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€00D]-01051-10-2026 |
Santiago de Cali, octubre de 2025, :

- kY

Doctora.

NATALI MOSQUERA NARVAEZ i f
Gerente ) . i
RED DE SALUD DE CENTRO E.S.E. ' ‘ }
Cuidad. ‘ a

REFERENCIA: PROPUESTA “SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
(POS), QUE SEAN REQUERIDOS MEDIANTE FORMULA PRESCRITA PORLOS
PROFESIONALES DE LA SALUD BELA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.”
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Cordial saludo, 1 )
' /

'I,
. , ;
Por medio de la presente nos permitimos presentarnos como una Institucion
prestadora de servicios farmacéuticos, nuestra misién es. brmdar este servicio

dentro de un ambiente ético de eXIgenCna ,y garantia dycaldad para satisfacer !

t
!
|

oportunamente las necesidades de nuebtros clientes.
s !
SR /’ , i
En cuanto a la calidad de r}U’esW&hemos caracterizados por: | t
7
1. Ser una empresa que garantiza la dispensacién oportuna de medicamentos’
de alta calidad, orientados al mercade¢ institucional y comercial, apoyados
en programas asistenciales con innovacién y calidez en la prestacion de )
nuestros servicios. |

2. Poseer gran experiencia en la operacioén logistica, lo cual lo ratificamos con

la atencion actual de mas de 300 mil usuarics y la confianza de nuestros
clientes como EPS e IPS, entre esas EMSSANAR, HOSPITAL
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PSIQUIATRICO DEL VALLE DEL CAUCA, Hospital Universitario del ! \
Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO

MONCALEANO PERDOMO de igual forma experiencia en la dispensacién

en servicios de hospitalizacion. _

3. Coordinar, ejecutar y controlar las actividades necesarias para mantener los k
niveles de calidad, oportunidad y servicios exigidos por nuestros clientes. :

4. Controlar la trazabilidad de los medicamentos desde su ingreso hasta la '
entrega al usuario final mediante el control sistematizado de lotes y }
despachos. -

5. Oportunidad en la entrega de medicamentos: méas del 99 % de las férmulas
son enfregadas completamente a los Usuarios, sin pendientes en la primera
entrega. 7 =

’ -

-
e

Queremos resaitar las ventajas para-que sean consxderadas \para contratar con

o ———— ., bt

ot v

FARMART LTDA IPS, el servicie"de dlspensac on Je los usuarlos de la RED DE 7
SALUD DEL CENTRO ES.E,” ) 13 \ G
! \ :
./ / | |
¢ Disminucién de gastoé administrativos. ; | ; ‘
e Cero de inversion en inventario. / i
e Disminucién de pérdidas de medicamentos. )

* Personal idéneo preparado y capac:ltadc/a en la farmacia. /
* Manejo de reportes estadisticos.
/
¢ Mayor manejo de control de gasto
e Se mantiene stock segun ‘cohsumo histarico.
e Se cuenta con una LINEA GRATUITA NACIONAL 018000952547 para la
\
atencién al usuano’,/ permltlendo”aﬁacd y acceso para cualquier
requerimiento o tramite de PQRS.

i o) 2w by

PO
e

6. En el area de registro de informacion se realiza tabulacién de todas las
féormulas medicas mediante nuestro sistema de informacién que nuestro |
principal valor agregado. Es por esto que nuestra empresa se adopta a las
estadisticas. Y requerimientos del cliente suministrado informes estadisticos.
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Adicionalmente contamos con un SOFTWARE donde nos garantizan
entregar reportes estadisticos como:

o Formula por médico y usuario
¢ Numero de medicamentos por formula
o Costo promedio formula
o Costos promedio por medico
e Costos promedio por usuario insulinodependientes
* Informe estadistico sobre satisfaccion del usuario
¢ Informe por diagnostico P
) e Generacién c{g Rips (

. X
e
Teniendo en cuenta las caracteristicas de su empresa a continuacién presento la
siguiente propuesta: FARMART LTDA-IPS, esta en la dlsposwlon de ofertar la
dispensacion de los medicamentos, que se encuentran en el ANEXO 01 LISTADO
DE MEDIAMENTOS: seran/entregados mecflante formula prescnta por los
profesionales de la salud de’la Red de Salud del Cehtro E.S. E., \ \

|

RECURSO HUMANO. gon;ara con el personal /ldoneo compuesto por Regente y ,’
Auxiliares de Farmacia para garantizar la atencién oportuna a/usuarios y a los
servicios. HORARIOS: con disposicién a/cubrir con el personal los horarios

* z
estableCIdos por la institucion. '

Atentamente,

Representante Legal
GESTOR FARMACE ARMART LTDA
{ CALLE 9C No. 44-30 BICAMBULOS

et S e,
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Py ,/ i ACTUALIZACION 4.0
ANEXO 01
rf[f:ﬁ s O PROPUESTA ECONOMICA
larmart.. LISTADO DE PRECIOS DE PRODUCTOS OFERTADOS
PROPUESTA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS MODALIDAD DISPENSACION
E.S.E RED DE SALUD DEL CENTRO, CALI- VALLE DEL CAUCA - FARMART LTDA IPS
2025
i o - o| -eresentacion | L, % Coo et T ST | eeEDIENTE!
- ~|.PRECIO UNIDAD'|  LABORATORIO : :JCEJI-\iIEg_ﬁ)\'I:g':L q CUM. | SGUATC - L aa INVIMASE Esr{qu INVIMA | =50 e
7 L=, . L - > 5t " ey fe - . - N .. e 4 - -,
ABACAVIR 20MG/ML SOLUCION ORAL | SEVEN PHARMA | $ 71,100 | SEVEN PHARMA FRASCO X 240 ML 20065664-01 JOSAFOS 2014M-0015378 Vigente 20065664
ACETAMINOFEN 100MG/ML GOTAS | LABQUIFAR [ FIREXIFEN S 4,490 | LABQUIFAR FCO®30ML 02 2015M-0018961 Vigente
ACETAMINOFEN 100MG/ML GOTAS | LAPROFF | $ 2,775 | LAPROFF FRASCOX30ML 20741203 2020M-006957-R2 Vigente 207412
4 | 34785 JACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | LAFRANCOL | $ 2,990 | LAFRANCOL FRASCOX 60 ML 1992951605  NozBeor 2018M-0001556-R2  [Vigente 19929516
5 34766 |ACETAMINOFEN 1S0MG/SML JARABE | LAPROFF | s 2,061 | LAPROFF FRASCOX 60 ML 207411-04 ND2BEOL 2020M-006964-R2 Vigente 207411
6 34767 |ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE [ NOVAMED | CRONOFEN L S 3,150 | NOVAMED FCO*100ML 20042055-09 2017M-0013348-R1 Vigente 20042059
7 48763 |ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | PROCAPS | DOLOFEN $ 4,860 | PROCAPS FCOXBOML CX1 3839303 NO2BEOL 2021M-003670-R5 Vigente 38393
8 48213 JACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | SIEGFRIED | ADOREM 3% $ 27,162 | SIEGFRIED FRASCO X 120ML 33289-03 N/A 2022M-001870-R5 Vigente 33289
9 34770 |{ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | PARACETAMOL | § 16,043 | BRAUN C*10 VIAL X 100ML -03 2023M-0017613-R1 Vigente 20099563
10 34771 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | TRAUCET s 15,819 | CORPAUL BOLSA X 100 ML 20025495-03 NO2BEO1 2023M-0012084-R2 Vigente 20025495
11 34772 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA [ PARACE] § 15,819 | FARMALOGICA C*10 VIAL X 100ML 20198205-01 NOZBEO1 2021M-0020338 Vigente 20198205
12 34773 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | PARACETAM $ 15,819 | FRESENIUS KAB! VIAL 20048683-01 NO2BEOI 2020M-0014218-R1 Vigente 20048683
13 34774 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | GPC PHARMA | PARMOD] $§ 16,636 | GPCPHARMA | CAJAX 12 VIALES 2 2019M-0015201+R1 Vigente 20066107|
14 46410 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | PARACE] § 15,819 |'NEXT PHARMA, C"10 VIAL X 100ML 20208549-01 NO2BECY 2022M-0020637 Vigente 20208549
15 34775 |ACETAMINOFEN 1GR/6.7ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | ARBOFARMA | LESPYREN | $ 15,819°| ARBOFARMA;/ CAJAX 1 VIAL X 6,7 ML|20179253-03 2020M-0019865 Vigente 20179253
ol 34777 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | S 80 | AMERICAN GENERICS | CAJA X 100 TABLETAS 04 2023M-00Q02317-R3 Vigente
) 34772 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 80 | GENFAR # ‘| CAJAX200 TABLETAS  |53560-05 2021M-006528-R4 Vigente 53560
o 34780 ACETAMINOFEN SOOMG TABLETA (UNIDOSIS} | NOVAMED | CRONOFEN $ 80 | NOVAMED CAJAX 900 TABLETAS |20041822-01 NO2BEOL 2020M-0013210-R1 Vigente 20041822
19 34781 JACETAMINOFEN S00MG TABLETA | AG | $ B0 | AMERICAN GENERICS |CAJA X 100 TABLETAS 04 2023M-0002317-R3 Vigente
20 34783 |ACETAMINOFEN S500MG TABLETA [ GENFAR | S 80 | GENFAR CAJAX 100 TABLETAS |53560-05 NO2BEO1 2021M-006528-R4 Vigente 53560
21 34784 |ACETAMINOFEN SOOMG TABLETA [ LAPROFF | S . BO | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS 08 /.. 2021M-0007843-R1 Vigente
22 34786 {ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | NOVAMED | CRONOFEN I’ $ 47§ 80| NOVAMED CAJA X SO0 TABLETAS | 20041822:01 2020M-0013210-R1 Vigente 20031822
8B 34791 |ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | BAYER | ACID MANTLE PH4.5. » —-17- $ -+’ 29,729 | BAYER FCO*120ML~—~""  } |20005669-02° DOZAXS9 2009M-0010112 Vigente 20005669
29 34792 |ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | LICOL § SN 7,350 | LicoL FRASCOX120ML 01 - .|2023M-0006250-R2  |Vigente 19963351
25 34794 |ACETAYO DE ALUMINIO LOCION $120ML | WINTHROP | N T HiEa 23,940 | WINTHROP FRASCOXI20ML ! |S6604-01 ' |DO2AX99 2020M-002965-R3 Vigente 56604,
26 34813 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA {UNIDOS!IS} | COLMED | VICLEAR $ 613 | COLMED CAJAX 30TABLETAS  [19973358-02 S01ECOL 2008M-0007696 Vigente 19973358
27 34815 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA | COLMED | H 613 | COLMED CAJAX 30 TABLETAS ~ 1997335802 - [SO1ECO1 2008M-0007696 Vigente 19973358
28 34816 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA | SCANDINAVIA | GLAUCOMED H 833 | SCANDINAVIA CAJAX 10 TABLETAS  |19961676-01 SO1ECO1 2021M-0005172-R3 En tramite renov 19961676
. 29 34851 |ACICLOVIR 200MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 423 | COASPHARMA C*25 1997820703 JOSABOY 2021M-0007455-R1 Vigente 19978207
30 34852 | ACICLOVIR 200MG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | $ 265 | GENFAR CAJAX 25 TABLETAS  |19924183-04 JOSABO1 2022M-012398-R4 Vigente 19924189,
31 34853 |ACICLOVIR 200MG TABLETA [UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 265 | LAPROFF CAJA X 240 TABLETAS |19961342-03 J0SABO1 2017M-0005653-R1 Vigente 19961342
32 34854 | ACICLOVIR 200MG TABLETA [UNIDOS!S) | LASANTE | $ 265 | LA SANTE CAJAX 40 TABLETAS  |209835-04 JOSABOY 2022M-007283-R2 Vigente 209835
33 34856 |ACICLOVIR 200MG TABLETA [ COASPHARMA | $ 423 | COASPHARMA C°25 1997820703 JOSABO1 2021M-0007455-R1 Vigente 19978207
) 34857 | ACICLOVIR 200MG TABLETA | GENFAR | $ 265 | GENFAR CAJA X 25 TABLETAS  [19924185-04 J05ABO1 2022M-012398-R4 Vigente 19924189
35 34859 |ACICLOVIR 200MG TABLETA [ LAPROFF { $ 265 | LAPROFF CAJA X 240 TABLETAS 1996134203 JOSABO1 2017M-0005653-R1 Vigente 19961342
36 34860 |ACICLOVIR 200MG TABLETA | LASANTE | $ 265 | LA SANTE CAJA X 40 TABLETAS  |209835-04 JOSABO1 2022M-007289-R2 Vigente 209835
37 34862 [ACICLOVIR 200MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 380 | TECNOQUIMICAS CAJAX 25 TABLETAS  |42870-04 JOSABO1 2021M-013983-R3 Vigente 42870
38 34873 |ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | $ 3,588 | ANGLOPHARMA TUBOX 15 GRAMOS  |195942936-01 2020M-0003452-R2 En tramite renov 19942936
39 34874 |ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA | LABQUIFAR | ACTIVIRAL CREMA S 3,588 | LABQUIFAR TUBO X 15 GRAMOS 2 2019M-0009715-R1 Vigente 20003538|
a0 34875 |ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA) TECNOQUIMICAS | $ 4,865 | TECNQQUIMICAS TUBO X 10GRAMOS  |20188697-01 DO6BBO3 2020M-0019950 Vigente 20188697|
41 34876 |ACICLOVIR 5% UNGUENTO YOPICO | COASPHARMA | $ 3,588 | COASPHARMA TUB*15G 19971982-02 DO6BBO3 2019M-0007066-R1 Vigente 19971982
a2 34877 |ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | GENFAR | $ 4,865 | GENFAR TUBO X 1S GRAMOS  |57693-02 DO6BBO3 2022M-005619-R3 Vigente 57693
43 34878 |ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | TECNOQUIMICAS | $ 3,588 | TECNOQUIMICAS TUBO X 10 GRAMOS  |46742-02 D06BB03 2014M-014551-R2 Vigente 46742
44 34879 | ACICLOVIR BOOMG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ACTIVIRAL $ 832 | BIOQUIFAR CAJA X 100 TABLETAS |20022851-05 DO6BBO3 2021M-0011445-R2 En tramite renov 20022851
45 34880 [ACICLOVIR BOOMG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 1,073 | GENFAR CAJAX 10 TABLETAS  |51715-01 JOSABO1 2020M-001477-R3 Vigente 51715
= 34881 |ACICLOVIR 800MG TABLETA ] BIOQUIFAR | ACTIVIRAL s 832 | BIOQUIFAR CAJAX 100 TABLETAS |20022851-05  {D068BO3 2021M-0011445-R2  |En tramite renov 20022851
34882 |ACICLOVIR B0OOMG TABLETA | GENFAR | S 1,073 | GENFAR CAJAX 10 TABLETAS  |51715-01 JOSABOL 2020M-001477-R3 Vigente 51715
\\d/ 34887 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP | S 45 | WINTHROP CAJA X 900 COMPRIMIC 11 2013M-0002447-R Vigente
49 46471 JACIDO ACETIL SALICILICO J00MG TABLETA | BAYER | CARDIOASPIRINA H 2,270 | BAYER CX30 1983281-03 BO1ACOS 2015M-000122-R2 Vigente 1983281
50 34889 {ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | IiOL-DOL 5 57 | BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TABLETAS|19950377-02 NO2BAO1 2015M-0004484-R1 Vigente 19950377
51 34891 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA | WINTHROP | S 45 | WINTHROP CAIA X 500 COMPRIMI 11 2013M-0002447-R1 Vigente 19936296
52 34896 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | COASPHARMA | VITAMINA C H 5,550 | COASPHARMA FCO*30ML 19982839-01 A11GAOL 2020M-0007769-R1 Vigente 19982839
53 34897 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | ECAR | VITAMINA € H 5,550 | ECAR FRASCO X 30 ML 21740-03 A11GAD? 2020M-007156-R3 Vigente 21740
54 34398 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | GERCO | SIVITAM S 7.190 | GERCO FRASCO X 30 ML 19966774-07 A11GAOL 2017M-0006673-R1 Vigente 19966774
55 34900 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | NEVOX | VITAMINA C<VITAL $ 5,550 | NEVOX FCO*30ML 2005686101 A11GAO1 2018M-0014492-R1 Vigente 20056861
56 | 34901 |ACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | VITAMINA C B 138 | ECAR CAJA X 250 TABLETAS {54932-01 A11GADY 2022M-006834-R8  |Vigente 54932
57 34902 |ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA ] ECAR | VITAMINA C $ 138 | ECAR CAJA X 250 TABLETAS [54932-01 A11GAO1 2022M-006894-R4 Vigente 54832
58 34903 [ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA | NOVAMED | VITAMINA C $ 254 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSULAS |20004086-06 A11GAOL 2009M-0010161 Vigente 20004086
59 | 34902 |ACIDOASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | ECAR | VITAMINAC | § 169 | ECAR BOLSA X 576 TABLETAS | 19950727275 |A12GA01 2022M-0004550-R2  |Vigente 19950727
60 34905 {ACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | LASANTE | VITAMINA| § 155 | LASANTE CAJA X SOO TABLETAS MS8111-20 A11GADL 2023IM-000487-R3 Vigente 58111
61 34907 |ACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA MASTICABLE ] ECAR | VICAL $ 163 | ECAR BOLSA X 576 TABLETAS |19950727-275 |A11GAD! 2022M-0004550-R2 Vigente 19950727
62 34908 [ACIDO ASCORBICO SOOMG TABLETA MASTICABLE | LASANTE | VITAMINA C $ 155 | LASAMTE CAJA X 500 TABLETAS M58111-20 A11GAO 2023M-000487-R3 Vigente 58111
63 | 34909 |ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE | MERCK | CEBION s 731 | MERCK SHARP & DOH|C*100 4098-16 A11GAOL 2016M-0007923-R3 _ |Vigente 4098
64 | 34910 |ACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA MASTICABLE | TECNOQUIMICAS | VITAC s 852 | TECNOQUIMICAS | CAsA X 500 TABLETA MA20036454-04  [A11GA01 2020M-0012915-R1  |Vigente 20036454
65 | 34930 |ACIDOFOLICO IMG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 50 | ECAR CAJAX 600 TABLETAS |35662-18 2022M011236-R3  |Vigente 35662
66 | 34931 |ACIDOFOUCO 1MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABQUIFAR [ ACIDFOL $ 58 | LABQUIFAR CAIAX 250 TABLETAS |20021574-01 2022M-0011545-R2  |Vigente 20021574
67 | 34932 [ACIDO FOUICO 1MG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 58 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS -04 2021M-014908-R3  |Vigente 19908845,
68 34933 ACIDO FOLICO IMG TABLETA | ECAR | $ 50 | ECAR CAJA X 600 TABLETAS |35662-18 803BB01 2022M-011236-R3 Vigente 35662!
69 | 34934 |ACIDOFOUCO IMGTABLETA | LABQUIFAR | ACIDFOL s 58 | LABQUIFAR CAIAX 250 TABLETAS |20021574-01  |BO3BBO1 2022M-0011949-R2  |Vigente 20021574
70 | 34935 |ACIDOFOLICO 1MG TABLETA | LAPROFF | $ 58 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS 04 2021M-014908-R3  |Vigente . 19908845
71 34939 |ACIDO FOLICO 5MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | H 130 | ECAR CAIAX 100 TABLETAS |32623-08 | 2008M: 2 Vigente 32623
72 34940 |ACIDO FOLICO SMG TABLETA | ECAR | S 130 | ECAR CAJA X 100 TABLETAS |32623-08 |8038801 2008M-010389R2 Vigente 32623
73 | 34970 |ACIDORETINGICO {TRETINOINA) 0.04% CREMA | AMERICA S.A | ANTIACNE $ 10,724 | AMERICAS.A TUBO X 15 GRAMOS  |20104882-02  |D20ADO1 2017M-0017624 Vigente 20104884
74 | 34971 |ACIDORETINOICO [TRETINOINA) 0.05% CREMA | QUIFARMA | s 18,094 | QuiraRMA POTE X 30 GRAMOS  |19923975.01  |D10ADO2 2023M-0000729-R3  |Vigente 19923975
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75 | 34973 |ACIDORETINOICO {TRETINOINAJ 0.05% LOCION | QUIFARMA | $ 15,238 | QuIFaRMA FRASCO X 60 ML 1991489601 |D10ADOL 2016M-0000329-R2 | Vigente 19914896
76 | 34974 [ACIDORETINOICO (YRETINOINA} 0.05% LOCION | SCANDINAVIA | BETARRETIN B 43,925 | SCANDINAVIA FRASCO X 60ML 24780-01 D10ADO2 2023M-007851-R4  [Vigente 24780
77 | 34981 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | FIBRILOK s 2,103 | HUMAX CAJAXI0TABLETAS |20162036-01  [B02a802 2019M-0019362 vigente 20162036
78 | 34982 [ACIDOTRANEXAMICO 500MG TABLETA (UNIDOSIS} | ROPSOHN | TRANEXAM B 3,915 | ROPSOHN CAJAX 10TABLETAS |19983141-04  [B02aA02 2021M-0007702-R1  |Vigente 19983141
79 | 34983 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA {UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | FIBRINEXAM | $ 1,675 | SALUS PHARMA CAJA X 100 TABLETAS |20124854-03  [B024402 2018M-0018597 vigente 20124854
80 | 34984 |ACIDO TRANEXAMICO SOOMG TABLETA | CLOSTER | GOTRONAL $ 2493 | CLOSTER PHARMA  |CAJAX 10 TABLETAS  |20145093-01  |BO2AAG2 2019M-0019278 Vigente 20145093
.81 | 34985 [ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | HUMAX | FIBRILOK S 2,103 | HUMAX CAJA X 10 TABLETAS o1 |Bozaa0z 2019M-0019362 Vigente 20162036
82 | 34986 |ACIDO TRANEXAMICO S00MG TABLETA | ROPSOHN | TRANEXAM S 3,915 | ROPSOHN CAJAX 10 TABLETAS  |1998314104  |B02A402 2021M-0007702-R1  |Vigente 19983141
83 | 34987 |ACIDO TRANEXAMICO S00MG TABLETA | SALUS PHARMA | FIBRINEXAM $ 1,675 | SALUS PHARMA CAJA X 100 TABLETAS |20124854-03  |BO2AAG2 2018M-0018597 Vigente 20124854
84 | 34988 |ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML AMPOLLA | DELTA | ACITRADELT s 5,751 | DELTA CAIAX 10 AMPOLLAS |20203819-01  {B02AAG2 2022M-0020635 Vigente 20203819
85 | 34989 |ACIDOTRANEXAMICO S00MG/SML AMPOLLA | IMMACULE | $ 6,250 | IMMACULE CAJAPOR 5 AMPOLLAS | 2010822901 |BO2AA02 2022M-0017493-R1  |Vigente 20108229
86 | 34950 |ACIDOTRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA | KNOVEL PHARMA | ZOCILED S 6,294 | kNOvELPHARMA  [cataxsampoltas 2011972801 [Bo2a202 2022M-0017961-R)  [Vigente 20119728
87 | 34951 |ACIDOTRANEXAMICO SOOMG/SML AMPOLLA | PROCUN | CLINTRANEX s 6,210 | VITECO CAJAX 10AMPOLLAS [20105871-01  |B02A202 2016M-0017408 Vigente 20105871
83 | 34592 |ACIDO TRANEXAMICO SOUMG/SML AMPOLLA | ROPSOHN | TRANEXAM $ 11,449 | ROPSOHN CAJAX 8 AMPOULEPAC(54615-03 BO2AAO2 2022M-011537-R2  [Vigente 54615|
-89 | 34993 |ACIDO TRANEXAMICO SOOMG/SML AMPOLLA | SALUS PHARMA | $ 6,294 | SALUS PHARMA CAIAX 10 AMPOLLAS [20072679-02  |Bo2AAG2 2020M-0015752-R1  [Vigente 20072679
90 | 34994 |ACIDO TRANEXAMICO SO0MG/SML AMPOLLA | VITAUS | TAREXA s 11,448 | iTAus CAJAX 10 AMPOLLAS [20093424-03  |B02AA02 2022M-0016430-R1  |Vigente 20093424
91 | 35022 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | FERBIN CAPSULA BLAY § 343 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSULAS B[47792-01 IND3AGO1 2009M-012546R1 Vigente 47792
92 | 35023 |ACIDOVALPROICO 250MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | FERBIN CAPSULA LY § 343 | NOVAMED CAIA X 300 CAPSULAS 8 2016M-0011592-R1  |Vigente 20016549
93 | 35027 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA BLANDA $ 343 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSULAS B|47792-01 NO3AGOL 2009M-012546R1 Vigeate 47792
54 | 35028 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED { FERBIN CAPSULA LIQUIDA $ 343 | NOVAMED} CAJA X 300 CAPSULAS D] 20016549-68  |No3AGO1 2016M-0011592-R1  [Vigente 20016549
95 | 35030 JACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | ABBOTT | DEPAKENE $ 42,762 | ABBOTT FRASCO X 120 ML 4028402 NO3AGOL 2020M-004240-R4  [Vigente 40284
96 | 35033 |ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | MATPRIFAR | AVALPRIC s 2,841 | BloquIFAR ...\ [FRascox12omL 2001436004 |NO3AGO1 2020M-0010596-R1  [En tramite renov 20014360
97 | 35034 |ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | MEMPHIS | B 22,914 | MEMPHIS . |Fcor120ML 2006441603  |NO3AGOY 2015M-0015630 Vigente 20064416
98 | 35035 |ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | NOVAMED | FERBIN $ 8,183 | NOVAMED ~ FRASCO X 120 ML 1995537007  |NO3AGOL 2016M-0004827-R1  |Vigente 19955370
99 | 35090 |ADRENALINA [EPINEFRINA) IMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | B 1,221 | Bi0sAND CAJAX 100 AMPOLLAS [20032463-03  |A014D01 2023M-0012719R2  |Vigente 20032463
o= _35091 JADRENAUNA (EPINEFRINA) IMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | $ 2,041 | ECAR ] CAJAX 25 AMPOLLAS  |42849-01 CD1CAZ4 2021M-014499-R3  |Vigente 42849

k ) 47228 [ADRENAUINA (EPINEFRINA} 1MG/IML SOLUCION INYECTABLE | PHARMACEUTICALS || $ 1,202 | PHARMACEUTICALS |CAJAPO 10 AMPOLLAS [N/A C01CAZ4 UM:IE VITAL NO DISP

35094 |ADRENALINA (EPINEFRINA} IMG/IML SOLUCION INYECTABLE | PISA | PINADRINA | § 2,036 | PISASA . |casaPor 100 AMPOLLIN/A N/A 1UM: 1€100568100310d#N/D VITAL NO DISP
103 | 35095 |ADRENALINA {EPINEFRINA} 1MG/IML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | B 3,493 | RYAN T 2003685101 |coicazs 2023M-0012930-R2__|Vigente 20036851
104 | 35102 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML AMPOLLA | CORPAUL | 3 838 | corRPAUL CAIAX SOAMPOULAS |22501-05 Vo7ABX1 2019M-007522-R3  |Vigente 22501
105 | 35105 |AGUAESTERIL PARA INYECCION 10ML AMPOLLA | ROPSOHN | s 1,950 | ROPSOHN CAJAX40AMPOLLAS |57357-01 7 |vo7aBs9 2018M-005418-R2__ {Vigente 57397/
106 | 35106 |AGUA ESTERIL PARAINYECCION 10MLAMPOLLA | SICMAFARMA | - . — S . .. 838 BIOSANO CAJA X 50 AMPOLLAS\ |2004180602 .| vo7ABX1 2021IM-0013573-R1  |Vigente 20041806
107 | 35112 |AGUAESTERIL PARA INYECCION SML AMPOLLA | BIOESTERIL | s 753 | BIOESTERIL CAJA X 10 AMPOLLAS | 2010788705 |vO7ABX1 2016M-0017513 Vigente 20107887
108 | 35116 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION SML AMPOLLA | SICMAFARMA | R 778 | BIOSANO CAIAX SOAMPOULAST |2004180601 -{vozaBX1 . |2021M-0013573-R1 _ {vigente 20041806/
109 | 35¢02 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA ] >, -, ils 510 | ANGLOPHARMA  |CAJAX50TABLETAS! [|47203-03 . |Po2cao3 4 |2020M-011528-R2  |vigente 47203
110 | 35403 [ALBENDAZOL 200MG TABLETA [UNIDOSIS) | BICQUIFAR | FINAPAR B 373 | BloqQUIFAR CAJA X 50 TABLETAS 02  |POCAC3 2021M-0004135:R2 | Vigente 19950100
111 | 35404 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | S ' ' 445 | GENFAR CAIAX2TABLETAS  [3761902 |Po2cA03 2022M-012390-R4  |Vigente 37619
112 | 35405 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 409 | LAPROFF €*50 1950820201 |PO2CAD3 2023M-014923-R3 Vigente 19908202
113 | 35407 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 510 | ANGLOPHARMA CAJAXSOTABLETAS  [47203-03 PO2CAO3 2020M-011528-82  [Vigente 47203
114 | 35408 |ALBENDAZOL 203MG TABLETA | BIOQUIFAR | FINAPAR S 373 | BlOQUIFAR CAJAXSOTABLETAS  |19950100-02  |Po2cAG3 2021M-0004135-R2  |Vigente 19950100
115 | 35409 |ALBENDAZOL 200MG TABLEYA | GENFAR | s 445 | GENFAR CAIAX 2TABLETAS  |37619-02 PO2CAD3 2022M-012350-R4 |Vigente 37619
116 | 35410 [AtBENDAZOL 200MG TABLETA | LAPROFF | s 409 | LAPROFF c*s0 1990820201 |Po2cA03 2023M-014923-R3  {Vigente 19908202
117 | 35415 |ALBENDAZOL 400MG/ZOML {100MG/SML) SUSPENSION [ BIOQUIFAR | SACHET FINAR § 1,444 | BIOQUIFAR CAJA X 50 SOBRES X 20 1954196804 |Po2CA03 2015M-0003567-R1 _|Vigente 19541958
118 | 35413 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/SML) SUSPENSION | COASPHARMA | FRASCO | $ 1,641 | COASPHARMA FCO*10ML . 1996854501 |Po2cA03 2020M-0007124-R1  |Vigente 19968545
119 | 35414 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/SML) SUSRENSION | COASPHARMA | SACHET |$ 1,124 | COASPHARMA FCO*10ML 1996854502 |PO2CAO3 2020M-0007124-R1  |Vigente 19968545
120 | 35416 | ALBENDA2OL 400MG/20ML (100MG/5ML) SUSPENSION | GENFAR | FRASCO S 2,162 | GENFAR FRASCOX 20 ML 33439-02 PO2CAD3 2022M-010770-R3  [Vigente 33439
121 | 35418 JALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/SML) SUSPENSION | LAPROFF | FRASCO $ 1,986 | LAPROFF FRASCO X 20ML 23041701 PO2CAO3 2019M-013108-R2 [Vigente 230417
122 | 35419 ALBENDAZOL 400MG/20ML {100MG/5ML) SUSPENSION | LAPROFF | SACHET 3 1,380 | LAPROFF CAJAX 12 SACHETS  |230417-06 PO2CAD3 2019M-013108-R2  [Vigente 230417
123 | 35477 |ALENORONATO 70MG TABLETA {UNIDOSIS] | LABQUIFAR | OSTICALCIN S 301 | LABQUIFAR CAJAX 100 TABLETAS R|19951408-03  |mosBADS 2023M-0004640-R2 [ Vigente 19951408
124 | 35479 JALENDRONATO 70MG TABLETA | LABQUIFAR | OSTICALCIN $ 301 | LaBQUIFAR CAJA X 100 TABLETAS R|19951408-05 | M0SBAOS 2023IM-0004640-R2  [Vigente 19951408
125 | 35480 |ALENDRONATO 70MG TABLETA | LASANTE | B 421 | LASANTE CAIAX4TABLETAS  [19943211-01  [Moseaos 2022M-0003608-R2  |Vigente 19943211
126 | 35527 |ALOPURINOL 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | AG | S 918 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 TABLEYAS |42938-01 MO4AAOL 2023M-14320-R4 Vigente 42938
127 | 35528 |ALOPURINOL 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | MEMPHIS | s 657 | MEMPHIS CAJAX 30TABLETAS  |20049088-02  [Modaa0L 2023M-0013675-R1  [Vigente 20049088
128 | 35529 |ALOPURINGL 100MG TABLETA | AG | s 918 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 TABLETAS |42938-01 MO4AAOL 2023M-14320-R4 vigente 42938
129 | 48362 |ALOPURINOL 100MG TABLETA | ASPEN | ZYLOPRIM B 1,257 | ASPEN CAJAX 60 TABLETAS |2022245401  [mosaacy 2022M-0020805 Vigente 20222454
ﬁ 35531 |ALOPURINOL 100MG TABLETA | MEMPHIS | S 657 | MEMPHIS CAJAX JOTABLETAS  {20045088-02  [modaa0: 2023M-0013675-R1  |Vigente 20049088
X 35532 |ALOPURINOL 100MG TABLETA | TEOFARMA [ UROCUAD B 836 | TEOFARMA CAJA X 30 TABLETAS  |18777-01 MDIAAOL 2016M-008901-R3  |vigente 18777
15%] 35534 [ALOPURINOL 300MG TABLETA {UNIDOSIS) | MEMPHIS | $ 677 | MEMPHIS CAJA X 30 TABLETAS  {11415-04 MO4AADL 2016M-002562R-2  [Vigente 11415]
133 | 46953 |ALOPURINOL 300MG TABLETA | ASPEN| ZYLOPRIM S 855 | ASPEN CAJAX 60 TABLETAS  [2022497901  |M03AA01 2022M-0020838 Vigente 20224979
134 | 35538 |ALOPURINOL 300MG TABLETA | MEMPHIS | s 677 | MEMPHIS CAJA X 30 TABLETAS  {11415-04 MO4AADL 2016M-002562R-2  |Vigente 11415
135 | 35541 [ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA {UNIDOSIS) | PFIZER | XANAX $ 1,720 | PFIZER CAJAX 30 TABLEVAS  {13874-01 NOSBAI2 2023M-007668-R4  |vigente 13874
136 | 35544 |ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA | PFIZER | XANAX $ 1,720 | PFIZER CAJA X 30 TABLETAS  {13874-01 NOSBA12 2018M-007668-R3  |Vigente 13874
137 | 35546 |ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 153 | GENFAR CAJAX 30 TABLETAS  |227600-01 NOSBA1Z 2023M-011168R2  |Vigente 227600

138 | 35547 |ALPRAZOLAM 0,50MG TABLETA {UNIDOSIS) | PFIZER | XANAX $ 5,150 | PEIZER CAJAX 30TABLETAS  [19528029-02  |nosBai2 2023M-0001431-R3 _ |Vigente
139 | 35549 |ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA | PFIZER | XANAX $ 5,150 | PFIZER CAJA X 30 TABLETAS 2802502 |NOSBALZ 2023M-0001431-R3 _ |Vigente

: 140 | 35550 |ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA | WINTHROP | $ 153 | WINTHROP CAJAX 30TABLETAS  [227600-01 NO5BA12 2023M-011168-R2_|Vigente 227600)
141 | 35560 |AMANTADINA 100MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | ZINTERGIA $ 1,588 | NOVAMED CAJAX 300 CAPSULAS |19931778-26 | No48B801 2017M-0001900-R2__ |Vigente 19931778
142 | 35561 |AMANTADINA 200MG CAPSULA [ NOVAMED | 2INTERGIA B 1,588 | NovameD CAIA X 300 CAPSULAS 1993177826  {N02BBOY 2017M-0001900-R2 | Vigente 19931778
143 | 35601 |AMIKACINA 100MG/2ML SOLUCION SNYECTABLE | VIVALIS | $ 3,128 | vitaus CAJAX 10 AMPOLLAS |19908237-15  [J01G806 2022M-014889-R3  |vigente 19908237
144 | 35607 |AMIKACINA S00MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 4,436 | viTaus CAIAX 10 AMPOLLAS |19908236-07  [101G806 2023M-014905-R3 _|Vigente 19908236
145 | 35625 |AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | $ 5,749 | ADS PHARMA CAJAX 25 AMPOULAS {1999283203  |co1BDO1 2008M-0008550 Vigente 19992832
.46 | 35628 | AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CORDARONE $ 31,122 | SANOFIAVENTIS  |CAJAX 6AMPOLLAS (5227101 C018001 2015M-007030-R3___ {Vigente 52211
147 | 35642 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP | B 74 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMIC|17144-09 NOSAADY 2020M-002794-R3  |Vigente 17144
148 | 35643 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | BUSSIE | $ 7a | BUSSIE CAJAX 300 TABLETAS |19544635-01  {NOsAR0S 2015M-0003722-R1  |Vigente 19944635
) 149 | 35644 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | LAPROFF | S 74 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS |19928485-09  |NosAAOY 2020M-0001383-R2  |Vigente 19928485
“150 | 35645 |AMITRIPTILINA 25MG YABLETA | WINTHROP | B 74 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMID] 17144-09 NOGAADY 2020M-002794-R3  |Vigente 17144
151 | 35668 |AMLODIPING 10MG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | $ 92 | GENFAR CAIA X 300 TABLETAS |55834-14 COBCADL 2022M-007360-R2 |Vigente 55594
152 | 35669 |AMLODIPING 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABQUIFAR | ABALPIN $ 52 | LABQUIFAR CAJAX 1,000 TABLETAS|20012876-13  |cosca0t 2021M-0010920-R1  |Vigente 20012876
153 | 35670 |AMLODIPINO 10MG TABLETA | AMERICAN GENERICS | s 52 | AMERICAN GENERICS|CAJA POR 300 TABLETA}19909770-03  |coscaos 2017M-014800-R2  |Vigente 19909770
154 | 35671 |AMLODIPINO 10MG TABLETA | ECAR | $ 141 | ECAR CAJAX 100 TABLETAS |20051871-06  |cosca0: 2022M-0014235-R1 |Vigente 20051871
155 | 35673 |AMLODIPINO 10MG TABLETA | GENFAR | < 92 | GENFAR CAJAX 300 TABLETAS |55834-14 c08CAOL 2022M-007360-R2  [Vigente 55834
156 | 35674 |AMLODIPING 10MG TABLETA | LABQUIFAR | ABALPIN $ 92 | LABQUIFAR CAJA X 1.000 TABLETAS|20012876-13  |co8CAOL 2021M-0010920-R1 | Vigente 20012876
157 | 35678 [AMLODIPING SMG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 37 | WINTHROP CAJA X 300 TABLETAS |55895-06 COBCAOL 2022M-006138-R3  |Vigente 55895
158 | 35682 |AMLODIPINO SMG TABLETA | PFIZER | NORVAS $ 9,526 | PFIZER CAJAX 30 TABLETAS  |52806-05 COBCAOL 2023M-003001-R3  |Vigente 52808
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159 47695 |AMLODIPINO SMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 1,656 | TECNOQUIMICAS CAJAX1SO0TABLETA  |5050305 COBCAOL 2016M-000195-R2 Vigente 50503
160 35684 |AMLODIPINO SMG TABLETA | WINTHROP | S 37 | WINTHROP CAJA X 300 TABLETAS |55895-06 COBCAQL 2022M-006138-R3 Vigente 55895
161 46342 |AMOXICILINA + ACIDQ CLAVULINICO 250MG + 62.5MG SUSPENSION | SIEGFRIED | Al § 57,460 | SIEGFRIED FRASCO X 100 ML 20147981-01 J01CRO2 2019M-0019348 Vigente 20147981
162 35635 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO S00MG + 125MG TABLETA | AUROBINDO PHARN $ 2,625 | AUROBINDO PHARMACAJAX 15 TABLETAS  {20004815-01 JO1CRO2 2020M-0010055-R1 Vigente 20004819
163 46362 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO S00MG + 125MG TABLETA | DELTA | AMOXICLA] $ 5,228 | DELTA CAJA X 14 TABLETAS RE{20208299-01 JOACRO2 2022M-0020768 Vigente 20208299
164 46959 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 12SMG TABLETA (UNIDOSIS) | AUROBY § 3,784 | AUROBINDO CAJAX 15 TABLETAS  |20004817-01 JO1CRO2 2021M-0010086-R1 Vigente 20004817
165 35700 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANDOZ § 9,163 | SANDOZ CAJA X BO TABLETAS RE{19917258-24 JOLCRO2 2017M-0000125-R2 Vigente 19917258
166 46105  |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 87SMG + 125MG TABLETA | ASCEND | AMOKEM $ 2,491 | ASCEND c*14 20192258-01 JO1CRO2 2021M-0020426 Vigente 20192258
167 46106 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO B75MG + 125MG TABLETA | AUROBINDO | KOA{ $ 3,784 | AUROBINDO CAJAX 15 TABLETAS  {20004817-01 J01CRO2 2021M-0010086-R1 Vigente 20004817,
163 46368 | AMOXICILINA + ACIDG CLAVULINICO 87SMG + 12SMG TABLETA | EUROFARMA | ATA| S 2,311 | EUROFARMA c*14 20077740-01 JO1CRO2 2020M-0015909-R1  |Vigente 20077740
" 163 35702 | AMOXICILINA + ACI0Q CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA | SANDOZ | CURAM 1 § 9,163 | SANDOZ CAJA X BO TABLETAS RE{19917258-24 JO1CRO2 2017M-0000125-R2 Vigente 19917258,
170 35708 | AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FCO X 100ML. | LA SANTE | $ 5,693 | LASANTE FRASCOX 100 ML 33492-13 JOICADE 2020M-010613-R3 Vigente 33492
171 35709 | AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FCO X 45ML | LA SANTE | $ 5,064 | LASANTE FRASCOX 45 ML 33492-11 101CADS 2020M-010613-R3 Vigente 33492
172 35705 | AMOXICILINA 250MG/SML SUSPENSION X 60ML | BIOQUIFAR | EUMOXIN $ 7,224 | BIOQUIFAR CAJA CON FRASCO X 60|19955433-01 JO1CADY 2023M-0006461-R2 Vigente 19959433
173 35711 |AMDXICILINA 500MG CAPSULA [UNIDOSIS) | GENFAR | $ 560 | GENFAR CAJAX 50 CAPSULAS  |35816-04 JOLCADY 2020M-002836-R4 Vigente 35816
174 35712 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS} | LASANTE | $ 300 | LASANTE CAJAX S0 CAPSULAS  |33496-09 101CAO4 2020M-010611-R3 Vigente 33496
175 35714 | AMOXICILINA S00MG CAPSULA | BIOQUIFAR | EUMOXIN $ 372 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |20066350-01 JO1CADS 2020M-0015491-R1 En tramite renov 20066350
176 35716 |AMOXICILINA S00MG CAPSULA [ DELTA | DELTMOX! $ 320 { DELTA CAIA X 50 CAPSULAS 1 J01CAD4 2021M-0020359 Vigente
177 35717 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | GENFAR | $ 560 | GENFAR CAJA X 50 CAPSULAS  |35816-04 JO1CADS 2020M-002836-R4 Vigente 35816
‘178 35718 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | LASANTE | $ 300 | LASANTE CAJA X 50 CAPSULAS  |33496-09 JO1CAO4 2020M-010611-R3 Vigente 33496
179 35723 |AMPICILINA + SULBACTAM 1,5GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | AMPIDELT $ 4,807 { DELTA CAJAX 10 VIALES 20036512-02 J01CROY 2023M-0013361-R2 Vigente 20036512
180 35724 |AMPICILINA + SULBACTAM 1,SGR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | BIOSABA| § 4,807 | FARMALOGICA; -\ CAJAX 10 AMPOLLAS  |19931216-05 JO1CROL 2023M-0001779-R3 Vigente 19931216
181 35721 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 4,807 | SICMAFARMA | § CAJAX 10 VIALES 05 101CRO1 2020M-0014504-R1 Vigente 20054693
182 35727 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SQLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,807 vitaus ' CAJAX SO VIALES 218004-18 101CRO1 2020M-010590-R2 Vigente 218004
183 35730 |AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 2,805 | FARMALOGICA' CAJA X 10 AMPOLLAS |20102511-01 JO1CADL 2022M-0017244-R1 Vigente 20102511
f-‘ 35729 |AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | ICMAFARMA | S 2,805 | SICMAFARMA’ CAJA X SO VIALES 20054696-02 101CADL 2020M-0014327-R1 Vigente 20054696
. ) 35734 |AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 3,477 | VITAUS CAIAX.10 VIALES 220025-23 J01CA0L 2020M-011529-R2 Vigente 220025
\\-/’ 35738 | AMPICILINA 250MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | $ 4,352 | COASPHARMA FRASCO X 60 ML 19957925-01 101CA0L 2017M-0005497-R1 £n tramite renov 19957925
187 35740 |AMPICILINA 250MG/SML SUSPENSION | LABQUIFAR | EUCILNA $ 4,352 | LABQUIFAR FRASCO X 60 ML 19937351-02 101CA01 2019M-0002535-R2 Vigente 19937351
188 35741 | AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | LASANTE | $ 4,352 | LASANTE FRASCO X 60 ML 230357-01 302CA0L 2020M-012865-R2 Vigente 230357
189 35742 | AMPICILINA S00MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BICQUIFAR | EUCIUNA $ 420 | BIOQUIFAR CASA X 250 TABLETAS |19937348-07 ; [101CA01 2019M-0002508-R2 Vigente 19937348
120 35743 |AMPICILINA 500MG CAPSULA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | AES 7 420 | COASPHARMA CAJA X'50.CAPSULAS™ |19953071:01  |lo1canl 2023M-0005044-R2 Vigente 19953071
191 35744 |AMPICILINA S00MG CAPSULA {UNIDOSIS) | LASANTE | $ 420 | LASANTE CAJA X200 CAPSULAS? |33450-03 { [to1can 2020M-010612-R3 Vigente 33490
192 35745 | AMPICILINA SOOMG CAPSULA | BIOQUIFAR | DEUCILINA M) 420 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS' |19937348-07 {J02CAO1 2019M-0002508-R2 Vigente 19937348
192 35746 {AMPICILINA S00MG CAPSULA | COASPHARMA | I|'s 420 | COASPHARMA CAJA X 50 CAPSULAS? /[19953071-01 " *{Jo1can it }2023M-0005044-R2 Vigente 19953071,
194 35747 ]AMPICILINA S500MG CAPSULA | COLMED | $ 435 | COLMED C*100 2018652301 JO1CADL 2021M-0020236 Vigente 20186523
195 35748 |AMPICILINA SOOMG CAPSULA [ DELTA | AMDELY $ 420 | DELTA CAJAX SO CAPSULAS  |20197495-01°  [101CAO1 2021M-0020504 Vigente 20197495
196 35750 | AMPICILINA 500MG CAPSULA | LASANTE | S 420 | LASANTE CAJA X 200 CAPSULAS |33490-03 JOICADL 2020M-010612-R3 Vigente 33490
197 35751 | AMPICILINA SO0MG CAPSULA | OPHALAC S.A.| $ 420 | OPHALAC CAJAX 50 CAPSULAS  {20052059-03 103CA0L 2020M-0014112-R1 Vigente 20052059
198 35752 | AMPICILINA S00MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | $ 482 | TECNOQUIMICAS CAJA X 100 CAPSULAS [46341-02 JO1CA0L 2021M-005849-R4 Vigente 46331
199 35753 | AMPICILINA SOOMG SOLUCION JNYECTABLE § FARMALOGICA | $ 1,539 | FARMALOGICA C*10 VIAL 19942486-01 J01CAOL 2020M-0003788-R2 Vigente 19942486
200 35757 [AMPICILINA SOOMG SOLUCION INYECTABLE { SICMAFARMA | S 1,539 | BIOSANO CAJA X 50 VIALES 20054702-05 J01CAOL 2020M-0034363-R1 Vigente 20054702
201 35758 JAMPICILINA SOOMG SOLUCION INYECTABLE | WITAUIS | $ 2,838 | VITAUS CAJA X 20 VIALES 218002-09 JO1CAO1 2020M-011536-R2 Vigente 218002
202 35801 {APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | KENNEDY | $ 1,332 | KENNEDY BOLSA POR 20 UNIDADEN/A N/A 20200M-0021213 KN/D 20176181
203 35802 |APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | PRODEMA | $ 1,289 { PRODEMA BOLSA POR 20 UNIDADEN/A N/A 20130M-0010403 #N/D 20066654
204 35803 JAPLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | VITALMEDIC] | § 2,160 | VITAL MEDIC BOLSA POR 20 UNIDADEN/A N/A 2018DM-0018752 #N/D 20152798
205 35804 |APUCADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | ZIBOJECT ) $ 1,357 | ZIBOIECT BOLSA POR 20 UNIDADEN/A N/A 20170M-0017259 #N/D 20137612
206 35939 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | HUMAX | ZANAVIR-R $ 3,933 | HUMAX CAJAX IO TABLETAS  |20149371-01 JOSARZ3 2018M-0018631 Vigente 20149871
207 35940 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | THE LABS | VIRALNICH $ 3,362 | THE LABS FRASCO X 30 TABLETAS|20166433-01 JOSAR23 2019M-0019505 Vigente 20166433
208 48212 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG TABLETA | LEGRAND 5.A. | ANCEFR $ 3,086 | LEGRAND S.A. FCO®30 20122950-01 JOSAR22 2023M-0018113-R1 Vigente 20122950
209 35541 | ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED | VIRA} § 3,086 | HETERO FCO*30 20066897-01 JOSAR23 2014M-0015505 Vigente 20066897
210 35944 | ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | HUMAX | H 2,340 | HUMAX CAJA X 30 CAPSULAS  120023907-01 JOSAEQS 2015M-0011522-R1 Vigente 20023907
211 35935 | ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | SALUSPHARMA | HIVATAX $ 2,340 | SALUSPHARMA CAJA X 30 CAPSULAS  {20075967-01 JOSAEOB 2020M-0015712-R1 Vigente 20075967
212 35546 JATAZANAVIR 300MG CAPSULA | THE LABS 5.A, | TAMSURIDE $ 2,330 | THE LABS CAJA X 30 CAPSULAS DU 20143065-01 JOSAEQS 20318M-0018436 Vigente 20143065
213 35968 |ATORVASTATINA 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ATORFIT S 138 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS C{19996546-04 C10AAQS 2003M-0009397 Vigente 19596546
ﬂ“ 35953 [ATORVASTATINA 10MG TABLETA | BIOQUIFAR | ATORFIT $ 138 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS C 04 C10AAQ5 2008M-0009337 Vigente
) 35970 JATORVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | $ 138 | GENFAR CAJA X 100 TABLETAS H18925209-01 C10AAD5 2023M-0001032-R3 Vigente 18925208;
5’:( 35976 | ATORVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) § ECAR | $ 108 | ECAR CAJA X 1.000 TABLETAS|19963352-15 C10AADS 2022M-0005892-R2 Vigente
217 35978 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 117 | GENFAR CAJAX 1SO TABLETAS R{19928399-32 C10AADS 2021M-0001384-R2  |Vigente 19928389,
218 35980 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | BIOQUIFAR ) ATORFIT H 117 | SIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |19996671-01 C10AAQS 2008M-0009030 Vigente 19996671
219 35981 |ATQRVASTATINA 20MG TABLETA | ECAR | H 108 | ECAR CAJA X 1.000 TABLETAS|19963352-15 C10AADS 2022M-0005892-R2 Vigente 19963352,
220 35983 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | GENFAR | $ 117 | GENFAR CAJA X 150 TABLETAS R[19928399-32 C10AAOS 2021M-0001384-R2 Vigente 19928399
221 35987 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | PFIZER | LIPITOR $ 5,695 | PFIZER CAJA X 30 TABLETA REC|212444-27 CI0AADS 2023M-006613-R3 Vigente 212444
222 35989 | ATORVASTATINA 40MG TABLETA {UNIDOSIS) | METLEN | ESTATLEN $ 215 | METLEN FARMA CAJA X 300 TABLETAS |20020184-04 C10AADS 2023M-0011630-R2 | Vigente 20020184
223 35991 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA {UNIDOS!IS} | ECAR | S 188 | ECAR CAJA X 500 TABLETAS R|20085383-15 CI0AADS 2022M-0016377-R1  |Vigente 20085383
224 35992 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 215 | WINTHROP C*150 19962943-15 CI0AADS 2022M-0006092-R2 Vigente 19962543
225 35994 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA | ECAR | S 188 | ECAR CAJA X 500 TABLETAS Rl 15 C10RADS 2022M-0016377-R1  |Vigente 20085383
226 35997 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA | METLEN FARMA [ ESTATLEN $ 215 | METLEN FARMA CAJA X 300 TABLETAS [20020184-04 C10AA0S 2023M-0011630-R2 Vigente 20020184
227 35999 |ATORVASTATINA 40OMG TABLETA | PFIZER | UPITOR $ 12,447 | PFIZER CAIA X 30 TABLETAS RE{19919867-23 C10AA0S 2023M-0000961-R3  |Vigente 19919867
228 36002 | ATORVASTATINA 40MG TABLETA | WINTHROP | $ 215 | WINTHROP C*150 19962943-15 C10AADS 2022M-0006092-R2  |Vigente 19962943
229 36003 |ATORVASTATINA B0OMG TABLETA | ECAR | $ 1,291 | ECAR CAJA X 100 TABLETAS R| 20200366-06 C10AAOS 2021M-0020474 Vigente 20200366
230 47074 |ATORVASTATINA BOMG TABLETA | MSN LABORATORIES | CORASTATIN $ 1,251 | MSN LABORATORIES |CAJAX 30TABLETAS  |20194043-14 C10AAQ5 2022M-0020811 Vigente 20154043
231 36004 |ATORVASTATINA BOMG TABLETA | PFIZER | LIPITOR S 16,359 | PFIZER CAJAX 30 TABLETAS  }19935527-44 C10AADS 2019M-0002537-R2  {Vigente 19935527|
232 36006 |ATORVASTATINA BOMG TABLETA | SIEGFRIED | ESTATLEN $ 1,291 | SIEGFRIED CAJA X 100 TABLETAS R} 20141920-01 C10AAQS 2023M-001B8398-R1  |Vigente 20141820
233 36008 |ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | ISOPTO ATROPINA $ 46,358 | ALCON FRASCOX S ML 9432101 SO1FAQL 2016M-07416-R3 En tramite renov 94321
238 36009 |ATROPINA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO } $ 1,162 | BIOSAND CAJA X 100 AMPOLLAS {20028845-04 AD3BAGY 2023M-0012276-R2 | Vigente 20028845
235 36012 |ATROPINA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 1,210 | FRESENIUS KABI CAJA X 100 AMPOLLAS {19930287-02 AD3BAOY 2020M-0001745-R2 Vigente 19930287
236 36014 |ATROPINA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 999 | RYAN C*200 AMP 19540877-01 AQ3BAOL 2018M-0002942-A2  |Vigente 19540877
237 36023 |AZATIOPRINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | ALKEM | AZAKEM $ 815 | ALKEM CAJAX 100 TABLETAS |20137850-04 LO4AX01 2021M-0020407 Vigente 201378350
238 36024 |AZATIOPRINA SOMG TABLETA [UNIDOS!S) | BIOTOSCANA | IMURAN S 4,253 | BIOTOSCANA CAJA X 100 TABLETAS |46266-01 L04AXGL 2022M-D05466-R4 Vigente 46266
239 36025 |AZATIOPRINA SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 827 | CLUNICOS Y HOSPITALACAJA X 100 TABLETAS  120141515-01 LOAAX0L 2019M-0019116 Vigente 20141515
240 36026 |AZATIOPRINA SOMG TABLETA {UNIDOSIS) | NEXT PHARMA | $ 524 | NEXT PHARMA CAJAX 100 TABLETAS |20023509-01 LO4AX0L 2015M-0011719-R1  |En tramite renov 20023909
241 36027 |AZATIOPRINA 50MG TABLETA | ALKEM | AZAKEM $ 815 | ALKEM CAJAX 100 TABLETAS |20137850-04 LO4A%01 2021M-0020407 Vigente 20137850
242 36028 |AZATIOPRINA 50MG TABLETA | ALPHARMA | AZATHIOPRINE $ 1,102 { ALPHARMA CAJAX 100 TABLETAS |19966222-01 L0dAX01 2008M-0007847 Vigente 15966222
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243 | 36029 [AZATIOPRINA 50MG TABLETA | BIOTOSCANA.| IMURAN $ 4,253 | BIOTOSCANA CAJA X 100 TABLETAS |46266-01 L02AX0L 2022M-005466-R4  |Vigente 46266
244 | 36030 |AZATIOPRINA SOMG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | S 827 | CLNICOS Y HOSPITAL{ CAJA X 100 TABLETAS [20141515-01  [Losaxo1 2019M-0019116 Vigente 20141515
245 | 36031 |AZATIOPRINA SOMG TABLETA | NEXT PHARMA | $ 924 | NEXT PHARMA CAJAX 100 TABLETAS [20023509-01  |L04AX01 2015M-0011719-R1  |En tramite renov 20023909
246 | 36036 }AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION { BIOQUIFAR | AZITROBAC B 10,315 | BIOQUIFAR FRASCOPOR15ML  [19993382-01  |J01FAl0 2018M-0008578-R1  |Vigente 19993382
247 | 36037 |AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | B 8,400 | COASPHARMA FCO*15ML 1997078201 |Io1FA0 2022M-0006610-R2  [Vigente 19970782
248 | 46460 [AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | AXRIBACT $ 10,804 | COASPHARMA FRASCOPOR1SML (2013134501  [so1aszs 2019M-0019465 Vigente 20131949
249 | 36038 |AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | GENFAR | $ 10,527 | GENFAR FRASCOX 15 ML 1170101 J01FAT0 2022M-002521-R3  |Vigente 11701
250 | 36039 |AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | $ 18,501 | TECNOQUIMICAS  [FRASCOX 1S ML 6414-03 101FAL0 2022M-002588-R3 | Vigente 6414
251 | 36040 |AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION FCO X 1SML | PFIZER | ZITROMAX S 111,600 | PFIZER FRASCOX 1S ML 41460-02 101FA10 2018M-014161-R3  |Vigente 41460
252 | 36044 |AZITROMICINA 500MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | s 5,973 | COASPHARMA CAJAX 3TABLETAS  [19970621-01  |J01FAI0 2017M-0006618-R1  |Vigente 19970621
253 | 36045 |AZITROMICINA S00MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 2,993 | GENFAR CAJA X 3 TABLETAS REC| 1170002 101FAL0 2022M-003819-R3  [Vigente 11700
254 | 36046 |AZITROMICINA SOOMG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | $ 1,719 | LASANTE CAJA X 3 TABLETAS REC| 21057102 ) 2020M-007294-R2  [Vigente 210571
255 | 36048 |AZITROMICINA S00MG TABLEYA | COASPHARMA | s 5,973 | cOASPHARMA CAIAX 3TABLETAS  |19970621-01  [f01FAl0 2017M-0006618-R1  |Vigente 19970621
256 | 36049 |AZITROMICINA'SOOMG TABLETA | GENFAR | $ 2,993 | GENFAR CAJA X 3 TABLETAS REC|11700-02 Jo1FA10 2022M-003819-R3  |Vigente 11700
257 | 36050 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | LAPROFF | $ 1,534 | LAPROFF CAJA POR 3 TABLETAS |2019417604  [f017A10 2021M-0020542 Vigente 20194176
258 | 36051 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | LASANTE | $ 1,719 | LA SANTE CAJAX 3 TABLETAS REC| 210571-02 J01FALD 2020M-007284-R2  |Vigente 210571
259 | 36055 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 16,991 | FARMALOGICA C*10VIAL 1998214401 |J01DFO3 2023M-0007586-R2  |Vigente 19982144
260 | 48457 [AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | AZBIOS $ 20,736 | FARMALOGICA CAJAX 10 AMPOLLAS |20163741-02 1010701 2021M-0020353 Vigente 20163741
261 | 48262 [AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | TREONAX $ 37,278 | PROCAPS VIAL 2015946102 }1020F01 2020M-0019905 Vigente 20159461
262 | 365056 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS | S 29,775 | VENUS CAJA X 10 VIALES 19996768-01  |1010F01 2008M-0008685 Vigente 19996768
263 | 365057 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 19,835 | VITALIS CASA X 10 VIALES 19937565-03  |J01DFO1 2022M-0002702-R2  |Vigente 19937565
264 | 36209 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | BIOSYNTEC | $ 13,803 | BIOSYNTEC .., |FRASCOX200DOSIS |20011750-01  |RO3BAOL 2020M-0010524-R1  |Vigente 20011750
265 | 36210 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | BIOTOSCANA | BECLOMAR B 13,803 | BIOTOSCANA i ¢ |FRASCO POR 200 DOSIS| 01 2018M-0008000-R1  |Vigente 19988819
266 | 36211 [BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | CHALVER | NABUMEX $ 13,803 | 'CHALVER * ! FRASCOX200D0sls |19935124-02  |RO1ADOL 2021M-0002366-R2  |Vigente 19935124
267 | 36212 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | QIPLA | BECLORT $ 13803 |QPLA  © FRASCOX200D0sis  |2008412301  |R03BAOY 2021M-0016165-R1  |Vigente 20084123
f"-\iszm |BECLOMETASONA S0MCG INHALADOR BUCAL | BCN | ECLOSYNT $ 38,164 | BCN MEDICAY SPRAY*200005!S 19995249401 |RO3BAOY 2020M-0009084-R1  |Vigente 19992454
19 } 36215 _{BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR BUCAL | BIOSYNTEC | $ 11,645 | BIOSYNTEC® FRASCOX 20000sts  |20013130-01  [RO38AO2 2021M-0010413-R1 __ |Vigente 20013130
[ 35217 |BECLOMETASONA S0MCG INHALADOR BUCAL | CHALVER | NABUMEX s 10,599 | CHAWVER FRASCOX 20000sIS  |19935755-01  [RO1ADOL 2020M-0002360-R2  |Vigente 19935759
271 | 36218 |BECLOMEYASONA 50MCG INHALADOR BUCAL | CIPLA | BECLORT $ 10,599 | cIPLA FRASCO X 200 DOSIS 1 2021M-0016336-R1  |Vigente 20083663
272 ] 36219 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR NASAL | BCN | ECLOSYNT-NAS $ 11,705 | BCN MEDICAL FRASCOX200D0SI5  {1999249501  JRo1ADOL 2019M-0008652-R1  |Vigente 19992495
273 | 36220 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR NASAL | BIOSYNTEC | $ 11,522 | BIOSYNTEC FRASCOX200DOSIS  |20012688-01 » |RO1ADOY 2021M-0010923-R1  |Vigente 20012688|
274 | 46950 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR NASAL | OPHALAC | BECLORIN s 11,705 | OPHALAC INHALADOR.POR 200 D{20204572-01, _ {RO1ADOL 2021M-0020580 Vigente 20204571
.275 | 36224 |BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR NASAL [ SAUSPHARMA| ™ . . *  |$ 11,676 | SALUS PHARMA FRASCO X 200 DOSTS. # | 20085894-01 ~ {A07EADT 2021M-0015885-R1  |Vigente 20085894
276 | 36240 |BENZOATO DE BENGILO 30% LOCION | COASPHARMA | I e 8,316 | COASPHARMA fcot2oMl  ; , [199secd001. |pozaxor |, |2022M-0004340-R2  [vigente
277 | 36241 |BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | SAN JORGE | N N 11,746 | SAN JORGE FRASCO POR-120 ML/ ‘[N/A" L |na 7Y |PREPMAGISTRAL 5N/D PREP MAGISTRAL
278 | 36242 |BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | TECNOQUIMICAS | $ 13,063 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOX 120 ML 44829-01 PO3AX01 2023M-004817-R4  |Vigente 44829
279 | 36263 |BETAMETASONA0.05% CREMA ] AG | BB '5,009 | AMERICAN GENERICS|TUBOX 20 GRAMOS 1999983202 |oo7ACOL 2009M-0009231 Vigente 19999832
280 | 36265 |BETAMETASONA 0.05% CREMA | GENFAR | $ 5,817 | GENFAR TUBOX 40 GRAMOS  [45688-01 DO7ACOL 2017M-005364-R2  |Vigente 45688|
281 | 36266 |BEJAMETASONA 0.05% CREMA | LABQUIFAR | TUDERMIFAR $ 4,146 | LABQUIFAR TUBOX20GRAMOS  [20008219-01  |po7ACOL 2020M-0010264-R1  |Vigente 20008219
282 | 36267 [BETAMETASONA 0.05% CREMA | OPHALAC | S 4,146 | OPHALAC TUBOX 20GRAMOS  {19942516-03  |DO7ACOL 2021M-0003893-R2  [Vigente 19942516
283 | 36268 |BETAMETASONA 0,05% CREMA | TECNOQUIMICAS | $ 5,035 | TECNOQUIMICAS | TUBO X 20 GRAMOS 03 |po7acor 2021M-0002512-R2  |Vigente
284 36271 |BETAMETASONA 0.1% CREMA 1 AG | $ 4,696 | AMERICAN GENERICS|TUBO X 20 GRAMOS  {19938121-01 DO7ACOL 2019M-0002634-R2  |Vigente 15938121
285 | 36273 |BETAMETASONAO0.1% CREMA | GENFAR | $ 5,349 | GENFAR I TUBO X 40 GRAMOS 2 [po7acor 2017M-0000358-R2  |Vigente 19915569
286 | 36274 |BETAMETASONA 0.1% CREMA | TECNOQUIMICAS | $ 6,600 | TECNOQUIMICAS  |TUBOX 20 GRAMOS  |19988404-01  [DO7ACOL 2021M-0008662-R1  |Vigente 19988404
287 | 36275 IBETAMETASONA 3MG/ML + BETAMETASONA ACETATO 3MG/ML SOLUCION INYECTA) $ 44,660 | CHALVER AMPOLLA X 1 ML 20009479-01  [H02ABO1 2021M-0009967-R1  |Vigente 20009479
288 | 36278 |BETAMETASONA AMG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 966 | BIOSANO CASA X 100 AMPOLLAS |19931051-05  [Ho2aB01 2021M-0002172-R2  |Vigente 19931051
289 | 36279 |BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 966 | FARMIONN) CAJA X 100 AMPOLLAS o7 2021M-0004861-R2  |Vigente 19953549
290 | 36281 |BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 966 | VITALIS CASA X 100 AMPOLLAS 05 2020M-0007727-R1  |Vigente
291 | 36282 |BETAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BETAZKOV s 883 | BLASKOV CAJAX 5 AMPOLLAS 2002097503 [H02ABOL 2016M-0011291-R1 _ |Vigente 20020875
292 | 36283 {BETAMETASONA BMG/ZML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | s 883 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPOLLAS 07 2021M-0004965-R2  |Vigente 19953548
293 | 36284 |BETAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 1,257 | GENFAR CAJA X 10 AMPOLLAS 05 2021M-0003519-R2  |Vigente 19946107
294 | 36286 |BETAMETASONA BMG/ZML SOLUCION INYECTASLE | VITAUS | $ 883 | VITAUS CAIAX 10AMPOLLAS [20178642-03  |HO24BOL 2021M-0020146 Vigente 20178642
295 | 36289 |BETAMETILDIGOXINA0.IMG TABLETA [UNIDOSIS) | ADS PHARMA | ADS-MYORITMO| § 1,174 | ADS PHARMA CAJAX 20 TABLETAS  [20054465-01  |co1aA08 2013M-0024399 En tramite renov 20054465
296 | 36290 |BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TABLETA | ADS PHARMA | ADS-MYORITMO $ 1,174 | ADS PHARMA CAJA X 20 TABLETAS 01 |co1an0s 2013M-0014399 En tramite renov 20054465]
297 | 36293 |BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE ] ADS PHARMA | MYORITN $ 7,472 | ADS PHARMA CAIAX 5 AMPOLLAS  [20143309-01  {CO1AADB 2023M-0018409-R1  |Vigente 20143309
E 36296 | BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INVECTABLE | VITALIS | B 8,700 | viTAUS CAJAX 10 AMPOLLAS |20052758-02  |co1aa0s 2021M-0014133-R1  [Vigente 20052758
N ] 36325 |BIPERIDENG 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 362 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 300 TABLETAS {19900906-21  |NOAAAO2 2009M-012650-R1 | Vigente 19900906
3007 36327 |BIPERIDEND 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 362 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 300 TABLETAS [19900506-21  |ND4RADZ 2023M-012650-R2  [Vigente 19900906
301 | 36330 |BISACODILO 5MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | FARMALAX S 88 | ECAR CAJA X 500 GRAGEAS  |20006150-07  [A0sABO2 2020M-0010359 Vigente 20006150
302 | 36331 |BISACODILO SMG TABLETA (UNIDOSIS) | BUSSIE | $ 91 | BussiE CASA X 100 TABLETAS €{1995392202  |A08ABO2 2023M-0004952-R2  |Vigente 19953522
303 | 36332 |BISACODILO SMG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 122 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS D[ 1994374502 |A06ABO2 2014M-0003206-R1  {Vigente 19943745
304 | 36333 |BISACODILO SMG TABLETA {UNIDOSIS) | LABINCO | LAXIUM $ 0 | LaBINCO CAJA X 100 TABLETAS C{19348326-10 | AOGABO2 2015M-0004447-R1  |Vigente 19948326
305 | 36334 [BISACODILO SMG TABLETA | BUSSIE | $ 91 | BUSSIE CAJA X 100 TABLETAS €{19953922-02  |ADGABO2 2016M-0004952-R1  {Vigente 19953522
306 | 36335 [BISACODILO SMG TABLETA | ECAR | FARMALAX S 88 | ECAR CAJAX 500 6150-07  |A06ABO2 2010M-0020359 Vigente
307 | 36336 [BISACODILOSMG TABLETA | HUMAX | B 122 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS D]19943745-02  |A08ABO2 2014M-0003206-R1  |Vigente 19943745
308 | 36337 |BISACODILOSMG TABLETA | LABINCO | LAXIUM $ 80 | LABINCO CAJA X 100 TABLETAS £{19948326-10  [A0sABO2 2015M-0004447-R1  |Vigente 19948326
309 | 36338 |BISACODILO SMG TABLETA | SANGFI AVENTIS | DULCOLAX $ 2,038 | SANOFIAVENTIS  |CAIAX 20GRAGEA  |31462-02 AOBABO2 2022M-001357-R4 |[Vigente 31462
310 | 35513 |BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS [ ALLERGAN | ALPHAGAN $ 19,347 | ALLERGAN FRASCOX 5 ML 215874-01 SO1EAQS 2018M-007053-R2  |Vigente 215874
311 ) 36514 |BRIMONIDINA 2%/SML GOTAS OFTALMICAS | BIOESTERIL | BRIMOLAG $ 19,098 | BIOESTERIL FRASCOX 5 ML 2011943402 {S01EAOS 2023M-0017367-R1  |Vigente 20119434
312 | 36516 |BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | SALUS PHARMA | GLAUCODINA $ 19,347 | SALUS PHARMA CAJAXT VIALXSML |20189016-01  |SO3EADS 2022M-0020617 Vigente 20185016
313 | 36517 |BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | AGGLAD OFTENO $ 19,347 | SOPHIA FRASCOX 5 ML 02 2019M-0000802-R2  |Vigente 19924045
314 | 36518 |BRIMONIDINA 2%/SML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | BRIMOFTAL S 23,280 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 10FRASCOS X 5 {20037341-01  [SO1EAQS 2022M-0013147-R2  |Vigente 20037341
315 | 36538 |[BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.50MG + 0.20MG INHALADOR | BOEHRING $ 30,000 | BC INGELH{CAIA X 1 INHALDOR BU{19931241-01  |RO3ALO1 2023M-0002085-R3  |Vigente 19931241
316 | 36539 |BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.50MG + 0,25MG/ML SOLUCION PARA INH $ 30,000 | BC INGELH| CAJA CON FRASCO X 20|54889-01 RO3ALOL 2020M-003240-R3  |Vigente 54889
317 | 36542 |BROMURO DE IPRATROPIO 0.25MG/20ML SOLUCION NEBULIZAR | B ING| § 24,850 | BC INGELH| CAJA CON FRASCO X 20|1980804-02  |RO3BBO: 2021M-000227-R3  |Vigente 1980804
318 | 36543 |BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BCN [ IPRASYNT $ 19,560 | BCN MEDICAL FRASCO POR 200 DOSIS|19992496-01  |R038801 2019M-0008642-R1  |Vigente 19992436
319 | 36544 {BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BIOSYNTEC | $ 14,798 | BIOSYNTEC FRASCO X 200DOSIS  |20013129-01 2021M-0010412-R1  |Vigente 20013129
320 | 36546 |BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BOEHRINGER INGELHEIM | ATROVY § 19,560 | BOEHRINGER INGELH]{ CAJA CON FRASCO X 10 02 2020M-0001838-R2 | Vigente 19930893
321 | 36547 |BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | CHALVER | ASPROMIC $ 13,956 | CHALVER FRASCOX20000sis  |20066836-02  |R03BBOI 2021M-0015094-R1  |Vigente 20066836
322 | 46405 |BROMURO DE PIRIDC 60MG TABLETA [UNIDOSIS) | HUMAX | MESTINON | § 2,125 | HUMAX CASA CON FRASCO X 20{19508126-01  |NO7AADZ 2017M-014872-R2 | Vigente 19908128
323 | 36557 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | MIGH § 2,336 | COLOMPACK FRASCO X 20 TABLETAS|19999057-01  |NO7AAOZ 2019M-0009798-R1  |Vigente 19939057
324 | 36558 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA | HUMAX | MESTINON $ 2,125 | HUMAX CAJA CON FRASCO X 20|19908128-07  |No7AAO2 2017M-014872-R2  |Vigente 19908128
325 | 36559 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA | SALUS PHARMA | B 2,336 | EUROPACK FRASCO X 20 TABLETAS|19999057-01  {NO7AA02 2015M-0009798-R1  |Vigente 19999057
326 | 36560 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 6OMG TABLETA | SANICOL | LODMIN $ 1,540 | SANICOL FRASCO X 20 TABLETAS|20075242-05  |NO7AA02 2021M-0016189-R3  |Vigente 20079242

