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GOMEZ

OBSERVACIONES DEL ESTUD!IO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS )ﬁ\FIRMA% ;
A IT. OSCAR DARIO ARANGO GOMEZ " R '
ANALISTA DE RCE%II\I;'E}ATOS (QUIEN &%a hﬁh “)FW}:‘K \Qj\u\ l@ﬂ«{:\ d’r) L&{\%v}\f‘ﬁx i\?y

JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION T v Cﬁfﬁb A ‘@ A0 {) y @,\m@ XZJ)
ASESOR ECONOMICO (UNIDAD) @> < [/{e ~ & é &’ﬁh : M \\
RERTEERRSE |2 [Davae Wavempy  [WOANY

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: %
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
s WEQ “P, /%m Y O‘ E:z:ﬁiojv’\sqfoge Pha ic/__,\_) -#M







% MINISTERIO DE DEFENSA \
- POLICIA NAGIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

: DIRECCION DE SANIDAD ;:;C:::;D =
sorraerzy  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Recibido por-
Cecha: Hora: //

N°$-2021-0%2 1 2% _ ARGES - GRURE - 3.1

T QA & UITS HE 2 Thyrg
Envigado, 12 de febrero de 2021 A }ﬁ _ :
J Yot 2ado weolli 2o 0 ?mz’cjﬁ%

Teniente Coronel
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Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

Carrera 43 A 48C-45, -0 l-2024 —11 A

Envigado j %‘ t v -

ASUNTO: Solicitud Autorizacién Contratacion Medicamentos Q3 1O Q Q‘"‘f“@—(j ¢

En atencion a las necesidades de suplir el suministro de medicamentos en los municipios de Antioguia y
en el sentido de mejorar dichas condiciones en a la comunidad Policial, me permito solicitar a mi Coronel
autorizacion del requerimiento que a continuacion relaciono:

RUBRO PRODUCTOS FARMACEUTICOS
UNIDAD EJECUTORA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

SUMINISTRO Y DISPENSACION ~ DE  MEDICAMENTOS
REQUERIMIENTO AMBULATORIOS DE NIVEL BAJO Y MEDIO, CONTEMPLADOS EN
SOLICITADO EL ACUERDO 052 DEL 2013, EN HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA.
PRESUPUESTO ESTIMADO | $420.000,00

VIGENCIAS 2021: $420.000,00 2022: $0.00

Desde la expedicién de la carta de inicio de ejecucion hasta el 30 de

PLAZO DE EJECUCION octubre de 2021 o antes si culmina el presupuesto asignado.

Atentamente,

Intendente OSC ‘E D
Coordinador Conale

Elabero par: IT Oscar Arange

Revisado por: IT Oscar Arange

Fecha elaboracién: 12/102/2021
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 ~ ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

Envigado, 09 de abril de 2021

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Suministro y dispensacion informada de medicamentos ambulatorios
nivel medio y bajo descritos en el acuerdo 052 (Listado mas
suministrados en Anexo No. 8), o el que lo modifigue o derogue para

1.1 DESCRIPCION GENERAL los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el

DEL OBJETO municipio de CACERES.
Cédigo UNSPSC relacionados en el anexo 7
1.2 VALOR ESTIMADO $420.000,00
1.3 CERTIFICACION PLAN 02 02|01 00310502
ANUAL DE ADQUISICIONES, PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
GASTOS DE

FUNCIONAMIENTO Y/O Vigencias: 2021: $ 420.000,00

INVERSION Y/O VIGENCIAS

FUTURAS. PAA 2021 aprobado mediante resolucién 001 det 01 de enero de 2021

1.4 CLASE DE CONTRATO Suministros y dispensacién de medicamentos

1.5 PERFIL Y CALIDAD DELOS
PROPONENTES HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional necesita garantizar la operacion logistica integral desde la
compra hasta el suministro por dispensacion y distribucion, de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios
formulados en el MUNICIPIO DE CACERES, teniendo en cuenta que los servicios médicos de primer y segundo
nivel de complejidad y odontoldgicos se tienen contratados con la Red externa.

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerdo 052 CSSMP del 01
de abril de 2013, publicado en Diario Oficial el 3 de septiembre de 2013, “Por el cual se establece e Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Es uno de los principios fundamentales de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 facilitar la
disponibilidad, dispensacion y suministro de los medicamentos en los municipios del Departamento,
garantizando la seguridad, eficacia y calidad, promoviendo el uso racional de los medicamentos tanto por los
profesionales de la salud como por los mismos usuarios.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional necesita garantizar la operacién logistica integral desde Ia
compra hasta el suministro por dispensacién y distribucion, de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios
formulados en los MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO ANTIOQUIA, teniendo en cuenta que los servicios
médicos de primer y segundo nivel de complejidad vy odontologicos se tiene contratados con la Red externa.
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El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerdo 052 CSSMP del O‘I—‘

de abril de 2013, publicade en Diario Oficial el 3 de septiembre de 2013, “Por el cual se establece el Manual

‘ Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan ofras disposiciones”.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Es de anotar que la Regional De Aseguramiento En Salud No. 8, para suplir la necesidad y garantizar el
suministro y dispensacion de medicamentos a los usuarios de! Subsistema en el municipio de CACERES,
siempre ha contratado este servicio con la HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA mediante contratos
interadministrativos, teniendo en cuenta que con esta misma entidad se ha contratado de igual manera la
prestacion de servicios de saiud.

NUMERO Y
Eﬁﬂ%ﬁ% FECHA DEL OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATO
o Se cumplieron con las
Para el suministo  de | o o qades de la Regional de
RASES 65-5-20581-18 medicamentos  de  uso Aseguramiento en Salud No. 6 NINGUNO
ANTIOQUIA ambulatorio de nivel medio gura by :
bajo por tqterme io _de ta
¥ ; contratacion con la entidad.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

E! presente proceso se realizara de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su Articulo
2% numeral 4, literal C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y el articulo
2212144, del Decreto 1082 de 2015, el cual establece que: “las entidades sefialadas en el articulo 2° de
la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo,
tengan relacién directa con el objeto de la entidad gjecutora...”.

4 CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El servicio a contratar debera garantizar la atencién a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, cumpliendo con los més altos niveles de calidad, eficiencia, eficacia, profesionalismo
y responsabilidad, garantizando la atencién para el suministro y dispensacion de medicamentos en el
municipio, los dias habiles con un horario minimo de atencién de 8 horas, garantizando la oportunidad del
servicio, con el objetivo de cumplir con los indicadores de Calidad que rigen a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6.

Las condiciones técnicas minimas que debe cumplir el oferente se encuentran relacionadas en las
chligaciones del coniratista.

El listado de Medicamentos a contratar se encuentra en el anexo 7 (los 100 medicamentos mas
suministrados) que hace parte integral del presente estudio previo, basado en el Acuerdo 052 del G1 de abril
de 2013; emanados de! Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia (CSSMP).

41.1. Capacidad operativa

Con el fin de ofrecer un excelente servicio y asegurar la entrega oportuna de los medicamentos, el oferente
debera contar con una infraestructura fisica y el personal idéneo y suficiente que garantice el suministro y
dispensacién de los medicamentos oportuna accesible e interrumpida, a nuestros usuarios durante el plazo
de ejecucién del objeto del contrato. El cual podra ser verificado por parte del Comité Evaluador designado
para el presente proceso a través del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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4.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.2.1. Evaluacion Econdmica

La Policia Nacional — Regional De Aseguramiento En Salud No. 6 evaluara econdmicamente la oferta que
presente el oferente de acuerdo a la relacién costo beneficio y al analisis econdmico realizado a ias tarifas
obtenidas en el estudio de mercado, y el histérico de contratacion para medicamentos teniendo el
presupuesto asignado para la compra de medicamentos en los municipios del Departamento de Antioquia
la cual nos evidencia que para el presente proceso de confratacion se realizaria a tarifas propias
institucionales ofertadas por la entidad, para lo cual enviaran el anexo de la oferta econémica en Word y/o
Excel, de los medicamentos a dispensar con los respectivos valores de venta.

5 CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion del servicio objeto del presente proceso de confratacion, se ejecutard en el Municipio de
CACERES de! Departamento de Antioquia.

5.2, FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del contrato se haré de tracto sucesivo y de acuerdo a la demanda de usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional para el suministro y dispensacion de medicamentos de Bajo y Medic Nivel en el
municipic de CACERES — ANTIOQUIA, cumpliendo con los criterios de oportunidad, eficiencia, eficacia y
calidad.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las posibles variaciones que se puedan presentar en la ejecucion normal del contrato, la
disminucion o incremento repentino y significativo de uniformados en este municipio, dependiendo de la
situacion de orden piblico, lo que indiscutiblemente afectaria cualquier planeacién en cuanto el plazo de
ejecucion del presente proceso contractual; asi las cosas se determina, gue para la presente contratacion se
tendra un plazo de ejecucion, a partir de la expedicién de la carta de inicio de ejecucion del contrato, hasta el 30
de octubre de 2021 o hasta culminar el presupuesto asignado al mismo, lo que primero ocurra.

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, dentro de los
(30} dias habiles siguientes a la radicacién de la factura comercial, de acuerdo al plan de pagos pactado; previo
cumplimiento de los tramites administrativos, fiscales vigentes, requisitos de ley y conforme con los cupos de
PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional.

5.5. SUPERVISOR O COCRDINADOR DEL CONTRATO.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 en atencién a lo establecido en la Resolucién 00090 de 15 de
enero del 2018 que a la letra dice: "Por la cual se reglamenta la actividad de los Interventores, Supervisores y
Coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional™ de iguat forma el funcionarioc nombrado
debera tener conocimientos acerca de prestacién de servicios de salud

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institucion.

2. El oferente esta obligado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensacion informada de los
medicamentos a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de acuerdo a los
parametros del contrato.

3. Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la Institucion, garantizando un buen servicio
a los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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Los medicamentos que se contrataran con la entidad seran los establecidos en el Acuerdo 052 CSSMP
del 21 de diciembre de 2005; para la entrega de los medicamentos de Nivel ALTO, se realizara con
previa autorizacion del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, anexando formula expedida por
el especialista, y fotocopia del carné Policial & constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de
Talento Humano del Departamento de Policia Antioquia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN
(Caja General de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle de
Aburra); que indique que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial

Los medicamentos de uso de especialista que estan relacionados en el anexo correspondiente, podran
ser despachados con formula del especiafista de nuestra red propia o contratada, siempre y cuando no
exceda los 30 dias calendario desde la fecha de prescripcion y presentando la férmula original o copia
en los casos en que es necesario completar un esquema de tratamiento ordenado por especialista.

Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados at Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, deben de ser de buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas de buenas
practicas de manufactura, con una oportunidad maxima de TREINTA (30) minutos, luego de la solicitud
por parte del usuario.

La entidad debera contar en el punto de dispensacion del municipio ofertado, la disponibilidad de una
linea telefénica como minimo para la atencion de los usuarios del Subsistema de salud de la Policia
Nacional.

La entidad a contratar, debera garantizar la atencion para el suministro y dispensacion de
medicamentos en el municipio, los dias habiles con un harario minimo de atencion de 8 horas.

La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendra como
caracteristica esencial, la oportunidad, calidad de atencién y eficiencia del servicio prestado al usuario
de acuerdo a los principios y criterios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, para elio el
coniratista debera conocer el Acuerdo 052 de 2013 en el cual se define los medicamentos incluidos en
el vademécum de la Policia Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julio de 2020 Direccion de Sanidad
“Por el cual se imparten lineamientos técnicos para Ia contratacion del suministro de medicamentos en
las Unidades Desconcentradas™

10. El contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el usuario presente la fotocopia del

11.

12.

carné Policial 0 constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humano del
Departamento de Policia Antioquia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de
Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle de Aburra); que
indique que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial, y fotocopia del documento de identidad de
guien reciba la atencion.

Reportar los diez (10) primeros dias del mes, la ejecucion del contrato a la Jefatura de Establecimientos
de Sanidad Policial Nivel |1, ubicada en el cuarto piso de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 6 Cra. 43 Nro. 48 C Sur — 45 B/ Primavera del Municipio de Envigado Antioguia correo
electrénico deant.rases-niv@policia.gov.co Cuando el monto gjecutado del contrato llegue al 80% se
continuara reportando semanalmente, al fax 339-66-05. para estudiar la viabilidad de adicion
presupuestal al contrato, ditigenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social
Nimero del Contrato Numero Asignado por Contratacion
Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones
Fecha del reporte Fecha en gue se hace el corte (dd/mm/aaaa}
Valor ejecutado Valor de los medicamentos dispensados a la fecha de corte.
| Salde Valor total del contrato y adiciones menos valor ejecutado. ]

Facturar los medicamentos dispensados de acuerdo a lo pactado con la entidad al momento de firmar el
contrato, bajo estos tres tipos de oferta, ask:

« Tarifas Propias Institucionales.

e Tarifas PLM menos el descuento que presente el oferente ¢ en su defecto 0 (cero).

¢ Precio de compra del medicamento, mas porcentaje de intermediacién hasta de un {30 %),

en caso de haber pactado Precio de compra del medicamento, mas porcentaje de intermediacion, se deberan
anexar copia de las facturas de compra de los medicamentos una vez inicie el contrato, y posteriormente se
realizara la misma accién cada tres meses hasta culminar el contrato, a fin de verificar la variacion del precio de
compra de los medicamentos por parte del grupo de auditoria médica.

13. una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el econtratante a no_continuar

prestando los servicios objeto del contrato, de acuerdo con las disposiciones expedidas por fa
superintendencia nacional de salud. o en los casos expresamente autorizados por el jefe de Ia
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14.

15.

16.

17.

regional de aseguramiento en salud n. 6. los servicios prestados por fuera del contrato que no

cumplan con las_anteripres condiciones, nio seran pagados por el contratante con cargo al

presente contrato y el coniratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo
agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Debera garantizar la continvidad en la prestacion de la dispensacion de los medicamentos, cuando en
forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma
algin cambio en las tarifas pactadas. Debera informar de forma escrita a la Jefatura de
Establecimientos de Sanidad Policial Nivel |, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8
sobre la eventualidad surgida.

El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 6, el acceso directo a la informacion relacionada con la dispensacién de los medicamentos,
asimismo, permitirie el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley,
permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones y control para el cumplimiento del objeto contractual cuando se requiera o considere
pertinente, previo envio de la documentacién solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el desarrollo de las actividades.

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias habiles
del mes siguiente, en ia Oficina de Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N.&
ubicada en el cuarto piso de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8, Cra. 43 Nro. 48 C
sur — 45 B/ Primavera del Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario 08:00 a 11:30 y 14.00 a
16:30 horas con el fin de garantizar el pago de dicha factura en el mes siguiente de presentada,
acompafiada de la siguiente informacion:

Formula fisica firmada por quien recibio los medicamentos

Fecha de prestacion del servicio.

Presentacion de las facturas fisicas y relacionadas en medio magnético, en aplicativo plano separado
por comas. Con los siguientes datos:

. Factura individual que incluya el nimero de identificacién del usuario que recibe el
medicamento.

. Copia del documento de identidad del usuario a quien se le dispensa los medicamentos.

. Formula médica original.

. Describir la presentacion de los medicamentos (Unidad — tabletas — ampollas — grageas —

Gvulos — capsulas), Frascos (para la presentacion liquida o semiliquida o en polvo), Tubo (para la
presentacion en cremas y ungiientos), y el laboratorio que fabrico el medicamento.

J Valor por unidad, cantidad por unidad, valor total y fecha de dispensacién (dd/mm/aa)

. Enviar codigo del producto segin el acuerdo 052 de 2013, unidad de medida, cantidad,
descripcion del elemento.

Condiciones adicionales de garantia de calidad en el servicio:

¢« Registro Sanitario

Los medicamentos a confratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y
actualizados, durante la ejecucion del contrato, lo anterior sera objeto de verificacion por parte de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, una vez adjudicado el contrato.

Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de renovacién o modificacién, se debe anexar la
copia de las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme lo
establecen los articulos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién
Social, asi como la copia del Registro Sanitario vencido. No se tendran en cuenta los documentos de
solicitud de renovacion que estén radicados por fuera de los términos de tiempo establecidos en el
Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social.

Nota: Se exceptlan de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de
Estupefacientes, Medicamentos Vitales no Disponibles y las drogas blancas.

» Estabilidad

El contratista garantizard que los medicamentos mantendran sus caracteristicas de calidad, teniendo en
cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida util.

o Garantia

La fecha de vencimiento de los medicamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro
contrato no sera inferior a un afto. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicion, la fecha
de vencimiento en ningun caso podra ser inferior al 75% de la vida Gtil del medicamento entregado y no
presentarse esfe hecho como una constante.
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FICHA TECNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD
A. Sistema de Calidad

1 PROCESOS: El contratista debera contar con la implementacion del proceso de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de Afencion en Salud, segun lo normado en la Resolucion 2680 de
2007, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el Ministerio de Salud, hoy de la
Proteccion Social en especial lo estipulado en fa Resolucion 1403 de 2007.

2 GESTION DE CALIDAD: El contratista tendra la responsabilidad de desarrollar, implementar,
mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de Gestion de la Calidad de conformidad con los
Decretos 2200 de 2005 y la Resolucion 2680 de 2007 o fas normas que los adicionen, modifiqguen o
sustituyan, y que contemple los aspectos especificados en el articulo 17 de la Resolucion 1403 de
2007.

3. CONTROL TECNICO: el contratista llevara a cabo el confrol técnico de las actividades
permanentes pertenecientes al proceso de almacenamiento, de lo cual llevara registro escrito para
su verificacién. Los registros de dicho control deberan incluir las actividades de recepcion tecnica
que garanticen la trazabilidad de los medicamentos desde la entrega por parte de la bodega
principal y continuando a lo largo de la cadena logistica del contratista hasta el punto de
dispensacion.

4 EVALUACION DEL SERVICIO: El Contratista evaluard como minimo en su operacion logistica los
siguientes aspectos:

e Eficiencia. Si el servicio se realizé de acuerdo a la mejor relacion costo-resultados.

o Eficacia. Silos resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y calidad.

e Ffectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y necesidades de
fos usuarios.

B. Recurso Humano

1+ MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las politicas y programas de mejoramiento
continuo se incluiran mecanismos que promuevan y fomenten la reeducacion, actualizacion,
capacitacion, adiestramiento, motivacién y comunicacién efectiva del recurso humano del servicio
farmacéutico, asi como programas de trato humanizado que garanticen la conservacion del clima
de respeto, trato cordial y actitud amigable para con los usuarios y los compafieros de trabajo por
parte del personal contratado, asi como la correcta presentacién personal. Los contenidos de los
programas tendran en cuenta el desarrolio de los métodos pedagdgicos y el avance tecnoldgico de
los medicamentos y las ciencias farmacéuticas dedicadas a los servicios de salud y capacitaran al
recurso humano para la solucion efectiva de los problemas del Servicio Farmacéutico.

5 IDONEIDAD: el contratista verificara que la entidad prestadora del servicic cuente con recurso
humano que cumpla con los requisitos legales de formacion y entrenamiento en las profesiones y
especialidades formalmente reconocidas por el Estado.

C. Instalaciones
El contratista verificara que se cumplan los siguientes requisitos técnicos:

1. Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION,
de acuerdo al tipo de punto de dispensacion ademas de: CONDICIONES EXTERNAS: el edificio
donde se ubica el punto de dispensacion presenta buen estado de conservacion, con areas
adyacentes limpias, sin fuentes de polucion, contaminacién ambiental o sonora cercanas a las
instalaciones.

2. AREAS: Cumplimientc de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y
DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de dispensacion, ademas de: CONDICIONES
GENERALES: existe proteccion contra ia entrada de roedores, insectos, aves y otros animales.

3 SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tienen procedimientos escritos y registros de
saneamiento y control de plagas con materiales aprobados por el Ministerio de Salud, hoy de la
Proteccion Social, que no implican riesgo de contaminacion de equipos y productos.

D. Aseo

1. El personal que dispensa los medicamentos no debera llevar a cabo actividades de aseo de las
instalaciones, el contratista debera verificar que se disponga de personal independiente para estas
actividades que cumpla la normatividad vigente al respecto.

2. CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. - Las areas de almacenamiento
deben cumplir basicamente con las especificaciones Control y gestién de calidad durante el
proceso de almacenamiento. El servicio farmacéutico contara con criterios, técnicas y métodos
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-

que permitan continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de
almacenamiento de medicamentos de conformidad con el Decreto 2200 de 2005 y demas
normas que regulen la materia, y que contengan como minimo las actividades descritas en el
numeral 3 del Capitulo Il PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS GENERALES del
MANUAL DE CONDICIONES ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO
FARMACEUTICO adoptado por la resolucion 1403 de 2007

Dotacion

MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de columnas de almacenamiento para la

clasificacién y almacenamiento de medicamentos en fodos los puntos, asi como nevera con

especificaciones tecnicas para la refrigeracion de medicamentos de uso exclusivo para éstos.

18. Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.
19. El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ANTIOQUIA, como son

Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
Oportunidad. Disponibilidad en términos de tiempo, dispensacion del medicamento en el lapso
veinte minutos, después de haber sido entregada la formula al profesional de la farmacia.
Continuidad. Caracteristica que evalia el seguimiento que se le ha dado a la atencion brindada, con
el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia
establecida.

Seguridad. Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos
los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

= Periinencia. Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucién contratada.
20. CAUSALES DE NO PAGQ: EL CONTRATANTE, no cancelara las férmulas manuales dispensadas que
presenten ias siguientes fallas segun la codificacion asignada:
CODIGO CAUSAL
001 Entrega realizada a usuario que no se encuentra en la base de datos de usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia o gue no acredita el derecho.
Medicamento entregado con formula médica que no corresponde al formato impreso del SISAP o al
002 formato establecido por la Regional o Area de Sanidad para diligenciamiento manual. {Cuando
apligue)
003 Férmula manual con letra ilegible, y/o escrita a lapiz y/o con tachaduras, enmendaduras
004 Férmule_z elaborada_ en un fprmato diferente_ al de la instituci_c’m con _lg g:uat se tiene contratada la
prestacion de servicios médicos y odontoldgicos en el respectivo municipio.
Foérmula diligenciada de forma incompleta, por falta de:
¢ Nombre y firma del profesional de salud tratante con su respectivo numero de registro
profesional
¢ Lugary fecha de la prescripcion.
¢+ Nombre del paciente y documento de identificacidn.
005 ¢ Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comin Internacional (nombre
generico).
¢ Concentracién y forma farmacéutica, via de administracién, dosis y frecuencia de
administracion, cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento en
numero y letra.
4+ Laboratorio que fabricé el medicamento.
006 Falta de nombre, apellidos y documento de identidad de quien recibe los medicamentos.
Medicamento despachado que no comresponde al Vademécum contratado, o si es fuera de
007 Vademeécum no se encuentra autorizado por el Comité Técnico Cientifico de la DISAN y/o autoridad
competenie (Tutela).
008 Cantidad entregada de medicamento, superior a la descrita en la férmula que no corresponda al
multiplo superior autorizado. (Dosis minima de dispensacién segin presentacion comercial)
Entrega de medicamentc de presentacion, concentracion o forma farmacéutica diferente al
009 formulado. Sin perjuicio de las sanciones de orden legal a que haya lugar por los dafios que se
puedan ocasionar al paciente, de lo cual sera responsable el CONTRATISTA.
010 Mayor valor cobrado, en cuyo caso no se paga la diferencia respecto del valor pactado o
autorizado.
011 Cuando se presente relacionada la entrega de un medicamento y no se anexe a la férmula medica
la fotocopia del carné Policial 6 constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento
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Humano del Departamento de Policia Antioquia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN
(Caja General de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle
de Aburra); que indique que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial, y fotocopia del
documento de identidad de guien reciba la atencion.

