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' “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS SUBREDES

INTEGRADAS DE SALUD, SUR E.S.E; NORTE E.S.E. Y SUR OCCIDENTE E.S.E.”. DE ACUERDO A LO

RELACIONADO EN EL ANEXO 1 S

i

l

1

i 1.CONTRATANTE: ) ' 2.CONTRATISTA:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO DE |
' SUROCCIDENTE E.S.E. ] DROGAS BOYACA __—

'3.FECHA DEL CONTRATO '4.TIPO DE CONTRATO:
18 de junio de 2025 hoi SUMINISTRO

'5.PLAZO DE EJECUCION: DOS (02) MESES '6. VALOR DEL CONTRATO

|

L = etk aon Fing o N b AW Ry S
7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 04 JULIO DE 2025 8.FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

DOS MIL SETECIENTOS CATORCE MILLONES

o a DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($2.714.252.610)
INCLUIDO IVA S

o 03 SEPTIEMERE DE 2025 B g

EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO "10.VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

NO 's

OBSERVACIONES

VERIFICACION CUMPLIMIENTO "REQUISITOS DE I EJECUCION

REQUISITOS Si NO N.A,
Registro presupuestal X
Aprobacion de péliza X

Para efeclos legales, se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el dia cuatro (04) del mes de julio del afio dos mil veinticinco
(2025).

Supervisor: Contratista:
______ “ Lol )
LUZ DARY TERAN MERCADO RA AEL ANTONIO SALAMANCA

SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E. ' RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPQOSITO DE DROGAS BOYACA
1



&E"E? i
'—(i. Secretania de Salud 0 ‘i’: b
W S eoomuss | CONTRATO 4502-2025 | aprobacion: | 1022020 ) |
A ; Cédigo: | 18:02-FO-u00a |- ., ALSALDAMAYOR ,
ANEXO 1
CODIGO DESCRIPCION EN DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL VALOR
INSTITUCIONAL UNITARIO
MED1876 ABACAVIR + LAMIVUDINA (600+300MG) TABLETA ORAL $1.497
MEDO07 ABIRATERONA ACETATO 250 MG TABLETA ORAL $3.864
MED1940 ABIRATERONA ACETATO 500 mg TABLETAS S 73.864
MED2000 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 500 MG/ 50 ML SOLUCION $9.460
INYECTABLE
MEDO10 ACETAMINOFEN  (PARACETAMOL)1 G/100 ML SOLUCION $7.761
INYECTABLE
MEDO18 ACETAMINOFEN 150 MG/5ML SOLUCION ORAL FRASCO X 60 ML $1.250
MEDO11 ACETAMINOFEN+CODEINA (325MG+8MG) TABLETA ORAL $135
MED1963 ACETATO DE ATOSIBAN EQUIVALENTE A ATOSIBAN 37.5 MG/5 ML $435.412
MEDO024 ACETATO DE ATOSIBAN EQUIVALENTE A ATOSIBAN 6.75 MG/0.9 ML $78.374
MEDO041 ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOLUCION INYECTABLE $3.750
MEDO043 ACICLOVIR 200 MG TABLETA $ 150
MEDO44 ACICLOVIR 250 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION $29.897
POLVO LIOFILIZADO
MEDO046 ACICLOVIR 5% 5G/100G UNGUENTO TOPICO TUBO 10-15 GR $2.690
MED047 ACICLOVIR 800 MG TABLETA S 507
MED155 ACIDO ASCORBICO 500 MG TABLETA $92
MEDO50 ACIDO CARGLUMICO 200 MG TABLETA S 31‘1,354
MED758 ACIDO FUSIDICO 2% CREMA TOPICA TUBO X 15G $5.026
MEDO56 ACIDO HIPOCLOROSO 0.046G/100ML SOLUCION TOPICA $51.563
ANTISEPTICO REGENERADOR DE TEJIDOS FRASCO PEAD X 500 ML
SPRAY
MED1761 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG CAPSULA $1.397
MED1811 ACIDO VALPROICO 250mg Capsula -con diéxido de titanio, gelatina, $1.113
colorante amarillo
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MEDO0G0 ACIDOS GRASOS 20% /500ML EMULSION INYECTABLE $75.679

MEDO0G2 ACIDOS GRASOS CON ACEITE DE PESCADO RICO EN OMEGA 3. $55.818
ACEITE DE OLIVA Y ACEITE DE SOYA 20% X 250ML

MED2052 ACIDOS GRASOS CON ACEITE DE PESCADOQO RICO EN OMEGA 3. $38.169
ACEITE DE OLIVA Y ACEITE DE SOYA 20% X 100ML

MEDOG9 ADENOSINA 6MG/ZML SOLUCION INYECTABLE $14.545

MEDO076 AGUA ESTERIL PARA INYECCION SOLUCION INYECTABLE BOLSA X $3.353
500 ML

MEDO73 AGUA PARA IRRIGACION BOLSA X 3000 ML $34.375

MEDOQ81 ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 50ML $117.600

MEDO087 ALENDRONICO ACIDO 70 MG TABLETA $320

MEDO094 ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETA $55

MEDO66 ALTEPLASE [ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO $1.718.858
RECOMBINANTE) 50MG/50ML POLVO PARA SOLUCION
INTRAVENOSA VIAL X 50ML

MED103 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN $5,637
SIMETICONA (4G+4G) /100ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 360 ML
SUSPENSION ORAL FRASCO X 360 ML

MED106 ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG TABLETA ORAL $ 267

MED108 AMANTADINA SULFATO 100 MG CAPSULAS $1.034

MED2142 AMBRISENTAN 10 MG TABLETAS $17.045

MED2143 AMBRISENTAN 5 MG TABLETAS $12.960

MED2089 AMFOTERICINA COMPLEJO LIPIDICO 100 mg CONCENTRADO PARA S 807.507
DISPERSION PARA PERFUSION

MED2090 AMFOTERICINA COMPLEJO LIPIDICO 50 mg CONCENTRADO PARA $ 440.559
DISPERSION PARA PERFUSION

NUT047 AMINOACIDOS ESENCIALES SIN ELECTROLITOS (PEDIATRICOS) $61.364
10G/100 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 ML

MED114 AMIODARONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE $3.444

MED2285 AMIODARONA CLORHIDRATO 150mg/3ml Solucién inyectable $16.999
(MOLECULA INNOVADORA)

MED116 AMISULPRIDA 200 MG COMPRIMIDOS $2.149

MED120 AMLODIPINO + VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA $2.017
5+160+12.5 MG TABLETA
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MED130 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA $194
MED1935 AMPICILINA + SULBACTAM 1G/ 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA $1.820
RECONSTITUCION A SOLUCION INTRAMUSCULAR /INTRAVENOSA.

