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NATALI MOSQUERA NARVAEZ

Gerente AL A - " ‘
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S. E o ik N i
t o ' ot :

Ciudad., ::g'g.f ,;;;[ o P
;‘Ijt ‘.'f ¥ i _
REFERENCIA: Propuesta técnica’} N operat] va para el suministro y d|spensa010n de

medicamentos contemplados en el P]an de. 1Bew ,gf cios en Salud (PBS) requeridos mediante
farmula médica prescrita por los profes:ona[e 4 cig salud de la Red de Salud del Centro E.S.E. f
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Por medio de la presente, FARMART/S ASi en* cal\eg\de gestO( farmacéutico, se permite ;
presentar a consideracién de la RED ‘PE"SA LUD'i.DE CENTRO E.S.E. su propuesta para la ~
prestacién del servicio de sumlnlstro dlspensacmn d% mégdlcamentos contemplados en el Plan’ ,
de Beneficios en Saiud (PBS), dé conformldad con as’formulas médicas prescritas por los
profesionales de la salud de la i }sfttuclon *:'g }; ;s‘ t‘ ¥y

i

Nuestra propuesta esta onentada a brindaf- un jservicio caracterizado por la calidad,
oportunidad, trazabilidad y contmwdad con enfoqu/e én la atencion al usuario y en la adecuada
gestion logistica y farmacéutica. Para ello}j contal}'aos con personal/idéneo, herramientas de .
sistematizacion y experiencia en la operacmn de servicios de dispensacion.

1. EXPERIENCIA Y CAPACIDAD OP/E]RATIVA
FARMART S.A.S. cuenta con exp ;ﬁ%ﬁWC[on logistica y en la dispensacion de
medicamentos para el mercado”institucional ¥ comercial. En desarrollo de su actividad ha
atendido a mas de 300.000 usuarios y ha prestado servicios a entidades como EMSSANAR, ef ~
Hospital Psiquiatrico del Valle del Cauca, el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia®
E.S.E. y el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, entre otros. Asimismo,

cuenta con experiencia en la dispensacion de medicamentos para servicios de hospitalizacién.
he ™
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2. OBJETO DE LA PROPUESTA ALY
Prestar el servicio de suministro y dlspensacmn de los medicamentos contemplados en el Plan
de Beneficios en Salud (PBS), incluidos en e] Anexo No. 01 - Listado de Medicamentos,

requeridos mediante formula médica prescrlta por los profesionales de fa salud de la RED DE
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SALUD DEL CENTRO E.S.E., garantlgando condlmones de calidad, oportunldad trazabilidad y 5'

atencién al usuario. A3 ;.‘“:-“ : i
DT |
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3. COMPONENTES DEL SERVICIO «,"F-] 't i X a

* Recepcidn y validacién de las formulas medlcas remitidas por la institucion,

» Registro y sistematizacion de la mformac;on asociada a las formulas y usuarios.

* Suministro y dispensacion de los medlcamentos incluidos en el Anexo No. 01.}

« Control y trazabilidad de los medlcamentos desde su ingreso hasta la entrega al usuario : .
final, mediante control de lotesydespachos 2 ’ N

» Seguimiento a los niveles de inventario® de “acuerdo con el comportamlento y consunmio

histérico. !
¢ Generacidon de reportes estadisticos y d/e:gestlon que pe[m|tan realizar seguimiento aI
servicio. - . '~. ‘
» Atencidon de solicitudes, que]as recl/mo""""sjug;%é cz\as (PQRS)\a través de la linea gratuita , -
nacional 018000952547 ey N T g ‘

‘i.‘

4. CALIDAD, OPORTUNIDAD )l’;%'RAZABILIDAD ‘.
FARMART S.A.S. coordinara, ,ejecutara y controlara las actividades necesarias para mantener
los niveles de calidad, oporturudad y ser\nmo requendos por la RED DE SALUD DEL CENTRO !
E.S.E.

5?

FARMART S.A.S. garantiza la trazabllzdad de io medlcamentos desde su mgreso hasta la t
entrega al usuario final, mediante mecam }e control de lotes /y despachos. Py
3

De acuerdo con los resultados de operac on_reportados por FARMART S.A.S., se ha alcanzado

un nivel superior al 99 % de formulas medtcas entregadas{o’mpietamente a los usuarios en la t
primera entrega, sin pendientes. / W : .

! I T -
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5. SISTEMATIZACION Y REPORTES DE INFORMACION ¢
La informacion correspondiente a las formulas médicas sera sistematizada medlante el sistema
de informacién de FARMART S.A.S., herramienta que permite fortalecer el control operativo y
generar informacion estadistica para el segunmlenfo del servicio. ) :

e
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E i
Entre los reportes que pueden generarse se encuentran i

» Férmulas por médico y usuario. Y
» Ntmero de medicamentos por formula, ;

» Costo promedio por férmula. : b
i
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o Costo promedio por médico. * *© X it‘ : 1

» Costo promedio por usuario msulmodependleni‘e.

&1
e {nforme estadistico de satlsfaccxon del usuano J

B e

n -

» Informe por diagnédstico. o T £

o T A i -
» Generacion de RIPS. SRR E ‘
SRR | 4
6. VENTAJAS PARA LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. | S
= Disminucion de gastos adm[mstratlvos asociadbs a la operacion del servicio. ! .
o Cero inversiones en inventarios por parte de la'institucion, conforme al esquema propuesto. Y
» Disminucion de pérdidas de medicamentos? ]
ﬁ » Disponibilidad de personal idéneo, prepara'do\}capacltado para la atencion farmaceutica. * ‘
» Manejo de reportes estadisticos para faclhtar el segu:mxento ¥ control del servicio. i ,
» Mayor control del gasto farmacéutico. - ‘ {

» Mantenimiento de inventarios de acuer o°tonlel co 'SLUMO h[storlco

- B
+« (Canal de atencion al usuario mediante la Imea graté.uta nacional 018000952547 para la. . _—
gestion de PQRS.

—— e

7. COMPROMISO DE OPORT NIDAD EN LA ENTREGA
FARMART S.AS. se compromete a reallzar eI suministro y }a dispensacion de los \
medicamentos contemplados en el Plan de /Bg leficios en Salud (PBS), requerldos mediante T
formula médica prescrita por los profes:onales de la salud de la RED/DE SALUD DEL CENTRO £
E.S.E., dentro de un plazo maximo de ‘ti:es 3/)) dfas habiles contados a partir de la recepcmn y

val:dacmn de la formula médica. / ¢

El plazo sefialado estara sujeto avla/dlsponlbllldad y condiciones operativas del servicio, asi

ﬁ como a situaciones de fuerza may,e% casos-excepeioniales debidamente justificados.

R § I

8. RECURSO HUMANO Lo ‘*

Para la ejecucién del servicio, FARMART S. A S. dlspondra de personal idéneo conformado por !
Regente de Farmacia y Auxiliares de Farmama debidamente preparados para atender las
necesidades de los usuarios y de los diferentes servicios de la institucion, procurando una_

atencion oporiuna, segura y de calidad. i "3
* b, ;;
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9, HORARIOS Y CONTINUIDAD DEL SERVICIO! ;
FARMART S.A.S. dispondra del ;personal necesario para cubrir los horarios que sean i %

&

establecidos y coordinadas con la institucion, procurando garantizar la continuidad, oportunidad | ;

y adecuada prestacién del servicio de dispensacion. ;
st J : e
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10. CIERRE DE LA PROPUESTA % ™ (Y . ;
FARMART S.A.8. manifiesta su disposicion palrg poner a disposicién de la RED DE SALUD !

M 1

[Py

DEL CENTRO E.S.E. su experiencia, capacidad operativa y herramientas de gestion, con el
propdsito de contribuir a una prestacion eficiente y oportuna del’servicio de suministro.y =~ &
dispensacion de medicamentos, orientada-a la satisfaccién y adecuada atencion ‘de los e

usuarios. ? 1

Agradecemos la oportunidad de presentar esta propuesta y reiteramos nuestra disposicion para
ampliar la informacién técnica, operativa o administrativa.gue la institucién considere necesaria.

Tiempos de atencién: En caso de é'é'gﬁtgrse {ina}urgencia, emergencia o solicitudr" .
adicional relacionada con el sugjinistro’y t:i'i‘spe4 sac:‘.ién de medicamentos, FARMART .
S.A.S. dispondra de los meca:}y‘smos operativos y dél personal necesario para atender
estos requerimientos en un tiempo estimado maximo de veinticuatro (24) horas, contado

]]
a partir de la recepcion y va_li{lacién de la solicituci, de acuerdo con fa disponibilidad de] *

medicamento y las condiciones particular}es*ﬂbl/ requerimiento. (
Atentamente, , :}.;E ' ! o
b =
|
.. e “; 1
MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA = ¢ =~ i - e

Representante Legal o -
GESTOR FARMACEUTICO FARMART S.A.S. ”gmi
CALLE 9C No. 44-30 B/ICAMBULOS ~
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ACTUALIZACION 1.0
ANEXO 01
2 PROPUESTA ECONOMICA
§ E ﬁalrtl.m‘a LISTADO DE PRECIOS DE PRODUCTOS OFERTADOS
. o PROPUESTA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS MODALIDAD DISPENSACION
E.S.ERED DE SM.U_D DEL CENTRO, CALI- VALLE Dgl. CAUCA - FARMART LTDAIPS
: 2026 1
e el e S e T I TR e e on] s R S
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Lo v L. P . I L e Ea o Tiee T Aac Y e Kk e e L
1 34851 JABACAVIR 20MG/ML SOLUTION ORAL | SEVEN PHARMA | $ .. 5,840 | SEVEN PHARMA |FRASCO X 240 ML | 20065664-1 2073M-D015372-R) § - {vigente 20065654
2 34760 JAGETAMINDFER JOCMG/ML GOTAS | LAPRGFF | $... 4,321 | LAPROFF FRASCOX 30ML [267412.3 2070M-006957-R2| § - |vigente 207412
2 | 48780 [ACETAMINOFEN t0GMG/ML GOTAS | NOVAMED | CRONOFEN $. . e 12.7% | NOVAMED FCOX3OMLCXL 20802011t |norseo: 2018M-0017304 (5 | - |Vigente 20102011
4 34765 [ACETAMINDFEN 150MG/SMLIARARE | LAFRANCOL | $ 2,990 | LAFRANCOL FRASCOX 60ML 199295165 NCIBEOL 2073M-0001556-R] § - |vigente 19929516
5 34766 |ACETAMINOFEH L5OMG/SMY JARADE | LAPROFF | S5 . 2,295 [ LaPRorE FRASCOX60ML {207211-4 NCZBEOL 2020M-006963-82] 5 | - |Vigente 207411
[] 34767 [ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | NOVAMED | CRONOFEN L $, 4 43500 | novamep FCO*1ooML . {20042059-9 2017M-0C13343R) § - [vigente 20042055
7 | 34770 |ACETAMINOFEN 1GR/100ML [1%] SOLUCION INFECTABLE | BRAUN | PARACETAMOL [§ 17,006 [ 8RAUN C¥16VIAL X J00M| 300995633 NOIBEOL 200300176238 5 ! » |Vigente 20059563
[] 34771 [ACETAMINGFEN 1GR/100ML (1X) SOLUCION INYECTABLE | CORPALI, | TRAUGET | & 18,979 | CORPAUIL BOLEAX100ML |20028405-9 |nc1sEor 2023M-0C37054-R) § ! - |vigente 20025495
8 | 34772 [ACETAMINGFEN 1GR/I0OML [1%) SOLUCION SNYECTABLE | FARMALOGICA | PARACETA & 16,768 | FARMALOGICA  [C*10 WAL X 100M{20158205-¢ |ne2sEc 20210020338 |§ ! - |vigente 20158205
10 | 34773 |ACETAMINOFEN JGR/ICOML [1%} SOLUCION INYECTABLE | FRESENIIS | PARACETAM] § 18,193 | FRESINIDS XA [viar | 200186831 NC2BECL 2020M-0014218-R] $ ! = |Vigente 10042683
11| 3772 [ACETAMINOIEN 1GR/100ML {1%] SOLUGION INYECTABLE | GRC PHARMA | PARMGDO] § ' 20,154 | CPCPHARMA  |CAJA X35 WIALES |20215293-1 NCIBEOL 2023M-0020921 | § - |vigente 20215293
12 | 463110 [ACETAMINOFEN 1GR/100ML [1%] SOLUCION INYECTABLE § NEXT PHARMA { PARACET] § 16,768 | HEXTPHARMA  [c*10wiar X Jocmi202085491 NOZBEOL 2023M-0020637 | § = vigente 20264845
13 | 24775 |ACETAMINCFEN 3GR/E.IML (1%) SOUUCION INYECTABLE | ARBOFARMA | LESPYREN | §- 18,819 | ARBOFARMA  {CAJIAX 1 VAL X 6201792533 NOZBEDL 2020M-0019565 | % - [vigenta 20179253
1a | 34777 JAGETAMINOFEN S00MG TABLETA (UNIDOSIS] | AG | B B0 | AMERICAN GENEACAJA X 100 TABLE] 199353034 NOZREO} 2023M-00023174] § - |wigenta 15935308
15 | 50032 JACETAMINOFEN S00MG TABLETA [UNIDOSISE | DELTA | ACETAMINDOELT ‘ . B0 | DELTA cxX100° 201978991 {noz8£01 1021M-0020337 [§ I 20151899
18 34773 [ACETAMINGFEN S00MG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | 3 B2 | GENFAR * CAIA X 100 TABLE] 535605 no28fo1 2021M-006513-04 | § - |Vigenta 53540
34780 [ACETAMINGFEN S00MG TABLETA [UNIDDSIS) | NOVAMED | CRONGFEN s B0 | NOVAMED  #|CAZA X 900 TABLEY 200418221 NOZBEOL 2020M-0013210-4] § -« |Vigente 20043822
./ 38731 PACETAMINGFEN 300MG TABLETA | AG | § 80 | AMERICAN GENZACAIA X 100 TARLEY 159353034 NOZBEQL 1023M 000231744 § - |vigents 19935303
1339 | 48767 |ACETAMHNOFEN SOOMG TABLEFA | DELTA | ACETAMINGDELT 4 8 |OElrA -~ |onoco s 20197899-1 NO2BEOL 20210020037 | § . |vigente 2097899
20 | 34783 ACETAMINCFEN S00MG TABLETA | GENFAR | 3. 83 |-GENFAR™ CAJA X 100 TABLEY 53560-5 {nozsroy 2021840085220 § - |vigenae 53560
21 | 34753 FACETAMINGFEN S00MGTABLETA | LAPRGFF | $ 91 | LAPROFF -Jeaia X 300 TABLEY 19986455-3 NO2BEDY 2021m-0007843-1| § - |wvigenta 19985458)
22 | 34786 |ACETAMINGFEN S00MG TABLETA | NOVAMED | CRONOFEN o 81 | NOVAMED CAA X 00 TABLEY 200418221 .- {NozBEDY s00M00132108] § - |vigenta 20041822
23 | 51250 | ACETATO O ALUMGNIOLOCION 120ML | CARSON PHARMAL <7~ $ . 7 5000 | CANSON PHARMAMFRASCOX 120ML [NJAS ™. INJA™" {nsocesalgasco| s - |Vigente 20321167
26 | 34792 [ACETATOBE ALUMINIOLOCION 320M1 | LICCL | v 3 7,350 | ucoe FRASCO K 120 Mt f19963253-3 joo22x99 1023M-0006750-4] § - |vigante 1996351
25 | 34794 |ACETATODE ALUMNICLOGION 120M% | WINTHAOR|  * =+ R 6423 | WINTHROR FRASGO X 120 ML | S6604-1 Tipozaxsat  ‘|20zom-0025€5-R3| § + |remp.na comere - 36604
36 | 34013 |ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA [UNIDCSIS} | COUMED [WICLEAR: 2 " " | § &6 | coameo CARXIOTABLETAL19973258-2  fsolecos!l . A [2023m-00076960] & - {vigente 15973358
37 | 47559 [ACETAZOLAMIDA 25CMG TABLETA {UNIDOSS) | SCANDINAVIA | GLAUCOMED s . 223 | SCANDINAVIA.  JeAsAx 107aBLET 19963676-1, . |5018¢01 2021M-0005172:R] § - |Entramite renov 18961675
28 | 39815 [ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA T COLMED | 4 646 | coLmED CATAX 30 TABLET] 159733582 sojEcoy 2023M-0007696-R] § - [vigente 13573338
29 | 32816 [ACETAZOLAMIDA 150MG TABLETA | SCANDINAVIA | GLAUCOMED 3 253 | SCANDINAVIA  FCATA X 10 7ABLET] 199626761 Isatecot 202:M-0005172-R] § - [entramite renov 15961676
30 | M52 |ACICLOVIA 200MG TABLETA (UKIDOSISH | GENFAR | 5 265 | GENFAR CAIA X 25 TABLETA 199241854 1054801 2022M-012398-R4| § + |Vigente
31 | 14853 [ACICLOVIA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPRGEF | $ 265 | LAPROFF CAIAX 240 TABLEY15961342-3 105831 2017M-0005653-R] § = |Vigerte 15561242
A1 | 349 |RCICLOVIA 208MG TABLETA {UNIDOSISH | LASANTE | 3 265 | 1A sanTE CAIAX 40 TABLETA 20933540 1054801 2022M-007285-R32] § - Jvigents 209833
33 | 34857 |ACICLOVIR 200MG TABLETA | GENFAR | 5 265 | GENFAR CAIAX 26 TABLETA19924185-4 105ABOL 2022M-C12358-RY| § - |vigente 19924189
84 | 34859 {ACICLOVIR 200MG TABLETA | LAPRGFF | 5 265 § LAPROFF CAIAX 240 TABLEY19961342-3 105801 2017TMO00SES3-R] § » |vigente 199613421
35 | 34860 [ACICLOVIR 200MG TABLETA | LASANTE | [] 265 { LA SANTE CAJAX 40 TABLETA 2053354 1054801 2023M-00728%-RY] & - |vigente 209835
36 | M862  |ACCLOVIR 200MG TABLETA | JECNOQUIMICAS | 5. 571 | TeenoquUIMICAs [caua x 25 TABLET{ 428104 fo8ABOY 2021M-G13983-RY) § - Jvigente 43870
37 | H273  |ACKLOVIR 5% CREMA TORICA | ANGLOPHARMA | $ 5,398 | ANGLOPHARMA {TUBOX 15 GRAMC 195429361 DOGBACY 202600003452k § - |vigente 19542936
i 34874 |ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA ] LABQUIFAR | ACTIVIRAL CREMA £ 4,056 | LABQUIFAR TUBD X 15 GRAMC 20003533-1 DO6BBCY 2019840009715-R| & +  |Vigente 30003538
5 34375  [ACICLOVIR 5% CREMA TOPICAT TECNOQUIMICAS | H 11,036 | TECHOQUIMICAS |TUBDX 10 GRAMC Z0188697-1 DOGBBOY Z0ICMOC195%0 |5 «  |vigente 0185657
‘a0 | 3876 |ACICLOVIN 5% UNGUENTO TOPICO | COASPHARMA | 5 3,588 | coasPHARMA  |TUB®1SG 19371582-2 DOEBBOI 2019M-0007065-R[ $ + {vigente 19971982
¢t | M3n |ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOPKO ] GENFAR | $ 4,865 | GENFAR TUSO X 15 GRAMJ 576932 D06BE0Y 2022-005619-A8] § ! - |vigente ST693
42 | 32875 [ACICLOVIA BOOMG TABLETA (UNIDCSIS) | BIDQUIFAR | ALTIVIRAL s 832 | BIOQUIFAR CAJA X 100 TABLE | 20022851-5 bosasa 02M-0011483-R 5 «  |£n tramite renov 20022851
43 | 34380 |ACICLOVIR $0CMSG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | $ 1172 | GEnFAR CAJA X 10 TABLETAS1715-1 Jo5ABC1 2010M-002477-R3| 5 ¢ - |vigente $1715
44 | 3841 |AOCLOVIR BOGMG TABLETA | BIDQUIFAR | ACTIVIRAL s 31 | BIDQUIFAR CAIA X 100 TABLEY20022853-5 DOEBBOY 207IM0011435R] § - |Entramite ranov 2002205
43 | 31582 [AGICLOVIR BOOMG TABLETA | GENFAR | s 1,122 | Genrar CAJA X 10 TASLETA51715-1 105ABC1 2020M-001477-R8) § | - |vigente 53715
™, 50142 |ACCLOVIR BOOMG TABLETA § HETERO | AIVIRET $ 501 | HETERD CAJA % 10 TABLETH20065957-3 1054803 2020M-0015667-R] 5 ! - |vigente 20055997
_-_(- J3ama7 {2000 ACETIL SAUCIICE 100MG TABLETA {UNIDORS] | WINTHROP | $ as | WiNTHROP CAIA X 500 COMP! 96-11 NGIBACL 2013M0002647R| § - |vigente
21" 34889 {ACIDO ACETIL SAUCIICO 10CMG TABLETA | BIGOUIFAR | MOLDOL $ 38 | B:0QUIFAR CAJA X 1.000 TABE |19950872-2 NO2BAG] 2015M-0C04454-8) & 1 +_ |vigente 19950377
49 | M891  |ACUDDACETIL SALICILICO J0GMG TASLETA | WINTHRCP | B as | wiNTHROP CAJA X 900 COMPH19936296-12  |no2BAD 01IMD007447-R) § ° + _|vigente
50 | M#38 |ACIDO ASCORBICO J0OMG/ML GOTAS | COASPHARMA | VITAMINA C s 5,550 | coaspuarma  [rootaomt 1 A11GAC1 2020M-0007769-R) § o - [vigente 19982639
'S1 | 34897 JACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS | ZCAR | VITAMINA € 3 5350 | £can FRASCON 30ML [21740-3 411601 2020M-007156-R3} § | - [vigente 22740
52 { 3858 |ACIDO ASCORBICQ 100MG/ME GOTAS | GERCO | SIVITAM $ 7,669 | GIRCO FRASCOX MOML [19966774-7 A11GASY 201TM-0006573-R| § | - |vigente 29966774
53 | 34900 [ACIDO ASCORBICO J00MG/ML GOTAS | NEVOX | VITAMINA € VITAL 3 5,550 | NEVOX {rcotaom 200568511 A13GACY 2018M0014492-R § ! - [vigents 20056861
54 | 34905 JACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA [UNIDOSIS} | ECAR [ VITAMINA € 5 147 | ECAR CAJAX 750 TABLE] 549321 4116401 022M-006854-R4[ § « [vigeme 54522
55 | 34907 JACIDO ASCORBICO SGOMG TABLETA | ECAR | MITAMINAC B 147 | ECAR CAJAX 250 TABLE] 549321 A11GADZ 2022M-006354-R4] § | - |vigane 54932
56 | 34%03  JACIDO ASCORBICO 300MG TABLETA | NOVAMED | VITAMINAC 5 170 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU| 20004086-6 A11GADZ 200em-0010161 | & - |vigente 20004026
57 | M903  JACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | ECAR | ITAMINAC | 70 | ECAR BOLSA X 576 TABL{ 19950727275 A31GA02 1022M-0003550-R] § - |vigens 15950727
58 33903 |ACIGO ASCORBICO 300MG TABLETA MASTICABLE (UNIDCAIS) | LASANTE | iTAMuNAC] § 176 | LASANTE CAJAX SOOTABLEY 5811120 A116ADL 2023M-0004B7-R3| 5§ § - |vigente 55111
59 | 34507 |ACIOO0 ASCORBICO SOOMG TABLETA MASTICABLE | ECAR | VICAL 5 105 | ECAR BOLSA X 576 TABL|$9950727-275  |A116GACY 2023M0004%50-R & - |Wigents 19950727
60 | 34363 |ACIOO ASCORBICO SOOMG TABLETA MASTICABLE [ LASANTE | VITAMINA C [ 176 | LAsaNTE CAJA X 500 TABLEY58121-20 A11GAg1 023M-000487RY| § - fvigente 53111
61 | 38309 JACIDO ASCORBICO S00MG TABLETA MASTICABLE | MERCK ] CEBION 3 1,064 | MERCK SHARP & (C* 100 409818 A11GA 2016M0007523R} § + |vigente 4098
62 | 39%  {AUDOFOLCO 3MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 50 | ECAR CAJA X 600 TABLES35657-18 BO3ER01 W2IMDILTIERI S . vigente 35662
63 | 34932 |ACDOFOUCO $MG TABLETA {UNIDORS] | LAPRCSE | 3 58 | LAPRCFF CAIA X 360 TABLE] 159088354 BO33BO1 00Ma14908-R0| 5 = |vigente
63 | 34933 |AGHOFOWCO IMG TABLETA | ECAR | ] 50 | ECAR CAIA X 600 TABLE{38862-18 |Bozasoy W0MONIERY 5 - |vigente 35662
65 | 34935 [ACIDOFOUCO IMGTABLETA | LAPROFF | s 58 | LAPRCFF CALA X 300 TABLE] 199088354 BO3ABOL 021M014908-R8] § | - |vigente
56 | 32939 |ACIDOFOLICO SMG TABLETA [UNIDOSIS) | ECAR [ H 189 | £e4R CAIA X 100 FABLEY 326238 BO33B01 200em-p10383R2 | § ! « |vigente 3167
67 | 3430 |ACIDOFOLICO SMG TABLETA | ECAR | $ 153 § 10AR CAMA X 100 TABLEY32623-8 BOIBBOL 2008M-010385R2 | § = |vigente 3261
62 | 3971 |ACIDOARETINGICO [TRETINOINA]D.0S% CREMA | CQUIFARMA | 5 23,277 | curarMa POTE X 30 GRAM(Y19923975-1 DICADOZ 2023MO00072%R| § = |vigente 19523875
69 | 34973 |ACIDORETINOICE [TRETINDINATO.S% LOCION | QUIFARMA | 5 25.281 | QUIFARMA FRASCOX BOML |15914856-1 D10ADOL 2016M0000029-R| § | . |vigente 19914896
70 | 24981 |ACIDO TRANEXAMICS S00MG TABLETA | HUMAX | FIBRILOX 5 2,103 | HUMAX CAJA X 10 TABLETA20162036-1 BOZAADZ 2019M-0019382 |35 | . |Vigente 20162036
71 | 2982 |ACIDO TRANEXAMICD S00MG TABLETA {UNIDOSIS) | AGPSOHN | TRANEXAM [ 4,176 | ROPSOHN CAJA X 10 TABLETA 199831414 BOZAADZ 2071M-0007702-k) § | - [vigente 19983141
7t | 34383 |ACIDO TRANEXAMICS 500MG TABLETA {UMDOSIS) | SALUS PHARMA [ FIBRINEXAM | $ 1,675 | Satts PHARMA [CAJA X100 TABLE{ 705 24284-3 BOZAADZ wempoesar |5 | - |vigente 201248354
73 | 34985 |ACDO TRANEXAMICO$00MG TABLETA | RUMAX | FIBRILOK 3 2,104 | HuMAx CAIA X 10 TABLETA 201620361 BOZAAZ 20190019352 |5 . |vigente 20162036
24 | ws6  [ACDOTRANEXAMICO S00MG TABLETA | ROPSCHN | TRANEXAM 3 2,176 | RoPSOHR CAIAXN O TABLET{ 139831414 BIZAADY 201IM0C0T702R] 5 - |vigente 19982143
75 | 34587 |ACIDO TRANEXAMICD SOGMG TABLETA | SALUS PHARNAA | FIBRINEXAM 5 1,675 | SALUSPHARMA |CAJAX 100 TABLEY 201248%4-3 |sozasoz 2018M-003855T | § - |vigente 20124854
76 | 34928 FAGDO TRANEXAMICO SOCMA/SML AMPOLLA | DELTA | ACITRADELT 5 €096 | DELTA CAJA X 10 AMPOLL 20203815-2 BIZAMD2 202200020638 | 5 - |Vigente
3 M3 [ACIO TRANEXAMICO SO0MG/SML AMPOLLA | IMMACULE | s 6,625 | IMMACULE CAJA POR 5 AMPC|20108229-1 BOZAACY 20240017493} § | - |Vigente 20108229
70 | 34950 |ACIDO TRANEXAMICO S0OMG/SML AMPOLLA | KNCVEL PHARMA | ZOCILED A 5,572 | KNOVELPHARMAICAJA % 5 AMPOLLA 261397281 BO2AACZ 207IM-017961-R} § - fiigente 20119728
77 | 34991 |ACDO TRANEXAMICO SOOMG/SML AMPOLUA | PROCLIN | CLINTRANEX B 6,583 | viTECO CAJA X 10 AMPOLL 201058711 BOZAACE 1023M-0017408-R) § -« fvigente 20103871
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29 | 3499 [ACIDO TRANEXAMICO SOGMG/SML AMPOLLA | ADPSCHH | TRANEXAK |5t 32,136 | ROPSOHN . ' [CAPA X8 AMPCULYS4615-3 wnmeisaral s ! - |vigente 81615
2] 34593 | ACIDO TRANEXAMICO SOOMG/SML AMPCLLA | SALUS PHARMA | $1% v 6671 | sAlUSPHARMA [cArAX 10 AMPOL|20072679-2 [eozarcz 2020M-0015752:R] § 4 + |Vigente 20012675
82 | 35022 [ACIDOVALPROICO Z50MG CAPSULA (UNIDQWS] | NOVAMED | FERBIN CAPSULABLANG § . * 157 | NOVAMED CAIAX 300 CAPSI 477921 [Ho3AGOL 2009M-81254648 | & ? 1,130 [Vigente 47792
83 | 35023 |ACIDOVALPRQICO 250MG CAPSULA {UNIDQSIS) | NOVAMED | FERBIN CAPSULALIQUIN S ¢, 343 | novamED CAA X 300 CAPSIH 2001554568 NOIAGCL 2016M-0011592.R] § { 1,130 [Vigante 20016549
B 35027 | ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA BLANDA 5 £ 352 | NOVAMED CATA X 300 CAPSI{ 477921 NO3AGO1 2003M-01254681 | 5 ¢ 1,13 [vigeme -~ 47792
U8 | 35072 [ACIDOVALPROICO Z50MG CAPSULA | NOVAMED | FERAIN CAPSULA LIQUIDA s 343 | NOVAMED . [carax 300 capsuizoniesas-6a NOIAGEL 2016001155280 § * 1,130 [Vigente 200165489
35033 [ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | MATPRIFAR | AVALPRIC 5 8,294 | BICQUIFAR FRASCO X 120 ML | 200143604 NIAGQY 2020M-0010556-R] & = JEn tramite renov 20014360
35035 | ACID0 VALPROICO Z50MG/ML SUSPENSION | NOVAMED | FERBIN s . 8,123 | NOVAMED FRASCOX 120 ML [15955370-7 NOIAGAL 2016M-0000827-R) § +  Jvigente 13355370
35090 {ADRENALINA [EPINEFRINA} IMGHML SCLUGION INTECTABLE | BXDSANG | $ . 1,595 BOsANO CAIA %100 AMPOY20032463-3 co10AZ4 WaIMoo19Rf § 1 - fvigents 20032263
35091 |ADRENALINA {EPINEFRINA}MG/IML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | R E 2488 | ECAR . . |emaxzs amponlsisisa coicaze 02MoIaRI| 5 - fvigente 42849
490 | 47428 |ADRENALINA (EPINEFRINA] 1MGIML SCLUCION INYECTABLE | PHARMACEUTICALS 4 § 1,202 | PHARMACELTICA| CAJA POR 10 AMPN/A co1cal4d rum:1E00568101] § | - |ua WITAL NO DIg?
P1 | 35054 |ADRENALINA [EPINEFRINA] IMG/IML SCLUCION INTECTABLE | PISA | FINADRINA | § 2016 | PsasA  , |cauaPoRr100 amiNA co1eals im; 1810056010 $ ! - [na WITAL KO DISP
92 | so3az  |ADRENALUNA (EPINEFRINA) IMG/IML SCLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | 5. 3,070 | REPREFARCO  |CAJA X 100 UNIDA{N/A co1¢A24 um: 12100568100 3 | - |nta VITAL HO DISP
93 | 33102 JAGUA ESTERIL PARA INYECCION 10MI, AMPCILA | CORPAUL | 5 1,246 | CONPAUL CAJA X 50 AMPOU 22501-5 VO7ABX] 2019006752203 $ ! .+ |vigente 32501
54 34103 [AGUA ESTERIL PARAR IKYECCION 1GMLAMPOLLA | RDPSOHN | 5 2,214 | horsonn CAJA X 40 AMPOLY 573971 VOTARGS 2018M-00541E-R2| 3 | = {Vigente 47337
¥ 35112 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION SMU AMPOLLA | BIOESTERML | $i, 524 | RIOESTERIL CASA X 10 AMPOLY 201078875 VOPABX] 2016M-0C1T51% {§ ¢ = [Vigene 20107327
$ 96 | 35402 |ALBENDAZOY 200MG TABLETA[UNIDOSISE | ANGLOPHARMA | $ €30 | ANGLOPHARMA |CAIA X SO TABLET447203-3 , PO2CA0Y 2020M-011528-R2) § - {Vigente 47203
=97 | 35403 [ALSENDAZOL 200MG TABLETA {UNIDOSIS) | BIOGUIFAR | FINAPAR s, 515 | BloQuUIFAR CATA X 30 TABLETA19350100-2 PO2CAOY 2011M-0004135-A] § - |vigente
- 98 | 35404 [ALBENDAZOL J0GMG TABLETA[UNIDOSISH | GENFAR | s 474 | GENFAR CAIA X 2 TABLETAS37615-3 POICAOY 2072 012390-R4] § - |vigente 27613
$9 | 35405 {ALBINDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | S, 409 | LAPROFF 'S0, {19m82021 POZCADY 2023M-014323-R3] § - |Vigente 19908207
00 [ 35407 JALBENDAZCL 200MGTABLETA | ANGLOPHARMA | $ 630 | ANGLOPHARMA [CAIA X 50 TABLETA47203-3 PO2CADY 2020M-013528-R2| 5 ¢ - |Vigente 47203
101.1 3508 {ALBENDATOL 200MG TABLETA | BICOUIFAR | FINAPAR s 525 | BIDQUIFAR.  [CAJA X 86 TABLET{ 199801002 POICAOZ 202IM0COA1I5-R] § - - |vigente 19950100,
102 [ 35409 |ALBENDAZOL 200MG TABLETA | GENFAR | s 474 | GENFAR'Y 3 [casAx 2 TABLETAS37615-3 PO2CACS 2023M-012350-04] § - |vigante 37ELS,
105 { 35410 |ALBENDAZCL 200MG TABLETA | LAPROFF | 3 ' 409 | LAPACKF ¢ c*s0-, " L 199082021 POICALS 2023M014923-R3 § - |vigente 19908202
A6t | 35015 [ALBENDAZGL 40GMG/20MI [100MG/SML) SUSPENSION | BIOQUIFAR | SACHET FINAPA § 4 2,104 | IOQUIFAR [CAJA X 50 50BRES| 193419687 POICALS 2015M-0003557-R) § - - |vigente 19941568
F 35414 |ALBENDAZCH 400MG/Z0ML [10OMG/SML] SUSPENSION | COASPHARMA | SACHET | 1,232 | COASPHARMA  [SACHET X 10ML  [|19363545.2 POICACS 2020M-0007124-R| § - |vigents 19963545
35416 |ALBENDAZCE 400MG/20ML, [100MG/5ML) SUSPENSION | GENFAR | FRASCO s 2471 | GENFAR : {FRASCOXIOML 330352 POICAC 20220107 16-RY) § - |Temp, nacomers - V] 33439
{ 35018 JALBENDAZON 400MG/ZOML [100MG/SML) SUSPENSION | LAPRGFF | FRASCO s 2,320 | LAPROFF FRASCOX 20ML 2304172 PeacACd 2019M-013108-R2] § - |vigente 230117
108 | 35413 PAUBENDAZOUA0OMG/20ML {10OMG/SML} SUSPENSION | LAPROFF | SACHET 5 1,546 | LasROfE 7 |CAJAX 32 SACHET{230417-6 PCICACE 2015M-0131¢8-R2| § - |vigeate 230417
-fi309 | 35477 [ALTNDAONATO 70MG TABLETA (UNIDOKS) | LABQUIFAR | OSTICALGIN F 378 | LascuiraR CAZA X 100 TABLEY 199514085 MO5BADL 102IM00036408] § . - |vigente 19951408
R110 | 35479 [ALENDRONATO JOMG TABLETA | LABQUIFAR | OSTICALEIN s 378 | LABGUIFAR CAJA X 100 TABLET £9951408-5 {MOSBAGL 202IM00046308] § - |vigeme 13951408
13| 23480 | ALENDRONATO FOMG TABLETA | LASANTE | e Y 391 | tASANTE CAYA X4 TABLETAI£5943281:0 7 [MosmaDe 2023m-0003608-0] § - |vigeate 19943231
112 | 49510 [ALCPURINGL 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | ASPEN | ZPLOPRIM— ;[ & [ 8§~ 758 | ASPIN CAIAX €0 TABLET(20222454-1  {{ModAsDL 2021M-0020805 | § - |vigente 20202054
113 | 38823 |AICPURINGI, J00MG TABLETA [UNIDOMS) | MEMPHIST 7 =~k ][ |S. 688 | MEMPHIS CAJAXBOTABLETA20040088-2  {{MOJARDLTY 20230019675 § + |vigente 20045088
14 23362 | ALCPURINGL I00MG TABLETA | ASFEN | ZYLOPRIM L R 1 &1 758 | ASPER CATAX 60 TABLET| 202224541 ' [modan0l] if|T02am-0020805 1§ +  {vigente 2072208
115 | 35531 |ALOPURINGL 300MG TABLETA | MEMAHIS | " N £ €28 | MEMPHIS CASAX 30 TABLET 2 ModAs01” = |2023m-0013675-R] § - [vigente 20049083
116 | 50273 |ALOPUAINGE 300MG TABLETA [UNIDOSIS) | ASPEN| ZYLOPRIM s 5% | AsPeN |carax 60 TABLET 200249781 MG AL 2022m-0020838 | § = |vigente 20224979
117 [ 35334 [ALOPUAINGL 300MG TABLETA [UNIDOSIS) | EMPHIS | s 712 | MEMEHIS CAIAX J0TABLETA11415-4 MO AACL po16M-c02862R-1 § | - |vigente 11415
110 | 46983 [ALOPURINDL 300MG TABLETA | ASPEN] ZVLOPRIM H 55 | ASPEN CAIA X 60 TABLET]20724979-1 WMOAAGL 02am-0010838 |8 - |Vigente 20224978
119 | 35538 [ALOPURINGL Z00MG TASLETA | MEMPHIS | $ 712 | MEMPHIS CAIAX Y0 TABLETA11415-4 MO4AAL] 2016MCOTSEIRT| § | - Jvigeme 11415
120 | 35341 |ALPRAZCLAM 0.25MG TABLETA {UNICOSIS) | PFIZER | XANAX 0 1,774 | PRIZER CAJA X 30 TABLET413874-1 NOSBALZ 2023M-COTEEE-RA} § - fvigente 13874
pe) 35544 |ALPRAZCLAM 0.25MG TABLETA [ PRIZER | XANAX 5 1,774 | FRIZER CAJA X 30 TABLETA13874-1 HOSAA1Z ZOIIMOCTESSRY| § ! s |vigenta 13874/
1232 | 35346  |ALPAAZOLAM D.50MG TABLETA {UNICOSISH | GENFAR | 5 153 | GENFAR CAJA X 30 TABLET 227600-1 NOIBAIZ 2023M-081168-R3] § - |vigente 217600
123 | 35347 [ALPRAZOLAM DAOMG TABLETA (UNIDOSISE | PFIZER | KANAX § 2.73¢ | PFIZER CAJA X 30 TABLET 4 19928029-2 NO3BALZ 02IMD001831R] § - |vigente 199280329
174 | 35849 |ALPRAZOLAM D.5OMG TABLETA | PFIZER | XANAX $ 2,730 | PRIZER CAIA X 3O TABLET/ 195280252 {notea1z 20200014018 § - |vigenia 19928029
175 | 35350 |ALPRAZOLAM D.50MG TABLETA | WINTHROP | s 153 | WINTHROP CAIA X 30 TASLET{ 227600-1 NOSBAIZ 2073M-011268-82| § ! - |vigente 217600
126 | 35560 AMANTADINA J00MS CAPSULA {URIDOSS) | NOVAMED | INTERGIA B 1,558 | novameb cata X 3005aPsU[19931773-26  |MosBac] 2017M-0001900-6{ § | - |vigenta 1991778
127 | 35581 [AMANTADINA 100MG CAPSULA | NOVAMED | BINTERGIA B 3,588 | NOVAMED CAIA X Joocarsul19an7ya-26  |nNoaBecol 2017M-0CO1900R] § | - |vigents 19931771
128 | 35601 {AMIKACINA 10GMG/ZML SCLUCION INYECTABLE | VITAUIS | $ 4,509 | viTaus CAIA X 10 AMPOL|19508237-19  |101GBOS 202M-014889-03] 5 | -~ [vigente 19908297
129 | 4373y |AMIKACINA SOCMG/ZML SCLUGION INYECTABLE | DELTA | DELTKACINA $ 3,555 | DELTA CAJA X 10 VIALES 202072361 016806 202400021377 |$ - |vigente 0207236,
1501 35607 AMIKACINA SOGMG/IML SCLUCION INYECTABLE | WTALS | 3 4,436 | VITALIS CAJA X 10 AMPOL] 199052367 016806 2025M-014905-k3] § - |vigents 19908335
131 az297 |AMIODAACHA 1SOMG SOLUCION SMYECTABLE | PISA S.4, | IRTRENT 5 £,749 | pisa CAJA X 6 AMPOLLAN/A CO1BDOL UM:tAzoE06a100 5 - A VITAL NO TSP
131 | 48095 JAMMODARCHA 150MG SCLUCICN INYECTABLE | REPREFARCO | 3 6,436 | SEVATTO PHARM{CAJA X 10 AMPOLIIN/A c1BCO1 tUM:1AL014821000 § ! - |nta VITAL NODiSP
1337 35627 JAMIDDARONA 150MG SOLUCICN INYECTABLE | RYAN | 3 5,650 | RYAN CAJAX 25 AmPOLd 202201321 cc18D01 202IM-0020347 | § - |Vigeste 20270132
1321 50224 JAMIDDARQNA 150MG SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 5,749 | SICMAFARMA  [CAJA X 5 AMPOLLN/A cc1BD01 UM;1AL01482100] § « [na VITALNO DISP
48114 [AIMITRIPTILINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS} | LAPROFF | 4 83 | LarrofF CAJAX 300 TABLE] 199284859 | T 2020M-0001283-R] § - |vigenta 19978485]
/35642 PAMITRIPTILINA 25MG TABLETA QURIDOSISH | WINTHROP | $ 74 | WINTHROP CAJAX 300 COMPH £1124-9 {nosAAGS 020M002734-83| 5, - |vigerte 17144
3371 35643 [AMITRIPTILINA 25MG TARLETA | BUSSIE | § 91 | BUSSIE CAJA X MO0 TABLEY 199446351 NOSAADY 01IM000IT22-R| 5 ~  |vigente 1
138 | 39684 FAMITRIPTIUNA 25MG TABLETA | LAPROFF | s 23 | LAPROFF CAJA X 300 TABLE] 19928448-9 NOSALCS 020M-0001383R] § ¢ - |wgente 15928485}
139 | 35646  |AMITRIPRIUNA 25MG TAMETA | WINTHRO® | 3 74 | WINTHROR CAJA X 300 COMP £7144-9 NOdARDY 1020M-002794-83] § - |vigente 17144
140°] 35668 [AMLODIPIND 10MG TABLETA {UNIDOSIS] | GENFAR | 4 o2 | GENFAR CAJA X 300 TABLEY 55354-14 1eoacans 1021M-007360-2| $ - |Wgeats 55854
141 | 35€69  [AMLCDIPING 1GMG TABLETA (UNIDOSIS) § LABQUIFAR | ABALPIN s s1 | LasqUIFAR CAJA X 1.000 TABL| 20012876-12 Coaca0: 2021M0010920-8] § | « [vigente 20017876}
142 | 33571 [AMLODIPING 10MG TABLETA | ECAR | 4 141 | ECAR CALAX 100 TABLEY 200518716 jcoacans 210142358 5 + [vigents 20081811
143 35673 [AMLODIPIND JOMG TABLETA | GENFAR | $ 92 | GENFAR CAIAX 3OO TASLE] 55834-14 coacao: 2023M-007360-R7| § - |vigeate 55854
324 | 35674 |AMLODIPING ICMG TABLETA | LABGUIFAR | ABALPIN $ 92 | tancuIFan CAJA X 1600 TABL| 2001 2876-33 cosca0t 2021m-0010920% | § - |vigente 012876
183 | 33678 | AMLODIPING SMG TABLETA [UNIDOSISH | WINTHRQP | 3 37 | WINTHROR CAZAX 30G TABLEY 333956 CCacA0L 2022M-006133-1] § - {vigente 53895
346 | 35681 |AMLODIING SMG TAELETA | WINTHAROR | 3 37 | WINTHROP CATA X 300 TABLEY 583956 COBCAOL 2023M-006138-23] § - {vigente 55295
147 | 46342  |AMOXICLINA + ALIDO CLAVULINICO 250MG » 62,5MG SWSPENSICN | SIEGFRIED | AM| § 87,480 | uEGrRIED FRASCOX 100 ML |201475982-1 lotcRoz 20150019328 | § | < [vigente 20147561
198 | 49602 [AMOXIOLINA + ACIDO CLAVUUNICO SO0MG + 125MG TABLETA (UNIDOXIS) | DELTA 1A § 3414 | CELTA CATA X 34 TABLETA 20204295 2 101CROZ 20230026768 | § - |vigente 20208399
149 | 35695 |AMOXICLINA » ACIDO CLAVULINICO SOOMG + 1I5MG TABLETA | AURCBINDO PHARM) § 3,293 | AUROBINDO PHA{CAZA X 15 TABLETA 200048151 1915R02 2020M-0010085-0] § | « {vigente 20004819
150 | 45362 | AMOXIGLINA + ATIDO CLAVUILINICO SOCMG + 325MG TABLETA | DELTA | AMOXICLAD] § 3,414 | DELTA CATAX 14 TABLETA 20202299-2 Ja16RO2 R « vigente 20208299
151 | 48202 |AMOKIGLINA » AUIDO CLAVULINICD SOCMG + 125MG TABLETA | SEVENPHARMA | | $ 2,525 | SEVEN PrARMA [eti4 202489983 191¢R02 2024m-0023294 |§ -« Ivigente 0248058
152 | 4581 [AMCKICUNA + ACIDO CLAVULINICO B7SMG + 125MG TABLETA (UNIDGSIS) | ASCEND | § 2,431 | ASTND ctis 20192259-1 ) 2021M-0020436 | § « {Vigente 20192258
153 | #5959 [AMOXICILINA + AGDO CLAVULINICO BTSMG + 125G TABLETA {UNIDOSIS) | AUROBING § 3,784 | AURCBINDD  |CASAX 15 TABLETA 200048172 101CROT 2023M-€010085-R] § - {Vigente 20004817
154 | 42386 |AMOXIOUINA + ACIDO CLAVRILINICO B75SMG + 125MG TABLETA {unibosis) | Eurcrad § 4,213 | guncrARMA  [Ct24 200777401 101CROZ 2020M-001590%-R] § | - {Vigente 20011740
155 | 45105 |AMCXICUNA + ACIDO CLAVULINICO BTSMG + 125MG TABLETA | ASCEND | AMOKEM  § 2,451 | ascEND ct3s 201922581 101¢R02 2021M-0020425 | S} - {vigente 20192258
156 | 28105 |AMCXICILINA + ACIDO CLAVULINICO B75MG + 125M3 TABLETA | AURCEINDG | XORCY $ 3,784 | AURORINDO  [CAJA X 15 TABLETA 2000428171 lo1CRo2 2023M-0010086-11 § | - |vigente 20004817
157 | 45368 JAMONIGUNA + ACIOS CLAVULINICO B75MG + 125MG TABLETA | EURCFARMA | ATAX( § 4213 | EURoFARMA  [chas 200177401 Jo1cRoz 2020M-001590-1] § ! - {vigénte 20077740
158 | 35706 JAMOXICHINA 256MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | s 5,240 | COASPHARMA  |FCD*6CML. 199532341 1012404 2016M-0004830-R] § | «  [Vigente 19953234
159 | 45583 {AMONIGLING 25CMG/EML SUSPENSION | COASPHARMA 1 DECACIUN $ 5,240 | COASPHARMA  [FRASCO X 100ML |19953235:2 101404 2023M-0006438-R] § | « |vigente 18943238
160 | 35708 JAMONICIUNA 250MGSSML SUSPENSION FCO X 100ML | LASANTE | $ 6,550 | LA SANTE FRASCO X 100 ML 3349213 oteand 20J0M-010613R3] § | - |vigente 392
161 | 35705 {AMONICIINA 250MG/SML SUSPENSION FCO X 45ML | LASANTE | $ $A57 | LASANTE FRASCOXA5 ML {33492-11 101CAGS 2020001061333 § | + |vigente 33492
162 [ 35705 {AMOMIGUNA 250MG/SML SUSPENSION X 60ML | BROCUIFAR § EUMOXIN $ 7.224 | BIOQUIFAR CAJALCN FRASCO| 159554331 s01CA04 2023M-0006451:] § | -« |vigente 19559433,
163 | 48160 |AMOXICILINA SO0MG CARSULA {UNIDOSTS) | DELTA |DELTMOX! $ 363 | DELTA CAJAX 50 CAPSUL{ 201986851 Jo1€ADS 202tM-0020359 | $ . - |vigente 20153683
164 | 35711 |AMOXICILINA 5DOMG CAPSULA {UNIDOS!S) | GENFAR | $ “640 | GENFAR CAJA X 50 CAPSULY 358164 101CADS 2020M-002836-R4] § | - [vigents 35318
165 | 35712 AMOKICHLINA SOOMC3 CAPSULA (UNIDOSIS) [ LASANTE | 5 227 | LASANTE CAJA K 50 CAPSUL{ 134369 o1cAnd 2020M-010611-R3| § -+ |vigente 3345
156 | 47639 |AMOXICILINA SOOMG CAPSULA | AG | H 345 | AMERICAN GEREACAIA X 50 CAPSUL] 19974084-2 101CADS 2023M.0006T52+%| § + |vigente 19974084}
167 | 35714 |AMOXICILNA SOOMG CAPSULA | BIDQUIFAR, | EUMEXIN H 423 | BICQUIFAR CAJAX 250 TABLE] 20066350-1 roLCcAd 2020M-0015491 4k} § - |Entrami 20066350
168 [ 35716 |AMOXICILINA S0OMG CAPSULA | DELTA | DELTMON $ 363 | DELTA CAJA X 50 CAPSULY 201586891 oA 02AMO020359 | § - vigente 20198689
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169 | 51040 JAMOXICILINA S00MG CAPSULA [ ECAR | $ 5 | £can CAJA % 50 CAPSULE202201331 103 cADd 202500022098 |5 | - |vigente 20220133
f 1191 35717 |AMOCMIGUINA S00MG CAPSULA | GENFAR | $i. 640 | GEKFAR CAJA X 50 CAPSUL{ 353164 gicand 2020M-002E35-Ra| & | ~  |vigente 35316
171 | 3518 JAMCXICILINA 500MG CAPSULA | LASANTE | 3 327 | LA SANTE CAJAX 50 CAPSUL 134369 ro1.cA%d 2020M-010611-R3} § - |vigente 33496
172 | 50093 JAMPICTUNA + SULBACTAM 2.5GR SOLUCION INYECTABLE | AURDBINDG | S 10.150.| AUROBINDD  {cnAxSOvIAL . fi9991580-2 101£RO1 2023M-0008637%| § | - {vigente 219991530/
173 | 35723 [AMPIGLUNA + SULBACTAM 3.5GR SCLUCION INYECTABLE | PELTA | AMPIDELT § 5,095 | DELTA CAJAX 10 VIALES [20036512-2 I01CRO1 2023M-0013263-R| § | +  |Vigents 20036512
174 | 35724 |AMPIGLINA « SULBACTAM 1.5GR SCLUCION INYECTABLE | FARMALCGICA | BI0sABACE §. 5,035 | FARMALOGICA  [eaa x 10 Amroi 199312165 Io1£R01 023IM-0001775-k[ § & .« [vigente 19931215
175 | 35721 | AMPICIUNA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA, | 3 5.095 | ICMAFARMA | CAJAX 10 VIALES [20054693-5 101cR0Y 2020M-0014504-8] § | - |vigenta 20054693
47176 | 35727 [AMPICUNA + SULBACTAM 1.5GR SOWICION INYECTABLE | VITALIS | $ 5,095 | viTals CATAX 50 VIALES |218004-18 101¢R0} 202084-01055C-A2( § | « |Vigents 218004
HIT ] 35710 | AMPICILINA 1GR SCLUCIO INFECTABLE ) FARMALOGICA | 3. 2305 | FARMALOGICA  [oaza x 20 avpoLt| 201825111 101¢A01 2022M-0017784R] § | - {vigente 20102521
78| 3579 {AMPICIRINA 1GA SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | 3 2,805 | SIcMAFAAMA.  JrarA X 50 VIALES 200546962 o1cAn1 2070M-0014327-81 § 1 - {vigenie 20054696
173 | 357310 |AMPICIINA 1GR SCLUGEN INYECTABLE | VITAUS | $ 2374 (VTS CAIAX 10VIALES |220025.23 o1cAdL 2070M-013529-R20 § ° - |vigente 230025
15 | 35738 |AMPICIINA 250MG/5ML SUSPENSION | COASPHARMA | 5 4,352 { COASFHARMA  |FRASCOX 6O ML |19957925.2 H01CADT 2017M-0005497-R] § | +  |Vigente 19957615,
8L | 35720 |AMPICILINA 25CMG/SML SUSPENSION | LABQUIFAR | SUGUNA 3 5,295 { LABQUIFAR FRASLOXGOML [19937351:2 s01¢AL1 2015M-0002535R0 § | - Jvigente 19937384
82 | 35741 |AMPICIINA 250MGISML SUSPENSION | LASANTE | s 4,352 | LA SANTE FRASCOX B0 ML 2300571 101CALL 2020M-C12869-R2} § ¢ - jvigents 230357
E83 | 35232 [AMPICLINA SOCMG CAPSULA (UNIDGSIS) | BIDGUIFAR | EUGCILUINA s 436 | BIOQUIFAR CAJAX 250 TABLEY 199373487 o1cAG1 2019M-5002508-R} § | - [vigente 19537348
184 35744 | AMPICILINA SOCMG CAPSULA [UINIDOSIS) [ LASANTE | 1 420 | LA SANTE CAJA X 200 CAPSUL2349C-1 101CAGL 2020M-D10612-RIF $ ! - |Vigente 3150
85 | 35745 |AMPIGLINA SORMG CAPSLILA | BIOGLHFAR | DEUCILINA 5 436 | BIOGUIFAR CAJA X 250 TABLEY 198373487 1616401 2019M-0002508-| § - [vigente 19537348
£36 | 35747  |AMPICLINA SOCMG CAPSULA | COLMED | [ 454 | COLMED 100 201865281 104G 2021M0020236 8 « |vigente 20126323
187 | 35748 |AMPICILINA SOOMG CAPSULA | DELTA | AMDELT B 420 | DELTA CAJA X S0 capsuL| 201974553 Je1CACY 2021M-0020504 |5 | . [vigente 20197495
133 | 35758 |AMPICILINA SO0MG CAPSULA | LASANTE | $ 420 | LA SANTE CAJA % 200 CAPSU|13490-3 101403 00001061283} 8 - JVigente 33490
189 | 35753 |AMPIOLINA S00MG SOLIONINYECTABLE | FARMALOGICA | 3. 2,235 | FARMALOGICA  [C*10VIAL 199424861 101CAC1 03M-0003783R § - |vigente
150 | 35757 [AMPIGILINA SOOMG SOLUCISN INYECTABLE | SICMAFARMA § s 1,730 | BI0SANO v |cAIA X SOWIALES [20054702.5 Ie1cAG 2020M-C014363- - |vigents . 26054702
151 | 35755 JAMPICILINA SCOMG SOLUCION INYECTABLE | VaTALS | $. a4z b viTatis ¢ 4 [cuAxIovIALES [a1s00z-s 1016401 2036M011836-02| | - [vigenta 218002
197 ] 35339 |ATAZANAVIN + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | HUMAX | ZANAVIA-R $ 73,933 | HUMAX | ©  |CAJA X 30 TARLET{20545871-3 105ARZ3 201840013601 |4 | - |vigente 20145874
193] 35940 JATAZANAVIR » RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA | THE LABS | VIRALNICH $ 3429 | THE LABS' FRASCO X 30 TAsL| 201664325 J0SARZS 2019M0019505 |5 ¢ - |vigente 20168433
e AR11Y  |ATAZANAVIR + RITONAVIR 200MG + 100MG TABLETA | LEGRAND 5.A. | ANCEF K 4 3509 | teGranp 4, [Feotsa 20122950t 105 AR23 2023M-0018133-R] § - |vigente 20132950
) 35541 JATAZANAVIR + RITONAVIR 3C0MG+ 100MG TABLETA | HITERG LABSUMITED | VIRAT] § 3,237 | HETERD: FCot30 2006685T:1 165ARZY 2614M-0028505 | § - |vigente 20066397
{3535 |ATAZANAVIR S0OMG CAPSULA | THE LABS SA. | TAMSURIDE B 2,435 | THELABS CAIA X 30 CAPSUL{20143065-1 H05AEDS 2023M-0018436-R] $ 29,988 |Vigente 20143065
397 | 35968 |ATORVASTATINA 10MG TABLETA [UNIDOSIS | BEOQUIFAR ] ATCRSTT 3 138 | BIOQUIFAR ™. [CAJA X 250 TABLE 199965463 C10AADS 2009M-0009397 | § - |Vigene 19996546
095 | 35563 | ATORVASTATINA 10MG TABLETA | BICQUIFAR | ATORFIT $ 138 | BloQUIFAR CAJA K 250 TABLE] 299965464 C10a50% 2009M-0009337 | 5 - |vigente 199965346
495 | 25570 [ATORVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | $ 138 | GENFAR CAJA X 100 TABLEY 159252091 C10AMDS 2023M-0001032-%| § - |vigente 19525209
00 | 35575 | ATORVASTATINA 20MG TABLETA {UNIDONS) | ECAR | e T 108 | ECAR CAIAX 1000 TABL| 39963352-15F . 0104405 202IM-000%E92R| § ! - |vigente 19963352
203 | 35378 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA{UNIDOSIS) | GENFAR | “= ud | g 125 | GENFAR CANAX 450 TABLEY 19928399-32  [{C10A05 202IM-B001384-R] § | - |vigente 199280399
202 | 35580 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA [ BIOOUIFAR | ATORFIT - N 133 | BICQUIFAR CAIAX 250 TABLEY 199966711 F|Cl0aa0% 1T~ J00BMD0030 | $ i +  |vigenta 19996671]
3 03[ 35951 |ATORVASTATINA 20MGTABLETA | ECAR | - $ 108 | ECAR CAPAX2,000 TARLI19963852-25 i NC10AAQS/  A|202IM-00C5E92R] S ! «  |vigente 19963352}
104 1 35583 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | GENFAR | 3 125 | GENFAR CATAX 150 TABLEY 1992839532 C10AAQE™ " T|2023M0002384-] § -« [Vigente 19928199
203 | 35985 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | METLEN FARMA | ESTATZEN $ . 63 | METLEN FARMA " [CATA 200 30TASL (201340036 . [C10AACS 20220020811 | § -« [vigente 20184049
06 | 43308 |ATORVASTATINA 20MG TABLETA | MSN LABORATCRIES | CORASTATIN $ &8 | MSN LABCRATOR| CAIA X 30 TABLET{ 2015490456 [ricascs 2020002081t 1§ « [Vigente 20134043
(207 | 35989 |ATORVASTATINAG0MG TABLETA [UNIDOSIS) | METLEN | ESTATLER ) 215 | METLEN FARMA |CAIA X 300 TABLEY 200201844 C10AAQ5 2023M-0011630-R] § | = |Vigente 20020184,
208 | 35991 [ATORVASTATINA S0MG TABLETA [UNIDOSIS] | EGAR | s 128 | ECan- CAA X SOOTABLE{ 2008532335 |¢10AAD3 2023M-0016377R1 8 | + Ivigente 20025383
"209|  35992  [ATCRVASTATINA 40MG TABLETA [UNIDCSISE | WINTHROP | $ 248 | wiNtHROP c*150 19562543-15 104805 202200060928 § | - fvigents 19562841
TR0 35954 [ATORVASTATINA 40MG TABLETA | £CAR | B 268 | £CAR CAJA X 500 TABLTY20085383-35  [G10AADS 0IML0161TR] 8 - |vigente 20085383
21| 35997 ATCAVASTATINA 40MG TASLETA | METLER7ARMA | ESTATLEN $ 315 | METLEN Farsea [cara X 300 Tante zoototad4 108805 023M00116308] 8 - |wvigente 20010184
7212 | 48309 JATORVASTATINA 80AG TABLETA | MSN LABORATORIES | CORASTATIN s 215 | MSH LABORATOR|CAIA X 30 TABLET{20194043-10  [€104A05 20170020811 | § - [wigente 20154043
1233 | 35002 JATOAVASTATINA 40MG TABLETA | WINTHRCP | ] 243 | WINTHROP 150 19962543-15  |C10AADS 2022M-0006092-R] § - {Vigente 19967943
24| 35001 |ATORVASTATINA BOMG TABLETA | ECAR | $ 1,291 | £CAR CATA X 100 TABLE 20200366-6 C10A505 2000020476 | § + |vigenie 20200356
A 235 | 47073 |ATORVASTATINA BOMG TABLETA | MSN LABORATORIES | CORASTATIN s 1,291 | MsN LABORATOR[casa X 30 TASLET{20i54043-14  [etoasos 2022m-0c2081: [$ - |vigente 20154043
216 | 35006 |ATORVASTATINA BGAG TABLETA | SIEGFRIED | ESTATLEN s 1,291 | SEGFMIED CAJA X 100 TABLEY203141920-1 C108405 2023M-0038338-A) § - |vigente 0141920
217 | 35008 |ATROPINA 1% SOLUCION DFTALMICA | ALCON | ISOPTO ATROPINA $ 45358 | ALCON FAASCOXS ML [s4321-1 S01FAOY 2016M-07216-R3 | § & - |Wigente $4321
218 | 35009 |ATROPINA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANG | g 1,292 | Brosano CAJA % 100 AMPL 200288454 AD3BAD1 i F « |vigente 200288451
319 | 3012 [ATROPINA SMG/ME SOLUCIONANYECTABLE | FRESENIUS | 3 1,448 | FRESENIUSRABY JCAJA X 100 AMPOY 1993028711 038401 2020M-0001745%-R) § ! - |vigente 19930287
220 | 35014 [ATROPINA IMG/ME SOLUCIONINYECTABLE | RYAN | § 3.451 { RYAN €100 AMP 395408771 5038401 01000128} § - |Vigente 19940877
221 | 36023 [AZATIOPRINA SOMG TABLETA {UNIDOSIS] | ALKEM | AZAKEN 3 235 | ALKEM CAJA X 100 TABLE] 20137850-4 tosaxoL 2021M-0020407 | § | - |vigente 0137851
222 | 35026 |AZAVIOPRINA SOMG TABLETA {UNIDOS!S) | REXT PHARMA | [ 924 | NEXT PHARNS, JcAia X 100 YasLEY 200235051 LotAXDL 2018M00LITIS-R| & ¢ - |Vigente 20022905
233 36027 [AZATICPRINA SOMGTABLETA | ALKEM | AZAKEM 5 818 | ALkEM CAJA X 100 TABLEY 201378504 Lo4AX0L 2021M-0020407 [ § | - |vigante 20137850
Y35031 [AZATIOPRINA SOMG TABLETA [ NEXT PHARMA | B 524 | NEXT PHARMA,  |CA2A X 300 TABLEY 200235051 LOdAX0L 2015M0011715R| 8 : - |wigente 20023909)
/ 36036 | ADTROMICINA 200MG/SML SUSPENSION | BIOGUIFAR § AZITROBAC 5 10,315 | BIGQUIFAR FRASCO POR 35 M| $9993382-1 1OLFALD oteMo0cEsTe-R| 5 - |vigente 15993382
226 | 46460 |AZITRCMICINA Z00MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | AKRIBACT $ 10,304 | COASPHARMA  |FRASCO POR 15 M| 201319451 |sataaz8 2019M-0015465 | & - |vigents 20131949
227 [ 36038 [AZITRCMICINA 200MG/SML SUSPENSION | GENFAR | 5 123,151 | GENFAR FRASCO X 35 ML [£17034 io1FaLa 0M-00s1-R3| § ! - [vigenwe 1:70t
278 | 23673 | AZTRCMICINA 200MG/SML SUSPENSION | KOVAMED | ALENAT $ 17,600 | NGYAMED FRASCO X 15ML  [20179145-5 io1fAl0 2020M-0019978 | § - |Vigente 20175149
229 | 36039 [AZITRCMICHA 200MG/SML SUSPENSION | TECHOQUIMICAS | s 19,734 | TZCNOQUIMICAS |FRASCOX 25 ML [6414-3 i01fALD 202300258803 § + |Vigenta L 6414
730§ 36015 |AZITROMICINA SOOMG TABLETA [UNIDOSISH | GENFAR | 3 2,993 | GENFAR CAAX 3 TABLETA 117002 J01FALO z02:m-003819-03| § - |vigenie 18700
231 | 43314 |ALTROMICNA SCOMG TABLETA [UNIDOSISH | LAPRGHF | $ 1,554 | LAPROFF CATA POR 3 TABLE{ 201941764 Io1F AL 202:M-0020842 { +  {vigente 20194176]
332 | 36046 {ALITROMICNA S00MG TABLETA [UNIDOSIS] | LASANTE | H 1,719 | LA SARTE CASAX 3 TABLETA{210571-2 1917A10 20200-007204-R2) & ! + [Vigente 210571
‘133 | 80495 |AZITROMIGNA SOCMG TABLETA | DELTA | DELTAZITADM $ 1,534 | CELTA CANA X 1 TABLETA{20237718-3 101FALD 025M-00222¢5 |6 - |vigente 20237718
234 | 35049 |ABTACMICINA 500MG TABLETA | GENFAR | 5 2,993 { GENFAR CAIAX 3§ TABLETA{12700-2 J01F A1 2022M-CO3B35-RY & - Jvigente 11700
235 | 36050 |AZITROMICINA SCOMG TABLETA | LAPRCFE | $ 1,53 | LAPROFF CAJAPOR 3 TABLE] 201941764 I0IFALC 2021M-0020542 |8 . +  [vigente 20184176
238 | 35051 [AZITROMICINA SOCMG TABLETA | LASANTE | 5 1,719 | LASANTE CAIA X3 TABLETAY 2105712 I01FALD 2020M-COTZH-RIE S S - [Vipente o
237 | 36055 |AZTRECHAM JGR SCLUCTON INYECTASLE | FARMALOGICA | 5 16,991 | FARMALOGICA {c*tawat | 1998218441 J0IDF0Y 2023M-0007586-RE § - |Vigente 19562144
230 | 43262 |AZTREONAM 3GR SCLUCION INTECTABLE | PROCAPS | TREONAX $ 14,270 | PROCAPS VIAL 20158461-1 1010701 202CM-0019905 | § - |emp. no comere - 20155461
T8} s113)  |AZTREONAM 1GR SCLUCION INYECTABLE | VICAR | [ 13,398 | VICAR CAIA X 10 aMPOLI|20271484-1 Jo1pFCY 202600022584 | S = |vigents 20211484
243§ 36057 |AITREONAM JGR SCLUCION INTECTABLE 1 vITALS | [ 19,835 | vrrats CAIAX1IVIALES |19937565-3 010701 2022M-0002202R[ § L »  [vigents 14537568
241 | 35209 |BECLOMETASONA 250MCG INHALADCR BUCAL | BiOSYNTEC | s 13,803 | BIOSYNTEC FRASCO X 200 DOS 200117501 R03BAQY 202CMCO10524-RE S . [vigerte 20011750
421 35211 |BECLOMETASONS 250MCG INHALADGR BUCAL | CHALVER | NABUMEX 4 13,801 | CHALVER FRASLO X 200 DO 19935974-5 2038401 2021M-0002366-8 $ - [vigers 19415124/
243 | 36312 |BECLOMETASONA 25CMCG INHALADOR BUCAL | IPLA | BECLORT S . 13,808 | cipta £4ASC0X 200 0O 200843731 2038A0% 2021M-CO16166R] § | . [vigents 20085113
34 | 36208 | BECLOMETASONA 250MCG INHALADOR BUCAL | FAESFARMA 1 ECLOSYNT ] 13,430 | FAESFARMA. #LO* 20000515 1 R03BADL 202IM-0008643R[ 5 ! = |ViEenn
295 ] 36214 |BECLOMETASONA SOMCGINHALADCR BUCAL | BCN ) ECLOSYNT [ 21,189 | FAESFARMA  [sPRav*2ooDCsIs 3 2020M-00090B4-R| § - |vigene 19392454
746 | 35215 |BECLOMETASONA SOMCK INHALADOR BUCAL | BIOSYNTEC | ] 14,018 | BrOSYNTEC . |FRASCOX 200 005200131301 RO3BATL 2MLO14IR] 5| - |vigente 20013150
L2187 | 36217 | BECLOMETASONA SOMCG INHALADOR BUCAL | CHALVER | NABUMEX s 10,593 | CHALVER FAASCO X 200 0OF 199357539-6 {a03BADE 2026M-0002360-R| $ | +  |vigeate 19335789
. 298| 36219 |BECLOMETASONA SOMCG INHALADOK NASAL | BCN | ECLOSYNT-NAS s 12,541 | BONMERICAL | FRASCOX 200 COY 199924951 ROLADCL 2019M-0008E52-8] § ¢ - |vigeate
i 35 | 36220 |BECLOMETASONA SDMCE INHALADCR NASAL | BIOSYNTEC | $ 12.654 | mosynTEe FRASCO X 200 DOY20012658-3 ROLADEL 071M-00109138[ $ ! - |vigente 20013688
10| 46560 |BICLOMETASONA SOMCG INHALADOR NASAL | CPHALAC | BECLORIN 5 13,705 | CPHALAC {NHALADOR POR 2 26204574-2 ROLADC) ovocz0se0 {5 1 - |vigente 20204571
251 | 36240 [BENZOATO DE BENCILO 30% LOCION | COASPHARMA | 3 3,430 | COASPHARMA  |FRD*120ML 19986040-1 Po3AX01 0TIMCOIHOR] § + [vigente 19556040
7252 | 35243 |BENZCATO DE BENCILO 36% LOCION | TECNOQUIMICAS | 5 16,387 | TeCnOqUIMICAs | FrascOX 20 ML [s48291 P3AX01 202300401 7-Ra[ $ . [vigente 34329
253 | 35163  [BETAMETASONA G.0S% CREMA | AG | 3 £,009 | AMERICAN GERE] TUBO X 20 GRAM( 199998322 DCTACE o9MoooR3l | - |Vigeate 195994832
1 7s4.| 35265 [BETAMETASONA 0.05% CREMA | GENFAR | 5 5,317 | GENFAR TUBO X 40 GRAM45628:1 DOTACOL 2017M 00836482 § - Jvigente 45683
P 285 | 28265 [BETAMETASONA D.OS% CREMA | LABDUIFAR | TUDERMIFAR [ 4,326 | LABQUIFAR TUBO X 20 GRAM(]20008215-1 D07ACOL 2020M-0010264-R] & - {vigente 20008219
[ 256 | 35267 |BETAMETASONA D.0SX CREMA | OPHALAC | H 4,325 | CPHALAC TUBO X 20 GRAMT] 19942516 DOTACOL 2021M-0003893-R] § - |vigeme 19942516
257 | 36253 |BETAMETASONA 0.05% CREMA | TECNODQUIMICAS | [ 5,377 | TECNOQUIMICAS fTU30 X 20 GRAMY] 199)6836-3 DO7ACHL 2021M-0002512-R] § - |vigente 19926836
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. 258 | 36275 IBETAMETASONA 0.1% CREMA | AG ) IS 5,044 | AMERICAN GERERTUR0 % 20 GRAMA] 199381221 2019M-0002634-R) § -+ |vigente 19938211

