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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

ESTUDIOS PREVIOS DE NECESIDAD

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

1.1 IDENTIFICACION DE LA DEPENDENCIA REQUIRENTE

AREA DE LA NECESIDAD Direccidn Regional Tolima
ORDENADOR DEL GASTO Alexander Montealegre Ramirez -Director (e) Regional
OBIJETO Contratar el suministro y dispensacion de medicamentos, para los beneficiarios

del servicio médico asistencial y que sean autorizados por los médicos asesores
del servicio médico asistencial del SENA regional Tolima, durante la vigencia 2026.

1.2 JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DE CONVENIENCIA

El Servicio Médico Asistencial del SENA fue creado mediante el Decreto 907 del 16 de mayo de 1975, cuyo
articulo 30 establecié la seguridad social para la familia del empleado, disponiendo que la Entidad asumiria
directamente o contrataria con entidades publicas o privadas especializadas la prestacién del servicio
médico asistencial para los familiares de sus funcionarios. Posteriormente, este servicio fue reglamentado
a través del Acuerdo 24 de 1978, la Resolucién 312 de 1987 y el Acuerdo 30 de 1988, normas mediante las
cuales se establece la obligacidn de garantizar la atencién integral en salud a los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial.

De conformidad con dicha normativa, son beneficiarios del servicio los familiares de los empleados
publicos, trabajadores oficiales y pensionados del SENA, en los términos alli definidos, incluyendo padres,
conyuge o compafiero(a) permanente, hijos y otros familiares que cumplan las condiciones de edad y
dependencia econdmica establecidas.

Adicionalmente, se tienen en cuenta las disposiciones contenidas en la Circular 185 del 20 de noviembre
de 2019, mediante la cual se establecen lineamientos sobre buenas practicas de prescripcidon de
medicamentos en el Servicio Médico Asistencial del SENA, asi como la Resolucién No. 1-00824 de 2022,
“Por la cual se modifican las tarifas y topes de prestacion de servicios médicos y odontoldgicos”, la cual
dispone, entre otros aspectos, que los medicamentos prescritos y autorizados deberan cumplir con lo
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establecido en el Decreto 2200 de 2005, respetando el criterio cientifico del profesional tratante y las
condiciones del mercado.

El Servicio Médico Asistencial del SENA constituye una unidad autoexcluida del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, con caracteristicas propias, cuya poblacion estd conformada por los
beneficiarios que dependen econdmicay exclusivamente de los funcionarios y pensionados de la Entidad.

En la Regional Tolima, este servicio opera mediante una unidad funcional que presta atencion basica
intramural de baja complejidad, principalmente en consulta externa y odontologia general, apoyada por
un equipo interdisciplinario.

En concordancia con lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se reconoce la salud como
un derecho fundamental auténomo, el SENA debe garantizar el acceso efectivo, oportuno y de calidad a
los servicios de salud requeridos por sus beneficiarios. En este contexto, el suministro de medicamentos
constituye un componente esencial para la continuidad de los tratamientos, la recuperacién de la salud y
la prevencion de complicaciones.

Asi mismo, conforme a los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), los sistemas de salud deben garantizar la disponibilidad permanente de
medicamentos esenciales, en cantidades suficientes, con calidad certificada y en condiciones adecuadas
para su uso, lo cual resulta plenamente aplicable al Servicio Médico Asistencial del SENA.

En este sentido, se hace necesario garantizar el suministro y la dispensacién oportuna de medicamentos,
en atencion al perfil epidemioldgico de la poblacién beneficiaria, el cual evidencia una alta prevalencia de
enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo vy
enfermedades osteoarticulares, que requieren tratamientos continuos, controlados y sin interrupciones.

En consecuencia, resulta indispensable asegurar la disponibilidad permanente de medicamentos que
cubran las necesidades prioritarias de atencidon en salud de los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial, garantizando su acceso en cantidades suficientes, en las formas farmacéuticas adecuadas y
con estandares de calidad, seguridad y eficacia, conforme a las condiciones exigidas por la normativa
sanitaria vigente.

Cabe sefialar que, a la fecha, la Regional Tolima no cuenta con un contrato vigente para el suministro y
dispensacién de medicamentos, lo que genera un riesgo de interrupcién en los tratamientos de los
beneficiarios, afectando directamente su derecho fundamental a la salud y, en algunos casos, a lavida. En
consecuencia, se hace indispensable adelantar el proceso de contratacidon correspondiente que permita
garantizar la continuidad del servicio sin interrupciones.
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En relacién con los antecedentes contractuales, se evidencia la necesidad de garantizar la continuidad en
el suministro y dispensacién de medicamentos para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial,
teniendo en cuenta que los esquemas contractuales anteriores han finalizado o no cubren la totalidad de
la vigencia actual.

En el entendido de que los medicamentos constituyen una de las principales estrategias terapéuticas
disponibles para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y control de las diferentes patologias que afectan
a la poblacién beneficiaria, su adecuado suministro y dispensacidn se erige como un componente esencial
para garantizar la efectividad de la atencién en salud. En tal sentido, la implementacion de un sistema
eficiente de adquisicidn, suministro y dispensacion de medicamentos resulta indispensable para asegurar
condiciones de acceso oportuno, disponibilidad continua, calidad y uso racional de los mismos, conforme
a las necesidades del Servicio Médico Asistencial del SENA.

En concordancia con lo anterior, y teniendo en cuenta que el objeto del presente proceso contractual se
encuentra directamente relacionado con la prestacidn de servicios médico-asistenciales, se reconoce que
dichos servicios cuentan con un tratamiento especial en materia presupuestal y contractual, en atencién
a su estrecha relacion con la garantia de los derechos fundamentales a la salud y a la vida, conforme a lo
dispuesto en el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015, el articulo 49 de la Constitucidn Politica y el articulo 11
ibidem. En consecuencia, la Entidad debe propender por la prestacion continua, oportuna y de calidad de
estos servicios, evitando interrupciones que puedan comprometer la integridad y bienestar de los
beneficiarios.

Bajo este contexto, se hace necesario garantizar el suministro y la dispensacidn oportuna de
medicamentos a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Tolima, en atencién a
su perfil epidemioldgico y a la prevalencia de enfermedades que requieren tratamientos farmacolégicos
continuos, lo cual demanda la disponibilidad permanente de medicamentos en cantidades suficientes, en
condiciones de calidad y conforme a criterios técnicos y cientificos.

Ahora bien, en el marco del principio de eficiencia y de la utilizacion de los instrumentos de agregacion de
demanda, se verificd la existencia del Acuerdo Marco de Precios para el suministro, adquisicién y
dispensacién de medicamentos, identificado con el nimero CCE-247-AMP-2022, el cual tuvo vigencia
hasta el 11 de octubre de 2025 como fecha maxima para la colocacién de drdenes de compra,
manteniendo Unicamente efectos para la ejecucion de las 6rdenes previamente generadas hasta el 11 de
octubre de 2026.

En este orden de ideas, teniendo en cuenta que a la fecha no es posible la generacion de nuevas érdenes
de compra con cargo al Acuerdo Marco de Precios CCE-247-AMP-2022, la Entidad no puede acudir a dicho
instrumento para atender la necesidad identificada en la presente vigencia.

De ahi que resulte necesario adelantar un proceso de contratacion conforme a las modalidades previstas
en el Estatuto General de Contratacidon de la Administracién Publica, asegurando la observancia de los
principios de transparencia, economia, responsabilidad y seleccion objetiva, asi como la escogencia de un
proveedor que garantice las condiciones técnicas, operativas y financieras requeridas para la adecuada
ejecucién del contrato.
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Bajo este contexto, la Direccion Regional Tolima del SENA considera conveniente y necesario contratar el
suministro y dispensacion de medicamentos para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial durante
la vigencia 2026, con el propdsito de garantizar la continuidad en la prestacién del servicio, evitar la
interrupcién de los tratamientos médicos y salvaguardar de manera efectiva los derechos fundamentales
ala salud y a la vida de la poblacién beneficiaria.

Actualmente, el Servicio Médico Asistencial de la Regional Tolima del SENA cuenta con un total de
doscientos cuarenta y ocho (248) beneficiarios, de los cuales doscientos veintiunos (221) corresponden a
la Regional Tolimay veintisiete (27) a otras regionales. A esta poblacién, de conformidad con lo establecido
en el Decreto 907 del 16 de mayo de 1975, reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978, la Resolucidn No.
312 de 1987 y el Acuerdo 30 de 1988, se le debe garantizar la prestacion integral de servicios de seguridad
social en salud.

En este contexto, se presenta a continuacion la caracterizacidon de la poblacion beneficiaria del Servicio
Médico Asistencial en la Regional Tolima:

Clasificacion de usuarios del SMA SENA Regional Tolima

REGIONAL TOLIMA 221
OTRAS REGIONALES 27
TOTAL BENEFICIARIOS A DICIEMBRE 2025 248

Distribucion de usuarios por grupo etario y sexo:

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0 A5 ANOS 2 2 4
06 ANOS A 11 ANOS 6 10 16
12 ANOS A 26 ANOS 32 38 70
27 ANOS A 59 ANOS 27 7 34
MAYORES DE 60 ANOS 94 30 124
TOTAL 161 87 248

De igual forma, el analisis del perfil epidemiolédgico evidencia la prevalencia de patologias crénicas que
demandan atencidn continua y tratamiento farmacolégico permanente. A continuacidn, se relacionan las
principales patologias atendidas durante el afio 2025:

PATOLOGIA NUMERO DE ATENZ%ZOSNES MEDICAS ANO
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 35
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 26
DIABETES MELLITUS TIPO 2 21
(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 14
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INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) | 11

Lo anterior permite evidenciar la necesidad de garantizar la disponibilidad permanente de medicamentos,
en atencién a la naturaleza de las patologias identificadas, las cuales requieren tratamientos continuos,
controlados y sin interrupciones, a fin de evitar complicaciones en la salud de los beneficiarios.

Asi mismo, se deja constancia de que la necesidad aqui descrita se encuentra prevista en el Plan Anual de
Adquisiciones (PAA) de la Entidad para la presente vigencia. No obstante, y en atencién a la inexistencia
actual de un contrato vigente que garantice el suministro y dispensacion de medicamentos, se hace
necesario adelantar el respectivo proceso de contratacidn que permita atender de manera oportuna dicha
necesidad.

En este sentido, se requiere convocar oferentes que, ademds de comprender la necesidad que la Entidad
pretende satisfacer, acrediten las condiciones técnicas, operativas, econdmicas y financieras necesarias
para la adecuada ejecucion del objeto contractual, conforme a los estandares exigidos por el Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA.

Por lo anterior, la Direcciéon Regional Tolima considera que la alternativa mas adecuada para satisfacer la
necesidad identificada consiste en adelantar un proceso de contratacion que permita contratar el
suministro y dispensacion de medicamentos para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial,
garantizando la continuidad, calidad y oportunidad en la prestacion del servicio durante la vigencia
correspondiente.

EVIDENCIA DE LA LINEA O NUMERAL DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

Adquisiciones planeadas

Adquisiciones planeadas (1)

Fecha estimada

S i Py Fecha estii i "
S:I(;'ngc Descripcion de inicio de e i D del M idad de Fuente de los Valor total estimado
proceso de de ofertas
seleccion
85121900 73_1010_122 Contratar el suministro y dispensacion de Febrero Febrero 285 Mes (s) Seleccién Recursos 721.000.000 COP
85121902 medicamentos para los beneficiarios del Servicio Médico abreviada menor  propios
51101500 Asistencial, que sean ordenados y/o autorizados por los cuantia

51102200 médicos asesores del Servicio Medico Asistencial del
51102300 SENA.

73101701

73101703

1.3 CODIGO ESTANDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC).

El objeto contractual se clasifica en el(los) siguiente(s) cddigo(s) del Clasificador de Bienes y Servicios:

UNSPSC — Decreto 1082 de 2015 (o norma vigente)

iTEM GRUPO cODIGO DENOMINACION (Clase o
producto)
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1 F —Servicios 85121900 farmacéuticos

2 F —Servicios 85121902 Servicios farmacéuticos
Comerciales

3 F —Servicios 73101701 Medicamentos o servicios de
produccion de medicamentos

4 F —Servicios 73101703 Servicios de produccion
parafarmacéutica

5 E—Productos de Uso Final 51100000 Amebicidas y tricomondcidos y
antiprotozoarios

1.4 MADURACION DEL PROYECTO

No Aplica

2. OBIJETO

Contratar el suministro y dispensacién de medicamentos, para los beneficiarios del servicio médico

asistencial y que sean autorizados por los médicos asesores del servicio médico asistencial del SENA

regional Tolima, durante la vigencia 2026.

2.1 ALCANCE DEL OBJETO

El objeto contractual comprende el suministro, dispensacidon y entrega oportuna de medicamentos

formulados a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Tolima, de conformidad

con las autorizaciones emitidas por los médicos asesores de la Entidad.

En desarrollo del contrato, el contratista debera garantizar:

e Ladisponibilidad permanente de medicamentos, conforme a las necesidades del servicio y al perfil

epidemioldgico de la poblacién beneficiaria.

e Ladispensacion oportuna, completa y en condiciones de calidad, seguridad y eficacia, cumpliendo

con la normativa sanitaria vigente, en especial lo dispuesto en el Decreto 2200 de 2005 y demas

normas concordantes.

e El cumplimiento de buenas practicas de almacenamiento, distribucién y dispensacién de

medicamentos.

e Latrazabilidad de los medicamentos suministrados, incluyendo control de fechas de vencimiento,

lotes y condiciones de conservacion.

e La atencidon adecuada a los beneficiarios, garantizando accesibilidad, oportunidad y continuidad

en la entrega de los medicamentos formulados.
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e Elcumplimiento de los lineamientos institucionales del Servicio Médico Asistencial del SENA, asi
como de las buenas practicas de prescripcién y uso racional de medicamentos.

Paragrafo: El suministro se realizard conforme a los requerimientos efectivos de la Entidad, previa
autorizacién de los médicos asesores, sin que exista obligacion de adquirir una cantidad minima de

medicamentos.

2.2 TIPOLOGIA CONTRACTUAL

Contrato de Suministro

Modalidad de Monto Agotable (o por demanda)
Ejecucion:

El presente proceso corresponde a un contrato de suministro, de conformidad con lo dispuesto en el
Cddigo de Comercio y el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica.

El contrato comprende, como actividades propias e inherentes a su ejecucién, el suministro y la
dispensacién de medicamentos, en el marco del servicio farmacéutico, conforme a la normativa sanitaria
vigente, en especial lo establecido en el Decreto 2200 de 2005 y demas disposiciones que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Asi mismo, el contrato se ejecutard bajo la modalidad de monto agotable (o por demanda), en virtud de la
cual el valor del mismo constituye un tope maximo estimado, sin que ello implique obligaciéon de consumo
total por parte de la Entidad. En consecuencia, los pagos se efectuaran exclusivamente por los
medicamentos efectivamente suministrados y dispensados, previamente autorizados por el Servicio
Médico Asistencial y recibidos a satisfaccion, hasta el agotamiento del presupuesto o el vencimiento del
plazo contractual, lo que ocurra primero.

En tal sentido, la Entidad no adquiere la obligacidn de consumir una cantidad minima, ni el contratista
tendrd derecho a reclamar valores distintos a los correspondientes a los suministros efectivamente
realizados, conforme a las condiciones del contrato.

2.3  LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES, CONSULTAS O DISENOS.

Para la ejecucion del objeto contractual, el contratista debera contar con todas las licencias, permisos,
habilitaciones y autorizaciones exigidas por la normativa vigente, necesarias para la adecuada prestacidn
del servicio de suministro y dispensacién de medicamentos, en el marco del servicio farmacéutico.

En particular, el proponente debera garantizar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en el
Decreto 2200 de 2005, el Decreto 780 de 2016 y demas normas que regulen el servicio farmacéutico en
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Colombia, incluyendo, entre otros, la habilitacidn del establecimiento farmacéutico, la direccién técnica a
cargo de un profesional quimico farmacéutico o regente de farmacia, segun corresponda, y el
cumplimiento de las condiciones sanitarias, de almacenamiento, conservacién, distribucidn y dispensacién
de medicamentos.

Asi mismo, deberd cumplir con las disposiciones expedidas por el INVIMA, las Secretarias de Salud
competentes y demds autoridades sanitarias, en lo relacionado con registros sanitarios vigentes, buenas
practicas de almacenamiento y distribucion, trazabilidad de medicamentos, control de fechas de
vencimiento y demas requisitos aplicables.

El contratista serd responsable de obtener, mantener vigentes y cumplir durante toda la ejecucién del
contrato con las licencias, permisos y autorizaciones a que haya lugar, asi como de asumir los costos
asociados a los mismos, sin que ello genere reconocimiento econémico adicional por parte de la Entidad.

De igual forma, la ejecucién del contrato deberd sujetarse en todo momento a las disposiciones legales
vigentes en materia econdmica, sanitaria y ambiental, asi como a lo establecido en el Manual de
Contratacién de la Entidad, garantizando el cumplimiento de los principios de responsabilidad,
sostenibilidad y uso adecuado de los recursos publicos.

En caso de requerirse conceptos técnicos, autorizaciones adicionales o cumplimiento de condiciones

especiales por parte de autoridades competentes, estos deberan ser gestionados oportunamente por el
contratista, sin afectar la continuidad y calidad del servicio.

2.4 CONCEPTO TECNICO OFICINA DE SISTEMAS E INFORMATICA (Anexo)

| No Aplica

2.5 CONCEPTO TECNICO DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (Anexo)

No Aplica

2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

2.6.1 Distribucion de los beneficiarios

Datos generales

REGIONAL BENEFICIARIOS CIUDAD DE OPERACION
219 Ibagué
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Tolima 10 |Espina|

Clasificacion de los beneficiarios

TIPO DE ENFERMEDAD |PORCENTAIJE
Enfermedades crénicas |48%

Enfermedades comunes [52%

TOTAL 100,00%
GENERO TOTAL |PORCENTAIJE
Femenino 165 72%
Masculino 64 28%

TOTAL GENERAL (229 100,00%

2.6.2 Condiciones basicas del servicio

El CONTRATISTA deberd dispensar los medicamentos en los puntos exigidos por el SENA (puntos de
dispensacién) y de manera domiciliaria a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial para beneficiarios
crénicos como opcién de entrega a elegir por parte de los beneficiarios del SMA, con caracteristicas de
calidad, oportunidad y posologias exactas de conformidad con las obligaciones contenidas en el AMP.

2.6.3 Ubicacion de los puntos de dispensacion

El contratista deberd garantizar la prestacidon del servicio de dispensacién de medicamentos en el
municipio de Ibagué y el municipio de Espinal, asegurando condiciones de accesibilidad, oportunidad y
continuidad en la atencién de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial.

Para tal efecto, el proponente debera contar con al menos un (1) punto de dispensacion en cada uno de
los municipios sefialados, el cual debera estar ubicado en una zona de facil acceso para los beneficiarios,
preferiblemente cercana a centros de referencia en salud o zonas de alta afluencia, o, en su defecto,
garantizar mecanismos alternativos eficientes como la dispensacion domiciliaria, sin costo adicional para
el usuario.

En todo caso, el oferente deberda asegurar tiempos de entrega oportunos, cobertura suficiente y
condiciones adecuadas de almacenamiento y dispensacién, conforme a la normativa sanitaria vigente.
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2.6.4 Habilitacion de los espacios de dispensacion de acuerdo con la normatividad aplicable

De conformidad con lo establecido en la Resolucion 1403 de 2007, “por la cual se determina el Modelo de

Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se

dictan otras disposiciones”, asi como en el Decreto 780 de 2016 y demas normas que regulan el servicio

farmacéutico en Colombia, los puntos de dispensacidn deberdn cumplir con las condiciones de

infraestructura, dotacidn y funcionamiento exigidas por la normativa sanitaria vigente.

En este sentido, los establecimientos destinados a la dispensacién de medicamentos deberan garantizar

condiciones fisicas adecuadas que permitan la correcta conservacién, almacenamiento y manejo de los

medicamentos, conforme a los estandares técnicos y sanitarios aplicables, por lo tanto, los puntos de

dispensacién deben contar con las siguientes condiciones fisicas:

a.

Paredes. Tener paredes o muros impermeables, sdlidos, de facil limpieza y sanitizacién vy
resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura.

Techos y cielo rasos. Contar con techos y cielo rasos resistentes, uniformes y de facil limpieza y
sanitizacion.

lluminacién. Contar con luz natural y/o artificial que permita la conservacion adecuada e
identificacion de los medicamentos y el buen manejo de la documentacién.

Ventilacién. Debe tener un sistema de ventilaciéon natural y/o artificial que garantice la
conservacién adecuada de los medicamentos. No debe entenderse por ventilacién natural las
ventanas y/o puertas abiertas que podrian permitir la contaminacion de los medicamentos con
polvo y suciedad del exterior.

Rayos solares. Evitar la incidencia directa de los rayos solares sobre los medicamentos.

Condiciones de temperatura y humedad. Contar con mecanismos que garanticen las condiciones
de temperatura y humedad relativa recomendadas por el fabricante. Se llevardn registros de
control de estas variables con un termémetro adecuado y un higroémetro calibrado.

No contacto con el piso. Los medicamentos no deben estar en contacto directo con el piso. Se
ubicaran en estibas o estanterias de material sanitario, impermeable y facil de limpiar.

Mantenimiento de la cadena de frio. Los medicamentos que requieran refrigeracidon seran
almacenados en cuartos frios, refrigeradores (neveras) o congeladores. Se debe contar con un plan
de emergencia que garantice el mantenimiento de la cadena de frio, en caso de interrupciones de
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la energia eléctrica. Adicionalmente, deberd disponerse de mecanismos que registren la
temperatura.

i. Medidas de seguridad. En las areas de almacenamiento de medicamentos se contara con alarmas
sensibles al humo y extintores de incendios. En éstas no se podran acumular residuos.

2.6.5 Procesos y procedimientos del servicio farmacéutico

El punto de dispensacion debe contar con procesos y procedimientos definidos que soporten los procesos
basicos e indispensables del servicio como son: seleccién, adquisicién, almacenamiento, distribucion,
dispensacién e Informacion al beneficiario sobre el uso adecuado del medicamento dispensado. Asi como
contar con dreas en el punto de dispensacién bien definidas e identificadas de recepcién técnica,
administrativa, almacenamiento, dispensacién y contar con el correcto manejo de disposicidn final de los
productos farmacéuticos que se generen mediante ruptura o vencimiento.

La oferta de servicios Unicamente podra realizar las actividades, los procesos y procedimientos permitidos
conforme a la normatividad vigente

2.6.6 Requisitos de adecuacion de los puntos de dispensacién

a. El punto de dispensacion debe tener un letrero visible con el nombre y debe sefalar claramente
el horario de atencién al publico.

b. Los dispositivos médicos y los medicamentos se almacenaran de acuerdo con la clasificacién
farmacolégica (medicamentos) en orden alfabético o cualquier otro método de clasificacion,
siempre y cuando se garantice el orden, se minimicen los eventos de confusion, pérdida y
vencimiento durante su almacenamiento.

c. El punto de dispensacion debe contar con buenas practicas de almacenamiento y transporte de
medicamentos y dispositivos médicos, bajo la implementacién ya sea de cadena de frio certificada
y/o utilizacion de dispositivos calibrados para tal fin (control de temperatura ambiente, cadena de
frio y humedad relativa).

d. El punto de dispensacién debe de contar con procesos y procedimientos que soporten todas las
actividades relacionadas (almacenamiento, dispensacion, destruccién de productos farmacéuticos
entre otros).

e. El punto de dispensacién debe garantizar el acceso de las personas con discapacidad a la farmacia,
contando con rampas cuando se requiera.

f. Debe contar con la debida sefializacién de fila y/o sistema de asignacion de turnos de atencion
preferencial para los beneficiarios del SENA.

g. Contar con un area suficiente que garantice el cumplimiento de las condiciones de
almacenamiento, dispensacién y atencidon al usuario conforme a la normativa vigente en cada
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punto de dispensacién, la cual debe ser independiente a cualquier otra actividad comercial o
residencial.
Restringir el acceso al personal no autorizado o ajeno a la zona de dispensacion de medicamentos.

Procedimiento de entrega

Verificacion de identidad y validez de la prescripcion: El contratista debera verificar la identidad
del beneficiario o de la persona que reclama los medicamentos, mediante la validaciéon del
documento de identidad o carné que lo acredite como usuario del Servicio Médico Asistencial del
SENA, asi como la titularidad frente a la férmula médica y su estado activo en el sistema de
informacidn del contrato.

De igual manera, debera validar que la férmula médica cumpla con los requisitos técnicos y de
validez establecidos en la normativa vigente, en especial lo dispuesto en los articulos 16 y 17 del
Decreto 2200 de 2005, asi como con los lineamientos definidos por la Entidad, incluyendo la
verificacidn de la idoneidad del profesional prescriptor.

Asi mismo, deberd verificar la autorizacidén correspondiente y determinar la cantidad a dispensar
de acuerdo con la dosis, frecuencia, via de administracion y tiempo de tratamiento.

Alistamiento y verificacion del medicamento:

De igual manera, debera validar que la formula médica cumpla con los requisitos técnicos y de
validez establecidos en la normativa vigente, en especial lo dispuesto en los articulos 16 y 17 del
Decreto 2200 de 2005, asi como con los lineamientos definidos por la Entidad, incluyendo Ila
verificacion de la idoneidad del profesional prescriptor. Asi mismo, debera verificar la autorizacion
correspondiente y determinar la cantidad a dispensar de acuerdo con la dosis, frecuencia, via de
administracién y tiempo de tratamiento.

Alistamiento y verificacidon del medicamento: El contratista debera ubicar, seleccionar y verificar
el medicamento o dispositivo médico conforme a los procedimientos del servicio farmacéutico y
la normativa vigente, comprobando que el mismo (principio activo, concentracién, forma
farmacéutica, presentacién y fecha de vencimiento) coincida plenamente con lo prescrito y
autorizado, y que cumpla con condiciones fisicas adecuadas para su dispensacion.

Registro y trazabilidad: El contratista debera registrar en el sistema de informacién dispuesto para
tal fin los datos del beneficiario, los medicamentos autorizados y los efectivamente dispensados,
con el fin de garantizar la trazabilidad del servicio y evitar duplicidades en la entrega.

Dispensacion e informacion al usuario: Una vez surtidas las validaciones anteriores, el contratista
procederd a la dispensacién de los medicamentos conforme a lo autorizado, informando al usuario
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sobre los medicamentos entregados, sus cantidades, forma de administracién, frecuencia vy,
cuando aplique, condiciones de almacenamiento y uso adecuado.

e. Verificacidn y soporte de entrega: El contratista debera solicitar al beneficiario la verificacién de
que los medicamentos entregados corresponden a lo formulado y autorizado, procediendo a la
firma de la férmula médica, el soporte de entrega (tirilla) y, cuando aplique, el compromiso de
entrega de medicamentos pendientes, indicando nombre, nimero de identificacién y firma de
recibido a satisfaccion.

f. Restriccidn de entrega: El contratista deberd abstenerse de dispensar medicamentos que no se
encuentren autorizados en la orden de atencion.

g. Entrega completa de la formulacidn: El contratista debera garantizar la dispensacién completa de
los medicamentos incluidos en la formula autorizada, salvo situaciones de pendientes
debidamente justificadas.

h. Disponibilidad del servicio: El contratista debera garantizar la disponibilidad del servicio de
dispensacién de medicamentos las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana,
mediante la implementacién de mecanismos idéneos de atencidon que aseguren la entrega
oportuna de los medicamentos, especialmente en aquellos casos prioritarios o que comprometan
la continuidad del tratamiento. Para el cumplimiento de esta obligacién, el contratista debera
disponer de la capacidad operativa, logistica y de talento humano necesaria que permita la
atencion efectiva de las solicitudes, garantizando en todo momento el acceso real y oportuno al
servicio.

2.6.8 Manejo de medicamentos pendientes de entrega

a. En caso de no contar con la totalidad de los medicamentos formulados, el contratista debera
generar un recibo de pendiente, documento que debe ser entregado en el punto de dispensacién
al beneficiario, con informacidn que permita la entrega al domicilio registrado por el beneficiario
dentro del drea metropolitana que corresponda a la Regional SENA, donde se generd la férmula.

b. Elcontratista para entrega de pendientes debe verificar: (i) Identificacion de la persona que recibe
los medicamentos, que puede ser el servidor publico, pensionado o beneficiario del SENA, quienes
se identificaran con el carnet respectivo; (ii) Validacién del soporte de pendiente generado, el cual
debe permitir verificar que el medicamento objeto de entrega corresponda al que habia quedado
pendiente de entrega en el punto de dispensacion (iii) validar la titularidad del soporte de
pendiente respecto al receptor, quien debera identificarse con el carné del SENA (iv) Una vez
identificados los datos el receptor deberd firmar el soporte de recibo a satisfaccion del
medicamento pendiente vy la tirilla de entrega.
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c. Laentrega de los medicamentos pendientes registrados tanto en el procedimiento de entrega en
el punto de dispensacién como en el servicio de entrega a domicilio para beneficiarios crénicos
como opcién de entrega a elegir por parte de los beneficiarios del SMA (en caso en que el
proponente hubiese obtenido puntaje por ello), debe realizarse mediante servicio a domicilio, en
un plazo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas (2 dias calendario) contados a partir de la
generacion del pendiente y en caso que sean clasificados en la formula medica como urgentes y/o
prioritarios deben ser entregados dentro de las veinticuatro horas (24) siguientes a la presentacion
de esta, con el fin de preservar la salud y la vida de los beneficiarios, dejando constancia en el
formato de recibo de pendiente, el entregado a satisfaccion mediante firma del beneficiario que
recibe y la tirilla respectiva de entrega, la cual debe registrar el nimero de pendiente, la fechay
hora de entrega.

2.6.9 Disponibilidad de Linea Telefdénica Exclusiva para usuarios del SENA
El proveedor dispondra de una linea telefdnica exclusiva para los usuarios del SENA.

2.6.10 Aplicativo tecnolégico

Es requerido desde la fase habilitante del proceso de Seleccién, que EL CONTRATISTA cuente con un
sistema de informacién en linea que permita la consulta respecto a la trazabilidad de la dispensacién de
los medicamentos formulados en desarrollo del SMA SENA, atendiendo:

1. Visualizar estado de atencién y dispensacion mediante consulta del nimero de carné del
beneficiario del servicio

2. Estado de pendientes que se asocian a cada nimero de carné y formula que dio origen al mismo,
indicando el motivo de la generacién del pendiente

3. Dispensacion y pendientes diarios por regional

EL SENA debe tener acceso de consulta al sistema de informaciéon del CONTRATISTA. Por lo anterior el
CONTRATISTA proporcionara usuario y clave de acceso a los responsables de seguimiento SENA. El sistema
de informacidn debe estar con actualizaciones on-line. En caso de no ser posible suministrar clave y usuario
al SENA, tendran validez los reportes emitidos por el contratista siempre y cuando cumplan con las
caracteristicas antes mencionadas.

El sistema de informacién de EL CONTRATISTA debe asegurar su operatividad las 24 horas, durante los 365
dias del afio con personal experto a cargo del contratista, que brinde soporte a EL SENA.

e Parametrizacion

La parametrizacién minima requerida por la Entidad para trazabilidad de la operacién debe garantizar una
herramienta, reporte, archivo plano, desarrollo o aplicativo tecnoldgico que arroje informacion semanal
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fidedigna sobre el estado de dispensacion, medicamentos pendientes de entrega, fechas de entrega,

detallando informacidn respecto cada beneficiario y formula médica.

La parametrizacion minima requerida por la Entidad para trazabilidad de la operacién debe garantizar:

USUARIOS: un (1) usuario para la Regional Tolima.
PERFILES DE USUARIO: Consulta

Indicadores

EL CONTRATISTA debe controlar el suministro a través de indicadores de gestion y tableros de
control que registren las solicitudes, casos, despachos y devoluciones con frecuencia diarias.
Capacidad de reportes

La plataforma permitird hacer el seguimiento y generar los reportes requeridos por la entidad.

Reportes

El SENA requiere que el CONTRATISTA prevea la entrega de los siguientes reportes como parte de la
trazabilidad, seguimiento y control para la supervisién del contrato:

Reporte Semanal

El proveedor seleccionado debera disponer de un sistema de informacién para auditoria farmacéutica que

permita entregar al SENA semanalmente los reportes sefialados por regional respecto a la ejecucion, el

cual debera ser enviado al correo electrénico del personal del SMA Tolima y Supervisor del Contrato.

Enrelacién con el informe este debe contener los siguientes items:

Fecha de solicitud del medicamento

Numero de formula médica

Nombre del profesional que formula

Numero de registro médico de quien formula

Fecha entrega medicamento

Numero de Tirilla de entrega inicial (fecha de entrega, numero de la formula, nombres
medicamentos entregados, unidad de presentacidn, cantidad entregada, valor unitario y valor
total)

Numero de documentos de soporte de pendientes

Fecha entrega medicamento pendientes

Numero de tirilla- soporte de entrega de medicamentos pendientes de entrega me (fecha de
entrega, Numero de la formula, nombres medicamentos entregados, unidad de presentacion,
cantidad entregada, valor unitario y valor total)

Identificacidn del beneficiario
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¢ No. Carné

¢ Nombre beneficiario

e Apellido beneficiario

e Cddigo CUM con su consecutivo.

e Cddigo comercial o Nombre genérico o Nombre comercial
e Medicamento regulado (Sio No)

e Medicamento de control especial (Si o No)

e Presentacion farmacéutica del medicamento
¢ Concentracion medicamento

e Cantidad Entregada

¢ Valor Venta unitario

e Valor IVA

e Nombre punto de dispensacion.

El reporte debe presentarse al Supervisor del contrato y al personal del SMA con corte los dias domingo a
las 24:00 horas (a excepcion del fin de mes, cuyo corte se hard el Ultimo dia calendario del mes
correspondiente) y con plazo de entrega dentro de los cuatro dias calendario siguientes al corte, en medio
magnético en CD y/o correo electrénico, en archivo plano de acuerdo con lo indicado. El Supervisor
Regional sera responsable de consolidar y auditar la informacion

Respecto a la facturacion radicada debera entregar reporte semanal en archivo plano que contenga como
minimo la siguiente informacion:

¢ Numero de factura

e Fecha de expedicion de la factura

e Valor

¢ Fechade radicacidn de la factura

e Rango de tiempo del reporte (dia/mes/afio a dia/mes/afio)

Validacién de la informacion reportada

De manera conjunta con el reporte, el proponente debera allegar al supervisor los documentos originales,
soportes de la dispensacidn registrada en el corte presentado cumpliendo la caracterizacién del
procedimiento aplicado (entrega total, entrega parcial y entrega pendientes):

e Formulas originales acompafiadas de Comprobantes de Entrega.
e Las tirillas, desprendibles y/o documentos que registre el valor de los medicamentos que se
suministraron al usuario de Servicio Médico
Asistencial.
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e Encaso de que aplique, comprobante de entrega de medicamentos pendientes que indique valor,
firma y fecha de recibido por parte del servidor publico, pensionado o beneficiario del SENA.
identificaran con el carné respectivo.

El supervisor procedera a larevisidon en detalle de la informacién presentada y a generar las observaciones
y solicitudes que apliquen respecto a la aclaracion de aspectos soporte de facturacion (glosas).

El contratista procederd a dar respuestas y realizar los ajustes y/o glosas, en la informacidén del reporte,
gue permita las correcciones y la viabilizacion del pago.

Reporte Quincenal

El contratista deberda proporcionar informes quincenales los cuales permitan establecer los respectivos
controles durante la ejecucion del contrato, dichos informes contendran la siguiente informacion:

e Casosdeduplicidad de medicamentos.

e Informe detallado de pendientesy su estado.

¢ Interacciones medicamentosas.

e Casos de pacientes polimedicados.

e Consumos de items no incluidos en el periodo de corte.

¢ Relacion de medicamentos desabastecidos.

e Relacién de CUMS vencidos.

e Relacién de alertas sanitarias relacionadas con medicamentos y dispositivos médicos emitidas el
INVIMA

Reporte Mensual

Presentar un informe mensual estadistico con el fin de realizar un adecuado seguimiento respecto a:

e Medicamentos agrupados segun: beneficiarios, alto costo, en cantidades totales para cada uno en
un periodo determinado.

e Medicamentos por médico, ordenado por valor, cantidad formulada y nombre en denominacion
comun internacional o comercial.

e Medicamentos con mayor impacto econdmico, determinado por grupo farmacéutico,
denominacién comun internacional o comercial, comportamiento de dispensaciones en relacion
a laboratorios farmacéuticos.

e Beneficiarios con mayor consumo dentro del periodo. Indicando los campos: cédula, nombre,
cantidad de féormulas entregadas, nimero de items entregados, valor total.
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e Formulacién por beneficiario determinado dentro de cada periodo, indicando los campos: cédula,
codigo beneficiario, adicional, fecha de facturacidn, medicamento, cantidad, valor medicamento,
valor total por férmula.

e Valor promedio de férmula en cada periodo. Campos: Valor total, registro (Cantidad de formulas),
promedio.

e Informe del comportamiento de dispensacion detallando; grupos farmacoldgicos
mas dispensados relacionando el ranking de los medicamentos mds formulados.

¢ Informe de PQRSYy su estado por Regional, detallando el punto de dispensacidn y encuestas.

2.6.11 Facturacion

El SENA pagara el valor del contrato, en mensualidades vencidas dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la presentacién de las facturas semanales aprobadas en el periodo mensual que se ajusten a
los requisitos establecidos, previa certificacion expedida por el supervisor del contrato.

Para tal efecto, se tendrdn en cuenta los requerimientos relacionados en numerales siguientes a partir de
la facturacion soportada presentada por el contratista y todos los reportes estadisticos requeridos en
seguimiento a la ejecucion del contrato.

Soportes de facturacién semanal:

¢ Reporte de dispensacidon semanal registrada por cada regional de acuerdo con lo indicado en el
inciso Reporte Semanal de este documento.

e Factura original de acuerdo con las entregas relacionada en el reporte semanal.

e Formulas médicas originales firmadas por los beneficiarios

e Las tirillas, desprendibles y/o documentos que registre el valor de los medicamentos que se
suministraron al usuario de Servicio Médico Asistencial, las cuales también deben estar firmadas
por el beneficiario del servicio.

e Soportes de entrega de medicamentos pendientes debidamente firmados por el beneficiario.

Nota: El contratista solo podra facturar aquellas férmulas médicas cuyos medicamentos que la componen
hayan sido entregados en su totalidad. Para casos que la entrega deba realizarse de manera parcial a causa
de desabastecimiento debidamente soportado por el laboratorio farmacéutico, el caso sera concertado
entre el contratista y el supervisor regional.

En caso de que se registre faltantes, comprobante de entrega de medicamentos pendientes con los
soportes de entrega (tirilla) igualmente firmados por el beneficiario en el momento en que realice su
entrega a domicilio. Lo anterior en cumplimiento de lo indicado en el numeral 2.6.8 - Manejo de
medicamentos pendientes de entrega.
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El Supervisor y médico auditor procederan a la revision en detalle de la informacién presentaday a generar
las observaciones y solicitudes que apliquen respecto a la aclaracion de aspectos soporte de facturacién
(Glosas).

El contratista procederd a dar respuestas y realizar los ajustes y/o glosas, aportando la informacion
requerida por la entidad, que permita la viabilizacién del pago al cierre del mes, periodo de facturacion,
en cumplimiento de las condiciones del servicio y dispensacién pactadas

El consolidado de la informacién aportada en medio magnético (en hoja de célculo final) aprobado por la
supervisién regional SENA, es parte integral de la aprobacion de la facturacidn semanal con tramite de
pago durante el corte mensual y sin él no se cancelara la respectiva factura.

La facturacién semanal debera cumplir con los requisitos establecidos por el estatuto tributario para la
factura y contener como minimo los siguientes detalles de consumo:

e Cdbdigoitem

e Descripcion item

e Cantidad unitaria entregada (#)

e Valor unitario (S)

e ValorIVA (si hubiere lugar) ($)

e Valortotal ($)

e (Cddigo CUM con su digito de verificacion

e Encasode queaplique, las notas créditos deben venir detalladas.

Para proceder al pago se agotara el siguiente procedimiento:

a. El contratista efectuard corte semanal y radicard en medio fisico y magnético por correo
electrénico, del reporte semanal de la dispensacién con la entrega de las férmulas, acompafiadas
de los soportes fisicos exigidos por la Entidad.

b. Lossoportes deberdn acompanar ala férmula respectiva.

En cada corte y por punto de dispensacién, deberan organizarse todas las “férmulas y soportes”
con contenidos a facturar, en orden ascendente de conformidad con el nimero de radicacion de
las férmulas.

d. Deberdn legajarse en paguetes maximo de 50 féormulas para facilitar la manipulacion durante la
revisiéon y auditoria.

e. Los paquetes deberdn numerarse en orden ascendente, numeracién independiente por punto de
dispensacidn, irrepetible durante la ejecucion del contrato para cada punto, donde el primer
paguete contendra las férmulas con menores nimeros de radicacion y asi sucesivamente.
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La tapa anterior de cada paquete debera contar con la siguiente informacién que refiere a la
entrega fisica de lo alli indicado.

Nombre del Proveedor

Numero del contrato

Nombre de puntos de dispensacién.

Numero de paquete.

Fecha entrega (corte semanal): dd/mm/aaaa. (En ninglin paquete deben figurar formulas con
fecha de entrega diferentes)

Documento con la relacion de férmulas por paquete

Relacién de facturas de compra aplicables a medicamentos objeto de descuento

Para el proceso de facturacién semanal, el contratista debera radicar al supervisor los soportes
fisicos y magnéticos por correo electréonico indicados. El Supervisor serd responsable de
consolidar, revisar, depurar y aprobar la informacion.

Soportes adicionales requeridos para tramite administrativo de pago:

Certificacidon de pago de los aportes parafiscales, seguridad social (Esto en cumplimiento de las
leyes 789 de 2002 y 828 de 2003).

Planilla de pago de aportes de seguridad social del periodo anterior al facturado.

Resolucién DIAN de autorizacion numeracién de la facturacion aportada.

RUT.

Certificacién bancaria.

Demas disposiciones legales aplicables que surjan.

Respecto a la facturacion radicada debera entregar reporte semanal en archivo plano que contenga como

minimo la siguiente informacion:

@)

o O O O

Numero de factura

Fecha de expedicion de la factura

Valor

Fecha de radicacidn de la factura

Rango de tiempo del reporte (dia/mes/afio a dia/mes/afio)

2.6.12 Causales de no pago

El SENA no cancelara las férmulas dispensadas que presenten las siguientes fallas segln la codificacion

asignada:

cODIGO CAUSA
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Entrega realizada a usuario que no se encuentra en la base de datos
de Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA o que no acredita el
derecho.

Medicamento entregado con férmula que no corresponde al formato
establecido por el Sistema Médico del SENA.

Formula manual con tachaduras o enmendaduras notorias respecto a los
medicamentos y sus cantidades.

Formula firmada o sellada por persona diferente a la relacionada en el listado
de profesionales autorizados.

Falta de nombre, apellidos y documento de identidad de quien recibe los
medicamentos.

Medicamentos fuera de la formulacién autorizada.

Entrega de medicamentos en cantidad superior a la descrita, salvo que la
presentacién farmacéutica no permita fraccionar y se requiera una entrega
superior a laformulada para garantizar el tratamiento.

Entrega de medicamento que presente concentracion, forma farmacéutica
presentaciéon farmacéutica diferente a lo formulado. Sin perjuicio de la4
sanciones de orden legal a que haya lugar por los dafios que se puedan
ocasionar al paciente, de lo cual sera responsable el CONTRATISTA.

Entrega de presentaciones farmacéuticas o nombres comerciales diferentes a
los prescritos o autorizados por el Servicio Médico del SENA.

10.

Cuando se relacione la entrega de un medicamento y no se anexe la férmula,
tirilla y/o el comprobante de entrega.

11.

Cuando sea entregado un medicamento superado los plazos maximos
establecidos.

El incumplimiento que se evidencie con indicadores mayores al cincuenta po
ciento (50%) en aspectos relacionados con: (i) la oportunidad en la entrega de|
medicamentos (la no dispensacién oportuna, la no entrega de medicamento
pendientes en el domicilio del usuario, tiempos de entrega inadecuados
aumento del nimero de medicamentos pendientes, entrega parcial de log
mismos); (ii) La no adherencia a los procesos y procedimientos, generara una
glosa técnica cuyo valor sera del dos por ciento (2%) del valor facturado en e
periodo del incumplimiento.

En caso en que el contratista entregue un medicamento posterior a las 48 y 24
horas (Urgentes y/o prioritarios) desde la generacion del pendiente sg
generard una glosa del dos por ciento (2%) sobre el valor de dicho

medicamento. En caso en que no entregue un medicamento se generara una
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glosa del dos por ciento (2%) sobre el valor total de la formula médica en que
fue recetado el medicamento no entregado.

Facturacién de medicamentos con soportes ya radicados en facturas
anteriores.

12

2.6.13 Transporte y almacenamiento de medicamentos

Toda vez que, como parte del proceso de dispensacion de medicamentos, se identifica el servicio de
entrega a domicilio, este debe comprender la normatividad del sector (Decreto 780 de 2016), y dar
cumplimiento a los siguientes criterios:

a. Que el transporte de los medicamentos no se haga mezclado con alimentos o productos
agroquimicos.

b. Un adecuado embalaje de los medicamentos, con el fin de prevenir la rotura o derrame durante
el transporte.

c. Revisar que los registros de las condiciones de temperatura durante el transporte se encuentren
dentro especificaciones y con equipos calibrados.

d. Elembalaje de los medicamentos debe garantizar su traslado de manera segura y oportuna.

e. Losmedicamentos deben ser adecuadamente almacenados y debidamente identificados.
Revisar que durante la distribucidn de los productos se mantengan las condiciones de estabilidad
y calidad del medicamento y en especial los de los que requieren de cadena de frio.

El contratista directamente o por medio de terceros, adelantara las acciones que permitan conservar la
calidad y buen estado de conservacion de los medicamentos que estén a su cargo. Esta responsabilidad
también estard a cargo de cada uno de los actores que intervengan en los procesos de recepcion,
almacenamiento, transporte y distribucion fisica de medicamentos, garantizando de esta forma las
condiciones establecidas por el fabricante en el empaque y la trazabilidad de los mismos. Las actividades
de transporte que se adelanten deberdan realizarse teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
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Personal. El personal propio o contratado que realice esta actividad debe contar con los medios,
permisos, capacitacion y formacién al respecto.

Documentacién. Se debe contar con procedimientos escritos que describan como minimo las
principales operaciones que puedan afectar la calidad y estado de conservacion de los
medicamentos, como el mantenimiento y limpieza de vehiculos e instalaciones, condiciones de
manipulacion, seguridad y trazabilidad, entre otros.

Trazabilidad. La trazabilidad de los medicamentos debe estar siempre garantizada durante todas
las actividades realizadas para la entrega de estos.

Vehiculos de Transporte. El transporte debe preservar la integridad y seguridad de los
medicamentos, protegerlos de condiciones extremas de temperatura, humedad, luz o posibles
contaminantes y mantener las condiciones de conservacion en todo momento, cumpliendo las
especificaciones técnicas establecidas por los fabricantes de estos.

Despacho. Todos los despachos sin excepcion deben ser embalados correctamente (caja de
empagque, bolsas de seguridad del transportador, cintas de seguridad, etc.); mitigando el riesgo de
generacion de novedades que puedan afectar a los beneficiarios del SMA del SENA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES QUE DEBEN CUMPLIR LOS BIENES/SERVICIOS/OBRAS

2.7.1 Concepto técnico sanitario

El oferente debera allegar el concepto técnico sanitario o acta de visita con concepto favorable, expedida

por la autoridad competente, el cual debe estar vigente durante toda la vigencia del contrato, donde

conste que los puntos de entrega minimos habilitantes, cumplen con los requisitos exigidos para el

suministro de medicamentos.

2.7.2 El oferente debera presentar certificacion suscrita por el representante legal, dirigida al Director del

SENA Regional Tolima, en la cual manifieste que los medicamentos a suministrar cuentan con registro
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sanitario vigente expedido por el INVIMA, o se encuentran en estado de renovacion, o en condicion de
“temporalmente no comercializado” con registro sanitario vigente o en tramite de renovacién, para la
fecha de cierre del proceso.

En todo caso, el oferente debera garantizar que los medicamentos ofertados cumplen con las condiciones
legales para su comercializacion en el territorio nacional, de conformidad con la normativa sanitaria
vigente.

Asi mismo, cuando se oferten medicamentos en condicidon de “temporalmente no comercializado”, el
oferente deberd garantizar su disponibilidad y suministro efectivo durante la ejecucion del contrato, sin
que ello afecte la oportunidad en la entrega ni la continuidad del tratamiento de los beneficiarios.

En caso de presentarse imposibilidad de suministro por causas atribuibles al mercado o al proveedor, el
contratista debera garantizar la sustitucion oportuna por un medicamento equivalente autorizado, previa
validacién del SENA, sin generar costos adicionales para la Entidad.

2.7.3 Buenas practicas de manufactura

El oferente debera garantizar que los medicamentos a suministrar provienen de establecimientos que
cumplen con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), cuando se trate de fabricantes, de conformidad
con lo establecido en el Decreto 677 de 1995 y demads normas aplicables.

Asi mismo, cuando el oferente actue en calidad de distribuidor o dispensador, debera acreditar el
cumplimiento de las condiciones de almacenamiento, conservacién y manejo de medicamentos, de
conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 1403 de 2007, el Decreto 780 de 2016 y demds normas que
regulan el servicio farmacéutico en Colombia.

2.7.4 Resolucion emitida por el fondo nacional de estupefacientes vigente

El oferente deberd allegar copia de la resolucién emitida por el Fondo Nacional de Estupefacientes vigente,
que autorice la distribucién de medicamentos de control especial y monopolio del estado. En caso de
renovacion y/o modificacion anexar copia de radicado ante el FNE que soporte el tramite correspondiente
de acuerdo con la normatividad.

2.7.5 Recurso humano necesario

El oferente certificara por medio de documento firmado por el representante legal, dirigido al Director del
Sena Regional Tolima en la cual garantiza la disponibilidad del recurso humano minimo exigido por el SENA
para la ejecucion del contrato, teniendo en cuenta que la entrega de medicamentos se debera prestar
durante las 24 horas del dia. El recurso humano minimo exigido sera el que se refleja en el anexo del
presente proceso de contratacion.
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Lo anterior, teniendo en cuenta que el servicio deberd garantizar disponibilidad continua para la
dispensacién de medicamentos, mediante la implementacion de mecanismos operativos, logisticos y de
talento humano que permitan la atencién oportuna de los beneficiarios, especialmente en aquellos casos
que requieran continuidad del tratamiento o atencidn prioritaria

2.7.6 Declaracion buen almacenamiento de los medicamentos

El oferente debera presentar certificacion suscrita por el representante legal, dirigida al Director del SENA
Regional Tolima, en la cual manifieste, bajo la gravedad de juramento, que cumple con las condiciones
técnicas, sanitarias y normativas exigidas para el adecuado almacenamiento de medicamentos.

Dicha certificacién debera acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 1403 de 2007, el
Decreto 780 de 2016, y demas normas que regulan el servicio farmacéutico en Colombia, en especial en lo
relacionado con condiciones de almacenamiento, conservacién, control de temperatura y humedad,
manejo de cadena de frio y demas requisitos aplicables.

El cumplimiento de estas condiciones sera responsabilidad exclusiva del contratista y debera mantenerse
durante toda la ejecucién del contrato.

2.8 OBLIGACIONES DE LAS PARTES
2.8.7 Obligaciones generales del contratista

1) Ejecutar el objeto del contrato bajo las condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones definidas
en el proceso de contratacion.

2) Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto presentadas en la oferta.

3) Entregar, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscricién del negocio juridico, la(s)
garantia(s) exigida en los estudios previos en los términos establecidos.

4) Mantener, durante toda la vigencia del contrato, los precios incluidos en su oferta.

5) Obrarcon lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones injustificadas.

6) Presentar facturacién electrénica validada por la DIAN, segln la periodicidad establecida, como
requisito para el pago de bienes y/o servicios.

7) Responder oportunamente los requerimientos de aclaracidn o informacién solicitados por la entidad.

8) Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF). En el evento de no estar obligada al pago de aportes
parafiscales o contratacion de aprendices, el contratista aportara certificacion suscrita por el
Representante legal o la persona natural. El cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para efectuar cualquier pago.
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Controlar la ejecucion del contrato, a fin de evitar la sobre ejecucién del mismo.

Mantener la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular. El desconocimiento de esta
obligacion acarrearda consecuencias de indole civil, penal y/o disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la entidad.

Informar, por escrito y dentro de los 3 dias habiles siguientes a su materializacién, cualquier
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte la normal y correcta ejecucion del contrato.

Dar a conocer al SENA cualquier reclamacién, peticién, orden o similar de terceros que indirecta o
directamente pueda tener algin efecto sobre la ejecucidn del contrato o sobre sus obligaciones.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algln acto o hecho. El contratista debera informar de tal evento al SENA, dentro de los
3 dias hdbiles siguientes a su ocurrencia, y a las autoridades competentes para que se adopten las
medidas necesarias.

Restituir al SENA, al finalizar el contrato, los elementos que haya colocado a su disposicién para el
desarrollo del objeto contractual, en caso que se hayan suministrado.

Las demds que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

2.8.8 Obligaciones especificas del contratista

Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto y los ofrecimientos de la propuesta.
Dispensar los medicamentos e insumos previstos en el Listado de Medicamentos el cual hara
parte integral del presente contrato, conforme los precios unitarios ofertados.

Dispensar exclusivamente los medicamentos e insumos incluidos en el Listado de
Medicamentos, el cual hace parte integral del contrato. En casos excepcionales en los que se
requiera la dispensacidn de medicamentos no contemplados en dicho listado, el contratista
podra facturarlos aplicando un margen de intermediacién que no supere el cinco por ciento (5
%), o el porcentaje ofertado conforme al criterio ponderable previsto en el numeral 5.8 del
estudio previo, segln corresponda.

Suministrar los medicamentos e insumos para los beneficiarios afiliados al servicio Médico
Asistencial del SENA, siempre que sean autorizados por los médicos asesores del SMA del SENA
con el fin de preservar la salud de los beneficiarios.

El suministro, dispensacion y distribucidn de medicamentos y dispositivos médicos sera
exclusiva responsabilidad del contratista, quien actuara a su cargo y riesgo, bajo la vigilancia y
control del SENA. El contratista debera garantizar que los medicamentos entregados sean los
correctos, en las cantidades prescritas, conforme a las normas de dispensacion vigentes
(Decreto 780 de 2016), y deberd asegurarse de que el beneficiario comprenda adecuadamente
el uso de cada medicamento.

El oferente se compromete a garantizar el suministro, dispensacién y entrega de los
medicamentos a todos los beneficiarios del SMA de la regional, independientemente de la
ubicacién de los puntos minimos de dispensacidn solicitados por la Entidad. Para tal fin, el
oferente debera asumir, a su costo, todas las actividades logisticas necesarias para asegurar la
cobertura completa y oportuna. Asimismo, debera mantener abiertos y habilitados los puntos
de atencion al momento de presentacidn de la propuesta y ponerlos a disposicion del SENA en
el plazo ofrecido.

Cumplir con las disposiciones establecidas en el Decreto 780 de 2016, en lo relacionado con las
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condiciones de habilitacion, funcionamiento y prestacién del servicio farmacéutico, asi como
con lo previsto en la Resolucién 1403 de 2007, la Resolucién 2003 de 2014 y la Resolucion 123
de 2012, en lo referente a estandares de calidad y gestidn del riesgo en la prestacion de
servicios de salud. En caso de que el oferente cuente con procesos de acreditacion en salud,
estos deberdn ajustarse a la normativa vigente aplicable. Lo anterior, sin perjuicio del
cumplimiento de las demds normas que regulan la materia y aquellas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

El contratista debera cumplir y garantizar la entrega de todos y cada uno de los medicamentos
prescritos y solicitados, de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas y conforme a
las buenas practicas de dispensacién de medicamentos preventivas para evitar incidentes y
eventos adversos.

El contratista deberd contar con una plataforma verificable y protocolo implementado que
permita el acceso por parte del SENA, a la informacion de manera diaria y simultdnea
relacionada con la ejecucidn contractual. Dicha plataforma debera generar informes en linea
sobre datos estadisticos del consumo de medicamentos de los beneficiarios del SMA, asi como
porcentajes de ejecucion presupuestal actualizados, entre otros, conforme lo requiera la
supervisién.

El Contratista tendra en forma permanente personal calificado que actue y realice actividades
propias en la ejecucion del contrato de acuerdo a lo estipulado en las normas legales vigentes.
Dispensar y suministrar los medicamentos a través de puntos de dispensacion ofertados para
la atencidén de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial- Estos puntos deberan presentar
y mantener vigentes los permisos o licencias (Acta de visita o Cédigo Sanitario) exigidos por
parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, o quienes hagan las veces
de ente de control territorial, para el ejercicio del servicio prestado en cada punto donde realice
la dispensacién y suministro de medicamentos durante toda la ejecucion del contrato. Los
puntos de dispensacion deberan tener, como minimo, un horario de lunes a domingo, las 24
horas del dia.

Proponer a la supervision contractual dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
suscripcién del Acta de Inicio, acciones de mejora para la prestacion del servicio, a partir del
modelo de operacidn establecido por la Entidad.

El contratista debera abstenerse de entregar medicamentos no autorizados en la orden de
atencion.

Cuando un medicamento salga del mercado o presente escasez, bien sea porque la casa
farmacéutica deja de producirlo, su produccién es insuficiente o es retirado del mercado por el
INVIMA, el CONTRATISTA debera informar por escrito esta situacién al SENA, en un término
maximo de veinticuatro (24) horas a partir de la presentacién del evento, incluyendo la
certificacion del laboratorio y demas documentos soportes, con el fin de concertar el cambio
cuando se considere pertinente por parte del médico del SMA del SENA. En consecuencia, se
debera mantener abiertos y habilitados los puntos de atencidn al momento de presentacion de
la propuesta, cumpliendo con el objeto del contrato: suministrar medicamentos a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA — Regional Tolima.

El contratista garantizara una linea telefénica que garantice la comunicacién en cada punto de
dispensacién, desde el inicio del contrato y durante su vigencia, para que los usuarios del SENA.
Adicionalmente, debera tener una linea central la cual permita la comunicacion por parte del
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supervisor del contrato y los usuarios, cuando estos lo requieran. La linea debe ser atendida de
lunes a sabado entre las 7:00 y las 19:00 horas.

La entrega de los medicamentos se hard conforme a la presentaciéon que sea ordenada y
autorizada por los médicos asesores del SMA del SENA. El CONTRATISTA debera abstenerse de
cambiar los medicamentos autorizados por el médico asesor del SMA, por cualquier otro
producto salvo que exista autorizacion del mismo médico asesor que indique lo contrario.
Tampoco podrd tener en consideraciéon el historial de medicamentos dispensados al
beneficiario para modificar lo ordenado por el SENA.

El contratista debera entregar los medicamentos a los Beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA, de acuerdo con la formula médica firmada y autorizada por el médico
asesor de la Regional, en caso de formulacién en presentacion genérica, debera entregar dicha
presentacion.

El contratista en el momento de la entrega del medicamento a los beneficiarios debera
garantizar que éstos no tengan una fecha de vencimiento no inferior a un (1) afio.

El CONTRATISTA debera entregar copia de la tirilla de pago al beneficiario de Servicio Médico
Asistencial una vez sea entregado el medicamento, la cual debe contener la informacion del
medicamento entregado y su precio. Debera conservar el original para el procedimiento de
pago.

La entrega de medicamentos a beneficiarios deberda hacerse previa presentacién de los
documentos que identifican al beneficiario y/o al funcionario respectivo teniendo en cuenta los
siguientes parametros: a) Las férmulas médicas llevaran nimero de autorizacién del Servicio
Médico Asistencial del SENA, y tendran firma y sello del médico asesor, firma que previamente
serd autorizada ante el contratista seleccionado. Las férmulas llevaran sello de autorizacidn del
SMA, debidamente diligenciadas con los datos del funcionario, beneficiario y fecha de
autorizacién, y contardn con una casilla adicional para que el usuario pueda firmar el recibido
con fecha por cada medicamento. Los beneficiarios siempre se acreditaran con el carné de
afiliacidn (actualizado) que les identifica como afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA
y el documento de identidad (cédula, registro civil o tarjeta de identidad), los cuales deberan
firmar sobre la férmula.; b) La orden de suministro de medicamentos expedida por el Servicio
Médico Asistencial del SENA tendra una vigencia de setenta y dos (72) horas a partir de la fecha
de dicha autorizacién por parte de los médicos asesores del SMA del SENA.

El contratista debera cumplir con lo establecido en el Decreto 2200 de 2005 (Reglamenta el
Servicio Farmacéutico) y demds normas concordantes.

El CONTRATISTA deberad cumplir de manera integral los requisitos que deben contener las
instalaciones asignadas para la dispensacion de los medicamentos de conformidad con el
Decreto 2200 de 2005, modificado por Decreto 2330 de 2006 y demas normas concordantes,
como lo ordena el articulo 11 paragrafo 32 de dicha normatividad.

Dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 1171 del 7 de diciembre de 2007, para los usuarios
mayores que hayan cumplido 62 afios de edad, estableciendo una ventanilla preferencial para
su atencion con el fin de facilitar y agilizar las gestiones que estos realicen.

Mantener los precios ofertados durante el término de ejecucion contractual. El SENA no
aplicara formula de reajuste.

Cumplir con lo relacionado con la facturacién y entrega asi: El CONTRATISTA debera presentar
SEMANALMENTE la FACTURACION del suministro entregado, conforme a los protocolos
establecidos por el SENA.

El CONTRATISTA deberd suspender la dispensacion de medicamentos e insumos cuando el
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valor facturado ha llegado al 100% del monto del contrato, el SENA no se hara responsable del
excedente.

EL CONTRATISTA deberd presentar un cronograma no mayor a un (1) mes, el cual contemplara
todas las actividades necesarias que a partir de la firma del contrato se realizaran en conjunto
para cada uno de los procesos garantizando los tiempos de empalme, entrenamiento,
capacitacidn, adecuacion, desarrollos, pruebas y puesta en marcha, debera incluir dentro de
este cronograma los recursos necesarios del SENA que requiere en la implementacion para el
cumplimiento del mismo.

El contratista deberd informar al SENA a través del Supervisor Regional todos los casos en que
se presenten suplantaciones o fraudes de beneficiarios o cualquier otra irregularidad
relacionada con el servicio.

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

El contratista deberd permitir y facilitar el proceso de auditoria y seguimiento a la ejecucién a
cargo del Supervisor designado y auditor médico del SMA del SENA a fin de realizar visitas
técnicas, solicitar y validar los documentos emitidos por las autoridades reguladoras o
competentes.

El incumplimiento reiterado, entendido como la ocurrencia de mas de dos (2) quejas escritas,
formales, verificables y debidamente radicadas en el mes, relacionadas con la satisfaccion del
usuario y la oportunidad en la entrega de medicamentos —tales como la no dispensacién
oportuna, la no entrega de pendientes, demoras injustificadas, entregas parciales o el
incumplimiento de procedimientos— dara lugar a la aplicacidon de una glosa técnica equivalente
al dos por ciento (2%) del valor facturado en el periodo correspondiente. La aplicacién de dicha
glosa debera estar debidamente soportada en el registro de quejas radicadas, el informe del
supervisor del contrato y la verificacion de los hechos con su respectiva trazabilidad del
incumplimiento. En todo caso, la glosa serd informada al contratista mediante comunicacién
formaly se hara efectiva como descuento en la facturacién del periodo siguiente o en el tramite
de pago correspondiente.

Presentar con la factura el informe de: medicamentos pendientes por entregar, demandas
insatisfechas, razones de no entrega e inconformidades de formulacién; al supervisor regional
del contrato.

El Contratista deberd entregar mensualmente un informe consolidado de encuestas de
satisfaccion de los usuarios y personal asistencial y tiempos de espera de los mismos con sus
respectivos analisis.

No se permitira el fraccionamiento de los blisteres de las formas farmacéuticas solidas como
(tabletas, capsulas, grageas, évulos y pildoras).

El contratista tendra bajo su responsabilidad el transporte y distribucién de medicamentos que
debera realizarse en adecuadas condiciones cumpliendo con la normatividad vigente.

Cumplir con los criterios ponderables ofertados en el proceso de seleccion que dio lugar a la
obtencidn del puntaje adicional de la oferta.

Mantener durante el plazo de ejecucion del contrato vinculado a su planta de personal, el
numero de trabajadores en condicién de discapacidad, que dio lugar a la obtencidn del puntaje
adicional de la oferta (si fuere el caso). Una vez adjudicado el contrato, el adjudicatario NO
PODRA MODIFICAR EL PERSONAL PROPUESTO SIN QUE MEDIE UNA JUSTA CAUSA, la cual
debera ser justificada y soportada ante la supervisién del contrato de la Regional, para su
evaluacion y posterior autorizacion.

GCCON-F-046 v.04

29



n

38. Los medicamentos suministrados/dispensados podran tener la leyenda uso institucional, caso
en el cual, se pagardn conforme la forma de pago de los medicamentos no incluidos en la lista
de medicamentos base (porcentaje de intermediacidn). En todo caso no podrdn superar el
precio de venta al publico en el punto de dispensacion.

39. De conformidad con el articulo 23 de la Resolucion 1478 de 2006, expedida por el Ministerio
de la Proteccidn Social, después de adjudicado el contrato, el SENA y el adjudicatario solicitardn
la inscripcién de los establecimientos farmacéuticos ante el Fondo Nacional de Estupefacientes
y/o los Fondos Rotatorios departamentales.

40. Incorporar y cumplir requisitos adicionales de almacenamiento y control de medicamentos:
humedad, temperatura, plagas, red de frio, zona de rechazados, controlados y manual de
procedimientos.

41. Garantizar identificacion de beneficiarios menores de 14 afios y usuarios sin carné mediante
documentos validos o certificaciones expedidas por el Coordinador del SMA.

42. El contratista deberd garantizar que los espacios destinados al almacenamiento, transporte y
entrega de los medicamentos sean accesibles para personas con discapacidad, cumpliendo con
la normativa vigente sobre accesibilidad y bioseguridad aplicable a establecimientos de salud o
dispensacién de medicamentos, incluyendo accesos, sefializacidn, rutas internas y disposicion
de mobiliario adecuado.

2.8.9 Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo
NO APLICA
2.8.10 Obligaciones ambientales del contratista

a. Entregar las fichas de datos de seguridad suministrada por el fabricante, comercializador o importador
acorde con lo definido en el Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos
Quimicos

Nota: Las Fichas de datos de seguridad deben ser en idioma espafiol, contener los 16 items que establece
la Resolucidn 773 de 2021 y estar actualizadas (fechas no superiores a los 5 afios)

b. Entregar los productos debidamente etiquetados acorde con lo establecido en el Sistema Globalmente
Armonizado de Clasificacidn y Etiquetado de Productos Quimicos

2.8.11 Obligaciones del SENA

1) Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

2) Rechazar los bienes y/o servicios cuando estos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

3) Pagar la contraprestacion a la que tiene derecho el contratista, con ocasion de la correcta ejecucion
del negocio juridico suscrito.