PAGINA 4 DE 22







. ‘ ek g - PReSERTAGN. [0 O e e A 6| e,
mr_v , CODIGO » 3 ‘ B ?sm|}7'q?|.\f "ﬂ L ”LABORATORIO COMERTAL - i CUM- 1. ,.:, :A:TC . IN-V,!MA,’L ‘_STIV\D,D INY.IMAV TviMa >
327 | 36618 |CABERGOLINA 0,5MG TABLETA {UNIDOSIS) | PROCAPS | ALACTIN $ 8,775 | PROCAPS CAJA X 4 TABLETAS 05 |co2ce03 2022M-0006280-R2  |Vigente
328 | 36619 [CABERGOLINA 0.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | PROLASTAT s 3,454 | SIEGFRIED CAJACON FRASCOX 47[20021802-05 | Go2¢B03 2016M-0011527-R1  [Vigente 20021802
329 | 36620 |CABERGOLINA 0.5MG TABLETA | PFIZER | DOSTINEX $ 9,483 | PRIZER CAJAXBTABLETAS  |223599-03 G02CB03 2023M-010517-R3 | Vigente 223599
330 | 36621 |CABERGOLINA0.SMG TABLETA | PROCAPS | ALACTIN S 8,775 | PROCAPS CAJAX 4 TABLETAS 966533-05 | G02CBO3 2022M-0006280-R2  |Vigente
331 ) 36622 |CABERGOLINAO.SMG TABLETA | SIEGFRIED | PROLASTAT $ 3,454 | SIEGFRIED CAJA CON FRASCOX 4 7]20021802-05 | Go2¢B03 2016M-0011527-R1  |Vigente 20021802
332 | 36640 |CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA {UNIDOSIS) | COLMED | $ 177 | cowmen CAJAX 30 CAPSULAS Bt]19934690-01  |A11CC04 2023M-0002275-R3  |Vigente
333 | 36642 |CALCITRIOLQ.25MCG CAPSULA | COLMED | $ 177 | cotmeD CAJA X 30 CAPSULAS BL|19934690-00  |A11CC04 2023M-0002275-R3  |Vigente 19934650
334 | 36644 |CALCITRIOL 0.50MCG CAPSULA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 266 | cotmeD CAJA X 30 CAPSULAS B1]19942545-01  |A11CC04 2019M-0003054-R2  |Vigente 19942545
335 | 36646 JCALCITRIOL 0,50MCG CAPSULA | COLMED | $ 266 | COLMED CAJA X 30 CAPSULAS BL{19942545-01  |A11CCO4 2019M-0003054-R2 | Vigente 18942545
336 | 36887 |CAPYOPRIL 25MG TABLETA {UNIDOS!S) | RECIPE | $ 105 | REGiPE CAJAX 30 TABLETAS  |54972.07 [ 2014M015268R2  |Vigente 54972]
337 | 36888 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | S 129 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 300 TABLETAS {31803-01 co9AA0L 2019M-010213-R3  |Vigente 31803
338 | 36833 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA | RECIPE | $ 105 | RECIPE CAJA X 30 TABLETAS  |54972-07 C09AADL 2014M-015268-R2 | Vigente 54972,
339 | 36834 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 129 | TECNOQUIMICAS ~ {CAJA X 300 TABLETAS {31803-01 CcogaA0L 2019M-010213-R3  |Vigente 31803
340 | 36896 |CAPTOPRIL 50MG TABLETA {UNIDOSIS) | RECIPE | $ 120 | RECIPE CAJAX 100 TABLETAS |54973-07 C09AAOL 2014M-015272-R2  |Vigente 54973
341 | 36501 |CAPTOPRIL SOMG TABLETA | RECIPE | $ 120 { REQIPE CAJAX 100 TABLETAS |54973-07 co9aA0L 2014M-015272-R2  |Vigente 54973
342 | 36904 |CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSION X 100ML | NOVARTIS | TEGRETOL $ 7.460 | NOVARTIS FRASCOX 200 ML 226679-04 |No3aFo1 2018M-010996-R2  [Vigente 226679
343 | 36905 |CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSION X 120ML | BIOUIFAR | CARBEPIL $ 8,491 | BICQUIFAR FRASCOX 120 ML 2001449003 |NO3AFOL 2010M-0010837 Vigente 20014490
344 | 36907 |CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSION X 120ML | RECIPE | SIGILEX $ 8,952 | RECIPE FRASCOX120ML  {56106-03 |No3aFo1 2021M-012404-R2  |Vigente 56108|
345 | 36908 |CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S 146 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS ]44569-09 {no3aFo1 2015M-014867-R2  |En tramite renov 44959
346 | 36510 |CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA | LAPROFF | $ 146 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS |44969-09 NO3AFOL 2015M-014867-R2  |En tramlte renov 44969
347 | 36922 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA {UNIDOSIS} | SIEGFRIED | PARKEN | $ 756 | SIEGFRIED CAJAX 100 TABLETAS |47458-08 |NosBAD2 2017M-004290-R2  {Vigente 474s8|
348 | 36923 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA {UNIDOS!S} | WINTHROP | s 756 | WINTHROP .., JCA1AX30cCO 1 2022M-007252-R2  |Vigente 1980397
349 | 36925 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA | SIEGFRIED | PARKEN $ 756, SIEGFRIED{} 4 | |CAIAX 100 TABLETAS |a7458-08 |NoaBac2 2017M-004290-R2  |Vigente 47458
350 | 36926 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA | WINTHROP | $ 756 |\WINTHROR, | CAJAX 30 CO! 1 2022M-007252-R2 Vigente 1980397
351 | 36349 |CARBONATO DE CALCIO 1S00MG + VITAMINA D 200U4 TABLETA {UNIDOSIS) | LABQY $ 233°] LABQUIFAR ./ CAJA X 250 TABLETAS €[19942963-03  {A124A20 2015M-0003124-R1  |Vigente 19542963
ol 36950 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 20001 TABLETA (UNIDOSIS) | LEBRIY § 233 | LEBRIUT.SAS' CAJA X 300 TABLETAS 04 {A124%01 2022M-0013527-R1  |Vigente 20044615
\;\ ) 36952 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U TABLETA | LABQUIFAR | 2ivid $ 233 | taBQUIFAR CAJAX250 TABLETAS €[19542963-03  |A124A20 2015M-0003124-R1  |Vigente 19942963
>>-{ 36953 |CARBONATODE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 20011 TABLETA | LEBRIUTS.AS | OF $ 233 | LEBRIUTS.AS CAJAX 300TABLETAS [2004461504  |A12AX01 2022M-0013527-R1  [Vigente 20044615
355 | 36954 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.1 TABLETA | MEDIGEN | CALCHH $ 233 | MEDIGEN  » CAJA POR 300 TABLETA]20006990-02 _|A12AA08 2009M-0010004 Vigente 20006990
356 | 36956 |CARBONATO DE CALCIO 600MG {1500MG) TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | Zivicd $ 195 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS €| 2000638704 |a024c01 2019M-0009732-R1  [Vigente 20006387
357 | 36958 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (1500MG) TABLETA {UNIDOSIS} § LEBRIUT 5.4.55 | OR{ $ 432 | LEBRIUTS.AS CAJAX 300TABLETAS |20024614-04 / |As20804 2020M-0013166-R1__|Vigente 20044514
358 | 36959 |CARBONATODE CALCIO 500MG {1S00MG) TABLETA | BIOQUIFAR | ZVICAL! .| $* * L7 ; 185 | BIOQUIFAR CAIA X 250.TABLETAS €| 2000638704 |A02AC01 2019M-0009732-Rt  |Vigente 20006387
359 | 36962 |CARBONATO DE CALCIO 600MG {1S00MG) TABLETA | LEBRIUT S.A.S TOROCALMAST| § ~ 432 | LEBRIUT S.AS CAJAX 300TABLETAS, [20044614-04 . Ja128804 2020M-0013166-R1  |Vigente 20044624
350 | 36963 |CARBONATO DE CALCIO 60OMG {240MG) TABLETA (UNIDOSIS) | METLEN FARMA ] O 3 ¢ 187 | METLEN FARMA  [CAIAX 100 TABLETAS R[30365-01 ! _|A12A804 _j2016M-002873-82  |vigente 30969)
361 | 36965 |CARBONATO DE CALCIO 600MG TABLETA | METLEN FARMA | OSTEOCAL $ 187 | METLEN FARMA CAJAX 100TABLETAS R[30969-01 ' |A12aA08 7 [2016M-002873-R2  [Vigente 30969
362 | 36966 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | ACTIFARMA | ACTILITIO s 771 | AcTiFARMA CAJAX 100 TABLETAS |20018308-06  |NOSANOL 2010M-0010810 En tramite renov 20018308
363 | 36968 [CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA {UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS | THERALITE' | $ 771 | SANOFIAVENTIS | CAJA X 50 COMPRIMIDG20005911-02 /| NOSANDL 2019M-0010260-R1  [Vigente 20005911
364 | 36969 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA | ACTIFARMA | ACTILITIO s 771 | ACTIFARMA CAJA X 100 TABLETAS 06 2010M-0010810 En tramite renov 20018308
365 | 36971 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | THERALITE B 771 | SANOFIAVENTIS  |calax 50¢0l 0005911-02 2019M-0010260-R1  [Vigente 20005911
365 | 36984, |CARBOXIMEYILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA FCO 10ML | PROCAPS | LAGRI| § 7,707 | PROCAPS FRASCOX 15 ML 2011248301  [S01XA20 2023M-0018016-R1 _ [Vigente 20112483
367 | 36985 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | ALLERGAN | REFRESH TEARS| § 17,873 | ALLERGAN FRASCOX 15 ML 226891-03 501XA20 2023M-011074-R3  |Vigente 226891
368 | 36985 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | BIOESTERIL] LAGRIMART | § 5,668 | BICESTERIL FRASCOX 5 ML 1 [soixazo 2017M-0017616 Vigente 20109338
369 | 36987 [CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA § BLASKOV | LAGRIKOV s 9,568 | BLASKOV FRASCOX 15 ML 1997051101 |S01xA20 2020M-0007052-R1 _ |Vigente 19370511
370 | 36988 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | INCOBRA | OFTALMOTRILUB] $ 9,189 | INCOBRA FRASCOX 15 ML 2006577704 |s01xA20 2015M-0015734 Vigente 20065777
371 | 36991 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA { otlcoff | FREEGEN S 47,493 | OTICOFF FRASCOX 15 ML 1993454101 |s01xA20 2019M-0002267-R2  |Vigente 19934541
372 | 36992 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | PROCAPS | TEARSOFT $ 6,843 | PROCAPS FRASCOX 15 ML o1 |so1xazo 2017M-0006357-R1  {Vigente
373 | 36993 |CARBOXIMETILCELULOSA 0,5% SOLUCION OFTALMICA | TECNOQUIMICAS | CARMELY $ 43,259 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOX 15 ML 20018217-01  |S01xA20 2023M-0012571-R2 | Vigente 20018217
374 | 36994 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | VITALIS | VITAL VISION S 7,149 | VITAUS FRASCOX 15 ML 20097544-01 __ |s01xA20 2022M-0017095-R1__{Vigente 20097544
375 | 36996 [CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | XINETIX PHARMA | ACUXIN | § 7,149 | XINETIXPHARMA  |FRASCOX 30ML 2006282301 |s01xA20 2019M-0015227-R1  {Vigente 20062823
376 | 37009 |CARVEDILOL 12,5MG TABLETA {UNIDOSIS) | LASANTE | $ 154 | LASANTE CAJA X 60 TABLETAS RE| 01 lcoracoz 2016M-0017066 |En tramite renov
377 | 37011 |CARVEDILOL 12,5MG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 154 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMIC} 2000510907 |CO7AGO2 2020M-0010492-R1 _|Vigente 20005109
378 | 37013 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA | LASANTE | s 154 | LA SANTE CAJA X 60 TABLETAS RE}20086950-01 | CO7AGO2 2016M-0017066 En tramite renov 20086950
379 | 37015 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA | WINTHROP | s 154 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMIT}20005109-07 | C07AG02 2020M-0010452-R1  |vigente
380 | 37016 |CARVEDILOL 25MG TABLETA [UNIDOSIS) | WINTHROP | S 214 { WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMIL] 1997215206 [co7AG02 2022M-0006841-R2_ [vigente 19972152
381 | 37022 |CARVEDILOL 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 214 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMIC| 1997215206 |Co7AGO2 2022M-0006841-R2 | Vigente 19972152
h, 37023 |CARVEDILOL 6.25MG TABLETA {UNIDOSIS) | LASANTE | $ 115 | tasante CASA X 60 TABLETAS RE 4 |coracez 2021M-0016568-R1  |Vigente 20086955
'(- ) 37025 [CARVEDILOL 6,25MG TABLETA (UNIDOS!S] | WINTHRQP | S 115 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMIL 7 |coracoz 2019M-0010098-R3  {Vigente 20005748,
Yo" 37028 |CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | LASANTE | B 115 | 1A sANTE CAJAX 60 TABLETAS RE{20086955-04 | coracaz 2021M-0016568-R1  |Vigente 20086935
385 | 37030 |CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | WINTHROP | S 115 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMIL}20005748-07 | co7a602 2019M-0010098-R1  |Vigente 20005748
386 | 37255 |CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | CEPRAX S 4,622 | ANGLOPHARMA FRASCO X 60 ML 229702-01 1010801 2019M-013383-R2  [Vigente 229702
387 | 37256 |CEFALEXINA ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | CEFAFLEX 3 5,095 | BIOQUIFAR FRASCO X 60 ML 1 |io10801 2023M-0007525R1  |Vigente
388 | 37258 |CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | $ 5,990 | GENFAR FRASCO X 60 ML 210465-02 1010801 2019M-14116-R2 Vigente 210465
389 | 37259 JCEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | LASANTE | 3 4,622 | LASANTE FRASCO X 60 ML 22705702 1010802 2022M012223-R2  [Vigente 227057
390 | 37260 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA {UNIDOSIS} § ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 619 | ANTIBIOTICOS DE COUCAIA X 8 TABLETAS REC|20131458-01 1010801 2019M-0015002 Vigente 20131458
391 | 37261 [CEFALEXINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 619 | GENFAR CAJA X 300 CAPSULAS [44405-04 3010502 2021M-006629-R2  [Vigente 44405|
392 | 37262 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | RECIPE| $ 629 | RECIPE CAJA X 250 CAPSULAS |19929856-15  [s010802 2021M-0001707-A2  [Vigente 19929856
393 | 37263 [cEFALEXINA 500MG CAPSULA | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 619 | ANTIBIOTICOS DE COUCAIA X 8 TABLETAS REC| 2013145801 1010801 2019M-0019002 Vigente 20131458
394 | 37264 |CEFALEXINA S00MG CAPSULA | BIOQUIFAR | CEFAFLEX $ 619 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS [20009373-05 1010801 2021M-0010035-R1 _ |Vigente 20009373
395 | 37266 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA | GENFAR | $ 619 | GENFAR CAJA X 300 CAPSULAS [44405-04 1010801 2021M-006623-R2  |Vigente 44405
395 | 37267 |CEFALEXINAS00MG CAPSULA | LASANTE | S 555 | LA SANTE cajax20capsutas  |1984368-01  |io1pso1 2022M-005351-R3  |Vigente 1984368
397 | 37268 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA | RECIPE | 3 629 | RECIPE casAX 250 cAPSULAS {1992985615  |s010BO1 2021M-0001707-R2  [Vigente 19929856
398 | 37269 [CEFALOYINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | $ 4,708 | AUROBINDO PHARMACAJA X 50 VIALES 1999304204 [so1DB03 2018M-0008571-R1  |Vigente 19993042
399 | 37271 |CEFALOTINA 1GR SOLUCION INVECTABLE | FARMALOGICA | $ 4,708 | rarRMALOGICA ce30VIAL 1996815304 1010803 2022M-0006691-R2 _ [Vigente
400 | 37274 |CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 4,708 | vicar CAJA X 50 VIALES 03 2021M-0020200 Vigente 20196204
401 | 37275 |CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 4,708 | vivaus CAJAX 10 VIALES 20813106 1010803 2021M-007484-R2  {Vigente 208131
402 | 37276 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIGTICOS DE COLOMBIA | s 4,180 | ANTIBIGTICOS DE COtfCAIA X SO VIALES 2012994201 |1010804 2019M-0018982 Vigente 20129942
403 | 37277 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | $ 4,454 | AUROBINDO PHARMA CAJA X 50 VIALES 19961663-01  |l010804 2016M-0005526-R1  |Vigente 19961663
404 | 37279 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE [ BIOSANO | $ 4,180 | B10sANO CAJA X 10 VIALES 2005725004 |1010804 2013M-0014666 Vigente 20057250
405 | 48592 |CEFAZOUNA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 3,600 | FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES 2015214601 1010804 2019M-0019397 Vigente 20152146
406 | 37280 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | ZOUBIOS B 4,180 | FARMALOGICA C*10VIAL 20125214-01  |1010B04 2023M-0018363-RE  |Vigente 20125214
407 { 37282 JCEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART | $ 4,180 | NORSTRAY & NUART |C*soVIAL 2016016601 |1010B04 2020M-0019892 Vigente 20160166)
408 | 37283 |CEFAZOUNA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | $ 4,180 | VICAR CAJA 50 VIALES |2019784503  |101D804 2021M-0020203 Vigente 20197845
409 37284 |CEFAZOUINA 1GR SOUUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,180 | ITAUS CASA X 10 VIALES 5370407 J01DB04 2020M-006186-R2 Vigente 53704
410 | 37285 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 4,500 | ANTIBIOTICOS DE COL|CAJA X 10 VIALES |20120233-00  |i010E02 2023M-0018376-R1  |Vigente 20120233
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411 37287 | CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 10,570 | BIOSANO CAJA X 10 VIALES 2006547503 |1010E01 2020M-0015184-R1  [vigente 20065475
412 | 37289 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFDELTIME S 8,462 | DELTA CAJAX 10 VIALES 2003421602 |101DE01 2023M-0012711-R2_ [Vigente 20034216
413 | 37290 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | s 6,660 | FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES 4 |1010E01 2023M-0005645-R2 | Vigente
414 | 37293 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | B 5,352 | VENUS CAJAX 1 VIAL 9676901 [1010€01 2020M-0009271-R2  [Vigente 19996769
415 | 37253 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | S 4,900 | VICAR CAJAX 10 VIALES 2017999802 |Jo10E0L 2021M-0020183 Vigente 20179998
416 | 37295 [CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | B 8,065 | VITAUS CAJAX 10 VIALES 1952805417  |I010€01 2022M-0001255-R3  |Vigente
A17 | 37299 |CEFRADINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 5,435 | FARMALOGICA €20 VIAL 1997733601 {1010B09 2023M-0007218-R2  |Vigente 19977336
4183 | 37308 |CEFRADINA S00MG CAPSULA | BIOQUIFAR | KUACEF $ 627 | BloQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |19950067-03  |J01DB09 2021M-0004274-R2  |Vigente 19950067
419 | 37313 |CEFRADINA SOOMG CAPSULA | RECIPE | $ 653 | RECIPE CAJAX 24 CAPSULAS  |19947909-01  |JO1DBOS 2015M-0004344-R1  |Vigente 19947909
420 | 37317 |CEFTAZIDIME + AVIBACTAM 2G + 0.5GR SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | ZAVICEFTH § 436,400 | PFIZER CAJAX 10 VIALES 2015700201  {01DDS2 2019M-19450 Vigente 20157002
421 | 37319 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INVECTABLE | AUROBINDO | $ 3,420 | AUROBINDO PHARMACAIA X 50 VIALES 1991958701  {J010D04 2019M-0000406-R2  |Vigente 19919587
422 | 37321 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFTRIDELT $ 14,000 | DELTA CAJAX 10 VIALES 2002850402 |101DD54 2022M-0012048-R2  |Vigente 20028604
423 | 37323 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 2,858 | FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES 19985517-02  {J010DS4 2023M-Q0080B1-R2  |Vigente 19985517
424 | 37324 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART | s 2,585 | NORSTRAY & NUART JcA1AX 50 AMPOLLAS 2016017401  |I010D04 2020M-0019759 Vigente 20160174
425 | 37326 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 2,585 | B10SANO CAJAX 10 VIALES 2005549503 |1010D54 2020M-0014541-R1  |Vigente 20055495
426 | 37327 |CEFTYRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS UMITED | S 2,585 | VENUS CAIAX 10 AMPOLLAS |19981442:03  {101DDS8 2023M-0007934-R2__|Vigente 19981442
427 | 37328 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 2,585 | vicar CAIAX SOFRASCOS  |2010468703  ]1010DO04 2017M-0017672 Vigente 20104687
423 | 37329 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 7722 | vivaus CAJA X 50 VIALES 20823108 1010004 2020M-010037-R2  |Vigente 208231,
429 | 37363 |CETIRIZINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 71 | ECAR CAJA X 400 TABLETAS R|19992435-07  |ROBAEO7 2009M-0009249 Vigente 19952435
430 | 37368 |CETIRIZINA 10MG TABLETA | ECAR | s 71{ecar - CAJA X 400 TABLETAS R 5-07 €07 2000M 49 Vigente 19992435
431 | 37370 |CETIRIZINA 10MG TABLETA | LAFRANCOL | s 6,656 | LAFRANCOL CAJA POR 300 TABLETA 04 2019M-0001258-R2 | Vigente 19927827
432 | 37372 |CETIRIZINA 10MG TABLETA | RECIPE | S 119 | RECIPE CAJA X 250 TABLETAS 05 2015M-0004061-R1  |Vigente 19949190
433 | 37412 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVARTIS | SANDIMMUN NEORAL | § 9,877 | NOVARTIS CAJA X 50 CAPSULA BLA 33037-01 L04AD01 2018M-0010504-R3  |Vigente 33037
434 | 46265 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | MEGALABS | CITABICLOS s 9,139 | MEGALABS CAJA X 50 CAPSULA Bl 1 |tosapor 2015M-0016132 En tramite renov 20070206
435 | 37414 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | NOVARTIS | SANDIMMUN NEORAL B 9,877 | NOVARTIS"' CAJA X 50 CAPSULA BL4|33037-01 LO4ADOL 2018M-0010S04-R3  |Vigente 33037
k“‘_ 37476 {CIPROFLOXACINO 0,3% SOLUCION OTICA | SIEGFRIED | OTOSEC $ 21,379 | SIEGFRIED FRASCOX 20 ML 19500981-01  [503AA07 2019M-013358-R2  |Vigente 19900981
K‘_,) 37477__ | CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | B 3,630 | CORPAUL & “learaxso amPoLLAS |20104186-01  [101MAD2 2023M-0017432R1 _ |Vigente 20104186
37480 |CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3,217 | RYAN' €S0 VIALX 10ML 20026284-04  |101MAD2 2021M-0012177-R2  [Vigente 20026284
439 | 37451 |CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,713 | viTAUs ~ lcaaxao viates 19954690-14  |101MA02 2022M-0004863-R2  [Vigente 19954690
440 | 37485 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | $ 338 | AMERICAN GENERICS| CAJA X 100 TABLETAS R|40250-12 J01MAO2 2018M-14315-R3 Vigente 40290)
441 | 37487 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | BCN | PROCATEC S 300 | BCN MEDICAL CAJA X 500 TABLETAS R| 2005431802 [101MA02 2020M-0014477-R1  [Vigente 20054318
442 | 37489 |CIPROFLOXACINO S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR [ BIOQUIFLOX *  ~'|$- 7 '+ 357 | BIOQUIFAR CAJA X 150TABLETASS 04 |101MA02 2018M-0008483-R1  [Vigente 19995068
443 | 37450 |CIPROFLOXACING S500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | i} i $ . 1,118 | GENFAR CAIAXI0.TABLETAS £ |5106601 | [i01MAO2 2021M-001483-R3 Vigente 51066|
444 | 37491  |CIPROFLOXACINO SOOMG TABLETA | AG | . Cs 338 | AMERICAN GENERICS| CAJA X 100 TABLETAS R[40290-12 [ ™ |101MAD2 ., |2018M-14315-R3 vigente 40290
445 | 37452 | CIPROFLOXACING 500MG TABLETA | BCN | PROCATEC NPy SR 187 300 | BCN MEDICAL CAJA X 500 TABLETAS R[20054318-02  [101MA02 |2020M-0014477-R1  [Vigente 20054318
426 | 37454 | CIPROFLOXACINO SOOMG TABLETA | BIOQUIFAR | BIOQUIFLOX $ 357 | BIOQUIFAR CAJAX 150 TABLETAS |19995068-03  [101MAO2 2018M-0008483-R1  |Vigente 19995068
447 | 37435 |CIPROFLOXACINO S00MG TABLETA | GENFAR | ) N B 11,118 | GENFAR CAJA X 10 TABLETAS * |51066-01 ' 101MA02 2021M-001483-R3  |Vigente 51066|
448 | 37578 |CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | s 22,700 | COASPHARMA FCO*SOML 1997485901 [so1£a09 2020M-0007180-R1  [Vigente 19974859
449 | 37580 |CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | LABQUIFAR | MACROMYCIN 250MG/5H $ 20,422 | LABQUIFAR CAJA CON FRASCO PEAT|20007756-01  |s01FA09 2020M-0010302-R2  [Vigente 20007756
450.] 37581 | CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | LASANTE | s 27,000 | LA SANTE FRASCO X 50 ML 198016502 [101FAD9 2023M-004412-R3  [Vigente 1980165
451 | 37583 ICLARITROMICINA S00MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 4,816 | COASPHARMA CAJAX 10 TABLETAS  [19975205-01  |101FA09 2020M-0007185-R1  |Vigente 19975205
452 | 37585 [CLARITROMICINA S00MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 1,494 | GENFAR CAJA X 10 TABLETAS RE{ 1958081601 1017209 2020M-0007529-R1 _ |Vigente 19980816
453 | 37586  |CLARITROMICINA 500MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABQUIFAR | MACROMYCIN s 1,561 | LABQUIFAR CAJA POR 250 TABLETA{ 1993607202 [101FA09 2020M-0002457-R2  [Vigente 19936072
454 | 46113 |CLARITROMICINA S00MG TABLETA | ANGLOPHARMA | KLARIGRAN $ 2,323 | ANGLOPHARMA  |CAJAX 10 TABLETAS 2012177401 |101FAD9 2018M-0018503 Vigente 20121774
455 | 37587 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA | BIOCHEM [ CLORMION $ 3,033 | BIOCHEM c*10 21253502 101FA09 2020M-012910-R2  |Vigente 212535
456 | 37583 |CLARITROMICINA S00MG TABLETA | COASPHARMA | s 4,816 | COASPHARMA CAJAX 10 TABLETAS  [19575205-01  |i01Fa09 2020M-0007185-R1 _ |Vigente 19975205
457 | 46567 |CLARITROMICINA S00MG TABLETA | COLMED | $ 2,315 | COLMED c°10 1991520301 |Io1FA09 2022M-0000022-R3  |Vigente 19515103
458 | 37591 |CLARITROMICINA S0OMG TABLETA | GENFAR | $ 1,494 | GENFAR CAIA X 10 TABLETAS RE 1 |1o1raos 2020M-0007529-R1 _ |Vigente 19980816
459 | 37552 [CLARITROMICINA 500MG TABLETA | LABQUIFAR | MACROMYCIN $ 1,561 | LABQUIFAR CAJA POR 250 TABLETA{19936072-02  |J01FAD9 2020M-0002457-R2__|Vigente 19536072
460 | 48290 [CLARITROMICINA SOOMG TABLETA | LAPROFF | B 1,494 | LAPROFF CAIAX SOTABLETAS 12025100403  |i01FAD9 2024M-0021460 Vigente 20251004
as1 | 37595 [CLARITROMICINA S00MG/10ML SOLUCION INVECTABLE [ BLAU | SUMICLAR 500mg | § 32,560 | BLav CAIAX 1 VIAL 2002276801 |101FA09 2019M-0012063-R1 _ |Vigente 20022768
462 | 37596 |CLARITROMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY NUARTS.AS) | § 28.813 | NORSTRAY & NUART |cAIA X 1 VIAL 5963001 |101FAGS 2020M-0014901-R1 _ |Vigente
463 | 37597 |CLARITROMICINA SOOMG/10ML SOLUCION INYECTABLE § PROCUN | $ 28,750 | PROCUN CAJAX 1 VIAL 2016595001 |01FAD9 2020M-0019760 Vigente 20165950
464 | 37598 |CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | s 27,463 | SICMAFARMA CAJAX 10 VIALES 2017711602 [101£A09 2021M-0020098 Vigente 20177116
465 | 37599 |CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 32,560 | viTAus CAJA X 10 VIALES 2000205506 [101FA09 2020M-0009673R1  |Vigente 20002059
\, 37601 |CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE } PROCLIN § CLEMAXCLIN $ 18,414 | PROCUN CAJA XS AMPOLLAS  [20150258-01  [RosAsca 2018M-0018633 Vigente 20150258
) 37619 | CLINDAMICINA 600MG/aML SOLUCION INYECTABLE | BIOESTERIL | S 3,264 | BIOESTERIL calAx 10 AMPOLLAS |20134030-01  iotreon 2023M-0018071-R1  [Vigente 20314030
37621 | CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INVECTABLE | CORPAUL | $ 3,373 | corpauL CAJAX 100 AMPOLLAS |20017924-04  |101FFO1 2016M-0011112-R1  |Vigente 20017524
469 | 37622 |CUNDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONN | s 3,264 | FARMIONNI CAJAX 10 AMPOLLAS [19991190-01  |so2fFoL 2022M-0008524-R1 _|Vigente 19991190
470 | 37625 |CUNDAMICINA 500MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | B 3,264 | RYAN C*100 AMP 230143-04 101FFOL 2019M-011973-R2  |Vigente 230143
471 | 37626 | CLINDAMICINA 500MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | ITAUS | s 4,208 | viTAaus CAJAX 100 AMPOLLAS [19943350-19  {101FFO1 2022M-0003196-R2 |Vigente 19843350
472 | 37652 |CLOBAZAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | OBAX S 702 | HUMAX CAIAX 20TABLETAS  [20044091-01  |NosBaos 2023M-0013385-R1  |Vigente 20044091
473 | 37654 |CLOBAZAM 10MG TABLETA | HUMAX | OBAX $ 702 | HUMAX CAIAX 20 TABLETAS  |20044091-01  |NosBacs 2023M-0013385-R1 _|Vigente 20044091
474 | 37655 |cLOBAZAM 10MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | URBADAN S 1,800 | SANOFIAVENTIS  [cAIAX20TABLETA  |29114-08 |N05BAOS 2022M-000481-R4  |Vigente 29114]
475 | 37667 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | GENFAR | S 18,760 | GENFAR TUBO X 30 GRAMOS  J20030329-01  {D07ADOI 2017M-0012494-R1  |Vigente 20030329
476 | 37668 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | GLAXOSMITHKUNE | DERM| $ 28,045 | GLAXOSMITHKUNE [TuB*306 20021767-02  |D07ADOY 2016M-0011874-R1 _|Vigente 20021767
477 | 47050 {CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | LAPROFF | $ 9,778 | LAPROFF TUBOX 0GR 01 2022M-0020745 Vigente 20196616
478 | 37669 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAS | S 9,825 | TECNOQUIMICAS  |CAIA CON TUBO X 30 G§20019337-04 | DO7ADOL 2022M-0011205-R2 [Vigente 20019337
479 | 37670 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TGPICA | ALPHALAB | DERPROSOL | $ 9,600 | ALPHALAB TUBOX 40 GRAMOS  |20066808-04  [po7aDOL 2020M-0015292-R:  |En tramite renov 20066808
480 | 37671 |cLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | AG | s 32,620 | AMERICAN GENERICS| TUBO X 40 GRAMOS 03 2021M-13898-R3 Vigente 19904550
481 | 37672 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | LASANTE | s 43,820 | LASANTE TUBOX40GRAMOS  [19984047-01  |DO7ADO1 2021M-0008005-R1  |Vigente 19984047
482 | 37673 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | OPHALAC | 5 5,825 | opHALAC TUBOX40GRAMOS  |2005121901  Joovapor 2022M-0014131-R1  |Vigente 20051219
483 | 37687 |CLONAZEPAM 0.MG TABLETA {UNIDOSIS) | SIEGFRIED | COQUAN $ 157 | SIEGFRIED CAJA X 300 TABLETAS H{19935777-12  |NO3AEOL 2013M-0002375-R1  {Vigente 19935777
484 | 37691 |CLONAZEPAM O.SMG TABLETA | SIEGERIED | COQUAN s 157 | SIEGFRIED CAJA X 300 TABLETAS R19935777-12  |NO3AEOL 2013M-0002375-R1 | Vigente 19935777
485 | 37696 | CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL | HUMAX | CLOZAM $ 10,257 | HUMAX FRASCOX 20 ML 2005440301 |N03AEO1 2022M-0014293-R1__|Vigente 20054403
486 | 37697 |CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL | LAPROFF | S 10,257 | LAPROFF FRASCOX 20 ML 6-01 2023M-0018191-R1  |Vigente 20108206
487 | 37700 |CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL | SIEGFRIED | COQUAN B 9,185 | SIEGFRIED CAJA CON FRASCO X 301592006502 [No3agor 2023M-0000487-R3  |vigente 19920065
488 | 37702 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA (UNIDOSIS} | ROCHE | RIVOTRIL $ 2,520 | RoCHE CAJAX 30 TABLETAS  |63502-01 NO3AEOL 2021M-007556-R4  |Vigente 563502
489 | 37704 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA {UNIDOSIS) | SIEGFRIED | COQUAN $ 98 | SIEGFRIED CAJA X 300 TABLETAS R{19934842-35  [NO3AEO1 2013M-0002259-R1  [Vigente 19934941
450 | 37709 |cLONAZEPAM 2MG TABLETA | ROCHE | RIVOTRIL $ 2,520 | ROCHE CAJAX 30 TABLETAS  |63502-01 NO3AEOL 2021M-007556-R4  [Vigente 63502
451 | 37710 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA | SIEGFRIED | COQUAN s 98 | SIEGFRIED CAJAX 300 TABLETAS R|19934541-15  [NO3AEO? 2013M-0002259-R1  |Vigente 19934541
492 | 37713 |CLONIDINA 0.150MG TABLETA {UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | $ 83 | ANGLOPHARMA CAIAX 250 TABLETAS |35591-01 co2ac01 2021M-011383-R4  {Vigente 35591
493 | 37714 _|CLONIDINA 0.150MG TABLETA [UNIDOSIS) | ECAR | E-CARDIO $ 75 | ECAR CAIAXSO0TABLETAS 1999529907 | co2Ac01 2009M-0009253 Vigente 19995293
454 | 37716 |CLONIDINA 0.150MG TABLETA | ANGLOPHARMA | 3 88 | ANGLOPHARMA  |CAJAX 250 TABLETAS |35591-01 C02ACOL 2021M-011383-R4  |Vigente 35591
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495 | 37717 |CLONIDINA 0.150MG JABLETA | BIOQUIFAR ] CLONIDIN $ 88 | BlOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |20015994-01  |co2aco1 2021M-0011352-R2  |Vigente 20015954}
496 | 37718 |CLONIDINA 0.250MG TABLETA | ECAR | E-CARDIO S 75 | ECAR CAJA X 500 TABLETAS 07 |cozaco1 2009M-0009253 Vigente 19995299
457 | 37723 |CLOPIDOGREL 7SMG TABLETA {UNIDOSIS) | AG | $ 1,540 | AMERICAN GENERICS|CAIA X 28 TABLETAS  [19959943-08  |BO1ACO4 2016M-0005364-R1 | Vigante 19959943
498 | 37724 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 1,200 | COASPHARMA c*14 2003204201 |BO1ACO4 2023M-0012800-R2  [Vigente 20032042
439 | 37725 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 279 | GENFAR c14 1998093102 |BO1ACO4 2023M-0007343-R1  |Vigente 19980931
500 | 37726 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA (UNIDOSIS} | LAPROFF | s 273 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS 01  [B01ACO4 2023M-0014165-R1 | Vigente 20054456
501 | 37727 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA {UNIDOSIS} | MSN | PLATEMAX s 230 | MSN LABORATORIES |CAJAX 30 TABLETAS RE| 2005605222 |BO1ACO4 2018M-0014559-R1  [Vigente 20056052
502 | 37729 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | AG | S 1,540 | AMERICAN GENERICS|CAA X 28 TABLETAS  [19959943.04  |BO1ACO4 2016M-0005364-R1  |Vigente 19959943
501 | 37730 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | BIOQUIFAR | TROMBOXTYL S 273 | Bl0QuIFAR CAJAX 30TABLETAS 1997664105  |BOIACOA 2007M-0007620 Vigente 19976641
504 | 37731 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | COASPHARMA | $ 1,200 | COASPHARMA c*14 2003204201 |BO1ACO4 2023M-0012800-R2  [Vigente 20032042
505 | 37733 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | GENFAR | $ 279 | GEnFar c*1a 1998093102 |BO1ACOS 2023M-0007343-R1  [Vigente 19980931
506 | 37734 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | LAPROFF | $ 273 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS |20054456-01  |Bo1acos 2023M-0014165-R1  |Vigente 20054456/
507 | 37736 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | MSN | PLATEMAX $ 230 | MSN LABORATORIES |CAJAX 30 TABLETAS RE{20056052-22  [BO2ACD4 201BM-0014559-R1  |Vigente 20056052
508 | 37739 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | PLAVIX s 1,540 | SANOFIAVENTIS | CAJA X 28 COMPRIMID] 227428-05 BO1ACD4 2008M-011829R-1  [Vigente 227428
509 | 37745 |CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE | ECAR | $ 2918 | £CaR FRASCOX 120 ML 2008276802 |ROSABOY 2015M-0016215 Vigente 20082768
510 | 37745 |CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE | LABINCO | $ 2,650 | LABINCO FRASCOX 120 ML 1994221603 |ROBABDS 2015M-0003316-R1 | Vigente 19942216
511 | 37747 |CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE | LiCOL | s 2,650 | uicot FRASCOX 120ML 01 2015M-0003429-R1  |Vigente 19940383}
512 | 37749 |CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 80 | COASPHARMA CAIAX 20TABLETA  |46966-01 ROGABO2 2019M-005363-R4  |Vigente 46966
S13 | 37750 [CLORFENIRAMINA4MG TABLETA {UNIDOSIS} [ ECAR | $ 3 | ECAR CAJA X 50C TABLETAS [43493-06 ROBABOS 2021M-013218-R3  |Vigente 43493
514 | 37751 |CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA | COASPHARMA | s 80 | COASPHARMA CAJAX20TABLETA  [46956-01 ROGABO2 2019M-005363-R4  [Vigente 46966
515 | 37752 |CLORFENIRAMINA AMG TABLETA | ECAR | s 53 | EcaR _ CAJAX 500 TABLETAS 43493.06 ROSABO4 2021M013218-A3  |Vigente 43493
516 | 37762 |CLOROQUINA FOSFATO 250MG (150MG) TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 222 | HUMAX-] ") |CAIAX 250 TABLETAS [19973372.03 |po1saot 2018M-0007951-R1  [Vigente 19973372
S17 | 37763 |CLOROQUINA FOSFATO 250MG {150MG) TABLETA | HUMAX | B 222 | HUMAX 17 %~ JCAIAX250TABLETAS (1997337203 [poisaot 2018M-0007951-R1  |Vigente 19973372
518 | 37779 |CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 1,409 JiCORPAUL ; (| CAJAX 25 AMPOLLAS [19939225-01  [BOSXAOL 2020M-0002795-R2  |Vigente 19939225}
S19 | 48458 |CLORURO DE POTASIO 20MEQ/3OML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A, ] XELEFUSIN] $ 1629 PI5A 7Y caa X 50 AMPOLLAS [N/A N/A IUM:1P1060641000100] aN/D VITAL NO DISP
| ##™\_37782__|CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSORN | ) 2231 | ROPSOHN  * CAJA X 40 AMPOULEPA{211363-03  |BOSXAOL 2023M.012758R2  |Vigente 211363
) 37807 | CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | B 1,718 | CORPAUL * CAJAX 50 AMPOLLAS |19934265-03  |BOSXAO3 2021M-0002557-R2  |Vigente 19934265
Nt 37810 |croRURODE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INVECTABLE | ROPSOHN | s 2,274 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOULEPA] 211361-06 BOSCBO1 2020M-011990-R2  |Vigente 211361
523 | 37811 |CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | B 2,652 | RYAN . ¢ |casaPOR 100 AMPOLL{33517-01 BO5CB01 2018M002218R3  |Vigente 33517
524 | 37822 |CLOTRIMAZOL 1% CREMATOPICA | AG | s 4,939 | AMERICAN GENERICS|TUBO X 40 GRAMOS  [19912977-02  [D01ac01 2020M-0000024-R3  {Vigente 19912977
525 | 37823 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | [ 3,558 | ANGLOPHARMA  [TUBOX40GRAMOS  [19921244-01 /. |DO1ACOL 2018M-0000606-R2 | Vigente 19921244
526 | 37824 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | MICLOTRIM § L~ 3558 | BIOQUIFAR TUBOX 40 GRAMOS®, [19980122-03 ~ |GO1AF02 2007M-0007392 Vigente 19980112
527 | 37825 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | COASPHARMA | o{ §% -7 3,558 | COASPHARMA TUB*40G .~~~ , { [19973788-01 |pO1ACOL 2021M-0007192-R1  |Vigente 19973788
528 | 37826 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | COLMED | K 4,908 | COLMED TUBO X40GRAMOS | [19995243-01  |Go1aF02  ~ [2008M-0008002 Vigente 19995243
529 | 37827 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | FARMIONNI | s i 3,797 | FARMIONNI TUBOX 40 GRAMOS | ‘|19995244.01 {Go1aF02  §  [2008M-D00BBSA Vigente 19995244
530 | 37828 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | GENFAR | $ 5,798 | GENFAR TUBOX40GRAMOS  [19911224-01 | DO1ACOL 2021M-014984-R3  |Vigente 19911224
531 | 37829 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | LAPROFF | $ 3,558 | LAPROFF TUBOX 40 GRAMOS ' |19944765:01' ° |D01ACOL 2021M-0003832-R2  |Vigente 19944765
532 | 37831 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO X 20GR | CHALVER | CUTAMYCON20GR | § 25,117 | CHALVER TUBO X 20GRAMOS  [49535-02 DOIACOL 2014M-006478-R3  [Vigente 49535
533 | 37833 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | AG | s 6,836 | AMERICAN GENERICS | TUBO X 40 GRAMOS CO|21475-02 GO1AFO2 2021M-002376-R3  [Vigente 21475
534 | 37834 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | COASPHARMA | S 6,399 | COASPHARMA TUBO X 40 GRAMOS €0|19977479-01 | Go1aF02 2022M-0007531-R1  [Vigente 19977479
535 | 37835 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | FARMIONN | $ 6399 | FARMIONN! TUBO X 40 GRAMOS C0{19995245-01 | Go1AFo2 2022M-0008895-R1 _ [Vigente 19995245
536 | 37836 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | GENFAR | $ 12,900 | GENFAR TUBO X 40 GRAMOS CO{19909066-02 | Go1AFo2 2022M-014727-R3 |Vigente 19905066
537 | 37837 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40G | COLMED | S 6,399 | COLMED TUBO X 40 GRAMOS CO|20100566-01  [AO1AB18 2021M-0016390-R1  [Vigente 20100566
538 | 37838 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | BEST | EPICORT s 8,498 | BEST FRASCOX 30ML 1997083201 [DOTACOY 2021M-0007307-R1 _ |Vigente 19570832
539 | 37839 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION YOPICA | LAPROFF | $ 2,877 | LAPROFF FRASCO X 30 ML 1994476401 | DO1ACOY 2021M-0003828-R2 | Vigente 19944764
540 | 37840 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | s 17,550 | TECNOQUIMICAS  |FRASCO X 30ML 33748-01 DO1ACO1 2022M-001539-R4  |Vigente 33748
541 | 37841 |CLOTRIMAZOL 100MG OVULO VAGINAL | COLMED | ) 454 | comeD calax1o00ovulOs  [19942438-02  |AD1ABIB 2021M-0003975-R2 | Vigente 19942488
542 | 37882 |CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL [UNIDOSIS} ] ANGLOPHARMA | $ 265 | ANGLOPHARMA  {CAIAX 48 TABLETAS VA}19967248-02 | GO1AF02 2022M-0006437-R2  |Vigente 19967248
543 | 37843 |CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL | ANGLOPHARMA | B 265 | ANGLOPHARMA | CAJA X 48 TABLETAS VA}19967248-02 | GO1AFO2 2022M-0006437-R2 | Vigente 19967248
524 | 37844 |CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL | LASANTE | S 291 | LA SANTE CAJA X 6 TABLETAS VAG1230361-01 GO1AFO2 2022M-012335-R2  [Vigente 230361
545 | 37845 |CLOZAPINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | $ 284 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS 3 2021M-0007242-R2  |Vigente 19974655
545 | 37848 |CLOZAPINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | NOVARTIS | LEPONEX $ 8,910 | NOVARTIS CAIAX 20 TABLETA  {22511-04 NOSAHOZ 2017M-009650-R3  [Vigente 22511
547 | 37850 |CLOZAPINA 100MG TABLETA | HUMAX | $ 284 | HUMAX CAJAX 100 TABLETAS |19974655-03 | NOSAHO2 2021M-0007242-R1 _ |Vigente 19974655
548 | 37852 |CLOZAPINA 100MG TABLETA | NOVARTIS | LEPONEX $ 8,910 | NOVARTIS CAIAX 20 TABLETA  |22511.04 NOSAHO2 2017M-009650-R3  [Vigente 22511
549 | 37854 |CLOZAPINA 2SMG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | 3 154 | RUMAX CAJAX 100 TABLETAS {19975977-01  |NoSAHOZ 2021M-0007295-R1 _ |Vigente 19975977
b, 37855 |CLOZAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 151 | WINTHROP CAJAX 300 TABLETAS |20011384-01  |NOSAHO2 2020M-0010724-R1 _ [Vigente 20011384
f 137856 | CLOZAPINA 25MG TABLETA § HUMAX | $ 158 | HUMAX CAJAX 100 TABLETAS [19975977-01  |NoSAHO2 2021M-0007295-R1 _ [Vigente 19975577
Sof° 37858 | CLOZAPINA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 151 | WINTHROP CAJAX 300 TABLETAS |20011384-01  [NOSAHO2 2020M-0010724-R1  |Vigente 20011384
553 | 37865 |COLCHICINAO.SMG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 98 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS [20010750-04  [Mosacor 2020M-0010477-R1  |Vigente 20010760
554 | 37856 |COLCHICINA 0.5MG TABLETA | BUSSIE [COLCHIMEDIO s 118 | BUSSIE CAJA X 40 COMPRIMID] 36324-05 MO4ACOL 2016M-003065-Ré  |Vigente 36324
555 | 37867 |COLCHICINA 0.5MG TABLETA | COASPHARMA | s 1,295 | COASPHARMA c*40 1993115304 [MO4ACOL 2022M-0001774-R2 _ |Vigente 19931153
556 | 37870 |COLCHICINA 0.5MG TABLETA | LAPROFF | s 98 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS |20010760-04  |M0dACOL 2020M-0010477-R1  |Vigente 20010760
557 | 37871 |COLESTIRAMINA 4GR SOBRES | WINTHROP | $ 2,664 | WINTHROP CAJAX100SOBRES  |227601-02 104008 2008M-011167R1 Vigente 227501
558 | 37875 |COUSTINA + NEOMICINA + HIDROCORTISONA GOTAS OTICAS | TECNOQUIMICAS | FIX § 16,280 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOX 15 ML 01 |so1cao3 2022M-0012611-82 _ |Vigente 20033548
559 | 37886 |COMPLEIO B TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 115 | ECAR CAJA X 250 GRAGEAS |34047-06 A111A01 2022M-002341-R4  |Vigente 34047
560 | 37888 [COMPLEIO B TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 128 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 250 TABLETAS C{34476-01 A11DAOL 2022M-001826-R1  [Vigente 34476
561 | 37889 |COMPLEIOB TABLETA | ECAR | $ 115 | ECAR CAJA X 250 GRAGEAS |34047-06 A111A01 2022M-002341-R4 |Vigente 34047
562 | 3789 |COMPLESOB TABLETA | GENFAR | s 160 | GENFAR CAJA X 250 TABLETAS |25879-02 111401 2021M-08646-R4 Vigente 25879
563 | 37832 |COMPLEIOB TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 128 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 250 TABLETAS C{34476-01 A11DA01 2022M-001826-R1  |Vigente 34476
564 | 45068 |COMPLEIO DE YODO 30%/60ML SOLUCION TOPICA | WEST | PREPODYNE SOLUTION | § 8594 | WEST FRASCOPOREOML  [35170-11 D0BAGO3 2019M-003893-R4  |Vigente 39170
565 | 37953 |COMPRESA DE GASAS 45CM X 45CM {18 x 18 ) ESTERIL | ALFA SAFE | $ 2,067 | ALFA SAFE PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A N/A 20150M-0003258-R1 J#N/D 19951239
566 | 37955 |COMPRESA DE GASAS4SCM x45CM (18 x 18 ) ESTERIL | IMPORMEDICAS } $ 2,100 | IMPORMEDICAS {MV|PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A N/A 2021DM-0007819-R1 |#N/D 20038224
567 | 49485 |COMPRESA DE GASAS45CM x 45CM (18 x 18 ) ESTERIL | LIFE CARE $ 2,520 | UFE CARE PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A 20190208 20200M-0022281  {#N/D 20390208
568 | 37956 |COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM {18 x 18 ) ESTERIL | MEDICAL SUPPLIES | $ 3,552 | MEDICAL SUPPLIES | PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A N/A 20170M-0000734-R1 |8N/D 87516
569 | 37959 |COMPRESA DE GASAS45CM x45CM {18 x 18 ) ESTERIL | WELL MEDICINE | $ 2,393 | WELL MEDICINE PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A N/A 20170M-0015346  |4N/D 20123869,
570 | 37967 |COMPRESADE GASAS 45CM x 45CM (18 18 ) ESTERIL | GOTHAPLAST | s 2,190 | GOTHA PLAST PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A N/A 2017DM-0016999  [#N/D 20135218
571 | 37968 |COMPRESA DE GASAS45CM x 45CM (18 x 18 ) ESTERIL | NORSTRAY NUART | S 2,226 | NORSTRAY & NUART [Pacs N/A N/A 2015DM-0014118  [4N/D
572 | 37970 [COMPRESA DE GASASA5CM x45CM {18 18 ) ESTERIL | SUPREME | $ 2,100 | SUPREME PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A N/A 20210M-0024744  |aNjD 20218208
573 | 37971 |COMPRESA DE GASAS45CM x 45CM {18 18 } ESTERIL | VITAL MEDIC | S 2,148 | VITAL MEDIC PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A N/A 20220M-0009427-R2 {RN/D 20056610
s74 | 38043 |CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION NASAL § EXPOFARMA | $ 6360 | EXPOFARMA FRASCO X 10 ML 1995418802 |RO2ACO1 2022M-0005210-82  |Vigente 19954188
575 | 38046 |CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALMICA | EXPOFARMA | $ 6,518 | EXPOFARMA FRASCOX 5 ML 19951339-01  [501GX01 2021M-0004691-R2  |Vigents 19951339
576 | 38056 |CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA | LA SANTE | $ 8,051 | LASANTE FRASCOX 1 5ML 1993322501 [s016X01 2013M-0002108-R1 _ |Vigente 19933225
577 | 38061 |CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA | VITAUIS | CROMOVITAL $ 11,595 | ViTALIS FRASCOX 5 ML 2 2022M-0010100-R1  |Vigente 19998840
578 | 38066 |CROTAMITON 10% LOCION | LABQUIFAR | URODERM $ 7,830 | LABQUIFAR FRASCO X 60 ML 19950378-04  |Po3AX0L 2021M-0004395-R2  |vigente 19950378
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579 38156 |DANAZOL 200MG CAPSULA {UNIDOSIS) | BIOTOSCANA | CIPLADANOGEN $ 2,583 | BIOTOSCANA CAJAX 30 CAPSULAS  |19905582-03 GO3XAOL 2010M-13969R1 Vigente 19905582]
580 46264  |DANAZOL 200MG CAPSULA | CIPLA | CIPLADANOGEN $ 2,583 | CIPLA C*30 1990558206 GOIXAQL 2010M-13969 R1 Vigente 19905582)
S8l | 38179 |DARUNAVIR 80OMG TABLETA | FARMATECH | DARIVIH $ 7,110 | FARMATECH FRASCO X 30 TABLETAY20149870-01  [J0SAE10 2019M-0018556 Vigente 20149870
582 38297 |DEXAMETASONA IMG + POLIMIXINA 6,000U.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAY § 7,609 | BLASKOV FRASCO X5 ML 1995194403 SO1AA20 2016M-0004868-R1 Vigente 19951514
583 38298 | DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6.000U.1 » NEOMICINA 3,5MG SOLUCION OFTAY $ 4,929 | INCOBRA FRASCO X 5 ML 20059276-01 S01AA20 2014M-0014887 En trarnite renov 20059276
584 38299 |DEXAMETASONA 1IMG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.SMG SOLUCION OFTAY $ 10,985 | OPHARM FRASCOPOR S ML SO1CAGL 2018M-0002760-R2 Vigente 19938816}
585 38300 |DEXAMETASONA 1IMG + POUMIXINA 6.000U0.1 « NEOMICINA 3,5MG SOLUCION OFTAY § 4,929 | VITAUS FRASCOX S ML 1 501AA18 2022M-0010733-R Vigente 19993998
586 38301 |DEXAMETASONA 1MG + POUMIXINA 6.000U,1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAL § 4,929 | WASSER CAJA X 10 FRASCOS X 5 {52976-01 S01AA20 2022M-004929-R3 Vigente 52976
587 38303 |DEXAMETASONA IMG + POLIMIXINA 6.00014.t « NEOMICINA 3.5MG UNGUENTO OFTA $ 22,195 | WASSER TUBO X 5 GRAMOS 19967897-01 S01CAO1 2023M-0006341-R2 Vigente 19967897
588 | 38304 [DEXAMETASONA IMG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG UNGUENTO OFT4 § 32,253 | SCANDINAVIA TUBO X 5 GRAMOS 01 |so1aa20 2021M-0004978-R2  [En tramite renov 19952888
589 38306 [DEXAMETASONA 4MG/IML SOLUCION INYECTABLE |} BIOSANO | $ 1,029 | BIOSANO C"100 AMP X 1ML 06 2020M-0001786-R2 Vigente 19930964
590 38308 |DEXAMETASONA AMG/IML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 1,029 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPOLLAS |19997621-04 HO2ABO2 2018M-0009145-R1 Vigente 19997621,
591 | 38310 |DEXAMEYASONA 4MG/IML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 4,956 | GENFAR CAJAXI0AMPOLLAS 1995976402  |HO2AB02 2022M-0005469-R2  |Vigente 19959764
592 38311 |DEXAMETASONA 4AMG/IML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 1,029 | VITALIS CAIA X 100 AMPOLLAS |19980025-06 HO2AB02 2020M-0007728-R1 Vigente
593 | 38314 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 1,115 | FARMIONNS CAJA X 100 AMPOLLAS [19997625-07  |HO2AB02 2018M-0009200-R1  [Vigente 19997625
594 | 38315 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INVECTABLE | GENFAR | S 1,305 | GENFAR CAJA X 10 AMPOLLAS .04 2022M-0017301-R1  |Vigente 20099302
535 38317 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE [ TECNOQUIMICAS | DECADRON| $ 7,755 | TECNOQUIMICAS CAJAX 1 AMPOLLA 36070-13 HO2AB02 '2021M-002916-RS Vigente 36070
595 | 38318 |DEXAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | ITALIS | $ 1,115 | vitatis CAJA X 100 AMPOLLAS 06  |H02ABO2 2022M.0012145-R2  |Vigente 20019105
-597 | 38372 PAM 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 5531 | BIOSANO CAJAX 10 AMPOLLAS ]20019151-04  |NOSBAOY 2016M-0011621-R1  |Vigente 20019151
598 38394 | DICLOFENACO SODICO S0MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | $ 55 | ECAR [ CASA X 500 GRAGEAS  |19940375-06 MO1ABOS 2022M-0003022-R2 Vigente 19940375
599 38396 | DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 55 | LAPROFF CASA X 300 TABLETAS D] 207750-06 MO1ABOS 2019M-011784-R2 Vigente 207750
600 38397 {DICLOFENACO SODICO SOMG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 90 | ANGLOPHARMA \ CAJA X 250 TABLETAS |47618-01 MOIABOS 2021M-000007-R3 En tramite renov 47618
601 38399 |DICLOFENACO SODICO SOMG TABLETA | BIOQUIFAR | DIFLENAC $ 90 { BIOQUIFAR. ° CAJA X 10 TABLETAS MO1ABOS 2021M-0002653-R2 Vigente
602 38401 |DICLOFENACO SODICO SOMG TABLETA | ECAR | $ 55 |:ECAR -0 CAJA X SO0 GRAGEAS  |19940375-06 MO1ABOS 2022M-0003022-R2 Vigente 19940375
603 | 38403 |DICLOFENACO SODICO SOMG TABLEA | LAPROFF | $ 55 | LAPROFF ~~ | CAJA X 300 TABLETAS D| 207750-06 MO1ABOS 2019M-011784-R2  |Vigente 207750)
‘izss DICLOFENACQ SODICO 75MG/3ML {2.5%) SOLUCION INYECTABLE | COLMED | $ 798 | COWMED,” ¥ CAJA X 10 AMPOLLAS  |39844-06 MO1ABOS 2021M-004067-R3 Vigente 39844
) 38412 |DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNS | $ 781 | FARMIONNI CAJAX 10 AMPOLLAS |19992190-03 MO1ABOS 2008M-0008608 Vigente 19592190
Xs_/, 38413 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML {2.5%) SOLUCION INYECTABLE § GENFAR | $ 2,583 | GENFAR CAJA X 10 AMPOLLAS  |32375-03 MO1ABOS 2023M-010572-R3 Vigente 32375
607 47321 |DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML {2.5%) SOLUCION INYECTABLE | NOVARTIS | VOLT| $ 16432 | NOVARTIS | o CAJA X5 AMPOLLAS 20007815-01 MO1ABOS 2013M-0009396-R1 Vigente 20007815
608 38414  {DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 823 | VITALIS CAJA X 100 AMPOLLAS |19934768-20 MOIABOS 2022M-0002244-R2 Vigente 19934768
609 38417 |DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION | BIOQUIFAR | CLOXIDIN $ 4,943 | BIOQUIFAR FRASCO X 80 ML 20077634-01 /  |lo1cFO1 2020M-0015720-R1 En tramite renov 20077634
610 38418 | DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION ] COASPHARMA | . $ 4,611 | COASPHARMA FCOTBOML -~ "\ |19953757:01 ™ |l01CFOL 2022M-0005052-R2 Vigente 19953797
611 38420 |DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION | LASANTE | . X L 4,611 | LASANTE FRASCOXBOML®  j|228279-02 ¢ |lo1cFOl 2022M-012331-R2 Vigente 228279
612 38421 {DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION | OPHALAC | ~ Yoqs ¢ 4,611 | ANGLOPHARMA FRASCO XBOML™ | |20083881-01 *|io1CFO1 1 |2021M=0016599-R1 En tramite renov 20083881
613 38422 {DICLOXACILINA SOOMG CAPSULA (UNIDOSIS) | AG | R T I T 373 | AMERICAN GENERICS | CAJA X 50 CAPSULAS!, i|58893-05 \ | JOICFOL Y |2016M-005176-R2 Vigente 58839
614 38423 |DICLOXACILINA SOOMG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | CLOXIDIN S 456 { BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSULAS |20060942-06 JO1CFO1 2019M-0015135-R1 Vigente 20060942
615 38424 | DICLOXACILINA SOOMG CAPSULA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | ) s 455 | COASPHARMA ~ |c*s0  * ¢ ) - |19548731.03" ' |J01CFO1 2022M-0004551-R2 Vigente 19948731,
616 38426 | DICLOXACILINA S00MG CAPSULA {UNIDOSIS) | LASANTE | $ 373 | LASANTE CAJA X 200 CAPSULAS 07 JO1CFO1 2022M-0004613-R2 Vigente 19953925
617 38427 | DICLOXACILINA S00MG CAPSULA | AG | $ 373 | AMERICAN GENERICS|CAJA X SOCAPSULAS  [58899-05 J01CFOL 2016M-005176-R2 Vigente 58899
618 38428 | DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | CLOXIDIN H 456 | BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSULAS {20050942-06 JO1CFOY 2019M-0015135-R1 Vigente 200605942
619 38429 | DICLOXACILINA SDOMG CAPSULA | COASPHARMA | S 455 | COASPHARMA Cc*S0 19948731.03 JO1CFOL 2022M-0004551-R2 Vigente 19948731
620 38431  |DICLOXACILINA S00MG CAPSULA | LASANTE | H 373 | LASANTE CAJA X 200 CAPSULAS |19953925-07 JOICFO1 2022M-0004619-R2 Vigente 19953925
621 38433 |DICLOXACILINA S500MG CAPSULA | OPHALAC | $ 401 | OPHALAC CAJAX SOCAPSULAS  |20051220-01 J01CFO1 2022M-0014585-R1 Vigente 20081220
622 38434 | DICLOXACILINA SOCMG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | $ 1,201 | TECNOQUIMICAS CAJA X 50 CAPSULAS  |19967243-07 JO1CFO1 2022M-0006158-R2 Vigente 19967243
623 38448 | DIFENHIDRAMINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | LICOL | $ 7,457 | ucoL CAJA X 25 AMPOLLAS  |19962547-02 ROGAAD2 2017M-0005582-R1 Vigente 19962547
624 38449 | DIFENH 12.5MG/SML JARABE | LAPROFF | S 5,045 | LAPROFF FRASCO X 120 ML 01 ROGAADZ 2020M-0000520-R2 Vigente 19919306
625 38450 |DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SML JARABE | LICOL | $ 4,024 | LICOL FRASCO X 120 ML 19934507-01 ROGAAD2 2022M-0002200-R2 Vigente 19934507
626 38451 |DI 12.5MG/SML JARABE ] OPHALAC | $ 4,814 | OPHALAC FRASCO X 120 ML 955895-01 ROGAAD2 2017M-0005281-R1 Vigente
627 38452 | DIFENHIDRAMINA SOMG CAPSULA (UNIDOSIS) | OPHALAC | $ 290 | OPHALAC CAJA X 250 CAPSULAS |19929219-04 [ROBAAD2 2023M-0001535-R2 Vigente 19929219
628 38454 | DIFENHIDRAMINA SOMG CAPSULA | OPHALAC | $ 290 | OPHALAC CAIA X 250 CAPSULAS |19929219-04 ROGAAD2 2023M-0001535-R2 Vigente 19929219
629 38456 | DIHIDROCODEINA 12.31MG/SML {2.4ZMG/ML) JARABE | FARMATECH S.A | HUMAX | § 9,337 | HUMAX FRASCOX 120 ML 19984412-01 INOZAADB 2008M-0007952 Vigente 19984412
630 38458 |DIHIDROCODEINA 12.1MG/SML {2.42MG/ML) JARABE | LEGRAND | PARACODINA s 7,482 | LEGRAND FRASCOX 120 ML 31398-01 NO2AAOB 2019M-001136-R3 Vigente 31398
631 38459 | DIHIDROCODEINA 12.1MG/SML {2.42MG/ML) JARABE | MATPRIFAR | EUCODINA $ 7.482 | MATPRIFAR FRASCOX 120 ML 20055107-01 NOZAADS 2018M-0014328-R1 Vigente 20055307
632 38468 | DILTIAZEM 60MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | s 184 | GENFAR CAJA X 20 TABLETA 51602-04 C08DBO1 2020M-000503-R3 Vigente 51602
633 38469 | DILTIAZEM 60MG TABLETA | GENFAR | $ 184 | GENFAR CAJAX 20 TABLETA 5160204 C08DBO1 2020M-000503-R3 Vigente 51602
Sa4eh, 38372 | DIMENHIDRINATO SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR [ PASEDOL B 123 | ECAR BOLSA X 600 TABLETAS |19913783-08  |ROGAASY 2016M-015044-R2  |Vigente 19913783
) 38473  |DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABINCO | DIMENOL $ 136 | LABINCO CAJAX 72 TABLETAS  |19950623-12 NO7CA91 2015M-0004434-R1 Vigente 19950623}
[ d 38474 | DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA | ECAR | PASEDOL $ 123 | ECAR BOLSA X 600 TABLETAS | 19913783-08 ROGAAS9 2016M-015044-R2 Vigente 19913783,
637 38475 |DIMENHIDRINATO S0MG TABLETA | LABINCO | DIMENOL $ 136 | LABINCO CAJA X 72 TABLETAS 95062312 NO7CAS1 2015M-0004434-R1 Vigente
638 38480 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA (UNIDOSIS} | COASPHARMA | $ 69 | COASPHARMA C*30 1984621-01 C010A08 2019M-014669-R3 En tramite renov 1984621
639 | 38481 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 63 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS |19951877-02  |C01DA08 2021M-0004575-R2  |Vigente 19951877
640 38483 | DINITRATO DE ISOSORBIDE 20MG TABLETA | COASPHARMA { $ 69 | COASPHARMA C*30 1984621-01 CO1DA08 2019M-014669-R3 En tramite renov 1984621
641 | 38484 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA | LAPROFF | s 69 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS |19951877-02  |co1DA0B 2021M0004575-R2  |Vigente 19951877
832 38485 | DINITRATO DE ISOSORBIDE SMG TABLETA (UNIDOS!S) | BAGO ] ISOCORD $ 1,928 | BAGO CAJA X 20 TABLETA SUB{37246-01 CO1DAQS 2023M-003290-R5 Vigente 37245
643 38486 |DINITRATO DE ISOSORBIDE SMG TABLETA | BAGO | ISOCORD s 1,928 | BAGO CAJA X 20 TABLETA 5UB{37246-01 COIDAQS 2023M-003290-RS Vigente 37246
644 | 38505 |DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | s 884 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPOLLAS 05 2008M-0008780 Vigente
845 38507 | DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | S 884 | RYAN C*100 AMP 19933145-02 NO2BB02 2019M-0002055-R2 Vigente 19933145
646 38508 | DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION SNYECTABLE | VITALIS | S 884 | VITALIS CAJA X 100 AMPOLLAS 06 2020M-0000529-R2 Vigente 19922562
647 | 38510 |DIPIRONA 2.5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | $ 2,747 | ECAR CAJAXS5AMPOLLAS  |20007276-02  |N028BO2 2020M-0010107-R1  |Vigente 20007276
648 38511 |DIPIRONA 2.5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONN) | $ 2,588 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPOLLAS |19893029-04 N028802 2021 M-0008746-R1 Vigente 19993029
649 | 38517 |DIPIRONA 2GR/SML SOLUCION INVECTABLE | VITAUS | $ 6,644 | vitauis CAJAX 100 AMPOLLAS NO28BO2 2021M-0010834-R1  |Vigente 20006845
650 | 38539 |DIVALPROATO DE SODIO S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | ABBOTT | VALCOTE $ 2,440 | ABBOTT CAJA X 30 TABLETAS DE|104739-02 NO3AGO1 2016M-007660-R3  |Vigente 104739
651 | 38541 |DIVALPROATO DE SODIO S00MG TABLETA | ABBOTT | VALCOTE $ 2.440 | ABBOTT CAJA X 30 TABLETAS DE|104739-02 NO3AGO1 2016M-007660-R3  |Vigente 104739
652 | 38562 |DOLUTEGRAVIR SOMG TABLETA | GLAXO | TIVICAY s 22,979 | GLAXOSMITHKLINE  |cAJA CON FRASCO X 30|20071938-01  [105AX12 2019M-0015552-R1  |Vigente 20071938
653 | 38582 |DOPAMINA 200MG/SML SOLUCION INYECTABLE § BIOSANO | $ 2,569 | B10SANO AMPOLLA 1995078203 |C0ICAD4 2020M-0004634-R2  |Vigente 19950782
654 38584 |DOPAMINA 200MG/SML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | S 2,171 KABY AMPOLLA XSML 19501001-01 CO1CAD4 2020M-012721-R2 Vigente 19901001
655 38611 |DOXICICLINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 357 | COASPHARMA C*250 1996510201 101AA02 2022M-0006227-R2 Vigente
656 | 38612 |DOXICICLINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | s 357 | GENFAR CAJA X 100 COMPRIMID|19950277-01 1014402 2021M-0004676-R2  [Vigente 19950177
657 | 38613 |DOXICICLINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS} | LABQUIFAR | VIBRADOX $ 357 | LABQUIFAR CAJA X 250 CAPSULAS 02 |101a802 2020M-0019596 Vigente 20161860
658 | 38615 |DOXICICLINA 100MG TABLETA | COASPHARMA | $ 357 | COASPHARMA cr250 96510201 |I01A%02 2022M-0006227-R2  |Vigente
659 | 38617 |DOXICICLINA 100MG TABLETA ] GENFAR | $ 357 | GENFAR CAJA X 100 COMPRIMIT}19950177-01  |J01A402 2021M-0004678-R2 _ |Vigente 19950177
660 | 38618 |DOXICICUNA 100MG TABLETA | LABQUIFAR | VIBRADOX s 357 | LABQUIFAR CAJAX 250 CAPSULAS {2016186002  [101A02 2020M-0019536 Vigents 20161860
661 | 38621 |DOXICICLINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 368 | TECNOQUIMICAS | CAIA X 15 TABLETAS CU|20018396-03  |I01A802 2022M-0011191-R2  |Vigante 20018396
662 | 38689 |EFAVIRENZ 600MG TABLETA | AUROBINDO | $ 1,023 | AUROBINDO PRARMAFRASCO X 30 TABLETA H19962596-01  [105AG03 2022M-0006261-R2  {Vigente 19962596
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EFAVIRENZ 500MG TABLETA | LEGRAND | $ 1,023 | LEGRAND CAJAX 30 TABLETAS {20021554-06  |105AGO3 2021M-0011324-R2  |Vigente 20021554
EFAVIRENZ 600MG TABLETA | SEVEN PHARMA | ESTIVA s 1,023 | SEVEN PHARMA CAJA CON FRASCO X 3012006347001 |J05AG03 2014M-0015155 vigente 20063470
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA ] AURGBINDO PHARMA | EM § 2,417 | AUROBINDOP 0 PEAD X 30 TABJ 20C 01 |s05AR03 2020M-0013048-R1  |Vigente 20043882
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | FARMATECH S.A | EMTRIF] § 2,417 | HUMAX FRASCO X 30 TABLETAS| 2009276402 |105AR03 2020M-0026084-R1  |Vigente 20092764
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | HETERO LABS LMITED | FO| $ 2,270 | HETERO CAJA CON FRASCO X 30120063471-01  [105AR03 2014M-0014546 Vigente 20063471
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | LEGRAND | TOLAK E B 2,417 | LEGRAND FRASCO X 30 TABLETA 105AR03 2023M-0014075-R2  |Vigente
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | SALUS PHARMA | B 2,419 | SALUS PHARMA FRASCO X 30 TABLETA 1 [105AR03 2021M-0016701-R1  [En tramite renov 20095222
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | STENDHAL | TRUVADA | § 23,175 | STENDHAL FRASCO X 30 TABLETAS| 2000981601 [105AR03 2020M-0011113-A2  |Vigente 20009816
EMTRICITABINA + TENCFOVIR 200MG/300MG TABLETA | THE LABS | DUCPETSA | § 2,388 | THELABS CAJAX 1 FRASCOPEAD|20140868-01  |105AR03 2023M-0018427-R1  |Vigente 4
ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | $ 76 | ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLETAS |19955429-05  |CO9AAD2 2023M-0005089-R2 | Vigente 19955429
ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | DONAPRIL $ 71 | BIOQUIFAR CAJA X 1,000 TABLETAS[20004918-06 | cosaa02 2019M-0005929-R:  |Vigente 20004918
ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | B 71 | COASPHARMA c*20 1999540501  |CO9AAD2 2010M-0010318 Vigente 19995405
ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | MEMPHIS | B 191 | MEMPHIS CAJAX20TABLETAS [20028986-12  |co9AAD2 2016M-0011950-R1  [Vigente 20028986}
ENALAPRIL 20MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 76 | ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABLETAS [19955429-05  |CO9AADZ 2023M-0005089-R2 | Vigente 19955429
ENALAPRIL 20MG TABLETA | BIOQUIFAR | DONAPRIL $ 71 | aloquirar CAJA X 1.000 TABLETAS| 2000491806 |co9aa02 2019M-0009929-R1  [Vigente 20004918]
ENALAPRIL 20MG TABLETA | COASPHARMA | $ 71 | COASPHARMA c*20 1999940501 |co9AAD2 2010M-0010318 Vigente 19999405{
ENALAPRIL 20MG TABLETA | MEMPHIS | $ 191 | MEMPHIS CAJA X 20 TABLETAS 12 {cosaso2 2016M-0011950-R1__|Vigente
ENALAPRIL 20MG TABLETA | MSD | RENITEC $ 14,083 | MsD c*30 23187-03 C09AA02 2021M-007550-R4  |Vigente 23187
ENALAPRIL 20MG TABLETA | TECNOQUIMICAS § 3 394 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 150 TABLETAS [36123-04 c09AAD2 2019M-011527-R3  |Vigente 36123
ENALAPRIL SMG TABLETA {UNIDOSIS} | TECKOQUIMICAS | s 355 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 150 TABLETAS |36124-03 Co9AA02 2022M-011529R3  |Vigente 36124
ENALAPRIL SMG TABLETA {UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | S 144 | ANGLOPHARMA  [C°50 43757-05 c09AA02 2018M-012662-R3  {Vigente 43757
ENALAPRIL SMG TABLETA | COASPHARMA | $ 144 | COASPHARMA c*s0 43757-05 C09AA02 2018M-012662-R3  |Vigente 43757
ENALAPRIL SMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 355 | TECNOQUIMICAS]  |CAJAX 150 TABLETAS |36124-03 C09AA02 2022M-011525-R3  {Vigente 3612|
ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | CORPAUL | B 17,573 [{CORPAUL ;| | BOLSA X 133 ML 20041687-03  |AOGAGOL 2020M-0013389-R1  [Vigente 20041687
ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | FAES FARMA | FORFLOW RECTAL $ 11,418 | FAES FARMA '/ CAJA CON FRASCO X 13 1 |aosaG20 2020M-0015653-R1 | Vigente 20067962
ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | TECNOQUIMICAS | TRAVAD RECTAL S 14,641 | TECNOQUIMICAS  |BOLSAX 133ML 32609-01 |AcsAGOL 2020M-002067-R3  |Vigente 32609
ENEMA TRAVAD ORAL 133ML SOLUCION ORAL | BIOFLUIDOS | ENEMATROLORAL | $ 24,825 | BIOFLUIDOS FRASCOX 133 ML 2000733901 JA0BADI? 2010M-0010833 vigente 20007339
ENEMA TRAVAD ORAL 133ML SOLUCION ORAL | TECNOQUIMICAS | TRAVAD ORAL | $ 11,384 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOX 133 ML 1950652603  JA06AD17 2022M-015075-R3  |Vigente 19506526
ENEMA TRAVAD SALINO RECTAL 1000ML | QUIBI S.A ] ENEMATROL SALINO S 32,438 | auigl BOLSA X 1000 ML |20003828-01  {B0scE01 2019M-0009958-R1  [Vigente 20003828,
ENEMA TRAVAD SALINO RECTAL 2000ML | TECNOQUIMICAS | ENEMA SOLUCION SAL| § 34,919 | TECNOQUIMICAS  |CATA X 12 BOLSAS X 1,0{200636-01 BOSCBOL 2016M-005067-R2  [Vigente 200636
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | ENOXPAR ] § 6,532 | CHALVER CAJA X 2 JERINGAS PREJ19960639-06 / |B024B0S 2018M-0006140-R1  [Vigente 19960639
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | DELTAY} PHARMA LAW § 6,532 | DELTA CAIAX2 PREJ20084686°18  |BO1ABOS 2021MB-0016475-R1  |Vigente 20084686
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS.L.CLENOX20| § 2 6,532 | PROCAPS C=1JERPRE  ° ! ]19950452.01° |[B014BOS 2015M-0004412-R1  [Vigente 19950452
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | SANOFLAVENTIS.|.CLE] §. ™! 6,532 | SANOFIAVENTIS  |CAJAX 2 JERINGAS PREJ3624001 ' ~ [BO1ABOS 2021MB:011485-R4 | Vigente 36240)
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUGION INYECTABLE | BLAU { ENOXAtow 4dl'S. <! 13,064 | BLAY UNIDAD"  © * J20007986-01,  [8014B05 2018M-0012165-R1  [Vigente 20007986
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | ENOXPAR] § 13,064 | CHALVER CAJA X 2 JERINGAS PREJ19960640-01  [8014B05 201BM-0006078-R  |Vigente 19960640
|ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMA LAV § 13,064 | DELTA CAJA X 10 JERINGAS PR§20084685-02  [8014B05 2021MB-0016079-R1  [Vigente 20084685
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | GENBIE SAS | ROSINOY § 12,397 | GENBIE JERINGA PRELLENADA |N/A N/A JUM: 1E1032981011104#N/D VITAL NO DISP
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | CUT § 12,461 | GLAND PHARMA | CAJA X 14 SERINGA PRE{N/A N/A 1UM: 1E10329800510] #N/D VITAL NO DISP
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,AML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX40] § 13,064 | PROCAPS CAJA X 1 JERINGA PRELY 19550452-109  {801ABOS 2015M-0004412-R1  |Vigente 19950452
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ENOXALOW 6] § 19,597 | BLAU UNIDAD 2000798603 |B01AB0S 2018M-0012265-R1  |Vigente 20007986
{ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INVECTABLE | CHALVER | ENOXPAR] $ 18,133 | CHALVER CAJA X 2 JERINGAS PREY 1996064101 |B01ABOS 2017M-0006074-R1  |Vigente 19960641
ENOXAPARINA SODICA 50MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMA LAW $ 18,714 | DELTA CAJA X 10 JERINGAS PRE20084687-02  B01AB0S 2021MB-0016080-R1 | Vigente 20084687
ENOXAPARINA SODICA 50MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | GENBIE SAS | ROSINOY $ 18,133 | GENBIE CAIA POR 2 JERINGAS P[N/A N/A IUM:1E103298101 /o VITAL NO DIsP
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | CUT § 18,133 | GLAND PHARMA | CAIAX 10JERINGA PREIN/A N/A IUM:LE /o VITAL NO DisP
708 | 38847 [ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX 60 $ 19,557 | PROCAPS CAJA X 1JERINGA PREL}19950452-88  |BOIABOS 2024MB-0004412-R2 |Vigente 19950452
703 | 38848 |ENOXAPARINA SODICA 50MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CLE| § 19,597 | SANOFI AVENTIS | CAJA X 10 JERINGAS PRY56400-02 BO1ABOS 2021MB-001193-R3  [Vigente 56400
710 | 33000 [ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | MI{ § 490 | SALUS PHARMA CAJAX 100 TABLETAS |20077272-05  |noacasy 2020M-0015671-R1  |Vigente 20077272
711 | 39001 [ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | FE{ $ 513 | TECNOQUIMICAS  [CAIA X 500 TABLETAS |19912966-26  |NO2CAS2 2022M-015043-R3  |Vigente 19912966
712 ] 395002 [ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | MIGRADOL | $ 450 | SALUS PHARMA CAJAX 100 TABLETAS |2007727205  |Noacas: 2020M-0015671-R1  |Vigente 20077272
713 | 39003 |ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | FENCAFEN | $ 513 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX SOOTABLETAS [19912966-16  |No2cCAS2 2022M-015043-R3 | Vigente 19912966
714 | 35005  [ERITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | s 7,765 | GENFAR FRASCO X 60 ML 25798-03 101FAOL 2023M-008266-R4  |Vigente 25798/
715 | 39007 |ERITROMICINA S500MG TABLETA {UNIDOSIS} | ANGLOPHARMA | S 751 | ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLETAS {20011733-02  [i01FA01 2020M-0010436-R?  |En tramite renov 20011733
716 | 39008 |ERITROMICINA S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | S 788 | GENFAR CAJA X 50 TABLETAS RE{20099136-07  |s01FA02 2022M-0017370-R?  |Vigente 20099136)
35009 |ERITROMICINA SOOMG TABLETA | ANGLOPHARMA | S 751 | ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABLETAS {20011733-02  |io1Fa01 2020M-0010436-R2_ |En tramite renov 20011733
/ 39011 [ERITROMICINA S00MG TABLETA | GENFAR | $ 788 | GENFAR CAJA X 50 TABLETAS RE{20099136-07  |101FA02 2022M-0017370-R:_|Vigente 20099136
719 | 39013 |ERITROPOYETINA HUMANA 2.000U,1. POLVO LIOFILIZADO | BLAU ] ERITROMAX LIOFt) § 14,160 | BLAU AMPOLLA 01 2019M-0007230-R2_[Vigente 19978667
720 | 48287 JERITROPOYETINA HUMANA 2.000U.1, SOLUCION INYECTASLE | BLAU | ERITROMAX R{ § 9,223 | BLAU CAJAX 25 AMPOLLAS |20098478-06  [N/A 2016MBT-0016762  [Vigente 20096478
721 | 39014 |ERITROPOYETINA HUMANA 2.000U.I. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | S 14,160 | DELTA CAJA X 10 VIALES 2004783302 |803XAOL 2018M-0013503-R1  |vigente 20047839
722 | 46622 |ERITROPOYETINA HUMANA 2.000U., SOLUCION INYECTABLE | MEGALABS | B 13,878 | MEGALABS C*100 JERPRE X 1ML 14 2009M-0010280 Vigente 20005999
723 | 39017 |ERITROPOYETINA HUMANA 4.000U.), POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE | FRESEN| $ 25,063 | F KABt CAJAX 25 VIALES 55553-08 803XA01 2020M-006137-R2  |Vigente 55553
724 | 39018 [ERITROPOYETINA HUMANA 4.000U.1, SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ERITROMAX R| § 18,883 | BLau AMPOLLA 1996016006 [B03XA01 2018M-0006653-R1 _ |Vigente 19960160
725 | 39019 |ERITROPOYETINA HUMANA 4.000U.1, SOLUCION INYECTABLE | DELTA | s 22,858 | DELTA CAJA X 10 VIALES 2 2019M-0006512-R1  |Vigente 19968466
726 | 39022 [ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | MERCK | INVANZ $ 140,000 | MERCK SHARP & DOH|CAJAX 1 VIAL 19931619-01  |J010H03 2019M-0002061-R2  {Vigente 19931619
727 | 39023 |ERVAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | NORSTRAY NUART S.AS | S 100,542 | NORSTRAY & NUART |CAJAX 10 VIALES 2008621702 101003 2020M-0016196-R1  |Vigente 20086217
728 | 39024 |ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | B 100,542 | VICAR C*10 VIAL 2017994001  |101DK03 2021M-0020158 Vigente 20179940)
729 | 39038 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS)] FARMACOL CHINOIN | B 238 | FARMACOL CHINOIN |CASA X 300 CAPSULAS {20060286-10  |A02BCOS 2014M-0015160 Vigente
730 | 32039 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | COLMED| B 238 | COLMED CAJA X 100 TABLETAS €{20066117-18  |A02BC08 2019M-0015025-R1  [Vigente 20066117
731 | 39040 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENEAR § $ 210 | GENFAR CAIA X 500 TABLETAS E{15960407-00  |a028C05 2021M-0005545-R2 |Vigente 19960407
732 | 39042 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOS!S) | NOVAMED | S 1,825 | NOVAMED CAJAX 56 CAPSULAS  |20030113-77  |Ac28c05 2023M-0012621-R2  {Vigente 20030113
733 | 39045 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | FARMACOL CHINOIN | S 238 | FARMACOL CHINOIN |CAJA X 300 CAPSULAS [20050286-10  |A028COS 2014M-0015160 Vigente
734 | 39046 [ESOMEPRAZOL 20MGTABLETA | GENFAR | $ 210 | GENFAR CAJA X 900 TABLETAS £§19960407-01  |A02Bc05 2021M-0005545-R2 | Vigente 19560407
735 | 395048 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | NOVAMED | s 1,825 | NovaMED CAJAX56CAPSULAS  |20030113-77  [a028C05 2023M-0012621-R2  |Vigente 20030113
736 | 39044 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | COLMED | $ 238 | COLMED CAJAX 100 TABLETAS C{20066117-18  |A028C05 2019M-0015025-R1  [Vigente 20066117,
737 | 39052 |ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA {UNIDOSIS) | COLMED S 237 | COLMED CAJA X 100 TABLETAS €{20066116-22  [A028C05 2023M-0015130-R2  |Vigente 20066116
738 | 39055 |ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | COLMED | B 237 | cotMED CAJA % 100 TABLETAS C{20066126-22 | A02BC05 2019M-0015130-R)  |Vigente 20066116
739 | 39057 |ESOMEPRAZOL 4OMG TABLETA | LAFRANCOL ] NEDOX $ 8,055 | LAFRANCOL CAJA X 28 TABLETA CUH19941715-01 | A028C05 2015M-0003236-R1  |Vigente 19941719
740 | 39059 |ESOMEPRAZOL40MG TABLETA | LEGRAND | ESOPRAX $ 625 | LEGRAND CAJAX 100 CAPSULAS |19940076-09  |A028C05 2019M-0002765-R2  {Vigente 19940076
741 | 39109 [ESPIRAMICINA 3.000.000U.1, TABLETA {UNIDOSIS) [ AG | $ 2,098 | AMERICAN GENERICS | CAJA X 50 TABLETAS RE 03 |lo1Fa02 2019M-0014479-Rs  |Vigente 20056836
742 | 39120 |ESPIRAMICINA 3,000.000U.). TABLETA (UNIDOSIS} ] LABINCO | EXPIREX $ 2,198 | LABINCO CAJA X 10 TABLETAS RE{19950985-04  |101FA02 2015M-0004583-R1  {Vigente 19950985
743 | 39111 |ESPIRAMICINA 3.000.000U.1, TABLETA | AG | S 2,098 | AMERICAN GENERICS|CAJA X SO TABLETAS RE 3 |o1ra02 2019M-0014479-R1  |Vigente 20056836/
744 | 39132 |ESPIRAMICINA 3.000.000U.1, TABLETA [ LABINCO | EXPIREX $ 2,198 | LABINCO CAJA X 10 TABLETAS RE{19950985-04  [101FA02 2015M-0004583-R1  |Vigente 19950985
745 | 39114 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 504 | HuMAX CAJAX 100 TABLETAS R|1994242802  [C03DA01 2019M-0003477-R2 | Vigente 19942429
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746 | 39115 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | ESPIROLAN S 504 | LABINCO CAJAX20TABLETA  [1996316501  |CO3DAOL 2017M-0006161-R1  |Vigente 19963165
747 | 39119 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | HUMAX | S 504 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS R{19942429-02  |C03DA0L 2019M-0003477-R2  [Vigente 19542429
748 | 39120 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | LABINCO | ESPIROLAN $ 504 | LABINCO CAJAX20TABLETA  [19963165-01  |c03DAOL 2017M-0006161-R1  |Vigente 19963165
749 | 39121 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | PFIZER | ALDACTONE B 5,063 | PFIZER CAJAX 30TABLETAS  [29282-10 C03DA0L 2023M-000517-R5  |Vigente 29282
750 | 39126 |ESPIRONOLACTONA Z5MG TABLETA {UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | B 1,610 | ANGLOPHARMA  [CAIA X 250 TABLETAS [19944004.05  [co3pao: 2020M-0003260-82  |En tramite renov 19944004
751 | 39127 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP | B 201 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMID| 1897306105 |C03DADL 2023M-0006839-R2  |Vigente 19973061
752 | 35128 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 1,610 | ANGLOPHARMA  |CAJAX 250 TABLETAS 1994400405  |C03DAOL 2020M-0003260-R2  |En tramite renov 19944004}
753 | 35132 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | LABINCO § $ 209 | LABINCO CAJAX20TABLETA  [19963166-01  |CO3DAOL 2017M-0006113-R1  |Vigente 19963166|
754 | 39133 [ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | LAPROFF | $ 201 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS |20015631-03 |co3paot 2022M-0011315-R2  |Vigente 20015631
755 | 39134 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | PFIZER | ALDACTONE $ 1,514 | prIZER CAJAX 30 TABLETAS  |49664-06 C03DAD1 2023M-006221-R4  |Vigente 49664
756 | 48545 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | MK s 1,880 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 30 TABLETAS  [20093384-13  {C03DAOL 2021M-0016362-R  |Vigente 20093384|
757 | 39135 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 201 | WINTHROR CAJA X 300 COMPRIMIC|19973061-05 | co3pao: 2023M-0006839-R2  |Vigente 19973063
758 | 39154 |ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 40GR | CHALVER | ESTERM] $ 31,334 | CHALVER TUBOX4O0GRAMOS  |19934993-02  |GO3CASY 2021M-0002283-R2  |Vigente 19934993
759 | 39155 |ESYROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 43GR | FAES FARMA | FEVE| 33,684 | FAES FARMA TUBOX43 GRAMOS  {19993161-04  |GO3CAS? 2021M-0009350-R1  [Vigente 19993161
760 | 39157 |ESTROGENOS CONIUGADOS 0.625MG TABLETA | BCN | FEVENY s 868 | BCN MEDICAL CAJA X 28 TABLETAS RE| 01  |GO3cAS7 2017M-0012121-R1  |Vigente 20010390
761 | 39332 |FENITOINA SODICA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | PFIZER | EPAMIN S 679 | PFIZER [CAJA CON FRASCO X 503005105 NO3ABOZ 2019M-001002R4  |Vigente 30053
762 | 48241 |FENITOINA SODICA 100MG TABLETA | NEXT PHARMA [ $ 486 | NEXT PHARMA CAJAX 100 TABLETAS |N/A N/A 1UM:1F1062831001100]#N/D VITAL NO DISP
763 | 39334 |FENITOINA SODICA 100MG TABLETA | PFIZER | EPAMIN $ 679 | PRIZER CAJA CON FRASCO X 5030051-05 NO3ABO2 2019M-001002-R4  |Vigente 30051
764 | 39339 |FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 3,908 | BIOSANO AMPOLLA 5 16M-0011761-R1  |En tramite renov 20019155
765 | 39340 |FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BLASK $ 3,793 | sLaskov CAJAX5AMPOLLAS  |20028809-01  |N03ABO2 2018M-0012526-R1  |Vigente 20028809
‘766 | 39343 |FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | FENATTEN $ 3,660 | PISAS.A c°1 AMP 201 2022M-0005188-R2  |Vigente 19956452
7767 ] 39345 |FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 3908 | ITAUS .~ CAJA X 10 AMPOLLAS 05 2022M-0009180-R1  |Vigente 19390588
768 | 39347 |FENOBARBITAL 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | SYNTHES!S | $ 565 | SYNTHESIS, » c*30 1990554301  {NO3AAO2 2021M-14111-R2 Vigente 19905549}
769 | 39348 |FENOBARBITAL 100MG TABLETA | SYNTHESIS | s 565 | SYNTHESIS. | c*30 1990554301  {NO3AAG2 2021M-14111-R2 Vigente 19505549
770 | 39359 |FENOXIMETILPENICILINA 250MG/SML SUSPENSION | BIOQUIFAR | PENVIOTINA $ 13,250 | BIOQUIFAR ! FRASCO X 100 ML 2001195602 |{01CE02 2021M-0010931-R1  |Vigente 20011956/
(P-\ 39364 | FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 5013 | BlosaNO? CAJA X 100 AMPOLLAS [1993188002  |NO1AHOL 2020M-0002104-R2  |Vigente 19931880
) 39365 [FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | s 5,150 | BLAskov / CAIAXS5AMPOLLAS  [19970635-02  |NO2ABO3 2020M-0006977-R1  |Vigente 19970635
39366 [FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | FENTANEX B 4,875 | CHALVER AMPOLLA / 1993618101  |NO2AHOL 2021M.0002434-R2  |Vigente 19936181
39368 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 5217 | FRESENIUSKABI”  [cAalax20AMPOLLAS [19903409-05  |NO1AHOL 2021M-13741-R2 Vigente 19903409}
775 | 39372 [FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | B 5,018 | VITAUS CAJAX 10 AMPOLLAS 10 2022M-0012651-R2  |Vigente 20030910}
776 | 33435 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA {UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | GINDIMIZOL S 636 | BIOQUIFAR CAJAX 125 CAPSULAS |20006411-04 7 [1024c01 2020M-0010068-R1 | Vigente 20006411
777 | 39437 [FLUCONAZOL 200MG CAPSULA (UNIDQSIS) | NOVAMED | FUNEX /-~ . §$ 7. 673 | NOVAMED CAJA X 210 CAPSULAS, [39613-08, . ~ [102AC01 2009M-12744R1 Vigente 39613
778 | 33439 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA | BIOQUIFAR | INDIMIZOL il “ s 636 | BIOQUIFAR CAJA X 125 CAPSULAS; 2000641104 [I02AC01 2020M-001006B-R2  |Vigente 20006411
779 | 35443 [FLUCONAZOL 200MG CAPSULA | NOVAMED | FUNEX N 5 673 | NOVAMED CAJAXZ210CAPSULAS |39613-01 j  [s02ac01 . {2009 M:127a4 Ry Vigente 39513
780 | 33346 |FLUCCNAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL )¢, -~ by 8,733 | CORPAUL BOLSA DE PEBD X 100 M20026118-03,. [102AC0 /1 ,[2023M-0012337-R2  [Vigente 20026118
781 | 39448 |FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | s ,8,733 | FRESENIUS XABI BOLSA X 100 ML 1999176205 [$02AC01 2023M-0008758-R2  [Vigente 19991762
782 | 33451 |FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | HE 11,426 | iTAus CAJAX1AMPOLLA ' |1995600501 |102AC01 2016M-0005429-R1  |Vigente 19956005
783 | 39452 |FLUCONAZOL SOMG/SML SUSPENSION | BUSSIE | BATEN S 39,312 | BUSSIE FRASCO X 20 ML 229410-03 1024C01 2023M-012297-R2  |Vigente 229410
784 | 39454 [FLUCONAZOL SOMG/SML SUSPENSION | SALUS PHARMA | $ 14,940 | SALUS PHARMA FRASCO X 20 ML 20108172:01  |102ac01 2016M-0017527 Vigente 20108172
785 | 39474 |FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV [ FLUOFTAL s 13,932 | BLASKOV FRASCO X 5 ML 1995973201 [s018407 2016M-0005999-R1  [vigente 19959732
786 | 39476 " |FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | SALUSPHARMA | FLUOMAX $ 12,537 | OPHARM FRASCOX 5 ML 2005841101  |s01BAO7 2023M-0014419-82  [Vigente 20058411
737 1 39477 |FLUOPOMCTALONA .1% SOLUCION OFTALMICA | SOPHIA | FLUMETOL NF $ 12,537 | SOPHIA FRASCOX S ML 1993106001  [s01BA07 2023M-0001782-R3  [Vigente 19931060
788 | 39475 |FLUCROURACILO S% GEL TOPICO | QUIFARMA | FLUOROURACIL S 142,740 | QUIFARMA TUBOX 30 GRAMOS  J19930999-01  |tozscoz 2021M-0002106-R2  [Vigente
789 | 39486 |FLUOXETINA 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | DIZPACIL $ 93 | BlOQUIFAR CAJA POR 250 TABLETA{20007054-04 | N0BABO3 2020M-0010173-R1 _ [Vigente 20007054
790 | 39487 |FLUOXETINA 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | s 93 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS R|19956947-06 | N06ABO3 2017M-0005587-R1  |Vigente 19956947
791 | 39488 |FLUOXETINA 20MG TABLETA [UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 93 | NOVAMED CAJA X 300 TABLETAS 14 2015M-0011156-R1 | Vigente 20015903
792 | 39490 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | AG | [ 735 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 CAPSULAS |38818-17 |NosABO3 2016M-012034-R3  |Vigente 38818|
793 | 39491 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | BIOQUIFAR | DIZPACIL $ 93 | BIOQUIFAR CAIA POR 250 TABLETA! a | 2020M-0010173-R1 _|Vigente 20007054
794 | 39494 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | LAPROFF | $ 93 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS R 7-06 2017M-0005587-R1  |Vigente 19956347
795 | 39495 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | NOVAMED | GENERICO $ 93 | NOVAMED CAJA X 300 TABLETAS 14 2015M-0011156-R1  |Vigente
796 | 39498 |FLUOXETINA 20MG/SML JARABE | BIOQUIFAR | DIZPAZIL $ 6,443 | BIOQUIFAR FRASCO X 70 ML 2999672002 |N06ABO3 2009M-0009416 Vigente 19996710
757 | 39499 [FLUOXETINA 20MG/SMLUJARABE | BUSSIE | MOLTOBEN s 6,443 | BUSSIE FRASCOX 70 ML 21978201 |NosaBo3 2020M-011550R-2  |Vigente 219782
798 | 39502 |FLUOXETINA 20MG/SML JARABE | HUMAX [ XETIL B 10,572 | HUMAX FRASCO X 70 ML 2006712103 |N0GABO3 2019M-0015302-R1  |Vigente 20067121
799 | 48175 |FLUOXETINA 20MG/SML JARABE | NOVAMED | PRAGMATEN $ 11,700 | NOVAMED FRASCO X 70ML 15 2015M-0016340 Vigente
800 | 39503 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | ABBOTT | LUVOX B 3,794 | ABBOTT CAJAX 30 TABLETAS  [59491-03 INOGABOS 2021M-001927-R3  |Vigente 59491
("Lassoa FLUVOXAMINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR $ 2,050 | GENFAR CAJA X 30 TABLETAS RE{20204101-01 | NOGABOB 2021M-0020579 Vigente 20204101
/ 39506 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 2,424 | HUMAX CAJA X 30 TABLETAS 03 2022M-0020647 Vigente 20205863
B3| 39505 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | INCOBRA | VOXAMIN $ 1,783 | INCOBRA CAJA X 30 TABLETAS  |226058-01 |NosaBoB 2008M-0114768-1  |Vigente 226058,
804 | 39507 JFLUVOXAMINA 100MG TABLETA | ABBOTT | LUVOX S 3,794 | ABBOTT CAJA X 30 TABLETAS  |59491-03 2021M-001927-R3  |Vigente 59491
805 | 39508 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | GENFAR | s 2,050 | GENFAR CAJA X 30 TABLETAS RE{20204101-01 | NOGABOB 2021M-0020579 Vigente 20204101
806 | 39509 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | HUMAX | $ 2,424 | Humax CAJA X 30 TABLETAS | .03 2022M-0020647 Vigente 20205863
807 | 39510 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | INCOBRA | VOXAMIN $ 1,783 | INCOBRA CAJAX 30 TABLETAS | 226058-01 NDGABOS 2008M-011476R-1  [Vigente 226058
808 | 45344 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | THE LABS | ANSIVOX s 1,315 | THE LABS CAJAX 30 TABLETAS 02 2021M-0020526 Vigente 20202309
809 | 39533 |FORMULA TERAPEUTICA PARA DESNUTRICION PLUMPY NUT SOBRE X 92GR | NUTRIS| § 9,163 | NUTRISET 50B*92G N/A N/A RSA-001755-2016  |4N/D 20113506
810 | 39570 JFURAZOLIDONA 200MG TABLETA | LABINCO | 3 600 | LABINCO CAJAX 100 TABLETAS R|19544586-07 | GO1AX06 2015M-0003726R-1  |Vigente 19344586
811 | 39578 |FURQSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE [ BIOESTERIL | $ B10 | BIQESTERIL CAIAX 10 AMPOLLAS |20067799-01  {co3cA01 2021M-0015335-R1  |Vigente 20067799
812 | 39579 |FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 850 | BIOSANO cr100AMPX2ML  |19966226-05  |coscant 2023M-0006132-R2  |Vigente 19966226
813 | 39581 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONN | $ 848 | FARMIONN! CAJA X 100 AMPOLLAS {1991422705  |c03cA01 2018M-0001113-R2  |Vigente 19914227
814 | 39585 |FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 848 | ViTAUS CAJA % 100 AMPOLLAS {20011388-13  |co3can1 2010M-0010753 En tramite renov 20011388|
815 | 39587 [FUROSEMIDA 40MG TABLETA {UNIDOSIS) | AG | s 68 | AMERICAN GENERICS|CAJA POR 100 TABLETA]1981018-01  [coscao: 2016M-003543-R2  |Vigente 1981018
816 | 39588 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 50 | GENFAR CAJA X 300 TABLETAS [42216-13 C03CAO1 2019M-004573-R4  [Vigente 42215
817 | 39589 |FUROSEMIDA40MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 434 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TASLETAS |23947-08 C03CADL 2021M-007577-R4 [Vigente 23947
818 | 3959 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | AG | $ 68 | AMERICAN GENERICS|CAJA POR 100 TABLETA{ 198101801 |c03cAoL 2016M-003543-R2  |Vigente 1981018
819 | 39592 |FUROSEMIDA 4OMG TABLETA | BIOQUIFAR | DIURIL s 108 | BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TABLETAS|208477-04 c03CAL 2015M-012053-R2  |Vigente 208477
820 | 39594 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | GENFAR | $ 50 | GENFAR CAJAX 300 TABLETAS |42216-13 co3cA0L 2015M-004573-R4  |Vigente 42216
821 | 39595 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | LAPROFF | B 68 | LAPROFF CAJA X 300TABLETAS |19967634-06  {coscam 2022M-0005002-R2  |vigente 19967634
822 | 39597 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 434 | TECNOQUIMICAS  {CAJAX 300 TABLETAS |23947-08 Co3CA0L 2021M-007577-R4  {Vigente 23947
823 | 39699 |GEMFIBROZILO 600MG TABLETA [UNIDOSIS} | WINTHROP | $ 352 | WINTHROP CAJA X 900 COMPRIMI|1981505-13  |C10AB04 2020M-000186-R3  [Vigente 1981505
824 | 39705 |GEMFIBROZILO 600MG TABLETA | PFIZER | LOPID s 5,940 | PFIZER CAJAX20 TABLEVA  [22877-01 C10AB04 2021M-08629-R4 Vigente 22877
825 | 39706 |GEMFIBROZILO 600MG TABLETA | WINTHROP | ] 352 | WINTHROP CAJA X 500 COMPRIMIE| 198150513 [€10ABO4 2020M-000186-R3  |Vigente 1981505
826 | 39711 |GENTAMICINA 0,3% SOLUCION OFTALMICA | COLMED | B 3,728 | COLMED FRASCO X 6 ML 01 [so1aa11 2023M-0001654-R3  |Vigente
827 | 39713 |GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | LASANTE | $ 5,936 | LA SANTE FRASCOX 10ML 19936817-01  [s01AA1L 2023M-0002466-R2 | Vigente 19936817
828 | 39715 |GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | QUIRUPOS | $ 6,750 | QUIRUPOS CAJAX 5 ML 2011737602 |so1A11 2023M-0018439-R1  [Vigente 20117376
829 | 39716 |GENTAMICINA0,3% SOLUCION OFTALMICA | TECNOQUIMICAS | $ 4,275 | TECNOQUIMICAS  [FRASCOX 10ML 1994193202 |s01aA12 2022M-0003606-R2  [Vigente 19941932
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830 | 35718 |GENTAMICINA0,3% UNGUENTO OFTALMICO | BASS | PURPUCINA $ 14,625 | BASS TUB*SG 1 |soiaary 2008M-0008706 En tramite renov 19993918
831 | 39724 |GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | COLMED § $ 1,253 | cotmen CAIAX 10 AMPOLLAS |19988977-04  |I01G803 2021M-0008254-R1  [Vigente 19988977
832 | 39726 |GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,554 | VITAUS CAJA X 100 AMPOLLAS|19540519-05  |101GBO3 2022M-0003426-R2  |Vigente 19540519
833 | 39729 |GENTAMICINA 40MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUIS | $ 2,019 | VITAUS CASAX 10 AMPOLLAS |19946811-05  |101GBO3 2022M-0003994-R2  |Vigente 19946811
834 | 39733 |GENTAMICINA BOMG/2ML SOLUCION INYECTASLE | FARMIONNI | S 871 | FARMIONNI CAJA X 10 AMPOLLAS o4 1016803 2021M-0008197-R1  |Vigente
835 | 39735 |GENTAMICINA BOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 1,985 | ViTALS CAJAX 10 AMPOLLAS |208155-10 2007M: A1 En tramite renov 208159
836 | 39739 |GUSENCLAMIDA 5MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 80 | COASPHARMA c°330 19944485-16  [A10BBOL 2020M-0003691-R2  |En tramite renov 19944485
837 | 39743 |GLIBENCLAMIDA SMG TABLETA | ANGLOPHARMA | S 47 | ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABLETAS [50728-02 A108B01 2019M-012468-R2  |Vigente 50728]
838 | 39724 |GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | BEST § s £0 | BEST CAJAX 250 TABLETA  |7174-02 A108B01 2022M-002821-R3  |Vigente 7174
839 | 39746 |GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | COASPHARMA | B 80 | COASPHARMA €*330 1994448516 |A108801 2020M-0003691-R2 |En tramite renov 19544485
840 | 39747 |GLIBENCLAMIDA SMG TABLETA | GENFAR | $ 198 | GENFAR CAJAX 30TABLETAS [19993321-01  |A108B01 2009M-0003087 Vigente 19393321
841 | 39743 |GUBENCLAMIDA 5MG TABLETA | LAPROFF | $ 90 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS 2 |A108801 2020M-0015309-R1  |vigente
842 | 39761 |GUCERINA SUPOSITORIOS ADULTO | BUSSIE | LASS $ 1,817 | BUSSIE CAJA X 50 SUPOSITORIC| 19967433-09  {ADBAX01 2023M-0006209-R2  |Vigente 19967433}
843 | 39784 |GLUCONATO DE CALCIO 10MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | S 1,818 | BRAUN CAJA X 20 AMPOLLAS X |20035073-01  JA124803 2022M-0013254-R2  |Vigente 20039073
844 | 48233 [GLUCONATO DE CALCIO 10MG/2OML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A. | soLucion | $ 3,399 | PISASA. CAIA X 100 AMPOLLAS |N/A N/A 1UM:1€102751100; /o VITAL NO DIsP
845 | 39787 [GLUCONATO DE CALCIO 10MG/20ML SOLUCION INYECTABLE ] ROPSOHN § $ 4,347 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOULEPA{20002038-02  |A12AA20 2003M-0009497 En tramite renov 20002038
845 | 39788 |GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | S 2,643 | RYAN CAJA X 100 AMPOLLAS |19597831-01  [A12AA20 2018M-0008773-R1  |Vigente 19997831
847 | 40059 {HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | ACTIFARMA | 15ML $ 6,778 | ACTIFARMA FRASCOX 15 ML 1999933101 |NOSADOL 2019M-0009709-R1  |Vigente 19999331
848 | 40060 |HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | HUMAX | 15 ML $ 6,778 | HUMAX FRASCOX 20 ML 19974149-01  [NosADOL 2021M-0007220-R1  |Vigente 19974149
849 | 40061 |HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | HUMAX | 20 ML $ 6,778 | HUMAX FRASCO X 20 ML 1997414502 [NOSADaL 2021M-0007220-R1  [Vigente 19974149
850 | 40063 |HALOPERIDOL SMG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | S 266 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS 2 2021M-0003398-R2  [Vigente 19540398
851 | 40066 |HALOPERIDOL SMG TABLETA | HUMAX | 3 266 | HUMAX2f T\ |CAJAX 100 TABLETAS 02 2021M-0003398-R2  [Vigente 19540398
852 | 40068 |HALOPERIDOL 5MG/IML SOLUCION INYECTABLE | ACTIFARMA | $ 2,715:| ACTIFARMA, ' ¢  |CAIAX S AMPOLLAS x 2]19998377-01  [NOSADOL 2019M-0009320-R1  |Vigente 19998377
853 | 40069 |HALOPERIDOL SMG/IML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 2,715 |:BIOSAND [} CAJA X 100 AMPOLLAS -01 2019M-19464 Vigente
854 | 40072 |HALOPERIDOL SMG/IML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 2,715 | RYAN - C*25 AMP X 1ML 0 -01 2019M-0010081-R2 [ Vigente 20004992
_(‘-\ 40073 |HALOPERIDOL SMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | SALUS PHARMA | $ 2,715 | SALUS PHARMA CAIAX 5 AMPOLLAS x 1/20061284-01  |NDSADOL 2018M-0014633-R1  [Vigente 20061284
/40088 |HEPARINA SODICA 5.000U.1./5ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMIMED HEPAM § 39243 | BLAY ' 7 “[casax 25 viates 2002970701 |6014B02 2018M-0012073-R1  [Vigente 20029707
| 8577 40083 [HEPARINA SODICA 5.000U1./SML SOLUCION INVECTABLE | BRAUN | B 39,972 | BRAUN C*10 VIALX 5ML 1997094201 |B01ABOL 2018M-0006663-R1  [Vigente 19970942
858 | 40091 |HEPARINA SODICA 5.000U.1./SML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 33,031 | FRESENIUS KABT viaL 1999529701 |BO1ABOY 2020MB-0009288-R1  |Vigente 19995297
859 | 46411 |HEPARINA SODICA 5.000U.1./SML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | $ 29,730 | NEXT PHARMA CAJAX 25 VIALES 1994287801  |BO1ABO: 2021MB-0003679-R2 | Vigente 15942878
860 | 40113 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 53 | COASPHARMA €240 1995731301 /  [co3aa0s 2017M-0005496-R1  |En tramite renov 19957313
861 | 40114 [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | . |$ . 4 ¢ 31| GENFAR CAJA X'300.TABLETAS {21276402. - [co3an03 2022M-012410-80  |vigente 212764
862 | 40115 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | _opr~ys’ |5+ 7 35 | LAPROFF CAJAX 300.TABLETAS} |20072968-01° | co3aa03 2020M-0015566-R1  [Vigente 20072968
863 | 40116 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS }+— 7 .1 § ¢! 155 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX300TABLETAS' [34162-07 | ' [c03AA03 4 |2022M.001733-R4  [Vigente 34162
864 | 40117 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA § COASPHARMA | NS e adfs 53 | COASPHARMA €*280 >—~., _ {j|19957313-01, [co3as03  § {2017M-0005456-R1  [€n tramite renov 19957313
865 | 40118 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | GENFAR | S 31 | GENFAR CAIAX 300 TABLETAS [212764-02 CO3AAT3 2022M012410-R2  |Vigente 212764
866 | 40119 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | LAPROFF | $ 35 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS' [2007296801"  [co3asns 2020M-0015566-R1  |Vigente 20072968
867 | 40120 JHIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 155 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TABLETAS [34162-07 032403 2022M-001733-R4  |Vigente 34162]
868 | 40128 |HIDROCORTISONA0.5% LOCION | LABQUIFAR | CORTISOLONA S 8,148 | LABQUIFAR FRASCOX 30 ML 3 |oo7a802 2019M-0009495-R1  |Vigente 20001046
869 | 40129 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | AG | B 4,642 | AMERICAN GENERICS|TUBO X 15 GRAMOS  [40194-02 DO7AAC2 2023M-014387-R4  |vigente 40194
870 | 40130 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | ANGLOPHARMA | S 4,662 | ANGLOPHARMA TUBO X 15 GRAMOS  [19995932-01  |po7AA02 2015M-0009300-R1  {Vigente 19995831
272 | 40131 |HIDRCCORTISONA 1% CREMA | BIOQUIFAR | CORTISOLONA 3 4,642 | BIOQUIFAR TUBO X 20 GRAMOS 01 |po7AR02 2023M0013951-R1  {vigente 20006067
872 | 40132 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | COASPHARMA | $ 4,642 | COASPHARMA TUBOX 15GRAMOS  [19976372-01  |DO7AR0Z 2023M-0007435-R2 |Vigente 19976372
873 | 40133 [HIDROCORTISONA 1% CREMA | TECNOQUIMICAS | s 5,765 | TECNoquiMicas  |TuBox15GRAMOS  [20006642:01  |Do7XAOL 2022M-0010425-R1  |Vigente 20006642
874 | 40134 [HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE | BLAL | SUMICORT $ 4,697 | BLAY CAIA X1 VIAL |29926707-01  {A014C03 2020M-0001213-R2  {Vigente 19926707
875 | 40137 [HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE | VITALLS | B 6,978 | vitTaus CAJAX 10 VIALES 1954072113 {HO2AB0S 2021M-0003102-R2  |Vigente 19940721
876 | 40148 [HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PRARMA | HYDROXISTAL | § 15,221 | ADS PHARMA CAIAXS AMPOLLAS  |20176786-01  |NosBBO1 2021M-0020180 vigeate ' 20176786
877 | 40149 JHIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | CLEMASKOV $ 15,221 | Btaskov CAJAX 5 AMPOLLAS 04 2014M-0015359 Vigente 20057505
878 | 40157 [HIDROXICINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | B 175 | ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLETAS R[48012-01 NOSBBO1 2021M-000874-R3  |En tramite renov 48012
879 | 40158 |HIDROXICINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 525 | COASPHARMA c*20 -03 2023M-0001566-R2  |Vigente 19925642
880 | 40153 |HIDROXICINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS | $ 175 | GENFAR CAJAX 20 TABLETAS RE}19907962-04  {No58BOI 2021M-14400-R3 Vigente 19507962]
831 | 40162 |HIDROXICINA 25MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 175 | ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLETAS R[48012-01 NOSBB01 2021M-000874-R3  |En tramite renov 48012
832 | 40163 |HIDROXICINA 25MG TABLETA | COASPHARMA | $ 525 | COASPHARMA c*20 1992964203 2023M-0001566-R2  |Vigente 19929642
883 | 40164 |HIDROXICINA 25MG TABLETA | GENFAR | s 175 | GENFAR CAJAX 20 TABLETAS RE}19907962-04  |NosBBO1 2021M-14400-R3 Vigente 19507962}
833 | 20175 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + > + SIMETICONA {4 ML SUSPENSIT § 9,510 | BEST FRASCO X 360 ML 1999995704 |AO2AFO2 2019M-0009724-R1  |vigente 19999957
40178 [HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400-400+20)/ML SUSPENSIH] $ 9,420 | BIOQUIFAR FRASCO X 360 ML 2015243301 |A02AF02 2019M-0019223 Vigente 20152433
/ 40179 [HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+20}/ML SUSPENSIJ § 16,361 | EUROFARMA FRASCOX 360 ML 37223-10 AC2AF02 2010M-003275R3 Vigente 37223
887 | 40181 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+20)/ML SUSPENSIH] $ 7,575 | OPHALAC FRASCO X 360 ML 38384-01 AO2AFO2 2023M-12081-R4 Vigente 38384,
838 | 40173 [HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+40)/ML SUSPENSIC] § 4,517 | COASPHARMA FCO®150ML 19977699-01  |A024F02 2021M-0007436-R1  [Vigente 19977699
889 | 40182 [HIDROXIDO DE ALUMINIO+ MAGNESIO + SIMETICONA { 200+400+40})/ML SUSPENSIC] $ 14,673 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOX 150 ML 4344202 A02AF02 2022M-004940-R4 | Vigente 43442
850 | 40183 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+40)/ML SUSPENSIC] $ 7,560 | COASPHARMA FCO®360ML 1997769903 [Ao24F02 2021M-0007436-R1 |Vigente 19977659
891 | 40184 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA [ 400+400+40)/ML SUSPENSIC] § 32,431 | TECcNOQUIMICAS  |FRASCOX 360ML 43442-01 AO2AFO2 2022M-004940-R4  |Vigente 43442
892 | 40183 [WIDROXIDO DE ALUMINIO 6GR/100ML SUSPENSION ] TECNOQUIMICAS | B 8,034 | TECNOQuIMICAS  |FRASCOX 350ML 21588201 A02ABOL 2021M-007508-R2  |Vigente 215882
893 | 40209 [HIERRO EN SACAROSA 100MG/SML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | FERROQUEL | § 11,250 | ECAR CAJA X 30 AMPOLLAS X | 2012032006 |803ac02 2018M-0018529 Vigente 20120320
832 | 40210 |HIERROEN SACAROSA /SML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | s 11,588 | FARMALOGICA c*s AMP 4 |Bo3acoz 2023M-0017548-R1  |Vigente 20109030
895 | 40213 |HIERRO EN SACAROSA 100MG/SML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A { GURRON | § 15,241 | PISAS.A AMPOULA 20037853-01  |B03aco2 2020M-0013049-R1 _ |Vigente 20037853
896 | 40214 |HIERRO EN SACAROSA 100MG/SML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 14,069 | vivaus CAIAX 10 AMPOLLAS |2004342602  |s03ac0z 2021M0023779-R1  |Vigente 20043426
897 | 40222 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | EXPOFARMA | S 1,084 | EXPOFARMA CAJAX 300 TABLETAS |19973308-01 {03880 2021M-0007441-R1  {Vigente 19973908
898 | 40223 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | LABINPINA | § 320 | LasIncO CAJAX 100 GRAGEAS |19955212-21  |A03BBOL 2016M-0005256-R1  |Vigente 15955212
899 | 40224 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | RECIPE | s 340 | RECIPE CAJA X 100 TABLETAS R(19349535-07  |A038BO1 2015M-0004065R-1  [Vigente 19949535
900 | 40225 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | EXPOFARMA | S 1,084 | EXPOFARMA CAJAX 300 TABLETAS |19973%08-01  |A03BBOL 2021M-0007441-R1  |Vigente 19973908
501 | 40226 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABINCO | LABINPINA $ 320 | LaBINCO CAJAX 100 GRAGEAS |19955212-21  {A038B01 2016M-0005256-R1  |Vigente 19955212
902 | 40227 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABQUIFAR | COLESPAS s 275 | LABQUIFAR CAJA X 1.000 TABLETAS| 2001975903 |Ao3sBo1 2021M-0011203-R2  {Vigente 20016758
903 | 40228 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURG 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 307 | tarrorF CAIA X 300 TABLETAS 05  |ao3ssor 2022M-0005659-R2  |Vigente 19955834
904 | 40230 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | RECIPE | $ 340 | RECIPE CAIAX 100 TABLETAS R|19949535-07  |a03sBo1 2015M-0004065R-1 | Vigente 19949535
905 | 40231 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2.5GR/SML SOLUCION INYECTABLE | § 2,353 | BIOSANO CAJAX 100 AMPOLLAS |19959402-08  [a03DBO4 2023M-0004837-R2  [Vigente 19955402
906 | 40233 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2.5GR/SML SOLUCION INYECTABLE | § 2,953 | RYAN C*300AMPXSML  [19903694-01  |Ao3DBOZ 2019M-13557-R2 vigente 19503634
907 | 40234 {HIOSCINA N-BUTIL BROMURG 20MG + DIPIRONA 2.5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE | $ 3,366 | vitaus CAJA X 100 AMPOLLAS |19326478-03  |A03DB04 2020M-0000903-R2  |Vigente 19526475
908 | 40235 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,278 | 8105ANO CAJA X 100 AMPOLLAS |20139178-02  [A038B01 2020M-0019557 Vigente 20139178
903 | 40236 |HIOSCINA N-BUYIL BROMURO 20MG/ML SOLUGION INYECTABLE | BIOSTERR | $ 1,764 | BlosteRIL casax 10AMPOLLAS |20116782-01  |4038B01 2023M-0018261-R1  [Vigente 20116782
910 | 40237 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SQLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | B 2,008 | FARMIONNI CAJAX 10AMPOLLAS [19997616-05  |A038801 2019M-0009392-R1  |Vigente 19997616
911 | 40239 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN] B 2,250 | RYAN C*100 AMP X IML 90369502 |A038801 2018M-13550-R2 vigente 1
912 | 40240 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 2,278 | VITAUS CAJA X 100 AMPOLLAS |225064-07 AD35B01 2022M-012494-R2  |Vigente 225064
913 | 40304 |IBUPROFENO 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 144 | GENFAR CAJA X 100 TABLETAS R|51330-17 MOIAEQL 2020M-014958-R3  |Vigente 51330
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914 | 40308 |IBUPROFENO 400MG TABLETA | GENFAR | $ 144 | GENFAR CAJA X 100 TABLETAS R|51330-17 MO1AEOL 2020M-014958R3  |Vigente 51330
915 | 40309 |/BUPROFENO 400MG TABLETA | LABQUIFAR | BIPROFEN $ 158 | LaBQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |19980114-06  |MOIAEOL 2021M-0007646-R1 |Vigente 19980114
916 | 40313 |IBUPROFENO 400MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 222 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 200 TABLETAS R|43334.03 MO1AEOL 2017M-005346-R2  |Vigente 43334
917 | 40316 [IBUPROFENO 600MG TABLETA | COASPHARMA | S 257 | COASPHARMA C"60 1999438902  |MO1AEOL 2010M-0010380 Vigente 19994389
918 | 40320 |IBUPROFENO 600MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 365 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 50 TABLETA REC|43335-01 MO1AEOL 2022M-005661-R3  |Vigente 43335
919 | 40322 |IBUPROFENO BOOMG TABLETA | COASPHARMA | $ 260 | COASPHARMA €60 1995329801  {MOIAEO1 2016M-0005498-R1  {En tramite renov 19953298
920 | 40323 |IBUPROFENO BOOMG TABLETA [ GENFAR | $ 276 | GENFAR CAJA X 50 TABLETAS RE[198002001  [MO1AEO1 2020M-014955-R3  |Vigente 1980020
921 | 40324 |IBUPROFENO BOOMG TABLETA | LABQUIFAR | BIPROFEN s 257 | LABQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |20003532.04  |MO1AEOL 2009M+0003420 Vigente 20003532
922 | 40326 [IBUPROFENO BOOMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 312 | TECNOQUIMICAS  {cAta X 300 TABLETAS C[19914680-05  |MO1AEDY 2017M-0000176-R2 | Vigente
923 | 40353 |IMIPRAMINA 20MG TABLETA | HUMAX | IMIPRAM $ 750 | HUMAX CASAX 100 TABLETAS R|20030724-04  |NOBAAC2 2023M-0012924-R1  |Vigente 20030724
924 | 40355 |IMIPRAMINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | s 139 | HUMAX CAJAX 100 TABLETAS R| 1934039302 |N0GAAD2 2015M-0003446R-1  |Vigente 19940399
925 | 40357 |IMIPRAMINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS} ] TECNOQUIMICAS | s 139 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TABLETAS R|58248-01 NOBAAD2 2020M-002192-R3 | Vigente 58148
926 | 40358 |IMIPRAMINA 25MG TABLETA | HUMAX | $ 139 | HUMAX CAIAX 100 TABLETAS R|1994039902 | NOGAAD2 2015M-0003446-R1  |Vigente 19540399
927 | 40350 |IMIPRAMINA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 139 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TABLETAS R|58148-01 NOGAAD2 2020M-002192-R3  |Vigente 58148
928 | 40442 [INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300MG SOLUCION INYECTABLE | BIOTOSCANA $ 200,937 | BIOTOSCANA CAJAX 1 JERINGA PREL o1 |sos8E01 2015M-0007431-R1  |Vigente 19975089
929 | 40443 |INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300MG SOLUCION INYECTABLE | KEDRION | 1f $ 200,937 | KEDRION AMPOLLA 1994771901 |J068B01 2015M-0004557-R1  |Vigente 19947719
930 | 40454 [INSULINA ASPARTA 100U/3ML LAPICERO | NOVO | NOVORAPID FLEXPEN $ 24,204 | NOVO NORDISK PEN X 100 UI/ML 06 |A104B05 2023MBT-0002808-R2 |Vigente 19910693
. 931 | 40457 {INSULINA DETEMIR 100U}/3ML SOLUCION INYECTABLE-LAPICERO | NOVO | LEVEMIR| § 40,622 | NOVO NORDISK CAIAXSPENX3ML [1997211822  |A104E05 2018M-0006790-R1  |Vigente 19972118
932 | 40461 [INSULINA GLARGINA 1.000U.1/10ML (100U.1/ML) SCLUCION INYECTABLE | SANOFi A] $ 99,811 | SANOFIAVENTIS  |casax1viaL 1991426204 |A10AEOS 2016M-0000394-R2  |Vigente 19914262
933 | 40465 |INSULINA GLARGINA 300U.1./3ML {200U.1./ML) LAPICERO | SANOFI AVENTIS | LANTU] $ 29,943 | SANOFIAVENTIS  |CAJAX1PENX3ML |19914312-20 |A10AE04 2023MBT-0000384-R3 |Vigente 19914312
934 | 40467 JINSULINA GLULISINA 1.000U.1/10ML {100U.5./ML) SOLUCION INYECTABLE | SANOFIA| $ 80,240 | SANOFIAVENTIS  |CASAX 1 VIALX 10 ML [19950478-01  |A10ABO6 2022MBT-0004260-R2 [Vigente 19950478
935 | 40468 {INSULINA GLULISINA 300U.1./3ML {100U.I/ML) LAPICERO | SANOFI AVENTIS | APIDR] $ 24,072 | SANOFIAVENTISY | CAJA X 1 CARTUCHO X J19950475-19  [A10AB0S 2022MBT-0004264-R2 |Vigente 19950479
936 | 40474 JINSULINA NPH 100U.1/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A | INSULEX NPH s 16,607 { PISASA §" N § |CAIAX1VIALX10ML [20021159-01  |A10ABOL 2019M-0013216-R1  |Vigente 20021159
937 | 40479 |INSULINA R (CRISTALINA}100UI/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | INSULEXR | S 19,305 [iPISASA [ | CAJAX1VIALX 10ML [20013207-08  |A204B03 2018M-0012046-R1  |Vigente 20013207
938 | 40624 |JERINGA DESECHABLE 10ML | ALFA SAFE s 522 | ALFASAFE { CAJA POR 100 UNIDADHN/A N/A 2018DM-0001797-R1 {#N/D 19951627
by 40623 |JERINGA DESECHABLE 10ML | IMPORMEDICAS MV SAS | s 494 | IMPORMEDICAS {MV)] CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20210M-0023526  |AN/D 20202326
40630 [JERINGA DESECHABLE 10ML | LIFE CARE | $ 474 | LIFE CARE . *| casa POR 100 UNIDADEN/A N/A 20210M-0023112  |4N/D 20198668
(7 40633 [JERINGA DESECHABLE 10ML | MEDISPO | B 474 | PROTEX €100 N/A N/A 2019DM-0020742  |#N/D 20171806
942 | 40634 |IERINGA DESECHABLE 10ML | NIPRO | s 474 | NiPRO .--" | CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20220M-0008789-R1 |4N/D 20047928
943 | 40635 |JERINGA DESECHABLE 10ML | NORSTRAY NUART | B 474 | NORSTRAY & NUART |CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2017DM-0016958  [AN/D 20134684
844 | 47027 |IERINGA DESECHABLE 10ML | OPTIMAL QUALITY | s 522 | OPTIMAL QUALITY |CAJAX 100 UNIDADES |N/A i |Inia 2014DM-0011137  [#N/D 20074806
945 | 40635 |JERINGA DESECHABLE 10ML | PRECISION CARE | ”~ 4% 7|11/ ] 506 | PRECISIONCARE  |CAJAPOR 100 UNIDADEN/A L7 . [N/A” 20230M-0001569-R2 | #N/D 19931807
945 | 40637 |IERINGA DESECHABLE 10ML | RYMCO | N IS 474 | RYMco CAIAPORI0OUNIDADEN/A ¢ { |N/A 20230M-D00438-R3  |4N/D 41809
947 | 40638 |IERINGA DESECHABLE 10ML | VITAL MEDIC | LT s 474 | VITAL MEDIC CAJA POR 100 UNIDADEN/A7 [. JN/A 71 < |20200M-0021477  |uN/D 20178960
948 | 40639 |JERINGA DESECHABLE 10ML | WELL MEDICINE | s s 474 | WELL MEDICINE CAIA POR;100 UNIDADHN/A . Ina i 1 [20140Mi0013687  |an/D 20080315
949 | 40844 |JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | IMPORMEDICAS | s 494 | IMPORMEDICAS {MV)|CAIA POR 100 UNIDADHN/A N/A 20210M-0023526  |RN/D 20202326
950 | 40645 |JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | IMPSURMEDICALS | B 375 | IMPORMEDICAS {MV)| CAIA POR 100 /) N/A 20220M-0025689  |aN/D 20232373
951 | 40648 [1ERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | MEDISPO | s 396 | MEDISPO CAIA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20190M-0020742  JaN/D 20171806
952 | 40649 |JERINGA DESECHABLE 1ML 27GX 1/2 | NIPRO | $ 434 | NIPRO CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2018DM-0018552  |#N/D 20150124
953 | 40650 |JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | NORSTRAY & NUART | $ 350 | NORSTRAY & NUART [C*100 N/A N/A 2017DM-0016958  |#N/D 20134684
. 954 | 40652 |JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | PRECISION CARE § $ 434 | PRECISION CARE  |CAJA POR 100 UNIDADHN/A N/A |20230M-0001563-R2 [#N/D 19931807
955 | 40653 |JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 3/2 | RYMCO | $ 434 | RYMCO CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2023DM-000438-R3 | #N/D 41809
956 | 40653 |IERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | VITAL MEDIC | $ 454 | VITAL MEDIC CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 20200M-0021884  [#N/D 20178960
957 | 40655 |IERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | WELL MEDICINE | $ 381 | WELL MEDICINE CAJA POR 100 UNIDADH N/A N/A 2014DM-0011687  |aN/D 20080315
958 | 48570 |IERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | 2IBOJECT | $ aso | ziBOJECT 100N/A N/A 20210M-0023559  |#N/D 20202599
959 | 40682 |JERINGA DESECHABLE 3ML | IMPORMEDICAS | s 317 | IMPORMEDICAS {MV)| CAJA POR 200 UNIDADE N/A N/A 20210M-0023526  |4N/D 20202326
960 | 40683 |IERINGA DESECHABLE 3ML, | LIFECARE } s 288 | LIFE CARE CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 20210M-0023112  |4N/D
.961 | 40685 |[JERINGA DESECHABLE 3ML | NIPRO | $ 288 | NIPRO CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 20220M-0008783-R1_|#N/D 20047928
962 | 40685 |IERINGA DESECHABLE 3ML | NORSTRAY & NUART | B 288 | NORSTRAY & NUART | CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 20170M-0016958  |#N/D 20134684
963 | 40687 |IERINGA DESECHABLE 3ML | PRECISION CARE | MEDISPO s 307 | MEDISPO €*100 N/A N/A 20230M-0001569-R2|#N/D 19931807
964 | 40688 |JERINGA DESECHABLE 3ML [ RYMCO | $ 333 | RYMCO €*100 N/A N/A 20230M-000438-R3  |4N/D 41809
965 | 40651 |JERINGA DESECHABLE 3ML | WELL MEDICINE | $ 288 | WELL MEDICINE CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20140M-0011687  {#N/D 20080315
966 | 40692 |JERINGA DESECHABLE 50/60ML | LIFE CARE | 21G X 3P 1/2 B 1,799 | LIFE CARE CAJA POR 25 UNIDADESN/A N/A 20210M-0023112  [#N/D 20198668
967 | 40696 JJERINGA DESECHABLE SOML ] IMPORMEDICAS SAS | s 1,901 | IMPORMEDICAS (MV}{CAIA POR 25 UNIDADESN/A N/A 20210M-0023526  |4N/D 20202326}
968 | 40701 |IERINGA DESECHABLE SOML | PRECISION CARE | s 1,713 | PRECISION CARE  [C*25 N/A N/A 20230M-0001569-R2 [#N/D 19931807
{“'\ 40704 |JERINGA DESECHABLE 50ML | WELL MEDICINE | $ 1,656 | WELL MEDICINE CAJA POR 25 UNIDADEYN/A N/A 2024DM-0029700  |#N/D 20080315
] 40712 [1ERINGA DESECHABLE SML | IMPORMEDICAS $ 348 | IMPORMEDICAS {MV]]CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 2021DM-0023526  [4N/D 20202326
[ 971 40713 | JERINGA DESECHABLE SML | LIFE CARE | [ 317 | LIFE CARE c*25 N/A N/A 20210M-0023112  [#N/D 20198668
972 | 47692 |IERINGA DESECHABLE SML | MEDISPO | s 418 | PROTEX c*100 N/A N/A 20190M-0020742  [aN/D 20171806
973 | 40715 [IERINGA DESECHABLE SML | NiPRO | s 330 | NIPRO CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 20220M-0008789-R1 [#N/D 20047928
974 | 40716 |IERINGA DESECHABLE SML | NORSTRAY & NUART | $ 317 | NORSTRAY & NUART |CAIA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20170M-0016958  |#N/D 20134684
975 | 40717 |IERINGA DESECHABLE SML | PRECISION CARE | B 348 | PRECISIONCARE  {c*100 N/A N/A 20230M-0001569-R2 {#N/D 19531807
976 | 40718 |JERINGA DESECHABLE SML | RYMCO | S 359 | RYMCO CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 2023DM-000438-R3  |aN/D 41809
977 | 40720 |IERINGA DESECHABLE 5ML | VITAL MEDIC | S 327 | ITALMEDIC CAJA POR 100 UNIDADH N/A N/A 20200M-0021884  |4N/D 20186074
978 | 40721 |JERINGA DESECHABLE SML | WELL MEDICINE | $ 317 | wetL MeDIGNE CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 2024DM-0029700  |#N/D 20080315
979 | 40741 |KETAMINA S0OMG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV [ XETAKOV $ 20,703 | BLASKOV CAJAX1WIAL |20083397-04  |No1AX03 2015M-0016428 Vigente 20083397
980 | 48445 |KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | PROCUIN | KETAMAX 50 S 19,800 | PROCUN CAIAX 1 VIAL 20048691-01  |N02AX03 2020M-0014030-R1  [Vigente 20048691
981 | 40745 |KETAMINA 500MG/10ML SOLUCICN INYECTABLE | RYAN | $ 22,571 | RYAN C*I0VIALXIOML  |20041864-01  |N01AX03 2018M-0013924-R  [Vigente 20041864
982 | 40752 |KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | s 4,376 | ANGLOPHARMA  |TUBOX 30GRAMOS  [19937307-01  |DO1ACOB 2022M-0002497-R2 _ |Vigente 19937307
983 | 40753 |KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | FL L $ 4,500 | B1OQUIFAR TUBO X 30 GRAMOS 2015822501 {D01ACOB 2019M-0029035 Vigente 20158225
984 | 40761 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | s 333 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS |1991884702  |102A802 2022M-0000377-R3  |Vigente 19918847
985 | 40762 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL [ 273 | BIOQUIFAR CAIA X 250 TABLETAS R| 1995577002 |1024802 2017M-0005478-R1  [Vigente 19959770
986 | 40763 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS} | COASPHARMA | $ 428 | COASPHARMA c*10 44021-01 1024802 2021M012783-R3  |Vigente 44021
987 | 40764 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | BICQUIFAR | FUNGISTEROL $ 273 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS R|19959770-02  |1024802 2017M-0005478-R1 _ |Vigente 19959770
988 | 40765 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | COASPHARMA | $ 428 | COASPHARMA c*10 4402101 1024802 2021M-012783-R3  |vigente 44021
939 | 40767 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | LAPROFF | S 333 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS |19918847-02  |102AB02 2022M-0000377-R3  {Vigente 19918847
990 | 40782 |KETOVIFENO IMG TABLETA | BIOQUIFAR | ASMIKET B 116 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS {19955240-07  |ROBAX17 2022M-0005203-R2  |Vigente 19955240
991 | 40786 |KETOTIFENO IMG/SMLJARABE | BIOQUIFAR | ASMIKET $ 4,416 | BiOQUIFAR FRASCOX 100ML S5ABJ19955238-02  |RO6AX17 2016M-0005109R1  [Vigente 19955238
992 | 40787 |KETOTVIFENO IMG/SMLJARABE | COASPHARMA | $ 3,431 | COASPHARMA FCO®120ML 1995417302 [RosAX17 2022M-0004910-R2  [Vigente 19954173
993 | 40788 |KEYOTIFENO IMG/SML JARABE | ECAR | B 5,817 | ECAR FRASCO X 100 ML 34539-01 ROGAX17 2022M-010880-R3  [vigente 34539
934 | 40790 |KETOTIFENO 1MG/SML JARABE | LAPROFF | $ 3,875 | LAPROFF FRASCO X 100 ML 1998482301  [RO6AX17 2021M-0007745-R1  [Vigente 19984823
995 | 40884 |LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | DIBLOREC $ 19,863 | ADS PHARMA CAIAX 1 VIAL 2010488101 |co7AGo1 2016M-0017141 Vigente 20104881
996 | 40885 |LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | DUOBLOQ $ 19,863 | COASPHARMA CAJAX 4 VIALES 2009003101 |co7AG01 2021M-0016765-R1  |Vigente 20090031
997 | 40886 |LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | PRESEQUIL B 19,863 | BLaskov CAJAX 1 VIALX 20 ML |20068280-03  |c07AGO1 2014M-0015322 Vigente 20068280
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998 | 40887 [LABETALOL 100MG/20M! SOLUCION INYECTABLE | KERN PHARMA | TRANDATE $ 18,863 | KERN PHARMA calA XS AMPOLLAS  |20004699-01  |co7AcGoL 2019M-0009954-R1  |Vigente 20004699
999 | 40850 {LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 18,378 | RYAN C*10 VIAL X 20ML 20087030-02  |CO7AGO1 2021M-0016610-R1  |Vigente 20087030
1000| 40832 JLACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOPAS | VIMPAT $ 5,487 | BIOPAS CAJA X 28 COMPRIMIDG 2001010302  |NO3AX18 2021M-0011054-R2  [Vigente 20010103
1001] 40833 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | CUNICOS Y HOSPITALARIOS | $ 1,897 | CLINICOS ¥ HOSPITAL| CAJA X 30 TABLETAS RE[{20139127-02  [N03AX18 2018M-0018784 Vigente 20139127
1002] 40834 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | LANCOVUL s 2,046 | SEVEN PHARMA CAJA X 30 TABLETAS RE20137718-01  |NO3AX18 2019M-0019243 Vigente 20137718
1003| 40895 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | XINETIX PHARMA SAS | COSAMIDE s 2,405 | XINETIXPHARMA  [CAIAX30TABLETAS [20108801-01  [no3axis 2022M-0017476-R1  |Vigente 20108801
2004| 40896 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA | BIOPAS | VIMPAT $ 5,487 | BIOPAS CAJA X 28 COMPRIMIDG20010103-02 | N03AX18 2021M-0011054-R2  |Vigente 20010103
1005| 40897 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 1,897 | CUNICOS Y HOSPITAL{CAJA X 30 TABLETAS RE{20139127-02  |NO3AX18 2019M-0018784 Vigente 20139127
1006] 40839 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA | SEVEN PHARMA | LANCOVUL $ 2,046 | SEVEN PHARMA  |CATAX 30 TABLETAS RE20137718-01  |No3Ax18 2019M-0019243 Vigente 20137718
1007| 40900 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA | TECNOFARMA | LACOTEM $ 5,487 | TECNOFARMA CAJAX 28TABLETAS [2009330003  |N03AX18 2017M-0017682 Vigente 20093300,
1008} 40901 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA | XINETIX PHARMA SAS | COSAMIDE $ 2405 | XINETIXPHARMA  |CAIAX 30 TABLETAS  |20108801-01  |NO3AX18 2022M-0017476-R1  |Vigente 20108801
1009| 40952 [LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150MG + 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA § 1,215 | SEVEN PHARMA FRASCO X 60 TABLETAS| 2006392301  |J05AR0L 2014M-0015011 Vigente
1010] 40960 |LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150MG + 300MG TABLETA | SEVEN PHARMA | tAvuZID| $ 1,215 | SEVEN PHARMA FRASCO X 60 TABLETAS| 2006392301 ]I0s5AR01 2014M-0015011 Vigente 20063923)
1011] 40963 |LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HETERC | LAVUDIN s 28,755 | HETERO FCO"240ML 2006587901 1054805 2014M-0015143 Vigente 20065879
1012f 40964 |LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 33,600 | HUMAX FRASCO X 240 ML 1997510403  |105AFOS 2021M-0007240-R1  [Vigente 19975104
1013 40966 |LAMIVUDINA 150MG TABLETA (UNIDOSIS) | LEGRAND | LUTIC S 1,358 | LEGRAND CAJAX 6OTABLETAS  [19904553-01  |I05AFOS 2010M-13702R1 Vigente 19504593
1014| 40968 |LAMIVUDINA 150MGTABLETA | LEGRAND [ LUTIC $ 1,358 | LEGRAND CAJAX GOTABLETAS  [19904593-01  |I05AFOS 2010M-13702R1 Vigente 19904593
1015| 40977 [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | GLAXO | LAMICTAL s 830 | GLAXOSMITHKUNE | CAJA X 30 TABLETAS DI4215608-01 NO3AX0S 2021M-007181-82  |Vigente 215608
1016| 40978 [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | $ 439 | HUMAX CAJAX 100 TABLETAS {]20001515-03  |N03AX09 2009M-0009334 Vigente 20001515
1017] 43984 |LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO § LAMICTAL $ 830 | GLAXOSMITHKLINE | CAJA X 30 TABLETAS DIg215608-01 NO3AX09 2021M-007181-82  [Vigente 215608
1018] 40985 [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | $ 439 | HUMAX CAJAX 100 TABLETAS (]20001515-03  |NO3AX09 2009M-0009334 Vigente 20001515
1019] 40991 [LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE (UNIDOSIS} | GLAXO | LAMICTAL s 1,906 | GLAXOSMITHKUNE | CAJA X 30 TABLETAS DI§230133-02 NO3AXG9 2019M-012825-R2  [Vigente 230133
1020) 40992 |LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL S 1,906 | GLAXOSMITHKLINE | CAJA X 30 TABLETAS DI 23013302 NO3AX09 2019M-012825-R2  |Vigente 230133
1021] 40993 [LAMOTRIGINA 200MG YABLETA DISPERSABLE § TECNOQUIMICAS | $ 2,270 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 30 TABLETAS 26 2023M-0015329-R1  [Vigente 20060310
1022| 40899 |LAMOTRIGINA 25MG TABLETA DISPERSABLE (UNIDOSIS) | GLAXO | LAMICTAL $ 365 | GLAXOSMITHKUNE | CAJA X 30 TABLETAS DIJ215610-01 NO3AX0S 2021M-007182-R2  |Vigente 215610
" 41000 [LAMOTRIGINA 25MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL S 365 | GLAXOSMITHKUNE | CAJA X 30 TABLETAS DIJ215610-01 ND3AX09 2021M-007182-R2  |Vigente 215610
J 41002 [LAMOTRIGINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS] | GLAXO | LAMICTAL S 812 | GLAXOSMITHKUINE | CAJAX'30 TABLETAS D! 2014M-0002638-R1  [Vigente 19935908
10257 42003 [LAMOTRIGINA SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | S 375 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS D|20001516-03  [N03AX0S 2009M-0009336 vigente 20001516
1026] 41007 |LAMOTRIGINA SOMG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 812 | GUAXOSMITHKUNE | CAJA X 30 TABLETAS D! 02 2014M-0002638-R1  |Vigente 19935908
1027] 41008 |LAMOTRIGINA 50MG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | $ 375 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS D 603 2009M-0009336 Vigente 20001516
1028] 41014 [LANCETAS DE GLUCOMETRIA | NORSTRAY & NUART | M&H CARE $ 1 | NORSTRAY & NUART |CAJA POR S0 UNIDADESN/A ;I 20130M-0019196  |#N/D 20155496
1029] 41031 |LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | BIOQUIFAR, | DIZMOPR] § ' 395 | BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSULADE 20172406:03.-  |4028C03 2020M-0019586 Vigente 20172406
1030{ 42030 |LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | GENFAR |, . s 7 464 | GENFAR CAJAX 14 CAPSULAS U1 1998503303 fA028C03 2008M-0007533 vigente 19989033
1031 41023 |LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA [ LASANTE-| , $ 464 | LASANTE CAJAX 28°CAPSULAS 11{226859-10 |  [A028C03  _; [2022M011696-RZ  |Vigente 226859
1032] 47083 |LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | NOVAMED-|LANZOR {{is" ~ 209 | NOVAMED CAJA X 28 TABLETASE, [[20057384-04  |ao28CD3 .1 [2022M-0014820-R1  {Vigente 20057384
1033| 41027 |LANSOPRA20L 30MG CAPSULA DE UBERACION RETARDADA | PROCAPS { LANSOPEP | $ , 507 | PROCAPS CAJA X 30 CAPSULAS  [55669-09 A026C03 2021M-000336-R3  |En tramite renov 55669,
1034 41053 |LATANGPROST S0MCG/2.5ML GOTAS OFTALMICAS | PROCAPS | LATANOX *ls ' 7 15534 ] PrOCAPS caa x 25 UNIDADES  [1994721605  |so1ee01 2016M-0004180-R1  |Vigente 19547216
1035| 41056 {LATANOPROST SOMCG/3ML GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | GAAP OFTENQ (AMBIEN] $ 21,119 | SOPHIA FRASCOX 3 ML 1994556601  |SO1EEOL 2021M-0004066-R2  |Vigente 19545566
1036} 48102 |LATANOPROST 50MCG/SML GOTAS OFTALMICAS | ESPECIALIDADES OFTALMOtOGICA $ 41,343 | ESPECIALIDADES CFTAFRASCOX SML 2013422601 |SO1EE0L 2019M-0018966 Vigente 20134226
1037} 41057 |LATANOPROST 50MCG/SML GOTAS OFTALMICAS | PROCAPS | LATANOX $ 19,113 | PROCAPS FRASCOX S ML 1994721602 |SO1EE0L 2016M-0004180-R1 _|Vigente 19547216
1038| 41068 [LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA [UNIDOS!S} | PROCAPS | INFLAXEN s 1,224 | PROCAPS CAJAX 30 CAPSULAS BLI 1996329802 [1osaa13 20317M-0006032-Rt  |Vigente 19963298
1039 41071 |LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA | PROCAPS | INFLAXEN $ 1,224 | PROCAPS CAJAX 30 CAPSULAS BL|19963298-02  [LosaA13 2017M-0006032-R1 | Vigente 19963298
1040| 41072 [LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA | SANGFI AVENTIS | ARAVA $ 5,559 | SANOFIAVENTIS | CAJA CON FRASCO X 36{230658-01 L04AA13 2015M-013233-R2  |Vigente 230658
1041] 42173 [LEVETIRACETAM 100MG/250ML SOLUCION ORAL | GENFAR | $ 87,682 | GENFAR FRASCO X 250 ML 2002842501 |NO3AX14 2017M-0012371-R1  [Vigente 20028425
1042| 41175 [LEVETIRACETAM 100MG/300ML SOLUCION ORAL | CLINICOS Y HOSPITALARIOS DE ¢ $ 58,708 | cotompack FRASCO X 300 ML 2010790002 |NO3AX14 2017M-0017644 Vigente 20107900
1043 42176 [LEVETIRACETAM 100MG/300ML SOLUCION ORAL | GLAXO | KEPPRA s 134,000 | GLAXOSMITHKUNE  |FRASCO X 300 ML 19975838-04  [No3AX24 2019M-0006385-R1  |Vigente 19975838
1044] 42178 |LEVETIRACETAM 100MG/300ML SOLUCION ORAL | SALUS PHARMA | CONVULAM | § 63,928 | SALUS PHARMA CAJA CON FRASCO X 30420098450-01  [no3ax14 2016M-0016834 Vigente 20098490
1045] 42182 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA [UNIDOSIS) | ALTADIS | ACIZAN B 1,997 | ALTADIS CAIA X 30TABLETAS  [20087493-01  [woaax14 2021M-0016783-R1  |Vigente 20087493
1046 41183 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 1,888 | GENFAR CAIAXSOTABLETAS [20058621-01  |No3ax14 2022M-0014441-R1 |Vigente 20058621
1047| 41185 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA (UNIDOSIS} | GLAXO | KEPPRA $ 2,940 | GLAXOSMITHKLINE  JCAIAX 30 TABLETAS RE{19936421-01  |No3ax14 2019M-0002929-R2  |Vigente 19936411
1048| 41186 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | s 1,680 | LAPROFF CAIAX SOTABLETAS RE{20122152-02  |No3axis 2018M-0018526 Vigents 20122152
1049| 41187 |LEVETIRACETAM IGR TABLETA {UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | CEUMID $ 2,068 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPRIMIDG20007895-10  |No3AX14 2020M-0010456-R1  |Vigente 20007895
1050] 41189 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | ALTADIS ] ACIZAN $ 1,997 | ALTADIS CAJAX 30TABLETAS  |20087493-01  |no3AX14 2021M-0016783-R1  |Vigente
1051 42191 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | GENFAR | S 1,888 | GENFAR CAJAX SOTABLETAS  |20058521-01  |no3axia 2022M-0034441-Rt  [Vigente 20058621
1052| 41192 JLEVETIRACETAM 1GR TABLETA | GLAXO | KEPPRA S 2,940 | GLAXOSMITHKUNE | CAJA X 30 TABLETAS RE{19936411-01  [No3AX24 2019M-0002929-R2  [Vigente 19936411
41193 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | LAPROFF | $ 1,680 | tAPROFF CAJA X 50 TABLETAS RE{20122152-02  {No3AX14 2018M-0018526 Vigente 20122152
/41195 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | SCANDINAVIA | CEUMID $ 2,068 | SCANDINAVIA CAA X 30 COMPRIMIDG 20007895-10  |no3AX14 2020M-0010456-R1  |Vigente 20007895
1055 41197 [LEVEVIRACETAM 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GLAXO | KEPPRA $ 1,470 | GLAXOSMITHKUNE | CAIA X 30 TABLETAS RE{19936412-02  |No3AX14 2019M-0002928-R2  {Vigente 19936412
1056 41200 [LEVETIRACETAM S00MG TABLETA {UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | CEUMID s 1,220 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPRIMIDG20007896-10  |No3axia 2020M-0010455-R:  |Vigente
1057] 41203 |LEVETIRACETAM 500MG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP { S 1,135 | WINTHROP CAJA X 100 TABLETAS R|20156587-02  |N03AX14 2020M-0019630 Vigente 20156587
1058| 41204 |LEVETIRACETAM 500MG YABLEVA | GALENICUM HEALTH | LEVEVITAE S 1,260 | GALENICUM CAJAX J0TABLETAS  |20078014-03  |n03AX14 2022M-0017160-R1  [Vigente 20078014
1059| 41205 JLEVETIRACETAM S00MG TABLEYA | GLAXO | KEPPRA S 1,670 | GLAXOSMITHKUNE  |CASA X 30 TABLETAS RE{19935412:02  [NO3AX14 2019M-0002928-R2  [Vigente 19936412
1060( 41208 |LEVETIRACEYAM S00MG VABLETA [ SCANDINAVIA | CEUMID $ 1,220 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPRIMIDG 20007896-10  [NO3AX14 2020M-0010455-R1  [Vigente 20007896
10631} 41211 |LEVETIRACETAM SOOMG TABLETA | WINTHROP | S 1,135 | WINTHROP CAJA X 100 TABLETAS R|20156587-02 | N03AX14 2020M-0019630 Vigente 20156587
1062 41243 [LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | ACTIFARMA | $ 810 | ACTIFARMA CAIAX 100 TABLETAS |19953848-01  [nosaac2 2021M-0004851-R2  [Vigente 19953848
2063] 42250 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX { $ 777 | Humax CAJAX 100 TABLETAS H19543590-02  [NO5AAD2 2014M-0003778R-1 _ |Vigente 19943590
'1064| 41251 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA | ACTIFARMA | B 810 | ACTIFARMA CAJAX 100 TABLETAS |18953848-01  |NO5A402 2021M-0004852-R2 |Vigente 19953848
1065 41252 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA { HUMAX | 3 777 | Humax CAJA X 100 TABLETAS H19943550-02  |N05AA02 2014M-0003778R-1 |Vigente 19943550
1066| 41253 |LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | ACTIFARMA | $ 378 | ACTIFARMA CAJAX 20 TABLETA  |19953957-0r  |Nosano2 2021M-0004798-R2 | Vigente 19953957
1067| 41254 [LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 378 | HuMax CAJA X 100 TABLETAS R|19973772-05  [NOSAR02 2021M-0007323-R1  [Vigente 19973772
1068] 41255 |LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | ACTIFARMA | $ 378 | ACTIFARMA CAJAX20TABLETA  |18953957-01  [Nosanoz 2021M-0004798-R2  |Vigente 19953957
1063 41256 |LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | HUMAX | $ 378 | HUMAX CAJAX 100 TABLETAS R{19973772-05  [NOSAAD2 2021M-0007323-R1  |Vigente 19973772