259 | 36173 |BETAMETASGNA 0.1% CREMA | GENFAR | 5 5,567 | GENFAR  ,  [TUAD X 40 GRAMI 199158652 2017M-0000285-R) § - |vigente 19915563
260 | 36374 |BETAMETASONAO.1% CREMA | TECNOQUIMICAS | $. 7,846 | TECNOQUIMICAS |TURD X 20 GRAMJ 199824041 DOTACHL 2021M-0008662-0] +  [Vigente 15988404
261 | asesi  [BETAMETASCNAD.1% CREMGA TUBO X 20GR | COASPHARMA I 3, 5,102 | CoasPHARMA  [rusxioG oxg ¢ |200927281 DOTACOL 2023M-0016732] § | - [vigente 20092728
€62 | 36276 |BETAMETASONA IMG/ML + BETAMETASONA ACETATO 3MG/ML SCLUCION INYECTan| 3 11,050 | RYAN AMPOLLA ' |199714%7-2 HOZAB0L 2015M-0007149-R] § = {Vigenta 15971457
263 | 36278 [BITAMETASONA 4MG/ML SCRUCION INVECTABLE | BIOSANO | s, 1,078 | BICSANO CAZA X 100 AMPOH 19931053-5 2023-0002172-P] § - |vigente 15901031
. 264 | 36281 [BETAMETASONA AMG/ML SQUUCION INYECTABLE | VITALIS | 5 1,023 | ViTALS CA%A X 100 AMPOI| 19980025-6 HozABD1 2020M-0007727-1] § - |vigenta 15980025
7253 | 36262 |BETAMETASGHA SMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOY | BETAZKOY $ 1,554 | BLASKQV CAIA X 5 AMPOLLA 200208733 HO2AB01 2016M-0013291-8{ § «  [vigente 20020975
4366 | 34284 | BETAMETASONA SMG/ZML SOUUCION INYECTABLE | GENFAR | $: 1455 | GENFAR CAIAX 10 AMPOL| 193461075 2021000381 9-R] § - [Vigente 14546307
F267 | 36286 [BETAMETASONA SMG/IML SCLUCION INTECTABLE | ViTALIS | $: 1039 | virAs  _ _[CATAX 10 AMPOLY 201786423 HO2ABOL 20200020186 | § - [Vigente 20178642
368 | 36293 [BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/IML SCLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | MYCRITMY $. 7A72 | ADS PHARMA  |CAA X 5 AMPOLL] 201433051 COTAAE 2023M-0018405-R] § | - |vigente 20143309
269 | 36256 | BITAMETIDIGOXINA 0.2MG/2ML SCLUTCION INYECTABLE | VITALIS | H 3,990 | VITALS CATAX 10 AMPOL[ 200527582 COLARSE 202:M-0014133-R] § + [Vigente 20052758
270 | 26314 |BICARBONATO DE S0CI0 JGMQE/LOML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | $ 3,321 | FARMIONNI CATA X 50 AMPOLY 200020324 BOSXAO2 2015M-0003854.R § ¢ - |Temp. 0o comere =Y 20004082
271 | 36315 [BICARBONATO DE SODID J0MOE/LOML SOLUCION INVECTABLE | FRESENIUS | $ 3,402 | FRESENIVS KABI JCAPa X 500 AMPCY 159112209 BC5XAQ2 2020M-0000666-R] § « |Vigente 19511220
271} 43043 | BICARBONATO DE SOCIC 10MOE/L DML SOLUCIDN INVECTABLE | REPREFARCG | Kwat] $ 3,060 | REPREFARCO  [CATAX S AMPOLLAN/A BC5%A02 UMi15101587100] § - |n/a VITAL NO DISP
213 | 35316 |BICARBONATO DE SODIO 10MOE/I DML SOLUCION INYECTABLE | AYAN | $ 4,074 | avan c 200 AMP 322501 BCS5%A02 2015M-001684-R4] & - [Vigente 32250
3T | 50129 |BICARBONATODE SOCI0 10MAE/L DML SOLUCIDN INVECTABLE | SANDERSCH | LABOH $ 3,923 | SANDZRSONM  foata X 100 AMPOYn/A B252a02 UMIs101SaT00l § I 7 VITAL NQ DISP
275 | 36317 |BICARBONATO DE SO0 10MQE/LOML SOLUCION INVECTARLE | SICMAFARMA | [] 3,899 | Bicsano CAtA POR 30 AMPIN/A BCSKADY rIMIIS101587100] § | - INfA VITALND DISP
276 | 36315 |BIPERIOENO 2MGTABLETA {UNIDOSIS) | TECKCQUIMICAS | s 362 | JECNOQUIMICAS |CATA X 300 TABLEY 1990090621 HO4ARDY 2023M-01265032 § - lvigente 15900996
@A} 36317 |BIPERIDENO 2MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | 1 362 | TECNDQUBHCAS |CAZA X 300 TABLEY 19900906-21 [LEERTH] 2073M-D12650-A3] & - {vigente 15900506
278 | 36330 |BISACODILO SMG TABLETA (LNIDOSIS) | ECAR | FARMALAX $ 188 | ECAR” CATA X 500 GRAGE| 20006150-7 R08ABO2 2010M-001036% | § - {Vigente 20006150
273 | 36331 | BISACCDILO SMG TABLETA (UNIDOSIS) | BUSHE § s -91 | ausse CAA X 100 TABLEY 199519223 |aosAB02 2023m-0004352-R] § - Auigente 15953922
280 36334 | BISACODHO SMG TABLETA 1 BUSSIE | $ 91| BUSSIE i CATA X 00 TASLEY 19953922-2 ADEABOZ 2023M-0004952-R] § - Vigente 15951522
282 b 36335 |BISACCDRGSMG TABLETA | ECAR | FARMALAX 5. e fEcaR i CANA X $00 GRAGE 7 AOEABOZ 2010M-0010359 | $ - [Vigente 20006130
282 [ 36513 |BRIMCNIDINA 2%/SM1 GOTAS OFTALMICAS | ALLERGAN | ALPHAGAN 3 20,398 | ALLERGAN FRASCOXSML (2133741 |so1Ea0s 2023M-00T053-RY § 21,55 | Temp, ne comers - 215874
36514 {BRIMONIDINA 2N/SML GOTAS OFTALMICAS | $IDESTERIL | BRIMOLAG $ 19,098 | BIOESTERIL FRASCOXS ML |20115434.2 SO1EADS 2023M-0017567-R] § 21,550 |Vigente 20119434
36516 |BRIMONIDINA ZK/SML GOTAS DFTALMICAS | SALUS PHARMA | GLALICODINA $ 19,347 | SALUSPHARMA' |CAJA X1 WAL X 5 {20189016-1 SO1EADS. 2022M0070617 | 8 21,550 | Vigente 2018918,
Bry 36817 BAMONIDINA Z%/SML GOTAS OFTALMICAS | SOPHEA | AGGLAD OFTENO H 19,347 | SOPHIA FRASCO XS ML, 199240452 SCIEADS 2019M-0000802-R) & 11,550 [Vigente 19924045
IB5 | 36518 |BRIMONIDINA 2%/SML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | BRIMOFTAL s 21,550 | TECROQUIMICAS |CAIA X 10 #RASCT{ 200373411 SC1EATS 2022M0013347-8) & 21550 |Vigents 20037341
‘287 | 35338 |BROMURD DE IPRATROPIO + FENGTERDL O.50MG + 0.20MG INHALADOR | BOSHRINGH 27,400 | BOEHRINGER ING{CAJA X 1 INHALDO| 159312411 203AL01 202314-CO02CE5-R § 27,300 |Vigents 12331241
288 | 36532 |BROMURG DE IPRATROPIQ + FENOTEROL 0.50MG + 6.25MG/ML SOLUCIGN PARA INHA § 27,800 | BOEHRINGER ING|CAJA CON FAASCO|S4839-1 ROZALEY 2010M-L08245-83| 17,800 |vigeste 54389
289 | 36542 |BROMURDDE IPRATROPIO 0.25MG/2CME SOLUCION NEBULIZAR | BOEHRINGER INGEY $.* © 22,650 | BOEWRINGER ING|CAJA CON FRASCO|1980804-2 4% . [RDIBRDY 2021M-000227-R1| § 22,650 |Vigents 1980804
290 | 36343 |BROMUROD DEIFRATROPIO Z0MCG INHALADOR | BEN | IPRASYNT* RS 18,120 | #AESFARMA  [FRASCQPOR 200 []19992496- 1 2019M-0008542-R] § ' 18,120 [Vigeata 19992456
291 | 36544 |BROMURO DE IPRATROPIO ZOMCG INHALADOR | BICSYNTECK., © ~ " "¢ ' |§ 14,738 | BlOSYNTEC FRASCOX 200 005200131291 [ T 2021M0010412-8) 8 | 18,320 [vigeata 20013129
292 | 36547 [BROMURO DEJPRATROPIO 70MCG INHALADOR | CHALVER [ ASPROMIO” - .4 fie 'S 13,956 | CHALVER FRASCO X 200 DO 20066836-2 I 0 #]202IM0015095-8] § 18,120 [Vigente 20065836
293 | 46305 ) DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA X5iS) | HUMAX | MESTINON™ | § 2,125 | HUMAX CAYA CON FRASCO| 195081 78-7 NQTAADZ "~ T(2017M-014372-R2] § - |vigente 19908128
294 | 36937 [BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA GOMG TABLEYA {UNIDOS) | SALUS PHARMA | MIGRA § © | ') 2,336 | COLOMPACK  *|FRASCO X 20 TABL{ 195990372 NOYAADZ 2019M-0005758-] $ - {vigente 19999057
295 | 36552 [BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA EGMG TABLETA | HUMAX | MESTINGN [ 2125 | HUMAX CAJA CON FRASCO|19908128-7 NOTAADZ 2017M-014872-R2] § - |vigente 19906128
29 | 36359 |BROMURDDE PIRIDOSTIGMINA GOMG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 2,336 | EURCPACK FRASCO X 20 TABL| 135990571 NOTAADY 2015M-003796-A) 3 -« [vigente 15959057
297 | 3661F [CABERGOLINA 0.5MG TABLITA {UNIDQSIS) | PROCAPS | ALACTIN 5 B,775 | PROCAPS CAJA X 4 TABLETAY 195665335 6020803 2022M-0006220-R] § 778 [Vigente 13966583
298 | 36619 |CABERGOLINA D.SMGTABLETA {UNIDOSIS) | SIEGFRIED | PROLASTAT $ 3,512 | SEGFAIED CAIA CON FRASCO|20021302-5 Gozcacs 2016M-0511527-R| $ 3778 [Vigente 20021802
299 ] 36620 JCABEAGOLINA D.SMGTABLETA [ PFZER | DOSTINEX $ 2778 | Prizen CAJA X B TABLETA{223599-3 6020208 2023M-510812-R2| § 3,778 [Vigente 223599
300 | 36521 [CARERGOUNA 0.5MG TABIETA | PROCAPS | ALACTIN $ 8,775 | PROCAPS CAIA X £ TABL 35 020893 2622M-DC06280-R) § 3,778 |Vigents 19966533
01 36631 |CABERGCLINA 0.SMG TABLETA | SIEGFRIED | PROLASTAT H 3,512 | SIEGFRIED CAJA CON FRASCD]70021807-5 GOICRY3 2015M-0021527-R| § 5,778 |Vigente 20021802
302 | 38640 |CALOITRICN .25MCG CAPSULA (UNIDOSIS) | COLMED: | $ 196 | COLMED CAJA X 30 CAPSUL| 199346501 A11¢004 2023M-0002275-R) § - |vigente 199345690
303 36642 |CALOITRIOL O.ZSMCG CAPSULA | COUMED | s 195 | coLmED CAJA X 30 CAPSULY19934650-1 AL1CC04 202IMLC02275-R) § ¢ - |vigente 19934590
308 | 3654 [CALCITRIOL 0.50MCG CAPSULA [UNIDESIS) | COLMED ¢ s 266 | COLMED CAJA X 30 CAPSULL 1 9542545-1 AL1CC04 2019M-0003054-A| § - |vigente 19342545
205 35626 |CALCITRICL 0.56MCG CAPSULA ] COLMED | [ 266 | comeb CAJA X 30 CAPSULA19942545-1 4116004 2019M-D003054-R) § - |vigente 19342545
T306 | 3687 |CAPTOPRIL 25MG TABLETA (UMIDOSIS) | RECPE | 3 109 | RecIPE CAJA X 20 TABLETAS4972-7 COJAADL 201eMD15268-R2| § « |vigente 54572
307 | 36838 [CAPTOPRIR 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOQUIMIGAS | [ 146 | TECNOQUIMECAS [£AIA X 300 TABLEY31803-1 CO9AADY 2039M-010113-RY| § - |vigente 318
oL 36891 |CAPTOPAIL TSMGTABLETA | RECIPE | $ 109 | REQIPE CAIA X 30 TABLETA54972-7 CU9AADL 2014M-D15268-R7| $ - |Vigente 543971
309 | 35894 |CAPTOPAR 25MG TABLETA | TECNOGUIMICAS | $ 146 | TECHDQUIMICAS [cAJa X 200 TABLEY 313081 [ 2619M-010713-R3) § . |Vigente 33503
310 36835 | CAPTOPRIL 500G TABLETA (UNIDOSIS) | RECPE | $ 120 | REGIPE CAJA ¥ 100 TABLEJ54973-7 CO9AAOL 2634M-015272-R2) § .« |Vigente £3973
321 | 36907 |CAPTOPAIL SOMGTABLETA | AECIPE | 3 120 | RECIPE CAJA X 100 TABLEY 54973-7 covas0L 2014M-015272-03) § - |vigente $4573
- Aniadc 36904  CARBAMAZEPINA LOOMG/SML SLISPENSION X 30GWL | NOVARTIS | TEGRETOL s 6,900 | NOVARTIS FRASCO K 100 ML [226679-4 NOIAFOL IEMD1C996-RAL 0 6900 |Entramite renov 226679
35503 JCARBAMAZCPINA LDOMGISML SUSPENSION X 120ML | 310QUIFAR | CARBEPIL 4 2,280 | BIOQUIFAR FRASCO X 120 ML [20014490-3 NOIAFOL 2010M-O010837 | § 8,260 |Vigenie 20014456 )
“A_ Y 36507 | CARBAMAZEFINA LOGMIG/SML SUSPENSION X 1200, | RECIPE | SORER s 2,280 | RECIPE FRASCO X 120 ML [56106-3 NO3AFOL 2021M-011404-R2] § 8,283 |[Vigente 56105
ap5 | 35908 FCARBAMAZEPINA 2000t TABLETA (UNIDOSIS] | LAPROFF | 5 136 | LAPROFF CAIAK J00 TABLEY 44565-5 NO3AFOL 2015M-014367-R2| § 136 |Vigents 24969
336 | 35910  [CARBAMAZERINS 200MG TABLETA | LAPROFF | s 136 | LAPROIF CAJA X 300 TABLEY 44965-9 |wosaFoL 20180-014887-12] § 136 |vigente 44969
337 | 35922 [CARBIDOPA 25MG + LEVDDOPA 250MG TABLETA [UNIDOSIS) | SEGFRIED | PARKEN | §. 756 | SEGFRIED CAJAX 100 TABLEY 474588 {NDdBAD2 20t7Mo01290-R2] § . - |vigene atass)
~¥1E | 35923 [CARBIDCPA 25MG + LEVODOPA 250MG TABLETA [UNIDOSIS) | WINTHRO® | % 756 | WINTHROP CAJA X 30 COMPRY{ 1980157-1 NO4BAOD 20230072522 § ¢ - |vigemte 1980157
39| 36525 |CARBIDOPA 25MG « LEVODOPA 250MG TABLETA | SEGFRIED | PARKEN $ 756 | SIEGFRIED CAJAX 106 TASLEY 474588 NO4RAO? 2017M-004290-R2| § - |vigents a7ass)
320 | 35526 |CARBIOCPA 13MG « LEVODORA 250MG TABLETA | WINTHROP | [ 758 | WiNTHROP CASA X 30 COMPRY 1980397-1 202M-007252-02] § . |vigeme 1980357
321 | 35549 |CARBOWATODE CALEIO 2500MG + VITAMINA D 2000.F TABLETA (UNIDOSISH | LAsatd] § 243 | LABQUIFAR CAJA X 750 TABLEY 19942963-) |A124420 2015M-0003124-R] § - Jvigenie 15942963
322 | 385%  |CARBONATODE CALGID 1SCOMG + VITAMINA D 2000 TABLETA (UNIDOSISE | LEBRIUT] $ 259 | LEBRIUTSAS  Jeassx 300 TARLEY 200346154 A1zaxc1 2022M-0013327-R] § - |vigente 20044635
323 | 36952 |CARBONATODE CALCID ISOOMG + VITAMINA D 200U TABLETA | LABQUIFAR [ Zvice] § 243 | LABGUAFAR CASA X 150 TABLE] 195429633 8128420 2015M-0003124-R] § - [vigente 19942963
324 [ 36953 [CARBGNATO DE CALCIO 1500MG + VITAMINA D 2000.I TABLETA | LEBRIUT 3.A.5 [ OR] $ 259 [ LEBRIUTSAS  [CASA X 300 TABLEY 200446154 |as2ax01 202:M-0013527-R] § - vigente WOHEIS
325 | 36954 |CARBONATO DE CALCIO1SDOMG + VITAMINA D 200U TABLETA | MEDIGEN § CALCIFG] $° 316 | MECIGEN CAIA POR 300 TAB|2000699C-2 AL22404 2009M0010004 | § T < Jvigenie 20006390
326 | 36956 |CARBCHATO DE CALCID S00MG [1500MG) TABLETA [UNIDOSS] | BIOQUIFAR § Bvical § 78 | BIoQUIFAR CAIA X 250 TABLEY 200063874 A02ACOY 2015M-0009732-R] § « |vigents 20006387
37 | 35558 | CARBCMATO DE CALCID SOGMG [1500M) TABLETA (UNIDOSIS) | LEBRRUT 5.A5 J ORGY $ 432 | LEBRIUT S.AS | CAYA X 300 TABLEY 200246144 ALZAADS 2020M-0013156-A] § «  |vigente 20045514
328 ) 35959 |CARBONATO DE CALOIO S00MG {150DMG) TABLETA | OQUIFAR | ZIVICAL $ 378 | BICQUIFAR CAIA X 250 TABLEY 200063874 ACIACCY 2015M-0009732:R) § | - Jvigente 20006387
329 | 36962 |CARBONATO DE CALCIO 600MG {1500MG] TABLETA | LEBRIUT S.AS | ORCCAL MASTK] $ 432 | LEBRIUT SAS  [CATA X 300 TABLEY 200436144 AL A4 2020M-0013166-R] S ! + [Vigente 20044514
230 | 36563 | CARBONATG DE CALCID 60CKAG {230MG) TABLETA {UNIDOSIS) | METLEN FARMA | 051 § 187 | METLEN FARMA |CAra X 200 TABLEY 309651 ALZANE 2016M-002873-R2] § - |vigenie 30969
381 | 35965 [CARBONATODE CALQIO £0CMG TABLETA | METLEN FARMA | OSTEDCAL ] 187 |'METLEN FARMA |CAAX 100 TABLEY30965-1 ATZARDS 2016M-002873-R2] § - |vigente 30969
332 | 36966 | CARBONATO DE LITID 300MG TABLETA RUNIDOS:S) | ACTIFARMA | ACTUTID s 771 | ACTIEARMA CAJA X 100 TARLEY 200183086 NGSANOY 2010M-0016816 | § < [vigente 20018308
333 | 369638 |CARBONATODE UTIO 300MG TABLETA UIMIDOSIS) | SAKCFI AVENTIS | THERAUTE | § 771 | NEXTPHARMA | CAJA X 50 COMPRI|20005913-2 2015M-0010760-R § - [vigente 20005911
334 | 36969 |CARBONATODE UTIO 300MG TABLETA | ACTIFARMA | ACTILITIO 3 771 | ACTIFARMA CAJA X 100 TABLEY 20016308-6 s010M-0016820 [§ 1 - [Vigante 20013308
335 | 35973 |CARBONATODELTIO SCOMG TABLETA | SANOFI AVENTIS | THERAUITE s 771 | NEXTPHARMA | CAIA X 50 COMaR:] 20005911-2 NOSANOL 2015M-0010260-k{ § ! «  [vigente 20005511
315 38384 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUICION OFTALMICA FCO LOML | PROCAPS | LAGRIG| § | 1707 | PROCARS FRASCOX 1SML |20112483-1 SO1XA20 202am-0018016-R] & 1 - Vigente 0112481
337 | 36986 [CARBOXIMETNCELLOSA 0.5% SOLUCION DFTALMICA | BIGESTIRILY LAGRIMAAT $ 4,037 | BIOESTERIL FRASCOXS ML |70109238-1 |so1xaz0 oam-0017616 |5 ! - lvigenta 20109332
33 | 36938 [CARBOXIMETIICELULOSA D.5% SDLUDION DFTALMICA | INCOBRA | OFTALMOTRILUE | $ 9,139 | INCOBRA FRASCOX 15 ML | 200657774 |so1xaze 201500153734 | § . - lvigente 20063777
339 | 36992  |CARBOXIMETILCELULGSA D.5% SOLUCION DFTALMICA ] PROCAPS | TEARSOFT $ 6,843 | PROCAPS FRASCOX 15 ML |29965663-1 |so1nrze 01IM-0000357-R) § - {wigenta 19963683
340 | 36454 |CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA | VITALIS | VITAL VISION H 7.286 | VITALIS AFRASCOXITML [20097544-1 S01XAI0 202IM-0017095-R| § | *_{Vigente 20097844
341 | 37011 |CARVEDILOL 12.5MG TABLETA [UNIDOSIS) | WINTHROP I $ 154 | WINTHROP CAIA X 300 COMPH 200051097 CC7AGOZ 2020M-0010492-R[ § 550 |Vigente 20005109
342 | 37015 |CARVEDIOL 12.5MG TABLETA | WINTHROP | s 154 | WINTHROP CAJA X 300 COMPHA20005109-7 ce7AGo7 2020M-0010493-R| § $50 |Vigenta 20005109
341 | 37016 [CARVEDILOL ISMG TABLETA [UNIDOSIS] | WINTHRDP | $ 214 | WINTHROP Cath X 300 COMPH19572152-6 COTAGHY 2012M-0006841-R) § 1,100 |Vigente 15972152
344 { 37022 |CARVEDILOL I3MG TABLETA | WINTHROP | $ 214 | WINTHROP CAJA X 300 LOMPH 19977152-6 CO7AGGY 2072M-0006841-R § 1,100 |Vigente 197192
343 [ 37023 |CARVEDILOL 6.25MG TABLETA [UKIDOSIS) | LASANTE | s 115 | LASANTE CAJA X 60 TABLETA 200869554 C07AG0T 071M0016568-R | 275 [vigente 20086955
16 [ 37025 {CARVEDHOL 6.25MG TABLETA [UNIDOSIS) | WINTHRDR | B 115 [ WiNTHROP CAtA X 300 COMPH 20005743.7 COTAGAZ 2019M-0010098-R § 275 [Vigente 20005748
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3471 37028 |CARVEDILOLG.2SMG TABLETA | LASANIE | 3§ ‘113 | LA SANTE CATA X 60 TABLET/ 200869554 C07AG0Z 2021M-0016368-R] § 275 [Vigente 20085958
348 | 37030 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | WINTHROP | 3 “113 | WINTHROP CATA X 300 COMPHZ0005728-7 co7AG07 2019M-0010098-R] § 275 |vigente 20005748
349 | 37256 |CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | BIOOUIFAR | CESAFLEX 3 5,147 | BICOUIFAR FRASCOX 60ML {19930336-1 io1ti801 1023M-0007525R] § 1 - 19950386
3% 37258 | CEFALEXINA 2SCMG/SML SUSPENSION 1 GENFAR | 5. £,28% | GENFAR FRASCOXEOML (2104632 [[ete].1:1 2019M-1a116-R2 | § - Ivigente 21465
353 | 48611 |CEFALEXINA S00MG CAPSULA (UNICDSIS) | BIOQUIFAR | CEFAFLEX H 619 | BIOQUIFAR CAIAX 250 TASLEY 20009373-5 )s1ts01 2021001003541 8 ¢ «  {vigente 20009373
352 | 37361 | CEFALEXINA S00MG CAPSULA {UNIDOSIS] | GENFAR | $ 639 | GENFAR CAZA X 30G CAPSU| 444054 1010801 202104-006529-2 § | - |Vigenms 44405
~253 | 37262 | CEFALEXINA S0GMG CAPSULA {UNIDOSIS) | RECPE] $. 689 | REQPE CAJA X 150 CAPSU| 1992535615 1010601 1021400017078 § «  |vigente 19929856
*354 | 37264 [CEFALTXINA SDOMG CAPSULA | BIOQUIFAR | CEXAFLEX $ 619 | BOGUIFAR ACAJA X 250 TABLE] 206093735 1010801 2021M-0010035-5 5 - [wigente 20008373}
1335 | 37266  [CEFALEXINA SOOMG CAPSULA | GENFAR | B 619 | GENFAR CAIA X 300 CAPSU| 444034 {io10801 WAM006639-R2| 8 - [vigents 43405
7356 | 37768  fCEIFALIXINA 500MG CAPSULA | RECIPE | & 623 | RECIPE CAUA X 250 CAPSU| 1992983615 101080} 2021M-0001707-R] § ! - |Vigente
1357 3769 [CIFALQTINA IGR SOLUCION INYECTABLE | AURCRINDO PHARMA | s 4,708 | AURDBINDO PHA|CAJA K SOVIALES [19993047-1 lio1opes 101EM-O00RS74R| 5 +  |Yemp.no tamere-V| 19393042
358 37271 JCEFALGTINA IGR SOLUICION INVECTABLE | FARMALOGICA | 5 4,708 | FARMALDGICA  |C*10 V1AL |z99eE1539 |io1pBOS 202IM-000EE91:R| 5 | o |¥igenta 19968153
359 | 37133 [CEFALGTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE § \ICAR | 5 4,708 |- VicaR CAJAX 50 \ViaLES |20196204-3 s01bB03 i021M-0070200 |35 | « |Vigente 20196204
360 | 37275 [CEFALCTINA 1GR SOLUCION INVECTABLE § WITAUS | 5, . 5,270 | ViTAUS CAJAX 10 VIALES |208131-6 010803 00IM007484-R2( | « |Vigenta 208131
361 | 37277 [CEFAZDUNA 1GR SOLUGION INYECTABLE | AUROBINDC PHARMA | [} 5,035 | AUROBINDO PHAICAJA X 50 VIALES [19561563-1 101D804A 2016M-0005528-R( §  ° - |vigeme 19961653)
351 | 37279 |CEFAZOUNA1GR SOLUCION INTECTASLE | BIOSAND | 4 4,431 | BIOSANG CAJA X 10 VIALES [20057250-4 r1DBO 201IM-0014665 |5 | - [vigente 20057250}
363 | 48552 |CEFAZOUNA1GR SOLUCION INTECTABLE | FARMALOGICA | 3 3.316 | FARMALOGICA  |CAJA X 10 VIALES [20152146-1 1010804 0i5M-0019397 [5 ! - [wigente 20152145
364 | 37282 [CEFAZDUINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NOASTAAY & NUART | 5. 4431 | NORSTRAY & NUAC S0 VIAL 201501661 1010604 2020M-0019892 [$ ! - |Vigents 20160166§
383 | 373E3  |CEFAIOLINA 1GR SOLUCION INYECTASLE | VICAR FARMACEUTICA | § 4,43] | VICAR CAJA SO VIALES  |20197345-3 1913804 021M-0020203 {3 - [vigenta 201978s5)
386 | arzea  |CEFAZOLINA 1GR SOLUCIDN INYECTASLE | VITALIS ) $ 4,583 | Wtabs CAIA X 10 VIALES |53704-T 1910804 2020M-006186-R2 5 = [vigente 53704
387 | arimy |cEFEPIME 1GR SOLUGION INYECTADLE | BIOSAND | $ 12,080 | BIOSAND CAJA X 10 VIALES | 20065475-3 IOLDE0L 020M-0015183-R| § ¢ - |vigents 20965473
368 | 3r2E3  |CEFEPIME 1GR SOLUGION INYECTABLE | DELTA | CEFDELTIME $ 9,691 | OELTA LN CASA X 10 VIALES [20034216-2 JOLDERL 0BM-0012T1I-R] § ¢ - |vigents 200M16
369 | 37250 |CEFEPIME 3GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | 3 '6,660°| FARMALOGICA  |CASA X 10 VIALES 199636534 I910E0L 2023M-0005645-R § i - |vizenta 199636534
30 37234 | CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | $ 4,900 | VICAR, §~ Chta X 10 VIALES |20179998-2 018801 2021mM-0020133 |$ | - |vigente 20179938
3710 27299 [CEFRADINA 3GR SCLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | $ 6,658 | FARMALOGICA  |C*3D WAL 199773361 110803 2023M-0007218-R] § < |vigente 19977336
7 27308 | CEFRADINA SO0MG CAPSULA [ BIGQUIFAR | KLACEF $ €27 | BICQUIFAR CANAX 250 TABLEY 19950067+ 1010803 2021M-0004274-R] § «  {Vigente 15950067
/37313 [CEFRADINA SOCHG CAPSULA | RECIPE | L 779 | REGPE CATA X 24 CAPSUL{19537909-1 I010BC 2015M-0004344-K] § | - {Vigente 19947509
37 [ 37317 |CEFTAZIDIME + AVIBACTAM 2G » D.5GR SCLUCION INYECTABLE | PFI2ZR | zavicerFia [ § 403,980 | PRIZER CASA X T0VIALES (201570021 1010052 2015M-18450 $ 403,980 | vigente 20157002
§75 | 37319 (CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | AURDBINDO | 5 3,608 | AURDBINGO PHA[Casa X S0 ViaLEs [19919587-1 jio1p004 2015M-0000406-1] § - |vigente 19919587,
376 | 37321 |CEFTRIAXGHA JGR SOLUCION INYECTABLE | DILTA | CEFTRIDELT $ 6,771 | DELTA CAJA X 10 VIALES | 20026604-2 10100854 2022M-0012038-R] $ - |vigente 20023604
177 | 37323 [CEFTRIAXCHA $1GN SOLULION INYECTABLE | FARMALOGICA | 3 3,266 | FARMALOGIGA  [€ara X 10 VIALES [19935517-2 1010004 J2023M.0008081.8] $ +  |Vigente 19985517,
378 | 37326 |CEFTRIAXONA JGR SOLUICION INYECTABLE | NORSTRAY & NUAAT 17 7 U571 2,535 | KORSTRAY & NuACATA X SO AMPOLY 20160174:1 77 FIO1DD0S 2020040019759 | § +  |Vigente 20160274
379 | 37326 |CEFTRIAXGNA IGA SOIUCION INVECTABLE { SICMAFARMA | ~— £ 1] J]§= 2,770 | mOsaND CAIAX10VIALES [20055495-5  [io1DD54 2020M-0014541-R) § - |vigente 200854395/
355 37327 |CEFTRIAXONA SGR SOLUCION INYECTABLE § VENUSREMEDiES Enrren 1™ . {4 |5 2,585 | VENUS CAAXADAMPOLY19981442:3 L [IDIDD54 W 20235M-0007934-8] 5 ! s [vigente 19951842
381 § 37328 |CEIFTRIAXCNA IGA SOLUCION INYECTABLE | VICAR | v P § 2,585 | VICAR CAJA XS0 FRASCOJ20104687-3 [ [01DDOS 4 "jao1aMo017672 |5 < |vigente 20104687
i 31329 |CEFTRIAXONA $GR SOULICION INYECTABLE | VITALIS | 5 6,77t | VITAUS CAIA X SQVIALES™ |20R231-3 010004 2020M-010037-R2] § - = [vigene T0231
(3BY | 37363 |CETRIZINA 10MG TABLETA [UNIDOSIS}H ) ECAR | 5 7t | ECaR | *[casa x aoa TABLEY 159924357 ROEAEDT 20090009248 | § - |vigente 19992435,
324 | 37368 |CETIRIZINA 10MG TABLETA | ECAR | 5 7% | ECAR CAJA X 400 TABLE]19992475-7 ROSAED? 2005M-0009243 |5 - |vigente 15992435
385 | 37372 [CETIRIZINA 10MGTABLETA | RECIPE | 3 126 | REQPE CAJAX 250 TABLEY19949190-8 ABSAED? 2018M-0000061-R| $ «  |vigente 19949190
386 | 43426 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA [UNIDOSIS] | MEGALABS | CITABICLOS $ 9,143 | MEGALABS CAJA X 50 CAPSUL{ 200702061 LADOL 1015M-0016132 | § 9,143 |vigente 20070206
387 | 31412 |GICLOSPORINA 100MG CAPSULA [UNIDOSIST | HOVARTIS | SANDIMMUN NEORAL 5 9,143 | NQVARTIS CAJAX 50 CAPSUL{ 330371 LOJADOL 2018M-CO1C504-R1 § . 9143 [Vigente 33037
388 | 46265 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | MIGALASS | GTABICLOS B 9,143 | MEGALASS CAlA X 50 CAPSULA 20070206-1 2ARTL 2015M-0016132 | § | 9,143 [Vigente
389 | 37414 |CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | NOVARTIS | SANDIMMUN HEORAL 5 9,143 | NOVARTIS CAJAX S0 capsuLiI3017-1 104AD0L 2018M-0010504-R| § | 5143 |vigente 33037
390 | 37476 |CIPROFLOXACING 0.3% SOLUCION OTICA | SEGFRIED | OTOSEC 5 22,283 | SIEGFRIZD Faascoxiome [19socear] 503AA07 20180M-013358-R2] & 4 - |vigente 19500981
391 | 37477 |CIPROFLOXACING 100MG/SOML SCLUCION INTECTASLE | CORPALL | 5 3,630 | CORPAUL CAJAX 50 AMPOU 201041 36-1 101MA02 2023M0017432-R) § i - |vigents 20104L 85
352 | 37480 |CIPROFLOXACING 100MG/EOML SCLUCION INTECTABLE | RYAN | L3 3.312 | RYAn £*50 VIAL X 10ML | 200262844 101MAD2 2021M0012172-0] § & «  |vigente 20076284
393 | 37421 |CIPROFLOXACING 100MG/2OML SCLUCION INVECTABLE [ VITALIS | $ 6,300 | VITAUS CAIAX 10 VIALES |199506590-14 101MA0Z 2022M-0004863:) § | « |Vigente 15954690,
1M 17485  |CIPROFLOXACING SOOMG TABLETA fUNIDOISH| AG | 5 360 { AMEIRICAN GENEACAJA X 100 TABLEY£0790-12 HITMAD2 2073M-14215-R4 | § | +  |Vigente 40290,
395 | 37487 |CIPRCFLOXACING S00MG TABLETA {UNIDOSIS} ] BCH | PROCATEC B 300 { FAESFARMA  [CAJA X500 TABLEY20054318-2 101MA0Z 2020M-0014477-R) § ° - |Vigents 20034318
396 | 31489 |CIPROFLOXACING S0OMG TABLETA (UMIDONS) | BIOUIFAR | BIOQUIFLDX $ 454 | BIOQUIFAR GAIA X 150 TABLEJ 199950684 101MA02 2016M-0008483-h] § +  |vigente
397 | 374 |CIPROFLOXACING SOOMG TABLETA | AG | 5 350 | AMERICAN GERE]CAIA X100 TABLE]40350-12 101MADZ 2025M-1a315R4 | § « |Vigante 20290
338 | 37432 |CIPROFLOXATING S0OMG TABLETA | BCN | PROCATEC H 300 ] FAESFARMA  |ca1a 500 TABLE420084318-2 $01MADZ 2020M-0014377-R) § - fvigante 70054318
399 | 37454 |CIPROFLOXACING $00MG TABLETA | BIOQUIFAR | BIOQUIFLOX $ 438 | BIOQUIFAR CAJA X 150 TABLE § 199950684 101MAT2 2018M-0008483-R) § - jVigente
400 | 31580 |CLARITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION | LARCIAIFAR | MACROMYCIN 250MG/SM| § 20427 | {ABQUIFAR CAJA CON FRASCO| 200077361 101809 2020M-0010302-0f § | - fvigenta 20007786
by 37581 [ CLARITROMICINA 250MG/5MIL SUSPENSION | LASANTE { H 27,006 | LA SANTE FRASCOX SOML |1SB0165-2 101FADY 2023M-D04A12-RAF S - |vigente 1980163
41731 [CLARITROMICINA S0CMG TABLETA (UNIDOS(S) | COLMED | H 2,645 | COLMED cAlA1D 19915103 J0IFADS 2027M-0000022-R[ - [vigente 19915103
A" 17585 [CLARITROMICINA 300MG TABLETA [UNIDES!S) | GENFAR | H 1,638 | GENFAR CAJA X 10 TABLETA 19950816-1 J01FAD9 2070M-0007529-R| 3 . - |vigente
404 | 37536 |CLARITROMICINA S00MG TABLETA (UN:DOSIS) | LABQUIFAR | MACROMYCIN 5 1,865 | LABCUIFAR CAJA POR 250 78| 19938072-2 J0IFADS 2030M-0002457-3] «  |vigente 19916072
405 | 48536 |CLARITAOMICING S00MG TABLETA [UNIDOSIS) | LAFRORF | § 1,529 | LAPROFF CAJA X 50 TABLET{ 20181004-3 101FADS 2024M-0071460 | - |wigente 20231004
406 | 46113 |CLARITAOMICINA 500MG TABLETA | ANGLOPKARMA | KLARIGAAN $ 2,523 | ANGLOPHARMA |CAJA X 10 TABLETA 20121774-2 1017409 201am-0018503 {§ . - [Temp, no comerc- ] W121774
497 | 48557 |CLARITROMICINA SOOMG TABLETA | COLMEO | 5 2.646 | COLMED c*10- 199151031 Je1RAY 2022M-0000G22-R[ § | - |Vigenta 19915103
408 | 37531 |CLARITROMICINA SOOMG TABLETA | GENFAR | s 1638 | GENFAR CAJA X 10 TABLETA 19580316-1 I01FASS 020M-0007529:8] $ | +  |wigente 19930816/
409 | 37552 |CLARITROMICINA SO0MG TABLETA | LABQUIFAR | MACROMYON B 1863 | LABGRIFAR CAJA POR 250 TA8|19536073-2 J01FADS 2020M-x02a87-R] $ < |vigente 19935077
410 | 4E250  |CLARITROQMIGINA S00MG TABLETA | LAPROFF | 3 1,529 | LAPROFF CAJA X 50 TABLETA 20281004-1 I01FADY 2026M-0071460 | - {Vigente 20281004
411 ] 3153  [CLARTROMICINA S00MG/ICMEL SOLUICICN INYECTABLE § NORSTRAY NUARTSAS | |$ 23,813 | NORSTRAY L KURCAJAX 1 V1AL [20099630-1 IC1FASS 2020M-0014501-R § -+ |vigente
412 | 31537 [CLARITROMICINA S00MG/1OML SOLUCION INYECTABLE § PROCLIN | $ 23,750 | PROCUN cAlAX1vIAL  [z0165950-3 101FAT 2020M0019760 | § - |vigente 20168950
413 | 37539 [CLARITROMICINA SOOMG/1OME SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | H 32,928 | ViTAUS. CAJA X 10VIALES {20007058-6 e1FADY 2020M-0009673-R] $ - |vigente
414 | SOA3Y | CLEMASTINA 2MG/IML SCLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | H 13414 | SiCMaFARMA  [CAIA X S aMPOLLANSA |Ro6AADS |remiaciozszaio § ¢ . {NA VITAL NO DISP
415 | 37619 | CUNDAMICINA 600MG/AME SOLUCION INYECTABLE | BIOESTERILL | $ 3,450 | BIOESTERIL CAJA X 10 amPot|20114030- Jo1FFOL 20700180718 3 i - {vigente 20114030
416 | 43474 [CUINDAMICINA SOOMG/AML SOLUCIGN INYECTABLE | BLASKOV | 5 3,804 | BLaskov CAJA X § AMPOLLA 199645674 I01FFOL 017M-C006016R| ! - |Vigente 19964561
417 | 37621 |CUNDAMICINA 60OMG/4ML SOLUZION INYECTABLE | CORPAUL | $ 3,672 | torpPaUY CAJA X 100 AMPOY 200175244 JG1FFOL 202M-0G11112R] $ ¢ - |Temp. no comarc- 2017924
413 | 37612 |CUNDAMICINA G00MG/4ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | B 4,060 | FARMIONNT CAJAX 10 AMPOL19991190-1 JO1FFOL 022M-00085243) $ | « |vigente 19951150
413 | 37625 |CLINDAMICINA BOOMG/AML SOLUCION INTECTABLE | RYAN | B 3,460 | RYAN £1100 AMP 2301434 Je1FFOL 019M-011973-R2) $ ! « |vigente 13043
430 | 37626 |CHNDAMICINA BOOMG/AML SOLUTION INYECTABLE | WTALIS | $ 5.025 | VITALIS CAJAX 100 AWPOY 1584350°2% IG1FFOL 2022M-00015568] § : »  [Vigente 19343350
433 | 3765) |CLORA2AM 1OMG TABLETA fUNIDOHS) | HUMAX | OBAX $ 702 | HUMAX. CAJAX 23 TABLETA 200440911 NO3BAD 2023M:0013385-R § ! «  [vigente 20044091
431§ 47872 |CLOBAZAM 10MGTABLETA {UNIDOSIS] | SANOFI AVENTIS | URBADAN H 1,500 | SANOFI AVENTIS [CATA X 20 TABIET429114-8 NOSBADS 202MO00A1RAE S | = [vigeste 29114
423 | 37654 |CLOBAZAM 10MGTABLETA | HUMAX | OBAX $ 702 | HUMAX CATA X 20 TABLETA 200340911 NOSBA9 2023M0013385-A) § ¢ = jvigente 20044051
A3 | 37655 FCLOBAZAM 10MGTABLETA | SANOFE AVENTIS | URBADAN 5 1.8300 | SANGFI AVENTIS [CAAX 20 TABLETA29114-6 NOSBADY 022M000481-RE| & - « |vigerte 29114
425 | 37665 |CLOBETASOL PROPICHATO 0.05% J0GR CREMA TOPICA | EURDFARMA | $ 8,206 | EUROFARMA  [TUB*ADG 201036913 [DATADDY 2023M-0017345-A] & «  |vigente 20103691
426 48965 | CLOBETASOL PROFIOKATO 0.05% 30GR CREMA TOPICA | EUROFARMA | CLABSCL $ 8,206 | EUROFARMA  |TUBX30G Cxi 202363173 [botADE] 2023m-0020858 | § - |vigente 20236317
427 | 47050 |CLOBTTASOL PROPICHATC 0.05% 30GR CREMA TOPIGA | LAPRCFF | S . 9,778 | LAPROIF TUBOX 30GR ~ |20196616-1 [pazapoy 0M002078s |8 i - [Vigente 20196616
423 | 37869 |CLOBETASOL PROPIONATCG.05% BOGR CREMA TOPICA | TECHOGUINICAS [ $ 10,055 | TECHOQUIMICAS{CAA cON TUBO X 200193374 DOTADOY 2022M-0011205-R) § ° - |vigente 20019337
429 | 37670  [CLOBETASOL PROPIONATO 0.05% 4DGR CREMA TOPICA | ALPHALAB | DERPROSCL | & 9.400 | ALPHALAR TUBO X 40 GRAM(] 200668084 fpozapol 2020M-0015292-R) § ! » _|Entramit
430 | 37672 |CLOBETASOL PROPIONATO D,05% 40GR CREMA TOPICA | LASANTE | 4 12,600 | tASANTE TUBD X 40 GRAM 19984047:1 DOTADOY 1021M-0008005-A] § « |vigente 15955047
431 | 37673 |CLOBETASOL PROPIONATO L.OS% 40GA CREMA TOPICA | OPHALAC | $ 9,825 | CPHALAC TUBO X 40 GRAM 200512191 jpozap01 jrozamo0t4atm] 8 « |Vigente 20081215
432 | 37637 [CLONAZEPAM O.SMG TABLETA [UNIDOSIS) | SEGFRIED | COQUAN 3 157 | SIEGFRIED CAJA X 300 TABLEY 29935777-12 NOJAEOL 2013M-0002375-R| § + |vigente 19335777
433 | 37691 [CLONAZEPAM Q.SMG TABLETA | SIEGFRIZD | COQUAN $ 137 | SIEGFAIED CAJA X 300 TABLEJ19935771-17 NOJAEOL 2013M-0002375-R| $ - |vigente 19938727
434 | 37656 [CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUCION ORAL § RUMAX | CLOZAM 4 11,732 | Humax FRASCO X 20 ML |20054403-1 NCIAEOL 20220-0014293-R] § - |vigente 20054403
438 | 37697 |CLONAZEPAM 23MG/ML SOLUCICN ORAL | LAPRCFF | 3 10,257 | LAPRGFF FRASCOX 20 ML {20108206-1 |Nc3agoy 2023M-0C18191-R] § - |vigente 20108208
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b 435 § 37700 [CLONAZEPAM 1,5MG/ML SCLUGION CRAL | SIEGFRIED | COQUAN s 9,135 | SIEGFRIED CAJA CON FRASCO|19920063-2 NOIAEDD 2028M-0000487-R § . - [Vigente 19920065/
437 | 37704 |CLONAZEPAM IMG TABLETA [UNIDOSIS) | SEGFRIED | COQUAN 5 *98 | SIEGFRITD CAJA X 300 TABLER 1992484115 NO3AEC]) I013M-0002258-8F § 1 = |Vigeme 19934341
N 438 | 37710 [CLONAZEPAM IMG TABLETA | SEGFRIED | COQUAN 5. . 88 | SIEGFRIED {CAIANI0TABLEY 159344118 [NO2AED) 2013M-0002259-4F § - - |vigente 13534941
433 | 37713 [CLONIDINA D.ISOMG TABLETA [UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA § .3 91 | ANGLOPHARMA [calax 750 TABLE|3SS91-1 cn2ACOL 2021M-011383-RY] & - jVigents 25391
A40-1 37714 |CLONIDINA D.150MG TABLETA [UNIDOSIS} ] ECAR | E-CARCIO £ 75 | ECAR CAJA, X 500 TABLEY 149952957 LozACOL 2005M-0009253 | § - Jvigents 19995293
#4431 | 37716 [CLONIDINA 0.150MG YABLETA [ ANGLOPHARMA | F] 91 [-ANGLOPHARMA [carax 2saTAstE]sssat1 CO2AL0L 202:M-011383-R4] $ - |vigente * 25591
H 442 | 37718 |CLONIDINA O3SOMG TABLETA | ECAY | ELCARDIO 5 78 | £CaR CALA X 500 TABLEY 1599529%-7 C02ACOL 20050-0009253 | § - |vigente 13895299
| ‘441 | 37723 | CLOPIDOGREL 75MG TABLETA [UNIDOSIS]  AG | H 526 | AMERICAN GENE] CAZA X 28 TABLET] 159835434 BO2ACDA 2016M-000%364-] § 1,425 [Vigente 19959541
| ] I [CLOPIDOGREL T5SMG TABLETA [UNIDOSIS) | MSH | PLATEMAX $ 239 | Msh LABORATORECATA X 30 TABLETH 2005605232 BC1ACCA 2012M-0014889-R] § 1,435 {Vigente 20056052
kT 31723 [CLOPIDOGAEL TSMG TABLETA | AG | $ 526 | AMERICAN GENERCAJA X 28 TABLETA 199599434 Bo1AC4 2016M-0005364-R] § 1,425 {Vigente 19959943
‘ 446 | 37720 JCLOPIDOGAEL 7SMG TABLETA § BIQQUIFAR | TROMBOXTYL $ 273 | BoQUIFAR CAIA X 30 TABLETA $9976641-5 B01ACDY 00IM-0007620 [§ i 1AlS [Vigente 19976641
447 | 37736 |CLOPIDOGAEL 7SMG TABLETA § MSN § PLATEMAX $ 239 | MSK LABORATGR|CAJA X 30 TABLETA 20056052-72 BOjACD 2018M-0014555-R[ § ' 5,425 |Vigeate 20055053
r 435 33745 |CLORFENIRAMINA ZMGSML JARABE | ECAR | 1 29:8 | ECAR FRASCO X 120 ML | 200817582 ROGABOL 2015M-0016215 | § > Vigente 20082763
! 9§ 17746 ICLORFEMIRAMINA 2MG/SML IARABE | LABINCO ¢ 3 2650 | LABINCO FRASCO X 120 ML |19942216-3 ROGABOL 2015M-0001316-R) § ' - |vigente 19942216
452, 31737 | CLORFENIRAMINA ZMG/5MI JARABE | LICOL | % 3430 | oot FRASCO X 120 ML [19940353-1 ROBABOS 2015M-D0C3425-R| § - Vigente 19940323
451 | 31750 |CLORFENIRAMINA AMG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | 3 53 | ECaR CAUA X 500 TABLE{434938 ROGABOL 2021M-013218-83| 5 - |vigeate 43453
1 452 | 37752 |CLOMFENIRAMINA MG TABLETA | ECAR | $ 33 | ecan CAIAX SO0 TABLEY 434938 ROGABOY 2021M-013218-03| § - |vigente 43493
453 | 39762 [CLORGAUINA FOSFATO 250MG [150MG} TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | 5 222 | HuMAxX CAJAX 250 TABLET 19973372-3 POIBAD] 101EM-0007952-k| § - |vigeate 19973372
l‘! 254 | 37764 [CLORCQUINA FOSFATO 250MG (150MG] TASLETA | HUMAX | s 222 | HUMAX CAJAY 250 TABLE] £9971372-3 PoIBACY 2018M-00075511| § = |vigeats 15978312
455 | 37779 | CLOAURG DE POTASIO ZGMEQ/I0ML SCLUCION INYECTABLE | CORPAUL | s 1,409 | CORPAUL CAJA X 25 AMPOLL| 199392251 B05XAD] 02000002795 & - |vigente 13933225}
H 456 | 50111 |CLORUAG DE POTASIO JOMEQ/1GML SOLUGON INYECTABLE | PISA 5.A. | 3 1,409 | PiSASA CAIAXSD AMPOL /A Foazoazorz0nl |5 - |hta | MO AEQUIERE
* 457 ] apage | CLORURODE POTASIO 2CMEC/10ML SCLUCON INTECTABLE | PISA 5.A. [ KELEFUSIN | § 1,629 | PisA= % CAJA X 50 AMPOLLIN/A BOSXACY IM:1PICE1ER1C0) § - A VITALNODISP
458 | 37732 |CLORURC DE POTASIO 2CMEQ/I0ML SCLUCON INTECTABLE | ROPSCHN | $ 2.460 | ROPSOHN 4 CAJA X 40 AMPOLS] 211363-3 BOSXAGL 023M-012758-R2| § «  |Vigeniw 111363
! a5 50821 |CLORURC DE PQTASIO 20MEQS10ML SCLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | $ 71,955 | SICMAFARMA CAJA X 10 AMPOLIZN/A i BOSXADL TUM:1P1061682008 5 . NiA VITAL NO DisP
‘ 460 37807 |CLORURO DE SCOI0 20MED/10ML SOLUCIONINYECTABLE | CORPAVL | % 1,78 | CORPALILY CAJA X 50 AMPOLLI 1S9 H265-3 BOSXAD3 2021M-0002551-R| § - Vigeats 19934165
37810 |QLORURD DE SERIG 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | s 2,543 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOU| 2113616 DOSCECT 2020M-01£950-R2| § - |vigente 211363
)!“11 |CLORURGC DE SCO10 20MEQ/10ML SOLUCIOR INYECTABLE | RYAN | $ 3,080 | RTAN T |caa POR 30O AMA3353T-1 BOSCBO1 2018M-D02713-R3| § - Vigents 33517|
46T 37827 {CLOTAIMAZOL 1% CREMA YORICA | AG | s 5,268 | AMERICAN GENEA TUBO ¥ 40 GRAMC19912977-2 DOACOL 20200M-5000024-A| § = |vigente 19912977
464 | 37821 [CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | ANSLOPHARMA { 5 £,429 | ANGLOPHAIMA JTuBo X 40 GRAM 199212441 DOLACOL 2018M-D000606-R| § - |vigente 19921244
S 42983  |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | BID ESTERIL | BIDCOTRYL $ 3,822 | BIOESTERIL TUBX40G CX1 201016021 DOLACOL 201IM-DOLT293-R| § - |Temp.ne comarc- 201031502
466 37E24 {CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | MICLETRIM -] 5,953 | BIOQUIFAR. TLIBO X 40 GR. 126 GOIAFOZ 200TM-0007392 | % - Vigente 19380112
467 37825 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | COASPHARMA | ~ s 3,553 | COASPHARMA  |TUB"20G .. 5" [19973788-1-~ [DOIACOL 2021M-DC0T19T-8| § - |vigente 19973783
468 | 37826 |CLOTRIMAZOL 1R CREMA TOPICA | COLMED | $ %600 | cOLMED TUBO X 40GRAMd19995243,  (|GOtakoz 2008M-0009062 | § - |vigerte 19995243
469 | 37817 {CLOTRIMAZCL 1% CREMA TOPICA | FARMICNNI | 5 4,822 | FARMICNNE TUBS X 40 GRA 4L 7 GOtaFoR T 2008M-0008854 | § - |Vigente 19995244
. 4% | 17679 |CLOTRIMAIOL I%CREMATOPICA | LAPROFF | N s 5,067 | LAPRCFF TUBO X 40 GRAM{19944765-1 i |Dotacor’ '|z021M-0003832-R] § o [vigente 19944765
an 37835 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | AG | o ) & 6,889 | AMERICAN GENEATUBD X 40 GRAMI] 214752 GQIAFD2 ™ " 2021M-D02276-R3] & - |vigente 21478
: 472 | 37835 [CLGTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | FARMIONNT | Dls 17 3,011 | FARMICNM  |TUBQX40 GRAMO199952¢5-1 GQIAFOZ 2032M-0008855-R] § - [vigente 19935245
413 | 3ra38  [CLoTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | GENFAR | $ 13.760 | GENTAR TUBO X 40 GRAM]19509066-2 GQ1AFOZ 202aM-014727-83] § - |vigente 1930905
474 | 97337 |CLOTRIMAZGL 1% CREMA VAGINAL 40G | COLMED | B 7.019 | COLMED TUBD X 40 GRAM( 20100566-1 A01AB18 2021M-0016390-R] $ - |vigente 20100566
d 475 | 2723k [CLOTRIMATOL 1% SOLUCION TORICA | BEST | EPICOAT $ 2498 | BEsy FRASCOX 30ML [1s570833-2 Do1AC! 20218 -co0307-R| § = vigente 19970832
476 | 37819 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUGION TCPICA | LAPROFF | $ 3,440 | LAPROFF FRASCOX 30ML [19544764-1 [ 201104-0003828-R] 5 - |vigenta 19344764
AT | 4E109  |CLOTRIMAZOL 100MG OVIALD VAGINAL {UNIDCS!SH ) COLMED | B 434 | COUMED CAJA X 10 CVULOY 19942488-2 AOLAB1E 2021M-C00N975-R| £ - [vigents 15542438
4T3 | 37841  |CLOTAIMAZOL 100MG OVULO VAGINAL | COLMED | 5 454 | CRMED CAJA X 10 CVULOY 198124882 ADIABLE 20:ML001975-R] § - |vigents 19547418
479 | 37847 [CLOTRIMAZCL 100MG TABLETA VAGINAL [UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | 5 350 | ANGLOPHARMA [CAJA % 48 TABLET]199672433 GO1AFOZ 2032M-0006437-8| $ - |vigente 19587248
460, | 37883 [CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL | ANGLOPHARMA | B 350 | ANGLOPHARMA [CAJA X 48 TABLETA19567248-2 Go1AFO2 20220064378 5 ! - |vigenss 19367248
481 | 37835 |CLOZAPINA 10OMG TABLETA [UNIDDSIS) | HUMAX | s 284 | HUMAX CAJA X 100 TABLEY 195746553 NOSARD2 2021M-0007242+4 § - |vigenia 19972655,
487 | amgsi | CLOZAPINA JOOMG TABLETA | GENFAR | $ 365 | GENFAR X200 201853371 HOSAROZ 2019M-0019052 | $ - |vigente 20153337
483 | 37950 |CLOZAPINA 10OMB TABLETA | HUMAX § 4 284 | HUMAX CAJA X 100 TABLEY 199745551 NOSAHOZ 201M-0007243-0] $ - [vigente 19974655
ag4 | 37354 |CLOZAPINA ZSMG TASLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | 5 187 | HUMAX CAIA X160 TABLE{ 195755171 NOSAKTY 2021 M-b007295-% § S 19975977
4NS | 37355 |CLOZAPINA 25MG TABLETA [UNIDOSIS) | WINTHROP | 5 158 | WINTHROP CAJA X 300 TABLEY 200113841 NOSAHOL 2020M-0010724-3 § - |vigente 20011384
i 486 | 11836 |CLOZAPINA 25MG TABLETA | HUMAX | 5 157 | HuMax CAJA X 100 TABLEY 199759771 HO5AHO0T 2021M-0007295-R § « |egents 19975977,
437 | 37458  |CLOZAPINA 2SMG TABLETA | WINTHROP | $ 158 | wiNTHROP CAJA X 300 TABLEY20011382-1 NOSAHOZ 2026M-C010724-R] & - |gents 011384
438 ATATS  |COLCHICINA 0.5MG TABLETA {UNIDOSIS) | BUSSIE | COLCHIMEDIO H 112 | pussiz CAJA X 40 COMPRI| 36324-5 MO4ACOL 2016M-003065-R4| $ - Vigenia 35324/
489 | 378656 |COLCHICINA DSMG TASLETA | BUSSIE [COLCHIMEDID 5 112 | BUSSIE CAJAX 40 COMPRI| 36324-5 MO4ACDL 2016M-003065-R4] 3 | - [vigente 36324
B, 37871 |COLESTIMAMINA 4GR SOBRES | WINTHRQP | B 3,870 | WINTHROP CAJAX 100 SOBRE]{ 2276012 €10AC01 200801116781 | § - |vigents 217601
E 1 31275 |COUSTINA « KECMICINA » HIDRCCORTISONA GOTAS OTICAS. | TECHOQUIMICAS | FIXA § 38,192 | TECNOCGUIMICAS [FRASEO R 15 ML |200038548-1 5C1CA03 2022M-0012611-8) § - Jvigents
/' 31485 |COMPLEID BTABLETA (UNIDOS'S) | ECAR | % 115 | Ecar CAJA X 2350 GRAGE| MO4T-6 A111A01 2073M-001341-R4| 3 - |vigente 34047
_3 423 | 37528 |COMPLEIQ B TABLETA [VNDQRS) | TECNOQUIMICAS | B 239 | TECHOCQUIMICAS {CA1A X 250 TABLEY 344T6-1 2110401 2022M-001826-R5 $ - [vigente 34478
% 454 | 31823 |COMPLEIOBTABLETA | ECAR | $ 115 | ECcAR CAJA X 250 GRAGE| 3a047-6 A111AD1 07IM-002343-R4] § - |vigente 3047
X 495 | 31890 |cOMPLEIO B TABLETA | GEKFAR | $ 183 | GENFAR CAJA X250 TABLE 258792 A111401 202M-08645-R4 | § - [Vigente 25879
256 | 37832 [COMPLEIC B TABLETA | TECNOQUIMICAS | H 239 | TECROQUIMICAS [CAJA X 250 TABLE] MATE-1 A11DADL 2072m-001826-RS| § - |vigents 4%
457 | 33043 |CROMOGLICATO DE SCOI0 2% SOLUCION NASAL | EXPOFARMA, | 5 7,140 | ExpofaRmMA  {FRASCOX10ML 199541832 ROLACOL 2022800052108 § o |vigente 19954188
455 | 33046 |CROMOGLICATO OF $SODIO 2% SCUCION OFTALMICA | EXPOFARMA | s 6650 | Exporanma  {rrascoxsmt  [199513331 4616%01 oniM-ouosgs1a| § - [vigente 19351339
493 | 48996 |CROMOGLICATO DE SCDID 4% SCLUCION DFTALMICA | BLASKGV | TIXO) s 13,260 | BLaskov FCOXSMLEXL | [20176%0241 207€801 01M0020M48 | S - |vigente 20476902
500 | 38061 |CROMDGLICATO DE SODIO 4% SGLUCION OFTALMICA | VTALIS | CROMOMITAL $ 11,895 | viTaus FAASCOX 5 ML [15458840-1 5016GX01 2022M-0010100-8] & - |Vigente 13353840
1 501 | 38066 |CROTAMITON 10% LOCION | LABOUIFAR | LRODERM $ 7,872 | LABQUIFAR FRASCOX 60ML |19950178-4 POIAX01 2021M-0004395-R] § - [Vigente 19550878
EY 502 | 33156 |DANAZOL 20CMG CAPSULA {UNIDOSIS) | BISTOSCANA | CIPLACANOGEN 4 2539 | GPtA CAIA X 30 CAPSUILY19908562:3 GOIXAOL 2010M-1396588 | § - |vigente 19505582
M 503 [ 46264 {DANAZOL 200MG CAPSULA | CIPLA | CIPLADANOGEN s 2,581 | GPLA 30 19905582:6 GOIRACL 2010M-1396982 | § ~  jvigente 19305582
" 504 | 38297 | DEXAMETASONA IMG » FOLIMIXINA 6.000U,1 + REDMICINA 35MG SCLUCON OFTALN $ 9,545 | BLASKOV FRASCOXSML  19951944-3 $01AA20 2018M-0004288-A) 3 - |vigente 15951544
3 505 | 38258 | DEXAMETASONA MG + POUMIXINA B.000U + NEOMICINA 3.8MG SCUUTION OFTALN $ 4,929 | INCSBRA FRASCOXSML  [20085276.1 S01AAZ0 2014m-0014287 | $ - |Vigente 20039276
,i 506 | 38300  [DEXAMETASONA IMG » POLMIXINA 6.LOMU + NEOMICENA 3.5MGSOUTION OFTALM § 1 4,529 | MiTaus FRASCOXSML 199925981 S01AALS 1022M-0010733-k] § +  |vigente 19993993
507 | 32301 |CEXAMETASONA IMG « POUMIGHA 6.0000. + NEOMICINA 3.5MG SOLUCION OFTALY § 2,817 | WASSER CAJR X 10 FRASCO]52576-1 Iso1as2e 2022M-004579R| § - |wgente 52976
i 508 | 33306 |DEXAMETASONAAMG/IML SCLUCION (NYECTABLE | BIGSANG | 5 1,064 | BIOSAND C*100 AMP X 1ML| t9930964-6 HazaB02 1020M-2001786-/] § - |Vigeate 15930964
. 509 | 38308 {DEXAMETASCHA AISG/IML SOLUCON INYECTASLE | FARMIONNI | 5 £,015 | FARMICNKE CAIA X 100 AMPCE $5997621-4 HO2ABOZ 1023M-0009145-k| 5 +  |vigeats 19997621
510 38310 |PEXAMETASONA 4MG/IMI SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | 3 2,593 | GENFAR CAIA X 10 AMPO 2 HO2ABOR 2022IM-0005465-R| 5 . Vigents 19955764
g $11 | 48433 |DEXAMETASONA AMG/1ML SOLLTION INVECTABLE | RYAN | $ 1,698 | RYAN CAIA X 100 UNIDA| 199236286 HO2AB02 2021M-0002110-4) § - |vigents
3 512 | 38311 |OEXAMETASONA AMG/LML SOLUCION INVECTABLE | VITALIS | 5 1,029 | MiTAUS CAIA X 100 AMPCH] 199800256 HO2ARBCL 2020M-000T728-R| § e |vigante 19980079
! 513 | 33312 |DEXAMETASONASMG/2ML SOLUCION INTECTABLE | BIOSARNG | $ 1,118 | Biosano M 100 AMP 1202036582 HE2ABOL 2022M-0020669 | § = |vigente 2020698
514 | 38314 |DEXAMETASONA BMG/2ML SOLUCIDN INTECTABLE | FARMICHNI | $ 1,135 | FARMIDNNI CAJA X 100 AMPOY 19997625-7 HE2AB02 202IM-B003200-R] § - |vigente 19997625
813 | 38315 | DEXAMETASONA BMG/2ML SOCLUCION INTECTABLE | GENFAR | $ 1,392 | GENFAR CAJA X 10 AMPOLY| 200993024 Ho2AB02 2IMLELTA0LR] 5 - |vigente 20059362
1] 516 3290 | DEXAMETASONA EMG/IML SOLUCION INYECTABLE | KYAN | 5 1,600 | RYAN CAIA X 100 AMPOL 199347676 HOIABOZ 20710 -0002251-R] § - {viganwe 19934752
ii 557 | 38118 [DEXAMETASONA BMGIIML SOUUCION INVECTABLE | VITAUS | 3 1,328 | viTaus CAJAX 100 AMPCH 200191056 HOJABOZ 2012M-0012145-1] § - |vigente 20039105
j 5t8{ 38372 |CIAZEPAM 10MG/IML SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | 3 5,863 | BIOSAND CATA X 20 AMPOLL 200191814 NOSBADL W0TIM-CE11621-R] § - {viganta 26019151
3 519 { 13333 |DICLOFENACOSOOILO SOMG TABLETA [UNIDOSIS) | ECAR | 5 59 | ECAR CAIA X 500 GRAGE|19940375-6 MDLABLS 2022M-0003022-3 § - |wigente 19940328
$10 [ 38397 |DICLOFERACOSOCICO SCHMG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 96 [ ANGECPHARMA [CATAX 250 TASLEY47618-1 MOLAZOS 2021m-000007-R3| § - |Entramite resev 47618
221 | 33159 [DICLOFENACO SODICO SOME TABLETA | BIOGUIFAR | DIFLENAC $ 32 | BIOQUIFAR CAJA X 10 TABLETA $9938305-2 MO1ABCS 2023M-0002683-M] § - Vigente 13933309
522 | 38401 |DICLOFENACC SODICO 5CMG TABLETA | ECAR | ] 59 | ECAR CAIA X 500 GRAGE| 199402755 MO1ABOS 2022M 00020228 § - |wigeate 19340375
. 523 | 23309 [DICLOFENACOSOOICO TSMG/ML2.5%) SOLUCION INYECTABLE § BIDESTERIL | $ 758 | BIOESTERIL CAJA PCR 10 AMP{ 20067651-2 MOABOS 1014M-0015361 | 5 - |vigente 20062658
li 524 | 3810 FDICLOFENACO $O0ICO TSMG/3ML{2.5%) SOLUCION INYECTABLE | BIOSANG | $ 1,750 | BIOSAND CrI00AMP |19953296-2 MOIABDS 2022M-000430S-R| - |vigente 21995323
| A oty




B S SR

-+

Lrat TG

B o




i i e 4 Lt
r% 3;1_ HEY ufn 5 i . ” ]'- % %
; ia [ ! 1
f . = . , ' PAGINAﬁ? DE18
y b
. ik .
oy R » oy S e - ‘*,'_ # K P e L b _ Sk R -'K ] e
mest| cooigo | {BESCRIPCION 2. - VA | LasoRaroma | FRESENTACON | - G | Esvabaifma
) B 2 e - - AR ™ :’SD!\:IERG‘AL:- Towitde [P oL P LT L
525 | 48256 |DICLOFENACO SODICO TSMG/3ME [2.5%) SOLUCION INVECTABLE | COtMED | s 1,112 | COLMED CAJA X 10 AMPOUSI9224-6- MOIABOS 02UM-004067-R3 5§ - |Vigente
526 | 38417 [DICLOFENACO SODICG TSMG/IME (2.5%) SCLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | s 781 | FARMIONNI CAJA % 10 AMPOUY19992150-3 MOJABDS 200BM-D0CESCE | § ! - |vigents 19911%
{ 517 | 3414 [DICLOFENACOD SORICE 7SMG/IME (2,5%) SCLUCION INYECTABLE | VITALIS | $ 1,435 | ITAUS CAIA X 100 AMPOH] 15934768-20 MOJABOS 2022M-0001244-R) § = |Vigente 199MTE
A 513 | 38417 |DICLGXACKLINA 250MG/SML SUSPENSION § BIOQUIFAR | QLOXIDIN 5 . 7,49 | Bioquirar FRASCOX BOML |10077834-1 101CF61 2620M-0015720-R| § «  JEntramiterenov 20077634
529 | 3420 [OICHOXACIING 250MGSML SUSPENSION § LASANTE | 3 2,611 [ LA SANTE FRASCOX B ML [228275-2 01cF01 2022M-012332-K2) 5 - |vigents 228278
520 | 38421 [DICLOXACILINA 25CMG/SML SUSPENSION | GPHALAC | B 5,800 | ANGLOPHARMA |FRASCO X B0 ML | -1 IO 202IM-0016553R{ S | « |Temp.no comere-\l 20083881
531 | 3s23  [DICLOXACILINA SO0CMG CARSULA [UNIDOSIS) | BOGUIFAR | CLOXITIN $ 574 | SICQUIFAR CALA X 250 CAPSU | 20060842-6 I61ct01 2019M-0015135R) § | - |Vigene 10060842
g~ ]532| 28826 [DICLOXACIINA S00MG CAPSULA {UNIDOSIS) | LASANTE | $ 376 | LA SANTE CAIA X 200 CAPSU [ 199529157 Jg1cFOY 2072M-0004619-R] § ¢ - |Temp.ro comere- 199531928
1538 3B428  |DICLOXACILINA S00MG CAPSULA | BICQUIFAR | CLOXIDIN H 574 | BlOGUIFAR CAJA X 250 CAPSU| 200603426 s lals}] 2015M-0015135-R 5 | «  [Vigente 20060942
53 | 33431 |BICLOXACILINA SOOMG CAPSULA | LASANTE | $ 376 | LASANTE CAJA X 200 CAPSU| 199549257 io1croL 207IM-OOOLEISR] 5 1 - [temp.ro comerc-V| 19953925
535 | 38433 |DICLOXACIINA S0OMG CAPSULA | OPHALAC | 5 770 | OPHALAC CAJA X 50 CAPSULY 20051320- Jo3eso1 0M0014585R] 5 | - {Temp.no comerc+| 20051220
536 | 38448 |DIFENHIDRAMIRA IOMG/ML SOLUCIOH INYECTABLE 1 LICGL | $ 10,028 | ucon CAJA X 25 AMPOLY 19962547 {Ro5AAG2 2017M-0005582-R[ § = |Mgente 19362547
i [11] 38449 | DIFENHIDRAMINA $2.SMG/SML JARABE | LAPROFF | H 6081 | LAPROFF FRASCO X 120 ML |19919308-1 RDEAAD 2020M-0000520-R] § | = |Vigenta 19919306
538 | 38450 |OIFENHIDRAMINA SZ.SMG/SML JARABE | LiEO, | 5 4,699 | ucot FRASCO X 170 M4 [19934807-1 |rosasoz 20nMO0R00R] S - |vigenta 19934507
5 539 | 38151 |OIFENHICRAMINA 12.SMG/SMUJARABE | OPHALAC | s 5,740 | OPHALAC FRASCOX 120 ML 1 K08AAD2 2017ML005281R) 5 - |vigente 19355255
i 540 | 32452 |CIFENHIDRAMINA SOMG CAPSULA [UNIDOSIS) | OPHALAC | HE 301 | oPHALAL CAlA % 250 CAPSU| 195292194 R06AAL2 2033M-0001535-R] 5 7 - |vigent 19929219
‘ ; 541 | 38454 |DIFENHIDRAMINA SEMG CAPSULA | OPHALAL | $ 301 | opHatac CAJA X 250 CAPSU| 199292154 ROAAD2 2073M-0001535-R] § - [vigents 19929219
‘ 542 | 33155 |DIFENNIDRAMINA SOMG CAPSULA | SAIUS PHARMA | £ 209 | SALUS PHARMA |CAJA X 160 CAPSUN20096034-5 ROGAADZ 2021M-C016650-R] $ - |vigente 20056034
543 | 38256 |DIHIDROCODEINA 12.AMG/SME (242MG/ML) 1ARABE | FARMATECH 5.A | HUMAX |8 9,337 | HUMAX FRASCO X 120 Mt [19584412-1 NOTAADR 20080007552 | $ - |Wigente 19983412
1 E 544 | 33458 |DIHIDROCODEINA 32.1MG/SML [24ZMG/MLY JARARE | LEGRAND | PARACOCINA $ 7,700 | LEGRAND FRASLOX 120 ML [21393-1 NOZAADY WoM-001136-R1| § - |Vigents 31358
545 33459  |DHIDROCODZINA 12.1MG/SML [1.82MG/ML) JARARE | MATPRIFAR | EUCQOINA $ 9,185 | MATPRIZAR FRASCO X 120 ML 200551071 NOZAADS 2013M-0014328-R| § - [vigents ANA5107
h‘ 546 38468 |DILTIAZEM S0MG TABLETA {UNICOSIS) | GENFAR | 5 197 | GINFAR . CAJA X 20 TABLETA 516024 CD3DBC1 2020M4-000503-R3[ § . = |vigen 51602
s 547 | 33469 |DILTIAZEM GOMGTABLETA [ GENFAR | s ag] GENFARA ¥ [cala X zoTABLETdS16024 cosDBal 2026000050383 § | - |vigenta 51602
g 8| 32477 [CIMENHIDRINATO S0MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | PASEDOL 5 As|EcAn & BOLSA X 600 TASL{ 135137888 R06AASY 2016001504483 & - [vigene 13913743
; 549 | 22473 [CIMENHIDRINATO SOMG TABLETA (UNIDDSIS) | LABINCO | DIMENDL S " 136 | LABINCO! CAJA X 72 TABLET{19950623-32  [nOTCASL 2015M-0004434.7] § - |vigenta 19550623
33474 |DIMENHIDRINATO SOMG TABIETA | ECAR | PASEDOL B 123 | ECAR 7 8O(5A X 600 TASL[ 139137838 ROGAASY 2016M-035044-R3] 5 - |vagents 19313713
)384?! DIMENHIDRINATD SOMG TABLETA | LABINCD | BIMENOL 5 135 | LARINCO © {EAJA X 71 TABLETA199%0613-12 NDTCARL 2015M-0004434-R| § - Vigents 19350623
s37 33981 [OHNITAATODE HSGACRAIDE 1640 TABLETA {UNIDOSISH | LAPRGEF | 5 7t | LAPRORF ' |caiax sooTanie] 199518772 coipAce 2021M-C004575R] § - |vigents 13351277
853 | 38484 [DINTTRATORE ISOSCRBIDE 10MG TABLETA | LAPROFF | 5 71| LAPROFF & [CAJA X300 TABLEY 199518772 o1DACE 2021M-0004575-] § - |vigente 19551877,
‘534 | 33185 |DINFTRATODE ISOSCRBIDE SMG TABIETA [UNIDOSIS) | BAGO | ISOCORD B 2,00 | BAGD CAJA X 20 TABLETA37246-1 CD1DACE 2023M-003290-RSE S - |wgene N4e
855 | 38435 |DINITRATE DE (SOSCRBIDE SMG TABLETA | BAGO | ISOCORD s 7003 | 6AGS CAJA X 20 TABLET437246-1 cn10ACE 2023M-003790-RS} § - [vigenta 47245
556 | 45250 |DIPIRONA 1GR/ZML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | o HEE 1,690 | Ecan cl00amp  |Missa 7 c|nozmeo2 2021M6-002385-R4] § - |Vigents 24363
557 | 38505  |DPIRGNA 1GR/ZML SCLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | T 884 | FARMIONNT CAJA X 100 AMPOY) 384 ¢|Nozasoz 2008M-00087E0 | § - |vigente
538 1 38506 |OiPIRONA 1GR/ZML SCLUCION INYECTABLE | FRESENIVS | METAMIZOT ™.~ & .| 8 1,224 | FRESENIUS KAS) [CAJAPOR 100 AMA13907058-2 | |No28802 Tf 2016M-14233-81 | § < IVigente
A 559 | 28507 |OIPIRONA 1GR/ZML SCLUCION INYECTABLE | RYAN | R EETN 1,440 | RYAN CHo0AME-L 199931551 ! [nermeard  f|ao1smoooeossAl s | - Jvigents 15533143
4{ SEC | 33508 |DIPINONA 1GR/IML SCLUCON INYECTABLE § VITALIS | N T 5 1,005 | VITALIS . CAJAX 100 AMPO]{15922562:6 ND2BBO2" 2020M:0000529-A) § - |Vigeme
.{_ S65 | 48477  |DIPIAGNA 2.5MG/SMI SCLUCION INYECTABLE § BLASKOV | LAPER ofs . 2.747 | BLASKOV CAJA LS AMPOLLA 15948404.7° NOZBBOZ 2021M-0004216-1) § +  [Vigente 19543404
* 562 | 33510 |DIPIRGNA 2.5MG/SML SCUUCICH INTECTABLE | ECAR | $ 2747 | EcAR CAJAX S AMPCLLA 20007276-2 [noz8B0z 20200-0010107-0] § - |vigente 20097276
i 563 | 32511 |DIPIRCHA 25MG/SML SDLUCICH INTECTABLE | FARMICAN) | $ 7,532 | FARMIONNI CAIA X 100 AMPDY 199930254 [Hozaeoz 2021M-0008246-0] § - [vigente 19593019
262 | 33517 |DIPIACHA 2GR/SML SCLUGON INYECTABLE | VITAUS | s 7,523 | viTAUS CATA X 100 AMPO]C & 202tM-0010844-0) & - |Vvigente 20006845
S65 | 33539 |DIVALPROATO DE $G0I0 S00MG TASLETA (UNIDOSIS] [ ABROTT | VALCOTE ] 2.260 | ABROTTY CAIA X 3O TADIETA 1047392 NIIAGEL 2016M-007560-R3 § 2.260 [Vigante 164729
565 33541 |DIVALPROATO DE SODIC S00MG TABLETA | ARBOTT | VALLOTE $ 2,250 | ABBOTT CAJA X 30 TABLETA104739-2 NO3AGD1 2016M-D07660-R3| & 2,260 |Vigents 104735
567 | 50350 |DIVALPROAYO DESODIOSO0MS TASLETA | TECNOQUIMICAS | PROVALTO s 2,260 | TECNCQUIMICAS [FRASCO X 30 TABL| 201980931 NO3AGEL 2025M-00218%9 |5 . 2,260 [Vigente 20198093
S63 | 33544 |DIVALPROATO DESODIOSOOMG TASLETA DE LIBERAGION PROLONGADA | ABBOTT [ Y & 2,260 { ABSOTT CAJA X 30 TABLETA20119257:3 NOIAGC1 2023M-C018046-H] & 2.260 [Vigante 20119297
363 33562 |DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETA | GLAXD | TiViCAY 5 185,319 | GLAXOSMITHKUM CAJA CON FRASCO]20074938-1 J05AX12 2015M-0015552-A) § 13,319 |Vigente 20071938
870 | 51239 |DOLUTEGRAVIR SOMG TABLETA | HETERD | 5 it,31% | HETERD FRASCOX 30 TAM |20276776-1 1050003 026M0022688 |5 . 13,319 |Vigente 20276276
¢ S7L | 33522 |DOPAMINA 200MG/SML SCLUCION IRYECTABLE | BICSANG | s 3,829 | BIOSANG AMPOLLA 19950782:3 co1cand 2026M0004634:R) § - |vigents 13550781
572 | 47349 JDOPAMINA 200MG/SML SOLUCION INYECTABLE { RYAN | H 2,253 | RYAN AMPOLLA 195413901 015404 202CM-0003334-1) § -« Jvigente 19541289
373 | 35612 {DOXICICLINA 100MG TABLETA {UKIDGSIS) | GENFAR | $ 357 { GENFAR CAIAX 100 COMPA19850177-15  [ioraaoz 202LM-D00678R) § T - Ivigente 19950177
374 33513 | DOWCICLINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABTUIFAR | VIARADOX - 357 | tABQUIFAR (CAJA X250 CAPSU 20161 850-2 JO1AAD2 2020M-0019596 | $ + Vigente 20161860
575 | 33517 |DOWNCICUNA 100MG TABLETA | GENFAR | 3 357 | GENFAR CAIA X100 COMPH19950172-15  [l01AAD2 2021M-0004678-h] « vigente 14450173
€ 576 | 33518 {DOXCICLINA 100MG TABLETA | LABGUIFAR | VIBRADOX $ 257 { LABQUIFAR CAJA X 250 CAPSU{20161860-2 1014M02 2020M0019596 | o [vigente 20861860
517 | 33521 |DOXGICLINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | s 453 | TECHCQUIMICAS |CAIA X 15 TARLETA 20018186-24 1014402 202IM-L011391-0] & - Jvigents
] 578 | 35623 [TFAVIRENZ 600MGTABLETA | AUROBINDO | ] 1,023 | AURCEINDO PHA{FAASCO % 30 TABL| 159625961 054503 2022M-0006261-1) § 15,660 |Vigante
STie, 13697 EFAVIRENE EOGMG TABLETA | SEVEN PHARMA. | ESTIVA $ 1,023 | SEVEN PHARMA. [ca1a con FrAsCO| 200834701 395AGI3 2018m-001513% | § 15,660 |vigents 30063470
"38760 EMTRICITABINA « TENOFOVIR 200MG/300MG TABLETA | AURCBINDO PHARMA | EMT] % 2.565 | AURCBINDO PHA|FRASCO PEAD X 3012004 3884-1 JOSAROD 1070M-CO13048-R] & 5,716 |Vigents 20043884
/38752 EMTRICITABINA « TENOFOVIR 200MG/I00MG TABLETA | FARMATECH 5.4 | EMTRIFOM $ 2,417 | HUMAX FRASCO X 30 TABL]|20092764-2 JO5AR03 2020M-0016089-R] § 5,716 |Vigente 20092764
522 [ 38764 {EMTRICITABINA « TENOFOVIR 200MG/30GMG TARLETA | HETERO LABS LIMITED | FOV| § 2,170 | HETERD CAIA CON FRASCO| 2006347144 305403 201aM-0014546 | § 5,718 [Vigente 20063471
533 | 33766 |EMTRICITABINA + TENDFOVIR 200MG/IOCMG TABLETA | SALUS PHARMA | s 2,580 | SALUSPHARMA [FRASCO X 30 TARt|20005222:1 J05AROY 2021M-0016701R] § 5,716 JEn tramite renov 20095212
. 834 | 38767 |EMTRICITABINA « TENQFOVIR 200MG/30CMG TASLETA | STENDHAL | TRUVADA $ 5,716 | STENDHAL FAASCO X 30 TARL|20009816-1 J05ARD3 02CM-CO1LIIRL S . 5,716 [Vigente 20009818
585 | 28768 |EMTRICITABINA » TENOFOVIR 200MG/30CMG TARLETA | THE LABS | CUOPETSA 5 2388 | THELARS CAIAX t FRASCO §20140868-1 HUSARDY 0200134271 § 0 5716 |Vigents
S35 | 39785 |ENALAPRIL 20MG TABLETA [UNIDSSIS) | ANSLCPHARMA | 3 129 | ANGLOPHARMA, |CASA X 250 TABLEY15955479-5 ) 20731-000S083-4) § - |vigente 13355419
237 | 38786 [ENALAPRIL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOOUIFAR | DONAPRIL $ 125 | BI0QUIFAR CATA X £.000 TABL|20004918-6 COIARDT 2015M-0008929-0) & - Jvigente 20004918
3 338 [ 33787 |ENALAPRIL 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | COASPHARMA | $ 91 | coasprarmMa  [ce20 19995405:1 COIRALL 2010M-0010318 | § - [vigente 19599405
533 | 33791 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 129 | ANGLOPHARMA |CAZA X 250 TABLEY19955425-5 COIRALY 2023M-0005089-R] § - [vigente 19555425
i 590 | 38793 |ENALAPRIL 20MG TABLETA | BIOCUIFAR { DONAPRIL $ 129 | BICQUIFAR CAIAX 1.000 TABL 20004518-6 CO5ARCY 2015M-0009529-8] § - |vigente 20004313
391 | 38798 |ENALAPRIL 20MG TABLETA } COASPHARMA, | $ 91 | coaspHaRMA  fC*20 199934051 CO9AREZ 2010M-0010318 | § - |vigente 19599405
§ 597.] 32891 |ENALAPRIL SMG TABLETA (UNIDOSS) | TECHOQUIMICAS | H 355 | TZCNOQUIMICAS |CATA X 350 TABLET 36124-3 CO3ARCZ 2023M-011529-03) § ! - {vigente 36124
" 593.] 3803 |ENALAPRIL SMG TABLETA [UNIDC3S) | ANGLCPHARMA | s 144 | ANGLOPHARMA [C*50 437575 CB9A802 201EM 01266283 5 - |Vigente 43787
. $54 | 33807 |ENALAPRIL SMG TABLETA | COASPHARMA | O3 144 | coaspraama  {c*s0 43757.5 [ DIEMOIZEETRI[ 5 . - |Vigente 43757
N 555 { 33809 |ENALAPRILSMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 355 | TECNOQUIMICAS [CAIA X 150 TABLEE 36124-3 C0oARD2 202IM-011529-R3} 8 | - [Vigeate 36124
"‘ 596 | 38320 |ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | CORPALR | H 17,573 | CORPAUL BOLSAX 133 ME  |20041687-3 ADGAGO1 2020M-0013385R} § - |Vigeate 20041637
597 | 33815 [ENEMA TRAVAG SOSFATO RECTAL 133ML | FAES FARMA | FORFLOW RECTAL $ 14,802 | FAESFARMA  [CAIA COM FRASCO|20057962-1 ADBAG20 2020M-D0L8653-R| 5 - |Vigente 20067962
/ $98 | 38322 [ENEMA TRAVAD FOSFATO RECTAL 133ML | TECNOQUIMICAS | TRAVAD RECTAL B 15,896 | TECHOGUIMICAS |BOLSA X 133 ML 326051 ADGAGS1 2620M002067-RY] § . - |Vigente 32609
§ 399'| 35323 [ENEMATRAVAD DRAL 13IML SOLUCION ORAL | BIDFLUIDOS | ENEMATADLORAL |5 26,048 | BIOFLUIDOS FRASCO X 133aaL [ 100073351 ADEADLY 2010M-0020833 |$ ) - |Vigente 20007335,
} ‘600 | 35324 |ENEMA TRAYAD DRAL 133ML SDLUCION ORAL | TECNOQUIMICAS [ TRAVAD ORAL | § 16,511 | TEcHOqUIMICAS |FRASCE % 133 Mt [19s0es26-3 ADSADIY 2612M-015075-R3] 5 ! - |vigente 19906526
N 601 | 38817 |TNEMA TRAVAD SALING RECTAL 1000ML | CUIBES.A | ENEMATROL SAUND 5 37,274 | qust BOLSA X 3000 ML { 200038131 BotcBOL 2019M-0009358-R] § | - |vigente 20001828
[+ 502 | 33818 ENEMA TAAVAD SALNO AECTAL 1000ML | TECNDQUIMICAS | ENEMASOLUOION SAU1 § 238,733 | TECNOQUIMICAS |cAlA X 12 B0L5AS | 200635-1 Bosceo 2016M-005087-R2 § . - |vigente 200636
603 | 33328 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML SCLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMALAW | § 6.047 | DELTA CAJA X 2 JERINGAY 200B4E86-38  |BOLABDS 0TMBOLE4TS| § | 6047 [vigente 20CB468E
04 33832 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0. 1ML SOLUGON INTECTABLE | SANOFI AVENTIS | CLEX{ S 6,057 | SANOFEAVENTIS |CAJA X 2 JERINGAS 36240-3 BaLABOS 2021MB-011485-R| § | 6,047 | vigente 36240
‘[ 605 | 38233 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/D4ML SOLUCION INTECTASLE | BLAL | ENOXALOW 40M § 12,094 | tau UNIDAD 200079861 8012205 01BMBL012165| § 12,084 [Vigents 26001986
‘j 606 | 38835 [ENCXAPARINA S0DICA ADMG/D.4ML SCLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMA LAW | 3 12,034 { DELTA CAIA X 10 JERINGA 200BA6ES-2 8014305 2031MBL016078 § 32,094 |Vigente 20084683
s 507 | 33537 [ENOXAPARINA SODICA 4BMG/O.4ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | CLENOX 400 ¢ 12,094 | PROCAPS CATAX 1 JERINGA 115950452-909  [801AB05 02AMB-OCO461-| $ 1 12,050 |Vigante 19930457
608 32540 |ENOXAPARINA SODICA 4DMG/D.AML SOLUCION INVECTABLE | SANOFI AVENTIS | CLEXA § 12,094 | SANOFLAVINTIS [CAIAX 30 JERINGA36241-2 BOLABYS 02IMEB-011547-R( § | 12,054 |Vigente 6241
* &9 33247 {ENOXAPARINA SODICA 60MG/Q.EML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | ENOXALOW 60M § 13,141 | BLAY UNIDAD 20007935-3 BO1ABOS 2018M8-0012185-| &} 18,141 |Vigente 200079885
610 |  3BBSd  [ENOXAPARINA SODICA 6OMG/0.6ML SCLUCION INYECTABLE | DELTA | PHARMALAW | § 18,141 | DELTA CAJA X 10 [ERINGA 20084647-2 BO1ABOS 2021MB-CO16C80H) & ' 18,141 |vigeme 20084657
f,' 612 | 33347 |ENCXAPARINA SODICA SOMG/D.6ML SOLUCION INTECTABLE | FROCAPS | CLENCX 60M $. 18,41 | PROCAPS CA2AX 1 JERINGA {15950452-88  |BO1AGOS 2024MB-0004412] § 18,141 |Vigente 15950452
’ €12 | 32848 | ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE | SANOF AVENTIS | QLEX] § 18,141 | SANGH AVENTIS |CAJA X 10 JERINGH 56500-2 BO1ABOS 1021MB-001193-R] § 18,381 |Vigente 55400
63 | 39000 |ERGOTAMINA + CAFEINA IMG + 100MG TABLETA [UNIDDSIS) | SALUS PHARMA | MIGH § 450 | SALUS PHARMA |CAJA X 100 TABLEJ20077272-5 NC2CASS 2620M-0015671:R| § - |vigente z0017272|
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614 | 39001 |ERGOTAMINA + CAFEINA 1MG » 100MG TABLETA [UNIDOSS) | TECNOGUIMICAS | FEM § 513 | TECNOQUIMICAS | CAJA X 500 TABLEY 15912566-7 NOICASZ 2022m-0150a3-R3( 8 T - |vigene 19912966
618 | 39002 [ZRGOTAMINA + CAFEINA IMG + 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | MIGAADGL 5 490 { SALUS PHARMA |CAIA X 100 TABLE] 20077272-8 MOZCASL 202CM-D015671-R} § = |vigeate 20071212
616 | 39003 |ZRGOTAMINA « CAFEINA 1MG + 10OMG TABLETA | TECNDQUIMICAS | FENCASEN 3 13 | TECNOQUSMICAS [CAJA X 500 TABLE Y 19912966-7 NOCAS2 2022M-015043-R3f § - |Vigente 19512965
617 | 39008 |ERITACMICINA 500M5 TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | E) 255 | GENFAR CAJAX 50 TABLET 20099136-7 J01F AL 202IML0173T0-R} § - [Vigente 20099136
618 | 39011 |ERITROMICINA SCOMG TABLETA | GENFAR | H 955 | GENFAX: CAJA X 50 TABLETA 20099136-7 101FAOL W02M-0017370-R) § 1 « JfVigente 20099135
819 | 4887 |IRTACPOYETINA HUMAKA 2.00CUL. SOLUGION INYECTARLE | BLAU | TRITROMAXAE] § 2.723 | pLad CAIA X 25 AMPOL 200964 78-6 B03KADL 2016MBT-DO1676] § 21.20G jVigents 0086372
620 | 39018 |ERSTAOPQYETINA HUMANA 2.000U 1, SOLLICION INTECTABLE | DELTA | 5 . 14,160 | DELTA CAJAX 10VIALES |20047838-2 BO3KADY 2018M-0013503-A) § 23,300 [vigents 20047838

|62 | 46522 |ERTROPOYETINA HUMANA 2,001, SOLUGON INYECTASLE ) MEGALARS | $ 13,878 | MEGALRES C*100JEAPAE X 13 20005959-14 B03XADL 2009MaT-001028] $ 13,200 jVigente

7821 | 3017 |IRTADFOYETINA HUMANA 4.00041.1. POUVO PANA SOLUCICH INYEGTABLE | FRESENIL] § 75,063 § FRISENIUS XAB) Jcaax 75 viates |55sss.s BOAXADL 202CM-L0613T-RY} & £9,600 |Vigente 85553

523 | 39018 |ERITAOPOYETINA HUMANA 4,000U.1 SOLUCON INYECTADLE | BLAL | IRITROMAKRE] § 18,833 | BLAU .. |ameoua § |15950160-6 BOIXAOL 201BMBTL006E5] & T 46,200 |Vigente 13360160
B2 39019 |ERTROPOYETINA HUMANA 4.000U.1. SOULCION INYECTASLE | DELTA s 12,858 | DELTA CAJAXIOVIALES 199684662 BO3XAQL 2015M-0006512-R) § 46,400 [Vigents 13563466

3625 | 47326 |IRTAPENEM 1GR POLVONYECTABLE | AURGEINDO | ERTAGRAM H 107,100 | AURCRINDD | VIALUNIDAD 20127466+ 101DHO3 2023M-0013386-A § 160,280 fvigents 20117466
$36 | 39013 |ERTAPENEM LGR POLVOINYECTABLE | NORSTRAY NUART SAS | H 10,542 | NOASTRAY & NUACAIAX 10 VIALES |20086217-2 101DHO3 2020M-C016196-R] § | 160,280 |Vigenta 20085217
827 ] 33026 |ERTAPENEM 1GR POLVONYECTASLE | VICAR FARMACEUTICA | ) 100,342 | VICAR CU10VIAL 20179540-1 101DHC WZIM-0020:58 § S 160.260 pVigentw 201790
612 { 190338 |ISOMEPRAZOL 20MG TABLETA {UNIDOSIS}H FARMACOL CHINOIN | 5 222 | FARMACCL CHINGCAIA X 300 CAPSU| 20060286-10 AD2BCOS 2023M-C015160-R) § - jVigente 20060284
©3% | 39029 |ISOMEPRAZCL ZOMG TABLETA {UNIDOSIS) | COLMED| 5 738 | cOWMED CAJAX100 TABLE]20066137-18 |AD28COS 201IM-0015025-0f § - Vigarte 20065117
€20 | 25040 |ESOMEPRAZOL Z0MG TABLETA {UMIDOSIS) | GENFAR | 5 273 | GENFAR CAIA X 900 TABLEY 199604071 AC2BLOS 2021M-0005545-R] § - |vigente 19560407,
631 | 39042 |ESOMEPRAZGL 20MG YABLETA (UNIDOSIS|| NOVAMED | B 446 | NOVAMED CAJA X 56 CAPSUL{ 20030113-77 AD20505 202300126214 § - |vigents 20630113
£32 | 35045 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | FARMACOL CHINOIN § 5 138 | FARMACGL CHINGCAIA X 300 CAPSU| 20060286-30 AQBCO5 202300151603 § - |vigente
633 | 39046 |ESOMEPRAZOL Z0MG TABLETA | GENFAR | B 273 | GENFAR CAJA X 500 TABLEY 199604071 2026C08 20710005545 § «  |vigente 19360407 |
631 | 39048 |ESOMEPRAZCL 20MG TABLETA | NOVAMED | 5 446 | NOVAMED CAJA X 56 CAPSULY 20030113-71 AD2BCD% 2073M-0012621-4] § - |Vigente 20030113
615 | 39044 |ESOMEPRAZOL ZOMG TABLETA DE LBERACION PROLONGADA | COLMED | $ 238 | COLMED ™ CAIA X 100 TABLEY 20065217-18 4028C05 201900150288 $ | «  |vigente 20066117
636 | 39057 |ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA [UNIDOSIS] | COLMED ¢ A237 J COMMEDL VL Jeatax 100 TastE] 20066816-22 AD2Z6COS 202300151 30-] § - |igene 20066116}
€37 | 35055 |ESOMEPAAZCL SOMG TABLETA | COLMED | 3 1237 | CotMED | © CAJA X 100 TABLEY 200661 16-22 A02BCO5 2023M-0015130-8] 5 - |vigente 20066136
€33 | 935060 |ESOMEPRAZOL ACMG TABLETA | NOVAMED | 3 417 | NOVAMED CAJA X 50 CAPSULY 20030114-78 A02BCOS 2023M-0012595-R] § - |vigente 20030114

jatam,, . 35110 |ESPIRAMICINA 3,000.000U.f, TABLETA [UNIDCSIS) ] LARINCO | EXPIREX $ 2,295 | LABINCO CAJA X 10 TABLETA 139509854 I01FA02 2015M-0004583- § - |Vigenie

f J29112[ESPIRAMICINA 3.000.0000.1, TABLETA | LABINGO | EXPIREX 0 2,295 [ LABINCO CAJA X-10TABLET{ 199509854 J0IFAG2 2015M-0004583-R| § - |vigente 19550983
Yorp” 39114 [ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | $ 504 | HUMAX CAIA X 100 TABLEY 198424292 Co3DACI 2019M-0003477-R] $ - {vigente 19342429
€421 3915 [ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA JUNIDESIS) | LABINCO | ESPIROLAN $ 504 J LABINCO .+ |CAJA X 20 TABLETA 199633653 COIDACY 2017MK08161-4] § = |vigente 199635168,
843 | 39119 |ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | HUMAX | $ 504 | HUMAX CAJA X 100 TABLEY 1954241292 030401 2019M-0003477-R] § - {vigente 19942429

pad 39120 |ELPRONQLACTONA 100MG TABLETA | LABINCO | ESPIROLAN -1 504 | LABINCO CAJA X 20 TABLETA19963165-2 COIDADY 20170 -0006161-R| § - (vigente 19963165
545 | 39126  [ESPIRCNOLACTONA 25MG TABLETA {UNIDOS'S) | ANGLOPHARMATT ™ N, el s 375 | ANGLOPHARMA |CAIA X 250 TABLE]19545005-5~ o30A02 2020M-0003260-R] $ - [Entramite rengv 19934004
S48 | 49598 |ESPIRONOLACTONA 25MG TASLETA [LINIDOSIS) | LAPROFF | RN 201 | LAPROFF URIDDSIS - 200156333 i|cos0Ant 2022M-0011315-R] § «  |vigente 70015631
£47 | 39127 |ESMRONOLACTONA 25MG TABLETA {UNIDOSIS] | WINTHRO f $ 301 | WINTHROP CAJA X 300 COMPH19573061-5  {.|003DAOS i 20230 -0006K33-R] § = |vigente 19973081
643 | 39128 |ESMIRGNOLACTONA 2SMG TABLETA | ANGLCPHARMA L . $ 376 | ANGLOPHARMA |CAJAX 250-TASLE[19544004-5 (. |co3DA01w 2020M-D001260-R] § «  {Entramite renov 19944004
€49 | 39132 |ESPIRONOLACTONA 25MG TASLETA | LABINGO | T |s 212 | LABINCD CAJA X 20 TABLETA 199631661 CO30AQL™ | 2017M-0006113-R] § - {vigente 19963186
€50 | 39123 [ESMRCNOLACTONA 25MG YABLETA | LAPROFF | |8t 201 eaprorr CAJA X 300 TABLEY 70015631 CO3DADY 2022M-0011315-R] § «  |Vigente 20015631
651 | 35133 |ESPIRONOLACTONA Z5MG TASLETA | WINTHRGP | $ 201 | WINTHROP CAIA X 300 COMPH 195730615 | cosoac: 2023M-000GR3I-R] $ - |vigente 19973051

T8527] 28873 |ESTROGENOS CONIUGADOS D.625MG CREMA VAGINAL X 266K | FAES FARMA | 3TVEN § 13,854 | FATS FARMA TUBDX26GR  {19993t61-3 GOICAST 202114-0009350-R] § 18,854 {vigente 19993161
€33 | 39134 |ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA VAGINAL X 40GK | CHALVER | ESTERMA] § 19,006 | CHALVER TUBC X 40 GRAM 199349922 GOICAST 20213 -0002283-R] § 29,006 {Temp. no comerc -V 19934953
€54 | 39155 |ESTROGENOS CONJUGADOS D.625MG CREMA VAGINAL X £3GR | FAES FARMA | FEVEN] § 31,151 | FAESFARMA  |TUBOX 43 GRAM 199931618 GOICAST 2071M-0009350-R] 8 21,181 [Vigente 19983181
655 | 39157 |ESTROGENDS CONIUGADOS D.625MG TABLETA | BCN | FEVENT $ 853 | FAES FARMA  [CAJA X 28 TABLET4 200103901 GOICAST 2017M-0012121-R) § 953 |vigente 20010350
ES6 | 39337 [FENITOINA SODICA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) § PRIZER | EFANGN ] 76 | PRIZER CALA CON FRASCO|30081.5 NO3ABOZ 2019M-001002-84| $ - lvigente 30051
637 | 48741 JFENITOINA SODICA 100MG TABLETA | NEXT PHARMA | s 485 | NEXTPHARMA  |CAJA X 100 TABLEYN/A NO3ABOZ iUM:F106283100] § - A VITAL NO DISP
658 ] 35234 FENITOINA $OCICA T0GMG TABLETA | PFIZER | EPAMIN 5 776 | PRIZER CAIA CON FRASCO]30051-5 NCIASEZ 2019M-001002.R4] § - |Vigente 30051
639 39139 [FENITOINASODICA 250MG/SMI SOLUCON INYECTABLE | BIOSAND | 3 3,508 | BiO03AND AMPOLLA 20019155-5 NEIABOZ 2016M-D021763-R| § - |vigents r0019158]
650 | 3930 |FENTOINASOCICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BLASK S. 3,793 | BLASkOv CAJA XS AMPOLLAZO0282091 NGIABGZ 201BM-D052526-R| § - |vigente
561 | 35341 |FENITONNA SODICA 25GMG/SML SCLUCION INVECTABLE | PISAS.A | FERATTER B 3,660 | PisASA C*1AMP J1s3s6452-1 NC1ABOZ 2022M-0005188-R| § - |vigente 19956452
563 ] 38345  |FENITOINA SODICA 250MG/SME SOLUCION INVECTABLE | VITAUS | 4 2,908 | VITAUS CAJA X 10 AMPOLE19990585-6 N01ABOZ 202200091808 8 - |vigente
§63 | 33347 |FENCBARBITAL 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | SYNTHESIS | $ 594 | SYNTHESIS [SE7] J19505545-1 NOIAADY 2021M-14131-R2 | § - |Vigente 19905549
6647| 39328 |FENCBARBITAL 100MG TABLETA | SYNTHESIS | $ 454 | SYNTHESIS c*0 f25a08545-1 NOIAAGY 1021M-14113-R2 | § - |vigente 19905545
565 | 39353 [FENCUIMETILPENIOUINA 250MG/SML SUSPENSICN | BIOGUIFAR | FENVICTINA $ 13,250 | BIOQUIFAR FRASCO X 100 ML [20011956-2 10LCEQZ 2021M-0010931-8 § ~  |Vigente 20011955
B65 | 39363 JFENTANHOC.OSK/IOML SCLUCON IRYECTABLE | BIOSAND | 5 5,013 | BICSANO CAJA X 100 AMPCY 19931880-2 {nozanoL 2020M-0002104-8 § - |vigents 9931820
657 | 39365 | FENTANILO D.OS%/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKQY | $ 5,150 | BLASKOV CAJA X 5 AMPOLLY 19970638-2 {NO24B03 2020M-0004977-1] § - |vigente 19970635)
‘EAT N 59367 | FENTANMOCDSH/LOML SCLUCION INYECTABLE | CORPALAL | 3 5150 | corPAyL CAJAX 50 AMPOLY 200219054 HOLAHOL 022M-0011735-k § o [vigent 20023905}

( 39371 [ FENTANILO D.05%/0ML SCLUOON INYECTABLE | RYAN | $ 5,150 | AYAN C*20 AmP 2001456707 024803 7021M.0016894.R| & - |vigene 20014670

_J 19372 [FENTANILO 0.05%/10MI, SOLUCION INYECTABLE | VITALS | 5 8050 | vitALs CAJAX 10 AMPOLY 2003091010 |NOZABOI 2022M-0012653-R| § «  |Vigente 20030916