MED137 AMPICILINA 500 MG TABLETA $249

MED141 ANFOTERICINA B 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA $37.159
RECONSTITUCION

MED142 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA $ 535.584
RECONSTITUCION

MED144 APIXABAN 2.5 MG TABLETA $1.989

MED145 APIXABAN 5,0 MG TABLETAS $1.989

MED2187 ATAZANAVIR + RITONAVIR (100mg + 300mg) TABLETA 400mg $2.120

MED167 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 545

MED168 ATORVASTATINA 40 MG TABLETA $82

MED169 ATROPINA SULFATO 10 MG/ML SOLUCION OFTALMICA/FRASCOS5SML $19.184

MED177 AZTREONAM 1G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION $11.000

MED2111 BARIO SULFATO 96§ POLVO PARA SUSPENSION 96000mg FRASCO $56.136
176g . '

MED2018 BARIO SULFATO POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION $68.523
ORAL FRASCO X 340G

MED187 BECLOMETASONA 50MCG/DOSIS AEROSOL NASAL INHALADOR X $7.238
200 DOSIS

MED1881 BENCILO BENZOATO 30% LOCION TOPICA X 120 ML $10.299

MED1882 BENOXINATO HCL 0.4% SOLUCION OFTAMLICA $93.500

MED193 BETAMETASONA 0.04%+ CLOTRIMAZOL 1.0% + NEOMICINA 0.5% $2.915
CREMA TOPICA TUBO X 20 G

MED1883 BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA TUBO X $3.242
40G . : !

MED196 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4MG/ML SOLUCION $614
INYECTABLE - INYECCION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA
AMPOLLA DE 1 ML

MED200 BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $2.938

MED203 BEVACIZUMAB 100mg/4ml (25mg/1ml) - Ampolla x 4ml - concentrado $842.628
para solucion para infusién -

MED204 BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA ORAL $2.955
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MED205 BICALUTAMIDA 50 MG TABLETA S 966

MED214 BISOPROLOL FUMARATO 2.5 MG TABLETA ORAL $ 295

MED213 BISOPROLOL FUMARATO 5 MG TABLETA $517

MED215 BLEOMICINA 15Ul - Polvos Para Reconstituir $73.744

MED216 BORTEZOMIB 3.5 MG POLVO LIOFILIZADO PARA $87.791
RECONSTITUCION(IM/SC)

MED217 BOSENTAN 125 MG TABLETA $2.955

MED218 BOSENTAN 62.5 MG COMPRIMIDOS / TABLETAS RECUBIERTAS $2.955
ORAL

MED2119 BRIVARTACETAM 100 MG COMPRIMIDOS $18.250

MED221 BROMURO DE GLICOPIRRONIO X 50 MCG POLVO INH $3.992

MED919 BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 25 + 50MCG/DOSIS $29.999
SOLUCION INHALATORIA FRASCO X 20ML

MED2188 BUDESONIDA 50 MCG INHALADOR FRASCO X 200 DOSIS 515,341

MED239 BUPIVACAINA + EPINEFRINA BITARTRATO 0.5% INYECCION $22.890
PARENTERAL AMPOLLA DE 10 ML

MED2120 BUPRENORFINA 10 MCG PARCHES TRANSDERMICOS $ 15.445

MED2121 BUPRENORFINA 35 mcg PARCHES TRANSDERMICOS $30.892

MED2122 BUPRENORFINA 52,5 mcg PARCHES TRANSDERMICOS $46.338

MED2123 BUPRENORFINA 70 mcg PARCHES TRANSDERMICOS $61.785

MED252 CAFEINA CITRATO 20 MG EQUIVALENTE A CAFEINA BASE $7.955
SOLUCION INYECTABLE

MED250 CAFEINA CITRATO 20 mg/ml (EQUIVALENTES A 10 mg/ml DE $7.955
CAFEINA BASE) SOLUCION INYECTABLE/ORAL X 1 ML

MED254 CAFEINA CITRATO 60MG/3ML INYECCION INTRAVENOSA/ORAL VIAL $37.190
DE 3ML

MED262 CAPTOPRIL 25 MG TABLETA S 67

MED267 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETAS $ 145

MED272 CARBETOCINA 100MCG/ML INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA $ 89.435
DE 1 ML

MED1004 CARBIDOPA/LEVODOPA TABLETA 25+100MG $ 453
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MED273 CARBON ACTIVADO 20% SUSPENSION ORAL FRASCO X 250ML $90.909
MED2189 CARBONATO DE CALCIO 300MG + VITAMINA D3 100Ul + OXIDO DE $25.041
ZINC 7.5MG/5ML SUSP ORAL FRASCO X 180ML
MED277 CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 1800 MG EQUIVALENTE A HIERRO $ 445.999
AL 5% X 10 ML SOLUCION COLOIDAL FRASCO-VIAL 500MG/10ML
MED282 CARVEDILOL 12.5MG TABLETA $61
MED283 CARVEDILOL 25 MG TABLETA ORAL 590
MED287 CASPOFUNGINA 50MG MOLECULA COMO ACETATO POLVO PARA $239.773
CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION CON
SACAROSA, MANITOL, ACIDO ACETICO GLACIAL E HIDROXIDO DE
SODIO
MED293 CEFALEXINA 250 MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL $4.227
FRASCO X 60 ML
MED295 CEFALOTINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION A SOLUCION 51875
INYECTABLE
MED296 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION A SOLUCION $1.875
INYECTABLE
MED297 CEFEPIMA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION A SOLUCION $3.068
INYECTABLE
MED300 CEFOTAXIME 1 G POLVO PARA RECONSTITUCION A SOLUCION $3.636
INYECTABLE
MED303 CEFTAROLINA FOSAMILO MONOACETATO MONOHIDRATO 668.4 §120.000
MG EQUIVALENTE A CEFTAROLINA FOSAMILO EQUIVALENTE A 600
MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION
MED2009 CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2G/0,5 G POLVO PARA SOLUCION PARA $380.108
INFUSION
MED306 CEFTRIAXONA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION A $1.193
SOLUCION INTRAMUSCULAR /INTRAVENOSA
MED311 CEFUROXIMA 750 MG POLVO PARA RECONSTITUCION A SOLUCION $4.943
INYECTABLE
MED2178 CICLOSILICATO DE SODIO Y ZIRCONIO 10 GR POLVO PARA $76.203
RECONSTITUIR ORAL
MED2179 CICLOSILICATO DE SODIO Y ZIRCONIO 5 GR POLVO PARA $41.515
RECONSTITUIR ORAL
MED323 “CICLOSPORINA 100 mg CAPSULA $8.129
MED325 CICLOSPORINA 25 MG CAPSULA ORAL $2.077
MED326 CICLOSPORINA 50 mg CAPSULA $3.906
MED329 CILOSTAZOL 50 MG TABLETA $ 556
MED342 CISATRACURIO BESILATO EQUIVALENTE A CISATRACURIO BASE $8.523
10MG SOLUCION INYECTABLE
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MED352 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO PARA RECONSTITUIR A $12.914
SUSPENSION ORAL FRASCO X 50 ML .
MED358 CLINDAMICINA 300 mg CAPSULA $515
MED367 CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA $61
MED372 CLONAZEPAM 2.0 MG TABLETA $58
MED373 CLONIDINA 150 MCG TABLETA ORAL $33
MED375 CLORAMBUCILO 2 MG TABLETA $9.548
MED378 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 527
MED466 CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 472MCG EQUIVALENTE A $92.000
DEXMEDETOMIDINA BASE PREMEZCLADA 400 MCG SLN
INYECTABLE
MED2209 CLORHIDRATO DE DOBUTAMINA EN SOLUCION DE DEXTROSA AL $14.773
5% USP (1000 MCG/ML)
MED383 CLOROQUINA 250 MG TABLETA ORAL $143
MED1579 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% SOLUCION $2.783
INYECTABLE BOLSA X 50 ML
MED390 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% SOLUCION $2.666
INYECTABLE BOLSA X 500 ML
MED2210 CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA $17.523
3000mL
MED2211 COLISTINA 150mg - Polvos Para Reconstituir $26.705
MED415 COMPLEJO B - RIBOFLAVINA 5 MG + NICOTINAMIDA 50 MG + $ 4.600
PIRIDOXINA 50 MG + TIAMINA 25 MG SOLUCION INYECTABLE
MED2212 COMPLEJO B 250mg!/ - Tabletas - Oral $61
MED2213 COMPLEJO B SOLUCION ORAL JARABE FRASCO X 120 ML $3.239
MED417 COMPLEJO PROTOMBINICO HUMANO - OCTAPLEX 500 Ul $909.897
SOLUCION INYECTABLE
MED418 COMPLEJO  PROTOMBINICO HUMANO  -FACTORES DE $909.897
COAGULACION 1l VIl IX X 500 Ul SOLUCION INYECTABLE
MED421 CRIZOTINIB 250 MG CAPSULAS $303.598
MED427 DABIGATRAN 110MG CAPSULA ORAL '$3.574
MEDA434 DALTEPARINA SODICA 10.000Ul/0.4ML SOLUCION INYECTABLE $27.900
SUBCUTANEA
MED432 DALTEPARINA SODICA 2.500U1/0.2ML SOLUCION INYECTABLE $7.000

