MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacidn, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/05/2025 02:20 PM

Cadigo Verificacion: CY84L5XFBT
Valida hasta: 01/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




29/5/25, 2:08 p.m. Policfa Naciona! de Colombia

POLICIA NACIONAL i
DE COLOMBIA Lo

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:06:32 PM horas del 29/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55150494
Apellidos y Nombres: OVALLE SUAZA MARTHA LUCIA

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

En cumplimienio de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no regisiran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de
la_Policia Nacional mas cercanas.
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£IID140, 2111 pam. Lonsura ae mnasiigaces

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

La Policfa Naciona! de Colombia informa:

Que siendo las 1 1:11:49 horas del29/05/2025, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No55150494,
Apellidos y NombresOVALLE SUAZA MARTHA LUCIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresfarmart ltda, con NIT 900432887-4y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de lay
1918 del 12/07/2013 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea &f registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018'; con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8600 112 712 (resto del pals)
% Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
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29/5/25, 8:59 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/05/2025 09:59:15 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55150494 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 113802247 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y
cuando el nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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29/5/25, 2:15 p.m.

Consulta RNMC
@ Policfa Nacional de Colombia

Tl

Q) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 29/05/2025 02:15:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 55150494 y Nombre: MARTHA LUCIA
OVALLE SUAZA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 117148024 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando hitps://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

mayo de 2025, a las 14:04:33, el naimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRAREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanf‘é\*‘?mﬁf _
No. Identificacion 55150494 o .
Cédigo de Verificacién 55150494250603140433 .
T vi{:\- I -&
(“j e ae m}; L

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, SIempre ¥ ; cnando el tlpo ynumero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regxstrados ¥

¥ "
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De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 230: del 5deoctubre de 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales * 57
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Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Con el Codlco de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

mayo de 2025, a las 14:05:25, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon, NO
SEENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Namero de identificacion fributario
No. Identificacion 9004328874 .. J. . s iw
Cadigo de Verificacién 90043288_7&42“50603140525" S T

Esta Certificacion es vélida en todo el TerritoribiNacional,csiempre y cuando el tip&;_:"yﬂ numero consignados en el

N
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respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. «
¥

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rgesolucgén 220 del 5 de octubre de2004; la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. - K g
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272927087

Bpgota DC, 29 de mayo del 2025

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

#.

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadana (C)

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

A - _ _

L
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fola 1 4o 01
GENERAL DE LA NACION No. 272927427

Bogota DC, 29 de mayo del 2025

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Aww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION -

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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@ Camara de Comercio de Cali
%l Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comercio de Fecha expedicion: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: FARMART LTDA
Nit.: 900432887-4
Domicilio principal: Cali

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

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CARRERA 44 #9C-70
Municipio: Cali - Valle

Correo electrénico: farmart99Q@hotmail.com

Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

3183064978
3160253583
No reportd

Direccidén para notificacidén judicial: CARRERA 44 #9C-70

Municipio: Cali - Valle

Correo electrdnico de notificacidn: farmart99Q@hotmail.com
Teléfono para notificacidn 1: 3183064978

Teléfono para notificacidn 2: 3160253583

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica FARMART LTDA SI autorizd recibir notificaciones personales a través
de correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del
Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.




Camara de Comercio de Cali
Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comerciode Fecha expedicién: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

CONSTITUCION

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

REFORMAS ESPECIALES

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

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

TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

ILa sociedad tendrid como objeto principal las siguientes actividades: Prestar servicios
farmacéuticos, dispensacidén de medicamentos de alto costo, compra y venta de toda clase
de productos farmacéuticos en general, comprar, administrar establecimientos
comerciales cuyas actividades sean afines o de la misma naturaleza, prestar servicios
de auditoria e interventora en salud, capacitaciédn, consulta externa, promocidn y
prevencidén, actividades del plan de atencidén basica, odontologia, laboratorio, imagen
logia, home-care, fisioterapia y los deméds servicios relacionados con el sector salud.
La sociedad podri ocuparse de cualquier otro tipo de negocio, actos o contratos sean o
no de comercio. En desarrollo del mismo podréd la sociedad ejecutar todos los actos ©
contratos que fueren convenientes o necesarios para el cabal cumplimiento de su objeto
social y que tengan relacidén directa con el objeto mencionado, tales como: Formar parte
de otras sociedades andénimas o de responsabilidad limitada.




Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comercio de Fecha expedicion: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

v

CAPITAL

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

Socios valor_aportes
Capitalista(s)
OLGA AMINTA OVALLE SUAZA

C.C. 36162322 $6,100,000
MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA

C.C. 55150494 $5,520,700,000
Total del capital $5,526,800,000

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

REPRESENTACION LEGAL

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

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

A) usar la firma o razdén social.

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

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

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

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

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

G) constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses
sociales.




Camara de Comercio de Cali
Camarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAGION LEGAL
copercode Fecha expedicion: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

~

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Escritura Pablica No. 2231 del 03 de diciembre de 2013, de Notaria Primera de
Neiva, inscrito en esta Cémara de Comercio el 03 de junio de 2015 con el No. 7672 del
Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA C.C.55150494

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

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

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

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

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

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




Camara de Comercio de Cali

J Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comerci
Cgu ciode Fecha expedicién: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CliU

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

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

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

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

Categoria: Agencia

Direccidn: CARRERA 44 #9C-70

Municipio: Cali



Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicion: 30/05/2025 03:49:17 pm

@ Camarade
Comerciode

Cali

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo aflo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

FARMART LA FLORESTA

950023-2
28 de marzo de 2016
2025

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

FARMART CALDAS

950037-2

28 de marzo de 2016

2025

Establecimiento de comercio
C 5 80 00

Cali

FARMART LTDA - VALLADO
1150967-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
KR 39 E # 53 A - 41

Cali

FARMART LTDA -~ POBLADO 1
1150968-2

28 de abril de 2022

2025

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




@ Camara de Comercio de Cali
M Camara_de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio de

Cali Fecha expedicién; 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600

cODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

FARMART LTDA - CASONA 1
1150969-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
KR 27 C # 91 - 155

Cali

FARMART LTDA - FLORESTA
1150970-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comerxcio
CALLE 332A- # 16-15

Cali

FARMART LTDA
1150971-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CARRERA 42 # 26-B—-43

Cali

- CARLOS CARMONA

FARMART LTDA - CEDRO 1 ALTO COSTO
1150972-2

28 de abril de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CARRERA 25 # 6-51

Cali



Camara de Comercio de Cali

Eém:-zra,cled CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
coprerciode Fecha expedicion: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

FLORESTA 2

1154117-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CL 33 A 16 95

Cali

DESEPAZ

1154118-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CR 26 F 122 92

Cali

FARMART FORTALEZA

1154120-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CL 32 29 B 04

Cali

POBLADO 2

1154121-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CL 72 U # 28 D5 - 16

Cali




Camara de Comercio de Cali

Eig:gl;?:ig%e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cali Fecha expedicion: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

calendario,

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afioc renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

FARMART LTDA - CASONA 2
1154122-2

01 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CL 78 A 27 A 32

Cali

FARMART LTDA - BODEGA PALMETTO
1155570-2

14 de junio de 2022

2025

Establecimiento de comercio

CL 9 C 44 30

Cali

FARMART LTDA -~-FLORALIA
1172812-2

21 de diciembre de 2022
2025

Establecimiento de comercio
CL 81 3 N 110

Cali

FARMART LTDA -ALFONSO LOPEZ
1172813-2

21 de diciembre de 2022

2025

Establecimiento de comercio
CL. 70 7 ABIS 02

Cali

contados a partir de la fecha de su expedicién.



Camara de Comercio de Cali

Ea‘xmara_ciL:I CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
coporaode Fecha expedicion: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

Nombre: FARMART LTDA - TERRON COLORADO

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

1172814-2

21 de diciembre de 2022
2025

Establecimiento de comercio
AV 5 QOESTE 20 44

Cali

FARMART LTDA - CHORROS
1172815-2

21 de diciembre de 2022
2025

Establecimiento de comercio
CL, 1 BIS 74 B 05

Cali

FARMART LTDA - ROOSEVELT
1172816-2

21 de diciembre de 2022
2025

Establecimiento de comercio
CL 6 44 78

Cali

FARMART LTDA - CEDRO 2
1172817-2

21 de diciembre de 2022
2025

Establecimiento de comercio
CL 7 27 46

Cali




Camara de Comercio de Cali .

gcé)m:ﬁig%e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cali Fecha expedicién: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

FARMART FELIDIA

1178655-2

21 de febrero de 2023

2025

Establecimiento de comercio
VIA ESCUELA N 150

Cali

FARMART LTDA CEDRO 3
1225444-2

08 de julio de 2024

2025

Establecimiento de comercio
CL 7 26 79

Cali

DROGUERIA FARMART LTDA LA NOVENA
1227975-2

01 de agosto de 2024

2025

Establecimiento de comercio

CL 9 46 37 LC 104

Cali

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

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




Camara de Comercio de Cali

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comercio de Fecha expedicion: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

TAMANO EMPRESARIAL

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

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

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

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -~ CIIU:4645

A AR AR A A A A A A AR A A A AR A A AR A A AR A AR A A A AR AR A A AT A KR I A A IR A A AR AT I AT AAT A AR AN AR A AR AT I Ak Ak kA dhhkdhxk

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

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

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

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1¢s
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdnicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidn (onac) y sdlo puede ser verificada en ese formato.




Camara de Comercio de Cali
Egmg;iiged CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cali € Fecha expedicion: 30/05/2025 03:49:17 pm

Recibo No. 9332794, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 08254FXFAC

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

INSCRIPCION RIT

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

Se realizd la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Informacién Tributaria (RIT).

T

Ana M. Lengua B.




ADM mrsruntﬁﬁz JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES '

Certificado No:

PE2EERH0EGHEEOPEBER®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

B
. S » <

e “
A R ’

Que el contador plblico BIBIANA OVALLE BAHAMON ldentlf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 36312584 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 181591-T Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS ** * > ****xxkkxkkuwddfaddh ki nssx

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

******************************************************************
kX . ¢ B

. e e . . HJUEEER
e . . . LA L PR oA
- - s . - e .o S F
- oa L B . Ve « ra *
. oo~ A . - .
« . N 7 . " ~ - *
» \" . x\? = . & ! i : I

Dado en BOGOTA alos 22 dlas‘del mes de Marzo de 2025 con VlgenCla de (3) Meses contados a

partir de la fecha de su expedrcuon L ) it
v 3 )y v ' . ' x(' ’c : ::L i -
iis u /'/’s\ \ N L

H S AN -

N \_}nc}m moS ‘
% % SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO =
oL, DIRECTOR GENERAL ‘

<L Ts <.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CON?ORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
Para confirmar los datos y veracidad de este certlf cado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




UNDAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecat DE CONTADORES

Certificado No:

BE260ERPAERECGABSE

L;\ REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
. QUIEN INTERESE..
'{, El »:-_‘. = . ¢ ’;“x :J:r ‘:ﬂ; e

@ vy .

Que el contador publico CARLOS ‘ALBERTO ALVAREZ ORTIZ |dent|ﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12119187 dé:NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional: No 31674—T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscnpcron

EN

\,_‘

1\.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS* AR AR AR **‘** bl

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

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

"“'L '..(ﬂ‘-x

B b
-»( P

Dado en BOGOTA a los 4 dlas del mes de Marzo de 2025 con vngencna ‘de (3) Meses contados a

partir de la fecha de su expedncnon m L L mf; ks

L R Foa S
3 p

?

SANDRAMILE&A‘Q OS PULIDO o
DIRECTOR GENERAL P
e

¢

ESTE CERTIFICADO IlGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE ~1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTlCULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

i
t‘- ’f

Para confirmar los datos y veracidad de’este certlf' cado; 1o puede consulitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado




i
LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCALDELA .7, "? . 5 %
SOCIEDAD FARMART LTDA I o« e ;}{sg
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD p g ~ i
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES P et
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 e ‘
- & 2 - |
Nosotros, CARLOS ALBERTO. ALVAREZ ORTIZ. Jdentlﬂcado con la cédula de PO
ciudadania numero:12.119.187 expedida en la ciudad: de\Nelva y.con tarjeta profesional b .
N® 31674 — T expedida por la Junta Central.de Contadores de Colombta enmicondicién % | . ;
de Revisor Fiscal de la sociedad FARMART-LTDA . 'toy’ Nzt 900.432,8874, y la sefiora’ © 7+ {
MARTHA LUCIA OVALLE SUAZK identificada ton,Ja cedula-de ciudadania N°, = . . ¢ ..
55.150.494 expedida en [a cxudad’/ de Neiva, enmica nlldaed de.gRepresentante legal de & % . 7 e
dicha sociedad, debidamente i iScrita en el registro. mjercantntd Sla; cémara de comercio se A v
de Cali, luego de’ exammarfde acuerdo con las normas de auditoria generalmente . * Lt
aceptadas en Colombia, los‘estados financieros de la compaﬁra cerfificamos el pagode 7 g
los aportes a seguridad socxal (pension, salud y fiesgos laboral“‘~ y; de los aportes , o
parafiscales {instituto colomibiano de Blenestar fémlllar lCBF epvicio nacional de AN A o
aprendizaje SENA y caja. de compensacion fammar) pagados,por],J_, ompanla durante = &=, .t % T
los dltimos seis (6) meses calendario Iegalmente exigiblés: i 'fe‘_,ha de la presente ,, * ¥ 4 7

certificacidn, dichos pagos corresponden ar Jos montos confabuhiados y cancelados por E s
la compaiila durante dichos 6 méses. Lo anterior, & cump1 ;‘lentcr de lo dispuesto enel i’
articulo 50 de la ley 789 de 2002. o ;r

i
.
3 &
¢ i = :
y & v ¥ oo
A Y.
.

La presente certificacién, se expide con destino al INTERESADO
Dada en Santiago de Cali, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo del afio: dos mil T

veinticinco (2025). I S
H 4 v - xl;"
v o & ¥ Li
A
T gt R
CARLOS ALBERT ALVAREZ ORTIZ MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA » .. !
Revisor Fiscal Represeniante Legal s !
C.C. N°®12.119.187 C.C. N° 55.150.484 ) ‘ T
TP.N°31674-T FARMART LTDA . ) ,-J,'lf;;:’ Pl
' b o S
.
i |

317 654 6343 B
= farmart99@hotmail.com 1:

& www.farmartips.com




M PERSONAL . °
IBADANIA

B ) R e T A e S D
Y- ke ‘3; # hadiEE
. ' FECHA DE NACIMIENTO 16-MAR-~1964 .
CNENVA ¢ b oo -
HUILA) £ . % . )
LUGAR DE RAGIMIENTO ¥ :
1.60¢ 7 O+ e A
ESTATURA +  G.S.RH £ SEXD . -
o % i o e
., 09-DiC-1985 NEIVA Lo :
“ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;
| = AI1500101-42108532-F-0055150494-20020825 ;  0336002267A 01 110520616
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% ESTATURA GS A%
© % 10.200-2001 NEIVA
CECHA Y LUTARDE EXPEDICION

A 1960Y00-00RIGHED-F QOSEIN12563-20160714 = GOSO4B272A 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA

s s

Ll o< de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7600108738 - FARMART LTDA. IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 760010873801-FARMART LTDA IPS

CARRERA 44 N° 5C - 43.
Departamento VALLE DEL CAUCA  |Municipio CALI Direccion Barrio: TEQUENDAMA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

Numero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S S 01 19 2 54

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Niimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0119254

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE - Direccidn:Carrera 6 entre calles 9 y 10 Edificio Palacio de San Francisco -
Telefono(s):3128151109 3128151109 - Correo Electronico:reps@valledelcauca.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 13 - 07 - 2017 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: martes 10 de agosto de 2021 (2:26 p. m.).
El prasente documento se explde de conformidad con lo previsto on ta Parte 5, Titulo 1, Capitulo 4 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las narmas que la modlfiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_P$:358770516

Versién 3.0,




REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud

=/ es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7600108738 - FARMART LTDA. IPS
Cdédigo y Nombre de la Sede 760010873801-FARMART LTDA IPS
CARRERA 44 N° 5C - 43.
b .
epénamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI Direccion Barrio: TEQUENDAMA.
GruApo del Servicio Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH S S 0 1 192 5 5

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consuitadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0119255

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE - Direccion:Carrera 6 entre calles 9 y 10 Edificio Palacio de San Francisco -
Telefono(s):3128151109 3128151109 - Correo Electronico:reps@valledelcauca.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 22 - 07 - 2015 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: martes 10 de agosto de 2021 (2:26 p. m.).
E! presente documento se expide de conformidad con lo provisto en 1a Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decrato 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que 1a modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1740660539

Versién 3.0,




YIIOSPITAL Juntos Crecemos en Salud %

NIVERSITARIO : : i
HERVANDE HIONGALEAHO PERGORTa fHospitaltumanizado ~ #toe i A

4 Socist del E

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDONO DE NEIVA.

CERTIFICA:

Que FARMART LTDA IPS identificado con Nit: 900432887, ha cumplido con estandares
de calidad en la entrega de productos adquiridos por la institucion, por lo cual el Hospital
manifiesta que a la fecha no existe ningtin reporte de no conformidad en el suministro de

estos.

Por consiguiente, se certifica que ejecuté las solicitudes requeridas.
NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA

NIT DEL CONTRATANTE : 891180268-0

NUMERO DE TELEFONO :8715907 EXT: 1196-1197

DIRECCION: CALLE 9 NO 15-25

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FAR.MART LTDA IPS

NIT DEL CONTRATISTA: 900432887

OBJETO: Compra de productos farmacéticos, material de laboratorioy material médico
quirdrgico.

CALIFICACION CUMPLIMIENTO: BUENO.

CALIFICACION DE CALIDAD: BUENO.

CERTIFICA: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO.

{Corazon para Servirl
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center; 8631672 Linea Gratuita:018000957878 Correo
Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia




OSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDD MONCALEAND PERDOMO
Empresa Sociaf dol Estado

Juntos Crecemos en Salud -~ ‘.'f;'s

#HospitalHumanizado

e

cobiGo

DESCRIPCION

FECHA

DOCUMENTO

FECHA
ENTREGA

VALOR

0OCP0000332

Solicitud de pedido de laboratorio clinico con Radicado
No. 1203. Las marcas estan inmersas en el contrato. las
cantidades pueden variar de acuerdo a la unidad de
empaque del proveedor.

26/11/2020

15/12/2020

$ 6.000.000

0OCP0000815

Compra de productos farmaceuticos. Solicitud de pedido
No.1608 con radicadoc No 67. Solicitud de pedido
No.1587 con radicado No 50. Solicitud de pedido
No0.1584 con radicado No55. Las marcas estan inmersas
en la oferta econdmica. Las cantidades pueden variar de
acuerdo a factor de empaque del proveedor.

10/02/2022

10/03/2022

$ 59.879.442

OCP0O0D0825

Compra de productos farmaceuticos. Salicitud de pedido
No.1609 con radicado No 67. solicitud de pedido 1587
con radicado 50. Solicitud de pedio No.1584 con radicado
No 55. Las marcas estan inmersas en la oferta econdmica.
Las cantidades pueden variar de acuerdo a factor de
empaque del proveedor.

15/02/2022

31/03/2022

$ 76.468.542

OCP0O0O00867

Solicitud de pedido No. 1634 con radicado 66. solicitud
de pedido No. 1584 con radicado 55. solicitud de pedide
No. 1650 con radicado 86. Las marcas estan inmersas en
la oferta econdémica

10/03/2022

11/04/2022

$99.759.200

0OCP0000902

Solicitud de pedido No. 1609 con radicado No. 67.
solicitud de pedido No. 1634 con radicado No. 66.
solicitud de pedido No. 1584 con radicado No.55.
solicitud de pedido No. 1676 con radicado No.132..

18/04/2022

31/05/2022

$ 73.025.420

0OCPO000983

Solicitud de pedido 1633 rad 069. compra de material
medico quirurgico

8/08/2022

9/09/2022

$99.825.530

Dada en Neiva, a los veintiseis dias

Reviso: Ana Maria Peiia Gutierrez- Profesional Universitario Agremiado Oficina Sumigistro

RAUL CASTRO RAYO
Subgerente Administrativo

Proyecto: Alexandra Mosquera Tovar- Auxiliar Administrativo- oficina Suministros .

jCorazon para Servir!

es de septiembre de 2022

\

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea Gratuita:018000957878 Correo
Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva

www.hospitalneiva.gov.co

Neiva — Huila - Colombia
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ACTUALIZACION 4.0
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, CALl- VALLE DEL CAUCA - FARMART LTDA 1PS

2025

; 2k, g FREGOUNIDS o Eﬁmznm v{ d {g’ W»

B . N 2 )v”nw%, % o I()"‘Q‘Xr ol L RN P % 'f’

1 | 34651 [ABACAVIR 20MG/ML SOLUCION CRAL | SEVEN PRARMA 1 B 71,100 | SEVEN PHARMA nusco X240 ML 01 2014M-0015378 vigente zoossssa

2 | 34759 |ACETAMINOFEN 100MG/ML GOTAS | LABQUIFAR | FIREXIFEN $ 4,490 | LABQUIFAR FCO"30ML 02 2019M-0018961 vigente 20155035

3 34760 JACETAMINOFEN 100MG/ML GOTAS | LAPROFF | B 2,775 | LAPROFF FRASCO X 30 ML 20741203 2020M-005957-R2  {Vigente 207412
a 34765 |ACEYAMINOFEN 150MG/SML JARABE | LAFRANCOL | S 2,950 | LAFRANCOL FRASCO X 60 ML 1992951605  {NO2BEO1 2018M-0001556-R2  |vigente 19929516

5 34765 |ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | LAPROFF | $ 2,061 | LAPROFF FRASCO X 60 ML 207411-04 N02BEQL 2020M-006964-R2 Vigente 207411

6 | 34767 |ACETAMINOFEN 1S0MG/SMLJARABE | NOVAMED § CRONOFEN L S 3,150 | NOVAMED FCO"100ML 20042059-09  |N028EQ1 2017M-0013349-R1  |Vigente 20042059

7 | 48763 |ACETAMINOFEN 150MG/SMLJARABE | PROCAPS | DOLGFEN $ 4,860 | PROCAPS FCOX60ML CX1 38393-03 N028E01 2021M-003670-R5  [Vigente 38393

8 | 48213 |ACETAMINOFEN 150MG/SMLJARARE | SIEGFRIED | ADOREM 3% $ 27,162 | SIEGFRIED FRASCO X 120ML 33285-03 N/A 2022M-001870-R5  [Vigente 33289
9 | 34770 [ACETAMINOEFEN 1GR/100ML {2%) SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | PARACETAMOL] § 16,043 | BRAUN c 10viALX100ML  |20099563-03  [no2BEO2 2023M-0017613-R1  [vigente

10 | 34771 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | TRAUCET | $ 15,819 | CORPAULYY BOLSA X 100 ML 20025495-03 2023M-0012054-R2  {Vigente 20025495
11 | 34772 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | PARACE] § 15,819 | FARMALOGICA c*10viaLx1comt  [20198205-01  |nozBEO1 2021M-0020338 vigente 20198205
12 | 34773 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | £ | PARACETAM $ 15,819 | 7 kAR [viar 2004868301  |NO2BE01 2020M-0014218-R1  [Vigente 20048683
13 | 34774 [ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | GPC PHARMA | PARMOD| § 16,636, GPCPHARMA } | Jcatax12viates 02 |N02BEO1 2019M-0035201-R1  [Vigente 200661207
14 | 45410 |ACETAMINOFEN 1GR/20GML (1%) SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | PARACE| $ 15,819 |'NEXT PHARMA) C*10 VIAL X 100ML 01 2022M-0020637 Vigente 20208549
15 | 34775 |ACETAMINOFEN 1GR/6.7ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | ARBOFARMA | LESPYREN | $ 15,819'| ARBOFARMA;/  |CAIAX1VIAL X 6.7 ML|20279253-03  [No2BEO2 2020M-0019865 Vigente 20179253,
16 | 34777 |ACETAMINOFEN S00MG TABLEVA (UNIDOSIS) | AG | $ 80 | AMERICAN GENERICS|CAIAX 100 TABLETAS |19935303-04  [No28EO1 2023M-0002317-R3  |Vigente 19935303
17 | 34779 |ACETAMINOFEN S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 80 | GENFAR' # Y{CAINX00TABLETAS [53560-05 NO2BEO1 2021M-006528-R4  {vigente 53560
18 | 34780 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | CRONOFEN S 80,| NOVAMED -1|CAIR X900 TABLETAS 01 2020M-0013210-R1  fvigente 20041822
19 | 34781 |ACETAMINOFEN S00MG TABLETA | AG | S 80 | AMERICAN GENERICS|CAIA X200 TABLETAS 04  |no2BEOL 2023M-0002317-R3  |Vigente
20 | 34783 |ACETAMINOFEN S00MG TABLETA | GENFAR | S 80 | GENFAR CAJAX 100 TABLETAS [53560-05 _|no2se01 2021M-006528-R4  |Vigente 53560
21 | 34784 |ACETAMINOFEN SOOMG TABLETA | LAPROFF | . S____ 80 | Larrorr * CAIA X 300 TABLETAS 08/ |noz2se01 2021M-0007843-R1  [Vigente
22 34786  [ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | NOVAMED | CRONOFEN RN ] 80 | NOVAMED CAIAX SO0 TABLETASY |20041822-01, "|N02BEO1 2020M-0013210-R1  |Vigente
23 | 34791 |ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML § BAYER | ACID MANTLE PHAS5 oy .0 | §7 29,729 | BAYER FCO®120ML ¥ 0z, 2009M-0010112 Vigente 20005669
24 | 34792 |ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120Mt | LICOL | e A | 7.350 | ucoL FRASCOX'120 ML=} |19963351-01 “[D02AXS9 4. |2023M-0006250-R2  [Vigente 19963351
25 34794 |ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML [ WINTHROP | Lo Feegle - 4fiS 23,940 | WINTHROP FRASCOX1ZOML. ¢ i}56604-01 L% i|D02AaX89 , % ;|2020M-002965-R3 vigente 56604
26 | 34813 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | VICLEAR . ls , 613 | comen casax 30 TABLETAS  |19973358-02  [so1Eco1 2008M-0007696 Vigente
27 | 34815 [ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA | COLMED | S fs > 7 b1 comED ' [CAJAX3DTABLETASY {1997335802' - [s01£C01 2008M-0007636 Vigente 19973358,
28 | 34816 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA | SCANDINAVIA | GLAUCOMED s 833 | SCANDINAVIA CAJAX 10 TABLETAS  19961676-01  [so1ecor 2021M-0005172-R3  |En tramite cenov 19961676,
29 | 34851 |ACICLOVIR 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | B 423 | COASPHARMA c*25 19978207-03  [105ABO1 2021M-0007455-R1  |Vigente 19978207,
30 | 34352 |ACICLOVIR 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 265 | GENFAR CAIAX 25 TABLETAS 1992418904  [105AB01 2022M-012398-R4  {Vigente 19924189
31 | 34853 JACICLOVIR 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S 265 | LAPROFF CAJAX 240 TABLETAS |19961342.03  |i0saBo1 2017M-0005653-R1  |Vigente 19961342
32 | 34854 JACICLOVIR 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | $ 265 | LASANTE CAIAX40TABLETAS (20383504 1054802 2022M-007283-R2  |Vigente 209835
33 | 34856 |ACICLOVIR 200MG TABLETA | COASPHARMA | S 423 | COASPHARMA c*25 1957820703 {1054801 2021M-0007455-R1  [Vigente 19978207,
34 | 34857 [ACICLOVIR 200MG TABLETA | GENFAR | $ 265 | GENFAR CAIA X 25 TABLETAS  |19924185-04 1054801 2022M-012398-R4  [Vigente 19924189
35 | 34859 [ACICLOVIR 200MG TABLETA | LAPROFF | B 265 | LAPROFF CAIA X 240 TABLETAS [19961342-03  |105AB01 2017M-0005653-R1  [Vigente 19961342
36 | 34860 [ACICLOVIR 200MG TABLETA | LASANTE | $ 265 | LA SANTE |CAJAX 40 TABLETAS  {209835-04 1054801 2022M-007289-R2  [Vigente 209835/
37 | 34862 |ACICLOVIR 200MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 380 | TECNOQUIMICAS  [CAIAX 25 TABLETAS  |42870-04 1054801 2021M013983-R3  [Vigente 42870
38 | 34873 [ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | B 3,588 | ANGLOPHARMA  |TUBO X 15 GRAMOS 6-01 2020M-0003452-R2  |En tramite renov 19342936,
39 | 34874 |ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA | LABQUIFAR | ACTIVIRAL CREMA s 3,588 | LABQUIFAR TUBO X 15 GRAMOS | 02 2018M-0009715-R1  {Vigente 20003538]
40 | 34875 |ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA] TECNOQUIMICAS | S 4,865 | TECNOQUIMICAS  {TUBO X 16 GRAMOS -01 2020M-0015590 Vigente 20188697
41 | 34876 [ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | COASPHARMA | S 3,583 | COASPHARMA TUB*156 1997193202 |0osgBo3 2019M-0007065-R1  |Vigente 19971982
42 | 34877 |ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | GENFAR | $ 4,865 | GENFAR TUBO X 15 GRAMOS  [57653-02 2022M-005619-R3  |Vigente 57693
43 | 34878 |ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | TECNOQUIMICAS | S 3,588 | TECNOQUIMICAS  |TUBOX 10 GRAMOS  |46742-02 |possBo3 2014M-014551-R2  [Vigente 46742
44 | 34879 |ACICLOVIR 800MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ACTIVIRAL S 832 | BIOQUIFAR CAJA X 100 TABLETAS -05 2021M-0012445-R2  |En tramite renov 20022851
45 | 34380 |ACICLOVIR 800MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | S 1,073 | GENFAR CAIAX 10 TABLETAS  [51715-01 J05AB01 2020M-001477-R3  [Vigente 51715
45 | 34881 |ACICLOVIR B0OMG TABLETA | BIOQUIFAR | ACTIVIRAL S " 832 | BIOQUIFAR CAIAX 100 TABLETAS [20022851-05  [D068BO3 2021M-0011445-R2  |En tramite renov 20022851
47 | 34882 |ACICLOVIR B0OMG TABLETA | GENFAR | s 1,073 | GENFAR CAIAX 20 TABLETAS  [51715-01 105AB01 2020M-001477-R3  |Vigente 51715
43 | 34887 |ACIDO ACETIL SALICILICO 200MG TABLETA {UNIDOS!S) | WINTHROP | $ 45 | wiNTHROP CAIA X 500 COMPRIMIE|19936296-11  [NO2BAOT 2013M-0002447-R1  [Vigente 19936296
43 | 45471 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA | BAYER | CARDIOASPIRINA B 2,270 | BAYER [==1) 198328103 [BO1ACOS 2015M-000122-R2  |vigente 1983281
50 | 34889 ACIDO ACETILSAUCILICO 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | VIOL-DOL s 57 | Bioquirar CAJAX 1.000 TABLETAS|19950377-02  |n028A01 2015M-0004484-R1  |vigente 19950377,
51 | 34891 JACIDOACETIL SALICILICO 100MG TABLETA | WINTHRO® | $ 45 | wiNtHROP CAJA X 900 COMPRIMID) 11 [~o28a01 2013M-0002447-Rt  |vigente
52 | 34896 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | COASPHARMA | VITAMINA € s 5,550 | COASPHARMA FCO*30ML 998283901 [A116A01 2020M-0007763-R1  |vigente 19982839,
53 | 34897 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | ECAR | VITAMINAC s 5,550 | ECAR FRASCO X 30 ML 2174003 A11GA01 2020M-007156-R3  |Vigente 21740
54 | 34898 |ACIDO ASCORBICO 106MG/ML GOTAS | GERCO | SIVITAM s 7,190 | GERCO FRASCO X 30 ML 1996677407 |A11GA0Y 2017M-0006673-R1  |Vigente 19966774]
55 | 34500 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | NEVOX | VITAMINA C VITAL S 5,550 | NEVOX FCO*30ML 2005686101 |A11GAO1 2018M-0014492-R1  |Vigente 20055861
s6 | 34501 |ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | VITAMINAC S 138 | ECAR CAIAX 250 TABLETAS [54932-01 A11GAO1 2022M-006894-R4  [Vigente 54532
57 | 34502 [ACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA | ECAR | VITAMINAC s 138 | €CAR |CAJA X 250 TABLETAS [54932-01 A11GA01 2022M-006894-R4  |Vigente 54932
58 | 34503 |ACIDO ASCORBICOSO0MG TABLETA | NOVAMED | VITAMINAC S 254 | NOVAMED ICASA X 300 CAPSULAS 06 |A11GA01 2009M-0010161 Vigente 20004086
59 | 34504 [ACIDO ASCORBICG 500MG TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | ECAR [ VITAMINAC | § 169 | ECAR BOLSA X 576 TABLETAS | 19950727-275  {A116A02 2022M-0004550-R2  [Vigente 19950727,
60 | 34905 |ACIDO ASCORBICO SOOMG TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | LASANTE | VITAMINA] § 155 | LASANTE CAJA X 500 TABLETAS M58111-20 A11GAO2 2023M-000487-R3 __ [Vigente 58111
61 | 34907 |ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE § ECAR | VICAL S 169 | ECAR BOLSA X 576 TABLETAS | 19950727275 [A116A01 2022M-0004550-R2_|Vigente 19550727,
62 | 34908 |ACIDO ASCORBICO S00MG YABLETA MASTICABLE | LASANTE | VITAMINA € $ 155 | LASANTE CAJA X 500 TABLETAS M58111-20 A11GAO2 2023M-000487-R3  [Vigente 58111
63 | 34909 |ACIDO ASCORBICO SOOMG TABLETA MASTICABLE | MERCK | CEBION $ 731 | MERCK SHARP & DOH|C*100 4098-15 A11GAO1 2016M-0007923-R3  |Vigente 4098
64 | 34910 |ACIDOASCORBICO SOOMG TABLETA MASTICABLE | TECNOQUIMICAS | VITAC s 852 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 500 TABLETA M 04 JAr1GA01 2020M-0012915-R1  [Vigente 20036454
65 | 34930 |ACIDOFOLICO 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | s 50 | ECAR ICAIA X 600 TABLETAS [35662-18 8038801 2022M-011236-R3  [Vigente 35662
66 | 34931 [ACIDOFOLICO 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABQUIFAR | ACIDFOL S 58 | LABQUIFAR CAIAX 250 TABLETAS |20021574-01  |B038802 2022M-0011949-R2  [Vigente 20021574
67 | 34932 |ACIDOFOLICO 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 58 | LarroFE CAJA X 300 TABLETAS 5-04 2021M-014908-R3  |Vigente 19908845
68 | 34933 [ACIDOFOLICO 1MG TABLETA | ECAR | B 50 | ECAR CAJA X 600 TABLETAS |3s€62-18 2022M-011236-R3  |Vigente 35662
69 | 34934 |ACIDOFOLICO 1MG TABLEVA | LABQUIFAR | ACIDFOL s 58 | LABQUIFAR CAIA X 250 TABLETAS 2002257401 [B038B02 2022M-0011949-R2  |Vigente 20021574
70 | 34935 [ACIDO FOLICO 1MG TABLETA | LAPROEF | $ s8 | LaproFF ICAJA X 300 TABLETAS 04 2023M-014908-R3  {Vigente 19908845!
71 | 34939 [ACIDO FOLICO SMG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | S 130 | ECAR CAJA X 100 TABLETAS [32623-08 2008M-010389R2 vigente 32623
72 | 34940 [ACIDO FOLICO 5MG TABLETA | ECAR | s 130 | Ecar CAIA X 100 TABLETAS [32623-08 8038801 2008M-010389R2 vigente 32623
73 | 34970 |ACIDORETINOICO {TRETINOINA} 0.04% CREMA | AMERICA S.A | ANTIACNE S 10,724 | AMERICAS.A TUBO X 15 GRAMOS 02 |p1oapo1 2017M-0017624 vigente 20104884]
74 | 34971 |ACIDO RETINOICO (TRETINOINA) 0.05% CREMA | QUIFARMA | $ 18,034 | QUIFARMA POTEX30GRAMOS  [15923975-01  [D10ADO2 2023M-0000729-R3  |vigente 19923575
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75 | 34973 |ACIDO RETINOICO {TRETINOINA) 0.05% LOCION | QUIFARMA | $ 15,238 | QuiFARMA FRASCO X 60 ML 1991489601  |D10ADOL 2016M-0000325-R2  |Vigente 19914896
76 | 34374 |ACIDO RETINOICO (TRETINOINA) 0.05% LOCION | SCANDINAVIA | BETARRETIN S 43,925 | SCANDINAVIA FRASCO X 60ML 2478001 D10ADO2 2023M-007851-R4  |Vigents 24780
77 | 34381 [ACIDO TRANEXAMICO S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | FIBRILOK B 2,103 | HUMAX CAIA X 10 TABLETAS 01  {B024A02 2019M-0019362 vigente 20162036
78 | 34382 [ACIDO TRANEXAMICO S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | ROPSOHN | TRANEXAM $ 3,915 | ROPSOHN CAIAX 10 TABLETAS  [19983141.04  [B02AA02 2021M-0007702-R1  |Vigente 15983141
79 | 34983 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | FIBRINEXAM | $ 1,675 | SALUS PHARMA CAIAX 100 TABLETAS [20124854-03  {B02AAG2 2018M-0018597 vigente 20124854
80 | 34984 |ACIDO TRANEXAMICO S00MG TABLETA | CLOSTER | GOTRONAL $ 2,493 | CLOSTER PHARMA  |CAIAX 10 TABLETAS  [20245093-01  [B024A02 2019M-0019279 Vigente 20145093
81 | 34985 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | HUMAX | FIBRILOK B 2,103 | HUMAX CAIAX 10 TABLETAS  [20162036-01  |BO2AA02 2019M-0019362 Vigente 20162036
82 | 34986 ]ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | ROPSOHN | TRANEXAM $ 3,515 | ROPSOHN CAIAX 10TABLETAS  [19983142-02  |Bo2AR02 2021M-0007702-R1 _ [Vigente 19983141
83 | 34387 JACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | SALUS PHARMA | FIBRINEXAM $ 1,675 | SALUS PHARMA CAJAX 100 TABLETAS [20124854-03  [Bo2AA02 2018M-0018537 vigente 20124854
84 | 34988 |ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML AMPOLLA | DELTA | ACITRADELT $ 5,751 | DELTA cAJA X 10 AMPOLLAS 01  [sozaa02 2022M.0020635 Vigente 20203819
85 | 34989 [ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA | IMMACULE | B 6,250 | IMMACULE |cA1A POR 5 AMPOLLAS {20108229-01  [B02A402 2022M-0017493-R1  |Vigente 20108229
86 | 34990 |ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML AMPOLLA | KNOVEL PHARMA | ZOGILED $ 6,294 | KNOVELPHARMA  |CAJAX 5 AMPOULAS 2011972801  [B024A02 2022M-0017961-R1  [Vigente 20119728
87 | 34951 JACIDO TRANEXAMICO 500MG/SMLAMPOLLA | PROCLIN | CUNTRANEX S 6,210 | VITECO CAJAX 10 AMPOLLAS  {20105871-01 8024402 2016M-0017408 Vigente 20105871
88 | 34992 [ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML AMPOLLA | ROPSOHN | TRANEXAM s 11,423 | ROPSOHN CAJA X 8 AMPOULEPAC{54615-03 B024A02 2022M-011537-R2  |vigente 54615
89 | 34393 [acDO 0 AL AMPOLLA | SALUS PHARMA | B 6,294 | SALUS PHARMA CAIAX 10 AMPOULAS 2007267502 |BO2AA02 2020M-0025752-R1  |Vigente 20072679
90 | 34994 [ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML AMPOLLA | VITAUS | TAREXA S 11,449 | viaus CAIAX 10 AMPOLLAS |2 03 [B022A02 2022M-0016830-R1  |vigente 20093424
91 | 35022 [ACIDOVALPROICO 250MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | FERBIN CAPSULA BLAY $ 343 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSULAS B]47792-01 ND3AGOL 2009M-012546R1  |vigente 47792
92 | 35023 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | FERBIN CAPSULA LIQY $ 343 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSULAS D) £8 2016M-0011592-R1 _ |vigente 20016549
93 | 35027 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA BLANDA B 343 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSULAS 8}47792-01 INO3AGOL 2009M-012546R1 vigente 47792,
94 | 35028 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA LIQUIDA s 343 | NOVAMEDY [CAJA X 300 CAPSULAS D] 68 2016M-0011592-R1  |Vigente 20016549
95 | 35030 JACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | ABBOTT | DEPAKENE S 42,762 | ABBOTT __ FRASCO X 120 ML 4028402 NO3AGOL 2020M-004240-R4  |Vigente 40284
96 | 35033 |ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | MATPRIFAR | AVALPRIC s 7.841 | BIOQUIFAR' )  |FRASCOX 120ML 04 2020M-0010596-R)  |£n tramite canov 20014360
97 | 35034 |ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | MEMPHIS | S 22518 MEmPrIS Y. X ¥ [reot120ML 03 2015M-0015630 Vigente 20064416
98 | 35035 |ACIDOVALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | NOVAMED | FERBIN S 8,183 'NOVAMED' , }°  |FRASCOX 120 ML 1995537007  |NO3AGOL 2016M-0004827-R1  [Vigente 19955370
99 35090 JADRENALINA (EPINEFRINA} IMG/IML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 1,22V/| BIOSANOS .. CAJA X 100 AMPOLLAS 03  |A01ADO1 2023M-Q012719-R2  |Vigente 20032463
100 | 35091 |ADRENAUNA (EPINEFRINA} IMG/IML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | S 2461 | ECAR (/¥ .. |CAIAX25:AMPOLLAS [42845-01 C01CA24 2021M-014499-R3  [vigente 42849
101 | 47428 |ADRENALINA (EPINEFRINA} IMG/IML SOLUCION INYECTABLE | PHARMACEUTICALS || S 1,202 | PHARMACEUTICALS 7 {CAIAPO"20 AMPOLLAS [N/A C01CA24 IUM:1E VITAL NO DISP
102 | 35094 |ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/IML SOLUCION INYECTABLE | PISA | PINADRINA | S 2,016, | PISASA’  _ ,,3|CAIA POR 100 AMPOLLAN/A /A 1UM: 110056810031044N/D VITAL NO DISP
103 | 35095 |ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/IML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | S 3,493 | RYAN.. ,..577 ‘lcr100ANP 2003685101 |co1caza 2023M-0012930-R2__ |Vigente 20036851
104 | 35103 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML AMPOLLA | CORPAUL | S 838 | CORPAUL CAIAXSOAMPOLLAS [22501-05 VO7ABX1 2019M-007522-R3  |Vigente 22501
105 | 35105 |AGUA ESTERIL PARA INVECCION 10MLAMPOLLA | ROPSOHN | S 1,560 | ROPSOHN CAIAX40AMPOUAS [57397.00 .} [vo7ABS9 2018M-005418-R2___[vigente 57397
106 | 35106 |AGUAESTERIL PARA INYECCION 1I0MLAMPOLLA | SIGMAFARMA | /7 .} &' 1</ 838 | BIOSANOD' CAIAX'50 AMPOLLASY 02 [vozaBx: 2021M-0013573-R1  |vigente 20041806
107 | 35112 |AGUAESTERIL PARA INYECCION SMLAMPOLLA | BIOESTERIL] ™ o’ | $ 7 753 | BIOESTERIL cAINR 10 AMPOLLAS { [20107887-05°  [vo7ABX1 2016M-0017513 Vigente 20107887
108 | 35116 [AGUA ESTERI PARA INYECCION SMLAMPOLLA | SICMAFARMA L.~ 7. |8 | 778 | BlOSANO CAIAX S0AMPOLIAS! 2004180601  -|vo7ask1 i [202dM-0013573-R1  |vigente 20041806/
109 | 35402 [ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | R, “~—Tn - ifis [ 510 | ANGLOPHARMA CASAX SO TABLETAS | {]47203-03 1" [PoacAos , #f |2020m-p11528-R2  |vigente 47203
110 | 35403 [ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | FINAPAR B , 373 | BIOQUIFAR CAIA X SO TABLETAS 02 |po2cac3 2021M-0004135-R2 | Vigente
111 | 35404 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) ] GENFAR | it Tt v aasY GENFARS i U [CAIAX2TABLETAS (! |37519-02° .- |PO2CAD3 2022M-012390-R4 Vigente 37619,
112 | 35405 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) ) LAPROFE | s 409 | LAPROFF c*s0 1990820201 [po2caos 2023M-014923-R3___ [vigente 15908202
113 | 35407 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 510 | ANGLOPHARMA  JCAIAX S0TABLETAS  [47203-03 PO2CAO3 2020M-011528-R2  |Vigents 47203
114 | 35408 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | BIOQUIFAR | FINAPAR $ 373 | BIOQUIFAR CAJA X S0TABLETAS 02 |pozca03 2021M-0004135-R2  |Vigente
115 | 35409 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | GENFAR | B 445 | GENFAR cAlA X2 TABLETAS  [37619-02 P0O2CA03 2022M-012390R4  [vigents 37619
116 | 35410 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | LAPROFF | s 409 | LAPROFF Co50 1990820201  |pozcac3 2023M-014923-R3  |vigente 15908202
117 | 35415 [ALBENDAZOL 400MG/20ML {100MG/SML} SUSPENSION | BIOQUIFAR | SACHET FINAY S 1,444 | BIOQUIFAR CAJAX 50 SOBRES X 20 {19941968-04  |P02CA03 2015M-0003567-R1  |vigente 15541968
118 | 35413 [ALBENDAZOL 400MG/20ML {100MG/SML} SUSPENSION | COASPHARMA | FRASCO | § 1,441 | COASPHARMA FCO*10ML 1996854501  |Po2CA03 2020M-0007224-R1  |Vigente
119 | 35424 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/SML) SUSPENSION | COASPHARMA | SACHET |S 1,124 | COASPHARMA FCO*10ML 1996854502 |Po2cA03 2020M-0007124-R1  {Vigente 15368545
126 | 35416 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/SML} SUSPENSION | GENFAR | FRASCO S 2,162 | GENFAR FRASCOX 20 ML 3343902 PO2CAO3 2022M-010770-R3  |Vigente 33439,
121 | 35418 |ALBENDAZOL 400MG/20ML {100MG/5ML) SUSPENSION | LAPROFF | FRASCO S 1,586 | LAPROFF FRASCO X 20ML 230417-01 PO2CAQ3 2019M-013108-R2  |Vigente 230417
122 | 35419 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (200MG/5ML) SUSPENSION | LAPROFF | SACHET S 1,380 | LAPROFF CAIAX 12 SACHETS  [230417.06 PO2CAD3 2019M-013108-R2  [Vigente 230417
123 | 35477 |ALENDRONATO 70MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABQUIFAR | OSTICALCIN B 301 | LABQUIFAR CAIA X 100 TABLEVAS R|15951408-03  [M0SBAGS 2023M-0004640-R2  [Vigente 19951408
124 [ 35479 |ALENDRONATO 70MG TABLETA | LABQUIFAR | OSTICALCIN S 301 | LABQUIFAR CAJA X 100 TABLETAS R|19951408-05  |M058A04 2023M-0004640-R2  [Vigente 19951408
125 | 35480 |ALENDRONATO 70MG TABLETA | LASANTE | S 421 | LASANTE CAIAX4TABLETAS  [1994321301  |mossa0s 2022M-00036508-2  |vigente 19943211
126 | 35527 |ALOPURINGL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | s 918 | AMERICAN GENERICS [CAJA X 200 TABLETAS 42938-01 MO4AADL 2023M-14320-R4 Vigente 42938]
127 | 35528 |ALOPURINGL 100MG TABLETA (UNIDOSIS} | MEMPHIS | B €57 | MEMPHIS CAJA X 30 TABLETAS 02 [M04AsGL 2023M-0013675-R1 | Vigente 20043088)
128 | 35529 |ALOPURINOL 100MG TABLETA [ AG | $ 918 | AMERICAN GENERICS[CAJA X 100 TABLETAS |42938-01 MO4AACL 2023M-14320-R4 vigente 42938
129 | 48362 |ALOPURINOL 100MG TABLETA | ASPEN | ZYLOPRIM $ 1,257 | ASPEN CAIAX 60 TABLETAS [20222454-01  [MO4AAOL 2022M-0020805 Vigente 20222454
130 | 35531 [ALOPURINOL 100MG TABLETA | MEMPHIS | S 657 | MEMPHIS CAIA X 30 TABLETAS 02 [Mo4an0L 2023M-0013675-R1  |Vigente 20049088
131 | 35532 |ALOPURINOL 100MG TABLETA | TEOFARMA | UROCUAD B 836 | TEOFARMA [CAJA X 30 TABLETAS  [18777-01 MO4AADL 2016M-008901-R3  [vigente 18777
132 | 35534 |ALOPURINOL 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | MEMPHIS | 3 677 | MEMPHIS |CAIA X 30 TABLETAS  11415-04 MO4AADL 2016M-002562R-2  |Vigente 11415
133 | 46953 |ALOPURINOL 300MG TABLETA | ASPEN] ZYLOPRIM $ 855 | ASPEN CAIAX 60 TABLETAS 2022497901  |m04an0s 2022M-0020838 Vigente 20224979
134 | 35538 [ALOPURINOL 300MG TABLETA | MEMPHIS | B §77 | MEMPHIS CAJAX 30 TABLETAS  [11415-04 MO4AACL 2016M-002562R-2  |vigente 11415
135 | 35541 |ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA (UNIDOSIS) | PFIZER | XANAX B 1,720 | PRIZER CAJAX 30 TABLETAS  J13874-01 NOSBAIZ 2023M-007668-R4  [Vigente 13874
135 | 35544 [ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA | PFIZER | XANAX S 1,720 | PFIZER CAIAX 30 TABLETAS  [13874-02 NOSBA12 2018M-007668-R3  |Vigente 13874
137 | 35546 [ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 153 | GENFAR CAIAX30TABLETAS  [227600-01 NOSBA12 2023M-011168R2  |Vigente 227600
138 | 35547 |ALPRAZOLAM G.50MG TABLETA (UNIDGSIS) | PFIZER | XANAX $ 5,150 | PRIZER CAIA X 30 TABLETAS 1992802902  [NOSBAIZ 2023M-0001431-R3  [Vigente 19928029
139 | 35549 |ALPRAZOLAM 0.S0MG TABLETA | PFIZER { XANAX B 5,150 | PFIZER |CAJA X 30 TABLETAS  {19928029-02  |NOSBA1Z 2023M-0001431-R3  [Vigente 19928029
140 | 35550 |ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA | WINTHROP | s 153 | WINTHROP ICAIAX 30 TABLETAS  {227500-01 NOSBA12 2023 M-011168-R2  |Vigente 227600
141 | 35560 |AMANTADINA 100MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | ZINVERGIA $ 1,588 | NOVAMED CAJAX 300 CAPSULAS |19931778-26  |N04BBO1 2017M-0001900-R2__{Vigente 19931778
142 | 35561 |AMANTADINA 100MG CAPSULA | NOVAMED | ZINTERGIA S 1,588 | NOVAMED CAIAX 300 CAPSULAS [19931778-26  [NO4BBOY 2017M-0001900-R2  |Vigente 19931778
143 | 35601 [AMIKACINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 3,128 | VITAUS CAIAX 10 AMPOULAS [19908237-19 2022M-014889-R3  [vigente 19908237
144 | 35607 |AMIKACINA S00MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUSS | B 4,435 | viTAus CAIAX 10 AMPOLLAS 823607  [101GBO6 2023M-014905-R3  [vigente 19908236
145 | 35625 |[AMIODARONA 150MG SOLUCIGN INYECTABLE | ADS PHARMA | s 5,749 | ADS PHARMA casax 25 AMPOLLAS 1999283203  |co1BDO1 2008M-0008550 Vigente 19992832
146 | 35628 |AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CORDARONE $ 31,122 | SANOFIAVENTIS  |cataxsamportas  [s2271-01 c018D01 2015M-007030-R3__ |vigente 52271
147 | 35642 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS} | WINTHROP | s 74 | WiNTHROP CAJA X 300 COMPRIMIE|17144-09 INOGAAQY 2020M-002738-R3  {Vigente 17144
143 | 35643 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | BUSSIE | B 74 | BUSSIE CAIAX 300 TABLETAS |19944635-01  [NOGAAQGY 2015M-0003722-Rt  |Vigente 19944635}
149 | 35644 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | LAPROFF | s 74 | tAPROFE CAJAX 300 TABLETAS [19928485-09  |NOGAADS 2020M-0001383-R2  |Vigente
150 | 35646 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 74 | WINTHROP (CAJA X 300 COMPRIMID| 17144-09 NO6AAGY 2020M-002793-R3  |Vigente 17144
151| 35668 |AMLODIPINO 10MG TABLETA (UNIDOS!S) | GENFAR | $ 92 | GENFAR [cAIA X 300 TABLETAS {55894-14 coacaot 2022M007360-R2  |Vigente 55894,
152 | 35663 |AMLODIPING 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABQUIFAR | ABALPIN B 92 | LasquiFaR CAJA % 1.000 TABLETAS|20012876-13  |COBCAOL 2021M-0010920-R1  |Vigente 20012876
153 | 35670 |AMLODIPING 10MG TABLETA | AMERICAN GENERICS | B 92 | AMERICAN GENERICS|CASA POR 300 TABLETA}19909770-03  [COBCAOL 2017M-014800-R2 [Vigente 19909770
154 | 35671 [AMLODIPINO 10MG TABLETA | ECAR | s 141 | ECAR CAJAX 100 TABLETAS |20051871-06  [coscaoy 2022M-0024235-R1  |vigente 20051871
155 | 35673 |AMLODIPING 10MG TABLETA | GENFAR | S 92 | GENFAR CAJA X 300 TABLETAS |55894-14 C08CAOL 2022M-007360-R2  |vigente 55894
156 | 35674 |AMLODIPING 16MG TABLETA | LABQUIFAR | ABALPIN s 92 | Lasauiear CAJA X 1.000 TABLETAS|20012876-13  {coscao: 2021M-0010920-R1  |vigents 20012876
157 | 35678 |AMLODIPING SMG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP | S 37 | WINTHROP CAJAX 300 TABLETAS |55895-06 coacao1 2022M-006138-R3  |Vigente 55895|
158 | 35682 |AMLODIPING 5MG TABLETA | PFIZER | NORVAS 3 9,526 | PFIZER CAJAX 30 TABLETAS  |52806-05 c08CA01 ‘|2023M-003001-R3  [vigente 52806|
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159 | 47695 |AMLODIPINO SMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S TECNOQUIMICAS  {CAJA X150 TABLETA c0BCAD 2016M-000195-R2  |Vigente 50503
160 | 35684 |AMLODIPINO SMG TABLETA | WINTHROP | s WINTHROP CAJAX 300 TABLETAS |55895-06 c08CAOY 2022M-006138-R3  |Vigente 55895
161 | 46342 [AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 250MG + 62.5MG SUSPENSION | SIEGFRIED { A $ 57,460 | SIEGFRIED FRASCO X 100 ML 20147581-01  i01CRO2 2019M-0019348 Vigents 20147381
162 | 35695 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULNICO S0OMG + 125MG TABLETA | AURCBINDO PHARY $ 2,625 | AUROBINDO AIAX 15 TABLETAS 2000481901  |I01CRO2 2020M-0010055-R1  [vigente 20004819
163 | 46362 [AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO S00MG + 125MG TABLETA | DELTA | AMOXICLA| § 5,228 | DELTA |CAIA X 14 TABLETAS RE{20208295-01  |I61CRO2 2022M-0020769 Vigente 20208299
164 | 46959 [AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA (UNIDOSIS) | AUROBY $ 3,784 | AUROBINDO CAIA X 15 TABLEYAS  {20004817-01  |ioicro2 2021M-0010086-R1  [Vigente 20004817
165 | 35700 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANDOF $ 9,163 | sANDOZ CAJA X 80 TABLETAS RE{19917258-24  [J01CRO2 2017M-0000125-R2  |Vigente 19917258
166 | 46105  [AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA § ASCEND | AMOKEM § 2,491 | ASCEND c*14 2019225801 [J01cRO2 2021M-0020426 vigente 20152258
167 | 46106 |AMOXIGLINA + ACIDO CLAVUUNICO 875MG + 125MG TABLETA | AUROBINDO | KOA{ § 3,784 | AUROBINDO CAIAX 1ISTABLETAS J20004817.01  [t01cR02 2021M-0010086-R1  {vigente 20004817
168 | 46368 |AMOXICILNA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA | EUROFARMA | ATAf § 2,311 | EUROFARMA c°14 20077740-01  {101CRO2 2020M-0015909-R1  |Vigente 20077740
169 | 35702 |AMOXICIUNA + ACIDO CLAVUUINICO 875MG + 125MG TABLETA | SANDOZ | CURAM { § 9,163 | SANDOZ CAJA X 80 TABLETAS RE{19517258-24  |J01CRO2 2017M-0000125-R2  [Vigente 15517258
170 | 35708 |AMOXICIUNA 250MG/SML SUSPENSION FCO X 100ML | LA SANTE | s 5,694 | LA SANTE FRASCO X 100 ML 33492-13 101cA04 2020M-010613-R3  |Vigente 33492
171 | 35709 |amoxiciuna /5! ON FCO X 4SML | LA SANTE | $ 5,064 | LASANTE FRASCO X 45 ML 33492-11 101CAD4 2020M-010613-R3 Vigente 33492
172 | 35705 |amoxicina /5 SION X 60ML | BIOQUIFAR | EUMOXIN $ 7,224 | BICQUIFAR CAJA CON FRASCO X 60[19959433-01  [Io1€AGS 2023M-0006461-R2  |Vigente 19955433
173 | 35711 [AMOXICILINA SOOMG CAPSULA (UNIDOSIS) § GENEAR | 5 560 | GENFAR CAIAXSOCAPSULAS  [35816-04 101CAD4 2020M-002836-R4  |vigente 35816
174 | 35712 |AMOXICILINA S00MG CAPSULA (UNIDGSIS) | LASANTE | B 300 | LA SANTE CAJAX S0 CAPSULAS  [33496-09 101404 2020M-010611-R3 |vigente 33496
175 | 35714 |AMOXIGILINA 500MG CAPSULA | BICQUIEAR | EUMOXIN $ 372 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS 01 [io1ca0e 2020M-0015491-R1  |En tramite renov
176 | 35716 |AMOXICILINA SOOMG CAPSULA | DELTA | DELTMOXI s 320 | pELYA CAJAX 50 CAPSULAS 01  |1o1ca04 2021M-0020359 Vigente 20198689
177 | 35717 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | GENFAR | S 560 | GENFAR CAIAX 50CAPSULAS  [35816-04 501008 2020M-002836-R4  |Vigente 35816
178 | 35718 [AMOXICILINA SOOMG CAPSULA [ LASANTE | $ 300 | tASANTESY caua x 50 capsuLAS 3323609 s01CA04 2020M-010611-R3  [Vigente 33486
179 | 35723 |AMPICIUNA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | AMPIDELY B 4807 | DELTA T CAIA X 10 VIALES 20036512-02  {101CROL 2023M-0013363-R2  [Vigente 20036512
180 | 35724 [AMPICIUNA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABI € | FARMALOGICA | BIOSABA] § 4,807 | FARMALOGICA.\\  [casaX10AMPOLLAS {19931216-05  |ioacrot 2023M-0001779-R3  [Vigente 19931216
181 | 35721 |AMPICIUNA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION iINYECTABLE | SICMAFARMA | S 4,807;] SICMAFARMAY §  [CAAX 10VIALES 2005463305 |I01CROL 2020M-0014504-R1  [Vigente 20054693
182 | 35727 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABL € | VITALSS | S 4,807 fumaus (. ) CAJA X SOVIALES 218004-18 J01CROL 2020M-010590-R2  |Vigente 218004,
183 | 35730 |AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | S 2,805'| FARMALOGICAT CAJAX 10AMPOLLAS |20102511.01  |Jo1caor 2022M-0017244-R1  {Vigente 20102511
184 | 35729 JAMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | S 2,805 | SICMAFARMA’ CAJA X 50 VIALES |20054896-02  |J01cA01 2020M-0014327-R1__|Vigente 20054696
185 | 35734 |AMPICIINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | S 3477 | VITALISs” F {|CAISXIO VIALES 220025-23 101cA01 2020M-011523-R2  |Vigente 220025|
186 | 35738 |AmPIOLINA SUSPENSION | CO | S 4,352, | COASPHARMA.  VFRASCOX 60ML 1995792501 [101CAOL 2017M-0005497-R1  |En tramite renov 19957925|
187 | 35740 |AMPICILINA 250MG/SML SUSPENSION | LABQUIFAR | EUGILINA S 4,352 | LABQUIFAR . "|ERASCO-X 650 ML 1993735102 Jse1cant 2019M-0002535-R2  |Vigente 19937351,
188 | 35741 [ampiciuna SUSPENSION | LASANTE | S 4,352 | LASANTE FRASCO X 60 ML 230357-01 s01CA01 2020M-012853-R2  [Vigente 230357
189 | 35742 [AMPICIUNA S00MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | EUGILINA s 420 | BIOQUIFAR |CAJA X 250 TABLETAS “Jio1can1 2019M-0002508-R2  |Vigente 19937348|
190 | 35743 |AMPICIUNA 500MG CAPSULA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | L8k, 5 7 420 | COASPHARMA CAIA X'50.CAPSULAS ™S =’ |101CA01 2023M-0005044-R2  [Vigente 19953071
191 | 35744 |AMPICILNA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS} | LASANTE | EE 420 | LASANTE CAIAX 200 CAPSULAS] {33450-03  §. |ioicany 2020M-010612-R3 Vigente 33450
192 | 35745 [AMPICILINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | DEUCILINA s ! 420 | B1OQUIFAR CAIA X 250 TABLETAS' 1993734807 *[101€A01 4 [2019M:0002508-R2  |Vigente 19937348
193 | 35746 |AMPICIUNA 500MG CAPSULA | COASPHARMA { is"J 420 | COASPHARMA CASA X 50 CAPSULAS{ }{19953071-01 * Dio1cam |, o i}2023M°0005044-R2  [Vigente 19953071
194 | 35747 |AMPICILINA S00MG CAPSULA | COLMED | B , 435 | COLMED c*100 R 2018652301 [IoacA0L 2021M-0020236 vigente 20186523
195 | 35748 {AMPICILINA S00MG CAPSULA | DELTA | AMDELT ’ st t 220 pELYA ¢ t {caaxsotapsutast) fa019749501° ¢ fiotcaor 2021M-0020504 vigente 20197495,
196 | 35750 JAMPICILINA S500MG CAPSULA | LASANTE | B 420 | 1A SANTE CAJAX 200 CAPSULAS |33490-03 J01CA01 2020M-010612-R3  |vigente 33490
197 | 35751 |AMPICILINA 500MG CAPSULA | OPRALACS.A.| S 420 | OPHALAC CAIAXSOCAPSULAS  [20052059-03  [i01ca01 2020M-0014112-R1  |Vigente 20052059
198 | 35752 |AMPICILINA 500MG CAPSULA | TECROQUIMICAS | S 489 | TECNoQuIMicas  |calax 100 caPsuLAs [s341-02 101€A01 2021M-005849-R4  [Vigente 46941
199 | 35753 [AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | s 1,539 | FARMALOGICA C*20 VIAL 1994248601 {s01ca01 2020M-0003788-R2  |Vigente 19542486
200 | 35757 [AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | s 1,539 | BIOSANO |CAIA X SO VIALES 20054702-05  |101CA0L 2020M-0014363-R1  [Vigente 20054702
201 | 35758 [AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | VITALSS | S 2,838 | VITALIS CAIA X 20 VIALES 218002-09 102CA01 2020M-011536-R2  [Vigente 218002
202 | 35801 |APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | KENNEDY | S 1,332 | KENNEDY BOLSA POR 20 UNIDADHN/A N/A 20200M-0021213 #N/D 20176281
203 | 35802 |APUCADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | PRODEMA ] | $ 1,289 | PRODEMA BOLSA POR 20 UNIDADEN/A N/A 20130M-0010403 #N/D 20066654
204 | 35803 |APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | VITALMEDIC | | $ 2,160 | VITAL MEDIC BOLSA POR 20 UNIDADEN/A N/A 2018DM-0018792 #N/D 20152798
205 | 35804 |APLICADOR EN MADERA CON ALGODON BOLSA POR 20 UNIDADES | ZIBOJECY | S 1,357 | Z1BOIECT BOLSA POR 20 UNIDADEN/A N/A 20170M-0017259 #N/D 20137612
206 | 35939 JATAZANAVIR « RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | HUMAX | ZANAVIR-R B 3,933 | HUMAX CAIAX 30 TABLETAS [20149871-01  [10sar23 2018M-0018631 vigente 20149871
207 | 35940 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | THE LABS | VIRALNICH s 3,362 | THE LABS FRASCO X 30 TABLETAS | 01 [s0saR23 2018M-0019505 Vigente 20165433
208 | 48212 JATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG TASLETA | LEGRANDSA. | ANCEFR | 3,086 | LEGRAND S.A. £C0*30 20122950-01  |105AR22 2023M-0018113-R1  |Vigente 20122950
209 | 35941 JATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED | VIRA § 3,086 | HETERO FCO®30 20066897-01  |105AR23 2014M-0015505 vigente 20065897
210 | 35944 [ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | HUMAX | s 2,340 | HUMAX CAIAX 30 CAPSULAS  [20023907-01  ]105a08 2015M-0011522-R1  |Vigente 20023507
211 | 35945 [ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | SALUSPHARMA | HIVATAX S 2,340 | SALUS PHARMA casax 30 caPSULAS  |20075967-01  {105AE08 2020M-0015712-R1  [Vigente 20075967
212 | 35946 [ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | THE LABS S.A. | TAMSURIDE S 2,340 | THE LABS |CAIA X 30 CAPSULAS DU20143065-01  |105AE08 2018M-0018436 Vigente 20143065
213 | 35968 [ATORVASTATINA 10MG TASLETA | BIOQUIFAR | ATORFIT s 138 | BIOQUIFAR |CAIA X 250. TABLETAS C 04 |c10aa05 2009M-0009397 Vigente 13996546
214 | 35969 [ATORVASTATINA 10MG TABLETA | BIOQUIFAR | ATORFIT B 138 | BIOQUIFAR CAIA X 250 TABLETAS €{19996546-04  |C10A405 2009M-0009397 Vigente 19596546}
215 | 35970 |ATORVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | s 138 | GENFAR ICAIA X 100 TABLETAS §19525209-01  |C10AA05 2023M-0001032-R3  [Vigente 19525205
216 | 35976 |ATORVASYATINA 20MG TABLETA {UNIDOS!S) | ECAR | $ 108 | ECAR CAIA X 1.000 TABLETAS|19963352-15  |C10A05 2022M-0005892-R2  [Vigente 19963352
217 | 35378 [ATORVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 117 | GENFAR CAA X 150 TABLETAS R{19928399-32  |c104405 2021M-0001384-R2  |Vigente 19928399
218 | 35980 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | BIOGUIFAR | ATORFIT B 117 | BlOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS {19596671-01  Jc10Aa0s 2008M-0009030 Vigente 19996672
219 | 35981 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | ECAR | s 108 | EcAR ICAIA X 1.000 TABLETAS|19963352-15  [C10AA05 2022M-0005892-R2  [Vigente 19963352
220 | 35983 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | GENFAR | s 117 | GENFAR CAJAX 150 TABLETAS R{19928399-32  |C10AA05 2021M-0001384-R2  [Vigente 19528395
221 | 35987 |ATORVASTATINA 20MG YABLETA | PFIZER | UPITOR $ 5,695 | PFIZER |CAJA X 30 TABLETA ReC|212444-27 104405 2023M-006613-R3  |Vigente 212444
222 | 35989 [ATORVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | METLEN | ESTATLEN S 215 | METLEN FARMA  |CAJA X 300 TABLETAS 04 Jc108405 2023M-0011630-R2  [Vigente 20020184
223 | 35991 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 188 | ECAR CAJA % 500 TABLETAS R{20085382-15  |€10A405 2022M-0016377-R1  [Vigente 20085383
224 | 35992 JATORVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 215 | WINTHROP c*150 1996294315 [C10AA05 2022M-0006092-R2  [Vigente 19962943
225 | 35534 |ATORVASTATINA 20MG TABLEVA | ECAR } S 188 | ECAR ICAJAX 500 TABLETAS R{20085383-15  |€10AA05 2022M-0016377-R1  [Vigente 20085383}
226 | 35997 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA | METLEN FARMA | ESTATLEN $ 215 | METEENFARMA  [CAIAX 300 TABLETAS {20020184-04  |C10AA05 2023M-0011630-R2  [Vigente 20020184
227 | 35999 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA | PFIZER | UPITOR S 12,447 | PEIZER ICAIA X 30 TABLETAS RE{19919867-23  [C10AR05 2023M-0000961-R3  [Vigente 19919867,
228 | 35002 JATORVASTATINA 40MG TABLETA | WINTHRO? | s 215 | WINTHROP c*250 19962543-15  |C10A05 2022M-0006092-R2 _ [Vigente 19962543
229 | 35003 |ATORVASTATINA BOMG TABLEYA | ECAR | $ 1,291 | ECAR ICAJA X 100 TABLETAS R[20200366-06  |C108A05 2021M-0020474 Vigente 20200366
230 | 47074 |ATORVASTATINA BOMG VABLETA | MSN LABORATORIES | CORASTATIN s 1,291 | MSN LABORATORIES [CAIAX30TABLETAS  |20194043-14  |C10A405 2022M-0020811 Vigente 20194043
231 | 36004 |ATORVASTATINA 80MG TABLETA | PFIZER | UPITOR $ 16,358 | PFIZER CAJAX 30 TABLETAS 1993552744 |c10AA05 2019M-0002537-R2 |Vigente 19935527
232 | 36006 |ATORVASTATINA 80MG TABLETA | SIEGFRIED | ESTATLEN $ 1,291 | SIEGFRIED CAJA X 100 TABLETAS R[20141920-01  C10AA05 2023M-0018398-R1  |Vigente 20141520
233 | 365008 |ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA | ALCON § ISOPTO ATROPINA s 46,358 | ALCON FRASCO X 5 ML 94321-01 5018401 2016M-07416-R3 En tramite renov 94321
234 | 36009 |ATROPINA IMG/MLSOLUCION INYECTABLE | BIGSANO | S 1,162 | BIOSANO |CAIA X 100 AMPOULAS {20028845-04  {A03BAO1 2023M-0012276-R2  [Vigente 20028845
235 | 36012 [ATROPINA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | S 1,210 | FRESENIUS KABI casa x 200 amPOLLAS [19530287-01  |A03BAO1 2020M-0001745-R2  |Vigente 19930287
236 | 36014 [ATROPINA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | S 939 | RYAN C*200 AMP 1954087701 |A038A01 2018M-0002942-R2  [Vigente 19940877
237 | 36023 [AZATIOPRINA S0MG TABLETA (UNIDOSIS) | ALKEM | AZAKEM s 815 | ALKEM CAIA X 100 TABLETAS 2013785004  |L02AX01 2021M-0020407 Vigente 20137850
238 | 36024 |AZATIOPRINA 50MG TABLETA {UNIDOSIS) | BIGTOSCANA | {MURAN B 4,253 | BIOTOSCANA CAJA X 100 TABLETAS 46266-01 L04AX01 2022M-005466-R4  [Vigente 45266
239 | 36025 [AZATIOPRINA 50MG TABLETA {UNIDOSIS) [ CUNICOS Y HOSPITALARIOS | s 827 | CUNICOS Y HOSPITAL{CAJA X 100 TABLETAS |20141515-01  [L04AX01 2019M-0019116 Vigente 20141515
240 | 36026 JAZATIOPRINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | NEXT PHARMA | B 924 | NEXT PHARMA CAJAX 100 TABLETAS |20023909-01  [Lo4Ax01 2015M-0011719-R1  |En tramite ranov 20023809
241 | 36027 |AZATIOPRINA 50MG TABLETA | ALKEM | AZAXEM B 815 | ALKEM CAJAX 100 TABLETAS |20137850-04  [L04AX01 2021M-0020407 Vigente 20137850
242 | 35028 JAZATIOPRINA SOMG TABLETA | ALPHARMA | AZATHICPRINE s 1,102 | ALPHARMA CAIAX 100 TABLEYAS |19966222-01  [LosAx01 2008M-0007847 Vigente 19966222
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243 | 36029 [AZATIOPRINA SOMG TABLETA | BIOTOSCANA | IMURAN B 4,253 | BioTOSCANA CAIAX 100 TABLETAS |46266-01 L04AX02 2022M-005466-R4  |Vigente 45266
244 | 36030 |AZATIOPRINA 50MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | B 827 | CLINICOS ¥ HOSPITALICAIA X 100 TABLETAS 2014151501 [tosaxor 2019M-0019116 vigente 20141515
245 | 36031 [AZATIOPRINA S0MG TABLETA | NEXT PHARMA | $ 924 | NEXT PHARMA CAJA X 100 TABLETAS 01 |wosaxox 2015M-0011719-R1  |En tramite renov 20023909
246 | 36036 [AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | BIOQUIFAR | AZITROBAC $ 10,315 | B10QUIFAR FRASCOPOR15ML  |19993352-01  [s01FAl0 201BM-0008578-R1  {Vigente 19993382
247 | 36037 [AzITROMICINA 1 USPENSION | CO ] $ 8,400 | COASPHARMA FCO*15ML 1957073201 |101FA10 2022M-0006610-R2  |vigente 19970782
248 46450 [AZITROMICINA 20X T USPENSION | €O 1 AKRIBACT $ 10,804 § COASPHARMA FRASCO POR 15 ML 2013194301 S01AA26 2019M-0019465 Vigente 20131943
249 | 36038 [AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION | GENFAR | S 10,527 | GENFAR FRASCO X 15 ML 11701-01 j01rA10 2022M-002521-R3  {vigente 11701
250 | 36039 |AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | B 18,501 | TECNOQUIMICAS  |FRASCO X 15 ML 541403 s01FA10 2022M-002588-R3  {Vigente 6414
251 | 36040 |AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION FCO X 15ML | PFIZER ] ZITROMAX S 211,600 | PFIZER FRASCO X 15 ML 41460-02 i02rA10 2018M-014161-R3  [vigente 41460
252 | 36044 [AZITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | B 5,573 | COASPHARMA casax37aBLETAS  |19970621-01  Jioiralo 2017M-0006618-R1  [Vigente 19970621
253 | 36045 |AZITROMICINA S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 2,993 | GENFAR |catA X 3 TABLETAS REC]11700-02 J02FA10 2022M-003819-R3  [Vigente 11709|
254 | 36046 |AZITROMICINA S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | $ 1,719 | LASANTE CAJA X 3 TABLETAS REC|210571-02 101FA10 2020M-007294-R2  [Vigente 210573
255 | 36048 |AZITROMICINA S0OMG TABLETA | COASPHARMA | $ 5,973 | COASPHARMA CAIA X 3TABLETAS  [19970621-01  |i02FA10 2017M-0006518-R1  [Vigente 19570621
256 | 36049 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | GENFAR | s 2,993 | GENFAR CAIA X 3 TABLETAS REC|11700-02 J01FAL0 2022M-003819-R3  [vigente 11700
257 | 36050 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | LAPROFF | B 1,534 | LAPROFF CAJA POR 3 TABLETAS [2015417604  |i01FA0 2021M-0020542 vigente 20194176/
258 | 36051 |AZITROMICINA 500MG TABLETA [ LASANTE | B 1,719 | LASANTE. CAJA X 3 TABLETAS REC|210571-02 101FA10 2020M-007294-R2  [vigente 210571
259 | 36055 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 16,991 | FARMALOGICA C*10VIAL 19982144-01  [101DFO1 2023M-0007586-R2  |vigente 19982144
260 | 48457 |AZYREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | AZBIOS B 20,736 | FARMALOGICA CAJAX 10 AMPOULAS  [20163741-02  |i01DFO1 2021M-0020353 Vigente 20163741
261 | 48262 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE ) PROCAPS | TREONAX 3 37,278 | prOCAPS viaL 2015946102 |101DF02 2020M-0019505 vigente 20159461
252 | 36056 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE § VENUS | $ 29,775 | venus & CAIAX 10 VIALES 1959676801 |s010F02 2008M-0008685 Vigente 19396768|
263 | 36057 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | s 19,835 | viTALs T CAJAX 10 VIALES 1993756503  |101DF01 2022M-0002702-R2  [vigente 19937565
264 | 36209 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | BIOSYNTEC | B 13,803 |\ BIOSYNTEC: "u\  |FRASCOX 20000515 | |20011750-01  |Ro3BA01 2020M-0010524-R1  {vigente 20011750
265 | 36210 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | BIOTOSCANA | BECLOMAR $ 13,803;] BIOTOSCANA 4 ¥  |FRASCO POR 200 DOSIS|19988819-01  |Ro38A0L 2018M-0008000-R1  {vigente 19988819
266 | 36211 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | CHALVER | NABUMEX $ 13,803 {/CHALVER §™ } FRASCOX 20000515 |19935124-02  |RO1ADO2 2021M-0002366-R2  {Vigente 19935124
267 | 36212 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | CIPLA | BECLORT s 13,80%/| o FRASCO X20000515  {20084123-01  |Ro3gA01 2021M-0016166-R1  {Vigente 20084123
268 | 36214 [BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR BUCAL | BCN | ECLOSYNT B 38,164 | BCN MEDICAY . [SPRAY*200D051S 01 2020M-0009084-R1  |Vigente 19992494
269 | 36215 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR BUCAL | BIOSYNTEC | S 11,645 | BIOSYNTEC? . . {|rRAscoXd0000s!s  |20013130-01 202IM-0010413-R1  |Vigente 20013130
270 | 36217 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR BUCAL | CHALVER | NABUMEX s 10,599, | catver " _3|Frascox20000s15  |19935755-01  |Ro1apol 2020M-0002360-R2  [vigente 18935759
271 | 36218 |BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR BUCAL [ CIPLA | BECLORT B 10,599 [ GPLAZY. ... ‘|FRASCO ¥ 200 DOSIS 01 |ro3san1 2021M-0016336-R1  [Vigente
272 | 36219 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR NASAL | BCN | ECLOSYNT-NAS $ 11,705 | BCN MEDICAL FRASCO X 200 DOSIS 2495-01  [RO1ADO1 2019M-0008652-R1  [vigente 18992455
273 | 36220 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR NASAL | BIOSYNTEC | $ 11,522 | BIOSYNTEC FRASCOX 200D0SIS 2001268801 { [RG1ADO1 2021M-0010923-R1  [vigente 20012688}
274 | 46960 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR NASAL | OPHALAC | BECLORINS -7 s *2}.8' © &, 11,705 | OPHALAC INHAVADOR POR 200°D{20204571:01 = _|[R0IADOL 2021M-0020580 Vigente 20204571
275 | 36224 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR NASAL | SALUSPHARMA | =~ | $*° /7 11,675 | SALUSPHARMA FRASCO.X 20000515} [20085894-01' 4|AG7EAC7 2021M-0015885-R1  |Vigente 20085894
276 | 36240 |BENZOAYO DE BENCILO 30% LOCION | COASPHARMA | el P TN 8,316 | COASPHARMA [Ecos120ME 7 4 [19956040-01, 5 [PO3AX01 4 |2022M-0004940-R2  |vigente 19956040}
277 | 36241 |BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | SAN IORGE | o e sty 11,746 | SANJORGE FRASCOPORI20 MLt §{N/A Uiy |wm B ¥ (|PRERMAGISTRAL HN/D PREP MAGISTRAL
278 | 36242 |BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | TECNOQUIMICAS | I 13,063 | TECNOQUIMICAS  |[FRASCOX 120 ML, 44829-01 PO3AX0T 2023M-004817-R4  Jvigente 44829
279 | 36263 |[BETAMETASONA 0.05% CREMA | AG | Covib 2 lg ity 15,0091 AMERICA] 1S [TuBOX 3 Most? 0200 [DOTACDL 2003M-0009231 Vigente
280 | 36265 [BETAMETASONA 0.05% CREMA | GENFAR | B 5,817 | GENFAR TUBO X 40 GRAMOS _ |45688-01 DO7AC01 2017M-005364-R2  |vigente 45688
281 | 36266 |[BETAMETASONA0.05% CREMA | LABQUIFAR | TUDERMIFAR B 4,146 | LABQUIEAR TUBOX 20 GRAMOS  |20008219-01  {DO7ACDL 2020M-0010264-R1  |Vigente 20008219
282 | 36267 |[BETAMETASONA 0.05% CREMA | OPHALAC | B 4,146 | OPHALAC TUBOX20GRAMOS 1934251603  |DO7ACO1 2021M-0003893-R2  |Vigente 18942516
283 | 36268 |[BEVAMETASONA 0.05% CREMA | TECNOQUIMICAS | $ 5,035 | TECNOQuIMICAS  [TuBO X MOS 03 |D07ACO1 2021M-0002512-R2  [vigente 18936836
284 | 35271 |BETAMETASONA 0.1%CREMA | AG | $ 4,696 | AMERICAN GENERICS|TuBO X 20 GRAMOS __ |19938122-01  {D07ACO1 2019M-0002634-R2_|vigente 19938121
285 | 36273 |[BETAMETASONA 0.1% CREMA | GENFAR | B 5,349 | GENFAR TUBOX40 GRAMOS  [19915569-02  [DO7ACOL 2017M-0000359-R2  [Vigente 19915569
286 | 36274 |BETAMETASONA 0.1% CREMA [ TECNOQUIMICAS | B 6,600 | TECNOQUIMICAS  [TUBOX20GRAMOS  |19988404-01  [DO7ACO1 2021M-0008662-R1  [vigente
287 | 36275 |BETAMETASONA 3MG/ML + BETAMETASONA ACETATO 3MG/ML SOLUCION INYECTA] $ 44,660 | CHALVER AMPOLLA X 1 ML 2000947901 |H024B01 2021M-0009967-R1  |Vigente 20009479
288 | 36278 |BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | S 955 | BIOSANG CAJAX 100 AMPOLLAS [19931051-05  |HO2ABO1 2021M-0002172-R2  [Vigente 19931051
289 | 36279 |BETAMETASONA 4MG/MLSOLUCION INYECTABLE | FARMIONN! | $ 966 | FARMIONNI CAJAX 100 AMPOLLAS [19953549-07  |HO2AB01 2021M-0004861-R2  |vigente 19953543
290 | 36281 |BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECYABLE | VITALIS | B 956 | VITALIS CAJA X 100 AMPOLLAS 06  |H024B01 2020M-0007727-R1  [vigente 19980025
291 | 365282 |BETAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BETAZKOV S 833 | BLaskov CAJAX 5 AMPOLLAS 03 2016M-0011291-R1  {Vigente 20020975
292 | 35283 |BETAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | S 833 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPOLLAS [19953548-07  |Ho24B01 2021M-0004965-R2  |Vigente 19953548
293 | 35284 |BETAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | S 1,257 | GENFAR CAJAX 10 AMPOLLAS [19946107-05  {Ho24801 2021M-0003519-R2_ |Vigente 19946107
294 | 36286 |BETAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE [ VITAUS | $ 883 | viTALS CAIAX 10AMPOLLAS |20178542-03  |HO2ABO1 2021M-0020146 Vigents ] 20178642
295 | 36289 |BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TABLETA (UNIDOSIS} | ADS PHARMA | ADS-MYORITMO| $ 1,174 | ADS PHARMA CAJAX 20 TABLETAS 01 |coiaaos 2013M-0014399 En tramite renov 20054465
296 | 36290 |[BETAMETILDIGOXINA 0.IMG TABLETA | ADS PHARMA | ADS-MYORITMO $ 1,174 | ADS PHARMA |CAJA X 20 TABLETAS 01 |coaace 2013M-0014399 En tramite renov 20054465
297 | 36293 |[BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/ZML SOLUCION INYECTABLE ] ADS PHARMA | MYORITN § 7,472 | ADS PHARMA casax 5AMPOLLAS  [20143308-01  [co1AAGS 2023M-0018409-R1  [vigente 20143309
298 | 36296 |[BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/ZML SOLUCION INYECTABLE ] VITALIS | B 8,700 | VITALIS CAJAX 10 AMPOLLAS }20052758-02  [C01AAG8 2021M-0014133-R1  |vigente 20052758
299 | 36325 [BIPERIDENO 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | s 362 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 300 TABLETAS 1950090521  [nosAa02 2009M-012650-R1  |vigente 19900306
300 | 36327 |BIPERIDENO 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 362 | TECNOQUIMICAS  [CASAX 300 TABLETAS [19900906-21  [noaase2 2023M012650-R2  |Vigente
301 | 36330 |BISACODILO SMG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | FARMALAX $ 88 | ECar CAIAX 07 |nosaB02 2010M-0010359 Vigente
302 | 36331 |BISACODILO SMG TABLETA {UNIDOSIS) | BUSSIE | $ 91 | susste CAJAX 100 TABLETAS C{15953522-02  |A06AB02 2023M-0004952-R2  |vigente 19953922}
303 | 36332 |BISACODILO 5MG TABLETA {UNIDOSIS} § HUMAX | $ 122 | HUMmAX CAJAX 100 TABLETAS D[19943745-02  |A06AB02 2014M-0003206-R1  {Vigente 19943745
304 | 36333 |BISACODILO 5MG TABLETA {UNIDOSIS) § LABINCO | LAXIUM $ 80 | LABINCO CAJAX 100 TABLETAS C{19948326-10  |A06ABO2 2015M-0004447-R1  |Vigente 19948326
305 | 36334 |BISACODILO 5MG TABLETA | BUSSIE | $ 91 | BUSSIE CAJAX 100 TABLETAS C{19953522-02  |A06ABO2 2016M-0004952-R1  |Vigente 19953922
306 | 36335 |BISACODILO 5MG YABLETA | ECAR | FARMALAX s 88 | ecar CAIAX 500 GRAGEAS |20006150-07  |A0sABO2 2010M-0010359 Vigente
307 | 36336 |BISACODILO 5MG TABLETA | HUMAX | $ 122 | HUMAX CAIAX 100 TABLETAS D|19943745-02  JA06ABO2 2014M-0003206-R1  |Vigente 19543745
308 | 36337 [BISACODILO SMG TABLETA | LABINCO | LAXIUM S 80 | Lasinco CAJA X 100 TABLETAS C{19948326-20  |A06ABO2 2015M-0004447-R2  [Vigente 19948326
309 | 36338 [BISACODILO SMG TABLETA | SANOFI AVENTIS | DULCOLAX s 2,038 | SANGFIAVENTIS  |CAJAX2Z0GRAGEA  {31452-02 |acsaB02 2022M-001357-R4  |vigente 31462
310 | 36513 [BRIMONIDINA 2%/SML GOTAS OFTALMICAS | ALLERGAN | ALPHAGAN $ 19,347 | ALLERGAN FRASCO X5 ML 215874-01 SO1EACS 2018M-007053-R2  |vigente 215874
311 | 36514 [BRIMONIDINA 2%/SMLGOTAS OFTALMICAS | BIQESTERIL | BRIMOLAG S 19,098 | BIOESTERIL FRASCOXS ML 20119434-02  [S01EAQS 2023M-0017967-R1  {Vigente 20119434
312 | 36516 [BRIMONIDINA 2%/SML GOTAS OFTALMICAS | SALUS PHARMA | GLAUCODINA B 19,347 | SALUS PHARMA CAIAX1 VIALXSML 01 2022M-0020617 Vigente 20185016
313 | 36517 [BRIMONIDINA 2%/SMLGOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | AGGLAD OFTENO S 19,347 | SOPHIA FRASCO X 5 ML 19924045-02  [so1ea0s 2019M-0000802-R2  |Vigente 19924045
314 | 36518 |BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | BRIMOFTAL s 23,280 | TECNOQUIMICAS  [casax 10 FRASCOS X 5 {20037341.01  [sozeans 2022M-0013147-R2  [Vigente 20037341/
315 | 36538 |BROMURO DE IPRATROPIO + FENQTEROL 0.50MG +0.20MG INHALADOR | BOEHRING $ 30,000 | BOEHRINGER INGELHICAJA X 1 INHALDOR BU19931241-01  |R03AL0X 2023M-0002085-R3  |Vigente 15931241
316 | 36539 |BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.50MG + 0.25MG/ML SOLUCION PARA INH $ 30,000 | 8¢ INGELH| CAJA CON FRASCO X 20 |54889-01 RO3ALOL 2020M-003240-R3  |vigente 54885,
317 | 36542 |BROMURO DE IPRATROPIO 0.25MG/20ML SOLUCION NEBULIZAR | B ING| § 24,450 | 8¢ INGELH|CAJA CON FRASCO X 20 |19 02 2021M-000227-R3  [vigente 1980804
318 | 36543 |BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BCN | IPRASYNT $ 19,560 | BCN MEDICAL FRASCO POR 200 DOSIS| 01 2019M-0008642-R1  |vigente 19992495
319 | 36544 [BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BIOSYNTEC | $ 14,798 | BIOSYNTEC . FRASCOX 20000815  [20013129-01  [Ro3BBo1 2021M-0010412-R1  |Vigente 20013129
320 | 36546 |BROMURO DE SPRATROPIO 20MCG INHALADOR | B¢ INGELHEIM ] ATROVE $ 19,560 | B¢ INGELH]CAJA CON FRASCO X 10 02 |Ro3BBO1 2020M-0001833-R2  [Vigente 19530893]
321 | 36547 |BROMURG DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | CHALVER | ASPROMIO 5 13,956 | CHALVER FRASCOX 20000515 [20066836-02  {R038B01 2021M-0015084-R1  [Vigente 20066836
322 | 46405 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 6OMG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | MESTINON | $ 2,125 | HuMAX ICAIA CON FRASCO X 20 |19908128-01  {NO7AR02 2017M-014872-R2  [vigente 19908128)
323 | 36557 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA {UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | MIGH $ 2,336 | COLOMPACK FRASCO X 20 TABLETAS|19990057-01  [No7AA02 2019M-0009798-R1  |vigente 19999057
324 | 36558 |BROMURG DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA | HUMAX | MESTINON s 2,125 | HUMAX CAJA CON FRASCO X 20{19908128-07  [NO7AA02 2027M-014872-R2  |Vigente 19908128
325 | 36559 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 50MG TABLETA | SALUS PHARMA | B 2,336 | EUROPACK FRASCO X 20 TABLETAS|19999057-01  |NO7AA02 2015M-0009798-R:  |Vigente 19999057
326 | 36560 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA | SANICOL | LODMIN B 2,540 | sanicoL FRASCO X 20 TABLETAS |20079242-05  |NO7AAD2 2021M-0016189-R1  |Vigente 20079242
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327 | 36618 |CABERGOUNA D.SMG TABLETA (UNIDOSIS) | PROCAPS | ALACTIN $ 8,775 | PROCAPS |CASA X & TABLETAS 05  [Go2c803 2022M-0006280-R2  |vigente 19966533
328 | 36615 |CABERGOLINA 0.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | PROLASTAT $ 3,454 | SIEGFRIED |CAIA CON FRASCO X 4 7]20021802-05  [602¢803 2016M-0011527-R1  |Vigente 20021802
329 | 36620 |CABERGOLNA 0.5MG YABLETA | PFIZER | DOSTINEX S 9,483 | PFIZER CAIAX BTABLETAS  [223559-03 G020803 2023M-010527-R3  |vigente 223599
330 | 36621 [CABERGOLINA 0.5MG TABLETA | PROCAPS | ALACTIN B 8,775 | PROCAPS CAIA X 4 TABLETAS 05 |Gozceo3 2022M-0006280-R2  |Vigente 19966533
331 | 36622 |CABERGOLINA 0.5MG TABLETA | SIEGFRIED | PROLASTAT $ 3,454 | SIEEGFRIED CAJA CON FRASCO X 4 ]20021802-05  [Go2cBO3 2016M-0011527-R1  |Vigente 20021802
332 | 36640 [CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 177 | cotmED CAJAX 30 CAPSULAS B1]19934590-01  |A11CC04 2023M-0002275-R3  |Vigente 19934690
333 | 36642 |CALCITRIOL0.25MCG CAPSULA | COLMED | $ 177 | COtMED CAJA X 30 CAPSULAS BL{19934650-01  |a11cC04 2023M-0002275-R3  |Vigente 19934690}
334 | 36644 |CALCITRIOL 0.50MCG CAPSULA {UNIDOSIS) | COLMED } B 266 | cowmeD CAIA X 30 CAPSULAS Bt]19942545-01  {Aa11CC04 2019M-0003054-R2  |vigente 19942545
335 | 36646 |cALCTITRIOL D.50MCG CAPSULA | COLMED | $ 266 | COWMED CAIA X 30 CAPSULAS 8L 19942545-01  |a11cc08 2019M-0003054-R2  [Vigente 19942545
336 | 36887 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | RECIPE | S 105 | RECIPE cAsA X 30 TABLETAS  54972-07 cogas0r 2014M-015268-R2  [Vigente 54572
337 | 36888 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA (UNIDOS!S) | TECNOQUIMICAS | S 129 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 300 TABLETAS {31803-01 C09AADL 2019M-010213-R3  |Vigente 31803!
338 | 36893 |CAPTOPRIL25MG TABLETA | RECIPE | $ 105 | RECIPE CAIA X 30 TABLETAS  |54972-07 C09AAO1 2014M-015268-R2  |Vigente 54972
339 | 36894 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 129 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX 300 TABLETAS |31803-01 C09AA01 2019M-010213-R3  |Vigente 31803
340 | 36896 |[CAPTOPRILSO0MG TABLETA (UNIDOSIS) | RECIPE | $ 120 | RECIPE CAIA X 100 TABLETAS [54973-07 C09AAOL 2014M-015272-R2  [Vigente 54973
341 | 36901 |CAPTOPRILSO0MG TABLETA | REQIPE | $ 120 | RECIPE CAJA X 100 TABLETAS [54973-07 Co9AR01 2014M-015272-R2  [Vigente 54973
342 | 36904 |CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSION X 200ML | NOVARTIS | TEGRETOL $ 7,460 | NOVARTIS FRASCO X 100 ML 226679-04 {No3aro1 2018M-010996-R2  [Vigente 226673
343 | 36905 |CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSION X 120ML | BIOGUIFAR | CARBEPIL $ 8,491 | BI0QUIFAR FRASCO X120 ML 2001449003 |NO3AFOL 2010M-0010837 Vigente 20014430,
344 | 36507 |CARBAMAZEPINA 100MG/SML SUSPENSION X 120ML | RECIPE | SIGILEX S 8,952 | REQIPE FRASCO X 120 ML 56106-03 INO3AFO1 2021M-011404-R2  |Vigente 56106;
345 | 36908 |CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 146 | LAPROFF CAIA X 300 TABLETAS |44969-09 NO3AFO1 2015M-014867-R2  {En tramite renov 44969
346 | 36910 |CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA | LAPROFF | $ 146 | LAPROFF 3 CAJA X 300 TABLETAS |44969-09 NO3AFO1 2015M-014867-R2  |En tramite renov 44969
347 | 36922 [CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA {UNIDOSIS} | SIEGFRIED | PARKEN | $ 756 | SIEGFRIED. _ CAIA X 100 TABLETAS |47458-08 NO4BAO2 2017M-004290-R2  |vigente 47458
348 | 36923 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINVHROP | s 756 CAJA X 30 COMPRIMID(1980397-01 NO4BAOZ 2022M-007252-R2  [vigente 1980397
349 | 36925 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA | SIEGFRIED | PARKEN S 756; CAJA X 100 TABLETAS |47458-08 NO4BAO2 2017M-004290-R2  [vigente 47458
350 | 36926 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA | WINTHROP | B 756 | CAJA X 30 COMPRIMIDG 1980397-01  |NG4BAO2 2022M-007252-R2  [Vigente 1980357
351 | 36949 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.1 TABLEVA (UNIDOSIS) | Lasal] § 233’| LABQUIFAR(, | CAJA X 250 TABLETAS €{19942963-03  |A124A20 2015M-0003124-R1  |Vigente 19942963,
352 | 36950 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.1 TABLETA {UNIDOS!S} | LEBRIY § 233 | LEBRIUTSAS CAJA X300 TABLETAS |20044615-04  |A12AX01 2022M-0013527-R1  |vigente 20044615,
353 | 36952 |CARBONATO DE CALCIO 1S00MG + VITAMINA D 200U.| TABLETA | LABQUIFAR | Zvid § 233 | LABQUIFAR” {|cAIXZ507ABLETAS C{19942963-03  |A12AA20 2015M-0003124-R2 _|Vigente

