ANEXO 01
PROPUESTA ECONOMICA

Ltda LISTADO DE PRECIOS DE PRODUCTOS OFERTADOS

PROPUESTA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS MODALIDAD DISPENSACION
E.S.E RED DE SALUD DEL CENTRO, CALI- VALLE DEL CAUCA - FARMART LTDA IPS

PAGINA 1 DE 20

ACTUALIZACION 2.0

2026
PRESENTACION PRECIO EXPEDIENTE
ITEM| CODIGO DESCRIPCION VALOR UNIDAD | LABORATORIO COMERCIAL cum ATC INVIMA REGULADO ESTADO INVIMA INVIMA
1 34651 |ABACAVIR 20MG/ML SOLUCION ORAL | SEVEN PHARMA | S 75,840 | SEVEN PHARMA [FRASCO X 240 ML |20065664-1 J05AF06 2023M-0015378-R| $ - |vigente 20065664
2 34760 |ACETAMINOFEN 100MG/ML GOTAS | LAPROFF | S 4,822 | LAPROFF FRASCO X 30 ML |207412-3 NO2BEO1 2020M-006957-R2] $ - |vigente 207412
3 48760 |ACETAMINOFEN 100MG/ML GOTAS | NOVAMED | CRONOFEN S 12,750 | NOVAMED FCOX30ML CX1 |20102011-1 NO2BEO1 2016M-0017304 | $ - |vigente 20102011
4 34765 |ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE | LAFRANCOL | S 2,990 | LAFRANCOL FRASCO X 60 ML |19929516-5 NO2BEO1 2023M-0001556-R| $ - |vigente 19929516
5 34766 | ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | LAPROFF | S 2,295 | LAPROFF FRASCO X 60 ML |207411-4 NO2BEO1 2020M-006964-R2] $ - |vigente 207411
6 34767 |ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE | NOVAMED | CRONOFEN L S 4,900 | NOVAMED FCO*100ML 20042059-9 NO2BEO1 2017M-0013349-R| $ - |vigente 20042059
7 34770 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | PARACETAMOL | $ 17,006 | BRAUN C*10 VIAL X 100M| 20099563-3 NO2BEO1 2023M-0017613-R| $ - |vigente 20099563
8 34771 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | TRAUCET S 18,979 | CORPAUL BOLSA X 100 ML |20025495-9 NO2BEO1 2023M-0012054-R| $ - |vigente 20025495
9 34772 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | PARACE]| $ 16,768 | FARMALOGICA  |C*10 VIAL X 100M|20198205-1 NO2BEO1 2021M-0020338 | $ - |vigente 20198205
10 | 34773 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | PARACETAM| $ 18,193 | FRESENIUS KABI |VIAL 20048683-1 NO2BEO1 2020M-0014218-R| $ - |vigente 20048683
11 | 34774 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | GPC PHARMA | PARMOD| $ 20,154 | GPC PHARMA  [CAJA X 30 VIALES |20215293-1 NO2BEO1 2023M-0020921 | $ - |vigente 20215293
12 | 46410 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | PARACE| $ 16,768 | NEXT PHARMA  |C*10 VIAL X 100M|20208549-1 NO2BEO1 2022M-0020637 | $ - |vigente 20208549
13 | 34775 |ACETAMINOFEN 1GR/6.7ML (1%) SOLUCION INYECTABLE | ARBOFARMA | LESPYREN | $ 15,819 | ARBOFARMA  |CAJAX 1 VIAL X 6{20179253-3 NO2BEO1 2020M-0019865 | $ - |vigente 20179253
14 | 34777 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | B 80 | AMERICAN GENE(CAJA X 100 TABLE'| 19935303-4 NO2BEO1 2023M-0002317-R| $ - |vigente 19935303
15 | 50032 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | DELTA | ACETAMINODELT B 80 | DELTA X100 20197899-1 NO2BEO1 2021M-0020337 | $ - |vigente 20197899
16 | 34779 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | B 88 | GENFAR CAJA X 100 TABLE'|53560-5 NO2BEO1 2021M-006528-R4| $ - |vigente 53560
17 | 34780 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | CRONOFEN B 80 | NOVAMED CAJA X 900 TABLE'| 20041822-1 NO2BEO1 2020M-0013210-R| $ - |vigente 20041822
18 | 34781 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | AG | B 80 | AMERICAN GENE[ CAJA X 100 TABLE|19935303-4 NO2BEO1 2023M-0002317-R| $ - |vigente 19935303
19 | 48767 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | DELTA | ACETAMINODELT B 80 | DELTA X100 20197899-1 NO2BEO1 2021M-0020337 | $ - |vigente 20197899
20 | 34783 [ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | GENFAR | S 88 | GENFAR CAJA X 100 TABLE'|53560-5 NO2BEO1 2021M-006528-R4| $ - |vigente 53560
21 | 34784 [ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | LAPROFF | B 91 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'| 19986458-8 NO2BEO1 2021M-0007843-R| $ - |vigente 19986458
22 | 34786 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | NOVAMED | CRONOFEN S 80 [ NOVAMED CAJA X 900 TABLE'| 20041822-1 NO2BEO1 2020M-0013210-R| $ - |vigente 20041822
23 | 51250 |ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | CARSON PHARMA | S 6,000 | CARSON PHARMA|FRASCO X 120ML |N/A N/A NSOC45819-25C0 | $ - |vigente 20321167
24 | 34792 [ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | LICOL | S 7,350 | LICOL FRASCO X 120 ML | 19963351-1 DO2AX99 2023M-0006250-R| $ - |vigente 19963351
25 | 34794 [ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | WINTHROP | S 6,423 | WINTHROP FRASCO X 120 ML |56604-1 DO2AX99 2020M-002965-R3] $ - |Temp. no comerc - \| 56604
26 | 34813 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | VICLEAR B 646 | COLMED CAJA X 30 TABLET/ 19973358-2 SO1ECO1 2023M-0007696-R| $ - |vigente 19973358
27 | 47959 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA (UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | GLAUCOMED B 888 | SCANDINAVIA | CAJA X 10 TABLET/ 19961676-1 SO01ECO1 2021M-0005172-R| $ - |En tramite renov 19961676
28 | 34815 [ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA | COLMED | B 646 | COLMED CAJA X 30 TABLET/ 19973358-2 SO01ECO1 2023M-0007696-R| $ - |vigente 19973358
29 | 34816 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA | SCANDINAVIA | GLAUCOMED B 888 | SCANDINAVIA | CAJA X 10 TABLET/ 19961676-1 S01ECO1 2021M-0005172-R| $ - |En tramite renov 19961676
30 | 34852 [ACICLOVIR 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | B 265 | GENFAR CAJA X 25 TABLET/ 19924189-4 JOSABOL 2022M-012398-R4| $ - |vigente 19924189
31 | 34853 |ACICLOVIR 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 265 | LAPROFF CAJA X 240 TABLE| 19961342-3 JOSABOL 2017M-0005653-R $ - |vigente 19961342
32 | 34854 |ACICLOVIR 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | $ 265 | LA SANTE CAJA X 40 TABLET/ 209835-4 JOSABOL 2022M-007289-R2| $ - |Vigente 209835
33 | 34857 |ACICLOVIR 200MG TABLETA | GENFAR | $ 265 | GENFAR CAJA X 25 TABLET/ 19924189-4 JOSABOL 2022M-012398-R4| $ - |vigente 19924189
34 | 34859 |ACICLOVIR 200MG TABLETA | LAPROFF | $ 265 | LAPROFF CAJA X 240 TABLE| 19961342-3 JOSABOL 2017M-0005653-R $ - |Vigente 19961342
35 | 34860 |ACICLOVIR 200MG TABLETA | LASANTE | $ 265 | LA SANTE CAJA X 40 TABLET/ 209835-4 JOSABOL 2022M-007289-R2| $ - |vigente 209835
36 | 34862 |ACICLOVIR 200MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 571 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 25 TABLET/ 42870-4 JOSABOL 2021M-013983-R3| $ - |vigente 42870
37 | 34873 |ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | $ 5,898 | ANGLOPHARMA |TUBO X 15 GRAM( 19942936-1 DO6BB03 2020M-0003452-R| $ - |Vigente 19942936
38 | 34874 |ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA | LABQUIFAR | ACTIVIRAL CREMA $ 4,096 | LABQUIFAR TUBO X 15 GRAM( 20003538-2 DO6BBO3 2019M-0009715-R| $ - |Vigente 20003538
39 | 34875 |ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA| TECNOQUIMICAS | S 11,036 | TECNOQUIMICAS|TUBO X 10 GRAM(20188697-1 DO6BBO3 2020M-0019990 | $ - |Vigente 20188697
40 | 34876 |ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | COASPHARMA | $ 3,588 | COASPHARMA  |TUB*15G 19971982-2 DO6BBO3 2019M-0007066-R| $ - |Vigente 19971982
41 | 34877 |ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPICO | GENFAR | $ 4,865 | GENFAR TUBO X 15 GRAM(57693-2 DO6BBO3 2022M-005619-R3] $ - |Vigente 57693
42 | 34879 |ACICLOVIR 800MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ACTIVIRAL B 832 | BIOQUIFAR CAJA X 100 TABLE|20022851-5 DO6BB03 2021M-0011445-R $ - |En tramite renov 20022851
43 | 34880 |ACICLOVIR 800MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 1,122 | GENFAR CAJA X 10 TABLET/51715-1 JOSABOL 2020M-001477-R3| $ - |vigente 51715
44 | 34881 |ACICLOVIR 800MG TABLETA | BIOQUIFAR | ACTIVIRAL $ 832 | BIOQUIFAR CAJA X 100 TABLE|20022851-5 DO6BB03 2021M-0011445-R $ - |En tramite renov 20022851
45 | 34882 |ACICLOVIR 800MG TABLETA | GENFAR | $ 1,122 | GENFAR CAJA X 10 TABLET/51715-1 JOSABOL 2020M-001477-R3| $ - |vigente 51715
46 | 50142 |ACICLOVIR 800MG TABLETA | HETERO | ALVIRET $ 901 | HETERO CAJA X 10 TABLET/ 20065997-3 J0SABOL 2020M-0015667-R| - |Vigente 20065997
47 | 34887 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 45 | WINTHROP CAJA X 900 COMPI| 19936296-11 N02BAOL 2013M-0002447-R $ - |Vigente 19936296
48 | 34889 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | VIOL-DOL $ 88 | BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TABL| 19950377-2 N02BAOL 2015M-0004484-R $ - |Vigente 19950377
49 | 34891 [ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA | WINTHROP | $ 45 | WINTHROP CAJA X 900 COMPI| 19936296-11 N02BAOL 2013M-0002447-R $ - |Vigente 19936296
50 | 34896 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | COASPHARMA | VITAMINA C $ 5,550 | COASPHARMA  |FCO*30ML 19982839-1 A11GA01 2020M-0007769-R| $ - |Vigente 19982839
51 | 34897 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | ECAR | VITAMINA C S 5,550 | ECAR FRASCO X 30 ML |21740-3 A11GA01 2020M-007156-R3] $ - |Vigente 21740
52 | 34898 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | GERCO | SIVITAM S 7,669 | GERCO FRASCO X 30 ML |19966774-7 A11GA01 2017M-0006673-R| $ - |Vigente 19966774
53 | 34900 [ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | NEVOX | VITAMINA C -VITAL S 5,550 | NEVOX FCO*30ML 20056861-1 A11GA01 2018M-0014492-R| $ - |Vigente 20056861
54 | 34901 [ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | VITAMINA C S 147 | ECAR CAJA X 250 TABLE'|54932-1 A11GA01 2022M-006894-R4| $ - |Vigente 54932
55 | 34902 [ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA | ECAR | VITAMINA C S 147 | ECAR CAJA X 250 TABLE'|54932-1 A11GA01 2022M-006894-R4| $ - |Vigente 54932
56 | 34903 [ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA | NOVAMED | VITAMINA C S 270 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU| 20004086-6 A11GA01 2009M-0010161 | $ - |Vigente 20004086
57 | 34904 [ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | ECAR | VITAMINAC | $ 205 | ECAR BOLSA X 576 TABL| 19950727275  |A11GA01 2022M-0004550-R| $ - |Vigente 19950727
58 | 34905 [ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | LASANTE | VITAMINA | $ 176 | LA SANTE CAJA X 500 TABLE'|58111-20 A11GA01 2023M-000487-R3] $ - |Vigente 58111
59 | 34907 [ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE | ECAR | VICAL S 205 | ECAR BOLSA X 576 TABL| 19950727275  |A11GA01 2022M-0004550-R| $ - |Vigente 19950727
60 | 34908 [ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE | LASANTE | VITAMINA C S 176 | LA SANTE CAJA X 500 TABLE'|58111-20 A11GA01 2023M-000487-R3] $ - |Vigente 58111
61 | 34909 [ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE | MERCK | CEBION S 1,064 | MERCK SHARP & |C*100 4098-16 A11GA01 2016M-0007923-R| $ - |Vigente 4098
62 | 34930 [ACIDO FOLICO 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | S 50 | ECAR CAJA X 600 TABLE'|35662-18 BO3BBOL 2022M-011236-R3] $ - |Vigente 35662
63 | 34932 [ACIDO FOLICO 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S 58 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'| 19908845-4 BO3BBOL 2021M-014908-R3] $ - |Vigente 19908845
64 | 34933 [ACIDO FOLICO 1MG TABLETA | ECAR | S 50 | ECAR CAJA X 600 TABLE'|35662-18 BO3BBOL 2022M-011236-R3] $ - |Vigente 35662
65 | 34935 [ACIDO FOLICO 1MG TABLETA | LAPROFF | S 58 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'| 19908845-4 BO3BBOL 2021M-014908-R3] $ - |Vigente 19908845
66 | 34939 [ACIDO FOLICO S5MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | S 160 | ECAR CAJA X 100 TABLE'|32623-8 BO3BBOL 2008M-010389R2 | $ - |Vigente 32623
67 | 34940 [ACIDO FOLICO 5MG TABLETA | ECAR | S 160 | ECAR CAJA X 100 TABLE'|32623-8 BO3BBOL 2008M-010389R2 | $ - |Vigente 32623
68 | 34971 |ACIDO RETINOICO (TRETINOINA) 0.05% CREMA | QUIFARMA | S 23,272 | QUIFARMA POTE X 30 GRAM(| 19923975-1 D10ADO02 2023M-0000729-R| $ - |Vigente 19923975
69 | 34973 |ACIDO RETINOICO (TRETINOINA) 0.05% LOCION | QUIFARMA | $ 25,241 | QUIFARMA FRASCO X 60 ML |19914896-1 D10ADOL 2016M-0000329-R| $ - |Vigente 19914896
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ITEM| CODIGO DESCRIPCION VALOR UNIDAD | LABORATORIO COMERCIAL cum ATC INVIMA REGULADO ESTADO INVIMA INVIMA
70 34981 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | FIBRILOK $ 2,103 | HUMAX CAJA X 10 TABLET/20162036-1 B02AA02 2019M-0019362 | $ - Vigente 20162036
71 34982 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | ROPSOHN | TRANEXAM $ 4,176 | ROPSOHN CAJA X 10 TABLET/19983141-4 B02AA02 2021M-0007702-R| $ - Vigente 19983141
72 34983 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | FIBRINEXAM | $ 1,675 | SALUS PHARMA |CAJA X 100 TABLE'|20124854-3 B02AA02 2018M-0018597 | $ - Vigente 20124854
73 34985 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | HUMAX | FIBRILOK $ 2,103 | HUMAX CAJA X 10 TABLET/20162036-1 B02AA02 2019M-0019362 | $ - Vigente 20162036
74 34986 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | ROPSOHN | TRANEXAM $ 4,176 | ROPSOHN CAJA X 10 TABLET/19983141-4 B02AA02 2021M-0007702-R| $ - Vigente 19983141
75 34987 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | SALUS PHARMA | FIBRINEXAM $ 1,675 | SALUS PHARMA |CAJA X 100 TABLE'|20124854-3 B02AA02 2018M-0018597 | $ - Vigente 20124854
76 34988 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA | DELTA | ACITRADELT $ 6,096 | DELTA CAJA X 10 AMPOLI[20203819-1 B02AA02 2022M-0020635 | $ - Vigente 20203819
77 34989 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA | IMMACULE | s 6,625 | IMMACULE CAJA POR 5 AMP([20108229-1 B02AA02 2022M-0017493-R| $ - Vigente 20108229
78 34990 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5SML AMPOLLA | KNOVEL PHARMA | ZOCILED $ 6,672 | KNOVEL PHARMA| CAJA X 5 AMPOLL/20119728-1 B02AA02 2022M-0017961-R| $ - Vigente 20119728
79 34991 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA | PROCLIN | CLINTRANEX $ 6,583 | VITECO CAJA X 10 AMPOLI[20105871-1 B02AA02 2023M-0017408-R| $ - Vigente 20105871
80 34992 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA | ROPSOHN | TRANEXAM $ 12,136 | ROPSOHN CAJA X 8 AMPOUL|54615-3 B02AA02 2022M-011537-R2| $ - Vigente 54615
81 34993 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA | SALUS PHARMA | $ 6,672 | SALUS PHARMA |CAJAX 10 AMPOL|20072679-2 B02AA02 2020M-0015752-R| $ - Vigente 20072679
82 35022 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | FERBIN CAPSULA BLAI| $ 352 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU(47792-1 NO3AGO01 2009M-012546R1 | $ 1,130 |Vigente 47792
83 35023 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | FERBIN CAPSULA LIQY| $ 343 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU(20016549-68 NO3AGO01 2016M-0011592-R| $ 1,130 |Vigente 20016549
84 35027 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA BLANDA $ 352 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU(47792-1 NO3AGO01 2009M-012546R1 | $ 1,130 |Vigente 47792
85 35028 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA LIQUIDA $ 343 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU(20016549-68 NO3AGO01 2016M-0011592-R| $ 1,130 |Vigente 20016549
86 35033 |ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | MATPRIFAR | AVALPRIC s 8,294 | BIOQUIFAR FRASCO X 120 ML (20014360-4 NO3AGO01 2020M-0010596-R| $ - En tramite renov 20014360
87 35035 |ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | NOVAMED | FERBIN $ 8,183 | NOVAMED FRASCO X 120 ML (19955370-7 NO3AGO1 2016M-0004827-R $ - Vigente 19955370
88 35090 |ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,545 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO|[20032463-3 CO1CA24 2023M-0012719-R| $ - Vigente 20032463
89 35091 |ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | $ 2,441 | ECAR CAJA X 25 AMPOLI[42849-1 CO1CA24 2021M-014499-R3| $ - Vigente 42849
90 47428 |ADRENALINA (EPINEFRINA) 1IMG/IML SOLUCION INYECTABLE | PHARMACEUTICALS || $ 1,202 | PHARMACEUTICA[CAJA POR 10 AMP[N/A CO1CA24 IUM:1E100568101 $ - N/A VITAL NO DISP
91 35094 |ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | PISA | PINADRINA $ 2,016 | PISAS.A CAJA POR 100 AM|N/A CO1CA24 IUM: 1E10056810( $ - N/A VITAL NO DISP
92 50332 | ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | $ 1,020 | REPREFARCO CAJA X 100 UNIDA[N/A C01CA24 1UM: 1E10056810( $ - In/A VITAL NO DISP
93 35103 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML AMPOLLA | CORPAUL | $ 1,246 | CORPAUL CAJA X 50 AMPOLI[22501-5 VO7ABX1 2019M-007522-R3| $ - Vigente 22501
94 35105 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML AMPOLLA | ROPSOHN | $ 2,274 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOLI[57397-1 VO7AB99 2018M-005418-R2| $ - Vigente 57397
95 35112 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5ML AMPOLLA | BIOESTERIL | $ 924 | BIOESTERIL CAJA X 10 AMPOLI[20107887-5 VO7ABX1 2016M-0017513 | $ - Vigente 20107887
96 35402 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | $ 630 [ ANGLOPHARMA | CAJA X 50 TABLET/47203-3 P02CA03 2020M-011528-R2| $ - Vigente 47203
97 35403 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | FINAPAR $ 525 | BIOQUIFAR CAJA X 50 TABLET/ 19950100-2 P02CA03 2021M-0004135-R| $ - Vigente 19950100
98 35404 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 474 | GENFAR CAJAX 2 TABLETA{37619-3 P02CA03 2022M-012390-R4| $ - Vigente 37619
99 35405 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | s 409 | LAPROFF C*50 19908202-1 P02CA03 2023M-014923-R3| $ - Vigente 19908202
100 35407 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 630 [ ANGLOPHARMA |CAJA X 50 TABLET/47203-3 P02CA03 2020M-011528-R2| $ - Vigente 47203
101 35408 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | BIOQUIFAR | FINAPAR s 525 | BIOQUIFAR CAJA X 50 TABLET/ 19950100-2 P02CA03 2021M-0004135-R| $ - Vigente 19950100
102 35409 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | GENFAR | s 474 | GENFAR CAJAX 2 TABLETAY37619-3 P02CA03 2022M-012390-R4| $ - Vigente 37619
103 35410 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | LAPROFF | s 409 | LAPROFF C*50 19908202-1 P02CA03 2023M-014923-R3{ $ - Vigente 19908202
104 35415 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/5ML) SUSPENSION | BIOQUIFAR | SACHET FINAH $ 2,104 | BIOQUIFAR CAJA X 50 SOBRES|19941968-7 P02CA03 2015M-0003567-R| $ - Vigente 19941968
105 35414 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/5ML) SUSPENSION | COASPHARMA | SACHET $ 1,232 | COASPHARMA  |SACHET X 10ML | 19968545-2 P02CA03 2020M-0007124-R| $ - Vigente 19968545
106 35416 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/5ML) SUSPENSION | GENFAR | FRASCO S 2,471 | GENFAR FRASCO X 20 ML  (33439-2 P02CA03 2022M-010770-R3| $ - Temp. no comerc - 33439
107 35418 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/5ML) SUSPENSION | LAPROFF | FRASCO $ 2,320 | LAPROFF FRASCO X 20ML  (230417-1 P02CA03 2019M-013108-R2| $ - Vigente 230417
108 35419 |ALBENDAZOL 400MG/20ML (100MG/5ML) SUSPENSION | LAPROFF | SACHET $ 1,546 | LAPROFF CAJA X 12 SACHET{230417-6 P02CA03 2019M-013108-R2| $ - Vigente 230417
109 35477 |ALENDRONATO 70MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABQUIFAR | OSTICALCIN s 378 | LABQUIFAR CAJA X 100 TABLE'{19951408-5 MO5BA04 2023M-0004640-R| $ - Vigente 19951408
110 35479 |ALENDRONATO 70MG TABLETA | LABQUIFAR | OSTICALCIN s 378 | LABQUIFAR CAJA X 100 TABLE'{19951408-5 MO5BA04 2023M-0004640-R| $ - Vigente 19951408
111 35480 [ALENDRONATO 70MG TABLETA | LASANTE | s 591 | LA SANTE CAJA X 4 TABLETA{19943211-1 MO5BA04 2022M-0003608-R| $ - Vigente 19943211
112 49510 | ALOPURINOL 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | ASPEN | ZYLOPRIM s 758 | ASPEN CAJAX 60 TABLET|20222454-1 MO4AA01 2022M-0020805 | $ - Vigente 20222454
113 35528 [ALOPURINOL 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | MEMPHIS | s 688 [ MEMPHIS CAJA X 30 TABLET/20049088-2 MO4AA01 2023M-0013675-R| $ - Vigente 20049088
114 48362 |ALOPURINOL 100MG TABLETA | ASPEN | ZYLOPRIM s 758 | ASPEN CAJAX 60 TABLET|20222454-1 MO4AA01 2022M-0020805 | $ - Vigente 20222454
115 35531 [ALOPURINOL 100MG TABLETA | MEMPHIS | s 688 [ MEMPHIS CAJA X 30 TABLET/20049088-2 MO4AA01 2023M-0013675-R| $ - Vigente 20049088
116 50273 |ALOPURINOL 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | ASPEN| ZYLOPRIM s 855 | ASPEN CAJA X 60 TABLET/20224979-1 MO4AA01 2022M-0020838 | $ - Vigente 20224979
117 35534 [ALOPURINOL 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | MEMPHIS | s 712 [ MEMPHIS CAJA X 30 TABLET/ 11415-4 MO4AA01 2016M-002562R-2| $ - Vigente 11415
118 46953 | ALOPURINOL 300MG TABLETA | ASPEN| ZYLOPRIM s 855 | ASPEN CAJA X 60 TABLET/20224979-1 MO4AA01 2022M-0020838 | $ - Vigente 20224979
119 35538 [ALOPURINOL 300MG TABLETA | MEMPHIS | s 712 [ MEMPHIS CAJA X 30 TABLET/ 11415-4 MO4AA01 2016M-002562R-2| $ - Vigente 11415
120 35541 |ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA (UNIDOSIS) | PFIZER | XANAX s 1,774 | PFIZER CAJA X 30 TABLET/ 13874-1 NO5BA12 2023M-007668-R4| $ - Vigente 13874
121 35544 [ALPRAZOLAM 0.25MG TABLETA | PFIZER | XANAX s 1,774 | PFIZER CAJA X 30 TABLET/ 13874-1 NO5BA12 2023M-007668-R4| $ - Vigente 13874
122 35546 |ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 153 | GENFAR CAJA X 30 TABLET/227600-1 NO5BA12 2023M-011168-R2| $ - Vigente 227600
123 35547 |ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA (UNIDOSIS) | PFIZER | XANAX s 2,730 | PFIZER CAJA X 30 TABLET/ 19928029-2 NO5BA12 2023M-0001431-R| $ - Vigente 19928029
124 35549 [ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA | PFIZER | XANAX s 2,730 | PFIZER CAJA X 30 TABLET/ 19928029-2 NO5BA12 2023M-0001431-R| $ - Vigente 19928029
125 35550 [ALPRAZOLAM 0.50MG TABLETA | WINTHROP | s 153 | WINTHROP CAJA X 30 TABLET/227600-1 NO5BA12 2023M-011168-R2| $ - Vigente 227600
126 35560 |AMANTADINA 100MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | ZINTERGIA s 1,588 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU(19931778-26 NO04BBO1 2017M-0001900-R| $ - Vigente 19931778
127 35561 |[AMANTADINA 100MG CAPSULA | NOVAMED | ZINTERGIA s 1,588 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU(19931778-26 NO04BBO1 2017M-0001900-R| $ - Vigente 19931778
128 35601 |AMIKACINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 4,909 | VITALIS CAJAX 10 AMPOL{19908237-19 J01GB06 2022M-014889-R3| $ - Vigente 19908237
129 48731 [AMIKACINA 500MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | DELTKACINA $ 3,655 | DELTA CAJA X 10 VIALES |20207236-1 J01GB06 2024M-0021377 | $ - Vigente 20207236
130 35607 |AMIKACINA 500MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,436 | VITALIS CAJA X 10 AMPOL|19908236-7 J01GB06 2023M-014905-R3| $ - Vigente 19908236
131 48297 [AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A. | CIRTRENT $ 5,749 | PISA CAJA X 6 AMPOLLAN/A C01BDO1 1UM:1A10606310( $ - N/A VITAL NO DISP
132 48095 [AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | $ 6,436 | SEVATTO PHARM|CAJA X 10 AMPOLI|N/A C01BDO1 1UM:1A10148210¢ $ - N/A VITAL NO DISP
133 35627 |AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 6,650 | RYAN CAJA X 25 AMPOL/| 20220132-1 C01BDO1 2023M-0020942 | $ - Vigente 20220132
134 50224 |AMIODARONA 150MG SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 5,749 | SICMAFARMA CAJA X 5 AMPOLLAN/A C01BDO1 1UM:1A10148210¢ $ - N/A VITAL NO DISP
135 48114  [AMITRIPTILINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 83 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE| 19928485-9 NO6AA09 2020M-0001383-R| $ - Vigente 19928485
136 35642 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 74 | WINTHROP CAJA X 300 COMP|| 17144-9 NO6AA09 2020M-002794-R3| $ - Vigente 17144
137 35643 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | BUSSIE | $ 91 | BUSSIE CAJA X 300 TABLE| 19944635-1 NO6AA09 2015M-0003722-R| $ - Vigente 19944635
138 35644 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | LAPROFF | $ 83 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE| 19928485-9 NO6AA09 2020M-0001383-R| $ - Vigente 19928485
139 35646 |AMITRIPTILINA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 74 | WINTHROP CAJA X 300 COMP|| 17144-9 NO6AA09 2020M-002794-R3| $ - Vigente 17144
140 35668 |AMLODIPINO 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 92 | GENFAR CAJA X 300 TABLE'| 55894-14 CO8CA01 2022M-007360-R2| $ - Vigente 55894
141 35669 |AMLODIPINO 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABQUIFAR | ABALPIN s 92 | LABQUIFAR CAJA X 1.000 TABL| 20012876-13 CO8CA01 2021M-0010920-R| $ - Vigente 20012876
142 35671 |AMLODIPINO 10MG TABLETA | ECAR | $ 141 | ECAR CAJA X 100 TABLE|20051871-6 CO8CA01 2022M-0014235-R $ - Vigente 20051871
143 35673 |AMLODIPINO 10MG TABLETA | GENFAR | $ 92 | GENFAR CAJA X 300 TABLE'| 55894-14 CO8CA01 2022M-007360-R2| $ - Vigente 55894
144 35674 |AMLODIPINO 10MG TABLETA | LABQUIFAR | ABALPIN $ 92 | LABQUIFAR CAJA X 1.000 TABL| 20012876-13 CO8CA01 2021M-0010920-R| $ - Vigente 20012876
145 35678 |AMLODIPINO 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 37 | WINTHROP CAJA X 300 TABLE'| 55895-6 CO8CA01 2022M-006138-R3| $ - Vigente 55895
146 35684 |AMLODIPINO 5MG TABLETA | WINTHROP | $ 37 | WINTHROP CAJA X 300 TABLE'| 55895-6 CO8CA01 2022M-006138-R3| $ - Vigente 55895
147 46342 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 250MG + 62.5MG SUSPENSION | SIEGFRIED | A| $ 57,460 | SIEGFRIED FRASCO X 100 ML |20147981-1 JO1CRO2 2019M-0019348 | $ - Vigente 20147981
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148 | 49602 [AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 500MG + 125MG TABLETA (UNIDOSIS) | DELTA || $ 3,414 | DELTA CAJA X 14 TABLET/ 20208299-2 JO1CRO2 2022M-0020769 | $ - |vigente 20208299
149 | 35695 [AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 500MG + 125MG TABLETA | AUROBINDO PHAR!| $ 3,293 | AUROBINDO PHA[CAJA X 15 TABLET/ 20004819-1 JO1CRO2 2020M-0010055-R| $ - |vigente 20004819
150 | 46362 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 500MG + 125MG TABLETA | DELTA | AMOXICLA| $ 3,414 | DELTA CAJA X 14 TABLET/ 20208299-2 JO1CRO2 2022M-0020769 | $ - |vigente 20208299
151 | 48202 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 500MG + 125MG TABLETA | SEVEN PHARMA | | $ 2,525 | SEVEN PHARMA |C*14 20248098-3 JO1CRO2 2024M-0021394 | $ - |Vigente 20248098
152 | 47551 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA (UNIDOSIS) | ASCENE| $ 2,491 | ASCEND c*14 20192258-1 JO1CRO2 2021M-0020426 | $ - |vigente 20192258
153 | 46959 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA (UNIDOSIS) | AUROBI| $ 3,784 [ AUROBINDO  [CAJA X 15 TABLET/20004817-1 JO1CRO2 2021M-0010086-R| $ - |vigente 20004817
154 | 48356 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA (UNIDOSIS) | EUROF| $ 4,213 | EUROFARMA  [C*14 20077740-1 JO1CRO2 2020M-0015909-R| $ - |vigente 20077740
155 | 46105 [AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA | ASCEND | AMOKEN| $ 2,491 | ASCEND c*14 20192258-1 JO1CRO2 2021M-0020426 | $ - |vigente 20192258
156 | 46106 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA | AUROBINDO | KOA| $ 3,784 [ AUROBINDO  [CAJA X 15 TABLET/20004817-1 JO1CRO2 2021M-0010086-R| $ - |vigente 20004817
157 | 46368 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULINICO 875MG + 125MG TABLETA | EUROFARMA | ATA| $ 4,213 | EUROFARMA  [C*14 20077740-1 JO1CRO2 2020M-0015909-R| $ - |vigente 20077740
158 | 35706 |AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | S 5,440 | COASPHARMA ~ [FCO*60ML 19953234-1 J01CA04 2016M-0004830-R| $ - |vigente 19953234
159 | 49583 |AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | DECACILIN S 5,440 | COASPHARMA ~ [FRASCO X 100ML |19953235-2 J01CA04 2023M-0006438-R| $ - |vigente 19953235
160 | 35708 [AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FCO X 100ML | LA SANTE | S 6,550 | LA SANTE FRASCO X 100 ML |33492-13 J01CA04 2020M-010613-R3] $ - |vigente 33492
161 | 35709 |AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION FCO X 45ML | LA SANTE | S 5,457 | LA SANTE FRASCO X 45 ML |33492-11 J01CA04 2020M-010613-R3] $ - |vigente 33492
162 | 35705 [AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION X 60ML | BIOQUIFAR | EUMOXIN S 7,224 | BIOQUIFAR CAJA CON FRASCO| 19959433-1 J01CA04 2023M-0006461-R| $ - |vigente 19959433
163 | 48160 [AMOXICILINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | DELTA |DELTMOXI S 363 | DELTA CAJA X 50 CAPSUL| 20198689-1 J01CA04 2021M-0020359 | $ - |vigente 20198689
164 | 35711 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | GENFAR | S 640 | GENFAR CAJA X 50 CAPSUL|35816-4 J01CA04 2020M-002836-R4| $ - |vigente 35816
165 | 35712 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | LASANTE | S 327 | LASANTE CAJA X 50 CAPSUL|33496-9 J01CA04 2020M-010611-R3] $ - |vigente 33496
166 | 47639 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | AG | S 345 | AMERICAN GENE| CAJA X 50 CAPSUL|19974084-2 J01CA04 2023M-0006751-R| $ - |vigente 19974084
167 | 35714 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | EUMOXIN B 423 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'| 20066350-1 J01CA04 2020M-0015491-R| $ - |En tramite renov 20066350
168 | 35716 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | DELTA | DELTMOXI B 363 | DELTA CAJA X 50 CAPSUL| 20198689-1 J01CA04 2021M-0020359 | $ - |vigente 20198689
169 | 51040 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | ECAR | B 345 | ECAR CAJA X 50 CAPSUL| 20220133-1 J01CA04 2025M-0022098 | $ - |vigente 20220133
170 | 35717 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | GENFAR | B 640 | GENFAR CAJA X 50 CAPSUL|35816-4 J01CA04 2020M-002836-R4| $ - |vigente 35816
171 | 35718 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA | LASANTE | B 327 | LASANTE CAJA X 50 CAPSUL|33496-9 J01CA04 2020M-010611-R3] $ - |vigente 33496
172 | 50093 [AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO | B 10,150 | AUROBINDO ~ |CAJAX50VIAL ~ [19991580-2 JO1CRO1 2023M-0008637-R| $ - |vigente 19991580
173 | 35723 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | AMPIDELT B 5,095 | DELTA CAJA X 10 VIALES |20036512-2 JO1CRO1 2023M-0013361-R| $ - |vigente 20036512
174 | 35724 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | BIOSABA| $ 5,095 | FARMALOGICA ~ [CAJA X 10 AMPOLI| 19931216-5 JO1CRO1 2023M-0001779-R| $ - |vigente 19931216
175 | 35721 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | B 5,095 | SICMAFARMA  [CAJA X 10 VIALES |20054693-5 JO1CRO1 2020M-0014504-R| $ - |vigente 20054693
176 | 35727 |AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | B 5,095 | VITALIS CAJA X 50 VIALES |218004-18 JO1CRO1 2020M-010590-R2] $ - |vigente 218004
177 | 35730 |AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | S 2,805 | FARMALOGICA ~ [CAJA X 10 AMPOLI| 20102511-1 J01CA01 2022M-0017244-R| $ - |vigente 20102511
178 | 35729 |AMPICILINA 1GR SOLUCION INVECTABLE | SICMAFARMA | S 2,805 | SICMAFARMA  [CAJA X 50 VIALES |20054696-2 J01CA01 2020M-0014327-R| $ - |vigente 20054696
179 | 35734 [AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 4,374 | VITALIS CAJA X 10 VIALES |220025-23 J01CA01 2020M-011529-R2] $ - |vigente 220025
180 | 35738 |AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | S 4,352 | COASPHARMA ~ |FRASCO X 60 ML [19957925-2 J01CA01 2017M-0005497-R| $ - |vigente 19957925
181 | 35740 [AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | LABQUIFAR | EUCILINA S 5,296 | LABQUIFAR FRASCO X 60 ML |19937351-2 J01CA01 2019M-0002535-R| $ - |vigente 19937351
182 | 35741 |AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | LASANTE | S 4,352 | LA SANTE FRASCO X 60 ML |230357-1 J01CA01 2020M-012869-R2| $ - |vigente 230357
183 | 35742 |AMPICILINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | EUCILINA B 486 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'| 19937348-7 J01CA01 2019M-0002508-R| $ - |vigente 19937348
184 | 35744 |AMPICILINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | LASANTE | B 420 | LASANTE CAJA X 200 CAPSU|33490-3 J01CA01 2020M-010612-R3] $ - |vigente 33490
185 | 35745 |AMPICILINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | DEUCILINA B 486 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'| 19937348-7 J01CA01 2019M-0002508-R| $ - |vigente 19937348
186 | 35747 |AMPICILINA 500MG CAPSULA | COLMED | B 464 | COLMED C*100 20186523-1 J01CA01 2021M-0020236 | $ - |vigente 20186523
187 | 35748 |AMPICILINA 500MG CAPSULA | DELTA | AMDELT $ 420 | DELTA CAJA X 50 CAPSUL|20197495-1 J01CA0L 2021M-0020504 | $ - |vigente 20197495
188 | 35750 |AMPICILINA 500MG CAPSULA | LASANTE | $ 420 | LA SANTE CAJA X 200 CAPSU|33490-3 J01CA01 2020M-010612-R3] $ - |Vigente 33490
189 | 35753 |AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 2,135 | FARMALOGICA |C*10 VIAL 19942486-1 J01CA0L 2020M-0003788-R $ - |vigente 19942486
190 | 35757 |AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 1,730 | BIOSANO CAJA X 50 VIALES |20054702-5 J01CA0L 2020M-0014363-R $ - |Vigente 20054702
191 [ 35758 |AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,442 | VITALIS CAJA X 10 VIALES |218002-9 J01CA0L 2020M-011536-R2| $ - |vigente 218002
192 | 35939 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | HUMAX | ZANAVIR-R B 3,933 | HUMAX CAJA X 30 TABLET|20149871-1 JOSAR23 2018M-0018631 | $ - |vigente 20149871
193 | 35940 |ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | THE LABS | VIRALNICH B 3,489 | THE LABS FRASCO X 30 TABL|20166433-1 JOSAR23 2019M-0019505 | $ - |Vigente 20166433
194 | 48212 [ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG TABLETA | LEGRAND S.A. | ANCEF R B 3,509 | LEGRAND S.A.  |FCO*30 20122950-1 JOSAR23 2023M-0018113-R $ - |vigente 20122950
195 | 35941 [ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED | VIRA| $ 3,237 | HETERO FCO*30 20066897-1 J05AR23 2014M-0015505 | $ - |Vigente 20066897
196 | 35946 |ATAZANAVIR 300MG CAPSULA | THE LABS S.A. | TAMSURIDE $ 2,435 | THE LABS CAJA X 30 CAPSUL|20143065-1 JOSAE08 2023M-0018436-R| $ 29,988 |Vigente 20143065
197 | 35968 |ATORVASTATINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ATORFIT B 138 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE| 19996546-4 C10AA05 2009M-0009397 | $ - |Vigente 19996546
198 | 35969 |ATORVASTATINA 10MG TABLETA | BIOQUIFAR | ATORFIT S 138 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE| 19996546-4 C10AA05 2009M-0009397 | $ - |Vigente 19996546
199 | 35970 |ATORVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | $ 138 | GENFAR CAJA X 100 TABLE| 19925209-1 C10AAO5 2023M-0001032-R| $ - |Vigente 19925209
200 | 35976 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 108 | ECAR CAJA X 1.000 TABL| 19963352-15 C10AA05 2022M-0005892-R| $ - |Vigente 19963352
201 | 35978 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 125 | GENFAR CAJA X 150 TABLE| 19928399-32 C10AAO5 2021M-0001384-R| $ - |Vigente 19928399
202 | 35980 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | BIOQUIFAR | ATORFIT $ 133 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE| 19996671-1 C10AA05 2008M-0009030 | $ - |Vigente 19996671
203 | 35981 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | ECAR | $ 108 | ECAR CAJA X 1.000 TABL| 19963352-15 C10AA05 2022M-0005892-R| $ - |Vigente 19963352
204 | 35983 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | GENFAR | $ 125 | GENFAR CAJA X 150 TABLE| 19928399-32 C10AAO5 2021M-0001384-R| $ - |Vigente 19928399
205 | 35986 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | METLEN FARMA | ESTATLEN $ 68 | METLEN FARMA [CAJA POR 30 TABL|20194043-6 C10AAO5 2022M-0020811 | $ - |vigente 20194043
206 | 48308 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | MSN LABORATORIES | CORASTATIN $ 68 | MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/ 20194043-6 C10AA05 2022M-0020811 | $ - |vigente 20194043
207 | 35989 [ATORVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | METLEN | ESTATLEN S 215 | METLEN FARMA | CAJA X 300 TABLE|20020184-4 C10AA05 2023M-0011630-R| $ - |Vigente 20020184
208 | 35991 [ATORVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | S 188 | ECAR CAJA X 500 TABLE'| 20085383-15 C10AA05 2022M-0016377-R| $ - |Vigente 20085383
209 | 35992 [ATORVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | S 248 | WINTHROP C*150 19962943-15 C10AA05 2022M-0006092-R| $ - |Vigente 19962943
210 | 35994 [ATORVASTATINA 40MG TABLETA | ECAR | S 188 | ECAR CAJA X 500 TABLE'| 20085383-15 C10AA05 2022M-0016377-R| $ - |Vigente 20085383
211 | 35997 [ATORVASTATINA 40MG TABLETA | METLEN FARMA | ESTATLEN S 215 | METLEN FARMA |CAJA X 300 TABLE|20020184-4 C10AA05 2023M-0011630-R| $ - |Vigente 20020184
212 | 48309 [ATORVASTATINA 40MG TABLETA | MSN LABORATORIES | CORASTATIN S 215 | MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/ 20194043-10 C10AA05 2022M-0020811 | $ - |Vigente 20194043
213 | 36002 [ATORVASTATINA 40MG TABLETA | WINTHROP | S 248 | WINTHROP C*150 19962943-15 C10AA05 2022M-0006092-R| $ - |Vigente 19962943
214 | 36003 [ATORVASTATINA 80MG TABLETA | ECAR | S 1,291 | ECAR CAJA X 100 TABLE'| 20200366-6 C10AA05 2021M-0020474 | $ - |Vigente 20200366
215 | 47074 |ATORVASTATINA 80MG TABLETA | MSN LABORATORIES | CORASTATIN S 1,291 | MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/ 20194043-14 C10AA05 2022M-0020811 | $ - |Vigente 20194043
216 | 36006 [ATORVASTATINA 80MG TABLETA | SIEGFRIED | ESTATLEN S 1,291 | SIEGFRIED CAJA X 100 TABLE'| 20141920-1 C10AA05 2023M-0018398-R| $ - |Vigente 20141920
217 | 36008 [ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | ISOPTO ATROPINA S 46,358 | ALCON FRASCOX5ML  |94321-1 SO1FAOL 2016M-07416-R3 | $ - |Vigente 94321
218 | 36009 [ATROPINA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | S 1,292 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO]| 20028845-4 A03BAO1 2023M-0012276-R| $ - |Vigente 20028845
219 | 36012 [ATROPINA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | S 1,448 | FRESENIUS KABI |CAJA X 100 AMPO| 19930287-1 A03BAO1 2020M-0001745-R| $ - |Vigente 19930287
220 | 36014 [ATROPINA IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | S 1,491 | RYAN C*100 AMP 19940877-1 A03BAO1 2018M-0002942-R| $ - |Vigente 19940877
221 | 36023 [AZATIOPRINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | ALKEM | AZAKEM S 815 | ALKEM CAJA X 100 TABLE'| 20137850-4 LO4AX0L 2021M-0020407 | $ - |Vigente 20137850
222 | 36026 |AZATIOPRINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | NEXT PHARMA | S 924 | NEXT PHARMA | CAJA X 100 TABLE20023909-1 LO4AX0L 2015M-0011719-R| $ - |Vigente 20023909
223 | 36027 [AZATIOPRINA 50MG TABLETA | ALKEM | AZAKEM S 815 | ALKEM CAJA X 100 TABLE'| 20137850-4 LO4AX0L 2021M-0020407 | $ - |Vigente 20137850
224 | 36031 [AZATIOPRINA 50MG TABLETA | NEXT PHARMA | S 924 | NEXT PHARMA | CAJA X 100 TABLE|20023909-1 LO4AX0L 2015M-0011719-R| $ - |Vigente 20023909
225 | 36036 |AZITROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | BIOQUIFAR | AZITROBAC S 10,315 | BIOQUIFAR FRASCO POR 15 M| 19993382-1 J01FAL0 2018M-0008578-R| $ - |Vigente 19993382
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226 | 46460 |AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | AKRIBACT S 10,804 | COASPHARMA  |FRASCO POR 15 M|20131949-1 S01AA26 2019M-0019465 | $ - |vigente 20131949
227 | 36038 [AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION | GENFAR | S 12,161 | GENFAR FRASCO X 15 ML |11701-1 JO1FAL0 2022M-002521-R3] $ - |vigente 11701
228 | 48673 |AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION | NOVAMED | ALENAT S 17,000 | NOVAMED FRASCO X 15ML  |20179149-5 JO1FAL0 2020M-0019971 | $ - |vigente 20179149
229 | 36039 |AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | S 19,734 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 15 ML [6414-3 JO1FAL0 2022M-002588-R3] $ - |vigente 6414
230 | 36045 |AZITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | S 2,993 | GENFAR CAJA X 3 TABLETA{ 11700-2 JO1FAL0 2022M-003819-R3] $ - |vigente 11700
231 | 48314 |AZITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S 1,534 | LAPROFF CAJA POR 3 TABLE|20194176-4 JO1FAL0 2021M-0020542 | $ - |vigente 20194176
232 | 36046 |AZITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | S 1,719 | LA SANTE CAJAX 3 TABLETA{210571-2 JO1FAL0 2020M-007294-R2] $ - |vigente 210571
233 | 50494 [AZITROMICINA 500MG TABLETA | DELTA | DELTAZITROM S 1,534 | DELTA CAJAX 3 TABLETA{20237718-3 JO1FAL0 2025M-0022245 | $ - |vigente 20237718
234 | 36049 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | GENFAR | S 2,993 | GENFAR CAJA X 3 TABLETA{11700-2 JO1FAL0 2022M-003819-R3] $ - |vigente 11700
235 | 36050 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | LAPROFF | S 1,534 | LAPROFF CAJA POR 3 TABLE|20194176-4 JO1FAL0 2021M-0020542 | $ - |vigente 20194176
236 | 36051 |AZITROMICINA 500MG TABLETA | LASANTE | S 1,719 | LA SANTE CAJAX 3 TABLETA{210571-2 JO1FAL0 2020M-007294-R2] $ - |vigente 210571
237 | 36055 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | S 16,991 | FARMALOGICA | C*10 VIAL 19982144-1 J01DFO1 2023M-0007586-R| $ - |vigente 19982144
238 | 48262 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | TREONAX S 14,270 | PROCAPS VIAL 20159461-2 J01DFO1 2020M-0019905 | $ - |Temp. no comerc - \| 20159461
239 | 51133 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INVECTABLE | VICAR | S 13,398 | VICAR CAJA X 10 AMPOLI| 20271484-1 JO1DFO1 2026M-0022584 | $ - |vigente 20271484
240 | 36057 |AZTREONAM 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 19,835 | VITALIS CAJAX 10 VIALES |19937565-3 J01DFO1 2022M-0002702-R| $ - |vigente 19937565
241 | 36209 [BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | BIOSYNTEC | S 13,803 | BIOSYNTEC FRASCO X 200 D0J20011750-1 RO3BAOL 2020M-0010524-R| $ - |vigente 20011750
242 | 36211 [BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | CHALVER | NABUMEX S 13,803 | CHALVER FRASCO X 200 DOY19935124-5 RO3BAOL 2021M-0002366-R| $ - |vigente 19935124
243 | 36212 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | CIPLA | BECLORT S 13,803 | CIPLA FRASCO X 200 D0 20084123-1 RO3BAOL 2021M-0016166-R| $ - |vigente 20084123
244 | 36208 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | FAES FARMA | ECLOSYNT S 13,430 | FAESFARMA  |FCO*200D0SIS ~ [19992492-1 RO3BAOL 2023M-0008643-R| $ - |vigente 19992492
245 | 36214 |BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR BUCAL | BCN | ECLOSYNT B 21,189 | FAESFARMA  [SPRAY*200D0SIS |19992494-1 RO3BAOL 2020M-0009084-R| $ - |vigente 19992494
246 | 36215 |BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR BUCAL | BIOSYNTEC | B 14,015 | BIOSYNTEC FRASCO X 200 DO 20013130-1 RO3BAOL 2021M-0010413-R| $ - |vigente 20013130
247 | 36217 |BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR BUCAL | CHALVER | NABUMEX B 10,599 | CHALVER FRASCO X 200 DOY19935759-6 RO3BAOL 2020M-0002360-R| $ - |vigente 19935759
248 | 36219 [BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR NASAL | BCN | ECLOSYNT-NAS B 12,541 | BCN MEDICAL ~ |FRASCO X 200 DO{19992495-1 RO1ADO1 2019M-0008652-R| $ - |vigente 19992495
249 | 36220 [BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR NASAL | BIOSYNTEC | B 12,654 | BIOSYNTEC FRASCO X 200 DOY20012688-1 RO1ADO1 2021M-0010923-R| $ - |vigente 20012688
250 | 46960 |BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR NASAL | OPHALAC | BECLORIN B 11,705 | OPHALAC INHALADOR POR 720204571-1 RO1ADO1 2021M-0020580 | $ - |vigente 20204571
251 | 36240 |BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | COASPHARMA | B 8,480 | COASPHARMA ~ |FCO*120ML 19956040-1 PO3AXO01 2022M-0004940-R| $ - |vigente 19956040
252 | 36242 [BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | TECNOQUIMICAS | B 16,187 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 120 ML [44829-1 PO3AXO01 2023M-004817-R4| $ - |vigente 44829
253 | 36263 [BETAMETASONA 0.05% CREMA | AG | B 5,009 | AMERICAN GENE| TUBO X 20 GRAM( 19999832-2 DO7ACO1 2009M-0009231 | $ - |vigente 19999832
254 | 36265 |BETAMETASONA 0.05% CREMA | GENFAR | B 5,817 | GENFAR TUBO X 40 GRAM(| 45688-1 DO7ACO1 2017M-005364-R2] $ - |vigente 45688
255 | 36266 |BETAMETASONA 0.05% CREMA | LABQUIFAR | TUDERMIFAR S 4,326 | LABQUIFAR TUBO X 20 GRAM([ 20008219-1 DO7ACO1 2020M-0010264-R| $ - |vigente 20008219
256 | 36267 |BETAMETASONA 0.05% CREMA | OPHALAC | S 4,325 | OPHALAC TUBO X 20 GRAM([ 19942516-3 DO7ACO1 2021M-0003893-R| $ - |vigente 19942516
257 | 36268 |BETAMETASONA 0.05% CREMA | TECNOQUIMICAS | S 5,377 | TECNOQUIMICAS|TUBO X 20 GRAM( 19936836-3 DO7ACO1 2021M-0002512-R| $ - |vigente 19936836
258 | 36271 |BETAMETASONA 0.1% CREMA | AG | S 5,044 | AMERICAN GENE| TUBO X 20 GRAM(19938121-1 DO7ACO1 2019M-0002634-R| $ - |vigente 19938121
259 | 36273 [BETAMETASONA 0.1% CREMA | GENFAR | S 5,967 | GENFAR TUBO X 40 GRAM([ 19915569-2 DO7ACO1 2017M-0000359-R| $ - |vigente 19915569
260 | 36274 |BETAMETASONA 0.1% CREMA | TECNOQUIMICAS | S 7,846 | TECNOQUIMICAS|TUBO X 20 GRAM( 19988404-1 DO7ACOL 2021M-0008662-R| $ - |vigente 19988404
261 | 48881 |BETAMETASONA 0.1% CREMA TUBO X 20GR | COASPHARMA | B 5,102 | COASPHARMA  [TUBX20G CX1  |20092728-1 DO7ACO1 2021M-0016732-R| $ - |vigente 20092728
262 | 36276 |BETAMETASONA 3MG/ML + BETAMETASONA ACETATO 3MG/ML SOLUCION INYECTAI| $ 11,050 | RYAN AMPOLLA 19971457-2 H02AB01 2019M-0007149-R $ - |Vigente 19971457
263 | 36278 |BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | B 1,078 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO] 19931051-5 HO2ABO1 2021M-0002172-R| $ - |vigente 19931051
264 | 36281 |BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | B 1,043 | VITALIS CAJA X 100 AMPO] 19980025-6 HO2ABO1 2020M-0007727-R| $ - |vigente 19980025
265 | 36282 |BETAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BETAZKOV $ 1,554 | BLASKOV CAJA X 5 AMPOLL/ 20020975-3 HO2ABO1 2016M-0011291-R $ - |vigente 20020975
266 | 36284 |BETAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 1,455 | GENFAR CAJAX 10 AMPOL|19946107-5 HO2ABO1 2021M-0003519-R $ - |vigente 19946107
267 | 36286 |BETAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,039 | VITALIS CAJA X 10 AMPOLI|20178642-3 HO2ABO1 2021M-0020146 | $ - |vigente 20178642
268 | 36293 |BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | MYORITN $ 7,472 | ADS PHARMA  |CAJAX 5 AMPOLL/|20143309-1 CO1AA08 2023M-0018409-R $ - |vigente 20143309
269 | 36296 |BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 3,990 | VITALIS CAJAX 10 AMPOL|20052758-2 CO1AA08 2021M-0014133-R $ - |Vigente 20052758
270 | 36314 |BICARBONATO DE SODIO 10MQE/10ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | B 3,321 | FARMIONNI CAJA X 50 AMPOLI| 20004032-4 BOSXA02 2019M-0009854-R| $ - |Temp. no comerc - \| 20004032
271 | 36315 |BICARBONATO DE SODIO 10MQE/10ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | B 3,402 | FRESENIUS KABI |CAJA X 100 AMPO|19911220-9 BOSXA02 2020M-0000666-R $ - |Vigente 19911220
272 48043 |BICARBONATO DE SODIO 10MQE/10ML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | KW/ $ 3,060 | REPREFARCO CAJA X 5 AMPOLLAN/A BO5XA02 1UM:15101587100| $ - [N/A VITAL NO DISP
273 | 36316 [BICARBONATO DE SODIO 10MQE/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | B 4,074 | RYAN C*200 AMP 32250-1 BOSXA02 2019M-001684-R4| $ - |Vigente 32250
274 | 50129 |BICARBONATO DE SODIO 10MQE/10ML SOLUCION INYECTABLE | SANDERSON | LABC| $ 3,321 | SANDERSON CAJA X 100 AMPO||N/A BOSXA02 1UM:15101587100| $ - [N/ VITAL NO DISP
275 | 36317 |BICARBONATO DE SODIO 10MQE/10ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 3,899 | BIOSANO CAJA POR 50 AMP|N/A BOSXA02 1UM:15101587100| $ - [N/ VITAL NO DISP
276 | 36325 [BIPERIDENO 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | S 362 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE| 19900906-21 NO4AA02 2023M-012650-R2] $ - |Vigente 19900906
277 | 36327 |BIPERIDENO 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | S 362 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE| 19900906-21 NO4AA02 2023M-012650-R2] $ - |Vigente 19900906
278 | 36330 |BISACODILO 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | FARMALAX $ 88 | ECAR CAJA X 500 GRAGE| 20006150-7 AO6AB02 2010M-0010359 | $ - |Vigente 20006150
279 | 36331 |BISACODILO 5SMG TABLETA (UNIDOSIS) | BUSSIE | $ 91 | BUSSIE CAJA X 100 TABLE| 19953922-2 AO6ABO2 2023M-0004952-R| $ - |Vigente 19953922
280 | 36334 |BISACODILO 5MG TABLETA | BUSSIE | $ 91 | BUSSIE CAJA X 100 TABLE| 19953922-2 AO6ABO2 2023M-0004952-R| $ - |Vigente 19953922
281 | 36335 |BISACODILO 5MG TABLETA | ECAR | FARMALAX $ 88 | ECAR CAJA X 500 GRAGE| 20006150-7 AO6AB02 2010M-0010359 | $ - |Vigente 20006150
282 | 36513 |BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | ALLERGAN | ALPHAGAN $ 20,398 | ALLERGAN FRASCOX5ML  |215874-1 SO1EAO5 2023M-007053-R3| $ 21,550 | Temp. no comerc - \| 215874
283 | 36514 |BRIMONIDINA 2%/SML GOTAS OFTALMICAS | BIOESTERIL | BRIMOLAG $ 19,098 | BIOESTERIL FRASCOX5ML  |20119434-2 SO1EAO5 2023M-0017967-R $ 21,550 |Vigente 20119434
284 | 36516 |BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | SALUS PHARMA | GLAUCODINA $ 19,347 | SALUS PHARMA [CAJAX 1 VIAL X 5|20189016-1 SO1EAO5 2022M-0020617 | $ 21,550 |Vigente 20189016
285 | 36517 [BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | AGGLAD OFTENO S 19,347 | SOPHIA FRASCOX 5 ML |19924045-2 SO1EAOS 2019M-0000802-R| $ 21,550 |Vigente 19924045
286 | 36518 [BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | BRIMOFTAL S 21,550 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 10 FRASCO| 20037341-1 SO1EAOS 2022M-0013147-R| $ 21,550 |Vigente 20037341
287 | 36538 [BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.50MG + 0.20MG INHALADOR | BOEHRIN( $ 27,800 | BOEHRINGER ING|CAJA X 1 INHALDO| 19931241-1 RO3ALOL 2023M-0002085-R| $ 27,800 |Vigente 19931241
288 | 36539 [BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.50MG + 0.25MG/ML SOLUCION PARA INH $ 27,800 | BOEHRINGER ING|CAJA CON FRASCO| 54889-1 RO3ALOL 2020M-003240-R3] $ 27,800 |Vigente 54889
289 | 36542 [BROMURO DE IPRATROPIO 0.25MG/20ML SOLUCION NEBULIZAR | BOEHRINGER ING| $ 22,650 | BOEHRINGER ING|CAJA CON FRASCO| 1980804-2 RO3BBOL 2021M-000227-R3] $ 22,650 |Vigente 1980804
290 | 36543 [BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BCN | IPRASYNT S 18,120 | FAESFARMA  |FRASCO POR 200 [ 19992496-1 RO3BBOL 2019M-0008642-R| $ 18,120 |Vigente 19992496
291 | 36544 |BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BIOSYNTEC | S 14,798 | BIOSYNTEC FRASCO X 200 DO20013129-1 RO3BBOL 2021M-0010412-R| $ 18,120 |Vigente 20013129
292 | 36547 [BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | CHALVER | ASPROMIO S 13,956 | CHALVER FRASCO X 200 DOY20066836-2 RO3BBOL 2021M-0015094-R| $ 18,120 |Vigente 20066836
293 | 46405 [BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | MESTINON | $ 2,125 | HUMAX CAJA CON FRASCO| 19908128-7 NO7AA02 2017M-014872-R2| $ - |Vigente 19908128
294 | 36557 [BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | MIGH $ 2,336 | COLOMPACK  [FRASCO X 20 TABL| 19999057-1 NO7AA02 2019M-0009798-R| $ - |Vigente 19999057
295 | 36558 [BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA | HUMAX | MESTINON S 2,125 | HUMAX CAJA CON FRASCO| 19908128-7 NO7AA02 2017M-014872-R2| $ - |Vigente 19908128
296 | 36559 [BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA | SALUS PHARMA | S 2,336 | EUROPACK FRASCO X 20 TABL| 19999057-1 NO7AA02 2019M-0009798-R| $ - |Vigente 19999057
297 | 36618 [CABERGOLINA 0.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | PROCAPS | ALACTIN S 8,775 | PROCAPS CAJA X 4 TABLETA{ 19966533-5 G02CB03 2022M-0006280-R| $ 8,778 |Vigente 19966533
298 | 36619 [CABERGOLINA 0.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | PROLASTAT S 3,512 | SIEGFRIED CAJA CON FRASCO|20021802-5 G02CB03 2016M-0011527-R| $ 8,778 |Vigente 20021802
299 | 36620 [CABERGOLINA 0.5MG TABLETA | PFIZER | DOSTINEX S 8,778 | PFIZER CAJA X 8 TABLETA{223599-3 G02CB03 2023M-010517-R3] $ 8,778 |Vigente 223599
300 | 36621 [CABERGOLINA0.5MG TABLETA | PROCAPS | ALACTIN S 8,775 | PROCAPS CAJA X 4 TABLETA{ 19966533-5 G02CB03 2022M-0006280-R| $ 8,778 |Vigente 19966533
301 | 36622 [CABERGOLINA0.5MG TABLETA | SIEGFRIED | PROLASTAT S 3,512 | SIEGFRIED CAJA CON FRASCO| 20021802-5 G02CB03 2016M-0011527-R| $ 8,778 |Vigente 20021802
302 | 36640 [CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA (UNIDOSIS) | COLMED | S 196 | COLMED CAJA X 30 CAPSUL| 19934690-1 A11CC04 2023M-0002275-R| $ - |Vigente 19934690
303 | 36642 [CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA | COLMED | S 196 | COLMED CAJA X 30 CAPSUL| 19934690-1 A11CC04 2023M-0002275-R| $ - |Vigente 19934690
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304 36644 |CALCITRIOL 0.50MCG CAPSULA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 266 | COLMED CAJA X 30 CAPSUL{19942545-1 Al1CCo4 2019M-0003054-R| $ - Vigente 19942545
305 36646 |CALCITRIOL 0.50MCG CAPSULA | COLMED | $ 266 | COLMED CAJA X 30 CAPSUL{19942545-1 Al1CCo4 2019M-0003054-R| $ - Vigente 19942545
306 36887 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | RECIPE | $ 109 | RECIPE CAJA X 30 TABLET/ 54972-7 C09AA01 2014M-015268-R2| $ - Vigente 54972
307 36888 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 146 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE|31803-1 C09AA01 2019M-010213-R3| $ - Vigente 31803
308 36893 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA | RECIPE | $ 109 | RECIPE CAJA X 30 TABLET/ 54972-7 C09AA01 2014M-015268-R2| $ - Vigente 54972
309 36894 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 146 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE|31803-1 C09AA01 2019M-010213-R3| $ - Vigente 31803
310 36896 |CAPTOPRIL 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | RECIPE | $ 120 | RECIPE CAJA X 100 TABLE'(54973-7 C09AA01 2014M-015272-R2| $ - Vigente 54973
311 36901 |CAPTOPRIL 50MG TABLETA | RECIPE | s 120 | RECIPE CAJA X 100 TABLE'|54973-7 C09AA01 2014M-015272-R2| $ - Vigente 54973
312 36904 |CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSPENSION X 100ML | NOVARTIS | TEGRETOL $ 6,900 | NOVARTIS FRASCO X 100 ML (226679-4 NO3AFO1 2018M-010996-R2| $ 6,900 [En tramite renov 226679
313 36905 |CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSPENSION X 120ML | BIOQUIFAR | CARBEPIL $ 8,280 | BIOQUIFAR FRASCO X 120 ML (20014490-3 NO3AFO1 2010M-0010837 | $ 8,280 |Vigente 20014490
314 36907 |CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSPENSION X 120ML | RECIPE | SIGILEX $ 8,280 | RECIPE FRASCO X 120 ML 56106-3 NO3AFO1 2021M-011404-R2| $ 8,280 |Vigente 56106
315 36908 |CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 136 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE"(44969-9 NO3AFO1 2015M-014867-R2| $ 136 |Vigente 44969
316 36910 |CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA | LAPROFF | $ 136 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'(44969-9 NO3AFO1 2015M-014867-R2| $ 136 |Vigente 44969
317 36922 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | PARKEN | $ 756 | SIEGFRIED CAJA X 100 TABLE'(47458-8 NO4BA02 2017M-004290-R2| $ - Vigente 47458
318 36923 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 756 [ WINTHROP CAJA X 30 COMPRI[1980397-1 NO4BA02 2022M-007252-R2| $ - Vigente 1980397
319 36925 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA | SIEGFRIED | PARKEN $ 756 | SIEGFRIED CAJA X 100 TABLE'(47458-8 NO4BA02 2017M-004290-R2| $ - Vigente 47458
320 36926 |CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA | WINTHROP | s 756 [ WINTHROP CAJA X 30 COMPR|[1980397-1 NO4BA02 2022M-007252-R2| $ - Vigente 1980397
321 36949 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.I TABLETA (UNIDOSIS) | LABQU| $ 243 | LABQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{19942963-3 A12AA20 2015M-0003124-R| $ - Vigente 19942963
322 36950 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.I TABLETA (UNIDOSIS) | LEBRIU| $ 259 [ LEBRIUTS.AS CAJA X 300 TABLE'(20044615-4 A12AX01 2022M-0013527-R| $ - Vigente 20044615
323 36952 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.I TABLETA | LABQUIFAR | ZIVIC| $ 243 | LABQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{19942963-3 A12AA20 2015M-0003124-R| $ - Vigente 19942963
324 36953 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.I TABLETA | LEBRIUT S.A.S | OR| $ 259 [ LEBRIUTS.AS CAJA X 300 TABLE'(20044615-4 A12AX01 2022M-0013527-R| $ - Vigente 20044615
325 36954 |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 200U.| TABLETA | MEDIGEN | CALCIF| $ 336 | MEDIGEN CAJA POR 300 TAB{20006990-2 A12AA04 2009M-0010004 | $ - Vigente 20006990
326 36956 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (1500MG) TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ZIVICH $ 378 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'(20006387-4 A02ACO1 2019M-0009732-R| $ - Vigente 20006387
327 36958 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (1500MG) TABLETA (UNIDOSIS) | LEBRIUT S.A.S | OR]| $ 432 | LEBRIUTS.AS CAJA X 300 TABLE'(20044614-4 A12AA04 2020M-0013166-R| $ - Vigente 20044614
328 36959 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (1500MG) TABLETA | BIOQUIFAR | ZIVICAL $ 378 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'(20006387-4 A02ACO1 2019M-0009732-R| $ - Vigente 20006387
329 36962 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (1500MG) TABLETA | LEBRIUT S.A.S | OROCAL MASTI| $ 432 | LEBRIUTS.A.S CAJA X 300 TABLE'(20044614-4 A12AA04 2020M-0013166-R| $ - Vigente 20044614
330 36963 |CARBONATO DE CALCIO 600MG (240MG) TABLETA (UNIDOSIS) | METLEN FARMA | O $ 187 | METLEN FARMA [CAJA X 100 TABLE"|30969-1 A12AA04 2016M-002873-R2| $ - Vigente 30969
331 36965 |CARBONATO DE CALCIO 600MG TABLETA | METLEN FARMA | OSTEOCAL $ 187 | METLEN FARMA [CAJA X 100 TABLE'|30969-1 A12AA04 2016M-002873-R2| $ - Vigente 30969
332 36966 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | ACTIFARMA | ACTILITIO $ 771 | ACTIFARMA CAJA X 100 TABLE'(20018308-6 NOSANO1 2010M-0010810 | $ - Vigente 20018308
333 36968 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS | THERALITE s 771 | NEXTPHARMA CAJA X 50 COMPR|[20005911-2 NOSANO1 2019M-0010260-R| $ - Vigente 20005911
334 36969 [CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA | ACTIFARMA | ACTILITIO s 771 | ACTIFARMA CAJA X 100 TABLE'(20018308-6 NOSANO1 2010M-0010810 | $ - Vigente 20018308
335 36971 |CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | THERALITE s 771 | NEXTPHARMA CAJA X 50 COMPRI[20005911-2 NOSANO1 2019M-0010260-R| $ - Vigente 20005911
336 36984 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA FCO 10ML | PROCAPS | LAGRI| $ 7,707 | PROCAPS FRASCO X 15 ML (20112483-1 SO01XA20 2023M-0018016-R| $ - Vigente 20112483
337 36986 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | BIOESTERIL| LAGRIMART s 4,032 | BIOESTERIL FRASCO X5ML  (20109338-1 S01XA20 2017M-0017616 | $ - Vigente 20109338
338 36988 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | INCOBRA | OFTALMOTRILUB| $ 9,189 | INCOBRA FRASCO X 15 ML (20065777-4 S01XA20 2015M-0015734 | $ - Vigente 20065777
339 36992 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | PROCAPS | TEARSOFT $ 6,843 | PROCAPS FRASCO X 15 ML (19965663-1 SO01XA20 2017M-0006357-R| $ - Vigente 19965663
340 36994 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | VITALIS | VITAL VISION S 7,286 | VITALIS FRASCO X'15 ML  (20097544-1 SO01XA20 2022M-0017095-R| $ - Vigente 20097544
341 37011 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 154 | WINTHROP CAJA X 300 COMPI[ 20005109-7 C07AG02 2020M-0010492-R| $ 550 |Vigente 20005109
342 37015 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA | WINTHROP | $ 154 | WINTHROP CAJA X 300 COMPI[20005109-7 CO07AG02 2020M-0010492-R| $ 550 |Vigente 20005109
343 37016 |CARVEDILOL 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | s 214 [ WINTHROP CAJA X 300 COMPI[19972152-6 CO07AG02 2022M-0006841-R| $ 1,100 |Vigente 19972152
344 37022 |CARVEDILOL 25MG TABLETA | WINTHROP | s 214 [ WINTHROP CAJA X 300 COMPI[19972152-6 CO07AG02 2022M-0006841-R| $ 1,100 |Vigente 19972152
345 37023 [CARVEDILOL 6.25MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | s 115 | LASANTE CAJA X 60 TABLET/20086955-4 CO07AG02 2021M-0016568-R| $ 275 |Vigente 20086955
346 37025 |CARVEDILOL 6.25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | s 115 | WINTHROP CAJA X 300 COMPI[20005748-7 CO7AG02 2019M-0010098-R| $ 275 |Vigente 20005748
347 37028 [CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | LASANTE | s 115 | LASANTE CAJA X 60 TABLET/20086955-4 CO7AG02 2021M-0016568-R| $ 275 |Vigente 20086955
348 37030 [CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | WINTHROP | s 115 | WINTHROP CAJA X 300 COMPI[20005748-7 CO07AG02 2019M-0010098-R| $ 275 |Vigente 20005748
349 37256 |CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | CEFAFLEX s 6,147 | BIOQUIFAR FRASCO X 60 ML (19980386-1 J01DBO1 2023M-0007525R?| $ - Vigente 19980386
350 37258 |CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSION | GENFAR | s 6,285 | GENFAR FRASCO X 60 ML (210465-2 J01DBO1 2019M-14116-R2 | $ - Vigente 210465
351 48611 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | CEFAFLEX s 619 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{20009373-5 J01DBO1 2021M-0010035-R| $ - Vigente 20009373
352 37261 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 619 | GENFAR CAJA X 300 CAPSU|(44405-4 J01DBO1 2021M-006629-R2| $ - Vigente 44405
353 37262 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | RECIPE| s 689 | RECIPE CAJA X 250 CAPSU(19929856-15 J01DBO1 2021M-0001707-R| $ - Vigente 19929856
354 37264 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | CEFAFLEX s 619 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{20009373-5 J01DBO1 2021M-0010035-R| $ - Vigente 20009373
355 37266 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA | GENFAR | s 619 | GENFAR CAJA X 300 CAPSU(44405-4 J01DBO1 2021M-006629-R2| $ - Vigente 44405
356 37268 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA | RECIPE | $ 689 | RECIPE CAJA X 250 CAPSU|19929856-15 J01DBO1 2021M-0001707-R| $ - Vigente 19929856
357 37269 |CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | s 4,708 | AUROBINDO PHA|CAJA X 50 VIALES |19993042-1 J01DBO3 2018M-0008571-R| $ - Temp. no comerc - 19993042
358 37271 |CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | s 4,708 | FARMALOGICA [C*10 VIAL 19968153-4 J01DBO3 2022M-0006691-R| $ - Vigente 19968153
359 37274 |CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | s 4,708 | VICAR CAJA X 50 VIALES (20196204-3 J01DBO3 2021M-0020200 | $ - Vigente 20196204
360 37275 |CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 5,270 | VITALIS CAJAX 10 VIALES (208131-6 J01DBO3 2021M-007484-R2| $ - Vigente 208131
361 37277 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | s 5,035 | AUROBINDO PHA|CAJA X 50 VIALES |19961663-1 J01DB0O4 2016M-0005528-R| $ - Vigente 19961663
362 37279 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 4,431 | BIOSANO CAJA X 10 VIALES (20057250-4 J01DB0O4 2013M-0014666 | $ - Vigente 20057250
363 48592  [CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 3,816 | FARMALOGICA |CAJA X 10 VIALES |20152146-1 J01DB04 2019M-0019397 | $ - Vigente 20152146
364 37282 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART | $ 4,431 | NORSTRAY & NUA C*50 VIAL 20160166-1 J01DB04 2020M-0019892 | $ - Vigente 20160166
365 37283 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | $ 4,431 | VICAR CAJA 50 VIALES  |20197845-3 J01DB04 2021M-0020203 | $ - Vigente 20197845
366 37284 |CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 4,583 | VITALIS CAJA X 10 VIALES |53704-7 J01DB04 2020M-006186-R2| $ - Vigente 53704
367 37287 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 12,080 | BIOSANO CAJA X 10 VIALES |20065475-3 JO1DEOL 2020M-0015184-R| $ - Vigente 20065475
368 37289 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFDELTIME $ 9,671 | DELTA CAJA X 10 VIALES |20034216-2 JO1DEOL 2023M-0012711-R| $ - Vigente 20034216
369 37290 |CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 6,660 | FARMALOGICA |CAJA X 10 VIALES [19963653-4 JO1DEOL 2023M-0005645-R $ - Vigente 19963653
370 37294 | CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 4,900 | VICAR CAJA X 10 VIALES |20179998-2 JO1DEOL 2021M-0020183 | $ - Vigente 20179998
371 37299 |CEFRADINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 6,658 | FARMALOGICA [C*10 VIAL 19977336-1 J01DB09 2023M-0007218-R| $ - Vigente 19977336
372 37308 |CEFRADINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | KLIACEF $ 627 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE| 19950067-3 J01DB09 2021M-0004274-R $ - Vigente 19950067
373 37313 |CEFRADINA 500MG CAPSULA | RECIPE | $ 770 | RECIPE CAJA X 24 CAPSUL|19947909-1 J01DB09 2015M-0004344-R| $ - Vigente 19947909
374 37317 |CEFTAZIDIME + AVIBACTAM 2G + 0.5GR SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | ZAVICEFTA| $ 403,980 | PFIZER CAJA X 10 VIALES |20157002-1 J01DD52 2019M-19450 $ 403,980 |Vigente 20157002
375 37319 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO | $ 3,608 | AUROBINDO PHA|CAJA X 50 VIALES [19919587-1 J01DD04 2019M-0000406-R| $ - Vigente 19919587
376 37321 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFTRIDELT $ 6,771 | DELTA CAJA X 10 VIALES [20028604-2 J01DD54 2022M-0012048-R| $ - Vigente 20028604
377 37323 | CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 3,266 | FARMALOGICA |CAJA X 10 VIALES |19985517-2 J01DD04 2023M-0008081-R| $ - Vigente 19985517
378 37324 | CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART | $ 2,585 | NORSTRAY & NUACAJA X 50 AMPOLI[20160174-1 J01DD04 2020M-0019759 | $ - Vigente 20160174
379 37326 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 2,770 | BIOSANO CAJA X 10 VIALES |20055495-3 J01DD54 2020M-0014541-R $ - Vigente 20055495
380 37327 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | S 2,585 | VENUS CAJA X 10 AMPOLI[19981442-3 J01DD54 2023M-0007934-R[ $ - Vigente 19981442
381 37328 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 2,585 | VICAR CAJA X 50 FRASCO|20104687-3 J01DD04 2017M-0017672 | $ - Vigente 20104687
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382 37329 |CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 6,771 | VITALIS CAJAX 50 VIALES (208231-8 J01DD04 2020M-010037-R2| $ - Vigente 208231
383 37363 |CETIRIZINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 71 | ECAR CAJA X 400 TABLE'{19992435-7 ROB6AEQ7 2009M-0009249 | $ - Vigente 19992435
384 37368 |CETIRIZINA 10MG TABLETA | ECAR | $ 71 | ECAR CAJA X 400 TABLE'{19992435-7 ROB6AEQ7 2009M-0009249 | $ - Vigente 19992435
385 37372 |CETIRIZINA 10MG TABLETA | RECIPE | $ 126 | RECIPE CAJA X 250 TABLE'{19949190-5 ROB6AEQ7 2015M-0004061-R| $ - Vigente 19949190
386 48426  [CICLOSPORINA 100MG CAPSULA (UNIDOSIS) | MEGALABS | CITABICLOS $ 9,143 | MEGALABS CAJA X 50 CAPSUL{20070206-1 LO4ADO1 2015M-0016132 | $ 9,143 |Vigente 20070206
387 37412 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVARTIS | SANDIMMUN NEORAL $ 9,143 | NOVARTIS CAJA X 50 CAPSUL{33037-1 LO4ADO1 2018M-0010504-R| $ 9,143 |Vigente 33037
388 46265 [CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | MEGALABS | CITABICLOS $ 9,143 | MEGALABS CAJA X 50 CAPSUL{20070206-1 LO4ADO1 2015M-0016132 | $ 9,143 |Vigente 20070206
389 37414 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | NOVARTIS | SANDIMMUN NEORAL s 9,143 | NOVARTIS CAJA X 50 CAPSUL{33037-1 LO4ADO1 2018M-0010504-R| $ 9,143 |Vigente 33037
390 37476 |CIPROFLOXACINO 0.3% SOLUCION OTICA | SIEGFRIED | OTOSEC $ 22,283 | SIEGFRIED FRASCO X 10 ML (19900981-1 S03AA07 2019M-013358-R2| $ - Vigente 19900981
391 37477 |CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,630 | CORPAUL CAJA X 50 AMPOLI[20104186-1 JO1IMAO02 2023M-0017432-R| $ - Vigente 20104186
392 37480 |CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3,312 | RYAN C*50 VIAL X 10ML|20026284-4 JO1IMAO02 2021M-0012177-R| $ - Vigente 20026284
393 37481 |CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 6,300 | VITALIS CAJAX 10 VIALES [19954690-14 JO1IMAO02 2022M-0004863-R| $ - Vigente 19954690
394 37486 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | $ 360 [ AMERICAN GENEI CAJA X 100 TABLE'|40290-12 JO1IMAO02 2023M-14315-R4 | $ - Vigente 40290
395 37487 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | BCN | PROCATEC $ 300 | FAES FARMA CAJA X 500 TABLE'{20054318-2 JO1IMAO02 2020M-0014477-R $ - Vigente 20054318
396 37489 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | BIOQUIFLOX $ 458 | BIOQUIFAR CAJA X 150 TABLE'(19995068-4 JO1IMAO02 2018M-0008483-R| $ - Vigente 19995068
397 37491 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA | AG | $ 360 [ AMERICAN GENEI CAJA X 100 TABLE'|40290-12 JO1IMAO02 2023M-14315-R4 | $ - Vigente 40290
398 37492 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA | BCN | PROCATEC s 300 | FAES FARMA CAJA X 500 TABLE'{20054318-2 JO1IMAO02 2020M-0014477-R $ - Vigente 20054318
399 37494 |CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA | BIOQUIFAR | BIOQUIFLOX $ 458 | BIOQUIFAR CAJA X 150 TABLE'(19995068-4 JO1IMAO02 2018M-0008483-R| $ - Vigente 19995068
400 37580 |CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSION | LABQUIFAR | MACROMYCIN 250MG/5I1| $ 20,422 | LABQUIFAR CAJA CON FRASCO[20007756-1 JO1FAO9 2020M-0010302-R| $ - Vigente 20007756
401 37581 |CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSION | LASANTE | $ 27,000 | LA SANTE FRASCO X 50 ML (1980165-2 JO1FA09 2023M-004412-R3| $ - Vigente 1980165
402 47731 | CLARITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 2,646 | COLMED CAJA 10 19915103-1 JO1FA09 2022M-0000022-R| $ - Vigente 19915103
403 37585 |[CLARITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 1,638 | GENFAR CAJA X 10 TABLET/ 19980816-1 JO1FA09 2020M-0007529-R| $ - Vigente 19980816
404 37586 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABQUIFAR | MACROMYCIN $ 1,865 | LABQUIFAR CAJA POR 250 TAB{19936072-2 JO1FA09 2020M-0002457-R| $ - Vigente 19936072
405 48596 | CLARITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 1,589 | LAPROFF CAJA X 50 TABLET/20251004-3 JO1FA09 2024M-0021460 | $ - Vigente 20251004
406 46113 | CLARITROMICINA 500MG TABLETA | ANGLOPHARMA | KLARIGRAN $ 2,323 | ANGLOPHARMA |CAJA X 10 TABLET/20121774-1 JO1FA09 2018M-0018503 | $ - Temp. no comerc - 20121774
407 46567 | CLARITROMICINA 500MG TABLETA | COLMED | $ 2,646 | COLMED Cc*10 19915103-1 JO1FA09 2022M-0000022-R| $ - Vigente 19915103
408 37591 [CLARITROMICINA 500MG TABLETA | GENFAR | $ 1,638 | GENFAR CAJA X 10 TABLET/ 19980816-1 JO1FA09 2020M-0007529-R| $ - Vigente 19980816
409 37592 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA | LABQUIFAR | MACROMYCIN $ 1,865 | LABQUIFAR CAJA POR 250 TAB{19936072-2 JO1FA09 2020M-0002457-R| $ - Vigente 19936072
410 48290 | CLARITROMICINA 500MG TABLETA | LAPROFF | $ 1,589 | LAPROFF CAJA X 50 TABLET/20251004-3 JO1FA09 2024M-0021460 | $ - Vigente 20251004
411 37596 |CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY NUART S.A.S | s 28,813 | NORSTRAY & NUA CAJA X 1 VIAL 20059630-1 JO1FA09 2020M-0014901-R| $ - Vigente 20059630
412 37597 |CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | PROCLIN | s 28,750 | PROCLIN CAJAX 1VIAL 20165950-1 JO1FA09 2020M-0019760 | $ - Vigente 20165950
413 37599 |CLARITROMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 32,928 | VITALIS CAJA X 10 VIALES (20002059-6 JO1FA09 2020M-0009673-R| $ - Vigente 20002059
414 50839 |CLEMASTINA 2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | s 18,414 | SICMAFARMA CAJAX'5 AMPOLLAN/A RO6AA04 1UM:1C102674100| $ - N/A VITAL NO DISP
415 37619 |CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BIOESTERIL | s 3,460 | BIOESTERIL CAJAX 10 AMPOL{20114030-1 JO1FFO1 2023M-0018071-R $ - Vigente 20114030
416 48474 | CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | $ 3,308 | BLASKOV CAJA X 5 AMPOLL/ 19964562-4 JO1FFO1 2017M-0006016-R| $ - |vigente 19964562
417 37621 |CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,672 | CORPAUL CAJA X 100 AMPO|[20017924-4 JO1FFO1 2023M-0011112-R| $ - Temp. no comerc - 20017924
418 37622 |CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | S 4,060 | FARMIONNI CAJAX 10 AMPOL{19991190-1 JO1FFO1 2022M-0008524-R| $ - Vigente 19991190
419 37625 |CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3,460 | RYAN C*100 AMP 230143-4 JO1FFO1 2019M-011973-R2| $ - Vigente 230143
420 37626 |CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 5,025 | VITALIS CAJA X 100 AMPO|[19943350-19 JO1FFO1 2022M-0003196-R| $ - Vigente 19943350
421 37652 |CLOBAZAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | OBAX s 702 | HUMAX CAJA X 20 TABLET/20044091-1 NO5BA09 2023M-0013385-R| $ - Vigente 20044091
422 47872 |CLOBAZAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS | URBADAN s 1,800 | SANOFI AVENTIS |CAJA X 20 TABLET/29114-8 NO5BA09 2022M-000481-R4| $ - Vigente 29114
423 37654 |CLOBAZAM 10MG TABLETA | HUMAX | OBAX s 702 | HUMAX CAJA X 20 TABLET/20044091-1 NO5BA09 2023M-0013385-R| $ - Vigente 20044091
424 37655 |CLOBAZAM 10MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | URBADAN s 1,800 | SANOFI AVENTIS | CAJA X 20 TABLET/29114-6 NO5BA09 2022M-000481-R4| $ - Vigente 29114
425 37666 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | EUROFARMA | $ 8,206 | EUROFARMA TUB*30G 20103691-3 DO7ADO1 2023M-0017346-R| $ - Vigente 20103691
426 48965 | CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | EUROFARMA | CLABSOL $ 8,206 | EUROFARMA TUBX30G CX1 20236327-3 DO7ADO1 2023M-0020868 | $ - Vigente 20236327
427 47050 | CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | LAPROFF | s 9,778 | LAPROFF TUBO X 30GR 20196616-1 DO7ADO1 2022M-0020745 | $ - Vigente 20196616
428 37669 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 10,055 | TECNOQUIMICAS|CAJA CON TUBO X|20019337-4 DO7ADO1 2022M-0011205-R| $ - Vigente 20019337
429 37670 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | ALPHALAB | DERPROSOL | $ 9,400 | ALPHALAB TUBO X 40 GRAM(] 20066808-4 DO7ADO1 2020M-0015292-R| $ - En tramite renov 20066808
430 37672 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | LASANTE | s 12,600 | LA SANTE TUBO X 40 GRAM(] 19984047-1 DO7ADO1 2021M-0008005-R| $ - Vigente 19984047
431 37673 |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 40GR CREMA TOPICA | OPHALAC | s 9,825 | OPHALAC TUBO X 40 GRAM(] 20051219-1 DO7ADO1 2022M-0014131-R| $ - Vigente 20051219
432 37687 |CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | COQUAN s 157 | SIEGFRIED CAJA X 300 TABLE"(19935777-12 NO3AEO1 2013M-0002375-R| $ - Vigente 19935777
433 37691 |CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA | SIEGFRIED | COQUAN s 157 | SIEGFRIED CAJA X 300 TABLE"(19935777-12 NO3AEO1 2013M-0002375-R| $ - Vigente 19935777
434 37696 |CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL | HUMAX | CLOZAM S 11,732 | HUMAX FRASCO X 20 ML (20054403-1 NO3AEO01 2022M-0014293-R[ $ - Vigente 20054403
435 37697 |CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL | LAPROFF | s 10,257 | LAPROFF FRASCO X 20 ML (20108206-1 NO3AEO1 2023M-0018191-R| $ - Vigente 20108206
436 37700 |CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL | SIEGFRIED | COQUAN s 9,185 | SIEGFRIED CAJA CON FRASCO| 19920065-2 NO3AEO1 2023M-0000487-R| $ - Vigente 19920065
437 37704 [CLONAZEPAM 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | COQUAN s 98 | SIEGFRIED CAJA X 300 TABLE"(19934941-15 NO3AEO1 2013M-0002259-R| $ - Vigente 19934941
438 37710 |CLONAZEPAM 2MG TABLETA | SIEGFRIED | COQUAN s 98 | SIEGFRIED CAJA X 300 TABLE"(19934941-15 NO3AEO1 2013M-0002259-R| $ - Vigente 19934941
439 37713 [CLONIDINA 0.150MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | s 91 | ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE|35591-1 C02AC01 2021M-011383-R4| $ - Vigente 35591
440 37714 |CLONIDINA 0.150MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | E-CARDIO S 75 | ECAR CAJA X 500 TABLE"{19995299-7 C02AC01 2009M-0009253 | $ - Vigente 19995299
441 37716 |CLONIDINA 0.150MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 91 | ANGLOPHARMA [CAJA X 250 TABLE|35591-1 C02AC01 2021M-011383-R4| $ - Vigente 35591
442 37718 |CLONIDINA 0.150MG TABLETA | ECAR | E-CARDIO $ 75 | ECAR CAJA X 500 TABLE|19995299-7 C02AC01 2009M-0009253 | $ - Vigente 19995299
443 37723 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | $ 526 | AMERICAN GENEICAJA X 28 TABLET/19959943-4 BO1AC04 2016M-0005364-R| $ 1,425 |Vigente 19959943
444 37727 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | MSN | PLATEMAX $ 230 [ MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/ 20056052-22 BO1AC04 2018M-0014559-R $ 1,425 |Vigente 20056052
445 37729 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | AG | $ 526 | AMERICAN GENEICAJA X 28 TABLET/19959943-4 BO1AC04 2016M-0005364-R| $ 1,425 |Vigente 19959943
446 37730 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | BIOQUIFAR | TROMBOXTYL s 273 | BIOQUIFAR CAJA X 30 TABLET/ 19976641-5 BO1AC04 2007M-0007620 | $ 1,425 |Vigente 19976641
447 37736 |CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | MSN | PLATEMAX $ 230 | MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/ 20056052-22 BO1AC04 2018M-0014559-R $ 1,425 |Vigente 20056052
448 37745 |CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE | ECAR | $ 2,918 | ECAR FRASCO X 120 ML | 20082768-2 RO6AB04 2015M-0016215 | $ - Vigente 20082768
449 37746 |CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE | LABINCO | S 2,650 | LABINCO FRASCO X 120 ML (19942216-3 RO6AB04 2015M-0003316-R| $ - Vigente 19942216
450 37747 | CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE | LICOL | $ 3,430 | LICOL FRASCO X 120 ML | 19940383-1 RO6AB04 2015M-0003429-R| $ - Vigente 19940383
451 37750 |CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 53 | ECAR CAJA X 500 TABLE|43493-6 RO6AB04 2021M-013218-R3| $ - Vigente 43493
452 37752 |CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA | ECAR | $ 53 | ECAR CAJA X 500 TABLE|43493-6 RO6AB04 2021M-013218-R3| $ - Vigente 43493
453 37762 |CLOROQUINA FOSFATO 250MG (150MG) TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 222 | HUMAX CAJA X 250 TABLE|19973372-3 PO1BAO1 2018M-0007951-R| $ - Vigente 19973372
454 37764 |CLOROQUINA FOSFATO 250MG (150MG) TABLETA | HUMAX | $ 222 | HUMAX CAJA X 250 TABLE|19973372-3 PO1BAO1 2018M-0007951-R| $ - Vigente 19973372
455 37779 |CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 1,409 | CORPAUL CAJA X 25 AMPOLI| 19939225-1 BOSXA01 2020M-0002795-R| $ - Vigente 19939225
456 50113 |CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A. | $ 1,409 | PISAS.A. CAJA X50 AMPOLL|N/A BOSXA01 F032013072011 | $ - N/A NO REQUIERE
457 | 48458 |CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A. | KELEFUSIN| $ 1,629 | PISA CAJA X 50 AMPOLI[N/A BO5XA01 1UM:1P106168100| $ - |N/A VITAL NO DISP
458 37782 |CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | $ 2,460 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOU|211363-3 BOSXA01 2023M-012758-R2| $ - Vigente 211363
459 50521 [CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 1,955 | SICMAFARMA CAJA X 10 AMPOLI|N/A BOSXA01 IUM:1P106168100 $ - N/A VITAL NO DISP
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460 | 37807 |CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | S 1,718 | CORPAUL CAJA X 50 AMPOLI| 19934265-3 BOSXAO3 2021M-0002557-R| $ - |vigente 19934265
461 | 37810 [CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | S 2,543 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOU|211361-6 BOSCBOL 2020M-011990-R2] $ - |vigente 211361
462 | 37811 |CLORURO DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | S 3,080 | RYAN CAJA POR 100 AM|33517-1 BOSCBOL 2018M-002218-R3] $ - |vigente 33517
463 | 37822 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | AG | S 5,268 | AMERICAN GENE| TUBO X 40 GRAM( 19912977-2 DO1ACO1 2020M-0000024-R| $ - |vigente 19912977
464 | 37823 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | S 5,429 | ANGLOPHARMA [TUBO X 40 GRAM(19921244-1 DO1ACO1 2018M-0000606-R| $ - |vigente 19921244
465 | 48981 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | BIO ESTERIL | BIOCOTRYL S 3,822 | BIO ESTERIL TUBX40G CX1  [20101602-1 DO1ACO1 2022M-0017293-R| $ - |Temp. no comerc - \| 20101602
466 | 37824 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | MICLOTRIM S 5,953 | BIOQUIFAR TUBO X 40 GRAM(| 19980112-6 GO1AF02 2007M-0007392 | $ - |vigente 19980112
467 | 37825 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | COASPHARMA | S 3,558 | COASPHARMA ~ [TUB*40G 19973788-1 DO1ACO1 2021M-0007192-R| $ - |vigente 19973788
468 | 37826 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | COLMED | S 5,600 | COLMED TUBO X 40 GRAM(| 19995243-1 GO1AF02 2008M-0009002 | $ - |vigente 19995243
469 | 37827 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | FARMIONNI | S 4,822 | FARMIONNI TUBO X 40 GRAM(| 19995244-1 GO1AF02 2008M-0008894 | $ - |vigente 19995244
470 | 37829 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | LAPROFF | S 5,067 | LAPROFF TUBO X 40 GRAM(| 19944765-1 DO1ACO1 2021M-0003832-R| $ - |vigente 19944765
471 | 37833 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | AG | S 6,889 | AMERICAN GENE| TUBO X 40 GRAM(|21475-2 GO1AF02 2021M-002376-R3] $ - |vigente 21475
472 | 37835 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | FARMIONNI | S 7,011 | FARMIONNI TUBO X 40 GRAM(| 19995245-1 GO1AF02 2022M-0008895-R| $ - |vigente 19995245
473 | 37836 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | GENFAR | S 13,760 | GENFAR TUBO X 40 GRAM(| 19909066-2 GO1AF02 2022M-014727-R3] $ - |vigente 19909066
474 | 37837 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40G | COLMED | S 7,019 | COLMED TUBO X 40 GRAM(| 20100566-1 A01AB18 2021M-0016990-R| $ - |vigente 20100566
475 | 37838 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | BEST | EPICORT S 8,498 | BEST FRASCO X 30 ML |19970832-1 DO1ACO1 2021M-0007307-R| $ - |vigente 19970832
476 | 37839 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | LAPROFF | S 3,440 | LAPROFF FRASCO X 30 ML |19944764-1 DO1ACO1 2021M-0003828-R| $ - |vigente 19944764
477 | 48109 |CLOTRIMAZOL 100MG OVULO VAGINAL (UNIDOSIS) | COLMED | S 454 | COLMED CAJA X 10 OVULOY 19942488-2 A01AB18 2021M-0003975-R| $ - |vigente 19942488
478 | 37841 |CLOTRIMAZOL 100MG OVULO VAGINAL | COLMED | S 454 | COLMED CAJA X 10 OVULOY 19942488-2 A01AB18 2021M-0003975-R| $ - |vigente 19942488
479 | 37842 |CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | B 350 | ANGLOPHARMA |CAJA X 48 TABLET/ 19967248-2 GO1AF02 2022M-0006437-R| $ - |vigente 19967248
480 | 37843 |CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL | ANGLOPHARMA | B 350 | ANGLOPHARMA |CAJA X 48 TABLET/ 19967248-2 GO1AF02 2022M-0006437-R| $ - |vigente 19967248
481 | 37846 |CLOZAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | B 284 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'| 19974655-3 NOSAH02 2021M-0007242-R| $ - |vigente 19974655
482 | 48991 |CLOZAPINA 100MG TABLETA | GENFAR | B 365 | GENFAR X200 20155337-3 NOSAH02 2019M-0019052 | $ - |vigente 20155337
483 | 37850 |CLOZAPINA 100MG TABLETA | HUMAX | B 284 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'| 19974655-3 NOSAH02 2021M-0007242-R| $ - |vigente 19974655
484 | 37854 |CLOZAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | B 197 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'| 19975977-1 NOSAH02 2021M-0007295-R| $ - |vigente 19975977
485 | 37855 |CLOZAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | B 158 | WINTHROP CAJA X 300 TABLE'|20011384-1 NOSAH02 2020M-0010724-R| $ - |vigente 20011384
486 | 37856 |CLOZAPINA 25MG TABLETA | HUMAX | B 197 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'| 19975977-1 NOSAH02 2021M-0007295-R| $ - |vigente 19975977
487 | 37858 |CLOZAPINA 25MG TABLETA | WINTHROP | B 158 | WINTHROP CAJA X 300 TABLE'| 20011384-1 NOSAH02 2020M-0010724-R| $ - |vigente 20011384
488 | 47875 |COLCHICINA 0.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | BUSSIE | COLCHIMEDIO B 118 | BUSSIE CAJA X 40 COMPR|36324-5 MO4AC01 2016M-003065-R4| $ - |vigente 36324
489 | 37866 |COLCHICINA 0.5MG TABLETA | BUSSIE | COLCHIMEDIO S 118 | BUSSIE CAJA X 40 COMPR| 36324-5 MO4AC01 2016M-003065-R4| $ - |vigente 36324
490 | 37871 [COLESTIRAMINA 4GR SOBRES | WINTHROP | S 3,870 | WINTHROP CAJA X 100 SOBRE|227601-2 C10ACO1 2008M-011167R1 | $ - |vigente 227601
491 | 37875 [COLISTINA + NEOMICINA + HIDROCORTISONA GOTAS OTICAS | TECNOQUIMICAS | FI){ $ 38,192 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 15 ML |20033548-1 S01CA03 2022M-0012611-R| $ - |vigente 20033548
492 | 37886 |COMPLEJO B TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | S 115 | ECAR CAJA X 250 GRAGE|34047-6 ALLAOL 2022M-002341-R4| $ - |vigente 34047
493 | 37888 [COMPLEJO B TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | S 239 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 250 TABLE'|34476-1 A11DA0L 2022M-001826-R5| $ - |vigente 34476
494 | 37889 [COMPLEJO B TABLETA | ECAR | S 115 | ECAR CAJA X 250 GRAGE|34047-6 ALLAOL 2022M-002341-R4| $ - |vigente 34047
495 | 37890 |COMPLEJO B TABLETA | GENFAR | B 183 | GENFAR CAJA X 250 TABLE'| 25879-2 ALLAOL 2021M-08646-R4 | $ - |vigente 25879
496 | 37892 [COMPLEJO B TABLETA | TECNOQUIMICAS | B 239 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 250 TABLE'|34476-1 A11DA0L 2022M-001826-RS5| $ - |vigente 34476
497 | 38043 |CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION NASAL | EXPOFARMA | B 7,140 | EXPOFARMA  [FRASCO X 10 ML |19954188-2 RO1ACOL 2022M-0005210-R| $ - |vigente 19954188
498 | 38046 |CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALMICA | EXPOFARMA | B 6,650 | EXPOFARMA  [FRASCOX5ML  |19951339-1 S01GX01 2021M-0004691-R| $ - |vigente 19951339
499 | 48996 |CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | TIKOJ $ 13,260 | BLASKOV FCOXSML CX1  |20176902-1 AO7EBOL 2021M-0020344 | $ - |vigente 20176902
500 | 38061 |CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION OFTALMICA | VITALIS | CROMOVITAL $ 11,595 | VITALIS FRASCOX5 ML |19998840-1 S01GX01 2022M-0010100-R $ - |vigente 19998840
501 | 38066 |CROTAMITON 10% LOCION | LABQUIFAR | LIRODERM $ 7,872 | LABQUIFAR FRASCO X 60 ML |19950378-4 PO3AX01 2021M-0004395-R| $ - |Vigente 19950378
502 | 38156 |DANAZOL 200MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOTOSCANA | CIPLADANOGEN $ 2,583 | CIPLA CAJA X 30 CAPSUL| 19905582-3 GO3XA01 2010M-13969R1 | $ - |Vigente 19905582
503 | 46264 |DANAZOL 200MG CAPSULA | CIPLA | CIPLADANOGEN $ 2,583 | CIPLA €*30 19905582-6 GO3XA01 2010M-13969R1 | $ - |Vigente 19905582
504 | 38297 |DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAI| $ 9,345 | BLASKOV FRASCOX5ML  |19951944-3 S01AA20 2016M-0004868-R| $ - |Vigente 19951944
505 | 38298 |DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6.000U.1 + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAI| $ 4,929 | INCOBRA FRASCOX5 ML |20059276-1 S01AA20 2014M-0014887 | $ - |Vigente 20059276
506 | 38300 |DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6.000U.I + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAI| $ 4,929 | VITALIS FRASCOX5 ML |19993998-1 SO1AA18 2022M-0010733-R| $ - |Vigente 19993998
507 | 38301 |DEXAMETASONA 1MG + POLIMIXINA 6.000U.I + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTAI| $ 8,817 | WASSER CAJA X 10 FRASCO|52976-1 S01AA20 2022M-004929-R3| $ - |Vigente 52976
508 | 38306 |DEXAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 1,064 | BIOSANO C*100 AMP X 1ML|19930964-6 H02AB02 2020M-0001786-R| $ - |Vigente 19930964
509 | 38308 |DEXAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 1,029 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPO| 19997621-4 HO2AB02 2023M-0009145-R $ - |vigente 19997621
510 | 38310 |DEXAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 2,598 | GENFAR CAJA X 10 AMPOLI| 19959764-2 HO2AB02 2022M-0005469-R $ - |vigente 19959764
511 | 48489 |DEXAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 1,698 | RYAN CAJA X 100 UNIDA| 19933628-6 HO2AB02 2021M-0002110-R| $ - |Vigente 19933628
512 | 38311 |DEXAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,029 | VITALIS CAJA X 100 AMPO| 19980029-6 HO2AB02 2020M-0007728-R| $ - |Vigente 19980029
513 | 38312 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 1,115 | BIOSANO C*100 AMP 20203698-2 H02AB02 2022M-0020669 | $ - |Vigente 20203698
514 | 38314 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 1,115 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPO| 19997625-7 HO2AB02 2023M-0009200-R $ - |Vigente 19997625
515 | 38315 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | $ 1,392 | GENFAR CAJA X 10 AMPOLI| 20099302-4 HO2AB02 2022M-0017301-R $ - |vigente 20099302
516 | 48490 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 1,600 | RYAN CAJA X 100 AMPO| 19934762-6 HO2AB02 2021M-0002257-R $ - |vigente 19934762
517 | 38318 |DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,129 | VITALIS CAJA X 100 AMPO| 20019105-6 HO2AB02 2022M-0012145-R $ - |vigente 20019105
518 | 38372 |DIAZEPAM 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 5,803 | BIOSANO CAJA X 10 AMPOLI|20019151-4 NO5BAOL 2023M-0011621-R $ - |vigente 20019151
519 | 38394 [DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | S 59 | ECAR CAJA X 500 GRAGE| 19940375-6 MO1ABOS 2022M-0003022-R| $ - |Vigente 19940375
520 | 38397 [DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA | ANGLOPHARMA | S 96 | ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE'|47618-1 MO1ABOS 2021M-000007-R3] $ - |En tramite renov 47618
521 | 38399 [DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA | BIOQUIFAR | DIFLENAC S 92 | BIOQUIFAR CAJA X 10 TABLET/ 19938305-2 MO1ABOS 2021M-0002653-R| $ - |Vigente 19938305
522 | 38401 [DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA | ECAR | S 59 | ECAR CAJA X 500 GRAGE| 19940375-6 MO1ABOS 2022M-0003022-R| $ - |Vigente 19940375
523 | 38409 [DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | BIOESTERIL | S 798 | BIOESTERIL CAJA POR 10 AMP| 20067651-2 MO1ABOS 2014M-0015361 | $ - |Vigente 20067651
524 | 38410 |DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | S 1,750 | BIOSANO C*100 AMP 19953296-8 MO1ABOS 2022M-0004505-R| $ - |Vigente 19953296
525 | 48256 [DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | COLMED | S 1,112 | COLMED CAJA X 10 AMPOLI|39844-6 MO1ABOS 2021M-004067-R3] $ - |Vigente 39844
526 | 38412 [DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | S 781 | FARMIONNI CAJA X 10 AMPOLI| 19992190-3 MO1ABOS 2008M-0008608 | $ - |Vigente 19992190
527 | 38414 [DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (2.5%) SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 1,435 | VITALIS CAJA X 100 AMPO] 19934768-20 MO1ABOS 2022M-0002244-R| $ - |Vigente 19934768
528 | 38417 [DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | CLOXIDIN S 7,349 | BIOQUIFAR FRASCO X 80 ML |20077634-1 JO1CFO1 2020M-0015720-R| $ - |En tramite renov 20077634
529 | 38420 [DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSPENSION | LASANTE | S 4,611 | LA SANTE FRASCO X 80 ML |228279-2 JO1CFO1 2022M-012331-R2] $ - |Vigente 228279
530 | 38421 [DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSPENSION | OPHALAC | S 9,800 | ANGLOPHARMA [FRASCO X 80 ML |20083881-1 JO1CFO1 2021M-0016599-R| $ - |Temp. no comerc - \| 20083881
531 | 38423 [DICLOXACILINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | CLOXIDIN S 574 | BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSU| 20060942-6 JO1CFO1 2019M-0015135-R| $ - |Vigente 20060942
532 | 38426 [DICLOXACILINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) | LASANTE | S 376 | LASANTE CAJA X 200 CAPSU| 19953925-7 JO1CFO1 2022M-0004619-R| $ - |Temp. no comerc - \| 19953925
533 | 38428 [DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | BIOQUIFAR | CLOXIDIN S 574 | BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSU| 20060942-6 JO1CFO1 2019M-0015135-R| $ - |Vigente 20060942
534 | 38431 [DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | LASANTE | S 376 | LASANTE CAJA X 200 CAPSU| 19953925-7 JO1CFO1 2022M-0004619-R| $ - |Temp. no comerc - \| 19953925
535 | 38433 [DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | OPHALAC | S 770 | OPHALAC CAJA X 50 CAPSUL] 20051220-1 J01CFO1 2022M-0014585-R| $ - |Temp. no comerc - \| 20051220
536 | 38448 [DIFENHIDRAMINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | LICOL | S 10,023 | LicOL CAJA X 25 AMPOLI| 19962547-2 RO6AA02 2017M-0005582-R| $ - |Vigente 19962547
537 | 38449 [DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SML JARABE | LAPROFF | S 6,081 | LAPROFF FRASCO X 120 ML|19919306-1 RO6AA02 2020M-0000520-R| $ - |Vigente 19919306
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538 38450 |DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JARABE | LICOL | $ 4,699 | LICOL FRASCO X 120 ML (19934507-1 ROB6AA02 2022M-0002200-R| $ - Vigente 19934507
539 38451 |DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JARABE | OPHALAC | $ 5,740 | OPHALAC FRASCO X 120 ML [ 19955895-1 RO6AA02 2017M-0005281-R| $ - Vigente 19955895
540 38452 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA (UNIDOSIS) | OPHALAC | $ 301 | OPHALAC CAJA X 250 CAPSU(19929219-4 ROB6AA02 2023M-0001535-R| $ - Vigente 19929219
541 38454 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA | OPHALAC | $ 301 | OPHALAC CAJA X 250 CAPSU(19929219-4 RO6AA02 2023M-0001535-R| $ - Vigente 19929219
542 38455 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA | SALUS PHARMA | $ 209 | SALUS PHARMA |CAJA X 100 CAPSU|20096034-5 RO6AA02 2021M-0016650-R| $ - |vigente 20096034
543 38456 |DIHIDROCODEINA 12.1MG/5ML (2.42MG/ML) JARABE | FARMATECH S.A | HUMAX $ 9,337 | HUMAX FRASCO X 120 ML (19984412-1 NO2AA08 2008M-0007952 | $ - Vigente 19984412
544 38458 |DIHIDROCODEINA 12.1MG/5ML (2.42MG/ML) JARABE | LEGRAND | PARACODINA $ 7,700 | LEGRAND FRASCO X 120 ML 31398-1 NO2AA08 2019M-001136-R3| $ - Vigente 31398
545 38459 |DIHIDROCODEINA 12.1MG/5ML (2.42MG/ML) JARABE | MATPRIFAR | EUCODINA s 9,185 | MATPRIFAR FRASCO X 120 ML{20055107-1 NO2AA08 2018M-0014328-R| $ - Vigente 20055107
546 38468 |DILTIAZEM 60MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 197 | GENFAR CAJA X 20 TABLET/51602-4 C08DBO1 2020M-000503-R3| $ - Vigente 51602
547 38469 |DILTIAZEM 60MG TABLETA | GENFAR | $ 197 | GENFAR CAJA X 20 TABLET/51602-4 C08DBO1 2020M-000503-R3| $ - Vigente 51602
548 38472 |DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | PASEDOL $ 123 | ECAR BOLSA X 600 TABL{19913783-8 ROB6AA99 2016M-015044-R2| $ - Vigente 19913783
549 38473  |DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | DIMENOL $ 136 | LABINCO CAJA X 72 TABLET/19950623-12 NO7CA91 2015M-0004434-R| $ - Vigente 19950623
550 38474 |DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA | ECAR | PASEDOL $ 123 | ECAR BOLSA X 600 TABL{19913783-8 ROB6AA99 2016M-015044-R2| $ - Vigente 19913783
551 38475 |DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA | LABINCO | DIMENOL $ 136 | LABINCO CAJA X 72 TABLET/19950623-12 NO7CA91 2015M-0004434-R| $ - Vigente 19950623
552 38481 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 71 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{19951877-2 CO1DA08 2021M-0004575-R| $ - Vigente 19951877
553 38484 | DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 71 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{19951877-2 CO1DA08 2021M-0004575-R| $ - Vigente 19951877
554 38485 | DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | BAGO | ISOCORD s 2,003 | BAGO CAJA X 20 TABLET/37246-1 CO1DA08 2023M-003290-R5| $ - Vigente 37246
555 38486 |DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG TABLETA | BAGO | ISOCORD $ 2,003 | BAGO CAJA X 20 TABLET/37246-1 CO1DA08 2023M-003290-R5| $ - Vigente 37246
556 46290 [DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | $ 1,690 | ECAR C*100 AMP 34363-4 NO2BB02 2021M-002385-R4| $ - Vigente 34363
557 38505 |DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 884 [ FARMIONNI CAJA X 100 AMPO|[19993036-5 NO2BB02 2008M-0008780 | $ - Vigente 19993036
558 38506 [DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | METAMIZOL $ 1,224 | FRESENIUS KABI |CAJA POR 100 AM|19907058-2 NO2BB02 2016M-14233-R1 | $ - Vigente 19907058
559 38507 |DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 1,440 | RYAN C*100 AMP 19933145-2 NO2BB02 2019M-0002055-R| $ - Vigente 19933145
560 38508 |DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,015 | VITALIS CAJAX 100 AMP([19922562-6 NO2BB02 2020M-0000529-R| $ - Vigente 19922562
561 48477  [DIPIRONA 2.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | LAPER $ 2,747 | BLASKOV CAJA X 5 AMPOLLA 19948404-7 NO2BB02 2021M-0004216-R| $ - Vigente 19948404
562 38510 |DIPIRONA 2.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | $ 2,747 | ECAR CAJA X 5 AMPOLLA20007276-2 NO2BB02 2020M-0010107-R| $ - Vigente 20007276
563 38511 |DIPIRONA 2.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 2,588 | FARMIONNI CAJA X 100 AMPO|[19993029-4 NO2BB02 2021M-0008746-R| $ - Vigente 19993029
564 38517 |DIPIRONA 2GR/5ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 7,523 | VITALIS CAJA X 100 AMP([20006845-6 NO2BB02 2021M-0010844-R| $ - Vigente 20006845
565 38539 | DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | ABBOTT | VALCOTE $ 2,260 | ABBOTT CAJA X 30 TABLET/ 104739-2 NO3AGO01 2016M-007660-R3| $ 2,260 |Vigente 104739
566 38541 |DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA | ABBOTT | VALCOTE $ 2,260 | ABBOTT CAJA X 30 TABLET/ 104739-2 NO3AGO01 2016M-007660-R3| $ 2,260 |Vigente 104739
567 50350 [DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | PROVALTO S 2,260 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 30 TABL|20198093-1 NO3AGO01 2025M-0021899 | $ 2,260 |Vigente 20198093
568 38544 |DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | ABBOTT | s 2,260 | ABBOTT CAJA X 30 TABLET/20119257-3 NO3AGO01 2023M-0018046-R| $ 2,260 |Vigente 20119257
569 38562 |DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETA | GLAXO | TIVICAY s 18,319 | GLAXOSMITHKLIN CAJA CON FRASCO|20071938-1 JO5AX12 2019M-0015552-R| $ 18,319 |Vigente 20071938
570 51239 |DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETA | HETERO | s 18,319 | HETERO FRASCO X 30 TABL{20276776-1 JO5AJ03 2026M-0022688 | $ 18,319 |Vigente 20276776
571 38582 |DOPAMINA 200MG/5SML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 3,829 | BIOSANO AMPOLLA 19950782-3 CO1CA04 2020M-0004634-R $ - Vigente 19950782
572 47349 |DOPAMINA 200MG/SML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 2,253 | RYAN AMPOLLA 19941380-1 C01CA04 2020M-0003334-R| $ - |vigente 19941380
573 38612 |DOXICICLINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 357 | GENFAR CAJA X 100 COMPI[19950177-15 J01AA02 2021M-0004678-R| $ - Vigente 19950177
574 38613 [DOXICICLINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABQUIFAR | VIBRADOX S 357 | LABQUIFAR CAJA X 250 CAPSU(20161860-2 J01AA02 2020M-0019596 | $ - Vigente 20161860
575 38617 |DOXICICLINA 100MG TABLETA | GENFAR | $ 357 | GENFAR CAJA X 100 COMPI[19950177-15 J01AA02 2021M-0004678-R| $ - Vigente 19950177
576 38618 [DOXICICLINA 100MG TABLETA | LABQUIFAR | VIBRADOX $ 357 | LABQUIFAR CAJA X 250 CAPSU(20161860-2 J01AA02 2020M-0019596 | $ - Vigente 20161860
577 38621 [DOXICICLINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 451 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 15 TABLET/20018396-24 J01AA02 2022M-0011191-R| $ - Vigente 20018396
578 38689 |EFAVIRENZ 600MG TABLETA | AUROBINDO | s 1,023 | AUROBINDO PHA|FRASCO X 30 TABL|19962596-1 JO5AG03 2022M-0006261-R| $ 15,660 |Vigente 19962596
579 38697 |EFAVIRENZ 600MG TABLETA | SEVEN PHARMA | ESTIVA s 1,023 | SEVEN PHARMA |CAJA CON FRASCO|20063470-1 JO5AG03 2014M-0015155 | $ 15,660 |Vigente 20063470
580 38760 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | AUROBINDO PHARMA | EM| $ 2,566 | AUROBINDO PHA|FRASCO PEAD X 3(]20043884-1 JO5AR03 2020M-0013048-R| $ 5,716 |Vigente 20043884
581 38762 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | FARMATECH S.A | EMTRIFO| $ 2,417 | HUMAX FRASCO X 30 TABL{20092764-2 JO5AR03 2020M-0016089-R| $ 5,716 |Vigente 20092764
582 38764 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED | FO| $ 2,270 | HETERO CAJA CON FRASCO[20063471-1 JO5AR03 2014M-0014946 | $ 5,716 |Vigente 20063471
583 38766 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | SALUS PHARMA | s 2,580 | SALUS PHARMA |FRASCO X 30 TABL|20095222-1 JO5AR03 2021M-0016701-R| $ 5,716 |En tramite renov 20095222
584 38767 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | STENDHAL | TRUVADA s 5,716 | STENDHAL FRASCO X 30 TABL{20009816-1 JO5AR03 2020M-0011113-R| $ 5,716 |Vigente 20009816
585 38768 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | THE LABS | DUOPETSA s 2,388 | THE LABS CAJAX 1 FRASCO (20140868-1 JO5AR03 2023M-0018427-R| $ 5,716 |Vigente 20140868
586 38785 |ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | $ 129 | ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE"(19955429-5 CO9AA02 2023M-0005089-R| $ - Vigente 19955429
587 38786 |ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | DONAPRIL s 129 | BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TABL{20004918-6 C09AA02 2019M-0009929-R| $ - Vigente 20004918
588 38787 |ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | s 91 | COASPHARMA Cc*20 19999405-1 C09AA02 2010M-0010318 | $ - Vigente 19999405
589 38791 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 129 | ANGLOPHARMA [CAJA X 250 TABLE|19955429-5 C09AA02 2023M-0005089-R| $ - Vigente 19955429
590 38793 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | BIOQUIFAR | DONAPRIL s 129 | BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TABL{20004918-6 C09AA02 2019M-0009929-R| $ - Vigente 20004918
591 38794 |[ENALAPRIL 20MG TABLETA | COASPHARMA | s 91 | COASPHARMA Cc*20 19999405-1 C09AA02 2010M-0010318 | $ - Vigente 19999405
592 38801 [ENALAPRIL 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | s 355 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 150 TABLE|36124-3 C09AA02 2022M-011529-R3| $ - Vigente 36124
593 38803 |ENALAPRIL 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | s 144 | ANGLOPHARMA |C*50 43757-5 C09AA02 2018M-012662-R3| $ - Vigente 43757
594 38807 |ENALAPRIL 5MG TABLETA | COASPHARMA | s 144 | COASPHARMA C*50 43757-5 C09AA02 2018M-012662-R3| $ - Vigente 43757
595 38809 |ENALAPRIL 5MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 355 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 150 TABLE|36124-3 C09AA02 2022M-011529-R3| $ - Vigente 36124
596 38820 [ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | CORPAUL | s 17,573 | CORPAUL BOLSA X 133 ML (20041687-3 AO06AGO1 2020M-0013389-R| $ - Vigente 20041687
597 38819 |ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | FAES FARMA | FORFLOW RECTAL $ 14,602 | FAES FARMA CAJA CON FRASCO|20067962-1 AOBAG20 2020M-0015653-R| $ - Vigente 20067962
598 38822 |ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | TECNOQUIMICAS | TRAVAD RECTAL $ 15,896 | TECNOQUIMICAS[BOLSA X 133 ML |32609-1 AOBAGO1 2020M-002067-R3| $ - Vigente 32609
599 38823 |ENEMA TRAVAD ORAL 133ML SOLUCION ORAL | BIOFLUIDOS | ENEMATROL ORAL $ 26,048 | BIOFLUIDOS FRASCO X 133 ML |20007339-1 AO6AD17 2010M-0010833 | $ - Vigente 20007339
600 38824 |ENEMA TRAVAD ORAL 133ML SOLUCION ORAL | TECNOQUIMICAS | TRAVAD ORAL | $ 16,511 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 133 ML |19906526-3 AO6AD17 2022M-015075-R3| $ - Vigente 19906526
601 38817 |ENEMA TRAVAD SALINO RECTAL 1000ML | QUIBI S.A | ENEMATROL SALINO $ 37,274 | QuIBI BOLSA X 1000 ML |20003828-1 BOSCBO1 2019M-0009958-R| $ - Vigente 20003828
602 38818 |ENEMA TRAVAD SALINO RECTAL 1000ML | TECNOQUIMICAS | ENEMA SOLUCION SAL| $ 38,739 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 12 BOLSAS|200636-1 BOSCBO1 2016M-005067-R2| $ - Vigente 200636
603 38828 |ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMA LAW| $ 6,047 | DELTA CAJA X 2 JERINGAY20084686-18 BO1ABOS 2021MB-0016475{ $ 6,047 |Vigente 20084686
604 38832 |ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CLE| $ 6,047 | SANOFI AVENTIS |CAJA X 2 JERINGAY36240-1 BO1ABOS 2021MB-011485-R $ 6,047 |Vigente 36240
605 38833 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ENOXALOW 40| $ 12,094 | BLAU UNIDAD 20007986-1 BO1ABOS 2018MB-0012165{ $ 12,094 |Vigente 20007986
606 38835 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMA LAV| $ 12,094 | DELTA CAJA X 10 JERING/20084685-2 BO1ABOS 2021MB-0016079{ $ 12,094 |Vigente 20084685
607 38839 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX 40| $ 12,094 | PROCAPS CAJA X 1 JERINGA |19950452-109 BO1ABOS 2024MB-0004412 $ 12,094 |Vigente 19950452
608 38840 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CLE| $ 12,094 | SANOFI AVENTIS [CAJA X 10 JERING/|36241-2 BO1ABOS 2021MB-011547-R $ 12,094 |Vigente 36241
609 38842 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ENOXALOW 60| $ 18,141 | BLAU UNIDAD 20007986-3 BO1ABOS 2018MB-0012165{ $ 18,141 |Vigente 20007986
610 38844 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMA LAW| $ 18,141 | DELTA CAJA X 10 JERING/20084687-2 BO1ABOS 2021MB-0016080-{ $ 18,141 |Vigente 20084687
611 38847 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX 60| $ 18,141 | PROCAPS CAJA X 1 JERINGA | 19950452-88 BO1ABOS 2024MB-0004412 $ 18,141 |Vigente 19950452
612 38848 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | SANOFI AVENTIS | CLE| $ 18,141 | SANOFI AVENTIS [CAJA X 10 JERING/ 56400-2 BO1ABOS 2021MB-001193-R $ 18,141 |Vigente 56400
613 39000 |ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | MI| $ 490 | SALUS PHARMA [CAJA X 100 TABLE'|20077272-5 NO2CA51 2020M-0015671-R| $ - Vigente 20077272
614 39001 |ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | FE[ $ 513 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 500 TABLE'|19912966-7 NO2CA52 2022M-015043-R3| $ - Vigente 19912966
615 39002 |ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | MIGRADOL $ 490 | SALUS PHARMA [CAJA X 100 TABLE'|20077272-5 NO2CA51 2020M-0015671-R| $ - Vigente 20077272
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616 | 39003 [ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG + 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | FENCAFEN | $ 513 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 500 TABLE|19912966-7 NO2CA52 2022M-015043-R3] $ - |vigente 19912966
617 | 39008 |ERITROMICINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | S 859 | GENFAR CAJA X 50 TABLET/ 20099136-7 JO1FAOL 2022M-0017370-R| $ - |vigente 20099136
618 | 39011 |ERITROMICINA 500MG TABLETA | GENFAR | S 859 | GENFAR CAJA X 50 TABLET/ 20099136-7 JO1FAOL 2022M-0017370-R| $ - |vigente 20099136
619 | 48287 |ERITROPOYETINA HUMANA 2.000U.I. SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ERITROMAX RI| $ 9,223 | BLAU CAJA X 25 AMPOLI| 20096478-6 BO3XAOL 2016MBT-0016767 $ 23,200 |Vigente 20096478
620 | 39014 |ERITROPOYETINA HUMANA 2.000U.I. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | S 14,160 | DELTA CAJA X 10 VIALES |20047839-2 BO3XAOL 2018M-0013503-R| $ 23,200 |Vigente 20047839
621 | 46622 |ERITROPOYETINA HUMANA 2.000U.I. SOLUCION INYECTABLE | MEGALABS | S 13,878 | MEGALABS C*100 JERPRE X 11| 20005999-14 BO3XAOL 2009MBT-001028( $ 23,200 |Vigente 20005999
622 | 39017 [ERITROPOYETINA HUMANA 4.000U.I. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE | FRESENI| $ 25,063 | FRESENIUS KABI [CAJAX 25 VIALES |55553-8 BO3XAOL 2020M-006137-R2] $ 80,600 |Vigente 55553
623 | 39018 [ERITROPOYETINA HUMANA 4.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ERITROMAX RI| $ 18,883 | BLAU AMPOLLA 19960160-6 BO3XAOL 2018MBT-0006657 $ 46,400 |Vigente 19960160
624 | 39019 |ERITROPOYETINA HUMANA 4.000U.I. SOLUCION INVECTABLE | DELTA | S 22,858 | DELTA CAJAX 10 VIALES |19968466-2 BO3XAOL 2019M-0006512-R| $ 46,400 |Vigente 19968466
625 | 47326 |ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | AUROBINDO | ERTAGRAM S 107,100 | AUROBINDO ~ |VIALUNIDAD  [20117466-1 J01DHO3 2023M-0018186-R| $ 160,280 |Vigente 20117466
626 | 39023 [ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | NORSTRAY NUART S.AS | S 100,542 | NORSTRAY & NU/ CAJA X 10 VIALES [20086217-2 J01DHO3 2020M-0016196-R| $ 160,280 |Vigente 20086217
627 | 39024 [ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | S 100,542 | VICAR C*10 VIAL 20179940-1 J01DHO3 2021M-0020158 | $ 160,280 |Vigente 20179940
628 | 39038 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS)| FARMACOL CHINOIN | S 238 | FARMACOL CHIN{ CAJA X 300 CAPSU|20060286-10 A02BCOS 2023M-0015160-R| $ - |vigente 20060286
629 | 39039 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | S 238 | COLMED CAJA X 100 TABLE|20066117-18 A02BCOS 2019M-0015025-R| $ - |vigente 20066117
630 | 39040 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | S 273 | GENFAR CAJA X 900 TABLE'| 19960407-1 A02BCOS 2021M-0005545-R| $ - |vigente 19960407
631 | 39042 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | S 446 | NOVAMED CAJA X 56 CAPSUL|20030113-77 A02BCOS 2023M-0012621-R| $ - |vigente 20030113
632 | 39045 [ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | FARMACOL CHINOIN | S 238 | FARMACOL CHIN{ CAJA X 300 CAPSU|20060286-10 A02BCOS 2023M-0015160-R| $ - |vigente 20060286
633 | 39046 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | GENFAR | S 273 | GENFAR CAJA X 900 TABLE'| 19960407-1 A02BCOS 2021M-0005545-R| $ - |vigente 19960407
634 | 39048 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | NOVAMED | S 446 | NOVAMED CAJA X 56 CAPSUL|20030113-77 A02BCOS 2023M-0012621-R| $ - |vigente 20030113
635 | 39044 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | COLMED | B 238 | COLMED CAJA X 100 TABLE|20066117-18 A02BCOS 2019M-0015025-R| $ - |vigente 20066117
636 | 39052 |ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED B 237 | COLMED CAJA X 100 TABLE| 20066116-22 A02BCOS 2023M-0015130-R| $ - |vigente 20066116
637 | 39055 [ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | COLMED | B 237 | COLMED CAJA X 100 TABLE| 20066116-22 A02BCOS 2023M-0015130-R| $ - |vigente 20066116
638 | 39060 |ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | NOVAMED | B 417 | NOVAMED CAJA X 50 CAPSUL|20030114-78 A02BCOS 2023M-0012599-R| $ - |vigente 20030114
639 | 39110 [ESPIRAMICINA 3.000.000U.I. TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | EXPIREX B 2,295 | LABINCO CAJA X 10 TABLET/ 19950985-4 JO1FA02 2015M-0004583-R| $ - |vigente 19950985
640 | 39112 [ESPIRAMICINA 3.000.000U.I. TABLETA | LABINCO | EXPIREX B 2,295 | LABINCO CAJA X 10 TABLET/ 19950985-4 JO1FA02 2015M-0004583-R| $ - |vigente 19950985
641 | 39114 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | B 504 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'| 19942429-2 C03DA01 2019M-0003477-R| $ - |vigente 19942429
642 | 39115 [ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | ESPIROLAN B 504 | LABINCO CAJA X 20 TABLET/ 19963165-1 C03DA01 2017M-0006161-R| $ - |vigente 19963165
643 | 39119 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | HUMAX | B 504 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'| 19942429-2 C03DA01 2019M-0003477-R| $ - |vigente 19942429
644 | 39120 [ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | LABINCO | ESPIROLAN B 504 | LABINCO CAJA X 20 TABLET/ 19963165-1 C03DA01 2017M-0006161-R| $ - |vigente 19963165
645 | 39126 [ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | S 376 | ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE|19944004-5 C03DA01 2020M-0003260-R| $ - |En tramite renov 19944004
646 | 49598 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S 201 | LAPROFF UNIDOSIS 20015631-3 C03DA01 2022M-0011315-R| $ - |vigente 20015631
647 | 39127 |ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | S 201 | WINTHROP CAJA X 300 COMPI| 19973061-5 C03DA01 2023M-0006839-R| $ - |vigente 19973061
648 | 39128 [ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | ANGLOPHARMA | S 376 | ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE|19944004-5 C03DA01 2020M-0003260-R| $ - |En tramite renov 19944004
649 | 39132 [ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | LABINCO | S 222 | LABINCO CAJA X 20 TABLET/ 19963166-1 C03DA01 2017M-0006113-R| $ - |vigente 19963166
650 | 39133 [ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | LAPROFF | S 201 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE|20015631-3 C03DA01 2022M-0011315-R| $ - |vigente 20015631
651 | 39135 [ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA | WINTHROP | B 201 | WINTHROP CAJA X 300 COMPI| 19973061-5 C03DA01 2023M-0006839-R| $ - |vigente 19973061
652 | 48573 |ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 26GR | FAES FARMA | FEVE| $ 18,854 | FAESFARMA ~ |TUBOX 26GR [19993161-3 GO3CA57 2021M-0009350-R| $ 18,854 |Vigente 19993161
653 | 39154 [ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 40GR | CHALVER | ESTERM| $ 29,006 | CHALVER TUBO X 40 GRAM(| 19934993-2 GO3CA57 2021M-0002283-R| $ 29,006 |Temp. no comerc - \ 19934993
654 | 39155 [ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 43GR | FAES FARMA | FEVE| $ 31,181 | FAESFARMA  |TUBO X 43 GRAM( 19993161-4 GO3CA57 2021M-0009350-R| $ 31,181 |Vigente 19993161
655 | 39157 |ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG TABLETA | BCN | FEVENY $ 868 | FAESFARMA  [CAJA X 28 TABLET/20010390-1 GO3CA57 2017M-0012121-R $ 953 |Vigente 20010390
656 | 39332 |FENITOINA SODICA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | PFIZER | EPAMIN $ 776 | PFIZER CAJA CON FRASCO|30051-5 NO3ABO2 2019M-001002-R4| $ - |Vigente 30051
657 | 48241 [FENITOINA SODICA 100MG TABLETA | NEXT PHARMA | B 486 | NEXT PHARMA ~ [CAJA X 100 TABLE|N/A NO3ABO2 1UM:1F106283100| $ - [N VITAL NO DISP