SUBCUTANEA
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MED433 DALTEPARINA SODICA 5000 UI/0.2ML SOLUCION INYECTABLE $ 14.000
SUBCUTANEA
MED435 DALTEPARINA SODICA 7.500U1/0.3ML SOLUCION INYECTABLE $20.000
SUBCUTANEA
MED437 DANTROLENO SODICO 20 MG (1 KIT X 12 AMPOLLAS) $ 545.100
MED2046 DAPAGLIFOZINA 5 MG + METFORMINA 1000 MG TABLETA $2.381
RECUBIERTA ORAL
MED439 DAPTOMICINA 350 mg POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION $128.523
MED440 DAPTOMICINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA $ 140.000
RECONSTITUCION
MED443 DARUNAVIR 800mg - Tabletas - Oral $3.295
MED445 DEFERASIROX 500 MG TABLETA S 48.864
MED448 DEFLAZACORT 6 MG TABLETA 5218
MED1973 DEGARELIX 120 MG SOLUCION INYECTABLE $511.364
MED1974 DEGARELIX 80 MG POLVO PARA INYECCION $ 357.955
MED2004 DENOSUMAB 60 mg/ml SOLUCION INYECTABLE $634.174
MED453 DESMOPRESINA 120 MCG TABLETA SUBLINGUAL $4.446
MED454 DESMOPRESINA 15MCG/ML INYECCION SUBCUTANEA AMPOLLA $78.897
DE 1ML
MED456 DESONIDA 0.1% X 15g CREMA TOPICA $3.700
MED458 DESVENLAFAXINA 100 MG TABLETA $2.828
MED463 . DEXAMETASONA 700 mcg IMPLANTE INTRAOCULAR $3.319.900
MED464 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $527
MED469 DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE $3.088
BOLSA O FRASCO COLAPSIBLE X 500 ML
MED468 DEXTROSA 10% SOLUCION INTRAVENOSA BOLSA X 250 ML $3.276
MED474 DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA BOLSA/FRASCO COLAPSIBLE S 3.064
X 250 ML
MED467 DEXTROSA AL 5% EN CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION $3.098
INYECTABLE BOLSA 500mL
MED483 DIAZEPAM 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $3.730
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MED486 DICLOFENACO SODICO 1% GEL TOPICA TUBO X 50 g $3.944
MED504 DIFENHIDRAMINA 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE $5.999
MED2216 DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50mg/5ml (10mg/1ml) - Ampolla x $8.613
5ml — Solucién Inyectable
MED511 DILTIAZEM 60 mg CAPSULA $118
MED512 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA $57
MED513 DINOPROSTONA 10 MG OVULOS VAGINALES $257.942
MED1885 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 MG/ 50 MG TABLETA $ 451
MED515 DIPEPTIDO L-ALANIL-GLUTAMINA AL 20% QUE CONTIENE $324.774
GLUTAMINA 13.46% SUSPENSION X 100mi
MED518 DIVALPROATO DE SODICO 500MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE $9.483
MED519 DIVALPROATO DE SODICO 500 MG MOLECULA ORIGINAL $2.356
MED1812 DIVALPROATO SODICO 269,1MG (EQUIVALENTE A ACIDO $1.113
VALPROICO 250MG) TABLETA
MEDS522 DOBUTAMINA 250MG/20ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA DE $7.000
20 ML
MED524 DOLUTEGRAVIR SODICO 50 MG TABLETA ORAL $12.889
MED526 DOMPERIDONA 10 MG TABLETA $ 130
MED527 DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ML $4.502
MED528 DONEPEZILO 10 MG TABLETA $330
MED531 DORIPENEM 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION $37.500
MED532 DORNASA ALFA SOLUCION PARA INHALACION POR NEBULIZADOR $ 84.290
2.5 MG/2.5 ML
MED534 DOXAZOSINA 2mg - Tabletas $284
MED535 DOXAZOSINA 4 MG TABLETA ORAL $322
MEDS539 DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20 MG SOLUCION INYECTABLE S 784.091
MED2219 DULAGLUTIDA 0.75 mg / 0,5 mL SOLUCION INYECTABLE $59.897
MED2220 DULAGLUTIDA 1.5 mg /0,5 mL SOLUCION INYECTABLE $101.591
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MED2221 DUPILUMAB 300 MG /2 ML JERINGA PRELLENADA $ 2.900.000

MED545 ECULIZUMAB 300 MG/30ML (10MG/ML) SOLUCION PARA INFUSION $ 15.120.000
INTRAVENOSA

MED553 ELTROMBOPAG 25MG TABLETA ORAL 5 87.045

MEDS555 ELVITEGRAVIR + COBICISTAT + EMTRICITABINA + TENOFOQVIR 150 $22.636
MG+ 150 MG+200 MG+300MG TABLETA

MED2222 EMPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG $3.691

MED556 EMTRICITABINA + TENOFOVIR +RILPIVIRINA (200 MG +300 MG+ 25 $22.200
MG) TABLETA

MEDS559 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200+300 MG TABLETA $1.088

MED558 EMTRICITABINA+TENOFOVIR 200+300MG TABLETA (MOLECULA $17.477
INNOVADORA)

MED1261 ENANTATO DE NORETISTERONA + ESTRADIOL VALERATO $4.691
50mg+5mg/mL SOLUCION INYECTABLE 55mg AMPOLLA 1mL

MED568 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X $9.430
0.4ML SOLUCION INYECTABLE

MED569 ENOXAPARINA 60MG/0.6ML INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X $11.461
0.6ML SOLUCION INYECTABLE

MEDS70 ENOXAPARINA 80MG/0.8ML INYECCION SUBCUTANEA JERINGA X $14.045
0.8ML SOLUCION INYECTABLE -

MED571 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML (MOLECULA ORIGINAL Y/O $6.520
BIOSIMILAR) SOLUCION INYECTABLE