671 ] 39435 |FLUCGNAZOL 200MG CAPSULA [UNIDCSIS) | BIOQUIFAR | OINDIMIZOL 5 636 | BIOGLAFAR CAA X 128 CAPSU| 200064114 JozACH) 2020M-0010068-k| $ - vigente 20006411
CETZ | 39437 |FLUCONAZOL J00MG CAPSULA (UNIDCSIS}| NOVAMED | FUNEX $ 634 | ROVAMED CAZA X 216 CAPSU| 39613-1 JozAcol 2008M-23744R1 | § +  |vigente 39613
673 | 39429 |FLUCCNAZOL 200MG EAPSULA | SIOGUIFAR | CINDIMIZCL 4 636 | BIOQUIFAR CAJAX $25 CAPSU{ 200054154 102AC01 2020M-0010068-1] $ - [Vigente 20006911,
678 | 35443 |FLUCONAZOL 200MG CAPSULA | NOVAMED | FUNEX $ 634 | NOVAMED CAJAX 210 CAPSU| 35613-1 102AC01 20050-12744R3 | $ - [vigente 39611
675 | 39346 | FLUCONAZOL T00MG/I00ML SCLUCION INYECTABLE | CORPAUR | $ 2,731 | CORPALL BOLSA O PEBD X {20025118-3 1024001 2023M-0012337-1] § - Jvigente 20026113
676 | 39451 |FLUCONAZOL Z00MG/100ML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | 5 15,060 | VITAUS CAIAX § AMPCLLA15956005-1 10ZACOL 2016M-0005429-] § - |vigente 15956005,
677 | 39458 |FUCOMAZOL SOMG/SML SUSPENSIDN | SALUS PHARMA | $ 14,940 | SALUSPHARMA [FRASCOX 20ME 201081721 102AC01 2016M-0017527 | $ - |Vigente 20108372
670 | 39474 |FLUOROMETALONA O.1% SOLUCION OFTALMICA | BLASKSY | FLUDFTAL 5 15,98 | eraskoy FRASCOXSML  |15959712-1 S01BAOT 2016M-O05599-1] $ -« |vigente 19959732
673 | 35376 {FLUDROMETALONAG 1% SOUUCION OFTALMICA | SALUSPHARMA | FLUDMAX $ 12,537 | OPHARM FRASCOXSML  [2005B411-1 S01BAOT j2023M-0014419-0] § - [vigente 20083311
630 | 33477 |FIUOROMETALONAC.1% SOLUICION OFTALMICA | SOPHIA ) FLUMETOL NF $ 12,778 | sopHIa FRASCOXS ML |15931060-1 SO1BAOT 2023M-0001782-R] § - |vigente 15931060
£82 | 39479 |FLUOROURACILO 5% GEL TOPKCO | QUIFARMA | FLUORQURACIL s 159,529 | QUIFARMA TUBO X 30 GRAMJ 199109991 1018502 2025M-0002106-R] § - |vigente 159930599
632 | 33487 |FLUOXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSES) § LAPROFF | $ 33 | LAPROFF CASA X 300 TABLEY 15956947-6 [nosAz0y 2017M-0005387-1] $ - [vigenie 15955547,
633 | 33382 | FLUOXETINA 20MG TABLETA [UNIDOSS] | NOVAMED | [ 93 | NOVAMED CASAX 3007ABLEY20015903-14  |NosaBOS 2015M-0011156-R] § - Ivigente 20015503
684 | 33433 |FLUQXETINA 200G TABLETA | LAPROFE | s 93 | LAPROFF CAIA X 300 TABLEY 19956347-6 |riosas0d 2017M-0005537-R| § - |vigente 159956547
685 | 33495 | FLUOXETINA 20MG TABLETA ] NOVAMED | GENERICO B 93 | NoVAMED CAJAX 200 TABLER20015903-14  |NoGARDY 20L3M-00121156-R/ § - |vigente 20015593
686 | 33438 [FLUOXERNA 20MG/SML JARABE | BIOQUIFAR | DIZPAZIL s 7,343 | BICQUIFAR FRASCOK 7OML | 199967102 [nosABo3 2022M-0003415-R| § - {vigente 15396710
637 | 35499 |FLUOXETINA 20MG/SML JARABE | BUSSIE | MOLTQAEN $ 6443 | BUSSIE FRASCOX 7OML 2197821 |nosAB03 2020M-011550A-2 § - |vigente 115782
£33 | 33503 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA [UNIDOSS) | AZBLTT | EUVOX $ 3,512 | ABBCTT CAJA K 30 TABLETA 59491-3 IN0SABOS 2021M 00172743 § 3517 |vigente $3491
B3] 39304  |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR $ 2,050 | GENFAR CAJA ¥ 30 TABLETA 20204104-1 [y 2021M-0000579 {$ 3,517 |Vigente 20704101
£30 | 39506 JFLUVOXAMINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS} | HUMAX | $ 2,424 | HUMAX CAJA X 30 TABLETA 202058531 [y 0nM-003064F | § 2512 |Vigente 20705853}
691 | 39508  [FLUVOXAMINA 300MG TABLETA (UNIDOSISH | INCOBRA | VOXAMIN S 1,783 | INCOBRA CAJA X 30 TABLETA 226083-¢ {NOEABDE 1008M-011478A-1 § 3,512 |Vigente 126058
€92 | 46335 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA (UNIDOSISE | THE LABS | ANSIVOX $ 1,315 | THELABS CAJA X 30 TASLETA 202079092 {NosaBos 021M-0020826 | § 1,512 |vigente 20202309
493 | 39507 |FLUVOXAMINA 100MGTABLETA | ABBOTT | tUvOX § 1512 | ABBOTT CAA X 30 TABLET] 59491-3 {05ABOS. 202:M-001927-13] § 3,512 |Vigenta 53451
&34 | 19508 [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | GENFAR | ] 2,050 | GERFAR CAJA % JOTAILETA 202042011 {HOEABDR 021M-0020879 | $ 3,512 |Vigente 20204101
695 | 29509  [FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | HUMAX | 5 2424 | HuMAX CAIA X 30 TALETA 202058633 {ROSABDE 102IM0020647 | § 1,512 |Vigents
656 | 39500 |FLUVOXAMINA 100MG TABLETA | INCOBRA | VOXAMIN 5 1,783 | INCOBRA CAJA X 30TARLET4 2260831 NOSAB0S 2008M-011476A-1 | § 1,512 |Vigente 226088

697 | 45344 [FLUVONXAMINA TOOMG TABLETA | THE LABS | ANSIVOX 5 1,315 | THE LABS CAIA X 30TABLETA 202003052 {NOGABDS 2021M-0020826 [ $ 3,512 |Vigente 20102309]
538 | 37339 |FORMULATERAPEUTICA PARA DESKUTRICION FLUMPY NUT SCBRE X 91GR | NUTRISE] § 9,163 | NUTRISET SCB52G /A N/A RSALO1755-2616 | § < |Vigents 10113508
599 | 39570 [FURAZOUDONA 100MG TABLETA | LABINCO | s €00 [ LABINCG CAJA X 100 TABLE] 19544586-7 GOSAXDS 20153-DC03726R-| § = |vigente 19344586
2001 33878 |FUROSIMIDA JOMG/IML SOLUCION INVECTABLE | BIQESTERIL | $ 210 | BICESTERI CAJA X 10 AMPOL| 200677932 C03CAOL 2021M-0015335-R] § «  [vigente 10067799

. o1 39573 |FUROSEZMIDA 20MG/IML SOLUCION INYECTABLE | BIOSAND | $ 1,204 | BIDSARO C*100 AMP X ZML|19566226-5 COICADL 2073M-0006192-R] § « {Vigente 19366226
02 47836  |FUROSEMIDA 20MG/IML SOLUCION INYECTARLE | RYAN | $ 1,120 | AYAN CATA X 100 AMPOY 230147:6 COACADL 2019M-011982-R2| § - |vigente 230147
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703 | 39585  |FURGSEMIOA 20MG/2MI SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | H 1,018 | viTALS CAJA X 100 AMPOY 2001138813 CO3CADL 2010M-001075) | $ Vigente 10011588,
704 | 39586  |FURQSEMIDA 4OMG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | 3 « 51 | GENFAR CAJA X 300 TABLEY42216-18 COICADY 2015M-004573-R4 § vigente 42216
705 | 39589 [FURCSEMIDA SOMG TASLETA [UNIDGSIS) | TECNOQUIMICAS | s 1144 | TECNOQUIMICAS |[CAJA X 300 TABLEY 23047-8 co3cAL 2071M-007577-R4) § Vigtnte 23947
706 | 3955  |FUROSEMIDA 40MG TASLETA | GEKFAR | 5 51 | GENFAR CAJA X300 TABLE]42216-23 coacany 2019M-004573-R4 § Vigente 47216/
707 | 3%597 [FURCSEMIDA SOMG TABLETA | TECHOGUIMICAS | 5 *144 | TECvOQUIMICAS [CAIA X 300 TADITT 23547-8 coacany 2021M-007577-R4} § Vigents' 31947
708 | 39699 |GEMFIZAOZILO BOCMG TABLETA {UNIDCS!S) | WINTHROP | 5 378 | WINTHROP CAJA X 900 COMPH1981505-13 C10ABDA 2020M-200185-R3] § Vigente 1981505
703 | 39706 |GEMFIBROZILO 60CMG TABLETA | WINTHROP 5 378 { WINTHROP CAJA X 900 COMPH 1981503-11 104804 2070M.000186-RY § Vigeats 1983305
U0 | 38710 |GENTAMIGNA 05K SOLUCION OFTALMICA | BLASKOY | 5 9,068 | BLASKOV FRASCO FOR SML | 200716461 S01AAYL 2015M-0016212 § § Vigeste 20071646
571t 35711 [GENTAMIONA 0.3% $SOLUCION DFTALMICA | COLMED | 5 3,728 | cowMED FRASCO X 6 ML) 1 5014411 2023IM-DO01634-R] & Vigente 19925683
712 | 39713 |GENTAMICINA 0.3 SOLUCICN OFTALMICA | LASANTE | 4 £,024 { LA SANTE FRASCOX10ML 199368171 5014412 20230002466 Vigeots 19536817
1713 | 35715 [GENTAMIGNA 0.9% SOLUCION OFTALMICA | QUIAUPOS | 5 2,580 | auaupos CAIAXSML, . 201273762 s01aa11 2023M-0013439-0) § Vigente 26217878
714 | 39716 |GENTAMICINA 0.3% SOLUCICN OFTALMICA | TECHOGUIMICAS § 5 2462 | TECNOQUIMICAS | FAASCOX 1O ML |19961932-2 s01AA11 2022M-0003606-R] $ Vigente 19541912
715 | 39713 |GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTAIMICO ] BASS | PURPUCINA $ 17,120 | BASS TUOSG 1 . 199939181 501AA11 2008M-0008706 | § Entramite renov 19593912
716 | 29724 | GENTAMICINA 160MG/2ML SOLUCION INTECTABLE | COLMED | 3 1,406 | coLMED CAJAX 10 AMPOL| 199889774 101680) 2023M-0008254-R] § Vigente 19953977
117 | 39726 |GENTAMICINA J60MG/ZML SOLUGION INYECTABLE | VITALSS | $ 1,554 | VITALSS CAIAX 100 AMPO|1§540515-5 101GBOY 2022M-0003426-] § Vigents 19540515
N8| 39729 |GENTAMICINA SOMG/IML SOUUCION INYECTABLE | VITALIS § 3 2,380 | ViTALS CAIAX 10 AMPCL|15948213-5 lo1G801 2022M-0008554-R] & Vigerte 15546311
719 | 39733 | GENTAMICINA BOMG/ZML SOLUCION ENYECTABLE | FARMIONNI | ) 944 | FaratioNN CASAX 10 AMPGL| 159839354 1515808 202EM-0008197-R] & Vigente 19582939
T30 | 86267 | GENTAMICINA 30MG/ZML SOUUCION ENYECTABLE | RYAN | 3 1,280 | RYan . CAIAX 10 AMPOL|24125-5 j1o1G803 2015M-£5735-R1 | § Vigente 24378
‘721 | 39735 | GENTAMICINA BOMG/ZML SOLUCION INYECTABLE | VITALS | E] 2,181 | VITALS CAIAX 10 AMPOL| 20315910 16803 2007M-006651R1 | § Vigente 308358
722 § 39739 |GUBENCLAMIDA SMG TABLETA fUNIDOSIS} | COASPHARMA | 5 40 | coASPHARMA  [C*330; 1593442516 A10BBC1 2020M-0003631-1] § Vigents 19934485
723 | 39743 |GUBENCLAMIDA SMG TABLETA | ANGLOPHARMA | E] 48 | ANGLOPHARMA [CAI& X250 TARLE|S0T28-2 A10BBOL 2015M-012463-R7] § Vigente 30728
724 | 39744 |GUBENCLAMIDA SMG TABLETA | BEST | 5 t27 |BEST. 4 N CAJAX 250 TABLEY 71742 AL0BECY 2022M-002822-RY] § Vigente 7178
725 | 39746 |GUBENCLAMIDA SMG TABLETA | COASPRARMA | 3 ¢ 40| COASPHARMA  [C*310]  § (1598443515 ALOBBOY 2020M-0003691-R] § Vigante 15944485
326 | 39743 |GUBENCLAMIDA SMG TABLETA | LAPROFF | s ¥ (J13 | LAPROFF | ° CAA X 300 TABLEY 20063305-2 A10BECT 2020M-0015309-1] $ Vigente 20069305,
L} 39761 |GUCERINA SUPOSITORIOS ADULTO | BUSSIE | LASS $ 2,017 | BUSSE | CAJA X 50 SUPOSTT| 15967433-3 faoBaxcl 2023M-0006209-R] $ Vigente 19967433
7™, 29784 |GLUCONATODE CALCIO JOMG/1OML SOLUCION INTECTABLE | BRAUN | 3 2,512 [ BRAUN CAIA X 20 AMPOLL 200350731 AL22403 2022M-0013254-1] § Vigente 20033072,
Jes233 [GtucoraTODE CALOID 10MG/IOML SOLUCON INYECTABLE | PISA S.A. | SOLUCION G| § 3,399 | PISASA CAZA X 300 AMPOUN/A AtTAA0Y UMILC102758100) § /A VITAL NO DISP
¢ 39787 [ GLUCONATO DE CALGID 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOMN | 5 4,347 | ROPSOHN CAJA X 40 AMPOU|20002038-2 4128420 2005M-0003457 | § Vigante 20002038
791 | 39783 |GLUCONATO DE CALOID JOMG/IOML SOLUCION INYESTABLE | AYAN | $ 2649 | RYAN .. JCAIA X 100 AMPCY 19997552-1 ATIAA0 2018M-0008773-R| § Vigenta 13957851
(11] 50522 |GLUCDNATODE CALOID JOMG/IOML SOLUCION INTECTABLE | SCMAFARMA | § 2,593 | SICMAFARMA  |CATA X 10 AMPOLYN/A A1ZAADZ IUM:3C102751100 § NI& VITAL NO ISP
133 | 40089 |HALOPERIDCL ZMG/ML GOTAS | ACTIFARMA | 15ML $ 6,778 | ACTIFARMA FRASCOX 1S ML |199993311 NOSADOL 2015M &X00370%-R| & Vigente 19999331
734 | 20061 |HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | HUMAX | 20ML AT TN eSSt BITE | BUMAY FRASCOIX 20 ML “[39974149-2+7", INOSADOL 2021M-0007220-R| § Vigents 19974149
735 | 40083 |HALOPERIDOL MG TABLETA [UNIDOSIS) | RUMAY | hed VR 266 | KUMAY, CAJAX 100 TABLEY| 199403952  3|N03ADOL 1021M-0003393-%| § Vigents 199403558
736 40066 | HALOPERIDOL SMG TABLETA | KtiMax | P L A £ 1 266 | RUMAX CASA X 100 TABLEY 19940395-2 L {NosADOY ET 7021 M4-0003398-R| 5 Vigants 199403493
737 | 80068 |HALOPERIDOL SMG/IML SCLUCION INYECTABLE | ACTIFARMA.| *. ' 7,118 | acTIFARMA CAAX S aMpoLL]ie9assra | [Nosabor¥  g{zorsM-bocsgiok| § Vigenie 19958377
138 | 20069 |MALOPERIDOL SMG/IML SCLUTION INYECTABLE | BICSANO |~ 5 1,118 | BICSAND CAJAX 100 AMPO 201529931 "{NDSADOYT T {2019M13464 B Vigents 20152993}
739 | 40072 [HALOPERIDOL SMG/IML SCLUCION INYECTASLE | RYAN | s 3,715 |'RYAN erasame x IMe fao004532-6¢ NOSADOL 2035M.0010042-8| § Vigents 20004992
740 | 40088  JHEPARINA SODICA S.000UL/SMY SCLUCION INTECTABLE | BLAY | SUMIMED HIPAMA § 39,243 | BLAY CAJA X 25 VIALES [20029707-1 3014801 20:18MB-0012073-| 5 Viganta 20025707}
741 | a00x3  JHEPASINA SODICA $.000U. /SML SOLUCON INYECTABLE | BRAUN | s 42,637 | BRAUNR C*10VIALX 5ML |199709421 no1ABOL 2018MB-0006668-| § Vigente 19970942}
747 |- 4009t |HEPARINA SODICA 5.000UL/SML SCLUCION INVECTABLE | FRESENIUS | $ 34,001 | FRESENTUS KASI {wiaL J1g935297-1 BO1ABOL 2020MB-0009285- § Vigente 19995297
743 | 46413 |HEPARINA SODICA $.000U1/SML SCLUCION IKYECTABLE | NEXT PHARKEA | s 29,730 | NEXT PHARMA  JCuIA X 25 VIALES (389428781 BO1ABOL 2021MB-0003675-| § Vigente 199a2873|
744 | 45827 [HMIDRALAZINA ZOMG/ML SOLUCION INYECTABLE | HB HUMAN BIOSCIENCE | HIDRALAT] § 78,139 | HB HUMAN BIOSCCAIA X § AMPOLLAN/A KA umMiLHIo02910d § NjA VITAL KD OISR
735 | 40114 [HIDROCLORCTIAZIDN 25MG TABLETA {UNTDOSIS) | GENFAR | $ 33 | GINFAR CAJR X 300 TABLE}212764-1 co3AAD3 2022M-012410-R3| § Vigente 212764
746 [ 40118 [HIDROCLCROTIAZIDA 25MG TABLETA | GENFAR | 3 33 | GENFAR CAJA X 300 TABLEY 212764-2 C01A408 2022M-012416-K2] § Vigente 212784
747 | 20125 [HIDROCORTISONA 0.5% LOSION | LABQUIFAR | CORTISOLONA s 814K | LABOUIFAR FRASCO X 30 ML |20001046-3 DO7AACT 2019M-DOCS495-R] § Vigente 20001045
748 | 40129 |HICROCORTISONA J% CREMA | AG | $ 4,992 | AMERICAN GENEATUBO X 15 GRAM{40154-2 DO7ARGE 2023M-014337-Ra) § Vigents 40194
749 | 20130 [HIGROCORTISONA 1% CREMA | ANGLOPHARMA | s 4,642 | ANGLOPHARMA {TUBO X 15 GRAM( 199959311 DO7AACY 2035M-0009300-R] § vigente 19995931
7501 ap13r  |HIDROCORTISONA 1% CREMA | BIDOUIFAR | CORTISOLONA s 4,602 | BroatiFAR TUAGHX 20 GRAMC 20006067-1 DOAADZ 2023000133918 § Vigents 20006067
751 | 40132 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | COASPHARMA | s 4,642 | COASPHARMA  {TUBD X 15 GRAMY 199763721 D07AAC2 3023IM-0007435-8 § Vigente 19976372
7521 20123 |HIDROCORTISONA 1% CREMA | TECNOQUIMICAS | S 5,795 | TECHDQUIMICAS | TUBO X 15 GRAM( 20006642+1 GOYXADL 2022M-0010425-R] § Vigente 20008642
753 |  a0134  |HIDROCORTISONA 10CKAG SOLUCION INYECTABLE | BLAU | SUMICCRT 3 4,979 { BLAY CAJAXIVIAL  [19926707-1 AD1ACDE 2020M-0001213-8 § Vigente 19926707}
754 | 40137 |HIDROCORTISONA $00MG SOLUCION tHYECTABLE | VITAUS | $. 7.397 | VITALIS CAUAX 10 VIALES [16940721-13 HOZABOF 2021M-0001102-R & Vigents 19340721
755 | 40148 [HIDROXIINA 100MG/ZML SOLUCION INYECTABLE | ADS PRARMA | HYDROXISTAL | § 5,721 | ADS PHARMA  {CAJA X § AMPOLLA 20176786-1 NOSEBOL 021M-0020180 | § Vigante 20176786
756 | 40143 |HIDROXICINA 10GMG/IML SOLUGION INYECTABLE | BLASKOV | CLEMASKOV s 15,221 | BLASKOV CAJA X & AMPOLUA 200575054 NOSBEOL H018M0018359 |4 Vigents 20067505 |
7551 40157 [HIDRDXICINA 75MG TABLETA [UNIDOS!S) | ANGLOPHARMA | $ 175 | ANGLOPHARMA [caua x 350 TABLEf4201Z-1 2071M-000874-R3] § vigente 43012
Wao159  [HIDROXICINA 25MG TABLETA [UNIDOSIS) | SANOFI AVENTS | $ 175 | GENFaR CAJA X 70 TABLETA 199079624 NOSBEOL 2021M-14400-R3 | $ Vigenie $9907362)
7 20167 [HICROXICINA 25MG TABLETA | ANGLOPRARMA | 3 175 | anglopHaama [cala x zsoTaBLEfas0121 NOSABOY 202IMO00874-R3] § Vigente 412
760 | 40164 |HIDROXICINA 2SMG TABLETA | GENFAR | $ 175 | GENFAR Cala X 20 TABLET. -4 2011M-14400-R3 | § Vigente 19907962|
761 | 40178 {HIDROXIDO DE ALUMINIO » MAGNESIO « SIMETICONA | 400+400+2C)/M1L SUSPENSION § 12,935 | BIOQUIFAR FRASCO X 360M). |201524331 AO2AFO2 2019M-0019223 | § Vigente 20152418
782 | 40173 {HICROXIDO DE ALUMIKIO + MAGHESO « SIMETICONA | 400+400+401/ML SUSPENSION & 6599 | COASPHARMA  [FCOM150ML 1997769%1 ADZAFO2 2021M-0007436-R] § vigente 19977699
763 | 20182 |MIDROXIDO DE ALUMINIC « MAGNESID « SIMETICONA { 400+400+40]/ML SUSPENSION § 16,149 | TECNQQUINMICAS [FRASCO X 150 ML |43812-2 AOZAFDZ 2022M-004940-Ra | § Vigente 43442
764 | 40133 |HICROXIDG DE ALYMINID + MAGNESIO + SIMETICONA § 400+400+4C)Mt SUIPENSICH § 1634 | COASPHARMA  |Feo*3samt 1991769%-3 AQIAFD? 2021M-000T436-R) § 29972693
765 | 40128 {HICROXIDG DE ALUMINID GGR/1OCML SUSPENSION | TECNOQUIMICAS | 5. 9,442 | TECNOQUIMICAS [FRASTO X 360ML 2150821 ASZAROL 2021M-007508-K2) $ 115882
766 | 31056 |HIDROXIDODE ALUMINIO 6GR/LOCML SUSPIANSION FRASCO X 150ML | SANGFI AVENTY $ 17,550 | SANOFI AVENTIS |FRASCO X 150M1 199793483 AD2ABO1 2020M-0007133-R| § 19379348
767 | 51180 |HIERROEN SACARDSA 100MG/SMY SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | $ 11,250 | BAXTER CAIAXS 201090304 BO3ACD2 2623M-0017548-R) § 2010503}
768 |- 26278 |HIERRD EN SACARDSA 100MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BLAU | FERROPURUM | $ 11,077 | BLAU C*5 AMP X SME 1201215702 BOIACOZ 2018M-0028588 | 5 Vigente 20121570
*769°| 40209 |HIERRO EN SACARDSA 100MG/SM1 SOLUCION INYECTABLE | ECAR [ FERROQUEL $ 11,250 | £CAR CAJA X 30 AMPOLL| 20120520-6 BOIACOZ 2018M-0018528 | $ Vigente 20120020
110 | 40230 |HIERRO EN SACARDSA }00MG/SML SCLUCION INYICTABLE | FARMALOGICA | $ 11,588 | FARMALOGICA  [cr5amP . [z01030304 BOIACO2 2023M-0C1T548-R] § Vigente 20109030
I3l | 50642 |HIERRD EN SACAROSA JOOMG/3ML SOLUCICN INYECTABLE | NEXT PHARMA | RIZRRO| § 11,250 | HEXT PHARMA  {CAJA X10VIALES (202357174 BOJACOZ 20X5M-0021989 | $ Vigente 20233717
172 |  40211 |MIERROEN SACARDSA J00MG/SML SOLUCICH INYECTABLE | PISASA | GLIRRON 5 15,201 | PISAS.A AMPOLLA ;¢ 2003785341 BO3ACOZ 2020M-0013049-R} Vigente 20037853
373 |  40218  |HIZRRO EN SACAROSA 100MG/SHL SOLUCICN INYECTABLE | VITALS | $ 14,069 | VITALS CAIAX 10 AMPOL 20043426-2 BOIACOZ 2021M-0013279-8] § Vigents 20043426
T | 20232 |HIOSONA K-BUTI BROMURO 10MG TABLETA [UNIDOSISH | EXPOFARMA | $ 615 | EXPOFARMA  [CAJAX 300 TABLEY15573908:1 ACIBECY 202tM-00074410] § Vigante 19574508,
775 | 20121 [HIOSGNA N-BUTH BROMURO 10MG TABLETA [UNIDOSIS) | LABINGS | LABINPINA 3 1120 | LABINCO CAJA X 100 GRAGE[19955212-21 AZIBEO1 2016M-0005256-1] § Vigante 1995512,
726 1 arr24  [HIDSCINA N-BUTH BROMURG 10MG TABLETA [UNIDOSIS) | RECIPE | $ 350 | RECIPE CAJA X 100 TABLEY 153195357 AGIBBOL 1015M-0003065R-{ § Vigente 19949535
7171 40235 [HIOSCINA N-BUTIL BROMURGC 10MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 615 | EXPOFARMA  {CAJA X 300 TABLEY 159735081 4038801 2021M-0007441-R] § Vigenie 19913908
78 | 49726 {HIOSONA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABINCO | LABINFINA $ 320 | LABINCO CAJA X 100 GRAGE| 1995521221 038801 2016M-0005256-R] § Vigente 19953212
279 | 40237 [MiOSaNA N-BUTIL BROMURO 10MG TABLETA | LABQUIFAN | COLESPAS $ 275 | tABQUIFAR CAJA X 1.000 TABL| 20019755-3 {AD3BBO1 1021M-0011203-R § Vigente 20019759
780 | 40730 |HIGSQINAN-BUTIL BROMURD JOMG TABLETA | RECIPE s 340 | RECIPE CAIA X 100 TABLEY 199495857 AU3BBOL 201 5M-0004065R:| 5 Vigenta 19949575
280 | 40231 [HIDSCINAN-BUTIL BROMURQ 20MG » DIFIRONA 2.5GR/SML SOLUCION (NYECTABLE | | § 2,953 | BIOSANO CAJA X 100 AMPCOIE 199593017 AgstBod 1023M-0004837-1] § Vigente 19955402
732} 48176 |HIOSQNAN-BUTIL BROMURD J0MG » DIPIRONA 2.5GA/SML SCLUGON INYECTABLE | | §. 3,131 | BLASKOV CAIA X 5 AMPOLUE19952654-1 NO28B52 2021M-000%073-K| § Vigunite 19592654
183 | 40333 |HIDSTINAN-BUT BROMURD 20MG « DIPIRONA 2.5GRA/SME SOLUCION INVECTABLE | | § 2,953 | AvAN C*100 AMP % 5ML|19903654-1 AD30804 2019M-12557-R2 | § Vigente 19503654
| 734 | 40234 |HIOSCINA N-BUTR SROMURQ 2GMG + DIPIRGNA 25GR/SML SOLUCION INYECTARLE | | § 3,366 | viTALIS CAJA X 100 AMPOI 19526478-3 ADIDBOA 2020M-00009C3-R| $ Vigente 19528474
785 | 40235 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOUUCIGR INYECTABLE | BIOSANG | $ 2271 | BosaND CAJA X 100 AMPOY 201191 78-2 A03BBAL 2020M-0019557 | % Vigente 2013978
786 | 40236 |HIDSONA N-BUTE BROMURD 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSTERIL | ] 1,764 | BIOSTERR. CAJA X 10 AMPOLY 20116782-1 AD3IBBOY 2013M-0018261-R| $ Vigente 0116782
707 | a013?  |HIOSCINA N-BUTH BROMURO Z0MG/ML SOLUSION INVECTARE | FARMIONNE | S 2,608 | FARMIONNT CAJA X 10 AMPOLY| 19%97616-5 A03BBOL 2023M-0009391-R] § Vigente 19997616/
vz | 40299 [HICStINA N-BUTR BROMURO Z0MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN| 3 2,250 | RYAN £+100 AMP X 3ML|19903695-2 ACIBBOY 201913955082 | § Vigenie 19903695
789 | 40240 [HIOSCONAN-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INVECTASLE | VITALIS | $ 2,278 | VITAUS CAIA X 100 AMPOH 2250647 4018801 2022M-011454-R3) § Vigente 275064
750 | 40304 |IBUPRCFENG 400MG TABLETA IUNIDOSISH | GENFAR | 5 148 | GENFAR CAJA X 100 TABLEY5:330:17 MOLAEOL 2020M-014958-R3f § Vigente 51330
791 | 40308 |IBUPROFENOA00MG YABLETA [ GENFAR | % 148 { GENFAR CAIA X 100 TABLEYS1330-17 |mo1aE0L |2020M-014358-RY] $ Vigente 51330
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292 | 40303 [IBMPROFEND 400MG TABLETA | LABQUIFAR | BIPROFEN B r269 | EABQUIFAR CAIA X 250 TABLE19980124-6 MOLAEC] 2011M-000TE46-R| § = |Vigente 19980114
793 | 40316 [IGUPROFEND GOOMG TABLETA | COASPHARMA | s 280 | COASPHARMA,  [C*60 1 [199843832 MOLAEC] 2010M-0010320 | § - |vigente . 19934329/
784 | 40120 [IBUPROFEND GOOMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 1410 | TECHOCUIMICAS [CAIA X SOTABLETA43335-L MOLAEC] 2022M-005643-R3] § - [|vigente - 43235
735 | 40323 |IBUPROFENO BOOMG TABLETA | GENFAA | $ 288 | GENFAR CAJA X 50 TABLETA1980020-1 MOIAEQL J070M-015955-R3| $ «  [Vigente ! 1980030
298 | 40324 |IBUPROFENG BOOMG TABIETA | LABQUIFAA | BIPRCFEN 5 316 | LABQUIFAR CAJA ¥ 250 TABLE[200035324 MLAEOL 2009M-0003420 | $ - |vigents 70003531
197 | 50671 |IBUPROFENO SOOMGTABLETA T NOVAMED | 4 476 | NOVAMED CAJA X 50 TABLET/ 202068214 MOLA201 20130021176 | 3 - |vigeate 20206321