658 | 39334 |FENITOINA SODICA 100MG TABLETA | PFIZER | EPAMIN $ 776 | PFIZER CAJA CON FRASCO|30051-5 NO3ABO2 2019M-001002-R4| $ - |Vigente 30051
659 | 39339 |FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 3,908 | BIOSANO AMPOLLA 20019155-5 NO3ABO2 2016M-0011761-R $ - |vigente 20019155
660 | 39340 |FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BLASK $ 3,793 | BLASKOV CAJA X 5 AMPOLL 20028809-1 NO3ABO2 2018M-0012526-R| $ - |Vigente 20028809
661 | 39343 |FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A | FENATTEN $ 3,660 | PISAS.A C*1 AMP 19956452-1 NO3ABO2 2022M-0005188-R $ - |Vigente 19956452
662 | 39345 |FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 3,908 | VITALIS CAJAX 10 AMPOL|19990588-6 NO3ABO2 2022M-0009180-R| $ - |Vigente 19990588
663 | 39347 |FENOBARBITAL 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | SYNTHESIS | $ 594 | SYNTHESIS €*30 19905549-1 NO3AA02 2021M-14111-R2 | $ - |vigente 19905549
664 | 39348 |FENOBARBITAL 100MG TABLETA | SYNTHESIS | $ 594 | SYNTHESIS €*30 19905549-1 NO3AA02 2021M-14111-R2 | $ - |vigente 19905549
665 | 39359 |FENOXIMETILPENICILINA 250MG/5ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | PENVIOTINA $ 13,250 | BIOQUIFAR FRASCO X 100 ML |20011956-2 J01CE02 2021M-0010931-R $ - |vigente 20011956
666 | 39364 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 5,013 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO| 19931880-2 NO1AHO1 2020M-0002104-R| $ - |Vigente 19931880
667 | 39365 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | $ 5,150 | BLASKOV CAJA X 5 AMPOLL/ 19970635-2 NO2ABO3 2020M-0006977-R| $ - |Vigente 19970635
668 | 39367 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 5,150 | CORPAUL CAJA X 50 AMPOLI| 20023905-4 NO1AHO1 2022M-0011736-R $ - |Vigente 20023905
669 | 39371 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 5,150 | RYAN C*10 AMP 20014670-7 N02ABO3 2021M-0010894-R $ - |vigente 20014670
670 | 39372 |FENTANILO 0.05%/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 8,050 | VITALIS CAJA X 10 AMPOLI|20030910-10 N02ABO3 2022M-0012651-R| $ - |Vigente 20030910
671 | 39435 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | CINDIMIZOL $ 636 | BIOQUIFAR CAJA X 125 CAPSU| 20006411-4 J02AC01 2020M-0010068-R| $ - |Vigente 20006411
672 | 39437 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | FUNEX $ 694 | NOVAMED CAJA X 210 CAPSU|39613-1 J02AC01 2009M-12744R1 | $ - |vigente 39613
673 | 39439 [FLUCONAZOL 200MG CAPSULA | BIOQUIFAR | CINDIMIZOL $ 636 | BIOQUIFAR CAJA X 125 CAPSU| 20006411-4 J02AC01 2020M-0010068-R| $ - |Vigente 20006411
674 | 39443 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA | NOVAMED | FUNEX $ 694 | NOVAMED CAJA X 210 CAPSU|39613-1 J02AC01 2009M-12744R1 | $ - |vigente 39613
675 | 39446 [FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | S 8,733 | CORPAUL BOLSA DE PEBD X | 20026118-3 102AC01 2023M-0012337-R| $ - |Vigente 20026118
676 | 39451 [FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | S 15,060 | VITALIS CAJA X 1 AMPOLL/ 19956005-1 102AC01 2016M-0005429-R| $ - |Vigente 19956005
677 | 39454 [FLUCONAZOL 50MG/SML SUSPENSION | SALUS PHARMA | S 14,940 | SALUS PHARMA |FRASCO X 20 ML |20108172-1 102AC01 2016M-0017527 | $ - |Vigente 20108172
678 | 39474 [FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | FLUOFTAL S 15,934 | BLASKOV FRASCOX 5 ML |19959732-1 S01BAO7 2016M-0005999-R| $ - |Vigente 19959732
679 | 39476 |FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | SALUSPHARMA | FLUOMAX S 12,537 | OPHARM FRASCOX5ML  |20058411-1 S01BAO7 2023M-0014419-R| $ - |Vigente 20058411
680 | 39477 [FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA | SOPHIA | FLUMETOL NF S 12,778 | SOPHIA FRASCOX5ML  |19931060-1 S01BAO7 2023M-0001782-R| $ - |Vigente 19931060
681 | 39479 [FLUOROURACILO 5% GEL TOPICO | QUIFARMA | FLUOROURACIL S 159,529 | QUIFARMA TUBO X 30 GRAM( 19930999-1 L01BC02 2021M-0002106-R| $ - |Vigente 19930999
682 | 39487 |FLUOXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S 93 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'| 19956947-6 NOGABO3 2017M-0005587-R| $ - |Vigente 19956947
683 | 39488 |FLUOXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | S 93 [ NOVAMED CAJA X 300 TABLE| 20015903-14 NOGABO3 2015M-0011156-R| $ - |Vigente 20015903
634 | 39494 |FLUOXETINA 20MG TABLETA | LAPROFF | S 93 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'| 19956947-6 NOGABO3 2017M-0005587-R| $ - |Vigente 19956947
685 | 39495 [FLUOXETINA 20MG TABLETA | NOVAMED | GENERICO S 93 [ NOVAMED CAJA X 300 TABLE| 20015903-14 NOGABO3 2015M-0011156-R| $ - |Vigente 20015903
636 | 39498 [FLUOXETINA 20MG/5SML JARABE | BIOQUIFAR | DIZPAZIL S 7,349 | BIOQUIFAR FRASCO X 70 ML |19996710-2 NOGABO3 2022M-0009416-R| $ - |Vigente 19996710
687 | 39499 [FLUOXETINA 20MG/5ML JARABE | BUSSIE | MOLTOBEN S 6,443 | BUSSIE FRASCO X 70 ML |219782-1 NOGABO3 2020M-011550R-2| $ - |Vigente 219782
688 | 39503 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | ABBOTT | LUVOX S 3,512 | ABBOTT CAJA X 30 TABLET/59491-3 NOGABOS 2021M-001927-R3] $ 3,512 |Vigente 59491
689 | 39504 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR S 2,050 | GENFAR CAJA X 30 TABLET/ 20204101-1 NOGABOS 2021M-0020579 | $ 3,512 |Vigente 20204101
690 | 39506 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | S 2,424 | HUMAX CAJA X 30 TABLET/ 20205863-3 NOGABOS 2022M-0020647 | $ 3,512 |Vigente 20205863
691 | 39505 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | INCOBRA | VOXAMIN S 1,783 | INCOBRA CAJA X 30 TABLET/ 226058-1 NOGABOS 2008M-011476R-1 $ 3,512 |Vigente 226058
692 | 46345 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | THE LABS | ANSIVOX S 1,315 | THE LABS CAJA X 30 TABLET/ 20202309-2 NOGABOS 2021M-0020526 | $ 3,512 |Vigente 20202309
693 | 39507 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | ABBOTT | LUVOX S 3,512 | ABBOTT CAJA X 30 TABLET/ 59491-3 NOGABOS 2021M-001927-R3] $ 3,512 |Vigente 59491
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694 39508 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | GENFAR | $ 2,050 | GENFAR CAJA X 30 TABLET/20204101-1 NO6ABO8 2021M-0020579 | $ 3,512 |Vigente 20204101
695 39509 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | HUMAX | $ 2,424 | HUMAX CAJA X 30 TABLET/20205863-3 NO6ABO8 2022M-0020647 | $ 3,512 |Vigente 20205863
696 39510 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | INCOBRA | VOXAMIN $ 1,783 | INCOBRA CAJA X 30 TABLET/226058-1 NO6ABO8 2008M-011476R-1 $ 3,512 |Vigente 226058
697 46344  [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | THE LABS | ANSIVOX $ 1,315 | THE LABS CAJA X 30 TABLET/20202309-2 NO6ABO8 2021M-0020526 | $ 3,512 |Vigente 20202309
698 39539 |FORMULA TERAPEUTICA PARA DESNUTRICION PLUMPY NUT SOBRE X 92GR | NUTRIS|| $ 9,163 | NUTRISET SOB*92G N/A N/A RSA-001755-2016 | $ - Vigente 20113506
699 39570 |FURAZOLIDONA 100MG TABLETA | LABINCO | $ 600 | LABINCO CAJA X 100 TABLE'{19944586-7 GO1AX06 2015M-0003726R{ $ - Vigente 19944586
700 39578 |FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOESTERIL | $ 810 | BIOESTERIL CAJAX 10 AMPOL{20067799-1 CO3CA01 2021M-0015335-R| $ - Vigente 20067799
701 39579 |FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 1,204 | BIOSANO C*100 AMP X 2ML{19966226-5 CO3CA01 2023M-0006132-R| $ - Vigente 19966226
702 47886 [FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 1,120 | RYAN CAJA X 100 AMPO|[230147-6 CO3CA01 2019M-011982-R2| $ - Vigente 230147
703 39585 |FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,015 | VITALIS CAJA X 100 AMPO|[20011388-13 CO3CA01 2010M-0010753 | $ - Vigente 20011388
704 39588 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 51 | GENFAR CAJA X 300 TABLE|42216-13 CO3CA01 2019M-004573-R4| $ - Vigente 42216
705 39589 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 144 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE'| 23947-8 CO3CA01 2021M-007577-R4| $ - Vigente 23947
706 39594 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | GENFAR | $ 51 | GENFAR CAJA X 300 TABLE|42216-13 CO3CA01 2019M-004573-R4| $ - Vigente 42216
707 39597 |FUROSEMIDA 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 144 | TECNOQUIMICAS[CAJA X 300 TABLE'| 23947-8 CO3CA01 2021M-007577-R4| $ - Vigente 23947
708 39699 |GEMFIBROZILO 600MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 378 [ WINTHROP CAJA X 900 COMPI[1981505-13 C10AB04 2020M-000186-R3| $ - Vigente 1981505
709 39706 |GEMFIBROZILO 600MG TABLETA | WINTHROP | $ 378 [ WINTHROP CAJA X 900 COMPI[1981505-13 C10AB04 2020M-000186-R3| $ - Vigente 1981505
710 39710 |GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | $ 9,068 | BLASKOV FRASCO POR 5ML [20071646-1 S01AA11 2015M-0016112 | $ - |vigente 20071646
711 39711 |GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | COLMED | $ 3,728 | COLMED FRASCO X 6 ML 19929683-1 S01AA11 2023M-0001654-R| $ - Vigente 19929683
712 39713 |GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | LASANTE | $ 6,024 | LA SANTE FRASCO X 10 ML (19936817-1 S01AA11 2023M-0002466-R| $ - Vigente 19936817
713 39715 |GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | QUIRUPOS | $ 8,680 | QUIRUPOS CAJAX 5 ML 20117376-2 S01AA11 2023M-0018439-R| $ - Vigente 20117376
714 39716 |GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA | TECNOQUIMICAS | $ 8,462 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 10 ML |19941932-2 S01AA11 2022M-0003606-R| $ - Vigente 19941932
715 39718 |GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO | BASS | PURPUCINA $ 17,120 | BASS TUB*5G 19993918-1 S01AA11 2008M-0008706 | $ - En tramite renov 19993918
716 39724 |GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | COLMED | $ 1,406 | COLMED CAJAX 10 AMPOL{19988977-4 J01GB03 2021M-0008254-R| $ - Vigente 19988977
717 39726 |GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,554 | VITALIS CAJAX 100 AMP([19940519-5 J01GB03 2022M-0003426-R| $ - Vigente 19940519
718 39729 |GENTAMICINA 40MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 2,380 | VITALIS CAJAX 10 AMPOL{19946811-5 J01GB03 2022M-0003994-R| $ - Vigente 19946811
719 39733 |GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 944 [ FARMIONNI CAJAX 10 AMPOL{19988939-4 J01GB03 2021M-0008197-R| $ - Vigente 19988939
720 46267 (GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 1,280 | RYAN CAJA X 10 AMPOL(24125-5 J01GB03 2019M-13739-R1 | $ - Vigente 24125
721 39735 |GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 2,131 | VITALIS CAJAX 10 AMPOL(208159-10 J01GB03 2007M-006661R1 | $ - Vigente 208159
722 39739 |GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 40 | COASPHARMA C*330 19944485-16 A10BBO1 2020M-0003691-R| $ - Vigente 19944485
723 39743 |GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 48 | ANGLOPHARMA [CAJA X 250 TABLE|50728-2 A10BBO1 2019M-012468-R2| $ - Vigente 50728
724 39744 |GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | BEST | s 127 | BEST CAJA X 250 TABLE'|7174-2 A10BBO1 2022M-002821-R3| $ - Vigente 7174
725 39746 |GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | COASPHARMA | s 40 | COASPHARMA C*330 19944485-16 A10BBO1 2020M-0003691-R| $ - Vigente 19944485
726 39748 |GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | LAPROFF | s 113 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'|20069305-2 A10BBO1 2020M-0015309-R| $ - Vigente 20069305
727 39761 |GLICERINA SUPOSITORIOS ADULTO | BUSSIE | LASS s 2,027 | BUSSIE CAJA X 50 SUPOSIT[19967433-9 AO6AX01 2023M-0006209-R $ - Vigente 19967433
728 39784 |GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | s 2,912 | BRAUN CAJA X 20 AMPOLI[20039073-1 A12AA03 2022M-0013294-R| $ - Vigente 20039073
729 48233 [GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A. | SOLUCION | $ 3,399 | PISAS.A. CAJA X 100 AMPOI|N/A A12AA03 1UM:1€102751100| $ - N/A VITAL NO DISP
730 39787 |GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | S 4,347 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOU|20002038-2 A12AA20 2009M-0009497 | $ - Vigente 20002038
731 39788 |GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 2,649 | RYAN CAJA X 100 AMPO|[19997831-1 A12AA20 2018M-0008773-R| $ - Vigente 19997831
732 50522 |GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 2,593 | SICMAFARMA CAJA X 10 AMPOLI|N/A A12AA03 1UM:1€102751100] $ - N/A VITAL NO DISP
733 40059 [HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | ACTIFARMA | 15ML s 6,778 | ACTIFARMA FRASCO X 15 ML (19999331-1 NO5ADO1 2019M-0009709-R| $ - Vigente 19999331
734 40061 [HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | HUMAX | 20 ML s 6,778 | HUMAX FRASCO X 20 ML (19974149-2 NO5ADO1 2021M-0007220-R| $ - Vigente 19974149
735 40063 |HALOPERIDOL 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | s 266 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'{19940398-2 NO5ADO1 2021M-0003398-R| $ - Vigente 19940398
736 40066 |HALOPERIDOL 5MG TABLETA | HUMAX | s 266 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'{19940398-2 NO5ADO1 2021M-0003398-R| $ - Vigente 19940398
737 40068 [HALOPERIDOL 5MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | ACTIFARMA | s 2,715 | ACTIFARMA CAJA X 5 AMPOLLA19998377-1 NO5ADO1 2019M-0009920-R| $ - Vigente 19998377
738 40069 [HALOPERIDOL 5MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 2,715 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO|[20152993-1 NO5ADO1 2019M-19464 S - Vigente 20152993
739 40072 (HALOPERIDOL 5MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | s 2,715 | RYAN C*25 AMP X 1ML |20004992-6 NO5ADO1 2019M-0010081-R| $ - Vigente 20004992
740 40088 [HEPARINA SODICA 5.000U.1./5ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMIMED HEPAM| $ 39,243 | BLAU CAJA X 25 VIALES (20029707-1 BO1ABO1 2018MB-0012073-| $ - Vigente 20029707
741 40089  [HEPARINA SODICA 5.000U.1./5ML SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | s 42,637 | BRAUN C*10 VIAL X 5ML |19970942-1 BO1ABO1 2018MB-0006668-| $ - Vigente 19970942
742 40091 [HEPARINA SODICA 5.000U.1./5ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | s 34,031 | FRESENIUS KABI |VIAL 19995297-1 BO1ABO1 2020MB-0009288-| $ - Vigente 19995297
743 46411 [HEPARINA SODICA 5.000U.1./5SML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | s 29,730 | NEXT PHARMA | CAJA X 25 VIALES |19942878-1 BO1ABO1 2021MB-0003679- $ - Vigente 19942878
744 49827  [HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | HB HUMAN BIOSCIENCE | HIDRALA| $ 78,139 | HB HUMAN BIOS( CAJA X 5 AMPOLL{N/A N/A 1UM:1H10002910(| $ - N/A VITAL NO DISP
745 40114  |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 33 | GENFAR CAJA X 300 TABLE"|212764-2 CO3AA03 2022M-012410-R2| $ - Vigente 212764
746 40118 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA | GENFAR | s 33 | GENFAR CAJA X 300 TABLE"(212764-2 CO3AA03 2022M-012410-R2| $ - Vigente 212764
747 40128 |HIDROCORTISONA 0.5% LOCION | LABQUIFAR | CORTISOLONA s 8,148 | LABQUIFAR FRASCO X 30 ML (20001046-3 DO7AA02 2019M-0009495-R| $ - Vigente 20001046
748 40129 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | AG | s 4,992 | AMERICAN GENE|TUBO X 15 GRAM( 40194-2 DO7AA02 2023M-014387-R4| $ - Vigente 40194
749 40130 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | ANGLOPHARMA | s 4,642 | ANGLOPHARMA [TUBO X 15 GRAM(] 19995931-1 DO7AA02 2019M-0009300-R| $ - Vigente 19995931
750 40131 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | BIOQUIFAR | CORTISOLONA s 4,642 | BIOQUIFAR TUBO X 20 GRAM(| 20006067-1 DO7AA02 2023M-0013991-R| $ - Vigente 20006067
751 40132 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | COASPHARMA | s 4,642 | COASPHARMA  [TUBO X 15 GRAM(|19976372-1 DO7AA02 2023M-0007435-R| $ - Vigente 19976372
752 40133  |HIDROCORTISONA 1% CREMA | TECNOQUIMICAS | s 6,796 | TECNOQUIMICAS|TUBO X 15 GRAM(20006642-1 DO7XA01 2022M-0010425-R| $ - Vigente 20006642
753 40134  [HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICORT $ 4,979 | BLAU CAJAX 1 VIAL 19926707-1 AO01ACO3 2020M-0001213-R| $ - Vigente 19926707
754 40137  [HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 7,397 | VITALIS CAJA X 10 VIALES |19940721-13 HO02AB09 2021M-0003102-R| $ - Vigente 19940721
755 40148 |HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | HYDROXISTAL $ 15,221 | ADS PHARMA CAJA X 5 AMPOLLA20176786-1 NO5BBO1 2021M-0020180 | $ - Vigente 20176786
756 40149  [HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | CLEMASKOV $ 15,221 | BLASKOV CAJA X 5 AMPOLL/20067505-4 NO5BBO1 2014M-0015359 | $ - Vigente 20067505
757 40157  [HIDROXICINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | $ 175 | ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE'(48012-1 NO5BBO1 2021M-000874-R3| $ - Vigente 48012
758 40159  [HIDROXICINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS | $ 175 | GENFAR CAJA X 20 TABLET/19907962-4 NO5BBO1 2021M-14400-R3 | $ - Vigente 19907962
759 40162  [HIDROXICINA 25MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 175 | ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE'(48012-1 NO5BBO1 2021M-000874-R3| $ - Vigente 48012
760 40164  [HIDROXICINA 25MG TABLETA | GENFAR | $ 175 | GENFAR CAJA X 20 TABLET/19907962-4 NO5BBO1 2021M-14400-R3 | $ - Vigente 19907962
761 40178 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+20)/ML SUSPENSIC| $ 12,935 | BIOQUIFAR FRASCO X 360 ML |20152433-1 A02AF02 2019M-0019223 | $ - Vigente 20152433
762 40173  |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+40)/ML SUSPENSIC| $ 6,599 | COASPHARMA  [FCO*150ML 19977699-1 AO02AF02 2021M-0007436-R| $ - Vigente 19977699
763 40182  |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+40)/ML SUSPENSIC| $ 16,149 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 150 ML |43442-2 AO02AF02 2022M-004940-R4| $ - Vigente 43442
764 40183  |HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+40)/ML SUSPENSIC| $ 8,694 | COASPHARMA  [FCO*360ML 19977699-3 A02AF02 2021M-0007436-R| $ - Vigente 19977699
765 40188 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 6GR/100ML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | $ 9,442 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 360 ML |215882-1 A02ABO1 2021M-007508-R2| $ - Vigente 215882
766 51056 [HIDROXIDO DE ALUMINIO 6GR/100ML SUSPENSION FRASCO X 150ML | SANOFI AVEN S 17,550 | SANOFI AVENTIS |FRASCO X 150ML |19979348-3 A02ABO1 2020M-0007133-R[ $ - Vigente 19979348
767 51180 |HIERRO EN SACAROSA 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | $ 11,250 | BAXTER CAJAX S 20109030-4 BO3AC02 2023M-0017548-R| $ - Vigente 20109030
768 46278 [HIERRO EN SACAROSA 100MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | FERROPURUM S 11,077 | BLAU C*5AMP X 5ML (20121570-2 BO3AC02 2018M-0018588 | $ - Vigente 20121570
769 40209  [HIERRO EN SACAROSA 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | FERROQUEL $ 11,250 | ECAR CAJA X 30 AMPOLI[20120320-6 BO3AC02 2018M-0018529 | $ - Vigente 20120320
770 40210 [HIERRO EN SACAROSA 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 11,588 | FARMALOGICA |C*5 AMP 20109030-4 BO3AC02 2023M-0017548-R| $ - Vigente 20109030
771 50642 |HIERRO EN SACAROSA 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | HIERR( $ 11,250 | NEXT PHARMA  [CAJA X 10 VIALES |20235717-1 BO3AC02 2025M-0021989 | $ - Vigente 20235717
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772 40213  [HIERRO EN SACAROSA 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | GLIRRON $ 15,241 | PISAS.A AMPOLLA 20037853-1 BO3AC02 2020M-0013049-R| $ - Vigente 20037853
773 40214  [HIERRO EN SACAROSA 100MG/5SML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 14,069 | VITALIS CAJAX 10 AMPOL{20043426-2 BO3AC02 2021M-0013779-R| $ - Vigente 20043426
774 40222  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | EXPOFARMA | $ 615 [ EXPOFARMA CAJA X 300 TABLE'{19973908-1 A03BBO1 2021M-0007441-R| $ - Vigente 19973908
775 40223 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | LABINPINA $ 320 | LABINCO CAJA X 100 GRAGE|19955212-21 A03BBO1 2016M-0005256-R| $ - Vigente 19955212
776 40224 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | RECIPE | $ 340 | RECIPE CAJA X 100 TABLE'{19949535-7 A03BBO1 2015M-0004065R{ $ - Vigente 19949535
777 40225 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 615 [ EXPOFARMA CAJA X 300 TABLE'{19973908-1 A03BBO1 2021M-0007441-R $ - Vigente 19973908
778 40226  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABINCO | LABINPINA $ 320 | LABINCO CAJA X 100 GRAGE|19955212-21 A03BBO1 2016M-0005256-R| $ - Vigente 19955212
779 40227  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABQUIFAR | COLESPAS s 275 | LABQUIFAR CAJA X 1.000 TABL{20019759-3 A03BBO1 2021M-0011203-R| $ - Vigente 20019759
780 40230 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | RECIPE | $ 340 | RECIPE CAJA X 100 TABLE'{19949535-7 A03BBO1 2015M-0004065R{ $ - Vigente 19949535
781 40231  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2.5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE | $ 2,953 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO|[ 19959402-7 A03DB04 2023M-0004837-R $ - Vigente 19959402
782 48476  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2.5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE | $ 3,131 | BLASKOV CAJA X 5 AMPOLLA 19992654-1 NO2BB52 2021M-0009072-R| $ - Vigente 19992654
783 40233 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2.5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE | $ 2,953 | RYAN C*100 AMP X 5ML{19903694-1 A03DB04 2019M-13557-R2 | $ - Vigente 19903694
784 40234 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG + DIPIRONA 2.5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE | $ 3,366 | VITALIS CAJA X 100 AMPO|[19926478-3 A03DB04 2020M-0000903-R| $ - Vigente 19926478
785 40235  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,278 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO|[20139178-2 A03BBO1 2020M-0019557 | $ - Vigente 20139178
786 40236  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSTERIL | $ 1,764 | BIOSTERIL CAJA X 10 AMPOLI[20116782-1 A03BBO1 2023M-0018261-R| $ - Vigente 20116782
787 40237  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 2,008 | FARMIONNI CAJA X 10 AMPOLI[19997616-5 A03BBO1 2023M-0009391-R| $ - Vigente 19997616
788 40239 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN| s 2,250 | RYAN C*100 AMP X 1ML{19903695-2 A03BBO1 2019M-13550-R2 | $ - Vigente 19903695
789 40240  [HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 2,278 | VITALIS CAJA X 100 AMPO|[225064-7 A03BBO1 2022M-011494-R2| $ - Vigente 225064
790 40304  (IBUPROFENO 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 148 | GENFAR CAJA X 100 TABLE'|51330-17 MO1AEQ1 2020M-014958-R3| $ - Vigente 51330
791 40308 [IBUPROFENO 400MG TABLETA | GENFAR | $ 148 | GENFAR CAJA X 100 TABLE'{51330-17 MO1AEO1 2020M-014958-R3| $ - Vigente 51330
792 40309 |IBUPROFENO 400MG TABLETA | LABQUIFAR | BIPROFEN $ 209 | LABQUIFAR CAJA X 250 TABLE'(19980114-6 MO1AEO1 2021M-0007646-R| $ - Vigente 19980114
793 40316 [IBUPROFENO 600MG TABLETA | COASPHARMA | $ 280 | COASPHARMA C*60 19994389-2 MO1AEO1 2010M-0010380 | $ - Vigente 19994389
794 40320 [IBUPROFENO 600MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 410 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 50 TABLET/43335-1 MO1AEO1 2022M-005661-R3| $ - Vigente 43335
795 40323 [IBUPROFENO 800MG TABLETA | GENFAR | $ 280 | GENFAR CAJA X 50 TABLET/ 1980020-1 MO1AEO1 2020M-014955-R3| $ - Vigente 1980020
796 40324 |IBUPROFENO 800MG TABLETA | LABQUIFAR | BIPROFEN $ 316 | LABQUIFAR CAJA X 250 TABLE(20003532-4 MO1AEO1 2009M-0009420 | $ - Vigente 20003532
797 50671 |IBUPROFENO 800MG TABLETA | NOVAMED | $ 476 | NOVAMED CAJA X 50 TABLET/20206821-4 MO1AEO1 2023M-0021176 | $ - |vigente 20206821
798 40348  [IMIPENEN + CILASTATINA 500MG/500MG SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | | $ 18,356 | FARMALOGICA [CAJA X 10 VIALES |19982795-1 JO1DH51 2023M-0007618-R| $ 33,050 |Vigente 19982795
799 40351  [IMIPENEN + CILASTATINA 500MG/500MG SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 18,356 | VICAR CAJA X 10 VIALES (20072860-2 JO1DH51 2021M-0015732-R| $ 33,050 |Vigente 20072860
800 40353  [IMIPRAMINA 10MG TABLETA | HUMAX | IMIPRAM $ 750 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'(20030724-4 NO6AA02 2023M-0012924-R| $ - Vigente 20030724
801 40355  |IMIPRAMINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | s 139 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'{19940399-2 NO6AA02 2015M-0003446R-| $ - Vigente 19940399
802 40358  [IMIPRAMINA 25MG TABLETA | HUMAX | s 139 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'{19940399-2 NO6AAO2 2015M-0003446R-| $ - Vigente 19940399
803 40359 |IMIPRAMINA 25MG TABLETA | LAPROFF | s 156 | LAPROFF CAJA POR 300 TAB(20028647-4 NO6AA02 2023M-0012631-R| $ - Vigente 20028647
804 40442  [INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300MG SOLUCION INYECTABLE | BIOTOSCANA| $ 186,006 | BIOTOSCANA CAJAX'1JERINGA (19975089-1 J06BBO1 2019M-0007431-R| $ 186,006 |Vigente 19975089
805 40443  [INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300MG SOLUCION INYECTABLE | KEDRION | II| $ 186,006 | KEDRION AMPOLLA 19947719-1 J06BBO1 2015MB-0004557- $ 186,006 |Vigente 19947719
806 40454 [INSULINA ASPARTA 100U/3ML LAPICERO | NOVO | NOVORAPID FLEXPEN s 22,407 | NOVO NORDISK |PEN X 100 UI/ML |19910693-6 A10ABOS 2023MBT-000280¢ $ 22,407 |Vigente 19910693
807 40457  [INSULINA DETEMIR 100UI1/3ML SOLUCION INYECTABLE-LAPICERO | NOVO | LEVEMIR| $ 37,604 | NOVO NORDISK |CAJAX5PEN X 3 N19972118-12 A10AEO5 2018M-0006790-R| $ 37,604 |Vigente 19972118
808 40461  [INSULINA GLARGINA 1.000U.1./10ML (100U.1./ML) SOLUCION INYECTABLE | SANOFI A| $ 99,811 | SANOFI AVENTIS |CAJA X 1 VIAL 19914262-4 A10AE04 2016MBT-0000394 $ 118,300 |Vigente 19914262
809 40465  [INSULINA GLARGINA 300U.1./3ML (100U.1./ML) LAPICERO | SANOFI AVENTIS | LANTU| $ 29,943 | SANOFI AVENTIS |CAJAX 1 PEN X 3 N19914312-20 A10AE04 2023MBT-0000384 $ 35,490 |Vigente 19914312
810 40467  [INSULINA GLULISINA 1.000U.1./10ML (100U.1./ML) SOLUCION INYECTABLE | SANOFI A| $ 74,280 | SANOFI AVENTIS |CAJA X 1 VIAL X 10 19950478-1 A10AB06 2022MBT-000426( $ 74,280 |Vigente 19950478
811 40468  [INSULINA GLULISINA 300U.1./3ML (100U.1./ML) LAPICERO | SANOFI AVENTIS | APIDR/| $ 22,284 | SANOFI AVENTIS |CAJA X 1 CARTUCH 19950479-19 A10AB06 2022MBT-0004264 $ 22,284 |Vigente 19950479
812 40474 [INSULINA NPH 100U.1./10ML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A | INSULEX NPH s 20,059 | PISAS.A CAJAX 1VIAL X 10{20021159-1 A10ABO1 2019M-0013216-R| $ - Vigente 20021159
813 40479  [INSULINA R (CRISTALINA)100UI/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | INSULEXR | $ 20,563 | PISAS.A CAJAX 1VIAL X 10{20013207-1 A10ABO1 2018M-0012046-R| $ - Vigente 20013207
814 50641 |INSULINA R (CRISTALINA)100UI/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | INSULEXR (| $ 20,563 | PISA CAJAX 1VIALX 10|N/A A10ABO1 1UM:11103291100] $ - N/A VITAL NO DISP