354 | 36953 [CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.) TABLETA | LEBRIUTS.AS | OR S 233 | LEBRIUTS.AS . '[CAJAX300TABLETAS [20042615-04  [A12A%01 2022M-0013527-R1_ {Vigente

355 | 36954 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.) TABLETA | MEDIGEN | CALOH $ 233 | MEDIGEN._ . #”  |cAJA POR 300 TABLETA$20006990-02__ |A124404 2009M-0010004 Vigente

356 | 36956 |CARBONAYO DE CALCIO 500MG (1500MG) TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ZIVICH $ 195 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS C{20005387-04  |A0D2ACD1 2019M-0009732-R1  [Vigente 20006387
357 | 36958 |CARBONATO DE CALCIO 600MG {1500MG) TABLETA (UNIDOSIS) | LEBRIUT S.A.5 | OR( $ 432 | LEBRIUT S.AS CAJAX 300 TABLETAS [20044614-04) {aizancs 2020M-0013166-R1 | Vigente 20044614
358 | 36959 JCARBONATO DE CALCIO 600MG {1500MG) TABLETA | BIOQUIFAR | ZIVICALEx 3| $5 L4 7 195 | BloquiFAR CAIA X 250 TABLETAS€{20005387-04 ¢ {aD2AC01 2019M-0009732-R1  [Vigente 20006387
359 | 36962 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (1500MG) TABLETA | LEBRIUT S.AS TOROCAL MASTY 5« - 432 | LEBRIUTSAS CAIKX 300, TABLETAST |20044614-04% -, |A120404 2020M-0013166-R1  |vigente 20044614
360 | 36963 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (240MG) TABLETA (UNIDOSIS) | METLEN FARMA'|'Of $%: f* 187 | METLEN FARMA cATAX 100 TABLETASR{30969-01 | Ja12aa08 £ [2016M:002873-R2  |Vigente 30969
361 36965 |CARBONATO DE CALCIO 600MG TABLETA | METLEN FARMA | OSTEQCAL~—J8, "+ ¢|i8. / 187 | METLEN FARMA CAIAX 100, TABLETAS R{30969-01 & |A12AA04 | {f {}2016M<D02873-R2 Vigente 30969
362 | 36966 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | ACTIFARMA | ACTITIO | | $ . 771 | ACTIFARMA CAIA X 100 TABLETAS | 06 2010M-0010810 En tramite renov 20018308|
363 | 36968 [CARBONATO DE L§TIO 300MG TASLETA (UNIDOSIS) | SANOFIAVENTIS | THERAUTE® |.§ i > - 771'] SANOFFAVENTIS ' |CAIAX S0COMPRIMIDG20005911:02) [No5ANOL 2019M-0010260-R1  |vigente 20005611
364 | 36969 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA ] ACTIFARMA | ACTILITIO S 771 | ACTIFARMA CAIA X 100 TABLETAS |20018308-06  [NOSANO1 2010M-0010810 En tramite renov 20018308
365 | 36971 |CARBONATO DE UTIO 300MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | THERAUTE $ 771 | SANOFIAVENTIS  |CAIAX 50 COMPRIMIDG20005911-02  [NOSANO1 2019M-0010260-R1  |Vigente 20005911
366 | 36984 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFVALMICA FCO 10ML | PROCAPS | LAGRI] $ 7,707 | PROCAPS FRASCO X 15 ML 2011248301  [s01xA20 2023M-0018016-R1  |vigente 20112483
367 | 36985 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | ALLERGAN | REFRESH TEARS} $ 17,873 | ALLERGAN FRASCO X 15 ML 22589103 501XA20 2023M-011074-R3  [vigente 226891
368 | 36986 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | BIOESTERIL] LAGRIMART | $ 9,668 | BIOESTERIL FRASCO X 5 ML 01 |S01xA20 2017M-0017616 Vigente

369 | 36987 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | LAGRIKOV B 9,668 | BLaskov FRASCO X 15 ML 1997051101  |S01XAZ0 2020M-0007052-R  [Vigente 19970511
370 | 36988 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | INCOBRA | OFTALMOTRILUB| § 9,189 | INCOBRA FRASCO X 15 ML 20065777-04  [so1xaze 2015M-0015734 Vigente 2005777
371 | 36991 |CARBOXIMETILCELULOSA 6.5% SOLUCION OFTALMICA | oticoff | FREEGEN B 47,494 | OTICOFF FRASCO X 15 ML 01 2019M-0002267-R2  JVigente 19934541
372 | 36992 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | PROCAPS | TEARSOFT $ 6,543 | PROCAPS FRASCO X 15 ML 01 [so1xa20 2017M-0006357-R1  |Vigente

373 | 36993 [CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | TECNGQUIMICAS | CARMELY $ 43,259 | TECNOQUIMICAS  [FRASCO X 15 ML 20018217-01  [so1xA20 2023M-0012571-R2  |Vigente 20018217
374 | 36994 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | VITALIS | VIVAL VISION S 7,149 | VITAUS FRASCO X 15 ML 2009754401 [s01xA20 2022M-0017095-R1__ |Vigente 20097544
375 | 36996 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | XINETIX PHARMA | ACUXIN | $ 7,149 | XINETIXPHARMA  [FRASCOX10ML j20062823-01  |so1xa20 2015M-0015127-R1 _ |vigente 20062823
376 37009 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA [UNIDOSIS) | LASANTE | S 154 | LASANTE CAJA X 60 TABLETAS RE{20086950-01 CO7AGO2 2016M-0017066 En tramite renov 20086950
377 | 37011 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP | S 154 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMID| 2000510907 |co7aG02 2020M-0010492-R1 __|Vigente 20005209
378 | 37013 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA | LASANTE | $ 154 | LASANTE |CAIA X 60 TASLETAS RE{20086950-01  |c07AG02 2016M-0017066 En tramite renov 20086950
379 | 37015 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA | WINTHROP | S 154 | WINTHROP |CAIA X 300 COMPRIMID 20005109-07  |c07AG02 2020M-0010452-R1  |Vigente

380 | 37016 |CARVEDILOL 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | S 214 | WINTHROP CASA X 300 COMPRIMID|19972152-06  [C07AG02 2022M-0006831-R2  |vigente 19972152,
381 | 37022 |CARVEDILOL25MG TABLETA | WINTHROP | S 214 | WINTHROP ICASA X 300 COMPRIMID|19972152-06  [C07AG02 2022M-0006841-R2  |Vigente 19972152
382 | 37023 |CARVEDILOL 6.25MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | $ 115 | LASANTE ICAIA X 60 TABLETAS RE{20086955-04  [co7AG02 2021M-0016568-R1  |Vigente 20086355
383 | 37025 |CARVEDILOL 6.25MG TABLEVA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 115 | WINTHROP CAIA X 300 COMPRIMID|20005748-07  [c07AG02 2019M-0010098-R1  |Vigente 20005748
384 | 37028 [CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | LASANTE | $ 115 | LASANTE CASA X 60 TABLETAS RE§20086955-04  [C07AGO2 2021M-0016568-R1  {Vigente 20086955
385 | 37030 |CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | WINTHROP | S 115 | WINTHROP CAJA X 300 COMPRIMID|20005748-07  [c07AGO2 2019M-0010098-R1  |Vigente 20005748
386 | 37255 |CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | CEPRAX B 4,522 | ANGLOPHARMA FRASCO X 60 ML 229702-01 1010801 2019M-013383-R2  |Vigente 229702
387 | 37256 |CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | BIOQUIFAR | CEFAFLEX $ 5,095 | BIOQUIFAR FRASCO X 60 ML 1998038501  [101DBO1 2023M-0007525R1  |Vigente 19980388
388 | 37258 |CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSION | GENFAR | $ 5,990 | GENFAR FRASCO X 60 ML 210465-02 1010801 2019M-14116-R2 vigente 210465
389 | 37259 [CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | LASANTE | $ 4,622 | LASANTE FRASCO X 60 ML 227057-02 1010801 2022M-012223R2  |Vigente 227057,
390 | 37260 CEFALEXINA S00MG CAPSULA (UNIDOSIS) | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 619 | ANTIBIOTICOS DE COU|CAJA X 8 TABLETAS REC|20131458-01  [s01D801 2019M-0019002 vigenta 20131458
391 | 37261 |CEFALEXINA SOOMG CAPSULA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 619 | GENFAR CAJA X 300 CAPSULAS [44405-04 1010801 2021M-006529-R2  |Vigente 44405
392 | 37262 |CEFALEXINA SOOMG CAPSULA (UNIDOSIS) | RECIPE| $ 629 | RECIPE CAJAX 250 CAPSULAS |19929856-15  [1010B01 2021M-0001707-R2  |Vigenta 19929856/
393 | 37263 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | S 619 | ANTIBIOTICOS DE COLCAIA X 8 TABLEYAS REC|20131458-01  |101DBO1 2019M-0015002 Vigenta 20131458
394 | 37264 |CEFALEXINA SOOMG CAPSULA | BIOQUIFAR | CEFAFLEX S 619 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |20009373-05  |101DBO1 2021M-0010035-R1  [Vigente 20009373
395 | 37266 |CEFALEXINA SOOMG CAPSULA | GENFAR | $ 619 | GENFAR |CAIA X 300 CAPSULAS [44405-04 1010801 2021M-006629-R2  |Vigente 44405} -
396 | 37267 |CEFALEXINA S00MG CAPSULA | LASANTE § $ 555 | LASANTE CAIAX 20 CAPSULAS  [1984368-01  |101DB02 2022M-005351-R3  [Vigente 1984368
397 | 37268 |CEFALEXINA S00MG CAPSULA | RECIPE | $ 629 | RECIPE |CAIA X 250 CAPSULAS 15 {1010B01 2021M-0002707-R2  [vigente 19929856}
398 | 37269 |CEFALOTINA 1GR SOLUCIGN INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | s 4,708 | AUROBINDO PHARMACAIA X SO VIALES 2-01 2018M-0008572-R1  [Vigente 19993042
399 | 37271 |CEFALOTINA 1GR SOLUCION INVECTABLE | FARMALOGICA | $ 4,708 | FARMALOGICA C*20VIAL 04 2022M-0006602-R2  [Vigente

400 | 37274 |CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 4,708 | VICAR CAJA X 50 VIALES 03 2021M-0020200 Vigente 20196204
401 37275 |CEFALOTINA 1GRSOLUCION INYECTABLE | VITALSS | $ 4,708 | VITALIS CAJA X 10 VIALES 208131-06 J101p803 2021M-007484-R2  |Vigente 208131
402 | 37276 |CEFAZOUNA 1GR SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | 5 4,180 | ANTIBIOTICOS DE COLCAIA X S0 VIALES 20129942-01  [3010804 2019M-0018582 Vigente 20129942
403 | 37277 |CEFAZOUNA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | s 4,454 | AUROBINDO PHARMACAIA X 50 VIALES 01 2016M-0005528-R1  [Vigente

404 | 37279 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 4,180 | BIOSANO CAA X 10 VIALES 04 2013M-0014666 Vigente 20057250
405 | 48592 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 3,600 | FARMALOGICA ca1A X 20 VIALES 20152146-01  [301D804 2019M-0019397 Vigente 20152146
406 | 37280 [CEFAZOUNA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | ZOLIBIOS $ 4,180 | rarMALOGICA C*10VIAL 2012521401 |5010804 2023M-0018363-R1  [Vigente 20125214
407 | 37282 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART | S 4,180 | NORSTRAY & NUART JC*50VIAL 01 2020M-0019852 vigente 20160166
408 | 37283 [CEFAZOLINA 1GRSOLUCION INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | $ 4,180 | VICAR CAJA 50 VIALES 20197845-03  |101D804 2021M-0020263 Vigente 20197845
409 | 37284 [CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 4,180 | vitaus CAJAX 10 VIALES 53704-07 1010304 2020M-006186-R2  |Vigente 53704
410 | 37285 [CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | ANVIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 4,900 | ANTISBIOTICOS DE COLCAIA X 10 VIALES 2012023301 |J01DEOL 2023M-0018376-R1  |Vigente 20120233
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411 | 37287 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 10,570 | BIOSANO CAIA X 10 VIALES 20065475-03 _|1010E02 2020M-0015183-R1 _ |vigente 20065475
412 | 37289 |CEFEPIME 2GR SOLUCION INVECTABLE | DELTA | CEFDELTIME s 8,462 | DELTA casa X 10 VIALES 2003421602 {101DE02 2023M-0022713-R2  |vigente 20034218
413 | 37290 |CEFEPIME 2GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | B 65,560 | FARMALOGICA CAJA X 10 VIALES 04 |101DEOL 2023M-0005645-R2  |Vigente 19963653
414 | 37293 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INVECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | S 5,352 | VENUS CAJAX 1VIAL 01  J101DE01 2020M-0009271-R1  |Vigente 19995769
415 | 37294 |CEFEPIME 2GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | s 4,500 | VICAR CAJA X 10 VIALES 2017939802 |101DEOL 2021M-0020183 Vigente 20179998
416 | 37295 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALS | $ 8,055 | VITALIS CAJA X 10 VIALES 19928054-17  |101DEGL 2022M-0001259-R3  [vigente 19928054
417 | 37293 |CEFRADINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | B 5,435 | FARMALOGICA Ccr10VIAL 1997733501 |l010B09 2023M-0007218-R2  [Vigente 19977336
418 | 37308 |CEFRADINA S00MG CAPSULA | BIOQUIFAR | KUACEF $ 627 | BIOQUIFAR casa x 250 TABLETAS 1995006703  |l010809 2021M-0004274-R2  |Vigente 19950067
419 | 37313 [CEFRADINA S00MG CAPSULA | RECIPE | S 653 | RECIPE casaxzacapsutas 1954790501 |1010809 2015M-0004344-R1  |vigente 15947909
420 | 37317 |CEFVAZIDIME + AVIBACTAM 2G + 0.5GR SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | ZAVICEFTH § 436,400 | PFIZER CAJA X 10 VIALES 01 |o10D52 2019M-19450 vigente 20157002
421 | 37319 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AURBINDO | $ 3,420 | AUROBINDO PHARMACAJA X 50 VIALES 1991958701  |101DD04 2019M-0000406-R2  |Vigente 19919587
422 | 37321 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFTRIDELT $ 14,000 | DELTA CAJA X 10 VIALES 02 2022M.0012048R2  |Vigente 20028504
423 | 37323 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INVECTABLE ] FARMALOGICA | s 2,858 | FARMALOGICA CAIA X 10 VIALES 19985517-02 2023M-0008081-R2  [Vigente 19985517
424 | 37324 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUGION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART | B 2,585 | NORSTRAY & NUART |CAIAXS0AMPOLLAS [20160174-01  }1010D04 2020M-0019759 Vigente 20160174
425 | 37326 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 2,585 | BIOSANO CAIA X 10 VIALES 03  [l010054 2020M-0014541-R1  |Vigente 20055495
426 | 37327 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | s 2,585 | VENUS cAlAX 10AMPOLLAS ]19981442.03  [l01DD54 2023M-0007934-R2__ [Vigente 19981442
427 | 37328 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 2,585 | vicar CAJAXSOFRASCOS  |20104687-03  |101DD04 2017M-0017672 Vigente 20104687
428 | 37329 |CEFTRIAXONA IGR SOLUCION INYECTABLE | VITALSS | s 7,722 | viTAUS casA X SO VIALES 208231-08 1010004 2020M010037-R2  [vigente 208231
429 | 37363 |CETIRIZINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | s 71 | ecar |CAJA X 400 TABLETAS R 07 2009M-0009249 Vigente 19952435
430 | 37368 |CEVIRIZINA 10MG TABLETA | ECAR | B 71|EcAR A CASA X 400 TABLETAS R{ 1999243507 |ROGAEQ7 2009M-0009249 Vigente 19992435
431 | 37370 |CETIRIZINA 10MG TABLETA | LAFRANCOL | S 6,656 | LAFRANCOL_ CAJA POR 300 TABLETA{19927827-04  |ROSAEQ7 2019/-0001258-R2  |Vigente 19927827
432 | 37372 [CETIRIZINA 10MG TABLETA | RECIPE | B3 119 | REQPE¢* :5Y  [CAIAX 250 TABLETAS |19949190-05  [ROsA£Q7 2015M-0004061-R1  |Vigente 19949190
433 | 37412 [CICLOSPORINA 100MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVARTIS | SANDIMMUN NEGRAL | § 9,877.] NOVARTIS|® 3, ¥  [CAIAX 50 capsuLA BLA33037-01 104AD01 2018M-0010504-83  [Vigente 33037
434 | 46265 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | MEGALABS | CITABICLOS s 9,135 [\MEGALABS™: _{ CAJA X 50 CAPSULA BLA 01 2015M-0016132 En tramite renov 20070206
435 | 37414 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | NOVARTIS | SANDIMMUN NEORAL B 9,877'] NOVARTIS . } CAJA X 50 CAPSULA BLAI33037-01 L04ADOL 2018M-0010504-R3  [Vigente 33037
436 | 37476 |CIPROFLOXACINO 0.3% SGLUCION OTICA | SIEGFRIED | OTOSEC $ 21,379 | SIEGFRIED/ % FRASCO X210 ML 1590098101 [503A407 2019M-013358-R2  |vigente 15900981
437 | 37477 _|OIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | s 3630 | CORPAUL # . _ jlcataxsoAmpouas 2010418501 101ma02 2023M-0017432-R1 _|vigente 20104186
438 | 37480 |CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | s 3217 | RYaN”.” 7T ?|CUSOVIALX 10ML 04 [101Ma02 2021M-0012177-R2  |Vigente 20026284
433 | 37481 |CIPROFLOXACING 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALS | $ 4,713 | VITAUS™ .7 ‘[CAIAXI0 VIALES 14 2022M-0004863-R2  |Vigente 19954690
440 | 37485 |CIPROFLOXACINO S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | $ 338 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 TABLETAS R|40290-12 101MAD2 2018M-14315-R3 Vigente 40230
441 | 37487 |CIPROFLOXACINOG 500MG TABLETA (UNIDOSIS} | BCN | PROCATEC S 300 | BCN MEDICAL (CAIA X 500 TABLETAS 02 } 7 hioiman2 2020M-0014477-R1  [Vigente 20054318
442 | ' 37483 [CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | BIOQUIROX—,  '|.$" & 7 357 | BIOQUIFAR- |CAIA X150, TABLETAS |19995068-04  [101MAQ2 2018M-0008483-R1  |Vigente 13995068
443 | 37430 |CIPROFLOXACINO S500MG TABLETA {UNIDOS!S) | GENFAR | e, $ /1,118 | GENFAR CAIAX10TABLETAS § |5106601 | = {ioiman2 2021M-002483-R3  |Vigente 51066
444 | 37491 |CIPROFLOXACING S00MG TABLETA | AG | ItV | 338 | AMERICAN GENERICS |CAYA X200 TABLETAS R[40290-12 £~ lioimab2 .. [2018M-14315-R3 vigente 40250
445 | 37432 |CIPROFLOXACING S00MG TABLETA | BCN | PROCATEC N S~rda TS 300 | BCN MEDICAL CASA X 500,TABLETAS § 1802, . [roama0z | f 1]2020M-0014477-R1  |Vigente 20054318
446 | 37454 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA | BIOQUIFAR | BIOGUIFLOX B , 357 | BIOQUIFAR CAJAX 150 TABLETAS 04 2018M-0008483-R1  |Vigente 19995068}
447 | 37495 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA | GENFAR | o O §s ¢ 1 . L8 | GENFAR 11t [CAIAX JOTABLETAS' ) [51068-01° U fi01man2 2021M-001483-R3  [vigente 51066
a48 | 37578 |CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | s 22,700 | COASPHARMA FCO"S0ML 01 [101FAC9 2020M-0007180-R1  [Vigente 19974859
449 | 37580 |CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | LABQUIFAR | MACROMYCIN 250MG/S% $ 20,422 | LABQUIFAR |cAIA CON FRASCO PEA20007756-01  {101FAG9 2020M-0020302-R1  [vigente 20007756,
450 | 37581 |CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | LASANTE | S 27,000 | LA SANTE FRASCO X 50 ML 1980165-02  |J01FA0S 2023M-004412-R3  |Vigente 1980168|
451 | 37583 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | B 4,816 | COASPHARMA CAIAX 10 TABLETAS  [19975205-01  |Io1FA09 2020M-0007185-R1  {Vigente 19975205
452 | 37585 |CLARITROMICINA S0OMG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | B 1,494 | GENFAR CAJA X 10 TABLETAS RE{19980816-01  J101FA09 2020M-0007529-R1  |Vigente 19980816
453 [ 37586 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABQUIFAR | MACROMYCIN S 1,561 | LABQUIFAR CAIA POR 250 TABLETA{19936072-02  [101FA09 2020M-0002457-R2  |vigente 19936072
asa | 46113 |CLARITROMICINA S0MG TABLETA | ANGLOPHARMA | KLARIGRAN B 2,323 | ANGLOPHARMA  |CAIAX10TABLETAS [2012177401  [101FA09 2018M-0018503 Vigente 20121774
ass | 37587 [CLARTROMICINA S0OMG TABLETA | BIOCHEM | CLORMICIN s 3,033 | BIOCHEM c*10 212535-02 501FAGO 2020M-011910-R2  |Vigente 212535,
as6 | 37583 |CLARITROMICINA S00MG TABLETA | COASPHARMA | s 4,816 | COASPHARMA |CAIA X 10 TABLETAS 01  |io1Face 2020M-0007185-R1  |Vigente 19975205
457 | 46567 |CLARITROMICINA S00MG TABLETA | COLMED | B 2315 | cowmep 10 1991510301  |101FA09 2022M-0000022-R3  |Vigente
458 | 37591 |CLARITROMICINA S500MG TABLETA | GENFAR | S 1,434 | GENFAR CAIAX 10 TABLETAS RE{19980816-01  [101FAS 2020M-0007529-R1  [Vigente 19980816
459 | 37532 |CLARITROMICINA S00MG TABLETA | LABQUIFAR | MACROMYCIN S 1,561 | LABQUIFAR CAJA POR 250 TABLETA{ 1993607202 [101FAQ9 2020M-0002457-R2  |Vigante 19936072
450 | 48290 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA | LAPROFF | s 1,494 | LAPROFF CAJA X 50 TABLETAS 03 [101FA09 2024M-0021460 Vigente 20251004
461 | 37595 [CLARITROMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU [ SUMICLAR 500mg | § 32,560 | BLAU CAJA X 1 VIAL 2002275801 |101FA09 2019M-0022063-R1  |vigente 20022768
462 | 37595 |CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY NUARTSAS | | S 28,813 | NORSTRAY & NUART |casax1viaL 01 |s01FA09 2020M-0014301-R1  |Vigente 20059630
463 | 37597 |CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | PROCUIN | S 28,750 | PROCUN CAIAX 1 VIAL 01 |102FA09 2020M-0019750 Vigente
464 | 37598 |CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INVECTABLE | SICMAFARMA | B 27,463 | SICMAFARMA CAJAX 10VIALES 2017711602 |I01FAC9 2021M-0020098 Vigenta 20177116
465 | 37599 |CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | B 32,560 | VITALIS CAJAX 10 VIALES 2000205906 |J01FAD9 2020M-0009673-R1  [Vigenta 20002059
456 | 37601 |CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | PROCLIN | CLEMAXCLIN B 18,414 | PROCUN CAJAXSAMPOLLAS  [20150258-01  [RosAAG4 2018M-0018633 Vigente 20150258
467 | 37619 |CUNDAMICINA BOOMG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BIOESTERIL | $ 3,264 | BIOESTERIL CAIA X 10 AMPOLLAS [20114030-01  [101FFO1 2023M-0018072-R1  |Vigente 20114030
468 | 37621 |CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | s 3,373 | CORPAUL |CAIA X 100 AMPOLLAS 2001792404  |101FFO1 2016M-0011112.R1  |Vigente 20017924
469 | 37622 |CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 3,264 | FARMIONNI CAIAX 10 AMPOULAS [19991150-01  [101FFO1 2022M-0008524-R1  |Vigente 19991190
470 | 37625 |CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3,264 | RYAN C*100 AMP 230243.04 J01FF01 2019M-011973-R2  |Vigente 230143
471 | 37626 |CLINDAMICINA G00MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,208 | VITAUS CAIA X 100 AMPOLLAS 19 |io1Frar 2022M-0003196-R2  |Vigente 19943350
472 | 37652 |CLOBAZAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | OBAX S 702 | HUMAX CAIAX20TABLETAS  |20044091-01  [NOSBAQY 2023M-0013385-R1  |vigente 20044083
473 | 37654 JCLOBAZAM 10MG TABLETA | HUMAX | OBAX s 702 | HUMAX CAJA X 20 TABLETAS 01 2023M-0023385-R1  |vigente 20044091
474 | 37655 |CLOBAZAM 10MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | URBADAN s 1,800 | SANOFIAVENTIS  |CAJAXZ0TABLEYA 2911406 NOSBAOS 2022M-000481-R8  |Vigente 29114
475 | 37667 [CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | GENFAR | $ 18,750 | GENFAR TUBO X oS -01 2017M-0012434-R1  |Vigents 20030329
476 | 37668 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | GLAXOSMITHKUNE | DERM| § 28,045 | GLAXOSMITHKUNE  |TUB*30G 20021767.02  |DO7ADOL 2016M-0011874-R1  |Vigente 20021767
477 | 47050 [CLOBETASOL PROPIGNATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | LAPROFF | s 9,778 | LAPROFF TUBO X 30GR 6-01 2022M-0020745 Vigente 20156616
478 | 37669 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 9,825 | TECNOQUIMICAS  |CAJA CON TUBO X 30G{2001933704  [D07ADO1 2022M-0011205-R2  |Vigente 20019337,
479 | 37670 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 0GR CREMA TOPICA | ALPHALAB | DERPROSOL { $ 9,400 | ALPHALAB TUBQ X 40 GRAMOS 04 2020M-0015292-R1  |En tramite renov 20066808
480 | 37671 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | AG | S 32,620 | AMERICAN GENERICS|TUBOX40GRAMOS (1990455003  |D07ADOL 2021M-13898-R3 Vigente 19904550
481 | 37672 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | LASANTE | $ 43,820 | LASANTE TUBO X 40 GRAMOS  [19982047.01  |D07ADO1 2021M-0008005-R1  [Vigente 19984047
482 | 37673 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | OPHALAC | S 9,825 | OPHALAC TUBO X 40 GRAMOS  [20051219-01  |D7ADOL 2022M-0014131-R2  [Vigente 20051219
483 | 37687 [CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA {UNIDOSIS} ] SIEGFRIED | COQUAN S 157 | SIEGFRIED CAJAX 300 TABLETAS H19935777-12  [NO3AEO1 2013M-0002375-R1  [vigente 19935777
484 | 37691 [CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA | SIEGFRIED | COQUAN s 157 | SIEGFRIED CAJA X 300 TABLETAS 19935777-12  [N03AE0L 2013M-0002375-R1  |Vigente 19935777
485 | 37696 |CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL | HUMAX | CLOZAM $ 10,257 | HUMAX FRASCO X 20 ML 01 2022M-0014293:R1 __|vigents
486 | 37697 |CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL | LAPROFF | s 20,257 | waprore FRASCO X 20 ML 20108206-01  |NO3AEOY 2023M-0018191-R1  [Vigente 20108206
487 | 37700 |CLONAZEPAM 2.5MG/MLSOLUCION ORAL | SIEGFRIED | COQUAN S 9,185 | SIEGFRIED CAJA CON FRASCO X 30 -02 2023M-0000487-R3  |Vigents 19920065
488 | 37702 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | ROCHE | RIVOTRIL S 2,520 | ROCHE CAIAX 30 TABLETAS  [63502-01 NO3AEQL 2021M-007556-R4  |Vigents 63502
489 | 37704 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA {UNIDOSIS) | SIEGERIED | COQUAN s 98 | SIEGFRIED CAIA X 300 TABLETAS R|19934941-15 | N03AEO1 2013M-0002255-R1  [Vigente 19934341
a0 | 37709 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA | ROCHE | RIVOTRIL S 2,520 | ROCHE CAIAX 30 TABLETAS _ [63502-01 INO3AEQL 2021M-007556-R4 | vigente 63502
491 | 37710 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA | SIEGFRIED | COQUAN S 98 | sieGrrIED |CAIA X 300 TABLETAS R{19934941-15  [NO3AEO1 2013M-0002259-R1  |vigente 19934941
492 | 37713 |CLONIDINA 0.150MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | s* 88 | ANGLOPHARMA  [CAIAX 250 TABLETAS |35591-01 C02AC01 2021M-011383-R4  |vigente 35581
493 | 37714 |CLONIDINA 0.150MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | E-CARDIO 5 75 | ECAR CAJA X SO0 TABLETAS |19995299-07  |C02AC01 2009M-0009253 vigente 19995299
494 | 37716 |CLONIDINA0.150MG TABLETA | ANGLOPHARMA | S 88 | ANGLOPHARMA  [catax 250 TABLETAS |35591-01 024001 2021M-011383-R8  [vigente 35591
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CLONIDINA 0.150MG TABI.ET | BIOQUIFAR | CLONIDIN