4) Suministrar la informacidn que previamente requiera el contratista en relacién con el objeto del
presente contrato.

5) Suscribir conjuntamente con el contratista y/o la Interventoria las actas y los demas documentos
necesarios para la ejecucién y liquidacion de este contrato.
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6) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar. Para tal efecto, el Supervisor dara aviso oportuno al ordenador del
gasto o a su delegado, sobre la ocurrencia de hecho constitutivo incumplimiento o mora de las
prestaciones contratadas.

7) Informaral proveedor la forma como se deben presentar las facturas o documento equivalente.

8) Lasdemas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

2.9 PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidn sera hasta el 24 de diciembre de 2026 o hasta agotar presupuesto, de conformidad
con las necesidades surgidas en la Regional Tolima para sus funcionarios y/o su grupo familiar, previo
cumplimiento de los requisitos de ejecuciéon (Aprobacién de la Garantia Unica de Cumplimiento,
expedicion del CRP)

2.10 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contrato se ejecutara en el departamento del Tolima, en la ciudad de Ibagué y el municipio del Espinal
en el departamento del Tolima. PARAGRAFO: Para todos los efectos legales y contractuales, se fija como
domicilio la ciudad de Ibagué, Tolima.

2.11 DOMICILIO CONTRACTUAL

Paratodos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de Ibagué, Tolima.

2.12 FORMA DE PAGO O PLAN DE PAGO

Otra forma de Pago El contrato se pagara de la siguiente forma El SENA pagarad el valor del contrato en
pagos parciales dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura o cuenta de cobro en la sede del Servicio Médico Asistencial, previa
revisién y liquidacion de la misma como requisito de la expediciéon de la
certificacion del supervisor del contrato. Para el efecto el SENA reconocerd el valor
de los servicios que efectivamente se hayan atendido en el periodo pertinente,
previa autorizacion por parte del médico tratante, y a las tarifas que se hayan
pactado en el contrato, este desembolso estard sujeto, sin embargo, a la
disponibilidad de PAC.

Para proceder con el pago, el contratista debera entregar la facturacién o
documento idéneo mensualmente con el soporte de documentos exigidos.
Posteriormente el responsable de liquidar las cuentas del Servicio Médico, revisara
y objetara o aceptarad la cuenta. En caso de que la acepte, el supervisor enviara la
autorizacion para la correspondiente ordenacién del gasto a través del Director
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Regional del SENA y el tramite de pago a través del procedimiento establecido por
la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General del SENA.

El contratista debera presentar la factura electrénica debidamente validada por la
DIAN, como requisito necesario para el pago de los servicios contratados; lo
anterior en cumplimiento del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020 “Por el cual se
reglamentan los articulos 511,615,616-1,616-2,616-4,617,618, 618-2y 771-2 del
Estatuto Tributario, 26 de la Ley 962 de 2005 y 183 de la Ley 1607 de 2012 y se
sustituye el Capitulo 4 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 1 del Decreto 1625 de
2016 Unico Reglamentario en Materia Tributaria” y la Resolucién 000042 del 5 de
Mayo de 2020 “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de venta como
titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica de venta y se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion”.

El contratista debera hacer entrega de la factura en los términos de la Circular No.
3-2024- 000019 del 25 de enero del 2024 sobre los Nuevos Lineamientos y
requisitos para la recepcion de facturacion electrénica expedida por contratistas y
proveedores, expedida por la Direccién General del Sena, la cual se anexa a este
estudio previo.

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

Paragrafo: Todas las facturas emitidas por el contratista deberdn estar cargadas
en la PLATAFORMA SECOP |l de conformidad con el plan de pagos alli establecido.

2.13 PAGO DE ANTICIPOS

Se requieren anticipos:

Sl NO: X

2.14 CONTROLY VIGILANCIA DEL CONTRATO

El Contrato requiere interventoria: Sl

NO: X
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De no requerir interventoria, o que la misma no sea integral El supervisor debera contar con experiencia en la
(juridica, técnica, financiera, contable y administrativa), | supervision de contratos anteriores cuyo objeto
indique las condiciones de idoneidad que debe cumplir tenga relaciéon con el objeto de la presente
quién realizaria la supervision: contratacion

En razén a lo anterior se recomienda al ordenador del gasto la designaciéon de OLGA ESPERANZA GONZALEZ
CUELLAR Profesional Grado 02 como supervisora del contrato, quién verificara la correcta y oportuna ejecucion del
objeto contractual y actuard de conformidad con lo determinado por el Manual de Supervision e Interventoria de la
entidad.

3 MODALIDAD DE SELECCION

Seleccién Abreviada de Menor Cuantia

3.6 JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso contractual tiene por objeto el suministro y dispensacion de medicamentos para los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Tolima durante la vigencia 2026,
circunscrito exclusivamente a aquellos farmacos previamente autorizados por los médicos asesores del
servicio, con el propdsito de garantizar la continuidad de los tratamientos médicos, la adecuada atencién
en salud y la proteccidn efectiva de derechos fundamentales como la vida y la salud. En este contexto, la
Entidad debe seleccionar una modalidad de contratacion que no solo se ajuste a los parametros
normativos vigentes, sino que ademas responda de manera adecuada a la naturaleza real del objeto
contractual, a las condiciones del mercado y a la necesidad de asegurar una prestacién eficiente, oportuna
y de calidad del servicio requerido.

En este sentido, el numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 establece que la seleccidn abreviada
corresponde a una modalidad de seleccién objetiva prevista para aquellos eventos en los cuales, por las
caracteristicas del objeto a contratar, las circunstancias de la contratacion o la cuantia del proceso, es
posible adelantar procedimientos simplificados que garanticen la eficiencia de la gestidon contractual,
contemplando dentro de sus causales tanto la adquisicién de bienes y servicios de caracteristicas técnicas
uniformes y de comun utilizaciéon, como aquellos procesos cuyo valor se ubica dentro de los rangos de
menor cuantia definidos para cada entidad estatal. A su vez, el Decreto 1082 de 2015, particularmente en
suarticulo 2.2.1.2.1.2.20, desarrolla la modalidad de seleccién abreviada de menor cuantia, sefialando que
esta debe adelantarse garantizando la pluralidad de oferentes, la publicidad del proceso a través del
Sistema Electrdnico para la Contratacion Publica — SECOP y la evaluacidn objetiva de las propuestas, en
armonia con los principios que rigen la contratacion estatal.

Si bien es cierto que, en abstracto, los medicamentos pueden ser considerados bienes de caracteristicas
técnicas uniformes y de comun utilizacién, también lo es que en el caso concreto objeto del presente
proceso su contratacidn no se agota en la simple adquisicion de productos estandarizados ni puede
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analizarse exclusivamente desde una perspectiva de precio. Por el contrario, el objeto contractual
comprende un conjunto de actividades complejas que configuran un verdadero servicio integral de
caracter farmacéutico, dentro del cual se incluyen, entre otros aspectos, la dispensacidn conforme a
féormulas médicas autorizadas, la adecuada gestion de inventarios, el almacenamiento bajo condiciones
técnicas especificas, el transporte especializado —incluyendo, cuando aplique, el mantenimiento de la
cadena de frio—, la trazabilidad de los medicamentos, la atencidn directa a los usuarios, la entrega
oportuna incluso a domicilio, y el cumplimiento de indicadores de calidad, oportunidad y continuidad del
servicio. Estas circunstancias evidencian que el cumplimiento del objeto contractual no depende
Unicamente de la entrega de bienes, sino de la capacidad técnica, operativa y organizacional del
contratista, lo que introduce variables diferenciadoras que necesariamente deben ser objeto de evaluacion
dentro del proceso de seleccidn.

A lo anterior se suma que el sector farmacéutico se encuentra sometido a un alto grado de regulacién
normativa, lo que refuerza la imposibilidad de reducir la seleccién del contratista a un criterio
exclusivamente econdmico. En efecto, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019 establecen
requisitos estrictos en materia de habilitacién de servicios de salud, infraestructura, condiciones de
almacenamiento, transporte, dispensacion de medicamentos, talento humano y estandares de calidad y
seguridad del paciente, los cuales deben ser verificados y garantizados por el eventual contratista. En igual
sentido, la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos fija valores maximos de
venta para determinados medicamentos, lo que implica que el componente econdmico se encuentra
parcialmente regulado por el Estado, limitando la posibilidad de que el precio opere como Unico factor
determinante para la escogencia del contratista.

En este orden de ideas, no resulta juridicamente procedente acudir al mecanismo de subasta inversa, pese
a que inicialmente podria considerarse aplicable en razén de la naturaleza de los bienes, en tanto este
procedimiento esta disefiado exclusivamente para aquellos casos en los cuales los bienes o servicios son
plenamente homogéneos y la comparacion entre ofertas puede realizarse Unicamente con base en el
precio. La doctrina de la Colombia Compra Eficiente ha sido consistente en sefialar que la subasta inversa
constituye un mecanismo excepcional dentro de la seleccidon abreviada, cuya aplicacién se restringe a
eventos en los cuales no existen diferencias sustanciales en las condiciones técnicas, operativas o de
calidad de las ofertas, situacidn que claramente no se presenta en el presente proceso, en el cual es
indispensable valorar integralmente la idoneidad del proponente, su capacidad operativa, el cumplimiento
de requisitos sanitarios y la calidad del servicio ofrecido.

Esta interpretacidn se encuentra plenamente respaldada por la jurisprudencia del Consejo de Estado,
corporacidn que ha reiterado de manera uniforme que la escogencia de la modalidad de seleccién no es
una facultad discrecional de la administracidn, sino una decisién reglada que debe fundamentarse en
criterios objetivos derivados de la naturaleza del objeto contractual, la cuantia y las condiciones del
mercado. Asi, en la sentencia del 27 de abril de 2011 (Exp. 36601) se establecié que la modalidad debe
justificarse adecuadamente en los estudios previos; posteriormente, en la sentencia del 2 de septiembre
de 2015 (Exp. 38560) se precisé que la subasta inversa solo resulta aplicable cuando el precio constituye
el Unico factor de comparacién entre las ofertas; y en la sentencia del 23 de agosto de 2018 (Exp. 54001-
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23-31-000-2012-00202-01) se reiterd la obligacién de estructurar procesos que garanticen la libre
concurrencia y la seleccidn de la oferta mas favorable, lo cual implica evaluar integralmente los distintos
factores que inciden en la ejecucién del contrato cuando el objeto asi lo exige. De igual forma, la
jurisprudencia ha sefialado que la seleccidn abreviada de menor cuantia es una modalidad reglada que
debe aplicarse respetando criterios técnicos y econdmicos previamente definidos, evitando cualquier
margen de subjetividad en la escogencia del contratista.

Por otra parte, en aplicacion del principio de eficiencia y de los instrumentos de agregacidon de demanda,
la Entidad verificd la existencia del Acuerdo Marco de Precios CCE-247-AMP-2022, encontrando que su
vigencia permitia la colocacion de érdenes de compra Unicamente hasta el 11 de octubre de 2025,
manteniendo efectos exclusivamente para la ejecucién de érdenes previamente generadas hasta el 11 de
octubre de 2026, sin que resulte juridicamente viable la generacidon de nuevas érdenes para atender la
necesidad actual identificada. En consecuencia, la Entidad se encuentra obligada a adelantar un proceso
de seleccidn independiente conforme a las modalidades previstas en la normativa vigente, de acuerdo con
las directrices emitidas por Colombia Compra Eficiente.

Envirtud de lo anterior, se configura plenamente la causal prevista en el literal b) del numeral 2 del articulo
2 de la Ley 1150 de 2007, toda vez que la cuantia del proceso se encuentra dentro de los limites de menor
cuantia definidos para la Entidad, y adicionalmente el objeto contractual exige la evaluacién integral de
factores técnicos, operativos y econdmicos que no pueden ser reducidos a una competencia exclusiva por
precio. La modalidad de seleccidn abreviada de menor cuantia permite, en este escenario, garantizar la
pluralidad de oferentes debidamente habilitados en el sector salud, la publicidad del proceso a través de
la plataforma SECOP I, la definicidn de criterios objetivos de evaluacién y la escogencia de la oferta mas
favorable para la Entidad, en estricto cumplimiento de los principios de transparencia, economia,
responsabilidad y seleccidn objetiva consagrados en el articulo 24 de la Ley 80 de 1993, asi como de las
disposiciones orientadas a la prevencion de practicas indebidas contenidas en la Ley 1474 de 2011.

En mérito de lo expuesto, se concluye que la modalidad de seleccidn abreviada de menor cuantia no solo
resulta juridicamente procedente, sino ademas necesaria y adecuada para el presente proceso
contractual, en tanto permite responder de manera coherente a la complejidad del objeto a contratar,
garantizar la evaluacidon integral de las ofertas, asegurar la eficiencia en la utilizacién de los recursos
publicos y proteger de manera efectiva los derechos de los beneficiarios del servicio, descartdandose en
consecuencia la aplicacion de la subasta inversa, por no cumplir con los presupuestos normativos, técnicos
y jurisprudenciales exigidos para su procedencia.

3.7 LIMITACION A LAS MIPYMES

La posibilidad de limitar un proceso a Mypimes solo sera procedente cuando el presupuesto sea inferior a
USD 125.000.
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El Proceso de seleccion es inferior a ciento veinticinco SI NO X

mil dolares de los Estados Unidos de América (USD
125.000)

2 https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=10004656&utm

3 https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=120640&utm

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021,
las entidades estatales pueden limitar la convocatoria de un proceso de contratacion a MIPYMES colombianas
con al menos un (1) afo de existencia cuando se cumplen dos requisitos acumulativos: (i) el valor del proceso
sea menor a ciento veinticinco mil délares estadounidenses (US $125.000) liquidados con la tasa de cambio
oficial del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, vy (ii) la entidad haya recibido solicitudes de al menos
dos MIPYMES para que la convocatoria se restrinja a dicho grupo empresarial conforme a lo establecido en la
normativa aplicable.

El parametro cuantitativo de US $125.000 establecido en el Decreto 1082 de 2015 opera como causal
objetiva para que los procesos de contratacion, independientemente de su régimen (incluida la seleccion
abreviada de menor cuantia), puedan ser convocados bajo la limitacion a MIPYMES en caso de que su
cuantia no supere ese umbral. En atencién a lo anterior, este requisito legal ha sido interpretado por la
doctrina de la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente como un elemento
esencial y determinante para que proceda la limitacién a MIPYMES en cualquier modalidad de seleccion
competitiva.

Para efectos de aplicacién practica en el afio 2026, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo ha
establecido un umbral especifico para los procesos susceptibles de ser limitados a MIPYMES equivalentes
a US $125.000, que para el afio 2026 se ha convertido en COP $511.708.497 aproximadamente segun la
comunicacion oficial mas reciente. Esto significa que, para que un proceso pueda ser limitado a MIPYMES,
su valor total debe ser inferior a dicho umbral en pesos colombianos, ademas de que se cumplan los demas
requisitos legales previstos en el mencionado articulo del Decreto 1082 de 2015.

En el presente caso, el proceso de seleccion abreviada de menor cuantia tiene un valor estimado de
SETECIENTOS VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE IVA incluido ($ 721.000.000), lo cual excede el
umbral maximo aplicable para convocatorias limitadas a MIPYMES en 2026. Por consiguiente, no se
cumplen los requisitos cuantitativos exigidos por el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015 para
que el proceso pueda ser limitado exclusivamente a MIPYMES, lo que hace improcedente tal limitacion
desde el punto de vista juridico. En consecuencia, el procedimiento debe garantizar la participacién de
todos los oferentes habilitados conforme al régimen general de contratacidén estatal y no restringirse
Unicamente a MIPYMES.
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Ademas, el propio régimen del Decreto 1082 de 2015 contempla que las limitaciones territoriales y otros
incentivos a favor de MIPYMES (como puntajes adicionales o limitaciones basadas en domicilio) pueden
aplicarse en procesos especificos cuando asi lo determine la entidad dentro de los limites legales, pero
siempre sujetos al cumplimiento de la causal objetiva de cuantia y de las solicitudes de limitacion por parte
de las MIPYMES interesadas.

Finalmente, esta interpretacidon se encuentra alineada con los principios constitucionales y legales de la
contratacidn publica (transparencia, igualdad, publicidad y seleccién objetiva), que exigen que cualquier
restriccion a la participacion de oferentes —como la limitacion a MIPYMES— tenga un fundamento legal
claro, proporcional y objetivo. Restringir la convocatoria a un grupo especifico de oferentes sin cumplir los
requisitos objetivos establecidos en la ley implicaria vulnerar estos principios y afectar la concurrencia en
el procedimiento de seleccion.

En consecuencia, por superar el umbral aplicable para la limitacién a MIPYMES en 2026, este proceso de
seleccién abreviada de menor cuantia de SETECIENTOS VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE IVA
incluido ($ 721.000.000), no procederd a ser limitado a tales empresas, debiendo garantizarse la
participacién de todos los oferentes habilitados conforme al marco juridico vigente.

4 VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El valor estimado del contrato serd por la suma de SETECIENTOS VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE
IVA incluido ($ 721.000.000), cuando a ello hubiere lugar, y demds impuestos, costos directos e indirectos,
tasas, contribuciones de caracter nacional y/o municipal o de caracter legal.

4.6 ANALISIS DEL SECTOR

A efectos de estimar el valor de mercado de cada uno de los items que componen la necesidad del
presente proceso de seleccidn, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA REGIONAL TOLIMA, adelantd un
estudio de mercado del cual se extrae el siguiente resumen: “Para determinar el valor del mercado se
procedid a solicitar cotizaciones a través de la plataforma SECOP Il y correo electréonico. De estas
cotizaciones allegadas (2 por correo electrénico), se obtienen unos valores de los medicamentos (ver
anexo analisis del sector y estudio de mercado); Por lo anterior y a que el contrato que se genere del
presente proceso se ejecutara en tracto sucesivo con los precios unitarios contratados, el presupuesto
asignado para el presente proceso en la vigencia 2026 es el mismo valor a contratar el cual es SETECIENTOS
VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE IVA incluido ($ 721.000.000), valor que se establecié de
conformidad a los meses para la ejecucion del contrato, la cantidad de beneficiarios a atender, la ejecucién
del contrato en las vigencias anteriores, el cual de acuerdo al consumo y las patologias presentadas por
los beneficiarios fue ejecutado en su totalidad, por lo anterior, se concluye en la necesidad de contratar
dicho servicio de conformidad con el presupuesto asignado.

NOTA. Las variables utilizadas para calcular el presupuesto y los rubros que lo componen se encuentran
descritas en el Andlisis del sector.
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PRECIOS DE REFERENCIA ESTABLECIDOS

Las tarifas de referencia determinadas se establecieron de conformidad con el estudio de mercado, la
cuales se plasman a continuacion:

PRECIO DE
REFERENCIA METRICA
TARFAUNITARIA | oo o)
No. | CODIGO Ccum DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO MOLECULA IVA INCLUIDO (S
APLICA)
1| 717511 | 230339-2 3-A OFTENO 0.1% SOL OFTAL FCO X 5 ML | DICLOFENACO $ 9.429,00 \";'E&‘))FE*
4D CREMA 4%-0.1%-0.05% TOPICA TUBO | HIDROQUINONA-MOMETASONA FUROATO-ACIDO MENOR
2 | 384505 | 20016859-2 X30GR RETINOICO $ 147.000,00 VALOR
5-FLUOROURACILO 1% [10 MG/ML] VEDIA
3 | 491515 | FORMULA MAGISTRAL | COLIRIO OFT FCO X 5 ML FIMAGISTRAL | FLUOROURACIL $ 240.139,00
ARMONICA
(EVOLUCIA)
ABACAR 20 MG/ML SOLUCION ORAL FCO MENOR
4 | 449043 | 20065664-1 240 ML ABACAVIR $ 61.429,00 VALOR
ABACAVIR 20 MG X 240 ML SOLUCION MENOR
5 | 477568 | 20016991-2 ORAL ABACAVIR $ 66.220,00 VALOR
6 | 314597 | 19974946-6 ABACAVIR 300 MG CAJA X 60 TABLETAS | ABACAVIR $ 72.520,00 \“j'ﬂ‘gg
ABALAM 600 MG/300MG FCO X 30 MENOR
7 | 449018 | 20103720-2 TABLETAS CUBIERTAS ABACAVIR SULFATO - LAMIVUDINA $ 59.280,00 VALOR
8 | 491658 | 201484361 ABIRAND 250 MG FCO X 120 TABLETAS | ACETATO DE ABIRATERONA $ 531.480,00 \“j'ﬂ‘gg
ACEITE DE RICINO OSA SOL ORAL FCO X MEDIA
9 | 492502 | 41912-4 25 ML ACEITE DE RICINO $ 354300 | ARMONICA
ACEITE HIGADO BACALAO 5.000 UI - 400 MEDIA
10 | 497160 | 31404-16 Ul GAJAX 150 PERLAS VITAMINA A-VITAMINA D3 $ 1639500 | GEOMETRICA
ACEMUK 600 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
11 | 479106 | 20037206-7 EFERVESCENTES ACETILCISTEINA $ 49.290,00 VALOR
ACEQTO PLUS 3 MG-0.25 MG/ML SOL MEDIA
12 | 467015 | 20063316-1 OTICAFCO X 10 ML CIPROFLOXACINO - FLUOCINOLONA $ 4591700 | poMONICA
ACETAMINOFEN 10% (100 MG/ML) MEDIA
13 | 459033 | 207412-3 LAPROFF GOTAS ORAL FCO X 30 ML ACETAMINOFEN $ 637200 | ccoMETRICA
ACETAMINOFEN 3% (150 MG/5 ML) A-G MENOR
14 | 463540 | 19929516-5 ARABE FCO X 60 ML ACETAMINOFEN $ 1571,00 VALOR
ACETAMINOFEN 500 MG A-G CAJA X 100 MENOR
15 | 463162 | 199353034 TABLETAS ACETAMINOFEN $ 4.300,00 VALOR
ACETAMINOFEN FORTE 500 MG/65 MG MENOR
16 | 451659 | 19992272-33 MK CAJA X 400 TABLETAS RECUBIERTAS. | ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 240.000,00 VALOR
ACETAMINOFEN FORTE 500 MG/65 MG MEDIA
17 | 451452 | 19992272-20 MK CAJA X 48 TABLETAS CUBIERTAS ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 3033800 | p=MONICA
ACETAMINOFEN FORTE 500 MG/65 MG MENOR
18 | 472292 | 19992272-22 MK CAJA X 48 TABLETAS CUBIERTAS ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 31.200,00 VALOR
ACETAMINOFEN FORTE 500 MG/65 MG MENOR
19 | 472307 | 19992272-14 VK CAJA X 90 TABLETAS ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 58.500,00 VALOR
ACETAMINOFEN LAPROFF 500 MG CAJA MENOR
20 | 459056 | 19986458-9 X300 TABLETAS ACETAMINOFEN $ 17.100,00 VALOR
ACETAMINOFEN+CAFEINA 500 MG/65 MG MEDIA
21 33371 | 19908960-11 GFAR CAJA X 48 TABLETAS ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 426900 | poONICA
ACETAMINOFEN+CAFEINA G-FAR 500/65 MENOR
22 | 424209 | 19908960-11 MG CAJA X 48 TABLETAS ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 18.077,00 VALOR
ACETATO DE ALUMINIO pH 4.5 [0.059%]
23 | 278508 | 19963351-1 LICOL LOCION TOPICA FoO X 420 ML ACETATO DE ALUMINIO $ 1487300 | PROMEDIO
ACETATO DE ALUMINIO WINTHROP CAJA MEDIA
24 | 424031 | 199469281 X 75 SOBRES POR 2.2 GR POLVO TopIco | ACETATO DE ALUMINIO $ 39.96500 | GEOMETRICA
ACETILCISTEINA 200 MG ECAR MENOR
25 | 98599 | 2012209712 GRANULOS P/SOL ORAL BOLSA X 300 ACETILCISTEINA $ 90.000,00 VALOR
SOBRES POR 1.8 GR
ACETILCISTEINA ECAR 600 MG CAJA X 30 MEDIA
26 | 98578 | 19969414-2 SOBRES ACETILCISTEINA $ 36.889.00 | oEOVETRICA
ACETILCOLINA OQ MIOT 20 MG CAJA X 1 VENOR
27 | 215501 | 30114-1 VIAL+DILUYENTE X 2 ML POLVO P/SOL | ACETILCOLINA CLORURO $ 121.429,00
VALOR
INYEC INT
ACIBIOGEL 4%-4%-0.4% SUSPENSION MEDIA
28 | 421083 | 37223-10 ORAL MENTA FCO X 360 ML HIDROXIDO DE ALUMINIO - MAGNESIO - SIMETICONA $ 1635300 | GEOMETRICA
ACIBIOGEL ALUMINIO SUSPENSION AL MEDIA
29 | 421224 | 20043317-2 6% MENTA FCO X 360 ML HIDROXIDO DE ALUMINIO $ 16.03300 | GEOMETRICA
30 | 463233 | 40368-1 ACICLOVIR A-G 200 MG X 100 TABLETAS | ACICLOVIR $ 40.250,00 | PROMEDIO
ACICLOVIR 200 MG L-S CAJA X 40 MEDIA
31 | 423226 | 209835-6 TABLETAS ACICLOVIR $ 1363500 | GEOMETRICA
ACICLOVIR 200 MG/5 ML [4%] VENOR
32 | 407032 | 19940740-2 ANGLOPHARMA FCO X 90 ML POLVO ACICLOVIR $ 8.441,00 VALOR
P/SUSP ORAL
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ACICLOVIR 250 MG VITALIS POLVO LIOF MENOR
33 314532 | 19945134-5 P/RECONT SOL INYECT IV CAJAX 10 ACICLOVIR $ 397.430,00 VALOR
AMPOLLAS
ACICLOVIR 5% ANGLOPHARMA CREMA MENOR
34 407022 | 19942936-1 TOPICA TUBO X 15 GR ACICLOVIR $ 3.247,00 VALOR
ACICLOVIR 5% G-FAR UNGUENTO MENOR
35 33824 | 57693-2 TOPICO TUBO X 15 GR ACICLOVIR $ 3.664,00 VALOR
ACICLOVIR 800 MG G-FAR CAJA X 10
36 706079 | 51715-1 TABLETAS ACICLOVIR $ 3.686,00 PROMEDIO
37 472200 | 230399-17 ?;ElB(I:.LEOT\/-/\g 800 MG MK CAJAX 10 ACICLOVIR $ 8.650,00 PROMEDIO
ACID MANTLE N 0.053% LOCION TOPICA MEDIA
38 10096 | 20005669-3 FCO X 400 ML ACETATO DE ALUMINIO $ 73.085,00 ARMONICA
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG MEDIA
39 424089 | 19936296-11 WINTHROP CAJA X 900 TABS ACIDO ACETIL SALICILICO $ 41.381,00 ARMONICA
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG MEDIA
40 477005 | 19936296-2 WINTHROP X 100 TABS. ACIDO ACETIL SALICILICO $ 13.133,00 GEOMETRICA
ACIDO FENOFIBRICO 135 MG MK CAJA X MENOR
41 20767 | 20146386-1 30 CAPSULAS LIBERACION RETARDADA ACIDO FENOFIBRICO $ 136.290,00 VALOR
ACIDO FOLICO 1 MG ECAR CAJA X 1000 MENOR
42 98614 | 35662-11 TABLETAS ACIDO FOLICO $ 27.000,00 VALOR
ACIDO FOLINICO 10 MG/ML SUSPEN MENOR
43 491708 | FORMULA MAGISTRAL ORAL FCO X 30 ML FIMAGISTRAL ACIDO FOLINICO $ 199.000,00 VALOR
ACIDO FOLINICO 5 MG/ML SUSPENSION MEDIA
44 492579 | FORMULA MAGISTRAL ORAL FCO X 15 ML FIMAGISTRAL ACIDO FOLINICO $ 143.875,00 GEOMETRICA
ACIDO IBANDRONICO GENFAR 150 MG
45 424186 | 20032147-11 CAJA X 1 TABLETA RECUBIERTA ACIDO IBANDRONICO $ 62.831,00 PROMEDIO
ACIDO RETINOICO 0.05% QUIFARMA MEDIA
46 621503 | 19914896-1 LOCION TOPICA FCO X 60 ML TRETINOINA (ACIDO RETINOICO) $ 18.814,00 ARMONICA
ACIDO SALICILICO 2%+BETAMETASONA MEDIA
47 491886 | FORMULA MAGISTRAL | 0.05% LOCION TOPICA FCO X 60 ML ACIDO SALICILICO - BETAMETASONA $ 93.367,00
ARMONICA
FIMAGISTRAL (Q
48 463616 | 20108542-3 ?KSPEE_IZSSZS MGI30 MG CAJA X 30 ACETAMINOFEN - CODEINA $ 37.470,00 PROMEDIO
ACRYLARM 0.2% GEL OFTALMICO TUBO MEDIA
49 446046 | 20212210-2 X 10 GR ACIDO POLIACRILICO $ 50.312,00 GEOMETRICA
ACRYLARM PLUS 0.2% GEL OFTAL TUBO MEDIA
50 446223 | 200242931 X 10 GR ACIDO POLIACRILICO $ 50.066,00 GEOMETRICA
ACRYLARM PLUS GEL OFTAL TUBO X 10 MEDIA
51 209157 | 20024293-1 GR (239544) ACIDO POLIACRILICO $ 80.163,00 ARMONICA
52 411104 | 20003538-1 é%TIVlRAL 5% CREMA TOPICA TUBO X 15 ACICLOVIR $ 14.218,00 PROMEDIO
MEDIA
53 411138 | 20022851-16 ACTIVIRAL 800 MG CAJA X 100 TABLETAS | ACICLOVIR $ 101.267,00 GEOMETRICA
ACULAR LS 0.4% [4 MG/ML] SOL OFTAL MEDIA
54 406015 | 19954740-2 FCO X 5 ML KETOROLACO $ 80.700,00 GEOMETRICA
ADIMOD 400 MG/7 ML SOL ORAL CAJA X MENOR
55 427054 | 20067750-1 10 FRASCOS PIDOTIMOD $ 159.430,00 VALOR
ADOREM PLUS 500 MG/50 MG CAJA X 100 MENOR
56 443034 | 19935345-11 TABLETAS ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 21.000,00 VALOR
ADOREM PLUS 500/50 MG CAJA X 100 MEDIA
57 479085 | 19935345-16 TABLETAS NO USAR ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 26.819,00 ARMONICA
58 417467 | 20011990-2 ADORLAN 25/25 MG X 20 COMPRIMIDOS | DICLOFENACO - TRAMADOL $ 29.428,00 {\/A/E[\‘gg
ADORLAN FORTE 50 MG/50 MG CAJA X 20 MEDIA
59 417470 | 20121750-3 TABLETAS DICLOFENACO - TRAMADOL $ 66.943,00 ARMONICA
60 447013 | 202762-1 ??\égNTAN 0.1% CREMA TOPICA TUBO X ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA $ 165.694,00 {\/A/E[\‘gg
ADVIL FAST GEL 200 MG CAJA X 36 MEDIA
61 127475 | 19928963-16 CAPSULAS IBUPROFENO $ 46.535,00 ARMONICA
ADVIL FEM 400/65 MG CAJA X 20 MEDIA
62 127677 | 20080371-5 TABLETAS RECUBIERTAS. IBUPROFENO - CAFEINA $ 53.311,00 ARMONICA
63 448064 | 19920537-2 AERIUS 5 MG CAJA X 10 TABLETAS DESLORATADINA $ 106.109,00 AR“I\/JII(E)?\JI/EA
MEDIA
64 448153 | 19920537-3 AERIUS 5 MG CAJA X 30 TABLETAS. DESLORATADINA $ 251.398,00 GEOMETRICA
AEROVIAL 200 MCG/6 MCG P/INHALAR MENOR
65 437265 | 19932996-3 CAJA X 30 CAPSULAS+INHALADOR BUDESONIDA-FORMOTEROL FUMARATO DIHIDRATO $ 31.500,00 VALOR
AGAROL 33.34 MG-28.22 MG/100 ML MENOR
66 497276 | 201414851 EMULSION ORAL FCO X 240 ML PICOSULFATO SODICO $ 9.143,00 VALOR
67 717504 | 19924045-2 :\'\A(EGLAD 02% SOL OFTALMICAFCO X 5 BRIMONIDINA TARTRATO $ 17.714,00 \’\;l/EI[\‘gIE
AGUJA PEN INSULINA 32GX4MM X100 MENOR
68 441479 | 20137997 (5/32 X 0.23MM) GLUCOQUICK AGUJA P/INSULINA $ 19.600,00 VALOR
ALAP 0.2% SOLUCION OFTALMICA CAJA MENOR
69 687026 | 19987145-10 X 25 FCOS POR 3 ML C/U OLOPATADINA $ 170.415,00 VALOR
ALAP 0.2% SOLUCION OFTALMICA FCO X MEDIA
70 687025 | 19987145-4 6 ML OLOPATADINA $ 135.676,00 GEOMETRICA
71 33887 | 37619-2 ALBENDAZOL 200 MG G-FAR CAJAX 2 ALBENDAZOL $ 2.800,00 PROMEDIO
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TABLETAS
72 | 684018 | 19968545-1 A 10 M) owL | ALBENDAZOL $ 447900 | ceoiamic
73 | 402054 | 19968545-1 Ao e e owL | ALBENDAZOL $ 519600 | oeOnImicA
74 | 459054 | 2304174 A o o2 L 2l ALBENDAZOL $ 301100 | ceonrmica
75 | 459040 | 1990820225 Qé?iﬁ.‘fé‘%% LAPROFF 200MG CAIAX | 5 cevroor s 20.000,00 \";'ELN&?
26 | 451034 | 384601 ?kl;IEEITD:SZOL M-K 200 MG CAJAX 2 ALBENDAZOL $ 3.075,00 GEOT/IFIE?FlQICA
77 | 423060 | 19936746-1 RO Sy HCO 14% LS SOL 1 o conoL poLviNILICO $ 621400 | UK
78 | 417051 | 20282-10 A rCTONE 100 MG CAJAX 30 ESPIRONOLACTONA s 10203000 | R
79 | 417052 | 49664-6 ALDACTONE 25 MG X 30 TABLETAS ESPIRONOLACTONA s w000 | YR
80 | 776502 | 20096059-2 ALENCAL 25 MG CAJAX 30 TABLETAS | LEVOAMLODIPINO § 680400 | ,oMEDR
81 | 776515 | 20065404-3 Ao 2.0 MOS0 MG CAIAX 30 | | £vOAMLODIPING + IRBESARTAN s ereo0 | VR
82 | 776516 | 200644243 Ao 2.0 MOS0 MG CAIAX 30 1 | £VOAMLODIPING + IRBESARTAN s womoo | YR
83 | 776517 | 200754963 O JALS 25 MO0 MG CAIAX30 | | EVOAMLODIPINO+VALSARTAN § 882700 | eoh
84 | 776511 | 200494573 A JALS DM T00 MG CAAXZ0 | | EVOAMLODIPINO+VALSARTAN § 940900 | R
85 | 463691 | 201359103 B 16 oML SOt OLOPATADINA S 192200 | quonca
86 | 441005 | 3521-4 ALERCET 0.1% JARABE FCO X 60 ML CETIRIZINA $ 45.676,00 ¥5F8§
87 | 441081 | 14958-6 ALERCET 10 MG CAJA X 10 CAPSULAS. | CETIRIZINA $ 47.600,00 ?EL“SQ
88 | 441076 | 199940036 A ag e/ o MG CAIAXTO CETIRIZINA - FENILEFRINA s ots000 | R
o | oo1as | 190030710 ALERCET-D T WG-Z WGIML JARABE FCO | CETRIZIA DICLORHIDRATO - FENLEFRIVA 5 smoeoo0 | MENOR
9 | 451446 | 20081076-11 A ong MG CAIAXTOTABLETAS | FEXOFENADINA CLORHIDRATO $ 2661000 | eorrhe,
91 | 451567 | 20102220-3 A ey 1o MGISMLSUSP | FEXOFENADINA - FENILEFRINA $ 6040900 | o DR
% | 405213 | 200768013 A e M SOLNASAL FCO SPRAY | A7 ASTINA CLORHIDRATO s 157200 |, oMENR
93 | 405214 | 20067610-1 A A e S S EN | AZELASTINA - FLUTICASONA $ 1ma3s00 | DR
9 | 30056 | 200287502 ALEVIAN DUO 100300 MG CAJAX3Z | BROMURO DE PINAVERIO - DIMETICONA (SIMETICONA) | § 33891200 | UENOR
95 | 60351 | 20019360-2 N S e X 20 ACETAMINOFEN - TIZANIDINA s 1960000 | (R
% | 91516 | 56027-1 A i 2o MCIOMG CAIAXTO0 1 AGETAMINOFEN - CODEINA § 770800 | PROMEDIO
97 | 491903 | 20016210-2 A e~ 23%% SUSPORAL 1 HipROXIDO DE ALUMINO -CARBONATO DE MAGNESIO | § 1526000 | i 'o%
98 | 445057 | 19849165 ALLEGRA 120 MG CAJAX 10 TABLETAS | FEXOFENADINA CLORHIDRATO s sta000 | R
99 | 445058 | 2297731 ALLEGRA 180 MG CAJAX 10 TABLETAS | FEXOFENADINA CLORHIDRATO s s | R
100 | 445199 | 20001705-2 AEAL R E DT CO SOMGIS L SUSP' 1 £ OFENADINA CLORHIDRATO s 102770 | R
01 | 490078 | 200320119 Q%nggpgg 25% UNGUENTO TOPICO POTE | o $ 64.000,00 @E[g{
102 | 491751 | 20139379:3 oA TOLVO PISOLINYECTMAV'] o inaTo DE CALCIO s eat00 | R
103 | 216511 | 19987850 P o0 2R 200 UO-A% 1 poLIMIXINA B-BACITRACINA DEXAMETASONA s tata2o00 | R

ALUMINIO HIDROXIDO 4% +MAGNESIO VEDIA
104 | 451078 | 43442-1 49%+SIMETICONA 0.4% MK SUSP ORAL | HIDROXIDO DE ALUMINIO - MAGNESIO - SIMETICONA $ 3730000 | eonmTRica