815 40574 | IVERMECTINA 0.6% SOLUCION ORAL | SIEGFRIED | QUANOX s 3,141 | SIEGFRIED FRASCO X 5 ML 19980678-1 P02CFO1 2021M-0007746-R| $ - Vigente 19980678
816 40741 (KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | KETAKOV s 21,219 | BLASKOV CAJAX 1VIAL 20083397-4 NO1AX03 2015M-0016428 | $ - Vigente 20083397
817 48445  (KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | PROCLIN | KETAMAX 50 s 19,800 | PROCLIN CAJAX 1VIAL 20048691-1 NO1AX03 2020M-0014030-R| $ - Vigente 20048691
818 40745 [KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | s 22,571 | RYAN C*10 VIAL X 10ML|20041864-1 NO1AX03 2018M-0013924-R| $ - Vigente 20041864
819 40752 |KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | s 4,448 | ANGLOPHARMA [TUBO X 30 GRAM(19937307-1 DO1ACO8 2022M-0002497-R| $ - Vigente 19937307
820 49176 [KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | BIO ESTERIL | HIDROPIEL S 4,828 | BIO ESTERIL TUBX30G CX1 20101631-1 DO1AC08 2016M-0017508 | $ - Vigente 20101631
821 40753 |KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL s 5,079 | BIOQUIFAR TUBO X 30 GRAM(] 20158225-1 DO1ACO8 2019M-0019095 | $ - Vigente 20158225
822 40761 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | s 354 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{19918847-2 J02AB02 2022M-0000377-R| $ - Vigente 19918847
823 40762 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL s 325 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{19959770-2 J02AB02 2017M-0005478-R| $ - Vigente 19959770
824 40764 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL s 325 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{19959770-2 J02AB02 2017M-0005478-R| $ - Vigente 19959770
825 40767 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA | LAPROFF | s 354 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{19918847-2 J02AB02 2022M-0000377-R| $ - Vigente 19918847
826 40782 |KETOTIFENO 1MG TABLETA | BIOQUIFAR | ASMIKET s 116 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{19955240-7 ROB6AX17 2022M-0005203-R| $ - Vigente 19955240
827 40785 [KETOTIFENO 1MG TABLETA | RECIPE | s 136 | RECIPE CAJA X 30 TABLET/19926736-1 ROB6AX17 2019M-0001037-R| $ - Vigente 19926736
828 40786 [KETOTIFENO 1MG/5ML JARABE | BIOQUIFAR | ASMIKET s 5,429 | BIOQUIFAR FRASCO X 100 ML (19955238-2 ROB6AX17 2016M-0005109R?| $ - Vigente 19955238
829 40788 [KETOTIFENO 1MG/5ML JARABE | ECAR | s 5,817 | ECAR FRASCO X 100 ML (34539-1 ROB6AX17 2022M-010880-R3| $ - Vigente 34539
830 40790 KETOTIFENO 1MG/5ML JARABE | LAPROFF | s 4,104 | LAPROFF FRASCO X 100 ML (19984823-1 ROB6AX17 2021M-0007745-R| $ - Vigente 19984823
831 40885 |LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | DUOBLOQ $ 18,387 | ADS PHARMA CAJAX 4 VIALES |20090031-1 CO7AGO1 2021M-0016765-R $ 18,387 |Vigente 20090031
832 40886 |LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | PRESEQUIL $ 18,387 | BLASKOV CAJA X 1 VIAL X 2| 20068280-3 CO7AGO1 2014M-0015322 | $ 18,387 |Vigente 20068280
833 40887 |LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | KERN PHARMA | TRANDATE $ 18,387 | KERN PHARMA  [CAJA X 5 AMPOLL/20004699-1 CO7AGO1 2019M-0009954-R| $ 18,387 |Vigente 20004699
834 40890 |LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 18,387 | RYAN C*10 VIAL X 20ML| 20087030-2 CO7AGO1 2021M-0016610-R $ 18,387 |Vigente 20087030
835 40893  (LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 1,897 | CLINICOS Y HOSPI[CAJA X 30 TABLET/20139127-2 NO3AX18 2019M-0018784 | $ 5,079 |Vigente 20139127
836 40894  [LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | LANCOVUL $ 2,046 | SEVEN PHARMA |CAJA X 30 TABLET/20137718-1 NO3AX18 2019M-0019243 | $ 5,079 |Vigente 20137718
837 50051 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOFARMA | LACOTEM $ 3,186 | TECNOFARMA  |CAJA X 28 TABLET/20093300-3 NO3AX18 2017M-0017681 | $ 5,079 |Vigente 20093300
838 40895 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | XINETIX PHARMA SAS | COSAMIDE $ 2,565 | XINETIX PHARMA|CAJA X 30 TABLET/20108801-1 NO3AX18 2022M-0017476-R| $ 5,079 |Temp. no comerc - \{ 20108801
839 40897  (LACOSAMIDA 100MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | $ 1,897 | CLINICOS Y HOSPI[CAJA X 30 TABLET/20139127-2 NO3AX18 2019M-0018784 | $ 5,079 |Vigente 20139127
840 49184  [LACOSAMIDA 100MG TABLETA | GENLAB | LACOLEP $ 974 | GENLAB CX28 20187323-4 NO3AX18 2020M-0019981 | $ 5,079 |Vigente 20187323
841 40898 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA | LA SANTE | LENIZAD s 1,190 | LA SANTE CAJA X 30 TABLET/20166087-2 NO3AX18 2021M-0020290 | $ 5,079 |Vigente 20166087
842 40899  (LACOSAMIDA 100MG TABLETA | SEVEN PHARMA | LANCOVUL $ 2,046 | SEVEN PHARMA |CAJA X 30 TABLET/20137718-1 NO3AX18 2019M-0019243 | $ 5,079 |Vigente 20137718
843 40900 (LACOSAMIDA 100MG TABLETA | TECNOFARMA | LACOTEM $ 3,186 | TECNOFARMA  |CAJA X 28 TABLET/20093300-3 NO3AX18 2017M-0017681 | $ 5,079 |Vigente 20093300
844 40901 (LACOSAMIDA 100MG TABLETA | XINETIX PHARMA SAS | COSAMIDE $ 2,565 | XINETIX PHARMA|CAJA X 30 TABLET/20108801-1 NO3AX18 2022M-0017476-R| $ 5,079 |Temp. no comerc - \{ 20108801
845 40964 |LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 42,000 | HUMAX FRASCO X 240 ML |19975104-5 JOSAFO5 2021M-0007440-R $ - Vigente 19975104
846 40977 [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GLAXO | LAMICTAL $ 830 [ GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/215608-1 NO3AX09 2021M-007181-R2| $ 1,627 |Vigente 215608
847 40978  [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 439 | HUMAX CAJA X 100 TABLE|20001515-3 NO3AX09 2009M-0009334 | $ 1,627 |Vigente 20001515
848 40984  [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 830 [ GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/215608-1 NO3AX09 2021M-007181-R2| $ 1,627 |Vigente 215608
849 40985 (LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | $ 439 | HUMAX CAJA X 100 TABLE|20001515-3 NO3AX09 2009M-0009334 | $ 1,627 |Vigente 20001515
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850 40991 (LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE (UNIDOSIS) | GLAXO | LAMICTAL $ 1,906 | GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/230133-2 NO3AX09 2019M-012825-R2| $ 3,254 |Vigente 230133
851 50500 |LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE | AUROBINDO | EPSYLAM DT 200 $ 843 | AUROBINDO CAJA X 30 TABLET/20262719-1 NO3AX09 2025M-0022121 | $ 3,254 |Vigente 20262719
852 40992  [LAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 1,906 | GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/230133-2 NO3AX09 2019M-012825-R2| $ 3,254 |Vigente 230133
853 40999  [LAMOTRIGINA 25MG TABLETA DISPERSABLE (UNIDOSIS) | GLAXO | LAMICTAL $ 393 [ GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/215610-1 NO3AX09 2021M-007182-R2| $ 406 |Vigente 215610
854 41000 [LAMOTRIGINA 25MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 393 [ GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/215610-1 NO3AX09 2021M-007182-R2| $ 406 |Vigente 215610
855 41002 (LAMOTRIGINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | GLAXO | LAMICTAL $ 812 [ GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/ 19935908-2 NO3AX09 2014M-0002638-R| $ 813 |Vigente 19935908
856 41003  [LAMOTRIGINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 375 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'{20001516-3 NO3AX09 2009M-0009336 | $ 813 |Vigente 20001516
857 41007 (LAMOTRIGINA 50MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL s 812 [ GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/ 19935908-2 NO3AX09 2014M-0002638-R| $ 813 |Vigente 19935908
858 41008 (LAMOTRIGINA 50MG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | $ 375 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'{20001516-3 NO3AX09 2009M-0009336 | $ 813 |Vigente 20001516
859 41031 (LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | BIOQUIFAR | DIZMOPR| $ 395 | BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSU|20172406-3 A02BCO3 2020M-0019586 | $ 768 |Vigente 20172406
860 41030 (LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | GENFAR | $ 511 | GENFAR CAJA X 14 CAPSUL{19989033-3 A02BCO3 2008M-0007993 | $ 768 |Vigente 19989033
861 41029 (LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | LASANTE | $ 464 | LA SANTE CAJA X 28 CAPSUL{226859-10 A02BCO3 2022M-011696-R2| $ 768 |Vigente 226859
862 47083  [LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | NOVAMED | LANZOR | $ 768 | NOVAMED CAJA X 28 TABLET/20057384-4 A02BCO3 2022M-0014820-R| $ 768 |Vigente 20057384
863 41053  [LATANOPROST 50MCG/2.5ML GOTAS OFTALMICAS | PROCAPS | LATANOX $ 15,534 | PROCAPS caja x 25 UNIDADE| 19947216-5 SO1EEO1 2016M-0004180-R| $ 19,135 |Vigente 19947216
864 41056 [LATANOPROST 50MCG/3ML GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | GAAP OFTENO (AMBIEN| $ 21,119 | SOPHIA FRASCO X3 ML  (19949566-1 SO1EEO1 2021M-0004066-R| $ 22,962 |Vigente 19949566
865 41057 [LATANOPROST 50MCG/5ML GOTAS OFTALMICAS | PROCAPS | LATANOX $ 19,113 | PROCAPS FRASCO X5 ML (19947216-2 SO1EEO1 2016M-0004180-R| $ 38,271 |Vigente 19947216
866 41068 [LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | PROCAPS | INFLAXEN s 1,224 | PROCAPS CAJA X 30 CAPSUL{19963298-2 LO4AA13 2017M-0006032-R| $ 5,973 |Vigente 19963298
867 48452  [LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS | ARAVA $ 1,015 | SANOFI AVENTIS | CAJA CON FRASCO|230658-1 LO4AA13 2019M-013233-R2| $ 5,973 |Vigente 230658
868 41071 (LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA | PROCAPS | INFLAXEN $ 1,224 | PROCAPS CAJA X 30 CAPSUL{19963298-2 LO4AA13 2017M-0006032-R| $ 5,973 |Vigente 19963298
869 41072  (LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | ARAVA $ 1,015 | SANOFI AVENTIS | CAJA CON FRASCO|230658-1 LO4AA13 2019M-013233-R2| $ 5,973 |Vigente 230658
870 50487 |LEVETIRACETAM 100MG/150ML SOLUCION ORAL | HETERO | LEPILEV $ 18,600 | HETERO FRASCO X 150ML (20195010-1 NO3AX14 2024M-0021579 | $ 52,800 |Vigente 20195010
871 41175  [LEVETIRACETAM 100MG/300ML SOLUCION ORAL | CLINICOS Y HOSPITALARIOS DE CC| $ 43,120 | CLINICOS Y HOSPI| FRASCO X 300 ML |20107900-2 NO3AX14 2017M-0017644 | $ 105,600 |Vigente 20107900
872 41178  [LEVETIRACETAM 100MG/300ML SOLUCION ORAL | SALUS PHARMA | CONVULAM $ 46,560 | SALUS PHARMA |CAJA CON FRASCO|20098490-1 NO3AX14 2016M-0016894 | $ 105,600 |Vigente 20098490
873 41182  [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA (UNIDOSIS) | ALTADIS | ACIZAN $ 1,997 | ALTADIS CAJA X 30 TABLET/20087493-1 NO3AX14 2021M-0016783-R| $ 2,720 |Vigente 20087493
874 41184  |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 1,888 | GENFAR CAJA X 50 TABLET/20058621-1 NO3AX14 2022M-0014441-R| $ 2,720 |Vigente 20058621
875 41185 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA (UNIDOSIS) | GLAXO | KEPPRA $ 2,720 | GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/19936411-1 NO3AX14 2019M-0002929-R| $ 2,720 |Vigente 19936411
876 41186  [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 1,680 | LAPROFF CAJA X 50 TABLET/20122152-2 NO3AX14 2018M-0018526 | $ 2,720 |Vigente 20122152
877 41187  LEVETIRACETAM 1GR TABLETA (UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | CEUMID $ 2,068 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPRI[20007895-10 NO3AX14 2020M-0010456-R| $ 2,720 |Vigente 20007895
878 41189  [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | ALTADIS | ACIZAN $ 1,997 | ALTADIS CAJA X 30 TABLET/20087493-1 NO3AX14 2021M-0016783-R| $ 2,720 |Vigente 20087493
879 41191  |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | GENFAR | s 1,888 | GENFAR CAJA X 50 TABLET/20058621-1 NO3AX14 2022M-0014441-R| $ 2,720 |Vigente 20058621
880 41192 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | GLAXO | KEPPRA s 2,720 | GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/ 19936411-1 NO3AX14 2019M-0002929-R| $ 2,720 |Vigente 19936411
881 50653 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | HETERO | LEPILEV $ 1,190 | HETERO CAJA X 30 TABLET/| 20203837-1 NO3AX14 2025M-0021980 | $ 2,720 |Vigente 20203837
882 41193  |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | LAPROFF | S) 1,680 | LAPROFF CAJA X 50 TABLET/20122152-2 NO3AX14 2018M-0018526 | $ 2,720 |Vigente 20122152
883 41195 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | SCANDINAVIA | CEUMID S 2,068 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPR| 20007895-10 NO3AX14 2020M-0010456-R| $ 2,720 |Vigente 20007895
884 41197  [LEVETIRACETAM 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GLAXO | KEPPRA 3 1,360 | GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/ 19936412-2 NO3AX14 2019M-0002928-R| $ 1,360 |Vigente 19936412
885 41200 [LEVETIRACETAM 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | CEUMID $ 1,220 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPR|[20007896-22 NO3AX14 2020M-0010455-R| $ 1,360 |Vigente 20007896
886 41203  [LEVETIRACETAM 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | S 1,135 | WINTHROP CAJA X 100 TABLE'{20156587-2 NO3AX14 2020M-0019630 | $ 1,360 |Vigente 20156587
887 41204  [LEVETIRACETAM 500MG TABLETA | GALENICUM HEALTH | LEVEVITAE $ 1,360 | GALENICUM CAJA X 30 TABLET/20078014-3 NO3AX14 2022M-0017160-R| $ 1,360 |Vigente 20078014
888 41205  [LEVETIRACETAM 500MG TABLETA | GLAXO | KEPPRA $ 1,360 | GLAXOSMITHKLIN CAJA X 30 TABLET/ 19936412-2 NO3AX14 2019M-0002928-R| $ 1,360 |Vigente 19936412
889 50352  [LEVETIRACETAM 500MG TABLETA | HETERO | LEPILEV $ 757 | HETERO CAJA X 30 TABLET/ 20204628-1 NO3AX14 2025M-0021971 | $ 1,360 |Vigente 20204628
890 41208  [LEVETIRACETAM 500MG TABLETA | SCANDINAVIA | CEUMID $ 1,220 | SCANDINAVIA CAJA X 30 COMPR| 20007896-22 NO3AX14 2020M-0010455-R| $ 1,360 |Vigente 20007896
891 41211  [LEVETIRACETAM 500MG TABLETA | WINTHROP | $ 1,135 | WINTHROP CAJA X 100 TABLE'| 20156587-2 NO3AX14 2020M-0019630 | $ 1,360 |Vigente 20156587
892 41249  (LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | ACTIFARMA | $ 849 | ACTIFARMA CAJA X 100 TABLE| 19953848-1 NO5AA02 2021M-0004851-R| $ - Vigente 19953848
893 41250 (LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 844 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'| 19943590-2 NO5AA02 2014M-0003778R{ $ - Temp. no comerc - \{ 19943590
894 41251 [LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA | ACTIFARMA | $ 849 | ACTIFARMA CAJA X 100 TABLE| 19953848-1 NO5AA02 2021M-0004851-R| $ - Vigente 19953848
895 41252 (LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA | HUMAX | $ 844 | HUMAX CAJA X 100 TABLE'| 19943590-2 NO5AA02 2014M-0003778R{ $ - Temp. no comerc - \{ 19943590
896 41253  [LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | ACTIFARMA | $ 560 [ ACTIFARMA CAJA X 20 TABLET/ 19953957-1 NO5AA02 2021M-0004798-R| $ - Temp. no comerc - \{ 19953957
897 41254  (LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 378 | HUMAX CAJA X 100 TABLE| 19973772-5 NO5AA02 2021M-0007323-R| $ - Vigente 19973772
898 41255 [LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | ACTIFARMA | $ 560 [ ACTIFARMA CAJA X 20 TABLET/ 19953957-1 NO5AA02 2021M-0004798-R| $ - Temp. no comerc - \{ 19953957
899 41256 (LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | HUMAX | $ 378 | HUMAX CAJA X 100 TABLE| 19973772-5 NO5AA02 2021M-0007323-R| $ - Vigente 19973772
900 41257 [LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | ACTIFARMA | $ 13,175 | ACTIFARMA FRASCO X 20 ML |19959695-3 NO5AA02 2022M-0005280-R| $ - Vigente 19959695
901 41258 [LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 13,175 | HUMAX FRASCO X 20 ML |19977387-2 NO5AA02 2007M-0007588 | $ - Temp. no comerc - \{ 19977387
902 47159 |LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | SALUS PHARMA | ADRENOLYT $ 11,730 | SALUS PHARMA |FRASCO X 20ML |20220614-1 NOSAA02 2022M-0020814 | $ - |Vigente 20220614
903 41259 |LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0.15MG+0.03MG TABLETA | LAFRANCOL | SIN| $ 102 | LAFRANCOL CAJA X 50 BLISTEF 19981474-1 GO3AA07 2023M-0007478-R| $ 269 |Vigente 19981474
904 41261 |LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0.15MG+0.03MG TABLETA | PROFAMILIA | OC| $ 158 | PROFAMILIA CAJA X 50 BLISTER|19988571-4 GO3AA07 2018M-0008433-R| $ 269 |Vigente 19988571
905 41268 (LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | LAFRANCOL | POSTDAY $ 4,863 | LAFRANCOL CAJA X 2 TABLETA{19951553-1 GO3AC03 2020M-0004157-R| $ 8,060 |Vigente 19951553
906 47419 [LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | NOVAMED | LIBELLE $ 4,937 | NOVAMED CAJAX 2 20052210-1 GO3AC03 2021M-0013739-R| $ 8,060 |Vigente 20052210
907 46320 (LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | PROFAMILIA | ONIVE 2 $ 4,463 | PROFAMILIA CAJA X 2 TABLETA{20099554-1 GO3AC03 2021M-0016962-R| $ 8,060 |Vigente 20099554
908 41283  [LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 184 | COLMED CAJA X 100 TABLE| 19974623-3 HO3AA01 2023M-0007334-R| $ - Vigente 19974623
909 41284  |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA (UNIDOSIS) | MERCK | EUTIROX $ 194 | MERCK SHARP & [CAJA X 50 TABLET/32602-1 HO3AA01 2019M-010642-R3{ $ - Vigente 32602
910 41285  |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | TIROXIN $ 102 [ METLEN FARMA |CAJA X 300 TABLE|42722-2 HO3AA01 2018M-005064-R2| $ - Vigente 42722
911 41288 [LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | COLMED | $ 184 | COLMED CAJA X 100 TABLE| 19974623-3 HO3AA01 2023M-0007334-R| $ - Vigente 19974623
912 41289  |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX $ 194 | MERCK SHARP & [CAJA X 50 TABLET/32602-1 HO3AA01 2019M-010642-R3{ $ - Vigente 32602
913 41290  LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | SIEGFRIED | $ 102 [ METLEN FARMA |CAJA X 300 TABLE|42722-2 HO3AA01 2018M-005064-R2| $ - Vigente 42722
914 46205  |LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | SIEGFRIED | TIROXIN $ 224 | SIEGFRIED CAJA X 50 TABLET/ 19943015-14 HO3AA01 2015M-0003403R] $ - Vigente 19943015
915 41297  |LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 202 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 150 TABLE'|20030709-29 HO3AA01 2023M-0012758-R| $ - Vigente 20030709
916 41309  |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA (UNIDOSIS) | METLEN FARMA | $ 134 | METLEN FARMA [CAJA X 210 TABLE|20009747-7 HO3AA01 2010M-0010646 | $ - Vigente 20009747
917 41310 |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 185 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 150 TABLE'| 20027645-31 HO3AA01 2017M-0012368-R| $ - Vigente 20027645
918 41313  |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | METLEN FARMA | $ 134 | METLEN FARMA [CAJA X 210 TABLE'|20009747-7 HO3AA01 2010M-0010646 | $ - Vigente 20009747
919 41314  |LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 185 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 150 TABLE'| 20027645-31 HO3AA01 2017M-0012368-R| $ - Vigente 20027645
920 41316 |LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | TIROXIN $ 75 | METLEN FARMA |CAJA X 300 TABLE'(19960116-17 HO3AA01 2017M-0005365-R| $ - Vigente 19960116
921 41317  |LEVOTIROXINA 5S0MCG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 279 | TECNOQUIMICAS|CAJA POR 150 TAB| 19985993-29 HO3AA01 2023M-0008154-R| $ - Vigente 19985993
922 48253  |LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | COLMED | $ 333 | COLMED CAJA X 150 TABLE'| 19974622-9 HO3AA01 2023M-0007277-R| $ - Vigente 19974622
923 41321  |LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | SIEGFRIED | $ 75 | METLEN FARMA |CAJA X 300 TABLE'(19960116-17 HO3AA01 2017M-0005365-R| $ - Vigente 19960116
924 41322 |LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 279 | TECNOQUIMICAS|CAJA POR 150 TAB| 19985993-29 HO3AA01 2023M-0008154-R| $ - Vigente 19985993
925 41324 |LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 203 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 150 TABLE'|20027702-65 HO3AA01 2023M-0012602-R| $ - Vigente 20027702
926 41326 |LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX $ 448 | MERCK SHARP & | CAJA X 50 TABLET/206776-12 HO3AA01 2019M-007042-R2| $ - Vigente 206776
927 41328 |LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 203 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 150 TABLE'|20027702-63 HO3AA01 2023M-0012602-R| $ - Vigente 20027702
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928 41338  [LIDOCAINA + HIDROCORTISONA ACETATO SUPOSITORIO | ROPSOHN | LIDOPROCTO §| $ 9,939 | ROPSOHN CAJA X 10 SUPOSIT39293-1 NO1BB52 2020M-012606-R3| $ - Vigente 39293
929 41341  [LIDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO | ROPSOHN | LIDOPRO( $ 34,376 | ROPSOHN TUBO X 20 GRAM(] 20139622-2 NO1BB52 2023M-0021050 | $ - Temp. no comerc - 20139622
930 41340  [LIDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO 10GR | ROPSOHN | $ 25,060 | ROPSOHN TUBO X 10 GRAM(] 20139622-1 NO1BB52 2023M-0021050 | $ - Temp. no comerc - 20139622
931 41343 [LIDOCAINA 10% ATOMIZADOR DE SOLUCION TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA $ 101,252 | ROPSOHN ATOMIZADOR X 8(|50709-4 NO1BB02 2016M-001801-R2| $ - Vigente 50709
932 41345  [LIDOCAINA 2% JALEA | PROCLIN | $ 21,007 | PROCLIN CAJA X 1TUBO X 3{19980849-1 R02ADO02 2021M-0008158-R| $ - Vigente 19980849
933 41346  [LIDOCAINA 2% JALEA | ROPSOHN | ROXICAINA $ 21,414 | ROPSOHN TUBO X 30 ML 39002-1 NO1BB02 2014M-014270-R2| $ - Vigente 39002
934 41348  [LIDOCAINA 5% CREMA TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA POMADA 10GR $ 38,134 | ROPSOHN TUBO X 10 GRAM(] 39005-2 NO1BB02 2019M-012600-R3| $ - Vigente 39005
935 41351  [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1%/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN $ 19,900 | ROPSOHN CAJA X 24 AMPOLI[43735-3 NO1BBO02 2008M-010298R1 | $ - Vigente 43735
936 41354 [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 2,028 | CORPAUL AMPOLLA X 10 ML| 19966576-3 NO1BB02 2019M-0006568-R| $ - Vigente 19966576
937 41355  [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A | PISACAINA | $ 2,298 | PISAS.A C*24 AMP X 10ML|N/A NO1BB02 1UM:11L101803100| $ - N/A VITAL NO DISP
938 41356  [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN $ 7,333 | ROPSOHN CAJA X 24 AMPOU|52038-3 NO1BB02 2015M-014881-R2| $ - Vigente 52038
939 41357  [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/20ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN $ 36,375 | ROPSOHN BURBUJA X 5 FRAS[31540-1 NO1BB02 2009M-010277-R2| $ - Vigente 31540
940 41358 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A | PISACAINA | $ 9,570 | PISAS.A C*20 FCO X 50ML [N/A NO1BB02 1UM:11101803100] $ - N/A VITAL NO DISP
941 41359  [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | ROXICAIN $ 36,677 | ROPSOHN CAJA X 5 FRASCOS|31540-2 NO1BB02 2009M-010277-R2| $ - Vigente 31540
942 47170  [LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 9,223 | SICMAFARMA AMPOLLA UNIDAL|N/A NO1BB02 1UM:11L101803100| $ - N/A VITAL NO DISP
943 41413  (LOPERAMIDA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 93 | ECAR CAJA X 240 TABLE|34537-2 AO07DA03 2009M-010882-R2| $ - Vigente 34537
944 49222  (LOPERAMIDA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | PANGETAN NF s 557 [ TECNOQUIMICAS|CX100 19924345-33 AO07DA03 2023M-0000660-R| $ - Vigente 19924345
945 41415 [LOPERAMIDA 2MG TABLETA | ECAR | $ 93 | ECAR CAJA X 240 TABLE|34537-2 AO07DA03 2009M-010882-R2| $ - Vigente 34537
946 41417 (LOPERAMIDA 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | PANGETAN NF $ 557 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 6 TABLETA{19924345-33 AO7DA03 2023M-0000660-R| $ - Vigente 19924345
947 41422 [LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + 50MG TABLETA | AUROBINDO | $ 900 [ AUROBINDO PHA|FRASCO X 120 TAB|20115574-1 JO5AR10 2023M-0018234-R| $ 900 (Vigente 20115574
948 41427 |LORATADINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | $ 78 | AMERICAN GENEI CAJA X 100 TABLE'|39641-1 ROB6AX13 2020M-014625-R3| $ - Vigente 39641
949 41429  (LORATADINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | EUTARPAN $ 98 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'(20004887-4 ROB6AX13 2020M-0009494-R| $ - Vigente 20004887
950 41430 |LORATADINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 78 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE"(214251-8 ROB6AX13 2021M-006968-R2| $ - Vigente 214251
951 41432 [LORATADINA 10MG TABLETA | AG | $ 78 | AMERICAN GENEI CAJA X 100 TABLE|39641-1 ROB6AX13 2020M-014625-R3| $ - Vigente 39641
952 41434 (LORATADINA 10MG TABLETA | BIOQUIFAR | EUTARPAN $ 98 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'(20004887-4 ROB6AX13 2020M-0009494-R| $ - Vigente 20004887
953 41437  [LORATADINA 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 78 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'(214251-8 ROB6AX13 2021M-006968-R2| $ - Vigente 214251
954 41444  (LORATADINA 5MG/5ML JARABE | BIOQUIFAR | EUTARPAN $ 5,254 | BIOQUIFAR FRASCO X 60 ML (20152417-1 ROB6AX13 2019M-0018945 | $ - Vigente 20152417
955 41447  [LORATADINA 5MG/SML JARABE | LAPROFF | $ 4,000 | LAPROFF FRASCO X 100 ML 19908846-4 ROB6AX13 2017M-015002-R2| $ - Vigente 19908846
956 41448  [LORATADINA 5MG/5SML JARABE | LICOL | $ 4,760 | LICOL FRASCO X 100ML (19982470-3 ROB6AX13 2021M-0007916-R| $ - Vigente 19982470
957 41449  [LORATADINA 5MG/5ML JARABE | NOVAMED | LORDINEX s 4,640 | NOVAMED FRASCO POR 100 1{20103113-96 ROB6AX13 2016M-0017363 | $ - Vigente 20103113
958 41455  (LORAZEPAM 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 243 [ WINTHROP CAJA X 30 TABLET/227599-1 NO5BA06 2022M-011166-R2| $ - Vigente 227599
959 41456 | LORAZEPAM 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | s 99 | LAPROFF CAJA X 30 TABLET/ 19914657-3 NO5BA06 2022M-0000323-R| $ - Vigente 19914657
960 41458 |LORAZEPAM 2MG TABLETA | LAPROFF | s 99 | LAPROFF CAJAX 30 TABLET/19914657-3 NO5BA06 2022M-0000323-R| $ - Vigente 19914657
961 41460 (LORAZEPAM 2MG TABLETA | WINTHROP | s 243 [ WINTHROP CAJA X 30 TABLETA227599-1 NO5BA06 2022M-011166-R2 $ - Vigente 227599
962 41473  [LOSARTAN 100MG TABLETA | ANGLOPHARMA | TENSYPRES-K s 200 [ ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE'(20032566-6 CO09CA01 2019M-0012645-R| $ - Vigente 20032566
963 41474  [LOSARTAN 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | LOSARTEN $ 148 | BIOQUIFAR CAJA X 1.000 TABL{19980115-7 CO9CA01 2021M-0007758-R| $ - Vigente 19980115
964 41477  [LOSARTAN 100MG TABLETA | FARMACAPSULAS | S 218 | FARMACAPSULAS|CAJA X 300 TABLE'(20123643-17 CO9CA01 2023M-0018171-R| $ - Vigente 20123643
965 41481 (LOSARTAN 100MG TABLETA | WINTHROP | $ 375 [ WINTHROP CAJA X 100 COMPI[20045848-2 CO9CA01 2023M-0013265-R| $ - Vigente 20045848
966 41482  [LOSARTAN 50MG TABLETA ( UNIDOSIS ) | BIOQUIFAR | LOZARTEN $ 120 | BIOQUIFAR CAJAX 1000 TABL{19975017-4 CO9CA01 2021M-0007749-R| $ - Vigente 19975017
967 41485 |LOSARTAN 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | FARMACAPSULAS | s 67 | NOVAMED C*300 20123645-17 CO9CA01 2023M-0018181-R| $ - Vigente 20123645
968 41486 |LOSARTAN 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 105 | GENFAR CAJA X 900 TABLE'| 19965499-3 CO9CA01 2017M-0005915-R| $ - Vigente 19965499
969 41487 |LOSARTAN 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | s 109 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{20010197-3 CO9CA01 2021M-0010430-R| $ - Vigente 20010197
970 41489  |LOSARTAN 50MG TABLETA | ANGLOPHARMA | TENSYPRES-K s 120 | ANGLOPHARMA [CAJA X 250 TABLE|20032072-5 CO9CA01 2018M-0012913-R| $ - Temp. no comerc - 20032072
971 41490 |LOSARTAN 50MG TABLETA | BIOQUIFAR | LOZARTEN s 120 | BIOQUIFAR CAJAX 1000 TABL{19975017-4 CO09CA01 2021M-0007749-R| $ - Vigente 19975017
972 41492  |LOSARTAN 50MG TABLETA | ECAR | s 93 | ECAR CAJA X 300 TABLE'(20051543-16 CO09CA01 2023M-0013904-R| $ - Vigente 20051543
973 41494 | LOSARTAN 50MG TABLETA | FARMACAPSULAS | s 67 | NOVAMED CAJA X 300 TABLE'(20123645-17 CO09CA01 2023M-0018181-R| $ - Vigente 20123645
974 41495 |LOSARTAN 50MG TABLETA | GENFAR | s 105 | GENFAR CAJA X 900 TABLE'{19965499-3 CO09CA01 2017M-0005915-R| $ - Vigente 19965499
975 41497 |LOSARTAN 50MG TABLETA | LAPROFF | s 109 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{20010197-3 CO09CA01 2021M-0010430-R| $ - Vigente 20010197
976 41512 |LOVASTATINA 20 MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | s 102 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{19927064-3 C10AA02 2019M-0001092-R| $ - Vigente 19927064
977 41523  |LOVASTATINA 20 MG TABLETA | LAPROFF | s 102 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{19927064-3 C10AA02 2019M-0001092-R| $ - Vigente 19927064
978 41728 |MEBENDAZOL 100MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | ASCAZOL s 3,739 | COASPHARMA FCO*30ML 19948951-1 P02CA01 2023M-0004683-R| $ - Vigente 19948951
979 41737 [MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+5MG SOLUCION INYECTAE| $ 9,226 | AULEN PHARMA |CAJA X 50 AMPOLI|20018905-1 GO3AA17 2016M-0011233-R| $ 12,994 |Temp. no comerc - \{ 20018905
980 41739 [MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+5MG SOLUCION INYECTAE| $ 8,414 | PROFAMILIA CAJA X 50 AMPOLI[13854-1 GO3AA17 2007M-006325-R1| $ 12,994 |Temp. no comerc - \{ 13854
981 46165 |MEDROXIPROGESTERONA 150MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | PROFAMILIA | ILEIN| $ 10,483 | PROFAMILIA CAJA X 24 AMPOLI[20175926-1 GO3AC06 2021M-0020159 | $ 10,483 |Vigente 20175926
982 41742 [MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | DEPO-PRO| $ 10,483 | PFIZER C*1VIALX 3ML |42163-1 GO3AC06 2019M-013708-R3| $ 10,483 |Vigente 42163
983 41743 | MEDROXIPROGESTERONA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | AG | s 341 | AMERICAN GENEI CAJA X 30 TABLET/ 19999216-1 GO3AC06 2023M-0009149-R| $ 341 (Vigente 19999216
984 41744 | MEDROXIPROGESTERONA 5MG TABLETA | AG | s 341 | AMERICAN GENEI CAJA X 30 TABLET/ 19999216-1 GO3AC06 2023M-0009149-R| $ 341 (Vigente 19999216
985 41745 |MEDROXIPROGESTERONA 5MG TABLETA | PFIZER | PROVERA $ 341 | PFIZER CAJA X 30 TABLET/21776-2 GO3AC06 2021M-008808-R4| $ 341 (Vigente 21776
986 41792 [MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | s 17,146 | ANTIBIOTICOS DE[CAJA X 10 VIALES |20125407-1 J01DHO2 2019M-0019370 | $ 49,820 (Vigente 20125407
987 41793 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | MEROGRAN| $ 29,082 | AUROBINDO PHA|CAJA X 1 VIAL 20087664-1 J01DH02 2021M-0016293-R| $ 49,820 |Vigente 20087664
988 41794 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 17,078 | FARMALOGICA [CAJAX 10 VIALES |19961388-1 J01DH02 2021M-0005798-R| $ 49,820 |Vigente 19961388
989 41796 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | KABIPENEM $ 30,962 | FRESENIUS KABI |CAJA X 10 VIALES (20085484-1 J01DH02 2021M-0016622-R| $ 49,820 |Vigente 20085484
990 41799 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | MEROBAC $ 24,934 | PROCAPS CAJA X 1VIAL 20010367-1 J01DH02 2020M-0010486-R| $ 49,820 |Vigente 20010367
991 41802 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | $ 17,078 | VICAR CAJA X 10 VIALES |19978219-1 J01DH02 2019M-0007641-R| $ 49,820 |Vigente 19978219
992 41803 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 32,800 | VITALIS CAJA X 10 VIALES |19942150-5 J01DH02 2020M-0003839-R| $ 49,820 |Vigente 19942150
993 41821 [MESALAZINA 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 886 | HUMAX CAJA X 30 TABLET/ 19940343-2 AQ7EC02 2019M-0002898-R| $ 1,380 | Temp. no comerc - \| 19940343
994 41823 [MESALAZINA 500MG TABLETA | FERRING | PENTASA $ 1,380 | FERRING CAJA X 50 TABLET/19979281-1 AQ7EC02 2023M-0007486-R| $ 1,380 |Vigente 19979281
995 41825 [MESALAZINA 500MG TABLETA | HUMAX | $ 886 | HUMAX CAJA X 30 TABLET/ 19940343-2 AQ7EC02 2019M-0002898-R| $ 1,380 | Temp. no comerc - \| 19940343
996 41826  [MESALAZINA 500MG TABLETA | LABINCO | MESAX $ 870 | LABINCO CAJA X 100TABLET| 19999923-3 AQ7EC02 2021M-0009451-R $ 1,380 |Vigente 19999923
997 41852 [METFORMINA 850MG TABLETA (UNIDOSIS) | PISAS.A | $ 140 | PISAS.A CAJA X 30 TABLET/ 19993869-1 A10BA02 2009M-0009377 | $ - Vigente 19993869
998 41853 [METFORMINA 850MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | $ 133 | WINTHROP CAJA X 900 COMP|| 19905554-12 A10BA02 2009M-13957-R1 | $ - Vigente 19905554
999 41854 [METFORMINA 850MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 209 [ ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE|19936956-11 A10BA02 2013M-0002519-R| $ - Vigente 19936956
1000 41859 [METFORMINA 850MG TABLETA | PISAS.A | $ 140 | PISAS.A CAJA X 30 TABLET/ 19993869-1 A10BA02 2009M-0009377 | $ - Vigente 19993869
1001 41862 [METFORMINA 850MG TABLETA | WINTHROP | $ 133 | WINTHROP CAJA X 900 COMP|| 19905554-12 A10BA02 2009M-13957-R1 | $ - Vigente 19905554
1002 49593  [METILFENIDATO 10MG TABLETA | FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES | s 719 | FONDO NACIONA|CAJA X 30 TABLET/20233511-1 NO6BA04 2022M-0020828 | $ 719 |Vigente 20233511
1003 41865 [METILFENIDATO 10MG TABLETA | NOVARTIS | RITALINA $ 719 | NOVARTIS C*30 227970-2 NO6BA04 2018M-011789-R2| $ 719 |Vigente 227970
1004 41874 |METILPREDNISOLONA 500MG/8ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMITRIC $ 18,357 | BLAU CAJAX 1VIAL 19974253-2 HO02AB04 2020M-0007083-R| $ 62,885 |Vigente 19974253
1005 41878 |METILPREDNISOLONA 500MG/8ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 25,801 | VITALIS CAJA X 10 VIALES |19990590-11 HO02AB04 2020M-0009196-R| $ 62,885 |Vigente 19990590
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1006 47907  [METIMAZOL 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | FARMA DE COLOMBIA | TAPAZOL $ 384 | FARMA DE COLON CAJA X 100 TABLE'|41255-1 HO3BBO02 2019M-004189-R4| $ - Vigente 41255
1007 41880 (METIMAZOL 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | METLEN FARMA | METLINA $ 198 | METLEN FARMA [CAJA X 100 TABLE|20025656-2 HO3BBO02 2017M-0011946-R| $ - Vigente 20025656
1008 41882 [METIMAZOL 5MG TABLETA | FARMA DE COLOMBIA | TAPAZOL $ 384 | FARMA DE COLON CAJA X 100 TABLE'|41255-1 HO3BBO02 2019M-004189-R4| $ - Vigente 41255
1009 41883 [METIMAZOL 5MG TABLETA | METLEN FARMA | METLINA $ 198 | METLEN FARMA [CAJA X 100 TABLE|20025656-2 HO3BB02 2017M-0011946-R| $ - Vigente 20025656
1010 41887 [METOCARBAMOL 750MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | MIOFLEX $ 214 | LABINCO CAJA X 100 TABLE'(19948280-4 MO3BA03 2015M-0004448-R| $ - Vigente 19948280
1011 41888 [METOCARBAMOL 750MG TABLETA | ANGLOPHARMA | $ 316 [ ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLE'(229539-4 MO3BA03 2022M-012910-R2| $ - Vigente 229539
1012 41890 (METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABINCO | MIOFLEX $ 214 | LABINCO CAJA X 100 TABLE'(19948280-4 MO3BA03 2015M-0004448-R| $ - Vigente 19948280
1013 41891 (METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABQUIFAR | REFLEXAL s 237 | LABQUIFAR CAJA X 250 TABLE'(20012141-1 MO3BA03 2021M-0010886-R| $ - Vigente 20012141
1014 41895 [METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF $ 259 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'(19941418-4 AO3FA0L 2020M-0002998-R| $ - Vigente 19941418
1015 49237 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | ARMOFAR | ENZIMAR $ 315 | ARMOFAR CX30 19951449-2 AO3FA0L 2021M-0004597-R| $ - Vigente 19951449
1016| 49238 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | BUSSIE | PLASIL $ 525 | BUSSIE C*30 19932174-3 AO3FAO1 2020M-0001972-R| $ - |vigente 19932174
1017 41900 (METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | LAPROFF | $ 259 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'(19941418-4 AO3FA0L 2020M-0002998-R| $ - Vigente 19941418
1018 41901 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | NOVAMED | DIGESPAR 10 MG $ 425 | NOVAMED CAJA POR 300 TAB{20050909-14 AO3FA0L 2021M-0013901-R| $ - Vigente 20050909
1019 41904 [METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 1,014 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO|[19931879-4 AO3FA0L 2020M-0002205-R| $ - Vigente 19931879
1020 41906 [METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 834 [ FARMIONNI CAJA X 100 AMPO|[19993923-13 AO3FA0L 2020M-0009120-R| $ - Vigente 19993923
1021 41910 (METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 1,330 | RYAN C*100 AMP 230145-3 AO3FA0L 2019M-012181-R2| $ - Vigente 230145
1022 41912 [METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 1,015 | VITALIS CAJA X 100 AMPO|[20162259-4 AO3FA0L 2021M-0020010 | $ - Vigente 20162259
1023 41913  (METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | BIOQUIFAR | HEMETIL $ 4,900 | BIOQUIFAR FRASCO X 30 ML (20158221-1 AO3FA0L 2019M-0019098 | $ - Vigente 20158221
1024 41914 [METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | BUSSIE | $ 4,075 | BUSSIE FRASCO X 30 ML (19930423-2 AO3FA0L 2020M-0001687-R| $ - Vigente 19930423
1025 41915 [METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | COASPHARMA | $ 2,667 | COASPHARMA FCO*30ML 19933831-1 AO3FA0L 2018M-0002256-R| $ - Vigente 19933831
1026 41921 |METOPROLOL 100MG TABLETA | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 201 [ ROPSOHN CAJA X 30 TABLET/39210-7 C07AB02 2014M-013817-R2| $ 904 (Vigente 39210
1027 41922 (METOPROLOL 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 447 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 30 TABLET/ 19943526-9 C07AB02 2023M-0003250-R| $ 904 (Vigente 19943526
1028 41924 [METOPROLOL 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 80 | GENFAR CAJA X 300 COMPI[19976470-3 C07AB02 2023M-0007318-R| $ 452 (Vigente 19976470
1029 41925 [METOPROLOL 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 93 | ROPSOHN CAJA X 30 TABLET/50707-1 C07AB02 2016M-003666-R2| $ 452 (Vigente 50707
1030 41927 [METOPROLOL 50MG TABLETA | GENFAR | $ 80 | GENFAR CAJA X 300 COMPI[19976470-3 C07AB02 2023M-0007318-R| $ 452 (Vigente 19976470
1031 41930 (METOPROLOL 50MG TABLETA | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 93 | ROPSOHN CAJA X 30 TABLET/50707-1 C07AB02 2016M-003666-R2| $ 452 (Vigente 50707
1032 41931 (METOPROLOL 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | $ 18,875 | ADS PHARMA CAJA X 5 AMPOLLA20149724-1 C07AB02 2019M-0019459 | $ - Vigente 20149724
1033 50664 [METOPROLOL 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | $ 15,300 | REPREFARCO CAJA X 10 AMPOLI|N/A C07AB02 1UM:1T102415101) $ - N/A VITAL NO DISP

