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INTRODUCCION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. como Entidad Aseguradora y organizada como
Sociedad Andnima sujeta al Régimen de las Empresas Industriales y Comerciales del
Estado, integrante del Sistema General de Riesgos Profesionales, segun lo prevé el
Numeral 2, del literal b. del articulo 68 del decreto 1295 de 1.994, debe garantizar las
prestaciones de atencién de la salud de los trabajadores y reconocer y pagar a los
afiliados y beneficiarios de la ARP las prestaciones econdmicas a que haya lugar frente a
las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional y garantizar la calidad
de estos servicios, como se determina en los articulos 2, 5, 6 del citado decreto 1295, el
decreto 1771 de 1994, los articulos 227 y 232 de la ley 100 de 1993, el Decreto 1011 de
2006 y el Decreto 4747 de 2007.

El objetivo que se pretende desarrollar con la presente invitacion publica contempla la
contratacion de PARA LA DISPENSACION Y CONTROL EN EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. /
A.R.P que presta la compafiia a los trabajadores afiliados al ramo de Riesgos
Profesionales, a través de la red de prestadores de servicios de salud, IPS, ESE, EPS y
cualquier otra entidad asimilada, en la atencién por eventos de ATEP. De esta forma se
pretende garantizar la prestacion integral de servicios de salud en términos de acceso,
cobertura, oportunidad, continuidad, seguimiento, control y retroalimentacién para
la atencion de los trabajadores afiliados al ramo de Riesgos Profesionales de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Para lo anterior, es preciso entender el concepto de DISPENSACION Y CONTROL EN EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS DE POSITIVA como el proceso
integrador de las necesidades y expectativas del afiliado siniestrado y su empresa, con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que conforman la Red de Servicios de
Salud de la Compaiiia, y POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. permitiéndole a esta
Gltima controlar, seguir e intervenir favorablemente en el ciclo de vida del siniestro.

LA DISPENSACION Y CONTROL EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LOS
AFILIADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. hace parte del Modelo
Especializado de Prestacion Asistencial, denominado POSITIVA CUIDA.

POSITIVA CUIDA. Se define como el Programa de Positiva Compafiia de Seguros que en
forma agil, confiable, dinamica y eficiente asiste a los afiliados y empresas de manera
especializada ante la ocurrencia de un siniestro. Identifica de forma oportuna el trabajador
siniestrado y le garantiza la atencién médica requerida. Realiza auditoria concurrente de
la calidad como se atiende el siniestro. De manera complementaria inscribe al afiliado en
programas de rehabilitacion integral, realizando seguimiento a los trabajadores
siniestrados con probabilidad de presentar pérdida de capacidad laboral, y en forma
anticipada cuida a los afiliados indemnizados o pensionados por discapacidad en su
asistencia médica y proceso de readaptacion o reconversion laboral.
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El programa POSITIVA CUIDA consta de cuatro componentes: RED ASISTENCIAL —
GESTION LOGISTICA - AUDITORIA CONCURRENTE y REHABILITACION INTEGRAL:

[ COMPONENTE  DEFINICION |

RED ASISTENCIAL Proveedores de servicios médico
asistenciales / Suministro de
Medicamentos

GESTION LOGISTICA Proceso integrador de las
necesidades y expectativas del
afiliado siniestrado y su empresa,
con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que conforman la
Red de Servicios de Salud de la
Compaiiia, y POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A.

AUDITORIA CONCURRENTE Proceso de evaluacion sistematica y
continla de la calidad de Ila
asistencia médica.

REHABILITACION INTEGRAL Prevencion terciaria

Los anteriores componentes interactian de manera reciproca, e interdependiente para el
logro de los objetivos:

1. Satisfacer los requerimientos del cliente ante la ocurrencia de un siniestro que
requiere la asistencia de Positiva Compafiia de Seguros.

2. Diferenciar las prestaciones asistenciales de Positiva Compafiia de Seguros como
ventaja competitiva empresarial
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CAPITULO 1 - INFORMACION GENERAL
1.1. OBJETO

Positiva Compafia de Seguros S.A., a través de su Vicepresidencia Técnica esta
interesada en recibir propuestas para la CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE
DISPENSACION Y CONTROL EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LOS
AFILIADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. / AR.P.

POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A. con el objeto de dar cumplimiento a su obligacion
como Administradora de Riesgos Profesionales debe cumplir con lo establecido en:

o Decreto 1295 de 1994 en el Articulo 5. Prestaciones asistenciales en donde se
establece que todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o enfermedad
profesional tendra derecho a la asistencia médica, quirirgica, terapéutica y
farmacéutica.

o Decreto 4747 de 2007 en el Articulo 17. Con el fin de garantizar la calidad,
continuidad e integralidad en la atencion, es obligacion de las entidades
responsables del pago de servicios de salud la consecucion de institucién
prestadora de servicios de salud receptora que garantice los recursos humanos,
fisicos 0 tecnoldgicos asi como los insumos y medicamentos requeridos para la
atencion de pacientes.

POSITIVA Compafiia de Seguros S.A., teniendo en cuenta que el Sistema de Riesgos
Profesionales no se encuentra circunscrito al Plan Obligatorio de Salud, lo cual obliga al
suministro de todo tipo de actividades, intervenciones o suministros en donde se
encuentran incluidos los medicamentos ( POS y NO- POS),ha definido una politica o linea
de accién que garantice el oportuno suministro de los mismos, a los afiliados que sufran
un accidente de trabajo o presenten una enfermedad profesional, a través de un solo
proveedor, que responda por la prestacibn de este servicio como ente Unico y
descentralizado y por tanto y mas facilmente accequible ante cualquier ejercicio de
interventoria y/o ajuste de politicas. Dicho proveedor debe cumplir con la entrega
oportuna de las autorizaciones emitidas por la Compafiia, no importando el lugar donde
se encuentre el afiliado, a través de canales de distribucién y un sistema de registro de
informacion en tiempo real que permita cumplir, ademas del control del gasto, impedir la
duplicidad en la entrega del mismo, conocer los medicamentos prescritos por la red de
atencion en salud, obtener informacion estadistica (cantidad, dosificacion, tiempos de
duracion de los tratamientos, combinacion medicamentosa, y todas aquellas que se
determinen), obtener informacion veraz del total de medicamentos entregados, nombre de
afiliados siniestrados y nombres de empresas, con el objeto de poder crear el perfil
epidemioldgico en lo relacionado con el tratamiento de las patologias derivadas de
contingencias de origen ocupacional.
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MODELO DE ATENCION:

POSITIVA Compafia de Seguros dentro del ciclo de atencion del siniestro mantiene
control sobre todas y cada una de las prestaciones asistenciales derivadas del evento a
través de su Sistema de Informacién oficial SIARP, por tanto toda formula médica debe
ser validada, mediante un proceso de autorizacion, documento que puede ser conocido
por el CONTRATISTA a través de diferentes modalidades (acceso directo de los afiliados
siniestrados que cuenten con la autorizacion de expedida en las diferentes Sucursales y
puntos de atencion - por los sistemas de comunicacion existentes entre las partes, como
por ejemplo, via fax, Email, etc.:), a fin que al interior de la Compafiia queden registradas
oportunamente en el sistema de informacién SIARP, y notificadas a través de sus
respectivos reportes.

Esta premisa permite garantizar la atencion de manera descentralizada en las regionales
0 sucursales manteniendo, pero con centralizacion de la informacion desde Casa Matriz,
ajustando la reservas por el rubro medicamentos.”

Con los servicios que se definen en los presentes términos de referencia, POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., busca la conformacion, estructuraciéon y puesta en marcha
de un Servicio especializado de gestion en el suministro, dispensacion de medicamentos o
insumos que integre y coordine la solucién a las necesidades asistenciales del trabajador
siniestrado y su empresa con los proveedores de servicios de salud.

De esta forma se busca asegurar que el servicio realizado por el contratista que resulte
adjudicatario de esta invitacion publica, cumpla con las -caracteristicas técnicas,
administrativas, de disefio, econdmicas, juridicas y financieras estipuladas en la Ley, los
términos de referencia y el contrato. Bajo estos parametros se pretende seleccionar un
contratista con experiencia especifica en servicios de DISPENSACION Y CONTROL EN
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, de acuerdo con los parametros aqui definidos.

El desarrollo de esta invitaciébn no implica obligaciébn a contratar por parte de Positiva
Compafia de Seguros S.A. Asi mismo, la entidad se reserva el derecho de modificar, y/o
suspender el proceso.

Con la implantacion del servicio de control en el suministro o dispensacion de
medicamentos 0 insumos para garantizar la prestacién de servicios asistenciales en salud
se buscan los siguientes objetivos:

e Garantizar la dispensacion de medicamentos o insumos ordenados a los trabajadores
afectados por un accidente de trabajo o enfermedad profesional por la Red de
Prestadores de Servicios de Salud en el territorio nacional descrito en los presentes
Términos de Referencia, excluyendo por razones legales el suministro de
medicamentos no aprobados por el INVIMA y aquellos que aunque tengan Registro
Sanitario no se comercialicen en Colombia.
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El adjudicatario debera garantizar que los puntos de dispensacion o droguerias, donde
se opere la mayor dispensacion deberan estar dotados de un sistema tecnolégico, el
cual debe estar comunicado con un sistema central, donde se recopile toda la
informacién que se obtenga para generar entre otras los siguientes informes y/o
archivos que requiere nuestra compafia:

Identificacién del beneficiario
Descripcion de los medicamentos
Cantidad entregada

Precio de venta

Fecha de entrega de los medicamentos

Ademas de contar con los recursos tecnoldgicos para obtener informes gerenciales
tales como:

Distribucion por punto

Informe de medicamentos por rangos de precio.

Medicamento de mayor valor (alto costo unitario)

Informe por un periodo determinado.

Medicamentos de mayor consumo.

Suministro por principio activo.
Garantizar que todos los medicamentos suministrados, cumplan con las
especificaciones minimas de calidad, almacenamiento y dispensacién necesarias para
su correcta utilizacion, operacion y funcionamiento; y las casas farmacéuticas cuentan
con la Certificacion de Buenas Préacticas de Manufactura del Invima.

Garantizar que la entrega de insumos o medicamentos ordenados a través de la Red
Asistencial a los trabajadores afectados por un accidente de trabajo o enfermedad
profesional se realice de manera oportuna, de acuerdo a las caracteristicas y
requisitos de cada caso, en cumplimiento con los estandares de calidad exigidos por la
Compaiiia.

Obtener informacion en tiempo real del estado del proceso de suministro de insumos o
medicamentos de los trabajadores afectados por un accidente de trabajo o
enfermedad profesional.

Para el cumplimiento de los objetivos descritos, el servicio de control y suministro de
medicamentos y/o insumos para garantizar la completa prestacion de servicios contratada
realizara las siguientes actividades, con base en los siniestros reportados:

1. Se garantizara puntos de entrega de medicamentos derivados de la atencion
ambulatorio u hospitalaria especializada, ubicados en sitios cercanos a los puntos
de autorizacién con los que cuenta POSITIVA en el pais o en sitios cercanos a los
centros de atenciéon con que cuenta POSITIVA en las ciudades donde no se
tengan puntos de autorizacion. El nimero de puntos de suministro minimos
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exigidos son los que aparecen en el anexo 6 de los presentes Términos de
Referencia.

1. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en el articulo 34 de la Ley 1122 de
2007 de conformidad con lo establecido por el inciso 3°, literal d). El
Establecimiento debera dar cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 2200 de
2005 y la Resolucion 1403 de 2007.

2. Para los servicios de suministro y dispensacion de medicamentos, el oferente
deberd presentar y soportar la red, bien sea a través de IPS cumpliendo lo
estipulado en el Decreto 1011 de 2006 y las farmacias o droguerias, el documento
de funcionamiento 6 autorizacién expedida por la autoridad competente.

3. Garantizar el suministro de la totalidad de los medicamentos disponibles en el
territorio nacional y aprobados por el INVIMA o la entidad que haga sus veces y
los medicamentos incluidos en el decreto 481 de 2004 (medicamentos vitales no
disponibles) cumpliendo con los estandares de calidad por los que propende el
sistema y que hayan sido formulados por los médicos de la Red.

4. Garantizar el suministro de la totalidad de los medicamentos e insumos, ordenados
por el médico tratante.

5. En los casos que los afiliados Siniestrados accedan a los puntos de distribucion o
droguerias sin la debida autorizacién de nuestra compafiia, para garantizar el
suministro inmediato, debera realizar la gestion pertinente a través de la Linea
Positiva, para lo cual debera contar en los puntos con canales de comunicacién
expeditos (escaner, fax, internet).

6. Garantizar la oportunidad en la entrega de medicamentos pendientes o de dificil
consecucion con un tiempo no mayor a 96 horas.

7. Los medicamentos formulados, deberan ser en su nombre genérico o principio
activo de conformidad con la normatividad vigente, pero de acuerdo con la
justificacion médico cientifica podra ser en presentacion comercial.

8. Realizar encuestas de satisfaccion y control de calidad. Se debera realizar control
de calidad a la totalidad de los servicios de suministro, dispensacién y control de
medicamentos e insumos ofertados. La metodologia de control de calidad sera
adoptada en forma auténoma e independiente por el oferente. POSITIVA
Compafiia de Seguros S.A. recibira la informacion correspondiente que certifique
el control del proceso.
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1.2. NORMATIVIDAD APLICABLE

El presente proceso se regira siguiendo las normas de derecho privado, por lo indicado en
el Manual de Contratacion de la Compafiia en materia de contratacion y, en lo pertinente,
por las normas civiles y comerciales vigentes.

Lo anterior considerando lo contemplado en los articulos 13, 14 y 15 de la Ley 1150 de
2007, que dispusieron el régimen contractual de las Empresas Industriales y Comerciales
del Estado, las Sociedades de Economia Mixta, sus filiales y empresas con participacion
mayoritaria del Estado, asi: “...Las Empresas Industriales y Comerciales del Estado, las
sociedades de economia mixta en las que el Estado tenga participacion superior al
cincuenta por ciento (50%), sus filiales y las Sociedades entre Entidades Publicas con
participacion mayoritaria del Estado superior al cincuenta por ciento (50%), estaran
sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, con
excepcion de aquellas que se encuentren en competencia con el sector privado nacional o
internacional o desarrollen su actividad en mercados monopolisticos o0 mercados
regulados, caso en el cual se regiran por las disposiciones legales y reglamentarias
aplicables a sus actividades econémicas y comerciales, sin perjuicio de lo previsto en el
articulo 13 de la presente ley...” (Subraya fuera del texto original).

Positiva Compafiia de Seguros S.A. estd en franca competencia con el mercado de
seguros ofrecido por el sector privado (en los ramos facultados expresamente) y, por lo
tanto, se haya dentro de la excepcion fijada por el legislador.

El régimen juridico aplicable a la presente Invitacion Publica y al contrato que de ella se
derive sera el previsto en la Constitucién Politica y al marco legal de las prestaciones
asistenciales que le corresponde otorgar a la Companiia en el aseguramiento de riesgos
profesionales como son la Ley 776 de 2002, Decreto 1295 de 1994, Decreto 2309 de
2002, Decreto 1771 de 1994 y el Decreto 4747 de 2007, y todas las normas que
modifiquen complemente o deroguen. En lo pertinente por las normas civiles y
comerciales vigentes.

1.3. PERFIL DEL CONTRATISTA

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. seleccionara una persona juridica, Unién
Temporal o Consorcio, cuyo objeto comprenda el suministro y dispensacion de
medicamentos y/o insumos, con una adecuada infraestructura técnica y recurso humano
idéneo, con cobertura nacional de ser requerida, que demuestren experiencia especifica en
este tipo de prestacion.

1.4. FINANCIACION Y PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA CONTRATACION
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La fuente de financiacién para la ejecucion del proyecto se hara con recursos propios de
Positiva Compafia de Seguros S.A. y el presupuesto incluye IVA si hay lugar. Seran
rechazadas las propuestas cuyo valor total exceda el presupuesto estimado.

El Monto del Presupuesto oficial estimado para la presente contratacion es hasta por el
valor de TRES MIL MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000.000.00)

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para la prestacion de los servicios que se contrataran como resultado de esta Invitacion
Publica se ha establecido un plazo de diez (10) meses contados a partir de la suscripcién
del acta de inicio del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y legalizacion del contrato. Este plazo podra prorrogarse segun sea requerido por la
compafia.

1.5. CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS

Positiva Compariia de Seguros S.A. invita a todos los interesados y a las veedurias
ciudadanas para que participen con las recomendaciones escritas y oportunas, en las
etapas precontractual, contractual y poscontractual que la Entidad adelanta.

1.6. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Los Proponentes no podran encontrarse incursos dentro de ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad para contratar a que se refieren la Constitucion Politica, las
mencionadas en la Ley 1150 de 2007, la Ley 80 de 1993, la Ley 734 de 2002 y demas
normas concordantes. Igualmente no debe estar inscrito en el boletin de Responsables
Fiscales vigentes, publicado por la Contraloria General de la Nacion de conformidad con
el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, ni estar sancionado por la Procuraduria General de
la Nacion, de igual manera no puede estar incurso en investigaciones penales.

1.7. PUBLICIDAD, CONSULTA, RETIRO Y OBSERVACIONES A LOS TERMINOS
DE REFERENCIA

Positiva Compafia de Seguros S.A. realizard la publicidad de la Invitacién en su pagina
Web.

Los interesados en hacer observaciones a los presentes términos, podran hacerlo durante
las fechas previstas en el cronograma y a través de cualquiera de las siguientes opciones:

CORREO ELECTRONICO | guillermo.grosso@positiva.gov.co
contratacidon@positiva.gov.co
eva.carrascal@positiva.gov.co

FAX +57 1 650 2151
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) ) Documento radicado Unicamente en la Secretaria de la
COMUNICACION FISICA Vicepresidencia Técnica, En la Calle 99 10 08, piso 5
Bogota D.C.

Los escritos deberan indicar en el asunto “Observacion No.xx a los términos de referencia
DISPENSACION Y CONTROL EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LOS
AFILIADOS DE POSITIVA.

Respuestas a la solicitud de aclaraciones: las respuestas seran publicadas a través de
la Pagina Web de la entidad para que sean conocidas por todos los interesados y en
ningln caso suspenderan los plazos establecidos en los presentes términos de referencia
ni constituiran por si solas modificacion de éstos.

Positiva Compariia de Seguros S.A. se reserva la discrecionalidad de responder o
publicar las observaciones recibidas después de la fecha sefialada en el cronograma.

Se entiende para todos los efectos del presente proceso que la Unica correspondencia oficial
y susceptible de controversia sera la que se envie a la Vicepresidencia Técnica de Positiva
Compafiia de Seguros S.A.

En el evento de considerarse la modificacion a los términos de referencia ésta se hara
mediante adendas, numeradas en forma consecutiva que formaran parte integral de los
términos de referencia y seran publicados en la pagina Web de Positiva Compariia de
Seguros.

Igualmente, mediante adendas, la Compafiia podra prorrogar el plazo de la presentacion de
las propuestas. Por lo tanto carecera de validez las informaciones, modificaciones o
aclaraciones suministradas en forma verbal por cualquier servidor de Positiva Compairiia de
Seguros. En caso de Consorcios 0 de Uniones Temporales, las adendas y la informacién
sobre preguntas y respuestas que sean enviadas al representante legal de los mismos, se
consideran como recibidas por todos los integrantes.

Los términos de referencia y las adendas deben ser interpretados como un todo y sus
disposiciones no deben ser entendidas de manera separada.

1.8. APERTURA Y CIERRE DE LA INVITACION

Ver numeral 1.16 — Cronograma

Del acto de apertura, se levantara un acta, en la cual se dejara constancia que se abrié el
proceso.
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Los sobres que contienen las propuestas seran abiertos en el lugar, fecha y hora
sefalados para el cierre. En presencia de los proponentes que asistan al acto de cierre se
hara apertura de estas propuestas.