MEDS567 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML (MOLECULA ORIGINAL Y/O $11.897
BIOSIMILAR) SOLUCION INYECTABLE

MED565 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML (MOLECULA ORIGINAL Y/O $19.204
BIOSIMILAR) SOLUCION INYECTABLE

MED585 ERITROMICINA 500 MG TABLETA $490

MED592 ERTAPENEM 1 G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION $59.897

MED599 ESOMEPRAZOL 10mg - Granulos De Liberacion Modificada $3.332

MEDE00 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA S84

MED&07 ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII RESISTENTES A POLI- $7.699
ANTIBIOTICOS 2000 MILLONES/5 ML (ENTEROGERMINA BEBIBLE)
SUSPENSION ORAL FRASCO X 5 ML

MED620 ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADOS 0,625MG TABLETA $ 512

MEDE16 ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG CREMA VAGINAL/TUBO40G $29.708

MED621 ETAMBUTOL 400 MG TABLETA $6.998
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MED623 ETANERCEPT 50MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION $647.125
MED627 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE SUBDERMICO $117.691
MED632 EVEROLIMUS 0.75 MG TABLETAS $20.518
MED636 EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 15% TUBO X 15G $ 16.700
MED1532 EZETIMIBA 10mg + SIMVASTATINA 40mg - Capsulas $1,243
MED651 FACTOR ANTIHEMOFILICO VIIl CON FACTOR DE VON WILLEBRAND $.858.000
X 500 Ul SOLUCION INYECTABLE
MEDG58 FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIA DE GRANULOCITOS $ 24.564
30MU/0.5ML (EQUIVALENTE A 300 MCG DE FILGRASTIM EN 0.5 ML
(60 MU/ML) - JERINGA PRELLENA
MEDG60 FACTOR IX 600Ul - Polvos Para Reconstituir $ 686.591
MED647 FACTOR VIIA 2mg(100KUI) - Polvos Para Reconstituir $4.325.750
MED6&71 FENILEFRINA 2.5 % SOLUCION OFTALMICA $ 58.500
MED6G70 FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% SOLUCION OFTALMICA FRASCO $69.100
X 5ML
MEDE77 FENITOINA 100 MG TABLETA $ 261
MEDG682 FENITOINA  250MG/S5ML  INYECCION  INTRAMUSCULAR / $2.102
INTRAVENOSA AMPOLLA X 5ML
MED690 FENOFIBRATO 200 MG CAPSULA ORAL $383
MED698 FIBRINOGENO HUMANO 1 G Polvo liofilizado para reconstituir a solucién $ 2.908.500
inyectable
MED2224 Fibrindgeno Humano 270.00000 Mg/Vial.1: Factor Xiii De Plasma Humano $2.908.500
180.00000 U/Vial 2: Aprotinina De Pulmon Bovino 3000.00000 KuifVial
3:Trombina Humana 1500.00000 Ul VIAL
MED702 FITOMENADIONA (VITAMINA K) 2MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE $18.267
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA/ORAL AMPOLLA 0.2ML
MED707 FITOSTIMOLINE EXTRACTO ACUOSO TRITICUM VULGARE 15% $33.383
TUBOX 32G
MED713 FLUCONAZOL 2MG/ML EN SOLUCION SALINA 200 MG/100ML CON $4.240
EQUIVALENCIA TERAPEUTICA SOLUCION INYECTABLE
MED718 FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA $1.537
MED2169 FLUNARIZINA 10mg - Tabletas - Oral $55
MED1510 FLUTICASONA PROPIONATO 125 MCG SUSPENSION PARA $59.332

INHALACION 120 DOSIS

11
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MED731 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA $ 650
MED732 FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA §22
MED733 FOLICO ACIDO 5 MG TABLETA 5§93
MED2227 FOLINATO CALCICO 50mg - Polvos Para Reconstituir $15.341
MED736 FONDAPARINUX 2,5 MG/0,5ML SOLUCION INYECTABLE S 14.897
MED738 FONDAPARINUX 7,5 MG/0,4ML SOLUCION INYECTABLE $ 44.691
MED760 GABAPENTIN 400 MG CAPSULA $325
MED759 GABAPENTINA 300MG CAPSULA ORAL $ 250
MED2129 GADOBUTROL 1.0 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE $ 94,557
(EQUIVALENTE ACIDO GADOTERICO)
MED765 GANCICLOVIR 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA $99.384
RECONSTITUCION
MED777 GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOL INYECTABLE $802
MED778 GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA §71
MED782 GLICEROFOSFATO DE SODIO 216MG/ML INYECCION INTRAVENOSA 519.691
VIAL DE 20ML
MED785 GLUCAGON 1 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION $141.160
MED1958 GOLIMUMAB 50mg/0,5ml (100mg/1ml) - pluma x 0,5mi - Solucion- $3.174.384
Inyectable
MED790 GOSERELINA 10.8 MG SOLUCION INYECTABLE $ 960.000
MED2229 GUSELKUMAB 100 MG SLN INYECTABLE = $6.250.300
MED801 HEPARINA SODICA 5.000Ul/5ML SOLUCION INYECTABLE $ 16.667
MEDSO05 HIALURONATO DE SODIO 25MG/2,5 ML SOLUCION INYECTABLE $151.000
MED816 HIDROCORTISONA 100MG/2ZML POLVO LIOFILIZADO PARA $2.398
RECONSTITUCION A SOLUCION INYECTABLE
MED824 HIDROXICINA 25 MG TABLETA ORAL 591
MEDS823 HIDROXICINA 250MG/100ML JARABE ORAL FRASCO X 60ML $2.920
MED825 HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETA $522
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MED826 HIDROXICOBALAMINA  (VITAMINA B12) 1MG/ML SOLUCION $841
INYECTABLE

MED1616 HIERRO (FERROSO) SULFATO 125MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO $2.011
GOTERO X 20ML

MED837 HIERRO (FERROSQ) SULFATO 2,5G/100 - 120 ML SOLUCION ORAL $2.517

MED2231 HIERRO SACARATO DE 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X $7.934
10ML

MED845 IBUPROFENO 400 MG TABLETA ORAL S 88

MED847 IBUPROFENO 800 MG TABLETA ORAL $ 158

MEDB855 IMIPENEM + CILASTATINA 500MG+500MG POLVO LIOFILIZADO $11.818
PARA RECONSTITUCION

MED856 IMIPRAMINA 10MG TABLETA ORAL $339

MED859 INDACATEROL MALEATO + GLICOPIRRONIO BROMURO (110+50) $4.790
MG CAPSULAS DURAS CON POLVO PARA INHALACION

MED864 INFLIXIMAB 100mg POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A S 638.004
SOLUCION INYECTABLE 100mg

MED867 INMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA ZOSTER 10% / 5ML SOLUCION $2.051.370
INYECTABLE

MED871 INMUNOGLOBULINA DE CONEJO ANTITIMOCITOS HUMANOS $662.500
25MG/VIAL LIOFILIZADO DE INMUNOGLOBULINA DE CONEJO

MED876 INMUNOGLOBULINA HUMANA 0.1MG/ML (HEPATITIS B $157.999
HIPERINMUNE) X 2 ML SOLUCION INYECTABLE

MED866 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D 300 MCG/ML POLVO PARA $172.516
SOLUCION INYECTABLE X 3ML

MED878 INMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS $157.999
B100 UI/ 2ML SOLUCION INYECTABLE