1034 41932 [METOPROLOL 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 31,183 | ROPSOHN CAJA X 8 AMPOUL|39227-5 C07AB02 2012M-012597-R2| $ - Vigente 39227
1035 41936 [METOPROLOL SUCCINATO 25MG TABLETA | ASTRA ZENECA | BETALOC ZOK s 285 [ ASTRAZENECA CAJA X 30 TABLET/ 19927923-5 C07AB02 2021M-0002062-R| $ 285 |Vigente 19927923
1036 50188 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENBIE SAS | s 503 | GENBIE SAS CAJA X 30 TABLET/N/A LO1BAO1 1UM:1M10172210| $ - N/A VITAL NO DISP

1037 41944  [METOTREXATO 2.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | ROPSOHN | s 867 [ ROPSOHN CAJA X 100 TABLE'{20062852-1 L01BAO1 2015M-0015773 | $ - Temp. no comerc - 20062852
1038 41945 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | SPTREX s 503 | SEVEN PHARMA |CAJA X 100 TABLET|N/A LO1BAO1 1UM:1M10172210| $ - N/A VITAL NO DISP

1039 49590 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOFARMA | METHOTREXATO s 503 | TECNOFARMA UNIDOSIS 19927154-6 L01BAO1 2023M-0001140-R $ - Vigente 19927154
1040 47240 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA | GENBIE SAS | s 503 [ GENBIE CAJA X 30 TABLET/N/A L01BAO1 1UM:1M10172210| $ - N/A VITAL NO DISP

1041 41949 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA | NEXT PHARMA | SPTREX $ 503 | SEVEN PHARMA |CAJA X 100 TABLE'|N/A L01BAO1 1UM:1M10172210| $ - N/A VITAL NO DISP

1042 41950 [METOTREXATO 2.5MG TABLETA | ROPSOHN | S 867 | ROPSOHN CAJA X 100 TABLE'{20062852-1 LO1BAO1 2015M-0015773 | $ - Temp. no comerc - 20062852
1043 41951 (METOTREXATO 2.5MG TABLETA | TECNOFARMA | METHOTREXATO $ 503 | TECNOFARMA CAJA X 100 TABLE'(19927154-6 L01BAO1 2023M-0001140-R| $ - Vigente 19927154
1044 41976 [METRONIDAZOL 125MG/5ML SUSPENSION | ECAR | $ 6,426 | ECAR FRASCO X 120 ML (27222-5 P01ABO1 2009M-008929R2 | $ - Vigente 27222
1045 41979 [METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | SOLMETRIN s 8,056 | ANGLOPHARMA |FRASCO POR 120 1|20174987-1 P01ABO1 2021M-0020536 | $ - Vigente 20174987
1046 41981 [METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | ECAR | s 6,294 | ECAR FRASCO POR 120 1f20163014-1 P01ABO1 2022M-0020590 | $ - Vigente 20163014
1047 41983 [METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | LABQUIFAR | MEBICITROF s 8,047 | LABQUIFAR FRASCO X 120 ML (19980113-1 AO1AB17 2020M-0007589-R| $ - Vigente 19980113
1048 41984  [METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSPENSION | SIEGFRIED | METROZIN s 12,201 | SIEGFRIED FRASCO X 120 ML (46578-11 P01ABO1 2019M-005514-R4| $ - Vigente 46578
1049 41987 |METRONIDAZOL 500MG OVULO (UNIDOSIS) | COLMED | $ 790 | COLMED CAJA X 200 OVUL(| 1983837-4 GO1AFO1 2022M-003380-R3| $ - Vigente 1983837
1050 47908 |METRONIDAZOL 500MG OVULO (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | METROZIN s 994 | PROCAPS CAJA X 10 OVULOY45999-1 P01ABO1 2021M-005441-R4| $ - Vigente 45999
1051 41989 | METRONIDAZOL 500MG OVULO | COLMED | $ 790 | COLMED CAJA X 200 OVUL(| 1983837-4 GO1AFO1 2022M-003380-R3| $ - Vigente 1983837
1052 41990 |METRONIDAZOL 500MG OVULO | PROCAPS | METROZIN s 994 | PROCAPS CAJA X 10 OVULOY45999-2 P01ABO1 2021M-005441-R4| $ - Vigente 45999
1053 41992 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | s 137 | ECAR CAJA X 500 TABLE'(23439-4 P01ABO1 2021M-007158-R3| $ - Vigente 23439
1054 41993 | METRONIDAZOL 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 200 | GENFAR CAJA X 100 TABLE"(29653-3 P01ABO1 2023M-009881-R3| $ - Vigente 29653
1055 48081 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABQUIFAR | MEBICITROF s 197 | LABQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{19959772-7 P01ABO1 2023M-0005207-R| $ - Vigente 19959772
1056 41995 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA | ECAR | s 137 | ECAR CAJA X 500 TABLE'(23439-4 P01ABO1 2021M-007158-R3| $ - Vigente 23439
1057 41996 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA | GENFAR | s 200 | GENFAR CAJA X 100 TABLE"(29653-3 P01ABO1 2023M-009881-R3| $ - Vigente 29653
1058 41997 |METRONIDAZOL 500MG TABLETA | LABQUIFAR | MEBICITROF s 197 | LABQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{19959772-7 P01ABO1 2023M-0005207-R| $ - Vigente 19959772
1059 42000 [METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | s 4,770 | CORPAUL BOLSA PEBD X 10({ 19998302-9 J01XDO1 2023M-0009758-R| $ - Vigente 19998302
1060 42001 [METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | TENAFLOX $ 3,438 | FARMALOGICA |AMPOLLA 19938260-2 J01XDO1 2023M-0002738-R| $ - Vigente 19938260
1061 42003 [METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | PISA S.A | OTROZOL s 3,462 | PISAS.A FCO*100ML 201950-1 J01XDO1 2022M-010787-R2| $ - Vigente 201950
1062 42053  [MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 6,276 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO|[19940108-6 NO5CD08 2022M-0003120-R| $ - Vigente 19940108
1063 50458 |MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | PROCLIN | BENZOSED s 6,160 | PROCLIN CAJAXS 20297138-1 NO5CD08 2025M-0022215 | $ - Vigente 20297138
1064 42061 (MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 8,404 | VITALIS CAJAX 10 AMPOL{20057389-2 NO5CD08 2020M-0014713-R| $ - Vigente 20057389
1065 42068 |MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | MIDASEDAN $ 6,195 | BLASKOV CAJA X 5 AMPOLL/19972421-4 NO5CDO08 2018M-0006755-R $ - Vigente 19972421
1066 42070 [MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 2,723 | CORPAUL CAJA X 25 AMPOLI| 20043279-2 NO5CDO08 2020M-0013562-R| $ - Vigente 20043279
1067 42072 |MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | $ 4,241 | HUMAX CAJA X 5 AMPOLL/20198543-2 NO5CDO08 2021M-0020307 | $ - Temp. no comerc - \{ 20198543
1068 49255  [MIFEPRISTONA 200MG TABLETA | PROSER | MEDIPRIST $ 53,865 | PROSER C*1 20141902-1 GO03XB01 2023M-0019005-R| $ - Vigente 20141902
1069 42110  [MINOXIDIL 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | $ 367 | LABINCO CAJA X 30 TABLET/19953252-4 €02DCO1 2016M-0005263-R| $ - Vigente 19953252
1070 42111 [MINOXIDIL 10MG TABLETA | LABINCO | $ 367 | LABINCO CAJA X 30 TABLET/19953252-4 €02DCO1 2016M-0005263-R| $ - Vigente 19953252
1071 42128  [MISOPROSTOL 200MCG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | CYTIL s 6,272 | TECNOQUIMICAS|CAJA CON FRASCO|19914260-3 A02BBO1 2022M-015026-R3| $ - Vigente 19914260
1072 42129  [MISOPROSTOL 200MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | CYTIL s 6,272 | TECNOQUIMICAS|CAJA CON FRASCO|19914260-3 A02BBO1 2022M-015026-R3| $ - Vigente 19914260
1073 47910 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | CYTILV | $ 3,479 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 12 TABLET/20010043-24 G02AD06 2023M-0011559-R $ - Vigente 20010043
1074 42130 [MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL | LAFRANCOL | INDUSTOL $ 4,711 | LAFRANCOL CAJA X 8 TABLETA{20015555-30 G02AD06 2016M-0011306-R| $ - Temp. no comerc - \{ 20015555
1075 46173  [MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL | TECNOQUIMICAS | CYTIL V $ 3,479 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 12 TABLET/20010043-31 G02AD06 2023M-0011559-R $ - Vigente 20010043
1076 49265 |MONTELUKAST 5MG TABLETA | HETERO | PEDIATRICO $ 583 | HETERO CX30 20089873-1 RO3DCO3 2016M-0016811 | $ 1,167 |Vigente 20089873
1077 42199 [MONTELUKAST 5MG TABLETA MASTICABLE | GENFAR | $ 1,167 | GENFAR C*30 19976035-2 RO3DCO3 2023M-0007171-R| $ 1,167 |Vigente 19976035
1078 42201 [MONTELUKAST 5MG TABLETA MASTICABLE | LASANTE | $ 583 | LA SANTE CAJA X 10 TABLET/ 19936556-7 RO3DCO3 2022M-0002450-R $ 1,167 |Vigente 19936556
1079 51229 [MORFINA 2% SOLUCION ORAL | WILLOW PHARMA F.N.E. | $ 75,140 | WILLOW PHARM/FRASCO X 20ML |N/A N/A 1UM:1M10639710{ $ - N/A VITAL NO DISP

1080 42204  [MORFINA 3% SOLUCION ORAL | SYNTHESIS | $ 74,760 | SYNTHESIS FCO*30ML 218190-1 NO2AA01 2017M-006983-R2| $ - Vigente 218190
1081 42205 |MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 5,712 | RYAN C*10 AMP 20013906-1 NO2AA01 2020M-0010453-R| $ - Vigente 20013906
1082 42250 |NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | $ 47,129 | FEPARVI CAJA X 10 AMPOL|19960975-1 VO03AB15 2022M-0005304-R| $ - Vigente 19960975
1083 42252 |NALOXONA 0.4MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | NALOXIV $ 42,500 | RYAN C*10 AMP X 1ML |20069787-1 VO03AB15 2020M-0015563-R| $ - Vigente 20069787
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1084 42258 [NAPROXENO 150MG/5ML (3%) SUSPENSION | ANGLOPHARMA | $ 6,301 | ANGLOPHARMA |FRASCO X 80 ML |20156034-1 MO1AEQ2 2019M-0019011 | $ - Vigente 20156034
1085 42259  [NAPROXENO 150MG/5ML (3%) SUSPENSION | BIOQUIFAR | PERCLUSONE $ 6,650 | BIOQUIFAR FRASCO X 80 ML (20013112-2 MO1AEQ2 2020M-0010563-R| $ - En tramite renov 20013112
1086 42262 [NAPROXENO 150MG/5ML (3%) SUSPENSION | LABINCO | NAPROX $ 5,082 | LABINCO FRASCO X 80 ML [19986585-2 MO1AEQ2 2008M-0008334 | $ - Vigente 19986585
1087 42263 [NAPROXENO 250MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 147 | GENFAR CAJA X 900 COMPI[17145-18 MO1AEQ2 2021M-002839-R3| $ - Vigente 17145
1088 42266 [NAPROXENO 250MG TABLETA | BIOQUIFAR | PERCLUSONE $ 251 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{20006034-2 MO1AEQ2 2019M-0009959-R| $ - Vigente 20006034
1089 42268 [NAPROXENO 250MG TABLETA | GENFAR | $ 147 | GENFAR CAJA X 900 COMPI[17145-18 MO1AEQ2 2021M-002839-R3| $ - Vigente 17145
1090 42271  [NAPROXENO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 365 | GENFAR CAJA X 10 TABLET/31190-1 MO1AEQ2 2019M-010156-R3| $ - Vigente 31190
1091 42274  [NAPROXENO 500MG TABLETA | GENFAR | s 365 | GENFAR CAJA X 10 TABLET/31190-1 MO1AEQ2 2019M-010156-R3| $ - Vigente 31190
1092 47914  [NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA (UNIDOSIS) | FARMACAPSULAS | BECLAZONE $ 348 | FARMACAPSULAS| CAJA X 300 CAPSU|20061399-1 CO8CA05 2015M-0015659 | $ - Vigente 20061399
1093 42312 [NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | ACERDIL $ 332 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU(20025310-9 CO8CA05 2023M-0012346-R $ - Vigente 20025310
1094 42314 [NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | FARMACAPSULAS | $ 348 | FARMACAPSULAS| CAJA X 300 CAPSU|20061399-1 CO8CA05 2015M-0015659 | $ - Vigente 20061399
1095 42316  [NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | NOVAMED | $ 332 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU(20025310-9 CO8CA05 2023M-0012346-R $ - Vigente 20025310
1096 42329  [NIMODIPINO 30MG TABLETA (UNIDOSIS) | EXPOFARMA | $ 291 [ EXPOFARMA CAJA X 250 TABLE'(19966420-4 CO8CA06 2017M-0006364-R| $ - Vigente 19966420
1097 42330 [NIMODIPINO 30MG TABLETA (UNIDOSIS) | PAULY | NIDIP $ 213 | PAULY CAJA X 100 TABLE'(40927-14 CO8CA06 2022M-013061-R4| $ - Vigente 40927
1098 47916  [NIMODIPINO 30MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | NISOM $ 259 | SIEGFRIED CAJA X 100 TABLE'{19907710-3 CO8CA06 2016M-14363-R2 | $ - Vigente 19907710
1099 42331 [NIMODIPINO 30MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 291 [ EXPOFARMA CAJA X 250 TABLE'(19966420-4 CO8CA06 2017M-0006364-R| $ - Vigente 19966420
1100 42332 [NIMODIPINO 30MG TABLETA | PAULY | NIDIP s 213 | PAULY CAJA X 100 TABLE"(40927-14 CO8CA06 2022M-013061-R4| $ - Vigente 40927
1101 42333 [NIMODIPINO 30MG TABLETA | SIEGFRIED | NISOM $ 259 | SIEGFRIED CAJA X 100 TABLE'{19907710-3 CO8CA06 2016M-14363-R2 | $ - Vigente 19907710
1102 42340  [NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.I. + 200MG CREMA TOPICA | COLMED | 60GR | $ 25,760 | COLMED TUBO X 60 GRAM(] 19999146-2 DO1AAO1 2018M-0009123-R| $ - Vigente 19999146
1103 42343 [NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.I. + 200MG CREMA TOPICA | LABINCO | INSTA| $ 11,841 | LABINCO TUB*30G 19999393-2 DO01AA20 2021M-0009454-R| $ - Vigente 19999393
1104 42344 [NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.I. + 200MG CREMA TOPICA | LABINCO | INSTA| $ 36,800 | LABINCO TUBO X 60 GRAM(] 19999393-3 DO01AA20 2021M-0009454-R| $ - Vigente 19999393
1105 42345  [NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.I. + 200MG CREMA TOPICA | TECNOQUIMICAS| $ 20,429 | TECNOQUIMICAS|TUBO X 30 GRAM( 19906379-3 D02AB99 2022M-14151-R2 | $ - Vigente 19906379
1106 42350 | NISTATINA 10.000.000 U.I. CREMA TOPICA | VON HALLER | NISTAVON $ 16,649 | VON HALLER TUBO X 20 GRAM(] 19967422-1 DO01AAO1 2019M-0006640-R| $ - Vigente 19967422
1107 42351  [NISTATINA 100.000U.I. CREMA TOPICA | COASPHARMA | TISAT $ 16,123 | COASPHARMA  (TUB*30G 20022631-2 DO01AAO1 2022M-0011841-R| $ - Vigente 20022631
1108 42356 [NISTATINA 100.000U.1./ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | HONGISTINA $ 10,500 | BIOQUIFAR FRASCO X 60 ML (20009377-1 AO07AA02 2019M-0009968-R| $ - Vigente 20009377
1109 42357 [NISTATINA 100.000U.1./ML SUSPENSION | COASPHARMA | $ 6,040 | COASPHARMA FRASCO X 60 ML 19956538-1 AO07AA02 2016M-0005332-R| $ - Vigente 19956538
1110 42358  [NISTATINA 100.000U.1./ML SUSPENSION | LABINCO | $ 6,048 | LABINCO FRASCO X 60 ML (19997076-1 AO07AA02 2020M-0008850-R| $ - Vigente 19997076
1111 42361 | NISTATINA 500.000U.1. TABLETA | VON HALLER | NISTAVON TABLETA $ 829 | VON HALLER Cc*24 19983446-2 A07AA02 2023M-0007898-R| $ - Vigente 19983446
1112 42394  [NITROFURANTOINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | RECIPE | $ 351 | RECIPE CAJA X 40 TABLET/ 19985876-2 V0o6DD01 2020M-0008104-R| $ - Vigente 19985876
1113 42400 [NITROFURANTOINA 100MG TABLETA | LAPROFF | s 371 | LAPROFF CAJA X 300 CAPSU(20029519-3 JO1XEO1 2023M-0012595-R| $ - Vigente 20029519
1114 42401 [NITROFURANTOINA 100MG TABLETA | RECIPE | s 351 | RECIPE CAJA X 40 TABLET/ 19985876-2 V06DD01 2020M-0008104-R| $ - Vigente 19985876
1115| 42407 |NITROFURAZONA 0.2%/40GR POMADA | BREMMYMG S.A.S | NITROFUR $ 34,580 | BREMMYMG S.A.{ TUB*40G 19968374-1 DO8AF99 2021M-0006953-R| $ - |vigente 19968374
1116 42408 [NITROFURAZONA 0.2%/40GR POMADA | OPHALAC | s 11,386 | OPHALAC TUBO X 40 GRAM(] 20055151-3 DO8AFO1 2022M-0014330-R| $ - Vigente 20055151
1117 42411 [NITROFURAZONA 0.2%/454GR POMADA | HICS.ASS. | s 70,954 | HICS.AS. POTE X 454 GRAM| 19996464-1 DO8AF99 2009M-0009894 | $ - Vigente 19996464
1118 42412 [NITROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | A-H ROBINS | CUYDERM s 76,018 | A-H ROBINS POTE X 500 GRAM[20125253-4 DO8AFO1 2019M-0018790 | $ - Vigente 20125253
1119 42414 [NITROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | BREMMYMG S.A.S | NITROFUR $ 72,380 | BREMMYMG S.A.|PTE*500G 19968374-3 DO8AF99 2021M-0006953-R| $ - Vigente 19968374
1120 46395 |NITROGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | S 18,700 | ADS PHARMA CAJA POR 10 AMP(20251733-1 CO01DA02 2023M-0021190 | $ - Vigente 20251733
1121| 47918 |NITROGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | HOLLAND GROUP | NITROCA| $ 19,295 | HOLLAND GROUP|CAJA POR 10 AMP|N/A C01DA02 1UM:1T102415100| $ - In/A VITAL NO DISP

1122 42419  [NITROGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 25,148 | RYAN C*25 AMP 19950159-6 CO1DA02 2021M-0005062-R| $ - Vigente 19950159
1123 42420  |NITROGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | s 21,420 | SICMAFARMA CAJA POR 10 AMP|N/A CO1DA02 1UM:1T102415100 $ - N/A VITAL NO DISP

1124 42434 |NORFLOXACINO 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | UROTRIN s 317 | BIOQUIFAR CAJA X 280 TABLE'{19942965-3 JO1IMAO06 2021M-0003350-R| $ - Vigente 19942965
1125 42436  |NORFLOXACINO 400MG TABLETA | BIOQUIFAR | UROTRIN s 317 | BIOQUIFAR CAJA X 280 TABLE'{19942965-3 JO1IMAO06 2021M-0003350-R| $ - Vigente 19942965
1126 42439 | NORFLOXACINO 400MG TABLETA | LAPROFF | s 376 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{20028243-5 JO1IMAO06 2022M-0012426-R| $ - Vigente 20028243
1127 42491 |OLANZAPINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | s 538 | LA SANTE CAJA X 60 TABLET/ 19974415-2 NO5AH03 2021M-0007233-R| $ 3,981 |Vigente 19974415
1128 47565 |OLANZAPINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | MEFLAX s 345 | SIEGFRIED CAJA X 30 TABLET/19979471-6 NO5AH03 2022M-0008128-R| $ 3,981 |Vigente 19979471
1129 42494 | OLANZAPINA 10MG TABLETA | LASANTE | s 538 | LA SANTE CAJA X 60 TABLET/ 19974415-2 NO5AH03 2021M-0007233-R| $ 3,981 |Vigente 19974415
1130 47207 |OLANZAPINA 10MG TABLETA | SIEGFRIED | MEFLAX s 345 | SIEGFRIED CAJA X 30 TABLET/19979471-6 NO5AH03 2022M-0008128-R| $ 3,981 |Vigente 19979471
1131 42501 |OLANZAPINA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | s 343 | LASANTE CAJA X 50 TABLET/ 19974414-2 NO5AH03 2022M-0007232-R| $ 1,990 |Vigente 19974414
1132 48031 |OLANZAPINA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | MEFLAX s 297 | SIEGFRIED CAJAX 30 19979472-6 NO5AH03 2022M-0007909-R| $ 1,990 |Vigente 19979472
1133 42505 |OLANZAPINA 5MG TABLETA | LASANTE | s 343 | LASANTE CAJA X 50 TABLET/ 19974414-2 NO5AH03 2022M-0007232-R| $ 1,990 |Vigente 19974414
1134 47112 |OLANZAPINA 5MG TABLETA | SIEGFRIED | MEFLAX s 297 | SIEGFRIED CAJAX 30 19979472-6 NO5AH03 2022M-0007909-R| $ 1,990 |Vigente 19979472
1135 42543 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | PRAZIDEX s 160 | BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSU|19908307-5 A02BCO1 2021M-0000200-R| $ 896 |Vigente 19908307
1136 42544 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA (UNIDOSIS) | FARMACOL CHINOIN | s 107 | FARMACOL CHIN{ CAJA X 300 CAPSU|41072-2 A02BCO1 2021M-013239-R3| $ 896 |Vigente 41072
1137 42546 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | PRAZED s 107 | NOVAMED CAJA X 600 CAPSU(20035947-28 A02BCO1 2019M-0013109-R| $ 896 |Vigente 20035947
1138 42548 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | BIOQUIFAR | PRAZIDEX s 160 | BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSU| 19908307-5 A02BCO1 2021M-0000200-R| $ 896 |Vigente 19908307
1139 42550 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | FARMACOL CHINOIN | s 107 | FARMACOL CHIN({ CAJA X 300 CAPSU|41072-2 A02BCO1 2021M-013239-R3| $ 896 |Vigente 41072
1140 42554 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | NOVAMED | s 107 | NOVAMED CAJA X 600 CAPSU(20035947-28 A02BCO1 2019M-0013109-R| $ 896 |Vigente 20035947
1141 42561 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICETRON s 5,620 | BLAU CAJAX 1VIAL 19989805-4 A02BCO1 2021M-0008525-R| $ - Vigente 19989805
1142 42558 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | DELTA | K-DELPRAZOL s 5,620 | DELTA CAJA X 10 VIALES (20044344-2 A02BCO1 2023M-0013645-R| $ - Vigente 20044344
1143 47799 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | ATREON $ 5,620 | PROCAPS CAJAX 10 20220123-1 A02BCO1 2023M-0020957 | $ - Vigente 20220123
1144 46982 (OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | SEVEN PHARMA | $ 4,373 | SEVEN PHARMA [CAJA X 1 VIAL 20200408-1 A02BCO1 2023M-0021105 | $ - Vigente 20200408
1145 42562 |OMEPRAZOL 40MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 6,508 | VITALIS CAJA X 50 VIALES |19922566-9 A02BCO1 2022M-0000504-R| $ - Vigente 19922566
1146 42577 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | BLOKSER $ 4,223 | BAXTER CAJA X 25 AMPOL|20095751-3 AO4AA0L 2022M-0017422-R| $ - Vigente 20095751
1147 42578 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 2,306 | BIOSANO CAJA X 10 AMPOLI[20125314-1 AO04AA0L 2023M-0018493-R| $ - Vigente 20125314
1148 47167 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | $ 3,333 | BLAU CAJA X 20 AMPOLI| 20068642-2 AO04AA0L 2014M-0015466 | $ - Vigente 20068642
1149 42580 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,029 | CORPAUL CAJA X 25 AMPOLI| 20065058-2 AO04AA0L 2020M-0015228-R| $ - Vigente 20065058
1150 42581 |ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | ONDASETRON $ 2,550 | SANDERSON CAJA X 10 AMPOL|20010204-1 AO04AA0L 2020M-0010649-R| $ - Vigente 20010204
1151 49820 [ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | HB HUMAN BIOSCIENCE | CYSTR S 2,040 [ HB HUMAN BIOS( CAJA X 5 AMPOLL/A20106247-1 AO04AA01 2017M-0017735 | $ - Vigente 20106247
1152 42606 [OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | $ 2,763 | DELTA CAJA X 10 VIALES |20140348-2 JO1CF04 2020M-0019809 | $ - Vigente 20140348
1153 42607 [OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 3,076 | FARMALOGICA |CAJA X 10 VIALES |20049275-1 JO1CF04 2023M-0014184-R $ - Vigente 20049275
1154 42609 [OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 2,738 | BIOSANO CAJA X 50 VIALES |20080533-2 JO1CF04 2023M-0015911-R| $ - Vigente 20080533
1155 42610 [OXACILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 5,600 | VITALIS CAJA X 10 VIALES |222155-2 JO1CF04 2022M-011503-R2| $ - Vigente 222155
1156 42611 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | ESCITR(| $ 358 | SEVEN PHARMA |CAJA X 30 TABLET/20088760-2 NO6AB10 2016M-0016808 | $ - Vigente 20088760
1157 47545 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | AUROBINDO | AUROESLAI| $ 234 | AUROBINDO CAJA X 28 TABLET/20163892-2 NO6AB10 2020M-0019942 | $ - Vigente 20163892
1158 42615 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 391 | GENFAR CAJA X 28 TABLET/20014721-1 NO6AB10 2020M-0010904-R| $ - Vigente 20014721
1159 42616 (OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | INCOBRA | DEPRALIN $ 167 | INCOBRA CAJA X 30 TABLET/20023640-1 NO6AB10 2016M-0012002-R| $ - Vigente 20023640
1160 47164 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | AUROBINDO | AUROESLAM $ 234 | AUROBINDO CAJA X 28 TABLET/20163892-2 NO6AB10 2020M-0019942 | $ - Vigente 20163892
1161 49315 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | EUROFARMA | KOMENCY $ 223 | EUROFARMA C*30 20068918-3 NO6AB10 2014M-0015389 | $ - Vigente 20068918
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1162 42626 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | GENFAR | $ 391 | GENFAR CAJA X 28 TABLET/20014721-1 NO6AB10 2020M-0010904-R| $ - Vigente 20014721
1163 42627 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | INCOBRA | DEPRALIN $ 167 | INCOBRA CAJA X 30 TABLET/20023640-1 NO6AB10 2016M-0012002-R| $ - Vigente 20023640
1164 47032 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LA SANTE | $ 332 | LASANTE CAJA X 30 TABLET/20216416-2 NO6AB10 2023M-0020861 | $ - Vigente 20216416
1165 42631 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | SEVEN PHARMA | ESCITROLAM $ 358 | SEVEN PHARMA |CAJA X 30 TABLET/20088760-2 NO6AB10 2016M-0016808 | $ - Vigente 20088760
1166 47400 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | AUROBINDO | AUROESLAI| $ 473 | AUROBINDO CAJA X 28 TABLET/20163893-2 NO6AB10 2020M-0019949 | $ - Vigente 20163893
1167 42635 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | EUROFARMA | $ 284 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLET/20084161-3 NO6AB10 2021M-0016416-R| $ - Vigente 20084161
1168 42636 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 683 | GENFAR CAJA X 30 TABLET/20076842-9 NO6AB10 2020M-0015699-R| $ - Vigente 20076842
1169 47730 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | LA SANTE | s 409 | LA SANTE CAJA X 30 TABLET/20216464-3 NO6AB10 2022M-0020841 | $ - Vigente 20216464
1170 42639 (OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | $ 478 | SEVEN PHARMA |CAJA X 30 TABLET/20088762-1 NO6AB10 2015M-0016680 | $ - Vigente 20088762
1171 47165 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | AUROBINDO | AUROESLAM $ 473 | AUROBINDO CAJA X 28 TABLET/20163893-2 NO6AB10 2020M-0019949 | $ - Vigente 20163893
1172 42644  [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | EUROFARMA | $ 284 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLET/20084161-3 NO6AB10 2021M-0016416-R| $ - Vigente 20084161
1173 46730 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | EUROFARMA | KOMENCY $ 285 | EUROFARMA C*30 20068912-2 NO6AB10 2014M-0015473 | $ - Vigente 20068912
1174 42645 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | GENFAR | $ 683 | GENFAR CAJA X 30 TABLET/20076842-9 NO6AB10 2020M-0015699-R| $ - Vigente 20076842
1175 47231 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | LA SANTE | $ 409 | LA SANTE CAJA X 30 TABLET/20216464-3 NO6AB10 2022M-0020841 | $ - Vigente 20216464
1176 42648 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | SEVEN PHARMA | $ 478 | SEVEN PHARMA |CAJA X 30 TABLET/20088762-1 NO6AB10 2015M-0016680 | $ - Vigente 20088762
1177 42693 [OXICODONA 10MG TABLETA | LEGRAND | ENDOL $ 894 | LEGRAND CAJA POR 30 TABL{20166878-2 NO2AA05 2021M-0020311 | $ - Vigente 20166878
1178 42348  [OXIDO DE ZINC 10% CREMA TOPICA POTE X 50GR | TECNOQUIMICAS | CREMA No. 4 | $ 14,911 [ TECNOQUIMICAS|C*20G 19955193-47 D02AB99 2022M-0005352-R| $ - Vigente 19955193
1179 42717  [OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | ALTEA | OXIMETAZOLINA HCL $ 5,916 | ALTEA FRASCO X 15 ML (20096491-1 RO1AAO5 2021M-0017162-R| $ - Vigente 20096491
1180 49999 | OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | INCOBRA | NAFAZOL $ 3,910 | INCOBRA FRASCO X 15ML  (20237082-1 RO1AAO5 2024M-0021362 | $ - Vigente 20237082
1181 42720 [OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | OXIMETAZOLINA HCI| $ 7,300 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 15 ML |20018967-1 RO1AAO5 2021M-0011162-R| $ - Vigente 20018967
1182 42722  [OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | INCOBRA | NAFAZOL $ 6,631 | INCOBRA FRASCO X 15 ML (19947581-1 RO1AAO5 2014M-0003660R-| $ - Vigente 19947581
1183 46733  [OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | PHARMACEUTICAL | $ 6,631 | PHARMACEUTICA|FCO*15ML 20096492-1 RO1AAO5 2021M-0016956-R| $ - Vigente 20096492
1184 42725 [OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | $ 14,854 | TECNOQUIMICAS[FRASCO X 15 ML |20018966-1 RO1AAO5 2021M-0011265-R| $ - Vigente 20018966
1185 42729 [OXITOCINA 10U.1./ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | $ 4,410 | FEPARVI CAJA X 10 AMPOLI[19969337-1 HO1BBO2 2023M-0006648-R| $ - Vigente 19969337
1186 49967 [OXITOCINA 10U.1./ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | OXYTOCIN $ 4,370 | FEPARVI CAJA X 10 AMPOLI|N/A HO1BBO2 1UM:1010203710( $ - N/A VITAL NO DISP

1187 48137  [OXITOCINA 10U.I./ML SOLUCION INYECTABLE | HOLLAND GROUP | LABTOCIN 10 $ 3,204 | HOLLAND GROUP| CAJA X 10 AMPOLI|VITAL NO DISP HO1BBO2 1UM:1010203710( $ - N/A VITAL NO DISP

1188 42734  [OXITOCINA 10U.1./ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 5,218 | VITALIS CAJA X 10 AMPOLI[20065030-5 HO1BBO2 2022M-0015216-R| $ - Vigente 20065030
1189 42772 [PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | GENFAR | $ 490 | GENFAR CAJA X 60 TABLET/19902915-1 P02CCO1 2019M-13477-R2 | $ - Vigente 19902915
1190 48236 (PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | SIEGFRIED | PAMOX $ 1,441 | SIEGFRIED CAJA X 30 TABLET/39923-3 P02CCO1 2023M-004111-R5| $ - Vigente 39923
1191 42774  [PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | PIREL s 5,429 | ANGLOPHARMA |FRASCO X 30 ML |36569-2 P02CCO1 2021M-002657-R4| $ - Vigente 36569
1192 42775 [PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION | GENFAR | s 2,915 | GENFAR FRASCO X 15 ML (25796-3 P02CCO1 2021M-008265-R4| $ - Vigente 25796
1193 42778 [PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | s 5,704 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 15 ML |28889-1 P02CCO1 2022M-000483-R4| $ - Vigente 28889
1194 42907 [PAROXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | s 658 | ECAR CAJAX 30 TABLET/19976152-7 NO6ABOS 2022M-0007879-R| $ - Vigente 19976152
1195 42908 [PAROXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | EUROFARMA | PRESSIVO s 710 | EUROFARMA CAJA X 30 COMPRI[20056876-3 NO6ABOS 2013M-0014620 | $ - Vigente 20056876
1196 42910 [(PAROXETINA 20MG TABLETA | ECAR | s 658 [ ECAR CAJA X 30 TABLET/19976152-7 NO6ABOS 2022M-0007879-R| $ - Vigente 19976152
1197 42911 (PAROXETINA 20MG TABLETA | EUROFARMA | PRESSIVO $ 710 | EUROFARMA CAJA X 30 COMPRI[20056876-3 NO6ABOS 2013M-0014620 | $ - Vigente 20056876
1198 42950  [PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | BENZATIL| $ 2,473 | DELTA CAJA X 10 VIALES (20145221-2 JO1CEO8 2020M-0019719 | $ - Vigente 20145221
1199 42951  [PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | | $ 2,622 | FARMALOGICA |CAJA X 10 AMPOLI|20049276-1 JO1CEO8 2023M-0014375-R| $ - Vigente 20049276
1200 42949  [PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 2,473 | BIOSANO CAJA X 50 VIALES (20054698-5 JO1CEO8 2021M-0014562-R| $ - Vigente 20054698
1201 42955  [PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | BENZATIL| $ 3,434 | DELTA CAJA X 10 VIALES (20146885-2 JO1CE08 2020M-0019694 | $ - Vigente 20146885
1202 42956  [PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | | $ 3,881 | FARMALOGICA |CAJA X 10 VIALES (19929276-4 JO1CEO8 2019M-0001538-R| $ - Vigente 19929276
1203 42958 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | s 3,390 | BIOSANO CAJA X 10 VIALES (20054699-5 JO1CEO8 2020M-0014285-R| $ - Vigente 20054699
1204 42959 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 7,867 | VITALIS CAJA X 10 VIALES (218006-3 JO1CEO8 2020M-011498-R2| $ - Vigente 218006
1205 42965 | PENICILINA G SODICA 1.000.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | s 2,988 | FARMALOGICA |CAJA X 10 VIALES |20046873-1 JO1CEO1 2023M-0014213-R| $ - Vigente 20046873
1206 42969 | PENICILINA G SODICA 1.000.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 3,624 | VITALIS CAJA X 10 VIALES (220027-27 JO1CEO1 2022M-011500-R2| $ - Vigente 220027
1207 43022  [PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION OFTALMICA | NOVARTIS | ISOPTO CARPIN $ 54,834 | ALCON FRASCO X 15 ML (39261-1 SO01EBO1 2023M-003820-R4| $ - Vigente 39261
1208 | 50091 [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO || $ 21,590 | AUROBINDO CAJAX 1VIAL 20089767-2 JO1CROS 2017M-0017589 | $ - |Vigente 20089767
1209 43040  [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | BLAU | PIPERT| $ 17,693 | BLAU CAJAX 1VIAL 19974254-8 JO1CRO5 2020M-0007071-R| $ - Vigente 19974254
1210 43041  [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | DELTA | DELBA| $ 12,249 | DELTA CAJAX 1VIAL 20025675-1 JO1CRO5 2023M-0011644-R| $ - Vigente 20025675
1211 43043  [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA| $ 10,625 | FARMALOGICA [CAJA X 10 VIALES |20152991-1 JO1CRO5 2020M-19700 S - Vigente 20152991
1212 43046  PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY NU/| $ 11,758 | NORSTRAY & NUAAMPOLLA X 1 VIAL| 20059801-1 JO1CRO5 2020M-0014792-R| $ - Vigente 20059801
1213 47174 [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA $ 10,880 | SICMAFARMA CAJA X 10 AMPOLI[20057245-5 JO1CRO5 2020M-0014818-R| $ - Vigente 20057245
1214 43049 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | VENUS | s 10,625 | VENUS CAJA POR 10 VIALI[20010839-1 JO1CRO5 2021M-0010804-R| $ - Vigente 20010839
1215 43050 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 13,775 | VITALIS CAJA X 10 AMPOLI[19969105-1 JO1CRO5 2022M-0006639-R| $ - Vigente 19969105
1216 48438  [PIPOTIAZINA 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE | SANDRE FARMA S.A.S | NEUROVAN| $ 18,720 | SANDRE FARMA S[CAJA X 6 20099603-2 NO5AC04 2023M-0016716-R| $ - Vigente 20099603
1217 43061 |PIRIDOXINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | s 143 | ECAR CAJA X 100 TABLE"{20057639-11 A11HA02 2013M-0014343 | $ - Vigente 20057639
1218 43062 | PIRIDOXINA 50MG TABLETA | ECAR | s 143 | ECAR CAJA X 250 TABLE"{20057639-11 A11HA02 2013M-0014343 | $ - Vigente 20057639
1219 43094 | PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA | BUSSIE | CONDILOM s 30,169 | BUSSIE FRASCO X5ML (28014-3 DO6BB04 2009M-000476-R3| $ - Vigente 28014
1220 43096 | PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA | LIFE CARE | CONDIMAX s 36,854 | LIFE CARE FRASCO X5 ML  (20007881-1 DO6BB04 2020M-0010242-R| $ - Temp. no comerc - 20007881
1221 43183 |PRAZOSINA 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | EXPOFARMA | $ 77 | EXPOFARMA CAJA X 600 TABLE'|20014493-11 C02CA01 2016M-0011070-R| $ - |Vigente 20014493
1222 43184 |PRAZOSINA 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | PRATEN $ 80 | LABINCO CAJA X 200 TABLE'|19961372-7 C02CA01 2017M-0005408-R| $ - |Vigente 19961372
1223 | 43185 |PRAZOSINA 1MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 77 | EXPOFARMA CAJA X 600 TABLE'|20014493-11 C02CA01 2016M-0011070-R| $ - |Vigente 20014493
1224 43186 |PRAZOSINA 1MG TABLETA | LABINCO | PRATEN $ 80 | LABINCO CAJA X 200 TABLE'|19961372-7 C02CA01 2017M-0005408-R| $ - |Vigente 19961372
1225| 43190 |PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1% + 0.12% GOTAS | TECNOQUIMICAS | CORTIOFTAL | $ 38,399 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 10 FRASCO|19984620-1 S01GAS55 2022M-0008086-R| $ - |Vigente 19984620
1226 43192 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | BLASKOV | PREDNIOFTAL $ 10,270 | BLASKOV FRASCO X 5SML | 20009756-1 S01BA04 2010M-0010745 | $ - |Vigente 20009756
1227 43193 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | LASANTE | $ 8,834 | LA SANTE FRASCO X5 ML |19981546-1 S01BA04 2022M-0008221-R| $ - |Temp. no comerc - \| 19981546
1228 | 43194 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | SOPHIPREN $ 12,486 | SOPHIA FRASCO X5 ML |230341-1 S01BA04 2019M-012021-R2| $ - |Vigente 230341
1229 43201 [PREDNISOLONA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 83 | COASPHARMA | C*300 19953438-6 HO02ABO6 2016M-0005262-R| $ - |Vigente 19953438
1230 43202 [PREDNISOLONA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | $ 83 | GENFAR CAJA X 300 TABLE'|20011084-5 HO02ABO6 2020M-0010432-R| $ - |Vigente 20011084
1231 43204 |[PREDNISOLONA 5MG TABLETA | COASPHARMA | $ 83 | COASPHARMA | C*300 19953438-6 HO02ABO6 2016M-0005262-R| $ - |Vigente 19953438
1232 43205 |[PREDNISOLONA 5MG TABLETA | GENFAR | $ 83 | GENFAR CAJA X 300 TABLE'|20011084-5 HO02ABO6 2020M-0010432-R| $ - |Vigente 20011084
1233 | 43210 [PREDNISONA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 1,308 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE'|19906237-5 HO02AB07 2022M-14099-R2 | $ - |Vigente 19906237
1234 | 43211 |PREDNISONA 50MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 1,308 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE'|19906237-5 HO02AB07 2022M-14099-R2 | $ - |Vigente 19906237
1235( 43239 |PREGABALINA 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 301 | ECAR CAJA X 300 CAPSU| 20091820-6 NO3AX16 2017M-0017645 | $ 1,543 |Vigente 20091820
1236 43242 |PREGABALINA 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | LEGRAND | LEGABIN $ 558 | LEGRAND CAJA X 30 CAPSUL|20039017-3 NO3AX16 2019M-0012857-R| $ 1,543 |Vigente 20039017
1237| 43243 |PREGABALINA 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | MSN LABORATORIES PRIVATE LIMITED | | $ 303 | MSN LABORATOR|CAJA X 30 CAPSUL|20093155-3 NO3AX16 2016M-0016867 | $ 1,543 |Vigente 20093155
1238 43246 |PREGABALINA 75MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | PRELUDYO $ 864 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 CAPSU| 20022288-3 NO3AX16 2017M-0012354-R| $ 1,543 |Vigente 20022288
1239 43247 |PREGABALINA 75MG TABLETA | ECAR | $ 301 | ECAR CAJA X 300 CAPSU| 20091820-6 NO3AX16 2017M-0017645 | $ 1,543 |Vigente 20091820
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1240 43251 (PREGABALINA 75MG TABLETA | LEGRAND | LEGABIN $ 558 | LEGRAND CAJA X 30 CAPSUL{20039017-3 NO3AX16 2019M-0012857-R| $ 1,543 |Vigente 20039017
1241 43252 (PREGABALINA 75MG TABLETA | MSN | EPIBALIN $ 303 [ MSN LABORATOR| CAJA X 30 CAPSUL|20093155-3 NO3AX16 2016M-0016867 | $ 1,543 |Vigente 20093155
1242 43257 [PREGABALINA 75MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | PRELUDYO $ 864 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 CAPSU|20022288-3 NO3AX16 2017M-0012354-R| $ 1,543 |Vigente 20022288
1243 43375 [PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | SPIVA $ 9,722 | BAXTER CAJA X5 VIALES X [20007502-5 NO1AX10 2020M-0010465-R| $ - Vigente 20007502
1244 43382 (PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | $ 10,440 | NEXT PHARMA  [CAJAX 1 VIAL 20205574-1 NO1AX10 2024M-0021502 | $ - Vigente 20205574
1245 48631 (PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | SEVEN PHARMA | SEVOFOL $ 6,671 | SEVEN PHARMA |VIAL X 20ML 20179476-1 NO1AX10 2020M-0019945 | $ - Vigente 20179476
1246 43394  [PROPRANOLOL 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 107 | NOVAMED CAJA X 300 TABLE'(19978181-24 CO7AA05 2007M-0007474 | $ - Vigente 19978181
1247 43395 (PROPRANOLOL 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | s 278 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE|35618-2 CO7AA05 2010M-011624R2 | $ - Vigente 35618
1248 43399 (PROPRANOLOL 40MG TABLETA | NOVAMED | $ 107 | NOVAMED CAJA X 300 TABLE'(19978181-24 CO7AA05 2007M-0007474 | $ - Vigente 19978181
1249 43400 (PROPRANOLOL 40MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 278 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE|35618-2 CO7AA05 2010M-011624R2 | $ - Vigente 35618
1250 43401 (PROPRANOLOL 80MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 371 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE|35619-3 CO7AA05 2010M-011526R2 | $ - Vigente 35619
1251 43404 (PROPRANOLOL 80MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 371 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE|35619-3 CO7AA05 2010M-011526R2 | $ - Vigente 35619
1252 43455  [PROXIMETACAINA (PROPARACAINA) 0.5% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | ALCAINE| $ 96,198 | ALCON FRASCO X 15 ML (111057-1 S01HA04 2016M-07585-R3 | $ - Vigente 111057
1253 43466 [QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 595 | COLMED CAJA X 100 TABLE'(19990978-8 NO5AH04 2023M-0009016-R| $ 2,073 |En tramite renov 19990978
1254 49589  [QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | AUROBINDO | QUITIDE $ 595 [ AUROBINDO UNIDOSIS 20083780-1 NOS5AH04 2021M-0016392-R| $ 2,073 |Vigente 20083780
1255 43469 [QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GARMISCH | TIAMAX 1MG $ 595 [ GARMISH CAJA X 30 COMPR|[19979154-4 NO5AH04 2021M-0007632-R| $ 2,073 [Temp. no comerc - | 19979154
1256 43470 [QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HETERO LABS LIMITED| TIQUEPIN | s 491 | HETERO CAJA X 30 TABLET/20093311-1 NO5AH04 2015M-0016665 | $ 2,073 |Vigente 20093311
1257 43471 [QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 595 | HUMAX CAJA X 30 TABLET/20115222-3 NO5AH04 2023M-0018233-R| $ 2,073 |Vigente 20115222
1258 43474 [QUETIAPINA 100MG TABLETA | AUROBINDO | QUITIDE $ 595 [ AUROBINDO CAJA X 30 TABLET/20083780-1 NO5AH04 2021M-0016392-R| $ 2,073 |Vigente 20083780
1259 43475 [QUETIAPINA 100MG TABLETA | COLMED | $ 595 | COLMED CAJA X 100 TABLE"(19990978-8 NO5AH04 2023M-0009016-R| $ 2,073 |En tramite renov 19990978
1260 43476  [QUETIAPINA 100MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 100MG $ 595 [ GARMISH CAJA X 30 COMPRI[19979154-4 NO5AH04 2021M-0007632-R| $ 2,073 [Temp. no comerc - 19979154
1261 43478 [QUETIAPINA 100MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED| TIQUEPIN| $ 491 | HETERO CAJA X 30 TABLET/20093311-1 NO5AH04 2015M-0016665 | $ 2,073 |Vigente 20093311
1262 43479 [QUETIAPINA 100MG TABLETA | HUMAX | QUETIPINA $ 595 | HUMAX CAJA X 30 TABLET/20115222-3 NO5AH04 2023M-0018233-R| $ 2,073 |Vigente 20115222
1263 49354 | QUETIAPINA 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | KEPINIA $ 374 | SALUS PHARMA |CX30 20244153-1 NO5AH04 2023M-0020954 | $ 2,073 |Vigente 20244153
1264 43487  [QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | HETERO LABS LIMITED | TIQUEPIN $ 858 [ HETERO CAJA X 24 TABLET/20093308-5 NO5AH04 2021M-0016542-R| $ 4,146 |Vigente 20093308
1265 43488 [QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 1,006 | HUMAX CAJAX 30 TABLET|20115224-3 NO5AH04 2023M-0018082-R| $ 4,146 |Vigente 20115224
1266 43490 [QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 1,197 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE"(19995320-8 NO5AH04 2023M-0009034-R| $ 4,146 |Vigente 19995320
1267 43495 [QUETIAPINA 200MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED| TIQUEPIN| $ 858 | HETERO CAJA X 24 TABLET/20093308-5 NO5AH04 2021M-0016542-R| $ 4,146 |Vigente 20093308
1268 43496 [QUETIAPINA 200MG TABLETA | HUMAX | QUEPINA 200MG $ 1,006 | HUMAX CAJAX 30 TABLET|20115224-3 NO5AH04 2023M-0018082-R| $ 4,146 |Vigente 20115224
1269 43498 [QUETIAPINA 200MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 1,197 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE'(19995320-8 NO5AH04 2023M-0009034-R| $ 4,146 |Vigente 19995320
1270 48687 [QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | AUROBINDO | QUITIDE s 315 [ AUROBINDO CAJA X 30 TABLET/20073107-1 NO5AH04 2021M-0016391-R| $ 518 |Vigente 20073107
1271 43505 | QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED | s 280 | COLMED CAJA X 30 TABLET/19991189-3 NO5AH04 2022M-0008787-R| $ 518 |Vigente 19991189
1272 43507 [QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | HETERO LABS LIMITED| TIQUEPIN| s 268 | HETERO CAJA X 30 TABLET/20093306-1 NO5AH04 2022M-0016664-R| $ 518 |Vigente 20093306
1273 43509 [QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | s 359 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE'19995113-6 NO5AH04 2021M-0008757-R $ 518 |Vigente 19995113
1274 48226 [QUETIAPINA 25MG TABLETA | AUROBINDO | QUITIDE s 315 | AUROBINDO CAJA X 30 TABLET/20073107-1 NO5AH04 2021M-0016391-R| $ 518 |Vigente 20073107
1275 43511 [QUETIAPINA 25MG TABLETA | COLMED | $ 280 | COLMED CAJA X 30 TABLET/19991189-3 NO5AH04 2022M-0008787-R| $ 518 |Vigente 19991189
1276 43513  [QUETIAPINA 25MG TABLETA | HETERO | TIQUEPIN S 268 | HETERO CAJA X 30 TABLET/20093306-1 NO5AH04 2022M-0016664-R| $ 518 |Vigente 20093306
1277 43516 [QUETIAPINA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 359 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE[19995113-6 NO5AH04 2021M-0008757-R| $ 518 |Vigente 19995113
1278 43517 [QUETIAPINA 25MG TABLETA | WINTHROP | $ 291 [ WINTHROP CAJA X 30 COMPR|[20016921-2 NO5AH04 2021M-0011105-R| $ 518 |Vigente 20016921
1279 | 51186 |QUETIAPINA 50MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | GENFAR | $ 778 | GENFAR CAJA X 30 TABLET/ 20142687-2 NO5AH04 2020M-0019685 | $ 778 |Vigente 20142687
1280 49582 | QUETIAPINA 50MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | GENFAR | QUET XR (VN| $ 778 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLET/N/A N/A 1UM:1Q10327310( $ 778 [N/A VITAL NO DISP

1281 43542  [RALTEGRAVIR 100MG SOBRE DE SUSPENSION ORAL | MERCK | ISENTRESS $ 9,343 | MERCK SHARP & [CAJA X 60 SOBRES|20082552-1 JO5AJ01 2017M-0017778 | $ - Vigente 20082552
1282 43543 |RALTEGRAVIR 100MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS $ 7,340 | MERCK SHARP & [CAJA CON FRASCO[20060996-1 JO5AJ01 2019M-0014996-R| $ 7,340 |Vigente 20060996
1283 43544 |RALTEGRAVIR 25MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS $ 1,835 | MERCK SHARP & [ CAJACON FRASCO [20060995-1 JO5AJ01 2023M-0014854-R| $ 1,835 | Temp. no comerc - \| 20060995
1284 43545  |RALTEGRAVIR 400MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS $ 26,356 | MERCK SHARP & | CAJA X 60 TABLET/ 19988423-1 JO5AJ01 2022M-0007956-R| $ 29,360 | Temp. no comerc - \| 19988423
1285 43653  [REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | $ 33,297 | HUMAX CAJA X5 VIALES |20044646-6 NO1AHO6 2020M-0013309-R| $ - Vigente 20044646
1286 48420 |REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | s 28,800 | NEXT PHARMA | CAJA X 5 UNIDADE|N/A NO1AHO6 1UM:1R10055210¢| $ - N/A VITAL NO DISP

1287 50131 |REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | s 37,400 | REPREFARCO CAJAX 1VIAL N/A NO1AHO6 IUM:1R100552101] $ - N/A VITAL NO DISP

