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SO i s S e e LN e oAb 2] MEREADOS:
ACETATO DE LEUPROLIDE 45 MG (PRECIO JERINGA
9 200328051 | peRT 0" i $2.201.660,33 | $2.201.660,00 | §2.201.660,00
y ALECTINIB (ALECENSA) 150 MG (PRECIO CAJA X 224 5
10 |2o1570001 | BEETRES — $1331260086 | o010y, 0| §13.312544,00
11200517491 | ACIDO IBANDRONICO 6 MG (PRECIO REGULADO] | AMPOLLA $505670,02 | $505.670,00 | __§ 505.670,00
12| 200590361 | ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG (PRECIO REGULADO) | AMPOLLA $556.260.30 | __§556.260,00 | __$ 556.260.00
13| 20093591-2___| AFATINIB 40 MG X 28 TAB_(PRECIO REGULADO) CAJAX28TAB | _$7.589.398,32 | §7.689.372.00 | _§ 7.589.372,00
14 [19910957-3 | ANASTROZOL 1 mg (PRECIO REGULADO) CAJAX 28 TAB $168.566,94 | 5 168.560,00 | __§ 168.560,00
18 | 200563754 | AXITINIB 1 MG_(PRECIO REGULADO) CAJAXG60TAB | $2.062.256,32 | §2.062.200,00 | _§ 2,962.200,00
20 | 2005074911 | AXITINIB 5 MG (PRECIO REGULADO) CAJAXGOTAB | §14.811.281,60 51 §14.811.240,00
14.811.240,00
21 | 200121151 | AZACITIDINA 100 MG (PRECIO REGULADO) ey $1.050.10549 | $1.050.105,00|  1.050.105,00
22 [ 201319171 | AVELUMAB (BAVENGIO) 20 MG AMPOLLA $3.756.791.25 | $3.756.791,00 | 5 3.756.791,00
23 | 199560001 | BEVACIZUMAB 100 MG (PRECIO REGULADO) TRy $790.21319 | $791.28300|  $790.21319
24 | 199560011 | BEVACIZUMAB 400 MG (PRECIO REGULADO) il g $3.061.600,38 | $3.061.600,00| $ 3.061.600,00
25 | 200520011 | BENDAMUSTINA 100 MG (PRECIO REGULADO) e $2.833.501,90 | $2.833.501,00| $2.833.501,00
BRENTUXIMAB VEDOTIN 50 MG (PRECIO FRASCO 3
26 |zo0seser1 | BRENTFON e $13319.08173 | 13010 000 S| §13.319.081,00
28 | 020060814-1 | BICALUTAMIDA 150 mg_(PRECIO REGULADO) CAJA X 30 TAB $406.578,60 | _§ 406.560,00 | ___$ 406.560,00
29 |20084698-1 | BORTEZOMIB 35 MG (PRECIO REGULADO) ;TA’I‘,%?_‘EA §2.482.306,82 | $2.482.306,00 | $2.482.306,00
33 | 2297451 CAPECITABINE 500 MG (PRECIO REGULADO) T $799.932,00 |  §799.920,00 $799.920,00
FRASCO 5
3 | 201049131 | CABAZITAXEL 60 MG AMP (PRECIO REGULADO) | RRASTO, $ 1277974736 | 1074700 | $12779717.00
35 | 2008782641 | CARFILZOMIB 60 MG (PRECIO REGULADO) i §4.810.343,00 | $4.810343,00 | $4.810.343,00
3 | 199748484 | CARBOPLATINO 450 MG (PRECIO REGULADO) e $105.700,00 | §241.00000|  $105.700,00
37 |19853428.3 | CETUXIVAB 100 MG AMP (PRECIO REGULADO) | hAoo0 $747.83477 | $747.83400|  $747.834,00
38 | 215341 CICLOFOSFAMIDA 500 MG (PRECIO REGULADO) | FRASSO, $42000,00 |  $53.000,00 $ 47.500,00
!
39 | 21535 CICLOFOSFAMIDA 1 G (PRECIO REGULADO) e $65.00000|  $66.000,00 $ 65.000,00
40 |201419041 | CISPLATINO 50 MG (PRECIO REGULADO) ek $52.000,00 |  $45.000,00 $48.500,00
42 | 200867881 | CITARABINA 500 MG (PRECIO REGULADO) i $31490,10 |  $31.490,00 $ 31.490,00
43 {201193511 | COBIMETINIB 20 MG (PRECIO REGULADO) CAJAXG3TAB | $19.926.89578 | (oo oo % | §19.926.837,00
44 | 462641 CLORAMBUCILO 2 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX 25 TAB $171.500,00 | _§ 322.500,00 | __$171.500,00
T
46  |20083808-1 | CRIZOTINIB 200 MG (PRECIO REGULADO) CAJAXBOTAB | $15:562.50840 | 4 oo 500 b | 9 16:562.500,00
47 |200012711 | CRIZOTINIB 250 MG (PRECIO REGULADO) CAJAXGOTAB | $19.453.13550 | 1o o0 oo %1 §19.453.080,00
48 |199613191 | DACARBAZINA 200 MG (PRECIO REGULADO) s $50.400,00 |  §41.000,00 $45.700,00
51 [ 199808191 | DASATINIB 20 MG (PRECIO REGULADO) CAJAXG60TAB | 5387434448 | §3.674.320,00 | 6 3.874.320,00
52 | 19980916-1 | DASATINIB 50 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX60TAB | §0.685.861,20 | § 9.685.860,00 | 5 9.665.860,00
1
53 | 20072871-8 | DASATINIB 70 MG (PRECIO REGULADO) CAJAXGOTAB | $13.560.20568 | oo oo % §13.560.180,00
54 200025021 | DASATINIB 100 MG (PRECIO REGULADO) CAIAX30TAB | §0.685.861,20 | § 9.685.860,00 | 5 9.685.860,00
56 |20034231-1 | DASATINIB 140 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | $13.560.20568 | o oo a0 os | $13.560.180,00
59 | 200077786 | DEGARELIX 80 mg(PRECIO REGULADO) VIAL §413.489,00 | §413.489,00 | __$413.489,00
60 | 200627255 | DEGARELIX 120 mg(PRECIO REGULADO] VIAL $620.233,63 | $620.233.00 | __§620.233,00
64  |20028103-1 | DENOSUMAB 60 MG/ML (PRECIO REGULADO) s el $671.13589 | §$671.13500|  $671.135,00
65  |200520451 | DENOSUMAB 120 MG/ML (PRECIO REGULADO) kel $1.298.365060 | $1.298.365,00 | $1.298.365,00
69 | 201119352 | DOCETAXEL 80 MG(PRECIO REGULADO) el $659.88355 | $650.88300|  §$659.883,00
DOXORRUBICINA LIPOSOMAL 20 MG (PRECIO FRASCO
70 |198801151 | peaoiaee) ! s $1.103.136,62 | $1.103.136,00| $1.103.136,00
71 200610621 | DOXORRUBICINA 10 MG(PRECIO REGULADO) N $11.637,64 |  $11.637,00 $11.637,00
72 | 2004304741 | DOXORRUBICINA 50 MG(PRECIO REGULADO) e $56.188,21 |  $58.188,00 $58.188,00
74| 20019167-2 | ELTROMBOPAG 25 MG_(PRECIO REGULADO) CAJAX 28 TAB | $3.125.369,83 | $3.125.360,00 | 5 3.125.360,00
76 | 200673451 | ENZALUTAMIDA 40 MG (PRECIO REGULADO) o D $7.815.508,56 | $7.815.480,00| $7.815.480,00
79 | 190480461 | ERITROPOYETINA 30000 UIPRECIO REGULADO) | b\ ania $372.35000 | $372360,00|  $372.360,00
80 | 19961228-1 | ERLOTINIB 150 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | $6.907.21222 | §6.912.600,00 | _§6.907.212,22
81 | 200488211 | EXCMESTANO 25 mg (PRECIO REGULADO) CAJA X 30 TAB $214.283.55 | $214.260.00 ] 214.260,00
82 | 199032382 | EVEROLIMUS 2.5 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | $3097.598,23 | $3.997.590,00 | _§ 3.997.500,00
83 | 201425332 | EVEROLIMUS 5 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | 57.995.196.46 | §7.995.180,00 | _$ 7.995.180,00
84  |20133286-2 | EVEROLIMUS 10 MG (PRECIO REGULADO) CAJAXS0TAB | $15.990.39293 | o oo0 00 o3| §15.990.390,00
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86 | 200020461 | FLUDARABINA 50 mg (PRECIO REGULADO) im%f_& $684.543.20 | $684.54300|  $684.543,00
87 | 201352881 | 5-FLUORURACILO 500MG (PRECIOREGULADO) | FRASCO, $7.200,00 |  $12.500,00 $7.200,00
88 | 200536211 | FULVESTRAN 250 MG (PRECIO REGULADO) R $2.468.682,00 | $2.468.682,00 | $2.468.682,00
90  |201215722 | FOLINATO DE CALCIO 50 MG (PRECIO REGULADO) | FRASCO, $27.000,00 |  $41.000,00 $27.000,00
91 0201393781 | GEMCITABINA 1 G (PRECIO REGULADO) iy $414.92460 |  $414.924,00 $ 414.924,00
92 2151831 GEFITINIB 250 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAE | §4.421.131,88 | $4.421.130,00 |5 4.421.130,00
93 | 200190221 | GOSERILINA 3.6 mg (PRECIO REGULADO) e $331.910,31| $331.91000|  §331.910,00
94 | 47155-3 GOSERILINA 10.8 mg (PRECIO REGULADO) el $995.730,04 | $995730,00|  $995.730,00
98 | 200434261 | IBRUTINB 140 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | _57.518.918,06 | $7.518.800,00] 6 7.518.900,00
99 | 420341 IBRUTINIB 420 MG (PRECIO REGULADO) CAJAXI0TAB | $22556.756,88 | o cos 73000 | $22.556.730,00
100 | 19826707-1 | IBRUTINIB 560 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | $30.075.67584 | 50 oo § | $30.075.660,00
101 | 201752451 | IDARRUBICINA 10 MG(PRECIO REGULADO) rns 1 8 $324.736,97 | $32473800|  $324.736,00
162 | 201752491 | IMATINIB 100 mg (PRECIO REGULADO) CAJA x 30 TAB $619.260.00 | _§619.26000 | __§619.260,00
103 | 20175246-1 | IMATINIB 400 mg{PRECIO REGULADO) CAJAx30TAB | 52.477.040,00 | § 2.477.040,00 | _§ 2.477.040,00
FRASCO $
104 |20013029-1 | IPILIMUMAB 50 MG(PRECIO REGULADO) i $15.02251218 | 1 0n 51509 | § 1502251200
105 | 200622711 | IRINOTECAN 100 mg(PRECIO REGULADO) oo $108.641,38 | $108.641,00|  $108.641,00
106 | 199394401 | IXABEPILONA 15 MG (PRECIO REGULADO) m;’;%‘i& $2.856.372,87 | $2.856.372,00| $2.856.372,00
FRASCO 5
107 | 201088071 | PEMBROLIZUMAB 100 MG(PRECIO REGULADO) Feco, $10387.641,91 | 10000 <00 00| §10.387.641,00
108 |20031983-1 | LANREOTIDE 80 MG(PRECIO REGULADO) b $3.233.33524 | $323333500| $3.233.335,00
109 | 207609-12 LANREOTIDE 120 MG(PRECIO REGULADO) i $4.311.113,65 | $4.311.11300 | $4.311.113,00
T10 | 200016601 | LETROZOLE 2,5 mg (PRECIO REGULADO] CAJA X 30 TAB $145.345,50 | § 145.320,00 | § 145.320,00
111 | 20085509-1 | LENALIDOMIDA 5 MG _(PRECIO REGULADO] CAJA X 21 CAP | §5.154.952,08 | $5.154.933.00 | 8 5.154.933,00
112 | 199356481 | LENALIDOMIDA 10 MG (PRECIO REGULADO] CAJA X 21 CAP 5.923.443.90 | 5 5.973.428,00 | _§ 5.923.428,00
113 19995723-1 | LENALIDOMIDA 15 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX 21 CAP 5.915.733.41 | 55.915.721,00 | _$ 5.915.721,00
114 | 2231301 LENALIDOMIDA 25 MG (PRECIO REGULADO) CAJA X 21 CAP 7.121.510.79 | §7.121.499,00 | 6 7.121.499,00
115 | 109997011 | LAPATINIE X 250 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX 70 TAB 3.412.938,38 | 5 3.412.920,00 | _$ 3.412.920,00
16| 199997001 | MERCAPTOPURINA 50 MG (PRECIO REGULADO) | CAJA X 25 TAB §59.572.25 | $ 59.550,00 $ 59.550,00
118199997721 | METOTREXATO 2,5 MG (PRECIO REGULADO) TABLETAS $ 12.015.00 $ 1.500,00 $ 6.757 .50
120 | 46262-1 METOTREXATO 500 MG(PRECIO REGULADO) i ae $2151.687,38 |  $90.000,00| §1.120.843,69
124 | 199923092 | NILOTINIB 150 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX 120cap | 58.395.423.20 | § 8.395.320,00 | _§ 8.395.320,00

126 20162259-1

NILOTINIB 200 MG (PRECIC REGULADO)

CAJA X 120 cap

$11.193.897,60

$
11.193.840,00

$11.193.840,00

126 | 201081611 | NIVOLUMAB 40 MG(PRECIO REGULADO) ;’:M‘;%f_& $2.280.468,02 | $2.280.468,00| § 2.289.468,00
127 |20001924-1 | NIVOLUMAB 100 MG(PRECIO REGULADO) il $5.723.670,06 | $5.723.670,00| $5.723.670,00
128 |20065694-1 | OBINUTUZUMAB 100 MG(PRECIO REGULADO) AMPOLLA $13.849.428,15 | o puo 400 % | $13.849.428,00
CAIAX 112 3
129 |20142204-2 | OLAPARIB 100 MG (PRECIO REGULADO) el $14.221.085,80 | 14 50 g75.00 | § 14:220.976,00
CAJAX 112 3
130 |201247521 | OLAPARIB 150 MG (PRECIO REGULADO) A $21.331.50840 | 501 con o | $21331.520,00
132 199848407 | OSIMERTINIB 40 MG(PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | $14.272.81560 | 14 om0 oo oS | §14.272.800,00
133 | 201354731 | OSIMERTINIB 80 MG(PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | $28.545.631,20 | gy oo oo | §26.545.630,00
134 |20118029-1 | OXALIPLATING 100 mg(PRECIO REGULADO) s $121.17322 |  $121.173,00 $121.173,00
135 | 200440682 | OXALIPLATINO 50 mg(PRECIO REGULADO) i $60.586,61 $60.585,00 $60.586,00
36| 201081051 | PALBOCICLIB 75 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX 21 TAB | 58.000.615.19 | §8.009.610,00 | _5 8.009.610,00
137 | 2019617141 | PALBOCICLIE 100 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX21TAB | $10.679.492,25 1 $10.679.487,00

10.679.487,00
$

161 201294431

PERTUZUMAB 420 MG(PRECIO REGULADO)

AMPOLLA

$ 8.795.076,44

$8.795.076,00

138 |20195093-1 | PALBOCICLIB 125 MG (PRECIO REGULADO) CAIAX2ITAB | $13.349.36531 | (o ocac, S| $13.349.364,00
140 | 199567141 | PACLITAXEL 100 MG (PRECIO REGULADO) sl $ 54.348,51 $54.348,00 $54.348,00
141 | 200475671 | PANITUMUMAB 100 MG (PRECIO REGULADO) il $1.540.260,41 | §1.540.269,00 | $1.540.269,00
142 | 200259161 | PAZOPANIB 200 mg_(PRECIO REGULADO) CAJAX30CAP | 52.284.472,70 | §2.284.470,00 | _§ 2.084470,00
143 | 20024562-1 | PAZOPANIB 400 mg_(PRECIO REGULADO) CAJAXG0CAP | 59.137.890,80 | $9.137.880.00 | _§ ©.137.880,00
145 | 19956519-2 | PEGFILGRASTIM 6 MG (PRECIO REGULADO) e $864.741,39 | §864.741,00|  $864.741,00
146 | 199565192 | PEMETREXED X 500 MG(PRECIO REGULADO) el $4.122.368,42 | $4.122.358,00 | §4.122.356,00
FRASCO