798 | 2034F  |IMIPENEN +CILASTATINA SOOMG/S00MG SCIUTION INTECTABLE | FARMALOGIEA | |5 13,356 | FARMALOGICA  |CAJA X 10VIALES [19982795-2 KIS 2023M-0007618-R| $ 32050 [Vigents 19982755
[ 99 | 40351 |IMIPENEN + CILASTATINA SOGIG/S00MG SCLLICION INTECTABLE | VICAR | % 12356 | vicAR CAJA X 1OVIALES [20072850-2 J010HS1 WnM-00157221 § 33,050 [Vigente 20072860
k155d | 40353 |INMIPRAMINA 10MG TABLETA [ HUMAX | IMIPRAM S 750 | HUMAX CAJA X 100 TABLEY 200307244 NOGAADZ 202100123748 § = pVigente 20030724
808 | 40355 [IMIPRAMINA 25MG TABLETA JUNIDOSIS) | HUMAX | $ 138 | HuMax _{euaxacoTanet1vo0399-2 NOEAADZ 201514-CO03446.§ § - jvigente
202, ] 40358 [(MIPRAMINA 25MG TABLETA | HUMAX | H 139 | HuMAx CAJA X100 TABLE]18540259-2 NOBAADZ 2015M-00034468-] § - |vigente 4
893 | 40359 [IMIPRAMINA 25MG TABLETA | LAPROFF § 3 156 | LAPROFF CAJA POR 300 TAB| 200286474 NDEAAT2 20234-0032631 § - fvigerte 20018647
508 | 40442 {INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D J00MG SOLUCION INYECTABLE | BICTOSCANA | $ 185,006 | MOTOSCANA  [casax 1)eringa fisarsoss-1 s0c8801 2019M-0007431-R] § 286,006 [Vigents
10% | 40243 [SNMUNOGLOBULINA HUMANA ANTID J00HG SOLUCION INYECTABLE | XECRSON | 1M] $ 185,006 { KEDRION avpotts . [1sssinsa 1068801 2015M8-0004551 § 286,006 [Vigents 19947719,
. B 40454 [INSULINA ASPARTA 100U/IML LAPICERD | NOVO | NOVORARID FLEXPEN - 22,407 { KOVO NORDISE [FEN X100 UI/ML |19910693-6 ALOABOS 2023IMBT-0002808 & 22407 |Vigente 15910693
| 207 | 40837 [INSULINA DETEMIR 100U/IML SOLUGION INYECTABLE-LAPICERD | NOVO | REVEMIRF| $ 37,604 | KOVONORDISK [caraxspenxanisorasieat  [aloasos 201BM-0006750-R] § 37,604 |Vigente 19572113
kot 40461  |INSULINA GLARGINA 1.00000.0./10ML {100U 1./ML] SOLUCICN INYECTABLE | SANGFI AY| § 92,511 | SANOHIAVENTS |CATAX § VIAL 159141624 ALOAEDY |2016MBT-L000234 & 113,300 |Vigente 19914262
0% 40465 | INSULINA GLARGINA 300U.L./3ML [100U.L /ML) LAPICERO | SANCFI AVENTIS | LANTUS | 29,543 | SANOFLAVENTIS [CATA X 1PEN X 3 N15314312-20 AL0AEDS J2023mBT-0000184 § 35,490 [Vigente 19914312
815 | acssr  [INSULINA GLUUSINA 2.000U../20ML [100U.L/ML) SOLUCION INYECTABLE | SANGFE AY| § 74,280 | SANOFI AVENTES [CAIAX 1 VIAL X 10/ 199504781 ALOABOE J2022meT7-000426d § 74,280 |Vigente 19950473
B3 | 40468 [INSULINA GLULISNA JOGULLIML (1E0U.1/ML) LAPICERD | SANOFE AVENTIS | APIDRA | 5 22,284 | SANOF AVENTS [CATA X 1 CARTUCH 19950475-19 A104806 Ja022mer-0004259 & 22,284 [Vigente 19950479
812 | 40474 [INSULINA NPH 100U J10ML SCUUCIDN INYECTABLE § PISA 5.4 | INSULEX NPH $ 20055 | PSASA CATA X 3 VIAL X 30[20023159-1 ALOABOL 2015M-0013216-R| § - [vigenie 20021139
B3 | 46379 [INSULINA R {CRISTALENATIOOUI/1BME SOLUCICN INYECTABLE | PISASA | INSULEXA [ 20,563 | PISASA CAAX 1 V1AL X 10]20013207-1 A10ABOL 2018M-0017045-R| § - {Vigeme 20013207
B4 | 50541 [INSULINA R {CRISTAUNA]LOOUI/LOML SOLLICION INYECTABLE | PISA S | INSULEX RV § 20568 fPisal L [cAAXIvIALX 10[N/A AT0ABOL IUM:IIC32911009 § = INMA VITAL NODiSP
815 | 40574 | IVERMECTINA 0.6% SCLUCION CRAL [ SIEGFRIZD | QUANDX 5 o 3,141 | SIEGFRIED FRASCOX 5ML  [19950678-1 PO2CFC] 1021M-0007 75k § «  [Vigente 19980678
BiG | 40741 | NETAMINA SCOMG/1OML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | KETAKOY $ 21,219 | BLASKOVY CAJA X 3 VIAL 200823974 |KoLAXDS 1015M0016428 | § = |Mgente 20033357
P 48245  [KETAMINA SCOMG/1OML SOLUCION INYECTABLE | PROCUIN | KETAMAX 50 s 19,800 | PROCUIN Jouaxiviat  |20008691-1 [wozaros 2020M-0914030-8| § - [vigente 20048691
'(- J 40745 [KETAMINA SCOMG/1OML SOLUCION INYECTASLE | RYAN | 3 22,571 | RYANY 7 |C310 VIALX 100 [ 20041854-1 HD1AKO3 2018M-0013974-R] § +  |Vigent 200418641
[i Btsf 20752 IKETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMIA | s 4,448 | ANGLOPHARMA |TUBO ¥ 30 GRAMY 199373071 CO1A08 2023M-0003497-8] § - |Vigenia 19937307
B.820 | 49176 |KETQEONAZOL 2% CREMA TOPICA | BIG ESTERA, [ HIDROPIEL s 4,828 | BIOESTERIL-  {Tuexsosoxl 20101631 DoLACOR z0t6M-00175c8 | § - |Vigente 201063
821 40753 | XETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL s 5,079 | BIOQUIFAR TUBO X 30 GRAMO 20158225-1 DOLACOS 2019M-0019035 | 5 «  [Vigents 2015222%
22 | 4876 |XETOCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDONIS) | LAPROFS | s 354 | LAPRGFF CAJA X 300 TABLES19918847-2 1024802 202IM-D000377-R| § - |vigente 9318847
323 | 40762 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA (UMIDOSIS) | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL ~ ¢ |§.~ ! 275 | BIOQUIFAR CAJS X250 TABLEY19955770-2¢7  |1D2ABOZ 2017M-D00547E-R| § +  |Vigente 19959770
824 | ap76s  |KETOLTNAZON 200MG TABLETA § BIDQUIFAR | FUNGISTERCL -~ Y s 315 | BoQUIFAR CAIA X ISOTABLERI99597702 ! [M02AR02 2017M-D005428-R| § - |Vigente 19959770)
825 | ao787 |KETOCONAZOL 200MG TABLETA § LAPROFF | TR e 384 | taPROFF Cash X SCOYABLE{19918837-2 [ [i02A862 17 20220-0000377-] § + |vigente 15918847
226 [ 40782 {KETOTIFENG 1MG TABLETA | BIOQUIFAR | ASMIREY v T# |3 116 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLEY19955240.7 | [ROGAXIZ ¥ J7|2c22M-000s203-R| § - |vigente 199552401
211 | 40785 |KETOTIFENG 1MG TABLETA § RECIPE | ] 136 | RECIPE CAIA X 30 TABLETA 199267361 ROGAX17™ ~ |2c19M0001037-R] § - |vigente 19926736
228 | 40786 [KETCTIFENO 1MG/SML IARABE | BICOUIFAR | ASMIKET $ 5,429 | BI0QUIFAR FRASCO X 100 Wt {19935213-2 RO6AX17 2616M-06035109R Y § - |Vigente 19358238
2129 40788 |KETOTIFENO LMG/SMI JARABE | ECAR | H 5417 pICAR FRASCO X 100 ME 134535-1 ROGAX17 2022M-010880-R3| § - Vigeniz M539
230 | 40750  |KETCTIFEND IMG/SML JARABE | LAPROFF | 4 4,104 | LAPRGFF FRASCO X 100 ML [ 193848232 RoGAX17? 203IM-OCOTIS-R] § - |vigente 1998821
231 | 40385  |LABETALOL 100MG/26ML SOLUCICN INTECTABLE | ADS PRARMA | DUOBLOG B3 18,387 | ADSPHARMA  |CAJA X AVIALES 200900313 CO7AG01 2021M-CC16765-R] $ 18,347 |vigente 20099031
232 | 40825 [LABETALOL 100MG/GML SOLMGON INYECTABLE | BLASKOV | PRESEQUR 5 T 18,337 | BLASKOV CAJA X 1 V1AL % 20[ z0068200-3 074501 201aMC015322 | 8 16,347 |Vigeate 20062280
833 | 40387 |LABETALOR 100MG/Z0ML SOLUICION INYECTABLE | KERN PHARMA | TRANDATE $ 1387 | KERN PHARMA  [EAJA X 'S AMPOLL 1 £07AGG1 2019140007954 § 18,387 |Vigente 20004653
334 40350  |LABETALUL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | 5 13,387 | RYAN C*10 VIAL X 20M1 | 20087030-2 CDO7AGD] 2021M-CO16510-R[ § 18,387 | Vigente 20087030
€35 | 40393 [LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDUSIS) | SLINCOS ¥ HGSATALARIDS | $ 1,397 | cumeos ¥ Hast|CAJA X 30 TABLEY 201293272 NO3AXIS o19mc01878s | 8 5,079 | Vigente 20139127
a8 | 40095 [LACOSAMIDA 10GMG TABLETA (UNIDOSIS) ) SEVEN PHARMA | LANCOWR s 2,046 | SEVEN PHARMA |CAJA % 30 TABLET4 2013771281 No3AXIE 2019M-00192¢3 | § 5,073 [Vigente 20137718
| 837 | 50051 [LACOSAMIDA 30OMG TABLETA [UNIDOSIS) | TEGNOFARMA | LACOTEM 5 3,136 | TECROFARMA  [CAJA X 28 TABLET{20093300-3 NOANIB 20170017681 | 5,073 |Vigeste 20093300
p i3 40895 |LACOSAMIDA 100MG TASLETA {UNIDOSIS) | XINETIX PHARMA SAS | CQSAMIDE H 2,565 | XINETIK PHARMA | CAJA X 30 TARLETA 20108201 -1 NO3AXIA 2022M-0017476-R] & 5,079 |Ternp. no comure « 20108301
03 40357 |LACOSAMIDA 100MG TABLETA | CUNICOS Y HOSPITALARICS | H 1,897 | CUNICCS Y BOSFI|CAJIA X 30 TABLET4 201391272 NOIAX1B 2019M-ooi3784 | § 5,072 [Vigents 20139127
O] 49185 |tACOSAMIDA 100MG TABLETA | GENLAB | LACOLEP $ 974 | GENLAR 28 201873234 NOMX18 2020M-0019581 | § 5,079 |Vigente 20187323
241 | 40838 |tACDSAMIDA J00MG TABLETA | LA SANTE | LENIZAD s £,190 | LA SANTE CALAX 30 TABLETA 20166087 NDIAX1E 2021M-0020290 | 5 5,073 [Vigente 20166087,
832 { 40299 |LACOSAMUDA 10OMG TABLETA | SEVEN FHARMA | LANCOVRL 5 2,045 | SEVEN PHARMA [CAJA % 30 TABLET4 201377131 403A%1B 20190019243 | § 5073 |Vigertn 20137718
£2Y| 40900 [tACOSAMIDA 100MG TABLETA | TEGNDFARMA | LACQTEM 5 3,196 | TECNOFARMA,  |caja X 28 TABLET420093200-3 NPIAXIS 20170017681 | 5.07¢ jVigents 20093300
B4 40301  |LACOSAMIDA 100MG YABLETA | XINETIX PHARMA SAS | COSAMIDE 5 2,565 | XINETIX PHARMA | CAJA X 30 TABLETA 201028011 NOJAX1E 2022M-0017475-R) & 5,07% jTemp. no comare - 20103801
§45 | 40964 [LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCION CRAL | HUMAX | s 42,000 | HUMAX FRASCOX 240 ML |15975104-5 KISAFOS 2021M-CODT2AC-A) § - |vigente 19975104
Eigal 40977 [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | GLAXD | LAMICTAL 5 230 | GLAXCSMITHELIM CATA X 30 TABLET4 2136081 NOIAXDD 202tM-C07181-R2| § 1627 [Vigente 215608
r‘\wm LAMOTRIGINA J0CKG TABLETA [UNIDGSIS) | HUMAX | $ 439 | Humax CAJA X 100 TABLEY 200018153 NOJAAGT 2003M-0009334 | & 1627 [Vigents 20001535
o’ 40981 [LAMOTRIGINA 100MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXD | LAMICTAL 5 £30 | GLaxcsMITHRUN CATA X 30 TABLET4 2156081 NOIAXCD 202tM-007181-Re] § 1,627 |Vigente 215603,
EAJ | 40585 [LAMOTRIGINA 10CKG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | H 439 | HUMAX CAIA % 100 TABLEY20001515-3 [no3ax09 2009000933 | § 1527 [Vigente 20001514
850 | 80937 |tAMOTRIGINA J00MG TABLETA ISPERSABLE (UNIDOSIS) | GLAXD | LAMICTAL $ 2,506 | GLAXOSMITHKLIN CATA X 30 TABLETA230133-2 HOIAX09 2019M-012825-R2] § 3,254 |Vigante 230433
852 | 50500  |tAMOTRIGINA 200MG TABLETA DISPERSABLE | AURCBINDG | EPSYLAM DT 200 $ 843 | AUROBINGO  [eArax 30 7ABETA 202637181 2025M-002212L | § 3,24 [Vigente 20262718
852 | 40932 |LAMOTRIGINA 200MG TABLETA CISPERSABLE | GLAXO § LAMICTAL $ 1,506 | GLAXCSMITHRLIN CAZA X 30 TABLET]230133-2 2015M-012825-R2] § 3,254 |Vigente 230133
'B53°} 40999 [LAMOTRIGINA 25MG TABLETA DISPERSABLE (UNIDOSIS] | GLAXO | LAMICTAL [ 393 | GLAXOSMITHKLIM CAA X 30 TABLET4215610-1 2028M-007182-R2] § 205 |Vigente 215639
£54 | 41000 | LAMOTRIGINA 25MG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO | LAMICTAL $ 393 | GLAXCSMITHELIM CAZA X 30 TABLETA 2156101 2023M-007182-R2] § 406 [Vigente 215610
‘g% | #1092 | LAMOTRIGIN S0MG TABLETA [UNIDOSIS) | GLAXO | LAMICTAL 5 £12 | GLAXCSMITHELM CAZA X 30 TABLETA 19935508-2 2014M-0002638-1] § 213 [Vigenie 19925502
55| 41003 |LAMOTR!GINA SOMG TARLETA [UNIDOSIS) | HUMAX | $ 373 | HumAx CAJAX 100 TABLEY 200015162 20080009336 | $ 211 {vigente 20001836
a5y 41007  |LAMOTRIGINA SCMG TABLETA DISPERSABLE | GLAXO [ LAMICTAL 1 212 | GLAXCSMITHKLINMCAJA X 30 TABLETA 19935902-2 NORAXD9 2014M-0002638-R| 5§ 213 Vigenta 19935533
858 41008  |[LAMODTRIGINA 50MG TABLETA DISPERSABLE | HUMAX | $ 375 | Humax CAJA X 100 TABLEY 20001516-3 1x03AXD 7009M.0009336 | % 213 |Vigents T 20001516
253 | 41031 |LANSOPRAZOL 3OMG CAPSULA DE LIZERACION RETARDADA | BIOQUITAR | DIZMOPRA] § 393 | moquirar CAJA X 750 CAPSU| 20172406-3 AS22C03 2020M-0019585 | § 768 |Vigente 20172408
850 | 41030 [LANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | GENFAR | s 311 | GENFAR CAJAX 14 CAPSUL| 199890333 ADZBCOY 2008M-0007993 | $ 768 |Vigente
861 41029  |LANSDOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | LASANTE | $ 454 | LASANTE CANA X 28 CAPSULY12E6259-10 AD2BC03 2022001289882 § 768 |Vigente 22685%
§63 47083  |LANSQPRAZOL 3OMG CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA | KOVAMED | LANZOR H 763 | NOVAMED CASA X 28 TABLETA 100573844 AQIBCO3 202IM-0014320-R| § TES |Vigente 10057384
863 | 21053 [LATANOPROST SOMCGIZML GOTAS DFTALMICAS | PROCAPS | LATANOX 5 15,534 | PROCAPS cafax 25 UNIDADE| 195472165 505EE0] 2016M-00041 80-H{ $ 19,135 [vigente 15347216
864 | 41056 |LATANOPROST SOMCG/IML GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | GAAP OFTENO [AMBIENTY 5 21,119 | s0PHIA FRASCO X 3ML . |19949566-% SOEED] 202104-0004066-R] 12,962 |Vigente 15329566
865 | 41057 [LATANOPROST SOMCG/SML GOTAS OFTALMICAS | PROCAPS | LATANDX $ 18,113 | PROCAPS FRASCOXS ML |19947216-2 SGIEECT 2036M-0004180-R| § 38,271 |vigente 13347216
865 | 41088 [LEFLUNCMIDA 20MG TABLETA {UNIDCSIS) | PROCAPS | INFLAXEN H 2,224 | PROCAPS CAIA %, 30 CAPSUL| 19963298-2 L04AALS 2017M-coos017-] 4,973 |Vigente 13963258
867 | 43452 |LEFLUNCMIDA 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | SANDFEAVENTIS | ARAVA 3 1,015 | SANOFIAVENTIS |CAIA CON FRASCO|230658-1 LO4ARSS 2019M-013233-R1) § 5.973 |vigente 230658
258 | 41071 |LEFLUNCMIDA 2CMG TABLETA | PROCAPS | INFLAXIN 3 1,224 | PROCAPS CASA X 30 CAPSUL199632682 LO4AALS 2017M-0006032-R} § 5,973 |Vigente 19563298
859 | 41072 JLEFLUNOMIDA 2CMG TABLETA | SANDF) AVENTIS | ARAVA 5 1,015 | SANOFIAVERTIS |CAZA CON FRASCO| 2305581 LO3AALS 2019M-013293-R2f § 5,973 |Vigerte 230650
270 | 5pas7  [LEVETIRACETAM 100MG/1SCAME SOLUCICN ORAL | HETERD | LEPILEY s 18,600 | HETERD FrascOX 150M1, (201950161 NOIAXI4 2024M-0021579 | & 52,800 |Vigente 20195010,
871 | 41175 JLEVETIRACETAM 100MG/I00ME SCLUCION DRAL | CLNICCS Y HOSPITALARIOS OF Cotd & 42,120 | CUNICOS Y HOSPI{FRASCO X 300 ML [20107900-2 NOIAX4 201IM-0017644 | 5 105,600 [vigente 20307500,
872 | 41175 [LEVETIAACETAM 100MG/3000L SOLUCION DRAL | SALUS BHARMA | CONVULEM H 45,560 | SALUS PHARMA |CAJA CON FRASCO|20098490-1 HOIAX12 2016M-0016834 | $ 305,600 [vigente 20003450
873 | 41162 [LEVETIRACETAM 1GA TABLETA [UNIDGSIS) | ALTADIS | ACIZAN 4 1,997 { ALTADIS CAIA X 30 TABLETA 200874931 HOMX14 2023M-0016783-R] § 2,720 [Vigente 2bostan
874 | 41184 |LEVETIRACETAM JGR TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | 5 1,682 | GENFAR CAIA X 50 TABLETA 20058621-1 NO3AX14 2022M-0014481-R] § 2,720 [Vigente 20088681
§75 | 41185 [tEVETIRACETAM 1GR TABLETA [UNIDOSIS) | GLAXD | KEPPRA 5 2,720 | GLAXOSMITRKUN CAJA X 30 TASLETA 199364111 NO3AX14 2015M-0002924-R] § 2,729 |Vigante 15938411
876 41186 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA (UNIDOSISH | LAPROFF | § 1,680 | LAPROFF CAJA X 30 TABLETA 201211522 KDAX14 2018M-0010825 | § 2,720 | Vigante 20122152
877 | 41187 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA [UNIDOSIS) | SCANDINAVIA | CEUMID H 2,068 | SCANDINAVIA  [CAIA X 30COMPRI|20007898-10  [no3Axia 2020M-D030456-R] § 2,710 [¥igente 20007293
878 | 41189 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | ALTADIS | AiZAR s 1,997 | ALTADIS CAIA X 30 TABLETA 200674831 NO3AXIH 021M-0C16783-R| § 2,720 |Vigente 20087433
279 | 41191 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | GENFAR | H 1,888 | GENFAR CAIA X 30 TABLETA20053621-1 NO3AXI4 2072140018441+ § 2,720 |Vigente 20052621
280 | 41191 [\EVETIRACETAM 1GR TABLETA | GLAXD [ KEPPRA B 2,720 | GLAXOSMITRKUN CAJA X 30 TABLET419936411.1 No3AX1E 2019M-C0029TRE $ 2,720 |Vigenta 19336411
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831 50653 |LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | HETERD | LEPILEV 5 HETERD CAJA X 30 TABLETA20203837-4 NO3AXL4 2025M-0C21980 [§ . 2,720 |[Vigente 70203837
632 | 41191 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | LAPROFF | H LAPROFF CAJA X S0 TABLETA 26122152:2 NOBAXIL 013M-0018535 F$ | 2720 |¥igente 20122152
£33 [ 41195 [LEVETIRACETAM 1GR TABLETA | SCANDINAVIA | CEUMID 5 SCANDINAVIA  [CAJAX 30COMPRI| 2000789530 NO3AX1E 2020M-0010456R1 3 . 2720 |Vigente 20007858
e84 | 41397 [LEVETIRACETAM S00MG TABLETA {UNIDOSIS) | GLAXO | KEPPRA 4 1,360°| GLAXOSMITHKUM CAJA X 30 TABtETA19936412-1 NRIANIE 2019M-0002528-R) & 1,360 [Vigente 19836412
B85 | 41200 [LEVETIRACETAM SCOMG TABLETA [UNIDOSISI 1 SCANDINAVIA | CEUMID 5 1,270 | SCANDINAVIA LCATA X 30 COMPR!|200078%6-12 NO3AX14 2020M-0010455-R1 § i 1360 |Vigente 2007896
B85 | 41203 [LEVETIRACETAM SCOMG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHRCP | 3 1,138 | WINTHROP CAIA X 104 TABLEY 201565872 NO3AX14 2020M-001963C { $ 1,360 | vigents 20156587/
ax 21108 JLEVETIRACETAM S00MG TABLETA | GALENICUM HEALTH | LEVEVITAE § 1,30 | GALENICUM. CAJA X 20 TABLETA20078014-1 KO3AX14 207IM-0017160-R| $ 1,360 | Vigante 20078014
k183 | 41105  [LEVETIRACETAM S00MG TABLETA | GLAXO | KEPPRA 5 1,350 | GLAXOSMITHKUIN|CAJA X 30 TABLETA19936413-2 KO3AX14 2015M-0002928-R[ § | 1,360 {Vigante 19936412
;3” 50352 LEVETIRACETAM S00MG TABLETA | HETERD | LEPILEV 5 757 | HETERD CAJA X 30 TABLETA 202096281 NO3AXLA 1075M-0021971 3 1 1,360 |Vigente 20004613
4301 43208 [LEVETIRACETAM S0OMG TABLETA | SCANOINAVIA | CEUMID $ 1,270 | SCANDIRAVIA  JCAJA X 30 COMPRI}20007856-22 NO3AXIA 1020M-0010465-Rf § 1,360 |Vigente 20002835
i 331 | 41211 {LEVETIRACETAM 500MG TABLETA | WINTHROP | s 1,135 | WINTHRT? CAJA X 100 TABLE] 20156587-2 NOIAXLE 2020M-0019630 |§ | 1,360 |vigente . 30156582
292 | 41249 [LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA 3 J ACTIFARMA $ 1849 | ACIFRRMA CAIA X 100 TABLEF19953848-1 NC5AADT 2021M-0004z81 k| § - |Vigenie
393 | 41250 |LEVOMEPAOMAZINA 100MG TABLETA (INIDOSIS) | HUMAX | B 1634 | HUMAX. CAIA X 100 TABLE]19343550-2 NOSAAOZ 2014M-0003778R-| § ¢ ~  |Temp;na comerc- Y
294 | 41251 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA | ACTIFARMA | $ £49 | ACTIFARMA, CAJA X 100 TABLEY19953538-1 NOSAAGR 202UMCO4851R] § ¢ »_|Vigente
895 | 41757 [LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA | HUMAX | $ B4 | HUMAX CAJA ¥ 100 TABLET 195435902 NOSAADZ 2014M-0CO3TIBAY § - |Temp, nocomere Y 193435901
896 | 41253 |LEVOMEIPROMAZINA 2SMG TABLETA (UNIDOSIS) | ACTIFARMA | s ‘560 | ACTIFARMA CAJA X 20 TABLETA19953957-1 NCSAALZ 20230 -0004758-R] § - |Temp, nocomezc- V] 15353957
437 | 41254 |LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA (LINIDOSIS) | HUMAX | B 378 | HUMAX CAJA X 100 TABLEY 198732725 NOSAADZ 201M0COT3I3R] - |vigente 19973172
§98 { 41255 |LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | ACTIFARMA | $ 550 | ACTIFARMA CAJA % 20 TABLETA 19952557 |nosaanz 071M-0004758R[ . «  {Temp. nocomercs Y 19953957
393 | 41256  [LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA | HUMAX | $ 378 | Humax  + |caax looTamE]esnaas NOSAADZ 207100013258 $ . - |vigente 19973772
900 | 41257 |LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | ACTIFARMA | s 13,175 | ACTIFARMA FRASCOX 2001 [19959695-3 MOSAADZ 2000052808 5 ! - |vigeats
901 | 41258 [LEVOMEPROMAZINA 4% SCLUCION ORAL | HUMAX 5 13175 | humax FRASCO X 20341 |19977387-2 HO5AADZ 0TMALOATSES |5 - |7emp.nocomerc-44 19977387,
902 | 47159 |tEVOMEPAOMAZINA A% SOLUCION ORAL | SATUS PHARMA | ADRENOLYT H 11,730 | SALUSPHARMA {FRASCOX 20ML  |20220634-1 NOSARDY 072M-0020814 f$ . - |vigents 20220634
903 [ 41259 [tEVONORGESTREL « ETINILESTRADIOL C.15MG+D.0IMG TABLETA | LAFRANCCL | SING] § 03 | Laraancor)  [calax sosusTER 199514741 GOZAADT 2023M-00074T8RF § . 269 [Vigents 19381474}
904 | 41261 |tEVONORGESTREL « ETINMILESTRADIOL C.15MG+0.03MG TABLETA | PROFAMILIA | OCE] § # gs8 | prOFAMIIA  {cAJAX SoBUISTEA |199885714 GOZARDT 2018M-0008433A & 269 [Vigente 19983571
905.| 41268 |LEVONORGESTREL0.75MG TABLETA | LAFRANCOL | POSTDAY $ + 4,263 | LarnancoL CAJAX 2 TABLETAY 199515531 GO3ACO% 2020M-0004357-R] § 3,060 |Vigerte 19951553
%, 47419 |LEVONCRGESTREL 0.7SMG TABLETA | NOVAMED | LIBELLE $ 4,937 | NovaMED CAlAX 2 20a52210-1 GO3ACO3 2021M0013735-8] $ 3,060 | Vigente 20052210
,45:20 LEVONCRGESTREL 0.75M0 TABLETA | PROFAMILIA | ONIVE 2 3 4463 | PROFAMILLA 7 |CAJAX 2 TABLETAJ200993%4-1 GOIALOY 2021M-0016962-R) § B,060 |Vigenta 20099554
; {7 41283 [LEVOTINOXINA 100MCG TABLETA [UNIBAMS) | COLMED | 5 184 { COtMED CALA X 100 TABLEY19974623-3 HOBAADL 2025M-0007334-A] § +  |Vigente 19574613
kogo | 41284 [LEVOTIROXINA 10OMCG TABLETA LHMIDOSIS) | MERCK | EUTIRDX $ 154 | MERCK SHARP & (CAIA X SO TARLETA32602-1 HO3AADL 2015M-C10642-RY S - [Vigente 32602
' 910 | 41285 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA (UMIDOS!S) | SIEGFRIED | TIROXIN $ 107 | METLEN FARMA [CAIA X 300 TAELE|41722-2 Ino3ar0L 201 8M-005064-R 2 § - |vigents 2702
91 | 41288 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | COLMED | s 184 | COUMEID CAIA X $00 TABLEY 19974623-3 [Hoaaot 2023M-0007334-R] § - |vigtne 15974613,
912 | 41289 |LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | MEACX | EUTIROX S | 154 | MERCK SHARP & $CAIA X SO TABLET{32602-1 ¢~ '|HO3AADL 2019M 01064243 § -« |Vigente 22602
913 | 41290 [LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | SIEGFRIED | et RN 202 | METLEN FARMA |CAJAX 300 TABLEY42722-2° & ilHO3AAOY 201EM-005064-R2] § - {Vigente am
954 | 46205 [LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA | SEGFRIED I TIROXIN 7.~ = b |$ 124 | SIEGFRIED CAJAX SOTABLETA 1994301514 []Ho3sa: ¥ 1015M-0003403R4 § | - |Vigents 19343018
915 | 41297 [LEVOTIROXINA 115MCG TABLETA | TECNDQUIMICAS| . ' ._. "% s 202 | TEcNOQuiMicas| A K 1s0TABLE 003070929 ¢ [HOSAADLY  H{2023M-00175BR[S ¢ - |vigente 20030209
916 | 41309 |LEVOTIROXINA 2SMCG TABLETA [UNIDOIS] | METLEN FARMA | 3 134 | METLEN FARMA |CAJA X 210 TABLER 20009747-7 HOIAADT™ “{z010M0010846 | § - |wigenta 20009743
9171 41310 |LEVOTIROXINA 28MCG TABLETA [UNIDONIS] | TECNCOUIMICAS | $ 183 | TECNOQUIMICAS [CAIA X 150 TABLEY 2002764538 HOYAAG] 20170123688 § - |vigeate 20027643
918 | 41313 JLEVOTIRONINA 25MCG TABLETA § METLEN FARMA | $ 134 | METLEN FARMA [CAJA X 210 TABLE{ 20009747-7 HOBAAGY 010M-010646 | § . |Vigente 20008747
919 | 41314 [LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA ] TECNDQUIMICAS | $ 135 | TECHOQUIMECAS | CAJA X 150 TABLEF20027645-31 HO3AACT 01TM-00L1368-R| = [Vigente 20027645
910 ] 41316 [LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA (UNIDOIS) | SIEGFRIED | TIROXIN $ 75 | METLEN FARMA. [CAIA X 300 TABLEY19560116-17 RO3ARDL 2037M-0008355-R| § «  [Mygente 16950116
921 | 41317 [LEVOTIROXINA SOMCG TABLETA (UNIDOSIS] | TECNOGUIMICAS | 3 279 | TECNOQUIMECAS [CAIA POR 150 TAB) 25 KOIAADY 2023M-0008134-R| § - |vigente
872 | 48253 [LEVOTIROXINA SDMCG TABLETA | COLMED | s 333 | COLMED CAJA X 150 TABLEX19974512-¢ Me2AAGL 2023M-0007277-R] § + |vigente 19974622
973 | 41321 |LEVOTIROKINA S0MCG TABLETA | SIEGFRIED | $ 75 [ METLEN FARMA |CALA X J00 TARIEY19960116-17 Ho1a401 2017M-0008365-R] § - |vigente 19960116
574 | 41327 |LEVOTIRCNINA SQMCG TABLETA | TECHOQUIMICAS | 3 279 | TECKDQUIMICAS [CAJA POR 150 TAB| 29 HC3AAOL 2023M-0008154-R] & = |vigente 19983951
k-5 4132%  |LEVOTIRCXINA TSMCG TABLETA [UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | H 203 | TECNOOUIMICAS [CAJA X 150 TABLEY 2000770265 HOMAAOL 2023IM-0012602-R] § - |vigente 10027702
926 | 41336 |LEVCTIROXINA 7SMCG TABLETA | MERCK | EUTIROX 5 248 | MERCK SHARP & JCAJA X S0 TABLET4 206176-12 HE1AA0L 2019M-007047-R2[ 3 | « |Vigente 206776
9271 41328 |LEVOTIROXINA TSMCG TABLETA | TECHOQUIMICAS 5 203 | TECHOQUIMICAS |CAJA X 150 TABLEY 20027702-63 HO3AADL 2073M-0012602-R| § | +  |Vigeniw 20037702
928°{° 41313 (UCOCAINA + HIDROCORTISONA ACETATO SUPDSITORIO | AOPSOHN | UDOPROCTOSY 5 9.93% | ROPSCHN CAJA X 10 SUPCSIT 352931 NojBBS2 Z020M-017606-R3f § 2 |Vigents 39293
917} 41M1 [1IDOCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGED | ROPSOMN | LIDOPROCT] § 34,3756 | ROPSCHN TUBO X 20 GRAM{20139622-2 No1B52 20230081050 |8« - |7emp.na comerc -] 20139627
930 | 41340 UDDCAINA « HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO 10GR | ROPSOHS | s 25,060 | ROPSOHN TUBO X 10 GRAM] 20199622, NDARS2 023M-0021050 |3 - |Temp.no comare - 20319622
931 | #1343 {UIDOCAINA 10% ATOMIZADOR DE SOUUCIGN TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA 5 101,752 | ROPSOHN ATOMIZADOR % 6} 507094 NO1BBOZ 2016M-C01801-R2f 8 1 - |vigente 50709
932 | 41345 |[UDOCAINA Z% JALEA | PROCUN | 3 21,007 { PROCUN CAJA XL TUBOX 3[19980843-1 RO2ADOZ 2021IM-CO0BI53RE S ¢ - |vigenta
[ 533 4136 JUCCCAINA 2% JALEA | ROPSOHN | ROKICAINA ) 21,414 | ROPSOHN TUBO X M0ML  |35002:1 NO12BOZ 2014M-014270-R2) $ - |Vigents . 39002
"933 | 41343 [UDOCAINA S% CREIMA TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA POMADA 10GR 4 38,134 | RoPsoHN TUBO X 10 GRAMC] 350052 NO1880Z 2015ML12600-RY| § - |\igente 39005
93iml, 41351 [LIDOCAINA SIN EFINEFRINA 1%/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSGHN | ROXICAINA § 19,500 | RoPSOHN CAIAX 24 AMPOLL 437353 NO18BOZ 2008M-C10293R1 | § - jVigents 43738,
Y1354 [UDOCUNA SN EP A TX/10WL SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | H 1018 | CORPALL AMPOLLA X 10 ML{ 199665763 |No1BBOZ 2019M-0008888-H) § = _iVigente 19966576
/' 81335 [LIDOCAINA SN EPINEFRINA 2%/20ML SOLUCICN INYECTABLE | PISASA | MSACAINA | § 2,198 | PISASA C*24 AMP X 10ML{N/A fno1EBOZ TUM:1k101863100] § < |N/A VITAL NO DISP
938 | 41356 |UDOCAINA SN EPINEFRINA 2%/10M% SOLUCICN ENYECTABLE | ROPSOHN | ROXCAINA $ 7,333 | ADPSOHN CAA X 24 AMPOU|52038-3 HOLBBOZ 2015M-014881-R2] § - |vigente s2012
939 | 41337 |L'DOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/20M1 SOLUCICN INYECTABLE ] ROPSOHN | ROXICAINA § 36,175 | ROFSOHN BURSLIA X 5 FRAY{31540-2 ND1BBOZ 2009M-010277-R § - |vigente 31549
940 | 41338 |UDOCAINA SIN EMNEFRINA 2%/50ML SOLUCISH INTECTABLE 1 PISAS.A | PISACAINA | $ 9,570 | PISASA C*20 FCO X 50ML IN/A NO1BBO2 IUM:ILI01863100] § - N VITAL NO DISP
541 413%%  [UDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/SOML SOLUCION INTECTABLE { ROPSOHN | ROXICAINA § 36,677 | ROPSOHN CAJA X S FRASCOS |31540-2 NO1RS02 2009M-010277-32] § . - |Vigente 31540
942 | 47170 |UDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%/S0ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | ] 9,223 | SIMAFARMA  [AMPOLLA UNIDADIN/A [noLen0z Ih; 1 15 = INfA VITAL NO DISP
943 | 41413 |LOPERAMIDA ZMG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | 5 93 | Ecar CAJA X 240 TABLEY 34537-2 ADTDAQ3 100901088232 § ~_(Vigente 2537
944 | 49772 |LOPERAMIDA 2MG TABLETA {UNIDCSIS) | TECNDQUIMICAS | PANGETAN NF $ 557 | TECNOQUIMICAS [CX100 1992434535 ADTDADY 2023M0000650-R] S «  {Vigente 19924343
945 | 4115 |LOPERAMIDA 2MG TABLETA | £CAR | 3 91 | ECAR CAJR X 140 TABLE] 34837-2 AGTDADY 2005M010882-72| § - |vigente 537
946 | AM17  [LOPERAMIDA ZMG TABLETA | TECKDQUIMICAS | PANGETAN NF $ 557 | TECNOCUIMICAS {CAJA X 6 TABLETA] 19924345-31 ADTOAOR 7023M-0000660-R| § - |wgenie 19924343
‘947 | 41437 |LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG + SOMG TABLETA | AURORINRO | $ 900 | AURCBINDO PRA{FRASCO X 120 TAB[20115574-1 I105AR1G: 2023M-0018234-R 5 £00 |igents 20115574
#E | 41427 [LORATADINA JOMGTABLETA {UNIDOSIS E AG | s 78 { AMERICAN GENEACAIA X 100 TABLEY 39641-1 ROBAX1Y 2020M-014625-R3 § - [Vigente 13641
"949 | 41429 [LORATADINA J0MG TABIETA {UNIDOSIS) | BXOQUIFAR | EUTARPAN $ 93 | BIOQUIFAR CAJA X 250 TABLE] 20004807-4 RDBAX13 2020M-D005454-R) § - jvigente . 20003837
“950 | 41430 |LORATADINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) ] LAPROFF | $ 78 | LAPRCFF CAIA X 300 TABLE] 2142518 ROBAX13 2021M-006968-R2| $ = |Vigente 214253
951 { 41422 [LORATADINA 10MG TABLETA I AG | 3 78 | AMERICAN GENEHCAIA X 100 TABLEY 39641-8 ROBAX13 2020M-014635-R3) § - {vigente 39641
§52 | 41434  {LORATADINA 10MG TAGLETA | BIOQUIFAR | EUTARPAN 3 39 | BIOQUIFAR CAIA X 250 TABLE 4 ROGAX1Y 2020M-0009485R] $ - |vigente 0004257
953 | 41437 |LORATADINA 10MG TABLETA | LAPROFF | ) 78 | LAPROFF CAJA X300 TABLE]2:4251-8 RDEAX13 2021M-COGEERT| § - |vigente 214251
954 | 41444 |LORATADINA SMG/SML JARABE | BICCUIFAR | EUTARPAN H $.2¢4 | Bioguirar FRASCOX 63 Mt |20152417:1 ROSAX13 2019M-0013345 | § - |Vigente 20152417
- 585 { 41447 LOMATADINA SMG/SML JARABE | LAPROFF | $ 4,000 | LAPROFF FRASCOX 100 ML |13908846-4 RCEAX1Y 2017M-015002-R1] & - |vigente 15303846
956 | 43448 |LORATADINA SMG/SML JARABE | UCGL | 3 4,760 | LicoL FRASCO X 100ML | 19982470-3 ROGAX1Y 2021M-00075916-R] § - |vigente 19952470
957 | 41449 [LORATADINA SMG/SML JARARE | NOVAMED | LORDINEX $ 4,640 | NOVAMED FRASCO POR 100 N 2010311356 ROGAX1Y 2006M0017361 |6 - |vigente 20108113
953 | 41453 |LORAZERAM ZMGTABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | S 243 | wiNTHROP CAIA X 30 TABLET4 227599-1 [ |202amL11266R2] 5 - {vigente 127599
959 |  414%6 |LORAZEPAM 2MG TABLETA [UNIDOSS) | LAPROFF | 5 99 | LAPRCFF CAIA X 30 TARLETA19924657-3 nD58ACE 1302IM.0000322-8| § +  |Vigente 19914687
960 | 41453 |LORAZEPAM IMG TABLETA | LAPROFF | 5 99 | LAPROFF CAJA X 30 TABLETA 19914657-3 NOSBAGE 1022M-0000023-R[ 5 » [Wigente 19914657
961 | 41460 [LORAZEPAM 2MG TABLETA | WINTHROP | 5 243 | vonTHROR . |caa X 30TABLETAZ2755%-1 NCSBAOS TIMO1LI66RE| 5 - |vigente 727399
962 | 41473 [LOSARTAN 10CMG TABLETA | ANGLOPHARMA | TENSYPRES-K E] 200 | ANGLOPHARMA, {CAJA X 250 TABLEY 200325666 COCADL 2019M-0012645-R| § | - |vigente 20032566
963 | 41072 |LOSARTAN J00ME TABLETA ] BIOQUIFAA | LOSARTEN 3 148 | BIOQUIFAR CAIAX 100D TABL| 193801157 009 A0 2021M-D007755R| 5 J - [vigente 19980115
954 | a1d77  |LOSARTAN 10GMG TAMETA | FARMACAPSULAS | $ 218 | FARMACAFIULAS|CASA X 300 TABLET 2012364327 CONCADL 200900181718 § - |vigente 20121643
965 | 41481 [LOSARTAN 100Md TABLETA | WINTHROP | s 375 | WINTHROP CAZA X 500 COMPH20045848-7 c09CADY 2013M-00135265A] § - {vigente 20035848
966 | 41482  [LOSARTAN SOMG TABLETA { UNIDGSIS ) | BIOQUIFAR | LOZARTEN 5 120 | BIGQUIFAR CATAX 1000 TABL|19975017-4 CORCADY 202100074 5 - Ivigente 1997617
SG7 | 41485 |LOSARTAN SOMGTABLETA {UNIDOSIS) | FARMACAPSULAS | $ 67 | NOVAMED cra00 2012354517 |cosCADL 2023M-0018383-R1 § = {Vigente 20123645
958 | 81485 |LOSARTAM SOMGTABLETA {UNIDOSIS] | GENFAR | 3 105 | GENFAR CAIA X 500 TABLE] 19965459-3 COHCACY 2017M-Q005315R| & ¢ - |vigente 15965439
963 | 41467 [LOSARTAN SOMG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | 5 109 | LAPROFF CAJA K 300 TABLER 20010157-3 covcasy 2621M-D010430-R) § - |vigente 20010157
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970 | 41489 |LOSARTAN SOMG TABLETA | ANGLOPHARMA | TENSYPRES-K $ ‘120 | ANGLOPHARMA. |CAtA X 250 TABLE|20032072-5 CoocAOL 2018M-0012913-R § «  [Temp. nocomarc- 20033072
971 | 41450 [LOSARTAN SOMG TABLETA | BIOGUIFAR | LOZARTEN 5 120 | BIOQWIFAR CAJA X 1000 TABL 199750174 CONADL 2071M-0007T43-Rf $ +Vigente 19973037
972 | 41497 {LOSARTAN SOMGTABLETA | ECAA | 5 93 | ECAR CAJA X 300 TABLEY 20086154316 C09CAQL 202304001 3004-R] $ - |vigente 20053543
973 | 41434 |LOSARTAN SOMGTABLETA | FARMACAPSULAS | $ 67 | NovaMED CAJA X 300 TABLEJ 2012864517 CDacADL 202300183818 & = |Vigente 20973645
974 | 41495 |LOSARTAN SOMGTABLETA | GENFAR | s 0% | GENFAR CAIA X 900 TABLEY 199654993 co9canl 2017M-0005915-R] § - |vigente 13965499
975 | 41497 [LOSARTAN SOMG TABLETA | LAPROFF | $_ 109 | LAPROFF CASAX 300 TABLEY20010197-3 fooscany 202:M-0010430-R] § - [Vigente 20010157
1976 | 41812 [LOVASTATINA 20 MG TABLETA {UNIDOSIS) | LAPROFF | $ 302 | LAPROFF CASA X 300 TABLEY 1§927064-3 C10AADZ 2015M-0001092:R § - [vigenie 19927064
5977 | 43523 |LOVASTATINA 20 MG TABLETA | LAPRCFF | 3 102 | LAPROFF CAJA X 300 TABLEY 19927064-3 |cioascz 201500030928 § - Migante 19927064
4978 | 41728 |MEBENDAZOL 100MG/SML SUSPENSICN | COASPHARMA | ASCAZOL s 3,733 | COASPHARMA  [FCotaomn f1oeaz9331 {Poicant {2023M-0004633-1| $ - [vigene 15948851
979 | 41737 |MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIORATO 35MG+5MG SCLUCION INYECTASL] § 9,226 | AULEN PHARMA -JCAJA X 50 AMPOLI 2001 8905-1 G03AALT 056M-0011233-8) § 17,534 |Temp. na comére« V] 20018905
80 41739  |MEDROXIPROGESTERCNA + ESTRADIOL CIPIONATO 25MG+4MG SCLUGION INTECTABL] § £,414 | PROFAMILIA CAJA X 50 AMPOLL 138541 GOSAALY 2007M-006325-R1| $ 12,954 |Temp, na camerc+ V| 13854
921 | 46165 |MEDROXIPRDGESTERONA 150MG/IML SOLUCION (NTECTABLE | PROFAMILIA | LEINE] § 10,483 | PROFAMILIA CAIA X 20 AMPOU 101759261 GOIACOS 2021M-0020159 | % 1943 [Vigente 20175925
452 | 41741 [MEDROUPROGESTERONA 150ME/IML SOLUICION INYECTABLE | PFIZER | DEPO-PRCVL $ 10,433 | PFIZER P iviALX ML [d2t631 GC3ACDS 2015M-013708-R3] § 10433 |Vigente 42163
983 | 41743 |MEDROXIPROGESTERONA SMG TABLETA {UNIDOSIS} | AG | $ 341 | AMERICAN GENEACAIA X 30 TABLETA 199992162 G03ACDE 20230 -0009149-R] § 141 [vigente 19939218
984 | 41744 |MEDROUPROGESTERONA SMG TAGLETA I AG | $ 341 | AMERICAN GERERCAIA X 30 TABLET{13999216-2 GCIACOS 2033M-0003145-R| § 341 |Vigente 19539216,
935.| 41745 |MEDROXIPROGESTEROMA SMG TABLETA | PHIER | PROVERA S 341 | PRAZER CAJA X 30 TABLETA 217762 GCIAL06 2021M-008808-R4 § 341 [Vigente 21776
926 | 41792 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLCMEIA | 5 17,146 | ANTIBIOTICOS BE{CAJA X 10VIALES |20125407-1 J01bHCE 2019M-0019370 |3 49,520 |Vigents 20125407
557 | 41793 |MEROPENEM 1GR/ML SOLLICION INYECTABLE | AURDBINDO PHARMA | MIROGRAM | § 29,082 | AURDBINDO PRA{CAJA X 1 V1AL 200876641 JO1DHSY 2021M-0016293-4| $ 49,820 | Vigente 200RTEE4
938 | 41754 |MEROPENEM 1GR/ML SOLUICION INYECTASLE | FARMALOGICA | B 17,078 | FARMALOGICA  |CAJA X 10 VIALES |15961388-1 J01DHGT 2021M-000%793-4 § 49,820 | Vigente 19961385
989 { 41796 (MERCPENEM LGR/ML SOLUCION INVECTABLE | FRESENIUS | KRBIFENEM 1 30,562 | FRESENIUS KAB) [CAIA X 10VIALES |20085484-1 501DHO2 2021M00166223f § 49,820 |Vigente 20085424
390 | 41799 |MERCPENEM LGR/ML SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | MERDBAC 5 24,534 | PROCAPS cuaXtviAL  |20010367-1 1010H02 2020M-0010486-A] § 49,820 [Vigente 20010367
591 | 41852 |MERGPENEM LGR/ML SOLUCION INVECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | ] 17,078 | MCAR L jy |CAIAXIOVIALES [109782151 J01DHO2 2015M-C007641-81 5 49,320 |Vigeate 15378219
592 | 41893 |MERCPENEM SGRA/ML SOLUCION INYECTARE | iTaLs | 5 azgoo{viTAUS Y ¥ [cuaxiowatss [1sse21503 101DHOZ 2020M-0003833-R] § 49,820 |Vigerte
993 | &1871  |MESALAZINA S0OMG TABLETA [UNIDDSIS) | HUMAX | s i BEE | HUMAX 7 * CAIAX 30 TASLETA 199403432 ) 2015M-0002858-R] § 1.350 | Temp. na comare - 19540343
$93 | 41823 |MESALADING SOOMG TABLETA | FERRING | PENTASA 4 1,380 | FERRING| [CAJA X 50 TASLET{ 199782318 AGTECOZ 20230M-0007486-1] § 1,380 |vigente 13579281
I’ : 41825 | MESALAZINA SO0MG TABLETA | HUMAX | $ 886 | HUMAXT [cATAx s07ABLETA19350343-2 AETECO2 2015M-0002858-1] § 1,330 | Temp. no comerc - 44 15640343
7 41826 [MESALAZINA S00MG TABLETA | LAMINCO | MESAX $ 270 | LaBiNGD ¥ featax 200tAtET{19995923-3 ROTECOZ 2022M-0005451-R] § 1.380 [Vigents 19559622
v 41852 [METFORMINA 850MG TABLETA {UNIDOSIS) | PISASA | 3 140 | PisASA CAIA X IOTABLETA 159928652 AL0BAOZ 2009M-0009377 { & < [Vigente 15993869
i998 | 41833 |METFOAMINA 2SOMG TABLETA {UNIDOSIS] | WINTHRCP | $ 133 | WINTHRORZ . |CAJA X 900 COMPH19905554-12  [AzoBA02 2009M-13957-R1 | § - {Vigense 19905534
“859 | 43384 |METFOMMINA B5CMG TABLETA | ANGLOPHARMA | 5 209 | ARGLOPHARMA |CAJAX I50TABLEY 1991693611 |A108A02 1013M-000281%-8| $ - [Vigere 19936936
2000[ 41859 [METFORMINA 856MG TABLETA | PISas.A | 5 140 | PISASA CAJA X 30 TABLETA 199918691 A108A02 20090009377 [ 8 -+ |vigente 19993869
100:] A2:862 |METFORMINA BSCMG TABLETA | WINTHROP | o [ V) 133 | WINTHROP CAJA K 900 COMPH 19905554127 .« |A108A02 2009M:1%957-RY | 5 -~ |vigents 19905554
101} 49593 |[METILFENIDATO $OMG TABLETA | FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES | /7 |8 719 | FONDO NACICHANCAJA X 30 YABLETA 20233581:1° | |NDGBACY 2021M-0020328 | § 719 |Vigente 20233511
003 | 41865 |METILFENIDATO 10MG TABLETA | NOVARTIS | RITALINA L T I TN £ 119 | NOVARTIS C*80 T3 |2T0-T NOSBACA i/ 2018M-011733-R2| § 719 |vigente 227970
1004 | 41674 |METILPREDNISOLONA SCOMG/BML SOLUCION ENYECTABLE [ BLAY. | SUMITRIC 7 ] b 18,357 | BLAL CAJANIVIALY  |19974253-2 W |hio2aBod‘d 4 |2020M-000708%-R| 5, 61835 [Vigente 19974253
1008 | 41678 {METILPREONISOLONA SCOMG/EML SOLUCION INYECTABLE | ViTALIS | B 25,801 | VITALIS CAJAK 10 VIALES |19950390-11 Hozapad” ~ [2c20M-D009196-R) § 62,828 |Vigente 21939053
1006 ] 47507 [METIMAZOL SMGTABLETA [UNIDOSIS) | FARMA DE COLOMBUA | TAPAZOL 5 383 | FARMA DE COLONCAJA X 100 TABLE}41235-} HoSas02 2015M-D04183-R4) § - |vigente 41253
1007] 41880 [METIMAZOLSMGTABLETA {UNIDOSIS] | METLEN FARMA | METLINA $ 198 | METLEN FARMA [CAIA X 100 TABLEY20025656-2 +0I8E02 2017M-0011346-R| $ »  |vigente 20025656
10GE| 41637 |METIMAZOL MG TABLETA | FARMA DE COLOMBIA | TAPAZOL S 334 | FARMA CE COLONCAJA X 100 TABLEY41235-1 K038B02 2019M-004153-R4| § - |wigente 41255
1069|  41883  [METIMAZOL SMGTABLETA | METLEN FARMA | MITUNA. s 193 | METLEN FARMA, |CAA X 100 TABIEY 200256552 K438802 2617M-011346-R| § «_|Vigente 3002565E|
4059 | 41287  [METOCARBAMOL 750MG TABLETA [UNIDGSIS) [ LABINGO | MIGFLEX $ 214 | Lammico CAJA X 100 TABLE 4 MO3ZAD3 2615M-0C0LA4E-R| $ - |vigente 15948280,
‘1013 | 41338 [METOCARBAMGL 750MG TABLETA | ANGLOPHARMA | s 316 | ANGLOPHARMA |CAJA X 250 TABLEN 2293394 MOIRAD3 2072M-012910-R2] § - |vigente 229539
1012| 418350 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABINCO | MIOFLEX $ 214 | LABINCO CAIA X 100 TABLEY 199482804 |Mo3BAns 2015M-0004448-R] § = {Vigente 19345280
1013| 41891 |METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABCRIFAR | REFLEXAL $ 237 | 1ABQUIFAR CAJA X 750 TABLTY 200121411 MO3sALS 2021400108868 § - |vigeate 20032143
1014| 41855 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA (UNIDOSISE | LAPROFF B 252 | LAPROFF CAJAX 300 TABLE] 195414184 AD3FADL 2070M-00029988) $ - |vigente 19341418
1015] 49737 IMETOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | ARMOFAR | ENZIMAR $ 315 | ARMOFAR X80 v Jisssiasse ACIFADL 2021M-0004597-R] § - lvigeste 1933149
1016| 49238 | METOCLOPRAMIDA 1CMG TABLETA | BUSSIE | PLASIL $ $75 | BUSSIE 30 15932174-3 A03fa01 2020M-0001$72-A) § - fvigente 19912174,
1017} 41900 |METOCLDPRAMIDA 10MG TABLETA | LAPROFF | ] 259 | LAPROFF CAJAX 300 TABLE] 195414184 ADIFADL 20204-0002638-8] § + |vigente 19541418
1018) 41991 | METOCLOPRAMIDA 10MG TASLETA | NOVAMED | DIGESPAR 10 MG 5 425 | NOVAMED CALA POR 300 TAB| 2005050514 AQIFADL 2021M-0013501-R] § = |Vigente 20050309
1019] 4154 [METOCLOPRAMIDA 216MS/2ML SOLUCION ENTECTABLE | BIGSANC | ] 1,014 | BICSANG CATAX 100 AMPCH 109318794 ADIFAO] 2020M-0002205-R] § +  |Vigents 19931873
1020]  41506  |METOCLOPRAMIDA 16MG/ZME SOLUCICH INTECTABLE | FARMICNNI | 5 B34 | FARMIONNI CATA X 300 AMPOY 19993923-13 AD3IFADL 2620M-0009120-R] § «  [vigente 19593513
1025] 41510 |METOCLOPRAMIDA 10WMG/ZML SOLUCION SNYECTABLE | RYAN | 3 1,333 | AYAN c*100 AMP 230145-3 ABIFADL 2015M-012181R2] § - |vigente 230145
1022] 41512 |METOCLOPRAMIDA 10AAG/ZMAL SOHUCION INYECTABLE { VITALIS | $ 1,015 | viTaus CAA X 100 AMPOU 20162255-5 ADIFATY 20210020010 | $ - |vigente 20162259
to23] 41913 [METOCLOPRAMIDA AMG/ML SOLUCION DRAL | BIOQUIFAR | HEMETIL 5 4,500 | BIDOUIFAR FRASCO X J0ML |2015872)-1 AD3FADL 2019M-0015096 | & +  {vigente 20138221
S, 41514 [METOCLOPRAMIDA AMG/ML SCLUCION ORAL | BUSSIE | $ 4,075 | BUSSIE FRASCOX 30ML |£9930423-2 A03FAOL 2020M-0003637-8] § - [vigente 19930423
Y 41915 |METOCLOPRAMIDA AMG/MI, SOLUTION ORAL | CORSPHARMA | % 2,657 | COASPHARMA  [FCa®30ML 199333311 AQSFADL 101814-0002756-] § - |vigeme 199330
¢ 41921 IMETOPROLOL 100MG TASLETA | AOPSOHN | SETOPRCLOL S 101 | ROPSOKN CAJAX 30 TABLETA9210-7 co74B0L 2014M-013817-R2 § 904 |Vigents »e
3027 43922 |METGPROLOL 100MG TABLETA | TECHOGUIMICAS | $ 447 | TECNOQUIMICAS [CAIA X 30 TABLETA 39943526-0 co7ABOL 2023M-0002250-1] § 904 |Vigenta 19943526}
j028| 43524 |METOPROLOL SCMG TABLETA (UMIDOSIS) | GENFAR | 3 80 | GENFAR CAJA X 300 COMPR19976470-3 coTABOT 2023M-0007218-%] 5 432 [Vigents 199784 76)
1029| 41925 |METOPROLOL $OMG TABLETA (UNIDOSS) | ROPSOHN | BETOPROLOL $ 93 | RoPSOHN CAJA X 30 TABLET450707-1 CRTABOY 2016M-003655-R2} 452 |Wigenie 50707
1050) 41927 |METOPROROL SOMG TABLETA | GENFAR | $ 80 | GENFAR CAJA X 300 COMPA 15976470-3 coTARO? 2023M-0007318-R) § 452 |vigente 19976470
1031| 41930 |METOPADLOL S0MG TABLETA ] ROPSORN | BETOPROLOL $ 93 | ROPSOHN CAJA X 30 TARLETA50707-1 COTABO2 2016M-003666-R3| § 452 |vigente 50707
103z| 41931 [METOPRDLOL SMG/SML SOLUION INYECTABLE | ADS PHARMA | B 18,875 | ADS PHARMA  |CAIA X S AMPOLLAZ0548724-1 o7ABOZ 2619M-001345¢ | § «  |vigente 20149724
1035| 50654 |METOPROLOL SMG/SME SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | 5 15,300 | APREFARCO  |CAJA X 10 AMPOL|N/A COTABOZ uM:iT102415201| § - [N VITAL NO DisP
1034| 41932 [METOPROLGL SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | BETGFROLOL $ 31,183 | ROPSOMN CAIA X 8 AMPOLHL{39227-5 074802 2032M-012597-R3| § o |vigente 19227
1038 | 41936 |METOPROLOL SUCGNATO 28MG TABLETA | ASTRA ZENCCA | BETALOC 20K $ 285 | ASTRAZINECA  |CAJA X 30TABLETA19927913-5 co7ABO2 2621M-DC02082-H] § 285 [Vigente 19927573
1036| 5018 |METOTREXATO 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENBIE 545 | $ 503 | GENBIE SAS CAIA % 3OTABLETAR/A LO1BAOL |IuM:ami0173210] § - |N/A VITAL NO DISP
1037| 41934 |METOTREXATO 2.8MG TABLETA [UNIDOSIS) | ROPSOHH | $ 357 | ROPSOHN CAJA X 100 TABLE] 200628%2-1 LOIBADL 2015M-001%773 |3 « {Temp.nocomerc-Y 20062852
1038| 41945 |METOTREXATC 2.5MG TABLETA [UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | SPTREX 5 %03 § SEVEN PHARMA {CAJAX 100 TRBLEYNA LOI8ADY JM:1M101722200 § = |N/A VITAL KO DIs#
1039F 49590  |METOTREXATO 2.5MG TABLETA (UNIDORS] | TECNOFARMA | METHOTREXATD 5 503 | TECNGFRRMA  [uniDosis 199271346 1018401 2025M-0001140-R] § - |Vigents 12927154
1040| 47240 |[METOTREXATO25MG TABLETA | GENBIE SAS | 5 503 | GENBIE CATAX 30 TABLETAN/A 101BA0] UM:IM10372210¢ § - NA VITAL NO DISP
104t | 41943 |METOTREXATO 1.5MG TABLETA | NEXT PHARMA | SPTREX 3 503 | SEVEH PHARMA |CATA X 100 TASLEIN/A LO1BADL UM:IM1017221¢d § = IN/A VITAL NG BISP
3042] 43950 |METOTREXATO 2.5MG TABLETA | ROPSOHN | 3 257 | ROPSOKN CAJA X 100 TABLEY 20062852-1 |LoiBa0y 2015M0015773 | S5 = _|Temp.po comere - Y 20062852
1043 | 43951 JMETOTREXATO 2.5MG TABLETA | TECNCFARMA | METHOTREXATO 3 503 | TECNOFARMA  [CAJA X 100 TABLEY 15927154-6 Lo1BADL 202IM-0001140-R| § - |vigente 15927184
1044 | 41976 [METRONIDAZOL $Z5MG/SML SUSPENSION | ECAR | $ 6,426 | ECAR FRASCO X 120ML J21222-5 Po1ABO1 1009M-008979R2 | 5 o |vigente mn
1045 | 41979  |METRGNIDAZOYL 150MG/SML SUSPENSION | ARGLOPHARMA | SOLMETRIN $ 2,056 | ANGLOPHARMA [FRASCO POR 220201749871 PO1ABOT 02IM-0020836 | § - |Vigente 20174987
1046{ 41981 |METRONIDAZOL 250MG/SMIL SUSPENSION | ECAR | S 5,234 | tCAR FRASCOPOR 120 H20163014-1 PO1AB0L 2022M-002055¢ | § = |vigente 20163018
1047 | 41983 [ METROMIDAZOL 250MG/SML SUSPENSION | LABOUIFAR | MEBIGTROF H 8,047 | LAzQuiraR FAASCOX 120 ML [19580113:8 ADLABLY 2020M-000TS83-R| § - |Vigente 19980111
1038 41984 |MEITRONIDAZCL 2SOMG/SML SUSPENSION | SEGFRIED | METROZIN 1 12,208 | SIEGFRIZD FRASCOX 120 ML [46578-11 PO1ABOL 2019M-005514-R4 § «  {vigents AG578)
1049 4587 [METRONIDAZOL $00MG OVULO (INIDOSISH COLMED | $ 790 | COLMED CAJAX 200 QvUiC] 15858374 GO1AFOL 2022M-003180-R3) $ - |vigente 1983837
2050 | 47908 |METRONIDAZOL SOOMG OYULO (UNIDCSIS) | SEGIRIED | METROZIN s 993 | PROCAFS CAIA X 10 OYULOS 45999-1 POLABDL 2021M-005441-R4}) § = |Vigent 45959
1051[ 41989 {METRONIDAZOL SO00MG OVULD | COMED | $ 799 | cotmep CASA X 200 OVULC 19338374 GOLAFOL 2072M-003380-R1j § - fvigents 1953837
1052| 41950 [METRONIDAZOL S00MG CVULG | PROCAPS | METROZIN S 554 | PROCAPS CAJA X 10 OVULOR 459932 POLABOY 202:M-005441-R4| & . |vigente 43595
1053 41932 [METRONIDAZOL 500MG TABLETA (UMIDOSIS) | ECAR | $ 137 | ECAR CAIA X 500 TABLEY 23:435-4 PO2ABOY 202:m-007133-R § < |vigente 3439
1058 41993 [METRONIDAZO S00MG TABLETA JUNIDCSIS) | GINFAR | 5 200 | GENFAR CAJA X 100 TABLEY 296533 1PozABOY 1023M-009881-43] § «  vigente 29683
1038 |  4som1  {METROMIDAZOL 300MG TABLETA [UNIDOS'S) [ LABQUIFAR | MEBICTTROF H 197 [ LABOUIFAR CAJA X 250 TABLEY 193597727 POTABOY 2025M-0005207-R) § - |Vigente 1yy59TH
1056 | 41595  {METRONIDAZOL S00MG TABLETA | ECAR | s 137 | £car CAJA X 500 TABLEY 234154 PQ1ABAL 2621M-007158-R3] § - |vigante 23439/
1057| 41996 {METRONIDA2OL SO0MG TABLETA | GENFAR | $ 200 | GENFAR CAJA X 100 TABLEY 296533 POIABOL 202aM-009881-R3| § - |vigente 29653
105E| 41997 [METRONIDAZOLS00MG TABLETA § LABQUIFAR ] MEBICITROF $ 197 | LABQUIFAR CAJA X 250 TABLEY19359772:7 PO1ABOL 2023M-0005207-R] § - [Vigente 13959772
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1059 ) 42000 [METRCNIDAZOL SOGMG/{00ML SOLUCION INYECTABLE | SORPAUL | 5 4,770 | CORPAUL BOLSA PEBD X 100]19958307-9 01X001 3033M-0005758-A) $ - |Vigente
1060 | 42061 |METAONIDAZOL S00MG/IDOML SOLUCICN INYECTABLE | FARMALOGICA | TENAFLOX | $ 3413 | earmatomics  |ampotla T [iggamzso? 103Xp01 2623M-0007738-R| § = |vigente 399382601
1061 42063 |METAONIDAZOL S00MG/100ML SORUCION INYECTABLT | PISA 5.4 | GTROZOL s 3,462 | PISASA $CO*100ML 201850-1 i03KpC1 2027M-010787-R3| § = |vigente 203950}
1067] 42053 {MIDAZOLAM 1SMG/3ML SOLUGON INTECTABLE | BICSANG | $ 6,276 | BIOSANOD CAJA X 100 AMPO19930108-8 NOSCHhok 2027M-0003120-R| § - |Vigente 29910468
1063 | 50458 |MIDAZOLAM 1SMG/3MI, SOLUCION INYEGTABLE | PROCLIN | BENZOSED 5 6,160 | PROCUN caxs |+ Jaorsniae NOSCOoE 2075M-0073215 | $ . 10292138
1064 | 42061 {MIDAZOLAM 1SMG/SML SCLUGDN INYECTABLE | VITALSS | $ 8,404 | VITALS CAIA ¥ 16 AMPOLE20057388-2 NOSCOOE 2020M-00147¢3-R) § g 20057383
1065 42065 {MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INTECTABLE | BLASKOV | MIDASEDAN & 6,595 | BLaskov CAJA % 5 AMPOLLA199724214 NCSCOOE 2018M-0006755+R] 5 - 19972422
10661 42070 |MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | $ 2,713 | CORPAUL CAJA ¥ 25 AMPOLI20043278-2 NeSEDCS 2020M0013552-R| $ - 20043279
1 067 42072 |MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE | HUMAX ] H 2,241 | HUMAX CAIA X § AMPOLLA20158543-2 NCECOOE 2021M-0020307 | § - Temp. no comaerc - 4 10198543
1068 | 25255 |MIFEPRISTONA 200MG TABLETA | PROSER | MEDIPRIST 3 53,865 | PROSIR 31 |10:41902-t Ge3XBOL 2023M-0019005-R| § «  |vigente 20143962
065} 42110 {MINOXIDIL 3UMG TABLETA {UNIDOSIS] | LABINGO | $ 367 | LABINCC CAIA X 30TABLETA 155532524 coibcot 2616M-0005253-R| § - |vigente 19353253
oMl a2111 DL SOMG TABLEYA | LABINCO | $ 367 | LABINCO CAIA X 30 TABLETA 199532524 0zDCOL 2036M 0008263 § - [vigente 19953252
1071] 4213k JMISOPROSTOL 200MCG TABLETA [UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | CYTR, $ §,272 | TECNDQUIMICAS |CAJA CONFRASCDY19914260-3 AD2BBOL 02IM-015036-RY| § =, |Vigente 19934260
1077 42129 {MISCPROSTOL 200MCG TABLETA | TECNCRUIMICAS | OfTiL $. €.272 | TECNOQUIMICAS | CAIA CON FRASCD]19914260-3 ADZEBOL 02IMD15026-R3| § = [Vigente 19914260,
3073 47919 |MISOPROSTOL 200MEG TABLETA VAGINAL [UNIDOSIS] | TECNDQUIMICAS | TRV | § 2479 | TECHOQUIMGCAS |CAJA X 12 TABLETA20010043-24  [GO2AD06 2023M-0081555-] § - |vigents 20010043
1074| 42130 JMISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL | LAFRANCGL | INDUSTOL $ 4,713 | LAFRANCOL CAJA X § TABLETA{20015555-30 GOZADOG 2016M-0C11306-R] § - |Temp. no comerc-\] 0045535
J078] 46173 |MISOPROSTOL 200MCG TABLETA VAGINAL | TECHOOUIMICAS | SYTILY F 3,479 | TECHOGUIMICAS |CAIA X 12 TABLETA20010043-31 GO2ADYS 2023M-0011555-R| § - |vigente 20010943
1076 | 45265 JMONTELUXAST SMG TABLETA | HETERO | PEDIATRICO $ 433 | HETERD oo |20089273-1 ROIDEO3 2018M0016921 | 1,167 |Vigente 20089573
1077 42199 |MONTELUKAST SMG TABLETA MASTICABLE | GENFAR | $ 1,167 | GENFAR c3c |19978025-2 ROIDEOY 2023M-0007T171-R) $ 1167 |Vigente 15976085
1073 42201 |MONTELUXAST SMG YABLETA MASTICABLE | LASANTE | K 583 | LA SANTE CAMA X 10 TABLETA 199165567 RO30C03 2022M-D00Z450-R| § 1,167 |Vigents 1593655¢]
3978] 52229 |MORFINA 2% SOLUCIDN ORAL | WItLOW PHARMA FN.E. | $ 75,140 | WILLOW PHARMAFRASCO X 20ML  [r/a m : nof § - N VITAL NO DIS?
1080 42204 |MORFINA 3% SOLUCION ORAL | SYNTHESIS | [} 74,760 | SYNTHESIS  [FED*30ML 1181561 NCZAADL 2017M-00£983-R2| § - |vigente 212190
13811 42203  {MORFINA CLORHIDRATO 10MGML SCLUCION INYECTASLE | RYAN | 3 13| Rvant s 4 [crisame | 100139061 [ncaasnt 2020M-0030453-R| § ~ |vigente 70013506,
1082 | 42250 |NALOXONA 0.8MG/ML SOLUGON INYECTABLE | FEPARMI | s 47,129 | FEPARM | ¢ CALA X 10-AMPOL | 199609751 VO3ADLS 2622M-0005304-R| 5 - |vigente 19960973
1083] 42252 [NALOKONA 0.5MG/ML SOLUCION INYECTAZLE | RYAN | NALOXV 3 42500 | RYAN: [ . |c*1eaMPX 1ML (200697891 vo1aals 2020M-0035563-H) § - |vigente 20069787
by 42258 |NAPROXENO 150MG/SML (3%) SUSPENSION | ANGLOPHARMA | $ 6,301 | ANGLOPHARMA [FRASCOX BOML [20156034.1 MOLAECT 2019M-0025011 | § - |vigente 20156034}
J 42259 {NAPROYEND 150MG/SML (3%} SUSPENSION | BIOGUIFAR | FERGUSONE $ 6,650 | BIOQUIFAR . |FRASCOXBOML [200331122 MOLAEOZ 2020M-D010563-R| § - |entramite rencv 20013112|
A Wer” 42267 [NAPROXENO 150MG/SML (3X) SUSPENSION | LABINCO | NAPROX $ 1,082 |-LABincO FAASCO X B0 ML 2 MOLAEOZ 2008M-0002334 | § - |vigente 19986545
4087 | 42263 |NAPROXEND 250MG TABLETA [UNTDCSIS) | GENFAR | $ 147 | GENFAR .77 JCAIA KX S0OCOMPAIT145-18 MOLAECL 2021M-002833-R)| § = |vigente 17145
4088 | 42766 |NAPROXENO Z50MG TABLETA ) BIOGUIFAR | PERCLUSONE s 251 | BloaUifaR CAIA X 250 TABLEH20006034-2 MOLAERZ 2019M-D0G9955-R] § - |Vigente 20006034
2089 | 42268 |NAPROXENO 250MG TABLETA | GENFAR | s 147 | GENFAR® CAJA X 500 COMPH 37145-18 MOLAECZ 2021M-002839-R1| § - |vigente 17145
10904 4227% |NAPRCKENO SCOMG YABLETA [UnIDOSIS) | GENFAR | L w57 365 | GENFAR CAJA X310 TABLET{21190-1 i~ |MOIALG2 019M-010156-R| § - |Vigentn 1%
109t] 42272 |NAPRGXENO S00MG TASLETA | GENFAR | . A 365 | GENFAR CAJAX 10 TABLETA311901 »”  s|Molagoz 7019M-010156-R3] § - |Vigents 3190
1092) 47914 [NIFEDIPINDAETARD 3OMG CAPSULA [UNIDOSIS) | FARMACAPSULAS | BECLAZONEY' | § 28 | FARMACAPSULAS|CAIA X 300 CAPSU| 200613591 F{CCBCASS 57 {2018M018655 | § - |Vigenta 20061399}
1093] 42337 |NIFEDIPINOAETARD JOMG CAPSULA [UNIDOSIS) | NOVAMED | ACERON $ 337 | NOvAMED CAJAX J00CAPSU(20025310-9  +-{COBCAOS Y F{2023M-0011396-R] § «  |Vizente 20025310f
£094] 42318 NIFEDIPINDAETARD 3OMG CAPSULA | FARMACAPSULAS | 3 348 | FARMACAPSULAS|CAIA X 300 CAPSU| 200613551 T{CO8CADS™ ™ {z015M-00156%3 | § - |vigente 20061159
1095] 42336 |NIFEDIPINDAETARD JOMG CAPSULA | NOVAMED § 5 332 | NovaMED  ‘|oaax aoocapsulaoc5ato9! ¢ {coscacs 2023M-0012346-8] § - |wigents 20025110
1096] 42139  [NIMODIPING 30MG TASLETA {UNIDOSIS) | EXPOFARMA | 5 291 | EXPOFARMA  |CANA X 246G TABLEY 199664204 {coscans 201 7M-00C6164-R| § - |vigente 19965420
10971 42330 [NIMOCIPING 3OMGS TASLETA {UNIDOSIS] | PALLY | NiDIP 4 213 | PAULY CAJA X 100 TABLEY 40927-14 CuacALs 2t21M-013061-04] § - |vigente 20927
1098] 47516 [MIMODIPING JOMG TABLETA [UNIDDSIS) | SEGFRIED | N1sont 3 259 | SIEGFRIED CAIAY 109 TABLEY 19907T10- COCADE 2016M-24363-R2 | & - Jvigene 19507716
1099 42331 |HIMODIPING 30MG TABLETA | EXPOFARMA | 3 291 | EXPOFARMA.  |CAZA X 250 TABLET 199664201 CCBCADS 2017M0006364-%| § - {vigente 19966420
100] 42232 |MIMODIPING 30MG TABLETA | PAULY | NTDIP $ 213 | eaunr CAJAX 100 TARLET40927-14 e 2022M-013061-R4] § - {Vigente . eter?
$300] 42333 |NIMODIMINO 30MS TABLETA | SIEGFRIED | M1SOM s 259 | SIEGFRIED CAA X 100 YABLEY 15307710-3 Jcoscaos 016M-14363-R2 | § - Ivigenie 19907710
1302] 42340 | NISTATINA « OXIDO DE 2INC 100,000U.1. + 200MG CREMA TOPICA | COLMED | 60GR | § 25,750 | COLMED TuA0 Y e sRAM] 199931462 Do1AROL 2018M-0003123-R] § - {vigenie 19999146
1103 42343 |NISTATINA » OXDO DE ZINC L00.000U.). « 200MG CREMA TOPICA | LABINGO | INSTAC] § 11,831 [ LABINCO TuatsoG 19998393-2 DO1ARIC 2021M-0005454-R] § - {vigenie 19999393
1304 47344 |NISTATINA » OXDO OE ZINC 100.000U ). « 200MG CREMA TOPICA | LABINGO | INSTAC| § 36,200 | LABINCO TUB0 X 66 GRAMA 199993933 Do1AAZD 2023M-0009454-1] § - {vigente 19999393
1105] 42345 [NISTATINA + QXIDO DE ZINC 100.000U1. + 200MG CREMA TOPICA | TECNCOUIMICAS || § 20.629 | TECNOGRIMICAS |TUBD X 30 GRAMY 19908375-3 |oazasgs 1021M-14151-R2 | § - |vigente 19906379
1306 | 4235 | HISTATINA 10.000.000 U, GREMA TORICA | VON HALLER | NISTAVOR $ 16,649 § VONHALLER  |TURD ¥ 20 GRAMY 15967422-1 |poraao: 201 5M-0006640-8| § - {vigente 19967422
1307] 42351 [NISYATINA 100.0000 5, CREMA TOPICA | COASPHARMA | TISAT s 16,128 | COASPHARMA  |TUB*30G 200226312 |os1as0z 202IM-0015833.R) § - lvigente 20022631
1108] 42336 [NISTATINA 100.000U.5 /ML SUSPENSION | IOQUIFAR | HONGISTINA 5 10,500 | BICQUIFAR FRASCOX BOML |20009377-1 |AoTAADZ 2015M-0009968-R| § - [vigente 20009377
(3031 42357 [KISTATINA 100.000U.L/ML SUSPENSION | COASPHARMA | s 6,040 | COASPHARMA  [FRASCOX BOML |[:9956538-1 ADTAADZ 2016000053321 § - |vigente 19956538
$110] 42358  |KISTATINA 100.000U2/ML SUSPENSION | LABINCO | s 6.048 | LABINCD FRASCO X 6OML |19997076-1 ADTAADZ 2020M-0008550-k| § «  |vigents 19997075
113 42383 [NISTATINA 500.00GUN. TABLETA | VON HALLER | NASTAVON TABLETA B 229 | Vo HALLER o34 19953446-2 | T 2023M-0067898-R| § « |vigente 19983448
1112] 22134 [KITROFURANTOINA 10CAMG TABLETA [UNIDOSIS) | REGIPE | s 331 | RECIPE CAJA X 40 TABLET] 199858762 |vosDoo1L 2020M-0008104-R| § - |vigente 19935878
iimdy 42400 [NITROFURANTOINA S0CMG TABLETA | LAPRCFF | B 371 | LAPROFF CAJA X 300 CAPSU| 2002981 9- IIXECT 1023M-0012595-K] § - |Vigente 20025519
42201 [NITROFURANTOINA S00MG TAELETA | RECIPE [ 3 351 | RECIPE CAJA X 40 TABLET] 199855762 voEDD0Y 2020M-0020104-R] § - |vigente 19985876
¢ 43407 |NITROFURAZCNAD 2%/40GR POMADA | BAEMMTMG .45 | MITROFUR $ 34,580 | BREMMYMG 5A{TUB*40G 199685741 bossras 2023M-000E353-R] § - |wigenie 19968374
1136] 42408 [NITROFURAZCNAC.ZX/S0GR POMADA | OPHALAC | $ 11386 | DAHALAC TUBO X 40 GRAM( 20055153-3 bosaroz 1027M-0014330-1] § - {Vigente 200551351
T117| 92411 |HITROFUAAIONA C.2%/454GR POMADA [ HIES.AS. | 3 70954 | HICS.AS. POTE X454 GRAM{19336464.1 DOdAFSS 1009M-0009894 | § = {Vigenta 10596454
13318] 42912 [KITROFURAZCNAC.2%/S00GR POMADA [ A-H ROBINS | CUYDERM B 76,018 | A-HACRINS POTE X 300 GRAM| 201252534 DOSAFOY 2015M 0016750 | $ «  {Vigente 20125253
1319 22414 [NITROFURAZGNA 0.3%/500GR POMADA | BREMMYMG S.AS | NITROFUR $ 71,380 | BREMMYMG SA$PTE 500G 19963374-3 |pagarse 2021M-COCE95Y-R] & - |vigente 19968374
11261 45395 | NTTROGLICERINA SOMG/10ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | 5 185,700 | ADS PHARMA CATA POR 310 AMPJ 202537331 |cozpao? 1023002110 | § - [Vigente 20151733
1I1] 47913 |NITROGLICERINA SOMG/I0ML SOLUCION INYECTABLE | HOLLAND GROUP | NTROCAN) 3 19,255 | HOLLAND GROUP|CAJA POR 10 AMPAN/A lcoipaoz IM:3Ti02415200 & - Insa VITAL NODISP
1122 42419 |MITROGLICERINA SGMG/10ML SOLLCION INYECTABLE § RYAN | $ 25,148 | AYAN C* 25 AMP 1595015%-6 010402 102:M-0005062-R] § - |vigente 18950159
H28] 42920 |NITROGUICT RINA SOMGICME SCLUCICH UNTECTABLE | SILMAFARMA | H 21,620 | SICMAFARMA  [CATA POR 10 AMPYNSA co1DAD2 IUM:IT2024152060 & - N/A VITAL NG DISP
1124| 43431 |NORFLOXACING 400MG TABLETA (UNIDOSIS] | BIOQUIFAA | UAOTAIN s 217 | BICQUIFAR CAIA X 280 TABLEY 15542965-3 101MA06 2021M-000335C-R] § - [Vigente 19542065
1125] 42836 |NORFLOXACING 40OMG TABLETA | BXOCIIIFAR | UROTRIN 3 217 | sioquiFar CATA X 280 TAGLEY19542965-3 H0IMADG 202:M-0003150-R] & = [Vigente 18542365
1326] 43439 |NORFLOXACING 400MG TABLETA | LAPROFF | H 376 | LAPROFF CATAX 300 TAGLEY 200202435 fo1MADS 2022M-0012426-0] & - |vigente 20018243
"1337]  43491 | OLANZAPINA 10MG TABLETA [UNIOTSIS) | LASANTE | 5 538 | LA SANTE CATA X 60 TABLETA19974415-2 NOSAHOY J2023M-0007233-R] § 3,983 [Vigente 19574415
'1128] 47565 | CLANTAPINA 10MG TABLETA [UNIDOS!S) | SIEGFRIED | MEFLAX s 345 | SIEGFRIED CA3A X 30 TABLETS 153754736 NOSAHOA 202200001288 § 3,981 {Vigante 19979471
1128] 42894 [OLANZAPINA 10MG TABLETA | LASANTE | 3 538 | LASANTE CAZA X 80 TABLETA 19974415-2 NOSAHOY 2021M-0007233-R] § 2981 |Vigenie 19974415
11300 47207 FOLANTAPINA 10MG TANLETA | SEGFRIED | MEFLAX $ 318 | secruien CAJAX 30 TABLETA 19975471-6 HOSAHOS 2022M-0008128-R] § 3,981 {vigente 19979471
31310 42501 |OLANZAPINA SMG TABLETA (LINIDOSIS] | LASANTE | 5. 343 | LASANTE CAJAX SO TABLETA 199724142 NOSAHOZ 202aM-0007292-8] § 1,390 {Vigante 19974414
1132]  4B03I  |OLANZAPINA 5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SEGFRIED | MEFLAX $ 297 | SIEGFRIED CAUAXI0 1 1997726 HOSAHO3 2022M-0007903-5] § 1,950 {Vigente 19979472
1133| 42505 | OLANZAPINA SMG TABLETA | LASANTE | $ 343 | LASANTE CAJA X 50 TABLET/ L§374414-2 HOSAHOS 2022M-00071232-) § 1,990 {Vigente 15974414
1134]  47117 JOLANZAPINA 5MI TABLETA | SEGFRIED | MEFLAX $ 297 | sieGFRIED CAJAX 30 195754726 NOSAHOY 1022M-000790%-R] § 1,950 {Vigente 1997472
1135 | 42343 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA {UNIDOSIS) ) BIOQUIFAR | PRAZIDEX $ 150 | BIOQUIFAR CAJA X 250 CAPSU| 19908307-5 ADZBCO3 2023M-0000200-] § 296 |Vigente 19508347
-1136) 42544 [OMEPRAZOL 20MG CAPSULA [UNIDOSIS) | FARMACOL CHINOIN | H 107 | FARMACOL CHING CAJA X 300 CAPSU| 41672:2 aoI8COL 2021M-613225-R3] § 856 {vigente 41012
1137| 42546 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA [UNIDOSISH | NOVAMED | PRAZID 5 107 | NOVAMED CAJA X% 600 CAPSU| 2009594728 aOIBCEY 2015M-0019109-R] § 296 [Vigente 20085547
1138 41545 |OMEPRAZOL 200G CAPSULA | BIOQUIFAR | PRAZIDEX H -160 | moquiFak CAIA X 250 CAPSU| 19908307-5 A778C02 2021M-0000200-R] § 896 {Vigenta 19908307
1135| 42550 JOMIPRAZOL J0MG CAPSULA | FARMACCL CHINDIN | s 107 | FARMACOL CHING CAJA X 300 Capsua1c7z-2 ADIBCOY 2021M-013239-R1) § 896 |vigenta 41072
1140] 4255¢  |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA | NOVAMED | H 507 | NOVAMED CAIA X 600 CAPSUL 10025347-28 ADzBCCY 2019M-0013105-R| § 896 |Vigente 20035947
14d1| 42561 |OMEPRAZOL 46MG SOLUCION INTECTABLE | BLAU | SUMICETRON H 5,620 | BLAY CAIAX1VIAL © |19989805-4 AnzaC01 021M-0008525-R | § - |vigents 5585805}
1343 42558 |OMEPRAZOLAOMG SOLUCION INYECTASLE | DELTA | K-DELPRAZOL $ 5,620 | DELTA CAA X 10VIALES |70044344-2 AD28C01 2023800136458 § - |wigente 20034334
1343] 47799 | OMEPAAZCL 4OMG SOLUCION INYECTABLE | PROCAPS | ATRECH $ $.620 | PROCAPS: CAJAX 10 202201231 4028001 202380020957 | § - |wigente 20220123
46| 46992 [CMEPRAZOL AOMG SOLUOCH INYECTABLE | SEVEN PHARMA | S 4,373 | SEVEN PHARMA [CAJANIWIAL  [202004081 2026001 073M-0021105 | $ = |Viaeate 20200408
1145| 42562 |OMEPRAZOL 20MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | § 6,508 | viTaus CAJA X SOVIALES [19922566-% 220001 207200005048 § - |vigente 19522555}
1146| 42577 |ONDANSETRON SMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | BLOXSER $ 2,723 | BAXTER caJA % 28 AMPOL| 200957513 AC4AR01 2022M-0017422-4) § - |vigenta 20085751
1147 22578 |ONDANSETRON BMG/AML SOLUCION INYECTABLE [ BIOSAND | $ 2,305 | BIOSANS CAJA X 10 AMPOUL20125314-1 ACAARDL 2023M-CO1B493-RF & - |Vigente 20125314
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1148[ 47167 |ONDANSETRON SMG/4ML SOLUGON INYECTABLE | BLAU | BLAY ' CAJA X 20 AMPOLY| 20062543-2 AD4pAC] 201aM-0018466 | $ - |igente | 20068841
1129| 42580 |ONDANSETRON SMG/4ML SOLUCION INYECTAZLE | CORPAUL | $ 3,079 | CORPAUL |cauA A 23 AMPOLY 20065058-2 AD4ARCL 2020M-0015273-R § «  |vigente |
1:150f 42581 |ONDANSETRON AMG/4ML SOLUCION INYECTASLE | FRESENIUS | ONDASETRON 5 2.550 | SANDERSON calax10 ampoe]20010204-1 AD4AADY 2070M-0010649-R § o |vigente | 30010204
1U51| 49820 |ONDANSETRON BMG/4ML SCLUCION INYECTASLE | KB HUMAN BICSAENCE | CYsTRO| § 2,040 ] HB HUMAN BIGSQCAIA X 5 AMPOLLA 201062471 AC4AADL 2017M-0017735 | 3 < |Vigente . 301D62AT
1152} 42606 {OXACIINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | 3 2,763 { DELTA CAJAX1OVIALES |20140348-7 Jo1ckot 2020M-0019809 | § - |vigente W
1183| 42607 |OXACIUINA 1GR SCLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | B 3075 | FARMALOGICA  |CAIAX 1OVIALES 200592751 101CFO4 2023M0014384-R] § - [vigente | 20045273
1154} 42609  |OXACIUNA JGR SQLUCICN INYECTABLE | ROMAFARMA | H 2,738 | BIOSAND CAJAXSOVIALES |20080533-2 101CFO4 2023M-0015511-Rf § +  [Vigante | 0080533
Ta1s5] 42610 [omacrina 1oa sorucon invecTasLe | viTALS | 5 $.600 | VITAUS CAAX 10 VEALES |221158-2 HO1CFO4 2022M-011503-R1| § = fvigents ) 272155
23561 41611 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA [UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | ESQTRG] § -358 | SEVEN PHARMA. |CATAX 30 TARLET{20088760-2 NOSAB1D 2016M-0016308 | § . |vigente 2
H157 | 57545 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA [UNIDOSIS| | AUROBINDO | AUROESLAM 'S, 234 | AURDBINGO [ CAJA X 28 TABLETA20163892.2 NOGAS1( 2020M0019942 | S «  |vigents
i|itas8]  4e1S | OXALATODE ESCITALOPRAM IOMG TABLETA {UNIDCSIS) ] GENFAR | 5 391 | GENFAR CASAX 28 TABLETA 200147211 NOGAR10 2026M-0010504-R] § « |Vigente 20014721
1159] 41816 | OXALATODE ESCITALOPRAM 10MG TARLETA fUNIDOSIS) | INCOBRA | DEPRALIN 5 -167 | INcomRA CASA X 30 TABLET4 2002364041 NOEARID 2016M-0012002-4] § - |vigente 20023640
11356 47364 |OXALATODE ESCITALOPRAM 2OMG TARMETA | AURGEINDO | AURCESLAM 3. 234 | AURCBINDG  |CAIA X 28 TABLETA 20163892-2 NOGAR 1D 2020M0019542 | § - |vigente 70363892
1361 ] 49315 |OXALATODE ESCITALOPRAM $OMG TABLETA | EUROFARMA [ KGMENCY 3 223 { EURCFARMA  |*308 . | |20068918-3 NDGAD1O 2014M-0015389 | § - |Vigente 20063518
1362 42626 | OXALATODE ESCTALOPRAM J0MG TABLETA | GENFAR | $ ,391 | GENFAR CAJAX 28 TABLETA 200147211 NOGAB1D 2020M-0010904-R) § - |vigente 20014721
1163) 42627 |OXALATODE ESCITALOPRAM LOMG TABLETA | INCOBRA | DEPRAUN :] 167 | INCOBRA CAJAX 30 TABLETA20023640-1 NOGAB10 2016M-0012002-A} $ - |vigenis 20013640
4164 47032 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | LA SANTE | 3 1332 | LA SANTE CAJAX 30 TABLETA20216416-2 NOGAR1O 2023M-0070251 | § - |vigente 20116416
1365f 42631 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG TABLETA | SEVEM PHARMA | ESQTROLAM ) >358 | SEVEN PHARMA |CAJA X 30 TAELET420088760-2 NosAB10 2016M-0016808 | § - [Vigente JOXES760
1166} 47400 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA {UNIDGSIS] | AUROBINDO | AUROESLAM] % ;473 | AUROBINGO  [CAJA X 28 TABLETA 20163833:2 NDSAB10 20ZOM-L019549 | § = vigeste 20163883
1167 42635 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA (UNIDOSIS] | EURCFARMA | 5 <284 | EURCFARMA  |CAJAX 30 TABLETA 200841613 NOSAB10 2021ML016416-R] § = [Vigents 20084161
1463} 42636 | DXALATC DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA {UNIDOSIS] | GENFAR § $ ‘683 | GENFAR CAIAX 30 TABLETA 20076832:9 NOSAB10 2020MO015699-8 § - jvigents 20076842
1169 47730 |OXALATC DE ESCITALDPRAM 20MG TABLETA {UNIDOSIS] | LA SANTE | 3 JA05 | LASANTE > |CAIA X 30 TABLETA20216464.3 NOSAR1D 2022M-0020841 | 8 - [Vigente 20216464
1170| 42639 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA |UNIDGSIS) | SEVEN PHARMA | ] -478 | sevEn Praraa [caia x 3o TapiETd200287621 NOGAB1D 2015M0016620 |3 - |Vigente 2o0s8 762
171 47165 [OXALATODE ESCITALOPRAM JOMG TABLETA | AUROBINDO | AURDESLAM 4 i471 | AURCBINDO  [CAJA X 28 TABLETA20163893-2 NOSAB1D 2070M-0019349 | § « [vigente 20163853
1172| 42644 |OXALATODE ESTITALOPRAM 20MG TABLETA | EUROFARMA | 5 “184 | EUNOFARMA  |CAJA X 30 TABLET4200841E1-3 NOSAB10 2021M-0016416-R] $ «  Vigesw 20084161
Yy 46730 |OXALATC DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | EURDFARMA | KOMENCY $ 285 | EURGFARMA  |£*30 <, 20068912-1 NOEAB1D 2014M-0015473 | $ < Vigeni 20068912
42645 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | GENFAR | 5 631 | GENFAR 4 |CAIA X 30 TABLET{ 2007684 2:9 NOEAB1D 2020M-0015699-A) § = [Vigent 20076842
1375T 47231 |GXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | LA SANTE | $ 409 | LA SANTE CAJA N 30TABLETA20716464:3 NOSAB10 2022M-0070341 | 5 - jVigente 20216464
A176( 42643 {OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABLETA | SEVEN PHARMA | $ “478 | SEVEN PHARMA | CAJA X 30 TABLET420086762-1 NOGAB10 2015M0016680 | § - |Vigents 20088767
1877) 42593 |OXICODONA 10MG TABLETA | LEGRAND | ENDOL $ £94 | LEGRAND CAIAPOR 30 TABH 20166878-2 ND2AADS WAML020311 |8 - |Vigents 20165818
1178| 42348 |ON0Q DE 2IRC 10% CREMA TOPICA POTE % 50GA | TECHOAUIMICAS | CREMA No. & Of § 14,911 | TECNoQUMICAS [¢*206" 1995519347 bOZABS9 2022M-0005352R] § - |vigente 19958193
1179|  42717 | GNIMETATOUNA 0.025% SOLUTION NASAL | ALTEA | CXIMETAZOUINA KO 5 5,916 | ALTEA FAASCOX 15 ML | 20096491117 ¢[ROLAACS 2021ML01TE62K] § = [vigents 096451
1180| 49999 |OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | INCOBRA | NAFAZOL ™~ N 3.510 | INCOBRA FRASCOX1SML |20237082.1°  ¢|RDZAaCS 2024M-0021362 | § - [Vigente 20237082
1I51| 42720 |OXIMETATOLINA 0.025% SCLUGION NASAL | TECNOQUIMICAS T OXIMETAZOUIRA HQ | § 7.300 | TECHOQUIMICAS [FRASCOX 13 ML " [20018967-1  { |ROIAACS TT 2021M-0011362-R) & «  |Vigente z0018367|
11582} 42722 |ONIMETAZOUINA 0.050% SOLLIGION NASAL | INCOBRA | NAFAZOLN . pri 6,633 | INCOBRA FRASCOX 13005 |19947581-1  |'|ADTAACSY & | 2014m-00036508-] § - fvigents 19347583
1183 46733 | CXNMETAZOUNA D.OSO% SOLUCION NASAL | PHARMACEUTICAL |~ i K 6,631 | PHARMACEUTICA]FCO*TSML " (200964921 “[Roiascs™ ~  “la021m-o016936-R) § «  jvigente 20096492
1184} 4272% |OXIMITAZOUNA 0.050% SCELUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | ] 14,854 | TECNOCUHMICAS FRASCO X t5 Mt} |20018966-17 ROTAALS 202tM-0011265-R] ~  |Vigente
1385} 42729  |OXITOQNA 10U ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVE | H 4,410 | FEPARV CAMA X 10 AMPOL 159693371 HOIRBOZ 2023M-0006543-R| § »  |Vigente 19569337
1586 ] 49967 | OXITOCINA 10U4./MLSCLUGON INYECTABEE § FEPARVE | OXYTOON $ 4,370 | FEPARV) CATAX 10 AMPDLUN/A [Ho1as0z UM:1010203730d § - Inia VITAL NQ DISP
1187] 48237 |OXITOCINA 1CUA/ML SOLUGGH INYECTABLE ] HOLLAND GROUP | LABTOCIN 10 $ 3,704 | HojranD Grour|casa x to aMPOU]VITAL NODISP  [HO18802 bus:10t0203720d $ - N VITAL NQ DISP
1388) 42734 | OXTOONA 10UL/ML SCLUCION INTECTABLE § VITALIS | 5 5,718 | ViTaLs CAIA X 10 AMPOLZ0065030-5 KO18B0Z 2022M-0015236-R] $ + |vigente 20055039
1389) 43771 [PAMODATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | GENFAR | § 490 | GENFAR CAIAX 60 TABLETA15902915-1 FozCCOL 2019M-13677-R2 | § « |vigente 19502913,
1190f 48236 |FAMOATO DE PIRANTEL 7250MG TABLETA | SIEGFRIED | PAMOK 5 1,443 { SIEGFRIED CAIAX 30 TABLET{35923.3 PO2CCOL 2025M004111-RS] § - |Vigente 39913
13911 42774 [PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/5ML SUSPENSION | ANGLOPHARMA, | PIREL $ 5,629 ] ANGLOPHARMA [FRASCOX 30ML [36563-2 PO2CC0L 202tM002657-R4| § = |vigente 16569
1192} 42775 | PAMDATO DE PIRANTEL 280MG/SML SUSPENSION | GENFAR | ] 2,915 | GENFAR FRASCOX 13 ML [26796-3 026001 2021M-008265-Ra| § - |Vigerte 1579
1193} 42778 {PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | TECNOGUIMICAS | 3 5,704 { TECNOQUIMICAS | FRASCOX 1S ML [|78333-1 POCCOL 2022M-000483-Rd| § - |Vigente 12889
1394 42907 |PAROXETINA 20MG TABLETA JUNIDOSIS) | ECAR | ) €58 { ECAR CAJA X 30 TABLETA19976152-7 HOGAEOS 2072M-0007879-A| $ - jvigente 15976157
1395 42908 {PAROXETINA 20MG TABLETA {UNIDOSIS] | EUROFARMA | PRESSIVO ] 710 { EUROFARMA  [€AJA X 30 COMPRI{20056875-3 NOBABDS 2013M-0014620 | § - [vigente 20086876
1196} 42910 [PARDXETINA 20MG TABLETA [ ECAR | 5 €58 | ECAR CAJAX 30TABLETd19976152-7 NOBABOS 2022M-0007879-k| § - jvigente 19376152
1197 43911 |PARDXETINA 20MG TAGLETA | EURCFARMA | PRESSIVO 5 110 | EURCFARMA  [cara x 30 coMPRi| 20056876-3 NOGABOS 2013M0014620 | § - [vigente 20056878
1198| 42550 [PENICTLINA G BENZATINICA 1.200.000U), SOLUCION INTECTABLE ) CELTA | BENZATIDH $ 2,471 | BELTA CASA X TOVIALES |20145221-2 J01CE08 2020M-0019719 | § «  [Vigente 20145221
1599 42951 [PENICHINA G BENZATINICA 1.200.000U4, SOLUCION INVECTABLE | FARMALOGICA | [ § 2,622 | FARMALOGICA  |CAJA X 10 AMPOLU 200492761 SO1CEOR 2023M-0014375-R] § - |Vigente 20049276
1200 42349  [PENICIUNA GBENZATINICA 1.200,000U.1. SOLUCION INVECTABLE | icwAFarMa ) [ $ 2473 | B:0SAND CAJAX SOVIALES |20054638-5 101CE08 2021M014562-R) § - vigente 20054598
1201} 42955 |PENICILINA G BENZATINICA 2.400.00CU. SOLUCION INTECTABLE | DELYA | BENZATIDY $ 3,634 | DELTA CAJAX10VIALES |20146885-2 101CECE 2020M-0019694 | § «  |vigente 20146883
43856 |FENICTLINA G BENZATINICA 2.800.000U.1. SCLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | | $§ 3,581 { FARMALDGICA  [CAJAX 10 VIALES |159292764 101CE08 2015M0001533-3 § - [vigenie 19915276,
42358 |PENICTUNA G BENZATINICA 2.400,000U. SCLUCION INYECTABLE | SICMAFARMAL | S 3,390 | BIOSAND CAJAX 10VIALES |2005469%-5 101CE0R 2020M-0014285-3 § - |vipeate 20054659
Tiov” 42953 |PENICILNA G BENZATINICA 2.400.0000 1, SCLUGION INYECTABLE | VATALLS | 5 7.867 | WTAUS CAJAX 10VIALES [213006-3 JC1CECS 2026M-011458-R2 $ = |vigeate 218006
1205| 42965  |PENICILINA G SODICA £.000.000U.L SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | 5 2,938 | FARBMALOGICA  [CAJAX IO VIALES [20046373-1 Jo1cEQL 2023M-00142138 § - [vigeata 20046873
1206| 47969 |PENICILINA G SODICA $.000.0000E SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | 5 3,624 | VITALIS. cAlAX 1OVIALES |220027-27 Je1cEoL 20r2M-011500-Rd| $ > [vigen 220027
1207| 43022 |PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION OFTALMICA | NGVARTIS | ISOPTO CARPINA § 34,834 | ALCON FRASCON15ML [392611 SC1EROL 2023M-C01A20-R4| 8 = |vigente 39261
1208| 50051 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + SOOMG SCRUCION INYECTABLE | AURDBINDD 1 A] § 21,55 | sURCBINDD  [calaxiviar  [zo089767-7 Je1CRCS 2017M-0017589 | 3 -~ |vigente 20089767
1209| 43040 |PIPEAACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 30OMG SCLUCION INYECTABLE | BLAU | PIPERTA] § 17,693 { BLAY CAAXIVIAL  |19574284-8 JO1CRCS 202000070718 $ - |vigeats 19974254
1210 43041 |PIPERACIINA « TAZDBACTAM 4GR + S00MG SCLUCION INYECTABLE | DELTA | DELRA] $ 12,349 | prLTA CAIAX1VIAL  |20075675-1 101CROS 2023M-0011644- § - |vigentn 20015675
1211 43043 |PIPERACILINA » TAZOBACTAM 4GR » SOOMG SCLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA || § 10,625 | FARMALUGICA  [cAlA X 10vIALES |201529911 lo1chos Jozom1%00 | § = |vigen 20152991
1212 43046  |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + S0OMG SCLUCION INYECTABLE | NORSTRAY NuUA| § 11,758 { NORSTRAY & KUJAMPOLLA X 1 ViaL|20059801-1 101CROS 2020M-0014752-R] § - [vigeme 20059501
1213| 47172 |PIPERAGILINA + TAZOBACTAM 4GR + S0OMG SCLUCION INTECTABLE | SICMAFARMA 1| § 10,880 | SICMAFARMA.  |CAJA X 10 AMPOLL 200572455 101CRES 2070M-0014318-8) § - |vigente 20037248
1214 43049 |PIPERACIINA » TAZOBACTAM 4GR + S00MG SCLUCION HHYECTABLE | VENUS | 5 10,625 | VENUS CAJA POR 10 VIALH 200108391 101CROS 2021M-0010803-R] § - |vigente 20010839
1215f #3050 [PIPERACIUINA + TAZOBACTAM &GR « S00MG SCLUCION INYECTABLE | VITALSS | ] 13,775 | VITAUS CAJA X 10 AMPOLL 199691051 J01CROS 2022M-0006635-R] & - [Vigente 19569105,
1216 ] 48438 |MIPOTIAZINA 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE | SANDRE FARMA 5.AS | NEURCVAN | $ 18,720 | SANDRE FARMA S{CATA X & 20093603-2 NOSACOA 2023M-0016716-R] = |vigante
12171 43061 [ PIRIDOXINA S6MG TABLETA [UKIDOSS) § ECAR | $ 143 | £CAR CATA X 100 TABLEY 2005763811 A11KAGY 2013M-0014343 | & - |vigente 20087639,
1218 43062 [PIRIDGXINA SCMG TABLETA | ECAR | $ “143 | ECAR CAJA X 250 TABLEY 2005763511 A31HAGZ 2013M-0014343 | § - {vigentw 20057639
1219] 43094 |PCDOFILINA 20% SCLUCION TORICA | BUSSIE | CONDILOM $ 30.169 | BUrsSIE FRASCOX S ML | 280143 |posaBos 7008M-00G376-43| § + {Vigente 28014
1220] 43096 |PODOFILINA 20% SCLUGON TOPICA | LIFE CARE | CONDIMAX $ 36.85¢ | UIFE CARE FRASCOX S ML [20007881-1 {posEBOd 1020M-0010242-k § « _|Vemp,no comerc -\ 20007851
1221 43133 |PAAZOSINA IMG TABLETA {UKIDOSIS] | EXPOFARMA | $ 77 | EXPOFARMA  [CAJA X 600 TABLE] 2001449311 C020A01 016M-0013070-R| & - |vigents 20014433
1227| 433184 [PRATCSINA 1MG TABLETA (UKIDOSIS] | LARNCO | PAATEN S 2 | LABINCO CAIA X 200 TABLER 199613727 {coacany 2017TM-0005408-R| § -~ [vigente 19961317
3733|  43163 [PRAIOSINA 1MG TABLETA | EXPOFARMA | $ 77 | EXPOFARMA  [CAIA X 600 TABLE{ 2005448311 toca0) 2016M-D011070-R| § = |vigente 20014493
1224| 43185 |PRAZDSINA 1MG TABLETA § LABINCO | PRATEN B 80 | LABINCO CAJA X 200 TABLEY19961372-7 C02CA01 2017M-D0C508-R) § - [Vigente 19961372
1225] 43150 |PREDN(SOLONA + FENILEFRINA 1% + 0.22% GOTAS | TECNOQUIMICAS § CORTIOFTALF| § 33,399 | TECHOQUIMICAS |CAIA X 10FRASCOY19584620-1 501GASS: 203ZM-00CBD6-R] § + _|Vigente bl 2 ]
1226] 43152 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | BLASKOV | PREDKIDFTAL 3 10.270 | BLASKOY FRASCO X SME  |z00097841 S01BADY 2010M-0010745 | § - |vigeme 20009756
3az¥{ 43193 |PREDNISOLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | LASANTE | 5 8,534 | LA SANTE FRASCOX S ML 119951546-1 501 BAGY 2022M-D0C8221-R| § = |Temp.na comerc Y| 19981536
1228} 43134 |PREDNISCLONA 1% GOTAS OFTALMICAS | SDPHIA | SOPHIPRER H 12,436 | S0PHIA FRASCOX S ML (2303411 501404 2019M-012021-k2| § «  |vigente 230341
1329] 43201 |PREDNISCLONA SMG TABLETA [UNIDOSIS] | COASPHARMA | 3 B3 | COASPHARMA  [C*300 1193534336 HOJABCS 2016M-DC0S267-R| § «  |vigents 15953434
125¢| 43202 | PREDNISCLONA SMG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | 3 " 83 | GENFAR CAJAX 300 TABLEY 20011084-5 HO2AB06 2020M-0030432-R| § - |vigente 20011084
1vt| 43704 [PREDNISOLONA SMG TABLETA | COASPHARMA [ H 81 | COASFHARMA  |C*300 19553418-6 HO14BOS 2016M-0003262-R| § - |vigente 1995343%;
3232] 43203 |PREDNISOLONA SMGTABLETA | GENFAR | 3 23 | GENFAR CAJAX 300 TABLEY 200110845 HO2ABOG 2020M-0020432-R| § - |vigante 20011034
1233[ 43210 |PREDNISONA SOMG TABLETA [INIDDSIS] | TECNOGUIMICAS | % 1,308 | TECNOQUIMICAS [ CAJA X 300 TABLEY15906237-5 HOZABD? 207IM-14099-R2 | § - [Vigente 19906237
1234 43211 |PREDNISONA SOMG TABLETA | TECHOQUIMICAS | 5 1,308 | TECNCQUIMILAS | CAJA X 300 TABLEY15906237-5 HO2ABOT 2022M-16039-A2 | + |vigente 15506237,
1235| 43239 |PREGABALINA FSMG TABLETA [UNIDOSIS) | ECAR | H 308 ] ECAR CAIA X 300 CAPSLH 20091820-6 [no3ax16 2007M-0017645 | & 1,541 |vigente 20091620
1235 43242 |PREGABAUNA T5MG TABLETA [UNIDOSIS) | LEGRAND | LEGABIN $ 558 | LEGRAND |CAJA X 30 CAPSUL{ 2003501 7-3 NO3AX16 2015M-0012857-0] § 1,543 |vigente 20039017
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1237] 43243 |PREGABALSNA 75MG TARLETA (UNIDOSISH | MSH LASORATORIES PRIVATE UMITEC F£{ § 303 | MSN LABORATOR|CAJA X 30 CAFSUL| 200931553 NO3AXLS 2016M-0016867 [ § 1,543 [Vigente 20093153
1238} 43245  |PREGABALINA 75MG TABLETA (UMDOSS) | TECNOQUIMICAS | PRELUDYO H 364 | TECNOOUIMICAS | CAIA X300 CAPSU| 200222685 NO3AX16 2017M-0012354-R] § 1,543 [Vigeats 20022288
1239F 43247 {PREGABALINA FSMG TABLETA | ECAR | 5 1301 | ECAR CAJAX 300 CAPSUL 20031820-6 NOIAXIE 2017M-0017645 | § 1,543 [Vigente 20091820
1240[ 43251 |PREGABALINA YSMGTABLETA | LEGRAND | EGABIN 5 . %553 | LEGRAKD CAIAX:30 CAPSUL{ 200350173 NDIAXIE 015M-COLSTAE S | 1,543 [Vigente 20035017
12411 41252 |PREGABAUNA T5MG TABLETA | MSN | EPIBALN 5 <303 | MSN LABDRATOR|CAJA X'30 CAPSUL 200931553 NOIAX1E 016M-D016867 F 5 1.54) [Vigentn 20093153
12421 43257 |PREGABALINA 7SMG TABLETA ] TECNOGUIMICAS | PRELUDVO $ 864 | TECNOQIIMICAS | CAIA X'300 CAPSUN20022288-3 NO3AXLS 2017M-0012154-3) § 1,543 [Vigente 20077288
1243} 43375 |FROPOFOL J00MG/2CML SOLUCION INYECTABLE | BAXTER | SPTVA 5 9,772 | BAXTER ' CAJA XS VIALES X {20007502°5 NOLAXID 2020M-0010465-Rf § - |vigente 20007502
- 1244 | 43382 |PROPOFOL 200MG/20ME SOLUCION INYECTABLE ) NEXT PHARMA | s 10,440 | NEXT PHARMA [CAIAXIWIAL ! |202088741 No1AXID 2024M-0021503 PS - |Vigente 20205514
12¢51 423631 |PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | SEVEN PHARMA | SEVOFGL 5 6,571 | SEVEN PHARMA [ViALX2omLy ¥ 201794761 NO1AX3D z020M-0019945 | § « Fvigente 26175478
‘Fa2a5] 43394 [PROPRANCLOL 40MG TABLETA [UNIDDSIS) | NOVAMED | s ‘107 { NovAMED CAJA X300 TABLE{ 1597818124 co7ANDS 2007M-0007474 | § - |Vigente 19973188
v 1347§ 43395 |PROPRANCLOL 40MG TABLETA [UNIDDWIS) | TECNOGUIMICAS | 4 278 | TERNOQUIMICAS |CAJA X 300 TABLEY 156182 CD78ADS 2010M-C11624R2 | § - [Vigente 15618
1388] 43399 [PROPAANDLON A9MG TABLETA | NOVAMED | B “101 { Novamen CAJA. X300 TABLE} 1997818124 cO7ARDS 2007M-0007474 F§ . - [vigents 19378181
12491 4300 [PROPAANGCLOL ADMG TABLETA | TECHOGUIMICAS | s 278 | TECHOQUIMICAS |CAJA X 300 TABLEY 356187, CO7ARDS 7010M-011624R2 | § - fvigente 31618
1353] 43401 |PROPRANCLOL BOMG TABLETA [UNIDOS!S) ) TECHOQUIMICAS | H ‘371 | TECNOQUIMICAS |CAJA X300 TABLEY15619-3 CD7AAQS 2010M-011526R2 | § - |vigenta 15619
$4i81] 43404 |PROPRANCLOL BOMG TABLETA | TECNOGUIMICAS | 5 371 | TECHOGUIMICAS [CAJA X300 TABLE{ 356153 CO7AADS 2010M-11526R2 | § - Jvipente 15619
1232] 43455 |PROXIMETACAINA [PROPARACAINA)D.S% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | ALCAINE | § 56,198 | ALCOR FRASCOX 15 ML [1t1057-1 $61HADY 2006M-67585-83 | & - vigente £11057)
153 43465  [QUETIAMIMA 100MG TABLETA (UNIDOSIS] § COUMED | 5 1555 | COLMED CAJA X100 TABLE 5 NOBAHOL 20IAMOO0016R| S 2,073 |En tramite renow 1939097k
F1254| 49509 |QUETIAPINA LOOMG TABLETA (UNIDCSIS] | AURDBINDO | QUITIOE 5 555 | AURQEINDO UKIDOSIS . |20023760-1 NOSAHO4 2021M-CO16392-R} § 2,073 [Vigente 20083780|
1255{ 43469 |QUETIAPINA 100MG TABLETA (UMDOSISH] GARMISCH | TIAMAX IMG S 1595 | GARMISH CAJA X730 COMPRI| 199791344 NDSAHOL 2021 M-CO07E32} § 2,073 [Temp, na comerc - 19979154/
1238] 43420 |QUETIAPINA tOOMG TABLETA (UNIDOSS) | HETEROLABS LIMITED] THIJEPN| 5 a1 | HETERD CAJA X530 TABLEY4 2009331141 NOSAHDA 2015M-0016565 | § 2,073 |Vigents 20093511
1257¢ 43471 |QUETIAPINA 100MG TABLETA [URIDOSIS] § RUMAY | 5 595 | HumMAZ CAJA XD TABLET{ 201152223 NOSAHOL ZODMOOIAZSIAE S . 2,008 JVigents 20115222
1B  4347¢  |QUETIAPINA LOGMG TABLETA | AURDEINCO | QUITIDE 4 555 > |calaXi30 TARETA20083780-1 NOSAHOA 2021M0016392-A] § 2,073 jVigerta 2008378
1359 43475 |QUETIAPINA tOCMG TABLETA | COMED | $ 2595 | COUMEDY  [CAJAX'300 TABLER19990978-8 NOSAHO4 2023M-0009016-R] 5 2,073 jEn tramtte renov 19590372
1260] 436 [QUETIAPINA 10CMG TABLETA | GARMISCH [ TIAMAX 200MG E1E J 4595 | GARMISH! * CAJA X:30 COMPRI| 199791544 NOSAHOE 2021M0057632-R] § 2.073 |Temp. no comerc- Y 19979154]
1361} 43478 |QUETIAPING 100MG TABLETA | HETERQ LABS LIMITED | TIQUERIN| B " fu91 | HETERD § JEAIA X309 TABLETA20093311-1 NSAHOL 01510016565 | & 2.073 jVigents 20093311
| 1P\ 43473 |QUETIAPINA 100MG TABLETA | HUMAX | QUETIPINA 5 555 | HUMAX/ CAJAX 30 TABLETA20115222-3 NOSAHOL 023M-0018233-A) § 2,073 [Vigente 2015223
J4935a | QUETIAPINA 1OCMG TABLETA | SALUIS PHARMA 1 KEPINIA H 374 | SALUSPHARMIA' [CX30. » © |202441531 INOSAHO4 2023M-0020954 | § 2,071 [Vigente 202445153
[1¥or]” 43387 |QUETIAPINA 200MG TABLETA (URIDOSS) | HETERQ LABS LIMITED] TROUEPIN s 858 | HETERO CAIAX24,7ABLETA20093308-5 NOSAHOA 20210-0016542-8) & 4,146 [Vigente 20093308
‘1265 | 4ME3  (QUETIAFINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS] | HUMAX | 5 1,006 | HUMAX <" |CAJA X, 30 TABLET) 201152143 NOSAHOA 2023M-0018082-Af § 4,146 |vigente 20115214
1266| 43350 |QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSS) | TECNOGUIMICAS | $ 1,197 | TECNOQUIMICAS |CAJA X, 300 TABLEY15995326-8 NDSAHO4 2023M-C009034-R8 § 4,146 [Vigante 19395320
1267] 43495 |QUETIAPINA 20CMG TABLETA | HETERO LABSLIMITED | TIGUERIN| 5 358 | HETERQ CAJA X 24 TABLETA 20093308-5 MOSAHGA 2021M00165423] & 2,146 [Vigente 20093808
1283| 43456 |QUETIAPINA 200MG TABLETA | HUMAX | GUEPINAZOOMG  ~~% 22 7"~ & |8 1,606 | HUMAX CAJA X' 30 TABLET)20135224:3~ % [NDSAHOA 2023M-0013082-3} § 4,146 [Vigents 20315224
1263 43498 |QUETIAMINA 200MG TABLETA | TECNOQUINICAS | —— IS 1,157 | TECNOQUIMICAS |CAla X 300 TABLEF19995320-8  ¢[NDSAK®E 20280-0005034-4F & 4,146 [Vigente 19555320}
1270| 43557 |QUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | AURCEINDO | QUITIDE —* LA K 315 | AURDEINDO CAJAX 30 TABLETA20078107-1  {-|NOSAHCATT 202100163918 5 ! 558 |Vigents 20073107
1271| 43505 | CQUETIAPINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | CORMED | L e 280 | COLMED CAJAXINTABLETA15991389-3  £:|NosaHoay  §|2022M-0008787-R) § 518 [Vipente 19291135
1272 43507 |QUETIAMINA 2SMG TABLETA (UNIDOSIS) | HETERGLABS UITED[ TIQUERIK] | § 268 | HETERD CAJA N 30 TABLETA 20093306-1 ‘|NosAHCA™ ™7 |2022M-0015664-R| § 518 |Vigente 20091306
1273 43509 |QUETIAPINA 250G TABLETA {UNIDOSIS) | TECHOGUIMICAS | B 359 | TECNOQUIMICAS | CAJAX 300 TABLET19995313-61 ' .[NOSAKDA 20210087578 § 518 |Vigente 19595113
1274| 43226 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | AURDCEINDO | QUITIDE s 218 | auroaiNDO  {eaAx 3oTABLET] 200732071 NOSAHOS 2021M45-0016351-R] § 518 [Vigeots 20073107
13751 43511 |QUETIAPINA 2SMGTABLETA | COLMED | 5 289 | COMED CAJAX 3OTABLETA19991189-3 NOSARGE 2022M-00087ET-R| § 518 |Vigente 19891189
1276 43513 |QUETIAPINA 2SMG TABLETA | HETERD | TIWEPIN 5 268 | HETERD CAIA X 30 TABLET4 200933061 NOSAKGS 2022150016564 $ 518 [Vigente 20093306
1277] 43516 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | TECKCOUIMICAS | 3 359 | TECNOQUINICAS {CAJA X 300 TABLE] 199951136 NOSARGA 2021400087878 § $18 |Vigente 19995113
1278{ 43517 |QUETIAPINA 25MG TABLETA | WINTHROR | $ 251 | vaNTHROR CAJA X 30 COMPR 200165212 NOSARODS 2021M-0011105-8 § 518 [vigenta 20016921
1279| 41186 |QUETIAPINA SOMG TABLETA DE LIBERACICH PROLONGADA | GENFAR | $ 778 | GENFAR CAJA X 3O TABLETH 201426872 NOSAMGS 2020M-0019685 | § 178 |Vigente 20142637
1280| 43532 |OUETIAPINA SOMG TABLETA DE UBERACION PROLONGADA | GENFAR I CRIET XR IVAHE $ 778 | furoraRmA  |cauax soTaBtET{nsa NfA tM:i1010127350d § 778 |N/a VITAL NO DSP
1381} 43342 [RALTEGRAVIR 100MG SDBRE DE SUSPENSION ORAL | MERCK | ISENTRESS B 9,343 | MIRCK SHARP & {CAJA X 60 SOERES | 20082552-3 Josast 2017001778 [ $ - |vigente 20082552
1282 | 43543 [RALTEGRAVIR 100MG TABLETA | MERCK | ISENTAESS 5 7,340 | MERCK SHARP & CAJA CON FRASCO| 2006099€-1 1e5A0t 2019M-C014996-R| $ 7,340 |[Vigente 20060996
1223| 43544 [RALTEGRAVIR ZSMG TABLETA | MERCK | ISENTRESS £ 1,335 | MERCK SHARP & JCAIACON FRASCO { 200609952 JosAl0L 2033M-0014854-1] £ 1,835 |Temp. nocomere «
L8[ 43545 [RALTEGAAMIR SDOMG TABLETA | MERCK | ISENTRESS B 26,356 | MERGK SHARP £ JCAJA X 60 TABLETA 199834232 KosAIDL 2022M-0007956-R $ 29,360 |Termp, nocomere -V 19988423
1235} 43653 [REMIFENTANILO 2MG SOUUCION INYECTABLE | HUMAX § $ 33,297 | HUMAX CAJA X5 VIALES  |20042546-5 NOTAHDS 2020M-0013305-R § - |vigente 20044646
1286 | 43420 [REMIFENTANILO IMG SOLUCION INYECTABLE [ NEXT PHARMA | $ 28,500 | NEXTPHARMA  |CAJA X 5 UNIDADE[N/A ND1AKOE $ - |nia VITAL NO DIs®
1297 50131 [REMIFENTANNO 26 SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | s 37,000 | REPREFARCO  Jeasaxiviar A NO1AHDS oM B - |nia VITAL ND DIS?
1283] 49501 |REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | VEROS HEALTK | H 38.250 | VEROSHEALTH  |CAJA XS AMPOLEA 20202232 NOLAHOS 201800018877 | § - |vigeate 20120223
1283| 43673  |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA [UNIDOSIS) | COUMED | £ 2017 | cowep CAJA X 20 CAPSULY 301631 1044802 2008M-010525R-1] § - |vigente 39188
I250] 47754 |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA (UNIDOSISH | TECNOGUIMICAS | 5 5,254 | TECNOOUIMICAS [Casa & 20 Capsun 206772 044802 2008M-008302R2 | § - |vigeate 20677
15, 43874 |RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | COLMED | B 2,017 | CotMED CAJA X 20CAPSUL{ 303583 Jo4aB0? 2008M-0105299-1 - |vigeate 30168
}43675  [RIFAMPIGHA 300MG CAPSULA | TECHOQUIMICAS | B 5,254 | TECROQUIMICAS |CAJA X 20 EAPsuL 206172 1043802 2008M-00820202 | § - |vigeate 20677/
Ty 45705 [RISFEAIDONA 1MG TABLETA [UNIDOSIS] | EURCFARMA | ISPERIN 1MG 5 376 | EUROFARMA.  {CAJA X 30TABLET] 201807352 Nasaxod 2071M0020341 | 5 418 [vigente 20160735
TI54) 46159  |RISPERIDONA 1MG TABLETA [LNIDOSIS] | LA SANTE | Z¥RISP 5 360 | LASANTE CAJAX 100 TABLE{ 261993431 NOSAXOE 20210070477 | % A18 |Vigents 0199943
1255] 43708 |RISPERIDGNA 1MG TABLETA [UNIDOS'S] | TECNOQUIMICAS | s 376 { TECROQUIMICAS [CAIA X 20 TABLETA 20007377-2 NOSAXOM 2022M-0010066-R[ § 418 |vigents 30007377
1396) 43731 |RISPERICONA 1MG TABLETA | EURCFARMA | 1SPERIN 1MG 5 376 { EUROFARMA  [CAJAX 30TABLET{ 201607352 HOLAXOS 1Mooy |8 418 |Vigente 201607338
1297] 43735 |RISPERICONA1MG TABLETA § LA SANTE | TvaisP s 360 { 1A SANTE CAJA X 100 TABLE] 201995431 NDSAXOS 20mMLo104r? | S 418 |Vigente 20159943
T29a{ 43718 |RISPERIDONA 1MG TABLETA § TECNOCIUIMICAS | $ 376 { TESNOQUIMICAS [CAIA X 20 TABLETA 200073772 NOSAXDS 2072M4L010066-] § 418 [Vigentu 20007877
1259} 43735 [RISPERIDCNA 2MG TABLETA | EUROFARMA | ISPERIN IMG $ 477 [ Evrorarma  JcaaxsotaBiErdzoieoria-z NOSAKDR 2021M-0020352 |5 837 [Vigeats 20160734
1300} ° 43736 |RISPERIDONA 2MG TABLETA (UNIDOS!S) | EVROFARMA | ISPERIN 2MG 5 427 [ eunorsasma  Jealax3otaBLET{ 201607347 NOSAXDR WM4L020152 | & 337 |Vigente 20160734
1300F 46140 |RISPEZRIDCNA ZMG TABLETA {UNIDCSIS} | LA SANTE | IYRISP 5 367 | LA SANTE CAJA X 100 TABLEY 201995481 NDSAXDS 2021M-0020478 | & 837 |Vigente T 30199948
1372] 43701 |RISPERIDONA ZME TABLETA (UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | 3 577 | TECNCQUIMICAS | CAJA X 20 TABLET4 200072852 NOSAXOS 20001015248 T 237 [vigente 200072839
1333} 43737 |RISPERIDOMA 2MG TABLETA | LA SANTE | IYRISP $ 367 | LASANTE CAJAX 100 TABLEJ 201 99546-1 NOSAXDS 202IM-0020478 ) S 837 [Vigents 20199336
1304| 43733 |RISPERIDONA ZMG TABLETA | PROCAPS | SPERIN 2ZMG 5 238 { PROCAPS CAfA X 30 TABLETA18945677-3 NOSAXDR 2025M-0003562-R| § 237 [Temp. no comere - Y] 1995577,
1305} 43740 |WISPERIDONA 2MG TABLETA | TECHOGUIMECAS | 3 577 | TECNOQUIMICAS fEara X 20 TABLETA 200072852 NOSAXDS 2072M-0010182-0) § 237 |Vigente 20007283
1306 43742 [RISPERIDONA MG TABLETA [UNIDOSIS) | EUROFARMA, | ISPERIN $ 547 | EURCFAAMA  [CAIAX 30 TABLET{20160725-2 NOSAXOS 20210026140 | § 1.25% |Vizente 20160723
1307] 46241 [RISPERIDONA MG TABLETA [UNIDIOSIS) | LA SANTE | ZYRISP $ 655 | LASANTE CATA X 100 UNIDA|70199954-1 [nosaxos 2021M-0020479 | § 1,235 |Vigente 201995354
1308| 43746 | RISPERIDONA 3MG TABLETA [UNIDOSIS) | TECHOQUIMICAS | $ ‘903 | TECNOQUIMICAS | CATA X 20 TABLETA 20007378-2 HOSAXOS 2022M-0010046-4] % 1,255 |vigente 20007374
$309] 43742 [RISPERIDONA 3MG TABLETA | EURCFARMA | 1SPERIN H 547 | EURCFARMA | CAYAX 30 TABLET{20160725-2 HOSAXGS 2025M-0020340 | § 1,265 [Vigente 20160725
t310] 4375t [RISPERIDONA 3MG TABLETA | 1A SANTE | 2YRISP $ 665 | LASANTE CATA X 100 UNIDA| 20159954-1 fNosaxos 2021M-0020473 | 1,255 |vigente 20199954
331t] 43753 [RISPERIDONA IMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | B 503 | TECNOQUIMICAS |CAIA X 20 TABLET]20007378-2 [Nosaxos Ja022m-0010046-8) & 1,235 [Vigente 20007378
3313] 43760 [RITONAVIR 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | $ 1,280 | SALUS PHARMA |CAJA X 30 TABLETA20094560-1 J05AERS 2025M-0018676-0] & 2,108 [En tramite renev 20094560
1213| 43761 |RITONAVIR 100MG TABLETA | THE LABS | RETROFEROL $ 1,012 | THELARS CAJA .30 CAPSUL{ 201458371 j0sAEQS 2023M-0018484-0] & 2,103 [Vigeote 20145037,
1314 43783 {RIVAROXABAN 20MG TABLETA (LUNIDOSS] | OR.AEDDYS | VAROXRED S 3,013 | DR AEDDYS CAJAY 30 TABLETA20129724-1 BELAFOY 202im-0020088 | & 6,379 [Vigante 20129734
1315 43784 JRIVARCKABAN 26MG TABLETA (UNIDCSISH ] SARCH AVENTIS 3 1,550 | GEKFAR CAJA % 30 TABLETA20158542-2 BC1AFOY 2020M-0013%66 | & 6379 [Vigtnte 20158642
1316 50715 [RIVAROXABAN 20MG TASLETA | CIPLA | RIVAZEST $ 578 | cirta CAJAY 14 TABLETA 202321272 BO1AROY 2025M 0022368 | $ 6,875 |Vigente 20238827
1317]  43786  [RIVAROXABAN 20MG TABLETA 1 DR, RECDYS | VAROXRED H 3,083 | DR REDDYS CAJA X 3C TABLETA 201297241 BOIAFOL 2021M 0020033 | § 6,875 {\igunte 20129724
; 1318| 43787 [RIVAROXABAN 20MG TABLETA | SANOFT AVENTIS | $ 1,950 | GENFAR CAJA X 30TABLETA 20138642-2 BOIAFOL 2020M-0019%68 | § 6,879 {Vigunte 20158642
| 1319{ 47211 |RIVAROXABAN 20MG TABLETA | TECNOFARMA | XARORAN $ 1411 | TECNOFARMA  [CAJA X 15 TABLETA 201772334 BO1AF01 2022M-00201%0 | $ 6,879 |Vigente 20177233
1320 43800 |ROCURONIC BAOMURD SOMG/SML SOLUCION INVECTABLE | ADS PHARMA § 5 15520 | ADSPHARMA  |CASA XS AMPOLLAI000S970-2 moiatcy loosm-oo10170 | -~ {vigente 20005920]
1371} 43801 [ROCURONIO BROMURG SGMG/SML SOLUCION INYECTABLE | AURCBINGO | $ 36,750 | AURCEINDOPHA(C 10AMP X SML |20195914-1 MO3ACOS 1024M-0021393 {§ «  |vigente 20195934
102 50183 [ROCURONIO BROMURD SOMG/SML SOLUCION INYECTABLE | BIDSAND | H 15.78% | BIOSANG C*103 1202158791 MOJACDS 2024M-00231313 | $ - |Vigenle 2023587%
1323| 43307 {ROCURDNIO BROMURG SOMG/SMY SOLUCIGN INYECTABLE | FARMIONNI | $ 20,538 | FARMIGHNY CAJA X IOVIALES (199952431 MOSACOY 2020M-D003856-R] § - |vigente 19935241
4334} 43803 {ROCURONIO BROMURD SOMG/SHL SOUUCION INYECTABLE | FRESENIUS | $ 33.299 | FRESENIUS KABI |CATA POR 5 AMPQ| 200607632 MOIALDY 2019M-0014913-R| § - |vigente 20060763
1325) 43807 [ROCURONIO BROMURG SOMG/SML SOLUCICH INYECTABLE § WITAUS { H 15,034 | wTAUS CAJA X 10VIALES |19995161-3 MO3ACYS 2020M-0009808-R} o |Vigente 19395161
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1326] 46156 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | BUSSIE | REX | 5 309 | BusyE CAIA X230 TABLETA 199919331 C30AADY 2008M-b008345 | § - [Vigente 19991912
1327{ 43220 |ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | 5. -353 | GENFAR CAJA X 14 COMRPI|JC016428-3 C30AAD7 2011M-0011346-R] § = ilvigente 30016478
158 43831 |ROSUVASTATINA I0MG YABLETA | HETEROLADS [ ROTAVIN | 5 1285 | KETZRO CAJA X 30 TABLETA20142715-1 C10AAQ? pe1M-0019193 | S - Vigente 70141729
1329] 43812 |ROSUVASTATINA 1OMG TABLETA | HUMAX | RUVAX vl 485 | HUMAX CAJA X330 TABLEYA 2010360447 C10AADT 3817M-0017552 | $ = [Vigente 20103604
1330] 43822 |ROSUVASTATINA JOMG TABLETA | LEGRAND | RDSLVINA $ 1405 | {FGRAND CAJA X 28 TABLET{ 200414734 C10AA07 2623M D01 ME3-R| - {vigents 20041413
1331 43815 [ROSUVASTATINA 10MG TABLETA | MSH | DISMIGRAS 5 213 | MsH LABORATOR|CAJA X 30 TABLET{ 260750827 C104407 2020M-0C15956-R| § - [vigente 20075052
1332 43006 |ROSUVASTATINA 20MG YABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | 1S 425 | ECAR . CAJA X250 TABLEY 2007857442 C104A07 2022M-0036835-R £ - |vigente 0678974
1333| 43463  |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | HETERQ LARS | ROTAVIN s <30C | HETERDLABS  |CAJA Y30 TABLETA20142728-1 104807 019M-0019482 | % = [vigeme 20141728
1334]  43827  |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA {UNIDDSIS} | MSN LABCRATORIES PRIVATE LIMITED |15 305 | MSN LABOARTOR|CAJA X 30 TABLET 4200750956 108407 2020M-0015810-R) $ - |vigente 20075035
1325 | 42823 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA. | BUSSIE [ REX 5 433 | BussIE s {CAJAXIDTABLETA199922304 c108A07 2021 M-0003ME-R| § = |vigente 19992350
BEL 42820  |ROSUVASTATINA JOMG TABLETA | ECAR | s . 425 | ECAR - - CAJA X 250 TABLEY 2007897442 C10AA07 202801 6835-R] § - Vigente 20078974
. 1337 43811 | ADSUVASTATINA 20MG TADLETA | GENFAR § ul|% 431 | GENFAR CAJA X 14 TABLETA 2001543C-1 C10AA07 024 M-0011345-8] § - Vigente 20016430
1338 43038 {ROSUVASTATINA 20MG TABLTTA [ HETEROLABS | ROTAVIN H 300 | HETERD CAJA X 30 TABLETA20142728:1 L1oAADT 2019M-0019192 | § - Vigente 20142728
1338] 43035 [NCSUVASTATINA 20MG TABLETA | HUMAX | RUVAX BE 623 | HuaAx CAIA X 3O TABLETA2010360315  [C10AM0? 20220017545 & - lremp, no comerc -y 26103603
1310 43837 |ROSUVASTATINA JOMG TABLETA | LEGRAKD | ROSUVINA 4 430 { LEGRAND. CATAX2BTABLETA20041471-16  [c10am07 202300133999 § - jvigente 20041471
1381 ] 43338 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA | MSH | DISMIGRAS S 305 | MSN LABORATOR | CANA X 30 TABLET4 20075055-6 CI0ARDT 2020M-0015830-A] § - |vigente 20075055
1342] 47331 |ROSUVASTATINA4DMG TABLETA {UNIDOSIS) | BUSSIE | REX 5 460  BUSSIE CANA XIS TABLET4 159921516 L10AADT7 1021M-0008512-4] $ »  |Vigents 19992351
133) 47932 |ROSUVASTATINAADMG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | 5 $31 | ECAR CAA X 250 TABLEY20089355-1 CI0ANDT 2022M-0016426-0] § = |vigente 20089355
1343] 48329 [ROSUVASTATINA ADMG ABLETA [UNIDOSIS] | HETEROLABS ) ROTAVIN 8. 1359 | HETERD1ABS.  [catax3oTamiEzqz01427121 C108807 2015M0019272 | § - |vigente 20142732
3M3| 4342 |ROSUVASTATINA40MG TABLETA [UNIDOSIS) | MSN LABORATORES | DiSMIGRAS  |'$ 1367 | MSH LABORATOR| CAZA X 30 TABLET 20075793-5 C10AADT 2023M-0016024-8] § +  |Vigente 20075793
1348] 43844 |ROSUVASTATINA40MG TABLETA | BUSSIE | REX % '450 | BussIE CAIAX 15 TABLET{15992351-6 jcr0A807 2023M-0008532-0] $ L Jvigente 19992351/
1347 43348 | ROSUVASTATINA4DMGTABLETA | ECAR | 1 533 | ECAR+ 2% CAA X 250 TABLEY 20089355-25 |c1cAAD7 3022M-0016426-R| § - Vigente 200893585
1348] 43847 |ROSUVASTATINA 2DMG TABLETA | HITEROLARS | ROTAVIN k] /159 | HETERDY % CAZA X A0 TARLETA 201437323 C10A807 2015M-0015278 | § v |vigents 0142732
1349 43843 [ROSUVASTATINA 4OMG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA 3 © 653 | LEGRAND' » CAJA X 28 TABLETA 20041465-4 10407 2023M-0013400-R| § - |Vigente 20041489
1350] 43850  [ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | MSN LABORATORIES | GISMIGRAS S * 507 | MSN1ASORATOR|CAZA X.30 TABLETA 20075792-5 C10AR07 2021M-0016084-k § - {vigente 20075793
43697 [SALBUTAMOR 100MCG INHALADOA | BICSYNTEC | 5 5,846 | BICSTNTEC FRASCO ¥ 300 DOY 200118831 ROIALOZ 2021M-0010906-R) § - |vigente 20011583
§¢:sas SALBUTAMOL 109MCG INHALACOR | CHALVIR | AIRMAX 5 6,653 | CHALVER FRASCO % 200 D0 200016751 ROIARGZ 2071M-0009874-R) & - |wgente 20001675
13%0r” 43535 [SALBUTAMOL 100MCG INHALATOR | CIPLA | SALBUMED 3 6553 | GPLA FRA$CO X 200 DOY 2008316571 ROIACDY 2021Mm-0016287-8) § < |vigente 20083657
3054{ 43890 [SALBUTAMOL 2MG/5ML X TIOML JARABE | ECAR | $ 4152 | ECAR .~ [PRASCOX 120 ML |3a540-2 Ro3CCO2 2021M-010026-R3| § 6554 [Vigenta e
1355] 42891 SALBUTAMOL ZMG/SML X JI0ML JARABE | LAPROFF | s 4,152 | LAPADFF FRASCO X 120 ML 159540061 RO3ACOZ 2019M-0009124-8] $ 5,554 |Vigenta 5934006
1356 43839 |SALBUTAMDL SMG/ML X 10ML SOLUCION KEBULLZAR | GLAXS | VENTILAN s 43,558 | GLAXOSMITHRUMFRASCO X 10 ML |23250-2 ROIACOZ 2020M-13529-2 | § - |Vigwate 31250
1357 43900  |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5GR SOBRES | LABQUIFAR | SALYDRAT ™~ | | %" § 2,395 | LABOUIFAR CAJA K 50 SOBRES |39942966-1¢  |AQTCASS 2021M-0001190-R| $ - Vigente T95425965)
1358] 43901  [SALES DE REHIDRATACISN ORAL 20.7GR S0BRES | LABINES | SOLHIGREX R 2,480 | LABINCO CAJA X80 30 3 {{AdTcass 2621M-0007276-A| § - |Vigente 1976887)
1350] 44017 |SERTRALINA JOOMG YABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | B 352 | BIDQUIFAR CAJA %30 TABLE{20003536-2 ¥ |noGaBOE T 2019M-0009423-R| § - |vigarte 20003535
1360| %0160 |SERTRALINA 100MG TABLETA {UNIROSISH | ECAR | ' s 413 | Ecan CAA K ZSOTABLERZ016TEE3-13 i~ |NosABoe!) 4aonimooaoner | $ - |vigente 20167613
1351 44018 {SERTRALINA J0OMG TABLETA{UNIDOSISH | GENFAR | TS 411 | GENFAR CAJAY 10 TABLETA 199325781 NEABE ™ T |202aM-0001998-R] § - [Vigents 19932578)
1362| 43019 |SEATRALINA JOOMG TABLETA | BICOUIFAR | SERTRANGHAL $ L1392 [BOQUIFAR AKX 230 TABLE 2 |neeaos 19M-0003423-R| § - |vigente 20003535
1353 43020  {SERTRALINA 100MG TABLETA | ECAR | H 413 | ECAR CAIA X 250 TABLERI01676)3-13 NOGABOS 2021M-0020027 | § . Vigente 20167618
1354 44022 [SEATAALINA JOOMG TABLETA | GENFAR | S 431 | GENEAR | CAJA X 10 TABLETA19937575-1 NCAABOS 2022M-0001598-R| § - |vigente 19932878
1355| 44023 |SEATRAUINA 100MG TABLETA | ROVAMED | AURASERT 3 555 | NOVAMED CAJA X 28 TASLETA 199752361 NOGABOS 2019M-DE06S03-R] § - |vigente 19973236
1346]  44028 |SERTAALINA SOMG TABLETA [UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | SERTRANGLIL B 430 | BIOQUIFAR CAJA % 250 TABLEJ 200085372 NOBAROS 2019M-0003422-R] § - |vigente 20001532
13671 44029 [SERTRALINA SOMG TABLETA {UNIDDSIS) | GENFAR | S 225 | GERFAR CAIA X 300 TABLEJ19912573-3 NOGAROE 2021M-0601992-R] § - |vigente 19932573
1368 48304 |SERTAALINA SOMG TABLETA | AURDEINDO | AURASERT 50 $ 182 | AURCBINDD  |CAJAX 30 TASLETA19973237-1 NOGABCS 2019M-DC06S08-R] $ - |vigente 19973297
1259) 44031 [SERTAAUNA SOMG TABLETA | BIOGQUIFAR | SEATRANGUIL S 470 | moquiFAr CAJA X 250 TABLE]20003337-2 NOEABOS 2019M-0009922-R) § - |vigente 20003337
1370} 44033 [SERTRALINA SOMG TABLETA | ECAR | $ 215 | ECAR CAJA X 250 YAELE ] 200458521 NOEABOS 2022M-0023867-R] § - |Vigenta 20045891
1371] 44035 {SEATAALINASOMG TABLETA | GENFAR | s 225 | GEnFAR CAIA X 300 TABLEY 19912573-3 |NosAROE 2021M-0001532-A] § - [vigence 19932573
1372] 44543 |SUCGNILCOLINA 1GR/10ML, SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | MIGACTIKE $ 55515 | ADSPHAAMA  [caraxiviat  |20037305-1 |Mo32801 2020M-0013484-R| $ - |vigenia 70037305
1373} 48211 [SUCRALFATO LGR TABLETA {UNIDOSIS) FARMASER | SUGASTRIN $ 1,434 | FagMasER CANA POR 20 Ta81 | 20004831-1 an28%02 2009M-0009904 | § - |vigente 20004631
1374|  44349  |SUCRALFATO IGR TABLETA | FARMASER | SUGASTRIN 3 £,434 | FARMASER CAIA POR 20 TABL | 26004631-2 32802 2005M-0009904 | § - |vigente 20004631
1878 44550  |SUCKALFATO IGR YABLETA | ROPSOHN | ALSLICRAL 4 Bag | ROPSOHN CAIA X 20 TABLET436743-3 AD2BXO2 2010M-D11598R2 | § = |Vigents 36743,
1376 #4551 |SUCRALFATO 2GR TABLETA MASTICABLE [UNIDOSIS) | BIOGUIFAR | ANTEPSIN 4 718 | BICQNIFAR CAIA X 250 TABLE| 20056480 AD2B%02 2019040014743k | § - |vigenie 10056480]
7 48381  |SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE [UNIDOSIS) | MERCK | DIP H 1,537 | MERCK CAJA X A0 TABLETAZ1453-1 ADZBXO2 2011M-002460-R3| $ - Virenta 21453
3378| 44552 |SUCRALFATO SGR TABLETA MASTICABLE | EIOGUIFAR | ANTEPSIN $ 719 | sioquirAR CAJA X 250 TABLEY 200464801 a02BX02 20150-0014735-R) § - [Vigente 2005628
1319| 44553 [SUCRAIFATO 3GR TABLETA MASTICABLE | MERCK | DI §- 1,537 | MERCK SHARP & §CAJA X 3D TABLET] 214532 |sozBx02 2621M-002450-R1| § «  |vigente 21453
1300 44878 [SLMFACETAMIDA SCDICA 10% SDLUCICH OFTALMICA | BLASKOV | SULFACFTAL $ 9,847 | BLASKOV FRASCOX 15 ML [20022393- S01ABCA 2016M-00114623-R| $ - {vigente 20022395
24555 [SUFADIAZINA DE PLATA 1%~ 15GR CREMA | GENFAR | 5 6,568 | GENFAR THBO X 1% GRAM({19910887-2 DOREADL 2031M-0001762-R| § - {Vigents 19930287/
1 )MSN SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | GENFAR | H 6.521 | GENFAR TUBOX 30 GRAMU] 19930227-3} DOEBACL 2071W4-0001762-R| § - Vigente 15330887
13 4260 |SULFADIAYINA DE PLATA 1% « 30GR CREMA | LAAQUIFAR | DERMIQUENM H 6,303 | LABQUIFAR POTE X 30 GRAMC 1 2022M-0006212-R| $ - Vigente 19362359
1322( 44630 |SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | ROPSCHN | $ 2,860 | ROPSOHI CAJA X 40 AMPOLY 1 205KA0S 0riM-eoo23es-4| § - [vigems
1385] 44631 |SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | AvAN | 5 3,384 | RyaN 20, 288191 L06AD4 3019M-002203-R3] § - [vigente 33519
1386} 44671 |SULFATO DE ZINC ZMG/ME SOLUCION ORAL | FARMATECH § s 9,248 | HUMAX FRASCOX BOML 200661231 A12¢801 202204-0015352-3] & - |remp.no comerz -] 20065123
F1387| 44526 [SULFATO DE ZINC ZMG/ML SOLUCION ORAL | LICOL | INC-OLICOL 5 8,074 { LCOL FRASCOX 120 ML |20011479-6 A12C801 2015M-CO11287-A) § - [vigente 20013479
"1388( 44623 [SULFATO DE ZING ZMG/ML SOLUCION CRAL | NEVOX FARMA | PEDIAZING 5 7,928 | NEVOX FCO120ML 20052713-6 A12C80t 2022M-0014217-R] § - |Vigente 20052713
1389| 44536 {SULFATO OE ZING 2MG/ML SCALGION CRAL | NOVAMED ) ZIPED s 9,288 | NOVAMED FRASCOX 90 WL |20052145-2 A12¢80% 2020M-0013545-R) § - fvigente 20052145
1390 44818 {SULFATO DE ZING IMG/ML SOLUCION DRAL | TECN DCIUIMICAS | ZINKIDS JARARE H 13,571 | TECNOQUIMICAS | FRASCO X 20 ML |200594%59-2 AlICROL 2023M-0014514-R] 3 - Vigents
139 478503  |SULFATO DE 2INC AMG/ML {0.4%] SOLUCION ORAL | NOVAMED | ZIPSD FORTE-DURAY] § 16,700 | KNOVAMED FRASCO X SOML  |20073095-14 AL2CBOY 2015M-0015668 | § . Vigente 20073095
1392 44617 | SULFATODE ZINC SMG/ML {0.4%] SOLUCION ORAL | PROCAPS | FORT DINK 5 22,800 | PADCAPS FRASCOX 6O ML |20060354-7 [AF2CBOT 2023M-D034537-R] § - Vigente 20060354
1333 44630 | SULFATO FERROSO 125MG GOTAS | LAPRDFF | FERROPROFF GOTAS ] 3,402 | LAPROFF FRASCOX 20 ML (199639694 BOIAADT 2017M-0005883-R] § . Vigents
1394  €463L  |SULFATO FEARCSO 200MG TABLETA [UMDOSIS) | ECAR | 4 24 | ECAR CAZA X 500 GRAGE|32897-32 BOIAAD? 2009M-001785-83 § - |vigente 32897
3395 44621  |SULFATO FERROSO 200MG TABLETA | ECAR L % B4 | ECAR CAJA X 500 GRAGE| 3233722 BO3AADY 1009M 001 78513 & - Vigenie 239
1396] 44637  |SULFATG FERRGSO 200MG/I20ME JARABE | ECAR | $ 3,825 | £CAR- FRASCO X 120M¢, | 200718761 BO3ADOY 2022M-0015872-R) § - {Vigente 2071876
1397 44639 |SULFATOFERROSO 200MG/120MLJARASE | LAPROFF | 5 3.382 | \APROFF FRASCO X 120 ML [19943970-2 BO3AADT 023M-0006043-R| § ~_ |Vigeats 19963970
1398} 44643 {SULFATOFERROSO 30DMG TABLETA {UNIDOSIS] | ECAR | $ 84 | ECAR CAJA X 500 TABLE] 20080793-20 BO3AADT 1015M-0016190 | $ = |Vigeare 20080752
1339| 44640 |SULFATOFERRCSD 300MG TABLETA (UNIDOSISH | LAPROFF | $ 85 | LAPROFF CAIA X 300 TABLEY19914206-3 BO3AAD7 203IM-0000473-R] § - |vigents 15914805
1400| 44641 |SULFATOFERRCSO3OCMG TABLETA | ECAR | H 54 | ECAR CAJA % SOOTABLE{20089752-20  |B03AADY 20ISMOP16190 | $ «  |Vigente 20080792
1401 44842 |SUIFATOFERROSO 306MG TABLETA | LAPROFF | 5 89 | LAPROFF CAJA X 300 TABLEF 19914306-3 BOIAALY 2023M-0000478-R| § - |Vigente £9914806
1402| 44358 |TAMOXIFENQ20MG TABLETA [UNIDOSIS) | TECHOFARMA | TAXUS s 497 | TECNOFARMA  JCAIA X 100 COMPA 154484 028401 L0MD1IINMA | § - |Vigests 35448
1403 | 44862 | TAMOIFEND20MG TABLETA | TECNOFARMA | FAXUS s 497 | TECHOFARMA  |CAIA X 100 COMPH 35448-4 1028401 2010M-11234R2 | $ - |Vigernte 35448
1404} 44915 |TAPENTADCL 25MG TABLETA DE IBERACION PRCNGADA | GRUNENTHAL | PALEXISRY § 520 | GRUNENTHAL  |CAJAX GOTABLETA20052257-11 [NG2AXGE 2023M-0024707-R| § 920 |vigente 20052257
1405} 43405 |TAPENTADCL SOMG TABLETA DE LIBERAGON PRONGADA [UNIDOSIS) | GRUNENTHAL | $ 1,640 | GRUNENTHAL | CAJA X 60 TABLETA20018741-6 NC2AX0S 2023M-0014505-R| § 1,840 |vigente 200318742
1dos| 44837 |TAPENTADOL S0MG TABLETA DE LIBERACION PRONGADA | GRUNENTHAL | PALEXISRY $ 1,840 | GRUNEHTHAL  [CAJAX 6O TABLETA20018741-6 NO2AXD6 26230-0014509-R] § 1,840 [vigente 20015741
1607  &4572 | TENCFOVIR 300MG TABLETA | SEVEN PHARMA | TENDIFY $ 2,080 | SEVEN PHARMA, [cas cont FrASCO| 200652862 JOSAFO? 2014M-0035181 | § 24,189 |vigente 20055185,
s208] 44974 |TECFILINA 8OMG SUSPENSICN | ANGLOPRARMA | TEOUXIR ELIXIA s 5,278 { ANGLOPHARMA |FRASCOX 240 M1 |aBs393 ROSOAOL 2020M-005535-R4| § = |Entramite renav 48539
1469 |  44977  YTEOFILINA RETARD S25MG CAPSULA | ANGLOPHARMA | TECUXIR H 301 | ANGLOPHARMA JCAIAX 350 CAPSULZ29538-1 R03DAGY 29M-DE3026-RY| § = |vigente 229538
1410| 45001  [TERBUTALNA 1% SQLUCICK NESULIZAR | ROPSORM | TERSURCP $0ML H 20,167 | ROPSOHN CAIAX 24 AMPOU|38398-6 RD3ACDI 2020K-01260%-RY ¢ - |vigents . 38938
SA1r] 45042 [TIAMINA 1GA SOLUCION INYECTABLE | ECAR | VITAMINA 81 INYECTABLE 3 7619 | ECAR CAJAX 12 AMPOLY 383322 A$1DADL 2073M-003723-R%) § - vigente R
1412] 63058 | TIAMINA 30GMG TABLETA (LNIDCSIS) | ECAR | ViTAMINA B TABLETA $ 178 | ECAR CANA X 500 TABLE] 23440-20 A110A02 2007M-0007263-R] § - |vigenta 23440
18] 45045 [IAMINA 300ME TABLETA (UNIDGSIS) | HOVAMED | VITAMINA B1 TABLETA £ 178 | NoveaED CAIAX 60O CAPSU[15960067-16  [A11DACY 2027M-0006052-R} § - |Vigente 19960067
1034 &5045 | TIAMINA J0OMG TASLETA | ECAR | VITAMINA B1 TABLETA s 178 | ECAR CAJA X 500 TABLEY 2342010 A11DA01 2007M-000T263-R) $ -+ |Vigente 2440
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1415] 45049 JTIAMINA 300MG TABLETA | HOVAMED | VITAMINA B3 TABLETA 4 & 178 | NOVAMED CAJA X 600 CAPSU| $9960067-16 AL1DR0% 2017M-0005052-R| § ! - ivigente 19960067
1416| 45050 TIAMINA 300MG TABLETA | TECROQUIMICAS | 5 524 | TECNDCIMICAS | CAJA X 150 TABLEY 19954138-21 A11DA0% 2015M-0002857-R| § ¢ - |vigente 15954138
1417| 45058 | IGECICLINA SOMG/5ML SOLLICION INYECTASLE | NEXT PHARMAA | $ 84,009 | NEXT PHARMA  [CAAXIWVIAL 201310332 1g1A812 2020M-0019666 | § | 156552 [vigente 20151083
1418) 47407 {TIGECICLINA SOMG/SML SOLUCION INYECTASLE | PROCUN PHARMA S.A | $ 61,200 | PROCLIN PHARMAUNIDAD  § 200991 44-2 1018412 2017M0017630 | $ | 156592 |Vigeate 20099124
3419 | 45061 ITIGECICLINA SOMG/SML SOLUCION INYECTABLE | XINETIX PHARMA | GECURX £ 84,000 | XINETIX PHARMAlCAIAX 1AL, 201310744 Io1AA12 2023M-0018379-R[ § | 156592 |vigente 20131074
1420 45072 |IMOLOL 0.50%/SML GOTAS OFTALMICAS | ENCOBRA | OFTALMOTRILOL 5 5,675 | INCOBRA FRASCOXSML  [20053335:1 |sor£001 [022m0014223-R) § | 10.805 |Vigente 20053139
14211 45073 | TIMOLOL 0,50%/SML GOTAS CFTALMICAS | QUIRUPOS | TIMCL-OFT s 9,940 | CHHRUPCS FRASCOX S ML |20117362-1 S01TDOL 2023M-0018373-R[ $ 10,508 |vigente 20137362
141 45074 ITIMOLOL 050K SML GOTAS OFTALMICAS | TECNOQUIMICAS | 1 5,300 { TECHOQUIMICAS JCAJA K 10 FRASCCH 15941085-7 SO1E001 1022M-0003494-R| § . 10.50% |vigente 19341885
1623 | 45080 {TINIDAZCL 200MG/ML SUSPENSION | LABQUIFAR | FINAMER $ 3,87 | LaBOUTFAR FRASCOX 1S ML 1 PO1ABCZ 2009M-0009365 |5 | - |Temp.nocemerc-Y] 19999037
§424§ 47258 {TINIDAZCL 200MG/ML SUSPENSION | QUIMICA PATAIC | MEMBITROL 3 14,727 | quivics PATRIC [FRASCO X 15ML  [1s973784-2 101XDa2 0IM-000722) |8 | - |wgente 15973784
1425 | 45087 |TINADAZCL SOOMG TABLETA (UNIDOSISE | ECAR | ¢ 213 | ECAR « Jeaaxesotasii] st po1AB02 2020M003537A3) 8 | - |vigente 107
'J426) 43083 |TINIDAZCL S00MG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | $ 287 | GENFAR cAla x 8 TABLETA§AS91E-1 PO1ABC2Y 1021M-002882-R8) & | - |Vigents 5952
3427 | 45087 |VWNIDAZCL SCOMGTABLETA | ECAR | $ 233 | £CaR CAIA % G40 TABLES 293178 POIARGZ 202IM-003517RI S - [vigente 28317
1428 45088 |TINIDAZOL S0OMG TABLETA | GENFAR | S 287 | GENFAR CAIA X BTABLETA{35328-1 PO1ABOZ 2021M-002882-RS) | - |Vigente 35322
1629] 4309% [NOPENTAL SODICOD 1GR/SOML SCLUCION INYECTABLE | FEPARM! | $ 29,267 | FEPARVL Jeasax2sviases J1187e4 NEIAFDY 202tMD05982-R2 § ¢ »  |vigente 11878
1433] 45178 [TOPIRAMATO100MG TABLETA JURIDOSS] | FANSSEN CILAG | TOPAMAC $ L4320 | 1ANSSEN - CAG [CASA X 28 TASLETA219%66-2 NC3AXLY 20010072568 |8 | 3,220 |Temp.no comerc- V] 213765
1 ie31| 29826 |TOPIRAMATO 10GMG TABLETA [UMIDOSIS] | TECNOFARMA | TOPICTAL $ £070 | TECHOFARMA  |CASA X 28 TABLETA 200051528 NG3AXLY 2009M-0010036 |$ 1,820 |vigente 20005152
1232| 45101 [TOPIRAMATO LOGMG TABLETA | JANSSEN CILAG | TOPAMAC s 4,430 | JANSSEN - CILAG |CAIA X 20 TABLET 1197662 NGAAXLY 200TM-007256R8 | § ! 1,820 |Temp.no comare-Y| 213765
4433 | 45183 |TOPIRAMATO LOGMG TABLETA | TECHOFARMA | TOPICTAL s 2,870 | TECHOFARMA | CASA X 20 TABLET 200051821 NEIAXLY 2000M-0020036 | § 1,820 |Vigente . 20003152
TOPIRAMATO SOMG TABLETA [UNIDOSIS] [ IANSSEN GHLAG | TOPAMAC 5 510 [ PANSSEN - CRAG |CASA X 28 TABLETA225392:2 MEYAXLY 1008M-D1067301 | § 910 |Temp. no comers - Y 225392
TOPIRAMATO SOMG TABLETA [UNIDOSIS) | TECHOFARMA | TCPICTAL B §10 | TECNOFARMA  |CAA X 28 COMPRI| 20005151-1 NCIAXED 200900020038 | § 510 |vigente 20005151
TOPIRAMATO SOMG TABLETA | JANSSEN CILAG | TOPAMAC B 910 | JANSSEN - CILAG [CAIA % 28 TABLETA223392.2 NEAAX1Y 2008M-010673R8 { § | 910 [Temp.no comerc+ 225393
TOPIRAMATO SOMG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL _|s o910 | TECHOFARMA | CAtA X 28 COMPRI|20005151-8 NOIAXEY 2009M-0010038 | § i 910 |vigente . 20005151
TORMDE TETANICO 0.5M1 5CGLUCION INVECTABLE | DELTA | VACUNA ANTITETANICA | § *17.350 fRELTA Y " CAJAX 10 AMPOL| 20046007-2 107AME1 2020MB-0014%3 5 . - |vigenie 20048007
TRAMADOL J0GMG/ZML $CLUSICH INTECTABLE | FARMIONN) | $ 1,231 | FARMICHNI CAJA X 10 AMPOL| 200016104 NOZAXDZ 2023M-0009563R] $ - |temp.no tomert-Y 2001610
TRAMADOL 100MG/ZML SCLUCCN INYECTABLE | SICMAFARMA | s 1,243 | SCMAFARMA CAJA'X 100 AMPOL 20194097-2 NQZAXQY 2072M-0020812 | % - Vigente 10154037,
TRAMADOL $00MG/ZML SOLUCICM INTECTABLE | VITAUS | $ 1,288 | viTaUs * |caa x 100 avpPoif 00450724 NDZAXOZ 2071M-0015188R) § < |vigente 20045072
TRAMADOL 50MG CAPSULA [UNIDOSIS] | GENFAR | $ 285 | SENFAR CAJA X 10CAPSULY$1716-3 NC2AX02 2021800089783 5 | o [vigenae 51716
TRAMADOL S0MG CAPSULA | GENFAR | $ 285 | GENFAR . |CAJA X210 CAPSULISATIEL NCTAXO2 20210M-000897-R Y| § - |vigenze 51718
TRAMADOL SOMG/ME SO TABLE | BIOSANG | $ 1,767 | BIOSAND CAIA X 30 AMPOLY| 20084691-¢ MozAXOL 2023M-0014552-R] § «  |Temp.no comerc- 4} 20054591
THAMADOL S0MG/ME SOLUCION INYECTABLE | BLASKQY | $ 1,637 | SLASKCV CATA % 100 AMPOI[15997313-2 NC2AXCT 20090005021 | % - |vigente 19937313
TRAMADOL S0MG/ML SOLUCICN INYECTABLE | FARMICHNI | =" «° "™y | [§.% 1,047 | FARMIONNI CANA X 10 AMPOL[20001615-2 * |NOZAX0L 2023M-0003435-R] § 1 - [vigente 20061615
TAAMADOL SOMG/ML SOLLICION INVECTABLE [ VITALLS | =~ 2R s £,191 | Taus CAIA X100 AMPOY 1952428534 [|NDZAX0Z 021M-0000733R) §  © - |Vigente 19924285
THAMADOL CLORHIDRATO 10GMG/ME SOLUCION ORAL | EXPGFARMA 10ML 7 i34 3,647 | ExPOFARMA  [FRASCOXI0ME 2161303 i [Noraxcr |7 200EM-011B425-1| § «  |vigente 216131
1e49| 45235 |TAAMADOL CLORHIDRATD J00MG/ML SOUUQON ORAL | GENFAR { 10ML $ 3,647 | GERFAR FRASCOX 1O ML . {198245204 | [NO2AXCZYf  i|2022M-0000662-R] § - |Vigente 199245201
#1450] 45238 ITRAMADOL CLORHIDRATO 16CMG/ML SOLUCION ORAL | NOVAMED | 10ML $ 7650 | NOVAMED FRASCO POR 10 M| 201556644 nMoaax0l” T |zolsM-polsasl |§ - |vigente 20155664
1451| 45250  [TRAZODONA SOMG TABLETA (UNIDOSIS] | GENFAR | $ . 191 | GENFAR 'CMAX S TABLETAITIISLS, © ©  [NoBAXoS 2021M-002632-R3) § - |vigente 17133
1a52| 45257 | TAAZODONA SGMG TABLETA (UNIOOSS] | RECIPE | s 191 | recopE CAJA X 100 TABLEY 195417425 NOGAXCS 2022M-0003092-R] § - |vigenta 19941743
1453 43263 | TRAZODONA SCMGTABLETA | GENFAR | 3 191 | GENFAR CAJA X 50 TABLETA17215-1 INDEAXCS 2021M-D02634-R3| § - Vigente 17135
1454 | 45266 |TWAZODONA SOMGTABLETA | RECIPE | $ 391 | RECIPE CAJA X 100 TARLEY 1953417425 NOEAXES. 2IMOCOKOSTR] & - |Vigents 19941742
1455 | 45318 | TAIMETCPRIM SULFAMETOXAZOS 40MG + 200MG SUSPENSION 320ML | ECAR | $ 5,296 | ECAR FRASCO X 120 Mt |26915-6 103EECL 2021M-D05166-RY| § - |vigente 26915
1456 | 45318 [TRIMETCPRUM SULPAMETOXAZOL 400G + 200MG SUSPENSION 60ME | ECAR | $ 2570 | gcan FRASCOX GOML Yz6R1ss 0zEEcy 2021M-0091603-RY| § - |vigente 26915
1457 43322 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 20005 SUSFENSION | TECNOQUIMICAS | | § €,140 | TECNOQUIMICAS [FRASCO X GOML  |20679-1 JI01EECL 2022M-006175-R4| % H - Vigenie 206791
1458 4TS48 | TRIMETCPRIM SULFAMETOXAZOL BXOMG + 160MS TABLETA {UNIDOSIS) | SIOQUIFAR| & 466 | BIOQUIFAR CAtA X 250 TABLE] 195436163 10ILE0T 2021M-0003251-R] & . - En tramite renov 19343616
1959 | 45324 [TRIMETCPRIM SULFAMETOXAZGL BICMSG + 160MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | | § 251 | GENFAR CALA X 100 TABLEY51063-Y Joigeor 2611M-003367-83) § - |Vigente 53063
da50| 45326 [TAIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOGMG + 16GMG TABLETA | BICGUIFAR | SUPRIBAL] § 466 | BICQUIFAK CALA X 250 TABLEY 19543616-3 J63EECt 262IM0003251-R] § - |entramiterency 1994361 6|
3461 | 43327  |TRIMETCPRIM SULFAMETDXAZOL BOCMG + 150MG TABLETA | ECAR | $ 231 | £CAR CAIA X 100 TABLEY 20528365-6 1031EE0L 2019M-0018831 | § «  |vigente 20128355
1467 43128 ) TRIMETCPRIM SULFAMETOXAZOL BXOMG + 160MG TABLETA | GENFAR | $ 291 | GENFAR CAJA X 100 TARLEY 51063-1 JCITEQY 207IM-0013E7-R3| - Vigente 51063,
1483 |  43331  |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZCH BOSIMG + 160MG TABLETA | TECNCOUIMICAS | | S 450 | TECNOQUIMICAS |CAIA X 160 TABLEYS625 2L Jc1tEo: 2022M-0G7114-R3| § - |vigente 56152
1964 | 45343 | TRIMETOPRIM SULFAMETCXAZO! BOMG + 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | $ 239 | £CAR |caa X 100 TABLE  26128171-6 J03EEDL 2018M-0038578 |§ - |vigente 20128173
1265 ] 45346 | TRIMETGPRIM SULFAMETOXAICL BOMG + A0CMG TABLETA | ECAA | 5 239 | £6aR CAJA X 100 TABLEY 201285716 JO1EEGL 2018M-0018578 | § . - |vigensa 20128171
1466 45359 | TROPICAMIDA 1% SOLUCION OFTALMICA | ALCON | MYDRIACYL 5 33,229 | ALCON FRASCOX13ML |33031-3 [s03FASS 2008M -0C1465-RY| § ! - Vigente 1031
1867 45714 |VANCOMICINA SOCMGSIOME SOLUCION INYECTARLE | BLAU | SUMICINA 5 5,893 | BLAL CAJA X1 VIAL 1 J01%AG1 2023M-0003558R| § - |vigems 19953853
1468| 43308 | VANCOMICINA SOCMG/1CML SOLUCION INYECTABLE | GLAND PHARMA | AtvaNce | $ 9,01C | GLAND PHARMA |AMPOULA UNIDAD 20126052-2 H01xADY 2020M-0039627 | % - {vigents 20126052
Ta5hd, 46408  {VANCOMICINA SCOMG/IOME SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | 3 20,173 | NEXY PHARMA  [AMPOLLA LiNiDAD| 200020512 103%A03 0iom0010485 | £ - |vigente 20008051
5718 {VANCOMICINA SCOMG/10ML SOLUCION INYECTABLE | VITALES | VANBICTIC s $1,981 | vitaus CAAX10VIALES 199997336 101%A03 2021000099338 § 1 - [vigen 19959738
1o/ 46437 [VANCOMICINA SCOMG/ICM SOLUCION INYECTABLE | KINETIX PHARMA | VANOXAT | § 5,900 | XIREFIX PHARMA[cAJa x 1 vl [201885114 1 XAG1 2020M-001581% | 8 + |vigents 2015%11
1472f 45305  [VERAPAMILO 120MG TASLETA {UNIDOSIS) | LASANTE | $ 785 | LA SANTE CAJAX SO TABLETA 37897-4 C03DACY 202304-012135-R4} § 285 |Vigeate 37387
1873|  45310  |VERAPAMILO 120MG TASLETA ] LASANTE | 3 783 | LA SANTE CAJA X SO TABLETA 278574 030401 02IMDITNISRA| § 285 [vigents 7837
1474 ) 45915 |VERAPAMALO B0MG TABLETA [UNIDOSS) | LASANTE H 150 | 1A 5ANTE CAJaX 5O TABLETA 378924 CO2DAQ1 2022M-012136-R4] § 190 [vigents 1851
1475} 45919 |VERAPAMILO BOMG TABLETA | LASANTE | 5 196 | LA SaKTE CAJA XSO TABLET{ 372324 CoapAC) ouMoInseRd] § 190 |vigente a9
1476 45520 | VERAPAMILO BOMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | 4 190 | TECNCQUIMICAS |CAJA X 300 TABLE Y 36606-1 CDADAL] 2010M-CO3325R3 | & ) 190 | Vigentn 36606
U4T7] 45571 [VITAMINA A SO.000U.). CAPSULA {UNIDOSIS) | NOVAMED | $ 235 | HOVAMED CAJA X 3 CAPSU[ 159605051 a11¢ADT 20230-c005749R] $ - |vigente 19960908
IATBE 43872 |VITAMINA A 50,0000, CAPSULA {UNIDOSIS) | PAOCAPS | RETIBLAN $ €50 | PROCAPS CAIA %50 CAPSUL 7 A13Ca0% 20280413671k | § « |vigente 19904368
1879 45973 |[VITAMINA A 50,0000, CARSIILA, | NOVAMED | $ 235 | NOVAMED CAJA X 300 CAPSU 1 [y 202304-0005784-4] § - |vigente 19560905
463|  43574 | VITAMINA A 50.000U1, CAPSULA | PROCAPS | RETIBLAN 5 €50 | PROCAPS CALA X 50 CAPSUL{ 199043687 arcant 20IIMA36TLRS | S - |vigente 19904368
4B 45575 | VITAMINA 212 {CANOCORALAMINA] 1, DOOMCG/IONL SOLUQON INYECTABLE | ECAR | § B,154 | ECAR CAIA X 25 AMPOL{ 200858153 203840t 201aML014369 |8 - |Vigente 20055915
1482|4878 |VITAMINA B17 {CIANOCOBALAMINA) 1,000MCG/IML SCLLICION INYECTABLE JECAR || 'S 1,919 1 ECAR CAIA X 25 AMPOL{40260-9 803BA0L 2021M-003930-RAL S | - lvigente 20260
2a3E| 46095 |VETAMINA X SOMGIML SDLLCION INYECTABLE | BIOSANO | FTGMENADICNA 10MGH 5 2,838 | BIOSAND CATA X 100 AMPOU19361688-3 8028403 223MLO05643A1 & ) - |Vigente
184] 46007  [VITAMINA £ 20MG/ML SCLUCION INYECTABLE | £CAR | FITOMENADIORA SOMGMME |5 2.823 | ECAR CATAX 25 AMPDLY 15913064-2 BG28AC] 2021M-0002050-R) § ! -~ |vigente 19933064
SABBY  4G010  [VITAMINA K IMGMAML SOUUGON INYECTABLE | BIOSAND | FITOMENADIONA 1 MG/MLLS + 2351 | micsane CAIA X 100 AMPOY 20032468-6 [Bo28A01 2022M-0012046-0) § «  |vigente 20032462
16361 46034 |WAREARINA SCDICA SMG TABLETA [UNIDOSIS) | BIDQUIFAR | WARFAR 3 304 | BICQUIFAR CAIA X 250 TASLEY 20014730-6 Jbcianos 2005m-c010286 1§ ! - |vigente 20014730
J1627] 45037 |WARFARINA SODICA SMG TABLETA [URIDOSIS) | SALLS PHARMA | s 290 | satus PHARMA [c*30 200960376 BO1AAOY o1sm-coteats | § - |vigente 20096037,
1438] 45038 |WARFARINA SODICA SMG TABLETA | BICGQUIFAR | WARFAR $ 304 | BloQUIFAR CAJA X 250 TABLEY 20014730-6 BO1AADE 2005M-0010235 | § - [vigente 20014730
1509] 46042 |WARFARINA SODICA SMG TABLETA | SALUS PHAAMA | $ 250 | SALUS PHAAMA {CAJA X 250 TABLEY 200960376 BO1AADY 015M-0016414 | § | = |vigente 20096037,
2]4é%0| 25044 [WARFARINA SODICA SMG TABLETA | TECNOQUIMICAS | $ 779 | TECNOQUIMICAS [CAIA X 150 TABLEY 2003209313 BE1AA0Y 2020M-0012784-R) § ! < {Vigente 20032091
1251 | 45052  |YODOPOVIDONA 10%/120ML SCLUCION TOMCA | ECAR | BACTADDERM 5 10,647 | ECAR FRASCO X 120ML [32425-4 DORAGOY 2022M-016310-03) § - {vigente 32428
1492 46056 |YODOCPOVIDONA 10%/120ML SCLUCION TOPICA | TECNOQUIMICAS | H 18,216 | TECHOGUIMICAS [FRASCO X 120 ML [26608-2 DO3AGOZ 1023M-00080-R4 | $ 1 +  |vigente 6605
1493 45062 |YODCPOVIDONA 10%/60ML SOLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM -4 5,747 | ECAR FRASCOX 6OML 324258 COBAGOT 1022M-010330-08[ § | o |vigeate ANIS
1458 | 46066 |YODOPOVIDONA LON/60ML SCLUCION TOPICA | PROASERSIS | 10POVISOL H 6,850 | PROASERSIS FRASCO X BOML |19960955-2 nesAso2 I016M-O0C381%E| 5§ ¢ + |Vigente 19560955
1495| 45077 |YODQPOWVIDONA ESPUMA BX/LICML SOLUTION TGRICA | ECAR | BACTRODERM ESPUY § 10,110 § £CAR . FRASCO X 120 ML |22662-6 DORAGO2 008M010324-R2| 8 - |vigente 32662
1496 | 45079 | vODOPOVIDONA ESPUMA E%/120ML SOLUTION TGPICA | LABQUIFAK | SOLUVIDONA| § 6,535 | LABQUIFAR FRASCO X 120 Mt | 2100843 DOSAGOZ 2019M-010228-R2} § - |Vigeate Hooss
1497 45091 | YODOPCVIDONA ESPUMA BY/E0ML SCLUCION TOPICA | ECAR | BACTRODERM $ 7,162 | ECAR FRASCOX 6OML |326624 DOBAGOZ 2008M-010324-R2] § - [Vigente 32662
1492] 45089 |ZIDOVUDINA 10MG240ML SCLUCION CAAL | HUMAK | 5 42,000 | HumMax FRASCO X 240 ML [19974544-3 Je5AFOL 2007M-0007425 | % - |vigents
1439 45090 |ZIDOVUDINA 200MG/IOML SOLUCION INYECTABLE | GLAXQ | RETRCVIA IV H 119,682 { GLAXOSMITHKLICATA X 5 VIALES  |19237-2 Je5AF0Y 2017M-005297-R2 $ . - |Vigsnte 19237
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Cagafé de Comerc10 de Cali
CERTIFICADO Dé EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedlclon 13/10/20%6 09:25:43 am