012 Cuando se facture un medicamento que no ha sido efectivamente entregado (ejemplio: formuia con |
sello de pendiente y facturado, férmula con entrega parcial y facturado en su totalidad.

21. Cumplir con la Resolucién 371 del 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucién de Productos Posconsumo de Farmacos
o Medicamentos Vencidos:

ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores. Para efectos de los Planes de Gestion
de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos ¢ Medicamentos Vencidos, son obligaciones de
los distribuidores y comercializadores las siguientes:

a) Formar parte de los Planes de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos y participar en la implementacion de dichos Planes.

b) Aceptar la devolucion de los residuos de medicamentos o farmacos vencidos que desee devolver el
consumidor final, sin imponerles obligacion alguna.

¢) Informar a los usuarios y consumidores sobre |os riesgos para la salud y el ambiente de los farmacos
o medicamentos vencidos, las recomendaciones para su manejo seguro y sobre el mecanismo para la
devolucién de estos residuos, suministrada por el fabricante o importador.

d) Tener a disposicion sin costo alguno para los fabricantes e importadores un espacio para los
recipientes o elementos necesarios para que los consumidores finales o residenciales de medicamentos
depositen los medicamentos vencidos.

e) Garantizar la seguridad de los recipientes o elementos que se coloquen para la recoleccion de
medicamentos de los usuarios finales.

£) Llenar las pianillas y documentos que los fabricantes o importadores dispongan para el control de los
medicamentos que se recojan dentro del plan posconsumo de farmacos o medicamentos vencidos,

22 Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion se estan suscribiendo dos rubros
presupuestales y dos codigos UNSPSC diferentes, el oferente no podra utilizar los dineros destinados
para la prestacion de servicios médicos en suministro y dispensaciones de medicamentos y asi
reciprocamente, toda vez que cada rubro, cuenta con un numero de registro presupuestal diferente
asignado para el pago de las obligaciones regeneradas para cada servicio.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

En virtud del desarrollo del contrato el Contratante se compromete para con el contratista a:

—

A cancelar al contratista el valor del contrato en la forma estipulada.

2. A Ejercer el control de Ejecucién del Contrato por intermedio del Supervisor o Coordinador del Contrato
quien estard encargade de cumplir con lo estipulado en la Resolucion 00090 del 15/01/2018, que a la
letra dice: “Por fa cual se reglamenta la actividad de los Interventores, Supervisores y Coordinadores de
los contratos y/o convenios en la Policia Nacional”; de igual forma el funcionario nombrado debera tener
conocimientos acerca de prestacion de servicios de salud.

3 E| contratante se reserva et derecho de efectuar una revisién técnica en la prestacion de los servicios
contratados.

4. Verificar el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion de efectuar los aportes de que trata el
articulo 12. De la Ley 828 de 2.003. anexando la factura para el pago.

5  E| contratante dara a conocer su modelo de regulacion para la prestacién de servicios de salud én el
subsisterna de salud de la policia nacional, el cual se anexara en los archivos adjuntos dentro del
proceso.

5.6. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones del contratante se encuentran establecidas en el Anexo No. 4.
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6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
La adjudicacion del presente proceso se efectuara de forma total.
7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Ver tabla anexa de matriz de riesgo Anexo. No. 6.
En atencion a lo estipulado en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007, donde se establece que las garantias no
son obligatorias en contratos de empréstito, interadministrativos, en los de seguros y en los contratos cuyo
valor es igual o inferior al 10% de la menor cuantia, no se exigiran garantias para el presente

8 ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:

Anexo No. 1 Estudio de mercado.

Anexo No. 2 Especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento
Anexao No. 3 Obligaciones del contratista.

Anexo No. 4 Obligaciones del confratante.

Anexo No. § Certificacion.

Anexo No. 6 Matriz de Riesgos.

Anexe No. 7 Codigos UNSPSC.

Anexo No. 8 Oferta Econdmica.

Intendente E WIN ERNANDO VILLA URIBE
Céordinador Contratos Nivel 1

I

/
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ANEXO No. 1

La Regional De Aseguramiento En Salud No. 6 no cuenta con el recurso humano ni la infraestructura ni
demas medios logisticos en los municipios del departamento de Antioquia, para poder garantizar &l
suministro de medicamentos y dispensacién de los medicamentos ambulatorios a nuestros usuarios que
residen en el municipio de CACERES

De lo anterior se hace necesario realizar una contrataciéon externa con una entidad para que facilite el
suministro y la dispensacién de medicamentos a nuestros usuarios, cumpliendo con los requisitos minimos
esenciales requeridos para cubrir y satisfacer las necesidades de los usuarios del subsistema de salud de
la Policia Nacional, que soliciten tratamiento farmacéutico en este municipio de! departamento de
Antioquia, contribuyendo con una pronta recuperacion del estado de salud del paciente.

DESCRIPCION MERCADO

Explorando el mercado en el Departamento de Antioquia, en busca de posibles oferentes que se
encuentren en condiciones de contratar con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 el suministro y
dispensacion de medicamentos en el municipio CACERES, encontramos que la E.S.E HOSPITAL ISABEL
LA CATOLICA es la tinica entidad que como empresa social del estado, cumple con los requisitos minimos
exigidos para la atencion de nuestros usuarios en este municipio, asi las cosas y tratdndose de una entidad
estatal y Gnico oferente que cumple las condiciones minimas exigidas, se fundamenta la presente
contratacion interadministrativa con dicha entidad.

De acuerdo a los histéricos y 1a experiencia obtenida con los coniratos en afios anteriores que siempre se han
realizado con esta entidad y teniendo en cuenta la facturacion de los consumos del Municipio de CACERES del
Departamento de Antioquia, la cual siempre ha venido contratando para el suministro y dispensacién de
medicamentos a tarifas PLM, se establecid que en el afio anterior se realizaron actividades correspondientes al
objeto del presente estudio previo de conveniencia y oportunidad, que generaron un costo a la institucion de
promedio mensual de $100.000,00, por lo cual, para la vigencia del presente afio, el proceso de contratacion se
realizaria a precio de compra mas porcentaje de intermediacion.

Para este periodo del afio se estima una variacién, teniendo en cuenta la constante diversificacidn de la
poblacién de usuarios del Subsistema de la Policia Nacional, asi como la influencia de grupos operativos en
esta region del departamento, ademas la inflacién del portafolio a contratar y del IPC, lo cual nos soporta a

destinar el presupuesto para el presente proceso de contratacion.
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ANEXO No. 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION
Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTQ

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, ésta Ficha Técnica
sera verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTC ESPECIFICACION TECNICA.

PROPONENTE

TECNICOS MINIMOS HABILITABLES

El servicio a contratar debera garantizar la atencion a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, cumpliendo con los mas altos niveles de calidad, eficiencia, eficacia, profesionalismo y
responsabilidad, garantizando la atencién para el suministro y dispensacion de medicamentos en el municipio,
los dias habiles con un horaric minimo de atencién de 8 horas, garantizando la oportunidad del servicio, con el
objetivo de cumplir con los indicadores de Calidad que rigen a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 6.

Las condiciones técnicas minimas que debe cumplir el oferente se encuentran relacionadas en las obligaciones
del contratista.

El listado de Medicamentos a contratar se encuentra en el anexo 7 (los 100 medicamentos mas suministrados)
que hace parte integral del presente estudio previo, basado en el Acuerdo 052 del 01 de abril de 2013;
emanados del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia (CSSMP).

CAPACIDAD OPERATIVA

Con el fin de ofrecer un excelente servicio y asegurar la entrega oportuna de los medicamentos, el oferente
debera contar con una infraestructura fisica y el personal idéneo y suficiente que garantice el suministro y
dispensacién de los medicamentos oportuna accesible e interrumpida, a nuestros usuarios durante el plazo de
gjecucion del objeto det contrato. El cual podré ser verificado por parte del Comité Evaluador designado para el
presente proceso a fravés del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Todas las descritas en el Anexo 3.
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las

personas juridicas que representamos, que cumplimos en su fotalidad con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento

Nombre vy Firma del Representante Legal
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ANEXC No 3

1. Garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratade con nuestra institucion.

2. El oferente esta obligado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensacién informada de
los medicamentos a los usuarios del Subsistema de Salud de Ja Policia Nacional, de acuerdo a los
parametros del confrato.

3. Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la Institucion, garantizando un buen servicio
a los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de ta Policia Nacional.,

4. Los medicamentos que se contrataran con la entidad seran los estabiecidos en el Acuerdo 052 CSSMP
del 21 de diciembre de 2005; para la entrega de los medicamentos de Nivel ALTQ, se realizara con
previa autorizacién del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, anexando
formula expedida por el especialista, y fotocopia del carne Policial 6 constancia actualizada expedida
por TAHUM (Oficina de Talento Humano del Departamento de Policia Antioguia}, CASUR (Caja de
Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de la
Metropolitana del Valle de Aburra); que indique que tiene derechos al servicio de Sanidad Poilicial

5. Los medicamentos de uso de especialista que estan relacionados en el anexo correspondiente, podran
ser despachados con formula del especialista de nuestra red propia o contratada, siempre y cuando no
exceda los 30 dias calendario desde la fecha de prescripcion y presentando la formula original o copia
en los casos en que es necesario completar un esquema de tratamiento ordenado per especiaiista.

6. Los medicamentos gue se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, deben de ser de buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas de buenas
practicas de manufactura, con una oportunidad maxima de TREINTA (30) minutos, luego de la solicitud
par parte del usuario.

7 La entidad debera contar en el punto de dispensacion del municipio ofertado, la disponibilidad de una
linea telefénica como minimo para la atencién de los usuarios del Subsistema de salud de la Policia
Nacional.

8. La entidad a contratar, debera garantizar la atencién para el suministro y dispensacion de medicamentos
en el municipio, los dias habiles con un horario minimo de atencion de 8 horas.

9. La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatoric tendra como
caracteristica esencial, la oportunidad, calidad de atencion y eficiencia del servicio prestado al usuario
de acuerdo a los principios y criterios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, para elio el
contratista debera conocer el Acuerdo 052 de 2013 en el cual se define los medicamentos incluidos en
el vademécum de la Policia Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julio de 2020 Direccion de Sanidad
“Por el cual se imparten lineamientos técnicos para la contratacion del suministro de medicamentos en
las Unidades Desconcentradas”.

10. E! contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el usuario presente la fotocopia del
carné Policial 6 constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humano del
Departamento de Policia Antioguia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de
Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle de Aburra); que indique
gue tiene derechos al servicio de Sanidad Palicial, y fotocopia del documento de identidad de quien reciba
la atencion.

11. Reportar los diez (10) primeros dias del mes, la ejecucion del contrato a la Jefatura de Establecimientos
de Sanidad Policial o en su defecto, al supervisor asignado, ubicados en el cuarto piso de la Regional
de Aseguramiento en Salud N. 8, en fa Cra. 43 nro. 48 C Sur — 45 B/ Primavera del Municipio de
Envigado Antioquia, y/o al correo electrénico deant.rases-niv@policia.gov.co. Cuando el monto
ejecutado del contrato Hegue al 60% se continuara reportando semanalmente, al nimero telefonico 339-
66-05 para estudiar la viabilidad de adicion presupuestal al contrato, diligenciando el siguiente formato:

Coniratista Nombre o Razén Social

Ntmero del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato Valor Asighado incluye adicianes

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de los medicamentos dispensados a la fecha de corte.
Saldo Valor total del contrato y adiciones menos valor gjecutado.
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12.

Facturar los medicamentos dispensados de acuerdo a lo pactado con la entidad al momento de firmar el
contrato, bajo estos tres tipos de oferta, asi:

o Tarifas Propias Institucionales,

e Tarifas PLM menos el descuento que presente el oferente o en su defecto 0 {cero).

» Precio de compra del medicamento, mas porcentaje de intermediacion hasta de un {50 %)

H

en caso de haber pactado Precio de compra del medicamento, mas porcentaje de intermediacion, se deberan
anexar copia de las facturas de compra de los medicamentos una vez inicie el contrato, y posteriormente se
realizara la misma accion cada tres meses hasta culminar el contrato, a fin de verificar la variacién del precio de
compra de los medicamentos por parte del grupo de auditoria médica.

13.

14.

15.

Una vez agotado el contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, de acuerdo con las disposiciones expedidas por Ia
Superintendencia Nacional de Salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefe de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. Los servicios prestados por fuera del

contrato gue no cumplan con las anteriores condiciones, no_seran pagados por el contratante

con_ carqgo al presente contrato y el Contratista acepla que el pago de tales servicios se
verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Debera garantizar la continuidad en la prestacién de la dispensacion de los medicamentos, cuando en
forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma
algin cambic en las tarifas pactadas. Deberd informar de forma escrita a la Jefatura de
Establecimientos de Sanidad Poiicial, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 sobre
la eventualidad surgida.

El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8, el acceso directo a la informacién refacionada con la dispensacién de los medicamentos,
asimismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley,
permitiendo asi realizar el seguimiento y controt para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones y control para el cumplimiento del objeto contractual cuando se requiera o considere
pertinente, previo envio de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso
humano disponibie para el desarrollo de las actividades.

16. Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias habiles
del mes siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Saiud N.6
ubicada en el cuarto piso de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8, Cra. 43 Nro. 48 C sur
— 45 B/ Primavera del Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario 08:00 a 11:30 y 14:00 a 16:30
horas con el fin de garantizar el pago de dicha factura en el mes siguiente de presentada, acompanada de
la siguiente informacion:

17.

Formula fisica firmada por quien recibié los medicamentos

Fecha de prestacion del servicio.

Presentacion de las facturas fisicas y relacionadas en medio magnético, en aplicativo plano separado
por comas. Con los siguientes datos:

* Factura individual que incluya el nimero de identificacion del usuario que recibe el medicamento.

+ Copia del documento de identidad del usuario a quien se le dispensa los medicamentos.

» Formula medica original.

* Describir la presentacion de los medicamentos (Unidad ~ tabletas — ampollas — grageas — 6vulos —
capsulas), Frascos (para la presentacion liquida o semiliquida o en poivo), Tubo (para la presentacion
en cremas y unglientos), y el laboratorio que fabrico el medicamento.

» Valor por unidad, cantidad por unidad, valor total y fecha de dispensacioén (dd/mm/aa)

* Enviar cédigo del producto segun el acuerdo 052 de 2013, unidad de medida, cantidad, descripcion
del elemento.

Condiciones adicionales de garantia de calidad en el servicia:

¢ Registro Sanitario

Los medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y
actualizados, durante la ejecucién del contrato, lo anterior serd objeto de verificacion por parte de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, una vez adjudicado el contrato.

Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de rencvacién o modificacion, se debe anexar la
copia de las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme o
establecen los articulos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion
Social, asi como la copia del Registro Sanitario vencido. No se tendran en cuenta los documentos de
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solicitud de renovacién que estén radicados por fuera de los términos de tiempo establecidos en el
Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social.

Nota: Se exceptian de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de
Estupefacientes, Medicamentos Vitales no Disponibles y las drogas blancas.

¢ Estabilidad
Ei contratista garantizara que los medicamentos mantendran sus caracteristicas de calidad, teniendo en
cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida aGtil.

s« Garantia

La fecha de vencimiento de los medicamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro
contrato no sera inferior a un afio. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicion, la fecha
de vencimiento en ningun caso podra ser inferior al 75% de la vida Util del medicamento entregado vy
que dicha eventualidad, no se convierta en una constante.

FICHA TECNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD

A. Sistema de Calidad

1 PROCESOS: E! contratista debera contar con la implementacion del proceso de Auditoria para el
Mejoramiente de fa Calidad de Atencién en Salud, segun lo normado en la Resolucion 2680 de 2007, vy se
basan en las Pautas Indicativas expedidas por el Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social en
especial lo estipulado en la Resolucion 1403 de 2007.

2.

GESTION DE CALIDAD: E! contratista tendré la responsabilidad de desarrollar, implementar, mantener,
revisar y perfeccionar el Sistema de Gestion de la Calidad de conformidad con los Decretos 2200 de
2005 y la Resolucién 2680 de 2007 o las normas que los adicionen, modifiquen o sustituyan, y que
contemple los aspectos especificados en el articulo 17 de la Resolucion 1403 de 2007.

CONTROL TECNICO: el contratista llevara a cabo el control técnico de las actividades permanentes
pertenecientes al proceso de almacenamiento, de lo cual llevara registro escrito para su verificacion.
Los registros de dicho control deberan incluir las actividades de recepcion técnica que garanticen la
trazabilidad de los medicamentos desde la entrega por parte de la bodega principal y continuando a lo
largo de la cadena logistica del contratista hasta ¢l punto de dispensacion.

EVALUACION DEL SERVICIO: E! Contratista evaluara como minimo en su operacion logistica los
siguientes aspectos:
e Eficiencia. Si el servicio se realizé de acuerdo a la mejor relacion costo-resultados.
o Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y calidad.
s Efectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y necesidades de
los usuarios.

Recurso Humano

MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA - En las politicas y programas de mejoramiento continuo
se incluiran mecanismos gque promuevan y fomenten la reeducacion, actualizacion, capacitacion,
adiestramiento, motivacién y comunicacién efectiva del recurso humano del servicio farmaceéutico, asi
como programas de trato humanizado que garanticen la conservacion del clima de respeto, trato cordial
y actitud amigable para con los usuarios y 1os compafieros de trabajo por parte del personal contratado,
asi como la correcta presentacion personal. Los contenidos de los programas tendran en cuenta el
desarrollo de los métodos pedagégicos y el avance tecnologico de los medicamentos y las ciencias
farmacéuticas dedicadas a los servicios de salud y capacitarén al recurso humano para fa solucidn
efectiva de los problemas del Servicio Farmaceutico.

IDONEIDAD: el contratista verificara que la entidad prestadora del servicio cuente con recurso humano
que cumpla con los requisitos legales de formacion y entrenamiento en las profesiones y especialidades
formalmente reconocidas por el Estado.
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C. Instalaciones
El contratista verificara que se cumplan los siguientes requisitos técnicos:

1. Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de
acuerdo al tipo de punto de dispensacion ademas de: CONDICIONES EXTERNAS:! el edificio donde se
ubica el punto de dispensacion presenta buen estado de conservacion, con éreas adyacentes limpias,
sin fuentes de polucién, contaminacién ambiental o sonora cercanas a las instalaciones.

2. AREAS: Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y
DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de dispensacion, ademas de: CONDICIONES
GENERALES: existe proteccion contra la entrada de roedores, insectos, aves y otros animales.

3. SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tienen procedimientos escritos y registros de
saneamiento y control de plagas con materiales aprobados por el Ministerio de Salud, hoy de la
Proteccion Social, que no implican riesgo de contaminacion de equipos y productos.

D. Aseo

1. El personal que dispensa los medicamentcs no debera llevar a cabo actividades de aseoc de las
instalaciones, el contratista debera verificar que se disponga de personal independiente para estas
actividades que cumpla la normatividad vigente al respecto.

2 CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO, Las areas de almacenamiento deben
cumplir basicamente con las especificaciones Control y gestion de calidad durante el proceso de
almacenamiento. El servicio farmacéutico contaré con criterios, técnicas y métodos que permitan
continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de almacenamiento de
medicamentos de conformidad con el Decreto 2200 de 2005 y demas hormas que regulen la materia,
y que confengan como minimo las actividades descritas en el numeral 3 del Capitulo 1l
PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES
ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO adoptado por la resolucion
1403 de 2007

E. Dotacién

1 MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de columnas de almacenamiento para ia
clasificacion y almacenamiento de medicamentos en todos los puntos, asi como nevera con
especificaciones técnicas para la refrigeracion de medicamentos de uso exclusivo para éstos.

18. Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

19. El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ANTIOQUIA, como son

o Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
Oportunidad. Disponibilidad en términos de tiempo, dispensacién del medicamento en el lapso
veinte minutos, después de haber sido entregada la formula al profesional de la farmacia.

e Continuidad. Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a fa atencion brindada, con
el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia
establecida.

e Seguridad. Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos
los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

e Pertinencia. Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.

20. CAUSALES DE NO PAGO: EL CONTRATANTE, no cancelara las formulas manuales dispensadas que
presenten las siguientes fallas segun la codificacion asignada:

CODIGO CAUSAL

Entrega realizada a usuario que no se encuentra en la base de datos de usuarios del Subsistema de

001 Salud de la Policia o que no acredita el derecho.
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Medicamento entregado con formula médica que no corresponde al formato impreso del SISAP o al

002 formato establecido por la Regional o Area de Sanidad para diligenciamiento manual. (Cuando
aplique}

003 Férmula manual con letra ilegible, y/o escrita a lapiz y/o con tachaduras, enmendaduras

004 Formula elaborada en un formato diferente al de la institucion con la cual se tiene contratada la

prestacion de servicios médicos y odontoldgicos en el respective municipio.

Formula diligenciada de forma incompleta, por falta de:

¢ Nombre y firma del profesional de salud tratante con su respective ndmero de registro
profesional

¢ Lugary fecha de la prescripcion.

‘ Nomkbre del paciente y documento de identificacion.

. 005 ¢ Nombre del medicamenio expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre
genérico).

¢+ Concentracion y forma farmacéutica, via de administracion, dosis y frecuencia de
administracion, cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento en
nimero y letra.

¢ Laboratorio que fabricé el medicamento

L 4

006 Falta de nombre, apellidos y documento de identidad de quien recibe los medicamentos.
Medicamento despachado que no corresponde al Vademeécum contratado, o si es fuera de

007 Vademécum no se encuentra autorizado por el Comité Técnico Cientifico de la DISAN y/o auteridad
competente (Tutela).

008 Cantidad entregada de medicamento, superior a la descrita en la férmula que no corresponda al

multiplo superior auteorizado. (Dosis minima de dispensacion segun presentacion comercial)

Entrega de medicamento de presentacién, concentracidon o forma farmacéutica diferente al

009 formulado. Sin perjuicio de las sanciones de orden legal a que haya lugar por los dafios que se
puedan ocasionar al paciente, de lo cuai sera responsable el CONTRATISTA.