MED880 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON IGMX 10ML (0.5G) $521.134
5% SOLUCION INYECTABLE

MED882 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON IGMX100ML (5.0 $5.322.644
G) 5% X 100 ML SOLUCION INYECTABLE

MED884 INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG POLIVALENTE 5% X100ML (5.0 G) $ 691.000
5 G X 100ML SOLUCION INYECTABLE

MED2092 INSULINA DEGLUDEC + LIRAGLUTIDA (100 Ul+ 3.6 mg)/mL SOLUCION $ 141.875
INYECTABLE PLUMA PRELLENADA X 3 ML

MED892 INSULINA GLARGINA (LANTUS) 100UI/ML/10 ML SUSPENSION $57.897
INYECTABLE VIAL X10 ML DE INSULINA GLARGINA

MED2232 IOBITRIDOL 300 MG /ML FRASCO 100 ML SLN MEDIO DE $131.726
CONTRASTE REQUIERE INYECTOR J

MED1926 IOBITRIDOL (EQUIVALENTE A 35%P/V DE YODO) 300MG/ML $69.386
SOLUCION INYECTABLE - REQUIERE INYECTOR X 50 ML

MED2145 IOPRAMIDA 623,40000 mg EQUIVALENTE A 300 MG SOLUCION $124.280

INYECTABLE x 100 ml - REQUIERE INYECTOR
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MED921 IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION $7.045
BUCAL/200DOSIS
MED925 ISOFLURANO FCX100ML $ 150.490
MED928 ISONIAZIDA 300 MG TABLETA $3.260
MED931 ISOSORBIDE DINITRATO 6 MG TABLETA SUBLINGUAL $1.139
MED937 [VABRADINA 5mg - Tabletas - Oral $1.545
MED938 g\&ELRMECTlNA 0.6% SOLUCION GOTAS ORAL FRASCO GOTEROQO X $2.220
MED2233 KETOROLACO TROMETAMOL 30 mg / mL - SOLUCION INYECTABLE $1.053
MED2234 L ASPARTATO L ORNITINA 5G/10ML SOLUCION INTRAVENOSA $27.880
AMPOLLA DE 10ML
MED949 ;Q?AELTALOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X $13.149
MED976 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA ORAL $199
MED978 LANSOPRAZOL 30 MG TABLETA $ 263
MED1889 LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO X 300ML $22.480
MED1000 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS $427
MED1005 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG+25 MG TABLETA $290
MED2135 LEVOFLOXACINA 500mg/100mL $17.045
MED1007 LEVOFLOXACINO 500mg - Tabletas $ 747
MED1008 LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA ORAL $ 625
MED1011 L(E]EV(L)MEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO X $6.896
MED1012 iEh\ﬂONORGESTREL + ETINILESTRADIOL (150+30)MCG TABLETA $51
MED1016 LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA ORAL $1.680
. MED1017 LEVONORGESTREL 52 MG DISPOSITIVO INTRAUTERINO $428.000
MED1018 LEVONORGESTREL MICRONIZADO 75mg IMPLANTE SUBDERMICO $93.897
MED1019 LEVOSIMENDAN 12.5MG/5ML INYECCION INTRAVENOSA VIAL X 5ML $ 738.636
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MED2138 LEVOTIROXINA 62 MCG TABLETA $273
MED1025 LEVOTIROXINA 75 MCG TABLETA ORAL 579
MED1951 LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG TABLETA ORAL $ 285
MED1027 LIDOCAINA + HIDROCORTISONA 5G+0.28G/100G UNGUENTO $15.670
RECTAL TUBO X 10G
MED1047 LIDOCAINA 1% SOLUCION INYECTABLE X 20 ML $22.760
MED1051 LIDOCAINA 2% SOLUCION INYECTABLE X 20ML $24.350
MED1033 LIDOCAINA 5% (700 MG) PARCHE $7.897
MED1055 LINAGLIPTINA 5 MG TABLETA $4.210
MED1059 LINEZOLID 600MG/300ML INYECCION INTRAVENOSA BOLSA DE $27.897
300ML
MED1064 LOPERAMIDA 2 MG TABLETA S48
MED1076 LOSARTAN - HIDROCLOROTIAZIDA 100 mg+25mg TABLETA $142
MED1082 MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE x 10ML $1.755
MED1090 MEDROXIPROGESTERONA SOLUCION INYECTABLE 150 MG/3ML S 8.897
MED1098 MELOXICAM 15 mg TABLETA $91
MED1100 MEMANTINA 10 MG TABLETA $170
MED1106 MEROPENEM 1 G POLVO PARA INYECCION $8.295
MED1107 MEROPENEM 500 MG POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA $6.818
MED1105 MEROPENEM ANHIDRO COMO TRIHIDRATADO DE 500MG O CON $20.897
EQUIVALENCIA  TERAPEUTICA POLVO ESTERIL PARA
RECONSTRUIR A SOLUCION PARA INFUSION
MED2240 METFORMINA CLORHIDRATO 1000mg - XR Tableta de liberacidon $3.280
prolongada -Oral
MEDOB8 METILDOPA 250mg - Tabletas - Oral $1.391
MED1116 METILERGOMETRINA (METILERGOBASINA) 0.2MG/ ML SOLUCION $1.490
INYECTABLE _
MED1124 METILPREDNISOLONA  SUCCINATO 500MG POLVO PARA $11.897
RECONSTITUCION A SOLUCION INYECTABLE
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA ORAL $59
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MED1137 METOPROLOL 1MG/ML /5 ML SOLUCION INYEGTABLE $11.595
MED1138 METOPROLOL 50 MG TABLETA (TARTRATO) $ a2
MED1141 METOPROLOL SUCCINATO TABLETA 50mg 605
MED1143 METOTREXATO 2.5MG TABLETA ORAL $ 250
MED1145 METOTREXATO 500 MG /5 ML POLVO LIOFILIZADO PARA $37.117