5 1 1
4 5 ot
L8 NS R
13 1 ' r li * *

Recibo‘Naf'9332794, Valor $12.100

. 1

Camarade
Comerciode
Cali

CODIGO;DE VERIFICACION. 08266YOKW1

Verifique el contenido y conflabllldad de este%certlflcado, ingresando a WWW.CCC.0Xg.co
v digite el respectivo cédigo, paraﬁque visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede reallzar’de manera lllmltada, durante 60 dias
calendario, contados aipartlr de il& ‘fecha de su expedicién:

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA

DE CCMERCIO DE CALI.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA

SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE“

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA

COMUNICARSE AL

TELEFONO (602) 8861300 O DIRIGIRSEIA LA SEDEqPRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS. PARA

ESTE EFECTO,
dﬁ

A

CAMARA DE COMERCIC CERTIFICA:

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL,

.

' |

.

NOMBRE,

Razdén social:
Nit.:
Domicilio principal:

900432887-4
Cali .

Matricula No. "
Fecha de matrlcula en esta Camara:
Ultimo afio renovado:

Fecha de renovaciébn:

Grupo NIIF:

03

26

Direccidén del domicilio prlncxpal
Municipio:

Correo electrénico:

Teléfono comercial 1:

Teléfono comercial 2:

Teléfono comercial 3:

Direccidén para notificacién judicial:
Municipio:

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

4

at

La persona Jjuridica FARMART S5.A.S.
través de correo electronico,

' 928150-15
2026

': Grupo II. .«

O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCC.ORG.CO

&

IDENTIFICACION Y DOMICILIO

FARMART 5.A:S5.

LA

MATRICULA

de junic de. 2015

de marzo de 2026

UBICACION

CARRERE 44 #9C-70
Cali - Valle
farmart99@hotmail.com
3183064978

3160253583

No reportd

— R s A ———— i

CARRERA 44 #9C-70¢
cali - valle °
farmart99@hotmail,com
. 3183064978
3160253583
No r?porté

SI autorizd recibir notificacioqes personales a
de conformidad con lo establecido en los articulos 291

del Cédigo General del Proceso y 67 del Codigo de Procedimiento Admln%stratlvo y de lo

Contenciosc Administrativo.

. Padgina: 1

23



Camara de Comercio de’'Cali

Eémara_d% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cgf?ercm ¢ Fecha expedicién: 13/10/2026; 99:25:43 am

H

NP

- ~%
Recibo No. 9332794, Valor:ﬂ$12.100

1
CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKWL

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

CONSTITUCION

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

.

REFORMAS ESPECIALES

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

3

r

v
H

Por Acta No. 54 del 23 de mayo de 2026 “Junta De Socios ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 29 de mayo de 2026 con el No. 12053 del Libro IX ,se transformd de SOCIEDAD
LIMITADA en SOCIEDAD POR ACCICNES SIMPL;FICADA bajo el nombre de FARMART S.A.S.

QUE POR ACTA NRO. 020 DEL 23 DE ABRIL DE 2015, JUNTA EXTRAORDINARIA DE S0CIOS, LA
SOCIEDAD FARMART LTDA. IPS. CAMBIO SU DOMICILIO DE MOCOA A CALI.

.

TERMINC DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
L]
L]

OBJETO SOCIAL

[
]
L .‘g

La persona juridica tendra como objeto sociéli‘ 1

R ks i ]
La sociedad tendrid como objeto principal, la p;éétacién integral de servicios
farmacéuticos en todas sus modalidadeg, ip¢luyend9 la dispensacién ambulatoria e
intrahospitalaria de medicamentos y dispositivos médicos, asi como, el suministro
institucional a entidades prestadoras de servicios de salud (IPS), hospitales, clinicas
y demds actores del sistema de salud, comprendiendo ademas, 1la operacidén come gestor
farfmacéutico y operador logistico de tecnologias en salud, la administracién de
servicios farmacéuticos institucionales, bodegas hospitalarias Yy puntos de dispensacién
intrahospitalarios, la distribuciég, almacenamiento, transporte y control de
inventarios de medicamentos y dispositivos médicos, la gestién de devolutivos y
trazebilidad de productos, la ejecucién de actividade§ relacionadas con la dispensacién
de tecnologias en salud, tanto PBS como No PBS, la celebracién de contratos con
entidades piblicas y privadas tales como EPS, IPS, hospitales, clinicas y demas,

! Vo b
.

} ' b
Pagina; 2¢de’ 23 +7
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g Cédmarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y'REPRESENTACION LEGAL

omerciod ! ,
gal: ode Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am
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Rec1bo Noi 9332794, Valor. $12.100

CODIGO DE VERIFICACION 108266YOKW1

Verifique el contenido y conflabllldad de este certificado, ingresando & Www.CCC.0rg.co
y digite el respectivo cédigo, para gue visualiice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su exped1c1on.

actores del sistema de salud, la prestacmon de servicios de audltorlat interventoria,
consultoria y apoyo técnico endsalud asi como, El desarrolle de actividades
complementarias como promocidn y prevenc;on, atencién basica dom1c111ar1a {home care) vy
programas especiales en salud y los demés, servicios relacionados con Fl sector salud,
también, podrad Prestar serv1c1os de software por demanda en infraestructura del
proveedor AS A SERVICE (SAAS) que 1ncluye facturacidn, radxcacmbn, control de
inventarios, trazabilidad de médicamentos, validacién de prescripciones y demds
procesos administrativos y asistenciales del sector salud, asi como el Desarrollo de
software, comercializacién, licencias, mantenimiento y consultoria tecnoldgica, disefio,
produccién, la prestacién de servicios en la nueva (cloud computing) . alojamiento en
sitios web {hosting) vy procesamiento de datos. Consultoria y serviciosg en la nube. La
Sociedad podréd ocuparse de cualguier otro negocio, actos o contratos que, sean o no de
comercio, en desarrollo del mismo, asi mismo, podrad la Scciedad ejeEutar todos los
actos o contratos que, fueren necesarlos para el cabal cumplimiento dellobjetc social y
que, tengan relacidén directa con el objeto mencionado tales como hacer! parte de otras,
sociedades andnimas o de responsabilidad limitada, pudiendo 1gualmente, realizar todos
los actos y contratos necesarios o convenlentes para el cumpllmlento de su objeto
social, incluyende la participacidén en consorcios uniones temporales, alianzas
estratégicas vy demé&s formas asociativas. l

CAPITAL

L

*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: 55,%26,800,000
No. de acciones: 55,268
Valor nominal: $100,000

O

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: 55,526,800, 000 !
No. de acciones: 55,268
Valor nominal: $100,000

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $5,526, 800,000 .
No. de acciones: 55,268
Valor nominal: $100, 000

|

. +

L) *

a ¥ it 1

REPRESENTACION LEGAL ;

] - }

{
La prestacién legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una
persona natural, accionista o no, guien tendra un suplente para sus faltas temporales o
absolutas, designados para un término de dos afios por la asamﬁlea general de

acclionistas. !

Pagina: 3 de 23




Camara de Comercio de 6ali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Eg{inercmde Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am

Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
ot

CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKW1
[ &

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

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL RE?RESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por
el representante legal (o su suplente en las faltas temporales o absolutas), quien no
tendra restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los
actos que celebre. Por lo tanto, se entendera que el representante legal podra celebrar
o ejecutar todes los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. E1
Representante Legal se entendera investido de los mas amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de aquellas facultades
que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las
relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal.

Le estd prohibide al representante legal y a los demds administradores de la sociedad,
por si o por interpuesta persona, obtener bajo cralquier forma o modalidad juridica
préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o
cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones: personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

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

CARGO NOMBRE : IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE OLGA AMINTA OVALEE SUAZA ! ' C.C.36162322
: !
¢ LI
L

L
3

Por Acta No. 54 del 23 de mayo de 2026, ée Junta De Socios, inscrito en esta Camara de
Comercio el 29 de mayo de 2026 con el No, 12053 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA C.C.55150494

t
i
REVISORES FISCALES
' o [
Por Acta No. 033 del 27 de junio de 2017, de Junta Dé Socios, inscrite en esta Camara
de Comercio el 07 de julio de 2017 con el No. 1136%-%é} Libro IX, se designé a:

¥ B L 1
F! .‘

CARGO NOMBRE N U IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL CARLOS ALBERTO ALVAREZ ORTIZ.' C.C.12119187
REVISOR FISCAL SUPLENTE SANDRA CABOL_II\;;'A PTERNAGORDA, CAMACHO C.C.36303270
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Camara de Comercic de Call

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comercio e ;
Cali de Fecha eprdiciéﬁ: 13/10/2026 09:25:43 am
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Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
cHDIGO DE VERIFICACION: 08266YOKW1

Verifique el contenido y confiabilidad de 3§te1certificado, ingresando a wWww.CCC.0rg.co
y digite el respectivo cédigo,:para gue visualice la imageh generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contados'a partir de la fecha de su expedicidn.
x

REFORMAS DE ESTATUTOS

P

H

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

o e et e T e P

3

DQCUMENTO INSCRIPCION i

E.P. 2231 del 03/12/2013 de Notaria Primera de Neiva 7672 de 03/06/2015 Libro IX

E.P. 463 del 26/02/2015 de Notaria Tercera de Neiva 7673 de 03/06/2015 Libro IX

E.P. 673 del 25/02/2016 de Notaria Tercera,de Neiva 3105 de 07/03/2016 Libro IX

E.P. 553 del 15/03/2017 de Notaria Quinta de Neiva 4052 de 17/03/2017 Libro IX

E.P. 496 del 10/03/2017 de Notaria Quinta de Neiva 4053 de 17/03/20}7 Libro IX

E.P. 69 del 11/01/2018 de Notaria Veintitres de Cali 1553 de 01/02/2018 Libro IX

E.P. 166 del 20/01/2018 de Notaria Veintitres de-'Cali 3600 de 08/03/20}8 Libro IX

E.P. 5436 del 23/12/2021 de Notaria Veintitres de Cali 1184 de 26/01/2022 Libro IX

E.P. 1138 del 16/04/2026 de Notaria Veintitres de Cali 11260 de 20/05/2@26 Libro IX
ACT 54 del 23/05/2026 de Junta De Socios 12053 de 29/05/2926 Libro IX

3
i

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION 1

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativeo y la Ley 962 de 20053, los actos administrat%vos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes! a la fecha de
inscripcién, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectosy se informa gue
para la Camara de Comercio de Cali, los sabados NO son dias habiles. l

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

79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Admin?strativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificade, NO se encuantra er tramite ningin

recurso. i
\

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - GIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8699
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4645
Otras actividades Cédigo CIIU: 4773
Otras actividades Codigo CIIU: 6201

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

:

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

Pagina: 5 de 23




Camara de Comercio de Cali

“ ' Eémara_dea CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
= Comerciode ‘o
Calie Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am

Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKW1

Verifique el contenido 'y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWwW.ccc.org.co

y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a2 partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre: FARMART

Matricula No.: 834360~2

Fecha de matricula: 11 de enero de 2012
Ultime afio renovadeo: 2026

Categoria: Agencia

Direccidn: CARRERA 44 #9C-70

Municipio: Cali

Nombre: FARMART LA FLORESTA

Matricula No.: 950023-2

Fecha de matricula: 28 de marzo de 2016

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de comercio -
Direccién: K 16a 33D 20

Municipio: Cali

Nombre: FARMART CALDAS

Matricula MNo.: 950037-2

Fecha de matricula: 28 de marzo de 2016

Ultimo afio renovado: ‘2026 i
Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: C 5 80 00

Municipio: Cali

Nombre: FARMART - VALLADO

Matricula No.: 1150967-2

Fecha de matricula: 28 de abril de 2022

Ultimo afio rencvado: 2026 . H
Categoria; Establecimiento de comercio 71
Direccién: KR 39 E # 53 & - 41 .
Municipio: Cali Lt

Pégina: 6 de 23
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Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén: 13/10/2026 09:25:43 am

M

Recibo No. 9332794, Valor: $12.100

cODIGp DE VERIFICACION: 08266YCKW1

L]
ey oy % . .
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando 2 WwWW.CCC.Qrg.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su

expedicidn,

La verificacidén sé puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su exped1c1on.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:
Ultimo afio
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciodn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

renovado:

5

3
i

FARMART - POBLADO 1
1150968-2

28 de abril de 2022

2026

Establecimiento de comercio
CARRERA 28F #72U-86

Cali

. “

FARMART -~ CASONA 1
1150969-2 |
28 de abri; de 2022 '
2026 '
Establecimiento de comercio
KR 27 C # 91 - 155

Cali

FARMART - FLORESTA 1

1150970-2

28 de abril de 2022

2026

Establecimiento de comercio

CALLE 33A- # 16-15

Cali 1

FARMART - CARLOS CARMONA
115097x-2

28 de abril de 2022

2026

Establecimiento de comercio
CARRERA 42 # 26-B-43

Cali

7 de 23
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Camara de Comercic de Cali

"P Eémara_d% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
# Comerciode o
Cali Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am

.
H

Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
_ , CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKWL

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

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direceciodn:
Municipioc:

Nombre:

Matricula No,:

Fecha de matricula:
Ultime aflo renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

FARMART - CEDRO 1 ALTO COSTO
1150972-2

28 de abril de 2022

2026

Establecimiento de comercio
CARRERA 25 # 6-51

Cali

FARMART FLORESTA 2
1154117-2

01 de junio de 2022

2026

Establecimiento de comercio
CL 33 A 16 95

Cali

FARMART DECEPAZ

1154118-2

01 de junio de 2022

2026

Establecimiento de comercio
CR 26 F 122 92

Cali

FARMART FORTALEZA '

1154120-2

01 de junio de 2022

2026

Establecimiento de comercio
CL 32 29 B 04 i 4
Cali
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Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO PE.EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn: 13/10/2026 09:25:43 am

%

£
Recib No. 9332794, Valor: $12.100

@ Camara de
Comerciode

Cali

CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKWL

Verifique el contenido y confiabilidad de eSte certificado, ingresando & wWww.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visvalice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, du?ante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

"

- e

= TR TAESUA A & SR TR e T Stk T ok SIS T

~

STETA ST T T

we N
e IR TR S

.,

o g
b AN I M TR

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

2

FARMART POBLADO 2

1154121-2

01 de juriio de 2022

2026 ’

Establecimiento de cg@?rcio
Ci, 72 U # 28 D5 - 16

Cali

FARMART =~ CASONA 2
1154122-2

01 de junio de 2022

2026

Establecimiento de comercio
CL 78 A 27 A 32

Cali

FARMART = BODEGA PALMETTO
11555702

14 de junio de 2022

2026 .
Establecimiento de comercio
CL 9 C 44 30

Cali

FARMART -FLORALIA

1172812-2

21 de diciembre de 2022
2026

Establecimiento de comercio
Ci 81 3 N 110

Cali

Pagina: 9 de 23




Camara de Comercio de Cali

J Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Eg{i“ercmde Fecha expedicién: 13/10/2026 09:55:43 am

Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKWL

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

Nombre:

Matricula No.:

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

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:

FARMART ~ALFONSO LOPEZ
11728i3-2

21 de diciembre de 2022
2026,

Establecimiento de comercio
CL 70 7 ABIS 02

Cali-

FARMART - TERRON COLORADO
1172814-2

21 de diciembre de 2022
2026

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: AV 5 QESTE 20 44

Municipio: Cali

Nombre: FARMART - CHORROS "

Matricula No.:
Pecha de matricula:
Ultimo afio renovado:

1172815-2
21 de diciembre de 2022
2026

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL 1 BIS 74 B 03

Municipio: Cali

Nombre: FARMART - CEDRO 2

Matricula No.:

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

1172817-2

21 de diciembre de 2022
2026

Establecimiento de comercio
Ci, 7 27 46

Cali .
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;Camara de Comercio de Cali

Egrﬂal‘a d% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
mercio de
Cali Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am
Recibo No. 9332794, Valor: $12.100

o

CODIGO DE VERIFICACION: 08266YCKWL

Verifique el contenido y conflabllldad de &ste certificado, ingresando & WWw.CCC,0rg.co
y digite el respective cédige, para que visualice la imagen generada al momento de su

& 1,{.{:'3’;.,5 NRE LW

AR TS

s A —“‘.-:-rmi‘_.—-m‘;i

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

21 de febrero de 2023
2026

3 Categoria: Establecimiento de comercio
f Direccidn: VIA ESCUELA N 150 *“
Municipio: Cali
Nombre: FARMART CEDRO 3
Matricula No.: 1225444-2
° Fecha de matricula: 08 de julio de 2024
: Ultimo afio renovado: 2026
' Categoria: Establecimiento de comercio
{ Direccidn: CcL 7 26 79
H Municipio: Cali
o

Nombre: FARMART BODEGA HUV
Matricula No.: 1260495-2

Fecha de matricula: 25 de julio de 2025
Ultimo afio renovado: 2026

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

1272697-2
17 de diciembre de 2025
2026

¥ Categoria: Establecimiento de comercio
N Pireccidn: CL 6 44 88 P 1
L Municipio: Cali

Pagina:

11 de 23

expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
Jig calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.
. 9
Nombre: FARMART FELIDIA >
Matricula No.: 1178655-2

Categoria: Establecimiento de comercio
3 Direccién: CR 44 A ¢ C 70 LC 2
g Municipio: Cali i
ﬁ ‘
4
i
Ay

Nombre: FARMART NUEVA TEQUENDAMA

—— ————— —— A e e an




Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICARO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

gg{?e"‘mde Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am

Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKWL

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

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

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

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026

Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidn: 18 de junio de 2026 No. 1236 del libro VIII

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR
Pocumento: Oficlo No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidn: 18 de junio de 2026 No. 1237 del libro VIIZ
i
Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.2.S. NIT. NO. 800.149,695-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVQ SINGULAR

Documento: Oficioc No.342 del 13 de abril de 2026

Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 18 de junio de 2026 No. 1238 del libro VIII

Embargo de:DROGUERTAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

EYCp,
-t

Padgina: 12 de 23 °
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Camara de Comercio de Cali g

Eémara_ded CERTIFICADO IDE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
omerci
Cali cloce Fecha egpedlc1on. 13/10/2026 09:25:43 am

a i

%
i

4 i
Rec%bb No., 9332794, Valor: $12.100

céni%d’ns VERIFICACION: 08266YOKW1

,

Verifique el contenido y conflabllldad de &ste certificado, ingresando a WWWw.CCC.0Xg.co
y digite el respectivo codlgo, para gue v15uallce la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn, se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su exped1c1on

i
A%‘ Documento: Oficio No.342 del 13‘de abril de 2026
§ Origen: Juzgado Doce Civil Del ‘Circuito de Cali
Inscripcidén: 18 de junio de 2026 No. 1239 del libro VIII
:
I.
Embargo de: DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149, 69
ﬁ Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Y.
i Proceso:EJECUTIVO SINGULAR
Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 18 de junio de 2026 No. 1240 del libro VIII

|_|

_.-.A.mm.._z...__.._....k“ﬂ# P -

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.69?"1
Contra:FARMART S$5.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO i

L ETTRAS y e S T %5 4

' Proceso:EJECUTIVO SINGULAR l
: Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026 i
Origen: Juzgado Doce Civil Pel Circuito de Cali

Inscripeién: 18 de junio de 2026 No. 1241 del libro VIII '

N I

Embargo de: DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695"1 -
€=i Contra:FARMART S.A.S. ‘
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

3 —_-

T Y

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR i
Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 18 de junio de 2026 No. 1242 del libro VIII

ey

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S5:A.S. NIT. NO. 800.,149,.695-1
Contra:¥FARMART S.A,.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

«

R T O

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR |
Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026

Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali '
Inscripcién: 18 de junioc de 2026 No. 1243 del libro VIII

PRy =T T

1
Embargo de : DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800,149.695-1
Contra:FARMART S.A.S,.

o, e =

s

TS T T
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Camara de Comercio de Cali

Eémara_ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
omer e o
Cali cio Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am

Recibo Mo. 9332794, Valor: $12.100

CcODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKW1

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

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVQ SINGULAR

Documento: Oficic No.342 del 13 de abril de 2029 .
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuitec de cali
Inscripcion: 18 de junio de 2026 No. 1244 del libro VIII

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149,695-1

Contra:FARMART S.A.S.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidn: 18 de junio de 2026 No. 1245 del libro VIII

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695-1

Contra:FARMART S.A.S.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCTIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali

Inscripecidén: 18 de junio de 2026 No.

1246 del libro VIIZI

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695-1

Contra:FARMART S.A.S.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Bocumento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 18 de junio de 2026 No. 1247 del libro VIII

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695~1

Contra:FARMART S5.A.S.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Procesco:EJECUTIVQO SINGULAR

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026 s
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali

Inscripcidn: 18 de junio de 2026 No.

Pagina:

1248 del libro ViIT
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Camara de Comercio de Cali

Eémara.ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
merciode o :
cg[ie Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am

-

Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
coniGb‘DE VERIFICACION: 08266YOKWL

Verifigque el contenido y conflabllldad de &ste certificado, ingresando a WWW.CCC.0rg.Co
v digite el respectivo C0d1g0u para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién, La verificacién SF puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contddos a partir de la fecha de su expedicién.

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NiT. NO. 800.149.695-1

Contra:;FARMART S.A.S.
Bienes embargados.ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR ;iﬂ s

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026

Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 18 de junio de 2026 No. 1249 &€l libro VIII

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS, CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695-1

Contra;FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCICO

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil bel Circuitc de Cali
Inscripcién: 18 de junio de 2026 No. 1252 del libro VIII

|
Proceso:EJECUTIVO SINGULAR l
)
|

Embarge de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT, NO. 800.149.695-1

Contra:FARMART S5.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 18 de junio de 2026 No. 1253 del libro VIII i

|
Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S$.A.S. NIT. NO. 800.149.69?—1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Documento: Oficio MNo.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito 'de Cali
Inscripcidn: 18 de junio de 2026 No. 1254 del libro VIII

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR i
!
i

H

Embargo de: :DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S:A.S. NIT. NO. 800.149.695-1

Contra:FARMART S5.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:BJECUTIVO SINGULAR .
Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026

Pagina: 15 de 23




Camara de Comercio de Cali

Camarade
Nt Comercio de

Cali

Recibo No.

9332794, Vvalor:

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL
Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am

$12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKWL

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

Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 18 de junio de 2026 No. 1255 del libro VIIZ

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695-1

Contra:FARMART S.A.S.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripeidn: 18 de junio de 2026 No. 1256 del libro VIII

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695-1

Contra:FARMART S.A.S.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidn: 18 de junio de 2026 No. 1257 del libro VIII

Embaxgo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. 'NIT. NO. 800.149.695-1

Contra:FARMART S5.A.S.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 18 de junio de 2026 No., 1258 del libro VIIT

Embargo de:DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S. NIT. NO. 800.149.695-1

Contra:FARMART S.A.5.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.342 del 13 de abril de 2026
Origen: Juzgado Doce Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 18 de junio de 2026 No. 1259 del libre VIII

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NiT.
Contra:FARMART 5.A.S.

900.989.962-1

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

£ ¢
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'Camara de Comerc1o de Cali )

Ty (C:émara d% CERTIFICADO 'DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

omercio de

Cali Fecha exped1c1on. 13/10/2026 09:25:43 am '
% . {
¥

I '
Re01bo No. 9332794, Valor: $12.100
CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKWL

%
Verifigue el contenido y conflabllldad de &ste certlflcado, ingresando a www.cCC.OKg.co

R

T

LU L P

TR TRTICTINTATR AAy taae

o e T T el e
i

AP TR
W

y digite el respectivo codlgo ¥ ara que v;suallce la imagen generada al momento de su
P g
rante 60 dias

expedicién, La verificacién se puede reallzar de manera ilimitada, d%
calendario, contados a partir de ‘1a fecha de su expedicidn.

.,1‘1}! ‘
glh k
Procesco:EJECUTIVO iy d
Documento: Oficio No.381 del 24¥de junio de 2026
Origen: Juzgado Octavo Civil Dél Circuito de Bucaramanga

Inscripcién: 03 de julic de 202§ No. 1373 del Fibro VIII

|
' t
¥k 1

-

7 Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989.962-1

Contra:FARMART S§.A.S.
Bienes embargados: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVQ

Documento: Oficio No.381 del 24,de junic de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1374 del libro VIII

£

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989.962-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIOC

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
inscripcidn: 03 de julio de 2026 No. 1375 del libro VIII

Embargo de:MEDVIVIR S$.A.S. NIT. 900,989.962-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO ’

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circulto de Bucaramanga
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1376 del libro VIII

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989.962-1
Contra:FARMART S.A.S. )
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCI®

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
inscripeién: 03 de julio de 2026 No, 1377 del libro VIIZI

1

Pagina: 17 de 23




Camara de Comercioc de Cali

@ Camarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Egﬁ‘ercmde Fecha expedicidn: 13/10/2026 09:25:43 am

Recibo' No. 9332794, valor: $12.100
cODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKW1

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

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S5, NIT. 900.989.962-1 5
Contra:FARMART S.A.S. g
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO FARMART — CASONA 1 ?
%
1]
i
L]
E

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026 (:)
Origen: Juzgado Qctavo Civil Del Circuito de Bucaramanga

Inscripcidn: 03 de julioc de 2026 No. 1378 del libro VIII N

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989.962-1 ’
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

¥

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.38l del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripecidén: 03 de julio de 2026 No. 1379 del libro VIII

ek .

—

]

4!

R N e L

P

s g e e

[Pt

—

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989.962-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junioc de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Cirecuito de Bucaramanga (;)
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1380 del .libro VIII *

SR N

pesge
1 -

Tur -
U

Embargo de:MEDVIVIR 5.A.3. NIT. 900.989,962-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO
Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026 i)
Origen: Juzgado Octave Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1381 del libro VIII

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989,962-1 . :
Contra:FARMART S.A.S. ] - :
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ! f

Proce$0:EJECUTIVO {31
Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Pagina: 18 de 23 df
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Camara de Comercio de Cali

y ) Camara de CERTTFICADO,0E EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

merc s .z
Egh iode Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am
I

n}'
i

ReClb? No. 9332794 Valor: $12.100
ok

CéDIGO DE VERIFICACION: 08266YCKWL

Verifique el contenido y conflabllldad de’ 8ste certificade, ingresando a WWW.CCC.OLgG.CO
y digite el respective codlgo“‘para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidén sSe puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcidén: 03 de julio de 2026 No. 1382 del libro VIII

%1

11
Embargo de:MEDVIVIR S.A.S5. NIT.i900.989.962-1
Contra:FARMART S.A.S. e
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripeidén: 03 de julio de 2026 No. 1383 del libro VIII

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT.}'900,989,962-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienas embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Pocumento: Oficlo No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcidén: 03 de julio de 2026 No. 1384 del libro VIII

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989.962-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargadeos:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuitd de Bucaramanga
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1385 del libro VIII

t

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989.962-1
Contra:FARMART S5.A.S. o
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Procesc:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1386 del libro VIII

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 500.989.962-1
Contra:FARMART S5.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Pagina: 19 de 23
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ﬂgﬁi Camara de Comercio de Cali
- ¥
'J (C:amgll:g'ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
‘ omerciode s
Cali Fecha expedicidn: 13/10/2026 09:25:43 am

Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
CcODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKWI

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

Procesc:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcidn: 03 de julio de 2026 No. 1387 del libro VIII

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989.562-1
Contra:FARMART S.A.S,.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgade Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1388 del libro VIII-

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900,989.962-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso!EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junic de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito dé Bucaramanga
Inscripcidén: 03 de julio de 2026 No. 1389 del libro ViII

Embargo de:EJECUTIVO
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIOQ

Proceso:EJECUTIVO ; !
Documento: Oficio No.381 del 24 de junic de 2026 E
Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1390 del libro VIII

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S8. NIT. 900,989.962-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO,

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junioc de 2026 "
Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcidn: 03 de julio de 2026 No. 1391, del libro VIII
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Camara de Comercio de Cali

Camarade CERTIFICADO: DE EXISTENCIA Y¥'REPRESENTACION LEGAL

% Comerciode i i
K Cali Fecha exped1c10n 13/10/2026 09:25:43 am
i nﬁt
b
Recig?.mo 9332794, Valor: $12.100

i

~%:" CODIGO DE VERIFICACION: 0B8266YOKW1
4 Verifique el contenido y conflabllldad de éste certificado, ingresando a4 WWW.CCC.0rg.co
: y digite el respectivo cdodigo;} para gque visvalice la imagen generada a} momento de su
oFihs expedicién. La verificacidn sefpuede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
éﬁ calendario, contados a partir de la fecha de su exped1c1on
A8 i
K H

Embargo de:MEBVIVIR S.A.S. NIT. ﬂ900 989.962-1
Contra:FARMART S.A.S. EW
Bienes embargados:ESTABLECIMIEgEﬁ DE COMERCIO *
3 < ;,_a
] Proceso:EJECUTIVO »
(-) Documento: Oficio Ne.381 del 24 ‘de junio de 2026
Origen:; Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
E Inscripcioén: 03 de julio de 2026 No. 1392 H#él libro VIII

o e,

)
: 2 !

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. :900.989.962-1
Contra:FARMART S5.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Procgeso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del, Circuito de Bucaramanga
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1393 del libro VIII

AR, S L i

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989,962-1
Contra:FARMART S.A.S.
Bienes embargados: ESTABLECIMIENTO DE' COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO "

(7) Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

‘ Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1394 del libro VIII

Embargo de:MEDVIVIR $.A.S. NIT. "900.989.962-1 ‘
Contra:FARMART S.A.S. !
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

i & g g o it At R € e R ETANGP R e AT

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.381 del 24 de junlo de 2026

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Bucaramanga
- Inscripcién: 03 de julio de 2026 No. 1395 del libro VIII

x

‘J:"‘" o=

-

Embargo de:MEDVIVIR S.A.S. NIT. 900.989.962-1
Contra:FARMART S.A.S. .
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

R Al

T wt

‘.ﬂ-‘é-’éfﬂ‘\

Proceso:EJECUTIVO
’ Documento: Oficio No.381 del 24 de junio de 2026

R Y
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Camara de Comercio de Cali

Eémara_d% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
cap orelode Fecha expedicién: 13/10/2026 09:25:43 am

Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
CODIGO DE VERIFICACION: 08266YOKWL

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

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito dé Bucaramanga
Inscripcidén: 03 de julio de 2026 No. 1396 dei libro VITT

TAMARO EMPRESARIAL

L]

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 ¥ ‘ ;

la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: GRANDE

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $209,898,155, 884

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

*********************'k'k********************************t******************************

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacién juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

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

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

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

- 3
Camarade CERTIFICADO"JDE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL :

¢ H ;
'E (C:gglerCIOde Fecha expedlc:Lon. 13/10/2026 09:25:43 am '
4t t’:f.}:‘- ;
! i
N ‘,,“ }
i Recibo No. 9332794, Valor: $12.100
’cim!-

*

*

cénzqo DE VERIFICACION: 0B266YOKW1

Verifique el contenide vy conflabllldad de &Ste certificado, ingresando & Www.CCC.0rg.co
y digite el respectivo codlgod}para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacion' se puede realizar de manera ilimitada, ddrante 60 dias

+ 2l

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

1
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i;z? ¢ INSCRIPCION RIT

Los datos del empresario y/o establec1m1ento "de comercio han side puestos a disposiciédn

1 de la Policia Nacicnal a traveshﬁe la consulta a la base de datos del RUES.
i K d {

Se realizdé la inscripcidn de la empresa y/o establecimiento en el Registro de

Informacién Tributaria (RIT) i
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!
FORMATO UNICO \ ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA |
‘\:'j‘f PENIICE Ay Sulembia PERSONAJUR[D]CA !
s memmeresiia FUNCIGN POBLICA |
{LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1598)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
TOAEEET LR NS L g R T R R R R R I el L e T S e e 5
RAZON SOCIALO DENOIWNAC!ON FARMART LTDA
SIGLA FARMART S.AS. s & 4 |N17 No. 900.432.857-4
PARA ENTICAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPG: *  |PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN & PO
LCUALY ) [vsmmssmmol CLASE [VERM. RESPALDO)
[
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |""'s COLOMBIA ' |°EP‘“"‘”W° VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO CALI DIRECCION CALLE 9C # 44-30
TELEFONOS 3168340457 - 092 4019762 FAX IAPARTADDAEREO
ER R . S -m»-,é#‘“" s T, e :—. N IILEEB‘Q?U@[K}@ s b ,:3',-:,.?71 T "6,“.2\ o, Y s Bl
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SGCIEDAD
1 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 2 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERNACION
k] 4
§ ~ 6
e L B oo SR EIYERA. Y BTSN AL T L S e T T e
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
“ . - ENTIDAD CONTRATANTE .. ‘ ~ | .PUB |- PRIV TELEFONO. . | JFECHATERMIMACION] + . ~VALOR. % . _*
EMSSANAR SAS X (092)5129200 3.dic-26 128.473.877,532
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "evaristo garcla” ES.E. X (092)6206000 30-5ep-26 50.000,000.000
HOSPITAL DEPARTAMENTAL psiqutatri:o universitato X (092) 2220043 3-dic-26 4,100.000.000
s L i e L [V R E DU RIESS. EINTRA NI E RIS E-G A TR0 RAID01; L MIEEs Ty v SRR
PRIMER APE!.LIDO OVALLE SEGUNDO APELLIDO {0 DF CASADA) SUAZA INOMBHES MARTHA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENFIFICACICN NUMERQ ACTUAEN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATAGION
cc. [x] ce [ easwore [] 55150494 o | Repesentanteteqa x| aoocernss [ ] {5 mmmao
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APGDERADO, MANIEIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMERTOQUE: &1 D O El MEENCUENTROINCURSO DENTRODELAS
(CAUSALES DE INHABILIDAD O INCCMPATIBILIDAD DEL ORUEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATODE PRESTAGION DE SERVICIOS (ART. e, LEY 190 0E 1995), '
OBSERVACIONES :
PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES [ART, S0, LEY 190 DE 1995},
FIRMA _.Q_, ]FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 137102026
2
(CERTIFICO QUE LA RFORMACKSN AQUS SUMINSTRADA HA SIDO CONSTATASA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD € SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE [ART. da, LEY 194 OE 1935).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE JouDaD Y FECHA
i
R
. |
' ! .
. ] H
4
CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001







7

¥
Ee

TR E S e

I LR T
FopdrgS
-

bl
DiES

(S

S o

e

.,_\u

L

i

i
M
3

| DIAN

LRt e i AT

A
R

Formulario dg] Registro Unico Tributario /1

i CRRPR ! Ty AN

4 ¥ ) A LT AT

. g 4 l?’ﬂ by

oy - T -
A

e

rio "
R

B

2. Concepto |0 19|  Solicitud de actualizacion de datos de

identlficacion T

P

5 Chaw
e

e

AT

2, Whomay

RECT

ik
el e ke W e . 5

wE

1|

{415)}77072124

141255805028

JIRLIEAY

B9

984(8020) 0

L2

L
15, Nimero da Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional 1 i;:ﬂ &\— jﬁuzm elactrénico
N st I
9 0 04328 8 7|4 |mosmgll 0 ks /?
En IDENTIFICAGION®” 77 7 N 4NN\
24. Tipo da contribuyente 25, Tipo do documenip 26, Niri igéiq!shliﬁf:au’ n\) A
, o et N s e
Pérsona juridica 1 o4 ) i.éi’;‘ﬂ ﬁaﬁtj - Y .
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Depastamenio ] jt:’-g fz e ?.v (? a0, Citrfacfficipio |
: R XY '
; SRt N IO -
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ” 33 Pﬁmernéﬁﬁﬁﬁaﬁgf L "1"‘" v %\U/_}aénombras
@) wrREY (Cy
N ; =
E_w.’ﬁazén social *!1 7 PN \_/ .
FARAMART S.A.5. v L aL e
36. Nombre comerclal ) \&\b {“‘:@
4 ERRAY .
7. /0 U s
Y o ]
{AIBICACIONL NN
38, Pais 39. Deparlamenio N '];?“--_' N " | 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledelCavea ¢ ) g 7 6|Cal 001

141, Direccidn principal

CR44 9C 70

ON A

42. Gorreo electidnico farmart99 @hotmail.com

AV INCYY]

= 1 2z 3 4 & \} {a\l::r}\hu 1 12 138 14 16 18 7 1B 19 20
cosnls |7 11 ol sls/amons albdesl | 1 1 1 L 1 1 1L | 11 1|

43, Cédigo postal J4aTalitonet, S /£ 871830649 7 B4 Tolblonoz 3160253583
N &/ ELASIFICACION !
Actlyldad __gconémlga\\ ~ N Ocupatién
Actividad principal A !T‘Q‘,o‘a speundar] I't' , "~ i, Otras actlvidades ' 52, Nismaro
46, Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. G \4 .FZ?}!Q?‘:: fividad 50,Codigs 8 1 2 51, Cadige establecimionios
|s 6 1 o|]f2 026050 1]||4 s~D5Ne"0L%6,05.0 1] |4 7.7 3l 2 0 1] I | 33
(/] { \BRespdnsabllldades, Calldades y Atrlbutos _ '
31 22 23 28 25 26

\.__J Impto. renta y compl. régimen ?dl 255, Inf&r{{‘nt ‘e, Benefictarios Finales » i
‘07- Retencidn en 1a fuenle a titulp de ren)_ 59 [\m\ot@_t/e/ncién especial renta ~ "
10- Obligado adueanero \.»/ I *
14- Informante de exogena
42. Obligado a llevar contabilidad '

B 3
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA '
52 - Facturader electrdnico — "
/ ¢ Urpdrios aduaneros Exportadoras
! 1 2 N0 5 B 7 8 9 10 '
.. 55, Forma 56, Tipo Servicio, P 2 3
| 5. codi 12 2 |2 3 l i l I 1 I I ‘ ? S
{ 54.Cddigo 57, Modo
BN 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20, o 1
- I I l ' | | I l _ 58.CPC j

‘]» IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclonea a qr;xe haya ligar, la Inscripel

dn en el Reglstro Unico Trlbl._iinrlo -RUT-, tendré vigancia Indefinida y en d_‘onsacuanc'la no sa oxlgIré-Bu rencvacion.

o
5% §9,-Anexos

8| D iNO D

~ Pata uac-exclusivo defa DIAN -

11
*, §0.Na. de Follos; l:l .

= T 7 g ;

61.Fecha |2026-06-05/09:36:14A

|

¥ cancelacion del Reglstra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta

*| ratartierto de datos ley 1581 de 2012,
" 'Fiima del solicltarie:

i

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuefizacidn, suspensién

“Inexaclitud en alguna da los daltos suministrados se adelantardn fos procedimientos administrativos
- “sancionatorios o de suspensidn, segdn &l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2,6 del Decreto 1625
dal 2016, De igual manera al formalizas ¢l tramite el usuaria fue Informado y acepta Ja palitica de

y veraz; en caso de constatar Firma aulerizada:

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre  SOLEIBE ROLDAN JULIAN FEF\NANE;)O

ub.

Fecha generacién documento PDF; 05-06-2026 10:10:29AM
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AN

Pagina 2 33 Hoja 2 i
Espatio reservado para la DIAN 4, Ndmero de formulario 141255805028 .
£ %
L
. 212489984(802 il
o [EAEE
; 1 el
T w ?:T
5. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT) &, DV |12, Diraccion secclonal K\E\)}uzﬁn elecirénico T i,; ;%
T |
90043288 7|4 [mwuswsaca /) s
\\_/ G
Caracllrfstlcas y formas de las organlzaciones /»\ Ul [*‘
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas . 12 r5n4u [Enhdac%;ﬂ ! li lg:dd grm blice de orden nacional, departamental, 1 ﬁ,
dade rgay ;mc ) !
65. Fondos 66, Cocperalivas " extraru g 15k
68, Sin parsonerla juridica 69. Ofras organizaciones no clasificadas ) ci 1
; !
Constltucién, Reglstro y Ultima Reforma ’ Composicldn det Capital .
o+
Documento 1. Conslitucidn \_4[/ ;
71, Clase 05 82, Nacional 100 % .:
72. Némero 750
73.Fecha 20110411 83. Nacional piblico 0. 0 %[5
74, Némero de notatia i ;_ o
—_— w |t
75. Enlidad de registro 03 84, Nacional privado 100, 0 % ey
76, Fecha da registro 2011051698 it?-
77. No. Matrictla mercantil 41122 ot
78. Depattamento BB 1
gt b Rl
79, Ciudad/Munlcipio 4 6 85. Exiranjero 0 %
! 1
86. Ext sl "
— — xlranjero piblico 0 1] '%(- 2
80. Pesda 2011041 N\ ¥
81. Hasla 20991 2{:\3?1 87. Extranjero privado 0 0 % :.w‘
. L A i s ) S
NN LAY 'y
N \/ Entidad da vigilancia y control v &
’\ / N _ i
88. Entidad de vigllancia y controk \\/ i i
. . S
Superintendencia Nacional de Salud ' 10 | s | S
/,> \_,/ AN \\\ ¥ Estado y Banaficio
ltem 89. Estado actual \ i 2eqblo-e, stado 1ot Ndhqaq“&’:le"ldeﬂl‘irﬁcacién Tritulara (Nln. 52, DV -
—— '3;;;‘ S
. "8 0 5/b 1,01 -E‘ :
_ e _.is. - ,_.,,tJ L‘ii. .1.7\ —
2l __ =t v _ )
. — — )
¥
4 .
. U
5 . R
l P B} - F; P
Vinculacién econdmica R
0 " "
Qaéc\:nggg‘él‘%gﬂn 84, Nombre del grupo econdmico y/o empresarlal ‘g # ’ o ha ’;“E;’gn‘;’gl'gﬁg""m'"" Tabularia (NT)@ala g5 py, |,'4
- 1 k3
97, Nombre ¢ razdn soclal de Ja maliz o cenlrofanie i[ ] J" ,ﬁ :
'A:‘.
170. Ndmero de idenlificacion tributaria | 171, Pais 172. Numero de identificacion Uributaria 1'.-";3“: ;
otorgado en el exterior sotiadad o nalural del exterior con EP '
N
173. Nombre o razdn soclal de la sociedad o natural del exterlor con EP ; :
A
4

Fecha generacién documento PDF: 05-06-2026 10:10: zeAMF b
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D I N Formulario del Reglstro UmcoTrlbutar[o wiuf e A i(

_ A\ ;.,é‘JlrEb-:g{. P e }

1 3 i "‘!ﬂﬂ "‘_‘ : *
) o LR

‘3
o i # ‘ ﬂr-4 : i; s Pagina
“ e B ;
Espacio reservado para la DIAN . : 4 Nu{gero*de formulario i 141255805028
. 3
" : et
i !;?. Yo N I
; i \
N - :ET
o s &)
: i ¥
[ “gt ';
N . :,;r*’ wR - Ta18)7 07212489984l80 580502 8
B L D A
‘E{% 1 5. Nriiera de Identificacidn Tributacla (NIT) 6, DV | 12, Direccldn seccional E ( Q) &yuzén elecirénlco
. 9 004328¢87]4 i wnﬁ,.* /2
1. . 5" . /_\\“'/ (/\\
8. Aepresentacion 99, Fecha tnicio ejercicic tepresentacidn f.“ a; Iy
REPRS LEGAL PRIN 18 L ol o M
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 5 4 ""iEI "'P \@(3 (fﬂ!. 1@"'{“’““’ de tarjeta profesional
. " ducy. s W
| CédutadeCiudadani { 3 |5 & 1 5 0 4 94 R \) :
104, Primer apellido 105. Segundo apellids - - ! 106.' P:ime{n mﬁré N~ 107. Otros nombres
' . H LA 3N iy ]
FNOVALLE |suaza i ARTHA ™ p, |tucia
]
it

108, Mimers da ldentificacién Tribularda (NIT) 108. DV| 110. Razén social representants le%\b .
98, Representacidn 89. Fecha inicio ejercicio rapre nﬁ <A !
REPRS LEGAL SUPL 19 g,q 1.2 0]

100, Tipo da documento 101, Nimero de Identificacién 102. DV | 103. Nimero da 1arjela profesional
CéduladeCiudadan { 33 6 {1 6 2 3 2 2 ,? /-\ ! .
. :2 104, Primer apellido 105, Segundo apellido 106\Ed-r( fnbra 107. Qtros nombres .
OVALLE |suAzA \éjﬁiousp. JAMINTA

108. Ntimaro de Idantificacion Tributara (NIT) 109, V| 110. nazownmf d@}) )

08, Representacion 89. Fécﬁ@. ejercjcio resentacf’m
Z/\‘\ | .
H H
100, Tipo de documento 101. Ntmaro da Idenhrc (& 102, DV {123, Ndmero d tarjeta profesional
2 | .
104, Primer apellido 105, .“QdO\Ule @V 106. Primer nombre 107, quos nombres

108, Nimero de |dentificacion Tributasia (NIT) \ {59 oV 1{0\Rarg}a@.atraprasen1ante legal . .

AN !

a 98, Representacion (Q) @ha inlcio ejercicio representacion = ‘

i L]

100, Tipo de documento ( WGM de l& nu aciin i 3 = 102, DV | 103, Nimaro de larjela prolesional
4 - - I .
" | 104, Prmér apellido — @do apallido 106. Prmér nombre 107, Otros nembras

P\ |
108. Numero de Identificacién Tﬂbutzﬁa@ 109, DV | 110. Razdn social represenianta legal
88. Representacidn @) 99. Fecha iniclo sjerciclo raprasenlacion |
L) *
1 L] l

100, Tipo de documento W Nuamero de identilicacién 102, DV | 103, Nimero de larfeta profesional
5 , I i

104, Primar apsllido 105, Segundo apellide 106, Primer nombre 107, eros nombres

108, Ndmero de [dentificacién Tributaria (NIT) 109, BV{ 110, Razdn seclal representante lagal

Fecha generacién documento PDF: ¢5-06-2026 10:10:20AM
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador *

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

T

141255805028

01412558050

"

5. Niimero da Identilicacién Tributasia {NIT)
900432887

6. DV | 12. Direccidn seccional -t
4 Impuastos da Cali H

<Q) /z%)fuzfm lectiénicn ,f: e

Revisar Fiacal y Contador *

124. Tlpo de documento 125. Numero de identificacién g 26. DV @N&md@m}a profesional . ]
. . M U
E CéduladeCiudadania 4 3{1 2 1 1 9 1 8 7 ﬂ\ﬁ 3167 4T . .
_‘g‘ 128. Primer apellido 129, Segundo apellido " 130. Pdmer nombs) 1 'l Olrns nombras R
ElALvAREZ |ORTIZ [CARLOS /> BEHTO .
8
2 [ 132, Ndmero de Identificacién Tributada (NIT) 133. DV| 134. Socledad o firma des]gnada
2 [ />
3
¢ |135. Fecha de nombramiento = -}
20170627 o
138, Tipo de documento 137. Nomaero da identificacién / K Wag 139, Nimero de tarjela profesional :
:g, CéduladeCiudadanie 1 3 |3 § 3 0 3 2 7 O % 220101T
':Id. 140, Primer apelfido 141, Segundo apaliido /E;“Ffim!u’ (/mm 143, Otros nombres -
3 [PIERNAGORDA [CAMACHO Q NDRA_/’;> |CAROLINA ‘
2 | 144. Nitmaro de Identificacién Tributaa (NIT) 145, DV| 146, Sociedad( déhg\/p 3
i | X
> .
& |147. Fecha de nombramiento \/ \—/ N ‘%‘
20170627 j)/Z
148. Tipo de documento 149, Namero de identificacion e (/w 150. DV] 151, Nimaero de tarjeta prefesional
CédvladeCiudadania { 3 |3 6§ 3 1 2 5,8..4 1815 91T 8
152, Primer apellido 153, Segun\&%.l 154, Pdmer nombre 155. Otros nombres
§ [ovaLLE |BAHAMON, _|BIBIANA |
& N
§ 156. Nemero de Identificaciéa Tributadia (NIT) : ‘m\:s/n_‘éoc% ?eslgnada " %\
159, Fecha de nombramiente Y} \> —
3
2015 m| A , :
N AN | @
: F
B e } & .
‘ AP o

Fi.
el ¥
o TrE T e e

i
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'g = D I A\ N Formulario del ReglstroUnicoTnbutario 2' . ‘

i . Establecimientos H i "’E‘T o

’ - :

LR ! i. / s . Pagina

Z.:; : Espacio reservado para la DIAN . i[s umerc;da{ormulano 141255805028
o ik :

e %

15 .. ‘

1%?} :‘ . -HE

';%'nv‘y ] { f

1, - - B

ML : ol {415}7 (8020) 0000

o § ‘i :

1 B or, o

f «' ‘1 45 Nimero de ldenlificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direcclon secclonal i ( Q &k%uzéﬂ elactrénico
i 9 0 0 43288 7|4 |messdeca _;!..e B /?

i e MR T N AN .

: Establecimlontos, agencias, sucursales, ofjcjnas, anesaneqc’q‘&qnlril qirns/ /)' —_ N '

‘?ij 160, Tipo de establacimlento 161. Aclividad ecandmica :i;,‘ Mi # -'f .."j. ‘\V Q// 9 :

i Establecimiento de comerct p 2 |Comescio al por mayor de productos farmacéuticos. medzcinales cé@p; /5"'2;\5¢ '

4 162. Nombre del establezimiento ik '

%’ DROGUERIA FARMART LTDA NUEVA TEOUENDAM:&

163 Departaments 164, ClugadMunicipio

“‘_ n ._1/Valle del Cauca 7 & | Cali
}_’;’ !liil‘ 165. Direccion
23f | loLe 44 ssp1
7‘5-.;: ¥ 166. Ndmere da maticula mercantit 167, Fec/a@ an\u~

+

N 1272697 ..Jz 2\5\4217] )

i 168, Teléfono 15?61%%/ i (

L 3157026973 | :
ot 160. Tipo de establecimiente 161, Actividad econsmica / ‘\)
‘- Agencia 0 1 |Comercio al por mayor de predu w/?a rgaceulfc;s?mednclnales, cosméhcosl 4645

£ 162, Nembre del establecimienlo \/
[
FARMART NEIVA IPS (( M
| 163. Depariamento 184. CludeaMusifip N ,
} Huila & . t

4 Neiva

1685, Direccién
CL 13 22 04 SUR BRR ARISMEND! M@RA\ /?

166, Numeso de malricula mercantil w Fecha de la malrfcula mercantil
2 3 [201208607]

168. Telélono 169. Fecha da cierre

(—\ ﬂ\s 06 ‘9?73 l201805.17]
] 160. Tipo da establecimianto Heaclylad etcqdinica™/
' Agencia D? Cg\mercio Ipur\maypr de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 645
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166. Ndmero de matricula mercantil

1154118

‘| 168. Tetlono

3183064978

160. Tipo de establecimiento

Establecimienlo de comercl ¢y 2

Q .|
161. Actividad econdmica

Comercloalpormenordepr @:ﬁeu@rvedmmams cosmébco[s4 773

162. Nombrs del eslatlecimiento

FLORESTA 2

/N

163. Depastamento
Valle del Cauca

76 0

(;}\ ?N
164, CiudzdMuni &

165. Direcclén
CL33A 16 95

\‘7(%\?’

168, Nimero de matricula mercant

\( Facha da la matricula mercanyi]
11 @ 17 (\ /

168. Teltfano

[2022,06,01]
169. Fecha de cierse

(\exaofs‘?ia T

160. Tipo de establecimianto

Establecimiento de comerci ) (2

TG i-Achylad edeqditica™/
Cqmarcio‘a] por megnor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlco[4 773

162. Nombra del establecimiento:
FARMART - BODEGA PAL

erto ()~

— e | -

163. Departamenio
Valle del Cauca

164, CivdadMunicipio

Cali 01

()7 s

165. Direceidn

|cL9C 44 30BRRLOZT

N

BULOS

166, Ntimere de matricula meré’én&Q\//
15855870

167. Fecha de la malricula mercantil
l2022086,1 4]

168. Teldfono

169, Fecha de clerre
31830640978 | o

By
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9004328874unpues:osdeCau . Q 0
ey
Establacimlenios, agenclas, sucursales, oticinas, sedes o negd/c_lcfk.qntri! girns/ ) ~
160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica ~ wr

Establecimiento de comerc! g 2

Comeicio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales.é%}a, /T T3S

162. Nombre del establecimiento

@A)

e @m ST PR P ar e | e,

FARMART - FLORALIA

163. Departamenta 164, Cluedad/Municipio W M
; Valle del Cauca 7 6| Cal /) D 0

165. Direccién < Q\

cL81 3N 110 (‘&ﬁ

166. Ndmero de malricula mercanti! 167. Fecha m\h".cu

1

1728122

ereanti
/\ Jz o:\\qzzﬂ

16B. Telélono
3

183064978

S

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

Comercio al por menor de pm/ Zogarrgacen}ﬁos-\y‘r{aedlcmales cosmetlcois 47713

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

FARMART - ALFONSO LOPEZ

C AL

163, Departamanlo
Valle del Catca

7 001

164, cnu&miéw

185, Direcelén
CL70 7 A BIS02

\v(j N

166, NUmero da matricula mercantil
1

Q < ? Fecha de la matricuta mercantl
1 ‘6\2

168, Teléfono

2022122 1|
169, Fecha de cletre

(\B\Dfﬁ@\\). ] C .

160. Tipo de establecimienio
Establecimiento de comerci pf2

Co{nercio al of, mén r de productos farmacéuticos y mediclnales, cosmekicol 47783

Erachyldad é’c’u@;gé\/

i
o
s
e h
Dt a e ftm K WA from et e m-_-ré,.-‘ EVEIECNE P

162. Nombra del estableclmiento:

o((/)

FARMART - TERRON COL
163. Departamento m 164, CludadMunicipio £
Valle del Cauca Cali ' ‘
3 (\ 78 001

165. Ditaccin
AV50OESTE20 44

=
e\

e x| celeaow ”'C‘)

166. Ndmero de malricula mer&'i‘nQ// 167. Focha.de la matricula mercanul et
172815 [20221221]
168. Toléfono 169..Facha:de clerra
3183064879 4 . ]
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R
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LF%* 90043288 7|4 |wesion 1 5 /?
e iy ot AN ANN
‘;i . Estnbreclmlamos.agancias sucursales, otlclnas, sodes onugé’c\o&arir’: o’!ros/ /> \/
;: B 160. Tipo de establecimignto 161. Actividad econdmica % iy S \/ V y f
i Establecimisnto de comercl g 2 |Comercio al por menorn’e productos farmacéuticos y medlclnales {@74 /7"‘7\3( '
l’ 162. Nombre del establecimiento } \ ! ﬁ U '
{ ;’ ! i FARMART - CHORROS " ?: » __.
; »("'\ 163, Deparlamento 164, Clidad/Municipio %' kw
‘i P oo #Valle del Cauca 7 6| Cali ¢ Ve,
1 1: " |16s. pireccion Yy ‘
. CL1BIS74B 05 o (\\é /& s
' 166, Niimero da matrdcula mercantil 5 .
#

o o

11728152

168. Teldlono

3183064978

167.Fec?5 matritym o {0\\% ™
@a

] 1

160. Tipo de establecimiento
~|Establecimiento de comercl g 2

161, Actividad econdmica

Comercio al por menor de proéto/?am)ace}nrgs}rpedacmales. cosmetlcols4 773

152. Nombre del estatlacimlenia

FARMART - ROOSEVELT

@7

163, Departamenta
Valle del Cauca

164, cm&mm_un'éipi&/w

7 6 0

165. Direcclin
CLE 44 78

\V(J 0\?’

166. Nomero de malricula marcantil

\ }l Fecha de la malricuta mercant!
11 (/D 16 6N

188. Talélono

2022122 1]
w \ 169, Fecha de clermre
:/ﬁ\e\\a 0 8NU7 8

|2 025.07.10]

160. Tipo de eslablecimiento
Establecimiento de comerci p{2

T etacidad etediviga™"
Cg\mercio@]or\men‘ordeproductostarmacéuﬁcosymedicinales. cosméticol4 774

162. Nomtre dal establecimiento:

FARMART - CEDRO 2

v

(O

163. Departamento
Valle del Cauca

164, Ciudad/Municipio

cal * 00 1

165. Direccion

CLY 27 46

166. Numero da matrfcula marc\‘amQ’//
1728172

167, Fecha da la malricula marcanii

2022122 1]

168. Telélono 188. Fecha de clerre
3183064078 | o
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€ M ;

Yo

,"
212489984 i

., /‘\ i

5. Niimero de |dentificacidn Tributaria (NIT) B, DV | 12, Direccion seccional . Buzdn elecirénico ;
9 0 0 4 3 288 7|4 Impuestos de Call (Q) ﬁg\“)‘} i ‘ﬁ

Establecimlientos, agenclas, sucursalas, oticinas, sedas o nngz.(glo‘a.gmr;v qiros/ ’)‘_\

160. Tipo de establecimiante 161. Aclividad eceadmica

Establecimiento de comersi g 2

162. Nombra del establecimiente

' N O
Comerclo al por menor de preductos farmacéuticos y medicinales,é@u /7-—7\3‘7/

ﬁh/’)@

165, Direccién
VIA LA ESCUELA 150

FARMART - FELIDIA ) )

163. Departamento 184, Cludad/Municipio v KK

Valle det Cauca 7 6| Cali e, 0N 19
(/ ~

166. Nimero de matsdcula mercantif

1178655 2

NN
A e

168. Teléfono
31830648978

f’?gw %\/ |

$60. Tipo de establecimionto 181, Actividad econdmica

Establecimiento de camercl g 2

N

Comermoalpormenurdeprq\g toﬁ j acét )cos\y edlcmales cosmétacoi‘,‘; 773

162, Nombre del estatlecimiento
FARMART DROGUERIA PUERTO ASIS

C AT

163. Departamento
Putumayo

164, CIuE‘adMgniéip'N
8 6Ruero Asls “

2 165. Direccidn v
CL10 33 2 /)

186. Nimero de matilcuta mercantlh B/D\\‘?
90

? Fecha de la maticula mercantll
|2 0223033 1]

168, Telélono

ﬁ\ 0»6@‘30

169. Fecha da cienre

[202507.07|

=+ |162. Nombre del establecimlento:

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl () 2

Wdad

al
C?mercm !?&h[}rde productos farmacéuticos y medicinales, cosmet|col4 773

(O

FARMART-FLORIDA '

163, Departamento m 164, Cludad/Municipio e F

Valle del Cauca Florida P

. Q 76 275 2

165, Direceitn N \ CaEE

CR11 10 20 [‘\\ !

166, Nomero de matrcula merc}% / 167, Fecha de la matricula mercanti! ';_' : 3

6958 g [2013.08,20] .

