINIO / PVC AMBAR POR 15 CAPSULAS CADA UNO.

339 WARFARINA § MG TABLETAS USO INSTITUCIONAL: CAJA X 250 TABLETAS. EN BUSTER | 5U TABLETA 325 N
PVG AMBAR/AL UMINIO POR 10 TABLETAS.
340 ZIDOVUDINA SOLUGCION ORAL CAJAPOR 1 FRASCO POR 240 ML DE SOLUCION 1U TABLETA 1870 N
10 MG/ML

ARTICULO 3. ADJUDICAR el proceso de Contratacién Directa — Interadministrativo PN RASES 6 CD IA 031-
2026 por un plazo de ejecucion del contrato a partir de la carta de inicio hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026
o hasta agotar presupuesto, 1o que primero ocurra. El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de
tracto sucesivo, y de acuerdo a los requerimientos de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
en los departamentos de Antioquia, Choco y Cordoba, cumpliendo los criterios de eportunidad, eficiencia, eficacia
y calidad a través de la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 6.

ARTICULO 4. DESIGNAR como SUPERVISOR DEL CONTRATO adjudicado, al JEFE GRUPQ ATENCION
OPERACIONAL. de la UPRES DEANT o quien hagas sus veces o a quien con posterioridad designe ia Jefe
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con fas funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 por
fa cual se actualiza, modifica y complementa el manual de Contratacién de fa Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucion 03049 de 2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o aguellas que la modifiquen,
adicionen, complementen o deroguen. :

ARTICULO 5: ORDENAR que una vez aprobada y firmada la presente resoluciéon se proceda en notificar al
CONTRATISTA de la adjudicacion del proceso de Contratacion. Directa — Interadministrativo PN RASES 6 CD IA
031-2026.

ARTICULO 6: INFORMAR que los estudios previos y todos los documentos del proceso, reposaran en el
expediente electronico del proceso dispuesto en el portal tnico de contratacion estatal: pagina web del Sistema
Electronico para ia Contratacion Pablica — SECOP |l de Colombia Compra Eficiente y en la Oficina de Contratos
de la Clinica de la Policia Regional Valle de Aburra, ubicada en la Carrera 43A No. 48Csur-45 del municipioc de
Envigado - Antioquia, en la carpeta correspondiente al proceso.

ARTICULO 7: PUBLICAR el presente acto administrativo en el expediente electronico del proceso en el portal
tnico de contratacion estatal: pagina web del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP |1 de
Colombia Compra Eficiente, con el fin de enterar el contenido del mismo al oferente que participé en el proceso y

a las demas personas interesadas en el mismo, segiin lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082
de 2015.

ARTICQLO 8: De conformidad con [o dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 77 de la Ley 80 de 1993 Porfa cual
se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Pablica, contra el presente acto administrativo
no procede recurso alguno por la via gubernativa, Este podra impugnarse mediante el gjercicio de la accién de

322223—0001 Agprobacién: 15-02-2024
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nulidad y restablecimiento del derecho, segin las reglas del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contenciosc Administrativo.

| ARTICULO 9: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Envigado — Antioquia, el 17/03/2028.

<< T Sy

Teniente Coronel LILIAWREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Asegurayniento en Salud No. 6
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