010 Mayor valor cobrado, en cuyo caso no se paga la diferencia respecto del valor pactado o
autorizado.

Cuando se presente relacionada la entrega de un medicamento y no se anexe a la fdrmula medica
la fotocopia del carné Policial ¢ constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento
011 Humano del Departamento de Policia Antioguia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN
(Caja General de Pensicnados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle
de Aburra); gue indique que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial, y fotocopia del
documento de identidad de guien reciba la atencién.

012 i Cuando se facture un medicamentoc que no ha sido efectivamente entregado (gjemplo: férmula con
sello de pendiente y facturado, formula con entrega parcial y facturado en su fotalidad.

21. Cumplir con la Resolucion 371 del 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestidn de Devolucion de Productos Posconsume de Farmacos
o Medicamentos Vencidos:

ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores. Para efectos de los Planes de Gestion
de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos, son obligaciones de
los distribuidores y comercializadores las siguientes:

a) Formar parte de los Planes de Gestidn de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos ©
Medicamentos Vencidos y participar en la implementacion de dichos Planes.
b) Aceptar la devolucion de los residuos de medicamenfos o farmacos vencidos que desee devolver el
consumidor final, sin imponerles obligacion alguna.
¢) Informar a los usuarios y consumidores sobre los riesgos para la salud y el ambiente de los farmacos o
medicamentos vencidos, las recomendaciones para su manejo seguro y sobre el mecanisme para la devolucion
de estos residuos, suministrada por el fabricante o importador.
d} Tener a disposicion sin costo alguno para los fabricantes e importadores un espacio para los recipientes o
elementos necesarios para que los consumidores finales o residenciales de medicamentos depositen los
medicamentos vencidos.
e) Garantizar la seguridad de los recipientes ¢ elementos que se coloquen para la recoleccién de medicamentos
de los usuarios finales.
f) Llenar las planillas y documentos que los fabricantes o importadores dispongan para el control de los
medicamentos que se recojan dentro del plan poscensumo de farmacos o medicamentos vencidos.
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22. Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacién se estan suscribiendo dos rubros
presupuestales y dos codigos UNSPSC diferentes, el oferente no podra utilizar los dineros destinados
para la prestacion de servicios meédicos en suministro y dispensaciones de medicamentos y asi
reciprocamente, toda vez que cada rubro, cuenta con un ntmero de registro presupuestal diferente
asignado para el pago de las obligaciones regeneradas para cada servicio.

ANEXO No. 4
CBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
En virtud del desarrollo del contrato el Contratante se compromete para con ef contratista a:

1. Acancelar al contratista el valor del contrato en la forma estipulada.

2. A Ejercer el control de Ejecucién del Contrato por intermedio del Supervisor o Coordinador del Conirato
quien estara encargado de cumplir con lo estipulado en [a Resolucién 00090 del 15/01/2018, que a la
letra dice: “Por fa cual se reglamenta fa actividad de los Interventores, Supervisores y Coordinadores de
fos contratos y/o convenios en la Policia Nacional”; de igual forma el funcionario nombrado debera tener
conocimientos acerca de prestacion de servicios de salud.

3. El contratante se reserva el derecho de efectuar una revisién técnica en la prestacion de los servicios
contratados.

4. Verificar el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién de efectuar los aportes de que trata el
articulo 1%, De la Ley 828 de 2.003. anexando la factura para el pago.

5. El confratante dara a conocer su modelo de regulacién para la prestacién de servicios de salud en ei
subsistema de salud de la policia nacional, el cual se anexara en los archivos adjuntos dentro del
proceso.

ANEXO No. 5
CERTIFICACION

En mi calidad de Coordinador de contratacion de los servicios de Primer Nivel, manifiesto con la suscripcion de
esta CERTIFICACION que dentro de la red propia no contamos con establecimientos de sanidad Policial, para
garantizar la prestacion de servicios de salud a nuestros usuarios en el municipio de CACERES, y por tal razén
fa tnica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién de la prestacién de servicios de suministro
de medicamentos en este municipio.

V1]
[
Intendente EDW ;N FERNANDO VILLA URIBE
Coordinado¥ Contratos Nivel 1
/ //
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ANEXO No. 6

MATRIZ DE RIESGOS
" . Swr wzd SEIEE
ol & E & o S 38wlnza =RRTRReT REN
3 [ o DLLIOD:)GJ( ol og wq ¢
O 2 W NZr 0L RO ols EIED
L 15-10 o o« ¥ = | <i=d
(7] o o Of =0
1 | General | Externo | Ejecucion Financiero Variacion en las circunstancias | 1 | 2 | 3 | Transferir
financieras del contratista en
forma negativa que pengan en
riesgo  la  ejecucion  del
contrato.
2 | General | Interno Seleccidn Operacionale | Aspectos que afecten el | 1 | 2 | 3 | Reducirla
desarrolic del proceso o la probabilida
s gjecucion del confrato, dde
incluyendo aqui el personal ocurrencia
idonec y con el perfi del evento
adecuado para el buen y
normal desarrollo del contrato.
3 | General | interno Planeacién | Operacionale | Situaciones de orden legalque | 1 | 2 | 3 | Reduciria
impidan la presentacién de probabhilida
8 una oferta o el posterior dde
desarrollo del contrato ya ocurrencia
suscrito. del evento
4 | General | Interno Planeacion | Operacionale | Ausencia de oferentes 0 que 2 | 2 | 4 | Reduciria
habiendo  recibido  ofertas probabiiida
s ninguna de ellas haya d de
resultado habilitada yfo que ocurrencia
nos se presente. del evento
5 | (3eneral | Externo | Contratacié | Operacionale Inexistencia de causa | 1 | 2 | 3 | Transferir
justificada para que el
n s adjudicataric no suscriba el
contrato dentro del tiempo
fiiado por la Administracion.
6 | General | Externo | Ejecucion QOperacionale Cumplimiento tardio o 1 2 | 3 | Transferir
s incumplimiento  definitivo  de
las obligaciones contraidas.
7 | General | Externo | Ejecucion Qperacionale El contratista no allega o 1] 2| 3 | Transferr
s demora documentacion © no
suscribe actas.
L ]

NOTA: “No se exigirén garantias de acuerdeo a lo establecido en el Art. 7 de la ley 1150 la cual establece que
estos, no son obligatorios en los contratos interadministratives.”
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ANEXO No. 7
CODIGOS UNSPSC

PRO
SEGME pDucCT

NTO |FAMILIA | CLASE| O PRODUCTO
51 10 15 00 |ANTIBIOTICOS
51 10 16 00 | AMEBICIDAS TRICOMONACIDAS Y ANTIPROTOZOARIOS
51 10 17 00 | ANTIHELMINTICOS Y OTROS ANTIPARASITARIOS
51 10 18 00 _|FUNGICIDAS
51 10 19 00 | MEDICAMENTOS CONTRA LA MALARIA
51 10 20 00 | MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS
51 10 21 00 | LEPROSTATICOS
51 10 22 00 ANTIINFECCIOSOS Y ANALGESICOS URINARIOCS
51 10 23 00 | MEDICAMENTOS ANTIVIRALES
51 10 24 00 OFTALMICO
51 10 27 00 | ANTISEPTICOS
51 11 15 00 |AGENTES ALQUILANTE
51 11 16 00 |ANTIMETABOLITOS
51 11 17 00 [ ANTIBIOTICOS Y ANTINEQPLASICOS
51 12 15 00 | AGENTES ANTIARRITMIA
51 12 16 00 | MEDICAMENTOS ANTIANGINA
51 12 17 00 | MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS
51 12 18 00 |AGENTES ANTIHIPERLIPIDEMICOS / HIPOCOLESTEROLEMICOS
51 12 19 00 | MEDICAMENTOS PARA LA INSUFICIENCIA CARDIACA
51 13 15 00 | MEDICAMENTOS ANTIANEMICOS
51 13 16 00 | ANTICOAGULANTES
51 13 20 00 | AGENTES HEMORREOLOGICOS
51 14 15 00 | ANTICONVULSIVOS
51 14 16 00 | ANTIDEPRESIVOS
51 14 17 00 | AGENTES ANTIPSICOTICOS
51 14 18 00 |HIPNOTICOS
81 14 18 00 | TRANQUILIZANTES Y FARMACOS ANSIOLITICOS Y ANTIMANIACOS
51 14 20 00 | ANALGESICOS NO NARCOTICOS/ANTIPIRETICOS
51 14 21 00 | FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
51 14 22 00 | ANALGESICOS NARCOTICOS

MEDICAMENTOS PARA DOLORES DE CABEZA VASCULARES Y

51 14 24 00 | MIGRANAS
51 14 25 00 | MEDICAMENTOS CONTRA EL PARKINSON
51 14 29 00 |FARMACOS ANESTESICOS, COMPLEMENTOS RELACIQNADOS
51 15 16 00 |AGENTES BLOQUEADORES COLINERGICOS
51 15 17 00 | SIMPATOMIMETICOS
51 15 18 00 | AGENTES BLOQUEADORES ANDRENERGICOS
51 15 19 00_ | RELAJANTES MUSCULQO-ESQUELETICOS
51 15 20 00 |[AGENTES BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
51 16 15 00 | ANTIASMATICOS
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51 16 16| 00 | ANTIHISTAMINICOS
MEDICAMENTOS PARA ALTERACIONES DEL TRACTO
51 16 17 | 00 | RESPIRATORIO
51 16 18 | 00 |PRODUCTOS PARA LA TOS RESFRIADOS Y ANTIALERGICOS
51 16 19 | 00 |DESCONGESTIONANTES NASALES
51 17 15 | 00 | ANTIACIDOS Y ANTIFLATULENTOS
51 17 16 | 00 |LAXANTES
51 17 17 | 00 | ANTIDIARREICOS
51 17 18 | 00 |AGENTES ANTIVERTIGO, ANTINAUSANTES Y ANTIEMETICOS
FARMACOS ANTIULCERA Y OTROS FARMACOS
51 17 19 | 00 | GASTROINTESTINALES
51 17 21 00 | ANTIESPASMODICOS
51 18 15 | 00 | AGENTES ANTIDIABETICOS Y AGENTES HIPERGLICEMICOS
51 18 16 | 00 | MEDICAMENTOS TIROIDEAS Y ANTITIROIDEAS
51 18 17 | 00 |CORTICOSTEROIDES
51 18 18 | 00 |ESTROGENOS, PROGESTERONAS Y ANTICONCEPTIVOS
51 18 22 | 00  MEDICAMENTOS PARA INDUCCION DEL PARTO
51 18 24 | 00 |SALES DE CALCIO Y REGULADORES DE CALCIO
51 19 15 | 00 |DIURETICOS
51 19 16| 00 |ELECTROLITOS
51 19 18 | 00 |SALES DE POTACIO
SUPLEMENTOS DIETETICOS Y PRODUCTOD DE TERAPIA
51 19 19 | 00 |ALIMENTICIA
51 20 15 | 00 |INMUNODEPRESORES
51 20 16| 00 | VACUNAS, ANTIGENOS Y TOXOIDES
51 20 18 | 00 | AGENTES INMUNOESTIMULANTES
51 21 15 | 00 |MEDICAMENTOS ANTIGOTA
51 21 16| 00 |ANTIDOTOS Y EMETICOS
51 24 11 00 | AGENTES OFTALMICOS
51 24 12 | 00 |AGENTES DERMATOLOGICOS
51 24 13 | 00 |ASTRINGENTES
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ANEXO No. 8

OFERTA ECONOMICA

OFERENTE:

NRO

ITEM

TARIFA

Suministro y dispensacién informada de medicamentos
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el acuerdo
1 052 (Listado mas suministrados en Anexo No. 8), o el
que lo modifique o derogue para los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional

Tarifa propia institucional

Nombre:

Representante Legal

MEDICAMENTOS AUTORIZADOS

:LO | vALOR . |
CONCENTRACIO FORMA OFERTA? VALOR
NOMBRE GENERICO N FARMAGEUTICA ? | COMPR | y ool
Sl  INO| A
ACEITE DE RICINO SUSTANCIA USP_| SOLUCION ORAL

ACETAMINOFEN 100MG/ML SOLUCION ORAL
ACETAMINOFEN 150MG/EML SOLUCION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
ACETAMINOFEN 500MG COMP
ACETAMINOFEN+ TAB/CAPS/GRAG/
CODEINA (FOSFATO) (500+30; MG COMP
ACETAMINOFEN+TRAMA TAB/CAPS/GRAG/
DOL (CLORHIDRATO) (325+37.5) MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
ACETAZOLAMIDA 250MG COoMP
SOLUCION PARA
ACETILCISTEINA 0.1 NEBULIZACION
GRANULADO PARA
ACETILCISTEINA 100MG SUSPENSION ORAL
ACETILCISTEINA 100MG/SML SOLUCION ORAL
GRANULADOQO PARA
ACETILCISTEINA B600MG SUSPENSION ORAL
ACICLOVIR 0,02 SUSPENSION ORAL
' UNGUENTO
ACICLOVIR 0,03 OFTALMICO
ACICLOVIR 0,05 CREMA VAGINAL
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,KCICLOVIR 0,05 UNGUENTO TOPICO
TAB/CAPS/GRAG/
ACICLOVIR 200MG CCOMP
TAB/CAPS/GRAG/
ACICLOVIR BOOMG COMP
ACIDO ACETIL TAB/CAPS/GRAG/
SALICILICO 100MG COMP
ACIDO ACETIL TAB/CAPS/GRAG/
SALICILICO 500MG COMP
AIRE COMPRIMIDO
MEDICINAL SUSTANCIA USP_| GAS MEDICINAL
ALBENDAZOL 100MG/SML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
ALBENDAZOL 200MG CCMP
ALCOHOL ETILICO
(ETANOL) 0,96 SOLUCION TOPICA
SOLUCION/SUSP
ALCOHOL POLIVINILICO | 1.4% ENSION OFTALMICA
ALCOHOL YODADO (0.5-1)% SOLUCION TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
ALFAMETILDOPA 250MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
ALFAMETILDOPA 500MG COMP

ALFENTANILO
CLORHIDRATO

2.5MG/ML (base)

SOLUCION
PARENTERAL

ALGINATO DE SODIO +

ALUMINIO

HIDROXIDO+MAGNESIO | (0.63+2.39)9/100m

CARBONATO | SUSPENSION ORAL

ALIZAPRIDA SOLUCION

(CLORHIDRATO} 50MG/2ML (base) | PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/

ALOPURINOL 100MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/

ALOPURINOL 300MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/

ALPRAZOLAM 0.25MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/

ALPRAZOLAM 0.5MG COMP

ALUMINIO ACETATO 0.05% CREMA TOPICA
SUSPENSION

ALUMINIO ACETATO 0.05% TOPICA

ALUMINIO ACETATO FOLVO

ALUMINIO HIDROXIDO 0,06 SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/

ALUMINIO HIDROXIDO 234 MG COMP

ALUMINIO
HIDROXIDO+MAGNESIO
HIDROXIDO+SIMETICON
A

(200+200+400)MG
/SML

SUSPENSION ORAL

TABICAPS/IGRAG/
AMANTADINA SULFATO | 100MG COMP
100MG/2ML SOLUCION
AMIKACINA (SULFATO) | (base) PARENTERAL
TAB/CAPSIGRAG/
AMINOFILINA 100MG COMP
AMISULPRIDA 200MG TAB/CAPS/GRAG!
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COMP

AMITRIPTILINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 25MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
AMLODIPING (BESILATO) | 10MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
AMLODIPINO (BESILATO) | 5MG (base) COMP
AMODIAQUINA TABICAPSIGRAG/
(CLORHIDRATO) 150MG (base) COMP
AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION ORAL
TABICAPSIGRAG/
AMOXICILINA 500MG COMP
AMOXICILINA 500MG/5ML SUSPENSION ORAL
POLVO PARA
AMOXICILINA+*CLAVULAN SOLUCION
ATO (1+0.2)G PARENTERAL
AMOXICILINA+CLAVULAN TABICAPS/GRAG/
ATO (250+125)MG COMP
AMOXICILINA+*CLAVULAN POLVO PARA
ATO DE POTASIO (400+57)MG/SML | SUSPENSION ORAL
AMOXICILINA+*CLAVULAN TAB/CAPS/GRAG/
ATO DE POTASIO (500+125)MG COMP
AMOXICILINA+CLAVULAN TABICAPSIGRAG/
ATO DE POTASIO (875+125)MG COMP
TABI/CAPSIGRAG/
AMPICILINA 500MG COMP
AMPICILINA ANHIDRA O | 125MG/5NL
TRIHIDRATO (2.5%) SUSPENSION ORAL
AMPICILINA ANHIDRA O
TRIHIDRATO 250MG/5 ML(5%) | SUSPENSION ORAL
ANTIPIRINA+BENZOCAIN
A+GLI CERINA (50+10)MG/ML | SOLUCION OTICA
SOLUCION
ANTITOXINA TETANICA | 1500U1 PARENTERAL
ANTIVARICOSO CON ESCINA (base)
ESGINA 1% GEL TOPICO
ARTEMETER + TABICAPSIGRAG!
LUMENFANTRINE 20 + 120 MG COMP
SOLUCION
| ARTESUNATO 60 MG PARENTERAL
ARTESUNATO SUPOSITORIO
ASCORBICO ACIDO TAB/CAPS/GRAG/
(VITAMINA C) 500MG COMP
ATORVASTATINA TAB/CAPS/GRAG/
(CALCICA) 20MG (base) COMP
SOLUCION
ATROPINA SULFATO 0,01 OFTALMICA
AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION ORAL
TAB/ICAPSIGRAG/
AZITROMICINA 500MG coMP
BECLOMETASONA SOLUCION PARA
DIPROPIONATO 250MCG/PUFE | INHALACION BUCAL
BECLOMETASONA SOLUCION PARA
DIPROPIONATO 50MCG/PUFF INHALACION BUCAL
BECLOMETASONA SOLUCION PARA
DIPROPIONATO 50MCG/PUFF INHALACION NASAL
BENCILO BENZOATO 0,25 LOCION TOPICA
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BENCILPENICILINA

FOLVO PARA

PROCAINICA (PENICILINA SOLUCION
G PROCAINICA) 400.000 UI PARENTERAL
BENCILPENICILINA FOLVO PARA
PROCAINICA (PENICILINA SOLUCION
G PROCAINICA) 800.000 Ui FPARENTERAL
BENJUI TINTURA 0,12 SOLUCION TOPICA
GRANULADO PARA
BENZIDAMIDA 0.49% Uso TOPICQ
BENZIDAMINA 0.5% CREMA VAGINAL
TAB/CAPS/GRAG/
BENZNIDAZOL 100MG COMP
FOLVO PARA
BENZNIDAZOL 100MG/ML SUSPENSION ORAL
BETAMETASONA 17
VALERATO 0,10% UNGUENTC TOPICO
BETAMETASONA
ACETATO
+BETAMETASONA SUSPENSION
FOSFATO (3+3)MG/ML PARENTERAL
BETAMETASONA
DIPROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA
BETAMETASONA
DIPROPIONATO 0.05% UNGUENTO TOPICO
BETAMETASONA
DIPROPIONATO+ACIDO SUSPENSION
SALICILICO {0.05+2)% TOPICA
BETAMETASONA
DIPROPIONATO+ACIDO
SALICILICO (0.05+3)% UNGUENTO TOPICO
BETAMETASONA
DIPROPIONATO+CLOTRI
MAZOL (0.05+1)% CREMA TOPICA
BETAMETASONA
DIPROPIONATO+GENTA
MICINA SULFATO (0.5+0.1)% CREMA TOPICA
BETAMETASONA SOLUCION
FOSFATO 0.4% (base) PARENTERAL
BETAMETASONA
VALERATO+GENTAMICIN
A SULFATO {0.1+0.1)% CREMA TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG COMP
SOLUCION
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML PARENTERAL
BETAMETILDIGOXINA 0.6MG/ML SOLUCION ORAL
BIPERIDENO TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATQ) 2MG COMP
SCLUCION
BIPERIDENC LACTATO 5MG/ML PARENTERAL
BIPERIDENO RETARD TAB/CAPS/GRAG/
{CLORHIDRATQ) AMG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
BISACODILO 5MG COMP
SOLUCION
BRIMONIDINA TARTRATO | 0.2% OFTALMICA
TAB/CAPS/GRAG/
BROMAZEPAM 3MG COMP
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TABI/CAPSIGRAG/

BROMAZEPAM BMG COMP
BROMOCRIPTINA TAB/CAPS/GRAG/
MESILATO 2.5MG (base) COMP
BUDESONIDA SOLUCION PARA
MICRONIZADA 0.5MG/ML NEBULIZACION
BUDESONIDA SOLUCION PARA
MICRONIZADA 200MCG/DOSIS | INHALACION BUCAL
BUDESONIDA SOLUCION PARA
MICRONIZADA 50MCG/PUFF INHALACION BUCAL
TAB/CAPS/GRAG/
CABERGOLINA 0.5MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
CALCIO CARBONATO B600MG (base) COMP
CALCIO
CARBONATO+VITAMINA | 600MG (base) TAB/CAPS/GRAG/
D +200U! COMP
(500-600)MG TAB/ICAPS/GRAG/
CALCIO FOSFATO (hase) COMP
CALCIO B00MG (base) TAB/CAPS/GRAG/
FOSFATO+VITAMINA D +125U.1 COMP
CALCIPOTRIOL {0.005-0.010)% CREMA TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
CALCITRIOL 0.25MCG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
CALCITRIOL 0.50MCG COMP
CAOQLIN PECTINA (200+10)MG/ML | SUSPENSION ORAL
TAB/CAPSIGRAG/
CAPTOPRIL 25MG COomP
TAB/CAPSIGRAG/
CAPTOPRIL 50MG COMP
CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSPENSION ORAL
CARBAMAZEPINA TAB/CAPS/GRAG/
RETARD 200MG COMP
CARBAMAZEPINA TAB/CAPS/GRAG/
RETARD 400MG COMP
GRANULADO PARA
CARBON ACTIVADO 02 SUSPENSION ORAL
CARBOXIMETILCELULOS SOLUCION/SUSP
A SODICA 1OMG/ML ENSION OFTALMICA
TAB/CAPS/GRAG/
CARVEDILOL 12.5MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
CARVEDILOL 25MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
CARVEDILOL 6.25MG COMP
CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
CEFALEXINA 500MG COMP
CEFPROZIL 250MG/SML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPSIGRAG/
CEFPROZIL 500MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
CEFRADINA 500MG COMP
250MG/5ML
CEFUROXIMA (AXETIL) (base) SUSPENSICON ORAL
CEFUROXIMA (AXETIL) 500MG (base) TAB/CAPS/GRAG/