1288 49581 |REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | VEROS HEALTH | $ 38,250 | VEROS HEALTH |CAJA X 5 AMPOLL/20120223-1 NO1AHO6 2018M-0018677 | $ - Vigente 20120223
1289 43673  [RIFAMPICINA 300MG CAPSULA (UNIDOSIS) | COLMED | $ 2,017 | COLMED CAJA X 20 CAPSUL|30168-1 J04AB02 2008M-010529R-1| $ - Vigente 30168
1290 47754  [RIFAMPICINA 300MG CAPSULA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 5,254 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 20 CAPSUL(20677-2 J04AB02 2008M-008802R2 | $ - Vigente 20677
1291 43674  |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | COLMED | $ 2,017 | COLMED CAJA X 20 CAPSUL|30168-1 J04AB02 2008M-010529R-1| $ - Vigente 30168
1292 43675 |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | TECNOQUIMICAS | $ 5,254 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 20 CAPSUL(20677-2 J04AB02 2008M-008802R2 | $ - Vigente 20677
1293 43705  |RISPERIDONA 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | EUROFARMA | ISPERIN 1IMG $ 376 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLET/20160735-2 NOSAX08 2021M-0020341 | $ 418 |Vigente 20160735
1294 46159  |RISPERIDONA 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | LA SANTE | ZYRISP $ 360 | LA SANTE CAJA X 100 TABLE| 20199943-1 NOSAX08 2021M-0020477 | $ 418 |Vigente 20199943
1295 43708  |RISPERIDONA 1MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 376 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 20 TABLET/20007377-2 NOSAX08 2022M-0010066-R| $ 418 |Vigente 20007377
1296 43711 |RISPERIDONA 1MG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN 1IMG $ 376 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLET/20160735-2 NOSAX08 2021M-0020341 | $ 418 |Vigente 20160735
1297 43715  |RISPERIDONA 1MG TABLETA | LA SANTE | ZYRISP $ 360 | LA SANTE CAJA X 100 TABLE| 20199943-1 NOSAX08 2021M-0020477 | $ 418 |Vigente 20199943
1298 43718  |RISPERIDONA 1MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 376 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 20 TABLET/20007377-2 NOSAX08 2022M-0010066-R| $ 418 |Vigente 20007377
1299 43725  [RISPERIDONA 2MG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN 2MG $ 427 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLET/20160734-2 NOSAX08 2021M-0020352 | $ 837 |Vigente 20160734
1300 43726  [RISPERIDONA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | EUROFARMA | ISPERIN 2MG $ 427 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLET/20160734-2 NOSAX08 2021M-0020352 | $ 837 |Vigente 20160734
1301 46140  [RISPERIDONA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | LA SANTE | ZYRISP $ 367 | LA SANTE CAJA X 100 TABLE|20199946-1 NOSAX08 2021M-0020478 | $ 837 |Vigente 20199946
1302 43731  [RISPERIDONA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 577 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 20 TABLET/20007289-2 NOSAX08 2022M-0010132-R| $ 837 |Vigente 20007289
1303 43737  [RISPERIDONA 2MG TABLETA | LA SANTE | ZYRISP $ 367 | LA SANTE CAJA X 100 TABLE| 20199946-1 NOSAX08 2021M-0020478 | $ 837 |Vigente 20199946
1304 43738  [RISPERIDONA 2MG TABLETA | PROCAPS | ISPERIN 2MG $ 238 | PROCAPS CAJA X 30 TABLET/ 19945677-5 NOSAX08 2021M-0003968-R| $ 837 |Temp. no comerc - 19945677
1305 43740  [RISPERIDONA 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 577 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 20 TABLET/20007289-2 NOSAX08 2022M-0010132-R| $ 837 |Vigente 20007289
1306 43744  [RISPERIDONA 3MG TABLETA (UNIDOSIS) | EUROFARMA | ISPERIN $ 547 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLET/20160725-2 NOSAX08 2021M-0020340 | $ 1,255 |Vigente 20160725
1307 46141  [RISPERIDONA 3MG TABLETA (UNIDOSIS) | LA SANTE | ZYRISP $ 665 | LA SANTE CAJA X 100 UNIDA| 20199954-1 NOSAX08 2021M-0020479 | $ 1,255 |Vigente 20199954
1308 43746  [RISPERIDONA 3MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | $ 903 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 20 TABLET/20007378-2 NOSAX08 2022M-0010046-R| $ 1,255 |Vigente 20007378
1309 43749  [RISPERIDONA 3MG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN $ 547 | EUROFARMA CAJA X 30 TABLET/20160725-2 NOSAX08 2021M-0020340 | $ 1,255 |Vigente 20160725
1310 43751  [RISPERIDONA 3MG TABLETA | LA SANTE | ZYRISP $ 665 | LA SANTE CAJA X 100 UNIDA| 20199954-1 NOSAX08 2021M-0020479 | $ 1,255 |Vigente 20199954
1311 43753 [RISPERIDONA 3MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 903 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 20 TABLET/20007378-2 NOSAX08 2022M-0010046-R| $ 1,255 |Vigente 20007378
1312 43760 [RITONAVIR 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 1,280 | SALUS PHARMA [CAJA X 30 TABLET/20094560-1 JOSAE03 2021M-0016676-R| $ 2,103 [En tramite renov 20094560
1313 43761 [RITONAVIR 100MG TABLETA | THE LABS | RETROFEROL $ 1,032 | THE LABS CAJA X 30 CAPSUL|20145037-1 JOSAE03 2023M-0018434-R| $ 2,103 |Vigente 20145037
1314 43782  [RIVAROXABAN 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | DR. REDDYS | VAROXRED $ 3,033 | DR REDDYS CAJA X 30 TABLET/20129724-1 BO1AFO1 2021M-0020089 | $ 6,879 |Vigente 20129724
1315 43784  [RIVAROXABAN 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANOFI AVENTIS $ 1,950 | GENFAR CAJA X 30 TABLET/20158642-2 BO1AFO1 2020M-0019566 | $ 6,879 |Vigente 20158642
1316 50715 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | CIPLA | RIVAZEST $ 578 | CIPLA CAJA X 14 TABLET/20233127-1 BO1AFO1 2025M-0022363 | $ 6,879 |Vigente 20233127
1317 43786  [RIVAROXABAN 20MG TABLETA | DR. REDDYS | VAROXRED $ 3,033 | DR REDDYS CAJA X 30 TABLET/20129724-1 BO1AFO1 2021M-0020089 | $ 6,879 |Vigente 20129724
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1318 43787  [RIVAROXABAN 20MG TABLETA | SANOFI AVENTIS | $ 1,950 | GENFAR CAJA X 30 TABLET/20158642-2 BO1AFO1 2020M-0019566 | $ 6,879 |Vigente 20158642
1319 47211  [RIVAROXABAN 20MG TABLETA | TECNOFARMA | XAROBAN $ 1,411 | TECNOFARMA CAJA X 15 TABLET/20177233-4 BO1AFO1 2022M-0020790 | $ 6,879 |Vigente 20177233
1320 43800 [ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | $ 15,620 | ADS PHARMA CAJA X 5 AMPOLLA20005920-2 MO3AC09 2009M-0010170 | $ - Vigente 20005920
1321 43801 [ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO | $ 36,750 | AUROBINDO PHA|C*10 AMP X 5ML (20195914-1 MO3AC09 2024M-0021393 | $ - Vigente 20195914
1322| 50183 |ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | $ 15,785 | BIOSANO C*100 20215879-1 MO3AC09 2024M-0021311 | $ - |vigente 20215879
1323 43802 [ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 20,528 | FARMIONNI CAJAX 10 VIALES (19995241-1 MO3AC09 2020M-0008856-R| $ - Vigente 19995241
1324 43803 [ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 33,299 | FRESENIUS KABI |CAJA POR 5 AMPQ|20060763-2 MO3AC09 2019M-0014933-R| $ - Vigente 20060763
1325 43807 [ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 26,034 | VITALIS CAJA X 10 VIALES (19995161-3 MO3AC09 2020M-0009808-R| $ - Vigente 19995161
1326 46156 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | BUSSIE | REX | $ 309 | BUSSIE CAJA X 30 TABLET/19991912-1 C10AA07 2008M-0008949 | $ - Vigente 19991912
1327 43820 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | $ 353 | GENFAR CAJA X 14 COMRP|[20016428-1 C10AA07 2021M-0011346-R| $ - Vigente 20016428
1328 43821 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | HETERO LABS | ROTAVIN | $ 285 | HETERO CAJA X 30 TABLET/20142729-1 C10AA07 2019M-0019193 | $ - Vigente 20142729
1329 43822 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | HUMAX | RUVAX $ 486 | HUMAX CAJA X 30 TABLET/20103604-17 C10AA07 2017M-0017552 | $ - Vigente 20103604
1330 43824 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA $ 405 | LEGRAND CAJA X 28 TABLET(20041473-4 C10AA07 2023M-0013463-R| $ - Vigente 20041473
1331 43825 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | MSN | DISMIGRAS $ 331 [ MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/ 20075052-7 C10AA07 2020M-0015956-R| $ - Vigente 20075052
1332 43826 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 425 [ ECAR CAJA X 250 TABLE'(20078974-42 C10AA07 2022M-0016835-R| $ - Vigente 20078974
1333 48468 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | HETERO LABS | ROTAVIN $ 300 | HETERO LABS CAJA X 30 TABLET/20142728-1 C10AA07 2019M-0019192 | $ - Vigente 20142728
1334 43827 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | MSN LABORATORIES PRIVATE LIMITEC| $ 305 [ MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/20075055-6 C10AA07 2020M-0015820-R| $ - Vigente 20075055
1335 43828 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | BUSSIE | REX $ 431 | BUSSIE CAJA X 30 TABLET/ 19992350-4 C10AA07 2021M-0008946-R| $ - Vigente 19992350
1336 43830 (ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | ECAR | $ 425 [ ECAR CAJA X 250 TABLE'(20078974-42 C10AA07 2022M-0016835-R| $ - Vigente 20078974
1337 43833 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | GENFAR | $ 431 | GENFAR CAJA X 14 TABLET/20016430-1 C10AA07 2021M-0011345-R| $ - Vigente 20016430
1338 43834 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | HETERO LABS | ROTAVIN $ 300 | HETERO CAJA X 30 TABLET/20142728-1 C10AA07 2019M-0019192 | $ - Vigente 20142728
1339 43835 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | HUMAX | RUVAX $ 623 | HUMAX CAJA X 30 TABLET/20103603-15 C10AA07 2022M-0017545-R| $ - Temp. no comerc - 20103603
1340 43837 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA $ 430 | LEGRAND CAJA X 28 TABLET/20041471-16 C10AA07 2023M-0013399-R| $ - Vigente 20041471
1341 43838 [ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | MSN | DISMIGRAS $ 305 [ MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/20075055-6 C10AA07 2020M-0015820-R| $ - Vigente 20075055
1342 47931 [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | BUSSIE | REX $ 460 | BUSSIE CAJA X 15 TABLET/19992351-6 C10AA07 2021M-0008512-R| $ - Vigente 19992351
1343 47932  [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 533 [ ECAR CAJA X 250 TABLE'{20089355-1 C10AA07 2022M-0016426-R| $ - Vigente 20089355
1344 48329 [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | HETERO LABS | ROTAVIN $ 359 | HETERO LABS CAJA X 30 TABLET/20142732-1 C10AA07 2019M-0019278 | $ - Vigente 20142732
1345 43842  [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | MSN LABORATORIES | DISMIGRAS $ 507 [ MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/20075793-5 C10AA07 2021M-0016084-R| $ - Vigente 20075793
1346 43844  [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | BUSSIE | REX $ 460 | BUSSIE CAJA X 15 TABLET/19992351-6 C10AA07 2021M-0008512-R| $ - Vigente 19992351
1347 43846  [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | ECAR | s 533 [ ECAR CAJA X 250 TABLE'(20089355-25 C10AA07 2022M-0016426-R| $ - Vigente 20089355
1348 43847 [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | HETERO LABS | ROTAVIN s 359 [ HETERO CAJA X 30 TABLET/20142732-1 C10AA07 2019M-0019278 | $ - Vigente 20142732
1349 43849 (ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA s 653 | LEGRAND CAJA X 28 TABLET/20041469-4 C10AA07 2023M-0013400-R| $ - Vigente 20041469
1350 43850 [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | MSN LABORATORIES | DISMIGRAS s 507 [ MSN LABORATOR| CAJA X 30 TABLET/20075793-5 C10AA07 2021M-0016084-R| $ - Vigente 20075793
1351 43883 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | BIOSYNTEC | s 6,846 | BIOSYNTEC FRASCO X 200 DO20011983-1 RO3AC02 2021M-0010906-R $ - Vigente 20011983
1352 43885 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CHALVER | AIRMAX s 6,653 | CHALVER FRASCO X 200 DO20001675-1 RO3AC02 2021M-0009874-R| $ - Vigente 20001675
1353 43886 [SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CIPLA | SALBUMED $ 6,653 | CIPLA FRASCO X 200 DO 20083667-1 RO3AC02 2021M-0016287-R| $ - Vigente 20083667
1354 43890 [SALBUTAMOL 2MG/5ML X 120ML JARABE | ECAR | S 4,152 | ECAR FRASCO X 120 ML (34540-2 R0O3CC02 2021M-010886-R3| $ 6,954 |Vigente 34540
1355 43891 [SALBUTAMOL 2MG/5ML X 120ML JARABE | LAPROFF | $ 4,152 | LAPROFF FRASCO X 120 ML {19994006-1 RO3AC02 2019M-0009124-R| $ 6,954 |Vigente 19994006
1356 43894  [SALBUTAMOL 5MG/ML X 10ML SOLUCION NEBULIZAR | GLAXO | VENTILAN $ 49,558 | GLAXOSMITHKLIN FRASCO X 10 ML |33250-2 RO3AC02 2020M-13589-R2 | $ - Vigente 33250
1357 43900 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5GR SOBRES | LABQUIFAR | SALYDRAT s 2,395 | LABQUIFAR CAJA X 50 SOBRES|19942966-1 A07CA99 2021M-0003190-R| $ - Vigente 19942966
1358 43901 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.7GR SOBRES | LABINCO | SOLHIDREX s 2,450 | LABINCO CAJA X 30 SOBRES|19976587-3 A07CA99 2021M-0007276-R| $ - Vigente 19976587
1359 44017  |SERTRALINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | s 392 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{20003536-2 NO6ABO6 2019M-0009423-R| $ - Vigente 20003536
1360 50160 [SERTRALINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | s 413 [ ECAR CAJA X 250 TABLE'(20167613-13 NO6ABO6 2021M-0020127 | $ - Vigente 20167613
1361 44018 |SERTRALINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 431 | GENFAR CAJA X 10 TABLET/19932578-1 NO6ABO6 2022M-0001998-R| $ - Vigente 19932578
1362 44019  |SERTRALINA 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL s 392 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{20003536-2 NO6ABO6 2019M-0009423-R| $ - Vigente 20003536
1363 44020 |SERTRALINA 100MG TABLETA | ECAR | s 413 [ ECAR CAJA X 250 TABLE'(20167613-13 NO6ABO6 2021M-0020127 | $ - Vigente 20167613
1364 44022  |SERTRALINA 100MG TABLETA | GENFAR | s 431 | GENFAR CAJA X 10 TABLET/19932578-1 NO6ABO6 2022M-0001998-R| $ - Vigente 19932578
1365 44023  |SERTRALINA 100MG TABLETA | NOVAMED | AURASERT s 555 | NOVAMED CAJA X 28 TABLET/19973236-1 NO6ABO6 2019M-0006909-R| $ - Vigente 19973236
1366 44028  |SERTRALINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL s 420 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{20003537-2 NO6ABO6 2019M-0009422-R| $ - Vigente 20003537
1367 44029 |SERTRALINA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 225 | GENFAR CAJA X 300 TABLE'{19932573-3 NO6ABO6 2021M-0001992-R| $ - Vigente 19932573
1368 48304 [SERTRALINA 50MG TABLETA | AUROBINDO | AURASERT 50 s 182 | AUROBINDO CAJA X 30 TABLET/19973237-1 NO6ABO6 2019M-0006908-R| $ - Vigente 19973237
1369 44031 |SERTRALINA 50MG TABLETA | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL s 420 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{20003537-2 NO6ABO6 2019M-0009422-R| $ - Vigente 20003537
1370 44033 |SERTRALINA 50MG TABLETA | ECAR | s 225 | ECAR CAJA X 250 TABLE'{20045891-1 NO6AB06 2022M-0013867-R| $ - Vigente 20045891
1371 44035  |SERTRALINA 50MG TABLETA | GENFAR | s 225 | GENFAR CAJA X 300 TABLE'{19932573-3 NO6ABO6 2021M-0001992-R| $ - Vigente 19932573
1372 44543 [SUCCINILCOLINA 1GR/10ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | MIOACTINE s 55,915 | ADS PHARMA CAJAX 1VIAL 20037305-1 MO3AB01 2020M-0013484-R| $ - Vigente 20037305
1373 48211 |SUCRALFATO 1GR TABLETA (UNIDOSIS) | FARMASER | SUGASTRIN s 1,434 | FARMASER CAJA POR 20 TABL{20004631-1 A02BX02 2009M-0009904 | $ - Vigente 20004631
1374 44549 | SUCRALFATO 1GR TABLETA | FARMASER | SUGASTRIN s 1,434 | FARMASER CAJA POR 20 TABL{20004631-1 A02BX02 2009M-0009904 | $ - Vigente 20004631
1375 44550 | SUCRALFATO 1GR TABLETA | ROPSOHN | ALSUCRAL s 840 | ROPSOHN CAJA X 20 TABLET/36743-3 A02BX02 2010M-011598R2 | $ - Vigente 36743
1376 44551 | SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | ANTEPSIN s 719 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'{20056480-1 A02BX02 2019M-0014743-R| $ - Vigente 20056480
1377 48381 [SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | MERCK | DIP $ 1,937 | MERCK CAJA X 30 TABLET/21453-1 A02BX02 2021M-002460-R3| $ - Vigente 21453
1378 44552  [SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE | BIOQUIFAR | ANTEPSIN $ 719 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'| 20056480-1 A02BX02 2019M-0014743-R| $ - Vigente 20056480
1379 44553  [SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE | MERCK | DIP $ 1,937 | MERCK SHARP & |CAJA X 30 TABLET/21453-1 A02BX02 2021M-002460-R3| $ - Vigente 21453
1380 44575  [SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA | BLASKOV | SULFAOFTAL $ 9,847 | BLASKOV FRASCO X 15 ML |20022399-1 S01AB04 2016M-0011463-R| $ - Vigente 20022399
1381 44595  [SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 15GR CREMA | GENFAR | $ 6,568 | GENFAR TUBO X 15 GRAM(] 19930887-2 DO6BA0L 2021M-0001762-R| $ - Vigente 19930887
1382 44598  [SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | GENFAR | $ 6,521 | GENFAR TUBO X 30 GRAM(] 19930887-3 DO6BA0L 2021M-0001762-R| $ - Vigente 19930887
1383 44600 [SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | LABQUIFAR | DERMIQUEM $ 6,301 | LABQUIFAR POTE X 30 GRAM(| 19962369-1 DO6BA0L 2022M-0006222-R| $ - Vigente 19962369
1384 44610 [SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | $ 2,860 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOLI[ 19935299-1 BOSXA05 2022M-0002365-R $ - Vigente 19935299
1385 44611  [SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | RYAN | $ 3,384 | RYAN C*200 33519-1 AO6ADO4 2019M-002203-R3| $ - Vigente 33519
1386 44623  [SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | FARMATECH | $ 9,288 | HUMAX FRASCO X 80 ML |20066123-1 A12CBO1 2022M-0015352-R| $ - Temp. no comerc - \{ 20066123
1387 44624  [SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | LICOL | ZINC-OLICOL $ 9,074 | LICOL FRASCO X 120 ML [20011479-6 A12CBO1 2015M-0011287-R| $ - Vigente 20011479
1388 44625 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | NEVOX FARMA | PEDIAZINC $ 7,925 | NEVOX FCO*120ML 20052713-6 A12CBO1 2022M-0014217-R $ - Vigente 20052713
1389 44626 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | NOVAMED | ZIPED $ 9,288 | NOVAMED FRASCO X 90 ML |20052146-2 A12CBO1 2020M-0013945-R| $ - Vigente 20052146
1390 44628 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL | TECNOQUIMICAS | ZINKIDS JARABE $ 13,571 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 120 ML |20059459-2 A12CBO1 2023M-0014514-R| $ - Vigente 20059459
1391 47803  [SULFATO DE ZINC 4MG/ML (0.4%) SOLUCION ORAL | NOVAMED | ZIPED FORTE-DUR/ $ 16,200 | NOVAMED FRASCO X 90ML  |20073095-14 A12CBO1 2015M-0015668 | $ - Vigente 20073095
1392 44627  |SULFATO DE ZINC 4MG/ML (0.4%) SOLUCION ORAL | PROCAPS | FORT ZINK $ 22,800 | PROCAPS FRASCO X 60 ML |20060354-7 A12CBO1 2023M-0014517-R| $ - Vigente 20060354
1393 44630 [SULFATO FERROSO 125MG GOTAS | LAPROFF | FERROPROFF GOTAS $ 3,402 | LAPROFF FRASCO X 20 ML [19963969-4 BO3AA07 2017M-0005683-R| $ - Vigente 19963969
1394 44631 [SULFATO FERROSO 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 84 | ECAR CAJA X 500 GRAGE|32897-22 BO3AA07 2009M-001785-R3| $ - Vigente 32897
1395 44633  [SULFATO FERROSO 200MG TABLETA | ECAR | $ 84 | ECAR CAJA X 500 GRAGE|32897-22 BO3AA07 2009M-001785-R3| $ - Vigente 32897
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1396 44637  [SULFATO FERROSO 200MG/120ML JARABE | ECAR | $ 3,825 | ECAR FRASCO X 120ML (20071876-1 BO3ADO03 2022M-0015871-R| $ - Vigente 20071876
1397 44639  [SULFATO FERROSO 200MG/120ML JARABE | LAPROFF | $ 3,882 | LAPROFF FRASCO X 120 ML (19963970-2 BO3AA07 2022M-0006043-R| $ - Vigente 19963970
1398 44643  [SULFATO FERROSO 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 84 | ECAR CAJA X 500 TABLE"{20080792-20 BO3AA07 2015M-0016190 | $ - Vigente 20080792
1399 44640  [SULFATO FERROSO 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 84 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{19914806-3 BO3AA07 2022M-0000479-R| $ - Vigente 19914806
1400 44641  [SULFATO FERROSO 300MG TABLETA | ECAR | $ 84 | ECAR CAJA X 500 TABLE"{20080792-20 BO3AA07 2015M-0016190 | $ - Vigente 20080792
1401 44642  [SULFATO FERROSO 300MG TABLETA | LAPROFF | $ 84 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE'{19914806-3 BO3AA07 2022M-0000479-R| $ - Vigente 19914806
1402 44858 (TAMOXIFENO 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOFARMA | TAXUS $ 497 | TECNOFARMA CAJA X 100 COMPI[35448-4 L02BAO1 2010M-011234R2 | $ - Vigente 35448
1403 44862 (TAMOXIFENO 20MG TABLETA | TECNOFARMA | TAXUS s 497 | TECNOFARMA CAJA X 100 COMPI[35448-4 L02BAO1 2010M-011234R2 | $ - Vigente 35448
1404 44915 (TAPENTADOL 25MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA | GRUNENTHAL | PALEXIS I $ 920 [ GRUNENTHAL CAJA X 60 TABLET/20052257-11 NO2AX06 2023M-0014702-R| $ 920 |Vigente 20052257
1405 48405 (TAPENTADOL 50MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA (UNIDOSIS) | GRUNENTHAI $ 1,840 | GRUNENTHAL CAJA X 60 TABLET/20018741-6 NO2AX06 2023M-0014509-R| $ 1,840 |Vigente 20018741
1406 44917 (TAPENTADOL 50MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA | GRUNENTHAL | PALEXIS I $ 1,840 | GRUNENTHAL CAJA X 60 TABLET/20018741-6 NO2AX06 2023M-0014509-R| $ 1,840 |Vigente 20018741
1407 44972  [TENOFOVIR 300MG TABLETA | SEVEN PHARMA | TENDIFU $ 2,080 | SEVEN PHARMA |CAJA CON FRASCO|20065186-1 JOSAF07 2014M-0015141 | $ 24,189 |Vigente 20065186
1408 44974 [TEOFILINA 80MG SUSPENSION | ANGLOPHARMA | TEOLIXIR ELIXIR $ 9,278 | ANGLOPHARMA |FRASCO X 240 ML |48539-1 RO3DA04 2020M-005999-R4| $ - En tramite renov 48539
1409 44977  [TEOFILINA RETARD 125MG CAPSULA | ANGLOPHARMA | TEOLIXIR $ 301 [ ANGLOPHARMA |CAJA X 250 CAPSU|229538-1 RO3DA04 2009M-013326-R1| $ - Vigente 229538
1410 45001 (TERBUTALINA 1% SOLUCION NEBULIZAR | ROPSOHN | TERBUROP 10ML $ 20,167 | ROPSOHN CAJA X 24 AMPOU|38998-6 RO3AC03 2020M-012605-R3| $ - Vigente 38998
1411 45041  [TIAMINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | ECAR | VITAMINA B1 INYECTABLE $ 7,619 | ECAR CAJA X 12 AMPOLI38332-2 A11DA01 2022M-003721-R5{ $ - Vigente 38332
1412 45043 [TIAMINA 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | VITAMINA B1 TABLETA s 178 | ECAR CAJA X 500 TABLE"(23440-10 A11DA01 2007M-0007263-R| $ - Vigente 23440
1413 45045  (TIAMINA 300MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | VITAMINA B1 TABLETA $ 178 | NOVAMED CAJA X 600 CAPSU[19960067-16 A11DA01 2017M-0006052-R| $ - Vigente 19960067
1414 45046  (TIAMINA 300MG TABLETA | ECAR | VITAMINA B1 TABLETA $ 178 | ECAR CAJA X 500 TABLE"(23440-10 A11DA01 2007M-0007263-R| $ - Vigente 23440
1415 45049  (TIAMINA 300MG TABLETA | NOVAMED | VITAMINA B1 TABLETA $ 178 | NOVAMED CAJA X 600 CAPSU[19960067-16 A11DA01 2017M-0006052-R| $ - Vigente 19960067
1416 45050  [TIAMINA 300MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 524 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 250 TABLE'(19954138-21 A11DA01 2015M-0004657-R| $ - Vigente 19954138
1417 45058  [TIGECICLINA 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | $ 84,000 [ NEXT PHARMA |CAJAX 1 VIAL 20151033-1 J01AA12 2020M-0019666 | $ 156,592 |Vigente 20151033
1418| 47407 |TIGECICLINA 50MG/SML SOLUCION INYECTABLE | PROCLIN PHARMA S.A | $ 61,200 | PROCLIN PHARM/ UNIDAD 20099144-2 101AA12 2017M-0017630 | $ 156,592 |Vigente 20099144
1419 45061 [TIGECICLINA 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | XINETIX PHARMA | GECLIX $ 84,000 | XINETIX PHARMA|CAJA X 1 VIAL 20131074-1 J01AA12 2023M-0018379-R| $ 156,592 |Vigente 20131074
1420 45072 [TIMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | INCOBRA |OFTALMOTRILOL $ 5,679 | INCOBRA FRASCO X5ML  (20053339-1 SO01EDO1 2022M-0014243-R| $ 10,805 |Vigente 20053339
1421 45073 [TIMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | QUIRUPOS | TIMOL-OFT $ 9,940 | QUIRUPOS FRASCOX5ML (20117362-1 SO01EDO1 2023M-0018373-R| $ 10,805 |Vigente 20117362
1422 45074  [TIMOLOL 0.50%/5ML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | $ 6,300 | TECNOQUIMICAS| CAJA X 10 FRASCO|19941885-7 SO01EDO1 2022M-0003494-R| $ 10,805 |Vigente 19941885
1423 45080  [TINIDAZOL 200MG/ML SUSPENSION | LABQUIFAR | FINAMEB $ 3,482 | LABQUIFAR FRASCO X 15 ML (19999037-1 P01AB02 2009M-0009365 | $ - Temp. no comerc - 19999037
1424 47258  [TINIDAZOL 200MG/ML SUSPENSION | QUIMICA PATRIC | MEMBITROL $ 14,727 | QUIMICA PATRIC [FRASCO X 15ML |19973784-2 J01XD02 2007M-0007223 | $ - Vigente 19973784
1425 45082  [TINIDAZOL 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | s 238 | ECAR CAJA X 640 TABLE'(29317-8 P01AB02 2022M-009517-R3| $ - Vigente 29317
1426 45083  TINIDAZOL 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 287 | GENFAR CAJA X 8 TABLETA{35988-1 P01AB02 2021M-002882-R5| $ - Vigente 35988
1427 45087  [TINIDAZOL 500MG TABLETA | ECAR | s 238 | ECAR CAJA X 640 TABLE'(29317-8 P01AB02 2022M-009517-R3| $ - Vigente 29317
1428 45088  [TINIDAZOL 500MG TABLETA | GENFAR | s 287 | GENFAR CAJAX 8 TABLETA{35988-1 P01AB02 2021M-002882-R5| $ - Vigente 35988
1429 45095  [TIOPENTAL SODICO 1GR/50ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | s 29,267 | FEPARVI CAJAX 25 VIALES (11878-4 NO1AFO03 2021M-005982-R2 $ - Vigente 11878
1430 45178 [TOPIRAMATO 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | JANSSEN CILAG | TOPAMAC s 1,820 | JANSSEN - CILAG | CAJA X 28 TABLET/213766-2 NO3AX11 2007M-007256R1 | $ 1,820 | Temp. no comerc - \| 213766
1431 49846 (TOPIRAMATO 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOFARMA | TOPICTAL $ 1,820 | TECNOFARMA CAJA X 28 TABLET/20005152-1 NO3AX11 2009M-0010036 | $ 1,820 |Vigente 20005152
1432 45181 (TOPIRAMATO 100MG TABLETA | JANSSEN CILAG | TOPAMAC S 1,820 | JANSSEN - CILAG |CAJA X 28 TABLET/ 213766-2 NO3AX11 2007M-007256R1 | $ 1,820 | Temp. no comerc - \| 213766
1433 45183 (TOPIRAMATO 100MG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL $ 1,820 | TECNOFARMA CAJA X 20 TABLET/20005152-1 NO3AX11 2009M-0010036 | $ 1,820 |Vigente 20005152
1434 45196 (TOPIRAMATO 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | JANSSEN CILAG | TOPAMAC $ 910 [ JANSSEN - CILAG |CAJA X 28 TABLET/225392-2 NO3AX11 2008M-010673R1| $ 910 (Temp. no comerc -\ 225392
1435 49808 | TOPIRAMATO 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOFARMA | TOPICTAL s 910 | TECNOFARMA CAJA X 28 COMPRI[20005151-1 NO3AX11 2009M-0010038 | $ 910 (Vigente 20005151
1436 45198 | TOPIRAMATO 50MG TABLETA | JANSSEN CILAG | TOPAMAC s 910 [ JANSSEN - CILAG |CAJA X 28 TABLET/ 225392-2 NO3AX11 2008M-010673R1| $ 910 (Temp. no comerc -\ 225392
1437 45200 | TOPIRAMATO 50MG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL s 910 | TECNOFARMA CAJA X 28 COMPRI[20005151-1 NO3AX11 2009M-0010038 | $ 910 (Vigente 20005151
1438 45213  [TOXOIDE TETANICO 0.5ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA | VACUNA ANTITETANICA| $ 17,350 | DELTA CAJAX 10 AMPOL{20046007-2 J07AMO1 2020MB-0014543-| $ - Vigente 20046007
1439 45221 (TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | s 1,238 | FARMIONNI CAJAX 10 AMPOL{20001610-4 NO2AX02 2023M-0009563-R| $ - Temp. no comerc - 20001610
1440 48371 [TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | s 1,848 | SICMAFARMA CAJA X 100 AMPO|[20194097-2 NO2AX02 2022M-0020812 | $ - Vigente 20194097
1441 45223 [TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 1,288 | VITALIS CAJA X 100 AMPO|[20045072-4 NO2AX02 2021M-0013188-R| $ - Vigente 20045072
1442 47947 | TRAMADOL 50MG CAPSULA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 285 | GENFAR CAJA X 10 CAPSUL{51716-1 NO2AX02 2021M-000897-R3| $ - Vigente 51716
1443 45224 | TRAMADOL 50MG CAPSULA | GENFAR | s 285 | GENFAR CAJA X 10 CAPSUL{51716-1 NO2AX02 2021M-000897-R3| $ - Vigente 51716
1444 45227 |TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | s 1,767 | BIOSANO CAJA X 30 AMPOLI[20054691-1 NO2AX02 2023M-0014552-R| $ - Temp. no comerc - 20054691
1445 45228 (TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | s 1,637 | BLASKOV CAJA X 100 AMPO|[19997313-2 NO2AX02 2009M-0009821 | $ - Vigente 19997313
1446 45230 (TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | s 1,047 | FARMIONNI CAJAX 10 AMPOL{20001615-2 NO2AX02 2023M-0009485-R| $ - Vigente 20001615
1447 45232 [TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | s 1,191 | VITALIS CAJA X 100 AMPO|[19924285-34 NO2AX02 2021M-0000733-R| $ - Vigente 19924285
1448 45234 (TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | EXPOFARMA | 10ML s 3,647 | EXPOFARMA FRASCO X 10 ML (216131-3 NO2AX02 2008M-011842R-1| $ - Vigente 216131
1449 45235 [TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | GENFAR | 10ML s 3,647 | GENFAR FRASCO X 10 ML (19924520-4 NO2AX02 2022M-0000662-R| $ - Vigente 19924520
1450 45238 [TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | NOVAMED | 10ML S 7,650 | NOVAMED FRASCO POR 10 M[20155664-4 NO2AX02 2019M-0019361 | $ - Vigente 20155664
1451 45260 | TRAZODONA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | s 191 | GENFAR CAJA X 50 TABLET/17135-1 NO6AX05 2021M-002634-R3| $ - Vigente 17135
1452 45257 | TRAZODONA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | RECIPE | s 191 | RECIPE CAJA X 100 TABLE'(19941742-5 NO6AX05 2022M-0003092-R| $ - Vigente 19941742
1453 45265 | TRAZODONA 50MG TABLETA | GENFAR | s 191 | GENFAR CAJA X 50 TABLET/17135-1 NO6AX05 2021M-002634-R3| $ - Vigente 17135
1454 45266 | TRAZODONA 50MG TABLETA | RECIPE | s 191 | RECIPE CAJA X 100 TABLE'{19941742-5 NO6AX05 2022M-0003092-R| $ - Vigente 19941742
1455 45318  [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION 120ML | ECAR | $ 5,296 | ECAR FRASCO X 120 ML |26915-6 JO1EEO1 2021M-009160-R3| $ - Vigente 26915
1456 45319  [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION 60ML | ECAR | $ 3,570 | ECAR FRASCO X 60 ML |26915-5 JO1EEO1 2021M-009160-R3| $ - Vigente 26915
1457 45322 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION | TECNOQUIMICAS || $ 6,140 | TECNOQUIMICAS|FRASCO X 60 ML 20679-1 JO1EEO1 2022M-006179-R4| $ - Vigente 20679
1458 47948 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFA| $ 466 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE| 19943616-3 JO1EEO1 2021M-0003251-R $ - En tramite renov 19943616
1459 45324 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR || $ 291 | GENFAR CAJA X 100 TABLE|51063-3 JO1EEO1 2021M-003367-R3| $ - Vigente 51063
1460 45326 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | BIOQUIFAR | SUPRIBA| $ 466 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE| 19943616-3 JO1EEO1 2021M-0003251-R $ - En tramite renov 19943616
1461 45327 [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | ECAR | $ 431 [ ECAR CAJA X 100 TABLE'|20128365-6 JO1EEO1 2019M-0018811 | $ - Vigente 20128365
1462 45328  [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | GENFAR | $ 291 | GENFAR CAJA X 100 TABLE|51063-3 JO1EEO1 2021M-003367-R3| $ - Vigente 51063
1463 45331  [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 490 [ TECNOQUIMICAS|CAJA X 100 TABLE|56152-1 JO1EEO1 2022M-007114-R3| $ - Vigente 56152
1464 45343 [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80MG + 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 239 [ ECAR CAJA X 100 TABLE|20128171-6 JO1EEO1 2018M-0018578 | $ - Vigente 20128171
1465 45346  [TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80MG + 400MG TABLETA | ECAR | $ 239 [ ECAR CAJA X 100 TABLE|20128171-6 JO1EEO1 2018M-0018578 | $ - Vigente 20128171
1466 45359  [TROPICAMIDA 1% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | MYDRIACYL $ 33,229 | ALCON FRASCO X 15 ML |33031-1 SO1FAS6 2008M-001465-R3| $ - Vigente 33031
1467 45714 |[VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICINA $ 9,893 | BLAU CAJA X 1VIAL 19993853-1 JO1XA01 2023M-0008558-R| $ - Vigente 19993853
1468 48508 | VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | ALVANCO | $ 9,010 | GLAND PHARMA |AMPOLLA UNIDAL{20126052-1 JO1XA01 2020M-0019627 | $ - Vigente 20126052
1469 46408 |VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | $ 10,173 | NEXT PHARMA  (AMPOLLA UNIDAL| 20008051-2 JO1XA01 2010M-0010494 | $ - Vigente 20008051
1470 45718 |[VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | VANBIOTIC $ 11,981 | VITALIS CAJA X 10 VIALES [19999738-6 JO1XA01 2021M-0009932-R| $ - Vigente 19999738
1471 46437 |VANCOMICINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | XINETIX PHARMA | VANOXAT| $ 9,900 | XINETIX PHARMA|CAJA x 1 VIAL 20155911-1 JO1XA01 2020M-0019823 | $ - Vigente 20155911
1472 45905  (VERAPAMILO 120MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | $ 285 | LA SANTE CAJA X 50 TABLET/ 37897-4 CO8DA01 2023M-012135-R4| $ 285 |Vigente 37897
1473 45910 (VERAPAMILO 120MG TABLETA | LASANTE | $ 285 | LA SANTE CAJA X 50 TABLET/ 37897-4 CO8DA01 2023M-012135-R4| $ 285 |Vigente 37897
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1474 45915  [VERAPAMILO 80MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | $ 190 | LASANTE CAJA X 50 TABLET/37892-4 CO8DAO1 2022M-012136-R4| $ 190 |Vigente 37892
1475 45919  [VERAPAMILO 80MG TABLETA | LASANTE | $ 190 | LASANTE CAJA X 50 TABLET/37892-4 CO8DAO1 2022M-012136-R4| $ 190 |Vigente 37892
1476 45920 (VERAPAMILO 80MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 190 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 300 TABLE'| 36606-1 CO8DAO1 2010M-003325R3 | $ 190 |Vigente 36606
1477 45971  [VITAMINA A 50.000U.1. CAPSULA (UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 236 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU[19960905-1 A11CA01 2023M-0005759-R| $ - Vigente 19960905
1478 45972 [VITAMINA A 50.000U.1. CAPSULA (UNIDOSIS) | PROCAPS | RETIBLAN $ 650 | PROCAPS CAJA X 50 CAPSUL{19904368-7 A11CA01 2023M-13671-R3 | $ - Vigente 19904368
1479 45973 [VITAMINA A 50.000U.1. CAPSULA | NOVAMED | $ 236 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU[19960905-1 A11CA01 2023M-0005759-R| $ - Vigente 19960905
1480 45974 [VITAMINA A 50.000U.1. CAPSULA | PROCAPS | RETIBLAN $ 650 | PROCAPS CAJA X 50 CAPSUL{19904368-7 A11CA01 2023M-13671-R3 | $ - Vigente 19904368
1481 45975 [VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 1.000MCG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ECAF| $ 8,154 | ECAR CAJA X 25 AMPOL{20055915-3 BO3BAO1 2013M-0014369 | $ - Vigente 20055915
1482 45978  [VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 1.000MCG/IML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | $ 1,919 | ECAR CAJA X 25 AMPOL{40260-9 BO3BAO1 2021M-003990-R4| $ - Vigente 40260
1483 46006  VITAMINA K 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | FITOMENADIONA 10 MG| $ 2,838 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO|[19961688-3 B02BAO1 2023M-0005643-R| $ - Vigente 19961688
1484 46007  [VITAMINA K 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | FITOMENADIONA 10 MG/ML| $ 2,823 | ECAR CAJA X 25 AMPOLI[ 19933064-2 B02BAO1 2021M-0002050-R| $ - Vigente 19933064
1485 46010  [VITAMINA K IMG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | FITOMENADIONA 1 MG/N| $ 2,351 | BIOSANO CAJA X 100 AMPO|[20032468-6 B02BAO1 2022M-0012646-R| $ - Vigente 20032468
1486 46034 [WARFARINA SODICA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | WARFAR $ 304 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'(20014730-6 BO1AAO3 2009M-0010286 | $ - Vigente 20014730
1487 46037 [WARFARINA SODICA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | $ 290 | SALUS PHARMA [C*30 20096037-6 BO1AAO3 2015M-0016414 | $ - Vigente 20096037
1488 46038 [WARFARINA SODICA 5MG TABLETA | BIOQUIFAR | WARFAR $ 304 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE'(20014730-6 BO1AAO3 2009M-0010286 | $ - Vigente 20014730
1489 46042 [WARFARINA SODICA 5MG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 290 | SALUS PHARMA |CAJA X 250 TABLE'(20096037-6 BO1AAO3 2015M-0016414 | $ - Vigente 20096037
1490 46044  [WARFARINA SODICA 5MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 779 | TECNOQUIMICAS|CAJA X 150 TABLE'(20032093-13 BO1AAO3 2020M-0012784-R| $ - Vigente 20032093
1491 46052  [YODOPOVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM $ 10,647 | ECAR FRASCO X 120 ML (32425-4 DO8AG02 2022M-010310-R3| $ - Vigente 32425
1492 46056 [YODOPOVIDONA 10%/120ML SOLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | $ 18,236 | TECNOQUIMICAS[FRASCO X 120 ML | 26605-2 DO8AG02 2023M-00080-R4 | $ - Vigente 26605
1493 46062 [YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM $ 5,747 | ECAR FRASCO X 60 ML (32425-6 DO8AG02 2022M-010310-R3| $ - Vigente 32425
1494 46066 [YODOPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | PROASEPSIS | IOPOVISOL $ 6,860 | PROASEPSIS FRASCO X 60 ML [19960965-2 DO8AG02 2016M-0004919-R| $ - Vigente 19960965
1495 46077 [YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM ESPI| $ 10,110 | ECAR FRASCO X 120 ML (32662-6 DO8AG02 2008M-010324-R2| $ - Vigente 32662
1496 46079 [YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/120ML SOLUCION TOPICA | LABQUIFAR | SOLUVIDON/| $ 6,985 | LABQUIFAR FRASCO X 120 ML (210084-3 DO8AG02 2019M-010228-R2| $ - Vigente 210084
1497 46081 [YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/60ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM $ 7,162 | ECAR FRASCO X 60 ML (32662-4 DO8AG02 2008M-010324-R2| $ - Vigente 32662
1498 46089  (ZIDOVUDINA 10MG/240ML SOLUCION ORAL | HUMAX | $ 42,000 | HUMAX FRASCO X 240 ML (19974944-3 JO5AF01 2007M-0007425 | $ - Vigente 19974944
1499 46090  ZIDOVUDINA 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | GLAXO | RETROVIR IV $ 119,682 | GLAXOSMITHKLIN CAJA X 5 VIALES |19237-2 JO5AF01 2017M-005247-R2| $ - Vigente 19237
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Neiva, 9de Octubre de 2026

Sefores
E.S.E RED DE SALUD DEL CENTRO

ASUNTO: Cotizacién

Reciban un cordial saludo de parte de LOGITRANSMEDICAL SAS.

LogiTransMedical

LOGISTICA E INSUMOS MEDICOS

Por medio de la presente queremos adjuntar nuestra propuesta para su respectiva revision y verificacion.
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SANITARIO
ABACAVIR SOLUCION ORAL 20MG/ML FRASCO S 87,216 | S - FCOX240ML CX1 | HETERO 20065664-1 2023M-0015378-fVigente
ACETAMINOFEN GOTAS S/ORAL 100 mg/ mL (10) 100 MG GOTAS S 6,751 S - |FCOX30ML LAPROFF 207412-3 2020M-006957-R3 Vigente
ACETAMINOFEN GOTAS S/ORAL 100 mg/ mL (10) 100 MG GOTAS S 14,663 | $ - FCOX30ML CX1 NOVAMED 20102011-1 2016M-0017304 |Vigente
Acetaminofen150mg/5MI(3%)Jarabe S 3,289 (S - |FCOX60ML AMERICAN GENE [19929516-5 2023M-0001556-H Vigente
Acetaminofen150mg/5MI(3%)Jarabe S 2,525 $ - |FCOX60ML LAPROFF 207411-4 2020M-006964-R3 Vigente
Acetaminofen150mg/5MI(3%)Jarabe S 6,860 | S - FCOX100ML NOVAMED 20042059-9 2017M-0013349-fVigente
ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) AMPOLLAS S 19,557 | $ - |VIALX100ML CX10| B BRAUN 20099563-3 2023M-0017613-f Vigente
ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) AMPOLLAS S 21,826 | $ - BOLX100ML CX24 | MEDIFARMA 20025495-9 2023M-0012054-fVigente
ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) AMPOLLAS S 19,283 | $ - BOLX100ML CX1 | OTSUKA PHARMA 20198205-1 2021M-0020338 |Vigente
ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) AMPOLLAS S 20,922 | $ - |VIALX100ML CX10| FRESENIUS KABI [20048683-1 2020M-0014218- Vigente
ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) AMPOLLAS S 22,169 | $ - CAJA X 30 VIALES | GPC PHARMA 20215293-1 2023M-0020921 |Vigente
ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) AMPOLLAS S 19,283 | $ - |VIALX100ML CX12| NEXT PHARMA [20208549-1 2022M-0020637 |Vigente
ACETAMINOFEN 1GR/100ML (1%) AMPOLLAS S 18,192 | $ - |AMPX6.7ML CX1 | ZONEPHARMA [20179253-3 2020M-0019865 |Vigente
Acetaminofen 500 mg Tabletas - unidosis S 9% | S - CAJA X 100 TABLE| AMERICAN GENE [19935303-4 2023M-0002317-HVigente
Acetaminofen 500 mg Tabletas - unidosis S %S - CX100 DELTA 20197899-1 2021M-0020337 |Vigente
Acetaminofen 500 mg Tabletas - unidosis S 106 | S - CAJA X 100 TABLE| GENFAR 53560-5 2021M-006528-R4Vigente
Acetaminofen 500 mg Tabletas - unidosis S % | S - CAJA X900 TABLE| NOVAMED 20041822-1 2020M-0013210-fVigente
Acetaminofen 500 mg Tabletas S % | S - |cX100 AMERICAN GENE [19935303-4 2023M-0002317-f Vigente
Acetaminofen 500 mg Tabletas S % | S - CX100 DELTA 20197899-1 2021M-0020337 |Vigente
Acetaminofen 500 mg Tabletas S 106 | $ - CX100 GENFAR 53560-5 2021M-006528-R4 Vigente
Acetaminofen 500 mg Tabletas S 114 | $ - CX300 LAPROFF 19986458-8 2021M-0007843-H Vigente
Acetaminofen 500 mg Tabletas S % | S - CX900 NOVAMED 20041822-1 2020M-0013210-fVigente
ACETATO DE ALUMINIO 120ML LOCION TOPICA S 7,800 $ - |FRASCO X 120ML | CARSON PHARM [N/A NSOC45819-25CO|Vigente
ACETATO DE ALUMINIO 120ML LOCION TOPICA S 8,453 S - FCOX120ML LicoL 19963351-1 2023M-0006250-f Vigente
ACETAZOLAMIDA *250MG - unidosis S 840 | S - CAJAX 30 TABLET| COLMED 19973358-2 2023M-0007696- Vigente
ACETAZOLAMIDA *250MG - unidosis S 1,066 | $ - |CAJAX 10 TABLET| SCANDINAVIA  [19961676-1 2021M-0005172-f En tramite renov
ACETAZOLAMIDA *250MG S 840 | S - CX30 COLMED 19973358-2 2023M-0007696- Vigente
ACETAZOLAMIDA *250MG S 1,066 | $ - |CX10 MEGALABS 19961676-1 2021M-0005172-f En tramite renov
Aciclovir 200 mg Tabletas - unidosis S 2921 S - |CAJAX25TABLET| GENFAR 19924189-4 2022M-012398-R4Vigente
Aciclovir 200 mg Tabletas - unidosis S 292 | $ - CAJA X 240 TABLE| LAPROFF 19961342-3 2017M-0005653- Vigente
Aciclovir 200 mg Tabletas - unidosis S 2921 S - |CAJAXA40TABLET| LA SANTE 209835-4 2022M-007289-R3 Vigente
Aciclovir 200 mg Tabletas S 292(s - CX25 GENFAR 19924189-4 2022M-012398-R4Vigente
Aciclovir 200 mg Tabletas S 292(s - CX240 LAPROFF 19961342-3 2017M-0005653- Vigente
Aciclovir 200 mg Tabletas S 2921 S - |CX40 LA SANTE 209835-4 2022M-007289-R3 Vigente
Aciclovir 200 mg Tabletas S 645 | S - CX25 TECNOQUIMICAS [42870-4 2021M-013983-RjVigente
ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA S 6,665 | S - |TUBX15G CX1 ANGLOPHARMA [19942936-1 2020M-0003452-f Vigente
ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA S 5734(S - |TUBX15G CX1 LABQUIFAR 20003538-2 2019M-0009715-H Vigente
ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA S 12,691 $ - TUBX10G CX1 MK 20188697-1 2020M-0019990 |Vigente
ACICLOVIR 0.05 UNGUENTO TOPICO S 3,875($ - |TUBX15G CX1 PENTACOOP 19971982-2 2019M-0007066-H Vigente
ACICLOVIR 0.05 UNGUENTO TOPICO S 6,811 (S - TUBX15G CX1 GENFAR 57693-2 2022M-005619-RjVigente
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Aciclovir 800 mg Tabletas - unidosis S 998 | $ - CAJA X100 TABLE| BIOQUIFAR 20022851-5 2021M-0011445-H En tramite renov
Aciclovir 800 mg Tabletas - unidosis S 1,290 | $ - CAJA X 10 TABLET| GENFAR 51715-1 2020M-001477-RjVigente
Aciclovir 800 mg Tabletas S 998 | $ - CX100 LABQUIFAR 20022851-5 2021M-0011445-H En tramite renov
Aciclovir 800 mg Tabletas S 1,290 | $ - |CX10 GENFAR 51715-1 2020M-001477-R3Vigente
Aciclovir 800 mg Tabletas S 1,126 | $ - CX10 HETERO 20065997-3 2020M-0015667-HVigente
ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETAS - unidosis S 63]S - |CAJAX 900 COMP| WINTHROP 19936296-11 2013M-0002447-f Vigente
ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETAS S 106 | $ - |cX1000 BIOQUIFAR 19950377-2 2015M-0004484-f Vigente
ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETAS S 63|S - CX900 GENFAR 19936296-11 2013M-0002447-HVigente
ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION ORAL S 6,272 S - |FCOX30ML CX1 PENTACOOP 19982839-1 2020M-0007769-f Vigente
ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION ORAL S 6,272 S - FCOX30ML CX1 ECAR 21740-3 2020M-007156-RjVigente
ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION ORAL S 8819( S - FCOX30ML GERCO 19966774-7 2017M-0006673-HVigente
ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML SOLUCION ORAL S 6,272 S - |FCOX30ML NEVOX FARMA  |20056861-1 2018M-0014492-f Vigente
ACIDO ASCORBICO MASTICABLE TABLETA 500 MG - unidosis S 169 | $ - CAJAX 250 TABLE| ECAR 54932-1 2022M-006894-R4Vigente
ACIDO ASCORBICO MASTICABLE TABLETA 500 MG S 169 | S - |CX250 ECAR 54932-1 2022M-006894-R4 Vigente
ACIDO ASCORBICO MASTICABLE TABLETA 500 MG S 297 S - |CX300 NOVAMED 20004086-6 2009M-0010161 |Vigente
ACIDO ASCORBICO MASTICABLE TABLETA 500 MG - unidosis S 226 $S - BOLSA X 576 TABY ECAR 19950727-275 2022M-0004550-f Vigente
ACIDO ASCORBICO MASTICABLE TABLETA 500 MG - unidosis S 202 S - |CAJAXS500TABLE| LA SANTE 58111-20 2023M-000487-R3 Vigente
ACIDO ASCORBICO MASTICABLE TABLETA 500 MG S 226 $ - BOLX576 ECAR 19950727-275 2022M-0004550-f Vigente
ACIDO ASCORBICO MASTICABLE TABLETA 500 MG S 202($ - CX500 LA SANTE 58111-20 2023M-000487-RjVigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R:(':lEJ(ISIAcI)) o PRESENTACION MARCA cumMm SR AE;-' II:/I'I:(I::'.) REGISTRO
SANITARIO
ACIDO ASCORBICO MASTICABLE TABLETA 500 MG S 1,224 (S - |cX100 PROCTER & GAM|4098-16 2016M-0007923-f Vigente
FOLICO ACIDO 1 MG TABLETAS - unidosis S 571$ - CAJAX 600 TABLE| ECAR 35662-18 2022M-011236-RjVigente
FOLICO ACIDO 1 MG TABLETAS - unidosis S 66|S - CAJA X300 TABLE| LAPROFF 19908845-4 2021M-014908-RjVigente
FOLICO ACIDO 1 MG TABLETAS S 571$ - |cX1000 ECAR 35662-18 2022M-011236-R3Vigente
FOLICO ACIDO 1 MG TABLETAS S 66|S - CX300 LAPROFF 19908845-4 2021M-014908-RjVigente
ACIDO FOLICO 5 MG TABLETA - unidosis S 184 (S - |CAJAX 100 TABLE| ECAR 32623-8 2008M-010389R2 | Vigente
ACIDO FOLICO 5 MG TABLETA S 184 (S - |cX100 ECAR 32623-8 2008M-010389R2 | Vigente
ACIDO RETINOICO-ANTIACNE-0.04 g-CREMA -TUBO X 15G-LABORATORIOS A | $ 25,599 | $ - PTEX30G QUIFARMA 19923975-1 2023M-0000729-fVigente
ACIDO RETINOICO LOCION 0.05% 60ML -QUIFARMA S 27,765 | $ - |FCOXeoML QUIFARMA 19914896-1 2016M-0000329-f Vigente
TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETAS - unidosis S 2,313 | $ - CAJAX 10 TABLET| HUMAX 20162036-1 2019M-0019362 |Vigente
TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETAS - unidosis S 5846 (S - CAJAX 10 TABLET| ROPSOHN 19983141-4 2021M-0007702-HVigente
TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETAS - unidosis S 1,926 | $ - |CAJAX 100 TABLE| SALUS PHARMA [20124854-3 2018M-0018597 |Vigente
TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETAS S 2,313 | $ - CX10 HUMAX 20162036-1 2019M-0019362 |Vigente
TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETAS S 5846 (S - |CX10 ROPSOHN 19983141-4 2021M-0007702-f Vigente
TRANEXAMICO ACIDO 500 MG TABLETAS S 1,926 | $ - |cX100 SALUS PHARMA [20124854-3 2018M-0018597 |Vigente
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG AMPOLLAS S 7,925($ - AMPX5ML CX10 DELTA 20203819-1 2022M-0020635 |Vigente
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG AMPOLLAS S 8,613 (S - |AMPX5ML CX5 SETAA PHARMA [20108229-1 2022M-0017493-f Vigente
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG AMPOLLAS S 8,674 (S - AMPX5ML CX25 KNOVEL PHARMA|20119728-1 2022M-0017961-fVigente
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG AMPOLLAS S 8,558 S - AMPX5ML CX10 PROCLIN PHARM [20105871-1 2023M-0017408-fVigente
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG AMPOLLAS S 13,956 | $ - |AMPX5ML CX8 ROPSOHN 54615-3 2022M-011537-R3Vigente
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG AMPOLLAS S 8,674 (S - AMPX5ML CX10 SALUS PHARMA |20072679-2 2020M-0015752-fVigente
VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis S 380 | $ 1,130 |CAJA X 300 CAPSU NOVAMED 47792-1 2009M-012546R1 | Vigente
VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis S 370 | $ 1,130 |CAJA X 300 CAPSU NOVAMED 20016549-68 2016M-0011592-f Vigente
VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA O CAPSULA S 380 (S 1,130 [CX300 NOVAMED 47792-1 2009M-012546R1|Vigente
VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA O CAPSULA S 370 | $ 1,130 |CX300 NOVAMED 20016549-68 2016M-0011592-f Vigente
VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML JARABE S 9953 | S - FCOX120ML CX1 | BIOQUIFAR 20014360-4 2020M-0010596-H En tramite renov
VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML JARABE S 9,820( S - FCOX120ML NOVAMED 19955370-7 2016M-0004827-HVigente
ADRENALINA 1 MG/ML SOL INYEC S 2,800 | $ - |AMPX1ML CX100 | BIOSANO 20032463-3 2023M-0012719-f Vigente
ADRENALINA 1 MG/ML SOL INYEC S 2,685| S - AMPX1ML CX25 ECAR 42849-1 2021M-014499-RjVigente
ADRENALINA 1 MG/ML SOL INYEC S 1,382 $ - |AMPX1ML CX10 | HOLLAND GROUP|N/A 1UM:1E100568101 N/A
ADRENALINA 1 MG/ML SOL INYEC S 2,218 $ - |AMPX1ML CX100 | PISA N/A IUM: 1E10056810|N/A
ADRENALINA 1 MG/ML SOL INYEC S 1,173 | $ - CAJA X100 UNIDA REPREFARCO N/A IUM: 1E10056810| N/A
AGUA ESTERIL PARA INYECCION / FCOX10ML S 1,433 $ - |AMPX10ML CX50 | MEDIFARMA 22501-5 2019M-007522-R3Vigente
AGUA ESTERIL PARA INYECCION / FCOX10ML S 2,501 ]S - AMPX10ML CX40 | ROPSOHN 57397-1 2018M-005418-R4Vigente
Agua Esteril 5 ml Unidad S 1,155 | $ - AMPX5ML CX100 | BIO ESTERIL 20107887-5 2016M-0017513 |Vigente
ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS - unidosis S 819 $ - |CAJAX50TABLET| ANGLOPHARMA (47203-3 2020M-011528-R3 Vigente
ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS - unidosis S 593 S - CAJA X 50 TABLET| BIOQUIFAR 19950100-2 2021M-0004135-fVigente
ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS - unidosis S 664 | S - |CAJAX 2 TABLETA| GENFAR 37619-3 2022M-012390-R4Vigente
ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS - unidosis S 573 $ - |C*50 LAPROFF 19908202-1 2023M-014923-R3Vigente