FCO X 360 ML
105 | 742041 | 20059782-3 ALZANTINA 10 MG X 30 TABLETAS. MEMANTINA CLORHIDRATO § 1337500 | ceonermica
106 | 497219 | 20037771-1 A R Ay | GLIMEPIRIDA - METFORMINA CLORHIDRATO § 7000 | R
107 | 497220 | 20026308-1 AL SR Ao SONNG CAA R0 | GLIMEPIRIDA - METFORMINA CLORHIDRATO s stooooo | UNOR
108 | 445177 | 19993840-3 L1 2 G100 MG CAJA X 32 GLIMEPIRIDA - METFORMINA CLORHIDRATO s sano0 | UOR
109 | 445158 | 19977386-1 12 1CI00 MG CAIAX 30 GLIMEPIRIDA - METFORMINA CLORHIDRATO § 360500 | ,omEDR
110 | 463369 | 480627 AVDIPIN 5 MG X 30 TABLETAS AMLODIPING BESILATO § 27326200 MEDIA
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ARMONICA
AMDIPIN H 5 MG/12.5 MG CAJA X 10 MENOR
11 463021 | 19902457-3 TABLETAS AMLODIPINO - HIDROCLOROTIAZIDA $ 126.300,00 VALOR
112 | 148704 | 20043928-1 ?%é?g.?ESONA 200 MGL-S CAJAX 10 AMIODARONA $ 56.980,00 PROMEDIO
113 | 451577 | 45892-1 ?%é?g.?ESONA 200 MG MK CAJAX 30 AMIODARONA $ 175.945,00 PROMEDIO
AMITRIPTILINA 25 MG LAPROFF CAJA X MEDIA
114 | 459014 | 19928485-7 300 TABLETAS AMITRIPTILINA $ 34.207,00 GEOMETRICA
AMITRIPTILINA 25 MG WINTHROP CAJA X MEDIA
115 | 339079 | 17144-8 300 TABLETAS AMITRIPTILINA $ 27.730,00 GEOMETRICA
116 20280 | 226438-4 AMITRIPTILINA MK 25 MG X 30 TABLETAS | AMITRIPTILINA $ 24.780,00 AR’\IGIE)?\:QA
AMLODIPINO 10 MG G-FAR CAJA X 300 MENOR
117 | 424074 | 55894-14 TABLETAS AMLODIPINO $ 17.100,00 VALOR
AMLODIPINO 5 MG G-FAR CAJA X 300 MENOR
118 | 424075 | 55895-6 TABLETAS AMLODIPINO $ 6.900,00 VALOR
119 | 463314 | 19909770-5 AMLODIPINO A-G 10 MG X 100 TABLETAS | AMLODIPINO $ 86.000,00 PROMEDIO
AMLOTENS-HCT 10 MG/12.5 MG CAJA X MENOR
120 | 492249 | 20061504-4 15 TABLETAS AMLODIPINO - HIDROCLOROTIAZIDA $ 47.145,00 VALOR
AMOXICILINA 250 MG/5 ML L-S SUSP MEDIA
121 423119 | 33492-13 ORAL FCO X 100 ML AMOXICILINA $ 11.257,00 GEOMETRICA
AMOXICILINA 500 MG L-S CAJA X 50 MENOR
122 | 423030 | 33496-9 CAPSULAS AMOXICILINA $ 14.280,00 VALOR
AMOXICILINA 875 MG MOMENTA CAJA X
123 | 448229 | 20132796-2 14 TABLETAS AMOXICILINA $ 82.614,00 PROMEDIO
124 | 209182 | 20135836-7 AMOXIDAL 1 GR CAJA X 28 TABLETAS AMOXICILINA $ 175.700,00 \’\;lﬂ\loo's
AMOXIDAL DUO 750 MG/5 ML POLVO MEDIA
125 | 446010 | 19908091-3 PIRECONST SUSP ORAL FCO X 70 ML AMOXICILINA $ 61.400,00 ARMONICA
AMVAL 10 MG/160 MG CAJA X 28 MEDIA
126 | 463387 | 19992937-5 TABLETAS RECUBIERTAS AMLODIPINO + VALSARTAN $ 101.222,00 GEOMETRICA
127 | 447002 | 48902-2 ANDROCUR 50 MG CAJA X 20 TABLETAS. | CIPROTERONA ACETATO $ 45.360,00 \’\;lﬂ\loo's
ANEMIDOX 3% (6 MG/ML HIERRO) MENOR
128 58214 | 19941982-4 SUSPENSION ORAL FCO X 120 ML HIERRO BISGLICINA QUELATO $ 124.979,00 VALOR
ANEMIDOX 330 MG/1 MG/100 MG CAJA FUMARATO FERROSO - ACIDO FOLICO - ACIDO MENOR
129 58299 | 19999002-2 C/FCO X 30 CAPSULAS ASCORBICO § 14742000 VALOR
130 | 437239 | 20093039-2 égg'\;l(lgl(?’af% MG/ML GOTAS ORAL HIERRO BISGLICINA QUELATO $ 62.492,00 PROMEDIO
ANESTECIN 2.5% - 2.5% CREMA TOPICA MENOR
131 461020 | 218965-2 TUBO X 5 GR LIDOCAINA - PRILOCAINA $ 44.286,00 VALOR
ANEXIA 90 MG CAJA X 14 TABLETAS MEDIA
132 57338 | 20070878-12 CUBIERTAS (200535) ETORICOXIB $ 61.830,00 GEOMETRICA
ANGELIQ 2 MG/1 MG CAJA X 28 MEDIA
133 | 447025 | 19946953-1 COMPRIMIDOS DROSPIRENONA - ESTRADIOL $ 50.305,00 ARMONICA
MEDIA
134 | 451533 | 20052504-21 ANGIOVAN 100 MG CAJA X 300 TABLETAS | CILOSTAZOL $ 381.491,00 GEOMETRICA
MEDIA
135 | 472110 | 20052505-4 ANGIOVAN 50 MG CAJA X 10 TABLETAS CILOSTAZOL $ 8.760,00 GEOMETRICA
136 | 451532 | 20052505-22 ANGIOVAN 50 MG CAJA X 300 TABLETAS | CILOSTAZOL $ 279.003,00 AR’\IGIEO?\:Q?A
ANORO ELLIPTA 62.5 MCG (55 MCG)-25 MENOR
137 | 483093 | 200733411 MCG (22 MCG)/DOSIS INHALADOR X 30 UMECLIDINIO-VILANTEROL $ 161.000,00
VALOR
DOSIS POLV
ANTALGINE FORTE 500 MG/50 MG CAJA X MEDIA
138 | 479132 | 517291 100 TABLETAS ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 49.911,00 GEOMETRICA
ANTALGINE FORTE 500 MG/50 MG CAJA X MEDIA
139 | 470500 | 51729-9 20 TABLETAS ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 9.986,00 GEOMETRICA
ANTIPLAC-B SOLUCION BUCAL FCO X 180 MEDIA
140 | 497204 | 20115392-1 ML CLORHEXIDINA $ 19.726,00 GEOMETRICA
APIDRA 100 UI/ML SOL INYECT IV-SC MENOR
141 445064 | 19950478-1 CAJA X 1 VIAL DE 10 ML INSULINA GLULISINA $ 80.240,00 VALOR
APIDRA SOLOSTAR 100 UI/ML [300 1U/3 MENOR
142 | 445304 | 19950479-22 ML] CAJA X 5 LAPICEROS POR 3 ML SOL | INSULINA GLULISINA $ 120.360,00
INYECT VALOR
APIDRA SOLOSTAR 100 UI/ML SOL MENOR
143 | 445113 | 19950479-19 INYECT IV-SC CAJA X 1 LAPICERO DE 3 INSULINA GLULISINA $ 24.072,00 VALOR
ML
144 71155 | 41773-16 APRONAX 275 MG X 24 TABLETAS NAPROXENO $ 63.631,00 AR’:\AAI(E)?\}QA
APRONAX LIQUID GEL 275 MG CAJAX 8 MENOR
145 71159 | 20039712-1 CAPSULAS BLANDAS NAPROXENO $ 20.472,00 VALOR
APRONAX LIQUID GEL 275 MG X 50 MENOR
146 71160 | 20039712-4 CAPSULAS LIQUIDAS NAPROXENO $ 128.100,00 VALOR
APROVASC 150 MG/10 MG CAJA X 28 MENOR
147 | 445241 | 20043400-2 COMPRIMIDOS IRBESARTAN - AMLODIPINO $ 96.628,00 VALOR
APROVASC 150 MG/5 MG CAJA X 28 MENOR
148 | 445223 | 20043390-2 COMPRIMIDOS IRBESARTAN - AMLODIPINO $ 47.684,00 VALOR
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APROVASC 300/10 MG CAJA X 28 MENOR
149 | 445218 | 20043405-2 COMPRIMIDOS IRBESARTAN - AMLODIPINO $ 82.320,00 VALOR
APROVASC 300/5 MG X 28 MENOR
150 | 445219 | 20043398-2 COMPRIMIDOS. IRBESARTAN - AMLODIPINO $ 85.764,00 VALOR
151 445065 | 226034-3 APROVEL 150 MG CAJA X 28 TABLETAS IRBESARTAN $ 24.199,00 AR’\I\A/II(E)?\llI/?JA
152 | 445015 | 226033-4 APROVEL 300 MG CAJA X 28 TABLETAS IRBESARTAN $ 48.514,00 AR’\I\A/II(E)?\llI/?JA
153 | 441007 | 1983607-7 AQUASOL E 400 Ul CAJA X 30 PERLAS. VITAMINA E $ 45.475,00 PROMEDIO
154 | 441008 | 19912131-3 AQUASOL E 800 Ul CAJA X 30 PERLAS VITAMINA E $ 71.440,00 PROMEDIO
ARAMAX 100 MG/5 MG CAJA X 30 MEDIA
155 | 490803 | 19999986-2 CAPSULAS LOSARTAN + AMLODIPINO $ 132.278,00 GEOMETRICA
ARAMAX 50 MG/2.5 MG CAJA X 30 MEDIA
156 60453 | 19999985-2 CAPSULAS LOSARTAN + AMLODIPINO $ 97.899,00 GEOMETRICA
ARAMAX 50 MG/5 MG CAJA X 30 MEDIA
157 | 446249 | 20105135-1 CAPSULAS LOSARTAN + AMLODIPINO $ 97.020,00 GEOMETRICA
158 | 415040 | 19976048-1 ARCOXIA 120 MG CAJA X 7 TABLETAS ETORICOXIB $ 29.449,00 \%EF(?}E
159 | 415066 | 19976049-1 ARCOXIA 60 MG CAJA X 14 TABLETAS ETORICOXIB $ 29.439,00 \%EF(?}E
160 | 415041 | 19976050-2 ARCOXIA 90 MG CAJA X 14 TABLETAS ETORICOXIB $ 44.178,00 vErgg
MEDIA
161 281059 | 19976050-2 ARCOXIA 90 MG X 14 TABLETAS ETORICOXIB $ 86.362,00 GEOMETRICA
162 | 429091 | 19988981-7 ARIPRAZOL 15 MG CAJA X 30 TABLETAS | ARIPIPRAZOL $ 11.496,00 AR’;\A/IE)[I)\:QA
ARLUY DUO 200 MG/300 MG CAJA X 30 MENOR
163 | 469080 | 201183701 CAPSULAS BLANDAS MEBEVERINA CLORHIDRATO-SIMETICONA $ 146.490,00 VALOR
164 49511 | 20043517-2 ARTOSAN 50 MG CAJA X 30 CAPSULAS DIACEREINA $ 130.855,00 PROMEDIO
165 25091 | 43527-4 ARTRITES 1% GEL TOPICO TUBO X 50 GR | DICLOFENACO $ 53.579,00 AR’\I\A/IE)?\llI%A
166 | 479074 | 43527-4 ARTRITES GEL 1% TOPICO TUBO X 50 GR | DICLOFENACO $ 40.115,00 PROMEDIO
167 18108 | 19997975-4 ARTRODAR 50 MG CAJA X 30 CAPSULAS | DIACEREINA $ 140.220,00 PROMEDIO
168 | 411107 | 19955240-7 ASMIKET 1 MG CAJA X 250 TABLETAS KETOTIFENO $ 20.300,00 \MEF(?}E
ASPIRINA ULTRA 500 MG ADULT CAJA X MENOR
169 86543 | 20070078-7 100 TABLETAS RECUBIERTAS. ACIDO ACETIL SALICILICO $ 104.300,00 VALOR
ASPIRINA ULTRA 500 MG CAJA X 100 MEDIA
170 | 448251 | 20070078-7 TABLETAS RECUBIERTAS ACETILSALICILICO ACIDO $ 92.972,00 ARMONICA
17 455104 | 19961419-8 ATACAND 32 MG CAJA X 30 TABLETAS CANDESARTAN CILEXETILO $ 86.078,00 AR’\I\A/IE)?\llI%A
ATACAND PLUS 16 MG/12.5 MG CAJA X 30 MENOR
172 | 455089 | 19930255-8 TABLETAS CANDESARTAN CILEXETILO - HIDROCLOROTIAZIDA $ 86.310,00 VALOR
ATACAND PLUS 32 MG/12.5 MG CAJA X 14 MEDIA
173 | 455079 | 20010690-1 COMPRIMIDOS CANDESARTAN CILEXETILO - HIDROCLOROTIAZIDA $ 122.203,00 GEOMETRICA
ATAK CLAV 400 MG+57 MG/5 ML POLVO
174 | 448192 | 20079039-1 P/SUSP ORAL FCO X 70 ML AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO $ 74.672,00 PROMEDIO
ATAK CLAV 875 MG/125 MG FCO X 14
175 | 448201 | 200777401 TABLETAS RECUBIERTAS AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO $ 96.320,00 PROMEDIO
ATORVASTATINA 20 MG ECAR CAJA X MENOR
176 98579 | 19963352-15 1000 TABLETAS RECUBIERTAS ATORVASTATINA $ 56.000,00 VALOR
ATORVASTATINA 20 MG G-FAR CAJA X MEDIA
177 | 424205 | 19928399-33 300 TABLETAS RECUBIERTAS ATORVASTATINA $ 34.853,00 ARMONICA
ATORVASTATINA 40 MG ECAR CAJA X MENOR
178 98551 | 20085383-15 500 TABLETAS RECUBIERTAS ATORVASTATINA $ 51.800,00 VALOR
ATORVASTATINA G-FAR 10 MG CAJA X MENOR
179 | 424202 | 19925209-3 100 TABLETAS ATORVASTATINA $ 8.680,00 VALOR
ATORVASTATINA G-FAR 10 MG X 10 MENOR
180 33807 | 19925209-1 TABLETAS. ATORVASTATINA $ 810,00 VALOR
ATORVASTATINA G-FAR 20 MG CAJA X MEDIA
181 33988 | 19928399-37 150 TABLETAS RECUBIERTAS. ATORVASTATINA $ 19.997,00 GEOMETRICA
182 | 423151 | 199137531 ?XgLRé/é_\S;ATlNA L-S10MGX10 ATORVASTATINA $ 49.565,00 PROMEDIO
ATROVENT 0.25 MG/ML SOL P/INHALAR MEDIA
183 | 413053 | 1980804-2 FCO X 20 ML BROMURO DE IPRATROPIO $ 28.052,00 ARMONICA
ATROVENT HFA 20 MCG/DOSIS AEROSOL MEDIA
184 | 413008 | 19930893-2 BUCAL FCO X 10 ML (200 DOSIS) BROMURO DE IPRATROPIO $ 25.446,00 ARMONICA
185 | 457067 | 200154641 ATTENTHO 10 MG CAJA X 10 CAPSULAS | ATOMOXETINA $ 34.920,00 \’\;l/EI[\‘gIE
186 | 457069 | 20015465-2 ATTENTHO 25 MG CAJA X 30 CAPSULAS | ATOMOXETINA $ 320.114,00 AR“I\/JII(E)?\IlI/?)A
187 | 457070 | 20015394-6 ATTENTHO 40 MG CAJA X 30 CAPSULAS | ATOMOXETINA $ 518.212,00 AR“I\/JII(E)?\IlI/?)A
188 | 457071 | 20015467-4 ATTENTHO 60 MG CAJA X 30 CAPSULAS | ATOMOXETINA $ 520.620,00 \’\;l/EI[\‘gIE
AVAMYS 27.5 MCG/DOSIS SUSP P/SPRAY MEDIA
189 | 483026 | 19986156-1 NASAL X 120 DOSIS (10 GR) FUROATO DE FLUTICASONA $ 33.872,00 ARMONICA
AVELOX 400 MG/250 ML SOL P/INFUSION MENOR
190 | 410037 | 19924029-3 LV CAJA X 1 BOTELLA MOXIFLOXACINA $ 78.956,00 VALOR
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AZARGA 10 MG-5 MGIML SUSP MEDIA
191 | 471026 | 20005679-1 R o e BRINZOLAMIDA - TIMOLOL $ 10908200 | ceontaca
AZEC 137 NICG-50 MCG/DOSIS SUSP MENOR
192 | 441584 | 20142975-1 SPRAY NASAL 100 X 120 DOSIS [0 ML) | AZELASTINA - FLUTICASONA $ 9030000 | YN
AZEFLU 137 MCG-50 MCG/DOSIS SUSP MENOR
193 | 437224 | 201222502 N MG AZELASTINA - FLUTICASONA $ 9000000 | HENOR
BACTRIM F 160 MG/300 MG CAJA X 10 MENOR
194 | 442096 | 34239-1 At TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL $ 4526000 | Yeon
BACTRIM F 160 MG/B00 MG CAJA X 10 MEDIA
195 | 71005 | 34239-1 At TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL $ 6495200 | poneD R
BACTRODERM 0.8% ESPUMA TOPICA MEDIA
196 | 98565 | 326626 Aoy YODOPOVIDONA $ 1102700 | ceontiica
BACTRODERM BUCOFARINGEO 8% [0.8% MEDIA
197 | 98566 | 324247 Y0D0] SOL BUGAL FGO X 120 ML YODOPOVIDONA $ 1046200 | oot
BALZAC 2.5% - 267% SUSP ORAL MENOR
198 | 49501 | 20010636-1 it ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO $ 1877000 |\ r
199 | 429035 | 48560-2 BATEN 200 MG CAJAX 5 CAPSULAS FLUCONAZOL § amasTs00 | ,omEDR
200 | 10010 | 250416 BAYCUTEN N CREMA X 35 GRAMOS. CLOTRIMAZOL - DEXAMETASONA - NEOMICINA $ 6562100 | UIOR
B-CORT 50 MCG/DOSIS AEROSOL BUCAL
201 | 417015 | 9716:3 POy b0 DOSIS BUDESONIDA $ 16698300 | PROMEDIO
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250
202 | 744530 | 200117501 MCG/DOSIS BIOSYNTEC INHAL BUCAL | BECLOMETASONA DIPROPIONATO $ 8015700 | PROMEDIO
FCO X 200 DOSIS
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 VEDIA
203 | 744531 | 20013130-1 MCGIDOSIS BIOSYNTEC AEROSOL BECLOMETASONA DIPROPIONATO $ BEU00 | ot
BUCAL INHAL X 200 DOS
BECLORT 250 MCG/DOSIS AEROSOL
204 | 411308 | 20084123-1 BUCAL Ko % 200 DO BECLOMETASONA DIPROPIONATO $ 4832900 | PROMEDIO
BECLORT 50 MCG/DOSIS AEROSOL MEDIA
205 | 411304 | 20083663-1 BUCAL Ko 990 D05 BECLOMETASONA DIPROPIONATO $ 128700 | qeovErRicA
BEDOYECTA TRI CAJA X 3 JERINGA MEDIA
206 | 672656 | 213259-6 oreLL e DL HIDROXOCOBALAMINA - PIRIDOXINA - TIAMINA S 1314300 | oMot
BEDOYECTA TRI CAJA X 3 JERINGAS MENOR
207 | 40059 | 2132596 oreLL e DL HIDROXOCOBALAMINA - PIRIDOXINA - TIAMINA S 1383100 | o
BEIBYSAN 20% CREMA ANTIPANALITIS MEDIA
208 | 411075 | 199329052 DOTE 80 o1 OXIDO DE ZINC $ 1407100 | oeonETRICA
BELLAFACE 2 MGI0.03 MG CAJA X 21 MEDIA
209 | 463511 | 20001058-1 TABLETAS DIENOGEST - ETINILESTRADIOL $ 1750800 | ,avONICA
BELLAFACE SUAVE 2 MG/0.02 MG CAJA X MEDIA
210 | 463520 | 20055000-1 S T ETAS AL BIERIAS DIENOGEST - ETINILESTRADIOL $ 1751100 | pavoNCA
BELLANEW 2 MG/1.5 MG CAJA X 28 MEDIA
211 | 201049 | 20156284-1 S BIETRS FeCUBRTaS DIENOGEST - ESTRADIOL $ 5322000 | oo
BEMERIN 0.1% - 1.5% LOCION TOPICA MENOR
212 | 463710 | 20110972-1 S oL MOMETASONA FUROATO - ACIDO SALICILICO S 71600 | oo
BENZAC AC 5% GEL TOPICO TUBO X 60 MEDIA
213 | 474001 | 401331 o PEROXIDO DE BENZOILO $ 7560600 | oM
BENZAC AC WASH 5% GEL TOPICO TUBO MEDIA
214 | 497004 | 494244 Sptv PEROXIDO DE BENZOILO $ 5914300 | oM
BENZIRIN FORTE 0.3% SOL BUCAL FCO MEDIA
215 | 451179 | 19962766-1 SRRANA BENZIDAMINA CLORHIDRATO $ 6960100 | ceotinh s
BENZOATO DE BENCILO 30% MK SOL MEDIA
216 | 20718 | 44829-1 o o BENGILO BENZOATO $ 049300 | e ouERicA
BERIPLAST 1 ML POLVO LIOF FIBRINOGENO- FACTOR DE COAGULACION XIli- VEDIA
217 | 497168 | 19900235-1 PIRECONST SOL INTRALESIONAL COMBI- | APROTININA DE PULMON BOVINO-TROMBINACLORURO | § 47850400 | ool
SET X2 VIALES DE CALCIO DIHID
FIBRINGGENO- FACTOR DE COAGULACION XIli-
BERIPLAST-P 3 ML POLVO PISOL MENOR
218 | 497169 | 199002343 NTRALESIONAL COVBI.SETX 2 viALes | APROTINNA DE PULIONBOVINO-TROMBINACLORURO | § 72220000 | Y
BERODUAL 0.5 MG-0.25 MG/ML SOL FENOTEROL BROMHIDRATO - BROMURO DE MENOR
219 | 413015 | 54889-1 P/INHAL FCO X 20 ML IPRATROPIO s 3000000 | yioR
BERODUAL HFA 50 MCG-20 MCG/DOSIS
220 | 413047 | 19931241-1 FCO X 10 ML (200 DOSIS) SOL AEROSOL | FENOTEROL BROMHIDRATO - BROMURO DE $ 38.759,00 MEDIA
IPRATROPIO ARMONICA
P/INHAL BU
BESTDIAR 100.000 UIGR - 20% CREMA MEDIA
221 428531 | 20072420-1 TOPICA TUBO X 30 GR NISTATINA - OXIDO DE ZINC $ 15.348,00 GEOMETRICA
BETADUO 10/4 MG/2 ML SUSP INVEC | BETAMETASONA DIPROPIONATO - BETAMETASONA MEDIA
222 | 68731 | 19974800-14 CAJA X 12 VIALES (199525) FOSFATO SODICO S 48BN | srwionica
BETADUO 5 MG-2 MG/1 ML SUSP INYEC | BETAMETASONA DIPROPIONATO - BETAMETASONA MENOR
223 68531 | 19944461-9 IM CAJA X 1 JERINGA PRELLENADA FOSFATO SODICO $ 64.286,00 VALOR
224 423196 | 19998124-5 §§¥QELSETFIEQ DICLORH 8 MG L-S CAJA X BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 48.780,00 PROMEDIO
BETAHISTINA DICLORHIDRATO G-FAR 16
225 424211 | 20115176-1 MG CAJA X 20 TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 71.680,00 PROMEDIO
BETAHISTINA DICLORHIDRATO
226 448217 | 20084461-4 MOMENTA 16 MG CAJA X 30 TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 65.140,00 PROMEDIO
BETALOC ZOK 200 MG CAJA X 30 MENOR
227 | 455034 | 19901250-15 BT RN PRaLONaADA | METOPROLOL SUCCINATO $ 710000 | Yoo
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BETALOC ZOK 50 MG CAJA X 30 MENOR
228 455036 | 200541-11 TABLETAS METOPROLOL SUCCINATO $ 18.510,00 VALOR
229 29060 | 200541-11 BETALOC ZOK 50 MG X 30 TABLETAS. METOPROLOL SUCCINATO $ 18.510,00 \M/Ergg
BETALOC-ZOK 100 MG CAJA X 30 MENOR
230 455083 | 33788-4 TABLETA LIBERACION PROLONGADA METOPROLOL SUCCINATO $ 37.050,00 VALOR
BETALOC-ZOK 25 MG CAJA X 30 TABLETA MEDIA
231 455093 | 19927923-6 LIBERACION PROLONGADA METOPROLOL SUCCINATO $ 10.586,00 ARMONICA
BETAMETASONA 0.05% A-G CREMA MENOR
232 463175 | 19999832-2 TOPICA TUBO X 20 GR BETAMETASONA DIPROPIONATO $ 3.329,00 VALOR
BETAMETASONA 0.05% G-FAR CREMA MENOR
233 33728 | 45688-1 TOPICA TUBO X 40 GR BETAMETASONA VALERATO $ 4.394,00 VALOR
BETAMETASONA 0.1% G-FAR CREMA MENOR
234 33880 | 19915569-1 TOPICA TUBO X 40 GR BETAMETASONA $ 5.024,00 VALOR
BETAMETASONA 0.1% MK CREMA MENOR
235 451426 | 19988404-1 TOPICA TUBO X 20 GR BETAMETASONA $ 6.630,00 VALOR
BETAMETASONA 4 MG/1 ML FARMIONI MEDIA
236 441391 | 19953549-7 SOL INYECT IV-IM CAJA X 100 AMPOLLAS BETAMETASONA $ 118.277,00 GEOMETRICA
BETAMETASONA 4 MG/ML VITALIS SOL MEDIA
237 314077 | 19980025-1 INYEC IM-IV CAJA X 1 AMPOLLA BETAMETASONA $ 4.520,00 ARMONICA
BETAMETASONA 8 MG/2 ML FARMIONI MEDIA
238 441438 | 19953548-7 SOL INYECT IV-IM CAJA X 100 AMPOLLAS BETAMETASONA $ 115.949,00 ARMONICA
BETARRETIN-H 4% - 0.05% CREMA MEDIA
239 446171 | 19953067-7 TOPICA TUBO X 30 GR HIDROQUINONA - ACIDO RETINOICO $ 86.744,00 GEOMETRICA
240 42807 | 19939887-6 BETASERC 16 MG CAJA X 30 TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 165.330,00 \’\leI[\‘OOg
241 463750 | 19994205-8 BETASERC 24 MG CAJA X 40 TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 200.865,00 AR’\I\A/IE)?\IlI%A
242 446057 | 19960307-1 gg{ﬂZOL 0.05% LOCION TOPICA FCO X CLOBETASOL PROPIONATO $ 35.129,00 \’\leI[\‘OOg
243 483122 | 20055745-1 BETNOVATE 0.1% LOCION CAPILAR FCO BETAMETASONA VALERATO $ 107.428,00 MENOR
X 60 ML VALOR
BETOPROLOL 100 MG CAJA X 30 MEDIA
244 461024 | 39210-1 TABLETAS METOPROLOL TARTRATO $ 10.171,00 GEOMETRICA
245 256504 | 226330-2 BEXON-7 100 MG CAJA X 7 OVULOS CLINDAMICINA $ 36.183,00 \’\;lEI[\‘OOF\"?
BEZART H 150 MG/12.5 MG CAJA X 30 MENOR
246 448204 | 20055512-6 TABLETAS IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 11.466,00 VALOR
BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/10 ML MENOR
247 441255 | 20004032-4 FARMIONI CAJA X 50 AMPOLLAS SOL BICARBONATO DE SODIO $ 144.550,00
VALOR
INYEC IV
248 430049 | 199411451 BIFIDOLAC 1 GR X 6 SOBRES LACTOBACILUS ACIDOPHILUS TINDALIZADOS $ 66.021,00 GEOT/IEEE')IJQICA
249 19178 | 19925900-1 BIFIDOLAC 170 MG CAJA X 6 CAPSULAS LACTOBACILUS ACIDOPHILUS TINDALIZADOS $ 74.027,00 AR’;\A/II(E:)EI)\}QA
BIFIDOLAC 5.000 MILLONES [170 MG] MENOR
250 19179 | 19941145-1 POLVO P/SUSP ORAL CAJA X 6 SOBRES LACTOBACILUS ACIDOPHILUS TINDALIZADOS $ 86.430,00
POR 1GR VALOR
BILAXTEN 20 MG CAJA X 20 MENOR
251 681503 | 20030167-2 COMPRIMIDOS BILASTINA $ 19.460,00 VALOR
BIOCALCIUM D 500 MG/200 Ul POLVO MEDIA
252 451080 | 19940656-7 EFERV ORAL CAJA X 30 SOBRES CALCIO CARBONATO - VITAMINA D3 $ 49.248,00 GEOMETRICA
BIOCALCIUM PLUS + VIT D POLVO EFERV MEDIA
253 451645 | 20063407-9 ORAL CAJA X 30 SOBRES POR 5 GR CALCIO - VITAMINA D - MINERALES $ 66.297,00 GEOMETRICA
BIOCICAR 5%-5%-1% CREMA TOPICA MEDIA
254 91512 | 207520-4 TUBO X 60 GR OXIDO DE ZINC - CALAMINA - ALCOHOL BENCILICO $ 36.446,00 GEOMETRICA
BIODERM 2%-0.04%-0.1% CREMA TOPICA MEDIA
255 470550 | 7028-2 TUBO X 20 GR KETOCONAZOL - DEXAMETASONA - GENTAMICINA $ 33.316,00 GEOMETRICA
256 463615 | 20087524-1 BIOFOCUS 0.004%/0.5% SOL OFTAL FCO TRAVOPROST+TIMOLOL $ 128.800,00 MENOR
X 10 ML VALOR
BIOSETT 250 MCG/ML SOL INYEC SC MENOR
257 492840 | 20100066-3 CAJA X 30 JERINGAS PRELL. POR 20 TERIPARATIDA $ 779.100,00
VALOR
MCG/0.08 ML
BIOTINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL FCO MENOR
258 497069 | FORMULA MAGISTRAL X 30 ML F/MAGISTRAL BIOTINA $ 88.060,00 VALOR
BIOVISC 1.6% SOL INTRAOCULAR CAJA X MENOR
259 717517 | 19934559-1 1 JERINGA PRELLENADA POR 1 ML HIALURONATO SODICO $ 96.935,00 VALOR
BI-PRETERAX 10 MG/2.5 MG FCO X 30 MEDIA
260 48542 | 20112070-4 COMPRIMIDOS PERINDOPRIL + INDAPAMIDA $ 54.373,00 ARMONICA
BI-PRETERAX 5 MG/1.25 MG FCO X 30 MEDIA
261 48541 | 20004571-4 COMPRIMIDOS PERINDOPRIL + INDAPAMIDA $ 27.361,00 ARMONICA
BISBACTER 1.7% SUSP ORAL FCO X 120 MEDIA
262 463440 | 1991423-14 ML BISMUTO SUBSALICILATO $ 51.068,00 ARMONICA
BISBACTER 1.7% SUSPENSION FCO X MENOR
263 42085 | 1991423-14 120 ML BISMUTO SUBSALICILATO $ 48.329,00 VALOR
BISBACTER 262 MG CAJA X 48 TABLETAS MENOR
264 463441 | 42932-7 MASTICABLES SUBSALICILATO DE BISMUTO $ 119.232,00 VALOR
BISOPROLOL MK 2.5 MG FCO X 30 MEDIA
265 451552 | 20094213-1 TABLETAS CUBIERTAS BISOPROLOL FUMARATO $ 8.481,00 ARMONICA
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BISOR BICARBONATO DE SODIO 1 VEDIA
266 | 492690 | FORMULA MAGISTRAL | MEQIML SOL ORAL FCO X 240 ML BICARBONATO DE SODIO $ 41.653,00
ARMONICA
FIMAGISTRAL
BISPEPTOL 3 GR POLVO PISUSP ORAL MEDIA
267 | 428556 | 20150853-2 D b L S DIOSMECTITA $ NTH0 | oo
268 | 451123 | 20026026-1 BLADURIL 200 MG CAJA X 10 TABLETAS | FLAVOXATO CLORHIDRATO $ 46.260,00 \";'E&‘))FE*
BOLTALKEY 10 MG/2 ML SOL INVECT IV MEDIA
269 | 491562 | 20082536-1 L IBUPROFENO 5 6103000 | ,MENR
BONVIVA 3 MG/3 ML SOL INYECT IV CAJA MENOR
270 | 442071 | 19973920-1 O o ACIDO IBANDRONICO $ 25526000 o
BRASARTAN CTDN 160 MG/25 MG CAJA X MENOR
71 | 418111 | 20079037-3 fesioenpliopd VALSARTAN + CLORTALIDONA $ 62.430,00 o
BRASARTAN CTDN 80 MG/12.5 MG CAJA MENOR
272 | 418108 | 200773113 N o2 VALSARTAN + CLORTALIDONA $ 32.880,00 o
BRASARTAN CTDN 80 MG/25 MG CAJA X MENOR
273 | 418109 | 200669163 G A iz VALSARTAN + CLORTALIDONA $ 39.438,00 o
BRIA 0.06% [42 MCGIDOSIS] SOL NASAL MEDIA
274 | 463604 | 200931805 00 SPRAY % 15 11 214 DDS) BROMURO DE IPRATROPIO $ 8022100 | MDA
BRIMODOR 0.2%-0.5%-2% SOL MEDIA
275 | 441496 | 20134577-1 O - dom-2 BRIMONIDINA - TIMOLOL - DORZOLAMIDA $ B674800 | comomica
276 | 497232 | 202037531 BRIMOFTAL PF SOL OFT FCO X 5 ML BRIMONIDINA TARTRATO $ 28588,00 AR’\IGII(E)?JQ) "
277 | 451383 | 200343552 gm"OLOL 02% - 0.5% SOL OFTALFCOX | gy ioNIDINA TARTRATO + MALEATO TIMOLOL $ 10557500 | PROMEDIO
BROCRIPTIN 10 MG/5 MG CAJA X 10 MEDIA
278 | 463712 | 20151832-22 R MASTIC ! £ MONTELUKAST - LEVOCETIRIZINA $ 7191000 | seouErRica
BROCRIPTIN 5 MG/2.5 MG CAJA X 30 MEDIA
2719 | 497131 | 20151816-17 N MONTELUKAST - LEVOCETIRIZINA $ 1818100 | ,ovERR
BROMHEXINA 4 MG/5 ML MK JARABE MENOR
280 | 451400 | 19912625-2 A BROMHEXINA $ 15.407,00 Vrom
BROMHEXINA 8 MG/5 ML MK JARABE MENOR
281 | 451082 | 19912626-2 VA BROMHEXINA $ 19.273,00 Vrom
BROMURO DE IPRATROPIO 20 VENOR
282 | 744522 | 20013129-1 MCG/DOSIS BIOSYNTEC AEROSOL INHAL | BROMURO DE IPRATROPIO $ 12.453,00 e
FCO X 200 DOSIS
BRONER 50 MCG/DOSIS SPRAY NASAL MENOR
283 | 68725 | 19994875-1 AGUDS0 CO X I8 ML (180 DOSS) MOMETASONA FUROATO $ 12542900 o
BUDEMAR DUO 200 MCG-6 MCG/DOSIS MEDIA
284 | 490669 | 20010245-4 R o oo BUDESONIDA-FORMOTEROL FUMARATO DIHIDRATO S 0761200 | ceorhcs
BUDENOFALK 2 MG/DOSIS ESPUMA VEDIA
285 | 412212 | 200397721 RECTAL CAJA X 1 FCO POR 14 DOSIS+14 | BUDESONIDA $ 50999600 | ,oMENR
APLICADORES
286 | 412230 | 19908024-3 BUDENOFALK 3 MG CAJA X 20 CAPSULAS | BUDESONIDA $ §7.543,00 AR"&%%'Q \
BUDETEC 200 MCGIDOSIS SUSP P/INHAL MEDIA
287 | 411329 | 201141831 DL AP osls S BUDESONIDA $ 7181400 | oeopetRica
BUPROFEN 800 MG CAJA X 250 MENOR
288 | 411354 | 200035326 o IBUPROFENO $ 57.250,00 o
MEDIA
289 | 411017 | 200035324 BUPROFEN 800 MG CAJA X 60 TABLETAS | IBUPROFENO $ 791300 | ceouErRIcA
BUSCAPINA 20 MG/ ML SOL INYEC IV-IM MEDIA
200 | 413004 | 203732 A N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA $ 835700 | pohooin
BUSCAPINA COMPOSITUM NF 325/10 MG MENOR
291 | 13303 | 36345-1 B PR R LBl HIOSCINA BUTIL BROMURO - ACETAMINOFEN $ 24430000 o
BUSTEROL 160 MCG-4.5 MCG/DOSIS [3.2 VENOR
202 | 430054 | 199787203 mg-00 mog/mL] INHAL BUCAL FCO X 200 | BUDESONIDA-FORMOTEROL FUMARATO DIHIDRATO $ 50.000,00 Vron
DOSIS (
CALADERM 16% - 0.2325% LOCION MEDIA
203 | 205024 | 20013951-1 i OXIDO DE ZINC - HIERRO $ 1707200 | oo
CALADRYL CLEAR 0.1%-1% LOCION MEDIA
204 | 64007 | 20059846-1 RSS! ZINC ACETATO - PRAMOXINA $ 3716900 | MDA
205 | 497101 | 20059846-1 CALADRYL CLEAR LOCION FCO X 100 ML | ZINC ACETATO - PRAMOXINA $ 70000 | MDA
296 | 278500 | 199653121 CALAMINA 8% LOCION X 120 ML CALAMINA $ 1976700 | _PROMEDIO
CALCIBON D 1500 MG (315 MG)/800 Ul MEDIA
207 | 418104 | 20039942-2 ey e el o CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D3 $ 7093800 | oo
CALCIBON D 800 UI FCO X 60 TABLETAS MEDIA
208 | 418110 | 200309423 RS CALCIO - VITAMINA D3 S 0780100 | et
CALCIBON D SOYA FORTE 950 MG/400 VEDIA
299 | 418106 | 20037895-1 UI/50 MG/50 MG FCO X 30 TABLETAS CALCIO*VITAMINA D3+OXI DE MAGNESIO+ISOFLAVONA |  § 80.749,00
GEOMETRICA
RECUBIERTAS
CALCIBON NATAL 200 MG/100 Ull0.4 MG
300 | 418046 | 199472234 v tyalai CALCIO - VITAMINA D3 $ 10589000 | PROMEDIO
CALCIBON NATAL FORTE 200 MG/400
301 | 418105 | 20037896-1 UII18 MG/0.4 MG FCO X 30 TABLETAS CALCIO CITRATO+VITAMINA D3+HIERRO+ACIDOFOLICO | § 10854500 | PROMEDIO
RECUBIERTAS
302 | 492549 | 20006990-2 ?:;E'EFT?\F;TE D 600 MG/200 UICAJAX 30 | - ARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D $ 4435000 | PROMEDIO
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303 | 441119 | 19934690-1 g?'éf\'ggﬁ';\g'% MCG COLMED CAJAX | o) ciTRIOL $ 67.06500 | PROMEDIO
304 | 687024 | 19942545-1 gﬁ'ﬁggﬁ'\g" 0.5 MCG COLMED CAJAX 30 | ) ciTRiOL $ 9587000 | PROMEDIO
305 | 457014 | 199323637 gﬁ';,g'J&gLBffgngG CAJAX 30 CALCITRIOL $ 94.35500 | PROMEDIO
206 | 127609 | 200113462 '(IEQIB{E'/I'\/ISE D 600 MG/400 Ul FCO X 30 CALCIO - VITAMINA D $ 68.894,00 AR“’\/'A%[’)\K\C "
307 | 127603 | 200625744 CALTRATEPLUSM +VITD400UIXE0 1 GAGI0 CARBONATO - VITAMINA D3 - MAGNESIO-ZINC | § 12370800 | MDA
308 | 127602 | 20062574-3 R P N SO MeR s CALCIO CARBONATO - VITAMINA D3 - MAGNESIO - ZINC |  § 68.460,00 HENOR
309 | 463536 | 200380567 CATDAM 10MGIG MG CAJAX 30 AMLODIPINO - CANDESARTAN CILEXETILO $ 22581000 HENOR
310 | 463534 | 200380557 CANDAM 5/16 MG CAJA X 30 TABLETAS | AMLODIPINO - CANDESARTAN CILEXETILO s 2103700 | ,oMERR
311 | 463535 | 200379867 CANDAM 5/32 MG CAJA X 30 TABLETAS | AMLODIPINO - CANDESARTAN CILEXETILO $ 23667000 HENOR
312 | 60392 | 20036200-2 CANDEPREX 32 MG CAJA X 30 TABLETAS | CANDESARTAN CILEXETILO $ 747200 | MR
313 | 60396 | 199979372 ?ﬁ'B“PEET'Z\F;EX H 16/12.5 MG CAJA X 30 CANDESARTAN CILEXETILO - HIDROCLOROTIAZIDA $ BO3B00 | (oot
314 | 60458 | 200680872 e CASZMGIS MG CAIAX 301 ApLODIPINO - CANDESARTAN CILEXETILO § 1947100 | e DR
315 | 60457 | 20068086-2 e CASMGHENG CAIAXI0 1 ApLODIPINO - CANDESARTAN CILEXETILO S 12806300 | ceorh
316 | 451457 | 20080460-49 S LEne TANTONG MICCAIA X 30 CANDESARTAN CILEXETILO $ 2953100 | ceonmrnica
317 | 33731 | 19932060-1 S LEne TANBMG G-FAR CAIAXTA | CANDESARTAN CILEXETILO $ 689800 | oeouEIRICA
318 | 451456 | 20080461-49 L TANB MG K CAIA X 30 CANDESARTAN CILEXETILO $ 9.630,00 O
319 | 457012 | 19952818-1 oM D 1500 MG1200 DICAJA XS0 1 GITRATO DE CALCIO + VITAMINA D3 $ 7181300 | oD
320 | 424005 | 1980371 G PAR GAJA X 30 COMPRIMIDOS | CARBIDOPA - LEVODOPA S nem | Gon
321 | 714076 | 2004881718 CARDIK 320 MG CAJA X 28 TABLETAS | VALSARTAN $ 8014300 | MDA
322 | 714212 | 2004881713 CARDIK 320 MG CAJAX 30 TABLETAS | VALSARTAN $ 8502600 | MDA
323 | 714048 | 200480204 o0 O CHE0MG25 MG CAIAX 1 ALLODIPING - VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 6433000 | ceoirh
324 | 714086 | 200471674 $RDICA.S MGIBONG CAIAX 28 AMLODIPINO + VALSARTAN $ 228900 | ,MENR
325 | 714119 | 201006033 N o0 ior1.25 MG CAAX30 | VALSARTAN + INDAPAMIDA § 10287000 R
326 | 714120 | 201200575 R I S 1S CAIAX 30 VALSARTAN + INDAPAMIDA s 12961200 | [ MEMR
327 | 86175 | 19832813 CARDIOASPIRINA 100 MG X 30 TABLETAS | ACIDO ACETIL SALICILICO $ 75.390,00 b
328 | 410023 | 19832813 CARDIOASPIRINA 100 MG X 30 TABS ACIDO ACETIL SALICILICO $ 647800 | eoirh
329 | 410138 | 199593987 R A O A | ACIDO ACETIL SALICILICO $ 5197200 | oo
330 | 463657 | 201265443 2o MG CAJAX SDTABLETAS | o1 oRTALIDONA $ 6535600 | eonrmca
331 | 463610 | 201011743 LD MG CAIAX S0 TABLETAS | o1 ORTALIDONA $ 7369900 | eanomc
332 | 463467 | 199944565 CARDIOMAX 10 MG X 20 TABLETAS ROSUVASTATINA s omoare0 | MEDR
333 | 463468 | 199850465 CARDIOMAX 20 MG CAJA X 20 TABLETAS | ROSUVASTATINA § 3055600 | MO
334 | 463478 | 199945563 CARDIOMAX 40 MG X 10 TABLETAS ROSUVASTATINA s a0 | ,oNERR
335 | 420132 | 200160787 gg?fé?’é"ﬁfspws 10MGHOMG CAJAX | £76Ti\iBA - ROSUVASTATINA § 29856700 | ,oMEDR
336 | 42449 | 200160787 gg?fé?’é"ﬁfspws 10MGHOMG CAJAX | £76Ti\iBA - ROSUVASTATINA § 29856700 | ,oMEDR
37 | 42451 | 200161907 S e I beIZ0 MG CAJAX | EZETIMIBA - ROSUVASTATINA § 43098000 | ,oERR
338 | 463562 | 200161907 R P20 MG CAIAXZS | EZETIMIBA - ROSUVASTATINA § at295700 | ,oMERR
39 | 441530 | 19008609 BERAGION SOSTENIDA (oSMOTICA) | MFEDIPIN S 243000 | PROMEDO
R BERAGION SOSTENIDA (OSMOTICO) | MFEDIPIN $ 910000 | PROMEDO
341 | 497235 | 202038831 Eég“)"(E1LOU3LPLUS 0.5%-0.9% SOL OFTALM | -\ RROXIMETILCELULOSA SODICA-GLICERINA $ 5763200 | PROMEDIO
342 | 451373 | 200182191 CARMELUB TEARSGEL 1% SOL OFTAL __| CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 5 6107800 | PROMEDIO
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FCO X 15 ML
CARPROL LS 100 MG CAJA X 30 MEDIA
U3 | 672257 | 20056849-3 R O B e e renipA | METOPROLOL SUCCINATO $ 048200 | MR
CARPROL LS 25 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
34 | 672572 | 20056846-3 A oA X, METOPROLOL SUCCINATO $ 9.090,00 Mo
CARPROL LS 50 MG CAJA X 30 TABLETAS MEDIA
5 | 672585 | 20056847-3 R AN o X METOPROLOL SUCCINATO $ 1992200 | ,MEDA
CARVEDILOL 125 MG G-FAR CAJA X 300 MENOR
U6 | 424136 | 200051097 AN CARVEDILOL $ 24.000,00 Mo
U7 | 423210 | 200869506 DI 125 MG LS CAIA XG0 CARVEDILOL $ 2933000 | PROMEDIO
CARVEDILOL 25 MG G-FAR CAJA X 300 MENOR
U8 | 424139 | 199721526 AN CARVEDILOL $ 36.000,00 Mo
CARVEDILOL 6.25 MG G-FAR CAJA X 300 MENOR
39 | 424135 | 200057487 AN CARVEDILOL $ 1.300,00 Mo
CARVEDILOL 6.25 MG L-S CAJA X 60 MEDIA
350 | 423209 | 20086955-4 AN CARVEDILOL $ 551300 | DR
CARVEDILOL 6.25 MG MK CAJA X 30 MENOR
351 | 451508 | 2009961212 AN CARVEDILOL $ 441000 Mo
CATALAC 5% (250 MG/5 ML) SUSP ORAL MEDIA
352 | 497051 | 20147504-1 A ACETAMINOFEN $ 1448900 | o MEDR
CEBION EFERVESCENTE 1 GR NARANJA MEDIA
363 | 56003 | 38635-1 TUBO X 10 TABLETAS ACIDO ASCORBICO S M0 | arwonica
CEBION MASTICABLE NARANJA X 100 MENOR
354 | 58004 | 40084 i ACIDO ASCORBICO $ 76.700,00 e
CEFAFLEX 250 MG/5 ML POLVO PISUSP MEDIA
355 | 411001 | 19980386-1 L s o CEFALEXINA $ 1081700 | ceommmica
CEFALEXINA 500 MG G-FAR CAJA X 300 MENOR
356 | 424134 | 44405-3 CEPALEX CEFALEXINA $ 11060000 T
CEFALEXINA 500 MG L-S CAJAX 20 MEDIA
357 | 423022 | 1984368-1 CEPALEX CEFALEXINA $ 1588900 | ceonnmc
CEFUROXIMA AXETIL 500 MG ASCEND MEDIA
358 | 492797 | 20099285-1 e T CEFUROXIMA AXETIL $ 25600 | ceon
CELECOXIB 100 MG MK CAJA X 20 MEDIA
359 | 451186 | 199146822 RS CELECOXIB $ 125400 | o MDA
CELECOXIB 200 MG BUSSIE CAJA X 10 MEDIA
360 | 429169 | 19926701-1 RS CELECOXIB $ 1296200 | e DR
CELECOXIB 200 MG MK CAJA X 10 MEDIA
361 | 451188 | 19914681-1 RS CELECOXIB $ 1003700 | e DR
CELECTAN 100 MG/5 ML POLVO PISUSP MENOR
362 | 29101 | 19930886-3 LT oo NITAZOXANIDA $  149599,00 P
363 | 20102 | 199403335 CELECTAN 500 MG X 6 TABLETAS NITAZOXANIDA $  142.866,00 \“j'ELNgg
CEREZYME 400 U POLVO LIOF PISOL MENOR
364 | 445269 | 20013754-1 R s IMIGLUCERASA $  3.947.560,00 e
CETIRIZINA 10 MG ECAR CAJA X 400 MEDIA
365 | 98537 | 199924357 e AR CETIRIZINA $ BI000 | cpanin s
366 | 33738 | 199061421 CETIRIZINA 10 MG X 10 TABLETAS. CETIRIZINA 5 658000 | PROMEDIO
CETIRIZINA 5 MG/5 ML ECAR JARABE MEDIA
367 | 98558 | 200433543 CE TRz CETIRIZINA DICLORHIDRATO $ 564400 | ccalDA
368 | 423001 | 2101914 CETRIZINASMGIS ML LS JARABE FCOX | GETIRIZINA DICLORHIDRATO $ 738900 | PROMEDIO
369 | 33037 | 19906142-1 CETIRIZINA GFAR 10 MG X 10 TABLETAS | CETIRIZINA $ 9.723,00 AR"&%DNHAC \
370 | 459076 | 2007836 CETIRIZINA LAPROFF 10 MG X 300 CETIRIZINA $ 8275000 | PROMEDIO
TABLETAS.
371 | 20387 | 19994744-1 CETIRIZINA M-K 10 MG X 10 TABLETAS | CETIRIZINA $ 1201700 | oo
CICLOBENZAPRINA 10 MG G-FAR CAJA X MEDIA
372 | 448226 | 200025742 A e S CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO $ 4314400 | elih
CICLORELAX 10 MG CAJA X 20
373 | 446286 | 201752382 R e X 22 CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO $ §7.260,00 | PROMEDIO
CICLORELAX 10 MG CAJA X 20 MENOR
374 209212 | 20175238-2 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO $ 137.680,00 VALOR
CIFLOBAS 200 MG/10 ML SOL INYECT IV MENOR
375 | 405513 | 19955382-1 SFLOBAS 2 CIPROFLOXACINA $ 6.071,00 e
376 401539 | 20056012-1 CIFLOBLAS 0.3% SOL OFTAL FCO X 5 ML CIPROFLOXACINA $ 36.896,00 PROMEDIO
377 | 436076 | 19956202-4 CILOSTAL 50 MG CAJAX 30 TABLETAS | CILOSTAZOL $ 459100 | ,MEDIR
378 | 412112 | 199197603 CIPLABUTOL 5 MG SOLUCION X 15ML | SALBUTAMOL $ 8571,00 R
CIPLATROPIUN SOL RESPIRATORIA 250 MENOR
379 412151 | 19945555-1 MCG X 15 ML (BROMURO DE BROMURO DE IPRATROPIO $ 16.000,00 VALOR
IPRATROPIO).
CIPROFLOXACINA 500 MG A-G CAJA X MEDIA
380 | 463237 | 40290-12 RO oXaC CIPROFLOXACINA $ 2116900 | ceonrn
CIPROFLOXACINO 100 MG/10 ML
381 | 491847 | 20104186-1 CORPAUL SOL INYECT IV CAJA X 50 CIPROFLOXACINA $ 5256000 | PROMEDIO
AMPOLLAS
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2 | 20643 | 30916 TABLETAS CUBIERTAS " | CIPROFLOXAGINA S 000 | ygionica
383 | 442172 | 200709274 CIRCADITL 2 MG CAIA X 30 COMPRIMIDOS | e ATONINA $ 3t261500 | ,oMEDR
384 | 441562 | 19989500-8 R o0 MO 1315 G200 UL CAJA | GITRATO DE CALCIO + VITAMINA D3 S AATR0 | eontn s
385 | 441195 | 19989500-3 ?J\TBFE*E%E\E 1500 MGI200 UI CAJA X 30 CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D $ 52.994,00 GEO“{\'AEE%C A
386 | 483050 | 209244-5 fﬁxgtg\‘TZ\SGSE[%ﬁB'\l"EGF?TfSMG] CAJAX | AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO $ 122.486,00 \“ffrgg
387 | 483008 | 32566-3 %S\L’g#\'\‘ssoo MG/125 MG CAJA X 14 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO $ 111.454,00 \“ffrgg
388 | 483009 | 199360715 %T\%Lg;‘siségooom\%fo'g 'f'(%johﬁﬂ'l AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO $ 121.340,00 GEO“{\'AEE%C A
389 | 744514 | 200449755 %@Qgg&?@gﬁ’g”s MG CAJAX 14 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO $ 64.321,00 GEO“{\'AEE%C A
s woom | 14F
391 | 451322 | 19988918-3 gvyfgy'C'NA 100 MG MK CAJA X7 CLINDAMICINA $ 68.885,00 GEO“{\'AEE%C A
L P
393 | 441040 | 19991190-2 ggrmé'gﬂC_?&OC'\/’{%“XM%T,\ARPN'&?FA{“S' CLINDAMICINA $ 59.996,00 GEO“{\'AEE%C A
304 | 429149 | 19960587-5 ggrg@mg&"&lﬁ%’fﬁ&F',V'OGL’:‘ANS'L CLINDAMICINA $ 5283800 | PROMEDIO
395 | 423054 | 16806-1 8';\@5&'\2\'30'”’\ EPSL-S 300 MG CAJAX 24 | o) INDAMICINA $ 70.582,00 PROMEDIO
306 | 20227 | 19914400-11 &'QSSL'\"A\'SC'NA MK 300 MGS CAJAX 24 | o) INDAMICINA $ 79.909,00 AR“A"A%%'Q A
397 | 497179 | 20129610-1 %’ggﬁ%’fé{;% - 2%% CREMAVAGINAL | &) |\ DAMICINA - CLOTRIMAZOL $ 9.143,00 \“j'ﬂ‘gg
208 | 297163 | 201479011 %(IJNMHEXIDINA SOLUCIONBUCALFCOX | o oRHEXIDINA s 3502200 | PROMEDIO
309 | 451412 | 20019337-4 &gfﬁgﬁggfciigg?(“Q%TgRO'Os% MK | CLOBETASOL PROPIONATO $ 8.143,00 \%ng
200 | 19095 | 378211 )%LZOSB(;ERZAN 0.05% CREMATOPICATUBO |\ seTaSOL PROPIONATO $ 54.286,00 \";'ELN(?FE
01 | 1909 | 20088976.1 )(iléOOB’JlELZAN 0.05% LOC CAPILAR TOP FCO |y sneTASOL PROPIONATO $ $4.000,00 \";'ELN(?FE
402 | 441180 | 19969889-38 %gF;(Efz‘})X,\jf"‘ MGI5 ML SUSP ORAL CLOPERASTINA FENDIZOATO $ 71.281,00 GEO"K'AEE[%'QC A
403 | 68592 | 19969889-38 %gif?;})x,\ff“ MGI5 ML SUSP ORAL CLOPERASTINA FENDIZOATO $ 94.232,00 AR"&%%'Q A
404 | 463326 | 19959943-4 %gfgggREL TSMGA-G CAJAX 28 CLOPIDOGREL $ 3544800 | PROMEDIO
405 | 422177 | 19959943-4 CLOPIDOGREL A-G 75 MG X 28 TABLETAS | CLOPIDOGREL $ 50.490,00 AR"&%%'Q A
406 | 98585 | 20082768-2 fkgfggﬁ?g%'%m@ SMLECAR CLORFENIRAMINA $ 5.250,00 GEO";'AEEDT'Q'C A
407 | 98528 | 43493-6 %(?E:BELNE'%Q’”NA 4MGECARCAJAX | 6 GRFENIRAMINA $ 127.25000 | PROMEDIO
408 | 637023 | 20240740 gg‘fﬁgiﬁ%ﬂ?fgg EATJ UAGUE BUCAL CLORHEXIDINA $ 50.327,00 {\/A/EI[\IOOR?
409 | 446271 | 201297831 CLORTAX 25 MG CAJA X 30 TABLETAS | CLORTALIDONA $ 66.214,00 GEO";'AEEDT'Q'C A
410 | 446279 | 201297821 g;gﬁg’?é‘%ig MG CAJAX S0 TABLETAS | ¢ ORTALIDONA $ 52.611,00 GEO";'AEEDT'Q'C A
R s BOLSAX I00MLSOLINVECTI | SODIO CLORURO N
a2 | 2102 | assz3 BOLSA X250 MLSOLINYECTIV | CLORURO DE 50DIO S0 | yaoe
413 | ana0zz | 96 BOLSA X500 MLSOLINVECTIV | OLORURO DE S0DIO S amsw | yen
a4 | 185 | 205233 NYECT IVBOLSAX 100ML | SODIO CLORURO S 2790 | e
415 | 491790 | 20055558-1 &ﬁ%“ﬁj%gfsiof '1%8,\30(“ CORPAUL SOL | 5610 CLORURO $ 3.066,00 \“;'ﬂ‘gg
416 | dsmazz | tosserses BOLSA X250 ML SOLINVECTIV | OLORURO DE S0DIO S0 | o
47 | dsazs | tosserse2 SOL INY BOLGAPVC XS00ML | OLORURO DE S0DIO S 28000 | spiowica
CLORURO DE SODIO 20 MEQ/10 ML
418 | 491744 | 19995788-1 [11.7%] FRESENIUS CAJA X 100 CLORURO DE SODIO $ 20665000 | PROMEDIO
AMPOLLAS SOL INY IV
419 | 489007 | 20055558-2 gg?g:i%&EMsf DIOAL 0.8% CORPAUL | ¢ 5ruRO DE SODIO $ 4.279,00 AR’:\"A%%'Q A
420 | 463181 | 199129772 %%RQ%ZGO; 1% A-GCREMATOPICA | ¢ oTRIMAZOL $ 5.027,00 AR’:\"A%%'Q A
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CLOTRIMAZOL 1% A-G CREMA VAGINAL MENOR
a1 | 463130 | 214758 FUB0X 40 OR 1 6 Antesrors CLOTRIMAZOL $ 5.357,00 MENCE
422 | 459018 | 19944764-1 ‘F:égTXR';g’RAZLOL 1% LAPROFF SOLTOPICA | o rRimazoL $ 1925800 | PROMEDIO
CLOTRIMAZOL 100 MG COLMED VAGINAL MENOR
423 | 441296 | 19942488-2 GLoTRIAZOL 1 CLOTRIMAZOL $ 3300,00 MENCE
CLOTRIMAZOL L-S 100 MG X 6 TAB
424 | 423010 | 230361-2 e CLOTRIMAZOL $ 1343600 | PROMEDIO
COAPROVEL 1501125 MG X 28 MEDIA
425 | 445067 | 19904507-4 R IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 255200 | e
COAPROVEL 300 MG/25 MG CAJA X 28 MEDIA
426 | 445185 | 199765652 i IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 7250000 | MDA
COLESTIRAMINA 4 GR WINTHROP VENOR
a7 | 424014 | 22760122 GRANULOS P/SOL ORAL CAJA X 100 COLESTIRAMINA $ 37530000
VALOR
SOBRES
428 | 463717 | 200287118 COLIK FORTE CAJA X 40 TABLETAS NAPROXENO - ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 81.080,00 MENOR
COLMIBE 10 MGHO MG CAJA X 30
429 | 469043 | 19993409-9 R EZETIMIBA - ATORVASTATINA $ 11624000 | PROMEDIO
430 | 469045 | 19993410-9 SO o 2010 MG CAIAX 30 EZETIMIBA - ATORVASTATINA $ 15806500 | PROMEDIO
431 | 418052 | 199561836 COLYPAN 300 MG CAJA X 30 TABLETAS _ | TRIMEBUTINA $ 22768500 | PROMEDIO
432 | 20113 | 199561836 COLYPAN 300 MG X 30 TABLETAS TRIMEBUTINA $ 34185000 b
COLYPAN PLUS 200 MG/120 MG CAJA X MEDIA
433 | 418112 | 200501193 ARSI TRIMEBUTINA - SIMETICONA § 1173800 | gD
COLYPAN PLUS 200 MG/120 MG CAJA X MENOR
43 | 29180 | 200501193 ARSI TRIMEBUTINA - SIMETICONA $ 21306000 e
435 | 406037 | 199562123 COMBIGAN SOLUCION OFTALMICA X0 | grioNIDINA TARTRATO + MALEATO TIMOLOL $ 13283000 b
COMPLEJO B 100 MG-100 MG-10 MG/2 ML VEDIA
436 | 451609 | 20055847-1 MK SOL INY IM CAJA X 1 TIAMINA - PIRIDOXINA - CIANOCOBALAMINA $ 255200 | MR
JERPRELLENADA HYPAK
COMPLEJO B 100 MG-50 MG-10 MG/T ML MEDIA
437 | 422045 | 199634182 O M TIAMINA - PIRIDOXINA - CIANOCOBALAMINA $ 7849800 | oD s
COMPLEJO B 50 MG-10 MG-100 MG-100 VEDIA
438 | 98598 | 200526353 MG/2 ML ECAR SOL INYECT IM CAJAX 25 | TIAMINA - RIBOFLAVINA - PIRIDOXINA - NICOTINAMINA $ 11193500
AoLLES GEOMETRICA
COMPLEJO B ECAR CAJA X 250 MEDIA
439 | 98519 | 34047-6 R TIAMINA - RIBOFLAVINA - PIRIDOXINA - NICOTINAMIDA $ 24600 | crann
440 | 96244 | 340403 COMPLEJO B JARABE FCO X 120 ML COMPLEJO B 3 1558000 | PROMEDIO
441 | 459003 | 199539515 COMPLEJO B LAPROFF X 300 TABLETAS | COMPLEJO B $ 29.059,00 AR“A"A%%'Q "
MEDIA
42 | 451071 | 344761 COMPLEJO B MK CAJA X 250 TABLETAS | COMPLEJO B $ 7165100 | cpanin s
COMPLEJO B MK SOL INYEC CAJA X 3 MEDIA
443 | 20479 | 200277033 O Ko TIAMINA - PIRIDOXINA - CIANOCOBALAMINA $ 221300 | MR
CONCERTA 18 MG FCO X 30 TABLETAS MENOR
ass | 700811 | 19930311-6 R o oS EeOX METILFENIDATO $ 75.360,00 e
CONCERTA 36 MG FCO X 30 TABLETAS MENOR
445 | 700812 | 19930312-2 R o s EoOX METILFENIDATO $  150.720,00 e
446 | 436050 | 34017-12 CONCOR 10 MG CAJAX 30 TABLETAS | BISOPROLOL FUMARATO $ 53.960,00 AR“A"A%%'Q "
447 | 436051 | 199081927 CONCOR 25 MG FCO X 30 TABLETAS | BISOPROLOL FUMARATO $ 10.500,00 \“j'ELNgg
448 | 436052 | 34016-2 CONCOR 5 MG FCO X 30 TABLETAS BISOPROLOL FUMARATO $ 21.030,00 \“j'ELNgg
CONCOR AM 5 MG/10 MG CAJA X 30 MENOR
449 | 462101 | 20040649-3 oo BISOPROLOL FUMARATO + AMLODIPINO $ 18621000 e
CONCOR AM 5 MG/5 MG CAJA X 30 MENOR
450 | 462098 | 200512456 oo BISOPROLOL FUMARATO + AMLODIPINO $ 15441000 e
CONCOR AM 5 MG/5 MG CAJA X 30 MEDIA
451 | 58168 | 200512456 ConooR BISOPROLOL FUMARATO + AMLODIPINO 5 1008u00 |, MEDA
CONTENT MEDICAL M PANAL BOLSA X 30 | 1 MENOR
452 451513 | 20125491 UNDS PANAL DESECHABLE $ 74.040,00 VALOR
COQUAN 2.5 MGIMIL SOL ORAL FCO
453 | 443015 | 19920065-2 O Z o CLONAZEPAM $ 5136500 | PROMEDIO
CORASAN 0.05%-1%-0.1% CREMA MEDIA
454 | 433008 | 199270744 G el BETAMETASONA - CLOTRIMAZOL - GENTAMICINA $ 046800 | MR
CORBIS 10 MG CAJA X 30 COMPRIMIDOS MENOR
455 | 479003 | 201062791 REIEL BISOPROLOL FUMARATO $ 28.980,00 T
CORDARONE 150 MG/3 ML SOL INYECT IV MENOR
456 | 445017 | 522711 O P OLAS AMIODARONA CLORHIDRATO $  129.11400 T
CORDARONE 200 MG X 10 MEDIA
457 | 445070 | 522701 RN AMIODARONA § 28289700 | e DR
CORDIAX AM 80/5 MG CAJA X 30 MEDIA
458 | 463614 | 2004400411 s T TELMISARTAN + AMLODIPINO s 1070500 | MEDR
CORTIMENT MMX 9 MG CAJA X 30 MEDIA
459 | 442310 | 20100581-5 e NeADA | BUDESONIDA s asatsa00 | MEDA
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460 | 48537 | 200072751 88?\//%\%[1)8?0/ 10MGFCOX 30 PERINDOPRIL ARGININA + AMLODIPINO $ 5146200 | oM
461 | 48521 | 200072742 88?\//%\%[1)8?6/ 5MGFCOX30 PERINDOPRIL ARGININA + AMLODIPINO $ 5184700 | oM
462 | 48522 | 200072723 88&5?.\%3&@ SMGFCOX30 PERINDOPRIL ARGININA + AMLODIPINO $ 2590600 | MR
463 | 603317 | 200824162 O ERATRI 1041G125 NGO NG FCOX | pERINDOPRIL+NDAPAMIDAFAMLODIPINO $ 6535400 | oM
464 | 603316 | 200824133 AT 10AMGI25 NG MO FCOX. | PERINDOPRIL+INDAPAMIDAFAMLODIPINO $ 6615600 | ,caroity
465 | 603319 | 20082410-2 O ERATRIN 2 151125 NGO MG FCOX | pERINDOPRIL+NDAPAMIDAFAMLODIPINO $ 20205500 | PROMEDIO
466 | 603318 | 200824152 T & 125 MG MO FCOX | PERINDOPRIL+INDAPAMIDAFAMLODIPINO $ 18224500 | PROMEDIO
467 | 415043 | 59605-1 COZAAR 100 MG CAJA X 30 TABLETAS. | LOSARTAN § 3TN0 | ceontaca
468 | 415006 | 59606-10 COZAAR 50 MG CAJAX 30 TABLETAS | LOSARTAN POTASICO § 32128000 | ceontaca
469 | 465025 | 200347083 COZEAR XQ S NGIO0MG CAJAX 30 LOSARTAN + AMLODIPINO § 218500 | ceontaca
470 | 465019 | 20029657-1 ?gBZf\é*TFi\éQ 50/5 MG CAJAX 30 LOSARTAN + AMLODIPINO S 11903700 | ceorhca
a7t | 497217 | 2013374541 CREACTINA MICRO-ENEMA TUBO X 7 ML | CITRATO DE SODIO $ 4083300 | ,oMENR
472 | 451319 | 199063793 e T a0 O 2P UVER - | NISTATINA - OXIDO DE ZINC $ 2060300 | ,oMENR
473 | 455112 | 19942772-11 o AAX 0 ROSUVASTATINA 5 37362900 | ,oMENR
474 | 455009 | 1994277410 CRESTOR 20 MG CAJAX 30 TABLETAS | ROSUVASTATINA § 38718000 O
475 | 455107 | 199877766 CRESTOR 40 MG CAJAX 30 TABLETAS | ROSUVASTATINA $  608.880,00 O
476 | 455100 | 199748636 CRESTOR 5 MG CAJAX 30 TABLETAS | ROSUVASTATINA §  135.180,00 o
477 | 60499 | 20135524-1 R A fo T US D0 9% SOL | CARBOXIMETILCELULOSA SODICA-GLICERINA $ 5340500 | oo
478 | 427035 | 29529-1 D S MGI05ME CAIAX 40 AMITRIPTILINA - TRIFLUOPERAZINA $ 6199500 | ceonrncs
479 | 256135 | 199314263 L e G2 O oBRES | GLUCOSAMINA-CONDROITINA s aues2m00 | MR
480 | 438356 | 19917258-24 R o TS AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO s 1292100 | MER
481 | 438279 | 223133-1 CURA 290 G POLVO PISUSP ORAL | ANOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO $ 61.114,00 R
482 | 438355 | 22313530 R o> CAA X B0 JABLETAS | AMOXICILINA - CLAVULANATO DE POTASIO $ 42068000 | PROMEDIO
483 | 438301 | 20035831-1 CURANIB00/42.9MG SUSPENSION X125 | ANOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO $ 9B26000 | e
484 | 42730 | 20140915-1 D oMoy ao Mo CUAX3D VALSARTAN + CLORTALIDONA § 22026000 b
485 | 463660 | 20140915-1 D 1o Moy ao Mo CUAXSD VALSARTAN + CLORTALIDONA s 20asa000 | MEDR
486 | 463639 | 201040805 o e "F’{'EgSB'\fER?’;JSA(ééfer ¢67ap) | VALSARTAN + CLORTALIDONA § 14082000 b
487 | 42678 | 201040805 D ooz MG CAIAX S0 TABLETAS | yAL SARTAN + CLORTALIDONA § 14826000 b
488 | 463641 | 201041012 DD g0 afCl12 > O CAIAX 30 VALSARTAN + CLORTALIDONA s ti9arso0 | MEDR
489 | 603330 | 201106983 o e MG (900 MGH L0 ME) CAJA | DIOSMINA - HESPERIDINA $ 52.650,00 b
490 | 603312 | 20079787-3 N e A0 MLSUSPORAL | pioshia - HESPERIDINA § 22789600 | e h
291 | 48505 | 4124012 DAFLON 500 MG CAJA X 30 TABLETAS __| DIOSMINA - HESPERIDINA $ 13138500 | PROMEDIO
492 | 442155 | 200039192 Dny et SO ME-0 U5 MG/G GELTOPICO | pravETASONA - CALCIPOTRIOL s 290900 | ,oMENR
493 | 442134 | 199371773 R BET S0 MCGI0.5 MG UNGUENTOX | pravETASONA - CALCIPOTRIOL 5 2660400 | ,oMENR
494 | 712205 | 40745-24 DALACIN C 300 MG CAJA X 32 CAPSULAS | CLINDAMICINA 5 2073300 | ,oMENR
495 | 446260 | 20136674 QOMPRIMIDOS REGUBIERTAS ETORICOXIB § 1000 | Vilon
496 | 44262 | 20136676 QOMPRIMIDOS RECUBIERTAS ETORICOXIB § 102000 | Vylon
407 | 44263 | 20136675 QOMPRIMIDOS REGUBIERTAS ETORICOXIB § 107000 | Valon
498 | 469075 | 20137227-1 DESLAX 100000 UICAIAXTCAPSULA | oL ECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ BIS0L00 | ceomrmica
499 | 451131 | 199617232 25 HGIO0.00 UIVAGINAL | pExaMETASONA - NISTATINA $ 4984100 | ceonrh
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DEFEROL 14.000 Ul CAJA X 4 CAPSULAS MEDIA
500 | 441563 | 20176701-1 DEFEROL VITAMINA D3 $ 6222100 | e
DEFEROL 2,000 Ul CAJA X 30 CAPSULAS MEDIA
501 | 441422 | 20106115-1 DEFEROL COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ AT200 | el DA
502 | 441424 | 201041151 gf;ﬁg% 7000 UICAJAX 4 CAPSULAS | () ECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ 3661200 | PROMEDIO
503 | 33793 | 19972124-1 DEFLAZACORTEMG G-FAR CAIAXTO | pEFLAZACORT $ 1171500 | PROMEDIO
DEFLAZACORT MK 6 MG X 10 MEDIA
504 | 451035 | 19935160-1 Pl DEFLAZACORT $ 13,0400 | e oRicA
DELTRIANOLONA 40 MG/T ML [4%] CAJA X VENOR
505 | 472143 | 20017528-1 1VIAL SUSP INY INTRA- TRIAMCINOLONA $ 22.857,00 HeNer
DERMAL/ARTICULAR
DEMTRIS 1 MG-2.5 MG-100.000 UIIGR MEDIA
506 | 497273 | 201067612 R TRIAMCINOLONA - NEOMICINA - NISTATINA $ 5114100 | DR
507 | 405001 | 40284-2 DEPAKENE 5% JARABE FCOX 120ML | ACIDO VALPROICO $ 5244500 | DR
DERMACORTINE 0.1% CREMA TOPICA MEDIA
508 | 446066 | 19968015-1 oy MOMETASONA FUROATO $ 579600 | ceonomica
DERMACORTINE 0.1% EMULSION TOPICA MEDIA
509 | 446214 | 19987642-1 AN MOMETASONA FUROATO § 10154500 | MENR
DERMACORTINE 0.1% LOCION TOPICA MEDIA
510 | 446067 | 19965516-2 ANl MOMETASONA FUROATO $ 6340000 | MR
DERMA-Q 2%-1%-0.1% CREMA TOPICA MEDIA
511 | 423161 | 20018316-2 R o MUPIROCINA - CLOTRIMAZOL - MOMETASONA $ 6065000 | jcwiits
512 | 418122 | 19900428-1 DERMATREX CREMA TUBO X 20 GR KETOCONAZOL - DEXAMETASONA - GENTAMICINA $ 78900 | ceamoncs
513 | 379018 | 19900428-1 DERMATREX CREMA TUBO X 20 GR KETOCONAZOL - DEXAMETASONA - GENTAMICINA $ 47.700,00 b
514 | 492046 | 20028320-1 D RMICOX 8% -3% SOL TOPICAFCOX | AGID BENZOICO - ACIDO SALICILICO $ 22.884,00 b
DERMOCUAD 0.05%-0.1%-1%-1% MK BETAMETASONA - GENTAMICINA - CLIOQUINOL- MENOR
515 | 451461 | 19994745-3 CREMA TOPICA TUBO X 20 GR TOLNAFTATO $ 17.133,00 VALOR
516 | 448052 | 19922943-2 DESALEX 5MG CAJAX 10TABLETAS. | DESLORATADINA s 10204900 | [ MENR
DESIRE 2 MG CAJA X 28 TABLETAS MEDIA
517 | 492587 | 20148416-1 DESREZMaS DIENOGEST $ 4505100 | oM
518 | 437084 | 200193292 DESLODEX D 2.5/20 MG X 10 CAPSULAS. | DESLORATADINA - FENILEFRINA $ 51430,00 Vo
DESLODEX DUO 5 MG/0 MG CAJA X 30 MENOR
519 | 437231 | 2012616719 T e DESLORATADINA - MONTELUKAST $ 11970000 o
DESLORATADINA 2.5 MG/5 ML L-S MENOR
520 | 423131 | 19985082-1 A DESLORATADINA $ 3.087,00 o
DESLORATADINA 5 MG G-FAR CAJA X 10 MENOR
521 | 33008 | 19982755-2 i DESLORATADINA $ 3.070,00 o
DESLORATADINA 5 MG L-S CAJA X 60 MEDIA
522 | 423233 | 199640384 TABLETAS RECUBIERTAS DESLORATADINA S 20 | arwonica
DESONIDA 0.05% SCANDINAVIA CREMA MEDIA
523 | 446042 | 20042454-1 D etk SoA! DESONIDA $ 1658600 | ceommica
DESONIDA 0.05% SIEGFRIED EMULSION MENOR
524 | 479058 | 19924904-1 B oo e DESONIDA $ 2451000 o
DESONIDA 0.1% SIEGFRIED CREMA
525 | 479087 | 2172782 D o SIS DESONIDA $ 2020800 | PROMEDIO
DESONIDA 0.1%-CLIOQUINOL 3% VEDIA
526 | 477442 | 35005-1 MEGALABS CREMA TOPICATUBO X 15 | DESONIDA - CLIOQUINOL $ 35.460,00
i GEOMETRICA
DESVENLAFAXINA 50 MG MK CAJA X 30 MEDIA
57 | 20811 | 2007133016 D G s | DESVENLAFAXINA $ 5363700 | DR
DEXAMETASONA VITALIS 8 MG/2 ML MEDIA
528 | 314082 | 20019105-1 DT L DEXAMETASONA $ 635000 | ceoimic
DEXILANT 60 MG CAJA X 28 CAPSULAS MEDIA
529 | 469103 | 20060384-3 D G A 2 DEXLANSOPRAZOL s 21284100 | MDA
DEXLANZOPRAL 30 MG CAJA X 30 MEDIA
530 | 446224 | 20079140-10 D G A e oA | DEXLANSOPRAZOL s 1e22500 | MDA
DEXLANZOPRAL 60 MG CAJA X 30 MEDIA
531 | 446225 | 20066787-6 A DEXLANSOPRAZOL s tora1s00 | MDA
DEXOPRAL 30 MG CAJA X 30 CAPSULA MEDIA
532 | 479108 | 20120855-1 DT S MC Th A XS0 DEXLANSOPRAZOL $ 5409200 | eanon s
DEXOPRAL 60 MG CAJA X 30 CAPSULA MEDIA
533 | 479109 | 20120036-1 DI Ch X DEXLANSOPRAZOL § 18189600 | DA
DIACEREINA 50 MG G-FAR CAJA X 30 MEDIA
53 | 424182 | 201131251 DiCEREN DIACEREINA $ 24000 | oeorRica
535 | 447015 | 19942623-2 DIANE-35 CAJA X 21 GRAGEAS ETINILESTRADIOL - ACETATO DE CIPROTERONA $ 1229400 | ,NERR
DIARSET NX-M 5% - 4% SUSP ORAL FCO MEDIA
53 | 49510 | 19964716-2 ansE METRONIDAZOL - NIFUROXAZIDA $ 1760500 | ,omEDe
DIARSET NX-M 600 MG/200 MG CAJA X 18 MENOR
537 | 49500 | 200647407 e METRONIDAZOL - NIFUROXAZIDA $ 21.060,00 o
538 | 460054 | 200856194 DICASEN 25 MG/25 MG CAJA X 20 DICLOFENACO - TRAMADOL 5 16.080,00 MENOR
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COMPRIMIDOS VALOR
DICASEN 25 MG/25 MG CAJA X 30 MENOR
539 | 469051 | 20085619-5 AN, DICLOFENACO - TRAMADOL $ 24.120,00 o
DICLOFENACO 1% G-FAR GEL TOPICO
540 | 33823 | 1982542-1 DL OFENACe DICLOFENACO $ 2486300 | PROMEDIO
DICLOFENACO 100 MG + HIDROXIDO DA
541 | 441552 | 1983017-2 ALUMINIO 200 MG COLMED CAJAX 10 | DICLOFENACO SODICO + HIDROXIDO DE ALUMINIO $ 1568300 | ceonmmica
CAPSULAS BLANDA
DICLOFENACO 50 MG ECAR CAJA X 500 MEDIA
542 | 98587 | 199403756 g DICLOFENACO $ 218600 | M
DICLOFENACO 50 MG LAPROFF CAJAX MENOR
543 | 450019 | 2077506 D B o AR, | DICLOFENACO $ 17.100,00 e
DICLOFENACO 75 MG/3 ML SOL INYEC MEDIA
544 | 477427 | 1993476818 I o as DICLOFENACO $ 1019800 | e oerRicA
DICLOFENACO 75 MG/3 ML VITALIS SOL MEDIA
545 | 314627 | 1993476818 e e T e DICLOFENACO § 20492200 | ceontaca
DICLOFENACO G-FAR 75 MG/3 ML CAJA X
546 | 424160 | 323754 PR DICLOFENACO $ 28115000 | PROMEDIO
DICLOFENACO RETARD A-G 100 MG X 20 MEDIA
547 | 422190 | 199868233 o DICLOFENACO SODICO $ 1868800 | ,oMED
DICLOFENACO SODICO NOVAMED 100
548 | 437160 | 2006139717 MG CAJA X 300 CAPSULAS DE LIB DICLOFENACO SODICO $ 66300000 | PROMEDIO
CONTROLADA
549 | 463558 | 20038827-6 DIENOMET 2 MG CAJAX 28 TABLETAS | DIENOGEST $ 78.232,00 \"fﬂgs
DIFAST F 200 MG/30 MG CAJA X 10 MEDIA
550 | 479040 | 19908637-3 S IBUPROFENO - CODEINA $ 299200 | oleh
DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/5 ML [0.25%] MEDIA
550 | 490615 | 199345071 DB e DIFENHIDRAMINA $ 626100 | ceonerRica
DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 0.25% VEDIA
552 | 459002 | 19919306-1 LAPROFF JARABE FCO X 120 ML [125 | DIFENHIDRAMINA $ 6.690,00
et GEOMETRICA
DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50 MG MEDIA
553 | 490655 | 19929219-4 A e DIFENHIDRAMINA $ 8936100 | oo
DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG SALUS MENOR
554 | 742029 | 20006034-5 FTMANTNINSS v DIFENHIDRAMINA $ 14.300,00 o
DIFENHIDRAMINA HCL 50 MG/5 ML LICOL MENOR
555 | 278519 | 19962547-1 S D DO s | DIFENHIDRAMINA $  190.860,00 o
556 | 411009 | 20023536-1 DIFLENAC 100 MG CAJA X 20 CAPSULAS | DICLOFENACO SODICO $ 9.720,00 \“j'/i“gg
DIGEVIAN 2.5% - 2.67% SUSPENSION MENOR
557 | 123300 | 20043524-1 AT ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO $ 56.280,00 o
DIHIDROCODEINA 2.42 MGIML HUMAX MENOR
558 | 672508 | 19984412-1 D o2 DIHIDROCODEINA BITARTRATO $ 6.429,00 o
DILOX 600 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
550 | 437264 | 1993714117 DLOXo0oMe, OXAPROZINA $ 85.710,00 e
DIMOFLAX 25 MG/80 MG/150 MG CAJA X MEDIA
560 | 437180 | 2010312011 Pl A LEVOSULPIRIDA - SIMETICONA - PANCREATINA $ 61600 | ceanomic
DINIVE 20 MG CAJA X 28 TABLETAS MEDIA
561 | 160502 | 20086827-5 PN MEMANTINA CLORHIDRATO $ T067.00 | oo
DIOSMINA 450 MG/50 MG G-FAR CAJA X MEDIA
562 | 424106 | 20014719-1 D as e o f DIOSMINA - HESPERIDINA $ 2068000 | ,MER
DIOVAN 160 MG CAJA X 28 TABLETAS MEDIA
563 | 16325 | 200393563 MM VALSARTAN $ 576800 | MDA
564 | 16340 | 199423232 DIOVAN 320 MG CAJA X 14 TABLETAS. | VALSARTAN $ 44.702,00 {‘/"ﬂgg
DIOVAN 80 MG CAJA X 28 TABLETAS MEDIA
565 | 16313 | 20039359-3 M VALSARTAN $ 2110000 | MEDR
DIOVAN HCT 160 MG/12.5 MG CAJA X 28 MEDIA
566 | 16310 | 1991034616 AR VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 661100 | ,ohol
DIOVAN HCT 160 MG/25 MG CAJA X 14 MEDIA
567 | 16300 | 19931043-1 D TAN VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 86900 | eaiom e
DIOVAN HCT 320 MG/12.5 MG CAJA X 28 MEDIA
568 | 438305 | 19980966-3 D oTAN VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA s t21aee00 | MEDR
DIOVAN HCT 80 MG/12.5 MG CAJA X 28 MEDIA
569 | 16304 | 226609-2 DN HCT S MEnZE MG O VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 303000 | MDA
DIPIRONA 2.5 GR/5 ML FARMIONNI SOL MENOR
570 | 441228 | 19993029-4 DO 26 SR & ML PARMIONN.S DIPIRONA $ 14140000 e
DIPIRONA 500 MG ECAR CAJA X 500 MEDIA
571 | 98582 | 199286527 RO DIPIRONA $ 0247200 | MDA
DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS ORAL FCO MEDIA
572 | 611568 | 19992713-1 X10 ML DIPIRONA $ 11.319,00 ARMONICA
DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/5 ML VITALIS MENOR
573 | 314649 | 20006845-9 S Ea onESien 2 SRe e DIPIRONA MAGNESICA $  595.700,00 o
DIPIRONA SODICA 1 GR/2 ML FARMIONNI MEDIA
574 | 441244 | 19993036-8 SOL INYECT IV-IM CAJA X 100 AMPOLLAS | DIPIRONA $ 8940600 | srMoNICA
DIPROSALIC 3% - 0.05% UNGUENTO MENOR
575 | 448183 | 200707193 B a0 ACIDO SALICILICO - BETAMETASONA $ 29.777,00 o
576 | 835513 | 200514341 DISALOT 5 MG/ML [0.5%] SUSP OFTAL | LOTEPREDNOL ETABONATO $ 60.033,00 MEDIA
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FCO X 5 ML GEOMETRICA