Del acto de cierre se levantard un acta en la cual se registrard: Nombre de los
proponentes, valores totales de las propuestas, identificacion de la garantia de seriedad
de la propuesta (compafiia aseguradora, vigencia, valor asegurado) y numero de folios de
la propuesta. Seré suscrita por los funcionarios designados por la Entidad y las personas
asistentes que deseen hacerlo. Las propuestas originales seran abiertas y rubricadas por
funcionarios de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Cuando Positiva Compafiia de Seguros S.A. lo estime conveniente, el plazo del cierre de la
Convocatoria se podra prorrogar.

1.9. PLAZO PARA LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

LUGARY FECHA REGISTRO DE ENTREGA DE PROPUESTAS

Contendré:

Ver numeral Fecha, hora, nombre o razén social del Proponente y nombre de la
1.16 - Cronograma |persona que en nombre o por cuenta de éste ha efectuado
materialmente la entrega de la propuesta.

Las propuestas deben ser depositadas en la urna dispuesta por Positiva Compafiia de
Seguros S.A. para los efectos de este proceso y de manera personal. La urna se ubicara
en la oficina de la Vicepresidencia Técnica ubicada en la calle 99 No 10 08 piso 5 en
Bogota D.C.

No se recibirdn propuestas que lleguen a Positiva Compafiia de Seguros S.A.: 1) Por
correo postal, fax, ni correo electrénico. 2) Después de la hora sefialada en los presentes
términos, el dia del cierre. En estos eventos los sobres respectivos seran devueltos. Los
funcionarios de Positiva Compafiia de Seguros S.A., en el dia y a la hora sefialada para el
cierre de la contratacion, declararan el cierre de manera publica, de tal forma que los
asistentes, oferentes y funcionarios presentes en la diligencia de cierre sean testigos del
cierre oficial. Asi mismo, queda claro que para la aplicacién de la fecha y hora sefialadas,
se tendra como lugar de presentacion de las ofertas exclusivamente el lugar indicado en
el cronograma de este documento, por tal motivo las ofertas presentadas en una hora
después de la aqui sefalada, o en un lugar distinto se devolveran en el estado en que
fueron presentadas por los oferentes.

Para evitar discrepancias respecto a la puntualidad de la hora de cierre de la invitacion,
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A. utilizara como hora legal para Colombia la
suministrada por la Superintendencia de Industria y comercio a través de su pagina WEB. No
se recibirdn propuestas con posterioridad a la fecha y hora de cierre. Se recomienda a los
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participantes verificar con anterioridad esta referencia horaria para evitar cualquier
incongruencia con las convencionales.

1.10. RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE

El Proponente debe examinar cuidadosamente los documentos de la invitacibn e
informarse sobre todas las condiciones y circunstancias que puedan afectar de alguna
manera el cumplimiento del objeto de la misma. Con la presentacion de la propuesta se
entenderd que el Proponente ha aceptado que los documentos son adecuados,
suficientes y estan completos para definir el objeto de la futura contratacion.

1.11. ELABORACION Y PRESENTACION DE PROPUESTAS

El Proponente presentard su oferta ajustada en todos los aspectos a los presentes
términos de referencia y anexara la documentacion e informacién exigida.

Si existiere discrepancia entre cifras y textos, se dara prelacién a lo consignado en los textos.
En las discrepancias entre textos, que no puedan despejarse con simple raciocinio,
prevalecerd el tltimo texto consignado.

Los documentos de la propuesta no deben presentar tachaduras, borrones o enmendaduras
que den lugar a diferentes interpretaciones o inducir a error, a menos que se haga la
salvedad correspondiente, mediante confirmacion con la firma del Proponente o en su
defecto, validada(s) en la carta de presentacion de la oferta. Sin_este requisito las
enmiendas no se consideraran validas.

Las propuestas deberan ser presentadas impresas y foliadas consecutivamente en orden
ascendente. En la carta de presentacion debera indicarse el nimero total de folios, el valor
de su propuesta y un indice donde se relacione el contenido total de la propuesta.

La propuesta debe presentarse en dos (2) cuadernillos separados que detallen los
siguientes temas y en el orden que a continuacién se establece:

Informacion General y Juridica
Informacién Financiera
Propuesta Técnica y Propuesta Economica

La propuesta debera ser presentada en original y una (1) copia asi:

Un sobre cerrado y marcado ORIGINAL, de la propuesta, con todos los documentos y
anexos relacionados.

Un (1) sobre cerrado y marcado como COPIA, las cual contendran una copia exacta de la
propuesta original.
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Cada sobre deberd estar cerrado y rotulado de manera que se identifique el nombre y
numero de la invitacion, el nombre del proponente, su direccién y teléfono y el contenido del
sobre segun sea: ORIGINAL o COPIA. En caso de que haya discrepancias entre el original
y la copia, prevalecera lo que diga el original.

Las propuestas deberan referirse y sujetarse a todos y cada uno de los puntos contenidos
en los Términos de Referencia.

Las fotocopias que se anexen a las propuestas deberan ser completamente legibles.

Medios magnéticos que contengan la informacion financiera, técnica y econdmica. Si
existieran discrepancias entre la informacion de los medios magnéticos y la impresa,
primara la segunda.

La propuesta debe contener el nombre o razén social, residencia, domicilio comercial,
teléfonos, correo electronico y fax del proponente.

La propuesta, tanto el original como la copia, debera llevar el nombre del proponente, la
firma y antefirma del Representante Legal o de la persona autorizada para presentarla.

La propuesta deberé ser presentada en idioma espafiol.

El precio total de la propuesta se indicara en niumeros y en letras, incluyendo todos los
costos directos e indirectos para la ejecucion del contrato, tales como gastos de
legalizacién, impuestos, pago de personal, viaticos y gastos de transporte, compra de
materiales, utilidad, etc. En caso de discrepancia entre el valor consignado en nimero y el
sefialado en letras, se tomara este ultimo.

Los presentes términos de referencia incluyen los Anexos que deberan diligenciar
completamente los proponentes, a efectos de suministrar la informacién necesaria para la
evaluacion de la propuesta. Los Anexos también deben ser entregados en medios
magnéticos, preferiblemente en la aplicacion utilizada para su publicacién y sin restriccion
para impresion y/o copia de textos.

1.12. PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

Positiva compafiia de seguros S.A. no aceptara propuestas parciales objeto para la
DISPENSACION Y CONTROL EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS requeridos.

1.13. PRUEBA Y EFECTOS DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Al presentar propuesta, el Proponente acepta la totalidad de los Términos de Referencia 'y
exigencias previstas en los documentos de la presente invitacion; las salvedades, y/o
condicionamientos daran lugar a que la propuesta no sea elegible.

Por la sola presentacion de la propuesta se considera que el Proponente ha estudiado en
forma completa las especificaciones, anexos y demas documentos del proceso; que
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recibié las aclaraciones necesarias por parte de Positiva Compafia de Seguros S.A.,,
sobre inquietudes o dudas previamente consultadas y aceptan que estos Términos de
Referencia son completos, compatibles y adecuados para identificar los trabajos que se
contrataradn, que estan enterados a satisfaccion en cuanto al alcance del servicio y que
han tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de su
propuesta, necesarios para la debida ejecucion.

El Proponente entiende y acepta que, en el evento de resultar favorecido con la
adjudicacion y suscriba el contrato correspondiente, en su calidad de Contratista asume
todas las obligaciones necesarias para el debido cumplimiento del objeto de este encargo,
y en especial debe actuar con toda la diligencia y cuidado que le son propias a la
naturaleza del contrato, de conformidad con el articulo 1603 del Cddigo Civil y normas
concordantes.

La circunstancia que el Proponente con el que se celebre el contrato objeto del presente
proceso, no haya estudiado o verificado toda la informacién que pueda influir en la
determinacion de su propuesta, no lo eximird de la obligacion de asumir las
responsabilidades que le correspondan, ni le dara derecho a reclamaciones, reembolsos o
ajustes de ninguna naturaleza.

1.14. ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS PRESENTADAS

Dentro del mas estricto respeto por el tratamiento igualitario a los Proponentes, Positiva
Comparniia de Seguros S.A. podré solicitar a todos o a cualquiera de ellos las aclaraciones
o informaciones que estime pertinente, a fin de despejar cualquier punto dudoso o
equivoco de las propuestas.

Positiva Compafiia de Seguros S.A. se reserva el derecho de analizar las respuestas de
los Proponentes en estos casos y de evaluar si ellas aclaran o explican lo solicitado. Estas
aclaraciones o explicaciones no serviran para adicionar o modificar la propuesta. Positiva
Compafiia de Seguros S.A. tomara de las aclaraciones y explicaciones Unicamente los
aspectos que satisfagan su interés de aclaracion.

1.15. CRONOGRAMA

Actividad Dia

Publicacién de Preterminos

12 de Marzo de 2010

Observaciones a los Preterminos

Del 12 de Marzo de 2010 al 18 de Marzo de
2010

Apertura del proceso y Publicacion de
Términos de Referencia definitivos

19 de Marzo de 2010.

Audiencia aclaratoria

23 de marzo de 2010 3:00 p.m.
Lugar: Calle 99 10 08 piso 4 Bogota, Positiva
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Compafia de Seguros

Cierre de la Invitacion 07 de abril de 2010, 3:00 p.m.
Lugar: Calle 99 10 08 piso 5 Bogota, Oficina de
la Vicepresidencia Técnica

Evaluacién de Propuestas Del 07 de Abril al 12 de Abril de 2010
Publicacion resultado evaluaciones 12 de Abril de 2010

Observaciones a la evaluacion Del 12 al 14 de Abril de 2010
Adjudicacién 15 de Abril de 2010

Firma y legalizacion 16 de Abril de 2010

CAPITULO 2 - REQUISITOS MINIMOS DE CONTRATACION
2.1. ASPECTOS JURIDICOS
Participantes

En el presente proceso de seleccion podran participar personas juridicas, nacionales o
extranjeras individualmente, en consorcio, en union temporal que no infrinjan las normas
constitucionales y legales colombianas, que cumplan con los requisitos establecidos de la
manera que se exige en estos Términos.

Es requisito de obligatorio cumplimiento para participar en el presente proceso, la
inscripcion de los proponentes en el Sistema de Contratacidon de la Compania “GesCont”.
Para cumplir con este requerimiento, el proponente debera ingresar a la pagina web de la
Compafiia en el Link http://www.positiva.gov.co/portal/Contratacion---GESCONT.aspx., y
realizar exitosamente la inscripcion.  Sera indispensable presentar como anexo a la carta
de presentacion de la propuesta la impresion del correo electrénico que envia el sistema
confirmando el ingreso exitoso a GesCont.

Las personas extranjeras interesadas en participar, si no cuentan con sucursal en
Colombia, deberan establecerse en el pais por el tiempo que dure el proyecto y su
posterior liquidacion.

Los documentos de la propuesta deben presentarse en el siguiente orden y seran de
obligatorio cumplimiento:

2.1.1. Carta de Presentacion de la Propuesta

Aportar la Carta de Presentacion de la Propuesta (Anexo 1), firmada por el Representante
Legal del Proponente indicando todos los datos requeridos.

Se debe tener en cuenta:
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e La omision de este documento, la omisién de las firmas, la omision o modificacion de
alguno de los compromisos relacionados en el Anexo, no sera subsanable y generara
el rechazo de la propuesta.

e En caso que la informacién y soportes suministrados en la propuesta no coincidan con
la condicion o naturaleza (Persona Juridica, Consorcio y/o Unibn Temporal) con que
fue suscrito el anexo 1, este se tendra como no presentado y generara el rechazo de
la propuesta.

e Cuando la carta de presentacion de la propuesta no guarde concordancia con lo
manifestado en la propuesta econémica, predominara la informacién contenida en la
carta de presentacion de la propuesta. Para estos efectos, la entidad se reserva el
derecho de solicitar aclaracion.

2.1.2. Certificado de Existencia y Representaciéon Legal

Personas Juridicas Colombianas: debe anexar el certificado de existencia y
representacion legal expedidos por la autoridad competente, con los siguientes requisitos:

¢ Fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha de
cierre de esta Invitacion. Cuando se prorrogue la fecha de cierre esta certificacion tendra
validez con la primera fecha de cierre.

e El término de duracién de la sociedad no podra ser inferior al del plazo de ejecucion y
liguidacion del contrato y dos (2) afios mas. La sociedad debera haberse constituido con
dos 0 mas afios de anterioridad, contados a partir de la fecha de cierre de la presente
invitacion.

e En el caso de los Consorcios y Uniones Temporales el Representante Legal de cada una
de las personas juridicas que los integren, deben cumplir con este requisito.

2.1.3. Copiade la cedula de ciudadania del Representante legal

El proponente debera aportar copia de la cédula de ciudadania del representante legal.
Cuando el proponente sea un consorcio 0 unién temporal, deberd aportarse copia de la
cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales que la integran.

2.1.4. Formato unico de Hoja de Vida

Cada proponente debera diligenciar el formato Gnico de Hoja de Vida para Personas
Juridicas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (Ley 190 de 1995 y Ley
443 de 1998- Resolucion 580 del 19 de agosto de 1999). Dicho formato podra ser
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descargado de la pagina Web del Departamento Administrativo de la funcion puablica:
www.dafp.gov.collistar_Seccion_Completa.asp?ldPublicacion=95&IdDependencia=2001.

Se debera diligenciar un formato por cada uno de los proponentes individuales y cada uno
de los miembros de un consorcio o unién temporal, debera presentar este documento
debidamente diligenciado.

2.1.5. Autorizacion del 6rgano social competente

Copia del acta o del extracto del acta del 6rgano directivo de la sociedad que autorice a su
representante legal para participar en el presente proceso y suscribir el contrato, en el
caso en que, de acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacion Legal tenga
limitaciones para contraer alguna obligacién en caso de aquella. La omision de este
documento no es subsanable y generara el rechazo de la propuesta.

2.1.6. Garantia de Seriedad de la Propuesta

El Proponente presentara con la propuesta, una garantia de seriedad de la misma a favor
de Positiva Compafia de Seguros S.A. (Entidades Estatales), expedida por una
Compainiia de Seguros, legalmente establecida en Colombia, o garantia bancaria.

Dicha garantia debe ser constituida por el diez (10%) por ciento, del valor total del
PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO y con una vigencia de tres (3) meses, contados a
partir del cierre de la presente Invitacion y hasta el otorgamiento de la Garantia Unica de
Cumplimiento.

Si se llegare a prorrogar el plazo de la Invitacion, los Proponentes deben ampliar la
vigencia de la poliza a solicitud de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Las garantias deben estar acompafiadas del recibo o constancia de pago de la prima, de
gue la pdliza no expira por falta de su pago o por revocacion unilateral.

Cuando la propuesta la presente un Consorcio o Unién Temporal, la Garantia de Seriedad
debe ser tomada a nombre del Consorcio o Unién Temporal indicando sus integrantes, y
no a nombre del Representante Legal del Consorcio o de la Union Temporal.

La no presentacion de la Garantia no sera subsanable en ningln caso y la propuesta
sera rechazada.

Cuando la Pdliza de Seguros o la Garantia Bancaria no sea expedida de acuerdo con los
requerimientos de los presentes términos, el Proponente debe modificarla dentro del dia
habil siguiente al requerimiento que le efectie Positiva Compafiia de Seguros S.A., de lo
contrario incurrira en causal de rechazo de la propuesta.
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Positiva Compafiia de Seguros S.A. hara efectiva la Garantia de Seriedad de la Propuesta
en los siguientes casos:

e Cuando un Proponente solicite el retiro de su oferta después de la fecha de cierre de
la presente Invitacion.

e Cuando el Proponente favorecido con la adjudicacién no concurra a expedir 0 a
constituir las garantias solicitadas, dentro del plazo sefialado por la Entidad.

e Cuando el proponente favorecido no suscriba el contrato adjudicado

2.1.7. Recibo de Pago de la Péliza de Seriedad de la Propuesta o Constancia

El proponente debe presentar con su propuesta el recibo de pago o certificado de prima de la
poéliza de seriedad de la propuesta. El proponente debe presentar con su propuesta el
recibo o constancia de pago de la prima, o una constancia de la Compafila Aseguradora
en la cual se exprese que la pdliza no expirara por falta de su pago o por revocacion
unilateral. En caso contrario incurrird en causal de rechazo de la propuesta.

2.1.8. Paz y Salvo por Concepto de Aportes Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales y aportes Parafiscales

En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el proponente debera encontrarse
a paz y a salvo por concepto de aportes parafiscales de sus empleados, a la fecha de
presentacién de su propuesta.

Por aportes parafiscales se entienden los aportes o giros a cargo de un empleador a:
Sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Para acreditar el cumplimiento de este requisito, el proponente aportara certificacion
expedida por su Revisor Fiscal y en el evento en que no exista obligacion legal de tenerlo,
la certificacion debera ser expedida por su Representante Legal. En la certificacion debe
constar que se encuentran a paz y a salvo por concepto de pagos de seguridad social y
aportes parafiscales de sus empleados, a la fecha de la presentacion de su propuesta.

En el evento que el proponente sea un Consorcio o Union Temporal, cada una de las
personas naturales o juridicas que lo integren debera acreditar que se encuentra a pazy a
salvo por concepto de aportes de seguridad social y parafiscales de sus empleados a la
fecha de presentacion de su propuesta, segun lo establecido a este respecto en los
literales anteriores.

2.1.9. Consorcio 0 Unién Temporal
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Los integrantes de los Consorcios o Uniones Temporales deben cumplir las condiciones
sefialadas en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y demas concordantes, las especificas
que a continuacion se describen:

a) Nombre completo de los integrantes con el documento de identidad de cada uno, y
NIT en caso de personas juridicas.

b) Domicilio de cada uno de los integrantes.

c¢) Indicacion del porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

d) La duracion del Consorcio o de la Uniébn Temporal sera igual al término contado desde
la presentacion de la propuesta hasta la liquidacion del contrato y un (1) afio mas.

e) En caso de Unién Temporal sefialaran los términos y extension de la participacion en
la propuesta y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo y escrito de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

f) Designacion del Representante Legal del Consorcio o Unién Temporal.

g) Debera contemplar dentro de la Administracion del mismo la forma de facturacion de
los servicios contratados, si es a nombre de uno o de ambos consorciados o0 si es a
nombre del consorcio, de todas formas se deberd tramitar ante la DIAN, el registro
anico Tributario con su correspondiente Nit.

h) Firmas de los integrantes.

La omisién de este documento o de cualquiera de los requisitos anteriores, con excepcion
del literal b), no es subsanable y genera el rechazo de la propuesta.

Ademas se debe tener en cuenta:

e Los integrantes de un Consorcio o Unién Temporal responderan por todas y cada una
de las obligaciones, o de las sanciones en caso que se les apliquen, derivadas de la
presentaciéon de la propuesta o del contrato de acuerdo con lo establecido en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y deméas normas concordantes.

e Las personas o firmas que integran el Consorcio o la Union Temporal deben
acompafar los documentos requeridos en los presentes términos de referencia como
si participaran en forma independiente.

2.1.10. Certificacion de Responsabilidad Fiscal

En lo posible, los proponentes deberan anexar la certificacion que expide La Contraloria
General de La Republica, en la que conste que no se encuentran reportados en el Boletin
Fiscal de dicha entidad. Esta certificacion debera ser aportada por cada uno de los
integrantes del Consorcio o Unién Temporal.

En caso de no presentarse, Positiva Compafiia de Seguros S.A. verificara que los
oferentes no se encuentran incluidos dentro del Boletin de Responsables Fiscales de La
Contraloria General de La Republica. En caso que un Proponente se encuentre
relacionado en dicho boletin, se le hara la advertencia que debera acreditar la cancelacion
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de las obligaciones contraidas o la vigencia de un acuerdo de pagos, hasta el penultimo
dia habil antes de la adjudicacién, so pena de rechazo de la propuesta.

2.1.11.Registro Unico Tributario
El proponente debe allegar el Registro Unico Tributario

2.1.10 Certificado de Pasado Judicial (DAS) EIl representante legal del proponente
debera aportar copia de su certificado judicial vigente. Si el proponente es una union
temporal o un consorcio deberdn anexar los certificados judiciales de cada uno de los
Gerentes de las empresas que los integren.