168, Telélono 169, Fecha do clorrg + =
3183064978 : | Ch

n -

h

! ¥

4

4
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Estab[ecimientos L i
e 3
. _' Pégina 17
ik ﬁu‘*
Espacio reservado para la DIAN [ 4. Numero da formulario 141255805028 ,
af ’i!‘ .
% it
A }1
L
-t ;f\
1,4k
L ! '
[ f oi_
i " . 11; P 5)7707212489584(8920] 000014125580502 8
: H Hy — A\
| 5. Namero do Identificacién Tributaria {(NIT) &, DV | 12. Direccidh seccional nh

.E;m
"7l

9004328287|4

lmpues1os éa Cati

j)huzdn electrénico
d % - /;\\\\-.../ </\ :

Eatableclmientos. agenclas, suursales, oflcinas, sedes o negcc[ni.gntrp o'lrns/ ) — N~

160. Tipo de establecimlento 161. Actividad econdmica:, « " - \\7 L“//‘Q)
Establecimiento de comercl ¢ 2 |Comercio al por menordezproduclos larmaceutfcosymedlcinales.{@p{. /T TN :
. 162, Nombre del establecimiento 1, i: ‘*"‘ s \5 @ t
DROGUERIA FARMART - ORITO T _ _{_,@ N o>
v <'f"\)163. Departamento 164. Cludad!Munlmplo %\\_// w
; J—fPutumayo g8 6| Orilo 4 SN 3
¥ f1 185, Direccién . Y ~
DG8 5A 250 \é /& ¥
166. Nitrnero de matricula marcanil -!‘ 167. Fecha e mé't‘r \I —
92744 / \09111
168. Telélono . 16! de clefl ,
’ 317654683423 {ﬁb @507071 '
160. Tipo da establecimiento 161, Actividad econdmlca /g
Establecimiento de comerci g o [Comercio al por menor de praduttc argacén )cos\yr(aedminales. cosmelncois 4773
162. Nombre del establecimiento ( ( \/ \—/ i
DROGUERIA FARMART - PUERTO GUZMAN /‘) ﬁ .
163. Depariamento 184, cn@d&@;ﬁlp‘%
Puiumayo 8 s/Eu\itoGuzmén@ 5 7 1
2 165, Direccidn
cro 4 2 NV /;k?’
166. Nimero de matricula mercanlil V Fecha do la matricula mezcantil
92{9 / [2023,009,11]
18, Telétono ‘ 5 168. Facha de cierre
(-'\ @5,&@43 l2025,07.07|
.. .~] 160. Tipo de eslablecimisnio 6T Ackyldad t;ée Siriga™~r’
Establacimiento de comerci ) {2 C&marcio lpm;mle ¢ da productos farmacéuticos y medicinales, cosmético]4 773 .
" }162. Nombrae def establecimiento; \RN/ / ' :
DROGUERIA FARMART - S MIG{JEL j) ' i
163, Deparlamento m 164, Cludad/Municipio
5 F’,ulumayo Q 8 6 |San Miguel 757 }
H 165. Dirgcclén
| |cre 5 14 /&
*1 ¢ [166. Nimero de matrcula mercang ™ / ' 167. Fecha de!amalricu!arpercanﬁl‘
\ nh\92?47 20230091 1]
168. Telélono 169, Fecha de clare
3176546343 20250707
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Pégina 18 de a3 Ho]a 6
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>
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5. Némera de Identilicacion Teibutaria (NIT)

9 004328874

6.0V

12. Direceitn sece
impuestos da Call

Tonal

(Q) ﬁ\:\:)}b“m electrénico

Establecimlentos, aganclas, sucursales, oficlnnn, sedas o nechio‘:s.qntrP oirna/ )

160. Tipo de eslablecimiento
Eslablecimiento de comerci g 2

161, Aclividad econdmica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,

~

[

2

«fy
WOTINY DV PO Y

1
1.,
y

162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA FARMART - LA HORMIGA

@

NS

reat L

163. Departamento
Putumayo 8

o]

164, CludadMunicipio
Valle del Guamuez

165, Dizeccidn

TVBCRSUR

0%? SM

_ %&
167%;Q¢u Zﬂn\u 0911[

1166, Ndmero de mairicula mercantil »
927 41 i
168, Telélono 16 de cior t
3176546343 jb 50707[ HE
160. Tipo da establecimiento 161, Actividad econdmica
Establecimlento de comerct 2 Comercioalpormenurdeproggcto grsgac%u@rpedlclnales. cosméticoh 727 3 o
162, Nombre del establecimlento ¥ ; B
DROGUERIA FARMART - VILLAGARZON ( ( \\%M ¢ “;'f""i"
163, Departamento 164. CiuaadLMumclp
Putumayo 8 6, {\ilagarzén & 885
2 165, Direccion \v v ;
CR6 10 54 (7/7\ e o
166. Nomero de malricula mercant! Fecha de la matricula mercantil T
92@ /@ [2023009,1 1] Ty
168, Teldlono <Q 169. Fecha ds cierre [
@S,QQ 4 3 [202507,07] ,,E
160. Tipo de establecimients 'Mdad t;?fc &N:N g
Establecimiento de comerci l@ Comercio'a]| ag},en’ rdepruductostarmacéu!icosymedicinalas.casrnélico]4 773 Y
162, Nombre del establecimiento: \/ / S’ N ‘
DROGUERIA FARMART - SANFRANGISED ;
163. Depattamento 164, CludadMuniciple N o
Putumayo ﬁ San Francisco 7 :5 5 !
3 e +
165, Gireceidn 5
CR8 5 06BRREL Oﬁ ' ,
166. Numero de matricula mer?th 167. Fecha da la matricula mercantl P N :
2930 |20230492 3| .
168. Teldlono 169, Fecha de cierre ¥ .
6024019762 |2 025,0%,0 7] :
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11
. v
: .
. R
g 5l t . *a
§ IS 145 A
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) j . Espacio reservado para la DIAN 1:“ d 4, Nﬂméro de formulario 141255805028
i T P
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o J;.:’ﬁE 1] 2 ('-
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‘(«’1 & : b 1 ] £
Eud i f
- iy, N L 4125580502 B
re 3 g

&, Ntimero da jdentificacién Trioutaria (NIT) 6.0V 12.Di:é:;cit_5n secclonal w3 Q\yuzén elecirdnlco
9004 328 8 7|4 momsiocu W, /2
NG —
- . PN (/\\

Estable:lmluntns agencias, sucuraales, oflcinas; sedesonegn&n‘s&nlr}: nirnl/) . 4
160. Tipo de establecimienlo 161, Actividad econbmica™ T \\w/ K“:?)
{ Esfablecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menof de produclos farmacéuticos y, med:clnales.{o%;; T T3
' 162, Nombra del establecimiento Wi g \S . U }
: | |PROGUERIA FARMART - SANTIAGO i : ’ﬁ i) f?&) ‘
- ﬁsﬂ Deparlamento 184, CiudadMunicipio NS kkoﬁ '
\_1_; utumayo 8 6 | Santlago e h 7NE_
185. Direccidn - ’\/
CL5 1 201 BRR LOS ESTUDIANTES ) (\&Q ,&
166, Numero do matricula mercantil * 167. Fecha e@r ‘\
92932 / QS&@ 092 8| :

I |ees Tetgtono 16 {e?ng »
' Awae . LY
: 6024019762 2’,6/250707[ !

- 1160, Tipo de eslablecimionto 161, Actividad econdmica (é
' “|Establecimlento da comerci g o jComercio al por menor de progu Q%"B““@‘(‘“'dm'es cosméllcab 4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento \/ \/ .
DROGUERIA FARMART - PUERTO CAICEDO }‘) /Z
;| 1163 Departamento 164. Ciu&hdﬂg{uﬂlé@ ¢

‘:.3_ Putumayo 8 6,{Ruerto Calcedo

1865. Direccién v
LT 3 MZ 2 BRR LA ESPERANZA N

166, Ndmore de malricula mercantif \\)v <\ < )v‘f Facha de la mateicula mercantit
9 2

"-L-At-\
P

g\\'\ lo023089.2 8| ;
168. Teklono V <ﬂ\\> 169. Fecha de clerre
6 @o,qa B 2 20250707 .
169. Tipo de establecimiento SHG{I dade} Sitiiga™/ }
1 Establecimiento de comerct (o |Cpmercioal| or\m}npr de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 7785 H

162. Nombre dalestableclmlentu ( é
DROGUERIA FARMART - SIBUND \(\ })

163, Departamenio 164, CludadMuricipio t
Putumayo (\ 8 g |Sibundoy 7 49 :
3
165. Ditaccidn \j/ i

CL14 15 97 BRR PABLOV]

3 166. Namero dema!riculamerc‘é‘wa\/g 167. Fecha de la mairicula mercanti] !
29209 [2023,09.2 8
168. Telélono 169, Fecha da cierre '
20250707
e hr -
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168. Telélona
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‘7nifcyiew(mso7o7l

k) ek e
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1 v L
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" td
5

3

¢ .
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7707212489984(8020} 000014125580502 8 1

i '\;r K

. . _f"‘\ . )

5. Némero de Identificacién Telbutaria (NIT) 6. DV | 12. Diecclén secelonal &\* j}buzdn elactrénico —
90043288 7|4 [mesnecd Q/} o

S

Eslablacimiantos, sgencias, sucursales, oflcings, sedes o nagc@oﬁgntr}) q\roa/ )’ — N 4 5
160. Tipo de establecimlento 161. Actividad econémica N\\V/ W ? N :
Establecimiento de comercl ¢ 2 {Cometcio al por menor de productos farmacéuticos y mediclnales.@gtigﬁn ATTTN3 :
162. Nombra del establecimiento \5 U . ;

DROGUERIA FARMART COLON ) h 0 o
163, Departamento 164. Cludad/Municipio \_::/ ) gt
Pulumayo 8 6 | Colén o 2 Q RS
185, Direccidn </ ~ el I
3 |
CL4 9 54 <\\ ? i
166. Ntmere de malricula marcant 167. Fecha matdey i n . 'i

92928 / {L\z\ 9.2 8] N

160. Tipo de establacimiento
Establecimlento de comercl g 2

161, Actividad econdmica /7
Comercio al por menor de prq_\ucl a rgaceu )cas\y edicinales. cosma!lcoh 773

-5
- 0

162, Nombre del establecimiento
DROGUERIA FARMART PEREIRA 1

(AN

.‘Lm

163, Departamento
Risaralda [

164, cm&a@t&@

6,{Rerelra 001

165. Dlreccidn

W

CR14 Bl S 11 25 BRRLOS ALPES {\

O

P

168, Namero de matticula mercantil y < ? Fecha de la matricula mercantil '
18 240907 X0 2024053 1]

168, Teléfone

ﬁ\ 0/‘*6@\\2

169, Fecha de clerra

[202407.2 8|

-
ST T [ PRt 4‘” PR | YL PR 3

1B0. Tipo de establecimionto
Establecimiento de comerci

fu

raclyfdad etondiniga™/
Cp\mercio%oc[‘xirdepmductosIarmacéu:lcosymed:cinales,cosméﬂco]4 773

162. Nembre del establecimiento:

o

e

DROGUERIA FARMART A -
183. Departamenta 164. Ciudad/Municlpia ‘ s i
Quindio m 6 3 |Ammenia 00 1 ;
gt
165. Direccién \\\// i X ;
- by
CL10 NT E 15 29/& X e
166, Nimero do matricula merc}v'l—uQQ/ / 167. Fecha de la matricuta mereantit by f‘ e
3 " g
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(v

162. Nombre del establacimiento
DROGUERIA FARMART PALMIRA

@A)

163, Depariamenlo
Valle del Cauca 7 6

164, CiudadMunicipio
Palmira

n%\y 'K\,ﬂ

165. Direccidn
CR28 33 65 BRR CENTRAL

NCPAN

166. Nimaero de matricula mercantil

151768

167, Fech?‘ @&m EE&\\
052 7|

168. Teléfono

16 é‘h}debcte‘m/
318306497BZ 50327,

160, Tipo de establecimiento

161, Actividad econdmica
Establecimienio de comerci p o [Comercio al por menor de prol

ﬁ? /@ac@@wedmmales cosméncuh 773

162. Nombra del astablecimiento
DROGUERIA FARMART SANTA MARTA 2

A

163, Departamenio
Magdalena 4

164, Ciu&ad[MumcipN
Sama Marta &

2 165. Direccldn
CR19 12 25LC7 8 9 wBHHcEano /)

186. Nimaro de matricula mercant /DV
2 8 ¢8)

? Facha de la matreula mercantll
20240530

168. Telélono

ATy

169. Fecha da cierre

2025070 8]

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci [ {2

s‘imcﬁ tad éEc\"?:mN

Comercio‘al paf mé n})r de productos farmacéuticos y mediclnales, cosmélicpl 4773

162, Nombre del establacimlento:\‘\a/ﬂ/ / L( R
DROGUERIA FARMART BA ANQ ll\. ?
163. Departamenlo

~—”
Atlantico (\ 08

164, Chrdad/Municipio
Barranquilla 001

3 —

165. Direccién
CR49 G 80 264 ED KARTIER

166, Nimero de matcula merc‘a‘r.lQ\/ /
8§ 93029

167. Fecha de 1a matricuta mercantit
l2024,05,30|

168. Teléfono

31830648978

169. Fecha de clerta

[2 025071 0]

vy
H

Pagina

141255805028 ,

934(802

)fuzén electrénico
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1 /N Formularlo del Regstro Unico Trlbutar[o - 1,
s D l N Establemmlentos ) ]
i ” . P
‘E "% Pagina 29
"l’s J
f#}‘i Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141255805028
L i
f, .
o 4 ‘f' .
| B
; oL :.a’l s
LT S
iEujf 0o 5)7707212489084(8020 141255805
ik
t ¥

' . B, Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV |12 Dneccr?n seccicnal r ( Q) K}Jjuzén electrénico
90043288 7]4[wowdon Sy /2
. . . v e
; #hie PRI / N\ ‘(/\\
- Eslahlecimfemoa agenclas, sucursales, ofl:inas. sedes o nag&*lésemry a\ros/ /> w7
K v [

160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econcmica ﬁra ?)
1% Establecimiente de comerci [ 2 |Comerclo al por menor de productos farmacéuticos y medlcinales Q@u /7“7\3‘

P i - Nombre del establecimiento .,)_‘ 3 . , s O i
;* DROGUERIA FARMART VALLEDUPAR 2 f;ﬁ . b ﬁ N /)U :
T by ﬂ.(ﬁkl:as. Depanlamento 164, ClidadMuniclpio \_,/ kag J 1

! . 0™,

_{Gesar 2 ¢ | Valledupar yo
165. Diraccién

*

CRS 10 14 BRR NOVALITO o

166. Numaro de matrlcula mercanti! 4 167. Facha QQ rean \ !
ﬁ‘ 13
210805 i, / %\osanl ! .

. |168. Teliono iy % 16?9 daciote’ 4
‘ O 5
! 3183064978 Qb 50707]

L 1180, Tipolde establecimiento 161. Actividad econémica {
' 1 |Establecimiento de comerci ¢ o |Comercio al por menor de progutloy argacgn@rgedicinales,cosmét|cola4 77 3

" 162, Nombra del establecimiente \\/ \—/ f
DROGUERIA FARMART PEREIRA 2 j‘) ﬂ

163. Departamenio 164, CluBadenifl N

Risaralda &

6 Regeira

165, Direccion \ (./ \Y/
. AV DE AGOSTO 30 46 07 BRR MARAS /} ~

166. Ntmero de malricuta mercantil <7 Fecha de ta matricula mercantil
18 07(&\-\ 2024053 1]

“im
T
&
Q
\/\
\bﬁ

001 t

. ., |188. Teléiono QQ 1649. Fecha da ciarre
. f\a\ 0,6 [202507.07] :
(_) 160, Tipo de establecimlento Tastaciiyfiad ede d}n!cé\/ - |
Establecimlento de comsrcl g (2 Cpmercio'al o{m}n}prdaproductosfarmaceuucosymedlclnales cosmetlco]4 773 ,
162. Nombre del astabledmiento r
! DROGUERIA FARMART PEN‘SILV«(&Q N
- [163. Deparlamento @ 164, Cludad/Municiplo i
. |caldas 1 Pensilvania 5 4 1
4 8 165. Direccion —~
. leR7 5 50 /) ‘
¢ 166, Nitmero de malsicula meré?le/ 167. Fecha da la matricula mercantil
N 69558 |2 024,053 1]
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
; , 3183064978 [20250411]
fr

S g
Y- X
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ILAN Formulario del Registro Unico Tributario | /. \
Establecimientos . " S
Péglna 30 de a3 HolaB. < A
Espacio reservada para la DIAN 4, Nimero de fermulario 141255805028 T 4
. ,
5, "
.
7707212489984(8020} 000014125580 sl
5. Nimero de Identilicacidn Tributaria (N1T) 6. DV | 12, Direccidn secclonal \5\}1 uzon electrdnico, {'
9 0043288 7|4 |mesmsdec Q /7 B
N [ B -
LN </\\ “

Establecimientos, agenales, sucursales, oficinas, sedes o nagc(clo‘s.amr?n oiros/ 2

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de cometci g 2 |Comercio al por

S

161, Actividad econémica

\/ N
menor da productos farmacéuticos y mediclnales,é’:@{ﬂ /Y:T\qu

162. Nombre del establecimliento
DROGUERIA FARMART SABANALARGA

@A)

163. Departamento
Atldntice 08

164, CludadMunlzipio \_‘:/ (
Sabanzalarga o G\Q y

165, Direcelén
CR21 22 09LC8Y 9CC LAHACIENDA

%é/&

166, Nimero de matiicula mercantil

89376561

167. Fecn/z e(msn u lzémo iy 2|

168. Telélono

1594Ehadecle‘rc/(
3183064978{ /35071o|

d!!'"
.
N

169, Tipo de eslablecimianto

181, Actividad econdmica ‘/g
Establecimiento de comerci ) o |Comercio al por menor de pradu gngacé )GOSQ" edlclnales. cosmetrcoh 77

3

162. Nombre del eslablecimiento

DROGUERIA FARMART PAMPLONA

(C n\//z\/

163. Departamente
Norte de Sanlander 5

184, cm&auﬂmé@

4 /Ramplona 518

2 .} 168, Direccign.
CL5 7 54 BRR SANTO DOMINGO (\ A

P
-

I
¥

186. Nimero de malifcula mercant] \QV \§ ? Fecha de la matricula mercanti
a2 4.{)9 AN 20240861 2]

168, Telétono <f \:} 169. Fecha de clerre
ﬂ\ 0 .6 8 I N : |

{T
-
-
[t | FEAEE a‘-f‘-‘hun- Al |y e e
¥

-

160. Tipo de establecimiento ‘@{dad ée@:c;\/

Establecimiento de comercl p{2 C&mercio al po(m npr da productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4773

- -
i Oa [T

162. Nombre del establecimiento: \UC( (
DROGUERIA FARMART CUCUTA /)

163. Departamento
Norle de Santander . (\ 5 4
3 .

164, Ciudad/Munlclpio
Cticuta 00 1

P

-~

165 Direceion = .
AV4 12 25 29AV 4(\01.12\{13 BRR EL CENTRO P
166. Niémero de malricula merc‘a‘r.QJ/ 167, Facha da la malricula mercantll 1 =1os.
60221 . |2 024,056, 2] s
188. Teldlono 169. Fecha da clerre £ e d
3183064978 ; |2025070 8 ]
- . s PR
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. R g ’f !
s o T
ty (:- -k !
t ‘i.?-‘ ‘a\-‘" 1 ‘T
p ! 1 ey !
|
£ L
Lo
vt { 3 H t
to S
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" ood
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‘ D I A\ N Formulario del Reg!stroUmcoTnbutario -
1 Establecimientos A :

i '

i Espacio reservado para la DIAN = 4, Numero de formulario 141255805028

- i

i " ] 5, Nomero de [dentilicacion Tributaria {NIT} 6.DV(12. UIFBCCIén secclonal . h Q} &\‘yuzc&n slecirdnico
90043288 7|4 |meenis /2
=z SN NN

Establecimientos, agenclas, sticursalas, ol’lclnas, sadas o nag&[okantrp o&ws/) ~ *

0 160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica ‘i“ 9)
1 Estableclmiento de comercl g 2 Comercloa1pormenorcfe iproductos !armaceuhcosymedmlnales.é}@cﬁ; /T T3 t
i ‘;‘1 162. Nombra det establecimiento "g o g @ l
i‘:{ DROGUER!A FARMART OCANA ' i @ :
s 163, Departamento 164, Cidad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Ocafia_ /}% Kq&aﬂ
; EY 185, Direccion ; \4 /&
H CL11 21 29 ED MIXTO BULEVAR PLAZA v <\
166. Nizmero de matricula mercantil . 167. Fecha e@‘r ubiym ra %
45192 /j\ éO\KZ\ 6,1 1
168, Telélano w de cia
3183064978 [ﬁb @250707] !

<1 |so. Tipo do establecimiento 161. Aclividad econémica

)

L

F—|Establecimiento de comerei g 2 [Comercio al pormenordepm@to?%n-gacén@pedlclnales. cosmallculs4 773
+ 162, Nombra del establecimiento (( ‘\7 \\—J/
. * |DROGUERIA FARMART BUENAVENTURA h /Z
163. Dapartamento 164, Citi&ad.[Muﬂfle
Valle del Cauca 7 6,{8uenaventura ﬁ 1009
2 165. Direccion
- [oL3 3 11 \ y W :
166, Némaro de malricula mercantil \Q \ Fecha de la matricula mercantil '
19(/) AN / |2 02406086 ;
;:’ p '158 Telélono \\> \\:} 1689, Facha da ciarra |
L Lo b8 £37 8 l o »
,,;:" ( __+|160. Tipo de eslablecimiento Tigr~Achyftad eteqginica™’ -
Establecimiento de comerei ) (2 |Camercio®] pog menpr de productos farmacétticos y medicinales, cosmético]4 773 !
162. Nombre del establecimlento; \N\{y / / S N !
DROGUERIA FARMART SANTA RO\S{D}E}:GABAL
163. Depariamanto " | 188, Ciudad/Municipio '
Risaralda ﬁ 6 & {Sania Rosade Cabal 6 8 2 :
8 165. Direccién \\\'_// .
CR13 27 40 /A
166. Nomero de malricula merc}nR\/B / 167, Fecha de la matricula mercantil
94008 l202 406,17 ‘
168. Telélono 168, Fecha da cierre
31830649738 j2.0250707] |
¥ -
ot
4
T
) .
e
; 7 ) Fecha generacion documento PDF; 5-06-2026 10:10:30AM
— ——
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L. AN Formulario del Registro Unlco Tributario
Establecimientos .

T Pégina 32 de a3 Hoja:e i '
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141255805028 .
72124895848 014125580502 . f

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) €. DV | 12, Direcclén seccional \ }1 uzén electrdnico
9 004328 8 74wty . Q/? )

AN/

FER 1

Eslablecimlentos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedes o neg(.clo'%.gntr? oirns/ /“ —

160, Tipo de eslablecimiento 161. Actividad econdmica \/ 6‘?) T
Establecimiento de comerct g 2 |Comercio al por menor de productos tarmacéuticos y mediclnates,é@g?q. /7:7\3< ] A ;
162, Nombre del eslablacimiento \ / U N iy
DROGUERIA FARMART SOLEDAD ) ﬁ h\) //\,k ) * *; ©
163..Departamento 164, Cludad/Munlcipio %\};‘:’7 KQKB w11
Alldntico 0 8 | Soledad S 7 9 ;Q' :

S Mg

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g g |Comercio al por menor de pn( @armacg@vedmlnalea cosmetlcoF 4773 d
162. Nombre del establacirlento ( ( NV U —: f
DROGUERIA FARMART LA NOVENA h ﬁ 4 = "‘?fv
163, Deparlamento 164. Ciua‘adm.ium'ﬁip% ;
6,4Call “ ¥

Valle del Cauca 7

2 165, Dlreccién v
CL9 46 37LC 104 /)

166. Niimero de matricuta mercanti ‘\& ) Fecha de-ta malricula mercantlt
1 2 2024080 1|
168. Teléfono m @ 168. Facha de ciatra
0,6 [ ..

1 165. Direccidn << ~ o } 2]
CL18 24A 35TL3MZ10 ,&\ N
166, Ndmero de malricufa mercantil 167. Facha maWr&:U 1 n :

41559 /\ % 0 5.3 1] !

168, Telélono 16! do cier :
3183064978 Xﬁb %\/‘350?09[ :

'

et e |-

—_— -

[

e wme o a

160, Tipo da establecimienlo B\ﬁhe{l dad e \&\e
Establecimiento de comerci pfz Cq\mercm q\po(‘m J}:r de productos farmacéuticos y medicinales, cosméhcul 4773
162, Nombre del establecimiento: \M U(
DROGUERIA FARMART JA l( < )]
--|183. Departamento 164. CiudadMunicipio
Valle del Cauca @ 7 6 |Cal 00 1

3
165, Diraccldn ~

CR12 2 104 AP 101 EDy

Fl

166, Nemero de malricula merc}m){\// 167. Fecha do la matrfcula mercantl #
- Yoo
227072 ‘ |2 024072 3]
168. Teféfona 169, Facha da clerra N
3183064978 |202503:2 6|
e A
’ 1 w
: H
3
. .
\ "' a4 : o—:
: nd
. y " N .
) ‘ Fecha generaclén dacumento PDF; 05-06-2026 1(3:10:30:QM
N v

- “;
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Formulario del Reglstro Unico Tributario .
¥ Establecimientos

O AN

G |+ —& — e

Pagina Hoja 6

4, Niimero de {ermulario 141255805028

(AT

7
1 ‘i ]
7 Espacio reservado para la DIAN

07212 5984 014125

i3

L 3‘:: 5. Numezo de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V |12, Dlracclénseccicnala ( Q) g‘-)/ﬂhuzdn electronico
:’)' 90043288 7|4 |z /7

,*.

~

1 bers b a1,

Estat , agancias,

, oficinas, sedes o neg&l&emr}: c}‘lrns//:"’_\

ﬁ\émiy

160. Tipo de establacimlanlo 161, Actividad econdmica ne ;

. Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de alenclon de la salud humana
162, Nombre del establecimlento M ﬁ U
LR
FARMART BODEGA HUV Faoe N >
{.F'.\\ 163, Deparlzmenio 164. ChidadMuniciplo % M
:__f,_Rlalle del Cauca 7 6| Calls, /> N o

¢ 165. Direccldén

1 res. Y > .
«~.| |cRr44a scroL 2 (‘\&é /&
166. Nimaro de matricula mercantil 167. Fe Q r \x

126049502 / <0\ ~0 7.2 5|
4 168. Telélono ' 160, Fechn, de cier ~
bt
- 318358654'12 f5}3 @ .
160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica (b\) e
M7\ |

(C AN
. 63. Dapart 64, Cludz £l ;
Q_ 1 partamento ] Mur pIN X

A, S

Fecha da la matricula marcantif

/)wv( (\:\/\ | Coe

P 162. Nombre del establecimiento

H 165. Direccion

166. Ntimero da mateicula mercantil

168. Teléfono @‘\} 189, Fecha de cierre
cﬁ (’\ it I L 1 |
! _) 160. Tipo de establecimianto ﬁ qu e}c%\nﬂsa\/ . .
. Q\ ) |

162. Nombra del eslablecimients; \‘://

oA

( 1
163. Departamento 164, CiudadfMumclpio .
ool (‘\
3 |-

1y 165. Direccidn

166. Nimero de matricula merca F»Q//
- ‘;'“:\ “ ] ! L |

168, Telélono 169. Fecha de cierre

| L

>><

167, Facha da ta malricula mercantil

Ay

Fecha generacldn documento PDF: 05-06-2026 10:10:30AM
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CONTRALORIA

?‘ 1 GENERAL DELAREPUBLICA
L

b . t
-

.

4

o —— e R it

a

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

[ R
{ CERTIFICA;;

1

. 5 k. b o

£
1'1 . 'I - 1 ?
Que una vez consultado el Sistema de Informzic:i)n del BoIetln de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy martes 13 de

octubre de 2026, a las (09:15:37, el nimero de. 1dent1f1cac10n de Ia Persona Juridica, relac1onado a continuacion, NO

ﬁSE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL :
. |Tipo Documento Numero de [dentlflcamon‘trlbutar[o |
No. Identificacion 9004328874 i k-
Cadigo de Verificacién 90043288774261 013091537 -
’ -"’{- ti-« K\“’:,_,L e k ;

it & - i

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el tipo, y nimero con51gnados enel

respectivo documento de identificacién, coincidan con-los aqui- reglstrados . o 5 ;

3
% i &
N L

De conformidad con el Decreto 2150de 1995 y la Resolucién- 220 deI 5 de-octubre de 2004 la firma mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. . -~ '

4, - + -
L.. ;
v
- L 4

Fes
-

TP e

ANDRES MAURICIO LOPEZ RIVERA.
contralor Delegado (E)

- —— -

v
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPG)NSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y”COBRO COACTIVO

lpf-‘

i % A:':. f :

Wi ;w[iiqhv nH. ii[ ;a,j'::i‘ik; ié L l%‘f i | i

il CERTIFIC} At -

:ﬁ %t.,‘ T li-* ??w ”] ’-, ,,fi ; ¥ i
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin'd _. Responsables Fxscales 'SIBOR‘ hoy martes 13 de
octubre de 2026, a las 09:14:41, el nimero dqg 1tdent1f1cac10n, relacmnado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCALw vhol rel |

@) ;

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania’

T

No. ldentificacion

55150494 e i

@'
1.
{

Cddigo de Verificacion

-#" o N‘

,m "19

55150494261013091441 IRENT

%

1
r-m-‘t i

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio ‘Nacional, siempte y- cuando el tlpO Y numero c0n51gnados enel

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui rchstrados A

,)-.:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 22

e

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Icgales d

L .
i . i
F] o
o vios
i, L
M . .
11 i |
e !
- i
- ?: N ,;ir »
\ Yo ay
g "
L4
‘
'
*
"
- s i
<

<3 %

Odel's de octubre d&2004 la firma mecinica aqui

gt

- e'_.‘f
2 _.e -
-+ “*, -
> T ,,,,f”
* b
i
,.-s'.'f .
{
3
-~ v
4
4
P )
- Fol- oy
-
e
-
I *
&

e —— e

e e e

ANDRES MAURICIO LOPEZ RIVERA

Contralor Delegado {E} |

*
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DB
GENERAL DE LA NACIGN 5 PIB
CERTIFICADO ORDINARIO ¢ 02:30:08
- No. 304662011 Fiola 1 de 01

Bogota DC, 13 de octubre del 2026 §

i
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaclén de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SR, el(la) sefior(a) MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55150494:

- ¥

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES '

e et AR W T

A———_——— L S e
A, Tak

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiena las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuéntren vigentes, Cuando se
trate de nombramienio o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cedificaran todas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Inclsos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

=,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaclones e inhabilldades generefldas por sanclones penales,

| : disciplinarlas, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
by # pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funcionas publicas en
B ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantfa, Este documento tiene efactos para acceder al sector publlco, en los términos que
* establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demis disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
£ sanclones con debida efecutoria recibldas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscnpclon de contratos can el
1. Estado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web;
. hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx ‘
f
t
i
' . Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divislon de Relaclonamiento Con El Cludadano (C)
3
+
t ]
( ) 1
! '
|
' I
iy
it : !
‘ i

-

oAy A

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
! TODAS LAS HOJAS,
Divislon de Relacionamiento can el Ciudadano.
@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea 'gra!uita 018000910315

ext. 13170; Bogota D.C.







. PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION

16:21:08
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO ORDINARIO
- e No. 304704620

f
i
' 1
i
f
i
i

Bogota DC, 13 de octubre del 2026 4

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro:de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), la persona FARMART LTDA IPS identificado(a)} con NIT ntimero 9004328874:

f
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ‘

i

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancienes o inhabitidades que se encuéntren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anataciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilldad, fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desemper‘jen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pl?hllco, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web; '
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

4

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
@ Www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315

ext. 13170, Bogota D.C.
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Consulta en linea de Antecegentes Penl'lé’s y Requerlmlentos Judlclales
Ty { 3 ,{” . i
4 ; o) 4
La Policia Nacmnal de Co ombla informa:-
Que siendo las 09:17:33 AM horas del 13/1 0/2026 eI ciudadano ldentlflcado con:
Cédula de Cludadanla N° 55150494
Apellidos y Nombsres OVALLE SUAZA MARTHA LUCIA

*' ‘[, i‘w ) |

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON *LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establec[do en el articulo 248 de fa Constitucion Politica de
; Colombia. ° '

:lI‘l:s"

i
ot

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la Ieyenda *NO TIENE 'ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado|la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

i

!
|

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

. i '
Si tiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. 1
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13110/26, 9:21 a.m. i*’i’“‘ S Consulta RNMC

" s
¥ Policia Nacional de Colombia '

»

' (A (Default.aspx) Q

l‘j‘ !
Portal de Servicios al Ciudadano PSC '
m'-;ti

Sistema Registro Nauonal de Medidas Correctivas
‘%%T RNMC

Y i
m.du.},m__ e e e et . _— g___..,_._._._q
A Consulta Ciudadano g : ‘
¥ o - 4- wwwww -
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/10/2026 09:21:12 a. m.. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55150494 y Nombre:
MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de 'Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 149423247 , La persona interesada
podré verificar Ia autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, meni! ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida stempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]
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Policia Nacional de Colombia i
Direccién General - Carrera 59 #26 - 27 :
f

" Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C
S * Linea de atencién: 018000~ 910112







14/10/26, B:46 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia ’

i (R (Default.aspx) Q
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC |

Sistema Registro Nacional de Medidas Co}rectivas
RNMC

A Consulta Ciudadano
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/10/2026 08:46:21 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 900432887

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 149506588 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad 'y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida stempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir i
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Policia Nacional de Colombia
Bireccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogotd D.C
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

i
La Policia Nacional de Colombia informa: H

Que siendo las 08:51:53 horas del 14/10/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania Ho, 551 50494,
Apellidos y Nombres OVALLE SUAZA MARTHA LUCIA

W

NO REGISTRA INHABILIDAD qi

La presente consulta se tendrd en consideracion por Ia entidad o empresa RED DE SALUD DEL CENTROIE.S.E, con NIT
805027261-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, ofido o lprofesién, en
cumglimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio d2 I3 cual se establece ef régimen de mhabifidades a guienies
havan sicio condenados por delitos sexuales cometidos congra menores, se cred el regisiro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 3040442019 *por medio del cual se reglamenta 2 Ley 1818 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad reictora frente al
tratamiento de datos. i

https:/inhabilidades. policia.gov.co:8080/consuita

i B e

Ay




{

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLAS
COMUNICAC!ONES MINTIC

|J.: )
Jr P; i
4‘ 't

e ; |

V. |
CERTIF!CA QUE |
Una vez consultada la base de datos de deudorés alimentarios; morosos REDAM, el(la) ciudadano({a) con nimero de
identificacion CC 55150494 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDOFIES ALIMENTARIOS
MORQS0S P " 1 !
0 Esta certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero cons:gnados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/10/2026 09:19 AM

Codigo Verificacion: GTMLHD2SYC ‘

s wr

Valida hasta: 13/01/2027 '

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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" Codigo: GIG-F-012 ' | | @=L

Fecha de entrada en A
vigencia: 29/08/2025 ]
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; (En cumplimiento del Artlculo 31 de la Ley 2195 de 2022 lltera]es d} y e))

CrTY
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En desarrollo y cumplimiento de lo’ estab[ec:ldonen el artic’ijlo!31 de la Ley 2195 de 2022, que
ordena a las entidades lmplementar programas de transparencla y ética publica, incluyendo
|+ canales de denuncia y estrateglasi de transparencla' y; fortalécimiento de la cultura de la
: integridad, el proponente suscribe el presente pacto’ de’ transparencla que hace pal‘te integral
i de los documentos del proceso, ¥ medlante el cual se. compromete a:

.:-I ., . n! -4 t‘ d e bl

SN IR t
1. Cumplir estrictamente la ley aphcable '17’---14( ";E B '

¢ »f Bhin by -

2. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratacion de manera

, que siempre produzcan los efeétos buscados por Iasﬁmlsmas

r' 3. No incurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los’ documentos o requisitos EXIgldOS en
el proceso de contrataciéon. |} i N

4. Aceptar que durante la evaluacion de las propuestas del proceso de contratacuon primen

] los aspectos de fondo por encima de la forma, bBliscando siempre favorecer la libre
competencia. g coory

5. Hacer un estudio completo del proyecto'y de los. documentos del proceso de contratacmn
asl como realizar estudios y analisis propios, ‘bajo,mi responsabllldad y con la debida
diligencia, a fin de contar con los elementos de j ]UlClO e informacion econdmica, comercial,
juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisién sustentada para presentar
la propuesta. Lo anterior, con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal
manera que me permita partlmpar en el proceso dé coritratacion y, en caso de resultar
adjudicatario, ejecutar todas las ‘obligacicnes contenidas en el contrato, asi como asumir
los riesgos asociados a este. . ¢

{ 6. No hacer arreglos previos, conéémitantes o posterlores al proceso de contratacmn con

los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o mampular la

- informacién del proyecto y presentar la respectwa propuesta

7. No hacer arreglos previos, concomitantes o posterlores al proceso de contratacion, con
otros proponentes para tratar de influenciar o manlpular los resultados de la adjudlcac:lon

8. Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas:o mqwetudes que surjan.durante el
proceso de contratacién y no-hacerlo de manera orai por ningun medio, salvo gue se
efectlie dentro de las audiencias ptblicas. i

{ 9, Actuar con lealtad hacia los demas proponentes y con la entidad y abstenerme de utilizar

] herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratacmn

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

11. No utilizar en la etapa de verificacién y evaluacion de las propuestas argumentos carentes
de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores 0la
dilacion de! proceso de contratacion, '

12. En las audiencias guardar compostura no levantar la voz y hacer uso deila palabra
Gnicamente cuando sea concedida y. por eI tiempo que sea otorgada, y 'acatar las
decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo, interponer los recursos o accmnes que

se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable. .
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, RED DE SALUD DEL CENTRO E.SE -
! Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 4411914 4411765 Fax: 4111518
{ Hospital Primitivo Iglesias - Carrera 16 A N° 33 D - 20 Teléfono: 4415588 — 4416925 - 4452048 E-mail:
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'\ ,’PACTODE . | Fecha de entrada en
T TRANSPARENCIA i* vigencia: 29/08/2025
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‘ . ! Version 01
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13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

Firma

No ofrecer trabajo contratos o} algun tlpo de benef CIO -econdémico o de cualquier otra
naturaleza a ningtin funcionario plblico, contratista'o estructurador vinculado a la entidad,
ni a sus familiares en primer grado 'de consangumldad ‘segundo de afinidad o primero
civil, a partir de la adjudicacién o.con ocasion de''esta, sin perjuicio del regimen de
conﬂ[ctos de intereses y de mhab[lldades e'incompatibilidades previsto en la Constitucion
y enlaley.

No ofrecer gratificaciones o atencmnes en dinero o en‘especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fi esfas, recepciones, homenajes o cualquier
tipo de atenciones sociales a funcionarios publ:cos o contratistas del Estado, durante el
proceso de contratacion ni durante la ejec¢ucion o hqurdacxon del contrato.

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

Manifestar las inquietudes relacionadas con el proceso de contratacion por los canales
definidos en los documentos del proceso, :

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

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a-la
Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republlca cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa,
gratificacion o atencién social efectuada por proponentes o cualquiera de sus empleados,
administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que
estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del
proceso de contratacién, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que
tengan la intencién de inducir o dlreccmnar alguna decision relacionada con [a
adjudicacion. if

informar en el caso de que sus socxos representantes legales matrices o cualquier otro
sujeto a ellos vinculados, se encuentren comprometidos en actividades delictivas, en
actos de corrupcion, o su;etos a mveshgamones medldas de aseguramiento ¢ condenas
por dichos actos de corrupcién, lo, gual:incluye delitos ' como el soborno transnacional,
lavado de activos, enriquecimiento |l1C|to cohecho, entre ofros, de conformidad con la Iey
penal colombiana y los tratados mternacwnales sobre la materia.
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Nombre MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA .
Cedula 55.150.494 vt s 4

e b

Cargo REPRESENTANTE LEGAL s R
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- RED DE, SALUD DEL CENTRO E S E

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

Hospital Primitive Iglesias - Carrera16AN°33D 20Teléfono 4415588 ~ 4416925 — 4452948 E-mail:
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ACREDITACION
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CENCSTACLIY D!
Cadigo 53

Versiéon 01
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La Red de Salud del Centro E.SIE. en-elt desarrollo de sus'procesos de contratacion debe
recolectar y tratar informacién pe[sonal dei aquel[os para gestlonar efectlvamente los vinculos
contractuales que contraigan, cumpllendo de .esta manera icon las obllgacxones legales y
extralegales derivadas del contrat 0:'Pdra esto, se requenra

by

| Datos de identificacién ' ’ ”[
ﬁ ;h __i ".E.’.‘K PR
I . i EJ' ) ; _"g e . ;Av :
! Datosfdae ublcaCIUnEreiadidzados con actl\ndad comerculal rofesmnal
£ Datos de ubicacion : P
¥ ) oprlvada (domicilio, teléfono, correo electrénico) |
Datos socioeconémicos, tributarios, financieros, cred;iticios ylo de
' caracter econémico.
| o " . C
Datos ‘Telacionados con la actividad econdmica, historia y
v . experiencia laboral v !
H Datos de contenido -
: socioecondmico ) ‘ . . o
i Datos relacionados con el nivel educativo, capacitacion y/o historial
académiqo ' |
CO P
- :
Datos generales relacionados con afiliacion y aportes al Sistema
s Integral de Seguridad Social
Datos varios Datos de’antecedentes judiciales y/o disciplinarios de las personas
) y I
Con la suscripcién del contrato, ei, Contratista acepta y comprende que los datos personales
suministrados deben ser tratados por la institucién para realizar la gestion contractual.” El
Contratista podra ejercer los derechos consagrados en la Ley 1581 del 2012, por lo tanto, su
informacién serd tratada en cumplimiento de esta.
+ “ H
¢ Autoriza el fratamiento de los datos personales que la Red de Salud
del Centro ESE por ley deba conocer para la correcta vinculacion | S| X NO
( como contratista? h i
E v, .
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Cddigo: GJC-F-016

AUTORIZACION PARA
EL TRATAMIENTO DE . | Fechade entrada en
DATOS PERSONALES - | vigencia: 23/09/2025

CONTRATISTAS

Version 01

o e
,ACREQITACION,
ENSALUD]

Codigo 53
En constancia de lo anterior firmo este documento el mes de octubre de 2026.
Firma
Nombre Contratista MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA
Documento de identidad N° 55.150.494
DU S )
Ver politica de tratamiento de dalos personales
L
- "'”}
y £ .o ;
.t !
by
- "
i\:"
‘ 2
g
:-: ..f
:_. I

A

M b %

-
i L e

o ek

Tty P Aoy il BN

= b i ghds Ve TR o
L T Y A Ay

AT St g
e

[




A ufs, v

T A w sl T W ey

e gty

P ety

Visu Sulisfcclén s la Huestreol

J Iy Il i TSP

v ‘ ';

FORMATO DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

H

b
L] Y IS
¥ b

¥

Yo MARTHA LUCIA QOVALLE SUAZA, ideﬁfiﬁcada con la Cédula de Ciudadania
No. 55.150.494 expedida en Neiva Huila, e,ngrni calidad-de representantetlegal de
FARMART S.A.S, identificada con NIT -900.432.887-4; Bajo la gravedad de
juramento declaro que conozco las causales de_]ﬁhabfltdad e\ancompatlbllldad para
contratar con la Entidades Estatalesagiievia r;ne”“er}cuentro incursa en ninguna de
ellas, ni mis socios, ni tampocol "sociedad que‘repr]esento y que consultados los
antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletmld responsabil\dades fiscales, de
conformidad con las Leyes: 780 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas
normas sobre la materia, asi‘ como las sanciones establecidas por transgresion a
las mismas en los articulos 26 numeral 77y 52,4y los efectos Iegales consagrados

en el Art. 44 numeral 1° del Estatuto Contractua ." /,-"
/

ele 13)4135 de octubre dé 2026,

Firma del Representante Legal

Nombre: MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA

Cargo: Representante Legal | ‘

Documento de Identidad: CC No. 55.150.454 Neiva-Huila
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® 3176546343
= farmart99@hotmail.com

® www.farmartips.com
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LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE LA
SOCIEDAD FARMART LTDA

CERT[F[CACICJ’N DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 L/EY 789 DE 2002

[
¢
|
i
i
§

Nosotros, CARLOS ALBERTOQ ALVAREZ ORTIZ\ dentlf cado con la cédula de
ciudadania nimero:12.119.187 expedlda“ a\cxudad,de leiva, y co:\1 tarjeta profesional
® 31674 - T expedida por la Juntd Cgfifral de Contadoresi de Co!ombla en mi condicién
de Revisor Fiscal de la sociedad Fi RMART LTDA con }\llt 900.432. 887-4 y la sefiora
MARTHA LUCIA OVALLE SU’AZA |dent|frcada “dor/ 1a cedula de ciudadania N°
55.150.484 expedida en a ci d'ad de Nelva, en-mi calidad de Representante legal de
|
dicha sociedad, debidamente inscrita en el registro-mercantil de la camara de comercio
de Cali, luego de examinar dé acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados fi nancneros de 3 comparniia, certificamos el pago de
los aportes a seguridad social (pension, sa]ud yyriesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (instituto colombiano de Blenesta fam[har ICBF, servicio nacional de
aprendizaje SENA vy caja de compensac /1 fa |I1ar) pagados por’la comparifa durante
los Ultimos seis (6} meses calendarlo 1 gal;nente exigibles a la fecha de la presente
certificacion, dichos pagos corres\p%,den a’los montos ccigtablltzados y cancelados por
la compafifa durante dichos 6 mese’s, Lo anterior, en cumiplimiento de lo d[spuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 20027

-

La presente certificacion, se expide con destino al INTERESADO ’
Dada en Santiago de Cali, a los trece (13) dias del mes de octubre del afio: dos m||

veintiséis (2026). \ ‘r
|
CAR OS ALBERT A]:VAREZ ORTiZ *  MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA
Revisor Fiscal T Representante Legal |
C.C. N°® 12.119.187 C.C. N° 55.150.494
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UNIDAD -JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA
especia. DE CONTADORES

1

R o
LEE

L H E
r

Certlflcado No

o@@ooé@oo .@@@@@

" "“‘

LA REPUBLICA DE COLOMBIA ~ t
3
i
|
{
i

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDIAD ADMINISTR;\TIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE-. __

Que el contador piblico GARLOS- A BERTO ALVAREZ“\E)RTIZ |dentlhcado con GEDULA DE
CIUDADANIA No 12119187 de*NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional. N6 31674-T S tiene vigente
su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de ]nscrtpmon

‘u
-

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLENARIOS{* R e R

*i*t***********i*i**i**i**‘**i*******itp})*i******i*****************

\

*t*********************i**t***t**tt**t:*i****h**it*tt****&***i***
! i M —— % ", kS iy
R T '%1

/ fi ,:‘ o ; & s . i i
! s . 4 { r S ;o ‘2 ;|
Dado en BOGOTA a los 26 dl’as del mes de- Agosto de 2026 con wgenma de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicmn Ty ot . P 13
k! 3 : { ,{ §
. N i+
%l i [ ; '] ’} h"t_' _,-a"‘j j -1%}‘{!
v ‘ ' £ F
[ ‘ i FoooW
£ RO oS A
; ‘3‘ SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO s IE
\.{ “ DIRECTOR GENEHAL A F
g
S, ) % i J.“‘ ' .«’f 1
*&t o ‘] js'f

ESTE CERT]F[CADO DIGITAL TIENE PLENA VAL[DEZ DE CE)NFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO'EN.EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE:2015 Y ART[CULO 6 F’AHAGHAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

¥ £ J -
Para confirmar los datos y veramdad‘de' gste c_eghﬁcado; loF puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado







v

e 2] e i

recus oe racagro 11~IUL-1883
NEIVA Ay

gy 0 R .

L% - ar
LJGAR O NACINIENTO 3z, o e
1.60 A+ XL F ‘
ESTATURE . GSAM T § .
14-AGQ-Z001 NEIVA
Froue v sARDE exeencion 1Y

=~

ret. et oy

Fa

%
¥,

-

H
. ¥ s -
¥ I
‘!‘ iy
I
|
' 4
)
.
)
. !
'
4
H
N
Yy
b3
f
v
|
1
L 2 i
-~
! 4 H
» 1
]
. 1 -
Rl

e At ey e o R . R







w Lk b % .
: M’J’ i, pam %I f-'.. ) LA L‘! i ' "
¢ H af :‘;‘f 1
. 5 b i i
- 4 : e
§ - "
Low [P it
a inor ot
] . ] . {
Yoel A
| L i i
PP T L £
‘ oy P
i Fa t ' N
| ::.‘:': "‘:‘:’:::: ,:i;::..'l‘::'. -:"‘.’.';'331'}';". ‘:':':' e .u't'o"" ¥ 'Q: ®, l.‘ e ':'I'.:: e 1 .
K} (&)
¥ SOLO PARA USO DE FAMART LTDA IPS* :a; P
i KA I I "
§ A
e
; e 4
2 -
Wl "' F
s !
: aie |
1 SR 1
?L‘ el e) t i
! ‘ : # si!
+ oo
; LB o
| ¢ t
5 G5tk ;
| e ; 1
| F S *
L 0) .- e ; )
s WA e, Qtﬁ b I
\ "I h?":_":q lambiRy) A
§ Vel et ta 3%*9* e :
SO RTA, HTADO i
: 9 TA“ﬁ"ETR‘EgR ESIOEK[%;‘, i
3 -~ DE-C ONTADO PUBL!CG O N »
o f
d
- i
- pE i
v b i
pes e LA ot
- A TETDA .
5 SRSt 1 s % g
: (EREARPRrON .
i f *
f :
i |
I
| 8
E . f
| -
A . "
1?# { ) e 8 ' - !
| 4 ., b
\s |
:
!
. i, !
k
{ H
i %
' ' )y
'. i !
L . ! ;
! i
i ) .
i . : i
a S r







S e e e R AR L Rk L N T A T e e -

9,

S e

D

b

¥

ey

-

1.
A
]
!
;w

N S R T :
12, ?‘ﬁﬁ;"“‘-“ et 4% { é.?» .h i
" L Y !
8 i g 1
¥ ' 1
' ' Y
¥ ! by -
i i A .
UNIDAD y k Y
ADMINISTRATIVA J-UNTA CENTRAL : @ @ .
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sy= ! Certificadd No: ‘5?

@.Q@@@..O...@..@

ks m .
‘{4 "oy ( i
F.A REPUBLICA DE COIE.,OM'BIA
MINISTERIO DE COMERCIO, ]NDUS'I;RIEA Y TURISMO |
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL !

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: i
QUIEN INTERE_SEx .

. v""

Pad

i -
. T ..
PR - B3
--—-c—"""" '*-w\w "y

rr(_J‘ s -
Que el contador pUblico; BIBIANA OVALLE BAHAMON - tdentlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 36312584 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No. 181591-T Sl tiene vigente
su Inscripcidn en la Junta Centra! de Contadores v desde los uitimos 5 anos :
!y f‘t " J T “

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS]* R R L

***t****************it*iti*ii*I****i.{**i*t***i*t**********‘******i**

o -‘l

i****i*t*********ii**i*i**i***************ii****t****t*******ii**i
“§ 1

/ ,J} £ ? "'““\x, i ; L“ ﬁ h H"‘ ;'r i"\
H ; por # ’1 | N i 5 b i 11
H {I :3 i i .; t “ i F ‘» 1 ‘L-.. E y
Dado en BOGOTA a los 15 dlas del mes de JU]IO de’ 2026 con wgencla de (3) Meses% E'ontados a
partir de la fecha de su expedicion. ™~ oAl o R
. s i i S ,..;a)’-“"'ﬂf }- $ q;
b RV Y
LA N ;o
*11_ Y Sﬂé‘m“\o‘g I §
Y et » SANDHA MILENA BARRIOS PULIDO x /
L . DIRECTOR GENERAL - - S
E ‘. . e ‘ 1’ . ."-‘ e “-fj -
- . E PR :‘ +

*

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

Para confirmar los datos y veramdad de este certlfjcado 2l puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

*
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H AXACOLPATRIA Seguros de Vida 5.4,

AXA COLPATRIA

—

e e  m mp m

+
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E, )
w ¥ i

AXA COLPATRIA SEGUROS DE.VIDA S.A, - ARL
*. 1 Hace constanda de:

La empresa FARMART LTDA, Identificada con NIT Ntimero de Identificacion Tributaria 900432887 se encuentra con
un criterio del 92,50%. \

Esta calficacion se cataloga con valoracidn ACEPTABLE, con base en la autoevaluacién que la empresa realizé el
15/12/2025, para la vigencla del afio 2025, bajo los estandares minimos de! Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en ¢l Trabajo, relaclonados en la Resolucién 0312 de febrero de 2019.

La presente se expide a solidtud de la empresa a los 13 dias del mes de octubre de 2026.

AXA COLPATRIA ARL no es responsable de la Informacion y los resultados que la empresa sumlnistra de su
autoevaluacién; es responsabilidad del emipleador dar cumplimiento de la implementacién total deE Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST). "De acuefdo con el Articulo 28 de la Resolucion 0312 de} 2019 1a
autoevaluacion de los estédndares minimos es realizada por el empleador y la mformacmn} registrada es
exclusivamente al criterio de la empresa®. 'a

Esta constancia no reemplaza el certificado de acreditacion que se establece en el Articulo 22 de la Resoluc:on 0312
de 20189, la cual es realizada por el Ministerio del Trabajo.

Cordialmente, :

e =

Area técnica Nacional
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
14981765828165

L P

Oficina principal: Carrera 8 # 24 - 38 {Local 202 - Mezanine} « Bogota D.C.-Colombia i

A
b

Linea Integral de Atencidn al Cliente: i

Teléfonos: (ST} 601 423 57 57 en Bogotd, 01 8000 512 620 para el resto del paisy desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contictanos

También cuentas con Iz Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono mdvil: 313 499 80 23 - detensoria@consuclorodriguezvalero.com
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4 Thenot LR Iig\
; Medlante la presente CERTIFICAMOS que Ia empresa FARMART SAS ldentlflcada con el
3 ntimero de documento 9004328874 es cllente del’ BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 25
' de junio de 2014 con la Cuenta Cornente 018- 068494 Ia cual se encuentra Activa y vigente
e 4 .
a ] i \
t Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa FARMART
SAS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.
}
v{: , .
-*f o |
!
2, Expedimos esta certificacion hoy 06 de octubre de 2026. 1
¢ it
: i
-?F.. '
% Cartsa (Cheverne B -
(3 n Carlos Andres Echeverri Bustamante A
2 Vicepresidencia de Empresas ! ' :
! * ‘
® t
?\z
4
i ‘
g " . !
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t[ r |
.i: . 7’ 1
b !
5 :
r ‘
&, i
o |
Co '
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4 “ BancodeOccidente | € fos qua hocon. AL
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> ) RED SALUD CENTRO | §
Salud FORMULARIO DE VINCULACION DEL {CLIENTE)
Centro e GFI-F-22
et PERSONAS JURIDICAS' ¢
i~
1 Razon Social FARMART LTDA ’ L !
. M
2 Nit £00.432.887-4 i i | e
iy * s 1 g
3 Direccidn domicilio CRA 44 No. 9C-70 Departamento , | CALl: Munlcipio  VALLE DEL CAUCA |
L‘jr . yT!!. g i
4 Teléfono(s) 316 8340457 - 4 N dgFax® lori 3';’ .
E e A LS ol
5 Tipo de empresa Piblica i Privada 'xl!“'[" i Mixta
o , L f‘ﬁ;.
6 Nombre representante Legal _ MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA L | I

':’x i

7 Cedula de cludadania

Teleforo 318 B340457

o, 1
Direccién: CRA 44 No. 9C-70
. , _—

i S
COMERCIO AL POR MAY‘CIR DE PRODUCTOS BE PERFUMER[A ¥ COSMETICA
S "oy

i
.155.150.494

8 Actividad Econdmica

e

9 Por su cargo o actividad mane]a recursos plblicos? .gi z : ! » s ; ft i: ; ' SD NO LK__I
10 Por su cargo o aclividad ejerce un cargo de poder pﬁblico"? i Sl‘:] NO II!
11 Maneja productos financieros en el exteriar? ! S NO X
12 Sllarespuesta anterior fue alirmativa, por favor diligenciar los Tipo de producto nEnlIdad Péis | Cludad Moneda

sigulentes campos:
13

. S
DECLARO QUE MIS INGRESQS Y BIENES PROVIENEN DEL DESARROLLO DE MI ACTIYIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.
. o,

i

e = Ey

[ FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CLIENTE ] HUELLA
FECHA DILIGENCIAMIENTO [TArssainD |

D. ESPACIO PARA USQ DE RED SALUD
' 4

i

OBSERVACIONES:

FECHA REALIZACION ENTREVISTA AAMANMMIDD
NOMBRE FUNCIONARIO QUE REALIZO LA ENTREVISTA

FIRMA FUNCIONARIO QUE REALIZO LA ENTREVISTA

FECHA VERIFICACION INFCRMACION AAAAMMIDD

DOCUMENTOS ANEXOS ' PN | PJ
Fotocopia del documenlo da identificacién 4 X
Folocopia del Nimero de Identificacion Tributaria NIT ! X
Fotocopla del decumento de Identificaclén del Reprssentan;e lepal ?X
ene-1
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c g Y HOSPHAL UNIVERSHARIOD ACRIDITAGION
g R, DELVALLE AL D
B S ! i Iratbagial sk
T
i i, ’ ‘ ! Seguimos Haclendo Historla
i i} '
i 4
:t.' [

i LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
-;‘EVARISTO GARCIA” ESE

LNy Wy

:“; :’E i -,‘ ' ‘i
! by
¥ o CERTIFICA™. u,
4 ¢ 1 {
j w-l PR i p f.»-“"'.‘ { g
Que, FARMART LTDA, identificada con NIT N°900.432, 887-4 Representada Legalmente por1dsefiora g
A MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA idemtf[cada con Cedula de Ciudadania N°55.150.494 de Neiva, para la o
LN vigencia, 2024 celebro Conlralo de SUMINISTRO en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE £
‘ “Evaristo Garcla” E.S.E., mediante conlralo que relaciono a continuacion, sin que se represente it
3 subordinaclon alguna para con la entidad, - .
i : o
i 2
Q
i :
i 2
f 8
: . SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, o
' DISFOSITVOS  MEDICOS Y ! 2
’ MATERIAL. MEDICO QUIRURGICO
: CON CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y
OPERATIVA PARA REALIZAR EL
CP-HUV-24-020 | SUMINISTRO DE UNIDOSIS QUE | 22.0CT-2024.-F  31.DIC-2024 | $19.400.000.000.00
_ CUMPLAN CON LAS / yd . g
- ESPECIFICACIONES ~ TECNICAS . e g,
¢ EXIGIDAS POR EL INVIMA, PARA ; z
ATENDER LAS DEMANDAS DE LOS g
. USUARIOS DEL SERVICIO DE SALUD §
3 DEL, HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL o
. m VALLE "EVARISTO GARCIA"ESE. |
’ Se expide por soficitud del interesado en la ciudad de Santiago de Cali, a los veinte (20} dias del mes de :
enero de dos mil veinticinco (2025), ‘ o E
: ! ©
; 0
Alentamente, ., o
- B ‘:
X ‘ ! 3
£ v

Jefe Oficina Asesora JurI ica

Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcla® E.S.E
Elaboro: ms Stgen Orozco t. - Abogada Contratista Oficina Asesora Jurddica HUVE:
Esla cerl la de 1 paghta

AT

T A s )







v DEPARTAMENTD DEL VALLE DEL GAUCA
. SecrefaiadeSalndg +
- RESOLUGION 122054 NUMEROZ2,0/ DEq-Leblojy 2028

- 1
- Porla cuat se autorlza renoveclsn dala inseripcién ante el Fonds Rottordo de
Estupsfaclintas da Iz Secrelariz Depariamantal de Sahd,

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD .DEL VAI.;.E DEL CAUCA En uso de stus

a_xhihudmes legalesy en especial Ias conferidas por la Resoliclsn N° 1478 del 10 de mayo de 20068y, . -
- CONSIDERANDD - F '
E
2 ~ PRIMERD. ~ Que mediante Ia Resolrclon No. 2358 del 29 BE Didembre de 2017, e FONDO _
. ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES da la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD PEL VALLE
. DEL CAUCA, Insctibld o Iz Scdedzd FARMART LTDA con, Nit No. 9004328674, propletaria del
estzhlecimients FARMART LIDA — BODEGA PALWIETTO ubicado en lz Galle 8C # 44 <. 30 dal
... municiple de Call {(V), paa la compra, almacenamlento, distibucidn v ventas al por mayor de
medicamenics de control especial. = - . ‘ .
SEBRUNDD. - Que [z Saffora MARTHA LUCIA DVALLE SUAZA, en calidad de Represenfanie Legel de
[z Soeledad EARVIARY LTDA, mediante oliclo de fecha 25 de Octubra de 2022, solitlia Renovacltn dala
Inscripclin, ants el FONBO ROIATORIO DE ESTUPEFAGIENTES de -la SECRETARIA -
DEPARTAMENTAL DE SALUD. DEL VAt E DEL, para la compta, almacenamiento, disibuclan y venta .
al por mayor de [os sigufentes medicamentos:  * r e
133 4 -~ -~
. - 2« Dacontmol especlal. - e : -
Kiedicamentods Control Espesial Conconiraclon . Forma Farmacéntica
AIPRAZOLAM -~ ~ D25mg- TABLEIA -
- | ALPRAZOLAN 0.5 < s} TABLETA, TABLETA SUSLINGUAL .
ALPRAZOLANM 3 ;78 mufmb SOLUCION ORAL
- | ALPRAZOLAM im “TAELELA, TABLETA SUBHINGUAL .
- .~ 1 AEPRAZOLAM - 1 wnimt, SOLUIBION ORAL
s | BRONAZEPAM -~ 3my “TABLETA,
. BROMAZEPANT Smg ¢ | TABLETA
"BUPRENGREINA ' Bng " | PARGHE THANSUERMIGO \
' - BUPRENOREINA 10my PARCHE TRANSDERMICO -
. | BUFRENDREINA 20mg _ * PARCHE IRANSDERMICO
* | BUPRENORFINA 30my PARGHE 1RANSDERMICO .
EUPRENDRFINA r A0mur PARCHE TRANSDERMICO ™
t CLOBAZAM iomyg TABLETA
v | CLOBAZART . -20mg TAELETA -~ __
CLONAZERAN g,5my TABLETA, TABLETA RECUBIERTA .
CLONATEPANE 2mg ~ " | TABLETA. TABLETA RECUBIERTA
* ., - | GLONAZEPAM Tmufml . | SOLUGIONINYECTABLE .
| CLONAZEEAM ' 25 maiml SOLUCION ORAL
¥ ] GLOZAPINA . - s "1 25mg . TARLETA, COMPRIMIDG, TABLETA
- RECUBIERTA *
CLOZAPINA, mnemg s TABLETA, COMPRIMIDO, TABLETA
- - * | CUBIERTACONEBEHNCULA. .
’ *DIAZEDAR] . 18mg TABLETA
FENIANILD Z 1375 ot PAROCHE TRANSDERMICO -
FENTANILO __t21mg PARCHE TRANSDERIAICG
JEENTANLO - i27smg | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO F2m .. '| PARCHE IRANSDERMICG -
‘!‘ FENTANILD . . g5mg BARCEE TRANSDERMILO
FENTANILO 825mg  PARGHE TRANSDERMICO
- FENTANILO ¢ 84mg. ’ PARCHE TRANSDERMICO.
. . | FENTANILO : .| 11mg. "I PARCHE" SOERMICO
. FENTANILO 426mY___ | PARCHE TRANSDERMICD
FENTANILO 16.8my PARGHE TRANSDERMICO
+| EENTANILO, FENTANILQ CITRAIC S0meq _~ | SOLUCIONNASAL - »
., "L EENTANILO, FEENTANR.C CITRATQ '} 100 meg SOLUCION NASAL .
EENTANILO. FENTANILO CITRATO - 200meg, + SOLUCION NASAL .
* « * {TISDEXANEETAMINA DINESILRIO _ *130mg CTABLETA -~ .
1SDEXANEETANINA DIMESEATA . J&0mg - TABLETA
- 1 ISDEXANFETAMINA DIMESILATO F0mg - - TABLETA
. TORAZEPAM img TABIETA -
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DELCAtITA
Secratarla de Salnd
- *RESOLYCIGN 122054 NUMERO 2,7f BE G- folpesy” 2023

Poria coal se aufotiza nuevamente tenovaciinde

&
IalnsmpdﬁnaﬂeeIFandoRoﬂtgﬁnda

*  Esiupefacienies dala Secrelatix Depa:tmenral
- l
Ntedlcamento do Control Especial comemmx:tﬁn i : FamFammnéhum
TORAZJERPAM - - 2mg | TABLETA -
MEXAZCLAM * my TABIETA -
| MIBAZOLAMMALEATO . — . 135G  TABLETA ™~ -
| WIDAZOLAM, MIDAZOL A CLORFIDBATO, | 200mg/18B m | JARARE
OXICODUNACLOR!-!IDRATO - 5myg ZQBOLELQB‘\,N TARLEIA DELT DEUBER&DIGM
CXICODONA CLORHBRATD 10mg/ml SQLUTION !HYEGTABI.E
OXICEDONA CLORHIDRATG - =~ | GToloDmL SOLUCION ORAL
DXICOBONA CLORHIDRATO Aai100mL SOLUCIONGRAL
DOXICCDONA CLORHIDRATO T0my TASLETA DELIBERACION
* ; EFROLONGADA
OKIGOE\ONA CLDRH]DRAT " ‘.16 TABLETA DELIEERAGION
- = MODIFICADA
OJGCCIDDNA CLORHIDRATO - Zimg TABLETADEUBERACLDN -
 PROLONGADA
OI{IGODDMP.CLCIH!-BDRATO ~ 3fmyg TABLETA DEHBERAGIW
MODIFICATIA
OXICODONA CLORHIDRATO 40my TABLETA DELIBERACH
.  PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO "B0mg TABLETA D= LIBERAGION
- . MODIFICADA - &
QXICOBONA CLOREIORATO . 3mg TABIETA DE LJ.BERFLCI 4]

. ) . 1 . MODFICADA ~ - -
TAPENTADOL, TAPENTABOL CLORHIDRATO. -75mg TABLETR N
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATG [25mg TABLETA HE LIBERAGION

) % -, PROLONGADA
TAPENTADDL, TAPE!‘!TAD?J. CLORHIDRATQ | 52mg gﬁBmLEg?\, ’E‘AB!.EI‘A DELIBERACIEN
# | TAPENTADOL, TAPENTADGL CLORNDRALD | 100 ma g%g:?é?ﬁimA DE‘LIBERRBIEN
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO . | 180mg TASLETA DE HEERACION
PROLONGADA -
TAFENI'ADUL,TAPENTADGL CLORHIPRATO {200mg " | FABLETA DELIBERAGION

L. FROLONGADA N
TAPEHTADBL,TAPEMTADDLCLBR!-HDRATG‘ 50y IABIETADELRERRCION . - |
PROLONGADS :
- | TETRARIDRGCANNABINGL - | ZFmpo i sgr.gflonmmmwzmzaclou
- . BUC
TRIAZOLAM D2smg - | TABLETA z :
ZOLFIBEN JARIRATO, HEMITARTRATO Gy TABLETA
Z0LPIDEN TARTRATD, HEMITARTRATO | 10mg [ TABLEA :
En elsigulente establecimlento propledat de b Scoledad EARMART LTDA.
F NOMERE TATRICULA DIRECCION - DIRECTOR TECNICT -
- EARMARTLTDA- | 2 CalaSCH24-30de - | ,  NeacyMiena Teres
HOBEGAPALMETTO | *T1S55702 | “opsi do carrey A?“G“gn“;e‘m‘é‘;’?“mi !‘5

TERCERO - Qua la Sociedad FARBIARY LTDA, allegs Ios decamentos requeridos
Resaluclin Ne, 1478 del 10'de mayo de 2008 dal Ministeris deTa. -Proteceiin Soclsl, a sah

GIA OVALLESUAZA en calldad de Representante
2, [istado de medicamentos a dispensar, Indicando:

1, Sollcltud firmada por I Sefioa MARTHA LU
Legal dela Socledad,

daamm:ﬁua!a

numhre Qenaﬁco en denamhmrﬁn Comin

Intemaclona), forma farmacéulica y copcentragion,
. Acta pam In specell; vigilancla y confrof de

BVC-001 del 03 da Novlembre de 2022,

4. Folocopia del Cadificado de Eﬁstenda ¥ Representacldn Legel. dat estahlemnfz—nto.

establecimisntes fa!'macéuﬁa:s maypisias No.

g%

-




- DEPARTANENTO DELUALLEDELGAHGA .
- .» < Secrelaria de Saind
RESOLUCIﬁHtE!U.EdNUHERDO;ba;DE?—ﬁbPeI‘D 2023

Por fa cual sa autosiza nuevamenie renovacsiin dala.mscﬂpmén anta el Fondo Rataloriode
- r - Estupefecientes de [z Seoelaria Departzmsn!al de Salud, -

~
¥
L]

5 Folosoplas det Gonimio Laboral y DIp!ama da Ta persnna encargada del manejo de Ios
Medicamenies. ~

- -
- v
. - . ‘ -

CUARTO. =.0ue um vaz revisado &l ﬂsiadu dales medlwnenms sollcliados aparecen produclos que
esl4n clasificados come de Monopoilo dal Estado af cusl No se auloriza su lnsnnps!un a distribulderes
™~ mayorisias (Depdsltos) o minasistas (Droguerlas). - o
3 - [ ¢
«  QUINTQ, - Que tnz vez rea!!zadn el ashirdio téenien v vet{fcado fa viabilidad fuldicg de la solicld
T pmssnlada por 1a Secledad FARMART L1DA., EL-FONDQ RGTATORIO UE ESTUPEFACIENTES DE

™ LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE BEL CAUGA, considera procedente |
Y, - Renovar auevamenis su Inscdpcin:medianta la Resoluclén No. 2358 del 29 DE Diclembm de 2017, *
. pa:a!a ToOmpra, a!manenamtanm, distibucliny venta al parmayar de medicamenlos de cantro} espec!a]
¢ - Furlnanteﬂunnmﬂs expuesto, esta D&spa&n' - 1.-.’*"’-" -
"" e = Y T - = = .- - 4
- .;."l. A .,.':“ > r -. PO ) - ?‘
- T = - = RESUELVE: = f -

- bt - -

‘ Mlcm.ﬂ FRIVERO. - Airtorizay Ia Renovacltn de una m:ipclun ante et FONDO ROTATORIO nE
ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DELVALLE DELCAUCA[a
Socleded FARMART LTDA con NIT No. 5004328874 representada legaiments por-Ia Sefora MARTHA
LUSIA SVALLE SUAZA con G.C. B5.160.494, pasa 12 compra, almacenamiento, dIsirihuclsn yventaal .
pcrmayurde Ios: slgulantes medlczmen!os: . n-_.'.."*_z;.' wo e . ks

JerT e - 3

"I sEegr 0 . ! *
. Da.canhntggactal. - * . =
. Iﬁud!mmﬂummmggla! Cancotitacldn Fonma Farmmeéttics '
* ALERAZOLAN - 825 TABLETA
- . w | AIPRAZDLAM o5mg T TAB!:E:TA.T&B!.ETASUBUNGUAL
- | ALFRAZOLAM 076 m/mt. SOLUGIDNORAL _
-APPRAZOLAM dmg “TABLEIA, TAELEYASUBUNGUAL
- 1.ALPRAZOLAM ! Try/me . "SOLUCIGN'ORAL
. BROMAZEDAM - 2mg TABLETA __ * -l
N BRGUAZECAM 61y ) IBBRLETA .
BOFRENGRFINA, - Smg - . = "PARCHE TRANSDERMIGT
-1 BUPRENORFINA 0wy~ PARCHE TRANSD co
. . | BUPRENORFINA 20y PARGHE TRANSDERNMICD
- .. | BUPEENGRFINA - A0mg - _° | PARCHE IRANSDERMICO
= PRENDRFINA ADmg o~ | PARCHE JRANGDERMICO -
. . | GEOBAZALS iIBmg TABLETA
I = | CLOBAZAM z - 20my - TAHLETA *
-~ |CLONAZEPAM . D5mg . TABLEI‘& TABLETA RECUBIERTA
- _ [ CEONAZEPAM Zmg  IADLELR, TABLETA RECUBIERTA
. z GLONAZEBAR Tmgiml ~1 SOLUCION INYECTABLE
-, [CLONAFEPAN f - = { Z5mymiv .| SOLUGION ORAL
. , | CEQOZAPINA < « | 25mg + FJABLETA, GOMPRIMIBT, TABLEIA
- - = . - VREGUBERTA S »
v | CLOZAPING - o0mg - | TABLETA,GOMPRIMIBO, TABLETA -+
v b——_— ks . | CUBIERTA CONPELICINA.
| -« . ' YDIRZEPAM - - 1 10mg TABLETA S
" EENIANIED - : 1376ty . . | PANGHEIRANSUERMICO,
FENTANIED Z1img = .v].PARCHE{RANSDERMICO
FENIANILO - 27551 " {.FARCHE TRANGDERIILO
+ "EENTANILO <2mg ~ | :PARCHE IRANSOERMICO | ~
¢ FENIANILO . E5mg ¢ | PARCHE IRANSOERIICO
PR FENTANIED < BZamy 7_.| PARGHE TRANSDERMIGQ -
, .| GENIANILO s - _{84my |'PARGHE THANSDERMIBO -
*FEENTANILO . z " Mimg .U [ PARCHE IRANSDERMICO
EENTANILO = 1Z6my "~ PARGHE TRANSDERMICO, B
: EENTANILD = B8 my "t PARCHE TRANSDERMICO _ T
FENTANILD, FENTANILO GEERATO. .1 Skmeg SOLUCION NASAL
FENTANILD. FENTANILO CITRATO 100 oy SOLUCION NASAL
-
- a
¥

[

L 4
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DEPARTANENTO DEL VAl LEDEL CAUCA ’

! SoemimiadaSalud - "
RESOLUCION 122054 NUNERC ), 5f DEF-fobicly) 2023 . '

Por[2 cyal se autsiza nuevaments renovacisn de fa Inscripsian ante-el Fondo Rotaloriode’

* Eatupefacientes de Iz Sectefaria Beparamental de Salud,

Hisdicamento do Control Esnacial Concontaciin Forma Fotmacéntica
| FENTANILO, FENTANIO CITRATO 200y SOLUCIONNASRAL . -
LISDEXANFETAMINA DIMESTATD - 3015 TABLETA -
LISBEXANFETAMINA DIVIESTE ATO . " 50 g TABLETA . 3 L3
" _ | LISCEXANFETAMINA DIESE-ATO 0 o =VIABIERR s *
° | LORAZEPAM img JABILETA - ~ =
LOHAZEPAM 2nyg TABLETA®
MEXAZOLAR — ‘ *t tampg JABLETA
MIDAZOLAMMALEATO © - °° 7 J TABLETA - a
~. | HIDAZOEAM. MIDAZOL AN CLORHIDRATO <00moliG0ml. {JARARE | . '
" } OXICCDONACLORHIDRATO ° |5mg TABLETA, TABLETA DE LIBERACION
- i PROLONGADA  ~
| OXICODONA CLORHIDRAVO - J0mermL SOLUCIONINYECTABLE
DXICODONA CLORHIBRRTC 0.3 cfIB0ml. SOLUCION-DRAL
DXICODUNA'CLORHIDRATO 1gliegmh. - SOLUCION ORAL
- OXICOOONA CLORHIDEATD 10mg 1ABLEIA DELIBERACION FROLONGADA
* |'0X3CODONA CLORBIDRAID 15 oy TASLETA DE HEERACION MODIFICADA.
»| OXICoB CLORHIBRATO 20mg . < 1 TABLETA DE DEERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATG 30my TABLETA DE LIBERACION MOUIFICADA
| OXICCDONA TLORHIDRATO | Alnm = . {TABEETA DEIIBERACION:PROIGNGADR
OXICODONA CLORHIDRATS . LG0my ~ - | JABIETA DEEIBERACION MEDEGADA ] .
OXICONONA CLORHIDRATO .t 80mg IABLETA DE LIEERAGION MoDIFICADA | +
« | TAPENTADO!, TAPENTADOL CLOREIDRATO £ % - TABLETA + R ;
TAPENTADOL, TAPENTADO! CIORHIDRATS | 25 IABLETA BE EITRERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO | 60mg » | TABLETA, TABLETA DE LIBERAGION

| TAPERTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO. | 1005,

TAPENTADOL, TAPENTADOL-CIORHIDRATO | 1505
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIBRATO | 200my -~

Vo

PROLONGADA .

TABLETA, JACLE ADE I BERACON
NGADA

FROLDY L

TABLETADE [EERAGION ERORONGADA

. TABLETA DE LIBERACION ERCFONGADA.

TAPENTADOL, TASENTAROL CLORHIDRATE) | 25570~ + U TABLETA HELIBERACION PROLONGAEA,
TETRAHBROCANNABINGL - = | A¥rmo,fmi BSSLUGIONFARAPLU.VERZRCION '
L - CAL =
p_LRIAZ(IAM i _ = 3 0250 ! | TARIETA ' e
. | Z0LPIEM TARTHATO, HEMIFARTEATO Snmg 1 TABLETA -
ZCOLPIDEM TARIRATQ, HEMITARTRATO Aoy TABLETA

En el signiente esteblectmlerlo propledad dela Sociedad FARMART LTDA. -t S T
e 3

-

. NOMBRE TAATRICULR DIRECGION TDIRECTOR TECNICO
"-_FARMART LTDA~ —— Caln9C F44—IMdal Nancy WieraTomes Laropre
115557002 Aclarda Grado No. 45438 del TRH 212016
RODEGA PALKIETTO | mmleinlo de Cali (V) Tacmiloqo on adeFamata |

. ARTICULD SEGUNDO. = Negar fa frscripeisn de Los redicantentos elsificaos comp da Monapslio
. de] Estado para su disiibuclan, toda vez que J2 Resoluclin No, 1478 del 2005 do iz UAE, Fondo
Navions! do Estupefacianles de]l MINISTERIG DE LA PROTECCION SOrial esleblece qie sn

distibuciin yaventz se hard excluskiamente

eslableclin para 2! fin, de‘acuendn a los arfculos 23

Minfsteriode la Proleccln Soclal. = S
- + L - - = ~ 1
PARAGRAFO, - La, Sucledad FARNART LTDA, pmplelaria del establecimtiznto FARMIART ETDA —

BODEGA PALMETTO,, s6lo podrd adquir, fener existencias
anlorizados en Ias respeciivas

b

"

por el FONDO ROTATORIO DE ESTUFEFACIENTES BELA

cafiia dal eontrin

niatante, allegando
¥.74 -~ 75 do ia Resalucisn No. 1478 de 2008 det

-

fisicas y dispensar [os medicarnentes

: s concentrzclones, slempre ¥ cuando su Reglsire Sanifarie ests vigente
dir=nte €} periodn de Iz Inszripcién clorgada mediarle 12 presknte Resalucién, § excdusivamenoen el —  ° ©
establecimientts autorlzade, v + -

- h
- *

L1X]

7



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
. SectnimladeSalud -
- RESOLUCION 1.220:54 NUNERO 2] DEG-Febreto 2023 » .

Por 12 cu2l se avlaiiza nuevamente rensvackin dela Inscrpcién ante el Fonds Rotatorio da - .
. - Estupefacientes de |a Secralaiia Deparidmantal de Salud.

ARTICULG TERCEROD. - En el aven's der que fa Socedad FARWMART LIDA, proplelada del

. = gshablecivianio FARMART LTDA — BGDEGA FALNMETTQ;, nomantenga Ias condlelones exigidas en 2l 2
= “ muomenta db fa Inscripeisn ante of FONDD ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA y Iss demés que se expidan y que sean

_» aplicabies &l caso, de mansm sulomilica se precederd & [a cancelacldn de Ia Inscrpcldn anteesla -~

< Unlidad. . . R
-~ ARTICULO CUARTO. - L'a Inscripeitn di la que fata = presenta Resoieldn, expedida por el FONDO
v ROTATDRIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA REPARTAMENTAL DEL SALUD DEL.
VALLE DEL CAUCA , tendrd una vigoncia de claco. {5) aifos contados a peil da 13 fecha de sit -
oloeutoria, slsndo renovable por periodos fotales, 1o cusl doheard solicitarse con fres {31 mases do

zniicipaclidn a i vonsimionto. R - -

= - " = e
ARTIDUL.O QUINTO., = Cualqnlar cambls en 1a propledad; tbicacin, rezdn sockal, representacitn legal,
dizeeitn HBenica, fléfono, clarre emporal o definflive, debark ser conmtmicado en i temlito no mayar 2

»  cincs (5)dles hables despuds de reaiizado el cafbip, a la U.AE. Fondo Neclonal de Estupefaclenfes del  w
Minlsterio de Ja PralecciSn Soclal. -

- }1.‘ ey r

[ - -
1L.a no commizaclin da los antetlores:camblos conflevard 4 Jas sanclones a gue haya lugar, ? .

5 C - L
. + ARTICULO SEXJD. - Tadas Ias personas nefurales o juridizas insatitas 2nie la U.AE. Fondo Naclonal ™
., _1  de Estpefacieptes del RINISTERIO DE LA PROTECCIGN SOCIAL y ef FONDO ROTATORIO DE .-
- ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DEPARTAMEKQQL DE:SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
. * .. mmavez notificadas dela respecliva Resolucitn deberdn Hevar una base de datos en fomma manugt o
. *  slstamafizada donde se registren' iodaos Jos mavimienlos en ios que Intervangan susiancias somelidasa_
fscalizacifn yio medcamentos que las contengan ¥ ser@a dijelo de audifotia por pare de los
. funcionaries delegades por Iz UAE. Fondo Naciomal de Estupefaclentes del MINISTERIO- DE LA
PROTECCION SCCIAL 3 el. FONOO: ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE 1A SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALIIN DEL VALLE DEL CAUCA en fnrrnE pericdlca. -

s & 2
* ARTICULO SEPTIMIO. < La Socledsd FARMART LTDA, propletaria del establecimlenic FARMART
LTDA — BGDEGA PALYETTO, deberd realizar ansaeclones comierglales con fos medicamentios de
™~ [corirel éspecial Inscilos, exelusivamente con establecimlentos farmacullcns autorizades por la UAE,
* Fanda National de Estupefacienies del MINISTERIO BE LA PROTECCION SOCCIAL ¢ EL FONDD r
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENIES DE 1A SEGRETARIA BEPARTAMENTAL DE SALUD DEL.
- VAL E DEL CAUGA mediante frscripcisn vigents, tanlerdo sn cltenta af objela scclal de las entldzdes y
T loestablecldoren Ia Resoluciii N° 1478 del 10 de mayo de 2808 del-Win!sterio de Iz Protection Soclal, +
- - t .- -

x = BERTICULD OCTAVO. - La Socladad FARMART LTDA, mropletasda dot establecimlenio FARMART -
- ~ LTDA -~ BODEGA PALETTO, sb compromel= con [a UAE, Fouda Naclonal de Eslupefacientes del™
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL vy ol FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA, N
- - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA a cumplir a fodoJo. nonmade en
. Iz ResoluciSn N® 1478 de! 10 de mayo de 2008 y en el Decreto N™ 780 del 6 de Mayo de 2016 del
r , MINISTERIO DE SALUD YPROTECCION SOCIAL. 5 v .

- - b - = * -
- ARTICULO NOVEND. La Sacledad FARKIART LTDA, puopletaria del ssiablecimiento FARMART
2 LTHA — BODERA PALVETTO, so compomete coa [ UAE, Fohds Naclopal de Estupefacienies del
LINISTERIO DE 1A PROTECCION SOCIAL y =l FORDD ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE 1A
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD BEL VALLE DEL CAUGA a enviar dentra da los primeros
tioz (10) dias da cada mes, el Informe de consumoe de fos medlcamentos comespondlentes al
enln Inscrils {Anexo 12 para mayorislas), chigado.a presentar conforme aIs eslabledldo en Iz

£l
>

= Rescluclin N* 1478 del 10 damayo de 2005 del Ministerioe.la Profecclén Soclal .. .
ARTICULO DEGIMO. - Noffficar personalmente a Representanla Legal del establecimiento FARIIART
{ LIDR,0eseapederads, ol contenida de 1z presenta Resoluciin, . . -

¢ ARTICULG BECIVIO PRIMERCO. - Conira 13 presents Resoluclén proceden los recwisos dereposiclin.
| enis eYSecmiatio Depasiamenial de Salud del Valle del Gaita y de apelaciin anle el Guhemador del i
1 = \alls dal Gatcs, sendn el casg, denfrade los (10) glas sigulentes a la nofifieaclén, de confopmidad een el

« . Atfictla 76 dalaLey 1437 da2011. Los mewwsos deberdn Inferponerse y suslentrsa por eszito,

t <, - -

14 . - t

-
o

- -

{

- o
"o~ ‘ -

§
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* QVALLE SUAZA con C.C. 55,180,494, en

e

A DE?Am'Amrc DEL VALLE DEL CAUCA ) *
cerataiado Salud
RESOLUCISN 1.220.54 Numsauoza! Febl—e;z} 2023

. Porlzcua] s&au!aﬂzannevmmtemnwadénd&latnsnipﬂénanhel Fondo Rolatotio de
) Eslupefaclefifes &!_a\Semtauaﬂapammnm . g
Eoyavy g ...-: = é -.'""‘-:'-. ~
ARTICULB DECIMO s&eum:n -] r

.
()

. -comuni NOTIFIQ E’\’C!.'IMPLASE . e R

-t

. % Secretaria Dy taJda-S’aIud del¥alladel Cauca
NOTIFICACION PERSONAL: Hoy £ ""F: ~R20Z3 sep&';eutéfaSeﬁnramm ;
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S {20 . .. MODELG'INTEGRADO DE PLANEACi(')N YGESTION' . ? MMDS01.03.11.P0OZ.F
31 > s ’ MPg) ? ‘
! ATIS B ALl . o * AC APARA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE '
A VERSION ]
1 elESATonosocL * I ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MAYORISTAS {
i s[4 "pla LMES ' ARD 2
i DISTRITG SANTIAGODECAL |  FECHADE VISITA® ¢ |t i T ACTADE
4 e CUTAS T AR W CJ07S | VisANe 01503
y f T e T HDENTIFICAGIGN DEL.OBIETO: EsmaL'isCIMiEmo . j“' o KR -
’13 + ["CAMPO GBLIGATORIO . p ; | | ' |
; l TIPO; DEPOSITO DE DROGAS { “ ’ AGENCIA DE ESPECIALEDADES FARMACEUTJCAS
(; i L * . . :' :' - ot
i TS ;
'] *NOMBRE DEL EST. ‘ 'f b A j
A ABLECIMIENTO DA M P\iﬁ\T LT g }3\ IR j
] = ‘ .' -
g7 *MATRICULA MERCANTIL # 7 g«f 30 3 ﬁ- o . .Q.L1 i *INSCRIPCION # ['}'B ), i - 2 1%
1 - — E—
31| “DIRECCION ( crierct g H46- 76 ‘;,, b }
] &) Foe P
i, *Localidad. ‘}q f_) ‘j *Unidad di pianeaclén zonal ; :}_1 }1 .
dip 1 . t -
i. . ! 5 " 3 ,‘ N * - n a
i ' L0y v W e 5 7 / o
¥ *Comuna ' A LY« *Barrh 2R - yral
He , 14 Saa [ps Corladdg [ 572
£ *Corregimlenio . l “Vareda . / ' *Caserio [
o \” A ‘} - f;}i ) o | A l:}
g *Qiro Cual - V : l . , =~ ;
§ R 7!3{ - < )
HE —F :
£ |” "“TELEFONO COMERGIAL ( N F) ) 8 "
P A 3183061978
f ‘ ;
4 *CORREQ ELECTRONICO ) ? L\ ]l [ :
\ o | far et Y96} ot mau l-com 1
51 e s T e LU {-.«_m_,ig T RABMADORES DIASYHORARIO DEFUNCIONAMIENTO” ~° ™. (™ . ~ " ° ' [
#h K . z g ;
f’: ‘| NOMERO DE TRABAJADORES : . i
E‘ £ | DlAs DE FUNCIONAMIENTO:
_ , :
i LUNES MARTES. MIERCOLES JUEVES VIERNES shBapo| 1| DOMINGO
1: H
T s, HORARIO DE FUNCIONAMIENTO: | 7/ ety - L e prr) g.; Caeve . G2t - )
¢ Yy oo R w0 &yt is PROCESOS- ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO =, © " | T
o * De acuerdo a los numerales 3.y 4, articulo 2.5.3.10.11 Decrelo 780 de-2016 : .
P DEPOSITOS DE DROGAS . AGENCIAS DE ESPECIALIDADES FARMAGEUTICAS
f . |recercion ' “% | RecERCION ' '
I .
t' ALMACENAMIENTO £ | ALMACENAMIENTO :
t |reenvase - [OTROS:. f
;
i omos ]}n}}r: é u(l()f; ‘
b W Saae C da e T R Yo - cbe TIROS DE PRODUCTOS‘QUE comgacmtm~~ = C ’t whe T
F M Numerales 1y2, Capﬂulo V, Titdo 1, Manuat de Condiclones Esenclales ¥ Procedimientos del Serviclo Farrnacéulicu. Rasolucién 1403 de 2007 yart[culu 253, 10 20 Decrefo 780 de 2!
)
7 MED!CAMENTO ALOPATICOS % | SUPLEMENTOS DIETARIOS ;
¥ | MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS w==="| COSMETICOS Y SIMILARES :
| f PRODUCTO FITOTERAPEUTICO pA MATERIAS PRIMAS ’
;'ﬁ‘- ey - . e - 7’
1., |oisposmivos MeDicos - 'Kf , J,O'TROS? ¢CUALES?' ) .
o1 X B e GETT = _.F o
T e v
i, A PERSONA NATURAL (D]Iigenc]e ancaso da sar parscna natural)
¥ Datas basicos de idantificacion
i‘ " T . T
1 ' - f . - L7y
W w A WA sd A




o el

s . - B 2 R Y v ‘i n{_g
5 . R MODELO INTEGRADG DE PLANEACION Y GESTION - MMDS01.0311.P002€  {F &
B} “_.:_ i{ fird e - [ . f (MlPG) Ry i}« -;
wiliotfon 5| wow e%ACTA PARA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE veRsion e
e e I £ ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MAYORISTAS g
B. PERSDNAJURIDICA {Dlllgencla €n caio desef porsona Jurfdieay” . .t . {i%lé
i LI ) u I
NOMBREORAZON SOCIALDEl:TITULAR" &« U ».. N {‘
i.
:
i
i

TARMART

?TI’)H ; .