DISPAX 100 MG/300 MG CAJA X 32 VEDIA
577 | 437260 | 2009778517 EAC\JTJSIBJCL)AS DURAS CON CONTENIDO BROMURO DE PINAVERIO - DIMETICONA (SIMETICONA) | § 20871400 | o 0I-DR
578 | 193018 | 19980718-1 DITOGEL PLUS SUSP ORAL FCO X 360 ML | AL 10 MIDROXIDO - MAGNESIO HIDROXIDO - CALCIO | 5175600 | MENOR
7o | w000 | 323002 DITOPAX 282 IG5 HGIZS WG CAJA XS0 | ALUMINO HIROXIDO - IAGESIO HIDRORIDO - " 79000 | e MDA
580 | 60311 | 19979689-1 DIUREX 2.5 MG CAJA X 10 TABLETAS INDAPAMIDA $ 19.05100 | e ouerRicA
581 | 714103 | 19997604-3 DIVIRAL 300 MGIG00 MG FCOX 30 ABACAVIR SULFATO - LAMIVUDINA $ 7155400 | oM
582 | 411145 | 19996710-2 DIZPACIL 20 MIGIS ML JARABE FCOXTO | 1 oxeTing $ TABT00 | eomtnica
583 | 463541 | 20079303-1 DO A Fa i MGAL) SOL BEPOTASTINA § BH40 | GeouETRICA
584 | 37183 | 20068891-2 DOLEX 500 1S CAJAX 100 TABLETAS | AGETAMINOFEN $ 93.800,00 HENOR
585 | 37026 | 200688917 DOLEX 500 MG FCO X 24 TABLETAS ACETAMINOFEN $ B3IB400 | oM
586 | 37194 | 200588107 g%?lja\csﬂdgﬁléigo MG CAJAX 20 ACETAMINOFEN $ 4285000 | ,oMENR
587 | 37181 | 200588104 e o I MGFRASCOX 24 | pGETAMINOFEN $ 46.416,00 O
588 | 37229 | 200717599 D o e ORE CAJAXTO ) AETAMINOFEN - CAFEINA $ 23.120,00 O
589 | 37230 | 2007175913 o e ORE CAIAXT00 1 ACETAMINOFEN - CAFEINA 5 2665300 | ,oMENR
590 | 37231 | 20071759-12 D o e ORE CAIAXSD | ACETAMINOFEN - CAFEINA 5 12573400 | ,oMENR
591 | 37190 | 200717595 D e R U as e X 48 ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 85.056,00 O
592 | 37188 | 20071759-1 o e ORE X8 ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 18.360,00 o
503 | 37142 | 20197785-1 g%\fﬁgg“g?;g o (250 MGISML) SUSP' | pcETAMINOFEN $ 31.991,00 b
594 | 463626 | 200870088 DRI 20 TG MO A X100 ACETAMINOFEN - HIDROCODONA BITARTRATO §  497.350,00 | PROMEDIO
595 | 463708 | 201375936 DR 0 o Mo A XS0 ACETAMINOFEN - HIDROCODONA BITARTRATO 5 947000 | MDA
596 | 463709 | 201375915 DR Lo a2 NS MG CAJAX30 | AETAMINOFEN - HIDROCODONA BITARTRATO § 16279400 | MDA
597 | 714007 | 200877387 D O rereo 25 MG CAJAX S0 TABLETAS | AGETAMINOFEN - HIDROCODONA BITARTRATO $ 7263100 | oo
598 | 448188 | 200736292 DOLORO 2 MO CAJA X 30 TABLETAS CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO $ 27557000 R
59 | 437251 | 200746619 110 CAJAX 80 TABLETAS RECUBERTAS | HOGORE - 2UTILBROMURO DE s s | Yo
600 | 437246 | 20040819-32 oL p T TE 200 MGI6S MG CAJAX | 13pROFEN - CAFEINA $ 7066500 | eanomc
601 | 278032 | 19953195-2 DOLOTRIN 325 MG X 100 TABLETAS ACETAMINOFEN $ 58.400,00 b
602 | 278522 | 199776501 DO s 1o~ 0.2% GOTAS ACETAMINOFEN - N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA $ 290000 | et
603 | 278518 | 20019546-4 D N SRS 320 ACH0 G CAIAX | AGETAMINOFEN - N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 5 1601800 | DR
st | 233051 | 20000841 ggétJEme 220 MG/50 MG CAJA X 10 NAPROXENO - CAFEINA $ 18.529,00 GEO“;'AEEDT'QCA
605 | 256508 | 199424505 DOMINIUM 25 MG CAJAX 10 TABLETAS | SERTRALINA $ 6072900 | ot
606 | 256510 | 199418922 DOMINIUM 50 MG CAJA X 20 TABLETAS | SERTRALINA § 11066200 | eih
607 | 448252 | 20190439-3 DOMPERIX 10 MG CAJA X 30 TABLETAS | DOMPERIDONA $ 4.620,00 \“;l,ﬂ\gs
608 | 446180 | 19908264-19 00 COMPRIIDOS RECUBIERTOS | GLORHIDRATD -+ o -Poh A RINA 5 268500 | eouermion
600 | 446076 | 199082643 COMPRMIDGS REGUBERTOS. | GLORHIDRATD < - EAPRINA 5 848000 | eouermion
610 | 491464 | 20059091-1 QCS’F;%'_OL 20 MG-5 MGIML SOL OFTAL FCO | 1y ya751 AMIDA + MALEATO DE TIMOLOL $ 13.286,00 \“;',E[\‘gg
o | 51323 | 10083810 DORZOLAW 20WGHL WK SOLOFTAL | 50 qaon s 9396200 | PROMEDIO
612 | 451283 | 19983884-1 Eé’gi%ﬁ M-K 20/5 MG SOLUC OFTAL | 550701 AMIDA + MALEATO DE TIMOLOL $ 9227500 | PROMEDIO
613 | 441003 | 1993794618 Q%Fﬁff’m 2%-0.5% SOL OFTALMICA FCO | 2701 AMIDA + MALEATO DE TIMOLOL $ 8220300 | PROMEDIO
614 | 451665 | 19937946-24 ggjt/f)(();g i%"ég/ 'g"k;LE’MG/ ML SOL OFTAL | 0R70LAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL § 203366300 | PROMEDIO
615 | 714016 | 20044013-1 DOVIR 5 MG/200 MG FCO X 10 TABLETAS | HIDROCODONA - IBUPROFENO 5 47.385,00 MEDIA
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GEOMETRICA
616 | 148708 | 19930856-1 ?ggﬂg%“’* 100 MG L-S CAJAX 10 DOXICICLINA $ 638500 | PROMEDIO
DOXICICLINA 100 MG MK CAJA X 15 MEDIA
617 | 451557 | 20018396-3 e DOXICICLINA $ 155100 | ceonmmica
618 | 424053 | 19950177-1 DOXICICLINA WINTHROP 100 MG X10 | 50101 Na $ 943500 | PROMEDIO
TABLETAS
619 | 716002 | 19933407-4 DOXICLAT 100 MGS CAJA X 20 TABLETAS | ESPIRONOLACTONA $ 69.847,00 AR"&%%'Q A
620 | 497034 | 20106390-1 DOXIUM 500 MG CAJA X 30 CAPSULAS | DOBESILATO DE CALCIO $ 27498000 \";'E&‘))FE*
DOXU 5 MG/250 MG CAJA X 20 TABLETAS MEDIA
621 | 463631 | 20086917-3 Py HIDROCODONA-NAPROXENO § 11519400 | MDA
DOXU PLUS 10 MG/250 MG CAJA X 20 MENOR
622 | 463638 | 200869133 D20 e HIDROCODONA-NAPROXENO $ 12922000 o
DRIFAR 30% LOCION TOPICA FCO X 120 MEDIA
623 | 132353 | 19956041-1 " BENCILO BENZOATO $ 2300 | DR
DRONIBAN 6 MG/6 ML [0.1%] SOL INVECT MEDIA
624 | 441393 | 20051749-1 AT ACIDO IBANDRONICO § 28001500 | et
DROPYAL 25 MG/2.5 ML CAJA X 1 VEDIA
625 | 256564 | 19928855-1 JERINGA PRELL. SOL INYECT INTRA- HIALURONATO SODICO $ 27203600
GEOMETRICA
ARTICULAR
DROSPERA-20 3 MG/0.02 MG CAJA X 28 MENOR
626 | 714175 | 20077141-1 AR S A DROSPIRENONA - ETINILESTRADIOL $ 19.600,00 o
DULCOLAX 5 MG CAJA X 10 TABLETAS MEDIA
627 | 413011 | 31462-1 DB con R ] BISACODILO $ 258200 | ,oMENR
DUOBLOQ 100 MG/20 ML SOL INVECT IV MENOR
628 | 491561 | 20090031-1 o O ks LABETALOL HCL $ 79.452,00 o
DUODART 0.5 MGI04 MG FCO X 30 MEDIA
629 | 483058 | 200204667 S DRSS DUTASTERIDA - CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA $ 7932000 | ool R
DUODART 0.5 MGI04 MG FCO X 90 MEDIA
630 | 483126 | 20020466-8 S DRSS DUTASTERIDA - CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA S 16652200 | oot
DUO-DECADRON 8 MG-2 MG/1 ML CAJA X | DEXAMETASONA ACETATO + DEXAMETASONA SODIO MEDIA
631 | 451137 | 19959949-1 A POSFATO $ 2059800 | ceorrRca
DUODERM CGF X 5 PARCHES (10X10) MEDIA
632 | 490792 | 19924808 D o APOSITO HIDROCOLOIDE s 260200 | MENR
DUODERM GEL TUBO X 30 GR MENOR
633 | 490740 | 11738 g HIDROGEL $ 84.286,00 e
DUOPAS 400/20 NG X 10 CAPSULAS MENOR
634 | 19238 | 200132015 TV HIOSCINA BUTIL BROMURO - IBUPROFENO $ 57.290,00 e
DUOTRAV 0.04 MG-5 MG/ML SOL MEDIA
635 | 471025 | 19981485-1 el eatec sl TRAVOPROST+TIMOLOL $ 5608100 | oo
DUOVAL 5/160 MG CAJA X 30 MEDIA
636 | 446278 | 20100786-1 prATiGes AMLODIPINO + VALSARTAN $ 5827600 | MDA
637 | 60415 | 199998214 DUOVAL 5/80 MG X 30 TABLETAS ANLODIPING + VALSARTAN 3 9283000 | PROMEDIO
638 | 60481 | 20089706-1 ?XSLVEAT';\'; 101160112.5 MG CAJAX 30 AMLODIPINO - VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 21223000 | PROMEDIO
DUOVAL H 5/160/12.5 MG CAJA X 30 MEDIA
639 | 60487 | 20101547-8 DR e e HE A AMLODIPINO - VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 6436300 | ,oMENR
DUOVAL H 5/160/12.5 MG CAJA X 30 MEDIA
640 | 60478 | 20101547-8 ooy AMLODIPINO - VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 4604400 | ceoih
DURAFLEX ADVANCE 250 MG/325 MG/65 MENOR
641 | 20695 | 201042212 T A sy NAPROXENO - ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 18.864,00 o
DURAPAIN 50 MG/75 MG CAJA X 20 MEDIA
642 | 463647 | 200044513 o el DICLOFENACO - TRAMADOL $ 10596000 | ,oMENR
DURAX VSD 10 MG CAJA X 1 TABLETA MENOR
643 | 42558 | 20080650-1 AP TADALAFIL $ 31.113,00 o
DURAX VSD 10 MG CAJA X 2 TABLETAS MEDIA
644 | 463565 | 20080650-2 AP TADALAFIL $ 4602800 | ceoih
DURAX VSD 5 MG X 28 TABLETAS MENOR
645 | 42557 | 200806472 AP TADALAFIL $ 34202000 o
DUSPATALIN 10 MG/ML [1%] SUSP ORAL MENOR
646 | 463548 | 20040666-1 ey CLORHIDRATO DE MEBEVERINA $ 64.526,00 o
DUSPATALIN RETARD 200 MG CAJA X 30 VENOR
647 | 70010 | 19902103-1 CAPSULAS DE LIBERACION CLORHIDRATO DE MEBEVERINA $ 25044000 o
PROLONGADA
648 | 405105 | 20008987-2 EBIXA 10 MG X 28 TABLETAS. MEMANTINA CLORHIDRATO $ 72.777,00 AR“&%RJ{*C "
649 | 405106 | 20008985-2 EBIXA 20 MG X 28 TABLETAS. MEMANTINA CLORHIDRATO s 7800 | ,oNERR
ECLAMP 150 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
650 | 441561 | 20162849-3 R ACETILSALICILICO ACIDO $ 67.710,00 o
EDETATO CALCICO DISODICO 20% ADS VENOR
651 | 497004 | 201125551 CAJAX 5 VIALES POR 10 ML SOL INY EDETATO DE CALCIO Y SODIO $ 17857000 e
/M
EFEXOR XR 150 MG CAJA X 30 MENOR
652 | 712203 | 2273123 R VENLAFAXINA $ 56.820,00 o
EFEXOR XR 37.5 MG CAJA X 7 CAPSULAS MEDIA
653 | 434024 | 19931663-2 A OtAA s VENLAFAXINA $ 4200 | oMele
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EFEXOR XR 75 MG CAJA X 30 CAPSULAS MEDIA
654 | 712202 | 2273113 R R T SR VENLAFAXINA $ 285000 | MDA
ELECTROLIT MARACUYA SUERO MENOR
655 | 500111 | 19993863-34 ELECTROLIT MARRCUYA. SALES DE REHIDRATACION ORAL $ 10.286,00 HeNer
MEDIA
656 | 462090 | 20040898-3 ELIQUIS 2.5 MG CAJAX 60 TABLETAS | APIXABAN s 2072000 | MDA
MEDIA
657 | 462093 | 200569561 ELIQUIS 5 MG CAJA X 60 TABLETAS APIXABAN 20630800 | pontaica
658 | 127020 | 20003504-1 EMULSION DE SCOTT TIONAL X 180 ML | ACEITE DE HIGADO DE BACALAO - VITAMINA A-D $ 2044000 | DR
ENABLEX 15 MG CAJA X 28 TABLETAS MEDIA
659 | 438219 | 199552723 el BROMHIDRATO DE DARIFENACINA 23486900 | ,oMEDR
ENALAPRIL 20 MG ANGLO CAJA X 250 MEDIA
660 | 407016 | 19955429-5 Napi ENALAPRIL MALEATO $ 2899100 | DR
661 | 463246 | 4011337 vayaivel MG A-G CAJAX 150 ENALAPRIL $ 4365000 | PROMEDIO
ENALAPRIL MALEATO 5 MG MK CAJA X MEDIA
662 | 451500 | 36124-3 e ENALAPRIL $ 43I0 | ot
ENALAPRIL MK 5 MG CAJA X 50 MEDIA
663 | 20177 | 36124-1 Napi ENALAPRIL $ 2068300 | M
ENEMA TRAVAD 16%-6% SOLRECTAL | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO - SODIO FOSFATO MENOR
664 | 472002 | 32609-1 BOLSA X 133 ML DIBASICO $ 13.526,00 VALOR
ENEMA TRAVAD 2.5% SOL RECTAL MENOR
665 | 472062 | 200636-1 et CLORURO DE SODIO $ 31.186,00 o
ENERZINC 0.2% SOLUCION ORAL FCO X MEDIA
666 | 450007 | 200025554 o SULFATO DE ZINC $ 1286000 | Geomrmic
APME POLIMERICO, HIPERPROTEICO A BASE DE
ENSURE ADVANCE LIQ VAINILLA * MEDIA
667 | 405277 | 20304321 L S'A\\ARBBOHDRATOS, LIPIDOS, VITAMINAS, MINERALES Y $ 1605200 | oy
ENSURE ADVANCE POLVO VAINILLA APME A BASE DE MALTODEXTRINA, PROTEINA, HVB, MEDIA
668 | 405233 | 20134305 LATA X 850 GR VITAMINAS Y MINERALES § 15868400 | cromETRICA
ENSURE CON FOS POLVO VAINILLA X 400 MEDIA
669 | 405002 | 20148303 Ny ALIMENTO ENRIQUECIDO $ 7330700 | MR
ENSURE CON FOS POLVO VAINILLA X 900 MEDIA
670 | 405174 | 20148303 Ny ALIMENTO ENRIQUECIDO $ 14360500 | ,oMERR
ENSURE CON FOS POLVO VAINILLA X 900 MENOR
671 1353 | 20148303 &R (laisri) ALIMENTO ENRIQUECIDO $ 20161100 o
ENSURE PLUS HN LIQ VAINILLA BOTELLA | APME POLIMERICO, HIPERCALORICO A BASE DE MEDIA
672 | 405276 | 20111478 X 220 ML (8 ONZ) MALTODEXTRINA $ 1465500 | xrmoNICA
ENTEROGERMINA 2000 MILLONES (2 VENOR
673 | 445072 | 10952942-2 MILLARDOS)5 ML SUSP ORAL CAJAX 10 | BACILLUS CLAUSI! $ 91470,00
VALOR
FRASCOS
ENTEROGERMINA PLUS 4.000 MILLONES VENOR
674 | 445253 | 200787981 U(4 MILLARDOS)/5 ML SUSP ORAL CAJA X | BACILLUS CLAUSI! $ 91470,00
5 VIALES VALOR
ENTRESTO 100 MG [48.6 MG/514 NG| MENOR
675 | 438313 | 20104457-1 R o o) o | SACUBITRIL-VALSARTAN $  386.400,00 o
ENTRESTO 200 MG [97.2 MG/102.8 MG] MENOR
676 | 438314 | 20104455-1 R o [ 2 NS08 8 1Ol o | SACUBITRIL-VALSARTAN $  386.400,00 o
ENTRESTO 50 MG [24.3 MG/25.7 MG] MENOR
677 | 438312 | 200885741 e ot 0g | SACUBITRIL-VALSARTAN $ 12813000 o
678 | 492629 | 20003157-3 EPIBALIN 300 MG CAJAX 30 CAPSULAS | PREGABALINA $ 16.710,00 \“j'ELNgg
EPIDUO 0.1% - 2.5% GEL TOPICO TUBO X MEDIA
679 | 474024 | 20001247-2 R ADAPALENO + PEROXIDO DE BENZOILO S 16085800 | coorh
EPOYET 2000 Ul POLVO LIOF PISOL
680 | 441276 | 55554-8 INYECT IV-SC CAJA X 25 ERITROPOYETINA $ 12674800 | PROMEDIO
VIALES+DILUYENTES
EPOYET 4000 Ul POLVO P/RECONT SUSP VEDIA
681 | 492964 | 55553-15 INYEC IV-SC CAJA X 25 AMPOLLAS ERITROPOYETINA $ 36893300
ARMONICA
VIALES + Grat
EPTAVIS 3 GR ADULTO GRANULOS ORAL MEDIA
682 | 451138 | 20096050-1 S o STREPTOCOCCUS+LACTOBACILLUS $ 11233100 | e b
683 | 451140 | 20096303-1 EPTAVIS NIOS 1 GR X 6 SOBRES STREPTOCOCCUS+LACTOBACILLUS $ 80.988,00 GEO"('AEE% A
ERICOX 120 MG CAJA X 7 TABLETAS MEDIA
684 | 463476 | 20060553-1 R ETORICOXIB $ 6805700 | ceommrmica
ERICOX 30 MG CAJA X 10 TABLETAS MEDIA
685 | 463529 | 20085859-3 AR ETORICOXIB $ 6039500 | eonrmica
ERICOX 90 MG CAJA X 14 TABLETAS MEDIA
686 | 463502 | 20060069-2 AR ETORICOXIB 10163300 | et
ESCILOM 10 MG CAJA X 28 TABLETAS MENOR
687 | 18266 | 2016688613 A ESCITALOPRAM $ 10665200 o
ESCITALOPRAM 20 MG MOMENTA CAJA X
688 | 448224 | 20084161-3 e e ESCITALOPRAM $ 10595000 | PROMEDIO
ESCITALOPRAM CYH 10 MG CAJA X 30
689 | 493033 | 20149586-1 B ESCITALOPRAM $ 7396000 | PROMEDIO
ESCITALOPRAM MK 20 MG CAJA X 30 MEDIA
690 | 451641 | 20032240-11 o I e 28 OXALATO DE ESCITALOPRAM . AM68000 | et
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ESCITALOPRAM WINTHROP 10 MG CAJA
691 424120 | 20014721-1 X 28 TABLETAS ESCITALOPRAM $ 73.325,00 PROMEDIO
692 60466 | 20031963-2 ESOMAX 10 MG CAJA X 28 CAPSULAS ESOMEPRAZOL $ 120.834,00 PROMEDIO
693 | 437100 | 20030113-6 ESOMED 20 MG X 28 CAPSULAS ESOMEPRAZOL $ 226.940,00 \’\;lﬂ\gg
694 | 437075 | 20030114-4 ESOMED 40 MG CAJA X 14 CAPSULAS ESOMEPRAZOL $ 173.742,00 AR’\IGIE)?\:QA
695 18125 | 20030114-6 ESOMED 40 MG X 28 CAPSULAS. ESOMEPRAZOL $ 202.440,00 \’\;lﬂ\gg
ESOMED 5 MG GRANULOS P/SUSP ORAL MEDIA
696 | 437238 | 20135446-3 CAJA X 28 SOBRES ESOMEPRAZOL $ 142.898,00 ARMONICA
ESOMEPRAZOL 20 MG COLMED CAJA X
697 | 441458 | 20066117-12 100 TABLETAS LIBERACION RETARDADA ESOMEPRAZOL $ 51.760,00 PROMEDIO
ESOMEPRAZOL 40 MG COLMED CAJA X
698 | 441460 | 20066116-14 100 TABLETAS LIBERACION RETARDADA ESOMEPRAZOL $ 164.370,00 PROMEDIO
ESOMEPRAZOL 40 MG VITALIS POLVO MEDIA
699 | 314594 | 19986854-6 PISOL INYECT IV CAJA X 10 AMPOLLAS ESOMEPRAZOL $ 51.468,00 ARMONICA
ESOMEPRAZOL M-K 20 MG CAJA X 30 MEDIA
700 | 472155 | 19983474-9 TABLETAS CUBIERTAS ESOMEPRAZOL $ 91.614,00 GEOMETRICA
ESOMEPRAZOL M-K 40 MG CAJA X 30 MENOR
701 20642 | 19953919-8 TABLETAS CUBIERTAS ESOMEPRAZOL $ 118.350,00 VALOR
ESPASMOBIL 20 MG-2.5 GR/5 ML SOL MEDIA
702 | 497087 | 22534-1 INYEC IV/IM CAJA X 1 AMPOLLA HIOSCINA BUTIL BROMURO - DIPIRONA $ 11.062,00 ARMONICA
ESPASMOKOV COMPUESTA 20MG/5ML MEDIA
703 | 401552 | 19992654-1 SOLU INYECT CAJA X 5 AMPOLLAS 5 ML HIOSCINA BUTIL BROMURO - DIPIRONA $ 11.908,00 ARMONICA
ESPIRONOLACTONA 100 MG X 20 MEDIA
704 | 672008 | 19942429-1 TABLETAS ESPIRONOLACTONA $ 31.088,00 ARMONICA
ESPIRONOLACTONA 25 MG G-FAR CAJA MENOR
705 | 424151 | 19973061-5 X 300 TABLETAS ESPIRONOLACTONA $ 34.860,00 VALOR
ESQUERAT 3% - 2.5% GEL TOPICO TUBO MEDIA
706 | 466067 | 20118182-4 X 30 GR DICLOFENACO/ACIDO HIALURONICO $ 77.256,00 GEOMETRICA
ESTATLEN 40 MG CAJA X 300 TABLETAS MENOR
707 | 479094 | 20020184-15 RECUBIERTAS ATORVASTATINA $ 35.700,00 VALOR
ESTATLEN 80 MG CAJA X 100 TABLETAS MEDIA
708 | 479110 | 20141920-9 RECUBIERTAS ATORVASTATINA $ 77.025,00 ARMONICA
ESTEINE 3.5 MG VAGINAL CAJA X 6 MENOR
709 | 463469 | 20007729-6 OVULOS LIBERACION SOSTENIDA ESTRIOL $ 39.371,00 VALOR
ESTERMAX 0.0625% CREMA VAGINAL MEDIA
710 | 430012 | 19934993-2 TUBO X 40 GR+4 APLIC ESTROGENOS CONJUGADOS $ 39.592,00 ARMONICA
71 430001 | 19902126-1 ESTERMAX 0.625 MG CAJA X 28 TABLETS | ESTROGENOS CONJUGADOS $ 32.167,00 AR’\I\A/IE)?\IlI%A
ETIDOXINA 100 MG X 10 CAPSULAS. MENOR
712 | 178009 | 20044823-1 (222749) DOXICICLINA $ 83.230,00 VALOR
ETORICOXIB 120 MG MOMENTA CAJAX 7 MEDIA
713 | 448221 | 201535741 TABLETAS RECUBIERTAS ETORICOXIB $ 14.416,00 GEOMETRICA
ETORIMED 120 MG CAJA X 7 TABLETAS MENOR
714 18244 | 20120491-1 RECUBIERTAS ETORICOXIB $ 73.430,00 VALOR
ETORIMED 60 MG CAJA X 14 TABLETAS MEDIA
715 | 437211 | 20084847-2 RECUBIERTAS ETORICOXIB $ 57.320,00 GEOMETRICA
ETORIMED 90 MG CAJA X 14 TABLETAS MEDIA
716 | 437212 | 20084843-2 RECUBIERTAS ETORICOXIB $ 66.601,00 GEOMETRICA
EUFLEXXA 1% SOL INYECT INTRA- MENOR
717 | 497280 | 20118262-1 ARTICULAR CAJA X 1 JERINGA HIALURONATO SODICO $ 121.169,00 VALOR
PRELLENADA POR 2 ML
EUROFER 3.6% [1% HIERRO] JARABE MEDIA
718 | 714095 | 19949577-3 FCO X 120 ML HIERRO POLIMALTOSADO $ 61.172,00 ARMONICA
719 | 436012 | 32602-2 EUTIROX 100 MCG CAJA X 50 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 56.290,00 PROMEDIO
MEDIA
720 | 436130 | 19987944-1 EUTIROX 112 MCG CAJA X 50 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 69.043,00 GEOMETRICA
MEDIA
721 436142 | 199879431 EUTIROX 137 MCG CAJA X 50 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 80.856,00 GEOMETRICA
MEDIA
722 | 436149 | 20030796-2 EUTIROX 175 MCG CAJA X 50 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 106.099,00 GEOMETRICA
723 | 436158 | 20030795-2 EUTIROX 200 MCG CAJA X 50 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 116.955,00 GEO’\:/IEE[')IJQICA
724 | 436005 | 19976365-11 EUTIROX 50 MCG CAJA X 50 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA $ 42.320,00 PROMEDIO
725 | 436016 | 206776-12 EUTIROX 75 MCG CAJA X 50 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA $ 53.550,00 PROMEDIO
MEDIA
726 | 436131 | 19987947-8 EUTIROX 88 MCG CAJA X 50 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA $ 59.194,00 GEOMETRICA
727 | 438319 | 20008023-5 EXELON 1.5 MG CAJA X 28 CAPSULAS RIVASTIGMINA $ 42.796,00 AR’:\AAI(E)?\}QA
EXELON 9 MG [4.6 MG/24 H] MEDIA
728 | 438201 | 19985874-4 TRANSDERMICO CAJA X 30 PARCHES RIVASTIGMINA $ 121.652,00 ARMONICA
EXELON PARCHE 18 MG (9.5 MG/24 H) MEDIA
729 | 438186 | 19985987-12 CAJA X 30 UNID RIVASTIGMINA $ 235.111,00 GEOMETRICA
EXFORGE 10/160 MG CAJA X 28 MEDIA
730 16308 | 19977792-3 COMPRIMIDOS AMLODIPINO + VALSARTAN $ 61.848,00 ARMONICA
EXFORGE 10/320 MG CAJA X 28 MENOR
731 438293 | 20003836-3 COMPRIMIDOS AMLODIPINO + VALSARTAN $ 94.752,00 VALOR
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EXFORGE 5 MG/60 MG CAJA X 28 MEDIA
732 | 16317 | 10977789:3 ARSI AMLODIPINO + VALSARTAN $ 6136400 | MO
EXFORGE 5 MG/320 MG CAJA X 28 MENOR
733 | 438295 | 20003839-6 ARSI AMLODIPINO + VALSARTAN $ 94.388,00 HeNer
EXFORGE HCT 10/160/12.5 MG CAJA X 28 MEDIA
734 | 438224 | 20015775.8 EXOReE et AMLODIPINO - VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 7167900 | MDA
EXFORGE HCT 10132025 MG CAJA X 28 MEDIA
735 | 438286 | 20015777-8 AL AMLODIPINO - VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA § 109100 | ,MERR
EXFORGE HCT 5/160/12.5 MG CAJA X 28 MEDIA
736 | 438243 | 20015778-3 AL AMLODIPINO - VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 6536200 | oMot
737 | 463442 | 10978141-3 'EF/E‘SIE)'IRA;() MGI20 MG CAJA X 28 EZETIMIBA - ATORVASTATINA $ 20318900 | PROMEDIO
EZETIMIBA 10 MG + SIMVASTATINA 20 MEDIA
738 | 441323 | 19996416.3 R A EZETIMIBA - SIMVASTATINA $ 5154900 | oeoerRica
739 | 424115 | 20024861-9 SaETIaR 10 MG G-FAR CAJAX 20 EZETIMIBA $ 7208000 | PROMEDIO
EZETIMIBA+SIMVASTATINA COLMED MEDIA
740 | 441324 | 199964127 G CA X a0 CAPSULAS BLANDAS | EZETIMIBA - SIMVASTATINA $ 7550000 | oeomerRica
EZETIMIBE+SIMVASTATINA M-K 1010 MG
741 | 451341 | 19989019-2 PETR AN EZETIMIBA - SIMVASTATINA $ 56.602,00 | PROMEDIO
MEDIA
742 | 441406 | 2006611111 EZOLIUM 20 MG FCO X 30 CAPSULAS ESOMEPRAZOL S 18436000 | iR
743 | 68828 | 2006611111 EZOLIUM 20 MG FCO X 30 CAPSULAS. | ESOMEPRAZOL $ 23301000 \“j'ﬂ‘gg
MEDIA
744 | 441407 | 200661147 EZOLIUM 40 MG FCO X 30 CAPSULAS | ESOMEPRAZOL $ 20003500 | ceonmTRIcA
745 | 68831 | 20066114-10 EZOLIUM 40 MG FCO X 90 CAPSULAS. | ESOMEPRAZOL $ 51426000 \“j'ﬂ‘gg
FACETIX 2 MGI0.035 MG CAJA X 21 VEDIA
746 | 463753 | 109022316 TABLETAS RECUBIERTAS (Calendario x 21 | CIPROTERONA ACETATO - ETINILESTRADIOL $ 1235400 | ,MEDR
Tab+Porta ONIC
FACETIX MINI 20 MCG/2 MG CAJA X 28 MEDIA
747 | 463600 | 20070619-1 T Rt apere ETINILESTRADIOL - ACETATO DE CIPROTERONA $ 1139300 | ,ovE0e
FACETIX SUAVE 30 MCG/2 MG CAJA X 28 MEDIA
748 | 457101 | 200705731 TS P ETINILESTRADIOL - ACETATO DE CIPROTERONA $ 1139300 | ,ovE0e
FAMPYRA 10 MG CAJA CON 4 FCOS X 14 VEDIA
749 | 490568 | 200428981 TABLETAS C/U 56 TABLETA LIBERACION | FAMPRIDINA (4-AMINOPIRIDINA) $  993.060,00
ARMONICA
PROLONGAD
FARMA D 1.000 Ul CAJA X 50 CAPSULAS MEDIA
750 | 418094 | 20027119:5 oA COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ 8081200 | seommrhicn
FARMA D 200 UI/GOTA [5.600 UIML] SOL MEDIA
750 | 418132 | 201348071 v COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ STT0800 | ceomrmica
752 | 418131 | 20062937-8 E’EENSA%ZOOO UIFCOX 30 CAPSULAS | \/ramiNA D3 $ 5055000 | PROMEDIO
FARMA D 2000 Ul X 60 CAPSULAS VEDIA
753 | 418101 | 20062937-3 AR VITAMINA D3 $ 6890900 | ceith
FARMA D 5.000 Ul FCO X 30 CAPSULAS MEDIA
754 | 418123 | 20118967-3 AR COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ 8018200 | MDA
755 | 98525 | 20006150-7 FARMALAX 5 MG CAJA X 500 GRAGEAS | BISACODILO $ 25.900,00 \“ffygg
756 | 98552 | 200553081 TQWALAX'P 75 MGML SOL ORALFCOX | pycnsiy FATO SODICO $ 12.857,00 \“ffygg
FEBUDAY 40 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
757 | 492559 | 201221551 RS FEBUXOSTAT $ 27.870,00 R
758 | 438143 | 2231301 FEMARA 2.5 MG CAJAX 30 TABLETAS | LETROZOL $  170.599,00 AR’\l\llllEO?\llIﬁ) \
759 | 441404 | 20104109-3 ;ﬁng%%%ﬂggwlelsoo MG VAGINAL CAJA | (3 GTRIMAZOL - METRONIDAZOL $ 2906500 | PROMEDIO
FEMELLE-20 CD X 28 TABLETAS MEDIA
760 | 68639 | 199891791 At DROSPIRENONA - ETINILESTRADIOL $ 309600 | DR
MEDIA
761 | 68839 | 200232791 FEMERLEV 1.5MG CAJAX 1 TABLETA | LEVONORGESTREL $ 137900 | oo
762 | 451520 | 2010318111 ?ﬁgf\é%fg 325/5 MG CAJA X 30 ACETAMINOFEN - HIDROCODONA BITARTRATO $ 8528500 | PROMEDIO
FENCAFEN 1 MG/100 MG CAJA DISPLAY X MEDIA
763 | 451489 | 10912966.7 A ERGOTAMINA - CAFEINA 25536600 | oh
FENOBARBITAL 04 % [20 MG/5 ML] FNE MENOR
764 | 700169 | 201083991 et 20 FENOBARBITAL $ 79.063,00 e
FENOBARBITAL 10 MG CAJA X 30 MENOR
765 | 477073 | 201012771 s FENOBARBITAL $ 33.270,00 e
FENOBARBITAL 100 MG CAJA X 30 MENOR
766 | 477565 | 19905549-1 s FENOBARBITAL $ 21.810,00 o
FENOBARBITAL 40 MG/ML SOL INYECT MENOR
767 | 477556 | 200086111 s Ao FENOBARBITAL $ 84.114,00 o
FENOBARBITAL 50 MG CAJA X 30 MENOR
768 | 477071 | 19905550-1 s FENOBARBITAL $ 39.870,00 o
FENOBARBITAL SODICO 200 MG/ML FNE MENOR
769 | 477557 | 20004900-1 S o LR s e FENOBARBITAL $ 13112000 o
770 | 441471 | 201096411 FENOVAS 10 MG/135 MG CAJA X 30 ACIDO FENOFIBRICO - ROSUVASTATINA $ 29156000 | PROMEDIO
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CAPSULAS BLANDAS UNIGEL
771 | 441472 | 20109639-1 oS35 M0 MG CAIAX 30 ACIDO FENOFIBRICO - ROSUVASTATINA $ 29238500 | PROMEDIO
772 | 437032 | 477921 FERED 20MG CAIAX 00 CAPSULAS | Acio vaLPROICO s o0 | MENOR
773 | 437116 | 199553707 oo ST D MGIMLIIARABE FCOX | acino vaLPRoICO § 3744600 | PROMEDIO
774 | 418097 | 200429557 L) MGIOML SOLINYECTLY | cARBOXIMALTOSA DE HIERRO s satite00 | MEDA
e [ e | SR e v |
776 | 744532 | 20010390-1 P20 MG CAIAXZB TABLETAS | ESTROGENOS CONJUGADOS s ooes00 | VR
777 | 744510 | 199931614 o PR VAGINAL | ESTROGENOS CONJUGADOS 5w | MR
778 | 98607 | 20178033-1 Dt aD o SCAR CAJAXTO | FEXOFENADINA CLORHIDRATO $ 620100 | MDA
779 | 463703 | 201205836 P S0 MEISMLAGSUSP | FEXOFENADINA CLORHIDRATO § 315000 | DR
780 | 98575 | 20004550-1 P i 30 MG/S ML ECAR SUSP' | FEXOFENADINA CLORHIDRATO § w7400 | o MEDR
781 | 441517 | 19935424-1 ot Fo ks COLMED | FEXOFENADINA CLORHIDRATO § 3542500 | PROMEDIO
782 | 52122 | 20112370 Pl FE OMCIZ0MG CAIAXTO | |BUPROFENO - N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA § 540000 | \NOR
o | v [ | SRR WO | 08 S eSO SIoRE |y | Mol
784 | 484004 | 199616882 o A h 100 A S MASOL | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) § 21360000 | AR
785 | 497233 | 20108682-1 U MICIN CLEAN 6.5% SOL OTICAFCOX. | peroxino pE cARBAMIDA $ 73000 | R
786 | 451378 | 20004823-1 B ey 0 0:3% -01% SUSP | GIPROFLOXACINA - DEXAMETASONA S 8801300 | o iR
o | ey | RAMONES BT T | PN i 100 ;e |t
788 | 442200 | 200019212 o R RS DIOSMINA $ 59400 | DR
789 | 437034 | 19952452:9 Faag 2 MG/ MG CAJAX2D | iZANIDINA + IBUPROFENO S eBTATO0 | ceorh,
790 | 497105 | 19976208-1 g Py o IS ML [2%-2%) | \AGETILCISTEINA - GUAYACOLATO DE GLICERILO s o000 | R
791 | 463530 | 200831266 B o s 1h i 1G CAIAXTA | AGETAMINOFEN - TIOCOLCHICOSIDO s orsaao0 |, oMENR
e | i
e | i
FLEXURE MSM 15 GRI.2 GRI2.4 GR
794 | 68729 | 19963295-3 POLVO ORAL FRESA CAJA X 30 SOBRES e TIN SULFATO - s ueta00 | MR
795 | 441338 | 199632957 POLVO GRAL PINA-RARANJA CAJA X 3 TN ITIN SULFATO - § 33000 | D
SOBRES POR 8
796 | 483056 | 200036412 e e o oF PINFAL | ELuTICASONA PROPIONATO s Tiee200 | ,oMENR
797 | 483028 | 19913482-1 e e ey aas” | FLUTICASONA PROPIONATO s Tiee200 | ,oMENR
798 | 483045 | 199134812 e e o ooar | FLUTICASONA PROPIONATO s 290800 | ,oMENR
799 | 835503 | 19955026-1 P o St MaML SUSP CIPROFLOXACINA - DEXAMETASONA § 5230700 | ceorhe,
800 | 436143 | 200199084 FLORATIL 250 MG CAJA X 10 CAPSULAS | SACCHAROMYCES BOULARDI s 73000 | MVOR
801 | 436162 | 20042667-8 O e EOLVOPISUSP ORAL | 5pccHAROMYCES BOULARDI s ta2ro00 | (R
802 | 33699 | 51860-2 P AgOL 200MG G-FAR CAIAXA | FyconazoL $ 22600 | \ENOR
803 | 33039 | 51860-2 o AgOL GFAR 200G X4 FLUCONAZOL $ 632400 | o MDA
804 | 495049 | 19979933-1 FLUIMED 2% - 3% JARABE FCO X 120 ML | N-ACETILCISTEINA - GUAYACOLATO DE GLICERILO s saoro0 | MEDA
805 | 36021 | 33777-3 O L SR N JEoS ORAL | ACETILCISTEINA s ese000 | VR
806 | 467026 | 19940454-1 L o A O a TCT ™ | ACETILCISTEINA s aromspo | MEDA
807 | 36066 | 20037079-1 AU ESA op s Ao ULTOS ACETILCISTEINA s 00 | VR
808 | 467027 | 19988136-1 A 500 MG EFERVESCENTE CAJA | aceTiLCIsTEINA § 5085400 | DR
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FLUIMUCIL 600 MG GRANULOS ORAL MENOR
809 | 36040 | 19939035-2 FLUMUCL soome ACETILCISTEINA $ 11589000 MENCE
FLUMETOL NF OFTENO 0.1% SUSP
810 | 717501 | 19931060-1 PUE O N OF e FLUOROMETOLONA $ 4631000 | PROMEDIO
FLUOXETINA 20 MG CAJA X 300 MEDIA
811 | 437072 | 2001590314 ALUOKET FLUOXETINA $ 3289900 | o MEDR
FLUOXETINA 20 MG LAPROFF CAJA X 300 MEDIA
812 | 450021 | 199569477 e FLUOXETINA $ 3039000 | ool DA
FLU-SURE 0.1% SUSP OFTALMICA FCO X MEDIA
813 | 835019 | 20037570-1 vl FLUOROMETOLONA $ 7035600 | MDA
FLUTOX SUSPENSION SABOR A COCO X MEDIA
814 | 467021 | 19978406-1 i CLOPERASTINA FENDIZOATO $ 326300 | oo DAy
FOCUS 0.04 MGIML SOL OFTALMICA FCO MEDIA
815 | 463583 | 20087519-1 o TRAVOPROST § o0 | MO
FOLISTER COMPLEX HAIR LOTION 5%- MENOR
816 | 441490 | 19951437-1 D L MINOXIDIL-CLOBETASOL-TRETINOINA $  127.500,00 T
FOMAXIN 4 GR [40 MGIML] POLVO PISOL MENOR
817 | 449045 | 200712303 O L FOSFOMICINA $  4742.860,00 T
818 | 441545 | 20060353-1 FORTZINK 10 NGIML GOTAS VANILLAX | 51 FATO DE ZING $ 2704300 | PROMEDIO
FORTZINK 20 MG CAJA X 20 CAPSULAS MEDIA
819 | 441493 | 20061215-2 YN SULFATO DE ZINC $ 266800 | cronn s
FORXIGA 10 MG CAJA X 28 MENOR
820 | 455108 | 20067183-2 o IO R B oS DAPAGLIFLOZINA $ 13199200 P
FOSTER NEXTHALER 100 MCG-6 VEDIA
821 | 442227 | 20161003-1 MCG/DOSIS INHALADOR X 120 DOSIS | BECLOMETASONA + FORMOTEROL $ 25533300
ARMONICA
POLVO P/INHAL
0,
822 | 835507 | 199566736 PREEGEN GEL 1% SOL OFTALFCOX 5| ;ARBOXIMETILCELULOSA SODICA $ 5565300 | PROMEDIO
FREESTYLE LIBRE 2 PLUS SENSOR CAJA MENOR
823 | 405296 | 20261759 R N DA SISTEMA DE MONITOREO DE GLUCOSA $ 37506900 e
824 | 405244 | 20121962 FREESTYLELIBRE SENSOR CAAXT | SISTEMA DE MONITORE DE GLUCOSA $ 33660000 b
0,
625 | 411087 | 199806035 ’I:ALIJ-NGISTEROL 2% SHAMPOO FCOX 100 | e roconAZOL $ 12.320,00 \";'ELN(?Q
FUROATO DE FLUTICASONA 27.5 MCG/50 VENOR
826 | 437250 | 20156025-3 MCL NOVAMED SPRAY NASAL FCO X 120 | FUROATO DE FLUTICASONA $ 27.143,00
DoSIS VALOR
FURODERM 0.1% CREMA TOPICA TUBO X MEDIA
827 | 433065 | 20019847-1 s MOMETASONA FUROATO $ 6600 | e inca
828 | 433054 | 20023989-1 FUORERNM 0.1% SOLUCION TOPICA FCO | y10METASONA FUROATO $ 6252600 | PROMEDIO
FUROMET 50 MCG/DOSIS SUSP P/INHAL
829 | 492317 | 20104356-2 A O Doars MOMETASONA FUROATO $ 6847700 | PROMEDIO
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML FARMIONI SOL
830 | 441442 | 199142275 A O FUROSEMIDA $ 27145000 | PROMEDIO
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML VITALIS SOL
831 | 314647 | 2001138813 R oL AS FUROSEMIDA $ 28015000 | PROMEDIO
FUROSEMIDA 40 MG G-FAR CAJA X 300 MENOR
832 | 424146 | 42216-13 el FUROSEMIDA $ 12.900,00 MENCT
FUSITREX 2%-2%-04% CREMA TOPICA MENOR
833 | 618502 | 19935355-1 A Aiveet ACIDO FUSIDICA - KETOCONAZOL - DEXAMETASONA $ 68.579,00 MENCT
FUZOLPAULY 150 MGS CAJA X 4 MEDIA
834 | 463283 | 40191-1 e FLUCONAZOL § 13235100 | o MDA
835 | 201009 | 401912 FUZOLPAULY 150 MGS X 1 CAPSULA FLUCONAZOL $ 74.997,00 MENOR
836 | 88316 | 210136 FYBOGEL NARANJA CAJA X 10 SOBRES | PSYLLIUM $ 4172000 MENOR
FYBOGEL NARANJA CAJA X 10 SOBRES MENOR
837 | 448174 | 210136 Rl PSYLLIUM $ 4172000 MENCT
GAAP OFTENO 0.05 MGIML SOLUCION MENOR
838 | 717507 | 19949566-1 R LATANOPROST $ 17.714,00 MENCT
839 | 438259 | 19988550-4 GALVUS 50 MG CAJA X 28 COMPRIMIDOS | VILDAGLIPTINA $ 39.161,00 MENOR
GALVUS MET 50 MG/1000 MG CAJA X 28 MENOR
840 | 438367 | 19998394-4 A VILDAGLIPTINA - CLORHIDRATO DE METFORMINA $ 4751600 MENCT
GALVUS MET 50 MG/500 MG CAJA X 28 MENOR
841 | 438221 | 20003706-2 A VILDAGLIPTINA - CLORHIDRATO DE METFORMINA $ 25.200,00 MENCT
GALVUS MET 50 MG/850 MG CAJA X 28 MENOR
842 | 438300 | 19998393-2 A VILDAGLIPTINA - CLORHIDRATO DE METFORMINA $ 43372,00 MENCT
GALVUS MET 50 MG/850 MG CAJA X 56 MENOR
843 | 438194 | 199983034 A VILDAGLIPTINA - CLORHIDRATO DE METFORMINA $ 88.648,00 e
GAMO 20 MG CAJA X 28 TABLETAS CON MEDIA
844 | 429155 | 200387635 SANO 2 MG SAIRX. PANTOPRAZOL s a0sss00 | MO
GANFORT 0.3 MG-5 MG/ML SOL OFTAL MENOR
845 | 406021 | 19974885-1 o 0 BIMATOPROST - TIMOLOL $ 39.849,00 e
GASTROFAST ADVANCE 5%-8%12%- | ALGINATO DE SODIO-MAGALDRATO-SIMETICONA- MENOR
846 | 497241 | 20168919-2 2.67% SUSP ORAL FCO X 240 ML BICARBONATO DE SODIO $ 66.341,00 VALOR
847 | 86690 | 201689198 GASTROFAST ADVANCE SUSP ORAL | ALGINATO DE SODIO-MAGALDRATO-SIMETICONA- $ 42.828.00 MENOR
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MENTA CAJA X 12 SOBRES DE 10 ML BICARBONATO DE SODIO VALOR
848 | 463711 | 19959810-9 GASTRUM 10 MG CAJA X 48 TABLETAS | FAMOTIDINA $ £6.528,00 \";'E&‘))FE*
GAVISCON 50 MG-26.7 MG-16 MGINL
ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO - MEDIA
849 | 490637 | 200107456 Egapmom_ MENTA CAJAX 12SO0BRES | ALOTATO D= 000 $ 3836900 | MDA
GAVISCON DIACCION 5%-2.13%-325% | ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO - MEDIA
850 | 124268 | 20027038-3 SUSP ORAL FCO X 300 ML CARBONATO DE CALC $ 7032300 | ppmoNICA
GAVISCON DIACCION SUSP ORAL MENTA | ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO - MEDIA
851 | 124267 | 20044923-6 CAJA X 12 SOBRES POR 10 ML CARBONATO DE CALC $ 3869800 | srMoNICA
GAVISCON DOBLE ACCION 5%-2.13%- | ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO - MENOR
852 | 491961 | 20027038-3 3.25% SUSP ORAL MENTA FCO X 300 ML | CARBONATO DE CALC $ 54.646,00 VALOR
853 | 490914 | 20010354-4 ?&Vﬁco” SUSP ORALMENTAFCOX | 5| GINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO $ 47.534,00 \%Fgg
GELIMED COLAGENO HIDROLIZADO MEDIA
854 | 437154 | 20103548 AR ODEADO | COLAGENO HIDROLIZADO § 134500 | ,oMEDR
GENFAR DOL ULTRA FORTE 250 MG/200 MEDIA
855 | 276271 | 20129546-1 O T o 2o ACETAMINOFEN - IBUPROFENO - CAFEINA $ 1823900 | ,oMEDR
0,
856 | 441302 | 199462924 gENTAM'C'NA 01% CREMATOPICAX40 | GenTAMICINA $ 1352000 | PROMEDIO
GENTAMICINA 0.3% L-S GOTAS OFTALM MEDIA
857 | 423122 | 19936817-1 AN GENTAMICINA $ 103800 | geommica
GENTAMICINA 160 MG/2 ML FARMIONNI MEDIA
808 | 441032 | 199889774 SOL INYECT IM-IV CAJA X 10 AMPOLLAS | CENTAMICINA $ 3454100 | GEOMETRICA
GENTAMICINA 80 MG/2 ML FARMIONNI MEDIA
859 | 441362 | 199889394 SOL INYECT IM-IV CAJA X 10 AMPOLLAS | CENTAMICINA S B5000 | GeomETRICA
GENTAMICINA G-F 160 MG AMP CAJA X 2 MEDIA
860 | 276204 | 240616 o GENTAMICINA $ 320400 | e orEIRIcA
GENTAMICINA MK SOLUCION OFTALMICA
861 | 451042 | 19941932-2 AR GENTAMICINA $ 1305700 | PROMEDIO
GLARITUS 100 UIIML SOL INYECT SC MEDIA
862 | 445528 | 20060086-1 S A AT o v | INSULINA GLARGINA $ HIB00 | oo
GLAUCOPROST 0.004% [0.04 MG/ML] SOL MEDIA
863 | 446087 | 19950508-1 e TRAVOPROST $ 6001700 | ,ohEd
GLEMONT-L 10 MG/5 MG FCO X 14 MENOR
864 | 492320 | 201428472 ol MONTELUKAST - LEVOCETIRIZINA $ 25.774,00 e
865 | 492551 | 20142846-1 SEET‘JEIEETRSTD\"S CAJAX 30 TABLETAS LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO $ 63.190,00 | PROMEDIO
GLICERINA CARBONATADA DROGAM MEDIA
866 | 866009 | DROGA BLANCA . GLICERINA CARBONATADA $ 539000 | ceimicA
867 | 152039 | 562203 GLICOLIC H LOCION X 60 ML GLICOLICO ACIDO - HIDROQUINONA $ 12038300 AR"&%%'Q A
868 | 446000 | 562203 %ﬁf“c‘“ 10% - 2% LOCION TOP FCO X | ) 1001 1cO ACIDO - HIDROQUINONA $ 70.071,00 {\/A/EI[\IOOR?
869 | 57395 | 20172816-1 3t’COLUB 08% EMUL OFTALFCOX10 | ppopy engLICOL $ 56.640,00 {\/A/EI[\IOOR?
GLUCERNA LIQUIDA VAINILLA BOTELLA X MEDIA
870 | 405210 | 20129549 ST 6 ONE) APME POLIMERICO A BASE DE CARBOHIDRATO $ 1501700 | oMb
GLUCERNA POLVO VAINILLA LATA X 850 | APME POLIMERICO E HIPERPROTEICO A BASE DE MEDIA
871 | 477577 | 20107765 GR CARBOHIDRATOS DE DIGESTION LENTA § 15508300 | GeouMETRICA
GLUCONATO DE CALCIO 10% B.BRAUN DA
872 | 492489 | 200390731 SOLUC INYEC CAJA X 20 AMPOLLAS DE | CALCIO GLUCONATO $ 55.093,00
10 ML ARMONICA
GLUCOPHAGE 500 MG CAJA X 30 MENOR
873 | 58008 | 505013 S B METFORMINA $ 90.000,00 o
GLUCOPHAGE XR 1000 MG X 30 MENOR
874 | 436135 | 200042332 S B METFORMINA $  108.810,00 o
GLUCOPHAGE XR 500 MG X 30 MEDIA
875 | 436001 | 199412923 S B METFORMINA $ 6731000 | ,oMEd
GLUCOPHAGE XR 750 MG CAJA X 30 MENOR
876 | 436133 | 10983328-2 AN METFORMINA CLORHIDRATO $ 99.930,00 o
GLUCOQUICK G30A TIRAS MEDIA
877 | 441339 | 20039206 AL b UND TIRAS PARA GLUCOMETRIA $ 5279900 | ceomrmica
GLUCOSAMINA 1500 MG L-S GRANULADO MENOR
878 | 423237 | 19964561-9 S s a0 G s R GLUCOSAMINA SULFATO $ 36.420,00 o
GLUCOSAMINA 500 MG*+CONDROITINA VEDIA
879 | 125033 | 20100512-2 400 MG NAT SYSTEM FCO X 60 GLUCOSAMINA-CONDROITINA $ 51632,00
ARMONICA
CAPSULAS
GLUCOSAMINA 750 MG+CONDROITINA —
880 | 490828 | 199870353 600 MG NAT SYSTEM FCO X 100 GLUCOSAMINA-CONDROITINA $ 81.873.00
GEOMETRICA
CAPSULAS
GLYXAMBI 10 MG/5 MG CAJA X 30 MEDIA
881 | 413146 | 20126285-1 ol e EMPAGLIFLOZINA - LINAGLIPTINA s 16892100 | ,oMENR
GLYXAMBI 25 MG/5 MG CAJA X 30 MENOR
882 | 413147 | 20108712-1 EofasEelinicive EMPAGLIFLOZINA - LINAGLIPTINA $ 36351000 o
G-MET 500 MG/5 ML SOL ORAL FCO X 240 MEDIA
883 | 125770 | 20078851-3 o METFORMINA $ BABO | eomrmica
G-VIET G-TAB 1000 MG CAJA X 40
884 | 441419 | 200822572 S s o METFORMINA CLORHIDRATO $ 7854000 | PROMEDIO
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885 | 490924 | 20053122-3 GOUTEX 120 MG CAJA X 30 CAPSULAS | FEBUXOSTAT $ 127.669,00 GEO“{\'AEE%C A
686 | 441352 | 200531231 SI(_)/-\UNTI;EAXSSO MG CAJA X 30 CAPSULAS FEBUXOSTAT $ 93.809,00 GEO“{\'AEE%CA
67 | 6a782 | 20053125 SI(_)/-\UNTI;EAXSSO MG X 30 CAPSULAS FEBUXOSTAT $ 165.990,00 \“;'E[“gg
888 | 463455 | 20004012-5 gm%g’\(lz\%wﬁggo MG CAJAX 3 CLINDAMICINA - CLOTRIMAZOL $ 108.420,00 GEO“{\'AEE%C A
889 | 42767 | 201510571 gggSEISEQ’fSCAJA X 28 TABLETAS DROSPIRENONA $ 60.452,00 \“flff‘gg
890 | 457054 | 19938870-1 GYNOFER FOL X 30 TABLETAS ACIDO FOLICO - HIERRO POLIMALTOSADO $ 90.430,00 GEO“{\'AEE%C A
891 | 497127 | 19908154-2 ?Jg‘g;Lﬁ)RGZF:/i; gﬁéﬁgg’ég’s’*emm CLOTRIMAZOL - METRONIDAZOL $ 54.700,00 GEO“{\'AEE%C A
892 | 410088 | 19985092-4 8ZTE;F;A£‘V65L()O'£G/ 200 MG VAGINAL METRONIDAZOL - MICONAZOL $ 84.361,00 AR“,\"A%?\K\C A
893 | 463716 | 20014434-7 %’\“/LEL%SO MG/100 MG VAGINAL CAJAX | ERCONAZOL - CLINDAMICINA $ 96.297,00 AR“,\"A%?\K\C A
894 | 463286 | 20146833-2 ?LEJESL;;/B 'GZF:A UNGUENTO RECTAL HIDROCORTISONA ACETATO+BENZOCAINA $ 3541500 | PROMEDIO
895 | 48560 | 19900270-7 gﬁ?ﬁ;“gggB%Fégﬁg’;%ég%%RAL L-ORNITINA - L-ASPARTATO $ 242.410,00 AR“A"A%%'Q A
596 | 418017 | 250183 )TEETAELX 50 MG/ML GOTAS ORALES FCO | | coen o0l IMALTOSADO $ 8248300 GEO’Y\'AEE%CA
897 | 418058 | 27440-3 gisiﬁ’éfg 5 /Sé:;/fal\é%gox'wfzg i’ﬁ"L"L ACIDO FOLICO - HIERRO POLIMALTOSADO $ 80.729,00 GEO“{\'AEE%C A
898 | 418078 | 19982964-5 ?g?fgﬁg% 1000 [1 MG/100 MG] CAJAX | 5 51po FOLICO - HIERRO POLIMALTOSADO $ 117.742,00 GEO“{\'AEE%C A
899 | 449020 | 200921881 :Eg\l/ﬁggggé\ae X 30 TABLETAS VALACICLOVIR $ 76.500,00 \"f'ﬂ‘gg
900 | 449021 | 20092192-1 :Egﬁgﬁ;g? A“gG CAJAX 30 TABLETAS VALACICLOVIR $ 61.320,00 \"f'ﬂ‘gg
901 | 835516 | 20047756-3 HIALTEARS 0.4% SOL OFTAL FCO X 10 ML | HIALURONATO SODICO $ 44,497 00 GEO"{\'AEE[%'QC A
902 | 835526 | 20047756-5 HIALTEARS 0.4% SOL OFTAL FCO X 15 ML | HIALURONATO SODICO $ 54.772,00 GEO",’\'AEE[%'QC A
003 | 472122 | 200395881 gg)mfégs;z% (():?/ICLO CON ZINC SOL (E)I_Ri(IZ-TROLITOS CON CARBOHIDRATOS REHIDRATACION | ¢ 10.924,00 GEOI\KIAEEE%IQCA
904 | 472185 | 20039588-1 HIDRAPLUS-75 UVA CON ZINC X 400 ML (E);EACLTRO“TOS CON CARBOHIDRATOS REHIDRATACION | g 10.924,00 GEO",’\'AEE[%'QC A
905 33980 | 212764-6 ;'?&OT%?E%'SAZ'DA 25MG G-FARCAJA | LinRoCLOROTIAZIDA $ 46.650,00 PROMEDIO
906 | 459101 | 20072968-6 ggﬁ%&Rﬁ\Eﬁ?ﬁé% MG LAPROFF HIDROCLOROTIAZIDA $ 46.950,00 PROMEDIO
07 | 20845 | 3416045 ggD&gEE?ESHAzmA BNMGMKCAAX | yno0c oROTIAZIDA $ 840000 {\/"ELN(?R?
908 | 20723 | 341626 g(')g?ggtg%f’sﬂﬁ_z[ﬁg Sg/’l"FgMK CAJAX" | LIDROCLOROTIAZIDA $ 46.350,00 | PROMEDIO
909 | 497076 | FORMULA MAGISTRAL g'FE’fLOFCCLgiﬂ;%’fﬁlmgs’v};ifsp HIDROCLOROTIAZIDA $ 143.286,00 {‘/"ELN(?Q
910 | 463332 | 40194-2 ¢gpﬁgi$5glosg% gg A-G CREMA HIDROCORTISONA $ 3.846,00 {‘/"ELN(?Q
911 | 744543 | 20116777-4 SEPRS%FLE\RB%R"ST MG CAJA X1 CALCIFEDIOL $ 52.096,00 GEO":AEEDT'Q'C A
912 | 700501 | 19989418-1 gmc;(""z%RTFgg'LAE%gRH'DRATO 25MG | |1DROMORFONA CLORHIDRATO $ 35.960,00 {‘/"ELN(?Q
HIDROMORFONA HCL 2 MG/1 ML FNE MENOR
913 | 490155 | 20008612-1 SOL INYECT ED-IM-IT-IV-SC CAJA X 10 HIDROMORFONA CLORHIDRATO $ 69.320,00 VALOR
AMPOLLAS
914 | 418102 | 20061696-3 HIDROTEN 12.5 MG CAJA X 30 TABLETAS | CLORTALIDONA $ 70.318,00 GEOTAEEQQ,C A
915 | 418103 | 20061697-3 HIDROTEN 25 MG CAJA X 30 TABLETAS | CLORTALIDONA $ 75.459,00 GEO“K'AEE%C A
o6 | 30789 | tes0nez4 TABLETAS RECUBEERTAS | HIDROXICINA I
917 | 428501 | 19999957-8 E'E%F%O;Q%S Gt9M+MAG*S'MET'C°NA HIDROXIDO DE ALUMINIO - MAGNESIO - SIMETICONA $ 23.615,00 GEO’K'AEE%C A
918 | 451282 | 215882-1 ggiog(é%oxg'z{?kﬂ‘i“"'”'o 6% MK SUSP | LipROXIDO DE ALUMINIO $ 31.00500 | PROMEDIO
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIPIRONA
919 | 314637 | 199264785 20 MG-2.5G/5 ML VITALIS SOL INYEC IM-IV | HIOSCINA BUTIL BROMURO - DIPIRONA $ 161.040,00 | PROMEDIO
ST\OJSACINA N- MEDIA
920 | 424098 | 55829-1 BUTILBROMURO+ACETAMINOFEN 2/100 | ACETAMINOFEN - N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA $ 2749300 | Leovernion
MG GOTAS FCO X 30 ML
921 | 215510 | 199460471 g'FPTEARLV;SC%S)quf‘”'5 MGML SOL SODIO CLORURO - POTASIO CLORURO $ 104.286,00 {‘jﬂgg
922 | 497265 | 20192736-2 g's;fgg‘gfg 'z\f)G“/;LOO ML SOLUCION LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO $ 10.496,00 GEO"('AEE%C A
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023 | 448185 | 20068917-4 HISTIVERT 16 MG CAJA X 30 TABLETAS. | BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 5.790,00 \“j'ﬂ“gg
024 | 448177 | 20068914-3 HISTIVERT 24 MG CAJA X 30 TABLETAS | BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 12.810,00 \“j'ﬂ“gg
HISTOTAL 25.000 UI'T ML SOL ORAL CAJA MENOR
925 | 466052 | 20096936-3 pSTOTAL 20000 UL ML COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ 47652,00 T
HONGISTINA 100.000 UIML SUSPENSION MEDIA
926 | 411076 | 20000377-1 ieadlhe NISTATINA $ 964900 | MR
027 | 464029 | 2240304 HUMALOG X 5 CARTUCHOSDE 3ML/ | INSULINALISPRO § 13960000 | ,oMEDR
HUMALOG 100 UIML SOL INYEC IV-SC MEDIA
928 | 464061 | 2240306 O b A INSULINA LISPRO $ 2792800 | MR
HUMALOG 100 UML SOL INYECT SCIIV MEDIA
929 | 464028 | 2240302 O I oo INSULINA LISPRO $ 8400 | oM
HUMALOG 100 UML SOL INYECT SC-V MEDIA
930 | 464056 | 2240305 O O e ek a1, INSULINA LISPRO § 13960000 | ,oMEDR
HUMULIN N 100 UIIML SUSP INYEC SC MENOR
931 | 464069 | 27190-4 o e b st o INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA $ 12600000 e
HUMYLUB OFTENO 0.1% - 0.18% SOL MEDIA
932 | 717514 | 20001982-2 LB OFTENS HALURONATO DE SODIO - SULFATO DE CONDROITIN $ 4697800 | MR
HUMYLUB PF 0.1%-0.18% SOL OFTAL MEDIA
933 | 717518 | 20090693-1 F00 X TOM. (e g Comsemadoren) HIALURONATO SODICO - CONDROITINA SULFATO $ 194600 | po R
HYABAK 0.15% GOTAS OFTALMICAS FCO MEDIA
934 | 490679 | 20014105 e HIALURONATO SODICO $ 839600 | o
HYABAK 0.15% HIPOTONICO GOTAS MENOR
935 | 79304 | 20014105 A e e oML HIALURONATO SODICO $ 10481400 o
HYALGAN 20 MG/2 ML SOL INYECT VEDIA
936 | 497188 | 498843 INTRA-ARTICULAR CAJA X 1 JERINGA | HIALURONATO SODICO s 14128200 | ,MENR
PRELLENADA
037 | 415011 | 21746713 HYZAAR 50/12.5 MG CAJA X 30 TABLETAS | LOSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 31622800 GEO";'AEE[%'QC "
IALURIL PREFILL 800 MG-1 GR-440 MG/50
HIALURONATO SODICO - CONDROITINA SULFATO - MEDIA
938 | 491166 | 20079776 S/IELRSWO(IB. INYEC INTRAVESICAL CAJAX 1 | FLORONATO 99 s azomre0 | MER
IBANDRON 6 MG/6 ML SOL PAINFUSION IV MEDIA
939 | 491997 | 20139167-1 ) ACIDO IBANDRONICO 5 3010200 | e R
IBONE D 150 MG/12.000 Ul CAJA X 3 MENOR
040 | 457120 | 20054841-3 T e ACIDO IBANDRONICO - VITAMINA D3 $  385.869,00 o
IBONE-D 150 MG/30.000 UI CAJA X 1 MEDIA
o1 | 457122 | 20117306-1 AR oD ACIDO IBANDRONICO - VITAMINA D3 5 30906700 | ,oMENR
IBUFLASH MIGRAN 400 MG/250 MG/65 MG MENOR
o2 | 20758 | 20068196-12 e s IBUPROFENO - ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 72.390,00 o
IBUFLASH ULTRA FORTE MK 400 MG/65 MENOR
o3 | 20660 | 20040731-34 T e e IBUPROFENO - CAFEINA $ 38.430,00 o
IBUPROFAR COMPUESTO 200 MG/30 MG MENOR
o4 | 132340 | 19995255-1 R o IBUPROFENO - CAFEINA $ 27.312,00 e
IBUPROFENO 100 MG/5 ML [2%] MEDIA
o5 | 402126 | 20011525-1 R G 2] 1o0 L | 'BUPROFENO $ 500300 | oMbl
IBUPROFENO 200 MG + METACARBAMOL
o6 | 33746 | 199082531 N AR IBUPROFENO - METOCARBAMOL $ 3623500 | PROMEDIO
IBUPROFENO 400 MG G-FAR CAJA X 100 MEDIA
w7 | 33833 | 513306 BPROTS IBUPROFENO $ 2037500 | ceomrnca
IBUPROFENO 600 MG MK CAJA X 50 MEDIA
o8 | 451364 | 43335-1 BPROTS IBUPROFENO $ 1573100 | Mo
949 | 460025 | 2295791 IBUPROFENO M-PHIS 2% JBE X 120 ML _| IBUPROFENO $ 1239400 | PROMEDIO
950 | 256508 | 19973249-1 IDENA 150 MG CAJA X 1 TABLETA ACIDO IBANDRONICO $  197.085,00 GEO“('AEE%C "
951 | 446140 | 199847225 ILIMIT 15 MG CAJA X 30 COMPRIMIDOS _| ARIPIPRAZOL $ 17485500 | PROMEDIO
952 | 469035 | 200237346 ILTUX 40 MG CAJA X 28 COMPRIMIDOS | OLMESARTAN MEDOXOMIL $ 50.834,00 GEO“K'AEEDT'Q' »
ILTUXAM 20 MG/5 MG CAJA X 28 MEDIA
953 | 256637 | 20052046-3 O o OLMESARTAN MEDOXOMIL + AMLODIPINO § 16919000 | cponetmica
ILTUXAM 40 MG/10 MG CAJA X 28 MEDIA
954 | 256628 | 200520503 AR OLMESARTAN MEDOXOMIL + AMLODIPINO § 23194600 | ceonetmica
ILTUXAM 40 MG/5 MG CAJA X 28 MEDIA
955 | 256616 | 200520483 AR OLMESARTAN MEDOXOMIL + AMLODIPINO § 20874800 | povcNi
956 | 483029 | 19948755-1 IMIGRAN FDT 50 MG CAJA X 2 TABLETAS | SUMATRIPTAN SUCCINATO $ 82.202,00 \“;'ﬂ‘gg
IMIPRAMINA 10 MG HUMAX CAJA X 100 MENOR
957 | 672256 | 20030724-4 A Ao e IMIPRAMINA $ 42.900,00 o
IMIPRAMINA CLORHID LAPROFF 25 MG MENOR
958 | 450000 | 200286477 R LAPROFE 20105 | iPRAMINA $ 32.760,00 o
IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG MENOR
959 | 672513 | 19940309-2 e IIDRATO 28 IMIPRAMINA $ 10.920,00 o
INARAQ 1 MG/2 ML SUSP ESTERIL MENOR
960 | 491638 | 20079146-1 B e 6s BUDESONIDA $ 43.400,00 o
INCRUSE ELLIPTA 62.5 MCG(55 VEDIA
961 | 483112 | 20090770-1 MCG)/DOSIS POLVO P/INHAL ORAL UMECLIDINIO s taagropo | MR
INHALADOR X 30 DOSIS
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INDUCTAL 2 MG CAJA X 30 TABLETAS MEDIA
962 | 479117 | 20032498-2 DAL 2 ESZOPICLONA $ 6788900 | e
INFLABON 200 MCG/DOSIS INHAL BUCAL MEDIA
963 | 430055 | 20008220-1 B o 200 e BUDESONIDA $ 84300 | DA
INFLABON 50 MCG/DOSIS SOL P/INHAL
964 | 430072 | 19942977-1 BUGAL G0 X 290 DOBIS (NI BUDESONIDA $ 10238600 | PROMEDIO
INFLACOR RETARD 3 MG-3 MG/1 ML MEDIA
965 | 430019 | 20000479-3 e R NS BETAMETASONA FOSFATO - BETAMETASONAACETATO | § 300266500 | oeolxh o
INMIOX 30 MG CAJA X 14 CAPSULAS MEDIA
966 | 451381 | 20020048-2 B 2 DULOXETINA $ 1828100 | ,oMEDR
967 | 439061 | 200471983 INSPRA 25 MG CAJA X 30 TABLETAS EPLERENONA § o0 | MERR
968 | 712145 | 20035401-3 INSPRA 50 MG CAJA X 30 TABLETAS EPLERENONA § 22188700 | ,oMEDR
MEDIA
969 | 419003 | 199831192 INVEGA 3 MG CAJA X 14 TABLETAS PALIPERIDONA § 078500 | ceontaica
INVEGA 6 MG CAJA X 14 TABLETAS MEDIA
970 | 419080 | 19983120-2 D AL PALIPERIDONA s 21900 | ,MERR
INVEGA 9 MG CAJA X 14 TABLETAS MEDIA
o1 | 419077 | 19083122:2 D N GAIA PALIPERIDONA § 25132800 | ,oMEDR
INVEGA SUSTENNA 100 MG/1 ML CAJA X VENOR
o72 | 419091 | 200207345 1 JERINGA PRELL SUSP INYECT .M PALIPERIDONA $  1131.809,00 o
LIBERACION P
INVEGA SUSTENNA 150 MG/1.5 ML CAJA VENOR
973 | 419002 | 20020735-1 X 1 JERINGA PRELL SUSP INYEC IM PALIPERIDONA $ 147403300 e
LIBERACION P
INVEGA SUSTENNA 75 MG/0.75 ML CAJA ENOR
o74 | 419089 | 200207321 X 1 JERINGA PRELL SUSP INYECT IM | PALIPERIDONA $ 85203100
VALOR
LIBERACION
INVEGA TRINZA 546 MG/1.750 ML SUSP VENOR
975 | 419124 | 201123585 INYEC IM CAJA X 1 JERINGA PALIPERIDONA $  3.395.424,00 e
PRELLENADA
INVEGA TRINZA 819 MG/2.625 ML SUSP ENOR
o76 | 419125 | 201123587 INYEC IM CAJA X 1 JERINGA PALIPERIDONA $ 442210000 o
PRELLENADA
IOFI 60 MG/400 MCG/70 MG FCOX 30 | FUMARATO FERROSO - ACIDO FOLICO - ACIDO
977 | 459055 | 19940561-4 DALTAS ook $ 4924000 | PROMEDIO
I0POVISOL 10% SOL TOPICA FCO X 60 MEDIA
978 | 492473 | 199609652 o YODOPOVIDONA $ BIBO0 | ceonmrRica
IPCA DICHLOR 12.5 MG CAJA X 30 MEDIA
979 | 745580 | 201202556 e ETaa o 201 o CLORTALIDONA $ 00900 | eoleh
IPIPRAL 15 MG X 10 TABLETAS
980 | 314598 | 200149263 ARPIPRAZOL) ARIPIPRAZOL $ 4418500 | PROMEDIO
MEDIA
081 | 457019 | 19949930-24 IPRAN 10 MG CAJA X 30 TABLETAS ESCITALOPRAM $ 19884500 | ceonermica
MEDIA
082 | 420090 | 19949932-18 IPRAN 20 MG CAJA X 20 TABLETAS ESCITALOPRAM § 26400900 | ceonthica
IPRASYNT 20 MCG/DOSIS AEROSOL MEDIA
983 | 744004 | 19992496-1 e oo BROMURO DE IPRATROPIO $ 1784700 | ceomomica
984 | 60435 | 200075432 IRBEPREX 150 MG CAJA X 30 TABLETAS | IRBESARTAN $ 15.462,00 AR"&%DNHAC \
IRBEPREX A 150 MG/5 MG CAJA X 30 MEDIA
985 | 60455 | 200713382 s IRBESARTAN - AMLODIPINO § 2541700 | e
IRBEPREX A 300 MG/0 MG CAJA X 30 MEDIA
986 | 60470 | 20089313-2 s IRBESARTAN - AMLODIPINO § ATI29500 | ceontaca
IRBEPREX A 300 MG/5 MG CAJA X 1000 MEDIA
987 | 60498 | 200713377 s IRBESARTAN - AMLODIPINO 89165400 | ceontaica
988 | 446290 | 200893139 'TF;BBELFEF;?S( A 300/10 MG CAJA X 1000 IRBESARTAN - AMLODIPINO $ 152999000 | PROMEDIO
IRBEPREX H 150 MG/12.5 MG CAJA X 30 MEDIA
989 | 60416 | 200075392 A IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 297600 | ceonrmica
IRBEPREX H 300 MG/12.5 MG CAJA X 30 MEDIA
990 | 60430 | 19948593-2 A IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 4148100 | ceonrh s
IRBESARTAN 150 MG ECAR CAJA X 30 MEDIA
991 | 98600 | 20144863-1 vl IRBESARTAN $ 1669400 | ceonomic
IRBETIAZID 150 MG/12.5 MG CAJA X 28 MENOR
992 | 470507 | 1994912613 AL IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 13.524,00 o
IRBIGEN 150 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
993 449072 | 201427211 RECUBIERTAS IRBESARTAN $ 7.686,00 VALOR
MEDIA
994 449063 | 20142726-1 IRBIGEN 300 MG CAJA X 30 TABLETAS IRBESARTAN $ 17.043,00 GEOMETRICA
IRBIGEN H 150 MG/12.5 MG CAJA X 30 MEDIA
995 449078 | 20142071-1 TABLETAS RECUBIERTAS IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 21.463,00 GEOMETRICA
IRBIGEN-H 300 MG/12.5 MG CAJA X 30 MENOR
996 449059 | 20142222-1 TABLETAS IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 14.364,00 VALOR
IRBIGEN-H 300 MG/25 MG CAJA X 30 MENOR
997 449067 | 20142221-1 TABLETAS RECUBIERTAS IRBESARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 12.726,00 VALOR
ISODINE 220 MG [20 MG Yodo] VAGINAL MEDIA
998 | 413043 | 36012-1 e YODOPOVIDONA $ 9BSTT0 | pe oy
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MEDIA
999 | 441190 | 20020351-3 ISOFACE 10 MG CAJA X 30 CAPSULAS | ISOTRETINOINA $ BIBLO0 | e DAy
MEDIA
1000 | 441069 | 20020357-3 ISOFACE 20 MG CAJA X 30 CAPSULAS | ISOTRETINOINA § 15179900 | MDA
ISOFEM 25 MG/600 MG/200 Ul CAJA X 60 MENOR
1001 | 463426 | 19938908-6 N ISOFLAVONAS DE SOYA - CALCIO - VITAMINA D $ 64.560,00 T
1002 | 451329 | 199993098 ISOKLON 3 MG CAJA X 14 TABLETAS ESZOPICLONA S 10187100 | PROMEDIO
ISOPTO ATROPINA 1% SOLUCION MENOR
1003 | 471013 | 943211 AT e ATROPINA $ 26.286,00 o
JANUMET 50 MG/1000 MG CAJA X 56 MENOR
1004 | 415080 | 19980565-2 TABLETAS SITAGLIPTINA - METFORMINA $ 12089300 o
JANUMET 50 MG/850 MG CAJA X 56 MENOR
1005 | 415090 | 199921922 TABLETAS SITAGLIPTINA - METFORMINA $ 11804800 o
JANUMET XR 100 MG/1000 MG CAJA X 28 MENOR
1006 | 415099 | 20068050-1 BTG ISR RAGIN oo oA | SITAGLIPTINA - METFORMINA $ 13020000 o
JANUMET XR 50 MG/1000 MG FCO X 28 MENOR
1007 | 415102 | 200680492 BTG o AN O oy | SITAGLIPTINA - METFORMINA $ 62.446,00 o
JANUMET XR 50 MG/1000 MG FCO X 56 MEDIA
1008 | 415103 | 20068049-3 BTG o AN O o | SITAGLIPTINA - METFORMINA $ 899200 | MDA
JANUVIA 100 MG CAJA X 28 TABLETAS MENOR
1009 | 415053 | 19975048-1 OB TAS SITAGLIPTINA $  117.561,00 o
JANUVIA 25 MG CAJA X 28 TABLETAS MENOR
1010 | 415100 | 19975067-2 OB A SITAGLIPTINA $ 35.448,00 Vrom
JANUVIA 50 MG CAJA X 28 TABLETAS MENOR
1011 | 415054 | 19975068-2 o CUBIERIAS SITAGLIPTINA $ 70.924,00 Vron
JAQUEDOL 7501350 MG CAJA X 20 MEDIA
1012 | 433049 | 200685432 LTS ACETAMINOFEN - METOCARBAMOL $ 2598600 | ot
JARDIANCE 10 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
1013 | 413131 | 20073367-3 ARSI EMPAGLIFLOZINA $  110880,00 o
JARDIANCE 25 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
1014 | 13283 | 20061998-3 e B2 EMPAGLIFLOZINA $  212.880,00 o
JARDIANCE 25 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
1015 | 413132 | 20061998-3 22 EMPAGLIFLOZINA $ 20403000 o
JARDIANCE DUO 12.5 MG/1000 MG CAJA MENOR
1016 | 413139 | 201011826 DL E 1A e O EMPAGLIFLOZINA - METFORMINA $  188.400,00 o
JARDIANCE DUO 12.5 MG/850 MG CAJA X MENOR
1017 | 413138 | 201012066 PA AN EMPAGLIFLOZINA - METFORMINA $ 16014000 o
JAYDESS 13.5 MG INTRAUTERINA CAJA X MEDIA
1018 | 447053 | 20046501-1 Pl LEVONORGESTREL $ 5092600 | ,MENR
JUVEDERM ULTRA PLUS XC IMPLANTES VENOR
1019 | 406055 | 19998080 FAC BIOAB C/LIDOC GEL X 1KIT 2 ACIDO HIALURONICO-LIDOCAINA $ 133000000 VAo
JERINGAS PRELL
KAPTIN 300 MG LEGRAND CAJA X 100 MENOR
1020 | 714020 | 19915484-2 LS GABAPENTINA $ 19.320,00 R
1021 | 714003 | 19929866-3 KAPTIN 400 MG CAJA X 100 CAPSULAS | GABAPENTINA $ 39.412,00 AR"&%DN'f‘C A
1022 | 714014 | 19942434-4 KAPTIN 600 MG CAJA X 100 TABLETAS | GABAPENTINA $  109.90500 GEO"K'AEE% »
1023 | 463288 | 199897711 KAZIDE 200 MG CAJA X 6 TABLETAS. NITAZOXANIDA $ 68631.00 | PROMEDIO
MEDIA
1024 | 463289 | 199424202 KAZIDE 500 MG CAJA X 6 TABLETAS NITAZOXANIDA $ 6581800 | eonmrmicA
K-DELPRAZOL 40 MG POLVO PIRECONS MENOR
1025 | 472173 | 200443442 Ty o OMEPRAZOL $ 24.500,00 o
MEDIA
1026 | 464010 | 20014812-8 KEFLEX 1 GR CAJA X 10 TABLETAS CEFALEXINA $ 18878600 | ,oMENR
MEDIA
1027 | 464011 | 200148132 KEFLEX 500 MG CAJAX 24 TABLETAS | CEFALEXINA 5 105400 | o DR
KENACORT-A 50 MG/5 ML [1%] CAJA X 1 VEDIA
1028 | 462042 | 38991-2 VIAL SUSP INYECT TRIAMCINOLONA $ 058700 | MR
INTRAARTICULAR/INTRADERMI
0/
1029 | 835504 | 19930002-1 ;(AELNALER 0.05% SOL OFTALMICAFCO X5 | e roirENo $ 87.95200 | PROMEDIO
_ 0
1030 | 835505 | 199917105 JEERR 0.025% SOL OFTALMICAFCO | e romiFENO $ 7404900 | PROMEDIO
1031 | 417025 | 199364122 KEPPRA 500 MG CAJA X 30 TABLETAS | LEVETIRACETAM $ 5415200 | oM
KETOCONAZOL 2% VITALIS CREMA TOP MEDIA
1032 | 314061 | 20066094-1 TUBO X 30 GR KETOCONAZOL $ 26.098,00 ARMONICA
KETOCONAZOL 200 MG LAPROFF CAJA X MEDIA
1033 | 450085 | 19918847-2 iy KETOCONAZOL s 1225100 | ,oNERR
KETOCONAZOL 200 MG MK CAJA X 10 MEDIA
1034 | 20036 | 24579-1 A A KETOCONAZOL $ 1983600 | ,omEDR
KETOPROFENO 100 MG G-FAR CAJA X 30 MEDIA
1035 | 33753 | 555023 v KETOPROFENO $ 326900 | oM
KETOPROFENO 100 MG/2 ML G-FAR SOL MENOR
1036 | 33754 | 1982997-1 e oA L KETOPROFENO $ 7.944,00 o
1037 | 33751 | 116902 %ggifgfggo 25% G-FAR GELTOPICO | eroproreND $ 2666500 | PROMEDIO
1038 | 33984 | 53287-1 KETOROLACO 30 MG/ ML G-FARSOL | KETOROLACO 5 3009800 | PROMEDIO
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INYECT IV-IM CAJA X 5 AMPOLLAS
1039 | 459022 | 19984823-1 ';EBOXT;FO%NN?LO'OZ% LAPROFF JARABE | yeToTIFENO $ 1642300 | PROMEDIO
KETOTIFENO 1 MG/5 ML G-FAR JARABE VEDIA
1040 | 33070 | 37920-2 oo 105 1L KETOTIFENO $ 1982900 | seouETRIcA
KETRON 30 MG/2 ML SOL INYECT IN-IV
1041 | 429050 | 1990415-3 oL AS KETOROLACO $ 5210300 | PROMEDIO
KIDCAL 300 MG-100 UF-7.5 MG/5 ML SUSP
1042 | 418060 | 19925167-11 N Fooan o qar o CARBONATO DE CALCIO - VITAMINA D3 - ZINC OXIDO $ 99.83200 | PROMEDIO
KIDCAL 300 MG-100 UI-7.5 MG/5 ML SUSP
1043 | 418061 | 19925167-23 L T o L CARBONATO DE CALCIO - VITAMINA D3 - ZINC OXIDO $ 99.83200 | PROMEDIO
KINOR NF 20% - 5% SOL TOPICA FCO X VEDIA
1044 | 446152 | 200033781 o ACIDO SALICILICO - ACIDO LACTICO $ 5513000 | oeouErRICA
1045 | 405020 | 19961994-2 KLARICID 500 MG CAJA X 10 TABLETAS | CLARITROMICINA $ £6.210,00 \";'E&‘))F?
KLARICID 500 MG CAJA X 30 TABLETAS MEDIA
1046 | 1617 | 19961994-4 A CLARITROMICINA $ 28585200 | ,ovele
KOACT 1000 MG [875/125 MG] CAJA X 15 MEDIA
1047 | 437198 | 20004817-1 MLETAS e AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO $ BO000 | seotnh
KOACT 625 MG [500/125 MG] CAJA X 15 MEDIA
1048 | 437170 | 20004819-1 A e ey AMOXICILINA - CLAVULANATO DE POTASIO $ 20900 | geomrh,
KOMBIGLYZE XR 5 MG/1000 MG CAJA X MENOR
1049 | 462088 | 20041742-1 e S onon | SAXAGLIPTINA - METFORMINA HCL $  127.848,00 VALOR
KOMENCY 10 MG CAJA X 30 TABLETAS
1050 | 448199 | 20068918-3 ROUBERTAS ESCITALOPRAM $ 7429400 | PROMEDIO
KONAKION MM PEDIATRICO 2 MG/0.2 ML VENOR
1051 | 442091 | 27206-1 [1%] CAJA X 5 AMPOLLAS SOL FITOMENADIONA (VITAMINA K1) $  156.142,00
VALOR
I M/L.V/ORAL
KRODEX F COMPUESTO 600 MG/200 MG MEDIA
1052 | 402134 | 19964520-1 A n S 50 CAPSULAS METRONIDAZOL - NIFUROXAZIDA $ 1076500 | ceoueTRICA
KRYTANTEK OFTENO 20152 MG SOL MEDIA
1053 | 717503 | 19992554-1 R TALMIGA X S AL BRIMONIDINA - TIMOLOL - DORZOLAMIDA S 12044300 | ceoptei
KRYTANTEK OFTENO PF 0.2%-0.5%-2% MEDIA
1054 | 717519 | 20110165-1 SOL OFTAL FCO X 5 ML (LIBRE DE BRIMONIDINA - TIMOLOL - DORZOLAMIDA S 12832800 | ot
CONSERVANTES)
KURA-MED 1.000 UI-25 U5 MG-50 MGIG | POLIMIXINA B BACITRAZINA ZING NEOMICINA SULFATO MENOR
1055 | 479056 | 199665712 UNG TOPICO TUBO X 10 GR LIDOCAINA $ 21.714,00 VALOR
KYLEENA 19.5 MG INTRAUTERINO CAJA X MENOR
1056 | 447072 | 20104320-1 AL LEVONORGESTREL $  682.913,00 VAo
1057 | 388560 | 19955212-15 LABINPINA 10 MG CAJA X 100 GRAGEAS | HIOSCINA BUTIL BROMURO $ 57.617,00 GEO"{\'AEE%C "
LACRISYN 4 MG-3 MG/ML SOL MEDIA
1058 | 463580 | 20086475-1 AL Foo X S POLIETILENGLICOL - PROPILENGLICOL $ 4968700 | onedi
LACTATO DE RINGER BAXTER BOLSA X MENOR
1059 | 472057 | 2067952 0O L PIRRICASTON LACTATO DE RINGER $ 35.730,00 VALon
LACTATO DE RINGER BAXTER BOLSA X MENOR
1060 | 472037 | 32606-2 500 ML SOL INYEG I (ARTHAR) SOLUCION LACTATO DE RINGER $ 3.300,00 VALon
LACTATO DE RINGER FRESENIUS BOLSA MEDIA
1061 | 491831 | 199425617 X 1300 ML (ARTAN) SOLINY IV LACTATO DE RINGER $ 645800 | ooty
LACTATO DE RINGER X 1000 MENOR
1062 | 472085 | 32606-3 VLGARTIAN) BAXTER ARB2324 LACTATO DE RINGER $ 5.758,00 VALon
LAGRICEL OFTENO 0.4% SOL OFTAL VEDIA
1063 | 717506 | 19908041-1 CAJA X 20 AMPOLLETAS POR 0.5 ML HIALURONATO SODICO $ 75.186,00
: ARMONICA
(Libre de Conser
LAGRICEL OFTENO PF 4 MG/ML (0.4%) VENOR
1064 | 717022 | 199080412 SOL OFTAL FCO X 10 ML (Libre de HIALURONATO SODICO $ 79.769,00 VALon
Conservadores
LAGRIFRESH 0.3%-0.1% SOL OFTAL FCO MEDIA
1065 | 441092 | 199371692 PV HIDROXIPROPILMETILCELULOSA - DEXTRAN $ 243200 | seotoh,
LAMIVUDINA 300/ABACAVIR 600 MG MEDIA
1066 | 314600 | 20014088-1 (AMGAVIR) X 30 TRBLETAS ABACAVIR SULFATO - LAMIVUDINA $ 5655700 | oeoMETRICA
LANCETAS ESTERIL GLUCOQUICK T
1067 | 441591 | 20171231 2 UND A S0 SIN GENERICOS $ 21030500 | PROMEDIO
LANCETAS REG GLUCOQUICK TIANJIN
1068 | 441574 | 20171231 S s LANCETAS ESTERILES $ 34922500 | PROMEDIO
LANSOPEP 30 MG CAJA X 30 CAPSULAS
1069 | 441512 | 55669-16 DBERAC N RETAROADA LANSOPRAZOL $ 5893500 | PROMEDIO
LANSOPRAZOL 30 MG G-FAR CAJA X 14 VEDIA
1070 | 33863 | 199890333 CAPSULAS LIBERACION RETARDADA | HANSOPRAZOL $ 644300 | ArwONICA
LANSOPRAZOL 30 MG L-S CAJA X 28 MENOR
1071 | 423058 | 226859-10 oo A N TR | LANSOPRAZOL $ 8.484,00 VAon
LANTUS 100 UIML SOL INYECT SC CAJA MENOR
1072 | 408054 | 199142624 VL POR AN INSULINA GLARGINA $ 75.714,00 o
LANTUS SOLOSTAR 100 UIML [300 UI/3 MENOR
1073 | 445300 | 19914312-21 ML) CAIAX 5 LAPIGEROS SOL MYECT 5 | INSULINA GLARGINA $ 111.430,00 VAon
LANTUS SOLOSTAR 100 UIIML SOL VEDIA
1074 | 445115 | 1991431220 INYECT SC CAJA X 1 CARTUCHO POR 3 | INSULINA GLARGINA $ 36.967,00
b GEOMETRICA
1075 | 406047 | 200358734 LASTACAFT 0.25% SOL OFTALFCO X3 | ALCAFTADINA 5 106.14300 MENOR
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ML VALOR
LATANOX 0.05 MG/ML SOLUCION
1076 | 441535 | 19947216-5 OFTALMICA FCO X 2.5 ML LATANOPROST $ 31.815,00 PROMEDIO
L-CARNITINA 100 MG/ML FCO X 120 ML MEDIA
1077 | 490852 | FORMULA MAGISTRAL F/MAGISTRAL L-CARNITINA $ 103.778,00 ARMONICA
1078 60463 | 20017177-2 LEFLUX 8 MG X 30 TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 55.950,00 PROMEDIO
1079 | 714107 | 20033957-11 LEGABIN 300 MG CAJA X 30 CAPSULAS PREGABALINA $ 24.000,00 \’\;l/EI[\gE
LEPRIT ENZIMATICO 25/80/150 MG CAJA MEDIA
1080 | 423180 | 20027412-9 X 60 GRAGEAS LEVOSULPIRIDA - SIMETICONA - PANCREATINA $ 130.022,00 ARMONICA
LERTUS FORTE 50 MG/50 MG CAJA X 10 MEDIA
1081 | 256584 | 19955886-1 COMPRIMIDOS DICLOFENACO - CODEINA $ 52.739,00 GEOMETRICA
1082 | 776518 | 200899271 LESGENA 3 GR POLVO CAJAX 1 SOBRE | FOSFOMICINA TROMETAMOL $ 18.741,00 \’\;l/EI[\gE
MEDIA
1083 | 449022 | 20065665-1 LETROLE 2.5 MG CAJA X 30 TABLETAS LETROZOL $ 30.116,00 GEOMETRICA
LEVEMIR FLEXPEN 300 U/3 ML SOL INY MEDIA
1084 | 446153 | 19972118-12 CAJA X 5 PLUMAS PRELL SC INSULINA DETEMIR $ 236.719,00 ARMONICA
LEVOC NF 0.05% - 0.1% JARABE FCO X 60 | LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO - FENILEFRINA MENOR
1085 | 384127 | 20006177-3 ML CLORHIDRATO $ 53.200,00 VALOR
LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO - FENILEFRINA MEDIA
1086 | 714145 | 20006177-8 LEVOC NF JARABE FCO X 60 ML CLORHIDRATO $ 36.910,00 ARMONICA
LEVOCETIRIZINA 0.1% (5 MG/5 ML) MK MEDIA
1087 | 497238 | 20120627-2 SOL ORAL FCO X 60 ML LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO $ 56.752,00 GEOMETRICA
LEVOMEPROMAZINA 100 MG ACTIFARMA MENOR
1088 | 674501 | 19953848-1 CAJA X 100 TABLETAS LEVOMEPROMAZINA $ 51.400,00 VALOR
LEVOMEPROMAZINA 100 MG HUMAX MEDIA
1089 | 672614 | 19943590-2 CAJA X 100 TABLETAS LEVOMEPROMAZINA $ 145.719,00 GEOMETRICA
LEVOMEPROMAZINA 25 MG HUMAX CAJA
1090 | 672507 | 19973772-5 X 100 TABLETAS LEVOMEPROMAZINA $ 83.858,00 PROMEDIO
LEVOMEPROMAZINA 4% HUMAX GOTAS
1091 | 672506 | 19977387-2 SOL ORAL FCO X 20 ML LEVOMEPROMAZINA $ 47.809,00 PROMEDIO
1092 | 427026 | 19903434-2 LEVOPRONT 60 MG/10 ML JARABE FCO X LEVODROPROPIZINA $ 42.000,00 MENOR
120 ML VALOR
1093 | 451681 | 20030709-29 I{./E\\é?g#RAgXINA 125 MCG MK CAJA X 150 LEVOTIROXINA SODICA $ 137.275,00 PROMEDIO
1094 | 451429 | 20030709-31 I{./E\\é?g#RAgXINA 125 MCG MK CAJA X 150 LEVOTIROXINA SODICA $ 131.800,00 PROMEDIO
LEVOTIROXINA 25 MCG MK CAJA X 150 MEDIA
1095 | 451668 | 20027645-39 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA $ 18.910,00 GEOMETRICA
1096 | 451433 | 20027702-63 I{.i\é?g.ll.igXINA T5MCG MK CAJAX 150 LEVOTIROXINA SODICA $ 99.250,00 PROMEDIO
LEVOTREX 2.5 MG/5 ML [0.05%] JARABE
1097 | 441235 | 19987729-6 ORAL FCO X 120 ML+JERINGA DOSIF LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO $ 68.292,00 PROMEDIO
MEDIA
1098 | 405036 | 19934178-3 LEXAPRO 10 MG CAJA X 28 TABLETAS. ESCITALOPRAM $ 197.998,00 GEOMETRICA
LEZAT 5 MG/ML [0.5%] SOL ORAL GOTAS MENOR
1099 | 479087 | 19964686-8 FCO X 20 ML LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO $ 14.821,00 VALOR
LIBERTRIM Sl 200 MG/75 MG CAJA X 24 MENOR
1100 | 618504 | 200113201 COMPRIMIDOS TRIMEBUTINA - SIMETICONA $ 103.560,00 VALOR
LIDOCAINA 5%+HIDROCORTISONA 0.25% MENOR
1101 | 461088 | 20139622-1 ROPSOHN UNG RECTAL TUBO X 10 GR+3 | LIDOCAINA - HIDROCORTISONA $ 23.000,00
VALOR
CANULAS APL
LIDOCAINA 5%+HIDROCORTISONA 0.25% MENOR
1102 | 714214 | 20139622-2 ROPSOHN UNG RECTAL TUBO X 20 GR+6 | LIDOCAINA - HIDROCORTISONA $ 32.143,00
VALOR
CANULAS
LIDOCAINA HCL 2% PROCLIN JALEA MENOR
1103 | 490141 | 19980849-1 ESTERIL URETRAL TUBO X 30 GR LIDOCAINA $ 11.620,00 VALOR
LIDOPROCTO 5 %/0.28 % UNGUENTO MEDIA
1104 | 461070 | 38997-6 RECTAL TUBO X 20 GR LIDOCAINA - HIDROCORTISONA $ 35.626,00 GEOMETRICA
LIDOPROCTO 5%-0.28% UNGUENTO
1105 | 461009 | 38997-2 RECTAL TUBO X 10 GR LIDOCAINA - HIDROCORTISONA $ 275.643,00 PROMEDIO
LIDOPROCTO 60 MG/5 MG RECTAL CAJA MENOR
1106 | 461003 | 39293-1 X 10 SUPOSITORIOS LIDOCAINA - HIDROCORTISONA $ 90.710,00 VALOR
LIOTON 1.000 UI/G GEL TOPICO TUBO X MENOR
1107 | 412206 | 206903-1 50 GR HEPARINA $ 46.331,00 VALOR
MEDIA
1108 | 439052 | 212446-6 LIPITOR 10 MG CAJA X 30 TABLETAS. ATORVASTATINA $ 104.840,00 GEOMETRICA
1109 | 712096 | 212444-27 LIPITOR 20 MG CAJA X 30 TABLETAS. ATORVASTATINA $ 143.094,00 AR“I\/JII(E)?\IlI/?)A
1110 [ 712094 | 19919867-23 LIPITOR 40 MG CAJA X 30 TABLETAS ATORVASTATINA $ 271.068,00 AR“I\/JII(E)?\IlI/?)A
1111 | 712095 | 19935527-44 LIPITOR 80 MG CAJA X 30 TABLETAS ATORVASTATINA $ 350.132,00 AR“I\/JII(E)?\IlI/?)A
LIPOMEGA 10 MG/840 MG CAJA X 120 MEDIA
1112 | 441542 | 20071609-5 CAPSULAS BLANDAS ATORVASTATINA + OMEGA 3 $ 303.765,00 ARMONICA
LIPOMEGA 20 20MG/840MG CAJA X 30 MEDIA
113 68838 | 20090823-1 CAPSULAS BLANDAS UNIGEL. ATORVASTATINA + OMEGA 3 $ 256.000,00 ARMONICA
1114 | 441400 | 20090823-1 LIPOMEGA 20 MG/840 MG CAJA X 30 ATORVASTATINA + OMEGA 3 $ 175.980,00 MENOR
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CAPSULAS BLANDAS VALOR
LOCERYL 5% LACA PIUNAS FCO X 25 MENOR
1115 | 474016 | 461472 Lo AMOROLFINA $ 97.289,00 o
LOMECAN V 2% CREMA VAGINAL TUBO X MENOR
1116 | 737125 | 20065092-1 P CLOTRIMAZOL $ 50.400,00 o
LOMECAN V 200 MG CAJA X 3 OVULOS MENOR
117 | 737132 | 201001547 PR CLOTRIMAZOL $ 65.661,00 o
LOPERAMIDA CLORHIDRATO LAPROFF 2 MEDIA
1118 | 52003 | 2077512 AR LOPERAMIDA $ 638100 | ceoetRicA
LORATADINA 0.1% L-S JARABE FCO X 100 MEDIA
1119 | 148148 | 2127231 " LORATADINA $ 187500 | ooy
LORATADINA 10 MG A-G CAJA X 100 MENOR
1120 | 463115 | 39641-1 A LORATADINA $ 5.880,00 o
LORATADINA 10 MG LAPROFF CAJA X 300 MEDIA
1121 | 450025 | 2142518 A LORATADINA $ 4009700 | ceoirmca
LORATADINA G-FAR 10 MG X 300 MEDIA
1122 | 424133 | 5457010 Ao LORATADINA $ 2199600 | ceonrmca
LORDINEX 5 MG/5 ML [0.1%] JARABE FCO MEDIA
123 | 437122 | 201031137 oo LORATADINA $ 198000 | ceonomica
LOSARTAN 100 MG + AMLODIPINO 5 MG MEDIA
1124 | 497240 | 201149644 A 30 TABL ETAS CUBERIAG . | LOSARTAN + AMLODIPINO § 10855100 | ceonrh
1125 | 424122 | 200458482 LOSARTI 100 MG G-FARCAAXA00 || osaRTAN POTASICO $ 15735000 | PROMEDIO
LOSARTAN 100
MG+HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
1126 | 450066 | 201574672 valiiciir vtk LOSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 17247500 | PROMEDIO
RECUBIERTAS
LOSARTAN 50 MG +
1127 | 459103 | 20157466-3 HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG LAPROFF | LOSARTAN POTASICO - HIDROCLOROTIAZIDA $ 11667000 | PROMEDIO
CAJA X 100 TABLETAS RECUBIER
LOSARTAN 50 MG GENFAR CAJA X 900 MENOR
1128 | 424131 | 1996549913 Al LOSARTAN POTASICO $ 47.700,00 o
LOSARTAN 50 MG MK CAJA X 30 MENOR
1120 | 20844 | 2248303 o e e LOSARTAN $ 29.370,00 o
LOSARTAN 50 MG-HIDROCLOROTIAZIDA VEDIA
1130 | 98535 | 20014705-12 12.5MG ECAR CAJA X 300 TABLETAS | LOSARTAN POTASICO - HDROCLOROTIAZIDA $ 36.953,00
ARMONICA
RECUBIERTAS
LOSARTAN NOVAMED 100 MG CAJA X 300 MENOR
1131 | 437208 | 2012364317 palol LOSARTAN POTASICO $ 32.100,00 Vron
LOSARTAN POTASICO 50 MG LAPROFF MEDIA
1132 | 52063 | 20010197-3 CAJA X 300 TABLETAS RECUBIERTAS | -OSARTANPOTASICO S 4880 | prwonica
LOSARTAN POTASICO L-S 50 MG CAJA X MEDIA
1133 | 148231 | 19931835.7 ANl T LOSARTAN $ 273000 | MR
LOVASTATINA MK 20 MG CAJA X 30 MEDIA
1134 | 20868 | 383404 TABLETAS LOVASTATINA § 4684600 | pRwmoNICA
LOZARTEN 100 MG CAJA X 1000 MENOR
1135 | 411005 | 199801157 il LOSARTAN POTASICO $  107.000,00 o
LUDIKA 20 MG CAJA X 1 TABLETA
1136 | 98556 | 19995855-1 P TADALAFIL $ 20.807,00 | PROMEDIO
LUDIKA 20 MG CAJA X 120 TABLETAS MEDIA
1137 | 98623 | 19995855-10 P A TADALAFIL § 1313100 | DA
LUDIKA 5 MG CAJA X 30 TABLETAS
1138 | 98581 | 200089225 ARG TADALAFIL $ 68.89000 | PROMEDIO
1130 | 405185 | 504913 LUVOX 100 MG CAJA X 30 TABLETAS FLUVOXAMINA $ 13254600 AR“A"A%%'Q "
1140 | 492537 | 201135953 LUXONA 0.1% LOCION TOPICA TUBO X 30 | » cEpoNATO DE METILPREDNISOLONA $ 66.949,00 MEDIA
GR ARMONICA
141 | 712150 | 20062371-1 LYRICA 2% SOL ORAL FCO X 105 ML PREGABALINA $ 93.199,00 O
1142 | 65157 | 200623711 'h'AYLR'CA 20 MG/ML SOL ORAL FCO X105 | ppeaapal INA $  103.923,00 \"j'ﬂ‘oog
1143 | 712138 | 200289185 LYRICA 25 MG CAJA X 30 CAPSULAS PREGABALINA 5 863300 | PROMEDIO
1144 | 712141 | 200417355 LYRICA 50 MG CAJA X 30 CAPSULAS PREGABALINA $ 33330,00 b
1145 | 712142 | 199532027 LYRICA 75 MG CAJA X 30 CAPSULAS PREGABALINA $ 32.560,00 b
MACMIROR COMPLEX 500 MG/200.000 U.I MEDIA
1146 | 466070 | 200135862 O oL x 00 Mo NIFURATEL - NISTATINA. $ 9279500 | MDA
MACMIROR COMPLEX 500 MG/200.000 Ul MENOR
147 | 79333 | 200135862 o ONPLEX 200 NIFURATEL - NISTATINA. $ 93.714,00 e
MACRODANTINA 50 MG CAJA X 40 MEDIA
1148 | 413014 | 20067562-4 SN NITROFURANTOINA $ 7132400 | MDA
MAGNESIA 8.5% MK SUSPENSION ORAL MENOR
1149 | 451464 | 2253031 oy o MAGNESIO HIDROXIDO $ 6.563,00 o
MARCELLE 2/1 MG CAJA X 28 TABLETAS MEDIA
1150 | 441381 | 19991314-1 e DROSPIRENONA - ESTRADIOL $ 4498400 | olEDA
1151 | 127265 | 19908368-1 MAREOL X 12 TABLETAS DIMENHIDRINATO $ 11.052,00 s
1162 | 446246 | 20015000-11 MARTESIA 25 MG CAJA X 30 CAPSULAS _| PREGABALINA $ 15.894,00 MEDIA
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ARMONICA
1153 | 476505 | 200868935 FCOX 120 CAPSULAS BLANDAS | MELATONNA s | o
1154 | 125608 | 20087834-2 o e NeToneL STSTEMS | MELATONINA s asaero0 | MEDR
1185 | 869060 | 20001340-1 N g A FUNATSNGFCOXE0 1 gy aToNiNA § 6276500 | ,oMEDR
1156 | 467028 | 20014712-4 L”Eéﬁgég‘%ge CAJAX1 COMPRIMIDO | 5ipo IBANDRONICO $ 61.32500 | PROMEDIO
187 | 423225 | 199061966 WELOXICAM O NG LS CAJAX50 MELOXICAM s 585000 | YR
1158 | 420203 | 109760444 INYECT M CAJAX S AVPOLLAS | MELOXCAU 5 o | geouermien
1159 | 441135 | 1955897-1 WELOXICAM 7.5 MG COLMED CAIAXT0. 1 ey oxicam $ 599400 | ceimicA
1160 | 459092 | 20120845-1 e R T\ | MEMANTINA CLORHIDRATO § 3079000 | et
1161 | 420136 | 20138383-2 e a L 100 MG CAJA XS0 PENTOSAN POLISULFATO SODICO s 257238300 | ,OMENR
1162 | 714121 | 19963526-1 O N oL SUSP CIPROFLOXACINA - DEXAMETASONA § 7855700 | PROMEDIO
1163 | 700503 | 20008613-1 N NS/ M FovE SO | MEPERIDINA § 31406000 | PROMEDIO
1164 | 437263 | 20103118:5 MESULID 3% GEL TOPICO TUBOX 40 GR | NIMESULIDA s 433000 | MR
1165 | 222012 | 20025416-1 W eSS0 MGIS00MG CAJAXD 1 ACETAMINOFEN - METOCARBAMOL § 4169900 | DR
1166 | 497106 | 20025416-1 N PO MGISO MG CAJAX30 | ACETAMINOFEN - METOCARBAMOL s 414300 | ,oMERR
167 | 491974 | 20134504-1 A AL ORHORATO TOMG ENE | \ETADONA CLORHIDRATO s 7248000 | VR
1168 | 491938 | 201345081 g HCL 40MG ENE CAJAX 301 ETADONA CLORHIDRATO s 1110000 | R
1169 | 99009 | 35256-1 N ey ot £36-0.15% POMADA 1 ZING OXIDO - TITANIO DIOXIDO - VITAMINA A s s | R
170 | 2122 | 20070027-1 T ooy oy MGML SOLORAL | poxii AvINA+PIRIDOXINA s atamp0 | R
71| 451401 | 20029281-12 25MGMK CAIAX 30 TABLETAS | METFORMINA CLORHIDRATO - GLBENCLAMIDA § 3547300 MEDIA
28 MG MK 00| GEOMETRICA
1172 | 451614 | 20028188:8 R o M- CLIPENCLAMIDAS | METFORMINA CLORHIDRATO - GLIBENCLAMIDA 5 3565000 | eoh
1173 | 424109 | 19905554-12 T ORI 390 MG WINTRROP GAIAX 1 perroRuiNg 5 10440000 | VMR
1174 | 424154 | 199933855 N TaRA SF 200 G CAIAX 300 | METFORMINA s atteo00 | VR
1175 | 459084 | 19927063-2 N T NALAPROFF 850 MG X300 | wTFORMINA 5 48000 | MR
1176 | 441329 | 20039447-3 N oA 2MGI000 MG CAJAXSD | G IMEPIRIDA - METFORMINA CLORHIDRATO s erarroo | MER
177 | 441332 | 20039446-2 N oA 4 MGIO00 MG CAJAX30 | 61 MEPIRIDA - METFORMINA CLORHIDRATO s s2ama00 | MDA
1178 | 450026 | 199414184 M= JOCLOPRANIDA 19 MG LAPROFF | METOCLOPRAMIDA s 298600 | MR
1179 | 292014 | 19903576:3 NELoCLOPRAMIDATOMGIZML X100 1 o opraMIDA 5 6289500 | MDA
1180 | 441217 | 19993923-6 N oL ED | METOCLOPRAMIDA 5 854000 | MDA
1181 | 429069 | 19930423-2 N ToC OPRAMIDA L GMLBUSSIE | MeToCLOPRAMIDA s 3300 | VIR
T | e
1184 | 491365 | 20029777-1 NETOJECT 20 MGID40 ML SOLINYECSC | yerotrexato s a0 | VR
BTN
1167 | 459044 | 199241804 M TOPROLOL 100 MG LAPROFF CAIAX | ETOPROLOL TARTRATO § 1906400 | ,oMERR
1188 | 33279 | 199764702 WETOPROLOL SOMG G-FAR CAIAX 30| 11ETOPROLOL TARTRATO $ 755400 | PROMEDIO
1189 | 424158 | 199764703 #glipﬁcsnm 50 MG G-FAR CAJAX300 | \\c10pROLOL TARTRATO $ 15.900,00 \";'ﬂ“gg
1190 | 451193 | 199435923 WETOPROLOL S0 MG MK CAJA X 30 METOPROLOL § 78000 | ceoueThica
1191 | 492453 | 201497241 METOPROLOL TARTRATO 5 MG/5 ML ADS | METOPROLOL TARTRATO § 10256600 MEDIA
68

