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’ y En ceremoma realizada . el dia 17 de Diciembre de 2011 en la ciudad de &
" Palmira y presidxda por el Doctor Jose Luis Montafio Hurtado, Director del . § .

.2 %2 CEAD, previa delegacxén de la- Rectoria, - una vez tomado el juramento . 7
e e reglamentano confirid ¢l titulo de: el 5. R t-or 3
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R Identificada con Cédula de cludadanfa No. - 29508375 de Florida, quien~ = , - .
- » 7 cumplid satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos "
y Normas Legales, habxendo aprobado el trabajo de grado titulado: o s . :
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w5 - 4\%‘3‘ > :""
- e En fe de lo anterior se ﬁrma la presente Acta’ de Grado en Bogota D.C.;a %
los 17 dias del mes de. D;c;embre de 2011 .0 ="« . RS ]
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Universidad Nacional
Abderia v # Distancia

412-2103

Bogota 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, el (la) sr. (Sra.):

IYULT.ESPERANZA URRESTA CHAMORRO:
Identificada.£.CNos 29508375 de Forida-,

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 gradué 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 lbro de actas No. 6 Registro de Diploma No. 48740 Libro
13 Folio 112, Habiendo 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, €l dia 30 de Marzo
de 2012 en la cludad 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 Ablerta y a Distancia UNAD
Sede Nacional José Celestino Mutis

Calle 34 sur # 14~ 23 Bogota D. C.

Teléfono: 3443700 ext. 1324/1325
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Universidad Nar}lonal

Abizrta v o Distancia

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

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

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

Teléfono: 3443700 ext. 1324/1325
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ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES de la SECRETARIA DEPA

2o l}i

.?\ @

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DES

RESOLUCION 1.220.68 N©, /

(_7»* 724 #2019 )
POR LA CUAL SE AUTORIZA LA INSCRIPCION ANTE EL F{
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE S/

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLEH

uca
fLup

ifale]

PNDO ROTATORIO DE
LUD DEL VALLE DEL CAUCA

DEL CAUCA En uso de sus

atribuciones legales Y @ especial las conferidas por Ia Resolucich Ne 1478 del 10 de mayo de

2006.
CONSIDERANDO

PRIMERO. - Que mediante Ia Resolucion No. 787 del 20 d

VALLE DEL CAUCA se Inscribid a la ESE RED DE SALUD DE
Almacenamiento y Dispensacién de medicamentos de control esp

SEGUNDOD, -~ Que la Sefiora MIYERLANDI TORRES AGREDO
Legal de la E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRE
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS, con NIT No. 8050272261
Inscripeidn ante el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACT
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA otorgada m
del 20 de Mayo de 2014, para 1a Compra, ‘Almacenamiento y D
medicamentos:

-__De control especial

i

e Mayo de 2014, el FONDO
RTAMENTAL DE SALUD DEL
L. CENTROQ para la Compra,
cial.

ISA SOCIAL DEL ESTADO
-3, solicita Renovacidn de Ig
ENTES de la SECRETARIA
pdiante la Resolucidn No. 787
spensacion de los siguientes

=

~el g&imw OB Jom
\L/\

en calidad de Representante |f.

Medicamento de Control Especial Concentracidn Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM 0,25 mg TABLETA ¥
ALPRAZOLAM T 0,5 mg TABLETAJTABLETA SUBLINGUAL k3N
ALPRAZOLAM 1mg TABLETAJTABLETA SUBLINGUAL ary if-
ALPRAZOLAM 1 ma/mL SOLUCION ORAL i
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM Smg TABLETA
CLOBAZAM 10 mg TABLETA
CLOBAZAM 20 mg TABLETA ——
CLONAZEPAM 0,5 mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM _‘_ 1 mg/mL SOLUCIO} INVECTABLE ]
CLONAZEPAM 2,5 ma/ml SOLUCIOR ORAL
CLOZAPINA 25 mq TABLETA
CLOZAPINA 100 me TABLETA
DIAZEPAM 0mg TABLETA o
DIAZEPAM IH i 10 mgf2 mb SOLUCION INYECTABLE
DINOPROSTONA IH 10 mig ovuLg |
EFEDRINA SULFATQ IH 60 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO IH 0,1 mo/2 mt SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO IH 0,25 mg/s mt. SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO.CITRATO IH 0,5 mo/10 mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO IH 500 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE
LORAZEPAM lmg TABLETA
LORAZEPAM 2 mg TABLETA
METILERGOMETRINA MALEATO IH 0,2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO IH | § mg/ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAN CLORHIDRATO IH | 5 mafS ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZQLAM «MIDAZOLAK CLORHIDRATO IH | 1Smof3mL SOLUCION INYECTABLE >
MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 18 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20 mg TABLETA BE LIBERACION PROLONGADA .
OXICODONA CLORHIDRATO 30 mg TABLETA BE LIBERACION PROLONGADA .
OXICODDNA CLORHIDRATO 140 mg TABLETA BE LIBERACION PROLONGACA
OXICODONA CLORHIDRATO A 10 mg/mt SOLUCION INYECTABLE
OXITOCINA _IH S Ul/mL SOLUCTON INYECTABLE .
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. RESOLUCION No. L£00- 3-Sop/- 2019 HOJA No. 2/7
; Continuacisn de 1a Resclucidn por 13 cual se Autoriza una Inscripcién ante ef Fpndo Nacional de Estupefacientes de
gf 13 Secretaria Departsmental de saltid del Valle del Cauca.
Ve
? Medicamento de Control Especial Concentracion Formia Farmacéutica
OXITOCINA 1H 10 U/mL SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO IH 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO IH 5mg POLVO P RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 mg TABLETAIDE L TBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75 mg TABLETA
TIOPENTAL SODICO IH lig POLVO P RECONSTITUIR A SOLUCION
o . INYECTAPLE
TRIAZOLAM 0,25 mq TABLETA]
ZOLPIDEN TARTRATO, HEMITARTRATO Smg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,25 mg TABLETAIDE {IBERACTON PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10 mg TABLETA]
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5 mg TABLETAJDE LIBERACION PROLONGADA

De Monapolio de Ia U.A.E. Fondo Nacional de Estupefaciegtes: Su utilizacidn sera de
cardcter exclusivo Y Unicamente para la dispensacion ntrahospitalaria para los
usuarios de Ia Institucién Prestadora de Servicios de Salgd Inscrita a nombre de Ia

ES.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAY DEL ESTADO HOSPITAL
PRIMITIVO IGLESIAS.,, PROHIBIDA SU VENTA:
( ) Medicamento de Control E ecial Concentracion Forma Farmacdutica
. FENOBARBITAL e 19,4 /300 mL (0,3 %) | SOLUGION ORAL .
FENOBARBITAL  — "7 10 mg TABLHTA
FENOBARBITAL . 50 mg TABLHTA
FENOBARBITAL DOmg TABLHTA
FENOBARBITAL SODICO IH 40 mg/mL SOLUGION INYECTABLE
FENOBARBITAL SODICO IH 200 mg/mLb SoLudion INYECTABLE
HIDRATO DE CLORAL IH 10 67100 mi. (10%) SOLUGION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,Smg TABLHTA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 mo/mlL SOLUGION INYECTABLE
MEPERIDINA CI DRHIDRATO — |100mgZmL SOLUQION INYECTABLE
METADONA CLORRIDRATO 10mg TABLHTA —
METADONA CLORHIDRATO 40 mg TABLHTA }
METILFENIDATO CLORHIDRATD S 10 mg TABLHIA DE LIBE:'R}\L'.IOI‘U_’gg)_l:g_)NGr".Dﬁi
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLEFA DE LIBERACION PROLONGADAYS
METILFENIDATO. CLORHIDRATO 20 mg CAPSL) A DE LIBERACION MODIFICADA
METILFENIDATO CLORRIDRATO 30 mg CAPS{¥ A DE [IBERACION MODIFICADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 3B/mg TABLEJTA DE L IBERACION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/mL SOLUGION INYECTABLE
TORFINA CLORBIDRATO 30 mog/mlL SOLUUION INYECTABLE
HMORFINA CLORHIDRATO 3 g/ 100 mi {3%) SOLUGION ORAL
PRIMIDORS 250mg TABLEFA
En el sigufente establecimiento adscrito de fa E.S.E. RED |DE SALUD DEL CENTRO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO GLESIAS., habilitado como
Tnstitucidn Prestadora de Serviclos de Salud:
( ) CODIGO N - DIRECTOR TECNICO
Y NOMBRE HABILITACION DIRECCION j
E.S.E. RED DE SALUD DEL "
Carrera 16A # 33D.— Yuli Esperanza Urresta Chamorrg
Cghé{Ré;g ;gggsons,s,g%f L 7600103558-01 20 del municipio de ecndlogo En Regencia de Farmacia
PRIMITIVO IGLESIAS, . Cali (v) Az‘a de Grado No, 2375 del 1771272011

Presentando a la Sociedad FARMART LTDA. IPS., con NIT No. 900.432.887-4, tomo la
entidad contratada para la dispensacidn ambulatoria de medj amentos a los usuarios del
subsistema de salud del E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SQCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS., con el objeto]de que se le autorice 3 la
Sociedad FARMART LTDA. IPS., la dispensacién ambulatorg e intrahospltalaria de los
medicamentos de control especial.

TERCERO. - Que la ES.E. RED DE SALUD DEL CENTRD EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS,, aliegd los docun entos requeridos de acuerdo
a la Resolucidn N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio defla Proteccidn Saclal, a saber;
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RESOLUCION No. /-800- 2.

1a Secretara Deparamental de salud del Valle del Cauca,

Continuacidn de la Resolucidn por fa cual se Autonza una Inscripcion ante ef Fhndo Nacional de Estupefacientes de

HOJA No. 3/7

3. Copla del Formulario en el Registro Especial

PRIMITIVO IGLESIAS.
4. Fotocopia del Decreto No. 4110,20.0082 del

6. Fotocopia del Acuerdn No. 0106 de 2003
serviclos de salud del primer nivel de atencié
creacion de las empresas sociales del estado

7. Fotocopla del Contrato de Suministro'No, 1

1. Solicitud firmada por la Seffora MIYERLANDI TORRHS AGREDO, en calidad de
Representante Legal de I3 E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.

2, Listado de medicamentos de control especial indicando: nonfbre genérico en Denominacidn
Comdin Internacional, forma farmacsutica Y concentracion.

E.S.E, RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
la Gerente de la Red de salud del centro empresa social del edtado social de Calj”

5. Fotocopia del Acta de Posesidn de Fecha 1 de Abril de 201§ de! Gerente de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO RED DE SALUD CENTRO.

de prestadores d= servicios de salud REPS de I3

18 de Febrers de 2016 “Por el cual se designa

*Por el Cual se ldescentraliza Ia prestacion de
n del municipio de Santiago de Cali, mediante la
del municiplo de Santiago de Call.

-05-04-007-20109]entre la RED DE SALUD DEL

CENTRO E.S.E Y FARMART LTDA IPS,
8. Informe a nivel superior de verificacién de condiciongs sanita

Mavyo de 2019,
de los medicamentos de Control Especial.

CUARTO. - Que una vez revisado el listado de los productos
que no se encuentran en el listado oficlal vigente de Ia UAE Fondd

para ser inscrito para el Mangjo de Medicamentos de Contrd Especial, No. 0405 del 17 de

9. Fotocopia del Contrato Laboral, Diploma, Acta de grado de lapersona encargada del manejo

as de un servicio farmacéutico

olicitados hay medicamentos
Nacional de Estupefacientes, || -

ALPRAZOLAM 7 ST T T2mg T TABLETA
| DiAzepars T - e—.3MMg TTABLFTA

—

QUINTO. - Que una vez realizado el estudio técnico v verificada la
presentada por la E.S.E, RED DE SALUD DEL CENTRO EMP

iabilidad juridica de la solicitud
ESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS., EL FONDO ROTATORIO

renovar su inseripcion, toda vez que esta vencid el 14 de Julle d
debida anticipacidn con el cumplimlento de todos los requisitos,
meses de anticipacién al vencimiento, No obstante habiéndose ya
fin se considera procedente otorgar nueva inscripcidn a Ia E.G.E. R
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO

establecimiento E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPR
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS., pars Ia dispensacidn de

espedial y'de monopolio del estado a autorizar por la Socledad FAR
en el primer considerando de Ia presente Resolucion y con destino a
DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
IGLESIAS., en concordanda 3 fa relacién contractual vigente que ¢
fin,

Por lo anterlormente expuesto, este Despacho;

— RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Inscribir ante el Fondo Rotatorio de
Cauca a la ES.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRE
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS,, con NIT No. 805027261-3,
la Sefiora MIYERLANDI TORRES AGREDO, identificada cor]
38.877.608, para la compra, almacenamiento y dispensacion de lo

- De control especiat

E ESTUPEFACIENTES DE BA

5 decir con al menos tres 3)
mplido los requisitos para &l
D DE SALUD DEL CENTRO

ART LTDA. IPS., enlistados
los usuarios de la E.5.E, RED
0 HOSPITAL PRIMITIVO
Ixiste entre las partes para tal

Estupefacientes del Vafle del
A SOCIAL DEL ESTADO
representada legalmente por
cedula de ciudadaniz No.
b siguientes medicamentos:

... _Medicamento de Control Especial | |_Concentracion i . ... fOrma Farmacéutica “j
| ALPRAZOLAM 0,25 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 05mg TABLETA, FABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM B . 11mg TABLETA
L







t R J
i; ; RESOLUCION No. /8§80 -3 .8 7L* Zﬂ/,‘/ HOJA No. 47
s Centinuacién de la Resclucidn por 13 cual se Autoriza una Inscripcidn ante ef Fpndo Nacional de Estupefacientes de
gﬁ 1z Secretaria Departamental de salud de! Valle de! Cauca.
Medicamento de Contro] Especial Concentraclan Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM 1 mg/mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6 mg TABLETA
CLOBAZAM 10 mg TABLETA
CLOBAZAM 20 mg TABLETA]
CLONAZEPAM 0.5 mg TABLETA}
CLONAZEPAM Zmg TABLETA
CLONAZEPAM 1 ma/mL SOLUCION INYECTABLE
CLONAZEPAM 2,5 mg/mL SOLUCION ORAL
CLOZAPINA 25 mg TABLETA
CLOZAPINA 100 mg TABLETA
DIAZEPAM 18 mg TABLETA
DIAZEPAM IH 0ma/2mL . | SOLUCION INYECTABLE
DINOPROSTONA IH 10 mg __ OVULD.
EFEDRINA SULFATO IH 60 ma/mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO __ IH 0,1 ma/2 mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO _ TH 025 mg/SmL 1 SOLUCIOf INYECTABLE
FENTANILO CITRATO IH 05 mo/i0mL 1 SOLUCION INVECTABLE
|.KETAMINA CLORHIDRATO ~ ¥H_ . 500.mg/10 mL | SOLUCTO) INYECTABLE
LORAZEPAM 1 mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
METILERGOMETRINA MALEATO IH 0,2 mg/mL SOLUCIOf INYECTABLE
() MIDAZQLAM, MIDAZOLAM CLORHIORATO IH | & mg/mL SOLUCIOf TNYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO YH | 5 ra/s ol SOLUCIOY INYECTABLE
' MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO IH 115 ma’3 mL SOLUCION INYECTABLE *
MIDAZOLAM MALEATO N 75 ma TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO "10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICORONA CLORHIDRATO ! 20mg TABLETA POE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO | 40 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXITOCINA._ IR 5 Ui/mL SOLUCIOY INYECTABLE
OXITOCINA TH 10U/mL ‘SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORRIDRATO IH 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION .
INYECTARLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO IH Smg POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
o INYECTAHLE N
TIOPENTAL SODICO IH 1g POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION®
INYECTARLE kY
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA 3}
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,25 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10 mg TABLETA
OLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

De Monopalio de Ia U.A.E. Fonde Nacional de Estupefacientes: Su utilizacidn sera de
caracter exclusivo y Gnicamente para la dispensacién intrahospitalaria para los
usuarios de Ia Institucidn Prestadora de Servicios de Salifd Inscrita a nombre de I

-S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL|DEL ESTADC HOSPITAL

PRIMITIVO IGLESIAS., PROHIBIDA SU VENTA: ¥

Medicamento de Control Especial Cancentracion Forma Farmacéutica
< ) FENOBARBITAL . 0,49 0/100 ml {0,4 %) | SOLUC|ON ORAL
FENGBARBITAL 10mg TABLEJA T
FENOBARBITAL 50 mg TABLETA
EENOBARBITAL 100mg TABLERA
FENOBARBITAL SODICO IH 40 mgfml SOLUCION INYECTABLE
FENOBARBITAL SODICO IH 200 mo/mt, SOLUCKON INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCKON INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLERA
METADONA CLORHIDRATQ 40 mg TABLEYA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLEA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg TABLEWA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO “i120 mg 1 CAPSUUA DE [YBERACION MODIFICADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg CAPSUlA DE TTBERACION MODIFICADA
METILFENIDATO CLORRIDRATO 36mg TTABLETA OF LIBERACION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/mt SOLUCKON INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATC B - 30 mgsmL SOLUCKON INYECTABLE
HMORFINA CLORHIDRATO 39/ 100 mt_(3%) SOLUCYON ORAL
PRIMIDONA 250 mg TABLETR
#
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RESOLUCION No. /806 - 5257#’ 2of7

Continuacion de Ia Resolucidn por la cual se Autoriza una Instripadn ante el A
13 Secretana Departamentai de salud del Vatle del Cauca.

HOJA No. 5/7
ndo Nacional de Estupefacientes de

En el sigulente establecimiento adscrito a fa E.S.E. RED DE SAL
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS,
Prestadora de Servicios de Salud:

JD DEL CENTRO EMPRESA
habilitado como Institucidn

DIRECTOR TECNICO

e

' T CODIGE ] :
[ NoMBRs | HasILITacion | DIRECCION

¢ E.S.E. RED DE SALUD DEL i P .

| CENTRO EMPRESA SOCIAL | ) i £330~

| DELESTADO HospryaL ~ 7600103958-01 | 200l gltlmimplo de N
___PRIMITIVO IGLESIAS. ! G w q

Yuli Esperanza Urresta Chamorro. |
fecnélogo En Regencla de Farmacia
k3 de Grado No. 2375 de! 1771242011 ]

Autorizandc para tal fin a lg Sacledad FARMART LTDA. IH
900.432.887-4, como la entidad contratada para la dispensacién
a los usuarios del subsistema de salud del E.S.E. RED DE SAL
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.,
autorice a la Sociedad FARMART LTDA. IPS,, Ia dispensacion

de los medicamentos de cantrol especial arriba enllstados.

PARAGRAFO, ~ La E.S.E. RED DE SALUDDEL CENTRO EMP

S., identificada con Nit No.
mbulatoria de medicamentos
D DEL CENTRO EMPRESA
con el objeto de que se le
mbulatoria e intrahospitalaria

RESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS., propietaria def establecim
DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Socledad FARMART LTDA, IPS., solo pedrdn adquirir, tener exi
medicamentos arriba autorizados en las respactivas concentra
Registro Sanitario este vigente durante el periodo de inscripcién g
Resolucidn.

ARTICULO SEGUNDO. - Negar Ia Inscripcién de los sigulantes

encuentran dentro del listado emitido por la U.A.E. Fondo Nacioni de Estupefacientes;

ento E.S.E. RED DE SALUD
RIMITIVO IGLESIAS,, vy Ia
tencias fisicas y dispensar los

torgado mediante la presente

medicamentos ya que no se

‘ 2mg | TABLETA

Smg. i TABLETA

ARTICULO TERCERO. - La inscripcion de la que trata Ia pres
EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECR
SALUD DEL YALLE DEL CAUCA por la cual se autoriza a la Socle
dispensacion ambulatoria de medicamentos de control especial y
Usuarios del subsistema de salud de la E.S.E, RED DE SALU
S0OCIAL DEL ESTADO HOSPIT, AL PRIMITIVO IGLESIAS., p
E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL
PRIMITIVO IGLESIAS., tendrd Iz nyis vigenc
legalmente se establezca entre las partes para tal fin

vigencia de cinco (5} afios desde a fecha de sy ejecutdria, siendo renovable por

periodos iguales, fo cual deberd solicitarse con trg (3) heses de anticipacion a sy
vencimiento.

ARTICULO CUARTO. - En el evento en que la E.S.E. RED
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO
establecimiento E.S.E, RED DE SALUD DEL CENTRO EMPR}
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS., o la Saciedad FARMART
las condiciones exigidas en el momento de la Inscripcidn ante
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SAL
las demds que se expidan Y que sean aplicables al caso, de mang
Ia cancelacidn de la inscripcion ante esta Entidad.

ARTICULO QUINTO. - Cualquier cambio en la propleda
representacion legal, direccidn técnica, teléfono, cierre tempo
camunicado en un término no mayor a cinco (5) dias habiles desp
EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE (A SECRE]
SALUD DEL VALLE DEL CAUCA. t

La no comunicacidn de los anteriores conilevara a las saniicnes a que hava lugar.

e monopolio del Estado a los

DEL CENTRO EMPRESA
opietaria del establecimiento
DEL ESTADO HOSPITAL

Comio maxime tendrd un.

DE SALUD DEL CENTRO
IGLESIAS., propietariz del
ESA SOCIAL DEL ESTADD
LTDA, IPS., no mantengan
EL FONDO ROTATORIO DE
LD DEL VALLE DEL CAUCA y
@ automatica se procederd a

l, ubicacidn, razén sodal,
al o definltivo, deberd ser
1és de reallzado el cambio, a
'ARIA DEPARTAMENTAL DE

iones, siempre y cuando su |,

A
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Continuacion de fa Resolucion por (a cual se Autoriza una Inscripcion ante of Fhndo Nacional de Estupefacientes de
I8 Secretaria Depantamental de saiud del Valle del Cauca.

RESOLUCION No. -3 Sepf- 257 HOJA No. 6/7 ||

PARAGRAFO: - La E.S.E, RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL EST, ADO
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS., propietaria del estableci ento E.S.E. RED DE SALUD
DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL

e la liquidacin de la relacién
contractual con la Socledad FARMART LTDA. IPS., que cdntemple Ia dispensacion de
medicamentos de control especial a sus usuarlas, y & mantener| actualizados ante EL FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
VALLE DEL CAUCA los documenfos que soporten dicha relacién.

§ inscritas ante EL FONDO
] / TAMENTAL DE SALUD DEL
VALLE DEL CAUCA una vez notificados de la respectiva Resolucidn deberdn llevar una base de
datos en forma manual o sistematizada donde se registren todok los movimientos en los que
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacidn y/o medicamenths que ias contengan v serdn
objeto de auditoria por parte de los funcionarios delegados por 1§ Secretaria Departamental de
Salud — Unidad Ejecutora de Saneamiento de‘l Valle del Cauca en forma periodica.

ARTICULO SEPTIMO. - La Sociedad FARMART LTDA. IPS., deberd adquirir a nombre del La
E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAY DEL ESTADO HOSPITAL
PRIMI:E_’IVO IGLESIAS,, propietaria del establecimiento E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL PRIMITIVO IGL ESIAS., los medicamentos de
control especial de manopolio del Estado exclusivamente con | £L FONDQ ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA v Ios
demds medicamentos de control especial con establecimientos fa acéuticos autorizadas por la
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes y El Fondo Rotatorio d Estupefacientes del Valle del
Cauca mediante inscripcidn vigente, teniendo en cuenta ef objetd social de las entidades y lo
establecido en Ia Resolucidn N°© 1478 del 10 de mayo de 2006 dal Migisterio de la Proteccion Social.

PARAGRAFO PRIMERO. - la Sociedad FARMART LTDA.
medicamentos de control especial ¥ de monopolio del Es
presentacion de formula médica que cumpla con lo. establecido e
de la Resolucidn N°® 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministario

IPS., deberd dispensar iGs
do exclusivamente con la
los articulos N° 80, 89 y 90
la Proteccidn Soclal. é{g

adquirir los medicamentos de control especial de monapolio del Estafio a nombre de la E.S.E. RED
DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTAHO HOSPITAL PRIMITIVO
IGLESIAS., propietatia del establecimiento E.S.E. RED DE SALYD DEL CENTRO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS., pdra su vent a tercercs, y a
trasladarlos a otros departamentos sin, previa autorizacién por i
FONDO 'WACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Y EL FONDO ROTATO
VALLE DEL CAUCA, so pena de las sanclones a que haya lugar.

SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS,, v
U.AE. Fondo Nacional de
Estupefacientes, EL FONDO ROTATORIQ ™ DE ESTUPEFACIEN
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA a dar cumplim
Resolucidn N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y en &l Decrato N° 220 del 28 de junio de 2005 del
Ministerio de la Proteccién Social,

PARI'\GRAFO. ~La E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPHESA SQCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS,, propietaria del establecimi knto E.S.E. RED DE SALUD
DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS,, se
comprometen con LA U.AE. FONDO NACIONAL DE ESTYPEFACIENTES, EL FONDO
ROTATORI® DE ESTUPEFACIENTES DEL VALLE DEL CAUCA Y |A UNIDAD EJECUT ORA DE
SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA a enviar dentra de los prinjeros diez dias de cada mes,
el informe de dispensacién (Anexo N° 13) carrespondiente al stablecimiento minorista de
propiedad-de la Sociedad FARMART LTDA. 1IPS,, inscritos mediahte Ia presente Resolucién, y
obligados a presentar conforme a Io establecdide en la Resolucion|N® 1478 del 10 de mayo de
2006 del Ministerio de Ia Proteccion Social.

s i
PARAGRAFO SEGUNDO. - La Sociedad FARMART LTDA. IPS., s¢ compromete a abstenerse de

[ ez 2 =
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RESOLUCION No, / =3~ Sepf- 2i9

Continuacién de la Resolucion por 13 cual se Autoriza una Inscripeidn ante ef A
13 Secretaria Departamental de salud del Valle de! Cauca,

HO3A No, 7/7
pndo Nacional de Estupefacientes de

ARTICULO NOVEND. - Notificar personalmente al Represantan)

IGLESIAS., 0 a su apoderado, el contenido de la presente Resof

ARTICULO DECIMO. - Contra |a presente Resolucién proced
ante el Secretario Departamental de Salud del valle del Cal
Gobernador del Valle de Cauca, segln el caso, dentro de |
notificacién, de conformidad con el Decreto 01 de 1984, Los red
sustentarse por escrito. .
ARTICULO DECIMO PRIMERO, - La presente Resolucidn rig
efecutoria, :

SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD;J HOSPITAL PRIMITIVO

402 $857,900.

¢ Legal de la E.S.E. RED DE
cion.
En los recursos de reposicidn
ca y de apelacidn ante el

ps (10) dfas siguientes a Ia
ursos deberdn Interponerse y

e a partir de Ia fecha de 1a

p
MARIA C NA MES DUQU
Secretaria Departan]ental de Salud del Valle {

NOTIFICACION PERSONAL: Hoy -1 9 SEP 2013
MIYERLANDI TORRES AGREDO, identificado con cedula de cf
calidad de Representante Legal de ls E.S.E. RED DE SALU
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.,
de la presente resolucién.

u)}::l"") ];l’lff /Z)leff{

EL NOTIFICADO —

b ol

« 7y450.725

BT

-

el Cauca

se presentd la Sefiora’
Lidadania No. 38.877.608, en
DEL CENTRO EMPRESA
ra notificarse personalmente

Proyecto: UES VALLE DEL CAUCA HEA







ISuSatisfaccidnesla Nuestral

, FORMATO DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA, identificada con la Cédula de Ciudadania No. ! d

55.150.494 expedida en Neiva Huila, en mi calidad de representante legal de FARMART -~ ~~;

ﬁ LTDA, identificada con NIT 900.432.887-4, Bajo la gravedad de juramento declaro que ™ ~ - T
conozco las causales de inhabilidad e mcompatlbllldad para contratar con la Entidades

Estatales y que no me encuentro incursa en 1 ninguna de ellas;. ni mis socios, ni tampoco la : i

sociedad que represento, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el ' !

boletin de responsabilidades fiscales, de conformldad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de ! :

2007, 1474 de 2011 y demas normas so@ materra asf como laS\sanCIones establecidas__ _ *

| por transgresion a las mismas en/los articulos 26 pumeral 7° y 52 y los efectos legales —~ ,——
consagrados en el Art. 44 numprél 1° del Estatuto Contractual.

/ i

i !
|

)

!

i

i

\ R
Firma del Representante Legal ! 7
H e

/ Nombre: MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA
{ Cargo: Representante Legal :
\ Documento de Identidad: CC No. 55.150.454 Neiva-Huila ;

L

317 654 6343 -
farmart99@hotmail.com

www.farmartips.com -

S KB






#Su Saristacciar os ta Nugtira!
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ANEXO 01