Frwer

a

IESI 990%2#%69%(

-

>

e ST
S

|HORARIO DEL DIRECTOR TECNICO: |

&

%) p-bam - 4 0o pr>

' d

Nombros yapellldos del represantante: Iegat ke " ‘;

. D b

: . 1 ] % . IJL\ . [l

Qualle = | |, RDuaza Motedla o e p

Primer Apellido. Segundo-apéllido ' Primer nombre Segundo nombro 1 ;

i ,Ca[go:lel re;jresanlanla legat Pf» {\VLJ(_ & i 7 e l EEE | §

Tlpo da.documanto de identificacién del tiular . . o " v

\“_ * “+ . - “ - \!, lt

co| L | cEl- PAS| . t| S8 48 O ygu Lugar de expedicién o

" ; Ot

_Corre(rblaclrbf\]co*mﬁﬁéacién':' { o ,*p-}gf} qq@ L‘G’[‘r’ﬁﬁf [ {ﬁm “f{éﬁi

' - :';‘. '?f]
Dlrecelén notificacion Lm; [eyroety L4 ﬁL ﬁ?c ‘?-O -

x o

Teléfono notificacion Z 18 ?’ {?6 L Ci ?5 . a’" i

hY L

T P I T ""{' IDENTIFICACION DEL\SUJETD ~DIRECCION' TECN]CA ‘

* Torre s { amere o - N v il ,{L(f/)a? o

Primar.Apellido " "Sagunda apellido Primer nombre Segundo nombre = hi 'ﬂ

TR Y ‘ YIS - _ i - : “

ce ’s‘,{ CE. PAS | #1327, 59 "—) Lj | rusarce ixpedlcl_dn { il ; 3;

PERFIL: IQUIN!ICO FARMACEUTICO Tarjsta profeslonal #: L

! o . Al - P g - -1

{_SNOLoGO ENREGENCIA DEFARMACIA| (.} Resolucién# ’71 & By 253 w']& Entidad Territurial de Salud L'di'&i M

i

TIPO DE CONTRATO: - 1 j: ¥ gfg ]r, ¥t (;/ 9! CONTRATO VIGENTE sl X | no i, f

- ) I i

‘_ . ) coucaP'ro SANITARIO.DE ULTIMA VISITA SANITARIA b %
= = ‘A

llssnms_mmemo nuEvo: st | Nof ¥ d . . -
T 1 ¥|‘

FAVORABLE '

' : % DE en

FECHADE LA ULTIMA., ; - T . ‘ fyd
“nspecoon | * 04 /57.7/,{ FOLA] [FavoraBLE coN REQUERIMIENTOS YIOPENDIENTE CUMPLIMENTO 49 75. il

. : ' INSPECCION Py
DESFAVORABLE | T s i

1
S S T S = ' !
© RUFINARIA/DEOFIGD ™ X > SOLICITUD DEL INTERESADO ASQCIADA A A, QUEAS Y 3
: : i S, y
SOLICITUD DE GTRAS ENTIDADES. EVENTODE INTERES EN SALUD PUBLICA L SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
] ) & E2 ' PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN, ;
OTRO Especttique: : .. Y : 1 ’ \ t |
A NS S I S AR N v T .
- - - - 4! o ~. oy i j

Aceptabl e-‘( A) Marque con'una X cuando ol eslableclmlantn cumpra la ta!alldad de: los requisllos descritos en et instnictivo:para el aspacto a t; bl
- e ovaluar. ., L S Y 1 Wt
) ) o ‘ii'.i’:
Acepiqbla_céﬂ REﬁuaﬁﬁiangh(AR)' lr;llvzr'?,:? con una ® cuando elhestabl‘s.:cimienfo cuimple parc:almenlq Ios rogiilsitos descritos en el instructivo para el aspscto a ¥‘4
j— — . = . I 1,_; ’_

1 ) 04
n ,(1 o Ay oa ¥ } “1 '%J




f’t ol e Mt M N L !

'gg - ) ,:?:.»4 y frf J-.*-:;n;.s . ; i .

it 2 P Tp it :

.‘?b" . 2z r-:: = A T . :

o Bl . MODELO INTEGRADO DE: PL"A'NEAC!ON ¥ GESTION -~ : MMDS01.03.11.P002F
| 71 . RO ., - L MiRg) " ' '

L, wicosten . . # .. ACTA BARA INSPECCION, VIGILANGIA'Y GONTROL DE ; VERSIN o
A seSNmonosocm, | L Y 4 ESTABLECIMIENTOS FARMACEUT]COS MAYORISTAS |

ey T ’1*1NFBAESTRUCTURAF[SICA! o ';’_;'__;'_A_s_ ADS AT ARC|TU YD . T "DBSERVACIONES

| [1.1. ¢ El establacimlento cuenta con drea {lsita, exclusiva: ¥ da. JGlrculgeién reslnngida sagurs y:permanece limplo}
; |y ordenada? (Numeral 1.1 capitulo. Il y numeral 1.1 cap[lulo IV Tittlo 1, Manual de, Condlciones Esenclales y| 5
Procedimlantos, Resolucidn 1403 de 2007}
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1.2 ¢los pisos son de un materlal impermesble, resistante ¥ cuenta con un. sistema de drana]a que facilite st
limpleza y sanifizacién? (Numerel 1.1 capitulo 1! y numeral 51 capl!u]o v, Tiiulo 1, Manual de Condlc:unes 3

s

i
A , !
- _ |Esenclales y Procedimientos, Resolucion 1403 de 2007) 5 ‘ : : 1 _?,“ . Vroveirset .
- 11.3 ¢las paredes y mures son Impermaables, sdlidos, da !écij limpleza y resislentes a Iacmres ambienlales como |
1 [humedad y temperatura? {Numeral 1.1 capitulo 1 y numeral 1,1 capltulo ; Titwlo 1, Manua'i de Condlc!nnes @ 15| o
Esenciales y Procedimientos, Resoluclon 1403 de 2007) ‘ P i R o
1.4 ¢Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facnl I:rnpiaza y sarutlzamén? (Numeml 1:1 caplivlo I ~
ly numeral 1.1 capitulo IV, Tivlo 1, Manual de CondIc]onas Esendales y Procedlmlenlos. Resoluciﬂn 1403 de| f3} | 15| o
2007) o, t - . ‘
1.5 ¢Posee un sistema de ifluminacién natural yfo adificial que permlla la consewactén adﬂcuaga @ idenlificacidn
; da los medicamentas y dispositivos médicos y un buen rnane]u do la dncumsntacmn? (h‘lumafal 4. 1 cap{tulo Iy ‘ :
‘ ‘ aumeral.1.1 capiiulo IV, Titule 4, Manual de Condiclones Esenlclales Y, Proccd:mienlos, Besolucién 1403 de 2007}‘ 3 1541 0 .
: i. . -
)il i
e 1.6 ¢ Cuenta con plafones en-buen estado y las tomas, Enlerﬂ.bpmres y ‘cableado ostdn pmiegldos’;‘ (Numeral 11
¢ apitufo il y numefal 1:4 .capitulo 1, Titulo 1, Manual de Céndiciones Esenciales y Procelimlentds, Resolucin (3 15 0 |
E -{1403 da 2007) ’ - *

11.7 ¢Tiene un sistema de ventllacion natural /o artifictal que garanliza |a “tonservaclén adecuada, de los i
|medicamentos y- dispositivos médicos? {No debe entendarse, por ventilacion natural las ventanas yfo puertas i
¥ |ablertas que podrian permilir la contaminaclén de los medicamantos y dispositivos médlcos con polvo y sucledad|{ 5 j1 25 | o
. 1del exterior). (Numeral 1.1 capltulo If y numeral 1.1 capitulo. 1V, Titulo 1, Manual de Condlclonas Esenciales"y
< iProcedimientos, Resolucion 1403 de 2007)

¥ P
“+-11.8 ¢Cuenta con unidad sanitarla completa, funclonande, por sexo y en proporc[én al persopal que labara?
(Numeral 1.1.3, Capitulo ¥, Thule 1, Manual de Condiciones, Esencia[n.. y Pmcedlmiantos. Resh!uc:én 1403 de|{ 3 1.5 i)
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CALIFICACION DEL BLOQUE 2 L{ Suma d:i {a calificacitn de cada pregunia
G| 1 = y-+2AREASIClentaTCon fa¥ slgiilentes draas'dofinidas y sefializadas: = Callar Ll T 7 OBSERVACIONES:
' 7 ]2.1 ¢Cusnla con un area-administrallva debldaments delimitada? (Nomaral 2,2, Capitulo IV ynumeral 2.4 cap[lulo ™ i
el :E 1V, Thulo 1, Manua! de Condicionas Esencialssy Pracedimianios, Rasolumén 1403 de 2007) 1 0.5 0

12.2 4 Cuenta con un. irea de ctiareniena de medicamentos? (Numeral 2.2, Capliulo IV ¥ numeral 2,1 capllulo V, P !

“C | Tiwlo 1, Manual de Condiciones Esenclales y Procedimientos, Resolucién 1403 dé 2007) 5 [25/ 0
.3‘-.' 2.3 LE| establecimiento cuasnia con-un drea para ol almacepamiento: de malerias primas y-medicamentos que
by requieran cadena de frfo? (Numeral 2.2, Capitlo ¥, Titwlo 1, Manua! de Condiclones Esenclales y @ 15| o
} rocedImientos, Resoluclén 1403 de-2007) A ¢
i 2.4 ¢Cuenta con un &rea debidaments Identificada para el alrnacenam[ento de medicamentos que dsben ser i
:’ \Eestruldos o desnaturahzados, por vencimlenlo o deterioro? (Numeral 2.2, Capltulo IV, Tituto 1, Mapual de @ 1541 0
y [ngPondiciones Esencialesy Procedimientos, Resolucldn 1403 da 2007) T
.., 12,5 ¢ Cuenta can un drea destinada para el almacenamienio de producios rethazados, deyualios o refirados dal
Y |iimercado? (Numeral 2.2, Capitulo IV, Tiulo 1, Manua! de Condiciones Esanclalas y Procedimlentos, Resoluclén @ 251 o ¢
t | {1403 de 2007) .
L [ ,7]28 ¢Cuanta conun drea’de allstamiento y despacho? (Numara[ 2.2, Capitilo IV, Titulo 1, Manual de Condiclones
" M_' Esenciales y Procédimlantos, Resolucion 1403 de'2007) 3 1.5 0 {
"Ij' ATy g,Cuenta con un drea para manejo y disposicidn de residues, de acuerdo con [a reglamentacién vigente?| - 4
s ¢ {Numeral 2.2, Gapliulo 1V, THulo 1, Manual de Candiciones Esenclales y Procedimientos, Resolucion 1403 de (5/) 25| 0 [
: " {z007) . X
T i : !
% = ' :
. CALIFICACION DEL BLOQUE. ? o 5 Suma dé fa calificacién da-cada pregunta
P N L TR !
i € 3 ‘ e e e A.PERSONAL' * + 7 T T - - | sOBSERVACIONES |
T “1 314El eslablec:mienlo dispona da un recurso humano lddnea y suficiente para et c'umpllmlenlo de Ias : '
bt | jactividades vl procesos que reallza? (Numeral 2, Capliwloll; Titulo 1, Manual de Condlcianes Esenciales y 3)|156] © . :
'« |Procedimientos, Resolucidn 1403 de 2007) ' s
1 . 43.2°¢Las poliiicas y programas de imejoramiento continuo promuaven ta-continua apacilacién-del recuiso ’ § .
v {aelhumano para la solucian efectiva de fos problemes delservicio farmacéutico? (Numeral 3, Capltulo I, Thulo |, @ 15| 0
I | [Manuatde Condiclones Esenciales y Procedimigntos, Resolucish 1403 de 2007
[y . - ¥
CALIFICACION DEL _BLO'QUE B @ Surwy efé o calificacion do cadd progunta
L N Anawstctéuiv nevow CION = ™7 - 1o 75 OBSERVAGION i
¥ Ry

,}‘:';_ calidad durante gl proceso de adquisiclén de medicamentos ¥ dlsposlﬁvos médicos? (Nu:neral 2 4, Capilu!a 1A%

A CAN g,CuenLa con crilerios, técmcas Yy métodos e parmitan con_tlnuamenla conlrolar. evaIuar ¥ gestlonar Ia ()
5
;,i Tiulo 2 Manua[de Condlcinnes Esanclales 'y Procedimlentos, Rasolucién 1403 de 2007) -
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5.4 jlds &reas para el almacenamlento de madgcamsntos Yy dlsposmvos médicos son Indapendlantes.
diferenciadas, sefializadas, facllitan la circulacién de personas y cbjetos?, (Numaral 3.2, Capliulo I, Titule 2;
Numerat 1.1, Capltulo IV, Tlulo 1, Manval de Condicidnes Esenclales y "Piocadimlentos, Resolucién’ 1403 de

-,

1.5

-

§.2 sLis sitlos donde se almacenan medicamenlos cuanlan con mecan[smos que garanticen las condic!onas de
temperamra y humedad ra!ahva racomendadas paor el fabricante y existen. registios permanantes de estas
varlables? (Numeral 3.2 capltulo- 1l y numeral 1. 1. Capltulo 1V, Titulo 1, Manual de Condiclonas Esentiales y
Procedimientos, Resolucion 1403 de 2007) -

-

5.3 los dlsposl!.lvus médlcos v los madicomentos:se almacenan de acuerdo-con Ia clasificacidn farmacoldgica
{medicamenios) &n-orden allabético o cualqulerclro mélode de clasificacién? L&l sistema de segragaclén de los|
disposilivos médicos y medicamentos” garantiza que el lote mis préxime ‘a ‘vencersd sea lo primero eh)
.|dispensarse? (Numeral 31,1 capliulo Il y numeral 1.1, Capllulo IV, Tiluls 1, Manual de Condiciones Eseénciales ¥
Procedimientds, Resolucion {403 de 2007)-

1.5

6.4 zLos medios de almacenamienlo (espacios, Ateas fisicas y astanlarias) y-los medicamentos y dispositives
niddicos fienen cédigos aslgnados o se cuenla. con ofro sistema de ordenamlentd que minimice emores de
distribuctén? (Numeral 3.4, Capltdle-l), Titulo 2, Manua[ da Condiciones Esenciales: Y, Pracedimientos, Resolucién
4403 de 2007) ) -

-

5,5 3L.as.dreas de,almacenamiento estan alejadas, E!e sitios de aite contaminacién para conservar adscuzdamenta
log- dlsposihvos médicos y'la establlidad de los medicamentos? {Numerat 3: 2, Capitulo I}; Titule"2, Manual de
_|Condiciones Esenciales:y Procedimlentos, Resolucién 1403 de 2007)

3¢ ol pe
roo indisteod tn;

5,6 ¢Se evilala inc!dencla wdirecta de los rayos solares sobre los medicamentos y dispositives médices? (Numeral
3.2, Capitulo 1}, Tiulo 2, Manual de Condiclones Esenclales y Procedimfentss, Resolucidn 1403 de 2007) -

L

6.7 ¢Los medicamentos y dispositivos médicos se ubican en cstibas o ssladterlas de matenal \sanitario,
impermeable y Fcll dé limplar evitando el contacto dirgcto con el piso? (Numeral 3.2,:.Capitulo ItTitdlo 2, Manual
de.Condiclones Esenciales.y Procedimlentos, Resolucién 4403 de 2007)

1.8

0

“Is.8 (Los medicamentos que requleran mfngeraclén se almacenan en cdartos frios, refrigeradofes o
congaladoras? 4Se cuenta con ‘un plan de emergencia que garantice el mantenlmlenlo de la cadena de [rlo, en
caso de Intermupciones de la eneigla eléctrica? ;Se dispona de mecanismios que registren la teriperatura?
(Numeral 3.2, Capftulo I, Titulo 2, Manual de Condiciones Esenciales y Prncedlmienlns, Resolucion 1403 de
42007y v B

25

5.9.2En las dreas de almacenamlenio da medicamentos y disposnllvos médicos ss etienta con alarmas: sensibles
al‘humo, exiintores de fncandios y ausencla de acumulacitn de reslduos? -{Numeral 3.2, Capitule I, Titulo 2,
Manual de Condnciones Esenclales ¥ Procedimlenios; Resolucién 1403 de 2007)

1.5

5 16 g,Cuenta on criterios, procedimientos y recursos qua pertpitan calcufar las. existencias necesarias para un
“Ipariodo determlnadn Y que parmhan sfactuar el conlml ‘de Invenlarios? (Numerales. 3:6.3y 3.6.4, Capitula I, Tilulo
2, Manual de: Cundic!nnes Esenclalas ¥ Procedimientos, Rasoluclén 1403 da. 200?)

0.5

511 ¢Cuenta con criterics; procedimientos y.- “recursos _gque permitan verificar conlinuamenle a fecha de
voncimlento de los. medicameptos y dlsposilives médicos?- (Numerales 3.6.5 y 5.4.1, Capitulo I, Tilulo 2, Manual

2.5

®

de Condiciones Esenciales y Procedimlentos, Resolucidn 1403 de 2007)

' . CALIFICAGION DELBLOQUE |

la calificacion de cada pregunta

6.RECEPCIONTEGNICA. . %7 - 7 | "7

3}. 5 Suma de
A

OBSERVACION

6.1 {Cuenta con un érea do fecapclén da rnedlcamanlus dispasitivas - médtcos Y produclos aulonzados?
; (Numerai 2.2, “Captlula iV, Titulo 1,-Manual*de Condlciones Esenciales y Procedimlenlas. Resalucién 1403 da

- .|2007) . .

15

..

5.2 15 compararé el contenido de I3 documentacién que contiene €l negocic con el confenido do. Ia
documamaciéq de: entrega? {Numeral 3.3, Capitulo {l, Tilule 2, Manual de ‘Conditlones Esenclales y
Pracedimientos, Resolucién 1403 de 2007)

1.5

»

8. 3 "iSe tlene definido ol plan de muestreo ¥ calcula tamaiit de la mues!ra dal tota! del lote? (Numeral 3.3,

- _|Capitulo 11, Titule 2, Mahual da ‘Condlciones Esenclales y Procedimisntos, Raso[ucidn 1403.do 2007)

0.5

<|6.4 sLas actas da-récepcitn recopilan detalladamente la ‘Informacitn del*procedimiento de recepcitn {facha y
hora-de enitréga,.cantidad de unldades, niimero de lote, registro sanliario, féchas de vencimlenio, condiciones do
|trasporte, manipulacidn, embalaje, materta! de empaque,y.envase) y se archivan adecuadamente? ; Se comunica

-G |a {7 autorldad ‘sanltaria competente, cuando no cumplan con Jas especificaclones técnicas-de calldad?. (Numerat

3. 3, Caplivio li, Titulo2, Manual de. Condlciones Esencialesy Procad]mtentus Resolucion1403- de 2007) :

25

’ Se,;eglsira en los medios.existenfes parg tal fin, preferiblemanle cnmputartzados. la cantidad, fecha valor
yalof & iotal, etc., dé los medicamentos y.dispositives médicos recibidos? (Numecal, 3.3, Gapitwla {i, Tiwlo 2,

1.5

et Condlciones Esenclalesy Froced[mlenlcs. Resoluclén 1403 de 2007) C e T

=y -
#) e o

=y =
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‘fmédicos que durante €l proceso de fabricaclen yio distribuglsn, no-cumplan las esp'éf:lﬂcamonas téeriicas da| 3} [ 1.6 | o
calidad? (Numeral 5, Artlculo 26, Capitulo VII, Resolucién 1403 de2007) . :P Y
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|7.68 ¢Ei establecimiento informa al Invima o a quien haga sizs veces, dentro de las 'e|nl]cuatro (24) horas} .,
siguientes, el retiro de medlcamontos que durante el pmceso de fabricacién ylo disiibucian; no ‘cumplan las @] 151 o !
aspemf‘ fcaciones técnicas de calidad? (Pardgrafo Aticulo 26¢ Capitu!o Vi, Resoluddn 140 de 2007) L
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7.7 ¢Se verillcan las alertas .generadas por las agenclas isam[ianas; en cuanlo a recg:gldas;da produclo dal o
mercado o problemas que puedan impactar la calidad de élos medicaman{os almacenados y: dlslrtbuldes? 258a (1,] 0.5 W '
-|documentan y se divulgan estas-alertas al parsonal [mp!lcado an 'los procesos? (Resoluci&n 2004009455 de 2004) f
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“x |7.8 ¢Sereporta a [a aulorddad compelenie la sospecha de evpnlns adversos relacnonados'con los madlcamentos?
(Numeral 5.1 y 5.4, Gapitulo lll, Titufo 2, Manual de Condlclonas Esenclales y Pmcedim!entos Rasolucfdn 1403

: , do 2007) 1.;‘1\;( |ﬁ- u,- H
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| ) 1. 4Encel Sislema de Geslidn ds Calidad se.ldentifica la estructura inlema y [as prinmpalas funciones? (Numeral @) 15 o
(1, Articulo 17, CapliuaiV, Resoluclon 1403 da.2007) . ’ )

. :18.2 LEn el Sislema de Gestién de Calidad se identlfica Jos usuarios; destinatarios & beneﬂcianos derlos serviclos O
3
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A

qua presta, ol nivel de salisfaccidn acerca da Tas funclones a.cargo.de! servicio y la calidad dal mismo? (Numeral
_¢ |2, Anticulo 17, Capitulo 1V, Resolucion 1403 de 2007)
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8.3 $En el Sistema de Gestién de Calldad se identifican los provesdores de matarias prinias, medicamentos y| |

' M dispasitivos médicos? (Numeral 3, Articuto 17, Capitulo IV, Resolucion 1403 de2007) ' e B0
M
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-+18.4 $En el Sistema de Gestion de Calldad se jdentifican los procesos pioplos del sanicio i’armacéuﬂco asf como F‘)

e fos] procesos estratéglcos del serviclo? (Numerales 4 y 5, Arleilé 17, Capitulo IV, Resoluclén 1403 de 2007) 151 0
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'_ 8.5 4En el Slstema de. Geslidn de Calldad se Identifican fos criterlos y mélodos necesarios para asegurar qua
:|eslos procesos sean eficaces tanto en su operacién como en su control? (Numeral 6 y7, Artizulo 17, Capitulo 1V, (a_ j| 5| 0
Resolucion 1403 de 2007)
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, " |86 ¢En el Sistema de Gestion de Calidad se idenlifican las accionés necesarias para. alcanzar los resultados ~ jci (}‘I/)SC‘TUG f-:‘ Felyd
M.|planificados y la mejora cantinua de estos procesos? (Numeral 8, Arliculo 17, Capltulo. 1V, Resoluclén 1403 de} 3 | {1 E:\ 0 /
207 i nele 5 {?‘fﬂl o e
“la7.£EL sstableclmlqnlo dispone de mecanismos que permitan establacer Ja calidad de las preslauones brindadas
. *|a |95 usuarios,;examinando los valores que tomen los Indicadores de gestion (dg la calidad’lécnica, de coslo, de w51 o )
M servicio, del recurso humano y de seguridad.).contra las necesidades de los ustarios? {Articulo-18, Capitulo. IV, 3 !
. “esolucldn 1403 de 2007) 2 « _ 1
1A Bt X tLas- actividades ylo prodesos -estén docimantados en forma clara y completa, cuenia con Manual de 3 5 i 0 («_;!g BG’F v E{j{{:
i t_/ lidad? (Articulo 17, Capitulor|V, Resolucién 1403 da 2007) - st ros W{
CALIFICACIC)N DEL BLOQUE *L/] Suma deita calificacion dé cada pregun[a
cf - 7 ° %7 T g ReviSONDEPRoDUCTOS ., L, ., | AR L ]aenr OBSERVACIGHE™)
. 91 LEl eslableclmlanlo esia l]bra de BMPaques o envases Vaclos. ellquetas ¥ elementos destinados & la @ 25| o
. ;C-, elaboracion de medicamentos? (Articulo 77, Caplivls I, THulo 1V, Datrelo 677 da 1995) - ’
# . [9.2,¢El establecimilento asta libre do productos farmacéuticos que sean distribuidos por enfidades piblicas de 5) 25 o
N iC seguridad-soclal? (Parégraro‘i Articulo 77, Capliulo I, Tiulo IV, Decreto 677 de 1995) [, y
i , 9.3 3El establectmlento ho: cuenia con productos farmacéutices vencidos para la venta? {Paragrafa 1, Articulo 77, E) 25 | o
L ' |capituto 1, Titulo 1, Decreto 677 de 1895) -
L " ;9.4 JE! establecimlento-esté libra de productos farmacéuticos sin registro sanitario Invima? (Pardgrafo 1, Articulo s\ 251 o
| apilule tio ecrelo [i] .
E?TCP! lor 1 Tiiule IV D to 677 de 1995}
e | ~ 195 LE! eslablecimiento farmacéulico esta libre de muestras médicas? (Arfculos 76 y 77, Capltuln I, Thula iV, ™ 251 o .
C{Decreto 677 de 1995) £ A
- . CALIFICACION DEL BLOQUE 725 sum deyle alficacion de cada pegunla
§ 2 . - iR PR - i P
f oo Tel e ML TR JANERNTE T ICALIFICACION TOTAL DELACTAY «. . SRS, T T FT TP T s 2
) ; s e cada biogus " _
. Calificacién tofal def acta = Sun de b salifs © cada blogt - 94
2 LI, 2
i 3, # il . . 1
. Dot T e e T & T R
" IMPORTANTE: En caso que una g mas de lag pregunlasidentificadas como Crﬂico (C) soa ﬁ:Eﬁcadn €omo Inaceplabla (I) hdepend[an’la del porcemaja de cﬁmp[‘mianlo obtenido; el
el CONCEPTO SANITARIO 2 omilir: serd DESFAVORABLEy sg procederd aaplicar | la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respecl]va.
\ a . LY a ‘¥ - B Y
; % DE CUMPLIMIENTO (C:cnt':‘spnndo ala calificacién.del CONGEPTO. Soleccione con una equis {X) ol concopto sanitario a emitir I NIVEL. DE CUMPLIMIENTO
D
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Para; coa}stanc a p_rgv‘ia; lectura y ratificacién def'contenido de la presenta acta! firman los fineionatios y persanas que Intervinieron en la visila, hoy
: J .
detaro__ 1025 enaldistrito do Santiagsido call

Ds la prasente acta se deja copla en poder dsllnteresado reprasentante, Iegal res ponsable del establacimiento o quisn atendid 1a visita.
NOTA. El acta debe ser noﬁﬁcada dentro de: -un pfazo no mayor de cmcc (5) dlas contados a parur da la realizacion de ja visita,
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“sarhiace oF LACTA PARA INSPECGION, VIGILANCIA Y CONTROL DE version | | o 4
o gilEsAmonosocuL. T . ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MAYORISTAS " 'fl" i
. '+ - SENglgulonitd boqiio aj 'gl.proceso derecnvase de'materias;primas: .. . ¢ 1 77
G :A - m:‘;'*dl . !;"510 REENVASEDE MATER’AS PR[M.AS ‘!‘v ‘7 ;:- o .-'-., ,‘11 ,.?‘-— I ..A AR I T OBSERVACldN 1 '!.‘.r{fh' ;l
e 101 g,EI Director Técnlco es un 'Quimico Farmacéutico? (NUmeraI 2.3, Capitulo V; THulo 1 Manual da 20 | 10 0 LA ;ﬁi
1. |condiciones Esenclales ¥ Procedimientos, Resolucion 1403 de 2007) + . ; &
¢ »:[10.2 yCuenia con in drea independlente: de reenvase de matera prima? (Numeral 2.2, Capltulo® IV, T!lulo Was | s R
40 Manual de Condiciones Esenclales y Procedimientos Resolucidn 1403 de 2007} - 1 ¢ £ ‘j;
* 190.3 ;Cuenta con protocalos para la hmpiaza y desinfeccién de Areas? (Numéral 2 4, Capitu!o W, Tﬂqu 1, Manual 8 0 e ir.{\ :fﬁ
! TA de Condlciones Esenclales y Procedimiantos, Rasolucion 1403 da 2007) X F» 4 . ;/ L &
" 1104 zCuenta con protocolas) Jpara la desinfeccién personal? (Numeral 24, Capﬂulo IV, Tiulo 4, Manual de 8 / i‘i»
‘ M Condiclones Esehclalas’y Procedlmiantns Resoluclgn 1403 de 2007) 4 ¢ Vg $ 537
— — T
. 110,5 gCuenta con proiocolds para -8l Ingreso a las araas? {Numeral 24, Capltlo IV, Tllu[o 1, Manual de 8 4 0 ' i’“}:"?
:M‘ Condic{onasEsenclalesyProcadJmientns Resoluclén 1403 de 2007) Ty
17~10.6 ;Cuenla con protacolos para contaminagién accidental y para maneo de residuos? (Numeral 2.4, Capilulo 8 / d
| V. Thulo 1, Manual de Condiciones Esenclales y Procadimientos, Resolucion 1403 de 2007) 10 !
i .
451107 ¢Cuenta con protocolos para el control fisicoquimico y microblanc?’ {Numeral 2.4, Capitule IV, Tilulo 1, 8 % P N
M. Manual de Condiciones Esenclalos y Procedimisntos, Rasoluclén 1103 de 2007) 4 0 i -
o 1 0.8 ;Cuenta con profocdlos para:el uso, callbracldn. desinfeccién y mantenfmiento de equlpes? {Numeral 2.4, 18 8 0 4
Lt Capltulo IV, Titulo 1, Manual de Condiciones Esenclales ¥ Procedimlentos, Resolucian1403 de 2007) /
|10 ¢En los productos reenvasados {igura nombre del medicamento an la Denominacian ‘Comin Intemacional, H
. |Forma farmacéutica y via de administracién, Concentraclin del contenldo final, Indicaciones especiales de ‘
M |almacenamients, pre arackin y administracién, ‘an aquellos casos gue ﬂslcamante sea posible; Fecha da| 8 4 o 1
M p q L
g kvenclmianto y 'nimero de lole? {Numeral 4.3.2, Caplitlo N, Titulo. i, Manual de Condfcmnas Esencrales ¥ie .
: Procedimienios, Resolutién 1403 .da 2007) . L '
T — N
2 " CALIFICACIQN DEL BLOQUE Suma do la calificacion de cada pragunta
v Lw L, % 57 iF g s CONCEPTOSANITARIO PROGESO.DE REENVASE D T
' % DE CUMPLIMIENTO {Conresponda a la-caliicacién Hat | R ' - T
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NOMBRE:
CARGO:

EMPRESA LABORA:

TELEFONO:

NOMBRE:
CARGO:

EMPRESA LABORA:

TELEFONO:

NOMBRE:;
CARGO:

EMPRESA LABORA:

TELEFONO:

NOMERE:

CARGO:

EMPRESA LABORA:

TELEFONO:

NOMBRE:
CARGO:

EMPRESA LABORA!

TELEFONO:
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REFERENCIAS PERSONALES l
{ %I I i l‘ ‘ N i
\.‘-q!‘*f‘ : I :JE-. Iy
;.g;".‘;ﬁi ~ I ot e K
;%t: . Judith Elwra Bello Tous ' * N
ijﬁ“_ ' r v ’ ‘faf ¥ oo i 0
My Admmistradora Reglonal zona Occldente ¥
sfxﬁg’; Audlfarma s. A= *Call
Wi #
ay - 311357 9628 SR
“ ?;.‘L‘ . 1 ¥ ¥
A4 I PRt
sebs o oot b v 3
"’ﬁi‘g}; v V‘\nana Albuja | ., .
e Analista de glosas y devoluc:ones I
] i‘} e "
Cllnlca de Occidente . o
" 311 302 0639 |
, }
Luz Amalfi Gembuel
Auxiliar de Servicio Farmacéutico
Audifarma S.A - Cali !
. f: tR ¢ [ V. . i ’ *
* " " "'316 353 1730- 669 2625 { "
- " b} i - o
Isbeiry Belalcazar e
- ¥ ' Y
Auxiliar de Servicio Farmacéutico - ¢ W
Cruz Verde Cali v o
301 233 8922 ' i ”‘
% : " \ %‘ , -
Alba Nur Caicedo .
Auxiliar de Servicio Farmacéutico. -
Audifarma S.A — Cali 7
e = it
317 746 5079 'j
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Desde 17 de Julio del 2004 me desemperie como Auxiliar de Servicio farmacéutico
en el Centro de Atencion Farmacéutico Tequendama, perteneciente a la empresa
Audifarma S.A dedicada a la entrega de | * medicamentos y dispositivos médicos a
las diferentes entidades de salud  ubicadas en la ciudad de Cali tales como
(Colmedica, Suratep, Sura Eps, Compensar, Comfenalco, Salud Total, Nueva Eps,
Famisanar), realizando dispensacién” y- entrega oportuna de medicamentos y
dispositivos médicos. ;

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

HABILIDADES PERSONALES

Estoy capacitada para realizar funciones administrativas en Centros de atencién
farmacéuticos, tengo un alto ‘conocimiento de medicamentos, insumos y
dispositivos medicos. Ademas del control en la calidad de los medicamentos para
garantizar el cumplimiento de estandares de calidad, controlar la dosificacion
apropiada en las formulas, garantizar el almacenamiento de medicamentos para

evitar su deterioro y caducidad. . ; Lt "

i l
Supervisar la recepcién, almacenamlento y distribucion de medicamentos
(dispositivos, insumos, MCE refngerados) 3

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

1] l‘l"
Manejo y registro de formulas con medicamentos de Controf Especial.
*t

Supervisidén y coordmacuén de las actividades deI personal que labora en la
farmacia. co
) 4

i H v, *ya -y -\
.‘ ;: L l & ) G oar

Por otra parte me desemperio de manera competente con el sistema operativo

Windows y en el manejo de programas como Word, Excel, Power Point.
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YU ESPERANZA URRESTA CHAMCRRD wenfficada con Cédula de Ciudadania No. 295083?5 L4 s
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Para todos los efectos lggales, certifico que toda la infdrmacion anotada por mi 55 4
en la presente Hoja deVida es veraz. g
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En ceremonla realizada"el dla 17 de Dic;embre de 2011 en la ciudad de
Palmira y presidida por el Doctor:Jose Luis Montafio Hurtado, Director del
« CEAD; previa delegacién de la- Rectoria una vez tomado el juramento
reglamentano, conf irio-el titulo de: ST,
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- TECNéLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA
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.+ YULI ESPERANZA URRESTA CHAMORRO

pean

-ldentificada con Cédula de cnudadania No. 29508375 de Florida,‘quien,
cumplio satisfactoriamente. con los ¢ equisitos exigidos en los Reglamentos

y Normas LegaleS* hablendo aproba'do ei trabajo ‘de grado btulad(r '

~

= ”"'. CURSO DE PROFUND!ZAC[ﬁN EN SALUD PUBLICA 252828 -

’-i,.

" "FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES

DE LAS CIUDADES DE 'VELEZ, CALI, CANDELARIA, IBAGUE Y PUERTO "
1A BovAcA" o

P

.y «-Y le otorgé el diploma‘que lo- acredlta oomo tal.” ?ﬁ* o -

v

e
ﬂ/a -

En fe de lo anteritr: se firma la presente Acta de Grado en Bogata, D. C.,
los 17 dias del mesde chiembre de 2011. *
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42 Unlversidad Nacional fr ’ g e :

;‘i;' ‘ Alleria vy & Distankcia ‘gf b li o

3 I ;:? . ‘:' ' k ‘

3 EFA ahon 10

i 412-2103 NP AR i

ne z . : ! J ' 5-11 .r:;d, ! ; et

g b Bogota D.C. 16 de septiembre de 2015 nh

¢ e o

;' s fu ' L

! 4 E! Coordinador de la Oficina de Grados certifica que una vez consultadas fas bases
! de datos de Graduados de la UNAD el (la) Sr. (Sra ) H 4,

19N YULLESPERANZKURRESTECHAMORR®, |

O Tdéticada.C,C o, 29508375 e Forida |

308

9l

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

) RUTH EDITH PAREDES RODRIGUEZ

Identificada C.C No.59674262 de Tumaco

Pl Se gradué como TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA, el 24 de
e b septiembre de 2010 ciudad de Valle del Guamuez, como consta en el Acta de Grado
,_.;' No0.1950 Anotado en el libro de actas No. 6 Registro de Diploma No, 48740 Libro

T ey -1
e

BN 3

R TN U

13 Folio 112, Hablendo cumplido con los requisitos y Normas Legales vigentes.

'

LUIS HERNAN ZUNIGA GARZON i
Identificado C.C No. 7700202 de Nelva

Se gradu6 como TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA, el dia 30 de Marzo
de 2012 en la ciudad de Neiva , como consta en el Acta de Grado No.142 Anotado
en el libro de actas No. 1 Registro de Diploma No. 54632 Libro 15 Folic 10/, Habiendo
cumplido con los requisitos y Normas Legales vigentes. '

Universidad Nacianal Ablerta y a Distancia UNAD { 2
Sede Nacional José Celestino Mutlis I
Calle 14 sur # 14~ 23 Bogota D. C. !
Teléfono: 3443700 ext. 1324/1325 % ' i P
45 LW T N A
| (Y Aty
— 865 2. ne
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! Santiago de Cali, octubre de 2026
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ASUNTO: CERTIFICADO DE A CONDICIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO,
CCAA L .

Cordial saludo, f

Segun el asunto defreferenma e permito mfonpar gue el CERTIFICADO DE

ACONDICIONAMIENTO Y 4 LMACENAMIENEO no aplica para FARMART
S.A.8, debido que segtn la /resolucmn 4002 de 2007 "estab[ecef los requisitos de
los establecnmtentos |mportad0res que almace &n y/o acondicionen dispositivos
medicos para uso humano, con el fin de garantlzar que estos nd alteren la calidad
establecida por el fabricante”. Los comeytializadores que no importen y que
estén dedicados exclusivamente a a[macen?f y distribuir dlSpOSlthOS médicos no
requieren del Certificado de Acondicignamiento y Almacerniamiento, CCAA; no
obstante, seran objeto de wgl[anma/ y Zontrol por paz’cé de las Dlreccmnes
Temtonales de Salud.

Atentamente : .
\} T\/loﬂjf oA z

Viviana Montoya Ojeda
Quimico farmacéutico
Director técnico -
FARMART S.A.S.

317 654 6343

= farmart99@hotmail.com
® www.farmartips.com .
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CERTIFICACION DEL CONTADOR !
|

El suscrito Contador(a) BIBIANA OVALLE BAHAMON con cedula de ciudadania
36.312.584 de Neiva-Huila y portadora de la tatjeta profesmnal T-181591, de la sociedad
FARMART LTDA S.A.S identificada con NIT 900.432.887-4.

iy,

CERTIFICA QUE:

ﬁ La.sefiora Martha Lucia Ovalle Suaza aportante de! la sociedad FARMART S.A.S, obtuvo
una participacion en las utilidades decretadas, Urespondlente\al afio 2018 por un valor
nominal de $ 2.173.934.060,73 M/CTE, correspondLente a umyvalor mensual de
mediante acta N°18 y el 1ncremento/d/e Pttt hdades—d“l\ZOIS en el\ano 2016 segun actas
N°25, en el aiio 2017, en el afio 201 Seglin acta N°3g acta No 37y acta No 39 afio 2019,
ubicada en los libros de socios, fo"lo 000033, 000034 i 00035 de 000200 Temendo asi un
capital social a la fecha de: ¢ ) i ) {

T 7 |, CUOTAS O PARTES DE
INFORMACION " A [NTERES SOCIAL FARMART | PORCENTAJE
NOMBRE i SAS.
CCNIT | DELOS : 7 | S :
SOCIOS CORREOSYNUMERO /" / No. DE “‘k[?grffﬁ.ﬁgos o
TELEFONICOS 7 j cuotas | Gocriies
A thal 1664 h lt//i/ / |
mar inal.com
ss.150.494 | LTCH 4 auc'a\ /@ /0, At 55207 | 5320,700,000 99.99%
SUAZA | colular :3168340457f< /
{ , OLGA Iital7 //é) l“'--_.____,___.-/
olgital /mavyo maicom
6162322 | AMINTA | Q6 VOECE 61 | 6,100,000.00 0.10%
OVALLE
SUAZA | Celutar: 3004862498

Se expide el presente documento a los 13 dias del mes de octubre de 2026

BIBIANA OVALLE BAHAMON
Contadora
T.P.181591-T

317 654 6343
= farmart99@hotmail.com
® www.farmartips.com

——,

$181,161,171.67 M/CTE. Tomada expresamen -de l}\llbros de actas y Ilbro' socios,
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Salud | - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E -

Centro
IR

FORMATO 1 - PROPUESTA ECONOMICA Y TECNICA

INS-F-52

S S .F.éfr#. #r.! - v_drsru_ -u.:.“_n_n da inistro y disp or idn da medl Inttuldos en al Eru.Mz..o mo__.oan_o-. on Salud (PBS), requeridos por los usuarios n.-:nmaeuﬂ.: las -
OBJETO PROCESO: dif Instituc [ 4 de servicios de salud de Iz Red da Salud del Centro E.5.E
ANO: ] 2026 | MES: F OCTUBRE ]

<>_.wn M_m_“_.mpw._.w.m LA El proponente presenta su oferta ecandmica por el valor total del presupuesto oficial establecido por ta Entidad, equivalente a $90.009.000, e incluye |2 discriminacién de valores unitarios de los
medicamentos conforme al listado suministrado

“ T vewro oe TEMPODE || JEMPODE T : T
" TEEMPO DE | ‘HESPUEBTA'A RESPUESTA A fecha de vencimiento ' =
* ENTREGA bEVOLUGIONER G | . SOLIGITUDDE .| iuilosuperdrddoce | REGISTROINVIMA [ o yirspe &
’ - | ORDINARIA (HORAS / 4 ; MEDICAMENTOS | (12] riesgs x Ja fécha da ACTUALLZADG . | ' g
{7 piagy | RECLAMACIONES: | peqipinoscon |0 antregs | ! ’
) Lt A e HORAS 10IAS) | uReENGIA®ORARI [ o oile . it
1 ABACAVIR 20MG/ML SOLUCION ORAL 1 SEVEN PHARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta & horas Sl 2023M-0015378-R1 5 75,840,00
2 ACETAMINOFEN 100MG/MLGOTAS | LAPROFF | Hasta 12 horas " |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2020M-006957-R2 $ 4,822.00
3 ACETAMINOFEN 100MG/ML GOTAS | NOVAMED | LRONCFEN Hasta 12 horas ' |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2016M-0017304 5 12,750.00
4 ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | LAFRANCOL | Hasta 12 horai  |Hasia & horas Hasta & horas “Isi 2023M-0001556-R3 H 2,990.00
5 ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | LAPROFF | Hasta 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2020M-006964-R2 s 2,295.00
6 ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE | NOVAMED | CRONOFEN L Hasta'i2 horas . ]Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2017M-0013349-R1 5 4,900.00
7 ACETAMINGFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | PARACETAMOL | acs 12 horas  {Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 202300017613 R1 $ 17,006.00
8 ACETAMINCFEN 1GR/100ML {1%} SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | TRAUCET Hasta 13 horas Hasta 8 horas Hasta B Horas 5| 2023M-0012054-R2 g 18,879.00
9 ACETAMINOFEN 1GR/10OML {1%)] SOLUCION iINYECTABLE | FARMALOGICA | o ] 2021M-0020338
PARACETAMOL Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S $ 16,768.00
ACETAMINOFEN 1GR/100ML {1%) SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | N ’ i
10 PARACETAMOL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas . S| 2020M-0014218-R1 s 18,153.00
11 ACETAMINOFEN 3GR/100ML {1%) SGLUCION INYECTABLE | GPC PHARMA [ T ’ 2023M.0020921
PARMODOL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas .18l s 20,154.00
12 ACETAMINOFEN 1GR/100ML [1%} SOLUCION INYECTABLE } NEXT PHARMA | S i 2022M.0020637
PARACETAMOL Hasta 12 horas. _ }Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 5 16,768.00
13 ACETAMINOFEN 1GR/5.7ML [1%) SOLUCION INYECTABLE | ARBOFARMA | LESPYREN | pacra 19 haras Hasta 8 horas Hasta & Koras s 2020M-0019865 s 15,819.00
14 ACETAMINOFEN S0OMG TABLETA {UNIDOSIS) | AG | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Haita 8 horas Sl 2023M-0002317-R3 S 80.00
15 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | DELTA | ACETAMINODELT Hasta 12 horas.. |Hasta 8 horas Hasta 8 horas ] 2021M-0020337 5 80.00
16 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta 12 horas. . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-006528-R4 5 88.00
17 ACETAMINOFEN S00MG TABLETA (UNIDOSIS) | NOVAMED | CRONCFEN Hasta 12 horaé . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 8| 2020M-0013210-R1 5 80.00
18 ACETAMINOFEN S00MG TABLETA | AG | Hasta 12 hotas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 7023M.0002317-R3 H 80.00
19 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA ] DELTA } ACETAMINCDELT Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta § horas Sl 2021M-0020337 5 80.00
20 ACETAMINOFEN S500MG TABLETA [ GENFAR | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2021M-006528-R4 $ 88.00
21 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | LAPROFF | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0007843-R1 H 91.00
22 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | NOVAMED | CRONOFEN Hasta 12 horas. . .|Hasta B horas Hasta 8 horas sl 2020M-0013210-R1 5 80.00
23 ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML § CARSON PHARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas $1 NSOC45819-25C0 5 6,000.00
24 ACETATGQ DE ALUMINIO LOCION 120ML | LICOL | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0006250-R2 $ 7,350.00
25 ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120ML | WINTHROP | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2020M-002965-R3 § 6,423.00
26 ACETAZGLAMIDA 250MG TABLETA {UNIDOSIS) § COLMED | VICLEAR Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas s 2023M-00G7696-R1 $ 646.00
27 ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA (UNIDOSIS) [ SCANDINAVIA | GLAUCOMED Hasta 12 horas’ Hasta § horas Hasta 8 ioras §1 2021M-0005172-R3 $ 888.00
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73 ACIDO TRANEXAMICO S00MG TABLETA [ HUMAX | FIBRILOK Hasta 12.horas  .|Hasta 8 horas Hasta8horas’ =~ |S1 2019M-0019362 $ 2,103.00
74 ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA | ROPSOHN | TRANEXAM Hasta 12 fioras Hasta 8 horas Hasta B horas. Sl 2021M-0007702-R1 5 4,176.00
75 ACIDO TRANEXAMICO S00MG TABLETA | SALUS PHARMA | FIBRINEXAM Hasta 12Horas . [Hasta 8 horas Hasta8horas '. |8 2018M-0018557 5 1,675.00
76 ACIDO TRANEXAMICO S00MG/5ML AMPOLLA | DELTA | ACTTRADELT Hasta12horas  [Hasta B horas Hasta 8 horas 81 2022M-0020635 $ 6,096.00
77 ACIDO TRANEXAMICO S00MG/5ML AMPOLLA. | IMMACULE | Hasta12-horas ~ |HastaBhoras  |Hasta 8 horas ] 2022M-0017493-R1 5 6,625.00
w78 ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML AMPOLLA | KNOVEL PHARMA | 200LED =" |Hasta 12, roa.m Hasta 8 horas Hasta m héras Sl aean 022M-0017561-R1 = | & 6,672.00
79 ACIDG TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA | PROCLIN | CLINTRANEX Hasta 12-horas- . [Hasta 8 horas Hasta 8 horas’ Sl 2023M-0017408-R1 $ 6,583.00
BO ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA | ROPSOKN | TRANEXAM Hasta12 horas.. _|Hasta B horas Hasta 8 horas . B 2022M-011537-R2 $ 12,136.00
81 ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML AMPOLLA ] SALUS PHARMA | “{Habta"12 hords™ ™ |Hasta 8 horas ~~ |Hasta 8 horas™ |51 2020M-0C15752-R1 $ 6,672.00
ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA [UNIDOSIS) | NOVAMED ] FERBIN CAPSULA - . T i . ' !
82 BLANDA Haéta12 horas  |Hasta B horas Hasta § horas sl 2009M-01253681 5 352.00
ACIDO VALPROKCO 250MG CAPSULA {UNIDOSIS) | NOVAMED [ FERBIN CAPSULA S T ) ] ' ] .
83 LQuiba Hasta 12 hotas. Hasta B horas Hasta 8 horas 51 2015M-0011592:R1 $ 343.00
84 ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA BLANDA Hasta 12 horas Hasta & horas _”*mnm 8 horas st 2009M-012546R1 $ 352.00
85 ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA | NOVAMED | FERBIN CAPSULA LIGUIDA Hasta 12 haras _ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2016M.0011592-B1 3 343.00
B6 ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | MATPRIFAR | AVALPRIC Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas 51 2020M.001D596-R1 $ 8,294.00
87 ACIDO VALPROICO 250MG/ML SUSPENSION | NOVAMED | FERBIN Hasta 12 héras '|Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2016M-0004827-R1 $ 8,183.00
88 ADRENALINA (EPINEFRINA} 1MG/1ML SOLUCICN INYECTABLE | BIOSANO | _..wnuﬁ.n horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 1s1 2023M-0012719-R2 3 2.545.00
89 ADRENALINA {EPINEFRINA} 1IMG/1ML SOLUCION INYECTASLE ] ECAR [ Hasta'12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-014499-R3 $ 2,441.00
ADRENALINA [EPINEFRINA] 1MG/1ML SOLUCION INYECTABLE | PHARMACEUTICALS | | .- © © - . .
80 ADRELAD iatta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S| [UM:1E1005681010100 | ¢ 1,202.00
91 ADRENALINA {EF(NEFRINA) 1MG/IML SOLUCION INYECTABLE [ PISA | PINADRINA |y .un horas Hasta B horas Hasta 8 héras sl UM: 1E1005681003100 | o 2,016.00
92 ADRENAUINA (EPINEFRINA) IMG/LML SOLUCION INYECTABLE | REPREFARCO | Hasta 12 haras Hasta 8 horas Hasta 8 horas’ 51 1UM: 1E1005681007101 | o 1,020.00
a3 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 1CML AMPOLLA | LORPAUL | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta § horas 3] 2019M.D07522-R3 s 1,246.00
54 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 1CML AMPOLLA | ROPSOHN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas ‘|51 2018M-005418-R2 $ 2,274.00
95 AGUA ESTERIL PARA INYECCION SML AMPOLLA | BIGESTERIL | Hasta 12 horas Hasta & horas Hasta 8 horas 51 2016M-0017513 $ 924.00
96 ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNSDOSES) | ANGLOPHARMA | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas 5l 2020M-011528-R2 5 630.00
97 ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | FINAPAR Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas s 2021M-0004135-R2 5 525.00
a8 ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | Masta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2022M-012390-R4 S 474.00
99 ALBENDAZOL 200MG TABLETA (UNIBOSIS) | LAPROFF | Hasta 12 hioras Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-014923-R3 $ 405.00
100 ALBENDAZOL 200MG TABLETA | ANGLOPHARMA | Hasta 12 hofas |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2020M-011528-R2 s £30.00
101 ALSENDAZOL 200MG TABLETA ] BIOQUIFAR | FINAPAR Hasta 12 horas' Hasta B horas Hasta 8 horas sl 2021M-0004135-R2 $ 525.00
102 ALBENDAZOL 200MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 hords . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2622M-012390-R4 $ 474.00
103 ALBENDAZOL 200MG TABLETA [ LAPROFF | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-014923.R3 $ 409.00
ALBENDAZOL 400MG/20ML {100MG/SML] SUSPENSICN | BIOQUIEAR | SACHET Y ¥ g
104 FINAPAR Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 Horas S 2015M 0003567 RL $ 2,104.00
105 ALBENDAZOL 400MG/20ML {100MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | SACHET |- v2 19 horas Hasta B horas Hasta 8 horas 5| 2020M-0007124-R1 ¢ 1,232.00
106 ALBENDAZOL 40CMG/20ML (100MG/SML) SUSPENSION | GENFAR | FRASCO Hasta 12 horas  |Hasta B horas Hasta 8 horas s 2012M-010770-R3 5 2,471.00
107 ALBENDAZOL S00MG/20ML [LOOMG/SML) SUSPENSION | LAPROFF | FRASCO Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 haras s 2019M-013108-R2 3 2,320.00
108 ALBENDAZOL 400MG/20ML {100MG/SML} SUSPENSION | LAPROFF | SACHET Masta 12 horas,  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas st 2018M-013108-R2 $ 1,546.00
109 ALENDRONATO 70MG TABLETA (UNIDOSIS] [ LABQUIFAR [ OSTICALCIN Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas S 2023M-0004640-R2 H 378.00
110 ALENDRONATO 70MG TABLETA | LABQIUIFAR | QSTICALCIN Hasta12 horas® |Hasta 8 horas Hasta 8 horas ] 2023M-0004640-R2 S 378.00
111 ALENDRONATO 70MG TABLETA | LASANTE } Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2022M-0003608-R2 $ 591.00
112 ALOPURINGL 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | ASPEN | ZYLOPRIM Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 haras St 2022M-0020805 $ 758.00
113 ALOPURINGL 100MG TABLETA {UNIDOSIS) ] MEMPHIS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2023M-0013675-R1 5 688.00
114 ALOPURINGI, 100MG TABLETA | ASPEN | ZYLOPRIM Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 hords si 2022M-0020805 s 758.00
115 ALOPURINOL 100MG TABLETA | MEMPHIS | Hasta 12 héras ' [Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2023M-0013675-R1 $ 688.00
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161 AMCXICILINA 250MG/SML SUSPENSION FCO X 45ML [ LA SANTE | Hasta 12 horas Hasta § horas Hasta 8 horas St 2020M-010613-R3 $ 5,457.00
162 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSION X 60M1 | BIQQUIFAR | EUMOXIN Hasta1Z horas Hasta & horas Hasta 8 horas. ' sl 2023M-0006461-R2 $ 7,224.00
163 AMOXICILINA 500MG CAPSULA [UNIDOSIS) | DELTA | DELTMOXI Hasta 12 horas - |Hasta B horas HastaBhoras ' |[st 2021M-0020359 $ 363.00
164 AMOXICILINA 500MG CAPSULA {UNIDOSIS} | GENFAR | Hasta 12 horas  |Hasta B horas HastaBhoras ~ °[sl 2020M-002836-R4 $ 640.00
165 AMDXICILINA 500MG CAPSULA [UNIDOSIS} | LASANTE | Hasta 12 horas | |Hasta § horas HastaBhoras. ' |5 2020M-010611-R3 ] 327.00
166 AMOXICILINA SDOMG CAPSULA | AG | Hasta 12 heras Hasta 8 horas Hasta B horas s 2023M-0006751-R2 $ 345.00
167 AMOXICILINA S00MG CAFSULA | BIOGUIFAR | EUMOXIN . Hasta 12 horas Hasta § horas” Hasta 8 horas sl 2020M-0015451-R1 $ 423.00
168 AMOXICILINA 500MG CAPSULA | DELTA | DELTMOXI Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 lioras ' sl 2021M-0020353 5 363,00
169 AMOXICILINA S00MG CAPSULA | ECAR | Hasta 12'horas, - |HastaB horas_ [Hasta 8 horas’ st 2025M-0022098 $ 345.00
170 AMOXICILINA 500MG CAPSULA | GENFAR { Hasta 12 horas . '|Hasta B horas Hasta 8 horas | H] 2020M-002836-R4 $ 640.00
171 AMOXICILINA 500MG CAPSULA | LASANTE | Hasta 12 horas Hasta 8 haras Hasta 8 horas | 2020M-010611-R3 5 327.00
172 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INVECTABLE | AUROBINDO | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas M 2023M-0008637-R2 5 10,150.00
173 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCICN INYECTABLE | DELTA | AMPIDELT Hasta 19 :,oq.um Hasta & horas Hasta & h Mﬁm 5| 2023M-0013361-R2 4 5,005.00
174 OB IEETARLE | FATMe Hssto 12 hotes:”" |HastaBhoras __|Hasta 8 horss sl WBIMIOLTRE |8 5,095.00
175 AMPICILINA + SULBACTAM L.5GR SCLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA ] Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta B horas |51 2020M-D014504-R1 S 5,095.00
176 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | Hastz 12 horas = |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2020M-010590-R2 $ 5,095.00
177 AMPICILINA 1GR SQLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | Hasta12 hiofas  |Hasta 8 horas Hasta B horas 18l 2022M-0017244-R1 $ 2,805.00
178 AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE ] SICMASARMA | Hasta 12 horas  , {Hasta 8 horas Hasta 8 horas SI 2020M-0014327-R1 S 2,805.00
179 AMPICILINA 1GR SOLUCION INYECTABLE § VITALIS | Hasta 12 horas”  ‘|Hasta B horas Hasta 8 hords Sl 2020M-011529-R2 5 4,374.00
180 AMPICILINA 250MG/SML SUSPENSION | COASPHARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 haras Hasta 8 horas 51 2017M-0005497-R1 5 4,352.00
181 AMPICILINA 250MG/SML SUSPENSION | LABQUIFAR | ELICILINA Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Haista B horas Sl 2015M-0002535.R2 $ 5,296.00
182 AMPICILINA 250MG/SML SUSPENSION | LASANTE ] Hasta 12 horas . |Hasta & horas Hasta 8 horas sl 2020M-012869-R2 5 4,352.00
183 AMPICILINA 500MG CAPSULA [UNIDOSIS) | BIDOWIFAR | EUCILINA Hasta 12 hgras  ‘|Hasta 8 horas HastaBhoras . |SI 2019M-0002508-R2 $ 436.00
184 AMPICILINA S00MG CAPSULA {UNIDOSIS) | LASANTE | Hasta 12 horas ' |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 4 2020M-010612-R3 $ 420.00
185 AMPICILINA 500MG CAPSULA | BIOQIUIFAR | DEUCILINA Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2015M-0002508-R2 H 486.00
186 AMPICILINA 560MG CAPSULA [ COLMED | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0020236 $ 464.00
187 AMPICILINA 500MG CAPSULA | DELTA | AMDELT Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2021M-0020504 $ 420.00
188 AMPICILINA S00MG CAPSULA | LASANTE | Hasta 12 horas  -|Hasta B horas Hasta B horas sl 2020M-010612-R3 5 420.00
189 AMPICILINA 500MG SOLUCION INVECTABLE | FARMALOGICA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2020M-0003788-R2 $ 2,135.00
190 AMPICILINA S00MG SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | Hasta 12 Héiras Hasta 8 horas Hasta B horas 5l 2020M-0014363-R1 5 1,730.00
191 AMPICILINA 500MG SOLUCION INYECTABLE | VITALLS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas sl 2020M-011536-R2 $ 4,442.00
192 ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + L0OMG CAPSULA | HUMAX | ZANAVIR-R Hasta 12 horas®  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 018M-P01BE3L ] 3,933.00
193 ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG CAPSULA } THE LABS | VIRALNICH Hasta 13 haras=—-|Hasta & horas zmm.”m 8 horas S| 2019M-0019505 3 3,489.00
194 ATAZANAVIR + RITONAVIR 300MG + 100MG TABLETA | LEGRAND S.A. | ANCEFR Hasta'12 hofas ~ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2023M-0018113-R1 4 3,509.00
195 n_qzb.wh,z%s: " HTCHAVILS00NE ¢ SIS TASLETR | HETERG Lags oo Hasta 12 horas __ |Hasta § horas Hasta 8 horas sl 014M 0015505 $ 3,237.00
196 ATAZANAVIR 300MG CAPSULA [ THE LABS S.A. ] TAMSURIDE Hasta 12 horas =~ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S| 2023M-0018436-R1 5 2,435.00
157 ATORVASTATINA 10MG TABLETA [UNIDOSIS) [ BIOQUIEAR | ATORFIT Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas M 2009M-0009367 5 133.00
198 ATORVASTATINA 10MG TABLETA | BICQUIFAR | ATORFIT Hasta 12 horas  .[Hasta 8 horas Hasta 8 horas M| 2009M-0009397 $ 138.00
199 ATORVASTATINA 10MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas M| 2023M-0001032-R3 5 138.00
200 ATORVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) [ ECAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas SI 2022M-0005892-R2 $ 108.0¢
201 ATORVASTATINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2021M-0001384-R2 $ 125.00
202 ATORVASTATINA 20MG TABLETA | BIOQUIFAR | ATORFIT Hasta 12 horas Hasta § horas Hasta 8 haras St 2008M-0005030 $ 133.00
203 ATORVASTATINA 20MG TABLETA | ECAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5t 2022M-0005892-R2 5 108.00
204 ATORVASTATINA 20MG TABLETA ] GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas St 2021M-0001384-R2 S 125.00
205 ATORVASTATINA 20MG TABLETA | METLEN FARMA | ESTATLEN Hastd 12 héras  [Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5t 2022M-6020811 5 68.00
206 ATORVASTATINA 20MG TABLETA [ MSN LABORATORIES § CORASTATIN Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2022M-0020811 5 68.00
207 ATORVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDOSIS) | METLEN | ESTATLEN Hasta 12 horas  -|Hasta 8 horas Hasta 8 horas * 5t 2023M-001 1630-R2 S 215.00
208 ATORVASTATINA 40MG TABLETA (UNIDCSIS) | ECAR [ Hasta 12 horas  '|Hasta § horas Hasta 8 horas St 2022M-0016377-R1 $ 188.00
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260 [BETAMETASONA 0.1% CREMA | TECNOQUIMICAS | Hista12 horas. .-|Hasta 8 horas Hasta 8 hioras. ., . [S! 2021M-0008662-R1 $ 7,846.00
261 BETAMETASONA 0.1% CREMA TUBO X 20GR | COASPHARMA | Hasta-12 horas  |Hasta 8 horas’ HastaB horas .. [SI 2021M-0016732-RL $ 5,102.00
BETAMETASONA 3MG/ML + BETAMETASONA ACETATO SMG/ML SOLUCION R i T J .
262 INYECTABLE | RYAN | « - Hasta 12:horas.  [Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2019M-0007143-R1 5 11,050.00
263 _wm_..?ﬂaoz»a:&g_.moEnoz INYECTABLE | BIOSANO § Hasta 12 Horas Hasta 8 horas Hasta B horas:  [SI 2021M-0002172-R2 $ 1,078.00
264 BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INVECTABLE | VITALIS | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hastd Bhoras . %[5 2020M-0007727-R1 $ 1,043.00
265 BETAMETASOMA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BETAZKOV Hasts 12 horas  |Hasta Bhoras”  |iasts 8 hras s 2016M.0011291.R1 ¢ 1550001
266 BETAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta B hotas Hasta 8 horas sl 2021M.0003519-R2 5 1,455.00
267 BETAMETASONA BMG/2ZML SOLUCION INYECTABLE, | VITALIS [ Hasta.i2horas .. .[Hasta 8 horas . _..|Hasta 8 horas.........|SI 2021M-0020146 $ 1,035.00
BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | - ] ]
268 MYORITMO Hasta 12 haras Hasta 8 horas Hasta 8 horas |51 2023M-0018409-R1 H 7.472.00
269 BETAMETILDIGOXINA D.2MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALS | Hasta 12 horas © |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2021M-0014133-R1 5 3,980.00
270 BICARBONATG DE $ODI0 10MQE/10ML SOLUCION INVECTABLE | FARMIGKNI [ fiasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas s 2019M-0009854-R1 5 3,321.00
27 BICARBONATO DE SODIO 20MGE/10ML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | :,.mwﬁ iz mo%&,. Hasta 8 horas Hasta 8 horas- S| 2020M-0000666-R2 3 3.402.00
BICARBONATG DE SODIO IDMGE/10ML SCLUCION INYECTABLE | REPREFARCD | G - il )
272 KWALITY Hasta 12 horas:  |Hasta 8 horas Hasta8 horas. ., |SI IUM:IS1015671002400 | ¢ 3,060.00
273 [s1caRBONATO DE SGDIO 10MGE/10ML SOLUCION INVECTABLE | RYAN | Hasta 12 horas___ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2015M-001684-R4 $ 4,074.00
BICARBONATO DE SODIC 1DMGE/LOML SCLUCION INYECTABLE | SANDERSON | i : ) ]
274 LABORATORIOS MEDIFARMA Hasta 12 hotas . |Hasta B horas Hasta 8 horas sl IUM:351015871005100 | ¢ 3,321.00
275 BICARBUNATO DE SODIC LOMQE/LOML SCLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA § Hasta12 horas  |Hasta 8 horas Hastd 8 horas 5| IUM:151015871003101 | & 3,899.00
276 BIPERIDENO 2MG TABLETA [UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas . . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S| 202384-012650-R2 $ 362.00
277 BIPERIDENO 2MG TABLETA ] TECNDQUIMICAS | Hasta 12 horas ' |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-012650-R2 5 362.00
278 BISACODILO 5MG TABLETA [UNIDOSIS) | ECAR | FARMALAX Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas: Sl 2010M-001D359 8 88.00
279 BISACODILC 5MG TABLETA {UNIDOSIS) | BUSSIE | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2023M-0004952-R2 5 91.00
280 BISACODILO SMG TABLETA | BUSSIE | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0004952-R2 H 51.00
281 BISACODILG SMG TABLETA | ECAR | FARMALAX Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas St 2010M-0010359 S 88.00
282 BRIMONIDINA 2%/SML GOTAS OFTALMICAS | ALLERGAN | ALPHAGAN Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas St 2023M-007053-R3 5 20,398.00
283 BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | BIOESTERIL | BRIMOLAG Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas st 2023M-0017967-R1 $ 19,058.00
284 BRIMONIDINA 2%/5ML GOTAS OFTALMICAS | SALUS PHARMA | GLAUCCDINA Hasta 2 horas Hasta 8 horas Hasta 8 hofas st 2022M-0020617 3 19,347.00
285 BRIMONIDINA 2%/SML GOTAS OFTALMICAS | SOPHIA | AGGLAD OFTENO Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas st 2019M-0000802-R2 5 19,347.00
286 IMONIDINA 2%/5ML GOTAS CFTALMICAS | TECNOGUIMICAS [ BRIMOFTAL Hasta 12 r oras Hasta 8 horas Hasta 8 horas st 2022M-0013147-R2 s 21,550.00
BROMURO DE IPRATROPIC + FENOTERCL 0.50MG » 0.20MG INHALADOR | T B ] .
287 BOEHRINGER INGELHEIM | BERDDUAL HFA Hasta 12 hgras.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2023M-0002085-R3 $ 27,800.00
288 BROMURO DE IFRATROPIC + FEROTERCL 0.50MG + 0.25MG/ML SOLUCION PARA e ma v L 2020M.003240-R3
INHALAR | BOEHRINGER INGELHEIM | BERODUAL Hasta 12 h Hasta 8 horas Hasta 8 horas M 5 27,800.00
B8ROMURQG DE IPRATROPIQ 0.25MG,/20ML SOLUCION NEBULIZAR | BOEHRINGER L . F b ) " X
289 INGELHEIM | ATROVENT Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 3] 2021M-000227-R3 $ 22,650.00
2490 BROMURC DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BCN | IPRASYNT Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas 51 2019M-0008642-R1 & 18,120.00
291 BROMURO OE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | BIOSYNTEC | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2021M-0010412-R1 $ 14,798.00
292 BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG INHALADOR | CHALVER | ASPROMIC Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2021M-0015094-R1 $ 13,956.00
293 BROMURO DE PIRIDDSTIGMINA 60MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX { MESTINON |0 99 :m.aw Hasta 8 horas Hasta 8 horas 1 2017M.034872.R2 3 2,125.00
BROMURC DE PIRIDOSTIGMINA 60MG TABLETA (UNIDOSIS) | SALUS PHARMA | o ’ . X
294 MIGRAXDOL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2019M-0003738-R1 5 2,336.00
295 BRCMURG DE PIRIGOSTIGMINA GOMG TABLETA | HUMAX | MESTINON Hasta 12 horas Hasta 8 haras Hasta 8 horas Sl 2017M-014872-R2 5 1,125.00
296 BROMURD DE PIRIGOSTIGMINA 60MG TABLETA | SALUS PHARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2019M-0009798-R1 5 2,336.00
297 CABERGOLINA 0.5MG TABLETA {UNIDOS!IS) | PROCAPS | ALACTIN Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2022M-0006280-R2 5 8,775.00
298 CABERGOLINA 0.5MG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED | PROLASTAT Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta § horas 51 2016M-0011527-R1 $ 3;512.00
299 CABERGOUNA 0.5MG TABLETA | PFIZER | DOSTINEX Hasta'12 horas.  |Hasta B horas Hasta 8 horas 51 2023M-010517-83 $ 8,778.00
300 CABERGOUINA 0.5MG TASLETA | PROCAPS | ALACTIN Hasta 12 horas. -|Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2022M-0006280-R2 3 8,775.00
301 CABERGOUNA 0,.5MG TABLETA | SIEGFRIED | PROLASTAT Hasta 12 horas  '|Masta 8 horas Hasta 8 horas sl 2016M-0011527-R1 s 3,512.00
302 CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA (UNIDOSIS] [ COLMED | Hasta 12 horas .. |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2023M-0002275-R3 $ 196.00
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343 CARVEDILOL 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | Hasta 12 horas | |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2022M-0006841-R2 $ 214.00
344 CARVEDILOL 25MG TABLETA | WINTHROP | Hastail2 horas . [Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2022M-0006341-R2 $ 214.00
-345 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA (UNIDOSIS) | LASANTE | Hasta:12 horas™, . [Hasta 8 horas Hasta 8 horas ¢ |5l 2021M-0016568-R1 -] 115.00
346 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA {UNIDOSIS) [ WINTHROP | Hasta 12 horas HastaBhoras  |Hasta 8horas Sl 2019M-0610098-R1 5 115.00
347 CARVEDILOL 6.25M(G TABLETA | LASANTE | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 ioras 51 2021M-0016568-R1 5 115.00
348 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA | WINTHROP | Hasta 12thoras = |Hasta8.horas Hasta 8 horas Sl 2019M-0010098-R1 5 .- 115.00
349 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | BIDGUIFAR | CEFAFLEX Hasta 12'horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 hords 5l 2023M-0007525R1 5 ' 6,147.00
350 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | Hasta 12 horas - |Hasta 8 horas Hasta 8 haras s 2015M-14116-R2 S 6,285.00
351 CEFALEXINA S00MG CAPSULA {UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | CEFAFLEX Hasta 12'horas ., [Hasta 8 horas Hasta 8 horas. 5! 2021M-0020035-R1 4 519.00
352 CEFALEXINA 500MG CAPSULA {UNIDOSIS) § GENEAR | Hasta 12 hioras . [Hasta 8 horas Hasta 8 hioras 51 2021M-006629-R2 $ 619.00
353 CEFALEXINA SO0MG CAPSULA {UNIDODSIS) § RECIPE] Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta B horas Sl 2021M-0001707-R2 S 689.00
354 CEFALEXINA SOOMG CAPSULA | BIOQUIFAR | CEFAFLEX Hasta:12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0010035-R1 H 619.00
355 CEFALEXINA S00MG CAPSULA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta & horas Hasta 8 horas Sl 2021M-006529-R2 $ 619.00
356 CEFALEXINA 500MG CAPSULA | RECIPE | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas 51 2021M.0001707-R2 $ 682.00
357 CEFALOTINA 1GR SOLUCION INVECTABLE | AUROBINDO PHARMA | Hastd 12:horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas H] 2018M-D008571-R1 s 4,708.00
358 CEFALOTINA 1GR SOLUCION INVECTABLE | FARMALOGICA | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2022M.-0006691-R2 $ 4,708.00
359 CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | Hasta 12:horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2021M-0020200 $ 4,708.00
360 CEFALOTINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | Hasta 12horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2021M.007484:R2 $ 5,270.00
361 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTASLE | AUROBINDO PHARMA [ Hasta 12horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2016M-0005528-R1 s 5,035.00
362 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTASLE | BIOSANO [ Haita 12-horas Hasta 8 horas Hasta B horas 3] 2013M-0014666 5 4,431.00
363 CEFAZOUNA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta & horas, S 2019M-0019397 5 3,816.00
364 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART [ Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2020M-0019892 S 4,431.00
365 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | Hasta 12 horas Hasta 8 héras Hajta 8 horas Sl 2021M-0020203 $ 4,431.00
366 CEFAZOLINA 1GR SOLUCION INYECTABLE ] VITALIS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2020M-005185:R2 $ 4,583.00
367 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | BIOSANO | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2020M-0015184-R1 5 12,080.00
368 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | DELTA | CEFDELTIME Hasta 12 hords Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2023M-0012711-R2 £ 9,671.00
369 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALGGICA | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas 51 2023M-0005645-R2 $ 6,660.00
370 CEFEPIME 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2021M-0020183 5 4,900.00
371 CEFRADINA 1GR SOLUCION INVECTABLE | FARMALOGICA [ Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2023M.0007218-R2 5 6,558.00
372 CEFRADINA 5DOMG CAPSULA | BIGGUIFAR | KLIACEF Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas sl 2021M-0004274-R2 $ 627.00
373 CEFRADINA 500MG CAPSULA | RECIPE | Hasta 12 horas Hasta 8 horas |Hasta 8 horas Sl 2015M-4K004344-R1 H 770.00
374 CEFTAZIDIME + AVIBACTAM 26 + 0.5GR SOLUCION INYECTABLE | PFIZER | ZAVICEFTA |10 99 hoias Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5| 2019M-19450 s 403,980.00
375 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTASLE | AUROBINGO | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas 5l 2019M.D000406-R2 $ 3,608.00
376 CEFTRIAXONA, 1GR SCLUCION INYECTASLE | DELTA | CEFTRIDELT Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 202IM-0012043-R2 5 5,771.00
377 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas sl 2023M-0008082-R2 5 3,266.00
378 CEFTRIAXCMA 1GR SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY & NUART | Hasta 12 horas  '|Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2020M-0019759 5 2,585.00
379 CEFTRIAXONA 1GR SCLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas SI 2020M-0014541-R1 5 2,770.00
380 CEFTRIAXCNA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VENUS REMEDIES LIMITED | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2023M-0007934-R2 H 2,585.00
381 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE | VICAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2017M-0017672 5 2,585.00
382 CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE 1 VITALIS | Hasta 12 horas  .|Hasta B horas Hasta 8 horas St 2020M-010037-R2 S 6,771.00
383 CETIRIZINA 10MG TABLETA, [UNTDOSIS) | ECAR § Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2009M-0009249 $ 71.00
384 CETIRIZINA 10MG TABLETA | ECAR | Hasta 12 haras Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5t 2009M-0009249 $ 71.00
385 CETIRIZINA LOMG TABLETA | RECIPE | Hasta 12 horas ~ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2015M.0004061-R1 $ 126.00
386 CICLOSPORINA 100MG CAPSULA {UNIDOSIS) | MEGALABS | CITABICLOS Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2015M-0016132 5 9,143.00
3187 CICLOSPORINA 100MG CAPSULA {UNIDOSIS) | NOVARTIS | SANDIMMUN NEORAL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2018M-D010504-R3 4 9,143,00
388 CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | MEGALABS | CITABICLOS Hasta 12 horas  |Hasta B horas Hasta 8 horas S8l 2015M-0016132 $ 9,143.00
389 CICLOSPORINA 100MG CAPSULA | NOVARTIS | SANDIMMUN NEORAL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2018M.-0010504:R3 $ 9,143.00
350 CIPROFLOXACING 0.3% SOLUCION CTICA | SIEGFRIED § OTOSEC Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 8l 2019M-013358-R2 $ 22,283.00
391 CIPROFLOXACING 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | CORPAUL | Hasta 12 horas  -[Hasta B horas Hasta B haras Sl 2023M-0017432.R1 S 3,630.00
392 CIPROFLOXACING 100MG/10M2 SOLUCICN INYECTABLE ] RYAN | Hasta 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S| 2021M-0012177-R2 5 3.312.00
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440 CLONIDINA 0.150MG TABLETA [UNIDOSIS) | ECAR | E-CARDIQ Hastad2 horas ¥ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas’ i 2009M-0009253 $ 75.00
441 CLONIDINA D.150MG TABLETA ] ANGLOPHARMA | Hasta 12.horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas* 51 2021M-011383-R4 $ 91.00
442 CLONIDINA D.150MG TABLETA | ECAR | E-CARDKD Hasta 12'horas . [Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2009M-0009253 5 75.00
443 CLOPIDOGREL 75MG TABLETA {UNIDOSIS) | AG | Hastad2thoras ' |Hasta 8 horas Hasta 8'hioras st 2016M-0005364-R1 s 526.00
444 CLOPIDOGREL 75MG TABLETA {UNIDCSIS) | MSN | PLATEMAX Hasta12lhords - |Hasta 8 horas Hasta 8 horas. ] 2018M-0014559-R1 $ 230.00
445 CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | AG | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas |s! 2016M-0005364-R1 $ “526.00
446 CLOPIDOGREL 75MG TABLETA [ BIOQUIFAR [ TROMBOXTYL Hasta 12’hofas' -{Hasta 8 horas Hasta8horas . ‘|SI 2007M-0007620 ] 273.00
447 CLOPIDOGREL 75MG TABLETA | MSN [ PLATEMAX Hasta 12 horas .|Hasta § horas Hasta 8 horas S 2018M-0014555-RI $ 230.00
448 CLORFENIRAMINA ZMG/SML JARABE | ECAR | _ |Hasta 1Z:hdras _° jHasta 8 hords. . Hasta 8 horas. 5 2015M-0016215 B 2,918.00
449 CLORFENIRAMINA 2MG/SML JARABE | LABINCO | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta-8 horas 51 2015M-0003316-RY 5 2,650.00
450 CLORFENIRAMINA ZMG/SML JARABE | LICOL | Hasta 12 horas - |Hasta 8 horas Hasta B haras |5t 2015M-D003429-R1 S 3,430.00
451 CLORFENIRAMINA AMG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR [ Hasta 12 hotas Hasta B horas Hasta.8 horas sl 2021M-023215-R3 5 53.00
452 CLORFENIRAMINA 3MG TABLETA | ECAR | Hasta 12 horas  [Hasta 8 horas Hasta 8 horas 3l 2021M-013218-R3 5 53.00
453 CLOROQUINA FOSFATO 250MG (150MG} TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | Hasta12 horas = |Hasta 8 horas Hasta 8 haras’ M 2018M-D007551-R1 $ 222.00
454 CLORQQUINA FOSFATQ 250MG (150MG) TABLETA | HUMAX | Hasta 12-horas " |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2018M-0007951-R1 $ 222.00
455 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE [ CORPAUL ] Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2020M-0002795-R2 5 1,409.00
A56 CLORURO DE POTASIO 20MEC/10MI. SOLUCION INYECTABLE [ PISASA. | Hasta 12 Horas. Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 F032013072011 5 1,409.00
457 CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE [ PISA 5.A. | KELEFUSIN Hasta 12-horas’ Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl [UM:IP1061681000100 | ¢ 1,629.00
458 CLORURO DE POTASIC 20MEQ/ 10ML SOLUCION INYECTABLE [ ROPSOHN | Hasta12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2023M-012758-R2 s 2,460.00
459 CLORURO DE POTASIO 20MEC/10ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | fiasta 12 Woras  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl IUM:1PI061681002100 | ¢ 1,955.00
460 CLORURO DE 50DI0 20MEC/10ML SOLUCION INYECTABLE ] CORPAUL | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2021M-0002557-R2 $ 1,718.00
461 CLORURQ DE SODIO 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE | ROPSOHN | Hasta:12 horas ~  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas: . |sI 2020M-011990-R2 $ 2,543.00
462 CLORURO DE SODIO 20MEQ/1OML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | Hasta 12 haras  |Hasta & horas Hasta 8 horas sl 2013M-002218.R3 ) 3,080.00
463 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | AG | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2020M-D000024-R3 5 5,268.00
464 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA | Hasta 32.-horas ~ |Hasta § horas Hasta 8 horas 5l 2018M-0000606-R2 5 5,429.00
465 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | BIO ESTERIL | BIDCOTRYL Hasta 32-horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2022M-0017293-R1 $ 3,822.00
466 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | MICLOTRIM Hasta 12 horas  -|Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2007M-0007392 $ 5,953.00
467 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | COASPHARMA Hasta 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0007192-R1 5 3,558.00
468 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | COLMED | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2008M.-0002002 5 5,600.00
469 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | FARMIONNI § Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2D0BM-0008894 H 4,822.00
470 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA | LAPROFF | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas I 2021M-0003832-R2 $ 5,067.00
471 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | AG | Hasta 12 horas Hasta 8 horas tasta 8 horas M 2021M.002376-R3 5 6,889.00
472 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | FARMIONNI | Hasta 12 horas. {Hasta B horas Hasta 8 horas sl 2022M-0008895-RL $ 7.011.00
473 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL | GENFAR | Hasta 12 horas " |Hasta 8 horas Hasta 8 horas - sl 2022M-0614727-R3 $ 13,760.00
474 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40G | COLMED | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2021M-0616950-R1 $ 7,019.00
475 CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | BEST | EPICORT Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0007307-R1 s 8,498.00
476 CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA | LAPROFF | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2021M-0003828-R2 S 3,440.00
477 CLOTRIMAZOL 100MG OVULO VAGINAL {UNIDDSIS) | COLMED | Hasta 12 horas ~  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas st 2021M-0003875-R2 $ 454.00
478 CLOTRIMAZCL 100MG OVULO VASINAL [ COLMED | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas St 2021M-0003975-R2 $ 454.00
479 CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL [UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas St 2022M-0006437-R2 s 350.00
480 CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGINAL ] ANGLOPHARMA | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas St 2022M-0006437-R2 4 350.00
481 CLOZAPINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS] | HUMAX | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2021M-0007242-R1 5 284.00
482 CLOZAPINA 100MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas i 2019M-0019052 5 365.00
483 CLOZAPINA 100MG TABLETA ] HUMAX | .- |Hasta 12 horas - ..|Hasta B horas Hasta 8 horas 5 e 2021M-0007242-R1 5 - 28400
484 CLOZAPINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 haras 51 2021M-0007295-R1 ] 197.00
485 CLOZAPINA 25MG TABLETA [UNIDOSIS) | WINTHRO? | Hista 12 horas  ‘|Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2020M-0010724-R1 $ 158.00
485 CLOZAPINA 25MG TABLETA [ HUMAX } Hasta 12 horas '~ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2021M-0007295:RL 5 197.00
487 CLOZAPINA 25MG TABLETA [ WINTHROP | Hasta 12 horas. . -|Hasta 8 horas Hasta 8 horas’ 5 2020M-0010724-R1 $ 158.00
488 COLCHICINA 0.5MG TABLETA {UNIDCS!5) | BUSSIE | COLCHIMEDIO Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2016M-003065-R4 $ 118.00
489 COLCHICINA 0.5MG TABLETA [ BUSSIE JCOLCHIMEDIO Hasta 12 horas  “ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2016M-003065-R4 5 118.00
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535 DICLOXACILINA 500MG CAPSULA | OPHALAC | Hasta 12 horas. ' |Hasta 8 horas Hasta8 horas  |SI 2022M-0014585-R1 770.00
5236 DIFENHIDRAMINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | LiCOL | Hasta 12 horas Hasta 8 horas HastaBhoras ., [ 2017M-0005582-R1 10,023.00
537 DIFENHIDRAMINA 12 5MG/SML JARABE | LAPROEF | Hasta 12 horas Hasta & horas Hasta 8 horas ] 2020M-0000520-R2 6,081.00
538 DIFENHIDRAMINA 12,5MG/SML JARABE | LICOL § Hasta 12 horas ~ |Hastd 8 horas Hasta 8 horas sl 2022M-5002200-R2 4,699.00
539 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/SMLIJARABE | OPHALAC | Hasta 12 Horas ' |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2017M-D005281-H1 5,740.00
540 DIFENHIDRAMINA S0MG CAPSULA (UNIDOSIS) | OPHALAC | Hasta 32 haras :, |Hasta § horas Hasta 8 horas . < [S 2023M-0001535-R2 301.00
541 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA | OPHALAC | Hasta 12 koras™ ™ '[Hasta 8 horas  '|Hasta 8 horas Sl 2023M-0001535-R2 301.00
542 DIFENHIDRAMINA SOMG CAPSULA | SALUS PHARMA | Hasta 12 Hotas Hasta 8 horas Hasta 8 horas. . |8 2021M-0016650-R1 209.00
543 DIHIDROCODEINA 12.1MG/SML {242MG/ML) IARABE ] FARMATECH S.A | HUMBX - | acaaigo :,..u,msn,. ~Hasta'® horas —— |Hasta 8 ._.aa_mf g1 2008M-0007952.. - 9,337.00
544 DIHIDROCODEINA 12,1MG/SML (2.82MG/ML) JARABE ] LEGRAND | PARACODINA ._._u.zm 13 :,oam Hasta 8 horas Hasta 8 _wo_,mm 81 2019M-001136-R3 7,700.00
5485 DIHIDROCODEINA 12,1MG/SML (2.42MG/ML) JARABE | MATPRIFAR | EUCODINA Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta & hofds 8| 2018M-0014328-R1 9,185.00
546 DILTIAZEM 60MG TABLETA {UNIDOSIS) ] GENFAR | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas s| 2020M-000503-R3 197.00
547 DILTIAYEM 60MG TABLETA | GENFAR [ Hasta 12 héras . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2020M-000503-R3 197.00
548 DIMENHKIDRINATO SOMG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | PASEDOL Hasta 12 horas Hasta § horas Hasta 8 horas .18l 2016M-015044-R2 123.00
549 DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA [UNIDOSIS) ] LABINCO ] DIMENCL Hasta 12 horas-  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2015M-0004434-R1 136,00
550 DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA | ECAR | PASEDOL Hasta 12 horas = |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2016M-015044-R2 123.00
551 DIMENHIDRINATQ 50MG TABLETA | LABINCO [ DIMENOL Hasta 12 haras . {Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2015M-0004434-R1 136.00
552 DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF [ Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2021M-0004575-R2 71.00
553 DINITRATC DE 15050RBIDE 10MG YABLETA | LAPROFF | Haita 12 hdfas  -|Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M-0004575-R2 71.00
554 DINITRATC DE 1SOSORBIDE SMG TABLETA (UNIDOSIS) | BAGO |ISOCORD ruua 12 horas Hasta 8 horas Hasta & hords s 2023M-003250-RS 2,003.00
555 DINITRATO DE 1SOSORBIDE 5MG TABLETA | BAGO | ISOCORD Hasta 12 haras Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-003290-RS 2,003.00
556 DIPIRONA 1GR/ZML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | Hasta12 horas  "|Hasta 8 horas Hasta § horas Sl 2021M-002385-R4 1,680.00
557 DIPIRONA IGR/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2008M-0008720 884.00
558 DIPIRONA 1GR/2ML SQOLUCION INYECTABLE ] FRESENIUS | METAMIZOL Hasta 12 hords Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2016M-14233-R1 1,223.00
559 DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2019M-0002055-R2 1,440.00
560 DIPIRONA 1GR/2ML SOLUCION ENYECTABLE [ VITALS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2020M-0000529-R2 1,015.00
561 DIPIRONA 2.5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | LAPER Haita 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0004216-R2 2,747.00
562 DIPIRONA, 2.5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | ECAR | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2010M.0010107-R1 2,747.00
563 DIPIRONA, 2.5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | Hasta 12 horas. . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M.0008745-R1 2,588.00
564 DIPIRONA 2GR/SML SOLUCICN INYECTABLE [ VITALIS | Hasta 12 horas~ . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M-0010844-R1 7,523.00
565 DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA (UKIDOSIS) | ABBOTT | VALCOTE :m\m.m 12 .rmmmm Hasta & horas Ha'sta 8 horas 5 2016M-007560-R3 2,260.00
566 DIVALPROATC DE SODIO S00MG TABLETA | ABBOTT | VALCOTE Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5| 2016M.007650-R3 2,260.00
567 DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | PROVALTC Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2025M-0021899 2,260.00
568 DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | ABBOTT | L i J023M-0018046-R1
VALCOTE ER Hasta 12 hdras Hasta 8 horas Hasta B horas St 2,260.00
569 DOLUTEGRAVIR 50MG TASLETA | GLAXC | TIVICAY Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas s 2019M-0015552-R1 18,319.00
570 DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETA | HETERO | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas st 2026M-0022688 18,319.00
571 DOPAMINA Z003G/5ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSAND | Hastd 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2020M-0004534-R2 3,829.00
572 DOPAMINA 200MG/SMI, SOLUCICH INYECTABLE | RYAN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta & horas S 2020M-0003334-82 2,253.00
573 DOXICICLINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | Hasita 12 haras Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0004678-R2 357.00
574 DOXICICLINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | LABQUIFAR | VIBRADOX Hasta 12 horas’ Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2020M-0019596 357.00
575 DOXICICLINA 100MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0004678-R2 357.00
576 DOXICICLINA 100MG TABLETA | LABQUIFAR | VIBRADOX Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas Sl 2020M-0019596 357.00
577 DOXICICLINA 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | Hasta 12 haras Hasta 8 horas Hasta 8 haras M 2022M-0011191-R2 451.00
578 EFAVIRENZ 800MG TABLETA [ AUROCBINDOC ) Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas I 2022M-0006261-R2 1,023.00
579 EFAVIRENZ 600MG TABLETA [ 5EVEN PHARMA | ESTIVA Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2014M-0015155 1,023.00
580 Muﬂumuuwwnunu.amzoac_z 20ONGFROOMG TRSLETA | AURCBINGO PHARMA| flasta mm hdaras-  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas st 2020M-0013038-K1 2,566.00
581 MH“MMM,.W_”_% * TENOFOVIR 200NG/A00M TABLETA | FARMATECH 5. | Hasta 12 ro_vmm Hasta 8 horas Hasta 8 haras 51 2020M-0016082-RL 2,417.00
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620 ERITROPOYETINA HUMANA 2,000U.1, SOLUCION INYECTABLE | DELTA | Hasta12 horas,  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas NE 2018M-0013503-RE 5 14,160.00
621 ERITROPOYETINA HUMANA 2.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | MEGALABS | 4 r&ﬂ 12 horas H3sia 8 horas :mnm, m Horas , lsi -|2009MBT- 0010280 3 13,878.00
622 Mmﬁﬂw@ n_.muwhﬂ,%zi.ococ._. FOLO PARASOLCIoN mYECTARE | Hasta'12 hbras . . .|Hasta B horas HastaBhoras _ [sI 2020M-006137-R2 5 25,063.00
623 ””ﬁmﬂwﬁuﬁ HUMARA 000U SOLUCION INVECTABLE | BLAU | ERITROMAX Hasta12 horas:  |Hasta & horas |Hasta8horas . . [SI 2018MBT-0006653-R1 | ¢ 18,883.00
= .. 624 ERITROPGYETINA HUMANA 4.D00U.1 SOLUCION INYECTABLE | DELTA | Hasta 12Héras . |Hasta B Hioras' Hasta 8 horas S| 2010M-0006513-R1.5 "~ | § 22,858.00-
625 ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | AUROBINDO | ERTAGRAM Hasta 12 horas  :|Hasta 8 horas Hasta 8 horas- . |SI 2023M-0018186-R1 5 107,100.00
626 ERTAPENEM 1GR POLVO INYECTABLE | NORSTRAY NUARTSAS | Hasta'12 horas . . {Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2020M-0016196-R1 S 100,542.00
627 ERTAPENEM 1GR POLVO INVECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | HaEsta 12 Koiss  ~|Hasta B horas” ~"|HFéta 8herss™  |sl e |2021M.0020158 $ 100,542.00
628 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS]| FARMACOL CHINOIN | Hasta 12 horas”  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2023M-D015160-R1 $ 238.00
629 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | COLMED} Hasta 12 horas , |Hasta 8 horas Hasta 8 horas | 5l 2019M-0015025-R1 $ 238.00
630 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas- .. [SI 2021M-0005545-R2 $ 273.00
631 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA [UNIDOSIS) | NOVAMED | Hasta 12 horas Hasta & horas Hasta 8 horas S 2023M-0012621-R2 $ 4456.00
632 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | FARMACOL CHINOIN ] Hasta 12 horas.. :|Hasta B hotas Hasta 8 hioras ., Sl 2023M-0015160-R1 $ 238.00
633 _mmoz_mvso_. 20MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0Q05545.R2 5 273.00
634 |ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA | NOVAMED | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0012621-R2 5 446.00
6335 |EsoMEPRAZOL 20MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | COLMED | Hasta 12 horas __ i|Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2019M-0015025-R1 $ 238.00
636 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA (UN!DOSIS| | COLMED Hasta 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas SI 2023M-0015130-R2 $ 237.00
637 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA | COLMED | Hasta 12 horas'  '|Hasta § horas Hasta 8 horas S 2023M-0015130-R2 $ 237.00
G638 ESCMEPRAZOL 40MG TABLETA | NOVAMED | Hasta 12 horas ~|Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0012599-R2 5 417.00
639 ESPIRAMICINA 3.000.000U.1. TABLETA [UNIDOSIS) | LABINCO | EXPIREX Hasta 12 horas .. |Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2015M-0004583-R1. 5 2,295.00
640 ESPIRAMICINA 3.000.000ULI, TABLETA | LABINGO | EXPIREX Hasta-12-horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2015M-0003583-R1 $ 2,295.00
641 ESPIRONOLACTONA 200MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | Hasta 12 horas . '|Hasta 8 horas Hasta 8 horas Si 2019M-0003477-R2 5 504.00
642 ESPIRONOLACTONA LOOMG TABLETA (UNIDOSIS) | LABINCO | ESPIRQLAN Hasta 12 héras Hasta 8 horas Hasta 8 horas S| 2017M-0006161-R1 $ 504.00
543 ESPIRONOLACTONA LOOMG TABLETA | HUMAX | Hasta 12 hioras . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2019M-0003477-R2 $ 504.00
644 ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA | LABINGO [ ESPIROLAN Hasta 12 horas.  -|Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2017M-0006161-R1 3 504.00
645 ESPIRONOLACYONA 25MG TABLETA [UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2020M-0003260-R2 $ 376.00
646 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFF | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas. st 2022M-0011315-R2 s 201.00
647 ESPIRONCLACTONA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | WINTHROP | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5t 2023M-0006835-R2 $ 201.00
648 £5PIRONOLACTONA 25MG TABLETA | ANGLOPHARMA } Hasta 12 horas” Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5t 2020M-0003260-R2 $ 376.00
649 ESPIRONCLACTONA 25MG TABLETA | LABINCO | Hasta 12 héras  |Hasta 8 horas HastaBhoras . |st 2017M-0006113-RL $ 222.00
650 ESPIRONCLACTONA 25MG TABLETA | LAPROFF | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas S5t 2022M-0011315-R2 5 201.00
651 ESPIRONCLACTONA 25MG TABLETA | WINTHROP | Hasta 12 horas Hasta § horas Hasta 8 horas S 2022M-0006339-R2 $ 201.00
652 ESTROGENOS CONJUGADGS 0.625MG CREMA VAGINAL X 26GR | FAES FARMA | o . 2021M-0008350-R1
FEVENY Hasta 12 horas - -|Hasta B horas Hasta8 horas  * |SI $ 18,854.00
653 ”MH%HQ COINUGADOS Q.2SMS CIEMA TAGINAL X405 | WivER| Hasta1dhéras  |HastaBhoras  |MastaBhorss  [s oM 0002283 12 $ 29,006.00
654 M“Mmmmza CONIVGADDS0.025MG CREMAVAGINAL X A3GR | FAES TARME | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0009350-R1 S5 31,181.00
655 ESTROGENDS CONJUGADOS 0.625MG TABLETA ] BCN [ FEVENY Hasta 12 horas.  |Hasta B horas Hasta & horas S 2017M-0012121-R1 $ 868.00
656 FENITOINA SOCICA 100MG TABLETA (UNIDDSIS) [ PFIZER | EPAMIN Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2015M-001002-R4 $ 776.00
657 FENTTOINA SCDICA 100MG TABLETA | NEXT PHARMA | Hasta 12 horas |Hasta § horas Hasta & horas 3] IUM:1F1062831001100 | § 486.00
658 FENITOINA SOTICA 100MG TABLETA | PFIZER | EPAMIN Hasta 12 kiéras Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2019M-00£002-R4 5 776.00
659 FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE | BIGSANO | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2016M-0011761-R1 5 3,908.00
660 FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | BLASK Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2018M-0012526-R1 $ 3,793.00
661 FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE | PISA 5.A | FENATTEN Hasta1? horas.  |Mdsta B horas Hasta 2 haras 5 2022M-0005188-R2 8 3,660.00
662 FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2022M-0009180-R1 5 3,908.00
663 FENOBARBITAL 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | SYNTHESIS | Hasta 12 hords Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2021M-24111-R2 5 594.00
664 FENOBARBITAL 100MG TABLETA | SYNTHESIS | Hasta 12 horas Hasta & horas Hasta 8 horas Sl 2021M-14111-R2 5 594.00
665 FENOXIMETILPENICILINA 250MG/SML SUSPENSION ] BIOGUIFAR | PENVIOTINA Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas gl 2021M-0010931-R1 s 13,250.00
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716 GENTAMICINA 160MG/2ML SCLUCION INYECTABLE | COLMED | R Hasta 12-horas ~ |Hasta 8 horas HastaBhoras ™. |Si 2021M-0008254-R1 $ 1,406.00
717 GENTAMICINA 160MG/2M1 SOLUCION INYECTABLE | VITALS | Hasta-12 horas  -|Hasta 8 horas Hasta 8 horas ...[SI {2022M-00034.26-R2 $ 1,554.00
718 GENTAMICINA 40MG/1ML SOLUCION INYECTABLE ] VITALSS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta8 horas © |5t 2022M-0003994-R2 $ 2,380.00
719 GENTAMICINA BOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIONNI | Hasta 12 haras Hasta 8 horas Hasta 8 horas . Sl 2021M-0008197-R1 $ 944.00
720 GENTAMICINA BOMG/2ML50LUCION INYECTABLE ] RYAN | Hasta 12 Horas °. ' |Hasta 8 horas HastaBhords "~ [S! 2019M.13739.R1 4 1,280.00
721 GENTAMICINA BOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE ] VITAUS | . JHasta12 Koras Hasta 8 horas HastaBhordas , . |5 200784-006651R1 $ 2,131.00
- 722 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA [UNIDOSIS) | COASPHARMA | " [Hasta12 horas  [Hasta 8 horas Hasta 8 horas B 2020M-0003691-R2 3 40,00
723 GUBENCLAMIDA 5MG TABLETA | ANGLOPHARMA | Hasta-12 horas Hastd 8 horas Hasta 8 horas 51 2019M-012468-R2 5 48.00
724 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA | BEST | Hasta 12 horas . {Hasta 8 horas’ Hasta 8 hdras. . |S 2022M-002821-R3 $ 127.00
725 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA ] COASPHARMA | Hasta 12 horas . ]Hasta 8 horas Hasta 8 horas | ] 2020M-(KK03691-R2 $ 40.00
726 GLIBENCLAMIDA SMG TABLETA | LAPROFF | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2020M.0015309-R1 $ 113,00
727 GLICERINA SUPOSITORIOS ADULTQ | BUSSIE ] LASS Hastd 12 horas  {Hasta 8 horas Hasta 8 haras . |81 2023M-0006209-R2 $ 2,027.00
728 GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2022M-D013294-R2 $ 2,912.00
779 MMcnOzZo DE CALCIO 10MG/10ML SQLUCION INYECTABLE [ PISA $A. [ SOLUCION Masta 12 horas  |Hasts 8 horas it 8 hiess “ wMICIS 00N | ¢ 339900
730 GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE [ ROPSOHN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas HastaB8horas . |51 2009M-0009497 $ 4,347.00
731 GLUCONATO DE CALCIC 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE [ RYAN | Hasta'12 horas- Hasta 8 horas Hasta 8 horas , 5 2018M.0008773-R1 S 2,649.00
732 GLUCONATO DE CALCIO 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE [ SKKMAFARMA | Hasta 12 haras  |Hasta 8 horas Hasta B horas Sl UM:ICLO27511003100 | ¢ 2,593.00
733 HALOPERIDOL 7MG/MI, GOTAS | ACTIFARMA | 15ML Hasta 12 hioras . '|Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2019M-0009709-R1 5 6,778.00
734 HALGPERIDOL 2MG/ML GOTAS | HUMAX | 20 ML Hasta 12 horas  '|Hasta 8 horas Hasta 8 horas “1s1 2021M-0007220-R1 5 6,778.00
735 HALOPERIDOL 5MG TABLETA [UNIDOSIS) | HUMAX | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas ] 2021M-0003393-R2 S 266.00
736 HALOPERIDOL 5MG TABLETA | HUMAX | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2021M-0003398-R2 5 266.00
737 HALOPERIDOL SMG/1ML SOLUCION INYECTASLE | ACTIFARMA | Hasta 12thoras .. |Hasta 8 horas Hasta § horas’ $1 2015M-0009920-R1 5 2,715.00
738 HALOPERIDOL SMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | BIOSAND | Hasta 12'horas Hasta 8 horas Hasta 8 hords Sl 2019M-19464 5 2,715.00
739 HALOPERIDGL SMG/1ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2015M-0010081-R1 5 2,715.00
740 Ao oo EHL SOLUCION INTECTARLE | BLAUT SUMIMED Hista12horas  [Hasta8horas  |Hasta 8 horas 51 W1EMB-00IXI3R1 | ¢ 39,243.00
741 HEPARINA SODICA 5.000U.1/SML SOLUCION INYECTABLE | BRAUN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 haras 51 2018MB-0D006669.R1 § 42,637.00
742 HEPARINA SODICA 5.000U.1./SML SOLUCION INYECTABLE | FRESENIUS | Hasta 12 horas™ . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2020MB-0009288-R1 $ 34,031.00
743 HEPARINA SODICA 5.000U.1/SML SOLUCION INYECTABLE | NEXT PHARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B haras 5l 2021MB-0003679-R2 4 29,730.00
744 n"wﬂﬁ_ﬁ; JOMG/AL SOLLCION IYECTABLE | B HUMAN IOSCIENCE Hastd 12 harad . |Hasta 8 horas Hasta B horas Sl IUM:LH1000291001101 | ¢ 78,139.00
745 HIDROCLORQTIAZIDA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta'12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2022M-012410-R2 5 33.00
746 HIDROCLOROTIAZIOA 25MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas _ |Hasta B horas Hasta 8 horas st 2022M-012410-R2 $ 33.00
747 HIDROCORTISONA 0.5% LOCION | LABQUIFAR | CORTISOLONA Hasta.12 horas.: _ jHasta 8 horas Hasta 8 horas Si 2019M-0009435-R1 5 8,148.00
748 HEPROCORTISONA 1% CREMA | AG | Hasta 12 hioras~ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2023M.014387-R4 5 4,892.00
749 HIDROCORTISONA 1% CREMA § ANGLOPHARMA | Hasta 12 horas’  |Hasta 8 horas Hasta B horas St 2019M-0009300-R1 $ 4,642.00
750 HIDROCORTISONA 1% CREMA | BIOQUIFAR | CORTISOLONA Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas st 2023M-0013991-R1 5 4,642.00
751 HIDROCORTISONA 1% CREMA [ COASPHARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta & horas Sl 2023M-0007435-R2 5 4,642.00
752 HIDROCORTISONA 1% CREMA | TECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas: Hasta 8 horas Hasta 8 horas Si 2022M-0010425-R1 $ 6,796.00
753 HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE | BLAU § SUMICORT Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta § horas Sl 2020M-0001213-R2 s 4,979.00
754 HIDROCORTISONA 100MG SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | Hasta 12 horas |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M-0003102-R2 s 7,397.00
755 HIDROXICINA 100MG/2M]. SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA, | HYDROXISTAL Hasta 12 3.o,qmu Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2021M-0020180 m Hm.NNH.OO
756 HIDROXICINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | CLEMASKOV Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas s) 2014M-0015359 3 15,221.00
757 HIDROXICINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | ANGLOPHARMA | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta & horas 51 2021M-000874-R3 | § 175.00
758 HIDROXICINA 25MG TABLETA (UNIDOSIS) | SANOFT AVENTIS | Hasta 12 hofas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Si 202184-14400-R3 H 175.00
759 HIDROXICINA 25MG TABLETA | ANGLOPHARMA | Hastad 12 horas .. {Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M-D00874-R3 ] 175.00
760 HIDROXICINA 25MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M.14400-R3 $ 175.00