Pagina 25 de 44




COMP

CETIRIZINA
{CLORHIDRATO) 0.1% (6MG/SML) | SOLUCION ORAL
CETIRIZINA
(CLORHIDRATO) 1% (10MG/ML) SOLUCION ORAL
CETIRIZINA TAB/CAPS/GRAG/

(CLORHIDRATO} 10MG COMP
CIANOCOBALAMINA SOLUCION
L(VITAMINA B12) 1000MCG/ML PARENTERAL
CICLOPENTOLATO SOLUCION
CLORHIDRATO 0,01 OFTALMICA
CICLOPIROXOLAMINA 0.01 CREMA TOPICA
CICLOPIROXOLAMINA 0,01 SOLUCION TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
CIPROFIBRATO 100MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
CIPROFLOXACINA 250MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
CIPROFLOXACINA 500MG (base) COMP
CIPROFLOXACINA SOLUCION
CLORHIDRATO 0.3% (hase) OFTALMICA

CLARITROMICINA 125MG/EML SUSPENSION ORAL
CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPSIGRAG/
CLARITROMICINA 500MG COMP
CLEMASTINA SOLUCION
(FUMARATO) OMG/2ML (base) | PARENTERAL
TAB/CAPSIGRAG/
CLINDAMICINA 300MG COMP
CLINDAMICINA OVULO O TABLETA
(FOSFATO) 100MG VAGINAL
CLINDAMICINA
(FOSFATO) 2% (base) CREMA VAGINAL
CLINDAMICINA FOSFATO | 1% (base) SOLUCION TOPICA
TABICAPSIGRAG/
CLOBAZAM 10MG COMP
TABICAPS/GRAG/
CLOBAZAM 20MG COMP
CLOBETASOL
PROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA
CLOBETASOL SUSPENSION
PROPIONATO 0.05% TOPICA
TABICAPS/GRAG/
CLOFAZIMINA 100MG COMP
CLOMIPRAMINA
(CLORHIDRATO) TABICAPS/GRAG/
LIBERACION RETARD | 75MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
CLONAZEPAM 0.5MG COMP
SOLUCION
CLONAZEPAM 1MG/ML PARENTERAL
CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
CLONAZEPAM 2MG COMP
CLONIDINA TAB/ICAPS/IGRAG/
| (CLORHIDRATO) 0.150MG COMP
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CLOPIDOGREL TAB/CAPSIGRAG/
(SULFATO) 75MG (Base) COMP
CLORAL HIDRATO 0,1| SOLUCION ORAL
CLORANFENICOL 125MG/5ML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPSIGRAG/
CLORANFENICOL 250MG ComMP
CLORFENIRAMINA 2MG/5 ML SOLUCION ORAL
CLORFENIRAMINA TAB/CAPSIGRAG/
MALEATO 4AMG CoMP
CLOROFENOTIAZINILSC SOLUCION
OPINA 1.6MG/2ML PARENTERAL
CLOROFENOTIAZINILSC
OPINA 6.5MG/ML SOLUCION ORAL
CLOROFENOTIAZINILSC TAB/CAPS/GRAG/
OPINA 3.6MG comP
CLOROQUINA 25MG/5ML (base)
(DIFOSFATO O SULFATO) | (0.5%) SOLUCION ORAL
CLOROQUINA 420MG/5ML de | SOLUCION
(DIFOSFATO O SULFATO) | base PARENTERAL
CLOROQUINA SOLUCION
(DIFOSFATO O SULFATO) | 60MG/2ML (base) | PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/
CLOROQUINA (FOSFATO) | 150MG (base) | COMP
CLOTRIMAZOL 0,01 CREMA TOPICA
CLOTRIMAZOL 0,01 CREMA VAGINAL
OVULOG O TABLETA
CLOTRIMAZOL 100MG VAGINAL
COLAGENASA 8UI10G UNGUENTO TOPICO
TAB/CAPS/GRAG/
COLCHICINA 0.5MG COMP
COLESTIRAMINA GRANULADO PARA
ANHIDRA 4G SUSPENSION ORAL

COLISTINA+NEOMICINA+
HIDRO CORTISONA

(0.15+0.05+0.5)%
(1.5+5+0.5)MG/ML

SOLUCION OTICA

COMPLEJO B SOLUCION ORAL
SOLUCION

COMPLEJO B PARENTERAL
TAB/CAPSIGRAG/

COMPLEJOB COMP

COMPLEJO YODADO 0,08 ESPUMA

COMPLEJQ YODADOQ 0,1 SOLUCION TOPICA

CORTICOIDE+ANESTES] UNGUENTO

Co RECTAL

CORTICOIDE+LIDOCAINA | (5+60)MG/SUPOS | SUPOSITORIO

CORTICOIDE+NEOMICIN

A SULFATO+POLIMIXINA | (1MG+3.5MG+600 | SOLUCION/SUSP

B SULFATO oun/M L ENSION OFTALMICA

CORTICOIDE+NEOMICIN | (5)MG+3.5MG )

A SULFATO+POLIMIXINA | (3500)U1+(6000- | UNGUENTO

B SULFATO 10000 UN/1GraMo | OFTALMICO

CORTICOIDE+NEOMICIN

A SULFATO+POLIMIXINA | (BMG+3.5MG+660 | SOLUCION/SUSP

B SULFATO QUIYM L ENSION OFTALMICA

CORTICOIDE+SULFACET

AMIDA SOLUCION/SUSP

SODICA+FENILEFRINA

0.2%+10%+0.12%

ENSION OFTALMICA
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CLORHIDRATO

CROMOQGLICATO SODICO

2% (20MG/ML)

SOLUCION NASAL

SOLUCION
CROMOGLICATO SODICO | 2% (20MG/ML) QFTALMICA
CROMOGLICATO SODICO | 4% (40MG/ML) SOLUCION NASAL
SOLUCION
CROMOGLICATO SODICO | 4% {40MG/ML} OFTALMICA
CROTAMITON 0,1 LOCION TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
DAPSONA 100MG COMP
DEFLAZACORT 22.75MG/ML SOLUCION ORAL
TAB/CAPS/IGRAG/
DEFLAZACORT 30MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
DEFLAZACORT BMG COMP
DESLORATADINA 0.5MG/ML SOLUCION ORAL
DESONIDA 0.05% CREMA TOFICA
DESONIDA 0.05% EMULSION TOPICA
(0.2-0.3)%
DEXTROMETORFANO (10MG/5ML-
BROMHIDRATO 15MG/oML) SOLUCION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
DIAZEPAM 10MG COMP
DICLOFENAC (SODICO )+ TAB/CAPS/GRAG/
CODEINA (FOSFATQ) (B0+50IMG COMP
TAB/CAPS/IGRAG/
DICLOFENACO (SODICC) | 100MG COMP
TAB/CAPS/IGRAG/
DICLOFENACO (SODICO) | 50MG COMP
SOLUCION
DICLOFENACO (SODICQ) | 75MG/3ML PARENTERAL
DICLOFENACO
(SODICO)+COLESTIRAM TAB/CAPS/GRAG/
NA 75MG (Base) COMP
SOLUCION/SUSP
DICLOFENACO SODICO | IMG/ML ENSION OFTALMICA
250MG/EML.
DICLOXACILINA (SCDICA) | (base) SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
DICLOXACILINA (SODICA} | 500MG (base) comP
SOLUCION
DIFENHIDRAMINA 100MG/10 ML FARENTERAL

DIFENOXILATO+ATROPIN

TAB/CAPS/GRAG/

A (SULFATO) {2.5+0.025)MG COMP
DIHIDROCODEINA 0.24%
BITARTRATO (2.42MG/ML) SOLUCION ORAL
DIHIDROERGOTOXINA TAB/CAPS/GRAG/
MESILATO 4.5MG COMP
' TABICAPS/GRAG/
DIHIDROGESTERGNA 10MG COMP
DILTIAZEM TAB/CAPSIGRAG/
(CLORHIDRATQ) 180MG (base) COMP
DILTIAZEM TAB/CAPS/GRAG/
{CLORHIDRATO) 60MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
DIMENHIDRINATO 50MG COMP
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DIPIRONA 500MG/ML SOLUCION ORAL
TABICAPS/GRAG/
DIPIRONA 500MG COMP
DIPIRONA (METAMISOL SOLUCION
SODICO) 1G/2ML PARENTERAL
DIPIRONA (METAMISOL SOLUCION
SODICO) 2.5G/5ML PARENTERAL
SOLUCION
DIPIRONA MAGNESICA 2G/OML PARENTERAL

DIPIRONA+ISOMETHEPT
ENO
(CLORHIDRATO}M+CAFEIN
A ANHIDRA

(300+50+30)MG/M
L

SOLUCION ORAL

DIVALPROATO SODICO TAB/CAPS/GRAG/
ACCION PROLONGADA | 250MG (base) COMP
TABICAPS/GRAG/
DOMPERIDONA 10MG COMP
DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
DOXAZOCINA MESILATO | 2MG (base) COMP
TAB/CAPSIGRAG/
DOXAZOCINA MESILATO | 4MG (base) COMP
DOXICICLINA TAB/ICAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 100MG (base) COMP
DOXOFILINA 100MG/5ML SOLUCION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
ENALAPRIL (MALEATO) | 20MG (base) COMP
TABICAPS/GRAG/
ENALAPRIL (MALEATO) | 5MG (base) COMP
ERGOTAMINA TAB/CAPS/GRAG/
(TARTRATOMCAFEINA | (1+100)MG COMP
ERITROMICINA (4-5)% GEL TOPICO
ERITROMICINA TABICAPSIGRAG/
(ESTEARATO) 500MG (base) COMP
ERITROMICINA
(METILSUCCINATO O 5% (250MG/5ML) | POLVO PARA
ESTEARATO) (base) SUSPENSION ORAL
TABICAPS/GRAG/
ESPIRAMICINA 3MUI COMP
- TAB/CAPS/GRAG/
ESPIRONOLACTONA 100MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
ESPIRONOLACTONA 25MG COMP
ESTIBOGLUCONATO DE SOLUCION
SODIO 100MG/ML PARENTERAL
ESTRADIOL 25MCG PARCHE TOPICO
TABICAPSIGRAG]
ESTRADIOL VALERATO | 2MG COMP
ESTRADIOLCIPROTERO TABICAPS/GRAG/
NA (2+1)MG COMP
ESTRADIOL+NORGESTR TAB/CAPS/GRAG/
EL (2+0.5)MCG COMP
ESTRIOL 1MG/G CREMA VAGINAL
OVULO O TABLETA
ESTRIOL 3.5MG VAGINAL
ESTROGENOS 0.0625%
NATURALES (0.625MG/G) CREMA VAGINAL
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CONJUGADOS

ESTROGENOS
NATURALES TAB/CAPS/GRAG/
CONJUGADOS 0.3MG COMP
ESTROGENOS
NATURALES TAB/CAPSIGRAG/
CONJUGADOS 0.625MG COMP
ETAMBUTOL TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATQ) 400MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
ETIONAMIDA 250MG CCOMP
FENAZOPIRIDINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 200MG COMP

FENILEFRINA SOLUCION
CLORHIDRATO 2.5% (26MG/ML) | OFTALMICA
TAB/CAPS/GRAG/
FENITOINA 100MG COMP
125MG/5 ML
FENITOINA SODICA (2.5%) SUSPENSION ORAL
TABICAPS/GRAG/
FENOBARBITAL 100MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
FENOBARBITAL 10MG COMP
FENOBARBITAL 20MG/5 ML (0.4%)  SOLUCION ORAL
TAB/CAPSIGRAG/
FENOBARBITAL 50MG COMP
POLVO PARA
FENOXIMETILPENICILINA | 2560MG/SML (5%) | SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
FENOXIMETILPENICILINA | 500 a 650 MG COMP
0.005% SOLUCION
FENTANILO CITRATO (0.5MG/10ML) PARENTERAL
FEXOFENADINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 120MG COMP
FEXOFENADINA+FENILE
FRINA {0.6+0.30)MG SOLUCION ORAL

FEXQFENADINA+FENILE

TAB/CAPS/GRAG/

FRINA {60-120)+25MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
FLUCONAZOL 150MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
FLUCONAZOL 200MG COMP
FLUCONAZOL 50MG/SML SUSPENSION GRAL
FLUNARIZINA TAB/CAPS/GRAG/
{CLORHIDRATQ) 10MG (base) COMP
SOLUCION
FLUORESCEINA SODICA 0,1 OFTALMICA
SUSPENSION
FLUOROMETALONA 0.1% (1MG/ML) OFTALMICA
FLUORURACILO 0,05 UNGUENTC TOPICO

FLUORURACILO

2.5%

CREMA TOPICA

FLUOXETINA 20MG/5 ML (base) | SOLUCION ORAL
TAB/CAPSIGRAG/

FOLICO ACIDO 1MG COMP
SOLUCION

FCLICO ACIDO 1MG/ML PARENTERAL
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TAB/CAPS/GRAG/

FOLICO ACIDO 5MG COMP
FOLICO

ACIDO+COMPUESTO DE | (0.25-1)MG+(100- | TAB/CAPS/GRAG/
HIERRO 525)MG COMP

FOLICO ACIDO+SAL (0.150+80)MG/15

FERROSA ML SOLUCION ORAL
FORMOTEROL POLVO PARA
(FUMARATO) 12MCG (base) NEBULIZAR
FORMULA MATERNIZADA | 20-24CAL POLVO

FOSFATO MONQBASICO
DE SODIO+FOSFATO

DIBASICO DE SODIO (16+6)% SOLUCION ORAL
FOSFATO MONOBASICO
DE SODIO+FOSFATO
DIBASICO DE SODIO ENEMA * 133 mL
TAB/CAPS/GRAG/
FOSINOPRIL (SODICO) | 10MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
FOSINOPRIL (SODICO) | 20MG COMP
FRACCION FLAVONOIDE TAB/CAPS/GRAG/
MICRONIZADA 500MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
FURAZOLIDONA 100MG COMP
FURAZOLIDONA 50MG/15ML SUSPENSION ORAL
SOLUCION
FUROSEMIDA 20MG/2ML PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/
FUROSEMIDA 40MG COMP
FUSIDICO ACIDO 0,02 CREMA TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
GABAPENTIN 400MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
GABAPENTIN 600MG COMP
TABICAPSIGRAG/
GEMFIBROZILO B0OMG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
GEMFIBROZILO 900MG COMP
GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION
(SULFATO) (base) PARENTERAL
GENTAMICINA SOLUCION
(SULFATO) 80MG/2ML (base) | PARENTERAL
(0.3)% 3MG/ML | SOLUCION
GENTAMICINA SULFATO | (base) OFTALMICA
GENTAMICINA SULFATO | 1% (base) CREMA TOPICA
GINKGO BILOBA TAB/CAPS/GRAG/
EXTRACTO 40MG COMP
GINKGO BILOBA TAB/CAPS/GRAG
EXTRACTO 80MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
GLIBENCLAMIDA 5MG COMP
GLICERILO
GUAYACOLATO 0,02 SOLUCION ORAL
GLICERINA ADULTOS (2.39 - 2.76)G SUPOSITORIO
GLICERINA
CARBONATADA 0,01 SOLUCION OTICA
GLICERINA NINOS (1.36)G SUPOSITORIO
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TAB/CAPS/GRAG/

GLICLAZIDA 8O0MG COMP
TABICAPS/GRAG/
GLIMEPIRIDA 2MG COMP
HALOPERIDOL 0.2% (2MG/ML) | SOLUCION ORAL
TABICAPSIGRAG/
HALOPERIDOL 10MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
HALOPERIDOL 5MG COMP
SOLUCION
HALOPERIDOL 5MG/ML PARENTERAL
SOLUCION
HEPARINA DE BAJO P.M. | (2500-4000)Ut SUBCUTANEA
SOLUCION
HEPARINA DE BAJO P.M. | (4001-6000)Ul SUBCUTANEA
SOLUCION
HEPARINA DE BAJO P.M. | (6001-8000)Ul SUBCUTANEA
SOLUCION
HEPARINA DE BAJO P.M. | (2500-4000)UI SUBCUTANEA
TABICAPSIGRAG/
HIDROCLOROTIAZIDA | 25MG COMP
HIDROCLOROTIAZIDA+A
MILORI DA TAB/CAPS/IGRAG/
(CLORHIDRATO) (50+5)MG COMP
HIDROCORTISONA IMG/ML SUSPENSION ORAL
HIDROCORTISONA
(ACETATO) 0,01 CREMA TOPICA
HIDROCORTISONA SUSPENSION
(ACETATO) 0,50% TOPICA
HIDROCORTISONA+AC.
FUSIDICO (1+2)% CREMA TOPICA
SOLUCION
HIDROXICINA 100MG/2ML PARENTERAL
HIDROXICINA
(CLORHIDRATO) 0.25% SOLUCION ORAL
HIDROXICINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 25MG COMP
HIDROXIPROGESTERON SOLUCION
A CAPROATO 250MG/ML PARENTERAL
SOLUCION
HIERRO SACARATO 100MG/5ML PARENTERAL
HIERRO SULFATO 125MG/ML SOLUGION ORAL
HIERRO SULFATO 195MG/4ML SOLUCION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
HIERRO SULFATO 300MG COMP
HIOSCINA BUTIL TAB/CAPSIGRAG/
BROMURO 10MG COMP
HIOSCINA BUTIL SOLUCION
BROMURO 20MG/ML PARENTERAL
HIOSCINA BUTIL SOLUCION
BROMURO+DIPIRONA | (20MG+2.5G)/5ML | PARENTERAL
HIOSCINA BUTIL
BROMURO+PARACETAM TAB/CAPS/GRAG/
oL (10+500)MG COMP
HIOSCINA BUTIL
BROMURO+PARACETAM
oL (2+100)MG/ML | SOLUCION ORAL
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SOLUCION

IBANDRONICO ACIDO EMG PARENTERAL
IBUPROFENO 100MG/SML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
IBUPROFENO 400MG comMpP
TAB/CAPSIGRAG/
IBUPROFENO GO0OMG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
IBUPROFENO 800MG COMP
POLVO PARA
IDARRUBICINA SOLUCION
CLORHIDRATO 10MG PARENTERAL
POLVO PARA
IDARRUBICINA SOLUCION
CLORHIDRATO 5MG PARENTERAL
IMIPRAMINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATQ) 25MG CCOMP
IMPLANTE DE IMPLANTE
PROGESTINA SUBDERMICO
TAB/CAPSIGRAG/
INDAPAMIDA 2.56MG COMP
POLVO PARA
INMUNOGLOBULINA ANTI SOLUCION
D 300MCG/2ML PARENTERAL
INSULINA ANALOGA
BIFASICA (LISPRO
PROTAMINA) SOLUCION
PREMEZCLA 25+ 75U13mL SUBCUTANEA
SOLUCION
INSULINA ASPARTA 300U/3ml. INYECTABLE
SOLUCION
INSULINA DETEMIR 300UI3mL INYECTABLE
SOLUCION
INSULINA GLARGINA 1000U1/10mL INYECTABLE
SOLUCION
INSULINA GLARGINA 300U1/3mL INYECTABLE
SOLUCION
INSULINA GLULISINA 300U13mL INYECTABLE
INSULINA HUMANA SOLUCION
CRISTALINA O REGULAR | 1.000UI/10ML SUBCUTANEA
INSULINA HUMANA SOLUCION
CRISTALINA Q REGULAR | 300U1/3ML SUBCUTANEA
SOLUCION
INSULINA HUMANA N 1.000U1/10ML SUBCUTANEA
SOLUCION
INSULINA HUMANA N 300UI/3ML SUBCUTANEA
SOLUCION
INSULINA HUMANA N/C {70+30)U/10ML INYECTABLE
SOLUCION
INSULINA HUMANA N/C (70+30)UI/3ML INYECTABLE
SOLUCION
INSULINA LISPRO 1000UI/10mL INYECTABLE
SOLUCION
INSULINA LISPRO 300U1/3mL INYECTABLE
SOLUCION PARA
IPRATROPIO BROMURO | 0.25MG/ML INHALACION NASAL

IPRATROPIO BROMURO

20 MCG/PUFF

SOLUCION PARA

INHALACION BUCAL
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IPRATROPIO

BROMURO+FENOTEROL SOLUCION PARA
BROMHIDRATO (0.25+0.5)MG/ML | INHALACION NASAL
IPRATROPIO
BROMURO+FENOTEROL | (20+50)MCG/PUF | SOLUCION PARA
BROMHIDRATO F INHALACION BUCAL
IPRATROPIO
BROMURO+SALBUTAMO | (0.5+2.5)MG/2.5M | SOLUCION PARA
L SULFATO L NEBULIZACION
IPRATROPIO
BROMURO+SALBUTAMO | (21+120)MCG/PU | SOLUCION PARA
L SULFATO FF INHALACION BUCAL
SUSPENSION
ISOCONAZOL NITRATO | 10MG/ML TOPICA
OVULOC O TABLETA
ISOCONAZOL NITRATO | B00MG VAGINAL
ISOFLAVONAS TAB/CAPS/IGRAG/
(FITOESTROGENOS) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
ISONIAZIDA 100MG COMP
TABICAPS/GRAG/
ISONIAZIDA 300MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
ISOSORBIDE DINITRATO | 10MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
ISOSORBIDE DINITRATO | 5MG COMP
ISOSORBIDE TAB/CAPSIGRAG/
MONONITRATO 20MG COMP
IVERMECTINA 0.6% SOLUCION ORAL
KETOCONAZOL 0,02 CHAMPU
TABICAPSIGRAG/
KETOCONAZOL 200MG COMP
SOLUCION
KETOPROFENQ 100MG PARENTERAL
TAB/CAPSIGRAG/
KETOPROFENO 100MG COMP
KETOPROFENO 2.5% GEL TOPICO
TAB/CAPS/IGRAG/
KETOPROFENO 200MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
KETOTIFENO 1MG COMP
SOLUCION/SUSP
KETOTIFENO FUMARATO | 0.025% ENSION OFTALMICA
LABETALOL TABICAPS/GRAG/
CLORHIDRATO 100MG COMP
LACTULOSA 66.7% SOLUCION ORAL
TABICAPSI/GRAG/
LAMOTRIGINA 5MG COMP
TABICAPS/GRAG/
LANSOPRAZOL 30MG COMP
SOLUCION
LATANOPROST 0.005% OFTALMICA
TAB/CAPSIGRAG/
LEVODOPA+CARBIDOPA | (100+25)MG COMP
TABICAPS/GRAG/
LEVODOPA+CARBIDOPA | (250+25)MG COMP
LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML SOLUCION
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PARENTERAL