2.1.11 Formulario de Vinculacion de Proveedores y Empleados, Superintendencia
Financiera de Colombia SARLAF, El representante legal del proponente debera aportar
debidamente diligenciado el Formulario que se anexa a los presentes términos,
identificado como ANEXO 03 el cual debe ser leido con detenimiento para su total
diligenciamiento, debera ser firmado y debera tener impresa la huella legible del dedo
indice derecho.

2.1.12. COMPROMISOS ANTICORRUPCION

El Proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de Positiva Compafiia de
Seguros S.A. para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en
este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de
su obligacién de cumplir la ley colombiana:

El Proponente se compromete a no ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de
halago o dadiva a ningun funcionario en relacién con su Propuesta, con el proceso de
Invitacion o de contratacion, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como
resultado de su Propuesta.

El Proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o
un tercero independiente lo haga en su nombre.

El Proponente se compromete al cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen la presente Invitacion y la
relacion contractual que podria derivarse de ella, y se impone la obligacion de no ofrecer o
pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de Positiva Compariia de
Seguros S.A., ni a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en la Adjudicacion
de la Invitacion, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacion, ni de ofrecer
pagos o halagos a los funcionarios de Positiva Compafiia de Seguros S.A., durante el
desarrollo del contrato que se suscribiria de ser elegida su Propuesta.
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El Proponente se compromete formalmente a no celebrar acuerdos o realizar actos
o conductas que tengan por objeto la colusion en la Invitacion.

2.2 ASPECTOS FINANCIEROS
2.2.1 Declaracion de Renta Ao Gravable 2008

En caso de estar obligado a presentar este documento, el proponente debe adjuntar
fotocopia legible de la Declaracién de Renta Afio Gravable correspondiente al afio 2008.
La omision de estos documentos no serd subsanable y generara el rechazo de la
propuesta. Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 583 del estatuto tributario
la Declaracion de Renta debera ser presentada en sobre cerrado con la respectiva
propuesta.

En caso de no ser declarante, el proponente debe adjuntar una certificacion expedida por
el ente competente en la que conste dicha condicién. La omisién de este documento no
sera subsanable y generara el rechazo de la propuesta.

2.2.2 Estados Financieros

Se deberd adjuntar fotocopia legible de los Estados Financieros a 31 de diciembre de
20009.

2.2.3 Tarjeta Profesional del Contador y del Revisor Fiscal

Se debe presentar fotocopia legible de la Tarjeta Profesional del Contador y Revisor
Fiscal expedida por la Junta Central de Contadores. Estos documentos son subsanables.
En caso de no ser adjuntado, el proponente debe presentarlo dentro del dia habil
siguiente al requerimiento que le efectiie POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. de lo
contrario incurrira en causal de rechazo de la propuesta.

2.2.4 Certificado de Vigencia de la Inscripcién del Contador y del Revisor Fiscal

Se debe presentar fotocopia legible del Certificado de Vigencia de la Inscripcion y de
antecedentes disciplinarios del Contador y el Revisor Fiscal, expedido por la Junta Central
de Contadores, el cual debe estar vigente al cierre del presente proceso. En caso de no
ser adjuntado o no estar vigente el Proponente debe presentarlo dentro del dia habil
siguiente al requerimiento que le efectie Positiva Compafia de Seguros S.A., de lo
contrario incurrird en causal de rechazo de la propuesta.

2.2.5 Condiciones de los Dictamenes

Términos de Referencia Aliado Para la Asistencia Médica
Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151
Bogota D.C. - Colombia



Pagina 22 de 180

Se debe presentar fotocopia legible del dictamen, para los proponentes que legalmente
estén obligados a tener revisor fiscal.

Se tendrd en cuenta que el dictamen que presente el proponente tendra los siguientes
efectos, dependiendo de la calidad del pronunciamiento:

Dictamen limpio: Se acepta la propuesta

Dictamen con salvedades: La Empresa podra aceptar o rechazar la propuesta
Dictamen negativo: No se acepta la propuesta y generara rechazo
Abstencion de dictamen: No se acepta la propuesta y generara rechazo

En el evento que el proponente sea un Consorcio o Union Temporal, cada una de los
miembros, personas naturales o juridicas que lo integren debera cumplir todos los
aspectos financieros citados anteriormente.

2.3 ASPECTOS TECNICOS
2.3.1 EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE:

El proponente debera anexar maximo cinco (5) certificaciones de experiencia en contratos
que cumplan el objeto de la presente invitacion, suscrito en los udltimos tres (3) afios,
contados a partir de la fecha limite para la presentacion de las propuestas y cuyo valor
total no haya sido inferior al 100% por ciento del giro ordinario del negocio, esto es un
valor de $3.000.000.000.00 Cada certificacion debe contemplar s6lo un contrato.

Para las certificaciones de experiencia debera diligenciarse el ANEXO No. 2 de los
presentes términos de referencia.
Las certificaciones de experiencia deberan reunir minimo los siguientes requisitos:

Nombre o razdn social del contratante.

Nombre o razén social del contratista.

Fecha de iniciacion del contrato

Fecha de terminacion del contrato.

Objeto del contrato.

Calificacion del servicio debe ser excelente o bueno.

La certificacion debe venir debidamente suscrita por quien la expide.

En caso de que la certificacion sea expedida a un consorcio o unién temporal, en la
misma debe identificarse el porcentaje de participacion de cada uno de sus
integrantes.

i. Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

S@moaooTy

Si el proponente no ha ejecutado dentro de este periodo contratos cuyo valor sea inferior al
porcentaje anteriormente sefialado, la propuesta no sera tenida en cuenta y sera rechazada.
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Se entiende por contratos con objeto similar aquellos que el proponente haya ejecutado y
que versen sobre actividades relacionadas con la DISPENSACION Y CONTROL EN EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS DE POSITIVA.

2.3.2 ORGANIZACION DEL PROPONENTE

El proponente debe especificar y garantizar en este aspecto lo siguiente:

El nimero de personas suficiente para la prestacion del servicio.

Sistemas y canales de comunicacion permanentes con la Compainiia.

Horarios que garanticen la oportunidad del servicio.

Cumplimiento de las normas de seguridad social.
El proponente debera presentar en su oferta de manera obligatoria:

e Un organigrama, detallando el nombre y roles de quienes participaran en la ejecucion
del contrato.

e Descripcion de los mecanismos de control y supervision.
e Especificar la disponibilidad diaria del personal.

e Labores permanentes a desarrollar por cada uno de los trabajadores a su servicio y
determinados especificamente para el desarrollo del objeto contractual.

e El proponente deberd presentar una estructura que garantice el cumplimiento de los
objetivos del contrato.

2.3.3 PERSONAL DEL PROPONENTE

Para el desarrollo de su labor el contratista debera contar con personal idoneo y calificado
contando como minimo con el siguiente recurso humano de nivel profesional:

Un (1) Coordinador de servicios para la cuenta POSITIVA, que debe ser un profesional
con experiencia en administracion en salud, administracion de medicamentos, seguridad
social o calidad, minima de dos (2) afios en el tema objeto de la presente invitacion y
debe tener como base de operacion la sede principal de la sede principal de la compafiia.

El servicio farmacéutico contard con personal de las calidades sefaladas en la
normatividad vigente para el ejercicio de cada cargo y en nimero que garantice el
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cumplimiento de los procesos propios de dicho servicio que se adelanten en la
institucion.

Coordinador Quimico Farmaceuta en la proporcion establecida en la normatividad vigente.

2.3.4 INSTALACIONES

El Proponente debera relacionar la infraestructura fisica, tecnolégica y humana con la que
trabajara en las ciudades para las que presenta propuesta.

La infraestructura se acreditara mediante el diligenciamiento de un formato, numerales
(3.1.4.1.1 y3.1.4.1.2) enlos cuales consignaran las herramientas tecnolégicas (Software,
Hardware), Fisicas (Sede, Lineas telefénicas, equipos, etc.) y Recurso Humano, en todo
caso la informacién resultante debera ser registrada en los sistemas que la Compafiia defina.

2.3.5 INFRAESTRUCTURA'Y TECNOLOGIA.

El proponente deberd presentar las caracteristicas de su infraestructura y tecnologia que
garanticen como minimo:

Acceso a la informacion de los servicios de asistencia en linea por Internet, publicados en
un servidor seguro que maneja el protocolo de comunicaciones SSH y que realiza la
encriptacion de la informacion.

Canales dedicados para comunicacién con aplicativos del cliente.

UPS.

Soporte Eléctrico Regulado para los elementos informaticos y de telecomunicaciones
soportado por UPS.

Plan de DRP (Disaster Recovery Plan) documentado, probado y con proceso de
actualizacion y pruebas.

Equipos de Seguridad Firewall.

2.3.6 CONTROL DE CALIDAD
Descripcion detallada de las caracteristicas del sistema de gestion de la calidad que
garantizara la ejecucion con los estandares requeridos para la DISPENSACION Y
CONTROL EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS DE
POSITIVA., se debe hacer énfasis en el modulo de indicadores de gestion.

2.4 ASPECTOS ECONOMICOS

El oferente deber& presentar una propuesta econdémica teniendo en cuenta lo siguiente:
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Seran por cuenta del contratista y se consideran incluidos como parte integral del
precio todos los impuestos, derechos, tasas y contribuciones que se originan en
desarrollo del contrato, sean estos de caracter Nacional, Departamental, Distrital o
Municipal (incluido el de timbre, si hay lugar).

El dnico impuesto que debe estar claramente discriminado en la oferta y
posteriormente en las facturas de cobro, es el impuesto sobre las ventas (1.V.A.). En
todo caso, si el oferente no lo considera, se entendera, que el precio ofrecido lo
incluye y, Positiva Compafila de Seguros S.A. no reconocera asi ningun valor
adicional por este concepto.

Positiva Comparfia de Seguros S.A. efectuard la verificacion aritmética de las
operaciones. En caso de presentarse error, el valor corregido se tomara como valor
propuesto. En caso de existir discrepancia entre el valor unitario y el valor total, se
tomara para todos los efectos, el valor unitario, sin exceder en ningun caso el
presupuesto total estimado para la contratacion.

2.5 CAPACIDAD FINANCIERA

Para este numeral se debe tener presente:

a.

b.

Toda la informacion financiera deberé ser presentada en moneda legal Colombiana.
Cuando la Informacién sea expresada en miles se debe indicar tal condicion.

En caso de discrepancia entre la informacién contenida en la declaracion de renta y la
informacién contenida en los estados financieros, Positiva Compafiia de Seguros S.A.

solicitara las aclaraciones al proponente.

Los integrantes de los Consorcios o uniones temporales presentaran los Estados
Financieros en forma independiente.

Para el caso de las personas naturales y juridicas extranjeras que tengan domicilio o
sucursal en Colombia, la contabilidad se aportara con sujecion a las leyes nacionales.

2.6 CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Se procedera al rechazo de las propuestas, ante la ocurrencia de una cualquiera de las
siguientes eventualidades:

a.

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente.
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b. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos
tergiversados, alterados o inexactos.

c. Cuando no se presenten las aclaraciones y/o requerimientos solicitados por Positiva
Compaiiia de Seguros S.A., dentro del término establecido para tal efecto.

d. Cuando la propuesta se reciba con posterioridad a la fecha y hora fijada para el cierre
de la invitacion.

e. Cuando no se firme la carta de presentacion de la propuesta o ésta sea firmada por
una persona que no tenga autorizacion para ello.

f. En el caso que el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad fijadas por la Constitucion o las leyes.

g. Lano presentaciéon de la garantia de seriedad de la Propuesta.
h. La no presentacion de alguno de los documentos requeridos para la comparacion
objetiva de ofertas, o que estos no llenen los requisitos sefialados en estos términos

de referencia.

i. Cuando el objeto social del proponente o el de la asociacidon (consorcio 0 union
temporal) no cubra el objeto del presente contratacion.

j.  Cuando las sociedades o asociaciones (consorcio 0 uniéon temporal) no cumplan con
el tiempo de duracidn exigido en los Términos.

k. Cuando las facultades del representante legal no alcancen para los propoésitos de este
proceso de seleccidn y no se adjunte la respectiva autorizacion.

|.  Cuando el proponente omita la cotizacion de uno o més items, cuando ello se exija en
los términos o cuando condicione su propuesta.

m. Cuando no se anexe alguno de los documentos exigidos en los aspectos financieros,
econdmicos Y juridicos, cuando sea necesario para la comparacion objetiva de las
ofertas.

n. Cuando no se cumpla con alguno de los indicadores financieros.

0. Por no anexar las certificaciones solicitadas en el presentes términos.

p. Por no cotizar en pesos colombianos.
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g. Cuando la propuesta exceda el presupuesto oficial dispuesto por Positiva Compafia
de Seguros S.A.

r. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes, de acuerdo a lo previsto
en el Decreto 2153 de 1992, numeral 9 articulo 47 y demas que lo modifiquen o
adicionen.

s. Cuando la propuesta sea parcial o condicionada.
t. Las demas sefialadas en los términos de referencia.

u. Cuando no se cumpla con las exigencias de caracter obligatorio sefialadas en el
capitulo 2 de los términos de referencia.

CAPITULO 3. CRITERIOS DE VERIFICACION, EVALUACION, CALIFICACION Y
ADJUDICACION

3.1 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS Y CRITERIOS DE ADJUDICACION

Durante el andlisis de las propuestas - que sera estrictamente reservado -, no se permitira
intervencion alguna por parte de los oferentes o de sus representantes. No se admitiran
propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas con posterioridad
al cierre.

3.1.1 VERIFICACION JURIDICA. Factor habilitador. Sin puntaje

Positiva Compafiia de Seguros S.A., realizara una verificacion del cumplimiento de los
requisitos de orden legal y normativos estipulados en los presentes términos, verificando
el estricto cumplimiento de los requisitos exigidos. Para este efecto se emitira concepto
dando a conocer en forma explicita aquella(s) propuesta(s) que cumple(n) y la(s) que no
cumple(n).

De conformidad con lo anterior, si una propuesta no cumple con los requisitos exigidos,
determinara la causal de rechazo de la misma y su consecuente exclusion de ser
considerada para la adjudicacion, sin perjuicio de que la respectiva oferta sea estudiada
en los demas factores previstos en este capitulo.

3.1.2 VERIFICACION FINANCIERA. Factor habilitador. Sin puntaje

Positiva Compafiia de Seguros S.A., realizara una verificacion del cumplimiento de los
requisitos financieros exigidos en los presentes términos, Para este efecto, emitira el
resultado de la evaluacién de cada una de las propuestas y el concepto sobre la(s)
propuesta(s) que cumple(n) y la(s) que no cumple(n).
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De conformidad con lo anterior, si una propuesta no cumple con los requisitos exigidos,
determinara la causal de rechazo de la misma y su consecuente exclusién de ser
considerada para la adjudicacion, sin perjuicio de que la respectiva oferta sea estudiada
en los demas factores previstos en este capitulo pero sin estar calificada.

De acuerdo con la informacion suministrada por el(los) proponente(s) y tomando como base
el Balance General y Estados de Resultados, se establecerdn como propuestas habiles, las
ofertas que cumplan financieramente con los siguientes parametros definidos como valores
aceptables.

Liquidez
Razon corriente:

Se define como razén corriente la relacion existente entre el activo corriente y el pasivo
corriente:

, . Activo Corriente , -
Razé6n Corriente = [umero de veces

Pasivo Corriente (sin reservas)

La razon corriente de cada proponente debe ser mayor o igual que 2 (Razdn Corriente> 2).
Endeudamiento

Se define el endeudamiento como la proporcién que existe entre el valor total de los
pasivos y el valor de los activos totales.

Pasivo Total (sin reservas)
Activo Total

Endeudamiento = x100%

El endeudamiento de cada proponente debe ser menor al 70% ( Endeudamiento < 70%).
Capital de trabajo

Diferencia entre activos corrientes y pasivos corrientes, 0 recursos corrientes netos de
gue dispone un negocio para efectuar sus actos de negocios.

(%) (%)

indice de operatividad.= Capital de trabajo
Valor de la propuesta

(*) Este resultado no debe ser inferior a un 20%
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Capital de trabajo = Activo Corriente — Pasivo Corriente

“En el caso de los Consorcios o las Uniones Temporales, los indices se calcularan
sumando los correspondientes Activos y Pasivos de los proponentes. No obstante, si
alguno de los integrantes presenta un indice de Endeudamiento mayor al 80%, la
propuesta sera rechazada’.

3.1.3 VERIFICACION TECNICA. Factor habilitador. Sin puntaje

Positiva Compafiia de Seguros S.A., realizara una verificacion del cumplimiento de los
requisitos de indole técnico estipulados en los presentes términos, verificando el estricto
cumplimiento de los requisitos exigidos. Para este efecto se emitira concepto dando a
conocer en forma explicita aquella(s) propuesta(s) que cumple(n) y la(s) que no
cumple(n).

De conformidad con lo anterior, si una propuesta no cumple con los requisitos exigidos,
determinara la causal de rechazo de la misma y su consecuente exclusién de ser
considerada para la adjudicacion, sin perjuicio de que la respectiva oferta sea estudiada
en los demés factores previstos en este capitulo.

Para la evaluacién de la experiencia se tomaran en cuenta el monto y cumplimiento de los
contratos ejecutados por el proponente, como persona juridica o unidad de empresa, que
deben relacionarse y certificarse, sefialando el nombre de la entidad contratante,
direccién, teléfono, objeto del contrato, valor del contrato, fecha de iniciacién y terminacién
del contrato. Cada contrato debe estar respaldado por documentacion de la entidad
correspondiente, la cual deberd adjuntarse en fotocopia legible, y en la que conste el
namero y fecha del contrato, valor y tipo de los servicios prestados, asi como la calidad y
cumplimiento del mismo (no se acepta como certificacion la mera fotocopia de contratos,
ordenes de servicios o similares). Los valores contratados deben estar especificados de
manera exacta en los documentos; no se aceptan certificaciones con valores promedios
por afo.

La experiencia relacionada y no respaldada por la correspondiente documentacion, no
sera tenida en cuenta, asi como aquella experiencia sobre la cual se solicite aclaracion y
no se cumpla con la solicitud en la oportunidad sefalada.

Es necesario que en este punto los proponentes se ciflan de manera estricta a lo
solicitado; ello facilitar4 la verificacion de la experiencia y permitira la evaluacion en
condiciones de igualdad.

Se entiende por contratos similares aquellos que el proponente haya ejecutado
satisfactoriamente, cuyo objeto verse sobre actividades relacionadas con la
DISPENSACION Y CONTROL EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.
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3.2 CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS.
3.2.1. CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

La evaluacion y calificacién de los aspectos técnicos y econdmicos de las propuestas lo
realizaran las dependencias correspondientes de Positiva Compafia de Seguros S.A. de
acuerdo con las condiciones y factores de evaluacién sefialados.

Positiva Comparfia de Seguros S.A., efectuard los estudios del caso y el andlisis
comparativo para adjudicar el contrato al oferente cuya propuesta, previo al cumplimiento de
los requisitos de experiencia, la capacidad juridica, administrativa y técnica; sea la mas
favorable para la entidad y se ajuste a los Términos de Referencia.

Las variables a calificar y su ponderacion es la siguiente, sobre un total de 1000 puntos.

ASPECTO PUNTAJE
Evaluacioén técnica: 200
Evaluacién econémica: 800
TOTAL 1.000

3.1.4.1 EVALUACION TECNICA (200 puntos)

La evaluacion técnica comprende: la organizacion del proponente, la infraestructura y
tecnologia y oferta minima de productos.

El maximo puntaje sefialado para la evaluacion técnica es de 200 puntos, siendo el puntaje
minimo requerido por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. para que la propuesta sea
considerada técnicamente aceptable, de 140 puntos, es decir el 70%.

La evaluacion técnica comprende los siguientes aspectos:

3.1.4.1.1 ORGANIZACION DEL PROPONENTE (50 PUNTOS)

Para calificar la organizaciéon del proponente se tendra en cuenta el cumplimiento de las
siguientes variables:

Organigrama de la organizacion

Discriminacion del personal directivo.

Un coordinador de servicios exclusivo para la
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cuenta POSITIVA.