$ 88 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |20015994-01  |co2ac01 2021M-0011352-R2  |Vigente 20015954}
CLONIDINA 0.150MG TABLETA | ECAR | E-CARDIO $ 75 | ECAR CAIAX SO0 TABLETAS }19995299-07  [c024c02 2003M-0009253 vigente 19595299
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | S 1,540 | AMERICAN GENERICS [cata X 28 TABLETAS  [19959943-04  [B01AC04 2016M-0005364-R1  [Vigente 19959943
CLOPIDOGREL 75MG TASBLETA {UNIDOSIS} | COASPHARMA | S 1,200 | coaspraRMA 14 20032042-01  {BO1ACO4 2023M-0012800-R2  [Vigente 20032042
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 279 | GENFAR ce14 |19980931-02  |BOtACO4 2023M-0007343-R1  |Vigente 19980931
500 | 37726 |CLOPIDOGREL 7SMG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 273 | LAPROFF lcasA X 300 TABLETAS 2005445601 [Bo1acoa 2023M-0014165-R1  |Vigente 20054456,
501 | 37727 [CLOPIDOGREL 7SMG TABLETA (UNIDOSIS) | MSN | PLATEMAX s 230 | MSN LABORATORIES [CASA X 30 TABLETAS RE{20056052-22  [BO1ACOA 2018M-0014555-R1  |Vigente 20056052
502 | 37729 [CLOPIDOGREL 75MG TABLETA [ AG | s 1,540 | AMERICAN GENERICS[CAIAX 28 TABLETAS  |18959943-04  [Bo1ACD4 2016M-0005364-R1  {Vigente 19959343
503 | 37730 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | BIOQUIFAR | TROMBOXTYL S 273 | BIOQUIFAR CAIAX 30TABLETAS  |19976541-05  [so1ac04 2007M-0007620 vigente 19976641
504 | 37731 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | COASPHARMA | s 1,200 | COASPHARMA c*14 2003204201 |so1Ac04 2023M-0012800-R2  |Vigente 20032042
S05 | 37733 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | GENFAR | $ 279 | GENFAR c-14 1998093102  |BO1ACDA 2023M-0007343-R1  [Vigente 19980931
506 | 37734 [cLOPIDOGREL 75MG TABLETA | LAPROFF | S 273 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS [20054456-01  {BO1ACO4 2023M-0014165-R1  [Vigente 20054456
507 | 37736 |CLOPIDOGREL 7SMG TABLETA | MSN | PLATEMAX $ 230 | MSN LABORATORIES JCAIA X 30 TABLETAS RE 22 |B01ACO4 2018M-0014559-R1  [Vigente 20056052
508 | 37739 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | PLAVIX $ 1,540 | SANOFIAVENTIS  {CAIA X 28 COMPRIMIDG 22742805 BO1ACO4 2008M-0118298-1  [Vigente 227428
509 | 37745 |CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE | ECAR | $ 2,918 | ECAR FRASCO X 120 ML 2008276802 |Ro6ABOS 2025M-0016215 vigente 20082768
510 | 37746 |CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE | LABINCO | 5 2,650 | LABINCO FRASCO X 120 ML 1994221603 |R06ABOS 2015M-0003316-R1 __ |Vigente 19942216,
511 | 37747 |CLORFENIRAMINA 2ZMG/SML JARABE | UCOL | $ 2,650 | LicoL FRASCO X 120 ML 01 2015M-0003429-R1  |Vigente
512 | 37749 [CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 80 | COASPHARMA CAIAX 20 TABLEYA  [46956-01 ROSABO2 2015M-005363-R4  |vigente 46366
513 | 37750 |CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | $ 53 CAJAX 500 TABLETAS [43493-06 2021M-013218-R3  {vigente 43493
514 | 37751 |CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA | COASPHARMA | B 80 CAIAX 20 TABLETA  [46566-01 RO6ABOZ 2015M-005363-R4  |vigente 46966
515 | 37752 |CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA | ECAR | s 53 CAJAX 500 TABLETAS [43493-05 {RosABO4 2021M-013218-R3  [Vigente 43493
516 | 37762 |CLOROQUINA FOSFATO 250MG {150MG} TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | S 222 A CAJAX 250 TABLETAS [19973372.03  |po18AO 2018M-0007953-R1  [vigente 19973372
517 | 37764 |CLOROQUINA FOSFATO 250MG (150MG) TABLETA | HUMAX | B 222;] HUN CAJAX 250 TABLETAS [19973372-03  |po18AO1 2018M-0007951-R1  [Vigente 19973372
518 | 37779 |CLORURO DE POTASIO 20MEQ/I0ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | S 1,409 cala x 25 AMPOLIAS |19939225-01  [BOSXAO1 2020M-0002795-R2  [Vigente 19939225
519 | 48458 |CLORURD DE POTAS!O 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A. | KELEFUSIN| S 1,629 cafa x s0AMPOLLAS /A N/A UM:1P: AN/D VITAL NO DISP
520 | 37782 |CLORURD DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | S 2,231 CAIA X'40 AMPOULEPAJ211363-03 BOSXAOL 2023M-012758-R2_ |Vigente 211363
521 | 37807 |CLORURC DE SODIO 20MEQ/20ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | B 1,718 | CORPAUL 7 1lcasmxsoaMPoLiAs [19934265-03  [BOSXAO3 2021M-0002557-R2 _|Vigente
S22 | 37810 [CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | S 2,278,| ROPSOHN - *|cata ¥ do AMPOULEPA]211361-06 805C801 2020M-011990-R2  |Vigente 211361
523 | 37811 [CLORURG DE SODIO 20MEQ/20ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | B 2,652 | RYAN.. . _.—" |CAJAPOR 100 AMPOLLY33517-01 B05CBO1 2018M-002218-R3  |Vigente 33517
524 | 37222 [CLOTRIMAZOL 1% CREMATOPICA [ AG | S 4,939 [ AMERICAN GENERICS[TUBO X 40 GRAMOS  [19912977-02  |poracoa 2020M-0000024-R3  |vigente 19912977,
525 | 37823 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | S 3,558 | ANGLOPHARMA  [TUBOX40GRAMOS  [19921244-01 {po1aco: 2018M-0000606-R2  [Vigente 19921244
526 | 37824 |CLOTRIMAZOL 1% CREMATOPICA | BIOQUIFAR | MICIOTRIM " ¥ Xl Sk 2/ ~i3,558 | BIOQUIFAR TUBOX 40 GRAMOS™, |19980132:03 . |GO1AFO2 2007M-0007392 Vigente 19980112
527 | 37825 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA YOPICA | COASPHARMA | et |$ .7 3,558 | COASPHARMA TUB®40G e’ . - { |19973788-03% -|DO1ACOL 2021M-0007132-R1  |Vigente 19973788
528 { 37826 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | COLMED | I IR Y 4,508 | COLMED TUBO X40'GRAMOS{ 1999524301+  i{GO1AF02 4 [2008M:0009002 Vigente 19995243
529 | 37827 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | FARMIONNI | sy Y 3,737 | FARMIONNI TUBO X40GRAMOS § {]19595244-01] ¢ 5/[GOIAFD2 , { {{2008M-0008894 Vigente 19995244
530 | 37828 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | GENFAR | , . s 5,798 | GENFAR TUBOX40GRAMOS  [19911224-01  [po1ACo1 2021M-014983-R3  |vigente 19911224]
531 | 37829 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | LAPROFF | C 2 §s ' ! > '3558 LAPROFF 1 |7uBOX 40 GRAMOS' ! [19944765°01' [DO1ACO1 2021M-0003832-R2  |vigente 19944765
532 | 37831 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO X 20GR | CHALVER | CUTAMYCON20GR | § 25,117 | CHALVER TUBO X 20 GRAMOS  [49535-02 DO1ACO1 2014M-006478-R3  [Vigente 49535
533 | 37833 [CLOTRIMAZOL 1% CREMAVAGINAL | AG | s 6,836 | AMERICAN GENERICS|TUBO X 40 GRAMOS €0|21475-02 GO1AF02 2021M-002376-R3  [Vigente 21475
534 | 37834 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | COASPHARMA | $ 6,399 | COASPHARMA TUBO X 40 GRAMOS €0[19977473-01  |GO1AF02 2022M-0007531-R1  [Vigente 19977479,
535 | 37835 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | FARMIONNI | S 6,399 | FARMIONNI TUBO X 40 GRAMOS €0|19995245-01  {GO1AF02 2022M-0008895-R1  [Vigente 19995245
536 | 37836 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | GENFAR | S 12,900 | GENFAR TUBO X 40 GRAMOS €0|19509066-02  |GO1AFG2 2022M014727-R3  |Vigente 19509066
537 { 37837 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40G | COLMED | S 6,399 | COLMED | TUBO X 40 GRAMOS CO| 01  |A01AB18 2021M-0016330-R1  |vigente 20100566,
538 | 37838 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | BEST | EPICORT B 8,498 | BEST FRASCO X 30 ML 1997083201  [DO1ACO1 2021M-0007307-R:  |Vigente 19970832
539 | 37839 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | LAPROFF | S 2,877 | LAPROFE FRASCO X 30 ML 19944764-01  [DO1ACOL 2021M-0003828-R2  |Vigente 19944764
540 | 37840 [CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | S 17,550 | TECNOQUIMICAS ~ JFRASCO X 30ML 33745-01 DO1ACOL 2022M-001533-R¢  |Vigente 33748
541 | 37841 |CLOTRIMAZOL 100MG OVULO VAGINAL | COLMED | $ 454 | cowmep CAIAX100VULOS  [19542483-02  [Ao1AB18 2021M-0003975-R2  |Vigente 19942488|
542 | 37242 |CLOTRIMAZOL 200MG TABLETA VAGINAL (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | $ 265 | ANGLOPHARMA  [catax 48 TABLETAS VAl19967248-02  |Go1AF02 2022M-0006437-R2  |Vigente 19967248,
543 | 37843 CLOTRIMAZOL 200MG TABLETA VAGINAL | ANGLOPHARMA | B 265 | ANGLOPHARMA CAIAX 48 TABLETAS VA| 1996724802 {Go1aF02 2022M-0006437-R2_ |Vigente 19967248
544 | 37344 |CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL | LASANTE | $ 291 | LASANTE CAIA X 6 TABLETAS VAG 23036101 G01AF02 2022M-012335-R2  [Vigente 230361
545 | 37846 |CLOZAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS} | HUMAX | B 284 | HUMAX |CAA X 100 TABLETAS 03 2021M-0007262-R1  [Vigente 19574655
546 | 37848 |CLOZAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVARTIS | LEPONEX $ 8,910 | NOVARTIS cAIAX 20 TABLETA  22511-04 INOSAH02 2017M-009650-R3  [Vigente 22511
547 | 37850 |CLOZAPINA 100MG TABLETA | HUMAX | S 284 | HUMAX CAIA X 100 TABLETAS 5-03 2021M-0007242-R1  [Vigente 19574655}
548 | 37852 [CLOZAPINA 200MG TABLETA | NOVARTIS | LEPONEX $ 8,910 | NOVARTIS CAJAX20TABLETA  {22511-04 NOSAH02 2017M-009650-R3  |Vigente 22511
549 | 37854 |CLOZAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | s 154 | HUMAX CAIA X 200 TABLETAS {19975977-01  |NOSAHO2 2021M-0007295-R1  |Vigente 19975977
550 | 37855 |CLOZAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | S 151 | WINTHROP CAJAX 300 TABLETAS {20011384-01  |NOSAHO2 2020M-0010724-R1  [vigente 20011384
551 | 37856 |CLOZAPINA 25MG TABLETA | HUMAX | $ 154 | HUMAX CAJAX 100 TABLETAS |19975977-01  [NosAHO2 2021M-0007295-R  [Vigente 19975977,
552 | 37858 |CLOZAPINA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 151 | WINTHROP CAJAX 300 TABLETAS [20011384-01  [NOSAHO2 2020M-0010724-R1  |Vigente 20011384]
553 | 37865 |COLCHICINA G.5SMG TABLETA {UNIDOS!S) | LAPROFF | $ 98 | LAPROFF CAIAX 300 TABLETAS [20010760-04  [mMosaco: 2020M-0010477-R1  {Vigente 20010760
554 | 37866 |COLCHICINA 0.5MG TABLETA | BUSSIE |COLCHIMEDIO $ 118 | BUSSIE CAJA X 40 COMPRIMIDG36324-05 MO4ACO1 2016M-003065-R4  |Vigente 36324
555 | 37867 |COLCHICINA 0.5SMG TABLETA | COASPHARMA | $ 1,296 | COASPHARMA cea0 1993115304 |MOSACDL 2022M-0001774-R2  |Vigente 19931153
556 | 37870 |COLCHICINA 0.5MG TABLETA | LAPROFF | S 98 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS [20010760-04  [Mo4ACOL 2020M-0010477-R1  |Vigente 20010760
557 | 3787t |COLESYIRAMINA 4GR SOBRES | WINTHROP | B 2,664 | WINTHROP CAJAX 100SOBRES  [227601-02 104001 2008M-011167R1 vigente 227601
558 | 37875 |COLISTINA + NEOMICINA + HIDROCORTISONA GOTAS OTICAS | TECNGQUIMICAS | FIY § 16,280 | TECHOQUIMICAS  |FRASCOX 1S ML 01  [soicao3 2022M-0012611-R2  |Vigente 20033548
559 | 37886 |COMPLEIO B TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | s 115 | ECAR CAJAX 250 GRAGEAS  34047-06 A111A01 2022M-002341-R4  |Vigente 34047
560 | 37888 |COMPLEIO B TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | s 128 | TECNOQUIMICAS  [CAJA X 250 TABLETAS {34475-01 A110A01 2022M-001826-R1  |Vigente 34476
561 | 37889 |COMPLEIOB YABLETA | ECAR | $ 115 | ECAR CAJAX 250 GRAGEAS 3404706 ALUAOL 2022M-002341-R4  |Vigente 34047
562 | 37890 |COMPLEIO BTABLETA | GENFAR | $ 160 | GENFAR CAJAX 250 TABLETAS |25873-02 A115A01 2021M-08646-R4 Vigenta 25879
563 | 37892 |COMPLEJO B TABLETA | TECROQUIMICAS | S 128 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 250 TABLETAS C{34476-01 A11DA01 2022M001826-R1  |Vigente 34476
564 | 46068 JCOMPLEJQ DE YODO 10%/60ML SOLUCION TOPICA | WEST | PREPODYNE SOLUTION | $ 8,594 | WEST FRASCOPOR6OML  139170-11 DO2AGO3 2019M-003893-R4  |vigente 39170)
565 | 37953 JCOMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18} ESTERIL | ALFA SAFE | S 2,067 | ALFA SAFE PAQUETE POR 5 UNIDAIN/A N/A 20150M-0003258-R1 |#8/D 19951239
S66 | 37955 |COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18} ESTERIL | IMPORMEDICAS | $ 2,100 | IMPORMEDICAS {MV)|PAQUETE POR 5 UNIDAfN/A N/A 20210M-0007819-R1 |en/D 20038224
567 | 49485 |COMPRESA DE GASAS 45CM x45CM (18 x 18} ESTERIL | LIFE CARE $ 2,520 | LIFE CARE PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A 20200M-0022281 #N/D 20190208
568 | 37956 |COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18) ESTERI | MEDICAL SUPPLIES | s 3,552 | MEDICALSUPPLIES |PAQUETE POR S UNIDA|N/A N/A 20170M-0000734-81 |#N/D 87516
563 | 37959 |COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18 } ESTERIL | WELL MEDIGINE | B 2,393 | WELL MEDICINE PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A N/A 2017DM-0015946 2N/D 20123869
570 | 37967 |COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18 ) ESTERIL | GOTHAPLAST | S 2,190 | GOTHA PLAST PAQUETE POR 5 UNIDA|N/A N/A 2017DM-0016599 2N/D 20135218
571 | 37968 |COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18 ) ESTERIL | NORSTRAY NUART | S 2,226 | NORSTRAY & NUART [raQ*s N/A N/A 2015DM-0014118 #N/D
572 | 37970 |COMPRESA DE GASAS 85CM x 45CM (18 x 18 ) ESTERIL | SUPREME | $ 2,100 | SUPREME PAQUETE POR S UNIDA|N/A N/A 2021DM-0024744 #N/D 20218208
573 | 37971 |COMPRESA DE GASAS 45CM x 45CM (18 x 18) ESTERIL | VITAL MEDIC | s 2,148 | viTAL MEDIC PAQUETE POR § UNIDA|N/A N/A 20220M-0009427-R1  [#N/D 20056610
574 | 328043 |CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION NASAL | EXPOFARMA | B 6,350 | EXPOFARMA FRASCO X 10 ML 1995418802 |RO1ACO1 2022M-0005210-R2 _ |Vigente 19954188
575 | 38046 |CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALMICA | EXPOFARMA | s 6,518 | EXPOFARMA FRASCO X5 ML 1995133901 |s016%01 2021M-0004651-R2 _|Vigente 19951339
576 | 38056 |CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA | LA SANTE | S 8,051 | LASANTE FRASCO X 1 SML 19933225-01  [5016X01 2013M-0002108-R1  [Vigente 19933225
577 | 38061 [CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA | VITALS | CROMOVITAL S 11,595 | viTaus FRASCO X 5 ML a1 2022M-0010100-R1  [Vigente 19958840
578 | 38066 |CROTAMITON 10%LOCION | LABQUIFAR | LIRODERM $ 7,830 | LABQUIFAR FRASCO X 60 ML 19550378-04  |Po3axo1 2021M-0004355-82  [Vigente 19950378
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38156 |DANAZOL 200MG CAPSULA [UNIDOSIS) | BIGTOSCANA | CIPLADANOGEN $ 2,583 CASA X 30 CAPSULAS 19905582
580 | 46264 |DANAZOL 200MG CAPSULA | CIPLA | CIPLADANOGEN $ 2,583 | cipLA c*30 05 2010M-13969 R1 Vigente 19905582
ss1 | 38179 80OMG TABLETA | FARMATECH | DARIVIH S 7,110 | FARMATECH FRASCO X 30 TABLETAS|20149870-01  [105AE20 2019M-0018956 Vigente 20149870
582 | 38297 |DEXAMETASONA IMG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAY $ 7,609 | BLaskov FRASCOX5ML 1955194403 [so1aa20 2016M-0004868-R1  |vigente 19951944
583 | 38298 |[DEXAMETASONA IMG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAY § 4,929 | ncoBRA FRASCO X5 ML 2005527601 [501AA20 2014M-0014887 En tramite renov 20059276,
584 | 38299 |DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAY $ 10,985 | OPHARM FRASCO POR 5 ML 1993881601 |soxcacy 2018M-0002760-R2  |vigente 19938816
585 | 38300 |DEXAMETASONA 1MG + POUMIXINA 6.000U.) + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAY $ 4,929 | ViTALS FRASCO X 5 ML 01 [so1aais 2022M-0020733-R1  |vigente
586 | 38301 [DEXAMETASONA 1IMG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAY $ 4,929 | WASSER CAJA X 10 FRASCOS X § {52976-01 501AA20 2022M-004929-R3  [vigente 52975
587 | 38303 |DEXAMETASONA 1IMG+ POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG UNGUENTO OFT4 $ 22,195 | WASSER TUBOX5GRAMOS 1996789701 |s01ca02 2023M-0006341-R2  [vigente 19967897
588 | 38304 |DEXAMETASONA IMG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG UNGUENTO OFT4 $ 32,253 | SCANDINAVIA TUBOX5GRAMOS  |19952888-01  {501A20 2021M-0004578-R2  |En tramite renov 19952888
589 | 38306 |DEXAMETASONA 4AMG/IMLSOLUCION INYECTASLE | BIOSANO | $ 1,029 | BIOSAND 2100 AMP X 1ML 06 | 2020M-0001786-R2  {Vigente 19930964
550 | 38308 |DEXAMETASONA AMG/IML SOLUCION INYECTASLE | FARMIONNI | B 1,029 | FARMIONN! |CAJA X 100 AMPOLLAS 1999762104 |H024B02 2018M-0009145-R1  {Vigente 19997621
591 | 38310 |DEXAMETASONA 4MG/IMLSOLUCION INYECTABLE | GENFAR | B 4,956 | GENFAR CAIA X 10 AMPOLLAS 02 2022M-0005469-R2  [Vigente
592 | 38311 |DEXAMETASONA 4MG/IMLSOLUCION INYECTASLE | VITALS | S 1,029 | VITALS CAIA X 100 AMPOLLAS 06 2020M-0007728-R1  {Vigente 19980029}
593 | 38314 |DEXAMETASONA SBMG/2ML SOLUCION INYECTABLE ] FARMIONNI | $ 1,115 | FARMIONN! [cAsA % 200 AMPOLLAS 07 2018M-0009200-R1  |Vigente 19997625
584 | 38315 |DEXAMETASONA BMG/2MLSOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 2,305 | GENFAR casa X 10 AMPOLLAS 04 2022M-0017301-R1  |vigente 20099302
555 | 38317 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | TECNOQUIMICAS | DECADRON] $ 7,755 | TECNOQUIMICAS  [casax1ampoua  |36070-13 1024802 2021M-002915-R5  |Vigente 36079)
596 | 38318 |DEXAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 1,115 | viTALIS ICAJA X 100 AMPOLLAS 05 2022M-0012145-R2  [Vigente
537 | 38372 |DIAZEPAM 10MG/2ML SOLUCION INVECTABLE | BIOSANO | S 5,531 | BIOSANO casax 20AMPOLLAS 2001915104 |mosBAD: 2016M-0011621-R2  [Vigente 20019151
598 | 38334 |DICLOFENACO SODICO SOMG TABLETA {UNIDOS!S) | ECAR | $ ss|ecaR A CAIA X 500 GRAGEAS 1994037505 [M01ABOS 2022M-0003022-R2  |vigente 19540375
599 | 38396 |DICLOFENACO SODICO SOMG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | S s5 | taproFF ~ . lcAJA X 300 TABLETAS D} 207750-06 MOIABOS 2019M-011784-R2  [vigente 207750
600 | 38397 |DICLOFENACO 50DICO 50MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 90 | ANGLOPHARMAD,  |CAIAX 250 TABLETAS [47618-01 MO1ABOS 2021M-000007-R3  [En tramite renov 47618
601 | 38399 |DICLOFENACO SODICO S50MG TABLETA | BIOQUIFAR [ DIFLENAC $ 9g,| sloquiFaR, A § |casax107ABLETAS 1993830502  [Mmo1aBOS 2021M-0002653-R2  |Vigente 19938305
602 | 38401 [DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA | ECAR | $ 55 PECAR .4 |CAJAXS00GRAGEAS |19940375-06  |MOQIABOS 2022M-0003022-R2  |Vigente 19940375
603 | 38403 |DICLOFENACO 50DICO SOMG TABLETA | LAPROFF | $ 55/ LAPROFF1.",»f . |CAIA X300 TABLETAS D|207750-06 MO1ABOS 2019M-011784-R2 vigente 207750,
604 | 48256 |DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML {2.5%) SOLUCION INYECTABLE | COLMED | B 798 | COIMEDF ¥ > [CNAXI0AMPOLIAS 3984406 MO1ABGS 2021M-004067-R3  |vigente .39844
605 | 38412 [DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI] | $ 781 | FARMIONNY . {{causxaoampotias |1999219003  [moraBos 2008M-0008608 vigente 19992150
606 | 38413 |DICLOFENACO SODICO 7SMG/3ML {2.5%) SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | B 2,583,] GENFAR” * o A|calrxfodmeotias 3237503 MO1ABCS 2023M-010572-R3  |vigente 32375
607 | 47321 |DICLOFENACO SODICO 7SMG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | NOVARTIS | VOLT| $ 16,432 | NOVARTIS .2#*" ‘|calAXS/AMPOLLAS  |20007815-01  |mo14BOS 2019M-0009996-R1  {vigente 20007815
608 | 38414 |DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | B 823 | vitaus . CAJAX 100 AMPOLLAS [19934768-20  |MO1ABOS 2022M-0002244-R2  {Vigente 19934763
609 | 38417 |DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION | BIOQUIFAR | CLOXIDIN s 4,343 | BIOQUIFAR FRASCO X 80 ML 20077634-01 £<1101CFOL 2020M-0015720-R1  [En tramite renov 20077634
610 | 38418 |DICLOXACILINA /SML SUSPENSION | CO. | A i, e 1S YT 4,611 | COASPHARMA FCOBOML .Sl ™ [19953797:01 1 lsoicro1 2022M-0005052-R2  |Vigente 19953797
611 | 38420 |DICLOXACILINA 250MG/5MUSUSPENSION | LASANTE | e | $¢ 4 4511 | LASANTE FRASCOXBOM?, " '} |228279-02 (.. |101CFo1 2022M-012331-R2__ |Vigente 228279)
612 | 38421 |DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION | OPHALAC | et B E 2,611 | ANGLOPHARMA FRASCO-XBOME . § |20083881-01. % slio1cror s [2021M:0016599-R1  |En tramite renov 20083881
613 | 38422 |DICLOXACILINA S00MG CAPSULA (UNIDOS!S) | AG | 3N NS 373 | AMERICAN GENERICS [CAIA X SOCAPSUIAS! j[58899-05 ' [so1cron . ff |2016M-005176-R2 Vigente 58899,
614 | 38423 |DICLOXACILINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | CLOXIDIN S , 456 | BICQUIFAR CAJA % 250 CAPSULAS [20060942-06  |o1cro1 2019M-0015135-R1  [Vigente 20060342
615 | 38424 |DICLOXACILINA 500MG CAPSULA {UNIDOSIS) | COASPHARMA] | * '1 D . ¥ 1 v : hss| cOASPHARMA '' feeso! '!  iv U [1004873103L: [101cF01 2022M-0004551-R2  |vigente 19948731
616 | 38426 |DICLOXACIUNA 500MG CAPSULA {UNIDOSIS) [ LASANTE | S 373 | LASANTE CAIAX 200 CAPSULAS [19953925-07  |soncro 2022M-0004619-R2  [vigente 19953925
617 | 38427 |DICLOXACILUNA 500MG CAPSULA | AG | $ 373 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 50 CAPSULAS  [58899-05 s01cF01 2016M-005176-R2  |Vigente 58899
618 | 38428 |DICLOXACIUNA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR [ CLOXIDIN $ 456 | BIOGUIFAR CAJAX 250 CAPSULAS [20060942-06  [101cro1 2019M-0015135-R1  |Vigente 20060942
619 | 38429 [DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | COASPHARMA | B 455 | COASPHARMA ces0 1994873103 [101cro1 2022M-0004551-R2  Jvigente 19948731
620 | 38431 [DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | LASANTE | $ 373 | LASANTE CAIAX 200 CAPSULAS |19953925-07  [s01¢F02 2022M-0004619-R2  {Vigente 19953925
621 | 38433 |[DICLOXACILINA S500MG CAPSULA | OPHALAC | S 401 | OPHALAC CAIAX50CAPSULAS  [2005122001  [ioacFot 2022M-0014585-R1  |Vigente 20051220
622 | 38434 [DICLOXACIUNA 500MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | S 1,201 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX SO CAPSULAS  ]19967243-07  |s01cFo1 2022M-0006158-R2  |Vigente 19967243
623 | 38448 [DIFENHIDRAMINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | LICOL | B 7.457 | ucoL CAJAX 25 AMPOLLAS {19962547-02  |Ro6AAG2 2017M-0005582-R1  |Vigente 19962547
624 | 38449 |DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5MLJARABE | LAPROFF | S 5,045 | LAPROFF FRASCO X 120 ML 01  |RosAAG2 2020M-0000520-R2  |Vigente
625 | 38450 |DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SML JARABE | LICOL | S 4,024 | ucoL FRASCO X 120 ML 1993450701  |ROGAAG2 2022M-0002200-R2  [Vigente 19934507
626 | 38451 |DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SMLJARABE [ OPHALAC | S 4,814 | OPHALAC FRASCO X 120 ML 19955895-01  |ROGAAG2 2017M-0005281-R1  [vigente 19955895
627 | 38452 |DIFENHIDRAMINA SOMG CAPSULA {UNIDOSIS) | OPHALAC { B 290 | OPHALAC CAIA X 250 CAPSULAS [19929219-04  [RoBAAG2 2023M-0001535-R2  [Vigente 19929219
628 | 38454 |DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA | OPHALAC | B 290 | OPHALAC CAJA X 250 CAPSULAS [19929219-04  [RoBAAG2 2023M-0001535-R2  [vigente 19929219
629 | 38456 |DIHIDROCODEINA 12.1MG/SML (2.42MG/ML) JARABE | FARMATECHSA | HUMAX |$ 9,337 | HUMAX FRASCO X 120 ML 19984412-01  [N02AA08 2008M-0007952 Vigente 19984412
630 | 38458 |DIHIDROCODEINA 12.1MG/SML {2,.42MG/ML) JARABE | LEGRAND | PARACODINA | $ 7,482 | LEGRAND FRASCO X 120 ML 31398-01 ND2AA08 2019M-001136-R3  |vigente 31398]
631 | 38459 |DIMIDROCODEINA 12.1MG/SML (2.42MG/ML) JARABE | MATPRIFAR | EUCODINA | S 7,482 | MATPRIFAR FRASCO X 120 ML 01 |no2 2018M-0014328-R1  |vigente 20055107
632 | 38458 |DILTIAZEM 60MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 184 | GENFAR CAIAX20TABLETA  [s1802-04 €08DB01 2020M-000503-R3  |Vigente 51602
633 | 38469 |DILTIAZEM 60MG TABLETA | GENFAR | S 184 | GENFAR CAIAX20TABLETA  [s1502-04 020801 2020M-000503-R3  [Vigente 51602
634 | 38472 |[DIMENHIDRINATO SOMG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | PASEDOL $ 123 | £CAR BOLSA X 600 TABLEVAS [19513783-08  |Rosaags 2016M-015044-R2  [Vigente 19913783
635 | 38473 oM RINATO SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | DIMENOL B 136 | LABINCO CAJA X 72 TABLETAS 12 {NO7CAS1 2015M-0004434-R2  |Vigente 18950623
636 | 38474 |DIMENHIDRINATO SOMG TABLETA | ECAR | PASEDOL $ 123 | ECAR BOLSA X 600 TABLETAS |19913783-08  |R06AAS9 2016M-015044-R2  |vigente 19513783
637 | 38475 [DIMENHIDRINATO SOMG TABLETA | LABINCG | DIMENOL $ 136 | taninCO CAIA X 72 TABLETAS 12 |NO7CAS1 2015M-0004434-R1  [vigente 19950622
638 | 38480 [DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 69 | COASPHARMA ce30 198452101 |co1pAcs 2019M-014669-R3  |En tramite renov 1984521
639 | 38481 [DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA {UNIDOSIS} | LAPROFE | B 69 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS |19951877-02  [co1DAcs 2021M-0004575-R2 _ |vigente 19951877
640 | 38483 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA | COASPHARMA | S 69 | COASPHARMA ce30 198462101 [co10AcE 2019M-014569-R3  |En tramite renov 1984521
641 | 38484 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA | LAPROFF | S 69 | LAPROFF CAIAX 300 TABLETAS [19951877-02  [co1Dacs 2021M-0004575-R2  |Vigente 19951877
642 | 38485 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | BAGO [ 1SOCORD $ 1,928 | BAGO CAJA X 20 TABLETA SUB|37246-01 C01DACS 2023M-003290-R5  |vigente 3724
€43 | 38486 |DINITRATO DE ISOSORBIDE SMG TABLETA | BAGO | 1SOCORD S 1,928 | BAGO CAJA X 20 TABLETA SUB[37246-01 C01DACS 2023M-003290-R5  |Vigente 37246
644 | 38505 |DIPIRONA 2GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | B 884 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPOLLAS 05 2008M-0008780 Vigente
645 | 38507 |DIPIRONA 2GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 884 | RYAN c*100 AMP 19933145-02 20195M-0002055-R2  [Vigente 19533145
646 | 38508 |DIPIRONA 1GR/ZML SOLUCION INVECTABLE | VITALIS | s 884 | viTaus |CASA X 100 AMPOLLAS |15522562-06 2020M-0000529-R2  |Vigente 19922562
647 | 38510 [DIPIRONA 2.5MG/SMLSOLUCION INYECTABLE | ECAR | $ 2,747 | ECAR CAIA X 5 AMPOLLAS 02 2020M-0010107-R1  Jvigente 20007276
648 | 38511 [DIPIRONA 2.5MG/SMLSOLUCION INYECTABLE | FARMIONN! | $ 2,588 | FARMIONNI CAIA X 100 AMPOLLAS [19993029-04  |N028802 2021M-0008746-R1  |Vigente 19992029
649 | 38517 [DIPIRONA 2GR/SML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 6,644 | VITAUS CAIA X 100 AMPOLLAS 05 2021M-0010844-R1  |vigente 20006845
650 | 38533 |[DIVALPROATO DE SODIO SOOMG TABLETA (UNIDOSIS) | ABBOTT | VALCOTE B 2,440 | ABBOTY CAJA X 30 TABLETAS DE[104739-02 2016M-007660-R3  {Vigente 104739
651 | 38541 [DIVALPROATO DE SODIO 50GMG TABLETA | ABBOTT | VALCOTE $ 2,420 | ABBOTT CAJAX 30 TABLETAS DE| 104739-02 NO3AGO1 2016M-007660-R3  [vigente 104739
652 | 38562 |oout SOMG TABLETA | GLAXO | TIVICAY $ 22,979 | GLAXOSMITHKUINE [CAJACON FRASCO X 30[20071938-01  Jsosax12 2019M-0015552-R1  [Vigente " 20071938
653 | 38582 |DOPAMINA 200MG/SMLSOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,563 | Bl0sanG AMPOLLA 15950782-03  |co1cA0s 2020M-0004634-R2  |vigente 19950782
654 | 38584 |DOPAMINA 200MG/SMLSOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 2171 KAB! AMPOLLA X5ML 19 01 |coicaos 2020M-012721-R2  |Vigente 19901001
655 | 38611 |DOXICICLINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 357 | COASPHARMA c*250 19965102-01  [101AA02 2022M-0006227-R2  [vigente 19965102
656 | 38612 |DOXICICLINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 357 | GENFAR CAA X 200 COMPRIMIE|19950177-01  [101AA02 2021M-0004678-R2  Jvigente 19950177
657 | 38613 |DOXICICLINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) ] LASQUIFAR | VIBRADOX 5 357 | LABQUIFAR CAIA X 250 CAPSULAS [20161860-02  [101AA02 2020M-0013536 Vigente 20161860
658 | 38615 |DOXICICLINA 200MG TABLETA | COASPHARMA | $ 357 | COASPHARMA C250 01 1018802 2022M-0006227-R2 [Vigente 19965102
659 | 38617 |DOXICICLINA 100MG TABLETA | GENFAR | $ 357 | GENFAR CAIA X 100 COMPRIMID| 19950177-01  {101A802 2021M-0004673-R2  [vigente 18950177
660 | 38618 |DOXICICUNA 200MG TABLETA | LABQUIFAR | VIBRADOX S 357 | LABQUIFAR CAJA X 250 CAPSULAS 02 Js01a802 2020M-0019595 Vigente
661 | 38621 |DOXICICLINA 100MG TABLETA § TECNOQUIMICAS | $ 368 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX 15 TABLETAS CUj20018396-03 16148402 2022M0011191-R2  [Vigente
662 | 38689 |EFAVIRENZ 600MG TABLETA | AURGBINDO | B 1,023 | AUROBINDO PHAI RASCO X 30 TABLETA 01 2022M-0005261-R2  |vigente 19962596
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$ LEGRAND J05AG03 2021M-0011324-R2 _ |Vigente 20021554
EFAVIRENZ 600MG TABLETA | SEVEN PHARMA | ESTIVA S 1,023 | SEVEN PHARMA CAJA CON FRASCO X 3020063470-01  |105AG03 2014M-0015155 Vigente 20063470
EMTRICITABINA + TENQFOVIR 200MG/300MG TABLETA | AUROBINDO PHARMA | EM $ 2,417 | AUROBINDO PHARMAFRASCO PEAD X 30 TAB{20043884-01  }1054R03 2020M-0013048-R1  |Vigente 20043884
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | FARMATECH S.A | EMTRIF] $ 2,417 | HUMAX FRASCO X 30 TABLETAS [20092764-02  [103AR03 2020M-0016089-R1  |Vigente 20092764
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | HETERQ LABS UMITED | FO) $ 2,270 | HETERO CAJA CON FRASCO X 30|20063471-01  [1054R03 2014M-0014946 Vigente 20063471
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | LEGRAND | TOLAK E S 2,417 | LEGRAND FRASCO X 30 TABLETA! 01  [10s4R03 2023M-0014075-R2  |vigente
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | SALUS PHARMA | S 2,419 | SALUS PHARMA FRASCO X 30 TABLETAS|20095222-01  [105AR03 2021M-0016701-R1  |€n tramite renov 20095222
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | STENDHAL | TRUVADA | $ 23,175 | STENDHAL FRASCO X 30 TABLETAS |20009816-01  [1054R03 2020M-0011123-R2  [Vigente 20009816,
EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | THE LABS { DUCPETSA | § 2,388 | THE LABS CAIAX 1 FRASCO PEAD|20140868-01  |1054R03 2023M-0018427-R1  |Vigente 20140858
ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) ] ANGLOPHARMA | S 76 | ANGLOPHARMA  [CAJAX 250 TABLETAS |19955429-05  [cosaa02 2023M-0005089-R2__|Vigente 19955429
ENALAPRIL 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | BIOGUIFAR | DONAPRIL S 71 | BIOQUIFAR CAJAX 1.000 TABLETAS|20004918-06  |casaa02 2019M-0009925-R1  |Vigente 20004518]
ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 71 | COASPHARMA c*20 1999940501 |cogancz 2010M-0010318 Vigente 19999405
ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | MEMPHS | s 191 | MEMPHIS CAIAX 20TABLETAS  [20028986-12  |cosaan2 2016M-0011950-R1  |Vigente 20028986
ENALAPRIL 20MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 76 | ANGLOPHARMA  [CAIAX 250 TABLETAS [1995542905  |cosaac2 2023M-0005089-R2  |Vigente 19555429
ENALAPRIL 20MG TABLETA | BIOQUIFAR | DONAPRIL $ 71 | BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TABLETAS|20004918-06  |c09AA02 2019M-0005929-R1  |Vigente 20004918
ENALAPRIL 20MG TABLETA | COASPHARMA | S 71 | COASPHARMA c*20 1959940501 |co9an02 2010M-0010318 vigente 19999405}
ENALAPRIL 20MG TABLETA | MEMPHIS | $ 191 | MEMPHIS CAIAX 20 TABLETAS _ [20028986-12  |cosaa02 2016M-0011950-R1 __|Vigente 20028986
ENALAPRIL 20MG TABLETA | MSD | RENITEC B 14,083 | MsD c*30 2318703 co9aa02 2021M-007550-R4  {Vigente 23187
ENALAPRIL 20MG TABLEVA | TECNOQUIMICAS | B 394 | YECNOQUIMICAS  |cAJAX 150 TABLETAS |36123-04 cosar02 2019M-011527-R3  |Vigente 36123
ENALAPRIL SMG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | B 355 | TECNOQUIMICAS  |cA1AX 150 TABLETAS |36124-03 co9As02 2022M-011529-R3  |Vigente 36224
ENALAPRIL SMG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | S 144 | ANGLOPHARMA  [ce50 43757-05 C09AA02 2018M-012662-R3  [vigente 43757
ENALAPRIL SMG TABLETA | COASPHARMA | s 144 | coaspHARMAAY  [ces0 43757-05 C09AA02 2018M-012662-R3  |Vigente 43757
ENALAPRIL SMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 355/) TECNoQUIMICAS]  |CAJAX 150 TABLETAS {36124-03 C09AAD2 2022M011529-R3  |Vigente 36124
ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | CORPAUL | s 17,573 |-CORPAUL J,r, BOLSAX 133 ML 20041687-03  [A0BAGO1 2020M-0013389-R1  [Vigente 20041687
ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | FAES FARMA | FORFLOW RECTAL S 11,418/{ FAES FARMA, | |CAJA CON FRASCO X 13§20067962-01  [AU6AG20 2020M-0015653-R1  |Vigente
ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | TECNOQUIMICAS | TRAVAD RECTAL B 14,641 | TECNOQUIMICAS , . |BOLSAX133 ML 32609-01 A06AGO1 2020M-002067-R3  [Vigente 32609
ENEMA TRAVAD ORAL 133ML SOLUCION ORAL | BIOFtUIDOS | ENEMATROLORAL | $ 24,3825 | slorLuioos . -¢|rRAScOX 133 ML 20007339-01  |A06AD17 2010M-0010833 Vigente
ENEMA TRAVAD ORAL 133ML SOLUCION ORAL | TECNOQUIMICAS | TRAVAD GRAL | § 11,384 | TECNOQUIMICAS . FRASCOX 133 ML 19906526-03  |ansap17 2022M-015075-R3 __|Vigente
ENEMA TRAVAD SALINO RECTAL 1000ML | QUIBI S.A | ENEMATROL SALINO B 32,438 |'quisy . _.~" [soLsaxicoomL 20003828-01  [BOSCBO1 2019M-0009958-R1  [Vigente
ENEMA TRAVAD SALINO RECTAL 1000ML | TECNOQUIMICAS | ENEMA SOLUCION Sl § 34,919 | TECNOQUIMICAS  |CAIA X 12 BOLSAS X .04200636-01 BO5CB01 2016M-005067-R2  [Vigente 200636,
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | ENOXPAR 4 $ 6,532 | CHALVER calAX 2 PRE! 06 § ¥|501A805 2018M-0006140-R1  [Vigente
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | DELTAT'PHARMA LA, S*.s, 44, 76,532 | DELTA CAIAX 2] 5 185" 2021MB-0016475-R1  [Vigente
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS.|.CLENOX 20 $° +/ 6,532 | PROCAPS "1 JERPREew— * § |19950452-01%7+[B01ABOS 2015M-0004422-R1  |Vigente 19950452
ENOXAPARINA SGDICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | SANGFI AVENTISIQIE| 5.0 F 5,532 | SANOFIAVENTIS CASAX 2 JERINGAS PRE36240-01 { *[801AB0O5 .4 |2021MB:011485-R4  |Vigente 36240
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU FENOXALOW.4D(/S '/ 13,064 | BLAU UNIDAD 7o " }]20007986-01 ¥, [B01ABDS , # (|2018M70012165-R1  |Vigente
ENOXAPARINA S0DICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER ) ENOXPARS $ 13,064 | CHALVER CAJA X 2 JERINGAS PREI19960540-01  |2024B05 2018M-0006078-R1  [Vigente
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMALAV § * | > 13,064 DELTA '~ CAIA X 10JERINGAS PR{20084685:02! * |801ABOS 2021MB-0016079-R1  |Vigente
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | GENBIE SAS | ROSINGY § 12,397 | GENBIE JERINGA PRELLENADA [N/A N/A 1UM: 1103298101100 4N/D VITAL NO DISP
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | CUT $ 12,461 | GLAND PHARMA  [cAsA X 14 JERINGA PRE{N/A N/A 1UM: 1£10329810051014N/D VITAL NO DISP
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX 40| § 13,064 | PROCAPS CAJAX 1 JERINGA PRELY19950452-209  |8014B05 2015M-0004412-R1  [Vigente 19950452
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ENOXALOW 60] $ 19,597 | BLAU UNIDAD 2000798603 |B024B0S 2018M-0012165-R1__ |Vigente
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | ENOXPARY $ 18,133 | CHALVER CAJAX 2 JERINGAS PREIf 1996064101 |801AB0S 2017M-0006074-R1  [Vigente 19950641
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMA LAW $ 18,714 | DELTA CAJAX 10 JERINGAS PRE20084687-02  |8014B0S 2021MB-0016080-R1 [Vigente 20084687
ENOXAPARINA S0DICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | GENBIE SAS ) ROSINOY $ 18,133 | GENBIE CAJA POR 2 JERINGAS PIN/A N/A 1UM:1£1032581012 / ViTAL NO DISP
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PRARMA | cU{ § 18,133 | GLAND PHARMA  [CAIAX 10 JERINGA PREKN/A N/A 1UM:1E103298: / VITAL NO DISP
708 | 38847 [ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX 60f S 19,557 | PROCAPS CAJAX 1JERINGA PRELY 1995045288  |B02ABOS 2024MB-0004412-R2  |Vigente
709 | 38848 [ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CLE| § 19,557 | SANOFIAVENTIS  |CAJAX 10 JERINGAS PRI{56400-02 B01AB05 2021MB-001193-R3  |Vigente 56400
710 | 39000 [ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | MI| § 430 | SALUS PHARMA CAIAX 100 TABLETAS [2007727205  |No2cAs1 2020M-0015671-R1  |Vigente 20077272
711 | 39001 [ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | FH $ 513 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 500 TABLETAS [15912866-36  |NO2CAS2 2022M-015043-R3  |Vigente 19912966}
712 | 39002 |ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | MIGRADOL | $ 450 | SALUS PHARMA CAJA X 100 TABLETAS [20077272:05  |N02CAS1 2020M-0015671-R1  Jvigente 20077272
713 | 35003 [ERGOTAMINA + CAFEINA IMG + 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | FENCAFEN | 5 513 | TECNOQUIMICAS  |CAIA X500 TABLEYAS [19912966-16  |NO2CAS2 2022M-015043-R3  Jvigente 19912966}
714 | 39005 [ERITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | S 7,765 | GENFAR FRASCO X 60 ML 25798-03 s01r201 2023M-008266-R4  {Vigente 25798
715 | 38007 |ERITROMICINA S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | s 751 | ANGLOPHARMA  |calax 250 TABLETAS [20011733-02  [so2FAct 2020M-0010436-R1  {En tramite renov 20011733
716 | 35008 |ERITROMICINA S00MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 788 | GENFAR CAJAX 50 TABLETAS RE{20095136-07  |J01FAGL 2022M-0017370-R1_ {Vigente 20099136
717 | 38009 [ERITROMICINA S00MG TABLETA | ANGLOPHARMA | S 751 | ANGLOPHARMA  |CAJAX 250 TABLETAS 2001173302 JI01FA01 2020M-0010436-R1  |En tramite renov 20011733
718 | 39012 [ERTTROMICINA S00MG TABLETA ] GENFAR | $ 788 | GENFAR CAJAX 50 TABLEVAS RE{20099136-07 _ |I0IFAOL 2022M-0017370-R1__|Vigente 20099136
719 | 395013 [ERITROPOYEYINA HUMANA 2.000U.\, POLVO UQFILIZADO | BLAU § ERITROMAX LIOFI| $ 14,160 | BLAD AMPOLLA 1997866701 |BO3XA01 2019M-0007230-R1  {Vigente 19978667,
720 | 48287 [ERITROPOYEVINA HUMANA 2.000U.). SOLUCION INVECTABLE | BLAU | ERITROMAX R $ 5,223 | BLAY CAJAX 25 AMPOLLAS [20096478-05  N/A 2016MBT-0016762  |Vigente 20096478
721 | 39014 |ERITROPOYETINA HUMANA 2,000U.). SOLUCION INYECTABLE | DELTA | $ 14,160 | DELTA CAJAX 10VIALES 2004783902 {BO3XA01 2018M-0013503-R2 _ |Vigente
722 | 46622 |ERSTROPOVETINA HUMANA 2,000U.), SOLUCION INYECTABLE | MEGALASS | $ 13,878 | mEGALABS C*100 JERPRE X 1ML [20005999-14  {B03XA01 2003M-0010280 vigente 20005999
723 | 39017 |[ERTTROPOYETINA HUMANA 4.000U.. POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE | FRESEN] $ 25,063 | F KAB) CAJAX 25 VIALES 55553-08 B03XA01 2020M-006137-R2  |Vigente 55553
724 | 39018 [ERITROPOYETINA HUMANA 4.00011.). SOLUCION INYECTABLE | BLAY | ERITROMAX R| $ 18,883 | BLAY AMPOULA 305 |803%A01 2018M-0006653-R1  |Vigente
725 | 35019 [ERITROPOYETINA HUMANA 4.000L).1. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | S 22,858 | DELTA CAJAX 10VIALES 02  |803XA01 2019M-0006512-R1  [Vigente
726 | 39022 [ERTAPENEM I1GR POLVO INYECTABLE | MERCK | INVANZ B 140,000 | MERCK SHARP & DOH|CAIA X 1 VIAL 1993161901  |i010H03 2019M-0002061-R2  [Vigente 19931619
727 | 39023 [ERTAPENEM I1GR POLVO INYECTABLE | NORSTRAY NUART S.AS | S 100,542 | NORSTRAY & NUART [CAJAX 10 VIALES 20085217-02  [101DHO3 2020M-0016196-R1  [Vigente 20086217,
728 | 39024 |ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | B 100,542 | VICAR C*10 VIAL 2017934001  [s01DH03 2021M-0020158 Vigente 20179340
729 | 39038 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA {UNIDOSIS)| FARMACOL CHINOIN | S 238 | FARMACOL CHINOIN |CAIA X 300 CAPSULAS |20050286-10  |A028C0S 2014M-0015160 Vigente 20060286
730 | 39039 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | COLMED| S 238 | COLMED CAJA X 100 TABLETAS C{20066117-18 _ [A02BC05 2015M-0015025-R1  |Vigente 20066117
731 | 39040 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | S 210 | GENFAR |CAIA X 500 TABLETAS E{19550407-01  [A028C05 2021M-0005545-R2  {Vigente 18960407
732 | 39042 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMES | 3 1,825 | NOVAMED CAIA X 56 CAPSULAS  |20030113-77  |A02BC0S 2023M-0012621-R2_|Vigente 20030113
733 | 39045 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | FARMACQL CHINOIN | $ 238 | FARMACOL CHINOIN |CAJAX 300 CAPSULAS 10 |Ac28c05 2014M-0015160 vigente 20060286
734 | 39046 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | GENFAR | s 210 | GENFAR CAJA X 500 TABLETAS E{19960407-01  |A028C05 2021M-0005545-R2  |Vigente 13960407,
735 | 39048 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA [ NOVAMED | S 1,825 | NOVAMED CAIAXS6CAPSULAS  |20030113-77  |A028C05 2023M-0012621-R2  {Vigente 20030113
736 | 35044 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA [ COLMED { S 238 | COLMED CAJA X 100 TABLETAS €{20066117-18  |A028C05 2019M-0015025-R1  |Vigente 20066117
737 | 39052 |ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED s 237 | cowmep CAJA X 100 TABLETAS €{20066116-22  |A028C05 2023M-0015130-R2  |Vigente 20066116
738 | 39055 |ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | COLMED | B 237 | coumen CAJAX 100 TABLETAS C{20066116-22  |A028C05 2019M-0015130-R2  |Vigente 20066116
739 | 39057 [ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | LAFRANCOL | NEDOX s 8,055 | LAFRANCOL CAIAX 28 TABLETA CUg{19541719-04  |a028C05 2015M-0003236-R1  |Vigente 19941719
740 | 39059 [ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | LEGRAND | ESOPRAX S 625 | LEGRAND CAJA X 100 CAPSULAS [19940076-09  |A0ZBCOS 2019M-0002765-R2  |Vigente 19940076
741| 39109 |ESPIRAMICINA 3.000.000U.1. TABLETA (UNIDOSIS) | AG | S 2,098 | AMERICAN GENERICS [CAJA X 50 TABLETAS RE{20056836-03  {101FAG2 2019M-0014479-R1  |Vigente 20056836
742 | 239110 |ESPIRAMICINA 3.000.000U.1. TABLETA {UNIDOSIS) | LABINCO | EXPIREX $ 2,198 | LABINCO ICAIA X 10 TABLETAS RE{19950985-04  |I01FA02 2015M-0004583-R1  |Vigente
743 | 39111 |ESPIRAMICINA 3.000.000U.1. TABLETA | AG | S 2,098 | AMERICAN GENERICS[CASA X 50 TABLETAS RE 03  Jso1ra02 2019M-0014479-R2  [Vigente 20056836
744 | 39112 |ESPIRAMICINA 3.000.000U.1. TABLETA | LABINCO | EXPIREX S 2,198 | LABINCO CAJA X 10 TABLETAS RE{19550985-04  |101FA02 2015M-0004583-R1  |Vigente
745 | 35124 [ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA (UNIDOSIS} | HUMAX | s 504 | HUMAX CAIA X 100 TABLETAS R[19942429-02  {co3pao: 2019M-0003477-82  |Vigente 19942429
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746 | 39115 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | ESPIROLAN $ 504 | LABINCO CAIAX20TABLETA  [19963165-01  |CO3DAOL 2017M-0006161-R1  [Vigente 19563165
747 | 39119 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | HUMAX | s 504 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS R|15942429-02  [c03DAO1 2019M-0003477-R2  |Vigente 19942429
748 | 39120 [ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | LABINCO | ESPIROLAN B 504 | LaBINCO CAIAX20TABLETA  |19963165-01  [co3pA02 2017M-0006161-R1  |vigente 15963165
749 | 39121 [ESPIRONOLACTONA 100MGTABLETA | PFIZER | ALDACTONE B 5,063 | PFIRER CAIA X 30 TABLETAS  29282-10 C03DACL 2023M-000517-R5  |Vigente 29282
750 | 35126 [ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | B 1,610 | ANGLOPHARMA  |CAIA X 250 TABLETAS 1954200405  |co3DAO: 2020M-0003260-R2  |En tramite renov 19944004
751 | 39127 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | S 201 | WINTHROP ICAJA X 300 COMPRIMIDY 1997306105 {CO3DA02 2023M-0006839-R2  |Vigente 19973061
752 | 39128 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 1,610 | ANGLOPHARMA  |CAIAX 250 TABLETAS 1994400405  |co3pant 2020M-0003260-R2  |€n tramite renov 19944004
753 | 39132 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | LABINCO | $ 209 | tasiNcO CAIAX20TABLETA  |15963166-01  |co3pao1 2017M-0006113-R1  [vigente 19963166
754 | 39133 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | LAPROFF | $ 201 | LAPROFF CAIAX 300 TABLETAS [20015631-03  |co3pA01 2022M-0011315-R2  |vigente 20015631
755 | 39134 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | PFIZER | ALDACTONE $ 1,514 | PRAZER CAIAX 30TABLETAS  |49664-05 C030A01 2023M-006221-R8  [vigente 49664
756 | 48545 [ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | MK $ 1,880 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 30 TABLETAS 13 |co3pA02 2021M-0026362R  {Vigente 20093384
757 | 39135 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | WINTHROP | S 201 | WINTHROP cAA % 300 COMPRIMIE19973061-05  |Co3DA02 2023M-0006839-R2  |Vigente 19573061
758 | 39154 |ESTROGENOS CONSUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 40GR ) CHALVER [ ESTERM| § 31,334 | CHALVER TUBOX40GRAMOS  [1953499302  |GO3CAS7 2021M-0002283-R2  |Vigente
759 | 39155 |ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 43GR | FAES FARMA | FEVE] § 33,684 | FAES FARMA TUBOX43GRAMOS  [19993161-04  |GO3cAS7 2021M-0009350-R1  |Vigente 19993161
760 | 39157 |ESTROGENOS CONJUGADOS 0.525MG TABLETA | BCN | FEVENY s 858 | BCN MEDICAL CAJAX 28 TABLETAS RE{20010390-01  |GO3CAS7 2017M-0012121-R2  |Vigente
761 | 39332 |FENITOINA SODICA 100MG TABLETA (UNIDOS!S) | PFIZER | EPAMIN $ 679 | PFIZER CAJA CON FRASCO X 50 [30051-05 2019M-001002-R4  [vigente 30051
762 | 48241 |FENITOINA 50DICA 100MG TABLETA | NEXT PHARMA | s 486 | NEXY PHARMA CAIAX 100 TABLETAS [nv/a N/A 1UM:1F1062831001 VITAL NO DISP
763 | 39334 |FENTOINA SODICA 100MG TABLETA | PFIZER | EPAMIN $ 679 | PeEizER lcAIA CON FRASCO X 05 2019M-001002-R4  |vigente 30051]
764 | 39339 |FENITOINA SODICA 250MG/5SML SOLICION INYECTABLE | BIOSANO | s 3,908 | BlOSANO amPOULA 2001915505 |NO3ABO2 2016M-0011761-R1  |En tramite renov 20019155
765 | 39340 {FENITOINA SODICA 250MG/5SML SOLUCION INYECTABLE [ BLASKOV | BLASK S 3,793 | Btasxovy CAJAXS AMPOLLAS 2002880301  |N03ABO2 2018M-0012526-R1  [vigente 20028809
766 | 39343 |FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INVECTABLE | PISA 5.A | FENATTEN $ 3,650 | PISASA T c*1AMP 01 2022M-0005183-R2  [vigente 19956452
767 | 39345 [FENMOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 3,908 | VITAUSY. S8 [CAIAX 10 AMPOLLAS [19990588-06  [No3aB02 2022M-0009180-R1  |vigente 15990588
768 | 39347 [FENOBARBITAL 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | ] s 565;] syNTHESIS. X ¥ ct30 19905549-01  [n03AAG2 2021M-14111-R2 Vigente 19905549
769 | 39348 |FENOBARBITAL 100MG TABLETA | SYNTHESIS | S 565 JisYNTHESIS® 4 © |ct30 1990554901 |No3AAG2 2021M-14211-R2 Vigente 19905549
770 |. 39359 |FENOXIMETILPENICILINA 250MG/SML SUSPENSION | 8IOQUIFAR | PENVIOTINA S 13,250/ BIOQUIFAR® 57 [FRASCO X 200 ML 2001195602 |s01cE02 2021M-0010931-R1  [vigente 20011956/
771 | 39364 |FENTANILO.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANG | S 5013 | BIOSANG/F 0 |cAIA X100 AMPOLLAS |19931880-02  |ND1AHOL 2020M-0002104-R2  {vigente 15931880
772 | 39365 |FENTANILG0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | B 5150 | aLasxov' 7 . {|casxsampotias  [19970635-02  [N0zABO3 2020M-0006977-R1  {vigente 19970635
773 | 39366 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER | FENTANEX $ 4875 | cHAWVER 1 AlAMPotra / 01 2021M-0002434-R2  [vigente 19936181
774 | 39368 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | ] B 5,217 | ERESENIUS KABI” '|CAJAX20 AMPOLLAS [19903409-05  [no1AH01 2021M-13741-R2 Vigente 15903409
775 | 39372 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | S. 5,018 | VITALS CAIAX 10 AMPOLLAS -10 2022M-D012651-82  |vigente 20030910
776 | 39435 [FLUCONAZOL 200MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | CINDIMIZOL $ 636 | BroauiFAR . |caaxa2scapsutas |20008411.04 L Jiozaco1 2020M-0010068-R1  |vigente 20006411
777 | 39437 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA {UNIDOSIS) | NOVAMED | FUNEX " .z, * "L8' 17 f 673 | NOVAMED, ,_ [calaxziocarsutas: [39613-01 . ~ {lezacor 2009M-12744R1 vigente 39613/
778 | 39439 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA | BI0QUIFAR | CINDIMIZOL e Y4 635 | BIOQUIFAR CAJA X125 CAPSULASY |20008411-04°  |102AC01 2020M-0010068-R1  |Vigente 20006411
779 | 395443 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA | NOVAMED | FUNEX 72 s 1 673 | NOVAMED CAJAX 210CAPSULAS [39513-00 [, [102aC01 4. |2009M:32784R1 Vigente 39613
780 | 39446 |FLUCONAZOL 200MG/100MLSOLUCION INYECTABLE [ CORPAUL | 2.  {Iis' 4 8,733 | CORPAUL BOLSA DEPEBD X'100 M20026118-03' . [102ac01 , ¥ j|2023M:0012337-R2  [Vigente 20026118
781 | 32448 [FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | F | B ,8,733 | ERESENIUS KAB! BOLSAX 100ML, | 19991762-05  [102AC01 2023M-0008758-R1  |vigente 19991762
782 | 39451 |FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INVECTABLE [ViTAUS | 3 > ' J |31 '~ 1ra6vitalsl 1 U Jeasax 1'AMpolta 17 |19956005-01° ! 1024001 2016M-0005429-R1  |vigente
783 | 39452 [FLUCONAZOL 50MG/SML SUSPENSION | BUSSIE | BATEN s 39,312 | Bussie FRASCO X 20 ML 22941003 1024001 2023M-012297-R2  |vigente 229410
784 | 39454 |FLUCONAZOL 50MG/5ML SUSPENSION | SALUS PHARMA | s 14,940 | SALUS PHARMA FRASCO X 20 ML 20108172-01  |102a002 2016M-0017527 Vigente j 20108172
785 | 39474 |FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | FLUOFTAL S 13,942 | BLASKOV FRASCOX 5 ML 19959732-01  [S018A07 2016M-0005999-R2  [vigente 19959732
786 | 39476 |FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | SALUSPHARMA | FLUOMAX S 12,537 | OPHARM FRASCOX 5 ML 20058411-01 5018407 2023M-0014419-2  [vigente 20058411
787 | 39477 |FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | SOPHIA | FLUMETOL NF s 12,537 | SOPHIA FRASCOX5ML 301 2023M-0001782-R3  |vigente 19931060
788 | 35479 [FLUOROURACILO 5% GEL TOPICO | QUIFARMA | FLUOROURACIL s 142,740 | QUIFARMA TUBOX30GRAMOS 1993099901  |Lo1BC02 2021M-0002106-R2  {Vigente
783 | 39485 |FLUOXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS} | BIGQUIFAR | DIZPACIL B 93 | BloQUIFAR |CAIA POR 250 TABLETA 04 2020M-0010173-R1  |Vigente
790 | 39487 |FLUOXETINA 20MG TABLETA {UNIDOSIS} | LAPROFF | $ 93 | LaproFF CAIA X 300 TABLETAS R 7-06 2017M-0005587-R1  |vigente 19956947
791 | 35488 |FLUOXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 93 | NOVAMED CAIAX 300 TABLETAS [20015903-14  [N06AS03 2015M-0011156-R2  [Vigente
792 | 38450 [FLUOXETINA 20MG TABLETA | AG | $ 735 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 CAPSULAS [38818-17 2016M-012034-R3  |vigente 33818
793 | 39481 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | BICQUIFAR | DIZPACIL s 53 | BIOQUIFAR [cAIA POR 250 TABLETA 04 2020M-0010173-R1  {Vigente 20007054
794 | 39434 |FLUOXETINA 20MG TABLETA [ LAPROFF | S 93 | LAPROFE CAJA X 300 TABLETAS R 7-05 2017M-0005587-R1  |Vigente 19956947
795 | 39495 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | NOVAMED | GENERICO S 93 | NOVAMED CAIAX 300 TABLETAS [20015903-14  |NOSABG3 2015M-0011156-R2  |vigente 20015903
796 | 35498 |FLUOXETINA 20MG/SMLJARABE | BIOQUIFAR | DIZPAZIL S 6,443 | BICQUIFAR FRASCO X 70 ML 1599671002 [NOGABO3 2009M-0009416 Vigente 19996710
797 | 35459 |FLUOXETINA 20MG/SMLJARABE | BUSSIE | MOLTOBEN $ 6,443 | BUSSIE FRASCO X 70 ML, 21972201 NOGABO3 2020M-011550R-2  [vigente 219782
798 | 39502 |FLUOXETINA 20MG/5ML JARABE | HUMAX | XETIL $ 10,572 | HUMAX FRASCO X 70 ML 2006712103  |NOGABO3 2019M-0015301-R1  |Vigente 20067121
799 | 48175 [FLUOXETINA 20MG/SMLJARABE | NOVAMED | PRAGMATEN $ 11,700 | NOVAMED FRASCO X 70ML 15 2015M-0016340 Vigente 20091059
800 | 39503 |FLUVOXAMINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | ABBOTT | LUVOX S 3,794 | ABBOTT CAIAX 30 TABLETAS  [59491-03 NOGABOS 2021M-001927-R3  |Vigente 59491
801 | 39504 |FLUVOXAMINA 300MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR S 2,050 | GENFAR CAJAX 30 TABLETAS RE{20204101-01  [N06ABOS 2021M-0020579 Vigente 20204101
202 | 39506 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | $ 2,424 | HUMAX CAIAX30TABLETAS [20205863-03  [NOGABOS 2022M-0020647 vigente 20205863
203 | 39505 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | INCOBRA | VOXAMIN S 1,783 | INCOBRA |CAIA X 30 TABLETAS  [|226058-01 NGSABOS 2008M-011476R-1  |vigente 226058
804 | 39507 [FLUVOXAMINA 200MG TABLETA | ABBOTT § LUVOX $ 3,794 | ABBOTT |CAJA X 30 TABLETAS  {59491-03 |nosaBo8 2021M-001927-R3  |Vigente 59491
805 | 39508 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | GENFAR | s 2,050 | GENFAR |CAIA X 30 TABLETAS RE 01 2021M-0020579 Vigente 20204101
806 | 39509 |FLUVOXAMINA 200MG TABLETA | HUMAX | s 2,424 | HUMAX CAJAX 30 TABLETAS 03 2022M-0020647 Vigents 20205863
807 | 39510 {FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | INCOBRA | VOXAMIN $ 1,783 | INCOBRA CAIAX 30 TABLETAS  |226058-01 NOEABOS 2008M-011476R-1  |vigente 226058|
808 | 46344 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | THE LABS | ANSIVOX $ 2,315 | THE LABS CAIA X 30 TABLETAS 02 2021M-0020526 Vigente 20202309
809 | 39539 |FORMULA TERAPEUTICA PARA DESNUTRICION PLUMPY NUT SOBRE X S2GR | NUTRIS § 9,163 | NUTRISET 508926 N/A N/A RSA-001755-2015 4N/D 20113506
810 | 39570 [FURAZOLIDONA 100MG TABLETA | LABINCO | B 600 | LABINCO |CAJA X 100 TABLETAS R 07 |Go1AX06 2015M-0003726R-1  |Vigente 19944586
811 | 39578 |FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOESTERIL | $ 810 | BIOESTERIL CAIAX 10 AMPOUAS [20067793-01  |co3can: 2021M-0015335-R1  [vigente 20067739
812 | 39579 |FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANG | $ 850 | BI0SANG C*100AMPX2ML  [19965226-05  [CO3CAOL 2023M-0005132-R2  |Vigente 19966226
813 | 39581 |FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | S 848 | FARMIONN) CAJAX 100 AMPOLLAS [19914227.05  [co3cao1 2018M-0001213-R2  |vigente 19914227
814 | 39585 |FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 848 | VITAUS casA % 100 AMPOLLAS 2001138813 [co3cao: 2010M-0010753 En tramite renov 20011388
815 | 39587 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA {UNIDOSIS} | AG | s 68 | AMERICAN GENERICS|CAJA POR 300 TABLETA{1981018-01  {CD3CAGL 2016M-003543-R2  |Vigente 1981018
816 | 39588 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | s 50 | GENFAR CAJA X 300 TABLETAS [42216-13 co3cao1 2019M-004573-R8  [Vigente 42216
817 | 39589 [FUROSEMIDA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNGQUIMICAS | S 434 | TECNOQUIMICAS  |CASAX 300 TABLETAS [23947-08 C03CAOL 2021M-007577-R4  [vigente 23947
818 | 39590 [FUROSEMIDA 40MG TABLETA | AG | S 68 | AMERICAN GENERICS|CAJA POR 100 TABLETA{1981018.01  |coaca01 2016M-003543-R2  |vigente 1981018
819 | 35592 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | BIOQUIFAR § DIURIL S 108 | BI0QUIFAR CAJA X 1.000 TABLETAS|208477-04 co3ca01 2019M-012059-R2  |Vigente 208477
820 | 39594 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | GENFAR | $ 50 | GENFAR CAIA X300 TABLETAS [42216-13 co3ca01 2019M-004573-R8  [Vigente 42216
821 | 39595 |FURQSEMIDA 40MG TABLEVA | LAPROFF | $ €8 | LAPROFF CAIA X 300 TABLETAS [19967632-06  [C03CA01 2022M-0006002-A2  |Vigente 19967634
822 | 39597 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 434 | TECNOQUIMICAS  [CAIA X 300 TABLETAS |23947-08 CO3CAO2 2021M-007577-R4  |Vigente 23947
823 | 39699 |GEMFIBROZILO 600MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 352 | WINTHROP CAIAX 500 COMPRIMIC] 198150513 |C10ABG4 2020M-000186-R3  |Vigente 1981505
824 | 39705 [GEMFIBROZILO 600MG TABLETA | PFIZER | LOPID B 5,840 { PFZER CAIAX 20TABLETA  |22877-01 104804 2021M-08629-R4 Vigente 22877
825 | 39706 [GEMFIBROZILO 600MG TABLETA | WINTHROP | $ 352 | wiNTHROP cAIA % 900 COMPRIMIE| 198150513 [c10AB0S 2020M-000186-R3  |vigents . 1981505
826 | 39711 |GENTAMICINA0.3% SOLUCION OFTALMICA | COLMED | $ 3,728 | cotMeD FRASCO X 6 ML 01 [soraa11 2023M-0001654-R3  |vigente 19929683
827 | 39713 |GENTAMICINA0.3% SOLUCION OFVALMICA | LASANTE | $ 5936 | LASANTE FRASCO X 10 ML {19936817-01  [SO1AAIL 2023M-0002466-R2  |vigente 19936817
828 | 39715 |GENVAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | QUIRUPOS | $ 6,750 | QuiRLPOS CAIAX 5 ML 2011737602 |soraan1 2023M-0018439-R1  |vigente 20117376
820 | 39716 |GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | TECNOQUIMICAS | s 4,275 | TECNOQUIMICAS  [FRASCOX 1I0ML 19941932-02  [s01AA11 2022M-0003606-R2  |vigente 19941932
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B : 3 X
NGUENTO OFTALMICO | BASS | PURPUCINA s 1999391801 |SOLAAIL 2003M-0008706 En tramite renov 19993918
39724 |GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | COLMED | $ 1,253 | cotmen CAIAX 10 AMPOLLAS |19388977.04 2021M-0008254-R1  [Vigente 19988977,
39726  |GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUSS | s 1,554 | VITAUS CAJAX 100 AMPOLLAS 05 |i01GBo3 2022M-0003426-R2  [Vigente 19940519
39729 |GENTAMICINA A0MG/21ML SOLUCION INYECTABLE | VITALSS | $ 2,019 | VITALIS CAIA X 10 AMPOLLAS |19946811-05 2022M-0003994-R2  |Vigente 19946811
39733 |GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCION INYECTASLE | FARMIONNI | $ 871 | FARMIONNI CAIA X 10 AMPOUAS [19988939-04 1016603 2021M-0008197-R1  [Vigente 19988939
39735 [GENTAMICINA BOMG/2M1 SOLUCION INYECTABLE | VITAUIS | B 1,985 | VITALS CAJA X 10 AMPOUAS {208159-10 1026803 2067M-006651R1 En tramite renov 208153
39733 [GUBENCLAMIDA SMG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | B 80 | coASPHARMA c*330 19944485-16  [A108801 2020M-0003631-R2  |En tramite renov 19944485
39743 [GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 47 | ANGLOPHARMA  [CAIA X 250 TABLETAS |S0728-02 A108B01 2019M-012468-R2  |Vigente 50728
35744 | GUBENCLAMIDA 5MG TABLETA | BEST | B 80 | BEST CAIAX 250 TABLETA  |7174-02 4108801 2022M-002821-R3  fvigente 7124
39746  |GLIBENCLAMIDA SMG TABLETA | COASPHARMA | $ 80 | coaspraRMA c*330 1952448516 |a108501 2020M-0003691-R2  |En tramite ranov 19944483
39747 | GLIBENCLAMIDA SMG TABLETA | GENFAR | B 198 | GENFAR CAIAX 30TABLETAS  [1999332101  |a108BO2 2003M-0009087 vigente 19993321
39748 |GLIBENCLAMIDA SMG TABLETA | LAPROFF | S 50 | LAPROFF |CAJAX 300 TABLETAS |20069305-02  |a108801 2020M-0015309-R1 _ [Vigente
39761 |GLICERINA SUPOSITORIOS ADULTO | BUSSIE | LASS S 1,817 | BUSSIE casa % 50 5UPOSITORIC 1996743309 Jaosaxoz 2023M-0006209-R2  [Vigente 19967433
9784 |GLUCONATO DE CALCIO 10MG/1GML SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | S 1,818 | BRAUN |CAA X 20 AMPOLLAS X [20039073-01  |A12A403 2022M-0013294-R2  [Vigente 20039073
48233 |GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A. | SOLUCION{ $ 3,399 | PISASA. CAIA X 100 AMPOLLAS |N/A /A IUM:1C102751 VITAL NO DISP
39787 |GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | $ 4,347 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOULEPA{20002038-02  Ja124420 2009M-0009457 En tramite renov 20002038
39788 [GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | S 2,649 | RYAN CAJA X 200 AMPOLLAS 1959783101 |a12a420 2018M-0008773-R1  |Vigente 19997831
40053 |HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | ACTIFARMA | 1SML s 6,778 | ACTIFARMA FRASCO X 15 ML 19999331-01  |NO5ADOL 2019M-0009703-R1  |Vigente 19999331
40050 [HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | HUMAX | 15ML B 6,778 | HUMAX FRASCO X 20 ML 19974145-01  [NoSADOX 2021M-0007220-R1  {Vigente 19974143
40051 |HALOPERIDOL ZMG/ML GOTAS | HUMAX | 20ML B 6,778 | HUMAX & FRASCO X 20 ML 19974143-02  [N0SADOL 2021M-0007220-R1  JVigente 19974149
40063 |HALOPERIDOL 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | s 266 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS 02 2021M-0003398-R2  |Vigente 19940398|
40066 |HALOPERIDOL 5MG TABLETA | HUMAX | S 266 | HUMAXLS CAJA X 100 TABLETAS 02 2021M-0003398-R2  |Vigente
40068 |HALOPERIDOL SMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | ACTIFARMA | B 2,715.] ACTIFARMA' CAIAX 5 AMPOLLAS x 1993837701 |Nosapo1 2019M-0009920-R1  |Vigente 19998377,
40069 |HALOPERIDOL 5MG/IML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | S 2,715 |'Biosano £ § |CAIA X 100 AMPOLLAS [20152993-01  |NOSADO1 2019M-19464 Vigente 20152993
40072 |HALOPERIDOL 5MG/IML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 2715 RYAN 1’ <] €*25 AMP X 1ML 20004592-01  |NOSADO1 2019M-0010081-R1  [Vigente
40073 |HALOPERIDOL SMG/IML SOLUCION INYECTABLE | SALUS PHARMA | S 2,715 | SALUS PHARMA CAIA X' 5AMPOLLAS x 1{20061284-01  |NOSADO1 2018M-0014633-R1__|Vigente 20061284
40088 |HEPARINA SODICA 5.000U.1./SML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMIMED HEPAM] $ 39,243 | mrav 7 7 1§ |cAIRXZ5 VIALES |2002970701  |BO1ABOL 2018M-0012073-R2 __ |Vigente 20029707,
40083 [HEPARINA SODICA 5.000U.L/SML SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | $ 39,972, BRAUN o MerioviALX smL 19970942-01  [BO1ABO1 2018M-0006668-R1  [Vigente 13970942
40091 [HEPARINA SODICA 5.000U.1/SML SOLUCION INYECTABLE § FRESENIUS | S 34,031 xas”  jviaL 701  [8014B01 2020MB-0009288-Rt  {Vigente 19995297
45411 |HEPARINA SODICA 5.000U.1./5ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | s 29,730 | NEXT PHARMA °  |CAIAX 25 VIALES 1934287301 |a01A801 2021MB-0003679-R2  |Vigente 19942878
40113 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | S | 53 | COASPHARMA c*240 1995731301 }. ;| co3aso3 2017M-0005496-R1  |En tramite renav 19557313
40114  [HIDROCLORGTIAZIDA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | el SRS el 31 | GENFAR CAJA X 300.TABLETAS [212766°02_x ~ [C03AA03 2022M-012410-R1 Vigente 212764
40115 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | e S S o 35| LAPROFF CAIAX300.TABLETASS 2007296801 ,|c03AA03 2020M-0015566-R1  |Vigente 20072968
40116 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS {3~ = %(*'|'§ 155 | TECNOQUIMICAS  |CAJAXS00TABLETAS {3416207 |  [C03AAD3 4 |2022M-003733-R4 Vigente 34162
40117 {HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | COASPHARMA | e, O 2ls 53 | COASPHARMA =200, ~—, "{ [|15557313-0%.. - {CO3AAD3 , /i {|2017MDO0S496-R1  |En tramite renov 19557313
40118 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | GENFAR | s 31 | GENFAR |CAJA X 300 TABLETAS 212764-02 c03AA03 2022M-012810-R2  [Vigente 212764
40119 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | LAPROFF | i e t 35| LAPROFF ' '’ |CAIAX 300 TABLEVAS! |20072968-011¢ [C03AA03 2020M-0015566-R1  [Vigente 20072568
40120 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 155 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 300 TABLETAS 3416207 C03AA03 2022M-001733-R4  [Vigente 34162
40128 [HIDROCORTISONA 0.5% LOCION ] LABQUIFAR | CORTISOLONA B 8,148 | LABQUIFAR FRASCO X 30 ML 20001046-03  |D07AR02 2019M-0009455-R1  |Vigente 20001046
40129  |HIDROCORTISONA 1% CREMA | AG | S 4,642 | AMERICAN GENERICS|TUBO X 15 GRAMOS  |40194-02 D07AAD2 2023M-014387-R4  |Vigente 40194
40130 |HIDRGCORTISONA 1% CREMA | ANGLOPHARMA | B 4,642 | ANGLOPHARMA  [TUBGX 315GRAMOS  |19995931-00  [D07AR02 2015M-0009300-R1  {Vigente 19935931
40131  |HIDROCORTISONA 1% CREMA | BIOQUIFAR | CORTISOLONA S 4,642 | BloQUIFAR TUBOX 20 GRAMOS  [20008067-01  |D07An02 2023M-0013991-R1  |Vigente 20006067
40132 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | COASPHARMA | s 4,642 | COASPHARMA TUBOX 15 GRAMOS  [19976372-01  |D07AR02 2023M-0007435-R2  [Vigente 19976372
40133 [HIDROCORTISONA 1% CREMA | TECNOQUIMICAS | S 5,765 | TEcNoqQuiMicas  [TuBOX 1SGRAMOS  [20006642-01  |DO7XAGL 2022M-0010425-R1  [Vigente 20006642
40134 |HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICORT S 4,597 | BLAU CAIAX 1VIAL 19926707-01  |A01ACO3 2020M-0001213-R2  [Vigente 15926707
40137 |HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE { VITAUS | S 6,978 | VITALIS CAIAX 10VIALES 19940721-13  [H024B09 2021M-0003102-R2  |Vigente 19940721
143 |HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | HYDROXISTAL | § 15,221 | ADS PHARMA CAIAXSAMPOLLAS  [20176786-01  [NO5BBO1 2021M-0020180 Vigente 20176786
40149  |HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | CLEMASKQV S 15,221 | BLASKOV CAIAX5AMPOLLAS  |20067505-04  |N0SBBOL 2014M-0015359 Vigente 20067505
40157 |HIDROXICINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | s 175 | ANGLOPHARMA | CAsA X 250 TABLEVAS R|48012-01 |nos8801 2021M-000874-R3  |En tramite renov 48012
40158  [HIDROXICINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 525 | COASPHARMA c*20 19929642-03  |NOSBBO1 2023M-0001566-R2  [Vigente 19929642
40159  [HIDROXICINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS | B 175 | GENFAR CAJA X 20 TABLETAS RE{19907962-04  |N0SBB01 2021M-14400-R3 Vigente 19307962
40162 [HIDROXICINA 25MG TABLETA | ANGLOPHARMA | B 175 | ANGLOPHARMA | CAJA X 250 TABLEVAS R|48012-01 N05BBO1 2021M-000874-R3  |En tramite ranov 48012
40163  [HIDROXICINA 25MG TABLETA | COASPHARMA | s 525 | COASPHARMA c*20 1992964203 |N05BBO1 2023M-0002566-R2  [Vigente 19529642
40164  |HIDROXICINA 25MG TABLETA | GENFAR | S 175 | GENFAR ICAIA X 20 TABLEYAS RE{19507962-04  [NOSB8O1 2021M-14400-R3 Vigente 19307962
40175 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + ) + SIMETICONA (4 )/ML SUSPENSI] $ 9,510 | BEST FRASCO X 360 ML 1999995704  [A02AF02 2019M-0009724-R1  |Vigente 19999957
40178 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIQ + SIMETICONA ( 400+400+20)/ML SUSPENSIT] $ 9,420 | BIOQUIFAR FRASCO X 360 ML 20152433-01  [A02AF02 2019M-0019223 Vigente 20152433
40173 [HIDROXIDO DE ALUMINIO + ) + SIMETICONA { 400 )/ML SUSPENSI] $ 16,361 | EUROFARMA FRASCO X 350 ML 37223-10 A02AF02 2010M-003275R3 Vigente 37223
40181  [HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+20)/ML SUSPENSI $ 7,575 | OPHALAC FRASCO X 360 ML 38384-01 AQ2AF02 2023M-12081-R& Vigente 38384
40173 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+40)/ML SUSPENSI] § 4,517 | COASPHARMA |rcas1somL 1997763501 [A02AF02 2021M-0007436-R1  |Vigente 19977699
40182 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+40)/ML SUSPENSI]] $ 14,673 | TECNOQUIMICAS  [FRASCOX 150 ML 4344202 AQ2AF02 2022M-004940-R4  |Vigente 43442
40183 [HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+40)/ML SUSPENSI]] § 7,560 | COASPHARMA FCO*350ML 1997769303  |A02AF02 2021M-0007436-R1  |Vigente 19977699,
40184 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+40)/ML SUSPENSIC] $ 32,431 | TECNOQUIMICAS  [FRASCO X 360 ML 43442-01 AO2AF02 2022M-004940-R4  |Vigente 43442
40188 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 6GR/100ML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | B 8,033 | TECNOQUIMICAS  [FRASCOX 350 ML 215882-01 A02ABO1 2021M-007508-R2  |vigente 215882
40209 |HIERRO EN SACAROSA 100MG/SML SOLUCION INYECTABLE § ECAR | FERROQUEL | $ 11,250 | ECAR CAIAX 30 AMPOULAS X [2012032006  [BO3AC02 2018M-0018529 Vigente 20120320
40210 |HIERRO EN SACAROSA 100MG/SML SOLUCION INYECTABLE § FARMALOGICA | $ 11,588 | FARMALOGICA C*5 AMP 2010903004  |B03ACO2 2023M-0017548-R1  {Vigente 20103030)
40213 |HIERRO EN SACAROSA 100MG/SML SOLUCION INVECTABLE | PISAS.A ] GLRRON | $ 15,241 | PISASA AMPOLLA 20037853-01  [BO3ACo2 2020M-0013049-R1  |Vigente 20037853
40214 |HIERRO EN SACAROSA 100MG/SML SOLUCION INYECTABLE | VITALSS | $ 14,069 | viraus CAJAX 10 AMPOLLAS [20043426-02  [BO3ACO2 2021M-0013779-R1  |Vigente 20043426
40222 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | EXPOFARMA | S 1,084 | EXPOFARMA CAIAX300 TABLETAS |19573508-01  [a03sB01 2021M-0007441-R1  {Vigente 19973908]
40223 |HIOSCINA N-BUTIL BROMUROQ 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABINCO [ LABINPINA | $ 320 | LABINCO CAJAX 100 GRAGEAS [19855222-21  [a038801 2016M-0005256-R2  |Vigente 19955212|
40224 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | RECIPE S 340 | RECIPE CAJA X 100 TABLETAS R{19949525-07  [A038801 2015M-0004065R-1  |Vigente 19949535
40225 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | EXPOFARMA | s 1,084 | EXPOFARMA CAIAX 300 TABLETAS |19973908-01  [A038801 2021M-0007441-R1  |Vigente 19973508
40226 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABINCO | LABINPINA s 320 | LABINCO CAJAX 100 GRAGEAS [19955212-21  [A038801 2016M-0005256-R1 _ |Vigente 19955212,
40227 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABQUIFAR | COLESPAS $ 275 | LABQUIFAR CAJAX 1.000 TABLETAS|20019759-03  [A038801 2021M-0011203-R2  |Vigente 20015759,
40228  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LAPROFF | S 307 | LAPROFE CAIAX 300 TABLETAS |19955834.05  [a038801 2022M-0005659-R2  [Vigente 19955834
40230 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | RECIPE | S 340 | RECIPE CAJAX 100 TABLETAS R} 1994953507  [A038B01 2015M-0004065R-1  |vigente 19949535
40231 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2,5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE | $ 2,953 | BIOSANO CAIA X 100 AMPOLLAS 08 2023M-0004837-R2  |Vigente 19953402
40233 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2,5GR/SML SOLUCION INVECTABLE | $ 2,953 | RYAN C*300AMPXSML  [19503694-01  [A03DBO4 2019M-13557-R2 Vigente 19903654
40234 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURQ 20MG + DIPIRONA 2.5GR/SML SOLUCION INYECTABLE | $ 3,366 | VITALIS CAIA X 100 AMPOLLAS [19526478-03  [A03DBO4 2020M-0000303-R2  |Vigente 19526478
40235 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURQ 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE { BIOSANO | s 2,278 | BIOSANO CAIA X 100 AMPOLLAS 2013917802  [A038801 2020M-0019557 Vigente 20135178
40236 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/Mt SOLUCION INYECTABLE | BIOSTERIL | s 1,764 | BIOSTERIL caIA X 10AMPOLLAS 2011678201 [a038B01 2023M-0018261-R1  |vigente 20116782,
40237 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | S 2,008 | FARMIONNI calaX 10 AMPOULAS  |19997616-05  |A038B01 2019M-0009331-R1  |vigente 19997616
40239 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN) s 2,250 | RVAN cr100AMPX 1ML |19903695-02  [A038801 2019M-13550-R2 Vigents 19903695!
40240  |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 2,278 | viraus CAsA X 200 AMPOLLAS }225064-07 A038B01 2022M-011494-R2  |Vigente 225064
40304 |IBUPROFENO 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | S 124 | GENFAR |CAJA X 100 TABLETAS R{51330-17 2020M-014958-R3  [Vigente 51330
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914 | 40308 |(BUPROFENO 400MG TABLETA | GENFAR { s 144 | GENFAR |CAIA X 100 TABLETAS R{51330-17 MOIAEOL 2020M-024958-R3  |vigente 51330
915 | 40309 |IBUPROFENO 400MG TABLETA | LABQUIFAR | BIPROFEN B 158 | LABQUIFAR CAA X 250 TABLETAS [19980114-06  |mo1aE01 2021M-0007646-R1  |Vigente 19980114