RECONSTITUCION
MED1148 METOTREXATO 5MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $9.545
MEDL156 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION ORAL 100-120ML $3.409
MED1174 | MIDAZOLAM 15MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE $5.659
MED1178 MILRINONA 10MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE $7.791
MED2019 MIRABEGRON 50 MG TABLETA $4.601
MED1186 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA ORAL _ 5455
MEDL188 MISOPROSTOL 200 mcg TABLETA $1.988
MED1192 MISOPROSTOL 50 MCG TABLETA $2.750
MED1200 MONTELUKAST 10 MG TABLETA ORAL 5307
MED1201 MONTELUKAST 4 MG TABLETA 5251
MED1202 MONTELUKAST 5 MG TABLETA 5261
MED1217 NADROPARINA CALCICA 2850U1/0.3ML_SOLUCION INYECTABLE $10.568
SUBCUTANEA
MED1890 NADROPARINA CALCICA 3800UI/0.4ML SOLUCION INYEGTABLE $11.932
SUBCUTANEA
MED1220 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4MG INYECCION INTRAMUSCULAR 519318
INTRAVENOSA AMPOLLA X 1ML
MED1221 NAPROXENO 125MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 60ML $2.723
MED1225 NAPROXENO 500 MG TABLETA 5203
MED2051 NEFOPAM CLORHIDRATO 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE $16.078
MED1239 NIFEDIPINO 30 MG CAPSULAS $216
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MED1241 NIMODIPINO 30MG TABLETA RECUBIERTA ORAL $ 147
MED2246 ‘NISTATINA 100.000 U1/100g - Tubo X 20g - Crema topica $11.023
MED1253 NITROFURAZONA 0.2%/500G UNGUENTO TOPICO FRASCO X 500G $_44.999
MED1255 NITROGLICERINA 0.5% / 10 ML SOLUCION INYECTABLE $11.364
MED1257 NITROGLICERINA EN DEXTROSA 50MG/250 ML SOLUCION $17.600
INYECTABLE
MED1258 NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG /2ML SOLUCION INYECTABLE $35.955
MED1259 NOREPINEFRINA 1MG/ ML / 4 MG SOL INYECTABLE SOLUCION $1.932
INYECTABLE
MED2249 OCRELIZUMARB VIAL 300 MG/10 ML 5 20.764.985
MED1264 OCTREOTIDA 0.1 MG INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA DE 1ML $17.572
MED2250 OCTREOTIDA 30mg - Polvos Para Reconstituir $5.379.398
MED1270 OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION $1.648
MED1273 ONDANSETRON 8 MG TABLETA $523
MED1280 OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA (MOLECULA INNOVADORA) $ 685
MED1942 OXCARBAZEPINA 6% SUSPENSION ORAL $30.105
MED1286 OXCARBAZEPINA 600 MG TABLETA MOLECULA INNOVADORA $1.357
MED1288 OXIBUTININO 5 MG TABLETA ORAL $216
MED1300 OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION GOTAS NASAL FRASCO $3.222
GOTERO X 15ML
MED1302 OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION GOTAS NASAL FRASCO $3.222
GOTERO X 15ML
MED1924 PALIPERIDONA 3 MG TABLETA $5.051
MED1925 PALIPERIDONA 6 MG TABLETA $10.102
MED2251 PALIPERIDONA 75 MG SUSPENSION INYECTABLE $ 690.540
MED1313 PALIVIZUMAB 100 MG POLVO PARA SOLUCION INTRAMUSCULAR $3.372.156
MED1314 PALIVIZUMAB 50MG SOLUCION INYECTABLE $ 1.665.293
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MED2180 PALMITATO PALIPERIDONA 700 MG AMPOLLA $5.230.747
MED1336 PENICILINA CRISTALINA G SODICA 1.000.000 Ul POLVO PARA $1.650
SOLUCION INTRAMUSCULAR
MED1334 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA $1.705
RECONSTITUCION
MED1348 PIPERACILINA + TAZOBACTAM + EDETATO DISADICO (DIHIDRATO) $31.999
4G + 0.5G POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION _
MED1355 PIRANTEL PAMOATO 250 MG TABLETA S 302
MED1360 PIRIDOSTIGMINA BROMUROQ 60 MG TABLETA $ 966
MED1362 PIRIMETAMINA + SULFADOXINA (25+500) MG TABLETA S 4,602
MED1372 POLIACRILICO ACIDO 0.25% GEL OFTALMICO X 10 G $19.318
MED1380 POLIMIXINA B 500.000 Ul POLVO LIOFILIZADO. PARA $28.409
RECONSTITUCION
MED1385 POTASIO 3.8MEQ/ML FOSFATO 2.6MM/ML SOLUCION INYECTABLE $9.064
MED?SG POTASIO GLUCONATO 31% 4,68 G (EQUI 20 MEQ DE K EN 15 ML) $8.268
/180 ML
MED1392 PRAMIPEXOL 1.5 MG TABLETA $5.399
MED2128 PRASUGREL 10 mg TABLETA $7.340
MED1403 PREGABALINA 150 MG CAPSULA ORAL $201
MED2040 PREGABALINA 300 MG CAPSULAS S 429
MED1406 PREGABALINA 75 MG CAPSULA $ 143
MED2254 PREGABALINA SOL ORAL 20MG/ML $ 70.455
MED1408 PRIMAQUINA (FOSFATO) 15 MG DE BASE TABLETA S 689
MED1425 PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION INYECTABLE S 4.897
MED1429 PROSTAGLANDINA 20 MCG SOLUCION INYECTABLE $94.418
MED1431 PROTAMINA SULFATO 5000U1/5ML SOLUCION INYECTABLE $21.591
.ME01433 QUETIAPINA 100 MG TABLETA $298
MED1443 RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA ORAL $10.897
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MED1446 RANIBIZUMAB 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE INTRAVITREA VIAL $1.876.288
MED2131 RASAGILINA 1 mg Tabletas $3.182
MED1470 RISPERIDONA 1 MG TABLETAS $148
MED1473 RISPERIDONA 25MG FRASCO POLVO PARA RECONSTITUIR, VIAL + $ 314,020

JERINGA PRELLENADA X 2ML
MED1472 RISPERIDONA 2MG TABLETA ORAL $ 159
MED1478 RITONAVIR 100MG TABLETA ORAL $ 691
MED1479 RITUXIMAB 100MG/10ML INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA X $196.971
10ML
MED1480 RITUXIMAB 500MG/S0ML INYECCION INTRAVENOSA AMPOLLA X $881.897
50ML
MED1481 RIVAROXABAN 10mg - Tabletas - Oral 51.184
MED1483 RIVAROXABAN 20 MG TABLETA $1.095
MED1491 ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML INYECCION INTRAVENOSA $10.227
MED1493 ROMIPLOSTIM 250 MCG POLVO INYECTABLE $1.798.897
MED1494 ROSUVASTATINA 10mg - Tabletas - Oral $125
MED1495 ROSUVASTATINA 20 MG TABLETA $135
MED1496 ROSUVASTATINA CALCICA 40 MG TABLETA $170
MED1497 ROTIGOTINA 4 MG/24H PARCHE TRANSDERMICO DE 9 MG $8.618
MED1498 ROTIGOTINA 6mg/24h (13,5mg) - SISTEMAS TRANSDERMICOS $12.927
MED2255 ROTIGOTINA 8mg/24h (18mg) - SISTEMAS TRANSDERMICOS $17.150
MED1500 SACCHAROMYCES BOULARDII 250mg - Polvos Para Reconstituir $5.699
MED2116 SACUBITRILO VALSARTAN SODICO HIDRATADO 113,103 MG $6.043
(SACUBITRILO 48,6 MG + VALSARTRAN 51,4 MG) TABLETA
MED2256 SAFINAMIDA 100mg - Tabletas - Oral $ 14,526
MED2257 SAFINAMIDA 50mg - Tabletas - Oral $7.263
MED1502 SALBUTAMOL (SULFATO) 2 MG/5 ML FRASCO 120 ML SOLUCION $2.014
ORAL
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MED1503 SALBUTAMOL (SULFATO) 5 MG/ML (0.5%) SOLUCION PARA $32.850
NEBULIZACION NASAL FRASCO 10 A 15ML
MED1519 SERTRALINA 100 MG TABLETA $206
MED1522 SERTRALINA 25 MG TABLETA $2.516
MED1524 SERTRALINA 50 MG TABLETA $92
MED1526 SEVELAMER 800 MG TABLETA $2.513
MED1528 SEVOFLURANO 100% SOLUCION INHALATORIA SUSTANCIA PURA $279.897
FRASCO 250 ML
MED1530 SILDENAFIL 50 MG TABLETA S 168
MED1899 SITAGLIPTINA 100 MG TABLETA ORAL $3.265
MED1535 SITAGLIPTINA 25mg - Tabletas $1.249
MED1534 SITAGLIPTINA 50 MG TABLETA $2.313
MED132 SULBACTAM SODICO 547 MG (500 mg) + AMPICILINA SODICA 1063 S 8.850
(1000) POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION (MOLECULA
INNOVADORA)
MED1610 SULFASALAZINA 500 MG TABLETA $ 440
MED743 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION FOSFOLIPIDA DE PULMON $ 631.000
BOVINO) 100MG/4ML SUSPENSION INTRATRAQUEAL VIAL X 4ML
MED744 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION FOSFOLIPIDA DE PULMON $1.275.274
BOVINO) 200MG/8ML SUSPENSION INTRATRAQUEAL VIAL X 8ML
MED1631 SURFACTANTE PULMONAR (FRACCION FOSFOLIPIDA DE PULMON $1.642.989
PORCINO) 240MG/3ML SUSPENSION INTRATRAQUEAL VIAL X 3ML
MED2181 TAPENTADOL 100 MG TABLETAS LIBERACION PROLONGADA $3.944
MED2264 TAPENTADOL 25mg - Tabletas De Liberaciéon Modificada $991
MED1676 TIAMINA (VITAMINA B1) 300MG TABLETA ORAL $108
MED1674 TIAMINA 100 MG/ML / 10 ML SOLUCION INYECTABLE S 4.659
MED1677 TICAGRELOR 90 MG TABLETA 51.193
MED1936 TIGECICLINA 50 MG - CON LACTOSA MONOHIDRATADA, ACIDO $109.230
CLORHIDRICO E HIDROXIDO DE SODIO (PARA EL AJUSTE DEL PH)
MED1678 TIGECICLINA 50MG/5ML POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA. $42.099
MED1702 TOBRAMICINA 0.3% +DEXAMETASONA 0.1% UNGUENTO 3.5 g $59.764
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MED1706 TOCILIZUMAB 200 MG/10 ML SOL. INY $ 955,897