NUmero de puntos por municipio por
departamento

Quien cumpla en su totalidad o mayoria las variables a analizar obtendra el maximo
puntaje otorgable y sobre el resultado se aplicara regla de tres de la siguiente
manera:

PO = (Pa X Ps)/Pm

PO = PUNTAJE OBTENIDO

Pa = PUNTAJE ASIGNADO

Pm PROPUESTA CON MAYOR VALOR OBTENIDO EN LA EVALUACION
Ps PROPUESTA EN ESTUDIO.

3.1.4.1.2 INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA (150 PUNTOS)

Para calificar la Infraestructura y Tecnologia se tendra en cuenta el cumplimiento
de las siguientes variables:

Acceso a la informacion de los servicios de
asistencial en linea por Internet, publicados en un
servidor seguro que maneja el protocolo de
comunicaciones SSH y que realiza la
encriptacion de la informacion.

Canales dedicados para comunicacion con
aplicativos del cliente.

UPS

Canal de Respaldo en Telefonia (Backup)

Centro de Cableado

Canal de Comunicaciones entre las sedes del
proveedor y POSITIVA, el cual debera tener una
disponibilidad del 99,5% con ancho de banda a
ser revisado de acuerdo con los requerimientos
del proveedor.

Soporte Eléctrico Regulado para los elementos
informaticos y de telecomunicaciones soportado
por UPS .

Plan de DRP (Disaster Recovery Plan)
documentado, probado y con proceso de
actualizacion y pruebas.

Equipos de Seguridad Firewall
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*Variables objeto de verificacion fisica en las instalaciones del proponente.
Quien cumpla en su totalidad o mayoria las variables a analizar obtendra el maximo

puntaje otorgable y sobre el resultado se aplicara regla de tres de la siguiente
manera:

PO = (Pa X Ps)/Pm
PO =PUNTAJE OBTENIDO
Pa = PUNTAJE ASIGNADO

Pm =PROPUESTA CON MAYOR VALOR OBTENIDO EN LA EVALUACION
Ps = PROPUESTA EN ESTUDIO.

3.1.4.2 EVALUACION ECONOMICA (maximo 800 puntos)

3.1.4.2.1 EVALUACION ECONOMICA (700 PUNTOS)

El proponente que presente el menor precio de producto por volumen (valor total de la
oferta), obtendra el total del puntaje correspondiente a 700 puntos y los deméas obtendran
puntaje en forma descendente proporcional, de acuerdo con la siguiente formula:

PO =(Pa X Pm)/Ps

PO = PUNTAJE OBTENIDO

Pa = PUNTAJE ASIGNADO (700)
Pm =PROPUESTA DE MENOR PRECIO
Ps = PROPUESTA EN ESTUDIO DE PRECIO

3.1.42.2 PORCENTAJE DE INTERMEDIACION PARA PRODUCTOS NO
CONTRATADOS (50 PUNTOS)

La oferta que presente el menor porcentaje de intermediacion, se le otorgara 50
puntos, a las demas ofertas se les calificara de acuerdo con la siguiente tabla:

% PUNTAJE
0-14 50
15 45
16 40
17 30
18 20

Términos de Referencia Aliado Para la Asistencia Médica
Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151
Bogota D.C. - Colombia



Pagina 33 de 180

19 10
20 0

3.1.4.2.2 OFERTA MINIMA DE PRODUCTOS (50 PUNTOS)
El porcentaje minimo de productos a ofertar es del 90%.

Quien cumpla en su totalidad o mayoria la variable a analizar obtendra el maximo
puntaje otorgable y sobre el resultado se aplicara regla de tres de la siguiente
manera:

PO = (Pa X Ps)/Pm

PO = PUNTAJE OBTENIDO

Pa = PUNTAJE ASIGNADO

Pm = PROPUESTA CON MAYOR PORCENTAJE OBTENIDO EN LA EVALUACION
Ps = PROPUESTA EN ESTUDIO.

Términos de Referencia Aliado Para la Asistencia Médica
Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151
Bogota D.C. - Colombia



Pagina 34 de 180

CAPITULO 4 CONDICIONES DEL CONTRATO

4.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.

i

Cumplir con el objeto del contrato estipulado en los presentes términos, la propuesta
presentada y las garantias que se expidan.

Presentar los documentos dentro del plazo establecido en los presentes términos, y
cumplir con los requisitos de orden técnico, exigidos como condicion previa e
indispensable para iniciar el contrato.

Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto del
contrato.

Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le
soliciten en desarrollo del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin
de hacer u omitir algin hecho.

Mantener reserva sobre la informacion que legalmente ameriten ese trato, que le sea
suministrada para el desarrollo o con objeto del contrato.

Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato, en los términos del
mismo (si hay lugar).

El cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales (Caja de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), de acuerdo con el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 1 de la Ley 828 de 2003.

Las demas que por ley o contrato le correspondan.

El CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el
ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause
perjuicio a la Administracion o a terceros, en los términos de la Ley.

4.2 OBLIGACIONES DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

En virtud del contrato, Positiva Compafiia de Seguros S.A. se obliga a:
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a. Verificar, revisar y aprobar a través del coordinador designado, el cumplimiento de los
requisitos y documentos de orden técnico exigidos como requisito previo e
indispensable para suscribir el contrato.

b. Disponer del personal necesario para capacitar, entregar y construir los
procedimientos que requiera la ejecucion del contrato.

c. Colocar a disposicién del contratista los Sistemas de Informacion y bases de datos
necesarias para la ejecucion del contrato.

d. Participar en forma activa, responsable y cumplida en el proceso de implementacion
que obligue el presente contrato.

e. Pagar en la forma establecida, las facturas presentadas por EL CONTRATISTA.

f.  Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada por EI CONTRATISTA de
conformidad con los términos de éste proceso.

g. Resolver las peticiones que le sean presentadas por EI CONTRATISTA en los
términos consagrados en la Ley.

h. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos
que de él forman parte.

4.3 FORMA DE PAGO

Positiva Compafiia de Seguros S.A. cancelara de forma mensual el valor de los servicios
facturados en el periodo acorde con la certificacién de recibido a satisfaccion expedida por
el Supervisor designado del contrato, dentro de los cinco (05) dias, posteriores a la
radicacion de la factura con sus soportes.

Si el(los) documento(s) de cobro no ha(n) sido correctamente elaborado(s), el término
para el pago solo empezara a contarse desde la fecha en que se presente en debida
forma. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del
CONTRATISTA y no tendrd por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.

Para efectos de realizar el desembolso correspondiente a cada pago, el proveedor
aportaré certificacion expedida por su Revisor Fiscal y en el evento en que no exista
obligacion legal de tenerlo, la certificacion deberéa ser expedida por su Representante
Legal. En la certificacion debe constar que se encuentran a paz y a salvo por concepto de
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pagos de seguridad social y aportes parafiscales de sus empleados cuando a ello hubiere
lugar, en cumplimiento de la Ley 789 de 2002.

NOTA 1. No se aceptard una forma de pago distinta a la indicada en el presente
numeral.

4.4 DESCUENTOS

En el valor de su propuesta, el proponente debe tener en cuenta que Positiva Compaiiia
de Seguros S.A. efectuard los descuentos de ley del orden Nacional y territorial vigentes,
de acuerdo con la informacion tributaria suministrada por el y con la actividad objeto del
contrato. Las retenciones estaran sometidas a las modificaciones que sufran las normas
vigentes sobre la materia.

4.5 GARANTIAS QUE DEBERA CONSTITUIR EL CONTRATISTA

EL Adjudicatario se obliga a tomar en favor de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A., la siguiente garantia expedida por una compafia de seguros legalmente establecida
en Colombia, con los siguientes amparos: a)Garantia de cumplimiento: El cumplimiento
de las obligaciones y el pago de las sanciones que se le llegaren a imponer, en una
cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por el plazo de ejecucion
del mismo y cuatro (4) meses mas. b) Garantia de la calidad del servicio: La buena
calidad del servicio, en una cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato y con una vigencia igual a la del plazo del mismo y cuatro (4) meses mas. c)
Salarios y prestaciones Sociales e Indemnizaciones: Pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones, al personal que emplee el contratista en la ejecucion del
contrato, por una suma equivalente al 5 % del valor total del contrato y por el plazo del
mismo Yy tres (3) afios mas. La garantia estipulada debera constituirse dentro de los dos
(2) dias héabiles siguientes a la fecha en que el contratista reciba copia del contrato
debidamente firmado y requerira la aprobacién por parte de la Presidencia de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

4.6 UNA VEZ PERFECCIONADO EL CONTRATO

El proponente adjudicatario debera presentar las garantias exigidas, pagar los derechos
de publicacion del contrato en el Diario Unico de Contratacion.

Si el adjudicatario no emite las garantias a satisfaccion de la Entidad dentro del término
sefialado, quedara a favor de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., en calidad de
sancion, el valor de la garantia constituida para responder por la seriedad de la propuesta,
sin menoscabo de las sanciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios
causados y no cubiertos por el valor de la garantia, de conformidad con la normatividad
vigente.
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En este evento, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. adjudicara, al proponente
calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta esté dentro de las
condiciones de lo solicitado en los presentes términos.

4.7 SUPERVISION

Todas las actividades derivadas de la ejecucion del Contrato estaran supeditadas a la
Supervision que ejerza Positiva Compafiia de Seguros S.A., para la verificacion del
desarrollo del contrato de acuerdo con las especificaciones y clausulas del mismo, sin que
esa Supervision releve al Contratista de sus responsabilidades. ElI Contratista debera
respetar, facilitar y acatar los requerimientos, observaciones y exigencias que le haga el
Supervisor, de acuerdo con las actividades sefaladas en los presentes términos, en la
oferta y en el contrato celebrado.

4.8 DESEMPATE

En caso de existir empate entre los proponentes habilitados seran criterios de desempate
en el respectivo orden los siguientes:

e Se preferird en igualdad de condiciones a las propuestas nacionales.

e Sipersiste el empate se preferira la propuesta que obtenga el mayor puntaje en la
evaluacion economica.

e De persistir el empate se preferira la propuesta con mayor puntaje en la evaluacion
técnica.

e Sicumplidos los anteriores criterios persiste el empate, se preferira la propuesta en
orden cronoldgico de radicacion de la propuesta en la planilla de cierre de la invitacién.
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ANEXO 1

MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES:

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Ciudad

REF. CONTRATACION DE SERVICIOS PARA LA DISPENSACION Y CONTROL EN EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A.

identificado con cédula de ciudadania numero domiciliado en
, actuando en nombre y representacion de tal y como
consta en el certificado de constitucion y representacion legal, afirmo bajo la gravedad del
juramento que conozco y acepto las siguientes condiciones:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse, sélo comprometen al Proponente.

2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta
ni en el contrato que de ella se derive.

3. Que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecidas en la Ley y demas normas sobre la materia y que tampoco nos encontramos en
ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

4. Igualmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable frente a
la Compafiia y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo a ceder el
contrato, previa autorizacion escrita de Positiva Compafia de Seguros .S.A, o si ello no fuere
posible, renunciaré a su ejecucion.

5. Si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a otorgar las Garantias requeridas y a
suscribir éstas y el contrato, dentro de los términos sefialados para ello, asi como a asumir por
nuestra cuenta los demas gastos de legalizacion del mismo.

6. Que conocemos las leyes de la Republica de Colombia que rigen la presente contratacion.

7. Que los precios de la propuesta son validos por un término minimo de tres (3) meses contados a
partir de la fecha y hora del cierre de la contratacion. Si se amplian los plazos, la propuesta
continuara vigente por dicha prorroga.
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8. Que hemos tomado nota cuidadosa de las especificaciones y condiciones de la presente
contratacion y aceptamos todos los requisitos de la misma.

9. Que la presente propuesta consta de folios debidamente numerados, todos
los cuales se entienden rubricados con la firma de la presente carta.

10. Que el monto de nuestra propuesta econémica asciende a $
Los datos de la empresa son:

Denominacién o razén social:

Nit Nimero

Matricula Mercantil

Domicilio:

Ciudad y Pais:

Teléfono:
Fax Ne:

Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la
informacién aqui consignada es veraz.

Atentamente,

Nombre del Representante Legal Cédula de Ciudadania No. de
Cargo
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ANEXO 2
CONTRATACION DE SERVICIOS PARA LA DISPENSACION Y CONTROL EN
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS DE POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

Nombre Entidad Direccion Teléfono |Objeto Contrato| Valor Contrato Fecha Fecha de Estado
Contratante Iniciacion Terminacion Ejecucion
Contrato
Firma:

Representante Legal
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ANEXO 3
CONTRATACION DE SERVICIOS DE GESTION LOGISTICA ESPECIALIZADA
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD
SARLAFT

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACION DE
PROVEEDORES Y EMPLEADOS
SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

U COMPANTA DE SEGLIRDS

.
{ CLASEDECLIENTE  Provesdor | |  Empieaso | | FECHA DILIGENCIAMIENTO
DA w=s o J
1. INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL (Para las juridicas esta informacion sera |a del tante
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Igentificacién  tipo: CC.(] CE[ ) TL[J
DR u=z AR
Numer Expedida en
Fecha de Nacimiento Lugar de Macimiento Nacionalidad
Afig ] Mes ] Dia [ ]
Direccion Residencia Ciudad Teléfono casa Celular
DETALLE ACTIVIDAD
Asalariade [ ] Incependients Estudiante [ ]  Renfista Socie Pensionada
Cédigode Actividad"CII" [ | E-Ma
Ocupacion | Profesion MNombre Empresa donde Trabaja Cargo que Desempedia
Direccion Empresa Ciudad Tekfono E Ma
PERSOMA JURIDICA
Razdn Social NIT
Direccion Oficina Principal Ciudad Telefono Fax
Direccion Sucursal o Agencia Ciudad Telefono Fax

Codigo de Actividad "ClIL™

Tipo de empresa: Publica [ ] Privada [ ] Muta [ )

E-Mai

Inversidn extranjera Ora (] Cudl?

iy

!

2. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5 % DEL CAPITAL
SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR RELACION)

RAZON SOCIAL O NOWBRE COMPLETO TIFO DE IDENTIFICACION NUMERD
ce.Jce OO
ce(Jce JrJnm )
ceODce OO .3 J

3. INFORMACION FINANCIERA |

Total Activos (3 ] Total Pasivos 5 ]

ngresos Mensuales |3 Otros Ingresos | § Concepto
Egresos Mensuales |3 Otros Egreses :] Concepto

4. ACTWIDAD EN OFERACIONES INTERNACIONALES

Realiza fransacciones en moneda extranjera?

s (3 wo ()

Tipo de Transaccdn:

Importacion Exportacion

nversiones | Préstamos [ ] Transferencias Otros [

Cual?

Tipo de Producto

Identificacion ¢ Numeno

Entidad

Manto

Pais

ded Producto
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5. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO
Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguienies fuentes: [Detalle ocupacksn, ofido, actividad, negoclo, etc.).

2 Tanto mi actvidad, prOfesion U ofclo es licia ¥ 13 2jero dentno del marco legal ¥ 106 MRCUNS0S QUS POSE0 1O provienan de acividades lkitas de (s contempladss an e
Codiqn Panal Colombiang

3. La Informiacion que he suminisirado en 13 solkitud ¥ en este dDGUMENtD &6 Veraz y veicabie y me 0Digo @ acualizana anuaimente.
4. D manera iTevocabie autorizn @ POSITIVA Compafiia de Segquros 5 A, pars sollitar, CoNSUtan MOCSSEr, SUMINISTan, Mporar 0 dvUgar 3 cuslquier entidad con |3

QUE MANtENga NG FEIECION COMErsal Vigente ¢ qUE S8 ENCUBNTE debiG3MEnts JWMZad3 pam Manejar o AATINSEr basas de datos, INCUidas 135 entitades
‘qubemamentaies, a Informacién contenida en este Formulario.

\__5- Los racursos que 52 derfven del esbte coniraio no se destinaran a la financiacion del t2morismo, grupos termorstas o temorisias

6. INFORMACION BANCARIA

Entidad Sucursal y Tel. Tipo de Cuenta Cuenta Nimero
N J
£ T.FIRMA Y HUELLA
Como constancia de haber leido, entendido ¥ acapiade Io anterior, deciar gue 13 Informacion que he suministrado 25 exacta en todas sws panes y irmo &
Slguiente documento:
'R
hs
L Firma Rapresentants Legal del Proveedor & Empleado Huslla
4 8. INFORMACION ENTREVISTA ™~ 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION ™,

Dla MEZ  AfO

Lugar de la entrevista Fecha de Verificacion Hora [ ]

DA MEZ M0
Fecha de |a entrevista Hora Mombre y Cargo de quien verifiea

Nombre Funcionano Responsable

Fima

Firma Funcionario Responsable

Resultado de la Verficacian

Resultade de la Entrevista

GT-FEVFE-IZ
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ANEXO 4
CUADRO RELACION DEPARTAMENTO CON NUMERO DE AFILIADOS

DATOS MES DE ENERO DE 2010
DEPARTAMENTO TOTAL
AMAZONAS 2,718
ANTIOQUIA 431,951
ARAUCA 6,900
ATLANTICO 65,271
BOGOTA D.C. 872,859
BOLIVAR 57,122
BOYACA 50,111
CALDAS 39,207
CAQUETA 13,958
CASANARE 21,248
CAUCA 37,907
CESAR 28,851
CHOCO 5,806
CORDOBA 21,557
CUNDINAMARCA 51,846
GUAINIA 472
GUAVIARE 1,376
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HUILA 35,598
LA GUAJIRA 16,829
MAGDALENA 27,264
META 50,081
NARINO 37,088
NORTE DE SANTANDER | 54,797
PUTUMAYO 7,267
QUINDIO 28,187
RISARALDA 62,820
SAN ANDRES 7,544
SANTANDER 113,472
SUCRE 13,436
TOLIMA 44,536
VALLE 276,723
VAUPES 92
VICHADA 567
TOTALES 2,485,461
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ANEXO 5
CUADRO LISTADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE USO FRECUENTE

No. NOMBRE MEDICAMENTO
1 |AC. ASCORBICO 500MG TB
2 |ACEITE MINERAL X 200CC
3 | AcetaminofA?n Tramadol Tabletas
4 | AcetaminofA©n 500 mg tableta
5 |ACETAMINOFEN HIDROCODONA 500MG 5 MG
6 | Acetaminofen Metacarbomol tableta Robaxifen
7 |ACETAMINOFEN TIZANODINA
8 |ACETAMINOFEN 325MG MAS TRAMADOL 37.5MG TAB
9 | Acetaminofen 350 mg codeina 15 mg
10 | Acetaminofen 500 Codeina 5mg tab
11 | Acetaminofen 500 mg Codeina 30 mg
12 | Acetaminofen 500 mg codeina 8 mg
13 | Acetaminofen 500 mg TRAMADOL TAB 325MG
14 | Acetato de aluminio locion topica
15 |ACETATO DE PREDNISOLONA 1% COLIRIO

ACETATO DE PREDNISOLONA 10 MG FENILEFRINA
16 |1.20 MG

17 | ACETATO TRIANCINOLONA

18 | ACETAZOLAMIDA TAB 250MG

19 |ACETILCOLINA 2CC AMP

20 | Acetoacetato DE ACETINIDO

21 | Acevital Multivitaminico Tabletas

22 | Aciclovir 200 mg tabletas

23 | Aciclovir 3% ungAYzento oftAjlmico

24 | ACID MANTLE (ACETATO DE ALUMINIO) FRASCO
25 | ACID MANTLE FCO

26 | ACID MANTLE FCO

27 |ACIDO ACETIL SALICILICO X 100 MG

28 | Acido ascA¥rbico X 500 MG

29 | ACIDO FOLICO TABLETAS

ACIDO FUSIDICO PH 20 MG BETAMETASONA 1MG
30 |CREMA

31 |ACIDO HIALURONICO JERINGA PRELLENADA (DROPYA)
32 | ACIDO HIPOCLOROSO

33 | ACIDO POLIACRILICO X 2 MG

34 | ACIDO VALPROICO liquido frasco

35 | ACIDO VALPROICO TABLETAS 250 MG
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36 |ACRYLARM

37 |ACTRON 600MG CAPS

38 | ACUANOVA LOCION HIDRATANTE
39 |ADOREM TABS

40 | Advantan crema

41 | AFRISAL SPRAY

42 | AGAROL FRASCO

43 | AGUA DESTILIZADA BOLSA 500 CC
44 | Agua oxigenada

45 | AINEX tableta 100mg

46 | ALCOHOL POLIVINILICO GOTAS OFTALMICAS
47 | ALCON CILOX GOTAS OFTALMICAS
48 | alendronato tabletas x 70 mg

49 | ALGENATO DE SODIO

50 |ALGIFLEX TABLETA 15 MG

51 |ALKINETON 4MGS.