PROPUESTA ECONOMICA

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

PAGINA 1 DE 25

ACTUALIZACION 3.0

2025
e R S S T R VALOR*V : PRESENTACIO ey 4
UCT. UNIDOSIS L;;‘ = ,NOMBRE DEL MEDICAMENTO : 5 UN‘D AD el LABORATORIO EE NC 4 5 R_EG. lNVIMA
Loer ) E Y e i»«n"‘ﬁ?“”‘f [ e R .3 R o R PP &
ABACAVIR 20MG/ML SOLUCION ORAL | SEVEN PHARMA | $ 71,100 SEVEN PHARMA FRASCO X 240 Muzo14M-oo1ss78 20065664 01
ACETAMINOFEN 100MG/ML GOTAS | LABQUIFAR | FIREXIFEN $ 4,490 |LABQUIFAR FCO*30ML 2019M-0018961 | 20155035-02
ACETAMINOFEN 100MG/ML GOTAS ] LAPROFF | $ 2,775 |LAPROFF FRASCO X 30 ML [2020M-006957-R2 | 207412-03
ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE | GENFAR. [ $ 2,061 [GENFAR FCO*60ML 2017M-007901-R3 | 2203-01
ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | LAFRANCOL | $ 2,990 |LAFRANCOL FRASCO X 60 ML 12018M-0001556-R2 | 19929516-05
ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | LAPROFF | $ 2,061 |LAPROFF FRASCO X 60 ML |2020M-006964-R2 | 207411-04
ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE | NOVAMED | CRONOFEN L $ 3,150 [NOVAMED FCO*100ML  [2017M-0013349-R1| 20042059-09
ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | PARACETAMOL | § 15,819 |BRAUN C*10 VIAL X 100N 2023M-0017613-R1 | 20099563-03
ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | TRAUCET $ 15,819 |corPAUL BOLSA X 100 ML {2023M-0012054-R2| 20025495-03
ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | PARACE] § 15,819 |[FARMALOGICA C*10 VIAL X 100M2021M-0020338 | 20198205-01
ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | PARACETAM] $ 15,819 |FRESENIUS KABI VIAL 2020M-0014218-R1 | 20048683-01
ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | GPC PHARMA | PARMOD{ $ 15,819 |GPC PHARMA CAJA X 12 VIALES|2019M-0015201-R1| 20066107-02
ACETAMINOFEN 1GR/6.7ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | ARBOFARMA.| LESPYREN | § 15,819 |ARBOFARMA CAJAX 1VIAL X §2020M-0019865 | 20179253-03
34777 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | AG | w4 Yo 3 80 |AMERICAN GENERICS |CAJA X 100 TABLE 2023M-0002317-R3 | 19935303-04
34779 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | GENFAR|  ° ;" C $ 80 |GENFAR CAJA X 100 TABL2021M-006528-R4 | 53560-05
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | LAPROFF | : R $ 80 |LAPROFF CAJA X 300 TABLH2021M-0007843-R1 | 19986458-08
34780 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | NOVAMED | CRONOFEN . .’ R E 80 [NOVAMED CAJA X 900 TABLY2020M-0013210-R1] 20041822-01
ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | BAYER | ACID MANTLE PH 4.5 “3.|'S 28,837 [BAYER FCO*120ML  |2009M-0010112 | 20005669-02
ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | LICOL | & " r|$S 7,350 |ucoL FRASCO X 120 M1]2023M-0006250-R2 | 19963351-01 |
ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | QUIRUPOS | HUMECTADER--"" ., |8 7,350 |quiruPos FRASCO X 120ML|2017M-0017559 | 20104362-01
ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | WINTHROP | $ 7,350 |WINTHROP FRASCO X 120 MI|2020M-002965-R3 | 56604-01
34813 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA | COLMED | $ 613 |cOLMED 4 - | |catax 30 7ABLE]2023M-0007696-R1 | 19973358-02
ACETAZOLAMIDA 250MGTABEETAI['SCANDINAVIA | GLAUCOMED 1§, 833 |SCANDINAVIAL, . 7 .<]CAJA X 10 TABLE]2021M-0005172-R3| 19961676-01
34851 |[ACICLOVIR 200MG.TABLETA'] LCOASPHARMA | ] :s,..,/‘4’23 COAsPHARMAS: "™ [c*25 2021M-0007455-R1| 19978207-03
34852 |ACICLOVIR 200MGTABLETA /7 |87 J26s |GENFAR ¥. v |CAYAX 25TABLE12022M-012398-R4 | 19924189-04
34853  |ACICLOVIR 200MG TABLETA]. LAPROFE | . N [$~7, 265 APROFF | 5 [CAJA X 240 TABLY2017M-0005653-R1 | 19961342-03
34854 |ACICLOVIR 200MG TABLETA | LASANTE | $ 265 |LA SANTE CAJAX 40 TABLE']2022M-007289-R2 | 209835-04
ACICLOVIR 200MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | K 380 |TECNOQUIMICAS CAJA X 25 TABLEY2021M-013983-R3 | 42870-04
ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | $ 3,588 |ANGLOPHARMA TUBO X 15 GRAM2020M-0003452-R2| 19942936-01«
ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA | LABQUIFAR | ACTIVIRAL CREMA $ 3,588 [LABQUIFAR TUBO X 15 GRAM 2019M-0009715-R1 | 20003538-02
ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA| TECNOQUIMICAS | $ 3,588 |TECNOQUIMICAS TUBO X 10 GRAM{2020M-0019950 | 20188697-01
ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | COASPHARMA | $ 3,588 [COASPHARMA TUB*15G 2019M-0007066-R1 | 19971982-02
ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | GENFAR | $ 3,588 [GENFAR TUBO X 15 GRAM|2022M-005619-R3 | 57693-02
ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | TECNOQUIMICAS | $ 3,588 |TECNOQUIMICAS TUBO X 10 GRAM|2014M-014551-R2 | 46742-02
34879 |ACICLOVIR 800MG TABLETA | BIOQUIFAR | ACTIVIRAL $ 832 [BIOQUIFAR CAJA X 100 TABLE2021M-0011445-R2 | 20022851-05
34880 [ACICLOVIR 800MG TABLETA | GENFAR | $ 1,073 |GENFAR CAJA X 10 TABLEY2020M-001477-R3 | 51715-01
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | VIOL-DOL $ 57 |BloQuIFAR CAJA X 1,000 TAB{2015M-0004484-R1 | 19950377-02
34888  |ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | ASA MK $ 107 |TECNOQUIMICAS CAJA X 100 TABLH2021M-0001771-R2 | 1993057309
34887  [ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA | WINTHROP | $ 45 |WINTHROP CAJA X 900 COMH{2013M-0002447-R1| 19936296-11
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | COASPHARMA | VITAMINA C $ 5550 |COASPHARMA FCO*30ML 2020M-0007769-R1 | 19982839-01
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | ECAR ] VITAMINA C $ 5,550 |[ECAR FRASCO X 30 ML |2020M-007156-R3 | 21740-03
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | GERCO | SIVITAM $ 7,190 |GERcO FRASCO X 30 ML [2017M-0006673-R1| 19966774-07
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | NEVOX | VITAMINA C -VITAL $ 5550 [NEVOX FCO*30ML 2018M-0014492-R1{ 20056861-01
34901 {ACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA | ECAR | VITAMINA C $ 138 |ECAR CAJA X 250 TABLH2022M-006894-R4 | 54932-01
ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA | NOVAMED | VITAMINA C $ 254 |NOVAMED CAJA X 300 CAPSY2009M-0010161 | 20004086-06
34904  |ACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA MASTICABLE | ECAR | VITAMINA C 5 169 |ECAR BOLSA X 576 TAB|2022M-0004550-R2 | 19950727-275
34905  |ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE | LASANTE | VITAMINA C $ 155 |LA SANTE CAJA X 500 TABL]2023M-000487-R3 | 58111-20
ACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA MASTICABLE | MERCK | CEBION $ 597 IMERCK SHARP & DOHM[C*100 2016M-0007923-R3| 4098-16
ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE | TECNOQUIMICAS | VITA C $ 398 |TECNOQUIMICAS CAJA X 500 TABLF2020M-0012915-R1| 20036454-04
34930 |ACIDO FOLICO MG TABLETA | ECAR | $ 58 |ECAR CAJA X 600 TABL{2022M-011236-R3 | 35662-18
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ITEN | PRODUCT, MEDICAMENTO:, -. 2o o5 sl FABORATORIO: EG. INVIMA %1, 3 CUM "%
S RN A T Lo UNPADT T i o N Y e T
51 | 34934 QUIFAR | ACIDFOL $ 58 |LABQUIFAR CAIA X 250 TABLY2022M-0011949-R2 | 20021574-01 *
52 | 34935 34932 |ACIDO FOLICO 1MG TABLETA | LAPROFF | $ 58 |LAPROFF CAJA X 300 TABLH2021M-014908-R3 | 19908845-04
53 | 34940 34935 |ACIDO FOLICO 5MG TABLETA | ECAR | $ 126 [ECAR CAJA X 100 TABL§2008M-010389R2 | 32623-08
“54 | 34970 ACIDO RETINOICO {TRETINOINA) 0,04% CREMA | AMERICA S.A | ANTIACNE $ 10,724 |[AMERICAS.A TUBO X 15 GRAM[2017M-0017624 | 20104884-02
S5 | 34971 ACIDO RETINOICO (TRETINOINA) 0.05% CREMA | QUIFARMA | $ 11,337 |QUIFARMA POTE X 30 GRAM|2023M-0000729-R3| 19923975-01
56 | 34973 ACIDO RETINOICO (TRETINOINA) 0.05% LOCION | QUIFARMA | $ 11,012 |QUIFARMA FRASCO X 60 ML |2016M-0000329-R2| 19914896-01-
57 | 34974 ACIDO RETINOICO (TRETINOINA) 0.05% LOCION | SCANDINAVIA | BETARRETIN $ 43,925 [SCANDINAVIA FRASCO X 60ML |2023M-007851-R4 | 24780-01
58 | 34984 ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | CLOSTER | GOTRONAL $ 2,493 |CLOSTER PHARMA CAJA X 10 TABLE}2019M-0019279 | 20145093-01-
59 | 34985 34981 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | HUMAX | FIBRILOK $ 2,493 [HUMAX CAJAX 10 TABLET2019M-0019362 | 20162036-01
60 | 34986 34982 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | ROPSOHN | TRANEXAM $ 3,915 [ROPSOHN CAJA X 10 TABLE]2021M-0007702-R1 | 1998314104 ]
61 | 349087 34983  |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | SALUS PHARMA | FIBRINEXAM $ 2,493 |sALUS PHARMA CAJA X 100 TABL2018M-0018597 | 20124854-03
62 | 34988 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA | DELTA | $ 6294 |DELTA CAJA X 10 AMPOI|2022M-0020635 | 20203819-01
63 | 34989 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA | IMMACULE | $ 6294 [IMMACULE CAJA POR 5 AMP{2022M-0017493-R1| 20108229-01
64 | 34990 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA | KNOVEL PHARMA | ZOCILED $ 6,294 [KNOVEL PHARMA CAJA X 5 AMPOLL2022M-0017961-R1 | 20119728-01
65 | 34991 ACIDO TRANEXAMICO S500MG/SML AMPOLLA | PROCLIN | CLINTRANEX $ 6,210 |viTECO CAJA X 10 AMPOY2016M-0017408 | 20105871-01
66 | 34992 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA | ROPSOHN | TRANEXAM $ 11,449 |ROPSOHN CAJA X 8 AMPOU|2022M-011537-R2 | 54615-03
67 | 34393 ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML AMPOLLA | SALUS PHARMA | $ 6,294 {SALUS PHARMA CAJA X 10 AMPO|2020M-0015752-R1| 20072675-02
34994 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA | VATALIS | TAREXA $ 11,449 |viTALIS CAJA X 10 AMPO|2022M-0016430-R1| 20093424-03
45 | 35027 35022 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA BLANDA $ 343 |[NOVAMED CAJA X 300 CAPS|2009M-012546R1 | 47792-01
70 | 35028 35023 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA LIQUIDA $ 343 |NOVAMED CAJA X 300 CAPS{2016M-0011592-R1| 20016549:68
71 | 35030 ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | ABBOTT | DEPAKENE $ 42,762 |ABBOTT FRASCO X 120 MI|2020M-004240-R4 | 40284-02
72 | 35032 ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | CHALVER | EPIGEL™ $ 7,841 |CHALVER FCO*120ML  [2009M-0009320 | 19995050-03°
73 | 35033 ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | MATPRIFAR | AVALPRIC, . $ 7,841 [BIOQUIFAR FRASCO X 120 MI|2020M-0010556-R1 | 20024360-04
74 | 35034 ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | MEMPHIS#~ = 7 % $ 22,914 [MEMPHIS FCO*120ML  |2015M-0015630 | 20064416-03
75 | 35035 ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | NOVAMED | FERBING - $ 7,841 [NOVAMED FRASCO X 120 MI|2016M-0004827-R1 | 19955370-04
76 | 35090 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/IML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 1,202 {BIOSANO CAJA X 100 AMP(Q2023M-0012719-R2 | 20032463-03
77 | 35001 ADRENALINA (EPINEFRINA} 1MG/1ML SOLUCION INYECTABLE |:ECAR | “7"~'s 1,202 [ecar CAIA X 25 AMPOI2021M-014499-R3 | 42849-01
78 | 35095 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/1ML SOLUCION INYECTABLE-|RYAN| . + ,,}$ 3,029 |RvAN C*100 AMP 2023M-0012930-R2| 20036851-01
79 | 35103 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML AMPOLLA | CORPAUL'| " 4'$’ 838 |CORPAUL CAJA X 50 AMPOI|2019M-007522-R3 | 22501-05
80 | 35105 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML AMPOLLA | ROPSOHN | /$ 1,752 |ROPSOHN CAJA X 40 AMPOI|2018M-005418-R2 | 57397-01
81 | 35106 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML AMPOLLA | SICMAFARMA | $ 838 |BIOSANO CAJA X 50 AMPOI|2021M-0013573-R1| 20041806-02
82 | 35112 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5ML AMPOLLA | BIOESTERIL | $ 753 |BIOESTERIL CAJA X 10 AMPOIJ2016M-0017513 | 20107887-05~
83 35116 AGUA ESTERIL PARAINYECCION:SML AMPOLLA | SICMAFARMA | col 855 7 753y BIoSANO " 5, 3 5| CAJA X 50 AMPOI2021M-0013573-R1 | 2004180601
84 | 35407 35402 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA |JANGLOPHARMA | "~|%s..__.354)|aNGLopHARMA ¥} |casA X 50 TABLE]2020M-011528-R2 | 47203-03
85 | 35408 35403 |ALBENDAZOLZ00MG TABLETA"|' BIOQUIFAR | FINAPAR 1% 7" 3s4/|BioqliFAR & CAJA X 50,TABLEY2021M-0004135-R2| 19950100-02
86 | 35400 35404 |ALBENDAZOUZ00MG, TABLETA-| GENFAR | 187 '445{|GENEAR | F -, [cAIA X 2/7ABLETA2029M-012390-R4 | 37619.02
87 | 35410 35405 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | LAPROFF | |'$" 354 |LAPROFF "7 |e¥s0” 7 T 7 |3623m-014923-R3 | 19908202-01
88 | 35413 ALBENDAZOL 400MG/10ML SUSPENSION | COASPHARMA | FRASCO & 3 $ 1,441 [COASPHARMA FCO*10ML 2020M-0007124-R1| 19968545-01
89 | 35414 ALBENDAZOL 400MG/10ML SUSPENSION | COASPHARMA | SACHET $ 1,124 |COASPHARMA FCO*10ML 2020M-0007124-R1| 19968545-02
w30 | 35415 ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | SACHET FINAPAR $ 963 |BIOQUIFAR CAJAX 50 SOBRE{2015M-0003567-R1 | 19941968-04
J | ssae ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSION | GENFAR | FRASCO $ 1,826 [GENFAR FRASCO X 20 ML |2022M-010770-R3 | 33435-02
92 | 35418 ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSION | LAPROFF | FRASCO $ 1,986 |LAPROFF FRASCO X 20ML |2019M-013108-R2 | 230417-01
93 | 35418 ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSION | LAPROFF | SACHET $ 1,380 |LAPROFF CAJA X 12 SACHE|2019M-013108-R2 | 230417-06
94 | 35478 ALENDRONATO 70MG TABLETA | GENFAR | $ 301 [GENFAR CAJA POR 4 TABL{2019M-0002948-R2 | 19940724-02
95 | 35479 35477 |ALENDRONATO 70MG TABLETA | LABQUIFAR | OSTICALCIN $ 301 |LABQUIFAR CAJA X 100 TABLY2023M-0004640-R2 | 19951408-03
96 | 35480 ALENDRONATO 70MG TABLETA | LASANTE | $ 420 |LA SANTE CAJA X 4 TABLETA2022M-0003608-R2 | 19943211-01
97 | 35529 35527 |ALOPURINOL 100MG TABLETA | AG | $ 144 |AMERICAN GENERICS |CAJA X 100 TABLE2023M-14320-R4 | 42938-01
98 | 35531 35528 |ALOPURINOL 100MG TABLETA | MEMPHIS | $ 657 |MEMPHIS CAJA X 30 TABLEY2023M-0013675-R1 | 20049088-02
99 | 35532 |-OXCREAR |ALOPURINOL 100MG TABLETA | TEOFARMA | UROCUAD $ 836 |TEOFARMA CAJA X 30 TABLE12016M-008901-R3 | 18777-01
100 | 46953 ALOPURINOL 300MG TABLETA | ASPEN | ZYLOPRIM $ 1,680 [AsPEN CAJA X 60 TABLE]2022M-0020838 | 20224979-01
101 | 35538 35534 |ALOPURINOL 300MG TABLETA | MEMPHIS | $ 677 [MEMPHIS CAJA X 30 TABLE]2016M-002562R-2 | 11415-04
102 | 35544 35541 |ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA | PFIZER | XANAX $ 1,720 |PFIZER CAJA X 30 TABLE]2023M-007668-R4 | 13874-01
103 | 35549 35547 |ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA | PFIZER | XANAX $ 5150 |PFIZER CAJA X 30 TABLE]2023M-0001431-R3| 19928029-02
104 | 35550 35546 |ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA | WINTHROP | $ 153 |WINTHROP CAJA X 30 TABLE]2008M-011168R1 | 227600-01
105 | 35561 35560 |AMANTADINA 100MG CAPSULA | NOVAMED | ZINTERGIA $ 1,346 [NOVAMED CAJA X 300 CAPS|2017M-0001900-R2 | 19931778-26
106 | 35601 AMIKACINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 2,619 |viTAtls CAJAX 10 AMPO[2022M-014889-R3 | 19908237-19
107 | 35607 AMIKACINA 500MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 3592 [VITALIS CAJAX 10 AMPO|2023M-014305-R3 | 19908236-07
108 | 35625 AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | $ 5749 |ADS PHARMA CAJAX 25 AMPO!2008M-0008550 | 19992832-03
109 | 35627 AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 5100 [RYAN AMPOLLA 2023M-0020942 | 2004717001
110 | 35628 AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CORDARONE $ 31,122 [SANOFI AVENTIS CAJA X 6 AMPOLL|2015M-007030-R3 | 52271-01
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SIE | $ 74 |BUSSIE CAJA X 300 TABL{2015M-0003722-R1 | 19944635-01
112 | 35644 AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | LAPROFE | $ 74 |LAPROFF CAJA X 300 TABLF 2020M-0001383-R2 | 19928485-09 |
113 | 35646 35642 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 74 |WINTHROP CAJA X 300 COMH2020M-002794-R3 | 17144-09
114 | 35670 AMLODIPINO 10MG TABLETA | AMERICAN GENERICS | $ 92 |[AMERICAN GENERICS |CAJA POR 300 TA|2017M-014800-R2 | 19909770-03
115 | 35671 AMLODIPINO 10MG TABLETA | ECAR | $ 141 |ECAR CAJA X 100 TABLH2022M-0014235-R1 | 20051871-06"
116 | 35672 35667 |AMLODIPINO 10MG TABLETA | FARMACOL CHINOIN | VASTEN $ 92 |[TAKEDA CAJA X 100 TABLH2016M-004457-R2 | 50346-07
117 | 35673 35668 |AMLODIPINO 10MG TABLETA | GENFAR | $ 92 |GENFAR CAJA X 300 TABLH2022M-007360-R2 | 55894-14
118 | 35674 35669 {AMLODIPINO 10MG TABLETA | LABQUIFAR | ABALPIN $ 92 [LABQUIFAR CAJA X 1000 TAB}2021M-0010920-R1 | 20012876-13
119 | 35684 35678 |AMLODIPINO SMG TABLETA | WINTHROP | $ 37 |WINTHROP CAJA X 300 TABL{2022M-006138-R3 | 55895-06
120 | 46342 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 250MG + 62.5MG SUSPENSION | SIEGFRIED | A} $ 57,460 |SIEGFRIED FRASCO X 100 M([2019M-0019348 | 20147981-01
121 | 35695 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO S00MG + 125MG TABLETA | AUROBINDO PHARN $ 2,625 JAUROBINDO PHARMA |CAJAX 15 TABLE12020M-0010055-R1] 20004819-01
122 | 35698 35694 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 500MG + 125MG TABLETA | SANDOZ | CURAM | $ 1,260 [saNDoz CAJA X 80 TABLE]2020M-010185-R2 | 223135-30
123 | 46106 46958 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA | AURCBINDO | KOA] $ 3,784 |AURCBINDO CAJA X 15 TABLEY2021M-0010086-R1 | 20004817-01
124 | 35702 35700 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA | SANDOZ | CURAM ] § 1,391 [SANDOZ CAJA X 80 TABLE{2017M-0000125-R2 | 19917258-24 |
125 [ 35705 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | EUMOXIN $ 7,224 [BIOQUIFAR CAJA CON FRASC{2023M-0006461-R2 | 19959433-03
126 | 35706 AMOXICILINA 250MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | $ 5,607 |COASPHARMA FCO*60ML 2016M-0004830-R1 | 19953234-01
127 | 35708 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FCO X 100ML | LA SANTE | $ 5694 [LASANTE FRASCO X 100 MY|2020M-010613-R3 | 33492-13
=328 | 35709 AMOXICILINA 250MG/SML SUSPENSION FCO X 45ML | LA SANTE | $ 4,400 [LASANTE FRASCO X 45 ML |2020M-010613-R3 | 33492-11
9| as714 AMOXICILINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | EUMOXIN $ 372 {BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLY2020M-0015491-R1 | 20066350-01
130 | 35716 AMOXICILINA 500MG CAPSULA | DELTA |DELTMOXI $ 320 [DELTA CAJA X 50 CAPSU|2021M-0020359 | 20198689-01
131§ 35717 35711 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | GENFAR | % $ 336 |GENFAR CAJA X 50 CAPSU|2020M-002836-R4 | 35816-04
‘132 | 35718 35712 |AMOXICILINA S500MG CAPSULA | LASANTE | $ 300 [LA SANTE CAJA X 50 CAPSU{2020M-010611-R3 | 33496-09
133 | 35723 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | AMPIDELT $ 4,807 [DELTA CAJA X 10 VIALES|2023M-0013361-R2 | 20036512-02
134 | 35724 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE:| FARMALOGICA | $ 4,807 |[FARMALOGICA CAJA X 10 AMPOI 2023M-0001779-R3 | 19931216-05
135 | 35721 AMPICILINA + SULBACTAM 1,5GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 4,807 [SICMAFARMA CAJAX 10 VIALES|2020M-0014504-R1 | 20054693-05
136 | 35727 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | VITALS | /7 $ 4,807 |VITALIS CAJA X 50 VIALES|2020M-010590-R2 | 218004-18
137 | 35730 AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | ./ 7|8 2,805 |[FARMALOGICA CAJA X 10 AMPOY2022M-0017244-R1 | 20102511-01
138 | 35729 AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | .' .~.|$ 2,805 [SICMAFARMA CAJA X 50 VIALES|2020M-0014327-R1 | 20054696-02
133 | 35734 AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s YUOfS' 2,805 jiTALIS CAJA X 10 VIALES|2020M-011529-R2 | 220025-23
140 | 35738 AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | $ COASPHARMA FRASCO X 60 ML |2017M-0005497-R1| 19957925-01
141 | 35740 AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | LABQUIFAR | EUGILINA LABQUIFAR FRASCO X 60 ML |2019M-0002535-R2 | 19937351-02
142 | 35741 AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | LASANTE | LA SANTE &~ |Frasco x 60 ML |2020m-012869-R2 | 230357-01 -
143 | 35745 35742 |AMPICILINA 500MG,CAPSULA}:BIOQUIFAR;| DEUCILINA P AN BIGQUIFAR ~ 7 CAJA X 250 TABLE 2019M-0002508-R2 | 19937348-07
144 | 35746 35743 |AMPICILINA SO0MG CAPSULA | COASPHARMA | RS COASRHARMA L 7 |CAJIAX 50 CAPSU|2023M-0005044-R2 | 19953071-01
145 | 35747 AMPICILINA 500MG CAPSULA | COLMED | af$~" 435]cOLMED & © [ct100 ,  ;{2021m-0020236 | 20186523-01
146 | 35748 AMPICILINA-500MG.CAPSULA | DELTA,| AMDELT o $~< 420;|DELTA oo v 1|CAIAX S0'CAPSU|2021M-0020504 | 2019749501 -
147 | 35750 35744 |AMPICILINA S00MG CAPSULA | [ASANTE | 1Y 430 |[ASANTE T 77 |cAJA % 200 CAPSY2020M-010612-R3 | 33490-03
148 | 35751 AMPICILINA 500MG CAPSULA| OPHALACSA.] <} @ & i & i$ 420 {OPHALAC i CAJA X 50 CAPSU|2020M-0014112-R1 | 20052059-03
145 | 35752 AMPICILINA S00MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | $ 489 |TECNOQUIMICAS CAJA X 100 CAPS|2021M-005849-R4 | 46941-02
150 | 35753 AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 1,539 |[FARMALOGICA C*10VIAL 2020M-0003788-R2 | 19942486-01
51| 35757 AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 1,535 [BIOSANO CAJA X 50 VIALES|2020M-0014363-R1 | 20054702-05
As2 | 35758 AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 2,270 [viTAus CAJA X 10 VIALES[2020M-011536-R2 | 218002-09
153 | 35798 APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | IMPORMEDICAS| $ 3,140 |IMPORMEDICAS (MV) {BOLSA POR 20 UN2013DM-0010695 | N/A
154 | 35801 APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | KENNEDY | $ 1,332 [KENNEDY BOLSA POR 20 UI{20200M-0021213 | N/A
155 | 35802 APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | PRODEMA | $ 1,116 [PRODEMA BOLSA POR 20 UN2013DM-0010403 | N/A
156 | 35803 APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | VITALMEDIC| |$ 2,160 |VITAL MEDIC BOLSA POR 20 UN2018DM-0018792 | N/A
157 | 35804 APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | ZIBOJECT | $ 1,357 |zIBOSECT BOLSA POR 20 UN2017DM-0017255 | N/A
158 | 35038 ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS || § 2,993 |THE LABS CAJA CON FRASC{2021M-0020064 | 20174467-01
159 | 35939 ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | HUMAX | ZANAVIR-R $ 3,887 [HUMAX CAJAX 30 TABLE{2018M-0018631 | 20149871-01
160 | 35940 ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | THE LABS | VIRALNICH $ 3,362 |THELABS FRASCO X 30 TAB|2019M-0019505 | 20166433-01
161 | 35941 ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA [HETERO LABS LIMITED | $ 3,086 [HETERO FCO*30 2014M-0015505 | 20066897-01
162 | 35943 ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | CLINICOS HOSPITALARIOS | $ 2,340 [CLINICOS Y HOSPITALAR|FRASCO X 30 CAP[2021M-0015882-R1 | 20074086-01
163 | 35944 ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | HUMAX | $ 2,340 |[HUMAX CAJA X 30 CAPSU|2015M-0011522-R1| 20023907-01
164 | 35945 ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | SALUSPHARMA | HIVATAX $ 2,340 |SALUS PHARMA CAJA X 30 CAPSU|2020M-0015712-R1 | 20075967-01
165 | 35946 ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | THE LABS S.A. | TAMSURIDE $ 2,340 |THELABS CAJA X 30 CAPSU|2018M-0018436 | 20143065-01
166 | 35969 35968 |ATORVASTATINA 10MG TABLETA | BIOQUIFAR | ATORFIT $ 138 |BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLJ2009M-0009397 | 19996546-04
167 | 35970 ATORVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | $ 138 |GENFAR CAJA X 100 TABLH2023M-0001032-R3 | 19925209-01
168 | 35980 ATORVASTATINA 20MG TABLETA | BIOQUIFAR | ATORFIT $ 117 [BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLF2008M-0009030 | 19996671-01 |
i69 | 35981 35976 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | ECAR | $ 117 [ECAR CAJA X 1.000 TAB|2022M-0005892-R2 | 19963352-15
170 | 35983 35978 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | GENFAR | $ 117 |GENFAR CAJA X 150 TABL{2021M-0001384-R2 | 19928399-32
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| 171 | 35993 35930 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA | BLASKOV | CONTROLIP $ 215 [BLASKOV. CAJA POR 30 TAB|2021M-0008107-R1 | 19977684-03
172 | 35994 35991 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA | ECAR | $ 215 [ECAR CAJA X 500 TABLH2022M-0016377-R1| 20085383-15
173 | 35997 35989 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA | METLEN FARMA | ESTATLEN $ 215 |METLEN FARMA CAJA X 300 TABLE2023M-0011630-R2| 20020184-04
174 | 36002 35992 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA | WINTHROP | $ 215 [WINTHROP C*150 2022M-0006092-R2 | 19962943-15
175 | 36003 ATORVASTATINA 8OMG TABLETA | ECAR | $ 1,291 [ECAR CAJA X 100 TABLH2021M-0020474 | 20200366-06
176 | 47074 ATORVASTATINA 80MG TABLETA | MSN LABORATORIES | CORASTATIN $ 1,291 |[MSN LABORATORIES |CAJAX 30 TABLE]2022M-0020811 | 20194043-14
177 | 36005 ATORVASTATINA 8OMG TABLETA | PROCAPS | ATOVAROL CBG $ 2,870 |PROCAPS CAJA X 50 CAPSU|2023M-0018073-R1| 20127893-04
178 | 36008 ATORVASTATINA 80MG TABLETA | SIEGFRIED | ESTATLEN $ 1,291 |SIEGFRIED CAJA X 100 TABLY2023M-0018398-R1| 20141920-01
179 | 36008 ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | ISOPTO ATROPINA $ 46,358 [ALCON FRASCOX5ML |2016M-07416-R3 | 94321-01
180 | 36009 ATROPINA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 1,162 [BIOSANO CAJA X 100 AMP(2023M-0012276-R2 | 20028845-04
181 | 36012 ATROPINA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 1,097 |FRESENIUS KABI CAIA X 100 AMP(2020M-0001745-R2 | 19930287-01 |
182 | 36014 ATROPINA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 999 |RYAN C*100 AMP 2018M-0002942-R2 | 19940877-01
183 | 36027 36023 |AZATIOPRINA SOMG TABLETA | ALKEM | AZAKEM $ 978 |ALKEM CAJA X 100 TABLH2021M-0020407 | 20137850-04
184 | 36028 AZATIOPRINA 50MG TABLETA | ALPHARMA | AZATHIOPRINE $ 1,102 {ALPHARMA CAJA X 100 TABL2008M-0007847 | 19966222-01
185 | 36029 36024 |AZATIOPRINA 50MG TABLETA | BIOTOSCANA | IMURAN $ 2,427 [BloTOSCANA CAJA X 100 TABL{2022M-005466-R4 | 46266-01
186 | 36030 36025 |AZATIOPRINA 50MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 1,011 |CLINICOS Y HOSPITALAR|CAJA X 100 TABL{2019M-0019116 | 20141515-01
187 | 36031 36026 |AZATIOPRINA S50MG TABLETA | NEXT PHARMA | $ 1,031 [NEXT PHARMA CAJA X 100 TABLH2015M-0011719-R1 | 20023509-01

~158 | 36036 AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | BIOQUIFAR | AZITROBAC $ 12,600 |BIOQUIFAR FRASCO POR 15 N2018M-0008578-R1 | 19993382-01
B | 36037 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | $ 8,400 |COASPHARMA FCO*15ML 2022M-0006610-R2| 19970782-01
190 | 46460 AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | AKRIBACT $ 12,600 |[COASPHARMA FRASCO POR 15 N2019M-0019465 | 20131949-01
191 | 36038 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION | GENFAR | $ 10,527 {GENFAR FRASCO X 15 ML |2022M-002521-R3 | 1170101
192 | 36039 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | $ 18,501 |TECNOQUIMICAS FRASCO X 15 ML |2022M-002588-R3 | 6414-04
193 | 36048 36044 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | COASPHARMA | e N $ 1,927 [coasPHARMA CAJA X 3 TABLETA2017M-0006618-R1 | 19970621-01
194 | 36049 36045 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | GENFAR | A $ 3,500 |GENFAR CAJA X 3 TABLET42022M-003819-R3 | 11700-02
195 | 36050 AZITROMICINA 500MG TABLETA | LAPROFF | E $ 1,860 [LAPROFF CAJA POR 3 TABL|2021M-0020542 | 20194176-04
196 | 36051 36046 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | LASANTE | $ 1,830 |LASANTE CAJA X 3 TABLET42020M-007294-R2 | 210571-02
197 | 36055 AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | ) » 7 |$ 16991 [FARMALOGICA C*10VIAL 2023M-0007586-R2 | 19982144-01
198 | 36056 AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | . xx .| $ 22,365 [PROCAPS CAJA X 10 VIALES|2008M-0008685 | 19996768-01
199 | 36057 AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | £ P |8, 16,991 |viTALs CAJA X 10 VIALES|2022M-0002702-R2 | 19937565-03°
200 | 36209 BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | BIOSYNTEC | 7 |-$ 13,803 |BlOSYNTEC FRASCO X 200 DJ2020M-0010524-R1 | 20011750-01
201 | 36210 BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | BIOTOSCANA | BECLOMAR $ 13,803 |BIOTOSCANA FRASCO POR 200|2018M-0008000-R1 | 19988819-01
202 | 36211 BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | CHALVER | NABUMEX $ 13,803 |CHALVER FRASCO X 200 D(2021M-0002366-R2 | 1993512402
203 | 36212 BECLOMETASONA250MCG INHALADOR BUTAL | CIPLA | BECLORT . |8, 23,803 |cipEar . LS FRASCO X 200 D(J2021M-0016166-R1 | 20084123-01
204 | 36214 BECLOMETASONA S0MCG.JNHACADOR,BUCAL | BCN | ECLOSYNT ‘$...10,509°|BCN:MEDICAL ! 3+ [SPRAY*200DOSIS|2020M-0009084-R1 | 19992494-01
205 | 36215 BECLOMETASONA 50MCG | NHALADOR BUCAL | BIOSYNTEC | " |:s~-11i645.|BjlosYNTEC % ¥ [FRASCO X 200 D(2021M-0010413-R1| 2001313001
206 | 36217 BECLOMETASONA'SOMCG INHALADOR'BUCAL | CHALVER | NABUMEX “1$- 10,899 [cHAVER V. - -, |FRASCO X200 D{]2020M-0002360-R2| 19935759-01
207 | 36218 BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR BUCAL | CIPLA | BECLORT I'$ 10,599 [CiPLA FRASCO X 200 D 2031M-0016336-R1| 20083663-01
208 | 36219 BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR NASAL | BCN | ECLOSYNT-NAS '$ 11,705 |BCN MEDICAL FRASCO X 200 D({2019M-0008652-R1| 19992495-01
209 | 36220 BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR NASAL | BIOSYNTEC | $ 11,522 (BIOSYNTEC FRASCO X 200 D(2021M-0010923-R1 | 20012688-01
210 | 36223 BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR NASAL | OPHALAC | $ 10,227 |OPHALAC INHALADOR POR | 2012M-0001400-R1 | 19925323-01

"1 | 46960 BECLOMETASONA SO0MCG INHALADOR NASAL | OPHALAC | BECLORIN $ 13,705 |OPHALAC INHALADOR POR [2021M-0020580 | 20204571-01

_A2| 36224 BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR NASAL | SALUS PHARMA | $ 10,544 |SALUS PHARMA FRASCO X 200 DCJ2021M-0015885-R1 | 20085894-01
213 | 36240 BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | COASPHARMA | $ 8316 |COASPHARMA FCO*120ML  |2022M-0004940-R2| 19956040-01
214 | 36241 BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | SAN JORGE | $ 11,746 [SAN JORGE FRASCO POR 120|PREP MAGISTRAL | N/A
215 | 36242 BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | TECNOQUIMICAS | $ 13,063 [TECNOQUIMICAS FRASCO X 120 MI|2023M-004817-R4 | 44829-01
216 | 36263 BETAMETASONA 0.05% CREMA | AG | $ 4,421 |AMERICAN GENERICS |TUBO X 20 GRAM2009M-0009231 | 19999832-02
217 | 36265 BETAMETASONA 0.05% CREMA | GENFAR | $ 5817 [GENFAR TUBO X 40 GRAM{2017M-005364-R2 | 45688-01
218 | 36266 BETAMETASONA.0.05% CREMA | LABQUIFAR | TUDERMIFAR $ 4,146 |LABQUIFAR TUBO X 20 GRAM 2020M-0010264-R1 | 20008219-01
219 | 36267 BETAMETASONA 0,05% CREMA | OPHALAC | $ 4,146 |OPHALAC TUBO X 20 GRAM|2021M-0003893-R2 | 19942516-03
220 | 36268 BETAMETASONA 0.05% CREMA | TECNOQUIMICAS | $ 5035 |TECNOQUIMICAS TUBO X 20 GRAM|2021M-0002512-R2 | 19936836-03
221 | 36271 BETAMETASONA 0.1% CREMA | AG | $ 4,696 |AMERICAN GENERICS |TUBO X 20 GRAM 2019M-0002634-R2 | 19938121-01
222 | 36273 BETAMETASONA 0.1% CREMA | GENFAR | $ 5349 |GENFAR TUBO X 40 GRAM2017M-0000359-R2 | 19915569-02
223 | 36274 BETAMETASONA 0.1% CREMA | TECNOQUIMICAS | $ 6600 [TECNOQUIMICAS TUBO X 20 GRAM| 2021M-0008662-R1 | 19988404-01
224 | 36275 BETAMETASONA 3MG/ML + BETAMETASONA ACETATO 3MG/ML SOLUCION INYECTAl § 26,247 |CHALVER AMPOLLA X 1 ML|2021M-0009967-R1 | 20009479-01
225 | 36278 BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 966 |BIOSANO CAJA X 100 AMP(2021M-0002172-R2| 1993105105
226 | 36279 BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 966 |FARMIONNI CAJA X 100 AMPQ2021M-0004861-R2 | 19953549-07
227 | 36281 BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS $ 966 |VITALIS CAJA X 100 AMPQ2020M-0007727-R1] 19980025-06
228 | 36282 BETAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BETAZKOV $ 883 |BLASKOV CAJA X 5 AMPOLL| 2016M-0011291-R1 | 20020975-03
229 | 36283 BETAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 883 |FARMIONNI CAJA X 100 AMP(2021M-0004965-R2| 19953548-07
230 | 36284 BETAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 1,257 |GENFAR CAJAX 10 AMPO|2021M-0003519-R2 | 19946107-05
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231 | 36286 BETAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 883 |VITALIS CAJA X 10 AMPOY2021M-0020146 | 20178642-03
232 | 36290 36285 |BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TABLETA | ADS PHARMA | ADS-MYORITMO $ 1,174 [ADSPHARMA CAJAX 20 TABLE(2013M-0014399 | 20054465-01
233 | 36293 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | MYORITM $ 8,700 |ADS PHARMA CAJAX 5 AMPOLY2023M-0018409-R1 | 20143309-01 -
234 | 36295 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | SALUSPHARMA | CARDIC| $ 8,700 {SALUS PHARMA CAJAX 5 AMPOLL|2019M-0018753 | 20112970-01
235 | 36296 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 8,700 |VITALIS CAJAX 10 AMPO|2021M-0014133-R1| 20052758-02
236 | 36327 36325 |BIPERIDENO 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 362 | TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLH2023M-012650-R2 | 19900906-21
237 | 36334 36331 |BISACODILO 5MG TABLETA | BUSSIE | $ 91 |BUSSIE CAJA X 100 TABLY2016M-0004952-R1 | 19953922-02
238 | 36335 36330 [BISACODILO SMG TABLETA | ECAR | FARMALAX $ 91 |ECAR CAJA X 500 GRAG2010M-0010359 | 20006150-07
239 | 36336 36332 |BISACODILO 5MG TABLETA | HUMAX | $ 122 |HUMAX CAJA X 100 TABLH2014M-0003206-R1| 19943745-02
240 | 36337 36333 |BISACODILO SMG TABLETA | LABINCO | LAXIUM $ 91 |LABINCO CAJA X 100 TABLY2015M-0004447-R1 | 19948326-10
241 | 36338 BISACODILO 5MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | DULCOLAX $ 1,811 [SANOFI AVENTIS CAIA X 20 GRAGH 2022M-001357-R4 | 31462-02
242 | 36513 BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | ALLERGAN | ALPHAGAN $ 19,347 |ALLERGAN FRASCO X5 ML |2018M-007053-R2 | 215874-01
243 | 36514 BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | BIOESTERIL | BRIMOLAG $ 19,347 |BIOESTERIL FRASCOXSML [2023M-0017967-R1| 20119434-02
244 | 36516 BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | SALUS PHARMA | GLAUCODINA $ 19,347 [SALUS PHARMA CAJAX 1 VIAL X §2022M-0020617 | 20189016-01
245 | 36517 BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | AGGLAD OFTENO $ 19,347 |SOPHIA FRASCOX5ML |2019M-0000802-R2| 1992404502
246 | 36518 BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | BRIMOFTAL $ 19,347 [TECNOQUIMICAS CAJA X 10 FRASC]2022M-0013147-R2 | 20037341-01
247 | 36538 BROMURO DE [PRATROPIO + FENOTEROL 0.50MG + 0.20MG INHALADOR | BOEHRING $ 27,672 |BOEHRINGER INGELHEI CAJA X 1 INHALD{2023M-0002085-R3 | 19931241-01

=48 | 36539 BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.50MG + 0.25MG/ML SOLUCION PARA INH| § 27,672 {BOEHRINGER INGELHEN]CAJA CON FRASC{2020M-003240-R3 | 54889-01

< P9 | 36582 BROMURO DE IPRATROPIO 0.25MG/20ML SOLUCION NEBULIZAR | BOEHRINGER ING{ $ 22,602 |BOEHRINGER INGELHEICAIA CON FRASC{2021M-000227-R3 | 1980804-02
250 | 36543 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADCR | BCN | IPRASYNT $ 13,956 |BCN MEDICAL FRASCO POR 200(2019M-0008642-R1| 19992496-01
251 | 36544 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BIOSYNTEC|  + $ 14,798 |BIOSYNTEC FRASCO X 200 DCJ2021M-0010412-R1{ 20013129-01
252 | 36546 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BOEHRINGER INGELHEIM | ATROVE| $ 18,082 [BOEHRINGER INGELHEIfCAJA CON FRASC] 2020M-0001838-R2 | 19930893-02
253 | 36547 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | CHALVER |.ASPROMIO $ 13,956 [CHALVER FRASCO X 200 DCJ2021M-0015094-R1 | 20066836-02
254 | 36558 46405 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA | HUMAX | MESTINON ; $ 2,336 |HUMAX CAJA CON FRASC{2017M-014872-R2 | 19908128-07
255 | 36559 36557 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA | SALUS PHARMA | *| $ 2,336 |EUROPACK FRASCO X 20 TAB|2019M-0009798-R1 | 19999057-01
256 | 36560 | 0X CREAR {BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA | SANICOL | LODMIN! $ 1,848 {SANICOL FRASCO X 20 TAB|2021M-0016189-R1| 20079242-05
257 | 36620 CABERGOLINA 0.5MG TABLETA | PFIZER | DOSTINEX . -7 |$ 8775 |PRIZER CAJA X 8 TABLETA2023M-010517-R3 | 223599-03
258 | 36621 36618 |CABERGOLINA 0.5MG TABLETA | PROCAPS | ALACTIN ) $ 8,775 |PROCAPS CAJA X 4 TABLETA2022M-0006280-R2| 19966533-05
259 | 36622 36619 |CABERGOLINA 0.5MG TABLETA | SIEGFRIED | PROLASTAT $. 3,172 [SIEGFRIED CAJA CON FRASC{2016M-0011527-R1 | 20021802-05
260 | 36642 36640 |CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA | COLMED | .$ 177 |COLMED CAJA X 30 CAPSU|2018M-0002275-R2 | 19934690-01
261 | 36646 36644 {CALCITRIOL 0.50MCG CAPSULA | COLMED | $ 266 |COLMED CAJA X 30 CAPSU|2019M-0003054-R2 | 19942545-01
262 | 36893 36887 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA | RECIPE | $ 91 |RECIPE CAJA X 30 TABLE]2014M-015268-R2 | 54972-07
263 | 36894 36888 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA:|; TECNGQUIMICAS | ) 87 %, “129:| TECNOQUIMICAS, ~" |CAJIA X 300 TABLY2019M-010213-R3 | 31803-01
264 | 36898 CAPTOPRIL 50MG TABLETA'| COASPHARMA | S VS . .1207|COASPHARMA F i |c*30 2022M-0005965-R2 | 1995681401
265 | 36901 36896 |CAPTOPRIL 50MG,TABLETA'] RECIEE | * 7 |87 130 |RECIPE . |cAJAX 100 TABLY2014M-015272-R2 | 54973-07
266 [ 36905 CARBAMAZEPINA 100MG/SMLSUSBENSION X 120ML | BIOQUIFAR | CARBEPIL - < *|-$. 8,018{|8l0QUIFAR : FRASCO X'120 M{]2010M-0010837 | 20014450-03
267 | 36907 CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSION X 120ML | RECIPE | SIGILEX "' 8360 |RECIPE "7 | FRAsco X120 MI| 2021M-011404-R2 | 56106-03
268 | 36910 36908 |CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA J.LAPROFF | [ 1 Lo | 133 [LAPROFF 1 4 CAJA X 300 TABL{2015M-014867-R2 | 44969-09
269 | 36925 36922 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA | SIEGFRIED | PARKEN $ 756 |SIEGFRIED CAJA X 100 TABL{2017M-004290-R2 | 47458-08
270 | 36926 36923 |CARBIDOPA 25MG +LEVODOPA 250MG TABLETA | WINTHROP | $ 756 |WINTHROP CAJA X 30 COMPH2022M-007252-R2 | 1980397-01
V1| 36940 CARBON ACTIVADO 50GR SOBRE | LEON | $ 3,795 |LEON BOLSA POR 50 GHPREP MAGISTRAL | N/A