$ 8.795.076,00
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152 | 200603201 | RITUXIMAB 100 MG (PRECIO REGULADO) e $916.29450 | $980.673,00|  $916.294,50
153 | 2267771 RITUXIMAB 500 MG (PRECIO REGULADO) e $2.215.805,62 | $2.215.805,00| §2.215.805,00
155 | 20064605-1 __| RIBOCICLIB 200 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX 21 TAB |5 4.043.014,29 | _$ 4.043.004,00 | _$ 4.043.004,00
156 | 20115050-1 | RIBOCICLIB 200 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX42TAB | 5 8.086.028,58 | $ 8.086.008,00 | _$ 8.086.008,00
157 |20115058-2 | RIBOCICLIB 200 MG (PRECIO REGULADO) CAJAXB3TAB | $12129.04287 | 1510001000 | §1212.01200
165 | 200484781 | SORAFENIB X 200 MG (PRECIO REGULADO) CAIAXE0TAB | §6.337.180,80 | §6.337.140,00 | _$ 6.337.140,00
164 | 019971195-2 | SUNITINIB TAB 50 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX2BTAB | $14.004831,33 | o, 00 oo S| §14.004.816,00
166 | 19942618-38 | TAMOXIFENO 20 mg.(PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB $18.000,00 | __$ 30.000,00 $ 18.000,00
167 | 20117541 TEMOZOLAMIDA 20 mg (PRECIO REGULADO) zligsco x5 $173.84397 | §173.84000|  $173.840,00
168 | 19907390-3 | TEMOZOLAMIDA 100 mg (PRECIO REGULADO) Tl $860.219,85 | $860.21500|  §869.215,00
169 | 20124540-2 | TEMOZOLAMIDA 250 mg (PRECIO REGULADO) Ei/;sco 252 $2.101.968,56 | $2.101.96500| §2.101.965,00
170 | 200613791 | TOPOTECAN 4 mg(PRECIO REGULADO) Wizcia $89.72699 |  $89.726,00 589.726,00
172 | 199974761 | TRASTUZUMAB 440 MG (PRECIO REGULADO) e $2.111.548,63 | $2.111.548,00 | $2.111.548,00
TRASTUZUMAB-EMTASINA 100 mg(PRECIO FRASCO
174 | 200550461 | LRAOTRET i $6.072.509,61 | $6.072.595,00| $6.072.599,00
TRASTUZUMAB-EMTASINA 160 mg(PRECIO FRASCO
175 | 200581971 | g Ay $9.716.159,79 | $9.716.159,00 | $9.716.159,00
179 | 201399712 | VISMODEGIB 150 MG (PRECIO REGULADO) CAIAX28TAB | $18.332.21187 | (g a0s oe S| §18.332.188,00
180 | 200483831 | VINBLASTINA 10 MG (PRECIO REGULADO) e $60.400,00|  §49.000,00 $54.700,00
181 | 199520931 | VINORELBINE 50 MG (PRECIO REGULADO) ) $211.809,50 | $211.899,00 |  $211.899,00
785 | 200397651 | VEMURAFENIB_240 MG (PRECIO REGULADO) CAJA X 56 TAB 5.057546.11 | 55.957.504,00 | _§5.957.504,00
183 | 200666341 | AFATINIB 20 MG _(PRECIO REGULADO) CAJA X 28 TAB 3.794.699.16 | $3.794.672,00| _§ 3.794.672.00
184 | 200935902 | AFATINIB 30 MG _(PRECIO REGULADO) CAJA X 28 TAB 5.692.048,74 | $5.692.036,00 ] S 5.692.036,00
CAJAX 120 5
185 | 201378531 | APALUTAMIDA 60 MG (PRECIO REGULADO) o0 $10.113.85440 | 10 oa 0| $10113.840,00
186 | 0202544631 | APALUTAMIDA 240 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | $10.113.85440 | (0410000 o | $10.41384000
187 | 201450621 | ATEZOLIZUMAB 1200 MG AMPOLLA $15.656.950.08 | 5 o om00n | § 15.656.950,00
788 | 1991620326 | BICALUTAMIDA 150 MG _(PRECIO REGULADO) CAJAX 30 TAB §406.578,60 | _§ 406.560,00 | __§ 406.560,00
180 | 0201728692 | CABOZANTINIB 20 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX3OTAB | $19.468.27591 | 1o o0 ocr oo | §19.469.250,00
i '
191 | 0201728632 | CABOZANTINIB 60 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | $18.468.27591 | 1040025000 | §19469.250,00
192 | 201728692 | CABOZANTINIB 40 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | $18.469.275.91 | 1o sco 5000 | $19:469.250,00
CAIAX 120 $
195 | 19961319-1 | DABRAFENIB X 75 MG(PRECIO REGULADO) ol $19.939.2225 | 10 000 50005 | § 19.939.20000
CAJA X120 5
196 | 201953761 | DAROLUTAMIDA 300 MG(PRECIO REGULADO) o $12.346.00000 | 44 250 000,05 | § 13:318.000,00
197 | 20143748-3 | DURVALUMAB 500mg/10mi(PRECIO REGULADO) AMPOLLA $10345.16138 | 10 545 16109 1034516100
798 | 201437461 | ERLOTINIB 100 MG (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | 54.604.808.15 | §4.604.790,00 | _§ 4.604.790,00
199 | 199612201 | FOLINATO DE CALCIO 350 MG(PRECIO REGULADO) | FRASCO. $140.000,00| $183.00000 |  $140.000,00
200 | 201398471 | MITOMICINA 20 mg (PRECIO REGULADO) i $472.681,06| $472.680,00|  $472.680,00
203 | 199407201 __| PAZOPANIB 400 mg_(PRECIO REGULADO) CAJA X 30 CAP | $4.568.045,40 | 5 4.568.940,00 | _$ 4.568,940,00
204 | 228254-1 SUNITINIB TAB 25 MG (PRECIO REGULADO] CAJAX28TAB | §7.002.415.67 | §7.002.408,00 | 5 7.002.408,00
208 | 200026271 | IMATINIB 100 MG (PRECIO REGULADO) R $3.845.604,00 | $3.715.560,00| $3.715.560,00
5
200 | 020097086-01 | TRAMETINIB 2 MG ‘ CAJAXSOTAB | $21.747.07062 | oy 247 05000 | $21:747.060,00
! $
211 | 0202003491 | NERATINIB 40 MG CAJAX180TAB | §28.200.000,00 | 5 o000 o0 | §26.080.000,00
5
212 |020213253-02 | NIRAPARIB 100 MG CAJAX56TAB | $24.200.000.00 | 5 ach 00000 | $ 23.362.000,00

5.4.1.2 MEDICAME

NTOS OPCIONALES

PRECIO DE MERCADO MEDICAMENTOS OPCIONALE!

S (REGULADOS Y NO-REGULADOS)

PRECIO

GFRECE.

OFRECE

PR B2 ] PR : 3 CLINIEADE 24 F

No. | coplGocum MEDICAMENTO PRESENTACION | . norn g | ONCOMEDICAL NIEREARD ok )
ACALABRUTINIB (CALQUENCE®) 100

4 0202408951 | 1o cl0 REGULADO) CAJA X 60 TAB $17.568.586,80 | NO COTIZA $17.568.586,80

6 48902-2 ACETATO DE CIPROTERONA 50 MG CAJA X 20 TAB $44.940,00 | NO COTIZA $44.940,00

7 19900996-2 ACETATO DECIPROTERONA 100 MEPREGIO: [, |4 it $134.820,00 | NO COTIZA $ 134.820,00
REGULADO) 1
APREPITANT 125 MG /86 Mg (PRECIO J

15 | 19945183-2 REGULADO) CAIAX 3 TAB NO COTIZA NO COTIZA
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- A <17 CLNICADE : = - PRECIO QFRECE | DFRECE
Na. | coDIGO CUM MEDICAMENTO PRESENTACION | | 0 v o6 | ONCOMEDICAL | -\ BoEn < 4
16 201561601 | ASRARAGINASALG.00D UL (RRECIO FRASCO AMPOLLA $1.056.197,00 | NO COTIZA $1.056.197,00
REGULADO)
DARBEPOETINA x 50 MCG (PRECIO JERINGA
: 883, oTIZA 288.883,95
17 | 20080521 | o FBETE e $288.883,95 | NO C s
DARBEPOETINA x 100 MCG {PRECIO JERINGA
’ : 77.767,
18 | 200876081 | pilnoC o $577.767,90 | NO COTIZA $577.767,90
27 | 2011984 BICALUTAMIDA 50 MG (PRECIO REGULADO} | CAJAX 28 TAB $126.491,12 | NO COTIZA $126.491,12
30 | 201003531 | BOSUTINIB 100 mg (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB $2.611.491,30 | NO COTIZA $2.611.491,30
31 | 201049541 | BOSUTINIB 500 mg (PRECIQ REGULADO) CAJAX30 TAB $13.057.456,50 | NO COTIZA $13.057.456,50
32 |20010927-1 | BLEOMICINA 15 Ul (PRECIO REGULADO) | FRASCO AMPOLLA | NO COTIZA $94.000,00 $94.000,00
41 | 20066789-1 | CITARABINA 100 MG (PRECIO REGULADO) | FRASCO AMPOLLA $6.298,02 | NO COTIZA $6.298,02
45 |20011363-1 | CLOFARABINA 20 ML (PRECIO REGULADO) | FRASCO AMPOLLA $6.480.628,49 | NO COTIZA $6.480.628,49
9 P |
49 | 19902428 | DACTINOMICINA 0.5 MG (PRECIO FRASCO AMPOLLA | NO COTIZA $140.000,00 $140.000,00
REGULADO)
50 |2013zeszq | DAUNORUBICINAZ0 MGI(PRECIO FRASCO AMPOLLA $56.000,00 | NO COTIZA $56.000,00
REGULADO)
56 | 20101895-1 ::gs&’&‘;MAB 100 MG/ SMLIPRECID FRASCO AMPOLLA $1.408.651,56 | NO COTIZA $1.408.651,56
57 | 201018952 Eégﬁ&’ggws ADDIMG/ 20MLIPRECIO FRASCO AMPOLLA $5.634.606,24 | NO COTIZA $ 5.634.606,24
58 | 164361 DEFEROXAMINA 200 MG, (PRECID CAJAX 10 VIALES $213.090,50 | NO COTIZA $213.090,50
REGULADO)
61 |20145927-2 | DEFERASIROX 125 MG (PRECIO REGULADO) | CAIAX 28 TAB $603.169,70 | NO COTIZA $603.169,70
62 201459252 | DEFERASIROX 250 MG (PRECIO REGULADO} | CAJA X 28 TAB $1.206.339,40 | NO COTIZA $1.206.339,40
63 201459795 | DEFERASIROX 500 MG (PRECIO REGULADO) | CAJA X 28 TAB $2.333.759,40 | NO COTIZA $2.333.759,40
66 | 53057-1 DEXRAZOXANE 500 MG (PRECIO REGULADO) | FRASCO AMPOLLA $494.222,30 | NO COTIZA $494.222,30
DEXAMETASONA 8 MG/ 2ML{PRECIO
67 | 2omom056 | poii AMPOLLA NO COTIZA NO COTIZA
68 |20088786-1 | DEXAMETASONA 4mg (PRECIO REGULADO) | CAIAX 30 TAB NO COTIZA NO COTIZA
73 | 0201062731 | FOSAPREPITAN 150 (PRECIO REGULADO) FRASCO AMPOLLA $136.505,25 | NO COTIZA $136.505,25
75 | 200192642 | ELTROMBOPAG 50 MG (PRECIO REGULADO) | CAIA X 28 TAB $6.250.739,67 | NO COTIZA $6.250.739,67
77 | 199731432 | EPIRRUBICINA 50 mg(PRECIO REGULADO] | FRASCO AMPOLLA $183.680,00 | NO COTIZA $183.680,00
78 |ouoeeze-y | SRIROPOYETINAAROUI(PRECI FRASCO AMPOLLA $24.824,00 | NO COTiZA $24.824,00
REGULADO)
85 |20133287-2 | FILGASTRIM 300 mg(PRECIO REGULADO) ;i";&i: " $136.028,03 | NO COTIZA $136.028,03
89 |19955642-3 | FLUTAMIDA 250 MG (PRECIO REGULADO) | CAJA X 20 TAB $133.375,50 | NO COTIZA $133.375,50
o5 | 2011823 HIERRO CARBOXIMALTOSA 500 MG(PRECIO. | 1oy 14 x 10 ML $442.905,10 | NO COTIZA $442.905,10
REGULADO)
96 | 199709421 | HIDROXIUREA 500 mg (PRECIO REGULADO) | FRASCO x 100 CAP $180.000,00 | NO COTIZA $180.000,00
HIDROCORTISONA 100 mg(PRECIO
9 |oasss7 | T AMPOLLA $1.700,00 | NO COTIZA $1.700,00
METILPREDNISOLONA 500 MG (PRECIO
ol SO e AMPOLLA $67.286,95 | NO COTIZA $67.286,95
119 | 19981554-2 | METOTREXATO 50 MG (PRECIO REGULADO} | FRASCO AMPOLLA $222.444,98 | NO COTIZA $222.444,98
121 |:100005090:qy | METOCLORRAMIDA1G MGIFRECIO AMPOLLA $4.050,00 | NO COTIZA $4.050,00
REGULADO)
137 |2ol0gze2:a | MITOXANTRONA 20mg (PRECIO FRASCO AMPOLLA $215.148,97 | NO COTIZA $215.148,97
REGULADO)
123 19992308-2 NAB PLACLITAXEL 100 MGIPRECIO FRASCO AMPOLLA $1.035.946,18 | NO COTIZA $1.035.946,18
REGULADO)
131 |20077611-1 | ONDANSETRON 8MG. (PRECIO REGULADO)] | AMPOLLA $3.200,00 | NO COTIZA $3.200,00
139 |19956714-1 | PALONOSETRON0.25 MG (PRECIO FRASCO AMPOLLA $178.462,09 | NO COTIZA $178.462,09
REGULADO)
144 | Joopasezzy | FECARPARAGINASASTSOUI(PRECI FRASCO AMPOLLA $5.952.557,21 | NO COTIZA $5.952.557,21
REGULADO)
147 | 199510131 | POMALIDOMIDA 2 mg(PRECIO REGULADO) | CAIAX 21 TAB $20.712.318,26 | NO COTIZA $20.712.318,26
148 | 0201135421 | POMALIDOMIDA 3 mg(PRECIO REGULADO) | CAIA X 21 TAB $31.068.477,39 | NO COTIZA $31.068.477,39
145 |20113545-1 | POMALIDOMIDA 4 mg(PRECIO REGULADO) | CAJA X 21 TAB $41.424.636,10 | NO COTIZA $41.424.636,10
150 |20113546-1 | PONATINIB 15 MG (PRECIO REGULADO) CAIAX 30 TAB $7.122.472,56 | NO COTIZA $7.122.472,56
154 | 20010363-1 | RITUXIMAB 1400 MG (PRECIO REGULADO) | AMPOLLA SC $3.371.431,77 | NO COTIZA $3.371.431,77
158 | 20115059-3 | ROMIPLOSTIM 250 MG(PRECIO REGULADO) J::;ﬂg: A $2.060.765,21 | NO COTIZA $2.060.765,21
159 | 0027768 | RUXOUTINIBFGSFATOSMG (PRECIO CAJAX 60 TAB $6.062.869,58 | NO COTIZA $6.062.869,58
REGULADO)
160 | zopsszozey | NOACHTINIBFOSEATO 10 MG (PRECID CAJAX 60 TAB $12.125.739,15 | NO COTIZA $12.125.739,15