52 |ALLEGRA TA X 120 MG

53 |ALLEGRA X 180 MG CAPS

54 | Alopurinol tableta

55 | Alprazolam 0,25 mg tableta

56 | Alprazolam 0,50 mg tableta

57 | ALPROSTADIL AMP X 20 MG

58 | Aluminio Acetato Polvo

59 | Aluminio hidrA3xido suspensiA3n oral
60 | Aluminio hidroxido Magnesio hidroxido con o sin simeticona
61 | amantadina sulfato o clorhidrato cap 100mg
62 | Amikacina 1 GR AMP

63 | Amikacina 500 mg

64 | AMIKASINA AMP 50 MG

65 | AMIPTRIPTILINA X 25 MG

66 | AMITRIPTILINA 125 MG

67 | Amitriptilina (Triptanol)

68 | AMOXACILINA X 500 MG

69 | AMPICILINA SULBACTAM POR 375 MG
70 | AMPICILINA TAB 500 MG

71 |ANALGAN TRAM TB

72 | APRIX 500 MG TABLETAS

73 | APRONAX TABS

74 | Aquasol E x 800 cap

75 | Arandelas

76 | ARCALION X 200MG TAB

77 |ARCOXIA 120 MG
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78 | Arcoxia 90 mg

79 | Arcoxia X 60 mg

80 | ARNICA CREMA FCO

81 |ARTRITES GEL TUBO

82 |ASTONIN 0.1 MG

83 |ATIVAN 1 MG

84 | Ativan 2mg. Tableta

85 |ATROPINA 1 POR CIENTO FRASCO

ATROPINA 10 MG HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 5
86 |MG

87 | ATROPINA GOTAS

88 |AVELOX COMP X 400G

89 |BVIT TAB

90 |B1-PROFENID TB

91 |Baclofen 10 Mg

92 | Baclofen 25 Mg

93 |BACLOFENO X 50 MG TABS

94 |BACTESUL X 375 TABS

95 | BACTIGRASS DE 15X 20CM

96 |Bactrim F 160 mg

97 | Bactrim F 160/800 mg TB

98 |BACTROBAN UNGUENTO

99 |Bayro ampollas

100 | BAYRO GEL

101 | Beclometasona dipropionato aerosol 250 mcg/ dosis
102 | Beclometasona spray nasal 50 mg

103 | Beclometasona spray nasal 50 mg

104 | BEDOYECTA AMPOLLA 2 MG

105 | BEN GAY UNGUENTO

106 | BENADRYL 50 MG TABLETA

107 | BENCERIN VERDE

108 | Bencilo benzoato 25% lociAsn

109 | BEROMETASONADIPROPIONATO ACETATO

110 | BETA DUO AMP X 2ML

111 | Betametasona (fosfato disodico)4mg/ml solu inyectable
112 | Betametasona 0,05% crema

Betametasona fosfato betmetsona acetato suspencion
113 | amp-3mg-base

114 | Betametasona 4 mg ANP

115 | Betametasona 8 mg

116 | BETAMETASONA ACETATO/FOSFATO 3/3 MG/ML
117 | Betametasona Dipropionato 7 mg ampolla
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118 | BETHENE GEL TUBO

119 | BEXAMETAZONA AMP 8 MG

120 | BIEGLUCON 500-5 TAB

121 |BIENEX TAB 7.5MG

122 | Bienex x 15 mg

123 | BIEUGLUCON X 500.5 TABLETAS
124 | BIOINTROFIX

125 | BIOQ UV SPF 40

126 | Biperideno clorhidrato 2 mg tableta
127 | BIPROFENID 150MG CAJA

128 | BIPROFENID TB (ibuprofeno 200mg metocarbamol 500mg)
129 | Bisacodilo 5mg tableta

130 | Blogueador Solar FP 60

131 | BLOQUEADOR SOLAR FPS 30

132 | Blogueador Solar proteccion 50 120cc
133 | BLOQUEADOR SOLAR UMBRELLA
134 | Blogueador uv total spf 40

135 | BLOQUEADOR UV X 80 GRS

136 | Bonac Gel

137 | BRENEX TAKLE X 150G

138 | Bromazepan 6mg TB

139 | BROMONIDINA 0.5%

140 | BROMURO DE HIOSCINA

141 | Bromuro de Ipratropio solucion

142 | Budesonoda-formoterol aerosol

143 | BUPIROV

144 | BUPIVACAINA X 10 ML

145 | BUPRENORFINA "PARCHES TRANSDERMICO
146 | BUPROPION XL TABLETAS 150 MG
147 | buscapina

148 | BUSPIRONA 5MG

149 | CABAN DIGITAL

150 | CAFEINA ERGOTAMO GOTAS
151 |CALCIO 1200 VITD

152 | CALCIO 1500 VIT D TAB

153 | Calcio carbonato 600 mg como calcio, tableta
154 | CALCITONINA X 200 U

155 | Calcitriol 0,25 mcg/cAjpsula

156 | Calendula Unguento 60g

157 | CAPRIMIDA X 600 MG

158 | Capsaicina 0.075 CREMA TUBO
159 | CAPSAICINA 0.025% TUBO

Términos de Referencia Aliado Para la Asistencia Médica
Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151
Bogota D.C. - Colombia



Pagina 49 de 180

160 | Captopril 25 mg tableta

161 | CARBAMACEPINA RETARD

162 | Carbamazepina 200 mg tableta

163 | CARBAMAZEPINA 200MG TB

164 | Carbamazepina 400 mg

165 | CARBILT 300 MG TAB

166 | CARBOMETILCELULOSA SODICA 0,5%
167 | CARBONATO DE CALCIO TAB X 600 MG
168 | CARBONATO LITIO 300MG

169 | CARBOXIMETIL CELULOSA MAS GLICERINA
170 | Cardioaspirina 100 mg

171 | CASACINE 0.025

172 | CASACINE 0.075 TUBO 20 GRAMOS
173 | CASCARA SAGRADA SOBRES

174 | CASOVIT

175 | CATAFLAM TAB

176 | CECOXIB

177 | Cefalexina 250 mg tableta o cAjpsula

178 | Cefalexina 500 mg tableta o cAjpsula

179 | CEFALON X 750 TABS

180 | Cefradina 1 g polvo para reconstituir

181 | Cefradina 500 mg tableta o cAjpsula

182 | CELECOCIB X 200 MG

183 | Celecoxib CAP 200MG

184 | CELLUVISC GOTAS OFTALMICAS

185 | CETAPHIL CREMA HIDRATANTE

186 | CETHAPHIL JABON LIQUIDO

187 | CETIRIZINA 10 MG

188 | Cialis 20 mg

189 | Cianocobalamina 1 mg/mL soluciA3n inyectable
190 | CICADERM CREMA

191 | CICALFATE crema tubo

192 | CICATRICURE CREMA O GEL

193 | CICLOSPORINA GOTAS

194 | CILODEX GOTAS OFTALMICAS

195 | CIPRO * 750 MG

CIPROFLOXACINA DEXAMETASONA GOTAS
196 | OFTALMICAS

197 | Ciprofloxacina gots oftalmicas Fco

198 | CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) TB 500MG
199 | Ciprofloxacina 1000mg tabletas
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CIPROFLOXACINA 3 MG DEXAMETASONA 1 MG
200 | (FLOBACT - D)

201 | Ciprofloxacina 750mg tabletas

202 | ciprofloxacina gotas oftalmicas

203 | CITALOPRAM X 20 MG

204 | CLANZAPINA TAB 0.5MG

205 | CLARITYNE TAB.

206 | Clindamicina (fosfato) 15% soluciA3n inyectable
207 | CLINDAMICINA 300MG

208 | CLINDAMICINA 600

209 | Clobazam Tableta 10mg

210 | CLOBETASOL UNGUENTO 0.05%

211 | CLOFAX 100MG TAB

212 | Clonazepam 0,5 mg tableta

213 | Clonazepam 10 mg tableta

214 | Clonazepam 2,0 mg tableta

215 | Clonazepam 2,5 mg/mL soluciA3n oral

216 | Clonazepan gotas fco

217 | Clopidogrel (ATEPLAX) * 75 mg

218 | Cloranfenicol 250 mg cAjpsula

219 | Cloranfenicol gotas oftalmicas

220 | Clorhexiclina

221 | Clorhidrato de Calcio Tabletas

222 | CLORHIDRATO DE OXICODONA TAB

223 | CLOROPINOX 100 MG TAB

224 | Cloroquina 150 mg tab

225 | Clotrimazol 1% crema

226 | Clozapina 100 mg tableta.

227 | Clozapina 25 mg tableta.

228 | Codeina 15mg

229 | CODEINA MAS METOCARBAMOL COMPRIMIDOS
230 | CODEINA TB 30MG

231 | Colagenasa TUBO

232 | Colchicina 0,5 mg tableta

233 | COLECOXHIB CAP 200 MG

234 | COLISTINA CORTICOIDE NEOMI 0.15,0.05, 0.5%
235 | Complejo B tab

236 | Complejo B ampolla

237 | COMPLEJO B CAPSULAS

238 | CONDROITIN SULFATO HIALURONATO 0.75CC
239 | CONDROX AMPOLLA

240 | CONDUITT x 5 cc
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241 | Contractubex gel

242 | Corticoide 0,1 - 1% suspensiA3n oftAjimica
Corticoide mas neomicina mas polimixina sol oftalmica al
243 [ 0.1%

CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON

244 | DEXAMETASONA (417)

245 | COSOFT COLIRIO

246 | COUMADIN X 5 MG

247 | Coxylan COLIRIO OFTALMICO

248 | CREMA HIDRATANTE ESTRATON

249 | Crema Marly

250 | CROMOGLICATO

251 | CROMOGLICATO 4% COLIRIO

252 | CROMOPEP TABLETAAS 40 MG

253 | CUPRIPEN * 250 MG

254 | CURAFIL 1 FCO

CURAFLEX DUO SOBRES (GLUCOSAMIDA MAS
255 | CONDROTINA)

256 | CYMBALTA 30MG CAPSULAS

257 | CYMBALTA 60 MG CAPSULA

258 | DAFLON 500

259 | DECADRON AMP

260 | DEHIDROCODEINA JBE

261 | Deladox tab

262 | Depomedrol o Metilprednisolona solucion inyectable
263 | Dermacortine 0.1% emulsion

264 | DERMACORTINE EMULSION AL 0.1%

265 | DERMASOFLAMINA 14X12

266 | DESALEX TABLETA

267 | DESLORATADINA TABLETA 5 MG
268 | Desonida 0.1% crema

269 | DESUMIDA CREMA TUBO

270 | DETRUSITOL SR X 4 MG

271 | Detrusitol Tableta 2mg

272 | DETRUSITOL X 4MG

273 | Dexametasona polimixina Neomicina
274 | DEXAMETASONA 0.1%

275 | DEXAMETASONA 0.12%

276 | DEXAMETASONA AMP 8 MG

277 | DEXAMETAZONA X 2 MG AMP

278 | DEXAMETAZONA X 4 MG AMP

279 | DEXKETOPROFENO 2 MG TABLETA
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280 | Diazepam 5 mg tableta o cAjpsula

281 | DICLOFENAC X 50mg tab

282 | DICLOFENAC 50 CODEINA 50 TABLETA
283 | DICLOFENAC 75mg tab

284 | DICLOFENAC AMP X 75 MG

285 | Diclofenac Colirio

286 | DICLOFENAC CREMA TUBO

287 | Diclofenac gel

288 | DICLOFENAC RETARD 100 MG

289 | Diclofenaco colestiranida

290 | DICLOFENACO COLIRIO OFTALMICO
DICLOFENACO SPRAY(VOLTAREN-100 ML de diclofenaco
291 | dietilamonico 0.954 g)

292 | Dicloxacilina 250 mg cAjpsula

293 | Dicloxacilina 500 mg CAPSULAS

294 | Dihidromorfona clorhidrato 2,5 mg tableta
295 | Dimenhidrinato 50 mg tableta

296 | Diosaflex parches

297 | Dipirona 2.5 Solucién inyectable

298 | DIPIRONA 1 GR

299 | Dipirona 500 mg

300 | DIPIRONA ISOMETEPTENO CAFEINAN SOLUCION
301 | Diprofos 1 ml

302 | DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
303 | DIPROSPAM AMP X 2 ML

304 | Diprospan 1ml ampolla

305 | dolex tabletas X500 MG

306 | DOLLIMIN

307 | DOLOXETIN 30 MG

308 | DOMATRA PLUS

309 | Domatra plus tab

310 | Dorixina relax X 125 MG

311 | DORMICUM

312 | DORMIREX TAB 10MG

313 | DORTIM GOTAS OFTALMICAS

314 | DORZOLAMIDA AL 2 MAS TIMOLOL AL 5 GTAS
315 | DORZOPT GOTAS

316 | DOSOLAMIDA TIMOLOL

317 | DOVIR TB (hidrocodona 5mg ibuprofeno 200 mg)
318 | Doxiciclina 100 mg tableta o cAjpsula

319 | DRAZOLE X 20 MG

320 | DROPIAL AMP.
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321 | DULCOLAX X 5 MG

322 | DULOXELIME 30 MG

323 | Duloxetina 60mg TB

324 | DUODERM PARCHES X UNID MEDIFARMA
325 | DURACEF X 1 GR TABS

326 | DURAPROX 600 MG

327 | DUROGESIC PARCHE TRANSDERMICO 25 MCG
328 | EBERMIN

329 | Eclipsol 40mg

330 | ECLIPSOL 60

331 | eclipsol fps 50

332 | EDOXON 150MG TB

333 | EFEMOLINA gotas oftAjlmicas fco * 5 ml
334 | EFEXOR 75 MG

335 | EFEXOR 150 MG

336 | efexor 37.5 g cap

337 | EGRETOL X 200MG

338 | ELTROXIN 50 MG TAB

339 | EMCLAREX CREMA

340 | EMCLAREX GEL

341 | EMOLIN NEO N° 5

342 | EMULOCAL

343 | Enalapril maleato 20 mg tableta

344 | Enema evacuante

345 | ENJUAGUE BUCAL FRASCO PEQUENO
346 | ENOXAPARINA 40MG

347 | Ensoy Proteina tarro

348 | Ensoy diabeticos

349 | ENSURE EN POLVO

350 | EPINEFRIN AMP X 1

351 | Epraminin Jarabe

352 | ERITROMICINA TAB X 500 MG

353 | ERITROPOYETINA

354 | Escitalopram 10 mg

355 | ESOMEPRAZOL X 20 MG

356 | ESPAGULA(FYBOGEL) 3.5 G SOBRE CONC POLVO
357 | ESTACILOPRAM 10 MG TABLETA

358 | ESTRATEN CREMA

359 | ETAXOR CAPSULAS

360 | ETHBON

361 | Etidoxina TAB * 100 MG

362 | ETORICOXIB TB 120 MG
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363 | EUCERIN JABON

364 | Eucerin Atopic emoliente

365 | EUCERIN BLOQUEADOR

366 | EUCERIN HIDROPROTECT

367 | EXANIA EMULSION

368 | FALDINE CAPSULAS DE 20MG

369 | FASFEN

370 | Fast Fen jarabe Fco

371 | FELDENE AMP

372 | Feldene gel

373 | FenitoAna sA3dica 100 mg tableta o cAjpsula
374 | Fenitoina 125 mg2.5 SUSPENSION ORAL

375 | Fenobarbital 100 mg tableta

376 | FENTANILO SISTEMICO TRANSDERMICO PARCHE
377 | FERRO * 800 MG

378 | FIBOGEL SOBRES

379 | Filtroderm 40

380 | FILTROSOL GEL

381 | FITOESTIMOLINE CREMA * 32 GS

382 | FITOESTIMULINE

383 | FITOSTIMOLINE GASAS

FLECTADOL TB o capsulas(Tizanidina 2mg Ibuprofeno
384 | 400mg)

385 | FLEXURE SOBRES

386 | FLOBACT D GOTAS

387 | FLOTAC TABLETAS X 140 MG

388 | FLUAROMETALONA COLIRIOS

389 | Fluconazol 200 mg cAjpsula

390 | FLUCONAZOL GOTAS

391 | Fluconazol TAB * 150 MG.

392 | FLUIMICIL SOBRES 600 MG CAJA POR 30

393 | Flumex colirio

394 | Flunarizina 10mg tableta

395 | Fluorometolona 0,1% soluciA3n oftAjlmica

396 | Fluoxetina 20 mg (como base) tableta o cAjpsula.
397 | Fluoxetina 20 mg/5 mL (como base) soluciAn oral.
398 | FLUROMETALONA AL 0.1% FRASCO GOTAS
399 | Folinato de calcio 15 mg tableta

400 | FORT CREMA

401 | FRACCION FLAVONOIDE PURIF 500MG TB (DAFLON)
402 | FREEGEN GOTAS OFTALMICAS

403 | FRESEN COLIRIO 0.5 % FRASCO
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404 | FUCIDIN H

405 | FUCIDIN UNGA?ENTO

406 | FUCITHALMIC

407 | Furacin CREMA

408 | Furacin SPRAY

409 | FUROATA DE MOMETASONA

410 | Furoato de Fluticasona Inhalador Nasal

411 | FUROATO SPRAY

412 | Furosemida 40 mg tableta

413 | FUSIDIN H

414 | FYBOGEL SOBRES

415 | GABAPENTIN * 300 MG

416 | Gabapentin 400mg tableta

417 | GABAPENTIN 600 MG

418 | Gabapentin 800mg tableta

419 | GAFEN 300 TABS

420 | GAFEN 400MG TB

421 | GARAMICINA X 160 MG AMP

422 | GATIFLOXACINA 0.3%

423 | GEN TEAL COLIRIO FRASCO

424 | GEN TEAL GEL

425 | Gentamicina (sulfato) 0,3% ungA¥zento oftAjlmico
426 | Gentamicina 80mg amp

427 | Gentamicina amp 16 0 mg

428 | Gentamicina TABLETAS 50MG

429 | GENTEAL GEL

430 | GINKGOBILOBA 40 MG TABLETA

431 | GLICERINA X 50CC

432 | GLICERINA X 9 MG MAS CARBOMETILCELULOSA 5MG
433 | GLICOLIC SOL

434 | Glucerna

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE
435 | A ORINA

436 | GLUCOSAMIN SOBRES 1500MG

437 | GOTAS NATURALES COLIRIO

438 | Haloperidol 10 mg tableta

439 | Haloperidol 2 mg/mL (0,2%) soluciA3n oral

440 | Haloperidol Gotas

441 | Hebermin CREMA

442 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLEC 2500U.1. AMP
443 | Heparina sA3dica 5.000 Ul/mL soluciAn inyectable
444 | Hialorunato de Sodio al 1.4 % GOTAS
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445 | HIALURONATO DE SODIO 0.4% GOTAS
446 | Hidroclorotiazida 25 mg tableta

447 | Hidrocodona acetaminofen (sinalgen) tab 200 MG
448 | hidrocortizona crema al 1%

449 | hidrocortizona LOCION

450 | Hidromorfona 2,5 mg tableta

451 | HIDROSOLADVANCE FRASCO

452 | Hidroxicina 25 mg

453 | HIDROXIDO DE ALUMINIO

454 | HIDROXIPATITA GRANULO FINO

455 | Hidroxipropilmetilcelulosa 3 MG

456 | HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 3 MG
457 | Hioscina N-butil bromuro 10 mg gragea
458 | HYLANOS GF 20 AMP