472 | 36852 36949 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.1 TABLETA | LABQUIFAR | ZIvic| $ 233 |LABQUIFAR CAJA X 250 TABLH2015M-0003124-R1| 19942963-03
273 | 36953 36950 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.I TABLETA | LEBRIUT S.A.S | OR| $ 233 |LEBRIUTS.A.S CAJA X 300 TABLH2022M-0013527-R1{ 20044615-04
274 | 36954 CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.1 TABLETA | MEDIGEN | CALCIF| § 233 |MEDIGEN CAJA POR 300 TA{2009M-0010004 | 20006990-02
275 | 36959 36956 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (1500MG) TABLETA | BIOQUIFAR | ZIVICAL $ 155 |BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLH2019M-0009732-R1] 20006387-04
276 | 36961 36957 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (1500MG) TABLETA | LAPROFE | $ 189 |LAPROFF CAJA X 300 TABLH2020M-0013166-R1| 19965399-06
277 | 36962 36958 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (1500MG) TABLETA | LEBRIUT S.A.S | OROCAL MASTI| $ 210 |LEBRIUT S.A.S CAJA X 300 TABLE2020M-0013166-R1{ 20044614-04
278 | 36964 CARBONATO DE CALCIO 600MG + VITAMINA D 200U.] TABLETA | LAPROFF | $ 233 |LAPROFF C*300 sD2022-0004655 | N/A
279 | 36965 36963 |CARBONATO DE CALCIO 600MG TABLETA | METLEN FARMA | OSTEQCAL $ 189 |METLEN FARMA CAJA X 100 TABLY2016M-002873-R2 | 30969-01
280 | 36969 36966 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA | ACTIFARMA | ACTILITIO $ 771 {ACTIFARMA CAJA X 100 TABL{2010M-0010810 | 20018308-06
281 | 36971 36968 [CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | THERALITE $ 771 |SANOFI AVENTIS CAJA X 50 COMPH2019M-0010260-R1| 20005911-02
282 | 36984 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA FCO 10ML | PROCAPS | LAGR $§ 7,398 |PROCAPS FRASCO X 15 ML [2023M-0018016-R1 | 20112483-01
283 | 36985 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | ALLERGAN | REFRESH TEARS | $ 17,873 |ALLERGAN FRASCO X 15 ML {2023M-011074-R3 | 226891-03
284 | 36986 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | BIOESTERIL| LAGRIMART | $ 9,668 |BIOESTERIL FRASCOX5ML |2017M-0017616 | 20109338-01
285 | 36987 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | LAGRIKOV $ 9,668 |BLASKOV FRASCO X 15 ML |2020M-0007052-R1 | 18970511-01
286 | 36988 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | INCOBRA | OFTALMOTRILUB| § 7,145 |INCOBRA FRASCO X 15 ML [2015M-0015734 | 20065777-01
287 | 36991 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | oticoff | FREEGEN $ 17,873 |OTICOFF FRASCO X 15 ML [2019M-0002267-R2 | 19934541-01
288 | 36992 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | PROCAPS | TEARSOFT $ 7,149 |PROCAPS FRASCO X 15 ML |2017M-0006357-R1 | 19965663-01
289 | 36993 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | TECNOQUIMICAS | CARMELY $ 6,750 [TECNOQUIMICAS FRASCO X 15 ML |2023M-0012571-R2 | 20018217-01
290 | 36994 CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | VITALIS | VITALVISION $ 7,149 |viTALS FRASCO X 15 ML [2022M-0017095-R1.| 20097544-01
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CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | XINETIX PHARMA | ACUXIN | § 7,148 |XINETIX PHARMA FRASCO X 10 ML [2019M-0015127-R1| 20062823-01
292 | 37013 37009 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA | LASANTE | $ 154 |LA SANTE CAJA X 60 TABLE|2016M-0017066 | 20086950-01
293 | 37015 37011 [CARVEDILOL 12.5MG TABLETA | WINTHROP | $ 154 |WINTHROP CAJA X 300 COMF2020M-0010492-R1 | 20005109-07
294 | 37022 37016 |CARVEDILOL 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 214 |WINTHROP CAJA X 300 COMH{2022M-0006841-R2 | 19972152-06
295 | 37028 37023 |CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | LASANTE | $ 119 |LASANTE CAIAX 60 TABLE{2022M-0016568-R1 | 20086955-04
296 | 37030 37025 [CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | WINTHROP | $ 119 |wINTHROP CAJA X 300 COMH2019M-0010098-R1 | 20005748-07
297 | 37255 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | CEPRAX $ 4,622 |ANGLOPHARMA FRASCO X 60 ML |2019M-013383-R2 | 229702-01
298 | 37256 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | BIOQUIFAR | CEFAFLEX $ 4,855 [BlOQUIFAR FRASCO X 60 ML |2023M-0007525R1 | 19980386-01
299 | 37258 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | $ 5787 |GENFAR FRASCO X 60 ML |2019M-14116-R2 | 210465-02
300 | 37258 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | LASANTE | $ 4,622 [LASANTE FRASCO X 60 ML {2022M-012223-R2 | 227057-02
301 | 37263 37260 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 619 | ANTIBIOTICOS DE COLO|CAJA X 8 TABLETA2019M-0019002 | 20131458-01
302 ] 37264 CEFALEXINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | CEFAFLEX $ 619 |BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLH2021M-0010035-R1 | 2000937305
303 | 37266 37261 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA | GENFAR | $ 619 |GENFAR CAJA X 300 CAPSY|2021M-006629-R2 | 44405-04
304 | 37267 CEFALEXINA 500MG CAPSULA | LASANTE | $ 619 |LA SANTE CAJA X 20 CAPSU|2022M-005351-R3 | 1984368-01
305 | 37268 37262 |CEFALEXINA S00MG CAPSULA | RECIPE | $ 619 RECIPE CAJA X 250 CAPS||2021M-0001707-R2 | 19929856-15
306 | 37269 CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | $ 4,708 |AUROBINDO PHARMA |CAJA X 50 VIALES|2018M-0008571-R1 | 19993042-01
307 | 37271 CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 4,708 |[FARMALOGICA C*10VIAL 2022M-0006691-R2 | 19968153-04
g8 | 37274 CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR:| $ 4,708 |vicar CAJA X 50 VIALES|2021M-0020200 | 20196204-03
( N9 | 37275 CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,708 [viTAUS CAJA X 10 VIALES|2021M-007484-R2 | 208131-06
310 | 37276 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 4,180 |ANTIBIOTICOS DE COLO|CAJA X 50 VIALES|2015M-0018982 | 20129942-01
311 | 37277 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA: | $ 4,454 |AUROBINDOPHARMA |CAJA X 50 VIALES|2016M-0005528-R1 | 19961663-01
312 | 37279 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE } BIOSANO | - $ 4,180 [BIOSANO CAJA X 10 VIALES|2013M-0014666 | 20057250-04
313 | 37280 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA - ., . $ 4,180 [FARMALOGICA C*10 VIAL 2023M-0018363-R1| 20125214-01
314 | 37282 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART |, . $ 4,180 [NORSTRAY & NUART |C*S0VIAL 2020M-0019892 | 20160166-01
315 | 37283 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA L 3 $ 4,180 |VICAR CAJA 50 VIALES |2021M-0020208 | 20197845-03
316 | 37284 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS |/ Y $ 4,180 |VITALIS CAJA X 10 VIALES|2020M-006186-R2 | 53704-07
317 | 37285 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | “7~1'$ 4,900 |ANTIBIOTICOS DE COLO|CAIA X 10 VIALES|2023M-0018376-R1| 20120233-01
318 | 37287 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | ..$ 7125 [BlOsaNO CAJA X 10 VIALES]2020M-0015184-R1| 20065475-03
319 | 37289 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFDELTIME ' '$, 6,012 |DELTA CAJA X 10 VIALES|2023M-0012711-R2| 20034216-02
320 37290 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | .$ 6,660 [FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES|2023M-0005645-R2| 19963653-02
321 | 37292 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A | IMATION $ 5400 [PISASA CAJAX 10 AMPOI|2010M-0010501 | 20008933-01
322 | 37203 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | $ 5352 [VENUS ‘ {calAX1vIAL  |2020M-0008271-R1} 19996769-01
323 | 37294 CEFEPIME 2GR SOLUCION;INYEGTABLEH{VICAR | NS L4800:|VicaR 7 CAJA X 10 VIALES|2021M-0020183 | 20179998-02
324 | 37295 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE,['VITALIS | S0 5,882 |ViTALS CAJA X 10 VIALES|2022M-0001259-R3 | 19928054-17
325 | 37299 CEFRADINA 1GR SOLUCION {NYECTABLE | FARMALOGICA | 7 8|8 75,435 |FARMIALOGICA c*i0VIAL :|2023M-0007218-R2| 19977336-01
326 | 37301 CEFRADINA 1GR'SOLUCION_fNYECTABLE | VITALIS | $—3,118{|VITALS 0 4, |casax 10'vIALES|2022M-007377-R2 | 208130-08
327 | 37308 CEFRADINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | KLIACEF $" 627 |BICQUIFAR ~  |CA!A X 250 TABLH2021M-0004274-R2 | 19950067-03
328 | 37313 CEFRADINA 500MG CAPSULA | RECIFE | '» ' . { | { |8 653, [RECIPE t |casax2a capsu|2015M-0004344-R1| 19947909-01
329 | 37317 CEFTAZIDIME + AVIBACTAM 2G +0.5GR SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | ZAVICEFTA| $ 403,800 |PFiZER CAJA X 10 VIALES|2019M-19450 20157002-01
330 | 37319 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO | $ 3,420 |[AUROBINDO PHARMA |CAJAX 50 VIALES|2019M-0000406-R2 | 19919587-01
1| 37321 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFTRIDELT $ 2,585 [DELTA CAJA X 10 VIALEY2022M-0012048-R2 | 20028604-02
332 | 37323 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 2,850 |[FARMALOGICA CAIA X 10 VIALES|2023M-0008081-R2 | 19985517-02
333 | 37324 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART | $ 2,585 [NORSTRAY & NUART |CAJAX 50 AMPOI}2020M-0019759 | 20160174-01
334 | 37326 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 2,585 |Blosano CAJA X 10 VIALES|2020M-0014541-R1 | 20055495-03
335 | 37327 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | $ 2,585 [vENus CAJAX 10 AMPOY2023M-0007934-R2 | 19981442-03
336 | 37328 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 2,585 |vicaR CAJA X 50 FRASCJ2017M-0017672 | 20104687-03
337 | 37329 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 3,907 [vitaus CAJA X 50 VIALES|2020M-010037-R2 | 20823108
338 | 37368 37363 |CETIRIZINA 10MG TABLETA | ECAR | $ 71 |Ecar CAJA X 400 TABL§2009M-0009249 | 19992435-07
3zs | 37370 CETIRIZINA 10MG TABLETA | LAFRANCOL | $ 6,656 |LAFRANCOL CAJA POR 300 TA|2019M-0001258-R2 | 19927827-04
340 [ 37372 CETIRIZINA 10MG TABLETA | RECIPE | $ 119 [ReCIPE CAJA X 250 TABLH2015M-0004061-R1. | 19949190-05
341 | 46265 CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | MEGALABS | CITABICLOS $ 9,139 [MEGALABS CAJA X 50 CAPSU{2015M-0016132 | 20070206-01
342 | 37414 37412 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | NOVARTIS | SANDIMMUN NEORAL $ 9,139 [NOVARTIS CAJA X 50 CAPSU|2018M-0010504-R3 | 33037-01
343 | 37476 CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION OTICA | SIEGFRIED | OTOSEC $ 21,379 [SIEGFRIED FRASCO X 10 ML |2019M-013358-R2 | 19900981-01
344 | 37477 CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,630 |CORPAUL CAJA X 50 AMPOI|2023M-0017432-R1| 20104186-01
345 | 37480 CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3912 {RYAN C*SOVIAL X 10M{2021M-0012177-R2| 20026284-04
346 | 37481 CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 3,912 [VITAUS CAJAX 10 VIALE{2022M-0004863-R2 | 19954690-14
347 | 37491 37486 |CIPROFLOXACING 500MG TABLETA | AG | $ 338 |AMERICAN GENERICS |CAJAX 100 TABLE2018M-14315-R3 | 40290-12
348 | 37492 37487 |CIPROFLOXACING S0OMG TABLETA | BCN | PROCATEC $ 300 |BCN MEDICAL CAJA X 500 TABLE2020M-0014477-R1 | 20054318-02
349 | 37494 37489 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA | BIOQUIFAR | BIOQUIFLOX $ 357 |BIOQUIFAR CAJA X 150 TABLE 2018M-0008483-R1 | 19995068-04
350 | 37495 37490 |CIPROFLOXACING 500MG TABLETA | GENFAR [ $ 1,118 |GENFAR CAJAX 10 TABLE]2021M-001483-R3 | 51066-01
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351 | 37578 $ 22,700 |COASPHARMA FCO*S0ML 2020M-0007180-R1| 19974859-01
352 | 37580 CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSION | LABQUIFAR | MACROMYCIN 250MG/S § 20,422 [LABQUIFAR CAJA CON FRASC{2020M-0010302-R1| 20007756-01
353 | 37581 CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | LASANTE | $ 27,000 |LA SANTE FRASCO X 50 ML |2023M-004412-R3 | 1980165-02
354 | 46113 CLARITROMICINA S00MG TABLETA | ANGLOPHARMA | KLARIGRAN $ 2,526 [ANGLOPHARMA CAJAX 10 TABLE]2018M-0018503 | 20121774-01
355 | 37587 CLARITROMICINA S00MG TABLETA | BIOCHEM | CLORMICIN $ 2,526 |BIOCHEM c*10 2020M-011910-R2 | 212535-02
356 | 37589 37583  [CLARITROMICINA 500MG TABLETA | COASPHARMA | $ 1,494 |[COASPHARMA CAJA X 10 TABLE]2020M-0007185-R1 | 19975205-01
357 | 37591 37585 |CLARITROMICINA S00MG TABLETA | GENFAR | $ 1,494 |GENFAR CAJA X 10 TABLET2020M-0007529-R1 | 19980816-01
358 | 37592 37586 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA | LABQUIFAR | MACROMYCIN $ 1,494 |LABQUIFAR CAJA POR 250 TA|2020M-0002457-R2 | 19936072-02
359 | 37595 CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICLAR 500mg | $ 32,560 [BLAU CAJAX1VIAL |2019M-0012063-R1| 20022768-01
360 | 37596 CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY NUARTS.AS | |$ 31,299 [NORSTRAY & NUART [calax1vial  |2020M-0014901-R1| 20059630-01
361 | 37587 CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | PROCLIN | $ 32,560 {PROCLIN CAIAX1VIAL  |2020M-0019760 | 20165950-01
362 | 37598 CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 32,560 |[SICMAFARMA CAJAX 10 VIALES|2021M-0020098 | 20177116-02
363 | 37599 CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 32,560 |VITALIS CAJA X 10 VIALES|2020M-0009673-R1 | 20002059-06
364 | 37601 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | PROCLIN | CLEMAXCLIN $ 18,414 |PROCUN CAJAX 5 AMPOLH{2018M-0018633 | 20150258-01
365 | 37619 CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BIOESTERIL | $ 3,264 |BIOESTERIL CAJAX 10 AMPO|2023M-0018071-R1| 20114030-01
366 | 37621 CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,264 [CORPAUL CAJA X 100 AMPQ2016M-0011112-R1| 20017924-04
367 | 37622 CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNY | $ 3,264 |[FARMIONNI CAIAX 10 AMPO|2022M-0008524-R1 | 19991190-01
<53 | 37623 CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 3,264 |FRESENIUS KABI CAJA X 100 AMP(2020M-0008213-R1 | 19986406-02
5o | 37625 CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3,264 |rvan C*100 AMP 2019M-011973-R2 | 230143-04
370 | 37626 CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 3,264 [VITALIS CAJA X 100 AMP(Q2022M-0003196-R2 | 1994335019
371 | 37654 37652 [CLOBAZAM 10MG TABLETA | HUMAX | OBAX $ 702 {HUMAX CAJA X 20 TABLE2023M-0013385-R1 | 20044091-01
372 | 37655 CLOBAZAM 10MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | URBADAN $ 1,887 {SANOFI AVENTIS CAJA X 20 TABLE]2022M-000481-R4 | 29114-06
373 | 37667 CLOBETASOL PROPIONATO 0,05% 30GR CREMA TOPICA . GENFAR | * ..., $ 18,760 [GENFAR TUBO X 30 GRAM 2017M-0012494-R1 | 20030329-01
374 | 37668 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA J{GLAXOSMITHKLINE | DERM| $ 28,045 |GLAXOSMITHKUNE ~ |TUB*30G 2016M-0011874-R1 | 20021767-02
375 | 47050 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | LAPROFF | | $ 9,825 |LAPROFF TUBOX30GR  [2022M-0020745 | 20196616-01
376 | 37669 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 9,825 [TECNOQUIMICAS CAJA CON TUBO 12022M-0011205-R2 | 20019337-04.
377 | 37670 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | ALPHALAE [ DERPROSOL™ | $ 9,825 |ALPHALAB TUBO X 40 GRAM 2020M-0015292-R1 | 20066808-04
378 | 37671 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | AG | . ;}$ 9,693 |AMERICAN GENERICS |TUBOX 40 GRAM2021M-13898-R3 | 19904550-03
379 | 37672 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | LASANTE | "t I's* 9,825 [LASANTE TUBO X 40 GRAM| 2021M-0008005-R1 | 19984047-01
3380 | 37673 CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA |-OPHALAC |, ¢ 9,825 |opHALAC TUBO X 40 GRAM 2022M-0014131-R1 | 20051219-01
381 | 37691 37687 |CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA | SIEGFRIED | COQUAN $ 165 |SIEGFRIED CAJA X 300 TABLY2013M-0002375-R1 | 19935777-12
382 | 37692 37688 |CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA | WINTHROP | $ 165 [WINTHROP ¢ . |CAJAX 300 TABLY2007M-0007357 | 19978468-01
383 | 37695 CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL |"BUSSIE | CLOZEPAM 18 do;257 |Bussie: -5 L2 Y JFco*3omL 2013M-0014329 | 20055144-01
384 | 37696 CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL | HUMAX | CLOZAM 1S ... 10,257 |HUMAR” FRASCO X 20 ML {2022M-0014293-R1| 20054403-01
385 | 37697 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCION ORAL | LAPROFF | . ¢ 10,257 |LAPROFF FRASCO X 20 ML |2023M-0018191-R1| 20108206-01
386 | 37698 * 18,140,257} NOVAMED « |FRASCO X'20Mt:|2016M-0017079 | 20106733-01
387 | 37700 ¢ 10,257 |SEGFRIED CAJA CON FRASC{2618M-0000487-R2 | 19920065-02
388 | 37709 37702 |CLONAZEPAM'2MG TABLETA | ROCHE | RIVOTRIL} < | I {$ 2,520 |[ROCHE CAJA X 30 TABLE]2021M-007556-R4 | 63502-01
389 | 37710 37704 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA | SIEGFRIED | COQUAN $ 98 [SIEGFRIED CAJA X 300 TABLE2013M-0002259-R1 | 19934941-15
390 | 37711 37705 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | SEDATRYL $ 134 |TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLE2023M-0005148-R2 | 19954442-03
91| 37712 37706 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA | WINTHROP | $ 159 |WINTHROP CAJA X 300 TABLH2021M-0007358-R1 | 19978469-01
—fo2 | 37716 37713 |CLONIDINA 0.150MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 88 |ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABL[2021M-011383-R4 | 35591-01
393 [ 37717 CLONIDINA 0.150MG TABLETA | BIOQUIFAR | CLONIDIN $ 88 [BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLH2021M-0011352-R2 | 20015994-01
394 | 37718 37714 |CLONIDINA 0.150MG TABLETA | ECAR | E-CARDIO $ 88 |ECAR CAJA X 500 TABL{2009M-0009253 | 19995299-07
395 | 37729 37723 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | AG | $ 339 |AMERICAN GENERICS |CAJA X 28 TABLE12016M-0005364-R1] 19959943-04
396 | 37730 CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | BIOQUIFAR | TROMBOXTYL $ 273 |BIOQUIFAR CAJAX 30 TABLE]2007M-0007620 | 19976641-05
397 | 37731 37724 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | COASPHARMA | $ 1,200 [COASPHARMA c*14 2023M-0012800-R2 | 20032042-01
398 | 37733 37725 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | GENFAR | $ 279 |GENFAR c*14 2023M-0007343-R1| 19980931-02
399 | 37734 37726 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | LAPROFF | $ 273 |LAPROFF CAJA X 300 TABLY2023M-0014165-R1 | 20054456-01
400 | 37736 37727 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | MSN | PLATEMAX $ 273 {MSN LABORATORIES  |CAJA X 30 TABLEY2018M-0014559-R1{ 20056052-22
401 | 37745 CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE | ECAR | $ 2918 [ECAR FRASCO X 120 MI|2015M-0016215 | 20082768-02
402 | 37746 CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE | LABINCO | $ 2,650 |LABINCO FRASCO X 120 M 2015M-0003316-R1 | 19942216-03
403 | 37747 CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE } LICOL | $ 2,650 [ucoL FRASCO X 120 M1|2015M-0003429-R1 | 19940383-01
404 | 37751 37749 |CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA | COASPHARMA | $ 80 |COASPHARMA CAJAX 20 TABLE]2019M-005363-R4 | 46966-01
405 | 37752 37750 |CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA | ECAR | $ 60 |ECAR CAJA X 500 TABLH2021M-013218R3 | 43493-06
406 | 37764 37762 |CLOROQUINA FOSFATO 250MG {150MG) TABLETA | HUMAX | $ 222 |HUMAX CAJA X 250 TABLE2018M-0007951-R1 | 19973372-03
407 | 37779 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 1,335 [CORPAUL CAJA X 25 AMPOI2020M-0002795-R2 | 19939225-01
408 | 37780 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 789 |FARMIONNI CAJA POR 50 AME2019M-0009147-R1 | 19992186-02
409 | 37781 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 1,061 |FRESENIUS KABI CAJA X 100 AMP(2021M-0008305-R1 | 19930900-01
410 | 37782 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | $ 2,231 |ROPSOHN CAJAX 40 AMPOU2023M-012758-R2 | 211363-03
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411 | 37807 CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | CORPAUL CAJA X 50 AMPOY|2021M-0002557-R2{ 19934265-03
412 | 37803 CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | 796 |FRESENIUS KABI CAJA X 100 AMPQ2020M-0009117-R1| 19995788-01
413 | 37810 CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | 2,061 {ROPSOHN CAJA X 40 AMPO(|2020M-011990-R2 | 211361-06
414 | 37822 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | AG | 4,939 [AMERICAN GENERICS |TUBO X 40 GRAM 2020M-0000024-R3 | 19812977-02
415 | 37823 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | 3,558 |ANGLOPHARMA TUBO X 40 GRAM 2018M-0000606-R2 | 19921244-01
416 | 37824 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | MICLOTRIM 3,558 |BIOQUIFAR TUBO X 40 GRAM[2007M-0007392 | 19980112-03
417 | 37825 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | COASPHARMA | 3,558 |COASPHARMA TUB*40G 2021M-0007192-R1| 19973788-01
418 | 37826 CLOTRIMAZOL. 1% CREMA TOPICA | COLMED | 4,908 |COLMED TUBO X 40 GRAM|2008M-0009002 | 19995243-01
419 | 37827 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | FARMIONN! | $ 3,558 {FARMIONNI TUBO X 40 GRAM 2008M-0008894 | 19995244-01
420 | 37828 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | GENFAR | $ 5,798 |GENFAR TUBO X 40 GRAM 2021M-014984-R3 | 19911224-01
421 | 37829 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | LAPROFF | $ 3,558 |LAPROFF TUBO X 40 GRAM 2021M-0003832-R2 | 19944765-01
422 | 37831 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO X 20GR | CHALVER | CUTAMYCON 20GR $ 25,117 |CHALVER TUBO X 20 GRAM{2014M-006478-R3 | 49535-02
423 | 37833 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | AG | $ 6,399 |AMERICAN GENERICS |TUBO X 40 GRAM2021M-002376-R3 | 21475-02
424 | 37834 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | COASPHARMA | $ 6399 [COASPHARMA TUBO X 40 GRAM 2022M-0007531-R1{ 19977479-01
425 | 37835 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | FARMIONNE | $ 6399 [FARMIONNI TUBO X 40 GRAM|2022M-0008895-R1 | 19995245-01
426 | 37836 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | GENFAR | $ 12,900 [GENFAR TUBO X 40 GRAM 2022M-014727-R3 | 19909066-02
427 | 37837 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40G | COLMED | $ 6399 |[coLMED TUBO X 40 GRAM| 2021M-0016990-R1 | 20100566-01
"8 | 37838 CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | BEST | EPICORT $ 7,095 [BEST FRASCO X 30 ML |2021M-0007307-R1 | 19970832-01
< 9| a7sss CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | LAPROFF | $ 2,877 |LAPROFF FRASCO X 30 ML |2021M-0003828-R2 | 19944764-01
430 | 37840 CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 17,550 [TECNOQUIMICAS FRASCO X30ML |2022M-001539-R4 | 33748-01
431 | 37843 37842 |CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL | ANGLOPHARMA | . $ 265 |ANGLOPHARMA CAJA X 48 TABLE]2022M-0006437-R2 | 19967248-02
432 | 37844 CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL | LASANTE | i $ 291 |LA SANTE CAJA X 6 TABLETA2022M-012335-R2 | 230361-01
433 | 37849 37845 |CLOZAPINA 100MG TABLETA | GENFAR | $ 284 |GENFAR CAJA X 200 TABL2005M-0005125 | 1995512402
434 | 37850 37846 |CLOZAPINA 100MG TABLETA | HUMAX | I $ 284 [HUMAX CAJA X 100 TABLE2021M-0007242-R1 | 19974655-03
435 | 37852 37848 |CLOZAPINA 100MG TABLETA | NOVARTIS | LEPONEX . L $ 8910 |[NOVARTIS CAJA X 20 TABLET2017M-009650-R3 | 22511-04
436 | 37856 37854 |CLOZAPINA 25MG TABLETA | HUMAX | o o] $ 153 [HUMAX CAJA X 100 TABLE2021M-0007295-R1 | 19975977-01
437 | 37858 37855 |CLOZAPINA 25MG TABLETA | WINTHROP | HE 150 |WINTHROP CAJA X 300 TABLF2020M-0010724-R1 | 20011384-01
438 | 37866 COLCHICINA 0,5MG TABLETA | BUSSIE | COLCHIMEDIO ’ S E 118 |BUSSIE CAJA X 40 COMPH2016M-003065-R4 | 36324-05
439 | 37869 37864 |COLCHICINA 0.5SMG TABLETA | GENFAR | e " |'S, 2,258 |GENFAR CAJA X 40 COMPR2022M-003711-R3 | 44459-01
440 | 37870 37865 |COLCHICINA 0.5MG TABLETA | LAPROFF | . i s 93 |LAPROFF CAIA X 300 TABLE2020M-0010477-R1. | 20010760-04
441 | 37871 COLESTIRAMINA 4GR SOBRES | WINTHROP | $ 2,355 |WINTHROP CAJA X 100 SOBR|2008M-011167R1 | 227601-02
442 | 37875 COLISTINA + NEOMICINA + HIDROCORTISONA GOTAS OTICAS | TECNOQUIMICAS | FIN § 7,229 TECNOQUIMICAS._" . |FRASCO X 15 ML |2022M-0012612-R2 | 20033548-03
443 | 37883 | 37886 |cOMPLEIO BTABLETALECART. £5H,.7 |8 115°|ECAR™ & T.% v | CAIA X 250 GRAGI2022M-002341-R4 | 34047-06
444 | 37890 COMPLEJO B TABLETA | GENFAR' [ 3 ‘S, _..149 |GENFARY ! |cAlAX 250 TABLY2021M-08646-R4 | 25879-02
445 | 37892 37888 |COMPLEJO BTABLETA'| TECNOQUIMICAS | $~—""128 |TECNCQUIMICAS™ *  |CAJA X 250 TABLE2022M-001826-R1 | 34476-01
446 | 37952 COMPRESA DEGASAS 45CM % 45CM (18 x 18 ) ESTERIL | KENNEDY | |8~ 2,067i|[KENNEDY [, . 3, [PAQUETEPOR 5{2013DM-0010640 | N/A
447 | 37953 COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18 } ESTERIL | ALFA SAFE | § 2,067 |ALFA SAFE PAQUETEPOR 5 |2015DM-0003258-R| N/A
448 | 37955 COMPRESA DE GASAS 45CM % 45CM (18 x 18 } ESTERIL | IMPORMEDICAS: | $ 2,100 [IMPORMEDICAS (MV) |PAQUETE POR 5 {2021DM-0007819-R| N/A
449 | 37956 COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18 ) ESTERIL | MEDICAL SUPPLIES | $ 13,020 [MEDICALSUPPLIES  |PAQUETE POR 5 {2016DM-0000315RZ N/A
450 | 37959 COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18 } ESTERIL | WELL MEDICINE | $ 2,393 [WELL MEDICINE PAQUETE POR 5 |2017DM-0015946 | N/A
1| 37967 COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM {18 x 18 ) ESTERIL | GOTHAPLAST | $ 2,190 |GOTHA PLAST PAQUETE POR 5 ||2017DM-0016999 | N/A
452 | 37968 COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18 ) ESTERIL | NORSTRAY NUART | $ 2,226 [NORSTRAY & NUART |PAQ®*S 2015DM-0014118 | N/A
453 | 37970 COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM {18 x 18 ) ESTERIL | SUPREME | $ 2,100 [SUPREME PAQUETE POR 5 2021DM-0024744 | N/A
454 | 37971 COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18 } ESTERIL | VITAL MEDIC | $ 2,148 [VITALMEDIC PAQUETE POR 5 2022DM-0009427-R| N/A
455 | 38043 CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION NASAL | EXPOFARMA | $ 5680 |EXPOFARMA FRASCO X 10 ML |2022M-0005210-R2 | 19954188.02
456 | 38046 CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALMICA | EXPOFARMA | $ 5557 |[EXPOFARMA FRASCOX5ML |2021M-0004691-R2| 19951339-01
457 | 38054 CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA | EXPOFARMA | $ 8,051 |EXPOFARMA FRASCOX5ML |2016M-0004615-R1] 19951341-01
458 | 38056 CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA | LA SANTE | $ 8051 |LASANTE FRASCO X 1 5ML |2013M-0002108-R1] 19933225-01
459 | 38061 CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA | VITALIS | CROMOVITAL $ 8,602 |VITALIS FRASCOX5ML |2022M-0010100-R1| 19998840-01
460 | 38066 CROTAMITON 10% LOCION | LABQUIFAR | LIRODERM $ 7,830 [LABQUIFAR FRASCO X 60 ML |2021M-0004395-R2 | 19950378-04
461 | 38158 38156 |DANAZOL 200MG CAPSULA | BIOTOSCANA | CIPLADANOGEN $ 2,583 |BIOTOSCANA CAJA X 30 CAPSU|2010M-13969R1 | 1990558203
462 | 46264 DANAZOL 200MG CAPSULA | CIPLA | CIPLADANOGEN $ 2,583 [cIPLA c*30 2010M-13969R1 | 19905582-06
463 | 46182 DARUNAVIR 800MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 5,002 {CLINICOS Y HOSPITALAR|FRASCO X 30 TAH2019M-0019078 | 20155932:01
464 | 38179 DARUNAVIR 800MG TABLETA } FARMATECH | DARIVIH $ 7,110 |FARMATECH FRASCO X 30 TAH2019M-0018956 | 20149870-01
465 | 38297 DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAL § 7,609 [BLASKOV FRASCOXSML |2016M-0004868-R1| 19951944-03
466 | 38298 DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6,000U.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAL $ 4,929 |INCOBRA FRASCOX5ML |2014M-0014887 | 20059276-01
467 | 38299 DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6,000U.} + NEOMICINA 3,5MG SOLUCION OFTAL $ 10,985 {OPHARM FRASCO POR 5 M|2018M-0002760-R2 | 19938816-01
468 | 38300 DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6,000.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAL $ 4,929 |VITALIS FRASCOX 5 ML |2022M-0010733-R1| 19993998-01
469 | 38301 DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6.000U.} + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAl § 4,929 |WASSER CAJAX 10 FRASC]2022M-004929-R3 | 52976-01
470 | 38303 DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6,000U.1 + NEOMICINA 3.5MG UNGUENTO OFTA $ 26,397 |WASSER TUBO X 5 GRAM(2023M-0006341-R2 | 19967897-01
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471 DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG UNGUENTO OFTA $ SCANDINAVIA TUBO X 5 GRAM( 2021M-0004978-R2 | 19952888-01
472 DEXAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ BIOSANO C*100 AMP X 1M|2020M-0001786-R2] 19930964-06
473 DEXAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ FARMIONN} CAJA X 100 AMPG2018M-0009145-R1| 19997621-04
474 DEXAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ GENFAR CAJA X 10 AMPOI 2022M-0005469-R2 | 19959764-02
475 DEXAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ VITALIS CAIA X 100 AMPQ2020M-0007728-R1 | 19980029-06
476 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONN! | $ FARMIONNI CAJA X 100 AMP(2018M-0009200-R1 | 19997625-07
477 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ GENFAR CAJAX 10 AMPOI2022M-0017301-R1| 20099302-04
478 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | TECNOQUIMICAS | DECADRON| $ 7,755 |TECNOQUIMICAS CAJA X 1 AMPOLI 2021M-002916-R5 | 36070-13
479 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,115 |viTAUs CAJA X 100 AMPQ2022M-0012145-R2 | 20019105-06
480 DIAZEPAM 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 4,875 |BIOSANO AMPOLLA 2016M-0011621-R1| 2001915101
481 DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 90 [ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABL2021M-000007-R3 | 47618-01
482 DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA | BIOQUIFAR | DIFLENAC $ 90 {BIOQUIFAR CAJA X 10 TABLE]2021M-0002653-R2 | 19938305-02
483 | 38401 38394 |DICLOFENACO SODICO SOMG TABLETA | ECAR | $ s5 |EcAR CAJA X 500 GRAG 2022M-0003022-R2 | 19940375-06
484 | 38403 38396 [DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA | LAPROFF | $ 55 |LAPROFF CAJA X 300 TABLH2019M-011784-R2 | 207750-06
485 | 38412 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 781 |FARMIONNI CAJA X 10 AMPO2008M-0008608 | 19992190-03
486 | 38413 DICLOFENACO SODICO 7SMG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 1,095 [GENFAR CAJA X 10 AMPOI|2023M-010572-R3 | 32375-03
487 | 38414 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML {2.5%) SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 781 |VITALIS CAJA X 100 AMP]2022M-0002244-R2 | 19934768-20
—~g8 | 38417 DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | CLOXIDIN $ 4,943 |BIOQUIFAR FRASCO X 80 ML |2020M-0015720-R1| 20077634-01
39| 38418 DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | $ 4,611 |[COASPHARMA FCO*80ML 2022M-0005052-R2| 19953797-01
490 | 38420 DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION | LASANTE | $ 4,611 {LASANTE FRASCO X 80 ML [2022M-012331-R2 | 228279-02
491 | 38421 DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION | OPHALAC | . $ 4,611 {ANGLOPHARMA FRASCO X 80 ML|2021M-0016599-R1| 20083881-01
492 | 38427 38422 |DICLOXACILINA S00MG CAPSULA | AG | $ 373 |AMERICAN GENERICS {CAJA X 50 CAPSU{2016M-005176-R2 | 58899-05
493 | 38428 38423 |DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | CLOXIDIN | $ 456 |BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSJ2019M-0015135-R1] 20060942-06
494 | 38429 38424 |DICLOXACILINA SOOMG CAPSULA | COASPHARMA | .z $ 455 |COASPHARMA C*s0 {2022Mm-0004551-R2 | 19948731-03
495 | 38431 38426 |DICLOXACILINA SOOMG CAPSULA | LASANTE |  + # o $ 373 [LASANTE CAJA X 200 CAPS]2022M-0004619-R2| 19953925-07
496 | 38433 DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | OPHALAC| 7 ! $ 401 |OPHALAC CAJA X 50 CAPSU{2022M-0014585-R1] 20051220-01