Calle 33 sur N°22 - 21 LT 2 manzana 3 Zona Industrial

Cel: 3232100982

- NIT.: 902032385-1 Neiva- Huila




LogiTransMedical

LOGISTICA E INSUMOS MEDICOS

ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS S 819 S - CX50 ANGLOPHARMA |47203-3 2020M-011528-R7Vigente
ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS S 593 (S - CX50 BIOQUIFAR 19950100-2 2021M-0004135-H Vigente
ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS S 664 | S - CxX2 GENFAR 37619-3 2022M-012390-R4 Vigente
ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS S 573 $ - CX50 LAPROFF 19908202-1 2023M-014923-RqVigente
Albendazol 400 MG/ 20 ML Suspencion Oral S 2,314 S - SOBX20ML CX50 | BIOQUIFAR 19941968-7 2015M-0003567-H Vigente
Albendazol 400 MG/ 20 ML Suspencion Oral S 1,417 $ - SOBX10ML CX50 | PENTACOOP 19968545-2 2020M-0007124-f Vigente
Albendazol 400 MG/ 20 ML Suspencion Oral S 2,552 $ - FCOX20ML LAPROFF 230417-1 2019M-013108-R7Vigente
Albendazol 400 MG/ 20 ML Suspencion Oral S 1,778 | $ - SOBX20ML CX12 | LAPROFF 230417-6 2019M-013108-Rq Vigente
ACIDO ALENDRONICO 70MG TABLETA - unidosis S 408 | S - CAJAX 100 TABLE| LABQUIFAR 19951408-5 2023M-0004640-f Vigente
ACIDO ALENDRONICO 70MG TABLETA S 408 | S - CX100 LABQUIFAR 19951408-5 2023M-0004640-H Vigente
ACIDO ALENDRONICO 70MG TABLETA S 668 | $ - CX4 LA SANTE 19943211-1 2022M-0003608-H Vigente
ALOPURINOL 100MG TABLETAS - unidosis S 8721 $ - CAJAX 60 TABLET ASPEN 20222454-1 2022M-0020805 |Vigente
ALOPURINOL 100MG TABLETAS - unidosis S 894 | S - CAJAX 30 TABLET| MEMPHIS 20049088-2 2023M-0013675-H Vigente
ALOPURINOL 100MG TABLETAS S 8721 $ - CX60 ASPEN 20222454-1 2022M-0020805 |Vigente
ALOPURINOL 100MG TABLETAS S 8941 S - CX30 MEMPHIS 20049088-2 2023M-0013675-H Vigente
ALOPURINOL 300 MG TABLETA - unidosis S 1,026 | $ - CAJAX 60 TABLET| ASPEN 20224979-1 2022M-0020838 |Vigente
ALOPURINOL 300 MG TABLETA - unidosis S 819 S - CAJAX 30 TABLET| MEMPHIS 11415-4 2016M-002562R-4 Vigente
ALOPURINOL 300 MG TABLETA S 1,026 | $ - CX60 ASPEN 20224979-1 2022M-0020838 |Vigente
ALOPURINOL 300 MG TABLETA S 819 (S - CX30 MEMPHIS 11415-4 2016M-002562R-14 Vigente
ALPRAZOLAN 0.25MG TABLETA - unidosis S 2,040 | $ - CAJAX 30 TABLET| PFIZER 13874-1 2023M-007668-R4 Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SS\(:)O PRESENTACION MARCA cum ::s:::l;% REGISTRO
SANITARIO
ALPRAZOLAN 0.25MG TABLETA S 2,040 | S - CX30 ASPEN 13874-1 2023M-007668-R4 Vigente
ALPRAZOLAM *0.5MG - unidosis S 176 | $ - CAJAX 30 TABLET| GENFAR 227600-1 2023M-011168-R7Vigente
ALPRAZOLAM *0.5MG - unidosis S 3,003 (S - CAJAX 30 TABLET| PFIZER 19928029-2 2023M-0001431-f Vigente
ALPRAZOLAM *0.5MG S 3,003 |$ - CX30 ASPEN 19928029-2 2023M-0001431-f Vigente
ALPRAZOLAM *0.5MG S 176 | S - CX30 GENFAR 227600-1 2023M-011168-R7Vigente
AMANTADINA SULFATO O CLORHIDRATO 100 MG CAPSULA - unidosis S 1,826 $ - CAJA X300 CAPSU NOVAMED 19931778-26 2017M-0001900-f Vigente
AMANTADINA SULFATO O CLORHIDRATO 100 MG CAPSULA S 1,826 | S - CX300 NOVAMED 19931778-26 2017M-0001900-f Vigente
AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 ML SOL/INYECTABLE S 6,873 (S - AMPX2ML CX100 | VITALIS 19908237-19 2022M-014889-RqVigente
AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/2 ML SOL/INYECTABLE S 3,947 $ - |AMPX2ML CX10 | DELTA 20207236-1 2024M-0021377 |Vigente
AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/2 ML SOL/INYECTABLE S 6,210 $ - |AMPX2ML CX10 | VITALIS 19908236-7 2023M-014905-Rq Vigente
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG POLVO PARA INYECCI S 6,496 | S - AMPX3ML CX6 PISA N/A IUM:1A10606310|N/A
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG POLVO PARA INYECCI S 8,367 |S - |AMPX3ML CX5 REPREFARCO N/A IUM:1A10148210[N/A
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG POLVO PARA INYECCI S 8,645 (S - AMPX3ML CX25 | RYAN 20220132-1 2023M-0020942 |Vigente
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG POLVO PARA INYECCI S 6,496 | S - AMPX3ML CX5 SICMAFARMA N/A IUM:1A10148210|N/A
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETAS - unidosis S 100 | $ - CAJA X300 TABLE| LAPROFF 19928485-9 2020M-0001383-H Vigente
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETAS - unidosis S 8|S - CAJA X300 COMP| WINTHROP 17144-9 2020M-002794-RqVigente
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETAS S 114 $ - CX300 BUSSIE 19944635-1 2015M-0003722-H Vigente
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETAS S 100 | $ - CX300 LAPROFF 19928485-9 2020M-0001383-H Vigente
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETAS S 8|S - CX300 GENFAR 17144-9 2020M-002794-RqVigente
AMLODIPINO 10MG - unidosis S 115 $ - CAJA X300 TABLE| GENFAR 55894-14 2022M-007360-Rq Vigente
AMLODIPINO 10MG - unidosis S 115 (S - CAJAX 1.000 TABL LABQUIFAR 20012876-13 2021M-0010920-f Vigente
AMLODIPINO 10MG S 162 (S - CX500 ECAR 20051871-6 2022M-0014235-f Vigente
AMLODIPINO 10MG S 115 $ - CX300 GENFAR 55894-14 2022M-007360-Rq Vigente
AMLODIPINO 10MG S 115 (S - CX1000 LABQUIFAR 20012876-13 2021M-0010920-f Vigente
AMLODIPINO 5 MG TABLETAS - unidosis S 401 S - CAJA X300 TABLE[ WINTHROP 55895-6 2022M-006138-RVigente
AMLODIPINO 5 MG TABLETAS S 401 S - CX300 GENFAR 55895-6 2022M-006138-RVigente
AMOXACILINA + CLAVULANATE 250 MG 250 MG SUSP ORAL S 64,930 S - FCOX90ML CX1 SIEGFRIED 20147981-1 2019M-0019348 |Vigente
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASIO - unidosis S 3,687 S - CAJAX 14 TABLET| DELTA 20208299-2 2022M-0020769 |Vigente
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASIO S 3,556 | S - CX15 AUROBINDO 20004819-1 2020M-0010055-H Vigente
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASIO S 3,687 (S - CX14 DELTA 20208299-2 2022M-0020769 |Vigente
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASIO S 2,778 | $ - CX14 SEVEN PHARMA |20248098-3 2024M-0021394 |Vigente
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULINATO 875+125MG Tableta - unidosis S 2,740 | $ - C*14 ASCEND 20192258-1 2021M-0020426 |Vigente
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULINATO 875+125MG Tableta - unidosis S 4,087 $ - CAJAX 15 TABLET| AUROBINDO 20004817-1 2021M-0010086-H Vigente
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULINATO 875+125MG Tableta - unidosis S 5898|$ - C*14 EUROFARMA 20077740-1 2020M-0015909-H Vigente
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULINATO 875+125MG Tableta S 2,740 | $ - CX14 ASCEND 20192258-1 2021M-0020426 |Vigente
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULINATO 875+125MG Tableta S 4,087 $ - CX15 AUROBINDO 20004817-1 2021M-0010086-H Vigente
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULINATO 875+125MG Tableta S 5898 (S - FCOX14 CX1 EUROFARMA 20077740-1 2020M-0015909-f Vigente
AMOXICILINA 250 MG/5ML/60ML SUSPENSION S 6,147 (S - FCO*60ML COASPHARMA  119953234-1 2016M-0004830-f Vigente
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AMOXICILINA 250 MG/5ML/60ML SUSPENSION S 6,147 (S - |FCOx100ML COMERFAR 19953235-2 2023M-0006438-f Vigente
AMOXICILINA 250 MG/5ML/60ML SUSPENSION S 8,515($ - FCOX100ML CX1 | LASANTE 33492-13 2020M-010613-RjVigente
AMOXICILINA 250 MG/5ML/60ML SUSPENSION S 6,166 | S - FCOX45ML CX1 LA SANTE 33492-11 2020M-010613-RjVigente
AMOXICILINA 250 MG/5ML/60ML SUSPENSION S 8,308 (S - |FCOX60ML BIOQUIFAR 19959433-1 2023M-0006461- Vigente
AMOXACILINA 500MG CAPSULAS - unidosis S 392(s - CAJA X 50 CAPSUY DELTA 20198689-1 2021M-0020359 |Vigente
AMOXACILINA 500MG CAPSULAS - unidosis S 832 - |CAJAX 50 CAPSULY GENFAR 35816-4 2020M-002836-R4 Vigente
AMOXACILINA 500MG CAPSULAS - unidosis S 353 S - |CAJAX 50 CAPSUL LA SANTE 33496-9 2020M-010611-R3Vigente
AMOXACILINA 500MG CAPSULAS S 373 S - CAJA X 50 CAPSUL AMERICAN GENE |19974084-2 2023M-0006751-fVigente
AMOXACILINA 500MG CAPSULAS S 592 $ - |CX250 BIOQUIFAR 20066350-1 2020M-0015491-f En tramite renov
AMOXACILINA 500MG CAPSULAS S 392(s - CX100 DELTA 20198689-1 2021M-0020359 |Vigente
AMOXACILINA 500MG CAPSULAS S 373 S - CX50 ECAR 20220133-1 2025M-0022098 |Vigente
AMOXACILINA 500MG CAPSULAS S 8328 - |CX50 GENFAR 35816-4 2020M-002836-R4 Vigente
AMOXACILINA 500MG CAPSULAS S 3531(S - CX50 LA SANTE 33496-9 2020M-010611-RjVigente
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO 1 G + 0.5 G POLVO PARA INYECC | $ 11,673 | $ - |VIALCX50 EUGIA PHARMA |[19991580-2 2023M-0008637-f Vigente
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO 1 G + 0.5 G POLVO PARA INYECC | $ 5757 (S - |VIALCX10 DELTA 20036512-2 2023M-0013361- Vigente
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO 1 G + 0.5 G POLVO PARA INYECC | $ 5757($ - VIAL CX10 FARMALOGICA |[19931216-5 2023M-0001779-HVigente
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO 1 G + 0.5 G POLVO PARA INYECC | $ 5757 (S - |VIALCX10 NORTH CHINA PH 20054693-5 2020M-0014504-f Vigente
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO 1 G + 0.5 G POLVO PARA INYECC | $ 5757($ - VIAL CX50 VITALIS 218004-18 2020M-010590-R4Vigente
AMPICILINA 1 GR AMPOLLA S 3,086 | S - VIAL CX10 FARMALOGICA |[20102511-1 2022M-0017244-HVigente
AMPICILINA 1 GR AMPOLLA S 3,086 | S - |VIALCX50 NORTH CHINA PH 20054696-2 2020M-0014327- Vigente
AMPICILINA 1 GR AMPOLLA S 6,124 S - VIAL CX10 VITALIS 220025-23 2020M-011529-R4Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::Sf::)o PRESENTACION MARCA cumMm ::ﬁ::;ﬁf:) REGISTRO
SANITARIO
Ampicilina anhidra o trihidrato 250 mg/5 mL (5%) Suspensién oral S 6,093 $ - FCOX60ML PENTACOOP 19957925-2 2017M-0005497-H Vigente
Ampicilina anhidra o trihidrato 250 mg/5 mL (5%) Suspensidn oral S 5984 (S - FCOX60ML LABQUIFAR 19937351-2 2019M-0002535-f Vigente
Ampicilina anhidra o trihidrato 250 mg/5 mL (5%) Suspensién oral S 6,093 $ - FCOX60ML LA SANTE 230357-1 2020M-012869-Rq Vigente
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis | $ 680 | S - |CAJAX250TABLE| BIOQUIFAR 19937348-7 2019M-0002508-H Vigente
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis | $ 588 | $ - |CAJAX 200 CAPSY LA SANTE 33490-3 2020M-010612-R3Vigente
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA S 680 | S - CX250 LABQUIFAR 19937348-7 2019M-0002508- Vigente
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA S 650 | $ - |cX100 PROCAPS 20186523-1 2021M-0020236 |Vigente
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA S 588 S - CX100 DELTA 20197495-1 2021M-0020504 |Vigente
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA S 588 S - CX200 LA SANTE 33490-3 2020M-010612-RjVigente
AMPICILINA SODICA *500GRAMOS POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 2,349 (S - |VIALCX10 FARMALOGICA |[19942486-1 2020M-0003788-H Vigente
AMPICILINA SODICA *500GRAMOS POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 1,990 | $ - VIAL CX50 NORTH CHINA PH 20054702-5 2020M-0014363-HVigente
AMPICILINA SODICA *500GRAMOS POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 6,219 S - |VIALCX10 VITALIS 218002-9 2020M-011536-R3 Vigente
ATAZANAVIR/RITONAVIR* 300MLG / 100 mg CAJA X 30 TABLETA S 4,248 (S - |FCOX30 CX1 HUMAX 20149871-1 2018M-0018631 |Vigente
ATAZANAVIR/RITONAVIR* 300MLG / 100 mg CAJA X 30 TABLETA S 3,768 S - FCOX30 CX1 THE LABS 20166433-1 2019M-0019505 |Vigente
ATAZANAVIR/RITONAVIR* 300MLG / 100 mg CAJA X 30 TABLETA S 3,790 $ - |FCOX30 CX1 LEGRAND 20122950-1 2023M-0018113-f Vigente
ATAZANAVIR/RITONAVIR* 300MLG / 100 mg CAJA X 30 TABLETA S 3,496 | S - FCOX30 CX1 HETERO 20066897-1 2014M-0015505 |Vigente
ATAZANAVIR TABLETA X 300MG S 2,679 ]S 29,988 |FCOX30 CX1 THE LABS 20143065-1 2023M-0018436-HVigente
ATORVASTATINA 10MG Tableta - unidosis S 159 $ - |CAJAX250TABLE| BIOQUIFAR 19996546-4 2009M-0009397 |Vigente
ATORVASTATINA 10MG Tableta S 159 | $ - CX250 BIOQUIFAR 19996546-4 2009M-0009397 |Vigente
ATORVASTATINA 10MG Tableta S 159 $ - |cX100 GENFAR 19925209-1 2023M-0001032-f Vigente
ATORVASTATINA 20 MG TABLETA - unidosis S 124 (S - |CAJAX1.000 TABY ECAR 19963352-15 2022M-0005892-H Vigente
ATORVASTATINA 20 MG TABLETA - unidosis S 144 1S - CAJAX 150 TABLE| GENFAR 19928399-32 2021M-0001384-{Vigente
ATORVASTATINA 20 MG TABLETA S 153 [ S - |CX250 BIOQUIFAR 19996671-1 2008M-0009030 |Vigente
ATORVASTATINA 20 MG TABLETA S 124 1S - CX1000 ECAR 19963352-15 2022M-0005892- Vigente
ATORVASTATINA 20 MG TABLETA S 144 1S - CX300 GENFAR 19928399-32 2021M-0001384-{Vigente
ATORVASTATINA 20 MG TABLETA S 838|s - |CX30 MSN 20194043-6 2022M-0020811 |Vigente
ATORVASTATINA 20 MG TABLETA S 88|S - CAJAX 30 TABLET| MSN LABORATOR20194043-6 2022M-0020811 |Vigente
ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS - unidosis S 237 $ - |CAJAX300TABLE| METLEN FARMA [20020184-4 2023M-0011630-f Vigente
ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS - unidosis S 216 | S - |CAJAXS500TABLE| ECAR 20085383-15 2022M-0016377- Vigente
ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS - unidosis S 273 S - C*150 WINTHROP 19962943-15 2022M-0006092-f Vigente
ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS S 216 | S - |CX500 ECAR 20085383-15 2022M-0016377- Vigente
ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS S 237 S - CX300 SIEGFRIED 20020184-4 2023M-0011630-fVigente
ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS S 237 S - CX30 MSN 20194043-10 2022M-0020811 |Vigente
ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS S 273 | S - |CX150 GENFAR 19962943-15 2022M-0006092-f Vigente
ATORVASTATINA 80 MG TABLETA S 1,485| S - CX100 ECAR 20200366-6 2021M-0020474 |Vigente
ATORVASTATINA 80 MG TABLETA S 1,485 S - |CX30 MSN 20194043-14 2022M-0020811 |Vigente
ATORVASTATINA 80 MG TABLETA S 1,485 S - |cX100 SIEGFRIED 20141920-1 2023M-0018398-f Vigente
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ATROPINA 10 MG/ML (1%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS S 64,901 | $ - FCOX5ML CX1 ALCON 94321-1 2016M-07416-R3 | Vigente
ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,486 | $ - |AMPX1ML CX100 | BIOSANO 20028845-4 2023M-0012276-f Vigente
ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,665 $ - |CAJAX 100 AMPO| FRESENIUS KABI [19930287-1 2020M-0001745- Vigente
ATROPINA SULFATO 1 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,715 $ - |AMPX1ML CX100 | RYAN 19940877-1 2018M-0002942-f Vigente
AZATRIOPINA 50MG TABLETA - unidosis S 978 | $ - |CAJAX 100 TABLE| ALKEM 20137850-4 2021M-0020407 |Vigente
AZATRIOPINA 50MG TABLETA - unidosis S 1,155 $ - |CAJAX 100 TABLE| NEXT PHARMA [20023909-1 2015M-0011719-f Vigente
AZATRIOPINA 50MG TABLETA S 978 | $ - |CX100 ALKEM 20137850-4 2021M-0020407 |Vigente
AZATRIOPINA 50MG TABLETA S 1,155 $ - |cX100 RPG LIFE SCIENCH 20023909-1 2015M-0011719- Vigente
AZITROMICINA 200MG/5ML SUSP ORAL S 11,862 | $ - FCOX15ML BIOQUIFAR 19993382-1 2018M-0008578-f Vigente
AZITROMICINA 200MG/SML SUSP ORAL S 12,425 | $ - FCOX15ML CX1 BD FARMA 20131949-1 2019M-0019465 |Vigente
AZITROMICINA 200MG/SML SUSP ORAL S 13,985 | $ - FCOX15ML GENFAR 11701-1 2022M-002521-R3Vigente
AZITROMICINA 200MG/5ML SUSP ORAL S 19,550 | $ - FRASCO X 15ML [ NOVAMED 20179149-5 2020M-0019971 |Vigente
AZITROMICINA 200MG/SML SUSP ORAL S 22,694 | S - FCOX15ML+DIL C TECNOQUIMICAS |6414-3 2022M-002588-Rq Vigente
AZITROMICINA 500MG TABLETAS - unidosis S 3,292 $ - |CAJAX 3 TABLETA| GENFAR 11700-2 2022M-003819-R3Vigente
AZITROMICINA 500MG TABLETAS - unidosis S 1,764 $ - |CAJAPOR3TABLE LAPROFF 20194176-4 2021M-0020542 |Vigente
AZITROMICINA 500MG TABLETAS - unidosis S 1,977 $ - |CAJAX 3 TABLETA| LA SANTE 210571-2 2020M-007294-R3 Vigente
AZITROMICINA 500MG TABLETAS S 1,764 $ - |3 DELTA 20237718-3 2025M-0022245 |Vigente
AZITROMICINA 500MG TABLETAS S 3,292 $ - |CX12 GENFAR 11700-2 2022M-003819-R3Vigente
AZITROMICINA 500MG TABLETAS S 1,764 | $ - |CX60 LAPROFF 20194176-4 2021M-0020542 |Vigente
AZITROMICINA 500MG TABLETAS S 1,977 $ - |3 LA SANTE 210571-2 2020M-007294-R3 Vigente
AZTREONAM 1 GR POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR S 19,540 | $ - |VIALCX10 FARMALOGICA [19982144-1 2023M-0007586-H Vigente
AZTREONAM 1 GR POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR S 15,408 | $ - |VIALCX10 VICAR 20271484-1 2026M-0022584 |Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SCISIA(I’) o PRESENTACION MARCA cum SR :ﬁ::l::% REGISTRO
SANITARIO
AZTREONAM 1 GR POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR S 22,810 $ - |VIALCX10 VITALIS 19937565-3 2022M-0002702-f Vigente
BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL S 15,873 | $ - FCOX200 DOSIS (1] FAES FARMA 20011750-1 2020M-0010524-H Vigente
BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL S 15,873 | $ - FCOX200 DOSIS (1] CHALVER 19935124-5 2021M-0002366-f Vigente
BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL S 15,873 | $ - FCOX200 DOSIS C| CIPLA 20084123-1 2021M-0016166- Vigente
BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL S 15,445 | $ - FCO*200DOSIS FAES FARMA 19992492-1 2023M-0008643-H Vigente
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG INHALACION BUCAL S 23,308 | $ - |SPRAY*200DOSIS | FAES FARMA 19992494-1 2020M-0009084-H Vigente
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG INHALACION BUCAL S 16,117 | $ - FCOX200 DOSIS C| FAES FARMA 20013130-1 2021M-0010413-H Vigente
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG INHALACION BUCAL S 12,189 | $ - FCOX200 DOSIS C| CHALVER 19935759-6 2020M-0002360-H Vigente
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG INHALACION NASAL S 14,4221 $ - FRASCO X 200 DO| BCN MEDICAL  [19992495-1 2019M-0008652-f Vigente
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG INHALACION NASAL S 14,552 | $ - FCOX200 DOSIS C| FAES FARMA 20012688-1 2021M-0010923-H Vigente
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG INHALACION NASAL S 13,461 S - FCOX192 DOSIS C| OPHALAC 20204571-1 2021M-0020580 |Vigente
BENCILO BENZOATO 0.25 LOCION S 10,176 | $ - FCOX120ML PENTACOOP 19956040-1 2022M-0004940-f Vigente
BENCILO BENZOATO 0.25 LOCION S 18,615 | $ - FCOX120ML TECNOFAR TQ  |44829-1 2023M-004817-R4Vigente
BETAMETASONA-VALERATO (CELESTODERM) CREMA X 20 MG 0.0005 TUBO | $ 5,660 | $ - |TUBX20G CX1 AMERICAN GENE [19999832-2 2009M-0009231 |Vigente
BETAMETASONA-VALERATO (CELESTODERM) CREMA X 20 MG 0.0005 TUBO | $ 6,573 $ - |TUBX40G CX1 GENFAR 45688-1 2017M-005364-R3 Vigente
BETAMETASONA-VALERATO (CELESTODERM) CREMA X 20 MG 0.0005 TUBO | $ 6,056 | $ - |TUBX20G CX1 LABQUIFAR 20008219-1 2020M-0010264-H Vigente
BETAMETASONA-VALERATO (CELESTODERM) CREMA X 20 MG 0.0005 TUBO | $ 6,055 | $ - |TUBX20G CX1 OPHALAC 19942516-3 2021M-0003893-f Vigente
BETAMETASONA-VALERATO (CELESTODERM) CREMA X 20 MG 0.0005 TUBO | $ 6,076 | $ - |TUBX20G CX1 TECNOFAR TQ  |19936836-3 2021M-0002512-H Vigente
BETAMETASONA 0.1G/100G (0.1%) CREMA TOPICA S 5700 | $ - |TUBX20G CX1 AMERICAN GENE [19938121-1 2019M-0002634-f Vigente
BETAMETASONA 0.1G/100G (0.1%) CREMA TOPICA S 6,743 | $ - |TUBX40G CX1 GENFAR 19915569-2 2017M-0000359-f Vigente
BETAMETASONA 0.1G/100G (0.1%) CREMA TOPICA S 9,023 $ - |TUBX20G CX1 TECNOFAR TQ  |19988404-1 2021M-0008662-H Vigente
BETAMETASONA 0.1G/100G (0.1%) CREMA TOPICA S 5765]$ - |TUBX20G CX1 PENTACOOP 20092728-1 2021M-0016732- Vigente
BETAMETASONA+BETAMETASONA ACETATO (3+3) MG/ML SOLUCION INYEC | $ 12,708 | $ - |VIALXIML CX25 RYAN 19971457-2 2019M-0007149- Vigente
BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE S 1,240 $ - |AMPX1ML CX100 | BIOSANO 19931051-5 2021M-0002172- Vigente
BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE S 1,199 $ - |AMPX1ML CX100 | VITALIS 19980025-6 2020M-0007727- Vigente
BETAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA S 1,787 $ - |AMPX2ML CX5 BLASKOV 20020975-3 2016M-0011291- Vigente
BETAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA S 1,673 $ - |AMPX2ML CX10 | GENFAR 19946107-5 2021M-0003519-f Vigente
BETAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA S 1,195 $ - |AMPX2ML CX10 | VITALIS 20178642-3 2021M-0020146 |Vigente
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE S 8,593 ($ - |AMPX2ML CX5 ADS PHARMA 20143309-1 2023M-0018409-H Vigente
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE S 4309 $ - |AMPX2ML CX10 | VITALIS 20052758-2 2021M-0014133-f Vigente
SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML AMPOLLA S 3,674($ - |AMPX10ML CX10q SANDERSON 19911220-9 2020M-0000666-H Vigente
SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML AMPOLLA S 3,305 $ - |CAJAX5AMPOLL| REPREFARCO N/A IUM:15101587100| N/A
SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML AMPOLLA S 57041 $ - |C*200 AMP X 10M RYAN 32250-1 2019M-001684-R4 Vigente
SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML AMPOLLA S 3,587 ($ - |AMPX10ML CX10Q MEDIFARMA N/A IUM:15101587100| N/A
SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML AMPOLLA S 42111 $ - |AMPX10ML CX5 | SICMAFARMA  |N/A IUM:15101587100| N/A
BIPERIDENO TABLETA 2MG - unidosis S 391($ - |CAJAX300 TABLE| TECNOQUIMICAS [19900906-21 2023M-012650-R3 Vigente
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BIPERIDENO TABLETA 2MG S 391 S - |CX300 TECNOQUIMICAS |19900906-21 2023M-012650-R3 Vigente
BISACODILO 5 MG GRAGEA - unidosis S 106 | $ - CAJA X500 GRAGH ECAR 20006150-7 2010M-0010359 |Vigente
BISACODILO 5 MG GRAGEA - unidosis S 114 $ - CAJA X 100 TABLE| BUSSIE 19953922-2 2023M-0004952-f Vigente
BISACODILO 5 MG GRAGEA S 114 (S - |cX100 BUSSIE 19953922-2 2023M-0004952-f Vigente
BISACODILO 5 MG GRAGEA S 106 | $ - CX500 ECAR 20006150-7 2010M-0010359 |Vigente
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2 %/ 5 ML SOLUCION OFTALMICA S 21,550 | $ 21,550 [FCOX5ML CX1 BIO ESTERIL 20119434-2 2023M-0017967- Vigente
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2 %/ 5 ML SOLUCION OFTALMICA S 21,550 | $ 21,550 [FCOX5ML CX1 SALUS PHARMA [20189016-1 2022M-0020617 |Vigente
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2 %/ 5 ML SOLUCION OFTALMICA S 21,550 | $ 21,550 [FCOX5ML CX1 SOPHIA 19924045-2 2019M-0000802- Vigente
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2 %/ 5 ML SOLUCION OFTALMICA S 21,550 | $ 21,550 |FCOX5ML CX10 TECNOQUIMICAS |20037341-1 2022M-0013147-f Vigente
BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL (20+50) MCG INHALADOR BUCAL S 27,800 | $ 27,800 |C*1 FCO X 200 DO|] BOEHRINGER 19931241-1 2023M-0002085- Vigente
Bromuro de ipratropio/ fenoteol ( BERODUAL) 0.50 MG/0.25MG GOTAS S 27,800 | $ 27,800 [C*1 FCO X 20ML | BOEHRINGER 54889-1 2020M-003240-RjVigente
BROMURO DE IPRATROPIO -BERODUAL® -0.025g-SOLUCION PARA INHALACI | $ 22,650 | $ 22,650 |[FCOX20ML CX1 BOEHRINGER 1980804-2 2021M-000227-R3Vigente
IPRATROPIO BROMURO 0.02 MG INHALADOR S 18,120 | $ 18,120 |FRASCO POR 200 | FAES FARMA 19992496-1 2019M-0008642-fVigente
IPRATROPIO BROMURO 0.02 MG INHALADOR S 17,018 | $ 18,120 |FCOX200 DOSIS (1] FAES FARMA 20013129-1 2021M-0010412- Vigente
IPRATROPIO BROMURO 0.02 MG INHALADOR S 16,049 | $ 18,120 |FCOX200 DOSIS (1) CHALVER 20066836-2 2021M-0015094-f Vigente
BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60 MG TABLETA - unidosis S 2,338 $ - CAJA CON FRASC HUMAX 19908128-7 2017M-014872-R3Vigente
BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60 MG TABLETA - unidosis S 2,570 $ - |FRASCO X 20 TABl COLOMPACK 19999057-1 2019M-0009798-H Vigente
BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60 MG TABLETA S 2,338 $ - FCOX20 CX1 GROSSMAN 19908128-7 2017M-014872-R4Vigente
BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60 MG TABLETA S 2,570 | $ - FCO*20 SALUS PHARMA ]19999057-1 2019M-0009798- Vigente
CABERGOLINA 0.5 MG TABLETA - unidosis S 8,778 S 8,778 |CAJAX 4 TABLETA| PROCAPS 19966533-5 2022M-0006280-H Vigente
CABERGOLINA 0.5 MG TABLETA - unidosis S 3,793 $ 8,778 |CAJACON FRASC(Q SIEGFRIED 20021802-5 2016M-0011527-HVigente
CABERGOLINA 0.5 MG TABLETA S 8,778 S 8,778 |FCO*8 PFIZER 223599-3 2023M-010517-R3Vigente
CABERGOLINA 0.5 MG TABLETA S 8,778 S 8,778 | FCOX4 CX1 PROCAPS 19966533-5 2022M-0006280-H Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SS\(:)O PRESENTACION MARCA cum SR :ﬁ:::::ﬁ) REGISTRO
SANITARIO
CABERGOLINA 0.5 MG TABLETA S 3,793 $ 8,778 |FCOX4 CX1 SIEGFRIED 20021802-5 2016M-0011527-HVigente
CALCITRIOL 0.25MG TABLETAS - unidosis S 225]$ - |CAJAX30CAPSUL COLMED 19934690-1 2023M-0002275-H Vigente
CALCITRIOL 0.25MG TABLETAS S 225]$ - |CX30 COLMED 19934690-1 2023M-0002275-H Vigente
CALCITRIOL * 0.5MG - unidosis S 293 | $ - CAJA X 30 CAPSUY COLMED 19942545-1 2019M-0003054- Vigente
CALCITRIOL * 0.5MG S 293 S - |CX30 COLMED 19942545-1 2019M-0003054-H Vigente
CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS - unidosis S 1251$ - CAJAX 30 TABLET| RECIPE 54972-7 2014M-015268-R4Vigente
CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS - unidosis S 168 | $ - CAJA X 300 TABLE| TECNOQUIMICAS |31803-1 2019M-010213-RjVigente
CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS S 125($ - |CX30 BUSSIE 54972-7 2014M-015268-R3 Vigente
CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS S 168 | $ - CX300 TECNOQUIMICAS [31803-1 2019M-010213-RjVigente
CAPTOPRIL 50MG TABLETAS - unidosis S 138 S - |CAJAX 100 TABLE| RECIPE 54973-7 2014M-015272-R3Vigente
CAPTOPRIL 50MG TABLETAS S 138 S - |cX100 BUSSIE 54973-7 2014M-015272-R3Vigente
Carbamazepinal00mg/SmLSuspencionOral S 6,900 | S 6,900 |C*1 FCO X 100ML| NOVARTIS 226679-4 2018M-010996-R4 En tramite renov
Carbamazepinal00mg/5mLSuspencionOral S 8,280 | $ 8,280 |C*1 FCO X 120ML| BIOQUIFAR 20014490-3 2010M-0010837 |Vigente
Carbamazepinal00mg/5SmLSuspencionOral S 8,280 (S 8,280 |FCOX120ML BUSSIE 56106-3 2021M-011404-R3Vigente
CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETAS - unidosis S 136 | $ 136 |CAJAX 300 TABLE| LAPROFF 44969-9 2015M-014867-R4Vigente
CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETAS S 136 | S 136 |CX300 LAPROFF 44969-9 2015M-014867-R3Vigente
CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG - unidosis S 869 (S - CAJA X 100 TABLE| SIEGFRIED 47458-8 2017M-004290-R4Vigente
CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG - unidosis S 869 | $ - |CAJAX 30 COMPR| WINTHROP 1980397-1 2022M-007252-R7 Vigente
CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG S 869 | $ - |cX100 SIEGFRIED 47458-8 2017M-004290-R7 Vigente
CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG S 869 (S - CX30 GENFAR 1980397-1 2022M-007252-R4Vigente
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1.501 MG + 200MG TABLETA - unidosis | $ 267 S - |CAJAX 250 TABLE| LABQUIFAR 19942963-3 2015M-0003124-f Vigente
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1.501 MG + 200MG TABLETA - unidosis S 285($ - CAJA X300 TABLE| LEBRIUT S.A.S 20044615-4 2022M-0013527-HVigente
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1.501 MG + 200MG TABLETA S 267 S - CX250 LABQUIFAR 19942963-3 2015M-0003124-HVigente
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1.501 MG + 200MG TABLETA S 285 S - |CX300 LEBRIUT 20044615-4 2022M-0013527-f Vigente
CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 1.501 MG + 200MG TABLETA S 363(S - CX30 MEDIGEN 20006990-2 2009M-0010004 |Vigente
CALCIO CARBONATO 600MG TABLETAS - unidosis S 408 | S - |CAJAX250TABLE| BIOQUIFAR 20006387-4 2019M-0009732-f Vigente
CALCIO CARBONATO 600MG TABLETAS - unidosis S 605 | $ - |CAJAX300TABLE| LEBRIUT S.A.S 20044614-4 2020M-0013166-H Vigente
CALCIO CARBONATO 600MG TABLETAS S 408 | S - CX250 LABQUIFAR 20006387-4 2019M-0009732-fVigente
CALCIO CARBONATO 600MG TABLETAS S 605 | $ - |CX300 LEBRIUT 20044614-4 2020M-0013166-H Vigente
CALCIO CARBONATO 600MG TABLETAS - unidosis S 215 S - CAJA X100 TABLE| METLEN FARMA |30969-1 2016M-002873-R4Vigente
CALCIO CARBONATO 600MG TABLETAS S 215 S - CX100 SIEGFRIED 30969-1 2016M-002873-R4Vigente
LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA CAJA X 100 TABLETA EN BLISTER DE PVC| $ 837 $ - |CAJAX 100 TABLE| ACTIFARMA 20018308-6 2010M-0010810 |Vigente
LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA CAJA X 100 TABLETA EN BLISTER DE PVC| $ 887 (S - CAJA X 50 COMPR| NEXTPHARMA |20005911-2 2019M-0010260-f Vigente
LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA CAJA X 100 TABLETA EN BLISTER DE PVC| $ 837 $ - |cX100 ACTIFARMA 20018308-6 2010M-0010810 |Vigente
LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA CAJA X 100 TABLETA EN BLISTER DE PVC| $ 837 $ - |CX50 DELBERT 20005911-2 2019M-0010260-f Vigente
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CARBOXIMETILCELULOSA 5 MG/ML (5%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS S 8,863 | $ - FCOX10ML CX1 COLMED 20112483-1 2023M-0018016- Vigente
CARBOXIMETILCELULOSA 5 MG/ML (5%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS S 5645 $ - |C*1FCOX5ML BIO ESTERIL 20109338-1 2017M-0017616 |Vigente
CARBOXIMETILCELULOSA 5 MG/ML (5%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS S 11,486 | $ - FCOX15ML CX1 INCOBRA 20065777-4 2015M-0015734 |Vigente
CARBOXIMETILCELULOSA 5 MG/ML (5%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS S 8,896 | $ - FCOX15ML CX25 | PROCAPS 19965663-1 2017M-0006357-f Vigente
CARBOXIMETILCELULOSA 5 MG/ML (5%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS S 8379($ - |C*1FCOX15ML | VITALIS 20097544-1 2022M-0017095-H Vigente
CARVEDILOL 12.5MG TABLETAS - unidosis S 177 $ 550 [CAJAX 300 COMP| WINTHROP 20005109-7 2020M-0010492-f Vigente
CARVEDILOL 12.5MG TABLETAS S 177 $ 550 |C*300 GENFAR 20005109-7 2020M-0010492-f Vigente
CARVEDILOL 25MG TABLETAS - unidosis S 235 $ 1,100 |CAJA X 300 COMP| WINTHROP 19972152-6 2022M-0006841- Vigente
CARVEDILOL 25MG TABLETAS S 235($ 1,100 | CX300 GENFAR 19972152-6 2022M-0006841- Vigente
CARVEDILOL 6.25MG TABLETAS - unidosis S 132 $ 275 [CAJAX 60 TABLET| LA SANTE 20086955-4 2021M-0016568-H Vigente
CARVEDILOL 6.25MG TABLETAS - unidosis S 132 $ 275 [CAJAX 300 COMP| WINTHROP 20005748-7 2019M-0010098-H Vigente
CARVEDILOL 6.25MG TABLETAS S 132 S 275 |CX60 LA SANTE 20086955-4 2021M-0016568-f Vigente
CARVEDILOL 6.25MG TABLETAS S 132 $ 275 [CX300 GENFAR 20005748-7 2019M-0010098-H Vigente
CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL S 7,991 $ - FCOX60ML BIOQUIFAR 19980386-1 2023M-0007525R | Vigente
CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL S 8,171 $ - FCOX60ML GENFAR 210465-2 2019M-14116-R2 | Vigente
CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis S 805 | $ - |CAJAX250TABLE| BIOQUIFAR 20009373-5 2021M-0010035-H Vigente
CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis S 805 | $ - |CAJAX300CAPSU GENFAR 44405-4 2021M-006629-R3 Vigente
CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis S 8% | $ - |CAJAX250CAPSU RECIPE 19929856-15 2021M-0001707- Vigente
CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA S 805 | $ - |€X250 BIOQUIFAR 20009373-5 2021M-0010035- Vigente
CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA S 805 | $ - |CX300 GENFAR 44405-4 2021M-006629-R3Vigente
CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA S 8% | $ - |€X250 BUSSIE 19929856-15 2021M-0001707- Vigente
CEFALOTINA 1GR AMPOLLA S 6,591 $ - |VIALCX10 FARMALOGICA |19968153-4 2022M-0006691- Vigente
CEFALOTINA 1GR AMPOLLA S 6,591 $ - |VIALCX10 VICAR 20196204-3 2021M-0020200 |Vigente
CEFALOTINA 1GR AMPOLLA S 5955($ - [C*10 VIAL VITALIS 208131-6 2021M-007484-R3 Vigente
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CEFAZOLINA 1 G POLVO RECONSTRUIR S 5690 $ - |VIALCX50 AUROBINDO 19961663-1 2016M-0005528-R Vigente
CEFAZOLINA 1 G POLVO RECONSTRUIR S 6,203 | $ - |VIALCX10 NCPC HEBEI 20057250-4 2013M-0014666 |Vigente
CEFAZOLINA 1 G POLVO RECONSTRUIR S 4,121 ($ - |VIALCX10 FARMALOGICA |20152146-1 2019M-0019397 |Vigente
CEFAZOLINA 1 G POLVO RECONSTRUIR S 6,203 | $ - |VIALCX50 NORSTRAY NUAR|20160166-1 2020M-0019892 [Vigente
CEFAZOLINA 1 G POLVO RECONSTRUIR S 6,203 $ - |VIALCX10 VICAR 20197845-3 2021M-0020203 |Vigente
CEFAZOLINA 1 G POLVO RECONSTRUIR S 6,416 $ - |VIALCX10 VITALIS 53704-7 2020M-006186-R2| Vigente
CEFEPIME * 1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 13,892 $ - |VIALCX10 NORTH CHINA PH 20065475-3 2020M-0015184-R Vigente
CEFEPIME * 1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 12,089 | $ - [C*10 VIAL DELTA 20034216-2 2023M-0012711-R Vigente
CEFEPIME * 1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 8,658 | $ - |VIALCX10 FARMALOGICA |19963653-4 2023M-0005645-R Vigente
CEFEPIME * 1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 6,860 | $ - |VIALCX10 VICAR 20179998-2 2021M-0020183 |[Vigente
CEFRADINA 1 GR AMPOLLA S 8,655 $ - |C*10 VIAL FARMALOGICA [19977336-1 2023M-0007218-R Vigente
CEFRADINA 500 MG CAPSULAS S 815 $ - |CX250 BIOQUIFAR 19950067-3 2021M-0004274-R Vigente
CEFRADINA 500 MG CAPSULAS S 886 | $ - |CX24 BUSSIE 19947909-1 2015M-0004344-R Vigente
AVIBACTAM+CEFTAZIDIMA (0.5+2) GR POLVO INY S 403,980 | $ 403,980 |VIAL CX10 PFIZER 20157002-1 2019M-19450 Vigente
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 3,897 | $ - |C*50 VIAL AUROBINDO 19919587-1 2019M-0000406-R Vigente
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 8,802 $ - |C*10 VIAL DELTA 20028604-2 2022M-0012048-R Vigente
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 3,527 $ - |C*10VIAL FARMALOGICA |19985517-2 2023M-0008081-R Vigente
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 2,844 $ - |C*50 VIAL NORSTRAY NUAR|20160174-1 2020M-0019759 |Vigente
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 3,047 (S - |VIALCX10 NORTH CHINA PH 20055495-3 2020M-0014541-R Vigente
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 2,844 $ - |VIALCX10 VENUS 19981442-3 2023M-0007934-R Vigente
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 2,844 S - |VIALCX10 VICAR 20104687-3 2017M-0017672 |Vigente
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 8,802 $ - |C*50 VIAL VITALIS 208231-8 2020M-010037-R2| Vigente
CETIRIZINA 10MG TABLETA TABLETA - unidosis S 821$ - |CAJAX400TABLE| ECAR 19992435-7 2009M-0009249  [Vigente
CETIRIZINA 10MG TABLETA TABLETA S 821(s$ - |cx1000 ECAR 19992435-7 2009M-0009249 |Vigente
CETIRIZINA 10MG TABLETA TABLETA S 145 S - |CX250 BUSSIE 19949190-5 2015M-0004061-R Vigente
CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA BLANDA - unidosis S 9,143 $ 9,143 |CAJAX 50 CAPSUL MEGALABS 20070206-1 2015M-0016132 |[Vigente
CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA BLANDA - unidosis S 9,143 $ 9,143 |CAJA X 50 CAPSULl NOVARTIS 33037-1 2018M-0010504-R Vigente
CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA BLANDA S 9,143 $ 9,143 | C*50 MEGALABS 20070206-1 2015M-0016132 |[Vigente
CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA BLANDA S 9,143 $ 9,143 | C*50 NOVARTIS 33037-1 2018M-0010504-R Vigente
CIPROFLOXACINO 3 MG (0.3%) SOLUCION OTICA GOTAS S 24,511 | $ - FCOX10ML CX1 SIEGFRIED 19900981-1 2019M-013358-R2| Vigente
CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO * 100MG/10ML AMPOLLAS S 3,920($ - |VIALX10ML CX50 | MEDIFARMA 20104186-1 2023M-0017432-R Vigente
CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO * 100MG/10ML AMPOLLAS S 3,577($ - |C*50VIAL X 10ML| RYAN 20026284-4 2021M-0012177-R Vigente
CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO * 100MG/10ML AMPOLLAS S 8,190 | $ - |C*10VIALX 10ML| VITALIS 19954690-14 2022M-0004863-R Vigente
CIPROFLOXACINO 500MG TABLETAS - unidosis S 389 [ $ - |CAJAX 100 TABLE| AMERICAN GENE (40290-12 2023M-14315-R4 |Vigente
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CIPROFLOXACINO 500MG TABLETAS - unidosis S 3243 - |CAJAXS500TABLE| FAES FARMA 20054318-2 2020M-0014477-R Vigente
CIPROFLOXACINO 500MG TABLETAS - unidosis S 641 S - |CAJAX 150 TABLE| BIOQUIFAR 19995068-4 2018M-0008483-R Vigente
CIPROFLOXACINO 500MG TABLETAS S 389 | $ - [c*100 AMERICAN GENE |40290-12 2023M-14315-R4 |Vigente
CIPROFLOXACINO 500MG TABLETAS S 3243 - |CX500 FAES FARMA 20054318-2 2020M-0014477-R Vigente
CIPROFLOXACINO 500MG TABLETAS S 641 S - [c*150 BIOQUIFAR 19995068-4 2018M-0008483-R Vigente
CLARITROMICINA P/ SUSPENSION 250MG/5ML S 22,464 | S - |C*1FCOX50ML | LABQUIFAR 20007756-1 2020M-0010302-R Vigente
CLARITROMICINA P/ SUSPENSION 250MG/5ML S 29,700 | $ - FCOX50ML LA SANTE 1980165-2 2023M-004412-R3{ Vigente
CLARITROMICINA 500MG CAPSULAS - unidosis S 2911($ - |CAIA10 COLMED 19915103-1 2022M-0000022-R Vigente
CLARITROMICINA 500MG CAPSULAS - unidosis S 1,884 (S - |CAJAX 10 TABLET| GENFAR 19980816-1 2020M-0007529-R Vigente
CLARITROMICINA 500MG CAPSULAS - unidosis S 2,145 $ - |CAJAPOR250TAH LABQUIFAR 19936072-2 2020M-0002457-R Vigente
CLARITROMICINA 500MG CAPSULAS - unidosis S 1,827 $ - |CAJAX50TABLET| LAPROFF 20251004-3 2024M-0021460 |Vigente
CLARITROMICINA 500MG CAPSULAS S 2911($ - [c*10 COLMED 19915103-1 2022M-0000022-R Vigente
CLARITROMICINA 500MG CAPSULAS S 1,884 $ - |CX10 GENFAR 19980816-1 2020M-0007529-R Vigente
CLARITROMICINA 500MG CAPSULAS S 2,145 $ - |CX10 LABQUIFAR 19936072-2 2020M-0002457-R Vigente
CLARITROMICINA 500MG CAPSULAS S 1,827 $ - |CX50 LAPROFF 20251004-3 2024M-0021460 |[Vigente
CLARITROMICINA 500MG AMPOLLA S 31,694 $ - |VIALCX1 NORSTRAY NUAR|20059630-1 2020M-0014901-R Vigente
CLARITROMICINA 500MG AMPOLLA S 31,625 $ - |VIALCX10 PROCLIN PHARM [20165950-1 2020M-0019760 |[Vigente
CLARITROMICINA 500MG AMPOLLA S 35,562 $ - |VIALCX10 VITALIS 20002059-6 2020M-0009673-R Vigente
CLEMASTINA 2 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE S 21,176 | $ - |AMPX2ML CX5 SICMAFARMA  [N/A IUM:1C102674100| N/A
CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE S 3,737 $ - |AMPX4ML CX10 | BIO ESTERIL 20114030-1 2023M-0018071-R Vigente
CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE S 4,113 $ - |AMPX4ML CX5 BLASKOV 19964562-4 2017M-0006016-R Vigente
CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE S 5684 ]S - |AMPX4ML CX10 | PROCAPS 19991190-1 2022M-0008524-R Vigente
CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE S 3,737 | $ - |AMPX4ML CX100 | RYAN 230143-4 2019M-011973-R2| Vigente
CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INYECTABLE S 5678 (S - |C*100 AMP X 4Ml] VITALIS 19943350-19 2022M-0003196-R Vigente
CLOBAZAM 10 MG TABLETA - unidosis S 807 | $ - |CAJAX20TABLET| HUMAX 20044091-1 2023M-0013385-R Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SCISIA(I’) o PRESENTACION MARCA cum SR :ﬁ::l::% REGISTRO
SANITARIO

CLOBAZAM 10MG TABLETA - URBADAN S 2,070 $ - |CAJAX 20 TABLET| SANOFI AVENTIS (29114-8 2022M-000481-R4f Vigente
CLOBAZAM 10 MG TABLETA S 807 | $ - |CX20 HUMAX 20044091-1 2023M-0013385-R Vigente
CLOBAZAM 10MG TABLETA - URBADAN S 2,070 $ - |CX30 SANOFI 29114-6 2022M-000481-R4f Vigente
CLOBETASOL 0.05% CREMA -TECNOQUIMICA S 9,847 (S - |TUB*30G EUROFARMA 20103691-3 2023M-0017346-R Vigente
CLOBETASOL 0.05% CREMA -TECNOQUIMICA S 9,847 (S - |TUBX30G CX1 EUROFARMA 20236327-3 2023M-0020868 |Vigente
CLOBETASOL 0.05% CREMA -TECNOQUIMICA S 12,223 S - |TUBX30G CX1 LAPROFF 20196616-1 2022M-0020745 |Vigente
CLOBETASOL 0.05% CREMA -TECNOQUIMICA S 11,563 | $ - |TUBX30G CX1 TECNOFAR TQ  |20019337-4 2022M-0011205-R Vigente
CLOBETASOL 0.05% CREMA -TECNOQUIMICA S 11,750 | $ - |TUBX40G CX1 ALPHALAB 20066808-4 2020M-0015292-R En tramite renov
CLOBETASOL 0.05% CREMA -TECNOQUIMICA S 14,490 | $ - |TUBX40G CX1 LA SANTE 19984047-1 2021M-0008005-R Vigente
CLOBETASOL 0.05% CREMA -TECNOQUIMICA S 12,281 $ - |TUBX40G CX1 OPHALAC 20051219-1 2022M-0014131-RVigente
CLONAZEPAM *0.5MG - unidosis S 181 S - |CAJAX300 TABLE| SIEGFRIED 19935777-12 2013M-0002375-R Vigente
CLONAZEPAM *0.5MG S 181 $ - |€X300 SIEGFRIED 19935777-12 2013M-0002375-R Vigente
CLONAZEPAN 2.5 MG GOTAS S 13,492 | $ - FCOX20ML CX1 HUMAX 20054403-1 2022M-0014293-R Vigente
CLONAZEPAN 2.5 MG GOTAS S 11,796 | $ - FCOX20ML CX1 LAPROFF 20108206-1 2023M-0018191-R Vigente
CLONAZEPAN 2.5 MG GOTAS S 11,481 $ - FCOX30ML CX1 SIEGFRIED 19920065-2 2023M-0000487-R Vigente
CLONAZEPAN 2 MG TABLETA - unidosis S 123]$ - |CAJAX300 TABLE| SIEGFRIED 19934941-15 2013M-0002259-R Vigente
CLONAZEPAN 2 MG TABLETA S 123]$ - |CX300 SIEGFRIED 19934941-15 2013M-0002259-R Vigente
CLONIDINA 0.150MG TABLETAS - unidosis S 114 $ - |CAJAX 250 TABL§ ANGLOPHARMA (35591-1 2021M-011383-R4{ Vigente
CLONIDINA 0.150MG TABLETAS - unidosis S 8|S - |CAJAXS500TABLE| ECAR 19995299-7 2009M-0009253  [Vigente
CLONIDINA 0.150MG TABLETAS S 114 $ - |€X250 ANGLOPHARMA |35591-1 2021M-011383-R4{ Vigente
CLONIDINA 0.150MG TABLETAS S 86| $ - |CX500 ECAR 19995299-7 2009M-0009253 |Vigente
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA - unidosis S 594 [ $ 1,425 |CAJAX 28 TABLET| AMERICAN GENE [19959943-4 2016M-0005364-R Vigente
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA - unidosis S 2531 S 1,425 |CAJAX 30 TABLET| MSN LABORATOH 20056052-22 2018M-0014559-R Vigente
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA S 594 [ $ 1,425 |C*28 AMERICAN GENE [19959943-4 2016M-0005364-R Vigente
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA S 300 | $ 1,425 |C*30 BIOQUIFAR 19976641-5 2007M-0007620 |[Vigente
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA S 2531 S 1,425 |CX30 MSN 20056052-22 2018M-0014559-R Vigente
CLORFENIRAMINA x 2 mg /5ml 2 mg/5ml JARABE S 3,210 $ - FCOX120ML ECAR 20082768-2 2015M-0016215 |[Vigente
CLORFENIRAMINA x 2 mg /Sml 2 mg/5ml JARABE S 2915($ - FCOX120ML LABINCO 19942216-3 2015M-0003316-R Vigente
CLORFENIRAMINA x 2 mg /Sml 2 mg/5ml JARABE S 3,704 $ - FCOX120ML LicoL 19940383-1 2015M-0003429-R Vigente
CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETAS - unidosis S 60| - |CAJAXS500TABLE| ECAR 43493-6 2021M-013218-R3{ Vigente
CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETAS S 60| S - |C*500 ECAR 43493-6 2021M-013218-R3{ Vigente
CLOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) 250 MG TABLETA O CAPSULA - unido | $ 244 S - |CAJAX 250 TABLE| HUMAX 19973372-3 2018M-0007951-R Vigente
CLOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) 250 MG TABLETA O CAPSULA S 244 S - |CX250 HUMAX 19973372-3 2018M-0007951-R Vigente
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CLORURODEPOTASIO 20%/10ML AMPOLLETA S 1,620 $ - |AMPX10ML CX25 | MEDIFARMA 19939225-1 2020M-0002795-R Vigente
CLORURODEPOTASIO 20%/10ML AMPOLLETA S 1,620 | $ - CAJA X50 AMPOLL PISAS.A. N/A F032013072011 [N/A
CLORURODEPOTASIO 20%/10ML AMPOLLETA S 1,873 | $ - AMPX10ML CX50 | PISA N/A IUM:1P106168100| N/A
CLORURODEPOTASIO 20%/10ML AMPOLLETA S 2,706 | $ - |AMPOULEPACKX1 | ROPSOHN 211363-3 2023M-012758-R2| Vigente
CLORURODEPOTASIO 20%/10ML AMPOLLETA S 2,248 | $ - AMPX10ML CX10 | SICMAFARMA N/A IUM:1P106168100| N/A
SODIO CLORURO *2MEQ/ML/10ML AMPOLLAS S 1,976 | $ - |AMPX10ML CX50 | CORPAUL 19934265-3 2021M-0002557-R Vigente
SODIO CLORURO *2MEQ/ML/10ML AMPOLLAS S 2,797 | $ - |AMPX10ML CX40 | ROPSOHN 211361-6 2020M-011990-R2| Vigente
SODIO CLORURO *2MEQ/ML/10ML AMPOLLAS S 3,326( S - CAJAPOR 100 AM| RYAN 33517-1 2018M-002218-R3| Vigente
CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 1% 40 GR CREMA-TUBO X 40 GM S 5953 (S - |TUBX40G CX1 AMERICAN GENE [19912977-2 2020M-0000024-R Vigente
CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 1% 40 GR CREMA-TUBO X 40 GM S 6,135 S - TUBX40G CX1 ANGLOPHARMA [19921244-1 2018M-0000606-R| Vigente
CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 1% 40 GR CREMA-TUBO X 40 GM S 6,727 | S - TUBX40G LABQUIFAR 19980112-6 2007M-0007392 |Vigente
CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 1% 40 GR CREMA-TUBO X 40 GM S 3,843 (S - |TUBX40G CX1 PENTACOOP 19973788-1 2021M-0007192-R Vigente
CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 1% 40 GR CREMA-TUBO X 40 GM S 6,328 S - TUBO X 40 GRAM | COLMED 19995243-1 2008M-0009002 |Vigente
CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 1% 40 GR CREMA-TUBO X 40 GM S 6,751 S - |TUBX40G CX1 PROCAPS 19995244-1 2008M-0008894 | Vigente
CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 1% 40 GR CREMA-TUBO X 40 GM S 5726 (S - |TUBX40G CX1 LAPROFF 19944765-1 2021M-0003832-R Vigente
CLOTRIMAZOL 1 % 40 GR CREMA VAGINA S 8,956 | S - TUBX40G+APLIC { LAFRANCOL 21475-2 2021M-002376-R3| Vigente
CLOTRIMAZOL 1 % 40 GR CREMA VAGINA S 8,063 (S - |TUBX40G+APLIC  PROCAPS 19995245-1 2022M-0008895-R Vigente
CLOTRIMAZOL 1 % 40 GR CREMA VAGINA S 15,824 | $ - TUBX40G+APLIC  GENFAR 19909066-2 2022M-014727-R3| Vigente
CLOTRIMAZOL 1 % 40 GR CREMA VAGINA S 8,072 (S - TUBO X 40 GRAM | COLMED 20100566-1 2021M-0016990-R| Vigente
CLOTRIMAZOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION TOPICA S 10,198 | $ - |FCOX30ML BEST 19970832-1 2021M-0007307-R Vigente
CLOTRIMAZOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION TOPICA S 3,715 $ - FCOX30ML LAPROFF 19944764-1 2021M-0003828-R| Vigente
Clotrimazol Ovulo o Tabl Vaginal 100 TABLETA - unidosis S 636 | S - |CAJAX100VULO| COLMED 19942488-2 2021M-0003975-R Vigente
Clotrimazol Ovulo o Tabl Vaginal 100 TABLETA S 636 | S - |CX10 COLMED 19942488-2 2021M-0003975-R Vigente
Clotrimazol Ovulo o Tabl Vaginal 100 TABLETA - unidosis S 378 $ - CAJAX 48 TABLET| ANGLOPHARMA |19967248-2 2022M-0006437-R| Vigente
Clotrimazol Ovulo o Tabl Vaginal 100 TABLETA S 378 | S - |CX48 ANGLOPHARMA [19967248-2 2022M-0006437-R Vigente
CLOZAPINA 100 MG TABLETAS - unidosis S 312 S - CAJA X 100 TABLE| HUMAX 19974655-3 2021M-0007242-R| Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R: 2333) o PRESENTACION MARCA cumMm SR :ﬁ:_?:ﬁf:) REGISTRO
SANITARIO
CLOZAPINA 100 MG TABLETAS S 3941(s - CX200 GENFAR 20155337-3 2019M-0019052 |Vigente
CLOZAPINA 100 MG TABLETAS S 312 | S - |cX100 HUMAX 19974655-3 2021M-0007242- Vigente
CLOZAPINA 25 MG TABLETA - unidosis S 271s - CAJA X 100 TABLE| HUMAX 19975977-1 2021M-0007295-fVigente
CLOZAPINA 25 MG TABLETA - unidosis S 1821 S - CAJA X 300 TABLE| WINTHROP 20011384-1 2020M-0010724-HVigente
CLOZAPINA 25 MG TABLETA S 227 S - |cX100 HUMAX 19975977-1 2021M-0007295-H Vigente
CLOZAPINA 25 MG TABLETA S 1821 S - CX300 GENFAR 20011384-1 2020M-0010724-HVigente
COLCHICINA 0.5 MG TABLETAS - unidosis S 136 | S - |CAJAX 40 COMPR| BUSSIE 36324-5 2016M-003065-R4 Vigente
COLCHICINA 0.5 MG TABLETAS S 136 | S - |CX40 BUSSIE 36324-5 2016M-003065-R4 Vigente
COLESTIRAMINA 4GR SOBRE S 4,180 S - SOBX9G CX100 GENFAR 227601-2 2008M-011167R1|Vigente
NEOMICINA SULFATO+HIDROCORTISONA 5MG+0,5MG+1,538MG/ML GOTAS| $ 41,247 S - |FCOX15ML TECNOQUIMICAS |20033548-1 2022M-0012611-f Vigente
COMPLEJO B TABLETA TABLETA - unidosis S 1321 $ - CAJA X 250 GRAGH ECAR 34047-6 2022M-002341-R4Vigente
COMPLEJO B TABLETA TABLETA - unidosis S 263 (S - CAJA X 250 TABLE| TECNOQUIMICAS |34476-1 2022M-001826-R{Vigente
COMPLEJO B TABLETA TABLETA S 132 S - |c*250 ECAR 34047-6 2022M-002341-R4Vigente
COMPLEJO B TABLETA TABLETA S 210 $ - C*250 GENFAR 25879-2 2021M-08646-R4 |Vigente
COMPLEJO B TABLETA TABLETA S 263 S - |c*250 TECNOQUIMICAS |34476-1 2022M-001826-Rg Vigente
CROMOGLICATO DE SODIO 20 MG/ML (2%) SOLUCION NASAL S 8,211 (S - |FCoxiomL RAVEN 19954188-2 2022M-0005210-f Vigente
CROMOGLICATO SODICO OFTALMICO X 2% 0.02 FCO S 8,645( S - FCOX5ML RAVEN 19951339-1 2021M-0004691-fVigente
CROMOGLICATO SODICO OFTALMICO X 4% 0.04 FCO S 15,249 | $ - |FCOX5ML CX1 BLASKOV 20176902-1 2021M-0020344 |Vigente
CROMOGLICATO SODICO OFTALMICO X 4% 0.04 FCO S 13,334 | $ - FCOX5ML CX50 VITALIS 19998840-1 2022M-0010100-f Vigente
Crotamiton 0.001 locién S 9,053 (S - FCOX60ML LABQUIFAR 19950378-4 2021M-0004395-Vigente
DANAZOL *200MG - unidosis S 2,841 (S - |CAJAX30CAPSUY CIPLA 19905582-3 2010M-13969R1 |Vigente
DANAZOL *200MG S 2,841 1S - CX30 CIPLA 19905582-6 2010M-13969R1 |Vigente
WASSETROL 5ML GOSTAS OFT S 11,681 | $ - |C*1FCOX5ML BLASKOV 19951944-3 2016M-0004868-H Vigente
WASSETROL 5ML GOSTAS OFT S 6,901 (S - |C*1FCOX5ML INCOBRA 20059276-1 2014M-0014887 |Vigente
WASSETROL 5ML GOSTAS OFT S 6,901 (S - FCOX5ML CX50 VITALIS 19993998-1 2022M-0010733-fVigente
WASSETROL 5ML GOSTAS OFT S 10,580 | $ - |FCOX5ML CX10 TECNOFAR TQ  |52976-1 2022M-004929-R3 Vigente
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,224 $ - AMPX1ML CX100 | BIOSANO 19930964-6 2020M-0001786-H Vigente
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,183 | $ - AMPX1ML CX100 | PROCAPS 19997621-4 2023M-0009145-fVigente
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,858 | $ - |AMPX1ML CX10 | GENFAR 19959764-2 2022M-0005469-f Vigente
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,953 | $ - AMPX1ML CX100 | RYAN 19933628-6 2021M-0002110-fVigente
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,183 $ - |AMPX1ML CX100 | VITALIS 19980029-6 2020M-0007728-H Vigente
dexametasonna 8 mg ampollas S 1,282 $ - AMPX2ML CX100 | BIOSANO 20203698-2 2022M-0020669 |Vigente
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dexametasonna 8 mg ampollas S 1,282 ] $ - AMPX2ML CX100 | PROCAPS 19997625-7 2023M-0009200-H Vigente
dexametasonna 8 mg ampollas S 1,601 ]S - AMPX2ML CX10 | GENFAR 20099302-4 2022M-0017301-fVigente
dexametasonna 8 mg ampollas S 1,840 | $ - CAJA X100 AMPO| RYAN 19934762-6 2021M-0002257-HVigente
dexametasonna 8 mg ampollas S 1,298 | $ - AMPX2ML CX100 | VITALIS 20019105-6 2022M-0012145-HVigente
Diazepam 10 mg/2 mL Sol/Inyectable S 6,557 | S - AMPX2ML CX100 | BIOSANO 20019151-4 2023M-0011621-fVigente
DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA - unidosis S 67]S - |CAJAX500GRAGH ECAR 19940375-6 2022M-0003022-f Vigente
DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA S 120 $ - |CX250 ANGLOPHARMA (47618-1 2021M-000007-R3 En tramite renov
DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA S 1151 $ - CX250 BIOQUIFAR 19938305-2 2021M-0002653-Vigente
DICLOFENACO SODICO 50 MG GRAGEA S 67]S - |CX250 ECAR 19940375-6 2022M-0003022-f Vigente
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOL/INYECTABLE S 918 | $ - AMPX3ML CX10 BIO ESTERIL 20067651-2 2014M-0015361 |Vigente
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOL/INYECTABLE S 2,013 ]S - C*100 AMP BIOSANO 19953296-8 2022M-0004505- Vigente
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOL/INYECTABLE S 1,279 $ - |AMPX3ML CX10 | COLMED 39844-6 2021M-004067-R3Vigente
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOL/INYECTABLE S 898 | S - AMPX3ML CX10 PROCAPS 19992190-3 2008M-0008608 |Vigente
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOL/INYECTABLE S 1,650 | $ - |AMPX3ML CX100 | VITALIS 19934768-20 2022M-0002244-f Vigente
DICLOXACILINA X 250MG/5ML SUSP 250MG/ML SUSPENSION S 8,451 (S - |FCOX80ML CX1 BIOQUIFAR 20077634-1 2020M-0015720-f En tramite renov
DICLOXACILINA X 250MG/5ML SUSP 250MG/ML SUSPENSION S 6,455 S - FCOX80ML LA SANTE 228279-2 2022M-012331-R4Vigente
DICLOXACILINA X 500MG 500 MG CAPSULA - unidosis S 649 S - |CAJAX250CAPSU BIOQUIFAR 20060942-6 2019M-0015135- Vigente
DICLOXACILINA X 500MG 500 MG CAPSULA S 649 | S - CX250 BIOQUIFAR 20060942-6 2019M-0015135-f Vigente
DIFENHIDRAMINA HCL *50MG/ML/5ML AMPOLLAS S 11,526 | $ - C*25 AMP X 1ML | LICOL 19962547-2 2017M-0005582-f Vigente
DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO *12.5MG/5ML/120ML JARABE S 7,905 [ $ - |FCOX120ML LAPROFF 19919306-1 2020M-0000520-H Vigente
DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO *12.5MG/5ML/120ML JARABE S 6,579 $ - FCO*120ML LicoL 19934507-1 2022M-0002200-f Vigente
DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO *12.5MG/5ML/120ML JARABE S 6,486 | S - |C*1FCO X 120ML| OPHALAC 19955895-1 2017M-0005281-f Vigente
DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA - unidosis S 325|$ - |CAJAX250 CAPSY OPHALAC 19929219-4 2023M-0001535-H Vigente
DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA S 325($ - CX250 OPHALAC 19929219-4 2023M-0001535-fVigente
DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA S 230 S - |cX100 SALUS PHARMA [20096034-5 2021M-0016650-f Vigente
DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JARABE S 11,671 $ - FCOX120ML FARMATECH 19984412-1 2008M-0007952 |Vigente
DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JARABE S 8,855 (S - FCOX120ML CX1 | LEGRAND 31398-1 2019M-001136-RjVigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R:(':lEJ(IfIAcI)) o PRESENTACION MARCA cumMm SR AE':; II:/I'I:(I::'.) REGISTRO
SANITARIO
DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JARABE S 11,481 $ - |FCOX120ML BIOQUIFAR 20055107-1 2018M-0014328-f Vigente
DILTIAZEM 60 MG TABLETA - unidosis S 271s - CAJAX 20 TABLET| GENFAR 51602-4 2020M-000503-RjVigente
DILTIAZEM 60 MG TABLETA S 271S - CX20 GENFAR 51602-4 2020M-000503-RjVigente
DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETAS - unidosis S 141 - |BOLSAX 600 TABL ECAR 19913783-8 2016M-015044-R3 Vigente
DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETAS - unidosis S 156 | $ - CAJAX 72 TABLET| LABINCO 19950623-12 2015M-0004434-HVigente
DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETAS S 141 - |cX1000 ECAR 19913783-8 2016M-015044-R3 Vigente
DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETAS S 156 | $ - |CX72 LABINCO 19950623-12 2015M-0004434-f Vigente
DINITRATODEISOSORBIDE 10MG TABLETA - unidosis S 821s - CAJA X 300 TABLE| LAPROFF 19951877-2 2021M-0004575-H Vigente
DINITRATODEISOSORBIDE 10MG TABLETA S 82(s - |CX300 LAPROFF 19951877-2 2021M-0004575- Vigente
Isosorbide dinitrato 5 mg Tabletas - unidosis S 2,203 | $ - CAJA X 20 TABLET| BAGO 37246-1 2023M-003290-R{Vigente
Isosorbide dinitrato 5 mg Tabletas S 2,203 | $ - C*20 BAGO 37246-1 2023M-003290-R{Vigente
DIPIRONA SODICA 1G AMPOLLAS S 1,944 $ - |AMPX2ML CX25 | ECAR 34363-4 2021M-002385-R4 Vigente
DIPIRONA SODICA 1G AMPOLLAS S 1,061 | $ - AMPX2ML CX100 | PROCAPS 19993036-5 2008M-0008780 |Vigente
DIPIRONA SODICA 1G AMPOLLAS S 1,408 | $ - |CAJAPOR 100 AM| FRESENIUS KABI [19907058-2 2016M-14233-R1 | Vigente
DIPIRONA SODICA 1G AMPOLLAS S 1,656 | $ - |AMPX2ML CX100 | RYAN 19933145-2 2019M-0002055-H Vigente
DIPIRONA SODICA 1G AMPOLLAS S 1,167 | $ - AMPX2ML CX100 | VITALIS 19922562-6 2020M-0000529-f Vigente
DIPIRONAMAGNESICA 2.5GR AMPOLLA S 3,022 - |AMPX5ML CX5 BLASKOV 19948404-7 2021M-0004216- Vigente
DIPIRONAMAGNESICA 2.5GR AMPOLLA S 3,022 (S - AMPX5ML CX5 ECAR 20007276-2 2020M-0010107-fVigente
DIPIRONAMAGNESICA 2.5GR AMPOLLA S 2,847 | $ - AMPX5ML CX100 | PROCAPS 19993029-4 2021M-0008746-HVigente
DIPIRONASODICA 2.0GR AMPOLLA S 8,651 (S - |AMPX5ML CX100 | VITALIS 20006845-6 2021M-0010844-f Vigente
DIVALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETAS LP - unidosis S 2,260 | $ 2,260 |CAJAX 30 TABLET| ABBOTT 104739-2 2016M-007660-RjVigente
DIVALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETAS LP S 2,260 | $ 2,260 [FCOX30 CX1 LAFRANCOL 104739-2 2016M-007660-R3 Vigente
DIVALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETAS LP S 2,260 | $ 2,260 [FCOX30 CX1 TECNOQUIMICAS |20198093-1 2025M-0021899 |Vigente
DIVALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETAS LP S 2,260 | $ 2,260 |CX30 LAFRANCOL 20119257-3 2023M-0018046-fVigente
DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETAS S 18,319 $ 18,319 |FCOX30 CX1 GLAXOSMITHKLIN20071938-1 2019M-0015552-f Vigente
DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETAS S 18,319 $ 18,319 |FCOX30 CX1 HETERO LABS LIM 20276776-1 2026M-0022688 |Vigente
Dopamina clorhidrato 200 mg/5 mL Sol/Inyectable S 4,135( S - AMPX5ML CX100 | BIOSANO 19950782-3 2020M-0004634-HVigente
Dopamina clorhidrato 200 mg/5 mL Sol/Inyectable S 2,478 | $ - AMPX5ML CX25 RYAN 19941380-1 2020M-0003334-{Vigente
DOXICLINA 100 MG TABLETAS - unidosis S 386 (S - CAJA X100 COMP| GENFAR 19950177-15 2021M-0004678-HVigente
DOXICLINA 100 MG TABLETAS - unidosis S 386 | $ - |CAJAX250CAPSY LABQUIFAR 20161860-2 2020M-0019596 |Vigente
DOXICLINA 100 MG TABLETAS S 386 | $ - |cX100 GENFAR 19950177-15 2021M-0004678- Vigente
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DOXICLINA 100 MG TABLETAS S 386 | $ - |CX250 LABQUIFAR 20161860-2 2020M-0019596 |Vigente
DOXICLINA 100 MG TABLETAS S 631 S - C*15 TECNOQUIMICAS |20018396-24 2022M-0011191-fVigente
EFAVIRENZ 600 MG TABLETA S 1,176 | $ 15,660 |FCO*30 AUROBINDO 19962596-1 2022M-0006261-fVigente
EFAVIRENZ 600 MG TABLETA S 1,176 | $ 15,660 |C*1 FCO X 30 HETERO 20063470-1 2014M-0015155 |Vigente
EMTRICITABATINA+TENOFOVIR 200MG+300MG TABLETAS S 2,823 ]S 5,716 [C*1 FCO X 30 AUROBINDO 20043884-1 2020M-0013048-fVigente
EMTRICITABATINA+TENOFOVIR 200MG+300MG TABLETAS S 2,659 | $ 5,716 [C*1 FCO X 30 FARMATECH 20092764-2 2020M-0016089-f Vigente
EMTRICITABATINA+TENOFOVIR 200MG+300MG TABLETAS S 2,497 | $ 5,716 [C*1 FCO X 30 HETERO 20063471-1 2014M-0014946 |Vigente
EMTRICITABATINA+TENOFOVIR 200MG+300MG TABLETAS S 2,838 S 5,716 |C*30 SALUS PHARMA ]20095222-1 2021M-0016701-HEn tramite renov
EMTRICITABATINA+TENOFOVIR 200MG+300MG TABLETAS S 5716 S 5,716 [C*1 FCO X 30 GILEAD 20009816-1 2020M-0011113-fVigente
EMTRICITABATINA+TENOFOVIR 200MG+300MG TABLETAS S 2,627 | $ 5,716 [C*1FCO X 30 THE LABS 20140868-1 2023M-0018427-HVigente
ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETAS - unidosis S 1481 S - CAJA X 250 TABLE| ANGLOPHARMA |19955429-5 2023M-0005089- Vigente
ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETAS - unidosis S 148 (S - |CAJAX1.000 TABY BIOQUIFAR 20004918-6 2019M-0009929-H Vigente
ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETAS - unidosis S 114 $ - C*20 COASPHARMA  ]19999405-1 2010M-0010318 |Vigente
ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETAS S 148 (S - |CX250 ANGLOPHARMA [19955429-5 2023M-0005089-H Vigente
ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETAS S 148 (S - |c*1000 BIOQUIFAR 20004918-6 2019M-0009929-f Vigente
ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETAS S 114 $ - CX330 PATMAR 19999405-1 2010M-0010318 |Vigente
ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETAS - unidosis S 383 S - |CAJAX 150 TABLE| TECNOQUIMICAS [36124-3 2022M-011529-R3Vigente
ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETAS - unidosis S 166 | $ - C*50 ANGLOPHARMA [43757-5 2018M-012662-RjVigente
ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETAS S 166 | $ - CX50 PENTACOOP 43757-5 2018M-012662-RjVigente
ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETAS S 383 S - |CX150 TECNOQUIMICAS |36124-3 2022M-011529-R3Vigente
ENEMA TRAVAD RECTAL BOLSA BOLSA S 20,209 | $ - BOLX133ML MEDIFARMA 20041687-3 2020M-0013389-f Vigente
ENEMA TRAVAD RECTAL BOLSA BOLSA S 16,792 | $ - |FCOX133ML+CAN | FAES FARMA 20067962-1 2020M-0015653-f Vigente
ENEMA TRAVAD RECTAL BOLSA BOLSA S 18,280 | $ - |BOLX133ML TECNOQUIMICAS |32609-1 2020M-002067-R3 Vigente
ENEMA TRAVAD 133 ML BOLSA SOLUCION IRRIGACION S 28,653 | $ - FRASCO X 133 ML| BIOFLUIDOS 20007339-1 2010M-0010833 |Vigente
ENEMA TRAVAD 133 ML BOLSA SOLUCION IRRIGACION S 18,988 | $ - |FCOX133ML TECNOQUIMICAS |19906526-3 2022M-015075-R3 Vigente
ENEMA EVACUADOR 2.5% S 40,256 | $ - BOLX1000ML BIOFLUIDOS & FA20003828-1 2019M-0009958- Vigente
ENEMA EVACUADOR 2.5% S 41,838 S - BOLX1000ML TECNOQUIMICAS |200636-1 2016M-005067-R4Vigente
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.4ML AMPOLLAS S 6,047 (S 6,047 |JER PREX0.2ML CX| DELTA 20084686-18 2021MB-0016475 | Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SS\(:)O PRESENTACION MARCA CuM ::s:::l;% REGISTRO
SANITARIO
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.4ML AMPOLLAS S 6,047 S 6,047 |JERPREX0.2ML CX| SANOFI 36240-1 2021MB-011485-fVigente
ENOXAPARINA 40 MG SOL INYEC S 12,094 | $ 12,094 |UNIDAD BLAU 20007986-1 2018MB-0012165 | Vigente
ENOXAPARINA 40 MG SOL INYEC S 12,094 | $ 12,094 |JER PREX0.4ML CX DELTA 20084685-2 2021MB-0016079 | Vigente
ENOXAPARINA 40 MG SOL INYEC S 12,094 | $ 12,094 [JER PREX0.4ML CX] PROCAPS 19950452-109 2024MB-0004412 | Vigente
ENOXAPARINA 40 MG SOL INYEC S 12,094 | $ 12,094 |JERPREX0.4ML CX| SANOFI 36241-2 2021MB-011547-f Vigente
Enoxaparina 60 mg Sol Inyec S 18,141 ] $ 18,141 |UNIDAD BLAU 20007986-3 2018MB-0012165 | Vigente
Enoxaparina 60 mg Sol Inyec S 18,141 | $ 18,141 [JERPREX0.6ML CX| DELTA 20084687-2 2021MB-0016080 | Vigente
Enoxaparina 60 mg Sol Inyec S 18,141 $ 18,141 |JER PREX0.6ML CX| PROCAPS 19950452-88 2024MB-0004412 | Vigente
Enoxaparina 60 mg Sol Inyec S 18,141 | $ 18,141 [JERPREX0.6ML CX| SANOFI 56400-2 2021MB-001193-fVigente
ERGOTAMINA+ CAFEINA 100MG-1MG TABLETA - unidosis S 686 | S - CAJA X 100 TABLE| SALUS PHARMA |20077272-5 2020M-0015671-fVigente
ERGOTAMINA+ CAFEINA 100MG-1MG TABLETA - unidosis S 580 | $ - |CAJAX500 TABLE| TECNOQUIMICAS [19912966-7 2022M-015043-RqVigente
ERGOTAMINA+ CAFEINA 100MG-1MG TABLETA S 686 | S - CX500 SALUS PHARMA |20077272-5 2020M-0015671-fVigente
ERGOTAMINA+ CAFEINA 100MG-1MG TABLETA S 580 | $ - |CX500 TECNOQUIMICAS |19912966-7 2022M-015043-RqVigente
ERITROMICINA TABLETA 500MG - unidosis S 1,031($ - |CAJAX50TABLET| GENFAR 20099136-7 2022M-0017370-f Vigente
ERITROMICINA TABLETA 500MG S 1,031 $ - CX50 GENFAR 20099136-7 2022M-0017370-fVigente
ERITROPOYECTINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000 Ul SOLUCION INYECTAB | $ 11,529 | $ 23,200 [AMPX1ML CX25 | BLAU 20096478-6 2016MBT-001676 | Vigente
ERITROPOYECTINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000 Ul SOLUCION INYECTAB | $ 16,284 | $ 23,200 |VIALX1ML CX10 CIM 20047839-2 2018M-0013503-H Vigente
ERITROPOYECTINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000 Ul SOLUCION INYECTAB | $ 15,960 | $ 23,200 [JERPREX1ML CX10, MEGALABS 20005999-14 2009MBT-001028 | Vigente
ERITROPOYETINA *4000UI AMPOLLAS S 27,569 | $ 80,600 |VIAL+DIL CX25 BIOSIDUS 55553-8 2020M-006137-R7 Vigente
ERITROPOYETINA *4000U! AMPOLLAS S 21,715 | $ 46,400 |C*25 AMP X 1ML | BLAU 19960160-6 2018MBT-000665 | Vigente
ERITROPOYETINA *4000UI AMPOLLAS S 25,144 | $ 46,400 |VIALXIML CX10 [ CIM 19968466-2 2019M-0006512-f Vigente
ERTAPENEM 1 GR SOLUCION INYECTABLE S 123,165 | $ 160,280 |VIALCX1 EUGIA PHARMA |[20117466-1 2023M-0018186-H Vigente
ERTAPENEM 1 GR SOLUCION INYECTABLE S 115,623 | $ 160,280 |VIAL CX10 NORSTRAY NUAR|[20086217-2 2020M-0016196-Vigente
ERTAPENEM 1 GR SOLUCION INYECTABLE S 115,623 | $ 160,280 |VIAL CX10 VICAR 20179940-1 2021M-0020158 |Vigente
Esomeprazol 20mg Tabletas - unidosis S 262 S - CAJA X 300 CAPSU FARMACOL CHIN |20060286-10 2023M-0015160-f Vigente
Esomeprazol 20mg Tabletas - unidosis S 262 - CAJA X 100 TABLE| COLMED 20066117-18 2019M-0015025-f Vigente
Esomeprazol 20mg Tabletas - unidosis S 300($ - CAJA X900 TABLE| GENFAR 19960407-1 2021M-0005545-H Vigente
Esomeprazol 20mg Tabletas - unidosis S 624 S - CAJA X 56 CAPSUL{ NOVAMED 20030113-77 2023M-0012621-fVigente
Esomeprazol 20mg Tabletas S 262($ - CX300 FARMACOL 20060286-10 2023M-0015160-H Vigente
Esomeprazol 20mg Tabletas S 300($ - CX900 GENFAR 19960407-1 2021M-0005545-H Vigente
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Esomeprazol 20mg Tabletas S 624 $ - CX28 NOVAMED 20030113-77 2023M-0012621-HVigente
Esomeprazol 20mg Tabletas S 262 - CX100 PROCAPS 20066117-18 2019M-0015025-f Vigente
Esomeprazol 40mg Tableta x 40mg - unidosis S 2611(S - CAJA X 100 TABLE| COLMED 20066116-22 2023M-0015130-f Vigente
Esomeprazol 40mg Tableta x 40mg S 261($ - CX100 PROCAPS 20066116-22 2023M-0015130-H Vigente
Esomeprazol 40mg Tableta x 40mg S 584 S - CX28 NOVAMED 20030114-78 2023M-0012599-fVigente
ESPIRAMICINA TABLETA 3MG - unidosis S 2,525 $ - |CAJAX10TABLET| LABINCO 19950985-4 2015M-0004583-f Vigente
ESPIRAMICINA TABLETA 3MG S 2,525 $ - |CX10 LABINCO 19950985-4 2015M-0004583-f Vigente
ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA - unidosis S 570 S - CAJA X 100 TABLE| HUMAX 19942429-2 2019M-0003477-HVigente
ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA - unidosis S 570 | $ - |CAJAX20TABLET| LABINCO 19963165-1 2017M-0006161- Vigente
ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA S 570 S - CX100 HUMAX 19942429-2 2019M-0003477-HVigente
ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA S 570 $ - CX20 LABINCO 19963165-1 2017M-0006161-fVigente
ESPIRONOLACTONA 25MG/5MG TABLETAS - unidosis S 406 | S - |CAJAX 250 TABLH ANGLOPHARMA [19944004-5 2020M-0003260-f En tramite renov
ESPIRONOLACTONA 25MG/5MG TABLETAS - unidosis S 211(s - UNIDOSIS LAPROFF 20015631-3 2022M-0011315-fVigente
ESPIRONOLACTONA 25MG/5MG TABLETAS - unidosis S 221 S - |CAJAX 300 COMP| WINTHROP 19973061-5 2023M-0006839-f Vigente
ESPIRONOLACTONA 25MG/5MG TABLETAS S 406 | S - |c*250 ANGLOPHARMA [19944004-5 2020M-0003260-H En tramite renov
ESPIRONOLACTONA 25MG/5MG TABLETAS S 244 | S - C*20 LABINCO 19963166-1 2017M-0006113-HVigente
ESPIRONOLACTONA 25MG/5MG TABLETAS S 221 S - |CX300 LAPROFF 20015631-3 2022M-0011315- Vigente
ESPIRONOLACTONA 25MG/5MG TABLETAS S 211(s - CX300 GENFAR 19973061-5 2023M-0006839-f Vigente
EstrogenosConjugados0.625mg/g(0.0625%)CremaVaginal S 18,854 | S 18,854 |TUBO X 26GR FAES FARMA 19993161-3 2021M-0009350-f Vigente
EstrogenosConjugados0.625mg/g(0.0625%)CremaVaginal S 31,181 $ 31,181 [TUBX43G+APLIC (I FAES FARMA 19993161-4 2021M-0009350-f Vigente
ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADOS 0.625 MG TABLETAS O GRAGEA S 953 (S 953 [CX28 FAES FARMA 20010390-1 2017M-0012121-HVigente
FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis S 892 S - |CAJACON FRASC{ PFIZER 30051-5 2019M-001002-R4 Vigente
FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA O CAPSULA S 680 | S - |CAJAX 100 TABLE| NEXT PHARMA [N/A IUM:1F106283100| N/A
FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA O CAPSULA S 8921|s$ - FCOX50 ASPEN 30051-5 2019M-001002-R4Vigente
FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE S 4,221 - |AMPX5ML CX100 | BIOSANO 20019155-5 2016M-0011761- Vigente
FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE S 4,096 | S - AMPX5ML CX5 BLASKOV 20028809-1 2018M-0012526-fVigente
FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE S 3953(S - AMPX5ML CX1 PISA 19956452-1 2022M-0005188- Vigente
FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE S 4,221 - |AMPX5ML CX100 | VITALIS 19990588-6 2022M-0009180-H Vigente
FENOBARBITAL TABLETA X 100 MG - unidosis S 671 S - C*30 SYNTHESIS 19905549-1 2021M-14111-R2 |Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R: 2333) o PRESENTACION MARCA cumMm SR :ﬁ:_?:ﬁf:) REGISTRO
SANITARIO
FENOBARBITAL TABLETA X 100 MG S 671 S - C*30 SYNTHESIS 19905549-1 2021M-14111-R2 |Vigente
PENICILINA V POTASICA 250 MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL S 15,238 | $ - |FCOX100ML BIOQUIFAR 20011956-2 2021M-0010931- Vigente
Fentanil 0,5mg Ampollas S 5665 S - AMPX10ML CX10( BIOSANO 19931880-2 2020M-0002104-fVigente
Fentanil 0,5mg Ampollas S 5820($ - |AMPX10ML CX5 | BLASKOV 19970635-2 2020M-0006977-f Vigente
Fentanil 0,5mg Ampollas S 5820($ - |AMPX10ML CX50 | MEDIFARMA 20023905-4 2022M-0011736- Vigente
Fentanil 0,5mg Ampollas S 5820 S - AMPX10ML CX10 | RYAN 20014670-7 2021M-0010894-Vigente
Fentanil 0,5mg Ampollas S 9,660 S - |AMPX10ML CX10 | VITALIS 20030910-10 2022M-0012651- Vigente
FLUCONAZOL 200 MG CAPSULAS - unidosis S 8271]s - CAJA X 125 CAPSUl BIOQUIFAR 20006411-4 2020M-0010068- Vigente
FLUCONAZOL 200 MG CAPSULAS - unidosis S Q021($ - CAJA X 210 CAPSU NOVAMED 39613-1 2009M-12744R1 |Vigente
FLUCONAZOL 200 MG CAPSULAS S 827 $ - |Cc*125 BIOQUIFAR 20006411-4 2020M-0010068-H Vigente
FLUCONAZOL 200 MG CAPSULAS S 021(s$ - CX210 NOVAMED 39613-1 2009M-12744R1 |Vigente
FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE S 10,480 | $ - |BOL*100ML CORPAUL 20026118-3 2023M-0012337-f Vigente
FLUCONAZOL 200MG/100ML SOLUCION INYECTABLE S 17,319 | $ - |FCo*100ML VITALIS 19956005-1 2016M-0005429-f Vigente
FLUCONAZOL 200MG/100ML SUSPENSION S 17,181 | $ - FCOX20ML CX1 SALUS PHARMA ]20108172-1 2016M-0017527 |Vigente
FLUOROMETOLONA 0.001 SOLUCION OFTALMICA S 18,324 | $ - |C*1FCOX5ML BLASKOV 19959732-1 2016M-0005999-f Vigente
FLUOROMETOLONA 0.001 SOLUCION OFTALMICA S 14,418 | $ - FCOX5ML CX1 SALUS PHARMA ]20058411-1 2023M-0014419-HVigente
FLUOROMETOLONA 0.001 SOLUCION OFTALMICA S 14,695 | $ - FCOX5ML CX1 SOPHIA 19931060-1 2023M-0001782-fVigente
FLUOROURACILO 5 GR/100GR (5%) GEL TOPICO S 183,458 | $ - |TUBX30G CX1 QUIFARMA 19930999-1 2021M-0002106-f Vigente
FLUOXETINA 20 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis S 116 | $ - CAJA X300 TABLE| LAPROFF 19956947-6 2017M-0005587-f Vigente
FLUOXETINA 20 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis S 116 | $ - |CAJAX300TABLE| NOVAMED 20015903-14 2015M-0011156-f Vigente
FLUOXETINA 20 MG TABLETA O CAPSULA S 116 | $ - |CX300 LAPROFF 19956947-6 2017M-0005587-f Vigente
FLUOXETINA 20 MG TABLETA O CAPSULA S 116 | $ - C*300 NOVAMED 20015903-14 2015M-0011156-fVigente
FLUOXETINA 20 MG/5 ML (COMO BASE) SOLUCION ORAL. USO EXC S 8,451 (S - |FCOX70ML CX1 BIOQUIFAR 19996710-2 2022M-0009416-f Vigente
FLUOXETINA 20 MG/5 ML (COMO BASE) SOLUCION ORAL. USO EXC S 8376 (S - C*1FCO X 70ML | BUSSIE 219782-1 2020M-011550R-3Vigente
FLUVOXAMINA 100MG TABLETA - unidosis S 3,512 S 3,512 |CAJAX 30 TABLET| ABBOTT 59491-3 2021M-001927-RjVigente
FLUVOXAMINA 100MG TABLETA - unidosis S 2,255 $ 3,512 |CAJAX 30 TABLET| GENFAR 20204101-1 2021M-0020579 |Vigente
FLUVOXAMINA 100MG TABLETA - unidosis S 2,666 | S 3,512 |CAJAX 30 TABLET| HUMAX 20205863-3 2022M-0020647 |Vigente
FLUVOXAMINA 100MG TABLETA - unidosis S 2,050 | $ 3,512 [CAJAX 30 TABLET| INCOBRA 226058-1 2008M-011476R-]Vigente
FLUVOXAMINA 100MG TABLETA - unidosis S 1,512 $ 3,512 |CAJAX 30 TABLET| THE LABS 20202309-2 2021M-0020526 |Vigente
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FLUVOXAMINA 100MG TABLETA S 3,512 $ 3,512 |C*30 LAFRANCOL 59491-3 2021M-001927-R3Vigente
FLUVOXAMINA 100MG TABLETA S 2,255 | $ 3,512 |CX30 GENFAR 20204101-1 2021M-0020579 |Vigente
FLUVOXAMINA 100MG TABLETA S 2,666 | S 3,512 |CX30 HUMAX 20205863-3 2022M-0020647 |Vigente
FLUVOXAMINA 100MG TABLETA S 2,050 | $ 3,512 |CX15 INCOBRA 226058-1 2008M-011476R-]Vigente
FLUVOXAMINA 100MG TABLETA S 1,512 | $ 3,512 |[C*30 THE LABS 20202309-2 2021M-0020526 |Vigente
PumplynutRUTFAlimentoterapEuticoUnidadSobres S 11,454 | $ - SOBX92G SANUTEAM N/A RSA-001755-2016 | Vigente
FURAZOLIDONA *100MG S 780 | $ - |c*100 LABINCO 19944586-7 2015M-0003726R | Vigente
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL/INYECTABLE S 972 | $ - AMPX2ML CX10 BIO ESTERIL 20067799-1 2021M-0015335-fVigente
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL/INYECTABLE S 1,385 $ - |C*100 AMP X 2Ml BIOSANO 19966226-5 2023M-0006132-f Vigente
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL/INYECTABLE S 1,288 $ - AMPX2ML CX100 | RYAN 230147-6 2019M-011982-R4Vigente
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL/INYECTABLE S 1,167 | $ - AMPX2ML CX100 | VITALIS 20011388-13 2010M-0010753 |Vigente
FUROSEMIDA 40 MG TABLETAS - unidosis S 58S - |CAJAX300TABLE| GENFAR 42216-13 2019M-004573-R4Vigente
FUROSEMIDA 40 MG TABLETAS - unidosis S 166 | $ - CAJA X 300 TABLE| TECNOQUIMICAS |23947-8 2021M-007577-R4Vigente
FUROSEMIDA 40 MG TABLETAS S 58S - |c*300 GENFAR 42216-13 2019M-004573-R4Vigente
FUROSEMIDA 40 MG TABLETAS S 166 | S - |c*300 TECNOQUIMICAS |23947-8 2021M-007577-R4Vigente
Gemfibrozilo 600 mg Tabletas - unidosis S 408 | S - CAJA X900 COMP| WINTHROP 1981505-13 2020M-000186-RjVigente
Gemfibrozilo 600 mg Tabletas S 408 | S - |CX720 GENFAR 1981505-13 2020M-000186-R3 Vigente
GENTAMICINA (SULFATO) 0.03 SOL. OFTALMICA S 11,335| $ - C*1FCO X 5ML BLASKOV 20071646-1 2015M-0016112 |Vigente
GENTAMICINA (SULFATO) 0.03 SOL. OFTALMICA S 4,026 (S - FCOX6ML CX1 COLMED 19929683-1 2023M-0001654-fVigente
GENTAMICINA (SULFATO) 0.03 SOL. OFTALMICA S 7,831($ - |C*1FCOX10ML | LASANTE 19936817-1 2023M-0002466-H Vigente
GENTAMICINA (SULFATO) 0.03 SOL. OFTALMICA S 10,416 | $ - C*1FCO X 5ML QUIRUPOS 20117376-2 2023M-0018439-fVigente
GENTAMICINA (SULFATO) 0.03 SOL. OFTALMICA S 10,154 | $ - |FCOX10ML CX10 | TECNOQUIMICAS [19941932-2 2022M-0003606-H Vigente
Gentamicina (sulfato) 0.0003 ungliento Oftalmico S 19,688 | $ - TUBX5G CX1 BASS 19993918-1 2008M-0008706 |En tramite renov
GENTAMICINA (SULFATO) 160 MG/2 ML SOL/INYECTABLE S 1,617 | $ - AMPX2ML CX10 COLMED 19988977-4 2021M-0008254-fVigente
GENTAMICINA (SULFATO) 160 MG/2 ML SOL/INYECTABLE S 1,787 $ - |AMPX2ML CX100 | VITALIS 19940519-5 2022M-0003426-f Vigente
GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,618 ]S - AMPX1ML CX10 | VITALIS 19946811-5 2022M-0003994-H Vigente
GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE S 1,180 | $ - AMPX2ML CX10 COLMED 19988939-4 2021M-0008197-fVigente
GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE S 1,472 $ - |AMPX2ML CX100 | RYAN 24125-5 2019M-13739-R1 | Vigente
GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE S 2,344 | $ - AMPX2ML CX10 | VITALIS 208159-10 2007M-006661R1 |Vigente
GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETAS - unidosis S 56| S - |C*330 COASPHARMA  [19944485-16 2020M-0003691-H Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SCISIA(I’) o PRESENTACION MARCA CuM SR :ﬁ::;::% REGISTRO
SANITARIO

GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETAS S 67]S - |c*250 ANGLOPHARMA [50728-2 2019M-012468-R2| Vigente
GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETAS S 146 | S - CX250 BEST 7174-2 2022M-002821-R3| Vigente
GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETAS S 56| S - |CX330 PENTACOOP 19944485-16 2020M-0003691-R Vigente
GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETAS S 130 $ - |c*300 LAPROFF 20069305-2 2020M-0015309-F Vigente
GLICERINA 2.3896 GR SUPOSITORIO ADULTO S 2,230 $ - FCO*50 BUSSIE 19967433-9 2023M-0006209-R| Vigente
GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML AMPOLLAS S 3,203($ - |AMPX10ML CX20 | B BRAUN 20039073-1 2022M-0013294-R Vigente
GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML AMPOLLAS S 3671 S - AMPX10ML CX10( PISA N/A 1UM:1C102751100{ N/A
GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML AMPOLLAS S 6,086 | S - AMPX10ML CX40 | ROPSOHN 20002038-2 2009M-0009497 |Vigente
GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML AMPOLLAS S 2914 (S - |AMPX10ML CX204 RYAN 19997831-1 2018M-0008773-R Vigente
GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML AMPOLLAS S 2,852 ]S - AMPX10ML CX10 | SICMAFARMA N/A 1UM:1C102751100{ N/A
HALOPERIDOL 2 MG/ML GOTAS ORALES S 8,811($S - |FCOX15ML CX1 ACTIFARMA 19999331-1 2019M-0009709-R Vigente
HALOPERIDOL 2 MG/ML GOTAS ORALES S 8,811($S - |FCOX20ML CX1 HUMAX 19974149-2 2021M-0007220-R Vigente
HALOPERIDOL TABLETA 5MG - unidosis S 293 | $ - CAJA X 100 TABLE| HUMAX 19940398-2 2021M-0003398-R| Vigente
HALOPERIDOL TABLETA 5MG S 293 S - |cX100 HUMAX 19940398-2 2021M-0003398-R Vigente
HALOPERIDOL 5 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,987 | $ - AMPX1ML CX5 ACTIFARMA 19998377-1 2019M-0009920-R| Vigente
HALOPERIDOL 5 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,987 | $ - AMPX1ML CX100 | BIOSANO 20152993-1 2019M-19464 Vigente
HALOPERIDOL 5 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,987 (S - |AMPX1ML CX25 | RYAN 20004992-6 2019M-0010081-R Vigente
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOL/INYECTABLE S 42,3821 S - VIALX5ML CX25 BLAU 20029707-1 2018MB-0012073 |Vigente
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOL/INYECTABLE S 59,692 $ - |C*10VIALX5ML | B BRAUN 19970942-1 2018MB-0006668 |Vigente
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOL/INYECTABLE S 36,753 | S - |VIALX5ML CX50 | SANDERSON 19995297-1 2020MB-0009288 | Vigente
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOL/INYECTABLE S 32,703 | $ - VIALX5ML CX25 COMERCIAL MED|19942878-1 2021MB-0003679 |Vigente
HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE S 89,860 | S - |AMPX1ML CX5 HUMAN BIOSCIE [N/A 1UM:1H10002910|N/A
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETAS - unidosis S 36(S - CAJA X 300 TABLE| GENFAR 212764-2 2022M-012410-R2| Vigente
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETAS S 36(S - CX300 GENFAR 212764-2 2022M-012410-R2| Vigente
HIDROCORTISONA (ACETATO) 0.5% *30ML LOCION TOPICA S 9,778 S - |FCOX30G LABQUIFAR 20001046-3 2019M-0009495-R Vigente
HIDROCORTISONA 0.0005 CREMA TOPICA S 6,989 | S - TUBX15G CX1 AMERICAN GENE [40194-2 2023M-014387-R4| Vigente
HIDROCORTISONA 0.0005 CREMA TOPICA S 6,499 (S - |C*1TUBX15G ANGLOPHARMA [19995931-1 2019M-0009300-R Vigente
HIDROCORTISONA 0.0005 CREMA TOPICA S 6,499 (S - |TUB*20G LABQUIFAR 20006067-1 2023M-0013991-R Vigente
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HIDROCORTISONA 0.0005 CREMA TOPICA S 6,499 (S - |TUBX15G CX1 PENTACOOP 19976372-1 2023M-0007435-R Vigente
HIDROCORTISONA 0.0005 CREMA TOPICA S 8835(S - C*1TUB X 15G TECNOFAR TQ 20006642-1 2022M-0010425-R| Vigente
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100 MG POLVO PARA INYECCI S 6,971 S - C*100 AMP BLAU 19926707-1 2020M-0001213-R| Vigente
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100 MG POLVO PARA INYECCI S 8,507 S - |VIALCX10 VITALIS 19940721-13 2021M-0003102-R Vigente
HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE S 17,504 | $ - AMPX2ML CX5 ARIS PHARMA 20176786-1 2021M-0020180 |Vigente
HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE S 17,504 | $ - |AMPX2ML CX5 BLASKOV 20067505-4 2014M-0015359 |Vigente
HIDROXICINA 25MG AMPOLLA - unidosis S 201 S - |CAJAX 250 TABLE| ANGLOPHARMA (48012-1 2021M-000874-R3{ Vigente
HIDROXICINA 25MG AMPOLLA - unidosis S 2011(s$ - CAJAX 20 TABLET| GENFAR 19907962-4 2021M-14400-R3 |Vigente
HIDROXICINA 25MG AMPOLLA S 201 S - |CX250 ANGLOPHARMA (48012-1 2021M-000874-R3{ Vigente
HIDROXICINA 25MG AMPOLLA S 201($ - CX20 GENFAR 19907962-4 2021M-14400-R3 |Vigente
HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+20)/ML SU| $ 14,875 | $ - FCOX360ML BIOQUIFAR 20152433-1 2019M-0019223 |Vigente
HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+20)/ML SU| $ 8,578 S - |FCOX150ML PENTACOOP 19977699-1 2021M-0007436-R Vigente
HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+20)/ML SU| $ 18,571 | $ - FCOX150ML TECNOFAR TQ 43442-2 2022M-004940-R4| Vigente
HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA ( 400+400+20)/ML SU| $ 10,433 | $ - |FCOX360ML PENTACOOP 19977699-3 2021M-0007436-R Vigente
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6GR/100ML SUSPENSION S 11,803 | $ - |FCOX360ML TECNOFAR TQ  |215882-1 2021M-007508-R2| Vigente
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6GR/100ML SUSPENSION S 20,183 | $ - FCOX150ML EUROFARMA 19979348-3 2020M-0007133-R| Vigente
HIERRO SACARATO *100MG/5ML (PARENTERAL ) AMPOLLAS S 12,938 | $ - |CAIAXS BAXTER 20109030-4 2023M-0017548-R Vigente
HIERRO SACARATO *100MG/5ML (PARENTERAL ) AMPOLLAS S 12,739 $ - AMPX5ML CX5 BLAU 20121570-2 2018M-0018588 |Vigente
HIERRO SACARATO *100MG/5ML (PARENTERAL ) AMPOLLAS S 12,938 | $ - AMPX5ML CX30 ECAR 20120320-6 2018M-0018529 |Vigente
HIERRO SACARATO *100MG/5ML (PARENTERAL ) AMPOLLAS S 13,326 | $ - |AMPX5ML CX5 BAXTER 20109030-4 2023M-0017548-R Vigente
HIERRO SACARATO *100MG/5ML (PARENTERAL ) AMPOLLAS S 12,938 | $ - CAJAX 10 VIALES | NEXT PHARMA  |20235717-1 2025M-0021989 |Vigente
HIERRO SACARATO *100MG/5ML (PARENTERAL ) AMPOLLAS S 17,527 | $ - |AMPX5ML CX1 PISA 20037853-1 2020M-0013049-R Vigente
HIERRO SACARATO *100MG/5ML (PARENTERAL ) AMPOLLAS S 16,179 | $ - |AMPX5ML CX10 | VITALIS 20043426-2 2021M-0013779-R Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA - unidosis S 800 | S - CAJA X 300 TABLE| EXPOFARMA 19973908-1 2021M-0007441-R| Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA - unidosis S 346 | S - |CAJAX 100 GRAGH LABINCO 19955212-21 2016M-0005256-F Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA - unidosis S 367(S - CAJA X 100 TABLE| RECIPE 19949535-7 2015M-0004065R |Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA S 800 | S - CX300 RICHMOND 19973908-1 2021M-0007441-R| Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA S 346 | S - |c*100 LABINCO 19955212-21 2016M-0005256-F Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA S 303(S - C*1000 LABQUIFAR 20019759-3 2021M-0011203-R| Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA S 367 | S - |cX100 BUSSIE 19949535-7 2015M-0004065R |Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020 + 2.5)G/5 ML INYECCION S 3,248 (S - |AMPX5ML CX100 | BIOSANO 19959402-7 2023M-0004837-R Vigente
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HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020 + 2.5)G/5 ML INYECCION S 3,381(S - AMPX5ML CX5 BLASKOV 19992654-1 2021M-0009072-fVigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020 + 2.5)G/5 ML INYECCION S 3,248 (S - |AMPX5ML CX100 | RYAN 19903694-1 2019M-13557-R2 | Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (0.020 + 2.5)G/5 ML INYECCION S 3,635($ - |AMPX5ML CX100 | VITALIS 19926478-3 2020M-0000903-H Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,506 | $ - C*100 AMP X 1ML BIOSANO 20139178-2 2020M-0019557 |Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,029 $ - |AMPX1ML CX10 | BIO ESTERIL 20116782-1 2023M-0018261- Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,209 | $ - AMPX1ML CX10 PROCAPS 19997616-5 2023M-0009391-Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,475 | $ - C*100 AMP X 1IMU RYAN 19903695-2 2019M-13550-R2 |Vigente
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,506 | $ - |AMPX1ML CX100 | VITALIS 225064-7 2022M-011494-R3 Vigente
Ibuprofeno 400 mg Tabletas - unidosis S 170 | $ - CAJA X 100 TABLE| GENFAR 51330-17 2020M-014958-RjVigente
Ibuprofeno 400 mg Tabletas S 170 | $ - CX100 GENFAR 51330-17 2020M-014958-RjVigente
Ibuprofeno 400 mg Tabletas S 230 | $ - CX250 LABQUIFAR 19980114-6 2021M-0007646-HVigente
IBUPROFENO TABLETA 600MG S 308 (S - CX60 PENTACOOP 19994389-2 2010M-0010380 |Vigente
IBUPROFENO TABLETA 600MG S 5741 $ - |CX50 TECNOQUIMICAS |43335-1 2022M-005661-R3Vigente
IBUPROFENO 800 MG TABLETA S 308 (S - CX50 GENFAR 1980020-1 2020M-014955-RjVigente
IBUPROFENO 800 MG TABLETA S 3411 S - CX250 LABQUIFAR 20003532-4 2009M-0009420 |Vigente
IBUPROFENO 800 MG TABLETA S 666 | S - |CAJAX50TABLET| NOVAMED 20206821-4 2023M-0021176 |Vigente
IMIPENEN+CILATINA 1GR AMPOLLA S 21,109 | $ 33,050 [C*10 VIAL FARMALOGICA |[19982795-1 2023M-0007618-HVigente
IMIPENEN+CILATINA 1GR AMPOLLA S 21,109 | $ 33,050 [C*10 VIAL VICAR 20072860-2 2021M-0015732- Vigente
IMIPRAMINA 10 MG TABLETAS S 863 | S - |cX100 HUMAX 20030724-4 2023M-0012924-f Vigente
IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA - unidosis S 160 | $ - CAJA X 100 TABLE| HUMAX 19940399-2 2015M-0003446R | Vigente
IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA S 160 | S - |cX100 HUMAX 19940399-2 2015M-0003446R | Vigente
IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA S 179 $ - CX300 LAPROFF 20028647-4 2023M-0012631-fVigente
INMUNOGLOBULINAANTID 250MG/ML AMPOLLA S 186,006 | $ 186,006 |JER PREX2ML CX1| CSL BEHRING 19975089-1 2019M-0007431-HVigente
INMUNOGLOBULINAANTID 250MG/ML AMPOLLA S 186,006 | $ 186,006 |VIALX2ML CX1 KEDRION 19947719-1 2015MB-0004557 | Vigente
INSULINA ASPARTA LAPICERO S 22,407 | $ 22,407 |PEN PREX3ML CX5 NOVO NORDISK |19910693-6 2023MBT-000280 | Vigente
INSULINA LEVEMIR LAPICERO 100 UI S 37,604 S 37,604 | PENX3ML CX5 NOVO NORDISK [19972118-12 2018M-0006790-H Vigente
INSULINA GLARGINA 100UI/ML FRASCO S 118,300 | $ 118,300 |VIALX10ML CX1 | SANOFI 19914262-4 2016MBT-000039 | Vigente
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INSULINA GLARGINA-LANTUS SOLOSTAR-100ui/3mI-AMPOLLA- X 1-SANOFI-A| $ 32,937 (S 35,490 |PEN PRE (SOLOST [ SANOFI 19914312-20 2023MBT-000038 | Vigente
INSULINA GLUSILINA 100UI/ML AMPOLLA S 74,280 $ 74,280 |VIALX10ML CX1 SANOFI 19950478-1 2022MBT-000426 | Vigente
INSULINA GLULISINA 100U.1./10ML LAPICERO SOLUCION INYECTABLE S 22,2841 S 22,284 |PEN PRE (SOLOST | SANOFI 19950479-19 2022MBT-000426 | Vigente
INSULINA ZINC N:P:H: 80 - 100 UI/ML INYECCION S 22,065 | $ - |VIALX10ML CX1 | PISA 20021159-1 2019M-0013216-H Vigente
INSULINA R (CRISTALINA)100UIl/ML S 22,619 $ - FCOX10ML PISA 20013207-1 2018M-0012046-fVigente
INSULINA R (CRISTALINA)100UI/ML S 22,619 S - |CAJAX1VIALX 1q PISA N/A IUM:11103291100(N/A
IVERMECTINA 6 MG/ML (0.6%) SOLUCION ORAL GOTAS S 3,392($ - |FCOX5ML CX1 METLEN PHARMA 19980678-1 2021M-0007746- Vigente
Ketamina 500 MG AMPOLLAS S 23,341 $ - VIALX10ML CX1 BLASKOV 20083397-4 2015M-0016428 |Vigente
Ketamina 500 MG AMPOLLAS S 22,770 | $ - |VIALX10ML CX1 | TROIKAA PHARM [20048691-1 2020M-0014030-f Vigente
Ketamina 500 MG AMPOLLAS S 24,828 | $ - VIALX10ML CX10 | RYAN 20041864-1 2018M-0013924-fVigente
KETOCONAZOL CREMA 2% S 6,227 S - TUBX30G CX1 ANGLOPHARMA [19937307-1 2022M-0002497-HVigente
KETOCONAZOL CREMA 2% S 6,759 S - |TUBX30G CX1 BIO ESTERIL 20101631-1 2016M-0017508 |Vigente
KETOCONAZOL CREMA 2% S 5739(S - TUBX30G CX1 BIOQUIFAR 20158225-1 2019M-0019095 |Vigente
KETOCONAZOL 200 MG TABLETA - unidosis S 382 S - |CAJAX300TABLE| LAPROFF 19918847-2 2022M-0000377- Vigente
KETOCONAZOL 200 MG TABLETA - unidosis S 351 S - |CAJAX250TABLE| BIOQUIFAR 19959770-2 2017M-0005478-f Vigente
KETOCONAZOL 200 MG TABLETA S 351(S - CX250 BIOQUIFAR 19959770-2 2017M-0005478-HVigente
KETOCONAZOL 200 MG TABLETA S 382 S - |CX300 LAPROFF 19918847-2 2022M-0000377-f Vigente
KETOTIFENO 1MG TABLETA S 133 $ - CX250 BIOQUIFAR 19955240-7 2022M-0005203- Vigente
KETOTIFENO 1MG TABLETA S 156 | $ - CX30 BUSSIE 19926736-1 2019M-0001037-fVigente
KETOTIFENO 100ML FRASCO S 6,135 S - |FCOX100ML CX1 | BIOQUIFAR 19955238-2 2016M-0005109R | Vigente
KETOTIFENO 100ML FRASCO S 6,573 S - FCO*100ML ECAR 34539-1 2022M-010880-RjVigente
KETOTIFENO 100ML FRASCO S 5746 S - |FCOX100ML LAPROFF 19984823-1 2021M-0007745- Vigente
LABETALOL 100MG/20ML AMPOLLA S 18,387 | $ 18,387 |C*4 VIAL X 20ML | LIMINAL 20090031-1 2021M-0016765- Vigente
LABETALOL 100MG/20ML AMPOLLA S 18,387 | $ 18,387 |C*1 VIAL X 20ML | BLASKOV 20068280-3 2014M-0015322 |Vigente
LABETALOL 100MG/20ML AMPOLLA S 18,387 | $ 18,387 |C*5 AMP X 20ML | KERN PHARMA [20004699-1 2019M-0009954-H Vigente
LABETALOL 100MG/20ML AMPOLLA S 18,387 | $ 18,387 |VIALX20ML CX10 | RYAN 20087030-2 2021M-0016610-fVigente
LACOSAMIDA 100MG TABLETA - unidosis S 2,182 ]S 5,079 |CAJAX 30 TABLET| CLINICOS Y HOSP|20139127-2 2019M-0018784 |Vigente
LACOSAMIDA 100MG TABLETA - unidosis S 2,251 $ 5,079 |CAJAX 30 TABLET| SEVEN PHARMA |20137718-1 2019M-0019243 |Vigente
LACOSAMIDA 100MG TABLETA - unidosis S 3,4411( S 5,079 |CAJAX 28 TABLET| TECNOFARMA  |20093300-3 2017M-0017681 |Vigente
LACOSAMIDA 100MG TABLETA S 2,182 $ 5,079 |CX30 CYH LAB 20139127-2 2019M-0018784 |Vigente
LACOSAMIDA 100MG TABLETA S 1,218 $ 5,079 |CX28 GENLAB 20187323-4 2020M-0019981 |Vigente
LACOSAMIDA 100MG TABLETA S 1,369 | $ 5,079 |CX30 CADILA HEALTHC |20166087-2 2021M-0020290 |Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R:(':lEJ(ISIAcI)) o PRESENTACION MARCA cumMm SR :ﬁ::l’;% REGISTRO
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LACOSAMIDA 100MG TABLETA S 2,251 $ 5,079 |CX30 HETERO 20137718-1 2019M-0019243 |Vigente
LACOSAMIDA 100MG TABLETA S 3,441 (S 5,079 |CX28 MONTE VERDE |20093300-3 2017M-0017681 |Vigente
LamivudinalOmg/mLSolucionOral S 58,800 | S - FCOX240ML+COP| HUMAX 19975104-5 2021M-0007440-HVigente
LAMOTRIGINIA 100MG TABLETA - unidosis S 9% | $ 1,627 |CAJAX 30 TABLET| GLAXOSMITHKLIN215608-1 2021M-007181-R3Vigente
LAMOTRIGINIA 100MG TABLETA - unidosis S 615| S 1,627 |CAJA X 100 TABLE| HUMAX 20001515-3 2009M-0009334 |Vigente
LAMOTRIGINIA 100MG TABLETA S 9% | S 1,627 [CX30 GLAXOSMITHKLIN215608-1 2021M-007181-R4Vigente
LAMOTRIGINIA 100MG TABLETA S 615 | S 1,627 |CX100 HUMAX 20001515-3 2009M-0009334 |Vigente
LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA - unidosis S 2,192 |$ 3,254 |CAJAX 30 TABLET| GLAXOSMITHKLIN230133-2 2019M-012825-R4Vigente
LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA S 1,012 $ 3,254 |CX30 AUROBINDO 20262719-1 2025M-0022121 |Vigente
LAMOTRIGINA 200 MG TABLETA S 2,192 $ 3,254 |CX30 GLAXOSMITHKLIN230133-2 2019M-012825-R3 Vigente
LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA - unidosis S 406 | S 406 |CAJAX 30 TABLET| GLAXOSMITHKLIN215610-1 2021M-007182-R3Vigente
LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA S 406 | S 406 |CX30 GLAXOSMITHKLIN215610-1 2021M-007182-R3Vigente
LAMOTRIGINA 50MG TABLETA - unidosis S 813 | S 813 [CAJAX 30 TABLET| GLAXOSMITHKLIN19935908-2 2014M-0002638-f Vigente
LAMOTRIGINA 50MG TABLETA - unidosis S 405 | S 813 |[CAJA X 100 TABLE| HUMAX 20001516-3 2009M-0009336 |Vigente
LAMOTRIGINA 50MG TABLETA S 813 | $ 813 [CX30 GLAXOSMITHKLIN 19935908-2 2014M-0002638-H Vigente
LAMOTRIGINA 50MG TABLETA S 405 | S 813 [CX100 HUMAX 20001516-3 2009M-0009336 |Vigente
LANSOPRAZOL 30 MG TAB. S 27| 768 [C*250 BIOQUIFAR 20172406-3 2020M-0019586 |Vigente
LANSOPRAZOL 30 MG TAB. S 577 $ 768 [CX14 GENFAR 19989033-3 2008M-0007993 |Vigente
LANSOPRAZOL 30 MG TAB. S 650 | $ 768 [CX28 LA SANTE 226859-10 2022M-011696-R4Vigente
LANSOPRAZOL 30 MG TAB. S 768 | $ 768 [C*28 NOVAMED 20057384-4 2022M-0014820-f Vigente
LATANOPROX GTAS OFT-LATANOX PROCAPS S 17,864 | $ 19,135 |C*1 FCO X 2.5ML | PROCAPS 19947216-5 2016M-0004180- Vigente
LATANOPROX GTAS OFT-LATANOX PROCAPS S 22,962 | $ 22,962 [FCOX3ML CX1 SOPHIA 19949566-1 2021M-0004066- Vigente
LATANOPROX GTAS OFT-LATANOX PROCAPS S 21,980 | $ 38,271 |C*25 FCO X 5ML | PROCAPS 19947216-2 2016M-0004180-H Vigente
LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA - unidosis S 1,408 | $ 5,973 |CAJAX 30 CAPSUL PROCAPS 19963298-2 2017M-0006032-fVigente
LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA - unidosis S 1,167 | $ 5,973 |CAJA CON FRASCC SANOFI AVENTIS |230658-1 2019M-013233-R3Vigente
LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA S 1,408 | $ 5,973 [C*30 PROCAPS 19963298-2 2017M-0006032-f Vigente
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LEFLUNOMIDA 20MG TABLETA S 1,167 $ 5,973 |FCOX30 CX1 SANOFI 230658-1 2019M-013233-R3Vigente
LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL S 21,390 | $ 52,800 [FCOX150ML CX1 | HETERO 20195010-1 2024M-0021579 |Vigente
LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL S 60,368 | $ 105,600 |FCOX300ML CX1 | CYH LAB 20107900-2 2017M-0017644 |Vigente
LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL S 65,184  $ 105,600 |FCOX300ML CX1 | SALUS PHARMA 20098490-1 2016M-0016894 |Vigente
LEVETIRACETAM 1 GRAMO TABLETAS - unidosis S 2,297 $ 2,720 |CAJAX 30 TABLET| ALTADIS 20087493-1 2021M-0016783-H Vigente
LEVETIRACETAM 1 GRAMO TABLETAS - unidosis S 2,171 $ 2,720 |CAJAX 50 TABLET| GENFAR 20058621-1 2022M-0014441-f Vigente
LEVETIRACETAM 1GR TABLETA - KEPPRA S 2,720 $ 2,720 |CAJAX 30 TABLET| GLAXOSMITHKLIN19936411-1 2019M-0002929-f Vigente
LEVETIRACETAM 1 GRAMO TABLETAS - unidosis S 1,932 $ 2,720 |CAJAX 50 TABLET| LAPROFF 20122152-2 2018M-0018526 |Vigente
LEVETIRACETAM 1 GRAMO TABLETAS - unidosis S 2,275 $ 2,720 |CAJAX 30 COMPR| SCANDINAVIA  ]20007895-10 2020M-0010456-f Vigente
LEVETIRACETAM 1 GRAMO TABLETAS S 2,297 $ 2,720 |CX30 ALTADIS FARMAC|20087493-1 2021M-0016783-H Vigente
LEVETIRACETAM 1 GRAMO TABLETAS S 2,171 $ 2,720 |CX30 GENFAR 20058621-1 2022M-0014441-f Vigente
LEVETIRACETAM 1GR TABLETA - KEPPRA S 2,720 $ 2,720 |CX30 GLAXOSMITHKLIN19936411-1 2019M-0002929-f Vigente
LEVETIRACETAM 1 GRAMO TABLETAS S 1,369 $ 2,720 |CX30 HETERO LABS LIM 20203837-1 2025M-0021980 |Vigente
LEVETIRACETAM 1 GRAMO TABLETAS S 1,932 $ 2,720 |CX50 LAPROFF 20122152-2 2018M-0018526 |Vigente
LEVETIRACETAM 1 GRAMO TABLETAS S 2,275 $ 2,720 |CX30 MEGALABS 20007895-10 2020M-0010456-f Vigente
LEVETIRACETAM 500MG TABLETA - KEPPRA S 1,360 | $ 1,360 |CAJAX 30 TABLET| GLAXOSMITHKLIN19936412-2 2019M-0002928-H Vigente
LEVETIRACETAM TABLETA 500MG. ( POS PARA USO EN EPILEPSIA REFRACTAR| $ 1,360 $ 1,360 |CAJA X 30 COMPR| SCANDINAVIA  [20007896-22 2020M-0010455-f Vigente
LEVETIRACETAM TABLETA 500MG. ( POS PARA USO EN EPILEPSIA REFRACTAR| $ 1,305 $ 1,360 |CAJAX 100 TABLE| WINTHROP 20156587-2 2020M-0019630 |Vigente
LEVETIRACETAM TABLETA 500MG. ( POS PARA USO EN EPILEPSIA REFRACTAR| $ 1,360 | $ 1,360 |C*30 GALENICUM 20078014-3 2022M-0017160- Vigente
LEVETIRACETAM 500MG TABLETA - KEPPRA S 1,360 $ 1,360 |C*30 GLAXOSMITHKLIN 19936412-2 2019M-0002928-f Vigente
LEVETIRACETAM TABLETA 500MG. ( POS PARA USO EN EPILEPSIA REFRACTAR| $ 871 $ 1,360 |CX30 HETERO LABS LIM 20204628-1 2025M-0021971 |Vigente
LEVETIRACETAM TABLETA 500MG. ( POS PARA USO EN EPILEPSIA REFRACTAR| $ 1,360 $ 1,360 |CX30 MEGALABS 20007896-22 2020M-0010455-f Vigente
LEVETIRACETAM TABLETA 500MG. ( POS PARA USO EN EPILEPSIA REFRACTAR| $ 1,305 $ 1,360 |C*100 GENFAR 20156587-2 2020M-0019630 |Vigente
LEVOMEPROMAZINA TABLETA 100MG - unidosis S 1,019($ - |CAJAX 100 TABLE| ACTIFARMA 19953848-1 2021M-0004851- Vigente
LEVOMEPROMAZINA TABLETA 100MG S 1,019 $ - [c*100 ACTIFARMA 19953848-1 2021M-0004851- Vigente
LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA. CAJA POR 100 TABLETA EN BLISTER PV| $ 408 | $ - |CAJAX 100 TABLE| HUMAX 19973772-5 2021M-0007323-H Vigente
LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA. CAJA POR 100 TABLETA EN BLISTER PV| $ 408 | $ - |cX100 HUMAX 19973772-5 2021M-0007323-H Vigente
LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL S 15151 $ - FCOX20ML CX1 ACTIFARMA 19959695-3 2022M-0005280-f Vigente
LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL S 13,490 | $ - FCOX20ML CX1 SALUS PHARMA [20220614-1 2022M-0020814 |Vigente
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL (150 - 250 + 30 - 5 TABLETAS O GRAGE| $ 117($ 269 |BLIS*21 TAB LAFRANCOL 19981474-1 2023M-0007478-f Vigente
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL (150 - 250 + 30 - 5 TABLETAS O GRAGE| $ 182 (S 269 [BLISX21 CX50 PROFAMILIA 19988571-4 2018M-0008433-f Vigente
LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETAS S 6,808 [ $ 8,060 |BLISX2 CX20 LAFRANCOL 19951553-1 2020M-0004157- Vigente
LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETAS S 6912 $ 8,060 [CX2 NOVAMED 20052210-1 2021M-0013739- Vigente

ESTADO DE

PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::S(L:ED o PRESENTACION MARCA cum SR AE:: ::Z::% REGISTRO

SANITARIO
LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETAS S 6,248 $ 8,060 [CX2 PROFAMILIA 20099554-1 2021M-0016962-f Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETAS - unidosis S 212 $ - |CAJAX 100 TABLE| COLMED 19974623-3 2023M-0007334-H Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETAS - unidosis S 223 $ - |CAJAX50TABLET| MERCK SHARP & [32602-1 2019M-010642-R3Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETAS - unidosis S 117($ - |CAJAX300TABLE| METLEN FARMA (42722-2 2018M-005064-R3 Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETAS S 212 $ - |CX1s50 PROCAPS 19974623-3 2023M-0007334-H Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETAS S 223 $ - |CX50 MERCK 32602-1 2019M-010642-R3Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETAS S 117($ - |€X300 SIEGFRIED 42722-2 2018M-005064-R3 Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG 125 MCG TABLETA S 246 | $ - |CX50 SIEGFRIED 19943015-14 2015M-0003403R | Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG 125 MCG TABLETA S 222 (S - |CX150 TECNOQUIMICAS |20030709-29 2023M-0012758- Vigente
LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA - unidosis S 154 $ - |CAJAX210TABLE| METLEN FARMA [20009747-7 2010M-0010646 |Vigente
LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA - unidosis S 213 [ $ - |CAJAX 150 TABLE| TECNOQUIMICAS [20027645-31 2017M-0012368-f Vigente
LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA S 154 $ - |cX210 SIEGFRIED 20009747-7 2010M-0010646 |Vigente
LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA S 213 | $ - |CX1s50 TECNOQUIMICAS |20027645-31 2017M-0012368-H Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETAS - unidosis S 8|S - |CAJAX300TABLE| METLEN FARMA [19960116-17 2017M-0005365-H Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETAS - unidosis S 307 | $ - |CAJAPOR 150 TAH TECNOQUIMICAS [19985993-29 2023M-0008154-H Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETAS S 360 | $ - |CX150 PROCAPS 19974622-9 2023M-0007277-f Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETAS S 8|S - |CX300 SIEGFRIED 19960116-17 2017M-0005365-f Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETAS S 307 | $ - |CX30 TECNOQUIMICAS |19985993-29 2023M-0008154-H Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG TABLETAS - unidosis S 223 $ - |CAJAX 150 TABLE| TECNOQUIMICAS [20027702-65 2023M-0012602-f Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG TABLETAS S 627 | $ - |CX50 MERCK 206776-12 2019M-007042-R3 Vigente
LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG TABLETAS S 2231 S - |CX1s50 TECNOQUIMICAS |20027702-63 2023M-0012602-H Vigente
CORTICOIDE CON O SIN ANESTISICO (60.0MG+5.0MG) S 12,424 | S - |CX10 ROPSOHN 39293-1 2020M-012606-R3Vigente
LIDOCAINA(ROXICAINA) 10% SPRAY FRASCO FRASCO S 116,440 | $ - FCOX80G ROPSOHN 50709-4 2016M-001801-R3Vigente
LIDOCAINA CLORHIDRATO 0.05 JALEA S 23,108 | $ - |TUBX30G PROCLIN PHARM |19980849-1 2021M-0008158-f Vigente
LIDOCAINA CLORHIDRATO 0.05 JALEA S 23,555 $ - |TUBX30ML CX1 ROPSOHN 39002-1 2014M-014270-R3Vigente
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LIDOCAINA CLORHIDRATO 5% POMADA S 41,185 S - |TUBX10G CX1 ROPSOHN 39005-2 2019M-012600-R3 Vigente
LIDOCAINA 1% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE S 22,885 | $ - VIALX10ML CX24 | ROPSOHN 43735-3 2008M-010298R1 | Vigente
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.02 SOL/INYECTABLE S 2,231 $ - VIALX10ML CX50 | MEDIFARMA 19966576-3 2019M-0006568-f Vigente
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.02 SOL/INYECTABLE S 2,528 (S - |AMPX10ML CX10 | PISA N/A IUM:1L101803100| N/A
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.02 SOL/INYECTABLE S 8,433(S - AMPX10ML CX24 | ROPSOHN 52038-3 2015M-014881-R4Vigente
LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE S 39,285 S - |BURBUJAXS5FRAY ROPSOHN 31540-1 2009M-010277-R3Vigente
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE S 11,963 | $ - |FCOX50ML CX20 | PISA N/A IUM:1L101803100| N/A
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE S 39,611 1| S - VIALX50ML CX1 ROPSOHN 31540-2 2009M-010277-R4Vigente
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/50ML SOLUCION INYECTABLE S 11,529 | $ - |VIALX50ML CX1 | SICMAFARMA  [N/A IUM:1L101803100| N/A
Loperamida clorhidrato 2 mg tableta o cApsula - unidosis S 116 | $ - CAJAX 240 TABLE| ECAR 34537-2 2009M-010882-R4Vigente
Loperamida clorhidrato 2 mg tableta o cApsula - unidosis S 629 S - CX100 TECNOQUIMICAS [19924345-33 2023M-0000660- Vigente
Loperamida clorhidrato 2 mgtableta o cApsula S 116 | $ - CX240 ECAR 34537-2 2009M-010882-R4 Vigente
Loperamida clorhidrato 2 mg tableta o cApsula S 629 (S - CX100 TECNOQUIMICAS [19924345-33 2023M-0000660- Vigente
LOPINAVIR/RITONAVIR 200MG/50MG TABLETAS S 900 | $ 900 [FCOX120 CX1 AUROBINDO 20115574-1 2023M-0018234-f Vigente
LORATADINA 10 MG TABLETAS - unidosis S 9|(s - |CAJAX 100 TABLE| AMERICAN GENE [39641-1 2020M-014625-R3Vigente
LORATADINA 10 MG TABLETAS - unidosis S 123 ]S - CAJA X 250 TABLE| BIOQUIFAR 20004887-4 2020M-0009494- Vigente
LORATADINA 10 MG TABLETAS - unidosis S 9|s - |CAJAX300TABLE| LAPROFF 214251-8 2021M-006968-R3 Vigente
LORATADINA 10 MG TABLETAS S PSS - C*100 AMERICAN GENE [39641-1 2020M-014625-RjVigente
LORATADINA 10 MG TABLETAS S 123 ]S - C*250 BIOQUIFAR 20004887-4 2020M-0009494-{Vigente
LORATADINA 10 MG TABLETAS S 9|(s - |CX300 LAPROFF 214251-8 2021M-006968-R3 Vigente
LORATADINA 1MG/ML JARABE S 5937(S - FCOX100ML CX1 | BIOQUIFAR 20152417-1 2019M-0018945 |Vigente
LORATADINA 1MG/ML JARABE S 5,600 (S - |FCOX100ML LAPROFF 19908846-4 2017M-015002-R3 Vigente
LORATADINA 1MG/ML JARABE S 6,664 S - |FCo*100ML LicoL 19982470-3 2021M-0007916-f Vigente
LORATADINA 1MG/ML JARABE S 6,496 | S - FCO*90ML NOVAMED 20103113-96 2016M-0017363 |Vigente
LORAZEPAM 2MG Tableta - unidosis S 267 S - |CAJAX30TABLET| WINTHROP 227599-1 2022M-011166-R3Vigente
LORAZEPAM 2MG Tableta - unidosis S 124 1S - CAJAX 30 TABLET| LAPROFF 19914657-3 2022M-0000323-HVigente
LORAZEPAM 2MG Tableta S 124 1S - CX30 LAPROFF 19914657-3 2022M-0000323-{Vigente
LORAZEPAM 2MG Tableta S 267 S - |CX30 GENFAR 227599-1 2022M-011166-R3Vigente
LOSARTAN 100MG TABLETAS S 2201 $ - CX250 ANGLOPHARMA |[20032566-6 2019M-0012645-HVigente
LOSARTAN 100MG TABLETAS S 170 | $ - |cX1000 BIOQUIFAR 19980115-7 2021M-0007758- Vigente
LOSARTAN 100MG TABLETAS S 240 S - |c*300 FARMACAPSULAY20123643-17 2023M-0018171- Vigente
LOSARTAN 100MG TABLETAS S 405 | S - C*100 GENFAR 20045848-2 2023M-0013265-f Vigente
Losartan 50mg Tableta - unidosis S 138 S - |CAJAX 1000 TABY BIOQUIFAR 19975017-4 2021M-0007749- Vigente
Losartan 50mg Tableta - unidosis S 87|$S - C*300 NOVAMED 20123645-17 2023M-0018181-fVigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R: :533) o PRESENTACION MARCA cumMm SR ::‘:_?:ﬁf:) REGISTRO
SANITARIO
Losartan 50mg Tableta - unidosis S 121 S - CAJA X900 TABLE| GENFAR 19965499-3 2017M-0005915-f Vigente
Losartan 50mg Tableta - unidosis S 125($ - |CAJAX300TABLE| LAPROFF 20010197-3 2021M-0010430-f Vigente
Losartan 50mg Tableta S 1381 $ - C*1000 BIOQUIFAR 19975017-4 2021M-0007749-HVigente
Losartan 50mg Tableta S 116 | $ - CX300 ECAR 20051543-16 2023M-0013904- Vigente
Losartan 50mg Tableta S 871s - |CX300 FARMACAPSULAY20123645-17 2023M-0018181-f Vigente
Losartan 50mg Tableta S 1211$ - CX900 GENFAR 19965499-3 2017M-0005915-f Vigente
Losartan 50mg Tableta S 125($ - |c*300 LAPROFF 20010197-3 2021M-0010430-f Vigente
LOVASTATINA 20 MG TABLETAS - unidosis S 117 (S - |CAJAX300TABLE| LAPROFF 19927064-3 2019M-0001092-f Vigente
LOVASTATINA 20 MG TABLETAS S 117 $ - C*300 LAPROFF 19927064-3 2019M-0001092-fVigente
MEBENDAZOL 100MG/5ML *30ML SUSPENSION ORAL S 4,038($ - |FCOX30ML COMERFAR 19948951-1 2023M-0004683-H Vigente
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML INYECCION S 10,483 | $ 10,483 |VIALX1IML CX25 PROFAMILIA 20175926-1 2021M-0020159 |Vigente
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML INYECCION S 10,483 | $ 10,483 |C*1 VIAL X 3ML PFIZER 42163-1 2019M-013708-RjVigente
Medroxiprogesterona acetato 5 TABLETA - unidosis S 3411($ 341 [CAJAX 30 TABLET| AMERICAN GENE |19999216-1 2023M-0009149-H Vigente
Medroxiprogesterona acetato 5 TABLETA S 3411 S 341 [C*30 AMERICAN GENE [19999216-1 2023M-0009149-fVigente
Medroxiprogesterona acetato 5 TABLETA S 3411($ 341 [CX30 PFIZER 21776-2 2021M-008808-R4 Vigente
MEROPENEM *1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 19,718 | $ 49,820 [VIAL CX10 ANTIBIOTICOS DA 20125407-1 2019M-0019370 |Vigente
MEROPENEM *1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 31,990 $ 49,820 |VIALCX1 EUGIA PHARMA |[20087664-1 2021M-0016293-fVigente
MEROPENEM *1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 19,640 | $ 49,820 [VIAL CX10 FARMALOGICA [19961388-1 2021M-0005798-f Vigente
MEROPENEM *1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 33,439( S 49,820 |VIAL CX10 FRESENIUS KABI [20085484-1 2021M-0016622-HVigente
MEROPENEM *1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 27,427 | $ 49,820 |VIALCX1 PROCAPS 20010367-1 2020M-0010486-HVigente
MEROPENEM *1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 19,640 | $ 49,820 [VIAL CX10 VICAR 19978219-1 2019M-0007641- Vigente
MEROPENEM *1GRAMO POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 35,424 S 49,820 |VIAL CX10 VITALIS 19942150-5 2020M-0003839-f Vigente
MESALAZINA 500MG TABLETA S 1,380 $ 1,380 | CX50 FERRING 19979281-1 2023M-0007486-H Vigente
MESALAZINA 500MG TABLETA S 1,044 $ 1,380 |CX100 LABINCO 19999923-3 2021M-0009451-f Vigente

Calle 33 sur N°22 - 21 LT 2 manzana 3 Zona Industrial

Cel: 3232100982

- NIT.: 902032385-1 Neiva- Huila




LogiTransMedical

LOGISTICA E INSUMOS MEDICOS

METFORMINA 850 MG TABLETAS - unidosis S 161 (S - |CAJAX30TABLET| PISAS.A 19993869-1 2009M-0009377 |Vigente
METFORMINA 850 MG TABLETAS - unidosis S 153 $ - CAJA X900 COMP| WINTHROP 19905554-12 2009M-13957-R1 |Vigente
METFORMINA 850 MG TABLETAS S 230 (S - CX250 ANGLOPHARMA |19936956-11 2013M-0002519-fVigente
METFORMINA 850 MG TABLETAS S 161 (S - |UND PISA 19993869-1 2009M-0009377 |Vigente
METFORMINA 850 MG TABLETAS S 153 $ - CX720 GENFAR 19905554-12 2009M-13957-R1 |Vigente
METILFENIDATO 10MG CAPSULAS S 719 $ 719 [CAJAX 30 TABLET| FONDO NACIONA|20233511-1 2022M-0020828 |Vigente
METILFENIDATO 10MG CAPSULAS S 719 $ 719 [C*30 NOVARTIS 227970-2 2018M-011789-R3Vigente
Metilprednisolona 500 MG AMPOLLAS S 21,111 | $ 62,885 |VIAL CX50 BLAU 19974253-2 2020M-0007083-H Vigente
Metilprednisolona 500 MG AMPOLLAS S 28,381 $ 62,885 [VIAL CX10 VITALIS 19990590-11 2020M-0009196-H Vigente
METIMAZOL 50MG TABLETA - unidosis S 415 s - CAJA X100 TABLE| FARMA DE COLO |41255-1 2019M-004189-R4Vigente
METIMAZOL 50MG TABLETA - unidosis S 2281 S - CAJA X 100 TABLE| METLEN FARMA |20025656-2 2017M-0011946-fVigente
METIMAZOL 50MG TABLETA S 415 S - |cX100 FARMA DE COLO [41255-1 2019M-004189-R4Vigente
METIMAZOL 50MG TABLETA S 2281 S - C*100 SIEGFRIED 20025656-2 2017M-0011946-fVigente
Metocarbamol 750 mg Tabletas - unidosis S 235§ - CAJA X 100 TABLE| LABINCO 19948280-4 2015M-0004448-HVigente
Metocarbamol 750 mg Tabletas S 34118 - C*250 ANGLOPHARMA |229539-4 2022M-012910-R3Vigente
Metocarbamol 750 mg Tabletas S 235 | $ - CX100 LABINCO 19948280-4 2015M-0004448-HVigente
Metocarbamol 750 mg Tabletas S 2611]$ - C*250 LABQUIFAR 20012141-1 2021M-0010886-H Vigente
Metoclopramida (clorhidrato) 10 mg Tabletas - unidosis S 285($ - CAJA X300 TABLE| LAPROFF 19941418-4 2020M-0002998- Vigente
Metoclopramida (clorhidrato) 10 mg Tabletas S 340 S - CX30 ARMOFAR 19951449-2 2021M-0004597-HVigente
Metoclopramida (clorhidrato) 10 mg Tabletas S 593 | $ - C*30 BUSSIE 19932174-3 2020M-0001972-HVigente
Metoclopramida (clorhidrato) 10 mg Tabletas S 285($ - CX300 LAPROFF 19941418-4 2020M-0002998- Vigente
Metoclopramida (clorhidrato) 10 mg Tabletas S 595 | $ - CAJAPOR 300 TAH NOVAMED 20050909-14 2021M-0013901-fVigente
METOCLOPRAMIDA 10 MG AMPOLLA S 1,166 | $ - |AMPX2ML CX100 | BIOSANO 19931879-4 2020M-0002205-H Vigente
METOCLOPRAMIDA 10 MG AMPOLLA S 1,001 | $ - AMPX2ML CX100 | PROCAPS 19993923-13 2020M-0009120-fVigente
METOCLOPRAMIDA 10 MG AMPOLLA S 1,530 $ - |C*100 AMP RYAN 230145-3 2019M-012181-R3Vigente
METOCLOPRAMIDA 10 MG AMPOLLA S 1,167 | $ - C*100 AMP X 2MU VITALIS 20162259-4 2021M-0020010 |Vigente
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 4 MG/ML DE BASE (0. SOL ORAL S 6,860 | S - FCOX30ML CX1 LABQUIFAR 20158221-1 2019M-0019098 |Vigente
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 4 MG/ML DE BASE (0. SOL ORAL S 5,705 $ - |FCo*30ML BUSSIE 19930423-2 2020M-0001687-H Vigente
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 4 MG/ML DE BASE (0. SOL ORAL S 2,934 ]S - FCOX30ML CX1 PENTACOOP 19933831-1 2018M-0002256-f Vigente
METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETAS O GRAGEA S 221 S 904 [CX30 ROPSOHN 39210-7 2014M-013817-R3Vigente
METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETAS O GRAGEA S 626 | S 904 [C*30 TECNOQUIMICAS |19943526-9 2023M-0003250-f Vigente
METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETAS O GRAGEA - unidosis S %S 452 |CAJAX 300 COMP| GENFAR 19976470-3 2023M-0007318-fVigente
METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETAS O GRAGEA - unidosis S 116 | $ 452 |CAJAX 30 TABLET| ROPSOHN 50707-1 2016M-003666-R3 Vigente
METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETAS O GRAGEA S %S 452 |CX300 GENFAR 19976470-3 2023M-0007318-fVigente
METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETAS O GRAGEA S 116 | $ 452 |CX30 ROPSOHN 50707-1 2016M-003666-R4 Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R:(.:S(ISIACI)) o PRESENTACION MARCA cum SR AE;-. ::;::% REGISTRO
SANITARIO
METOPROLOL AMPOLLA X 5MG S 21,706 | $ - |AMPX5ML CX5 ADS PHARMA 20149724-1 2019M-0019459 |Vigente
METOPROLOL AMPOLLA X 5MG S 17,595 | $ - AMPX5ML CX10 REPREFARCO N/A IUM:1T102415101 N/A
METOPROLOL AMPOLLA X 5MG S 33,678( S - AMPX5ML CX8 ROPSOHN 39227-5 2012M-012597-R4Vigente
METOPROLOL SUCCINATO 25 MG TABLETA LP S 285 S 285 [CX30 ASTRAZENECA [19927923-5 2021M-0002062-f Vigente
METOTREXATO SODICO 2.5 MG TABLETAS - unidosis S 568 | S - CAJA X 30 TABLET| GENBIE SAS N/A 1UM:1M10172210| N/A
METOTREXATO SODICO 2.5 MG TABLETAS - unidosis S 568 | $ - |CAJAX 100 TABLE| SEVEN PHARMA [N/A IUM:1M10172210 N/A
METOTREXATO SODICO 2.5 MG TABLETAS - unidosis S 568 | $ - |UNIDOSIS TECNOFARMA  |19927154-6 2023M-0001140-f Vigente
METOTREXATO SODICO 2.5 MG TABLETAS S 568 | S - CX100 GENBIE N/A 1UM:1M10172210| N/A
METOTREXATO SODICO 2.5 MG TABLETAS S 568 | $ - |c*100 SP ACCURE LABS [N/A IUM:1M10172210 N/A
METOTREXATO SODICO 2.5 MG TABLETAS S 568 | S - CX100 ASOFARMA 19927154-6 2023M-0001140-fVigente
METRONIDAZOL 125 MG/SML SUSPENSION S 8354 (S - FCOX120ML ECAR 27222-5 2009M-008929R2 | Vigente
METRONIDAZOL (BENZOILO) 250 MG/5 ML DE BASE SUSPENSION ORAL S 9,667 S - |FCOX120ML CX1 | ANGLOPHARMA [20174987-1 2021M-0020536 |Vigente
METRONIDAZOL (BENZOILO) 250 MG/5 ML DE BASE SUSPENSION ORAL S 8,182 (S - FCOX120ML ECAR 20163014-1 2022M-0020590 |Vigente
METRONIDAZOL (BENZOILO) 250 MG/5 ML DE BASE SUSPENSION ORAL S 9,656 | S - |FCOX120ML LABQUIFAR 19980113-1 2020M-0007589-H Vigente
METRONIDAZOL (BENZOILO) 250 MG/5 ML DE BASE SUSPENSION ORAL S 14,031 | $ - |FCOX120ML SIEGFRIED 46578-11 2019M-005514-R4Vigente
Metronidazol 500 mg ovulos vaginales - unidosis S 909 | $ - CAJA X200 0OVUL | COLMED 1983837-4 2022M-003380-RjVigente
Metronidazol 500 mg ovulos vaginales - unidosis S 1,243 | $ - CAJA X 10 OVULO| PROCAPS 45999-1 2021M-005441-R4Vigente
Metronidazol 500 mg ovulos vaginales S 909 | $ - CX200 COLMED 1983837-4 2022M-003380-RjVigente
Metronidazol 500 mg ovulos vaginales S 1,243 | $ - CX10 SIEGFRIED 45999-2 2021M-005441-R4Vigente
METRONIDAZOL 500 MG TABLETAS - unidosis S 158 | $ - |CAJAXS500TABLE| ECAR 23439-4 2021M-007158-R3Vigente
METRONIDAZOL 500 MG TABLETAS - unidosis S 2201 $ - CAJA X 100 TABLE| GENFAR 29653-3 2023M-009881-RjVigente
METRONIDAZOL 500 MG TABLETAS - unidosis S 227 S - |CAJAX 250 TABLE| LABQUIFAR 19959772-7 2023M-0005207-f Vigente
METRONIDAZOL 500 MG TABLETAS S 158 | $ - |CX500 ECAR 23439-4 2021M-007158-R3Vigente
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METRONIDAZOL 500 MG TABLETAS S 220 S - |cX100 GENFAR 29653-3 2023M-009881-R3Vigente
METRONIDAZOL 500 MG TABLETAS S 271s - CX250 LABQUIFAR 19959772-7 2023M-0005207-fVigente
METRONIDAZOL 500MG/100ML AMPOLLA S 6,678 S - BOLX100ML MEDIFARMA 19998302-9 2023M-0009758-f Vigente
METRONIDAZOL 500MG/100ML AMPOLLA S 3,713 $ - |FCOX100ML CX1 | OTSUKA PHARMA 19938260-2 2023M-0002738-f Vigente
METRONIDAZOL 500MG/100ML AMPOLLA S 3,739 $ - FCOX100ML PISA 201950-1 2022M-010787-R4Vigente
MIDAZOLAM 10 MG AMPOLLAS S 8,159 S - |AMPX3ML CX100 | BIOSANO 19940108-6 2022M-0003120-f Vigente
MIDAZOLAM 10 MG AMPOLLAS S 8,008 $ - |AMPX3ML CX5 PROCLIN PHARM [20297138-1 2025M-0022215 |Vigente
MIDAZOLAM 10 MG AMPOLLAS S 10,085 | $ - AMPX3ML CX10 | VITALIS 20057389-2 2020M-0014713-HVigente
Midazolan laboratorio Vitalis 5mg Ampollas S 8,054 | S - AMPX5ML CX5 BLASKOV 19972421-4 2018M-0006755-H Vigente
Midazolan laboratorio Vitalis 5mg Ampollas S 2,995 | $ - AMPX5ML CX25 | MEDIFARMA 20043279-2 2020M-0013562-fVigente
MIFEPRISTONA 200mg TABLETAS S 60,867 | S - X1 PROSER 20141902-1 2023M-0019005- Vigente
MINOXIDIL 10 MG TABLETA - unidosis S 39 | $ - |CAJAX30TABLET| LABINCO 19953252-4 2016M-0005263-H Vigente
MINOXIDIL 10 MG TABLETA S 3% | S - CX30 LABINCO 19953252-4 2016M-0005263-Vigente
MISOPROSTOL 200MG TABLETAS - unidosis S 8,154 S - |CAJACON FRASCQ TECNOQUIMICAS [19914260-3 2022M-015026-R3 Vigente
MISOPROSTOL 200MG TABLETAS S 8,154 S - |FCo*28 TECNOQUIMICAS |19914260-3 2022M-015026-R3 Vigente
MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA VAGINAL - unidosis S 3,757 $ - CAJAX 12 TABLET| TECNOQUIMICAS |20010043-24 2023M-0011559-fVigente
MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA VAGINAL S 3,757 (S - |CX12 TECNOFAR TQ  |20010043-31 2023M-0011559-f Vigente
MONTELUKAST 5 MG TABLETA S 659 | S 1,167 [CX30 HETERO 20089873-1 2016M-0016811 |Vigente
MONTELUKAST 5 MG TABLETA S 1,167 | $ 1,167 [CX30 GENFAR 19976035-2 2023M-0007171-HVigente
MONTELUKAST 5 MG TABLETA S 659 | S 1,167 |CX10 LA SANTE 19936556-7 2022M-0002450-f Vigente
MORFINA 150/5ML SOLUCION ORAL S 86,411 S - FRASCO X 20ML | WILLOW PHARM |N/A 1UM:1M10639710| N/A
MORFINA 150/5ML SOLUCION ORAL S 85,974 (S - |FCo*30ML SYNTHESIS 218190-1 2017M-006983-R3 Vigente
Morfina 10 mg AMPOLLAS S 6,455 S - |C*10 AMP RYAN 20013906-1 2020M-0010453-f Vigente
NALOXONA 0-4MG/ML AMPOLLA S 65,981 | S - AMPX1ML CX10 FEPARVI 19960975-1 2022M-0005304- Vigente
NALOXONA 0-4MG/ML AMPOLLA S 59,500 | $ - |AMPX1ML CX10 | RYAN 20069787-1 2020M-0015563-H Vigente
NAPROXENO 150 MG/ 5ML (3%) SU SUSPENSION ORAL S 8,191( S - FCOX80ML CX1 ANGLOPHARMA [20156034-1 2019M-0019011 |Vigente
NAPROXENO 150 MG/ 5ML (3%) SU SUSPENSION ORAL S 8,645( S - FCO*80OML BIOQUIFAR 20013112-2 2020M-0010563-H En tramite renov
NAPROXENO 150 MG/ 5ML (3%) SU SUSPENSION ORAL S 5743 (S - |Fco*somL LABINCO 19986585-2 2008M-0008334 |Vigente
Naproxeno 250 mg tableta o cApsula - unidosis S 169 | $ - CAJA X900 COMP| GENFAR 17145-18 2021M-002839-RjVigente
Naproxeno 250 mg tableta o cApsula S 276 | $ - CX250 BIOQUIFAR 20006034-2 2019M-0009959-f Vigente
Naproxeno 250 mg tableta o cApsula S 169 | $ - CX600 GENFAR 17145-18 2021M-002839-Rq Vigente
NAPROXENO TABLETA 500MG - unidosis S 394 (s - CAJAX 10 TABLET| GENFAR 31190-1 2019M-010156-RjVigente
NAPROXENO TABLETA 500MG S 394 S - |CX300 GENFAR 31190-1 2019M-010156-R3 Vigente
NIFEDIPINO 30MG CAPSULA - unidosis S 376 | S - CAJA X 300 CAPSU FARMACAPSULAY20061399-1 2015M-0015659 |Vigente
NIFEDIPINO 30MG CAPSULA - unidosis S 359 (S - CAJA X 300 CAPSU NOVAMED 20025310-9 2023M-0012346-HVigente
NIFEDIPINO 30MG CAPSULA S 376 | $ - |CX300 FARMACAPSULAY20061399-1 2015M-0015659 |Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SS\(:)O PRESENTACION MARCA CuM ::s:::l;% REGISTRO
SANITARIO