1070} 41257 |LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION GRAL | ACTIFARMA | B 13,175 | ACTIFARMA FRASCOX 20 ML 03  |no5AADZ 2022M-0005280-R2  |Vigente 19559695
1071] 41258 |LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 13,175 | HUMAX FRASCOX 20 ML 1997738702 {NOSARD2 2007M-0007588 Vigente 19977387
1072] 46683 |LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | SANOFI AVENTIS | SINOGAN 4% s 87,660 | SANORI AVENTIS  |Fco*2oML 19921589-02  [NOSAR02 20195M-0000678-R2  |Vigente 19921589
1073| 41259 JLEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0.15MG+0.03MG TABLETA ] LAFRANCOL | SIN| § 96 | LAFRANCOL CAJAX 50BUSTER X 21|19982474-01  |GO3AADT 2023M-0007478-R2  [Vigente 19981474
1074) 41261 |LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0.15MG+0.03MG TABLETA | PROFAMILIA | OC]| $ 138 | PROFAMILIA CAJA X 50 BUSTER X 21 {19988571-04  |G03AAGT 2018M-0008433-R1  |Vigente 19988571
1075 41266 [LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA {UNIDOSIS) | COLMED | EVINET S 1,163 | coMED CAJA X 4 TABLETAS REC|19989785-06 | Go3ACO3 2020M-0008477-R1  |Vigente 19989785
1076| 41267 JLEVONORGESTREL0.75MG TABLETA | COLMED § EVINET $ 1,163 | COLMED CAJAX 2 TABLETAS REQ19989785-06  |G03ACO3 2020M-0008477-R1  |Vigente 19989785
1077] 41268 |LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | LAFRANCOL | POSTDAY $ 7,051 | tarrancoL CASAX 20 BUSTER X 27/19951553-01  |co3Ac03 2020M-0004157-R2  |Vigente 19951553
1078| 47419 |LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | NOVAMED | UBELLE s 4,335 | NOVAMED CAIAX 2 2005221001 |N/A 2021M-0013739-R1  |Vigente 20052210
1079| 46320 |LEVONORGESTRELO.75MG TABLETA | PROFAMILIA | ONIVE 2 $ 2,537 | PROFAMILIA CAJA X 2 TABLETAS REQ20099554-01  |G03AC03 2016M-0016962 Vigente 20099554
1080 41283 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA {UNIDOSIS) | COLMED | $ 161 | cotmeD CAIAX 100 TABLETAS |19974623-03  [HO3AA01 2018M-0007334-R1  |Vigente 19974623
1081 41284 [LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA {UNIDOSIS) | MERCK | EUTIROX $ 127 | MERCK SHARP & DOH| CAIA X SOTABLETAS  |32602-01 HO3AADL 2019M-010642-R3  |Vigente 32602
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1082] 41285 |LEVOTIROXINA 200MCG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | TIROXIN $ 292 | METLEN FARMA  |CAJAX 300 TABLETAS [4272202 |Ho3a801 2018M005064-R2  |Vigente 42722
1083| 41283 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | COLMED | $ 161 | COLMED CASAX 100 TABLETAS |19974623-03  [HO3AA0L 2018M-0007334-R1  |vigente 19974623
1084| 41289 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX S 127 | MERCK SHARP & DOH|CAJA X SOTABLETAS  |32602-01 HO3AAOL 2019M-010642-R3  |Vigente 32602
1085| 41290 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | SIEGFRIED | $ 292 | METLENFARMA  |CAIAX 300 TABLETAS [42722-02 HO3AAOL 2018M-005064-R2 | Vigente 42722
1086| 41235 |LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX $ 549 | MERCK SHARP & DOH]CAJA X SOTABLETAS  |206777-01 HO3AADY 2019M-006609-R2  |Vigente 206777
1087| 46205 |LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | SIEGFRIED | TIROXIN B 224 | SIEGFRIED CAJAXSOTABLETAS |19943015-10  |HO3AA01 2015M-0003403R1  |En tramite renov 19943015
1088{ 41297 |LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 202 | YECNCQUIMICAS  [CAIAX 1S0TABLETAS [20030708-29  [Ho3AADL 2011M-0012758 Vigente 20030708
2089| 41308 [LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA {UNIDOSIS) | ABBOTT | SYNTHROID $ 1,332 | AsBOTT FRASCO PEAD X 90 TAB[19930427-02  |HO3AA0L 2019M-0001695-R2  |Vigente 19930427
1090| 41307 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA (UNIDOSIS) | MERCK | EUTIROX $ 1,226 | MERCK SHARP & DOH|CAIA X SOTABLETAS  [19980015-09  |HO3AADL 2015M-0007598-R1  |Vigente 19980015
1091 41309 [LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA {UNIDOSIS) | METLEN FARMA | S 134 | METLEN FARMA CAJAX 210 TABLETAS |20009747-07  [Hozasol 2010M-0010646 En tramite renov 20009747
1092| 413:10 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA [UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 134 | TECNOQUIMICAS  JCAIAX 150 TABLETAS [20027645-38  |HD3AAG1 2017M-0012368-R1  |Vigente 20027645
1093| 41311 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | ABBOTT | SYNTHROID B 1,332 | ABBOTT FRASCOPEAD X 90TAB{19930427-02  |HD3aA0L 2015M-0001698-R2  |Vigente 19930427
1094| 41312 JLEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX S 1,226 | MERCK SHARP & DOH|CAJIA X SOTABLETAS  |19980015-09  |HO3AAOL 2019M-0007538-R1  |Vigente 19980015
1095] 42313 JLEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | METLEN FARMA | $ 134 | METLEN FARMA CASAX 210 TABLETAS 2000974707  |HO3AAGL 2010M-0010646 En tramite renov 20005747
1096| 41314 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | B 134 | TECNOQUIMICAS  |CASAX 1SOTABLETAS |20027645-38  |HO3AA01 2017M-0012368-R1  |Vigente 20027645
1097{ 41316 JLEVOTIROXINA 50MCG TABLETA {UNIDOSIS) | SIEGFRIED | TIROXIN 3 75 | METLEN FARMA CAIAX 300 TABLETAS |19960116-17  [HO3AA01 2017M-0005365-R1  |Vigente 19960116
098] 48253 |LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA | COLMED | S 1,128 | COLMED CAJAX 1SOTABLETAS |19874622-09  [Ho3AR01 2023M-0007277-R2  |Vigente 19974622
1099| 41319  |LEVOTIROXINA S0MCG TABLETA | LAFRANCOL | SYNTHROID $ 1,292 | LAFRANCOL FRASCO PEAD X S0 TAB{19930428-06  [HO3AR01 2019M-0001657-R2  |Vigente 19930428
1100 41320 |LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA | MERCK | EUTIROX $ 185 | MERCK SHARP & DOH|CAIA X SOTABLETAS  |19976365-11  |HO3AAGL 2019M-0007131-R1  |Vigente 19976365
1101{ 41321 |LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | SIEGFRIED | $ 75 | METLEN FARMA CAJAX 300TABLETAS |19960116-17  [HO3AAOI 2017M-0005365-R1  |Vigente 19960116
1102{ 41322 |LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 1,008 | TECNOQUIMICAS  |CAJA POR 150 TABLETA! 27 |Ho3AA0L 2023M-0008154-R1  |Vigente
13103| 41324 [LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA {UNIDOS!S} | TECNOQUIMICAS | $ 162 | TECNOQUIMICAS,  |CAIAX 1SOTABLETAS |20027702:01  [HO3AAOY 2023M-0012602-R2  |Vigente 20027702
1108 41325 [LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | ABBOTT | SYNTHROID $ 1,503 [ ABBOTT ~ \ | |CAJACONFRASCOPEAT19930425-01  |HO3AAOL 2019M-0001714-R2  |Vigente 19930429
1105{ 41326 [LEVOTIROXINA 7SMCG TABLETA | MERCK | EUTIROX S 448 |MERCK SHARP & DOH|CAIA X SOTABLETAS  |206776-12 +03AA01 2019M-007042-R2  |Vigente 206776
11081 41328 |LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | B 162 | TECNOQUIMICAS  [CAIAX 150 TABLETAS [2002770201  [HO3AA0L 2023M-0012602-R2  |Vigente 20027702
. 41338 [LIDOCAINA + HIDROCORTISONA ACETATO SUPOSITORIO | ROPSOHN | IDOPROCTO S 9,777 | ROPSOHN CAJA X 10 SUPOSITORIC] 3929301 NO1BB52 2020M-012606-R3  |Vigente 39293
[RL /41381 [UDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO | ROPSGHN | LIDOPRO] § 31,921 | ROPSOHN TUBOX 20 GRAMOS 2013962202 [ND1BBSZ 2023M-0021050 Vigente 20139622
1109{ 41340 |LIDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO 10GR | ROPSOHN | | $ 23,048 | ROPSOHN TUBOX10GRAMOs  |20139622-01  [no188S2 2023M-0021050 Vigente 20139622
1310{ 42343 |LIDOCAINA 10% ATOMIZADOR DE SOLUCION TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA S 94,500 | ROPSOHN ATOMIZADOR X 80 904 2016M-001801-R2  |Vigente 50709
1112] 42345 [LIDOCAINA 2% JALEA | PROCUN | $ 19,818 | PROCUN CAJAX 1 TUBOX 30 GR. 01 2021M-0008158-R1 _ |vigente 19980849
1112] 41346 |LIDOCAINA 2% JALEA | ROPSOHN | ROXICAINA $ 20,202 | ROPSOHN TUBO X 30ML 3900201 ;/ |n01BBO2 2014M-014270-R2  [Vigente 39002
1113{ 41348 [LIDOCAINA 5% CREMA TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA POMADA 0GR .. 1$ -7 135,751 | ROPSOHN TUBO X 10.GRAMOS ™\, |39005-02..., 2019M-012600-R3 Vigente 39005
1114] 41343 |UDOCAINA 5% CREMA TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA POMADA 20GR,~—-—-; | §.” 7 29,394 | ROPSOHN TUBO X 10.GRAMOS ¢ [3500501 | 2019M-012600-R3  |Vigente 39005|
1115| 41351 |LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1%/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN [ROXICAIN §° ;17,788 | ROPSOHN CAIA X 26AMPOLLAS X 4373503 { v i |2008M:010298R1  |vigente 43735
1116 41354 |LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL-L, 50 (1S, 7 1,913 | CORPAUL AMPOULAX10ML. { 603 . ./ |2019M-0006568-R1  |Vigente 19966576
1117] 41355 [UDOCAINASIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | PISACAINA| § .2,168 | PISAS.A C*24AMPX10ML  [n/A N/A 1UM:11101803100210 |#N/O VITAL NO DISP
1118] 41356 [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 23%/10ML SOLUCION INVECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN § 6,812 | ROPSOHN CAJA X 24’ AMPOULEPA{52038-03 ! 2015M-014881-R2  [Vigente 52038
1119] 41357 |LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/20ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN § 34,094 | ROPSOHN BURBUJA X S FRASCOS {31520-01 2003M-010277-R2  |Vigente 31540
1120] 41353 [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN § 34,685 | ROPSOHN CAJAX 5 FRASCOS X 50 |31540-02 2009M-010277-R2  [Vigente 31540)
1121]  47170  |LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | B 5,223 | SICMAFARMA AMPOLLAUNIDAD  [N/A N/A 1UM:111018031¢ VITAL NODISP
1322] 41413 |LOPERAMIDA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | B 93 | gcar CAJA X 240 TABLETAS [34537-02 AGTDAO3 2009M-010882-R2  [Vigente 34537
1123 41415 [LOPERAMIDA 2MG TABLETA | ECAR | 3 93 | ecar CAJAX 24D TABLETAS |34537-02 AOTDAD3 2009M-010882-R2  [Vigente 34537
1124] 41417 |LOPERAMIDA 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | PANGETAN NF $ 1,063 | vEcnoquiMicas  [caiaxeTABLETAS  [19924345-37  |Ao7DAO3 2023M-0000660-R3  [Vigente 19924345
1125{ 41420 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + SOMG TABLETA (UNIDOSIS} ] LEGRAND | LOVIR | $ 500 | LEGRAND FRASCO X 120 TABLETA{20107973-04  [1054R10 2022M-0017459-R1  [Vigente 20107973
1126| 41422 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG « 50MG TABLETA | AUROBINDO B 500 | AUROBINDO PHARMAFRASCO X 120 TABLETA20115574-01  |1054R10 2018M-0018234 Vigente 20115574
1127| 42424 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 5OMG TABLETA | LEGRAND | LOVIR $ 900 | teGRAND FRASCO X 120 TABLETA{20107573-04  [105AR10 2022M-0017499-R1  [Vigente 20107873
1128| 42425 [LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + SOMG TABLETA | SEVEN PHARMA | RITOPIN $ 900 | SEVEN PHARMA CAJA CON FRASCO X 1242009487602 [1054R20 2016M-0017278 vigente 20094876,
1129] 412427 |LORATADINA 10MG TABLETA {UNIDOSIS) [ AG | s 78 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 300 TABLETAS [39541-01 ROGAX13 2020M-014625-R3  |Vigente 39641
1130| 42429 |LORATADINA 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | EUTARPAN S 98 | sloquiFaR CAJA X 250 TABLETAS |20004887-04  [Rogax13 2020M-0003494-R1  |Vigente 20004887
1131| 41430 |LORATADINA 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 8 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS |214251-08 ROBAX13 2021M-006968-R2 | Vigente 214251
1132 42432 |LORATADINA 10MGTABLETA | AG | S 78 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 TABLETAS |39641-01 ROGAX13 2020M-014625-R3  |vigente 39641
1133| 41434 {LORATADINA 10MG TABLETA | BIOQUIFAR | EUTARPAN S 98 | BIOQUIFAR CAIAX 250 TABLETAS |2000488704  [R08AX13 2020M-0009434-R1  |Vigente 20004887
1134| 41437 |LORAVADINA 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 78 | LaproEE CAIAX 300 TABLETAS [214251-08 ROGAX13 2021M006968-R2 |Vigente 214251
1135| 41440 |LORATADINA 20MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 338 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 10 TABLETAS  |42808-01 ROGAX13 2023M-012964-R6  |Vvigente 42808|
15364, 41444 |LORATADINA SMG/SML JARABE | BIDQUIFAR | EUTARPAN $ 3,580 | BIOQUIFAR FRASCOX 60 ML 2015241701 [rosaxas 2019M-0018945 Vigente 20152417
__{G Y41445 [LORATADINA SMG/SML JARABE | COASPHARMA | $ 3,432 | COASPHARMA FCO*SOML 19976373-01  |ROBAX13 2021M-0007518-R1  |Vigente 19576373
2n_/ 41447 [LORATADINA SMG/SMLJARABE | LAPROFF | $ 3,482 | LAPROFF FRASCO X 100 ML 19908846-04  |RO6AX13 2017M-015002-R2  |Vigente 19908846
1139] 41448 [LORATADINA SMG/SMLJARABE ] LICOL | B 3,975 | ucot FRASCO X 300ML 1998247003 |RosAx13 2021M-0007916-R1  |Vigente 19982470
1140| 41443 [LORATADINA SMG/SML JARABE | NOVAMED | LORDINEX S 4,500 | NOVAMED FRASCOPOR 100ML  |20103133-96  {Rogax13 2016M-0017363 vigente 20103113
1141] 41455 |LORAZEPAM 2MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 439 | winTHROP CAJAX 30 TABLETAS  |227599-01 NOSBADG 2022M-011166-R2  |Vigente 227573
1142| 41456 |LORAZEPAM ZMG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | B 99 | LAPROFE CAJA X 30 TABLETAS  |19914657-03  |nosBaOs 2022M-0000323-73  |Vigente 19914657
1143| 41458 |LORAZEPAM ZMG TABLETA | LAPROFF | $ 99 | LAPROFF CAIAX 30TASLETAS  {19914657-03  [Nossaos 2022M-0000323-R3  |Vigente 19914657
1144| 41460 |LORAZEPAM 2MG TABLETA | WINTHROP | $ 439 | WINTHROP CAIA X 30 TABLETAS  |227599-01 NDSBADS 2022M-011166-R2  |Vigente 227599
1145) 41473 [LOSARTAN 100MG TABLETA | ANGLOPHARMA | TENSYPRES-X $ 200 | ANGLOPHARMA CAIA X 250 TABLETAS |20032566-06  [coscaoy 2013M-0012645-R1  [Vigente 20032565
1146} 41474 [LOSARTAN 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | LOSARTEN $ 148 | BIOQUIFAR CAJA X 1,000 TABLETAS| 1998011507 |coscaot 2021M-0007758-R1  |Vigente 19980115
1147} 41477 [LOSARTAN 100MG TABLETA | FARMACAPSULAS | s 218 | FARMACAPSULAS  |CAIA X 300 TABLETAS |20123543-17  [coscany 2018M-0018171 Vigente 20123643
1148| 41478 [LOSARTAN 100MG TABLETA | LAPROFF | $ 230 | LAPROFF CAIAX 300TABLETA |2011998209  [coscant 2023M-0018110-R _ |Vigente 20119982
1149] 41473 |LOSARTAN 100MG TABLETA | NOVAMED | TENSOFAR B 188 | NOVAMED CAIA X 300 TABLETAS [20062604-17  [cogcaos 2014M-0015211 Vigente 20052604
1150] 41481 [LOSARTAN 100MG TABLETA | WINTHROP | S 1,622 | WINTHROP CAJA X 100 COMPRIMID| 20045848-02  |coSCAOL 2018M-0013265-R1  |Vigente 20045848
1151| 41482 {LOSARTAN SOMG TABLETA { UNIDOSIS } | BIDQUIFAR | LOZARTEN $ 113 | BroquIFag CAJAX 1000 TABLETAS|19975017-04  |coscaot 2021M-0007749-R1  |Vigente 19975017
1152| 41484 |LOSARTAN S50MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 174 | COASPHARMA C*330 2010267605  |coscaor 2023M-0017026-R1  {Vigente
1153| 41485 |LOSARTAN 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | FARMACAPSULAS | $ 105 | NOVAMED C*300 2012364527 ]COSCAOL 2023M-0018181-R1  |Vigente 20123645
1154| 42486 |LOSARTAN SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 105 | GENFAR CASA X SO0 TABLETAS F{19965499-03  {c09cAD1 2017M-0005915-R1  [Vigente 19965499
1155| 41487 {LOSARTAN S0MG TABLETA (UNIDOSIS) [ LAPROFF | $ 105 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS |2001019703  Jcoscaot 2021M0010430-R1  {Vigente 20010197
1156| 41488 |LOSARTAN 50MG TABLETA {UNIDOS!S) | TECNOQUIMICAS | $ 1,139 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 150 TABLETAS R|224830-03 €09CADL 2021M010251-R2  |Vigente 224830
-1157] 41489 |LOSARTAN SOMG TABLETA | ANGLOPHARMA | TENSYPRES-K $ 113 | ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABLETAS |20032072-05  |c08CAD1 2018M-0012913-R1  |Vigente 20032072
1158] 41490 [LOSARTAN 50MG TABLETA | BIOQUIFAR ] LOZARTEN $ 113 | BIOQUIFAR CAJAX 1000 TABLETAS|19975017-04  |C0SCADL 2021M-0007749-R1 |Vigente 19975017
1159] 47582 [LOSARTAN SOMG TABLETA | BUSSIE | SATOREN $ 9,454 | BUSSIE CAJAX30 2000317505 |coscaol 2021M-0009448-R1  |Vigente 20003175
1160| 42491 |LOSARTAN SOMG TABLETA | COASPHARMA | s 174 | COASPHARMA C*330 05  |coscan1 2023M-0017026-R1  |Vigente 20102676
1161] 41492 |LOSARTAN 50MG TABLETA | ECAR | $ 128 | ECAR CAJA X 300 TABLETA RE[20051543-06  |C0SCAD1 2023M-0013904-R1  |Vigente 20051543
1162} 41493 |LOSARTAN S0MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 114 | EXPOFARMA c*30 19540171-11  |COSCAOL 2014M-0002904-R1  |Vigente 19940171
1163] 41494 [LOSARTAN S50MG TABLETA | FARMACAPSULAS | $ 105 | NOVAMED CAIAX 300TABLETA  |20323645-17  [coscao: 2023M-0018181-R1  [Vigente 20123645
1164] 412495 |LOSARTAN 50MG TABLETA | GENFAR | B 105 | GENFAR CAJA X 500 TABLETAS H19965499-03  [cogcant 2017M-0005915-R?  |[Vigente 19965499
1165| 41497 |LOSARTAN S0MG TABLETA | LAPROFF | S 105 | LAPROFE CAJA X 300 TABLETAS |20010197-03  [coacaot 2021M-0010430-R  |[Vigente 20010197
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1166] 41438 JLOSARTAN SOMG TABLETA | LASANTE | $ 777 | LASANTE CAJA POR 30 TABLETAS|19931835-07  |coscaoy 2021M-0001881-R2  |Vigente 19931835
1167] 41500 [LOSARTAN 50MG TABLETA | NOVAMED | TENSOFAR $ 88 | NovameD CAJA POR 600 TABLETA 18 |coscaos 2014M-0015279 Vigente 20062603
1168] 41501 [LOSARTAN SOMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 1,139 | TECNOQUIMICAS | cAtA X 150 TABLETAS R|224830-03 coscaot 2021M-010251-R2  |Vigente 224830
1169| 41508 |LOVASTATINA 20 MG TABLETA [UNIDOSIS) | AG | $ 95 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 TABLETAS |40518-06 104402 2023M-012909-R4  |Vigente 40518
1170] 41512 [LOVASTATINA 20 MG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 101 | LAPROFF CAJAX 300TABLETAS [19927064-03  fC10AA02 2019M-0001092-R2  |Vigente 19927064
1871] 41513 |LOVASTATINA 20 MG TABLETA {UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 82 | NOVAMED c*300 1981959-01  |C10AAD2 2015M-015339-R2  |Vigente 1981959
1172 41516 |LOVASTATINA 20 MGTABLETA | AG | B 96 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 TABLETAS |40518-06 104802 2023M-012903-R4  |Vigente 40518]
1173] 41523 |LOVASTATINA 20 MG TABLETA | LAPROFF | $ 101 | LAPROFF CAIAX 300 TABLETAS |19527064-03  [c10AA02 2019M-0001092-R2  |Vigente 19927064
1174| 41524 |LOVASTATINA 20 MG TABLETA | NOVAMED | $ 82 | NOVAMED C*300 1981959-01 C10AA02 2015M-015339-R2 | Vigente 1981959
1175| 41728 |MEBENDAZOL 100MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | ASCAZOL $ 3,502 | COASPHARMA FCO30ML 1994895101 {Pozcanl 2023M-0004683-R2  |Vigente 19948951
1176| 41737 {MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+5MG SOLUCION INYECTAH § 5,746 | AULENPHARMA  |CAJAXSOAMPOLLAS 2001890501  |[GO3AA17 2016M-0011233-R1  [Vigente 20018905
1177| 41733 |MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+5MG SOLUCION INYECTAH § 8,374 | PROFAMIUA CAJA X 50 AMPOLLAS |13854-01 GO3AA17 2007M-006325-R1  [Vigente 13854
1178| 46165 |MEDROXIPROGESTERONA 150MG/IML SOLUCION INYECTABLE | PROFAMILIA | ILEIN] § 11,325 | prOFAMILIA calAx24 AMPOLLAS |2017592601  fGo3Acos 2021M-0020159 Vigente 20175926
1179] 41742 |MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | DEPO-PRO] § 11,325 | PFIZER C°1 VIAL X 3ML 42163-01 GO3ACO6 2019M-013708R3  |vigente 42163
1180| 41743 |MEDROXIPROGESTERONA 5MG TABLETA {UNIDOSIS) [ AG | S 369 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 30 TABLETAS  [1999921601  |GO3ACOS 2018M-0009149-R1  [Vigente 19999216
1181] 417244 |MEDROXIPROGESTERONA 5MG TABLETA | AG | S 369 | AMERICAN GENERICS|CASAX 30 TABLETAS  [1999521601  |GO3ACOS 2018M-0009149-R1  |Vigente 19999216
1182| 41786 |MEPERIDINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITECO § $ 6,706 | ITECO c*10 2000861301  |NOZABO2 2015M-0010016-R1  |Vigente 2000863
1183| 41792 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 17,078 | ANTIBIOTICOS DE COLCAJA X 10 VIALES 2012540701 |101BH02 2013M-0019370 Vigente 20125407
1184| 41793 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | MEROGRAM 29,082 | AURGBINDO PHARMACAIA X 1 VIAL 2008766401 |101DH02 2021M-0016293-R1  |Vigente 20087664
1185| 48483 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE } BIOSELECT | BIOSMER S 23,294 | BloseLecT CAIAX 10 AMPOLLAS 12011336902  |I01DHO2 2023M-0018102-R1  |Vigente 20113369
1186| 41734 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 17,078 | FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES 1996138801 |J01DHO2 2021M-0005738-R2  |Vigente 19961388
1187| 41796 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | KABIPENEM S 28,500 | FRESENIUSKABL\  |CAJAX 10 VIALES 2008548401 |J01DHO2 2021M-0016622-R1  |Vigente 20085484
1188| 41799 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INVECTABLE | PROCAPS | MEROBAC S 17,250 | PROCAPS | 7 |casax1iwiat 1 |1010H0z 2020M-0010486-R1  |Vigente 21
1189| 41801 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INVECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | S 17,078 ['VENUS T 4 CAJA X 10 VIALES 1958144102 [J01DHO2 2023M-0007980-R2  |Vigente 19981441
11%0] "41802 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | $ 17078 vicaR T ° CAJA X 10 VIALES 1997821901 |1020HO2 2015M-0007641-R1  |Vigente 19978219
41803 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 28,700 | viTALS CAJAX 10 VIALES 1994215005 [101DH02 2020M-0003839-R2  |Vigente 19542150
J 41821 [MESALAZINA S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 886 | HUMAX' 7 CAJAX:30 TABLETAS DE| 1954034302 [A07EC02 2019M-0002898-R2  [Vigente 15940343
"1Tys] 41823 |MESALAZINA SOOMG TABLETA | FERRING | PENTASA B 1,450 | FERRING CAJAXSOTABLETAS |1997928101  |A07ECO2 2023M-0007486-R1  [Vigente 19979281
1194] 41825 |MESALAZINA 500MG TABLETA | HUMAX | s 886 | HUMAX  ~*"  |CASAX30TABLETAS DE[19540343-02  |AC7ECO2 2019M-0002898-R2  |Vigente 19340343
1195| 41826 |MESALAZINA SOOMG TABLETA | LABINCO § MESAX $ 870 | LABINCO CAJA X 100TABLETA €0(19999923-03  |ao7ecoz 2021M-0009451-R1  [Vigente 19999923
1156] 41850 |METFORMINA 850MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABQUIFAR | DIGLUFOR $ 125 | Bioquirar CAJAX 250 TABLETAS |15929778-02 / “[a108a02 2013M-0001562-R1  |En tramite renov 19929778
1197] 42853 |METFORMINA B50MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | T “ole L7 ¢ 126 | winthROP CAJA X 900 COMPRIMID} 1990555412, | A108A02 2009 M-13957-R1  |En tramite renov 19905554}
1198] 41854 |METFORMINA 850MG TABLETA | ANGLOPHARMA | § S 127 | ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLETASS 117 |al08a02 2013M-0002519-R1  |Vigente 19936956
1199] 41856 [METFORMINA 850MG TABLETA | BIOQUIFAR | DIGLUFOR s 125 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |19929778-02" |A108A02  ; [2013M:0001562-R1  |En tramite renov 19929778
1200 41858 |METFORMINA 850MG TABLETA | MERCK | GLUCOPHAGE S sls ¥ 4,125 | MERCK SHARP & DOH{CAIA X 30TABLETAS; }|59502-03 | ' |At08a02 ¥ J2021m-000678-3  |vigente 58502
2201 41853 |METFORMINA 850MG TABLETA | PISAS.A | B , 140 | PIsAS.A CAIAX 30 TABLETAS 01 |A108A02 2009M-0009377 Vigente 19993869
1202| 41860 |METFORMINA 850MG TABLETA | SIEGFRIED | GLUFORMIN ‘s ! 888°| SIEGFRIED CAJAX 30TABLETAS 1557928601 |A10BAQ2 2018M-0007473-R1  |Vigente © 19979286
1203] 41862 |METFORMINA 850MG TABLETA | WINTHROP | $ 126 | wintHrOP CAJA X 500 COMPRIMIL}19905554-12  |A10BA0Z 2009M-13957-R1 En tramite renov 19905554
-2204{ 41864 |METILERGOMETRINA 0.2MG/ML SOLUCION INYECTABLE | NOVARTIS | METHERGIN | § 1,547 | NovaRTIS CAJAX I0AMPOLLAS {37193-02 GO2ABO} 2017M-003421-R4  [Vigente 37193
1205| 41865 |METILFENIDATO 10MG TABLETA | NOVARTIS | RITALINA $ 777 | NOVARTIS €30 22757002 NDSBAO4 2018M-011783-R2  |Vigente 227970
1206{ 41874 IMETILPREDNISOLONA S00MG/8ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU § SUMITRIC $ 18,357 | BLau CAJAX 1 VIAL 1997425302 |Ho2AB04 2020M-0007083-R1  |Vigente 19974253
1207{ 41878 [METILPREDNISOLONA SOOMG/BML SOLUCION INYECTABLE | VITALS | 3 25,301 | vivaus CAJA X 10 VIALES 1 2020M-0005156-R?  [Vigente 19990590
1208] 41880 |METIMAZOL SMG TABLETA {UNIDOSIS) | METLEN FARMA | METLINA B 198 | METLEN FARMA CAJA X 100TABLETAS {20025656-02  |Ho38BO2 2017M-0011946-Rt  [Vigente 20025656
1209] 41882 |METIMAZOL SMG TABLETA | FARMA DE COLOMBIA | TAPAZOL $ 1,317 | MERCK SHARP & DOH|CAJA X 100 TABLETAS [41255-01 HO3BB02 2019M-004189-R4  [vigente 41255
1210| 41883 {METIMAZOL SMG TABLETA | METLEN FARMA | METUNA B 198 | METLEN FARMA CAJA X 200 TABLETAS |20025656-02  [Ho3BBO2 2017M-0011946-R2  [Vigente 20025656
1211| 41886 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 510 | COASPHARMA c*30 1996508901 [m038A03 2020M-0007102-R1 _ |vigente 19969089
122 41887 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABINCO | MIOFLEX $ 191 | LABINCO CAJAX 100 TABLETAS [1934828004  [mo3BA03 2015M-0004448-R1  |Vigente 19548280
1213| 41838 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 254 | ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLETAS [229533-04 MO3BA03 2022M-012910-R2  |Vigente 229539
1214] 41883 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | COASPHARMA | $ 510 | COASPHARMA c*30 01 2020M-0007102-R1  |Vigente 19969089
1215] 41890 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABINCO | MIOFLEX $ 191 | LaBinco CAJAX 100 VABLETAS 1934828004  |Mo3BAO3 2015M-0004448-R1  |Vigente 199458280
1216] 41891 [METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABQUIFAR | REFLEXAL $ 222 | taBQuIFAR CAJAX 250 TABLETAS |20012141-01  {Mo3BA03 2021M-0010886-R1  |Vigente 20012141
1217| 41892 [METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LAPROFF | $ 383 | tAPROFF CAJAX 300TABLETAS |19948782-03  |Mo3sa03 2021M-0004317-R2 |Vigente 19548782
1218{ 41895 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF B 87 | LarroFE CAJAX 300TABLETAS |19941418-04  |Ao3rAcy 2020M-0002996-R2  |Vigente 19941418
1219] 41893 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | COASPHARMA | METOSIL $ 114 | coasPHARMA c*30 {1980019-01  |ao3ra0: 2020M-14670-R3 Vigente 1980019
1220| 41900 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 87 | LAPROFF CAJAX 300TABLETAS |199414180¢  [Acarao: 2020M-0002998-R2  |Vigente 19541418
{‘-'\ 41904 |MEYOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | S 289 | BIOSAND CAJA X 100 AMPOLLAS {19931875-04  |Acarao: 2020M-0002205-R2 | Vigente 19931879
] 41906 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | s 834 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPOLLAS [19993923-13  [ao3raoz 2020M-0009120-R1  [Vigente 19993923
[1335] 41508 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 5,284 | GENFAR cAlAX S AMPOLLAS  |19965622-01  |A03FAO2 2023M-000649C-R2  [vigente 19969624
1224 41910 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | s 876 | RvaN C*100 AMP 230145-03 AD3FAOL 2019M-012183-R2  |Vigente 230145
1225| 41912 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2Mt SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | S 847 | vivAus CAIA X 100 AMPOLLAS |2016225904  [A03FAD1 2021M-0020010 Vigente 20162259
1226 41913 |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | BIOQUIFAR | HEMETIL B 3,737 | BlOQUIFAR FRASCO X 30 ML 2015822101 [A03FADL 2019M-0019098 Vigente 20158221
1227 41914 |METOCLOPRAMIDA 4AMG/ML SGLUCION ORAL | BUSSIE | B 3,730 | BUSSIE FRASCO X 30 ML 1993042302 |AO3FAOL 2020M-0001687-R2  |Vigente 19930423
1228| 41915 |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | COASPHARMA | $ 5,834 | COASPHARMA FCO®30ML 1993383101 |AO3FAOL 2018M-0002256-R2  {Vigente 19933831
1229] 41922 |METOPROLOL 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 698 | TECNOQUIMICAS  |[CAIAX 30TABLEYAS  |1954352609  co7aBo2 2023M-0003250-R2 |Vigente 19943526
1230] 41924 |METOPROLOL S0MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | B 50 | GenFaR CAJAX 300 COMPRIMIC}19976470-03 | co7aB02 2007M-0007318 Vigente 19976470
1231 41925 IMETOPROLOL 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | ROPSOHN | BETOPROLOL S 86 | ROPSOHN CAJAX 30 TABLETAS  [50707-01 [ 2016M-003666-R2 |Vigente 50707
1232| 42927 |METOPROLOL SOMG TABLETA | GENFAR | s 80 | GENFAR CAJA X 300 COMPRIMIL}19976470-03 | C07AB02 2007M-0007318 Vigente 19976470
1233| 41930 |METOPROLOL SOMG TABLETA | ROPSOHN | BETGPROLOL B 86 | ROPSOHN CAJA X 30 TABLETAS  |50707-01 074802 2016M-003666-R2  {Vigente 50707
1234 41931 (METOPROLOL 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | s 18,375 | ADSPHARMA CAIAXS AMPOLLAS  |20149724-01  |co7aBOZ 2019M-0019459 vigente 20149724
1235 41932 |METOPROLOL SMG/SML SOLUCICN INYECTABLE | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 25,624 | RoPsOHN CAIA X 8 AMPOULEPAC39227-05 CO7ABO2 20312M-012597-R2  |Vigente 39227
3236| 41936 |METOPROLOL SUCCINATO 25MG TABLETA | ASTRA ZENECA | BETALOC ZOX $ 308 | ASTRAZENECA CAJA X 30 TASLEVAS Lifj 1992792305 |corae02 2021M-0002062-R2  [Vigente 19927923{
1237] 41944 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | ROPSOHN | s 795 | ROPSOHN CAJAX 100 TABLETAS |20062852-01  [Lo01BA01 2015M-0015773 En tramite renov 20062852
1233| 41545 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | SPTREX B 503 | SEVEN PHARMA CAJAX 100 TABLEVAS |N/A N/A IUM:1M1017221001 104 #N/D VITAL NO DIsP
1238| 41946 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA | GLS PHARMA LIMITED | METHOGET S 503 | GLS PHARMA UMITED|CAJA X 100 TABLETAS |N/A N/A 1UM:1M101722100210{#N/D VITALNODISP
1240} 47240 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA | GENBIE SAS | S 503 | Geneie CAJAX 30 TABLETAS  [N/A N/A 1UM:1M101722100410{ #N/0 VITAL NO DISP
1241| 46461 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA | GLS PHARMA UMITED | METHOTREXATE S 503 | GLS PHARMA UMITEL|CAJA POR 100 TABLETA{ N/A N/A 1UM:1M1017221002104 /0 VITAL NO DISP
1242] 41343 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA | NEXT PHARMA | SPTREX 3 503 | SEVEN PHARMA CAJA X 100 TABLETAS |N/A N/A 1UM:1M1017223001104#N/D VITAL NO DISP
1243| 41950 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA | ROPSOHN | 5 795 | ROPSOHN CAJAX 100 TABLETAS |20062852-01  {101BADY 2015M-0015773 En tramite renov 20062852
3244| 41951 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA | TECNOFARMA | METHOTREXATO s 503 | TECNOFARMA CAJAX J00TABLEVAS |19927154-06  |L018A01 2013M-0001140-R1  {Vigente 19927154
1245] 41976 |MEYRONIDAZOL 125MG/SML SUSPENSION | ECAR | $ 4,450 | ECAR FRASCO X 120 ML 2722205 P01ABO1 2009M-008929R2 Vigente 27222
1246] 41979 |METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | SOLMETRIN $ 5,628 | ANGLOPHARMA FRASCOPOR 220 ML |20174987-01  |A01AB17 2021M-0020536 Vigente 20174987
1247| 41980 |METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | $ 4,811 | COASPHARMA FCO*120ML 1994838301 [Po1asor 2021M-0004754-R2  |En tramite renov 19348389
1248] 41981 |METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | ECAR | H 4,806 | ECAR FRASCOPOR 120 ML  |20163014-01 POIABOY 2022M-0020590 vigente 20163014}
1249] 41982 [METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | GENFAR | B 5,832 | GENFAR FRASCOX 120ML 19906811-05  |PO1ABOL 2020M-14231-R2 Vigente 19906811
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1250f 41983 |METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | LABQUIFAR | MEBICITROF $ 5,856 | LABQUIFAR FRASCO X 120 ML 19980113-01  |AD1AB17 2020M-0007589-RY | vigente 19980113
1251| 41984 |MEYRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | SEGFRIED | MEYROZIN $ 11,100 | SIEGFRIED FRASCOX 120 ML 46578-11 PO1ABO1 2019M-005514-R4  |Vigente 46578
1252] 41985 |METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | $ 8,640 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOX 120ML 5 |rolasor 2020M-0002613-R2  |Vigente 19938033}
1253| 41987 _ |MEYRONIDAZOL S00MG OVULO {UNIDOSIS} | COLMED | S 440 | COLMED CAIAX2000VULO  [1983837-04  |Go1aFO2 2022M-003380-R3  |Vigente 1983837
1254] 41989 |METRONIDAZOL SOOMG OVULO | COLMED | S 440 | cOLMED CAIAX2000VULO  |1983837-04 GO1AFO1 2022M-003380-R3  |Vigente 1983837
1255| 4139 JMETRONIDAZOL SOOMG OVULO | PROCAPS | METROZIN S 570 | PROCAPS CAJA X 10 OVULOS VAG|45999-02 PO1ABOL 2021M-005441-R4  |Vigente 45395
1256 41992 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA [UNIDOSIS) | ECAR | B 137 | EcAR CAJA X 500 TABLETAS |23433-04 PO1ABOL 2021M-007158-R3  |Vigente 23439
1257| 41993 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR [ s 175 | GENFAR CAJAX 100 TABLETAS [29653-03 PO1ABOL 2023M-009881-R3  |Vigente 25653
1258( 41995 |METRONIDAZOL SOOMG TABLETA | ECAR | $ 137 | Ecar CAIAX SO0TABLETAS |23439-04 PO1ABOL 2021M-007158-R3  |Vigente 23439
1259| 41596 |METRONIDAZOL SOOMG TABLETA | GENFAR | $ 175 | GENFAR CAJAX 100 TABLETAS [29653-03 PO1ABOL 2023M-009881-R3  |Vigente 29653
1260| 41997 |[METRONIDAZOL 500MG TABLETA | LABQUIFAR | MEBIGITROF $ 138 | Lasquirar CAJAX 250 TABLETAS [19959772-07  |PO1ABOL 2023M-0005207-R2  |Vigente 19959772
1261| 41998 |METRONIDAZOL S00MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 406 | TECNOQUIMICAS ~ |CAJAX40TABLETA  [1980496-01 PO1ABOL 2023M-005214-R3  |Vigente 1980496|
(1262] 42000 |METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE § CORPAUL | B 4,158 | CORPAUL BOLSA PEBD X 100ML 1 |101xpor 2009M-0009758 vigente
1263| 42001 |METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | TENAFLOX § 3,150 | FARMALOGICA AMPOLLA 1993826002 |Jo1xpo1 2018M-0002738-R2  |Vigente 19936260
1264) 42003 |METRONIDAZOL 500MG/200ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | OTROZOL $ 3,340 | PIsASA FCO*100ML 201950-01 101XD01 2022M-010787-R2  |Vigente 201950
1265| 42041 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR BLANCO | 3M | $ 8,625 | 3mM CAJA POR 6 UNIDADES [N/A N/A 2023DM-0026651 #N/D 20431795
1265) 42042 [MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL § 3M | REF 15332 $ 8,216 | 3mM c's N/A N/A 20230M-0026651 #N/D 20248893
1267| 42043 [MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | BSN | $ 10,790 | BSN MEDICAL CAJA POR 6 UNIDADES [N/A N/A 20150M-0013663 #N/D 20099023}
268 42045 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | GLOBAL HEALTHCARE | $ 7,572 | GLOBAL HEALTHCARE| CAJA POR 6 UNIDADES [N/A N/A 2017DM-0001050-R1 |#N/D 19984516
1269| 42046 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | TECNOQUIMICAS | CUREBAND $ 9,567 | TECNOQUIMICAS  |CAJA POR 6 UNIDADES [N/A N/A 20170M-0015514 N/ 20123545
1270| 48481 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR BLANCO | GLOBAL HEALTHCARE | REF 96-P2 3 7,740 | GLOBAL HEALTHCARE|CAJA POR 6 UNIDADES |N/A N/A 20180M-0003283-R1 [N/D 20002478
1271| 48448 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | ZIBOJECT | $ 9,000 | ZIBOZECT CAIAX 6 N/A N/A 2021DM-0008468-R1 |4N/D 20044346
1272| 42053 |MIDAZOLAM 1SMG/3ML SOLUCION INVECTABLE | BIOSANO | 3 5,130, | BIOSAND CAJA X 100 AMPOLLAS ]19540108-06  |NoSCDO8 2022M-0003120-R2  |Vigente 19540108
1273 42054 |MIDAZOLAM 1SMG/3ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | MIDASEDAN $ 4,890 [BLaskov ~ CAJAXS5AMPOLLAS  |19972420-04  NOSCDOS 2018M-0006760-R1  |Vigente 19972420
1274| 42056 |MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | FARBE FARMA | $ 5,922 | FARMA DE COLOMBIA{ C*S AMP X 3ML N/A N/A UM:IM 710{4N/D VITAL NO DISP
"\ 42061 |MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUSS | s 8,274 | ViTAUS T 9 CAJAX 10 AMPOLLAS X|20057383-02  [NO5CD08 2020M-0014713-R1 | Vigente 20057389
\ /42088 [MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | MIDASEDAN S 8,250 | BLASKOV - CAIAXSAMPOLLAS  [19972421-04  INOSCDOS 2018M-0006755-R1  |Vigente 19972421
1277| 42069 |MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | DORMIPRON B 5,625 | CHALVER CAIAX 10 AMPOLLAS [19542581-02  JNo5CDOS 2020M-0003799-R2  |Vigente 19942581
1278| 42072 |{MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | $ 4,241 |[HUMAX  »“ |casaxsampouas  [2019854302  |noscoos 2021M-0020307 Vigente 20198543
1279| 42074 |MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCOS.AS | S 3,363 | REPREFARCO CAIAX 20AMPOLLAS [n/A N/A 1UM:1M100662101110¢ AN/D VITAL NO DISP
1280| 42075 |MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | SIEGFRIED § DORMICUM $ 10,800 | ROCHE CAJAX 10 AMPOLLAS [35430-01 = [noscpos 2019M-011080-R3  |Vigente 35430)
1281| 42110 |MINOXIDIL JOMG VABLETA {UNIDOSIS) | LABINCO | T g Y F 367 | LABINGO CAJA X 30TABLETAS ™ [19953252-04  |cozpcor 2016M-0005263-R1  |Vigente 19953252
1282 42111 |MINOXIDIL 10MG TABLETA | LABINCO | syt s/ 367 | LABINCO CAIAX 30.TABLETAS } 1995325204  |co2pc01 2016M-0005263-R1  |Vigente 19953252
1283| 42112 |MINOXIDIL 10MG TABLETA | LICOL | VAXDIL ST $ «f 367 | LicoL CASA'X 30 TABLETAS § |19948554-01 ~ |cozocmy 2015M-0004339-R1  |Vigente
1284 42128 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA (UNIDOSIS) § TECNOQUIMICAS |.CYTi—<2=7% {|I§ 7 4,598 | TECNOQUIMICAS  |CAJA CON FRASCO X 281991426003 _'Ja02BB01 2022M-015026-83  |Vigente 19914260
1285| 42129 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | CYTiL S 4,698 | TECNOQUIMICAS | cAta CON FRASCO X 281991426003 [A02BBO1 2022M-015026-R3  |Vigente 19914260
1285] 47910 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | OYTILY | § 3,031 ] TECNOQUIMICAS  JCAJAX 12 TABLETAS 24" ¢ 2023M-001155%-R2  |Vigente 20010043
1287| 42130 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL ] LAFRANCOL | INDUSTOL $ 3,665 | LaFRANCOL CAJA X 8 TABLETAS VA 30 2016M-0011306-R1  {Vigente
1288| 46173 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL | TECNOQUIMICAS | CYTILV $ 3,031 | TECNOQUIMICAS | CAJAX 12 TABLETAS -31 2023M-0011553-R2  {Vigente 20010043
1288| 42199 |MONTELUKAST 5MG TABLETA MASTICASLE | GENFAR | $ 1,260 | GENFAR c*30 |15976035-02  {RO3DCO3 2023M-0007171-R2  {Vigente 19976035
1290} 42201 |MONTELUKAST SMG TABLETA MASTICABLE § LASANTE | s 533 | LASANTE CAJA X 10 TABLETAS M 02  |Ro3pcos 2022M-0002450-R2  {Vigente
1291 42204 |MORFINA 3% SOLUCION ORAL | SYNTHESIS | $ 74,090 | SYNTHESIS FCO*30ML 218190-01 NO2AADL 2017M-006983-R2  |Vigente 218190
1292} 42205 |MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 4,534 | RYAN C*20AMP 2001390601 |NOZAADY 2020M-0010453-R1  |Vigente 20013906
1293| 42250 |NALOXONA0.4MG/ML SOLUCION INYECTABLE [ FEPARVI | $ 47,129 | eePARVI CAJAX 10 AMPOULAS |19960975-01  {vo3aBlS 2022M-0005304-R2  {Vigente 19960975
1294| 42252 |NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | NALOXIV s 42,500 | RYAN C*20 AMPX IML 2006978701 {VOIABIS 2020M-0015563-R1  |Vigente 20069787
1295| 42258 |NAPROXENO 150MG/SML [3%) SUSPENSION | ANGLOPHARMA | B 4,085 | ANGLOPHARMA FRASCO X 80 ML 01 |mo1ag0z 2019M-0019031 Vigente 20156034
1296 42259 |NAPROXENO 150MG/SML (3%) SUSPENSION | BIOQUIFAR | PERCLUSONE S 4,105 | BIOQUIFAR FRASCO X 80 ML 2001311202 |Mo1aE02 2020M-0010563-R1  |En tramite renov 20013112
1257| 42262 |NAPROXENO 150MG/SML (3%} SUSPENSION | LABINCO | NAPROX B 4,085 | Laginco FRASCOX BOML 2 |mo1ac0z 2008M-0008334 Vigente 19986585
1298] 42263 |NAPROXENO 250MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | S 139 | GENFAR CAJA X 900 COMPRIMIE} 1714518 MOLAEO2 2021M-002833-R3  |Vigente 17145
1299| 42266 |NAPROXENO 250MG TABLETA | BIOQUIFAR | PERCLUSONE $ 207 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS {20006034-02  |mo14E02 2019M-0009959-R1  |Vigente 20006034
1300 42267 |NAPROXENO 250MG TABLETA | COLMED | $ 193 | COLMED CAIAX 10 TABLETAS  |39114-07 MO1AEC2 2022M-013201-R4  [Vigente 39134
1301| 42268 |NAPROXENO 250MG TABLETA | GENFAR | $ 139 | GENFAR CAJA X 900 COMPRIMIY 17145-18 MO1AEQ2 2021M-002839-R3  [Vigente 17145
1302 42269 |NAPROXENO 250MG TABLETA | LAPROFF | $ 206 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS |1992783104  [Mo1AE02 2019M-0001246-R2  |Vigente 19927831
1303 42271 |NAPROXENO S00MG TABLEYA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 343 | GENFAR CAJAX 10TABLETAS  [31190-01 MOLAED2 2019M-010156-R3  |Vigente 31190)
1303} 42274 |NAPROXENO SO0OMG TABLETA | GENFAR | s 343 | GENFAR CAJAX 10 TABLETAS  [31150-01 MOIAED2 2019M-010156-R3  |Vigente 31190
42301  |NEVIRAPINA 200MG TABLETA | HETERO | NEVIVIR B 378 | HETERO CAJA CON FRASCO X 60 1 |rosacor 2014M-0015042 vigente 20063520
_J/ 42311 [NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA {UNIDOSIS) | EXPOFARMA | B 2,030 | ExPOFARMA CAJA X 300 CAPSULAS 07 {coscaos 2016M-0011260-R1  |Vigente
1307{ 42312 |NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA [UNIDODSIS} | NOVAMED | ACERDIL S 332 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSULAS €|20025310-09 | coaca0s 2023M-0012346-R2  |Vigente 20025310}
1308 42313 |NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | EXPOFARMA | B 2,030 | EXPOFARMA CAJA X 300 CAPSULAS 1995607  |COBCAOS 2016M-0011260-R1  {Vigente
1309 42314 |NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | FARMACAPSULAS | $ 332 | FARMACAPSULAS  |CAIA X 300 CAPSULAS Dj20061399-01  |cOBCADS 2015M-0015659 Vigente 20061399
1310| 42316 |NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | NOVAMED | $ 332 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSULAS C|2002531009 | coscaos 2023M-0012346-R2  |Vigente 20025310
1311} 42329 |NIMODIPINO 30MG TABLETA {UNIDOSIS) | EXPOFARMA | $ 291 | EXPOFARMA CAJA X 250 TABLETAS 1996542004 [coscaos 2017M-0006364-R1  |Vigente 19966420
1312| 42330 |NIMODIPINO 30MG TABLETA {UNIDOSIS) | PAULY | NIDIP S 213 | pauLy CAJA X 100 TABLETAS R|40927-14 COBCAOS 2022M-013061-R4  [Vigente 40927
1313] 42331 |NIMODIPINO 30MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 291 | EXPOFARMA CAJAX 250 TABLETAS (1996642004  |C08CAGS 2017M-0006364-R1  |Vigente 19966320
1314 42332 [NIMODIPINO 30MG TABLETA | PAULY | NIDIP S 213 | pauLy CAJA X 100 TABLETAS R(20927-14 COBCAOS 2022M-013061-R4  |Vigente 40927
1315] 42333 |NIMODIPINO 30MG TABLETA [ SIEGFRIED | NISOM $ 223 | SiEGFRIED CAJAX 100 TABLETAS [19907710-03  |coscaos 2016M-14363-R2 vigente 19907710
1316] 42338 |NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.4, + 200MG CREMA TOPICA | BEST | BESTDIAR| § 14,911 | BEST TUB*60G 2007242002 |Go1aas1 2020M-0015364-R1  |Vigente 20072420
1317] 42300 |NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000.1, + 200MG CREMA TOPICA | COLMED | 60GR | $ 25,760 | COLMED TUBOX 60GRAMOS  [1959514602  |DO1AROL 2018M-0009123-R1  |Vigente 19995146
1318 42343 |NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1, + 200MG CREMA TOPICA | LABINCO | INSTA] $ 11,167 | LaBINCO TUB*30G 1999939302 |D01AA20 2021M-0005454-R1  {Vigente 19999393
1319| 42344 |NISTATINA + OXIDO DE 21NC 100.000U.1, + 200MG CREMA TOPICA | LABINCO | INSTA| $ 32,200 | LABINCO TUBO X 60 GRAMOS 03 |po1aaz0 2021M-0009454-R2 | Vigente 19999393
1320] 42345  [NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1, + 200MG CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAY $ 17,233 | TECNOQUIMICAS  |TUBO X 30GRAMOS  {19906379-03  [Do1AAD1 2022M-14151-R2 Vigente 19506379
1321| 42346 INISTATINA + OXIDO DE ZINC 200.000U.1, + 200MG CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAY § 28,771 | TECNOQUIMICAS  |TUBOX 60 GRAMOS  |19906375-05  [Do1AADL 2022M-14151-R2 Vigente 19906375
1322| 42350 |NISTATINA 10.000.000 U.1. CREMA TOPICA | VON HALLER | NISTAVON S 14,483 | VON HALLER TUBOX 20GRAMOS  |1996742201  [po14a01 2019M-0006640-R1 | Vigente 19967422
1323 42351 |NISTATINA 100.000U.I. CREMA TOPICA | COASPHARMA | TISAT $ 12,008 | coASPHARMA TUB*30G 2002263102 [D01AROL 2022M-0011831-R2  [Vigente 20022631
1324| 42356 |NISTATINA 100.000U.L/ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | He $ 5,550 | BIOQUIFAR FRASCO X 60 ML 2000937701 |A07AAG2 2019M-0009968-R1  |Vigente 20009377
1325] 42357 |NISTATINA 100.000U.0/ML SUSPENSION | COASPHARMA | $ 4,952 | COASPHARMA FRASCOX 60 ML 1 |a07A802 2016M-0005332-R1  {En tramite renov 19956538
1326 42358 A 100.000U.1./ML SUSPENSION [ LABINCO | $ 5,891 | LABINCO FRASCO X 60 ML 19997076-01  |A07A802 2020M-0008850-R1  |Vigente 19957076
1327| 42359 |NISTATINA 500.000U.1, TABLETA (UNIDOSIS} | BIOQUIFAR | HONGISTINA $ 580 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS {20009371-02  {AO7AAO2 2020M-0009966-R1  {Vigente 20009371
1328] 42360 |NISTATINA 500.000LL.1. TABLETA | BIOQUIFAR | HONGISTINA $ 580 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |20009371-02  |A07AA02 2020M-0009966-RL  {Vigente 20009371
1329] 42361 |NISTATINA 500.000U.\, TABLETA | VON HALLER | NISTAVON TABLETA s 829 | VON HALLER C°24 1958324602 |Ao7AA02 2023M-0007898-R1  |Vigente 19983446
1330 4239 |NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | $ 1,554 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 40 CAPSULAS DU20017424-15  |J01XEOL 2022M-0011206-R2  |Vigente 20017424
1331] 42392 |NITROFURANTGINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | AVANPHARMA | $ 351 | avanprARMA CAJAX 100 TABLETAS |20097896-04  [101xE01 2023M-0017096-R1  |Vigente 20097896/
1332| 42394 |NITROFURANTOINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | RECIPE | $ 351 | RECIPE cAIAX 40 TABLEYA  |19985876-02  fro1xE01 2020M-0008104-R1  [Vigente 19985876
1333| 42336 |NITROFURANTOINA 100MG TABLETA | AVANPHARMA { $ 351 | AVANPHARMA CAIAX 10VABLETAS |20097896-04  |1o1xEo) 2023M-0017096-R1  |Vigente 20097896|
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1334] 42400 [NITROFURANTOINA 100MG TABLETA [ LAPROFF | B 351 | taPROFF CAJAX 300 CAPSULAS |20029519-03  [io1xE01 2023M-0012595-R2  |Vigente 20029519
1335| 42401 |NITROFURANTOINA 100MG TABLETA | RECIPE § $ 351 | RECIPE CAJAX4OTABLETA  [19985876-02  |I01XEOY 2020M-0008104-R1_ |Vigente 19985876
1336] 42408 |NITROFURAZONA 0.2%/40GR POMADA | OPHALAC | $ 11,386 | OPHALAC TUBOX40GRAMOS  |20055151-03  {DOBAFOL 2022M-0014330-R1  |vigente 20055151
1337 42409 |NITROFURAZONA 0.2%/30GR POMADA | SANICOL | CUYDERM $ 51,120 | SANICOL POMADA POR4DGR  |20325253-03  (DOBAFOL 2015M-0018790 Vigente 20125253
1338| 42411 [NITROFURAZONA 0.2%/454GR POMADA | HICSAS. | S 70,954 | HICS.AS. POTE X454 GRAMOS |19996464-03 | DOBAF99 2003M-0009834 Vigente 19996464
1339| 42412 [NITROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | A-H ROBINS | CUYDERM $ 70,954 | A-H ROBINS POTE X 500 GRAMOS |20125253-04 | DOBAFOL 2019M-0018790 vigente 20125253
1340| 42414 |NITROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | BREMMYMG S.A.S [ NITROFUR s 70,954 | BREMMYMGS.AS  {PTE*S00G -03 2021M 53-R1 |Vigente 19968374
1341] 42419 |NITROGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE § RYAN | $ 25,148 | RYAN €*25 AMP 06  |co1DA02 2021M-0005062-R2  |Vigente
1342| 42434 |NORFLOXACINO 400MG TABLETA {UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | URCYRIN s 317 | BloquIFaR CAIA X 280 TABLETAS R{ 1994296503 |101MA08 2021M-0003350-R2  |Vigente 19342965
1343 42435 |NORFLOXACING 400MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | ) 317 | coasPHARMA c°20 01 |101MA0S 2016M-0005331-R1  {En tramite renov
1344| 42436 |NORFLOXACINO 400MG TABLEVA | BICQUIFAR | UROTRIN $ 317 | BIOQUIFAR CAJA X 280 TABLETAS R{19942965-03  |101MAOS 2021M-0003350-R2  {Vigente 19942965
1345} 42437 |NORFLOXACING 400MG TABLETA | COASPHARMA | $ 317 | COASPHARMA €20 01 |101MA0s 2016M-0005331-R1  |En tramite renov
1346| 42439 |NORFLOXACINO 400MG TABLETA | LAPROFF | B 329 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS R[20028243-05  |101MAOE 2022M-0012426-R2  |Vigente 20028243
1337| 42440 |NORFLOXACINO 400MG TABLEVA [TECNOQUIMICAS| B 850 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX 14 TABLETAS RE{29749-01 101MACS 2008M-00968682 Vigente 29749/
1348} 42491 |OLANZAPINA 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | LASANTE | $ 538 | LASANTE CAJA X 60 TABLETAS RE{19974415-02  |NOSAHO3 2021M-0007233-RY  |Vigente 19974415
1349| 42493 |OLANZAPINA 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | OLAZAP B 538 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPRIMID]19946412-15 | NDSAHO3 2020M-0004244-R2  [vigente 19946412
1350| 42454 |OLANZAPINA 20MG TABLETA | LASANTE | B 538 | LA SANTE CAJA X 60 TABLETAS RE{19374415-02 | NOSAHO3 2021M-0007233-R1  [Vigente 19974415
1351] 42497 |OLANZAPINA 10MG TABLETA | SCANDINAVIA | OLAZAP s 538 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPRIMIDG 19946412-15 | NOSAHO3 2020M-0004244-R2  |Vigente 19346412
1352 47207 [OLANZAPINA 10MG TABLETA | SIEGFRIED | MEFLAX B 345 | SIEGFRIED CAJAX 30TABLETAS  {19979471-06  |NOSAHO3 2022M-0008128-R1  [Vigente 19979471
1353 42501 |OLANZAPINA SMG TABLETA {UNIDOSIS) | LASANTE | $ 343 | 1A SANTE CAJA X SOTABLETAS RE19974414-02  NDSAHO3 2072M-0007232-R1  [Vigente 19974414
1354| 42502 |OLANZAPINA SMG TABLETA {UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | OLAZAP B 343 | scanpinavia CAJA X 30 COMPRIMID] 1 2020M-0004237-R2 | tramite renov 19946498
1355] 42505 |OLANZAPINA SMG TABLETA | LASANTE | B 343 [LASANTE! ... |CAIAXSOTABLETAS RH 1997441402  |NOSAHO3 2022M-0007232-R1  |Vigente 19974414
1356] 42507 |OLANZAPINA SMG TABLETA | SCANDINAVIA | OLAZAP $ 343.| SCANDINAVIA , §  [CAJAX 30 COMPRIMIDG 11 [NosAHO3 2020M-0004237-R2  |€n tramite renov 19946498
1357| 47112 |OLANZAPINA SMG TABLETA | SIEGFRIED | MEFLAX s 297 |/SIEGFRIED " | CAIAX 30 1997947206 |NOSAHO3 2022M-0007909-R1 [ Vigente 19979472
1358| 42543 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA [UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | PRAZIDEX $ 150'| BloQUIEAR' CAJA X 250 CAPSULAS |19908307-05  |Aozacol 2021M-0000200-R2  [Vigente 19908307
F 42544 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA {UNIDOSIS) | FARMACOL CHINOIN | S 107 | FARMACOL CHINOIN |CAJA X 300 CAPSULAS |41072-02 A02BCO1 2021M-013233-R3  [Vigente 41072
A / 42545 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | PRAZED 3 107 | NOVAMED CAJA X/600 CAPSULAS |20035947-28  |A02BCO1 2015M-0013109-R1  |Vigente 20035547
1361] 42548 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | BIOQUIFAR | PRAZIDEX $ 150 | BIOQUIFAR CAJA X 250'CAPSULAS |19908307-05  |A02BCOR 2021M-0000200-2  [Vigente 19908307
1362 42550 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | FARMACOL CHINOIN | s 107 | FARMACOL CHINOIN JCAJA X 300 CAPSULAS {41072-02 A02BCOL 2021M-013239-R3  [Vigente 41072
1363 42553 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | LEGRAND | s 212 | LEGRAND CAJA X 300 CAPSULAS B|19942122-12  |A02BC01 2019M-0003018-R2  [Vigente 19942122
1364] 42553 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | NOVAMED | S 107 | NOVAMED CAJA X 600 CAPSULAS |20035947-28 7 /| A02BC01 2019M-0013109-R1 [ Vigente 20035947
1365| 42561 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICETRON &' e 250} 8 17 . 5,302 | SUMIMED CAIAXIVIAL. 04 =|aoz8C01 2021M-0008525-R1  [Vigente 19989805
1365] 42558 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INVECTABLE [ DELTA [ K-DELPRAZOL ., -.. |$ '~ 5302 [ DELTA CAIAXTOVIALES  { |20044344-02) - [A0zBCO2 2023M-0013645-R1  [Vigente 20044344
1367| 42559 |OMEPRAZOL 4OMG SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | ¢ . =~ s 5,210 | FARMIONN! CAJAXIOVIALES  j |20070385-02  [A02BcO s 2013M:0015210-R1  [Vigente 20070385
1368| 47733 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | ATREON “2 ©+ T'[§ '/ 5,302 | PROCAPS CAIAX10~Z., i j|20220123-01  [o28CO1 ¢ {2023m-0020957 vigente 20220123
1369| 46982 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | SEVEN PHARMA | B 4,125 | SEVEN PHARMA CAJAX 1VIAL 2020040801 |A02BCOL 2023M-0021105 Vigente 20200408
1370 42562 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 5,302 | ViTAUS CAJAXSOVIALES: ' [19922566-09" ¢ [A02BCOL 2022M-0000504-R3  [Vigente 19922566
1371 42577 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | BLOKSER $ 4,223 | BAXTER CAJAX 25 AMPOULAS |20095751-03  [aosascn 2022M-0017422-R1  [Vigente 20095751
1372 42578 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,306 | BIOSANO CAJAX 10 AMPOLLAS |20125314-01  [AodAs01 2018M-0018493 Vigente 20125314
1373 47167 |ONDANSETRON BMG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | S 2,789 | BLAU CAJA X 20AMPOLLAS |20068642-02  [Acdann: 2014M-0015466 Vigente 20068642
1374] 42580 |ONDANSETRON BMG/4ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,029 | CORPAUL CAIA %25 AMPOLLAS [20065058-02  [Ac2aact 2020M-0015228-R1  |Vigente 20065058
1375| 42581 |ONDANSETRON BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | ONDASETRON B 2,550 | FRESENIUS KABI CAJA X 10 AMPOLLAS [20020202-01  |acdaa0: 2020M-0010649-R1  |Vigente 20010204
1376 42582 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | GARMISCH | ONDAX s 2,402 | GARMISH CAIAX1AMPOLLA  |19968955-01  |acsasor 2015M-0006719-RY  {Vigente 19968955
1377] 42585 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | BRYTEROL B 8,147 | ROPSOHN CAJAX 24 AMPOLLAS 2820604 AD4ARO1 2017M-003664-R2  {Vigente 28206
1378| 42606 |OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | $ 2,738 | DELTA CAJAX 10 VIALES 2014034802 I01cF04 2020M-0019809 Vigente 20140348
1379| 42607 |OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE [ FARMALOGICA | B 2,850 | FARMALOGICA CAJAX 10 VIALES 2004927501 |s01CF04 2023M-0014184-R2  |Vigente 20049275
1380 42509 |OXACILINA 2GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | S 2,738 | Blosano CAIAX 50 VIALES 2053302 [101cr0a 2023M-0015911-R1  [Vigente
1381| 42610 |OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | s 3,244 | viTaus CAJA X 10 VIALES 22215502 301CF04 2022M-011503-R2 |Vigente 222155
1382| 42611 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | ESCITR] $ 358 | SEVEN PHARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{ 2008876002 [N06AB10O 2016M-0016808 Vigente 20088760
1383 42613 |OXALATODE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | EUROFARMA | $ 366 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLEVAS RE| 2008416203 [NosaB10 2021M-0016283-R1  [Vigente 20084162
1384 | 42615 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS} | GENFAR | S 391 | GENFAR CAJAX 28 TABLETAS  |20014721-01  [N06AB1O 2020M-0010903-R1 _ |Vigente 20014721
1385| 42616 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | INCOBRA ] DEPRALN | § 406 | INCOBRA CAJA X 30 TABLETAS C 01 |NogaBio 2016M-0012002-R1 _ |Vigente 20023640
1386] 42617 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | SANDOZ | ANIMAXER [ $ 454 | sanpoz CAJAX28TABLETAS  [2002374201  [nocaBio 2023M-0022151-R2 _ |Vigente 20023742
1387| 47164 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | AUROBINDO | AUROESLAM $ 234 | AUROBINDO CAIAX 2BTABLETAS [20163892:02  |N0BABID 2020M-0019942 Vigente 20163892
13881 42623 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARICS | s 453 | CLINICOS Y HOSPITAL{ CAIA X 30 TABLETAS RE{20149586-01 | NOGAB1O 2020M-0019966 Vigente 20143586
42624 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | EUROFARMA | B 366 | EUROFARMA CAJAX 30 TABLETAS RE{20084162-03 | NosAB10 2021M-0016285-R1  {Vigente 20084162
) 42626 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | GENFAR | B 391 | GENFAR CAJAX 28 TABLETAS  |20014721-01  |NosAB10 2020M-0010904-R1  |Vigente 20014721
1391| 42627 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | INCOBRA | DEPRALIN $ 406 | INCOBRA CAJA X 30 TABLETAS CU} 2002364001 |NOEABI0 2016M-0012002-R1__|Vigente 20023640)
1392 47032 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LA SANTE | B 332 | LASANTE CAJAX30TABLETAS |2021641602  |NosAB10 2023M-0020861 vigente 2021641
1393| 47113 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LAPROFF | s 350 | taprOFF CAJAX 100 TABLETAS |20122147-03  {NOGAB10 2018M-0018444 Vigente 20122147
1394| 42628 |OXALATO DE ESCITALGPRAM 10MG TABLETA | LUNDBECK | LEXAPRO ) 3,687 | LUNDBECK CAJAX 28 COMPRIMIDG 1993417803 {NOGAB10 2019M-0002337-R2  |Vigente 19934178
1395| 42629 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | MEGALABS | NEO ZENTIUS S 3,732 | MEGALABS CAJA X 28 TABLETAS -19 2023M-0005665-R2 [Vigente 19965864
1396| 42630 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLEYA § SANDOZ | ANIMAXEN $ 454 | SANDOZ CAIAX 28 TABLETAS  {20023742-01  [NosaBio 2023M-0012151-R2  [Vigente 20023742
1397| 42631 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | SEVEN PHARMA | ESCITROLAM S 358 | SEVEN PHARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{20088760-02  |NOsABIO 2016M-0016808 Vigente 20088760
1398| 42635 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | EUROFARMA | s 587 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{20084161-03  [N06AB1O 2021M-0016416-R_ [Vigente 20084161
1399| 42636 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | B 640 | GENFAR CAJA X 30 TABLETAS 09 2020M-0015699-R1 _[Vigente 20076842
-1200] 42638 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOS!S) | SANDOZ | ANIMAXEN | $ 640 | saNDOZ CAJA X 28 TABLETAS 3 2023M-0012260-R2  [Vigente 20024819
1401 42633 |OXALATO DE ESCITALGPRAM 200G TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA § $ 478 | SEVEN PHARMA CAIA X 30 TABLETAS RE| -01 2015M-0016680 Vigente 20088762
1402| 42641 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA [UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | DEXAR § 1,170 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 300 YABLETAS C{20055212-04  |N08ABIO 2022M-0014118-R1  |Vigente 20085212
1603| 47165 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA § AUROBINDO | AURCESLAM S 473 | AUROBINDO CAJA X 28 TABLETAS 6389302 |NOGAB10 2020M-0019949 vigente
1404| 42643 |OXALATO DE ESITALOPRAM 20MG TABLETA § CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 640 | CLINICOS Y HOSPITAL{ CAJA X 30 TABLETAS RE{20149582-01  |N0sAB10 2020M-0019965 Vigente 20149582
1405] 42644 |OXALATODE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | EUROFARMA | $ 587 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLEVAS RE{20084161-03  [N06AB10D 2021M-0016416-R1  |Vigente 20084163
1405| 42645 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | GENFAR | $ 640 | GENFAR CAJAX 30 TABLETAS  |20076842-09  |N06AB1O 2020M-0015699-R1  [Vigente 20076842
1607| 47231 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | LA SANTE | $ 409 | LASANTE CAIAX 30TABLETAS |20216464-03  |NOGAB1O 2022M-0020841 Vigente 20216464
1408| 42647 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLEVA | SANDOZ | ANIMAXEN $ 640 | sanpoz CAJA X 28 TABLETAS 9-03 2023M-0012260-R2 | Vigente 20024819
1409| 42648 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | SEVEN PHARMA | s 478 | SEVEN PHARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{20088762-01  |NO6AB10 2015M-0016680 Vigente 20088762
1410] 42650 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | DEXAPRON 20MG| § 1,170 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TABLETAS Cf20055212-04  |NOGABIO 2022M-0014138-R1  |Vigente 20055212
1411 42693 |OXICODONA 10MG TABLETA | LEGRAND | ENDOL s 894 | LEGRAND CAJA POR 30 TABLETAS|20166878-02  |No24A05 2021M-0020311 Vigente 20166878
1412| 42347 | OXIDO DE ZINC 10% CREMA TOPICA POTE X 110GR | TECNOQUIMICAS | CREMANo.4 $ 36,680 | TECNOQUIMICAS  {PTE*110G 49 2022M-0005352-R2  |Vigente 19955153
1413 42348 |OXIDO DE ZINC 10% CREMA TOPICA POTE X 0GR | TECNOQUIMICAS | CREMANo.4 | $ 14,911 | YECNOQuUIMICAS  |¢*206 1995519347  |pozasss 2022M-0005352-R2  |Vigente 19955193
1414| 42717 |OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL ) ALTEA | OXIMETAZOLINA HCL $ 5,916 | ALTEA FRASCOX 15 ML 20096491-01  [R01A405 2021M-0017162-R1  [Vigente 20096451
1415] 42720 |OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | OXIMETAZOUNA HC{ § 6,837 | TECNOQUIMICAS  {FRASCOX 15ML 2001896701  |Ro1AA05 2021M-0011162-R2  |Vigente 20018967
1416] 42722 |OXIMETAZOLINA 0,050% SOLUCION NASAL | INCOBRA | NAFAZOL $ 6,631 | INCOBRA FRASCOX 1S ML 19947581-01  |R01AA05 2014M-0003650R-1  |Vigente 19547581
1417| 46733 |OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | PHARMACEUTICAL | $ 6,631 | PHARMACEUTICAL |FCO*15ML 20096492-01  |RO1AR0S 2021M-0016956-R1  [Vigente 20096492 |
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1418| 42724 |OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | SYNTHESIS | AG $ 5,000 | SYNTHES!S FCO*15ML 1995361701  |ROIAAQS 2016M-0004650-R1  |Vigente 19953617,
1419| 42725 |OXIMETAZOLINA 0,050% SOLUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | $ 12,998 | TECNOQUIMICAS  [FRASCO X 15 ML 2001896601 |RO1AACS 2021M-0011265-R2  [vigente 20018966
1420| 42723 JOXITOCINA 10U.1/ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | $ 3,820 | FEPARV CAJAX J0AMPOLLAS 1996933701 |HO1BB02 2023M-0006648-R2 | Vigente 19969337
1421| 48137 |OXITOCINA 10U.1./ML SOLUCION INYECTABLE | HOLLAND GROUP JLABTOCIN1O | $ 3,204 | HOLLAND GROUP  |CAJAX 10 AMPOLLAS |VITALNODISP [N/A 1UM:101020371006300 #N/D VITAL NO DISP
1422| 42733 |OXITOCINA 10U.1./ML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | OXYTOCIN S 2,450 | REPREFARCO CAJAX 10 AMPOLLAS [ N/A N/A 1UM:10102037100210d 8N/ VITAL NO DISP
3423| 42734 |OXITOCINA 10U.1/ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | s 3,686 | VITAUS CAJA X 10 AMPOLLAS 05 |Ho1BB02 2022M-0015216-R1  [Vigente 20065030
1424 | 42770 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 756 | COASPHARMA c°60 1993210802 |Po2CCO1 2023M-0001934-R2  |Vigente 19932108
1425| 42771 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | COASPHARMA | $ 756 | COASPHARMA c*60 1993210802 |PO2CCO1 2023M-0001934-R2  |Vigente 19932108
1426| 42772 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | GENFAR | $ 466 | GENFAR CAIAX 60 TABLETAS o1 |pozccor 2015M-13477-R2 Vigente 19502915
1427| 48236 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | SIEGFRIED | PAMOX $ 1,441 | SIEGFRIED CAJAX 30 TABLETAS  {39923-03 PO2CCO1 2018M-004111-R4  |Vigente 39923
1428| 42774 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | PIREL $ 4,243 | ANGLOPHARMA  [FRASCOX 30ML 36569-02 PO2CCOY 2021M-002657-R4  |Vigente 36569
1429( 42775 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | $ 2,915 | GENFAR FRASCOX 15 ML 25796-03 P0O2CCO1 2021M-008265-R4  |Vigente 25796
1430| 42777 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | MEMPHIS | S 4,182 | MEMPHIS FCO®25ML 1996136201 |Po2cco1 2017M-0005758-R1 |Vigente 19961362
1431 46204 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION | SIEGFRIED | PAMOX $ 10,087 | SIEGFRIED FRASCOPOR15ML  |38392-03 Po2CCO1 2021M-003675-RS  |Vigente 38352
1432| 42778 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | S 5704 | TECNOQUIMICAS  [FRASCOX 15 ML 28889-01 Po2CCO1 2022M-000483-R4  |Vigente 28885
1433( 42907 |PAROXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | S 658 | ECAR CAJA X 30 TABLETAS RE 07 2022M-0007879-R1  |Vigente 19976152
1434 42908 (PAROXETINA 20MG YABLETA (UNIDOSIS) | EUROFARMA | PRESSIVO s 710 | EUROFARMA CAJA X 30 COMPRIMID]20056876-03  |NO6ABOS 2013M-0014620 Vigente 20056876
1435| 42910 |PAROXETINA 20MG TABLETA | ECAR | s 658 | ECAR CAJA X 30 TABLETAS RE 07 2022M-0007873-R1  |Vigente 19976152
1436| 42912 |PAROXETINA 20MG TABLEYA | EUROFARMA | PRESSIVO $ 710 | EUROFARMA CAJA X 30 COMP 00S6876-03 2013M-0014620 Vigente 20056876
1437} 42950 |PENICILINA G BENZATINICA 1,200,000U,1, SOLUCION INYECTABLE | DELTA | BENZATI] $ 2473 | DRLTA 7 CAJAX 10 VIALES 2014522102 |J01CE08 2020M-0019719 Vigente 20145221
1438| 42651 |PENICILINA G BENZATINICA 1,200,000l SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | | $ 2,622 | FARMALOGICA CAJAX 10 AMPOLLAS |20049276-01  |J01CEO8 2023M-0014375-R2  {Vigente 20049276
1439| 42949 |PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000U.1, SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA| | § 2,473 | BIOSANO™ "3\ |CAIAX 50 VIALES 05 |Jo1cE08 2021M-0014562-R1  |Vigente 20054638