MED2265 TOCILIZUMAB 80MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 5ML $ 382,999

MED1711 TOPIRAMATO 100 MG TABLETA (MOLECULA INNOVADORA) $1.964

MED1717 TOPIRAMATO 50 MG TABLETA (MOLECULA INNOVADORA) S 982

MED1719 TOXINA BOTULINICA 50Ul - Polvos Para Reconstituir $ 265.224

MED1720 TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA $ 525,897
RECONSTITUCION (MOLECULA INNOVADORA)

MED1724 TOXOIDE TETANICO 40 Ul SOLUCION INYECTABLE $9.150

MED1728 TRAMADOL 100MG/2ZML INYECCION INTRAMUSCULAR AMPOLLA X $630
2ML

MED1729 TRAMADOL 50 MG CAPSULA ORAL $172

MED1730 TRAMADOL 50MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA $614
AMPOLLA X 1ML

MED1732 TRANEXAMICO ACIDO 500 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE $2.217

MED1956 TRIMEBUTINA 200 MG TABLETA ORAL 5209

MED1747 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG/5 ML FRASCO 120 $3.693
ML SUSPENSION ORAL

MED1755 TROPICAMIDA + FENILEFRINA CLORHIDRATO 5mg + 50mg 55mg/mL $10.227
SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5mL

MED1756 TROPICAMIDA 1% SOLUCION GOTAS OFTALMICAS FRASCO $19.691
GOTERO X 15ML

MED1776 VACUNA ANTITETANICA 40UI/ML SOLUCION INYECTABLE $9.150

MED1803 VALGANCICLOVIR 450MG TABLETA ORAL $9.091

MED1810 VALPROATO DE SODIO 5 G EQUIVALOENTE A ACIDO VALPROICO $27.544
250 MG/120 ML SOLUCION ORAL

MED1808 VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA ORAL $2.356

MED1814 VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML SOLUCION ORAL FRASCO 120 ML $5.449

MED1816 VANCOMICINA 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA $5.625
RECONSTITUCION

MED1817 VANCOMICINA CLORHIDRATO EQUIVALENTE A VANCOMICINA 500 $7.584
MG POLVO LIOFILIZADO ESTERIL

MED1821 VASOPRESINA 20UI/ML SOLUCION INYECTABLE TEMPERATURA $9.691

AMBIENTE
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MED1823 VECURONIO BROMURO 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE $17.777
MED1824 VENLAFAXINA TABLETA 150mg $1.842
MED1830 VIGABATRIM 500 MG TABLETA i $2.049
MED1832 VINCRISTINA SULFATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE $ 18.690
MED1836 VITAMINA A 50.000 Ul CAPSULA $102
MED2160 .VITAMINA D3 2000UI - Capsulas $239
MED1848 | VORICONAZOL 200 MG TABLETA ORAL $9.502
MED1849 WARFARINA 5 MG TABLETA $114
MED1852 YODOPOVIDONA 0.5% SOLUCION OFTALMICA $100.524

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1) Disponer de linea telefonica y correo electrénico para la solicitud de pedidos las 24 horas del dia de
lunes a domingo para dar respuesta a la necesidad de los servicios hospitalarios y establecer
mecanismos que le permitan recibir y responder las sugerencias, quejas y reclamaciones que se
presenten en desarrollo del contrato y establecera las medidas correctivas pertinentes.

2) Realizar la entrega de los medicamentos, en las cantidades completas solicitadas, en la fecha, lugar,
y dentro del horario indicado por el Supervisor del Contrato. Si por alguna circunstancia’
(desabastecimiento, dificultades en la importacion, que estén certificados por el Invima y/o laboratorio
fabricante), el contratista no puede entregar los medicamentos que fueron ofertados con las mismas
especificaciones técnicas relacionadas, este podra presentar una solicitud de modificacion por escrito,
con la respectiva justificacién y documentacion técnica al supervisor del contrato el cual evaluarg y
avalara segun el caso, mediante concepto técnico el requerimiento.

3) Realizar la entrega de medicamentos en un plazo no mayor a las setenta y dos (72) horas corrientes
luego de realizado el requerimiento para las solicitudes regulares; para las solicitudes catalogadas
como urgentes los medicamentos deben entregarse en un tiempo maximo de seis (6) horas corrientes
contadas a partir de la hora de la solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender
el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el tiempo establecido.

4) Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicion, conservacion y distribucion de los
medicamentos solicitados por el supervisor del contrato, segtin la normatividad vigente para la materia
prima, produccién, controles de calidad y producto final.

9) Realizar las entregas de los medicamentos en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de
producto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto, cantidad, unidad de
medida, lote y fecha de vencimiento, registro INVIMA, CUM e IUM.