LEVOMEPROMAZINA TAB/CAPS/GRAG/
MALEATO 100MG (base) COMP
LEVOMEPROMAZINA TAB/CAPSIGRAG/
MALEATO 25MG(base) COMP
L EVOMEPROMAZINA
MALEATO 4% (base) SOLUCION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
LEVONORGESTREL 30MCG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
LEVONORGESTREL 75MCG COoMP
LEVONORGESTREL+ETIL TAB/CAPS/GRAG/
INILE STRADIOL {150+30)MCG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LEVOTIROXINA SODICA | 100MCG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LEVOTIROXINA SODICA | 125MCG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LEVOTIROXINA SODICA | 137MCG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LEVOTIROXINA SODICA | 176MCG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LEVOTIROXINA SODICA | 200MCG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LEVOTIROXINA SODICA | 50MCG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LEVOTIROXINA SODICA | 75MCG CoOmP
LEVOTIROXINA SODICA + TAB/CAPS/GRAG/
LIOTIRONINA (120 + 30) meg COMP
LIDOCAINA+PRILOCAINA | (25+25)MG PARCHE TOPICO
TAB/CAPS/GRAG/
LITIO CARBONATO 300MG COMP
LODOXAMIDA SOLUCION/SUSP
TROMETAMINA 0.1% (base) ENSION QFTALMICA,
LOPERAMIDA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 2MG (base} COomMP
TAB/CAPSIGRAG/
LORATADINA 10MG COMP
LORATADINA 5MG/SML SOLUCION ORAL
. | LORATADINA+FENILEFRI TAB/CAPSIGRAG/
NA (BH10IMG COMP

LORATADINA+FENILEFRI
NA

1+(1.2-2)MG/ML

SOLUCION ORAL

LORATADINA+FENILEFRI TAB/CAPS/GRAG/
NA 5+(15-30)MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LORAZEPAM MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LORAZEPAM 2MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LOSARTAN (POTASICO) | 100MG CcomP
TAB/CAPS/IGRAG/
LOSARTAN {POTASICO) |50MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
LOVASTATINA 20MG COMP
MAGNESIO SULFATO
usp GRANULADO
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TAB/CAPS/GRAG/

MEBENDAZOL 100MG COMP
MEBENDAZOL 2% 100MG/5ML SUSPENSION ORAL
MEDROXIPROGESTERON TAB/CAPS/GRAG/
A ACETATO 2.5MG COMP
MEDROXIPROGESTERON SUSPENSION
A ACETATO 50MG/ML PARENTERAL
MEDROXIPROGESTERON TAB/CAPS/GRAG/
A ACETATO SMG COMP
MEDROXIPROGESTERON SOLUCION
A+ES TRADIOL (256+5)MG PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/
MEFLOQUINA 250MG COMP
MEGLUMINA SOLUCION
ANTIMONIATO 1.5G/5ML PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/
MELOXICAM 7.5MG COMP
MENTOL+ALCANFOR+GU
AYAC OL (3+4+1)% UNGUENTO TOPICO
METFORMINA TAB/CAPS/IGRAG/
CLORHIDRATO 1000MG COmMP
METFORMINA TAB/CAPSIGRAG/
CLORHIDRATO 500MG COMP
METFORMINA TAB/CAPS/IGRAG/
CLORHIDRATO 850MG COMP
METILERGOMETRINA SOLUCION
MALEATO 0.2MG/ML PARENTERAL
METILPREDNISOLONA SUSPENSION
ACETATO 40MG PARENTERAL
TABICAPS/IGRAG/
METIMAZOL 5MG COMP
TAB/CAPS/IGRAG/
METOCARBAMOL. 750MG COMP

METOCLOPRAMIDA
(CLORHIDRATO)

0.4% (4MG/ML}

SOLUCION ORAL

METOCLOPRAMIDA
(CLORHIDRATO)

10MG (base)

TAB/CAPS/IGRAG/
COMP

METOCLOPRAMIDA
(CLORHIDRATO)

10MG/2ML (base)

SOLUCION
PARENTERAL

METOPROLOL TABICAPS/GRAG/
TARTRATO 100MG COMP
METOPROLOL TAB/CAPS/GRAG/
TARTRATO 50MG COomMP
TAB/CAPS/IGRAG/
METOXALENO 10MG. ComMP
METRONIDAZOL 0.75% GEL TOPICO
TAB/CAPS/GRAG/
METRONIDAZOL 250MG CoMP
METRONIDAZOL 5%(250MG/SML) | SUSPENSION ORAL
OVULO O TABLETA
METRONIDAZOL 500MG VAGINAL
TAB/CAPS/GRAG/
METRONIDAZOL 500MG COMP
METRONIDAZOL+NISTATI OVULO O TABLETA
NA 500MG+100.000U1 | VAGINAL
MICONAZOL 0,02 GEL ORAL

MICONAZOL NITRATO

0,02

CREMA TOPICA
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MIDAZOLAM (MALEATO)

7.5MG (base)

TAB/CAPS/GRAG/
COMP

MIDAZOLAM SOLUCION
CLORHIDRATO 0.5% (15MG/3ML) | PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/
MILTEFOSINA 50MG CcCOomMP
MILTEFOSI{NA B8G/100ML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
MINOXIDIL 10MG COoMP
TAB/CAPSIGRAG/
MIRTAZAPINA 15MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
MIRTAZAPINA 30MG COMP
OVULO O TABLETA
MISOPROSTOL 100 MCG VAGINAL
TABICAPSIGRAG/
MISOPROSTOL 200MCG COMP
MOMETASONA FUROATO | 0.1% CREMA TOPICA
SUSPENSION
MOMETASONA FUROATO | 0.1% TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
MONTELUKAST (SODICO) | 10MG (base) COMP
GRANULADO PARA
MONTELUKAST (SODICO) | 4MG (base) SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
MONTELUKAST (SODICO) | 4MG (base) COMP
TAB/CAPSIGRAG/
MONTELUKAST (SODICO) | 5MG (base) COMP
MOXIFLOXACINO TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATQ) 400MG (base) COMP
SOLUCION ORAL -
MULTIVITAMINAS Y GOTAS .
MINERALES S.M.N.F. PEDIATRICAS
MULTIVITAMINAS Y SOLUCION CRAL-
MINERALES S.M.N.F. JARABE
MULTIVITAMINAS+MINER TAB/CAPS/GRAG/
ALES S.M.N.F. COMP
MUPIROCINA 0,02 UNGUENTQ TOPICO
N ACETIL ASPARTIL
GLUTAMICO (SAL SOLUCION
SODICA) 4.9% OFTALMICA
NALIDIXICO ACIDO 5G/100ML SUSPENSION ORAL
NAPROXEN (SODICO) 125MG/5ML SUSPENSION ORAL
: TAB/CAPS/GRAG/
NAPROXEN (SODICO) 250MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
NAPROXEN (SODICQO) 500MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
NIFEDIPINA 10MG COMP
NIFEDIPINA LIBERACION TAB/CAPS/GRAG/
OSMOTICA 30MG cCOoMP
NIFEDIPINA LIBERACION TABICAPS/GRAG/
PROGRAMADA/RETARD | 30MG COmMP
OVULC O TABLETA
NISTATINA 160.000 Ui VAGINAL
NISTATINA 100.000 U1 /G CREMA VAGINAL
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NISTATINA 100.000 UVML | SUSPENSION ORAL
TABICAPS/GRAG!
NISTATINA 500.000 Ul COMP
(100.000
NISTATINA+ZINC OXIDO | UM0.2G)/G CREMA TOPICA
NITAZOXANIDA 0,02 SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
NITAZOXANIDA 500MG COMP
NITROFURANTOINA SMG/ML SUSPENSION ORAL
NITROFURANTOINA TAB/CAPS/GRAG/
MACRONIZADA 100MG COMP
NITROFURAZONA 0.2% CREMA TOPICA
POLVO PARA
NITROPRUSIATO DE SOLUCION
SODIO 2.5% PARENTERAL
NORETINDRONA+ETINIL TAB/CAPSIGRAG/
ESTRA DIOL 1MG+35MCG COMP
NORETISTERONA
ACETATO+ESTRADIOL TAB/CAPSIGRAG!
VALERATO (1+2)MG COMP
NORETISTERONA
ENANTATO+ESTRADIOL SOLUCION
VALERATO (50+5)MG/ML PARENTERAL
| TAB/CAPSIGRAG/
NORFLOXACINA 400MG COMP
SOLUCION/SUSP
OFLOXACINA 0.30% ENSION OFTALMICA
TAB/CAPS/GRAG!
OLANZAPINA 10MG COMP
OLOPATADINA SOLUCION
CLORHIDRATO 0,20% OF TALMICA
TABICAPSI/GRAG
OMEPRAZOL 20MG COMP
TAB/CAPSIGRAG/
OXCARBAZEPINA 300MG comP
TAB/CAPSIGRAG/
OXCARBAZEPINA 600MG COMP
OXCARBAZEPINA BOMG/ML SUSPENSION ORAL
TABICAPS/GRAG/
OXIBUTININO 5MG COMP
OXIBUTININO TAB/CAPS/GRAG/
CLORHIDRATO (RETARD) | 10MG COMP
OXIBUTINO
(CLORHIDRATO} 5MG/5SML SUSPENSION ORAL
OXIDO NITRICO SUSTANCIA USP_| GAS MEDICINAL
OXIGENO GASEQSO SUSTANCIA USP | GAS MEDICINAL
OXIGENO LIQUIDO SUSTANCIA USP | GAS MEDICINAL

OXIMETAZOLINA

SOLUCION 0,03% SOLUCION NASAL

OXIMETAZOLINA

SOLUCION 0,05% SOLUCION NASAL

OXITETRACICLINA

CLORHIDRATO+POLIMIX! | 0.5%+{1000Ul/Gra | UNGUENTO

NAB mao) OFTALMICO
SOLUCION

OXITOCINA 10UIML PARENTERAL
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PANCREATINA+ (170-200)MG+(25- | TABICAPS/GRAG/
DIMETILPOLISILOXANO | 100)MG COMP
POLVO PARA
PENICILINA G SOLUCION
BENZATINICA 1'200.000 U PARENTERAL
POLVO PARA
PENICILINA G SOLUCION
BENZATINICA 2'400.000 Ul PARENTERAL
250MG/5ML
PENICILINA V POTASICA | (base) SUSPENSION ORAL
TABICAPS/GRAG/
PENTOXIFILINA 400MG COMP
PEROXIDO DE BENZOILO | (2.5 - 10)% GEL TOPICO
1.5MCG/Gota
PICOSULFATO DE SODIO | (7.5MG/ML) SOLUCION ORAL
PICOSULFATO DE SODIO | 5MG/15ML SOLUCION ORAL
PILOCARPINA SOLUCION
CLORHIDRATO 0,02 OFTALMICA
TABICAPS/IGRAG/
PIOGLITAZONA 30MG COMP
PIPERAZINA 1G/5ML(20%) SOLUCION ORAL
SOLUCION
PIPOTIAZINA PALMITATO | 25MG/ML PARENTERAL
PIRANTEL (EMBONATO O TABICAPSIGRAG/
PAMOATO) 250MG (base) COMP
PIRANTEL (EMBONATO O | 250MG/5ML (base
PAMOATO) 5%) SUSPENSION ORAL
PIRANTEL (PAMOATO) + | (250+250)MG/5ML
OXANTEL (PAMOATQ) | (base) SUSPENSION ORAL
TABICAPS/GRAG/
PIRAZINAMIDA 400MG COMP
TABICAPS/GRAG/
PIRAZINAMIDA 500MG comP
PIRIDOSTIGMINA TABI/CAPS/GRAG/
BROMURO 60MG COMP
PIRIDOXINA 10-50MG/ML SOLUCION ORAL
PIRIDOXINA (VITAMINA TABICAPS/GRAG/
B6) 300MG COMP
TABICAPS/GRAG/
PIRIMETAMINA 25MG COMP
PIRIMETAMINA + (25 + 500) MG/5 | POLVO PARA
SULFADOXINA mL (0.5% + 10%) | SUSPENSION ORAL
PIRIMETAMINA+SULFAD TABICAPS/GRAG/
OXINA 25MG.+500MG. | COMP
PLATA SULFADIAZINA | 0.01 CREMA TOPICA
PODOFILINA 0.2 SOLUCION TOPICA
POLIACRILICO ACIDO | (0.20-0.25)% GEL OFTALMICO
POMADA SECANTE 0,01 CREMA TOPICA
TABICAPSI/GRAG/
PRAVASTATINA (SODICA) | 20MG COMP
TABICAPSIGRAG/
PRAZIQUANTEL 600MG COMP
TABICAPS/GRAG/
PRAZOSINA 1 MG COoMP
PREDNISOLONA (1-10)MG/ML SUSPENSION ORAL
PREDNISOLONA 5MG TAB/ICAPS/GRAG/
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COMP

PREDNISOLONA + SUSPENSION
FENILEFRINA 1% + 0.12% OFTALMICA
TAB/CAPS/GRAG/
PREDNISONA 50MG COMP
TABICAPS/GRAG/
PRIMAQUINA (FOSFATO) | 15MG (base) COMP
TABI/CAPS/GRAG/
PRIMAQUINA (FOSFATO) |5MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
PRIMIDONA 250MG COMP
PROCARBAZINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 50MG(base) COMP
PROMETAZINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 25MG (base) COMP
PROMETAZINA SOLUCION
(CLORHIDRATO) 50MG/2ML (base) | PARENTERAL
PROPAFENONA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 150MG COMP
PROPARACAINA SOLUCION
CLORHIDRATO SMG/ML OFTALMICA
TAB/CAPS/GRAG/
PROPILTIOURACILO 50MG COMP
PROPRANOLOL TABI/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATQ) 40MG COMP
GRANULADO PARA
PSYLLIUM MUSCILAGO | (49-90)% SUSPENSION ORAL
QUINAPRIL TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 10MG (base) COMP
QUINAPRIL TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 20MG (base) COMP
SOLUCION
QUININA CLORHIDRATO | 5% (base) PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/
QUININA SULFATO 250MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
QUININA SULFATO 300MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
QUININA SULFATO 600MG (base) COMP
RANITIDINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 150MG COMP
RANITIDINA
(CLORHIDRATO) 150MG/10ML SOLUCION ORAL
RANITIDINA TABICAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 300MG COMP
RETINOICO ACIDO 0.025% CREMA TOPICA
CREMA / GEL
RETINOICO ACIDO 0,05% TOPICO

RETINOICO
ACIDO+HIDROQUINONA

0.05 %+(2-5)%

CREMA TOPICA

TAB/CAPS/GRAG/
RIFABUTINA 250 MG COMP
RIFAMPICINA 100MG/SML (2%) | SUSPENSION ORAL

TAB/CAPS/GRAG/
RIFAMPICINA 300MG COMP
RIFAMPICINA + TAB/CAPS/GRAG/
ISONIAZIDA (150 + 150)MG COMP
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RIFAMPICINA + TAB/CAPS/GRAG/
ISONIAZIDA (60 + BO)MG COMP
RIFAMPICINA +
ISONIAZIDA + TAB/CAPS/GRAG/
PIRAZINAMIDA (60 + 30 + 150)MG | COMP
RIFAMPICINA +
ISONIAZIDA +
PIRAZINAMIDA + (150 + 75 + 400 + | TAB/CAPS/GRAG/
ETAMBUTOL 275)MG COMP
RIFAMPICINAHSONIAZID TAB/CAPS/GRAG/
A 300+150MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
RISPERIDONA 1MG COMP
RISPERIDONA TMG/ML SOLUCION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
RISPERIDONA 2MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
RISPERIDONA MG COMP
SACCHAROMYCES TAB/CAPS/GRAG/
BOULARDI 250MG COMP

| SALBUTAMOL (SULFATO)

0.04% (2MG/5ML.)

SOLUCION ORAL

SOLUCION PARA

SALBUTAMOL (SULFATQ) | 100MCG/PUFF INHALACION BUCAL
TAB/CAPS/GRAG/

SALBUTAMOL (SULFATO) | 4MG COMP
SOLUCION PARA

SALBUTAMOL (SULFATQ) | SMG/ML NEBULIZACION

SALES DE Aporte al menos

REHIDRATACION CRAL 60 meq de sodio POLVO

SALES DE Aporte al menos

REHIDRATACION ORAL |60 meq de sodioc | SOLUCION ORAL

SALICILICO SUSPENSION

ACIDO+LACTICO ACIDO | (14-26)%+(4-16)% | TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/

SECNIDAZOL 500MG COMP

SECNIDAZCL 500MG/15ML SUSPENSION ORAL

SODIO CLORURO

{(SOLUCION SALINA SOLUCION

HIPERTONICA) 0,05 OFTALMICA

SODIO CLORUROC

{SOLUCION SALINA

NORMAL) 0.9% SOLUCION NASAL

SOTALOL TAB/CAPS/GRAG/

{CLORHIDRATOQ) 160MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/

SUCRALFATE 1G COMP

SUCRALFATE 1G/5ML SUSPENSION ORAL
POLVO PARA

SUERO SOLUCION

ANTIGANGRENOSO PARENTERAL
POLVO O

SUERQ ANTICFIDICO SOLUCION

MONOCVALENTE PARENTERAL
POLVO O

SUEROQ ANTIOFIDICO SQOLUCION

POLIVALENTE 15ML PARENTERAL

SUERO ANTIQFIDICO POLVC O
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POLIVALENTE+FABOTER SOLUCION
APIC O PARENTERAL
POLVO PARA
SOLUCION
SUERO ANTIRRABICO PARENTERAL
SULFACETAMIDA SOLUCION
SODICA 10-15% OFTALMICA
SULFACETAMIDA SOLUCION/SUSP
SODICA+CORTICOIDE | (10+0.25)% ENSION OFTALMICA
TACROLIMUS 0,03% CREMA TOPICA
TACROLIMUS 0,10% CREMA TOPICA
TAB/CAPS/GRAG/
TALIDOMIDA 100MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
TECLOZAN 500MG COMP
TEOFILINA 8OMG/15ML SOLUCION ORAL
TEOFILINA LIBERACION TAB/CAPS/GRAG/
LENTA 125MG COMP
TEOFILINA LIBERACION TAB/CAPSIGRAG/
LENTA 300MG COMP
TERAZOSIN TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 1MG (base) COMP
TERAZOSIN TAB/CAPS/IGRAG/
(CLORHIDRATO) 2MG (base) COMP
TERAZOSIN TAB/CAPSIGRAG/
(CLORHIDRATO) 5MG (base) COMP
TERBINAFINA TAB/CAPS/IGRAG/
CLORHIDRATO 250MG (base) COMP
SOLUCION
TERBUTALINA (SULFATO) | 0.5MG/ML PARENTERAL
TETRACAINA SOLUCION
CLORHIDRATO 5 MG/mL (0.5%) | OFTALMICA
TETRACICLINA TABI/CAPS/GRAG/
CLORHIDRATO 500MG (base) COMP
SOLUCION
TIAMINA (VITAMINA B1) | 100MG/ML PARENTERAL
TAB/CAPS/GRAG/
TIAMINA (VITAMINA B1) | 300MG COMP
TABICAPS/GRAG/
TIBOLONA 2.5MG COMP
SOLUCION
TIMOLOL MALEATO 0,50% OFTALMICA
TIMOLOL
MALEATO+DORZOLAMID SOLUCION
A CLORHIDRATO (0.5+2)% OFTALMICA
SOLUCION
TIMOLOL+BIMATOPROST | (5+0.3)MG/ML OFTALMICA
TINIDAZOL 20% (1G/5ML) SUSPENSION ORAL
TABI/CAPS/IGRAG/
TINIDAZOL 500MG COMP
TIOACETAZONA + TAB/CAPS/IGRAG/
ISONIAZIDA (150 + 300)MG | COMP
TIZANIDINA TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 2MG (base) COMP
TIZANIDINA TAB/CAPSIGRAG/
(CLORHIDRATO) 4MG (base) COMP
| TOBRAMICINA SOLUCION | 0,30% SOLUCION

Pagina 42 de 44




OFTALMICA

TOBRAMICINA+DEXAMET SOLUCION/SUSP
ASON A (0.3+0.1)% ENSION OFTALMICA
TOLTERODINA TAB/CAPS/GRAG/
(TARTRATO) 2MG COMP
' POLVO PARA
SOLUCION
TOXOIDE DIFTERICO PARENTERAL
SUSPENSION
TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML PARENTERAL
TRAMADOL 10% (100MG/ML} | SOLUCION ORAL
TRAMADOL TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) 100MG COMP
TRAMADOL SOLUCION
(CLORHIDRATO) 100MG/2ML PARENTERAL
TRAMADOL SOLUCION
(CLORHIDRATOQ) S50MG/ML PARENTERAL
SOLUCION
TRAVOPROST 0.004% OFTALMICA
TRAZODONA TAB/CAPSIGRAG/
CLORHIDRATO 100MG COMP
TRAZODONA TAB/CAPSIGRAG/
CLORHIDRATO 50MG COMP
TRIAMCINOLONA SUSPENSION
ACETONIDA 10MG/ML PARENTERAL
TRIAMCINOLONA SUSPENSICN
ACETONIDA 40MG/ML PARENTERAL
TRIMEBUTINA 200MG/15ML SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
TRIMEBUTINA MALEATO | 200MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
TRIMEBUTINA MALEATO | 300MG COMP
TRIMETOPRIM+SULFAME TAB/CAPS/GRAG/
TOXA ZOL (160+800IMG COoMP

TRIMETOPRIM+SULFAME
TOXA ZOL

(40+200)MG/5ML

SUSPENSION ORAL

TRIMETOPRIM+SULFAME
TOXA Z0L (80+400)MG/SML_ | SUSPENSION ORAL
SOLUCION
TROPICAMIDA 1% {(10MG/ML) OFTALMICA
UREA 0,1 CREMA TOPICA
UREA 0.4 CREMA TOPICA
URSODESOXICOLICO TAB/CAPS/GRAG/
ACIDO 300MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
VALPROICC ACIDO 250MG COMP
VALPROICO ACIDO 250MG/SML SOLUCION ORAL