916 | 40313 |IBUPROFENO 400MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 222 | TECNOQUIMICAS  [CAJA X 200 TABLETAS R{43334-03 MOLAEOL 2017M-005346-R2  |vigente 43334
917 | 40316 |IBUPROFENO 600MG TABLETA | COASPHARMA | s 257 | coasPHARMA c*e0 02 2010M-0010350 Vigente 19994389
918 | 40320 [IBUPROFENO 600MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 365 | TECNOQUIMICAS  [cAA X S0 TABLETA REC|43335-01 MOIAEOY 2022M-005661-R3  |vigente 4333
919 | 40322 [1BUPROFENO B0OMG TABLETA | COASPHARMA | B 260 | COASPHARMA C"50 1995329801 [MO1AEGL 2016M-0005458-R1  [En tramite renov 19953298
920 { 40323 [1BUPROFENO 800MG TABLETA | GENFAR | S 276 | GENFAR CAJA X 50 TASLETAS RE{1980020-01  [mo1AE0L 2020M-014955-R3  |vigente 1980020
921 | 40324 |1BUPROFENGC B0OMG TABLEVA | LABQUIFAR | BIPROFEN B 257 | LABQUIFAR cAIA X 250 TABLETAS 2000353204  [mozaE01 2009M-0009420 Vigente 20003532
922 | 40326 |IBUPROFENO 80OMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 312 | TECNOQUIMICAS  |CAIA X 300 TABLETAS C{19914680-05  |Mo1AE01 2017M-0000176-R2  [vigente 19914680
923 | 40353 |IMIPRAMINA 10MG TABLETA | HUMAX | IMIPRAM s 750 | HUMAX |CAA X 200 TABLETAS R{20030724-04  |nogAADZ 2023M-0012924-R1  [vigente 20030724
924 | 40355 |IMIPRAMINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | s 139 | HUMAX ICAJA X 100 TABLETAS R19940359-02  |N0BAAO2 2015M-0003446R-1  [Vigente 19940399
925 | 40357 |IMIPRAMINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | S 139 | TECNOQUIMICAS  [CAJA X 300 TABLETAS R{58148-01 N05AAQ2 2020M-002192-R3  |vigente 58148
926 | 40358 [IMIPRAMINA 25MG TABLETA | HUMAX | $ 139 | HUMAX CAJAX 100 TABLETAS R{19940399-02  |NOGAAQ2 2015M-0003446-R1  |Vigente
927 | 40360 [IMIPRAMINA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | B 139 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 300 TABLETAS R(58148-01 INOGAAG2 2020M-002192R3  |vigente 58148]
928 | 40442 |INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300MG SOLUCION INYECTABLE | BIOTOSCANS $ 200,937 | BIOTOSCANA CAJAX 1JERINGA PRELY19975089-01  [106BBOL 2019M-0007431-R1  |Vigente 19975089
929 | 40443 |INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300MG SOLUCION INYECTABLE | KEDRION [ 1§ § 200,537 | KEORION ampoLLA 1994771901 [1068B01 2015M-0004557-R1  |vigente 19947719
930 | 40454 |INSULINA ASPARTA 100U/3ML LAPICERQ | NOVO | NOVORAPID FLEXPEN s 24,204 | NOVO NORDISK PEN X 100 UI/ML 06  |A104805 2023MBT-0002808-R2 [vigente
931 | 40457 |INSULINA DETEMIR 100UI/3ML SOLUCION INVECTABLE-LAPICERO | NOVO | LEVEMIR] § 40,622 | NOVO NORDISK cauaxsPeNx3mL Jigs7211812  [a10aE05 2018M-0006750-R1  [vigente 19572118
932 | 40451 |INSULINA GLARGINA 1.000U.L/10ML {100U.1/ML} SOLUCION INYECTABLE | SANOFI 4| § 99,311 | SANOFIAVENTIS  |cAtAX21VIAL 1991426204 |a10AE04 2016M-0000394-R2  [Vigente 19914262
933 | 40465 JINSULINA GLARGINA 300U.1/3ML (100U.1/ML) LAPICERO | SANOFI AVENTIS | LANTU] § 29,943 | sanorlavENTIs  feasax1PeNx3mr [1951431220  |Az0aE04 2023MBT-0000384-R3 |vigente 19914312
934 | 40467 [INSULINA GLULISINA 1.000U.1./10ML {100U.1,/ML) SOLUCION INYECTABLE | SANOFI Al § 80,240 [ SANOFIAVENTIS  [cAtAX2viaLX10ML 1995047801  |A10AB06 2022MBT-0004260-R2 |vigente 19950478
935 | 40468 [INSULINA GLULISINA 300U.L/3ML {10001 /ML) LAPICERO | SANOFI AVENTIS | APIDRA $ 24,072 | SANORIAVENTISY,  [CAJAX 1 CARTUCHO X 31995047919 |A10AB06 2022MBT-0004264-R2 {Vigente 19950479
936 | 40474 |INSULINA NPH 100U.1./30ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | INSULEX NPH H 16,507;{ PSASA }. \ § [cauAX1vIALX10ML [20021159-01  JAl0ABO1 2019M-0013216-R1  {Vigente 20021159
937 | 40479 |INSULINA R (CRISTALINA}100UI/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISASA [ INSULEXR | § 19,305 JiPISASA . §  [CAIAX1VIALX10ML [20013207-01  |A10ABOL 2018M-0012046-R1  |vigente 20013207
538 | 40624 |IERINGA DESECHABLE 10ML | ALFA SAFE s 52/| AIFASAFE . _|{CAIAPOR 100 UNIDADEN/A N/A |20180M-0001797-R1  |uN/D 19991627
539 | 40629 |IERINGA DESECHASLE 10ML | IMPORMEDICAS MV 5AS | s 434 | IMPORMEDICAS (MV){CAIA POR 100 UNIDADEIN/A N/A 20210M-0023526 #N/D 20202326
940 | 40630 |JERINGA DESECHABLE 10ML | LIFE CARE | S 478 furecare ¥ . . f{CAIXPOR 100 UNIDADEN/A N/A 20210M-0023112 #N/D
941 | 40633 |IERINGA DESECHABLE 10Mt | MEDISPO } S 474, | pROTEX " - | Ccr100~” f N/A IN/A 20190M-0020742 aN/D 20171806
942 | 40834 |IERINGA DESECHABLE 10ML | NIPRO | $ 474 |'NIPRO. .. =" |CAIA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2022DM-0008789-R1  |#N/D . 20047928
943 | 40635 |JERINGA DESECHABLE 10ML | NORSTRAY NUART | B 474 | NORSTRAY & NUART [CAIA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20170M-0016958 #N/D 20134584
944 | 47027 [JERINGA DESECHABLE 10ML | OPTIMAL QUALITY | s 522 | GPTIMALQUALITY  {CAIA X 100 UNIDADES [N/A 1eln/a 2014DM-0011237 N/D 20074806
945 | 40636 [JERINGA DESECHABLE 10ML | PRECISION CARE | S . |8 1S f 506 | PRECISIONCARE  |CAJAPORAOQUNIDADEN/A L7 . * [N/A¥ 2023DM-0001569-R2  [aN/D 19931807
946 | 40637 |IERINGA DESECHABLE 10ML ] RYMCO | e 474 | RYMCO CAIAPOR 100, S i Jwa 2023DM-000438-R3  [#N/p 41809
947 | 40638 {IERINGA DESECHABLE I0ML | VITAL MEDIC | L2 s | 474 | viTAL MEDIC CAJA POR'100 UNIDADEN/A] { NA 8 4 |20200m0021477 aN/D 20178960
948 | 40639 |JERINGA DESECHABLE 10ML | WELL MEDICINE | N | 474 | WELL MEDICINE CAIA PORIOGANIDADEN/A! L otela 5 L 4 j2014DM:0011687 AN/D 20080315/
949 | 40644 |JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | IMPORMEDICAS | s . 494 | IMPORMEDICAS {MV)|CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20210M-0023526 #N/D 20202326
950 | 40645 [IERINGA DESECHABLE IML 27G X 1/2 | IMPSURMEDICALS { o -5 1 1 ' 375 | IMPORMEDICAS (MV)[CAJA PORI0O UNIDADEIN/AS ~ © i |n/A 20220M-0025689  |4N/D 20232303
951 | 40648 |JERINGA DESECHABLE 1ML 27GX 1/2 | MEDISPO | S 336 | MEDISPO CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2019DM-0020742 #N/D 20171806
952 | 40649 |IERINGA DESECHABLE IML27G X 1/2 | NIPRO | S 434 | NIPRO [CAIA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20180M-0018552 /D 20150124
953 | 40650 |IERINGA DESECHABLE IML27G X 1/2 | NORSTRAY & NUART | $ 350 | NORSTRAY & NUART |C*100 N/A N/A 20170M-0016358 aN/D 20134684
954 | 40652 |SERINGA DESECHABLE IML27G X 1/2 | PRECISION CARE | s 494 | PRECISIONCARE | CAIA POR 200 UNIDADEN/A N/A 20230M-0001569-R2 {#N/D 19931807
955 | 40653 |IERINGA DESECHABLE IML27GX 1/2 | RYMCO | s 494 | RYMCO CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 20230M-000438-R3  |#N/D 41809
956 | 40654 |IERINGA DESECHABLE IML27G X 1/2 | VITALMEDIC | s 434 | VITAL MEDIC CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A {20200M-0021884 #N/D 20178960
957 | 40655 |JERINGA DESECHABLE 1ML 27G X 1/2 | WELL MEDICINE | s 381 | WELL MEDICINE CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2014DM-0011687 #N/D 20080315
958 | 48570 |JERINGA DESECHABLE IML27G X 1/2 | 2IBOJECT | s 450 | ZIBOIECT 100[n/A N/A 20210M-0023559 #N/D 20202599
959 | 40682 |IERINGA DESECHABLE 3ML | IMPORMEDICAS | B 317 | IMPORMEDICAS (MV1{CAIA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20210M-0023526  |#N/D 20202326
9650 | 40683 |SERINGA DESECHABLE 3ML | LIFECARE | $ 288 | LIFE CARE casA POR 100 N/A 20210M-0023112 #N/D
561 | 40685 |SERINGA DESECHABLE 3ML | NIPRO | $ 288 | NiPRG CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2022DM-0008789-R1  {#N/D 20047928
962 | 40686 |JERINGA DESECHABLE 3ML | NORSTRAY & NUART | S 288 | NORSTRAY & NUART |CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2017DM-0016958 #N/D 20134684
963 | 40687 |IERINGA DESECHABLE 3ML | PRECISION CARE | MEDISPO s 307 | MEDISPO c*100 N/A N/A {20230M-0001563-R2 |/ 19931807
964 | 40688 |IERINGA DESECHABLE 3ML | RYMCO | S 333 | RYMCO c*100 N/A N/A 20230M-000438-R3  [#N/D 41809
965 | 40691 [JERINGA DESECHABLE 3ML | WELL MEDICINE | S 288 | WELL MEDICINE CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2014DM-0011687 #N/D 20080315
966 | 40692 [JERINGA DESECHABLE 50/60ML | LIFE CARE | 21G X 3P 1/2 B 1,799 | UFE CARE CAJA POR 25 UNIDADEYN/A N/A 20210M-0023112 AN/O
967 | 40636 |IERINGA DESECHABLE S0ML | IMPORMEDICAS SAS | B 1,901 | IMPORMEDICAS (MV]|CAIA POR 25 UNIDADESIN/A N/A 20210M-0023526 #N/D 20202326
968 | 40701 |SERINGA DESECHABLE SOML | PRECISION CARE | S 1,713 | PRECISIONCARE  [C*25 N/A N/A 20230M-0001563-R2  {#N/D 15931807
969 | 40704 |SERINGA DESECHABLE SOML | WELL MEDICINE | s 1,656 | WELLMEDICINE | CAIA POR 25 UNIDADESIN/A N/A 2024DM-0029700 #N/D 20080315
970 | 40712 |JERINGA DESECHABLE SML | IMPORMEDICAS S 348 | IMPORMEDICAS {MV)|CAJA POR 200 UNIDADE{N/A N/A |20210m-0023526  |an/D 20202326
971 | 40713 |JERINGA DESECHABLE SML | LIFE CARE | $ 317 | LIFE CARE c25 N/A N/A 20210M-0023112  [#N/D 20198668
972 | 47692 |JERINGA DESECHABLE SML | MEDISPO | S 418 | PROTEX c*100 N/A N/A 2019DM-0020742 #N/D 20171806
973 | 40715 [)ERINGA DESECHABLE SML | NIPRO | s 330 | NIPRO [cAA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20220M-0008789-R1 |en/D 20047928
974 | 40716 |IERINGA DESECHABLE SML | NORSTRAY & NUART | s 317 | NORSTRAY & NUART |CASA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20170M-0016358 #N/D 20134684
975 | 40717 |IERINGA DESECHABLE SML | PRECISION CARE | S 348 | PRECISIONCARE  |c*100 N/A N/A 20230M-0001569-R2 J#n/D 19931807
976 | 40718 |IERINGA DESECHABLE SML | RYMCO | $ 359 | RYMCO CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20230M-000438-R3  |#N/D 41809
977 | 40720 |JERINGA DESECHABLE SML | VITAL MEDIC | s 327 | VITAL MEDIC CAJA POR 100 UNIDADE N/A N/A 20200M-0021884  [#N/D 20186074
978 | 40721 |JERINGA DESECHABLE SML | WELL MEDIGINE { B 317 | WELL MEDICINE CAJA POR 100 UNIDADE[N/A N/A 2024DM-0029700  |#N/D 20080315
979 | 40741 [KETAMINA S00MG/1OML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | KETAKOV S 20,703 | BLASKOV CAIAX 1VIAL 04 |nNo1ax03 2015M-0016428 vigente 20083397
980 | 48445 [KEVAMINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | PROCLIN | KETAMAX SO B 19,800 | PROCLIN CAIAX 1 VIAL 2004869101  |NO1AX03 2020M-0024030-R1  |Vigente 20048691]
981 | 40745 [KETAMINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | S 22,571 | RYAN Ce20VIALX 10ML 01 2018M-0013924-R1  {Vigente 20041864
982 | 40752 [KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | $ 4,375 | ANGLOPHARMA  [TUBOX30GRAMOS  [19937307-01  |pO1AC08 2022M-0002457-R2  |Vigente 19937307
983 | 40753 |KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | F! L s 4,500 | Bi0QuUIFAR TUBOX30GRAMOS  [20158225-01  |DO1ACOS 2019M-0019095 Vigente 20158225
984 | 40761 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S 333 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS 02 |1024802 2022M-0000377-83  [vigente 19918847
985 | 40762 |KETGCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL 5 273 | BIOQUIFAR CAIA X 250 TABLETAS R|19959770-02 1024802 2017M-0005478-R1  |Vigente 19959770
986 | 40763 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 428 | COASPHARMA ce10 44021-01 1024802 2021M-012783-R3  |Vigente 44021
987 | 40764 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | BIOQUIFAR | L $ 273 | BI0QUIFAR CAJA X 250 TABLETAS R{19959770-02  |J024B02 2017M-0005478-R1  [Vigente 19959770
988 | 40765 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | COASPHARMA | s 428 | COASPHARMA c*10 24021-01 1024802 2021M-012789-R3  |vigente 44021
989 | 40767 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | LAPROFF | s 333 | LAPROFF CAIAX 300 TABLETAS |19918847-02  |i024B02 2022M-0000377-R3  |Vigente 19918847
990 | 40782 |KETOTIFENG MG TABLETA | BIOQUIFAR | ASMIKEY S 116 | BIOQUIFAR CAIAX 250 TABLETAS |19955240-07  [Rosax17 2022M-0005203-R2  |Vigente 19955240
991 | 40786 |KETOTIFENO IMG/SMLJARABE | BIOQUIFAR | ASMIKET $ 4,416 | BIOQUIFAR FRASCO X 300 ML SABJ19555238-02  [RO6AX17 2016M-0005109R). |Vigente 19955238
992 | 40787 |KETOTIFENO 1MG/SML JARABE | COASPHARMA | $ 3,431 | COASPHARMA FCO*120ML 1995517302 [RosAX17 2022M-0004910-R2  [vigente 19554173
993 | 40788 |KETOTIFENO IMG/SMLJARABE | ECAR | $ 5,817 | ECAR FRASCO X 100 ML 34539-01 ROGAX17 2022M-010880-R3  |vigente . 34539
994 | 40750 |KETOTIFENO 1MG/SML JARABE | LAPROFF | s 3,575 | LAPROFF FRASCO X 100 ML 19984823-01  |rosax17 2021M-0007745-R1 {vigente 19984823
995 | 40884 |LABETALOL 200MG/20ML SOLUCION INVECTABLE | ADS PHARMA | DIBLOREC s 19,863 | ADS PHARMA CAIAX 1VIAL 20104881-01  |CO7AGOL 2016M-0017141 Vigents 20104881
996 | 40885 [LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTASLE | ADS PHARMA | DUGBLOQ B 19,863 | coaspiaRMA CAJAX 4 VIALES 2009003101 |CO7AGO2 2021M-0016765-R1  |Vigente 20090031
997 | 40886 [LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INVECTABLE | BLASKOV | PRESEQUIL s 19,363 | BLaskov CAIAX1VIALX 20 ML [2006828003  [c07AGe1 2014M-0015322 Vigente 20068280)
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40887 |LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE [ KERN PHARMA | TRANDATE s 19,863 | KERN PHARMA CAJAX 5 AMPOLLAS Vigente 20004699
999 | 40890 JLABETALOL 200MG/20ML SOLUCION INVECTABLE | RYAN | $ 18,378 | RYAN C*10 VIALX 20ML 2008703002 |CO7AGO1 2021M-0016610-R1  |Vigente 20087030
1000| 40892 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDGSIS) § BIOPAS | VIMPAT s 5,487 | siopas |CAIA X 28 COMPRIMIDC 02  {No3ax1a 2021M-0011054-R2  [Vigente
1001 | 40893 [LACOSAMIDA 100MG TABLEVA (UNIDOSIS) | CLINICOS ¥ HOSPITALARIOS | s 1,897 | CLINICOS Y HOSPITAL{CAIA X 30 TABLETAS RE{20139127-02  |no03ax1s 2019M-0018784 Vigente 20139127
1002] 40894 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | LANCOVUL S 2,046 | SEVEN PHARMA CAJA X 30 TABLEVAS RE{20137718-01  |NO3AX18 2019M-0019243 Vigente 20137718
1003| 40835 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | XINETIX PHARMA SAS | COSAMIDE B 2,405 | XINETIXPHARMA  [CAIAX30TABLETAS  |20108801-01  [No3AX18 2022M-0017476-R1  |Vigente 20108801
1004| 40896 [LACOSAMIDA 200MG TABLETA | BIOPAS | VIMPAT B 5,487 | BIOPAS CAJA X 28 COMPRI 02  [no3axig 2021M-0011054-R2  |vigente 20010103
1005 | 40897 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA | CLINICOS ¥ HOSPITALARIOS | $ 1,897 | CLINICOS Y HOSPITAL{CAIA X 30 TABLETAS RE{20139127-02  |no3ax18 2019M-0018784 Vigente 20139127
1006| 40899 JLACOSAMIDA 100MG TABLETA | SEVEN PHARMA | LANCOVUL S 2,046 | SEVEN PHARMA CAIAX 30 TABLETAS RH20137718-01  |No3ax13 2019M-0019243 vigente 20137718
1007{ 40900 |LACOSAMIDA 100MG TABLEVA | TECNOFARMA | LACOTEM $ 5,487 | TECNOFARMA CAIA X 28 TABLETAS 03  |NO3AX18 2017M-0017681 Vigente
1008| 40901 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA | XINETIX PHARMA SAS | COSAMIDE S 2,405 | XINETIX PHARMA  |CAJAX 30 TABLETAS  {20108801-01  |NO3AX18 2022M-0017476-R1  [Vigente 20108801
1009] 40952 [LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150MG + 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMY S 1,215 | SEVEN PHARMA FRASCO X 60 TABLETAS | 01 |105AR01 2014M-0015011 vigente 20063923
1010[ 4ogsc |u DINA + 2IDOVUDINA 150MG + 300MG TABLETA | SEVEN PHARMA | tAVUZID| § 1,215 | SEVEN PHARMA FRASCO X 60 TABLETA 01 [10s4R01 2014M-0015011 vigente 20063923
1011| 40963  [LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HETERO | LAVUDIN $ 28,755 | HETERO FCO"240ML 20065879-01  [105AF03 2014M-0015143 vigente 20065879
1012| 40964 |LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 33,600 | HUMAX FRASCO X 240 ML 1997510403 |J0SAFOS 2021M-0007440-R1  {Vigente 19975104
1013| 40356 {LAMIVUDINA 150MG TABLETA (UNIDOSIS) | LEGRAND | LUTIC $ 1,358 | LEGRAND CAIAX SOTABLETAS  [19504593-01  |1054F05 2010M-13702R1 Vigente 19904593
1014 40968 |LAMIVUDINA 150MG TABLETA | LEGRAND | LUTIC $ 1,358 | LEGRAND CAJAXSOTABLETAS  |19904593-01  {105AF05 2010M-13702R1 Vigente 19504593
1015] 40977 |LAMOTRIGINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GLAXO | LAMICTAL B 830 | GLAXOSMITHKLINE  {CAJA X 30 TABLETAS DIJ215608-01 ND3AX09 2021M-007181-R2  [Vigente 215608]
1016] 40978 |LAMOTRIGINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | s 439 | HUMAX CAJAX 100 TABLETAS £20001515-03 2009M-0009334 vigente 20001515
1017| 40984 [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 830 | GLAXOSMITHKLINE | CAlA X 30 TABLETAS DIY215608-01 NO3AX03 2021M-007181-82  |Vigente 215608
1018| 40985 [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | $ 439 | HumAx T |CASA X 100 TABLETAS [ 03 2009M-0009338 Vigente 20001515
1019| 40991 [LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE {UNIDOSIS) | GLAXQ | LAMICTAL $ 1,906 | GLAXOSMITHKLINE  [CASA X'30 TABLETAS DI 02 2019M-012825-R2  |Vigente 230133
1020 40392 [LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL S 1,905, GLAXOSMITHKUNE  [CAIA X 30 TABLETAS DI 02 2019M-012825-R2  |Vigente 230133
1021 40993 |LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE | TECNOQUIMICAS | B 2,270 [ITECNOQUIMICAS  [CAIAX 30TABLETAS  |20060310-26  [No3AX0S 2023M-0015329-R1  {Vigente 20060310,
1022 40999 |LAMOTRIGINA 25MG TABLETA DISPERSABLE (UNIDOSIS} | GLAXO | LAMICTAL $ 365/| GLAXOSMITHKLINE  {CAIA X 30 TABLETAS DI 215610-01 NO3AX09 2021M-007182-R2  |Vigente 215610,
1023] 41000 JLAMOTRIGINA 25MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL S 365 | GLAXOSMITHKLINE {CAIA X 30 TABLETAS DI 215610-01 NO3AX09 2021M-007182-R2  |Vigente 215610
1024| 41002 |LAMOTRIGINA SOMG TABLETA (UNIDOSIS} | GLAXO | LAMICTAL $ 812 | GLAXOSMITHKLINE § |CAJAX30 TABLETAS DI 02 2014M-0002638-R1  [vigente
1025] 41003 |LAMOTRIGINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | S 375, ] HUMAX "~ |CAIAXT00TABLETAS D[20001516-03  |NO3AX09 2009M-0009336 vigente 20001516]
1026] 41007 [LAMOTRIGINA SOMG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 812 | GIAXOSMITHXLINE  |CAIA X30 TABLETAS D1919935508-02  |No3AXee 2014M-0002638-R1  [vigente 19935508
1027| 41008 [LAMOTRIGINA SOMG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | $ 375 | HUMAX |CAIA X 100 TABLETAS D] 2000151603 |N03AX09 2009M-0009336 Vigente 20001516
1028] 41014 [LANCETAS DE GLUCOMETRIA ] NORSTRAY & NUART | M&H CARE $ 1 | NORSYRAY & NUART |CAIA POR 50 UNIDADESIN/A 4 Inja 20190M-0019196 #N/D 20155496
1029| 41031 [LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | BIOQUIFAR |.DIZMOPR]. $', L |7 395 | BIOQUIFAR CAJA X250 CAPSULADH20172406:03,  [A028003 2020M-0019586 Vigente 20172406
1030 41030 [LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | GENFAR]....—< {$ / 454 | GENFAR CAIA'X 14 CAPSULAS LIH19989033-03°, {A02BCD3 2008M-0007953 vigente 19985033,
1031| 41029 [LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA ] LASANTE™ 5" | $= ' | 454 | LASANTE CAJA X 28 CAPSULAS {19226855-10 |  [A02BCO3  _4 {2022M:011696-R2 Vigente 226859
1032| 47083 _|LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | NOVAMED:|-tANZOR 11§27 209 | NovamED CAIRX 28 TABLETASY |20057384-045 ;[a028C03 ; & :{2022M0014820-R1  {Vigente 20057384
1033| 41027 |LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | PROCAPS § LANSQPEP | § , 507 | PROCAPS CAIAX 30 CAPSULAS  [55669-09 A028C03 2021M-000336-R3  |En ramite renov 55669
1034| 41053 |LATANOPROST 50MCG/2.5ML GOTAS OFTALMICAS | PROCAPS | LATANOX ~ -7 |§ ! O 15534y PrROCAPS ' ' [eajax25'UNIDADES '! [19947216%05'+ |SO1EE0L 2016M-0003180-R1  |Vigente 15947216
1035| 41056 JLATANOPROST SOMCG/3ML GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | GAAP OFTENO (AMBIEN} $ 21,119 | SOPHIA FRASCO X3 ML 1994956601  |SO1EE0L 2021M-0004066-R2  [Vigente
1036| 48102 |LATANOPROST SOMCG/SML GOTAS OFTALMICAS | ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICA $ 41,343 | ESPECIALIDADES OFTAFRASCO X SML 20134226-01  |s01EE0L 2019M-0018966 Vigente 20134226
1037| 41057 |LATANOPROST SOMCG/SML GOTAS OFTALMICAS | PROCAPS | LATANOX $ 19,113 | PROCAPS FRASCOX5 ML 1954721602 |so1€E01 2016M-0004180-R1  [vigente 19947216
1038} 41068 [LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | PROCAPS | INFLAXEN $ 1,224 | PROCAPS CAJA X 30 CAPSULAS BL{19963298-02  [104AA13 2017M-0006032-R1  |Vigente 19963298
1039| 41071 [LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA | PROCAPS | INFLAXEN S 1,224 | PROCAPS CAJAX 30 CAPSULAS BL{18963298-02  [104AA13 2017M-0006032-R1  |Vigente 19963298
1040| 41072 [LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | ARAVA $ 5,553 | SANOFIAVENTIS  |CAJA CON FRASCO X 30}230658-01 104AAL3 2019M-013233-R2  |Vigente 230658|
1041 41173 [LEVETIRACETAM 100MG/250ML SOLUCION ORAL | GENFAR | S 87,582 | GENFAR FRASCO X 250 ML 20028425-01  [nO3AX14 2017M-0012371-R1  |Vigente 20028425
1042| 41175 |LEVETIRACETAM 100MG/300ML SOLUCION ORAL ] CLINICOS Y HOSPITALARIOS DE € § 58,708 | COLOMPACK FRASCO X 300 ML 20107900-02  |N03AX14 2017M-0017644 Vigente 20107300
1043| 41176 |LEVETIRACETAM 200MG/300ML SOLUCION ORAL | GLAXO | KEPPRA S 114,000 | GLAXOSMITHKUNE  {FRASCO X 300 ML 19975838-04  [NO3AX14 2019M-0006885-R1  |Vigente
1044] 41178 CETAM 100MG/300ML SOLUCION ORAL § SALUS PHARMA | CONVULAM | § 63,928 | SALUS PHARMA CAJA CON FRASCO X 30 01 [no3axis 2016M-0016894 vigente
1045| 41182 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA {UNIDOSIS) | ALTADIS § ACIZAN $ 1,997 | ALTADIS CAIAX30TABLETAS  [2008749301  |No3ax14 2021M-0016783-R1  |Vigente
3046| 41184 |LEVETIRACETAM 2GR TABLETA {UNIDOS!S) | GENFAR | $ 1,888 | GENFAR CAIA XSOTABLETAS  [20058621-01  |NO3AX14 2022M-0014441-R1  [Vigente 20058621
1047} 41185 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA(UNIDOSIS) | GLAXO | KEPPRA s 2,340 | GLAXOSMITHKUNE | CAtA X 30 TABLETAS RE{19936411-01  |NO3AX14 2019M-0002928-R2  [vigente 19936411
1048[ 41185 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 1,680 | LAPROFF CAJA X 50 TABLETAS RE{20122152-02  [N03AX14 2018M-0018526 Vigente 20122152
1049| 41187 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA (UNIDOSIS} | SCANDINAVIA | CEUMID S 2,068 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPRIMIDG 2000789510  [NO3AX14 2020M-0010456-R1  [Vigente
1050| 413189 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA ] ALTADIS | ACIZAN $ 1,997 | ALTADIS CAIAX30TABLETAS |20087493-01  [NO3AX14 2021M-0016783-R1  |Vigente 20087433
1051| 41191 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | GENFAR | S 1,838 | GENFAR CAIAXSOTABLETAS  |20058621-01  [No3Ax14 2022M-0014481-R2  |vigente 20058621
1052| 41192 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | GLAXQ | KEPPRA S 2,340 | GLAXOSMITHKUNE  [CAIAX 30 TABLETAS REf19936421-01  [No3ax14 2015M-0002929-R2  {Vigente 19936411
1053| 41193 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | LAPROFE | $ 1,680 | LAPROFF CAIA X S0 TABLETAS REf20122152-02  [No3Ax14 2018M-0018526 vigente 20122152
1054 41195 [LEVEVIRACETAM 1GR TABLETA | SCANDINAVIA | CEUMID $ 2,068 | SCANDINAVIA CASA X 30 COMPRIMIDG20007895-10  [NO3AX14 2020M-0010456-R1  {Vigente
1055| 41197 (LEVETIRACETAM SCOMG TABLETA (UNIDOSIS) | GLAXO | KEPPRA S 1,670 | GLAXOSMITHKUNE  [CAJA X 30 TABLETAS RE{15936412-02  [No3ax14 2015M-0002928-R2  {Vigente 19936412/
1056] 42200 |LEVETIRACETAM SOOMG TABLETA (UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | CEUMID $ 1,220 | SCANDINAVIA CAJAX 30 COMPRIMIDG 20007896-10  [NO3AX14 2020M-0010455-R1 _ {Vigente
1057| 42203 |LEVETIRACEYAM S00MG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 1,135 | WINTHROP CAJA X 100 TABLETAS R|20156587-02  |NO3AX14 2020M-0019530 vigente 20156587
1058] 41204 |LEVETIRACETAM S00MG TABLETA | GALENICUM HEALTH | LEVEVITAE $ 1,260 | GALENICUM CAJAX 30 TABLETAS 2007802403  [NO3AX14 2022M-0017160-R1  {Vigente 20078014|
1059] 412205 |LEVETIRACETAM SOOMG TABLETA [ GLAXO | KEPPRA S 1,470 | GLAXOSMITHKUNE  |CAJAX 30 TABLETAS RE{19936422-02  [NO3AX14 2015M-0002528-R2  {Vigente 19936412
1060] 41208 |LEVETIRACETAM S00MG TABLETA | SCANDINAVIA | CEUMID s 1,220 | € 1A CAIAX 30 COMPRIMID 10 |no3axie 2020M-0010455-R1  {Vigente
1051] 41211 |LEVETIRACETAM SO0MG TABLETA | WINTHROP | $ 1,135 | WINTHROP CAJA X 100 TABLETAS R{20156587-02  [NO3AX14 2020M-0019630 vigente 20156587
1062| 41243 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLEVA (UNIDOSIS) | ACTIFARMA | $ 810 | ACTIFARMA CAJAX 100 TABLETAS 01 |NO5ARO2 2021M-0004851-R2  |Vigente
1063| 41250 [LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | S 777 | HuMAX CAJAX 100 TABLETAS R 19943500-02  {NO5AAO2 2014M-00037788-1  |Vigente
1054] 41251 [LEVOMEPROMAZINA 200MG TABLETA | ACTIFARMA | $ 810 | ACTIFARMA CAIA X 100 TABLETAS [19953848-01  |NO5AAD2 2021M-0004851-R2  [Vigente
1065} 41252 [LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA | HUMAX | B 777 | HUMAX CAIAX 100 TABLETAS 1994259002 [NOsAA02 2014M-0003778R-1  |Vigents
1066 41253 [LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | ACTIFARMA | $ 378 | ACTIFARMA CAIAX20 TABLETA  |19953957-01  |N05AAD2 2021M-0004798-R2 _ |Vigente 19953957
1067| 41254 [LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | S 378 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS R[19973772-05  |Nosaao2 2021M-0007323-R1  |Vigente 19973772
1068 41255 [LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | ACTIFARMA | $ 378 | ACTIFARMA CAIA X 20 TABLETA 01 2021M-0004798-R2  |Vigente
1069| 41256 [LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | HUMAX | s 378 | HUMAX CAJA X 100 TABLETAS R[19973772:05  |NC5AAD2 2021M-0007323-R1  |Vigente 19973772|
1070| 41257 [LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | ACTIFARMA | $ 13,175 | ACTIFARMA FRASCO X 20 ML 03 |NosAs02 2022M-0005280-R2  |Vigente
1071| 41258 |LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 13,175 | HUMmAX FRASCO X 20 ML 19977387-02  |NOSAAO2 2007M-0007588 Vigente 19977387
1072| 46683 |LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | SANOFI AVENTIS | SINOGAN 4% B 87,660 | SANOFIAVENTIS  {rCO”20ML 1992158902  |NO5AAO2 2019M-0000678-R2  |Vigentse 19921589
1073| 41259 |LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0.15MG+D.03MG TABLETA | LAFRANCOL | SIN{ § 95 | LAFRANCOL CAJA X 50BLISTER X 21 474-01 2023M-0007478-R2  [Vigente 19981474|
1074 41261 |LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0.15MG+0.03MG TABLETA | PROFAMIUA | OG § 138 | PROFAMILA CAIAX 50 BLISTER X 21 [19988571-04  {G03AA07 2018M-0008433-R1  [Vigenta 19988571
1075| 41266 |LEVONORGESTREL0.7SMG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | EVINET S 1,163 | COLMED CAJA X 4 TABLETAS REC|19985785-06  |Go3Aco3 2020M-0008477-R1  [Vigente
1076| 41267 |LEVONORGESTREL0.75MG TABLETA | COLMED | EVINET B 1,163 | COLMED CAIAX 2 TABLETAS REQ19989785-05  |G03ACO3 2020M-0008477-R1  [Vigente 19989785}
1077] 41268 |LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | LAFRANCOL | POSTDAY $ 7,051 | LAFRANCOL CAJA X 20 BUSTER X 2 T{19951553-01  |GO3ACO3 2020M-0004157-R2 |Vigente 19951553
1078| 47419 |LEVONORGESTREL0.7SMG TABLETA | NOVAMED | UBELLE s 4,335 | NOVAMED CAIAX 2 2005221001 |N/A 2021M-0013735-R1  [Vigente 20052210
1079] 46320 |LEVONORGESTRELO.75MG TABLETA | PROFAMILIA | ONIVE 2 $ 2,537 | PROFAMILIA CAJA X 2 TABLETAS REQ20099554-01  |GO3ACD3 2026M-0016952 Vigente 20055554
1080| 41283 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMEO | $ 161 | COMED CAJAX 100 TABLETAS |19974623-03  |HO3ARO1 2018M-0007334-R1  |Vigente 19974623
1081| 41284 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA (UNIDOSIS) | MERCK | EUTIROX $ 127 | MERCK SHARP & DOH|CAJA X 50 TABLETAS  {32602-01 HO3AAD1 2019M-010642-R3  [Vigente 32602
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1082| 41285 |LEVOTIRGXINA 200MCG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | TIROXIN $ 292 | METLENFARMA ~ [CAJAX 300 TABLETAS [42722-02 Ho3aA01 2018M-005064-R2  [Vigente 42722
1083| 42288 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | COIMED | $ 161 | cotmeD CAIAX 100 TABLETAS [19974623-03  [H03aA01 2018M-0007334-R1  [vigente 19974623
1084| 41289 [LEVOTIROXINA 200MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX s 127 | MERCK SHARP & DOH|CAJA X SO TABLETAS  |32602-01 HO3AA01 2019M-010642-R3  [Vigente 32602
1085| 41290 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | SIEGFRIED | $ 292 | METLEN FARMA CAJA X 300 TABLETAS |42722-02 H03AA01 2018M-005064-R2  [vigente 42722
1086] 41295 [LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX $ 549 | MERCK SHARP & DOH|CAJA X SO TABLETAS  |206777-01 H03AA01 2015M-006609-R2  |vigente 206777
1087] 46205 [LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | SIEGFRIED | TIROXIN S 224 | SIEGERIED CAJAXSOTABLETAS  |19943015-10  |H03AR01 2015M-0003203 1 |En tramite renov. 19943015
1088] 41297 [LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | B 202 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 150 TABLETAS 29 |Ho3A801 2011M-0012758 Vigente 20030709
1089| 41308 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA (UNIDOSIS) | ABBOTT | SYNTHROID $ 1,332 | ABBOTT FRASCO PEAD X 90 TAB|19930427-02  [Ho3aA02 2019M-0001688-R2  [vigente 19930427
1090| 41307 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA (UNIDOSIS) | MERCK | EUTIROX $ 1,226 | MERCK SHARP & DOH|CAIA X SO TABLETAS  {19980015-09  |H03A401 2019M-0007558-R1  [Vigente
1091| 41309 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA {UNIDOSIS) | METLEN FARMA | $ 134 | METLENFARMA  |CAJA X 210 TABLETAS [20009747-07  |HO3AAOL 2010M-0020646 £n tramite renov 20009747,
1092f 41310 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 134 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX 150 TABLETAS |20027645-38  |Ho3AA0L 2017M-0012368-R1  |Vigente 20027645
1093| 41311 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | ABBOTT | SYNTHROID $ 1,332 | ABBOYT FRASCO PEAD X 90 TAB}19930427-02  [HO3AAOL 2019M-0001698-R2  |vigente 19930427
1094| 41312 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX s 1,226 | MERCK SHARP & DOH|CAIA X S0 TABLETAS  [1998002509  [Ho3AA01 2019M-0007598-R1  [vigente 19980015
1095| 41313 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | METLEN FARMA | $ 134 | METLEN FARMA CAJA X 210 TABLETAS [2000974707  [Ho3AA01 2010M-0010646 En tramite renov 20009747
1096| 41314 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 134 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 150 TABLETAS [20027645-38  [HO3AR01 2017M-0012368-R1  |vigente 20027645
1097| 41316 [LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGERIED | TIROXIN $ 75 | METLEN FARMA CAJAX 300 TABLETAS [19960116-17  |HO3AAO2 2017M-0005365-R1  [vigente 19960116
1098| 48253 |LEVOTIROXINA S5GMCG TABLETA | COLMED | s 1,128 | COLMED cAIA X 150 TABLETAS 1997462209  [no3A401 2023M-0007277-R2  [vigente 19974622
1099] 41319 [LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA | LAFRANCOL | SYNTHROID B 1,292 | LAFRANCOL FRASCO PEAD X 50 TABY15930428-06  [HO3AROL 2019M-0001697-R2  |vigente 19930428
1100| 41320 [LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX B 185 | MERCK SHARP & DORJCAJA X S0 TABLETAS 11 2019M-0007131-R1  {vigente 19976365
1101| 41321 |LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA | SIEGFRIED | s 75 | METLENFARMA  |CAIAX 300 TABLETAS {19960116-17  |HO3AAOL 2017M-0005365-R1  |vigente 19960116
1102| 41322 |LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 1,008 | TECNOQUIMICAS  |CAIA POR 150 TABLETA{19985993-27  |HO3AAOL 2023M-0008154-R1  {vigente 19985933
1103[ 41324 |LEVOTIROXINA 7SMCG TABLETA (UNIDOSIS} | TECNOQUIMICAS | $ 162 | TECNOQUIMICAS;  [CAIAX 1SOTABLETAS |20027702-01  |HO3AAGT 2023M-0012602-R2  |Vigente 20027702
1104| 41325 |LEVOTIROXINA 7SMCG TABLETA | ABBOTT | SYNTHROID $ 1,503,{ ABBOTT ¥ § ¥ |CAJACON FRASCOPEA 1993042901  |HO3AAGI 2019M-0001714-R2  |vigente 19930429
1105| 41326 JLEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | MERCX | EUTIROX S 448 {{MERCK SHARP & 'DOH|CAIA X 50 TABLETAS  |206776-12 H03AA01 2019M-007042-R2  [vigente 206776
1106] 41328 [LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 162/ TECNOQUIMICAS  |cAiA X 150 TABLETAS [2002770201  [HO3A201 2023M-0012602-R2  |vigente 20027702,
1107] 41338 [LIDOCAINA + HIDROCORTISONA ACETATO SUPOSITORIO | ROPSOHN | LIDOPROCTO $ 9,777 | ROPSOHN /& |CAIAX10 SUPOSITORIC]39293-01 N018B52 2020M-012606-R3  [vigente 39293
1108] 41341 |LIDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO | ROPSOHN | LIDOPROG $ 31,921 | ROPSORN# .~ . J|TUBOX20GRAMOS 2013962202 2023M-0021050 Vigente 20139622
1109] 41340 |UDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO 10GR | ROPSOKN | | § 23,048 | ROPSONN " }|TUBO X 10.GRAMOS -01 2023M-0021050 vigente 20139622
2110| 41343 {LIDOCAINA 10% ATOMIZADOR DE SOLUCION TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA $ 94,500 | RORSOHN,,...®” ‘|ATOMIZADOR X 80 04 2016M-001801-R2  {vigente 50709
1111| 41345 |LIDOCAINA 2% JALEA | PROCUIN | B 19,818 | PROCUN CAJAX 1TUBOX 306G 01 2021M-0008158-R1  |vigente 19580849
1112| 41346 [LIDOCAINA 2% JALEA | ROPSOHN [ ROXICAINA $ 20,202 | ROPSOHN TUBO X 30 ML 29002-01  J 2014M-014270-R2  |Vigente 39002
1113] 41348 [LIDOCAINA 5% CREMA TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA POMADA 20GR, ., 1| $° 1/ '35751 | ROPSOHN TUBOX MOS™ (29005022 2019M-012600-A3 Vigente 35005
1114] 41349 |UDOCAINA 5% CREMA TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA POMADA 20GR cmmst $ /29394 | ROPSOHN TUBO'X10 GRAMOS 4 [32005-01 2019M-012600-R3 Vigente 39005
1115] 41351 [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1%/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHNTROXICAIN S § 17,788 | ROPSOHN casax2aaMPOiAS X (4373503 | 2008 M:010208R1  |vigente 43735
1116] 41354 |LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL |-~ iis- / 1,913 | CORPAUL ampoLEAXtOML { 03, . y] A R1  |vigente 19966576
1117] 41355 |UDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | PISACAINA| 2,168 | PISAS.A, C22aMPXI0ML  {N/A N/A 1UM:111018031002101} #N/D VITAL NO DISP
1118} 41356 |LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN LROXICAIN.S ! : . !5812Y ROPSOAN !i U’ [CAJAX 24 AMPOULEPA{52038-03* ‘i [NO1BBO2 2015M-014881-R2 vigente 52038
1119 41357 |UDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/20ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN $ 34,094 | ROPSOHN BURBUJA X § FRASCOS {31540-02 2009M-010277-R2  |Vigente 31540
1120] 41359 |UDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN $ 34,685 | ROPSOHN CAJAX S FRASCOS X 50 {31540-02 2009M-010277-R2  [vigente 31540
1121] 47170 [LIDOCAINASIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | ) 9,223 | SICMAFARMA AMPOLLAUNIDAD _ |N/A N/A 1UM:11101803. VITAL NO ISP
1122] 41413 [LOPERAMIDA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | S 93 | Ecar CAJA X 240 TABLETAS |34537-02 A070A03 2009M-010882-R2  [vigente 34537,
1123] 41415 |LOPERAMIDA 2MG TABLETA | ECAR | S 93 | ECAR CAIA X 240 TABLETAS |34537-02 {ro70A03 2009M-010882-R2  {Vigente 34537,
1124| 41417 |LOPERAMIDA 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | PANGETAN NF S 1,063 | TECNOQUIMICAS | CAIA X 6 TABLETAS 37 7D, 2023M-0000660-R3  {vigente 19924345
1125| 41420 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | LEGRAND JLOVIR | $ 500 | LEGRAND FRASCO X 120 TABLETA 04 |103aR10 2022M-0017453-R1  |Vigente 20107973
1126| 41422 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | AUROBINDO | S 900 | AUROBINDO PHARMAFRASCO X 120 TABLETA}20115574-01  |I05AR1G 2018M-0018234 Vigente 20115574
1127| 41424 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + SOMG TABLETA | LEGRAND | LOVIR S 900 | LEGRAND FRASCO X 120 TABLETA{20107973-04  |J05AR10 2022M-0017489-R1  [Vigente 20107973
1128| 41425 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + SOMG TABLETA | SEVEN PHARMA | RITOPIN $ 900 | SEVEN PHARMA CAJA CON FRASCO X 12420094876-02  [105AR10 2016M-0017278 Vigente 20094876
1123| 41427 |LORATADINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | S 78 | AMERICAN GENERICS[CAJAX 100 TABLETAS |39641-01 ROBAX13 2020M-014625-R3  [vigente 39641
1130| 41423 |LORATADINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | EUTARPAN S 98 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS |20004887-04  |RosAX13 2020M-0009494-R1  |vigente 20004887,
1131| 41430 [LORATADINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | 3 78 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS {214251-08 {RosAx13 2021M-006968-R2  |Vigente 214251
1132] 41432 [LORATADINA 10MG TABLETA | AG | B 78 | AMERICAN GENERICS |CAJA X 100 TABLETAS {39641-01 ROGAX13 2020M-014625-R3  |vigente 39641
1133] 41434 [LORATADINA 10MG TABLETA | BIOQUIFAR | EUTARPAN S 98 | BIOQUIFAR CAIAX 250 TABLETAS 2000488704  |ROSAX13 2020M-0009454-R1  [Vigente 20004887
1134| 41437 |LORATADINA 10MG TABLETA | LAPRQFF | $ 78 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS |214251-08 ROGAX13 2021M-006968-R2  |Vigente 214251
1135| 41440 |LORATADINA 10MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 338 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX 10 TABLETAS  |42808-01 |rosax13 2023M-012954-R4  [vigente 42808
1136 41444 |LORATADINA SMG/SML JARABE | BIOQUIFAR | EUTARPAN s 3,580 | BICQUIFAR FRASCO X 66 ML 2015241701 |[Ro6AX13 2019M-0018945 Vigente 20152417
1137 41445 |LORATADINA SMG/SML JARABE | COASPHARMA | $ 3,432 | COASPHARMA FCO*S0ML 19976373-01  |Ro6AX13 2021M-0007528-R1  |vigente 15976373
1138 41447 |LORATADINA SMG/SML JARABE | LAPROFF | $ 3,882 | LAPROFF FRASCO X 100 ML 19508845-04  |RosAX13 2017M-015002-R2  Jvigente 19908846
1139] 41448 [LORATADINA SMG/SML JARABE | LICOL | $ 3,975 | ucoL FRASCO X 100ML 19982470-03  |ROBAXIZ 2021M-0007916-R1  |Vigente 19982470
1140| 41443 [LORATADINA SMG/SML JARABE | NOVAMED | LORDINEX $ 4,500 | NOVAMED FRASCO POR200ML  |20103113-95  |RosAX13 2016M-0017363 Vigents 20103113
1141 41455 |LORAZEPAM 2MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 439 | WINTHROP CAIAX 30 TABLETAS  |227599-01 NOSBAOS 2022M-011156-R2  [vigente 227599
1142{ 41456 |LORAZEPAM 2MG TABLETA (UNIDOSIS} | LAPROFF | $ 99 | LAPROFF CAJAX 30 TABLETAS  [19914657-03  [N0SBAOS 2022M-0000323-R3  [Vigente 19914657
1143| 41458 |LORAZEPAM 2MG TABLETA | LAPROFF | $ 99 | LAPROFF CAIAX 30 TABLETAS  [19914657-03  [nosBAGS 2022M-0000323-R3  |vigente 19514657
1144 41450 (LORAZEPAM 2MG TABLETA | WINTHROP | $ 439 | WINTHROP CAIAX 30 TABLETAS  [227599-01 NOSBAOG 2022M011166-R2  |Vigente 227599
1145[ 41473 |LOSARTAN 100MG TABLETA | ANGLOPHARMA | TENSYPRES-K $ 200 | ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABLETAS |20032566-05  |cogcao 2015M-0012645-R1  |Vigente 20032566/
1146| 41474 |LOSARTAN 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | LOSARTEN $ 148 | BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TABLETAS|19980115.07  cogcao 2021M-0007758-R1  {Vigente 19980115,
1147| 41477 [LOSARTAN 100MG TABLETA | FARMACAPSULAS | s 218 | FARMACAPSULAS  |CAIAX 300 TABLETAS |20123543-17  {coscan: 2018M-0018171 Vigente 20123643
1148| 41478 [LOSARTAN 100MG TABLETA | LAPROFF | $ 230 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETA 2011998209  |C09CACL 2023M-0018110-R1  |Vigente 20119982
1143] 41479 [LOSARVAN 100MG TABLETA | NOVAMED | TENSOFAR $ 188 | NOVAMED CAJAX 300 TABLETAS |20062604-17  |C09CAOL 2014M-0015211 Vigents 20062604
1150] 41481 [LOSARTAN 100MG TABLETA | WINTHROP | $ 1,621 | WINTHROP CAIA X 100 COMPRIMID|20045848-02  [coscaol 2018M-0013265-R1  [vigente 20045848
1351 41482 |LOSARTAN SOMG TABLETA { UNIDOSIS ) | BIOQUIFAR | LOZARTEN $ 113 | BIOQUIFAR CAJAX 1000 TABLETAS|19975017-04  |coscaoa 2021M-0007749-R1  jvigente 19975017
1152| 41484 {LOSARTAN S0MG TABLETA {UNIDOS!S) | COASPHARMA | $ 178 | COASPHARMA c*330 05 |coscao: 2023M-0017026-R1  |vigente 20102676
1153) 41485 |LOSARTAN SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | FARMACAPSULAS | $ 105 | NOVAMED c*300 2012364517 |cogcaot 2023M-0018181-R1  |vigente 20123645
1154| 41486 [LOSARTAN 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | S 105 | GENFAR CASA X 500 TABLETAS H19965499-03  |coscanl 2017M-0005915-R1  [Vigente 19965499
1155| 41487 |LOSARTAN 50MG TABLETA (UNIDOSIS) [ LAPROFF | $ 105 | LAPROFF CAIA X 300 TABLETAS 2001019703  [coscaon 2021M-0010430-R1  [vigente 20010197,
1156| 41488 [LOSARTAN 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 1,139 | TECNOQUIMICAS  [CAJA X 150 TABLETAS R{224830-03 cogcan: 2021M-010251-R2  |vigente 224830
1157| 41489 |LOSARTAN SOMG TABLETA [ ANGLOPHARMA | TENSYPRES-K $ 113 | ANGLOPHARMA CAIAX 250 TABLETAS [20032072-05  |coscao: 2018M-0012913-R1  |Vigente 20032072
1158| 41490 |LOSARTAN SOMG TABLETA | BIOQUIFAR | LOZARTEN $ 113 | BIOQUIFAR CAIAX 1000 TABLETAS|15975017-04  {C09CAOL 202IM-0007749-R1  |Vigents 15975017
1159| 47582 |LOSARTAN SOMG TABLETA | BUSSIE | SATOREN s 9,453 | BUSSIE CAJA X30 2000317505 |Co9cAOL 2021M-0009448-R2  [Vigente 20003175
1260| 42491 |LOSARTAN 50MG TABLETA | COASPHARMA | S 174 | COASPHARMA c*330 2010267605 [coscanl 2023M-0017026-R1  [vigente 20102676
1161] 41492 [LOSARTAN 50MG TABLETA | £CAR | S 128 | ECAR |CAIA X 300 TABLETA RE 06 |coscaor 2023M-0013904-R1  |vigente 20051543
1162| 41493 |LOSARTAN 50MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 114 | EXPOFARMA c*30 15940171-11  [cogcaor 2018M-0002904-R1  |Vigente 19330171
1163] 41494 [LOSARTAN S50MG TABLETA | FARMACAPSULAS | $ 105 | NOVAMED CAIA X 300 TABLETA  [20123845.17  {coacaor 2023M-0018181-R1  |Vigente 20123645
1164| 41495 [LOSARTAN 50MG TABLETA | GENFAR | B 105 | GENFAR CAJA X 500 TABLETAS /1996549903  |coscao 2017M-0005915-R1 _ [Vigente 19965439)
1165| 41497 |LOSARTAN SOMG TABLEVA | LAPROFF | S 105 | LaprOFF CAIA X 300 TABLETAS [20010197.03  |coscaol 2021M-0010430-R1  [vigente 20010197|
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LOSARTAN S0MG TABLETA | LASANTE | $ |CAIA POR 30 TABLETAS | 19931835-07 2021M-0001881-R2  {Vigente 15931835
1167] 41500 |LOSARTAN 50MG TABLETA | NOVAMED | TENSOFAR B 88 | NOvAMED CAIA POR 600 TABLETA{20¢ -18 2014M-0015275 Vigente 20062603
1168] 42501 |LOSARTAN 50MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | B 1,139 | TECNOQUIMICAS  [CAIA X 150 TABLETAS R{224830-03 2021M010251-R2  |Vigente 224830
1169{ 41508 [LOVASTATINA 20 MG TABLETA (UNIDOSIS} | AG | B 95 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 TABLETAS }40518-06 €10A202 2023M-012909-R4  |Vigente 40518) .
1170] 41512 [LOVASTATINA 20 MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S 101 | LAPROFE CAIAX 300 TABLETAS [19927064-03  |c108a02 2019M-0001092-R2  |Vigente 19927064|
1171] 41513 [LOVASTATINA 20 MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 82 | NOVAMED c*300 -01 €108A02 2015M-015333-R2 [vigente 1981958
1172| 41516 |LOVASTATINA 20 MG TABLETA | AG | $ 95 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 100 TABLETAS |40518-06 c108402 2023M-012909-R4  [Vigente 40518
1173| 41523 [LOVASTATINA 20 MG TABLETA | LAPROFF | B 101 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS 03 |ci0aa02 2019M-0002092-R2  [Vigente 19927064
1174| 41524 |LOVASTATINA 20 MG TABLETA | NOVAMED | s 82 | NOVAMED c*300 01 |cicasc2 2015M-015333-R2  |vigente 1981955
1175| 41728 |MEBENDAZOL ON | €O, | ASCAZOL $ 3,502 | COASPHARMA FCO*30ML 01 |poaca01 2023M-0004683-R2  |Vigente 19948951
1176] 41737 |MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+SMG SOLUCION INVECTAH $ 5,746 | AULEN PHARMA  |CAJA X SO AMPOLLAS 01 [cozaar? 2016M-0011233-R1  {Vigente 20028805|
1177] 41739 |MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+5MG SOLUCION INVECTAY $ 8,374 | PROFAMIUA CAIA X SOAMPOLLAS  |13854-01 G03AAL7 2007M-006325-R1  |Vigente 13854
1178| 46165 |MEDROXIPROGESTERONA 150MG/IML SOLUCION INVECTABLE | PROFAMILIA | ILEIN| S 11,325 | PROFAMILIA CAIAX 24 AMPOLLAS |20175926-01  [Go3acos 2021M-0020159 vigente 20175926
1179 41742 |MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | DEPO-PRO} $ 11,325 | PRIZER C*1VIALX3ML 42163-01 GO3ACOS 2015M-013708-R3  [Vigente 42163
1180 41743 |MEDROXIPROGESTERONA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | s 369 | AMERICAN GENERICS|CAJA X 30 TABLETAS  |15999216-01  |GO3ACO6 2018M-0009149-R1  [Vigente 19999216
1181| 41744 |MEDROXIPROGESTERONA 5MG TABLETA | AG | S 359 | AMERICAN GENERICS|CAIAX 30 TABLETAS  [19999216-0:  |Go3acos 201BM-0009149-R1  [Vigente 15995216/
1182| 41786 |MEPERIDINA 200MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VIVECO | S 6,706 | VITECO c*10 2000861301 |N024B02 2019M-0010016-R1  JVigente 20008613
1183 41792 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | $ 17,078 | ANTIBIOTICOS DE COUCAIA X 10 VIALES 20125407-01  |lo1DHO2 2019M-0019370 vigente 20125407
1184| 41793 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | MEROGRAM $ 29,082 | AUROBINDO PHARMACAIA X 1 VIAL 20087664-01  |1010H02 2021M-0016293-R1  |Vigente 20087664
1185{ 48423 |MEROPENEM I1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSELECT | BIOSMER $ 23,294 | BIOSELECTY CAIAX 10 AMPOLLAS |20113369-02  [s010K02 2023M-0018102-R1  [vigente 20113369
1186] 41734 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | S 17,078 | FARMALOGICA CAIAX 10 VIALES 1996138801 [101DH02 2021M-0005798-R2  [Vigente 19961388
1187| 41796 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | KABIPENEM 3 28,500 | FRESENIUSKABIN  |CAIAX 10VIALES 2008548401 |s010H02 2021M-0016622-R1  [Vigente
1188| 41799 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | MEROBAC 5 17,250;] pROCAPS 15| ¥ Jcataxivia 01 2020M-0010486-R1  [Vigente 20010367,
1189| 41801 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | s 17,078 | VENUS CAJA X 10 VIALES 1998144102 |101DHO2 2023M-0007980-R2  |Vigente 19981441
1190| 41802 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INVECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | $ 17,078'| vicar /4, ) cala X 10 VIALES 19978219-01 2019M-0007641-R1  |Vigente 19978219
1191] 41803 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | B 28,700 | vITALs . CAJA X 10 VIALES 1994215005 [101DH02 2020M-0003839-R2  |Vigente 19942150
1192{ 41821 |MESALAZINA 500MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | $ 886 | HUMAX/ / {JCAI%30 TABLETAS DE| 1954034302 [a07EC02 2019M-0002898-R2  |Vigente 19940343
1193] 41823 [MESALAZINA S00MG TABLETA | FERRING | PENTASA $ 1,490, | FERRING _S|CAJAXSO JABLETAS  |19979281-01  |A07ECO2 2023M-0007486-R1  [Vigente 19979281
1194| 41825 |[MESALAZINA 500MG TABLETA | HUMAX | $ 886 | Humax . .~ |caiax3oTasieras pej19940343-02  [Ao7ECO2 2015M-0002898-R2  [Vigente 19940343
1185| 41826 |[MESALAZINA S00MG TABLEYA | LABINCO | MESAX S 870 | LABINCO CAJAX 100TABLETA €0{1999992303  |ao7eC02 2021M-0009451-R1  [Vigente 19595923
1196 41850 |METFORMINA 850MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABQUIFAR | DIGLUFOR s 125 | sioquIFAR |CAJAX 250 TABLETAS [19920778-02 1, {A10BAQ2 2013M-0001562-R1  |En tramite renov 19929778
1197| 41853 |METFORMINA B50MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | A 0L ]SS 47 T 126 | WINTHROP |CAIA X 500 COMBRIMID| 19905554-12:  ;JA10BA02 2009 M-13957-R1 En tramite renav 19905554
1198| 41854 {METFORMINA 850MG TABLETA | ANGLOPHARMA | Y 127-| ANGLOPHARMA CAIAX 250, TABLETAS§ 11! iAmsAoz 2013M-0002519-R1  |Vigente 19936356
1199] 41856 |METFORMINA 850MG TABLETA | BIOQUIFAR | DIGLUFOR L 125 | BIOQUIFAR CASAX 250 TABLETAS' [19929778-02; ~Ja108a02 4 [2013M:0001562-R1  |En tramite renov 15929778|
1200{ 41858 |[METFORMINA BS0MG TABLETA | MERCK | GLUCOPHAGE 31 4,125 | MERCK SHARP & DOH|CAJAX 30 TABLETASY /|59502-03 ' [A20BAD2 , # ¢{2021MDO0678-R3 Vigente 59502
1201| 41859 [METFORMINA 850MG TABLETA | PISAS.A | S , 140 | PISASA CAJA X 30 TABLETAS 01 [A108A02 2009M-0009377 Vigente 19993869}
1202} 41860 |METFORMINA 850MG TABLETA | SIEGFRIED | GLIFORMIN § ' i .t geg|smGrRIED *° '’ JcAlAX30TABLETASU [1597928501U [A10BA02 2018M-0007473-R1  [Vigente 19979286
1203| 41852 |METFORMINA 850MG TABLETA | WINTHROP | s 126 | winTHROP CAJA X 500 COMPRIMI 12 |A108A02 2009M-13957-R1 En tramite renov 19905554
1204| 41854 |METILERGOMETRINA G.2MG/ML SOLUCION INYECTABLE | NOVARTIS | METHERGIN | § 1,547 | novarns CAIAX 10 AMPOLLAS  [37193-02 6022301 2017M-003421-R4  [Vigente 37193
1205| 41865 |METILFENIDATO 10MG TABLETA | NOVARTIS | RITALINA s 777 | NOVARTIS c*30 227970-02 NOEBAOS 2018M-011783-R2  [Vigente 227970
1206] 41874 |METILPREDNISOLONA S00MG/BML SOLUGION INYECTABLE | BLAU | SUMITRIC S 18,357 | 8LAY CAIA X 1 VIAL -02 2020M-0007083-R1  [Vigente 19974253
1207] 41878 |METILPREDNISOLONA 500MG/8ML SOLUCION INYECTASLE | VITAUS | B 25,801 | VITALIS CAIA X 10 VIALES 11 2020M-0009196-R2  |Vigente 19990590
1208{ 41880 |METIMAZOL 5MG TABLETA {UNIDOSIS) | METLEN FARMA | METLINA B 198 | METLENFARMA  |CAIA X 200 TABLETAS 6-02 2017M-0011946-R1  |Vigente 20025656
1209] 41882 |METIMAZOL 5MG TABLETA | FARMA DE COLOMBIA | TAPAZOL s 1,317 | MERCK SHARP & DOH|CAJAX 100 TABLETAS |42255-01 H038802 2019M-004189-R4  {Vigente 41255
1210 41883 |METIMAZOL 5MG TABLETA | METLEN FARMA | METLINA $ 198 | METLENFARMA | CAIA X 100 TABLETAS 02 2017M-0011946-R1  |Vigente 20025656
1211] 41886 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 510 | COASPHARMA c*30 01 |mo3BA03 2020M-0007102-R1  |Vigente
1212| 41887 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | MIOFLEX B 191 | LaBiNcO CAJAX 100 TABLETAS [19948280-04  [mo03BAO3 2015M-0004445-R1  [Vigente 19948280
1213| 41888 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 254 | ANGLOPHARMA CAJAX 250 TABLETAS [229539-04 M038A03 2022M-012910-R2  [Vigente 229539
1214] 41889 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | COASPHARMA | S 510 | COASPHARMA c*30 01 2020M-0007102-R1  [Vigente 19969083
1215] 41890 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABINCO § MIOFLEX s 191 | LaBINCO CAJA X 100 TABLETAS -04 2015M-0004448-R1  [Vigente 19948280
1216] 41891 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA § LABQUIFAR | REFLEXAL s 222 | LABQUIFAR CAIA X 250 TABLETAS [20012141-01  |m038A03 2021M-0010886-R1  [Vigente 20012141
1217] 41892 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LAPROFF | S 383 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS [19948782-03  |M038A03 2021M-0004317-R2  |Vigente 19948782
1218] 41895 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF s 87 | LAPROFF ICAJA X 300 TABLETAS [29941418-04 2020M-0002998-R2  |Vigente 19941418]
1219] 412899 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | COASPHARMA | METOSIL $ 114 | COASPHARMA c*30 01 2020M-14570-R3 Vigente
1220 41500 |[METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | LAPROFF | B 87 | LAPROFF CAIAX 300 TABLETAS |19941418-04  |ao3ra01 2020M-0002998-R2  [Vigente 13941418]
1221] 41904 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | S 889 | BIOSAND CAIAX 100 AMPOLLAS 1993187904  [ao3ra01 2020M-0002205-R2  |Vigente 19931879
1222| 41906 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONN | $ 834 | FARMIONNI CAJAX 100 AMPOLLAS 1999392313 [a03fa01 2020M-0009120-R1  |Vigente 19993923/
1223| 41908 [METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INVECTABLE | GENFAR | s 5,284 | GENFAR CAIAXSAMPOLLAS  [19969624-01  [A03FAO1 2023M-0006450-R2  [Vigente 19969624,
1224| 41910 |METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 875 | RYAN €*100 AMP 230145-03 A03FADL 2019M-012181-R2  [Vigente 230145
1225| 41912 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | B 847 | viaus CAIAX 100 AMPOLLAS [20162259-04  |an3rao1 2021M-0020020 Vigente 20162259
1226| 41913 |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | BIOQUIFAR | HEMETIL $ 3,737 | Bl0QUIFAR FRASCO X 30 ML 2015822101 |AO3FAO1 2019M-0015058 Vigente 20158221
1227] 41914 |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | BUSSIE | B 3,730 | BUSSIE FRASCO X 30 ML 1993042302 |A03FAO1 2020M-0001687-R2  [Vigente 19930423
1228 41915 |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | COASPHARMA | S 5,894 | COASPRARMA FCO*30ML 1993383101 |AO3FAO1 2018M-0002256-R2  |vigente 19533831
1229] 41922 |METOPROLOL 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 698 | TECNOQUIMICAS  |[CAJAX 30 TABLETAS  [19943526-09  c07ABO2 2023M-0003250-R2  [Vigente 19943526
1230] 41924 |METOPROLOL S0MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 80 | GENFAR |CAJA X 300 COMPRIMID19976470-03  {C07AB02 2007M-0007318 Vigente 19976470
1231 41925 |METOPROLOLSOMG YABLETA (UNIDOSIS) | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 85 | ROPSOHN CAJAX 30 TABLETAS  [50707-01 c07AB02 2016M-003666-R2  [Vigente 50707
1232] 41927 |METOPROLOL 50MG TABLETA | GENFAR | $ 80 | GENFAR CAJA X 300 COMPRIMID19976470-03  |co7A802 2007M-0007318 Vigente 19976470
1233] 41930 |METOPROLOL 50MG TABLETA | ROPSOKN | BETOPROLOL $ 86 | ROPSOHN CAIAX 30 TABLETAS  |50707-01 co7A802 2016M-003665-R2  [Vigente 50707
1234] 41931 [METOPROLOL SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | $ 18,875 | ADS PHARMA CAIAX S AMPOLLAS  {20249724-01  |co7AB02 2019M-0019459 vigente 20149724
1235| 41332 [METOPROLOL 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | BETOPROLOL B 25,624 | ROPSOHN CAJA X B AMPOULEPAC|39227-05 co7AB02 2012M-012587-R2  |Vigente 39227
1236| 41936 |METOPROLOL SUCCINATO 25MG TABLETA | ASTRA ZENECA | BETALOC ZOK B 308 | ASTRAZENECA CAIA X 30 TABLETAS UB|19927923-05  [co7aB02 2021M-0002062-R2  |Vigente 18927523
1237| 41944 |METGTREXATO 2.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | ROPSOHN | S 795 | ROPSOHN CAJAX 100 TABLETAS |20052852-01  |lo18a01 2015M-0015773 En tramite renov 20062852
1238| 41945 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA {UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | SPTREX $ 503 | SEVEN PHARMA CAJAX 100 TABLETAS |N/A N/A 1UM:1M1017221001104#8/D VITAL NO DISP
1239| 41946 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA | GLS PHARMA LIMITED | METHOGET s 503 | GLS PHARMA UMITED|CAJA X 100 TABLETAS |N/A N/A JUM:1M101722100210#N/D VITAL NO DISP
1260 47240 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA | GENBIE SAS | S 503 | GENBIE CAIAX 30 TABLETAS  [n/A N/A 1UM:1M101722100410#N/D VITAL NO DISP
1241] 46461 |METOTREXATO 2.5MG VABLEVA | GLS PHARMA LIMITED | METHOTREXATE s 503 | GLS PHARMA UMITEE{CAIA POR 100 TABLETA{N/A N/A IUM:IM101722100210{#N/D VITAL NO DISP
1242} 41949 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA | NEXT PHARMA | SPTREX s 503 | SEVEN PHARMA CASA X 100 TABLETAS |N/A N/A IUM:1M1017221001108N/D VITAL NO DISP
1243| 41950 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA | ROPSOHN | B 795 | ROPSOHN CAJAX 100 TABLETAS |20 -01 2015M-0015773 En tramite renov 20062852|
1244 41951 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA | TECNOFARMA | METHOTREXATO $ 503 | TECNOFARMA CAIAX 100 TABLETAS [1992715406  [1018a01 2013M-0001180-RY  {Vigente 19927154]
1245] 41976 |METRONIDAZOL 125MG/SML SUSPENSION | ECAR | $ 4,450 | ECAR FRASCO X 120 ML 27222-05 PO1ABOL 2009M-008929R2 vigente 27222|
1246 41979 |METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | SOLMETRIN s 5,628 | ANGLOPHARMA FRASCOPOR 120 ML  |20174987-01  [a01AB17 2021M-0020536 vigente 20174987
1247{ 41980 |METRONIDAZOL 250MG/SML ON | COASPHARMA | S 4,811 | COASPHARMA FCO*220ML 1994838301 [ro1agor 2021M-0004754-R2  |En tramite renov
1248] 42981 |METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | ECAR | $ 4,806 | ECAR FRASCOPOR 120ML  |20163014-01  |p01ABOL 2022M-0020590 Vigente
1249] 41982 |METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | s 5,832 | GENFAR FRASCO X 120 ML 1990681105  |Po1aBOL 2020M-14231-R2 Vigente 19506811
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1250| 41583 |METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | LABQUIFAR | MEBICITROF S 5,856 | LABQUIFAR FRASCOX 120 ML 1998011301 [A01AB17 2020M-0007589-R1  |Vigente 19980113
1251 41984 |METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | SIEGFRIED | MEYROZIN s 11,100 | SIEGFRIED FRASCO X 120 ML 45578-11 POIAEOL 2019M-005514-R8  [Vigente 46578
1252| 41985 |METRONIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | $ 8540 | TECNOQUIMICAS  [FRascox1zomL  |19938033-05  [Po1aBOL 2020M-0002623-R2  [Vigente 15338033
2253| 41987 |METRONIDAZOL 500MG OVULO (UNIDOSIS) | COLMED | B 449 | COLMED caaxzcoovuto 198383704 |Go1aAFOL 2022M-003380-R3  [vigente 1983837
1254] 41989 |METRONIDAZOL S00MG OVULO | COLMED | S 420 | COLMED cauax2000vuto  [1983837-04  |Go1akor 2022M-003380-R3  Jvigente 1983837,
1255| 41990 |METRONIDAZOL 500MG OVULO | PROCAPS | METROZIN B 570 | PROCAPS CAIA X 10 OVULOS VAG]45995-02 PO1ABOL 2021M-005441-R4  |vigente 45959
1256| 41992 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | s 137 | ECAR CAIAX 500 TABLETAS [23439-04 PO1ABOL 2021M-007158-R3  |Vigente 23439
1257| 41993 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 175 | GENFAR CAJAX 100 TABLETAS |29653-03 PO1ABO1 2023M-009881-R3  |vigente 29653
1258| 41955 |METRONIDAZOL S500MG TABLETA | ECAR | $ 137 | ecar CAJAX 500 TABLETAS |23439-04 PO1ABOL 2021M-007158-R3  [Vigente 23439
1259 41996 |METRONIDAZOL SUOMG TABLETA | GENFAR | $ 175 | GENFAR CAJAX 100 TABLETAS |29653-03 2023M-009881-R3  [vigente 29653
2260| 41997 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA | LABQUIFAR | MEBICITROF $ 138 | LABQUIFAR CAIAX 250 TABLETAS {15959772-07  |P01ABO2 2023M0005207-R2  |Vigente 19959772
1261| 41998 |METRONIDAZOL S500MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 406 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX40TABLETA  |1980456-01  |ro1ABO1 2023M-005214-R3  |vigente 1980496,
1262] 42000 [METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | s 4,158 | CORPAUL BOLSA PEBD X 100ML {19998302-01  101xD01 2009M-0009758 vigente 19998302
1263 42001 |METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | TENAFLON $ 3,150 | FARMALOGICA AMPOLLA 1993826002 {101XD01 2018M-0002738-R2  |Vigente 19938260
1264| 42003 |METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | GTROZOL S 3,340 | PISASA FCO"100ML 201950-01 101XD02 2022M-010787-R2  |Vigente 201950
1265| 42041 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR BLANCO | 3M | s 8,625 | 3M CAJA POR 6 UNIDADES [nv/A NJA 20230M-0026651 #N/D 20131795
1266| 42042 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | 3M | REF 1533-2 $ 8,216 | 3m 53 /A N/A 20230M-0026651 un/D 20248893
1267| 42043 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | BSN | S 10,790 | BSN MEDICAL CAIA POR 6 UNIDADES [nv/A N/A 20150M-0013663 #N/D 20099023
1268| 42045 |MICROPORE 2 X 20 YARDAS COLOR PIEL | GLOBAL HEALTHCARE | $ 7,572 | GLOBAL HEALTHCARE|CAJA POR 6 UNIDADES |N/A N/A 2017DM-0001050-R1  [¥N/D 19584516
1269| 42046 [MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | TECNOQUIMICAS | CUREBAND B 9,567 | TECNOQUIMICAS  |CAIA POR 6 UNIDADES |N/A N/A 2017DM-0015914 uN/D 20123545
1270] 48481 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR BLANCO | GLOBAL HEALTHCARE | REF 95-P2 S 7,740 | GLOBAL HEALTHCARE|CAIA POR 6 UNIDADES |N/A N/A 2018DM-0003289-R1 |#N/D 20002478
1271] 48448 |MICROPORE 2 X 10 YARDAS COLOR PIEL | ZIBOSECT | S 9,000 | ZIBOJECTE! %) |CAIAXS N/A N/A 2021DM-0008468-R1 _{#N/D 20044376/
1272| 42053 |MIDAZOLAM 15MG/3MLSOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | S 5,130 80SANO . ¥  [cAIAX 100 AMPOLLAS |19940108-06  |NOSCDOB 2022M-0003120-A2  |Vigente 19940108
1273| 42054 |MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | MIDASEDAN S 4,890 [:BLASKOV ]} .§ ©  [CAIAXSAMPOLLAS  [19972420-04  |NOSCDOS 2018M-0006760-R1  |Vigente 19972420
1274| 42056 |MIDAZOLAM 1SMG/3ML SOLUCION INYECTABLE | FARBE FARMA | S 5,922/| FARMA DE COLOMBIAC®S AMP X 3ML N/A N/A UM:IM 710JaN/D VITAL NO DISP
1275| 42061 |MIDAZOLAM 15SMG/3ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | S 8274 | vitaus /2 /57 JCAIAX 10 AMPOLLAS ¥| 2005738902 [NOSCDOB 2020M-0014713-R1  [vigente 20057389}
1276| 42068 |MIDAZOLAM SMG/SMLSOLUCION INYECTABLE § BLASKOV | MIDASEDAN S 8250 | Baskov & . [{camxsampouas  |19972421-04  [woscoos 2018M-0006755-R1  [vigente 19972421
1277| 42069 |MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | CHALVER [ DORMIPRON s 5,625 | cHAWER  .© . ‘lcalaxtoAmpouas |19942581-02  [Noscoos 2020M-0003799-R2  [vigente 19942581
1278] 42072 |MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | S 4,281 P HUMAX, o |CAIAX SAMPOLLAS 02  |NOSCDO8 2021M-0020307 Vigente 20198543
1279] 42074 |MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCOS.ASS | $ 3,363 | REPREFARCO CAIAX 10 AMPOLLAS  [N/A N/A IUM:1M1006621011104#N/D VITAL NO DISP
1280 42075 |MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | SIEGFRIED | DORMICUM S 10,800 | ROCHE CAIAX 10 AMPOLLAS [35430-01 ], |Noscoos 2019M-011080-R3  |Vigente 35430
1281 42110 |MINOXIDIL 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | /0 e NS U7 f 367 | LABINCO CAJAX 30 TABLETAS™ |19953252:04, [Co20C01 2016M-0005263-R1  |Vigente 19953252
1282( 42111 |MINOXIDIL 10MG TABLETA | LABINCO | et 4S8 367 | LABINCO CAJAX 30TABLETAS | [19953252.04° " [co20c01 2016M-0005253-R1  |Vigente 19953252}
1283| 42112 [MINOXIDIL 10MG TABLETA [ LICOL | VAXDIL .o ¢ s 367 | ucoL CAIA X 30TABLETAS § {19948594-01 ~ Jcozpc01 .« |2015M-0004339-R1  |vigente 19948594
1284 42128 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS L eYTl-—"%~  i}is } 4,598 | TECNOQUIMICAS  |CATACON FRASCO X 28/19914260-03 4 H v R3  |vigente 19914260
1285] 42129 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | CYTIL. , B ,4,598 | TECNOQUIMICAS  |CASA CON FRASCO X 28(19914260-03  |AG2BB01 2022M-015026-R3  |Vigente 19914260
1286| 47910 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL (UNIDOSIS) | TECNOQuiMicasieymiLv |6 | 1 . i3,0317 TECNoQUIMICAS *© |CAIAX 12.TABLETASY |20010083:24%1 {GG2ADOS 2023M-0011553-R2  |Vigente 20010043
1287| 42130 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL | LAFRANCOL, | INDUSTOL B 3,665 | LAFRANCOL CAJA X 8 TABLETAS VAC 30  |G02AD0G 2016M-0011306-R1 _ |Vigente
1288| 46173 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL | TECNOQUIMICAS | CYTILV B 3,031 | TECNOQUIMICAS  [CAIAX 12 TABLETAS 31 2023M-0011559-R2  |vigente 20010043
1289| 42195 |MONTELUKAST SMG TABLETA MASTICABLE | GENFAR | B 1,260 | GENFAR c*30 1997603502 |Ro30C03 2023M-0007171-R2  |Vigente 19976035
1290| 42201 [MONTELUKAST SMG TABLETA MASTICABLE | LASANTE | S 583 | LA SANTE |CAA X 10 TABLETAS M419936556-02  |Ro3DC03 2022M-0002450-R2  |vigente 19936556
1291| 42204 [MORFINA 3% SOLUCION ORAL | SYNTHESIS | s 74,080 | SYNTHES!S FCO*30ML 218190-01 N02AADY 2017M-006983-R2  |vigente 218150
1292| 42205 |MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE ] RYAN { s 4,534 | RYAN c*20 AMP 01 |No2as01 2020M-0010453-R1  |Vigente 20013906
1293| 42250 |NALOXONAO0.4MG/MLSOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | S 47,129 | FEPARVI ICAJAX 16 AMPOLLAS [19950975-01  [VO3AB1S 2022M-0005304-R2  |Vigente
1294| 42252 |NALOXONA 0.4MG/MLSOLUCION INYECTABLE | RYAN | NALOXIV S 42,500 | RYAN C*10 AMP X 1ML 2006978701 [v03AB1S 2020M-0015563-R1  |Vigente 20069787
1295| 42258 |NAPROXENO 150MG/SML (3%} SUSPENSION | ANGLOPHARMA | S 4,085 | ANGLOPHARMA  [FRASCOXBOML 2015603401 |Mo1AE02 2019M-0019011 Vigente 20156034
1296| 42253 |NAPROXENO 150MG/5ML (3%) SUSPENSION | BIDQUIFAR | PERCLUSONE B 4,105 | BIOQUIFAR FRASCO X 80 ML 2001311202 [mo1AE02 2020M-0010563-R1 | En tramite renov 20013112
1297| 42262 |NAPROXENO ML {3%) SUSPENSION | LABINCO | NAPROX s 4,085 | LASINCO FRASCO X 80 ML |15986585-02  |Mo1AE02 2008M-0008334 Vigente
1298] 42263 |NAPROXENG 250MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 139 | GENFAR |CAIA X 500 COMPRIMID|17145-18 |mo1aE02 2021M-002839-R3  |vigente 17145
1299 42266 |NAPROXENO 250MG TABLETA | BIOQUIFAR | PERCLUSONE B 207 | sioQuIFAR CAJA X 250 TABLETAS 02 2019M-0005959-R1  [Vigents 20006034
1300| 42267 |NAPROXENO 250MG TABLETA | COLMED | s 393 | cotmeD CAIAX 10 TABLETAS  [39114-07 MO1AEO2 2022M-013201-R8  |Vigente 39114
1301| 42268 |NAPROXENO 250MG TABLETA | GENFAR | B 139 | GENFAR CAJA X 900 COMPRIMID| 17145-18 MO1AE02 2021M-002839-R3  [Vigente 17145
1302| 42269 |NAPROXENO 250MG TABLETA | LAPROFF | S 206 | LAPROFF CAJAX 300 TABLETAS [15927831-04  [M01AEO2 2019M-0001246-R2  [Vigente 19927831
1303| 42271 [NAPROXENO 500MG TABLETA (UNIDOSLS) | GENFAR | S 343 | GENFAR CAJAX 10 TABLETAS  |31150-01 MOIAEO2 2019M-010156-R3  |vigente 31190
1304| 42274 [NAPROXENO 500MG TABLETA | GENFAR | S 343 | GENFAR CATA X 10 TABLETAS  {31190-01 MOLAEO2 2019M-010156-R3  |Vigente 31190
1305] 42301 [NEVIRAPINA 200MG TABLETA | HETERO | NEVIVIR S 378 | HETERO ICAJA CON FRASCO X 60 01 |1054601 2014M-0015042 Vigente 20063920
1306] 42311 [NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA (UNIDOSIS) | EXPOFARMA | $ 2,030 | EXPOFARMA ICAJA X 300 CAPSULAS 07 |coscaos 2016M-0011260-R1  |Vigente
1307| 42312 |NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA [UNIDOSIS) | NOVAMED [ ACERDIL S 332 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSULAS €|20025310-08  [¢08CAQS 2023M-0012346-R2  [Vigente 20025310
1308| 42313 |NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | EXPOFARMA | S 2,030 | EXPOFARMA CAIA X 300 CAPSULAS 07 |coscaos 2016M-0011260-R1  |Vigente
1309| 42314 |NIFEDIPING RETARD 30MG CAPSULA | FARMACAPSULAS | $ 332 | FARMACAPSULAS  |CAJA X 300 CAPSULAS D20061399-01  [coscacs 2015M-0015659 vigente 20061359
2310| 42316 |NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | NOVAMED | $ 332 | NOVAMED |CAIA X 300 CAPSULAS €[20025310-09  |coacacs 2023M-0012346-R2  [vigente 20025310
1311| 42323 |NIMODIPING 30MG TABLETA {UNIDOSIS) | EXPOFARMA | s 291 | EXPOFARMA lCAJA X 250 TABLETAS (1996642004  |coacaos 2017M-0006364-R1  |Vigente 19966420
1312| 42330 [NIMODIPINO 30MG TABLETA (UNIDOSIS) | PAULY | NIDIP $ 213 | PAULY CAJA X 100 TABLETAS R{40927-14 COBCADE 2022M-013061-R8  [Vigents 40927
1313| 42331 |NIMODIPINO 30MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 291 | EXPOFARMA CAJAX 250 TABLETAS ([19966420-04  |COBCADS 2017M-0006364-R1  [Vigente 19966420
1314] 42332 |NIMODIPINO 30MG TABLEYA [ PAULY | NIDIP S 213 | PAULY CAJA X 100 TABLETAS R{40927-14 C0BCAOE 2022M-013061-R8  |Vigante 40927
1315 42333 |NIMODIPING 30MG TABLETA | SIEGFRIED | NISOM S 223 | SIEGFRIED CAJAX 100 TABLETAS |1990771003  [coscaos 2016M-24363-R2 Vigente 15507710
1316| 42338 |NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U L. + 200MG CREMA TOPICA | BEST | BESTDIAR] § 14,911 | BEST TUB*506 2007242002 |Go1AASL 2020M-0015364-R1  |vigente 20072420,
1317| 42340 |NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1. + 200MG CREMA TOPICA | COLMED | 60GR | $ 25,760 | COLMED TUSOXS0GRAMOS 1999514602 |oo1AADL 2018M-0009123-R1  |Vigente 19999145
1318| 42343 |NISTATINA + OXIDO DE ZINC 200.000U.]. + 200MG CREMA TOPICA | LABINCO | INSTA] § 11,167 | LABINCO Tus*306 1999939302  |DO1AA20 2021M-0009454-R1  |Vigente 19999393}
1313] 42344 [NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1. + 200MG CREMA TOPICA | LABINCO | INSTA| § 32,200 | LABINCO TUBO X 60 GRAMOS 1999939303 |D02AAZ0 2021M-0009454-R1  [vigente 19599393
1320] 42345 [NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1. + 200MG CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAY § 17,233 | TecnoquiMicas  jTuBOX30GRAMOS  [19906379-03  [pO1AA0:L 2022M-14151-R2 Vigente 19506379
1321] 42346 |NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1, + 200MG CREMA TOPICA | TECNOQUIMICA] $ 28,771 | TECNOQUIMICAS  {TUBO X 0S 05 2022M-14151-R2 vigente 19906379
1322{ 42350 |NISTATINA 10.000.000 U1, CREMA TOPICA | VON HALLER | NISTAVON $ 14,483 | VON HALLER TUBO X 20GRAMOS  {19967422-01  |001AAD1 2019M-0006640-R1  |[Vigente 19967422
1323| 42351 |NISTATINA 200.000U.1 CREMA TOPICA | COASPHARMA | TISAT S 12,008 | COASPHARMA TUB*30G 2002263102 |Do1AA1 2022M-0011841-R2  |Vigente 20022631
1324 42356 |NISTATINA 100.000U.1/ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | HONGISTINA $ 5,550 | BICQUIFAR FRASCO X 60 ML 20009377-01  |A07AA2 2019M-0009968-R1  |Vigente 20009377,
1325| 42357 |NISTATINA 100.000U.1/ML SUSPENSION [ COASPHARMA | s 4,952 | COASPHARMA FRASCO X 60 ML 1995653801  |AOTAAG2 2016M-0005332-R1  {En tramite renov 19956538
1326 42358 |NISTATINA 100.000U.1/ML SUSPENSION | LABINCO | $ 5,891 | LABINCO FRASCO X 60 ML 01 |a07a802 2020M-0008850-R1  |Vigente 19997076
1327| 42359 [NISTATINA 500.000U.. TABLETA (UNIDOS!S) | BICQUIFAR | HONGISTINA s 580 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS 2000937102 |AO7AAD2 2020M-0009966-R).  |Vigenta 20009371
1328] 42360 [NISTATINA 500.000U.1. TABLETA | BIOQUIFAR | HONGISTINA $ 580 | BIOQUIFAR cala % 250 7ABLETAS [20009371-02  |AO7AAO2 2020M-0009966-R1  |vigente 20009371]
1329 42361 |NISTATINA 500.000U.1 TABLETA | VON HALLER | NISTAVON TABLETA B 829 | VON HALLER = 02 [ao7A002 2023M-0007838-R1  |vigente 19983446
1330 42396 |NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | B 1,554 | TECNOQUIMICAS  [CAIA X 40 CAPSULAS DU20017424-19  [101xE01 2022M-0011106-R2 _ |Vigente 20017424
1331| 42392 |NITROFURANTOINA 100MG TABLETA {(UNIDOSIS) | AVANPHARMA | $ 351 | AvanpHARMA CAJA X 100 TABLETAS 04 |so1xeos 2023M-0017096-R2  |vigente
1332 42394 |NITROFURANTOINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | RECIPE | $ 351 | RECIPE CAIAXA0TABLETA  |1998587602  |io1xeca 2020M-0008104-R1  {vigente 19985876/
1333 42396 [NITROFURANTOINA 200MG TABLETA | AVANPHARMA | S 351 | AVANPHARMA CAJAX 10TABLETAS  |2009789504  [10IXECL 2023M-0017096-R1  [vigente 20097896]