GCCON-F-046 v.04




SENA

N

CAJA X 5 AMPOLLAS SOL INYECT IV ARMONICA
1192 | 256552 | 19927154-7 ?:"EJT/S)T(%&TOOMZF;gl“,('A?DB%CNOFARMA METOTREXATO $ 159.155,00 PROMEDIO
1193 | 491995 | 20006244-1 T 10 59 G2 ML SOLINVECT | yerorrexaTo $ 1879900 | ol
1194 | 705517 | 20116869- SOLINYEG M CAJAX 1 AMBOLLA | METOTREXATO Ll R
1195 | 461061 | 20055206-1 ME;%T\F}&)EATO INYECTABLE 50 MG /2 METOTREXATO $ 66.615,00 PROMEDIO
1196 | 461052 | 200552051 MEL%TGEA)EATO INVECTABLE 500MG /5 | 1 orREXATO s 3415300 GEO"K'AEEE%'QCA
197 | 1184 | 19838375 VAGINAL CAAX 200 OVULOS | METRONIDAZOL 51460 | geoueTmca
1198 | 706059 | 296533 O LS00 MG GFARCAIAX | yyETRONIDAZOL $ BETIN | ceonrmca

METRONIDAZOL 500 MG/00 ML VEDIA
1199 | 441086 | 19998302-1 CORPAUL SOL INYECT IVBOLSAX 100 | METRONIDAZOL $ 718200 | GeomerRicA
1200 | 428536 | 20004321-1 Q"ZEOTSEN'DAZOL BEST 250 MG SUSP X METRONIDAZOL $ 24.876,00 PROMEDIO
1201 | 98586 | 234394 EAOEOTTRISBNLE?AZSL ECARS00MG CAJAX ||\ -re ohimasor $ 57.000,00 vgrgg
1202 | 423036 | 19963465-1 Q"ZEOIARLON'DAZOL EPSL-S 250MGSUSPX | \\eTRONIDAZOL $ 22.772,00 PROMEDIO
1203 | 20713 | 199380335 WETRONIDAZOL MK 250 MG SUSP X 120 yerroNIDAZOL $ 220600 | ceornca
1204 | 441080 | 201785-1 METRONIF SUSPENSION X 120 ML METRONIDAZOL - NIFUROXAZIDA $ 4626300 | ceorrnca
1205 | 441405 | 201038333 S oo/ 100,000 UIVAGINAL | ETRONIDAZOL - NISTATINA $ 3094200 | PROMEDIO
1206 | 441052 | 366153 METROZIN 500 MG CAJA X 50 CAPSULAS | METRONIDAZOL $  104167,00 | PROMEDIO
1207 | 413115 | 19988586-3 o e CAIAX 28 TELMISARTAN s 1699700 | oioNes
1208 | 413061 | 199018522 MICARDIS 80 MG CAJAX 28 TABLETAS | TELMISARTAN $ 387900 | R
1209 | 413008 | 20017107-3 AL A0 B NGISMG CAAXZS | 11 MiSARTAN + AMLODIPINO 5 ossre00 | MDA
1210 | 413063 | 19976402:3 A RD TS BOMGI25 MG CAIAXZ8 | 1 iSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA 5 5604900 | MDA
1211 | 437114 | 19966163-1 %%%i%’;g'gﬁ - 1% CREMAVAGINAL | & \NDAMICINA + ISOCONAZOL $ 92.857,00 \"jﬂ“gﬁ
1212 | 451161 | 37349-1 ¥C')CF,?(:F o\ LOCIONFCOX S0 ML SOLU SALICILAMIDA - ACIDO BENZOICO - ACIDO SALICILICO $ 48.819,00 GEOTAEE[#{\CA
1213 | 437155 | 20061996-2 P e 0.0%%-0.5% CREMA CLOTRIMAZOL - DEXAMETASONA - NEOMICINA 5 21800 | DA
1214 | 447022 | 2282381 “C"A'\Cﬁ?((g”é’géléﬁ\f 100MCGR0MCG | | £y oNORGESTREL - ETINILESTRADIOL $ 767100 AR'\“"A%%'Q N
1215 | 742051 | 200772725 %@Eé%% 1MG/100 MG CAJA X 100 ERGOTAMINA - CAFEINA $ 11070000 | PROMEDIO
1216 | 446204 | 2264633 ?"&g?ﬁg&'ﬂﬁg""* 125 MG/ MG CAJAX | ¢ ONIXINATO DE LISINA - ERGOTAMINA $  282.366,00 GEOTAEE[#QC N
1217 | 443014 | 543565 Q\IIOI(;AIT_AGESIN(R) 8% GOTAS ORALFCOX | o)1 nTRIPTAN $ 96.343,00 AR’\I\A/II(EZ)EI)\}Q "
218 | 410003 | 203002 MLPAX Z57.267%1 5% SUSP ORAL FCO | ALGINATO DE S0DI0 - BICARBONATO DE SODIO - . wots00 | o DA

MILPAX NF 50 MG-26.7 MG-16 MGIML
1219 | 29201 | 200980767 SUSP ORAL CEREZA CAJ X 12 SOBRES o= SO0  PICARBONATO DE SODIO - $ 50.880,00 o
1220 | 497086 | 200980767 gﬁgé ?5@%&%&22\%%(%@%@&%5 o o oL CARBONATO DE SODIO - $ 4383600 | ,oMER
1221 | 418064 | 507851 g"s”éF;AALX PLUS MENTAFRESCASUSP X | neoXIDO DE ALUMINO -CARBONATO DE MAGNESIO $ 9335100 | PROMEDIO
1222 | 418065 | 243803 MILPAX SUSPENSION CEREZA X 360 ML. | Ao 10 0= SODI0 - BICARBONATO DE S0DI0 - $ 7528800 | oo
1223 | 436139 | 20016876-5 g S 16 MGI25 MG CAIAX S0 1 cANDESARTAN CILEXETILO - HIDROCLOROTIAZIDA § 15762000 O
1224 | 451090 | 204731 ;Agxéomom 2% MKLOCION CAPILARFCO [\ o $ 36.968,00 AR’:\/'A%%'Q .
1225 | 33373 | 20190007-1 N e /e G-FAR SOLTOPICA | yinoxipiL $ 7926500 |, DR
1226 | 447051 | 19900498-1 o UTERING LEVONORGESTREL 5 50000 | ,oMENR
1227 | 469041 | 20044427-3 N o PSULAS CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO s 10724300 |, oMENR
1208 | 13122 | 2042363 MOBIC 15 MG X 10 TABLETAS MELOXICAM $ 13031000 O
1220 | 413026 | 2042365 MOBIC 15 MG CAJA X 30 TABLETAS MELOXICAM § 3087700 | e R
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MOBIC 15 MG/1.5 ML SOL INYECT IM MEDIA
1230 | 413028 | 2143963 MoBlC 15 MG/ M MELOXICAM $ BTN | g DA
MODUALZ 10 MG CAJA X 300 TABLETAS MENOR
1231 | 451534 | 19988137-11 MODUALZ 10 MEMANTINA CLORHIDRATO $ 10380000 MENCE
MODUSIK-A OFTENO 0.1% (1 MGIML) SOL MEDIA
1232 | 717505 | 199321502 MODLSIK A OFTENO 01 CICLOSPORINA s 2sere00 |, MEDA
MOFLAG-D 5 MG-1 MGIML SOL OFTAL MEDIA
1233 | 463612 | 20087273-1 poFLASD. MOXIFLOXACINA - DEXAMETASONA $ B0 | e DA
1234 | 429011 | 300893 MOLTOBEN 20 MG CAJA X 20 CAPSULAS | FLUOXETINA s 212200 | MR
0,
1235 | 429052 | 219782-1 WOLTOBEN 20 MGIS WL [0.4%] JARABE | 1 oxeTiNg $ 11978400 | PROMEDIO
MOMETASONA 0.1% G-FAR MENOR
1236 | 33756 | 19947270-1 o R MOMETASONA FUROATO $ 3.564,00 T
MONOBENCIL ETER DE HIDROQUINONA MEDIA
1237 | 491944 | FORMULAMAGISTRAL | HONOBERCILETER DE HIDROAUINONA 1 sin Genericos s amas200 | MO
MONTELUKAST 10 MG LS CAJA X 60 MENOR
1238 | 423232 | 199397896 O TE L HAST JOMS MONTELUKAST $ 19.068,00 T
MONURIL 3 GR GRANULOS ORAL CAJA X MEDIA
1239 | 36006 | 199438375 i FOSFOMICINA TROMETAMOL $ 2164500 | MO
MONURIL 3 GR GRANULOS ORAL CAJA X MEDIA
1240 | 467022 | 199438375 SR o FOSFOMICINA TROMETAMOL $ 2184500 | ,cMEDR
MORFINA CLORHIDRATO 3% SOLUCION MEDIA
1241 | 700514 | 218190-1 o MORFINA CLORHIDRATO $ 6145000 | ,cMEDR
MORFINA HCL 10 MG/ ML FNE CAJA X 10 MEDIA
1242 | 700504 | 20013906-1 o FE S MORFINA $ 7388000 | MR
1243 | 440023 | 19900510-10 MOTRIN 400 MGRS CAJA X 100 TABLETAS | IBUPROFEN § 1764s000 |, MEDA
MOTRIN 800 MIG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
1244 | 21033 | 313303 A IBUPROFENO $ 14322000 e
MOXFAXIN 400 MG CAJA X 7 TABLETAS
1245 | 449085 | 20133598-1 AN MOXIFLOXACINA $ 5880000 | PROMEDIO
MOXIFEN 400 MG CAJA X 7 TABLETAS
1246 | 714106 | 200845805 s MOXIFLOXACINA $ 5755100 | PROMEDIO
MUCOCHEM NINOS 100 MG POLVO DA
1247 | 91533 | 216103-1 GRANULADO NARANJA CAJA X 30 ACETILCISTEINA $ BIELO0 | ceimca
SOBRES POR 5 GR
1248 | 446188 | 20031446 MULTIFLORA PLUS X 30 CAPSULAS CEPAS-PREBIOTICOS-PROBIOTICOS s 1e0sas00 | MEDI
MUVETT 200 MG/15 ML [1.33%] SUSP
1249 | 441130 | 199522665 S TRIMEBUTINA $ 9352500 | PROMEDIO
MUVETT S 2001120 MG CAJA X 21
1250 | 441129 | 19941307-1 N a0 s o TRIMEBUTINA - SIMETICONA $ 9473800 | PROMEDIO
MUVETT-S 200 MG/120 MG CAJA X 60 MEDIA
1251 | 441546 | 19941307-6 S o2 TRIMEBUTINA - SIMETICONA § 7me00 | DR
ALUMINIO HIDROXIDO - MAGNESIO HIDROXIDO - MENOR
1252 | 64120 | 20015060-1 MYLANTA DOS LIQUIDA MENTA X 240 L | £LAMNIO M $ 77.560,00 e
MYOS-NOR F 2 MG/200 MG CAJA X 20 MENOR
1253 | 428525 | 199867764 NSl TIZANIDINA + IBUPROFENO $ 32.368,00 e
MYRBETRIC 50 MG CAJA X 30 TABLETAS MEDIA
1254 | 469060 | 20104297-3 R MIRABEGRON 5 1m0 | MR
1255 | 442081 | 19933067-3 NAABAK 4.9% SOL OFTALFCOX5ML | ACIDO N ASPARTIL GLUTAMICO 5 1325200 | DA
1256 | 21088 | 19933067-3 NAABAK SOL.OFT. GOTERO X 5ML ACIDO N ASPARTIL GLUTAMICO 18565900 | K
1257 | 256596 | 20009035-5 NABILA 10 MG CAJA X 28 COMPRIMIDOS | NEBIVOLOL CLORHIDRATO $ 89.516,00 \“j'ELNgg
1258 | 256504 | 20009036-5 NABILA 2.5 MG CAJA X 28 COMPRIMIDOS | NEBIVOLOL CLORHIDRATO $ 29.739,00 AR“A"A%%'Q "
NABUMEX 50 MCG/DOSIS INHALADOR
1259 | 430021 | 199357596 BUGAL ECO X 250 DOBIS LML, BECLOMETASONA DIPROPIONATO $ 8064300 | PROMEDIO
N-ACETILCISTEINA 600 MG L-S o
1260 423109 | 19954814-2 GRANULADOS ORAL CAJA X 10 SOBRES ACETILCISTEINA $ 19.014,00
GEOMETRICA
POR 1.5 GR CIU
N-ACETILCISTEINA L-SANTE 100 MG
1261 | 423110 | 19954813-1 NACETLCISTENA ACETILCISTEINA $ 7245000 | PROMEDIO
NAPROFEN 220/50 MG CAJA X 10 MEDIA
1262 | 672632 | 20091356-1 NAPROFEN 220150 MG CA NAPROXENO - CAFEINA $ 213700 |, MEDR
1263 388514 | 19948281-1 NAPROX 2.5% SUSP ORAL FCO X 80 ML NAPROXENO $ 13.571,00 PROMEDIO
NAPROXENO 250 MG G-FAR CAJA X 600 MENOR
1264 | 424212 | 171458 AP ROXENO2 NAPROXENO $ 76.200,00 T
NAPROXENO 500 MG G-FAR CAJA X 300 MENOR
1265 | 424210 | 311903 NaPROXE! NAPROXENO $ 81.900,00 T
1266 | 422075 | 199533317 NAPROXENO A-G 250 MG X 10 TABLETAS | NAPROXENO $ 860500 | DA
NAPROXENO A-G 500 MG CAJA X 10 MEDIA
1267 | 463345 | 199292504 NAPROXENO A0 SIS NAPROXENO $ 117400 | o DR
NAPROXENO BUSSIE 125 MG SUSP X 80 MEDIA
1268 | 429086 | 58037-1 "y NAPROXENO $ 1405700 | oD
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NAPROXENO G-FAR 500 MG X 10 MEDIA
1269 | 33619 | 311901 o NAPROXENO s 567000 | ceomtnica
NAPROXENO L-S 250 MGS X 10 MEDIA
1270 | 148059 | 19953926-1 oS NAPROXENO s 886700 | MR
NASACORT A.Q 55 MCG/DOSIS FCO X 120 MENOR
1271 | 445101 | 53475-1 DONS (16.5 GA) SUSP PINHAL NAGAL | ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA s 70t | VEE
NASIVIN AQUA 9 MG SPRAY NASAL FCO MEDIA
1272 | 436174 | 19965699-4 Koo SODIO CLORURO $ 0 4Te00 | bR
NASIVIN AQUA 8 MGIML [0.9%] SPRAY MENOR
1273 | 58300 | 19965699-4 o a0 SO ML SODIO CLORURO S 5086900 | \eon
NATRILIX SR 1.5 MG CAJA X 30 TABLETAS MEDIA
1274 | 603315 | 20003530-3 N ERAIOn ShOL ONGADA INDAPAMIDA S 1396700 | ,oneDR
NATRIXAM 1.5 MG/5 MG CAJA X 30 MEDIA
1275 | 603321 | 2006337-4 o vt INDAPAMIDA-AMLODIPINO S 259100 | R
N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10 MG MEDIA
1276 | 429122 | 19949535-7 N E oy Do HIOSCINA BUTIL BROMURO S 2086400 | oD
1277 | 412071 | 19915315-2 NEBILET 5 MG CAJA X 28 TABLETAS NEBIVOLOL CLORHIDRATO § o000 | MR
NEDOX 20 MG CAJA X 26 TABLETAS MENOR
1278 | 463672 | 201677416 TR NS ESOMEPRAZOL $ 15626800 | \eon
NEDOX 40 MG CAJA X 56 TABLETAS MENOR
1279 | 405285 | 20159113-10 S TRORRESISTEN TS ESOMEPRAZOL s amiaa00 | YO
NEOFUNGINA 20% - 2% POLVO TOPICO MEDIA
1260 | 61006 | 36475-21 DOTE X 40 OR UNDECILENATO DE ZINC - ACIDO UNDECILENICO S 1899400 | ,ovelt
NEOFUNGINA 20%-5% UNGUENTO MENOR
1281 | 61016 | 36476-8 TOPICo TUBD X 46 o UNDECILENATO DE ZINC - ACIDO UNDECILENICO S 156200 | o
1282 | 714025 | 19909128-1 NEOGRAM 875 MG CAJA X 10 TABLETAS | AMOXICILINA s 7000 | R
NEOLYTE SALES DE REHIDRATACION VEDIA
12683 | 744542 | 201658415 ORAL UVA CAJA X 50 SOBRES DE 20.681 | SALES DE REHIDRATACION ORAL §  57.28500
GR GEOMETRICA
NEG-ZENTIUS 20 MG CAJA X 30 MEDIA
1284 | 200180 | 19965865-10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ESCITALOPRAM S 20T | swonica
NEUMOLEX 0.1%-0.05%-0.04% JARABE MENOR
1285 | 437044 | 19988817-5 O 2L LORATADINA - NOSCAPINA - SALBUTAMOL s 342900 | yoon
1286 | 742062 | 20069256:3 NEUPREL 150 MG CAJA X 60 CAPSULAS _| PREGABALINA § 6250000 | PROMEDIO
MEDIA
1267 | 742067 | 20069188-3 NEUPREL 75 MG CAJA X 60 CAPSULAS | PREGABALINA S 207800 | ceorthica
1288 | 743027 | 20025391 NEUREXAN X 50 TABLETAS SIN GENERICOS s 10220000 | NOR
NEUROBION 100 MG/150 MG CAJA X 30 MENOR
1269 | 56033 | 19993599-4 oS TIAMINA - PIRIDOXINA S 6630000 | oo
NEUROBION DC 10000 SOL INYECT M VEDIA
1290 | 58166 | 20039245-2 CAJAX 3 JERINGAS PREL. POR2ML | TIAMINA - PIRIDOXINA - CIANOCOBALAMINA $ 10608200 | eonmTRCA
(DOBLE CAMARA
] NEUROBION X 3 AMPOLLAS (3 amp fipo ) ] ] MEDIA
1291 | 58134 | 199037458 (3 amp tipo I TIAMINA - PIRIDOXINA - CIANOCOBALAMINA $ eo7i200 | ,oMENR
NEURONTIN 600 MG CAJA X 18 MEDIA
1202 | 712059 | 199053712 TABLETAS RECUBIERTAS GABAPENTINA S 28N | arwowica
NEUROPRON 10,000 SOL INYECT IVl CAJA MENOR
1203 | 19247 | 19999623-3 B NS L A ST R CAJA | TIAMINA - PIRIDOXINA - CIANOCOBALAMINA s o0 | VA
NEXIUM MUPS 20 MG X 14 MENOR
1204 | 455085 | 199154118 SoNPRIMDOS ESOMEPRAZOL s tedemo0 | VA
NEXIUM MUPS 20 MG X 28 MENOR
1295 | 455080 | 199154115 SoNPRIMDOS ESOMEPRAZOL s a0tm000 | VS
NIALGIN 400 MG/500 MG CAJA X 20 MEDIA
1296 | 497089 | 20061897-1 TABLETAS IBUPROFENO - METOCARBAMOL S 5819600 | et
NIFEDIPING 10 MG A-G CAJA X 30 MEDIA
1297 | 463119 | 3753:3 CAPSULAS NIFEDIPINO § 1225000 | srwmonica
NIFEDIPING 30 MG CAJA X 30 CAPSULAS MEDIA
1208 | 611184 | 20019956-10 D LERACION PRGN NIFEDIPINO S 6037800 | MRt
NIFEDIPINO RICHMOND 30 MG CAJA X MEDIA
1299 | 611648 | 20019956-7 N0 CAPSLLAS NIFEDIPINO s 7as900 | MRt
NISTATINA 100.000 Ul (25 MG) VENOR
1300 | 742058 | 201021532 SALUSPHARMA CAJAX 30 TABLETAS | NISTATINA s 1920000 | Lo
VAGINALES
NISTATINA 100.000 UJG (2%)+OXIDO DE VENOR
1301 | 441462 | 19999146-2 ZINC 20% COLMED UNG TOP TUBO X 60 | NISTATINA - OXIDO DE ZINC s s | Yoo
GR
NISTATINA 100.000 UL LABINCO SUSP MENOR
1302 | 388502 | 19997076-1 L Foo X oML NISTATINA s sarago | Yo
1303 | 423106 | 19993778-2 N ena IDASOOMG LS CAAXE 1 NiTazoXANIDA § 2794200 | PROMEDIO
NITROFURANTOINA 0.5 MG/VIL [0.05%] MENOR
1304 | 497078 | FORMULA MAGISTRAL | g 1 R e Ao, | NITROFURANTOINA S 9800000 | o
NITROFURANTOINA 100 MG MK CAJA X MEDIA
1305 | 391021 | 20017424-19 20 CARSUAS NITROFURANTOINA S RITO0 | ceonmrrica
NITROFURANTOINA 5 MG/VL SUSP ORAL MENOR
1306 | 497079 | FORMULA MAGISTRAL | i GrDRITTERE S o NITROFURANTOINA $ 10500000 |\ r
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1307 | 451350 | 20017425-10 ggﬁgﬁ’wo'“‘\ S0MG MK CAJAX40 | \irROFURANTOINA $ 52.860,00 | PROMEDIO
1308 | 420119 | 199858762 Q'Ig?;é’m'\/‘\go”\“\ RECIPE 100 MG CAJA | \iTROFURANTOINA $ 9.200,00 \"fﬂ“gg
1309 | 62008 | 19930281-1 NIODERM %-25%-5% UNGTOPICO | p71)FRE - ACIDO SALICILICO - ACIDO BENZOICA § taarrgo | UENOR
1310 | 490889 | 200468322 NODOL 325/8 MG CAJA X 30 TABLETAS _| ACETAMINOFEN - CODEINA $ 21.13500_| _PROMEDIO
1311 | 742086 | 200467416 N O F ORTE 325 MGI30 MG CAIAX 00 | AGETAMINOFEN - CODEINA § 46825000 | PROMEDIO
1312 | 742028 | 200467414 N O F ORTE S25/30MG CAJAXT00 | AGETAMINOFEN - CODEINA $ 9470000 | PROMEDIO
1313 | 742087 | 20046832-4 N O SVIPLE 258 MG CAJAXIO0 1 ACETAMINOFEN - CODEINA $ 71550,00 | PROMEDIO
1314 | 447200 | 20080046 ggé[fgﬁAzbsA ML CAJA X 1 JERINGA ;B:IS\F%;’\AEE\% RHIILDARMC?’\(IE/I\ENADO CON ION DE $  1858.787.00 GEO’\KIAIEE%IQCA
1315 | 57018 | 21116321 o S0t SOL BUCAL CEREZFCO | ke $ 58.576,00 o
1316 | 86204 | 19939513-46 R ey RGANTAMENTAFORTE X | penoL $ 26.820,00 o
1317 | 420124 | 200548384 O N A S0 oA | ACIDO FENOFIBRICO $ 23007000 o
1318 | 420134 | 200559624 O N M X oA | ACIDO FENOFIBRICO $ 4615500 | PROMEDIO
1319 | 479120 | 2002418017 O a0 200 MG CAIA X100 FENOFIBRATO $ 50.400,00 b
1320 | 439024 | 19805453 NORVAS 10 MG CAJAX 30 TABLETAS | AMLODIPINO $  307.92000 b
1321 | 439002 | 528065 NORVAS 5 MG CAJA X 30 TABLETAS AMLODIPINO s 2370600 | ,oMERR.
1322 | 35179 | 336444 mm‘g%’; 250 MGIS ML JARABE X100 | pjpirona $ 806100 | oMb
1323 | 446044 | 36294-1 Ty A hom o INVECTSC | INSULINA ZING ISOFANA HUMANA S 2906900 | ceih
1324 | 446045 | 38292-1 Q?X%"L'N R 100 UIML SOL INYEC SC VIAL | 11 NA HUMANA DE ORIGEN ADN RECOMBINANTE $ 30915,00 GEO“{\'AEE%C N
1925 | 446154 | 10910663 5 PLUMAS DE 3 L SOLINVECT SOl | INSULINA ASPARTA § moww | Yion
1326 | 445242 | 20047449-1 NUCTIS D FCO X 10 ML GOTAS ORALES. | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ 5920700 | por DR
1327 | 463675 | 20052952:3 Ny 00 I CAIAXAZTABLETAS | OLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 5 981900 | o MDA
1328 | 79424 | 20052952:8 NocUDE g CAAXZATABLETAS | viTawina D3 s 203800 | aioNes
NULYTELY CEREZA POLVO PIRECONST MENOR
1320 | 256521 | 50476-13 SUSP ORAL CAJA X 10 SOBRES POR POLIETILENGLICOL - ELECTROLITOS $ 14250000 VALOR
1330 | 472171 | 20057808-1 M TAG 16% EEMULSIONIVBOLSAX | ayINOACIDOS+LIPIDOS+GLUCOSA+ELECTROLITOS §  369.600,00 R
1331 | 441101 | 199439366 NYTAX 500 MG FCO X 6 CAPSULAS NITAZOXANIDA $ 52.080,00 b
1332 | 423191 | 200204012 OCAM 1% GEL TOPICOTUBOX40GR | MELOXICAM $ 34.803,00 b
1333 | 423167 | 200285443 OCAN PROTECT 15MGI20 MG CAAX10. 1 41 oxicAM - ESOMEPRAZOL $ 788800 | e
133 | 423168 | 20031866.3 gggx $AR§TECT 75MGI20 MG CAJAX 10 [ e\ ovicaM - ESOMEPRAZOL $ 64.711,00 GEO’\:AEEDT'Q'CA
535 | 233008 | 200508003 OFTALUOTRALER 027 SOL OFTALFCO | 5 opamaoi s 7857200 | PROMEDIO
1336 | 433055 | 200514531 )(Z()I-;TGI[MOTRIFLOX 03% SOLOFTALFCO | ororL OXACINA $ 22.803,00 GEO’\:AEEDT'Q'CA
1337 | 433053 | 20051454-1 OT TALMOTRIFRESH 1.4% SOLOFTAL | AL cOHOL POLIVINILICO s soz100 | WENOR
o35 | 433000 | 20053330 OFTALWOTRILOL 05% SOL OFTALWICA | 1y o1 yatATo $ 410800 | ,oMERR
1339 | 433059 | 20065777-1 ,E’CF(T)AXL':"SO“TA'E'LUB 0.5% SOL OFTALMICA | A RBOXIMETILCELULOSA SODICA $ 1928200 | e ouEtRicA
1340 | 433058 | 200878911 'C:)g('gA)l(_l\s/Ii)A'[RIMOX 05% SOL OFTALMICA | o et 5 CINA $ 10.422,00 AR’\&%%'{\C "
o | as1904 | 20000207 FTANOX 05 SOL OFTALWICA FRASCOX | 1, cxaciv s 3666600 | PROMEDIO
1342 | 451377 | 20031393-1 QFTANOXD0.5% - 01% SOL OFTAL FCO | 10x1FLOXACINA - DEXAMETASONA $ 8556400 | e ouetRicA
1343 | 57310 | 200313931 gl;mllox D0.5%-0.1% SOL OFTALFCO | \16(FL OXACINA - DEXAMETASONA $ 14501300 \“;',E[\‘gg
134 | 451468 | 20086576-2 R O X 0.5% SUSPEN LOTEPREDNOL ETABONATO S 4100200 | ceontaica
1345 | 423224 | 199744153 G k> ShAXE0 OLANZAPINA $ B8 | ViR
1346 | 423228 | 199744143 OLANZAPINA 5 MG L-S CAJA X 50 OLANZAPINA 5 10.000,00 MENOR
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TABLETAS RECUBIERTAS VALOR
OLIMEL N7 BOLSA X 1000 ML (COL-GUA- MEDIA
1347 | 472164 | 20032500-1 HON) DODEAOIE AMINOACIDOS § smsre0 | MR
1348 | 472170 | 200332563 %’MEL N9 E EMULSION IVBOLSAX 2000 | 5\iiNOACIDOS+LIPIDOS+GLUCOSA+ELECTROLITOS $ 61587300 AR"&%%'Q A
OLMEDOXTAN-H 20 MG/12.5 MG CAJA X MEDIA
1349 | 449060 | 20103707-1 e OLMESARTAN MEDOXOMIL - HIDROCLOROTIAZIDA $ 240300 | ceih
OLMEDOXTAN-H 40 MG/12.5 MG CAJA X MEDIA
1350 | 449061 | 20103712-1 e OLMESARTAN MEDOXOMIL - HIDROCLOROTIAZIDA $ HTBO0 | oo
OLMETEC ANLO 20/5 MG X 30 MENOR
1351 | 712146 | 20022570-3 Ry OLMESARTAN MEDOXOMIL + AMLODIPINO $ 13932000 o
OLMETEC ANLO 40 MG/10 MG CAJA X 30 MENOR
1352 | 712135 | 20022567-3 Ry OLMESARTAN MEDOXOMIL + AMLODIPINO $ 25440000 o
OLMETEC ANLO 40/5 MG X 30 MEDIA
1363 | 712134 | 20022571-3 Ry OLMESARTAN MEDOXOMIL + AMLODIPINO § 31640200 | ,MENR
OLODINA PF 0.2% SOL OFTAL FCO X 5 ML MENOR
1354 | 835030 | 20106375-1 Lo de Prasormio) OLOPATADINA $ 13857100 o
OLONASE 0.6% SPRAY NASAL FCO X 20 MENOR
1365 | 437210 | 201222042 VL 1200 APLICACIONES) OLOPATADINA $ 13150000 o
1356 | 446207 | 200123481 OLOPAT 0.2% SOL OFTALFCOX5ML | OLOPATADINA $ 20.555,00 AR"&%%'Q A
OMEPRAZOL 20 MG NOVAMED CAJA X MENOR
1357 | 437222 | 20035947-28 oL OMEPRAZOL $ 38.400,00 Vrom
OMEPRAZOL MK 20 MG CAJA X 30 MEDIA
1358 | 20823 | 47006-16 CAPSULAS OMEPRAZOL § 4880 | srwonica
OMNIDOL 60 MG CAJA X 10 MENOR
1350 | 91336 | 201624288 R A R o ETORICOXIB $ 64.280,00 Vron
OMNIDOL 90 MG CAJA X 10 MENOR
1360 | 91337 | 2016242813 o G A o ETORICOXIB $ 73.040,00 o
ONCOTERONA 50 MG CAJA X 50 MEDIA
1361 | 412062 | 19965707-4 EASL CIPROTERONA ACETATO § 15999700 | ceonraca
OPHTHABRACIN D 0.3%/0.1% UNG MENOR
1362 | 835036 | 201483233 RS o TOBRAMICINA - DEXAMETASONA $ 11714300 o
1363 | 835519 | 220753-1 )?'?:TMHLACR'L 0.3% SOL OFTALMICAFCO | 520x|PROPILMETILCELULOSA $ 4883500 | PROMEDIO
OPTICAM 0.3 MGINIL [0.03%] SOL
1364 | 835518 | 20014788-1 et o MELOXICAM $ 69.44300 | PROMEDIO
OPTI-COMFORT 1%-0.2% GOTAS OFTAL MEDIA
1365 | 168505 | 20007101-3 o POVIDONA - POLOXAMER $ 1700500 | ceomrmica
OPTILUB TEARSGEL 1%-0.9% SOL ,
1366 | 497234 | 20078821-1 ey eiSainrin) CARBOXIMETILCELULOSA SODICA-GLICERINA $ 5567200 | PROMEDIO
) OPTIVE 0.5% - 0.9% GOTAS CARBOXIMETILCELULOSA (VISCOSIDAD MEDIA Y ALTA)- MENOR
1367 | 406024 | 199785114 LUBRICANTES OFTAL FCO X 15 ML GLICERINA $ 38.857,00 VALOR
OPTIVE FUSION 0.5%-0.9%-0.1% SOL CARBOXIMETILCELULOSA SODICA — GLICERINA- MENOR
1368 | 406050 | 20086613-4 OFTALM FCO X 15 ML HIALURONATO DE SODIO $ 89.776,00 VALOR
OPTIVE FUSION UD 0.5%-1.0% SOL
1369 | 406056 | 20104677-1 OFTAL CAJA X 30 VIALES UNIDOSIS DE | CARBOXIMETILCELULOSA (VISCOSIDAD BAJA)- $ 78.750,00 MENOR
ormaL GLICERINA VALOR
OPTIVE LIQUIGEL 1%-0.9% SOLUCION | CARBOXIMETILCELULOSA (VISCOSIDAD MEDIA Y ALTA)- MEDIA
1370 | 406058 | 201244913 OFTALMICA FCO X 10 ML GLICERINA $ 67.10000 | L eviONICA
0Q SEPTIC 5 MG/ML SOL TOPICA MENOR
1371 | 215503 | 507442 koL S YODOPOVIDONA $ 13071400 R
OQ-FIL 2.5% SOL OFTALMICA FCO X 15 MEDIA
1372 | 215514 | 40314-1 o HIDROXIPROPILMETILCELULOSA $ 6546000 | cooih
0Q-PLUS 1 MG-10.000 UIGR UNGUENTO
1373 | 215512 | 19987851-1 e 000 TRIMETOPRIM - POLIMIXINA B SULFATO $ 4903200 | PROMEDIO
0Q-SEE 5.000 U-12 MGIML SOL OFTAL MENOR
1374 | 497146 | 20015448-1 oo VITAMINA A HIDROSOLUBLE/ALCOHOL POLIVINILICO $ 96.429,00 R
ORACEA 40 MG CAJA X 28 CAPSULAS DE MENOR
1375 | 474039 | 200671762 R e A X 28 DOXICICLINA $ 12432000 R
1376 | 429145 | 40026-4 ORAZOLE 40 MG CAJA X 240 CAPSULAS. | OMEPRAZOL $ 31512000 \%EP(?IE
ORENCIA 125 MG/ML SOL INYECT SC MENOR
1377 | 462092 | 200417432 e e e MXECT S ABATACEPT $ 272073200 o
ORENCIA 250 MG POLVO LIOF PIRECONS MENOR
1378 | 462058 | 19976227-1 A S P e=2ONS | AgATACEPT $  1360367,00 o
OROCAL D 1500 MG/200 Ul LAPROFF
1379 | 450089 | 200446154 CAJA X 300 TABLETAS (Calcio 600 MG/200 | CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D $ 26640000 | PROMEDIO
u)
OSMOCRO-N 40 MG-0.2 MGINL SOL MENOR
1380 | 215508 | 36304-1 Rl CROMOGLICATO SODICO - NAFAZOLINA $ 99.286,00 o
OSTENIL PLUS 40 MG/2 ML VEDIA
1381 | 437195 | 20126169 HIALURONATO SOD 2% CAJA X 1 HIALURONATO SODICO 5 390700 | ,oMENR
JERINGA PRELLENADA
OSTEOCAL 600 MG CAJA X 100 MENOR
1382 | 470523 | 309695 e CALCIO CARBONATO $ 9.700,00 o
OTOGLICAR 0.06%-0.3%-0.009% GOTAS | CARBONATO DE SODIO - GLICERINA - CLORURODE MENOR
1383 | 205027 | 19955014-5 OTias e S SN0 $ 7.000,00 o
1384 | 205047 | 199550144 OTOGLICAR 0.06%-0.3%-0.009% GOTAS _| CARBONATO DE SODIO - GLICERINA - CLORURODE 5 759,00 MENOR
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OTICAS FCO X 30 ML S0DIO VALOR
1385 | 441082 | 19900981-1 ?OT &‘i’EC 03% SOLUCION OTICAFCOX | (o 0F oXACINA $ 18.929,00 \";'E&‘))FE*
OTOSEC HC 0.3%-1% GOTAS OTICAS MENOR
1386 | 441060 | 19919130-1 vt CIPROFLOXACINA - HIDROCORTISSONA $ 19.610,00 o
1387 | 668502 | 199198757 OVALE 2% CHAMPU FCO X 250 ML KETOCONAZOL $ 63.650,00 AR"&%%'Q A
OVESTIN 0.5 MG VAGINAL CAJA X 15 MEDIA
1388 | 465004 | 553411 o8 ESTRIOL $ 5030400 | MDA
OXYOFTAL 5 MG-10.000 UIIG UNG OFTAL MEDIA
1389 | 451351 | 19990172-1 AR OXITETRACICLINA - POLIMIXINA B $ 2090600 | ,oMER
1300 | 258501 | 19972799-1 OXYPOR 5% GEL TOPICO TUBO X 60 GR | PEROXIDO DE BENZOILO $ 49.870,00 GEO";'AEE[%'QC A
OZEMPIC 0.25 MG a 0.5 MG/DOSIS [1.34 VEDIA
1301 | 446250 | 20125116-3 mg/mi] CAJAX 1 PLUMA PRELLPOR 1.5 | SEMAGLUTIDA s mosTo0 | MENR
ML SOL
OZEMPIC 1 MGIDOSIS [1.34 mgimi] CAJA X MEDIA
1302 | 446251 | 20125116-1 A Ll o eIl AR | sEmacLUTIDA § 6973500 | ,oMEDR
PAMOATO DE PIRANTEL 250 MG G-FAR MENOR
1303 | 33724 | 19902915-1 Aol PAMOATO DE PIRANTEL $ 23.040,00 e
PANOTIL B 10.000 UI-3.75 MG-40 MG-1 MENOR
1304 | 36007 | 20006939-3 ML SOLOTIOAS Foo X ant POLIMICINA B-NEOMICINA-LIDOCAINA-BETAMETASONA |  § 29.805,00 o
PANTOCAL 40 MG CAJA X 28 TABLETAS
1305 | 448180 | 20056874-2 RERAGION RETARDADA PANTOPRAZOL $ 11457600 | PROMEDIO
PANTOPRAX 20 MG CAJA X 30 TABLETAS
1306 | 60493 | 20081934-4 BT PANTOPRAZOL $ 15219000 | PROMEDIO
PANTOPRAZOL 20 MG SANDOZ CAJA X MEDIA
1307 | 438353 | 200280934 P TADL s LRI RETARDADA | PANTOPRAZOL $ 1230000 | oo
PANTOPRAZOL COLMED 40 MG CAJA X MEDIA
1398 | 441480 | 20048286-7 30 TABLETAS CON CUBIERTA ENTERICA | PANTOPRAZOL $ 3057900 | GeoMETRICA
PANTOPRAZOL MK 40 MG CAJA X 30 VENOR
1300 | 20666 | 20102044-12 TABLETAS CUBIERTAS DE LIB PANTOPRAZOL $  139.110,00 o
RETARDADA
PARACETAMOL 1 GR/100 ML [1%] SOL MENOR
1400 | 493190 | 20048683-3 D O CAoA S 0 heos ACETAMINOFEN $ 13143000 Vrom
PARACETAMOL 10 MG/ML SOLUCION MENOR
1401 | 491549 | 20048683-1 D e ACETAMINOFEN $ 12.460,00 o
PARALGEN MAX 8 MG/600 MG CAJA X 10 MEDIA
1402 | 714059 | 20064726-4 e TIOCOLCHICOSIDO - IBUPROFENO $ 3081600 | oeouEtRicA
PARALGEN PLUS 4 MG/400 MG CAJA X 15 MEDIA
1403 | 714062 | 20064684-6 gl TIOCOLCHICOSIDO - IBUPROFENO $ 4695700 | ceormca
PASTA GRANUGENA 20% UNG TOPICO MENOR
1404 | 48041 | 34606-3 Epioive OXIDO DE ZINC $ 21.840,00 o
1405 | 471008 | 2164971 PATANOL 0.1% SOL OFTAL FCOX 5ML | OLOPATADINA $ 8378000 | PROMEDIO
PEDIALYTE MAX CON ZINC-60 SOL ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS REHIDRATACION MENOR
1406 | 1469 | 200200975 el oRAL $ 11.199,00 R
PEDIALYTE MAX CON ZINC-60 SOL ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS REHIDRATACION MENOR
1407 | 405227 | 20020097-1 P ANAY o e oRAL $ 11.096,00 e
COMPLEMENTO NUTRICIONAL BALANCEADO PARA MEDIA
1408 | 405098 | 20103967 PEDIASURE POLVO VILLA LATA X 400 GR | SO0 O N O o $ 6637200 | MR
1400 | 441055 | 19914784-1 PEDIAVIT GOTAS ORAL FCO X 10 ML VITAMINAS ASOCIADAS - MINERALES $ 28.750,00 GEO":AEEDT'Q' »
1410 | 441090 | 199401502 PEDIAVIT ZINC GOTAS FCO X 10 ML VITAMINAS ASOCIADAS - MINERALES $ 28.219,00 GEO";'AEEDT'Q'C "
PEG 3350 POLVO PIRECONST SOL ORAL MENOR
1411 | 451479 | 201266212 D SOBNEa ST POLIETILENGLICOL $ 33792,00 e
PEPSAMAR 234 MG CAJA X 100 MENOR
1412 | 445048 | 28704-4 e ALUMINIO HIDROXIDO $ 35.100,00 R
1413 | 411059 | 20005159-1 ?EEEELTUSSONE 500 MG CAJAX 10 NAPROXENO $ 619500 | PROMEDIO
PERIACTIN 2 MG/5 ML JARABE FCO X 180 MEDIA
1414 | 451168 | 199495435 o CIPROHEPTADINA $ 6835200 | seotncy
MEDIA
1415 | 451313 | 38840-3 PERIACTIN 4 MG CAJAX 20 TABLETAS | CIPROHEPTADINA $ 27100 | ceouetRica
PERIOLIMEL N4E EMULSION IV BOLSA X MEDIA
1416 | 472009 | 200332902 i AMINOACIDOS+LIPIDOS+GLUCOSA+ELECTROLITOS S 48904600 | ceontaica
PILOGAN 2% LOCION TOPICA FCO X 60 MEDIA
1417 | 421149 | 19990803-1 " MINOXIDIL $ 57.047.00 | \rMONICA
PIRIDOXINA 300 MG FCO X 30 CAPSULAS MEDIA
1418 | 491884 | FORMULAMAGISTRAL | Pttt X ) PIRIDOXINA S 1890900 | ,oneRR
PIRIDOXINA 50 MG ECAR CAJA X 100 MENOR
1419 | 98595 | 20057639-11 B oo PIRIDOXINA $ 8.100,00 o
PIRIDOXINA 50 MG SALUS PHARMA CAJA MENOR
1420 | 742060 | 200955302 e PIRIDOXINA $ 2.790,00 o
PIRIMETAMINA 5 MG/ML SUSPENSION MEDIA
1421 | 492682 | FORMULAMAGISTRAL | ¢t EHEIINAS NG SUSPEll PIRIMETAMINA § 13190900 | ponermica
PIROXICAM 0.5% G-FAR GEL TOPICO MENOR
1422 | 33937 | 57692-1 A PIROXICAM $ 4.330,00 o
1423 | 497270 | 20118096-1 PLAMUNE 250 MCGIML [0.025%] SOL BROMURO DE IPRATROPIO 5 73.074,00 MEDIA
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P/INHAL CAJA X 20 RESPULAS POR 2 ML GEOMETRICA
PLASMA LYTE SOL INYECT IV BOLSA X MENOR
1424 | 497109 | 20081180-1 i~y ELECTROLITOS $ 17.419,00 o
PLATEMAX 75 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
1425 | 744524 | 2005605222 el CLOPIDOGREL $ 3.696,00 o
1426 | 445233 | 199964153 PLAVIX 300 MG CAJA X 4 TABLETAS CLOPIDOGREL $ 24.648,00 \";'E&?F?
1427 | 445082 | 2274285 PLAVIX 75 MG CAJA X 28 TABLETAS CLOPIDOGREL $ 50.032,00 AR’R"A%%'Q A
PLURIAMIN 10 MG/10 MG CAJA X 30 MENOR
1428 | 42550 | 20069694-6 BT AS LIBERACION Rerars s DOXILAMINA#PIRIDOXINA $ £6.900,00 o
POEN GATIDEX 0.3% - 0.1% SUSP OFTAL MENOR
1429 | 446277 | 20216611-1 Pooy oL GATIFLOXACINA + DEXAMETASONA $ 64.756,00 o
POSTDAY 0.75 MG DISPLAY X 20 MEDIA
1430 | 463576 | 19951553-15 o s o e LEVONORGESTREL $ 800 | ceomormica
1431 | 413111 | 200157182 PRADAXA 150 MG CAJA X 30 CAPSULAS | DABIGATRAN ETEXILATO $  169.920,00 \";'E&?F?
1432 | 388535 | 199613727 PRATEN 1 MG CAJA X 200 TABLETAS PRAZOSINA $ 584000 | PROMEDIO
PRAZOSINA 1 MG RICHMOND CAJA X 30 MENOR
1433 | 953042 | 200144939 o PRAZOSINA $ 11.310,00 e
PREDNISOLONA 5 MG G-FAR CAJA X 300 MENOR
1434 | 33979 | 200110845 TABLETRS PREDNISOLONA $ 15.300,00 o
PREDNISOLONA ACETATO 10 MGIML L-S
1435 | 423162 | 19981546-1 apperaarriol PREDNISOLONA ACETATO $ 4655700 | PROMEDIO
PREDNISOLONA COASPHARMA 5 MG MEDIA
1436 | 402072 | 199534385 L ae PREDNISOLONA $ 791900 | ceourRicA
PREGABALINA 150 MG ECAR CAJA X 300 MENOR
1437 | 98569 | 200918196 T aLAS PREGABALINA $ 74.760,00 e
PREGABALINA 300 MG ECAR CAJA X 30 MEDIA
1438 | 98596 | 20044691-4 T aoLAS PREGABALINA $ 4619000 | eih
PREGABALINA 75 MG ECAR CAJA X 300 MENOR
1439 | 98568 | 200918206 T aoLAS PREGABALINA $ 41.580,00 e
PREGABALINA MK 75 MG CAJA X 30 MENOR
1440 | 20835 | 20022354-10 L AS DURAS PREGABALINA $ 44.580,00 e
PRESEQUIL 100 MG/20 ML [0.5%] SOL MENOR
1441 | 401548 | 20068280-3 e G ot LABETALOL HCL $ 19.286,00 e
PRESIDERM 2% UNGUENTO TOPICO MENOR
1442 | 446115 | 19952603-1 e MUPIROCINA $ 16.220,00 e
PREVLOG 630 MG CAJA X 100 TABLETAS MENOR
1443 | 492304 | 20043022-1 AL ALFA-CETOANALOGOS AA ESENCIALES $ 13870000 e
PREZOC 50 MG X 30 TABLETAS DE MEDIA
1444 | 441306 | 200012939 P B METOPROLOL SUCCINATO $ 204600 | MR
PRIMAX LACA 8 % SOLUCION TOPICA MENOR
1445 | 429136 | 200574981 o CICLOPIROX $  153.766,00 e
1446 | 491976 | 20132767-1 PRIMIDONA 250 MG CAJA X 30 TABLETAS | PRIMIDONA $ 91.000,00 {‘/"E[“gg
1447 | 434045 | 20001976-3 PRISTIQ 100 MG CAJAX 14 TABLETAS | DESVENLAFAXINA $ 51.189,00 AR"&%%'?C A
PROCICAR 5% - 5% CREMA TOPICA TUBO MENOR
1448 | 446022 | 20526-3 s CALAMINA (OXIDO DE ZINC) $ 21.610,00 R
PROCTO-GLYVENOL 2% - 5% CREMA ENOR
1449 | 16024 | 22916-2 RECTAL TUBO X 30 GR (10 Canulasde | LIDOCAINA - TRIBENOSIDO $ 80.287,00 o
Aplicacion)
PROLERTUS 140 MG [75 MG BASE] CAJA VENOR
1450 | 256527 | 19931425-12 X 10 CAPSULAS LIBERACION DICLOFENACO COLESTIRAMINA $ 22.290,00 Vron
PROLONGADA
PROLIA 60 MG/1 ML SOL INYECT SC CAJA MENOR
1451 | 483059 | 20028103-1 SRR SO DENOSUMAB $ 67757300 R
PRONTOSAN SOLUCION PARA LAVADO MEDIA
1452 | 491071 | 20038247 PR oA o SIN GENERICO s 10ermo0 | MENR
PROVALNOVA 500 MG/5 ML SOL INYEC IV MENOR
1453 | 672629 | 20079602-5 O ALs ACIDO VALPROICO $ 12857000 Vron
APME
PROWHEY KALORI VAINILLA POLVO LATA | POLIMERICO,HIPERCALORICO,MALTODEXT+PROTEINA MEDIA
1454 | 480147 | 20163970 X 460 GR DE SUERO DE LECHE+ACEITE VEGETAL DE $ 9250200 | pcvoNICA
CANOLAVIT+MINE
PROWHEY KALORI VAINILLA POLVO LATA | ALIMENTO POLVO A BASE DE CONCENTRADO DE MEDIA
1455 | 493369 | 20163970 X900 GR PROTEINA DE LECHE DE § 18102400 | pevonica
1456 | 479026 | 19980678-1 ﬁEANOX 06% GOTAS ORALESFCOX5 | \ypuECTINA $ 2.790,00 \“;'ﬂ‘gg
QUEPINA 200 MG HUMAX CAJA X 30 MEDIA
1457 | 672635 | 20115224-3 B ETAS RECUBIERTAS QUETIAPINA FUMARATO $ 3OO0 | e ormRicA
MEDIA
1458 | 672645 | 20112750-1 QUEPINA 25 MG CAJA X 30 TABLETAS | QUETIAPINA FUMARATO $ 1279000 | spouetRica
QUETIAPINA 25 MG G-FAR CAJA X 30 MEDIA
1459 | 706111 | 20016921-6 DB ETAS QUETIAPINA FUMARATO $ 1081400 | e ouEtRicA
QUETIAPINA MK 100 MGS CAJA X 300 MEDIA
1460 | 451502 | 19996292-14 el QUETIAPINA FUMARATO § 40LTTB00 | ceonermica
1461 | 451315 | 199962927 QUETIAPINA M-K 100 MGS X 30 QUETIAPINA FUMARATO 3 4645500 | PROMEDIO
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1462 | 457021 | 199497193 QUETIDIN 100 MG X 30 TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO $ 6530000 | PROMEDIO
QUIMOX 0.5% SOL OFTALMICA FCO X 5 MEDIA
1463 | 835520 | 19980018-1 o MOXIFLOXACINA $ 5150800 | oeoyetRica
QUITIDE 100 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
1464 | 437187 | 20083780-1 RS QUETIAPINA FUMARATO $ 10.080,00 e
RANEXICOR 500 MG CAJA X 30 VEDIA
1465 | 412157 | 20085608-4 COMPRIMIDOS LIBERACION RANOLAZINA s 12398500 | MDA
PROLONGADA
REFLUFIN PLUS 0.1% - 0.6% SUSP ORAL VEDIA
1466 | 486002 | 19998567-2 i METOCLOPRAMIDA - SIMETICONA $ 5699800 | DR
1467 | 308005 | 19932994-4 REFLUFIN SUSP CEREZ X 360 ML ALGINATO DE SODIO $ 72.373.00 AR"&%%'Q A
REFLUFIN SUSPESION CEREZ FCO X 360 MEDIA
1468 | 486001 | 19932994-4 R ALGINATO DE SODIO $ 7237300 | DR
REFLUYET 15 MG CAJA X 30 CAPSULAS MEDIA
1469 | 441004 | 199396074 R e e LANSOPRAZOL $ 28300 | ceornca
REFRESH LIQUIGEL 1% SOL OFTAL FCO MEDIA
1470 | 406025 | 20043156-3 REEReS CARBOXIMETILCELULOSA SODICA $ 207800 | et
REFRESH TEARS 0.5% GOTAS OFTAL MENOR
1471 | 406002 | 2268913 S, CARBOXIMETILCELULOSA SODICA $ 9.714,00 o
RELVAR ELLIPTA 100 MCG-25 MCG/DOSIS MENOR
1472 | 483111 | 20006310-1 INHALADOR X 30 DOSIS POLVO P/INHAL | FUROATO DE FLUTICASONA-VILANTEROL $ 10710000 e
ORAL
RELVAR ELLIPTA 200 MCG-25 MCG/DOSIS DA
1473 | 483117 | 20100456-1 INHALADOR X 30 DOSIS POLVO P/INHAL | FUROATO DE FLUTICASONA-VILANTEROL $ 16093800
ORAL ARMONICA
1474 | 491625 | 200560446 RENANGIO 80 MG CAJA X 30 TABLETAS _| TELMISARTAN $ 862400 | PROMEDIO
RENOBELL 5% LOCION TOPICA FCO X 60 MEDIA
1475 | 278513 | 19951467-1 RE MINOXIDIL $ 6446600 | eotrh s
RESINCALCIO 99.75% POLVO PISUSP MEDIA
1476 | 420107 | 56622-2 L o oh 12 o POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 5 15976600 | ,oMENR
RETIBLAN 100.000 Ul CAJA X 50 MENOR
1477 | 441058 | 31063-1 N UG VITAMINA A (RETINOL) $ 34.370,00 o
1478 | 441019 | 19904368-9 RETIBLAN 50.000 Ul CAJA X 50 CAPSULAS | VITAMINA A (RETINOL) $ 30.000,00 \%ng
RIBOFLAVINA 100 MG FCO X 30 MEDIA
1479 | 491891 | FORMULAMAGISTRAL | RECFLAYINA 190 MG FEX RIBOFLAVINA 5 1198500 | MR
RIBOFLAVINA 20 MG/ML SUSPENSION MEDIA
1480 | 497083 | FORMULAMAGISTRAL | SEOFLAYINA 20 ML SUSPENS RIBOFLAVINA 5 1a3s000 | MEDR
RIFAMICINA 1% MK SOL TOPICA FCO MENOR
1481 | 451251 | 19943272-1 AN RIFAMICINA $ 15.006,00 e
RIFAX 550 MG CAJA X 28 TABLETAS MENOR
1482 | 463606 | 20058720-2 BRI RIFAXIMINA $ 14840000 R
1483 | 472125 | 20060798-1 Z'FE‘;’\*,\'A%%%% SPRAYNASALFCOX10 | \1oMETASONA FUROATO $ 5542300 | PROMEDIO
RINCETIR 1% [10 MG/ML] SOLUCION MEDIA
1484 | 401550 | 20051956-1 AT L [0 CETIRIZINA $ 1519900 | conmmica
RINOFLUIMUCIL 1% SOL NASAL FCO MENOR
1485 | 467023 | 19970253-1 My ACETILCISTEINA $ 36.010,00 e
1486 | 418077 | 199867041 RINOLAST 120 MG CAJA X 10 TABLETAS. | FEXOFENADINA CLORHIDRATO 3 7150000 | PROMEDIO
1487 | 418100 | 199910761 'IB/LNBOLII-EAI'%-D 60 MG/25 MG CAJAX 10 FEXOFENADINA - FENILEFRINA $ 77.95000 | PROMEDIO
RINOTADIN 5 MG CAJA X 10 TABLETAS MENOR
1488 | 60461 | 19949683-2 pAAlaios DESLORATADINA $ 3.270,00 o
RIOPAN 800 MG-100 MG/0 ML GEL MENOR
1489 | 431028 | 20087447-3 NI e o Sz | MAGALDRATO + DIVIETICONA $ 31.320,00 o
1490 | 122001 | 2279701 RITALINA 10 MG CAJA X 30 TABLETAS __| METILFENIDATO CLORHIDRATO 5 7750000 | PROMEDIO
RIVAROXABAN 10 MG G-FAR CAJA X 10 MEDIA
1491 | 424187 | 20158699-1 R ot RIVAROXABAN $ 1350300 | ,omEDe
RIVAROXABAN 15 MG G-FAR CAJA X 30 MENOR
1492 | 424188 | 201587102 R oot RIVAROXABAN $ 26.910,00 Vron
RIVAROXABAN 20 MG GENFAR CAJA X 30 MENOR
1493 | 424189 | 20158642-2 R OB o o RIVAROXABAN $ 2223000 o
ROBAXIFEN NF 325 MG/400 MG CAJA X 24 MENOR
1404 | 74055 | 20080585-1 e ACETAMINOFEN - METOCARBAMOL $ 10051200 o
RODALGIN COMPLEX 400 MG/5 MG CAJA MENOR
1495 | 91265 | 20072018-2 AN IBUPROFENO-CICLOBENZAPRINA $ 81.720,00 o
RODALGIN COMPLEX 400/5 MG CAJA X 20 MEDIA
1496 | 497043 | 200720182 Pl IBUPROFENO-CICLOBENZAPRINA $ 5398800 | e ouetRicA
ROSUVASTATINA 20 MG ECAR CAJA X MEDIA
1497 | 98630 | 2007897450 joreisllatiat e ROSUVASTATINA § 20346900 | ,oMERR
ROSUVASTATINA 20 MG ECAR CAJA X MEDIA
1408 | 98501 | 20078974-42 AR ETG e MO TS ROSUVASTATINA $ 5086700 | oMoy
1499 | 424171 | 200164281 $/§’§|_lJEVT‘gAT'NA G-FAR 10MG CAJAX 14 | 255 VASTATINA $ 88.039,00 | PROMEDIO
ROSUVASTATINA G-FAR 20 MG CAJA X14
1500 | 424197 | 20016430-1 R AT R 2 ROSUVASTATINA $ 92.89000 | PROMEDIO
1501 | 424198 | 201308373 ROSUVASTATINA G-FAR 40 MG CAJA X 30 | ROSUVASTATINA $ 15926000 | PROMEDIO
76