6) Garantizar que los medicamentos objeto del contrato, sean nuevos, originales, de éptima calidad y
estén acordes con las caracteristicas requeridas.
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7) Realizar los cambios que sean necesarios cuando los medicamentos no cumplan con los criterios
de calidad, referencia, presentacién y condiciones técnicas requeridas por el supervisor del contrato o
cuando se encuentren defectuoso. Este cambio debe efectuarse dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la notificacion de la novedad por parte del supervisor del contrato

8) Garantizar el cambio y recoleccion de productos entregados con fecha de vencimiento de los
medicamentos no sean inferior a doce (12) meses o el 75% de vida util al momento de la recepcidn
técnica del medicamento en la institucion. Asi mismo, el proveedor se comprometera a cambiar los
medicamentos préximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que
la Subredes requiera o la presentacién de la nota crédito correspondiente, de acuerdo a sus
necesidades, los cuales tengan fecha de expiracion menor a seis (6) meses, dentro de los quince (15)
dias siguientes a la fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con la subredes cumplan
su vigencia y/o vencimiento

NOTA: En los casos de que, por necesidades del servicio, la Subred reciba insumos con una vigencia
inferior a los doce (12) meses el contratista asumira el riesgo de cambio en cualquier momento incluso
si el insumo se encuentra vencido.

9) Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los
insumos en el lugar indicado por el supervisor del contrato.

10) Garantizar que los elementos objeto del contrato sean adquiridos legalmente y cumplan con la
normatividad vigente sobre facturacién requerida por la DIAN.

11) Mantener un inventario suficiente de los insumos contratados para garantizar la entrega oportuna
conforme las solicitudes del supervisor del contrato.

12) Llevar control de solicitudes y entregas de los medicamentos con el fin de facilitar la facturacion y
control a las referencias entregadas.

13) Atender los distintos requerimientos y solicitudes presentados por el supervisor del contrato en un
plazo minimo de dos (02) dias calendario siguientes a la notificacion realizada por el supervisor del
contrato; en el caso de peticiones, requerimientos y/o acciones judiciales, el término sera el previsto
por el supervisor en la notificacion de esta, atendiendo a los términos preclusivos y perentorios fijados
por parte de las autoridades y/o érganos correspondientes.

14) Mantener los precios ofertados durante el plazo de ejecucion y/o modificacién del contrato una vez
adjudicados los contratos. Salvo que se expidan normas sobre regulacién de precios.

15) Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al
personal contratado para la ejecucién del contrato, por causa o con ocasidn del desarrollo del mismo,
asi como por la no ejecucion. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de afectacion a la
vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista debera responder por sus acciones
y- omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la
Subredes.

16) Apoyar el programa de farmacovigilancia de la Subredes en las investigaciones y levantamiento de
planes de mejora que se deriven de ellas.

17). Entregar factura de los medicamentos, suministrados en cada farmacia o almacén que indique el
supervisor del contrato, la cual debera contener como minimo: Razon social de las subred a la que se
hace entrega de los medicamentos al igual que el NIT, nimero de contrato, unidad en la que se entrega,
codigo QR y CUFE ( el cual debe estar registrado en la DIAN), este documento debera tener ademas
los siguientes requisitos: fecha, hora, farmacia, cantidad y descripcion de cada item con nombre en
denominacion comun internacional, registro sanitario, codigo CUM e IUM de cada medicamento, lote
de fabricacion y fecha de vencimiento, valor unitario de los medicamentos de acuerdo a lo pactado en
el contrato y total de la factura, resolucion de facturacion vigente y visible.
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18) CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL POLITICAS DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS. El aspecto
del medicamento debera coincidir con el reportado en la ficha técnica y en los documentos legales. A)
Las Subredes participantes, se reserva el derecho de solicitar andlisis de calidad para los productos
adjudicados cuando asf se requiera, priorizando los casos de no conformidades durante el uso o, quejas
y reclamos de los servicios asistenciales. B) EI CONTRATISTA asumira la responsabilidad por los
perjuicios que se deriven de la utilizacion y consumo de los insumos objeto del presente contrato. (Por
calidad o mal uso por falta de asesoria). C) El CONTRATISTA asumira la responsabilidad por los
perjuicios que se deriven por la no entrega oportuna o entrega defectuosa de los medicamentos
contratados. PARAGRAFO: La Subredes se reserva el derecho de aumentar o disminuir las cantidades
proyectadas segun rotacién y necesidades de la institucién. 19) El supervisor podra realizar visita
técnica en las bodegas propuestas.

CONDICIONES CONTRACTUALES APOYO TECNOLOGICO.

El contratista se compromete a entregar los equipos conforme a las caracteristicas técnicas descritas
en el ACTA DE ENTREGA DE EQUIPOS, la cual hace parte integral del presente contrato.

El uso del EQUIPO debera ser el normal y adecuado y debe cefiirse al manual de instrucciones que EL
CONTRATISTA entrega con EL EQUIPO, elaborado por la casa fabricante.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA. - EL CONTRATISTA se obliga a:

a) El equipo entregado a titulo de apoyo tecnolégico y/o comodato, debera entregarse instalado segtin
indicaciones del supervisor del contrato o a quien este designe, con previa programacién y
acomparnamiento por parte de la entidad.

b) El contratista sera responsable de garantizar, a su costo, la ejecucién del mantenimiento preventivo
y correctivo del bien de apoyo tecnolégico y/o comodato, asi como el suministro de sus repuestos
durante todo el plazo de vigencia del contrato.

c) El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ningln costo para las Subredes de
Servicios de Salud, de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnolégico y/o comodato, para asi
garantizar la continua prestacion de este.

d) Realizar el cambio del equipo en apoyo tecnoldgico y/o comodato, para los procedimientos
programados, cuando los mismos presenten incompatibilidad con el insumo suministrado, dafios y/o
averias, o desactualizacion en su sistema de funcionamiento.

e) Todos los equipos de apoyo tecnologico y/o comodato deben ser entregados con totalidad de la
documentacién segun el decreto 4725 de 2005 segun aplique, adicional a este, todo lo que compete
con la actividad de mantenimiento de equipamiento biomédico debera ser acompafiado por el personal
de ingenieria biomédica de entidad.

f) El contratista o proveedor debera realizar, sin generar costos adicionales para las subredes, las
pruebas técnicas necesarias para garantizar la seguridad y funcionalidad de los equipos en apoyo
tecnoldgico y/o comodato, dentro de las seis (06) horas siguientes a la recepcion del equipo. Resultado
de estas pruebas, el contratista deberd entregar en archivo PDF al supervisor del contrato, la
documentacion que dé cuenta de la realizacién de las pruebas efectuadas.

g) Garantizar el reemplazo total e inmediato, sin ningun costo para la entidad de cualquiera de los
bienes dados en apoyo tecnoldgico y/o comodato sin considerar el fundamento de su averia o dafio,
para asi garantizar la continua prestacion del mismo.
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h) Ejecutar el programa de mantenimiento preventivo de los equipos entregados en apoyo tecnolégico
y/o comodato. Se deberan programar las visitas de mantenimiento preventivo periédico durante el
tiempo de ejecucion del contrato de acuerdo a especificaciones de fabricante y todas las visitas
correctivas a que haya lugar.

i) El contratista se debera adherir a los diferentes procesos, procedimientos, protocolos, instructivos y
formatos de la Subredes.

j) El contratista se obliga a suministrar, cualquier tipo de consumible diferente al medicamento, para el
adecuado funcionamiento del equipo en apoyo tecnoldgico y/o comodato, sin ningun costo para las
Subredes.

Supervisor: Contratista:
R\
TR
: i
e
LUZ DARY TERAN MERCADO B/AFAEK’ANTONIO SALAMANCA
SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
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