VALPROICO

ACIDO+VALPROATO DE TAB/CAPS/GRAG/
SODIO 125MG (base) COMP
VALPROICO

ACIDO+VALPROATO DE TAB/CAPS/GRAG/
SODIO 250MG (base) COMP
VALPROICO

ACIDO+VALPROATO DE TAB/CAPS/GRAG/
SODIO 500MG (base) COMP
VALSARTAN 160MG TAB/CAPS/GRAG/
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COMP
TAB/CAPS/GRAG/
VALSARTAN 80MG COMP
VASELINA PURA USP UNGUENTQ TOPICO
VERAPAMILO TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATQ) 80MG COMP
VERAPAMILO TAB/CAPS/IGRAG/
(CLORHIDRATO) RETARD | 120MG COMP
VERAPAMILO TAB/CAPS/GRAG/
(CLORHIDRATO) RETARD | 240MG COMP
VERAPAMILO
(CLORHIDRATORTRAND TAB/CAPS/GRAG/
OLAPR IL 180MG+2MG COMP
TAB/CAPS/GRAG/
VITAMINA A 100.0000.1 COMP
TAB/CAPS/GRAG/
VITAMINA A 50.000U.1 COMP
TAB/CAPS/GRAG/
VITAMINA E 400Ul COMP
VITAMINA K1 SOLUCION
(FITOMENADIONA) 1OMG/ML PARENTERAL
TAB/CAPS/IGRAG/
WARFARINA SQDICA 2.5MG (base) COMP
TAB/CAPS/GRAG/
WARFARINA SODICA 5MG (base) COMP
YODOPOVIDONA
BUCCOFARINGEC 0,08 SOLUCION ORAL
GRANULADO PARA
ZINC+MULTIVITAMINAS S.M.N.F. SUSPENSION ORAL
TAB/CAPS/GRAG/
ZINC+MULTIVITAMINAS S.M.N.F. COMP
TAB/CAPS/GRAG/
ZOLPIDEM (TARTRATQO) 10MG COMP

NOTA: EN EL PRESENTE ANEXO SOLO ESTAN INCLUIDOS LOS 680 MEDICAMENTOS MAS
DISPENSADOCS EN LOS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. LOS CONTRATADOS SON
TODOS LOS DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 DE 2013 MANUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA
DEL SERVICIO DE SANIDAD MILITAR Y DE POLICIA.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

SCLICITUD CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No _160
Sefior Jefe de Presupuesto sirvase Expedir el Certificade de Disponibilidad Presupuestal

Envigado, 16 de febrero del 2021

donde conste la existencia de recursos libres de afectacion para amparar el siguiente gasto:

PROGRAMAS PRESUPUESTALES

PROGRAMA 0 1520200] [ v | LERogRamA @ 720200 f] |
ATENCION EN SALUD GASTOS DE PERSONAL VALOR:;?S’HZT(? :C'DAD
PROGRAMA U zzznzooi[] PROGRAMA G 2020200 | | | PROGRAMA M 2120200 [I| |
JE—— ST cesTon rrowocon
VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA WVALOR TOTAL
420.000,00 - 420.000,00

ITEMS DE AFECTACION DEL GASTO 02 02 01 003 05 02 OTRCOS PRODUCTOS QUIMICOS

OBJETO DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

CONTRATISTA  ES.E CACERES

LIDER PROCESG COORDINADOR CONTRATOS DE NIVEL 1: T OSCAR DARIO ARANGO

FECHA PROYECTADA DE INICIACION DE EJECUCION DE CONTRATO

VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
VALOR i VALOR
FEBRERO CVIEMBRE
- IDICIEMBRE
PROYECCION DE JABRIL I
LOS PLANES DE [MAYO 5
PAGO JUNIO rs
JULIO $
AGOSTO 3
SEPTIEMBRE B
VALOR TOTAL [VALOR TOTAL

iy P

ASD-05 ART;?/EUGENIA PATINO SALDARRIAGA

Jefe Grupo  Administrativo y Financiero RASES (E)

A

Elaberado por. PT. Yulizt Orozeo Osono/t'/k




GL0Z/B0/61 uCBGOIdY zopg euibed 0Z00-H4-S82

oo acBepiod mmm
09°A0B e101j0d B)s01ENU0D-BS9S [BASW
8€/06EE ‘oUoBIRL
opeBiaUg 5 - INS O gF'ON BLY BIDLED

JBISl0d NEPIUES B] Us BOUS|BIXT B B CULIED 'PERHED) A OWSLBWNH.,

9102 S3NQIDIGYNS 0T Yi3dH YDV LOWT upkedian
GL0Z/OLDL QI0qe(T BYIa
BUHOWN S}EZIY IRSeD OIS ueyden ocsepueyh oAgeasiMupy ofody odnig ajar
ﬂAEAE}é’;’:ﬂUEH opeg usqny uojpjmr Josasy
2AHENG 0:pIfEGRY WREIAA S0JRAUOY) 20 0dRuS) JORBUIPIBSD (ind opesIAsY
BAODAQ SOPI0IIW SOJESU00 3P BISHEYY 1lod opeiogeld

L-66¥6LOLL8 LI

V'S SY2IAAN Jd'Y
[efe1 surjussalday

£€0823er O
NYINZND SY.LMYND VZNIWHYD BIOUSS
A G - SN AN AN
0 cﬂ\“3“ LAGY
vo 6v 892 1AL ||\ m‘

L6y 610 LLE LN V.SILLVHINOD
V'S SYOITE ¢ ¢4
€-650°CE0L18 LIN
einbonuy pepiies [euciooeg s
2126615 ON 00
NILLNOD 0¥V VINGLNV VIMVIA [9U0I00 Suaius |
ALNVLVHINOD

Blp @ 'enbopuy opebiaug us eulblio (L) Un us eBuwuy @8 ‘lolSluB O] 3p EBOUBISUoD Bled
‘emnboyuy opebiauz op oidioUnp 9/ (EMOBAUDD OfIBIUCP OWoD ueplance ssued sB] 'sojoes
0| SOpo} Bied TIVNLOVHINGD O[IIDINOATVINIDZA "uenbide snb jeuoioeN efliod B ep
sauoloisodsip se| A ojenuo? syuasald [ap sojadse so| sl e usnbs) o uell anb ssjuepicou0s
seulou selap se| ‘sejusbia sejernsauog A 91410 sewlou se| jeisush us ‘clsendnsaid ap sefis|
se| ‘souejuawe|Ba) sojesoag sns/A euebia eAlelsSIUILUPY UQIDEIBIJUOT @p [BJeuss) one)sg
[o Jod gabai @8 100 NOIDNLILSNS 883 yDaN NIWIDTY YNIAON 'VISILYHINOD 713 Jod
sopeyLIERd Jos ugiagep onb souswnoop (1007 8P 0SLL Ae Bl ep ¢7 onaiue (8 Jod opesiyipow
‘c86L 9P 08 A3 B 8p b OnFiLy) BAUN BlUBIES) B 8p ugpegotde g aianbar ugonosls
ns ered A jelsendnsaid osiBal e;ue!puodéeuoq [2 A saped se| 8p BuLl B] UCI BpEUOIDISUSd

SOULSININNS P O1EAuoD 8 100 NOIONLILSNS aasaid

< v  SYW3d §
|B 9jusipuodsaliod ‘BpioUsA 2
‘VISILYHINOD 73 'SOIN3WNDCA 3a NOIDYZIYNLOY VIX3S ofied @ eled oineud
o)sinbal owoD SSopuURAN}ISUOY ‘OIBIIUCY) 8P UOPNIS(a ep CUILIgY (& SIUBIND BINDE} EpEd
uoo opejussald Jos adep anb OJUBWNIOR ‘UOIENYS |€] S]SUOD Bnb B| U8 — S8I8IAN] O] IS ~ 8ISl
JOSIASY NS O Y1GILVHLINOD 18p [ebo e;ugfueseudeg [2 Jod BIIISNS UDIDEIINUSY SlUBIpSW
(vNIg) elezipusidy ap |euODEN \op‘uueg A (290 meues leissusalg ap OUBIQUUCION
onsy| Uzwed ugpesuadwon sp seles) se| e sauody ‘sejeuosajold sobsary ‘ssuoisuad
‘prjeg us |epoog pepunbog sp sews)sig sof uod sauodebyqo sns ep oelwydwno @
leyjipaioe elagep ViSILYYINOD i@ “L00Z @P 0611 A8 B @p ¢Z o|nojle j@ Jod opediipotl ‘6L




at

ap
b
eusfiey
sgpodssary
1€} ¥Yd STHEOYS 30 OIISINMK SOLNIWYDITIW 30 OHLSININNS iojalao
00'0 00'000'02F 00'000°0ZF 000 00'000°02¢ ELa L)

T e T T T T WOFTVr STVITISTONI Svadld OF ST YISIIIIaY Svaals
-00YEN00THHOTYA = | 1 X OOIWS 11| TIVIMOY.HDTYA | NOIOVREAD HO'WA | TOIOININO YA - | - VHod bl oREN ‘50 e 0:20.20: aN'YS NOIDNILY $00
S B EEERCI Braras s ats Kot RN IS e W B gEEPmDBpBEmEPE
L wosunoay ...m.:.zm?._. ohmqoma omﬂﬁqozoa_mg q_uzmmzm&n
157048V 30 NOIOVLOZAY WHve WILI
rojedjuas v od ~ ‘uglaEjelilosy Hoal=1H g | 1o4js16ay BYyoa o |
JeUos 3p ody o pepepon ioouny 2120 _NQN_ ‘04jsBay eyoady 12561 ‘o1alny
aa_uszmm:mzm_m wn zo_o_mscoqmczo_uﬁzﬁzq ¥ ; ,_ﬁmm_;%wmmn_ GYOITIRINGJSIO Ele on_«o_u__,Emo mc a::u_._om . Gt
. YN " I
as'o opranboig IA{00'000 0z _EaEum c_._w__mm 00'000°0ZF Clemay 1o1eA oo _ iseuolozladg |2jol 10ieA 00° 000 0CF § 10{B A
ounfiugy 1oudly efey o8N CISED)] H:L TN LpelaURD icpejsg ey |epsandnsaid vouabiy
9 ANvS NI CLNIIWVENOISY 30 TYNCIOIY $00-20-10-61 ] ‘#i0indale peplungns | pepiin 21-20-1202 ioas1Bay wysad 12451 tosaunp
«S0)seb ap ugoejoaje op swiaqf, s|uaInbis sof Ue tpoejoae ap 31q)1 A a|qluodsip |Bisandnsatd ugioerdolde aysie anb YOl4IL 83D cisondnsald ap ajar ojUosns (3
- YLS3NANETUA o<e.__m_zomm_n 30 0n<o_n=kmwo
Wod bS8 -20- 4208 BOSIS BIOH A BYdo

‘ajuBisog BlojnDalg
9 QMIVS N3 OLNIINWHNDASY 30 YNOIDIY 002010781 PEPIUNGNG § PERRIN
VOVINEYQIVYS ONILYd YINIDNT YHIHYN outedsiHy L elueiiolog apensn suegedulon |eysendnsald pepipgiuots 4o opeoyien alindey

L Lt i







01531dNS34d 34 wl_m_<m20n_mmm
IYHIAYNYO OONOW_O Q

NITTIQI @ Pepnio Bf ua LZ0Z 9p olaiga 8P sewl |9p Seip g} 50| & opjpadxd

00'006'C2PE L ALl

N VA SOOTTYLan VINDOLINY

00'000'02¥$ _ ie0g * S015NA0Hd OLd30X:} SA18VLHOLSNYYL SANIIE SOHL0 9l 7 _ t _ £ 7 0ot 7 020 w 2 _ 4] _ AYNOIDOAS ANTVES NOIOND LY 0020251
[noay xnyog | P1O]Bqo| erog o eigodl)

HOWA VIGNIOIA NOIDCINOS3a 1viS3NANSadd NOIOYLNAWE vanv|

101084014

ISAUOIDBAIASO

120c/20/81 ‘prplog eYded

FHOISN VAVIO CIAYLO0O "OL  :8juelD]jog alquioN

YINDOLLNY TYNCIOOAS dNyYS NOIONILY BiuBRliDos Baly
...On__._<> mm Dz O._.zmﬁnoom 4183 - 0GvavdHo opElsy

% wms?. Q3N 3T OHLSININNG  :ep ajdesuc) Jogd

o .co_omzc_Eoo e m_.m_ELmEU os o&co th,_mE mvcmhma as. mnc Om_Eo._ano |8 4eredure eied 00" 000°02PE vee ILO/N SOSId
WA FLNITA SOLNZIDOHLYND  ep enuendiod (ejsendnsaid pepyjiqiiodsip aisixe ‘[eos) eiousbia ejusseld e| exed sorseb ap ojsandnseid je ue anp

VOoId1Ld30

O183NdNs3dd 1 v130343r 13

L6:010unN  TVLSINNSIHd QVaINgINOGSIA 30 0avIId4ILE3D
YINDOILNY O1dd QvaINYS 3a T¥YNOIOO3S

oeos A .
Bt
£LE2:60 1202/20/61 650280118 N

2 ep x eufeg 9°'M NINIINVHNOISY 30 TYNOIDIY







DEANT RASES-NIV

De:
Enviade el
Para:
Asunto:

El mié, 17 mar 2021 & las 11:50, Facturacic

Facturacion Facturacion <facturacion@esehospitalisabellacatolics

gov.cos

viernss, 26 de marzo de 2027 83% 2. m

Juan.mesa7406@correo.policia.gov.co; DEANT RASES-

Re: SOLICITUD COTIZACION

NIV

LISTA DE MEDICAMENTOS SANIDAD xisx

medicamentos maneja listade propio par lo cual quedo atenta asure

n Facturacion (<faciurac

on@=sshospi

_?—sé}unfo listado d= medicamentos verificado por 13 ESE Hitac sin ef incremento del 12%. La institucién pars io

O BUD

spuesta en raferenciza al tema.

 -————- Forwarded message -----—--
Se: JUAK CARLOS MESA PATIO <juan.mesa 74066 Boorres.policis.gov

Jatermié, 17 mar2021 alas 11:43
- Subject: SCLICITUD COTIZACION
:ach“a;aOﬁ@wsehaso tslisabellacatolica.gov.co <factures

contratos con municipios (e) telefono 311 710 87n 98. favor enviar la informacion a los correns;
iwan.mesa7aleRcorreo.policia.gov.co v al deant.rases-niv@@policia.eov.co

Liza Marina Blanguice

TV

Coordinadore ;”'ﬁcftu raciin

FEE Hila

Email facturacion®esehospital

Liza Marina Blanguicet
Caordinadora factura
ESE Hilar

Y

"’e‘

lisabellacatolics zoyv oo} escribis:

ehds dias sefior Gerente hospital de Caceres, solicito [a cotizacion de estos medicamentos parz adelart
-proceso de contratacion con su entidad, agradezco su atencion prestada, att ;Ljuan mesa coordinador 'ﬁe
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NOMERE GENERICG CONCENTRACION FORMA FARUACEUTICA ! L0 oFERTA? VALORBECIMPRA | VALGRvENTS
§ 31 WO i
SUSTANGLS USF 1 A i % } 5 - 'g R
TDMTIRL X 5 24772018 239560 §
HECRCALL X ) 13,07 | s L7raa00 )
SOBHG X s 235 3 50,00 {
1on SOLERI FOSFATDH (389075 MG X B N E 3
S CETAMINTFET 1+ TRAMADDL (o, O miDRE. T ABAR TR AGT COMe x 1 s 1
ACETAZOLAKICA 7B CAPE GRAG! SOUP * 331630 | £ 500,00
ACETILCSIE! SOLUCICH Pl NESUL TS0 3 N 5 N
ACETIL OIS GRANLILADS S2RA 3452 1 SRAL 3t : - iE
ACITILCISTEIS SOIEION OF b X 3 - k) -
Jac=TILoisT CRAMULACS PARS SUSPEHEICTH CoaL % < - 15 -
Ciciovi SUSPERI SN il % 3 - s -
ACICLOVIR UNGUERTD CFIALAICD X Bl - < -
SCITLOVIR CRESA VRGIAL 1 s - s N
- JACICLOVIR X B 26570038 5.067.60
ACITLOVIF B s 134,000 5 282,00
CCLovR B s 5 ;
AT DD ACETS X 5 1600 |5 34,00
¥ - B -
X £ B -
® 5 £79.00 13 1.100,60
S & XL LS 430,60
El 3 30880G ;3 520500
X |3 B - 1
X ] - 5 -
4 3 33100 | 5 543,00
TABTARSIRATI GO I B - s N
4D CLORHIGEATE. E£0LUCIOr; PaRERTER:L * $ s
10 LE 5000 « SUMINIG AL ACR O WMAGUES S CAREDH . SUSAENSION ORAL x 3 - iz -
L ZAPRAA (GLORCIDRATO) SCLUSM PASERTERAL X 3 - 5 b
i 5 5000 | & 2Eq0 |
i 5 12l | & 2.257,00 |
A3LHG X 13300 | 3 Fas 50
055 TABITLPRGRAG! COIAP X S L |
SR TOF X e 1
USRS * MR ot
LA WCET | X R -
ALUEAID HITE 005 i 3 H 522105 |
ALUUINIG HD= 020 23 WG | X 3 i -
ALLSIRIO DS a0 MAGHEST W SR OIZ O SE 1D TG0 SO0 MG [ £l £ 3 -
SMAATADMe S0 FATO HECHG A 3 &
JEMIKACGIRA (EULFL TOY 190HEIAL e X H 3
REINTEILHA 100445 X 5 3
0O TABCAPS GRA CEMP ¥ H s
SRAGS S H s s
TARICAFSIGRAGI SOWF X E) :
TARCAPEGE AT SO X 5 )
bae] TREAC ARSI R COE X 5 3
ZECHGSHL SUSFENEIGH CRAL b 5 < 1.527,00
LODVG LEFCOHP x Kl L 3 500
[y SUSFENSICH DAL X i3 s 1
N - i3 - 1
[ 5 I -1
151 Bl X i - B S|
i COMP X : - iF -
G COLIF X 3 3 - I
S EE X B B !
G5 SICH CF +t X H £ S
JERMSS LIS SUSFEWSICN: K 3 5 4.280,00 }
1 ATGAAL BLUSICN G 7 x 3 3 3
1500 X B 735600 15 2431660
® s - s -
b3 s - £ -
SCLUTISH PARERTERAL ¥ 3 B -
SUFDETCRD X T NEE
205 X 3 < 10800 |3
ARG (e x 3 s8.00 [ 5
b3 E) - 3
E E) 5
X 3
ES H 5
| BECLOETATONL ¥ 13 E
BECLOMET At X 3 3
ERNCILD BEVICATD A 3 i%
JEEMCLESNICI: Fo: FRECAINIZA Era % 5 3
PRl 60 8511 x H 13
[35 ST X 3 - k] -
LS SRRHES P *x 3 - 3 M
5 5 CREMS WG, ® 3 H
pry TADLAPEGRAG GO X H s -
Aecarsibil ECLVO PAFA SUEREHE T Dk, X 5 - 3 -
X s - H
% A 31356013
x B 120500 5 Z
X 5 .
X £ - -
NGUENTS TEMEe % H - -
CRE v TOPIGE, * 5 - Is -
£ T CREMA TORIC [3 5 R -
03% (hase} SOLLTION BARE E s E
¥ 5 - %
B B B
[l B 5
EETAMET I R $ 3
EIPERIDEND iCLGF ® < B
FEkIDENC <. SOLUCIGH PARERTERRL 5 B -
EIPERIDEND RETARD (L TARGAPE-CRAC) GOMF 3 B3 -
BIZACOOILO LR ShulR i H B 74,08
SRIMONE CF AL x 3 3 2ETILIG
CROMAZEF R X 3 - 5 -
[RROwATER A P " -
EROTGERFTING VEFLATS B 5 -
BUDESINIDA 1552015454 FOLUCKSW IRFA P B TSI X 3 - 3 -
TiGH BUCA: 5 s - 3 -
203 GERRURE 1< 0H Edde ® $ - s -
[0 A H s -
E0MG fhaset i H ) 186,00
EOINIES (ha; +202ul TAEIAES GRAGS COWF H s B 233,068

1329%]

|POReENTALE |




BENZIDAMGTA X B B [ R
EERZMIDAZOL X s s -
BENZHNICAZOL X $ - s -
BETAMETASTNA 17 VALERATS X S > -

- |sETAMETASTNA ACETATS ~BETAME TASONS FOSFATO ARENTERAL X 3 312560 ¢ 5

[BET. TG TOFCA X 3 1304060 ; S

" |BETAMETA3CHA DIPROPICNATO X 5 - 18 -
BETAME TABCHA DIPROPIONATO-ACIDD SAL 10.05+20% % s - 5 -
BETAMETASONA DIFROBIONATOACIDG SALITH {0.05+3)% x 3 - i -
BETAMETASONA DIPROPIONATO-CLUTRIMAZOL (0.05+31% X S - 4 -
BETAMETAZONA DIPROFIONAT O+ GENTAMICING SULFATO (0.5+0.13% kS s - S
BETAMETASCNA FOSFATL 0.4% [naze) X 5 375,60 | 5
BETAMETASCHA VALERATG+EENTAMICHS SLLFETO (0.1+0.13% b4 5 - 5
BETAMETH DIGOMINA 4163 TABICAPSIGRAL COMS X s &79.GG | 5
BETAMETILDIGOX A 0 ZMGI2ML SOLUCION PARERTERAL b s 8587900 | &
BETAMETILDNGOXINA DEMEHIL SCLUCION ORAL X S 29.50050 | 3 44 250,00
BPERID 213 X s 148,00 | 277,00
SFERID SHAGA) X S - 5 -
SIPERICENO RETARD {GLORRIDRATO) X 5 - B -
BISACODILD SMG X 5 35,00 | & 74,00
BRIMONDRA TARTRATO 0.2% X H 17.976,00 | & 28.761,00
EROMAZERAM ElCel X 3 - 5 -

M SG TEBICAPSIGRAT! COMP % s - 5 -
BROMOCRIPTINS MESILATO 2.5 (base) TABICARS/GRAG G x $ - S -
BUDESONICA MICROMEZADA O.5MGNL SOLUCHM PAR, BULIZACION X $ - S -

: [BUDESOMIRA MIGROMZADA 200MEGITOSIE SOLUCION PARA HHALACION BUCAL x 3 - 5 -
SUDESONIDA MICRONIZAGE, fite? BLIFE SOLLIZIN FAF b BIAL, X b 5 -
GABERGCLIMA [ TABRAPSIGRAG G b3 $ - 3 -
CALCIO CARBGHATO BO0ME {b3sE TARIC£ZSIGRAG! CCOMP % s SELG 1S 186,00
CALGID CARBONATO+VITANINA D SUOME [Case) » 23008 X s 117,00 1 $ 222,00
CALEIQ FOSFATO i I3 $ 3 -