GCCON-F-046 v.04




SENA

N

TABLETAS RECUBIERTAS
ROSUVASTATINA MK 10 MG X 28 MEDIA
1502 | 451588 | 19991863-10 TABLETAS RECUBIERTAS ROSUVASTATINA $ 101.692,00 GEOMETRICA
1503 60494 | 19995115-8 ROSUVAX ?0 MG CAJAX 1000 TABLETAS ROSUVASTATINA $ 860.500,00 PROMEDIO
(Rosuvastatina)
1504 60437 | 19995115-3 ROSUVAX.10 MG X 30 TABLETAS ( ROSUVASTATINA $ 208.200,00 PROMEDIO
Rosuvastatina )
1505 60495 | 19995116-7 ROSUVAX 20 MG CAJAX 1000 TABLETAS ROSUVASTATINA $ 316.000,00 MENOR
(Rosuvastatina) VALOR
1506 60483 | 20103231-2 ROSUVAX 40 MG CAJA X 30 TABLETAS ROSUVASTATINA $ 216.955,00 PROMEDIO
ROSUVAX GARMISCH 20 MG CAJA X 30
1507 60413 | 19995116-4 TABLETAS ( Rosuvastatina ) ROSUVASTATINA $ 198.935,00 PROMEDIO
1508 60452 | 20037932-3 $A?Bsth{r%E 10 MG/20 MG CAJA X 30 EZETIMIBA - ROSUVASTATINA $ 252.635,00 PROMEDIO
1509 | 714072 | 20041473-4 ROSUVINA 10 MG CAJA X 28 TABLETAS ROSUVASTATINA $ 52.094,00 PROMEDIO
1510 [ 714218 | 20041473-17 ROSUVINA 10 MG CAJA X 30 TABLETAS ROSUVASTATINA $ 47.365,00 PROMEDIO
1511 | 714071 | 20041471-4 ROSUVINA 20 MG CAJA X 28 TABLETAS ROSUVASTATINA $ 128.982,00 PROMEDIO
1512 | 714209 | 20041471-17 ROSUVINA 20 MG CAJA X 30 TABLETAS ROSUVASTATINA $ 52.265,00 PROMEDIO
ROSUVINA E 10 MG/10 MG CAJA X 28 MEDIA
1513 | 714094 | 20043342-5 TABLETAS EZETIMIBA - ROSUVASTATINA $ 64.431,00 ARMONICA
ROSUVINA E 10 MG/10 MG CAJA X 30 MEDIA
1514 | 714213 | 20043342-93 TABLETAS EZETIMIBA - ROSUVASTATINA $ 103.914,00 GEOMETRICA
ROSUVINA E 10 MG/20 MG CAJA X 28 MEDIA
1515 | 714064 | 20043344-5 TABLETAS EZETIMIBA - ROSUVASTATINA $ 108.124,00 GEOMETRICA
ROSUVINA E 10 MG/20 MG CAJA X 30 MEDIA
1516 | 714219 | 20043344-19 TABLETAS EZETIMIBA - ROSUVASTATINA $ 103.219,00 GEOMETRICA
ROSUVINA E 10 MG/40 MG CAJA X 30 MEDIA
1517 | 714211 | 20043340-18 TABLETAS EZETIMIBA - ROSUVASTATINA $ 154.619,00 GEOMETRICA
ROSUVINA E 10/40 MG CAJA X 28 MEDIA
1518 | 714052 | 20043340-5 TABLETAS EZETIMIBA - ROSUVASTATINA $ 192.250,00 ARMONICA
1519 | 441331 | 20004383-15 ES XI\?DR A"SZO MG CAJAX 60 CAPSULAS ROSUVASTATINA $ 243.410,00 PROMEDIO
1520 | 441386 | 19997031-3 ES XI\?DR /I\LS40 MG CAJAX 30 CAPSULAS ROSUVASTATINA $ 200.555,00 PROMEDIO
ROXICAINA 10% ATOMIZADOR TOPICO MENOR
1521 | 461033 | 50709-2 FCO SPRAY X 80 GR LIDOCAINA $ 87.143,00 VALOR
ROXICAINA 2% SIMPLE SOL INYEC MEDIA
1522 | 461068 | 52038-3 EPIDURAL CAJA X 24 AMP POR 10 ML LIDOCAINA $ 283.878,00
. GEOMETRICA
(Libre de Preser
ROXICAINA C/EPINEFRINA 2% FCO X 20 MEDIA
1523 | 461044 | 218170-2 ML LIDOCAINA - EPINEFRINA $ 40.932,00 ARMONICA
ROXICAINA SIMPLE 1% SOL INYECT CAJA MENOR
1524 | 461034 | 43735-3 X 24 AMPOULEPACK POR 10 ML LIDOCAINA $ 444.000,00 VALOR
ROXICAINA SIMPLE 2% SOL INYECT FCO MEDIA
1525 | 461080 | 31540-1 X 20 ML LIDOCAINA $ 38.642,00 ARMONICA
1526 | 420123 | 216600-1 ROYEN 500 MG CAJA X 120 TABLETAS ACETATO DE CALCIO $ 117.120,00 \’\jlﬂ‘ools
ROZELAIC 15% GEL TOPICO TUBO X 30 MEDIA
1527 | 490920 | 20033133-2 GR ACIDO AZELAICO $ 87.625,00 GEOMETRICA
1528 | 474005 | 60031-2 ROZEX 0.75% GEL TOPICO TUBO X 30 GR | METRONIDAZOL $ 47.111,00 AR’\I\A/II(E:)?JQ A
RUMONAL PRO 15/20 MG X 10 MEDIA
1529 | 714044 | 20028539-1 CAPSULAS MELOXICAM - ESOMEPRAZOL $ 39.933,00 GEOMETRICA
RUMONAL PRO 7.5/20 MG CAJA X 10 MEDIA
1530 | 714043 | 20038735-1 CAPSULAS MELOXICAM - ESOMEPRAZOL $ 38.286,00 GEOMETRICA
RUVAX 10 MG CAJA X 30 TABLETAS
1531 | 672613 | 20103604-7 RECUBIERTAS ROSUVASTATINA $ 79.455,00 PROMEDIO
RUVAX 40 MG CAJA X 30 TABLETAS
1532 | 672607 | 20103600-7 RECUBIERTAS ROSUVASTATINA $ 117.810,00 PROMEDIO
1533 | 446298 | 20204362-1 RYBELSUS 14 MG CAJA X 30 TABLETAS SEMAGLUTIDA $ 413.700,00 \’\jlﬂ‘ools
1534 | 446296 | 20171148-1 RYBELSUS 3 MG CAJA X 30 TABLETAS SEMAGLUTIDA $ 331.800,00 \MEPC())I?
1535 | 446297 | 202043611 RYBELSUS 7 MG CAJA X 30 TABLETAS SEMAGLUTIDA $ 373.842,00 \“firgg
RYTMONORM 150 MGS CAJA X 30 MENOR
1536 | 405027 | 45820-4 TABLETAS. PROPAFENONA $ 204.708,00 VALOR
1537 | 490797 | 19936912 SAF-GEL TUBO X 85 GR Ref. 145730 APOSITO PARA HERIDA $ 111.000,00 \’\;l/EI[\gE
MEDIA
1538 | 466016 | 19919354-3 SALAGEN 5 MG FCO X 20 TABLETAS PILOCARPINA CLORHIDRATO $ 82.441,00 GEOMETRICA
1539 | 178037 | 19919354-3 SALAGEN 5 MG FCO X 20 TABLETAS PILOCARPINA CLORHIDRATO $ 102.649,00 AR’\I\/JII(E)?\JIAC A
1540 | 466039 | 19919354-8 SALAGEN 5 MG FCO X 30 TABLETAS PILOCARPINA CLORHIDRATO $ 131.271,00 GEOMM?JQI CA
SALBUMED 100 MCG/DOSIS AEROSOL MENOR
1541 | 411307 | 20083667-1 BUCAL FCO X 200 DOSIS SALBUTAMOL $ 5.429,00 VALOR
SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS MEDIA
1542 | 744521 | 200119831 INHALADOR BUCAL FCO X 200 DOSIS SALBUTAMOL $ 13.316,00 GEOMETRICA
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1543 | 98209 | 34540-2 SAsBUTAMOL2 MG S ! SALBUTAMOL § 2285700 | PROMEDIO
SALBUTAMOL 2 MG/5 ML LAPROFF MEDIA
1544 | 459078 | 19994006-2 SAsBUTAMOL2 MG S ! SALBUTAMOL $ 48900 | o MEDR
SALIVAR SOLUCION SPRAY FCO X 120 MEDIA
1545 | 637501 | 373751 o POTASIO - MAGNESIO - CALCIO § weas00 | DA
SALYDRAT POLVO PISUSP ORAL CAJA X
1546 | 411060 | 19942966-2 PNt SALES DE REHIDRATACION ORAL § 5104700 | PROMEDIO
1547 | 429061 | 200031755 SATOREN 50 MG CAJA X 30 TABLETAS | LOSARTAN POTASICO § 26070400 | ,oMEDRL
1548 | 429130 | 19977867-2 SATOREN HFORTE 100 MGN25 MG CAJA || SARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA § 18653500 | PROMEDIO
1549 | 429062 | 19944003-6 SATOREN HFORTE 10025 MG X 30 LOSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA § 18400000 | PROMEDIO
1550 | 429182 | 19900484-6 SATORENHSOMGNZSNG CAIAX30 1| oSARTAN POTASICO - HIDROCLOROTIAZIDA § 18104500 | PROMEDIO
SAXENDA 6 MGIML SOL INVEC SC CAJAX MENOR
1551 | 446220 | 20004683-1 S o SO\ LIRAGLUTIDA § 7360900 | V-
1552 | 447019 | 20004387-1 SCHERISOLONA 5MG X 30 TABLETAS | PREDNISOLONA s 2091000 | ,MERR
MEDIA
1553 | 256565 | 19981211-2 SEGREGAM 20 MG CAJA X 14 TABLETAS | PANTOPRAZOL S 56MB00 | coonh
1554 | 256801 | 199812114 SEGREGAM 20 MG X 28 COMPRIMIDOS | PANTOPRAZOL s 2800000 | R
MEDIA
1555 | 256531 | 199635864 SEGREGAM 40 MG CAJA X 14 TABLETAS | PANTOPRAZOL S 6398600 | ceoirhca
SEGREGAM 40 MG CAJA X 28 MEDIA
1556 | 256612 | 19963586-6 o os PANTOPRAZOL 5 12048200 | o DR
SEGUFEM 2 MG/2 MG CAJA X 28 MEDIA
1557 | 42619 | 20087541-1 VA VALERATO DE ESTRADIOL - DIENOGEST 5 5209800 | ,oMENR
SEGUFEM 2 MG/2 MG CAJA X 28 MEDIA
1558 | 463599 | 20087541-1 VA VALERATO DE ESTRADIOL - DIENOGEST 5 w214400 | DR
SERECOR FORTE DPI 250 MCG/50 NICG VENOR
1559 | 437189 | 20103748:3 POLVO P/INHAL ORAL CAJA X 30 FLUTICASONA PROPIONATO - SALMETEROL S 5598000 | o
CAPSULAS#INHALADO
SERETIDE DISKUS 50 MCG-100 MEDIA
1560 | 416057 | 19902534-2 i O Dosi | SALMETEROL - FLUTICASONA $ 9036300 | ,oMERR
SERETIDE DISKUS 50 MCG-500 VEDIA
1561 | 416039 | 19902533-3 MCGIDOSIS POLVO P/INHAL INHALADOR | FLUTICASONA PROPIONATO - SALMETEROL § 12152400
v GEOMETRICA
SERETIDE EVOHALER 250 MCGIZ5 NICG MEDIA
1562 | 416062 | 19913258-1 S B QR 250 MTGIZ8 11CC | FLUTICASONA PROPIONATO - SALMETEROL 5 9200800 | DR
SERETIDE EVOHALER INHALADOR 25/125 MEDIA
1563 | 416052 | 19913254-1 A FLUTICASONA PROPIONATO - SALMETEROL s s7a200 | DR
SERETIDE OSP 25 MCG-50 MCGIDOSIS MEDIA
1564 | 416053 | 19913256-1 S pE OSRZ ee FLUTICASONA PROPIONATO - SALMETEROL s Tiassoo | MEDR
SEROMALE CIPHALER 50 MCG-250 VEDIA
1565 | 411343 | 20164772-1 MCGIDOSIS POLVO P/INHAL INHALADOR | SALMETEROL - FLUTICASONA § 11184800
VPITAA GEOMETRICA
SEROQUEL XR 150 MG CAJA X 30 MEDIA
1566 | 455081 | 20035929-2 S AN i oa | QUETIAPINA s erawmo0 | oMENR
SEROQUEL XR 200 MG CAJA X 30 MEDIA
1567 | 455051 | 19999460-2 ABLETAS LIBERA IO BROLONGADA | QUETIAPINA $ 11651700 | ,oMENR
SEROQUEL XR 300 MG CAJA X 30 MEDIA
1568 | 455065 | 19999461-2 I oA aoRTE QUETIAPINA $ 1755400 | ,oMENR
SEROQUEL XR 400 MG CAJA X 30 MEDIA
1569 | 455052 | 19999456-2 I A e QUETIAPINA s 240000 | ,oNENR
SEROQUEL XR 50 MG CAJA X 30 MEDIA
1570 | 455069 | 19999450-2 I N SOoToRIDA QUETIAPINA s 3188600 | ,oMENR
1571 | 483031 | 218588-1 SEROXAT 20 MG CAJAX 20 TABLETAS | PAROXETINA s 10678000 | VR
1572 | 446120 | 2263901 SERTAL 1% GOTAS ORALFCOX20ML | PROPINOX $ 2665500 | ,oMENR
SERTAL COMPTO 125/10 MG CAJA X 10 MEDIA
1573 | 446119 | 226433-4 e PROPINOX - CLONIXINATO DE LISINA s 2as00 |, MENR
1574 | 33802 | 199325781 S R A 100 MG G-FARCAAX0 | seRTRALINA § 6151500 | PROMEDIO
SERTRALINA 50 MG G-FAR CAJA X 300
1575 | 424194 | 199325733 SsMlaovellpicicaiol SERTRALINA $ 27060000 | PROMEDIO
1576 | 451605 | 19928497-3 S e A S0 MG N CAJA X 30 SERTRALINA § 11208500 | PROMEDIO
SEVEDOL 250 MG/250 MG/65 MG CAJA X MENOR
1577 | 463676 | 19914092-16 s ACETAMINOFEN - ACIDO ACETILSALICILICO - CAFEINA | 10524000 | e \oF
SEVEDOL EXTRA FUERTE 400 MG/250 MENOR
1578 | 463720 | 1998316528 NI IBUPROFENO - ACETAMINOFEN - CAFEINA § 11860800 |\ or
SIBET 25 MCG-125 MCGIDOSIS SUSP VENOR
1579 | 492243 | 201043793 PIINHAL AEROSOL ORAL FCO X 120 SALMETEROL - FLUTICASONA s 371400 | o\
DOSI+INHALOCAMAR
1580 | 492353 | 20104370-1 SIBET 250 MOG-25 MCG/DOSIS SUSP | FLUTICASONA PROPIONATO - SALMETEROL § 5356500 MEDIA
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P/INHAL AEROSOL ORAL FCO X 120 GEOMETRICA
DOSIS
SIBET 250 MICG-25 MCGIDOSIS SUSP DA
1581 | 492244 | 201043703 P/INHAL AEROSOL ORAL FCO X 120 FLUTICASONA PROPIONATO - SALMETEROL $ 7059700 | oo
DOSIS + INHALOCA
SIBET 50 MCG-25 MCG/DOSIS SUSP VENOR
1582 | 492651 | 201043463 PIINHAL FCO X 120 FLUTICASONA PROPIONATO - SALMETEROL $ 42.886,00 e
DOSIS+INHALOCAMARA
SICCAFLUID 0.25% GEL OFTALMICO FCO MEDIA
1583 | 712065 | 19908242-1 S CARBOMERO 974 P (ACIDO POLIACRILICO) $ 7036100 | el DA
SIL-NORBORAL 1000 MG/5 MG CAJA X 30 MEDIA
1584 | 687023 | 20040262-2 SRS METFORMINA CLORHIDRATO - GLIBENCLAMIDA $ 5687000 | MDA
1585 | 714113 | 20070806-4 SILOTRIF 8 MG CAJAX 30 CAPSULAS | SILODOSINA $ 17835000 HENOR
SIMBRINZA 1% - 0.2% SUSP OFTALMICA MEDIA
1586 | 471044 | 20075435-2 SHBRIN BRINZOLAMIDA - BRIMONIDINA TARTRATO $ 5430700 | MDA
1587 | 19202 | 199644503 SIMPAUSE 100 MG X 30 CAPSULAS ISOFLAVONA DE SOYA $  130860,00 HENOR
1588 | 33760 | 19943602-1 SIMVASTATINA 20 MG G-FAR CAJAX10 | g 1yaSTATINA $ 5499500 | PROMEDIO
TABLETAS
MEDIA
1580 | 451261 | 19936914-1 SIMVASTATINA 40 MG MK X 10 TABLETAS | SIMVASTATINA $ 893500 | Gomrmic
1500 | 446167 | 19994185-1 S0 G o e 8% GELTOPICOTUBOX | 1 NpAMICINA FOSFATO - PEROXIDO DE BENZOILO $ 11597100 O
1501 | 417060 | 20061322-5 SINALGEN 5/325MG CAJA X 90 TABLETAS | ACETAMINOFEN - HIDROCODONA BITARTRATO S 30430000 | e iR
SINALGEN FORTE 7.5/325 MG CAJA X 30 MEDIA
1502 | 417468 | 20131730-4 N ACETAMINOFEN - HIDROCODONA BITARTRATO 13546500 | o iR
SINALGEN MAX 10 MGI325 MG CAJA X 30 MEDIA
1503 | 417469 | 20113430-4 N ACETAMINOFEN - HIDROCODONA BITARTRATO § 15247500 | o NDR
1504 | 408055 | 19921589-2 SOGAN 4% GOTAS SOLORALFCOX20 || pvomeproMAZINA $ 57.236,00 O
SINOVUL 150 MCG/30 MCG CAJA X 50
1505 | 463228 | 19981474-2 SLTER Pk g s e LEVONORGESTREL - ETINILESTRADIOL $ 4280500 | PROMEDIO
SIVITAM 100 MG/ML SOLUCION ORAL MEDIA
1506 | 208611 | 19966774-5 oo ACIDO ASCORBICO $ 167600 | ceomrmica
SKINACID 0.05% CREMA TOPICA TUBO X MEDIA
1507 | 492768 | 20100000-3 o on ACETATO DE ALUMINIO $ 1077000 | geomraica
SKINACID 0.05% CREMA TOPICA TUBO X MEDIA
1508 | 492437 | 20100000-1 on ACETATO DE ALUMINIO $ 1872400 | oo
SLINDA 4 MG CAJA X 28 TABLETAS MENOR
1500 | 497062 | 20167766-1 i ARAG S DROSPIRENONA $ 37.996,00 o
SMECTA 3 GR POLVO ORAL CAJA X 10 MENOR
1600 | 420044 | 2269862 e SR PO DIOSMECTITA $ 75.710,00 o
SOLIQUA 10-40 100 UI-50 MCGIML SOL .
1601 | 445261 | 20111469-1 INY SC ESTUCHE X 1 LAPICERO PRELL. | INSULINA GLARGINA - LIXISENATIDA $  121.997,00
POR 3ML ARMONICA
SOLIQUA 30-60 100 U3 MCGIML SOL DA
1602 | 445262 | 20128168-1 INY SC ESTUCHE X 1 LAPICERO PRELL. | INSULINA GLARGINA - LIXISENATIDA $  121.997,00
ORI ARMONICA
SOLUCION DE CITRATOS ORAL FCO X MEDIA
1603 | 491284 | FORMULAMAGISTRAL | SO.UEION BE SR CITRATOS COMBINACION 5 16521300 | ,oMEDR
SOLUCION RINGER USP BAXTER BOLSA MEDIA
1604 | 472021 | 32611-1 S SOLUCION LACTATO DE RINGER $ 385300 | e nimic
SOLUCION SALINA HIPERTONICA 5% MENOR
1605 | 215507 | 33661-3 e SODIO CLORURO - POTASIO CLORURO $ 94.286,00 e
1606 | 491499 | 20071649-1 SOLUFOS 500 MG FCO X 24 CAPSULAS __| FOSFOMICINA 3 2593900 | PROMEDIO
SOLUVIT N POLVO P/SOL INYECT IV CAJA MEDIA
1607 | 490106 | 43462-2 o b MULTIVITAMINAS $ 52793000 | e R
1608 | 125677 | 200820133 %’&ANTRA 1% CREMATOPICATUBOX | \\/epyECTINA $ 74681500 | PROMEDIO
1600 | 717502 | 230341-1 ?‘,\’AF[H'PREN 1% SUSP OFTALMICAFCOX | peennisOLONA ACETATO $ 11.000,00 \";'Eygg
SOPHIXIN OFTENO 0.3% SOL OFTALMICA MENOR
1610 | 717516 | 2303352 SOPHIN CIPROFLOXACINA $ 9.429,00 T
SPIOLTO RESPIMAT 25 MCG-25 VEDIA
1611 | 413137 | 20082364-1 MCG/PUFF SOL P/INHAL CAJA X 1 OLODATEROL-TIOTROPIO § 1872300 | MR
CARTUCHO 4 ML+INHALA
SPIRIVA RESPIMAT 2.5 MCG/PUFF 5 VEDIA
1612 | 413110 | 19991300-1 MCG/DOSIS] FCO X 30 DOSIS SOL BROMURO DE TIOTROPIO § 12310800 | ,oMENR
P/INHAL ORAL
SPLASH TEARS 0.1% - 0.2% SOL OFTAL MENOR
1613 | 497128 | 20001979-1 SPASHIER HIPROMELOSA - CONDROITIN SULFATO $ 34.000,00 o
STAFEN 135 MG/0 MG CAJA X 30 MEDIA
1614 | 420122 | 200428505 s ACIDO FENOFIBRICO - ROSUVASTATINA § 42098700 | ,oneRl
STAFEN 135 MG/20 MG CAJA X 60 MEDIA
1615 | 420137 | 2002539015 s ACIDO FENOFIBRICO - ROSUVASTATINA s coniengo | MEDA
STAFEN 135 MG/5 MG CAJA X 30 MEDIA
1616 | 420133 | 20059808-5 A ACIDO FENOFIBRICO - ROSUVASTATINA § 42563800 | ,ouodit
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1617 | 79346 | 200428505 STAFEN 135/10 MG X 30 CAPSULAS ACIDO FENOFIBRICO - ROSUVASTATINA $ 47136000 \“j'ﬂ“gg
1618 | 420128 | 20025390-12 STAFEN 135/20 MG CAJA X 30 CAPSULAS. | ACIDO FENOFIBRICO - ROSUVASTATINA $ 36489000 \“j'ﬂ“gg
STAMYL FORTE 3001100 MG CAJA X 20 MENOR
1619 | 29195 | 20055055-2 SICUS AN PANCREATINA - SIMETICONA $ 10654000 T
1620 | 464032 | 19943625-1 STRATTERA 10 MG CAJAX 7 TABLETAS | ATOMOXETINA $ 878500 | oM
1621 | 464038 | 199438622 STRATTERA 18 MG CAJAX 7 CAPSULAS | ATOMOXETINA $ 5181400 | oM
1622 | 464039 | 19943626-3 STRATTERA 25 MG CAJA X 14 TABLETAS. | ATOMOXETINA § 14150900 | ,oMEDR
1623 | 464025 | 19943627-2 STRATTERA 40 MG CAJA X 14 TABLETAS | ATOMOXETINA § 241800 | ,oMEDR
1624 | 464065 | 20027869-1 STRATTERA 80 MG CAJA X 14 CAPSULAS | ATOMOXETINA s w3t | ,oMERR
STREPSILS INTENSIVE 8.75 MG NARANJA VENOR
1625 | 124307 | 200919457 CAJAX 16 TABLETAS DE DISOLUCION | FLURBIPROFENO $ 35.408,00
) VALOR
SUERO AUTOLOGO AL 20 % SOLUC VENOR
1626 | 491459 | FORMULA MAGISTRAL | OFTAL KIT FCO X5 ML (DE5A8 FCOS) | PLASMA SANGUINEO + POTASIO CLORURO $ 31857100
VALOR
FIMAGISTRAL
SULBUTIAMINA ECAR 200 MG X 30 MEDIA
1627 | 98540 | 200290334 B ETAS RS 200! SULBUTIAMINA $ 47270 | ceonmrnca
SULFADIAZINA DE PLATA 1% G-FAR MENOR
1628 | 33705 | 19930887-3 AU SULFADIAZINA DE PLATA $ 5.649,00 o
1620 | 11041 | 313372 SULFAPLATA 1% CREMATOPICAFCOX | gy FADIAZINA DE PLATA $ 42.000,00 MENOR
30GR VALOR
SULFATO DE ZINC 2 MG/ML HUMAX SOL
1630 | 672612 | 200661233 R ook e SULFATO DE ZINC $ 2363600 | PROMEDIO
SULFATO FERROSO 125 MGIML [2.5% VEDIA
1631 | 450001 | 19963969-3 BASE] LAPROFF GOTAS ORALFCO X 20 | SULFATO FERROSO $ 5.864,00
ML GEOMETRICA
SULFATO FERROSO 200 MG CAJA X 300 MEDIA
1632 | 457083 | 367134 el SULFATO FERROSO $ 2176900 | seomrh
SULFATO FERROSO 300 MG ECAR CAJA MENOR
1633 | 98560 | 20080792-20 R R e s SULFATO FERROSO $ 29.500,00 Vron
SULFATO FERROSO 300 MG LAPROF X MENOR
1634 | 459006 | 19914806-3 b TAB RS, SULFATO FERROSO $ 24.360,00 Vron
SULFATO FERROSO 4% LAPROFF MEDIA
1635 | 459000 | 19963970-1 SRR o oo SULFATO FERROSO $ 524900 | ceonerRic
SULFATO FERROSO ECAR 300 MG CAJA MENOR
1636 | 98331 | 200807925 e e A SULFATO FERROSO $ 11.000,00 Vron
SULTAMIBLAS 80 MG-400 MG/5 ML SOL MEDIA
1637 | 401530 | 20007755-1 o 1 e TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL $ 1936300 | ,omele
SULZINC 20 MG CAJA X 30 TABLETAS MENOR
1638 | 672606 | 20070341-2 s SULFATO DE ZING $ 10.878,00 o
1639 | 672021 | 20010881-2 SULZING JARABE X 120 ML SULFATO DE ZINC $ 36.221,00 AR",\"AEO%AC .
SUMATRIPTAN 100 MG G-FAR CAJA X 2 MEDIA
1640 | 33045 | 576992 ol SUMATRIPTAN SUCCINATO $ 1586500 | povcnioa
SUPREFLUX FORTE 50 MG-21.3 MG-325
ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO - MEDIA
1641 | 437268 | 2010361323 Iéﬂgg\gl_E Sl'J:%F;{ CiRAL MENTACAIAX 12 | R.00VR0 D= S0R0° $ BIHO | eomrnics
SUPREFLUX FORTE SUSPEN MENTA ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO - MEDIA
1642 | 437201 | 2010361312 CAJAX 12 SOBRES DE 10 ML CARBONATO DE CALC § 1411000 | ARMoONICA
SUPREFLUX FORTE SUSPEN MENTA ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO - MEDIA
1643 | 18222 | 2010361312 CAJAX 12 SOBRES DE 10 ML. CARBONATO DE CALC § 2124600 | GEoMETRICA
SUPREFLUX FORTE SUSPEN MENTA FCO | ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO -
1644 | 437200 | 201036138 S EARBONATO DE AL $ 16220500 | PROMEDIO
SUPREFLUX FORTE SUSPEN MENTA FCO | ALGINATO DE SODIO - BICARBONATO DE SODIO - MEDIA
1645 | 18221 | 201036138 X 240 ML CARBONATO DE CALC § 3784300 | ArMoNICA
SYBRAVA 284 MG/2.25 ML SOL PINYEC o MENOR
1646 | 483149 | 20201330-1 S e G L oL INCLISIRAN SODICO $  5668.571,00 e
SYMBICORT RAPIHALER 160 MCG-4.5 VENOR
1647 | 455116 | 20028694-1 MCG/DOSIS SUSP P/INHAL BUCAL FCO X | BUDESONIDA-FORMOTEROL FUMARATO DIHIDRATO $ 11001600
120 DOSIS VALOR
SYMBICORT RAPIHALER 80 MCG-4.5 VENOR
1648 | 455115 | 20017162-1 MCG/DOSIS SUSP P/INHALACION BUCAL | BUDESONIDA-FORMOTEROL FUMARATO DIHIDRATO $ 55.008,00
VALOR
FCO X 120 DOSI
SYMBICORT TURBUHALER 160 MCG4 5 VENOR
1649 | 455015 | 19918906-2 MCG/DOSIS POLVO P/INHAL INHALADOR | BUDESONIDA-FORMOTEROL FUMARATO DIHIDRATO $ 11155200
X 120 DOSIS VALOR
SYNTHROID 100 MCG FCO X 90 MENOR
1650 | 405257 | 19930431-6 S Mot LEVOTIROXINA SODICA $ 14004000 o
SYNTHROID 112 MCG FCO X 90 MENOR
1651 | 405258 | 19930432-6 S Mot LEVOTIROXINA SODICA $  155610,00 o
SYNTHROID 112 MCG FCO X 90 MENOR
1652 | 42782 | 199304326 S Mot LEVOTIROXINA SODICA $  156.744,00 o
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1653 | 405068 | 19930432-1 SYNTHROID 112 MCG X 30 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 372900 | oo omic
1654 | 405259 | 199304336 $X§LT'E"TFZ%'D 125 MCG FCO X 90 LEVOTIROXINA SODICA $  187.560,00 \"fﬂ‘gg
1655 | 405260 | 2002772213 $X§LT'E"TFZ%'D 137 MCG FCOX 90 LEVOTIROXINA SODICA $  188.190,00 \"fﬂ‘gg
1656 | 405262 | 20031838-9 SYNTHROID 200 MCG FCOX 50 LEVOTIROXINA SODICA $ 21033000 HENOR
1657 | 405263 | 19930427-6 SYNTHROID 25 MCG FCO X 90 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 99.990,00 HENOR
1658 | 405254 | 19930428-6 SYNTHROID 50 MCG FCO X 90 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 102.870,00 %E[“SFE‘
1650 | 405255 | 19930429-6 SYNTHROID 75 MCG FCO X 90 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 11871000 HENOR
1660 | 405256 | 199304306 SYNTHROID 88 MCG FCO X 90 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 12060000 HENOR
1661 | 42780 | 199304306 SYNTHROID 88 MCG FCO X 90 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 12159000 HENOR
1662 | 471041 | 20044627-3 SrSTANE 0.4 - 0% GEL TOPICO POLIETILENGLICOL - PROPILENGLICOL $ 4171400 HENOR
1663 | 471014 | 199379577 182( DTANE 0.4% -0.3% SOL OFTALFCOX | oy |ELENGLICOL - PROPILENGLICOL $ 4390200 | ,oMENR
1664 | 471035 | 200299774 DL DALANCE 06% GOTAS OFTAL | propiLENGLICOL $ 54.714,00 O
1605 | 471052 | 201652422 UBRICANTES OFTAL FOOX 1oM. | PROPLENGLICOL S STHO | Vaon
1666 | 471024 | 20007664-2 A oA S 3% SO POLIETILENGLICOL - PROPILENGLICOL $ 37.143,00 O
1667 | 471045 | 20047090-1 Yvrelishecyiile POLIETILENGLICOL - PROPILENGLICOL $ 78.000,00 O
o5 | 471007 | 20100000 SYSTANE HA 1.5 MG-4MG-3 MG SOL | HILURONATO DE SODIO - POLIETILENGLICOL- . 50.429.00 VENOR
1669 | 424161 | 20085090-10 T e S PR CAJAX 28 TADALAFIL $ 12.684,00 o
1670 | 446173 | 202081171 m_LOF 0.2% SUSP OFTALMICAFCOX5 || yreneer ol ETABONATO $ 41.050,00 AR"&%%'Q "
1671 | 256535 | 19901908-3 T D00 SAJA X 30 CAPSULAS | TAMSULOSINA CLORHIDRATO $ 5420800 | MDA
1672 | 438315 | 201407792 T o a4 MG SANDOZ CAIAX | 1aviSLOSINA CLORHIDRATO $ 46.060,00 b
1673 | 460022 | 354484 TAXUS 20 MG CAJA X 100 COMPRIMIDOS | TAMOXIFENO $ 34.900,00 b
1674 | 471018 | 46304-8 TEARS NATURAL FREE X 32 VIALESX | DUASORB - POLYQUAD 5 11369000 | o h
1675 | 441567 | 199656636 T Top st SOL OFTALMICA CAJAX | cARBOXIMETILCELULOSA SODICA $ 5428500 | PROMEDIO
1676 | 431019 | 200357763 [ECTA DS Rl X 28 TABLETAS PANTOPRAZOL s 2100 | MDA
1677 | 451472 | 20080670-49 TELISARTAN 40 MG MK CAIA X 30 TELMISARTAN $ 1200800 | MDA
1678 | 449079 | 20103719-1 TEMLTARHBOMGH25MG CAIAX 30| 11 MISARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 20.244,00 b
1679 | 491730 | 20286617 ;Eg‘z’%;ﬁg;“:’ ngP?A TALLALX30UNDS | paNTS DESECHABLES $ 15861000 W&?
1680 | 491729 | 20222722 ;Eg‘z’%;ﬁg;“:’ ngP?A TALLAM X 30UNDS | paNTS DESECHABLES $ 14172000 W&?
w61 | 201957 | 20286517 ;I;\‘ESN{_A SLIP ULTRA TALLA L x 30 UNDS PARAL DESECHABLE $ 133.530,00 vﬂgs
1682 | 491978 | 20175802 ;I;\‘ESN{_A SLIPULTRATALLAXLX30UNDS | b aviaL DESECHABLE $ 146.850,00 vﬂgs
1683 | 455011 | 38501-10 TENORETIC 100 MGI25 MG CAJAX 141 ATENOLOL - CLORTALIDONA s msmoo | VR
1684 | 497282 | 20135424-1 T R o, A X TERCONAZOL - DEXAMETASONA $ 6127200 | PROMEDIO
1685 | 439028 | 20134450-1 (ERRANICINA 5% 10000 UIGUNG 1 OXITETRAGICLINA - POLIMIXINA B §  taaeeo0 | VNOR
1686 | 314619 | 20059503-1 CERRAY ThL 0,201 000000 LIUNG OXITETRACICLINA - POLIMIXINA B s 02100 | ,oERR
1687 | 405191 | 199542322 T I TTUs B 2o MG X 28 EPROSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA s sa7e000 | R
1688 | 60108 | 19979152-4 TIAMAX 200 MG CAJAX 30 TABLETAS | QUETIAPINA FUMARATO $ 16.660,00 b
1689 | 60340 | 19964632-1 gmﬁ;nzf)m X 30 TABLETAS ( QUETIAPINA FUMARATO $ 1129800 | e ouetRica
1690 | 98243 | 38332:2 T R 10 e W ECAR CAIAX 1 miAbia s mamp0 | yR
1601 | 98524 | 23440-10 TIANINA 300 MG ECAR CAJA X 500 TIAMINA $ 36.691,00 | PROMEDIO
1692 | 459008 | 200282413 TIAMINA 300 MG LAPROF X 250 TIAMINA 5 54.104,00 MEDIA
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TABLETAS. ARMONICA
1693 | 470852 | 199941172 TIAZOMET-A 10110 MG X 28 TABLETAS. | EZETIMIBA - ATORVASTATINA $ 53.007,00 GEO";'AEEDT'Q' A
TIAZOMET-S 10 MG/20 MG CAJA X 28 MENOR
1604 | 470515 | 19974991-2 Lo EZETIMIBA - SIMVASTATINA $ 21.952,00 o
TIMANTIL 10 MG/ML GOTAS ORAL FCO X MEDIA
1695 | 441233 | 199777343 o MEMANTINA CLORHIDRATO $ 4225200 | oot
1696 | 441234 | 199802164 TIMANTIL 5 MG CAJA X 7 CAPSULAS MEMANTINA CLORHIDRATO 5 2964900 | PROMEDIO
TIMOLOL MK SOL OFTALMICA 0.5% FCO MEDIA
1697 | 451643 | 199418859 o S oL DT TIMOLOL MALEATO $ 220000 | oA
TINIDAZOL G-GAR 500 MGS X 8 MEDIA
1698 | 33905 | 35088-1 TR TINIDAZOL $ 457800 | ceontmica
MEDIA
1600 | 457023 | 1994142111 TINOX 2.5 MG CAJA X 30 TABLETAS TIBOLONA $ 4268000 | MDA
MEDIA
1700 | 68213 | 1994142111 TINOX 2.5 MG X 30 TABLETAS TIBOLONA $ 4268000 | MDA
TIOCOLFEN 4 MG/400 MG CAJA X 15 MEDIA
1701 | 490869 | 20009888-3 TovoE TIOCOLCHICOSIDO - IBUPROFENO $ 7303900 | oeopeRica
TIOSULFATO DE SODIO 20% ADS SOL MENOR
1702 | 497005 | 20100827-1 S O 20 00 o9k 1L | TIOSULFATO DE S0DIO $ 10714500 e
TIOZIDE CAPSUBRRISS 18 MCG POLVO
1703 | 411342 | 20130250-4 P/INHAL ORAL FCO X 30 CAPSULAS + | BROMURO DE TIOTROPIO $ 2696000 | PROMEDIO
DISPOSITIVO |
TIQUEPIN 25 MG CAJA X 30 TABLETAS MEDIA
1704 | 449088 | 20093306-1 Ty QUETIAPINA FUMARATO $ 906200 | pamonies
TIQUEPIN 300 MG CAJA X 30 TABLETAS MEDIA
1705 | 449017 | 20093307-1 A QUETIAPINA FUMARATO $ 4548800 | ooolh
MEDIA
1706 | 479064 | 20001059-1 TIROXIN 112 MCG CAJA X 50 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 5060400 | e ouetRicA
MEDIA
1707 | 479066 | 20008603-1 TIROXIN 62 MCG CAJA X 50 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 305200 | oeopetRica
MEDIA
1708 | 443035 | 2000860316 TIROXIN 62 MCG CAJA X 50 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 134200 | e WD
1700 | 479079 | 200086037 TIROXIN 62 MCG CAJA X 60 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA $ 37.080,00 GEO“{\'AEE% A
TISAT 100.000 UIGR CREMA TOPICA MENOR
1710 | 123401 | 200226312 T NISTATINA $ 14.280,00 o
TIZAFEN 350 MGI2 MG CAJA X 100 MENOR
1711 | 479129 | 47085-10 T 2 oo ACETAMINOFEN - TIZANIDINA $ 82.880,00 o
TIZAFEN 350 MGI2 MG CAJA X 20 MEDIA
1712 | 479024 | 47085-6 T 2 oo ACETAMINOFEN - TIZANIDINA $ 439200 | ceorrnca
TOBRACORT 0.3% - 0.1% SUSP
1713 | 441066 | 199295035 RPN TOBRAMICINA - DEXAMETASONA $ 7796000 | PROMEDIO
TOBRADEX 0.3% - 0.1% UNGUENTO MEDIA
1714 | 471037 | 34283-1 O TOBRAMICINA - DEXAMETASONA $ 12926900 | ,oMENR
1715 | 126071 | 20004057 TONIMER HYPERTONIC X 18 MONODOSIS | 14 DE MAR HIPERTONICA $ 73.782,00 MENOR
5ML. VALOR
1716 | 419052 | 213766-2 TOPAMAC 100 MG FCO X 28 TABLETAS | TOPIRAMATO $ 55.048,00 \“j'/f[“gg
1717 | 419053 | 2253905 TOPAMAC 25 MG FCO X 28 TABLETAS | TOPIRAMATO $ 13.748,00 \"j'i“gg
TOPTEAR 0.4% SOLUCION OF TALMICA MENOR
1718 | 446125 | 199517902 diatve HIALURONATO SODICO $ 28.739,00 o
1719 | 446192 | 20212506-1 ISK’ATLEAR'P 0.2% SOL OFTALMICAFCO X | )| JRONATO SODICO $ 28.984,00 \“j'ELNgg
TOUJED 300 UIIML [450 UI 5 ML] CAJA X VENOR
1720 | 424148 | 20082633-1 1 LAPICERA/PLUMA POR 1.5 ML SOL INSULINA GLARGINA $ 32.143,00
INYECT VALOR
TRACTAL 0.1% SOL ORAL GOTAS FCO X MEDIA
1721 | 446126 | 19956205-3 bswd RISPERIDONA $ 1200900 | M 0R
TRAMACONTIN 200 MG X 5 VEDIA
1722 | 256608 | 20007655-25 COMPRIMIDOS DE LIBERACION TRAMADOL CLORHIDRATO $ WIS | ceorRca
PROLONGADA
TRAMADOL 100 MG/2 ML FARMIONNI EDIA
1723 | 441363 | 200016102 CAJA X 10 AMPOLLAS SOL INYECT IM-IV- | TRAMADOL CLORHIDRATO $ 19.054,00
o GEOMETRICA
TRAMADOL 100 MG/ML [10%] GOTAS
1724 | 611501 | 2161312 A0 00 e TRAMADOL CLORHIDRATO $ 1172200 | PROMEDIO
TRAMADOL 37.5 MG + ACETAMINOFEN MEDIA
1725 | 451317 | 1997943414 T oG« ACEIAIING TRAMADOL CLORHIDRATO - ACETAMINOFEN s 20520000 | MDA
TRAMADOL 50 MG/ ML FARMIONI CAJA X MEDIA
1726 | 441378 | 200016152 O - FARMION. TRAMADOL CLORHIDRATO $ 15.056.00 | seouEtRicA
TRAMADOL HCL 100 MG/2 ML VITALS VEDIA
1727 | 314640 | 20045072-4 SOL INYEC IM-V-SC CAJA X 100 TRAMADOL CLORHIDRATO $  210964,00
GEOMETRICA
AMPOLLAS
TRAMAL LONG 100 MG CAJA X 10 MEDIA
1728 | 417008 | 26656-1 T e e NGADA | TRAMADOL CLORHIDRATO $ 6659500 | ,ohooin
TRAMAL LONG 50 MG CAJA X 10 MEDIA
1729 | 417038 | 19961424-1 T O L ouGADA | TRAMADOL CLORHIDRATO $ 827100 | comrmica
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1730 | 461030 | 199831414 TRANEXAM 500 MG CAJA X 10 TABLETAS | ACIDO TRANEXAMICO $ 22.860,00 \“j'ﬂ“gg
TRASS 500 MG/85 MG CAJA X 4 MEDIA
1731 | 441470 | 20061217-8 TRASS SI0 MG/ES G CAY NAPROXENO SODICO + SUMATRIPTAN $ 506000 | ot s
TRAUCET 1% SOL INYECT IV BOLSA X MEDIA
1732 | 491791 | 200254955 TG ACETAMINOFEN $ UO0ST.00 | ceonDn s
TRAVAD 16% - 6% SOL ORAL LIMON FCO | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO - SODIO FOSFATO MENOR
1733 | 472001 | 19906526-3 e DAdleo $ 10.944,00 e
TRAVAD PIK 10 MG/12 GRI35 GR POLVO | PICOSULFATO DE SODIO - ACIDO CITRICO ANHIDRO - MENOR
1734 | 451570 | 201195411 P/SOL ORAL CAJA X 2 SOBRES OXIDO DE MAGN $ 90.818,00 VALOR
TRAVATAN 0.04 MG/ML SOLUCION MENOR
1735 | 471022 | 20129151-1 L o TRAVOPROST $ 45.762,00 e
TRAYENTA 5 MG CAJA X 30 MENOR
1736 | 413119 | 20023511-3 JUAAMEMESchA LINAGLIPTINA $ 13290000 e
TRAYENTA DUO 2.5 MG/1000 MG FCO X MENOR
1737 | 413135 | 20044944-8 0 2 O LINAGLIPTINA - METFORMINA $ 17424000 e
TRAYENTA DUO 2.5 MG/500 MG FCO X 60 MEDIA
1738 | 413133 | 2003671713 s 00 LINAGLIPTINA - METFORMINA § 121200 | ceontaca
TRAYENTA DUO 2.5 MG/850 MG FCO X 60 MENOR
1730 | 413134 | 200449438 s o0 LINAGLIPTINA - METFORMINA $ 15300000 e
TRAZIDEX OFTENO 0.3% - 0.1% SUSP MENOR
1740 | 717508 | 230345-1 A TOBRAMICINA - DEXAMETASONA $ 10.143,00 o
TRAZIDEX UNGENA 0.3% - 0.1% MENOR
1741 | 717513 | 230337-1 T R TOBRAMICINA - DEXAMETASONA $ 70571,00 o
TRAZODONA 50 MG WINTHROP CAJA X MENOR
1742 | 424009 | 17135-1 JSa ol TRAZODONA CLORHIDRATO $ 5.740,00 o
TRAZODONA BUSSIE 50 MG X 100 MEDIA
1743 | 420138 | 19941742-2 Ljagsied TRAZODONA CLORHIDRATO $ AT5900 | ceormca
TRELEGY ELLIPTA 100 MCG-62.5 MCG-25 VENOR
1744 | 483121 | 20156998-1 MCG/DOSIS INHALADOR X 30 DOSIS FUROATO DE FLUTICASONA-UMECLIDINIO-VILANTEROL | §  271429,00
VALOR
POLVO P/INHA
TRESIBA 300 UI/3 ML SOL INYECT SC MENOR
1745 | 446196 | 20059262-2 B A s A INSULINA DEGLUDEC $ 50.022,00 Vrom
TREX 1%-0.1%-0.026% CREMA TOPICA MEDIA
1746 | 479055 | 42234-6 LS BIFONAZOL - GENTAMICINA SULFATO - BUDESONINA $ 2613300 | pevONICA
TRI LUMA 0.05%-0.01%-4% CREMA MEDIA
1747 | 474020 | 199315793 T e e TRETINOINA - FLUOCINOLONA - HIDROQUINONA $ 7526900 | ,oMERRL
1748 | 19055 | 49309-4 TRIGENTAX CREMA TUBO X 40 GRAMOS | CLOTRIMAZOL - NEOMICINA - BETAMETASONA $ 64.000,00 Vo
TRILIPIX 135 MG CAJA X 30 CAPSULAS
1749 | 1378 | 200657553 T Ao R X ACIDO FENOFIBRICO $ 15293600 | PROMEDIO
TRIMEBUTINA 200 MG G-FAR CAJA X 30 MENOR
1750 | 33804 | 1999994718 Lol TRIMEBUTINA $ 8.130,00 o
TRIMEBUTINA 200 MG+SIMETICONA 120 VENOR
1751 | 68834 | 20008771-6 MG COLMED CAJA X 30 TABLETAS TRIMEBUTINA - SIMETICONA $  106.200,00 Vron
RECUBIERTAS
1752 | 423221 | 580984 m'B“’EE?X;'NA L-8 200 MG CAJAX 30 TRIMEBUTINA $ 2694000 | PROMEDIO
1753 | 451169 | 199037431 TRIMETABOL JARABE FCO X 120 ML CIPROHEPTADINA $ 5679300 | PROMEDIO
TRIMETOPRIM 160 VENOR
1754 | 33865 | 510633 MG+SULFAMETOXAZOL 800 MG G-FAR | TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL $ 24.300,00 Vron
CAJA X 100 TABLETAS
TRIMETOPRIM SULFA 40 MG-200 MG/5 ML MENOR
1755 | 98536 | 269155 D o2 TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL $ 3.000,00 R
TRIMETOPRIM SULFA 80 MG/400 MG MENOR
1756 | 98583 | 20128171-6 T LR UL S TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL $ 18.100,00 R
TRIMETOPRIM SULFA 80 MG/400 MG MK MEDIA
1757 | 20061 | 206782 Jgyetirai ol TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL $ 4933900 |, MEIR
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 80 MEDIA
1758 | 314611 | 19995087-4 MG-400 MG/5 ML VITALIS CAJA X 10 TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL S 2080700 | e iR
AMPOLLAS SOL INY
TRIMETROPIM SULFA 80 MG-400 MG/5 ML
1750 | 98504 | 20107318-1 vy TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL $ 5172300 | PROMEDIO
TRIPLIGAN 0.01%-0.15%-0.5% SOL OFTAL | BIMATOPROST-BRIMONIDINA TARTRATO-TIMOLOL MENOR
1760 | 406057 | 20102005-1 oL PALEATD $ 66.415,00 o
MEDIA
1761 | 451017 | 543371 TRITTICO 100 MG CAJA X 50 TABLETAS | TRAZODONA CLORHIDRATO s taa2800 | MDA
MEDIA
1762 | 20707 | 244461 TRITTICO 50 MG CAJA X 50 TABLETAS | TRAZODONA CLORHIDRATO 18661300 | coih
1763 | 57105 | 244461 TRITTICO 50 MGS X 50 TABLETAS TRAZADONA CLORHIDRATO $ 26535000 \%ng
TRITTICO AC 150 MG CAJA X 20 MENOR
1764 | 451170 | 199030333 T A A (GADA | TRAZODONA CLORHIDRATO $ 12072000 o
TRIUMEQ 50 MGI600 MG/300 MG FCO X 30 MENOR
1765 | 483091 | 20081132-1 Jliyii A DOLUTEGRAVIR-ABACAVIR-LAMIVUDINA $ 52857000 o
1766 | 448238 | 20165661-1 TROK G CREMATOPICATUBO X 20GR | BETAMETASONA DIPROPIONATO - GENTAMICINA $ 40.645,00 GEO"('AEE% A
TUSIPRIV 0.3% - 0.08% JARABE ADULTO MEDIA
1767 | 420068 | 215014-1 ISt DEXTROMETORFANO - BROMEXINA $ 309800 | eomrmic
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1768 | 737109 | 20041089-1 g’;ES'A 1% CREMATOPICATUBOX20 | gronazoL $ 41.744,00 \"j'/f[“gg
1769 | 492115 | 20141267-4 %g%%NFTcooBQgg()DEEM 03A 25% OXIDO DE ZINC $ 46.286,00 \"j'ﬂ“gg
1770 | 426132 | 302431 gOR(E;/;DERM 16% CREMATOPICATUBO X | e $ 23.051,00 \’\;'E[“gg
171 |_451171 | 199305722 UROPRAN 5 MG CAJA X 20 TABLETAS _| OXIBUTININO $ 76.110,00_| _PROMEDIO
1772 | 57159 | 199305722 UROPRAN 5 MG CAJA X 20 TABLETAS OXIBUTININA $ 76.34000 | PROMEDIO
1773 | 370224 | 20008556 UROVITAL CRANBERRY CAJA X 60 CRANBERRY ARANDANO $ 6346500 | oMo
1774 | 256543 | 205256-2 A 200 MG CAIAXT FENAZOPIRIDINA $ 2022300 HENOR
1775 | 420085 | 19979987-25 VADIRAL 1 GRAMO CAJA X 21 TABLETAS | VALACICLOVIR § ATOTEL00 | cpontaica
1776 | 463622 | 200133362 O 8 SRS NG IR TERCONAZOL - DEXAMETASONA § 10571400 HENOR
1777 | 19244 | 200017372 A NSOLF 2 47 CREMA YAGINAL | CLINDAMICINA - CLOTRIMAZOL § 11550000 HENOR
1778 | 451491 | 20085390-14 T R K 1 oR CAIAX 21 VALACICLOVIR § 20525100 | ,oMEDR
1779 | 405007 | 93689-2 VALCOTE 250 MG CAJAX 30 TABLETAS | ACIDO VALPROICO $ 4242000 | ,oMENR
1780 | 405008 | 104739-2 P o R Crule X SO TABLETAS 1 pivaLPROATO DE SODIO $ 73.200,00 o
1781 | 405074 | 19944041-2 T R e NGADA | ACIDO VALPROICO $ 4240600 | ,oMENR
1782 | 405075 | 20119257-3 P S MG A X S0 TABLETA | pivaLPROATO DE SODIO $ 866200 | MDA
1783 | 463560 | 200250763 VALNOC 2 MG CAJA X 15 TABLETAS ESZOPICLONA 5 9216000 | _PROMEDIO
1784 | 446300 | 19937176-3 TREAPREX 100G CAJAX 1000 VALSARTAN S 10448800 | Geoiica
1785 | 60402 | 19937176-2 TREEPREX TOO NG CAJAX 28 VALSARTAN $ 4017400 | ceorrhca
1786 | 60401 | 19937175-2 VALSAPREX 80 MG CAJA X 28 TABLETAS | VALSARTAN $ 1832500 | ceommic
1787 | 446202 | 199417767 T i PO MGTT2E MG CAJAX 1 ya SARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 106400700 | o MDA
1788 | 60429 | 199417762 TRECAPREX H1BONGIT2 MG CAJAX28 | ya SARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 4096100 | PROMEDIO
1789 | 60400 | 19942702-2 TRECAPREX HEOMGIZ5 MG CAIAX2S | yALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 1820900 | ceommic
1790 | 446291 | 199427029 T AR SO MGIZ S MG CAJAX | A SARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA s 41300000 | R
1791 | 451634 | 19981831-9 R o & HCT123MGMK |y SARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA 5 5000900 | o MDA
1792 | 423135 | 19975971-1 IAEERTaN BOMG LS CAIAX 1 VALSARTAN $ 4.004,00 O
1793 | 451380 | 199818318 e ApaUL ag 0/ 12O MG ya SARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 407200 | ceorrh
1794 | 451266 | 19941784-1 AT MK B0 MGI125 MG CAJA | ya| SARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 158000 | o
1795 | 451476 | 2006873243 T I oo o0 | AMLODIPINO + VALSARTAN $ BITI0 | pe o
1796 | 33929 | 199656781 R RS OROTRADAG- | VALSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA $ 2100 | Geomrica
1797 | 441557 | 201535074 pec o1 SR CAAXZTTABLETAS 1 vaLacicLOVIR § 37800000 O
1798 | 441358 | 200437464 S B ARDAQMGS CAJAXZS | AMLODIPIN + VALSARTAN 5 11856900 | ,oMENR
1799 | 441350 | 200437014 S Bl AR 168 CAJA X 28 AMLODIPINO + VALSARTAN S 0737300 | oot
1800 | 441570 | 19990320-3 S B AN 1OMG CAIAXZS | AMLODIPIN + VALSARTAN $ RIEL0 | oo
1801 | 30012 | 26775-1 TN 0. 3% GEL TOPICO AESCINA - DIETILAMINA SALICILATO - HEPARINOIDE $ 74.293,00 O
1802 | 603311 | 199424315 P oA B oo A X SO TABLETA | rrineTAZIDINA $ 8142400 | DR
1803 | 278503 | 199485041 VAXDIL 10 MG CAJA X 30 TABLETAS MINOXIDIL s 3755500 | _PROMEDIO
1804 | 441250 | 200091573 o Ds) 100 MGHOOMG CAIAXT CLINDAMICINA - KETOCONAZOL $ 95.932,00 VR
oo v [ O PRSEPMTINOO oo e e |5,
1806 | 256152 | 200044702 R I CIS0 MG CAJAX 30 DIOSMINA - HESPERIDINA s msre0 | oMENR
1807 | 161505 | 20121390-1 T S e G CAAX 28 DIENOGEST - ESTRADIOL $ 44.940,00 O
1808 | 497262 | 201399712 PENE A MG CAIAXTATABLETAS | veneToCLAX $ w5100 |, oMENR
1800 | 405275 | 201399713 VENCLEXTA 100 MG FCO X 120 VENETOCLAX §__ 30018.197,00 MEDIA
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TABLETAS RECUBIERTAS ARMONICA
VENCLEXTA 50 MG CAJA X 7 TABLETAS MENOR
1810 | 497263 | 20139971-1 pakrallant VENETOCLAX $ 75044900 o
VENLAFAXINA 150 MG L-S CAJA X 10 MENOR
1811 | 423178 | 20003211-1 B e anoA | VENLAFAXINA $ 17.140,00 o
VENLAFAXINA 75 L-S MG CAJA X 10 MEDIA
1812 | 423160 | 20003209-1 ! VENLAFAXINA $ 1222000 | oMo
VENLAFAXINA M-K 150 MG CAJA X 30 MEDIA
1813 | 451635 | 20024115-20 i N VENLAFAXINA $ 6837200 | ,oMEdR
VENLAFAXINA MK 37.5 MG CAJA X 7
1814 | 451477 | 200239206 T e e AR VENLAFAXINA $ 2475600 | PROMEDIO
VENOFER 100 MG/5 ML [2%] SOL INY IV VEDIA
1815 | 418034 | 133583 R A HIERRO OXIDO SACARATADO (HIERRO ELEMENTAL) § 13446000 | MEDR
1816 | 681504 | 20052598-2 VENOSMIL 200 MG CAJA X 60 CAPSULAS | HIDROSMINA $ 41.760,00 \“;'EPSJF?
VENOVIT 5%-0.01%-0.001%-0.01% SOL MENOR
1817 | 69048 | 19962725-2 VAR e DEXTROSA $ 30.486,00 o
VENTILAN OSP 100 MCG/DOSIS MENOR
1818 | 416002 | 19900625-1 o o osis | SALBUTAMOL $ 12.866,00 o
VERAPAMILO 120 MG MK CAJA X 30 MEDIA
1819 | 20000 | 36782-1 Aoy VERAPAMILO $ 113300 | oo
VERONIQ 3 MG/0.03 MG CAJA X 21 MEDIA
1820 | 441315 | 199877282 AR DROSPIRENONA - ETINILESTRADIOL $ 2957400 | seotrh
VERONIQ MINI 3/0.02 MG CAJA X 28 MENOR
1821 | 441481 | 199877312 AR DROSPIRENONA - ETINILESTRADIOL $ 25.480,00 Vron
VERSATIS 5% TRANSDERMICO TOPICO MEDIA
1822 | 421168 | 19982562-8 CAJA X 30 PARGHES LIDOCAINA § 2321400 | pRwoNIcA
VERSATIS 5% TRANSDERMICO TOPICO MEDIA
1823 | 417040 | 19982562-1 e T LIDOCAINA $ 5067400 | oM
1824 | 441488 | 20075865-3 VERTIGEN 24 MG CAJAX 30 TABLETAS | gerapiSTINA DICLORHIDRATO $ 69.56500 | PROMEDIO
RECUBIERTAS
1825 | 417041 | 19961306-1 VERUM 16 MG CAJA X 20 TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 7.800,00 \“j'ﬂ‘gﬁ
1826 | 417054 | 20015468-1 VERUM 24 MG CAJA X 20 TABLETAS BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 15.280,00 \“j'ﬂ‘gﬁ
1827 | #17042 | 227757:3 VERUM 8 MG CAJA X 50 TABLETAS. BETAHISTINA DICLORHIDRATO $ 13.050,00 \“j'ﬂ‘gﬁ
VICAL 500 MG NARANJA CAJA X 576 MENOR
1828 | 98549 | 19950727-275 T ACIDO ASCORBICO $ 82.368,00 o
VICTOZA 6 MGIML SOL INYEC SC CAJA X MENOR
1829 | 446185 | 200287982 e B e L LIRAGLUTIDA $  173.609,00 o
1830 | 471017 | 199976121 \s"ﬁfDEXA 0.5% - 0.1% SOL OFTALFCO X | 161/ OXACINA - DEXAMETASONA $ 99.598,00 | PROMEDIO
MEDIA
1831 | 421051 | 33815-4 VIREX 200 MG CAJA X 35 TABLETAS ACICLOVIR $ 5442100 | omirmic
1832 | 421052 | 199537132 VIREX 400 MG CAJA X 35 TABLETAS ACICLOVIR S 16959300 | PROMEDIO
VIREX 5% UNGUENTO TOPICO TUBO X 15 MEDIA
1833 | 421054 | 2193684 A ACICLOVIR $ 2136500 | ceonrn s
1834 | 133275 | 2193686 \(’;'F?EX 5% UNGUENTO TOPICO TUBO X 15 | 5y oyiR $ 65.380,00 {‘/"E[“gRR
1835 | 421053 | 199309824 VIREX Z 800 MG CAJA X 35 TABLETAS | ACICLOVIR S 26678800 | PROMEDIO
1836 | 447049 | 20018592-4 VISANNE 2 MG CAJA X 28 COMPRIMIDOS | DIENOGEST $ 13011600 \“j'ﬂ‘gg
VITA C 1 GR MK POLVO ORAL EFERV VENOR
1837 | 20855 | 201887023 NARANJA CAJA X 10 SOBRES POR4 GR | ACIDO ASCORBICO $ 19.760,00 o
cu
VITACNOVA 500 MG/5 ML SOL INY IV-IV- MENOR
1838 | 125587 | 20046087-1 e Ao ACIDO ASCORBICO $ 33027500 Vron
APME BASE DE GRASAS Y TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA
1830 | 405514 | 20113435 VITAL 1.5 KCAL RPB BOTELLAX 220 ML | AP 5 $ 20700 | R
VITALIPID N-ADULTO EMULSION IV CAJA MENOR
1840 | 490023 | 19900781-1 oA e VITAMINAS ASOCIADAS $ 11671000 Vron
VITAMINA A 50.000 Ul CAJA X 300 MENOR
1841 | 437121 | 19960905-12 Al VITAMINA A (RETINOL) $ 38.700,00 o
VITAMINA B12 1 MG/ ML BUSSIE SOL MEDIA
1842 | 429141 | 19957682-2 e e oL s CIANOCOBALAMINA $ 233200 | MR
VITAMINA B12 1 MG/ ML ECAR SOL MEDIA
1843 | 98506 | 40260-9 e oo CIANOCOBALAMINA $ 170200 | oM
VITAMINA C 100 MG/ML ECAR GOTAS
1844 | 98604 | 21740-4 R T ACIDO ASCORBICO $ 19.850,00 | PROMEDIO
VITAMINA C 500 MG ECAR CAJA X 250 MENOR
1845 | 98500 | 54932-1 el ACIDO ASCORBICO $ 30.250,00 o
VITAMINA C L-S 500 MG NARANJA CAJA X MEDIA
1846 | 423250 | 5811119 00 TABL s e ACIDO ASCORBICO § ATBT000 | ponermica
VITAMINA D3 1.000 Ul COLMED CAJA X MENOR
1847 | 441428 | 201070547 AP e COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ 27.100,00 o
VITAMINA D3 1.000 UI FCO X 30 MEDIA
1848 | 441429 | 20107054-10 S COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) $ 13.90400 | e oEtRicA
1849 | 441430 | 201076727 VITAMINA D3 2.000 Ul COLMED CAJAX | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 5 45.970,00 MEDIA
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100 CAPSULAS BLANDAS GEOMETRICA
1850 | 441431 | 20107672-10 X%g"&fﬁg&fﬁﬁgxémo X30 VITAMINA D3 $ 38.01500 | PROMEDIO
1851 | 441387 | 1990351711 Y ROCAPS FCOXD 1 yirawina £ $ BHUS0 | ceoirh s
w52 | 441220 | 422992 \é%\éﬁ&: E 100 UIPROCAPSFCOX 80 [/ ravin $ 24.999,00 GEOT/IFIE?FlQICA
1853 | 497153 | 19988256-1 A & 200 UIPROCAPS FCO X301 yirawina £ § 13675200 | eoih
1854 | 441328 | 200243079 e s A 100 VITAMINA E $ B0 | eanormica
1855 | 98229 | 19933064-6 ApOLAsE 10nGH 1L ECAR CAAXZS | EITOMENADIONA (VITAMINA K1) § 11420000 | o MDA
1856 | 16001 | 20007815-1 R o Tl SOLINVECTIN-V 1 by oreNaco $ 7519800 | DR
1857 | 16205 | 2272072 1O CARENENULGEL 1% TOPICOTUBO X | pic oFeNaco § 10217200 o
va58 | 16108 | 2272975 ;/(?(I;TRAREN EMULGEL 1% TOPICO TUBO X | 1 GFENACO SODICO s 49.234.00 \";'ELN&?
1850 | 16534 | 200582889 T o LGEL FORTE 21 TOPICO | pyc oFENACO DIETILAMONIO $ 12150600 o
1860 | 415064 | 19951299-1 VYAoK JOMGIHONG CAIAX 14 EZETIMIBA - SIMVASTATINA § a0 | R
1861 | 415065 | 19951301-1 VYAoK JOMGIBONG CAIA X 14 EZETIMIBA - SIMVASTATINA s t2a08200 | R
1862 | 415061 | 199512963 VYTORIN 10/10 MG CAJA X 28 TABLETAS. | EZETIMIBA - SIMVASTATINA $ 4968500 | MO
1863 | 281049 | 199512983 VYTORIN 10/20 MG X 28 TABLETAS EZETIMIBA - SIMVASTATINA $ 85.484,00 Vo
w50t | 431302 | 10002000 WASSERKET 0025% SOLUC OFTALFC0 | eroreno s 5057400 | PROMEDIO
1865 | 168007 | 529762 o oRTaOz 1 A1S3.2 MG-0.000 UIML 1 pexaMETASONA - NEOMICINA - POLIMIXINA $ 2608500 | R
1866 | 451650 | 520768 T o ALMICA CAJAX 1 DEXAMETASONA - NEOMICINA - POLIMIXINA $ 2172800 | PROMEDIO
1867 | 476507 | 200868921 B0 TABLETAS LIBERACION RETARDADA. | METL.SULFONILMETANG - 5 01500 | yalog
1868 | 87201 | 27363-2 TABLETAS gy 10 ACETAMINOFEN - CODEINA s asoo0 | UK
1860 | 445244 | 27363-1 mgf\EDTE}\';E 325/8 MG CAJA X100 ACETAMINOFEN - CODEINA $ 23929000 | PROMEDIO
1870 | 445249 | 515229 Mgfgﬁ'\? F325MG/30MG CAJAX30 | \GETAMINOFEN - CODEINA $ 11004500 | PROMEDIO
1871 | 445277 | 515228 Mgfgﬁ'\? F 325/30 MG CAJA X 100 ACETAMINOFEN - CODEINA $  300450,00 | PROMEDIO
1872 | 737257 | 200881163 R oDoL CAIAX 48 TRBLETAS PRECIO | NaPROXENO - ACETAMINOFEN - CAFEINA $ 7020300 | iR
1673 | 712075 | 19918936-1 RALACOM 0.05 MG-5 MGIML SOL OFTALM | | ATANOPROST - MALEATO DE TIMOLOL s a0 | VENOR
1674 | 440007 | 213704-1 N r 05 I SO LATANOPROST s aeno | yOeR
1875 | 440008 | 13874-2 XANAX 0.25 MG CAJA X 30 TABLETAS ALPRAZOLAM $ 49.098,00 ?E[“SF?
1676 | 21026 | 136742 TABLETASN0BBAG14011 ALPRAZOLAN S 00 | ypionica
1877 | 410143 | 20029236-10 N ogas CAIAX 30 RIVAROXABAN 5 16255800 | ,oMENR
1878 | 410136 | 200671472 NN ara N RIVAROXABAN 5 14879200 | ,oMENR
1879 | 410142 | 20029235-10 e o RIVAROXABAN § 16097500 | ,oMENR
1880 | 445053 | 199087503 D MG CAIAX 30 ALFUZOSINA $ S1AT00 | por o
1881 | 446198 | 20066784-1 SroREn 320 Sl 2 SOTAS BRIMONIDINA - TIMOLOL - DORZOLAMIDA $ 14932500 | PROMEDIO
1882 | 442182 | 20052945-1 A T ML SOLINYEC SC DENOSUMAB 159162000 | ,oMENR
1883 | 463585 | 20068158-1 S M 0:25% GEL OFTALMICOFCO X101 cARBOMERO 974 P (ACIDO POLIACRILICO) $ 24.286,00 O
1884 | 60491 | 201210382 TraL En MG MG CAIAX 30 TELMISARTAN + AMLODIPINO $ 5138400 | oD
1885 | 60490 | 201210402 TraLEn SO MGI5 MG CAJA X 30 TELMISARTAN + AMLODIPINO $ MB5000 | comrmic
1886 | 455111 | 20093349-1 T e o | DAPAGLIFLOZINA | METFORMINA 5 19205400 | ,oMENR
1887 | 455110 | 20082695-1 T i a0 | DAPAGLIFLOZINA | METFORMINA 5 19518800 | ,oMENR
1888 | 446230 | 20090556-1 o O o oma 1| INSULINA DEGLUDEC - LIRAGLUTIDA 5 19806900 | ,oMENR
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XYLOPROCTO 5%-0.25%-18%-3.5% UNG