REGULADO)
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2 PRECIO DE MERCADO MEDICAVENTOS GPCIONALES (REGULADOS Y NO REGULADOS) _ - i %
AT it e . j S clMIcADE ¢ | L TPRECIO. - | OFRECE
C6DIGO cum - MEDICAME T i bt L sy
DIGO CUM, NTO L pRsssmrAcmN S ANCER AL oeT oncomsmcm. EReAbY S it
161 | 200832531 ';gég&')’(")'f FOSFATO 15 MG “’REC'O CAJA X 60 TAB $18.188.608,73 | NO COTIZA $18,188.608,73
igy |s0ossaana | RUXOUTINIBEOSFATO 20 MG {PRECIO CAJA X 60 TAB $24.251.478,30 | NO COTIZA $24.251.478,30
REGULADO)
165 | 19968258-1 | TALIDOMINA 100 MG (PRECIO REGULADO) | CAJA X 30 TAB $119.138,85 | NO COTIZA $119.138,85
171 |20010613-1 | TRABECTIDINA 1MG (PRECIO REGULADO) | FRASCO AMPOLLA $5.330.383,97 | NO COTIZA $5.330.383,97
173 | 19903070-1 | TRASTUZUMAB 600 MG (PRECIO REGULADO) | AMPOLLA SC $8.497.925,00 | NO COTIZA $8.497.925,00
TRIPTORELINA 11.25 MG (PRECIO
176 | 20064980-1 | coaney AMPOLLA $1.214.768,11 | NO COTIZA $1.214.768,11
177 | 19953802-1 | TRIPTORELINA 22.5 MG (PRECIO REGULADO) | AMPOLLA $2.429.537,27 | NO COTIZA $2.429.537,27
178 | 20060305-1 | VENETOCLAX 100 MG (PRECIO REGULADO) | CAJA X 120 TAB $24.651.712,80 | NO COTIZA $24.651.712,80
189 | 229986-4 BICALUTAMIDA 50 MG (PRECIO REGULADO) | CAJA X 30 TAB $135.526,20 | NO COTIZA $135.526,20
CICLOFOSFAMIDA 50 MG (PRECIO
193 | 215341 REGUIABA) TABLETAS $25.000,00 | NO COTIZA $25.000,00
194 |20036307-1 | CLADRIBINA 10 MG(PRECIO REGULADO) FRASCO AMPOLLA $1.159.152,40 | NO COTIZA $1.159.152,40
201 | 020165217-01 | OCTEOTRIDA 20 MG(PRECIO REGULADO) ’PERRE'F& 5 $3.436.104,78 | NO COTIZA $3.436.104,78
202 | 020149117-01 | OCTEOTRIDA 30 MG(PRECIO REGULADO) JPERRETLGE: " $5.154.157,17 | NO COTIZA $5.154.157,17
205 | 228256-2 TOCILIZUMAB 162 MG(PRECIO REGULADO) | AMPOLLA SC 4$768.541,02 | NO COTIZA $768.541,02
206 | 20024563-1 | TOCILIZUMAB 200 MG(PRECIO REGULADO) | AMPOLLA SC $948.816,08 | NO COTIZA $948.816,08
207 |20152989-2 | TOCILIZUMAB 80 MG(PRECIO REGULADO) | AMPOLLA SC $379.526,43 | NO COTIZA $379.526,43
210 |20224196-1 | ULTOMIRIS 300 MG AMPOLLA $20.568.000,00 | NO COTIZA $ 20.568.000,00
213 | 20177491 TALZENA 1 MG CAJA X 30 TAB $20.600.000,00 | NO COTIZA $20.600.000,00
214 | 020210107-01 | VIZIMPRO 30 MG CAJAX 30 TAB $335.666,00 | NO COTIZA $335.666,00
215 | 020209757-01 | VIZIMPRO 15 MG CAIAX 30 TAB $335.666,00 | NO COTIZA $ 335.666,00
216 | 020210111-01 | VIZIMPRO 45 MG CAJA X 30 TAB $335.666,00 | NO COTIZA $335.666,00
217 | 2020420101 | LUSPATERCEPT 25 MG AMPOLLA $5.210.000,00 | NO COTIZA $5.210.000,00
218 |20204201-03 | LUSPATERCEPT 75 MG ANMPOLLA $15.630.000,00 | NO COTIZA $ 15.630.000,00
CYRAMZA 100 MG (10ML) (PRECIO
219 | 2011101101 | Lo AMPOLLA $2.187.269,64 | NO COTIZA $2.187.269,64
220 | 20111011-02 | CYRAMZA SO0 MG (SOML) (PRECIO ANPOLLA $10.936.348,20 | NO COTIZA 410.936.348,20
REGULADO)
221 | 2024733-2 ENHERTU 100 MG ANIPOLLA $9.315.000,00 | NO COTIZA $9.315.000,00
5.4.1.2 INSUMOS
] CLINICA DE : ; ;
o INSU : ek ilaiy e o) = ECIO D o
N - INSUMO AN CERBLOGHL. NCOMEDICAL | PRECI £ MERCAD
2 AGUJA No 18 $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00
3 AGUJA No. 21 $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00
4 AGUIJA No.27 $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00
9 BURETROL $ 4.300,00 $ 7.000,00 $ 4.300,00
16 CISTOFLO ADULTO $ 6.300,00 $ 18.600,00 $ 6.300,00
19 EQUIPO DE BOMBA 1 $ 42.000,00 $ 76.000,00 $ 42.000,00
24 HUMIDIFICADOR $ 8.600,00 $9.000,00 < 8.600,00
25 INFUSOR 5 DIAS $230.900,00 $ 330.000,00 $ 230.900,00
28 JERINGA 1 CC $ 400,00 $ 500,00 $ 450,00
29 JERINGA 5 CC $1.200,00 $ 500,00 $ 500,00
30 JERINGA 10 CC $ 400,00 $ 600,00 $ 400,00
31 JERINGA 20 CC $ 700,00 $1.000,00 $ 850,00
32 JERINGA 50 CC $1.200,00 $2.500,00 $1.200,00
68 JERINGA 3 CC $ 500,00 $ 500,00 $ 500,00
INSUMOS OPCIONALES
_PRECIO DE MERCADD INSUMOS GRCIONALES 7 = TRE, e
o CLINICA DE T 2% T OFRECE | OFRECE
N INSUMO b oncomsmcm PRECIO DEMERCADO | ~ ¢ |~
1 AGUJA JAMSHIDI (AGUJA PARA BIOPSIA) $216.000,00 | NO COTIZA $216.000,00
5 AGUJA SURECAN No. 20 20 X 15) $52.200,00 | NO COTIZA $52.200,00
6 AGUJA SPINOCAN No. 18 $28.500,00 | NO COTIZA 4 28.500,00
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PRECIC DE MERCADO INSUMDS QPCIONALES 3 E o5
N INSUMO CAilLL!I::?LZZIA ONCOMEDICAL PREClD‘pEMERCADD DH;E'EE OF;; ZCE 1
7 AGUJA SPINOCAN No. 25 $28.500,00 | NO COTIZA $ 28.500,00
8 ASKINA DERM {APOSITO TRASPARENTE) 10 X12 CM $4.200,00 | NO COTIZA $4.200,00
10 CATETER IV DE SEGURIDAD ~ INTROCAN No. 22 $3.500,00 | NO COTIZA $3.500,00
11 CATETER IV DE SEGURIDAD — INTROCAN No. 24 $3.500,00 | NO COTIZA $ 3.500,00
12 CANULA NASAL ADULTO $2.000,00 | NO COTIZA $2.000,00
13 CANULA NASAL PEDIATRICA $2.000,00 | NO COTIZA $2.000,00
14 CANULA DE GUEDELL PEDIATRICA $1.700,00 | NO COTIZA $1.700,00
15 CANULA DE GUEDELL ADULTO $1.700,00 | NO COTIZA $1.700,00
17 ELECTRODOS $900,00 | NO COTIZA $900,00
18 EQUIPO DE MACROGOTEO $3.500,00 | NO COTIZA $3.500,00
20 GASAS ESTERILES $9.300,00 | NO COTIZA $9.300,00
21 GUIA PARA INTUBACION ADULTO $6.300,00 | NO COTIZA $6.300,00
22 GUANTES ESTERILES UNIDAD $2.000,00 { NO COTIZA $2.000,00
23 HOJA DE BISTURI $500,00 | NO COTIZA $500,00
26 INFUSOR 48H GRANDE 270/5 $190.000,00 | NO COTIZA $ 190.000,00
27 INFUSOR 48H PEQUERO 100/2 $190.000,00 | NO COTIZA $ 190.000,00
33 KIT JELCO 18 PARA TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS $45.000,00 | NO COTIZA $ 45.000,00
34 MICRONEBULIZADOR ADULTO $4.500,00 | NO COTIZA $4.500,00
35 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICQ $4.600,00 | NO COTIZA $ 4.600,00
36 SAFE FLOW (TAPON LIBRE DE AGUJA) CON DOBLE EXTENCION $11.500,00 | NO COTIZA $11.500,00
37 SAFE FLOW (TAPON LIBRE DE AGUJA) CON EXTENCION $400,00 | NO COTIZA $400,00
38 SONDA VESICAL No. 12 $3.500,00 | NO COTIZA $3.500,00
39 SONDA VESICAL No. 14 $3.500,00 | NO COTIZA $3.500,00
40 SONDA VESICAL No. 16 $3.500,00 | NO COTIZA $3.500,00
41 SONDA SUCCION ADULTO $3.000,00 | NO COTIZA $ 3.000,00
42 SONDA SUCCION PEDIATRICA $3.000,00 { NO COTIZA $3.000,00
43 TUBO OROTRAQUEAL No. 5 $4.000,00 | NO COTIZA $4.000,00
44 TUBO OROTRAQUEAL No. 5,5 $4.000,00 | NO COTIZA $4.000,00
45 TUBO OROTRAQUEAL No. 6 $4.200,00 | NO COTIZA $4.200,00
46 TUBO OROTRAQUEAL No. 6,5 $4.200,00 | NO COTIZA $4.200,00
47 TUBO OROTRAQUEAL No. 7 $4.500,00 | NO COTIZA $4.500,00
48 TUBO OROTRAQUEAL No. 8 $4.000,00 | NO COTIZA $4.000,00
48 TUBO OROTRAQUEAL No. 8,5 $4.000,00 | NO COTIZA $4.000,00
50 VENTURY ADULTO $7.500,00 | NO COTIZA $7.500,00
51 VENTURY PEDIATRICO $8.500,00 | NO COTIZA $8.500,00
52 AGUJA SURECAN No. 20X 20 $55.000,00 | NO COTIZA $ 55.000,00
53 AMIODARONA 150MG/SML AMP $5.000,00 | NO COTIZA $5.000,00
54 ATROPINA 1MG/ML AMP. $1.200,00 | NO COTIZA $1.200,00
55 8 METILDIGOXINA 0,2 MG/2ML AMP $7.500,00 | NO COTIZA $7.500,00
56 BICARBONATO 10MEQ/10ML AMP $2.000,00 | NO COTIZA $2.000,00
57 BROMURO DE IPATROPIO GOTAS $34.000,00 | NO COTIZA $ 34.000,00
58 BROMURO DE VECURONIO 10 MG AMP $25.000,00 | NO COTIZA $ 25.000,00
59 COMPRESAS QUIRURGICAS (ALFA TRADING) $10.000,00 | NO COTIZA $10.000,00
60 DINITRATO DE ISORBIDE 10 MG TAB CAIJA X300 $500,00 | NO COTIZA $ 500,00
61 DOPAMINA 200 AMP 200 MG $2.300,00 | NO COTIZA $2.300,00
62 FENTANILO CITRATO 0.5MG/10ML AMP. $5.500,00 | NO COTIZA $5.500,00
63 FILTRO DE INFUSION DE 0.2 $30.000,00 | NO COTIZA $30.000,00
64 GUANTES DE EXAMEN TALLA M $1.100,00 | NO COTIZA $1.100,00
65 GUANTES DE EXAMEN TALLA S $1.100,00 [ NO COTIZA $1.100,00
66 HEPARINA SODICA 25,000 Ui AMP $25.000,00 | NO COTIZA $ 25.000,00
67 HIDROCORTISONA AMP 100MG VIAL. $2.400,00 | NO COTIZA $2.400,00
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ol S msumo T michf’;;«c:Lg’éYA 1 ONCOMEDICAL | PRECIODE M;Rcaﬁq g
69 LIDOCAINA (ROXICAINA) SIMPLE 2 % AMP 10ML $6.000,00 | NO COTIZA $ 6.000,00
70 LIDOCAINA 1% 50ML $6.000,00 | NO COTIZA $ 6.000,00
71 LIDOCAINA 2% JALEA $15.000,00 | NO COTIZA $ 15.000,00
72 MEPERIDINA 100 MG AMP $5.000,00 | NO COTIZA $5.000,00
73 METILPREDNISOLONA 500 MG $18.200,00 | NO COTIZA $ 18.200,00
74 METOPROLOL 5 MG/SML $15.900,00 | NO COTIZA $ 15.900,00
75 MIDAZOLAM 5MG/5ML AMP. $1.500,00 | NO COTIZA $ 1.500,00
76 MORFINA 10 MG AMP $2.500,00 | NO COTIZA $2.500,00
77 NALOXONA 0.4MG AMP $900,00 [ NO COTIZA $ 900,00
78 NITROGLICERINA 0,5% AMP $17.000,00 | NO COTIZA $17.000,00
75 | SOLUCION SALINA 1000 (0.9%) $4.600,00 | NO COTIZA $4.600,00
80 SONDA SUCCION ADULTO 12 $3.000,00 | NO COTIZA $3.000,00
PRECIO DEL MERCADO
LOTE 2 RADIOTERAPIA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES,
PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRURGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO
INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

g 7 ' : DESCRIPGION COTIZADA POR LA CLINGADE | ONCOME PRECIO
Wobe CUBS 1 - o PROCEDIMIENTG .0 CLINICA DE CANCEROLOGIA /| CANGEROLOGIA | _DICAL MERCADQ
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR No
1 smnzEy | B Teriris | CONSULTAAVEZ $73.500,00 | §ori7a $73.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE o
2 890387 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | CONSULTA CONTROL $73.500,00 | Soriza $73.500,00
EN RADIOTERAPIA
INTERCONSULTA POR INTERCONSULTA POR NG
2 890487 | EopECIALISTA EN RADIOTERAPIA | ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA §83.200,00 | oo7iza $:68:200:00
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL | Radioterapia IMRT (radioterapia con NO
4 922444-81 | U 'SIMULACION VIRTUAL) TECNICA | intensidad moculadajhasta 30 sesiones | © ' 67800000 | coriza $r1LB78:000,00
RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD
MODULADA [IMRT] |
TELETERAPIA CON AGELERADOR T
LINEAL (PLANEACION . e
Radipterapia IMRT (radioterapia con
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL | Radit NO
5 92244452 | ¥ S ACION VIRTUAL) TEGNICA | "lerisidad mocuiada) mas de 30 §14.254.00000 | 00 $ 14.254.000,00
RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD R
MODULADA [IMRT] :
|
[ﬁ}-gfgﬁﬁé%’}‘éﬁc'zLERADOR TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (Planeacion computarizada
6 922445 $%WSK§§S3?R%'EE;”TEE‘&?§:L tridimiensional y simulacion virtual) §15.000.000,00 | 8O- $ 15.000.000,00
RADIOTERAPIA GUIADA POR Tecnica de radioterapia guiada por
IMAGENES [IGRT] Imagenes IGRT
I&fgfg&u&cﬁ\%%ﬁcemmom TELETERAPIA CON ACELERADOR
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL | LINEAL (Planeacion computarizada
7 922446 | Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA E‘r”d‘"!‘ensm”ag.)’ simulaclan virtual) $ 16.000.000,00 N°T|ZA § 16.000.000,00
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA DE | Jccorioa de radioterapia- co
MODULACION VOLUMETRICA ARCOTERAPIA de modulacion
[VMAT] volumetrica VMAT
%ﬂﬁgggmpg‘omﬁﬁgg}géim BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA
8 922605 | BIDIMENSIONAL Y SIMULAGION il i e o B $6.978.000,00 NgTIZA 5 9.978.000,00
CONVENCIONAL) CON ALTA TASA idimiensional y simulacion virtual) (o]
S s ALTA TASA DE DOSIS
?ﬁiﬁgggﬁf&%ﬁ,gggggﬁgﬁ BRAQUITERAPIA DE CONTACTO
9 922611 BIDIMENSIONAL Y SIMULACION g’?é?"?ac‘?“ Cfm".”'a?za.da T $ 9.978.000,00 28T|ZA $9.978.000,00
CONVENC‘ONAL) CON ALTA TASA idimiensional y simulacion virtua )
S S ALTA TASA DE DOSIS
RADIOCIRUGIA INTRACRANEAL DE
FUENTE UNICA DE FOTONES Radiocirugia estereotactica intracraneal NO
10 | 923104 | {5\EACION COMPUTARIZADAY | SRS $22.800.000,00 | 10 $22.800.000,00
SIMULACION VIRTUAL)
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RADIOCIRUGIA EXTRACRANEAL DE
FUENTE UNICA DE FOTONES Radiocirugia estereotactica extracraneal NO

i 923105 | (PLANEACION COMPUTARIZADA Y | (cuerpo) SBRT §21.900.000,00 | 5774 $21:900.000,00
SIMULACION VIRTUAL)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NO

12 |ererin | [OUOCRAEACE CRANEO SIMPLE $102.000,00 | ho -\ $102.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NO

2 jaetes | ARRREOSHE A CRANEO CON CONTRASTE $112.000,00 | fpor 17 $112.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE P

14 |879113 | CRANEO SIMPLE Y CON CRANEO SIMPLE CON CONTRASTE $122.00000 [ NG $ 122.000,00
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NO

15 |e7ot1e | OMC Tmon P s SILLA TURCA $112.00000 | 8oz $112.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS (INCLUYE CORTES NO

16 879121 | oReiTAs " AXIALES Y CORONALES) 587.000,00 | ooriza $87.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE

17 |879122 | 0IDO, PENASCO Y CONDUCTO R‘ET'E’*RSI\‘%% CONDUCTOS AUBITIVOS § 112.000,00 | Stz $ 112.000,00
AUDITIVO INTERNO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NO

18 | 879131 | o o o e SENOS PARANASALES O CARA §112.000,00 | RO\ $112.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE

19 | 879150 | ARTICULACION TEMPORO mﬂg%ﬁ&g%ﬂﬁgﬁg ATM §112.000,00 | 1ot 7 $112.000,00
MANDIBULAR (BILATERAL)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NG

20 |eroter | LOMOCK | LARINGE O CUELLO $9480000 | N 5 94.800,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NO

21 g7ot62 | [OMOCR LARINGE Y CUELLO $94.800,00 | RO $94.800,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, | COLUMNA CERVICAL, DORSAL, O NO

22 | 879201 | TGRACICO, LUMBAR O SACRO, LUMBAR (HASTA TRES ESPACIOS) $69.000,00 | oryriza $169:000.00
POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,

23 | 879205 | TORACICO, LUMBAR O SACRO, ES,\;‘;k"g‘?é‘;i‘égkﬁggﬁ:b $94.800.00 | No1za $94.800,00
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA
(CADA SEGMENTO)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NO

24 |eres01 | 9N TORAX $106.000.00 | Moz $106.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NO

25 |eroato | | OMOGRAFS COMPY ABDOMEN SUPERIOR $120.500,00 | No o $120.500,00
TOMOGRAFTA COMPUTADA DE e

2  |879420 | ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN ABDOMEN TOTAL $ 140.000,00 $ 140.000,00
S COTIZA

URGTAC (TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NO

ek ngigm)mzm;\ DE VIAS §267.000,00 | Nori7a $ 287.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE NG

28 |eraseo | LOMOC PELVIS $95.000,00 | N9\ $ 95.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE

29 |87¢510 | MIEMBROS SUPERIORES Y gunprégr‘\ggégizs VARTICULABIONES $82.800,00 gngZA $ 82.800,00
ARTICULACIONES
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE

30 879520 | MIEMBROS INFERIORES Y R&ﬁg‘&’;ﬁs Y ARTICULACIONES $87.00000 | Nt za $ 87.000,00
ARTICULACIONES
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN o

31 |879910 | RECONSTRUCCION RECONSTRUCCION TRIDIMENSONAL $148.000,00 | MO za $148.000,00
TRIDIMENSIONAL
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO NO

82 | 879990 | 5jiA PARA PROCEDIMIENTOS GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $693.950,00 | ooz $ 693.950,00
MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE NO

30 (oreiet | AVESSATRINL MAMOGRAFIA UNILATERAL $63.00000 | 50 17a $63.000,00

34 |876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL MAMOGRAFIA BILATRERAL §76.000,00 | N0 $76.000,00

35  |876803 | TOMOSINTESIS TOMOSINTESIS DE MAMA $160.000,00 [ NS\ $ 160.000,00
BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA $

@ |sarm  |DICRCRERE NO COTIZA NO COTIZA A $400.000,00
BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU $

s |estiz | RIB0D o $1.260.000.00 | o0 00000 $880.000,00
BIOPSIA DE MAMA POR NO

CORE e BIOPSIA POR ESTEREOTAXIA $1.365.000,00 | 00 $1.365.000,00
LOCALIZACION DE LESION NO LOCALIZACION DE LESION NO .