497 | 38434 DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | J R E 653 |TECNOQUIMICAS CAJA X 50 CAPSU|{2022M-0006158-R2| 19967243-07
498 | 38448 DIFENHIDRAMINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | LICOL | .1$ 7457 JucoL CAJA X 25 AMPOI2017M-0005582-R1} 19962547-02
499 | 38449 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JARABE | LAPROFF | '$; 3,935 [LAPROFF FRASCO X 120 MI{2020M-0000520-R2 | 19919306-01
500 | 38450 DIFENHIDRAMINA 12,5MG/5ML JARABE | LICOL | - .$ 3,839 {LicOL FRASCO X 120 M1|2022M-0002200-R2 | 19934507-01
501 | 38451 DIFENHIDRAMINA 12,.5MG/5ML JARABE | OPHALAC | $ 3,809 |OPHALAC FRASCO X 120 MI|2017M-0005281-R1 | 19955895-01
502 { 38454 38452 |DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA | OPHALAC | $ 290 |OPHALAC "'/ |casax 250 caps]2023m-0001535-R2 | 19929219-04
503 | 38455 38453 |DIFENHIDRAMINAS0MG CAPSULA,|. SALUS PHARMA | %, 250;]salusPHARMIA, %% [cata x 100 capsi2021m-0016650-R1 | 20096034-05
504 | 38456 DIHIDROCODEINA"12.1MG/5ML JARABE,| EARMATECH S.A | HUMAX —-|’8___9337 |[HUMAX?" i/ |FrRAscoxi20 M(I 2008M-0007952 | 19984412-01
505 | 38458 DIHIDROCODEINA 12:1MG/5MLIARABE | LEGRAND | PARACODINA |87 |lEGRAND 1T <5 |FRASCO X120 MI]2019M-001136-R3 | 31398-01
506 | 38459 NA22,1MG/SML JARABE | MATPRIFAR | EUCODINA 87,482} |MATPRIFAR | ;... -, |[FRASCO X 120 M|2018M-0014328-R1| 20055107-01
507 | 38469 38468 F IS i72|GEnEar CAJA X 20 TABLE]2020M-000503-R3 | 51602-04
s08 | 38474 38472 |DIMENHIDRINATO;50MG TABLETA | ECAR | PASEDOL § § + i f tl$ isefecar, 1 7 ] BOLSA X 600 TAB|2016M-015044-R2 | 19513783-08
509 | 38475 38473 |DIMENHIDRINATO S0MG TABLETA | LABINCO | DIMENOL $ 136 |LABINCO CAJAX 72 TABLET2015M-0004434-R1 | 19950623-12
510 | 38483 38480 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA | COASPHARMA | $ 69 |COASPHARMA c*30 2019M-014669-R3 | 1984621-01
Ni| se4ss 38481 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 69 |LAPROFF CAJA X 300 TABLY 2021M-0004575-R2 | 19951877-02
—~$12 | 38486 38485 |DINITRATO DE ISOSORBIDE SMG TABLETA | BAGO | ISOCORD $ 1,716 |BAGO CAJA X 20 TABLE12023M-003290-RS | 37246-01
513 | 38505 DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE' | FARMIONNI | $ 884 |FARMIONNI CAJA X 100 AMPG2008M-0008780 | 19993036-05
514 | 38507 DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 884 |RYAN C*100 AMP 2019M-0002055-R2 | 19933145-02
515 | 38508 DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 884 |VITALIS CAJAX 100 AMP{2020M-0000529-R2| 19922562-06
516 | 38510 DIPIRONA 2,5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | $ 2,629 [ECAR CAJA X 5 AMPOLY 2020M-0010107-R1| 20007276-02
517 | 38511 DIPIRONA 2.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 2,629 [FARMIONNI CAJA X 100 AMPQ2021M-0008746-R1] 19993029-04
518 | 38517 DIPIRONA 2GR/5ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 5,410 [VITALS CAJAX 100 AMP{2021M-0010844-R1| 20006845-06
519 { 38541 38539 |DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA | ABBOTT | VALCOTE $ 2,254 |ABBOTT CAJA X 30 TABLE2016M-007660-R3 | 104739-02
520 | 38562 DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETA | GLAXO | TIVICAY $ 22,979 |GLAXOSMITHKLINE  |CAJA CON FRASC{2019M-0015552-R1| 20071938-01
521 | 38582 DOPAMINA 200MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,175 [BlOSANO AMPOLLA 2020M-0004634-R2| 19950782-03
522 | 38584 DOPAMINA 200MG/SML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 2,171 [FRESENIUS KABI AMPOLLA X5ML {2020M-012721-R2 | 19901001-01
523 | 38615 38611 |DOXICICLINA 100MG TABLETA | COASPHARMA | $ 357 |COASPHARMA C*250 2022M-0006227-R2 | 19965102-01
524 | 38617 38612 [DOXICICLINA 100MG TABLETA | GENFAR | $ 357 |GENFAR CAJA X 100 COMH2021M-0004678-R2 | 19950177-01
525 | 38618 38613 |DOXICICLINA 100MG TABLETA | LABQUIFAR | VIBRADOX $ 357 |LABQUIFAR CAIAX 250 CAPS{2020M-0019596 | 20161860-02
526 | 38621 DOXICICLINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 368 |[TECNOQUIMICAS CAJAX 15 TABLE]2022M-0011191-R2 | 20018356-03
527 | 38689 EFAVIRENZ 600MG TABLETA | AUROBINDO | $ 1,023 |AUROBINDO PHARMA |FRASCO X 30 TAB|2022M-0006261-R2| 19962596-01
528 | 38693 38687 |EFAVIRENZ 600MG TABLETA | LEGRAND | $ 1,023 |LEGRAND CAJA X 30 TABLEY2021M-0011324-R2 | 20021554-06
529 | 38697 38688 |EFAVIRENZ 600MG TABLETA | SEVEN PHARMA | ESTIVA $ 1,023 |SEVEN PHARMA CAJA CON FRASC{2014M-0015155 | 20063470-01
530 | 38760 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | AURCBINDOPHARMA | EM| § 2,417 |AUROBINDO PHARMA |FRASCO PEAD X 32020M-0013048-R1| 20043884-01
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531 EMTRICITABINA + TENQFOVIR 200MG/300MG TABLETA | FARMATECH S.A | EMTRIF] $ FRASCO X 30 TAB|2020M-0016089-R1| 20092764-02
532 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | GLOBALHEALTHS.A.S | FEN $ 2,417 |GLOBAL HEALTHCARE |FRASCO X 30 TAB|2019M-0018742 | 20149607-01
533 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | HETERO LABSLIMITED | FO{ $ 2,417 |HETERO CAJA CON FRASC{2014M-0014946 | 20063471-01
534 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | LEGRAND | TOLAK E $ 2,417 |LEGRAND FRASCO X 30 TAB|2023M-0014075-R2 | 20055566-01
535 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 2,419 [sALUS PHARMA FRASCO X 30 TAB|2021M-0016701-R1 | 2009522201
536 EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | STENDHAL | TRUVADA $ 23,175 |STENDHAL FRASCO X 30 TAB|2020M-0011113-R2 | 20009816-01
537 EMTRICITABINA ¥ TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | THE LABS | DUOPETSA $ 2,417 [THELABS CAJAX 1 FRASCC|2018M-0018427 | 20140868-01
538 38785 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 71 | ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLE2023M-0005089-R2 | 19955429-05
539 38786 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | BIOQUIFAR | DONAPRIL $ 71 |BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TAB 2019M-0009929-R1 | 20004918-06
540 38787 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | COASPHARMA | $ 71 |COASPHARMA c*20 2010M-0010318 | 19999405-01
541 38788 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | GENFAR | $ 71 |GENFAR CAJA POR 300 TA|2014M-014957R2 | 51334-03
542 38785 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | LAFRANCOL | $ 92 |LAFRANCOL CAJA X 150 TABLE2017M-012985-R3 | 44569-22
543 38790 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | MEMPHIS | $ 191 |[MEMPHIS CAJA X 20 TABLE{2016M-0011950-R1] 20028986-12
544 ENALAPRIL 20MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 394 |TECNOQUIMICAS CAJA X 150 TABL{2019M-011527-R3 | 36123-04
545 38802 |ENALAPRIL SMG TABLETA | AG | $ 135 |AMERICAN GENERICS |CAJA X 150 TABLY2023M-013716-R4 | 40113-37
546 38803 |ENALAPRIL SMG TABLETA | COASPHARMA | $ 144 |COASPHARMA c*so 2018M-012662-R3 | 43757-05
547 38801 |ENALAPRIL 5MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 355 |TECNOQUIMICAS CAJA X 150 TABLY2022M-011529-R3 | 36124-03
™48 ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | BCN | TRAVAD RECTAL $ 10,704 |BCN MEDICAL CAIA CON FRASC{2020M-0015653-R1 | 20067962-01
549 ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | CORPAUL | $ 17,573 [CORPAUL BOLSA X 133 ML [2020M-0013389-R1 | 20041687-01
550 ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | TECNOQUIMICAS | TRAVAD RECTAL $ 12,647 [TECNOQUIMICAS BOLSA X 133 ML |2020M-002067-R3 | 32609-01
551 ENEMA TRAVAD ORAL 133ML SOLUCION ORAL | BIOFLUIDOS | ENEMATROLORAL | $ 24,825 |BIOFLUIDOS FRASCO X 133 MI|2010M-0010833 | 20007339-01
552 ENEMA TRAVAD ORAL 133ML SOLUCION ORAL | TECNOQUIMICAS | TRAVADORAL | $ 11,313 |TECNOQUIMICAS FRASCO X 133 MI|2022M-015075-R3 | 19906526-03
553 ENEMA TRAVAD SALINO RECTAL 1000ML | QUIB! S.A | ENEMATROL SALINO $ 32,235 |QuUIBI BOLSA X 1000 M1{2019M-0009958-R1| 20003828-01
554 ENEMA TRAVAD SALINO RECTAL 1000ML | TECNOQUIMICAS | ENEMA SOLUCION SAL{ $ 32,658 | TECNOQUIMICAS CAJA X 12 BOLSA{2016M-005067-R2 | 200636-01
555 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYEGTABLE | CHALVER | ENOXPAR 2| § 6,044 [CHALVER CAJA X 2 JERINGH2018M-0006140-R1| 19960639-06
556 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA.| PHARMALAW § 6,044 [DELTA CAJA X 2 JERINGA 2021MB-0016475-R| 20084686-18
557 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX20] $ 6,044 |PROCAPS C*1JERPRE 2015M-0004412-R1 | 19950452-01
558 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | PROCLIN]  ~ , . ,,|$ 6,044 [PROCUIN CAJA X 1 JERINGA2016M-0011277-R1 | 20010475-01
559 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE'| SANOFI AVENTIS |'CLE]'$; 6,044 [SANOFI AVENTIS CAJA X 2 JERINGA2021MB-011485-R4 | 36240-01
560 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | BLAY | ENOXALOW 40]s6 12,088 |BLAU UNIDAD 2018M-0012165-R1 | 20007986-01
561 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | ENOXPARA § 12,089 [CHALVER CAJA X 2 JERINGA 2018M-0006078-R1 | 19960640-01
562 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE [ DELTA | PHARMALAW § 12,089 [DELTA .2 |CAJA X 10 JERING 2021MB-0016079-R{ 20084685-02
563 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | GENBIE SAS | ROSINOY S <12,089)|GENBIE. 4% . w.|JERINGA PRELLENIUM: 1E1032981011] N/A
564 ENOXAPARINA SOBICA 40MG/0:4NL SOLUTION INYECTABLE | GLAND PHARMA | CUT]’S __12,0897|GEAND,PHARMA "] |CAJAX 14 JERING IUM: 1E1032981005| N/A
565 ENOXAPARINASODICA4OMG/( SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX40[-$™*17,089/{PROCAPS | CAJA X 1 JERINGH2015M-0004412-R1| 19950452-1089
566 ENOXAPARINA'SODICA 60MG/0.6MLISOLUCION INYECTABLE | BLAU | ENOXALOW:&0 8,133;{BLAUT UNIDADff - #|2018M-0012165-R1] 20007986-03
567 ENOXAPARINA SGDICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | ENOXPARE $ 18,133 |CHALVER " |CAJAX 2JERINGA 2017M-0006074-R1{ 19960641-01
568 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMALAWtS 18,133 [DELTA 1] CAJA X 10 JERING 2021MB-0016080-R| 20084687-02
569 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | GENBIE SAS | ROSINOY ¢ 18,133 |GENBIE CAJA POR 2 JERINIUM; 1E1032981012] N/A
570 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | CUT § 18,133 {GLAND PHARMA CAJAX 10 JERINGIUM:1E1032981005] N/A
Y1 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX 60] $ 18,133 |[PROCAPS CAJAX 1JERINGA2015M-0004412-R1 | 19950452-88
~572 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CLE] § 18,133 [SANOFI AVENTIS CAJA X 10 JERING2021MB-001193-R3| 56400-02
573 39000 |ERGOTAMINA + CAFEINA IMG + 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | MIGKADOL | § 506 [SALUS PHARMA CAJA X 100 TABLE2020M-0015671-R1 | 20077272-05
574 39001 |ERGOTAMINA + CAFEINA 1IMG + 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | FENCAFEN | § 513 |TECNOQUIMICAS CAJA X 500 TABLY2022M-015043-R3 | 19912966-02
575 ERITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSION ] GENFAR | $ 7,765 |GENFAR FRASCO X 60 ML |2023M-008266-R4 | 25798-03
576 39007 |ERITROMICINA 500MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 751 {ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLY2020M-0010436-R1 | 20011733-02
577 39008 |ERITROMICINA S00MG TABLETA | GENFAR | $ 788 |GENFAR CAJA X 50 TABLE2022M-0017370-R1| 2009913607
578 ERITROPOYETINA HUMANA 2.000U.1, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE | BLAU | E] $ 14,160 |BLAU AMPOLLA 2019M-0007230-R1| 19978667-01
579 ERITROPOYETINA HUMANA 2.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | DELTA { $ 14,160 |DELTA CAIA X 10 VIALES|2018M-0013503-R1 | 20047839-02
580 ERITROPOYETINA HUMANA 2,000U.1. SOLUCION INYECTABLE | MEGALABS | $ 14,160 |MEGALABS C*100 JERPRE X 2009M-0010280 | 20005999-14
581 ERITROPOYETINA HUMANA 4.000U.1. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE | FRESENI] $ 25,063 |FRESENIUS KABI CAJAX 25 VIALE{2020M-006137-R2 | 55553-08
582 ERITROPOYETINA HUMANA 4.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ERITROMAX | $ 25,063 |BLaU AMPOLLA 2018M-0006653-R1| 19960160-06
583 ERITROPOYETINA HUMANA 4.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | $ 25063 [DELTA CAJA X 10 VIALES|2019M-0006512-R1| 1996846602
584 ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | MERCK | IVANZ $ 140,000 |MERCK SHARP & DOHM|CAJAX 1 VIAL  |2019M-0002061-R2]| 19931619-01
585 ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | NORSTRAY NUART S.A.S | $ 100,542 [NORSTRAY & NUART |CAJAX 10 VIALEJ2020M-0016196-R1{ 20086217-02
586 ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE } VICAR FARMACEUTICA | $ 100,542 |VICAR C*10VIAL 2021M-0020158 | 20179940-01
587 39039 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | COLMED | $ 238 |COLMED CAJA X 100 TABLH2019M-0015025-R1 | 20066117-18
588 39038 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | FARMACOL CHINOIN | $ 238 |FARMACOL CHINOIN  |cAlA X 300 CAPS{2014M-0015160 | 20060286-10
589 39040 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | GENFAR | $ 238 |GENFAR CAJA X 900 TABLH2021M-0005545-R2 | 19960407-01
590 39042 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | NOVAMED | $ 267 [NOVAMED CAJA X 56 CAPSU|2023M-0012621-R2 | 20030113-77
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$ 306 [PROCAPS CAJA X 80 CAPSU| 2023M-0015016-R2| 20066114-05
592 | 39055 39052 |ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | COLMED | $ 237 |{COLMED CAJA X 100 TABLH2023M-0015130-R2 | 2006611622
593 | 39056 39053 |ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | GENFAR | $ 237 |GENFAR CAJA X 450 TABLE2021M-0005553-R2 | 19960390-14
594 | 39057 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | LAFRANCOL | NEDOX $ 8055 [LAFRANCOL CAJA X 28 TABLE]2015M-0003236-R1 | 19941719-04
595 | 39059 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | LEGRAND | ESOPRAX $ '750 |LEGRAND CAJA X 100 CAPSY2019M-0002765-R2 | 13940076-09
596 | 39060 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | NOVAMED | $ 285 |[NOVAMED CAJA X 50 CAPSU|2023M-0012599-R2 | 20030114-78
597 | 39111 39109 |ESPIRAMICINA 3,000,000U.1. TABLETA | AG | $ 2,098 |AMERICAN GENERICS |CAJA X 50 TABLE]2019M-0014479-R1| 20056836-03
598 | 39112 39110 |ESPIRAMICINA 3.000.000U.1 TABLETA | LABINCO | EXPIREX $ 2,008 |LaBINCO CAJA X 10 TABLE]2015M-0004583-R1 | 19950985-04
599 | 39116 39113 |ESPIRONCLACTONA 100MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 504 |ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABL{2008M-0008613 | 19992586-01
600 | 39119 39114 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | HUMAX | $ 504 |HUMAX CAJA X 100 TABLH2019M-0003477-R2 | 19942429-02
601 | 39120 39115 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | LABINCO | ESPIROLAN $ 504 |LABINCO CAJA X 20 TABLEY2017M-0006161-R1| 19963165-01
602 | 39128 39126 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 201 |ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABL|2020M-0003260-R2| 19944004-05
603 | 39132 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | LABINCO | $ 209 |LABINCO CAJAX 20 TABLE]2017M-0006113-R1{ 19963166-01
604 | 39133 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | LAPROFF | $ 201 |LAPROFF CAJA X 300 TABLF2022M-0011315-R2 | 2001563103
605 | 39135 39127 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 201 |WINTHROP CAJA X 300 COMH2023M-0006839-R2 | 19973061-05
606 | 39154 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 40GR | CHALVER | ESTERM] $ 28,994 |CHALVER TUBO X 40 GRAM|2021M-0002283-R2 | 19934993-02
607 | 39155 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 43GR | BCN | FEVENY $ 31,169 |BCN MEDICAL TUBO X 43 GRAM|2021M-0009350-R1| 19993161-04
™08 | 39157 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG TABLETA | BCN | FEVENY $ 868 [BCN MEDICAL CAJAX 28 TABLE]2017M-0012121-R1| 20010390-01
09 [ 39189 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG TABLETA | CHALVER | ESTERMAX $ 952 |CHALVER CAJA X 28 TABLE2022M-013275-R2 | 19902126-01
610 | 39334 39332 |FENITOINA SODICA 100MG TABLETA | PFIZER | EPAMIN $ 638 |PFiZER CAJA CON FRASC{2019M-001002-R4 | 30051-05
611 | 39335 39333 |FENITOINA SODICA 100MG TABLETA | QUIRUPOS LTDA | FENNYN, $ 416 |QUIRUPOS CAJA X 30 TABLE]2012M-0013326 | 20043387-07
612 | 39339 FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 3,908 [BlosaNO AMPOLLA 2016M-0011761-R1 | 20019155-05
613 | 39340 FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BLASK $ 3,908 [BLASKOV CAJAX 5 AMPOLI|2018M-0012526-R1| 20028809-01
614 | 39343 FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE. |- PISA S.A | FENATTEN $ 35908 |PIsAS.A C*1AMP 2022M-0005188-R2 | 19956452-01
615 | 39345 FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS| § $ 3908 |[viTaus CAJAX 10 AMPO|2022M-0009180-R1 | 19990588-06
616 | 39348 39347 |FENOBARBITAL 100MG TABLETA | SYNTHESIS | / i3 $ 493 |SYNTHESIS C*30 2021M-14111-R2 | 19905548-01
617 | 39359 FENOXIMETILPENICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | BIOQUIFAR'| PENVIOTINA™ ™ | $§ 13,250 |BIOQUIFAR FRASCO X 100 Mt}2021M-0010931-R1 | 20011956-02
618 | 39364 FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO |~ ¥ "y} $ 5217 [BlosaND CAJA X 100 AMP(2020M-0002104-R2 | 19931880-02
619 | 39365 FENTANILO 0,05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV-| PUoFgr 5217 [BLAskov CAJA X 5 AMPOLL| 2020M-0006977-R1 | 19970635-02
520 | 39366 FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | FENTANEX ] CHALVER AMPOLLA 2021M-0002434-R2| 19936181-01
621 | 39367 FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ CORPAUL CAJA X 50 AMPOY 2022M-0011736-R2 | 20023905-04
622 | 39368 FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | S FRESENIUSKABI~ %, |CAJAX 20 AMPOY2021M-13741-R2 | 19903409-05
623 | 39372 FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYEGTABLE | VITALIS | . | & . 1350 jvitAUs .+ -/ JCAJAX 10 AMPOU2022M-0012651-R2 | 20030910-10
624 | 39439 39435 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA’Y BIOQUIFAR | CINDIMIZOL “I's_.__ 636 [BIOQUIEAR [ CAJA X 125 CAPS]2020M-0010068-R1| 20006411-04
625 | 39443 39437 [FLUCONAZOL200MG CAPSULA | NOVAMED | FUNEX |$ —.636,|NOVAMED CAJA X 210 CAPS2009 M-12744R1 | 39613-01
626 | 39446 FLUCONAZOL:200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | .5~ 8,7331|CoRPAUL ¥, BOLSA DEPEBD2023M-0012337-R2| 20026118-02
627 | 39448 FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | “I'S™ 8733 |FRESENIUSKABI ~ 7 |BOLSA X T00'ML |2033M-0008758-R1 | 19991762-05
628 | 39451 FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS| .. 1 $ 11426 |viTAus CAJAX 1 AMPOLI2016M-0005429-R1 | 19956005-01
629 | 39452 FLUCONAZOL 50MG/5ML SUSPENSION | BUSSIE | BATEN $ 14940 |BUssiE FRASCO X 20 ML |2023M-012297-R2 | 229410-03
630 | 39454 FLUCONAZOL 50MG/5ML SUSPENSION | SALUS PHARMA | $ 14,940 |SALUS PHARMA FRASCO X 20 ML |2016M-0017527  |20108172-01
¥1| 39474 FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | FLUOFTAL $ 12,537 |BLaskov FRASCOXS5ML |2016M-0005999-R1| 19959732-01
632 | 39476 FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | SALUSPHARMA | FLUOMAX $ 12,537 |OPHARM FRASCOX5ML |2023M-0014419-R2| 20058411-01
633 | 39477 FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | SOPHIA | FLUMETOL NF $ 12,537 [SOPHIA FRASCOX5ML {2023M-0001782-R3| 19931060-01
634 | 39479 FLUOROURACILO 5% GEL TOPICO | QUIFARMA | FLUOROURACIL $ 142,740 [QUIFARMA TUBO X 30 GRAM2021M-0002106-R2 | 15930999-01
635 | 39490 FLUOXETINA 20MG TABLETA | AG | $ 156 |AMERICAN GENERICS |CAJA X 100 CAPS{2016M-012034-R3 | 38818-17
636 | 39491 39486 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | BIOQUIFAR | DIZPACIL $ 93 |BloQUIFAR CAJA POR 250 TA|2020M-0010173-R1 | 20007054-04
637 | 39494 39487 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | LAPROFF | $ 93 |LAPROFF CAJA X 300 TABLE2017M-0005587-R1 | 19956947-06
638 | 39495 39488 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | NOVAMED | GENERICO $ 93 |[NOVAMED CAJA X 300 TABL§2015M-0011156-R1 | 20015903-14
639 | 39496 39489 |FLUOXETINA 20MG TABLETA [ NOVAMED | PRAGMATEN $ 93 |NOVAMED CAJA X 300 TABL§2017M-012120-R3 | 38369-28
640 | 39498 FLUOXETINA 20MG/SML. JARABE | BIOQUIFAR | DiZPAZIL $ 6,443 [BlOQUIFAR FRASCO X 70 ML |2009M-0009416 | 19996710-02
641 | 39499 FLUOXETINA 20MG/5ML JARABE | BUSSIE | MOLTOBEN $ 6,443 [BUSSIE FRASCO X 70 ML |2020M-011550R-2 { 219782-01
642 | 39500 FLUOXETINA 20MG/5ML JARABE | EUROPACK | ANSIDEP $ 6,443 {EUROPACK FRASCO X 70 ML |2019M-0009565-R1 | 19997602-02
643 | 39502 FLUOXETINA 20MG/5ML JARABE | HUMAX | XETIL $ 10,572 |HUMAX FRASCO X 70 ML |2019M-0015301-R1| 20067121-03
644 | 39507 39503 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | ABBOTT | LUVOX $ 3,510 [aBBOTT CAJAX 30 TABLE]2021M-001927-R3 | 59491-03
645 | 39508 39504 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | GENFAR | $ 2,460 [GENFAR CAJAX 30 TABLE12021M-0020578 | 20204101-01
646 | 39503 39506 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | HUMAX | $ 2,460 {HUMAX CAJA X 30 TABLE2022M-0020647 | 20205863-03
647 | 39510 39505 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | INCOBRA | VOXAMIN $ 2,693 |INCOBRA CAJA X 30 TABLEY2008M-011476R-1 | 226058-01
648 | 39570 FURAZOLIDONA 100MG TABLETA | LABINCO | $ 600 |LABINCO CAJA X 100 TABLH2015M-0003726R-1 | 19944586-07
649 | 39578 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOESTERIL | $ 810 |BIOESTERIL CAJAX 10 AMPO|2021M-0015335-R1| 20067799-01
650 | 39579 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 848 [BlosaNO C*100 AMP X 2M|2023M-0006132-R2 | 19966226-05
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651 | 39581 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 848 |FARMIONNI CAJA X 100 AMP(2018M-0001113-R2 | 19914227-05
652 | 39585 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 848 |VITALIS CAJA X 100 AMPQ2010M-0010753 | 20011388-13
653 | 39590 39587 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | AG | $ 68 |AMERICAN GENERICS |CAJA POR 100 TA|2016M-003543-R2 | 1981018-01
654 | 39592 FUROSEMIDA 40MG TABLETA | BIOQUIFAR | DIURIL $ 108 |BIOQUIFAR CAJAX 1.000 TAE|2019M-012059-R2 | 208477-04
655 | 39594 39588 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | GENFAR | $ 50 |GENFAR CAJA X 300 TABLE2019M-004573-R4 | 42216-13
656 | 39595 FUROSEMIDA 40MG TABLETA | LAPRCFF | $ 68 |LAPROFF CAJA X 300 TABLY2022M-0006002-R2 | 19967634-06
657 | 39597 39589 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 50 | TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLY2021M-007577-R4 | 23947-08
658 | 39700 39697 |GEMFIBROZILO 600MG TABLETA | BIOGEN | $ 221 {BIOGEN CAJA POR 20 TAB|2007M-0007249 | 19975173-06
659 | 39703 GEMFIBROZILO 600MG TABLETA | LABQUIFAR | STOLIP $ 388 |LABQUIFAR CAJA X 250 TABLY2020M-0010337-R1 | 2000857301
660 | 39706 39699 |GEMFIBROZILO 600MG TABLETA | WINTHROP | $ 348 |WINTHROP CAJA X 500 COMH2020M-000186-R3 | 1981505-13
661 | 39711 GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | COLMED | $ 3,728 |cowmED FRASCO X 6 ML |2023M-0001654-R3| 19929683-01
662 | 39713 GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | LASANTE | $ 5936 [LASANTE FRASCO X 10 ML {2023M-0002466-R2 | 19936817-01
663 | 39715 GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | QUIRUPOS | $ 6750 [QUIRUPOS CAJAXSML  |2023M-0018439-R1| 20117376-02
664 | 39716 GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | TECNOQUIMICAS | $ 4,275 |TECNOQUIMICAS FRASCO X 10 ML |2022M-0003606-R2 | 19941932-02
665 | 39718 GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO | BASS | PURPUCINA $ 14,625 [BASS TUB*5G 2008M-0008706 | 19993918-01
666 | 39724 GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | COLMED | $ 1,253 |[cOLMED CAJAX 10 AMPO}2021M-0008254-R1 | 19988577-04
7 | 39726 GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,281 |viTAls CAJAX 100 AMP{2022M-0003426-R2] 19940519-05
668 | 39729 GENTAMICINA 40MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,821 |viTAtls CAJAX 10 AMPO|2022M-0003994-R2| 19946811-17
669 | 39733 GENTAMICINA BOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 871 |FARMIONNI CAJA X 10 AMPO|2021M-0008197-R1{ 19988939-04
670 | 39735 GENTAMICINA BOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,985 |[VITALIS CAJAX 10 AMPO|2007M-006661R1 | 208159-10
671 | 39743 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 47 |ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABL|2019M-012468-R2 | 50728-02
672 | 39744 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | BEST | I $ 80 |BEST CAJA X 250 TABLY2022M-002821-R3 | 7174-02
673 | 39746 39739 |GUBENCLAMIDA SMG TABLETA | COASPHARMA |+ & $ 80 |COASPHARMA c*330 2020M-0003691-R2 | 19944485-16
674 | 39747 GUIBENCLAMIDA SMG TABLETA | GENFAR | L F i $ 198 {GENFAR CAJA X 30 TABLEY2009M-0009087 | 1999332101
675 | 39748 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | LAPROFF | L $ 47 |LAPROFF CAJA X 300 TABLE2020M-0015309-R1| 20069305-02
676 | 39761 GLICERINA SUPOSITORIOS ADULTO § BUSSIE | LASS $ 1,682 |BUSSIE CAJA X 50 SUPOS|2023M-0006209-R2| 19967433-09
677 | 39780 GLUCOMETRO DIGITAL | ABBOTT ] FREESTYLE B N 1 JABBOTT CAJA X 1 GLUCON2013DM-0010858 | N/A
678 | 39778 GLUCOMETRO DIGITAL | NORSTRAY & NUART [ 1-SENS CARESENS I, $ 1 |NORSTRAY & NUART  [UNIDAD 2014DM-0012094 | N/A
679 | 39779 GLUCOMETRO DIGITAL | SICMAFARMA | IS e 1% 1 |siosano UNIDAD 2023DM-0009916-R| N/A
680 | 39784 GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 1 BRAUN | $ 1,818 [BRAUN CAJA X 20 AMPOI}2022M-0013294-R2 | 20039073-01
681 | 39787 GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | $ 2865 |ropsoHN " |calax 40 AMPOJ2009M-0009497 | 20002038-02
682 | 40057 40056 |HALOPERIDOL 10MG TABLETA | HUMAX ., & o] 825l 3850 [HUMAX . 23 7 <" [CAJAX 100 TABLY2020M-0003227-R2 | 19940401-03
683 | 40059 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | ACTIEARMA | 15ML 78,1ACTIFARMA 4 FRASCO X 15 ML {2019M-0009709-R1| 19999331-01
€84 | 40060 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS.| HUMAX | 15 ML ; HUMAX é | |FRASCO X220 ML'|2021M-0007220-R1 | 19974149-01
685 | 40061 HALOPERIDOL 2MG/MEGOTAS! | HUMAX | 20 ML =6,778|[HUMAX 7= |FRAsco X20'ML|2021m-0007220-R1| 19974149-02
686 | 40066 40063 |HALOPERIDOL SMG TABLETA | HUMAX | s 280 [HUMAX CAJA X 100 TABLY2021M-0003398-R2| 19940398-02
687 | 40068 HALOPERIDOL 5MG/1ML SOLUCION INYECTABLE' FACTIFARMA | ** '$ 2,715 [ACTIFARMA CAJA X 5 AMPOLI|2019M-0009920-R1 | 19998377-01
688 | 40069 HALOPERIDOL 5MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,715 |BIOSANO CAJA X 100 AMP(2019M-19464 20152993-01
339 | 40072 HALOPERIDOL SMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 2,715 [RyaN €*25 AMP X 1ML|2019M-0010081-R1| 20004992-01
ol o073 HALOPERIDOL SMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | SALUS PHARMA | $ 2,715 [SALUS PHARMA CAJAX 5 AMPOL!|2018M-0014633-R1 | 20061284-01
691 | 40088 HEPARINA SODICA 5.000U.1./5ML SOLUCION INVECTABLE | BLAU | SUMIMED HEPAM| $ 39,243 |BLAU CAJA X 25 VIALES|2018M-0012073-R1 | 20029707-01
692 | 40089 HEPARINA SODICA 5.000U.1./5ML SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | $ 39,972 [BRAUN C*10 VIAL X 5ML |2018M-0006668-R1 | 19370942-01
693 | 40091 HEPARINA SODICA 5.000U.1./5ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 34,031 |FRESENIUS KABI VIAL 2020MB-D009288-R| 19995297-01
694 | 40092 HEPARINA SODICA 5.000U.1./5ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | $ 31,451 |COMERCIALMEDICA  |CAJA X 25 VIALES]2021MB-0003675-R] 19942878-01
695 | 40117 40113 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | COASPHARMA | $ 53 |COASPHARMA c*240 2017M-0005496-R1 | 19957313-01
695 | 40118 40114 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | GENFAR | $ 31 |GENFAR CAJA X 300 TABL2022M-012410-R2 | 212764-02
697 | 40119 40115 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | LAPROFF | $ 35 |LAPROFF CAJA X 300 TABLE2020M-0015566-R1 | 20072968-01
698 | 40120 40116 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 33 |vecnoquIMICAS CAJA X 300 TABL§2022M-001733-R4 | 34162-07
699 | 40128 HIDROCORTISONA 0.5% LOCION | LABQUIFAR | CORTISOLONA $ 8148 [LABQUIFAR FRASCO X 30 ML |2019M-0009495-R1| 20001046-03
700 | 40128 HIDROCORTISONA 1% CREMA | AG | $ 4,642 [AMERICAN GENERICS |TUBO X 15 GRAM|2023M-014387-R4 | 40194-02
701 | 40130 HIDROCORTISONA 1% CREMA | ANGLOPHARMA | $ 4,642 |ANGLOPHARMA TUBO X 15 GRAM 2019M-0009300-R1 | 19995931-01
702 | 40131 HIDROCORTISONA 1% CREMA | BIOQUIFAR | CORTISOLONA $ 4,642 |BIOQUIFAR TUBO X 20 GRANM|2023M-0013991-R1 | 20006067-01
703 | 40132 HIDROCORTISONA 1% CREMA | COASPHARMA | $ 4,642 |COASPHARMA TUBO X 15 GRAM 2023M-0007435-R2 | 19976372-01
704 | 40133 HIDROCORTISONA 1% CREMA | TECNOQUIMICAS | $ 4,658 |[TECNOQUIMICAS TUBO X 15 GRAM] 2022M-0010425-R1 | 20006642-01
705 | 40134 HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICORT $ 4,697 |BLAU CAJAX1VIAL  |2020M-0001213-R2| 19926707-01
706 | 40137 HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,697 |viTAlS CAJA X 10 VIALES|2021M-0003102-R2 | 19940721-13
707 | 40148 HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | ADSPHARMA | HYDROXISTAL | § 15,221 |ADS PHARMA CAJAX 5 AMPOLL|2021M-0020180 | 20176786-01
708 | 40149 HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | CLEMASKOV $ 15221 |BLASKOV CAJAX 5 AMPOLU2014M-0015359 | 20067505-04
709 | 40161 40156 |HIDROXICINA 25MG TABLETA | AG | $ 175 |AMERICAN GENERICS {C*30 2019M-012310-R2 | 40205-03
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$ 175 [ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLH2021M-000874-R3 | 48012-01
711 | 40163 40158 |HIDROXICINA 25MG TABLETA | COASPHARMA | $ 525 |COASPHARMA c*20 2023M-0001566-R2 | 19929642-03
712 | 40164 40159 [HIDROXICINA 25MG TABLETA | GENFAR | $ 175 |GENFAR CAJA X 20 TABLEY2021M-14400-R3 | 19907962-04
713 | 40175 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+20)/ML SUSPENSIO} $ 9,510 |BEST FRASCO X 360 MI|2015M-0009724-R1| 19999957-04
714 | 40178 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA [ 400+400+20)/ML SUSPENSIO| $ 9,420 |BIOQUIFAR FRASCO X 360 MI[2019M-0019223 | 2015243301
715 | 40179 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+20)/ML SUSPENSIO| $ 7,560 |EUROFARMA FRASCO X 360 M|2010M-003275R3 | 37223-10
716 | 40181 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+20)/ML SUSPENSIO] $ 7,575 [OPHALAC FRASCO X 360 MI|2023M-12081-R4 | 38384-01
717 | 40173 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+40)/ML SUSPENSIC] $ 4,517 [COASPHARMA FCO®150ML  |2021M-0007436-R1| 19977699-01
718 | 40182 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+40)/ML SUSPENSIO] $ 5,450 [TECNOQUIMICAS FRASCO X 150 Mi]2022M-004940-R4 | 43442-02
719 | 40183 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+40)/ML SUSPENSIC} $ 7,560 |COASPHARMA FCO*360ML  |2021M-0007436-R1| 19977699-03
720 | 40184 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+40)/ML SUSPENSIC] $ 8,031 |TECNOQUIMICAS FRASCO X 360 MI[2022M-004940-R4 | 43442-01
721 | 40187 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6GR/100ML SUSPENSION | BIOGEN | ACIBIOCEL $ 9,276 |BIOGEN FRASCO X 360 M1{2021M-0013558-R1| 2004331702
722 | 40188 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6GR/100ML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | $ 8,034 [TECNOQUIMICAS FRASCO X 360 MY|2021M-007508-R2 | 215882-01
723 | 40209 HIERRO EN SACAROSA 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | FERROQUEL | $ 11,588 |ECAR CAJA X 30 AMPOI2018M-0018529 | 20120320-06
724 | 40210 HIERRO EN SACAROSA 100MG/5SML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 11,588 |[FARMALOGICA C*5 AMP 2023M-0017548-R1{ 20109030-01