LIDOCAINA - HIDROCORTISONA - OXIDO DE ZINC -

MENOR

1889 | 455057 | 32258-3 RECTAL TUBO X 20 GR SUBACETATO DE ALUMINIO 79.343,00 VALOR
1890 | 441300 | 20016014-4 mgtg&g MG G-TABS CAJA X 21 DIENOGEST - ETINILESTRADIOL 15.267,00 \"fﬂ‘gg
1891 | 447035 | 19968665-1 YASMINIQ CAJA X 28 COMPRIMIDOS DROSPIRENONA - ETINILESTRADIOL 3132000 | MDA
1892 | 463076 | 19951775-1 YAX 310.03 11G CAJA X 21 TABLETAS DROSPIRENONA - ETINILESTRADIOL 3BO0T00 | oM
1893 | 42229 | 19951775-1 YAX 00 MC ‘(31‘\;7%?2?1 TABLETAS DROSPIRENONA - ETINILESTRADIOL 3BO0T00 | oM
1894 | 492440 | 200368414 {ODINFEX10% SOLUC TOPICAFCO X0 | yopopovino 536000 |
1895 | 451111 | 19935159-1 {ODOPOVIDONAMKESPUMAFCO XS0 | yopopovinon 1441100 | MEDR
1896 | 417044 | 199253294 ZALDIAR 375 MIGI325 NG CAJA X 20 TRAMADOL CLORHIDRATO - ACETAMINOFEN 98.910,00 | PROMEDIO
1897 | 449099 | 201410062 ZEMIB 10 MG CAJA X 21 TABLETAS EZETIMIBA 5785500 | _PROMEDIO
1808 | 497223 | 201247893 B G X 28 | GEMIGLIPTINA-METFORMINA 256.004,00 o
1899 | 483083 | 224203-1 ZENTEL 400 MG CAJA X 1 TABLETA ALBENDAZOL 2573000 | oM
1900 | 448187 | 199364597 ZETIA 10 MG CAJA X 30 TABLETAS EZETIMIBA 16021900 | ,MEDR
1901 | 451310 | 19943271-5 ZFULL MK CAJA X 60 TABLETAS MULTIVITAMINICO - MINERALES 7482400 | MDA
1902 | 451417 | 1995638513 ST UL MK GRANULADO FRESAFCO X1 yutmviTaminico - ZNG 6420800 | ,oMEDIR
1903 | 436170 | 202320-13 B koo 25 MG CAJA X 30 TABLETAS | gi150PROLOL - HIDROCLOROTIAZIDA 26290300 | ,oMERR
1904 | 436027 | 202320-11 B oo 25 MG FCO X 30 TABLETAS | g150PROLOL - HIDROCLOROTIAZIDA 26290300 | ,oMERR
1905 | 436169 | 21458-11 %K\BCL?A%GR/E'&SJQ/:SRCTTSA X 30 BISOPROLOL - HIDROCLOROTIAZIDA 117.198,00 GEO’\{\l/IEEE'lél oA
1906 | 436168 | 202328-10 B 025 NG CAA XS0 TABLETAS | gi50PROLOL - HIDROCLOROTIAZIDA 17815300 | ,ohEd
1907 | 411036 | 19960392-1 é';kt“gg&?? MS/ﬁL’\"L POLVO P/SOL ACETILCISTEINA 14.286,00 \"jﬂ“gg
1908 | 278517 | 200114792 f'z'gCMOLL'COL ZMGML SOL ORALFCOX | ) rATO DE ZINC 1721500 | PROMEDIO
1900 | 437148 | 20073095-2 2pp FORTE 4 NGIML SOLORALFCO X1 51 paTo DE 2ING 640600 | ceomrmicA
1910 | 429185 | 200070983 LR ICLONNT S NG BUSSIE CAAX30 1 z0picLoNA 201200 | ceorrhca
1911 | 423215 | 200346212 %,?Q'LCELT?\EA 75 MGL-S CAJAX10 ZOPICLONA 2168500 | PROMEDIO
1912 | 60486 | 201118563 (ZJg';ALIJ’gﬁS(;\ASGR%%JSB)I(ESROTOS ESZOPICLONA 11324500 | PROMEDIO
1913 | 446137 | 199595535 é%DEN'NA 01% GELTOPICOTUBOX 30 | ppppaLENE 11259700 | PROMEDIO
1914 | 492721 | 20173007-1 %EE:NC')NT%Q%503%T5£'3%'2'5% CEL ADAPALENO + PEROXIDO DE BENZOILO 131.286,00 GEO"K'AEE%C "
1915 | 446263 | 19996391-11 %ﬂgg'&”‘;ﬁ (F;"RUS 0% - 1% GELTOPICO | \pAPALENO - CLINDAMICINA 114.136,00 GEO"K'AEE%C "
1916 | 431015 | 2031296 ZURCAL 40 MG X 28 GRAGEAS PANTOPRAZOL 20085000 | ,chen
1917 | 464051 | 19924506-1 R G POLVO PISOLINYECIM 1 o1 anzapiNa 6332500 | ,oMEd
1918 | 419128 | 20105885-1 B s FCO X GO TABLETAS ACETATO DE ABIRATERONA 9.365.400,00 O
v" Todos los impuestos, retenciones y gastos que se causen por razén de la legalizacién y ejecucién

del contrato, incluidas la constitucion de la garantia Unica de cumplimiento, en caso de que se le

requiera, son de cargo exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se propongan

deberan considerar tales conceptos.

Solo se pagaran los precios contratados y por tanto no reconocera suma alguna por impuesto ni

reajustes a los precios ofertados, a menos que el reajuste se deba efectuar como consecuencia de

una accion directa de la entidad previamente formalizada, de acuerdo con los procedimientos

legales v presupuestales que corresponda.

Los valores ofertados los cuales deben incluir el IVA no deben superar el precio de REFERENCIA UNITARIO
ESTABLECIDO ANTERIORMENTE INCLUIDOS TODOS LOS GASTOS E IMPUESTOS DE LEY QUE APLIQUE por
item (SO PENA CAUSAL DE RECHAZO).
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Los valores ofertados deben incluir LOS IMPUESTOS NACIONALES Y TERRITORIALES
DESCONTADOS POR LA ENTIDAD COMO POR EJEMPLO LA RETENCION EN LA FUENTE, EL ICA, LA
TASA BOMBERIL Y EL IMPUESTO DEL TIMBRE.

Los valores ofertados deben incluir los costos y permisos de importacion (SI APLICA) ya que estos
NO estardn a cargo de la entidad contratante

La oferta deberd ser presentada segun se estructure en la plataforma SECOP Il (OFERTA
ECONOMICA)

OFERTAR EN LA PROPUESTA ECONOMICA LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS.

PLASMAR EN LA LINEA DE LA PLATAFORMA SECOP 2 EL VALOR OFERTADO EN LA PROPUESTA
ECONOMICA ANEXADA (SO PENA CAUSAL DE RECHAZO) YA QUE LA SUBASTA DEBE INICIAR CON
EL MENOR VALOR OFERTADO, POR ENDE, ES INDISPENSABLE QUE EL VALOR OFERTADO EN LA
PROPUESTA ECONOMICA COINCIDA CON EL VALOR PLASMADO EN LA PLATAFORMA SECOP 2.
No se aceptan ofertas parciales, la adjudicacidn sera total.

El oferente debe ofertar de acuerdo con su condicién tributaria, teniendo en cuenta las normas
tributarias vigentes.

Solo se aceptan ofertas en pesos colombianos y se pagara el contrato resultante en pesos
colombianos.

Todos los gastos en los que se incurra para la entrega de los bienes deberan ser cubiertos por el
contratista.

Los precios de referencia incluyen los impuestos de ley, para las adquisiciones de los bienes y no
podran ser sobrepasados por los oferentes o sera causal de rechazo.

El comité econédmico evaluador tendrd en cuenta el PROTOCOLO PARA ESTABLECER PRECIOS
ARTIFICIALMENTE BAJOS.
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NOTA: El SENA efectuara las retenciones que en materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de
las cuales sea su obligacion efectuar la retencion. En los demas casos, el contratista debera cumplir con el
pago de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente contratacién. Deberan ser
tramitadas por el PROPONENTE, las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho ante la respectiva
Administracion de Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte del SENA o costo para ella.

NOTA: El SENA efectuara la retencidn del impuesto de timbre de acuerdo al procedimiento establecido

para ello

4.7 ASPECTOS PRESUPUESTALES

RUBRO
PRESUPUESTO| Mdique con X RUBRO VALOR
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. -
Inversion X SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL | $721.000.000,00

- FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON
ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

Funcionamiento

GCCON-F-046 v.04

C-3603-1300-20-20305C 360302503
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE | pggign | SETECIENTOS VEINTIUN
6626 0260027 | 2026-12:31 101000 | £oRMACION PROFESIONAL INTEGRAL 4 e 19| MILLONES DE PESOS | 4791 000.000.00
DESPAC | FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION cgp | MICTE $721.000.000,00 ’
HO | DEL SERVICIO DE FORMACION
DIRECCI | pROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO)
ON | DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES ~CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
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I | Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

SliFad

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHgduque GLORIA EMILCE DUQUE CHACON
36-02-00-073- SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION
000000 REGIONAL

27/01/2026 12:00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacio y libre de enlos “items de de gastos”
N - Fecha Registro: ST Unidad / Subunidad 36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION REGIONAL
ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
—_— — . Saldo x vr.
Valor Inicial: 721.000.000.00 |Valor Total Operaciones: 0.00| Valor Actual.: 721.000.000.00 | 721.000.000,00 0.00
omprometer: Bloqueado
SOLICITUD DE C 0 DE IDAD TAL DE DE BIENES Y
Nimero: 8626 Fecha Registro: 2026-01-27 Nimero: Modalidad de Tipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
CATALOGO DE GASTO FUENTE |prcipso | SITUAC.

C-3803-1300-20-20305C-3603025-03 TRANSF. FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

CTES. - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER

PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO
101000 DESPACHO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE i i fag
DIRECCION FORMACION PROFESIONAL Y EL 20,

RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON

ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

Total: 721.000.000.00 000| 721.000.000,00( 721.000.000.00 0.00
iR SERVICIO MEDICO: CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL, QUE SEAN ORDENADOS Y/O AUTORIZADOS POR LOS
R MEDICOS ASESORES DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA
Lina
sy o i3 1
S IS YA U ) |
Martinez
Pagina 1 de 1
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5 CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE
5.6 FORMA DE ADJUDICACION

El Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, en el marco de la Selecciéon Abreviada de Menor Cuantia,
adjudicard el contrato para el suministro y dispensacion de medicamentos a los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional Tolima durante la vigencia 2026, hasta por el valor total del
presupuesto asignado (monto agotable), conforme al cronograma publicado en el Sistema Electrénico para
la Contratacién Publica — SECOP II, en cumplimiento del articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015,
gue establece la obligatoriedad de publicar los documentos y actuaciones del proceso para garantizar
transparencia, publicidad y acceso a la informacion.

La adjudicacién se realizard al proponente que obtenga la mayor puntuacién total en el orden de
elegibilidad, de acuerdo con la sumatoria ponderada de factores técnicos y econdmicos previamente
definidos y evaluados en el informe de evaluacion de ofertas. Esta ponderacidn se efectuard conforme al
articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 88 de la Ley 1474 de 2011, asegurando que la
seleccidon sea objetiva, verificable y alineada con el interés general, sin que la adjudicacidon pueda
fundamentarse en criterios distintos a los establecidos en los pliegos de condiciones.

Dicho articulo 88 establece que “la oferta mds favorable serd aquella que, teniendo en cuenta los factores
técnicos y econdmicos de escogencia y la ponderacion detallada de los mismos, resulte ser la mds ventajosa
para la entidad, sin que la favorabilidad la constituyan factores diferentes a los contenidos en dichos
documentos”.

En los procesos de suministro de medicamentos, la prioridad de evaluacidn técnica recae en la calidad de
los productos, el cumplimiento de normas sanitarias y la experiencia del oferente en la prestacion de
servicios farmacéuticos, mientras que los criterios econdmicos se valoran de forma proporcional,
garantizando que la oferta seleccionada represente la mejor relacién técnico-econémica para la entidad y
los beneficiarios. Esta metodologia se encuentra respaldada por la doctrina de Colombia Compra Eficiente,
gue establece que en procesos abreviados de menor cuantia los criterios de evaluacién deben ser claros,
predeterminados y objetivamente justificables, especialmente cuando se trata de contratos que afectan
directamente derechos fundamentales como la salud y la vida de los beneficiarios.

La jurisprudencia del Consejo de Estado, en la Sentencia 101 de 2010% ha sefialado que, aunque la
seleccidn abreviada simplifica procedimientos para garantizar eficiencia, no elimina la obligacién de aplicar
criterios objetivos, claros y predeterminados que permitan identificar la oferta mas favorable. De igual

4 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=39459&utm
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manera, la Sentencia 2013-01115 de 2019° refuerza que la seleccidn objetiva es un deber constitucional y
legal que obliga a ponderar adecuadamente los factores técnicos y econdmicos, asegurando que la
adjudicacion se haga con base en analisis verificables y en el interés general.

El Concepto C-1150 de 2025 de Colombia Compra Eficiente complementa esta interpretacién, sefialando
qgue la seleccién abreviada es una modalidad de seleccién objetiva, aplicable cuando la naturaleza del
objeto lo justifica, y que la ponderaciéon de factores técnicos y econdmicos debe estar claramente
documentada y publicada en los pliegos de condiciones, garantizando transparencia, igualdad de
oportunidades y eficiencia en el uso de los recursos publicos.

El orden de elegibilidad se determinard mediante la sumatoria de los puntajes asignados en todos los
factores habilitados, de manera que el contrato se adjudique al proponente ubicado en el primer puesto
del informe de evaluacién, siempre que cumpla con todos los requisitos técnicos, legales, financieros y de
habilitacion sanitaria exigidos en los pliegos de condiciones y conforme a la normativa del sector salud. En
caso de incumplimiento de estos requisitos, el SENA podra declarar desierto el proceso o adjudicar al
proponente siguiente en orden de elegibilidad, previo andlisis del cumplimiento de las condiciones, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993.

El acto de adjudicacién serd expedido mediante resolucién administrativa motivada por el ordenador del
gasto y publicado en SECOP Il, garantizando su irrevocabilidad y obligatoriedad, salvo que se detecte la
existencia de inhabilidad, incompatibilidad o vicios legales, caso en el cual se aplicard lo previsto en el
inciso final del numeral 12 del articulo 30 de la Ley 80 de 1993.

De esta forma, los criterios para seleccionar la oferta mas favorable combinan criterios técnicos estrictos
(calidad, habilitacién sanitaria, experiencia) con criterios econdmicos transparentes, asegurando que la
adjudicacion cumpla con los principios de seleccion objetiva, transparencia, eficiencia y responsabilidad, y
garantizando que los beneficiarios del SENA reciban medicamentos oportunos, seguros y de calidad, en
cumplimiento de la normatividad vigente y las mejores practicas en contratacién de servicios de salud.

El SENA adjudicara el valor total del presupuesto asignado para el presente proceso, el cual es de
SETECIENTOS VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE. ($721.000.000).

5.6.7 Lotes

No Aplica

Shttps://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=169649&utm
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5.7 REQUISITOS HABILITANTES
5.7.7 De capacidad juridica

Podrdn participar en el proceso de seleccidn todas las personas naturales y juridicas nacionales o
extranjeras, individualmente o en forma conjunta bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, cuya
actividad comercial u objeto social esté relacionado con el objeto a contratar en el proceso de seleccion
de conformidad con lo establecido en el articulo 99 del Cédigo de Comercio, que estén legalmente
constituidas (personas juridicas), que cumplan con todos los requisitos exigidos en el presente documento
y que no se encuentren dentro de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucion
Politica de Colombia y en la Ley. Este Gltimo hecho se debe expresar bajo la gravedad de juramento, en
la carta de presentacidn de la propuesta.

El oferente podra presentar oferta de las siguientes maneras:

1) De manera singular.
2) De manera plural bajo las modalidades de Consorcio o Unidén temporal.

NOTA 1. El proponente singular o el proponente plural deberdn cumplir con todos los requerimientos
establecidos en el proceso de seleccion.

NOTA 2. El proponente singular o el proponente plural debera presentar propuesta para la totalidad de
los servicios que conforman el objeto, por lo cual, si la propuesta se presenta bajo alguna de estas dos
formas (singular o plural) no se aceptara la presentacion de propuestas parciales.

Propuesta de Personas juridicas extranjeras

En caso de que el proponente sea una persona juridica extranjera o que el consorcio o unidon temporal esté
conformada por una o varias personas juridicas extranjeras, esta(s) debera(n) acreditar su existencia y
representacion legal de conformidad con lo establecido en el Cddigo Civil y el Codigo de Comercio, en
concordancia con el Estatuto General de Contratacidn.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 50 del Decreto 019 de 2012, las personas juridicas extranjeras
de derecho privado y las organizaciones no gubernamentales extranjeras sin animo de lucro con domicilio
en el exterior, que establezcan negocios permanentes o deseen desarrollar su objeto social en Colombia,
deberdan constituir en el lugar donde tengan tales negocios o en el lugar de su domicilio principal en el pais,
apoderados con capacidad para representarlas judicialmente.

Con tal fin se protocolizard en la notaria del respectivo circuito prueba idénea de la existencia y
representacién de dichas personas juridicas y del correspondiente poder. Un extracto de los documentos
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protocolizados se inscribira en el registro de la respectiva CAmara de Comercio del lugar. Para este caso,
los proponentes deberan presentar con las propuestas el documento que acredite tal situacién.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal o domicilio en Colombia, bien sea como interesados
individuales o integrantes de consorcio, uniéon temporal, acreditardn su existencia y representacién legal,
mediante el certificado equivalente al que expiden las cdmaras de comercio colombianas, emitido por
organismo o autoridad competente del pais de origen de |la persona juridica extranjera, con una fecha de
expedicidn no superior a tres (3) meses antes de la fecha limite de recepcidn de propuestas.

Asi mismo, deberan presentar sus propuestas a través de apoderado facultado para tal fin, con arreglo a
las disposiciones legales que rigen la materia, anexando el respectivo poder con su propuesta. Dicho
apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
Consorcio o Unién Temporal y, en tal caso, bastard para todos los efectos, la presentacién del poder comun
otorgado por todos los participantes del Consorcio o Unién Temporal con los requisitos sefialados en el
Pliego relacionados con documentos extranjeros, particularmente con lo exigido en el Cédigo de Comercio
de Colombia. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucion del
Consorcio o Unién Temporal.

Para el caso de extranjeros, se aplicara el principio de reciprocidad, de conformidad con lo establecido en
la Ley 80 de 1993.

5.7.7.1 Formato— Carta de presentacion de la oferta

El proponente debe suscribir la Carta de presentacion de la oferta mediante la cual, de forma expresa,
hace entrega de una propuesta para participar en el presente proceso de seleccién y en donde se
compromete a suscribir el contrato y a ejecutarlo en el evento que le sea adjudicado, para lo cual los
proponentes deberan suscribir el formato suministrado.

Esta carta debera estar firmada por el proponente: persona natural, representante legal para personas
juridicas, persona designada para representarlo en caso de consorcio o unién temporal o apoderado
debidamente constituido, evento en el cual se debe anexar el poder autenticado donde se especifique si
se otorga poder para presentar la oferta, participar en todo el proceso de seleccion y suscribir el contrato
en caso de resultar seleccionado.

Si la oferta es presentada por un Consorcio o una Unidn temporal, en la carta de presentacion se debe
indicar el nombre del consorcio o unién temporal. Antecediendo a la firma, se debe indicar en forma clara
el nombre de la persona que suscribe la oferta.

NOTA. La Carta de presentacién de la oferta incluye la acreditacion de socios que conforman la sociedad,
el Acuerdo de confidencialidad, el Compromiso anticorrupcion, la declaratoria de inhabilidades e
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incompatibilidades, el Pacto de transparencia, la autorizacién de notificacion electrdénica al que se obliga
el proponente, entre otros. Por tal razén se debe utilizar el formato establecido por la entidad.

5.7.7.2 Documento de identificacion

El proponente debe anexar fotocopia de la cédula de ciudadania o de extranjeria. Si se trata de un
proponente extranjero debera cumplir con los mismos requisitos, procedimientos, permisos y licencias
previstos para el oferente colombiano y acreditar su plena capacidad para contratar y obligarse conforme
a la legislacién de su pais.

NOTA. Si se trata de consorcio o unidn temporal se deben anexar los mismos documentos de cada uno de
sus integrantes y del representante del mismo.

5.7.7.3 Documento que acredite la situacion militar definida

El proponente persona natural, cuando presente su oferta a titulo singular o como integrante de
modalidad asociativa, debera anexar fotocopia de libreta militar o el certificado mediante el cual acredite
su situacién militar definida.

5.7.7.4 Certificado de existencia y representacion legal

Sila oferta es presentada por una persona juridica singular o plural

Se debe adjuntar el certificado de existencia y representacién legal expedido por la CdAmara de Comercio
de su jurisdiccion, con una expedicion no mayor a un (1) mes, contado de manera previa a la fecha de
cierre del proceso de seleccidn. En el certificado debera constar quién ejerce la representacion legal, las
facultades del mismo, el objeto social relacionado o con actividades afines al proceso, la duracién de la
sociedad, la cual deberd ser como minimo igual al término de ejecucién del contrato y un aflo mas, tamafio
de la empresa y domicilio social.

En el evento en que el contenido del certificado expedido por la Cdmara de Comercio se haga la remision
a los estatutos de la sociedad para establecer las facultades del Representante legal, el oferente deberd
anexar copia de la parte pertinente de dichos estatutos y si de estos se desprende que hay limitacidn para
presentar la propuesta en cuanto a su monto, el oferente deberd anexar la correspondiente autorizacion,
previamente impartida por la Junta de Socios o su equivalente, en donde se otorgue esta funcién y lo
faculte especificamente para presentar la propuesta en el presente proceso de seleccién y celebrar el
contrato respectivo, en caso de resultar seleccionado.
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Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al Representante Legal, el oferente
debera allegar con la oferta la correspondiente autorizacidn emitida en forma previa a la presentacién de
la propuesta por la junta de socios o el érgano de la sociedad que tenga esa funcion.

Si se trata de apoderado, el proponente deberd anexar el poder respectivo con las formalidades que
establece la ley para este tipo de documentos, es decir, debidamente autenticado y con presentacién
personal, en el cual cuente con amplias facultades para actuar dentro del proceso. Si se trata de un poder
general, ademds de las formalidades de ley, deberd acreditar la vigencia del mismo a través del
correspondiente certificado expedido por la Notaria donde se otorgd tal poder.

NOTA 1. La responsabilidad de todos los integrantes de la forma asociativa es solidaria, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568 y 1571 del Cddigo Civil.

NOTA 2. La forma asociativa, una vez adjudicado el proceso de seleccion, debera presentar el NIT y la
certificacidon bancaria donde se consignardn los valores del contrato.

Sila propuesta es presentada por persona natural

Tratandose de personas naturales que por disposicién legal deban inscribirse en el Registro Mercantil,
deberad allegar el certificado de inscripcién con una expedicion no mayor a un (1) mes, contado de manera
previa a la fecha de cierre del proceso de seleccion y en donde conste la determinacidn de su actividad.

Sila oferta es presentada por persona juridica extranjera

En caso de que el proponente singular o plural sea una persona juridica extranjera o esté conformada por
una o varias personas juridicas extranjeras, esta(s) debera(n) acreditar su existencia y representacion legal
de conformidad con lo establecido en el Cddigo Civil, el Céddigo de Comercio, en concordancia con el
Estatuto General de Contratacion Publica.

5.7.7.5 Documento de constitucion del consorcio o la union temporal

En caso de consorcio o unidn temporal, los proponentes indicaran dicha calidad, los términos y extension
de la participacion, la designacién de la persona que lo representard y sefalardn las reglas basicas de la
relacidn entre ellos y su responsabilidad, conforme el paragrafo 1 del articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Igualmente deberd anexare el respectivo documento de constitucidon de consorcio o unién temporal. La
omisidn de este documento o la de alguna(s) de sus firmas dard lugar a la subsanacion correspondiente.

Cuando el proponente sea un consorcio o una unién temporal deberd presentar el acta de constitucion en
donde conste, como minimo, lo siguiente:
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El nombre del consorcio o unién temporal.

Identificacién de los integrantes del consorcio o unién temporal.

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal.

Indicar la participacién porcentual de cada uno de los integrantes en la forma asociativa
correspondiente.

Designar la persona que para todos los efectos representara al consorcio o la unién temporal, asi
como a su suplente.

Sefialamiento de las reglas bdsicas que regulen las relaciones entre los miembros del consorcio o la
unién temporal y sus respectivas responsabilidades.

Si se trata de una Unidn temporal, sefialar en forma clara y precisa los términos y extension de la
participacién de cada uno de los integrantes en la propuesta y en su ejecucién, y las obligaciones y
responsabilidades de cada uno en la ejecucidn del contrato (Actividades), los cuales no podréan ser
modificados sin el consentimiento previo de la entidad.

Sefialar la duracién del consorcio o de la unién temporal, que en todo caso no debera ser inferior al
término de validez de la oferta mas el término de ejecucidn del contrato y un (1) afio mas.

Deberd indicar que este no podra ser disuelto ni liquidado y, en ningln caso, podra haber cesion del
contrato entre quienes integran el consorcio o la unién temporal, ni a terceros, sin la autorizacién de
la entidad.

El documento de constitucidon debe suscribirse por todos sus integrantes y el representante del
mismo.

Se anexaran los documentos de constitucidn y representacion legal de cada uno de sus integrantes y
de sus representantes legales, de conformidad con los términos establecidos en el presente estudio
previo.

NOTA 1. Para estos efectos, se sugiere diligenciar el modelo del FORMATO — CONFORMACION DEL
PROPONENTE PLURAL que se publica con el proceso.

NOTA 2. En el evento de presentarse inhabilidades sobrevinientes para los miembros de la unién temporal

o consorcio, el representante legal tendra la obligacién de informarlo por escrito a la entidad dentro de los

tres (3) dias habiles siguientes a la ocurrencia o conocimiento de los hechos que dieron lugar a ella.

5.7.7.6 Registro Unico de Proponentes (RUP)

En el marco de la presente convocatoria para la contratacion del suministro y dispensacién de

medicamentos para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Tolima, es

pertinente sefialar que no resulta obligatorio que los proponentes estén inscritos en el Registro Unico de

Proponentes (RUP). Esta excepcion estd expresamente prevista en el inciso segundo del articulo 6 de la
Ley 1150 de 2007, que establece:
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"No se requerird de este registro, ni de clasificacion, en los casos de contratacion directa; contratos para la
prestacion de servicios de salud; contratos de minima cuantia,; enajenacion de bienes del Estado..." (

Dado que el objeto del presente proceso corresponde a la prestacion de un servicio de salud,
especificamente el suministro y dispensacién de medicamentos, se encuentra plenamente amparado por
esta excepcidn legal. Asi, la normativa permite que la contratacién se realice sin exigir la inscripcidn en el
RUP, lo cual no significa una relajacién de los estandares de legalidad ni de control, sino una adaptacion
procedimental especifica a la naturaleza del servicio y a la agilidad requerida por procesos de Seleccién
Abreviada de Menor Cuantia.

A pesar de esta excepcion, la Ley establece que la entidad contratante asume directamente la
responsabilidad de verificar las condiciones habilitantes del proponente. Esto incluye la revisidon de su
capacidad juridica, experiencia, capacidad técnica y financiera, asi como su cumplimiento de las normas
sanitarias vigentes. La labor de verificacidn asegura que la seleccion sea objetiva, transparente y orientada
al interés general, cumpliendo con los principios constitucionales y legales de contratacidn estatal.

En concordancia con la doctrina de Colombia Compra Eficiente, cuando se trata de procesos de
contratacién de servicios de salud o suministro de medicamentos que no requieren RUP, la entidad debe
garantizar que la evaluacion de los proponentes considere los factores técnicos y econédmicos relevantes,
y que la adjudicacidn se haga sobre la base de analisis verificables y objetivos. Este enfoque doctrinal
refuerza la legalidad y la transparencia del procedimiento, aun cuando se trate de un proceso simplificado
como la Seleccidon Abreviada de Menor Cuantia.

En conclusion, la presente excepcidn normativa no exime a la entidad de ejercer control y verificacion
sobre los proponentes, sino que adapta el procedimiento a la naturaleza especifica del objeto contractual.
Por tanto, el SENA esta juridicamente facultado para requerir y evaluar directamente la capacidad de los
oferentes sin exigir su inscripcién en el RUP, garantizando que la adjudicacion del contrato de suministro
y dispensacion de medicamentos se realice de manera legal, objetiva, transparente y en beneficio de los
derechos fundamentales de los beneficiarios.

5.7.7.7 Registro Unico Tributario (RUT)

El proponente persona natural o juridica y cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal
debe allegar con su oferta copia del Registro Unico Tributario — RUT.

5.7.7.8 Certificacion de pago a sequridad social y aportes pardfiscales

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de Ley 1150 de
2007, a la fecha de la presentacién de la propuesta el proponente debera aportar certificaciones del
cumplimiento de sus obligaciones y pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
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profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. Este requisito se acreditara
mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este se encuentre inscrito en el Certificado de
existencia y representacion legal o, en su defecto, por el representante legal, el cual, en todo caso,
acreditard el cumplimiento de la obligacién como minimo en los seis (6) meses anteriores a la presentacion
de la oferta.

En el evento en que la sociedad no tenga mds de seis (6) meses de constituida, esta debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion.

En el caso que las sociedades (y asimiladas) colombianas que sean contribuyentes declarantes del
impuesto de renta y que se encuentren exoneradas del pago de Salud, SENA e ICBF respecto de los
empleados que devenguen menos de 10 SMLMV en los términos del articulo 65 de la ley 1819 de 2016
que modificé el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, deberan ponerlo de presente por medio de un
documento emanado por el representante legal y revisor fiscal.

Personas juridicas singular o plural

El proponente, persona juridica singular o plural, debe presentar la informacién establecida en el
FORMATO — PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES suscrito por el revisor fiscal, de acuerdo
con los requerimientos de ley o por el representante legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se
requiera revisor fiscal. En el documento debera constar el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacién Profesional para la Industria de Construccidn, cuando a ello haya lugar.

Cuando la persona juridica estd exonerada en los términos previstos en el articulo 65 de la Ley 1819 de
2016 debe indicarlo en el FORMATO — PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES. Esta misma
previsidn aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia, las cuales
deben acreditar este requisito respecto del personal vinculado en el pais.

La entidad no exigira las planillas de pago, ya que bastara el certificado suscrito por el revisor fiscal, en los
casos requeridos por la ley, o por el representante legal.

En caso de que la certificacién deba ser suscrita por el revisor fiscal se deberan allegar los siguientes
documentos: i) Documento de identificacidon del RF; ii) Tarjeta profesional del RF; iii) Antecedentes Junta
Central de Contadores del RF.
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Personas naturales

El proponente persona natural debe acreditar la afiliacion al Sistema de seguridad social en salud y
pensiones, aportando los certificados de afiliacion respectivos. Los referidos certificados se deben
presentar con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre
del proceso de contratacion. En caso de modificarse dicha fecha, se tendrd como referencia para establecer
el plazo de vigencia de los certificados de afiliacidon la fecha originalmente establecida en el pliego de
condiciones definitivo.

Cuando la persona natural tenga personal a cargo, el requisito se acredita con la correspondiente planilla
de pago del mes anterior al cierre del proceso.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pensién de vejez o se pensione por invalidez
o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas, la afiliacién al sistema de salud.
Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales
deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado.

5.7.7.9 Garantia de seriedad de la oferta

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 vy el articulo 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de
2015, los proponentes deberdn otorgar una garantia de seriedad de la oferta por un valor equivalente al
diez por ciento (10%) del valor de la propuesta, vigente desde la presentacion de la oferta y noventa (90)
dias calendario posteriores al cierre del proceso.

La referida garantia cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en los siguientes
eventos:

a) La no ampliacidn de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacion o para suscribir el contrato sea prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a tres
(3) meses.

b) Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.

c) Lanosuscripcidn del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

d) Lafalta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del
contrato.

Esta garantia debe estar vigente desde la presentacion de la oferta y hasta por noventa (90) diasmas y, en
todo caso, debe estar vigente hasta el término de aprobacidon de la garantia Unica de cumplimiento.

En caso de que el proponente opte por contrato de seguro contenido en una péliza debe allegar las
condiciones generales de la pdliza.
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Si el oferente favorecido con la adjudicacién no suscribe el contrato, la entidad exigird al oferente
clasificado en segundo lugar la prdrroga de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta hasta el
término de aprobacién de la garantia Unica de cumplimiento.

La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de
rechazo de esta.

NOTA. En caso de que la oferta sea presentada por un proponente plural que no cuente con NIT, la garantia
podrd estar expedida a nombre de uno solo de los integrantes. No obstante, en ella se deberdn relacionar
todos los integrantes del consorcio, su NITy el porcentaje de participacién de cada uno de ellos en la forma
asociativa.

5.7.7.10 Certificado de antecedentes fiscales — CGR

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura
asociativa o promesa de sociedad futura) con la presentacién de su oferta AUTORIZA a la entidad a
consultar o generar el certificado aqui sefalado.

En caso de que el proponente o alguno de los integrantes del Consorcio o Unidn temporal se encuentre
incluido en el boletin y/o inhabilitado no podra contratar con la entidad, salvo que acredite que tiene un

acuerdo de pago vigente y que esta cumpliendo con el mismo.

En el proceso de verificacion, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el
proponente deberd presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.7.7.11 Certificado de antecedentes disciplinarios — PGN

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura
asociativa o promesa de sociedad futura) con la presentacién de su oferta AUTORIZA a la entidad a
consultar o generar el certificado aqui sefialado.

En caso de que el proponente o alguno de los integrantes del Consorcio o Unidn temporal se encuentre
incluido en el boletin y/o inhabilitado no podra contratar con la entidad.

En el proceso de verificacidn, la entidad podrd solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el
proponente deberd presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.7.7.12 Certificado de antecedentes judiciales
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El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura
asociativa o promesa de sociedad futura) con la presentacién de su oferta AUTORIZA a la entidad a
consultar o generar el certificado aqui sefialado.

En el proceso de verificacion, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el
proponente debera presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.7.7.13 Certificado del Registro nacional de medidas correctivas

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura
asociativa o promesa de sociedad futura) con la presentacién de su oferta AUTORIZA a la entidad a
consultar o generar el certificado aqui sefialado.

En el proceso de verificacion, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el
proponente deberd presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.7.7.14 Certificado de Registro de inhabilidades por delitos sexuales

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura
asociativa o promesa de sociedad futura) con la presentaciéon de su oferta AUTORIZA a la entidad a
consultar o generar el certificado aqui sefialado.

En el proceso de verificacion, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el
proponente deberd presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.7.7.15 Certificado Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM

El proponente (persona natural, representante legal de la persona juridica, integrante de la figura
asociativa o promesa de sociedad futura) debera aportar junto con su oferta el certificado sefialado por
Ley 2097 de 2021 a su nombre.

Para obtener el certificado, el proponente debera seguir las instrucciones sefaladas en la pagina web:
https://www.redam.gov.co

En el proceso de verificacién, la entidad podra solicitar las aclaraciones que considere pertinentes y el
proponente deberd presentarlas en el término establecido para el efecto.

5.7.7.16 Requisito habilitante de orden juridico
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-Habilitacion legal para suministro y dispensacion de medicamentos

Dado que el objeto del contrato corresponde al suministro y dispensacion de medicamentos, no sera
exigible la inscripcion en el RUP ni en el REPS, de conformidad con el inciso segundo del articulo 6 de la
Ley 1150 de 2007. En su lugar, los proponentes deberan acreditar su habilitacion legal para comercializar
y distribuir medicamentos, mediante la presentacion de licencia de funcionamiento, registros sanitarios
vigentes y certificaciones expedidas por el INVIMA, de conformidad con el Decreto 677 de 1995 vy la
Resolucién 1403 de 2007, o las normas que los modifiquen o sustituyan.

Esta acreditacién garantiza que los proponentes estdn legalmente facultados para suministrar los
medicamentos requeridos y que cumplen con los estandares sanitarios y de calidad exigidos por la
autoridad competente.

-Cumplimiento de normas técnicas y de almacenamiento

Los proponentes deberdn demostrar el cumplimiento de las normas técnicas, de almacenamiento y
transporte de medicamentos, asegurando que los productos lleguen en condiciones éptimas a los
beneficiarios del SENA. Este requisito técnico garantiza la correcta conservacién y distribucion, en
concordancia con las Buenas Practicas de Distribucion y la normativa sanitaria vigente, protegiendo la
seguridad de los productos.

- Experiencia del proponente

Como requisito habilitante de orden juridico, los proponentes deberan acreditar experiencia comprobable
en suministro y distribucion de medicamentos mediante referencias, contratos previos y soportes
documentales validos, dado que esta exigencia constituye un criterio objetivo y verificable conforme al
articulo5 de laLey 1150 de 2007 y al articulo 88 de la Ley 1474 de 2011, garantizando la seleccion objetiva,
la eficiencia en la ejecucion del contrato y la proteccién del interés publico; ademas, permite verificar la
capacidad logistica, operativa y técnica del oferente para asegurar la continuidad, oportunidad y correcta
entrega de los medicamentos autorizados por INVIMA durante la vigencia del contrato, convirtiendo la
experiencia en un requisito juridico vinculante para la adjudicacién y ejecucién del proceso.

-Registro sanitario de los productos

Los proponentes deberan acreditar que los medicamentos ofrecidos cuentan con registro sanitario vigente
expedido por el INVIMA, garantizando su legalidad, calidad y seguridad para los beneficiarios. Este
requisito asegura el cumplimiento de la normativa sanitaria y los estandares técnicos establecidos en el
pliego de condiciones.

El cumplimiento de los requisitos habilitantes garantiza que la adjudicacidn bajo la Seleccion Abreviada de
Menor Cuantia se realice de manera objetiva, verificable y alineada con el interés general, protegiendo los
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derechos de los beneficiarios y asegurando la correcta dispensacién de medicamentos seguros y de
calidad, en linea con los lineamientos de Colombia Compra Eficiente y la normativa vigente del sector
salud.

Los criterios habilitantes se integran con los factores técnicos y econdmicos que serdn evaluados de
manera ponderada, otorgando mayor relevancia a la capacidad técnica, experiencia y cumplimiento
normativo, asegurando la mejor relacién técnico-econdmica. La adjudicacién final se realizara al
proponente que cumpla con todos los requisitos habilitantes y obtenga la mayor puntuacién total,
garantizando la transparencia, igualdad de condiciones y eficiencia en la utilizacién de los recursos
publicos, conforme a los articulos 5 de la Ley 1150 de 2007, 88 de la Ley 1474 de 2011y 24 de la Ley 80 de
1993.

5.7.8 De caracter técnico
5.7.8.1 Concepto técnico sanitario

El oferente debera allegar el concepto técnico sanitario o acta de visita con concepto favorable, expedida
por la autoridad competente, el cual debe estar vigente durante toda la vigencia del contrato, donde
conste que los puntos de entrega minimos habilitantes, cumplen con los requisitos exigidos para el
suministro de medicamentos.

5.7.8.2 Buenas practicas de manufactura

El oferente debera garantizar que los medicamentos a suministrar provienen de establecimientos que
cumplen con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), cuando se trate de fabricantes, de conformidad
con lo establecido en el Decreto 677 de 1995 y demads normas aplicables.

Asi mismo, cuando el oferente actie en calidad de distribuidor o dispensador, deberd acreditar el
cumplimiento de las condiciones de almacenamiento, conservacién y manejo de medicamentos, de
conformidad con lo dispuesto en la Resolucidn 1403 de 2007, el Decreto 780 de 2016 y demas normas que
regulan el servicio farmacéutico en Colombia.

5.7.8.3 Resolucion emitida por el fondo nacional de estupefacientes vigente

El oferente deberd allegar copia de la resoluciéon emitida por el Fondo Nacional de Estupefacientes vigente,
que autorice la distribucién de medicamentos de control especial y monopolio del estado. En caso de
renovacion y/o modificacion anexar copia de radicado ante el FNE que soporte el trdmite correspondiente
de acuerdo con la normatividad.

5.7.8.4 Recurso humano necesario

El oferente certificard por medio de documento firmado por el representante legal, dirigido al Director del
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Sena Regional Tolima en la cual garantiza la disponibilidad del recurso humano minimo exigido por el SENA
para la ejecucion del contrato, teniendo en cuenta que la entrega de medicamentos se debera prestar
durante las 24 horas del dia. El recurso humano minimo exigido sera el que se refleja en el anexo del
presente proceso de contratacion.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el servicio debera garantizar disponibilidad continua para la
dispensacién de medicamentos, mediante la implementacién de mecanismos operativos, logisticos y de
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talento humano que permitan la atencién oportuna de los beneficiarios, especialmente en aquellos casos
que requieran continuidad del tratamiento o atencidén prioritaria

5.7.8.5 Declaracion buen almacenamiento de los medicamentos y equipo minimo de trabajo

El oferente debera presentar certificacion suscrita por el representante legal, dirigida al Director del SENA
Regional Tolima, en la cual manifieste, bajo la gravedad de juramento, que cumple con las condiciones
técnicas, sanitarias y normativas exigidas para el adecuado almacenamiento de medicamentos.

Dicha certificacidn debera acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 1403 de 2007, el
Decreto 780 de 2016, y demas normas que regulan el servicio farmacéutico en Colombia, en especial en lo
relacionado con condiciones de almacenamiento, conservacién, control de temperatura y humedad,
manejo de cadena de frio y demas requisitos aplicables.