39 [851301 | PALPABLE DE MAMA CON ARPON U | PALPABLE DE MAMA CON ARPON U $525.000.00 | 500 000,00 $525.000,00
OTRO DISPOSITIVO OTRO DISPOSITIVO B 2
LOCALIZACION DE LESION NO P

40 |851302 | PALPABLE DE MAMA POR NO COTIZA NO COTIZA PP $ 600.000,00
ESTEREOTAXIA 1009,

VERIFICAR LA MATRIX EN EXCEL. ESPECIFICACIONES TECNICAS - Version ajustada:

«ESPECIFICACIONES TECNICAS oncologia DENOR AJUSTADO 16 OCT»,
RADIOTERAPIA.

libro

pestafias MERCADO
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Para el analisis de precios del mercado se publicé en el SECOP |l la solicitud de informacién a proveedores No.
PN RASES 5 EM 028 2026 y se solicité cotizacion por correo electronico a las cuatro IPS identificadas en el REPS
de Cucuta y su area metropolitana. Allegaron cotizacion la Clinica de Cancerologia del Norte de Santander, cuya
cotizacién incluye los CUPS de radioterapia e imagenes del Lote 2 (en la version anterior figuraba como
RADIOTERAPIA DEL NORTE), y Oncomedical IPS, por el portal SECOP Il. Cada valor se tomd exactamente como
lo escribi6 la IPS en la fila cuya descripcién corresponde al item y se verifico fila por fila contra la cotizacion original
(570 valores, sin diferencias). Regla de precio de mercado: si la diferencia entre la mayor y la menor cotizacion es
hasta 15 % se toma la menor; entre 15 % y 30 %, el promedio; mas de 30 %, el valor (menor o promedio) mas
cercano al histérico; con una sola cotizacion, esa. Medicamentos e insumos se cruzaron por principio activo,
concentracion y presentacion, porque los CUM de las cotizaciones no corresponden a la fila de la descripcion. El
SOAT 2026 se usa solo como referencia comparativa para generar alertas. Correo electronico de la Clinica de
Cancerologia de fecha 17/09/2026. ‘

A tioveedsies 7 mena - g

ereAms = vians = Prozasce oa'a Emens Ereae — Expediente

B ;
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SOLICITUD PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y COTIZACION USUARIOS POLICIA NACIONAL
&% Resumi este correo electrénico

L Ropettee S Rupaiteataine 07 Zoes

;%} B CARISE SNV OIS
@ P i

Buzna Tards
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UNIDAD HEMATO ONCOLOGICA ESPECIALTIADA
Cludad

Asunto: Salioitud cotizacion

Respetunssments me pemiit seliciter cotizacidn servicios requaridos pass 2 P inn da Serviglos & Ususrios y Bensfisiarios de Subsigteme da Selud e L Polinia
Masional on ol Departamante Norte de Sentander. |

Tabia en Excel ansve para ol gilissnciamientu da los valores ofertados se recusrds qua i cotizavion deberd ven'r adizionsi en archive FDF con le informasidn
egiporativa de dx entided,

OBSERVACHDN: Mo eiizar sambics né sgregar senvisios o solioftadss sn la sotizesién,

i

o Informacioén verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

5.5. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
|

LOTE 1 |

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATO-ONCOLOGIA
PARA LA ATENCION DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE
PATOLOGIA ONCOLOGICA, SUMINISTRO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO
AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

5.5.1 PROCEDIMIENTOS

——————— oo —
el Bl R e | prEcioSECOP | * PREGID | - PRECiD i (YALOR
Noamlie e PROCERININID: (COMPARABLE) | HISTORICO | MERCADD | o miEEC,
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS | s)
1 [iea0202 ESPECIALIDADES MEDICAS | $71.916,00 | ooNTRATADO $78.100,00 $79.100.00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ NO
2 | 800206 el | $38.100,00 | KO\ - ra00 $50.000,00 $50.000,00
‘ NG
3 |so0208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA §37.00750 | NO o abo $30.000,00 $30.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR \ o
4 880243 ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS $76.138,00 $79.100,00 $79.100,00
CONTRATADO
PALIATIVOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ BOR
5 890251-81 ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 70.353,00 $ 82.000,00 $ 82.000,00 $ 82.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
6 |890251-S2 | ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA (HEMATO- $70.353,00 $82.000,00 $79.100,00 $79.100,00
ONCOLOGIA)
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3 : VALOR
s i - PRECIO SECOP PRECIO . PRECIO :
N LGRS FROCEDEND {COMPARABLE) | HISTORICO | MERCADO | o ETMADG,
"CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR NO
7 | 890255 e i T i $70.353,00 | NONTRATADO $79.100,00 $79.100,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
8 | 800277 ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA $ 86.806,50 $ 82.000,00 $79.100,00 $79.100,00
PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR
o |B8o0278 e $79.861,50 $82.000,00 $79.100,00 $79.100,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NO
10 | Ba278 ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA $70.353,00 | cONTRATADO § 79.100,00 $78.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO NO
41 (830302 POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS §70.353,00 | coNTRATADO §79.100,00 $79:100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO | NO NO
42! 1890308 POR NUTRICION Y DIETETICA COMPARABLE | CONTRATADO $150.000,00 $150,000:00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO | NO NG
L POR PSICOLOGIA COMPARABLE | CONTRATADO $:30,000,00 $30.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO o
14 | 890343 POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS $72.817,79 $79.100,00 $79.100,00
CONTRATADO
PALIATIVOS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
15 |egnasngn | S o o $70.353,00 $ 82.000,00 $ 82.000,00 $82.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
i pammstar | Eefedcla ok SOMREL 2 BE SEC $70.353,00 $ 82.000,00 $79.100,00 $79.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO NO
17 | 880355 POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $70353.00 | ~oNTRATADO §79.100,00 $79.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
18 | 890377 POR ESPEGIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA $ 86.806,50 $ 82.000,00 $79.100,00 $79.100,00
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
19 | 890378 EoR e N s T $70.353,00 $ 82.000,00 $79.100,00 $79.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO NG
40 [Bensis POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA $70.353,00 | ONTRATADO $78:100.00 $/79.100.00
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA OEQUIPO | o o
21 | 800502 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA $150.000,00 $150.000,00
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) COMPARABLE | CONTRATADO
22| 7DS005 | DERECHOS DE SALA DE QUIMIOTERAPIA $ 7713100 $ 80.000,00 $50.000,00 $82.377,00
POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA NO
23 | 992504 Pl N PARABLE $290.000,00|  §315.000,00 $302.500,00
POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA NO
24 | 992505 oLl = i — $450.000,00]  $490.000,00 $470.000,00
25 | 992509 2”828%%’“’"“ ANTINEOPLASICA DE BAJA $314.66300|  $315300,00|  $310.000,00 $ 310.000,00
26 | 992511 ?rAg)'z:gLi%AP'A ANTINEOPLASICA DE ALTA $314.663,00|  $300.000,00|  §300.000,00 $ 300.000,00
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA NO NO
21 1392090 TERAPEUTICA O PROFILACTICA COMPARABLE | CONTRATADO §300.000,00 $300.000.00
NO
28 | 992502 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL - RO $107.000,00|  $ 107.000,00 $107.000,00
; INYECCIGN O INFUSION DE SUSTANGIA NO
29 | 992201 shissied] i $170.000,00|  $ 170.000,00 $ 170.000,00
CURACION DE LESION EN PIEL G TEJIDO
30 | 869501 SREIE $72504,00|  $150.000,00|  $150.000,00 $ 150.000,00
DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS NO NO
31 {7meons  |ZEne P e || e $ 200.000,00 $200.000,00
NO
32 | 345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA R . M. $500.000,00 $500.000,00
TORACENTESIS DE DRENAJE O NO
33 | 345002 s Sl $456.268,00 | N0\ ano $ 500.000,00 $500.000,00
" > NO
34 | 413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA | N0\ oo o $150.00000 |  § 150.000,00 $150.000,00
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNGSTICA VIA | NO NO
35 | Geasot PERCUTANEA COMPARABLE | CONTRATADO §600.000,00 $600.000,00
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICAVIA | NO NO
49 | Ba2002 PERCUTANEA COMPARABLE | CONTRATADO $1600.000,00 $:600.000,00
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO,
37 | 774002 o $816.21650 |  $210.000,00|  § 180.000,00 $ 180.000,00
DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR NO NO
28l (| 220107 MASTOTOMIA O MAMOTOMIA COMPARABLE | CONTRATADO $7150.000,00 $450:000,00
BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA | NO NO
89 |} Be0n SIMPLE COMPARABLE | CONTRATADO $%50.000,00 $450.000,00
NO
40 | 702203 COLPOSCOPIA = NI | I i $370.000,00 $ 370.000,00
PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O NO
41 | 033101 T e $90.000,00 $90.000,00 $90.000,00
NO
42 | 038201 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES R | - $900.000,00 $900.000,00
NO NO
43 | 042205 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL A | — $500.000,00 $ 500.000,00
INVECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO | NO NO
R CRANEAL CON FIN ANALGESICO COMPARABLE | CONTRATADO $400:000.00 $400.000.00
INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NO
45 | 048201 e $149.842,54 | N0\ o avo $400.000,00 $400.000,00
INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN NO NO
48 | 0abz03 ESPACIO INTERFACIAL DE NERVIO PERIFERICO | COMPARABLE | CONTRATADO $400.000,00 $400.000,00
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE o KB
47 | 048301 FAGETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES o= R | - $500.000,00 $500.000,00
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e : T 5 see : ~VALOR
i : Cn e E PRECIO-SECOP "PRECGIO: . PRECIO VALOR, . .
PUPSIof o o PROCEDINENTO. 7 17| comparasie) | HisTORICO (| MERCARD | Wi BREC G
[ INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION NO ] ]
e SACROILIACA CON FINES ANALGESICOS COMPARABLE | CONTRATADO $1500.000,00 $500.000,00
x NO
49 | 053101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO | AR | W— $500.000,00 $500.000,00
NO
50 | 053103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSAGRO R . — $500.000,00 $500.000,00
51 | 053105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL SR | CERRTES $400.000,00 $400.000,00
NO NO
52 | 053109 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS ‘ o hiiaies | et g $500.000,00 $500.000,00
g NO
53 | 053208 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO $2.633.218,00 | o\ o ru $500.000,00 $500.000,00
INFILTRACION INTRALESIONAL CON NO NO
G4 | ce14l2 MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES | COMPARABLE | CONTRATADO $:500:000,00 $1500.000,00
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE N
55 | 861411 T BOTULNIERS $581.805,50 | NONTRATADO $400.000,00 $400.000,00
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA NG NO
S PROCEDIMIENTOS COMPARABLE __| CONTRATADO $100:000,00 $1100.000,00
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN NO
57 |1e08004 ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) | COMPARABLE $120.000,00} ~ $120.000,00 5 120.000,00
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO |
58 | 898008 DE MEDULA GSEA (MIELOGRAMA) POR TINCION | MO\ 1o AraBLE $120.00000|  $120.000,00 $120.000,00
DE HISTOQUIMICA (ESPECIFICO)
5.5.1.1 MEDICAMENTOS
- T il ; abard el prEGIE TEGHO. | ;#?wg':,
i S ek SR bl S B L ) SRl " pRECIO | prECIO | JTECHO  esmimaDe:
No.| CODIGOCUM | * MEDICAMENTO | pReseNTAcioN | carhcTer | 3500 | PREER. | CIRCULAR (FRER
i i el g BRTOREE G o3 [leazpeanze | o FEROD
T 0201677821 | ABEMACICLIB 50 CAIAX30TAB | OBLIGATORIO | $4.779.000,00 | _$5.127.780,00 | 5 5.127.787,03 | _$5.127.780,00
$ $
2 |20187776-4 | ABEMACICLIB 150 CAIAXGOTAB | OBLIGATORIO | 1 5or 000 0| $10.266.560,00 | 1o pc 674,05 | S 10-265.560.00
3| 201880011 ABEMAGICLIB 100 GAJAX 30 TAB | OBLIGATORIO | §9.560.010,00 | _ 55.127.780,00 | §5.127.787,03 | _§ 5.127.760,00
ACALABRUTINIB
(CALQUENCE®) 100 $ $
4 |ozozd0p05-1 | (AKLENC CAJAX60TAB | OPCIONAL 1881600000 | $17-568586.80 | 1, oo coc oo | §17.568.586,80
REGULADO)
ACETATO DE
5 | 201465831 ABIRATERONA 250 mg | CAJAX 120 TAB | OBLIGATORIO | $9.693.189,00 |  §4.869.240,00 | §4.869.261,00 | § 4.869.240,00
(PRECIO REGULADO)
ACETATO DE
6 |480022 A e A 5o MG | CAIAX20TAB | OPCIONAL $48.546,00 $44.940,00 |  $44.940,00 $44.940,00
ACETATO DE
7 |19800996-2 | CIPROTERONA 100 MG | CAJAX30TAB | OPCIONAL $ 145.638,00 $134.820,00 | $134.820,00|  $134.820,00
(PRECIO REGULADO)
ACETATO DE o =
8 | 10956218-3 LEUPROLIDE 225 MG | JERINGA | OBLIGATORIO | §1.220.401,00 | §1.138.056,00 | §1.138.056,30 |  1.138.056,00
(PRECIO REGULADO)
ACETATO DE e
9 | 200320051 LEUPROLIDE 45 MG | jERINGA | OBLIGATORIO | $2.378373,00| §2.201.660,00 | $2.201.660,33 | §2.201.660,00
(PRECIO REGULADO)
ALECTINIB p ”
10 | 20157000-1 (ALECENSA) 150 MG | CAJAX 224 CAP | OBLIGATORIO $13.312.544,00 $13.312.544,00
e 21.140.896,00 13.312.600,56
ACIDO [BANDRONICO 6
11 | 20051749-1 MG (PRECIO AMPOLLA OBLIGATORIO |  § 546.257,00 $505.670,00 | $505.670,02|  $505.670,00
REGULADO)
ACIDO ZOLEDRONICO
12 | 20059036-1 4 MG (PRECIO AMPOLLA |OBLIGATORIO | § 600.908,00 $556.260,00 | $556.26030 |  § 556.260,00
REGULADO)
AFATINIB 40 MG X 28
13 | 200835812 | TAB (PRECIO CAJAX28TAB | OBLIGATORIO | $8.198.546,00 | $7.589.372,00 | §7.589.398,32 | §7.589.372,00
REGULADO)
ANASTROZOL 1 mg
14 | 1e91057.3 | AT ROLOL I MGy | CAIAX28TAR | 0BLIGATORIO | § 182007,00 $168.560,00 | $168.566,94| § 168.560,00
APREPITANT 125 MG
15 | 190451832 | /80 Mg (PRECIO CAJAX3TAB  |/OPCIONAL $100.865,00 $93360,50 |  $93.369,50
REGULADO)
ASPARAGINASA 10.000 | L
16 | 20156169-1 Ul (PRECIO i OPCIONAL | $1.140.941,00| §1.056.197,00 | §1.056.197,00 | § 1.056.197,00
REGULADO)
DARBEPOETINAX50 | o
17 | 20088052-1 MCG (PRECIO ol OPCIONAL $312.071,00 $288.883,95 | $288.88395| §288.883,95
REGULADO) |
DARBEPOETINA x 100 JERINGA
18 20087648-1 MCG (PREC]O PRELLENA OPCIONAL $624.142,00 $577.767,90 $ 577.767,90 $577.767,90
REGULADO)
19 | 200863751 | AXITINI 1 MG CAJAX60TAB | OBLIGATORIO | $3.200017,00 | $2.962.200,00 | $2.962.256,32 | §2.962.200,00
(PRECIO REGULADO) 200044, 962,200, 062,256, -862.200,
AXITINIE 5 MG $ 5
20 |20s074911 | RAINE NG o) |camxeotan | oBLGATORIO | 1o oo ngr o | § 1481124000 | 1y g4 agq g | § 1481124000
AZACITIDINA 100 MG | FRASCO
21 | 200121151 ik P OBLIGATORIO | $1.134.380,00 |  §1.050.105,00 | §1.050.105,49 | $ 1.050.105,00
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No. | CODIGO CuM MEDICAMENTO - | PRESENTACION | CARACTER | | cBalid MERCADBO oglgg;ggs (pgaé:m
' : TECHO)
AVELUMAB
22 | 201319171 5 N AMPOLLA OBLIGATORIO | §4.062.000,00 | §3.756.791,00 | $3.756.791,25 | § 3.756.791,00
23 | 19956000-1 ?p??&%%é%&%&g PRASCD, OBLIGATORIO | § 1.263.344,00 $790.21319 | §$791.283,19|  $790.213,19
2 [mmmsomn D) ook OBLIGATORIO | §5.053.375,00 |  $3.061.600,00 | $3.061.600,38 | § 3.061.600,00
BENDAMUSTINA 100 |
25 | 20052001-1 MG (PRECIO , OBLIGATORIO | $3.060.92000 |  $2.833.501,00 | $2.833.501,91 | $2.833.501,00
REGULADO) AMPOLEA
BRENTUXIMAB . 3 ;
26 | 200586971 ?;ER%%@ soue | s OBLIGATORIO | 4 20 1000 | $13.319.081.00 | 310 0o 75 | §13.319.081.00
27 | 2011984 (BP’(;’ELC‘ngAR“é"gGLEfD“é? CAJAX28TAS | OPCIONAL 5 136.648,00 $126.491,12 | $126491,12|  §126.491,12
28 | 020060914-1 g,'géggg“é’gﬁjg&g CAIAX30TAB | OBLIGATORIO |  §439.224,00 $406.560,00 | $406.578,60 | §406.560,00
2 |gooeasted | TS e LR e OBLIGATORIO | $2.681.546,00 |  $2.482.306,00 | $2482.306,82 | $2.482.306,00
30 | 201003531 EP%SE%TK';":SE?&’RQD o) |camxsoTse | orciona $2.821.110,00 | $2.611.491,30 | $2.611.491,30 | §2.611.491,30
31 | 201049541 ?&%‘gg"&%’g&% o) |CmmxsoTae | opcionaL . Og $13.057.45650 | g 0c0 4o sg $ 13.057.456,50
BLEOMICINA 15 U.I FRASCO NO
32 | 20010927-1 e T OPCIONAL $69.000,00 $94.000,00 | RO o $81.500,00
33 | 2207451 CAPECITABINE 500 MG | ¢ 11 y 120 TAB | OBLIGATORIO | § 864.132,00 $799.92000 | $799.932,00| §799.920,00
(PRECIO REGULADO)
CABAZITAXEL 60MG | 5 5
34 | 201049131 gggu(fﬁig;o e OBLIGATORIO | 1o oc 1ca g0 | S 1277974700 | 1000 000 o8 | 612.779.747,00
35 | 20087826-1 (CF:,AR‘?EFC‘%OR“&'SSL“A"S%) erasen OBLIGATORIO | $5.196.439,00 | $4.810.343,00 | $4.810.343,00 | $4.810.343,00
CARBOPLATINO 450 | pe =
36 | 199748484 MG (PRECIO i) OBLIGATORIO | § 105.700,00 $105.700,00 | NO $105.700,00
GULADO
REGULADO)
CETUXIMAB 100MG |
37 |19953428-3 | AMP (PRECIO FRASCH! OBLIGATORIO |  § 807.858,00 $747.834,00 | $747.834,77 |  §747.834,00
REGULADO)
CICLOFOSFAMIDA 500 | e
38 | 21534-1 MG (PRECIO Pecoy) OBLIGATORIO | §42.000,00 $47.50000 | NOC 1 a0 $44.750,00
REGULADO)
CICLOFOSFAMIDA 1G | FRASCO NG
39 | 21535-1 Ceor by b OBLIGATORIO | $65.000,00 $65.000,00 | NGULADG $ 65.000,00
CISPLATINO 50 MG FRASCO N NO
40 | 201419041 FRECIOREaULADEY. | aNPoiLa OBLIGATORIO | $52.000,00 $48.500,00 | RO 1 ano $48.500,00
:
41 | 20066789-1 g;g%’f‘g&‘éég&“g%) ERASTO. GOPCIONAL $6.803,00 $6.298,02 $6.208,02 $6.298,02
42 | 20066788-1 g,r;’é'é?gg‘ésg&“é%) PRASCO, OBLIGATORIC | §34.015,00 $31.490,00 |  §31.480,10 $31.490,00
43 | 201193511 g,%%‘g'lgg‘ggj&“g%) CAJAXGITAS | OBLIGATORIO | 5 sococ o8 | $19.926.887,00 | 1o oo oo 8| §10.026.837,00
44 | 46264-1 %ROERS?)"BR%‘QGCL’:D“CA’f CAJAX25TAB | OBLIGATORIO |  § 171.500,00 SPB00.00 | N8 s $171.500,00
4 lanress) | R s, | e OPCIONAL | $7.000787,00| $6.480.62849 | §6.480.628,49 | §6.480.628,49
46 | 20083808-1 (CF,RQEgENABEé%UJ\"SO) CAJAXBOTAB | OBLIGATORIO | (o oo og $15.562500,00 | 1o oo 0o 4§ $ 15.562.500,00
47 | 200912711 &?égg‘giéﬁoﬁo) CAJAXSOTAB | OBLIGATORIO | . 0. oo og $19.453.080,00 | 10 oo oo 53 $ 19.453.080,00
DACARBAZINA 200 MG | FRASGO
48 | 19961319-1 e A | ek OBLIGATORIO | $50.400,00 $45.700,00 | NOGULADG $45.700,00
DACTINGMICINAO5 | . <
49 | 199024261 MG (PRECIO B OPCIONAL $50.600,00 $140.000.00 | R ADO $ 95.300,00
REGULADO)
DAUNORUBICNAZ0 | ~—
50 | 20132662-1 MG (PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $ 56.000,00 $ 56.000,00 REGULADO $ 56.000,00
REGULADO)
51 | 199808191 g,gsé‘(;g”gggyjm) CAJAX60TAB | OBLIGATORIO | $4.185.403,00 | §3.874.320,00 | $3.874.344,48 | §3.874.320,00
52 | 19980918-1 3,’;5;&'('3" ﬁEngMLiD o) |omAxsoTAR | omLGATORO | o o o og $9.685.860,00 | §9.685.861,20 | 9.685.860,00
53 | 20072871-8 2,"RSE‘}:T1'(')" AL o) |CaaxsoTaB |oBLGATORI | oo, Og $13.560.180,00 | 45 £c0 205 Gg $ 13.560.180,00
54 | 200025021 g,";SEACT{'g 'Séé’ﬂ&%o) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | 40 \co oo Og 59.685.860,00 | §9.685.861,20 | $9.685.860,00
55 | 200342311 DASATINIG 140 MG CAJAX30TAB | OBLIGATORIO $ 1 $13.560.180,00 5| $13.560.180,00
(PRECIO REGULADO) 14.648.608,00 13.560.205,68
DARATUMUMAB 100 | oo
56 | 20101895-1 MG/ SML(PRECIO OPCIONAL | $1.521.71500 |  §$1.408.651,56 | $1.408.651,56 | $1.408.651,56
REGULADO) AMPOLLA
DARATUMUMAB 400 | rore o
57 |20101895-2 MG/ 20ML(PRECIO OPCIONAL | $6.086.860,00 | §5.634.606,24 | §5.634.606,24 | §5.634.606,24
B AMPOLLA
DEFEROXAMINA 500 | .
58 | 16436-1 MG (PRECIO oAlaX OPCIONAL $230.211,00 $213.09050 | $213.00050 | §213.090,50