PAGINA 16 DE




gt W

2023M-0012595-R2

20029519

CAJA X 300 CAPSULAS 101XEOL

1335| 42401 |NITROFURANTOINA 200MG TABLETA | RECIPE | 351 | RECIPE casax407ABLETA 1998587602 |Ie1xEOL 2020M-0008104-R1  |Vigente 29985876
1336 42408 |NITROFURAZONA 0.2%/40GR POMADA | OPHALAC | 11,386 | OPHALAC TUBO X 40GRAMOS  |20055151-03  |DOBAFO1 2022M-0014330-R2  |Vigente 20055151
1337| 42403 |NITROFURAZONA 0.23%/40GR POMADA | SANICOL | CUYDERM 51,120 | sanicoL POMADAPOR40GR  |20125253-03  [DoBAFO1 2019M-0018790 vigente 20125253
1338 42411 [NITROFURAZONA 0.2%/454GR POMADA | HICSAS. | 70,954 | HICSAS. POTE X 454 GRAMOS  |19996458-03  [D0BAF2S 2009M-0009894 Vigente 19996464]
1339| 42412 |NITROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | A-H ROBINS | CUYDERM 70,954 | A-HROBINS POTE X S00GRAMOS  [20125253-04  |pogaror 2019M-0018790 Vigente 20125253
1340| 42414  |NIROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | BREMMYMG S.AS | NITROFUR 70,954 | BREMMYMGSAS  |PTE“500G 1956837403  |pogarss 2021M-0006953-R1  |vigente 19968374
1341| 42419 |NITROGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | 25,148 | RYAN c*25 aMP 1995015906 |C01DAGZ 2021M-0005062-R2  |vigente

1342| 42434 |NORFLOXACING 400MG TABLETA {UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | UROTRIN 317 | BloQuUIFAR CAJA X 280 TABLETAS R|19942965-03  |101M206 2021M-0003350-R2  |Vigente 19342965
1343 42435 |NORFLOXACINO 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | 317 | COASPHARMA ce20 |15959983-01  |101mane 2016M-0005331-R1  |En tramite renov 19959583,
1343| 42436 |NORFLOXACINO 400MG TABLETA | BIOQUIFAR | UROTRIN 317 | BIOQUIFAR |CAJA X 2B0 TABLETAS R 5-03 2021M-0003350-R2  |Vigente 19942965
1345| 42437 |NORFLOXACINO 400MG TABLETA | COASPHARMA | 317 | COASPHARMA c*20 01 [101ma0s 2016M-0005331-R1  |En tramite renov 19959983
1346| 42435 |NORFLOXACINO 400MG TABLETA | LAPROFF | 329 | LAPROFF CAJA X 300 TABLETAS R{20028243-05  [l01ma06 2022M-0012426-R2  |vigente 20028243
1347| 42440 |[NORFLOXACINO 400MG TABLETA | TECNOQUIMICAS| 850 | TECNOQUIMICAS  [CAJA X 14 TABLETAS RE{29749-01 101MA06 2008M-009586R2 vigente 29749
1348| 42491 [OLANZAPINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | 538 | LASANTE CAJAX 60 TABLETAS RE{19974425-02  |NOSAHO3 2021M-0007233-R1  [Vigente 19574415
1349| 42493 |OLANZAPINA 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | OLAZAP 538 | SCANDINAVIA CAJAX 30 COMPRIMIDG 1994641215 {NOSAHO3 2020M-0004284-R2  [Vigente 19546412
1350| 42494 [OLANZAPINA 10MG TABLETA | LASANTE | 538 | LASANTE |CAIA X 60 TABLETAS RE -02 2021M-0007233-R1  [Vigente 19974415,
1351| 42497 |OLANZAPINA 10MG TABLETA ] SCANDINAVIA | OLAZAP 538 | SCANDINAVIA CA1A X 30 COMPRIMID(|19946412-15  |NO5AHO3 2020M-0004244-R2  |Vigente 19946412
1352| 47207 |OLANZAPINA 10MG TABLETA | SIEGFRIED | MEFLAX 345 | SIEGFRIED casa X 30 TABLETAS 1997947105 |NoSAHo3 2022M-0008128-R1  [vigente 19979471/
1353| 42501 JOLANZAPINA SMG TABLETA (UNIDOSIS} | LASANTE | 343 | LASANTER, |CAIA X SO TABLETAS 4-02 2022M-0007232-R1  |Vigente 19974414
1354] 42502 |OLANZAPINA SMG TABLETA (UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | OLAZAP 343 | SCANDINAVIA CASA X 30 COMPRIN 11 2020M-0004237-R2  {En tramite renov 19945498|
1355 42505 |OLANZAPINA SMG TABLETA | LASANTE | 343 | (ASANTES 34\ |CAIAX S0 TABLETAS RH19974414-02 2022M-0007232-R1  |Vigente 19974414]
1356 42507 |OLANZAPINA SMG TABLETA | 5C | OLAZAP 343 SCANDINAVIA} ¥ [casax 30 cOMPRIM 11 2020M-0004237-R2  |En tramite renov 19945498|
1357] 47112 |OLANZAPINA SMG TABLETA | SIEGFRIED | MEFLAX 297 |iSIEGERIED ) CAIAX 30 1997947206  [noSAHO3 2022M-0007903-R1  [Vigente 19979472
1358| 42543 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | PRAZIDEX 150/| sioquirar’,, / CAJAX 250 CAPSULAS [19508307-05  [ao28c01 2021M-0000200-R2  [Vigente 19908307
1359| 42544 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA {UNIDOSIS) | FARMACOL CHINOIN | 107 | FARMACOLCHINOIN {CAIA X'300 CAPSULAS [41072-02 A02BC01 2021M-013233-R3 [Vigente 41072
1360| 42546 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA {UNIDOS!S) | NOVAMED | PRAZED 107 | NovamEDs § |CAIXX 600 CAPSULAS |20035947-28  {A02BCO1 2019M-0013109-R1  [Vigente 20035947
1361| 42548 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | BIOQUIFAR | PRAZIDEX 150, | BIOQUIFAR . |calaXZso’capsuLas |19908307-05  |ac2BC01 2021M-0000200-R2 | Vigente

1362 42550 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | FARMACOL CHINOIN | 107 | FARMACOLCHINOIN |CAIA X300 CAPSULAS |41072-02 A028001 2021M-013233-R3  |Vigente 41072
1363 42553 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | LEGRAND | 212 | LEGRAND CAA X 300 CAPSULAS B]19942122-12  fac28C01 2019M-0003018-R2  Jvigente 19942122
1364{ 42554 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | NOVAMED | 107 | NOVAMED CAIA X 600 CAPSULAS |20035947-28 /- -{AD28C01 2019M-0013109-R1  |Vigente 20035947
1365] 42561 |[OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICETRON ', *7 LS, /" 115,302 | SUMIMED CAUAXTVIAL. ./ & 04" [a028c01 2021M-0008525-R1  [vigente

1366 42558 |[OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | DELTA | K-DEIPRAZOL_,...n ¢ i 5= ¥ 530z | DELTA CAIRX(OVIALES < J20044384-02" »]Ap2BCO1 2023M-0013645-R1  |vigente