1440| 42954 |PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000U.1, SOLUCION INYECTABLE | VITALS | $ 11,970 | viTaus . & §  [calaxioviates 215603-03 J01CE08 2020M-011504-R2  |Vigente 219603
1641| 42955 |PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U,1, SOLUCION INYECTABLE | DELTA | BENZATI] $ 3099 |DELTA ¢ 7 CAJA X 10 VIALES 2014688502  |{JO1CEOS 2020M-0019694 Vigente 20146885
1442| 42956 |PENICILINA G BENZATINICA 2.400,000U.1, SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | | $ 3,881/] FARMALOGICA' CAJAX 10 VIALES 19929276-04  |JO1CEQ8 2019M-0001538-R2  |Vigente 19929276
'\ 42958 |PENICILINA G BENZATINICA 2.400,000U.1, SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | | $§ 3,099 | BIOSANG.' // CAJA X 10 VIALES 2005469905  |J01CEO8 2020M-0014285-R1  |Vigente 20054693}
\ /42959 |PENICILINA G BENZATINICA 2.400,000U.1, SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 3,963 | vitaus ¢ 7 CAJAX:10 VIALES 218006-03 101CE08 2020M-011498-R2  |Vigente 218006)
1485| 42965  |PENICILINA G SODICA 1,000,000U., SOLUCION INYECTABLE ] FARMALOGICA | S 2,305 | FARMALOGICA CAJA X 20 VIALES 2004687301 {J01CEOL 2023M-0014213-R2  |Vigente 20046873
1446| 42969 |PENICILINA G SODICA 1.000.0004).1. SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 3,581 | VITALIS ~ |CAIAX 10 VIALES 220027-27 101CE01 2022M-011500R2  |Vigente 220027
1447| 43022 |PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION OFVALMICA | NOVARTIS | 1SOPTO CARPIN $ 54,834 | Atcon FRASCO X 15 MU 39261-01 S01£801 2023M-003820-R4  |Vigente 39261
1448| 43040 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + SOOMG SOLUCION INYECTABLE | BLAY { PIPERT] § 16,587 | BLAU CAJAX 1 VIAL 1997425408 4 |101CROS 2020M-0007072-R1  [vigente 19974254
1449 43041 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + SOOMG SOLUCION INYECTABLE | DELTA | DEBA § 11,700 | DELTA CAIAXIVIAL-., ™), |20025675-01 " {I01cROS 2023M-0011644-R2  |Vigente 20025675
1450 43043 [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + S00MG SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA § = 10,625 | FARMALOGICA CAIAX10VIALES ' |20152991-01%  |I01CROS 2020M-19700 Vigente 20152991
1451| 43045 [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + S00MG SOLUCION INYECTABLE | F 1% 4 32502 KABI CAJAX 10°AMPOULAS {20082730-02  |101cRoS . [2021M-0017134-R1  [Vigente 20082710
1452| 43046 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + S00MG SOLUCION INYECTABLE.| NORSTRAY NUJIS .7 11,024 | NORSTRAY & NUART |AMPOLLAXTWIAL ™S ]2 01 |t01cRoS 7 f2020M-0014792-R1 [vigente 20059801
1453] 43047 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + S00MG SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | TAZO{ § €5,765 | PFIZER CAJAX 12 VIALES 20314301 301CROS 2022M-006238-R3  |Vigente 203143
1454] 43049 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE [ VENUS] " |$ ' 10825 JVENUS |° CAJAPORI0VIALES ' 2001083501 |i01CR0S 2021M-0010804-R1 _ |Vigente 20010839
1455| 43050 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + S0OMG SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 13,725 | viTAUS CAJA X 10 AMPOLLAS 01  |01CROS 2022M-0006639-R2  |Vigente 19969105
1456| 48438 {PIPOTIAZINA 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE | SANDRE FARMA 5.A.S | NEUROVAN| § 18,720 | SANDRE FARMAS.A3{CAIAX 6 2009560302 INosACO4 2023M-0016716-R1  |Vigente 20099603
1457 43061 |PIRIDOXINA SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 143 | ECAR CAJAX 100 TABLETAS |20057639-11  |A11HAO2 2013M0014343 Vigente 20057639
3458} 43062 |PIRIDOXINA SOMG TABLETA | ECAR | $ 143 | gear CAIAX 100 TABLETAS |2005763%-11  |A11HAD2 2013M-0014343 Vigente 20057639
1450| 43065 |PIRIDOXINA SOMG TABLETA | SALUS PHARMA | S 163 | SALUS PHARMA c*30 9553001 |A11HAO2 2021M-0016355-R: |En tramite renav
1460] 43034 |PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA | BUSSIE | CONDILOM s 24,084 | BUSSIE FRASCOX 5 ML 28014-03 2009M-000476-R3  |Vigente 28014
1461] 43096 |PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA | LIFE CARE | CONDIMAX S 34,551 | LIFE CARE FRASCOX 5 ML 2000788101 [p0GBBO4 2020M-0010242-R1  [Vigente 20007881
1462 43183 |PRAZOSINA IMG TABLETA (UNIDOSIS) | EXPOFARMA | $ 73 | EXPOFARMA CAJAX 600 TABLETAS [20014493-13  |co2cA01 2016M-0011070-R1  |Vigente 20014493
1463| 43184 |PRAZOSINA 1MG TABLEYA (UNIDOSIS) | LABINCO | PRATEN $ B0 | LABINCO CAJAX 200 TABLETAS [19961372-07  fco2caoL 2017M-0005408-R1  |Vigente 19961372
1463| 43185 |PRAZOSINA 1MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 73 | EXPOFARMA CAIA X 600 TABLETAS [20024483-11  fcozcaor 2016M-0011070-R1  |Vigente 20014493
1485] 43186 |PRAZOSINA 1MG TABLETA [ LABINCO | PRATEN $ 80 | LABINCO CAIA X 200 TABLETAS [1996137207  Jcoacaor 2017M-0005408-R1  |Vigente 19961372
1456| 43190 |PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1% + 0.12% GOTAS | TECNOQUIMICAS | CORTIOFTAL| § 38,399 | TECNOQUIMICAS  {CAJAX 10FRASCOSX S 01 2022M-0008086-R1  |Vigente 19984620
1467| 43191 |PREDNISOLONA 0.1% GOTAS OFTALMICAS | ALLERGAN | PRED-F 1% $ 100,309 | ALLERGAN FRASCOX S ML 1991275901 {S01BAG4 2023M-0000082-R3  |Vigente 19912759
1468] 43192 |PREDNISOLGNA 1% GOTAS OFTALMICAS | BLASKOV | PREDNIOFTAL $ 9,153 | Blaskav FRASCOX 5ML 2000975601  |s01BA04 2010M-0010745 Vigente
1469] 43193 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | LASANTE | s 8,834 | tASANTE FRASCOX 5 ML 1 2022M-0008221-R1  |Vigente 19981546
1470] 43193 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | SOPHIPREN $ 12,016 | soPHIA FRASCOX 5 ML 23034101 S01BA4 2019M-012021-R2 |Vigente 230341
1471| 43195 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | CORTIOFTAL s 8,834 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOXSML 1998208701 [s018A04 2021M-0007736-R1  |Vigente 19982087
14 43201 |PREDNISOLONA SMG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 83 | COASPHARMA €*300 05 2016M-0005262-R1  |En tramite renov 19953438}
43202 {PREDNISOLONA SMG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 83 | GENFAR CAJA X 300 TABLETAS |20011083-05 2020M-0010432-R1  [Vigente 20011084
N, _{ 43201 [PREDNISOLONA SMG TABLETA | COASPHARMA | $ 83 | COASPHARMA C*300 1995343806 |HO2ABOG 2016M-0005262-R1  |En tramite renov 19953438
1475| 43205 |PREDNISOLONA SMG TABLETA § GENFAR | S 83 | GENFAR CAJA X 300 TABLETAS |2001108405  [Ho24808 2020M-0010432-R1  [vigente 20011084
1476} 43206 |PREDNISOLONA SMG TABLETA | LAPROFF | s 99 | LAPROFF CAJA X 100 TABLETAS |20071241-03 2020M-0015508-R1  |Vigente 20071241
1477] 43210 |PREDNISONA 50MG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | B 1,253 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 300 TABLETAS 05 2022M-34099-R2 Vigente 19906237
1478] 43211 |PREDNISONA SOMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | B 1,253 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TABLETAS |2 -05 2022M-14099-R2 Vigente 19906237
1479] 43239 |PREGABALINA 75MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | B 301 | ECAR CAJAX 300 CAPSULAS [20091820-06  |No3Ax1s 2017M-D017645 Vigente 20091820
1480] 43242 |PREGABALINA 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | LEGRAND | LEGABIN $ 1,667 | LEGRAND CAJAX30CAPSULAS  |20039017-03  |No3AX16 2019M-0012857-R1  |Vigente 20039017
1481 | 43243 |PREGABALINA 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | MSN LABORATORIES PRIVATE UMITED || § 303 | MSN LABORATORIES |CAJAX 30 CAPSULAS |20093155-03  |NO3AX16 2016M-0016867 En tramite renov 20093155
1482| 43244 |PREGABALINA 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | NEUPREL s 367 | saLus PHARMA CAJA X 60 CAPSULAS  |2C -03 2014M-0015072 En tramite renov
1483| 43246 |PREGABALINA 75MG TABLETA {(UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | PRELUDYO S 810 | TECNOQUIMICAS  |CAIA X 300 CAPSULAS 12002228803 |NO3AX16 2017M-0012354-R2 | En tramite renov 20022288
1484| 43247 |PREGABALINA 75MG TABLETA [ ECAR | S 301 | ECAR CAJA X 300 CAPSULAS |20091820-06  [No3AX1S 2017M-0017645 Vigente 20091820
1485| 47002 |PREGABALINA 75MG TABLETA | GENFAR | $ 1,476 | GENFAR CAIAX 30 CAPSULAS  |20063796-03  [No3AX1S 2014M-0015183 Vigente 20063796
1486| 43251 |PREGABALINA 75MG TABLETA | LEGRAND | LEGABIN s 1,667 | LEGRAND CAJAX 30 CAPSULAS  |20039017-03  [n03AX1S 2019M-0012857-R1  |Vigente 20039017
1487] 43252 |PREGABALINA 75MG TABLETA | MSN | EPIBALIN S 303 | MSN LABORATORIES |CAIAX 30 CAPSULAS 03 |no3axis 2016M-0016867 En tramite renov 20093155
1488| 43254 |PREGABALINA 75MG TABLETA | PFIZER | LYRICA $ 1,542 | PrIZER CAJAX 30 CAPSULAS  |19953202-07  |N03AX16 2020M-0004455-R2  [Vigente 19953202
1489| 43255 |PREGABALINA 75MG TABLETA | ROEMMERS | MARTESIA $ 335 | ROEMMERS CAJA X 30 CAPSULAS 03 2022M-0011516-R2  |Vigente 20015001
1430] 43256 [PREGABALINA 75MG TABLETA | SALUS PHARMA | NEUPREL S 367 | SALUS PHARMA CAJAX 60 CAPSULAS  |20059188-03  |no3AXt6 2014M-0015072 En tramite renov 20059188
1491| 43257 |PREGABALINA 75MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | PRELUDYQ $ 810 | TECNOQUIMICAS  {casa x 300 CAPSULAS D 2002228803 [no3axis 2017M-0012354-Rt | €n tramite renav 20022288/
1492 48339 |PRESERVATIVO DE LATEX | ALFA SAFE | $ 630 | ALFA SAFE BOLSAX 72 N/A N/A 20160M-0000334-R1 _[#N/D 19972481
1493 43308 |PRESERVATIVO DE LATEX | DISPOCOL | $ 455 | DIspocot CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20160M-0014868  [#N/D 20107637
1494| 48069 |PRESERVATIVO DE LATEX | INNO | $ 450 | BiOPLAST CAIAX144 N/A N/A 2018DM-0018975 #N/D 20142102
1495| 43309 |PRESERVATIVO DE LATEX | KENNY | TULIP $ 465 | KENNEDY CAJA POR 60 UNIDADESN/A N/A 2019DM-0002305-R1  |#N/D
1496] 48374 |PRESERVATIVO DE LATEX | M.P.l. PHARMACEUTICA | LLEVALO CONTIGO $ 520 | M.P.L. PHARMACEUTI{CAJA X 150 UNIDADES |N/A N/A 20230M-0026380  |#N/D 20239236
1497| 43310 |PRESERVATIVO DE LATEX | NUBENCO | $ 579 | NUBENCO CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2015DM-0003336-R1 [#N/D 19951566
1458) 43311 |PRESERVATIVO DE LATEX | PROFAMILIA | S 481 | PROFAMILIA CAJA X 100 CONDONES |N/A N/A 20220M-0025043  |an/o 20196158
-1499] 43312 [PRESERVATIVO DE LATEX | ZIBOJECT | $ 465 | 2BOIECT CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20190M-0020928 HN/D 20155419
1500| 43375 |PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER [ SPIVA s 9,520 | BAXTER CAJA X 5 VIALES X 20 M{20007502-05  |NO1AX10 2020M-0010465-R1 _|Vigente 20007502
1501} 43382 |PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | $ 10,440 | NEXT PHARMA CAJAX 2 VIAL 2020557301 [NO1AX10 2024M-0021502 Vigente 20205574
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1502] 48631 |PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INVECTABLE § SEVEN PHARMA | SEVOFOL $ 6,671 | SEVENPHARMA  [viaLx 20MmL 2017947601 {No1AX10 2020M-0019945 Vigente 20179476
1503] 43392 [PROPRANOLOL 40MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 84 | COASPHARMA c*20 5777101 COTAACS 2016M-000163R2  |Vigente 57771
1504| 43334 |PROPRANOLOL 4OMG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | s 103 | NOVAMED CAJAX 300 TABLETAS |19978181-24  |COTAAQS 2007M-0007474 Vigente 19978181
1505| 43395 |PROPRANOLOL 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 244 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TABLETAS |35618-01 CO7AAOS 2010M-011624R2 En tramite renov 35618
1506| 43397 [PROPRANOLOL 40MG TABLETA | COASPHARMA | B 84 [ CORSPHARMA €20 57771-01 C07RACS 2016M-000163-R2  |Vigente 57771
1507] 43399 [PROPRANOLOL 40MG TABLETA | NOVAMED | $ 103 | NOVAMED CAJAX 300 TABLETAS [19978181-24  |co7as0s 2007M-0007474 Vigente 19978181
1508| 43400 [PROPRANOLOL 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 244 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX 300 TABLETAS |35618-01 COTAADS 2010M-011624 A2 |En tramite renov 35618]
1509| 43401 [PROPRANOLOL BOMG TABLETA [UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 175 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 300 TABLETAS |35615-03 CO7AADS 2010M-011526R2 En tramite renav 35619
1510| 43404 |PROPRANOLOL BOMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 175 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TABLETAS |[35619-03 COTAADS 2010M-011526-R2 | tramite renov 35619
1511] 43455 |PROXIMETACAINA {PROPARACAINA) 0.5% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | ALCAINE| § 96,198 | ALCON FRASCOX 15 ML 111057-01 501HAO4 2016M-07585-R3 Vigente 111057
1512| 43466 |QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 595 | COLMED CAJA X 100 TABLETAS | 08 2023M-0009016-R2 _ |En tramite renov 19990978
1513| 43468 |QUETIAPINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | ASTRA ZENECA | SEROQUEL 1MG B 2,239 | ASTRAZENECA CAJA X 30 TABLETAS RE[224715-06 NOSAHO04 2021M-010057-R2  |Vigente 224715
1514| 43469 | QUETIAPINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | GARMISCH | TIAMAX IMG $ 595 | GARMISH CAJA X 30 COMPRIMID] 1997915404 | NOSAHO4 2021M-0007632-R1  [Vigente 19979154
1515| 43470 |QUETIAPINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | HETERO LABS LIMITED| TIQUEPIN) $ as} | HETERO CAJAX 30 TABLETAS (2009331101  |NOSAHO4 2015M-0016665 Vigente 20093311
1516| 43471 |QUETIAPINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | s 595 | HUMAX CAJA X 30 TABLETAS RE{20115222-03 | NOSAHO4 2023M-0018233R1  [Vigente 20115222
1517| 43472 |QUETIAPINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | s 2,239 | TECNOQUIMICAS  [CAJA X 300 TABLETAS q 07 2023M-0009026-R1  [Vigente
1518] 43473 | QUETIAPINA 100MG TABLETA | ASTRA ZENECA | SEROQUEL 100MG $ 2,239 | ASTRAZENECA CAJA X 30 TABLETAS RE{224715-06 NOSAHO4 2021M-010057-R2  [Vigente 224715
1513) 43474 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | AUROBINDO [ QUITIDE s 595 | AURCBINDO CAJAX 3D TABLETAS |20083780-01  |NOSAHO4 2021M-0016392-R1  [Vigente 20083780
1520} 43475 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | COLMED | $ 595 | COLMED CAIA X 100 TABLETAS R 8 2023M-0009016-R2  [En tramite renov 19990978
| 3521 43476 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 100MG B 595 | GARMISH CAJA X 30 COMPRIMIDG19979154-04 | NOSAHO4 2021M-0007632-R1  |Vigente 19979154
1522| 43477 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | GENFAR | B 2,070 | GENFAR CAJAX 30 TABLETAS  [20025451-01 | NOSAHO4 2021M-0011793-R2  [Vigente 20025451
1523| 43478 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | HETERQ LABS LIMITED| TIQUEPIN| B asy | HETERO CAJAX 30TABLETAS  |20093311-01  |NDSAHOS 2015M-0016665 Vigente 20093311
1524| 43479 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | HUMAX | QUETIPINA s 535,| HUMAX §! , 1 [CAJAX30TABLETAS RE{20115222-03  [NoSaHos 2023M-0018233-R1  [Vigente 20115222
1525| 43481 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 2,239 [{TECNOQUIMICAS  |CAJA X 300 TABLETAS 07 |nos 2023M-0009028-R1  [Vigente 19996292
1526] 43485 |QUETIAPINA 200MG TABLETA [UNIDOSIS) | GARMISCH | TIAMAX ZMG B 1,006"| GaRMISHi } CAJA X 30 COMPRIMIDG 1997915204 | NOSAHO4 2021M-0007633-R1  |Vigente 19979152
43486 |QUETIAPINA 200MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | S 1,006 | WINTHROP 7 CAJA X 30 TABLETAS 6-04 2021M-0013652-R1  [Vigente 20046916
\ 43487 | QUETIAPINA 200MG TABLETA {UNIDOS!S) | HETERO LABS LIMITED] TIQUEPIN B 858 | HETERO 7 *|CAIA X24 TABLETAS 805 2021M-0016542-R1  [Vigente 20093308
1579| 43488 |QUETIAPINA 200MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | $ 1,006 | HUMAX CAJAX 30,TABLETAS RH20115224-03  [NOSAHO4 2023M-0018082-R1  [Vigente 20115224
1530| 43450 [QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | B 1,043 | TECNOQUIMICAS'  |CAJA X 300 TABLETAS C}19995320-02 | NOSAHOS 2023M-0009034-R1  |Vigente 19995320
1531] 43493 [QUETIAPINA 200MG TABLETA | COLMED | $ 1,139 | COLMED CAJAX 30TABLETAS |1995131307  |NOSAHOS 2022M-0008797-R1  [Vigente 19991313
1532| 43494 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 200MG s 1,006 | GARMISH CAJA X 30 COMPRIMIDC 04 / 2021M-0007633-R1  [Vigente 19979152
1533| 43495 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED | TIQUEPIN| /% ‘s L7 7 858 | HEVERO CAJA X-24 TABLETAS , |20¢ :05 2021M-0016542-R1  [Vigente 20093308
1534| 43456 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | HUMAX | QUEPINA 200MG —~ |$ 7 1006 | HUMAX CAJAX_30,TABLETAS RE[20115224-03" ~ [NOSAHOS 2023M-0018082-R1  [Vigente 20115224
1535] 43498 [QUETIAPINA 200MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | A 1,043 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 300 TABLEVAS C[1999532002 ~ [NOSAHO:  ; |2023M:0008034-R1  |Vigente 19995320
1536] 43499 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | WINTHROP | RS O 1,006 | WINTHROP ICAJA X 30 TABLETAS ., J]20¢ 4 7 |2021M-0013652-R1  [vigente 20046916
1537] 43505 |QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 280 | COLMED CAJA X 30 TABLETAS RE{19951189-03 [ NOSAHOS 2022M-0008787-R1  |Vigente 19991189
1538| 43506 |QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | GARMISCH | TIAMAX 25MG B 320 | GARMISH CAJA X 30 TABLETAS 01 2019M-0006329-R1 _ |Vigente 19964632
1539| 43507 |QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HETERO LABS LIMITED | TIQUEPIN| B 268 | HETERO ICAJA X 30 TABLETAS 01 2022M-0016664-R1  |Vigente 20093306
1540| 43509 | QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 332 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 300 TABLETAS R{19995123-06 | NOSAHD3 2021M-0008757-R1 _ |Vigente 19995113
1541| 43510 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | ASTRA ZENECA | SEROQUEL 25MG $ 559 | ASTRAZENECA CAJAX 30 TABLETAS _ [224719-05 INOSAHO4 2021M-010058-R2  |Vigente 224719
1542| 48226 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | AUROBINDO | QUITIDE $ 315 | AUROBINDO CAJAX 30 TABLETAS RE{20073107-01 | NOSAHO3 2021M-0016391-R1  |Vigente 20073107
1543| 43511 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | COLMED | $ 280 | COLMED CAJA X 30 TABLETAS RE{19991189-03 | NOSAHO4 2022M-0008787-R1 _ [Vigente 19991189
1584| 43512 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 25MG s 320 | GARMISH CAJAX 30 TABLETAS 1 2019M-0006329-R2  [Vigente 19964632
1545| 43513 [QUETIAPINA 25MG TABLETA | HETERO | TIQUEPIN $ 268 | HETERO CAJA X 30 TABLETAS 6-01 2022M-0016664-R1  [Vigente 20093306
1546| 43514 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | HUMAX | B 332 | HUMAX CAJA X 30 TABLETAS RE{20112759-01 | NOSAHO4 2023M-0018080-R1  [Vigente 20112759
1547] 43516 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 332 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 300 TABLETAS R|19995113-06 [ NOSAHOS 2021M-0008757-R1 _ |Vigente 19995113
1548] 43517 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | WINTHROP | s 517 | WINTHROP CAJA X 30 COMPRIMID] 2001692102 | NOSAHOS 2021M-0011105-R2 _ |Vigente 20016921
1545| 43537 |QUETIAPINA SOMG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA [UNIDOSIS) | PROCAPS || § 777 | PROCAPS CAJA X 30 TABLETAS DE[20043700-10 | No5AHO4 2012M-0013259 En tramite renav 20043700
1550 43540 |QUETIAPINA S0MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | PROCAPS | KETIAN XRY § 777 | PROCAPS CAJAX 30 TABLETAS DE[ 2004370010 | NOSAHO4 2012M-0013259 En tramite renov 20043700
1551| 43542 |RALTEGRAVIR 100MG SOBRE DE SUSPENSION ORAL | MERCK | ISENTRESS $ 8,113 | MERCK SHARP & DOH| CA1A X 60 SOBRES + KIT|20082552-01  |405AI01 2017M-0017778 Vigente 20082552
1552] 43543 |RALTEGRAVIR 100MGTABLETA | MERCK | ISENTRESS B 7,929 | MERCK SHARP & DOH| CAIA CON FRASCO X 60 1 |iosa01 2019M-0014996-R1 _ |Vigente 20060936,
1553| 43542 |RALTEGRAVIR 25MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS B 1,821 | MERCK SHARP & DOH| CAJACON FRASCO X 60 12006099501 |105A101 2023M-0014854-R2 | Vigente 20060995
1554] 43545 |RALTEGRAVIR 400MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS s 26,356 | MERCK SHARP & DOH|CAIA X 60 TABLETAS 1998842301  |105A101 2022M-0007956-R1  |Vigente 19988423
1555] 43653 [REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | $ 28,832 | HUMAX CAJA X § VIALES 20044646-06  |NO1AHOG 2020M-0013309-R1  |Vigente 20044646
15! 48420 |REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE ] NEXT PHARMA § $ 28,800 | NEXT PHARMA CAIAX 5 UNIDADES  [N/A N/A tum: I VITALNO DISP
43673 |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA (UNIDOSLS) ] COLMED { $ 1,899 | COLMED CAJA X 20 CAPSULAS  |30168-01 104AB02 2008M-010529R-1  [Vigente 301638
\. _/ 43674 |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | COLMED | $ 1,899 | COLMED CAJAX 20 CAPSULAS  |30168-01 104AB02 2008M-010529-R1 __[Vigente 30168
1559| 43675 |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | $ 2,795 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 20 CAPSULAS  {20677-02 104AB02 2008M-00880282  [Vigente 20677
1560| 43705 |RISPERIDONA 1MG TABLETA {UNIDOSIS) | EUROFARMA | ISPERIN IMG [ 376 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{ 2016073502 2021M-0020341 Vigente 20160735
1561| 46159 |RISPERIDONA 1MG TABLETA {UNIDOSIS) | LA SANTE | ZYRISP $ 360 | LASANTE CAJAX 100 TABLETAS |2019934301  [NoSaxos 2021M-0020477 Vigente 20199343
1562| 43707 |RISPERIDONA 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | MEGALABS | TRACTAL IMG s 452 | SCANDINAVIA c*30 1992648207 [Nosaxos 2020M-0000896-R2 _[Vigente 19926482
1563| 43708 [RISPERIDONA 1MG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | S 376 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 20 TABLETAS CU| 2000737702 |NDSAX08 2022M-0010066-R2  |Vigente 20007377
1564] 43711 [RISPERIDONA 1MG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN IMG $ 376 | EURCFARMA CAJA X 30 TABLETAS RE|20160735-02  [NOSAX08 2021M-0020341 Vigente 20160735
1565| 43715 [RISPERIDONA 1MG TABLETA [ LA SANTE | ZVRISP B 360 | LASANTE CAJA X 100 TABLETAS 1 2021M-0020477 Vigente 20199543
1566| 43716 |RISPERIDONA 1MG TABLETA | MEGALABS | TRACTAL IMG B 452 | SCANDINAVIA c*30 1992648207 [ NO5AX08 2020M-0000896-R2 _ |Vigente 19926482
1567] 43718 [RISPERIDONA 1MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 376 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 20 TABLETAS CU|20007377-02  |NOSAX08 2009M-0010065 Vigente 20007377
1568] 43725 [RISPERIDONA 2MG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN 2MG $ 427 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLETAS RE| 02 2021M-0020352 vigente 20160734
1569] 43726 |RISPERIDONA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | EUROFARMA | ISPERIN 2MG $ 427 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{20160734-02 |NO5AX08 2021M-0020352 Vigente 20160734
1570] 46140 |RISPERIDONA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | LA SANTE | ZYRISP $ 355 | LASANTE CAJAX 100 TABLETAS [20199946-01  |No5AX08 2021M-0020478 Vigente 20199346}
1571| 43730 |RISPERIDONA 2MG TABLETA {UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | TRACTAL 2MG s 904 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPRIMIDG 1992648307 | NDSAX08 2020M-0000893-R2  |Vigente 19926483
1572] 43731 |RISPERIDONA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 547 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 20 TABLETAS CU|20007289-02  |NDSAX08 2022M-0010132-R1  |Vigente 20007289
1573| 43737 [RISPERIDONA 2MG TABLETA | LA SANTE | ZYRISP B 355 | LASANTE CAJA X 100 TABLETAS 01 2021M-0020478 Vigente 20199536
1574} 43739 |RISPERIDONA 2MG TABLETA | SCANDINAVIA | TRACTAL 2MG $ 904 | SCANDINAVIA CAIA X 30 COMPRIMIDG 19926483-07 | N0SAX0B 2020M-0000893-R2  |vigente 19926483
1575| 43740 |RISPERIDONA 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 547 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 20 TABLETAS CU|20007283-02  [NOSAX08 2022M-0010132-R1 _ [Vigente 20007289
1576| 43744 |RISPERIDONA 3MG TABLETA [UNIDOSIS) | EUROFARMA | ISPERIN $ 547 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{20160725-02  |NOSAX08 2021M-0020340 Vigente 20160725
1577| 46141 [RISPERIDONA 3MG TABLETA {UNIDOSIS) | LA SANTE | ZYRISP $ 558 | LASANTE CAJA X 100 UNIDADES |20199954-01  |NOSAX08 2021M-0020479 vigente 20199954
1578| 43746 |RISPERIDONA 3MG TABLETA {UNIDOSIS} | TECNOQUIMICAS | $ 903 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 20 TABLETAS CUJ20007378-02  |NOSAX08 2022M-0010046-R1  |Vigente 20007378
1579| 43749 |RISPERIDONA 3MG TABLETA | EURCFARMA | ISPERIN s 547 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLEVAS RE{2016072502  |NOSAX08 2021M-0020340 Vigente 20160725
1580] 43751 [RISPERIDONA 3MG TABLETA | LA SANTE | ZYRISP s 558 | LA SANTE CAJA X 100 UNIDADES 1 2021M-0020479 Vigente 20199954
1581| 43753 |RISPERIDONA 3MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 903 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 20 TABLETAS QU .02 2022M-0010046-R1 _ [Vigente 20007378
1582] 43759 |RITONAVIR 100MG TABLETA | HUMAX | RITOVIR $ 1,425 | HUMAX CAJAX 30 TABLETAS RE{20130612-01  |J05AE03 2023M-0018257-R1  |Vigente 20130612
1583| 43760 [RITONAVIR 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 1,297 | SALUS PHARMA CAJAX 30TABLETAS |20094560-01  {10SAE03 2021M-0016676-R1  |En tramite renov 20094560
1584| 43761 |RITONAVIR 100MG TABLETA | THE LASS | RETROFEROL B 1,032 | THE LABS CAJA X 30 CAPSULAS DU/ 20145037-01  |05AEO3 2023M-0018434-R1  |Vigente 20145037
1585| 43782 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | DR.REDDYS | VAROXRED $ 2,809 | DR REDDYS CAJA X 30 TABLETAS RE{20129724-01 _ |B01AFO1 2021M-0020089 Vigente 20129724
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1585| 43783 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | BAYER | XARELTO 20MG s 6,876 | BAYER CAIA X 30 COMPRIMID] 20029235-10  |BO1AFOL 2023M-0012816-R2  [Vigente 20029235
1587] 43784 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS s 6,161 | SANOFIAVENTIS  [CAJA X 30 TABLETAS RE{20158642-02  [BO1AFOL 2020M-0019566 Vigente 20158642
1588] 43785 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | BAYER | XARELTO 20MG $ 6,876 | BAYER CAJA X 30 COMPRIMIDG 20029235-10  |B01AFO1 2023M-0012816-R2  |Vigente 20029235
1589| 43786 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | DR. REDDYS | VAROXRED $ 2,809 | DR REDDYS CAJA X 30 TABLETAS RE{20129724-01  |Bo1AFOL 2021M-0020089 Vigente 20129724
1590| 43787 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | B3 6,161 | SANOFIAVENTIS | CAIA X 30 TABLETAS RE{20158642-02  |BO1AFO1 2020M-0019566 vigente 20158642
1591| 47211 [RIVAROXABAN 20MG TABLETA | TECNOFARMA [ XAROBAN $ 1,411 | TECNOFARMA CAJAX15TABLETAS 2017723304  |BO1AFO1 2022M-0020790 Vigente 20177233
1592| 43800 |ROCURONIO BROMURO /SML SOLUCION INVECTABLE | ADS PHARMA | $ 14,435 | ADS PHARMA CAJAX 5 AMPOLLAS 02 |Mo3Ac09 2009M-0010170 Vigente
1593| 43801 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | AURGEBINDO | s 36,750 | AUROBINDO PHARMAC*10 AMP X SML N/A N/A 1UM:1810331110111000#N/D VITAL NO DISP
1534| 43802 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONN | s 19,555 | FARMIONNI CAIA X 10 VIALES 1999524101  |MO3ACO9 2020M-0008856-R1  |Vigente 19995241
1595| 43803 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | F | S 28,742 | FRESENIUSKABI | CAIA POR 5 AMPOLLAS |20060763-02  |M03AC09 2019M-0014933-R1  |Vigente 20060763
1596| 43805 |ROCURONIO BROMURQ SOMG/SML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | s 12,500 | NEXT PHARMA UNIDAD N/A N/A 1UM181033111002100 | #N/D VITAL NO DISP
1597| 43807 |ROCURONIO BROMURO S0MG/SML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 19,555 | VITALS CAJA X 10 VIALES 1999516103 [MO3ACO9 2020M-0009508-R1 | Vigente 19995161
1598| 46156 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | BUSSIE | REX | $ 309 | BUSSIE CAJAX30TABLETA  |1999191201 |C10AAQ7 2008M-0008349 Vigente 19991912
1599] 43820 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | S 353 | GENFAR CAJA X 14 COMRPIMIDG 2001642803 [C10AAD7 2021M-0011346-R2  [Vigente 20016428
1600] 43821 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | HETEROLABS | ROTAVIN | $ 285 | HETERO CAJAX3IDTABLETA  |20342729-01  [C10AA07 2019M-0019193 Vigente 20142729
1601| 43822 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | HUMAX | RUVAX $ 350 | HUMAX CAJAX 30 TABLETAS  [2010360417  [c10AA07 2017M-0017552 Vigente 20103604
1602] 43824 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA $ 3,150 | LEGRAND CAJAX 28 TABLETAS 2004147308  |C10AAQ7 2023M-0013463-R2  |Vigente 20041473
1603| 43825 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | MSN | DISMIGRAS $ 331 | MSN LABORATORIES |CAJAX 30 TABLETAS RE[20075052:07 | c10A%07 2020M-0015956-R3  |Vigente 20075052
1604| 43826 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 425 | £car CAJAX 250 TABLETAS [2007897442  |c10as07 2022M-0016835-R1  |Vigente 20078974}
1605| 43827 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | MSN LABORATORIES PRIVATE UMITEL § 305 | MSN LABORATORIES |CAJA X 30 TABLETAS RE[ 2007505506 |c10AA07 2020M-0015820-R1  |Vigente
1606| 46778 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | ASTRAZENECA | CRESTOR s 16,261 | ASTRAZENECA €*30 19942774-10  |C10AA07 2014M-0003173-R1  |Vigente 19342774
1607| 43828 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | BUSSIE | REX $ 431 | BUSSIE CAJAX 30 TABLETAS RE 04 |c10A807 2021M-0008346-R1  |Vigente 19992350/
1608| 43830 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | ECAR | $ 425 | ECAR CAIA X 250 TABLETAS 42 |¢10a807 2022M-0016835-R1  |Vigente 20078974)
1609] 43833 |ROSUVASTATINA 20MGTABLETA | GENFAR | $ 431 | GENFAR CAJAX 14 TABLETAS 01 |c10A407 2021M-0011345-R2  |Vigente 20016430}
1610| 43834 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | HETERO LABS | ROTAVIN s 431 | HETERO CAIA X 30 TABLETAS RE[20142728-01  |C10AA07 2015M-0019192 vigente 20142728
{77\ 43835 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | HUMAX | RUVAX s 431 | HUMAX CAJAX 30 TABLETAS RE[20103603-30  |c104807 2022M-0017545-R1  |Vigente
v/ 43837 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA s 430 | LEGRAND * CAJAXZBTABLETAS [2004147116  |C10AA07 2023M-0013399-R2  |Vigente 20041471
1613| 43838 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | MSN | DISMIGRAS $ 305 | MSN'LABORATORIES |CAJA X 30 TABLETAS RE{20075055-06 | C10AAO7 2020M-0015820-R1  [Vigente 20075055
1614| 43840 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | SIEGFRIED § ROSUCOL s 975 | SIEGERIED .-~ [CAJAXGOTABLETAS [2002222003  |c104407 2015M-0011534-R1  [Vigente 2002227%0)
1615| 43841 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 5,250 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX 28 TRABLETAS [1999250101  |c10a407 2022M-0008794-R1  |Vigente 19992501
1616| 43842 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA {UNIDOSIS) | MSN LABORATORIES | DISMIGRAS | § 507 | MSN LABORATORIES |CAJA X 30 TABLETAS RE[20075793-05 ¢ “[c10as07 2021M-0016084-R1  [Vigente 20075793}
1617| 43844 |ROSUVASTATINA 0MG TABLETA | BUSSIE | REX EEP 7460 | BUSSIE CAJA X 15 TABLETAS RE T 2021M-0008512-R1 | Vigente 19992351
1618] 43845 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | CLOSTER | XINEBA < 1s 1,155 | CLOSTER PHARMA | CAJAX15JABLETAS. 7 |20048293-00° | C10AA07 2022M-0013830-R1 _ |Vigente 20048293
1619| 43846 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | ECAR | - S . 533 | ECAR CAJAX 250 TABLETAS 2008935525 |C10AA07 . |2022M-0016426-R  |Vigente
1620| 43847 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | HETEROLABS | ROTAVIN _ * - il's 359 | HETERO CAJAX 30 TABLETAS! ’[20142732-01  |C10A%07 4 |2019M-0019278 Vigente 20142732
1621| 43848 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA ] HUMAX | RUVAX s 673 | HUMAX [CASA X 30 TABLETAS RE 07  |c10a407 2022M-0017544-R1  |Vigente
1622| 43849 |ROSUVASTATINA 30MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA s 2,745 | LEGRAND CAJAX 2B TABLETAS ~ [2004146904' * |C10A407 2023M-0013400-R2 |Vigente 20041469
1623| 43850 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA ] MSN LABORATORIES | DISMIGRAS $ 507 | MSN LABORATORIES |CASA X 30 TABLETAS RE 05 |c10a807 2021M-0016084-R1  |Vigente 20075753
1624| 43851 |ROSUVASTATINA 30MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 4,856 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 2BTABLETAS  [19991973.06  |c10a807 2021M-0008338-R1 _ [Vigente 19991973
‘i62s| 43882 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | BCN | SACRUSYY s 6,846 | BCN MEOICAL FRASCO POR 200 DOSIS[19992498-01  |RO3ACO2 2020M-0009208-R1  |Vigente 19992498|
1626] 43883 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR § BIOSYNTEC | s 6,846 | BIOSYNTEC FRASCOX 20000sIS 2001198301  |RO3ACO2 2021M-0010906-R1  {Vigente 20011983
1627| 43885 |SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CHALVER | AIRMAX s 6,653 | CHALVER FRASCOX 200D0SIS 2000167501  |Ro3AC02 2021M-0003874-R1  |Vigente 20001675
1628| 43885 |SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CIPLA | SALBUMED s 5,653 | CIPLA FRASCOX 20000515 [20083657-01  |RO3ACO2 2021M-0016287-R1  |Vigente 20083667
1629| 43887 |SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | GLAXO | VENTILAN OSP s 26,303 | GLAXOSMITHKUNE  |FRASCO X 200 DOSIS 62501  |RO3ACO2 2020M-012819-R2  |Vigente
1630| 43888 |SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | TECNOQUIMICAS | s 32,319 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 1 INHALADOR 2 03  |Ro3Aco2 2022M-0000737-R2  |Vigente
1631| 43890 |SALBUTAMOL 2MG/SML X 120ML JARABE | ECAR | $ 4,152 | ECAR FRASCOX 120 ML, 34540-02 RO3CCO2 2021M-010886-R3  |Vigente 34540
1632| 43891 |SALBUTAMOL 2MG/SML X 120ML JARABE | LAPROFF | $ 4,152 | LAPROFF FRASCOX 120 ML 1993400601 |RO3ACO2 2019M-0009124-R1  |Vigente 19994006
1633| 43834 |SALBUTAMOL SMG/ML X 10ML SOLUCION NEBULIZAR | GLAXO | VENTILAN $ 43,558 | GLAXOSMITHKLINE |FRASCOX 10 ML 3325002 RO3ACO2 2020M-13589-R2 Vigente 33250
1634 | 43897 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20,5GR SOBRES | CHALVER | $ 2,016 | CHALVER C*3050B X 205G 21873-02 A12BAS1 2022M007854-R4  |Vigente 21873
1635| 43898 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5GR SOBRES | COASPHARMA | B 2,011 | COASPHARMA C*30 S0B X 20.5G 1999340701 |A07CAZ9 2022M-0009731-R1  |Vigente 19393407
1636| 43900 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5GR SOBRES | LABQUIFAR | SALYDRAT $ 1,453 | LABQUIFAR CAJAXSOSOBRES  [19342366-01  |A07cASy 2021M-0003190-R2 _|Vigente 19942966
1637| 43901 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.7GR SOBRES | LABINCO | SOLHIDREX s 3,150 | LABINCO CASAX30SOBRES  [19976587.03  [A07CA%9 2021M-0007276-R1 _ |Vigente 19976587
1638} 44017 |SERTRALINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | B 352 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS 02 2015M-0009423-R1  {Vigente 20003536
1639| 44018 [SERTRAUNA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | B 431 | GENFAR CAIAX 10 TABLETAS RE[19932578-01  {No5ABOG 2022M-0001598-R2  |Vigente 19932578
16401 44019 [SERTRALINA 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL $ 392 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS 2 2019M-0009423-R1  |Vigente
24020 |SERTRALINA 100MG TABLETA | ECAR | s 413 | Ecar CAJAX 250 TABLETAS |20167613-13 2021M-0020127 Vigente 20167613
\. /44022 [SERTRALINA 100MG TABLETA | GENFAR | B 431 | GENFAR CAIA X 10 TABLETAS RE{19932578-01  |NOGABOG 2022M-0001998-R2  |Vigente 19932578
1643| 44023 [SERTRALINA 100MG TABLETA | NOVAMED | AURASERT s 906 | NOVAMED CAJAX 2BTABLETAS  |19972236-01  {N0GABOS 2019M-0006909-R1  |Vigente 19973236
1644| 44025 |SERTRALINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 635 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 30 TABLETAS RE 2023M-0001376-R2 | Vigente 19928496
1645| 44028 |SERTRALINA S50MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | SERTRANGUIL S 225 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |20 02 2015M-0009422-R1 _ [Vigente 20003537
1646| 44029 [SERTRALINA SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 225 | GENFAR CAJA X 300 TABLETAS R{19932573-03  |NOGABOG 2021M-0001992-R2  |Vigente 19932573
1647| 44031 [SERTRALINA SOMG TABLETA | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL s 225 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |20003537-02  {N06ABOS 2019M-0009422-R1  |Vigente 20003537
1648] 44032 |SERTRALINA SOMG TABLETA | COLMED | $ 248 | COLMED CAJAX 10 TABLETAS  |19963514-02 | NOGABO6 2023M-0005912-R2 _ [Vigente 19963514
1649| 44033 |SERTRALINA SOMG TABLETA | ECAR | s 225 | ECAR CAJA X 250 TABLETAS |20045891-01  |NOGABOS 2022M-0013867-R1  |Vigente 20045891
1650 44035 |SERTRALINA SOMG TABLETA | GENFAR [ s 225 | GENFAR CAJA X 300 TABLETAS Rl 03 2021M-0001992-R2_ [Vigente 19932573
1651| 44543 [SUCCINILCOLINA 1GR/1OML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA [ MIOACTINE | § 53,454 | KNOVELPHARMA  |CAJAX 1 VIAL 2003730501 |M03ABO1 2020M-0013484-R1 _ |Vigente 20037305
1652 44549 |SUCRALFATO 1GR TABLETA | FARMASER | SUGASTRIN $ 1,309 | FARMASER CAJA POR 20 TABLETAS | 20004631-01  [A028X02 2009M-0009904 Vigente 20004631
1653| 44551 |SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ANTEPSIN S 719 | moquirar CAJAX 250 TABLETAS [20056480-01  [a02BX02 2019M-0014743-R1  [Vigente 20056480
1654] 44552 |SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE | BIOQUIFAR | ANTEPSIN $ 719 | BloQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS (2008648001  [A028X02 2019M-0014743-R1__ |Vigente 20056480
1655| 44553 |SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE | MERCK | DIP $ 1,937 | MERCK SHARP & DOH| CAJA X 30 TABLETAS  |21453-01 A02BX02 2021M-002460-R3 | Vigente 21453
1656| 44575 |SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | SULFAOFTAL $ 9,328 | BLASKOV FRASCOX 15 ML 2002239301  |so1aB04 2016M-0011463-R1  |Vigente 2002239
1657| 44595 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 1SGR CREMA | GENFAR | s 6,568 | GENFAR TUBOX 15GRAMOS  |19930887-02  |DoSBAOY 2021M-0001762-R2  |Vigente 19930887
1658] 44596 [SULFADIAZINA DE PLATA 2% - 30GR CREMA | BUSSIE ] SULFAPLATA B 18,473 | BUSSIE POTE X 30 GRAMOS  |31337.02 DOGBAOY 2021M-001338-R4  [Vigente 31337
1659| 44597 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | COASPHARMA | $ 9,260 | COASPHARMA TUB*30G 03 2019M-0009936-R1  [Vigente 19996537
1660| 44598 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | GENFAR | s 6,191 | GENFAR TUBO X 30 GRAMOS .03 2021M-0001762-R2 [Vigente 19930887
1661] 44599 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | LABINCO | SULFAGIL s 4,763 | LaBINCO TUBO POR 30 GRAMOS [19964393-01  [D06BAOL 2017M-0006141-R1  [En tramite renov 19954399
1662] 44500 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA ] LABQUIFAR | DERMIQUEM $ 5,095 | LABQUIFAR POTE X 30 GRAMOS 01 2022M-0006222-R2  [Vigente 19962369
1663] 44609 [SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | s 2,860 | FARMIONNY CAJA X 50 AMPOLLA 04 2022M-0008174-R1  [Vigente
1664] 44610 |SULFATODE 0 20% SOLUCION INVECTABLE | ROPSOHN | $ 2,860 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOLLAS 901 2022M-0002365-R2  [Vigente 19935299
3665| 44611 |SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE ] RYAN | s 3,384 | RYAN c*200 33519-01 AOGADOS 2019M-002203-R3  |Vigente 33519
1666] 44623 [SULFATO DE 2INC 2MG/ML SOLUCION ORAL | FARMATECH | $ 9,288 | HUMAX FRASCOX 80 ML 2006612301 |Ar2c801 2022M-0015352-R1  |Vigente 20066123
1667] 44624 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | LCOL | ZINC-OLICOL s 9,074 | ucoL FRASCOX 120 ML 2001147906 |A12C801 2015M-0011287-R1  |Vigente 20011479
1663] 44625 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | NEVOX FARMA | PEDIAZINC s 7,925 | NEVOX FCO®120ML 2005271306 |A12c801 2022M-0034217-R1  |Vigente 20052713
1669| 44626 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | NOVAMED | ZIPED s 9,288 | NOVAMED FRASCOX 90 ML 2005214602 |A12¢801 2020M-0013345-R1  |Vigente 20052146
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1670} 44628 |SULFATO DE 2INC2MG/ML SOLUCION ORAL § TECNOQUIMICAS | ZINKIDS JARABE | $ 11,875 | TECNOQUIMICAS  [FRASCOX 120 ML 2005945502 |A12¢B08 2023M-0014514-R1  [Vigente 20059459
1671 47803 |SULFATO DE ZINC 4MG/ML {0.4%) SOLUCION ORAL | NOVAMED | ZIPED FORTE-DURA $ 16,200 | NOVAMED FRASCO X S0ML A12C801 2015M-0015668 Vigente 20073095
1672| 44627 |SULFATO DE 2INC 4MG/ML {0.4%) SOLUCION ORAL | PROCAPS | FORT ZINK B 19,950 | PROCAPS FRASCOX 60ML 2005035207 |A22¢801 2023M-0014517-R2 |Vigente 20060354
1673| 44630 |SULFATOFERROSO 125MG GOTAS | LAPROFF | FERROPROEF GOTAS S 3,402 | LAPROFF FRASCO X 20 ML o4 [Bo3aA07 2017M-0005683-R1  |Vigente
1674] 44631 |SULFATO FERROSO 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 66 | ECAR CAJA X 500 GRAGEAS |32897-22 BOIAADT 2003M-001785-R3  |Vigente 32897
1675] 44633 |SULFATO FERROSO 200MG TABLETA | ECAR | B3 66 | ECAR CAJA X 500 GRAGEAS |32897-22 803AA07 2009M-001785-R3  |Vigente 32897
1676] 44637 |SULFATO FERROSO 200MG/120ML JARABE [ ECAR | $ 3,825 | ECAR FRASCO X 120ML, 2007187601 |B03ADO3 2022M-0015871-R1  |Vigente 20071876
1677] 44633 |SULFATO FERROSO 200MG/120ML JARABE | LAPROFF | $ 3,767 | LAPROFF FRASCO X 120 ML g2 |803AR07 2022M-0006043-R2  [Vigente 19963970
1678] 44636 |SULFATO FERROSO 250MG/120ML JARABE | COASPHARMA | $ 3,402 | COASPHARMA FCO*120ML 19995854-02  |BO3AAOT 2009M-0009794 Vigente 19995854
1679| 44543 |SULFATO FERROSO 300MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | $ 84 | Ecar CAJA X 500 TABLETAS R(20080792-20  |BD3ARD? 2015M-0016190 Vigente 20080792
1680} 44640 |SULFATO FERROSO 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S 84 | LapROFF CAJAX 300 TABLETAS |1991480603  [B03AAO7 2022M-0000479-R3 | Vigente 19914806
1681 | 44841 [SULFATO FERROSO 300MG TABLETA | ECAR | $ 24 | Ecar CAJA X 500 TABLETAS R|20080792-20  [o3a07 2015M-0016190 Vigente
1682| 44642 |SULFATO FERROSO 300MG TABLETA | LAPROFF | S 84 | Laprore CAIAX 300 TABLETAS [19914806-03  |B03AA07 2022M-0000473-R3  |Vigente 19914806
1683| 44858 |TAMOXIFENO 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOFARMA | TAXUS $ 444 | TECNOFARMA CAJAX 100 COMPRIMIC| 35448-04 1L028A01 2010M-011234R2 Vigente 35448|
1684} 44852 |TAMOXIFENO 20MG TABLETA | TECNGFARMA | TAXUS $ 444 | TECNOFARMA CAJA X 100 COMPRIMIC| 35448-04 L02BA0L 2010M-011234-R2  |Vigente 35448
1685| 44915 |TAPENTADOL 25MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA | GRUNENTHAL | PALEXIS | $ 994 | GRUNENTHAL CAJAX 60 TABLETAS LI 11 2023M-0014702-R2  |Vigente 20052257
1686| 44917 |TAPENTADOL S0MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA | GRUNENTHAL | PALEXIS | $ 1,988 | GRUNENTHAL CAIAXGOTABLETAS [20018741-06  |NO2AX06 2023M-0014509-R2  |Vigente 20018741
1687| 44971 |TENOFOVIR 300MG TABLETA | HUMAX | $ 2,375 | HUMAX CAJAX 30TABLETASRE J0SAFO7 2016M-0011464-R1  |Vigente 20018444
1688| 44972 |TENOFOVIR 300MG TABLETA | SEVEN PHARMA | TENDIFU $ 2,080 | SEVEN PHARMA CAJA CON FRASCO X 30| 2006528601 |J0SAFO7 2014M-0015141 Vigente 20065186
1689] 44974 |TEOFILINA BOMG SUSPENSION | ANGLOPHARMA | TEOLIXIR ELIXIR $ 6,209 | ANGLOPHARMA FRASCO X 240 ML 48539-01 RO3DA04 2020M-005999-R4  |En tramite renav 48539
1690| 44975 |TEOFILINA BOMG SUSPENSION | LABQUIFAR | IDETOX B 6,212 | LABQUIFAR FRASCOX260ML  |20023159-01  JRo3DAO4 2016M-0011721-R1  |Vigente
1691| 44976 |TEOFILINA RETARD 125MG CAPSULA {UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | CIDETOX $ 294 | BIOQUIFAR .-\ |CAJA X 50 CAPSULAS C(§ 2002795104 2022M-0012321-R2  |Vigente 20027951
.1692] 24977 |TEOFILINA RETARD 125MG CAPSULA | ANGLOPHARMA | TEOUIXIR S 254 | ANGLOPHARMA | | CAJA X 250 CAPSULAS 01 2009M-013326-R1  |Vigente 229538
1693 44373 |YEOFILINA RETARD 125MG CAPSULA | BIOQUIFAR | CIDETOX 3 294 |/BIOQUIFAR ; CAJA X 50 CAPSULAS €1 20027951-04  [Ro3DAGS 2022M-0012321-R2  [Vigente 20027951
1694 44380 |TEOFILINA RETARD 300MG CAPSULA {UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 375'| NOVAMED. 3/ CAJA X 200 CAPSULAS [Y20061730-12  [ro3DA04 2014M-0014964 Vigente 20061730
A7\ 44983 |TEOFILINA RETARD 300MG CAPSULA | NOVAMED | $ 375 | NOVAMED CAJA X 200 CAPSULAS [} 20061730-12  [RO3DAGS 2014M-0014964 Vigente 20061730
k 45001 | TERBUTALINA 1% SOLUCION NEBUUIZAR | ROPSOHN | TERBUROP 10ML $ 18,554 | ROPSOHN ~ CAJA X 24 AMPOULEPA{38998-06 RO3ACO3 2020M-012605-R3  [Vigente 38598|
1697| 45041 [TIAMINA 1GR SOLUGION INYECTABLE | ECAR [ VITAMINA BY INYECTABLE s 6,553 | ECAR CAJA X 12 AMPOLLAS X]38332-02 A110A01 2022M-003721-85  |Vigente 38332
1698| 45043 |TIAMINA 300MG TABLETA {UNIDGSIS) | ECAR | VITAMINA B1 TABLETA s 178 | EcaR CAJAXSOOTABLETAS [23440-10 A110A01 2007M-0007263-R2  [Vigente 23440
1699] 45045 |TIAMINA 300MG TABLETA {UNIDOSIS) | NOVAMED [ ITAMINA B1 TABLETA $ 178 | NovamED CAJAX 600 CAPSULAS |19960067-16  |A11DA03 2017M-0006052-R1  [Vigente 19960067
1700| 45046 [TIAMINA 300MG TABLETA | ECAR | VITAMINA B1 TABLETA $ 178 | ECAR CAJAXSO0TABLETAS |23440-10  ( *[A110a02 2007M-0007263-R2  |Vigente 23440
1701| 45048 [TIAMINA 300MG TABLETA | LAPROFF | 0 el T TES TRV f 230 | LAPROFF CAJA X 250, TABLETAS) [20028241-01 . -|A11DAOL 2017M-0012425R1  |Vigente 20028241
1702| 45049 |TIAMINA 300MG TABLETA | NOVAMED | VITAMINABI TABLETA .7 |$ /7 178 | NOVAMED CAJA X600 CAPSULAS! 19960067-16  [A11DA08 2017M-0006052-R1  [vigente 19960067
1703| 45050 [TIAMINA 300MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | /e s 342 | TECNOQUIMICAS  |CAIA'X 250 TABLETAS' |19954138-21  [A110A01 5 |2015M-0004657-R1  [En tramite renov 19954138
1704| 45058 |TIGECICLINA 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMAT, “»-— 27 ([ > 84,000 | NEXT PHARMA CAIAXIVIRL.-  '{ f]20151033-01- [101AA12  Jf {2020M-0019666 Vigente 20151033
1705] 45061 |TIGECICLINA 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | XINETIX PHARMA | GECUX H 84,000 | XINETIX PHARMA  fCAIAX 1 VIAL 2013107401 [1018832 2023M0018379-R1  |Vigente 20131074
1706| 45072 |¥IMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | INCOBRA |OFTALMOTRILOL S -5,679 | INCOBRA FRASCOXS5ML’ - ' 2005333901 [so1EDOL 202ZM-0014243-R1  [Vigente 20053339
1707| 45073 |TIMOLOL 0.50%/SML GOTAS OFFALMICAS | QUIRUPOS | TIMOL-OFT B 8,400 | QUIRUPOS FRASCOX S ML 2011736201 [so1ep01 2023M0018373-R1 | Vigente 20117362
1708{ 45074 | TIMOLOL 0.50%/SML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | S 5,679 | TECNoQuIMICAs  [calaX 10FRASCOS X 5 [19341885-07  [so1ED01 2022M-0003454-R2 | Vigente 19941885
1709] 45080 |TINIDAZOL 200MG/ML SUSPENSION § LABQUIFAR | FINAMEB $ 3,142 | LABQUIFAR FRASCO X 15 ML 1999503701 [Po1aB02 2009M-0009365 Vigente 19999037
1710] 47258 | TINIDAZOL 200MG/ML SUSPENSION | QUIMICA PATRIC | MEMBITROL S 13,735 | QUIMICAPATRIC  |FRASCO X 15ML 19973782-01  [s01x002 2007M-0007223 vigente 19973784
1711| 45082 |TINIDAZOL S0OMG TABLETA (UNIDOSIS} | ECAR | S 238 | ECAR CAJAX 640 TABLETAS |29317-08 PO1ABO2 2022M009517-R3, |vigente 29317
1712| 45083 |VINIDAZOL S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | B 258 | GENFAR CAIA X 8 TABLETAS REC| 35988-01 PO1ABO2 2021M-002882-RS  |Vigente 35988
1713| 45087 |TINIDAZOL 500MG TABLETA | ECAR | $ 238 | EcAR CAIA X 640 TABLETAS [29317-08 PO1ABO2 2022M009517-R3 _ |Vigente 29317
1714| 45088 |TINIDAZOL 500MG TABLETA | GENFAR | B 258 | GENFAR CAJA X 8 TABLETAS REC|35988-01 PO1ABO2 2021M-002882-RS  |Vigente 35988
1715| 45095 |TIOPENTAL SODICO 1GR/SOML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | $ 29,267 | FEPARVY CAIA X 25 VIALES 11875-04 NO1AFO3 2021M005982-R2_ |Vigente 11878]
1716| 45105 |TIRAS DE GLUCOMETRIA | ABBOTT | FREESTYLE OPTIUM $ 4,831 | ABBOTT CAJA POR 50 UNIDADEYN/A N/A 2023RD-0002692-R1  [#N/D 20070466
1717| 45109 {TIRAS DE GLUCOMETRIA | ABBOTT | FREESTYLE OPTIUM NEOH $ 1,007 | ABBOTT CAJA X 100 TIRAS NIA N/A 2023RD-0002692-11  an/D 20070466
1718| 47047 |TIRAS DE GLUCOMETRIA | DIABETRICS | GLUCOQUICK DIAMOND GDH $ 630 | DIABETRICS CAJA X 30 TIRAS N/A N/A 2012RD-0002365 #N/D 20054533
1719| 45107 |TIRAS DE GLUCOMETRIA | JOHNSON & JOHNSON | ONE TOUCH SELECT $ 1,007 | JOHNSON & JOHNSON CAJA X SO TIRAS N/A N/A 2010RD-0001710 aN/D 20022016
1720] 45102 |TIRAS DE GLUCOMETRIA | NORSTRAY & NUART | I-SENS CARESENS N $ 979 | NORSTRAY & NUART |CAIA POR S0 UNIDADEYN/A N/A 2014RD-0003039 uN/D 20083200
1721} 45178 |TOPIRAMATO 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | JANSSEN CILAG | TOPAMAC $ 1,966 | IANSSEN -CILAG  {cAsaX28TABLETAS  [213766-02 NO3AX11 2007M-007256R1 Vigente 213766
1722| 45181 |TOPIRAMATO 100MG TABLETA | JANSSEN CILAG | TOPAMAC $ 1,956 { JANSSEN-CILAG  [CAJAX 2BTABLETAS  [213756-02 NO3AX11 2007M-007256R1 vigente 213766
1723] 45183 |VYOPIRAMATO 100MG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL S 1,966 | TECNOFARMA CAJA X 20 TABLETAS RE{20005152-01 | No3ax11 2003M-0010036 Vigente 20005152
1724] 45196 |TOPIRAMATO SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | JANSSEN CILAG | TOPAMAC $ 983 | sanssEN-citaG  [casaxzsvasteras  |22539202 NO3AX11 2008M-010673R1 vigente 225392
4 45193 | TOPIRAMATO 50MG TABLETA | JANSSEN GILAG | TOPAMAC B 983 | JANSSEN-QLAG  Jcasax 28 TABLETAS  [225392402 NO3AXI1 2008M-010673R1 vigente 225352
\ 45200 |TOPIRAMATO 50MG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL $ 583 | TECNOFARMA CAJAX 28 COMPRIMIDQ20005151-01  |NO3AX11 2009M-0010038 Vigente 20005151
1727| 45213 |TOXOIDE YEYANICO 0.5ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | VACUNA ANTIETANICA § 16,581 | DELTA CAJAX 10 AMPOLLAS 107AMO1 2020MB-0014543-R1  |Vigente 20046007
1728 45221 |TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | B 1,238 | FARMIONNL CAJAX 10 AMPOLLAS o4 | 2019M-0009563-R1  |vigente 20001610
1729] 45223 |TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | B 1,238 | vitaus CAJA X 100 AMPOLLAS |20045072-04  {NO2AX02 2021M-0013188-R1  {Vigente 20045072
1730 45228 |TRAMADOL SOMG CAPSULA | GENFAR | B 269 | GENFAR CAJAX 10CAPSULAS  |51716-01 NO2AX02 2021M-000897-R3  |Vigente 51716
1731] 45225 |TRAMADOL S50MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | S 473 | TECNOQUIMICAS  |cAlA X 10 cAPSULAS 7 | 2023M-0009402-R1  |Vigente
1732 45226 |TRAMADOL 50MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA | GRUNENTHAL § TRAMA § 6,462 | GRUNENTHAL CAJAX IO TABLETAS RE}15961424-01 2016M-0005192-R1  |Vigente 19961424
1733] 45227 | TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 1,546 | BIOSANG CAJAX 30AMPOLLAS |20054691-01  |NO2AX02 2023M-0014552-R1  [Vigente 20054691
1734 45228 |TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | 3 1,047 | Braskov CAJAX 100 AMPOLLAS |19997313-02 | No24x02 2009M-0009821 Vigente 19597313
1735 45230 |TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | B 1,047 | FARMIONNY CAJA X 10 AMPOLLAS 02 2019M-0009485-R1  |Vigente 20001615
1736 45232 |TRAMADOL S0MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | S 1,047 | viTAUS CAJA X 100 AMPOLLAS |19924285-34  [no2ax02 2021M-0000733-R2  |Vigente 19924285
1737| 45234 |TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | EXPOFARMA | 10ML $ 3,647 | EXPOFARMA FRASCOX 10ML 21613103 NO2AX02 2008M-0118428-1  |Vigente 216131
1738 45235 |TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | GENFAR | 10ML S 3,647 | GENFAR FRASCOX 10ML 1992452004 [No2ax02 2022M-0000662-R3  |Vigente 19924520
1739] 45260 |TRAZODONA SOMG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | B 191 | WINTHROP CAJAXSOTASLETAS  |17135-01 NOGAXOS 2021M002634R3  |Vigente 17135
1740] 45257 |TRAZODONA SOMG TABLETA {UNIDOSIS) | RECIPE | B 191 | REcipE CAJAX J00TABLETAS |19941742-05  |NosAxos 2022M-0003092-R2 |Vigente 19941742
1741| 45262 {TRAZODONA SOMG TABLETA | AMERICAN GENERICS | S 1,836 | AMERICAN GENERICS|CAIA POR 50 TABLETAS|19934061-01  [NOGAX0S 2023M-0008619-R2  |Vigente 19994061
1742| 45265 |TRAZODONA SOMG TABLETA j GENFAR | $ 191 | GENFAR CAJA X SOTABLETAS  |17135-01 NOGAX0S 2021M-002634-R3  {Vigente 17135
1743] 45266 |TRAZ0DONA 50MG TABLETA | RECIPE | s 151 | RECIPE CAJA X 100 TABLETAS {1994174205  [nosaxos 2022M-0003052-R2  |Vigente 19941742
1744| 45318 |YRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION 120ML | ECAR| | $ 4,634 | ECAR FRASCOX 120ML 2691506 J01EE01 2021M-009160-R3  |Vigente 26915,
1745) 45319 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION 60ML | ECAR | $ 2,996 | Ecar FRASCO X 60 ML 26515-05 J01EE01 2021M-009160-R3  |Vigente 26915
1746| 45322 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION | TECNOQUIMICAS [| $ 3,867 | TECNOQUIMICAS  |FRASCO X 60 ML 20679-01 J01EE01 2022M-006179-R4  [Vigente 20679
1747| 45324 |YRIMEVOPRIM SULFAMETOXAZOL B0OMG + 160MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR || $ 273 | GENFAR CAJA X 100 TABLETAS |51063-03 JO3EEO0L 2021M-003367-R3  |Vigente 51063/
1748 45326 |TRIMEVOPRIM SULFAMETOXAZOL B00MG + 160MG TABLETA | BIDQUIFAR | SUPRIBA § 326 | BloQuIFAR CAJAX 250 TABLETAS |19943616-03  |i01€E01 2021M-0003251-R3  |En tramite renov 19943616
1745} 45327 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL B0OMG + 160MG TABLETA | ECAR | $ 323 | gcar CAJAX 100 TABLETAS {20128365-06  |I01EE0L 2015M-0018811 Vigente 20128365
1750] 45328 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | GENFAR | $ 273 | GENFAR CAJA X 100 TABLETAS |51063-03 JO1EEDL 2021M-003367-R3 Vigente 51063
1751 45330 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL B0OMG + 160MG TABLETA | ROCHE | BACTRIMF | § 7,500 | ROCHE CAJAX 10 TABLETAS  |34239-01 J01€E02 2018M-002312-R4  {Vigente 34239
1752] 45331 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXA2OL BOOMG + 160MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | | § 326 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 100 TABLETAS [56152-01 S01EE0Y 2022M-007114-R3  |Vigente 56152
1753] 45342 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL B0MG + 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR| $ 239 | BloquiFar CAJAX 250 TABLETAS |19942964-02  [s03gE01 2020M-0003155-R2  |En tramite renov 19942964
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1754| 45343 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOMG + 400MG TABLETA [UNIDOSIS) | ECAR| | § 189 | Ecar CAJAX 100 TABLETAS |20128171-06  |JDIEECY 2018M-0018578 Vigente 20128171
1755| 45344 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOMG + 400MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | | § 219 | GENFAR CAIA POR 100 TABLETA{54071-02 JO1EEQ1 2020M-006535-R4 Vigente 54071
1756] 45335 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOMG +400MG TABLETA | BIOQUIFAR | SUPRIBA] § 239 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |19942964-02 JO1EEQL 2020M-0003155-R2 En tramite renov 19942564
1757| 45346 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 8OMG + 400MG TABLETA | ECAR | $ 189 [ ECAR CAJA X 100 TABLETAS |20128171-06 JO1EEOL 2018M-0018578 Vigente 20128171
1758| 45347 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOMG + 400MG TABLETA | GENFAR | $ 219 | GENFAR CAJA POR 100 TABLETA{54071-02 JO1EEQL 2020M-006535-R4 Vigente 54071
1759] 45359 |TROPICAMIDA 1% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | MYDRIACYL S 29,638 | ALCON FRASCO X 15 ML 33031-01 SO1FASE 2008M-001465-R3 Vigente 33031
1760] 45712 |VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 8,816 | ANTIBIOTICOS DE COYCAJAX 25 VIALES 20120229-01 JO1XADL 2023M-0018248-R1 Vigente 20120229
1761 45714 |VANCOMICINA SOOMG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICINA $ 8,961 | BLAU CASAX 1VIAL 01 101XA01 2023M-0008558-R1 Vigente 19993853
1762 46408 | VANCOMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | $ 10,173 | NEXT PHARMA AMPOLLA UNIDAD {n 02 JO1XAOL 2010M-0010494 Vigente 20008051
1763 45717 | VANCOMICINA SOOMG/10ML SOLUCION INYECTABLE § SEVEN PHARMA | INSOVAN | § 9,425 | SEVEN PHARMA CAJAX 1 VIAL 20151916-01 JO1XA0L 2020M-0019670 Vigente 20151916
1764| 45718 |VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | VANBIOTIC s 11,232 | viTaus CAJA X 10 VIALES 06 |io1xao 2021M-0009932-R1 _ |Vigente 19999738
1765 46437 | VANCOMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | XINETIX PHARMA | VANOXAT| $ 9,900 | XINETIX PHARMA CAJAX1VIAL 2015591101 J0IXA0L 2020M-0019823 Vigente 20155911
1766| 45827 |VENDAELASTICA 3 X5 YARDAS | BIOUFE | $ 1,825 | BIOUFE BOLSA POR 12 UNIDADEN/A N/A 2018DM-0018534 #N/O 20150105
1767 45832 |VENDAELASTICA 3 X 5 YARDAS | MEDICAL SUPPLIES | $ 2,553 | MEDICAL SUPPLIES  [BOL*1 N/A N/A 20170M-0016044 #N/O 20124821
1768| 45905 |VERAPAMILO 120MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | H 259 | LASANTE CAJA X 50 TABLETAS RE{37897-04 COSDAOL 2023M-012135-R4 Vigente 37897
1769 45910 |VERAPAMILO 120MG TABLETA | LASANTE | B 259 | LASANTE CAJA X 50 TABLETAS RE{37897-04 CO8DAOL 2023M-012135-R4 Vigente 37897
1770| 45915 |VERAPAMILO BOMG TABLETA (UNIDOSIS) § LASANTE | S 160 | LA SANTE CAJA X 50 TABLETAS RE{37892-04 CO8DAQL 2022M-012136-R4 Vigente 37892
1771 45919 |VERAPAMILO BOMG TABLETA | LASANTE | $ 160 | LA SANTE CAJA X SO TABLETAS RE{37892-04 COSDAOL 2022M-012136-R4 Vigente 37892
1772 45920 |VERAPAMILO BOMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 189 | TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLETAS R|36606-01 COBDAQL 2010M-003325R3 En tramite renov 36606
1773 45971 |VITAMINA A 50,000U.1, CAPSULA {UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 235 | NOVAMEDY CAJA X 300 CAPSULAS 01 A11CAQL 2023M-0005759-R2 Vigente 19960905
1774 45972 |VITAMINA A 50.000U.1, CAPSULA {UNIDOSIS) | PROCAPS | RETIBLAN $ 681 | PROCAPS CAJA X 50 CAPSULAS BLJ19904368-07 A11CAOL 2019M-13671-R2 Vigente 19904368
1775 45973 |VITAMINA A 50.000U.1, CAPSULA | NOVAMED | $ 236 | NOVAMED ™%\ CAJA X 300 CAPSULAS |19960905-01 A11CA01 2023M-0005759-R2 Vigente 19960905
1776| 45974 |VITAMINA A 50.000U.1. CAPSULA | PROCAPS | RETIBLAN $ 681 | PROCAPS i Y | CAJA X 50 CAPSULAS BL{19904368-07 A11CADL 2019M-13671-R2 Vigente 19904368
1777| 45975  |VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA} 1.000MCG/10ML SOLUCION INYECTABLE § ECAH § 8,640 | ECAR Tl CAJA X 25 AMPOLLAS 3 2013M-0014369 Vigente 20055915
1778 45978 {VITAMINA B12 {CIANOCOBALAMINA} 1.000MCG/1ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR| § 1,919 | ECAR . { CASA X 25 AMPOLLAS {40260-09 BO3BAOL 2021M-003990-R4 Vigente 40260
\ 46005 {VITAMINA K 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | FITOMENADIONA 10MG| $ 2,661 | BIOSANO' ¥ CAJA X 100 AMPOLLAS 03 2023\ 5643-R2 Vigente 19961688
’\ / 46007 {VITAMINA X 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | FITOMENADIONA 10 MG/MU| § 2632 | ECAR ., # H|CAJA X5 AMPOLLAS 2 2021M-0002050-R2 Vigente 19533064
1781 46010 JVITAMINA X IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | FITOMENADIONA 1 MG/M $ 2,177 | BIOSAND CAJA X 100°AMPOLLAS |20032468-06 BO2BAOL 2022M-0012646-R2 Vigente 20032468
1782 46012 |VITAMINA X IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | FITOMENADIONA 1 MG/| § 1,750 | FRESENIUS KABI AMPOLLA 3 2015M-0002862-R1 En tramite renov 19936765
1783 46034 | WARFARINA SODICA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | WARFAR S 304 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS [20014730-06 BO1AAQ3 2009M-0010286 En tramite renov 20014730]
1784 46037 | WARFARINA SODICA SMG TABLETA {UNIDOS!S) | SALUS PHARMA | $ 290 | SALUS PHARMA c*30 20096037-06 { -|BOIAAD3 2015M-0016414 En tramite renov 20096037
1785| 46038 [WARFARINA SODICA SMG TABLETA | BIOQUIFAR | WARFAR -t s 304 | BIOQUIFAR CAJA X 250.TABLETAS: |20014730-06, - [BO1AAD3 2009M-0010286 En tramite renov 20014730
1786] 46042 |[WARFARINA SODICA SMG TABLETA | SALUS PHARMA | S 250 | SALUS PHARMA CAJA'X 250 TABLETAS/ |20096037-06 . |BO1AAO3 2015M-0016414 En tramite renov 20096037|
1787 46044 A SODICA SMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | 5o s K P 2,655 | TECNOQUIMICAS CAJAX 150 TABLETAS |20032093-13' BO1AAO3 2020M-0012784-R1 Vigente 20032023
1788| 46051 |YODOPOVIDONA 20%/120ML SOLUCION TOPICA | BUSSIE § ISODINE=S ™ S Y 25,582 | BUSSIE FRASCO X220 ML, ¥ 1|34642-06 % _ [DOBAGO2 20200-002439-R4 Vigente 34641
1783| 46052 |YODOPOVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM $ ,8,808 | ECAR FRASCO X120 ML 32425-04 DOBAGO2 2022M-010330-R3 Vigente 32425
1750| 46053 |YODOPOVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | LABQUIFAR | SOLUVIDONA s “7.,885 | LABQUIFAR FRASCO X 120 ME: 3 2019M-000965%-R1 Vigente
1791 46055 [¥ODOPOVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | QUIRUMEDICAS | IODIGER S 8,403 | QUIRUMEDICAS ~ [FRASCOX 220 ML 33354-05 DOBAGO2 2020M-14105-R2 Vigente 33354)
1792} 46056 | YODOPOVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 16,161 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOX 120ML  [26605-02 |posaco2 2023M-00080-R4 Vigente 26605
1793 46060 | YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | BUSSIE | 1SODINE $ 14,205 | BUSSIE FRASCO X 60 ML 3464104 DO8AGO2 2020M-002439-R4 Vigente 34641
1794 46061 |YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | COASPHARMA | $ 5,653 | COASPHARMA FRASCO POR 60 ML -01 2022M-0006079-R2 Vigente 19965437,
1795 46062 [ YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM S 5,653 | ECAR FRASCO X 60 ML 3242506 DOBAGO2 2022M-010310-R3 Vigente 32428
1796] 46064 |YODOPOVIDONA i/t OLUCION TOPICA | LABQUIFAR | SOLUVIDONA $ 5,653 | LABQUIFAR FRASCOX 120 ML 01 20195M-0009659-R1 Vigente
1797| 46065 |YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | PROASEPSIS | tOPOVISOL s 5,775 | PROASEPSIS FRASCO X 60 ML 02 2016M-0004919-R1__ | Vigente
1298 46067 |YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 8,739 | TECNOQUIMICAS FRASCO X 60 ML 26605-01 2023M-00080-R4 Vigente 26605
1799| 46077 |YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM ESPY § 29,429 | ECAR FRASCOX 120 ML 32662-06 DOBAGO2 2008M-010324-R2 Vigente 32662
1800| 46079 |YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | LABQUIFAR | SCLUVIDONA $ 6,072 | LABQUIFAR FRASCOX 120 ML 21008403 DOBAGO2 2019M-010228-R2 Vigente 210084
1801 46080 | YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 16,767 | TECNOQUIMICAS FRASCO X 120 ML 9-02 2021M-0002303-R2 Vigente
1802 46081 |YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/60ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM s 6,072 | ECAR FRASCO X 60 ML 3266204 DOBAGO2 2008 M-010324-R2 Vigente 32662
1803 46086 |ZIDOVUDINA 10MG/100ML SOLUCION ORAL | HUMAX | s 52,135 | HUMAX FRASCOPOR 100ML 1997434401  |J05AF01 2007M-0007425 Vigente 19974344
1804 46089 [ZIDOVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 35,000 { HUMAX FRASCOX 240 ML 1997494403 JOSAFO1 2007M-0007425 Vigente 19974944
1805 46090 | ZIDOVUDINA 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | GLAXO | RETROVIR IV $ 108,800 mww 19237-02 JOSAFQ1 2017M-005247-R2 Vigente 19237|
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, Camara de Comercio de Cali
y ggmz:%gede CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cali Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a Www.CCC.0rg.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: FARMART LTDA