725 | 40211 HIERRO EN SACAROSA 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | $ 12,750 {GLAND PHARMA CALA X 10 AMPO|2008M-0007857 | 19983661-01
726 | 40214 HIERRO EN SACAROSA 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 14,069 |VITALIS CAJAX 10 AMPO]2021M-0013779-R1| 20043426-02
27 | 40225 40222 {HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 340 [EXPOFARMA CAJA X 300 TABLH2021M-0007441-R1| 19973908-01
A28 | 40226 40223 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABINCO | LABINPINA $ 340 |LABINCO CAJA X 100 GRAG2016M-0005256-R1 | 1995521221
729 | 40227 " |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABQUIFAR | COLESPAS s 330 [LABQUIFAR CAJA X 1.000 TAB{2021M-0011203-R2| 20019759-03
730 | 40228 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 340 [LAPROFF CAJA X 300 TABLE2022M-0005659-R2 | 19955834-05
731 | 40230 40224 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | RECIPE | $ 340 |RECIPE CAJA X 100 TABLH2015M-0004065R-1 | 19949535-07
732 | 40231 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2.5GR/SML SOLUCION-INYECTABLE | § 2,953 |slosano CAJA X 100 AMP(2023M-0004837-R2| 19959402-08
733 | 40233 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2,5GR/SML SOLUCION'INYECTABLE | $ 2,953 |RYAN C*100 AMP X 5M[2019M-13557-R2 | 19903694-01
734 | 40234 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2,5GR/SML SOLUCION INYECTABLE | § 2,953 |iTALIS CAJA X 100 AMP( 2020M-0000903-R2 | 19926478-03
735 | 40235 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE |- BIOSANO | $ 2,278 |BIOSANO CAJA X 100 AMP(2020M-0019557 | 20139178-02
736 | 40236 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSTERIL} | $ 2,278 |BIOSTERIL CAJAX 10 AMPO2023M-0018261-R1| 20116782-01
737 | 40237 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE |.FARMIONNL|. .| $ 2,278 [FARMIONNI CAJAX 10 AMPOI| 2019M-0009391-R1| 19997616-05
738 | 40238 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | © ['$' 2,278 |[FRESENIUS KABI CAJA POR 100 AM2008M-0007963 | 19985976-04
739 | 40239 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN] s 2278 |rYAN C*100 AMP X 1M|2019M-13550-R2 | 19903695-02
740 | 40240 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 2,278 |VITALIS CAJAX 100 AMP(2022M-011494-R2 | 225064-07
741 | 40308 40304 [IBUPROFENO 400MG TABLETA | GENFAR | $ 144 |GENFAR %, %% |calaX 100 TABLY2020M-014958-R3 | 51330-17
742 | 40309 IBUPROFENO 400MG TABLETA | LABQUIFAR.] BIPROFEN . |8~ 158" |LABQUIFARS T r %" |CAJA X 250 TABLY2021M-0007646-R1 | 19980114-06
743 | 40313 | OX CREAR {IBUPROFENO 400MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | " o|s. . 222 |TECNOQUIMICAS, CAJAX 100 TABL2017M-005346-R2 | 43334-03
744 | 40316 IBUPROFENO'600MG TABLETA ' COASPHARMA | o |$="r2s7)|coaspiarRmA =, |cf8d . I|2010Mm-0010380 | 19994389-02
745 | 40320 IBUPROFENQ 600MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | Y8t 365]| TECNDQUIMICAS 7™ <, |CAJA X 50'TABLE2022M-005661-R3 | 4333501
746 | 40322 IBUPROFENO 800MG TABLETA | COASPHARMA | I8 260 |COASPHARMA T~ [c¥60 T 7 |2016M-0005498-R1| 19953298-01
747 | 40323 JBUPROFENO 80OMG TABLETA | GENFAR | | 5. f .4 ‘S 276 |GENFAR CAJA X 50 TABLEY2020M-014955-R3 | 1980020-01
748 | 40324 IBUPROFENO 800MG TABLETA | LABQUIFAR | BIPROFEN $ 257 |LABQUIFAR CAJAX 250 TABL|2009M-0009420 | 2000353204
m749 | 40326 IBUPROFENO 800MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 312 [TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLY2017M-0000176-R2| 19514680-05
o | 40353 IMIPRAMINA 10MG TABLETA | HUMAX | IMIPRAM $ 909 [HUMAX CAJA X 100 TABLH2018M-0012924-R1| 20030724-04
751 | 40358 40355  |IMIPRAMINA 25MG TABLETA | HUMAX | $ 139 [HUMAX CAJAX 100 TABLY2015M-0003446-R1| 19940399-02
752 | 40360 40357 |IMIPRAMINA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 139 |TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLH2020M-002192-R3 | 58148-01
753 | 40442 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300MG SOLUCION INYECTABLE | BIOTOSCANA $ 185,930 {BIOTOSCANA CAJAX 1 JERINGA2019M-0007431-R1| 19975089-01
754 | 40454 INSULINA ASPARTA 100U/3ML LAPICERO | NOVO | NOVORAPID FLEXPEN $ 22,395 [NOVO NORDISK PEN X 100 Ul/ML|2023MBT-0002808-] 19910693-06
755 | 40457 INSULINA DETEMIR 100U1/3ML SOLUCION INYECTABLE-LAPICERO | NOVO | LEVEMIR| $ 37,589 |[NOVO NORDISK CAJAX 5 PEN X 3|2018M-0006790-R1| 19972118-11
756 | 40460 INSULINA GLARGINA 1.000U.1./10ML {100U.1./ML) SOLUCION INYECTABLE | BIOCON I| $ 106,575 |BIOCON LIMITED CAJA X 1 AMPOLI|2021MBT-0015207-1 20055054-03
757 | 40461 INSULINA GLARGINA 1.000U.1./10ML (100U1.1./ML) SOLUCION INYECTABLE | SANOFIA| $ 99,811 |SANOFI AVENTIS CAJAX1VIAL  |2016M-0000394-R2| 19914262.04
758 | 40462 INSULINA GLARGINA 300U.1./3ML {100U.J./ML) LAPICERO ] BIOCON LIMITED | BASAL{ $ 29,943 |BIOCON LIMITED CAJA X 5 LAPICER| 2021MBT-0015207-] 20055054-05
759 | 40463 INSULINA GLARGINA 300U.1./3ML (100U.1/ML) LAPICERO | ELIXYM | GLARITUS $ 29,943 [ELIXYM CAJAX 1 LAPICE(2020M-0019740 | 20060088-01
760 | 40464 INSULINA GLARGINA 300U.1./3ML (100U.1/ML) LAPICERO | LILLY | BASAGLAR $ 31,821 |ELILILLY AND COMPANYCAJA X 5 PEN X 3|2021MB-0016143-R| 20076488-07
761 | 40465 INSULINA GLARGINA 300U.1./3ML {100U.1./ML) LAPICERO | SANOFI AVENTIS | LANTU} $ 29,943 |SANOF! AVENTIS CAJAX 1 PEN X 3|2023MBT-0000384- 19914312-20 |
762 | 40467 INSULINA GLULISINA 1.000U.1./10ML {100U.1./ML) SOLUCION INYECTABLE | SANOFi A| $ 74,244 |SANOF! AVENTIS CAJAX 1VIALX 1|2022MBT-0004260-] 19950478-01
763 | 40468 INSULINA GLULISINA 300U.L./3ML (100U.5,/ML) LAPICERO | SANOFI AVENTIS | APIDRA $ 22,273 |SANOFI AVENTIS CAJAX 1 CARTUC|2022MBT-0004264-] 19950479-19
764 | 40473 INSULINA NPH 100U.,1./10ML SOLUCION INYECTABLE | NOVO | NOVOLIN N (AZUL) | $ 16,607 |NOVO NORDISK CAJAX 1VIALX 1|2020M-012624-R3 | 38294-01
765 | 40474 INSULINA NPH 100U.1,/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A | INSULEX NPH $ 16,607 |PISAS.A CAJAX 1VIALX 2|2019M-0013216-R1| 20021159-01
766 | 4pa77 INSULINA R {CRISTALINA)100UI/10ML SOLUCION INYECTABLE | LILLY | HUMULIN $ 24,974 |ELI LILLY AND COMPANYCAJA X 1 VIAL X 1|2016M-008942-R3 | 27191-01
767 | 40478 INSULINA R {CRISTALINA)100U1/10ML SOLUCION INYECTABLE | NOVO | NOVOLINR ({ $ 19,305 |[NOVO NORDISK CAJAX 1VIALX 1§2018M-012368-R3 | 3829201
768 | 40624 JERINGA DESECHABLE 10ML | ALFA SAFE $ 522 |ALFA SAFE CAJA POR 100 UN2018DM-0001797-R| N/A
769 | 40629 JERINGA DESECHABLE 10ML | IMPORMEDICAS MV SAS | $ 494 |IMPORMEDICAS (MV) |CAJA POR 100 UN2021DM-0023526 | N/A
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JERINGA DESECHABLE 10ML | LIFE CARE | $ 474 |LIFE CARE CAJA POR 100 UN2021DM-0023112
JERINGA DESECHABLE 10ML | MEDISPO | $ 474 |MEDISPO €*100 2019DM-0020742
JERINGA DESECHABLE 10ML | NIPRO | $ 474 [NIPRO CAJA POR 100 UN2022DM-0008789-R| N/A
JERINGA DESECHABLE 10ML | NORSTRAY NUART | $ 474 NORSTRAY & NUART  |CAJA POR 100 UN2017DM-0016958 | N/A
774 | 47027 JERINGA DESECHABLE 10ML | OPTIMAL QUALITY | $ 522 [OPTIMAL QUALITY 100 2014DM-0011137 | N/A
775 | 40636 JERINGA DESECHABLE 10ML | PRECISION CARE | $ 477 |PRECISION CARE CAJA POR 100 UN2023DM-0001569-R| N/A
776 | 40637 JERINGA DESECHABLE 10ML | RYMCO | $ 474 |RYMCO CAJA POR 100 UN2023DM-000438-R3| N/A
777 | 40638 JERINGA DESECHABLE 10ML | VITAL MEDICS ) $ 474 [ViTAL MEDIC CAIA POR 100 UN2020DM-0021884 | N/A
778 | 40639 JERINGA DESECHABLE 10ML | WELL MEDICINE | $ 474 |WELL MEDICINE CAJA POR 100 UN2014DM-0011687 | N/A
779 | 40644 JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | IMPORMEDICAS | $ 494 |IMPORMEDICAS (MV) [CAJA POR 100 UN2021DM-0023526 | N/A
780 | 40645 JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | IMPSURMEDICALS | $ 494 [IMPORMEDICAS (MV) |CAJA POR 100 UN2022DM-0025689 | N/A
781 | 40648 JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | MEDISPO | $ 494 [MEDISPO CAJA POR 100 UN2019DM-0020742 | N/A
782 | 40649 JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | NIPRO | $ 494 [NIPRO CAJA POR 100 UN2018DM-0018552 | N/A
783 | 40650 JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | NORSTRAY & NUART | $ 420 [NORSTRAY & NUART  |C*100 2017DM-0016958 | N/A
784 | 40652 JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 3/2 | PRECISION CARE | $ 494 |PRECISION CARE CAJA POR 100 UN2023DM-0001569-R| N/A
785 | 40653 JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | RYMCO | $ 494 |RYMCO CAJA POR 100 UN2023DM-000438-R3| N/A
786 | 40654 JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | VITAL MEDIC | $ 494 |VITAL MEDIC CAJA POR 100 UN2020DM-0021884 | N/A
87 | 40655 JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | WELL MEDICINE | $ 428 |WELL MEDICINE CAJA POR 100 UN2014DM-0011687 | N/A
88 | aoss2 JERINGA DESECHABLE 3ML | IMPORMEDICAS | $ 288 |IMPORMEDICAS (MV) |CAJA POR 100 UN2011DM-0007276 | N/A
789 | 40683 JERINGA DESECHABLE 3ML | LIFECARE | $ 288 |LIFE CARE CAJA POR 100 UN20210M-0023112 | N/A
790 | 40685 JERINGA DESECHABLE 3ML | NIPRO | $ 288 [NIPRO CAJA POR 100 UN2022DM-0008783-R| N/A
791 | 40686 JERINGA DESECHABLE 3ML | NORSTRAY & NUART | $ 288 |[NORSTRAY & NUART  |cAJA POR 100 UN2017DM-0016958 | N/A
792 | 40687 JERINGA DESECHABLE 3ML | PRECISION CARE | MEDISPO v 5 .\ $ 307 |MEDISPO €*100 2023DM-0001569-R| N/A
793 | 40688 JERINGA DESECHABLE 3ML | RYMCO | T g $ 333 |[RYmMCO C*100 2023DM-000438-R3| N/A
794 | 40691 JERINGA DESECHABLE 3ML | WELLMEDICINE |~ § $ 288 |WELL MEDICINE CAJA POR 100 UN2014DM-0011687 | N/A
795 | 40696 JERINGA DESECHABLE S50ML | IMPORMEDICAS SAS | 7 ol $ 1,901 |IMPORMEDICAS (MV) |CAIAPOR 25 UNI{2011DM-0007276 | N/A
796 | 40s97 JERINGA DESECHABLE SOML | LIFE CARE | 21G X 1P 1/2 5 $ 1,656 |LIFE CARE CAJA POR 25 UNI[20130M-0010693 | N/A
797 | 40701 JERINGA DESECHABLE 50ML | PRECISION CARE | MEDISPO . .31|$ 1,656 |PRECISION CARE c*25 |20230m-0001568-R| N/A
798 | 40704 JERINGA DESECHABLE SOML | WELL MEDICINE | G ' xF'$" 1,656 |WELL MEDICINE CAJA POR 25 UNI|2014DM-0011687 | N/A
799 | 40712 JERINGA DESECHABLE SML | IMPORMEDICAS C o Nk $ 348 |IMPORMEDICAS (MV) [CAIA POR 100 UN2021DM-0023526 | N/A
800 | 40713 JERINGA DESECHABLE 5ML | LIFE CARE | $ 317 |LIFE CARE c*25 2021DM-0023112 | N/A
801 | 40715 JERINGA DESECHABLE 5ML | NIPRO | $ 330 |NIPRO . %% |casa POR 100 UN2022DM-0008789-R| N/A
802 | 40716 JERINGA DESECHABLE 5ML | NORSTRAY & NUART | - 1.8 1,: 317'|NORSTRAY.& NUART., |CAJA POR 100 UN2017DM-0016958 | N/A
803 [ 40717 JERINGA DESECHABLE 5ML | PRECISION CARE | MEDISPO 18 348 |[MEDISEO" Y R+ |c*100 2023DM-0001569-R| N/A
804 | 40718 JERINGA DESECHABLE SML. |- RYMCO®)# - RYMCO _ CAJA POR,100 UN2023DM-000438-R3| N/A
805 [ 40720 JERINGA DESEGHABLE,SMLY VITALIMEDIC | - 7HVITALMEDIC * ... ., , |cAJA POR'100 UN2020DM-0021884 | N/A
806 | 40721 JERINGA DESECHABLE 5ML | WELL MEDICINE | "|WELL MEDICINE T T |CAJIAPOR 100 UN20i4DM-0011687 | N/A
807 | 40741 KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE ] BLASKOV | KETAKOV {* . |'$ 20,703 |BLASKOV” CAIAX1VIAL  |2015M-0016428 | 20083397-04
808 | 40752 KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | $ 4,025 |ANGLOPHARMA TUBO X 30 GRAM 2022M-0002497-R2 | 19937307-01
w309 | 40753 KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL $ 3,996 |BIOQUIFAR TUBO X 30 GRAM{2019M-0019095 | 20158225-01
o | 40764 40762 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL $ 273 |BIOQUIFAR CAIA X 250 TABL{2017M-0005478-R1 | 19959770-02
811 | 40765 40763 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | COASPHARMA | $ 428 |COASPHARMA c*10 2021M-012789-R3 | 44021-01
812 | 40767 40761 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | LAPROFF | $ 333 |LAPROFF CAJA X 300 TABLF2022M-0000377-R3 | 19918847-02
813 | 40782 KETOTIFENO 1MG TABLETA | BIOQUIFAR | ASMIKET $ 116 |BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLH2022M-0005203-R2 | 19955240-07
814 | 40786 KETOTIFENO 1MG/5ML JARABE | BIOQUIFAR | ASMIKET $ 3955 |[BlOQUIFAR FRASCO X 100 MI} 2016M-0005109R1 | 19955238-02
815 | 40787 KETOTIFENO 1MG/5ML JARABE | COASPHARMA | $ 3,431 |COASPHARMA FCO*120ML  [2022M-0004910-R2| 19954173-02
816 | 40788 KETOTIFENO 1MG/5ML JARABE | ECAR | $ 5817 |ECAR FRASCO X 100 M| 2022M-010880-R3 | 34539-02
817 | 40790 KETOTIFENO 1MG/5ML JARABE | LAPROFF | $ 3,875 [LAPROFF FRASCO X 100 MI|2021M-0007745-R1 | 19984823-01
818 | 40884 LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | DIBLOREC $ 18,378 [ADS PHARMA CAJAX1VIAL |2016M-0017141 | 20104881-01
819 | 40885 LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | DUOBLOQ $ 18,378 |COASPHARMA CAJAX 4 VIALES {2021M-0016765-R1 | 20090031-01
820 | 40886 LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKQV | PRESEQUIL $ 18,378 |BLASKOV CAJAX 1VIALX 2|2014M-0015322 | 20068280-03
821 | 40887 LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | KERN PHARMA | TRANDATE $ 18,378 |[KERN PHARMA CAJA X 5 AMPOLL|2019M-0009954-R1 | 20004699-01
822 | 40890 LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 18,378 [RYAN C*10 VIAL X 20M|2021M-0016610-R1{ 20087030-02
823 | 40896 40892 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA | BIOPAS | VIMPAT $ 5077 |Bioras CAJA X 28 COMPH2021M-0011054-R2| 20010103-02
824 | 40897 40893 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA } CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 2,046 |CLINICOS Y HOSPITALAR|CAJA X 30 TABLE]2019M-0018784 | 20139127-02
825 | 40899 40894 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA | SEVEN PHARMA | LANCOVUL $ 2,046 |SEVEN PHARMA CAJAX 30 TABLE|2019M-0019243 | 20137718-01
826 | 40900 LACOSAMIDA 100MG TABLETA | TECNOFARMA [ LACOTEM $ 5077 |TECNOFARMA CAJAX 28 TABLE2017M-0017681 | 20093300-03
827 | 4001 40895 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA | XINETIX PHARMA SAS | COSAMIDE $ 2,405 |XINETIX PHARMA CAJA X 30 TABLE]2022M-0017476-R1 | 20108801-01
828 | 40956 40950 [LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150MG + 300MG TABLETA | LEGRAND | DUOVIRAL $ 1,215 |LEGRAND CAJA X 60 TABLE]2012M-0001394-R1 | 19928205-03
829 | 40960 40952 |LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150MG + 300MG TABLETA | SEVEN PHARMA | LAVUZID| $ 1,215 |SEVEN PHARMA FRASCO X 60 TAB|2014M-0015011 | 2006392301
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LAMIVUDINA 10MG/Z40ML SOLUCION ORAL | HETERO | LAVUDIN $ 28,755 |HETERO FCO*240ML  |2014M-0015143 | 20065879-01
LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 28,755 [HUMAX FRASCO X 240 MI|2021M-0007440-R1 | 19975104-03
40966  |LAMIVUDINA 150MG TABLETA | LEGRAND | LUTIC $ 1,358 [LEGRAND CAJA X 60 TABLE|2010M-13702R1 | 19304593-01
40977  [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 915 |GLAXOSMITHKLINE  |CAJA X 30 TABLE]2021M-007181-R2 | 215608-01
40978 [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | $ 513 [HUMAX CAJA X 100 TABL{2009M-0009334 | 20001515-03
40980 |LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | SANDOZ | $ 555 |saNDOZ c*30 2009M-0009911 | 19998037-01
40991 |LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 1,906 |GLAXOSMITHKLINE ~ |CAJA X 30 TABLE{2019M-012825-R2 | 230133-02
LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE | TECNOQUIMICAS | $ 2,270 [TECNOQUIMICAS CAJA X 30 TABLE]2023M-0015329-R1| 20060310-26
40999  |LAMOTRIGINA 25MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 365 [GLAXOSMITHKLINE | CAJA X 30 TABLE]2021M-007182-R2 | 215610-01
839 | 41007 41002 |LAMOTRIGINA 50MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 812 |GLAXOSMITHKLINE  |CAJA X 30 TABLE]2014M-0002638-R1 | 19935908-02
840 | 41008 41003 |LAMOTRIGINA 50MG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | $ 387 [HUMAX CAJA X 100 TABL{2009M-0009336 | 20001516-03
841 | 41016 LANCETAS DE GLUCOMETRIA | ABBOTT | FREESTYLE OPTIUM $ 1 |aBBOTT CAJA X 200 LANC{2014DM-0011400 | N/A
842 | 41014 LANCETAS DE GLUCOMETRIA | NORSTRAY & NUART | M&H CARE $ 1 |NORSTRAY & NUART  |CAJA POR 50 UNI{2019DM-0019196 | N/A
843 | 41031 LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | BIOQUIFAR | DIZMOPR) $ 464 |BlOQUIFAR CAJA X 250 CAPS2020M-0019586 | 20172406-03
844 | 41030 LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | GENFAR | $ 464 |GENFAR CAJA X 14 CAPSU|2008M-0007993 | 19983033-03
845 | 41029 LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | LASANTE | $ 464 |LA SANTE CAJA X 28 CAPSU|2022M-011696-R2 | 226859-10
846 | 47083 LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | NOVAMED | LANZOR | 209 |NOVAMED CAJA X 28 TABLE]2022M-0014820-R1| 20057384-4
47 | 41027 LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | PROCAPS | LANSOPEP | § 507 |PROCAPS CAJA X 30 CAPSU|2021M-000336-R3 | 55669-09
_dag | 41053 LATANOPROST S0MCG/2.5ML GOTAS OFTALMICAS | PROCAPS | LATANOX $ 19,127 |PROCAPS caja x 25 UNIDAD}2016M-0004180-R1 | 19947216-05
849 | 41056 LATANOPROST 50MCG/3ML GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | GAAP OFTENO (AMBIEN] $ 21,119 |SOPHIA FRASCOX3 ML |2021M-0004066-R2| 19949566-01
850 | 41057 LATANOPROST 50MCG/SML GOTAS OFTALMICAS | PROCAPS | LATANOX $ 19,199 |PROCAPS FRASCOX5ML |{2016M-0004180-R1| 19947216-02
851 | 41071 41068  |LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA | PROCAPS | INFLAXEN > $ 1,563 |PROCAPS CAJA X 30 CAPSU|2017M-0006032-R1{ 19963298-02
852 | 41072 LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | ARAVA, * $ 2,241 [SANOFI AVENTIS CAJA CON FRASC{2019M-013233-R2 | 230658-01
853 | 41173 LEVETIRACETAM 100MG/250ML SOLUCION ORAL | GENFAR | . . , $ 87,682 [GENFAR FRASCO X 250 MI|2017M-0012371-R1| 20028425-01
8s4 | 41175 LEVETIRACETAM 100MG/300ML SOLUCICN ORAL | CLINICOS Y HOSPITALARIOS DEC] $ 66,153 [COLOMPACK FRASCO X 300 MI|2017M-0017644 | 20107900-02
855 | 41176 LEVETIRACETAM 100MG/300ML SOLUCION ORAL | GLAXO | KEPPRA ! $ 105,218 [GLAXOSMITHKLINE  |FRASCO X 300 MIJ2019M-0006885-R1| 19975838-04
856 | 41178 LEVETIRACETAM 100MG/300ML SOLUCION ORAL | SALUS PHARMA- CONVULAM | § 66,153 [SALUS PHARMA CAJA CON FRASC{2016M-0016894 | 20098490-01
857 | 41188 41181 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | NEXTPHARMA | LEVIEC & 7 e gva|$ 2,088 |[NEXT PHARMA c*30 2018M-0018285 | 20115425-01
858 | 41189 41182 |LEVETIRACETAM.1GR TABLETA | ALTADIS | ACIZAN £ 118" 2,068 |ALTADIS CAJA X 30 TABLEY2021M-0016783-R1 | 2008749301
859 | 41191 41184 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | GENFAR | - - /$ 2,068 |GENFAR CAJA X 50 TABLEY2022M-0014441-R1| 20058621-01
860 | 41192 41185 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | GLAXO | KEPPRA GLAXOSMITHKLINE ~ {CAJA X 30 TABLE]2019M-0002929-R2 { 19936411-01
861 | 41193 41186 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | LAPROFF | LAPROFF ;[f\ ;¢ |CAJAXS0TABLEY2018M-0018526 | 20122152-02
862 | 41195 41187 |LEVETIRACETAM:1GR TABLETA:|.SCANDINAVIA | CEUMID J68){SCANDINAVIA s '* _” |cAJA X 30 COMPH2020M-0010456-R1{ 20007895-10
863 | 41204 LEVETIRACETAM'S00MG TABLETA |.GALENICUM HEALTH | LEVEVITAE ‘ GALENicOM ;™ .Y [CAJAX 30 TABLE{2022M-0017160-R1{ 20078014-03
864 | 41205 41197 |LEVETIRACETAM 500MG TABLETA*"GLAXO | KEPPRA e 358 |GLAXOSMITHKLINE . |CAJA X 30.TABLET2019M-0002928-R2| 19936412-02
865 | 41206 41198  [LEVETIRACETAM S0OMG TABLETA | NEXT PHARMA | © | S 72,2200 |NEXT PHARMA " - |CAIA X 30'TABLET2017M-0012558-R1{ 20028623-01
866 | 41208 41200 |LEVETIRACETAM S00MG TABLETA | SCANDINAVIA | CEUMID ‘|’ 1,220 |scanpivavia T | cAJA X 30 COMPH2020M-0010455-R1| 20007896-10
867 | 41209 41201  |LEVETIRACETAMS00MG TABLETA | SYNTHESIS | KOPODEX : $ 1,358 |[SYNTHesIS ¥ {} CAJA X 30 TABLEY2017M-0012238-R1] 20015565-21
868 | 41211 41203 |LEVETIRACETAM SOOMG TABLETA | WINTHROP | $ 1,220 |WINTHROP CAJA X 100 TABLY2020M-0019630 | 20156587-02
AnZ69 | 41251 41249 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA | ACTIFARMA | $ 658 [ACTIFARMA CAJA X 100 TABLH2021M-0004851-R2 | 19953848-01
Jo| a1s2 41250 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA | HUMAX | $ 777 [HUMAX CAJA X 100 TABL]2014M-0003778R-1 | 19943590-02
871 | 41255 41253 |LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | ACTIFARMA | $ 378 [ACTIFARMA CAJA X 20 TABLE]2021M-0004798-R2 | 19953957-01
872 | 41256 41254 |LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | HUMAX | $ 378 |HUMAX CAJA X 100 TABLY2021M-0007323-R1| 19973772-05
873 | 41257 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | ACTIFARMA | $ 13,175 {ACTIFARMA FRASCO X 20 ML |2022M-0005280-R2 | 19959695-03
874 | 41258 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 13,175 [HUMAX FRASCO X 20 ML {2007M-0007588 | 19977387-02
875 | 41259 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15MG+0,03MG TABLETA | LAFRANCOL | SINJ § 96 |LAFRANCOL CAJAX SO BLISTE|2023M-0007478-R2 | 19981474-01
876 | 41260 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15MG+0,03MG TABLETA | PFIZER | NORDET] $ 268 |PFIZER CAJAX 21 GRAGE2022M-014475-R3 | 19906274-11
877 | 41261 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0.15MG+0.03MG TABLETA | PROFAMILIA | Oc] $ 74 |PROFAMILIA CAJA X 50 BLISTE{2018M-0008433-R1 | 19988571-04
878 | 41267 41266 |LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | COLMED | EVINET $ 1,163 |COLMED CAJAX 2 TABLETA2020M-0008477-R1] 19989785-06
879 | 41268 LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | LAFRANCOL | POSTDAY $ 1,530 [LAFRANCOL CAJA X 20 BLISTE[2020M-0004157-R2 | 19951553-01
880 | 46320 LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | PROFAMILIA | ONIVE 2 $ 2,537 |PROFAMILIA CAJA X 2 TABLET{2016M-0016962 | 20099554-01
881 | 41287 41282 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | BIOQUIFAR | TIROGAL $ 107 {BIOQUIFAR CAJA X 300 TABL{2007M-0007584 | 19977123-07
882 | 41288 41283 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | COLMED | $ 78 {COLMED CAJA X 100 TABLH2018M-0007334-R1 | 19974623-03
883 | 41289 41284 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX $ 127 |MERCK SHARP & DOHM|CAJA X 50 TABLE{2019M-010642-R3 | 32602-01
884 | 41290 41285 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | SIEGFRIED | $ 218 |METLEN FARMA CAJA X 300 TABLH2018M-005064-R2 | 42722-02
885 | 41296 LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | METLEN FARMA | TIROXIN $ 424 |METLEN FARMA CAJA X 50 TABLE{2015M-0003403R1 | 19943015-01
886 | 46205 LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | SIEGFRIED | $ 171 |SIEGFRIED CAJA X 50 TABLE]2015M-0003403 R1 | 19943015-10
887 | 41297 LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 202 |TECNOQUIMICAS CAJA X 150 TABL{2011M-0012758 | 20030709-29
888 | 41311 41308 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | ABBOTT | SYNTHROID $ 1,332 [ABBOTT FRASCO PEAD X §2019M-0001698-R2 | 19930427-02
889 | 41312 41307 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX $ 1,332 [MERCK SHARP & DOHM)|CAJA X 50 TABLE2019M-0007598-R1 | 19980015-09
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890 LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | METLEN FARMA | $ METLEN FARMA CAJA X 210 TABLE 20009747-07
891 LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ TECNOQUIMICAS CAJA X 150 TABLH2017M-0012368-R1 | 20027645-38
892 LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | BIOQUIFAR | TIROGAL $ BIOQUIFAR CAJA X 300 TABLE2015M-0004507-R1 | 19949902-05
893 LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX $ MERCK SHARP & DOHM|CAJA X 50 TABLE]2019M-0007131-R1 | 19976365-11
894 LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA | SIEGFRIED | $ METLEN FARMA CAJA X 300 TABLE2017M-0005365-R1 | 19960116-17
895 LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX $ MERCK SHARP & DOHM)|CAJA X 50 TABLE]201SM-007042-R2 | 206776-12
896 LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | SIEGFRIED | TIROXIN $ SIEGFRIED CAJA POR 50 TAB 1995397201
897 41324  |LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ TECNOQUIMICAS CAJA X 150 TABL]2023M-0012602-R2 | 20027702-01
898 LIDOCAINA + EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSCHN | ROXICAINA| $ ROPSOHN FRASCO X 50 ML |2009M-010167-R2 | 218170-03
899 LIDOCAINA + HIDROCORTISONA ACETATO SUPOSITORIO | ROPSOHN [ LIDOPROCTO S| $ ROPSOHN CAJA X 10 SUPOS|2020M-012606-R3 | 39293-01
900 LIDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO | ROPSOHN | LIDOPROG $ ROPSOHN TUBO X 10 GRAM2012M-013021-R2 | 38997-05
301 LIDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO | ROPSOHN | LIDOPRO] $ ROPSOHN TUBO X 20 GRAM| 2012M-013021-R2 | 38997-06
902 LIDOCAINA 10% ATOMIZADOR DE SOLUCION TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA $ ROPSOHN ATOMIZADOR X §2016M-001801-R2 | 50709-04
903 LIDOCAINA 2% JALEA | PROCLIN | $ PROCLIN CAJA X 1 TUBO X |2021M-0008158-R1 | 19980849-01
904 LIDOCAINA 2% JALEA | ROPSOHN | ROXICAINA $ ROPSOHN TUBOX30ML |2014M-014270-R2 | 39002-01
905 LIDOCAINA 5% CREMA TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA POMADA 0GR $ ROPSOHN TUBO X 10 GRAM 2019M-012600-R3 | 39005-02
906 LIDOCAINA 5% CREMA TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA POMADA 20GR $ ROPSOHN TUBO X 10 GRAM 2019M-012600-R3 | 39005-01
7 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1%/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN $ ROPSOHN CAJAX 24 AMPO 43735-03
408 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ CORPAUL AMPOLLA X 10 M|2019M-0006568-R1 | 19966576-03
909 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A | PISACAINA | $ PISAS.A C*24 AMP X 10M|IUM:1L10180310023 N/A
910 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN $§ ROPSOHN CAJA X 24 AMPOY2015M-014881-R2 | 52038-03
911 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/20ML SOLUCION INYECTABLE | RGPSOHN | ROXICAIN $ ROPSOHN BURBUJA X5 FRA|2009M-010277-R2 | 31540-05
912 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE | I ROPSOHN ] ROXICAIN $ ROPSOHN CAJA X 5 FRASCO}2009M-010277-R2 | 31540-02
913 41413 |LOPERAMIDA 2MG TABLETA | ECAR | 2] $ ECAR CAJA X 240 TABLE2009M-010882-R2 | 34537-02
914 LOPERAMIDA 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS |  § B $ TECNOQUIMICAS CAJA X 6 TABLETA2023M-0000660-R3 | 35895-01
915 41418 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | ABBOTT | KALETRA $ ABBVIE FCO*120 2017M-0006028-R1 | 19967068-01
916 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | AUROBINDO | .’ $ AUROBINDO PHARMA |FRASCO X 120 TA|2023M-0018234-R1| 20115574-01
917 41420 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | LEGRAND | LOVIR L LEGRAND FRASCO X 120 TA|2022M-0017499-R1 | 20107973-04
918 LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | SEVEN PHARMA [ RITOPIN ' [§° SEVEN PHARMA CAJA CON FRASC! 20094876-02
919 41427 {LORATADINA 10MG TABLETA | AG | . $ AMERICAN GENERICS |cAJA X 100 TABL{2020M-014625-R3 | 39641-01
920 41429 |LORATADINA 10MG TABLETA | BIOQUIFAR | EUTARPAN $ BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLH2020M-0009494-R1 | 20004887-04
921 41430 |LORATADINA 10MG TABLETA | LAPROFF | $ LAPROFF CAJA X 300 TABLH2021M-006968-R2 | 214251-08
922 LORATADINA 10MGIABLETA [IMINTLAB | = ) K 92;|MINTLAB: ™" ", " |CAIA X 250 TABLE2022M-0002481-R3 | 19937237-04
923 0 X CREAR |LORATADINA 10MG TA LE TA.[ TECNOQUIMICAS | ) 138" [ TECNOQUIMICAS. |  |CAJAX 10 TABLE]2023M-012564-R4 | 42808-01
924 LORATADINASMG/SMUJAKABE | BIOQUIFAR | EUTARPAN ‘|eioddiraR  £5Y  [FRASCO X 60 ML! 20152417-01
925 LORATADINA'SMG/5ML JARABE | COASPHARMA | s 2} |COASPHARMA o .~ [FEO*6OML { ji|2021M-0007518-R1| 19976373-01
926 LORATADINA SMG/5ML JARABE T LAPROFF | ,482 |LAPROFF T |FRASCO X100 MI|2017M-015002-R2 | 19908846-04
927 LORATADINA SMG/SMLJARABEJLICOL ] & &) © . ! i tucoL, FRASCO X 100ML|2021M-0007916-R1| 19982470-03
928 LORATADINA 5MG/SML JARABE | NOVAMED | LORDINEX NOVAMED FRASCO POR 100 20103113-96
929 41453 |LORAZEPAM 1MG TABLETA | PFIZER | ATIVAN PFIZER CAJAX 30 TABLEY2021M-013247-R2 | 1990239103
) 41456 |LORAZEPAM 2MG TABLETA | LAPROFF | LAPROFF CAJA X 30 TABLE{2022M-0000323-R3| 19914657-03
931 41457 |LORAZEPAM 2MG TABLETA | PFIZER | ATIVAN PFIZER CAJAX 30 TABLE2021M-013234-R2 | 19902389-03
932 41455 |LORAZEPAM 2MG TABLETA | WINTHROP | WINTHROP CAJA X 30 TABLE|2022M-011166-R2 | 227599-01
933 LOSARTAN 100MG TABLETA | ANGLOPHARMA | TENSYPRES-K ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLE2019M-0012645-R1 | 20032566-06
934 0 X CREAR |LOSARTAN 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | LOXARTEN BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TAB|2021M-0007758-R1 | 19980115-07
935 41472 |LOSARTAN 100MG TABLETA | BUSSIE | SATOREN BUSSIE CAJA X 105 TABLY2014M-0003603-R1 | 19944682-05
936 LOSARTAN 100MG TABLETA | FARMACAPSULAS | FARMACAPSULAS CAJA X 300 TABLE 20123643-17
937 LOSARTAN 100MG TABLETA | LAPROFF | LAPROFF CAJA X 300 TABLH2023M-0018110-R1| 20119982-09
938 LOSARTAN 100MG TABLETA | NOVAMED | TENSOFAR NOVAMED CAJA X 300 TABLE 20062604-17
939 LOSARTAN 100MG TABLETA | WINTHROP | WINTHROP CAJA X 200 COMR2018M-0013265-R1 | 20045848-02
940 LOSARTAN 50MG TABLETA | ANGLOPHARMA | TENSYPRES-K ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABL|2018M-0012913-R1| 20082072-05
941 41482 |LOSARTAN 50MG TABLETA | BICQUIFAR | LOZARTEN 3 |B1oQuUIFAR CAJAX 1000 TAB|2021M-0007749-R1| 19975017-04
942 41484 |LOSARTAN SOMG TABLETA | COASPHARMA | COASPHARMA €*330 2023M-0017026-R1| 20102676-05
943 LOSARTAN SOMG TABLETA | ECAR | ECAR CAJA X 300 TABLY2023M-0013904-R1| 20051543-06
944 LOSARTAN 50MG TABLETA | EXPOFARMA | EXPOFARMA c*30 2014M-0002904-R1]| 19940171-11
945 41485 |LOSARTAN 50MG TABLETA | FARMACAPSULAS | NOVAMED CAJA X 300 TABLH2023M-0018181-R1| 20123645-17
946 41486 |LOSARTAN 50MG TABLETA | GENFAR | GENFAR CAJA X 900 TABLH2017M-0005915-R1 | 19965499-03
947 41487 |LOSARTAN 50MG TABLETA | LAPROFF | LAPROFF CAJA X 300 TABLE2021M-0010430-R1 | 20010197-03
948 LOSARTAN 50MG TABLETA | LASANTE | LA SANTE CAJA POR 30 TAB|2021M-0001881-R2 | 19931835.-07
949 LOSARTAN SOMG TABLETA | NOVAMED { TENSOFAR NOVAMED CAJA POR 600 TA|2014M-0015279 | 20062603-18
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LOSARTAN S0MG TABLETA | PROCAPS | 210 |PROCAPS CAJA X 30 2021M-0020475 020194258-0ﬂ
41488 |LOSARTAN S0OMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | 252 [TECNOQUIMICAS CAJA X 150 TABLH2021M-010251-R2 | 224830-03
41508 |LOVASTATINA 20 MG TABLETA | AG | 90 |AMERICAN GENERICS |CAJA X 100 TABLY2023M-012909-R4 | 40518-06
41512 [LOVASTATINA 20 MG TABLETA | LAPROFF | 82 |LAPROFF CAJA X 300 TABLE2019M-0001092-R2 | 19527064-03
41513 [LOVASTATINA 20 MG TABLETA | NOVAMED | 82 |NOVAMED C*300 2015M-015339-R2 | 1981959-01
MEBENDAZOL 100MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | 3,502 |COASPHARMA FCO*30ML 2007M-0007004 18972920-01
MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+5MG SOLUCION INYECTAH 5,746 |AULEN PHARMA CAIA X 50 AMPOY2016M-0011233-R1| 207018905-01
MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+5MG SOLUCION INYECTAB) 5,746 |LAFRANCOL CAJA X 24 AMPOY2020M-0010797-R1} 20002868-19
MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+5MG SOLUCION INYECTAB| 8,374 |PROFAMILIA CAJA X 50 AMPOLl 2007Mi-006325-R1 | 13854-01
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | PROFAMILIA | ILEIN 10,478 [PROFAMILIA CAJA X 24 AMPOU 2021M-0020158 20175926-01
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | LAFRANCOL | DEPO 10,478 |LAFRANCOL CAJA X 24 AMPOY|2018M-0009075-R1| 19997397-05
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | DEPO-PRQ! 10,478 |PFIZER C*1VIALX 3ML |2019M-013708-R3 | 42163-01
41743 |MEDROXIPROGESTERONA 5MG TABLETA | AG | 341 |AMERICAN GENERICS |CAJA X 30 TABLE]2018M-0009149-R1| 19999216-01
MEPERIDINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITECO | 6,548 |VITECO c*10 2015M-0010016-R1| 20008613-01

MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA |
MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | MEROGRAM)|

17,078 |ANTIBIOTICOS DE COLO|CAJA X 10 VIALES| 2019M-0019370 20125407-01
28,082 |AUROBINDO PHARMA |CAJAX1VIAL  |2021M-0016293-R1| 20087664-01

mmmy{mmmwmmmmmmmmmmmmmmmwmmmmwmww"‘
- B

MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | 17,078 |FARMALOGICA CAIA X 10 VIALES|2021M-0005798-R2 | 19961388-01
MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | KABIPENEM 28,500 |FRESENIUS KABI CAJA X 10 VIALES|2021M-0016622-R1 | 20085484-01
MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | MEROBAC 17,250 |PROCAPS CAIAX1VIAL  |2020M-0010486-R1| 20010367-01
MEROPENEM 1GR/ML SCLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | 17,078 [VENUS CAJA X 10 VIALES|2023M-0007980-R2| 19981441-02
MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | 17,078 |[VICAR CAJA X 10 VIALES|2019M-0007641-R1] 19978219-01
MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | ~ 24,444 |VITALIS CAJA X 10 VIALES| 2020M-0003839-R2 | 1994215005
0 X CREAR | MESALAZINA 500MG TABLETA | BIOTOSCANA | SALOFALK 7. i ‘% 1,376 |BIOTOSCANA CAJA X 20 COMPH2023M-007055-R3 | 207357-01
MESALAZINA 500MG TABLETA | FERRING | PENTASA© 47 31 4 Y 1,376 |FERRING CAJA X 50 TABLE]2023M-0007486-R1| 19979281-01
974 | 41825 41821 |MESALAZINA 500MG TABLETA | HUMAX | 4 T 886 |HUMAX CAIA X 30 TABLE{2019M-0002898-R2 | 19940343-02
975 | 41826 | 0X CREAR |MESALAZINA 500MG TABLETA | LABINCO | MESAX ~ R 886 |LABINCO CAJA X 100TABLE|2021M-0009451-R1| 19999923-03
976 | 41854 METFORMINA 850MG TABLETA | ANGLOPHARMA | vy e 127 |ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLH2013M-0002519-R1| 19936956-11
977 | 41856 41850 |METFORMINA 850MG TABLETA | BIOQUIFAR | DIGLUFOR .7 T, 125 |BICQUIFAR CAJA X 250 TABLH2013M-0001562-R1| 19929778-02
978 | 41857 41851 |METFORMINA 850MG TABLETA | LAPROFF | . ks 231 |LAPROFF CAJA X 300 TABLH2012M-0001103-R1 | 19927063-02
979 | 41858 METFORMINA 850MG TABLETA | MERCK | GLUCOPHAGE - $ 4,297 |MERCK SHARP & DOHM|CAJA X 30 TABLE]2021M-000678-R3 | 59502-08
980 | 41860 METFORMINA 850MG TABLETA | SIEGFRIED | GLIFORMIN 888 |SIEGFRIED CAIA X 30 TABLE]2018M-0007473-R1 | 19979286-01
981 | 41862 41853 |METFORMINA 850MG TABLETA | WINTHROP | - 126 [WINTHROP {7, |CAJAX 900 COMH2009M-13957-R1 | 19905554-12
982 | 41864 METILERGOMETRINA 0;2MG/ML SOLUCION INYECTABLE | NOVARTIS | METHERGIN +|8: .. 1,431:|NOVARTIS =74 % »|CAJA X 10 AMPOL2017M-003421-R4 | 37193-02
983 | 41865 METILFENIDATO:10MG TABLETA!| NGVARTIS | RITALINA $ . .719'|NOVARTIS c*30 2018M-011789-R2 | 227970-02
984 | 41874 +$"-"18;357°[BLAU ] CAJAX 1VIAL ‘|2020M-0007083-R1| 19974253-02
985 | 41878 METILPREDN|SOLONA 500MG/8MLSOLUCION INYECTABLE | VITALIS | VY 8-18i5724|ViTALS % "-bpey |CAJA X 10'VIALES|2020M-0009196-R1 | 19990590-11
986 | 41881 41879 |METIMAZOL5MG TABLETA [AG | T|¥T  198'|AMERICAN GENERICS |CAIA'X 100 TABLH2016M-0012079-R1| 20024210-04
987 | 41882 METIMAZOL 5MG TABLETA | FARMA DE COLOMBIA | TAPAZOL '$ 300 |MERCK SHARP & DOHM|CAJA X 100 TABLH2019M-004189-R4 | 41255-01
988 | 41883 41880 |METIMAZOL 5MG TABLETA | METLEN FARMA | METLINA $ 198 |METLEN FARMA CAJA X 100 TABLH2017M-0011946-R1 | 20025656-02
259 | 41888 METOCARBAMOL 750MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 192 |ANGLOPHARMA CAJA X 250 TABLH2022M-012910-R2 | 229539-04
bo| aisse 41886 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | COASPHARMA | $ 510 |COASPHARMA C*30 2020M-0007102-R1 | 19969088-01
691 | 41890 41887 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABINCO | MIOFLEX $ 191 |LABINCO CAJA X 100 TABL{2015M-0004448-R1 | 19948280-04
992 | 41891 METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABQUIFAR | REFLEXAL $ 222 |LABQUIFAR CAJA X 250 TABLH2021M-0010886-R1| 20012141-01
993 | 41892 METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LAPROFF | $ 383 |LAPROFF CAJA X 300 TABLY2021M-0004317-R2| 19948782-03
994 | 41899 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | COASPHARMA | METOSIL $ 114 |COASPHARMA C*30 2020M-14670-R3 | 1980019-01
995 | 41900 41895 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 87 |LAPROFF CAIA X 300 TABL]2020M-0002998-R2 | 19941418-04
996 | 41904 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 847 |BIOSANO CAIA X 100 AMP(2020M-0002205-R2 | 19931879-04
997 | 41906 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION [NYECTABLE | FARMIONNI | $ 834 |FARMIONNI CAJA X 100 AMP{2020M-0009120-R1 | 19993923-13
998 | 41907 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 804 |FRESENIUS KABI CAJA X 100 AMPQ2009M-13551-R1 | 1990357602
999 | 41908 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 1,723 |GENFAR CAJAX 5 AMPOLL|2023M-0006490-R2 | 19969624-01
1000| 41910 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 876 {RYAN €*100 AMP 2019M-012181-R2 | 230145-03
1001 | 41912 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 847 |VITALIS CAJAX 100 AMPQ2021M-0020010 | 20162259-04
1002 | 41913 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | BIOQUIFAR | HEMETIL $ 2,917 |BIOQUIFAR FRASCO X 30 ML |2019M-0019098 | 2015822101
1003| 41914 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | BUSSIE | $ 3,730 |BUSSIE FRASCO X 30 ML |2020M-0001687-R2| 19930423-02
1004| 41915 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | COASPHARMA | $ 5,894 |COASPHARMA FCO*30ML 2018M-0002256-R2 | 19933831-01
1005| 41921 41917 |METOPROLOL 100MG TABLETA | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 150 |ROPSOHN CAJAX 30 TABLE]2014M-013817-R2 | 39210-07
1006| 41922 METOPROLOL 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 698 |TECNOQUIMICAS CAJA X 30 TABLE]2023M-0003250-R2| 19943526-09
1007| 41927 41924 |METOPROLOL 50MG TABLETA | GENFAR | $ 80 |GENFAR CAJA X 300 COMH2007M-0007318 | 19976470-03
1008] 41930 41925 |METOPROLOL 50MG TABLETA | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 86 {ROPSOHN CAJA X 30 TABLE2016M-003666-R2 | 50707-01
1009 | 41931 METOPROLOL 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | $ 18,875 |ADS PHARMA CAJA X 5 AMPOLY|2019M-0019459 | 20149724-01
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1010 41932 METOPROLOL 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 25,421 |ROPSOHN CAJA X 8 AMPOU|2012M-012597-R2 | 39227-05
1011| 41936 METOPROLOL SUCCINATO 25MG TABLETA | ASTRA ZENECA | BETALOC ZOK $ 285 |ASTRAZENECA CAJA X 30 TABLET2021M-0002062-R2 | 19927923-05
1012 41937 METOPROLOL SUCCINATO 25MG TABLETA | HUMAX | CARPROL LS $ 285 JHUMAX c*30 2013M-0014618 | 20056846-03
1013| 41946 METOTREXATO 2.5MG TABLETA | GLS PHARMA LIMITED | METHOGET $ 503 |GLS PHARMA LIMITED |CAJA X 100 TABLHIUM:1M2017221003 N/A
1014] 41947 METOTREXATO 2.5MG TABLETA | ALPHARMA | EMTHEXATE $ 503 |ALPHARMA CAJA X 100 TABLH2007M-0006795 | 19966223-01
1015| 41948 41943 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA [ CELON | METHOVEN $ 503 |CELON LABS CAJA X 100 TABL§2015M-0016090 | 20072744-01
1016| 47240 METOTREXATO 2.5MG TABLETA | GENBIE SAS | $ 503 |GENBIE CAJA X 30 TABLETIUM:1M 1017221004 VITAL NO DISP
1017} 46461 METOTREXATO 2.5MG TABLETA | GLS PHARMA LIMITED | METHOTREXATE $ 503 |GLS PHARMA LIMITED |CAJA POR 100 TA|[lUM:1M101722100] N/A
1018| 41349 41945 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA | NEXT PHARMA | SPTREX $ 503 {SEVEN PHARMA CAJA X 100 TABLJIUM:1M1017221003 N/A
1019| 41950 41944 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA | ROPSOHN | $ 795 |ROPSOHN CAJA X 100 TABL{2015M-0015773 | 20062852-01
1020| 41951 METOTREXATO 2.5MG TABLETA | TECNOFARMA | METHOTREXATO $ 503 {TECNOFARMA CAJA X 100 TABLE2013M-0001240-R1 | 19927154-06
1021] 41976 METRONIDAZOL 125MG/SML SUSPENSION | ECAR | $ 4,253 [ECAR FRASCO X 120 MI|2009M-008929R2 | 27222-05
1022| 41979 METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | SOLMETRIN $ 5628 |ANGLOPHARMA FRASCO POR 120|2021M-0020536 | 20174987-01
1023| 41980 METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | $ 4,811 |COASPHARMA FCO*120ML 2021M-0004754-R2 | 19948389-01
1024| 41981 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | ECAR | $ 4,806 |[ECAR FRASCO POR 120}2022M-0020590 | 20163014-01
1025| 41982 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | GENFAR | $ 5,832 |GENFAR FRASCO X 120 MIJ2020M-14231-R2 | 19906811-05
1026 | 41983 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | LABQUIFAR | MEBICITROF $ 5856 |LABQUIFAR FRASCO X 120 M| 2020M-0007589-R1| 19980113-01
7} 41984 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | SIEGFRIED | METROZIN $ 11,100 [SIEGFRIED FRASCO X 120 MI[2015M-005514-R4 | 46578-11
_b28| 41985 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | TECNGQUIMICAS | $ 8,640 |[TECNOQUIMICAS FRASCO X 120 MI| 2020M-0002613-R2 | 19938033-05
1029| 41989 41987 |METRONIDAZOL 500MG OVULO | COLMED | $ 431 |comep CAJA X 200 OVUL|2022M-003380-R3 | 1983837-04
1030| 41930 METRONIDAZOL 500MG OVULO | PROCAPS | METROZIN . $ 813 [PROCAPS CAJA X 10 OVULC]2021M-005441-R4 | 45999-02
1031] 41995 41992 |METRONIDAZOL S00MG TABLETA | ECAR | $ 129 [ECAR CAJA X 500 TABLY2021M-007158-R3 | 23435-04
1032 41996 41993 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA | GENFAR | . $ 125 |GENFAR CAJA X 100 TABLY2023M-009881-R3 | 29653-03
1033| 41997 METRONIDAZOL 500MG TABLETA | LABQUIFAR | MEBICITROF ¢ $ 138 |LABQUIFAR CAJA X 250 TABLY2023M-0005207-R2 | 19959772-06
1034| 41998 METRONIDAZOL 500MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | o $ 218 |TECNOQUIMICAS CAJA X 40 TABLEY2023M-005214-R3 | 1980496-01
1035| 42000 METRONIDAZOL S00MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,735 |corpPaUL BOLSA PEBD X 10{2009M-0009758 | 19998302-01
1036 42001 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | TENAFLON $ 3,130 |[FARMALOGICA AMPOLLA 2018M-0002738-R2| 19938260-02
1037| 42003 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A’ OTROZOL; ; 4.} $° 2963 [PIsAS.A FCO*100ML 2022M-010787-R2 | 201950-01
1038| 42041 MICROPORE 2 X'10 YARDAS COLOR BLANCO | 3M | 5 T3 .Fel 8625 |3m CAJA POR 6 UNID|2017DM-0016689 | N/A
1039| 42042 MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | 3M | REF 1533:2 7 14 7984 |3m c*6 2023DM-0026651 | N/A
1040] 42043 MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | BSN | $ 10,790 |BSN MEDICAL CAJA POR 6 UNID|2015DM-0013663 | N/A
1041| 42045 MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | GLOBAL HEALTHCARE | $ 7,572 |GLOBAL HEALTHCARE. |CAJA POR 6 UNID|2017DM-0001050-R| N/A
1042| 42046 MICROPORE 2 X, 10YARDAS EOLOR PIEE |- TECNOQUIMICAS | CUREBAND %8 7.8,225:| TECNOQUIMICAS=" ©” |CAJA POR 6 UNID|2017DM-0015914 | N/A
1043| 42053 MIDAZOLAM 15MG/3ML, SOLUCIONINYECTABLE | BIOSANO | " %7 5/130,|BIOSANO’ CAJA X 100 AMP(2022M-0003120-R2 | 19940108-01
1044| 42054 MIDAZOLAM:15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | MIDASEDAN - | " “s;307(laskdv £ .5  |cAiax s ampolll2018m-0006760-R1] 19972420-04
1045| 42056 MIDAZOLAM 15MG/3ML.SOLUCION INYECTABLE | FARBE FARMA | " | -$.=x"5;9224{EARMA DE COLOMBIAﬂ C¥5 AMPX 3ML|1UMi1M 1006061017 N/A
1046 | 42061 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | I's e228 |viTAus T | cAIAX 107 AMPO|2030Mm-0014713-R1| 20057389-02
1047| 42068 MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | MIDASEDAN '$ 8250 [BLASKOV CAIAX S AMPOLY 2018M-0006755-R1| 19972421-04
1048| 42069 MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | DORMIPRON $ 5625 |CHALVER CAJA X 10 AMPOY2020M-0003799-R2 | 19942581-02
wl049| 42070 MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,726 {CORPAUL CAJAX 25 AMPOI 2020M-0013562-R1 | 20043279-02
C Jso| 42072 MIDAZOLAM SMG/5ML SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | MIZOLAM $ 4,241 [HUMAX CAJAX 5 AMPOLY2009M-0010088 | 20009779-01
1051| 42074 MIDAZOLAM SMG/5ML SOLUCION INYECTABLE, | REPREFARCO S.A.S | $ 4,035 |[REPREFARCO CAJA X 10 AMPOYIUM:1M 1006621013 N/A
1052 42111 42110 |MINOXIDIL 10MG TABLETA | LABINCO | $ 367 |LABINCO CAJA X 30 TABLE]2016M-0005263-R1 | 19953252-04
1053] 42112 MINOXIDIL 10MG TABLETA | LICOL | VAXDIL $ 367 |LicoL CAJA X 30 TABLE]2015M-0004339-R1 | 19948594-01
1054| 42129 42128 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | CYTIL $ 4,698 [TECNOQUIMICAS CAJA CON FRASC{2022M-015026-R3 | 19914260-03
1055 | 42130 MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL | LAFRANCOL | INDUSTOL $ 3,665 [LAFRANCOL CAJA X 8 TABLETA2016M-0011306-R1 | 20015555-30
1056] 46173 MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL | TECNOQUIMICAS | CYTILV $ 2,957 [TECNOQUIMICAS CAJA X 12 TABLE]2023M-0011559-R2 | 20010043-31
1057| 42199 MONTELUKAST 5SMG TABLETA MASTICABLE | GENFAR | $ 1,166 |GENFAR c*30 2023M-0007171-R2| 19976035-02
1058 | 42201 MONTELUKAST 5MG TABLETA MASTICABLE | LASANTE | $ 583 |LASANTE CAJA X 10 TABLE]2022M-0002450-R2 | 19936556-02
1059| 42204 MORFINA 3% SOLUCION ORAL | SYNTHESIS | $ 48515 [SYNTHESIS FCO*30ML 2017M-006983-R2 | 218190-01
1060 | 42205 MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3,703 |[RYAN C*10 AMP 2020M-0010453-R1 | 20013906-01
1061| 42250 NALOXONA 0,4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | $ 47,129 |[FEPARVI CAJAX 10 AMPO|2022M-0005304-R2| 19960975-01
1062| 42252 NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | NALOXIV $ 47,129 |Rvan C*10 AMP X 1ML|2020M-0015563-R1| 20069787-01
1063| 42258 NAPROXENO 150MG/5ML. (3%) SUSPENSION | ANGLOPHARMA | $ 4,085 |ANGLOPHARMA FRASCO X 80 ML |2019M-0019011 | 20156034-01
1064 | 42259 NAPROXENO 150MG/5ML {3%) SUSPENSION | BIOQUIFAR | PERCLUSONE $ 4,085 |BIOQUIFAR FRASCO X 80 ML |2020M-0010563-R1] 20013112-02
1065 | 42262 NAPROXENO 150MG/SML {3%) SUSPENSION | LABINCO | NAPROX $ 4,085 [LABINCO FRASCO X 80 ML |2008M-0008334 | 19986585-02
1066| 42264 NAPROXENO 250MG TABLETA | BCN | BENPROPEN $ 134 |BCN MEDICAL CAJA POR 30 TAB|2021M-0016627-R1| 20086152-01
1067| 42266 NAPROXENQ 250MG TABLETA | BIOQUIFAR | PERCLUSONE S 207 |BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE2019M-0009959-R1 | 20006034-02
1068 | 42267 NAPROXENO 250MG TABLETA | COLMED | $ 2393 |COLMED CAJA X 10 TABLE|2022M-013201-R4 | 39114-07
1069 | 42268 42263 |NAPROXENO 250MG TABLETA | GENFAR | $ 139 |GENFAR CAIA X 900 COMA2021M-002839-R3 | 17145-18
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42269 LAPROFF | 3 206 |LAPROFF CAJA X 300 TABLY2019M-0001246-R2 | 19927831-04
42273 42270 |NAPROXENO 500MG TABLETA | COASPHARMA | $ 315 |COASPHARMA CAJA X 330 TABLH2017M-0005841-R1 | 19960908-01
42274 42271 |NAPROXENO 500MG TABLETA | GENFAR | $ 343 |GENFAR CAJA X 10 TABLE2019M-010156-R3 | 31190-01
42307 42306 |NIFEDIPINO 10MG CAPSULA | AG | $ 474 |AMERICAN GENERICS {C*30 2021M-003008-R3 | 3753-03
42313 42311 |NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | EXPOFARMA | $ 292 |EXPOFARMA CAJA X 300 CAPS2016M-0011260-R1 | 20019956-07
42314 | OX CREAR [NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | FARMACAPSULAS | $ 292 |FARMACAPSULAS CAIA X 300 CAPSJ2015M-0015659 | 20061399-01
42316 42312 |NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | NOVAMED | $ 292 |[NOVAMED CAJA X 300 CAPS{2023M-0012346-R2 | 20025310-09
42331 42329 |NIMODIPINO 30MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 190 JEXPOFARMA CAJA X 250 TABLH2017M-0006364-R1] 19966420-04
42332 42330 |NIMODIPINO 30MG TABLETA | PAULY | NIDIP $ 190 |PAULY CAJA X 100 TABL]2022M-013061-R4 | 40927-14
42333 NIMODIPINO 30MG TABLETA | SIEGFRIED | NISOM $ 218 [SIEGFRIED CAJAX 100 TABL]2016M-14363-R2 | 19907710-03
42338 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.I. + 200MG CREMA TOPICA | BEST | BESTDIAR| $ 14,911 [BEST TUB*60G 2020M-0015364-R1 | 2007242002
42340 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1. + 200MG CREMA TOPICA | COLMED | 60GR | $ 13,065 [COLMED TUBO X 60 GRAM] 2018M-0009123-R1 | 19999146-02
42343 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1. + 200MG CREMA TOPICA | LABINCO | INSTA] § 10,903 [LABINCO TUB*30G 2021M-0009454-R1| 19999393-02
42344 NISTATINA + OXIDO DE 2INC 100.000U.1. + 200MG CREMA TOPICA | LABINCO | INSTA] $ 12,558 |LABINCO TUBO X 60 GRAM 2021M-0009454-R1 | 19999393-03
42345 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1, + 200MG CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAY $ 14,911 |TECNOQUIMICAS TUBO X 30 GRAM 2022M-14151-R2 | 19906379-03
42346 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1. + 200MG CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAS| $ 28,771 |TECNOQUIMICAS TUBO X 60 GRAM|2022M-14151-R2 | 19906379-05
42350 NISTATINA 10,000,000 U.1, CREMA TOPICA | VON HALLER | NISTAVON $ 13,722 |[VON HALLER TUBO X 20 GRAM 2019M-0006640-R1 | 19967422-01
7| 42351 NISTATINA 100.000U.1. CREMA TOPICA | COASPHARMA | TISAT $ 12,008 [COASPHARMA TUB*30G 2022M-0011841-R2{ 20022631-02
_d88| 42356 NISTATINA 100.000U.1./ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | HONGISTINA $ 5550 [BIOQUIFAR FRASCO X 60 ML |2019M-0009968-R1| 20009377-01
1089| 42357 NISTATINA 100.000U.1./ML SUSPENSION | COASPHARMA | $ 4,952 [COASPHARMA FRASCO X 60 ML |2016M-0005332-R1| 19956538-01
1090 42358 NISTATINA 100.000U.1./ML SUSPENSION | LABINCO | s $ 5,634 [LABINCO FRASCO X 60 ML |2020M-0008850-R1 | 19997076-01
1091| 42360 42359  |NISTATINA 500.000U.1. TABLETA | BIOQUIFAR | HONGISTINA = $ 651 |BIOQUIFAR CAIA X 250 TABLH2020M-0009966-R1 | 20009371-02
1092| 42361 NISTATINA 500.000U.1. TABLETA | VON HALLER | NISTAVON TABLETA , $ 829 |VON HALLER c*24 2023M-0007898-R1 | 19983446-02
1093| 42396 42392 |NITROFURANTOINA 100MG TABLETA | AVANPHARMA [ 2 ' & ! $ 351 |AVANPHARMA CAJA X 10 TABLEY2023M-0017096-R1 | 20097896-04
1094| 42400 NITROFURANTOINA 100MG TABLETA | LAPROFF | = & Ct $ 351 |LAPROFF CAJA X 300 CAPSY|2023M-0012595-R2 | 20029519-03
1095| 42401 42394 [NITROFURANTOINA 100MG TABLETA | RECIPE | ' $ 351 |RECIPE CAJA X 40 TABLEY2020M-0008104-R1| 19985876-02
1096| 42408 NITROFURAZONA 0.2%/40GR POMADA | OPHALAC | - " |$ 11,860 |OoPHALAC TUBO X 40 GRAM2022M-0014330-R1| 20055151-03
1097| 42409 NITROFURAZONA 0.2%/40GR POMADA | SANICOL | CUYDERM - +.|$ 51,220 |sanicoL POMADA POR 40|2019M-0018790 | 20125253-03
1008 42411 NITROFURAZONA 0.2%/454GR POMADA | HICS.AS. | & = ! '$; 70,954 |HICS.AS. POTE X 454 GRAN2009M-0009894 | 19996464-03
1009| 42412 NITROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | A-H ROBINS |,CUYDERM .~ |8 70954 [A-HROBINS POTE X 500 GRAN2019M-0018790 | 20125253-04
1100} 42413 NITROFURAZONA.0.2%/500GR POMADA | AVANPHARMA | NITROZIN $ 70,954 |AVANPHARMA POTE X 454 GRAN2011M-0011997 | 20026963-02
1101 42414 NITROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | BREMMYMG S.A.S | NITROFUR $ 70,954 |BREMMYMGS.A'S ./ |PTE*S00G 20231M-0006953-R1| 19968374-02
1102 42417 NITROGLICERINA:50MG/10ME SOLUCION.INYECTABLE | BIOSANO | |8 _ 2548 [BlosanNDZ. . L o jcasaxaiviaL  |2016M-0004356-R1 | 19950779-02
1103| 42419 NITROGLICERINA 50MG/10ML'SOLUCION TRYECTABLE | RYAN | =18 _25348RYANY L. | |c*2s5AMP 2021M-0005062-R2 | 19950159-06
1104| 42436 42434 |NORFLOXACING 400MG TABLETA |.BIOQUIFAR | UROTRIN . 8T T517)|BiloquIFAR  § L, |CAJAX 280 TABLE2021M-0003350-R2 | 19942965-03
1105| 42437 42435 [NORFLOXACINO 400MGTABLETA| COASPHARMA | | L8 317} COASPHARMA o [c*20 § 4 X{2016M-0005331-R1| 19959983-01
1106| 42439 1S 317 |LAPROFF 7' |CAJA X 300 TABLE2022M-0012426-R2 | 20028243-05
1107] 42440 | OX CREAR |[NORFLOXACINO 400MG TABLETA | TECNOQUIMICAS] | ]S 707 |TECNOQUIMICAS CAJA X 14 TABLE]2008M-009686R2 | 29749-D1
1108 42494 42491 |OLANZAPINA 10MG TABLETA | LASANTE | $ 538 |LA SANTE CAJA X 60 TABLEY2021M-0007233-R1| 19974415-02
mi109] 42495 OLANZAPINA 10MG TABLETA | LILLY | ZYPREXA $ 3,980 [ELILILLY AND COMPANYC*14 2019M-006467-R2 | 210771-02
hol| 42497 42493 |OLANZAPINA 10MG TABLETA | SCANDINAVIA | OLAZAP $ 538 |SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPH 2020M-0004244-R2| 19946412-15
1111] 42505 42501 |OLANZAPINA SMG TABLETA | LASANTE | $ 343 [LA SANTE CAJA X 50 TABLEY2022M-0007232-R1| 19974414-02
1112 42507 42502 |OLANZAPINA SMG TABLETA | SCANDINAVIA | OLAZAP $ 343 |SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPH2020M-0004237-R2 | 19946498-11
1113 47112 OLANZAPINA 5MG TABLETA | SIEGFRIED | MEFLAX $ 343 |SIEGFRIED CAJAX 30 2022M-0007908-R1 | 19979472-06
1114] 42548 42543 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | BIOQUIFAR | PRAZIDEX $ 150 |BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSI|2021M-0000200-R2 | 19908307-05
1115| 42550 42544 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | FARMACOL CHINOIN | $ 107 |[FARMACOL CHINOIN _ |CAJA X 300 CAPSY2021M-013239-R3 | 41072-02
1116| 42553 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | LEGRAND | $ 212 |LEGRAND CAJA X 300 CAPS|2019M-0003018-R2 | 1994212212
1117| 42554 42546 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | NOVAMED | $ 107 |[NOVAMED CAJA X 600 CAPSJ2015M-0013109-R1 | 20035947-28
1118] 42561 OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICETRON $ 5302 |sumImMED CAIAX1VIAL |2021M-0008525-R1| 19989805-04
1119| 42558 OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | DELTA | K-DELPRAZOL $ 5,302 |DELTA CAJA X 10 VIALES|2023M-0013645-R1 | 2004434402
1120 42559 OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 5302 |FARMIONNI CAJAX 10 VIALES|2019M-0015210-R1 | 20070385-02
1121| 42562 OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 5302 [ViTALIS CAJA X 50 VIALES|2022M-0000504-R3 | 19922566-02
1122| 42577 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | BLOKSER $ 4,223 [BAXTER CAJAX 25 AMPO|2022M-0017422-R1 | 20095751-03
1123{ 42578 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,306 |BIOSANO CAJAX 10 AMPOI[2018M-0018493 | 20125314-01
1124| 42580 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,029 [CORPAUL CAJA X 25 AMPOI[2020M-0015228-R1 | 20065058-02
1125] 42581 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | ONDASETRON $ 2,550 |FRESENIUS KABI CAJA X 10 AMPO|2020M-0010649-R1 | 20010204-01
1126| 42582 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | GARMISCH | ONDAX $ 2,402 |GARMISH CAJAX 1 AMPOLY| 2019M-0006719-R1| 19968955-01
1127| 42585 |- ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | BRYTEROL $ 7,341 |[ROPSOHN CAJA X 24 AMPOI2017M-003664-R2 | 28206-04
1128] 42606 OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | $ 2,738 [DELTA CAJAX 10 VIALES|2020M-0019809 | 20140348-02
1129] 42607 OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 2,850 [FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES|2023M-0014184-R2 | 20049275-01
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1130| 42609 R SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ BIOSANO CAJA X 50 VIALES|2023M-0015911-R1| 20080533-02
1131] 42610 OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ VITALIS CAJA X 10 VIALES|2022M-011503-R2 | 222155-02
1132 47164 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | AUROBINDO | AURCESLAM $ 234 |AUROBINDO CAJAX 28 TABLE]2020M-0019942 | 20163892-02
1133| 42623 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 454 |CLINICOS Y HOSPITALAR|CAIA X 30 TABLE]2020M-0019966 | 20149586-01
1134| 42624 42613 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | EUROFARMA | $ 435 |EUROFARMA CAJA X 30 TABLET2021M-0016288-R1} 20084162-03
1135| 42626 42615 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | GENFAR | $ 454 |GENFAR CAJA X 28 TABLE]2020M-0010904-R1 | 20014721-01
1136] 42627 42616 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | INCOBRA | DEPRALIN $ 454 [iINcOBRA CAJA X 30 TABLE{2016M-0012002-R1 | 20023640-01
1137| 47032 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LA SANTE | $ 2,281 [LASANTE CAJA X 30 TABLET2023M-0020861 | 20216416-02
1138| 47113 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 454 LAPROFF CAJA X 100 TABL{2018M-0018444 | 20122147-03
1139| 42628 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LUNDBECK | LEXAPRO $ 3,687 |LUNDBECK CAJA X 28 COMPH2019M-0002337-R2 | 19934178-03
1140 42629 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | MEGALABS | NEO ZENTIUS $ 3,732 [MEGALABS CAJA X 28 TABLE]2023M-0005665-R2 | 19965864-05
1141] 42630 42617 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | SANDOZ | ANIMAXEN $ 454 [sanpoz CAIA X 28 TABLE]2023M-0012151-R2 | 20023742-01
1142| 42631 42611 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | SEVEN PHARMA | ESCITROLAM $ 451 |SEVEN PHARMA CAJA X 30 TABLE|2016M-0016808 | 20088760-02
1143| 42632 42618 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | SYNTHESIS | IPRAN 10 MG $ 454 |SYNTHESIS CAJA X 30 TABLEY2015M-0004331-R1| 19949930-24
1144 47165 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | AUROBINDO | AUROESLAM $ 640 [AUROBINDO CAIA X 28 TABLEY2020M-0019949 | 20163893-02
1145| 42643 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 640 |CLINICOS Y HOSPITALAR| CAJA X 30 TABLET2020M-0019965 | 20149582-01
1146 | 42644 42635 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | EUROFARMA | $ 611 [EUROFARMA CAJA X 30 TABLE]2021M-0016416-R1| 20084161-03
(*\47 42645 42636 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | GENFAR |} 5 640 |GENFAR CAJA X 30 TABLE]2020M-0015699-R1 | 20076842-09
lag| 47231 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | LA SANTE | $ 640 |LA SANTE CAJA X 30 TABLEY2022M-0020841 | 020216464-03
1149 42647 42638 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | SANDOZ | ANIMAXEN $ 640 |SANDOZ CAJA X 28 TABLE]2023M-0012260-R2| 20024819-03
1150| 42648 42639 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | SEVEN PHARMA | . $ 603 |SEVEN PHARMA CAJAX 30 TABLE]2015M-0016680 | 20088762-01
1151| 42649 42640 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | SYNTHESIS | DRUGTECH IPRAN $ 640 |SYNTHESIS CAJA X 20 TABLE]2015M-0004330-R1 | 19949932-18
1152 | 42650 42641 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | TECNOQUIMICAS |- DEXAPRON 20MG | § 1,170 |TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLH2022M-0014118-R1| 20055212-04
1153| 42692 42691 :|OXICODONA 10MG TABLETA | HUMAX | Ay $ 894 [HUMAX C*30 2008M-0008588 | 19993266-04
1154 42693 OXICODONA 10MG TABLETA | LEGRAND | ENDOL 4 J $ 894 |LEGRAND CAJA POR 30 TAB[2021M-0020311 | 20166878-02
1155| 42699 42696 |OXICODONA 20MG TABLETA | HUMAX | ’ B $ 1,350 |HUMAX C*30 2008M-0008587 | 19992939-04
1156| 42347 OXIDO DE ZINC 10% CREMA TOPICA POTE X 110GR ] TECNOQUIMICAS | CREMANG. 4 ¢ 32,954 [TECNOQUIMICAS PTE*110G 2022M-0005352-R2{ 19955193-49
1157| 42348 OXIDO DE ZINC 10% CREMA TOPICA POTE X 50GR | TECNOQUINIICAS | CREMAN0.4d $ 14,911 |TECNOQUIMICAS C*206G 2022M-0005352-R2 | 19955193-47
1158| 42717 OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | ALTEA | OXIMETAZOLINAHCL ' ' ['$' 5916 |ALTEA FRASCO X 15 ML |2021M-0017162-R1 | 20096491-01
1159] 42719 OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | SYNTHESIS | ’ $ 5916 [SYNTHESIS FRASCO X 15 ML |2021M-0004681-R2 | 19953616-02
1160] 42720 OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | OXIMETAZOLINAHC] § 5,916 |TECNOQUIMICAS FRASCO X 15 ML |2021M-0011162-R2| 20018967-01
1161| 42722 OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | INCOBRA | NAFAZOL $ 6,631 (INCOBRA LY, |FRAsCO X 15 ML |2014M-0003660R-1 | 19947581-01
1162| 46733 OXIMETAZOLINA07050%'SOLUCION NASALY['PHARMACEUTICAL | | 8. 6,635;|PHARMACEDTICAL. |, |FcorismL 2021M-0016956-R1 | 20096492-01
1163| 42724 OXIMETAZOLINAD7050% SOLUCION'NASAL | SYNTHESIS | AG “~1"$___ 6,000, |SYNTHESIS " [FCo*isML 2016M-0004650-R1} 19953617-01
1164| 42725 OXIMETAZOLINA'0.050% SOLUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | /718~ "7312. | TECNOQUIMICAS 7 |FRASCO X.15 ML|2021M-0011265-R2| 20018966-01
1165] 42726 OLUEION.NASAL | WASSER | WASSERFRIN 7 18, —~5,631|WASSER  { - |FRASCO X15ME:[2022M-0006058-R2| 19963482-06
1166| 42729 OXITOCINA 10U.1./ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | IS 37230 |FEPARVI 777 | cATA X 10 AMPOY2623M-0006548-R2 | 19969337-01
1167| 42730 OXITOCINA 10U.1./ME SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | s & S t|is J8s|FResENIUsKABI:  |catax 100 AMP]2023M-0000353-R3| 19915399-03
1168| 42733 OXITOCINA 10U.1./ML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | OXYTOCIN $ 2,882 |REPREFARCO CAJA X 10 AMPOLlIUM:101020371002] N/A
1169| 42734 OXITOCINA 10U.1,/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 2,882 [VITALIS CAJA X 10 AMPQY2022M-0015216-R1| 20065030-05
A 42770 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | COASPHARMA | $ 756 {COASPHARMA C*60 2023M-0001934-R2 | 19932108-02
71| 42772 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | GENFAR | $ 466 |GENFAR CAJA X 60 TABLE]2019M-13477-R2 | 19902915-01
1172| 42774 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | PIREL $ 4,238 |ANGLOPHARMA FRASCO X 30 ML [2021M-002657-R4 | 36569-02
1173{ 42775 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | $ 2,915 [GENFAR FRASCO X 15 ML |2021M-008265-R4 | 25796-02
1174| 42777 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION | MEMPHIS | $ 4,182 |MEMPHIS FCO*15ML 2017M-0005758-R1 | 19961362-01
1175| 46204 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | SIEGFRIED | PAMOX | $ 10,033 [SIEGFRIED FRASCO POR 15 N2021M-003675-R5 | 38392-03
1176 42778 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | $ 3,485 |TECNOQUIMICAS FRASCO X 15 ML |2022M-000483-R4 | 28889-01
1177| 42910 42907 |PAROXETINA 20MG TABLETA | ECAR | $ 710 [ECAR CAJA X 30 TABLE|2022M-0007879-R1| 1897615207
1178| 42911 42908 |PAROXETINA 20MG TABLETA | EUROFARMA | PRESSIVO $ 710 |EUROFARMA CAJA X 30 COMPH2013M-0014620 | 20056876-03
1179| 42950 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | BENZATIH § 2,473 |DELTA CAJA X 10 VIALES|2020M-0019719 | 20145221-02
1180| 42951 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | | § 2,622 |[FARMALOGICA CAJA X 10 AMPOI|2023M-0014375-R2 | 20049276-01
1181] 42949 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000U.1, SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | | $ 2,473 |BlOSANO CAJA X 50 VIALES|2021M-0014562-R1 | 20054698-05
1182| 42954 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U.1, SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 11,970 |VITALIS CAJA X 10 VIALES|2020M-011504-R2 | 219603-03
1183| 42955 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | BENZATIl $ 3,099 |DELTA CAJA X 10 VIALES|2020M-0019634 | 20146885-02
1184| 42956 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA] | § 3,881 |[FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES|2019M-0001538-R2| 19929276-04
1185| 42958 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | {$ 3,099 {BIOSANO CAJA X 10 VIALES|2020M-0014285-R1 | 20054699-05
1186| 42959 PENICILINA G BENZATINICA 2.400,000U.1, SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 3,528 |viTals CAJA X 10 VIALES|2020M-011498-R2 | 218006-03
1187| 42965 PENICILINA G SODICA 1,000.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 2,253 [FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES|2023M-0014213-R2 | 20046873-01
1188| 42969 PENICILINA G SODICA 1,000.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 2,352 |VITAUS CAJA X 10 VIALES|2022M-011500-R2 | 220027-27
1189 43022 PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION OFTALMICA | NOVARTIS | ISOPTO CARPIN $ 54,834 |ALCON FRASCO X 15 ML |2023M-003820-R4 | 39261-01
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1190 43040 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE [ BLAU | PIPERT{ $ 16,587 |BLAU CAJAX1VIAL  |2020M-0007071-R1| 19974254-08
1191 43041 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | DELTA | DELBA| § 11,700 |DELTA CAJAX1VIAL |2023M-D011644-R2| 20025675-01
1192| 43043 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA| § 10,625 [FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES|2020M-19700 20152991-01
1193 | 43045 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | K{ $ 32,502 |FRESENIUS KABI CAJAX 10 AMPO|2021M-0017134-R1| 20082710-02
1194| 43046 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR +500MG SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAYNUJ $ 11,024 [NORSTRAY & NUART |AMPOLLA X 1 ViA|2020M-0014792-R1| 20059801-01
1195| 43047 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | TAZOd $ 61,946 |PFIZER CAJA X 12 VIALES|2022M-006238-R3 | 203143-01
1196 43048 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | VENUS | $ 10,625 |VENUS CAJA POR 10 VIAL 2021M-0010804-R1| 20010839-01
1197 43050 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 13,775 |VITALIS CAJA X 10 AMPOI|2022M-0006639-R2 | 19969105-01
1198| 43054 PIPOTIAZINA 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE | ACTIFARMA | $ 8111 |ACTIFARMA CAIA X 3 AMPOLL| 2020M-0007834-R1 | 19980936-01
1199| 43055 PIPOTIAZINA 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | TRIPIPOT $ 83111 |BLASKOV CAJA X 5 AMPOLY2016M-0011313-R1| 20020831-01
1200| 43057 PIPOTIAZINA 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE | SALUS PHARMA | $ 8111 {SALUS PHARMA CAJA X 5 AMPOLL|2019M-0015219-R1 | 20065784-02
1201| 43062 43061 |PIRIDOXINA 50MG TABLETA | ECAR | $ 171 |ECAR CAJA X 100 TABLR2013M-0014343 | 20057639-11
1202| 43065 PIRIDOXINA 50MG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 171 |SALUS PHARMA c*30 2021M-0016365-R1 | 20095530-01
1203| 43094 PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA | BUSSIE | CONDILOM $ 24,084 |BUSSIE FRASCOX5ML |2009M-000476-R3 | 28014-03
1204| 43096 PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA | LIFE CARE | CONDIMAX $ 34,551 |LIFE CARE FRASCOX5ML |2020M-0010242-R1| 20007881-01
1205| 43185 43183 |PRAZOSINA 1MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 80 {EXPOFARMA CAJA X 600 TABL{2016M-0011070-R1 | 20014493-11
1206| 43186 43184 |PRAZOSINA 1MG TABLETA | LABINCO | PRATEN $ 80 |LABINCO CAJA X 200 TABLH2017M-0005408-R1 | 19961372-07
07| 43190 PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1% +0.12% GOTAS | TECNOQUIMICAS | CORTIOFTAL| § 8,410 [TECNOQUIMICAS CAJA X 10 FRASC(2022M-0008086-R1 | 19984620-01
_tos| as192 PREDNISOLONA 0.1% GOTAS OFTALMICAS | BLASKOV | PREDNIOFTAL $ 8,834 [BLASKOV FRASCOXSML |2010M-0010745 | 20009756-01
1209 43193 PREDNISOLONA 0.1% GOTAS OFTALMICAS | LASANTE | $ 8834 [LASANTE FRASCOX5ML |[2022M-0008221-R1{ 19981546-01
1210| 43194 PREDNISOLONA 0.1% GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | SOPHIPREN $ 9,450 [SOPHIA FRASCOX5ML |[2019M-012021-R2 | 230341-01
1211| 43195 PREDNISOLONA 0.1% GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | CORTIOFTAL $ 8,834 [TECNOQUIMICAS FRASCOX5ML |2021M-0007736-R1 | 19982087-01
1212| 43203 PREDNISOLONA SMG TABLETA | AG | $ 102 |AMERICAN GENERICS |CAJA POR 250 TA|2016M-0017525 | 20103747-07
1213| 43204 43201 |PREDNISOLONA SMG TABLETA | COASPHARMA | Cs $ 83 |COASPHARMA €*300 2016M-0005262-R1| 19953438-06
1214 43205 43202 |PREDNISOLONA 5MG TABLETA | GENFAR | o $ 83 |GENFAR CAJA X 300 TABLY2020M-0010432-R1| 20011084-05
1215| 43206 PREDNISOLONA 5MG TABLETA | LAPROFF | S $ 99 |LAPROFF CAJA X 100 TABL2020M-0015508-R1 | 2007124103
1216 43211 43210 |PREDNISONA 50MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | d <778 1,243 |[TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABL{2022M-14099-R2 | 19906237-05
1217| 43247 43239 |PREGABALINA 75MG TABLETA | ECAR | K B 361 |ECAR CAJA X 300 CAPSY2017M-0017645 | 20091820-06
1218 47002 " |PREGABALINA 75MG TABLETA | GENFAR | . Y1 T$) 1,476 [GENFAR CAJA X 30 CAPSU|2014M-00151838e | 020063736-03