761 HIDROXIOO DE ALUMINIC + MAGNESIO + SIMETICONA { 400+400+20)/ML B ) 2019M-0019223
SUSPENSION 360ML | BICQUIFAR | GASTRIGEL Hasta 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas SI $ 12,935.00
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802 |IMIPRAMINA 25MG TABLETA | HUMAX | Hasta:12 horas' _-|Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5i 2015M-0003446R 1 5 139.00
803 IMIPRAMINA 25MG TABLETA | LAPROFF | Hasta:12 fiofas, . : |Hasta 8 horas Hasta Bharas |8l 2023M-0012631-R2 5 156.00
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANT!-D 300MG SOLUCION INVECTABLE | RN : " . RL .
804 BIOTOSCANA | RHOPHYLAC - o flasta-12.Howas - - | Hasta 8 horas Hasta B horas 5l 2019M-D007431- R $ 18600600
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANT!-D 300MG SOLUCION INYECTABLE ] KEDRION | |-+ & . D v T . .
805 IMMUNORHO Hasta 12 horas  .|Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2015MB-G004557-R2 5 186,006.00
805 INSULINA ASPARTA 100U/3ML LAPICERO | NOVO | NOVORAPIDFLEXPEN . -~  |Hasta1Zhoras” . |Hasta8 horas Hasta B hdras sl 2023MBT-0002808-R2 | & 12,407.00
INSULINA DETEMIR 100U/3ML SOLUCION INYECTABLE-LAPICERD | NOVO | LEVEMIR | - S y §
807 FLEXPEN Hasta12 horas . |HastaBhoras  [HastaBhores . |[si 2018M-0006790-Rt $ 37,604.00
INSULINA GLARGINA 1.000U.1./10ML {100LL1./ML) SOLUCION INYECTABLE | SANOFI | , - e . .
808 AVENTIS | LANTUS . - AR . Hasta.12 horas ... .|Hasta 8 horas.___|Hasta 8 horas.__..[s| [oiemETo0003%4R2 | ¢ g9 g11.00
INSULINA GLARGINA 30CU.1/3ML [100U.1./ML) LAPICERO | SANOFI AVENTIS [ R B . g !
i LANTUS Hasta12horss  «|HastaBhoras  {Hasta 8 horas si 02IMBT-0000384-R3 | & 99 943,00
INSULINA GLULISINA £.000U.I/10ML {100U.1 /ML) SOLUCION INYECTABLE § SANOFI ) ok o . !
810 AVENTIS | APIDRA Hasta'12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2022MBT-0004260-R2 5 74,280.00
INSUUNA GLULISINA 300U.1/3ML (100U.1./ML] LAPICERO [ SANOFT AVENTIS § . . . .
811 _%_u? Hasta 12 horai  |Hasta 8 horas Hasta 8 haras st 2022MBT-0004264-R2 | o 2,284.00
812 __Eccz» NPH 100U.L/10ML SOLUCION INYECTABLE | PISA 5.A | INSULEX NPH rmuﬁ,un foras Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5| 2019M-0013216-R1 $ 20,059.00
813 INSULENA R [CRISTALINA)100U}/10ML SOLUCIGN INYEGTABLE | PISA S.A | INSULEX R Imw_w 2 __oiw ‘|Hasta 8 horas Hasta & horas 5| 2018M-0012046-R1 5 20,563.00
INSULINA R [CRISTALINAYLOOUI/ 10ML SOLUCION INYECTABLE | PISAS.A | INSULEXR | .* ¥~ S .
814 {vND} Hasti 12 haras  |Hasta 8 horas HaitaBhoras . |s) IUM:211032911002100 | ¢ 20,563.00
815 IVERMECTINA 0.6% SOLUCION ORAL | SIEGFRIED | QUANOX Hasta‘12 horas* . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M-0007746-R1 $ 3,241.00
816 KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | KETAXOV Hasta 12 horas Hasta 8 horas HastaBhoras ~ |5l 2015M-0016428 $ 21,219.00
817 KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYEGTABLE | PROCLIN | KETAMAX 50 Hasta 12 horas ., |Hasta8 horas  |Hasta 8 horas sl 2020M.0014030-R1 $ 19,800.00
818 KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2018M-0013924-R1 $ 22,571.00
319 KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | ANGLOPHARMA, | Hasta 12 hgras , |Hasta B horas Hasta 8 hofas Sl 2022M.0002497-R2 5 4,448.00
820 KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | BIO ESTERIL ] HIOROPIEL Hasta 12 horas  “|Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2016M-0017508 5 4,828.00
B21 KETOCONAZOL 2% CREMA TOPICA | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta B horas Sl 2015M-0019055 s 5,079.00
822 KETOCONAZOL 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | LAPROFE | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas SI 2022M-0000377-R3 S 354.00
823 KETOCONAZOL 200MG TABLETA [UNIDOSIS) | BIOQUIFAR | FUNGISTEROL Hasta 12 horas ' |Hasta B horas Hasta B horas Sl 2017M.0005478-R1 5 325.00
824 KETOCONAZOL 200MG TABLETA | BIOQUIFAR | FUNGISTERGL Hasta 12 horas Hasta § horas Hasta B horas 51 2017M-0005478-R1 5 325.00
825 KETOCONAZOL 200MG TABLETA | LAPROFF | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta B horas Sl 20220-0000377-R3 3 354.00
826 |KETOTIFENG 1MG TASLETA | BIOQUIFAR | ASMIKET Hasta 22 hords _ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2022M-0005203-R2 $ 116.00
827 KETOTIFENG 1MG TASLETA | RECIPE | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta & horas S| 2019M-0001037-A2 5 136.00
828 KETOTIFENC 1MG/SML JARABE | BIOQUIFAR | ASMIKET Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2016M-0005109R1 $ 5,429.00
829 KETOTIFENQ 1MG/SML JARABE | ECAR | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta B horas sl 2022M-010880-K3 $ 5,817.00
830 KETOTIFENO 1MG/SML JARABE | LAPROFF | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas SI 2021M-0007745-R1 $ 4,104.00
831 LABETALOL I00MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | DUQBLOGL :mwwmm“._.aiw '|Hasta 8 horas Hasta 8 heias si 202tM-0016765-R1 3 18,387.00
832 LABETALOL 100MG/20ML SOLUCICN INYECTABLE | BLASKCY | PRESEQUIL Hasta 12 horas* Hasta 8 horas Hasta 8 hdras sl 2014M-0015322 $ 18,387.00
833 LABETALOL 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE | KERN PHARMA | TRANDATE Hasta 12 _._o__,mw Hasta 8 horas Hasta 8 horas S| 20£5M-0003954-R1 4 18,387.00
834 LABETALOL 100MG/20ML SCLUCION INYECTABLE | RYAN } Hasta 12 horas __ [Hasta 8 horas Hasta § horas sl 2021M-0016610-RL $ 18,387.00
835 LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | CLINICOS ¥ HOSPITALARIOS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2019M-0018784 $ 1,897.00
836 LACOSAMIDA 1DOMG TABLETA {UNIDOSIS) | SEVEN PHARMA | LANCOVUL Hasta.12 horas _ |Hasta 8 horas Hasta 8 haras st 2015M-0019243 $ 2,046.00
837 LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDGSIS) | TECNOFARMA | LACOTEM Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2017M-001768] H 3,186,00
838 LACOSAMIDA 100MG TABLETA (UNIDCSIS) | XINETIX PHARMA SAS. | COSAMIDE Hasti 12 horas  |Hasta & horas Hasta 8 horas st 2023M-0017476-R1 5 2,565.00
839 LACOSAMIDA 100MG TABLETA | CLINICOS Y HOSPITALARIOS | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas St 2019M-0018734 $ 1,897.00
840 LACOSAMIDA 10GMG TABLETA | GENLAB | LACOLEP Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2020M-0019981 $ 974.00
841 LACOSAMIDA 100MG TABLETA | LA SANTE ] LENIZAD Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 haras St 2021M-0020290 5 1,190.00
842 LACOSAMIDA J00MG TABLETA | SEVEN PHARMA | LANCOVUL Hasta 12 horas- |Hasta B horas Hasta 8 horas St 2019M-0015243 5 2,046.00
843 LACOSAMIDA 100MG TASLETA | TECNOFARMA | LACOTEM Hasta 12 horas . |Hasta § horas Hasta 8 horas ] 2017M-0017681 $ 3,186.00
844 LACOSAMIDA 100MG TASLETA | XINETIX PHARMA SAS [ COSAMIDE Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2022M-0617476-R1 5 2,565.00
B45 LAMIVUDINA 10MG/240ML SOLUCICN ORAL [ HUMAX | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0007240-R1 5 42,000.00
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893 LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | Hasta 12 horas  r|Hasta 8 horas Hasta 8 horas S| 2014M-0003778R-1 $ 844.00
894 LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA | ACTIFARMA | Hasta12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta8 haras.  -|sI 2021M-0004851-R2 $ 849,00
805 LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA [ HUMAX | Hasta 12ihoras.  |Hasta8horas  {HastaBhoras .~ |51 2014M-0003778R-1 3 £44.00
896 LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | ACTIFARMA | Hasta 1Zthoras-  |Hasta 8 horas Hasta 8 hioras |st 2021M-0004798-R2 $ + __560.00
897 LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | HUMAX | Hastai? horas.  :|Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2021M-0007323.R1 $ 378.00
208 LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA [ ACTIFARMA | . Hasta 12 horas ' . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Si 2021M-0004798-R2 5 560.00
899 LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA [ HUMAX | ) Hasta 12thoras®  |Hasta 8 horas Hasta 8 hofas . St 2021M-0007323-R1 5 378.00
900 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION DRAL | ACTIEARMA | Hasta 12 horas”  |Hasta 8 horas Hasta 8 hotast, 1S 2022M-0005280-R2 $ 13,175.00
901 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLLICTON ORAL | HUMAX | ] . Hasta 12ihoras. , |HastaBhoras . . |Hasta8horas .. .. {5 2007M-0007588 5 13,175.00
902 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL | SALUS PHARMA | ADRENOLYT Hasfa 12iharas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2022M-0020814 $ 11,730.00
903 wﬂ”ﬁﬁummﬂ.zmr + ETINILESTRADIOL, 0.15MG+0.03MG TABLETA | LAFRANCOCL [ Hasta 12 _..o_.wm. Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2023M-0007478-82 m 102.00
904 wﬂﬂoamﬁr * ETNILESTRACIOL 015G sQ.0ME TABLETA I PROTAMIIR | ta 12 horas  |Hasta 8 horas  |Hasta 8 horas 51 2018M-0003623-R1 $ 153.00
ans LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | LAFRANCOL | POSTDAY Hasta 12horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2020M-0004157-R2 $ 4,863.00
906 LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | NOVAMED [ LIBEULE Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas* 181 2021M-0013739-R1 5 4,937.00
907 LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA | PROFAMILIA | DNIVE 2 Hastd 12horas i [Hasta 8 horas HastaBhoras . |SI 2021M-0016962-R1 $ 4,463.00
908 LEVOTIROXINA 10GMCG TABLETA {UNIDOSIS) | COLMED | Hasta 12 horas.,. "|Hasta 8 horas Hasta 8 hioras Sl 2013M-0007334.R2 S 184.00
909 LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA [UNIDOSIS) | MERCK. | EUTIROX Hasta 8 horas Hasta 8 horas ., 51 2015M-010642-R3 5 194.00
910 LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA {UNIDOSIS) | SIEGFRIED ] TIROXIN "|Hasta 8 horas Hasta 8 horas S1 2018M-005064-R2 5 102.00
911 LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA § COLMED | Hasta 12 higras-  «{Hasta 8 horas Hasta 8 horas ] 2023M-0007334-R2 $ 184.00
912 LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | MERCK | EUTIROX Hasta 12 hards ~~ |Hasta 8 horas Hasta § horas Sl 2019M-010642-R3 5 194.00
913 LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA | SIEGFRIED | 0 ‘{Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2018M-005064-R2 $ 102,00
014 LEVOTIROXINA 325MCG TABLETA [ SIEGFRIED | TIROXIN Hasta 12 horas  "|Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2015M-D003403R1 5 224.00
915 LEVOTIROXINA I25MCG TABLETA [ TECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0012758-R1 H 202.00
916 LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA {UNIDOSIS) | METLEN FARMA | Haéta 12'haras’ Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2010M-0010646 H 134.00
917 LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA (UNIDOSIS) ] TECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2017M-0012368-R1 s 185,00
918 LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | METLEN FARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2010M-0010646 $ 134.00
919 LEVOTIROXINA 25MCG TABLETA | YECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2017M-0012368-R1 5 185.00
920 LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA (UNIDOSIS) | SIEGFRIED § TIROXIN Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta § horas Sl 2017M-0005365-R1 $ 75.00
921 LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA {UNIDCSIS) | TECNOQUIMICAS | Hasta 12 hords Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M.0008154.K1 5 279.00
922 LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | COLMED | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0007277-R2 5 333.00
923 LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | SIEGFRIED | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas 51 2017M-0005365-R1 5 75.00
524 LEVOTIROXINA 50MCG TABLETA | TECNOQUIMICAS | Hasth 12 horas Hasta 8 horas Hasta & horas Sl 2023M-0008154-R1 s 279.00
925 LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA {UNIDGSIS] ] TECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0012602-R2 5 203.00
926 LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA [ MERCK | EUTIROX Hasta 12 horas - |Hasta 8 horas Hasta & horas S 2015M-007042-R2 5 448.00
927 LEVOTIROXINA 75MCG TABLETA | TECNOTUIMICAS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M.0012602-R2 5 203.00
. ™
928 wﬁwﬂﬂ_qﬂﬂ_u:_cmonow:wo% ACEIATO SURGSITORIO § ROPSOH | lborRocTo Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas sl 2020M-012606-R3 5 9,939.00
929 “W%M%bmﬂﬁwmmuﬂ_wmwm UNOUENTO PROCTOLCSICO [ ROPSONM | Hasta 12 horas- Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0021050 5 34,376.00
930 LIDCCAINA + HIDROCORTISONA UNGUENTO PROCTOLOGICO 10GR | ROPSOHN | .:mzm 12 héras Hasta 8 horas Hasta B horas 51 2023M-0021050 $ 2 m‘mmo.oo
931 LIDOCAINA 10% ATOMIZADOR DE SOLUCION TOPICA | ROPSOHN | RCXICAINA Hasta 12 roa,u I Hasta 8 horas Hasta B horas si 2016M-001801-R2 g 101,252.00
932 LIDOCAINA 2% JALEA | PROCLIN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas 5l 2021M-0008158-R1 $ 21.007.00
933 LIDOCAINA 2% JALEA | ROPSOHN | RCXICAINA Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas H| 2014M-014270-R2 $ 21,414.00
534 LIDOCAINA 5% CREMA TOPICA | ROPSOHN | ROXICAINA POMADA 10GR Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2019M-012600-R3 ) 38,134.00
935 ] wﬁmWL”” SN EPINEFIGAA 15/0ML SOLUGION INYECTARLE | ROPsoit | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas SI 2008M-910238R1 $ 19,900.00
936 LIDOCAINA 5IN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCON INYECTABLE | CORPAUL | Hasta 12 héras Hasta 8 horas Hasta § horas st 2019M-0006563-R1 $ « 3,028.00
937 LIDOCAINA 5IN EPINEFRINA 2%/10ML SOLUCION INYECTABLE [ PISAS.A | PISACAINA | iaces 19 haras  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas st [UM:111018031002101 | ¢ 2,298.00
338 mnwmnnnun TN EPINEFRINA 24/ 0ML SOLUCION INYECTARLE | RoPsns| :mw“m 12horas ... |Hasta 8 horas Hasta B8 horas St 2013M-014882-R2 5 7,333.00

s e




W,

| NHOSJOY | T1AVLIZANI HOIJNTOS TWOZ/%Z YNIYAINIAI NIS ¥NIYIOTN

00'TvE H TU-BYTE000-WEZOT IS SeI0Y B elseH seloy g eyseH SEJOY ZT BISEH | o¥ | ¥1319vL DS YNOYILSIDOUIIXOHAIN ¥86
00'Ive S TY-6Y16000+IRETOZ 1S SEI0Y g BIseH seJoy g BIseH SeJoy ZT eIseH 1 9v | [$ISOQINN] ¥AT1EYL DS YNOYILSIDORJIXOUAIN £86
00'E8Y'DT s EN-80ZETO-WETOT 18 seiol g Bise SEIOU S BEH . SEAOH 2T EaseH +0d20 | 432142 | IIBVIIIANI NOIDNIOS TWE/DINAST <zcﬁauuoﬁw.%._.,nmﬁ 86
00O 5 6510200 W1202 s SEIOU B EEH FHOUBEIEH) - sEOL T RS 1 VI%WY30u4 | YBYLIIANI NOIDIIOS INT/OWOST <zoxﬂnoo§_xow_“_wm 186
00'vTv’B ’ TH-STE00-WL00Z s SI0U B RISEH SPIOUEIEH SEIGHTL 1SN NOIDMIOS DING+OWSE oEzc_n_U_“w_wnumm_*duﬁﬂmmumhﬂww%%ﬂ 086
] B S| TS| SOGGRR| SOIO s oo s e o] g
0O'BELE s TY-E89F000-WETOZ 1S SEI0Y g BISEH seloy g e1seq SeJoy Z1 BISEH TOTVISY | VINYYHESYOD | NOISNISNS IWS/BN00T 10ZvaNIaan BL6
00°Z0T S TH-TEOTO00-WETOZ 1 SeJoy g BISeH SeJoy g Bi1sey seloy 7T elseH | 42044v1 | Y1318¥1 BN 0T YNILYLSVAO? LLB
00°Z0T 1) TH-ZE01000-WGTOT 15 SeL0y § BISEH Seioy § BISEH SEIQY-ZT BISEH | 31084V | (SI50QINN} Y1T18¥L BIN 0F YNLLYLSYAOT g9/6
00°60T 5 [Y-0ErO100-WITOZ 1S SEJOY B BISEH SEJOY B BISEH SEI0y ZT BisEH 1 420841 | VLTIAVL ONDS NVLUVSO) Si6
00°50T S TH-SI65000- WL T02 15 SEJ0l g EpseH SRI0Y B BISEH SRU0Y ZT Bisey | ¥rdN3ID | vITIEYL DINOS NYLUYSOT [
00°L9 $ Y IRISING-WETOZ 1) SeJoy 8 BISEH SEJOY B BISEH SBI0Y ZT BiSEH | SV ANSVIVINEYS | Y1T18YL DINOS NVLEVSOT £LG
00'e6 5 TY-VOSET00-WEZOZ 15 Sedoy g R1seH seloy g TSty SCI0y ZT BISEH | 4¥23 | v1319Y1 DINOS NYLYVSCT Zi6
00°0zt S TY'6PLL000-WTZOZ IS seJoy g eyseq SeJoy g BISEH|,  SeJOy 7T Ee1seH NILWVZO1 | ¥vdINOIg [ ¥L318Y1 DWOS NYLEVSOD L6
00'0ZT $ TY-ET6ZI00-WBTOZ IS S2J0Y § R1SeH seloy g eiseH 5eJ0\ 2T eISeH N-5IULASNIL | YWHVHAOTONY | VIITEVL D05 NYLYVSO) 06
00'60T S 1Y-DEPOLO0-NTZOL. 15 SEIOY g RISEH Seloy g e1seH seJoy 7T BiSEH | 310841 | (SISOGIND) YII1BYL DINDS NYLHVSOT 696
00°50T S TY-5T65000-WLTOT 15 SRI0Y B RISEH S0y g RISEH SEJoy 7T eiseH [ ¥v4N3D | (5I500INN) VITTEYL DINDS NYLYYSOY 896
00°29 3 TY-TSTRT00-WEZOZ 15 seloy g eisey SeJo g elsey Se10 7T BiseH | swInsdvavivgvd | {SSOQINN) vLT1VL OIS NYLUWSOT 196
000ZT $ TYGVLLDOO-WITOT IS Seloy g BISeH SelI0y g e1sey FEIOY 7T e15eH NILUVZOT ] Hw3inOOI [ ( SISOINN ) YLIIEYL DINOS NVLHVSOT 596
Q0'SLE s TY-SSTETO0-IREZOT IS §eloy g BIseH SeJ0Y BeISRH|.  Sesoy 7T eisey | JOYHLNIM | Y1319Y1 BINOOT NYLHYSO) [T
0081 S| 7 19TLI8T00-WEZOT IS seioy g elseq Seioy g elsey Seroy 71 eiseq | SYINSAVIVINYY | Y1T18VL DWO0OT NVLEVSO1 ¥96
00'8YT $ TY-85LL000-WTZ0T 1S seiey g eiseq SEI0\ g EISEH Seloy ¢T BIseH NIIHVSOT | ¥VAINDON | VAT18Y1 DWOOT NYLEYSOT £95
00'00Z $ TH'SYITI00-WETOZ 1S seJoy g exsey Ses0\Y g ey Seioy 7T eISeH A-STUAASNIL | VWHVHIOI1ENY | YLITEVL SIDOT NYLHVSOT 795
00'Eve ] T9-991110-WZT0Z 1S $eJ01 g eiseH SeI0Y g eISeH|. | SeJoy ¢t RIseH | dQUHINIV | Y1T18Y1 DWZ NY4IZVHO) 196
00'66 S £Y-EZECO0Q-WZZOZ 1S seJoy g eiseH SEIOYy B eISEH |, SeJoy IT BISEH 1 34044V § YIT1BYL DINT WYJITVIOY 098
00'66 S EY-EZECO00-WZZOZ 15 §eJoy g CIseH SeJoY g BiseH §edoy g1 BlsEy 1 44044v1 | {51S00QINN) VLTIBYL DT WVdIZVHOT 656
00'ErE s z-9911t0-W2zoL IS 5eJ0Y g elsey seioy g eisey SBJQY ZT BISEH | H¥INI9 | {SISOOINA) YLTWVL BNE WY dITvHoT 856
00'0¥9'y S E9ELT00-WSTOZ IS SeJoy g eiseHq Sejoy g e3seHy SeJoy 7T BISEH ANIQHOT | AZNVAQN | 38vHYTTWS/OWS YNIOYLYEO] L56
00'09L'Y 5 TH-9T6L000-WIZ0Z IS SEJOY B eISEH SeJoy g eysey S0y 7Y e1seH 17000 | 38V4VT INS/OWS YNIY1VECT 456
00'000'y S TH-Z005T0-WLIOZ IS SEJ0Y g e)seH SBJOY g BISEH SeJoy 71 elsey | 11084V [ 3BVHYS TWS/DINS YNIGVIVEOT 556
00'¥52's 5 SP68100-WEL0Z 15, SEJ0Y g elsey seJoy geisey]  sEJOY 7T eISeH NVJUYENT | HY4INDO0IS | 38vHve TWS/SINS VNIGYIVECY ¥56
00'8L $ TH-896900-NTZ0Z IS ' SRJ0Y 8 €ISEH SeJol g eiseH SeJoy 7Y Bisey [ 34C%4v | V119V 90T VNIOYLVHOT £96
00’86 5 TH-P6PE000-WNOZOZ s SeJoy g eiseyq SeJoy g BIseH SEJQY TT BiseH NYdYVLNG [ ¥v4IND0I8 | YI8YL OWOT YNIOYLYHaT 56
00'8L 5 E4-5TOPTO-WOZOT 1S 'S840y g elseq seJoy g eiseq SeJOU TT eYSEH | o¥ | V1Z18V1 OWOT YNIQY.LVHO1 156
00'8L 5 TH-896900-WTZ0Z 1S SeJoy g eisey SeJ0Y g BIsEH SEJOY TT e)seH | 4104d¥1 | {SISOQINN] ¥1TSVL DINDT YNIOYLYEOT 086
00'86 H TH-P6V6000-NOTOZ, IS $e40Y) § BISEH SeJoy B eIsey SeJoy Z1 elsey NY4UVLN3 | ¥vInD0I [ (SISOQINN] V1316VL DWOT YNIYIYSOT [123
00°'8L $ EH-5Z9PT0-WOZ0Z IS SE10Y § BISEH Seloy g eisey S2I0Y ZT 215eH 1 9v [ (SISOQINN} VLIIBVL DINOT YNIOVLVHO] /e
00006 $ TH-YEZBTO0-WEZOZ [ SE10y g Blsey seloy geiseH|  sesoy ZT eised [ CONIZOUNY | VLTV DIN0S + DINDDZ YIAYNOLIY + HIAYNIKO) L6
00°'£55 S EH-09%0000-WEZOZ IS SEJOY B BISEH SeJoy g 2isey SeJOy 7T eiseH IN NYLIDNVY | SYOIAIRDONAL | YETIBYL DWZ YaIWYHI401 T
00'E6 s TH-ZBBOTO-WE00Z IS $eJoy g eisel sejoy gesed| | sesofzt ewsey [ 4v23 | ¥LIIEVL DT VOIAYHIION St6
00°LSs $ £H-0990000-WEZOZ 15 seloy g BIseH SEIOYBESEH|  SBIOY ZT BISeH 4N NYLIONVA | SY2IWINDONDL | (SIS0QINN}VITIEVE DINZ VAINYE2401 b6
00'€6 5 TH-T880T0-WE00T 1S SEI0Y g eysey SEI0Y g BISEH| seJoy TT BiseH | 423 | {SISOAINN] YLTTEVL SINZ YAIWVHIdO1 €16
006« 51 oorsootcostorizn IS SBIONBRISCH |- SEIOUBEBISEH[:¥ " 30I0Y TT easeH | VIWHYAVIIS | TT0VIDIANI NOIITIOS TWOST%Z YNIM43RI43 Ni§ YNIVDOan v
00LL9'9¢ ? LH-LLTDTD GG s um_._u._ BN SOUBEISEH] T smon Ty aseH | NHOS40¥ | 318¥1D34NI NOIJNIOS TWOS/%Z YNINAINIAI NIS «”"«wwwu e
-00°045'6 $1 oorzoorcostorinINl IS{° SEJoy g BISEH SeJoy g eiseH . SBIQU 7T BISEH| YNIVIVSI [ ¥ ¥SId | J18v.LI3AN) NOIDMIOS TWOS/%Z YNIYIINIAI NIS YNIVICAN ov6
00'SLE'9E s TH-LLTOTO-WEOCT 1S * seloy g eyseH SEJOY g BISEH|.  seJol 7T elseH . YNIVIXOY BE6




985 MEDROXIPROGESTERONA SMG TABLETA | PFIZER | PROVERA Hasta'12 horas™ +.|Hasta 8 horas Hasta 8 horag " [s1 2021M-008808-R4 5 341.00
986 MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA | ru&m 12horas ¢ |Hasta 8 horas rmwz_ 8 horas si 2015M-0019370 3 17,146.00
987 MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | AUROBINDO PHARMA | MEROGRAM |pacia i3 haoras-.  |Hasta 8 horas mmn,m 8 horas Sl . |202tM-0016293-R1 4 29,082.00
988 MERGPENEM 1GR/ML SOLUCION INVECTABLE | FARMALOGICA | Hastd 12 horas . - [Hasta 8 horas Hasta 8 horas’ - [SI 2021M-0005798-R2 4 17,078.00
989 MERQPENEM 1GR/MLSOLUCION INVECTABLE | FRESENIUS | KABIPENEM Hagta 12 hdras.  [Hasta 8 horas Hasta 8 horas* . |51 "|2021m-0016522.R1 5 30,962.00
‘990 MEROPENEM 1GR/MLSCLUCION INVECTABLE | PROCAPS | MERQBAC Hasta 12 horas™ ' |Hasta 8 horas Hasta § horas Sl ) 2030M-0010486-R1 S 24,534.00
991 MEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VICAR FARMACEUTICA | Hasta'12-hdras . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas si * [2019M-0007641-R1 5 17,078.00
992 IMEROPENEM 1GR/ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | Hasta 12 horas,.... |Hasta8horas._.._1Hasta8horad . ..[S1 2020M-0003839-R2 5 32,800.00
993 MESALAZINA S00MG TABLETA [UNSDOSIS) | HUMAX | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta & horas” St 2015M-0002898-R2 $ 886.00
994 MESALAZINA 500M®G TABLETA | FERRING [ PENTASA Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2023M-0007486-R1 $ 1,380.00
995 MESALAZINA 500MG TABLETA | HUMAX | Hasta'12 horas " {Hasta 8 horas Hasta § horas S 2019M-0002898-R2 5 886.00
996 MESALAZINA 500MG TABLETA | LABINCO ] MESAX Haita 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2021M-0009451+R1 S 870.00
997 METFORMINA B50MG TABLETA (LNSDOSIS) | PISASA | Hasta 12 hofas  °{Hasta 8 horas Hasta 8 horas $1 2009M-0009377 5 140.00
998 METFCRMINA 850MG TABLETA (UNIDOSIS) | WINTHROP | Hasta 12 horas  ({Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2009M-13957-R1 S 133.00
999 METFORMINA 850MG TABLETA | ANGLOPHARMA | Hasta.12 htitas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5] 2012M-0002519-R1 $ 205.00
1000 METFORMINA 850MG TABLETA | PISAS.A [ Hasta.12horas ' {Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2009M-0000377 $ 140.00
1001 METFORMINA 850MG TABLETA | WINTHROP | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas s 2009M.13957-R1 $ 133.00
1002 METILFENIDATO 10MG TABLETA | FONDO NACICNAL DE ESTUPEFACIENTES | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 hofas S 202200020328 $ 719.00
1003 METILFERIDATO 10MG TABLETA | NOVARTS | RITALINA Hasta 12 horas’ Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2018M-011789-R2 s 719.00
1004 METILPREDNISOLONA 500MG/BML SOLUCION INVECTABLE § BLAU | SUMITRIC Hasta 12 horas _ Hasta 8 haras HastaBhoras . |sl 2020M-0007083-R1 3 18,357.00
1005 METILPREDRISOLONA S00MG/8ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | Hasta 12 horas ~ *'|Hasta 8 horas Hasta 8 horis “|sI 2020M-0003196-R1 § - 25,801.00
1006 METIMAZOL 5MG TABLETA {UNIDOSIS) | FARMA DE COLOMBIA | TAPAZOL Hasta 12 ru_.mm {Hasta 8 horas Hasta 2 horas gl 2019M-004133-R4 3 384.00
1007 METIMAZOL SMG TABLETA {UNIDOSIS) | METLEN FARMA | METLINA Hasta 12 horas  “{Hasta B horas Hasta & horas sl 2017M-0011946-R1 5 198.00
1008 METIMAZOL SMG TABLETA | FARMA DE COLOMBIA | TAPAZOL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2019M-004 183-RA S 384.00
1009 METIMAZOL SMG TABLETA | METLEN FARMA | METUNA Hasta12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2017M-0011946.R1 § 193.00
1010 METQCARBAMOL 750MG TABLETA {UNIDOSIS) | LABINGO | MIOFLEX Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2015M-0004448-R1 5 214.00
1011 METOCARBAMOL, 750MG TABLETA | ANGLOPHARMA [ Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 haras sl 2022M-012910-R2 5 316.00
1012 METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABINCD [ MIGFLEX Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas S 2015M-0004448-R1 $ 214.00
1013 METOCARBAMOL 750MG TABLETA | LABQUIFAR | REFLEXAL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas st 2621M-0010886-R1 $ 237.00
1014 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA [UNIDOSIS} | LAPROFF Hasta 12 hards”  [Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2020M-0002998-62 5 259.00
1015 METOCLCPRAMIDA 10MG TABLETA | ARMCFAR | ENZIMAR Hasta 12 horas Hasta & horas Hasta B horas Sl 2021M-0004597:R2 H 315.00
1016 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | BUSSIE | PLASIL Hasta 12 horas . "|Hasta 8 horas Hasta 8 horas i 2020M-0001972-R2 $ 525.00
1017 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | LAPROFF | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta B horas Sl 2020M-0002998-R2 8 259.00
1018 METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA | NOVAMED | DISESPAR 10 MG Hasta 12 héras’ Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2021M-0013501-R1 5 425.00
1019 METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML SOLUCION INYECTABLE [ BIOSANO [ Hasta 12 horas  *[Hasta 8 horas Hasta B horas 51 2020M-0002205-R2 $ 1,014.00
1020 METOCLOPRAMIDA LOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE [ FARMIONNI | Hasta 12 horas ~ -[Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2020M-0009120-R1 3 §34.00
1021 METOCLOPRAMIDA IOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | Hasta 12 horas  |Hasta § horas Hasta B horas 5l 2015M-012181.R2 $ 1,330.00
1022 METOCLOPRAMIDA LOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 Horas Bl 2021M-002001¢ 5 1,015.00
1023 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SCLUCION ORAL ] BIOQUIFAR | HEMETIL Hasta 12 horas’ Hasta 8 horas Hasta B haras Sl 2019M-0019098 4 4,500.00
1024 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL | BUSSIE | Hasta 12 horas, Hasta 8 horas Hasta 8 horas il 2020M-0001687-R2 $ 4,075.00
1025 METOCLOPRAMIDA AMG/ML SOLUCION GRAL § COASPHARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas S 2018M-0002256-R2 5 2,667.00
1026 METOPROLOL 100MG TABLETA | ROPSOHN | BETOPROLOL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2014M-013817-R2 $ 201.00
1027 METOPROLOL 100MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas™ jHasta 8 horas Hasta 8 hioras ™ sl 2023M.0003250-R2 $ 447.00
1028 METOPROLOL 50MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas SI 2023M-0007318-R1 $ 80.00
1029 METOPROLOL 50MG TABLETA {UNIDOSIS) | ROPSOHN ] BETOPROLOL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta § horas S 2015M.003666-R2 s 93.00
1030 METOPROLOL 56MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas SI 2023M-0007318-R1 5 80.00
1031 METOPROLOL S50MG TABLETA | ROPSOHN | BETOPROLOL Hasta 12 horas  ‘|Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2016M.003665-R2 $ 53,00
1032 METOPROLOL 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | Hasta 12 horas”  |Hasta 8 horas Hasta B horas St 2019M-0019459 $ 18,875.00
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1081 MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE | RVAN | Hasta 12 horas “ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas . {SI 2020M-0010453-R1 $ 5,712.00
1082 NALOXONA D.4MG/ML SCLUCION INYECTABLE | FEPARVI | Hasta'12horas®  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas . |5t 2022M-0005304-R2 4 47,129.00
1083 NALOXONA 0.4MG/ML SCLUCION INYECTASLE | RYAN | NALOXIV Hasta 12'horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas . .+{5I 2020M-0015563-R1 $ 42,500.00
1084 NAPROXENQ 150MG/SML (3%) SUSPENSION ] ANGLOPHARMA | Hasta12:haras - |Hasta 8 horas Hasta 8 horas . St 2019M-0019011 s 6,301.00
1085 NAPROXEND 150MG/SML (3%} SUSPENSION | BIDQUIFAR | PERCLUSONE Hasta 12 horas Hasta 8 haras Hasta 8 horas St 2020M-0010563-R1 $ 6,650.00
1086 NAPROXENQ 150MG/SML (3%} SUSPENSION | LABINCO | NAPROX Hasta 12horas: " ]Hasta 8 horas Hasta8 horas. " st 2008M-0008334 $ 5,082.00
1087 HAPROXENO 250MG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta 12’ horas  |Hasta 8 horas Hasta8horas {5t 2021M-002839-R3 s 147.00
1088 NAPROXENO 250MG TABLETA | BIOQUIFAR | PERCLUSONE Hasta 12 horas Hasta 8 horas HastaBhoras . st 2015M-0009959-R1 $ 251.00
1089 NAPROXEND 250MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas. = |Hasta 8 horas Hasta 8 horas .+ ISk 202IM-002839-R3 $ 147.00
1090 NAPROXENO SOOMG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta 12 horas  -JHasta 8 horas Hasta 8 horas {5t 2019M-010156-R3 5 365.00
1091 NAPROXENO 500MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas  {Hasta 8 horas Hastaghoras | ISt 2019M-010156.R3 ) 365.00
1092 NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA {UNIDOSIS) | FARMACAPSULAS | BECLAZONE  [Lrsc 19 1, o,ammu Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5t 2015M-0015659 4 348.00
1093 NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA {UNIDOSIS] | NOVAMED | ACERDIL Hasta 12 horas Hasta & horas HdstaBhoras 5t 2023M-0012346-R2 3 332.00
1094 NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA [ FARMACAPSULAS | Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas st 2015M-0015659 4 348.00
1085 NIFEDIPINO RETARD 30MG CAPSULA | NOVAMED | Hasta 12 horas Hasta 8 horas HastaBhoras " |5t 2023M-0012346-R2 H 332.00
1096 NIMODIPING 30MG TABLETA (UNIDOSIS) | EXPOFARMA | Hasta 12 horas: Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2017M-0006364-R1 $ 291.00
1097 NIMODIPING 30MG TABLETA {UNIDOSIS} | PAULY | NIDIP Hasta 12 horas:  ‘|Hasta 8 horas Hasta8 horas .. St 2022M-013061-R4 5 213.00
1098 NIMODIPINO 30MG TABLETA (UNIDOSIS} | SIEGFRIED | NISOM Hasta 12 horas+  |Hasta 8 horas Hasta B horas. * |SI 2016M-14363-R2 S 259.00
1099 NIMODIPING 30MG TABLETA | EXPOFARMA | Hasta 12 horas” "|Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2017M-0006364-R1 5 281.00
1100 NIMODIPINO 30MG TABLETA | PAULY | NIDIP Hasta 12 horas! Hasta B horas Hasta8horas . .|Sl 2022M-013061-R4 S 213.00
1101 NIMODIPINO 30MG TABLETA | SIEGFRIED [ MISOM Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 1 St 2016M-14363-R2 8 259.00
1102 RISTATINA + OXIDC DE ZINC 100.000U.I. + 200M3S CREMA TOPICA | COLMED | 60GR x.numu, 12 horas. Hasta 8 horas Hasta 8 mo_‘..um si 2018M-0009123-R1 s 25,760.00
1103 %MHHP%“.WO PEFING 10000001, + 200MG CREMATOTICA [ ABRIO | Hasta 12 :Q..mm, Hasta B horas Hasta 8 horas St 2021M-0003454-R1 5 11,841.00
1104 AN St O 00U+ F00ME CREMATORICA | KBGO | Hasta12 horas . |HastaBhoras  |Hasta 8 horas 5t 2021M-0009454R | & 3680000
1105 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 100.000U.1, + Z00MG CREMA TOPICA | TECNCQUIMICAS ] i i i J023M.14151.R2
] CREMA No. 4 MEDICADA 0GR Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas M 5 20,420.00
1106 NISTATINA 10.000.000 U.I, CREMA TORICA | VON HALLER | MISTAVON Hasta 12 horas’ Hasta 8 horas Hasta 8 horas M 2019M-0006640-R1 5 16,649.00
1107 NISTATINA 100.000U.1. CREMA TOPICA | SOASPHARMA | TISAT Hasta 12 horas,  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas M 2022M-0011841-R2 $ 15,123.00
1108 NISTATINA 100,000U,1/ML SUSPENSION | BIOQUIFAR | HONGISTINA Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2019M-0009968-R1 5 10,500.00
1109 NISTATINA §00.000U.1./ML SUSPENSION | COASPHARMA | Hasta 12 horas  ‘|Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2016M.-0005332-R1 $ 6,040.00
1110 NISTATINA 100.000U.1./ML SUSPENSION | LABINCO | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas L3 2020M-0008850-RL 5 65,048.00
1111 NISTATINA 500.000U.1. TABLETA | VON HALLER § MISTAVON TABLETA Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0007898-Rt $ 820.00
1112 NITROFURANTOINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | RECIPE | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2020M-0008104-RL $ 351.00
1113 NITROFURANTOINA 100MG TABLETA | LAPROFF | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0012595-R2 $ 371.00
1114 NSTROFURANTOINA 100MG TABLETA | RECIPE | Hasta 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2020M-0008104-R1 $ 351.00
1115 NITROFURAZONA 0.2%/40GR POMADA | BREMMYMG 5.A.5 | NITRGFUR Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0006953-R1 $ 34,580.00
1116 NITROFURAZONA 0.2%/40GR POMADA | OPHALAC | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2022M-0014330-R1 $ 11,386.00
1117 NITROFURAZONA 0.2%/454GR POMADA | HICSAS. | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2009M-0009894 $ 70,954.00
1118 NITROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | A-H ROBINS { CUYDERM Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas H 2019M-0018790 $ 76,018.00
1119 NITROFURAZONA 0.2%/500GR POMADA | BREMMYMG S.AS | NITRCFUR Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M-D006953-R1 $ 72,380.00
1120 NITROGLICERINA SOMG/10ML SOLUCICN INYECTABLE | ADS PHARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0021190 $ 18,700.00
1121 NITROGEICERINA SOMG/1CML SOLUCICN INYECTABLE | HOLLAND GROUP | . |UM:1T1024151007100
NITROCAN 50 Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S S 19,295.00
1122 NITROGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | RYAN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2021M-0005062-R2 5 25,148.00
1123 NITRCGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl WUM:1T1024151003101 | & 21,420.00
1124 NORFLOXACINO 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | BIOQUIEAR | UROTRIN Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M-0003350-R2 S 317.00
1125 NORFLOXACINO 400MG TABLETA | BIDQUIFAR } UROTRIN Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0093350-82 $ 317.00
1126 NORFLOXACING 400MG TABLETA | LAPROSF | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas 51 2022M-0012426-R2 $ 376.00
1127 OLANZAPINA 10MG TABLETA (UNIDOSIS) § LASANTE | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta & horas S 202IM-0007233-R1 5 538.00
1128 ‘OLANZAPINA 10MG TABLETA {UNIDOSIS) | SIEGFRIED } MEFLAX Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2022M-0008128-R1 5 345.00
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1176 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG TABEETA | SEVEN PHARMA | Hasta'12 horas: '~ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas . . Sl 2015M-0016680 $ 478.00
1177 OXICODONA 10MG TABLETA ] LEGRAND | ENDOL Hasta1Z horas ' -|Hasta B horas Hasta 8 horas . sl 2021M-0020311 $ 894.00
X1BO DE ZINC 10% CREMA TOPICA POTE X S0GR | TECNOQUIMICAS | CREMA No. 4 T e ] .
1178 oRIGINAL Hastd12horas,  |Hasta 8 horas HastaBhofas. . |3 2022M-0005352-R2 3 14,911.00
g s A.t. " ".. i v ] - i . o
1179 DXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | ALTEA | OXIMETAZOLINA HCL Hasta 2 horas: - * |Hasta 8 horas Yaita & horas g 2021M-0017162-R1 s 5,916.00
1180 OXIMETAZOLINA 0,025% SOLUCION NASAL | INGOBRA | NAFAZOL . ..~ . |Hasta1Zhoras - [Hasta B horas HastaBhoras |5l 2024M-0021362 5 3,510.00
= : T -
1181 OXIMETAZOLINA 0.025% SOLUCION NASAL | TECNOQUIMICAS | OXMETAZOLINA HCL | . ) vl ) 2021M-0011162-R2
Hasta12 horas. .. [Hasta 8 horas Hasta 8 horas st H 7,300.00
PO ) . [ ICDI PO S! R o . e
1182 OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | INCOBRA | NAFAZOL . . 2014M-DOO3660R-1
Hasta 12 horas Hasta B horas .. |Hasta'8 horas 51 5 6,631.00
1183 OXIMETAZOLINA 0.050% SOLUCION NASAL | PHARMACEUTICAL | . : o 2021M-0016956-R1
Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl $ 6,631.00
1184 CXIMETAZOLINA 0,050% SOLUCICH NASAL | TECNCQUIMICAS | Hasta12 héras.  |Hasta & horas Hasta 8 horas il 2021M-0011265.R2 $ 14,854.00
1185 CXTTOCINA 10U.1,/ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | Hastd 12 horas. ™|Hasta 8 horas HastaBhoras .- |5 2023M-0006648-R2 $ 4,410.00
1186 OXITOCINA 10U.L/ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | OXYTOCIN Hasta 13 horas®  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S| IUM:101020371002100 | & 4,370.00
1187 OXITOCINA 10U.1. /ML SOLUCION INYECTABLE | HOLLAND GROUP | LABTOCIN 10 Hastd p,n, Horas B Hasta 8 horas Hasta 8 oras sl IUM:101020371006100 | & 3,204.00
1188 OXITOCINA 10U.1./ME SOLUCION (NYECTABLE | VITAUS [ Hasta 12horas . [Hasta 8 horas Hasta 8 horas M 2022M-0015216-R1 $ 5,218.00
1189 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 hords Sl 2015M-13477.R2 5 490.00
1190 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA | SIEGFRIED | PAMCX Hasta 12 horas * |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 9] 2023M-004111.R5 5 1,441.00
1191 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | ANGLOPHARMA | PIREL Im.,..s 12 horas  |Hasta 8 horas rmm.nw 2 horas st 2021M-002657-R4 s 5.429.00
1192 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION | GENFAR | Hasta 12horas  [Hasta B horas Hasta B horas sl 2021M-008265-R4 5 2,915.00
1153 PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SML SUSPENSION [ TECNOQUIMICAS | Hasta 12 hofas Hasta 8 horas Hasta B horas St 2022M-000483-R4 $ 5,704.00
1154 PAROXETINA 20MG TABLETA {UNIDOSIS) | ECAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2022M-0007879-R1 $ 658,00
1195 PAROXETINA 20MG TABLETA (UNIDOSIS] ] EUROFARMA [ PRESSIVD Hasta 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta B horas St 2013M-0014620 5 710.00
1196 PARDXETINA 20MG TABLETA | ECAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas 5 2022M-0007879-R1 5 658.00
1197 PAROXETINA 20MG TABLETA | EUROFARMA | PRESSIVO Hasta 12 horas  “|Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2013IM-0014620 $ 710.00
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.0000.1. SOLUCION INYECTABLE | DELTA | " ' i
1198 BENZATIDELT Hasta 12 horas, . |{Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2020M-001971% 5 2,473.00
1199 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000L. SOLUCION INYECTABLE | FARMALBGICA]  |1ace4 12 h oaw Hasta 8 horas Hasta 8 horas 50 2023M-0014375-R2 ¢ 2,622.00
1200 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA ] |uiaces 17 fidras ' |Flasta 8 horas rmus w horas 5 2021M-0614562-R1 3 2 473.00
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | CELTA | , D B -
1201 BENZATIDELT Hasta 12 hgfas Hasta B horas Hasta B horas 5 2020M-0615534 ] 3,434.00
1202 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.). SOLUCION INYECTABLE | FARMALOGICA L |acea 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horss <1 2019M.-0001538-R2 3 3,881.00
1203 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | _.:....Sm 12 :.,o»wm - Hasta B horas Hasta 8 horas s1 2020M.0OI4285-R1 5 3,390.00
1204 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U.1. SOLUCION INYECTABLE | VITALIS | Hasta p.w hotas Hasta & horas Hasta 8 “:_u_.mm 5 2020M-D11498-R2 3 7.867.00
1205 PENICILINA G SODICA 1.000.000U.1, SOLUCION INYECTABLE § FARMALOGICA | Hasta 12 hotas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2023M-0024213-R2 s 2.988.00
1206 PENICILINA G SODICA 1.000.000U.1, SOLUCION INYECTABLE } VITALS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2022M-011500-R2 $ 3,624.00
PILOCARFINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION OFTALMICA | NOVARTIS | ISOPTO ] - . .
1207 CARPINA Hasta 12 horas  [Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2023M-003820-R4 s 54,834.00
1208 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + SO0MG SOLUCICN INYECTABLE | AURCBINDO | 2017M-0017583
AURDTAZ-P 4.5G Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas sl ) $ 21,580.00
PIPERACILINA + TAZOBACTAM AGA + 500MG SOLUCION INYECTABLE | BLAY | T ’ - o : T o X Tt T
1209 PIPERTAZO Hasta 12 horas  [Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2020M-0007071-R1 3 17,693.00
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCICN INYECTABLE | DELTA | ) N .
1210 DELBACTAM Hasta 12 horas  [Hasta 8 horas Hasta 8 hords sl 2023M-0011644-R2 3 12,249.00
PIPERACILINA + TAZCBACTAM 4GR + S00MG SOLUCION INVECTABLE | FARMALOGICA | - ]
1211 i Hasta 12 hdras Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2020M-19700 5 10,625.00
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4GR + 500MG SOLUCION INYECTABLE | NORSTRAY o - -
1212 NUART S.AS | Hasta12 horss  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5| 2020M-0014752-R1 s 11,758.00
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1256 QUETIAPINA 100MG TABLETA (UNIDGS!S) | HETERG LABS UMITED] TIQUEPINE _.._eu,nm B __a_.mu_ . T Hasta 8 horas xw_ms Bhoras 51 2015M-0016665 4 491.00
1257 QUETIAPINA 100MG TABLETA {UNIDOSIS) ] HUMAX | HastdllZoras  |Hasta 8 horas Hasta8horas’t . [S! 2023M-0018233-R1 $ 595.00
1258 GUETIAPINA 100MG TABLETA | AUROBINDO ] GUITIDE Rasta 1Zlhoras . ..{Hasta 8 horas Hasta 8hdras |51 2021M-0016392-R1 $ 595.00
1259 QUETIARINA 100MG TABLETA | COLMED | Hasta 12ihdras | {Hasta 8 horas Hasta 8 horas ‘181 2023M-0009016-R1 s £95.00
1260 QUETIAPINA, 300MG TABLETA | GARMISCH | TIAMAX 100MG Hasta 12fhoras " {Hasta 8 horas Hasta 8'horas ~ {SI 2021M-0007632-R1 $ 595.00
1261 QUETIAPINA 100MG YABLETA [ HETERO LABS UMITED| TIQUERIN] s, Hasta 12 horas® ]Hasta 8 horas Hasta §'horas= " "IsI 2015M-0016665 $ 491.00
1262 CWETIAPINA 100MG TABLETA [ HUMAX | GUETIPINA Hasta 12 horas~ ]Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2023M-0018233-R1 $ 595.00
1263 QUETIAPINA 100MG TABLETA | SALUS PHARMA | KEPINIA Hasta 12Thoras . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas s 202300020954 $ 374.00
1264 QUETIAPINA 200MG TABLETA {UNIDOSIS) | HETERG LABS LIMITED] TIQUEPIN :mnwmwwm.a“? Hastag horas  |imasta 8 horas st 2021M-0016543-81 s gsso0
1265 QUETIAPINA 200MG TABLETA (UNIDOSIS) | HUMAX | Hasta 1Zhoras__ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2023M-0018082-R1 5 1,006.00
1266 QUETIAPINA 200MG TABLETA [UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | Hastay2ihors Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2023M-0009034-R1 5 1,197.00
1267 QUETIAPINA 200MG TABLETA | HETERO LABS LIMITED) TIQUEPIN| Hasta 12ihoras .  |Hasta 8 horas Hasta § horas St 2021M-0016542-R1 5 858.00
1268 CWETIAPINA 200MG TABLETA | HUMAX | QUEPINA 200MG Hastad2tharas = |Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2023M-0018082-R1 $ 1,006.00
1269 QUETIAPINA 200MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | Hasta 12theras”  {Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2023M-0009034-R1 $ 1,157.00
1270 QUETIAPINA 25MG TABLETA [UNIDOSIS) | AUROBINGO | QUITIDE Hasta 12 horas Hasta 8 horas Haita B horas Si 2021M-0016391-R1 5 315.00
1271 QUETIAPINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS) | COLMED | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2022M-0003787-R1 $ 280.00
1272 QUETIAPINA 25MG TABLETA {UNIDOSIS} | HETERD LABS LIMITED| TIQUEPIN| z&S. 12 haras Hasta 8 horas Hasta 8 haras sI 2022M-0016664-R1 3 268.00
1273 QUETIAPINA 25MG TABLETA {URIDOSIS) | TECHNOQUIMICAS ta12(horas Hasta 8 horas Hastag horas” ~ .|5! 2021M-0008757-R1 5 359.00
1274 QUETIAPINA 25MG TABLETA | AURDBINDC | QUITIDE HastdAZihoras  [Masta 8 horas HastaBhoras  |§ 2021M-0016391-R1 $ 315.00
1275 QUETIAPINA 25MG TABLETA | COLMED | Hasta 12/hdras . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2022M-0008787-A1 $ 280.00
1276 (QUETIAPINA 25MG TABLETA | HETERO | TIQUEPIN Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta Bhoras ~ |51 2022M-0016664-RY $ 268.00
1277 QUETIAPINA 25MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | Hasta 7lhoras- ~'|Hasta 8 horas HastaB horas * . [§ 2021M-0008757-R1 $ 359.00
1278 QUETIAPINA 25MG TABLETA ] WINTHROP | Hasta 1Zhoras Hasta 8 horas Hasta & haras 51 2021M-0011105-R2 S 291.00
1279 QUETIAPINA S0MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA | GENFAR [ Hasta 1Zhoras Hasta 8 horas Hasta 8 horas' 5 202010019685 $ 778.00
UETIAPINA SOMG TABLETA DE LIBERAC § :
1280 e ONPROIONGIORLGENPR LSRR | asta 12 nords |HastaBioras  |Hasta 8 horas sl JUM:1Q1032731002100 | ¢ 778.00
1281 RALTEGRAVIR 100MG SCBRE DE SUSPENSICM DRAL | MERCK [ ISENTRESS Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 haras 5| 2017M-0017778 $ 9,343.00
1282 RALTEGRAVIR 100MG TABLETA | MERCK | ISENTRESS Hasta12horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2019M-0014396-R1 5 7,340.00
1283 RALTEGRAVIR 25MG TABLETA ] MERCK | ISENTRESS Hasta 12 horas Hasta § horas Hasta 8 hords  * ‘|l 2023M-0014854-R2 $ 1,835.00
1284 RALTEGRAVIR 400MG TABLETA | MERCK ] ISENTRESS Hasta 12 horas |Hasta 8 horas HastaBhoras ' [SI 2022M-0007956-R1 5 26,356.00
1285 REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | HUMAX | Hasta:12 horas  ‘|Hasta 8 horas Hasta B horas sl 2020M-6013309-RL 5 33,207.00
1286 REMIFENTANILO 2MG SCLUCICN INYECTABLE | NEXT PHARMA [ Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl IUM:IR1005521000101 | § 28,800.00
1287 REMIFENTANILO 2MG SCLUCION INYECTABLE | REPREFARCO § Hasta 12 horas’ . [Hasta 8 horas Hasta B horas {st WM:IR1005521010100 | § 37,400.00
1288 REMIFENTANILO 2MG SOLUCION INYECTABLE | VERDS HEALTH ) Hasta 12 horas. ' |Hasta 8 horas Hasta 8 horas St 2018M-0018677 $ 38,250.00
1289 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA (UNIDOSIS) | COLMED | Ha$ta 12 horas Hasta § horas Hasta 8 horas Sl 2008M-010529R-1 $ 2,017.00
1290 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA [UNIDOSIS) | TECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas Hasta § horas Hasta § horas Sl 2005M-008802R2 $ 5,254.00
1291 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | COLMED | Hasta 12 horas Hasta & horas Hasta 8 horas 51 2008M-010529R-1 S 2,017.00
1292 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA | TECNGQUIMICAS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2008M-008802R.2 $ 5,254.00
1293 RISPERIDONA 1MG TABLETA {UNIDOSIS) | EURGFARMA | ISPERIN 1MG Hasta 12 héras  |Hasta 8 haras Hasta 8 horas s 2021M-0020341 5 376.00
1294 RISPERIDONA IMG TABLETA {UNIDOSIS) | LA SANTE [ ZYRISP Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas S 2021M-0020477 $ 360.00
1295 RISPERIDONA IMG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOGUIMICAS | Hasta 12 horas Hasta & horas Hasta 8 horas sl 2022M-0010066-R1 $ 376.00
1266 RISPERIDONA IMG TABLETA | EUROFARMA ] ISPERIN 1MG Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0020341 $ 376.00
1297 RISPERIDONA LMG TABLETA | LA SANTE | ZYRISP Hasta 12 horas ' ™ |Hasta 8 horas Hastd 8 horas M 2021M-0020477 $ 360.00
1208 RISPERIDONA 1MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S| 2022M-0010056-R1 5 376.00
1299 RISPERIDONA 2MG TABLETA | EUROFARMA [ 1SPERIN 2MG Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M.0020352 $ 427.00
1300 RISPERIDONA ZMG TABLETA (UNIDOSIS) ] ELROFARMA | ISPERIN 2MG Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas - 2021M-0020352 N 427.00
1301 RISPERIDONA 2MG TABLETA (UNIDOSIS) ] LA SANTE | ZYRISP Hasta 12 horas: . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5t 2021M-0020478 $ 367.00
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1347 ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | ECAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta8 horas-' . |8 2022M-0016426-R1 $ 533.00
1348 ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | HETERG LABS § ROTAVIN Hasta.J2 horas Hasta 8 horas Hasta § horas: 51 2019M-0019278 $ 359.00
1349 ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | LEGRAND | ROSUVINA Hasta1Z horas " [Hasta 8 lioras Hastag horas'. [ 2023M-0013500-R2 $ 653.00
1350 ROSUVASTATINA 40MG TABLETA | MSN LABORATORIES | DISMIGRAS Hastaidd haras', . [Hasta 8 horas HastaBhords |51 2021M-0016084-R1 [ 507.00
1351 SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | BIOSYNTEG § Hasta 12 horas ~i*|Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2021M-0010906-R1 5 6,846.00
1352 SALBUTAMOL 106MCG INHALADOR | CHALVER | AIRMAX Hasta 12 horas  "’|Hasta'8 horas HastaB haras  ..|51 2021M-0009874-R1 5 5,653.00
1353 SALBUTAMOL 100MCG INHALADOR | CIPLA | SAtBUMED Hasta 12:Horas ' |Hasta 8 horas Hasta & horas sl 2021M-0016287-R1 $ 6,653.00
1354 SALBUTAMOL 2MG/SMLX 120ML JARABE | ECAR | Hasta 12 hdras - |Hasta & horas Hasta B horas sl 2021M-010836-R3 5 4,152.00
1355 SALBUTAMOL 2MG/SML, X T20ML JARABE | LAPROFF | Hasta 13:horas... )|HastaB horas, |Hasta8horas . |5l 2019M-0009124-R1 5 4,152.00
1356 SALBUTAMOL 5MG/ML % 10ML SOLUCION NEBULIZAR | GLAXO [ VENTILAN Hasta _w.zn_.mm.. ‘|Hasta 8 horas Hasta 8 h o,_.um . 5| 2020M-23585-R2 s 49,558.00
1357 SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.56R SOBRES | LABQUIFAR ] SALYDRAT _,_wﬂm n.w ”_Sqwm Hasta 8 horas Hasta B horas et 2021M-0003190-R2 s 2.385.00
1358 SALES DE REHIDRATACION ORAL 20,7GR SCBRES | LABINCO | SOLHIDREX Hasta:12 horas ' |Hasta 8 horas  |Hasta 8 horas s 2021M.0007276-R1 5 2,450.00
1359 SERTRALINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | BICQUIFAR | Hastd 12:horas  |Hasta B horas Hasta B horas . Sl 2019M-0009423-R1 5 352.00
1360 SERTRALINA 100MG TABLETA (UNIDOSIS) | ECAR | Hasta:12'hbras”  |Hasta 8 horas Hasta B Horas . °|SI 2021M-002012% $ 413.00
1361 SERTRALINA 100MG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta 12 hbras ~ |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2022M-0001998-R2 $ 431.00
1362 SERTRALINA 100MG TABLETA | BIOQUIFAR | SERTRANCIIL Hasta 12hdras . |Hasta 8 horas Hasta 8 hioras sl 2019M-0009423.R1 $ 392.00
1363 SERTRALINA 100MG TABLETA ] ECAR | Hasta 1Z¥horas ~|Hasta 8 horas Hasta 8. horas 5! 2021M-0020127 $ 413.00
1364 SERTRALINA 100MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta B horas Hasta B horas Sl 2022M-0D01998-R2 § 431.00
136% SERTRALINA 100MG TABLETA | NOVAMED | AURASERT Hasta 12 horas® Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2015M-0006909-R1 $ 555,00
1366 SERTRALINA 50MG TABLETA {UNIDOSIS) | BIOGUIFAR | SERTRANQUIL flasta .,._.~ :wam Hasta B horas Hasta B hords sl 2019M-D009422-R1 $ 420.00
1367 SERTRALINA S0MG TABLETA {UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta 12 hotas . [Hasta B horas Hastd 8 horas Si 2021M-0001992-R2 5 225.00
1368 SERTRALINA 50MG TABLETA [ AURDBINDD | AURASERT 50 Hdsta 12-horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2019M-0006908-R1 $ 182.00
1369 SERTRALINA 50MG TABLETA | BIOQUIFAR | SERTRANQUIL Hasta 12'horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2019M-0009422-R1 $ 420.00
1370 SERTRALINA 5DMG TABLETA | ECAR | Hasta 12 horas |Hasta 8 horas Hasta'8 horas sl 2022M-0013867-R1 5 225.00
1371 SERTRALINA SOMG TABLETA | GENFAR | Hastd 12 horas Hasta B horas Hasta 8 horas Sl 2021M-0001992-R2 5 225.00
1372 SUCCINILCOLINA 1GR/10ML SOLUCION INYECTABLE | ADS PHARMA | MIOACTINE [ 1iocen 39 haras  +|Hasta 8 horas Hasta 8 horas st 2020M-0013484-R1 $ 55,915.00
SUCRALFA i i
1373 TO 1GR TABLETA {UNIDOSIS}] FARMASER | SUGASTRIN Hasta 12 horas Hasta & horas Hasta 8 horas 5 Z009M.0009904 $ 1.434.00
1374 SUCRALFATO 1GR TABLETA | FARMASER | SUGASTRIN Hasta 12 horas * '[Hasta 8 horas Hasta 8 horas S 2009M-0009504 5 1,434.00
1375 SUCRALFATO 1GR TABLETA | ROPSOHN § ALSUCRAL Hasta 12 hofas [Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2010M-D11598R2 s 840.00
1376 SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | BIGQUIFAR | ANTEPSIN Hasta 19 herds ’ Hasta 8 horas _._mnr 8 ro_,m“ sl 2015M-0014743-R1 3 719.00
1377 SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE (UNIDOSIS) | MERCK | DIP Hasta 12 horas: -+ |Hasta 8 haras Hasta 8 horas 5l 2021M-002450-R3 5 1,937.00
1378 SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE | BIDQUIFAR { ANTEPSIN o E = 2019M-0014743-R1
Hasta 12 hora§  * |Hasta 8 horas Hasta 8 horas s $ 719.00
1379 SUCRALFATO 1GR TABLETA MASTICABLE [ MERCK | DIP Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas SI 2021M-002460-R3 $ 1,937.00
1380 SULFACETAMIDA SQDICA 10% SOLUCION CETALMICA | BLASKOV | SULFADFTAL Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 8| 2016M-0011463-R1 s 9,847.00
1381 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 15GR CREMA | GENFAR | Hasta 12 horas- Hasta 8 horas Hasta 8 horas Si 202IM-0001762-R2 5 6,568.00
1382 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GR CREMA | GENFAR [ Hasta 12 horas-  |Hasta 8 horas Haita B horas st 2021M-0001762-R2 5 6,521.00
1383 SULFADIAZINA DE PLATA 1% - 30GH CREMA | LABQUIFAR | DERMIQUEM Hasta1Zhoras  |Hasta 8 horas Hasta 8 haras sl 2022M-0006222-R2 4 6,301.00
1384 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | ROPSCHN ) * 2022M-0002365-R2
! _ Hasta 12 horas- Hasta 8 horas Hasta B horas Sl 5 2,860.00
1385 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE | RYAN | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta & horas Sl 2019M-002203-R3 5 3,384.00
1386 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUGION ORAL | FARMATECH | Hasta 12 horas. Hasta 8 horas Hasta B horas sl 2022M-0015352-R1 $ 9,288.00
1387 SULEATO DE ZINC ZMG/ML SOLUCION ORAL | LICOL | ZINC-GLICOL oo 2015M-0011287-R1
/ ! _ Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl $ 5,074.00
1388 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL % FARMA | PEDIAZING ; . . 2022M-0014217-R1
/ I Nevo | PE Hasta 12 horas:  |Hasta & horas Hasta 8 horas sl $ 7.925.00
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1426 TINIDAZOL SODMG TABLETA [UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta B horas Hasta 8 horas ME 2021M-002882-RS 5 287.00
1427 TINIDAZOL 500MG TABLETA | ECAR | Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2022M-008517-R3 5 238.00
1428 TINIDAZGL 500MG TABLETA | GENFAR | . |Hasta 8 horas Hasta 8 horas ' Sl 2021M-002882-R5 S 287.00
TIOPE s . . ; X - -
1429 NTAL SCDICO 16R/S0ML SOLUCION INYECTABLE | FEPARVI | itasta 12 horas . |HastaBhoras  |Hasta 8horas 5l 2021M-005982-R2 $ 29,267.00
1430 < | TOPIRAMATO 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | JANSSEN CILAG | TOPAMAC , a 1. o p 2007M-007256R1 . W
® : . Hasta 12 horas _ ~[Hasta 8 horas Hastd 8 horas-_, S| $ - 182000
1431 TOPIRAMATO 100MG TABLETA {UNIDOSIS) | TECNOFARMA | TOPICTAL Hast wm X oauk Hasta 8 horas Hasta .m horas: 5 2009M-0010036 s 1,820.00
- 1432 TOPIRAMATO 100MG TABLETA [ JANSSEN CILAG | TOPAMAC  ~ HastaWanoras  “|Hastd 8 igras ~ —|Hasta"8horas- st 2007M-007256R1 $ 1,820.00°
1433 TOPIRAMATO 100MG TABLETA | TECNGFARMA, | TOPICTAL Hasta 12'horas ~ |Hasta 8 horas Hasta 8:horas 51 2009M-0010036 $ 1,820.00
1434 TOPIRAMATO SOMG TABLETA (UNIDOSIS] | JANSSEN CILAG | TOPAMAC H mmn..m. iobras . |Hasta 8 horas Hasta 8 roqwm 51 2008M-010673R1 s 910.00
TOPIRAMATO 50MG TABLETA R e k
1435 (UNIDOSIS) | TECNOFARMA | TOPICTAL Hasta 12’ horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas. St 2005M-001003 $ 910.00
1436 TOPIRAMATO 50MG TABLETA | JANSSEN CILAG | TOPAMAC Hasta 12:tidras  |Hasta 8 horas Hasta8-horas *. St 2008M-010673R1 $ 910.00
1437 TOPIRAMATC 50MG TABLETA | TECNOFARMA | TOPICTAL Hastd 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta8horas * "~ St 2009M $010038 5 910.00
1438 TOXOIDE TETANICO 0.5ML SOLUCION INYECTABLE | DELTA [ VACUNA ANTTETANIEA {2t 19 horas Hasta 8 horas Hasta 8 ru.aw s 2020M8-0014543-R1 5 17.350.00
1439 TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE [ FARMIONNI | Hastd 12 horas:' |Hasta 8 horas Hasta 8 horas ‘|51 2023M-0009563-R2 S 1,238.00
1440 TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE | SICMAFARMA | Hasta 12'horas Hasta 8 horas Hasta §'horas ] 2022M-0020812 $ 1,848.00
1441 TRAMADOL 100MG/2ZML SOLUCION INYECTABLE | VITAUS | Hasta 12 horas . |Hasta 8 horas Hasta § horas 5 2021M-0013188-R1 $ 1,288.00
1442 TRAMADOL 50MG CAPSULA {UNIDOSIS) | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta B hords Hasta 8 horas 51 2021M-000897-R3 $ 285.00
1443 TRAMADOL S0MG CAPSULA | GENFAR | Hasta 12horas . |Hasta 8 horas Hasta & horas s1 2021M-000897-R3 5 285.00
1444 TRAMADOL SOMG/MLSOLUCION INYECTABLE | BIOSAND | Hi8ta 12 hords”  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 3] 2023M-0014552-R1 $ 1,767,00
1445 TRAMADGL S0MG/ML SOLUCION INYECTABLE | BLASKOV | Hasta 12'horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2009M-0009821 s 1,637.00
1446 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE | FARMIOKNI | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2023M-0009485-R2 $ 1,047.00
1447 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCICH INVECTABLE | VITALIS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 2021M-0000733-R2 $ 1,101.00
1448 TRAMADOL CLORHIDRATO L0OMG/ML SOLUCION ORAL | EXPCFARMA | 10ML Hasta 12 horas  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5l 2008M-BLIBATR-1 $ 3,647.00
1449 TRAMADOL CLORHIDRATO IOGMG/ML SOLUCION ORAL | GENFAR | 10ML . ) R L 2022M-0000662-R3
/ _ _ Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 hords sl $ 3,647.00
1450 - . 2019M-0019361
TRAMADOL CLORHIDRATC 100MG/ML 5OLUCION ORAL | NCVAMED | 10ML Hasta 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas S $ 7,650.00
1451 TRAZODONA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENEAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2021M-002634-R3 S 191.00
1452 TRAZODONA 50MG TABLETA (UNIDOSIS) | RECIPE | Hasta 12 horas.  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 2022M-0002092-R2 - 191.00
1453 TRAZODONA 50MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 haras St 2021M-002634-R3 $ 191.00
1454 TRAZODONA 50MG TABLETA | RECIPE | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Si 2022M-0003092-R2 $ 181,00
1455 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 20MG + 200MG SUSPENSION  120ML | ECAR | mmnm 12 __ oras™  |Hasta 8 horas Hasta 8 horas sl 2021M-009160-R3 5 5.96.00
1456 TRIMETOPRIM SULEAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION 6OML | ECAR [ Hasta 13 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas 5 2021M-009160-R3 8 3.570.00
1457 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 40MG + 200MG SUSPENSION | TECNOQUIMICAS ] :.mm,w u._u.__ oras Hasta 8 horas Hasta 8 horas s 2022M-006179-R4 $ 6.140.00
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOOMG + 160MG TABLETA {UNICOSIS) | I - ) ¥ R
1458 BIOQUIFAR | SUPRIBAC F Hista 12 horas .~ |Hasta 8 horas Hasta § horas sl 2021M-0003251-83 5 466.00
1459 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA (UNIDOSIS) | GENFAR | |\ 1ocis 19 haras Hasta 8 horas Hasta 8 horas 51 1021M-003367-R3 $ 291.00
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL B00MG + 160MG TABLETA | BIOQUIFAR |
1450 SUPRIBAC F Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta B horas S 202:M-0003251.R3 5 466.00
1461 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 800MG + 160MG TABLETA | ECAR 2019M-0018811
* ! _ Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas Sl 5 431.00
1462 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL B00MG + 160MG TABLETA | GENFAR | Hasta 12horas  |Hasta 8 horas Hasta & horas sl 2021M-003367-R3 s 291.00
1463 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80OMG + 160MG TABLETA | TECNOQUIMICAS | Hasta 12 horas Hasta 8 horas Hasta 8 horas si 2022M-007114-R3 3 490.00
1464 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL BOMG + 400MG TABLETA (UNIDOSIS) | £CAR | Hasta 12 _aa,w Hasta 8 horas Hasta 8 hotas sl 201800018578 $ 239.00
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