459 | Ibupofeno 800 mg

460 |ibuprofeno hidrocodona

461 | Ibuprofeno 400 mg

462 | ibuprofeno 600 mg

463 | IBANDRONATO TABS

464 | ILIMIT 15 MG TABLETA

465 | Imipramina clorhidrato 10 mg gragea

466 | Imipramina clorhidrato 25 mg gragea

467 | Imipramina X 10 MG

468 | IMOVANE X 75 MG TABLETAS

469 | INDANAVIR 400 MG

470 | INDOMETACINAX25 MG

INYECCION (TOXINA BOTULINICA) 100 U 4.8
471 | NANOGRAMOS

472 | IOBAN

473 | Ipratropio bromuro aerosol 0,002 mg / dosis
474 | IRUXOL SPRAY

475 | IRUXOL TUBO

476 | ISAVAN TABLETA 15 MG
ISOMETEPTENO DIPIRONA CAFEINA-WINTHROP,
477 | FRASCO

478 | ISOPTO CARPINA AL 2%GOTAS OFTALMICAS
479 | ISPAGULA HUSK GRANULOS FIBOGEL
480 | JABON LIQUIDO

481 | KEFLEX TAB. X 500 MG

482 | KENACORT A AMP X 5CC

483 | Kenacortt ampolla

484 | ketaprofeno gel
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485 | KETESSE GEL

486 | KETESSE TAB. X 25 MG

487 | Ketoconazol 200 mg tableta

488 | KETOCORT AMP

489 | KETOPROFEN X 200 MG

490 | Ketoprofeno gel tubo 2.5%

491 | KETOPROFENO X 100 MG TB
492 | Ketotifeno 1 mg tableta

493 | KETOTIFENO 0.5% (DIFEN)

494 | KETUM GEL

495 | KIDICAIBA HCL JALEA 2% TUBO * 30 ML
496 | LACRIL COLIRIO

497 | LACRILUBE

498 | LACTULAX SOBRES

499 | LAGRICEL

500 | LAGRICEL GOTAS

501 | lagrifesh colirio

502 | LAGRIMAS NATURALES

503 | LAMICTAL 50 MF TABLETA

504 | LAMIDUVINA 300 MG

505 | lamina siliconada

506 | LAMIR GEL SILICONA

507 | Lamotrigina 100 mg

508 | Lancdacort x 6 mg

509 | LANTADIO TABLETAS X 30 MG
510 | Lanzoprazol 30 mg

511 | LATANOX GOTAS OFTALMICAS
512 | LECHE DE MAGNESIA FRASCO GRANDE
513 | LEPONEX TAB 100 MGRS

514 | LERTUS FORTE

515 | LESEFER TAB 100 MG

516 | LESEFER TAB 50MG

517 | LEVETRACITAN X 500 MG

518 | LEVITR TABLETAS 5 MG

519 | LEVITRA/Vardenafil 20 mg) tb
520 | LEVOMAX COLIRIO

521 | LEVOMEPROMACINA GOTAS
522 | Levomepromazina 100 mg tableta
523 | Levomepromazina 4 mg/mL (0,4%) soluciA3n oral
524 | LEVOTIROXINA 50 MG

525 | LEXAPRO 10MG TB

526 | LEXOTAN 6MG
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527 | LidocaAna 5% PARCHE

528 | LidocaAna clorhidrato 2%

529 | LidocaAna clorhidrato 5% ungAYsento
530 | Lidocaina 1% sin epinefrina ampoulepack
531 | LIDOCAINA GEL 1%

532 | Lidocaina gel al 2%

533 | LIOREZOL * 10 MG

534 | LIPIEL SYNDET

535 | LISALGIL TABS

536 | Litio carbonato 300 mg cAjpsula o tableta
537 | LOGN FRESH FRASCO

538 | LOPRAL CAPSULA 15 MG

539 | Loratadina 10 mg tableta

540 | Loratadina 5 mg/5 mL (0,1%) jarabe
541 | Lorazepam 1 mg tableta

542 | Lorazepam 2 mg tableta

543 | Losartan 50 mg

544 | LUBRIDERM CREMA

545 | Macrodantina 100 mg

546 | Macrodantine 10 mg (60)

547 | MAREOL TAB 50 MGRS

548 | Maxitrol Suspension

549 | Mecox 7, 5 mg tab

550 | MEFORINA AMP X 400 MG

551 | MELOXICAM 15MG TB

552 | MELCOX TB 7.5MG

553 | Meloxicam ampolla 7.5mg

554 | MELOXICAN X 15 MG

555 | Meloxican x 7.5 mg

556 | MESUDLID 100 MG

557 | METACARBAMOL 750 MG TAN

558 | METACARBAMOL TAB. X 75 MG

559 | Metacarbomol tableta 250MGF

560 | Metadona 40 MG

561 | Metadona clorhidrato 10 mg tableta
562 | Metadona clorhidrato 10 mg tableta
563 | Metadona por 40 mg

564 | Metilprednisolana X 16

565 | METILPREDNISOLONA 40MG AMPOLLA
566 | METILPREDNISOLONA DE 500MG AMPOLLA
567 | Metilprednisolona Tabletas x 16mg
568 | Metocarbamol 750 mg tabletas
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569 | Metocarbamol 750 mg tabletas

570 | Metoclopramida 10 mg

571 | Metoprolol tartrato 50 mg tableta o gragea
572 | Metronidazol 500 mg tableta

573 | MICOFIX CREMA

574 | MICOSTATIN X 500MG

575 | Midazolam 7,5 mg tableta

576 | MIMESULIDE 100 MG TB

577 | MIRTAPAX 30 MGR

578 | Mobic 15 mg

579 | Mobic 7.5 mg

580 | MODIUR TABLETAS 1MG

581 | MOLDIUR TAB 1 MG

582 | MOLTOVEN CAP 20MG

583 | MOMETASIN SPRAY NASA ADULTO
584 | Montelukas sodico 10 mg

585 | Morfina 30 mg/mL (3%) soluciA3n oral
586 | MORFINA GOTAS

587 | MOTRIN 600MG

588 | MOVANE 7.5 MG TAB

589 | MOVIFLEX MSM 1500MG

590 | Moxifloxacina 400 mg

591 | moxifloxacino 5 mg Solucion oftalmica
592 | Multilin Crema Topica

593 | MULTIVITAMINICOS TABLETAS

594 | N- ACETIL CISTEINA SOBRES 600 MG
595 | NADROPARINA AMPOLLA

596 | NAPHCON F GOTAS

597 | Naproxeno 250 mg tableta o cA?Ajpsula
598 | NAPROXENO 300MG TB

599 | naproxeno 400 mg

600 | Naproxeno 500 mg tableta o cAjpsula
601 | NAPROXENO TABLETAS 50 MG

602 | NASACORT X 5MG

603 | NATAMICINA GOTAS

604 | Naturex Jalea

605 | NEDOX CAP 20 MG

606 | Neomicina Polimixina Dexametasona
607 | Neomicina hidrocortizona colistina Gotas
NEOMICINA MAS POLIMIXINA MAS DEXAMETASONA
608 | GOTAS OFTALMICAS

609 | NEOMICINA POLIMIXINA
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610 | NEOSALDINA Grageas

611 | NEPAFENACO COLIRIO

612 | nerfloxolina * 400

613 | NEROBION HP AMP

614 | NERODEN 400MG

615 | NEURO 15 FOSFORO CAPSULA
616 | NEUROBION

617 | NEURONTIN * 300 MG

618 | NEURONTIN X 400 MG

619 | NEUTRODERM 120 MI

620 | NEVANAC COLIRIO FRASCO

621 | Nexium - Esomeprazol de 20 Mg

622 | Nexium tab 40 mg

623 | NIDOLON SUSPENSION

624 | niflamin tab 15 mgs

625 | Nimesulida

626 | NIMESULIDA X 100 MG

627 | Nimodipina 30 mg tableta o cAjpsula
628 | NitrofurantoAna 50 mg tableta o cAjpsula
629 | NitrofurantoAna 100 mg tableta o cAjpsula
630 | Norfloxacina 400 mg tableta o cAjpsula
631 | Novalgina gotas Fco

632 | NOVALGINA TAB 500 MG

633 | NOVARTRIX CREMA

634 | Nu Gel Hidrogel Tubo 25 gr

635 | NUTRANEX GAIN MAX LATA 425GR
636 | OCAM TABS X 15 MG TABS

637 | OCAM TABS X 7.5 MG

638 | OCAP 7.8 MG

639 | OFLOXACINA GOTAS

640 | OLAMZAPINA X 5 MG TABS

641 | OLANZAPINO X 10 MG

642 | Omalizumab Ampollas x 150mg

643 | Omeprazol 20 mg CAjpsula

644 | OPHAFEV GOTAS OFTALMICAS
645 | OPTICORTI GOTAS

646 | OPTIVE COLIRIO

647 | optive(glicerina y carboximetilcelulosa)
648 | ORANZOLE TAB X 20 MG

649 | orazole x 20 mg cap

650 | ORAZOLE X 40 MG CAPS

651 | OSEBAN X 150 MG
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652 | OSTIGEN

653 | OXACARBAMAZEPINA TAB 300MG

654 | OXIBUTILINA TAB X 5MG

655 | Oxicodona 10 mg tableta

656 | Oxicodona 20 mg Tableta de liberaciA3n programada
657 | Oxicodona 40 mg tableta de liberaciA3n programada
658 | Oxidode zinc

659 | Oximetazolina 0,25 mg/mL (0,025%) soluciA®n nasal
660 | Oximetazolina 0,5 mg/mL (0,05%) soluciA3n nasal
661 | PACEX (20 MG)

662 | PARACETAMOL 325 TRAMADOL 37.5

663 | Parche cicatrices

664 | Parche duoderm

665 | Parche VERSATIS LIDOCAINA

666 | Parches Antiescara

667 | PARCHES DE BACTIGRAS

668 | PARCHES DE LIDOCAINA

669 | PAROXETINA 12,5 G TAB

670 | Paroxetina 20mg

671 | Paroxetina 25mg

672 | Pasta Granujena

673 | PATANOL GOTAS

674 | PAXAN 20 MG TABLETA

675 | PENICILINA BENZATINICA

676 | PENICILINASA SODICA100 MG TB

677 | PEROXICAM GL TUBO

678 | Petrolato blanco aceite

679 | PH 5 Eucerin Crema Hidratante

680 | PH 5 Eucerin Pomada regeneradora

681 | PHARMATON CAPSULAS

682 | PHYSILLUM SOBRES

683 | PIPORTYL 25 MG AMPOLLA

684 | PIRACETAM 400MG

685 | PIRACETAM TABLETAS 800 MG

686 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO TABLETAS X 50 MG
687 | PIROXICAM AMP 40MG/20MG(FELDENE)

688 | PIROXICAM GEL TUBO

689 | PLASIL 10 MG TABLETAS

690 | Plata sulfadiazina 1rema

691 | polietibenglicol PEG fco de 250 ml

692 | POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS

693 | POLIMICINA NEOMICINA PREDNISOLONA
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694 | POLIMIXINA NEOMICINA DEXAMETASONA COLIRIO
695 | PRED F FRASCO

696 | PREDNISOLONA FENILEFRINA AL 1% FRASCO
697 | PREDNISOLONA 50MG

PREDNISOLONA FENILEFRINA 1 0-12 SOLUCION
698 | OFTALM

699 | Prednisona o prednisolona 5 mg tableta

700 | Prednisona o prednisolona 50 mg tableta

701 | PREFOXT GOTAS

702 | PREFOXT TABLETAS

703 | Pregabalina 150 mg

704 | Pregabalina 300 mg

705 | Pregabalina 75 mg

706 | PROCICAR CREMA TUBO

707 | PROFENID X 100MG

708 | PROLERTUS 50 MG TB(diclofenaco-colestiramina)
709 | Prolertus tab

710 | Propanolol 40 mg

711 | Protector solar 1 PF 50 Pantalla

712 | Protector Solar FP 60

713 | PROTECTOR SOLAR FPS 30

714 | Protector Solar PH 5

715 | PROXICAR CREMA

716 | PROZAC 20 MG CAPSULA

717 | Psyllium Sobres

718 | Quenacort amp

719 | QUETIAZIC 25 MG TABLETA

720 | QUETIDIN 100MG TB

721 | QUETIDIN 200 MG TAB

722 | QUETIDIN 25 MG TABLETA

723 | QUETIDIN 300 MG TAB

724 | RANATIDINA TAB 150 MG

725 | Ranitidina (clorhidrato) 150 mg de base tableta
726 | Ranitidina (clorhidrato) 300 mg de base tableta
727 | Ranitidina (clorhidrato) 50 mg de base tableta
728 | REFLEX 500 MG

729 | REFRESH LIGAGEL GOTAS

730 | RENEX TABL

731 | REPARIL CREMA

732 | REPARIL GEL

733 | Rhinans Crema

734 | RHINARIS GEL FRASCO
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735 | Rifampicina 300 mg cAjpsula

736 | RIFOCIN CREMA

737 | Rifocina Spray

738 | RIGIFIX

739 | Rin estrella

740 | RISPERDAL TB DE 20 MG

741 | RISPERDAL X 2MG

742 | Risperidona 0.50 mg

743 | Risperidona 1 mg

744 | RITOCINA SPRAY

745 | RIVOLTRIL 2MG TAB

746 | ROBAXIFEN TABS

747 | ROBIPROFEN TAB

748 | ROXICAINA 1 %

749 | ROXICAM AL 2 %

750 | Rubogel

751 | RUMONAL TABS 7.5

752 | Ruscus aculeatus (ALFAVEN) * 150 mg
753 | Sabutamol

754 | Safgel tubo

755 | SAK ( ESOMEPRAZOL) TAB 20 MG
756 | SAL DE EPSOM

757 | Salbutamol (sulfato) aerosol 100 mcg / inhalacion
758 | SALBUTAMOL X 200 MG INHALADOR
759 | Salmeterol 50 mcg y Fluticasona 500mcg Inhalador
760 | scaflan tab x 100 mg

761 | SCAFLAN TABLETAS X 100 MG

762 | SCARE CREMA

763 | SCHERISOLONA 5mg

764 | SEDORM 7,5 mg tableta

765 | SEROQUEL 100MG TB

766 | SEROQUEL 200 MG TABLETA

767 | SEROTAX 12.5 MG TABLETA

768 | SEROTAX 25 MG

769 | SERTRALINA 50MG

770 | sertralina x 100 mg

771 | SEVEDOL TAB

772 | SHADE LOCION FOTOPROTECTOR
773 | SHADE LOCION FRASCO

774 | SICOPIDOL TAB 1MG

775 | SILICONE LINER

776 | SINALGEN TAB 5 X 500MG
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777 | SINALGENTAB X 20 MG

778 | SINOGAN FRASCO

779 | SINOGAN GOTAS

780 | SIRDALUC TAB * 4 MG

781 | Sirdalud 2 mg

782 | SOLUCION DESPROTEINIZADORA MULTI 20/20
783 | Solucion Salina Normal 0,9% 500cc frasco
784 | SOPHIPREN FCO

785 | STILNOX COMPRIMIDOS 10 MG

786 | STOPEN (PIROXICAM) 20MG CAPSULA
787 | STOPEN (PIROXICAM) AMPOLLA 40MG
788 | Sucralfato 1 g tableta

789 | SUERO FISIOLOGICO NASAL

790 | Sulamp x 375 mg

791 | Sulfacetamida sA3dica 10% soluciA3n oftAjlmica
792 | SULFAPLATA 100gr

793 | SULFAPLATA 30 GMS

SULFATO DE GLUCOSAMINA MAS SULFATO DE
794 | CONDROITIN

795 | Sulfato de magnesio sobre

796 | Sulfato ferroso 300 mg

797 | sulfato ferroso tab 200mg

798 | sun down

799 | SUNAID GEL

800 | SUNDOWN SPF 60

801 | SUPLEMENTO MULTIVITAMINICO

802 | Supositorio de glicerina

803 | Syndet Eucerin Jabon

804 | SYNVICS AMP

805 | SYSTONE GOTAS OFTALMICAS

806 | TADALAFIL X 20 MG

807 | TAMSULOSINA 4MG TAB

808 | TANAKEN GOTAS

809 | TARTRATO DE BRIMONIDINA AL 0.15 GTAS
810 | TAZOL CREMA TUBO

811 | TEARSOFT COLIRIO

812 | TECNECIO

813 | TEGRETOL X 200 MG TABS

814 | TEOFILINA X125 MG

815 | TERRAMICINA

816 | TETANOL AMP 0.5CC

817 | Theralite 300 mg tabletas
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818 | Tiamina 100 mg/mL soluciA3n inyectable

819 | Tiamina 10CC mg/mL soluciA3n inyectable

820 | TICOLSID CAPSULAS

821 | Timolol maleato 5 mg/mL (0,5%) soluciA3n oftAjlmica
822 | TINTURA DE BENJUI

823 | Tiocolsid tab x 4 mg

824 | Tiotropio capsula 18mcg

825 | TITOSTIMOLINE

826 | TIZADINA * 2 MG

827 | TIZAFEN TB

828 | Tizanidina tab x 2 mg

829 | Tizanidina X 4 mg

830 | TOBRACORT GOTAS

831 | TOBRADEX GOTAS OFTLAMICAS

832 | TOBRADEX UNGUENTO OFTALMICO

833 | TOBRAMICINA DEXAMETAZONA COLIRIO FCO
834 | TOBRAMICINA 0,3 % DEXAMETASONA 0.1

835 | Tobramicina 3 mg Dexametasona 1 mg — Ung Oftalmico
Tobramicina SIN DEXAMETASONA 0.3% GOTAS
836 | OFTALMICAS

837 | TOFRANIL 25 MG

838 | TOLTERADINA TAB 4MG

839 | Toxina Botulinica Tipo A 4.8ngr Vial x 100Ul

840 | Toxoide tetAjnico Inyectable

841 | TRALEX

842 | TRAMACET 37.5 MG / 325 MG TABS

843 | Tramadol 100 mg

844 | Tramadol 50 mg

845 | Tramadol frasco

846 | Tramal (long) 100 mg

847 | Tramal 50 long

848 | TRANSFEC (bUPRENORFINA * 35 MRG PARCHES)
849 | TRANSFIX

850 | TRANSTEC Buprenorfina PARCHE POR CINCO
851 | TRAVAD ENEMA

852 | TRAVAD ORAL FRASCO

853 | trazadone tab 50mg

854 | TRAZIDEX GOTAS FCO

855 | TRAZIDEX TUBO

856 | TRAZIL SOLUCION OFTALMICA

857 | trazinac gotas

858 | TRAZODINA X 50 G
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859 | Trazodona 50 mgCAP

860 | Triamcinolona solucion inyectable 10 ml
861 | Triamcinolona solucion inyectable 5 ml
862 | TRIANCILONA FRASCO

863 | TRICTICUM VULGARE(fitostimoline) crema conc.15 g
864 | TRILEPTAL 300 MG

865 | TRIMEBUTINA TAB X 200 MG
TRIMETROPIN SULFAMETOXAZOL TABLETAS (160-800
866 | MG)

867 | TRIPTANOL 25MG

868 | Tritico tab x 50 mg

869 | Tritico Tabletas 50mg

870 | TROBRADEX UNGUENTO TUBO

871 | TRONTAL 400MG

872 | Tropicamida 10 mg/mL (1%) soluciA3n oftAjimica
873 | Umbrela gel

874 | UMBRELLA

875 | UNASYN TABLETA

876 | UROBIC 15 MG TAB

877 | VALCOTE 250MG

878 | VALCOTE 500 ER TAB

879 | VALDENAFIL X 100 MG

880 | Valproico Ajcido 250 mg tableta o cAjpsula
881 | VASENOL FSCO GRANDE

882 | VENACORT

883 | VENALFAXINA 75 MG

884 | VENLAFAXINA 37.5MG TAB

885 | VENLAFAXINA TAB X 25 MG

886 | VERACEF 500MG

887 | VERACEF CAPSULAS X 1000MG

888 | VERSATIS AL 5 % PARCHES DE SILOC
889 | VERUM X 8MG

890 | Vigadexa Colirio

891 | VIGAMOX GOTAS FRASCO

892 | VISCOTEARS COL FRASCO GOTAS
893 | VITAMINAB 1

894 | VITAMINA B 12

895 | VITAMINA B 6

896 | VITAMINA C

897 | VITAMINA D 1,25 DIHIDROXI

898 | VITAMINA D TABLETAS

899 | VITAMINA E (TOCOFEROL)
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900 | VOLTAREN colirio