Nit.: 900432887-4
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 928150-3
Fecha de matricula en esta Cémara: 03 de junio de 2015
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccién del domicilio principal:
Municipio:

Correo electrédnico:

Teléfono comercial 1:

Teléfono comercial 2:

Teléfono comercial 3:

CARRERA 44 #9C-70
Cali - Vvalle
farmart99Qhotmail.com
3183064978

3160253583

No reportéd

Direccidédn para notificacidén judicial: CARRERA 44 #9C-70
Municipio: Cali - Vvalle

Correo electrdnico de notificacidn:
Teléfono para notificacidn 1:
Teléfono para notificacién 2:
Teléfono para notificacidn 3:

farmart99@hotmail.com
3183064978
3160253583
No reportd

La persona juridica FARMART LTDA ST autorizé recibir notificaciones personales a través
de correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del

Cédigo General del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.
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Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comercio de Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am
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Recibo No. 9332794, Vvalor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 750 del 11 de abril de 2011 , Notaria Primera de Neiva
,inscrito inicialmente en la Camara de Comercio de PUTUMAYO el 19 de mayo de 2011 y
posteriormente registrada por cambio de domicilio en esta Camara de Comercio el 03 de
junio de 2015 bajo el No. 7670 del libro IX ,se constituyé sociedad de naturaleza
Comercial denominada FARMART LTDA IPS

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 3622 del 25 de agosto de 2022 Notaria Veintitres de Cali
,ilnscrito en esta Camara de Comercio el 07 de septiembre de 2022 con el No. 16414 del
Libro IX ,cambio su nombre de FARMART LTDA IPS . por el de FARMART LTDA

QUE POR ACTA NRO. 020 DEL 23 DE ABRIL DE 2015, JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS, LA
SOCIEDAD FARMART LTDA. IPS. CAMBIO SU DOMICILIO DE MOCOA A CALI.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es 27 de septiembre del afio
2029

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrad como objeto principal las siguientes actividades: Prestar servicios
farmacéuticos, dispensacidén de medicamentos de alto costo, compra y venta de toda clase
de productos farmacéuticos en general, comprar, administrar establecimientos
comerciales cuyas actividades sean afines o de la misma naturaleza, prestar servicios
de auditoria e interventora en salud, capacitacién, consulta externa, promocidn y
prevencién, actividades del plan de atencién bésica, odontologia, laboratorio, imagen
logia, home-care, fisioterapia y los demds servicios relacionados con el sector salud.
La sociedad podrd ocuparse de cualguier otro tipo de negocio, actos o contratos sean o
no de comercio. En desarrollo del mismo podrd la sociedad ejecutar todos los actos o
contratos que fueren convenientes o necesarios para el cabal cumplimiento de su objeto
social y que tengan relacidén directa con el objeto mencionado, tales como: Formar parte

de otras sociedades anénimas o de responsabilidad limitada. .
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Camarade  CERTIFICAD :
%/ Comarcio de ADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cali Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWW.CCC.0rg, Cco
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CAPITAL

Capital y socios: $5,526,800,000 Dividido en 55,268 Cuotas de valor nominal $100,000
Cada una, Distribuidos asi:

( )Socios valor_aportes
Capitalista(s)

OLGA AMINTA OVALLE SUAZA

C.C. 36162322 $6,100,000

MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA

C.C. 55150494 $5,520,700,000
3

Total del capital $5,526,800,000

"La responsabilidad de los socios queda limitada al monto de sus respectivos aportes"

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un gerente de libre nombramiento y remocién de la junta general de
socios, el cual tendrd un suplente que lo reemplazara en sus faltas absolutas,
temporales o accidentales y cuya designacidén y remocidn corresponderad también a la
junta.

m FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente es el representante legal de la sociedad, con facultades, por lo tanto para
ejecutar todos los actos y contratos acordes c¢on la naturaleza de su encargo y que se
relacionen directamente con el giro ordinario de los negocios sociales. En especial, el
gerente tendréd las siguientes funciones:

A) usar la firma o razdén social.

B) designar el secretario de la compafiia, que lo serd también de la junta general de
socios.

C) designar los empleados que requiera el normal funcionamiento de la compafiia y
sefialarles su remuneracién, excepto cuando se trate de aquellos que por ley O por
estatutos deban ser designados por la junta general de socios.

D) presentar un informe de su gestién a la junta general de socios en sus reuniones
ordinarias y el balance general de fin de ejercicio con un proyecto de distribucién de
utilidades.

E) convocar a la junta de socios a reuniones ordinarias y extraordinarias;

F) nombrar los arbitros que correspondan a la sociedad en virtud de los compromisos,
cuando asi lo autorice la junta general de socios y de la clausula compromisoria que en
estos estatutos se pacta; y

G) constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses
sociales.
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Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn® se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partirNde la fecha de su expedicién.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Escritura Publica No. 2231 del 03 de diciembre de 2013, de Notaria Primera de
Neiva, inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de junio de 2015 con el No. 7672 del

Libro IX, se designd a: ()
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA C.C.55150494

Por Escritura Publica No. 166 del 20 de enero de 2018, de Notaria Veintitres de Cali,
inscrito en esta Céamara de Comercio el 08 de marzo de 2018 con el No. 3601 del Libro
IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE OLGA AMINTA OVALLE SUAZA C.C.36162322
REVISORES FISCALES

Por Acta No. 033 del 27 de junio de 2017, de Junta De Socios, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 07 de julioc de 2017 con el No. 11369 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION ( )
REVISOR FISCAL PRINCIPAL CARLOS ALBERTO ALVAREZ ORTIZ C.C.12119187
REVISOR FISCAL SUPLENTE SANDRA CAROLINA PIERNAGORDA CAMACHO C.C.36303270

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

.P. 2231 del 03/12/2013 de Notaria Primera de Neiva 7672 de 03/06/2015 Libro IX
463 del 26/02/2015 de Notaria Tercera de Neiva 7673 de 03/06/2015 Libro IX
673 del 25/02/2016 de Notaria Tercera de Neiva 3105 de 07/03/2016 Libro IX
553 del 15/03/2017 de Notaria Quinta de Neiva 4052 de 17/03/2017 Libro IX
496 del 10/03/2017 de Notaria Quinta de Neiva 4053 de 17/03/2017 Libro IX
69 del 11/01/2018 de Notaria Veintitres de Cali 1553 de 01/02/2018 Libro IX
166 del 20/01/2018 de Notaria Veintitres de Cali 3600 de 08/03/2018 Libro IX
5436 del 23/12/2021 de Notaria Veintitres de Cali 1184 de 26/01/2022 Libro IX

=
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Camara de Comercio de Cali

j Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
¥ Comerciode

Cali Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cCCC.Org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sdbados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos guedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en trédmite ningin
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4645
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4773
Otras actividades Cdédigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Camara de Comercio de
Cali el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal(es) o agencia(s):

Nombre: FARMART LTDA IPS
Matricula No.: 834360-2

Fecha de matricula: 11 de enero de 2012
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Agencia

Direccidn: CARRERA 44 #9C-70
Municipio: Cali

Pagina: 5 de 13




;(, Camara de Comercio de Cali
g Eémara_ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
= ocal e Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Recibo No. 9332794, Vvalor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificaciéon se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

FARMART LA FLORESTA

950023-2
28 de marzo de 2016
2025

Establecimiento de comercio
CRA. 16A No. 33D 20
Cali

FARMART CALDAS

950037-2
28 de marzo de 2016
2025

Establecimiento de comercio
C 5 80 00
Cali

FARMART LTDA - VALLADO
1150967-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
KR 39 E # 53 A - 41

Cali

FARMART LTDA - POBLADO 1
1150968-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CARRERA 28F #72U-86
Cali

Padgina: 6 de
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Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

J Camara de
Comerciode
Cali

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co

y digite el respectivo cédigo, para que visuvalice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario,

Nombre:
Matricula No.:

( )Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

FARMART LTDA - CASONA 1
1150969-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
KR 27 C # 91 - 155

Cali

FARMART LTDA - FLORESTA
1150970-2

28 de-abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CALLE 33a- # 16-15

Cali

FARMART LTDA
1150971-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CARRERA 42 # 26-B-43

Cali

- CARLOS CARMONA

FARMART LTDA
1150972-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CARRERA 25 # 6-51

Cali

- CEDRO 1 ALTO COSTO

Pdgina: 7 de 13
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Camara de Comercio de Cali

j Camarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
corclode Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Recibo No. 9332794, Vvalor: $11.600
CcODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

FLORESTA 2

1154117-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CL 33 A 16 85

Cali

DESEPAZ

1154118-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CR 26 F 122 92

Cali

FARMART FORTALEZA

1154120-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CL 32 29 B 04

Cali

POBLADO 2

1154121-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CL 72 U # 28 D5 ~ 16

Cali

Pégina: 8 de



Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Camarade
Comerciode
Cali

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: 08252ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a Www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

FARMART LTDA - CASONA 2
1154122-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CL 78 A 27 A 32

Cali

FARMART LTDA - BODEGA PALMETTO
1155570-2

14 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio

CL 9 C 44 30

Cali

FARMART LTDA -FLORALIA
1172812-2

21 de diciembre de 2022
2025

Establecimiento de comercio
CL 81 3 N 110

Cali

FARMART LTDA
1172813-2

21 de diciembre de 2022
2025

Establecimiento de comercio
CL 70 7 ABIS 02

Cali

~ALFONSO LOPEZ

Pagina: 9 de 13




Camara de
Comerciode
Cali

Camara de Comercio de Cali

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: 08252Z2WKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Di:reccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

FARMART LTDA - TERRON COLORADO
1172814-2

21 de diciembre de 2022

2025

Establecimiento de comercio
AV 5 OESTE 20 44

Cali

FARMART LTDA - CHORROS
1172815-2

21 de diciembre de 2022
2025

Establecimiento de comercio
CL 1 BIS 74 B 05

Cali

FARMART LTDA - CEDRO 2
1172817-2

21 de diciembre de 2022
2025

Establecimiento de comercio
CL 7 27 46

Cali

FARMART FELIDIA

1178655-2

21 de febrero de 2023

2025

Establecimiento de comercio
VIA ESCUELA N 150

Cali

P4dgina: 10 de 13
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Camara de Comercio de Cali

; Eiﬁiﬁig%e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
T Cali Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de esté certificado, ingresando a Www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

.
)

FARMART LTDA CEDRO 3
1225444-2

08 de julio de 2024

2025

Establecimiento de comercio
CL 7 26 79

Cali

DROGUERIA FARMART LTDA LA NOVENA
1227975-2

01 de agosto de 2024

2025

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL 9 46 37 LC 104
Municipio: Cali

A

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

FARMART BODEGA HUV
1260495-2
25 de julio de 2025

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: CR 44 A 9 C 70 LC 2
Municipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO Q
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE
MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comercio de Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: GRANDE

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el (.)
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $236,838,763,532

Actividad econdmica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU:4645

tE R R A SR ST S EEEES R SRS SS RS LSRR SRS RS AR LSS RS EEE LRSS LR E SRR LR EEE R EE LR EER R

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha )
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sidbado no se tiene como dia <;)
hadbil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.
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Camara de Comercio de Cali

Egmgﬁigede CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cali Fecha expedicion: 06/10/2025 07:44:29 am

Recibo No. 9332794, Vvalor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825ZWKBVJ

Verifique el contenido y confiabilidad de esté certificado, ingresando a www.ccc.0rg.co
y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

INSCRIPCION RIT

Los datos del empresario y/o establecimiento de comercio han sido puestos a disposicidn
de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES.

é }JSe realizd la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de

Informacidén Tributaria (RIT).

Er,-?

,,f"'

& A.na M. Lengua B.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
octubre de 2025, a las 07:49:53, el mimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificag:ién‘ tributgrio
No. Identificacién 9004328874 ’ _
Cédigo de Verificacion 9004328874251006074953 =

R

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'fZ: miimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

R
- %

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de{A2004, la firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. )

o

- . P

/ P
p—te
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR™=
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de
Calamhia Contralaria General NC ROGOTA D C







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de

octubre de 2025, a las 07:48:51, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfgﬁ -
No. Identificacion 55150494 _ -
Cédigo de Verificacion 55150494251006074851 .

L e

3 ~

W 3
Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo .y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados. L

~ #

"

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5"de_.ocfubre déf2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. *

ESS e
a
3 2

i
-~

%/1
7= “/‘TMM/./

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR™
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pdgina 1 de
. (Calamhia Cantralaria General N ROGOTA D C







/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola de o1

GENERAL DE LA NACION No. 281877210

~ Bogota DC, 06 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FARMART LTDA IPS identificado(a) con NIT nimero 9004328874:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

C‘\IOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilldades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones puiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hja 1 o o1

GENERAL DE LA NACION No. 281877163

Bogota DC, 06 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 55150494:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

:’r{lOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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6/10/25,7:53 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:52:40 AM horas del 06/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55150494 .
Apellidos y Nombres: OVALLE SUAZA MARTHA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm! 112

, C C
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6/10/25, 7:53 a.m. Policia Nacional de Colombia

Direccidn: Avenida El Doradc # 75 —
25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

" Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

i ]
3 Portal Unico de

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm!

v
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6/10/25, 7:56 a.m. Consulta RNMC

~. s .... P - - .@
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.qov.co/) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

ez - e g

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/10/2025 07:56:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 55150494 y Nombre: MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacién No. 124445259 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q. Nueva Busqueda : E Imprimir _

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 12




6/10/25, 7:56 a.m.

J | O

Consulta RNMC

815 9000

PP

K

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 ,
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i
Linea de atencién: 018000-910112

COLOMBIA
POTENCIA DELA

2/2




6110125, 7:57 a.m, Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 07:57:52 horas del 06/10/2025, el ciudadano Edentiﬁcado con cédula de ciudadania No. 55150494,
Apellidos y Nombres OVALLE SUAZA MARTHA LUCIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FARMART LTDA , con NIT 900432887-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de :
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horarlo: Lunes a Viernes.8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5.00 pm

9 Direccion: Avenida El Dorada # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.} | 01 8000 112 712 (resto del pais)
’ ¥ Correo: difin araic-atc@policia,gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wew policia gov.co/dijin

s pmpee

CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia
2025 W Twitter: @DIINPolicia

7 }.Presidencia de 1a Repuiolica x istero de Defennza Nacion, MY _Colombia compra eficiente
R ez

hitps:/fin} policia,gov.co:8080, ta;] =0_y5mQS3rFu76niYofbYzkatdHsH_bV59uR3JaBm7qwBptkV3lgQI2004097063 n
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 55150494 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/10/2025 08:32 AM

Cadigo Verificacion: VGXUH2ELJ4
Vélida hasta: 04/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo {0 |2} Actualizacion

- -~

4. Nimero de formulario

L

141136531413

I

01411365314

5. Numero de Identificacién Tributasla (NIT)

9 00432887|4

6. DV

12, Direccién seccional
Impuestos da Cali

/\ ﬁk))buzén electronico

IDENTIFICACION

N NN

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Numero de ldenllhcac<6nQ> @

Lugar de expedicion 28, Pals

29. Departamento

,J( r"ludad/'l?‘aﬁ'iclplo

C-sg Razén social

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre < (ﬁ\> ( ( :h\e t16s nombres

FARMART LTDA

36. Nombre comercial

S
N

/5
VLTINS,

.

38. Pais 39, Departamento &Q 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /\'ﬁ Cali 001
41, Direccién principal w

CR44 9C 70 @ (@

42. Correo electrénico  farmart99@hotmail.com

NI

43.Codigopostal 7 6 0 QO 0O 1

|44.Tetstond 1\ /7 &N N\3 183064 9 7 8l Tewsiono2

3183585412

PR,

7\

"\ LLASIFICACION
Actlv).fa*d-aconémlca’\\w Ocupaclén
Actividad principal Act\ c{u;f Otras actividades 52, Niimero
46. Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Codifo 9 Fechaﬂ%o G 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
{la 645|201 1,041 1|4 779 %o\a,gwﬂ ls 6 9 9| 1. | | 14
(\\/[ Nngsﬁonsabllldades, Calldades y Atributos
1 2 3 ﬁ\ J ,\A\\{\ 11 12 13 14 1 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
}cwsols |7 |1OI14I421 85 2/5 N T O I B I
5- Impto. renta y compl. régimen ordinar. 551 oma@Beneﬂciarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de\rent S-A@a cién especial renta
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IV.
52 - Facturador electrdnico Q
Usuiwlds aduaneros Exportadores
1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |2 2 |2 3 l l l I l | I I | ’ l57.Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 1
T O I N e '

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las acluallzaclones a que haya lugar, Ia lnscrlpclon enel Reglstro Unico Tributarlo -RUT- tendra vigencia Indeflnida y en consecuencla N0 se exlglra su ‘renovaclon

I'D NO

59, Anexos

Para uso exciuslvo de Ia DIAN

60. No. de Folios: E]

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OVALLE SUAZA MARTHA LUCIA
Representante legal Certificado

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM
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Ol AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

de 33 Hoja 2

141136531413

ITFIN

Péagina

5. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT)

900432887

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos da Cali

/\ ﬁkj/dﬂuzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organlzaclones

\\// (AN

2 m .
. A

2. Naturaleza 2 63. Formas asociativas i0 gﬁun%“gi‘ %nmos deé@-\ lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 8z nf%’ade vga ISmos
68. Sin personeria jurfdica 69, Otras organizaciones no clasllicadas 70. B 1
Constltucién, Registro y Ultima Reforma A \\/ / \\ _/ } Composlcién det Capital N
Documento 1. Constitucién g\HuL\}ha\ St
-
71.Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 750 3 5}2\2\ Q
73. Fecha 20150603 202 20 8,2 5>, 83. Nacional puiblico 0. 0 %
74. Ntimero de notarfa > 3N/ \@
— S — &
75. Entidad de registro 03 CO“: :y 84, Nacional privado 100. 0 %]
'76. Fecha de regisro 20150603 N0 272~0\9 0 7 "
" £ R
77. No. Matricula mercantil g928150- 3 < ~9 ,%\8\1 /5/ 0 - 3 .
78. Departamento 7 6 \/ 4 6: N’ ¥
79. Ciudad/Municipto 8 b (B( \ 85. Extranjero - 0 %
Vigencia o . g/ 86, Extranjero pablico 0 0 %
80. Desde 20150603\, /7 L
81. Hasla 2999123 % 4 , , 87. Extranjero privado 0 0 %
ZANNAON
- \V< < @V Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control N V
Superintendencia Naclonal de Salud Q aN 10
/ ( N / P \\/ Estado y Beneficlo < )
ltem 89, Estado actual \\\j&x‘:eché ch@l&déestado 91. Nimero de Identificacion Tributarla (NIT) 92.DV
1 8 0 |2 (0"1\5 01,0 1]
Lty

x

P T R
-

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de Ta

Malrlz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén sacial de la matriz o controlante

170. Numero de Identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exlerior

172, Numero de identificacion tributaria
socledad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM




D l A\ N Formulario del Registro l.J[uco Tributario

Representacidn

Pégina 3

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141136531413

L

014113653141 3

-

6. Nimero de {dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal

3 !Buzén electronico
9 00 43 2 88 71 4 Impuestos de Call /_\ ﬁkb
Representacion \‘\/ / (/\\\

98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion [
REPRS LEGAL PRIN 18 2015, @/3[ )

100, Tipo de documento 101. Nidmero de identificacion 3-Klumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 5 1 5 0 4 9 4 }
1
104, Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. ansi( rombre 107. Otros nombres
() OVALLE [SUAZA ]MAR,‘[H/\\ |LuciA
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social represenlante legalﬁ% %
98. Representacion 99, Fecha Inicio ejercicio represe1 Cl % V
REPRS LEGAL SUPL 19 6\\1\8 3.0 8]
100, Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional :
CéduladeCiudadan { 3 {3 6 1 6 2 3 2 2 l N
2 - :
., 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. anel{cmbre 107. Otros nombres i
;| [OVALLE |[suaza /) |[AMINTA -
£ | |708.Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razonw rfsmlazl lé‘j{)
98. Representacion 99. Fe hi iniciose "brcl< clon
| e
100. Tipo de docurmento 101, Numero de idenllﬂcacfo w 102. DV | 103. Numero de tarjela profesional
N
3 N \ Vv /7 7 /> l

104, Primer apellido 105. Seﬁln\u%% o \/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) % DV \’@MI representante legal
/,-l\ N

:C 98. Representacidén \953 cha Inicia ejercicio representacion
100. Tipo de documento W de iée@ 102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional

14
104. Primer apellido (’e}undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tnbula@) 109 DV} 110. Razdn soclal representante legal
98, Representacion 99, Fecha iniclo ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Nuimero de identificacion 102. DV | 103. Ntimero de tarjeta profesional ”
: . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razén social representante legal

| ‘

. Fachageneracion documenlo PDF: 06-05-2025 07:11:32AM
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DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

T

£y

.. Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

MR

Ho]a4
141136531413

il

R N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.
9 00432887

DV
4

12. Direccién seccional
Impuestos de Calt

/.\ /ZK\&buzon electrénico |

Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Tem}\o\a'gsj / </\\\

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Numero de identificacién

3616 2

3 2 2

S

115. Primer apellido
OVALLE

116

. Segundo apellido
ISUAZA

117. Primer nombre

IOLGA

MINTA

Mtros nombres

119, Razdn social

0
O

120, Valor capital del socio

121. % Participacién

6,100,000

&ﬁa g5eso
Lo Ao, 71 S o

123. Fecha de retiro

|

,\%

-
111. Tipo de documenlo 112. Nimero de identificacién 1 14. Naclonalidad ‘
CéduladeCiudada 1 3 |5 5 1 5 0 4 9 4 /)% COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117\P K‘-o \> 118. Otros nombres s
OVALLE SUAZA LUCIA K
2 i
119. Razén social & ? t
120. Valor capital del soclo 121. % Parﬂcipacné \\ ercha de ingreso 123. Fecha-de retiro
5,520,700,000 B/Z 2018012 0] o {
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion N 113. DV | 114, Nacionalidad ) w;
118. Primer apellido 116 Seg pelhdo %} 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razdn social

120. Valor capital del socio

\\

122. Fecha de ingreso

I ] 1 I

123. Fecha de reliro

] [l I

111. Tipo de documento

112, Numér de id nnf

/)

lcagian g)

113. DV [ 114, Naclonalidad

115. Primer apellido

Q&@j apellido
/l\

117. Primer nombre

118. Otros nombres 1

119, Razén social

©

120. Valor capital del socio

Q)

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

s 1 l

123. Fecha de retiro

1 ]

VA

111. Tipo de documento

112, Notegd de Identif

icacién

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116

. Segundo apellido

117. Primer nombre

118, Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capltal del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

|

123. Fecha de reliro

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM




[DIAN

. | 5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

|

Pégina S de 33 Hola 5
141136531413
l" ’l “LJ{!!JJ‘]H"II"”II ”14113653141

6.DV

9 004328874

12. Direccién seccional
Impusstos de Cali

/\ 2\5*))5“26" electrénico

BAS7K%NN

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania 1 3|1 2 1 1 9 1

125. Nimero de identificacion

8 7

WA
!