REGULADO)
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B e R eI | rrecis s L b ooy
; vfm!Go_,gv:_UM MEPICA{‘?ENTO; . CWCTER | HsTORICO | MERCADO dc;gagglige (PRECIO
: Bk e aen b 3 cara TR AR TECHO): *
DEGARELIX 80
59 | 20007778-6 mg(PRECIO VIAL | osuicATORIO | §446.677,00 $413.489,00 | $413.489,09 |  §413.489,00
REGULADO) ‘
DEGARELIX 120
60 | 200627255 mg(PRECIO VIAL OBLIGATORIO | §670.016,00 $620.233,00 | $620.233,63| $620.23300
REGULADO)
DEFERASIROX 125 MG ‘
61 | 20145927-2 (PRECIO REGULADO) CAJA X 28 TAB i OPCIONAL $ 651.593,00 $ 603.169,70 $603.168,70 $ 603.169,70
DEFERASIROX 250 MG I
62 |20145925.2 (PRECIO REGULADO) | GAIAX28TAB || OPCIONAL $1.260.558,00 | §1.206.339,40 | $1.206.339,40 | $1.206.339,40
DEFERASIROX 500 MG
63 | 20145979-5 (PRECIO REGULADO) | CAAX28TAB || OPCIONAL $2.521.11500 | $2.333.750,40 | $2.333.759.40 | $2.333.759,40
DENOSUMAB 60 g
64 |20028103-1 MG/ML (PRECIO e OBLIGATORIO |  § 725.004,00 $671.13500 | $671.13589 |  $671.135,00
REGULADO)
DENOSUMAB 120 ‘
65 | 20052945-1 MG/ML (PRECIO RN OBLIGATORIO | $1.402.577,00 | §1.298.365,00 | $ 1.298.365,69 | §$ 1.298.365,00
REGULADO)
DEXRAZOXANE 500
66 | 53057-1 MG (PRECIO R OPCIONAL $ 533.893,00 $494.22230 | $494.222,30 |  $494.222,30
REGULADO)
DEXAMETASONA 8
67 |20019105-6 MG/ 2ML(PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $1.600,00 $1.600,00
REGULADO) EEGULADO
DEXAMETASONA 4mg
68 | 20088786-1 (PRUCIO REULADG) | CAIAX30TAB | OPCIONAL $ 169.980,00 S ULADG $ 169.980,00
DOCETAXEL 80
69 |20111935-2 MG(PRECIO hRanan | oBLIGATORIO | §712.848,00 $650.883,00 | $659.883,55| $659.883,00
REGULADO) |
DOXORRUBICINA ‘
70 | 199691151 LIPOSOMAL 20 MG FRASCO. | oBLIGATORIO | $1.191.678,00 | §1.103.135,00 | §1.103.136,62 | §1.103.136,00
(PRECIO REGULADO) |
DOXORRUBICINA 10 ]
71 | 200610621 MG(PRECIO FRASCO | oBLiGATORIO | §12.572,00 $11.637,00 | §11.637,64 $11.637,00
REGULADO)
DOXORRUBICINA 50
72 | 200430471 MG(PRECIO st OBLIGATORIO $ 62.859,00 $56.188,00 |  $58.188,21 $ 58.188,00
REGULADO)
FOSAPREPITAN 1560 | FRASCO ‘
73 | 0201062731 | R S REGULADG) | AMPOLLA OPCIONAL $ 147.461,00 $136.505.25 | R2C 1 Ap $ 136.505,25

ELTROMBOPAG 25 MG

74 | 20019167-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX28TAB || OBLIGATORIO | § 3.376.221,00 $3.125.360,00 | $3.125.369,84 | $ 3.125.360,00
ELTROMBOPAG 50 MG |

75 | 20019264-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX28 TAB || OPCIONAL $6.752.441,00 $6.250.739,67 | $6.250.739,67 | $6.250.739,67
ENZALUTAMIDA 40 MG i $

76 | 20067345-1 (PRECIO REGULADO) CAJA X 120 CAP | OBLIGATORIO 11.614.787,00 $7.815.480,00 | $7.815.508,56 | $7.815.480,00
EPIRRUBICINA 50 FRASCO NO

77 | 19973149-2 mg(PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $ 183.680,00 $ 183.680,00 | pECLL ADO $ 183.680,00
REGULADO)
ERITROPOYETINA 2000 FRASCO

78 | 20096478-1 UWPRECIO AMPOLLA OPCIONAL $26.814,00 $ 24.824,00 $24.824,00 $ 24.824,00
REGULADO)
ERITROPOYETINA JERINGA

79 | 19948946-1 30000 UI(PRECIO PRELLENA OBLIGATORIO $402.213,00 $ 372.360,00 $ 372.360,00 $ 372.360,00
REGULADO)
ERLOTINIB 150 MG

80 | 19961228-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | §7.461.594,00 $6.907.212,22 | $6.907.212,23 | $6.907.212,22
EXEMESTANO 25 mg

81 | 20048821-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO $ 231.481,00 $214.260,00 | $214.283,55 $214.260,00
EVEROLIMUS 2.5 MG

82 | 19903238-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | $4.318.460,00 $3.997.590,00 | $3.997.598,23 | $ 3.997.590,00
EVEROLIMUS 5 MG

83 | 20142533-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | $8.636.919,00 $7.995.180,00 | $7.995.196,46 | $7.995.180,00
EVEROLIMUS 10 MG $ $

84 | 20133286-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO 17.273.838,00 $15.990.390,00 15.990.392.93 $ 15.990.380,00
FILGASTRIM 300 JERINGA

85 |20133287-2 mg(PRECIO PRELLENA OPCIONAL $ 146.947,00 $ 136.028,03 $ 136.028,04 $ 136.028,03
REGULADO)
FLUDARABINA 50 mg FRASCO

86 | 20002046-1 (PRECIO REGULADO) AMPOLLA OBLIGATORIO $739.487,00 $ 684.543,00 $684.543,20 $ 684.543,00
5-FLUORURACILO FRASCO NO

87 | 20135288-1 500MG (PRECIO AMPOLLA OBLIGATORIO $ 7.200,00 $ 7.200,00 REGULADO $7.200,00

REGULADO)

FULVESTRAN 250 MG | CAJAX2

(PREGIO REGULAD) | AiPOLLAS | OBLIGATORIO | §2.666.828,00 |  §2468.662,00 | §2468.682,00 | $2.466.662,00

88 (20053621-1

FLUTAMIDA 250 MG

89 | 19955642-3 (PRECIO REGULADO) CAJAXG0TAB | OPCIONAL $ 144.209,00 $ 133.375,50 $ 133.375,50 $ 133.375,50
FOLINATO DE CALCIO | racco ! e
90 | 20121572-2 50 MG (PRECIO OBLIGATORIO $27.000,00 $ 27.000,00 $ 27.000,00
AMPOLLA REGULADO
REGULADO)
91 | 0201393791 GEMCITABINA 1 G FRASCO OBLIGATORIO |  §448.223,00 $414.924,00 | $414.924,60 $ 414.924,00

(PRECIO REGULADO) | AMPOLLA

92 | 215183-1

@iﬂgﬁ';'ié%ou“ffw CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | $4.775.956,00 | §4.421.130,00 | $4.421.131,88 | $4.421.130,00
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e GOSERILINA 3.6 mg JERINGA NO

93 | 20019022-1 (PRECIO REGULADO) | PRELLENA OBLIGATORIO $ 358.551,00 $331.910,00 | peciLADG $331.910,00
GOSERILINA 10.8 mg JERINGA NO

94 |47155-3 (PRECIO REGULADO) | PRELLENA OBLIGATORIO | $ 1.075.652,00 $995.730,00 | oCi apo $985.730,00
HIERRO CARBOXIMALT [\ "~

95 |201182-3 OSA 500 MG(PRECIO | 1" OPCIONAL § 478.456,00 $442.905,10 |  $442.905,10 $442.905,10
REGULADO)
HIDROXIUREA 500 mg | FRASCO x 100 NO