1367| 42559 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | YA 5,210 | FARMIONNI CAJAX10VIALES: “§ {20070385-02¢; ‘|ac2BCm1 4 |2019M:001S210-R1  |Vigente

1368| 47799 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE ] PROCAPS | ATREON~ S “yw 7l 3[is7 7 5,302 | PROCAPS caip X107 .4 §|20220123-01 " JapzBoo1 , # {}2023M70020957 Vigente 20220123
1369 46982 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | SEVEN PHARMA | $ 4,125 | SEVEN PHARMA caagiviAL 20200408-01  |A02BC01 2023M-0021105 Vigente

1370| 42562 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE § VITAL!S | . B A 15,302 viTalis' ' * JeaaxsoViaLesy 'Y ]1992256609%: |A028C01 2022M-0000504-R3  |Vigente

1371] 42577 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INVECTABLE | BAXTER | BLOKSER S 4,223 | BAXTER CAIAX 25 AMPOLLAS {20095751-03  [acsaa01 2022M-0017422-R1  |Vigente 20095751
1372] 42578 |ONDANSETRON 8BMG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,306 | BIOSANO CAIAX 10AMPOLLAS 2022532401  [Acsaa0l 2018M-0018493 Vigente 20125314
1373 47167 |ONDANSEYRON 8MG/4ML SOLUCION INVECTABLE | BLAU | s 2,789 | BLAY CAIAX 20 AMPOLLAS 2006854202 [A044401 2014M-0015466 Vigente 20068642
1374] 42580 [ONDANSETRON BMG/4ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | S 3,029 | CORPAUL CAJA X 25 AMPOLLAS  |20065058-02  [ansas01 2020M-0015228-R1  |Vigente

1375| 42581 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | F T: N B 2,550 XAB CAIAX 10 AMPOUAS [2001020401  |ansasn: 2020M-0010649-R1  [Vigente

1376| 42582 |ONDANSETRON BMG/4ML SOLUCION INYECTABLE | GARMISCH | ONDAX S 2,402 | GARMISH CAIAX1AMPOLLA  [19968955-01  |ao4aa0: 2019M-0006715-R1  [Vigente

1377] 42585 |ONDANSETRON 8BMG/4ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | BRYTEROL S 8,147 | ROPSOHN CAIA X 24 AMPOLLAS  [28206-04 A4ARDL 2017M-003664-R2  [Vigente 28206
1378| 42506 |OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | S 2,738 | DELTA CAIA X 10 VIALES 2014038802 |101cF04 2020M-0015809 Vigente

1379] 42607 |OXACIINA 2GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | S 2,850 | FARMALOGICA CAIA X 20 VIALES 20049275-01  |l01¢F04 2023M-0014184-R2  [Vigente 20045275!
1380| 42609 |OXAGUNA 1GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | S 2,738 | BIOSANG CAIA X 50 VIALES 2008053302 |101CFO4 2023M-0015911-R1  |Vigante 20080533
1381] 42610 |OXACILUNA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | s 3,444 | VITAUS CAIA X 10 VIALES 22215502 101CF04 2022M-011503-R2  |Vigente 222155
1382] 42611 |OXALAYO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | ESCITR] $ 358 | SEVEN PRARMA CAJA X 30 TABLETAS RE20C -02 2016M-0016808 Vigente

1383 42613 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDGSIS) | EUROFARMA | B 366 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{20084162:03  [NO6AB10 2021M-0016288-R1  |Vigente 20084162
1384| 42615 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 391 | GENFAR CAJAX 2B TABLETAS [20014721-01  [NOGAB10 2020M-0010904-R1  |Vigente 20014721
1385| 42616 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | INCOBRA | DEPRALUN | $ 406 | INCOBRA CAJAX 30 TABLETAS CU{20023540-01  [No6AB1O 2016M-0012002-R1  [Vigente 20023640
1386 42617 |OXALATO DE ESGITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANDOZ | ANIMAXEN | § 454 | saNDOZ CAIAX 2B TABLETAS  [20023742-01  [No6AB10 2023M-0012151-R2  [Vigente 20023742
1387| 47164 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | AUROBINDO | AUROESLAM S 234 | AUROBINDO CAIAX 28 TABLETAS [20163852-02  |NOGAB1O 2020M-0019542 Vigente 20163892
1388| 42623 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | S 453 | CUNICOS Y HOSPITAL{CAIA X 30 TABLETAS RE{20149586-01  |N0GAB10 2020M-0019966 Vigente 20149586
1383 42624 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | EUROFARMA | S 365 | EUROFARMA CAIA X 30 TABLETAS RE{20084162-03  |N06AB10 2021M-0016288-R1  [Vigente 20084162
1396] 42626 |OXALATO DE ESGITALOPRAM 10MG TABLETA | GENFAR | $ 391 | GENFAR cAIA X 28 TABLETAS 2001472102 |NOGAB1O 2020M-0010904-R1  [Vigente 20014721
1391] 42627 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | INCOBRA | DEPRAUN S 405 | INCOBRA |CAIA % 30 TABLETAS CU|20023620-01  [NO6AB10 2016M-0012002-R1  [Vigente 20023640
1392] 47032 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LASANTE | S 332 | LASANTE CAIA X 30 TABLETAS  [20216416-02  [NO6AB10 2023M-0020861 Vigente 20216416
1393| 47113 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 350 | LAPROFF |CAIA X 100 TABLETAS {20122147-03  [NosABl0 2018M-0018444 Vigente 20122147
1394] 42628 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LUNDBECK | LEXAPRQ $ 3,687 | LUNDBECK CAIA X 28 COMPRIMID]19934178-03  [NO6AB10 2019M-0002337-R2  [Vigente 19934178]
1395 42623 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | MEGALABS | NEO ZENTIUS B 3,732 | MEGALABS CAIA X 28 TABLETAS 19 2023M-0005665-R2  [Vigente 19965864
1396 42630 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA ] SANDOZ | ANIMAXEN S 454 | saNpoZ CAJAX 2B TABLETAS  |20023742.01  [NO6AB10 2023M-0012151-R2  |Vigente 20023742
1397| 42631 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | SEVEN PHARMA | ESCITROLAM $ 358 | SEVEN PHARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{20088760-02  |NOSAB10 2016M-0016808 Vigente 20088760
1398| 42635 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | EUROFARMA | $ 587 | EUROFARMA ICAJA X 30 TABLEYAS RE -03 2021M-0016416-R1  [Vigente 20084161
1299| 42636 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOS!S) | GENFAR | $ 640 | GENFAR ICAIA X 30 TABLETAS 09 2020M-0015699-R1  |Vigente 20076842
1a00| 42638 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANDOZ | ANIMAXEN | $ 640 | sanDOZ CAIA X 28 TABLETAS 03 2023M-0012260-R2  |vigente 20024819
1401| 42633 |[OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | s 478 | SEVEN PHARMA CAJA X 30 TABLEVAS RE{20088762-01  [NO6AB10 2015M-0016680 vigente 20088752,
1402] 42641 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | TECKOQUIMICAS | DEXAH $ 1,170 | TECNOQUIMICAS  |CASA X 300 TABLETAS C{20055212-04  [NOGAB10 2022M-0014118-R2  |Vigente 20055212,
1403 47165 |ONALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | AUROBINDO | AUROESLAM B 473 | AurasinDO CAJAX 28 TABLETAS 02 2020M-0019949 Vigente

1404 42643 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 640 | CLINICOS Y HOSPITAL{ CAIA X 30 TABLETAS RE{20149582-01 0 2020M-0019565 Vigente 20149582
1405 | 42644 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | EUROFARMA | S 587 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLETAS RE{20084161-03  [NO§ABIO 2021M-0016416-R1  |Vigente 20084161
1406 42645 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | GENFAR | $ 640 | GENFAR CAJA X 30 TABLETAS 2-09 2020M-0015639-R1  |vigente 20076842|
1407| 47231 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG VABLETA | LA SANTE | S 403 | LASANTE CAIAX30TABLETAS  [2021646403  |NosaB1O 2022M-0020841 Vigente 20216464
1408| 42647 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | SANDOZ | ANIMAXEN S 840 | SANDOZ CAIAX 28 TABLETAS 2002482903  [NosaB10 2023M-0012260-R2  |Vigente 20024819
1403| 42848 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | SEVEN PHARMA | $ 478 | SEVEN PHARMA CAIAX 30 TABLETAS RE{20088762-0%  |N06AB10 2015M-0016680 vigente 20088762
1410 42650 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | DEXAPRON 20MG| S 1,170 | TECNOQUIMICAS  [CAIA X 300 TABLETAS €{20055212-04  |NOGAB1O 2022M-0014118R1  |Vigente 20055212
1411 42693 [OXICODONA 10MG TABLETA | LEGRAND | ENDOL $ 834 | LEGRAND CAJA POR 30 TABLETAS|20166878-02  [N02AADS 2021M-0020311 vigente 20166878
1412| 42347 [OXIDO DE ZINC 10% CREMA TOPICA POTE X 110GR | TECNOQUIMICAS | CREMA No. 4 § 36,680 | TECNOQUIMICAS  [PTE*1106 1995519349  |D02AB9? 2022M-0005352-R2  |vigente 19955193
12413| 42348 |OXIDO DE ZINC 10% CREMA TOPICA POTE X 50GR | TECNOQUIMICAS | CREMA No. 4 $ 14911 | TECNoQuIMIcAas  [c=206 47 2022M-0005352-R2  |Vigente 19955193
1424| 42717 |OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | ALTEA | OXIMETAZOLINA HCL s 5916 | ALTEA FRASCO X 15 ML 2009649101 |ro1an0s 2021M-0017162-R1 _ [Vigente 20096493
1415] 42720 |OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | OXIMETAZOLINA HC| § 6,837 | TECNOQUIMICAS  [FRASCOX 15 ML 20018967-01  |RO1AA0S 2021M-0011162-R2  [Vigente 20018967
1416] 42722 |OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUGION NASAL | INCOBRA | NAFAZOL $ 6,631 | INCOBRA FRASCO X 15 ML 19947581-01  |RO1AAOS 2014M-0003660R-1  |Vigente 19947581,
1417] 46733 |OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | PHARMACEUTICAL | S 6,631 | PHARMACEUTICAL  [FCO*1SML 20096492-01  |R01AAOS 2021M-0016856-R1  |Vigente 20096492}
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1418| 42724 [OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | SYNTHESIS | AG $ 5,000 | SYNTHESIS FCO*15ML 19953617-01  |ROIAAGS Vigente 19953617
1419| 42725 [OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | $ 12,998 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOX 1S ML 01 2021M-0011265-R2  [vigemte 20018966
1420] 42725 |OXITOCINA 20U.1/ML SOLUCION INVECTABLE | FEPARVI | s 3,820 | FEPARVI CAIA X 10 AMPOULAS  |19969337-01 2023M-0005648-R2  |vigente 19969337
1421] 48137 |OXITOGINA 10U.1./MLSOLUCION INYECTABLE | HOLLAND GROUP | LABTOGIN10 | $ 3,202 | HOLAND GROUP  |CAJAX10AMPOUAS |viTatnoDIsP  [v/a 1UM:101020371006 10 #8/D vITAL NO DISP
1422] 42733 |OXITOCINA 10U.1/ML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | OXYTOCIN $ 2,450 | REPREFARCO caua x 10 aMPOLLAS /A N/A 1UM:101020371002204 #N/D VITAL NO DISP
1423| 42734 [OXITOCINA 10U.1./ML SOLUCION INYECTABLE | VITALSS | s 3,686 | viTAUS |CauA X 10 AMPOLLAS  {20065030-05 2022M-0015216-R1  |vigente
1424| 42770 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | S 755 | COASPHARMA Cc=60 1993210802 {Po2CCO1 2023M-0001934-R2  [vigente 19932108
1425| 42771 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | COASPHARMA | S 756 | COASPHARMA 60 1993210802 |Po2ccon 2023M-0001934-R2  {vigente 19932108
1426] 42772 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | GENFAR | S 485 | GENFAR CAJAX 60 TABLETAS 01 |poaccor 2019M-13477-R2 Vigente 19902915
1427| 48236 [PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | SIEGFRIED | PAMOX $ 1,441 | SIEGFRIED CAIAX 30TABLETAS  [39923-03 Po20C01 2018M-004111-R4  |Vigente 39923
1428] 42772 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | PIREL $ 4,243 | ANGLOPHARMA FRASCO X 30 ML 36569-02 PO20C01 2021M-002657-R4  |Vigente 36569
1429| 42775 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | $ 2915 | GENFAR FRASCO X 15 ML 25796-03 po2cC01 2021M-008265-R4  |Vigente 25795
1430| 42777 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | MEMPHIS | s 4,182 | MEMPHIS FCO®15ML 19961362-01  |P02CCO1 2017M-0005758-R1  [vigents 19561362
1431] 46204 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | SIEGFRIED | PAMOX | $ 10,087 | SIEGFRIED FRASCOPOR15ML  {38392-03 P02CC01 2021M-003575-R5  [vigente 38392
1432| 42778 |PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | S 5,704 | TECROQUIMICAS  [FRASCOX 15 ML 28889-01 PO20C01 2022M-000483-R4  |vigente 28889
1433} 42907 |PAROXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ €58 | ECAR ICAJA X 30 TABLETAS RE 07 2022M-0007879-R1  {Vigente 19976152
1434} 42908 |PAROXETINA 20MG TABLETA (UNIDOS!S) | EUROFARMA | PRESSVO $ 710 | EUROFARMA CAJA X 30 CO 03 2013M-0014620 vigente 20056876
1435| 42910 |PAROXETINA 20MG TABLETA | £CAR | $ 658 | ECAR CAJAX 30 TABLETAS RE{19976152-07  |N06ABOS 2022M-0007879-R1  |Vigente 19976152
1435| 42911 [PAROXETINA 20MG TABLETA | EUROFARMA | PRESSIVO B 710 | EVROFARMA CAJAX 30 COMPRIMIDG 20056876-03  [N0GABDS 2013M-0014620 Vigente 20056876
1437| 42950 |PENICIUNA G BENZATINICA 1.200.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | BEN2ATI] $ 2,473 | DELTA % CAIAX 10 VIALES 2014522102 [101CE08 2020M-0019713 Vigente 20145221
1438| 42951 [PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | | $ 2,622 | FARMALOGICA casa X 10 AMPOLLAS  |20049276-01  [101¢Eo8 2023M-0024375-R2  [vigente 20049276
1439| 42049 |PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U.). SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | | § 2,473 | BIOSANGY gy [CAJAX SO VIALES 05  |i01CE08 2021M-0014562-R1  [vigente 20054698
1440| 42954 |PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U.I. SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 11,970:{ virabs § % §  jcaaxoviates 219603-03 J01cE08 2020M-011504-R2  |vigente 219603
1441| 42955 |PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.). SOLUCION INYECTABLE | DELTA | BENZATI] $ 3,099 iDELTA  § 4 [CAIAX10VIALES 20146885-02  |Jo1cE08 2020M-0019634 vigente 20146885
1442| 42956 |PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | | $ 3,881¢| FARMALOGICAY CAUA X 10 VIALES 1992927604 |J01CE08 2019M-0001538-R2  |Vigente 19929276
1443] 42958 [PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | |'$ 3,099 | BIOSANO’ £ % CAIA X 10.VIALES 2005469905 [Jo1CE08 2020M-0014285-R1  [vigente 20054693
1444 42959 [PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 3963 | VITALS, /' .. {|carmxIoviALes 218006-03 101¢E08 2020M-011498-R2  [vigente 218008|
1445| 42965 |PENICIUNA G SODICA 1.000.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 2,305, | FARMALOGICA . H{casa X 10 ViaLes 2002687301 Ji01cE01 2023M-0034213-R2  |vigente 20046873
1446| 42969 |PENICILINA G SODICA 1.000.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 3,581 [\iTaUS: o |CAIAX10 VIALES 220027-27 so1cE01 2022M-011500-R2  Jvigente 220027
1447| 43022 |PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION OFTALMICA | NOVARTIS | ISOPTO CARPIN $ 54,538 | ALCON FRASCO X 15 ML 39261-01 S01EB01 2023M-003820R8  |vigente 39261/
1448| 43040 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + SOOMG SOLUCION INYECTABLE | BLAY | PIPERT| $ 16,587 | BLAY CAAX1VIAL * 1597425408 % ,|101CR0S 2020M-0007071-R1  |Vigente 19974254
1449] 43041 [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + SOOMG SOLUCION INVECTABLE-{'DELTA.J.DELBA, § 11,700 | DELTA CAIAXIVIAL-, . ™, |20025675-01- [to1cRos 2023M-0011644-R2  [Vigente 20025675|
1450| 43043 [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA $ 10,625 | FARMALOGICA cARX 10vIALES. ~ | 2015299101 * {i01CR0S 2020M-19700 Vigente 20152991
1451| 43045 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS{ K| $ 32,502 XABL CASA X 20°AMPOLLAS 2008271002 _ ‘[101CROS 4 [2021M:0037134-R1  |Vigente 20082710
1452| 43046 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + S00MG SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY, NU| 11,024 | NORSTRAY & NUART |AMPOLTAXAMIAL ' { ]2 0152 [101CROS , i ;]2020M0014752-R1  {vigente 20059801
1453 | 43047 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | TAZO{ S 65,765 | PFIZER CAIAX 12 VIALES 203143-01 101CROS 2022M-006238-R3  |Vigente 203143
1454| 43049 [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + SOOMG SOLUCION INYECTABLE [VENUsS | > | * 10,625 VENUSU 11 1 [caia poraoviAtest] 014 |101CROS 2021M-0010804-R1  |vigente 20010839
1455| 43050 [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + S00MG SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | S 13,775 | viAus CAIAX 10 AMPOLLAS 01 [lo1cROS 2022M-000663%-R2  [vigente
1456] 48438 |PIPOTIAZINA /ML SOLUCION INYECTABLE | SANDRE FARMA S.A.S | NEUROVAN] $ 18,720 | SANDRE FARMA S.AS|CAIAX 6 02 [nosacod 2023M-0026726-R1  [Vigente 20099603
1457| 43061 |PIRIDOXINA SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 143 | ECAR |CAJA X 100 TABLETAS [20057639-11  [A11HAG2 2013M-0024343 Vigente 20057639
1458| 43062 {PIRIDOXINA S0MG TABLETA | ECAR | $ 143 | ECAR CAJA X 100 TABLETAS 11 |A11HAG2 2013M-0014343 vigente 20057639,
1459| 43065 ]PIRIDOXINA SOMG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 163 | SALUS PHARMA c*30 01  |a11HA02 2021M-0016365-R1  |En tramite renov 20095530
1460 43094 |PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA | BUSSIE | CONDILOM $ 24,084 | BUSSIE FRASCOX 5 ML 28014-03 D06BB04 2009M-000476-R3  [Vigente 28014|
1461| 43095 |PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA | LIFE CARE | CONDIMAX, B 34,551 | LIFE CARE FRASCO X 5 ML 20007881-01 2020M-0010242-R1  |Vigenta 20007881
1462| 43183 [PRAZOSINA IMG TABLETA (UNIDOSIS) | EXPOFARMA | $ 73 | EXPOFARMA CAJA X 500 TABLETAS [20014893-11  [co2cao1 2016M-0011070-R1  [vigente 20014493
1463] 43184 [PRAZOSINA 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | PRATEN B 80 | tasINCO |CAJA X 200 TABLETAS 1996137207 |cozcan: 2017M-0005408-R1  [vigente 19961372
1464] 43185 |PRAZOSINA 1MG TABLETA | EXPOFARMA | S 73 | EXPOFARMA CAJA X 600 TABLETAS 2001449311  {coz2cAo: 2016M-0011070-R1  |Vigente 20014493
1465| 43186 |PRAZOSINA IMG TABLETA | LABINCD | PRATEN S 80 | LABINCO CAIA X 200 TABLETAS {1956137207  |co2cant 2017M-0005408-R1  {Vigente 19961372
1466| 43190 |PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1% + 0.12% GOTAS | TECNOQUIMICAS | CORTIOFTAL| $ 38,399 | TECNOQUIMICAS  [CAIAX 10 FRASCOSX 5 01 2022M-0008086-R1  |Vigente 19984620
1467| 43191 |PREDNISOLONA0.1% GOTAS OFTALMICAS | ALLERGAN | PRED-F 1% S 100,309 | ALLERGAN FRASCO X5 ML 1991275901 [so18A04 2023M-0000082-R3  [Vigente 19912759
1468| 43192 [P JLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | BLASKGV | PREDNIOFTAL S 9,153 | BLASKOV FRASCO X 5ML 2000975601 |s01BAG4 2010M-0010745 Vigente
1469| 43193 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | LASANTE | B 8,834 | LASANTE FRASCOX5ML 01 2022M-0008221-R1  [vigente 19581546
1470| 43194 [PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | SOPHIPREN $ 12,016 | SOPHIA FRASCOX 5 ML 23034101 5018404 2019M012021-R2  [vigente 230341
1471| 43195 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | CORTIOFTAL $ 8,834 | TECNOQUIMICAS  [FRASCOXSML 15982087-01 2021M-0007736-R1  |Vigente 19982087
1472| 43201 |PREDNISOLONA SMG TABLETA (UNIDOSIS) [ COASPHARMA | S 83 | coaspHARMA €300 05 2016M-0005262-R2  [€n tramite renov 19953438
1473| 43202 |PREDNISOLONA SMG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | $ 83 | GENFAR CAJAX 300 TABLETAS [2001108405  [H024B06 2020M-0010432-R1  |vigente 20011084
1474| 43204 |PREDNISOLONA SMG TABLETA | COASPHARMA | $ 83 | COASPHARMA c*300 05 2016M-0005262-R1 | En tramite renov 19953438
1475| 43205 |PREDNISOLONA SMG TABLETA | GENFAR | S 83 | GENFAR CAIAX 300 TABLETAS |20011084-05  [HO2AB06 2020M-0010432-R1  |vigente 20011084
1476] 43206 |PREDNISOLONA SMG TABLETA | LAPROFE | $ 99 | LaPROFF [CAIA X 100 TABLETAS (2007124103  |HO2ABOS 2020M-0015508-R1  {Vigente 20071241
1477] 43210 |PREDNISONA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 1,253 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 300 TABLETAS |19506237-05  |H024807 2022M-14099-R2 Vigente 19906237
1478| 43211 |PREDNISONA 50MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 1,253 | TECNOQUIMICAS  [cAsa X 300 TABLETAS 05 2022M-14059-R2 Vigants 19906237}
1479| 43239 |PREGABALINA 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 301 | ECAR CAJAX 300 CAPSULAS [20091820-05  [no3axis 2017M-0017645 Vigente 20091820
1480 43242 |PREGABALINA 75MG TABLETA {UNIDOSIS) | LEGRAND | LEGABIN $ 2,667 | LEGRAND CAIAX30CAPSULAS  [20039017-03  [No3ax16 2019M-0012857-R1  |vigente 20039017,
1481 43243 [PREGABALINA 75MG TABLETA {(UNIDOSIS) | MSN LABORATORIES PRIVATE LIMITED | | $ 303 | MSN LABORATORIES |CAIAX 30 CAPSULAS 2009315503  |NO3AX16 2016M-0016867 En tramite renov 20093155
1482] 43244 |PREGABALINA 75MG TABLETA {UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | NEUPREL s 367 | SALUS PHARMA ICAIAX 60 CAPSULAS  [20059188-03  |NO3AX16 2014M-0015072 En tramite renov
1483| 43246 |PREGABALINA 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS § PRELUDYO B 810 | TECNOQUIMICAS | CAIA X 300 CAPSULAS D§20022288-03 | NO3AX16 2017M-0012354-R1  [En tramite renov 20022288
1484| 43247 |PREGABALINA 75MG TABLETA | ECAR | $ 301 | £CAR CAJA X 300 CAPSULAS [20091820-06  [NO3AX16 2017M-0017645 Vigente 20091820
1485| 47002 |PREGABALINA 75MG TABLETA | GENFAR | $ 1,476 | GENFAR CAIAX30CAPSULAS  [20063796-03  [NO3AX16 2024M-0015183 Vigente 20063796/
1486 | 43251 |PREGABALINA 75MG YABLETA | LEGRAND | LEGABIN B 1,667 | LEGRAND casax30capsuLas 2003501703 [no3axie 2019M-0022857-R1  |vigente 20039017
1487 | 43252 [PREGABALINA 75MG TABLETA | MSN | EPIBAUN S 303 | MSN LABORATORIES |CAIAX 30 CAPSULAS 2009315503  |NO3AX16 2016M-0016857 En tramite renov 20093155
1488| 43254 |p INA 75MG TABLETA | PFIZER § LYRICA s 1,542 | PrIzER CAIA X 30CAPSULAS  [19953202-07  |no3Ax1s 2020M-0004455-R2  |Vigente 19953202
1489] 43255 |p INA 7SMG TABLETA | ROEMMERS | MARTESIA $ 135 | ROEMMERS CAJAX 30 CAPSULAS  [20015001-03  [No3ax1s 2022M-0011516-R2  [Vigente 20015001
1450 43256 | INA 7SMG TABLETA | SALUS PHARMA [ NEUPREL $ 357 | SALUS PHARMA CAJA X 60 CAPSULAS 03 |nozaxzs 2014M-0015072 En tramite renov 20059188
1491| 43257 |PREGABALINA 75MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | PRELUDYO S 810 | TECNOQUIMICAS | CAIA X 300 CAPSULAS D]20022288-03  |No3AX16 2017M-0012354-R1  {En tramite renov 20022288
1492| 48339 TIVO DE LATEX | ALFA SAFE | s 630 | ALFA SAFE BOLSA X 72 N/A N/A 2016DM-0000334-R1  |#N/D 19972481
1453 43308 0 DE LATEX { DISPOCOL | $ 455 | DISPOCOL CAJA POR 100 UNIDADEN/A N/A 20160M-0014868 4N/O 20107637|
2494 48069 ) DE LATEX | INNO | $ 450 | BIOPLAST CAIA X144 N/A N/A 20180M-0018375 #N/D 20142102
1495| 43309 [PRESERVATIVO DE LATEX | KENNY | TUUP $ 455 | XKENNEDY CAJA POR 50 UNIDADESN/A N/A 2015DM-0002305-R1  |#N/D
1495| 48374 |PRESERVATIVO DE LATEX | M.P.\. PHARMACEUTICA | LLEVALO CONTIGO $ 520 | M.P.. PHARMACEUTI{CAJA X 150 UNIDADES |N/A N/A {2023pM-0026980 aN/D 20239236
1497] 43310 |PRESERVATIVO DE LATEX | NUBENCO | S 579 | RUBENCO cAIA POR 100 UNIDADEN/A N/A 2015DM-0003336-R1  [#ny/D 19551566
1498] 43311 |PRESERVATIVO DE LATEX | PROFAMILIA | $ 481 | PROFAMILIA CAIA X 100 CONDONES [N/A N/A 20220M-0025043 #N/D 20196158
1499| 43312 |PRESERVATIVO DE LATEX | ZIBOJECT | $ ass | ziBosecT CASA POR 100 UNIDADE N/A N/A 20190M-0020928 #N/D 20155419
1500| 43375 |PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | SPIVA B 9,520 | BAXTER CAIA X 5 VIALES X 20 M{20007502-05  [no1ax10 2020M-0010465-R1  |vigente 20007502}
1501| 43382 [PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | B 10,440 | NEXT PHARMA CAIA X 1 VIAL 20205574-01  |No1aX10 2024M-0021502 Vigente 20205574
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1502| 48631 S 6,671 | SEVEN PHARMA VIAL X 20ML 20179476
1503| 43392 |PROPRANOLOL 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 84 | COASPHARMA c*20 57771-01 C07AA05 2016M-000163-R2  |Vigente 57771
1504| 43294 |PROPRANGLOL 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | B 103 | NOVAMED CAJAX 300 TABLETAS [19978181-24  {c07aa05 2007M-0007474 vigente 19978181
1505| 43395 [PROPRANOLOL 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | s 244 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 300 TABLETAS |35618-01 CO7ANOS 2010M-011624R2 £n tramite renov 35618
1506| 43397 |PROPRANOLOL 40MG TABLETA | COASPHARMA | S 84 | COASPHARMA c*20 57771-01 CO7AADS 2016M-000163-R2  [Vigente 57771
1507| 43359 |PROPRANOLOL 40MG TABLETA | NOVAMED | S 103 | NOVAMED CAA X 300 TABLEVAS 1997818124 |co7as0s 2007M-0007474 Vigente 19978181/
1508| 43400 |PROPRANOLOL 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | B 244 | TECNOQUIMICAS  |CAIA X 300 TABLETAS {35618-01 Co7A405 2010M-011624R2  |En tramite renov 35618
1509] 43401 |PROPRANGLOL BOMG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 175 | TECNOQUIMICAS  [CAJA X 300 TABLETAS |35619-03 CO7ARDS 2010M-011526R2 En tramite renov 35619
1510] 43404 |PROPRANOLOL BOMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 175 | TECNOQUIMICAS  [CAIAX 300 TABLETAS 3561503 C07AA05 2010M-011526-R2  {En tramite renov 35619
1511] 43455 JPROXIMETACAINA {PROPARACAINA) 0.5% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | ALCAINE| § 95,198 | Atcon FRASCOX 15 ML 111057-01 SO1HAOS 2016M-07585-R3 vigente 111057
1512| 43466 |QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 555 | COLMED CAJAX 100 TABLETAS R{19990978-08  |no5AHO4 2023M-0009016-R1  |€n tramite renov 19950978
1513] 43458 [QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | ASTRA ZENECA | SEROQUEL IMG $ 2,239 | ASTRAZENECA CAJA X 30 TABLETAS RE{224715-06 NOSAHO4 2021M-010057-R2  [Vigente 224715
1514] 43455 |QUETIAPINA 200MG TABLETA {UNIDOSIS) | GARMISCH | TIAMAX 1MG $ 595 | GARMISH CAUA X 30 CO -04 2021M-0007632-R1  [Vigente 19979154
1515| 43470 |QUETIAPINA J00MG TABLETA {UNIDOSIS) | HETERO LASS LIMITED] TIQUEPIN| $ 491 | HETERO CAIAX 30TABLETAS  [20093311-01  |NosaHo4 2015M-0016665 Vigente 20093311
1516| 43471 |QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | S 595 | HumAx [CAIA X 30 TABLETAS RE{20115222-03  |NO5AHO4 2023M-0018233-R1  [Vigente 20115222
1517| 43472 |QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | s 2,239 | TECNOQUIMICAS  |CAIA X 300 TABLETAS 07 2023M-0009028-R1  |Vigente 19996292
1518] 43473 |QUEVIAPINA 100MG TABLETA | ASTRA ZENECA | SEROQUEL 100MG $ 2,239 | ASTRAZENECA CAJA X 30 TABLEVAS RE{224715-06 NOSAHO4 2021M-010057-R2  |vigente 224715
1519{ 43474 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | AUROBINDO | QUITIDE $ 595 | AUROBINDO CAJA X 30 TABLETAS 01 2021M-0016392-R1  |Vigente 20083780
1520| 43475 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | COLMED | $ 595 | COLMED CAJAX 100 TABLETAS R} 1999097808 [NoOsAti0s 2023M-0005016-R1  |En tramite renov 19990378
1521] 43476 [QUETIAPINA 200MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 100MG B 595 | GARMISH Y CAJAX 30 COMPRIMIDG 1957915404 [NOSAHO4 2021M-0007632-R1  [Vigente 19979154
1522| 43477 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | GENFAR | S 2,070 | GENFAR CAJAX 30 TABLETAS 01 2021M-0011793-R2  [Vigente 20025451,
1523| 43478 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED| TIQUEPIN| $ 491 | HETERO.{ 54y |CAIAX30TABLETAS  [20093311-01  {NOSAHO4 2015M-0016665 Vigente 20093311
1524 43479 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | HUMAX | QUETIPINA s 595l HUMAX 1'%\ }  |CAIAX30TABLETAS RE(20115222-03  {NOSAKOS 2023M-0018233-R1  |Vigente 20115222
1525| 43481 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 2,239 ['TEcNoquimicas  |caia X 300 TABLETAS (] 07 2023M-0009028-R1  [vigente 19996292
1526] 43485 |QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | GARMISCH | TIAMAX 2MG $ 1,006'] GARMISH! , 7} |CAJA X 30 COMPRIMID] 19979152-04 2021M-0007633-R1  |Vigente 19979152
1527| 43485 |QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 1,008 | WINTHROP' / JCAIA X'30TABLETAS 04 2021M-0013652-R1  |Vigente 20046916
1528| 43487 |QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | HETERQ LABS LIMITED| TIQUEPIN B 858 | HETERO/ /' {lcaaxze TABLETAS 05 [NosaHO4 2021M-0016542-R1  |Vigente 20093308
1529| 4388 |a INA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | s 1,005.{ HUMAX * _ '|cATR X 307ABLETAS RH20115224-03  [NOSAHO4 2023M-0018082-R1  |vigente 20115224
1530 43450 |QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | . B 1,043 | TECNOQUIMICAS [CAIA X,300 TABLETASC 102 2023M-0009034-R1  |vigente 19995320,
1531| 43493 [QUETIAPINA 200MG TABLETA | COLMED | S 1,135 | COWMED CAJAX 30TABLETAS [19991313-07  [NoSAHos 2022M-0008757-R1  |Vigente 19991313
1532| 43434 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 200MG B 1,006 | GARMISH CAJAX 30 COMPRIMIDG 1997915204 f [N0sAHO4 2021M-0007633-R1  |Vigente 19979152
1533| 43495 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED| TIQUERIN] % o2.0 "|$7 1% ¢f 858 | HETERO CAIAX24 JABLETAS ), |20093308;05,  |NasaHos 2021M-0016542-R1  |Vigente 20093308
1534| 43496 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | HUMAX | QUEPINA 200MG T 1,006 | HUMAX CAIA X A0,TABLETAS RE{20115224-037  |NO5AHO4 2023M-0018082-R1  |Vigente 20115224
1535| 43498 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | el s 1,043 | TECNOQUIMICAS  |CASAX 300 TABLETAS C{19595320-02 - .|NOSAHOS 4 |2023M:p009034-R1  |Vigente 19995320
1536| 43499 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | WINTHROP | . il 7 -1,006 | WINTHROP cAIA X 30 TABLETASS }]200: 04.. . {1 (|2021M°D013552-R1  |Vigente 20046916
1537] 43505 |QUETIAPINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS} | COWMED | . |s , 280 | COLMED [CAIA % 30 TABLETAS RE(19991189-03  [NO3AHO4 2022M-0008787-R1  [vigente 19991189
1538 | 43506 |QUETIAPINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | GARMISCH | TIAMAX25MG* ' -7 |§° ' O t 320 | GARMISH ' ! CASA X 30-TABLETASU 646320111 2019M-0006329-R1 _ |Vigente 19954632,
1539] 43507 |QUETIAPINA 25MG TABLETA [UNIDOSIS) | HETERO LABS LIMITED | TIQUEPIN} S 268 | HETERO CAIAX 30 TABLETAS  [20093306-01  |NOSAHOS 2022M-0016664-R1  |Vigente