901 | voltaren 75 mg

902 | voltaren gel TUBO

903 | VOLTAREN SPRAY FCO

904 | voltaren tabletas x 100 mg

905 | voltaren tabletas x 50 mg

906 | Warfarina 5 mg tableta

907 | WELLBUTRIN 150MG TABLETA
908 | Wellbutrin 30mg

909 | winadeine tab 500 mg

910 | Winadeine TAB 80/500

911 | Winadeine tabletas 500mg/30mg
912 | XALACOM GOTAS OFTALMICAS
913 | Xanax tab x 0.5 mg

914 | XANAX TABLETAS X 0.5 MG
915 | Xarelto 10mg

916 | XILOCAINA 1% sin epinefrina
917 | Xilocaina AL %2 SIMPLE FCO
918 | XILOCAINA AL 2%

919 | Xilocaina jalea tubo al 2%

920 | Yodopovidona Jabon

921 | Yodopovidona solucion

922 | zaiplon 7.5 mg

923 | ZALDIAR

924 | ZALDIAR TABLETAS

925 | Z-BEC

926 | ZELTER 5 MG

927 | ZIDOVUNDINA 300MG LAMIDUVINA 150 MG
928 | ZOIPLON 7,5 MG TAB

929 | ZOLOF TB DE 100 MG

930 | ZOLOF X 50 MG TABS

931 | Zolpidem TAb x 10 mg

932 | ZOPICLONA 7,5 G TAB

933 | ZURCAL X 40 MG TABLETAS
934 | ZYMAYAN GOTAS

935 | ZYPRESA 10MG TABLETA

No. NOMBRE INSUMO

1 AGUJA N° 22
2 |AGUJA CALIBRE 21
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Aguja CALIBRE 30 POR 1 PULGADA

Aguja calibre 30 por 1 pulgada

Aguja hipodermica 23

AGUJA MENISCAL

AGUJA NO 20 LARGA

AGUJA No. 16

Agujas rapidloc PDS 12 grados M reparo meniscal
10 | Alcohol antiseptico frasco grande

11 | ALCOHOL POLIVINILICO GOTAS OFTALMICAS
12 | ALGODON LAMINADO DE 4X5

13 |ALGODON LAMINADO DE 5X5

14 | ALGODON LAMINADO DE 6X5

15 | ALMOHADILLA PARA METATARSO

16 | Apositis de Duo-Derm

17 | Aposito (unidad)

18 | Aposito de Duoderm 15 x 15

19 |APOSITO DE HIDROCOLOIDE

20 | Aposito Hidrofibra Aquacel mas plata 15 x 15
21 | Aposito paquete

22 | APOSITOS ESTERILES

23 | APOSITOS HIDROCOLOIDES

24 | BAJO MOLDE DE YESO

25 |BANDA PELVICA

26 |BARRERA DE COLOSTOMIA No 57

27 |Barreras para colostomia NA° 40

28 | BASTON CANADIENSE

©O|00|N|O |01 | [W

29 |BATERIA No.312 X C/AUDIFONO
30 |BATERIA N0.675 BERNAFON

31 |BOLA ANTIESTRESS

32 |BOLSA CISTOFLO

33 |BOLSA COLOSTOMIA No 70

34 | BOLSA DE CIXTOFLO URINARIA
35 | Bolsa de colostomia NA° 40

36 |BOLSA DE CYSTOFLO

37 |caja de guantes x 100 unidades
38 |caralla N° 57

39 |Caralla No. 70

40 | Caralla para colostomia NA® 40
41 | CATETER

42 | CATETER DE NELATON No. 12
43 | CATETER DE RACZ
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CATETER PERIDURAL POR DOLOR
44 | POSTOPERATORIO

45 | Cauchos

46 | caverject ampolla

47 | Cintas reductoras de cicatriz HANSAPLAST
48 |CISTOFLO ADULTO

49 |COBAL DIGITAL ROLLO

Cojin antie escaras de perfil alto de 4 camaras
50 |marca ROHO

51 |cojin de coxis

52 | COMPACT FOOT SET COMPLETO
53 | Compact hand

54 | DITOPAX

55 | EROCUNDAS

56 | ESPADADRAPO MICROPORE

57 | esparadrapo ancho

58 | ESPARADRAPO ROLLO MEDIANO
59 | ESPINOCATH N° 18

60 | ESPINOCATH N° 25

61 |ESPUMA TIPO PTB DER

62 | ESPUMA Y FUNDA COSMETICA
Espuma y media cosmetica para protesis
63 |transfemoral

64 |FIXUMUL ROLLO

65 |FLEXITRESS VENDAJE

66 | GASA

67 |GUANTE DE LATEX PARES

68 | GUANTE DE LYCRA

69 |GUANTE DE LYCRA CON SILICONA
70 | HOJA DE BISTURI

71 | Jeringa lcc

72 | Jeringa 5cc

73 |lIsodine espuma

74 |ISODINE SOLUCION

75 |Jeringa 10cc

76 |Jeringa insulina

77 |Jeringa insulina tapa naranja

78 | LYCRA DE PRESION

79 |Lamina de silicona 7*6 cm

80 | Media cosmetica 1 par

81 |MEDIAS A LA RODILLA(par)

82 | Medias Antiedema
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83

MEDIAS ANTIEMBOLICAS PARA CIRUGIA

84

MEDIAS DE COMPRESION

85

MICROPORE 2" X 4.5 MM

86

MICROPORE ANCHO

87

MICROPORE EN ROLLO

88

MICROPORE GRUESO

89

MICROPORE PIEL

90

OP-SIDE O TEGADERM PEQUERNO

91

OP-SITE 10X12CM

92

PAA?0S HUMEDOS

93

PaAtales Adulto

94

PRENDA DE JOBS EN LYCRA PARA MID

95

Prenda de presion (pantalon sin pies)

96

PRENDA EN LICRA PARA PRESOTERAPIA

97

Sarlotact gasas

98

SET COMPACT HAND 1.0-1.6-Y 1.3

99

Sonda de Foley

100

Sonda de Nelaton

101

TALCO

102

VENDA DE YESO 5X5

103

VENDAJE COBAN PEQUERNO

104

VENDAJE ELASTICO 4X5

105

VENDAJE ELASTICO 6X5

106

VENDATEX No 5

107

VENDATEX No 6

108

XEROFORM APOSITOS

109

YELCO # 18

110

Yeso 6x5

RELACION DE MEDICAMENTOS POR DEPARTAMENTO, MUNICIPIO,
CANTIDAD DISPENSADOS EN EL 2009

No. | DEPARTAMENTO MUNICIPIO NOMBRE_MEDICAMENTO CANTIDAD
1| ANTIOQUIA ABEJORRAL EMCLAREX CREMA 2
2 | ANTIOQUIA ABEJORRAL EXANIA EMULCION 2
3 | ANTIOQUIA ABEJORRAL Gabapentin 300mg Capsula 30
4 | ANTIOQUIA AMAGA AcetaminofA©n 500 mg tableta 20
5| ANTIOQUIA AMAGA TRAMAL GOTAS 2
6 | ANTIOQUIA ANGELOPOLIS Meloxicam Tabletas 7.5 mg 20
7 | ANTIOQUIA ANGELOPOLIS PREDNISOLONA / FENILEFRINA 1
8 | ANTIOQUIA ANGELOPOLIS Rifocina Spray 1
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9 | ANTIOQUIA APARTADO AcetaminofA©n 500 mg tableta 384

Acetaminofen 350mg 35mg de

10 | ANTIOQUIA APARTADO tramal 90
Cefalexina 500 mg tableta o

11 | ANTIOQUIA APARTADO cAjpsula 68
CELECOXIB CAPSULAS DE 200

12 | ANTIOQUIA APARTADO MG 10

13 | ANTIOQUIA APARTADO COMPLEJO B ECAR 20

14 | ANTIOQUIA APARTADO Deladox 30

15 | ANTIOQUIA APARTADO DEXAMETASONA AMP 8 MG 12

16 | ANTIOQUIA APARTADO DICLOFENAC 50mg tab 30

17 | ANTIOQUIA APARTADO DICLOFENAC AMP X 75 MG 18

18 | ANTIOQUIA APARTADO Diclofenac gel 2
Diclofenaco sAsdico 75 mg/3 mL

19 | ANTIOQUIA APARTADO soluciA3n inyectable 2

20 | ANTIOQUIA APARTADO Dicloxacilina 250 mg cAjpsula 25

21 | ANTIOQUIA APARTADO Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 30

22 | ANTIOQUIA APARTADO Ibuprofeno 400 mg 45

23 | ANTIOQUIA APARTADO LEVITR TABLETAS 5 MG 3
LidocaAna clorhidrato 5%

24 | ANTIOQUIA APARTADO ungA¥ento 30

25 | ANTIOQUIA APARTADO Lyrica 75 mg 120

26 | ANTIOQUIA APARTADO Metocarbamol 750 mg tabletas 55

27 | ANTIOQUIA APARTADO Moxifloxacina 400 mg 1
Naproxeno 250 mg tableta o

28 | ANTIOQUIA APARTADO cAjpsula 130

29 | ANTIOQUIA APARTADO Nimesulide 100 mg 20
POLIMICINA NEOMICINA

30 | ANTIOQUIA APARTADO PREDNISOLONA 1
PREDNISOLONA FENILEFRINA 1

31 | ANTIOQUIA APARTADO 0-12 SOLUCION OFTALM 2

32 | ANTIOQUIA APARTADO PREDNISOLONA 1% 1

33 | ANTIOQUIA APARTADO SOPHIPREN FCO 1

34 | ANTIOQUIA APARTADO TRAMADOL CLORH SOL X100MG 153

35 | ANTIOQUIA APARTADO VIGAMOX COLIRIO 1
WINADENE F TAB 500 MG 30

36 | ANTIOQUIA APARTADO MG 10

37 | ANTIOQUIA ARMENIA AcetaminofA©n 500 mg tableta 40
HEPARINA BAJO PESO

38 | ANTIOQUIA ARMENIA INYECTABLE X5000 U/N 10

39 | ANTIOQUIA ARMENIA TRAMADOL CLORH SOL X100MG 1

40 | ANTIOQUIA BELLO AcetaminofA©n 500 mg tableta 100
Cefalexina 500 mg tableta o

41 | ANTIOQUIA BELLO cAjpsula 49
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42 | ANTIOQUIA BELLO Clorhexiclina 2
43 | ANTIOQUIA BELLO Duoderm 3
44 | ANTIOQUIA BELLO Ibuprofeno 400 mg 39
45 | ANTIOQUIA BELLO Meloxicam Tabletas 7.5 mg 20
Naproxeno 250 mg tableta o
46 | ANTIOQUIA BELLO cAjpsula 45
47 | ANTIOQUIA BELLO Tramadol frasco 1
48 | ANTIOQUIA CALDAS AcetaminofA©n 500 mg tableta 30
49 | ANTIOQUIA CALDAS Carbamazepina 200 mg tableta 30
50 | ANTIOQUIA CALDAS Trazadone 50 mg 30
51 | ANTIOQUIA CAUCASIA AcetaminofA©n 500 mg tableta 90
52 | ANTIOQUIA CAUCASIA Beclometasona spray nasal 50 mg 3
53 | ANTIOQUIA CAUCASIA Loratadina 10 mg tableta 90
54 | ANTIOQUIA ENVIGADO AcetaminofA©n 500 mg tableta 540
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
55 | ANTIOQUIA ENVIGADO tableta 60
56 | ANTIOQUIA ENVIGADO CICLOSPORINA GOTAS 2
57 | ANTIOQUIA ENVIGADO Ciprofloxacina 500mg tabletas 10
58 | ANTIOQUIA ENVIGADO Diclofenaco sA3dico 50 mg gragea 10
59 | ANTIOQUIA ENVIGADO Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 20
60 | ANTIOQUIA ENVIGADO IBUPROFENO X 400 MG 15
Imipramina clorhidrato 25 mg
61 | ANTIOQUIA ENVIGADO gragea 90
62 | ANTIOQUIA ENVIGADO Ketoprofeno gel tubo 1
63 | ANTIOQUIA ENVIGADO LYRICA 150 MG 180
64 | ANTIOQUIA ENVIGADO Meloxicam ampolla 15 mg 80
65 | ANTIOQUIA ENVIGADO Oxidode zinc 4
66 | ANTIOQUIA ENVIGADO Plata sulfadiazina 1% crema 2
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
67 | ANTIOQUIA GIRARDOTA mg 15
68 | ANTIOQUIA GIRARDOTA MELOXICAN 15 TABLETA 20
69 | ANTIOQUIA GIRARDOTA Nimesulide 100 mg 10
70 | ANTIOQUIA GIRARDOTA TIZAFEN TABLETAS 20
71 | ANTIOQUIA ITAGUI Acetaminofen 180
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
72 | ANTIOQUIA ITAGUI tableta 180
73 | ANTIOQUIA ITAGUI DIPIRONA 1 GR 6
74 | ANTIOQUIA ITAGUI Ibuprofeno 400 mg 20
Naproxeno 250 mg tableta o
75 | ANTIOQUIA ITAGUI cAjpsula 16
Naproxeno 250 mg tableta o
76 | ANTIOQUIA MARINILLA cAjpsula 20
77 | ANTIOQUIA MEDELLIN AcetaminofA©n 500 mg tableta 8973
78 | ANTIOQUIA MEDELLIN Acetaminofen 350 mg codeina 15 120
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mg