96 | 19970942-1 (PRECIO REGULADO) | CAP OPCIONAL $ 180.000,00 $180.000,00 | pE 1 ApO $ 180.000,00
HIDROCORTISONA 100 NG

97 | 20042955-7 mg(PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $1.700,00 $1.700,00 | pec i Apo $1.700,00
REGULADO)
IBRUTINIB 140 MG

98 | 20043426-1 (PRECIO REGULADO) | CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | §8.122.413,00 $7.518.900,00 | $7.518.918,96 | $ 7.518.900,00
IBRUTINIB 420 MG $ $

99 | 42034-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO 24.357.239,00 $ 22.556.730,00 22.556.756.88 $ 22.556.730,00
IBRUTINIB 560 MG al $ $

100 | 19926707-1 (PRECIOREGULADQ) | CAAXS0TAB | OBLIGATORIO | o) 4gq 659,00 | & 30075.660.00 | 54 175 575,04 | $30.075.660,00
IDARRUBICINA 10 FRASCO

101 | 20175245-1 MG(PRECIO ABOLA, OBLIGATORIO $ 350.802,00 $324.736,00 | $324.736,98 $324.736,00
REGULADO) :
IMATINIB 100 mg

102 | 20175249-1 (PRECIO REGULADO) | CAJAX30TAB | OBLIGATORIO $ 619.260,00 $619.260,00 | $ 662.608,20 $619.260,00
IMATINIB 400

103 | 20175246-1 mg(PRECIO CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | $ 2.477.040,00 $2.477.040,00 | $2.563.736,40 | $ 2.477.040,00
REGULADO)
IPILIMUMAB 50 R~ s s

104 | 20013028-1 MG(PRECIO Az OBLIGATORIO | 1 g 73 0p | © 15:022512,00 | 4 5.002.512,48 | § 15.022.512,00
REGULADO)
IRINOTECAN 100 I

105 | 20062271-1 mg(PRECIO AMPOLLA OBLIGATORIO $117.361,00 $108.641,00 | $108.641,38 $108.641,00
REGULADO)
IXABEPILONA 15 MG | FRASCO

106 | 19939440-1 (PRECIO REGULADO) | AMPOLLA OBLIGATORIO | $3.085.636,00 $2.856.372,00 | $2.856.372,87 | $2.856.372,00
PEMBROLIZUMAB 100 | . $ s

107 | 20109807-1 MG(PRECIO ARBOITA OBLIGATORIO | 4, »1c ogop | §10-887.641,00 [ Lo oon e 41,92 | §10.:367.641,00
REGULADO)
LANREOTIDE 90 JERINGA

108 | 20031988-1 MG(PRECIO R OBLIGATORIO | $ 3.492.854,00 $3.233.335,00 | $3.233.335,24 | $ 3.233.335,00
REGULADO)
LANREOTIDE 120 o

109 | 207609-12 MG(PRECIO BRELLENA OBLIGATORIO | §4.657.139,00 $4.311.113,00 | $4.311.113,65 | $4.311.113,00
REGULADO)
LETROZOLE 2,5 mg

110 | 20001680-1 (PRECIO REGULADD) | CAJAX30TAB | OBLIGATORIO $ 157.012,00 $145.320,00 | $145.345,59 $ 145.320,00
LENALIDOMIDA 5 MG $

111 | 20085508-1 (PRECIO REGULADO) | CAAX21CAP | OBLIGATORIO | 10 01 aag o0 $5.154.933,00 | $5.154.952,98 | $5.154.933,00
LENALIDOMIDA 10 MG $

112 | 19935648-1 (PRECIO REGULADO) | CAYAX21CAP | OBLIGATORIO | 1o i - 16,00 $5.923.428,00 | $5.923.443,90 | $5.923.428,00
LENALIDOMIDA 15 MG $

113 | 19995723-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX 21 CAP | OBLIGATORIO 19.208.789.00 $5.915.721,00 | $5.915.733,41 | $5.815.721,00
LENALIDOMIDA 25 MG $

114 | 2231391 (PRECIO REGULADO) | CAYAX 21 CAP | OBLIGATORIO | 5 100 005 o0 $7.121.499,00 | $7.121.510,79 | $7.121.499,00
LAPATINIB X 250 MG

115 | 19999701-1 (PRECIO REGULADD) | GNAXTOTAB | OBLIGATORIC | § 3.686.799,00 $3.412.920,00 | $3.412.938,38 | $3.412.920,00
MERCAPTOPURINA 50

116 | 19999700-1 MG (PRECIO CAJAX25TAB | OBLIGATORIO $ 64.361,00 $ 59.550,00 $ 59.572,25 $ 59.550,00
REGULADO)
METILPREDNISOLONA

117 | 19999773-1 500 MG (PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $72.690,00 $67.286,95 $67.286,95 $ 67.286,95
REGULADO)
METOTREXATO 2,5 MG NO

118 | 199997721 (PRECIO REGULADO) TABLETAS OBLIGATORIO $12.015,00 $6.757,50 REGULADO $6.757,50
METOTREXATO 50 MG | FRASCO

119 | 19981554-2 (PRECIO REGULADQ) | AMPOLLA OPCIONAL $240.299,00 $222.444,98 | $222.444,98 $222.444,98
METOTREXATO 500 —

120 | 46262-1 MG(PRECIO AURBLLA OBLIGATORIO | §$ 2.324.387,00 $1.120.843,69 | $2.151.687,38 $90.000,00
REGULADQ) .
METOCLOPRAMIDA 10 NO

121 | 18990590-11 MG(PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $4.050,00 $4.050,00 | pEcy ano $4.050,00
REGULADO)
MITOXANTRONA 20 FRASCO

122 | 20109362-1 mg (PRECIO AMPOLA OPCIONAL $232.417,00 $215.148,97 | $215.148,97 $215.148,97
REGULADO)
NAB PLACLITAXEL 100 [ .o~

123 | 19992308-2 MG(PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $1.119.095,00 $1.035.946,18 | $1.035.946,18 | $ 1.035.946,18
REGULADO)
NILOTINIB 150 MG

124 | 19992308-2 (PRECIO REGULADO) | CAVAX 120cap | OBLIGATORIO | § 9.069.270,00 $8.395.320,00 | $8.395.423,20 | $ 8.395.320,00
NILOTINIB 200 MG B $ S

125 | 20162259-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX 120 cap | OBLIGATORIO 12.092.360,00 $ 11.193.840,00 11.193.867,60 $11.193.840,00
NIVOLUMAB 40 ERisca

126 | 20108161-1 MG(PRECIO Ay OBLIGATORIO | $2.473.228,00 $2.289.468,00 | $2.289.468,02 | $2.289.468,00
REGULADO)
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NIVOLUMAB 100 s
127 | 20091924-1 MG(PRECIO s OBLIGATORIO | $6.183.072,00 | $5.723.670,00 | $5.723.670,06 | $ 5.723.670,00
REGULADO)
OBINUTUZUMAB 100 5 e
128 | 20065694-1 MG(PRECIO AMPGLLA OBLIGATORIO $ 13.849.428,00 $ 13.849.428,00
REGULADO) 14.961.029,00 13.849.428,15

OLAPARIB 100 MG

129 | 201422042 (PRECIO REGULADO)

CAJAX 112 TAB | OBLIGATORIO $14.220.976,00 $ 14.220.976,00

$
14.221.085,60

$
15.362.530,00
OLAPARIB 150 MG $

130 | 207247024 (PRECIO REGULADO)

CAJAX 112 TAB | OBLIGATORIO $21.331.520,00 $21.331.520,00

$
23.043.795,00 21.331.598,40

ONDANSETRON 8 MG. NO

131 | 20077611-1 (PRECIO REGULADO) | AVPOLLA OPCIONAL $3.200,00 $3.200,00 | 221 ano $3.200,00
OSIMERTINIB 40 s s

132 | 19984840-7 MG(PRECIO CAIAX30TAB | OBLIGATORIO | o 4o ao0 o0 | $14.272.800,00 | 1, o7p g6 oo | § 14.272.800,00
REGULADO)
OSIMERTINIB 80 ‘ s $

133 | 20135473-1 MG(PRECIO CAJAX30TAB | | OBLIGATORIO | 50 aaq 200 o | §28.545.630,00 | o s4p aq o0 | §28.545.630,00
REGULADO)
OXALIPLATINO 100 iy j

134 | 20118028-1 mg(PRECIO e || oBLIGATORIO | $ 130.900,00 $121.473,00 | $121.17322]  $121.173,00
REGULADO)
OXALIPLATINO 50 P,

135 | 20044068-2 mg(PRECIO erean OBLIGATORIO $ 65.450,00 $60.586,00 |  $60.586,61 $ 60.586,00
REGULADO)

PALBOCICLIB 75 MG

136 | 2010910541 (PRECIO REGULADO)

CAJAX21TAB | OBLIGATORIO | $ 8.652.508,00 $8.009.610,00 | $8.009.619,19 | $ 8.009.610,00

PALBOCICLIB 100 MG

137 | 201361711 (PRECIO REGULADO)

CAJA X 21 TAB OBLIGATORIO $10.679.487,00 $10.679.487,00

$
10.679.492 25

$
11.536.677,00
PALBOCICLIB 125 MG $

188 | 201959931 (PRECIO REGULADO)

CAJAX 21 TAB | OBLIGATORIO $ 13.349.364,00 $13.349.364,00

$
14.420.846,00 13.349.365,31

PALONOSETRON 0.25 | -~
139 | 19956714-1 MG (PRECIO Eaied OPCIONAL $192.786,00 $178.462,09 | $178.462,11|  §178.462,09
REGULADO)

PACLITAXEL 100 MG FRASCO

140 | 19956714-1 (PRECIO REGULADO) _| AMPOLLA

OBLIGATORIO $58.711,00 $ 54.348,00 $ 54.348,51 $ 54.348,00

PANITUMUMAB 100

141 | 20047567-1 MG (PRECIO a0, OBLIGATORIO | $1.663.897,00 | §1.540.269,00 | $1.540.269,41 | §$ 1.540.269,00
REGULADO)
PAZOPANIB 200 mg

142 | 20025916-1 oo REGULASG) | CAAX300AP | OBLIGATORIO | §2.467.854,00 |  $2.284.470,00 | §2284.472,70 | §2284.470,00
PAZOPANIB 400 mg

143 | 20024562-1 (PRECI0 REQULADD) | CAIAXB0CAP | OBLIGATORIO | §9.871.416,00 | §9.137.880,00 | §9.137.890,80 | §9.137.880,00
PEGASPARAGINASA | -~

144 | 200245631 3750 UI(PRECIO i OPCIONAL $6.430.338,00 | $5952.557,21 | $5.952.556,69 | $5.952.556,69
REGULADO)

PEGFILGRASTIM 6 MG | JERINGA |

145 | 19959519-2 (PRECIO REGULADO) PRELLENA | OBLIGATORIO | $ 3.156.601,00 $ 864.741,00 $ 864.741,39 $ 864.741,00

PEMETREXED X 500 |

146 | 19959519-2 MG(PRECIO ;;AP%?_?A OBLIGATORIO | $4.453.232,00 $4.122.358,00 | $4.122.358,43 | $4.122.358,00
REGULADO)
POMALIDOMIDA 2 s s

147 | 199510131 mg(PRECIO CAJAX21TAB || OPCIONAL $20.712.318,26 $20.712.318,26
REGULADO) 22.374.763,00 20.712.318,26
POMALIDOMIDA 3 ] $ $

148 | 020113542-1 mg(PRECIO CAJAX 21 TAB OPCIONAL $ 31.068.477,39 $31.068.477,39
REGULADO) 33.562.145,00 31.068.477,39
POMALIDOMIDA 4 $ $

149 | 201135451 mg(PRECIO CAJAX21TAB | OPCIONAL $41.424.636,10 $41.424.636,10
REGULADO) 44.749.526,00 41.424 636,52
PONATINIB 15 MG

150 | 20113546-1 (PRECIO REGULADO) CAJA X 30 TAB OPCIONAL $ 7.694.148,00 $7.122.472,56 | $7.122.472,56 | $7.122.472,56
PERTUZUMAB 420 ERASCO

151 | 20129443-1 MG(PRECIO AMPOLLA OBLIGATORIO | $ 9.500.999,00 $8.795.076,00 | $8.795.076,44 | $ 8.795.076,00
REGULADO)
RITUXIMAB 100 MG CAJA X2

1562 | 20060320-1 (PRECIO REGULADO) AMPOLLAS OBLIGATORIO | $2.027.671,00 $916.294,50 $916.294,50 $916.294,50
RITUXIMAB 500 MG FRASCO

153 | 226777-1 OBLIGATORIO | § 4.903.364,00 $2.215.805,00 | $2.215.805,63 | $2.215.805,00

(PRECIO REGULADQ) AMPOLLA

RITUXIMAB 1400 MG

154 | 20010363-1 (PRECIO REGULADO) AMPOLLA SC OPCIONAL $ 7.531.569,00 $3.371.431,77 | $3.371.431,77 | $3.371.431,77
RIBOCICLIB 200 MG i

155 | 20064605-1 (PRECIO REGULADO) CAJA X 21 TAB i OBLIGATORIO | $4.367.518,00 $4.043.004,00 | $4.043.014,29 | $4.043.004,00
RIBOCICLIB 200 MG

156 | 20115059-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX42TAB | OBLIGATORIO | § 8.735.036,00 $8.086.008,00 | $8.086.028,58 | $ 8.086.008,00

RIBOCICLIB 200 MG $ $

157 | 20115069-2 (PRECIO REGULADO) CAIAXB3TAB || OBLIGATORIO | 44 405 s5anp $12.120.01200 | 45 199 042,87 $12.128.012,00
ROMIPLOSTIM 250 ERieA

158 | 20115059-3 MG(PRECIO el ek | OPCIONAL $2.226.169,00 |  $2.060.765,21 | $2.060.765,21 | $2.060.765,21
REGULADO) |
RUXOLITINIB FOSFATO [

159 | 20027769-1 5 MG (PRECIO CAJAXB0TAB | OPCIONAL $ 6.549.498,00 $6.062.869,58 | $6.062.869,58 | $6.062.869,58
REGULADO) |
RUXOLITINIB FOSFATO $ s