1540] 43509 |QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 332 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TABLETASR|19995113-06  |NOSAHO4 2021M-0008757-R1  |Vigente 19995113
1541| 43510 [QUETIAPINA 25MG TABLETA | ASTRA ZENECA | SEROQUEL 25MG B 559 | ASTRAZENECA CAIA X 30 TABLETAS  {224719-05 NOSAHO4 2021M-010058-R2  |Vigente 224718
1542{ 48226 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | AUROBINDO | QUITIDE S 315 | AUROBINDO CAIA X 30 TABLETAS RE{20073107-01  [NOSAHO4 2021M-0016381-R1  [Vigente 20073107
1543| 43511 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | COLMED | $ 280 | coumep CAJAX 30 TABLETAS RE{19991189-03  [NOSAHO4 2022M-0008787-R1  |Vigente 19991189
1544] 43512 [QUETIAPINA 25MG TABLETA | GARMISCH [ TIAMAX 25MG $ 320 | GARMISH CAJA X 30 TABLETAS -01 2019M-0006329-R1  |Vigente 19964632|
1545} 43513 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | HETERO | TIQUEPIN S 268 | HETERO CAJAX 30 TABLETAS 2009330601  [NOSAHD4 2022M-0016664-R1  |Vigente 20093306
1546 43514 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | HUMAX | s 332 | HUMAX CAIA X 30 TABLETAS RE{20112758-01  [NOSAHO4 2023M-0018080-R1  [Vigente 20112759
1547 43516 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 332 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 300 TABLETAS R{19995113-06  [NOS5AHO4 2021M-0008757-R1  [Vigente 19995113
1548| 43517 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 517 | WINTHROP CAJAX 30 COMPRIMIDG 2001692102 |{NOSAHO4 2021M-0011105-R2  [Vigente 20016921
1543| 43537 |QUETIAPINA S0MG TABLETA DE LUBERACION PROLONGADA (UNIDOSIS) | PROCAPS | | § 777 | PROCAPS |CAJA X 30 TABLETAS DE[20043700-20  [NOSAHO4 2012M-0013259 En tramite renov 20043700
1550{ 43540 |QUETIAPINA SOMG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | PROCAPS | KETIAN XRY $ 777 | PROCAPS CAJA X 30 TABLEVAS DE[20043700-10  [NOSAHO4 2012M-0013259 En tramite renov 20043700
1551] 43542 |RALTEGRAVIR 100MG SOBRE DE SUSPENSION ORAL | MERCK | ISENTRESS S 8,113 | MERCK SHARP & DOH|CAJA X 60 SOBRES + K17 ] 01 jlosaior 2017M-0017778 vigente 20082552
1552| 43543 |RALTEGRAVIR 100MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS S 7,929 | MERCK SHARP & DOHJCAJA CON FRASCO X 50{20060996-01  [10SAI0L 2019M-0014996-R%  |Vigente 20060396
1553| 43544 [RALTEGRAVIR 25MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS S 1,821 | MERCK SHARP & DOH|CAIACON FRASCO X 60 {20060995-01  [I0SAJ01 2023M-0014854-R2  |Vigente 20060995|
1554| 43545 |RALTEGRAVIR 400MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS S 26,356 | MERCK SHARP & DOH|CAJA X 60 TABLETAS 1998842301  [105A501 2022M-0007956-R1  |Vigente 19988423
1555| 43653 |REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | S 28,832 | HUMAX CAJA X 5 VIALES 2004454606 |[NO1AHOS 2020M-0013309-R1  {Vigente 20044545
1556 48420 |REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | $ 28,800 | NEXT PHARMA CAIAX S5 UNIDADES  |N/A N/A 1UM:1R1005521009 \VITAL NO DISP
1557 43673  [RIFAMPICINA 300MG CAPSULA {UNIDOSIS) | COLMED | S 1,899 | cotmeD CAJAX 20 CAPSULAS  [30168-01 104AB02 2008M-010529R-1  [Vigente 30168
1558| 43674 |RIFAMPICINA 360MG CAPSULA | COLMED § $ 1,899 | coumen CAJA X 20 CAPSULAS  [30168-01 1044802 2008M-020529-R1  [Vigente 30168]
1553 43575 |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | $ 2,795 | TECNOQUIMICAS  {CAJAX 20 CAPSULAS  [20677-02 104AB02 2008M-008802R2 Vigente 20677
1560] 43705 |RISPERIDONA IMG TABLETA (LUNIDOSIS) | EUROFARMA | ISPERIN IMG $ 376 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLETAS RE: a2 2021M-0020341 Vigente 20160735
1561] 46159 |RISPERIDONA IMG TABLETA (UNIDOSIS) | LA SANTE | ZYRISP $ 350 | LASANTE CAIA X 100 TABLETAS 01 2021M-0020477 vigente 20199943
1562 43707 |RISPERIDONA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | MEGALABS | TRACTAL IMG s 452 | SCANDINAVIA c*30 a7 2020M-0000836-R2  |Vigente 19926482}
1563| 43708 |RISPERIDONA IMG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 376 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 20 TABLETAS CU|20007377-02  {NOSAX08 2022M-0010066-R1  |Vigente 20007377
1564] 43711 |RISPERIDONA IMG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN 1MG B 376 | EUROFARMA |CA1A X 30 TABLETAS RE 02 2021M-0020341 Vigente 20160735
1565] 43715 |RISPERIDONA 1MG TABLETA | LA SANTE | 2YRISP S 350 | LASANTE CAJAX 100 TABLETAS 01 2021M-0020477 Vigente 20199343
1566| 43716 |RISPERIDONA IMG TABLETA | MEGALABS | TRACTAL IMG $ 452 | SCANDINAVIA c*30 -07 2020M-0000895-R2  |Vigente 19926482
1567| 43718 |RISPERIDONA IMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 376 | TECNOQUIMICAS  JCAJA X 20 TABLETAS CU|20007377-02  |NOSAX08 2009M-0010066 Vigente 20007377
1568] 43725 |RISPERIDONA 2MG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN 2MG $ 427 | EUROFARMA |CAJA X 30 TABLETAS RE{20160734-02  |NO5AX08 2021M-0020352 Vigente 20160734
1569] 43726 |RISPERIDONA 2MG TABLETA {UNIDOSIS) | EURQFARMA | ISPERIN 2MG S 427 | EUROFARMA CAJAX 30 TABLETAS RE{2016073402  |NosAxos 2021M-0020352 Vigente 20160734
1570| 46140 |RISPERIDONA 2MG TABLETA {UNIDOSIS) | LA SANTE | ZYRISP $ 355 | LASANTE CAJA X 100 TABLETAS 01 2021M-0020478 Vigente 20199946
1571| 43730 |RISPERIDONA 2MG TABLETA {UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | TRACTAL 2MG B 904 | SCANDINAVIA ICAJA X 30 COMPRIMID] 07 2020M-0000893-R2  [Vigente 19926483
1572| 43731 JRISPERIDONA 2MG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | s 547 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 20 TABLETAS CU|20007289-02  [nosAX08 2022M-0010132-R1  |Vigente 20007289
1573 43737 |RISPERIDONA 2MG TABLETA | LA SANTE | ZYRISP $ 355 | LASANTE |CAJA X 100 TABLETAS 01 2021M-0020478 Vigente 20199345
1574 43739 |RISPERIDONA 2MG TABLETA | SCANDINAVIA | TRACTAL 2MG $ 904 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPRIMIDG 19926483-07  {NOSAX08 2020M-0000893-R2  |Vigente 19926483
1575| 43740 [RISPERIDONA 2MG TABLETA | TECROQUIMICAS | $ 547 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 20 TABLETAS CU[20007289-02  |NOSAXO08 2022M-0010132-R1  [Vigente 20007289
1576| 43744 [RISPERIDONA 3MG TABLETA {UNIDOSIS) | EUROFARMA | ISPERIN s 547 | EUROFARMA |CAIA X 30 TABLEVAS RE{ 25-02 2021M-0020340 Vigente 20160725
1577| 46141 |RISPERIDONA 3MG TABLETA (UNIDOSIS] | LA SANTE | ZYRISP s 558 | LASANTE |CA1A X 100 UNIDADES 01 2021M-0020479 vigente 20159954}
1578| 43746 |RISPERIDONA 3MG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS § S 903 | TECNOQUIMICAS | CAIA X 20 TABLETAS CU|20007378-02  |NOSAX0S 2022M-0010046-R1  [Vigente 20007378
1579| 43743 |RISPERIDONA 3MGTABLETA | EUROFARMA | ISPERIN $ 547 | EUROFARMA |CAJA X 30 TABLETAS RE{20160725-02 2021M-0020340 Vigente 20160725
1580| 43751 |RISPERIDONA 3MG TABLETA | LA SANTE | ZYRISP $ 558 | LA SANTE CAJAX 100 UNIDADES {20195954-01  |NOSAX08 2021M-0020479 Vigente 20159954
1581 43753 |RISPERIDONA 3MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 503 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 20 TABLETAS CU|20007378-02  |NOSAX08 2022M-0020046-A1  [Vigente 20007378
1582| 43753 |RITONAVIR 100MG TABLETA | HUMAX ] RIFGVIR $ 1,425 | HUMAX |CAIA X 30 TABLETAS RE{20130612-01  |105AE03 2023M-0018257-R1 _ |Vigente 20130612
1583| 43760 |RITONAVIR 200MG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 1,197 | SALUS PHARMA CAJAX 30 TABLETAS  |20094560-01  liosaE03 2021M-0016676-81  |En tramite renov 20094560
1584| 43761 [RITONAVIR 200MG TABLETA | THE LABS | RETROFEROL S 1,032 | THE LABS CAIA X 30 CAPSULAS Dt}20145037-01  l105AE03 2023M-0018434-R1  |Vigente 20145037,
1585 43782 |[RIVAROXABAN 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | OR. REDDYS | VAROXRED $ 2,803 | DR REDDYS CAJA X 30 TABLETAS RE{20129724-01  [BO1AFO1 2021M-0020089 vigente 20129724
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1586| 43783 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | BAYER | XARELTO 20MG s 6,875 | BAYER CAA X 30 COMPRIMID(20029235-10  |BO1AFO1 2023M-0012816-R2  {vigente 20029235
1587| 43784 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS s 5,151 | SANOFIAVENT!S  |CAJA X 30 TABLETAS RE{20158642-02  |BO1AFO1 2020M-0019566 Vigents 20158642
1588| 43785 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | BAYER | XARELTO 20MG s 6876 | BAYER ICAIA X 30 COMPRIMIDG20029235-20  |801AFOL 2023M-0012816-RZ  |Vigente 20029235
1589| 43786 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | DR, REDDYS | VAROXRED $ 2,803 | DR REDDYS CAJA X 30 TABLETAS RE{20129724-01  [BO1AFOZ 2021M-0020089 Vigente 20129724
1590 | 43787 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | S 5,161 | SANOFIAVENTIS  {CAIAX 30 TABLETAS RE{20158642-02  [BO1AFO1 2020M-0019566 Vigente 20158642
1591 47211 |RIVAROXABAN 20MG TABLEYA | TECNOFARMA | XAROBAN $ 1,811 | TECNOFARMA CAIAX1STABLETAS  {20177233-04  |BO2AFOX 2022M-0020790 Vigente 20177233
1592| 43800 [ROCURONIO BROMURO SOMG/SML 50LUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | $ 14,495 | ADS PHARMA CAIAXSAMPOUAS (2000592002 |mo3acoe 2003M-0010170 vigente 20005920
1593| 43801 |ROCURONIO BROMURQ SOMG/SML SOLUCIGN INYECTABLE | AUROBINDO | $ 36,750 | AUROBINDO PHARMAC®10 AMP X 5ML N/A N/A TUM:181033111021 VITAL NG DISP
1594] 43802 |ROCURONIO BROMURO SOMG/SML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | B 19,555 | FARMIONNI CAJA X 20 VIALES 19995241-01  |mo3acos 2020M-0008856-R1  |Vigente 19995241
1595| 43803 |ROCURONIC BROMURO SOMG/SML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 28,742 | FRESENIUS KABI CAJA POR 5 AMPOLLAS [20060763-02  |[Mo3aco9 2019M-0014933-R1  |vigente 20060763
1596| 43805 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | s 12,500 | NEXT PHARMA UNIDAD N/A N/A {1um1B1033111002100 |2N/D VITAL NO DISP
1557| 43807 |ROCURONIO BROMURO SOMG/SML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | $ 19,555 | VITALS CAJA X 10 VIALES 1999516203 [Mo3Ac09 2020M-0009808-R1  |vigente 19995161
1598| 45156 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | BUSSIE | REX | $ 309 | BUSSIE CAJAX30TABLETA  [19991912.01  [ci0an07 2008M-0008939 Vigente 19551912
1599| 43820 JROSUVASTATINA 20MG YABLETA | GENFAR | S 353 | GENFAR CAJA X 12 COMRPIMIDC 01 [c1oan07 2021M-0011346-R2  |Vigente 20016428
1600 43821 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | HETERG LABS | ROTAVIN | B 285 | HETERO CAIAX30TABLETA 2014272901 |C10AA07 2019M-0019193 Vigente 20142729
1601] 43822 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | HUMAX | RUVAX $ 350 | HUMAX CAJA X 30 TABLETAS 17 |c10aa07 2017M-0017552 vigente
1602] 43824 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | LEGRAND } ROSUVINA 3 3,190 | LEGRAND CAJAX 28 TABLETAS 2004147304  |ci0Aa07 2023M-0013463-R2  {Vigente 20041473
1603| 43825 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | MSN | DISMIGRAS $ 331 | MSN LABORATORIES [CAJA X 30 TABLETAS RE{2007505207  |C10AR07 2020M-0015956-R2  |Vigente 20075052
1604| 43826 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 425 | ECAR CAIAX 250 TABLETAS [20078972-42  |ci0an07 2022M-0016835-R1  [vigente 20078574
1605| 43827 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | MSN LABORATORIES PRIVATE LIMITED] $ 305 | MSN LABORATORIES {CAJA X 30 TABLETAS RE{20075055-06  [C108407 2020M-0015820-R1  [vigente 20075055
1606| 456778 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | ASTRAZENECA | CRESTOR S 16,261 | ASTRAZENECA c*30 19942774-10  |C10A807 2014M-0003173-R1  [vigente 19942774
1607| 43828 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | BUSSIE | REX B 431 | BUSSIES B\ |CAIAX 30 TABLETAS RE{19992350-04  {c10a807 2021M-0008946-R1  |vigente 19992350
1608| 43830 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | ECAR | S 425 ECAR 1T\ ¥ JCAIAX 250 TABLETAS 42 |ci0aso7 2022M-0016835-R1  |vigente 20078974
1609 | 43833 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | GENFAR | $ 431 'GENFAR § _§  [CAIAX14TABLETAS [20016430-01  |ci0Aa07 2021M-0011345-R2  |Vigente 20016430
1610] 43834 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | HEVERO LABS | ROTAVIN S 43V HEVERD { 4 F CAIA X 30 TABLETAS RE{20142728-01  |C10AA07 2019M-0019192 Vigente 20142728
1611 43835 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | HUMAX | RUVAX S 231 | HUMAXZ /)7 . JCAIAX30TABLETAS RE{20103603-30  [C10AA07 2022M-0017545-R1  [Vigente 20103603
1612| 43837 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA S 430 | LEGRAND ¥ .. $ICAINXZBTABLETAS [20041471-16  [c10aa07 2023M-0013399-R2  [vigente 20041471
1613] 43838 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | MSN | IGRAS S 305, | MSNTABORATORIES{CAIA X'30 TABLETAS RE 06  |ci0as07 2020M-0015820-R1  |vigente 20075055
1624 43840 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | SIEGERIED | ROSUCOL B 975 | SIEGERIED...>* |CAIAXS0TABLETAS 2002222003  [ci0am07 2015M-0011514-R1  |vigente 20022220,
1615]- 43841 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 5,250 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 28 TRABLETAS [19592501-01  [c10a407 2022M-0008794-R1  |vigente 19392501
1616| 43842 |ROSUVASTATINA 4OMG TABLETA {UNIDOSIS) | MSN LABORATORIES | DISMIGRAS  |$ 507 | MSN LABORATORIES |CAIA X 30 TABLETAS RE420) 05§ |c10a807 2021M-0016084-R1  |Vigente 20075793
1617| 43844 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | BUSSIE | REX S e }S W F 250 | BUSSEE CAIA X35 TARLETAS RE{19992351:06,, |CI0AADY 2021M-0008512-R1  |Vigente 19992351
1618| 43845 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | CLOSTER | XINEBA e $ . # 1155 | CLOSTERPHARMA |CASAX'15TABLETAS 'f |2004 Or,  [C108A07 2022M-0013890-R1  [vigente 20048293
1619| 43846 |[ROSUVASTATINA 4OMG TABLETA | ECAR | eV IR 533 | ECAR CASAX 250 TABLETAS' 20089355-25, ¥ [c1oan07 . [2022M-0016425-R1  [vigente
1620 43847 [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | HETEROLABS [ ROTAVIN X “=xT. “{lis J 359 | HETERO CAIAX 30TABLETASS §]20182732-01  [croa807 |, /f (|2013M:0019278 Vigente 20142732
1621] 43848 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | HUMAX | RUVAX . |s 673 | HUMAX |CAIA X 30 TABLETAS 07 |c10aa07 2022M-0017544-R1  |Vigente |
1622| 43849 |[ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA B yhs bt > t27a5f 1EGRAND 11 U [cAlAX 28TABLETAS |20041489.04L. {c10AA07 2023M-0013400-R2  |Vigente 20042469
1623| 43850 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | MSN LABORATORIES | DISMIGRAS S 507 | MSN LABORATORIES |CASAX 30 TABLETAS RE 05 |croaa07 2021M-0016084-R1  |vigente 20075793
1624| 43851 |ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 4,856 | TECNOQUIMICAS  [CAJAX2BTABLETAS  [19991973-06  |C10AA07 2021M-0008943-R1  |Vigents 19991973
1625 43882 |SALBUTAMOL 200MCG INHALADOR | BCN | SACRUSYT S 6,846 | BCN MEDICAL FRASCO POR 200 DOSIS|19992498-01  |Ro3aco2 2020M-0009208-R1  [Vigente 19552498
1626 43883 |SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | BIOSYNTEC | S 6,846 | BIOSYNTEC FRASCOX200DOSIS  |20011983-01  [Ro3acoz 2021M-0020906-R1  [Vigente 20011983
1627| 43885 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CHALVER | AIRMAX S 6,653 | CHALVER FRASCO X 200 DOSIS 01 |Ro3acoz 2021M-0009874-R1  |vigente 20001675
1628| 43886 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CIPLA | SALBUMED $ 6,653 | CIPLA FRASCO X 200 DOSIS 01  |Ro3aco2 2021M-0016287-R1  |vigente 20083667|
1629] 43887 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | GLAXO | VENTILAN OSP S 26,303 | GLAXOSMITHKLINE |FRASCO X 200 DOSIS 01 |rosacoz 2020M-012819-R2  |Vigente 19900625
1630| 43888 |SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | TECNOQUIMICAS | S 32,319 | TECNOQUIMICAS  |CAJAX 2 INHALADOR 2€ 03 |Ro3aco2 2022M-0000737-R2  |Vigente 19925053
1631 43290 |SALBUTAMOL 2MG/SML X 120ML JARABE | ECAR | S 4,152 | Ecar FRASCO X 120 ML 34540-02 RO3CC02 2021M-010886-R3  [Vigente 34540
1632 43891 |SALBUTAMOL 2MG/SML X 120ML JARABE | LAPROFF | $ 4,152 | LAPROFF FRASCO X 120 ML 1999400501 [RO3ACO2 2019M-0009124-R1  [vigente
1633| 43834 [SALBUTAMOL SMG/MLX 10ML SOLUCION NEBULIZAR | GLAXO | VENTILAN S 49,558 | GLAXOSMITHKUNE  {FRASCO X 10ML 33250-02 RO3ACO2 2020M-13589-R2 Vigente 33250]
1634| 43897 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5GR SOBRES | CHALVER | $ 2,016 | CHALVER c*30 508 X20.56 21873-02 A128A51 2022M-007864-R8  |vigente 21873
1635 43898 [SALES DE REHIDRATAGON ORAL 20.5GR SOBRES | COASPHARMA | B 2,011 | COASPHARMA c*30508 X 20.56 1999940701  |Ac7CA99 2022M-0009731-R1  |Vigente 19999407
1636| 43900 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5GR SOBRES | LABQUIFAR | SALYDRAT S 1,453 | 1ABQUIFAR CAIA X 50 SOBRES 1994295601 |A07CA99 2021M-0003190-R2  [Vigente 19942966
1637| 43501 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.7GR SOBRES | LABINCO | SOLHIDREX $ 3,150 | tamiNco CAJAX 30 SOBRES 19976587-03  |A07CA99 2021M-0007276-R1  [vigente 19976587
1638| 44017 [SERTRAUNA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | B 392 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |2000353602  |N06ABOS 2019M-0009423-R1  |vigente
1633| 44018 [SERTRALINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 431 | GENFAR CAJA X 10 TABLETAS RE: -01 2022M-0001998-R2  |vigente 19932578
1640] 44019 [SERTRALINA 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL S 352 | BIOQUIFAR |CAJA X 250 TABLETAS 02 2019M-0009423-R1 _ |Vigente
1641] 44020 [SERTRALINA 100MG TABLETA | ECAR | 3 413 | ECAR CAIA X 250 TABLETAS 2016761313  |N0GABOS 2021M-0020127 Vigente 20167613
1642| 44022 |SERTRALINA 100MG TABLETA | GENFAR | B 431 | GENFAR CASA X 10 TABLETAS RE{19932578-01  [NOGABOS 2022M-0001998-R2  [Vigente 19932578}
1643| 44023 [SERTRALINA 100MG TABLETA | NOVAMED | AURASERT S 906 | NOVAMED CAIAX28TABLETAS  [19973236-01  [N06ABOS 2015M-0006909-R1  [vigente 19973236
1644| 44025 [SERTRALINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 635 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 30 TABLEVAS RE 01 2023M-0001376-R2  |Vigente 19928496
1645 | 44028 SERTRAUNA SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL $ 225 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLETAS 02 2015M-0009422-R1  |Vigente 20003537
1645| 44029 [SERTRALNA 50MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | s 225 | GENFAR |CAJA X 300 TABLETAS 1993257303 |N0GABOG 2021M-0001992-R2  [vigente 19932573
1647| 44031 [SERTRALINA 50MG TABLETA | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL B 225 | Bl0QUIFAR |CASA X 250 TABLETAS 02 2019M-0009422-R1  |Vigente 20003537
1648| 44032 [SERTRALINA SOMG TABLETA | COLMED | $ 248 | cowmen CAIAX I0TABLETAS  [19963514-02  |NOGABOG 2023M-0005912-R2  [Vigent= 19963514
1649| 44033 |SERTRALINA SOMG TABLETA | ECAR | $ 225 | ECAR CAJAX 250 TABLETAS [20045891-01  |NOSABOG 2022M-0013867-R1  |Vigent= 20045891
1650| 44035 |SERTRALINA SOMG TABLETA | GENFAR | $ 225 | GENFAR CAJAX 300 TABLETAS R{19932573-03  [NO6ABOG 2021M-0001992-R2  |vigente 19532573
1651] 44543 [SUCCINILCOLINA 1GR/I0ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | MICACTINE | $ 53,454 | KNOVELPHARMA  [calax1viaL 2003730501 [mo03aB01 2020M-0013484-R1  |vigente 20037305
1652 44549 |SUCRALFATO IGR TABLETA | FARMASER | SUGASTRIN B 1,309 | FARMASER |CAJA POR 20 TABLETAS [20004631-01  |A02BX02 2009M-0009904 Vigente 20004631
1653| 44551 [SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE {UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ANTEPSIN B 719 | BIOQUIFAR CAIA X 250 TABLETAS 01 |ac28x02 201SM-0014743-R1  |Vigente 20056480
1654] 44552 [SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE | BIOQUIFAR | ANTEPSIN $ 719 | BIOQUIFAR CAIA X 250 TABLETAS 01 |aozex02 2019M-0014743-R1  [Vigente 20056480}
1655{ 44553 |SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE | MERCK | DIP $ 1,937 | MERCK SHARP & DOH|CAJA X 30 TABLEVAS  [21453-01 A028X02 2021M-002050-R3  [vigente 21453
1656| 44575 |SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | SULFAOFTAL $ 9,328 | BLASKQV FRASCO X 15 ML 2002239901 [SO1ABO4 2016M-0011463-R1  |Vigente 20022395
1657| 44595 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 15GR CREMA | GENFAR | S 6,568 | GENFAR TUBOX15GRAMOS [19930887-02  |posBAc 2021M-0001762-R2  |vigente 19930887
1658| 44596 {SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | BUSSIE | SULFAPLATA $ 18,473 | BUSSIE POTEX 30 GRAMOS  {31337-02 D06BA1 2021M-001338-R¢  |vigente 31337
1659| 44597 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | COASPHARMA | $ 9,260 | COASPHARMA TUB*306 03 2019M-0009935-R1  |vigente 19996537
1660 | 44598 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | GENFAR | S 6,151 | GENFAR TUBO X 30 GRAMOS 03 2021M-0001762-R2  |Vigente 19930887
1661 44599 |SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | LABINCO | SULFAGIL S 4,763 | LASINCO  TUBO POR 30 GRAMOS |19964399-01 DO6BADL 2027M-0006241-R1 En tramite renov 19964399
1662| 44500 [SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | LABQUIFAR | DERMIQUEM $ 5,095 | LABQUIFAR POTE X 30 GRAMOS 01 |pogaso1 2022M-0006222-R2  |Vigente 19962369
1663] 44605 [sutravopE ) 20% SOLUCION INYECTABLE | FARMIONKI | $ 2,850 | FARMIONNI CAIAX 50 AMPOULA 04 2022M-0008174-R1  [Vigente
1664| 44610 [SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | $ 2,860 | ROPSOHN CAIA X 40 AMPOUAS |19935299-01  [BOSXADS 2022M-0002365-R2 |vigente 19935299
1665] 44611 [SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3,384 | RYAN C*200 3351901 ACGADD4 2019M-002203-R3  Jvigente 33519
1666] 44623 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | FARMATECH | $ 9,288 | HUMAX FRASCO X 80 ML {20066123-01  |a12cB01 2022M-0015352-R1  {Vigents 20066123
1667| 44524 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | LICOL | ZINC-OLICOL S 9,074 | ucoL FRASCO X 120 ML 2001147906 |a12¢801 2015M-0011287-R1 _ |Vigente 20011479
1668 | 44525 [SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | NEVOX FARMA | PEDIAZING $ 7,925 | NEVOX FCO®120ML 2005271306  |A12CBO1 2022M-0024217-R1  |Vigente 20052713
1669| 44626 [SULFATO DE ZINC ZMG/ML SOLUCION ORAL | NOVAMED | ZIPED S 9,288 | NOVAMED FRASCO X 90 ML 2005214602 [A12801 2020M-0013945-R1  |vigente 20052146/
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1670| 44628 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | TECNOQUIMICAS | ZINKIDS JARABE | § 11,875 | TECNOQUIMICAS X120ML  [20059459-02  |A12cBO1 2023M-0014514-R1  |Vigente 20059459}
1671 47803 [SULFATO DE ZINC 4MG/ML {0.4%) SOLUCION ORAL | NOVAMED | ZIPED FORTE-DURA $ 16,200 | NOVAMED FRASCO X 90ML 14 |a12¢801 2015M-00156568 Vigente 20073095
1672 44627 [SULEATO DE ZINC AMG/ML {0.4%} SOLUCION ORAL | PROCAPS | FORT ZINK S 19,950 | PROCAPS FRASCO X 60 ML 20060354-07  |A12CBO1 2023M-0014517-R2  [Vigente 20060354
1673| 44630 [SULFATO FERROSO 125MG GOTAS | LAPROFF | FERROPROUFF GOTAS S 3,402 | LAPROFF FRASCO X 20 ML 19963969-04  [BO3AAD7 2017M-0005683-R1  [Vigente 19963969
1674| 44631 [SULFATO FERROSO 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 66 | Ecar CAJA X 500 GRAGEAS  [32897-22 BO3AAO7 2009M-001785-R3  |Vigente 32857
1675| 44633 |SULFATO FERROSO 200MG TABLETA | ECAR | B 66 | Ecar CAIA X 500 GRAGEAS |32897-22 BO3AAG? 2009M-001785-R3  |Vigente 32897
1676] 44537 |SULFATO FERROSO 200MG/220ML JARABE | ECAR | $ 3,825 | ECAR FRASCO X 120ML 2007187601 |B03ADO3 2022M-0015871-R1  [Vigente 20071876,
1677| 44639 |SULFATO FERROSO 200MG/120ML JARABE | LAPROFF | $ 3,767 | LAPROFF FRASCO X 120 ML 1996397002 |803A07 2022M-0006043-R2  {Vigente 13963970
1678| 44636 |SULFATO FERROSO 250MG/120ML JARABE | COASPHARMA | B 3,402 | COASPHARMA FCOC120ML 1999585402 |s03a07 2005M-0009794 Vigente 19995854]
1673| 44643 |SULFATO FERROSO 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 84 | ecar CAJA X 500 TABLETAS R{20080792-20  [8038407 2015M-0016190 Vigente 20080792
1680] 44540 |SULFATO FERROSO 300MG TABLETA (UNIDOS!IS) | LAPROFF | S 84 | LAPROFF CAIAX 300 TABLETAS [19914806-03  |s02a207 2022M-0000479-R3  |vigente 19914806
1681] 44641 [SULFATO FERROSO 300MG TABLETA | ECAR | S 84 | Ecar CAJA X 500 TABLETAS R(20080792-20  |B03A%07 2015M-0016150 Vigente 20080792
1682| 44542 |SULFATO FERROSO 300MG TABLETA | LAPROFF | $ 84 | LAPROFF CAIAX 300 TABLETAS [1931480603  |BO3AA07 2022M-0000479-R3  [Vigente 19914806}
1683| 44858 |TAMOXIFENO 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOFARMA | TAXUS $ 444 | TECNOFARMA |CAA X 200 COMPRIMID|35448-04 L02BA01 2010M-011234R2 Vigente 35448
1684| 44862 |TAMOXIFENO 20MG TABLETA | TECNOFARMA | TAXUS B 444 | TECNOFARMA CAJA X 100 COMPRIMIL 35448-04 L02BA01 2010M-011234-R2  [Vigente 35448
1685) 44915 |TAPENTADOL 25MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA | GRL | PALEXIS| S 934 | GRUNENTHAL CAIA X 60 TABLETAS L 11 2023M-0014702-82  |Vigente 20052257
1686 44917 [YAPENTADOL SUMG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA | GRL | paLExs | § 1,588 CAIAX GO TABLETAS  [20018741-06  [No2axos 2023M-0014509-R2  |Vigente 20018741
1687| 44971 [TENOFOVIR 300MG TABLETA | HUMAX | $ 2,375 | HUMAX CAJAX 30 TABLETAS RE{20018444.03  [10SAFO7 2016M-0011464-R1  [Vigente 20018444
1688| 44972 [TENOFOVIR 300MG TABLETA | SEVEN PHARMA | TENDIFU $ 2,080 | SEVEN PHARMA CAJA CON FRASCO X 30|20065186-01  |105AFG7 2014M-0015141 Vigente 20065186
1689| 44974  [TEOFILINA BOMG SUSPENSION | ANGLOPHARMA | TEOLIXIR ELIXIR S 6,209 | ANGLOPHARMA  |FRASCO X 240 ML 48539-01 RO3DACS 2020M-005999-R4  |En tramite renav 48539
1690 | 44975 |TEOFILINA BOMG SUSPENSION | LABQUIFAR | CIDETOX S 6,212 | LABQUIEAR _ FRASCO X 240 ML -01 2016M-0011721-R1  |Vigente 20023159
1691| 44976 |VEOFILINA RETARD 125MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | CIDETOX $ 294 | BIOQUIFAR, 5 |CAtAX50CAPSULAS 2002785104 |RO3DA04 2022M-0012321-R2  [Vigente 20027951
1692| 44977 |TEOFILINA RETARD 125MG CAPSULA | ANGLOPHARMA | TEOLIXIR B 254,] ANGLOPHARMA § | CAIA X 250 CAPSULAS M229538-01 |ro3Da04 2009M-013326-R1  [Vigente 229538
1693] 44978 |TEOFILINA RETARD 125MG CAPSULA | BIOQUIFAR | CIDETOX s 294 lisloquiFary 4~ [CAIAX 50CAPSULAS €] 2002795104 |Ro3DA0S 2022M-0012321-R2  [Vigente 20027951
1634] 44980 |TEOFILINA RETARD 300MG CAPSULA (UNIDOS!S) | NOVAMED | s 375/| NOVAMED |CAIA X 200 CAPSULAS D{20061730-12  |RO3DA04 2014M-0014954 Vigente 20061730
1695| 44988 |TEOFILINA RETARD 300MG CAPSULA | NOVAMED | $ 375 | NOVAMED” |CAIA X200 CAPSULAS D20061730-12  |R03DAO4 2014M-0014364 Vigente 20061730
1696] 45001 |TERBUTALINA 1% SOLUCION NEBUUZAR | ROPSOHN | TERBUROP 10ML B 18,554 | ROPSOHN /7 1{CAISXZ4 AMPOULEPA{38998-06 RO3ACO3 2020M-012605-R3  [Vigente 38998
1697 45041 |TIAMINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | ECAR | VITAMINA B1 INVECTABLE $ 6,553 | ECAR® *|CAIA X 12 AMPOLLAS X]38332-02 A11DA01 2022M-003721-R5  |Vigente 38332,
1698| 45043 [TIAMINA 300MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | VITAMINA B1 TABLETA B 178 [ECAR, . .= |CAIAXSO0TABLETAS [23440-10 A11DA01 2007M-0007263-R2  |Vigente 23440
1699 45045 [TIAMINA 300MG TABLETA {UNIDOSIS) | NOVAMED | VITAMINA B1 TABLETA $ 178 | NOVAMED CAIAX 600 CAPSULAS |19960067-16 _ [A11DA01 2017M-0006052-R1 _ |vigente 19350067
1700| 45046 |TIAMINA 300MG TABLETA | ECAR | VITAMINA 81 TABLETA s 178 | ECAR CAJAX 500 TABLETAS |23440-10  f*-|a11DA01 2007M-0007263-R2  |Vigente 23440
1701| 45048 {TIAMINA 300MG TABLETA | LAPROFF | AN AR 218 VN 230 | LaeRorF CAIA X250, TABLETAS) [20028241:01 | |A11DAQ1 2017M-0012425-R1  [Vigente 20028241
1702] 45049 [TIAMINA 300MG TABLETA | NOVAMED | VITAMINA B1 TABLETA . — o~/ 34%] 178. | NOVAMED CAIA 600 CARSULASS [19960067-16¢ . |A11DA02 2017M-0006052-R1  [Vigente 19960067,
1703] 45050 |TIAMINA 300MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | e B 342 | TECNOQUIMICAS  |CASA X250 TABLETAS {19954138-22, -{A11DAD2 £ |2015M:0004657-R1  |En tramite renov 19554138
1704{ 45058 |TIGECICLINA SOMG/SML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMAM. ™~ ~7..% 't|is. J 84,000 | NEXT PHARMA cuRxTvIaSys  f #]20151033-01 1014432 , § (J2020M7p019866 Vigente 20151033
1705] 45061 |TIGECICLINA 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | XINETIXPHARMA | GECUX . | $ 84,000 | XINETIXPHARMA  |CAIAX1VIAL ,,  {20131074-01  [I01AA12 2023M-0018379-R1  [Vigente 20131074
1706| 45072 |TIMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | INCOBRA JOFTALMOTRILOL < }s ' ¢ D 5579 INCOBRA T JrRASCOXSMLY 1) o1l |S01EDO1 2022M-0014243-R1  |Vigente 20053339
1707| 45073 [TIMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | QUIRUPOS | TIMOL-OFT S 8,400 | QUIRUPOS FRASCO X 5 ML 20117362:01  {SO1EDO 2023M-0018373-R1  [vigente 20117362
1708] 45074 [TIMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | S 5679 | TECNOQUIMICAS  |CAIAX 20 FRASCOS X 5 1954188507 [so1epo1 2022M-0003434-R2  |Vigente 19941885
1709| 45080 |TINIDAZOL 200MG/Mt SUSPENSION | LABQUIFAR | FINAMEB s 3,142 | LABQUIFAR FRASCO X 15 ML 19599037-01  [P01AS02 2009M-0009363 Vigente 19999037
1716 47258 [TINIDAZOL 200MG/ML SUSPENSION | QUIMICA PATRIC | MEMBITROL s 13,735 | QUIMICAPATRIC  [FRASCOX 15ML 1997378401 [l01xpo2 2007M-0007223 Vigente 19973784
1711| 45082 [VINIDAZOL 500MG TABLETA {UNIDOS!S) | ECAR | s 238 | ECAR CAIAX 640 TABLETAS [29317-08 P01AB02 2023M-009517-R3  |vigente 29317
1712 45083 |TINIDAZOL 500MG TABLETA (UNIDOSS) | GENFAR | B 258 | GENFAR CAJA X 8 TABLETAS REC|35985-01 PO1ABO2 2021M-002882-RS  |Vigente 35988
1713| 45087 |TINIDAZOL 500MG TABLETA | ECAR | S 238 | ECAR CAJAX G40 TABLETAS |29317-08 P01ABO2 2022M-009517-R3  |Vigente 29317
1714| 45088 |TINIDAZOL 500MG TABLETA | GENFAR | s 258 | GENFAR CAJA X 8 TABLETAS REC|35988-01 PO1ABO2 2021M-002882-RS  |vigents 35988
1715 45095 |TIOPENTAL SODICO 1GR/SOML SOLUCION INVECTABLE | FEPARVI | B 29,267 | FEPARVI CAIAX 25 VIALES 11878-04 NO1AFO3 2021M-005982-R2  {Vigente 11878
1716] 45105 |TIRAS DE GLUCOMETRIA | ABBOTT | FREESTYLE OFTIUM B 4,831 | ABBOTY CAJA POR 50 UNIDADES{N/A N/A 2023R0-0002692-R1  |an/D 20070465
1717] 45109 |TIRAS DE GLUCOMETRIA | ABBOTY | FREESTYLE OPTIUM NEOH S 1,007 | ABBOYT CAIAX 100 TIRAS N/A N/A 2023RD-0002692-12.  |4N/D 20070466
1718 47047 |TIRAS DE GLUCOMETRIA | DIABETRICS | GLUCOQUICK DIAMOND GOH S 630 | DIABETRICS cAIA X 30 TIRAS N/A N/A 2012R0-0002365 HN/D 20054533
1719| 45107 |TIRAS DE GLUCOMETRIA | JOHNSON & JOHNSON | ONE TOUCH SELECT S 1,007 | JOHNSON & JOHNSONCAIA X 50 TIRAS N/A N/A 2010RD-0001710 #N/D 20022016
1726 45102 |TIRAS DE GLUCOMETRIA | NORSTRAY & NUART | -SENS CARESENS N B 579 | NORSTRAY & NUART |CAIA POR 50 UNIDADESN/A N/A 2014RD-0003038 #N/D 20083200
1721| 45178 [TOPIRAMATOG 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | JANSSEN CILAG | TOPAMAC B 1,966 | JANSSEN-CILAG  |CAIAX 2B TABLETAS  |213766-02 NO3AX11 2007M-007256R1 Vigente 213766
1722| 45181 |[TOPIRAMATO 100MG TABLETA | JANSSEN CILAG | TOPAMAC $ 1,966 | JANSSEN-QUAG  JCAIAX 2B TABLETAS  |213756-02 NO3AX11 2067M-007256R1 Vigente 213766
1723] 45183 |TOPIRAMATO 100MG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL B 1,966 | TECNOFARMA |CAIA X 20 TABLETAS RE{20005152-01  |NO3AX12 2003M-0010036 Vigente 20005152
1724] 45196 [TOPIRAMATO SOMG TABLETA {UNIDOSIS] | JANSSEN CILAG | TOPAMAC S 983 | JANSSEN-CILAG  |CAIAX 28 TABLETAS  {225352-02 NO3AX11 2008M-010673R1 Vigente 225392
1725| 45198 |TOPIRAMATO S0MG TABLETA | JANSSEN CILAG ) TOPAMAC B 983 | JANSSEN-CILAG  |CAIAX 2BTABLETAS  |2253952-02 NO3AX11 2008M-010673R1 Vigente 225392
1726| 45200 |TOPIRAMATO 50MG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL B 983 | TECNOFARMA CAJA X 28 COMPRIMIDG 2000515101 [NO3AX11 2009M-0010038 Vigente 20005151
1727| 45213 |TOXOIDE TETANICO 0.5ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | VACUNA ANTITETANICA § 16,581 | DELTA ICAIAX 10 AMPOLLAS [20046007-02  io7AM01 2020MB-0014543-R1  [Vigente 20046007
1728 45221 [TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNE | B 1,238 | FARMIONNI CAIAX 10 AMPOLLAS 04 2019M-0009563-R1  [Vigente 20001610
1729} 45223 |TRAMADOL 200MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALSS | $ 1,238 | viTAus ICAJA X 100 AMPOLLAS -04 2021M-0013188-R1  |Vigente 20045072
1730 45224 [TRAMADOL 50MG CAPSULA | GENFAR | $ 269 | GENFAR CAIAX 10 CAPSULAS  [51716-01 NO2AX02 2021M-000897-R3  |Vigente 51716
1731| 45225 |TRAMADOLSOMG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | $ 473 | TECNOQUIMICAS  [CAJA X 20 CAPSULAS 07 2023M-0009401-R:  |vigente 19936023
1732 45226 |TRAMADOL SOMG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA | HAL | TRAMA § 6,462 CAJAX 10 TABLETAS RE{ 424-01 2016M-0005192-R1  |Vigente 19961424
1733 45227 |TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | B 1,546 | BIOSANO CAIAX 30 AMPOLLAS |20054691-01  [No2AX02 2023M-0014552-R1  {Vigente 20054691
1738| 45228 [TRAMADOL S50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | $ 1,047 | Blaskov CAJA X 100 AMPOLLAS [19997313-02  [N02AX02 2009M-0003821 Vigente 19997313
1735| 45230 |YRAMADOL SGMG/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | B 1,047 | FARMIONN) CAJAX 10 AMPOUAS 02 2019M-0009485-R1  |vigente 20001615
1736| 45232 |TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INVECTABLE | VITALIS | s 1,047 | viTAUS CAJA X 100 AMPOLLAS 1992428534 [No2AX02 2021M-0000733-R2  [vigente 19924285
1737| 45234 [TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | EXPOFARMA | 10ML $ 3,647 | EXPOFARMA FRASCO X 10 ML 21613103 NO2AX02 2008M-011842R-1  |vigente 216131
1738 45235 |TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | GENFAR | 10ML s 3,647 | GENFAR FRASCO X 10 ML 04 2022M-0000662-R3 | Vigente 19924520
1733 45260 |TRAZODONA SOMG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | S 191 | WINTHROP CAIAX SO TABLETAS _{17135-01 NOEAXOS 2021M-002634-R3  |Vigente 17135
1740| 45257 |TRAZODONA 50MG TABLETA (UNIDQSIS) | RECIPE § S 191 | RECIPE CAIAX 100 TABLETAS 119941742-05  |N06ax0s 2022M-0003092-R2 _ [Vigente 19941742|
1741 45262 |TRAZODONA SOMG TABLETA | AMERICAN GENERICS | S 1,836 | AMERICAN GENERICS JCASA POR 50 TABLETAS | 19994061-01 | NOBAXDS 2023M-0008619-R2  |Vigente 19994061
1742| 45265 |TRAZODONA 50MG TABLETA | GENFAR | $ 191 | GENFAR CAJA X SO TABLETAS  [17235-01 INOGAXOS 2021M-002634-R3  [Vigente 17135
1743| 45266 [TRAZODONA SOMG TABLETA | RECIPE | $ 191 | RECIPE ICAIA X 100 TABLETAS [19941742-05  |NOsAX0S 2022M-0003092-R2  [Vigente 19541742
1744 45318 [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION 120MLfECAR| | $ 4,634 | ECAR FRASCO X 120 ML 26915-06 101EE02 2021M-009160-R3  |Vigente 26915
1745| 45319 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION 60ML | ECAR | $ 2,996 | ECAR FRASCO X 60 ML 26915-05 J02E£01 2021M-009160-R3  |Vigente 26915
1746 45322 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 20MG + 200MG SUSPENSION § TECNOQUIMICAS || $ 3,867 | TECNOQUIMICAS  |FRASCOX 60 ML 20679-01 102EE02 2022M-006179-R4  |Vigente 20679
1747| 45324 |VRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOOMG + 160MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR [| $ 273 | GENFAR CAIA X 100 TABLETAS [51063-03 J01EE01 2021M-003367-R3  |Vigente 51063
1748| 45326 [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOGMG + 160MG TABLETA | BIOQUIFAR | SUPRIBA S 326 | BIOQUIFAR CAIA X 250 TABLETAS 03 [loz€eE01 2021M-0003251-R3  |En tramite renov 19943616
1749| 45327 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOOMG + 160MG TABLETA | ECAR | $ 323 | ecar CAIA X 100 TABLETAS 2012836506  [iozge01 2019M-0018811 Vigente 20128365
1750 45328 [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | GENFAR | s 273 | GENFAR casa X 100 TABLETAS [51063-03 101801 2021M-003367-R3  |Vigente 51063
1751 45330 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80OMG + 160MG TABLETA | ROCHE | BACTRIMF | $ 7,500 | ROCHE CAJAX 10 TABLETAS  [34235-01 101££02 2018M-002312-R8  |Vigente 34239
1752| 45331 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL B0OMG + 160MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | {$ 326 | TECNOQUIMICAS  {CAIAX 100 TABLETAS [$6152-01 102EE01 2022M-007116-R3  |Vigente 56152
1753| 45342 |TRIMEVOPRIM SULFAMETOXAZOL BOMG + 400MG TABLETA (UNIDOS!S) | BIOQUIFAR| § 239 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS |19942964-02  |101££01 2020M-0003155-R2  |En tramite renov 19942564
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1754| 45343 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 8OMG + 400MG TABLETA (UNIDOSIS) [ ECAR] | $ 189 | ECAR CAJAX 100 TABLETAS |20128171-06  |so1gE02 2018M-0018578 Vigents 20128171
1755| 45344 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80MG + 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | | $ 219 | GENFAR CAIA POR 100 TABLETA{54071-02 J01EEQL 2020M-006535-R4  |Vigents 54071
1756| 45345 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOMG + 400MG TABLETA | BIOQUIFAR | SUPRIBA] $ 239 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLETAS 11994296402  |i01€€01 2020M-0003155-R2  JEn tramite renov 19942964
1757| 45346 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOMG + 40OMG TABLETA | ECAR | $ 189 | ECAR CAIAX 100 TABLEYAS |20128171.06  [o1EEQ1 2018M-0018578 Vigents 20128171
1758| 45347 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOMG + 400MG TABLETA | GENFAR | s 219 | GENFAR |CAIA POR 100 TABLETA{54071-02 s01€E02 2020M-006535-R8  |vigente 54071
1759 | 45359 [TROPICAMIDA 1% SOLJCION OFTALMICA | ALCON | MYDRIACYL B 29,538 | ALCON FRASCO X 15 ML 33031-01 S01£ASE 2008BM-001465-R3  |vigente 33031,
1760 45712 |VANCOMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | § 8,816 | ANTIBIOTICOS DE COL|CAIAX 25 VIALES 2012022901 |J01XAOL 2023M-0018248-R1  |Vigents 20120229
1761| 45714 |VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLAY | SUMICINA B 8361 | BLAU CAIAX1VIAL 01 [101XA01 2023M-0008558-R1  [Vigente 19993853
1762| 46408 |VANCOMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | $ 10,173 | NEXT PHARMA AMPOUAUNIDAD  |20008052-02  [ioxaos 2010M-0010494 Vigente 20008051
1763| 45717 |VANCOMICINA S00MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | SEVEN PHARMA | INJOVAN | $ 9,425 | SEVENPHARMA  fcasaxiviat 01 |ioixaor 2020M-0019670 Vigente 20151916)
1763 | 45718 |VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUSS | VANBIOTIC s 11,232 | viTaus ICAJA X 10 VIALES 1995973806 |101xa01 2021M-0009932-R1  [vigente 19999738)
1765| 46437 |[VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | XINEVIX PHARMA | VANOXAT| § 9,900 | XINETIXPHARMA  [CAJAx 1VIAL 2015591101 {s01xa01 2020M-0019823 Vigente 201555312
1766] 45827 |VENDAELASTICA3 X5 YARDAS | BIOLIFE | S 1,825 | Bloure BOLSA POR 12 )/ N/A 2018DM-0018534 #N/D
1767] 45832 [VENDAELASTICA3 X5 YARDAS | MEDICAL SUPPLIES | B 2,553 | MEDICALSUPPLIES [BOL"2 N/A N/A 2017DM-0016043 aN/D 20124821
1768| 45905 |VERAPAMILO 120MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | 5 259 | LASANTE CAJA X 50 TABLETAS RE{37897-04 co8pAOL 2023M-012135-84  {Vigente 37897,
1769| 45910 |VERAPAMILO 120MG TABLEVA | LASANTE | s 259 | LASANTE CAJA X 50 TABLETAS RE{37897-04 COBDAOL 2023M-012135-R4  [Vigente 37857/
1770| 45915 |VERAPAMILO 8MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | $ 160 | LASANTE CAIA X 50 TABLETAS RE{37892-04 COBDAOL 2022M-012136R4  |vigente 37852
1771| 45519 [VERAPAMILO BUMG TABLETA | LASANTE | B 160 | tasANTE |cAIA X 50 TABLETAS RE{37892-04 C08DAOL 2022M-012136-R4  [vigente 37892
1772| 45920 |VERAPAMILO 8OMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 189 | TECNOQUIMICAS  |CAJA X 300 TABLETAS R|36506-01 CoBDAOL 2010M-003325R3 En tramite renov 36606
1773 45971 |[VITAMINA A 50.000U.L CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 236 | NOVAMED' CAJA X 300 CAPSULAS 01  |a11ca0r 2023M-0005759-R2  |vigente
1774] 45972 |[VITAMINA A 50,000U.L CAPSULA (UNIDOSIS) | PROCAPS | RETIBLAN S 681 | PROCAPS _ CAJA X 50 CAPSULAS BL{19904368-07  [A11CAG1 2019M-13671-R2 Vigente 19904368
1775] 45973 |ViTAMINA A 50.000U.1 CAPSULA | NOVAMED | s 235 | NOVAMED® 30\  [CAIAX 300 CAPSULAS [19960905-01  |A11ca01 2023M-0005759-R2  {Vigente
1776| 45974 |VITAMINA A 50.000U.1 CAPSULA | PROCAPS | RETIBLAN S 681,J PROCAPS § § ¥ [culaxsocapsulasst]199043s807  |At1cac: 2019M-13671-R2 Vigente 19904368
1777 45975 |VITAMINA B12 (CLANOCOBALAMINA) 1.000MCG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR § 8520 JEcaR 7. 17 Jcaa x25AMPOLLAS |20055915-03  [Bo3BAOL 2013M-0014363 Vigente 20055915
1778| 45978 |[VITAMINA B12 (CANOCOBALAMINA} 1.000MCG/3ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR| § 1919’ ECAR [ .} caja X 25 AMPOLLAS |40260-09 8038401 2021M-003990-R8  |vigente 40260)
1773| 46006 |VITAMINAK SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | FITOMENADIONA 10 MG[ § 2,561 | BIOSANO: /ff - |CAIAX'100 AMPOLLAS 03 2023M-0005643-R2  [Vigente
1780| 46007 |VITAMINA K 30MG/ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | FITOMENADIGNA 10 MG/MY § 2632 |ECAR L/ . F|cAIRX25 AMPOLLAS 02 2021M-0002050-R2  [vigente 19933064
1781] 46010 |VITAMINA K IMG/ME SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | FITGMENADIONA 1 MG/M $ 2,177,{ BI0SANG _.|CAIAX T00'AMPOLLAS -06 2022M-0012646-R2  [Vigente 20032468
1782| 45012 |VITAMINA K 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | FITOMENADIONA 1 MG/] S 1,750 | ERESENIUS KABF™ “laMPOUA 03 2015M-0002862-R1  {En tramite renov 19936765
1783| 46034 |WARFARINA SODICA SMG TABLETA {UNIDOSIS} | BIOQUIFAR | WARFAR S 304 | BICQUIFAR . CAJA X250 TABLETAS (2001473005  [BO1AAD3 2009M-0010286 €0 tramite renov 20024730
1784| 46037 |WARFARINA SODICA SMG TABLETA (UNIDOSIS} | SALUS PHARMA | S 250 | SALUS PHARMA c*30 " |20096037-06 1 ‘|so12403 2015M-0016414 En tramite renov 20096037
1785} 46038 |WARFARINA SODICA SMG TABLETA | BIOQUIFAR | WARFAR /. LS 7 £ 304 | BIOQUIFAR |CAIA X250 TABLETASY, |20014730:06  |BO1AA03 2009M-00102856 En tramite renov 20014730
1785| 45042 |WARFARINA SODICA 5SMG TABLETA [ SALUS PHARMA | e L s 250 [ SALUS PHARMA CAIAX 250.TABLETAS | |20096037-06, ~|B02AA03 2015M-0016414 En tramite renov. 20096037
1787| 46044 |WARFARINA SODICA SMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | [tV 208 | 2N 2,655 | TECNOQUIMICAS  [CAIAXISOTABLETAS! |20032093-13  {B01AA03 4 [2020M:0012784R1  |Vigente 20032093
1788] 46051 |YODOPOVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | BUSSIE [1SODINE "y #1)IS- 7 25,582 | BUSSIE FRASCOX:120ML { i]34641-05 | |posacoz , /# §20i0M-002435-R&  |[vigente 34541
1789| 46052 |YODOPOVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM . |8 . ,8gos|EcaR FRASCOX120ML,  [32425.04 DOSAGO2 2022M-010310-R3  |Vigente 32425
1790 45053 |YODOPOVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | LABQUIFAR | SOLUVIDGNA > |$ ! |  ‘z78ss|iasquiraR i U [rRascox120Mb ! 19999758031 [DoBAGO2 2019M-0009659-R1  [vigente 19959758
1791| 46055 |YODOPGVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | QUIRUMEDICAS | 10DIGER $ 8,403 | QUIRUMEDICAS FRASCO X 120 ML 33354-05 D0BAGO2 2020M-14205-R2 Vigente 33354
1792| 46056 |YODOPOVIDGNA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 16,161 | TECNOQUIMICAS  FRASCOX 220 ML 2660502 DO2AGO2 2023M-00080-R4 vigente 26605,
1793| 46066 [YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | BUSSIE | ISODINE s 14,205 | BUSSIE FRASCOX 60 ML 3454104 DOBAGO2 2020M-002435-R4  {Vigente 34541
1794] 46061 |YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | COASPHARMA S 5,653 | COASPHARMA FRASCOPORGOML  [1996543701  |D0BAGO2 2022M-0006079-R2  |Vigente 19965437
1795| 45062 |YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM $ 5,653 | ECAR FRASCO X 60 ML 3242506 D08AGO2 2022M-010310-R3  |vigents 32425
1796| 46054 |YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TGPICA | LABQUIFAR | SOLUVIDONA S 5,653 | LABQUIFAR FRASCO X 120 ML 1999975801 |D08AGO2 2019M-0009659-R1  [Vigente 19939758
1797| 46066 |YODOPOVIDONA 10%/6GML SOLUCION TOPICA | PROASEPSIS | {OPOVISOL S 5,775 | PROASEPSIS FRASCO X 50 ML 02 2016M-0004919-R1  |vigente 19960965
2798| 46057 |YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | TECNOGQUIMICAS | S 8,739 | TECNGQUIMICAS  |FRASCOX 60 ML 26505-01 D0SAGO2 2023M-00080-R4 Vigente 26605/
1793| 46077 |YODOPGVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM ESP{ § 29,429 | ECAR FRASCO X 120 ML 3266206 D08AGO2 2008M-010324-R2  |Vigente 32662
1800 45073 |YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | LABQUIFAR | SOLUVIDONA $ 6,072 | LABQUIFAR FRASCO X 120 ML 21008403 DOBAGO2 2019M-010228-R2  |Vigente 210084
1801 | 45080 |YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | S 16,767 | TECNOQUIMICAS  {FRASCO X 120 ML 1993515902  [D0gAGo2 2021M-0002303-R2  [Vigente
1802| 46081 |YODOPOVIDONA ESPUMA S%/60ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM S 6,072 | ECAR FRASCO X 60 ML 32662-04 2008 M-010324-R2  |vigente 32662
1803| 46036 |ZIDOVUDINA 10MG/200ML SOLUCION ORAL | HUMAX | s 52,135 | HuMAX FRASCOPOR100ML  |1597454401  |105Af01 2007M-0007425 Vigente
1804| 46089 [ZIDOVUDINA 10MG/240ML SOLUCIGN ORAL | HUMAX | S 35,000 | HUMAX FRASCO X 240 ML 1997494403 |J05AFO1 2007M-0007425 Vigente 19974944
1805| 46090 [ZIDOVUDINA 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | GLAXO | RETROVIR IV B 108,800 | GLAXOSMITHKUNE  [catax s viaLes 19237-02 105AFO1 2017M-005247-R2  |Vigente 19237
-
MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA
REPRESENTANTE LEGAL

PAGINA 22 DE




. uy

Departamento del §§ gﬁ' ‘ i
Valle del Cauca [y purulso
Gobernacién L X de tOdOS
L4
Sacrotatia do solud l ‘\

*  RESOLUCION 1.220.03.01 NUMERO /839 DE /S AT 2024
s
Por la cual se autoriza la inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacnentes de la Secretaria de Salud .
del Valle del Cauca.

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE.DEL CAUCA En uso de sus atribuciones -
legales y en especial las conferidas por la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006.

2

- CONSIDERANDO .
PRIMERO. - Que mediante la -Resolucién- 1:220.68 No."1800 del 03 de Sepliembre de 2019, el FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES de la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL
CAUCA, inscnbi6 a la E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL -
PRIMITIVO IGLESIAS, con Nit No. 805027261-3 propietaria de! establecimiento E.S.E. RED DE SALUD DEL
CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS, ubicado en la Carrera 16A #
33D-20 del municipio de Cali (V) para la compra, almacenamxento y dlspensacxén de medicamentos de contro}
especial. L et . . ,
SEGUNDO. - Que Ia Sefiora. NATAL! MOSQUERA NARVAEZ, en calidad de Representante.Legal del E.S.E.
RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS, solicita
Renovacion de la Inscripcién ante el FONDO ROTATORIO ,DE ESTUPEFACIENTES de la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA étorgada mediante 13 Resdlucién-1.220.68 No. 1800 -
del 03 de Septiembre de 2019, para la Compra,” Almacenamxento y stpensacién de Jos sxguxentes

medicamentos: .
. .- ¢ . -
_ - Decontrol especial T i
Medicamento de Control Especial -~ Concentracién | - Forma Farmacéutica .
ALPRAZOLAM ; 0.25mg_- - | TABLETA / - 7
ALPRAZOLAM - 0.5 mg ~ _| TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL B -
ALPRAZOLAM . . | 1mg | TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL -
ALPRAZOLAM 1 mgfmL | SOLUCION ORAL B *
BROMAZEPAM . 3mg .| TABLETA f L ] R
BROMAZEPAM * §mg .~ | TABLETA Y L ~
BUPRENQORFINA v 5mg * .| PARCHE TRANSDERMICO .
BUPRENORFI /10 mg PARCHE TRANSDERMICO. ~ ‘i
BUPRENORFINA > «120m ~-*| PARCHE TRANSDERMICO ' 4
BUPRENORF! T - «j30mg*T ) PARCHE TRANSDERMICO ’
BUPRENORFINA < {40mg : PARCHE TRANSDERMICO . N .
CLOBAZAM .1 10mg .1 TABLETA = N §
CLOBAZAM . ’ 20mg | TABLETA - - . -
CLONAZEPAM - : .0.5mg { TABLETA™ = - .
CLONAZEPAM . . ‘2mg + | TABLETA - . Y |
CLONAZEPAM . 1 mg/mL . ...} SOLUCION: INYECTABLE .
CLONAZEPAM . . 2.5mg/ml . SOLUCION ORAL B .
CLOZAPINA 25mg . | TABLETA K L. » j
CLOZAPINA : ) 100 mg * ] TABLETA ) ] T .
| DIAZEPAM ., ~ h “| 10mg & " |'TABLETA
DIAZEPAM . H .| 10mg2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO I 1,375 mg_- PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO . 1 21mg_ - - -~ | PARCHE IRANSDERMICO - - x R
FENTANILO < . 275mg | PARCHE TRANSDERMICO I
FENTANILO C j to 4,2 mg .+ . | PARCHE.TRANSDERMICO t g
FENTANILO v . ..} 55mg » | PARCHE TRANSDERMICO - . 7 s
FENTANILO s 8.26 mg _[:PARCHE TRANSDERMICO I
FENTANILO | 8.4mg < | PARCHE TRANSDERMICO . ~ . .
FENTANILO . ..+ 1 1img - PARCHE TRANSDERMICO . 3 ] /
FENTANILO R - *1126mg  ° :|.PARCHE TRANSDERMICO- L s
FENTANILO ] . 68mg . - . |'PARCHE TRANS ERMICO L
FENTANILO, FENTANILO CITRATO - "50mcg - '} SOLUCION'NASAL C . j il
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg . | SOLUCION NASAL O
FENTANILO, FENTANILO CITRATO . 200 mcg- . SOLUCION NASAL ] “ - i
FENTANILO CITRATO H } 0.1 mgf2 mL SOLUCION INYECTABLE « e '
FENTANILO CITRATO = IH 0,25 mg/5 mL SOLUCION INYECTABLE® R
FENTANILO CITRATO H ) 0.5mg/i0mL - | SOLUCION INYECTABLE I .
KETAMINA CLORHIDRATO H M 500mgfiomL. ‘| SOLUC ON'INYECTABLE - -
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO . - dmg | TABLETA =t -« Y T
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO _ |50mg .| TABLETA ’ >
LISDEXANFEIAMINADIMESILATO .170mg - |'TABLETA g —
LORAZEPAM » . 1mg [ JABLETA____ - — i
LORAZEPAM - ' | 2mg __* | TABLETA . g 1 . )
MEXAZOLAM j 1img’ . -] TABLETA ] T \
\ . . uw L . Nz - i -
Departamento dei Valle del Cauca “  Carrera 6 entre calles Sy 10 Correo Electronico “ - :
Gobernacion *  gdificio Palacio de San'francisco ~wwwyalledelcacucagoveo - =
'y x}_ -~ - \_‘\ﬂ {ﬁ‘? [y
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4 4

Porlacual se autonza la inscripcién ante el Fondo Rotatonc de Estupefacxentes dela Secretaria de

) o Salud del Valle del Cauca. - .
. . Y .
. Medicamento de Control Especial Concentracién - Forma Farmacéutica

MlDAZOLAM MALEATO * 7.5mg TABLETA . . -
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO IH Smg/mbt SOLUCION INYECTABLE * .
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATOIH . | Smg/5mL - .- | SOLUCION INYECTABLE: . -
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO IH 15ma/3 mL SOLUCION INYECTABLE -
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO IH 50 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE -~ !
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO ~ 200 mg/100mL | JARABE
OXICODONA CLORHIDRATO * - 10Omgmt. SOLUCION'INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 0,19/100mL SOLUCION ORAL . - .

. OXICODONA CLORHIDRATO 35 19/100mL SOLUCION ORAL > .
OXICODONA CLORHIDRATO - 10mg ~ | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA -
OXICODONA CLORHIDRATO > 20 mg - TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg * » | TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO .40 mg 5 TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA . -
OXICODONA CLORHIDRATO . .« : y . |60mg . TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
REMIFENTANILO CLORHIDRATO IH . 1 mg L POLVO PARA RECONSTTUIRA SOLUCION IN~ _

~ N - - - YECTABLE ™ - .
REMIFENTQ!\_HL{O CLORHIDRATO H 2mg - ~v | POLVO PARA RECONSTlTUIRA SOLUCION IN- '
S s " | YECTABLE - "
REMIFENTANILO CLORHIDRATO H .. {75mg POLVO PARA RECONSTITULR A SOLUC!ON IN-
: Y. ’ -« ' |YECTABLE' - - )

APENTADOL, TAPENTADOL CLO RH!D RATO -7 mg TABLETA . . -
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg v - TABLETA DE LlBERAClON PROLONGADA . -
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATQ | 50mg < TABLETA. TABLEI'A DE LIBERACION PROLONGA-

~ ' . R ! . LN > R
TAPENTADOL, Tf\PENTADOL CLORHIDRATO 100'Tg ., TABLETA. TABLETA DE LIBERACION PROLONGA-

. - v o = o~ LA DA - X § -
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO s -} 150 mg -« .| TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO *~ | 200mg =« "< TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA -
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250 mg 4 TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL T T - 27mg/0,iml -~ | SOLUCION PARA PULVERIZACION BUCAL .
TIOPENTAL SODICO H . - PEEE ] g <& °°, > | POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION IN- .

Sy T C YECTABLE ~ .
TR!AZOLAM - > N - 0 25 mg -+ | TABLETA . I
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO . I5mg- = - | TABLETA s
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 625mg : - TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO < 10mg  ~ TABLETA - '
ZOLP DEM TARTRATO, HEMWAR'I RATO . 12, 5 mg TABLETA DE UBERACION PROLONGADA 7

. -
L 4 . « "
J - v

De Monopoho de la GAE Fondp Nacxonal de EstUpefamentes PROHIBIDA SuU VENTA . '

. Medicamento de Control Especial 3 Concentracien &+ -~ Forma Farmacéutlca :
FENOBARBITAL - 5. |400mg/{00 mL (04 %) | SOLUCION ORAL . . 1.
FENOBARBITAL -, . ¥ - -J10mg - % TABLETA . -

FENOBARBITAL -~~~ ~ 5. |50mg - - <~ | TABLETA T 7

" [FENOBARBITAL < 100 mg _ - |TABLETA , ,
FENOBARBITALSODICO 1H_~+ -~ -|40mg/mL - 1 - .- [SOLUCIONINYECTABLE . -
FENOBARBITALSODICC IH_-~__~ - 200 mg/mL" ~ | SOLUCIONINYECTABLE - >
HIDRATO DE CLORAL IH T 0g/100 mL {10%) . . SOLUCION ORAL .
HIDROMORFONA CLORHIDRATO~ __~ [25mg -~ | TABLETA - - -
HIDROMORFONA CLORHIDRATO -~ < |6mg 2 ., ~ TABLETA : : . :
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mgiml, SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO - v _|100mgRRmL —__ |SOLUCIONINYECTABLE  » - - 3
METADONA CLORHIDRATO - 10mg - - __|JABLETA - 7 -
METADONA CLORBIDRATO ~{40mg TABLETA, TABLETA DISPERSABLE
METADONA CLORHIDRATO N 1g/100mL (1%) -~~~ | SOLUCIONORAL -

METILFENIDATO CLORHIDRATO . . 10mg - % TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO ~ - [18mg - -~ ~~ | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA .
METILEENIDATO CLORHIDRATO * [20mg__ CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO + - {30mg * - ¢ | CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA f
METILFENIDATO CLORHIDRATO = |36mg__ ___- | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA T
MORFINA CLORHIDRATO . - |10 mgimL > ~ | SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO - 3g/100mL (3%) SOLUCION INYECTABLE - .
MORFINA CLORHIDRATO 3¢/ 100mL 3% SOLUCION ORAL : )
PRIMIDONA '  f250mg - ¢ TABLETA '

= “ 3 ~ . R
Enel sxguxente establecimiento, habilitado como Prestador de Servicios de Salud Ce -

~

Depurturnento del valledel Cauca Carrera 6 entre calles 9y 10 * correo Electrénlco
Gobernacién Edificio Paldcio de San Francisco wwwualledelcacucagov.co
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Lf

Por la cual se autoriza la mscnpcnén ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretana de

-

Salud de! Valle del Cauca. - 3 J
N ~. R .. X
NOMBRE CODIGO HABILITACION DIRECCION ! .
E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO A : :
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL+| - 76001033958-01 . CRA 16A # 330-20 del mnnieipio de Call (V) .
-PRIMITIVO IGLESIAS ) v N : ‘

Presentando a la Sociedad FARMART LTDA oon Nlt No 900 432 887-4 como la enhdad confratada para la..
dispensacién dmbulatoria de medicamentos de control especial a los usuarios de Ia ES. E. RED DE SALUD DEL .
CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRlMlTlVO IGLESIAS kY - :, .

1 e ~
TERCERO. - Que la E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
PRIMITIVO IGLESIAS, zalleg6 los documentos requendos de acuerdo ala Resolucnén N° 1478 del 10 de mayo -,
de 2006 del Ministerio de la Proteccxén Social, asaber P S o i

'\1‘ ¢ ] .

1. Soiicitud firmada por la Seriora NATALI MOSQUERA NARVAEZ, en calidad de Representante Legal de

:zé 'EESé 'E sRED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITNO
A bl o .

Listado de medicamentos de control especxal indxcando nombre’ genérico en Denommaclén Comun ln-

- ternacional, forma farmacéutica y concentracién. 7 -1 )
Decreto No. 4112.010.20.0172 del 22 de Marzo de 2024 'Por la cual se nombra al Gerente de la RED
DE SALUD DEL CENTROE.S.E". « ~ Yoo o oMY T e e
Copia del Acuerdo No. 106 de 2003 “Por.la cual se descentraliza la prestaclén de servncios de saluddel
primer nivel de atencion del municipio de Santiago de Call, Mediante la creacion de las empresas socia-

- 3
A ol

les del estado del municipio de Santiago de Cali* ¢« -, FCES I .
Copia del formulario de Inscripcion en el Registro especial de prestadores de servxcxos de salud ¥,
Copia del Contrato de No. 1.05. 04 040 2024 entre la RED DE SALUD DEL CENTRO E. S E? y FARMART

LTDA. . - £ 3 . -
Copia del Acta de visita a estableclmlento farmacéutxco que sohcxta ser, inscrito para el mane]o de mech—
camentos de control especial No. AJC-101 del 19 de Septiembre de 2024.. - .r e s
Copla del Contrato Laboral y acta de grado y diploma de la persona encargada del manejo de los Medi- -~
camentos la Sefiora Yuli Esperanza Urresta Chamorra, Tecnélogo en Regencia de Farmacxa Acta de

. gradoNo, 2375.del 1712120110~ o+ * & h g, - Wi :
< e, ( e AN A &

n

W

.

® N o

N CUARTO Que una vez realizado el estudxo técnico y verificada 141 viabnlidad jurldica de la sohcltud presentada~
por 1a E.S.E.'RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO
IGLESIAS, EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL' DE
SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, no considera procedente Renovar Ia Resolucién 1.220.68 No. 1800del03de ~..
Septiembre de 2019, toda vez que esta venci6 el 19 de Septiembre de 2024 sin que sé hubie;a solicitado con Ia ~ :
debida anticipacion y con el cumplimiento integral de todos los requusﬂos es decir con al menos tres (3) feses -
de anticipacién al vencimiento.*No obstante, habiéndose cumplldo los requxsntos necesanos se procede a "

otorgar una nueva inscnpcxén < 10 - " L. T A Z
e .o« . . - v A
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- Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: [, R . e
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ARTiCULO PRIMERO. « No renovar la lnscnpclén cforgada medlante la Resolucxén 1. 220 68 No 1800 del 03
- 'de Septiembre’ de 2019 ante. el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DEL VALLE DEL CAUCA ala ~
' E.S.E. RED DE SALUD _DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVOIGLESIAS,
toda vez que esta vencid el 19 de Septiembre de 2024, sin que se hubiera solicitado con la debida antlcnpacién
y con el cumplimiento integral de todos los requisitos, es demr con al menos tres (3) meses de anticipacién a!
vencxmlento R z ‘ - j‘ , AN N - Y e Ty
. b A IN -~ r * .
ART iCULO SEGUNDO. lnscriblr ante el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE!: VALLE DEL .
CAUCA, a la E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL“ T
* PRIMITIVO IGLESIAS con Hjt No. 805027261-3 para reallzar la Compra Almacenarmento y Dnspensaclén de]

-k

-»»«;

* los s:gu;entes medlcamentos Lo L 7 -
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* - De control especial - : : d
Medlcamento de Control Especlal - Concentracién - Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM . | 025mg TABLETA , - :
ALPRAZOLAM _ » . . . 0,5 mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL __~
ALPRAZOLAM - - img . _ TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOILAM * ~ | 1mg/mL * - | SOLUC ON ORAL .
BROMAZEPAM - 3mg" - - TABLETA -
BROMAZEPAM . i 6mg TABLETA .~
BUPRENORFINA - - . 5mg =+ . | PARCHE TRANSDERMICO~ v "
BUPRENORFINA 10mg’ PARCHE TRANSDERMICO [ -
BUPRENORFINA . 20mg * PARCHE TRANSDERMICO - .
BUPRENORFINA - 30 mg v PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA___. . - - | 40mg’ PARCHE TRANSDERMICO -
CLOBAZAM S T > 0mg -~ < TABLETA . -
CLOBAZAM _ - -~ 20mg - -TABLETA ~ . -
CLONAZEPAM ~ 05mg - TABLETA Lt - -
CLONAZEPAM 2mg > TABLETA - .
CLONAZEFAM * - 1 mg/mlL SCLUCION INYECTABLE D
CLONAZEPAM I I 2,5mg/ml -SOLUCION ORAL s~
CLOZAPINA 25mg ~ TABLETA > - -t
CLOZAPINA - 100mg . . |'TABLETA . ~
DIAZEPAM ~ . K ~ i0mg s+ - | TABLETA : « d
DIAZEPAM ~H ¢ - <1 10mg2mL: - | SOLUCION INYECTABLE -
FENTANILO 1375 mg " | PARCHE TRANSDERMICO -t
FENTANILO 24mg_ -~ | PARCHE TRANSDERMICO® : > -
FENTANILO . ~ 275mg ‘- | PARCHE TRANSDERMICO S
FENTANILO "~ RS J42mg ~_* PARCHE TRANSDERMICO - T
FENTANILO - - . IS5mg- - PARCHE TRANSDERMICO - %
FENTANILO - Tl e-s - 1825mg .~ « | PARCHE TRANSDERMICO . v, - N
FENTANILO ™ - . - - | 84mg: PARCHE TRANSDERMICO . = i 2.
FENTANILO <~ © - < |11mg . - : | PARCHE TRANSDERMICO - R
FENTANILO ~ - -{:126 mg \_| PARCHE TRANSDERMICO -
FENTANILO - . .1168mg . ' | PARCHE TRANSDERMICO - s
FENTANILO. FENTANILO chRATo + - - 1 50meg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILOCITRATO _+~ ~ .+ - » | 100 meg SOLUCION NASAL -
FENTANILO, FENTANILO CITRATO- 200 meg SOLUCION NASAL - o s
FENTANILO CITRATO  IH - - 0,img2mL . < SOLUCION NYECTABLE k) «
FENTANILO CTRATO ' [H . “1.0,25mg/5mL__ -1 SOLUCION INYECTABLE . .~ >
EENTANILO CITRATO H. - s \0,5mg/0mL- SOLUCION INYECTABLE - ~ .
KETAMINA CLORHIDRATC ___IH- s ~_.«| 500mg/i0mL SOLUCION INYECTABLE _ +-- .
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO - - .| 30mg - TABLETA -~ - . A
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO __* .| 60mg. TABLETA ~ R N
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO ~ ~1'70mg ‘- TABLETA
LORAZEPAM -t img * TABLETA
LORAZEPAM R 2mg - TABLETA
MEXAZOLAM . - . mg ~ + | TABLETA -
MIDAZOLAM MALEATO + - |75mg TABLETA + - .
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO IH . . | 5 mg/mL v | SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO IH 5 mg/5-mL SOLUCION INYECTABLE .
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO IH: ;| 15mgl3mL___* | SOLUCION INYECTABLE - v
TMIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO I8 "50 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO i 200 mg/i00mL . | JARABE .
OXICODONA CLORHIDRATO - ~,- - | 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE -
OXICODONA CLORHIDRATO  ~ - .. . .| 0,1g/100mL SOLUCIONORAL ~ >~
 OXICODONA CLORHIDRATO .+ | 1g/100 mL SOLUCION ORAL ;
‘[OXICODONA CLORHIDRATO . ~ | 10mg . TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO -~ - ~ 20mg. . TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA n
| "OXICODONA CLORHIDRATO . ’ > - {30mg - TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATG ~ .. A0mg . TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60 mg “TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA <
REMIF[:NTANILO LLORHIDRATO IH » vi1mg® Vo $OLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION IN-
v . | YECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO IH ey 2mg« - ~ | POLVO PFéRA RECONSTITUIRA SOLUCION IN-
T -* | YECTABLI
REMIFENTANILO CLORHIDRATO H Smg; -] POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCIONIN-

v -y :
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Porla cual se autoriza Ia inscripeion ante el Fondo Rotatono de Estupefamentes dela Secretana de
- _Salud del Valle del Cauca.

T

Medicamento de Control Especial Concentracién = Forma Farmacéutica
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TAB LETA t
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO - 50 mg R TABLETA, TABLETA DE LIBERACION PROLONGA-
H ar N D A * N >
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA, TABLETA DE _UBERACION PROLONGA-
DA - A1 N
W\PEN‘FA DOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150 mg — | TABLETA DELIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA '
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO + | 250mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA -
TETRAHIDROCANNABINOL . 2,7mgio, 1 mh . | SOLUCION PARA PULVERIZACION BUCAL
TIOPENTAL SODICO IH 3 ig o, POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION IN-  »
¥ -~ L. .Y YECTABLE . * - -
TRIAZOLAM : 0.25mg TABLETA ‘-~
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO * |5mg ‘s | TABLETA A
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,25 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA .
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10 mg + | TABLETA °
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA DE UBERACION PROLONGADA

3 3

De Monopolio de la UA. E Fondo Nacnonal de Esmpefamentes PROHIBIDA su VENTA
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Medicamento de Control Especlal - Concemraclén . Forma Fannacéuﬂca
FENOBARBITAL R 400 mg/100 mL (0,4 %) . | SOLUCION ORAL i -
FENOBARBITAL * . | 10mg . s, TABLETA . —
FENOBARBITAL 3 ! 150mg . TABLETA .

FENOBARBITAL C- 100 mg ~ TABLETA K ‘
FENOBARBITAL SODICO IH 40 mg/mL SOLUCION INYECTABLE - % v
FENOBARBITAL SODICO IH + 1 200 mg/mL 1 SOLUCION INYECTABLE i
HIDRATO DE CLORALIH 10g/100 mL: (10%) SOLUCIONORAL ¢ 5
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 25mg v TABLETA . e
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg N TABLETA. . v
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/mL : SOLUCION INYECTABLE *
MEPERIDINA CLORHIDRATO - 100 mg/2 mL’ s ..« | SOLUCION INYECTABLE * o 4
METADONA CLORHIDRATO 10omg - TABLETA - ¥ 2
METADONA CLORHIDRATO 40 mg v TABLETA,-TABLETA DISPERSABLE
| METADONA CLORHIDRATO . 1g/100 mL { 1%) . SOLUCION ORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg_~ s | TABLETA ~ ¢ » ~ - x
METILFENIDATO CLORHIDRATO - -~ 118mg .- TABLETA DE UBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg L CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA - - -
METILFENIDATO CLORHIDRATO - ~130mg - 1 | CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATQ 36mg > _] TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA -~
MORFINA CLORHIDRATO 0 mg/mL S SOLUCION INYECTABLE -
MORFINA CLORHIDRATO" 3 g/ 100 mL (3%) . |SOLUCIONINYECTABLE + -~ % v
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) SOLUCIONORAL. T, .
PRIMIDONA . ~ 1250 mg TABLETA - N
N,

En el siguiente establecumlento, habilitado como Prestador de Serviclos de Salud
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CODIGO HABILITACION |*

P

~ DIRECCION

[ ~

E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO

PRIMITIVO IGLESIAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

N
P

75001039523;91’, i

< L3

PR . T s
CRA 1 GA' # 330-20 del mug{dp!o _de Can (V) N

=

.

~ o

Autonzando paratalfinala Socxedad FARMART LTDA, con Nlt No.900. 432 887—4 como la entidad eontratada
para ia dispensacion ambulatoria de medicamentos de control especial a los usuarios de la E.S. E. RED DE SALUD

DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRlMlTlVO IGLESIAS

.

»
v

> \.

PARAGRAFO. El E. S.E. RED DE 'SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
PRIMITIVO IGLESIAS, propietaria del establecimiento E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOQ- .
CIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS y la socledad FARMART LTDA, sélo podra adquirir,
tener existencias fisicas y dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre
y cuando su Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripeién otorgada medlante la ! presente,
Resolucién, y excluswamente enel establecnmlento autonzado
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RESOLUCIGN 1:220.03.01 NUMERO /(‘?97 DE _ ey A/leembﬁ 2024

s
P

, Salud del Valle del Cauca.>

“

Por la cual se autoriza la | lnscnpclon ante ¢l Fondo Rotatorio de Eslupefacxentes de Ia Secrelana de

ARTICULO TERCERO < La Inscripcion de la que trata la presente Resolucién, expedida por el FONDO
ROTATORIO 'DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL

CAUCA, tendra [a misma vigencia que la relacion confractual que legalmente se establezca entre las

artes para tal fin, v como_maximo tendrd una vigencla de cinco (5) afios desde la fecha de su

» elecutoria, siendo renovable por pericdos iguales, lo cual deberé soficitarse con_tres {3} meses de

A ntlclgacionasu vencimlento -

. Ay

i « 1

1 EXY ~

ARTICULO CUARTO ~-Enel evento de que la E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SQCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS propietaria de la E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS., o la Sociedad FARMART LTDA, en lo
que les competa, no mantengan las condiciones exigidas en el momento de la inscripcién ante EL FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL
CAUCA, y las'demas que se expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procede:é ala
cancelaclén de la inscripcién ante esta Unidad, ~ B} L oa . .

~

Nl -
ARTICULO QUINTO. Cualquier camblo en la propiedad, ubicacion, razén social propietario(a), representacion
legal direccion técnica, teléfono, cierre temporal ¢ definitivo, debe ser comunicado en un término no mayor a
" cinco (5) dias habiles después de realizado el camblo, a EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE .

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Iy

La no comunicacién de los antenores conllevara a las sancnones a que haya lugar . , ¥

. PARAGRAFO: La ESE. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
PRIMITIVO IGLESIAS propietaria de la E.S.E. RED, DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO . IGLESIAS,, s compromete con+ EL” FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA a informar
de la-liquidacion de la relacion contractual con la Sotledad: FARMART LTDA, que contemple la dispensacién de
medicamentos de.control especial a sus usuarios, y a mantener actualizados ante EL FONDO ROTATORIO DE

+ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA los

documentosque soporten dicha relacién

N e v
v > ¥
ll K B -(,x «.,,‘
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L % v o

= ARTiCULO SEXTO Todas las personas naturales o Jurldlcas mscntas ante EL FONDO ROTATORIO DE
"ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA una vez
notificados de la respectiva Resolucién de mscnpclén (debern llevar una base de datos en forma manual o
sistematizada donde se régistren todos Ios' movimiientos en los que intervengan sustancias sometidas a .
fiscalizacion y/o medicamentos que las contehgan y seran objeto de auditoria por parte de los funcionarios
_delegados por la- Secretaria Departamental de Salud - Umdad Ejecutora de Saneamlento de! Valle del Cauca en

“forma pericdica. P,

.
> :
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ART[cULO SEPTIMO: -La. Socxedad FARMART LTDA; debelé adquirir a nombre de Ia E. S E RED DE SALUD
* DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS ‘propictaria de la E.S.E.
RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.HOSPITAL ‘PRIMITIVO IGLESIAS., los
~ medicamentos de control especial de monopolic del, Estado exclusivamente con EL FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA' DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA y los
demas medicamentos de contrel especial con establecimientos farmacéuticos autorizados por la U.A.E. Fondo
Nacional de Estupefacientes y El Fondo Rotatorio de Estupefacientes del Valle del Cauca médiante inscripcién
vigente, tenierdo en cuenta el objeto social de las entidades y lo-establecido en Ja Resolucién N° 1478 del 10
de mayo de 2006 del‘Mmisterlo de la Proteccnbn Somal

- &
ks

pARAGRAFO PRIMERO. - La Somedad FARMART LTDA debera dispensar los medicamentos de control
especial y de monapolio del Estado exclusivamente con la. presentacion de-formula médica que cumpla con lo
, establecido en los articuios N°'80, 89 y 90 de la Resolucxén N° 1478 del 10 de mayc de 2006 del Minislerlo de

‘la Protecclon Soclal ,

4

N S

PARAGRAFO SEGUNDO - la Somedad FARMART !.TDA se compromete a abstenerge de adquirir los
medlcamentos de control especial de manopolio del Estado a nombre de la E.S.E. RED DE SALUD DEL
CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRlMlTlVO IGLESIAS propietaria de la E.S.E. RED
DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS, para su
' venta a terceros, ¥ a trasladarlos a otros departamentos sin ‘previa autorizacion por escrito por parte de LA
«U.A.E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Y EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DEL
'VALLE DEL CAUCA, so pena de Ias santiones a que ‘haya lugar. .
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RESOLUCION 1.220.03.01 NUMERO /839 pE (S AcutembiT 2024

Por la cual se autoriza la inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretana de
Salud del Valle del Cauca

ARTICULO OCTAVO. - La E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS y la Socledad FARMART LTDA, se comprometen con la U.A.E. Fondo
Nacional de Estupefacientes, EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA a dar cumplimiento a todo lo normado en la
Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2005 y en el Decreto N° 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio de

fa Proteccién Social. . VA

PARAGRAFO. - E.S.E: RED DE-SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRI-
MITIVO IGLESIAS propletaria de la E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PRIMITIVO'IGLESIAS., se comprometen con LA U.A.E., FONDO NACIONAL: DE ESTUPEFACIEN-
TES, EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DEL VALLE DEL'CAUCA Y LA UNIDAD EJECUTO-
RA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA a enviar dentro de los primeros diez dlas de cada mes, €l
informe de dispensacidn (Anexo N° 13) correspondiente a Jos establecimientos minoristas,de propiedad de la
Sociedad FARMART LTDA, inscritos mediante la presente Resolucién, y obligados a presentar conforine a lo
establecldo enla Resolucnén N° 1478 del 10de mayo de 2006 del Ministerio de la Proleccxén Socral

. -~

ARTICULO NOVENO. - La Resolucién de Inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la
Secretaria Departamental de Salud, solo podré ser modificada: a. Por ampliacion o retiro de medicamentos del
listado de MCE, b. Cambio en representacidn legal y/o Razén soclal sin cambio de domicillo, c. Cambio de
Domicilio. ;

-

ARTICULO DECIMO. - Notificar personalmente al Representante Legal de la E.S.E. RED DE SALUD DEL
CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRlMlTlVO IGLESIAS . .

ARTICULO DECIMO PRIMERO. - Contra la presente Resolucnén proceden los recursos de reposncl'én ante el

B ALESMES,DUQUE |
Secretaria Departame | de Salud del Valle del Cauca

CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS para notificarse

personalmente dela presente resolucion - .

Ty et ”éﬁi@ﬁ%@ {I” i

1

N NOTIFICAR ﬁ@z\

EL NOTIFICADO
Transcribi6; Claudia Orliz - Gestitn de Apoyo - UES VALLE
Revis¢: Marta Ligia Triana Torres - Profesional Umvetsxlano UES VALLE. \K 'WM
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Departamento de} Vl:lle delCauca Carrera 6 entre calles 9y 10
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A DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Secretaria de Salud -
RESOLUCION 1 220 54 NUMERO@ _2,0/ DE?L&CQ blem 2023
Por la cual se autoriza renovacion delai inscripeion ante el Fondo Rotatorio de
Estupefaciéntes de la Secretaria Departamental de Salud.
- . ~ % . .