%/f\\v [~

127, Nimer,

y’profesional
316 7 4

128, Primer apellido

ALVAREZ IORTIZ

129, Segundo apellido

130. Primer nombre

ICARLOS

tros nombres

BERTO

132, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV

Relecal principal

134, Sociedad o firma designada

\f
7 I

135, Fecha de nombramiento
20170707

A@ S

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion m\/ %\KK/DV 139, Ntimero de tarjeta prolesional
2 [Cédula de Ciudadania 13|36 303270 2 20101T cu
"§_ 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 14o@nmerm\n@ 143, Otros nombres -
< |PIERNAGORDA ICAMACHO /\'-ILSANDRA CAROLINA '
%_ 144. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Socledadoz.-ﬁ\ desm{d/a ( \
; | O

k :x:% 147. Fecha d& nombramiento \/
|201 7107|0 7| ((j) /\é\x
148. Tipo de documento 149, Nimero de identificacion S ~ 150, DV|{ 151. Ntmero de tarjela profesional .
Cédulade Ciudadanfa 1 3 |3 6 3 1 2 5 8~4_ @ 1815 91T

152. Primer apellido
OVALLE l BAHA

153, Segundo\x\*@l?/\/ <%

154. Primer nombre

IBIBIANA

155, Otros nombres

Contador

156. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) <€P§I

159. Fecha de nombramiento

|201501Q

Isa‘/aocxéd oM \a‘femgnada
/%w

@@

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

R At

Establecimientos ¥ A
Pégina 6 de 33 Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141136531413
l!’““!m“ ||| Jt!«so[”llull "l’anasJalJtIl '
5. N(;mero de Identificacion Tributarta (NIT) 6. DV [ 12. Direcclén seccional K }\4 Buzén electrénico [y
9004328874 Impuestos de Cali m ﬁ /

INSZIR%ANN ;

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negorfuMQt}qoircs / / ]

WY e

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

NV
Comerclo al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, co‘smetj\sl /6/\5

Oficina 0 8

162. Nombre del establecimiento U

FARMART LTDA /2 \{\/p

163. Departamento 164, Ciudad/Municipio .
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 ( )

165. Direccién
CR44 9C 70

<‘/< \’AQ

166. Ntimero de matricula mercantil

92815

167. Fecha d w{;memanm\ '
; ey . 1

168. Teléfono
31830¢0

169/ech de cierre7 \Q

6 49078

t

Sl ety g it g e A

B

[

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Comercio al por mayor de prod

ﬁos/\ }ceuucos m&:males cosmetlcos| 46 4 5

.]162. Nombre del establecimiento

CIS

FARMART NEIVA ~ B
163. Departamento 164. CiudatMuricipio
Huila 4 1 |[Neiva 001 i

165. Direccién
CL7A8 08

NN

166. Ntimero de matricula mercantil \) | T62/Fecha de la matrfcula mercantl
23 1 Q ¥> l2012,06,07|

168. Teléfono

31<-\3

169. Fecha de cierre

%

[2018,05,1 5|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ¢

Fetacivida
2( Coyerclo a\p r m@or de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4773

N’

-

162, Nombre de! establecimiento:

FARMART LTDA TULUA 1

163. Departamento
Valle de] Cauca

A

7

164. Ciudad/Municipio
6 | Tulud 8 3 4

165. Direccién w/
CR22 14A 14 BRR LA CAMRINA

166. Ntmero de matricula mercantil

71887

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 01208606

168. Telélono

169. Fecha de cierre

3183064978 | o

IRy b Ay arw

R

g

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:324M



, D I A N Formulario del Regis_trg Unico Tributario

Establecimientos
Pégina A 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 141136531413
l‘lu ’Im lll ||| L Imllmllu ”lulsssslﬂ

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

5 , Buzén electrénico
9 00432828T7|4 Impusstos de Cali /\ ﬁ \5\‘&
- INETIR%ANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego"rp..ﬂqtro.\otros / /

; 160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \) \:\9/

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y mediclnalesﬁosme@PA /7%
162, Nombre del establecimiento

FARMART INDERENA /7 WU
<) 163. Departamento 164, Cludad/Municipio \/ \9/

N Valle del Cauca 7 6 | Buenaventura

* 1 165, Direccion ~

"| |cRs57 5 61 /\<(2 @

ES 166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fec}?f\m‘"%mema l M

. T

’ 78402 < ]/2/0,4 21 2.0 5] |
X |- |188. Teléfono 169/ech de citree?

' I I

3183064978

w

* 160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ﬁ x » .
v Establecimiento de comerci g o |Comercio al por menor de prod )a /t}aceut 03 ¥ rBe icinales, cosmetlcoF 4773 e
3 162, Nombre del establecimiento \/

FARMART BUENAVENTURA
L 163, Departamento 164. Cluda\dmaun'éfpio
N Valle del Cauca 76 Bueqa\ventura 1009

2[5, Direccion \\7(~7 ( O
CLS5 16 78 BRR SANTA ROSA -

- 166. Nimero de matricula mercantil / N ) IW/ Fecha de la matricula mercantil ;
7809\Q A\? l2016,11,10] ‘»

168. Teléfono 169. Fecha de clerre

@) 3 1@ o/s\ | .
e 160. Tipo de establecimiento 36}\.4&1111.
' |Establecimiento de comercl g 2< Coynercuo/??' menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmehcol 4 7 7 8

162, Nombre del establecimiento: e

/| |FARMART EL CAMBIO /f\\
N 163, Departamento /\\\J/ 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca "~ Buenaveniura 1009
3 165. Direccién \\//
; CL1 71 00
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
65971 [2012,06,29] )
168. Teléfono 169. Fecha de cierre i
3209669768 I o

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Nimero de formulario

I

141136531413

LI

s

Hoja 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00 43

6.DV
4

12, Direcclén seccional
Impuestos de Call

2887

)/UBuzén electrénico

_\V/ </\\

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nego"fom.qt}a‘otros / /
161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesyc*osmétic //7;._7?3 \9/

162, Nombre del establecimiento

FARMART CARMELO

AV,

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

AN

168. Teléfono

Valle del Cauca 7 6 | Candelaria O
165. Direccidn ~/ o
CL13 9 18 <</< @
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dg/faitula tercdat

1102009 / \5 20 3.2 7|

- —— —trendieg ot
e ki
}

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

169. Fpchy de cléreg? \"g
31830640978 / ]
161. Actividad econémica ﬁ \ / \
Comercio al por menordeprod os}a /n;a eutcosy icinales; cosmehcoF 47783

162. Nombre del establecimiento

FARMART VILLAGORGONA

S

163. Departamento

164, CiudauMuicipio
,Candelana

sz@s o

678 |

Valle del Cauca 7 6 130

165. Direccion \> R

CL10 12 50 \ {J % ;

166. Nimero de matricula mercantil { \> \J162/Fecha de la matricula mercantil ’
110 Q) A¥> 2015032 7|

168. Telélono 169. Fecha de clerre %

Ada St poien S5ttt o s af o o

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g

Fetadidsgssirigles” /
2( Colrﬁ‘t;rcio(édg)r menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético] 477 3

162. Nombre del establecimiento:

FARMART TULUA 2

SN’

~

163. Departamento
Valle del Cauca

N/
N

164. Ciudad/Municipio
g | Tulud

3

165. Direccién
CARR22 14 A 18BRR

LA\\C\\{P/INA

166. Ntimero de matricula mercantil

167. Facha de la matricula mercantil

79718 2022042 9|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre
3153718724 | o]

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM
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L
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

Pégina

4, Nimero de formulario

1V

415)7707212489984(

de
141 136531413
“m1136531

33  Hojab

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 00432

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuaestos de Cali

B

8 8 7|4 /\/ZKEK‘

%

uzén electrénico

NSV

Establecimlen

sucursales, oficlnas, sedes o nego"foo-.,qm\otros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

S

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesl,fosmflmd 4 /7;._7\\3\

162. Nombre del establecimiento

FARMART CANDELARIA

2N\

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

NN

; Valle del Cauca 7 6 | Candelaria A A1

*: 165. Direccién N
i CL11N 7 -42 BRR LA CRUZ Q @ -
2‘; 166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d nm.la n{erc.an,ll\
vs 96957 / 20 1,1 7]
2 % |168. Telélono 169. FachA de c:exg)
318359340938 /O | o )
';' . 180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica a / x
;k Establec:)mlzn:o debcomerc; 0 2 [Comercio al por menor de ;od\ \/a;’n}aceut coiy 963 icinales, cosmeﬁcoF4 77 3

162. Nombre de! establecimiento

FARMART ARGELIA 2 A&

163. Departamento 164. Cluda\dmd.lwré( ipio
R Valle del Cauca 7 6 JArgelis 05 4

165. Direccién
CARR4 1 65

NV

166. Numero de matricuta mercantil
8

182/Fecha de la matricula mercantil

9 8{@)\>A\> 2 017,080 8|

168. Teléfono

(@)

169, Fecha de clerre

33 [2021,04,05]|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci (

1@

et actvida

Comercm

(glt;;/e:: menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetlcol 4773

162. Nombre del establecimiento:

FARMART TEQUENDAMA 2

\/

A

163. Departamento

W,
/\\/76

164, Cludad/Municipio

Valle del Cauca "~ Cali 00 1

165. Direccién \\)/

CR44 5C 43

166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1001207 ]2 017,11,18]

168. Telélono

31870756086

169. Fecha de cierre

2022083 1]

Fecha generacidn documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 10

4, Nimero de formulario

NI AT

2\

Hoja 6
141136531413

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIiT)

90043282874

6.DV

Impuestos de Cali

12. Direccién seccional

(AN 2N

}\y.’ﬁuzén eleclrénico

NEZIRANN

Establecimientos, agencias, sucursalss, oflclnas, sedes o neggdfgc-c@}b‘otros / / N ~

P T N

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Comeicio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales‘,&os%dlﬂ,/ﬂ

S

~

162. Nombre del establecimiento

FARMART LTDA IPS

2N\ N

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

N7, o
) <=

Valle del Cauca 7 6 | Cal A~ fO
165. Difeccién / N :
CR44 9C 70 /\< = v
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dy/fniatriRula Mercdngil \)

834360 /,f< 1/2//\0,7}\2,01111|

168. Teléfono

3183064978

169, Fecha de ci\eﬁ‘:g> \w
oY T ]

sy

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de proq\ cf gsﬁ\%bsu\t@icinales. cosmético!s 4773

162. Nombre del establecimiento

FARMART LTDA PUTUMAYO

@

163. Departamento
Putumayo

8 6 [Mocoa

164. cnudms% v
001

165. Direccién
CR7 8 17

N

NY%

166. Numero de matricula mercantil \) \
7 4 9459 ~ \?

162/ Fecha de la matricula mercantil
[2020,03,1 2

168. Teléfono

3 m\t&w 8

169. Fecha de cierre

I e vy oY

» ) 160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci @

é(ﬁswwra’go;p‘?m@:af/

Coyﬁlarcio {por mapor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4773

162. Nombre del establecimiento:

SN’

g

FARMART LTDA TEQUENDAMA ;z/f\\ !
163. Departamento M 164. Ciudad/Municipio
 |Valle del Caoa /o~N""7 6 |cal 00 1
165. Direcclén \\J/
CR44 5A 26
166. Nimero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil
11083624 [2020,1 21 7] ‘s

168. Teléfono

3183064978

169. Fecha de clerre

[20220383 1]

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM




AN

v

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

ai HIHIWS, |

415)7707212489984(802

Pagina 11 de 33 Hoja 6

141136531413

1s. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 00432887

6. DV | 12. Direccién seccional

4 Impusstos de Cali

)1 Buzén electronico
AN /z\a/

NS NN

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o neg

o.. ..qt\\otros / /

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medxcnnalesycosm@d

NV

/7f‘7\

K

162, Nombre del establecimiento

FARMART LTDA VALLADO

\{“\/

(\ 163. Departamento

164, Cludad/Municipio

A,

Valle del Cauca 7 6| Cali
! 165. Direccidn N
| |crR39E s3A 41 BRRELRETIRO <</z @
g 166. Némero de matricula mercantil 167. Fecha de/fPmatriuia Hercdalil \>
11500967 / l£70-222)0 4.2 8]
. 168. Teléfono 169, Fpcha de cne"{e? w
3183064978/ | oL

'|160. Tipo de establecimiento
-|Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad econémica
Comerclo al por menor de prod

@ %eut?ﬁsy edicinales, cosmético
SRadeuiossy m 4773

162, Nombre de! establecimiento

FARMART LTDA POBLADO1

(RS

163. Departamento
. Valle del Cauca

164, Cxudiﬁleiupxo
Ball,

165, Direccién
CR28F 72U 86 BRR POBLADO 1

%

166, Numero de matricula mercantil /
115 Q

\ WFecha de la matricula mercantil
6 \> 2022042 8]

168, Teléfono

169, Fecha de cierre

3 @0/6\ | | |

]

,(—/ 160. Tipo de establecimiento HGNGIM
Establecimiento de comerci 2< Coperc:ol

rme;lor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetlco|4 773

N’

162. Nombre del establecimiento:

FARMART LTDA - CASONA1

A

168, Departamento

164, Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 (Cali 001
8 166. Direccion ‘\\//
CR27C 91 155
* 166. Numero de matricula mercanti! 167. Fecha de la malricula mercantil
1150969 [202204,.2 8|
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
“ 3183064978 | o

Fecha generacioén documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario -
Establecimientos
Péagina 12 de Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Niimero de formulario 141136531413
i IIIJIS Jll(IJIlel24!!9|||Iullll“"” H!AIIBGSBJJJ.
/\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N Buzsn etectrsnico
9004321887 Impuestos de Cali /f\\ ﬂ /

NSVIRZANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neggdﬁ) Qtn.\otros / /

R

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesycbsméﬁ\cd[// m

o~
N

2

162, Nombre del establecimiento

FARMART LTDA -FLORESTA

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio

7 6| Cali

1 a
165. Direccién \7
CL33A 16 15BRR FLORA INDUSTRIAL A\ @
166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fecha dg/fpniairitela Wercdnlil \)
1150970 /z 122200 4 2 8]
168. Teléiono 169. Fpcha de cidre? \Q
3183064978 / H |

R

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad econémica
Comercio al por menor de prod

)Naeuﬂ/s x:cmales, cosmetlcols 4

773

162. Nombre del establecimiento

FARMART LTDA -CEDRO 1 ALTO COSTO

(S

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Cluda\dlMun dfpiu
}Cab\

001

165. Direccidn
CR25 6 51

N

166. Numero de matricula mercantil
1

/ )7\7 | 162/Fecha de Ia matricula mercantil
1 54059 \? 2022042 8]

168. Teléfono
3

169. Fecha de clerre

@0 /6\

L. . 1

160. Tipo de establecimiento

«

Netacividages

Establecimiento de comerci

Coyﬁ?rcio a!\p/:' mepor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 47783

Q

162. Nombre del establecimiento:

SN’

S’

i ey

FARMART LTDA - CARLOS CAHM@

163. Departamento

Valle del Cauca 7 6

N/
A

164. Ciudad/Municipio
Cali

165. Direccién
CR 42 26 B 43 BRR LA INDEPENDENCIA

166. Ntimero de matrfcuta mercantil

1150971

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 022042 8|

168. Teléfono

31830649738

1689. Fecha de clerre

.

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM




1T AN

Formulario del Re
Establ

gistro Unico Tributario
ecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Nimero de formulario

TR

Hoa
141136531413

13 de 33

014113653141 3

5. Namero de [dentilicacion Tributarta (NIT)

9 00 4328287]|4

6. DV | 12, Direccion secc
Impuestos de Cali

ional ﬁ&\‘)/ahuzén electrénico

\\// NS

Ectahl lantos

, sucursales, oflcinas, sedes o negor‘fguﬂqtn‘otros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de produ

Y \:y
ctos farmacéuticos y medicinalesl,c‘gsm\eti\cc_i 4 /7;?3‘

162, Nombre de! establecimiento

FARMART FORTALEZA

NS N

D 163. Departamento
Valle del Cauca

7 6| Cali

164. Ciudad/Municipio

RN

165. Direccion
CL32 29B 04

RS

166. Nimero de matricula mercantil

1154120

167, Fecha d

nralricut rr{erca il \>

168. Teléfono

3183064978

159/w a de c‘e‘cg? \‘@ |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ¢ 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de prod

ar) Zut( y }xcmales cosmético
) °%Y e 4773

162. Nombre del establecimiento

FARMART LTDA CASONA 2

C

\/é\\

163. Departamento
Valle del Cauca

164, Ciudat/Mun
7 6 iCali.

kﬂ‘plo
001

165, Direcclon
CL78A 27A 32

N

166. Nimera de matricula mercantil
115 \>

WFecha de la matricula mercantil
[202206,0 1|

168. Teléfono

3 @0/6\%7 8

169. Fecha de cierre

]

Establecimiento de comerci

/160, Tipo de eslablecimienlo e activida
2< Coy?ercno I@i n}gnor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetxcol 4 77 8

162. Nombre de! establecimiento:

POBLADO 2

N

163, Departamento
Valle del Cauca

Q
A

164. CiudadMun

"~ 7 6 |Cali

icipio

8 165. Direccion \\}/
CL72U 28D5 16

166. Nimero de matricula mercantil

1154121

167. Fecha de la matricula mercantil

[202206,01]

168. Telélono

169. Fecha de cierre

3183064978

I 1 1] I

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:1 1:32AM



£

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

- Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

I

Pégina 14 e Hoja 6

141136531413

Il II

/-\.

5. Ntimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9004328874

6.DV

Impueastos de Cali

12. Direccién seccional

4%&&3&& electrdnico

N
INEVRANN

Establecimlentos, agencias, sucursales, oflcinas, sedes o nego"fo..—cqth\olros / /

B wn sl

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad econémica

<5

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcmales(c‘os%dp/ /7/_\3\ \9/

162, Nombre del establecimiento

DECEPAZ

163. Departamento
Valle del Cauca

Cali

164. Ciudad/Municipio

\/V L0 0™

S,

165. Direcclén
CR26F 122 92

2 \’@

166. Numero de matricula mercantil

1154118

167. Fecha d }ra\]\n(rcé il
1\2 0 6.0 1|

168. Teléfono

3183064978

169/::‘13)19;}&3) k@ l

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Comerclo al por menor de prod

ﬁ {%eut(g}x:cmabs, cosmetlcoF 47783

162. Nombre del establecimiento

FLORESTA 2

(NS

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciuda

7 6 jeall

’dfplo

165. Direccidn
CL33A 16 95

N\ %y

166. Numero de matricula mercantil \DVFecha de la matricula mercantil
115 \> 2022060 1|

168. Teléfono

3@0/6\ 77’8

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ()

( A ..omﬁizr//
2( Coy?grciolzgnr mepor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4 77 3

Q.

162. Nombre del establecimiento:

N
FARMART LTDA - BODEGA PALMETTON

N

163. Departamento
Valle del Cauca

Y,
/'\\/76

Cali

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién
CL9C 44 30BRRLOS

N
chios

166. Numero de malricula mercantil

1155570

167. Fecha de la matricula mercantil

[202206,14]

168. Teléfono

3183064978

169. Fecha de clerre

I

Fecha generacién documento PDF; 08-05-2025 07:11:32AM
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R,

1 , .

' D I /\ N Formulario del Regisjrg Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 15 de 33 Ho]a 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141136531413 4

§. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

 4,Buzn electrdri
900432182874 Impuestos de Call /-\ ﬁ%/ uzoneecr‘:co r
NN NN ' :

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neggd@s—cqt}o,otros / / o~

160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica \\) / \;:\9/

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales(c‘gsmétl\cq\/a, /7:.7\\& )
162. Nombre del establecimiento \7 U
FARMART - FLORALIA p W j
- 163. Departamento 164, Ciudad/Municipio v \1/ !
__/|valle del Cauca 7 6| Cal & !
18665. Direcclén ‘ !
CL81 3N 110 <<z @ )
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha di ricla n(erca/nul\ ' A
11728122 /? 1 2.2 1] '
168. Teléfono 169, Fpeha de cx
) 3183064978 O)_'W l\g . :

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
) ) N\
Establecimiento de comerci o [Comercio al por menor de produ /fa/r)laceutlcos ¥ meg icinales, cosmetlcofs 4778

162. Nombre del establecimiento \\/

FARMART LTDA - ALFONSO LOPEZ ( ( /} A\

163. Departamento 164. Cludgil/Mumé( pio

Valle del Cauca 786 ‘,Cah\ @ 00 1
165. Direccién v \\>

CL70 7 A BIS02 \{J<%

166. Nimero de malricula mercantil /<.3 \BZ/Fecha de la matricula mercantil
117 1340 \7 2022122 1]

168. Teléfono 169, Fecha de cierre
1<\30/6\4879 I e

J 160. Tipo de establecimiento et acividada m@r’/
Establecimiento de comerci g é(c%rclo @in}%r]orde productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 773
162. Nombre del establecimiento: N’ ~
FARMART - TERRON COLORADQ/(\\
163, Departamento w 164. Ciudad/Municipio
s Valle del Cauca //\\\ 7 g |Cali 001 ’
165. Direccion \\//
AV5OESTE20 44
166. Ntimero de maltricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil <
1172815 [2022122 1]
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
31830648709 | o

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM




ey

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos - \J
Pagina 16 de '33 Hoja 6
Espacio reservado para a DIAN 4. Ntmero de formulario 141136531413

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9004322887

6.0V
4

Impuestos de Call

12. Direccion seccional

,-\
).buzén electrénico
7 /z\x/

BAS/R%NN

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negofc‘l:os-cqt}o‘otros / / L~

rAnth €

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

N7,
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesl,c‘osméli\cd"/4 /7;—;\\\;.

162. Nombre del establecimiento

FARMART - CHORROS

2\ N

163. Departamento
Valle del Cauca

6 | Cali

164. Ciudad/Municipio

NN

-} 11685, Direccién

-
M

o

~ e

CL1BIS74B 05

RIS

{166, Numaro de malricula mercantil

11728152

167. Fect7/fb\rﬁ* e \r’t{ercu@s\ >

|27 2271 2 2 1]

168. Teléfono

31830649878

169/9 q)da:z \Q

A P BTOTI R s e f e il A MRSIRY, e R
4

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica
Comercio al por menor de prod

ﬁ < hceut@s y n})mmai%. cosmehcols 4

Establecimiento de comerci g 2 773

162. Nombre del establecimiento ( 6 \/ A& ' ¢
FARMART LTDA - ROOSEVELT =
163, Deparlamento 164. CiudauAdun} plo N

Valle del Cauca 7 6 JGall__ 001

165. Direcclén
CL6 44 78

\V{J &’

166. Ntimero de matricula mercantil {
117

WFecha de la matricula mercantil

[2022122 1|

168. Telélono

(G \%“

169. Fecha de clerre

I i

l

Establecimiento de comerci

Coﬁercio

“ |160. Tipo de establecimiento ((3 sTnActivida ?ﬂ“ﬁ*@
2

or menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4773

162. Nombre del establecimiento:

FARMART LTDA - CEDRO 2

S

N

163. Departamento
Valle del Cauca

Cali

164, Ciudad/Municipio

01

165. Direccién
CL7 27 46

166. Numero de matricula mercantil

11728172

167. Fecha de la matricula mercantil

2022122 1]

168. Teléfono

3183064978

169. Fecha de clerre

| L

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:32AM




"

A,

"

AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Nimero de formulario

AR

17

de 33 Hoja 6
141136531413
||:|L411365

5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 004328287

6.DV
4

12. Direccién seccional
[mpuestos de Call

AN 2N

)/Abuzon electrénico

IRNSETIRANN

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o neg(}dfc" .,qt\otros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161, Actividad econdmica

N \,y
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesl,c“gsmé@ 4 //:.7\\3

162. Nombre del establecimiento

FARMART - FELIDIA

™ 163. Departamento 164, Ciudad/Municipio \\// \\ﬂ
—~|Valle del Cauca 7 6| Cali /\% ~ 0 0\1
! 168, Direccién N
VIA LA ESCUELA 150 <Q éb
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d airicula rr{erca’ il
11786552 /ﬁ< 0221|
*+ 1168. Teléfono 169, 8 de cue‘rze} \:@
3183064978 / |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

Comercio

161: Actividad econdmica

al por menor de prodﬁ )%Xeutés y rglicmales, cosmetico's 4778

162. Nombre de! establecimiento

FARMART LTDA DROGUERIA PUERTO ASIS

(IS

163. Departamento
Putumayo

8 6

164. CludaMuricipio
Puen\ASIS

165. Direccién
CL10 33 2

AN

166. Nimero de malricula mercantil \> ;E}?/Fecha de la matricula metcantil
9 06 Q ¥

[2023,08,3 1|

168, Teléfone

169. Fecha de cierre

3@0/6\ e | | |

[ [ |

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci (

Netmaglivida
2< Coyerc:ozﬁ menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmenco| 4 773

162. Nombre del establecimiento:

FARMART-FLORIDA

AN

N

163. Departamento
Valle del Cauca

N

164. Ciudad/Municiplo
Florida

8 165. Direccién w
CR11 10 20

166. Nimero de matricula mercantil

96 95

167. Fecha de la matricula mercantil

8

|2 013,082 0|

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

3183064978 I

] 1 |

#

Fecha generacl

6n documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM




3 M Formulario del Registro Unico Tributario
A AN -
ge) -l N Establecimientos
s Pagina 18 de 33 Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141136531413
(415 489984(802 41136
5. Ntmero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \)4 ‘Buzén electrénico
90043288T7|4 Impuestos de Calt ﬁ /
_ \\J/ RANN
R Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negg."ﬁa -cqt\otros / /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \\@) y
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético 2 /7;:/?3‘
162. Nombre de! establecimiento \ \7 . ~ U
DROGUERIA FARMART LTDA - ORITO /7 7 NS /7
163. Departamento 164. Cludad/Municipio \/ \
e Putumayo 8 ¢ | Orito % O
P 165. Direccién ~N N
i DG8 5A 250 Jas
‘;» . 166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha d %n(erc« i
‘ 92744 0 9,1 1]
i 168. Teléfono 169, Fpchy de c‘%':.g) k@

T e e iy g

R

14V ATAL L e

+

B

TR A Iy e

u"‘;

31765463

4 3

1

-

-z

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2

Comercio al por menor de prodégs/\ hﬂeutés sy

n}}mlnales cosmehcofs 4773

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA - PUERTO GUZMAN

C VJ\&

163.-Departamento

Putumayo 6

164, CludadAdusiciplo
PuekGuzman

57 1

165. Direccién
CR6 4 28

NN

166, Niimero de matricula mercantil / \)
02 7658 ¥>

WFecha de la matricula mercantil
|2 023091 1]

168. Telélono

3 @5/4\

169. Fecha de cierre

. ]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

ﬁchuan GO, \f?:a/
<Co “‘ercio‘ZPcorm nor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlco|
2\| Copgrciojafpor megor de p y , 4773

Q)

162. Nombre del establecimiento: N ~

DROGUERIA FARMART LTDA - §, [\I‘Ml‘Gl‘JEL

N/

163. Departamento

164. Cludad/Municipio

. Putumayo /A 8 6 | San Miguel 757
165. Direccién \\//
CR6 5 14
166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matrfcula mercantil
92747 |2 0230091 1]
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
3176546343 | o

A

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM,
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

I

7707212489984

I

de Hoja 6

19 33
141136531413

4113653

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 4 3

6. DV

2 8 8714

12, Direccién seccional
Impuestos de Call

R N

))'Buzon electronico

\\J/ RANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego"fgﬂ-cqi}é otros / /

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesx,c“osmét\igd 4

]

%

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA - LA HORMIGA

“165. Departamento 164, Ciudad/Municipio \\\_// \\y
‘1/Pulumayo 8 6 | Valle del Guamuez ~ 8 675
165. Direccion ~N/ .
TV 6 CR SUR <Q @
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d idula Wercdafil
92741 N ?\"\ ﬂ\s 20 9.1 1]
% [168. Telétono 169. Fpoha de c}ue? \‘_’@ ’
' 3176546343 / | C :
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica x
Establecimiento de comerci g o |Comercio al por menor de prod\ os/fa /n}aceul cos ) icinales, cosmetlcoF 4773 t
162. Nombre del establecimiento ./‘ \\/ A&
DROGUERIA FARMART LTDA - VILLAGARZON v\
163. Departamento 164. Clude}dll\dun‘tffplo
Putumayo 8 6 ',Villag\rzén @ 8 8 5
2 1865, Direccion v \\>
CR6 10 54 \ {J <% -

166. Numero de matricula mercantil o \)
927 \>

\W/Fecha de la matricula mercantil

[2023,009,11]

168. Teléfono

NN

169. Fecha de cierre

3

l I

[ ]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

«

§ GNch\'.ﬁ’

Coplerclotgli&:' menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetlcol 47783

162. Nombre del establecimiento:

N’
DROGUERIA FARMART LTDA - S, NFRANCISCO

\/

163, Departamento

NS/

164, Ciudad/Municipio

5 Putumayo //—\\ 8 6 | San Francisco 755
165. Direccion \\\y
CR8 5 06BRRELCARME
166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercanil
92930 [2023009:2 8| -

168, Teléfono

6 024019786

169. Fecha de clerre

l |

2

Fecha generacidn documento POF: 06-05-2025 07:11:33AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

20

Péagina

4. Ndmero de formulario

JHTI

21248998

\

HIl

de 33 Hoja 6

141136531413

014113653141

% [5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

~x

9 004328287

6.DV
4

12. Direccién seccional
Impuestos de Calt

/\ /Zk jl/Buzén electrénico -

NSEZIR%NN

Establecimi S,

genclas, sucursales, oficlnas, sedes o nego"ﬁ)r.-.ﬂ\e\otros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcmalesl,cfosmehcd W /7;.7\3

NY,

N2

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA - SANTIAGO

PN\ N

¢ 163, Departamento 164, Ciudad/Municiplo v \0/
Putumayo 8 6 | Santiago Q O
! 165. Direccién QQV \\
CL5 1 201 BRR LOS ESTUDIANTES -
166. Ntimero de matrfcula mercanti! 167. Fecha d n(erca’ \)
92932 /z o 9.2 8

168. Teléfono

6 024019762

169/e~.h3declie¥gg> w

l

:.- 160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ﬁ \ X
N Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por menor de prod c os/\ )r}a euﬂcos y icinales, cosmellcoF 4773
: 1|« [|162. Nombre del establecimiento \/ ———
DROGUERIA FARMART LTDA - PUERTO CAICEDO
Y
. 163. Departamento 164, CludawMuni c(plo
: Putumayo 8 6 |Puerlg Caicedo 56 9
P2
‘{i . 165. Direcclén \V{J <%\>
1
QNS A

LT 3 MZ 2 BRR LA ESPERANZA

i 166. Ni
Pl imero de matricula mercantil @ \> \ 1
=. 929 =\\\D

167/ Fecha de la matricula mercantil
[2023,092 8|

W 168. Telélono

o oA SN

169. Fecha de cierre

. .

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ¢

peshice /

PretActividages
2( Cop?,ercio R@E{IOY de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4778

162. Nombre del establecimiento:

N

163. Departamento
Puturnayo

DROGUERIA FARMART LTDA - S,IB‘UNIQ )Y
N

K-{\\/g 6 | Sibundoy

164. Ciudad/Municipio

4

165. Direccidn

<

CL14 15 97BRR PABLOW

166. Numero de matricula mercantil

92929

167. Fecha de la matricula mercantil

[20230092 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| 1 1 I

Edd

s

13

Fecha generacidn documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM




g,

O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Ll

21

i

Pagina

89

141136531413

|

12489984(8 014113653141 3

5. Namero de Identilicacin Tributarta (NIT)

9 004328287

6.DV
4

12. Direccién seccional
Impuestos de Cali

)4 ,Buzé.n electrénico
A LY

NEZIRANN

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neggdfnn-aqlrz\olros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Aclividad econémica

NV
Comerclo al por menor de productos farmacéuticos y medlclnales‘,c‘gsméti\cd 4 /7;._7?3

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART COLON

XA

A>1 63. Departamento 164, Ciudad/Municipio M \\9_//
~|Putumayo 8 6 | Coldn /\% ~21
k 165. Direccion N
CL4 9 54 /\\<Q -@
166. Nismero de matricula mercantil 167. Fecha dg/idmia ri\t.la\n(erCa il \\>
92928 / |£70.2xa00 9.2 8] '”
168. Teléfono 169. Fpcha de ciove? \Q
6024019762 / |

LR S

.

160. Tipo de establecimiento
-|Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdémica
Comercio al por menor de prod

@ %ceutésy \xcmales, cosmetlco[s 47783 ’

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA PEREIRA 1

O

163. Departamento 164, Ciudau/Munic pio
Risaralda 6 6 Pere,@_ 00 1

" 1165, Direccion

CR14 Bl S 11 25BRRLOS ALPES

VX <%\>

166. Nimero de matricula mercantil @
182 o 7 <5 \

\cZ/Fecha de la matricula mercantil

2024053 1]

168. Telélono

31@0

169, Fecha de cierre

SDNT's | .

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

BeMmacividagesons ‘rca/
( Coy’erclog:or

menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetnco|4 7783

162. Nombre del establecimiento: S~
DROGUERIA FARMART LTDA Aﬁm

163. Departamento

N/

164. Cludad/Municipio

s Quindio //\\ 6 3 |Armenia 00 1
165. Direcclén \\//
CL10 NT E 15 23
166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
279366 [20240429|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

3183064978 | L

1 .

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM
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DOIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

24

Pa‘glna. 22 de Hoja 6
141136531413
BI! ||4lm|ll|l”|l 00 41135J3lllll 3 §

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

900432887

6.0V
4

impuestos da Call

12..Direccién seccional

/\ ﬁk&humn eleclrénico

NN

Establecimlientos, agencias, sucursalus, oflcinas, sedes o negof‘rno-..qth\otros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econémica

Ry

Y \Z\Q/
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesydosmé@o}‘/‘; /7;.—7\\3

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA CUCUTA

163. Departamento

164, Cludad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Cucuta
) 1 165. Direccién N
AV 11 ESTE 9 NORTE 39 <Q CA g
166. Ntimero de malricula mercantil 167. Fechad titela fercdail \>
4582209 /z [ 20 42 9

168. Telélono

3183064978

169/9.h de clemg)’ Q/@

|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica & \c / x
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prod )ar acéut Buticos y meg icinales, cosmehco}s4 773
162. Nombre del establecimiento ( ( \/ A& .
DROGUERIA FARMART LTDA FLORENCIA
.. {163. Departamento 164, Cxuda\l,’l\dlmﬁ(pxo
Caqueta 1 g |Flotencia 00 1
2
165. Direccién v o
CL9 6 19 \ {J <%
166. Numero de matricula mercantit / \> 16z Fecha de 1a matricula mercantil
133 Q) A\? 2024050 2|
168. Teléfono 169, Fecha de clerre
3@0,6\ [2024072 5| —~
160. Tipo de establecimiento ( N6 tactvida U
Establecimiento de comerci ( 2( Coy’??,arcmléi::r menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetico] 4773 1

162. Nombre del establecimiento:

N
DROGUERIA FARMART LTDA VAL'EER VAR

163. Departamento
Cesar

\J

Valledupar

164. Cludad/Municipio

0 1

165. Direccién

CL 11 19B BI S 06 L\H/4BRR EL AMPARO

166. Ntimero de matricula mercantil

210086

167. Fecha de la matricula mercantil

[202405,0 2]

PR

168. Teléfono

3183064978

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM



a

O TAN

Formulario de) Registro Unico Tributario
Establecimientos

' Espacio reservado para la DIAN

4. Ndimero de formulario

Al

Pégina 23  de Ho]a 6 "
141136531413
20) ooc“lnlssm ”

2NN

5. Numero de Identilicacién Tributaria (NIT)
9 004321828174

6.DV

12. Direccidn seccional
impuestos de Calt

/\ /2\5\~ y‘auzén electrénico

INSVI%NN

Estableclmlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negg;‘f "‘cqtn\olros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesﬁosmétl\cd /7;,7\ y

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA RIOHACHA

AN A

<D 163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

O,

La Guajira 4 4 | Riohacha -
“ | ! [7es. Direccion N
. CL 13 10 26 BRR LIBERTADORES <(2 @
f. 166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha di -_Ql;\ﬁ(ercé i
183536 /?\Tr 15702 0502|
168. Teléfono 169, ade c:e‘{e) \@
3183064978/ o
> 160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ﬁ ( /\\
3, ' |Establecimiento de comerci 0 2 {Comercio al por menor de prod ps/fa /t}aceut cos Y meg icinales, cosmetico'; 4773
& 162, Nombre del establecimiento ( ( \/ &
DROGUERIA FARMART LTDA MANIZALES
163, Departamento 164. CludatMumiciy pio
v ) Caldas 1 7 |Manjzales @ 00

165. Direccién
N CL76 20 48 BRR ALTA SUIZA

NV

r 166. Numero de matricula mercantil \> \67/Fecha de la matricula mercantil
23 745/ \)

2024050 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3 @0/&%7 8 l .

160, Tipo de establecimiento

N6t Maivida
Establecimiento de comerci @ 2( Coylerclo @ megor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetlco| 4 77 3

\_/

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA FARMART LTDA SP,NTANDER DE QUILICHAO

N/

163. Departamento

X

164. CiudadMuniciplo
Santander de Quilichao 6 9

Cauca
165. Direcclén

CL7 11 38BRR CENTRN

166. Nimero de matricula mercantil

242616

167. Fecha de la matricula mercantil

[2024,05,04|

168, Teléfono

31830

169. Fecha de cierre

64978 | 1 1

I

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11 :SSAI\f
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

-

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 24

4. Numero de formulario

M

1248

de Ho]a 6

141136531413

| JJJ!JL

5. Numero de !dentificacion Tributaria (NIT)

9 00432887

6.0V
4

12, Direccion seccional
Impuestos de Cait

/\/z\s\

))’Buzon electrénico

BAS/R%ANN

Establecimientos, agenclas, sucursales, oflclnas, sedes o nego;.‘@s-cqth\‘otros / / o~

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econémica

\V\Q/
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medxcmalesl,c‘osmehcdp/d, /7/\7\

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA SANTA MARTA

AN

163. Departamento

164. CiudadMunicipio

x\/ N

Magdalena 4 7 | SantaMarla A~ O
1 i
165, Direccidén h
CL22 17A 107 LC2Y3
166, Niimero de matricula mercantil 167. Fecha d %rcf il "
280632 o 5.0 8|

168, Telélono

3183064978

159/9 3 de c}r{g? \"g

1 l

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de prodﬁ s/\ %eut@chmales cosmetncoF 4773

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA AGUADAS

VRS

163. Deparlamento
Caldas

164. CiudadMdunicipio

1 7 |Aguadas

165. Direccién

CL8 6 11LC3BRRELCOROZO

N A%

166. Numero de matricula mercanti] \)
2 3 7485 ¥>

WFecha de la matricula mercantil

[202405,1 6|

168. Teléfono

169, Fecha de clerre

3 @0/5\

L

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci (

Nsthactivida
2( Comercnogfi mepor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmeucol 47783

162, Nombre del establecimiento:

N~
DROGUERIA FARMART LTDA CA@A\

163, Departamento

/\\/63

164. Ciudad/Municipio

3 Quindio "~ Calarca 130
165. Direccién \\)/
CL43 25 38

166. Ntimero de matricula mercantil

279812

167. Fecha de la matricula mercantil

2024051 58|

168. Telélono

169. Fecha de cierre

3183064978

Fecha generacid

n documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Nimero de formulario

MO

415)770721248998

25

141136531413

)

113653

) 5, Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT)
9004 3218287|4

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Call

)/buzén electrénico

Nz

INE/R7ANN

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o neggdfo" aqtru\otros / /

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales‘,c‘osmﬂc_d' 4

J

S/

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA DOSQUEBRADAS

N 163. De i
. Departamento 164, Cludad/Municiplo \_,/
- Risaralda D brad %\/ \o/
6 6 osquebradas A A1 7
1
1865. Direccidn ~N
CR 16 16 44 BRR VALEHER /\§ . @
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d {Suta nfercéagil \>
70926 120 20 5.1 4|

168. Teléfono

169/e de cxe-

3183064978

=

160. Tipo de establecimienlo
Establecimiento de comerct g 2

161, Actividad econdmica

Comercio al por menor de prod&os /%ceut[\cos y rﬁllcmales cosmeucoF 4778

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA QUIMBAYA

(@A

163, Departamento
Quindio

164, CiudauMunidiplo
Quimbaya

6 3

165, Direccién
CL 15 4 40

N2

WFecha de la matricula mercantil

166. Numero de matricula mercantil \>
27 9653/ \?

[2024,05,1 7]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3 mo /6\4\9\7 8

. .

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g

ot liidag esoheglea/
2( Coyerclogﬂlﬁ' mepor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetlcol 4778

162. Nombre de! establecimiento:

\/
DROGUERIA FARMART LTDA BP,F&RAN\Q‘UILLA

163. Deparlamento
Aflédntico

164, Ciudad/Municipio

0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién \\)/
CR53 68B 125LC 135
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
892382 ]2 024,051 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3183064978

| 1} 1 |

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

1

5)77072

I

4

Péagina

il

984(8020) 0

I

4113653

.~

/\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \)a Buzén electrénico
900432887 Impuestos da Call /K-\\ Q /

3 RN ZANN

i Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozips-ontiy, offos //, / o~

L 160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \} y

E* Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcmales,c‘osmetlcdp/ /7/.\3

; 162. Nombre del establecimiento \7 M

| |DROGUERIA FARMART LTDA PASTO VN7 s

%?"' . |163. Departamento 164. Cludad/Municipio M \y

5 Narifio 5 2 | Pasto % 00 O

x 1

i.,|.. |1685.Direccién ~ !

bl jor2s 21 30

g_ 1 |86 Numero de matricula mercantil 167. Fecha d a)m'\..%merc \

., 238027 \ 4,0 5.0 7]

' 168. Teléfono

i

3183064978

1679 cha de clerge? Kg

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2

Comercio al por menor de prod& s/\ }ceuﬂc@lcmales, cosmehcok 4773

162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA FARMART LTDA

(RS

POPAYAN

163. Departamento
Cauca

164, Cludat/Municiplo
Popa_Ln

-

165. Direcclén

CR6 11N 10ED TERRANOVA

N2

P 166. Nimero de matricula mercantil
2

\GZ/Fecha de la matricula mercantil

42/O>\>A\> 20240504

168. Teléfono

m 169. Fecha de clerre
1\8 3j0, o

160. Tipo de establecimiento

%

7 8 |
%sm..??&ﬁ@/

f Establecimiento de comerci Coy’?rcxo or menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 47783
- 162. Nombre del establecimiento: N ~
3 DROGUERIA FARMART LTDA ANS‘EHM\
£ . 163. Deparamento M 164. Cludad/Municipio
¥ . Caldas //:\\ 1 7 |Anserma 042
_ 165. Direccidn \\}/
CR5 8 07LC 2
e | - | 166 Numero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil
: 237528 [2024.052 1]
] 168. Teléfono 168. Fecha de clerre ] I
] 1
%
A
£
b

Fecha generacién documento PDF; 06-05-2025 07:11:33AM.
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FDILAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Esta

blecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

70721248

Pégina 27 de 33 Hoja 6

IR

141136531413

411365314

~

: /\
* | 5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional )ﬁ huzén electrénico
’ g 0 0 4 3 2 8 8 7 4 Impuestos de Cali ﬁ /
‘ \\J/ AN i
Establecimientos, agencl; , oficll sedes o negg - ..q\‘otros7 N ~

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comercl ¢ 2

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales{c‘osme&d /7//;\\3 \/

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA LA DORADA

PN\ PN

<-.\ 163. Departamento

164. Ciudad/Municipio v
’f Caldas 1 7 | LaDorada ~ 3 8\0/
165. Direccion \7
CR3 12 18 BRR CENTRO Q @ +
166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha dgl@ rlct.la hfercAall
69418 /f\m 10 2 |05,20|

-

168, Teléfono

3183064978

169, Facha de cide/ w
/5 <

\J

4

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad econdmica

Comercio al por menor de prod&os/&aceutéy n}}lclnales. cosmetlcofs 4778

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA CIENAGA MAGDALE

& \73\\

163. Departamento
Magdalena

ﬁleu@

164. CludaiMunicipio
189

165. Direccién

CL18 20 05

RN

o

166. Nimero de matricula mercantil \> WFecha de la matricula mercantil
2 8 105k \) 2024052 1]

168. Teléfono

3@0/6\ 7’8

169. Fecha de clerre

. ]

160. Tipo de establacimiento N eNactivida n’a \ﬁ:*/
Establecimiento de comerci 2( Cojmercno (i

ma;mr de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetlco‘ 4 778

162. Nombre del establecimiento: \\/
DROGUERIA FARMART LTDA RIOSUC{Q

163. Departamento
Caldas

/\\/17

N

Riosucio

164, Ciudad/Municipio

8 165. Direccion \\)/
CL 7 4 35BRR CENTRO

166. Numero de matifcula mercantit

237474

167. Fecha de la matricula mercantil

[2024,05,1 8]

168. Teléfono

3183064978

169. Fecha de cierre

.

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM



L

Formulario del Registro Unico Tributario

‘ D I A N Establecimientos ~
E;paclo reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario - : d: 411 3::33531 :10:133 6

v,
N

g e

F ek ar

S Wk

et

.

it

-

oo LT s

EfL e

-

N

5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV
4

Impuestos de Call

900432887

12. Direcclén secclonal

N

\)A Buzén electrénico
/zKL/

A/

RZANN

Establecimientos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o nego"ﬁ:qt}o‘otros / /

160. Tipo de establecimiento 161, Aclividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesl,c‘osméti

\Z
\d/ﬂq

2%

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA CHINCHINA

"

n\/

163, Departamento

164, Cludad/Municipio

x\/ \fﬂ

Caldas 1 7 | Chinchind O
165. Direcclén N -
CL 12 8 21LC2BRR CENTRO A (Q é
166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fecha d ricula Hercdafil \>

27701 /z |£ro 20 5 2 1]

168. Teléfono
3183064978

169/e dec \@
I

oS

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de prod

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

ﬁ )a\}}aceutéy \lcmales. cosmellcoF 4773

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA CARTAGO

RS

163. Departamento 164. Cluda}dIMun‘tS(plo

Valle del Cauca 7 6 (eadago 14 7
2 165. Direccion v \>

CR4 14 78 \{J <%

166. Ntimero de matricula mercantil 4 \\7
11469k \?

\BZ/Fecha de la matricula mercantil
|2 024050 7|

168. Teléfono

3 1<\3 o,s\

169. Fecha de clerre

| [ 1 I

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

&) .
Com Iercnoé(o:’ mepor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmellco] 47783

ReTaclvidageg
A
162, Nombre del establecimiento:

N/
DROGUERIA FARMART LTDA MAR /QU\E\ET\ALIA

163. Departamento
Caldas

Marquetalia

164, Ciudad/Municipio

4

N/
AN,
165. Direccion

CR2 5 09BRR SAN VICENTE/

166. Ntimero de matricula mercantil

6 94409

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 024052 2]

168. Teléfono
3183064978

169, Fecha de clerre

L

He

P

e

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM




>

AN

Formulario del Registro Unico Tributario s

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina

I

5)7707212489984(8020)

29

33

de
141136531413
“I”l L) ||

5. Nimero de Identilicacién Tributaria (NIT)

9 00432887

6. DV
4

Impuestos da Cali

12. Direccién secclonal

&’Buzén electrénico

/z\L

-\\// RZANNN

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negg"f "-:-.qtrr.\otros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerct o 2

161. Aclividad econémica

\Z

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales‘,c‘osméticd /7/\3

o)

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTD

A PALMIRA

7 \fmU

163, Departamento

164, Cludad/Municipio

“1/Valle del Cauca 7 6 | Palmira A% \f)/
165. Direccion
CR28 33 65BRR CENTRAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fect?’%’m.%n(ema it \>
A 151768 152020 5.2 7|

168. Teléfono

3183064978

169/30‘1 8 de cléng/ w
L] I

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad econémica
Comercio al por menor de prod

égs /I%ceut(osyr;glcmales cosmeticoF 4773

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA SANTA MARTA 2

(N

163. Departamento
Magdalena

4 7 |Santa Marta

164, cma&dmrc&

165. Direcclién

CR19 12 25LC7 8 9 1

oemeaio\{ <%

WFecha de la matricula mercantil

|2 024053 0|

168, Teléfono

166. Numero de matricula mercantil \>
281 Q \>

3 1<\\3 0 /6.4

169, Fecha de clerre

l 1 [ |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

N6 Tmactivida *omqu?:‘/ /
2( Coyayrcxo(Zlﬁr mgnor de prod

uctos farmacéuticos y medicinales, cosmeﬂc0|4 7783

162. Nombre de! establecimiento;

DROGUERIA FARMART LTD

\/

163, Departamento
Atlantico

A

/‘\\/
A BAF&RN\{Q‘UILLA 2
N

Barranquilla

08

164. Ciudad/Municipio

00t

165. Direccion

CR49C 80 264ED KARTIEFI\/

166. Numero de matricula mercantil

8930209

167. Fecha de la matricula mercantil

[2024,05.30|

168. Teléfono

3183064978

168, Fecha de cierre

.

Fecha generacion documenlo PDF: 06-05-2025 07:11 33AM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 30

4. Numero de formulario

I Illil\lllllllI!L

07212489984(8020) O

DN

de Hola 6

141136531413

ULJJU!J[ J)l

6.DV
4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9004328287

12. Direccién seccional
Impuestos de Cal

\ jd."Buzén electrénico
(N [

NEZIRZANN

Establecimlentos, agencias, sucursales, oflcinas, sedes o negoﬂﬁm-..nt\\otros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Aclividad econémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcmalesydbsmetlcdp/ /7/,.7\

NV,

A

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA VALLEDUPAR 2

2NN

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

AT

Cesar 2 0 | Valledupar
1 185. Direccién V{A\
CR9 10 14 BRR NOVALITO I Q
166. Numero de matricula mercantil 167. Feci?/ﬁt Q{}n{erca. i \\/
210805 \ |270.20 5.3 of

168. Teléfono

3183064978

169/0‘4 de cier{;J \v@

"t

-

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de prod

ﬁo /fa\)gaceuﬂcomxcmales, cosmeﬂco[; 4773

162. Nombre de! establecimiento

4

DROGUERIA FARMART LTDA PEREIRA 2

CHS

163. Departamento 164. Cluda\dlMuaIé\’plo 3
Risaralda 6 6 |[Persia 00 1

2 165, Direccion v V
AV DE AGOSTO 30 46 07 BRR MARAY\A\ \ {J %

166. Numero de matricula mercantil

182

) AN

162/Fecha de la matricula mercantil

|2 024053 1]

168. Teléfono

78

169. Fecha de clerre

. ]

160. Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerci g

%si.\.qam';a' Srmiha//
2( Coy?’ercio(zlﬁr mepor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4773

162. Nombre del establecimiento:

DROGUERIA FARMART LTDA PENSILVA!

Ny
1A

N

163. Departamento

164. Cludad/Municipio

s Caldas A\ 1 7 |Pensilvania 5 4 1
165. Direccidn \}
CR7 5 50 \/ _
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
69558 2024053 1]

168. Teléfono

3183064978

169. Fecha de clerre

]

t

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM
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D ILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

*

Espacio reservado para la DIAN

|4

4. Nimero de formulario

5)770721248

Pagina 31

9984(8020) 000014113653141 3

141136531413

f“\.

-

5. Nimero de Identificacton Tributaria (NIT) 6.DV

9 00432182874

12. Direccién seccional
Impuestos de Call

%)/“Buzon electrénico

\\J/ </\\

Estableclmlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego"fca—cqtn\otros / /

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica \:y
Comerclo al por menor de productos farmacéuticos y medlcmales{,c‘osme&d 4 /7/-7\

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART L.TDA SABANALARGA

NN

l< 163. Departamento

Atldntico 0 8

164. Ciudad/Municipio
Sabanalarga

N

~ ,\63\8/

165. Direccion

CR21 22 09LC8Y 9CC LAHACIENDA

RS

166. Nimero de matricula mercantil

8§ 93751

167. Fecha/ds’lbm‘ejQBmercé il
S oA 0 6.1 2|

168. Telélono

3183064978

169/e A de citre l\@ B

|

160:Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de prod

@ /a Baceutésyrg;icmales, cosmencoF 4773

162, Nombre de} establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA PAMPLONA

@A

163. Departamento
Norte de Santander 5 4

164. Cxude}d/MJm}érplo

[Pamplona 5 1

165. Direccién
CL5 7 54 BRR SANTO DOMINGO

X%

166. Niimero de matricula mercantil / \) \ %\l 762/Fecha de la matricula mercanti
32 3659 /A¥>

[2024,086,12]

168. Teléfono

169, Fecha de clerre

3@0/6\ | l A

l

160. Tipo de establecimiento

FieTaclvida
Establecimiento de comerci ( 2( Ccy'lercmg(ﬂ: menor de productos farmacéuticos y medicinales, osmetxcol 4 77 3

162. Nombre del establecimiento: S~
DROGUERIA FARMART LTDA CQQUTA

\/

163, Departamento

/\QJ/M

164. Cludad/Municipio

Norte de Santander ~ Cucuta 00 1

168. Direccion \\c/ /

AV4 12 25 29AV 4 12 33€l1/12Y 13 BRR EL CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
460221 [202406,12]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3183064978 [ L




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN ~

4. Numero de formulario

Pégina

0

12489984(

32 de Hoja 6

141136531413

A

2N

5. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT)

9 004 3

12. Direccion seccional
Impuestos de Call

6.DV
4

2887

m

/Z\S\v jy‘euzén electrénico

NS/RGNN

Estahlecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagor‘fum tris otros
b\ N,

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica 4/ C\Q/
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinalesl,c‘gsméi o{J /7/_’—7\\&
162, Nombre del establecimiento _ \\/5 ~7 U
DROGUERIA FARMART LTDA OCANA p A p >
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \\ﬂ \8\& )
Norte de Santander 5 4 | Ocafia . /\% ~4 9 O
! 165, Direccién ~N
. CL 11 21 29 ED MIXTO BULEVAR PLAZA /\<Q A &
2 166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de/fymiairidula hfescértl \>
45192 K 120 200 6,1 1]
. 168. Teléfono 169. Fecha de citig” Q’Q
f 31830649738 /O_ | o]
o e 3 [somee o e o il N, st 7 7
- ~ AN Py
K 162. Nombre del establecimiento ( ( \\v/ A&v
DROGUERIA FARMART LTDA BUENAVENTURA /) K
L 163. Departamento 164. Cluda\dksdxm% i
i ) Valle del Cauca 7 6 jBuenaventura 1009
165. Direccién v V
| e NN
ft 166. Niimero de matricula mercantil / \? [ 162/Fecha de la matricula mercantl
H 197 6\Q)7 /é\? |202 4,060 8]
s 168. Teléfono \\7 W 169. Fecha de clerre
3@§%w&4.78 I e
160. Tipo de establecimiento ‘\16}.\Ac~1-[‘1!d’a c\nﬁibaj/ O
Establecimiento de comerci é( Coj‘grciog‘g; menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosme’tlcol 4773 :
162. Nombre del establecimiento: S \\y
DROGUERIA FARMART LTDA SA T‘A\Q ‘SA DE CABAL
163. Departamento \/ 164, Cludad/Municiplo R
Risaralda A:\\ 6 6 | Santa Rosa de Cabal 6 8 2
3 165. Direccién \\\//
CR13 27 40
- 166. Ntimero de malricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
8940009 |2024,086,17| ’
. 168. Telélono 169. Fecha de cierre
3183064978 | o -

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 33
4. Nimero de formulario
|¢|H|5 770“2124'!9984(8””I‘l”l

/\

141136531413

[

014113653141 3

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9 004328287

6.DV
4

12, Direccién seccional
Impuestos de Call

\)1 Buzén electronico
NG

=
INSEVIR%ANN

Imlentos, ac

sucursales, oficinas, sedes o negoﬂfp’ .qtrqotros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y mednclnalesYCOSXetl\d ﬂ/q y

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA SOLEDAD

AN

163. Depariamento

164. CiudadMunicipio

168, Teléfono

\/ \/
] Atlantico 0 8 | Soledad /\% ~7 578
165. Direccién N
CL18 24A 35TL3MZ10
b 166. Nimero de malricula mercantil 167. Fechad ch.la\n(arcé it \>
415509 127920 5.3 1]
\"Q

169/9::}1 de me?{g)

3183064978

1 '

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Aclividad econdmica

Comercio al por menor de prod@ /%ceut(os y rgllclnales cosmetlco;; 477 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMART LTDA LA NOVENA

@

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Cludé‘dlMunié(pio
B

165. Direccidn
CL9 46 37LC 104

NV

\BZ/Fecha de la matricula mercantil

166, Nomero de matricula mercantil / \> N
122 QQ 5/ ¥>

[2024,08,01]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

; @\of&%&

l : ] I

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

*te?\mmz
2( Coyercio por me’nor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4773

162. Nombre de! establecimiento:

~—~
DROGUERIA FARMART LTDA JA@

163. Departamento
Valle del Cauca

X

164. Ciudad/Municiplo
Cali

0 1

165. Direccién
CR12 2

104 AP 101 EN

166. Nimero de matricuta mercantil

1227072

167. Fecha de la matricula mercantil

[202407.2 3|

168. Teléfono

3183064978

169, Fecha de cierre

L

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 07:11:33AM.
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGERTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

% " DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA)} NOMBRES

Owalle s Fravihg  ludda

DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION SEXO NACIONALIDAD pals

cc®ceQ rasO No. S1ST4aq FOMO| cor.& extranieEro O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seeunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DlA mes (03] avo A6 4] | G 44 sC 43 ‘
PAlS Colombig rais Colombia perto _Uolle del tauces
oerro Huilo municirio Col

MuNiciPio  _Newn TELEFONO 4C19362 EMAL Formavigg Slohee (]

)

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1o. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASIGA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA - »SEC{JND.?RIA L MEZ?IA | FECHA DE GRADOD 7 B )

\10' 20. | 30.| 40. | So. | Bo. | 7o.| Bo. | 9o, | 0] W MES :I ANO [:::J )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) .
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). I
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA l
ACADERMICA | APROBADQOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIDMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

( IDIOMA LoHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R{B[MB|R|B (MB|R|B |MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
r
Famort Hda 1ps X | wombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD ‘
S . »
Ua “{’, dé\ Laulg ] QD‘I Famubrdag @\/\o{m Uﬂn(om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| dovepy b2 pia [S4] mes [BAl avo (204 |oi |, | mes|  Janol |}
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Lerente Cr 44 S —43
. EMPLEO O.CONTRATOANTERIOR )
EMPRESA Q ENTIDAD ' PUBLICA |  PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
1 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oial ) mesl lavol ., ||l ) mMesl . Jamol o\, &
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD v &:’
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial o | mes{ L Javol L Jlowl ] mes o ]avol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAll]MES!IlANOIl!Il DIAI(lMESllIANOl,;;
CARGO D GONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION




@

€«

FORMATO UNICO

& . HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

- T ' ’ T TIEKMPODEEXPERIENGIA )
OCUPAGION . - —
AROS . MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

< 183=s

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

COTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD aUE st () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- [
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA. ‘

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON &
VERACES, (ARTICULO 5c. DE LALEY 180/95). ‘

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

<

¥
FIRMI( DEL SE] Ay 0 O CONTRATISTA

O

“OBSERVACIONES DEL JEFE DE. RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

e Y L e S e, et 4 pEsoy - So s g ey - "

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000947770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






) FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
o I ee te peteant PERSONA JURIDICA
somsaismomsammameréia FUNCION PUBLICA
{LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
T e vt ot 30 SN B R DL WS BIDENIRIBRABON LY e e s L7 ]
RAZON SOCIAL O DENOMINACION FARMART LTDA
|sieta FARMART LTDA |N1T No. 900.432,887-4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
JCUAL? E (VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMCILIO PARA CORRESPONDENCIA IP S oLomBIA DEPARTANENTO VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO CALl DIRECCION CALLE SC # 44.30
(ﬁ) TELEFONOS 3168340457 - 092 4019762 FAX APARTADO AEREOQ
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 2 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERNACION
3 3
5 6
RN - DL SRR | Y c X P ERTENC T ANES LiuAcLoNFACHUA R R IR o L&
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
¥ ENTIDAD CONTRATANTE * “, ..{.puB | PRIV TELEFONO. = | 'FECHA TERMINACION " VALOR. )
EMSSANAR SAS : X (092)5129200 31-ene-25 152.794.971.520
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "evaristo garcla” E.S.E. X {052)6206000 23-0ct-25 72.115.683.873
HOSPITAL DEPARTAMENTAL psiqulatrico universitario X (092) 2220043 31-dic-25 5.184,700.000
T GO E S UL 6 APOSERADD L L
PRINER APELLIDO OVALLE SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) SUAZA [NOMBRES ~ MARTHA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. [x] cE D pasweoRTE [ ] 55,150,494 RopresentantoLogal  [x| Apoderado [ | s ILIMITADO
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo, LEY 190 DE 1995).

m OBSERVACIONES :

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO GEI1072025
ESEDERAREINITL DI ORCIONTR AT N S E PR

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT! > o » LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADD COMO SOPORTE {ART 40.LEY 1S0DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA
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LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISORFISCALDELA _ *
SOCIEDAD FARMART LTDA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Fadi o o 2N
;,_:0' x

Nosotros, CARLOS ALBERTO ALVAREZ. ORTIZ ldentlﬂcado con la cédula de :
ciudadania nimero:12.119.187 expedlda enla cxudadde Nelva y.con tarjeta profesional; {'{ .
N°® 31674 — T expedida por la Junfa.Central.de Contadores de Colombia, en mi condlcnon B
de Revisor Fiscal de lasociedad: FARMART LTDA, coﬁlet 800. 432 887-4, y la sefiora
MARTHA_LUCIA OVALLE SUAZA, |dentrficada{ con la cedula He ciudadanfa N°
55.150.494 expedida en la cxudad “de Neiva, en mi call ad de Representante legal de
dicha sociedad, debldamente mscnta en el registro qnercanm de la cémara de comercio
de Cali, luego de exammar ‘de acuerdo con las formas de aud”tona generalmente
aceptadas’en Colombia, Tog’ estados financieros de1a compama cemf' camos el pagode
los aportes a seguridad soual (pension, salud y nesgos laborales) ﬁ/ de los apories
parafiscales (instituto coiombxano de Blenestar Jamiliar ICBF, servicio nacional de
aprendizaje SENA y'caja de compensacion famlrar) pagadgs por la compafiia durante
los Ultimos seis {6) meses calendario legalmente exigibles g, la fepba de la presente . .-
certificacion, dichos pagos cerresponden &'los; ;montos contabllxzados y cancelados. por
la compafila durante dichios 6 theses. Lo- antenor en cumprmlenjo de lo dispuestoen el

articulo 50 de la ley 789 de‘2002 e ¢
ra A §

- e -
La presente centificacion, se expide con d&sting al INTERESADO i -
Dada en Santiago de Cali, en el mes de octubre del afio: dos miil veinticinco (2025). ‘_,, !

e
T

A8
S T

»{;

CARLOS ALBERTO ALVAREZ ORTIZ MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA & e

Revisor Fiscal Representante Legal . e
C.C. N°12.119.187 C.C. N° 55.150.494
T.P.N°31674~-T FARMART LTDA B fr

317 654 6343
& farmart99@hotmail.com -

& www.farmartips.com




uNeAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseeciat DE CONTADORES

Certificado No:

PRAOE®IPEEPAHOEEG®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

T P
™

e s
'

LI
o JPp—— .

Que el contador publico CARLOS ALBERTO ALVAREZ ORTIZ ldentlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12119187 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 31674-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junia Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.™

o e

e, &

A

)
NOREGISTRAANTECEDENTESDlSCIPLlNARIOS******************************
******************************************************************
**'k***************************************************************
¢ y =, .,“ i

v - LS
{ k) L 2

PR &
y 3 i ‘ i !
W F A ‘ L i
Tty t ~1 H v
S 4 14 IR}

Dado en BOGOTA a los 28 ‘dias’ del mes de Agosto de 2025 con v19encxa de (3) Meses,_@ontados a
partir de la fecha de su expedncuon ;

¢

A

% i z \ 7 ‘
5 , 1. N 3. i
| § oI m0S LR
: SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

= DIRECTOR GENERAL s

- H &

-
B

o
T

-
W«
E 87y

A3

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA \7ALIDEZ DE COl(IFORMIDIAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

-

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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UNIDAG - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@e0EPRORORRPOIEE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE ..

T~
R S =

Que el contador pUb|ICO BIBIANA OVALLE BAHANION ~identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 36312584 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 181591-T S tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios. X

P 4 _.~_.~__.i R '."\k
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * % % % s sk d sk ks k kT kb b bk ko ok ko

***********.*******************************************************

******************************************************************

£
3

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO ¢ i ’

.
; Y
I : o

R F
o e . f—\, PR A 4
. 1 'Lx...v...»

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vxgenCla de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.™ ——- et

i
|
'
¢

. 4
Snam@ymos
“ SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO ,,—r

a b DIRECTOR GENERAL ) *

-
¥
ES

ot s i

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO,6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICACION PARTICIPACION SOCIOS

Los suscritos Contador(a) Publica y Revisor Fiscal de la Sociedad FARMART LTDA IPS
con NIT 900.432.887 - 4.

CERTIFICAN QUE:

La Sociedad FARMART LTDA, constituida mediante escritura pablica No. 750 del 11
de abril de 2011, de la Notaria Primera del circulo de Neiva, inscrita inicialmente en la camara
de comercio de Putumayo, el dia 19 de mayo de 2011 y posteriormente registrada por cambio

de domicilio en la Camara de Comercio de Cali el dia 3 de junio de 2015, bajo el No. 7670
del libro IX.

Que, el capital de socios, equivale a la suma de $5.526.800.000,00 M/CTE, representado en
un total de 55.268, cuotas de valor nominal $100.000,00 M/CTE, cada una, distribuidos asi:

CUOTAS O PARTES DE
INFORMACION INTERES SOCIAL FARMART | PORCENTAJE
NOMBRE LTDA IPS
CCNIT | DELOS
SOCIOS CORREOS Y NUMERO No.DE | VALDRDELOS %
TELEFONICOS CUOTAS | SfnT ks s
Moc | marthalucial664@hotmail
malil.com
55.150.494 | LUCIA | Marnaicla 0 20748 | 5,520,700,000 99.99%
OVALLE
SUAZA [ celular :3168340457
Vivea | olgital7mayo@gmail
OIgifal/mavo mali.com
36162322 | AMINTA | OB YO&£| 30 6,100,000.00 0.01%
OVALLE
SUAZA | Celular: 3004862498

La presente certificacion, se expide a solicitud de la Gerencia, a los seis (6) dias del mes de
octubre de 2025.