. CALCIO FaSFATO VT ARINA | X s 5 -
CALCIPOTRIOL # 3 - 5 -

3 az,00 | ¢ 174,00
0.500CE X 3 14800 1§ 22400
CAGLIN PECTiNA (200+10MZHL X s - 3 -
CAPTOPRIL X 8 BE00 | 3
X s 45,00 | 8 34,20
PINA X 3 2,810,001 & 7.239,00
=FINA RETARD X 3 127,00 | £ 235,00
EFUI2 RETARD TABICAPSIGS % 3 - & -
CARBOM ACTIVADD L ADO PATA S X % 417500 § & 7.534,00
CERBOXI SOLUCIONEUER X ] - 5 -
CRAVEDILG AT MG TABICARS, ® $ 67001 8 127,00
CARVEDILOL 2504 TAB/CAPSIGRAG! COMP X 3 85,90 | 5 153,00

JCARVEDILOL TABTADSIGRAG! COME X 5 4500 % 3 57,00
CEFALEXING SUSTENSION ORAL X 5 2656001 5 5,222,890

VRCEFALENINA GF GO b4 5 263,001 5 500,00
CEFPROZIL X $ - s -
CEFFROZIL it 5 s

JCEFRADINA TAB/CAPSICRAG) COMP % § 355,00 | § 522,00

s CEFURCKIMA (AXETIL) SUSPENEINN GRAL ES S - 4 -
CEFURGX EYIL X 3 .- 3 -

SRHIDRATO] 0.1% {50 ) SOLUCION L4 & - 5
CRHIDRATS 15 {10 S0 X 8 - g -
CETIRIZINA {CLORHIDRATS: UG S 5 - & -
ClaMOCOBALAMINA (WITAWINA B12; 100ORCEMIL X $ 630,00 1 8 2.137,00
CICLCPENTOLATO CLORHIDRATO 2.01 X $ - £ -
CICLOPIRG XOLARINA 301 % $ - 3 -
CICLOPIRCXOLAMINA o2t X s - s -
CIPROFBRATO 100015 * S - 5 -
CPROFLGRASING 250M [bass) TABICAPSIGRAG! COMP % $ - $ -
CRROFLOKAGINA 500MG (base) TABICAPSIGRAG! COMP x % 182,00 1 8 345,00
0.3% (hass} SOLUCIGN GFTAMICA X 5 i5 -
2GS SUER % S R = R
R X s 5 25.736,00
CLARITRGESCINA TABICH X s 5 055,00
CLEMASTINA [FUMARATC) 2MGI2ML (pass) SOLUGORN ; % < - 3 -
CLINDAMICING 00T TABICAPE/GRAG! ks 5 s -
CLINDAMICINA [FOSFATO! 10EME i s 3 -
CLINDANIEINA (FOSFATO) 2% {hase) : : X 5 - s B
GLINGAMICINA FOSFATG % (bass) ! ¥ 5 - s -
CLOBAZAN G | X S 3 -
CLOBAZAM i % 5 3 -
CLOBETASCL PROPIOMATO H % S - $ -
CLOZETSS0L FROPIONATO X ] R 3 .
X 5 - 5 -
CLOMIPRAMINA {CLORHIDRATC) LIBERACION #ETART % 3 B R
CLOMAZE ¥ 5 3 R
CLOMAZET SOLUTION PAR X 3 - 5 -
CLOMATE 250G SO DR AL X 3 6.310,00 1 3




EERiTROMICINA (METILEUCCINATO O ESTEARATC}

5% (2S0MGISHAL) ibass) POLYVO PARA SUSPENSION CRAL X 3 4.24300 | & 9.282,00
ESPIRANE amul TABICAPSIGRAG! COMP X L - |3 -
ESPIRONOLACTONA 106G TABICAPS/GRAG! COMP X £ 264,00 1 5 502,00
‘|ESPIRONSLACTONA 250G TAB/CAPSIGRAG COMP X 3 110,00 | 5 209,00
ESTIBOGLUCONATO DE SCDIQ 1006 SOLUCION PARENTERAL X 5 - S -
ESTRADIOL ZEMCG PARCHE TORICO X s - 3 -
ESTRADICL VALERATG 2MG TABICAPSIGRAG! COMP X 3 - g -
ESTRAZIOL+CIPRGTERONA (2+1)MG TARCAPSIGRAG SOMP X s - 3 -
ESTRADIOL~NORGESTREL (2+0.5MCG TABICAPS/GRAG COMP X $ ~ 4 -
SSTRIOL . GG CREMA VAGINAL X g - 3 -
ESTRIOL 25MG OWULO O TABLETA VAGINAL o s - 5 -
ESTROGENQS NATURALES CONJUGADOS 0.0625% (0 E25MGIG) CREMA VAGINAL X B 30.622,00 | 5 48,825,040
ESTROGENOS NATURALES CONILGADGS 2.3IME TABICAPSIGRAG! COMP X 5 - 18 -
S5TROGENOS NATURALES CONIUGADOS 0.825MG TABICAPSIGRAG! COMP X 3 551,00 | § 882,00
ETAMBUTOL (CLORMIDRATO] A00ME TABACAPSIGRAG! COMB X § - s -
ETIONAMIDA . 250MG TARICARSGRAG CONP X 3 - s -
FENAZOPIRIDINA (CLORHIDRATE) 200MG TAB/CAPS/GRAG! COMP X 3 - 5 -
FENILEFRINS CLORHIDRATO 2.5% (25MEML) SCLUCION OFTALMICA X 3 B -
FENITOINA 100G TAB/CAPSIGRAGS COMP X s 22300 | % 424,00
FENITQINA SOO:CA 12SMEIS ML (2,5%) SUSPENSION ORAL X s 5 -
FENCBARBITAL 100G TABICAPSIGRAG! COMP x B 167,00 | 8 317,00
* [FENOBARBITAL 100G TARIGAPSIGRAG! COMP X 5 - $ -
FENOBAREITAL 20ME/S ML (0.4%) SOLUCION ORAL X s - S -
EENCBARBITAL 200G TRBICAPSIGRAGI COMP X $ - 5 -
FENCXIMETILPENIGILIPGA 250MBAEL (5%) POLYO PARA SUSPENSION ORAL X s - S -
FEMOXIMETILPENICILINA 500 & 550 MG TABICAPSIGRARS COMP X 3 - 5 -
- FEMTANILD CITRATO 0.005% {0.5MGA ONL; SOLUCION PARENTERAL X S 2.841,00 | 5 5.3¢8,00
FEAQFENADING (CLORHIDRATE) 120MG TABICAPSIGRAG! COMP X s - H -
: FEXOFENADINAFENILEFRINA (0 E+030)MG SOLUCION ORAL 3 g - 5 -
e FEXOFENADNA+FENILEFRINA (B0-120)+28N¢5 TABICARSIGRAG! COME X 5 - s -
FLUCONAZOL . 150ME TABICAPSIGRAG! COMP X s - 3 -
FLUSGNAZDL 200MG TARICAPSIGRASI COMP X $ 245,00 | 5 456,00
FLLGONAZCL SIMGISHL SUSPENSION ORAL X B - H -
FLUMARIZINA (GLORHIDRATS} 10003 (base) TASICAPSIGRAG COMP X 3 - S -
FLUORESCEINA SOBICA 01 SOLUCION OFTALMICA X B - S -
FLUCROMETALONA 0.4% (MG SUSPENSION OFTALMICA X S 32.363,00 | & 35.017,00
FLUOBURAZILS 0,05 UNGUENTO TOPICS X s - 5 -
FLUDRURACLO 2.5% CREMA TOPICA X s - 18 -
FLUGXETizA 2CMGSS ML (base) SOLUCION ORAL X 3 275500 | 5 5.242,00
FOLICO ACIDD MG TABICAPSIGRAG COMP X § 300 | % 44,00
FOLICE ACIDD SAAL SOLUCION PARENTERAL X s - 3 -
FOLIGO AC100 Ve TRRICAPSIGRAG COMP X § 31,00 5 154,00
FOLICO ACIDO-COMPUESTQ OE HIERRG {0.25-1)MG+[100- 52 TABICAPSIGRAZ! COMP X B - $ -
JECLICO ACICOT34L FERROSA £0.150+ 304G Shat. SOLUCION GRAL X s - g -
FORMOTERCL (FUMARATO] T2MCE [base! FOLVO PARA NEBLILIZAR X s - s -
FORMULA MATERNIZADA 20-240AL POLNVG X s - ] -
FOSFATO MONOBASICO DE SODIO+FOSFATD DIBASICO OF S00I0 (15+E% SOLUCION ORA). X B - 3 -
FOSFATO MONOBASICO DE S0DIC+FOSFATS DIBASICO DE SODIO ENEMA ™~ 133 mi. 3 B - 5 -
FOSINGPRIL {SODICO} 100 TABICAPSIGRAG! COMP X 5 - 5 -
FOSMOPRIL (SODICO) 200 TABICAPSIGRAG! COMP X s - S -
FRACCION FLAVONOIDE MIGROMNIZACA 500MG TABICAPSIGRAG! COMP X 3 e -
FURAZOLIDONA, 100MG TABIGARSIGRAG! COMP X 3 - s -
FURAZOLICONA SENGHSML SUSPENSION ORA. X 3 - H -
FURDSEMIDA 2IMG2ML SOLUCICN PARENTERAL X 3 335,00 | & 37,00
FUROSEMIDA AN TABICARS/GRAG! COMP X 3 28,00 | § 55,00
FUSIDICO ACIDS 0,02 CREMA TGRICA X 5 - 5 -
GABAPENTIN 008G TAB/CAPSIGRAG! COMP X s - $ -
GASAPENTIN BOOMS TAB/CAPSICRAGY COMP X 5 - 5 -
SEMFIBROZILO GOCMGE TABICAPSIGRAG) CONP H s 17700 & 336,00
GEMFIBROZILO SOCMG TAHCAPSIGRAG! COMP % s - S -
GENTAMICINA [SULFATO) 1BOMG2ML (base) SOLUCION PARENTERAL b H 504,00 | 3 1.1&7,00
GENTAMICINA (SULFATOY SAMGIZNML (ase) SCLUCION PARENTERAL X § 578,00 | § 1,092,00
JEENTAMICINA SULFATO (0.3}% MG (base) SOLUCION OFTALMICA X 5 39580015 7.520,00
GENTAMICINA SULFATO 1% {pase) CEREMA TOFICA X 5 - s -
GINKGD BILOBA EXTRAGTO 400G TABICAPSIGRAG! CONP X 5 - 8 -

5 GINKSO BILOBA EXTRACTO a0M3 TABICAPSIGRAG! COMP X 3 - s -
GUBENCLAMIDA SUG TABICAPS/GRAG! COMF X s 28,00 | § 53,00
GLICERILO GUAYACDLATO 0.0z SOLUCION ORaL x $ - S -
GLICERINA ADULTOS (239-2T6)G SURPCSITORIC x s - S -
GLICERINA CARBONATADA 0.0% SOLUCION OTICA X S - | -
GLICERINA NINOS {1.38)6 SUPGSITGRIO X 3 - s -
GLICLAZIDA 50MG TABICAPS/GRAG! COMP X s - 3 -
CLINEFIRIDA MG TABICAPSIGRAGS COMP X s - $ -
HALOPERIDSI, 0.2% (2MGIML) SOLUCIGN DRAL * 5 3,854,001 5 £.542,00
HALOPERIDOL TOMG TABICAPSIGRAG! COMP X 5 241,00 [ § 285,00
HALOPERIZOL M TABICARE/GRAS COMP X 3 107,00 | 8 203,00
HALOPERICOL, SMGME, SOLUCION PARENYERAL X 3 1,125,00 | 5 2.138,00
HEPARINA DE BAJS P.M. (2500-40001 SOLUCION SUBSUTANEA X 5 - E -
HEPARINA DE BAKC P.M (4001 -E0GEHI SOLUCION SUBCUTANEA X $ - H -
HEPARINA DE SAJO Pt (BOR1-ECACIUI SQLUCIOHN SUBCUTANEA X 3 - 5 -
HEFARINA DE 5400 P.A. [Z500-2000]L| SOLUCICN SURCUTANEA % B - 3 -




CLONAZERAH 2ME i ERAG COMF % s 70,00 | 5
CLOMIBINA {CLORHIDRATC) [RE % 3 34,00 ¢ %
CLOPIDOGREL (St TS (Hase) 3 114,00 i 5
CLORAL HIDRATO 01 % E NE -
CLORANFENICAL X $ - 3 -
2538E X 4 - 5
! % s 185600 | 3 3.525,00
PETINENTPS E4IG % 5 200 ls 33,00
CLORDFENOTSANILIS ORI X S - »_‘. -
CLQROFENOTIAZINILSCOPING I 34 . B B
1AZLSCOFINA X 3 _ g R
CLGROQUINA (DIFDSFATO O SULFATO) QEMGISML (base} i0.5%) % 3 - 3 -
CLOROAUINA (DIFOSFATO O SULFATQ) - A20MGI5WL de Dase SOLUCION FARENTERAL k 5 - s -
CLOROQUINA (IFOSFATO O SULEATO) BOMEIZML (Dase) SOLULION P& X 3 - & -
CLORCEIUIMNA {FOSFATO) 150/G (bese) TABICALSIERAS SOMD X 4 - s -
CLOTRIMAZOL ! X 4 13740615
CLOTRIMAZOL X s 254206 | 5
; % 5 176,60 | §
B ; X% ] - 3 -
X H s200 % 95,00
i 3 132000 | § 2.508.00
COLISTING B10.0340.5] A s 255600 5 4.352,00
COMPLESO & kS s - z -
COMPLEJC S % s - s -
COMPLEJG & % 5 L -
:FCOMPLEJC YODADD : X 5 - 5 -
"ECOMPLEJG YODADO % $ - 3 -
X s SE00,00 | 5 12 540,00
LIDOCANA (5+E0! X 5 3 B
SOMCING SULFATO+POLMIX {1335 X 3 232000 | 3 454100
OIDE+HEGIHCINA SUL i (3500) 50 X 5 - B -
CORTICCIDE -NEORECINA SULFATCP0LIMIX {ERG 3.5 PSR SOLUCIONISUS i % $ - 5 -
CORTICOIDE+ SULFACETAMIDA SODICA+FER 5 GLORHIDRATO 0% % 3 . s -
CROMOGLICATO SADCO 2% [ZOMGHL SOLUSIGH PA X § 2520,00 | &
LICATO SODICO 2% (FOMGHL: 'CION OF % $ 3208008
CROMIGLICATS S0DICC A% (400G SCLUCION MNaSEL H X s 365400 | §
CROMOGLICATS SODICS A% 20 SOLUCION GF ¢ X S 3334001 %
CROTAMITOH X $ 52210013
CAPSONA ; % $ - s -
ZFLAZRCORT : X s - 35 -
EFLAZACORT b3 s - g -
: L BE -
X 5 - 5 _
® s - Z -
DESON|DA 5% b4 5 - -
DEXTROME TOREAND SROMHIDRATS -0:.3)% (10MG/SHL- % s - s -
BIAZERCAM 100G % & - s -
PIDICLOFENAT (SODICO 1+ CODEIMNA (FOSFATO] (SD+SOG i X S - 5 -
DICLOFEN-CO (BUOLT) H % H N g R
i X 3 2840 15
LS $ 3850015
IRARINA 4 s ~ 5 -
® $ - g -
i BODICA 250RG/5H 5 3 3
AC A {(SOCICA; 500013 i i kS S B
SARATINA : X 4 - H -k
HONILATO+ATRAOPINA | X 3 . s -
CIHIDROCODEINA BITAR X S 288500 5 7.300,00
CIHIGR OTOXINA X 3 - 3 -
SIHIROCESTERONA, % 3 - 3 -
TIAZEM (CLORHIGR X S - 3 -
D TIAZER (CLORSICRATO) o K - & -
DBAENHIDRINSATS TABICLOSIGRAG! CTMP X 3 51,00 | &
DIPIRONA SOLUTITHN DRAL ® S - S -
DIPIRONA TRABICASSIGR 25! b4 K - i3 -
DIPIRONA [METARISOL SGEICO) SOLUTIGH SARES % 5 345,00 5 553,00
. DIPIRDNA (METAMISOL SOCICOY SOLLCGH % 5 teadt 14 -33,00
LEDIPIRPNA MAGNESICA X 5 - 94 - -
STDIPIRGNA SOMETHEPTENG |CLOR % 5 - oid -
250G hase k4 5 - < -
101G % 3 - g -
AREEAAL % 3 - é B
b g - < -
b $ - B N
X S 110,60 | 3 204,00
4 ] - g N
20MG D58} b4 4 3 35,00
S (bass; % $ 3 33,00
K 5 R -
|3 R -
I B 368,00 700,00 §




HIDRACLORATIAZIDA

25MG TARICAPS/GRAG! TOME s 1900 | 5 36,00
HDROCLOROTIAZIDAAMILOR: DA 1CL ORHIDRATS) (BO+SIMG TARSAPRIGRATSS COMP 5 - s -

. HIDROCORTISOMNA, ML SUZPENGION DRl 3 - 3 N
HOROCORTISONA (ACETATO! 0,01 CREMA TAPICA S 277500 1 ¢ 4.805,00
HIDROCORTISONA {AGETATO) 0,50% SUSPENSION TOPICA X $ B 5 -
HIDROGCRTISONA+AD FUSTICO (1-2)% CREMA TORICA X 3 - 3 -
HIDRSM)CiA 100MBi2ML SOLUCION PARENTZRAL X 5 - g -
SOREAICING [CLORHIDRATO) 2.25% SOLUGON ORAL it S - g -
HIDROXIC!NA [CLORHIDRATD) 2503 * TABICAPSHIRAG! COMP X 5 - 3 .
HIDROXIPROGESTERGONA CAPRGATO 250MBHL SOLUCION PA ERAL X 3 - 5 -
HIERRO SACARATO 100MB/EML SOLUCION PARENTERAL K3 £,279,00 | § 11.930,00
HIERRO SULFATD 125MEL SCLUCION ORAL Xx $ 138700 & 2.635,00
HIERRD SULFATO 19EMEAML SOLUCION CRA:, s - 3 -
HIERRO SULFATO 300MG TABICAPSIGRALS CONP 3 S 45,00 | § 37,80
HIOSEING BUTIL ERGMURS 10MG TABICAPSIGRAG! COMP X 5 147,00 | 5 250,00
HIGSCINA BUTIL BROMURO 20MGML SOLUCION PARENTERAL X 5 869,00 | & 1.842,00
HIOSCINA BUTIL BROMURO=CIPRONA (200G, 5E)EML SOLUCION PARENTERAL X 3 133000 ] 3 2.550,00
HIDSCINA BUTIL SRCMURDPARACETAMOL {10+500)M TABICAPSIGRAG! COMP 3 - 5 -
HIDSCMA BUTIL BROMURD+PARACETAMOL [2+100JM G SOLUCION SRAL s 5.832,00 | 3 12.980,00
IBANDRONICO ACTD0 BlG SOLUCION PARENTERAL 5 - s -
SELPROFEND 0OMG/SML SUSPENSION QRAL S - g -
IBUPROFENG A0TME TABCAPSIGRAG! COMP s 63,00 | S 12006
IBUPROFENS EOONCE TABICAPSIGRAG! COMP 3 - $ -
IBUPROFENG B0OMG TABICAPSIGRAG! COMP s 200,00 | 5 230,00
DARRUBICINA CLORMIDRATS 16MG POLVE PARA SOLUCION PARENTERAL s - < -

. FOARRUBICINA CLORKIDRATO Sl FOLYO PARA SOLUCION PARENTERAL kS $ - 3 -
IMIPRAMINA [CLORRIDRATO) 25MG TABICAPSIGRAG! COMP 4 54,00 | 5 103,00
IMPLANTE DE PROGESTINA IMPLANTE SUBDSRMICO x S - ] -

CHnDARAMIDA 2.5M% TAB/CAPSIGRAG! COMP X 5 - 3 -
INMUNGGLOBULINA ANT: D OCMCEIZML FOLYO PARA SCLUCION PARENTERAL X g - § -
INSULINA ANALGGA BIFABICA (LISPRD PROTAKINA] PREMEZCLA 25 + TEUIAmL. SOLUCION SUBCUTANEA X S - K -
INSULINS ASPARTA 300U, SOLUCION INYECTASLE X 3 - S -
INSULINA DETEMIR 300UIr3mL SOLUCION INYECTAELE % s - s -
INSULINA GLARGINA 10004 Ol FOLUCICN INYECTABLE X % - 3 -
INSULINA GLARGINA 3CCUImL SOLUCION INYECTABLE b 5 - $ -
NSULINA SLULISINA 300UKImL SOLUCION INYECTABLE 3 - S -
INSULINA HUMANA CRISTALINA O REGULAR 1,000 0ML SOLUSIGN SUBCUTANEA, 5 7.589,00 [ 5 13.660,00
INSULINA #GaNA CRISTALINA D REGULAR 300LAML SOLUSION SUBCUTANEA 5 - S -
INSULINA HURANA M 1.GO0UINMGML SOLUCION SUBGUTANEA 3 7.830,00 | $ 14.112,00
INSULINA HUMANA N 200UlL SOLUCION SUBCUTANEA X s - $ -
INSLLEA HURMANA N/C (FoeamUrsanIL SOLUCION INVECTAELE X s - E -
INSULINA HUMANA M- (70+303UI3ML SOLUCION INYSCTASLE X $ - 8 -

ALINA LISPRO 000U OmL SOLUTION INYESTASLE kS $ - S -
INSULINS L:SPRO SOQUEIML SOLUCKIN YECTABLE X 3 - S -
IPRATROPIG BROMURS 0 25MEML SOLUCION PARS INFALATION MAZAL 8 - $ -
IPRATRSPI0 BROMURS 20 MCGIFUFF STLUCION PARA INHALATION BLiCAL S 5,538,001 & 10.276,00

[PRATROFC BROMGRO T Ev (025G SGHL SOLUCION PARS INHALACION HASAL X $ - s -
{PRATROFIO BROMURG+FENOTEROL BROMHIDRATO (20~50MCERUFS SOLUCION PARA INHALSCION BUCAL X 5 - $ -