1219| 43251 43242 |PREGABALINA 75MG TABLETA | LEGRAND | LEGABIN .7 |6 1,542 {LEGRAND CAJA X 30 CAPSU|2019M-0012857-R1{ 20039017-03
1220( 43252 43243 |PREGABALINA 75MG TABLETA | MSN | EPIBALIN $ 367 |MSN LABORATORIES  [CAJA X 30 CAPSU2016M-0016867 | 20093155-03
1221| 43253 43245 |PREGABALINA 75MG TABLETA | NOVARTIS | $ 420 |[NovaRTIS 77 |CAIA X 56 CAPSU2014M-0015414 | 20066121-12
1222| 43254 <18 354nPRIZER {7 . b |CAJAX 30 CAPSU[2020M-0004455-R2 | 19953202-07
1223| 43255 ERS | MARTESIA < 867 |ROEMMERS CAJA X 30 CAPSU{2022M-0011516-R2} 20015001-03
1224| 43256 43244 iMGTAB[ETA | SALUS PHARMA | NEUPREL 7 8367 |SALUS PHARM CAJA X 60,CAPSU|2014M-0015072 | 20059188-03
1225 43257 43246  |PREGABALINA 75MG TABLETA:| TECNOQUIMICAS | PRELUDYO o |82 810/ TECNOQUIMICAS ;- - . |CAA X 30D CAPSE2017M-0012354-R1 | 20022288-03
1226] 43307 PRESERVATIVO DE LATEX | BIOPLAST | "|'s  “aes’|aiopLasT " |cAJAPOR'100 UN2018DM-0018975 | N/A
1227| 43308 PRESERVATIVO DE LATEX | DISPOCOL | | $ 465 |oispocol. 1} CAJA POR 100 UN2016DM-0014868 | N/A
1228| 43309 PRESERVATIVO DE LATEX | KENNY | TULIP $ 465 |KENNEDY CAJA POR 60 UNi|2019DM-0002305-R| N/A
1229| 43310 PRESERVATIVO DE LATEX | NUBENCO | $ 579 |NUBENCO CAJA POR 100 UN2015DM-0003336-R| N/A
Yo| 43311 PRESERVATIVO DE LATEX | PROFAMILIA | $ 481 [PROFAMILIA CAJA X 100 CONL|2022DM-0002543-R] N/A
231 43312 PRESERVATIVO DE LATEX | ZIBOJECT | $ 465 |2IBOJECT CAJA POR 100 UN2019DM-0020928 | N/A
1232] 43375 PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | PROFOL $ 9,450 |BAXTER CAJA X 5 VIALES 2020M-0010465-R1 | 19937960-13
1233 43397 43392 |PROPRANOLOL 40MG TABLETA | COASPHARMA | $ 84 |COASPHARMA c*20 2016M-000163-R2 | 57771-01
1234] 43399 43394 |PROPRANOLOL 40MG TABLETA | NOVAMED | $ 82 [NOVAMED CAJA X 300 TABL§2007M-0007474 | 19978181-24
1235 43400 43395 |PROPRANOLOL 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 101 [TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABL{2010M-011624 R2 | 35618-01
1236 43404 43401 {PROPRANOLOL BOMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 172 |TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLE2010M-011526-R2 | 35619-03
1237| 43455 PROXIMETACAINA 0,5% SOLUCION OFTALMICA [ ALCON | ALCAINE $ 96,198 |ALCON FRASCO X 15 ML {2016M-07585-R3 | 111057-01
1238| 43473 43468 |QUETIAPINA 100MG TABLETA [ ASTRA ZENECA | SEROQUEL 100MG $ 2,070 [ASTRAZENECA CAJA X 30 TABLE|2021M-010057-R2 | 224715-06
1239 43474 QUETIAPINA 100MG TABLETA | AUROBINDO | QUITIDE $ 595 {NOVAMED CAJA X 30 TABLE2021M-0016392-R1 | 20083780-01
1240| 43475 43466 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | COLMED | $ 595 |COLMED CAJA X 100 TABLH2023M-0009016-R1| 19990378-08
1241| 43476 43469 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 100MG $ 595 |GARMISH CAJA X 30 COMP2021M-0007632-R1| 19979154-04
1242| 43477 QUETIAPINA 100MG TABLETA | GENFAR | $ 2,070 |GENFAR CAJA X 30 TABLE]2021M-0011793-R2 | 2002545101
1243| 43478 43470 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED| TIQUEPIN| $ 595 |HETERO CAJAX 30 TABLE]2015M-0016665 | 20093311-01
1244| 43479 43471 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | HUMAX | QUETIPINA $ 595 |HUMAX CAJA X 30 TABLEY2023M-0018233-R1 | 20115222-03
1245| 43481 43472 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 2,070 {TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLH2023M-0009028-R1| 19996292-07
1246| 43492 43484 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | BLASKOV | QUETISFREN 200MG 5 927 |BLASKOV CAJA POR 30 TAB|2010M-0010674 | 20014046-08
1247| 43493 QUETIAPINA 200MG TABLETA | COLMED | $ 1,139 |[cOLMED CAJAX 30 TABLE|2022M-0008797-R1| 19991313-07
1248| 43494 43485 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 200MG $ 1,006 |GARMISH CAJA X 30 COMPH2021M-0007633-R1} 19979152-04
1249| 43495 43487 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED] TIQUEPIN| $. 920 [HETERO CAJA X 24 TABLE]2021M-0016542-R1| 20093308-05
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1250 | 43496 43488 | QUETIAPINA 200MG TABLETA | HUMAX | QUEPINA 200MG $ 1,006 |HUMAX CAJAX 30 TABLE|2023M-0018082-R1| 20115224-03
1251 43498 43490 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 1,043 [TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLY2023M-0009034-R1{ 19995320-02
1252| 43489 43486 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | WINTHROP | $ 1,006 |WINTHROP CAJA X 30 TABLE]2021M-0013652-R1 | 20046916-04
1253| 43510 QUETIAPINA 25MG TABLETA | ASTRA ZENECA | SEROQUEL 25MG $ 517 | ASTRAZENECA CAJA X 30 TABLE]2021M-010058-R2 | 224719-05
1254| 43511 43505 [QUETIAPINA 25MG TABLETA | COLMED | $ 332 |COLMED CAJA X 30 TABLEY2022M-0008787-R1| 19991189-03
1255| 43512 43506 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 25MG $ 332 |GARMISH CAJA X 30 TABLE]2019M-0006329-R1 | 19964632-01
1256| 43513 43507 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | HETERO [ TIQUEPIN $ 382 {HETERO CAJA X 30 TABLE]2022M-0016664-R1 | 20093306-01
1257 | 43514 QUETIAPINA 25MG TABLETA | HUMAX | $ 332 [HUMAX CAJA X 30 TABLE]2023M-0018080-R1 | 20112759-01
1258| 43515 43508 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | SYNTHESIS ] DRUGTECH QUETIDIN 25MG 3 285 [SYNTHESIS C*30 2016M-0004302-R1 | 19949755-20
1259 43516 43509 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 332 |TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABLH2021M-0008757-R1| 19995113-06
1260| 43517 QUETIAPINA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 517 |WINTHROP CAJA X 30 COMPH2021M-0011105-R2| 20016921-02
1261| 43539 43536 | QUETIAPINA 50MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | ASTRA ZENECA | SERO $ 777 |ASTRAZENECA CAJA X 30 TABLE]2021M-0009217-R1 | 19999459-02
1262| 43540 43537 | QUETIAPINA 50MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | PROCAPS | KETIAN XR 5| $ 777 |PROCAPS CAJA X 30 TABLEY2012M-0013259 | 20043700-10
1263| 43542 RALTEGRAVIR 100MG SOBRE DE SUSPENSION ORAL | MERCK | ISENTRESS $ 7,686 [MERCK SHARP & DOHM)|CAJA X 60 SOBRE{2017M-0017778 | 20082552-01
1264| 43543 RALTEGRAVIR 100MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS $ 7,336 |MERCK SHARP & DOHM|CAJA CON FRASC2019M-0014996-R1 | 20060996-01
1265| 43544 RALTEGRAVIR 25MG TABLETA ] MERCK | ISENTRESS $ 1,821 |MERCK SHARP & DOHM|CAJACON FRASC( 2023M-0014854-R2 | 20060995-01
1266 | 43545 RALTEGRAVIR 400MG TABLETA | MERCK [ ISENTRESS $ 26,356 |MERCK SHARP & DOHM|CAJA X 60 TABLE]2022M-0007956-R1 | 19988423-01
("167 43651 REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | RAFENTILO $ 27,170 [CHALVER CAJAX 5 AMPOLL|2016M-0011009-R1 | 20013038-02
_468| 43653 REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | $ 28,000 [HUMAX CAJAX 5 VIALES |2020M-0013309-R1| 20044646-06
1269 | 43674 43673 |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | COLMED | $ 1,899 |COLMED CAJA X 20 CAPSU[2008M-010529-R1 | 30168-01
1270| 43675 | 0X CREAR |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | ” $ 2,795 [TECNOQUIMICAS CAJA X 20 CAPSU|2008M-008802R2 | 20677-02
1271 43711 43705 [RISPERIDONA 1IMG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN IMG $ 376 |EUROFARMA CAJAX 30 TABLEY2021M-0020341 | 20160735-02
1272| 43714 RISPERIDONA 1MG TABLETA | JANSSEN CILAG | RISPERDAL QUICKLET $ 418 [JANSSEN - CILAG CAJA X 20 TABLE]2015M-0003070-R1 | 19936268-04
1273| 43715 46159 |RISPERIDONA 1IMG TABLETA | LASANTE [ ZYRISP ;47 ! $ 376 |LA SANTE CAJA X 100 TABLH{2021M-0020477 | 20199943-01
1274| 43716 43707  [RISPERIDONA IMG TABLETA | MEGALABS | TRACTAL 1MG N $ 418 |{SCANDINAVIA c*30 2020M-0000896-R2 | 1992648207
1275] 43718 43708  [RISPERIDONA 1MG TABLETA | TECNOQUIMICAS { $ 376 |TECNOQUIMICAS CAJA X 20 TABLEY2009M-0010066 | 20007377-02
1276| 43725 43726 |RISPERIDONA 2MG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN 2MG . © * B E 459 |[EUROFARMA CAJA X 30 TABLE{2021M-0020352 | 20160734-02
1277| 43736 RISPERIDONA 2MG TABLETA | JANSSEN CILAG | RISPERDAL , - $ JANSSEN - CILAG CAJA X 20 TABLEY2021M-015105-R3 | 49091-01
1278| 43737 46140  |RISPERIDONA 2MG TABLETA | LA SANTE | ZYRISP A * $; LA SANTE CAJAX 100 TABLY2021M-0020478 | 20199946-01
1273| 43738 43729  |RISPERIDONA 2MG TABLETA | PROCAPS | ISPERIN 2MG . ~ . $ PROCAPS CAJA X 30 TABLE]2021M-0003968-R2| 19945677-05
1280| 43739 43730 |RISPERIDONA 2MG TABLETA | SCANDINAVIA | TRACTAL 2MG $ SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPI{2020M-0000893-R2 | 19926483-07
1281] 43740 43731 |RISPERIDONA 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | TECNOQUIMICAS- - |CAJA X 20 TABLE]2022M-0010132-R1| 20007289-02
1282 43741 43732 |RISPERIDONA 2MG TABLETA [ VITALCHEM TABORATORIES | RISPERIMED 2MG 3| VITALCHEN LABORATQH C*20 2008M-0008285 | 19989120-05
1283| 43749 43744 |RISPERIDONA 3MG TABLETA'] EUROFARMA | ISPERIN 9|EURDEARMA { < ] |CAJAX30TABLEY2021M-0020340 | 20160725-02
1284| 43750 RISPERIDONA'3MG-TABLETA, | JANSSEN'CILAG | RISPERDAL 7 |-8-~ 1255, [JIANSSEN - CILAG. ./  |CAiA X 20.TABLET2021M-000428-R3 | 49092-06
1285| 43751 46141 |RISPERIDONA 3MG TABLETA | TASANTE | ZYRISP | st 769 ASANTE U . |CAIAX 100 UNID{2021M-0020479 | 20199954-D1
1286 43752 43745  |RISPERIDONA 3MG TABLETA | PROCAPS | ISPERIN §" 1,040 |PROCAPS T 7 |cr28” T " 7 |2018M-0006894-R1| 19963294-03
1287| 43753 43746  |RISPERIDONA SMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 903’ |TECNOQUIMICAS CAJA X 20 TABLEY2022M-0010046-R1| 20007378-02
1288] 43758 RITONAVIR 100MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 910 {COLOMPACK FRASCO X 30 TAB|2018M-0018222 | 20122913-01
L1289 | 43759 RITONAVIR 100MG TABLETA | HUMAX | RITOVIR $ 1,425 |HUMAX CAJA X 30 TABLE]2023M-0018257-R1 | 20130612-01
C Yeo| 43760 RITONAVIR 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 1,197 [SALUS PHARMA CAJA X 30 TABLE]2021M-0016676-R1 | 20094560-01
-201| 43761 RITONAVIR 100MG TABLETA | THE LABS | RETROFEROL $ 1,032 [THELABS CAJA X 30 CAPSU|2023M-0018434-R1| 20145037-01
1292 43785 43783 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | BAYER | XARELTO 20MG $ 6876 |BAYER CAJA X 30 COMPH 2023M-0012816-R2| 20029235-10
1293 43786 43782 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | DR. REDDYS | VAROXRED $ 4,113 [DRREDDYS CAJA X 30 TABLE{2021M-0020085 | 20128724-01
1294| 43787 43784 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | SANOF! AVENTIS | $ 4,113 [SANOFI AVENTIS CAJA X 30 TABLE]2020M-0019566 | 20158642-02
1295| 43800 ROCURON!O BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | $ 13,832 |ADS PHARMA CAJA X 5 AMPOLL2009M-0010170 | 20005920-02
1296| 43801 ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO | $ 36,750 |AUROBINDO PHARMA |C*10 AMP X 5ML{IUM:181033111011] N/A
1297 43802 ROCURONIO BRQMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONN] | $ 19,555 [FARMIONN! CAJA X 10 VIALES|2020M-0008856-R1| 19995241-01
1298 | 43803 ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 24,146 |FRESENIUS KABI CAJA POR 5 AMP{2019M-0014933-R1 | 20060763-02
1299 43805 ROCURONIO BROMURO S0MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | $ 13,832 [NEXT PHARMA UNIDAD 1UM1B10331110023 N/A
1300| 43807 ROCURON!O BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 19,555 [vITALS CAJA X 10 VIALES|2020M-0009808-R1 | 19995161-03
1301| 46156 ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | BUSSIE | REX | $ 402 |BUSSIE CAIAX 30 TABLE}2008M-0008949 | 19991912-01
1302| 43820 ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | $ 402 |GENFAR CAJA X 14 COMRF2021M-0011346-R2 | 20016428-01
1303| 43821 ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | HETERO LABS | ROTAVIN | s 342 |HETERO CAJA X 30 TABLEY2019M-0019193 | 20142729-01
1304| 43822 ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | HUMAX | RUVAX $ 402 [HUMAX CAJA X 30 TABLEY2017M-0017552 | 20103604-17
1305] 43824 ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA $ 3,190 {LEGRAND CAJA X 28 TABLE|2023M-0013463-R2| 20041473-04
1306| 43825 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | MSN | DISMIGRAS $ 346 [MSN LABORATORIES ~ |CAJA X 30 TABLE]2020M-0015956-R1{ 20075052-07
1307| 43828 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | BUSSIE | REX $ 431 |BUSSIE CAJA X 30 TABLE]2021M-0008946-R1 | 19992350-04
1308| 43829 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | CLOSTER | XINEBA $ 1,230 |CLOSTER PHARMA CAJA X 30 TABLE]2013M-0014043 | 20048292-01
1309] 43830 43826 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | ECAR | 3 425 |ECAR CAJA X 250 TABLH2022M-0016835-R1 | 20078974-42
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1310) 43833 $ 431 |GENFAR CAJAX 14 TABLET2021M-0011345-R2| 20016430-01
1311 43834 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | HETERO LABS | ROTAVIN $ 431 [HETERO CAJAX 30 TABLE]2019M-0018192 | 20142728-01
1312| 43835 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | HUMAX | RUVAX $ 431 [HUMAX CAJA X 30 TABLE]2022M-0017545-R1| 20103603-30
1313| 43837 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | LEGRAND ] ROSUVINA $ 431 |LEGRAND CAJA X 28 TABLET2023M-0013399-R2 | 20041471-16
1314| 43838 43827 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | MSN | DISMIGRAS $ 368 |[MSN LABORATORIES ~ |CAJA X 30 TABLE]2020M-0015820-R1 | 20075055-06
1315] 43840 ROSUVASTATINA20MG TABLETA | SIEGFRIED | ROSUCOL $ 975 |SIEGFRIED CAJA X 60 TABLE]2015M-0011514-R1 | 20022220-03
1316| 43841 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 5250 |[TECNOQUIMICAS CAJA X 28 TRABLY2022M-0008794-R1| 19992501-01
1317| 43844 ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | BUSSIE | REX $ 583 [BUSSIE CAJAX 15 TABLEY2021M-0008512-R1 | 19992351-06
1318| 43845 ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | CLOSTER | XINEBA $ 1,155 |CLOSTER PHARMA CAJAX 15 TABLE]2022M-0013890-R1 | 20048293-01
1319| 43846 | 0X CREAR |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | ECAR | $ 673 |ECAR CAIA X 250 TABLH2022M-0016426-R1 | 20089355-25
1320 | 43848 | 0X CREAR |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | HUMAX | RUVAX $ 673 [HUMAX CAJA X 30 TABLE]2022M-0017544-R1 | 20103600-07
1321 43849 ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA 3 673 |LEGRAND CAJAX 28 TABLE{2023M-0013400-R2 | 20041469-04
1322| 43850 43842 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | MSN LABORATORIES | DISMIGRAS $ 578 |MSN LABORATORIES  |CAJA X 30 TABLE]2021M-0016084-R1| 20075793-05
1323{ 43851 ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 4,856 [TECNOQUIMICAS CAJA X 28 TABLE]2021M-0008948-R1 | 19991973-06
1324| 43882 SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | BCN | SACRUSYT $ 6846 |[BCN MEDICAL FRASCO POR 200|2020M-0009208-R1 | 19992498-01
1325| 43883 SALBUTAMOL 200MCG INHALADOR | BIOSYNTEC | $ 6,846 [BIOSYNTEC FRASCO X 200 DC|2021M-0010906-R1| 20011983-01
1326 43885 SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CHALVER | AIRMAX $ 6653 [CHALVER FRASCO X 200 DC 2021M-0009874-R1 | 20001675-01
27| 43886 SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CIPLA | SALBUMED $ 6,653 |cpLa FRASCO X 200 DJ2021M-0016287-R1 | 20083667-01
_A28| 43887 SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR [ GLAXO | VENTILAN OSP $ 12,040 |GLAXOSMITHKLINE ~ }FRASCO X 200 D(2020M-012819-R2 | 19900625-01
1329| 43sss SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | TECNOQUIMICAS | $ 32,319 {TECNOQUIMICAS CAJA X 1 INHALA] 2022M-0000787-R2 | 19925053-03
1336 43890 SALBUTAMOL 2MG/SML X 120ML JARABE | ECAR | B $ 4,152 [ECAR FRASCO X 120 MI|2021M-010886-R3 | 34540-02
1331| 43891 SALBUTAMOL 2MG/5ML X 120ML JARABE | LAPROFF | ™ $ 4,152 |LAPROFF FRASCO X 120 M| 2019M-0009124-R1 | 19994006-01
1332| 43894 SALBUTAMOL SMG/ML X 10ML SOLUCION NEBULIZAR | GLAXQ | VENTILAN $ 24,081 |GLAXOSMITHKLINE ~ |FRASCO X 10 ML {2020M-13589-R2 | 33250-02
1333] 43896 SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5GR SOBRES | BCN |;NEOLYTE $ 997 |BCN MEDICAL CAJA X 50 SOBRE{2019M-0013983-R1| 20045823-41
1334| 43897 SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5GR SOBRES | CHALVER | |~ § $ 997 [CHALVER C*30 SOB X 20.52022M-007864-R4 | 21873-02
1335| 43898 SALES DE REHIDRATACION ORAL 20,5GR SOBRES | COASPHARMA] ¢ $ 997 {COASPHARMA €*30 50B X 20,542022M-0009731-R1 | 19999407-01
1336| 43900 SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5GR SOBRES | LABQUIFAR | 'SALYDRAT |'$ 1,453 |LaBQUIFAR CAJA X 50 SOBRE]{2021M-0003190-R2 | 19942966-01
1337| 43901 SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.7GR SOBRES | LABINCO | SOLHIDREX $ 997 [LABINCO CAJA X 30 SOBRE{2021M-0007276-R1 | 19976587-03
1338| 44019 44017 |SERTRALINA 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL, . $ 392 |BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLF2019M-0009423-R1 | 20003536-02
1339 44020 SERTRALINA 100MG TABLETA | ECAR | $ 431 |EcarR CAJA X 250 TABL{2021M-0020127 | 20167613-13
1340| 44022 44D18  [SERTRALINA 100MG TABLETA | GENFAR | $ 431 |GENFAR CAJA X 10 TABLEY2022M-0001998-R2| 19932578-01
1341 44023 SERTRALINA 100MG TABLETA | NOVAMED | AURASERT $ 431 |[NOVAMED .. |CAJAX 28 TABLE]2019M-0006903-R1| 19973236-01
13421 44025 SERTRALINA 100MG TABLETATTEGNOQUINHCAS | 3.3 % 635 | TECNOQUIMICAS - .. |CAIA X 30 TABLE{2023M-0001376-R2| 19928496-01
1343 44031 44028 |SERTRALINA SOMGTABLETA.|-BIOQUIFAR] SERTRANQUIL S __,225/|BIDQUIFAR  } CAJA X 250 TABLE2019M-0009422-R1| 20003537-02
1344| 44032 SERTRALINA 50MG TABLETA [ COLMED!] U2 |[18% 7650 {cOLMED £+, |cAIAX10.TABLE12023M-0005912-R2| 19963514-02
1345| 44033 SERTRALINASOMG TABLETA] ECAR;] 7 R P P v |cala x 250 TABEY2022Mm-0013867-R1 | 20045891-01
1346 44035 44029 |SERTRALINA 50MG TABLETA | GENFAR | '$T 225 |GENFAR "7 | cASA X 300 TABLE2021M-0001992-R2 | 19932573-03
1347| 44038 44030 |SERTRALINA SOMG TABLETA [ TECNOQUIMICAS |} , . ot '$ ;233 [TECNOQUIMICAS CAJA POR 10 TAB|2019M-0001385-R2 | 19928497-01
1348| 44543 SUCCINILCOLINA 1GR/10ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | MIOACTINE | $ 39,828 |KNOVEL PHARMA CAJAX1VIAL  |2020M-0013484-R1| 20037305-01
1349) 44549 SUCRALFATO 1GR TABLETA | FARMASER | SUGASTRIN $ 719 |FARMASER CAJA POR 20 TAB|2009M-0009904 | 20004631-01
Yso| aass0 44548 [SUCRALFATO 1GR TABLETA | ROPSOHN | ALSUCRAL $ 719 [ROPSOHN CAJA X 20 TABLE|2010M-011598R2 | 36743-03
{351| 44552 44551  |SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE | BIOQUIFAR | ANTEPSIN $ 719 |BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE2015M-0014743-R1 | 20056480-01
1352| 44553 SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE | MERCK | DIP $ 1,937 |MERCK SHARP & DOHM|CAJA X 30 TABLE{2021M-002460-R3 | 21453-01
1353| 44575 SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | SULFAOFTAL $ 9,328 |BLASKOV FRASCO X 15 ML [2016M-0011463-R1| 20022399-01
1354] 44595 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 15GR CREMA | GENFAR | $ 4,448 |GENFAR TUBO X 15 GRAM2021M-0001762-R2 | 19930887-02
1355| 44596 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | BUSSIE | SULFAPLATA $ 18,473 |BUSSIE POTE X 30 GRAM{2021M-001338-R4 | 31337-02
1356| 44597 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | COASPHARMA | $ 9,260 |COASPHARMA TUB*30G 2015M-0009936-R1| 19996537-03
1357| 44598 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | GENFAR | $ 5976 [GENFAR TUBO X 30 GRAM 2021M-0001762-R2 | 19930887-03
1358 | 44599 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | LABINCO | SULFAGIL $ 4,763 |LABINCO TUBO POR 30 GR{2017M-0006141-R1 | 19964399-01
1359 | 44600 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | LABQUIFAR | DERMIQUEM $ 4,919 [LABQUIFAR POTE X 30 GRAM|2022M-0006222-R2 | 19962363-01
1360| 44609 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 2,860 |FARMIONNI CAJA X 50 AMPOI|2022M-0008174-R1 | 19988938-04
1361| 44610 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | $ 2,860 |[ROPSOHN CAJA X 40 AMPOI|2022M-0002365-R2 | 19935299-01
1362| 44611 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3,384 [RYAN €*200 2019M-002203-R3 | 33519-01
1363| 44622 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | CHALVER | KATITO $ 9,288 [CHALVER FRASCO POR 30M2014M-0015177 | 20061726-02
1364 | 44623 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | FARMATECH | $ 9,288 [HUMAX FRASCO X 80 ML |2022M-0015352-R1{ 20066123-01
1365| 44624 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | LICOL | ZINC-OLICOL $ 9,288 |LicoL FRASCO X 120 MI|2015M-0011287-R1| 20011479-06
1366 44625 SULFATO DE ZINC.2MG/ML SOLUCION ORAL | NEVOX FARMA | PEDIAZING $ 9,288 [NEVOX FCO*120ML  |2022M-0014217-R1| 20052713-06
1367| 44626 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | NOVAMED | ZIPED $ 9,288 [NOVAMED FRASCO X 90 ML |2020M-0013945-R1 | 20052146-02
1368 | 44627 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | PROCAPS | FORT ZINK $ 9,288 |PROCAPS FRASCO X 60 ML |2023M-0014517-R2 | 20060354-07
1369 | 44628 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | TECNOQUIMICAS | ZINKIDSJARABE | $ 9,288 [TECNOQUIMICAS FRASCO X 120 M1|2023M-0014514-R1 | 20059459-02
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LAPROFF | S 57 |LAPROFF C*300 2019M-000473-R4 | 28837-04
SULFATQ FERROSO 125MG GOTAS | LAPROFF | FERROPROFF GOTAS $ 3,402 [LAPROFF FRASCO X 20 ML |2017M-0005683-R1 | 19963969-04
44631 |SULFATO FERROSO 200MG TABLETA | ECAR | $ 66 |ECAR CAJA X 500 GRAG2009M-001785-R3 | 32897-22
SULFATO FERROSO 250MG/120M. JARABE | COASPHARMA | $ 3,402 {COASPHARMA FCO*120ML  |2009M-0009794 | 19995854-02
SULFATO FERROSO 250MG/120ML JARABE | ECAR | $ 3,825 [ECAR FRASCO X 120ML|2022M-0015871-R1 | 20071876-01
SULFATO FERROSO 250MG/120ML JARABE | LAPROFF | $ 3,767 [LAPROFF FRASCO X 120 M(2022M-0006043-R2 | 19963970-02
44643 |SULFATO FERROSO 300MG TABLETA | ECAR | $ 84 |ECAR CAJA X 500 TABL2015M-0016190 | 20080792-20
44640  |SULFATO FERROSO 300MG TABLETA | LAPROFF | $ 84 |LAPROFF CAJA X 300 TABLH2022M-0000479-R3 | 19914806-03
44858 | TAMOXIFENO 20MG TABLETA | TECNOFARMA | TAXUS $ 444 |TECNOFARMA CAIA X 100 COMH2010M-011234-R2 | 35448-04
TAPENTADOL 25MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA | GRUNENTHAL | PALEXISH § 919 |GRUNENTHAL CAJA X 60 TABLE]2023M-0014702-R2 | 20052257-11
TAPENTADOL 50MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA | GRUNENTHAL | PALEXISH § 1,839 [GRUNENTHAL CAJA X 60 TABLE]2023M-0014509-R2 | 20018741-06
TENOFOVIR 300MG TABLETA | HUMAX | $ 2,880 (HUMAX CAJAX 30 TABLE|2016M-0011464-R1 | 20018444-03
TENOFOVIR 300MG TABLETA | SEVEN PHARMA | TENDIFU $ 2,496 |SEVEN PHARMA CAJA CON FRASC{2014M-0015141 | 20065186-01
TEOFILINA 80MG SUSPENSION | ANGLOPHARMA | TEOLIXIR ELIXIR $ 6,209 |ANGLOPHARMA FRASCO X 240 MI|2020M-005999-R4 | 48539-01
TEOFILINA 80MG SUSPENSION | LABQUIFAR | CIDETOX $ 6212 [LABQUIFAR FRASCO X 240 MIf2016M-0011721-R1 | 20023159-01
TEOFILINA RETARD 125MG CAPSULA | ANGLOPHARMA | TEOLIXIR s 294 | ANGLOPHARMA CAJAX 250 CAPS|2009M-013326-R1 | 229538-01
44976 | TEOFILINA RETARD 125MG CAPSULA | BICQUIFAR | CIDETOX $ 294 [BIOQUIFAR CAIAX 50 CAPSU|2022M-0012321-R2 | 20027851-04
44980 |TEQFILINA RETARD 300MG CAPSULA | NOVAMED | $ 429 [NovamEeD CAJAX 200 CAPS{2014M-0014964 | 20061730-12
TERBUTALINA 1% SOLUCION NEBULIZAR | ROPSOHN | TERBUROP 10ML $ 15,215 |[ROPSOHN CAJA X 24 AMPOY2020M-012605-R3 | 38998-06
TIAMINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | ECAR | VITAMINA B1 INYECTABLE $ 6553 [ECAR CAJAX 12 AMPOI[2022M-003721-R5 | 38332-02
45043 |TIAMINA 300MG TABLETA | ECAR | VITAMINA B1 TABLETA s $ 178 |ECAR CAJA X 500 TABLH2007M-0007263-R2 | 23440-10
TIAMINA 300MG TABLETA | LAPROFF | $ 230 [LAPROFF CAJA X 250 TABLE2017M-0012425-R1 | 20028241-01
45045 | TIAMINA 300MG TABLETA | NOVAMED | VITAMINA B1 TABLETA $ 178 |NOVAMED CAJA X 600 CAPS|2017M-0006052-R1 | 19960067-16
TIAMINA 300MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | R $ 342 |TECNOQUIMICAS CAJA X 250 TABLY2015M-0004657-R1] 19954138-21
TIGECICLINA 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA!| $ 84,000 |[NEXT PHARMA CAJAX1VIAL |2020M-0019666 | 20151033-01
TIGECICLINA 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | XINETIX PHARMA |;GECLIX $ 84,000 |XINETIX PHARMA CAJAX1VIAL |{2023M-0018379-R1| 20131074-01
TIMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | INCOBRA [OFTALMOTRILOL .~ |§ 5,679 [INCOBRA FRASCOXSML |[2013M-0014243-R1{ 20053339-01
TIMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | QUIRUPOS | TIMOL-OFT " :i3¢|$ 8400 |auiRuros FRASCOX5ML |2023M-0018373-R1| 20117362-01
TIMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | vio.l's; 5679 [TECNOQUIMICAS CAJA X 10 FRASC]2022M-0003494-R2 | 19941885-07
TINIDAZOL 200MG/ML SUSPENSION | COASPHARMA | _ . -$ 2,831 [COASPHARMA FCO*15ML 2022M-0004564-R2 | 1994642701
TINIDAZOL 200MG/ML SUSPENSION | LABQUIFAR | FINAMEB $ 2,831 |LABQUIFAR FRASCO X 15 ML |2009M-0009365 | 19999037-01
TINIDAZOL 200MG/ML SUSPENSION | QUIMICA PATRIC | MEMBITROL $ 12,830 |QUIMICAPATRIC: . |1 2007M-0007223 | 019973784-01
45082 |TINIDAZOL 500MG,TABLET/ 8% ECAR: 7.5 755 77| cAIA X 640 TABL2022M-009517-R3 | 29317-08
45083  |TINIDAZOL S0DMG TABLETAY GENF - ‘| GENEAR / CAJA X 8 TABLETA2021M-002882-R5 | 35988-01
TIOPENTAL SODICO1GR/50ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | $""29,267:|FEPARVI CAJA X 25 VIALES|2021M-005982-R2 *| 11878-04
TIRAS DE GLUCOMETRIA ABBOTT | FREESTYLE OPTIUM J[$es2007]|ABBOTT . - |cAlA POR'SQUNI{2013RD-0002692 | N/A
TIRAS DE GLUCOMETRIA | ABBOTT | OPTIUM NEO H |'$ 1,607 |aBBorT " 77 |CAUAX 100 TIRAS|2013RD-0002692 | N/A
TIRAS DE GLUCOMETRIA | JOHNSON & JOHNSON | ONE TOUCH SELECT $ 1,007 |JOHNSON & JOHNSON |CAJA X 50 TIRAS |2010RD-0001710 | N/A
TIRAS DE GLUCOMETRIA | NORSTRAY & NUART | I-SENS CARESENS N $ 1,007 [NORSTRAY & NUART |cAJA POR 50 UNI|2014RD-0003039 | N/A
45178 |TOPIRAMATO 100MG TABLETA | JANSSEN CILAG | TOPAMAC $ 1,819 |JANSSEN - CILAG CAJA X 28 TABLEY2007M-007256R1 | 213766-02
45179 |TOPIRAMATO 100MG TABLETA | SANDOZ | $ 1,071 |saNDoz CAJA X 20 TABLE{2008M-0008217 | 19984810-01
TOPIRAMATO 100MG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL $ 1,819 [TECNOFARMA CAJA X 20 TABLE{2009M-0010036 | 20005152-01
45196 |TOPIRAMATO S0MG TABLETA | JANSSEN CILAG | TOPAMAC $ 909 [JANSSEN - CILAG CAJA X 28 TABLEY2008M-D10673R1 | 225392-02
45195 |TOPIRAMATO S0MG TABLETA | SANDOZ | $ 848 [SANDOZ CAJA X 20 TABLE]2008M-0008066 | 19984811-01
TOPIRAMATO 50MG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL $ 909 {TECNOFARMA CAJA X 28 COMPH{2009M-0010038 | 20005151-01
TOXOIDE TETANICO 0.5ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | VACUNA ANTITETANICA| $ 16,581 |DELTA CAJAX 10 AMPO|2020MB-0014543-R| 20046007-02.
TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 1,238 [FARMIONNI CAJAX 10 AMPO[2019M-0009563-R1| 20001610-04
TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,238 [viTaus CAJA X 100 AMPQ2021M-0013188-R1 | 20045072-04
TRAMADOL 50MG CAPSULA | GENFAR | $ 269 |GENFAR CAJA X 10 CAPSU|2021M-000897-R3 | 51716-01
TRAMADOL 50MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | $ 473 |TECNOQUIMICAS CAJA X 10 CAPSU|2023M-0009401-R1 | 19996023-07
TRAMADOL 50MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA | GRUNENTHAL | TRAMA| $ 6,462 |GRUNENTHAL CAJA X 10 TABLEY2016M-0005192-R1 | 19961424-01
TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 1,269 |BlOSANO CAJA X 30 AMPOI|2023M-0014552-R1 | 20054691-01
TRAMADOL S50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | TRAMASINDOL $ 1,047 |BLASKOV CAJA X 100 AMP(2009M-0009821 | 1999731302
TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 1,047 |FARMIONNI CAJAX 10 AMPO|2013M-0009485-R1 | 20001615-02
TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,047 [viTaus CAJA X 100 AMP(2021M-0000733-R2| 19924285-34
TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | EXPOFARMA | 10ML $ 3,647 |[EXPOFARMA FRASCO X 10 ML |2008M-011842R-1 | 216131-03
TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | GENFAR | 10ML $ 3,647 |GENFAR FRASCO X 20 ML |2022M-0000662-R3 | 19924520-04
45260 |TRAZODONA 50MG TABLETA | GENFAR | $ 191 |GENFAR CAJA X 50 TABLE|2021M-002634-R3 | 17135-01
45257 |TRAZODONA 50MG TABLETA | RECIPE | $ 191 |RECIPE CAJA X 100 TABLE2022M-0003092-R2 | 1994174205
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION 120ML|ECAR| |$ 4,634 |EcAR FRASCO X 120 M{}2021M-009160-R3 | 26915-06
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1430| 45319 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION 60ML } ECAR | $ 2,996 [ECAR FRASCO X 60 ML |2021M-009160-R3 | 26915-05
1431] 45322 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION | TECNOQUIMICAS [| § 3,867 [TECNOQUIMICAS FRASCO X 60 ML [2022M-006179-R4 | 20679-01
1432| 45326 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | BIOQUIFAR | SUPRIBA| § 326 |BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE2021M-0003251-R3 | 19943616-03
1433 | 45327 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | ECAR | $ 323 [ECAR CAJA X 100 TABL{2019M-0018811 | 20128365-06
1434{ 45328 45324 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80OMG + 160MG TABLETA | GENFAR | $ 263 |GENFAR CAJAX 100 TABLY2021M-003367-R3 | 51063-03
1435| 45330 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | ROCHE | BACTRIMF | $ 7,500 |ROCHE CAJA X 10 TABLE]2018M-002312-R4 | 34239-01
1436| 45331 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | | § 326 |TECNOQUIMICAS CAJA X 100 TABL§2022M-007114-R3 | 56152-01
1437| 45345 45342 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80MG + 400MG TABLETA | BIOQUIFAR | SUPRIBA] $ 203 |BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLY 2020M-0003155-R2 | 19942964-02
1438| 45346 45343 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 8OMG + 400MG TABLETA | ECAR | $ 189 |ECAR CAJAX 100 TABLY2018M-0018578 | 20128171-06
1439| 45347 45344 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80MG + 400MG TABLETA | GENFAR | $ 219 |GENFAR CAJA POR 100 TA|2020M-006535-R4 | 54071.02
1440 45359 TROPICAMIDA 1% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | MYDRIACYL $ 29,638 {ALCON FRASCO X 15 ML |2008M-001465-R3 | 33031-01
1441 45712 VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 8,816 |ANTIBIOTICOS DE COLO|CAAX 25 VIALES |2023M-0018248-R1 | 20120229-01
1442 | 45714 VANCOMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICINA $ 8961 [BLau CAJAX1VIAL  |2023M-0008558-R1| 19993853-01
1443| 45717 VANCOMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | SEVEN PHARMA | INJOVAN | $ 9,425 |SEVEN PHARMA CAIAX1VIAL  |2020M-0019670 | 20151916-01
1444| 45718 VANCOMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | VANBIOTIC $ 13,232 [vivaus CAJA X 10 VIALES|2021M-0009932-R1| 19999738-06
1445| 45827 VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS | BIOLIFE | $ 1,825 [BIOLIFE BOLSA POR 12 UN2018DM-0018534 | N/A
1446 | 45832 VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS | MEDICAL SUPPLIES | $ 2,553 [MEDICALSUPPLES  |BOL*1 2017DM-0016044 | N/A
47| 45908 45304 |VERAPAMILO 120MG TABLETA | GENFAR | $ 260 |GENFAR CAJA POR 300 TA|2005M-003236R1 | 53250-06
_lag| assto 45905 |VERAPAMILO 120MG TABLETA | LASANTE | 3 259 |LA SANTE CAJA X 50 TABLE]2023M-012135-R4 | 37897-04
1443 45919 45915 |VERAPAMILO 80MG TABLETA | LASANTE | $ 158 |LA SANTE CAJA X 50 TABLET2022M-012136-R4 | 37892-04
1450| 45920 VERAPAMILO 80MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | 5 $ 189 |TECNOQUIMICAS CAJA X 300 TABL2010M-003325R3 | 36606-01
1451 45973 45971 |VITAMINA A 50.000U.1, CAPSULA | NOVAMED | - $ 236 [NOVAMED CAJA X 300 CAPSY2017M-0005759-R1 | 19960905-01
1452 45974 45972 |VITAMINA A 50.000U.). CAPSULA | PROCAPS | RETIBLAN . ' @ $ 681 |PROCAPS CAJA X 50 CAPSU|2019M-13671-R2 | 19904368-07
1453| 45978 VITAMINA B12 1.000MCG/1ML SOLUCION INYECTABLE [-ECAR | CIANOCOBALAMINA] $ 2,147 |EcaR CAIA X 25 AMPO|2021M-003990-R4 | 40260-03
1454| 46006 VITAMINA K 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | FITOMENADIONA 10MG| $ 2,661 |BIOSANO CAJA X 100 AMP(2023M-0005643-R2 | 19961688-03
1455| 46007 VITAMINA K 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | FITOMENADIONA 10 MG/ML| § 2,632 [ECAR CAJA X 25 AMPOI|2021M-0002050-R2{ 19933064-02
1456| 46010 VITAMINA K 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | FITOMENADIONA TMG/V § 2,177 {BIOSANO CAJA X 100 AMP(Q2022M-0012646-R2 | 20032468-06
1457| 46012 VITAMINA K 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | FITOMENADIONA 1 MG/| § 1,750 |FRESENIUS KABI AMPOLLA 2015M-0002862-R1 | 1993676503
1458| 48038 46034 |WARFARINA SODICA SMG TABLETA | BIOQUIFAR | WARFAR Yioel'sr 314 |BloQuiFAR CAJA X 250 TABL§2008M-0010286 | 20014730-06
1459 46042 46037 | WARFARINA SODICA 5MG TABLETA | SALUS PHARMA | - ’ S 318 [SALUS PHARMA CAJA X 250 TABL{2015M-0016414 | 20096037-06
1460{ 46044 WARFARINA SODICA 5MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 318 |TECNOQUIMICAS CAJA X 150 TABLE2020M-0012784-R1| 20032093-13
1461| 46051 YODOPOVIDONA™10%/120ML SOLUCION TOPICA | BUSSIE | ISODINE $ 27,858 |BUSSEE i 4, ¢ |FRASCO X 120 MU|2020M-002439-R4 | 34641-06
1462| 46052 YODOPOVIDONA:16%/120ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM ] “8,808'[ECAR. {57 -, __|FRASCO X120 M|2022M-010310-R3 [ 32425-04
1463| 46053 YODOPOVIDONA'10%/120ML SOLUCION TOPICA | LABQUIFAR | SOLUVIDONA 'S __ 8,808 [LABQUIFAR ("~ - |FRASCOX 120 M1|2019M-0009659-R1 | 19999758-03
1464| 46055 YODOPOVIDONA 10%/120MESOLUCION TOPICA | QUIRUMEDICAS | IODIGER .~ % -“8,808:|UIRUMEDICAS,, : |FRASCO X.120 Mllzozom-mms-nz 33354-05
1465| 46056 YODOPOVIDONA '10%/120ML SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | % ¥ [$=+16,161]| TECNOQUIMICAS * —; |FRASCO X'126 MI|2023M-00080-R4 | 26605-02
1466 | 46060 YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | BUSSIE | ISODINE 1Y 14,205 |8USSIE T |FRASEO X60ML |2020M-002439-R4 | 34641-04
1467 46061 YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TORICA | COASPHARMA | -+ ‘4 5,653 |COASPHARMA FRASCO POR 60 N2022M-0006079-R2 | 19965437-01
1468] 46062 YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM $ 5653 |[ECAR FRASCO X 60 ML {2022M-010310-R3 | 32425-06
L1469 | 46064 YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | LABQUIFAR | SOLUVIDONA $ 5653 [LABQUIFAR FRASCO X 120 MI|2019M-0009659-R1 | 19999758-01
Yro] asoes YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | PROASEPSIS | 10POVISOL $ 5775 |PROASEPSIS FRASCO X 60 ML |2016M-0004919-R1} 19960965-02
r1471| 46067 YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 8,739 |TECNOQUIMICAS FRASCO X 60 ML |2023M-00080-R4 | 26605-01
1472 46068 YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | WEST | PREPODYNE $ 8594 [WEST FRASCO POR 60 N2019M-003893-R4 | 39170-11
1473 46077 YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM ESPY § 6,177 [ECAR FRASCO X 120 MI| 2008M-010324-R2 | 32662-06
1474| 46079 YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | LABQUIFAR | SOLUVIDONA $ 6,072 {LABQUIFAR FRASCO X 120 M||2019M-010228-R2 | 210084-03
1475| 46080 YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 16,767 |TECNOQUIMICAS FRASCO X 120 MI}2021M-0002303-R2 19935159-02
1476| 46081 YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/60ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM $ 6072 [ECAR FRASCO X 60 ML [2008 M-010324-R2 | 32662-04
1477| 46089 ZIDOVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HUMAX | ___ 525,075 [RUMAX FRASCO X 240 MY2007Mm-0007425 [ 1997424403
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ACTUALIZACION 1.0