NIFEDIPINO 30MG CAPSULA S 359 (S - CX300 NOVAMED 20025310-9 2023M-0012346-fVigente
Nimodipino x 30 30 mg Capsula - unidosis S 3201 s - CAJA X 250 TABLE| EXPOFARMA 19966420-4 2017M-0006364-{ Vigente
Nimodipino x 30 30 mg Capsula - unidosis S 234 $ - CAJA X100 TABLE| PAULY 40927-14 2022M-013061-R4 Vigente
Nimodipino x 30 30 mg Capsula - unidosis S 285($ - CAJA X 100 TABLE| SIEGFRIED 19907710-3 2016M-14363-R2 |Vigente
Nimodipino x 30 30 mg Capsula S 320 $ - |c*250 RICHMOND 19966420-4 2017M-0006364-H Vigente
Nimodipino x 30 30 mg Capsula S 2341 S - |cX100 LAFRANCOL 40927-14 2022M-013061-R4Vigente
Nimodipino x 30 30 mg Capsula S 285($ - CX100 SIEGFRIED 19907710-3 2016M-14363-R2 |Vigente
NISTATINA + OXIDO DE ZINC 50 GR POTE CREMA TOPICA S 28,336 | S - |TUBX60G CX1 COLMED 19999146-2 2018M-0009123-f Vigente
NISTATINA + OXIDO DE ZINC 50 GR POTE CREMA TOPICA S 13,617 | $ - C*1TUB X 30G LABINCO 19999393-2 2021M-0009454-f Vigente
NISTATINA + OXIDO DE ZINC 50 GR POTE CREMA TOPICA S 39,744 | S - TUBX60G CX1 LABINCO 19999393-3 2021M-0009454-f Vigente
NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.I. + 200MG CREMA TOPICA - CREMA N[ $ 22,472 | $ - |C*1TUBX30G TECNOFAR TQ  |19906379-3 2022M-14151-R2 | Vigente
NISTATINA 100.000U.1. CREMA TOPICA S 19,146 | $ - TUBX20G CX1 VON HALLER 19967422-1 2019M-0006640-f Vigente
NISTATINA 100.000U.I. CREMA TOPICA S 18,541 | $ - |TUBX30G CX1 PROFMA 20022631-2 2022M-0011841- Vigente
NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL S 12,075 | $ - |FCOX60ML CX1 BIOQUIFAR 20009377-1 2019M-0009968-H Vigente
NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL S 7,852 (S - FCOX60ML PENTACOOP 19956538-1 2016M-0005332-fVigente
NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL S 7,862 (S - |FCO*e0OML LABINCO 19997076-1 2020M-0008850-H Vigente
NISTATINA 50.000 Ul 60 ML SUSPENSION S 995 | S - CX24 VON HALLER 19983446-2 2023M-0007898- Vigente
NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA O CAPSULA - unidosis S 379 S - CAJAX 40 TABLET| RECIPE 19985876-2 2020M-0008104-Vigente
NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA O CAPSULA S 401 (S - |CX300 LAPROFF 20029519-3 2023M-0012595-f Vigente
NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA O CAPSULA S 379 S - CX40 BUSSIE 19985876-2 2020M-0008104- Vigente
FURACIN (NITROFURAZONA) CREMA X 40GR S 37,346 S - |TUBX40G CX1 BREMYMG 19968374-1 2021M-0006953-H Vigente
FURACIN (NITROFURAZONA) CREMA X 40GR S 13,094 | $ - |TUBX40G CX1 OPHALAC 20055151-3 2022M-0014330-f Vigente
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NITROFURAZONA 454 GRAMOS POMADA  USO EXTERNO. S 81,597 $ - |FCOX454G HICSAS 19996464-1 2009M-0009894 |Vigente
NITROFURAZONA 454 GRAMOS POMADA USO EXTERNO. S 87,421 S - FCOX500G SIEGFRIED 20125253-4 2019M-0018790 |Vigente
NITROFURAZONA 454 GRAMOS POMADA USO EXTERNO. S 83,237 $ - FCOX500G BREMYMG 19968374-3 2021M-0006953- Vigente
NITROGLICERINA 50MG/10ML AMPOLLA S 21,505 | $ - |CAJAPOR 10 AMP| ADS PHARMA 20251733-1 2023M-0021190 |Vigente
NITROGLICERINA 50MG/10ML AMPOLLA S 22,189 | $ - AMPX10ML CX5 HOLLAND GROUP|N/A 1UM:1T10241510q N/A
NITROGLICERINA 50MG/10ML AMPOLLA S 27,663 | $ - |AMPX10ML CX25 | RYAN 19950159-6 2021M-0005062-f Vigente
NITROGLICERINA 50MG/10ML AMPOLLA S 23,562 | $ - |VIALX1IOML CX1 | SICMAFARMA  [N/A 1UM:1T10241510Q N/A
NORFLOXACINO 400MG TABLETA - unidosis S 342(s - CAJA X 280 TABLE| BIOQUIFAR 19942965-3 2021M-0003350-f Vigente
NORFLOXACINO 400MG TABLETA S 34218 - |CX280 BIOQUIFAR 19942965-3 2021M-0003350-f Vigente
NORFLOXACINO 400MG TABLETA S 406 | S - C*300 LAPROFF 20028243-5 2022M-0012426-HVigente
Olanzapina 10 mg Tabletas - unidosis S 608 | S 3,981 |CAJAX 60 TABLET| LA SANTE 19974415-2 2021M-0007233-fVigente
Olanzapina 10 mg Tabletas - unidosis S 373 | S 3,981 |CAJAX 30 TABLET| SIEGFRIED 19979471-6 2022M-0008128-f Vigente
Olanzapina 10 mg Tabletas S 608 | S 3,981 |C*60 LA SANTE 19974415-2 2021M-0007233-fVigente
Olanzapina 10 mg Tabletas S 373 | S 3,981 |CX30 SIEGFRIED 19979471-6 2022M-0008128-f Vigente
OLANZAPINA 5MG TABLETA - unidosis S 370 | $ 1,990 |CAJAX 50 TABLET| LA SANTE 19974414-2 2022M-0007232-f Vigente
OLANZAPINA 5MG TABLETA - unidosis S 3271(s 1,990 [CAJAX 30 SIEGFRIED 19979472-6 2022M-0007909-f Vigente
OLANZAPINA 5MG TABLETA S 370 | $ 1,990 | CX50 LA SANTE 19974414-2 2022M-0007232-f Vigente
OLANZAPINA 5MG TABLETA S 3271(s 1,990 [CX30 SIEGFRIED 19979472-6 2022M-0007909-f Vigente
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA - unidosis S 184S 896 |CAJA X 250 CAPSUl BIOQUIFAR 19908307-5 2021M-0000200-f Vigente
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA - unidosis S 123 (S 896 [CAJA X300 CAPSY FARMACOL CHIN (41072-2 2021M-013239-R3Vigente
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA - unidosis S 123 ]S 896 |CAJA X 600 CAPSU NOVAMED 20035947-28 2019M-0013109-fVigente
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA S 184 (S 896 [CX250 BIOQUIFAR 19908307-5 2021M-0000200-H Vigente
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA S 123 (S 896 [CX300 FARMACOL 41072-2 2021M-013239-R3Vigente
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA S 123 ]S 896 |CX600 NOVAMED 20035947-28 2019M-0013109-fVigente
Omeprazol 40mg Ampolla S 6,351($ - VIAL CX50 BLAU 19989805-4 2021M-0008525-H Vigente
Omeprazol 40mg Ampolla S 6,351(S - VIAL CX10 DELTA 20044344-2 2023M-0013645-fVigente
Omeprazol 40mg Ampolla S 6,351(S - VIAL CX10 PROCAPS 20220123-1 2023M-0020957 |Vigente
Omeprazol 40mg Ampolla S 6,122 $ - |VIALCX1 SEVEN PHARMA [20200408-1 2023M-0021105 |Vigente
Omeprazol 40mg Ampolla S 8,460 | S - VIAL CX50 VITALIS 19922566-9 2022M-0000504- Vigente
ONDASETRON 8MG AMPOLLAS S 5912 (S - |AMPX4ML CX25 | BAXTER 20095751-3 2022M-0017422-f Vigente
ONDASETRON 8MG AMPOLLAS S 2,537 $ - |CAJAX 10 AMPOL| BIOSANO 20125314-1 2023M-0018493-f Vigente
ONDASETRON 8MG AMPOLLAS S 3,600 (S - AMPX4ML CX20 BLAU 20068642-2 2014M-0015466 |Vigente
ONDASETRON 8MG AMPOLLAS S 3,271 $ - |AMPX4ML CX25 | MEDIFARMA 20065058-2 2020M-0015228-f Vigente
ONDASETRON 8MG AMPOLLAS S 2,805 | $ - AMPX4ML CX100 | SANDERSON 20010204-1 2020M-0010649-f Vigente
ONDASETRON 8MG AMPOLLAS S 2,244 | S - AMPX4ML CX5 HUMAN BIOSCIE [20106247-1 2017M-0017735 |Vigente
OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 3,039($ - |VIALCX10 DELTA 20140348-2 2020M-0019809 |Vigente
OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 3,322(S - C*10 VIAL FARMALOGICA |[20049275-1 2023M-0014184-HVigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R: 2333) o PRESENTACION MARCA cumMm SR :ﬁ:_?:ﬁf:) REGISTRO
SANITARIO
OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 3,012 (S - VIALX10ML CX50 | NORTH CHINA PH 20080533-2 2023M-0015911-R| Vigente
OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCI S 6,328 (S - |VIALCX10 VITALIS 222155-2 2022M-011503-R2| Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 - unidosis S 387(S - CAJAX 30 TABLET| SEVEN PHARMA |20088760-2 2016M-0016808 |Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 - unidosis | $ 2571 S - |CAJAX 28 TABLET| AUROBINDO 20163892-2 2020M-0019942 |Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 - unidosis | $ 422(s - |CAJAX 28 TABLET| GENFAR 20014721-1 2020M-0010904-R Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 - unidosis S 192 1S - CAJAX 30 TABLET| INCOBRA 20023640-1 2016M-0012002-R| Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 2571 S - |CX28 AUROBINDO 20163892-2 2020M-0019942 |Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 245 S - CX30 EUROFARMA 20068918-3 2014M-0015389 |Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 422(s - CX28 GENFAR 20014721-1 2020M-0010904-R| Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 192 - |C*30 INCOBRA 20023640-1 2016M-0012002-R Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 359 (S - CX30 LA SANTE 20216416-2 2023M-0020861 |Vigente
ESCITALOPRAM X 10MG TABLETA. REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 387 $ - |CX30 HETERO 20088760-2 2016M-0016808 |Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 - unidosis | $ 662 | S - |CAJAX 28 TABLET| AUROBINDO 20163893-2 2020M-0019949 |Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 - unidosis S 312 S - CAJAX 30 TABLET| EUROFARMA 20084161-3 2021M-0016416-R| Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 - unidosis | $ 838 $ - |CAJAX30TABLET| GENFAR 20076842-9 2020M-0015699-F Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 - unidosis S 573 S - CAJAX 30 TABLET| LA SANTE 20216464-3 2022M-0020841 |Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 - unidosis S 669 | S - CAJAX 30 TABLET| SEVEN PHARMA |20088762-1 2015M-0016680 |Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 662 | S - |CX28 AUROBINDO 20163893-2 2020M-0019949 |Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 312 S - CAJAX 30 TABLET| EUROFARMA 20084161-3 2021M-0016416-R| Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 314 | S - |CX30 EUROFARMA 20068912-2 2014M-0015473 |Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 838 $ - |C*30 GENFAR 20076842-9 2020M-0015699-F Vigente
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ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 573 ]S - |CX30 LA SANTE 20216464-3 2022M-0020841 |Vigente
ESCITALOPRAM X 20 MG TABLETA REGULADO CIRCULAR 04-2012 S 669 | S - CX30 HETERO 20088762-1 2015M-0016680 |Vigente
OXICODONA 10 MG TABLETA S 1,073 | $ - C*30 LEGRAND 20166878-2 2021M-0020311 |Vigente
NISTATINA + OXIDO DE ZINC 50 GR POTE CREMA TOPICA S 17,148 | $ - |LTAX20G CX1 TECNOFAR TQ  |19955193-47 2022M-0005352-R Vigente
OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0.25%) SOLUCION NASAL S 6,685 S - FCO*15ML PHARMACEUTICA 20096491-1 2021M-0017162-R| Vigente
OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0.25%) SOLUCION NASAL S 4,223 - |FCOX15ML INCOBRA 20237082-1 2024M-0021362 |Vigente
OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0.25%) SOLUCION NASAL S 8,395($ - |FCO*15ML TECNOFAR TQ  |20018967-1 2021M-0011162-R Vigente
OXIMETAZOLINA 0.5 MG/ML (0.05%) SOLUCION NASAL S 8,620( S - FCOX15ML CX1 INCOBRA 19947581-1 2014M-0003660R |Vigente
OXIMETAZOLINA 0.5 MG/ML (0.05%) SOLUCION NASAL S 8,620 S - |FCOX15ML PHARMACEUTICA 20096492-1 2021M-0016956-F Vigente
OXIMETAZOLINA 0.5 MG/ML (0.05%) SOLUCION NASAL S 17,082 | $ - FCO*15ML TECNOFAR TQ 20018966-1 2021M-0011265-R| Vigente
OXITOCINA 10 Ul/ML SOL/INYECTABLE S 6,174 S - AMPX1ML CX10 FEPARVI 19969337-1 2023M-0006648-R| Vigente
OXITOCINA 10 UI/ML SOL/INYECTABLE S 6,118 S - |CAJAX 10 AMPOL| FEPARVI N/A IUM:1010203710 |N/A
OXITOCINA 10 Ul/ML SOL/INYECTABLE S 3,460 S - AMPX1ML CX10 HOLLAND GROUP|VITAL NO DISP 1UM:1010203710 |N/A
OXITOCINA 10 UI/ML SOL/INYECTABLE S 589 | S - |AMPX1ML CX10 | VITALIS 20065030-5 2022M-0015216-F Vigente
PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 MG TABLETA O CAPSULA S 686 | S - |CX60 GENFAR 19902915-1 2019M-13477-R2 |Vigente
PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 MG TABLETA O CAPSULA S 1,657 | $ - CX30 SIEGFRIED 39923-3 2023M-004111-R5| Vigente
PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL S 6,135 S - |FCo*30ML ANGLOPHARMA [36569-2 2021M-002657-R4{ Vigente
PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL S 3,207 S - FCOX15ML GENFAR 25796-3 2021M-008265-R4| Vigente
PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250 MG/5 ML SUSPENSION ORAL S 6,446 | S - FCOX15ML CX1 TECNOFAR TQ 28889-1 2022M-000483-R4| Vigente
PAROXETINA 20 MG TABLETA - unidosis S 855 S - |CAJAX30TABLET| ECAR 19976152-7 2022M-0007879-R Vigente
PAROXETINA 20 MG TABLETA - unidosis S 817 S - CAJA X 30 COMPR| EUROFARMA 20056876-3 2013M-0014620 |Vigente
PAROXETINA 20 MG TABLETA S 855 S - |CX250 ECAR 19976152-7 2022M-0007879-R Vigente
PAROXETINA 20 MG TABLETA S 817 | $ - |C*30 EUROFARMA 20056876-3 2013M-0014620 |Vigente
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA INYECCI S 2,720 $ - C*10 VIAL DELTA 20145221-2 2020M-0019719 |Vigente
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA INYECCI S 2,884 (S - |C*10VIAL FARMALOGICA |20049276-1 2023M-0014375-R Vigente
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA INYECCI S 2,720 $ - VIAL CX50 NORTH CHINA PH 20054698-5 2021M-0014562-R| Vigente
Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul Polvo para inyecci S 3,709 $ - C*10 VIAL DELTA 20146885-2 2020M-0019694 |Vigente
Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul Polvo para inyecci S 4,191 S - VIAL CX10 FARMALOGICA [19929276-4 2019M-0001538-R{ Vigente
Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul Polvo para inyecci S 3661(S - VIAL CX10 NORTH CHINA PH 20054699-5 2020M-0014285-R| Vigente
Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul Polvo para inyecci S 9,047 | S - C*10 VIAL VITALIS 218006-3 2020M-011498-R2| Vigente
PENICILINAGSODICA 1.000.000 AMPOLLA S 3,287 S - |VIALCX10 FARMALOGICA |20046873-1 2023M-0014213-R Vigente
PENICILINAGSODICA 1.000.000 AMPOLLA S 3914 (S - VIAL CX10 VITALIS 220027-27 2022M-011500-R2| Vigente
PILOCARPINA 20 MG/ML (2%) SOLUCION OFTALMOLOGICA GOTAS S 61,962 S - |C*1FCOX15ML | NOVARTIS 39261-1 2023M-003820-R4f Vigente
PIPERACILINATAZOBACTAM 4-5GR AMPOLLA S 23,749 | $ - CAJAX 1VIAL AUROBINDO 20089767-2 2017M-0017589 |Vigente
PIPERACILINATAZOBACTAM 4-5GR AMPOLLA S 20,347 | $ - VIAL CX25 BLAU 19974254-8 2020M-0007071-R| Vigente
PIPERACILINATAZOBACTAM 4-5GR AMPOLLA S 14,086 | $ - |VIALCX1 DELTA 20025675-1 2023M-0011644-R Vigente
PIPERACILINATAZOBACTAM 4-5GR AMPOLLA S 12,219 $ - VIAL CX10 FARMALOGICA |[20152991-1 2020M-19700 Vigente
PIPERACILINATAZOBACTAM 4-5GR AMPOLLA S 13,522 | $ - |VIALCX25 NORSTRAY NUAR|20059801-1 2020M-0014792-R Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SCISIA(I’) o PRESENTACION MARCA CuM SR :ﬁ::;::% REGISTRO
SANITARIO
PIPERACILINATAZOBACTAM 4-5GR AMPOLLA S 12,512 | $ - |VIALCX10 NORTH CHINA PH 20057245-5 2020M-0014818-f Vigente
PIPERACILINATAZOBACTAM 4-5GR AMPOLLA S 12,219 $ - VIALCX1 VENUS 20010839-1 2021M-0010804-Vigente
PIPERACILINATAZOBACTAM 4-5GR AMPOLLA S 15,841 $ - |C*10VIAL VITALIS 19969105-1 2022M-0006639-f Vigente
PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML AMPOLLAS. ESTUCHE POR 3 AMPOLLAS | $ 21,528 | $ - |AMPX1ML CX6 SANDRE FARMA [20099603-2 2023M-0016716- Vigente
PIRIDOXINA 50MG TABLETA - unidosis S 164 | S - CAJAX 100 TABLE| ECAR 20057639-11 2013M-0014343 |Vigente
PIRIDOXINA 50MG TABLETA S 164 | S - |c*100 ECAR 20057639-11 2013M-0014343 |Vigente
PODOFILINA *5ML SOLUCION TOPICA S 32,583 (S - FCOX5ML CX1 BUSSIE 28014-3 2009M-000476-RjVigente
PRAZOSINA 1 MG TABLETAS - unidosis S 8|S - CAJA X 600 TABLE| EXPOFARMA 20014493-11 2016M-0011070-fVigente
PRAZOSINA 1 MG TABLETAS - unidosis S % | S - |CAJAX200TABLE| LABINCO 19961372-7 2017M-0005408-f Vigente
PRAZOSINA 1 MG TABLETAS S 8|S - C*600 RICHMOND 20014493-11 2016M-0011070-fVigente
PRAZOSINA 1 MG TABLETAS S % | S - |c*200 LABINCO 19961372-7 2017M-0005408-f Vigente
PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1% + 0.12% SUSPENSION OFTALMICA S 41,471 (S - |FCOX5ML CX10 TECNOQUIMICAS |19984620-1 2022M-0008086-H Vigente
PREDNISOLONA 5ML GOTAS OFT S 11,8111 $ - C*1FCO X 5ML BLASKOV 20009756-1 2010M-0010745 |Vigente
PREDNISOLONA 5ML GOTAS OFT S 14,359 | $ - |C*1FCOX5ML SOPHIA 230341-1 2019M-012021-R3Vigente
PREDNISONA O PREDNISOLONA 5 MG TABLETAS - unidosis S 100 | $ - C*300 COASPHARMA  |19953438-6 2016M-0005262-fVigente
PREDNISONA O PREDNISOLONA 5 MG TABLETAS - unidosis S 100 | $ - CAJA X 300 TABLE| GENFAR 20011084-5 2020M-0010432-fVigente
PREDNISONA O PREDNISOLONA 5 MG TABLETAS S 100 | $ - |CX300 PENTACOOP 19953438-6 2016M-0005262-f Vigente
PREDNISONA O PREDNISOLONA 5 MG TABLETAS S 100 | $ - CX300 GENFAR 20011084-5 2020M-0010432-fVigente
PREDNISOLONA 50MG TABLETA - unidosis S 1,504 | $ - |CAJAX300TABLE| TECNOQUIMICAS [19906237-5 2022M-14099-R2 | Vigente
PREDNISOLONA 50MG TABLETA S 1,504 | $ - |CX300 TECNOQUIMICAS |19906237-5 2022M-14099-R2 | Vigente
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Pregabalina TABLETA 75 mg TABLETA - unidosis S 325($ 1,543 |CAJAX 300 CAPSU ECAR 20091820-6 2017M-0017645 |Vigente
Pregabalina TABLETA 75 mg TABLETA - unidosis S 631]$ 1,543 |CAJAX 30 CAPSUL LEGRAND 20039017-3 2019M-0012857- Vigente
Pregabalina TABLETA 75 mg TABLETA - unidosis S 327|$ 1,543 |CAJAX 30 CAPSU| MSN LABORATOH20093155-3 2016M-0016867 |Vigente
Pregabalina TABLETA 75 mg TABLETA - unidosis S 1,037 $ 1,543 |CAJA X 300 CAPSU TECNOQUIMICAS [20022288-3 2017M-0012354-f Vigente
Pregabalina TABLETA 75 mg TABLETA S 325|$ 1,543 |CX300 ECAR 20091820-6 2017M-0017645 |Vigente
Pregabalina TABLETA 75 mg TABLETA S 6313 1,543 |CX30 LEGRAND 20039017-3 2019M-0012857- Vigente
Pregabalina TABLETA 75 mg TABLETA S 327 $ 1,543 |CX30 MSN 20093155-3 2016M-0016867 |Vigente
Pregabalina TABLETA 75 mg TABLETA S 1,037 | $ 1,543 |CX300 MK 20022288-3 2017M-0012354- Vigente
PROPOFOL *1% 200MG/20ML AMPOLLAS S 12,153 | $ - |VIALX20ML CX10 | BAXTER 20007502-5 2020M-0010465-f Vigente
PROPOFOL *1% 200MG/20ML AMPOLLAS S 12,006 | $ - |VIALX20ML CX1 NEXT PHARMA  |20205574-1 2024M-0021502 |Vigente
PROPOFOL *1% 200MG/20ML AMPOLLAS S 8,672 $ - |VIALX20ML CX1 | SEVEN PHARMA [20179476-1 2020M-0019945 |Vigente
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETAS - unidosis S 123]$ - |CAJAX300TABLE| NOVAMED 19978181-24 2007M-0007474 |Vigente
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETAS - unidosis S 306 | $ - |CAJAX300 TABLE| TECNOQUIMICAS [35618-2 2010M-011624R2 | Vigente
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETAS S 123]$ - [C*300 NOVAMED 19978181-24 2007M-0007474 |Vigente
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETAS S 306 | $ - |CX300 TECNOQUIMICAS |35618-2 2010M-011624R2|Vigente
PROPANOLOL TABLETA X 80 MG - unidosis S 401 $ - |CAJAX300 TABLE| TECNOQUIMICAS [35619-3 2010M-011526R2 | Vigente
PROPANOLOL TABLETA X 80 MG S 4011 $ - [C*300 TECNOQUIMICAS |35619-3 2010M-011526R2|Vigente
PROXIMETACAINA GOTAS OFTALMICAS 0.05 S 120,248 | $ - FCOX15ML ALCON 111057-1 2016M-07585-R3 | Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 100MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 672 S 2,073 |[CAJAX 100 TABLE| COLMED 19990978-8 2023M-0009016-H En tramite renov
QUETIAPINA CAPSULAS X 100MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 672 $ 2,073 |UNIDOSIS AUROBINDO 20083780-1 2021M-0016392-f Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 100MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 687 ]S 2,073 |CAJAX 30 TABLET| HETERO 20093311-1 2015M-0016665 |Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 100MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 672 $ 2,073 |CAJAX 30 TABLET| HUMAX 20115222-3 2023M-0018233-f Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 100MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 672 $ 2,073 |CX30 AUROBINDO 20083780-1 2021M-0016392-f Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 100MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 672 S 2,073 |CX100 COLMED 19990978-8 2023M-0009016-H En tramite renov
QUETIAPINA CAPSULAS X 100MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 687 | $ 2,073 |CX30 HETERO 20093311-1 2015M-0016665 |Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 100MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 672 S 2,073 |CX30 HUMAX 20115222-3 2023M-0018233-H Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 100MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 404 | $ 2,073 |CX30 SALUS PHARMA [20244153-1 2023M-0020954 |Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 200MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 1,030 $ 4,146 [CAJAX 24 TABLET| HETERO 20093308-5 2021M-0016542-f Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 200MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 1,157 | $ 4,146 [CAJAX 30 TABLET| HUMAX 20115224-3 2023M-0018082-H Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 200MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 1,377 $ 4,146 [CAJAX 300 TABLE[ TECNOQUIMICAS |19995320-8 2023M-0009034-f Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 200MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 1,030 $ 4,146 [CX24 HETERO 20093308-5 2021M-0016542- Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 200MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 1,157 | $ 4,146 [CX30 HUMAX 20115224-3 2023M-0018082-H Vigente
QUETIAPINA CAPSULAS X 200MG (POS PARA EL USO EN TRASTORNO AFECTI | $ 1,377 $ 4,146 [CX300 TECNOQUIMICAS |19995320-8 2023M-0009034-f Vigente
QUETIAPINA 25MG TABLETA - unidosis S 340 | $ 518 [CAJAX 30 TABLET| AUROBINDO 20073107-1 2021M-0016391- Vigente
QUETIAPINA 25MG TABLETA - unidosis S 308 | $ 518 [CAJAX 30 TABLET| COLMED 19991189-3 2022M-0008787-H Vigente
QUETIAPINA 25MG TABLETA - unidosis S 295 [ $ 518 [CAJAX 30 TABLET| HETERO 20093306-1 2022M-0016664-f Vigente
QUETIAPINA 25MG TABLETA - unidosis S 388 S 518 [CAJAX 300 TABLE[ TECNOQUIMICAS [19995113-6 2021M-0008757- Vigente
QUETIAPINA 25MG TABLETA S 340  $ 518 [CX30 AUROBINDO 20073107-1 2021M-0016391-f Vigente
QUETIAPINA 25MG TABLETA S 308 [ $ 518 [CX500 COLMED 19991189-3 2022M-0008787-f Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SS\(:)O PRESENTACION MARCA cumMm SR :ﬁ:::::ﬁ) REGISTRO
SANITARIO
QUETIAPINA 25MG TABLETA S 2951 $ 518 [CX30 HETERO 20093306-1 2022M-0016664-H Vigente
QUETIAPINA 25MG TABLETA S 388 (S 518 [CX300 TECNOQUIMICAS |19995113-6 2021M-0008757-f Vigente
QUETIAPINA 25MG TABLETA S 320($ 518 [CX30 GENFAR 20016921-2 2021M-0011105- Vigente
QUETIAPINA 50 MG TABLETA S 778 | $ 778 [CX30 GENFAR 20142687-2 2020M-0019685 |Vigente
QUETIAPINA 50 MG TABLETA S 778 | $ 778 [CX30 GENFAR N/A 1UM:1Q10327310|N/A
RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS PARA SUSPENSION ORAL S 11,679 | $ - |C*60SOB MSD 20082552-1 2017M-0017778 |Vigente
RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA S 7,340 $ 7,340 [FCO*60 MSD 20060996-1 2019M-0014996-H Vigente
REMIFENTANILO (ULTIVA)* 2 MG AMPOLLAS AMPOLLA POLVO PARA RECON | $ 35,961 | $ - |VIALCXS DAMIPE 20044646-6 2020M-0013309-f Vigente
REMIFENTANILO (ULTIVA)* 2 MG AMPOLLAS AMPOLLA POLVO PARA RECON | $ 31,680 | $ - |VIALCX1 NEXT PHARMA  |N/A IUM:1R10055210q N/A
REMIFENTANILO (ULTIVA)* 2 MG AMPOLLAS AMPOLLA POLVO PARA RECON | $ 40,392 | $ - |CAJAX1VIAL REPREFARCO N/A IUM:1R100552101 N/A
REMIFENTANILO (ULTIVA)* 2 MG AMPOLLAS AMPOLLA POLVO PARA RECON | $ 41,310 $ - |CAJAX5AMPOLL| VEROS HEALTH [20120223-1 2018M-0018677 |Vigente
RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA - unidosis S 2,219($ - |CAJAX20CAPSUY COLMED 30168-1 2008M-010529R-] Vigente
RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA - unidosis S 5937]$ - |CAJAX 20 CAPSUL TECNOQUIMICAS (20677-2 2008M-008802R2 | Vigente
RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA S 2,219($ - |CX20 COLMED 30168-1 2008M-010529R-] Vigente
RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA S 5937($ - |CX20 TECNOQUIMICAS |20677-2 2008M-008802R2 | Vigente
RISPERIDONA 1MG TABLETA - unidosis S 406 | $ 418 |CAJAX 30 TABLET| EUROFARMA 20160735-2 2021M-0020341 |Vigente
RISPERIDONA 1MG TABLETA - unidosis S 389 | $ 418 |CAJAX 100 TABLE| LA SANTE 20199943-1 2021M-0020477 |Vigente
RISPERIDONA 1MG TABLETA - unidosis S 406 | $ 418 |CAJAX 20 TABLET| TECNOQUIMICAS [20007377-2 2022M-0010066-H Vigente
RISPERIDONA 1MG TABLETA S 406 | $ 418 |CX30 MOMENTA FARM|20160735-2 2021M-0020341 |Vigente

Calle 33 sur N°22 - 21 LT 2 manzana 3 Zona Industrial

Cel: 3232100982

- NIT.: 902032385-1 Neiva- Huila




LogiTransMedical

LOGISTICA E INSUMOS MEDICOS

RISPERIDONA 1MG TABLETA S 389 [ $ 418 |CX100 LA SANTE 20199943-1 2021M-0020477 |Vigente
RISPERIDONA 1MG TABLETA S 406 | $ 418 [C*20 TECNOQUIMICAS |20007377-2 2022M-0010066-H Vigente
RISPERIDONA 2MG TABLETA S 598 | $ 837 [CX30 MOMENTA FARM|20160734-2 2021M-0020352 |Vigente
RISPERIDONA 2MG TABLETA - unidosis S 598  $ 837 [CAJAX 30 TABLET| EUROFARMA 20160734-2 2021M-0020352 |Vigente
RISPERIDONA 2MG TABLETA - unidosis S 3% | $ 837 [CAJAX 100 TABLE| LA SANTE 20199946-1 2021M-0020478 |Vigente
RISPERIDONA 2MG TABLETA - unidosis S 652 $ 837 [CAJAX 20 TABLET| TECNOQUIMICAS [20007289-2 2022M-0010132- Vigente
RISPERIDONA 2MG TABLETA S 3% | $ 837 [CX100 LA SANTE 20199946-1 2021M-0020478 |Vigente
RISPERIDONA 2MG TABLETA S 652 S 837 [CX20 TECNOQUIMICAS |20007289-2 2022M-0010132- Vigente
RISPERIDONA 3 MG R TABLETA (POS- PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZO| $ 618 | $ 1,255 |CAJAX 30 TABLET| EUROFARMA 20160725-2 2021M-0020340 |Vigente
RISPERIDONA 3 MG R TABLETA (POS- PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZO| $ 865 | $ 1,255 |CAJAX 100 UNIDA LA SANTE 20199954-1 2021M-0020479 |Vigente
RISPERIDONA 3 MG R TABLETA (POS- PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZO| $ 1,129 $ 1,255 |CAJAX 20 TABLET| TECNOQUIMICAS |20007378-2 2022M-0010046-H Vigente
RISPERIDONA 3 MG R TABLETA (POS- PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZO| $ 618 | $ 1,255 |C*30 MOMENTA FARM|20160725-2 2021M-0020340 |Vigente
RISPERIDONA 3 MG R TABLETA (POS- PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZO| $ 865 | $ 1,255 |C*100 LA SANTE 20199954-1 2021M-0020479 |Vigente
RISPERIDONA 3 MG R TABLETA (POS- PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZO| $ 1,129 $ 1,255 |C*20 TECNOQUIMICAS |20007378-2 2022M-0010046-H Vigente
RITONAVIR TAB.100MG CAJA POR 30 TABLETA TABLETA S 1,472 $ 2,103 [C*30 SALUS PHARMA [20094560-1 2021M-0016676-f En tramite renov
RITONAVIR TAB.100MG CAJA POR 30 TABLETA TABLETA S 1,187 $ 2,103 [C*1 FCO X 30 THE LABS 20145037-1 2023M-0018434-H Vigente
RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO TABLETA RECUBIERTA - unidosis S 3,276 | $ 6,879 |CAJAX 30 TABLET| DR REDDYS 20129724-1 2021M-0020089 |Vigente
RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO TABLETA RECUBIERTA - unidosis S 2,243 $ 6,879 |CAJAX 30 TABLET| GENFAR 20158642-2 2020M-0019566 |Vigente
RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO TABLETA RECUBIERTA S 653 ]S 6,879 |CX14 CIPLA 20233127-1 2025M-0022363 |Vigente
RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO TABLETA RECUBIERTA S 3,276 | $ 6,879 |CX30 DR. REDDYS 20129724-1 2021M-0020089 |Vigente
RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO TABLETA RECUBIERTA S 2,243 S 6,879 |CX30 GENFAR 20158642-2 2020M-0019566 |Vigente
RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDO TABLETA RECUBIERTA S 1,623 $ 6,879 |CX30 FARMACEUTICA H20177233-4 2022M-0020790 |Vigente
BROMURO DE ROCURONIO 10 ML AMPOLLA S 17,963 | $ - |AMPX5ML CX5 ADS PHARMA 20005920-2 2009M-0010170 |Vigente
BROMURO DE ROCURONIO 10 ML AMPOLLA S 39,690 | $ - |C*10 AMP X 5ML | AUROBINDO PHA|20195914-1 2024M-0021393 |Vigente
BROMURO DE ROCURONIO 10 ML AMPOLLA S 18,153 | $ - |AMPX5ML CX100 | BIOSANO 20215879-1 2024M-0021311 |Vigente
BROMURO DE ROCURONIO 10 ML AMPOLLA S 22,581 $ - |VIALX5ML CX10 PHARMAYECT  [19995241-1 2020M-0008856-H Vigente
BROMURO DE ROCURONIO 10 ML AMPOLLA S 35,963 [ $ - |VIALX5ML CX10 FRESENIUS KABI |20060763-2 2019M-0014933-H Vigente
BROMURO DE ROCURONIO 10 ML AMPOLLA S 28,637 S - |AMPX5ML CX10 | VITALIS 19995161-3 2020M-0009808-H Vigente
ROSUVASTATINA 10 MG TABLETA S 334]$ - |CX30 BUSSIE 19991912-1 2008M-0008949 |Vigente
ROSUVASTATINA 10 MG TABLETA S 381 (S - |CX14 GENFAR 20016428-1 2021M-0011346-f Vigente
ROSUVASTATINA 10 MG TABLETA S 314 $ - |CX30 HETERO 20142729-1 2019M-0019193 |Vigente
ROSUVASTATINA 10 MG TABLETA S 680 S - |CX30 HUMAX 20103604-17 2017M-0017552 |Vigente
ROSUVASTATINA 10 MG TABLETA S 567 | $ - |CX30 LEGRAND 20041473-4 2023M-0013463-f Vigente
ROSUVASTATINA 10 MG TABLETA S 3571 $ - [c*30 MSN 20075052-7 2020M-0015956-H Vigente
ROSUVASTATINA TAB 20 MG - unidosis S 595 $ - |CAJAX250TABLE| ECAR 20078974-42 2022M-0016835-H Vigente
ROSUVASTATINA TAB 20 MG - unidosis S 3243 - |CAJAX30TABLET| HETERO LABS 20142728-1 2019M-0019192 |Vigente
ROSUVASTATINA TAB 20 MG - unidosis S 329|$ - |CAJAX30TABLET| MSN LABORATOH20075055-6 2020M-0015820-H Vigente
ROSUVASTATINA TAB 20 MG S 603 | $ - |CX30 BUSSIE 19992350-4 2021M-0008946-f Vigente
ROSUVASTATINA TAB 20 MG S 595 [ $ - |CX1000 ECAR 20078974-42 2022M-0016835-f Vigente
ROSUVASTATINA TAB 20 MG S 603 | $ - |CX14 GENFAR 20016430-1 2021M-0011345-f Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R:(':lEJ(IfIACI)) o PRESENTACION MARCA Cum SR :ﬁ::l';% REGISTRO
SANITARIO
ROSUVASTATINA TAB 20 MG S 3243 - |CX30 HETERO 20142728-1 2019M-0019192 |Vigente
ROSUVASTATINA TAB 20 MG S 602 | $ - |CX30 LEGRAND 20041471-16 2023M-0013399-f Vigente
ROSUVASTATINA TAB 20 MG S 329|$ - |CX30 MSN 20075055-6 2020M-0015820-H Vigente
ROSUVASTATINA 40MG - unidosis S 644  $ - |CAJAX15TABLET| BUSSIE 19992351-6 2021M-0008512-f Vigente
ROSUVASTATINA 40MG - unidosis S 602 | $ - |CAJAX250TABLE| ECAR 20089355-1 2022M-0016426- Vigente
ROSUVASTATINA 40MG - unidosis S 388 S - |CAJAX30TABLET| HETERO LABS 20142732-1 2019M-0019278 |Vigente
ROSUVASTATINA 40MG - unidosis S 573 | $ - |CAJAX30TABLET| MSN LABORATOH20075793-5 2021M-0016084-f Vigente
ROSUVASTATINA 40MG S 6441 S - |CX30 BUSSIE 19992351-6 2021M-0008512-H Vigente
ROSUVASTATINA 40MG S 602  $ - |€X1000 ECAR 20089355-25 2022M-0016426- Vigente
ROSUVASTATINA 40MG S 388 (S - |CX30 HETERO 20142732-1 2019M-0019278 |Vigente
ROSUVASTATINA 40MG S 8481 S - |CX30 LEGRAND 20041469-4 2023M-0013400-H Vigente
ROSUVASTATINA 40MG S 573 | $ - |CX30 MSN 20075793-5 2021M-0016084-f Vigente
SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG INHALADOR S 8,900 | $ - FCOX200 DOSIS C| FAES FARMA 20011983-1 2021M-0010906-H Vigente
SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG INHALADOR S 8,649 (S - FCOX200 DOSIS (1] CHALVER 20001675-1 2021M-0009874-H Vigente
SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG INHALADOR S 8,649 $ - FCOX200 DOSIS C| CIPLA 20083667-1 2021M-0016287- Vigente
Salbutamol (sulfato) 2 mg/5 mL (0.04%) Jarabe S 5813($ 6,954 | FCOX120ML ECAR 34540-2 2021M-010886-R3Vigente
Salbutamol (sulfato) 2 mg/5 mL (0.04%) Jarabe S 5813]$ 6,954 | FCOX120ML LAPROFF 19994006-1 2019M-0009124-f Vigente
SALBUTAMOL 2.5MG GOTAS S 69,381 | $ - FCOX10ML CX1 GLAXOSMITHKLIN 33250-2 2020M-13589-R2 | Vigente
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SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5 GRA SOBRES S 2,635 S - |C*50SOB X 20.6G| LABQUIFAR 19942966-1 2021M-0003190- Vigente
SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5 GRA SOBRES S 2,695|$ - SOBX20.7G CX30 | LABINCO 19976587-3 2021M-0007276-HVigente
SERTRALINA 100 MG TABLETAS - unidosis S 23S - CAJA X 250 TABLE| BIOQUIFAR 20003536-2 2019M-0009423-HVigente
SERTRALINA 100 MG TABLETAS - unidosis S 578 | $ - |CAJAX 250 TABLE| ECAR 20167613-13 2021M-0020127 |Vigente
SERTRALINA 100 MG TABLETAS - unidosis S 603 | S - CAJAX 10 TABLET| GENFAR 19932578-1 2022M-0001998- Vigente
SERTRALINA 100 MG TABLETAS S 423 (s - |cX250 BIOQUIFAR 20003536-2 2019M-0009423- Vigente
SERTRALINA 100 MG TABLETAS S 578 | $ - |cX250 ECAR 20167613-13 2021M-0020127 |Vigente
SERTRALINA 100 MG TABLETAS S 603 | S - CX10 GENFAR 19932578-1 2022M-0001998- Vigente
SERTRALINA 100 MG TABLETAS S 627 | S - |cx28 AUROBINDO 19973236-1 2019M-0006909- Vigente
SERTRALINA 50MG TABLETAS - unidosis S 588 S - CAJA X 250 TABLE| BIOQUIFAR 20003537-2 2019M-0009422-HVigente
SERTRALINA 50MG TABLETAS - unidosis S 248 S - CAJA X 300 TABLE| GENFAR 19932573-3 2021M-0001992-fVigente
SERTRALINA 50MG TABLETAS S 209 | S - |cx28 AUROBINDO 19973237-1 2019M-0006908- Vigente
SERTRALINA 50MG TABLETAS S 588 S - CX250 BIOQUIFAR 20003537-2 2019M-0009422-HVigente
SERTRALINA 50MG TABLETAS S 248 S - |CAJAX 250 TABLE| ECAR 20045891-1 2022M-0013867- Vigente
SERTRALINA 50MG TABLETAS S 248 S - [cxX300 GENFAR 19932573-3 2021M-0001992- Vigente
SUCCINILCOLINA 100 MG /10 ML (10 SOL/INYECTABLE S 63,184 | S - C*1VIALX 10ML | AG PHARMACEU]20037305-1 2020M-0013484-HVigente
SUCRALFATO 1 G TABLETAS - unidosis S 1,649 S - |CAJAPOR 20 TABY FARMASER 20004631-1 2009M-0009904 |Vigente
SUCRALFATO 1 G TABLETAS S 1,649 | S - CX20 FARMASER 20004631-1 2009M-0009904 |Vigente
SUCRALFATO 1 G TABLETAS S 1,008 | $ - CX20 ROPSOHN 36743-3 2010M-011598R2 | Vigente
SUCRALFATO 1 G TABLETAS - unidosis S 827 $ - |CAJAX 250 TABLE| BIOQUIFAR 20056480-1 2019M-0014743-f Vigente
SUCRALFATO 1 G TABLETAS - unidosis S 2,228 $ - CAJAX 30 TABLET| MERCK 21453-1 2021M-002460-RjVigente
SUCRALFATO 1 G TABLETAS S 827 $ - |cX250 BIOQUIFAR 20056480-1 2019M-0014743-f Vigente
SUCRALFATO 1 G TABLETAS S 2,228 S - |cX30 MERCK 21453-1 2021M-002460-R] Vigente
SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA S 12,309 | $ - FCOX15ML CX100| BLASKOV 20022399-1 2016M-0011463-HVigente
Platasulfadiazinal%Crema S 8,538 (S - |TUBX15G GENFAR 19930887-2 2021M-0001762-f Vigente
Platasulfadiazinal%Crema S 8,477 (S - TUBX30G GENFAR 19930887-3 2021M-0001762-HVigente
Platasulfadiazinal%Crema S 8,191( S - PTEX30G CX1 LABQUIFAR 19962369-1 2022M-0006222-HVigente
MAGNESIO SULFATO 0.2 SOL/INYECTABLE S 3,146 S - |AMPX10ML CX40 | ROPSOHN 19935299-1 2022M-0002365- Vigente
MAGNESIO SULFATO 0.2 SOL/INYECTABLE S 3,655( S - C*200 RYAN 33519-1 2019M-002203-RjVigente
SULFATO DE ZINC SUSPENSION 120 ML SOLUCION S 11,343 | $ - |FCOX120ML CX1 | LICOL 20011479-6 2015M-0011287-f Vigente
SULFATO DE ZINC SUSPENSION 120 ML SOLUCION S 9,114 $ - |C*1FCO X 120ML| NEVOX FARMA [20052713-6 2022M-0014217-f Vigente
SULFATO DE ZINC SUSPENSION 120 ML SOLUCION S 11,610 $ - C*1FCO X 90ML | NOVAMED 20052146-2 2020M-0013945-fVigente
SULFATO DE ZINC SUSPENSION 120 ML SOLUCION S 15,607 | $ - |FCOX120ML CX1 | TECNOFAR TQ  |20059459-2 2023M-0014514-f Vigente
SULFATO DE ZINC 4MG/ML (0.4%) SOLUCION ORAL S 18,630 | $ - C*1FCO X 90ML | NOVAMED 20073095-14 2015M-0015668 |Vigente
SULFATO DE ZINC 4MG/ML (0.4%) SOLUCION ORAL S 25,080 | $ - FCOX120ML+JER ¢ PROCAPS 20060354-7 2023M-0014517-HVigente
Hierro (ferroso) 125mg/ml solucién Oral S 3,674 S - FCO*20ML LAPROFF 19963969-4 2017M-0005683-H Vigente
SULFATO FERROSO 200 MG TABLETA - unidosis S 1011]$ - CAJA X500 GRAGH ECAR 32897-22 2009M-001785-RjVigente
SULFATO FERROSO 200 MG TABLETA S 101 $ - |cXs00 ECAR 32897-22 2009M-001785-R] Vigente
SULFATO FERROSO FRASCO X 200 ML JARABE 200 ml FCO S 4,131 S - |Fco*120ML ECAR 20071876-1 2022M-0015871-f Vigente
SULFATO FERROSO FRASCO X 200 ML JARABE 200 ml FCO S 4,193 (S - FCOX120ML LAPROFF 19963970-2 2022M-0006043-HVigente
HIERRO SULFATO (FERROSO) 300MG TABLETAS - unidosis S 101 $ - |CAJAX 500 TABLE| ECAR 20080792-20 2015M-0016190 |Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::SCISIA(I’) o PRESENTACION MARCA CuM SR :ﬁ::;::% REGISTRO
SANITARIO
HIERRO SULFATO (FERROSO) 300MG TABLETAS - unidosis S 101 $ - |CAJAX 300 TABLE| LAPROFF 19914806-3 2022M-0000479- Vigente
HIERRO SULFATO (FERROSO) 300MG TABLETAS S 1011]$ - CX500 ECAR 20080792-20 2015M-0016190 |Vigente
HIERRO SULFATO (FERROSO) 300MG TABLETAS S 101 $ - |cX300 LAPROFF 19914806-3 2022M-0000479- Vigente
TAMOXIFENO 20MG TABLETA - unidosis S 69 | S - CAJA X100 COMP| TECNOFARMA  |35448-4 2010M-011234R2 |Vigente
TAMOXIFENO 20MG TABLETA S 69 | S - C*100 ASOFARMA 35448-4 2010M-011234R2 |Vigente
TAPENTADOL 25MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA S 920 $ 920 |C*60 GRUNENTHAL  [20052257-11 2023M-0014702-f Vigente
TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA - unidosis S 1,840 | $ 1,840 |[CAJAX 60 TABLET| GRUNENTHAL 20018741-6 2023M-0014509-f Vigente
TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA S 1,840 $ 1,840 |C*60 GRUNENTHAL  [20018741-6 2023M-0014509- Vigente
TENOFOVIR 300 MG TABLETA S 2,288 $ 24,189 [C*1 FCO X 30 HETERO 20065186-1 2014M-0015141 |Vigente
TEOFILINA 240 MG ELIXIR S 11,598 | $ - FCOX240ML ANGLOPHARMA [48539-1 2020M-005999-R4 En tramite renov
TEOFILINA 125 MG CAPSULAS S 325 S - |cX250 ANGLOPHARMA [229538-1 2009M-013326-R] Vigente
TERBUTALINA SULFATO 0.01 SOLUCION/NEBULIZAC S 22,184 | $ - AMPOULEPACKX1 | ROPSOHN 38998-6 2020M-012605-RjVigente
TIAMINA 100 MG/ML SOL/INYECTABLE S 8,762 (S - VIALX10ML CX12 | ECAR 38332-2 2022M-003721-R§Vigente
TIAMINA 300 MG TABLETAS - unidosis S 205 S - |CAJAX 500 TABLE| ECAR 23440-10 2007M-0007263-H Vigente
TIAMINA 300 MG TABLETAS - unidosis S 205 | S - CAJA X 600 CAPSU NOVAMED 19960067-16 2017M-0006052-f Vigente
TIAMINA 300 MG TABLETAS S 205 S - |cXs00 ECAR 23440-10 2007M-0007263- Vigente
TIAMINA 300 MG TABLETAS S 205 S - |c*600 NOVAMED 19960067-16 2017M-0006052- Vigente
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TIAMINA 300 MG TABLETAS S 592 $ - |CX250 TECNOQUIMICAS |19954138-21 2015M-0004657-f Vigente
TIGECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR S 100,800 | $ 156,592 |VIALCX1 NEXT PHARMA  [20151033-1 2020M-0019666 |Vigente
TIGECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR S 79,560 | $ 156,592 |VIAL CX10 PROCLIN PHARM [20099144-2 2017M-0017630 |Vigente
TIGECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR S 100,800 | $ 156,592 |VIALCX1 XINETIX PHARMA([20131074-1 2023M-0018379-f Vigente
TIMOLOL 0.50% GOTAS OFTALMICAS S 6,417 S 10,805 |C*1 FCO X 5ML INCOBRA 20053339-1 2022M-0014243-HVigente
TIMOLOL 0.50% GOTAS OFTALMICAS S 10,805 | $ 10,805 |C*1 FCO X 5ML QUIRUPOS 20117362-1 2023M-0018373-f Vigente
TIMOLOL 0.50% GOTAS OFTALMICAS S 8,190 $ 10,805 |FCOX5ML CX10 TECNOQUIMICAS |19941885-7 2022M-0003494-f Vigente
TINIDAZOL *200MG/ML/15ML SUSPENSION ORAL S 16,936 | $ - FCOX15ML CX1 QUIMICA PATRIC |19973784-2 2007M-0007223 |Vigente
Tinidazol TABLETA 500 TABLETA - unidosis S 262 S - |CAJAX 640 TABLE| ECAR 29317-8 2022M-009517-R3 Vigente
Tinidazol TABLETA 500 TABLETA - unidosis S 316 | S - CAJA X 8 TABLETA| GENFAR 35988-1 2021M-002882-R{Vigente
Tinidazol TABLETA 500 TABLETA S 262 - CX640 ECAR 29317-8 2022M-009517-RjVigente
Tinidazol TABLETA 500 TABLETA S 316 | $ - |Ccx8 GENFAR 35988-1 2021M-002882-Rg Vigente
TIOPENTAL 1 G AMPOLLA POLVO RECONSTITUIR S 32,194 S - VIAL FEPARVI 11878-4 2021M-005982-R3Vigente
TOPIRAMATO 100MG TABLETA - unidosis S 1,820( $ 1,820 |CAJAX 28 TABLET| TECNOFARMA  [20005152-1 2009M-0010036 |Vigente
TOPIRAMATO 100MG TABLETA S 1,820( $ 1,820 |CX28 MONTE VERDE |20005152-1 2009M-0010036 |Vigente
TOPIRAMATO 50MG TABLETA. REGULADO - unidosis S 910 | $ 910 [CAJAX 28 COMPR| TECNOFARMA  |20005151-1 2009M-0010038 |Vigente
TOPIRAMATO 50MG TABLETA. REGULADO S 910 | $ 910 [CX28 MONTE VERDE |20005151-1 2009M-0010038 |Vigente
TOXOIDE TETANICO AMPOLLA AMPOLLA S 19,953 | $ - VIALX0.5ML CX10 | DELTA 20046007-2 2020MB-0014543 | Vigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOL/INYECTABLE S 2,125|$ - AMPX2ML CX100 | SICMAFARMA 20194097-2 2022M-0020812 |Vigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOL/INYECTABLE S 1,481 (S - |AMPX2ML CX100 | VITALIS 20045072-4 2021M-0013188-f Vigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA TABLETA - unidosis S 314 S - CAJA X 10 CAPSUL GENFAR 51716-1 2021M-000897-RjVigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA TABLETA S 314 | S - |CX10 GENFAR 51716-1 2021M-000897-R3 Vigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,883 $ - |AMPX1ML CX100 | BLASKOV 19997313-2 2009M-0009821 |Vigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,204 | $ - AMPX1ML CX10 PROCAPS 20001615-2 2023M-0009485- Vigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOL/INYECTABLE S 1,370 $ - |AMPX1ML CX100 | VITALIS 19924285-34 2021M-0000733-f Vigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML (10%) SOLUCION ORAL S 3939(S - FCOX10ML RICHMOND 216131-3 2008M-011842R-]Vigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML (10%) SOLUCION ORAL S 3939(S - FCOX10ML CX1 GENFAR 19924520-4 2022M-0000662-f Vigente
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML (10%) SOLUCION ORAL S 8,798 S - |FRASCO POR 10 M| NOVAMED 20155664-4 2019M-0019361 |Vigente
TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETAS - unidosis S 2201 $ - CAJAX 50 TABLET| GENFAR 17135-1 2021M-002634-RjVigente
TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETAS - unidosis S 220 S - |CAJAX 100 TABLE| RECIPE 19941742-5 2022M-0003092-f Vigente
TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETAS S 220 S - |CX50 GENFAR 17135-1 2021M-002634-R3Vigente
TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETAS S 2201 $ - CX100 BUSSIE 19941742-5 2022M-0003092-f Vigente
Trimetoprim + Sulfametoxazol (40 + 200) mg/5 mL (0.8% + 4%) Suspencion O| $ 5984 (S - FCOX120ML ECAR 26915-6 2021M-009160-RjVigente
Trimetoprim + Sulfametoxazol (40 + 200) mg/5 mL (0.8% + 4%) Suspencion Of $ 3,856 (S - FCOX60ML ECAR 26915-5 2021M-009160-RqVigente
Trimetoprim + Sulfametoxazol (40 + 200) mg/5 mL (0.8% + 4%) Suspencion Of $ 7,9821(S - FCO*60ML TECNOFAR TQ  |20679-1 2022M-006179-R4 Vigente
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETAS - unidosis S 652 S - |CAJAX250TABLE| BIOQUIFAR 19943616-3 2021M-0003251-f En tramite renov
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETAS - unidosis S 3201 s - CAJA X 100 TABLE| GENFAR 51063-3 2021M-003367-RjVigente
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETAS S 652 S - |CX250 BIOQUIFAR 19943616-3 2021M-0003251-f En tramite renov
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETAS S 603 | S - |c*100 ECAR 20128365-6 2019M-0018811 |Vigente
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETAS S 3201 s - CX100 GENFAR 51063-3 2021M-003367-RjVigente
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETAS S 686 | S - |cX100 TECNOQUIMICAS |56152-1 2022M-007114-R3Vigente
Trimetropim + sulfametoxazol * 80mg/400mg - unidosis S 263 (S - CAJA X 100 TABLE| ECAR 20128171-6 2018M-0018578 |Vigente
ESTADO DE
PRDOCUTO VALOR UNIDAD R::Sf::)o PRESENTACION MARCA cum ::ﬁ::;ﬁf:) REGISTRO
SANITARIO
Trimetropim + sulfametoxazol * 80mg/400mg S 263 (S - CX100 ECAR 20128171-6 2018M-0018578 |Vigente
TROPICAMIDA 10 MG SOLUCION GOTAS OFTALMICAS S 35,887 (S - |FCOX15ML CX1 ALCON 33031-1 2008M-001465-R3 Vigente
VANCOMICINA *500MG/ML POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 12,366 | $ - VIALX10ML CX25 | BLAU 19993853-1 2023M-0008558- Vigente
VANCOMICINA *500MG/ML POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 11,263 | $ - VIALCX1 ALPHARMA 20126052-1 2020M-0019627 |Vigente
VANCOMICINA *500MG/ML POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 11,699 | $ - |VIALCX25 COMERCIAL MED |20008051-2 2010M-0010494 |Vigente
VANCOMICINA *500MG/ML POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 13,778 | $ - VIAL CX10 VITALIS 19999738-6 2021M-0009932-fVigente
VANCOMICINA *500MG/ML POLVO ESTERIL PARA INYECCION S 12,375 | $ - |CAJAx1VIAL XINETIX PHARMA |20155911-1 2020M-0019823 |Vigente
VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETAS - unidosis S 285 S 285 [CAJAX 50 TABLET| LA SANTE 37897-4 2023M-012135-R4Vigente
VERAPAMILO CLORHIDRATO 120 MG TABLETAS S 285($ 285 [CX50 LA SANTE 37897-4 2023M-012135-R4Vigente
VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETAS - unidosis S 190 | $ 190 |CAJAX 50 TABLET| LA SANTE 37892-4 2022M-012136-R4Vigente
VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETAS S 190 | $ 190 |CX50 LA SANTE 37892-4 2022M-012136-R4Vigente
VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETAS S 190 | $ 190 |CX300 TECNOQUIMICAS |36606-1 2010M-003325R3 | Vigente
VITAMINA A 50000 Ul TABLETA O CAPSULA - unidosis S 260 | $ - |CAJAX300CAPSU NOVAMED 19960905-1 2023M-0005759-f Vigente
VITAMINA A 50000 Ul TABLETA O CAPSULA - unidosis S 845 S - CAJA X 50 CAPSUL PROCAPS 19904368-7 2023M-13671-R3 |Vigente
VITAMINA A 50000 Ul TABLETA O CAPSULA S 260 | $ - |CX300 FARMACAPSULAS| 19960905-1 2023M-0005759-H Vigente
VITAMINA A 50000 Ul TABLETA O CAPSULA S 8451 S - |CX50 COLMED 19904368-7 2023M-13671-R3 | Vigente

Calle 33 sur N°22 - 21 LT 2 manzana 3 Zona Industrial

Cel: 3232100982

- NIT.: 902032385-1 Neiva- Huila




LogiTransMedical

LOGISTICA E INSUMOS MEDICOS

VITAMINA B12 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE - 10ml S 9,785 S C*12 VIAL X 10ML| ECAR 20055915-3 2013M-0014369 |Vigente
VITAMINA B12 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE S 2,207 | $ AMPX1ML CX25 | ECAR 40260-9 2021M-003990-R4 Vigente
VITAMINA K 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE S 3,122 | $ AMPX1ML CX100 | BIOSANO 19961688-3 2023M-0005643-f Vigente
VITAMINA K 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE S 3,105 $ AMPX1ML CX25 | ECAR 19933064-2 2021M-0002050-f Vigente
VITAMINA K (FITOMENADIONA) 1MG/ML SOL/INYECTABLE S 2,586 | S C*100 AMP X 1ML BIOSANO 20032468-6 2022M-0012646-H Vigente
WARFARINA *5MG - unidosis S 328 S CAJAX 250 TABLE| BIOQUIFAR 20014730-6 2009M-0010286 |Vigente
WARFARINA *5MG - unidosis S 319 | $ C*30 SALUS PHARMA [20096037-6 2015M-0016414 |Vigente
WARFARINA *5MG S 328 S CX250 BIOQUIFAR 20014730-6 2009M-0010286 |Vigente
WARFARINA *5MG S 319 | $ CX250 SALUS PHARMA [20096037-6 2015M-0016414 |Vigente
WARFARINA *5MG S 8% | $ CX150 TECNOQUIMICAS (20032093-13 2020M-0012784-H Vigente
YODOPOVIDONA 60ML SOLUCION S 12,2441 S FCOX120ML ECAR 32425-4 2022M-010310-RyVigente
YODOPOVIDONA 60ML SOLUCION S 20,972 S FCOX120ML TECNOFAR TQ 26605-2 2023M-00080-R4 | Vigente
YODOPOVIDONA 60ML SOLUCION S 6,494 (S FCOX60ML ECAR 32425-6 2022M-010310-RyVigente
YODOPOVIDONA 60ML SOLUCION S 8,918 (S FCOX60ML ASEPSIS 19960965-2 2016M-0004919-f Vigente
YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/60ML SOLUCION TOPICA S 11,627 | $ FRASCO X 120 ML| ECAR 32662-6 2008M-010324-R7Vigente
YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/60ML SOLUCION TOPICA S 9,081 $ FRASCO X 120 ML| LABQUIFAR 210084-3 2019M-010228-Rq Vigente
YODOPOVIDONA ESPUMA 8%/60ML SOLUCION TOPICA S 8,236 S FCO*60ML ECAR 32662-4 2008M-010324-R7Vigente
ZIDOVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL S 58,800 | $ FCOX240ML CX1 | HUMAX 19974944-3 2007M-0007425 |Vigente
ZIDOVUDINE 200MG AMPOLLAS S 137,634 | $ VIALX20ML CX5 GLAXOSMITHKLIN 19237-2 2017M-005247-Rq Vigente

Cordialmente,

«{\ 1‘"-:4{ -f [Zi_:f"\u' ﬁCT_C =X

Andry Julieth Rodriguez Diaz

Gerente General
LOGITRANSMEDICAL S.A.S.
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