El cumplimiento de estas condiciones sera responsabilidad exclusiva del contratista y debera mantenerse
durante toda la ejecucién del contrato.

La(s) propuesta(s) deberan estar acompafiadas de una carta de compromiso suscrita por el Representante
Legal del oferente, en la cual se obligue a dar estricto cumplimiento a los requisitos técnicos exigidos. Asi
mismo, el proponente debera relacionar y anexar los soportes y/o certificados correspondientes, los
cuales deberan encontrarse vigentes a la fecha de presentacién de la oferta y mantenerse durante la
suscripcién y ejecucidn del contrato.

Los oferentes interesados deberan acreditar la infraestructura habilitada para la dispensacidon de
medicamentos en la ciudad de Ibagué, Tolima, conforme a lo siguiente:

e Siellocal es propio, se debera aportar Certificado de Libertad y Tradicion junto con copia de la
escritura publica.

e Si el local es arrendado, se debera aportar copia del contrato de arrendamiento vigente,
debidamente autenticado por las partes.

El local de dispensacion debera cumplir con las condiciones de infraestructura fisica, capacidad instaladay
habilitacidon sanitaria suficientes para garantizar la adecuada prestacion del servicio, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social sobre habilitacién de
prestadores de servicios de salud y el Decreto 2200 de 2005 sobre el servicio farmacéutico. Dichas
condiciones deberan asegurar accesibilidad, seguridad del paciente y oportunidad en la atencion,
especialmente para la poblaciéon adulta mayor beneficiaria del Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Tolima.

106
GCCON-F-046 v.04



SENA

N

Adicionalmente, el oferente debera contar con acta de visita de habilitacion con concepto favorable vigente,
expedida por la Secretaria de Salud del Tolima o la autoridad competente.

Equipo de trabajo minimo exigido sera:

e Un (1) Regente de farmacia, tecndlogos en regencia de farmacia, con experiencia profesional
minima de tres (3) afios desde la graduacion y al menos tres (3) afios de experiencia laboral
relacionada con la regencia de farmacia.

e Tres (3) Auxiliares de farmacia, con experiencia minima de un (1) afio desde la graduacidn y al
menos un (1) aflo de experiencia en servicios farmacéuticos o dispensacion de medicamentos.

Para acreditar lo anterior, se debera anexar:

e Hoja de vida con soportes.

e Fotocopia de cédula de ciudadania.

e Fotocopia de tarjeta profesional o matricula vigente (cuando aplique).

e Diplomas o actas de grado.

e Certificaciones de experiencia laboral.

e Carta de compromiso del personal para trabajar con el proponente en la ejecucion del contrato,
aceptando expresamente las obligaciones y responsabilidades asignadas.

La evaluacion de estos requisitos se realizara bajo el criterio de CUMPLE / NO CUMPLE.

Finalmente, el oferente deberd determinar y asumir todos los impuestos, tasas y contribuciones derivados
de la suscripcion y ejecucién del contrato, incluyendo costos de personal, prestaciones sociales, riesgos
asociados, materiales e insumos. El Unico impuesto que debera discriminarse expresamente en las facturas
serd el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

EXPERIENCIA MiNIMA
Requisito de Experiencia habilitante
Caracter Habilitante de la Experiencia

Para el presente proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia, la experiencia tendra caracter
habilitante, por lo que no otorgara puntaje dentro de la evaluacién de ofertas. Su finalidad es verificar que
el proponente cuenta con la capacidad técnica y operativa suficiente para garantizar la continuidad,
oportunidad y eficiencia en el suministro y distribucién de medicamentos durante la vigencia del contrato,
en cumplimiento de los principios de seleccidon objetiva, transparencia, igualdad y responsabilidad
consagrados en los articulos 24, 26 y 30 de la Ley 80 de 1993, el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 vy el
articulo 88 de la Ley 1474 de 2011, asi como en el Decreto 1082 de 2015.
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Criterios de Acreditacion

El oferente deberd acreditar experiencia comprobable en suministro y distribucién de medicamentos,
mediante certificaciones de contratos ejecutados en los ultimos cinco (5) afios, con entidades publicas o
privadas, que estén directamente relacionados con el objeto del presente proceso. Se requerird un minimo
de tres (3) contratos, los cuales, de manera individual o sumada, reflejen la capacidad del oferente para
ejecutar contratos de caracteristicas y valores comparables al presente proceso. Por lo tanto, debe tomar
como punto de referencia que dichos contratos deberdn tener un valor igual o superior al 100% del
presupuesto oficial asignado SETECIENTOS VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE IVA incluido ($
721.000.000)

Contenido y Formalidad de las Certificaciones

Las certificaciones deberdn indicar:
e Nombre o razén social y NIT de la entidad contratante.
¢ Nombre del contratista.
¢ Numero del contrato.
e Objeto del contrato.
e Valor total del contrato y valor ejecutado.
e Fechas deinicioy terminacién del contrato.
e Fecha de expedicion de la certificacion.
e Firma del representante legal o funcionario competente.
e Manifestacion expresa sobre el cumplimiento satisfactorio del contrato.

Las certificaciones deberdn ser legibles, sin enmendaduras o tachones, y, en caso de provenir del exterior,
deberan estar apostilladas o legalizadas. El SENA se reserva el derecho de solicitar documentacion
adicional o realizar verificaciones directas sobre la informacion suministrada.

Consorcios y Uniones Temporales

Cuando la experiencia corresponda a contratos ejecutados bajo consorcio o unién temporal, solo se
tendra en cuenta el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucién del contrato. Para ello, debera
presentarse el documento que acredite la participaciéon de cada integrante.

Restricciones y Alcance

No se aceptaran subcontratos ni auto certificaciones como medio de acreditacién de la experiencia. Todas
las certificaciones deberdn estar debidamente suscritas por las autoridades competentes:

e Contratos publicos: ordenador del gasto o funcionario competente.
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e Contratos privados con personas juridicas: representante legal o delegado.
e Contratos privados con personas naturales: persona contratante.

Fundamento Juridico

Este requisito se sustenta en los principios de seleccidn objetiva, transparencia y eficiencia previstos en la
Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011, y en las disposiciones reglamentarias del Decreto 1082 de 2015.
Garantiza que los proponentes tengan la capacidad técnica y operativa para ejecutar eficientemente la
distribucidn de medicamentos, asegurando la oportunidad, continuidad y calidad del servicio para los
beneficiarios del SENA Tolima durante la vigencia del contrato.

5.7.8.1 Desequridady salud en el trabagjo

1. Certificado de implementaciéon del SG-SST firmada por el Representante Legal y Responsable del SG-SST

2. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de SG-SST de 50 Horas o su actualizacion y/o Curso de
20 Horas y licencia de seguridad y salud en el trabajo del profesional del Responsable del SG-SST.

3. Certificacion de autoevaluacion emitida por Ministerio de Trabajo y/o ARLY esta no debe superar el afio
de aplicacion - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019.

**Nota: Para las opciones 1y 2 incluir el respectivo plan de mejora de acuerdo a la autoevaluacion de
estandares minimos aplicables; si el puntaje obtenido es menor al 85%

5.7.8.2 De gestion ambiental

a. Presentar certificacidn en la que conste que el prestador del servicio implementa el “Manual para la
Gestion Integral de los Residuos Generados en la Atencidn en Salud y otras Actividades”.

5.7.9 De caracter financiero

5.7.9.1 Capacidad financiera

El SENA REGIONAL TOLIMA efectuard el analisis a los indicadores de capacidad financiera teniendo en
cuenta la informacién financiera vigente y en firme contenida los estados financieros.

De acuerdo a lo previsto en el numeral 3 del articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, los
indicadores verificables de capacidad financiera son indice de liquidez, indice de endeudamiento y razon
de cobertura de intereses.

Una vez revisado el andlisis de los indicadores, con el fin de brindar pluralidad de oferentes en el presente
proceso, el comité econdmico estructurador establece los siguientes indicadores financieros asi:
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iNDICADORES FINANCIEROS | iNDICE ESTABLECIDO
INDICE DE LIQUIDEZ >1.2
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO <0,85
COBERTURA DE INTERESES 15

A. INDICADOR DE LIQUIDEZ;

Elindicador de liquidez requerido para la oferta se calculard teniendo en cuenta la siguiente formula:

ACTIVO CORRIENTE
LIQUIDEZ=

PASIVO CORRIENTE
LIQUIDEZ = 1.2

El Proponente cuyo pasivo corriente sea igual a cero (0) queda habilitado respecto del indicador de indice
de liquidez.

La liquidez acreditada por el oferente debe ser mayor o igual a 1.2. En el caso de oferentes en unién
Temporal o consorcio, la liquidez acreditada sera igual a la fracciéon de: la sumatoria de los valores
individuales de los activos corrientes sobre la sumatoria de los valores individuales de los pasivos
corrientes.

Numerador; + --- + Numerador, . Numerador;

Indicador = = : - .
Denominadory + -+ + Denominador,, Y-, Denominador;

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa de

sociedad futura). En esta opcién el indicador es el mismo independientemente de la participacién de los
integrantes del oferente plural.

B. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

El nivel de endeudamiento requerido para la oferta se calculara teniendo en cuenta la siguiente férmula:

PASIVO TOTAL

Endeudamiento Total = ACTIVO TOTAL

Endeudamiento Total < 0,85
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El nivel de endeudamiento acreditado por el oferente deber ser menor o igual al 0,85. En el caso de
oferentes en unién Temporal o consorcio, el nivel de endeudamiento acreditado serd igual a la fraccion
de: la sumatoria de los valores individuales del pasivo total sobre la sumatoria de los valores individuales
del activo total.

Numerador; + --- + Numerador, i Numerador;

Indicador = : : = -
Denominadory + -+ + Denominador,, Yi-, Denominador;

Donde n es el numero de integrantes del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa de
sociedad futura). En esta opcién el indicador es el mismo independientemente de la participacién de los
integrantes del oferente plural.

C. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES

La razén de cobertura de intereses requeridos para la oferta se calculara teniendo en cuenta la siguiente
féormula:

UTILIDAD OPERACIONAL
Razon De Cobertura De Intereses = GASTOS DE INTERESES

Razon De Cobertura De Intereses = 1,5

Nota: Si al realizar la verificacidn de la razdén de cobertura de interés, el oferente no presenta obligaciones
financieras, registrando el saldo de su cuenta de Gastos por Interés en cero (S0); es decir,
INDETERMINADO, se establecerda como CUMPLE para el caso del indicador en mencion.

La RAZON DE COBERTURA DE INTERESES acreditado por el oferente debe ser mayor o igual a 1,5

En el caso de oferentes en union Temporal o consorcio, la razén de cobertura de intereses acreditado sera
igual a la fraccién de la sumatoria de los valores individuales de la utilidad operacional sobre la sumatoria
de los valores individuales de los gastos de intereses.

Numeradory + --- + Numerador, *  Numerador;
Denominador; + --- + Denominador,, Y, Denominador;

Indicador =

Donde n es el numero de integrantes del oferente plural (unidén temporal, consorcio o promesa de
sociedad futura). En esta opcidn el indicador es el mismo independientemente de la participacion de los
integrantes del oferente plural

INDICADORES FINANCIEROS ADICIONALES:
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CAPITAL DE TRABAJO:

El capital de trabajo requerido para la oferta se calculara teniendo en cuenta la siguiente férmula:
CT =ACTIVO CORRIENTE — PASIVO CORRIENTE

Capital de trabajo = 100% del (VTPA)

Donde:
CT: Capital de trabajo
VTPA: valor total del presupuesto ASIGNADO del proceso

Capital de trabajo = $ 721.000.000,00

El capital de trabajo acreditado por el oferente debe ser mayor o igual al 100% del valor total del
presupuesto asignado. en el caso de oferentes en unién Temporal o consorcio, el capital de trabajo
acreditado serd igual a la resta de: la sumatoria de los valores individuales del activo corriente menos la
sumatoria de los valores individuales del pasivo corriente.

(AC1 + AC2 + AC3) — (PC1 + PC2 + PC3)

AC: Activo Corriente oferente n
PC: Pasivo Corriente oferente n

Indicador en valor monetario = Indicador; + -+ + Indicador; + -+- + Indicadory,
n
= Z Indicador;
i=1

INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL (Articulo 2.2.1.1.1.5.3 DECRETO 1082 DE 2015)

El SENA REGIONAL TOLIMA efectuara el andlisis a los indicadores de capacidad organizacional teniendo
en cuenta la informacidn contenida en los estados financieros.

De acuerdo a lo previsto en el numeral 3 del articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, los indicadores
de capacidad organizacional son Rentabilidad sobre el patrimonio y Rentabilidad sobre activos.

INDICADORES FINANCIEROS iINDICE ESTABLECIDO
RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO 2 18%
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS 2 10%

A. RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO

UTILIDAD OPERACIONAL / PATRIMONIO
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RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO = 2 18%

La rentabilidad sobre el patrimonio, acreditada por el oferente debe ser mayor o igual a 18%. En el caso
de oferentes en uniéon Temporal o consorcio, la rentabilidad sobre el patrimonio acreditada serd igual a la
fraccidén de la sumatoria de los valores individuales de la utilidad operacional sobre la sumatoria de los
valores individuales del patrimonio.

Numerador, + --- + Numerador, i, Numerador;
Denominador; + --- + Denominador;,, *, Denominador;

Indicador =

Donde n es el numero de integrantes del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa de
sociedad futura). En esta opcién el indicador es el mismo independientemente de la participacion de los
integrantes del oferente plural

B. RENTABILIDAD SOBRE EL ACTIVO
UTILIDAD OPERACIONAL / ACTIVO TOTAL 2 10%

La rentabilidad sobre el activo total, acreditada por el oferente debe ser mayor o igual a 10%. En el caso
de oferentes en unidn Temporal o consorcio, la razén de rentabilidad sobre el activo acreditada sera igual
a la fraccion de la sumatoria de los valores individuales de la utilidad operacional sobre la sumatoria de los
valores individuales del activo total.

Numerador; + --- + Numerador, i, Numerador;
Denominadory + ---+ Denominador,,  Y.I-, Denominador;

Indicador =

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa de
sociedad futura). En esta opcion el indicador es el mismo independientemente de la participacién de los
integrantes del oferente plural

5.7.9.2 Acreditacion de la capacidad financiera y organizacional

Personas naturales o juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia

La evaluacién financiera y organizacional de las propuestas se efectuard a partir de la informacion
contenida en el RUP vigente y en firme con informacion financiera de fecha 31 de diciembre de 2025. En
tal sentido, la evaluacién de la capacidad financiera se realizara de acuerdo con la informacidn reportada

en el Registro, de acuerdo con las disposiciones establecidas en la Subseccién 5, de la Seccién 1, del
Capitulo 1, del Titulo 1, de la Parte 2 del Decreto 1082 de 2015, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan.

Los Proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia no estan obligados a tener RUP y por
tanto la verificacién de esta informacion procedera en los términos definidos en el siguiente numeral.
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Personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia

Los proponentes extranjeros deberan presentar la siguiente informacion financiera de conformidad con la
legislacién propia del pais de origen. Los valores deben: (i) presentarse en pesos colombianos; (ii)
convertirse a la tasa de cambio de la fecha de corte de los mismos, v (iii) estar avalados con la firma de
quien se encuentre en obligacién de hacerlo de acuerdo con la normativa del pais de origen.

a) El estado de situacion financiera (balance general) y estado de resultado integral (estado de
resultados), acompafiados por el informe de auditoria (si aplica de acuerdo con la legislacion de
origen) con traduccidn simple al castellano de acuerdo con las normas NIIF.

b) Copia de la tarjeta profesional del Contador Publico o Revisor Fiscal y certificado de antecedentes
disciplinarios vigente expedido por la Junta Central de Contadores de quien realiza la conversidn.

c) C. El Formato 4 — Capacidad financiera y organizacional para extranjeros diligenciado. En caso de
presentarse discrepancias entre la informacién consignada en el Formato 4 — Capacidad financiera 'y
organizacional para extranjeros y los documentos sefialados en el Literal A, prevalecera la informacion
consignada en los estados financieros incluidos en la oferta.

Las fechas de corte de los documentos sefialados en el literal a) serd establecer las fechas de corte, de
acuerdo con lo establecido en la Subseccién 5, de la Seccidn 1, del Capitulo 1, del Titulo 1, de la Parte 2 del
Decreto 1082 de 2015 o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. En tal sentido, se tomara
la informacion de acuerdo con el ultimo afio fiscal del proponente, acompafiado del Informe de Auditoria,
salvo que se acredite en debida forma que la legislacién propia del pais de origen establece una fecha de
corte diferente a la prevista en este pliego.

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del proponente extranjero, el
Representante Legal o el apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento.
El Proponente podra acreditar este requisito con un documento que asi lo certifique emitido por una firma
de auditoria externa.

CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE

Actualizada no mayor a 30 dias de presentacion de propuesta, que contenga: nimero de cuenta (abierta
con el NIT de la sociedad para el caso de personas juridicas, o del representante para el caso de personas
naturales), banco, sucursal, cédigo del banco, cddigo de la sucursal, beneficiario cuya expedicién no sea
superior a treinta (30) dias calendario. No aplica para el caso de consorcios o uniones temporales, quienes
deberan presentar dicho documento en caso de que les sea adjudicado el contrato.
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En el evento en que el proponente sea un consorcio o unidn temporal, una vez se notifique la Resolucion
de adjudicacién del contrato, éste deberd aportar la certificacion expedida por la respectiva entidad
bancaria, donde se evidencie el nimero de cuenta bancaria en donde se efectuaran los pagos a nombre
de la empresa que designen o en una cuenta colectiva donde los titulares sean todos los integrantes de la
unién temporal.

PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS Una oferta es artificialmente baja cuando, a criterio de la Entidad
Estatal, el precio no parece suficiente para garantizar una correcta ejecucién del contrato, de acuerdo con
la informacidn recogida durante la etapa de planeacidn y particularmente durante el Estudio del Sector.

Las ofertas artificialmente bajas llevan a: (a) los sobrecostos en que pueden incurrir las Entidades Estatales
pues deben invertir tiempo y dinero adicional para gestionar el bajo desempefio del contratista con
ocasion del precio artificialmente bajo o para encontrar un nuevo proveedor que entregue los bienes
requeridos; y (b) distorsiones del mercado.

Hay tres explicaciones iniciales para una oferta artificialmente baja: (i) el proponente desconoce los costos
e ingresos verdaderos del contrato; (ii) el proponente utiliza su oferta como parte de una estrategia
colusoria o (iii) pretende debilitar a otros proponentes durante el proceso de seleccion.

De acuerdo con lo anterior el comité econdmico evaluador se basara en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del
Decreto 1082 de 2015 y en la GUIA PARA EL MANEJO DE OFERTAS ARTIFICIALMENTE BAJAS EN
PROCESOS DE CONTRATACION DE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE donde se establece qgue la ENTIDAD

ESTATAL SOLICITARA ACLARACIONES AL PROPONENTE, que presente una oferta que parece
artificialmente baja. La Entidad Estatal debe solicitar al proponente explicar por escrito y en detalle su

oferta indicando que hace la solicitud por considerar que la oferta puede ser artificialmente baja. La
explicacion del proponente debe ser completa para permitir el andlisis completo de la oferta y su
sostenibilidad durante la vigencia del contrato.

El Despacho del Sena Regional Tolima, se acoge a las recomendaciones dadas por Colombia Compra
Eficiente y puede solicitar en la solicitud de aclaracion de la oferta donde el oferente justifique los costos
del bien, servicio u obra (insumos, equipos, inventarios, personal, facturas de compra), gastos generales,
imprevistos, utilidad entre otros, balance general y estados de resultados a corte del ejercicio anterior.

La Entidad contratante puede solicitar aclaraciones tantas veces como lo considere necesario.

FUENTE:
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documents/cce guia artificialmente b

ajas.pdf
v La entidad Analizara las aclaraciones para verificar si estas sustentan los valores ofrecidos y si estos son
suficientes para ejecutar el contrato de acuerdo con los Documentos del Proceso.
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v Para tal efecto la entidad podra solicitar los soportes documentales que san necesarios para determinar
si los precios ofertados son artificialmente bajos.

v La entidad decidird si continua con la evaluacién de la oferta una vez sustentada la justificacion y
demuestra la habilidad del proponente para cumplir adecuadamente con el contrato de acuerdo con los
precios ofrecidos, o rechazar la oferta si no sustenta los valores.

Los proponentes deberdn allegar la PROPUESTA ECONOMICA en el documento Excel anexo en los
documentos del presente proceso contractual, teniendo en cuenta las condiciones establecidas en el

presente proceso.

5.7.9.3 Capacidad residual

No Aplica

5.8 REQUISITOS PONDERABLES
Los factores de evaluacion del presente proceso de seleccion estaran orientados a garantizar la seleccién
objetiva de la oferta mas favorable, conforme a los principios establecidos en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150

de 2007.

Los requisitos habilitantes corresponden a condiciones de capacidad juridica, técnica, financiera 'y
de experiencia, los cuales seran verificados bajo el criterio de cumple o no cumple, sin asignacion de puntaje.

En consecuencia, la evaluacion se realizara con base en los siguientes factores ponderables:

DESCRIPCION DEL REQUISITO PUNTAIE
Oferta econdmica mayor descuento de los medicamentos
. . . 25 PUNTOS
relacionados en el listado de medicamentos anexo al proceso
Menor porcentaje de intermediacion para los casos especiales -
medicamentos no incluidos en la Lista de Medicamentos
relacionados anexo al proceso. El proponente que oferte el menor
. . o L - 10 PUNTOS
porcentaje de intermediacion le sera asignado diez (10) puntos, los
demas oferentes recibiran puntos proporcionales. En todo caso el
porcentaje de intermediacidn no podra ser superior al 5%
Criterios técnicos adicionales de caracter diferenciador 53.5 PUNTOS
- Sistema en linea para manejo de facturacion e inventarios 10 PUNTOS
- Certificaciéon de calidad en di i6nd di t
e.r .| icacién de cz.a .| ad en dispensacion de medicamentos 53.5 PUNTOS
(Adicional a la habilitante)
-Certlflc‘a‘aon de al me'nos un contrato c?n objeto del prestacion 20 PUNTOS
de suministro de medicamentos en la ciudad Ibagué
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Apoyo a la industria nacional 10 PUNTOS
Vinculacidn de personas con discapacidad 1 PUNTO
Emprendimientos y empresas de mujeres 0,25 PUNTOS
Mipyme domiciliada en Colombia 0,25 PUNTO
TOTAL 100 PUNTOS

-Regla de disminucion de puntaje

El SENA reducird, durante la evaluacién de las ofertas, dos (2) puntos a los proponentes que se les haya
impuesto una o mds multas o cldusulas penales durante el Gltimo afio, contado a partir de la fecha prevista para
el cierre del proceso, sin importar la cuantia y sin perjuicio de las demds consecuencias derivadas del
incumplimiento, conforme al articulo 58 de la Ley 2195 de 2022 y demds normas concordantes.

Esta reduccion también aplicard a los Consorcios y Uniones Temporales si alguno de sus integrantes se
encuentra en la situacién mencionada.

No obstante, la reduccion sefialada no se materializard en caso de que los actos administrativos que

impusieron las multas sean objeto de medios de control jurisdiccional previstoO s en la Ley 1437 de 2011
o sus normas modificatorias, o sustitutivas. Ademas, se aplicara sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
6 de la Ley 2020 de 2020, en concordancia con el articulo 58 de la Ley 2195 de 2022 y normas relacionadas.

5.8.1 Oferta econémica (25 puntos)

La propuesta econémica objeto de evaluacién serd aquella que determine el precio ofertado en la
plataforma SECOP Il correspondiente al suministro de medicamentos objeto del presente proceso de
seleccion.

Determinacion del método para la ponderacion de la propuesta econémica (Mayor Descuento De Los
Medicamentos Relacionados En El Listado Anexo)

La Entidad seleccionara el método de ponderacién de la propuesta econdmica de acuerdo con el siguiente
criterio:

A. Menor valor

La evaluacion econdmica se realizara con base en el mayor porcentaje de descuento ofrecido sobre el
listado de medicamentos anexo al proceso. Para tal efecto, el SENA Regional Tolima determinara la oferta
econdmica de menor valor resultante de la aplicacién de dicho descuento y asignara el puntaje
correspondiente a las demads ofertas en funciéon de su proximidad a esta, conforme a las féormulas
establecidas para la ponderacién econdmica. Para la aplicacién de este método, el SENA Regional Tolima
procederd a determinar el menor valor de las ofertas econdmicas validas y a efectuar la ponderacién
conforme a la siguiente férmula:
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Se otorgara el maximo puntaje de 25 puntos al proponente cuya oferta econémica cumpla con el menor
valor habil para calificacion econémica.

La Entidad otorgard el maximo puntaje a la oferta econémica habil para calificacién econémica de menor
valor.

Vmin == MinimO (Vl; VZ. . ; e Vm)

Donde:
* Vi:Eselvalortotal corregido de cada una de las propuestas “i”.
* m:Eselndmero total de propuestas econdmicas validas recibidas por la Entidad.

* Vmin: Es el valor total corregido de la propuesta vdlida mas baja.
La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

Puntaje maximo * Vi

Puntaje =
Vi

Donde:
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. Vamin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
. Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”.

Este método garantiza que la asignacion de puntaje sea objetiva y proporcional, premiando la oferta mas
econdmica sin comprometer los criterios técnicos y de calidad establecidos para el suministro de
medicamentos.

Menor Porcentaje De Descuento De Intermediacion De Los Medicamentos No Relacionados En El Listado
De Medicamentos Anexo (Mdaximo 10 Puntos)

La entidad otorgara, a quién ofrezca el menor porcentaje de intermediacidn, el maximo puntaje (10
puntos), al resto de proponentes se les asignara puntaje de acuerdo con la siguiente férmula:

P= (MD/DO)*Pd

Donde: P=Puntaje otorgado al proponente
Pd= Puntaje maximo asignado
DO= Descuento porcentual ofertado por el proponente.

MD= Menor porcentaje de intermediacidn.

Para productos no ofertados de medicamentos listados o no listados, sean o no regulados por el Estado,

el porcentaje se adiciona al valor de la factura de compra al mayorista y se les incrementara el porcentaje
de intermediacién, que en ningln caso podra ser superior al 5% (Porcentaje Tope), dicho porcentaje serd
sostenido durante la vigencia del contrato que se suscriba.

La Entidad SOLAMENTE procedera a otorgar puntos a los proponentes que oferten menores porcentajes
de intermediacién al maximo establecido.

Los porcentajes ofertados solo seran aceptados si se presentan en nimero con maximo UN DECIMAL para
la oferta del criterio de porcentaje de intermediacidn.

5.8.2. Evaluacion Técnica

La evaluacidn técnica de las ofertas corresponde a la verificacién del cumplimiento de los requisitos que
garantizan la calidad, oportunidad y eficiencia en la prestacién del servicio de suministro de medicamentos
objeto del presente proceso. Los criterios técnicos se distribuyen en condiciones minimas habilitantes y
factores diferenciadores, con puntajes especificos de acuerdo con la siguiente estructura:

5.8.2.1 Criterios técnicos adicionales de caracter diferenciador (53.5 puntos)
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El presente factor técnico diferenciador tiene como finalidad establecer un mecanismo objetivo de
comparacién de las ofertas, valorando estandares superiores de calidad en la prestacion del servicio de
suministro de medicamentos, en cumplimiento de los principios de transparencia, igualdad y seleccidn
objetiva consagrados en la Ley 80 de 1993, la Ley 2195 de 2022 y demds normas concordantes.

Sistema en linea para manejo de facturacion e inventarios (10 puntos)

La Entidad asignara hasta 10 puntos al proponente que demuestre disponer de un sistema en linea para
manejo de facturacion e inventarios, que permita la adecuada administracidon de los medicamentos, el
control de stock y la trazabilidad de la entrega a los beneficiarios.

Todos los documentos y certificaciones deberdn estar debidamente soportados documentalmente, siendo
responsabilidad del proponente su veracidad y vigencia, sin que la Entidad asuma responsabilidad por la
omisiéon de requisitos o documentos por parte del oferente

Este criterio es de caracter diferenciador y no constituye requisito habilitante; su aplicacién permitird la
comparacion objetiva de las ofertas, asegurando que se valoren los niveles superiores de calidad en la
dispensacién de medicamentos, conforme a los principios de la contratacién publica.

Certificacion de calidad en dispensacion de medicamentos (Adicional a la habilitante) (23.5 puntos)

La Entidad asignara hasta 23.5 puntos al proponente que acredite certificaciones de calidad (Adicional a la
habilitante) aplicables a la dispensacién de medicamentos, certificaciones ISO aplicables, expedidas por
entidades competentes y vigentes a la fecha de cierre del proceso:

e 23.5 puntos: Certificaciones integrales, vigentes y aplicables a la totalidad de los servicios
de dispensacion requeridos.

e 10 puntos: Certificaciones parciales, vigentes y aplicables a algunos de los servicios de
dispensacién requeridos.

e 0 puntos: No acreditacidn de certificaciones.

Certificacion de al menos un contrato con objeto de prestacion de suministro de medicamentos en la
ciudad Ibagué (20 puntos)

La Entidad asignara hasta 20 puntos al proponente que acredite Certificacion de contratos en el suministro
de medicamentos en la ciudad Ibagué.

2.6.1 Apoyo alaIndustria nacional

La Entidad asignara hasta diez (10) puntos a la oferta de:
a) Servicios nacionales
b) Servicios con trato nacional.
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Para que el proponente nacional obtenga puntaje por servicios nacionales debe presentar, ademas del
FORMATO — PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL, alguno de los siguientes
documentos, segln corresponda:

1) Persona natural colombiana: Cédula de ciudadania del proponente.

2) Persona natural extranjera residente en Colombia: Visa de residencia que le permita la ejecucion del
objeto contractual de conformidad con la ley.

3) Persona juridica constituida en Colombia: Certificado de existencia y representacion legal emitido por
alguna de las camaras de comercio del pais.

Para que el Proponente extranjero con trato nacional obtenga el puntaje por apoyo a la industria nacional
por promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional solo deberd presentar el Formato 9A —
Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

Para el Proponente extranjero con trato nacional que diligencie la opcion 3 del Formato 9A — Promocion
de Servicios Nacionales o con Trato Nacional obtenga el puntaje por Trato Nacional, deberd acreditar que
los servicios son originarios de: a) los Estados mencionados en la seccién de acuerdos comerciales
aplicables al presente Proceso de Contratacion; b) los Estados en los cuales si bien no existe Acuerdo
Comercial, el Gobierno Nacional ha certificado que los oferentes extranjeros gozan de Trato Nacional, en
los términos del articulo 2.2.1.2.4.1.3. del Decreto 1082 de 2015; o c) los Estados miembros de la
Comunidad Andina de Naciones. Para esto, deberd demostrar que cumple con la regla de origen
contemplada para los Servicios Nacionales del respectivo pais, allegando la informacidon y/o
documentacién que sea requerida.

El Proponente nacional podra subsanar la falta de presentacion de la cédula de ciudadania o del certificado
de existencia y representacion legal para acreditar el requisito habilitante de capacidad juridica. No
obstante, no podra subsanar esta circunstancia para la asignacion del puntaje por Promocidn de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional.

La Entidad Estatal asignara el puntaje por apoyo a la industria nacional por promocién de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional al Proponente Plural conformado por nacionales cuando cada uno de sus
integrantes presente alguno de los documentos indicados en este numeral, segun corresponda. A su vez,
el representante del Proponente Plural debera diligenciar el Formato — Promocidn de Servicios Nacionales
o con Trato Nacional. Cuando uno o varios de sus integrantes no cumplan con las condiciones descritas, el
Proponente Plural no obtendra puntaje por Promocidn de Servicios Nacionales o Trato Nacional.

2.6.2 Vinculacion de personas con discapacidad

La entidad asignara un (1) punto al proponente que acredite el nimero minimo de personas con
discapacidad de acuerdo con el nimero total de trabajadores de la planta de su personal en los términos
sefialados en el articulo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o
complemente.

Para esto debe presentar:
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a) FORMATO — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD suscrito por la persona natural, el
representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, en el cual certifique el nimero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal del Proponente o sus integrantes a la fecha de cierre
del proceso de seleccion.

b) Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad
con lo senalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberd estar vigente a
la fecha de cierre del proceso de seleccidn.

Para los proponentes plurales, la Entidad tendrd en cuenta la planta de personal del integrante del
proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para
el proceso de contratacion.

FORMATO - VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, en el caso de los proponentes plurales,
debe suscribirse por la persona natural o el representante legal de la persona juridica que aporte como
minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para el proceso de contratacion.

2.6.3 Emprendimientos y Empresas de mujeres

La Entidad asignara un puntaje de cero puntos veinticinco (0.25) puntos al proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con lo previsto en el
articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Para que el proponente obtenga este puntaje debe diligenciar el FORMATO — ACREDITACION DE
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUIJERES y aportar la documentacion requerida. Si el proponente
debid subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicidon sera
valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero de contratos

aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran en cuenta para la
asignacion de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacién.

Tratdndose de proponentes plurales este puntaje solo se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior
al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

La asignacion de este puntaje no excluye la aplicacién del puntaje para Mipyme.
2.6.4 MYPIME domiciliada en Colombia

La Entidad otorgarad un puntaje de cero punto veinticinco (0.25) puntos al proponente que acredite la
calidad de Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082
de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma
que lo modifique, complemente o sustituya.
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Asf las cosas, para obtener el puntaje, la entidad verificara el tamafio de la empresa en el Registro Unico
de Proponentes. Si el Proponente debié subsanar la entrega del RUP, este sera valido para los criterios
diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero de contratos aportados
para demostrar la experiencia solicitada y los indices de la Capacidad financiera y organizacional. Sin
embargo, el certificado no se tendra en cuenta para la asignacién del puntaje adicional, por lo que
obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de Mipyme y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el
Consorcio o en la Unién temporal.

DESCRIPCION DEL REQUISITO PUNTAIJE
Oferta econdmica mayor descuento de los medicamentos
. . . 25 PUNTOS
relacionados en el listado de medicamentos anexo al proceso
Menor porcentaje de intermediaciéon para los casos especiales -
medicamentos no incluidos en la Lista de Medicamentos
relacionados anexo al proceso. El proponente que oferte el menor
. . o L . 10 PUNTOS
porcentaje de intermediacion le sera asignado diez (10) puntos, log
demas oferentes recibirdn puntos proporcionales. En todo caso el
porcentaje de intermediacién no podra ser superior al 5%
Criterios técnicos adicionales de caracter diferenciador 53.5 PUNTOS
- Sistema en linea para manejo de facturacion e inventarios 10 PUNTOS
i ficacid i - — -
Ce.rt.| icacién de c?.ldad en dispensacidon de medicamentos 23.5 PUNTOS
(Adicional a la habilitante)
-Certlflc.a.uon de al me.nos un contrato c.on objeto d(? prestacion 20 PUNTOS
de suministro de medicamentos en la ciudad lbagué

El SENA reducird, durante la evaluacién de las ofertas, dos (2) puntos a los proponentes que se les haya
impuesto una o mds multas o cldusulas penales durante el Ultimo afio, contado a partir de la fecha prevista para
el cierre del proceso, sin importar la cuantia y sin perjuicio de las demds consecuencias derivadas del
incumplimiento, conforme al articulo 58 de la Ley 2195 de 2022 y demds normas concordantes.

Esta reduccion también aplicara a los Consorcios y Uniones Temporales si alguno de sus integrantes se
encuentra en la situacion mencionada.

No obstante, la reduccidn sefialada no se materializard en caso de que los actos administrativos que

impusieron las multas sean objeto de medios de control jurisdiccional previstoO s en la Ley 1437 de 2011
o sus normas modificatorias, o sustitutivas. Ademas, se aplicara sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
6 de la Ley 2020 de 2020, en concordancia con el articulo 58 de la Ley 2195 de 2022 y normas relacionadas.
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5.8.1 Oferta econdmica

La propuesta econdmica objeto de evaluacién serd aquella que determine el precio ofertado en la
plataforma SECOP Il correspondiente al suministro de medicamentos objeto del presente proceso de
seleccion.

Determinacion del método para la ponderacién de la propuesta econémica (Mayor Descuento De Los
Medicamentos Relacionados En El Listado Anexo)

La Entidad seleccionard el método de ponderacién de la propuesta econdmica de acuerdo con el siguiente
criterio:

A. Menor valor
Consiste en establecer la oferta econdmica de menor valor y asignar los puntos correspondientes en
funcidn de la proximidad de las demds ofertas a dicha oferta de menor valor, como resultado de aplicar
las fdrmulas que se indican a continuacion. Para la aplicacidon de este método, el SENA Regional Tolima
procedera a determinar el menor valor de las ofertas econdmicas vdlidas y a efectuar la ponderacién
conforme a la siguiente férmula:

Se otorgara el maximo puntaje de 25 puntos al proponente cuya oferta econdmica cumpla con el menor
valor habil para calificacién econdémica.

La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econémica habil para calificacién econémica de menor
valor.

Vmin = MinimO (Vl; VZ. . ; aee Vm)

Donde:
{owun

* Vi Eselvalortotal corregido de cada una de las propuestas “i”.
* m:Eselndmero total de propuestas econdmicas validas recibidas por la Entidad.

Vomin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:
. Puntaje maximo * Vo
Puntaje = v
i

Donde:
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. Vamin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
. Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”.

Este método garantiza que la asignacion de puntaje sea objetiva y proporcional, premiando la oferta mas
econdmica sin comprometer los criterios técnicos y de calidad establecidos para el suministro de
medicamentos.

Menor Porcentaje De Descuento De Intermediacion De Los Medicamentos No Relacionados En El Listado
De Medicamentos Anexo (Maximo 10 Puntos)

La Entidad asignara el maximo puntaje (10 puntos) al proponente que oferte el menor porcentaje de
intermediacion para medicamentos no incluidos en el listado.

A los demas proponentes se les asignara puntaje proporcional mediante la siguiente formula:

P= (MD/DO)*Pd

Donde: P=Puntaje otorgado al proponente

Pd= Puntaje maximo asignado

DO= Descuento porcentual ofertado por el proponente.

MD= Menor porcentaje de intermediacidn.

Para productos no ofertados de medicamentos listados o no listados, sean o no regulados por el Estado,
el porcentaje se adiciona al valor de la factura de compra al mayorista y se les incrementara el porcentaje
de intermediacién, que en ningln caso podra ser superior al 5% (Porcentaje Tope), dicho porcentaje sera
sostenido durante la vigencia del contrato que se suscriba.

La Entidad SOLAMENTE procedera a otorgar puntos a los proponentes que oferten menores porcentajes
de intermediacidn al maximo establecido.

Los porcentajes ofertados solo seran aceptados si se presentan en nimero con maximo UN DECIMAL para
la oferta del criterio de porcentaje de intermediacion.

5.8.3. Evaluacion Técnica

La evaluacidn técnica de las ofertas corresponde a la verificacién del cumplimiento de los requisitos que
garantizan la calidad, oportunidad y eficiencia en la prestacién del servicio de suministro de medicamentos
objeto del presente proceso. Los criterios técnicos se distribuyen en condiciones minimas habilitantes y
factores diferenciadores, con puntajes especificos de acuerdo con la siguiente estructura:

5.8.3.1 Criterios técnicos adicionales de caracter diferenciador (53.5 puntos)
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Se evaluaran factores diferenciadores que acrediten mejores condiciones en la prestaciéon del servicio:

El presente factor técnico diferenciador tiene como finalidad establecer un mecanismo objetivo de
comparacién de las ofertas, valorando estandares superiores de calidad en la prestacidn del servicio de
suministro de medicamentos, en cumplimiento de los principios de transparencia, igualdad y seleccién
objetiva consagrados en la Ley 80 de 1993, la Ley 2195 de 2022 y demas normas concordantes.

-Sistema en linea para manejo de facturacion e inventarios (10 puntos)

La Entidad asignara hasta 10 puntos al proponente que demuestre disponer de un sistema en linea para
manejo de facturacién e inventarios, que permita la adecuada administracidon de los medicamentos, el
control de stock y la trazabilidad de la entrega a los beneficiarios.

Todos los documentos y certificaciones deberdn estar debidamente soportados documentalmente, siendo
responsabilidad del proponente su veracidad y vigencia, sin que la Entidad asuma responsabilidad por la
omisiéon de requisitos o documentos por parte del oferente

Este criterio es de caracter diferenciador y no constituye requisito habilitante; su aplicacion permitira la
comparacion objetiva de las ofertas, asegurando que se valoren los niveles superiores de calidad en la
dispensacién de medicamentos, conforme a los principios de la contratacidn publica.

-Certificacion de calidad en dispensacidon de medicamentos (Adicional a la habilitante) (23.5 puntos)

La Entidad asignara hasta 23.5 puntos al proponente que acredite certificaciones de calidad (Adicional a la
habilitante) aplicables a la dispensacién de medicamentos, certificaciones ISO aplicables, expedidas por
entidades competentes y vigentes a la fecha de cierre del proceso:

e 23.5 puntos: Certificaciones integrales, vigentes y aplicables a la totalidad de los servicios
de dispensacion requeridos.

e 10 puntos: Certificaciones parciales, vigentes y aplicables a algunos de los servicios de
dispensacién requeridos.

e 0 puntos: No acreditacién de certificaciones.

-Certificacion de al menos un contrato con objeto de prestacidon de suministro de medicamentos en la
ciudad Ibagué (20 puntos)

La Entidad asignara hasta 20 puntos al proponente que acredite Certificacidn de contratos en el suministro
de medicamentos en la ciudad Ibagué.

2.6.5 Apoyo alaIndustria nacional

La Entidad asignara hasta diez (10) puntos a la oferta de:
a) Servicios nacionales

b) Servicios con trato nacional.
126

GCCON-F-046 v.04



SENA

N

Para que el proponente nacional obtenga puntaje por servicios nacionales debe presentar, ademas del
FORMATO — PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL, alguno de los siguientes
documentos, segln corresponda:

4) Persona natural colombiana: Cédula de ciudadania del proponente.

5) Persona natural extranjera residente en Colombia: Visa de residencia que le permita la ejecucién del
objeto contractual de conformidad con la ley.

6) Persona juridica constituida en Colombia: Certificado de existencia y representacion legal emitido por
alguna de las camaras de comercio del pais.

Para que el Proponente extranjero con trato nacional obtenga el puntaje por apoyo a la industria nacional
por promocidn de Servicios Nacionales o con Trato Nacional solo debera presentar el Formato 9A —
Promocidn de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

Para el Proponente extranjero con trato nacional que diligencie la opcion 3 del Formato 9A — Promocidn
de Servicios Nacionales o con Trato Nacional obtenga el puntaje por Trato Nacional, debera acreditar que
los servicios son originarios de: a) los Estados mencionados en la seccion de acuerdos comerciales
aplicables al presente Proceso de Contratacion; b) los Estados en los cuales si bien no existe Acuerdo
Comercial, el Gobierno Nacional ha certificado que los oferentes extranjeros gozan de Trato Nacional, en
los términos del articulo 2.2.1.2.4.1.3. del Decreto 1082 de 2015; o c) los Estados miembros de la
Comunidad Andina de Naciones. Para esto, deberd demostrar que cumple con la regla de origen
contemplada para los Servicios Nacionales del respectivo pais, allegando la informacién y/o
documentacién que sea requerida.

El Proponente nacional podra subsanar la falta de presentacion de la cédula de ciudadania o del certificado
de existencia y representacidn legal para acreditar el requisito habilitante de capacidad juridica. No
obstante, no podra subsanar esta circunstancia para la asignacion del puntaje por Promocidn de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional.

La Entidad Estatal asignara el puntaje por apoyo a la industria nacional por promocién de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional al Proponente Plural conformado por nacionales cuando cada uno de sus
integrantes presente alguno de los documentos indicados en este numeral, segln corresponda. A su vez,
el representante del Proponente Plural debera diligenciar el Formato — Promocidn de Servicios Nacionales
o con Trato Nacional. Cuando uno o varios de sus integrantes no cumplan con las condiciones descritas, el
Proponente Plural no obtendra puntaje por Promocidn de Servicios Nacionales o Trato Nacional.

2.6.6 Vinculacion de personas con discapacidad

La entidad asignard un (1) punto al proponente que acredite el nimero minimo de personas con
discapacidad de acuerdo con el nimero total de trabajadores de la planta de su personal en los términos
sefialados en el articulo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o
complemente.

127
GCCON-F-046 v.04



SENA

N

Para esto debe presentar:

c) FORMATO — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD suscrito por la persona natural, el
representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda, en el cual certifique el nimero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal del Proponente o sus integrantes a la fecha de cierre
del proceso de seleccion.

d) Acreditar el nUmero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad
con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberd estar vigente a
la fecha de cierre del proceso de seleccion.

Para los proponentes plurales, la Entidad tendrd en cuenta la planta de personal del integrante del
proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para
el proceso de contratacioén.

FORMATO - VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, en el caso de los proponentes plurales,
debe suscribirse por la persona natural o el representante legal de la persona juridica que aporte como
minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para el proceso de contratacion.

2.6.7 Emprendimientos y Empresas de mujeres

La Entidad asignard un puntaje de cero puntos veinticinco (0.25) puntos al proponente que acredite la
calidad de emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad
con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique,
sustituya o complemente.

Para que el proponente obtenga este puntaje debe diligenciar el FORMATO — ACREDITACION DE
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUIJERES y aportar la documentacion requerida. Si el proponente
debid subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicidon sera
valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero de contratos
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aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran en cuenta para la
asignacion de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacién.

Tratdandose de proponentes plurales este puntaje solo se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior
al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unidon Temporal.

La asignacion de este puntaje no excluye la aplicacidon del puntaje para Mipyme.
2.6.8 MYPIME domiciliada en Colombia

La Entidad otorgara un puntaje de cero punto veinticinco (0.25) puntos al proponente que acredite la
calidad de Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082
de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma
gue lo modifique, complemente o sustituya.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, la entidad verificara el tamafio de la empresa en el Registro Unico
de Proponentes. Si el Proponente debid subsanar la entrega del RUP, este sera valido para los criterios
diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero de contratos aportados
para demostrar la experiencia solicitada y los indices de la Capacidad financiera y organizacional. Sin
embargo, el certificado no se tendrd en cuenta para la asignacidon del puntaje adicional, por lo que
obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacion.

Tratdndose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes

acredita la calidad de Mipyme vy tiene una participacién igual o superior al diez por ciento (10 %) en el
Consorcio o en la Unién temporal.

6 OTROS ASPECTOS

VISITA PROGRAMADA. [Indique si se requiere visita del personal de la Sl NO X
Entidad o no, a los lugares o zona objeto del contrato.]

Incluya la informacién adicional requerida: fecha, hora, lugar y duracién:

MUESTRA S| NO X

VERIFICACION DE LA INFORMACION. [Indique si requiere o no una visita | NO X
para verificacion de informacion a las sedes o instalaciones del proponente.]
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7 ANALISIS DE RIESGOS

TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR LA
CORRECTA EJECUCION Y EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, vy el
manual de aplicacién que sobre este respecto emitié Colombia compra Eficiente se deberan incluir los
soportes que permitan la tipificacidn, estimacidn y asignacion de riesgos previsibles que puedan afectar el
equilibrio econémico del contrato.

Los riesgos deben ser tipificados, estimados y distribuidos por parte de la Entidad, con el propdsito de que
los interesados los conozcan y con base en ello, determinen si se presentan o no al proceso de seleccién
respectivo.

Para el caso de la licitacion publica, seleccidn abreviada y concurso de méritos, se debe tener en cuenta lo
preceptuado en el documento Copes 3714 asi como el aludido Manual.

En tal sentido, se dard aplicacion a lo consignado en el Manual para la identificacidon y cobertura del riesgo
en los procesos de contratacion M-ICR-01 expedido por Colombia Compra Eficiente, de conformidad con
la Matriz que con este propdsito se establecid:

PROBABILIDAD DE RIESGO

Raro (puede ocurrir excepcionalmente) 1
PROBABILIDAD Improbablemente (Puede ocurrir ocasnpnalmente) 2
Posiblemente ( Puede ocurrir en cualquier momento futuro) 3
Probable (Probablemente va ocurrir) 4
Casi cierto (Ocurre en la Mayoria de circunstancias) 5
IMPACTO DEL RIESGO Probabilidad Categoria Valoracién
1 2 3 4 5
aro puede ocurrir
excepcionalmente) 1 5 6
S Improbablemente (Puede
_'S ocurrir ocasionalmente) 2 5 6 7
% Posiblemente ( Puede ocurrir
g en cualquier momento futuro) 3 S
a Probable (Probablemente va
ocurrir) 4 5 6
Casr cierfo (Ocurre en al
Mayoria de circunstancias) 5 6 7

Riesgo externo
6y7 Riesgo alto
5 Riesgo medio
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RIESGOS JURIDICOS

SENA
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Ne 1 2 3 4 5
CLASE GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL
FUENTE EXTERNO EXTERNO EXTERNO EXTERNO EXTERNO
ETAPA PLANEACION SELECCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION
TIPO RIESGOS SOCIALES RIESGO RIESGOS DE LA RIESGOS OPERACIONAL RIESGOS OPERACIONAL
O POLITICOS OPERACIONAL NATURALEZA
DESCRIPCION (que puede pasar y RIESGOS DE FUERZA | PRESENCIA DE POSIBLES| DEMORA EN LOS SERVICIOS
como puede ocurrir) MAYOR ASEGURABLES [ INCUMPLIMIENTOS EN LOS| TENIENDO EN CUENTA QUE EI_I
LA NOl REFERIDOS AL| PLAZOS DE EJECUCION| ADJUDICATARIO DEBERA
PRESENTACION DE IMPACTO ADVERSO OCASIONADO POR LA| RELIZARLOS EN LA UBICACION
OFERENTES Y/O SOBRE LA EJEQUCION NUEVA PANDEMIA COVID-| DESIGNADA, SE PUEDEN
CAMBIO CE INHABILIDAD EN Y/O OPERACION DEL | 19 Y/U OTROS FACTORES| PRESENTAR CIERTOS
NORMATIVIDAD LOS OFERENTES CONTRATO POR| EXTERNOS QUE ALTEREN| INCONVENIENTES  (PAROS,
QUE SE CAUSAS DERIVABLES | LA REALIZACION DE LOS| PROTESTAS,
PRESENTEN DE DESASTRES | SERVICIOS MANIFESTACIONES) YO
NATURALES. SITUACIONES ESPECIALES QUE
PODRIAN LLEGAR A AFECTAR LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
LA IMPOSIBILIDAD SUSPENSION DEL INCUMPLIMIENTO O 0
CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE RETRASOS EN LA EJECUCION
DE PUBLICAR EL DESIERTA CONTRATO O SUSPENSION DEL DEL CONTRATO
OCURRENCIA DEL EVENTO PROCESO PRORROGA DEL MISMO CONTRATO
PROBABILIDAD 3 3 3 3 2
IMPACTO 1 2 3 3 2
VALORACION DEL RIESGO 4 5 6 6 4
CATEGORIA RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO ALTO RIESGO MEDIO
COMITE JURIDICO COMITE JURIDICO LAS PARTES CONTRATANTE, CONTRATANTE, CONTRATISTA,
¢A QUIEN SE LE ASIGNA? ESTRUCTURADOR EVALUADOR CONTRATISTA, A UN A UN TERCERO
TERCERO
TRATAMIENTO / CONTROLES A LAACTUALIZACION | SOLICITAR POLIZA ADOPTAR MEDIDAS SUPERVISION EFECTIVA'Y SUPERVISION EFECTIVA Y
SERIMPLEMENTADOS DE LA DE SERIEDAD DE PARA LOGRAR EL OPORTUNA, OPORTUNA, SEGUIMIEENTO
NORMATIVIDAD EN LA OFERTA MANTENIMIENTO SEGUIMIIENTO CRONOGRAMA
EL ESTUDIO PREVIO SUMINISTRO PARA DAR CRONOGRAMA
CUMPLIMIENTO AL
OBJETODEL
CONTRATO
IMPACTO | PROBABILIDAD 3 3 2 2 1
DESPUES DEL
TRATAMEENTO IMPACTO 1 1 2 2 2
VALORACION
DEL RIESGO 4 4 4 4 !
CATEGORIA RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO
¢AFECTA LA EJECUCION DEL NO Sl Sl S| S|
CONTRATO?
PERSONA RESPONSABLE POR COMITE JURIDICO ENTIDAD SUPERVISOR'Y SUPERVISOR'Y SUPERVISOR Y CONTRATISTA
IMPLEMENTAR EL TRATAMIENTO ESTRUCTURADOR CONTRATISTA CONTRATISTA
FECHA ESTIMADA EN QUE SE EN EL ESTUDIO EN LA ETAPA DE EJECUCION DEL EJECUCION DEL EJECUCION DEL CONTRATO
INICIE EL TRATAMIENTO PREVIO PLANEACION CONTRATO CONTRATO
FECHA ESTIMADA EN QUE SE CONLA CONLA CON EL ACTA DE UNA VEZ SE INFORME LA UNA VEZ SE INFORME LA
COMPLETA EL TRATAMIENTO PUBLICACION DEL SUSCRIPCION DEL ENTREGA Y RECIBO A NOVEDAD PO R PARTE NOVEDAD PO R PARTE DEL
ESTUDIO PREVIO CONTRATO SATISFACCION O EL DEL CONTRATISTA AL CONTRATISTA AL SUPERVISOR
ACTA DE LIQUIDACION SUPERVISOR DEL DEL CONTRATO
CONTRATO
1
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MONITOREOY [ ¢(¢COMO  SE| CONLAREVISION CONLA CON LOS INFORMES DE ACTA DE RECIBO A ACTA DE RECIBO A
REVISION REALIZA H DE LA PUBLICACION DEL SUPERVISION SATISFACCION DEL SATISFACCION DEL CONTRATO
MONITOREO? NORMATIVIDAD PROCESO CONTRATOY Y LIQUIDACION DEL MISMO
LIQUIDACION DEL MISMO
PERIODICIDAD PERIODICOS PERIODICOS PERIODICOS EN LOS INFORMES DE EN LOS INFORMES DE
¢CUANDO? SUPERVISION SUPERVISION

RIESGOS TECNICOS

ESPACIO EN BLANCO
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Ne T 2 3 4 _ 5 6 7 8 9 10 1
CLASE GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO
FUENTE INTERNO INTERNO INTERNO INTERNO EXTERNA EXTERNA EXTERNA EXTERNA EXTERNA EXTERNA EXTERNA
ETAPA EJECUCION CONTRATACION EJECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION
TED OPERACION OPERACION OPERACION OPERACION OPERACION OPERACION OPERACION
OPERACIONALES OPERACIONALES OPERACIONAL ES OPERACIONAL ES ALES ALES ALES ALES ALES ALES ALES
ENTREGAD
ENTREGAD c ENTREGAD
E
MEDICAME
MEDICAME INCUMPLIMI
DESCRIPCION (que PARTICIPACION DE QUEEL SERVICIO NTOS NTOS MEDICAME ENTO DE
LA NO PREVISION CONTRATADO NO ENTREGA DESABASTE NTOSCON
puede NO RECIBIR EL OFERENTES SIN ADULTERAD ADULTERAD ¥ LAS
SERVICIO EXPERIENCIA EN LA POR PARTE DEL CUMPLAN CON INOPORTUN CIMIENTO CARACTERI
pasary ERRORES EN LA os, CONDICION
PROVEEDOR DE LA LASOBLIGACIONES h ADE 0s, ] DE
como CONTRATADO PRESTACION DE LOS DISPENSACION STICAS
MEJOR QUELEFUERON MEDICAME VENCIDOS VENCIDOS, . ES
puede DENTRODE LOS SERVICIOSOBJETO DE , MEDICAME TECNICAS >
; ALTERNATIVAPARA ASIGNADAS PARA NTOS DETERIORA TECNICAS
ocuri TIEMPOS DEL PRESENTE MEDICAMENTOS DETERIORA NTOSA DIFERENTE
ESTABLECIDOS PROCESO LOS SERVICIOS LA EJECUCION DEL DOSO ENLOS
: CONTRATO DOsO FALSIFICAD NIVEL SALAS PUNTOS DE
FALSFICAD NACIONAL CONTRATA
0s os DAS DISPENSACI
ON
RECIBIREL
SERVCIO ) ) ) i
CONSECUENGIA RETRASA L DEFICIEIéTE EN AFECTACIO AFECTACIO AFECTACIO AFECTACIO AFECTACIO AFECTACIO
SR PROCESO oE LO! AFECTACION EN NEN LA N EN LA NEN LA NEN LA NEN LA N EN LA
e | EJECUGION DEL i PRODUCTOSY % s I5'bE | o3 SALUDDE SALUDDE SALUDDE SALUD DE SALUDDE SALUDDE
= OBJETO PARALISISO PRORROGAEN SERVICIOS QUE BENEFICIARIOS DEL LOS Los LOS LOS LOS LOS
|  CONTRACTUAL EL PROCESO INCUMPLIMIENTOO PONGANEN SMA BENEFICIAR BENEFICIAR BENEFICIAR BENEFICIAR BENEFICIAR BENEFICIAR
LA OCURRENCIA PARA SATISFACER PRECONTRACTUALY ENLA | PARALISISDEL PELIGRO LA 10S DEL 10S DEL 10S DEL 10S DEL 10S DEL 10S DEL
DEL EVENTO EJECUCION DEL CONTRATO | CONTRATO SALUDDELOS SMA SMA SMA SMA SMA SMA
LA NECESIDAD DE
LA ENTIDAD APRENDICES Y
TRABAJADORES
DEL CENTRO
PROBABILIDAD > 2 P 4 3 3 3 3 3 3 3
IMPACTO 4 4 4 6 5 5 5 5 5 5 5
VALORACIONDEL
RIESGO 4 6 6 9 8 8 8 8 8 8 8
CATEGORIA Riesgo medio Riesgo alto Riesgo alto Riesgo extremo Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto
) CONTRATISTA 100% AL 100% AL 100% AL 100% AL 100% AL 100% AL
ME‘A%E CONTQA?S/“% 100% A LA ENTIDAD comrelA% ég(mrﬁsr A\ CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS
AGINA? ENTIDAD TA TA TA TA TA TA
(SUPERVISOR)
SUPERVISI SUPERVISI SUPERVISI SUPERVISI SUPERVISI SUPERVISI
) ON ON ON ON ON ON
ESTABLECER . REALIZAR SUPERVISION CONTRATO CONTRATO CONTRATO CONTRATO CONTRATO CONTRATO
CONTROLES RN VERIFICACION ~ |CONTRATO/ / / / / / /
TRATAMIENTO / PERIODICOS EN TECNICAS ACORDES AL SEGUIMIENTO EN LA TECNICAY DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIE CUMPLIMIE CUMPLIMIE CUMPLIMIE CUMPLIMIE CUMPLIMIE
CONTROLES A EL TIEMPODE EJECUCION-CONTROL CALIDADDELOS  |50p0aRTE DEL NTO POR NTO POR NTO POR NTOPOR NTO POR NTO POR
EJECUCION DEL PROCESO POR PARTE DEL PRODUCTOS Y PARTE DEL PARTE DEL PARTE DEL PARTE DEL PARTE DEL PARTE DEL
IMPLEMENTADOS ERVICI CONTRACTUALBAJO LA ERVI CONTRATISTA CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS
IMPLEMENTADOS SERVICIO SUPERVISION DELOS SUPERVISOR Y SERVICOS
CONFORME LO COMITES CONTRATISTA-DEBIDO RECIBIDOSPOR EN LAS NORMAS TAENLAS TAENLAS TAENLAS TAENLAS TAENLAS TAENLAS
ESTIPULADO EN ESTRUCTURADO RES PROCESO PARTE DEL DE CONTROL NORMAS NORMAS NORMAS NORMAS NORMAS NORMAS
EL CONTRATO SUPERVISOR DEL DE DE DE DE DE DE
CONTRATO CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
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PROBABII
AR 2 1 1 > > 2 2 2 2 2 2
IMPAC
TO | IMPACTO| 4 4 4 4 4 4
DESPU 3 1 1 4 4
ES  [Valora
DEL | man
CION
URA | 4 2 2 6 6 6 6 6 6 6 6
MEN | RESco
To ==
CATEGOR RESGO RESGO RESGO RESGO RESGO RESGO RESGO
I RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO
LAFECTA LA
EJECUCION DEL sl sl sl sl sl si
CONIRATOR sI sl sI sl sl
PERSONA
RESPONSABLE POR
IMPLEMENTAR SUPERVISORDEL SUPERVISORDEL SUPERVISORDEL ~ [CONTRATISTA CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS CONTRATIS
CONTRATO GERENTE DEL PROYECTO CONTRATO CONTRATO TA TA TA TA TA TA
EL TRATAMIENTO
FECHADE FECHA DE FECHA DE FECHADE FECHA DE FECHADE
FECHA ESTIMADA | ££cHa DE LA FECHADE LA AL INICIO DE LA FECHA DE LA LA LA LA LA LA LA
EN QUE SE INICIE PRESTACION DE CRONOGRAMA PRESTACIONDE | EJECUCION DEL PRESTACION DE PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO
EL TRATAMIENTO LOS SERVICOS PRECONTRACTUAL LOS SERVICOS | CONTRATO LOS SERVICOS NDE LOS NDELOS NDELOS NDELOS NDELOS NDELOS
SERVICOS SERVICOS SERVICOS SERVICOS SERVICOS SERVICOS
FECHAESTIVADA ) ) FECHADE FECHA DE FECHA DE FECHADE FECHA DE FECHADE
EN QUE SE CONLASUSCRIPCIONDEL | CONLASUSCRIPCION DEL CON LA SUSCRIPCION | 0N (A SUSCRIPCION DEL|  FECHA DE LA LA LA LA A LA LA
S ETARL ACTADE RECIBODE |  ACTA DE RECIBO DE DELACTADE RECIBO | ~ACTA DE RECIBO DE| PRESTACION D PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO
SATISFACCION SATISFACCION DE SATISFACCION 5 NDELOS NDELOS NDELOS NDELOS NDELOS NDELOS
TRATAMIENTO SATISFACCION LOS SERVICOS
SERVICOS SERVICOS SERVICOS SERVICOS SERVICOS SERVICOS
DEJAR
CONSTANCI
AA
) TRAVESDEL
¢COMO|  ATRAVESDE INFORME
COMUNICACION ) CONLAEXPEDICIONP DE
SE ESCRITAVIA CON LA EXPEDICION POR OR PARTE DEL SUPERVISO INFORMES INFORMES INFORMES INFORMES INFORMES INFORMES
REALIZA CORREO PARTE DELSUPERVISOR SUPERVISOR DEL NDELA INFORMESDE DE DE DE DE DE DE
ELECTRONICO DE L CONTRATO DE LOS CONTRATO DE LOS VERIFICACI SUPERVISION SUPERVISI SUPERVISI SUPERVISI SUPERVISI SUPERVISI SUPERVISI
EL Y POSTERIOR INFORMES DE INFORMES DE ONDE LA ON ON ON ON ON ON
MONITO VERIFICACION SUPERVISION Y SUPERVISIONY CALIDADDE
REO? DE VERIFICANDO VERIFICANDO L0S
MONITOR RESPUESTAS CRONOGRAMA DE CRONOGRAMADE PRODUCT
EO Y e EJECUCION EJECUCION vl
REVISION CONTRATISTA SERVICIOS
RECIBIDOS,
UNA VEZ UNAVEZ UNA VEZ UNAVEZ UNAVEZ UNA VEZ
INICIE LA INICIE LA INICIE LA INICIELA INICIE LA INICIE LA
UNA VEZ INICIE LA UNA VEZ INICEE LA UNAVEZ INGIELY ~ EYECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION EJECUCION
PERIODI - ‘ A DEL DEL DEL DEL DEL DEL
EJECUCION DEL| MENSUALES /| EJECUCION DEL| EJECUCION DEL
CIDAD | CONTRATO Y SE | MENSUALES/COMO INDIQUE c| CONTRATO Y SH CONTRATO Y SH CO\'\(‘TSRQTO Coygém CO\'\(‘TSRQTO CO\'\(‘TSRQTO CoyTSEATO CoyTSEATO
. REQUIERA LA| CRONOGRAMA OMO INDIQUE REQUIERA LA REQUIERA LA
CUAND ) . /
¢ PRESTACION DR CRONOGRAMA PRESTACION  DEL| PRESTACION DEl| REQ&ERA REQ&'ERA REQ&'ERA REQ&ERA REQLLL‘ERA REQ&'\ERA
0? SERVICIO SERVICIO SERVICIO . . . ) ) .
PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO PRESTACIO
N DEL N DEL N DEL N DEL N DEL N DEL
SERVICIO SERVICIO SERVICIO SERVICIO SERVICIO SERVICIO
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8 GARANTIAS

Sefiale con una “X” los amparos a exigir:

X Seriedad de la oferta: Por el diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial, con una vigencia
desde la presentacion de la oferta y hasta noventa (90) dias calendario posteriores al cierre del
proceso y, en todo caso, hasta la aprobacidn de la garantia Unica de cumplimiento del contrato

X Cumplimiento: por el (20 %) del valor del contrato, vigente por el plazo del contrato y 6 meses mas.,
debera cubrir las multas y la clausula penal pecuniaria pactada y tener una vigencia minima hasta la
liquidacion del contrato.

X Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: por el (5 %) del valor del
contrato, vigente por el plazo de ejecucién del contrato y tres (3) afios mas.

X Calidad del servicio y correcta dispensacion de medicamentos: por el (20%) del valor del contrato
vigente por el plazo de ejecucién del contrato y 4 meses mas, asegurando la entrega de los
medicamentos correctos, en condiciones seguras y conforme a la prescripciéon médica.

X Péliza de Responsabilidad extracontractual: por un valor asegurado de 200 SMLMV, con una vigencia
igual al plazo de ejecucién del contrato y seis (6) meses adicionales.

9 ACUERDOS COMERCIALES

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2, paragrafo 6, de la Ley 1150 de 2007 y en los articulos
2.2.1.2.4.1.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015, se verificé la aplicabilidad de los acuerdos comerciales
suscritos por Colombia en materia de compras publicas.

Se concluye que el objeto contractual —prestacidn de servicios de urgencias y de mediana y alta
complejidad— no se encuentra incluido en los anexos de cobertura de los tratados internacionales
vigentes, razon por la cual en este proceso no aplican las reglas de trato nacional derivadas de los
acuerdos comerciales.

Esta verificacién se deja expresamente consignada en el presente estudio previo, en concordancia con las
guias de Colombia Compra Eficiente, que precisan que la aplicacion de acuerdos comerciales en
contratacion estatal depende de la inclusién expresa del bien o servicio en los compromisos
internacionales de compras publicas.
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10 ANEXOS

a) Estudio Previo

b) Estudio del sector

c) Certificado de disponibilidad presupuestal (CDP)
d) Solicitud de contratacién

e) Cotizaciones

El presente documento se suscribe el 19 de mayo de 2026
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