=

BIBIANA OVALLE BAHAMON CARLOS ALBERTO ALVAREZ OﬁTIZ
Contadora Publica Revisor Fiscal
T.P.181591-T T.P.No. 31674 -T
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Yo MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA., identificada con la Cédula de Ciudadarnija
No. 55.150.484 expedida en Neiva Huila, en mi calidad de representante legal de
FARMART LTDA, identificada ton NIT 900 432:887-4, Bajo la gravedad de
juramento. declaro que conozco las: causales de mhabjhdad e incompatibilidad para
contratar con la Entidades Estatales y que no mqencuentro incursa en ninguna de
ellas, ni mis socios. ni tampoco. fa socxedqd que repcesento y\que consultados- los
antecedentes disciplinarios, ]ergclales y el bolef'n de responsablhdades fiscales, de
conformidad con las Leyes: 80"de 1993, 1150\de 2007 1474\de 2011 y demés.
normas sobre la materia, asT como las sanc10nes establécidas- por transgresnon a
las mismas en los articulog 26 numeral 7° y 52,[y los efectos’ iegales consagrados
en el Art. 44 numeral 1° d/el Estatuto Contractual

e

PO

|
,t !

Z; w -
Dado en Santiago de Cali, en el mes de o,étu_bfe de 2025..

. ~
~
'.

4

‘

Firma del Representante Legal

Nombre: MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA

Cargo: Representante Legal

Documento de ldentidad: CC No. 55.150.454 Neiva-Huila

ey

317 654 6343
& farmart99@hotmail.com

& www.farmartips.com
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Cadigo: GJC-F-012

PACTO DE Fecha de entrada en
TRANSPARENCIA vigencia: 29/08/2025

: ‘)\i‘cn‘s_nmcxb;«i
Versién 01 rENSALUD,
Cédigo 53

(En cumplimiento del Articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, literales d) y e))

En desarrollo y cumplimiento de lo establecido en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, que
ordena a las entidades implementar programas de transparencia y ética ptiblica, incluyendo
canales de denuncia y estrategias de transparencia y fortalecimiento de la cultura de la
integridad, el proponente suscribe el presente pacto de transparencia, que hace parte integral
de los documentos del proceso, y mediante el cual se compromete a:

1. Cumplir estrictamente la ley aplicable.

2. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratacién de manera
que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

3. Noincurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en
el proceso de contratacion.

4. Aceptar que durante la evaluacién de las propuestas del proceso de contratacion primen
los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre
competencia.

5. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de contratacion,
asi como realizar estudios y andlisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida
diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e informacion econdmica, comercial,
juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para presentar
la propuesta. Lo anterior, con el propdsito de que la misma sea seria y honesta, de tal
manera que me permita participar en el proceso de contratacion y, en caso de resultar
adjudicatario, ejecutar todas las obligaciones contenidas en el contrato, asi como asumir
los riesgos asociados a este.

6. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contrataciéon con
los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la
informacioén del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

7. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacion, con
otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resuitados de la adjudicacion.

8. Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el
proceso de confratacion y no hacerlo de manera oral por ningin medio, salvo que se
efectle dentro de las audiencias publicas.

9. Actuar con lealtad hacia los demas proponentes y con la entidad y abstenerme de utilizar
herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratacién.

10. Abstenerme de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
proponentes y sus propuestas sin contar con la evidencia, material probatorio o indicios
sélidos que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de
competencia desleal o de corrupcion por parte de ellos. En caso de tener las pruebas,
material probatorio o indicios, estos se dejaran a la inmediata disposicion de la entidad o
de las autoridades competentes para corroborar tales afirmaciones.

11. No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las propuestas argumentos carentes
de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la
dilacion del proceso de contratacion.

12. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea otorgada, y acatar las
decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo, interponer los recursos o acciones que
se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.

RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 ~ 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4111518
Hospital Primitivo Iglesias - Carrera 16 A N° 33 D —~ 20 Teléfono: 4415588 — 4416925 — 4452948 E-mail:
saludcentro@esecentro.gov.co — Distrito Especial de Santiago de Cali
NIT 805.027.261 - 3
Pag.1de2







Cddigo: GJC-F-012

PACTO DE Fecha de entrada en
TRANSPARENCIA vigencia: 29/08/2025

 ACREDITACION.
Version 01 L
Cadigo 53

13.

14.

185.

16.

17.

18.

19.

Firma

No ofrecer trabajo, contratos o algtin tipo de beneficio econémico o de cualquier otra
naturaleza a ningtn funcionario publico, contratista o estructurador vinculado a la entidad,
ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil, a partir de la adjudicacion o con ocasién de esta, sin perjuicio del régimen de
conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucién
y en la ley.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenaijes o cualquier
tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el
proceso de contratacién ni durante la ejecucién o liquidacion del contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad
de influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las
decisiones que la entidad tome respecto de procesos de contratacién, bien sea en su
adjudicacién, supervision, ejecucién o terminacién.

Manifestar las inquietudes relacionadas con el proceso de coniratacion por los canales
definidos en los documentos del proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de
beneficio econdémico o de cualquier naturaleza a servidores de la entidad o sus asesores,
o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion
privilegiada relacionada con el proceso de contratacion.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la
Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa,
gratificacion o atencién social efectuada por proponentes o cualquiera de sus empleados,
administradores, consultores o contratistas, a funcionarios ptiblicos 0 a sus asesores que
estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracién, manejo y decisiones del
proceso de contratacion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que
tengan la intencién de inducir o direccionar alguna decisién relacionada con la
adjudicacion,

Informar en el caso de que sus socios, representantes legales, matrices o cualquier otro
sujeto a ellos vinculados, se encuentren comprometidos en actividades delictivas, en
actos de corrupcién, o sujetos a investigaciones, medidas de aseguramiento o condenas
por dichos actos de corrupcién, lo cual incluye delitos como el soborno transnacional,
lavado de activos, enriquecimiento ilicito, cohecho, entre otros, de conformidad con la ley
penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia.

Nombre MARTHATUCIA OVALL“E'§UAZA
Cedula 55.150.494—_
Cargo REPRESENTANTE LEGAL

RED DE SALUD DEL CENTROE.S.E

Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4111518

Hospital Primitivo Iglesias - Carrera 16 A N° 33 D — 20 Telefono: 4415588 — 4416925 — 4452948 E-mail:
saludcentro@esecentro.gov.co — Distrito Especial de Santlago de Cali
NIT 805.027.261 - 3
Pag.2de 2
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AUTORIZACION PARA

Cédigo: GJC-F-016

b <y '@ | EL TRATAMIENTQ DE | Fechade entradaen
Sca_lug DATOS PERSONALES - | vigencia: 23/09/2025
LI LT CONTRATISTAS

Verstdn 01

La Red de Salud de! Centro E.S.E. en el desarrollo de sus procesos de contratacion debe
recolectar y tratar informaclén personal de aquellos para gestionar efectivamente los vinculos
contractuales que contraigan, cumpliendo de esta manera con las obligaciones legales y
exiralegales derivadas del contrato. Para esto, se requerira:

Datos de identificacion | Datos generales de identificacion propios

Datos de ubicacidn relacionados con actividad comercial, profesional

Datos de ubicacién o privada. (domicilio, teléfono, correo electrdnico)

Datos socioeconémicos, tributarios, financieros, crediticios y/o de
caracter econdémico.

Datos relacionados con la actividad econémica,
experiencia laboral

historia vy

Datos de contenido

socigecondmico . o .
Datos relacionados con el nivel educativo, capacitacion y/o historial
académico
Datos generales relacionados con afiliacion y apories al Sistema
Integral de Seguridad Social

Datos varios Datos de antecedentes judiciales y/o disciplinarios de las personas

-

Con la suscripcién del contrato, el Contratista acepta y comprende que los dalos personales
suministrados deben ser tratados por la institucion para realizar la gestién contractual. El
Contratista podra ejercer los derechos consagrados en la Ley 1581 del 2012, por lo tanto, su
informacién sera tratada en cumplimiento de esta.

LAutoriza el tratamiento de los datos personzles que la Red de Salud .
del Centro ESE por ley deba conocer para la correcta vinculacién Sl | X
como contratista?

NO

En constancia de lo anterior firmo este documento el mes de octubre de 2025.

Firma
1) L vl /
Nombre Contratista MARTHA LUCIA OVALLE SU,
—-—/
Documento de identidad N°  55.150.494

Ver polltica de tratamiento de datos personales
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Cédigo: GFI1.F-022

Saiud s ;é FORMULARIO VINCULACION CLIENTE PERSONA JURIDICA niahiptrebt
entro -
Vessidn 02
1 Razon Soch! FARMART LTDA
2 Nit $00.432.887-4
3 Direccién demiciio CRA 44 No. 9C-70 Dapartamento  VALLE CAU Municipio CALI
4 Teléfono(s) 31B 3064978 N° de Fax
§ Tipo ds empresa Publica Privada X Mida .
8 Nombro representante Lega  MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA
7 Cedula de cludadania 55,150.494. Direccién: CRA 44 No. 9G-70 Telsfono 318 3064978
8 Aclividad Econdmica CUII 4645
9  Por su cargo o aclividad mane]a recursos pubicas? St D NO IE
10 Por su cargo o aclividad sjerce un cargo de poder plblico? St D NO E]
11 Maneja productos nancieros en el exterior? s [] no [x |
12 Tipo de producto |  Entidad Pals Ciudad Moneda

Si la respuesta antarior fue alinmativa, par favor diligenciar los

slguientes campos:

DECLARD QUE MIS INGRESOS Y BIENES PROVIENEN DEL DESARROLLO DE M! ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.

FECHA DILIGENCIAMIENTO

ARARTD

D. ESPACIO PARA USO DE RED SALUD

OBSERVACIONES:

FECHA REALIZACION ENTREVISTA

ANANMIDD

NOMBRE FUNGIGNARIO QUE REALIZO LA ENTREVISTA

FIRMA FUNCIONARIO QUE REALIZO LA ENTREVISTA

FECHA VERIFICACION INFORMACION

ARANIAL

j:."
3

DOCUMENTOS ANEXOS

PN | PJ

Folocopia del documento da idenlificacion

Fotocopia dal Nimero de Identificacidn Trbutaria NIT

Fotocopla del doeumenta de identificacién del Representants fegal

-
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL

Hace constancia de:

La empresa FARMART LTDA, identificada con Nit. No. 900.432.887 - 4, se encuentra con un criterio del
69.25%. *

Esta calificacién se cataloga con valoracion MODERADAMENTE ACEPTABLE, con base en la -
autoevaluacion que la empresa realizo el 27/12/2024, para la vigencia del afio 2024, bajo los estandares
minimos del Sistema de Gestién e Seguridad y Salud en el Trabajo, relacionados en la Resolucién 0312
de febrero de 2019.

Segun el articulo 26 de la resolucién 0312 de 2019, la autoevaluacion se ejecutara anualmente, por lo
anterior la vigencia para el presente documento aplicara durante el afio 2025.

La presente se expide a solfcitud de la empresa a los 21 dias del mes de enero de 2025.

AXA COLPATRIA ARL no es responsable de la informacién y los resultados que la empresa suministra
de su autoevaluacion; es responsabilidad del empleador dar cumplimiento de la implementacién total del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST). “De acuerdo el Articulo 28 de la
Resolucion 0312 del 2019 la autoevaluacion de los estandares minimos es realizada por el empleador y
la informacién registrada es exclusivamente al criterio de la empresa”.

Esta constancia no reemplaza el certificado de acreditacién que se establece en el Articulo 22 de la
Resolucién 0312 de 2018, la cual es realizada por el Ministerio del Trabajo.

Cordialmente,

_

l?rofesional Mesa de Servicio

Area técnica de Prevencion

AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.€, - Colombia

Linea Exclusivade Salud X
Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogotd, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencidn al Cliente: i
Teléfonos: (57} 601 423 5757 en Bogotd, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contictanos

También cuentas con la Defensorfa del Consumidor Financiero:
Teléfono movil: 313495 8023  » defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXACOLPATRIA Seguros de Vida S.A;
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AXA COLPATRIA

EMPRESA EN MISION

| DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de identificacion: NIT

Ndmero de identificacion: 900432887
Numero de afiliacion: 9016125

Razon social: FARMART LTDA

_ DATOS DE LA EMPRESA EN MISION

!
i

NIT: 0

Nombre de la empresaen FARMART LTDA
mision:

Estado: VIGENTE

Fecha ingreso: 01/04/2023
Fecha final:
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LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE LA “ ;, 2 "’, ) & -
SOCIEDAD FARMART LTDA . .t R ! '
. 05 7
wr S ‘f‘""L
§ R
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD A < 11 tJ:i}c
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 5 SR
ARTICULOQO 50 LEY 789 DE 2002 ‘ AT
~ 5 nle O IFT

- = - g

Nosotros, CARLOS ALBERTO ALVAREZ .. GRJ’IZ. identificado con la cédula de
ciudadania nimero:12. 118,187 expedida en ia ciudad. de Neiva, y con tarjeta profesnonal

N°® 31674 — T expedida poria Junta Gentral de Contador\es de’ Colombxa en mi condicién

de Revisor Fiscal de ia sogiedad EARMART LTDA comeL 900 432 8874, y la sefiova
MARTHA LUCIA OVALLE 'SUAZAT |dentnﬁcadai com ia cedula de ciudadanfa N?
55.150.494 expedida en‘la cnudad’ de Neiva, en mi calldad de Representante legal de
dicha sociedad, debidamente; )nscnta en el registro rpercantﬂ de la camara de comercio,

de Cali, luego de exammaﬁ de acuerdo con las rjormas de audjtona generalmente
aceptadas en Colombia, 1osestados financieros de Ia compania, cemﬁdamos elpagode - .
los aportes a seguridad sobial (pension, salud y x:iesgos Iaborales) y de los aportes s
parafiscales (instituto colombiano de Bienestar fhmiliar lCBF sejvicio nacional de
aprendizaje SENA y caja. de.compensacion famlhar) pagados por- Ia companla durante “
los dltimos seis (6) meses calendario legalmeqte exigibles a fa fécha de la presente | ~
certificacion, dichos pagos corrésponden g los;montos contabxhzados y cancelados. por ©

la compaitfa durante dichoS6 meses. Lo antenor en curnpllmfento de lo dispuesto en ef

articulo 50 de la ley 788 de2002. ~ ;
1" . - Ay Y - "‘

T / 2!
La presente cerfificacion. se expide con d&stino al INTERESADO e
Dada en Santiago de Cali, en el mes de octubre del ano: dos mil veinticinco (2025). -~

Qq o« %ﬁr

e

CARLOS ABERTO ALVAREZ ORTIZ MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA®
Revisor Fiscal Representante Legal o
C.C. N° 12,119.187 C.C. N° 55.150.494 e T
T.P. N° 31674 —T FARMART LTDA ol

317 654 6343
= farmart992@hotmail.com

& www.farmartips.com
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FORMATO DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Lo
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Yo MARTHA LUCIA OQVALLE SUAZA, identificada con la Cédula de Ciudadania ™ T t":- :
No. 55.150.494 expedida en Neiva Huila, en mi calidad de representante legal de T
FARMART LTDA, identificada con NIT 1900 432, 887-4 Bajo la gravedad de ¢ z{z o
juramento. declaro que conozce las causales de mhabmdad e mcompatlblhdad pa;a . ’
contratar con la Entidades Estatalesy que no me. enwentrmmcursa en ninguna de P e b
ellas, ni mis socios. ni tampocg: }a seggdqd que ré‘pl'esento y\que consultados: los 1. .
antecedentes disciplinarios, Judxcxales y el boleﬁn de responsaBlhdades fiscales, de iy
conformidad con las Leyes: aﬂ/de 1993, 1150\ de QOOZ 1474\de 2011 y demas e
normas sobre la materia; a51 como las sanciones establemdas por transgresion a Low e
las mismas en los ax’ticulos 26 numeral 7° y 52, y los efectos legales consagrados ) b : e
en el Art. 44 numeral 1° d/el Estatuto Contractua[‘ i gg - . o by
< F e;u b v3
7 E K ':I; oA, ! {*
%'“‘ :! g ‘(v . } {:“. 2 ’f -on
Dado en Santiago de Cali, en el mes de- gctubre de 2025  / e gy
' L ./ ro
o / - o e
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Firma del Representante Legal L X ;}; {
Nombre: MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA N N
Cargo: Representante Legal o i
Documento de ldentidad: CC No. 55.150.454 Neiva-Huila S ; i i
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MIT 890.200.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa FARMART LTDA IPS identificada con
el nimero de documento 9004328874 es cliente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 25
de junio de 2014 con la Cuenta Corriente 018-068494 la cual se encuentra Activa y vigente

R

1

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de la empresa FARMART
LTDA IPS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 02 de octubre de 2025.

M@fm'g

Carlos Andres Echeverri Bustamante
Vicepresidencia de Empresas

|

i
' DBI IGdO orupo
de los que hocen. AWAL

H Bancade Occidx;nte

¢







m Y ESPECIALES COMO FARMACOVIGILANCIA,

Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario Del Valle E.S.E.

“Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia®

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE -EMPRESA SOCGIAL DE
ESTADO

CERTIFICA QUE:
La sociedad FARMART LTDA, identificada con NIT 900.432.887-4., representada por MARTHA Lucia

OVALLE SUAZA, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 55.150.494, suscribid
con el HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE -EMPRESA

) SOCIAL DE ESTADO, los siguientes contratos de Prestacion de servicio farmacéutico, los cuales se
ejecutaron a satisfaccion:
NRO. DE CONTRATO GJ 004-2023

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
E INSUMOS MEDICOS DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
(PBS) Y FUERA DE EL (NO PBS), QUE SEAN REQUERIDOS
MEDIANTE FORMULA PRESCRITA POR LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E, PARA LA
ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS. CUBRIENDO LOS
OBJETO CONTRACTUAL PROCESOS  DESCRITOS PARA EL  SERVICIO
| FARMACEUTICO, SEGUN RESOLUCION 1403 DE 2007 -Y |~
CAPITULO 10 DEL DECRETO 780 DE 2016, PROCESOS
PRIORITARIOS: ADQUISICION HASTA SU DISPOSICION FINAL

TECNOVIGILANCIA Y ATENCION FARMACEUTICA Y
ADECUACIONES EN DOSIS UNITARIA PARA SOLIDOS,
SEMISOLIDOS Y LIQUIDOS, ESTERILES Y NO ESTERILES.
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicios Farmacéuticos

FECHA DE CONTRATO Enero 01 de 2023
FEGHA TERMINACION DE CONTRATO | Febrero 28 de 2023
OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS
VALOR DEL CONTRATOENPESOS | 1\ reNTA MIL MCTE (5899.540. 000.00)
OBSERVACION Ejecutado '

Calle 5° 80-00/PBX; 3223232/ Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co www.psiquiatricocali.gov.co
NIT. 890.304.155-8
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Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario Del Valle ES.E.

“Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia”

NRO. DE CONTRATO GJ 024-2023

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
E INSUMOS MEDICOS DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
(PBS) Y FUERA DE EL (NO PBS), QUE SEAN REQUERIDOS
MEDIANTE FORMULA PRESCRITA POR LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E, PARA LA
ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS. CUBRIENDO LOS
PROCESOS  DESCRITOS PARA  EL  SERVICIO

FARMACEUTICO, SEGUN RESOLUCION 1403 DE 2007 Y
OBJETO CONTRACTUAL CAPITULO 10 DEL DECRETO 780 DE 2016, PROCESOS O
PRIORITARIOS: ADQUISICION, HASTA SU DISPOSICION
FINAL Y ESPECIALES COMO FARMACOVIGILANCIA,
TECNOVIGILANCIA Y  ATENCION  FARMACEUTICA,
ADECUACIONES EN DOSIS UNITARIAS PARA SOLIDOS,
SEMISOLIDOS Y LIQUIDOS, ESTERILES Y NO ESTERILES Y
LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO
FARMACEUTICO Y PREPARACION Y/O ADECUACION DE
MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS EN LA RESOLUCION 2378

DE 2008 ‘
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicios Farmacéuticos
FECHA DE CONTRATO Marzo 01 de 2023

FECHA TERMINACION DE CONTRATO | Diciembre 31 de 2023

CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SIETE
VALOR DEL CONTRATO ENPESOS | MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MCTE ($4.497.700.
000.00)

OBSERVACION Ejecutado

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Santiago de Cali el dia 22 de enero del afio Dos
mil veinticuatro (2024).

Nota: Se anulan Estampillas

FLISBETH SANDOVAL MILLAN
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
%

Proyectt: Alexander Hemnandez Correa. Profesional Universitario

Calle 5° 80-00/PBX: 3223232/ Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co www.psiquiatricocali.gov.co
NIT. 890.304.155-8
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EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

CERTIFICA:

Que FARMART LTDA IPS, con Nit. 900.432.887-4, suscribié el siguiente contrato de SUMINISTROS,

en el HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO..

Contrato No.: 171 de 2022

Objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
Fecha de Iniciacidn: 05 DE JUNIO DE 2022

Fecha de Finalizacion: 08 DE DICIEMBRE DE 2022
Valor:” $1.128.589.110

ESTADO: EN EJECUCION

Se expide a solicitud del interesado, en Neiva a los dieciséis (16) dia del mes de septiembre de dos mii
veintidds (2.022).

Atentamente,

TOMAS ANDRES MURCIA OLAYA
Jefe Oficina e Coptratacidn

Proyectd: Sandra CC.

jCarazon para Servirl
Calla @ No. 15-286 PBX: 871 5607 FAX: B71 4415 — 871 4440 Call center: 8331872
Linea Graluita:01BN0ODES7878 Correo Insifiucional: Hespital.unlvarsitaria@huhmp.gov.co
Facehook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Pardomo, Twilter; @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospilal Univarsitario Neiva
v hosoitalneiva.gov.co
Nalva — Huifa - Colombia

*







HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
CEDULA DE CIUDADANIA:
EDAD:

DIRECCION:

ESTADO CIVIL:
TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

Yuli Esperanza

Urresta Chamorro

2 Enero de 1983

28.508.375

32 afos

Cra 85 D # 45-63 B/ Caney 3 etapa
Casada

304 466 0842 — 304 475 2916

yulieu_1983@hotmail.com







FORMACION ACADEMICA

FORMAL:
BACHILLERATO:
COLEGIO:

ANO DE FINALIZACION:
CIUDAD:

TITULO OBTENIDO:

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:

ESCUELA:

ANO FINALIZACION:
CIUDAD:

TITULO OBTENIDO:

UNIVERSIDAD:

ANO DE FINALIZACION:
CIUDAD:

TITULO OBTENIDO:

Liceo Comercial Femenino
7 de Julio del 2000
Florida Valle

Bachillerato Técnico con especialidad
en Comercio

Escuela Nacional superior para Ia
formacién De Técnicos en urgencias
Médicas (ERUM)

26 de Diciembre del 2003
Cali Valle

Auxiliar Técnico en Urgencias Médicas

Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD)

17 de Diciembre del 2011
Palmira Valle

Tecnélogo en regencia de Farmacia







REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Judith Elvira Bello Tous )
CARGO: Administradora Regional zona Occidente
EMPRESA LABORA: Audifarma S.A — Cali
TELEFONQ: 311 367 9628

NOMBRE: . Viviana Albuja

CARGO: Analista de glosas y devoluciones
EMPRESA LABORA: Clinica de Occidente
TELEFONO: 311 302 0639

NOMBRE: Luz Amalfi Gembuel

CARGO: Auxiliar de Servicio Farmaceutico
EMPRESA LABORA: Audifarma S.A - Cali

TELEFONO: 316 353 1739- 669 2625
NOMBRE: Isbeiry Belalcazar

CARGO: Auxiliar de Servicio Farmacéutico
EMPRESA LABORA: Cruz Verde Cali

TELEFONO: 301 233 8922

NOMBRE: Alba Nur Caicedo

CARGO: Auxiliar de Servicio Farmacéutico
EMPRESA LABORA: Audifarma S.A - Cali

TELEFONO: 317 746 5079







DESEMPENO LABORAL

Desde 17 de Julio del 2004 me desemperie como Auxiliar de Servicio farmacéutico
en el Centro de Atencidén Farmacéutico Tequendama, perteneciente a la empresa
Audifarma S.A dedicada a la entrega de medicamentos y dispositivos médicos a
las diferentes entidades de salud ubicadas en la ciudad de Cali tales como
(Colmedica, Suratep, Sura Eps, Compensar, Comfenalco, Salud Total, Nueva Eps,
Famisanar), realizando dispensacién y entrega oportuna de medicamentos y
dispositivos médicos.

Desde el 5 de Marzo del 2007 hasta el 15 de Noviembre del 2013 me desemperie
como Regente del Ceniro Atencién Farmacéutico Berlin pertenecienies a la
empresa Audifarma S.A , realizando funciones administrativas, mientras
terminaba mis estudios como Regente de Farmacia los cuales culmine el 17 de
Diciembre del 2011.

HABILIDADES PERSONALES

Estoy capacitada para realizar funciones administrativas en Centros de atencién
farmaceuticos, tengo un alfo conocimiento de medicamentos, insumos Y
dispositivos médicos. Ademas del control en la calidad de los medicamentos para
garantizar el cumplimiento de estandares de calidad, controlar la dosificacion
apropiada en las formulas, garantizar el almacenamiento de medicamentos para
evitar su deterioro y caducidad.

Supervisar la recepcién, almacenamiento y distribucion de medicamentos
(dispositivos, insumos, MCE refrigerados).

Ademas tengo conocimientos en el desarrolio de programas de farmacovigilancia
y automedicacion responsable, soporte farmacéutico y apoyo clinico.

Manejo y registro de férmulas con medicamentos de Control Especial.

Supervision y coordinacion de las actividades del personal que labora en la

farmacia.

Por otra parte me desempefio de manera competente con el sistema operativo
Windows y en el manejo de programas como Word, Excel, Power Point.







CERTIFICACION

Para todos los efectos legales, certifico que toda la informacién anotada por mi
en la presente Hoja de Vida es veraz.

Yuli Esperanza Urresta
Chamorro

CC29.508.375
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA :
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

CONSTAHC DE REGISTRO € {HSCRIFCION

i hl

YUL! ESPERANZA URRESTA CHAMORRD <enuficsria con Catula de Giudedania Ko 28508375

expedids en Florkds - Vole se sncusntra Insenla en 13 Secrelara Deparlamental de Salud del Valle ded

Cauca, anotado en ol o Nomers 11, instrpaion Ro 270 det 13 de Marzo da 2012, como TECNSLOGO
n EN REGENCIA DE FARMACH segun 1iulo ouxgado por 1a Universidad Nacional Abierla y 2 Dusxancia o

BoolaDC, o Tda Daemixe 2011

} Eed o

Que YULI ESPERANZA URRESTA CHARORRO, presema I rosclucion 2059 del 27 ds Fabrero da 2042,

expedida poy laSmatszstnSamdnSQcamBC que ko aulcnzs para gemer en tods o

tarmtanio Nacional

Dada o0 Santiago de Cat, 13 do Mazade 2012 b
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Gohernacion del Valte-Seeretaria Departamental de Satud del Valle- PBX 6200000 cxtension
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Para todos los efectos }e"c:;ales, certifico que toda la irjdr/macién anotada por mi
en la presente Hoja de/\ﬁda es veraz. V
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Yul Espcr:;néa Urresta
Chamorro

CC 29.508.375
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” v 7 * Universidad Naclenal ) 3 B
; Ablertay a Di§tancia
5 < Ministerio de Educacién Nacional
> s 1 X
. . &CTA DE GRADO No. 2375 S BT

e .ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS, TECNOLOGIA E INGENIERIA

5 . > , 4 »
En ceremonia realizada el dia 17 de Diciembre de 2011 en la ciudad de-"
Palmira y presxdlda por el Doctor Jose Luis Montafio Hurtado, Director del =

CEAD, previa delegacnén de la Rectoria, una vez tomado el juramento: -~ ’

reglamentano confiri no el mulo de: .

-

TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

. '4{' TonE REGISTRO ICFES - M.E.N 2775 S

S5
A5 )*: Y

P
“ ” T

»

P ldentnﬁcada con Cédula“de ciudadania No 29508375 'de Florida, quien .
* cumplid satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos . .

" -

_ yNormas Legales hablendo aprobado el traba]o de grado titulado _ " e

CURSO DE PROFUND!ZACION EN SALUD PUBLICA 252828+

"FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES
"DE LAS CIUDADES DE VELEZ, CALI, CANDELARIA, IBAGUE Y PUERTO ~

w BOYACA". . °
vi . ot ° . .. s e
Yie otorgo el dlploma que lo acredita como tal. : e ,
En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota, D. C., aw“' P 1
los 17 dias del mes de Diciembre de 2011.. ° £ o
g e e ot a G ,-‘} Wt . r . B ‘ g .\,, )
otado en el libro de actas No.7 ~ Y
Reglstro /de Diploma No. 53242 Libro 14 Follo 136 . i
% : T
{ Fa T g b

faow&zm&a :%nea!az//} IR AR
SR e
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Universidad Nacional
ahderian 2 Distancia

412-2103

Bogotd D.C. 16 de septiembre de 2015

El Coordinador de la Oficina de Grados certifica que una vez consultadas las bases
de datos de Graduados de la UNAD, ¢l (13) Sr. {Sra.):

' YULT ESPERANZA URRESTA CHAMORRO,
Identificada.C.C No, 29508375 de-Flarida:,

Se gradud como TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA, el 17 de Diciembre
de 2011 en la ciudad de Palmira, como consta en el Acta de Grado No. 2375 Anotado
en el libro de actas No. 7 Registro de Diploma No. 53242 Libro 14 Folio 136,
Habiendo cumplido con los requisitos y Normas Legales vigentes.

RUTH EDITH PAREDES RODRIGUEZ
Identificada C.C No.59674262 de Tumaco

Se gradud como TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA, el 24 de
septiembre de 2010 ciudad de Valle del Guamuez, como consta en el Acta de Grado
No.1950 Anotado en el libro de actas No. 6 Registro de Diploma No. 48740 Libro
13 Folio 112, Hablendo cumplido con los requisitos y Normas Legales vigentes.

LUIS HERNAN ZUNIGA GARZON
Identificado C.C No. 7700202 de Neiva

Se gradud como TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA, el dia 30 de Marzo
de 2012 en la ciudad de Neiva , como consta en el Acta de Grado No.142 Anotado
en el libro de actas No. 1 Registro de Diploma No. 54632 Libro 15 Folio 10, Habiendo
cumplido con los requisitos y Normas Legales vigentes.

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Sede Nacional José Celestino Mutls

Calle 14 sur # 14~23 Bogota D. C.

Teléfono: 3443700 ext. 1324/1325
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Universidad Naclonal
Abizria y 2 Distancin

Se expide la presente a solicitud de: Maria Fernanda de Castro Rojas — Jefe
Recursos Humanos — Farmat LTDA, Recursoshumanos.farmart@hotmail.com

Firmado,

¢c. Archivo

Verifica: Maria E. Vanegas

3
»*
™ *

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Sede Nacional José Celestino Mutis

Calle 14 sur # 14 —23 Bogota D. C.

Teléfono: 3443700 ext. 1324/1325







£} DEPARTANENTO DEL VALLE DEL cAUCA .
Secretaria de Salud # -
. RESOLUC!GN 1 220 54 NUMERO() 7,/ DE?»FQ b].ero 2023
[ ¥
Por la cual se autoriza renovacion de la inscripeién ante el Fondo Rotatorio de
Estupefaciéntes de la Secretaria Departgmen_tal de Salud. .

"
&

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VAL;.E DEL CAUCA En uso de sus
gtribuciones legales y en especial las conferidas por la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y,"

3 . -

CONSIDERANBD »
r

. . PRIMERO. - Que mediante la Resolucion No. 2358 del 29 DE Diciembre de 2017, el FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES de la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE
DEL CAUCA, Inscribié a la Sociedad FARMART LTDA con, Nit No. 900432887-4, propietaria del
establecimiento FARMART LTDA — BODEGA PALMETTO ubicado en la Caile 9C # 44 - 30 del
. municipio de Cali (V), para la compra, almacenamiento, dxstnbuclén y venta al por mayor de . ?
~ medicamentos de controf especial. e -
SEGUNDO. - Que la Sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA, en calidad de Representante Legal de
la Sociedad FARMART LTDA, mediante oficio de fecha 25 de Octubre de 2022, solicita Renovacién de la
inscripcion. ante el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES de “la SECRETARIA .
DEPARTAMENTAL DE SALUD. DEL VALLE DEL, para la compra, almacenamiento, distribucién y venta
al por mayor de los sigulentes medicamentos:  °

s 4

T.‘

- > = -

. ~_. De contral especial. d
Medicamento de Control Especial Concentracién - Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM - ~ 0,25 mg TABLETA = . )
ALPRAZOLAM 05mg - - |'TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM i 0,75 mgimL SOLUCION ORAL
‘ ALPRAZOLAM 1mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
~ { ALPRAZOLAM : 1 mg/mk, | SOLUCION ORAL
. "+ | BROMAZEPAM - 3mg . ‘TABLETA
. BROMAZEPAM 5 mg ¢ | TABLETA
BUPRENORFINA ) 5mg ) PARCHE TRANSDERMICO \
‘ . BUPRENOREINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO -
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO .
BUPRENORFINA : 40 mg PARCHE TRANSDERMICO =
CLOBAZAM 10 mg. | TABLETA
CLOBAZAM , -20mg TABLETA |
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA . |
CLONAZEPAN: 2mg ~ ' | TABLETA, TABLETA RECUBIERTA | |
. CLONAZEPAM imgmb . SOLUCION INYECTABLE . |
CLONAZEPAM ) ) 2,5 mg/imL SOLUCION ORAL
* | CLOZAPINA ) - " 125mg TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA
- > RECUBIERTA *
CLOZAPINA 100 mg | TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA
= - ’ | CUBIERTA CON BELICULA. p
“DIAZEPAM . 10 mg TABLETA
FENTANILO . i 1,375 mg PARCHE TRANSDERMICO
.FENTANILO . 2.1 mg PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO i 2,75mg . .| PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 42mg . | PARCHE TRANSDERMICG -
i FENTANILO . . : . 55mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO . 8,25 mg PARCHE TRANSDERMICO
" FENTANILO 84mg PARCHE TRANSDERMICO.
! . FENTANILO . . {11mg '| PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12,6 my | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16,8 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50meg ¢ SOLUCION NASAL. >
‘| FENTANILO, FENTANILO CITRATO ‘| 100 imcg SOLUCION NASAL n
FENTANILO, FENTANILO CITRATO - 200 meg. SOLUCION NASAL
“ « ™ | LISDEXANFETAMINA DIMESILATO “130mg | TABLETA' -~ .
LISDEXANEETAMINA DIMESILATO « | 80mg - TABLETA
- LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70 mg s . TABLETA
LORAZEPAM img TABLETA



) "’ DEPARTAMENT{) DEL VALLE DEL CAUCA
Secretaria de Salud

“ “RESOLUCION 1.220.54 NUMERO 020} DE ‘?’r Feb ledd 2023 ‘
Por la cual se autoriza nuevamente renovacion de la inscripcian ante el Fondo Rotatorio de
: Estupefacnentes de Ia Secretaria Departamental de Salud. . P
Medicamento de ControlEspecla] Concentracion | Forma Farmacéutica
LORAZEPAM - 2mg | TABLETA * -
MEXAZOLAM 5 1.mg TABLETA
MIDAZOLAM-MALEATO -~ .| 7.5mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZQLAM CLORHIDRATO 200 mg/160 mL | JARABE .
‘OXICODONA.CLORHIDRATO  ~ Smg TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
. - __| PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10°mg/mL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO _* - 10,1gMM00mL SOLUCION ORAL .
OXICODONA CLORHIDRATO 1 gM0o0mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATC 10mg TABLETA DE LIBERACION N
' . PROLONGADA "
OXICODONA CLORHIDRATO ™ . j18mg TABLETA DE LIBERAGION ‘
> T - ) MODIFICADA ,
OXICODONA CLORHIDRATO = 20 mg TABLETADE LI BERACION -
5 PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30 mg TABLETA DE LIBERACION -
MODIFICADA .
OXICODONA CLORHIDRATO : 40 mg TABLETA DE LIBERACION %
. PROLONGADA . ~
OXICODONA CLORHIDRATO 60 mg TABLETA DE LIBERACION 7
' . MODIFICADA - &
OXICODONA CLORHIDRATO | 80 mg TABLETA DE LIBERACGION -
. i . 1 MODIFICADA - <, -
TAPENTADOL, TAPENTABROL CLORHIDRATO | 751mng TABLETA I
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO |'25mg TABLETA DE LIBERACION -
) B - PROLONGADA *
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 56mg TABLETA, TABLETA DE LlBERAClON
. L ! ‘ PROLONGADA =
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 100 mg TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
. PROLONGADA [~
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | | 150 mg TABLETA DE LIBERACION
. PROLONGADA | . .
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 200 mg " | TABLETA DE LIBERACION
h ' . - PROLONGADA <
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO " | 250 mig TABLETA DE LlBERACION
: . . PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL - 2,7mg/0,1ml | SOLUCION PARA PULVERIZAC!QN ) N
) - ) - BUCAL
TRIAZOLAM 0,25mg - | TABLETA -
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 1 6mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO -] 10 mg | TABLETA

En el sigulente establecimiento propiedad de la Sociedad FARMART LTDA.

NOMERE MATRICULA DIRECCION . DIRECTOR TECNICO

_ V, : . Nancy Milena Torres Lamprea
FARMART LTDA - . Calle 9C#44 —30 del - e o e
BODEGA PALMETTO | ° 1155570-2 municipio de Gali (V) Acta de Grado No. 45439 dél 18/12/2015

Tecnélogo en Regencia de Farmiacia

«

TERCERO - Que la Sociedad FARMART LTDA, allegs los documentos requeridos de acuerdo a la
Resolucién No. 1478 def 10 de mayo de 2008 de} Ministerio de la Proteccién Social, a.saber: N

1 Solicifud firmada por g Sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA en calidad de Representante
Legal de la Socledad. »
2. Listado de medicamenios a dlspensar indicando: nombre genérico en denommacxén Comun
Internacional, forma farmacéutica y concentracion.
3. Acta para inspeccitn; vigilancia y control de establecimientos farm‘acéuticos mayoristas No.
DMC-001 dei 03 de Noviembre de 2022.
4. Fotocopia de} Certificado de Existencia y Representacién Legal del estab!ecnmlento -




» DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA . . -
) -*» Secretaria de Salud
RESOLUCION 1.220.54 NUMERO 5 231 BEﬂr&b)ﬁ#’O 2023

Por la cual se auforiza nuevamente renovacion de la. mscﬂpmén ante el Fondo Rotatorio de
- * N Estupefacientes de |a Secretaria Departamental de Saiud. -

5. Fotocopias del Gontrato Laboral y Diploma de Ta persona encargada del manejo de los
*  Medicamentos. > - “ .

-
3 LN

CUARTO. Z.Que una vez revisado el listado de Ios medlcamentos solicitados aparecen productos que
« *  eslan clasificados como de Monopolio del Estado el cual No se autoriza su mscnpcxon a distribuidores

* -

e mayoristas (Depésitos) o minoristas (Droguerias). . i
H ¥ * +
- AQUINTO. - Que una vez reanzado €l estudio técnico y verificado la viabilidad juridica de la solicitud
% presentada por la Sociedad FARMART LTDA., EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE ‘
< LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, considera procedente )

<

.. Renovar ruevamente su jnscripcion:mediante fa Resolucion No. 2358 del 29 DE Diciembre de 2017,
para la compra, almacenamiente, distifbucion y venta al por mayor dé medicamentos de control especial.

k3

*

=5 + i B
o > f . .

T Lo RESUELVE: ~ ~ * .
ARTIGULO PRIMERO. - Autorizar la Renovacién de una [nscnpcion ante el FONDO ROTATORIO DE
* ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA I

Sociedad FARMART LTDA con NIT No. 800432887-4 representada legalments por la Seficra MARTHA <
LUGIA OVALLE SUAZA con C.C. 55.150.494, para la -gompra, almacenamlento dlstnbucxon ¥ venta a .
por mayor de los: s19uxentes medicamentos . T s . B ~ e
FEE PR
4 De-confrol especial. - N . N
Medicamento de Con“trol Especlal Conceritracién ) Forma Farmacéutica '
ALPRAZOLAM > r1025mg . .TABLETA =
.« | ALPRAZOLAM - 0.5 mg . | TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL -
. | ALPRAZOLAM 0.175 mg/mL. SOLUCION ORAL
-ALPRAZOLAM ) 1mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
~ 1 ALPRAZOLAM ! 1mgimL 'SOLUCION ORAL
. BROMAZEPAM N 3mg - TABLETA i
Y BROMAZEPAM 6mg | TABLETA I N
BUPRENORFINA .  5mg .~ -~ | PARCHE TRANSDERMICO - ] .
BUPRENORFINA 10mg i PARCHE TRANSDERMICO "
N _ | BUPRENORFINA Z0mg PARCHE TRANSDERMICO:
’ . | BUPRENGORFINA - 30mg - | PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40 mg <~ | PARCHE TRANSDERMICO :
| CLOBAZAM 10 mg TABLETA
- © | CLOBAZAM B > 20mg - TABLETA )
. ” CLONAZEPAM ; 0.5mg "+ | TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
. ’ [ CLONAZEPAM 2mg - TABLETA, TABLETA RECUBIERTA .
s CLONAZEPAM 1-mg/mbL .| SOLUCION INYECTABLE .
. | CLONAZEPAM . - 4 25mgimL - | SOLUGION ORAL ]
. CLOZAPINA ; . | 25mg - | TABLETA, COMPRIMIDO TABLETA
N : . .. | RECUBIERTA x - .
A CLOZAPINA - . 00mg - | TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA . *
” ! ' . | CUBIERTA CON PELICULA.
. . DIAZEPAM - 10mg TABLETA <
. FENTANILO - . ) 1,375 mg __. | PARCGHE TRANSDERMICO.
| FENTANILO 2,4 mg | PARGHE TRANSDERMICO
FENTANILO - 2,75mg " |\PARCHE TRANSDERMICO. -
' FENTANILO 4.2 mg " T'PARCHE TRANSDERMICO -
FEh TANILO : . 55mg z PARCHE TRANSDERMICO -
PO | FENTANILO ~ 8,25 mg + .4 PARCHE TRANSDERMICO 5
. “ | FENTANIEO g - 8,4 mg J“PARCHE TRANSDERMICG | N
| FENTANILO . : ) ) 11 mg .+ | PARCHE TRANSDERMICO T .
EENTANILO = 12,6 mg | PARCHE TRANSDERMICO. x B N
: | FENTANILO - 16,8 mg .| PARCHE TRANSDERMICO :
FENTANILO, FENTANILO CITRATO . 50meg SOLUGION NASAL :
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 mcg | SOLUCION NASAL

v -




- * ” - ‘&
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Secretaria de Salud - '
RESOLUGION 1.220.54 NUMERO()Q,0f DEF-febicyo 2023 . ’
Por la cual se autoriza nuevamente renovacisn de fa Inscripcion ante-el Fondo Rotatario de’
: Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud. .
Medicamento de Control Especial Concenfracion Forma Fanmacéutica
FENTANILO, FENTANILO GITRATO 200 meg SOLUCION NASAL .
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO -30.mg TABLETA .
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO . ‘50 mg- TABLETA N )
LISDEXANFETAMINA DIMESIEATO 70mg .- - | TABLETA . . 3
- LORAZEPAN img- TABLETA = >
LORAZEPAM 2mg TABLETA"
MEXAZOLAM i - limg TABLETA .
MIDAZOLAM MALEATO = - "~ 75 mg 1 TABLETA - N
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200 mgM00iml. | JARABE )
OXICODONA CLORHIDRATO . -Emg’ TABLETA, TABLETA DE LlBERAClON
PE PROLONGADA _ ~
OXICODONA CLORHIDRAT: 0 - 10-mgfml SOLUCION INYECTABLE
OXIGODONA CLORHIDRATO 0,1 gM00mL SOLUCION-ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100mL * SOLUCION ORAL
OXICODONA CL.ORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
.1 OXICODONA CLORHIDRATO . 20mg . - | TABLETA DE LIBERACION. PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO . 40mg = . | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXIGODONA CLORHIDRATO : 60:mg -~ -« | TABLETA DE LIBERACIONMODIFICADA
OXIGODONA CLORHIDRATO 80-mg TABLETA DE LIBERAGION VIODIF.IGADR
{ TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 75.mg+ * - TABLETA :
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 25mg TABLETA DE LIBERAGION PROEONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 50 mg s | TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA -
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO. | 100 mg. TABLETA, TABLETA-DE LIBERACION
P PROLONGADA ~ ]
TAPENTADOL., TAPENTADOL-CLORHIDRATO | 150 mg. TABLETA-DE LIBERACION PROLO NGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 200 mg - | TABLETA DE LIBERACION PROCONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 250 mg- »_ | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL - = {27 mgl0,1ml SSégEION PARA PULVER!ZACION
L . » B
TRIAZOLAM : - 1 0125mg ' { TABLETA
. | ZOLPIDEM.TARTRATO, HEMITARTRATO 16.mg 1 TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO A0 mg TABLETA

En el siguiente estableclmieﬁto‘pmpie\dad de la Sociedad FARMART LTDA. ¢ i .

bl -

NOMBRE MATRICULA DIRECCION DIRECTOR TECNICO
. - . P Nancy Milena Torres Lamprear . |
BT | 11885702 C;l‘g;gg.[‘f o C;?&e‘ Actarde Grado No. 45439 del 1811272015,
- : Tecndlogo en.Regencia de Farmaoxa

~ <

ARTICULO SEGUNDO. = Negar lai lnscnpcmn de Los medicamentos clasificados como de Monapolio
del Estado para su distribucién, toda vez que la Resolucion No. 1478 del 2008 de la U.AE. Fondo
Nacional de Estupefacientes del MINISTERJC DE LA PROTECCION SOCIAL establece que su
distribucién y venta se hara exclusivamente por el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA |
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, 6 por los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes a nivel departamental. Para su dispensacion por parte de un’ establecimiento
fammacéutico que ejecute actividades propias del Servicio Farmacsutico de un Prestador de Servicios de
Salud, la soliciiud debeta hacerla directamente Ja entidad contratante, allegando copia del confrato
establecido para tal fin, de acuerdo a los artfculos 23 y 74 — 76 dela Resolucion No. 1478 de 2008 del
Mlmsteno dela Profeccnén Social. * - -

PARAGRAFO . La. Socxedad FARMART LTDA, propxelana del establecimiento FARMART LTDA -
BODEGA PALMETTO., s6lo podrd adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los medlcamentos
autonzados en las respectlvas concenfraciones, siempre y cuando su Regisiro Samtano este vigente
duranté el periodo de la inscripcién otorgada mediante la presente Resolucién, ¥ exclusivamente en el
establemmlento autorizado._ v ’
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Secretfariade Salud -
RESOLUCION 1.220.54 NUMERC 2,05/ BEG} :Fab&em 2023

»

Por la cual se autoriza nuevamente renovacion de Iz inscripeitn ante el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud.

ARTICULO TERCERC. - En evento de- que la Sociedad FARMART LTDA, propietaria del
+* gstablecimiento FARMART LTDA — BODEGA PALMETTO;, no mantenga las condlcxones exigidas en el
* momentt de Iz inscripcién ante el FONDO ROTATOR!IO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA

DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUEA y las demas que se expidan y que sean

. aplicables al caso, de manera automética se pracedera a la cancelacion de la inscripcion ante esta

Unidad.

ARTICULO CUARTO. - La Inscripcion de la que trata la presente Resolucién, expedida por el FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DEL SALUD DEL.

VALLE DEL CAUCA , tendra una vigencia de einco. {5) afios contados a partir de la fecha de su

ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales. o cual deberd solicitarse con fres (3) meses de
anticipacién a su vencimiento. e Lot <
2

ARTTCIJLO QUINTO., = Cualquner camblo enla pmptedad, ublcamén, razén social, representacion legal
direccion técnica, feéléfono, cierre temporal o definitivo, debera ser comunicado en un término no mayor a
cinco (5) dias habiles después de realizado el cambio, a la U. AE. Fondo Naciona! de Estupefacientes del
Mlmsteno de la Proteccién Social.

; < sy " “

La no comunicacmn de fos anterlores cambios conllevard a las sanciones a que haya lugar.

s ARTiCULO SEXTO. - Todas las personas naturales o juridicas mscntas ante la U.A.E. Fondo Nacional ~
de Estupefacientes del MINISTERIO DE LA PROTECCIGN SOCIAL y el FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
una vez notificados de la respeciiva Resolucién deberan Ilevar una base de datos en forma manual ©
sistematizada donde se registren’ fodos los movimientos en los. que intervengan sustancias sometidas a,
fiscalizacion ylo medicamentos que las contengan y seran objeto de auditoria por parte de los”
funcionarios delegados por la U.AE. Fondo Nacional de Estupefacientes de! MINISTERIG DE LA
PROTECCION SOCIAL & el. FONDO: ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA en forma periddica.

" ARTICULO SEPTIMO. = La Sociedad FARMART LTDA, propietaria del establecimiento FARMART
LTDA ~ BODEGA PALMETTO, deberd realizar fransacciones comergiales con los medicamentos de
.contro! especial inscritos, exclusivamente con establecimientos farmacéuticos autorizados por la UAE.
'Fondo Nacional de Estupefacientes del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL 6 EL FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALLD DEL .
VALLE DEL CAUCA mediante inscripcion vigente, tenierido en cuenta el objeta social de las entidades y
lo establecido-en la Resolucidri N°® 1478 del 10 de mayo de 2006 del-Ministerio de la Proteccion Social.

ART[CULO OCTAVO. - La Sociedad FARMART LTDA, “propiefaria del establecimiento FARMART
LTDA —~ BODEGA PALMETTO, se compromete con la U. A E. Fondo Nacional de Estupefacientes del *
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACGIENTES DE LA.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUGA a cumplir a todo {o normado en
Ia Resolucidn N° 1478 del 10 de mayo de 2008 y en el Decreto N" 780 del 6 de Mayo de 2016 del
MIN]STERIO DE SALUD Y PROTECCION SOClAL .

3 &

ARTiCULO NOVENO. - La Socledad FARMART LTDA propietana del estableclmxento FARMART
LTDA — BODEGA PALMETTO, se compromete con la U AE Fondo Nacional de Estupefacientes del
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA
SECRETARIA BEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA a enviar dentro de los primeros
diez (10) dfas de cada mes, el infome de consuimo de los medicamentos correspendientes al
establecimiento inscrito (Anexo 12 para mayoristas), obligado.a presentar conforme a lo establecido en la
Resolugcién N° 1478 del 10 de-mayo de 2006 del Ministerio ‘de;la Protecclan Sacial. .

ARTICULO DECIMO. - Notificar personalmente al Representan’:e Legal del establecxmlento FARMART
LTDA, o a su apederado, el contenido de la presente Resolucxén

« ARTICULO DECIMO PRIMERO. - Conira Ia presente Resolumén proceden Ios recursos de reposicion
ante el/Secretario Departamental de Salud del Valle del Caica y de apelacién ante el Gobemador del ¢
. Valle del Cauca, segin el caso, denfro.de los (10) dias siguientes a la notificacién, de conformidad con el
Amculo 76 de la Ley 1437 de 2011. Los recursos deberan inferponerse y sustentarse por escrito.

¢ <




r

> OVALLE SUAZA con C.C. 55 180 494 en calidad de Representante Legal de La Socledad FARNIART
LTDA,, para notrf' carse personalmente de la presente resolucxén .

RESOLUGION 1.220.54 NumsReoz,al DE% &2 byem 2023

Por la cual se-autoriza nuevamente renovacion. de la inscripcion ante el.Fondo Rotatono de
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Libertod y Orden
Repiiblica de Colombia
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes
Ministerio de Salud y Proteccién Social

RESOLUCION NUMERO 700 DE 2022
{14 de diciembre de 2022)

Por la cual se otorga una inscripcion ante la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes

LA DIRECTORA (E) DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en el articulo 23 del Decretc 205 de
2003, ratificado por el articulo 26 del Decreto 4107 de 2011, y en concordancia con las Resoluciones
1478 de 2006 y 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion N° 680 de 23 de noviembre de 2017, la U.A.E. Fondo Naciona! de
Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social, inscribié a la sociedad FARMART LTDA
IPS, para realizar la distribucién mayorista nacional de los medicamentos relacionados en el articulo
segundo de la mencionada resolucion, con una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la
fecha de ejecutoria, en ¢! siguiente establecimiento farmacéutico mayorista:

NOMBRE DIRECCION

Carrera 44 N° 5 C43
FARMART TEQUENDAMA IPS (Cali, Valle de! Cauca)

. Que mediante comunicacion con radicado N° 202224141392132 de fecha de 30 de junio de 2022, la
. sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA, en calidad de representante legal de la sociedad
FARMART LTDA IPS ahora FARMART LTDA con direccion para notificacién judicial en la Calle 9C
N°® 44-30 en Cali - Valle del Cauca, solicitd modificacion de la inscripcién otorgada mediante
Resolucién 680 de 2017, por cambio en la ubicacion del establecimiento FARMART TEQUENDAMA
IPS.

Que mediante comunicacién con radicado N° 202224121454441 de fecha 25 de julio de 2022 la
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes, emitié requerimiento a la sociedad FARMART LTDA IPS,
ahora FARMART LTDA, con el fin de aclarar la nueva direccién del establecimiento, toda vez que en
el certificado de existencia y representacion legal de la sociedad, el establecimiento FARMART

~ TEQUENDAMA IPS, continda en la misma direccion regisirada en la inscripcion otorgada por esta
Unidad.

Que mediante comunicacién radicada con N° 202224141843842 de fecha 30 de agosto de 2022, la
sociedad FARMART LTDA IPS., ahora FARMART LTDA solicité prérroga para dar respuesta al
requerimiento efectuado por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes.

| Que mediante comunicacion con radicado N° 202224121753621 de fecha 07 de septiembre de 2022,
| la UAE. Fondo Nacional de Estupefacientes aceptd la prorroga para dar respuesta a los
requerimientos por el t&rmino de treinta (30) dias calendario siguientes al recibo de la comunicacién.

| Que mediante comunicacién radicada con N° 202224141998832 de fecha de 19 de septiembre de
2022, 1a sociedad FARMART LTDA IPS, ahora FARMART LTDA,, en respuesta a los requerimientos
de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes, manifesté:

1. Que la solicitud inicial es una ampliacién para incluir el establecimiento BODEGA PALMETO,
ubicado en la direccion Calle 9C N° 44-30 en Cali - Valle del Cauca.
a\
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Continuacion de la Resolucién por la cual se otorga inscripcion ante la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes a la
sociedad FARMART LTDA

2. Solicita renovacién de la inscripcién otorgada mediante Resolucion N° 680 de 2017, |

excluyendo sede FARMART TEQUENDAMA IPS vy dejando en la renovacion solo la sede 2
BODEGA PALMETO.

Que mediante comunicacion con radicado N° 202224121954681 de fecha 06 de octubre de 2022, Ia
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes solicito a la sociedad peticionaria, aclaracién respecto del
nombre del establecimiento a incluir, toda vez que en el acta de visita allegada se registré con un

nombre diferente al sefialado en la solicifud, adicionalmente se requirié presentar el listado de |

medicamentos actualizado conforme al Anexo Técnico 3 de la Resolucion N° 315 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que mediante comunicacion radicado con N° 202224142449472 de fecha 15 de noviembre de 2022,
la sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA en calidad de representante legal de la sociedad

FARMART LTDA IPS ahora FARMART LTDA.,, en respuesta al requerimiento efectuado porla UAE. |

Fondo Nacional de Estupefacientes, adjunté los documentos solicitados para continuar con el tramite.

“ Que el Decreto Ley 19 de 2012 "Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y trémites innecesarios existentes en la Administracién Puablica®, aplicable a todos los
organismos y entidades de la Administracion Publica, sefiala en su articulo 35:

“"ARTICULO 35. SOLICITUD DE RENOVACION DE PERMISOS, LICENCIAS O AUTORIZACIONES.

Cuando el ordenamiento juridico permita la renovacién de un permiso, licencia o auforizacién, y el
particular fa solicite dentro de los plazos previstos en la normatividad vigente, con el lleno de Ia
totalidad de requisitos exigidos para ese fin, la vigencia def permiso, licencia o autorizacion se
enfendera prorrogada hasta tanto se produzca la decisién de fondo por parte de ia entidad competenie
sobre dicha renovacion. Si no existe plazo legal para solicitar la renovacién o prorroga del permiso,
licencia o autorizacion, ésta deberé presentarse cinco dfas antes del vencimiento del permiso, licencia o
autorizacién, con los efectos sefialados en el incisa anterior.” (negrilla fuera de Texto)

Que la solicitud de renovacion de la inscripcidn no fue presentada con la debida anticipacion, es decir,
con al menos tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento, segin lo dispuesto en el articulo 30 de
la Resolucion N° 1478 de 2006 del Ministeric de Salud y Proteccion Social, en consecuencia, no
resulta procedente otorgar dicha renovacion y en su lugar corresponde adelantar el tramite para una
nueva inscripcion.

Que subsanados los requerimientos efectuados, la sociedad FARMART LTDA IPS ahora FARMART
LTDA., aporté los siguientes documentos requeridos de acuerdo con la Resolucidon N° 1478 de 2006
| modificada por la Resolucion N° 315 de 2020 del Ministeric de Salud y Proteccion Social, a saber:

1. Solicitud firmada por la sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA, en calidad de representante
legal de la sociedad FARMART LTDA.

2. Certificado de Existencia y Representacién Legal de la sociedad FARMART LTDA.

3. Listado de medicamentos de control especial a distribuir, indicando: principio activo en
denominacién comun internacional, forma farmacéutica y concentracion.

4. Copia del Acta de visita realizada por la Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del
Cauca, el dia 03 de noviembre de 2022 al establecimiento FARMART LTDA-BODEGA
PALMETTO, ubicado en la Calle 9 C N° 44 - 30, en Cali - Valle del Cauca, con concepto
favorable sobre las condiciones para el manejo de medicamentos de conirol especial.

5. Copia del contrato individual de trabajo a término inferior a un afio, junto con Ofrosies
modificatorios y certificacion laboral de la sefiora NANCY MILENA TORRES LAMPREA, quien
es presentada como Directora Técnica (regente de farmacia).

6. Copia de la Resolucién N° 8432 de 30 de diciembre de 2015, expedida por la Gobernacion del
Departamento del Valle del Cauca, por medic del cual se autoriza a la sefiora NANCY
MILENA TORRES LAMPREA, para ejercer como tecndloga en regencia de farmacia.
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Que la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes verificd la inscripcion en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud — RETHUS, de la sefiora NANCY MILENA TORRES LAMPREA, como
tecndloga en regencia de farmacia.

Que la U.AE. Fondo Nacional de Estupefacientes realizo la respectiva verificacién en el Certificado
de Existencia y Representacion Legal de la sociedad peticionaria.

Que el articulo 74 de la Resolucion N° 1478 de 2006 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
establece que la distribucion y venta de medicamentos de control especial clasificados como
monopolio del Estado se hara exclusivamente por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o por
los Fondos Rotatorios de Estupefacientes a nivel departamental, por lo tanto, los siguientes
medicamentos no podran ser autorizados para su distribucién mayorista:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
HIDRATO DE CLORAL 10mg /100 mL (10%) SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 25mg TABLETA
|_HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/mb SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA, TABLETA DISPERSABLE
METADONA CLORHIDRATO 1g/7100mL (1%) SOLUCION ORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SCOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%} SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250 mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 397100 mL (3%) SOLUCION INYECTABLE

Que el listado de medicamentos de control especial se autorizara conforme al nombre genérico y
formas farmacéuticas establecidas en el Anexo Técnico No 3 de la Resolucion N° 315 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, una vez realizado el estudic de la documentacion presentada, evaluado el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la normatividad vigente aplicable al caso particular, se ha expedido
concepto técnico segun el cual se considera procedente otorgar nueva inscripcion a la sociedad
FARMART LTDA IPS ahora FARMART LTDA, en las condiciones que se establecen a continuacion.

En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho:
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERQ. - Inscribir ante la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de

Salud y Proteccion Social, a la sociedad FARMART LTDA con NIT 900.432.887-4, para realizar
distribucién mayorista nacional de los siguientes medicamentos:

- De control especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORWMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 025mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM img TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM img/mbL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 075 mg/mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
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CLONAZEPAM 2,5mg/mbL SOLUCION ORAL
CLONAZEPAM 1.mg/mL SOLUCION INYECTABLE
CLOZAPINA 25 mg TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA RECUBIERTA
CLOZAPINA 100 mg ;gEngJT& COMPRIMIDO, TABLETA RECUBIERTA CON
DIAZEPAM 10 mg TABLETA

DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 1,375 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 21mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2,75 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 42mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8,25 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 84mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 126 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16,8 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO CITRATO 0,1mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 025 mg 8 ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,8mg/ioml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100-mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg /10 mi SOLUCION INYECTABLE
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50 mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70 mg TABLETA

LORAZEPAM 1mg TABLETA

LORAZEPAM 2mg TABLETA

MEXAZOLAM 1mg TABLETA

MIDAZOLAM MALEATQ 7.5mg TABLETA

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/mi SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 18mg/3ml SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10ml SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/ 100 mi JARABE

—

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA.CLORHIDRATO 40 myg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA

OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA

OXICODONA CLORHIDRATO 0.19/100mi SOLUCION ORAL

OXICODONA CLORHIDRATO 197100 ml SOLUCION ORAL

OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/mi SOLUCION INYECTABLE

REMIFENTANILO CLORHIDRATO img POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUGION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 27mg/0,1mi SOLUCION PARA PULVERIZACION BUCAL

TIOPENTAL SODICO ig POLVO PARA RECONSTITUIR A SCLUCION INYECTABLE
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO S5mg TABLETA

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO i0mg TABLETA

En el siguiente establecimiento mayorista:

NOMBRE DIRECCION

. Calle SCN"44-30
FARMART LTDA-BODEGA PALMETTO (Cal - Valle del Cauca)

PARAGRAFO. — La sociedad FARMART LTDA, solo podra adquirir, tener existencias fisicas, v
distribuir los medicamentos de control especial autorizados, siempre y cuando su regisiro sanitario




xﬁf A 4

RESOLUCION N° 700-2022 PAGINA N° 5/6

Continuacion de la Resolucidn por la cual se otorga inscripcion ante la U.A.E, Fondo Nacional de Estupefacientes a la
sociedad FARMART LTDA

esté vigente, soélo durante el periodo de su inscripcion, y exclusivamente en el establecimiento
farmacéutico autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. — Negar la inscripcién de los siguientes medicamentos, teniendo en cuenta
que la distribucidon y venta de medicamentos de control especial clasificados como monopolio del
Estado se realiza exclusivamente por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o por los Fondos
Rotatorios de Estupefacientes a nivel departamental:

B NOMBRE GENERICO CONCENTRAGION FORMA FARMACEUTICA
HIDRATO DE CLORAL 10 mg / 100 mL (10%) SOLUCION ORAL
HIBROMORFONA GLORHIDRATO 2.5mg TABLETA

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg /2 mL SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA, TABLETA DISPERGABLE
METADONA CLORHIDRATO 1g/ 100 mL (1%) SOLUCION ORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
MORFINA GLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) SOLUCION ORAL

" PRIMIDONA 250 mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100 mt (3%) SOLUCION INYECTABLE

3
ARTICULO TERCERO. - La inscripcion de la que trata la presente resolucién expedida por la UA.E
Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social, tendra una vigencia
de cinco (5) arios contados a partir de su ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales, la cual
debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento.

ARTICULO CUARTO. — En el evento gue la sociedad FARMART LTDA, no mantenga las
condiciones exigidas en el momento de la inscripcion ante la U.A.E. Fondo Nacional de
Estupefacientes y las demas que se expidan y gque sean aplicables al caso, se procedera a la
cancelacidn de la inscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO QUINTO. — Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, representacion
legal, direccion técnica, teléfono, cierre temporal o definitivo, o terminacién de vinculacién con
terceros, deberd ser comunicado en un témino no mayor a cinco (5) dias habiles después de
realizado el cambio, a la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. La no comunicacion de los anteriores cambios conllevara a las sanciones a que
haya lugar.

ARTICULO SEXTO. ~ Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la U.A.E. Fondo
Nacional de Estupefacientes una vez en firme la respectiva resolucion, deberan lievar una base de
datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que
intervengan medicamentos de control especial y podran ser objeto de auditoria por parte de la U.AE.
Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periédica.

ARTICULO SEPTIMO. - La sociedad FARMART LTDA, debera realizar transacciones comerciales
de medicamentos de control especial, exclusivamente con establecimientos autorizados mediante
inscripcion vigente ante la U.AE. Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes, teniendo en cuenta el abjeto social de las entidades, su modalidad de inscripcidn y
lo establecido en la Resolucién N° 1478 de 2006 modificada por la Resolucién N° 315 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO OCTAVO. — La sociedad FARMART LTDA, se obliga a informar previo a dicho
movimiento, el despacho interdepartamental de medicamentos de control especial al Fondo Rotatorio
de Estupefacientes de la jurisdiccion donde se pretendan ingresar los medicamentos para los fines
pertinentes.
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ARTICULO NOVENO. - La sociedad FARMART LTDA, se obliga a cumplir con todo Io normado en
la Resolucion N° 1478 de 2006 modificada por la Resolucion N* 315 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y demas normas concordantes.

PARAGRAFO. — La sociedad FARMART LTDA, se obliga a enviar dentro de los primeros diez (10)
dias calendarioc de cada mes, el informe correspondiente a la distribucién mayorista nacional de
medicamentos de control especial del establecimiento inscrito (Anexo N° 42) al correo electrénico

anexo12fne@minsatud.gov.co.

ARTICULO DECIMO. - E! contenido de la presente resolucién se nofificara al representante legal,
apoderado o autorizado de la sociedad FARMART LTD., de conformidad con la previsto en el articulo
67 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. — Contra la presente resolucion proceden los recurses de reposicién
ante la Direccion de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacienies y de apelacién ante la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministeric de Salud y Proteccion Social, segun el caso,
dentro de los diez (10} dias siguientes a la notificacion, de conformidad con lo establecido en el
articulo 76 de la Ley 1437 de 2011. Los recursos deberan interponerse y sustentarse por escrito.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. — La presente resolucién rige a partir de la fecha de la ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C., a los catorce {14) dias del mes de diciembre de 2022

-~
CLAUDIA PATRICIA C RD,ER%-MACHO

Directora (E)

Radicado: N* 202224141392132 (30/06/2022), 202224141843842 {30/08/2022), 202224141998832 {19/09/2022), 202224142112132
(30/08/2022), 202224142112132 (30/09/2022), 202224142449472(15/11/2022)
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