160 | 200552931 10 MG (PRECIO CAJAXE0TAB | OPCIONAL 13.098.995,00 $12.125.739,15 12.125.739,15 $12.125.739,15

REGULADO)
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RUXOLITINIB FOSFATO s $
161 { 20083253-1 15 MG (PRECIO CAJA X 60 TAB OPCIONAL 19.648.493,00 $ 18.188.608,73 18.188.608,73 $18.188.608,73
REGULADO)
RUXOLITINIB FOSFATO s s
162 | 20055348-2 20 MG (PRECIO CAJA X 60 TAB OPCIONAL 26.197.990,00 $24.251.478,30 24.251.478,30 $24.251.478,30
REGULADO)
SORAFENIB X 200 MG
163 | 20048478-1 (PRECIO REGULADO) CAJA X 6C TAB OBLIGATORIO | $ 6.845.780,00 $6.337.140,00 | $6.337.180,80 | $6.337.140,00
SUNITINIB TAB 50 MG $ $
164 | 019971195-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX 28 TAB OBLIGATORIO 15.128 908,00 $ 14.004.816,00 14,004 831,33 $ 14.004.816,00
TALIDOMINA 100 MG
165 | 19968258-1 (PRECIO REGULADQ) CAJAX30TAB | OPCIONAL $105.737,00 $119.138,85 $123.167,70 $119.138,85
TAMOXIFENO 20 NO
166 | 19842618-39 mg.(PRECIO CAJAX30TAB | OBLIGATORIO $18.000,00 $18.000,00 REGULADO $ 18.000,00
REGULADO)
TEMOZOLAMIDA 20 mg | FRASCO X 5
167 | 201175-1 (PRECIO REGULADO) CAP OBLIGATORIO $ 187.798,00 $173.840,00 $173.843,97 $ 173.840,00
TEMOZOLAMIDA 100 FRASCO X §
168 | 19907390-3 mg (PRECIO CAP OBLIGATORIO $ 838.889,00 $ 869.215,00 $869.219,85 $869.215,00
REGULADO)
TEMOZOLAMIDA 250 FRASCO X 5
169 | 20124540-2 mg (PRECIO CAP OBLIGATORIO | § 2.270.687,00 $2.101.965,00 | $2.101.968,56 | $ 2.101.965,00
REGULADO)
TOPOTECAN 4 ERAEEG
170 | 20061379-1 mg(PRECIO AMPOLLA OBLIGATORIO $96.929,00 $ 89.726,00 $89.726,86 $89.726,00
REGULADO)
TRABECTIDINA 1MG FRASCO
171 | 20010613-1 (PRECIO REGULADO) AMPOLLA OPCIONAL $ 5.758.220,00 $5.330.383,97 | $5.330.383,97 $ 5.330.383,97
TRASTUZUMAB 440 MG | FRASCO
172 | 19997478-1 (PRECIO REGULADO) AMPOLLA OBLIGATORIO | $6.231.812,00 $2.111.548,00 | $2.111.548,63 | $2.111.548,00
TRASTUZUMAB 600 MG
173 | 19903070-1 (PRECIO REGULADO) AMPGLLA SC OPCIONAL $ 8.497.925,00 $8.497.925,00 | $3.786.007,23 | $ 3.786.007,23
TRASTUZUMAB-
EMTASINA 100 FRASCO
174 | 20055046-1 mg(PRECIO AMPOLLA OBLIGATORIO | $ 6.560.008,00 $6.072.599,00 | $6.072.599,61 $6.072.599,00
REGULADO)
TRASTUZUMAB-
EMTASINA 160 FRASCO $
175 | 200581971 mg(PRECIO AMPOLLA OBLIGATORIO 10.496.013,00 $9.716.159,00 | $9.716.159,38 | $9.716.159,00
REGULADO)
TRIPTORELINA 11.25
176 | 200649401 MG (PRECIO AMPCLLA OPCIONAL $ 1.312.270,00 $1.214.768,11 | $1.214.768,57 | $1.214.768,11
REGULADO)
TRIPTORELINA 22.5
177 | 19853802-1 MG (PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $ 2.624.540,00 $2.429.537,27 | $2.429.537,14 | $2429.537,14
REGULADO)
VENETOCLAX 100 MG o $ $
178 | 20060305-1 (PRECIO REGULADQ) | CAAX 120TAB | OPCIONAL 26,630343,00 | S24851T1280 | o) oot 700 g | §24651.712,80
VISMODEGIB 150 MG $ ]
179 | 20139971-2 (PRECIO REGULADO) CAJA X 28 TAB OBLIGATORIO 19.803.628,00 $ 18.332.188,00 18.332.211,87 $18.332.188,00
VINBLASTINA 10 MG FRASCO NO
180 | 200483931 (PRECIO REGULADO) AMPOLLA OBLIGATORIO $ 60.400,00 $ 54.700,00 REGULADO $ 54.7(_)0.00
VINORELBINE 50 MG FRASCO
181 | 199520931 (PRECIO REGULADO) AMPOLLA OBLIGATORIO $ 228.907,00 $211.899,00 $211.899,59 $211.899,00
VEMURAFENIB 240 MG
182 | 20039768-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX 58 TAB OBLIGATORIO | § 6.435.647,00 $5.957.504,00 | $5.957.546,11 $ 5.957.504,00
AFATINIB 20 MG
183 | 20066634-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX 28 TAB OBLIGATORIO | $4.089.273,00 $3.794.672,00 | $3.794.699,16 | $ 3.794.672,00
AFATINIB 30 MG
184 | 20093530-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX 28 TAB OBLIGATORIO | $6.148.910,00 $5.692.036,00 | $5.692.048,74 | $5.692.036,00
APALUTAMIDA 60 MG $ $
185 | 20137853-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX 120 TAB | OBLIGATORIO 10.925.601,00 $ 10.113.840,00 10.113.854,40 $10.113.840,00
APALUTAMIDA 240 MG $ $
186 | 020254463-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | 4 goe £54 oo $ 10.113.840,00 10.113.854.40 $ 10.113.840,00
ATEZOLIZUMAB 1200 . $ $
187 | 201459621 MG AMPOLLA OBLIGATORIO 15.680.000,00 $ 15.656.950,00 15.656.950,08 $ 15.656.950,00
BICALUTAMIDA 150 MG
188 | 19916203-26 (PRECIO REGULADO) CAJAX 30 TAB OBLIGATORIO $439.224,00 $ 406.560,00 $ 406.578,60 $ 406.560,00
BICALUTAMIDA 50 MG
189 | 229986-4 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OPCIONAL $ 146.408,00 $ 135.526,20 $ 135.526,20 $135.526,20
CABOZANTINIB 20 MG $ $
190 | 020172869-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | o4 suo 750 o0 | 19.469.250,00 19.469.275.91 $ 19.469.250,00
CABOZANTINIB 60 MG $ ]
191 | 020172869-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | o o0 20 g0 $ 19.469.250,00 19.469.275,91 $19.469.250,00
CABOZANTINIB 40 MG $ $
192 | 20172869-2 (PRECIO REGULADO) CAJAX30TAB | OBLIGATORIO | 54 cvg 900 p $ 19.469.250,00 19.469.275,91 $ 19.469.250,00
CICLOFOSFAMIDA 50 NO
193 | 215341 MG (PRECIO TABLETAS OPCIONAL $ 25.000,00 $ 25.000,00 REGULADO $ 25.000,00
REGULADO)
CLADRIBINA 10 FRASCO
194 | 20036307-1 MG(PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $1.211.231,00 $1.159.152,40 | $1.1569.152,40 | $ 1.159.152,40
REGULADO)
DABRAFENIB X 75 $ $
195 | 19961319-1 gsézﬁglg) CAJAX 120 TAB | OBLIGATORIO | 539.633,00 $ 19.939.200,00 19.939.023.25 $ 19.939.200,00
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DAROLUTAMIDA 300 $ NO
196 | 20195376-1 MG(PRECIO CAJAX 120 TAB | OBLIGATORIO 10.629.960,00 $ 13.313.000,00 REGULADO $11.971.480,00
REGULADO)
DURVALUMAB $ s
197 | 20143749-3 500mg/10ml(PRECIO AMPOLLA OBLIGATORIO 11.175.500,00 $10.345.161,00 10.345.161,38 $10.345.161,00
REGULADO)
ERLOTINIB 100 MG
198 | 20143749-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX 30 TAB | | OBLIGATORIO | $4.974.398,00 $4.604.790,00 | $4.604.808,15 | $ 4.604.790,00
FOLINATO DE CALCIO ERASCO N
199 | 19961229-1 350 MG(PRECIO OBLIGATORIO $ 140.000,00 $ 140.000,00 $ 140.000,00
AMPOLLA REGULADO
REGULADO)
MITOMICINA 20 mg FRASCO
200 | 20139847-1 (PRECIO REGULADO) AMPOLLA OBLIGATORIO $510.620,00 $ 472.680,00 $472.680,63 $ 472.680,00
OCTEOTRIDA 20 JERINGA
201 | 020165217-01 MG(PRECIO PRELLENA OPCIONAL $3.711.899,00 $3.436.104,78 | $3.436.104,78 | $ 3.436.104,78
REGULADQ)
OCTEOTRIDA 30 JERINGA
202 | 020149117-01 MG(PRECIO PRELLENA OPCIONAL $ 5.567.848,00 $5.154.157,17 | $5.154.157,17 | $5.154.157,17
REGULADO)
PAZOPANIB 400 mg i
203 | 199407201 (PRECIO REGULADO) CAJAX 30 CAP || OBLIGATORIO | §$4.935.708,00 $4.568.940,00 | $4.568.945,40 | $ 4.568.940,00
SUNITINIB TAB 25 MG
204 | 2282541 (PRECIO REGULADO) CAJA X 28 TAB OBLIGATORIO | §$7.564.454,00 $7.002.408,00 | $7.002.415,67 | $ 7.002.408,00
TOCILIZUMAB 162 NO
205 | 228256-2 MG(PRECIO AMPOLLA SC OPCIONAL $ 830.228,00 $768.541,02 REGULADO $ 768.541,02
REGULADO)
TOCILIZUMAB 200
206 | 20024563-1 MG(PRECIO AMPOLLA SC OPCIONAL $ 1.024.972,00 $948.816,08 $948.816,08 $948.816,08
REGULADO)
TOCILIZUMAB 80
207 | 20152989-2 MG(PRECIO AMPOLLA SC OPCIONAL $409.989,00 $379.526,43 $ 379.526,43 $379.526,43
REGULADQO)
IMATINIB 100 MG
208 | 20002627-1 (PRECIO REGULADO) CAJAX 180 TAB | OBLIGATORIO | $ 3.715.560,00 $3.715.560,00 | $3.845.604,60 | $3.715.560,00
$ $
209 | 020097086-01 TRAMETINIB 2 MG CAJAX 30 TAB OBLIGATORIO 23.492.570,00 $ 21.747.060,00 21.747.071,62 $ 21.747.060,00
$
210 | 20224196-1 ULTOMIRIS 300 MG AMPOLLA OPCIONAL 20.568.000,00 $ 20.568.000,00 REGULADO $ 20.568.000,00
$
211 | 020200349 -1 NERATINIB 40 MG CAJAx 180 TAB | OBLIGATORIO 28.200.000,00 $28.080.000,00 REGULADO $ 28.080.000,00
$
212 | 020213253-02 NIRAPARIB 100 MG CAJA x 58 TAB OBLIGATORIO 24.200,000,00 $ 23.352.000,00 REGULADO $ 23.352.000,00
$ NO
213 | 20177491 TALZENA 1 MG CAJA X 30 TAB OPCIONAL 20.600.000,00 $ 20.600.000,00 REGULADO $ 20.600.000,00
$
214 | 020210107-01 VIZIMPRO 30 MG CAJA X 30 TAB OPCIONAL 10,070.000,00 $ 335.666,00 REGULADO $ 335.666,00
$
215 | 020209757-01 | VIZIMPRO 15 MG CAJAX30 TAB | OPCIONAL 10.070.000,00 $335.666,00 | peayLADO $ 335.666,00
| $ NO
216 | 020210111-01 | VIZIMPRO 45 MG CAJAX30 TAB | OPCIONAL 10.070.000,00 $335.666,00 | o ADO $ 335.666,00
LUSPATERCEPT 25 | NO
217 | 20204201-01 MG AMPOLLA | OPCIONAL $ 5.210.000,00 $5.210.000,00 | o=~ DO $5.210.000,00
LUSPATERCEPT 75 i $ NO
218 | 20204201-03 MG AMPOLLA | OPCIONAL 15.630.000,00 $ 15.630.000,00 | e ADO $ 15.630.000,00
CYRAMZA 100 MG |
219 | 20111011 -01 (10ML) (PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $2.362.827,00 $2.187.269,64 | $2.187.269,64 | $2.187.269,64
REGULADO)
CYRAMZA 500 MG 3 s
220 | 20111011-02 (50ML) (PRECIO AMPOLLA OPCIONAL $ 10.936.348,20 $10.936.348,20
REGULADO) 11.814.136,00 10.936.348,20
NO
221 | 2024733-2 ENHERTU 100 MG AMPOLLA OPCIONAL $ 9.315.000,00 $9.315.000,00 | e ADO $ 9.315.000,00
5.5.1.2 INSUMOS
SRR A o : L PRECIOS DEL | VALOR ESTIMADO -
SN® sU CARACTE ISTORICO - = Bt Sy 7S
s 0t NG SR MISTORICO | - MERcADD. | (PRECIOTECHO]
1 AGUIJA JAMSHIDI (AGUJA PARA BIOPSIA) OPCIONAL $ 170.000,00 $ 216.000,00 $ 193.000,00
2 AGUJA No 18 OBLIGATORIO $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00
3 AGUJA No. 21 OBLIGATORIO $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00
4 AGUJA No.27 OBLIGATORIO $ 200,00 $ 200,00 $ 200,00
5 AGUJA SURECAN No. 20 ( 20 X 15) OPCIONAL $ 50.448,00 $52.200,00 $51.324,00
6 AGUJA SPINOCAN No. 18 OPCIONAL $ 28.500,00 $ 28.500,00 $ 28.500,00
7 AGUJA SPINOCAN No. 25 OPCIONAL $ 28.500,00 $ 28.500,00 $ 28.500,00
8 ASKINA DERM (APOSITO TRASPARENTE) 10 X12 CM OPCIONAL $ 4.200,00 $ 4.200,00 $ 4.200,00
9 BURETROL OBLIGATORIO $4.300,00 $ 4.300,00 $ 4.300,00
10 CATETER IV DE SEGURIDAD - INTROCAN No. 22 OPCIONAL $ 3.400,00 $ 3.500,00 $ 3.450,00
11 CATETER IV DE SEGURIDAD — INTROCAN No. 24 OPCIONAL $ 3.400,00 $3.500,00 $ 3.450,00
12 CANULA NASAL ADULTO OPCIONAL $2.000,00 $ 2.000,00 $ 2.000,00




Péagina 120 de 192

CODIGO: 1LF -FR-0071

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA i\lAéIONAL

VERSION: 10
e e : PRECIOS DEL VALOR ESTIMADO

SN : a0 - INSUMO CARACTER HISTORICO MERCADO “(PRECIO TECHO).

13 CANULA NASAL PEDIATRICA OPCIONAL $ 2.000,00 $ 2.000,00 $ 2.000,00
14 CANULA DE GUEDELL PEDIATRICA OPCIONAL $ 1.700,00 $ 1.700,00 $ 1.700,00
15 CANULA DE GUEDELL ADULTO OPCIONAL $ 1.700,00 $ 1.700,00 $1.700,00
16 CISTOFLO ADULTO OBLIGATORIO $ 6,300,00 $ 6.300,00 $ 6.300,00
17 ELECTRODOS OPCIONAL $ 700,00 $ 900,00 $ 800,00
18 EQUIPO DE MACROGOTEO OPCIONAL $2.300,00 $ 3.500,00 $ 2.900,00
19 EQUIPO DE BOMBA OBLIGATORIO $39.600,00 $ 42.000,00 $ 40.800,00
20 GASAS ESTERILES OPCIONAL $ 9.300,00 $9.300,00 $ 9.300,00
21 GUIA PARA INTUBACION ADULTO OPCIONAL $ 6.300,00 $ 6.300,00 $ 6.300,00
22 GUANTES ESTERILES UNIDAD OPCIONAL $ 2.000,00 $ 2.000,00 $ 2.000,00
23 HOJA DE BISTURI OPCIONAL $ 500,00 $ 500,00 $ 500,00
24 HUMIDIFICADOR OBLIGATORIO $ 8.600,00 $ 8.600,00 $ 8.600,00
25 INFUSOR 5 DIAS OBLIGATORIO $ 230.900,00 $ 230.900,00 $ 230.900,00
26 INFUSOR 48H GRANDE 270/5 OPCIONAL $ 184.700,00 $ 190.000,00 $ 187.350,00
27 INFUSOR 48H PEQUENO 100/2 OPCIONAL $ 184.700,00 $ 190.000,00 $ 187.350,00
28 JERINGA 1 CC OBLIGATORIO $ 400,00 $ 450,00 $ 425,00
29 JERINGA 5 CC OBLIGATORIO $ 400,00 $ 500,00 $ 450,00
30 JERINGA 10 CC OBLIGATORIO $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00
31 JERINGA 20 CC OBLIGATORIO $ 4.700,00 $ 850,00 $ 850,00
32 JERINGA 50 CC OBLIGATORIO $1.200,00 $1.200,00 $1.200,00
33 KIT JELCO 18 PARA TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS OPCIONAL $ 9.000,00 $ 45.000,00 $ 27.000,00
34 MICRONEBULIZADOR ADULTO OPCIONAL $ 4.600,00 $ 4.500,00 $ 4.500,00
35 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO OPCIONAL $ 4.600,00 $ 4.600,00 $ 4.600,00
36 SAFEFLOW(TARON LEREDE AGUIAJEONDABLS OPCIONAL $11.500,00 $11.500,00 $11.500,00