PROPUESTA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS MODALIDAD VENTA DIRECTA
E.S.E RED DE SALUD DEL CENTRO, CALI- VALLE DEL CAUCA - FARMART LTDA IPS
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1 34984  [ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | CLOSTER | GOTRONAL - $ 1,994 CLOSTER PHARMA CAJA X 10 TABLET|2019M-0019279 | 20145093-01
2 34985 |ACIDO TRANEXAMICO S00MG TABLETA } HUMAX | FIBRILOK $ 1,994 [HUMAX CAJA X 10 TABLET|2019M-0019362 | 20162036-01
3 34986 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | ROPSOHN | TRANEXAM $ 3,132 [ROPSOHN CAJA X 10 TABLET}2021M-0007702-R1 | 19983141-04
4 34987 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | SALUS PHARMA | FIBRINEXAM $ 1,994 [SALUS PHARMA CAJA X 100 TABLH2018M-0018597 | 20124854-03
5 34988 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA | DELTA | $ 5,035 |DELTA CAJA X 10 AMPOI{2022M-0020635 | 20203819-01
L6 34383 |ACIDO TRANEXAMICO S00MG/5ML AMPOLLA | IMMACULE | $ 5,035 [IMMACULE CAJA POR 5 AMP{2022M-0017493-R1 | 20108229-01
) 34990  |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA | KNOVEL PHARMA | ZOCILED $ 5,035 [KNOVEL PHARMA CAJA X 5 AMPOL1J2022M-0017961-R1 | 20119728-01
8 34991 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA | PROCLIN | CLINTRANEX $ 4,968 |VITECO CAJA X 10 AMPOI[2016M-0017408 | 2010587101
9 34992 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SMLAMPOLLA | ROPSOHN | TRANEXAM $ 9,159 |ROPSOHN CAJA X 8 AMPOU|2022M-011537-R2 | 54615-03
10 | 34993 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5SML AMPOLLA | SALUS PHARMA | $ 5,035 [SALUS PHARMA CAIAX 10 AMPO|2020M-0015752-R1 | 20072679-02
11 | 34994 |ACIDO TRANEXAMICO SOOMG/SMLAMPOLLA | VITALIS | TAREXA -~ $ 9,159 |viTAlls CAIA X 10° AMPO|2022M-0016430-R1 | 20093424-03
12 | 35723 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | AMPIDELT $ 3,846 |DELTA CAJA X 10 VIALES|2023M-0013361-R2 | 2003651202
13 | 35724 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA'] . $ 3,846 [FARMALOGICA CAJA X 10 AMPOL|2023M-0001779-R3 | 19931216-05
14 | 35721 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA.| 5 3,846 [SICMAFARMA CAJA X 10 VIALES|2020M-0014504-R1 | 20054693-05
15 | 35727 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE [ VITAUS | * $ 3,846 |VITALS CAJA X 50 VIALES|2020M-010590-R2 | 218004-18
16 | 35938 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | | $ 2,394 [THE LABS CAJA CON FRASC{2021M-0020064 | 20174467-01
17 | 35939 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | HUMAX | ZANAVIR-R |6 3,070 [HUMAX CAJA X 30 TABLE|2018M-0018631 | 20149871-01
18 | 35940 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | THE LABS | VIRALNICH +| % 1 - 2,690 |THE LABS FRASCO X 30 TAB[2019M-0019505 | 20166433-01
19 | 35941 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA [HETERO LABSLIMITED | {|'$ - 2,469 |HETERO FCO*30 2014M-0015505 | 20066897-01
20 | 35943 |ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | CLINICOS HOSPITALARIOS | . $ 2,100 |CLINICOS Y HOSPITALAR|FRASCO X 30 CAP|2021M-0015882-R1 | 20074086-01
21 | 35944 [ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | HUMAX | $ 2,100 |[HUMAX CAJA X 30 CAPSUJ2015M-0011522-R1 | 20023907-01
22 | 35945 |ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | SALUSPHARMA | HIVATAX $ 2,100 [SALUS PHARMA {CAJA X 30 CAPSU{2020M-0015712-R1 | 20075967-01
23 | 35946 |ATAZANAVIR 300MG GAPSULAY| THEILABS S/AF | TAMSURIDE $ 775,000} TAELABY [ 7% ..[CAIAX30 CAPSU[2018M-0018436 | 20143065-01
24 | 36055 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYEGTABLE | FARMALOGICA | $—413,593 [FARMALOGICA™ 1 #|ef10viaL 2023M-0007586-R2 | 19982144-01
25 36056 N 87 19;770°|pROCAPS Y i |caa x 10viaLEs{2008M-0008685 19996768-01
26 | 36057 s ‘assez|viTALs, - =+ |cala x 16 VIALES| 2022M-0002702-R2 | 19937565-03
27 36543 |BROMURO DE IPRATROPIO ZOMCG’INHALADOR | BCN | IPRASYNT $ 117165 |BCN MEDICAL ™" IFRASCOPOR 200 |2019M:0008642-R1 | 19992496-01
e | 36544 [BROMURO DE IPRATROPIO20MCG INHALADOR [ BIOSYNTEC || ] : |$ 1838 |BlOSYNTEC . ! * !|FRASCOX 200 DCOJ2021M-0010412-R1 | 20013129-01
29 | 36546 [BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BOEHRINGER INGELHEIM | ATROVE S 18,082 | BOEHRINGER INGELHEINCAJA CON FRASC{2020M-0001838-R2 | 19830893-02
730 | 36547 |BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | CHALVER | ASPROMIO $ 11,165 |CHALVER FRASCO X 200 D0|2021M-0015094-R1 | 20066836-02
31 | 37285 [CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA } $ 3,920 |ANTIBIOTICOS DE COLOJCAJA X 10 VIALES|2023M-0018376-R1 | 20120233-01
32 | 37287 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 5,700 |BIOSANO CAJA X 10 VIALES|2020M-0015184-R1 | 20065475-03
33 | 37289 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFDELTIME $ 4,810 [DELTA CAJA X 10 VIALES|2023M-0012711-R2 { 20034216-02
34 | 37290 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | - $ 5328 [FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES | 2023M-0005645-R2 | 19963653-02
35 | 37292 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | IMATION $ 4,320 |PISAS.A CAJA X 10 AMPOI2010M-0010501 | 20008939-01
36 | 37293 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | $ 4,282 |VENUS CAJAX1VIAL  [2020M-0009271-R1 | 19996769-01
37 | 37294 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 3,920 |vicaR CAJA X 10 VIALES|2021M-0020183 | 20179998-02
38 | 37295 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,706 [VITALIS CAJA X 10 VIALES|2022M-0001259-R3 | 19928054-17
39 | 37317 |CEFTAZIDIME + AVIBACTAM 2G + 0.5GR SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | ZAVICEFTA | $ 403,800 |pFIZER CAJA X 10 VIALES|2019M-19450 20157002-01
40 | 37319 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO | 5 2,736 |AUROBINDO PHARMA [CAJA X 50 VIALES|2019M-0000406-R2 | 19919587-01
41 | 37321 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFTRIDELT $ 2,068 [DELTA CAJA X 10 VIALES|2022M-0012048-R2 | 20028604-02
42 | 37323 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 2,280 |[FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES|2023M-0008081-R2 | 19985517-02
43 | 37324 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART | $ 2,068 |NORSTRAY & NUART  [CAJA X 50 AMPOL2020M-0019759 | 20160174-01
44 | 37326 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 2,068 [BIOSANO CAJA X 10 VIALES|2020M-0014541-R1 | 20055495-03
45 | 37327 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | $ 2,068 |VENUS CAJA X 10 AMPOL2023M-0007934-R2 | 19981442-03
46 | 37328 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE [ VICAR | $ 2,068 |VICAR CAJAX 50 FRASC]2017M-0017672 | 20104687-03
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37329 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALS i $ 3,126 [VITALIS CAJA X 50 VIALES|2020M-010037-R2
48 | 46113 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA | ANGLOPHARMA | KLARIGRAN $ 2,021 |[ANGLOPHARMA CAJA X 10 TABLET|2018M-0018503 | 20121774-01
49 | 37587 |CLARITROMICINA S00MG TABLETA | BIOCHEM | CLORMICIN $ 2,021 |BIOCHEM c*10 2020M-011910-R2 | 212535-02
50 | 37589 [CLARITROMICINA 500MG TABLETA | COASPHARMA | $ 1,195 |COASPHARMA CAJA X 10 TABLET|2020M-0007185-R1 | 19975205-01
51 | 37591 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA | GENFAR | $ 1,195 |GENFAR CAJA X 10 TABLET|2020M-0007529-R1 | 19980816-01
52 | 37592 [CLARITROMICINA 500MG TABLETA | LABQUIFAR | MACROMYCIN $ 1,195 |LABQUIFAR CAJA POR 250 TA|2020M-0002457-R2 | 19936072-02
53 | 38314 |DEXAMETASONA 8MG/2MLSOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 892 |FARMIONNI CAJA X 100 AMPG2018M-0009200-R1 | 19997625-07
54 | 38315 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 1,044 [GENFAR CAIA X 10 AMPOY2022M-0017301-R1 | 20099302-04
55 | 38317 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | TECNOQUIMICAS | DECADRON | $ 6,204 [TECNOQUIMICAS CAJAX 1 AMPOL2021M-002916-R5 | 36070-13
56 | 38318 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 892 |VITALIS CAJA X 100 AMP(]2022M-0012145-R2 | 20019105-06
57 | 38562 |DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETA | GLAXO | TIVICAY $ 18,383 [GLAXOSMITHKUNE  [CAJA CON FRASCG2019M-0015552-R1 | 20071938-01
58 | 38689 |EFAVIRENZ 600MG TABLETA | AUROBINDO | $ 818 |AUROBINDO PHARMA |FRASCO X 30 TAB|2022M-0006261-R2 | 19962596-01
59 | 38693 |EFAVIRENZ 600MG TABLETA | LEGRAND | $ 818 |LEGRAND CAJA X 30 TABLET|2021M-0011324-R2 | 20021554-06
60 | 38697 [EFAVIRENZ 600MG TABLETA | SEVEN PHARMA | ESTIVA $ 818 |SEVEN PHARMA CAJA CON FRASC{2014M-0015155 | 20063470-01
61 | 38760 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | AUROBINDO PHARMA | EMT $ 1,934 |AUROBINDO PHARMA |FRASCO PEAD X 3|2020M-0013048-R1 | 20043884-01
.62 | 38762 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | FARMATECH S.A | EMTRIFO| § 1,934 |HUMAX FRASCO X 30 TAB|2020M-0016089-R1 | 20092764-02
B | 38763 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | GLOBAL HEALTHS.AS | FENJ $§ 1,934 [GLOBAL HEALTHCARE |FRASCO X 30 TAB|2019M-0018742 | 20149607-01
64 | 38754 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED | FOV § 1,934 [HETERO CAJA CON FRASC{2014M-0014946 | 20063471-01
65 | 38765 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | LEGRAND | TOLAK E $ 1,934 |LEGRAND FRASCO X 30 TAB|2023M-0014075-R2 | 20055566-01
66 | 38766 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 1,935 |SALUS PHARMA FRASCO X 30 TAB}2021M-0016701-R1 | 20095222-01
67 | 38767 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | STENDHAL | TRUVADA $ 18,540 [STENDHAL FRASCO X 30 TAB|2020M-0011113-R2 | 20009816-01
68 | 38768 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | THE LABS | DUOPETSA $ 1,934 |THE LABS CAJAX 1 FRASCO|[2018M-0018427 | 20140868-01
69 | 38833 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU-| ENOXALOW 40N § 11,485 [BLAU UNIDAD 2018M-0012165-R1 | 20007986-01
70 | 38834 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE] CHALVER'[.ENOXPAR 4G $ 11,485 |CHALVER CAJA X 2 JERINGA|2018M-0006078-R1 | 19960640-01
71 | 38835 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE,['DELTA | PHARMA LAW] § 11,485 |DELTA CAJA X 10 JERING|2021MB-0016079-R] 20084685-02
72 | 38836  |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | GENBIE SAS | ROSINOX{ § 11,485 |GENSBIE JERINGA PRELLENIUM: 1E1032981011] N/A
73 | 38837 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | CUTH $ ~ 11,485 |GLAND PHARMA CAJA X 14 JERING|IUM: 1E1032981005] N/A
74 | 38833 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX 40N $ | 11,485 |PROCAPS CAJA X 1JERINGA 2015M-0004412-R1 | 19950452-109
75 | 38842 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ENOXALOW 600 '$ . 17,226 |BLAU UNIDAD 2018M-0012165-R1 | 20007986-03
76 | 38843 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | ENOXPAR6] $ 17,226 |CHALVER CAJA X 2 JERINGA]2017M-0006074-R1 | 19960641-01
77 | 38844 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMALAW | $~ 17,226 |DELTA CAJA X 10 JERING|2021MB-0016080-R] 2008468702
78 | 46143 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | GENBIE SAS | ROSINOX] § 17,226 [GENBIE |cATA POR 2 JERIN|IUM:1E20329810123] N/A
79 | 38845 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | CUTH $ 17,2263 CAJA710 JERING|IUM: 1E10329810051 N/A
80 | 38847 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX 600 $: -17,226 | " |CAIA X 1 JERINGA|2015M-0004412-R1 | 19950452-88
81 38848 |ENOXAPARINA SODICA 50MG/0:6ME SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CLEX] $;.~ 17,226 *|cAsa x 10 sERING|2021MB-001193-R3 | 56400-02
82 | 39022 |ERTAPENEM 1GR POLVO INYEGTABLE/ MERCK | IVANZ $*"133,000'| MERCK'SHARP & DOHM|CAIA X TVIAL f |2015M70002061-R2 | 19931619-01
83 39023 |ERTAPENEM 1GR POLVO'INYECTABLE]NORSTRAY NUART S.AS | $™ -80:434 |NORSTRAY'& NUART~|CAIA X'10-ViAlES|2020M-0016196-R1 | 20086217-02
4 | 39024 |ERTAPENEM 1GR POLVO.INYECTABLE |'VICAR FARMACEUTICA| s $ 80434 [VICAR « « ! ; [Cri0ViAL 2021M-0020158 | 20179940-01
—55 | 39364 |FENTANILO 0,05%/10ML SOLUCION INVECTABLE | BIOSANO | $ 4,174 |BIOSANO CAJA X 100 AMP(]2020M-0002104-R2 | 19931830-02
86 | 39365 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | $ 4,174 |BLaskov CAIA X 5 AMPOL1{2020M-0006977-R1. | 19970635-02
87 | 39366 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | FENTANEX $ 3,900 |CHALVER AMPOLLA 2021M-0002434-R2 | 19936181-01
88 | 39367 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 2,886 |[CORPAUL CAJA X 50 AMPOL{2022M-0011736-R2 | 20023905-04
89 | 39368 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS } $ 4,174 |FRESENIUS KABI CAJAX 20 AMPOI|2021M-13741-R2 | 19903409-05
90 | 39372 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 9,000 |VITALIS CAJA X 10 AMPOI2022M-0012651-R2 | 20030910-10
91 | 40963 |LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HETERO | LAVUDIN $ 23,004 [HETERO FCO*240ML  [2014M-0015143 | 20065879-01
92 | 40964 |LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 23,004 |[HUMAX FRASCO X 240 M| 2021M-0007440-R1 | 19975104-03
93 | 40968 |LAMIVUDINA 150MG TABLETA | LEGRAND | LUTIC $ 1,086 [LEGRAND CAJA X 60 TABLET|2010M-13702R1 | 19904593-01
94 | 41345 |LIDOCAINA 2% JALEA | PROCLIN |} $ 16,162 |PROCUN CAJA X 1 TUBO X {2021M-0008158-R1 | 19980849-01
95 | 41346 |LIDOCAINA 2% JALEA | ROPSOHN | ROXICAINA $ 16,162 |[ROPSOHN TUBOX30ML |2014M-014270-R2 | 39002-01 *
96 | 41421 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | ABBOTT | KALETRA $ 900 |ABBVIE FCO*120 2017M-0006028-R1 | 19967068-01
97 | 41422 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | AUROBINDO | $ 900 [AUROBINDO PHARMA |FRASCO X 120 TA|2023M-0018234-R1 | 20115574-01
98 | 41424 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | LEGRAND | LOVIR $ 900 |LEGRAND FRASCO X 120 TA|2022M-00174939-R1 | 20107973-04
99 | 41425 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | SEVEN PHARMA | RITOPIN $ 900 |SEVEN PHARMA CAJA CON FRASC{2016M-0017278 | 20094876-02
100 | 42053 |MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 4,104 [BIOSANO CAJA X 100 AMP(]2022M-0003120-R2 | 19940108-01
101 | 42054 |MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | MIDASEDAN $ 4,104 |BLASKOV CAJA X 5 AMPOLI|2018M-0006760-R1 | 19972420-04
102 | 42056 |MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | FARBE FARMA | $ 4,738 |[FARMA DE COLOMBIA [C*5AMP X3ML |IUM:1M1006061017| N/A
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103 42061 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE I VITALIS | 4,982 |VITALIS CAJA X 10 AMP0Q|2020M-0014713-R1 | 20057389-02
104 42068 MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | MIDASEDAN 6,600 |BLASKOV CAJA X 5 AMPOLLI2018M-0006755-R1 | 19972421-04
105 42069 MIDAZOLAM SMG/5ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | DORMIPRON 4,500 {CHALVER CAIA X 10 AMPOL 2020M-0003799-R2 | 19942581-02
106 42070 MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | 2,981 |CORPAUL CAJA X 25 AMPOL 2020M-0013562-R1 | 20043279-02 i
107 42072 MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | MIZOLAM 3,393 JHUMAX CAJA X 5 AMPOLL2009M-0010089 20009779-01
108 42074 MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO S.A.S | 3,228 |REPREFARCO CAJA X 10 AMPOYIUM:1M1006621011| N/A

109 42250 |NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | 37,703 |FEPARV! CAJA X 10 AMPO|2022M-0005304-R2 | 19960975-01
110 42252 NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | NALOXIV 37,703 |RYAN C*10 AMP X 1ML|2020M-0015563-R1 | 20069787-01

111 43543 |RALTEGRAVIR 100MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS
112 43544  |RALTEGRAVIR 25MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS
113 43545  |RALTEGRAVIR 400MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS

7,336 |MERCK SHARP & DOHM|CAJA CON FRASC{2019M-0014996-R1 | 20060996-01
1,457 |MERCK SHARP & DOHM|CAJACON FRASC( 2023M-0014854-R2 | 20060995-01
21,085 |MERCK SHARP & DOHM|CAJA X 60 TABLET|2022M-0007956-R1 | 19988423-01
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114 | 43758 |[RITONAVIR 100MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | 728 |coLompack FRASCO X 30 TAB|2018M-0018222 | 20122913-01
115 | 43759 |RITONAVIR 100MG TABLETA | HUMAX | RITOVIR 1,140 [HUMAX CAJA X 30 TABLET2023M-0018257-R1 | 20130612-01
116 [ 43760 |RITONAVIR 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | 958 {SALUS PHARMA CAJA X 30 TABLET|2021M-0016676-R1 | 20094560-01
117 | 43761 [RITONAVIR 100MG TABLETA | THE LABS | RETROFEROL 826 |THE LABS CAJA X 30 CAPSU{2023M-0018434-R1 | 20145037-01
118 | 43800 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | 11,066 |ADS PHARMA CAJA X 5 AMPOLY2009M-0010170 | 20005920-02
}9 43801 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO | 29,400 [AUROBINDO PHARMA |C*10 AMP X 5ML|1UM:1810331110111 N/A

—120 | 43802 |ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONN! | 15,644 [FARMIONN) CAJA X 10 VIALES [2020M-0008856-R1 | 19995241-01
121 | 43803 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | 19,317 |FRESENIUS KABI CAJA POR 5 AMP(2019M-0014933-R1 | 20060763-02
122 | 43805 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | 11,066 [NEXT PHARMA UNIDAD IUM1B10331110021{ N/A
123 | 43807 |ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS [ 15,644 |VITALIS CAJA X 10 VIALES [2020M-0009808-R1 | 19995161-03
124 | 43882 |SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | BCN | SACRUSYT 5,322 |BCN MEDICAL FRASCO POR 200{2020M-0009208-R1 | 19992498-01
125 | 43883 |SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | BIOSYNTEC | T 5,322 |BIOSYNTEC FRASCO X 200 DO2021M-0010906-R1 | 20011983-01
126 | 43885 |SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CHALVER | AIRMAX 5,322 [CHALVER FRASCO X 200 DO{2021M-0009874-R1 | 20001675-01
127 | 43886 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CIPLA | SALBUMED, - . 5,322 |CiPLA FRASCO X 200 DO 2021M-0016287-R1 | 20083667-01
128 | 43887 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | GLAXO | VENTILAN.OSP o 11,438 |GLAXOSMITHKLINE  |FRASCO X 200 D0J2020M-012819-R2 | 19900625-01
129 | 43888 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | TECNOQUIMICAS | 7% | $°~ 30,703 |TECNOQUIMICAS CAJA X 1 INHALAE| 2022M-0000737-R2 | 19925053-03
130 { 45058 |TIGECICLINA 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | /¢ 7 7| . 67,200 |[NEXT PHARMA CAJAX1VIAL [2020M-0019666 | 20151033-01
131 | 45061 |TIGECICLINA 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | XINETIX PHARMA'| GECLIX % 767,200 |XINETIX PHARMA CAJAX1VIAL  |2023M-D018375-R1 | 20131074-01
132 | 46089 [ZIDOVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HUMAX | - e $ 23,261 [HUMAX FRASCO X 240 MY2007M-0007425 | 19974944-03
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