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD bDEL VALLE DEL CAUCA En uso de sus
atribuciones legales y en especial las conferidas por la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y,”

L3

- K3 -
~

CONSIDERANDO | Lo

PRIMERO. - Que mediante la Resolucién No. 2358 del 29 DE Diciembre de 2017, el FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES de la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE
DEL CAUCA, Inscribié a la Sociedad FARMART LTDA con. Nit No. 900432887-4, propietaria del
establecimiento FARMART LTDA - BODEGA PALMETTO ubicado en la Calle 9C # 44 = 30 de!
municiplo de Cali (V), para la compra, almacenamxento dlstnbucién ¥ venta al por mayor de
medicamentos de contro! especial.

SEGUNDO. - Que la Sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA, en calidad de Representante Legal de
la Sociedad FARMART LTDA, mediante oficio de fecha 25 de QOctubre de 2022, solicita Renovacion de la
inscripcion. ante el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES de -la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD. DEL VALLE DEL, para la compra, almacenamiento, distribucién y venta

al por mayor de los siguientes medicamentos: -~ .
- . De control especial. : » ot

Medicamento de Control Especlal Concentracion ~.  Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM ~ 0,25 mg: TABLETA -
ALPRAZOLAM 05mg - - "TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM i 0,75 mglmL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM Tmgimb, . | SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM - 3mg % TABLETA
BROMAZEPAM ) 6 mg ) TABLETA i
BUPRENORFINA R ] 5mg | PARCHE TRANSDERMICO ~
BUPRENORFINA 10mg ~+ | PARCHE TRANSDERMICO -
BUPRENORFINA < 20mg - 'PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM ] 10 mg TABLETA
CLOBAZAM . -20mg “TABLETA
CLONAZEPAM . 0.5 mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA .
CLONAZEPAM 2mg x » | TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 1 mg/mlL SOLUCION INYECTABLE
CLONAZEPAM 2,5 mg/mL SOLUCION ORAL
CLOZAPINA ’ . | 25mg TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA

: - ¥ RECUBIERTA =
CLOZAPINA 100 mg . TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA
- - CUBIERTA CON PELICULA.
DIAZEPAM - 10‘mg TABLETA .
FENTANILO . ) | 1.375 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2,1mg | PARGHE TRANSDERMICO
FENTANILO i 2,75mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4,2 mg PARCHE TRANSDERMICO -
FENTANILO . 55mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 84mg ~ _| PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO : . | 11mg = | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 126my < PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16.8 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50mcg - ™ | SOLUCION NASAL ’
| FENTANILO, FENTANILO CITRATO '} 100 micg. SOLUCION 'NASAL

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200.meg: - . SOLUCION NASAL
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO <] 30mg - TABLETA =~ »
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO ] 1 50mg . TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO L 70mg ., _TABLETA

LORAZEPAM 1mg TABLETA _

-
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL GAUCA
Secretaria.de Salud
~ RESOLUCIéN 1.220.54 NUMEROO 2] PE 7’“&’@}63'0 2023

Por la cual se autoriza nuevamente renovaclén de la inscripeion ante el Fondo Rotatono de

-

e

’ Estupefaclentes de la Secretaria Departamenta! de Salud.

L RN

.

Medicamento de Control Especial Concenfracién " Forma Farmacéutica
LORAZEPAM - 2mg  TABLETA »
MEXAZOLAM 1.mg TABLETA -

MIDAZOLAM MALEATO - 7,5 mg | TABLETA - .
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200 mg/100 mL | JARABE
‘OXICODONA.CLORHIDRATO 5mg TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
} e PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10-mgimL SOLUCIGN INYECTABLE
OXICODONA CLORHIBRATO 0,1'gA00mL | SOLUCION ORAL" .
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION
. PROLONGADA .
OXICODONA CLORHIDRATO *, . ]16mg TABLETA DE LIBERACION -
- N - S MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO ~ 20 mg “TABLETA DE LIBERACION
, * PROLONGADA -
OXICODONA CLORHIDRATO .| 30mg TABLETA DE LIBERACION -
i ) »| MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA DE LIBERACION
. whal e PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 1 60 mg <, | TABLETA DE LIBERACION
- . .- MODIFICADA
OXICODONACLORHIDRATO | 80mg TABLETA DE LIBERACION
_ . . MODIFICADA < S
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 75mg TABLETA N
TAPENTADOL TAPENTADOL CLORHIDRATO "25mg «| TABLETA DE LIBERACION
* PROLONGADA
TAPENTADOL TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg . TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
: * | PROLONGADA -
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 100 mg TABLETA, TABLETA DE LIBERACH N
e - : PROLONGADA v
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | | 150 mg TABLETA DE LIBERACION -
PROLONGADA .-
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 200 mg TABLETA DE LIBERACION
N voT i ‘ PROLONGADA .
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO " | 250 my TABLETA DE LIBERACION
: s - _ - PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL 2,7mg/0,i ml | SOLUCION PARA PULVERIZACION
: L - BUCAL
TRIAZOLAM 0,25 mg - | TABLETA -
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5'mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 110mg .| TABLETA

Enel siguiente establecimiento propiedad de la Sociedad FARMART LTDA.

NOMBRE ' MATRICULA DIRECCION . DIRECTOR TECNICO -
] A Adad_ Nancy Milena Tommes Lamprea
B L roas | ~11885702 Cnfﬂﬁxi%f - :n"(f',‘)a' Acta de Grado No. 45438 del 18/12/2015
A % Tecnélogo en Regencna de Farmacia

TERCERO.

- Que la Sociedad FARMART LTDA allegd los "documentos requeridos de acuerdo a la

Resolucién No. 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social, a.saber: . .

1. Sollcltud firmada por la Seriora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA en calldad de Representante

Legal de la Sociedad.

Listado de medicamentos a dlspensar indicando: nombre generlco en denominacién Comun
Internacional, forma farmacéutica y concenfracion.

DMC-001 del 03 de Noviembre de 2022,
Fotocopia del Certificado de Existencia y Representacion Legal del estab!ectmlento

2
-3. Acta para inspeccion, vigilancia y control de establecimientos fannacéutlcos mayoristas No.
4

-

A

a

-
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA _
) - Secretaria de-Salud
RESOLUCION 1.220.54 NUMERO 2,7/ DE?-R_blrero 2023

Por la cual se autonza nuevamente renovacién de la inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud.

-

5. Fotocopias del Contrato Laboral-y Diploma de la persona encargada del manejo de los
Medicamentos. a . .

CUARTO. =.Que una vez revisado el listado de los medicamentos solicitados aparecen Eroductos que
estan clasificados coma de Monopolic del Estado el cual No se autoriza su mscnpcxén a distribuidores
mayoristas (Depésitos) o minoristas (Droguerfas). AR -

- - N

QUINTO. - Que una vez realizado el estudio técnico y verificado la viabilidad juridica de la solicitud
- presentada por la Sociedad FARWMART LTDA., EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, considera procedente

Renovar nuevamente su inscripcion-mediante la Resolfucion No. 2358 del 29 DE Diciembre de 2017,
para la compra, almacenamiento, distribucion y venta al por mayor de medicamentos de control especlal

- ¥ -
- v

Por lo anteriormente expug-:sto, este Despacho: - s

* v ¢ # . -

) RESUELVE: - .

.
- [

ARTICULO PRIMERO. - Autorizar la Renovacion de una Inscripcion ante el FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA la
Sociedad FARMART LTDA con NIT No. 900432887-4 representada legalmente por la Sefiora MARTHA
LUCGIA OVALLE SUAZA con C.C. 55.150.494, para la compra, almacenamlento distribucién y venta al

por mayor de los siguientes medicamentos: . Lo
- De control especial. ‘ L >,
‘Medicamento de Control Especial Concentracion . Forma Farmacéutica .

ALPRAZOLAM . 0.25mg . TABLETA =
ALPRAZOLAM - 0,5 mg ~ | TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0,75 mglml. | SOLUCION ORAL
-ALPRAZOLAM 1mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL

1 ALPRAZOLAM ! 1mg/mL . . SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg - TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA e
BUPRENORFINA . 5mg - ' PARCHE TRANSDERMICO- -
.BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA - 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA I 30mg PARCHE TRANSBERMICO
BUPRENORFINA 40mg ~ - -PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10 mg TABLETA
CLOBAZAM 20 mg TABLETA - N
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM - 1-mg/mbL .| SOLUCION INYECTABLE
CLONAZEPAM * | 2.5 mg/mL. SOLUCION ORAL "
CLOZAPINA 25mg + | TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA

: . _| RECUBIERTA
CLOZAPINA - R 100mg ~ .o | TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA
. N "~ CUBIERTA CON PELICULA.

DIAZEPAM < 10mg TABLETA i
FENTANILO ° ] ’ 1,375 myg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2.1mg < PARCHE. TRANSDERMICO
FENTANILO 2.75mg . PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO £ 8,25 mg PARCHE TRANSDERMICO -
FENTANILO 8,4 mg i -['PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO . ' 11mg . | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 126mg. - - | PARCHE TRANSDERMICO.
FENTANILO 16,8 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 meg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 mcg SOLUCION NASAL

‘
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA i i v
- Secretariade Salud - ¥
RESOLUCION 1.220.54 NUMEROO20/ DE? -Feblrcr() 2023

Por la cual se autoriza nuevamente renevacion de:la inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de
‘ Estupefacientes de la-Secretaria Departamental d&é8alud. i .

2 AR L -

Medicamento de Control Especial . Concenfracion " 'Farma Farmacéutica
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200'mecg SOLUCIONNASAL .
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO -30mg TABLETA ,
LISDEXANEETAMINA DIMESILATO . | 50mg TABLETA _ -
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg . « | TABLETA -

' LORAZEPAM img- = . | TABLETA =
LORAZEPAM 2mg TABLETA®
MEXAZOLAM . -t limg TABLETA
MIDAZOLAM MALEATO - 75mg_ TABLETA -
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200 mg/100mL | JARABE . =
OXICODGNA CLORHIDRATO . . . |5mg TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
2 LA ’ PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO - {0mg/mL " SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 0,1 g/100 mb SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO . 1g/100ml - SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg __| TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA |
.| OXICODONA CLORHIDRATO . 20mg . % : | TABLETA DE L IBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40 mg < | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO .~ 60mg -~ | TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA.CLORHIDRATO 80 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA~
TAPENTADOL; TAPENTADOL CLORHIDRATO | 75mg TABLETA : *
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 50 mg « | TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO- | 100mg TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
1 - - PROLONGADA .
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 150 mg, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO | 200 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg-__ - | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL 2,7mg/0,1ml * | SOLUCION PARA PULVERIZACION
. s BUCAL
TRIAZOLAM - 1025mg TABLETA -
ZOLPIDEM.TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg ' - TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10 mg TABLETA
En el siguiente estableclmlento propledad de la Sociedad FARMART LTDA, « ; . .
. * NOMBRE MATRlCULA DIRECCION DIRECTOR TECNICO
.. . . . ‘A4 . Nancy Milena Torres Lamprea
'ngm;ﬂn?rro | 11885702 (ﬁgﬁéﬁfé‘g catan | Actarde Grado No. 4543 cel 1811272015
’ Tecnslogo en Regencia de Farmaaa

ARTICULO SEGUNDO. ~ Negar la mscnpmén de Los medlcamentos clasificados como de Monopolio
del Estado para su distribucién, toda vez que la Resolucion No. 1478 del 2006 de la U.A.E. Fondo
Nacional de Estupefacientes del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL establece que su
distribucion y venta se hara exclusivamente por el FONDO ROTATORIO RE ESTUPEFACIENTES DE LA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, o por los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes a nivel departamental. Para su dispensacibn por parte de un’establecimiento
farmacéutico que ejecute actividades propias del Servicio Farmacéutico de un Prestador de Servicios de
Salud, la solicitud debera hacerla directamente la enhtidad contratante, allegando copia del contrato
establecido para tal fin, de acuerdo a los arﬂculos 23 y 74 - 76 de la Resolucin No. 1478 de 2006 del
Mlnisteno dela Proteccnén Social. " . -

. ® -
Al

PARAGRAFO - la. Socledad FARMART LTDA, propietaria del establecimiento FARMART LTDA —
BODEGA PALMETTO., sélo podrd adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los medicamentos
autonzados en las respectwas conceniraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente
duranté el periodo. de la inscripcién oforgada mediante la presente Resolucion, y exclusivamente en el
establecxmlento autorizado. N

iz
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DEPARTAMéNTO DEL VALLE DEL CAUCA Lo

Secretaria de Salud
RESOLUGCION 1.220.54 NUMEROOQ,{)/ DE? f-‘eb}ei'o 2023 .

Por la cual se autoriza nuevamente renovacién de-la inscripcion ante el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud.

ARTICULO TERCERO. - En el evento de que la Socxedad FARMART LTDA, propietaria del
establecimiento FARMART LTDA - BODEGA PALMETTO., no mantenga las condiclones exigidas en €l
- momento de la inscripcién ante el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA y las demds que se expidan y que sean
aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacion de la inscripcién ante esta
Unidad.

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

VALLE DEL CAUCA , tendrd una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de Ia fecha de su
ejecutoria, siendo renovable por periodos igtiales, fo cual debera solicitarse con fres {3) meses de

anticipacion a su vencimiento. s

-

~ > ?&
ARTICULO QUINTO. - Cualquier camblo n Ia propiedad, ubicacién, razén social, representacion legal,
dirgccion técnica, teléfono, cierre temporal o definitivo, debera ser comunicado en un término no mayor a
cinco (5) dias habiles después de realizado el cambio, ala U. AE Fondo Nacional de Estupefacientes del
Ministerio de la Proteccion Social.

La no comunicacién de los anteriores cambios conllevard 4 las sanclones a que haya lugar.

RS

AN

ARTICULO SEXTO. - Todas [as personas naturales b,jurldicas inscritas an;e la U.A.E. Fondo Nacional

de Estupefacientes de! MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y el FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
una vez nofificados de la respectiva Resolucion deberan llevar una base de datos en forma manual o
sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que intervengan sustancias sometidas a
fiscalizacidn y/o medicamentos que las contengan y serdn objeto de auditoria por parie de los
funcionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes del MINISTERIO- DE LA
PROTECCION SOCIAL 6 el. FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SEGRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA en forma periédica.

ARTICULO SEPTIMO. - La Sociedad FARMART LTDA, propietaria del establecimienic FARMART
LTDA -~ BODEGA PALMETTO, debera realizar transacciones comerciales con los medicamentos de
Lcontrol eéspeclal inscritos, exclusivamente con establecimientes farmacéuticos autorizados por la U.AE,
Fondo Nacxonal de Estupefacientes del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL 6 EL FONDO
ROTATORIO* DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
VALLE DEL CAUCA mediante inscripcién vigente, teniendo en cuenta el objeto social de las entidades y
lo establecido en la Resoluciori N° 1478 del 10 de maye de 20086 del Ministerio de la Proteccion Social.
i

ARTICULO OGTAVO. - La Socledad FARMART LTDA, propietaria del establecimiento FARMART
LTDA - BODEGA PALMETTO, se compromete con la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes del
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL y el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA a cumplir a todo {o normado en
la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y en el Decreto N° 780 del 6 de Mayo de 2016 del
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ARTICULO NOVENO. - La Soc!edad FARMART LTDA, propietaria del establecimiento FARMART
LTDA — BODEGA PALMETTO, se compromete con la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes del
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA a enviar dentro de los primeros
diez (10) dias de cada mes, €l informe de consumo de los medicamentos correspondientes al
establecimiento inscrito (Anexo 12 para mayoristas), obligado a presentar conforme a lo establecido en la
Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio ‘de la Proteccién Social. .

ARTICULO DECIMO, - Notificar personalmente al Representante Legal de! establecimientc FARMART
LTDA, o a su apoderado, el contenido de la presente Resolucion.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. - Conira la presente Resolucién proceden los recursos de reposician
ante el/Secretario Departamental de Salud del Valle del Cauca y de apelacion ante el Gabernador del
Valle del Cauca, segtin-el caso, dentro de los (10) dias. siguientes a la notificacidn, de conformidad con el
Articulo 76 de la Ley 1437 de 2011. Los recursos deberan interponerse y sustentarse por escrito.

&
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. ’ ’ DEPARTANENTO DEL VALLE DEL CAUCA
. c B Secretaria de-Salud
: RESOLUCION 1.220. 54 NUMEROOZ,CJI DE% fe b}ero 2023 -
- . Porlacual se-autoriza nuevamente ren,ovacxon.de la inscripcién ante e Fondo Rotatorio de
. Estupefacieﬁ\sde\g Secretaria Departamental de Salud. .
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NOTIFICACION PERSONAL: Hoy /5 f'eb vo- 2023 se presento la Sefiora MARTHA LUCIA
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Repiublica de Colombia
U.A.E. Fondo Nacicnal de Estupefacientes
Ministerio de Salud y Proteccion Social

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

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

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

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

CONSIDERANDO:

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

NOMBRE DIRECCION

Camrera 44 N° 5 C43
FARMART TEQUENDAMA IPS (Call, Valle del Cauca)

Que mediante comunicacion con radicado N° 202224141392132 de fecha de 30 de junio de 2022, ia
sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA, en calidad de representante legal de la sociedad
FARMART LTDA IPS ahora FARMART LTDA con direccidon para notificacion judicial en la Calle 9C
N® 44-30 en Cali - Valle del Cauca, solicité modificacion de la inscripcién otorgada mediante
Resolucién 680 de 2017, por cambio en la ubicacion del establecimiento FARMART TEQUENDAMA
1PS.

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

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

Que mediante comunicacion con radicado N° 202224121753621 de fecha 07 de septiembre de 2022,
la UAE. Fondo Nacional de Estupefacientes acepté la prérroga para dar respuesta a los
requerimientos por el término de treinta (30) dias calendario siguientes al recibo de la comunicacion.

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

1. Que la solicitud inicial es una ampliacién para incluir el establecimiento BODEGA PALMETO,
ubicado en la direccién Calle 9C N° 44-30 en Cali - Valle del Cauca.
AN
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2. Solicita renovacion de la inscripcion otorgada mediante Resolucidon N° 680 de 2017,
excluyendo sede FARMART TEQUENDAMA IPS y dejando en la renovacién solo la sede 2
BODEGA PALMETO.

Que mediante comunicacion con radicado N° 202224121954681 de fecha 06 de octubre de 2022, Ia
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes solicito a la sociedad peticionaria, aclaracién respecto del
nombre del establecimiento a incluir, foda vez que en el acta de visita allegada se registrdé con un
nombre diferente al sefialado en la solicitud, adicionalmente se requirié presentar el listado de
medicamentos actualizado conforme al Anexo Técnico 3 de la Resolucién N° 315 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccitn Social.

Que mediante comunicacién radicado con N°® 202224142449472 de fecha 15 de noviembre de 2022,
la sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA en calidad de representante legal de la sociedad
FARMART LTDA IPS ahora FARMART LTDA,, en respuesta al requerimiento efectuado por la UA.E.
Fondo Nacional de Estupefacientes, adjunté los documentos solicitados para continuar con el tramite.

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

"ARTICULO 35. SOLICITUD DE RENOVACION DE PERMISOS, LICENCIAS O AUTORIZACIONES.
Cuando el ordenamiento jurldico permita la renovacién de un permiso, licencia o autorizacién, y el
particular la solicite dentro de los plazos previstos en la normatividad vigente, con el lleno de Ia
totalidad de requisitos exigidos para ese fin, la vigencia del permiso, licencia o autorizacién se
entenderé prorrogada hasta tanto se produzca fa decision de fondo por parte de la entidad competente
sobre dicha renovacion. Si no existe plazo legal para solicitar la renovacién o prorroga del permiso,
licencia o autorizacion, ésta debera presentarse cinco dfas antes del vencimiento def permiso, licencia o
autorizacion, con los efectos sefialados en ef inciso anterior.* (negrilla fuera de Texto)

Que la solicitud de renovacién de la inscripcién no fue presentada con la debida anticipacion, es decir,
con al menos tres (3) meses de anticipacién a su vencimiento, segln lo dispuesto en el articulo 30 de
la Resolucién N° 1478 de 2006 del Ministerio de Salud y Proteccién Sacial, en consecuencia, no
resulta procedente otorgar dicha renovacion y en su lugar corresponde adelantar el tramite para una
nueva inscripcion.

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

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

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

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

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

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

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

Que la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes realizd la respectiva verificacion en el Certificado
de Existencia y Representacién Legal de la sociedad peticionaria.

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

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
HIDRATO DE CLORAL 10 mg /100 mL (10%) SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 25mg TABLETA ]
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA, TABLETA DISPERSABLE
METADONA CLORHIDRATO 1g9/100mL (1%) SOLUCION ORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATO i0mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250 mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) SOLUCION INYECTABLE

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

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

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

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

- De control especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION _| FORMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0,25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM img/mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 0,75 mg/mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BUPRENORFINA Smg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40 mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM -20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
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CLONAZEPAM 2,5mg/mL SOLUCION ORAL

CLONAZEPAM - 1 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

CLOZAPINA 25mg TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA RECUBIERTA
CLOZAPINA 100 mg ;}EZLCEJLAA COMPRIMIDO, TABLETA RECUBIERTA CON
DIAZEPAM 10 mg TABLETA

DIAZEPAM 10mg/2mlL SOLUCION INYECTABLE

FENTANILO 1,376 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 2,1 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 275mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 55 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 8,25 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 8.4 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 1img PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 12,6 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 16.8 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO GITRATO 0, 1mg/2mi SOLUCION INYECTABLE

FENTANILO CITRATO 025mg/5ml SOLUCION INYECTABLE

FENTANILO CITRATO 0.5mg/iomi SOLUCION INYECTABLE

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 meg SOLUCION NASAL

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL

KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg /10 ml SOLUCION INYECTABLE

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50 mg TABLETA

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70 mg TABLETA

LORAZEPAM 1mg TABLETA

LORAZEPAM 2mg TABLETA

MEXAZOLAM 1mg TABLETA

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO s5mg/ml SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/sml SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3ml SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/ 10 m! SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLANM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200 mg/ 100 mi JARABE

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXiCODONA CLORHIDRATO 60 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 0.1g/100 mi SOLUCION ORAL

OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mi SOLUCION ORAL

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mi SOLUCION INYECTABLE

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO Smg POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2,7mg/0,1mi SOLUCION PARA PULVERIZACION BUCAL
TIOPENTAL SODICO ig POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA

En el siguiente establecimiento mayorista:

NOMBRE DIRECCION

CalleSCN"44-30

FARMART LTDA-BODEGA PALMETTO (Cali - Valle del Cauca)

PARAGRAFO. - La sociedad FARMART LTDA, sélo podra adquirir, tener existencias fisicas, y
distribuir los medicamentos de control especial autorizados, siempre y cuando su registro sanitario
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esté vigente, sélo durante el periodo de su inscripcidn, y exclusivamente en el establecimiento
farmacéutico autorizado. ‘

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

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

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

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

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

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

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

ARTICULO OCTAVO. — La sociedad FARMART LTDA, se obliga a informar previo a dicho
movimiento, el despacho interdepartamental de medicamentos de control especial al Fondo Rotatorio
de Estupefacientes de la jurisdiccion donde se pretendan ingresar los medicamentos para los fines

pertinentes.
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ARTICULO NOVENO. - La sociedad FARMART LTDA, se obliga a cumplir con todo lo normado en
la Resolucién N° 1478 de 2006 modificada por la Resolucion N° 315 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y demdas normas concordantes.

PARAGRAFO. - La sociedad FARMART LTDA, se obliga a enviar dentro de los primeros diez (10)
dias calendarioc de cada mes, el informe correspondiente a la distribucién mayorista nacional de
medicamentos de control especial del establecimiento inscrifo (Anexo N° 12) al comreo electronico

anexo12fne@minsalud.gov.co.

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

ARTICULO DECIMO PRIMERO. — Contra la presente resolucién proceden los recursos de reposicion
ante la Direccién de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacienties y de apelacion ante la Direccidn de
Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social, segtin el caso,
dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacidn, de conformidad con lo establecido en el
articulo 76 de la Ley 1437 de 2011. Los recursos deberan interponerse y sustentarse por escrito.

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

”

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

~
- CLAUDIA PATRICIA CORDERO CAMACHO

Directora (E)

Radicado: N° 202224141392132 (30/06/2022), 202224 141843842 (30/08/2022), 202224141998832 (19/09/2022), 202224142112132
(30/09/2022), 202224142112132 (30/09/2022), 202224142448472(15/11/2022)

Proyecté y Reviso: J. Pérez N (79 77 M. Fuentes (e Sel+ 7

Revisién Juridica: G. Fajardo et Yoanna Q. @7:7

Aprobs . Rendén Q\\(




X

a3

Nl W

T,

-
o iniails

Stois

LT

TENTT RTINS

sy
gl B

PS> wo)

PPN~ ) R W wwrad

Paste 77 4

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRET ARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD .

E. ,e_‘

- RESOLUCION NUMERO., 2,% 2 8-2013

’ZPL- mete W\’b'l—f
Por la cual SE ORDENA UNA INSCRIPCION ante el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES
DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA En uso de sus
atribuciones legales y en especial las conferidas por !a Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de
2006 y,

s

CONSIDERANDO

PRIMERO. — Que la Sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA, en calidad de Representante
Legal de la Sociedad FARMART LTDA IPS con.NIT-No. 900432887-4, con domicilio en la
Ciudad de Cali (V), solicita inscripcién ante el FONPO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES de la
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA para la Compra,’
Almacenamiento, Distribucién y: Venta al por mayor de los sxgwentes medicamentos de control
especial: s - =

g ved TR -

- De Control Especial ~ = , 5.

ALPRAZOLAM i - {imgmL 7 SOLUCION ORAL - -

BROMAZEPAM 5 - 3 mg - TABLETA
BROMAZEPAM . . > .1 6mg. . __| TABLETA

BUPRENORFINA i« - 5 7 . |5mg -7 I PARCHE TRANSDERMICO

BUPRENORFINA P J i0mg -+ ™ PARCHE:TRANSDERMICO

BUPRENORFINA . s 20-mg rm PARCHETRANSDERMICO -

BUPRENORFINA o 30mg . PARCHE TRANSDERMICO

BUPRENORFINA o 40 mg . had ‘PARCHETRANSD_ERMICO

CLOBAZAM 3 10 mg = | TABLETA

CLOBAZAM e 20mg . TABLETA

CLONAZEPAM 0,5 mg TABLETA

CLONAZEPAM - - 12mg -~ | FABLETA ol

N

CLONAZEPAM > img/mL .. . ~4-SOLUCION INYECTABLE

CLONAZEPAM 2,5 mg/mL | SOLUCION ORAL

CLOZAPINA o 25 mg % *7) "TABLETA K

¥

CLOZAPINA ' 10mg - - TABLETA

DIAZEPAM : 10 mg > TABLETA -

DIAZEPAM IH 10 mg/2 mL, SOLUCIGI_V*INYECTABLE

DINOPROSTONA 10mg . ' ovuLo

EFEDRINA SULFATO IH 60 mg/ml=- SOLUCION INYECTABLE

FENTANILO 1375mg - - - | PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 2img =~ .| PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 2,75mg "< -~ | PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 4,2 mg ' PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 48mg PARECHE TRANSDERMICO

FENTANILO ) 5,5mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 8,25 mg PARCHE TRANSDERMICO

I FENTANTLO 8.4 ma PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 9,6 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 12,6 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 14,4 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 16,8 mg . | PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 19,2 mg PARCHE TRANSDERMICO

Medicamento de: Control Espec:al Concentracxon Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM TP e | 025 mg _ TABLETA _ ~
ALPRAZOLAM b ‘rf-i 3¢ 050mg < e e TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM . - . {0,275 mg/mL SOLUCION-QRAL
ALPRAZOLAM e T T 1mg o . J;“L. TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL ]

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
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Continuacidn de la Resolticidn per. la cual se ordena una Inscripcidn ante el fondo rotatorio de estupefacientes de la secretaria
% departamental de safud del valle def cauca.
i L Medicamento de ca:itroliEspecial: Concentracién Forma Farmacéutica
Pg" . [LEENTANILO CITRATO A IHT e 10S5Smofi0mbL, SQLUCION INYECTABLE
L/ KEIAMINR CLORHIGRRIG - Iﬁ‘ % | SO@gAGRL < | EONICION NVECTABLE
) {LORAZEPAM -+ - [ Tmg | TABLETA |
[ LORAZERAM - . |lmg TABLETA
METILERGOMETRINA MALEATO IH 0,125 mag GRAGEA®
* 7 J-METILERGOMETRINA.MALEATO IH_ [0,2mg/mL | SOLUCION INYECTABLE &
. “ MIBAZBLAM, MIBASGLAM ELBRHIBRATO H | Bing/ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO S m:gls mb SOLUCION INYECTABLE
.y |k MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO. H 1,15 mg/3 mbL l SOLUCION INYECTABLE J
Se TAIDAZOLAM, MIDAZOLATA CLONIDINTO SO migfad mL SOLUCION INTECTADLET i)
% Il MIDAZOLAM, MIDAZOLAM Cl ORHIDRATO 200 mg/100 mL JARABE I
iR ‘MIDAZOLAM MALEATO 7,5mg TABLETA ]
- OXICODONA CLORHIDRATO " | Smg CAPSULA DURA |
4 'l -OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |
i' OXICODONA CLORHIDRATO 15 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |
N OXICODONA CLORHIDRATO .. 120mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO * 40 'mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA -CLORHIDRATO . 10mg/mk SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 10,1 g/100 mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100 mL SOLUCION ORAL
OXITOCINA IH 5 Ul/mb SOLUCION INYECTABLE
OXITOCINA IH - Cow 10 U/mL SOLUCION INYECTABLE |
REMIFENT! ANILO CLORHIDRATG IH L_.‘é‘ ¢ ‘f1lmg POLVO PARA RECONSTITUIR A "
SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO IH ¢ f2mg POLVO PARA RECONSTITUIR A
* ; * " | SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO: CLORHIDRATO IH Smg = ~ | POLVO/ ‘PARA RECONSTITUIR A
y R L A SOLUCION INYECTABLE
* TAPENTADOL~TAPENTADOL CLORHIDRATO 2 1.25.mg- -~ = | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
. TAPENTADOL; TAPENT. ADOE CLORHIDRATO: { 50.mg, TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
. o % _ .~ _ PROLONGADA
? * | TAPENTADOL:XTAPENTADOL CLORHIDRATO=# 175mg- - TABLETA
v TAPENTADOL, TAPENT ADOL CLORHIDRATO +'100'mg: 2 -+ &+ | TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
St st et I PROLONGADA
TAPENTADOL TAPENT ADOL CLORHIDRATO 150-mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO. |.200° mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL;“TARENTADOL CLORHIDRATO '250 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TIOPENTALSODICO IH oY E gt © | PORMO PARA RECONSTITUIR A ~
LT £ T - SOLLICION INYECTABLE
TRIAZOLAM e 0,25 mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO - 16,25 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10.mg TABLETA
2 ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
De Monopolio de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes; Su utilizacién sera de
N caracter estrictamente intrahospitalario. PROHIBIDA SU VENTA: >
K& - Medlcamento ‘derControl Especnal Concentracion Forma Farmacéutica
3 FENOBARBITAL  ~ 0,4 g/100-ml (0,4 %) | SOLUCION ORAL
* » ||| FENOBARBITAL * |10 mg TABLETA
FENGBARBETAL .50 mg : TABLETA
4 : FENOBARBITAL 100 mg | TABLETA
FENOBARBITAL SODICO IH 40 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
FENOBARBITAL SODICO IH 200 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
HIDRATO'DE CLORAL IH _110:g/100 mL (10%) | SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO - « 12,5mg | TABLETA
"| HIDROMOREONA CLORHIDRATO 5mg_ - » _» | TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 mg/mbL SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO :100°mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10mg* | TABLETA
- I METADONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

~
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departamenta! de salud del valle del cauca.
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Continuacidn de la Resoludidn por la cual se ordena una Inscripcidn ante el fondo rotatorio de estupefadientes de la secretaria

HOJA No. 3/6

Medicamento de Control Especial Concentracion -Forma Farmacéutica
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
METILFENIDAT.O CLORHIDRATO. 54 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10 ma/mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 30 mg/mL SOLUCION INYECTABLE «

MORFINA CLORHIDRATO 3 g/ 100 ml (3%) SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250 mg TABLETA

En el siguiente establecimiento de propiedad de la Sociedad FARMART LTDA IPS:

Nombre Matricula No. Direccién Director Técnico
FARMART 1001207-2 Carrera 44 # 5C - 53 del Claudia Marcela Pardo Largo
TEQUENDAMA 2 municipio de Cali (V) Tecndlogo en Regencia de Farmacia

SEGUNDO. - Que la Sociedad FARMART LTDA IPS allegé los documentos requeridos de
acuerdo a la Resolucidn N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Proteccidn Social,
a saber:

1. Solicitud firmada por la Sefiora MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA, en calidad de
Representante Legal de la Sociedad. -

2. Listado de medicamentos de control espeCIal a distribuir, indicando: nombre genérico,

en Denominacién Comin Internacional, forma farmacéutica y concentracién.

3. Copia del acta de visita de control a depdsitos de medicamentos o agencia de
especialidades farmaceutlcas :

4. Copias de documentos del director técnico: Contrato Laboral y Constancia de Registro e
Inscripcion ante la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca del encargado
del manejo de los medicamentos de: control -especial. -

5. Copia del certificado:de existencia yRepresentac:on Legal del establemmlento

FoRY . “uat
o Y \:? s - * * -.a—.w i

TERCERO. — Que una vez revisado el listado de los productos solicitados se encuentran
Medicamentos de Control Especial Monopolio.del Estado los cuales no se autorizan para
su inscripcion a dlstnbmdores mayorlstas (Deposxtos) y Mmonstas (Droguerias).

ro R ¢ *n)“, .
CUARTO. - Que una vez realizado el estudio técnico y venﬁcada la viabilidad juridica de la
solicitud presentada por la Sociedad FARMART LTDA 1IPS,.EL FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA,
considera procedente su inscripcién para la Compra, Almacenamiento, Distribucién y Venta al

por mayar de n;;edlcamentos de control especial.

-

-

“

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:
O

-

N RESUELVE: d
ARTICULO PRIMERO. - Inscribir ante el FONDO ROTATORIO DE ESTUéEFA’CIENTES’DE LA
SECRETARIA ‘DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCAa la Sociedad FARMART
LTDA IPS, con domicilio en la Ciudad de-Cali (V), para la Compra, Almacenamiento,
Distribucién y Venta al por mayor de los siguientes medicamentos:

1

De Control Especial

Medicamento de Control Especial: Concentracién K Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM. 0,25'mg TABLETA T
ALPRAZOLAM 0,5 mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0,75 mg/ml. SOLUCION ORAL :
ALPRAZOLAM ~ img TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 11 mg/mL | SOEHCION ORAL
BROMAZEPAM -~ 3 mg TABLETA j
BROMAZEPAM 6mg TABLETA ) .
BUPRENORFINA . . ) . J5ma. ... - | PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40 mg  PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10 mg TABLETA

-
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Continuaddn de la Resolucidn par la cual se ordena una Inscripcidn ante e fondo rotatorio de estupefacientas de la secretaria
departamental de salud del valle del cauca. .

Medicamerito:de: Control ‘Especial: ‘Concentracion Forma' Farmaceutlca
“CLONAZEPAM ™ 0,5mg TABLETA - ~
CLONAZEPAM 2mg TABLETA N
CLONAZEPAM 1 1mg/mbL SOLUCION INYECTABLE
# | CLONAZEPAM 1 : s 4 2,5 mg/mb SOLUCION ORAL
11| .CLOZAPINA H 125 mg TABLETA -
| <l CEOZARINA S « 1 H0mg TABLETA
! |l | DIAZEPAM L _110mg TABLETA
< DIAZEPAM . IH 10 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE
0 DINDPRDSTONA * . (2@mg e -
i | EFEDRINA SULFATO IH 60 mg/mbL SOLUCION INYECTABLE
. | | FENTANILO 1,375 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2,1 mg PARCHE TRANSDERMICQ
FENTANILO 12,75 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4,2 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 48 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO ~ ~ 15,5 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO - | 8125 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO £ * ] 84mg PARCHE TRANSDERMICO *
FENTANILO - 9,6 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO . .|, .mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO T 112,6mg PARCHE TRANSDERMICO
. (f’f”" FENTANILO _ _ - - : 14,4 mg PARCHE TRANSDERMICO
il FENTANILO AR - 4416, 87ig PARCHE TRANSDERMICO
& 1 EENTANILO * 4 ~19 2 mg? PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, EENTANILO-CIT RATO : ¥ SOLUCION NASAL
FENTANILG, FENTANILO'CETRATO . - SOLUCION: NASAL
| FENTANILO, FENTANILO. CITRATO& v ."“ SOLUCION NASAL
FENTANILO CFERATOX . | TIH’ i SOLUCION INYECTABLE
WY FENTANILO: G.TRATOf SOLUCION INYECTABLE
| FENTANILO CITRATO " SOLUCION INYECTABLE
|| KEFAMINA CLORHIDRATO". SOLUCION INYECTABLE
. il |LLORAZEPAM sy s v * | TABLETA
I | LORAZEPAM iz . % vo. s - o eifna & 2 TABLETA
METILERGOMETRINA MALEATO IH . GRAGEA
METILERGOMETRINA-MALEATO. ~ _ ¥H. . | .0,2mg/mlL . SQLUCION INYECTABLE
1 MIDAZOUAM, MIDAZOIAM-CLORHIDRATOH- |5 mg/mL" - ~ | SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM;-MIDAZOLAM:GEORHIDRATO ¥ *5%9’/5‘ mt. * SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM: MIDAZOLAM:CLORHIDRATO *H 1-15mg/3 Wil ~ | SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM,: MIDAZOLAMIELORHIDRAT Q%+ . | 50 mg/10:mL _ SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATQ - . |. 200 mg/100 mL JARABE™
MIDAZOLAM MALEATO™ _.. 7,5mg TABLETA
OXICODONA'CLORBIDRATO 5mg CAPSULA DURA
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
o OXICODONA CLORHIDRATO 15mg ) TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
£ F_}é OXICODONA CLORHIDRATO 20mg >~ | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
: OXICODONA CLORHIBRATQ 30'mg s TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO Xy 40 mg < TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO .. | 60-mg - TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO ] 80 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO - -10 mg/mL . SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO . 0,19/100 mL SOLUCION ORAL )
OXICODONA CLORHIDRATO 11g/100 mL SOLUCION ORAL
OXITOCINA IH - 5 UI/mL ~" | SOLUCION INYECTABLE
OXITOCINA IH ~{ 10 Ul/mL SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO IH > | 1mg POLVO PARA RECONSTITUIR A
& sy e e, <¥- | SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO IH 2mg POLVO PARA RECONSTITUIR A
- | SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO GLORHIDRATO IH - ¥ . - 5 mg POLVO PARA RECONSTITUIR A
©m x - Ay SOLUCION INYECTABLE
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO - 3. 25 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPE_NTADOL CLORHIDRATO ' X 50 mg ‘s TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
- PROLONGADA
e TAPENTADROL, TAPENTADOL CLCRHIDRATS | 75 mg P FABLETA == ooe e -
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO - | 100 mg TABLEI'A TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA ~
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150 mg . TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTANQ TAPFNTANNI (TORHINRATO 750 mn . | TARIFTA DF 1 TRFRACTON DRNTNNGANA

-~ AUJA NO. q-/D
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departamental de salud del valle def cauca.  *= R

Medicamento de Control Especial: B Coricentracion Forma Farmacéutica
TIOPENTAL SODICO IH g , . s| POLVO PARA RECONSTITUIR A
- i N SOLUCTION INYECT; ABLE

TRIAZOLAM ¥ 0,25 mg TABLETA

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO Smg_ ~« - TABLETA > ¥

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,25 mg TABLETA DE-LIBERACION PROLONGADA
| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10 mg TABLETA .

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5 mg. TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

En el siguiente establecimiento de propiedad de la Sociedad FARMART LTDA IPS:

Nombre Matricula No. Direccion Director Técnico
FARMART 1001207-2 - Carrera 44 # 5C - 53 del Claudia Marcela Pardo Largo
TEQUENDAMA 2 s @& municipic de Cali (V) Tecndlogo en Regencia de Farmacia

4 P kY - ¥

-

PARAGRAFO. - La Sociedad FARMART LTDA IPS propietaria del establecimientc FARMART
TEQUENDAMA 2., sélo padra adquirir, tener existencias fisicas y distribuir los medicamentos
arriba autorizados en las respectivas concentracnones, siempre y cuandoe su Registro Sanitario
este vigente durante el periodo de la inscription otorgada mediante la presente Resolucion y
exclusivamente en el establecimiento autorizado. -+~ .2 <
N o f " 45 23 4 ¥ %

ARTICULO SEGUNDO — "Negar la inscripcién de los medicamentos clasificados como de
Monopolio del Estado para su distribucion, toda vez que la Resolucién No. 1478 del 2006 de
la U.A.E. Fondo Nacional dé.Estupefacientes del MINISTERIO DE LA:PROTECCION SOCIAL
establece que su distribucidn: y venta se haréd exclusivamente por el FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, o
por los Fondos Rotatorios d Estupefacientes a nivel departamental. Para su dispensacion por
parte de un-establecimiento farmacéutico que ejecute actividades propias del Servicio
Farmacéutico de un Prestador de Servicios de Salud, la solicitud debera hacerla directamente la
entidad contratante, allegando: copia del contrato establecido para tal fin, de acuerdo a los
articulos 23 y 74 — 76 de la Resolucion No. 1478:de 2006 del Ministerio de la Proteccién Sogial.

ARTICULO TERCERO. — En el evento de -que 1a Sociedad FARMART LTDA IPS propietaria
del establecimiento FARMART TEQUENDAMA 2::no mantenga las condiciones exigidas en el
momento de la inscripcidn ante el FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCRy las demds que se expidan
y que sean aplicables al caso, de manera automdtica se procéderd a la cancelacién de la
inscripcidn ante esta Unidad.

B

ARTICULO CUARTO. - La inscripcién de la que trata la presente Resolucion, expedida por el
FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DEL SALUD
DEL VALLE DEL CAUCA , fendra una vigencia de cinco (5) aiios contados a partir de 1a
fecha de su ejecutoria, siendo_renovable por periodos iqualesg lo_cual deberd
soficitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento, . &+ ~ =

. a
- Wi ~

ARTICULO QUINTO. - Cualquner cambio en la propiedad, ubicacidn, razén social,
representacion legal, direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definitivo, debera ser
comunicado en un término no mayor a cinco (5) dias habiles después de realizado el cambio, a
la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacxentes del Ministerio de la Proteccidn Social.

Y, ¥ -ﬂ* Al -

1
La no comunicacion de los anterxores cambios conllevara a las sanciones a que haya
lugar.

ARTICULO SEXTO. - Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la U.A.E. Fondo
Nacional de Estupefauentes del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y el FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE (A SECRETARIA DE‘F&RTAMENT AL BE SALUB DL
VALLE DEL CAUCA una vez notificados de la “respectiva Resolucién deberén llevar una base de
datos en forma.manual o sistematizada donde se registren todog los movimientos .en Jos.que
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las contengan y serdn
objeto de auditoria por parte de los funcionarios delegados por. fla U.A.E. Fondo Nacional de
Estupefacientes del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL ¢ el FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
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. Continuacién de la Resolucién por la cual se ordena una Inscnpcxon ante eJ fondo rotatorio de estupefacientes de la secretaria
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ARTICULO SEPTIMO. La Socxedad FARMART LTDA IPS propietaria del establecimiento
FARMART { TEQUENDAMA . 2, deberéd realizar transacciones comerciales con los
medlcamentos de control especial.insctitos, exclusivamente con establecimientos farmacéuticos
i autorizados por la U.A.E. Fondo Nacional dé Estupefacientes ‘del MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL ¢ EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA mediante inscripcion vigente, teniendo en
) cuenta el objeto social de las entidades y lo establecido en la Resolucion N° 1478 del 10 de
mayo de 2006 del Mlmsteno de Ia Proteccion Social. ., ~

,"50 ey 3_’ Fagl N k,{"‘ .
ARTICULO OCTAVO - La Sociedad FARMART LTDA IPS propietaria del establecimiento
i FARMART TEQUENDAMA 2, se compromete com la UA.E. Fondo Nacional de
C Estupefacientes del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y el FONDO ROTATORIO DE
b ESTUPEFACIENTES DE LA SECREFARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA a
cumplir a todo le normado én la Resolucxen N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y en el Decreto
N° 780 del 6 de Mayo de 2016: del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL..

LR o -

ARTICULO NOVENO. - la Socnedad FARMART LTDA IPS propietaria del establecimiento
FARMART TEQUENDAMA 2, se compromete con la U.ALE. Fondo Nacional de
Estupefacientes del M’INISTERIO# DE LA- PROTECCION SOCIAL y el FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA a
enviar dentro de:los primeros diez «(10) dias de cada mes, el informe de consumo de los
medicamentos correspondxentes al.establecimiento. inscrito (Anexo 12 para mayoristas),
obligado & presentarconforme™a lo establecido en la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de
¢~ {2006 del Mlnlsterio de la Proteccmn Socnal

= o N e,,,g
IS

g w’»& .
- ot

LES

4, % | ARTICULO DECIMO. Notlﬁcar personalmente al Representante Legal de la Sociedad
FARMART LTDA IPS propietaria del-establecimiento FARMART TEQUENDAMA 2, ¢ a su
apoderado, el contenido de la presente Resolucién. 7;; » .
ARTICULO DECIMO PRIMERO - Confra la presente. Resolucmn proceden los recursos de
reposicion ante el Secretario Departamental de Salud-de| Valle del Cauca y de apelacién ante el
Gobernador del. Valle del -Caucd, segln el caso, dentro de los (10) dias siguientes a la
notificacion, de conformidad con el: Articulo 76 de- la: Ley 1437 de 2011. Los recursos deberdn
lnterponerse y sustentarse por escnto TR }

ARTICULO DECIMO SEGUNDO L present Re_solucién rige a partir de la fecha de la
ejecutoria. K y "o .

e
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PARTE A
ACTIVIDADES DE OPERACION
N° C.C EFECTIVO RECIBIDO POR CLIENTES
13 AUMENTO DEUDORES - 21.366.001.273,99
14 DISMINUCION INVENTARIOS - 23.193.361.957,10
15 DISMINUCION PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO 433.222.927,00
16 AUMENTO INTANGIBLES - 25.700.000,00
17 DISMINUCION DIFERIDOS - 10.483.000,00
‘EFECTIVO NETO PROVISTO EN ACTIVIDADES DE OPERERACION (44.162.323.304,09)
PARTE B
ACTIVIDADES DE INVERSION
21 AUMENTO O AUMENTO OBt AUMENTO OBLIGACIONES FINANC 4.991.232.786,86
22 AUMENTO P AUMENTO PR(AUMENTO PROVEEDORES 41.569.202.954,64
23 AUMENTO C AUMENTO CUIAUMENTO CUENTAS POR PAGAR 3.764.608.542,13
24 DISMINUCIO DISMINUCION DISMINUCION IMPUESTOS GRAVA -741.183.208,74
25 AUMENTO O AUMENTO OBIAUMENTO OBLIGACIONES LABOR 959.142.303,01
27 AUMENTO D AUMENTO DIF AUMENTO DIFERIDOS 1.134.731.453,55
28 DISMINUCIO DISMINUCION DISMINUCION OTROS PASIVOS -720.279.173,60
EFECTIVO NETG PROVISTO EN ACTIVIDADES DE INVERSION 50.957.455.657,85
PARTE B
ACTIVIDAES DE FINANCIAMIENTO
33 AUMENTO R AUMENTO RESERVAS Y FONDOS 711.509.080,24
36 AUMENTO R AUMENTO RESULTADOS DEL EJERCICIO 988.029.212,98
37 DISMINUCIO DISMINUCION RESULTADOS DE EJERCICIOS ANT- 1.659.482,50
38 DISMINUCIO DISMINUCION SUPERAVIT DE VALORIZACIONES - 1.908.613.738,10
|EFECTIVO-NETO PROVISTO EN;" ACTIVIDAES DEFINANCIAMIENTOR - .- 3 L 884 gid- % o ES 4‘v;§;,a§210w734¢927h38§
| E
EFECTIVO Y EQUIVALENTE AL EFECTIVO AL INICIO DEL EJERCICIO $ 1.344.589.881,29
EFECTIVO'Y EQUIVALENTE AL EFECTIVO AL FINALIZAR EL EIERCICIO ) 7.928.987.307,67
MARTHA LUCJA OVALLE SUAZA BIBIANA OVALLE BAHAMON CARLOS ALBERTO ALVAREZ
Representante Legal Contador Piblico Revisor Fiscal

T.P.181591-T TP No. 31674-T
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i,  VALORES EXPRESADOS EN PESOS COLOMBIANOS Supeﬁalu@
DEL: 01 DEENERO A: 31 DICIEMBREDE 2024 . .. = 5 w y

PR - fe e e S

1K S o iaw .
S AP S R

.
CUENTA

INGRESOS POR ACTIVIDADES ORDINARIAS. . . ,
INGRESOS POR OPERACIONES CONJUNTAS 31.375.188.249,51
INGRESOS PROPIOS DE LA ENTIDAD 219.632.588.078,07
DEV.REBAJAS Y DTOS EN VENTAS DE SER 14.169.012,795,56
TOTAL INGRESOS OPERCIONAL 38.763.532,02
COSTOS
COSTOSDEVENTAS,
PRESTADORES DE SERVICIOS

-y
et

48.123.219.520,69

COSTOS MATERIALES Y SUMINISTROS A USUARIOS 139.979.891.795,70
TOTAL COSTOS DE VENTAS == 188.103.111.316,39

UTILIDAD BRUTA EN VENTAS ==> N s 48.735652.215,63 -

GASTOS

GASTOS OPERACIONALES =~ =~ SO i

GASTOS POR ADM SUELDOS Y 19.236.906.369,11
SALARIOS

GASTOS POR HONORARIOS 148.310.000,00
GASTOS POR IMPUESTOS DISTINTOS A GASTOS 724.968.470,53
ARRENDAMIENTOS OPERATIVOS 706.577.303,00
CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES 17.073.049,00
SEGUROS 203.499.331,00
SERVICIOS 51.781.989,00
GASTOS LEGALES 3.017.305,00
GASTOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO 61.194.033,27
ADECUACION E INSTALACION 1.717.096.963,00
GASTOS DE TRANSPORTE 213.882.836,00
DEPRECIACIONES DE P.P.E 438,069.565,00
OTROS GASTOS 1.200.916.642,11
GASTOS POR DETERIORO EN NIIF 6.889.765.313,00

TOTAL GASTOS OPERACIONALES ==> 31.613.059.169,02

UTILIDAD OPERACIONAL ==> - T 17.1221593.046,61

ORI - OTROS RESULTADOS INTEGRALES

INGRESOS NO OPERACIONALES L R 4.132.092.652,59
SERVICIOS 224 .691.935,99
DESCUENTOS COMERCIALES Y FINANCIEROS 429,655.797,28
RECUPERACIONES 3.445.198.515,18
INDEMNIZACIONES s 32.348.090,00
DIVERSOS 198.314,14
FINANCIEROS ’ T 7 2.634.629.180,14,
GASTOS FINANCIEROS 2.634.629.180,14
OTROS GASTOS o e ' ) . 615.211.843,37
OTROS GASTOS 615.211.843,37

RESULTADO NO OPERACIONAL ==> 882.251.629,08
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO ==> . T M 18.004.844.675,69

Los suscritos, Representante Legal, Contadora Publica y Revisor Fiscal, de la Empresa FARMART LTDA,
hacemos constar que los saldos del ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS, por el periodo comprendido
del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2024, fueron tomadaos fielmente de los libros de contabilidad y que la
contabilidad se elabord de conformidad a las normas y paliticas vigentes a la fecha de emisidn de los
mismos.

MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA BIBIANA OVALLE BAHAMON CARLGS ALBERTO ALVAREZ 0.
Reapresentante Legal Contadora Publica Revisor Fiscal
FARMART LTDA TP No. 181591-T TP No. 31674-T




Sk VIGILADOL '
. Supersalua

ACTIVO
IACTIVOS CORRIENTEY ™} kst s Rl e S e
EFECTIVO'Y EQUIVALENTES :987.307, . L.6:584:307.426 - 490%
CAJA No5 37.838.635. % 29.483.214.00 8.355.421 28%
BANCOS 7.838.136.873,03 1.261.022,767,25 6.578.114.106 522%
CUENTAS DE AHORROQ 52 11 799 38 54 083.900,04 -2. 072 101 4% *
[DEUDORES Y = 0%, Taht IR G uol SHEspL TRl £ F 82 377:.918; 42§ L 59.959,128:862,7 7 b 227955/849.056; 37%
CUENTAS X COBRAR ASOCIADAS " y, 3.162.250.910,87 2.340.411.875,81 821.839.035 0
CLIENTES NACIONALES FACTURACION Nog - . 06:276.301.372,34 44.573.005.980,34 21.702,295.392 49%
CUENTAS CORRIENTES COMERCIALES - % *7 372.079.472,00 249.567.713,00 122.511.759 49%
CUENTAS POR COBRAR A SOCIOS : { 6.126.298.622,50 5.988.893.329,13 137.405.293 2%
ANTICIPOS Y AVANCES RECIBIDOS No8 9.462.325.071,43 4.588.844.611,99 4.873.480.459 106% |
DEPOSITOS 316.000,00 316.000,00 o 0% |
ANTC.IMPUEST.Y CONTRUB.O SALD.A FAV Nog 7.636.025.344,04 6.077.588.531,86 1.558.436.812 26%
GUENTAS FOR COBRAR A TRABAJADORES agt . 127.00831564 234.061.021,38 -107.054.706 -46%
PRESTAMOS A PARTICULARES Noé b } . 205,313 412,29 199.366.712,29 5.846.700 3%
DEUDORES VARIOS d ot 1,101.221,77 1.085.710,00 15.512 0%
DETERIORO. o - 11.153:039.82446 -  4.284012623,03 -6.859.027.201 1680%
INVENTARIOS, - % ) B ;1 31343:895,733.401 |7« 8:180.233:176.00" 7% 23.193,361.9571 285%
MEDICAMENTOS No7 5.261.000.208,57 7.293.108.306,11 -2.032.108.098 -28%
MATERIAL MEDICO QU&RGICO . _26 0‘8‘2~ 59_§__5~2.4_53 857.125.469,89 25.225.470.055 2943%
TOTALACTIVOS CORRIENTE & At i '+ 129°487.560.059,19;] |£.60.453.852:520,06) | | ([ °52.033:608:439; 75%
fACTIVOS NOCORRIENTEL F8 R80T g_*r SN “»:,z.a.«j y
PROPIEDAD'PLANTA Y EQUIPOS o 268,286,354 40 | L"i’;&-asszzz.szm -5,625%
CONSTRUCCIONES EN CURSO 6.091.642.684,00 e 091642, 684 00 0 0%
EQUIPO DE OFICINA 1.978.685.926,37 1.975.435.927,37 3.249.999 0% |
EQUIPO DE COMPUTACION Y COMUNICACION 40 292,235.592,00 292.235.5982,00 0 0%
MAQUINARIA Y EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 309.029.097,05 309.029.097,05 0 0%
EQUIPO DE TRANSPORTE 220.521.950,00 220.521.950,00 0 0%
DEPRECIACION ACUMULADA - 162382889493 - _ 1.187.355.968,93 -436.472.926 a7%
ANTANGIBLES 8 by 2 B TR N 19921,349°89T.307 EoF 9a: 195°640.801,38% 38 700,000) 1%
CREDITO MERCANTIL Not1 1.856.818.168,39 1.856.818.168,39 0 0%
DERECHOS 1.273.831.166,00 1.273.831.166,00 0 0%
LICENCIAS ) ~90.700.557,00 65.000.557,00 25.700.000 40%
DIEERIDOSE. ", RN TR ©.7 1483'302.530,860 RCST172.459.530,96° FFT 110,843,000 0,925%
GASTOS PAGADOS POR ANTICIPADO No12 143.108.302,96 132.265.302,96 10.843.000 8%
IMPUESTO DlFERlDO e 1,040.194.228,00 1.040.194.228,00 0 0,000%
TOTAL ACTIVOS NO'CORRI Atk #041.672:938:776; .84 TT2069.618.703.64) 1" 306:679.927]  -3.287%
63%
PASIVOS VARIACION
[PASIVOS CORRIENTE L i VI 2o A : el
OBLIGACIONES FINANCIERAS = T 406%
CORPORACIONES FINANCIERAS Not3 953 696.374,88 745113.144 357%
OTRAS OBLIGACIONES 102.721. 553 41 . ,~1 02,720.553 10272055%
PROVEEDORES: = = - Lot iasiim, SR 1 ,oa% T 41:569:202:955; 106%
NACIONALES ) _ Not4 39 106%
CUENTAS POR PAGAR ‘A VALOR'RAZONABLE T 466442507845 (5.v1.773.817:664,57- & 135%
COSTOS Y GASTOS POR PAGAR 3. 181 B843. 237 35 1 722.616.969,78 1 459 226. 268 85%
DEUDAS CON ACCIONISTAS Y SOCIOS No1d 7.000.000,00 - 7.600.000 0%
DIVIDENDOS O PARTICIPACIONES 976.730.339,99 51.200.694,79 925.529.645 1808%
ACREEDORES VARIOS . ..568.930,00 0%
INBUESTOS'GRAVAMENES Y TASAS: . - .01 [2493.9317634:807 ST 2A2T 17%
RETENCIONE EN LA FUENTE 2. 402 874.720,79 1 .235. 944 61 16 R B 94%
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIC No15 18.890.050,34 711.062.060,61 692.172.010 -97%
IVA POR PAGAR 72.066.863,67 66.362.072,14 5.704.792 9%
DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS - 113.843.000,27 -113.843.000 -100%




| IBENEFICIOS EMPLEADOS A'CORTO PLAZO |

NOMINA POR PAGAR
CESANTIAS CONSOLIDADAS

INTERESES SOBRE CESANTIAS CONSOLIDA
PRIMA DE SERVICIOS CONSOLIDADA
VACACIONES CONSOLIDADAS

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA__
[PASIVOS ESTIMADDS.Y PROVISIONES ..
PARA OBLIGACIONES LABORALES _

ANTICIPOS Y AVANCES RECIBIDOS
OTROS ANTICIPOS RECIBIDOS .
TOTAL PASIVOS CORRIENTE. " ]

PASIVOS NOCORRIENTE ____: *

OBLIGACIONES FINANCIERAS +
BANCOS NACIONALES

OTRAS OBLIGACIONES

DIFERIDOS

IMPUESTO DIFERIDO

!TOTAL PASIVOS' NO CORRlENTé’» |

ITOTAL PASIVOS l

PATRIMONIO [ |

CAPITAL SOCIAL

APORTES SOCIALES

RESERVAS Y FONDOS
RESERVA LEGAL

RESERVAS OCASIONALES
‘RESULTADOS DEL EJERGICIO ...~
UTILIDAD DEL PRESENTE EJERCICIO
‘RESULTADOS DE EJERCICI
UTILIDADES EJERC!C[O§ f\_C_:_UMULADOu__
SUPERAVIT DE VALORIZACIONES: _
APORTES SOCIALES INVERSIONES -
VALORI DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

[TOTAL PATRIMONIO ]

TOTAL PASIVOS + PATRIMONIO

No16

No13

No18

2.195.814.115,00°;

~»2972:455.234.99 !

{'4.223.658.880]

12.276.208.047,90
1.005.467.881,03

9.138.276.839,25

1.386.133.853,20

37.313.834,00 29.014.347,00 8.299.487
1.142,180.213,00 481.564.160,00 660.616.053

110.832.702,00 62.693.595,00 48.139.107

- 6.620.886,99 -6.620.887

429.488.815,00 180.780.272,00 248.708.543

475.998.551,00 211.481.974,00 264.516.577

ok - e , = Lg:— ik “):;,,o_j

LTTEB.T89ATS; 6.537,5 1698 38;

205.188.969,59 148.796.016,58 56.403.953

. 113.569.206,00 _.80.521,00 _ 113.488.685

. _90'935,965.289,10 ] {32.402,87 | ! 46.569.532.896

SSRD iy i L M G

. 13:281.675.928,93; |  9.138.276.839,25'! R by :

3.137.931.208
1.005.467.881

133.160.499.736,03 81.523.571.223,90

2.520.865.306,75

2 520, 865 306 75 1 386 133 853 20 ) 1. 134 731.454
15.802.541.235,68} L 4143; 99,090,
106.738'506.534,78 { ® '80.712.531.986]
_. .5.526,800.600,03, —  5.526.800,000,03 "0
~ 5.526,800.000,03 5.526.800.000,03 0
37 2,890,348,525,53 2.178.839.445,25 917.240.501
2.890.348. 525 53 1.973.108.024,53 917.240.501
..205.731.420,72 0
A7.016815.462,71 [T

17.016.815.462,71 a

) 0
45, 7

- 877.184.213, 10 0

e e e 1:031.429.525,00 0
26.421,993,201,25 | { 26.6323728,128,58 [ 917240.501;

51.630.172.487

126%
29%
137%
7%
0%
138%
125%
0%
0%
114%
38%
0%
105%

34%
0%

82%
39%
92%

0%
0%
42%
46%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
3%

63%

MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA
Representante Lega!
FARMART LTDA

BIBIANA OVALLE BAHAMON

Contadora Pablica -
TP No, 181591-T

oSt

CARLOS ALBERTO ALVAREZ

Revisor Fiscal
T.P. No. 31674-T