EXTENCION

37 SAFE FLOW (TAPON LIBRE DE AGUJA) CON EXTENCION OPCIONAL $ 4.000,00 $ 400,00 $ 400,00
38 SONDA VESICAL No. 12 OPCIONAL $3.500,00 $3.500,00 $3.500,00
39 SONDA VESICAL No. 14 OPCIONAL $3.500,00 $3.500,00 $3.500,00
40 SONDA VESICAL No. 16 OPCIONAL $3.500,00 $ 3.500,00 $3.500,00
41 SONDA SUCCION ADULTO OPCIONAL $ 3.000,00 $3.000,00 $3.000,00
42 SONDA SUCCION PEDIATRICA OPCIONAL $3.000,00 $ 3.000,00 $ 3.000,00
43 TUBO OROTRAQUEAL No. 5 OPCIONAL $ 4.000,00 $ 4.000,00 $ 4.000,00
44 TUBO OROTRAQUEAL No. 5,5 OPCIONAL $ 4.000,00 $ 4.000,00 $ 4.000,00
45 TUBO OROTRAQUEAL No. 6 OPCIONAL $ 4.200,00 $ 4.200,00 $ 4.200,00
46 TUBO OROTRAQUEAL No. 6,5 OPCIONAL $ 4.200,00 $ 4.200,00 $ 4.200,00
47 TUBO OROTRAQUEAL No. 7 OPCIONAL $ 4.414,20 $ 4.500,00 $4.457,10
48 TUBO OROTRAQUEAL No. 8 OPCIONAL $ 4.000,00 $ 4.000,00 $ 4.000,00
43 TUBO OROTRAQUEAL No. 8,5 OPCIONAL $ 4.000,00 $ 4.000,00 $ 4.000,00
50 VENTURY ADULTO OPCIONAL $ 7.500,00 $ 7.500,00 $ 7.500,00
51 VENTURY PEDIATRICO OPCIONAL $ 8.500,00 $ 8.500,00 $ 8.500,00
52 AGUJA SURECAN No. 20 X 20 OPCIONAL $52.200,00 $ 55.000,00 $ 53.600,00
53 AMIODARONA 150MG/SML AMP OPCIONAL $ 4.600,00 $5.000,00 $ 4.800,00
54 ATROPINA 1MG/ML AMP. OPCIONAL $ 1.200,00 $1.200,00 $1.200,00
55 B METILDIGOXINA 0,2 MG/2ML AMP OPCIONAL $7.300,00 $ 7.500,00 $ 7.400,00
56 BICARBONATO 10MEQ/10ML AMP OPCIONAL $1.900,00 $ 2.000,00 $1.950,00
57 BROMURO DE IPATROPIO GOTAS OPCIONAL $32.900,00 $ 34.000,00 $33.450,00
58 BROMURO DE VECURONIO 10 MG AMP OPCIONAL $ 21.300,00 $ 25.000,00 $ 23.150,00
59 COMPRESAS QUIRURGICAS (ALFA TRADING) OPCIONAL $9.700,00 $ 10.000,00 $ 9.850,00
60 DINITRATO DE ISORBIDE 10 MG TAB CAJA X300 OPCIONAL $ 200,00 $ 500,00 $ 350,00
61 DOPAMINA 200 AMP 200 MG OPCIONAL $ 2.300,00 $ 2.300,00 $ 2.300,00
62 FENTANILO CITRATO 0.5MG/10ML AMP. OPCIONAL $5.200,00 $ 5.500,00 $5.350,00
63 FILTRO DE INFUSION DE 0.2 OPCIONAL $ 29.200,00 $30.000,00 $29.600,00
64 GUANTES DE EXAMEN TALLA M OPCIONAL $1.100,00 $1,100,00 $1.100,00
65 GUANTES DE EXAMEN TALLA S OPCIONAL $1.100,00 $ 1.100,00 $ 1.100,00
66 HEPARINA SODICA 25,000 Ul AMP OPCIONAL $ 25.000,00 $ 25.000,00 $ 25.000,00
67 HIDROCORTISONA AMP 100MG VIAL. OPCIONAL $ 2.400,00 $ 2.400,00 $ 2.400,00
68 JERINGA 3 CC OBLIGATORIO $ 400,00 $ 500,00 $ 450,00
69 LIDOCAINA (ROXICAINA) SIMPLE 2 % AMP 10ML OPCIONAL $ 5.700,00 $ 6.000,00 $ 5.850,00
70 LIDOCAINA 1% 50ML OPCIONAL $ 5.700,00 $6.000,00 $5.850,00
71 LIDOCAINA 2% JALEA OPCIONAL $12.500,00 $ 15.000,00 $ 13.750,00
72 MEPERIDINA 100 MG AMP OPCIONAL $ 4.000,00 $ 5.000,00 $ 4.500,00
73 METILPREDNISOLONA 500 MG OPCIONAL $ 18.200,00 $ 18.200,00 $ 18.200,00
74 METOPROLOL 5 MG/SML OPCIONAL $ 15.900,00 $ 15.900,00 $ 15.900,00
75 MIDAZOLAM SMG/5ML AMP. OPCIONAL $ 1.500,00 $ 1.500,00 $ 1.500,00
76 MORFINA 10 MG AMP OPCIONAL $2.500,00 $ 2.500,00 $2.500,00
77 NALOXONA 0.4MG AMP OPCIONAL $ 900,00 $ 900,00 $ 900,00
78 NITROGLICERINA 0,5% AMP OPCIONAL $ 17.000,00 $17.000,00 $ 17.000,00
79 SOLUCION SALINA 1000 (0.9%) OPCIONAL $ 4.600,00 $ 4.600,00 $4.600,00
80 SONDA SUCCION ADULTO 12 OPCIONAL $ 3.000,00 $3.000,00 $3.000,00
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES,
PROCEDIMIENTOS Y/O ATENCIONES QUIRURGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO
INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

NS

_.CUPS

" PROCEDIMIENTO -

PRECIO SECOP. |.
(COMPARABLE)

" PREGIO;

‘HIST‘QRICD

.PRECIO" -
ME.RCAD 0

VALOR
‘ESTIMADO
(PRECIO TEGHO).

890287

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR:ESPECIALISTA
EN RADIOTERAPIA

$ 75.000,50

$ 73.500,00

$ 73.500,00

$73.500,00

890387

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

$ 75.000,50

$ 73.500,00

$ 73.500,00

$73.500,00

890487

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPIA

$84.180,00

$ 83.200,00

$ 83.200,00

$ 83.200,00

922444-S1

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL
(PLANEACION COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD
MODULADA [IMRT

$12.418.478,00

$ 11.878.000,00

$ 11.878.000,00

$ 11.878.000,00

922444-S2

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL |
(PLANEACION COMPUTARIZADA

TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) |
TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD |
MODULADA [IMRT] ‘

$12.418.478,00

$ 14.254.000,00

$ 14.254.000,00

$ 14.254.000,00

922445

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL
(PLANEACION COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

NO
COMPARABLE

$15.000.000,00

$ 15.000.000,00

$ 15.000.000,00

922446

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL
(PLANEACION COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
TECNICA RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA DE
MODULACION VOLUMETRICA [VMAT]

NO
COMPARABLE

$16.000.000,00

$ 16.000.000,00

$ 16.000.000,00

922605

BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION
COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y
SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA
DE DOSIS

COMPARABLE

$9.978.000,00

$9.978.000,00

$9.978.000,00

922611

BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEAC[?N
COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y
SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA
DE DOSIS

NO
COMPARABLE

$9.978.000,00

$9.978.000,00

$9.978.000,00

10

923104

RADIOCIRUGIA INTRACRANEAL DE FUENTE i
UNICA DE FOTONES (PLANEAC(ON
COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL) |

NO
COMPARABLE

$ 22.800.000,00

$ 22.800.000,00

$ 22.800.000,00

11

923105

RADIOCIRUG[A EXTRACRANEAL DE FUENTE|
UNICA DE FOTONES (PLANEACION
COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL)

NO
COMPARABLE

$ 21.900.000,00

$21.900.000,00

$21.200.000,00

12

879111

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

NO
COMPARABLE

$102.000,00

$ 102.000,00

$ 102.000,00

879112

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON
CONTRASTE

$ 207.957,34

$ 112.000,00

$ 112.000,00

$ 112.000,00

879113

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
Y CON CONTRASTE

NO
COMPARABLE

$ 122.000,00

$ 122.000,00

$ 122.000,00

879116

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA
(HIPOFISIS)

COMPARABLE

$ 112.000,00

$ 112.000,00

$ 112.000,00

879121

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS ‘

COMPARABLE

$ 87.000,00

$ 87.000,00

$ 87.000,00

879122

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0IDO, PENASCO
Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

NO
COMPARABLE

$112.000,00

$ 112.000,00

$ 112.000,00

879131

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS ‘
PARANASALES O CARA

NO
COMPARABLE

$112.000,00

$112.000,00

$112.000,00

878150

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)

$216.816,00

$ 112.000,00

$112.000,00

$ 112.000,00

20

879161

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

COMPARABLE

$ 94.800,00

$94.800,00

$94.800,00

21

879162

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

NO
COMPARABLE

$ 94.800,00

$94.800,00

$94.800,00

22

879201

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR!O
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) |

$ 139.563,00

$ 69.000,00

$ 69.000,00

$ 69.000,00

23

879205

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA |
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

NO
COMPARABLE

$94.800,00

$ 94.800,00

$ 94.800,00

24

879301

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

NO
COMPARABLE

$ 106.000,00

§ 106.000,00

$ 106.000,00

25

879410

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

NO
COMPARABLE

$ 120.500,00

$ 120.500,00

$ 120.500,00

26

879420

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y
PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

NO
COMPARABLE

$ 140.000,00

$ 140.000,00

$ 140.000,00




Pagina 122 de 192

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CcODIGO: 1LF -FR-0071

FECHA: 17/06/2024

= ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICﬁ-\ NACIONAL
VERSION: 10

v | oues PROCEDINIENTO R P
27 | 879430 [Tl%ngc%g?/\m COMPUTADA DE VIAS URINARIAS $ 419.656,50 $287.000,00 $ 287.000,00 § 287.000,00
28 | 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS . S— $95.000,00 $95.000,00 $95.000,00
29 | 879510 gggﬂgggggg\?ggﬁ&ﬁélgﬁléﬂsﬁmams - —— $ 82.800,00 $82800,00 | .  §$82.800,00
30 | 879520 &%ﬁg%ﬁ%@ﬁi&ﬁf&u&iﬁg&g'EMBROS 'ggMP — $ §7.000,00 $ 87.000,00 $87.000,00
31 |er9sto Egggﬁgﬁ;g\cg%“ﬁf AL $292.809,00 $ 148.000,00 $ 148.000,00 $148.000,00
32 |879990 ;gggg;ﬁ&gggﬁpumm COMO GUIA PARA S ELE $603.850,00 $ 693.950,00 $ 693.950,00
33 | 876801 gﬁ:\é%ggfg }\A UNILATERALGQ DE PIEZA R ARATIE $ 63.000,00 $63.000,00 $63.000,00
34 | 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL N PARABLE $ 76.000,00 $76.000,00 $76.000,00
35 | 876803 TOMOSINTESIS - $ 160.000,00 $160.000,00 $160.000,00
36 | 851101 5‘2&?"" POR PUNCION CON AGUJA FINA DE L — - —— $ 400.000,00 $ 400.000,00
37 | 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) | — $1.260.000,00{  $880.000,00 $ 880.000,00
38 851103 BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA L $1.365.000,00 | §1.365000,00|  §1.365.000,00
39 | 851301 m‘;ﬁggﬁ'ggp%ilfg?ggggﬁégﬁ%g LE . $525.000,00 $ 525.000,00 $ 525.000,00
40 | 851302 b%%%ggg?;ggég?ﬁ%”o PALEABLEDE §992.605.50 | NONTRATADO $ 600.000,00 $ 600.000,00

ANALISIS:

Lote | ONCOLOGIA

El valor estimado (precio techo) de cada item resulta de comparar el precio histérico (contrato 2026) con el precio
de mercado y, cuando es comparable, con el precio SECOP: histérico mayor que mercado, se toma el mercado;
iguales, ese valor; histérico menor que mercado, el promedio del histérico y el mercado, al que se suma el SECOP
cuando es comparable; sin historico, el mercado; sin cotizacion, el histérico. El SOAT 2026 no topa el precio techo
y se usa para alertas. Resultado del Lote 1: los 58 CUPS tienen precio techo. 37 servicios sin histérico toman el
precio de mercado; en 10 coinciden histérico y mercado; en 8 el mercado es menor que el histérico y se toma el
mercado; en 2 se promedian histérico y mercado, y en 1 (7DS005) histérico, mercado y SECOP. Ningln techo
queda mas de 10 % por debajo de la menor cotizacién, por lo que no se identifica riesgo de no oferta. 14 techos
superan el SOAT 2026 (8 en mas de 30 %), principalmente procedimientos de clinica del dolor y procedimientos
menores que solo cotizd Oncomedical y que no tenian histdrico; quedan sefialados para verificacion del comité
evaluador. Frente al contrato 2026, la suma de los techos de los CUPS con histdrico queda 0,6 % por debajo.

Medicamentos: 183 presentaciones reguladas tienen como techo la menor cotizacion sin superar el precio
maximo de venta institucional de la Circular 022 de 2026 de la CNPMDM mas el margen para IPS (7 % si el PMV
de la presentacion es menor de $1.151.100; 3,5 % si es igual 0 mayor). Dos ofertas superan ese tope (trastuzumab
600 mg de la Clinica de Cancerologia y rituximab 100 mg de Oncomedical) y en ellas se fija el techo de la circular.
Frente al contrato 2026 los regulados quedan 14,3 % por debajo, porque el contrato es anterior a la Circular 022
(vigente desde el 19/08/2026). Las 38 presentaciones no reguladas siguen la regla de mercado y de precio techo
de los CUPS y quedan 17,2 % por debajo del contrato 2026; ademas no podran superar el precio SISMED del
canal institucional del reporte vigente. Insumos: los 80 items siguen la misma regla; ninguno esta en la Circular
023 de 2026 y la metilprednisolona 500 mg, regulada por la Circular 022, queda por debajo de su tope. Frente al
contrato 2026 los insumos quedan 3,6 % por encima, porque en 28 items el contrato es menor que el mercado y
se promedian.

Lote Il RADIOTERAPIA

Lote 2: los 40 CUPS tienen precio techo con la misma regla. La Clinica de Cancerologia cotizé los mismos valores
pactados en el contrato 2026, por lo que en 37 items histérico y mercado coinciden; en el 851102 (biopsia de
mama con aguja trucut) el mercado ($880.000) es menor que el histérico ($1.260.000) y se toma el mercado; el
851101 y el 851302 no tienen histdrico y toman el mercado. El SECOP es comparable (vélido o a 15 % o menos
del histérico) en 11 CUPS, pero en ninguno entra al promedio porque el histérico no es menor que el mercado.
Tres techos superan el SOAT 2026 (879990, 851301 y 851302). Frente al contrato 2026, la suma de los techos
queda 0,3 % por debajo. El detalle item por item esté en el libro ONCOLOGIA DENOR ESTUDIO DE MERCADO
FINAL 16 OCT, y el precio techo que se publica, en el ANEXO PRECIOS TECHO FINAL ONCOLOGIA DENOR.
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« Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.6. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor total estimado de la contratacién asciende a la suma de NOVECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL, INCLUIDO LV.A ($ 950.000.000,00). IVA INCLUIDO moneda legal colombiana.
Distribuidos por lotes asi:

LOTE 1:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, SUMINISTRO Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE SANTANDER (UPRES SANTANDER), LOS REMITIDOS
DE LAS UPRES NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA, CUANDO SE REQUIERA.

NO. | Fecha N:::; ’::‘a 9 | Unidad | Recurso Descripcién Cantidad | VIGENCIA | Valor unitario |  Valor total
y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 2026 | $170.000.000 | $170.000.000
RASES | 4 ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATO- | o soa/
5 ONCOLOGIA PARAILA ATENCION DE PACIENTES
2 ADULTOS Y{PEDIATRICOS DENOR 2027 | $637.500.000 | $637.500.000
Total $807.500.000
LOTE 2: |

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O
ATENCIONES QUIRURGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA
REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

NO. | Fecha N;;‘E‘;ge Unidad | Recurso Descripcién Cantidad | VIGENCIA | Valor unitario |  Valor total
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
1 RADIOTERAPIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 2026 $30.000.000 | $30.000.000
o IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/0
- 16 ATENCIONES QUIRURGICAS BRAQUITERAPIA, | GLOBAL
QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y
) L 500 500.000
2 MEDICAMENTOS PARA LA REALI DE LOS 2027 $112:5000000 1 $112.500.00
PROCEDIMIENTOS,
1} $ 142,500,000

ibnes en Salud UPRES Tipo B DENOR

nl Prio

“"Doctor ALVARO LUIS RUIZ TIBADUIZA
Medico Auditor de Referencia y Contrareferncia UPRES DENOR

Jefe Grupo Prestadoy de Aten

i Ml
Mayor EIDDER F CHACON GONZALEZ
Jefe Unidad Prestadqg ino B Norte de Santander
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Menor Cuantia cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS
CON DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, distribuidos en los siguientes lotes:

LOTE 1:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATO-ONCOLOGIA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO Y/O SOSPECHA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, SUMINISTRO Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS LOS DE USO AMBULATORIO, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE SANTANDER (UPRES SANTANDER), LOS REMITIDOS
DE LAS UPRES NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA, CUANDO SE REQUIERA.

LOTE 2:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN RADIOTERAPIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES, PROCEDIMIENTOS Y/O
ATENCIONES QUIRURGICAS BRAQUITERAPIA, QUIMIOTERAPIA, INCLUYENDO INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA LA
REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR).

Aplica | Anexos
X Certificacién de la necesidad
X Especificaciones técnicas minimas
m] Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
X Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias
X Anadlisis del riesgo y forma de mitigarlo.
O Ficha técnica
X Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
X Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)
Formularios adjuntos al estudio previo
Aplica (Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccién)
O Factores de verificacion y ponderacion.
a Apoyo a la industria nacional
O Indicacion de trato nacional
O Experiencia del proponente
o Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio
en Colombia
a Clasificacién proponente extranjero
X Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
X Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
X Compromiso anticorrupcion (obligatorio)
a Capacidad financiera
a Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente
O Certificacion de la capacidad técnica
O Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos
O Carta de compromiso postventa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

e Solicitud de cotizacion
e Cotizaciones
e Plan de compras
e Autorizacion inicio proceso
e Certificado de disponibilidad presupuestal
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version: 10