HIFRATROPIC BROMURO+SALBLUTAROL SULFATD 10.5+2 BIMG/Z. 500 SOLUCIGN PARA NEEUL X s - $ -

HPRATROPID BROMURD+SALSUTAMOL SULFATO [21+1 20 MCEICUFF SO:UCION PARA INHALACION BUCAL X 3 - 3 -
{SOCONAZOL NITRATO ACMBGAL SUSPENSICN TOPICA X s - S -
ISOCONAZOL NITRATO GOCMG OVULO O TABLETA VAGINAL X s - 5 -
ISCFLAVONAS (FITCESTROGENDS) TABICAPS/GRAGI COMP X $ - 3 -
ISONIAZIDA 100MG TABICAPSIGRAG! COME x $ - - -
ISOMAZIDA I0CNEG TABICAPSIGRAZ! COMP ® 3 - s -
ISOSCRBICE NINITRATO 100G TABICAPSIGRAG! COND s 3500 | 5 57,00
ISDSOREIDE DINITRATO EMG TAB/CAPSIGRAG! COMP 5 131100 | & 2.481,00
132 S0RBIDE MONONITRATC 20MGE TARIGAPSIGRAG! COMP 3 - $ -
IVERMECToNA, 0.6% $OLUCIDN ORAG, 3 - S -
KETOCONAZOL 4,02 CHAMPL X 5 - g -
KETQCONAZOL JOGMG TABICAPSIGRAGI CTMP 3 213001 5 405,00
KETORROFEND 100MG BOLUCION PARENTERAL X $ - 3 -
KETCPRCFENO 100MG TABICAPSIGRAG! COMP X s - $ -
KETOPROFENGD 2.5% GEL TOFICO x S - |3 -
KETOPROFENG 200ME TABICAPSIGRAG! COMP X 5 - S -
KETOTIFEND 1S TABICAPSIGR AR COMP $ 4200 ¢ 8 32,00
KETOTIFEND FUMARATO 0.025% SOLUCION/SLISP SNSION SFTALMICA S 1.673,00 | & 3.179,00

. ILABETALOL CLORHIDRATG 100MG TABICAP SIGRAG! COMP X 3 - g -
LACTULOSA B6.7% SOLUCION DRAL b E - 3 -
LAMCTRIGNA SMG TABICAPSIGRAG! COMF X 5 - k1 -
LAMSOPRATOL DME TABICAPSIGRAG! COMP X 5 - E -
LATANCPROST 0.005% SOLUCION OFTALMICA X s 1134000 | 5 17.278,00
LEVODORA+CARBIOPA [100+251MG TABICAPSIGRAGH SOMP X s 503,00 | $ 956,00
LEVODOPACARBIDOPA (250+23IG TABICARSIGRAG! COMP X 4 250,00 | 8 A75,00
LEVOMEPROMAZNA 25MICML SOLUCION PARENTERAL X 5 B.125,00 { § 14.625,C0
LEVOMEPROMAZINA MALEATO GGG (base) TAB/CAPSIGRAT! COMP X 5 564,00 | § 1.025,00
LEVOMEPROMAZIN MALEAT M Gibase) TABICAPSIGRAG! COMP kS s 155,00 256,00
LEVOMEPROMAZINA MALEATD 4% {hzse) SOLUCION CRaL s - -
LEVONDRGESTREL I0MCG TAB/CAPSIGRAG! COMP 3 - -
LEVONOREESTREL FEMCE TABICAPSIGRAG] COMP 3 246,00 557,00
LEVONORGESTREL=ETILINILE STRADIOL (150+3EMCE TABICAFSIGRAG COMP s 57,00 102,00




LEVOTIRG:A SOLIGA 100HICE TABICAPSIGRAG: COMP * $ 33,00 ! 5 63,00
LEVOTIRDAINS S00ICA 125MCG TABICADECRAG! % $ -3 -
VOTIRDAIN SODICA 157MGE TABILATS b 3 5 -
LEVOTHROXINA SODIGA 1TSMCE TABICAPS % 4 - g -
JLEVOTIRGCXHA SODICA 200MCE TABICARS * s 3 -

- LEVOTIRC SOICG 3 5 43,00 | % 32,00
| EVOTIRGX®MNA SOOICA TIHICE X 5 13500 | 5 257,00 §
LEVOTIRGXIMNA SODICA + LIDTIRCNINA {120 - 30} mcg TEBICAPSIGRAS COMP X s s -
LIDOGAINA PRILGCAMNA {28+ 281G PARCHE TORICQ $ &

LITIC CAREONATS: 300 TABICAPS X 3 3 1.258,00 ]
LODORAMIDA TAC 0.5% ibasz) SOLUCIONISUSS ENSIT X s g -
LOPERAMIDA (CLORHIGRATD) TABICAPSIGRAG) COME X S 5 78,00
LORATADINA TABICAPSIGRAG COME x $ s 46,00
LORATADINA SMGIEML SOLUCION ORAL X s 5 3.958 00
LORATADINA+FEN EFRINA (5+I0IME TARICAPSIGRAL SOMP X $ - 5 -
L ORATADINA-FERILEFRIMA 11 2 2MGIL SOLUCION GRaL X 5 - H -
5 ORATAGING FEMILEFRIMA 3+{15-30HHE TABICAPRIGRAG! COWF X $ - S
LORAZERAR MG TARICAT ® s - 5 -
LORAZEDAN 2MG APSIGEA % [ - s -
LOSARTAN (FOTASICT) 100MG TARICAFSIGRAG! COWP X § 100,00 | 5 13,00
LOSARTAN (POTASICO] 5L TABICAPSIGRAG COMF % H EL 84,00
LOVASTATIRA 20MG TABICAFS/SRAG! COMP * 5 200 |8 55,00
MAGHNESID SULFATS USP x 5 - |3 -
ENDAZOL % § 125,60 | & 238,00
- IMEBENDAZOL SUSPENSION DRAL x H 130000 | § 2.471,00
WEDROXIPROGESTERONA AGETATO TABICAPSIGRAG! COMP X $ - g -
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO SUSPENSIC % g - 5 -
TABICAPS X 5 24500 | 5 457,00
SALUGICH X 3 - g -
MEFLOQUINA 2503 TABICAPSIZRAGS X 3 - g -
JMEGLUNIMA ANTRIONIATO 15GSHL SOLUCION JARENTERAL x 5 - g -
MELOXICAN 75ME TABICAPSIGRAGS CONF % S - S -
CANFOR+ BUAYAS OL (3 1% TOPICT X 5 - 5 -
CLOAHDRATO 4000MG ISRAGH COMP b3 5 - s -
CLORHDRATO SO0MG TABICAPSISRAS! COMP X s g -
i4 CLORMORATO EELIYE TABICARSIGRAG! COMP X s 59,00 %
RINA MALEATO 0.2MGHL SOLUCION P % 4 576700 | 8
MR ACETATO FUSPENSION P4 b S 5
X s 25,00 |
TABIC AP SIGRASI % S 129,00 | $
WMETCCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO} 0.4% (AMGHAL) BOLUSION GRAL X 3 2.268,00 | 5
METOCLOPRAMIDA [CLORHIDRATO! 1UMG [base) TABICAPSIGRAG! COME X s 36,00 | §
LOPRAMIDA (CLORHDRATD) AOMGIZTAL (base) SOLLCION PARENTERAL k4 5 58400 [ 4
METOPROLOL TARTRATO 0CME TABICAPSIGRAGI COMP X 3 2400 | &
WMETOPRCLOL TARTRATO SOMIG TABICARSERAGI COMP X s 2500 | 5
METOXALENG GG, TABICAPSIGRAG ZOMP 4 s - 5 -
METRONIDAZOL X 3 - 3 -
METROMNIDAZOL X s - S -
ETRONIDAZSL X 3 335500 | 8 £.722,00
( X s 18300 ! 8 315,00
| RONIDAZOL X s 2000 5 2 152,00
HEETRONIDAZ U MISTATING I % R 5 K
SICONAZOL x 3 - 5 -
CHAZOL NITRATD b 5 - & -
DA E0LAN (MALEATO) TEBICAPSIGRAG! COMP X 4 - -
MIDEZOLAY, CLORHIORATG 055 (15WE/ML) SOLUGION PARE X $ - S
L TEF OSIMA 200G TABICAFSIGRAG! COMP X S - S -
Al TEFOSINA EEH00ML SWSFENSION ORAL A $ - S -
HAINOAID 10MG TABICAPSIGRAG! COMF b 5 - 3 -
MIRTAZADINA 15m3 TAB/CAPSIGRA i * S - $ -
ARTAZARING 304G TABIGARSIGRAS! CONE X $ - S -
FISOFROSTOL SVILC O TA VAGIMAL X S - 3 -
MiSOPROSTOL FEAZRAG! S0P % $ - 5
X $ - s -
MOMETASGNA FURGATS X S - H -
ONTELUKAST (SODICO, X < R 5 R
MONTELLAST [SODK: 203 [Base) b 3 - 5
MONEELUKAST (SOOICG) 431G [bass) X H - 5 -
MONTELURAST (SODICO) SiG (pesz) % s - & -
* EMOXIEUOXACING 1 CLORRIDRATR) 4000G {base) % 3 R [ -
} ¥ MINGRALES X% 4 - g -
S ¥ MINERALES % S - 3 -
iASHMINERALES TABICARSIIRALS UM % $ - s -
URGUENTD 7RIS % 5 iy B
SOLUCIDN b4 S i 3 -
FALIDIGCT & AGIRONL SUSPENSITN D3AL 3 H S -
HAPROXERN (S0DICO) S25MGIEML 3 5 1,655,005
{50DICO) 250G PSIGRAS COMP X g 2000 5
HAPRGKEN (SODICO) 500HG TAGIC APSIERALT COME % < s -
1PN MG TABILAP X 5 231,00 1 8 43900
FEDIRINA LIBERACIOM ASHMOTICA AE TABICARSIGR % S s -




AUININA SULFATO

E0MG (ase) TABICAPSISRAG! COMP # X S - J $ -
CLINNA SULFATO S00MG (Base) TABICAPSIGRAGI COMP [ x 3 - |s -
QUININA SULFATO S00MG (base) TABICAPSIGRAG! COMP j X 5 - i3 -
RANITIDSNA (CLORHIDRATO) 1500 TABICAPSIGRAGF COS ] X s - I3 -
SANTIOINA (CLORHICRATO) 15GMEA0ML SOLUCION ORAL [ 3 - s -
RANITIDINA [CLORMIDRATD) 300ME TABICARSIGRAG COMP X $ - 5 ~
RETINOICO ACIDD 2.025% CREMA TOPICA X S - 3 -
RETINQICD ACIDO 0.05% CREMA f CEL TORICO X s - B -
RETINGICD ACIDG=HIDROQLNGNA 0.05 %+{2-51% CREMA FOPICA X 3 - B -
RIFABUTINA, 250 MG TABICAPSIGRAGS COMP X 3 R E -
RIFAMPICINA 100MGBISH, (2%) SUSPENSION ORAL Y 3 - 5 -
| {RIFAMPIGINA 30005 TAB/CADSIGRAGS GO X 3 - g -
RIFAMPICINA + ISONIAZICA (150 + 150}0E TABICAPS/GRAG! COMP X g - 5 -
IFAMPCINA + ISOMIAZIDA, (60 + 80MG TABICAPSIGRAG SOMGP 4 s - I S -
FAMPICINA « ISONIAZITA + FIRAZINAMIDA (BG + 30+ 150)MG TABICAPS/GRAG! COMP X s - B -
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA + £TAMBUTOL {150 + 75 = 40C » 275)MG TABICAPSIGRAG COMP X $ - s -
RIFAMPICINA+SONMAZIDA 300+150MG TABICAPSICRAG! COMP X $ - g -
RISPERIDONA MG TABICAPSISRAGS COMP S 327,00 | 5 £21,00
RISPERIDONS, IMENL SCLUCION ORAL X H - 5 -
RISPERIDONA 2ME TABICAPS/SRAG COMP \ B 204,00 | § 388,00
RISPERZDANA A TABICARSISRAG! COMP [ s 570,000 & 1.083,00
SACUHARDMYCES 8OULARGI 250M3 TABICAPSIGRAG! COMF X 5 e -
SALBUTAMDL ISULEATO) 0.04% (2MEEML) SOLUCION ORAL X 5 - s -
SALEUTAMOL (SULFATE) 100MCGIPUER SALUGION PARA INHALAZIZN BUCAL s 391700 | S 7.442,00
SALBUTAMOL [SULFATO) MG TABICAPSIGRAGE COND b 4 - 3 -
SALBUTAMGL (SULFATC) SMEAIL SOLUCION PARA NEBULIZACION S 1234800 | 8 20.992,00
SALES DE REHIDRATACION ORAL oria al menos BC mag de so POLVO s 630,00 { § 1.197,00
SALES DE REHIDRATA LiON ORAL arte &l maros 60 mag cs o SOLUCION ORAL X $ - 5 -
SALICILIGS ACIDO+LACTICO AZIDD (14-26)%+4-15)% SUSPENSION TORIGA X % R E -
SECNDATOL S00MG TABICAPSIGRAG COME X $ - 3 -
SECNIDAZOL SO0REN Sl SUSPENEION DRAL X H 5 -
AB00I0 CLORURD [SGLUCION SALINA ZIFERTONICA) 0,95 SOLUCION OFTALMICA X s - 5 -
SORIO CLORURD (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% BOLLCH MASAL X S - 5 -
SOTALOL (CLORHIDRATO) 160MG TABICAPSIGRAG! COMP X $ - |8 -
HBUCRALFATE 15 TABICAPSIGRAG COMP E 2E700 (S 488,00
TBUCRALFATE 1GAML SUSPENSION DRAL X S - 5 -
SUERD ANTIGANGRENOSD POLVG PARS SOLUCION DARENTERAL X 3 - H -
SUERD ANTIOFIICO MONSVALENTE FOLYO O $STLUCION PARENTERAL X $ - S -
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 15ML POLYO Q SOLUCION PARENTERAL s 163.500,00 | $ 245,250,00
SUER0 ANTIOFIDISO POLYALENTE+FABOTERARIC O POLYO O SOLUGION PARENTERAL % 3 - $ -
SUERD ANTIRRAEICO POLYD PARA SALUCION PARENTERAL x 5 B S -
SULFACETAMIDA SODICA 10-16% SALUCION OFTALMICA X 3 - 3 -
SULFACETAMIDA $ODICA+CORT:COIDE (1E+025)% SOLUCION/SUSP ENSION CFTALMICA X $ - S -
TACROLIMUS 0.0%% CREWMA TOPICA X s - E -
TACROLMUS 2,10% CREMA TOPICA X 3 - 5 -
TALIDAMICA 100ME TARICAPSIGRAG! COMF % S - S -
TECLOZAN S00ME TABICAPSIERAGT COMP X s - s -
TEOFILINA AGMGH5ML SOLUCICN ORAL % 3 - 5 -
TECFILINA LIBERAGION LENTA, 125MG TABICAPSIGRAG! COMP X 3 - S -
TEOFILINA LIBERACION LENTA 3008G TABICAPSIGRAG! GONS X 3 - B -
TERAZUSIN (CLORHIDRAT T MG {vase) TABICARSIGRAG! COMP X s - s
TERAZOSIN (CLORHIDRATO) 2MG (bass) TABICAPSIGRAG! COMP % 3 - $ -

.| TERAZOSIN ([CLORHIDRATC) SMG {hasa) TABICAPSIGRAG! COMP X B - B -

. ITERBINAFINA CLORMIDRATG 25606 (hasa) TABICAREIGRAG! COMP X H - 3 -

- ITERBUTALINA (SULFATO) . 5MGML SOLUCKON PARENTERAL % 4 - 3 -
JTETRACAINA CLORHIGRATO 5 MG (0 5%) SOLUGICN OFTALMICA, % - - 3 -
STETRACKSLINA CLORHIDRATO S00MG (base) TABICAPSIGRAG COMP X S - $ -

TLAMING (ViTAMINA B1) 10CMEMAIL SOLUCICN PARENTERAL s 555500 [ % 89.443,00
TIAMINA, (UTTAMINA B1; AOMG TABICAPSIGRAGI COMP S 151,00 | 8 306,00
TIBOLONA 250G TABICAFSIGRAG! COMP X s - 5 -
TIMOLOL MALEATO 0,56% SOLUCION OFTALMICA 3 2568008 4.272,00
TIMOLOL MALEATO+DORZOLAMIGA CLORHIGRATG [0.5-21% SOLUCION OFTALMICA X 5 - $ -
TRMOLOL+BINATOPROST (5+0.3MBML SCLUCION OFTALWGCA X 5 - 18 -
TINDAZOL 20% (3 G/SML) SUSPENSION ORAL $ 211700 | 5 4.022,00
TIHIDAZOL S00MS TABICAPS/GRAG! COMP 3 1050018 200,00
TICACETAZONA + :SOMAZIDA {150 ~ 300)MG TABICAPSIGRAG! CONMP % s - 3 -
TIZANITINA (CLOARIDRATS) 203 (base) TABICAPS/GRAG! COMP X 3 - s -
TiZENIDINA (5L ORHIDRATO; 409G (base) TABICAPSIGRAG! COMP X 5 - 18 -
TOSRAMICINA SOLUTION 0,30% SOLUCION OFTALMICA X 5 - § -
TOERAMICINA+DEXAMTT ASCR A (C3+0.15% SOLUSICN/SUSR ENSION OFTALMICA X s - 3 -
TOLTERGCINA [TARTRATS: 2ME TABICAPEIGRAGS COMP X B - 3 -
TOXGIDE DIFTERIGO POLVO PARA SO UCION PARENTERAL X 3 - s -
TOXOIDE TETANICO 40U EML SUSPENSION PARENTERAL S 7.950,00 | 5 14.310,00
TRAMADDL 10% [1GOMGRAL) SOLUCION GRAL 5 1.442,00 | & 2.751,00
TRAMADOL (CLORHIDRATO) 160MG TARICAPS/GRAG COMP X S 491,00 | & &33,00
TRAMADOL (CLORHIDRATC) Z0IMGIML, SOLUCION PARENTZRAL s - 18 -
TRAMADOL (CLORMIDRATO) SOMEML SOLUCION PARENTERAL s 334001 8 635,00
TRAVOPROST 0 304% SOLUCION SETALMICA X 8 - 5 -
TRAZGDONA CLORHIDRATO 0IMG TABICAPSIGRAG! COMP X 5 S -
TRAZODONA CLORHIDRATO 59MG TABICAPSIGRAG! COMP 3 63,00 [ & 120,00
TRIAMCINOLGNA ACETONIDA 1OMGHL SUSPENSION PARENTERAL X 3 - s -
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TRIAMCINOLONA ACETONIZA ZGMGML SUSPENSION PARENTERAL X 3 - H -
TRIVEBLITINA 200MGHSML SUBPENSION ORAL X 3 - S -
TRIMEBUTINA MALEATO Z00ME TABICAPS/GRAGI COMP X s - 5 -
TRIVEBUTINA MALEATO 300MG TABICAPSIGRAG COMP X $ - 5 -
TRIMETOPRIM~SULFAMETOXA ZOL {160+BOME TABICAPSIGRAG! COMP X s 145,00 18 283,00
TRIMETOPRIM+SULFAMETONA Z0L {40+2000G/SML, SUSPENSION ORAL X s 258400 | 8 4.509,00
TRIMETOPRMI+SLLFAMET OXA ZOL (BO+40MG/SML SUSPEASION ORAL X H - $ -
TROPICAMIDA 1% [10MGIML) SOLUCICN OF T X $ - 5 -
UREA 01 CREI b S - 3 -
URES, 0.4 CREMA TOPICA % s - S -
URSDDESOXISCLCO ACIDO 300MG TABICAPSIGRAGS COME X 5 - 5 -
VALPROICS ACIDO ZELINE TABICAPSIGRAG! COMF X s 143,00 | 5 72,00
WVALPRGICO ACIDG 280MG/EML 3 3 2.867,00 | 3 5.837,00
VALPRGICO ACIDO+VALFROATO [E SO0 125G (base) TABICAFSIBRAS COMP X 5 - s -
VALPROICO AGIDDVALPROATO GE SODID 250MG [bas<) TABICAPS/GRAG! CONP ® s - 5 -
VALPROICO ACIDO+VALPROATS DE S0DIC S00MS (hase) TABICAPSIGRAG! COMP x B - S -
“IvALSARTAN 160G TABICAPSIGRAG! COMP X 5 - s -
VALSARTAN HOMG TASICAPSIGRAG! COMP X 4 - 5 -
WASELING FURA USF UNGUENTO TORICS X 5 - 3 -
:FVERAPAMILG {CLORHIDRATS) BEMG TABICAPSISHAS COMP X 3 57,00 | § 155,00
VERAPAM:LO (CLORHIDRATD) RETARD 120MG TABICAPSIGRAG COMP X 5 - $ -
VERAPAMILO ICLORHIDRATC) RETARD 2403 TAICAPSIGRAG COMP % E - s -
VERAPAMILY | CLORHICRATO)F TRANDOLAPR IL 1B0MG2RG TABICAPSIGRAG! COAIP i B E - = -
AETAMIDLE 4 100.600U.1 TABICAPSIGRAL! CONP i X 5 - 5 -
WITAMINA & SC.0004.1 TABICAASIERAG! COMP E e s 140018 188,00
WITAMING £ 20001 TABMCAPSIGRAG! COMP i X 3 - s -
VITAMINA K {FITOMENADISNA) 10MGML SOLUCION PARENTERAL X 3 1510300 | & 22.654,00
ViARFARDIA SODICA 28056 [base) TARICAPS/GRAG COMP X % - s -
WARFRRINA SODICA SMG ibase) TABICARSIGRAG COMP X g 14500 | £ 277,00
ODOPOVIDONA BUCOFARINGES 0.5 SOLLGICN ORAL X 13 s -
ZINC+MULTIY TAMINAS SMNE GRANULADO PARA SUSPENSION ORAL X s - $ -
ZINCHMULTAVITAMINAS SN TABICAPEIGRAG! COMP X 5 - 5 -
ZOLFIDEN ;TARTRATO) MG TABICARSIGRAG! COMP X s - 5 -
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE CACERES
ALCALDIA DE CACERES,

NIT. 890.981.567-1

‘7,
3 9 15 greped

Caceres Antioquia, 12 de abril de 2021,

LA DIRECCION LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
CACERES - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR QUE:

Mediante el acuerdo N° (10 de 1994 ¢l honorable concejo municipal creo la
Empresa Social Del Estado Hospital Isabel La Catdlica, entidad descentralizada de!
orden municipal; con personeria juridica, patrimonic propio y autonomia
administrativa sometida al régimen juridico previste en el capitule [H, titulo H, libro
segundo de la ley 100 del 23 de diciembre de 1993,

La representacién legal fa tiene el gerente, cargo que en la actualidad ocupa ELIAS
DAVID DIAZ AREIZA, identificade con numerc de ceduls de ciudadania N°
98.710.728 de bello Antioguia, nombrado en propiedad mediante decreto municipal
N® Q83 del 27 de abril def 2020.

Dado en Céceres Antioguia a los 12 dias del mes de abril del 2021,

Atentaments,

& o

MARIELL CAROLINA R
Direct?ra Local De Salud.

i

P
I
StV o)

AR

Correof lgo bieEHOMLEaTores-aRiioquig o co
alcaldi@ieaceres-amtioguia.gov, co :
(37 54y 836 23203 /317 536 8330 A - 4

Diveccidn Carrera 50 N49-13- Pargqus principal www.caceres-antisguia.gov.co

;CACERES SOMOS TODOS!
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