Acetaminofen 350mg 35mg de

79 | ANTIOQUIA MEDELLIN tramal 1310
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
80 | ANTIOQUIA MEDELLIN mg 2985
Acetaminofen 500 mg codeina 8
81 | ANTIOQUIA MEDELLIN mg 580
82 | ANTIOQUIA MEDELLIN ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 300
ACIDO VALPROICO TABLETA X
83 | ANTIOQUIA MEDELLIN 250 MG 570
84 | ANTIOQUIA MEDELLIN ACUONOVA 4
85 | ANTIOQUIA MEDELLIN AGAROL FRASCO 24
86 | ANTIOQUIA MEDELLIN AINEX tableta 100mg 190
87 | ANTIOQUIA MEDELLIN Alprazolam 0,25 mg tableta 30
88 | ANTIOQUIA MEDELLIN Aluminio Acetato Polvo 10
89 | ANTIOQUIA MEDELLIN Amikacina 500 mg amp 5
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
90 | ANTIOQUIA MEDELLIN tableta 1097
91 | ANTIOQUIA MEDELLIN AMPICILINA TAB 500 MG 15
92 | ANTIOQUIA MEDELLIN Baclofen 10 Mg 1320
93 | ANTIOQUIA MEDELLIN Betametasona 4 mg 7
BETAMETASONA
94 | ANTIOQUIA MEDELLIN ACETATO/FOSFATO 3/3 MG/ML 2
Betametasona Dipropionato 7 mg
95 | ANTIOQUIA MEDELLIN ampolla 6
96 | ANTIOQUIA MEDELLIN Biperideno clorhidrato 2 mg tableta 30
97 | ANTIOQUIA MEDELLIN Bisacodilo 5 mg gragea 320
98 | ANTIOQUIA MEDELLIN CALCITONINA 12
99 | ANTIOQUIA MEDELLIN Capsaicina 0.075 CREMA TUBO 8
100 | ANTIOQUIA MEDELLIN Carbamazepina 200 mg tableta 1378
Cefalexina 500 mg tableta o
101 | ANTIOQUIA MEDELLIN cAjpsula 483
Cefradina 500 mg tableta o
102 | ANTIOQUIA MEDELLIN cAjpsula 63
CELECOXIB CAPSULAS DE 200
103 | ANTIOQUIA MEDELLIN MG 53
104 | ANTIOQUIA MEDELLIN Cetirizina tab. 30
105 | ANTIOQUIA MEDELLIN Cialis 20 mg 12
106 | ANTIOQUIA MEDELLIN CICLOSPORINA GOTAS 6
107 | ANTIOQUIA MEDELLIN Ciprofloxacina 500mg tabletas 139
108 | ANTIOQUIA MEDELLIN CIPROFLOXACINA COLIRIO 2
109 | ANTIOQUIA MEDELLIN Clonazepam 0,5 mg tableta 60
110 | ANTIOQUIA MEDELLIN Clonazepam 2,0 mg tableta 180
111 | ANTIOQUIA MEDELLIN Clonazepan gotas fco 1
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112 | ANTIOQUIA MEDELLIN Clopidogrel (ATEPLAX) * 75 mg 30
113 | ANTIOQUIA MEDELLIN Complejo B tab 60
114 | ANTIOQUIA MEDELLIN COMPLEJO B AMP 4
115 | ANTIOQUIA MEDELLIN Crema Marly 2
116 | ANTIOQUIA MEDELLIN Deladox 158
117 | ANTIOQUIA MEDELLIN DEPOMEDROL AMP X 1CC 1
118 | ANTIOQUIA MEDELLIN Dermacortine 0.1% emulsion 2
119 | ANTIOQUIA MEDELLIN DEXAMETAZONA X 4 MG AMP 4
120 | ANTIOQUIA MEDELLIN DEXAMETAZONA X 8 MG AMP 15
121 | ANTIOQUIA MEDELLIN DICLOFENAC 50mg tab 245
122 | ANTIOQUIA MEDELLIN DICLOFENAC AMP X 75 MG 55
123 | ANTIOQUIA MEDELLIN Diclofenac gel 29
124 | ANTIOQUIA MEDELLIN Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 121
125 | ANTIOQUIA MEDELLIN Dimenhidrinato 50 mg tableta 80
126 | ANTIOQUIA MEDELLIN Dipirona 500 mg 255
127 | ANTIOQUIA MEDELLIN Diprofos 1 ml 1
128 | ANTIOQUIA MEDELLIN Dorixina relax 10
129 | ANTIOQUIA MEDELLIN DULOXETINA TAB X 60 MGRS 180
130 | ANTIOQUIA MEDELLIN ENJUAGUE BUCAL 4
131 | ANTIOQUIA MEDELLIN Ensure tarro 2
132 | ANTIOQUIA MEDELLIN Eucerin Atopic emoliente 5
133 | ANTIOQUIA MEDELLIN Feldene gel 2
FenitoAna sA3dica 100 mg tableta
134 | ANTIOQUIA MEDELLIN o cAjpsula 180
135 | ANTIOQUIA MEDELLIN FLUCONAZOL GOTAS 1
FLUOROMETOLONA GOTAS
136 | ANTIOQUIA MEDELLIN OFTALMICAS 1
Fluoxetina 20 mg (como base)
137 | ANTIOQUIA MEDELLIN tableta o cAjpsula. 900
138 | ANTIOQUIA MEDELLIN FREEGEN COLIRIO 2
139 | ANTIOQUIA MEDELLIN FUCIDIN UNGA?ENTO 1
140 | ANTIOQUIA MEDELLIN FURACINA CREMA 5
141 | ANTIOQUIA MEDELLIN Gabapentin 300mg Capsula 550
142 | ANTIOQUIA MEDELLIN Gabapentin 400mg tableta 980
143 | ANTIOQUIA MEDELLIN Gentamicina amp 16 0 mg 4
144 | ANTIOQUIA MEDELLIN gentamicina gotas 1
GENTEAL GEL UNGUENTO
145 | ANTIOQUIA MEDELLIN OFTALMICO 1
146 | ANTIOQUIA MEDELLIN GINKGOBILOBA 40 MG TABLETA 30
Haloperidol 2 mg/mL (0,2%)
147 | ANTIOQUIA MEDELLIN soluciA3n oral 1
HEPARINA BAJO PESO
148 | ANTIOQUIA MEDELLIN INYECTABLE X5000 U/N 45
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149 | ANTIOQUIA MEDELLIN Hidroclorotiazida 25 mg tableta 30
Hidrocodona acetaminofen
150 | ANTIOQUIA MEDELLIN (sinalgen) tab 310
151 | ANTIOQUIA MEDELLIN hidrocortizona crema al 1% 5
152 | ANTIOQUIA MEDELLIN Hidroxido magnesio 3
Hioscina N-butil bromuro 10 mg
153 | ANTIOQUIA MEDELLIN gragea 60
154 | ANTIOQUIA MEDELLIN Ibuprofeno 400 mg 644
155 | ANTIOQUIA MEDELLIN ibuprofeno 600 mg 90
156 | ANTIOQUIA MEDELLIN Ibuprofeno 800 mg 10
Imipramina clorhidrato 10 mg
157 | ANTIOQUIA MEDELLIN gragea 90
Imipramina clorhidrato 25 mg
158 | ANTIOQUIA MEDELLIN gragea 570
159 | ANTIOQUIA MEDELLIN IRUXOL CREMA 1
160 | ANTIOQUIA MEDELLIN IRUXOL GEL 4
161 | ANTIOQUIA MEDELLIN IRUXOL TUBO 4
162 | ANTIOQUIA MEDELLIN Iruxol tubo 16
163 | ANTIOQUIA MEDELLIN Kenacortt ampolla 4
164 | ANTIOQUIA MEDELLIN Ketoprofeno gel tubo 9
LECHE DE MAGNESIA FRASCO
165 | ANTIOQUIA MEDELLIN GRANDE 10
Levomepromazina 4 mg/mL (0,4%)
166 | ANTIOQUIA MEDELLIN soluciA3n oral 3
167 | ANTIOQUIA MEDELLIN Levomepromazina gotas 2
168 | ANTIOQUIA MEDELLIN LidocaAna clorhidrato 2% jalea 40
LIDOCAINA CLORHIDRATO
169 | ANTIOQUIA MEDELLIN PARCHE 63
170 | ANTIOQUIA MEDELLIN LIPIEL SYNDET 1
171 | ANTIOQUIA MEDELLIN Lipiel Syndet 4
172 | ANTIOQUIA MEDELLIN Loratadina 10 mg tableta 20
173 | ANTIOQUIA MEDELLIN Lorazepam 1 mg tableta 120
174 | ANTIOQUIA MEDELLIN LUBRIDERM CREMA 1
175 | ANTIOQUIA MEDELLIN LYRICA 300 MG 1774
176 | ANTIOQUIA MEDELLIN Lyrica 75 mg 380
177 | ANTIOQUIA MEDELLIN Meloxicam 15 mg 20
178 | ANTIOQUIA MEDELLIN MELOXICAM 15 MG TABLETAS 66
179 | ANTIOQUIA MEDELLIN Meloxicam ampolla 15 mg 40
180 | ANTIOQUIA MEDELLIN Meloxicam Tabletas 7.5 mg 315
181 | ANTIOQUIA MEDELLIN Metocarbamol 750 mg tabletas 300
182 | ANTIOQUIA MEDELLIN Metoclopramida 10 mg 256
METOCLOPRAMIDA CON
183 | ANTIOQUIA MEDELLIN ENZIMAS DIGESTIVAS 40
184 | ANTIOQUIA MEDELLIN Mobic 15 mg 15
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185 | ANTIOQUIA MEDELLIN MULTIVITAMINICOS 120
186 | ANTIOQUIA MEDELLIN N . ACETIL CISTEINA * 600 10
Naproxeno 250 mg tableta o
187 | ANTIOQUIA MEDELLIN cAjpsula 631
188 | ANTIOQUIA MEDELLIN NEUROBION AMPOLLAS 5
189 | ANTIOQUIA MEDELLIN Nimesulide 100 mg 537
190 | ANTIOQUIA MEDELLIN Nitrofurantoina 100 mg 60
Norfloxacina 400 mg tableta o
191 | ANTIOQUIA MEDELLIN cAjpsula 6
192 | ANTIOQUIA MEDELLIN NOVALGINA TAB 500 MG 15
193 | ANTIOQUIA MEDELLIN Omeprazol 20 mg CAjpsula 620
optive(glicerina y
194 | ANTIOQUIA MEDELLIN carboximetilcelulosa) 10
195 | ANTIOQUIA MEDELLIN Ortesis Bivalva ( sobre molde) 1
196 | ANTIOQUIA MEDELLIN ORTHOCORA 2
Oxicodona 10 mg tableta de
197 | ANTIOQUIA MEDELLIN liberaciA3n programada 60
Oxicodona 20 mg Tableta de
198 | ANTIOQUIA MEDELLIN liberaciA3n programada 30
199 | ANTIOQUIA MEDELLIN oxicontin tab x 20 mg 150
200 | ANTIOQUIA MEDELLIN Parche duoderm 3
201 | ANTIOQUIA MEDELLIN Paroxetina 20mg 60
202 | ANTIOQUIA MEDELLIN PAXAN TAB 20 MG 60
203 | ANTIOQUIA MEDELLIN piroxican gel tubo 1
204 | ANTIOQUIA MEDELLIN Plata sulfadiazina 1% crema 4
205 | ANTIOQUIA MEDELLIN PRED F GOTAS 12
206 | ANTIOQUIA MEDELLIN Pregabalina 150 mg 1024
207 | ANTIOQUIA MEDELLIN Pregabalina 75 mg 690
208 | ANTIOQUIA MEDELLIN PREPARADO DE FLUCONAZOL 1
209 | ANTIOQUIA MEDELLIN PROCICAR CREMA 4
210 | ANTIOQUIA MEDELLIN Propanolol 40 mg 120
211 | ANTIOQUIA MEDELLIN Protector solar 1 PF 50 Pantalla 3
212 | ANTIOQUIA MEDELLIN QUETIAPINA FUMARATO DE 60
Ranitidina (clorhidrato) 150 mg de
213 | ANTIOQUIA MEDELLIN base tableta 104
214 | ANTIOQUIA MEDELLIN REPARIL CREMA 1
215 | ANTIOQUIA MEDELLIN Rifampicina 300 mg cAjpsula 30
216 | ANTIOQUIA MEDELLIN Rifocina Spray 1
217 | ANTIOQUIA MEDELLIN Risperidona 1 mg 60
Ruscus aculeatus (ALFAVEN) * 150
218 | ANTIOQUIA MEDELLIN mg 60
219 | ANTIOQUIA MEDELLIN SCHERISOLONA 5mg 15
220 | ANTIOQUIA MEDELLIN Sertralina 100 MG 3
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221 | ANTIOQUIA MEDELLIN Sertralina 50MG 153
222 | ANTIOQUIA MEDELLIN SINALGEN TAB X5 MG 1
223 | ANTIOQUIA MEDELLIN SOLUCION SALINA BOLSA 500CC 6
224 | ANTIOQUIA MEDELLIN SULFAPLATA 10
Sulfato de glucosamina
225 | ANTIOQUIA MEDELLIN condroitina 60
SULFATO DE GLUCOSAMINA
226 | ANTIOQUIA MEDELLIN MAS SULFATO DE CONDROITIN 120
227 | ANTIOQUIA MEDELLIN SULFATO DE MAGNESIA POLVO 2
228 | ANTIOQUIA MEDELLIN SUNAID GEL 3
229 | ANTIOQUIA MEDELLIN SYSTANE GOTAS OFTALMIICAS 11
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
230 | ANTIOQUIA MEDELLIN cAjpsula 40
Timolol maleato 5 mg/mL (0,5%)
231 | ANTIOQUIA MEDELLIN soluciA3n oftAjlmica 1
232 | ANTIOQUIA MEDELLIN TINTURA DE BENJUI 4
233 | ANTIOQUIA MEDELLIN TIZAFEN 240
234 | ANTIOQUIA MEDELLIN TIZANIDINA 2 G TAB 77
235 | ANTIOQUIA MEDELLIN Tizanidina x 4 mg 30
236 | ANTIOQUIA MEDELLIN TOBRADEX GOTAS OFTLAMICAS 1
237 | ANTIOQUIA MEDELLIN Tramadol 50 mg 212
238 | ANTIOQUIA MEDELLIN TRAMADOL CLORH SOL X100MG 38
239 | ANTIOQUIA MEDELLIN Tramadol frasco 115
240 | ANTIOQUIA MEDELLIN Tramadol frasco gotas 29
241 | ANTIOQUIA MEDELLIN Tramal 50 mg 260
242 | ANTIOQUIA MEDELLIN Tramal long 100 mg 120
243 | ANTIOQUIA MEDELLIN TRANSTEC PARCHES 3
Trazodona clorhidrato 50 mg
244 | ANTIOQUIA MEDELLIN tableta 1130
245 | ANTIOQUIA MEDELLIN UMBRELLA CREMA 3
246 | ANTIOQUIA MEDELLIN VALCOTE 500MG TAB 120
Valproico Ajcido 250 mg tableta o
247 | ANTIOQUIA MEDELLIN cAjpsula 360
248 | ANTIOQUIA MEDELLIN Vasenol 13
249 | ANTIOQUIA MEDELLIN Versatis Parches 1
250 | ANTIOQUIA MEDELLIN VIGAMOX GOTAS 2
251 | ANTIOQUIA MEDELLIN VITAMINA B 12 150
252 | ANTIOQUIA MEDELLIN Vitamina ¢ 500 mg 30
253 | ANTIOQUIA MEDELLIN VITAMINA D 1,25 DIHIDROXI 90
254 | ANTIOQUIA MEDELLIN voltaren gel 12
255 | ANTIOQUIA MEDELLIN Warfarina 5 mg tableta 45
256 | ANTIOQUIA MEDELLIN Winadeine 295
257 | ANTIOQUIA MEDELLIN XILOCAINA 4
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258 | ANTIOQUIA MEDELLIN ZALDIAR TABLETAS 380

259 | ANTIOQUIA REMEDIOS Diclofenac gel 3
Acetaminofen 500 mg Codeina 30

260 | ANTIOQUIA RETIRO mg 30

261 | ANTIOQUIA RETIRO Rifocina Spray 1

262 | ANTIOQUIA RIONEGRO Advantan crema 8

263 | ANTIOQUIA RIONEGRO Betametasona 4 mg 2
DIPROPIONATO DE

264 | ANTIOQUIA RIONEGRO BETAMETASONA 1

265 | ANTIOQUIA RIONEGRO Oxidode zinc 10

266 | ANTIOQUIA RIONEGRO Oxidode zinc 10
Pasta de Unna PreparaciA3n

267 | ANTIOQUIA RIONEGRO magistral 20

268 | ANTIOQUIA RIONEGRO PROCICAR CREMA 8

269 | ANTIOQUIA RIONEGRO ROXICAINA JALEA 10
Solucion Salina Normal 0,9%

270 | ANTIOQUIA RIONEGRO 1000cc frasco 30
Solucion Salina Normal 0,9% 250cc

271 | ANTIOQUIA RIONEGRO frasco 30

272 | ANTIOQUIA RIONEGRO ZALDIAR TABLETAS CAJA 1

273 | ANTIOQUIA SABANETA TRAMADOL CLORHIDRATO CAP 90

274 | ANTIOQUIA SABANETA WINADINE F 40

275 | ANTIOQUIA SALGAR Diprospan 1ml ampolla 1

SANTA ROSA DE
276 | ANTIOQUIA 0SO0S Carbamazepina 200mg tableta 120
SANTA ROSA DE Trazodona clorhidrato 50 mg

277 | ANTIOQUIA 0OSOS tableta 60

278 | ANTIOQUIA YONDO DICLOFENAC AMP X 75 MG 6

279 | ARAUCA ARAUCA AcetaminofA©n 500 mg tableta 50
ACIDO VALPROICO TABLETA X

280 | ARAUCA ARAUCA 250 MG 120

281 | ARAUCA ARAUCA ALENDRANATO 70MG 8

282 | ARAUCA ARAUCA AMOXACILINA X 500 MG 30
Cefalexina 500 mg tableta o

283 | ARAUCA ARAUCA cAjpsula 20
CODEINA MAS METOCARBAMOL

284 | ARAUCA ARAUCA COMPRIMIDOS 30

285 | ARAUCA ARAUCA Complejo b tableta 100

286 | ARAUCA ARAUCA DEXAMETAZONA X 2 MG AMP 1

287 | ARAUCA ARAUCA diclofenac tab x 50 32

288 | ARAUCA ARAUCA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 100

289 | ARAUCA ARAUCA DIPIRONA 2 GR 4

290 | ARAUCA ARAUCA DIPROSPAN AMPOLLA 4
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FenitoAna sA3dica 100 mg tableta

291 | ARAUCA ARAUCA o cAjpsula 360
292 | ARAUCA ARAUCA Gentamicina 80mg amp 9
293 | ARAUCA ARAUCA GLUCOSAMINA SOB 180
294 | ARAUCA ARAUCA HIDROXICINA X 25MG 30
295 | ARAUCA ARAUCA Ibuprofeno 400 mg 112
296 | ARAUCA ARAUCA Ketoconazol 200 mg tableta 30
297 | ARAUCA ARAUCA Metocarbamol 750 mg tabletas 21
298 | ARAUCA ARAUCA Metoclopramida 10 mg 3
Naproxeno 250 mg tableta o
299 | ARAUCA ARAUCA cAjpsula 90
Prednisona o prednisolona 5 mg
300 | ARAUCA ARAUCA tableta 20
301 | ARAUCA ARAUCA Ranitidina amp 50mg 3
302 | ARAUCA ARAUCA SULFAPLATA 1
303 | ARAUCA ARAUCA TIZAFEN TAB 20
304 | ARAUCA ARAUCA Toxoide tetAjnico Inyectable 2
305 | ARAUCA ARAUCA TRIMETROPIN SULFA 20
Valproico Ajcido 250 mg tableta o
306 | ARAUCA ARAUCA cAjpsula 150
307 | ARAUCA ARAUCA voltaren gel 1
308 | ARAUCA ARAUCA Warfarina 5 mg tableta 240
309 | ARAUCA ARAUCA ZALDIAR TABLETAS 60
310 | ARAUCA ARAUQUITA Cloranfenicol gotas oftalmicas 1
311 | ARAUCA ARAUQUITA Deladox tab 60
Naproxeno 250 mg tableta o
312 | ARAUCA ARAUQUITA cAjpsula 20
313 | ARAUCA SARAVENA AcetaminofA©n 500 mg tableta 25
314 | ARAUCA SARAVENA DEXAMETAZONA X 2 MG AMP 3
315 | ARAUCA SARAVENA DICLOFENAC 50mg tab 20
316 | ARAUCA SARAVENA DICLOFENAC AMP X 75 MG 5
317 | ARAUCA SARAVENA Metocarbamol 750 mg tabletas 45
Naproxeno 250 mg tableta o
318 | ARAUCA SARAVENA cAjpsula 45
319 | ATLANTICO BARRANQUILLA AcetaminofA©n 500 mg tableta 325
Acetaminofen Metacarbomol
320 | ATLANTICO BARRANQUILLA tableta Robaxifen 30
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
321 | ATLANTICO BARRANQUILLA mg 20
AMPICILINA SULBACTAM TAB
322 | ATLANTICO BARRANQUILLA 375 MGRS 30
323 | ATLANTICO BARRANQUILLA Apronax tabletas de 275 mg 20
324 | ATLANTICO BARRANQUILLA ARANDELA 1
325 | ATLANTICO BARRANQUILLA Arcoxia 9OMG COMPRIMIDOS 1
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326 | ATLANTICO BARRANQUILLA CABAN DIGITAL 1
327 | ATLANTICO BARRANQUILLA Carbamazepina 200mg tableta 140
Cefalexina 500 mg tableta o
328 | ATLANTICO BARRANQUILLA cAjpsula 130
329 | ATLANTICO BARRANQUILLA CICATRIQUIURE 1
330 | ATLANTICO BARRANQUILLA Ciprofloxacina 500mg tabletas 89
331 | ATLANTICO BARRANQUILLA COMBAREN 50/50 21
332 | ATLANTICO BARRANQUILLA Deladox 20
333 | ATLANTICO BARRANQUILLA DEXAMETASONA AMP 8MG 1
334 | ATLANTICO BARRANQUILLA DEXAMETAZONA X 2 MG AMP 1
335 | ATLANTICO BARRANQUILLA DICLOFENAC 50mg tab 160
336 | ATLANTICO BARRANQUILLA DICLOFENAC AMP X 75 MG 18
337 | ATLANTICO BARRANQUILLA Diclofenac gel 1
338 | ATLANTICO BARRANQUILLA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 40
339 | ATLANTICO BARRANQUILLA DIPROFOS AMP X 2 MG 1
340 | ATLANTICO BARRANQUILLA DIPROSPAN AMPOLLA 2
341 | ATLANTICO BARRANQUILLA DOLLIMIN 30
342 | ATLANTICO BARRANQUILLA Flunarizina 10mg tableta 30
343 | ATLANTICO BARRANQUILLA FORT CREMA 1
344 | ATLANTICO BARRANQUILLA Gentamicina 80mg amp 3
345 | ATLANTICO BARRANQUILLA Gentamicina amp 16 0 mg 3
Glucosamina Condroitina tabletas
346 | ATLANTICO BARRANQUILLA 1500/1200 85
347 | ATLANTICO BARRANQUILLA Hebermin 1
348 | ATLANTICO BARRANQUILLA HIDROXIDO DE ALUMINIO 7
349 | ATLANTICO BARRANQUILLA Ibuprofeno 400 mg 37
350 | ATLANTICO BARRANQUILLA IBUPROFENO TAB X 600 MG 30
351 | ATLANTICO BARRANQUILLA Kenacortt ampolla 1
352 | ATLANTICO BARRANQUILLA KETOPROFENO X 100 MG 5
353 | ATLANTICO BARRANQUILLA LUBRIDERM CREMA 6
354 | ATLANTICO BARRANQUILLA LYRICA 150 MG 90
355 | ATLANTICO BARRANQUILLA MELOXICAM 15 MG 50
356 | ATLANTICO BARRANQUILLA Meloxicam Tabletas 7.5 mg 40
357 | ATLANTICO BARRANQUILLA Metocarbamol 750 mg tabletas 200
Naproxeno 250 mg tableta o
358 | ATLANTICO BARRANQUILLA cAjpsula 215
Naproxeno 500 mg tableta o
359 | ATLANTICO BARRANQUILLA cAjpsula 35
NEOMICINA SULFATO MAS
360 | ATLANTICO BARRANQUILLA POLIMIXINA B SOLUCION 3-5% 1
361 | ATLANTICO BARRANQUILLA Nexium - Esomeprazol de 20 Mg 30
362 | ATLANTICO BARRANQUILLA NIDOLON SUSPENSION 1
363 | ATLANTICO BARRANQUILLA Omeprazol 20 mg CAjpsula 80
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PIROXICAM AMP

364 | ATLANTICO BARRANQUILLA 40MG/20MG(FELDENE) 20
PROLERTUS 50 MG
365 | ATLANTICO BARRANQUILLA TB(diclofenaco-colestiramina) 30
366 | ATLANTICO BARRANQUILLA RIFAMPICINA 270
367 | ATLANTICO BARRANQUILLA SCAFLAM TAB 6
Solucion Salina Normal 0,9% 500cc
368 | ATLANTICO BARRANQUILLA bolsa 5
369 | ATLANTICO BARRANQUILLA TAMSOLUSINA 0.4 MG 90
370 | ATLANTICO BARRANQUILLA TETANOL AMP 1
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
371 | ATLANTICO BARRANQUILLA cAjpsula 30
Timolol maleato 5 mg/mL (0,5%)
372 | ATLANTICO BARRANQUILLA soluciA3n oftAjlmica 12
373 | ATLANTICO BARRANQUILLA TINTURA DE BENJUI 37
374 | ATLANTICO BARRANQUILLA TIZAFEN TABLETAS 30
375 | ATLANTICO BARRANQUILLA Tizanidina Tabletas 2mg 30
376 | ATLANTICO BARRANQUILLA TOBRACORT COLIRIO 1
377 | ATLANTICO BARRANQUILLA TRILEPTAL TAB 350 MGR 60
378 | ATLANTICO BARRANQUILLA VISOCAP CAP 1
379 | ATLANTICO BARRANQUILLA WINADINE F 60
380 | ATLANTICO BARRANQUILLA ZALDIAR TABLETAS 200
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
381 | ATLANTICO SOLEDAD mg 30
382 | ATLANTICO SOLEDAD Gabapentin 400mg tableta 30
Naproxeno 500 mg tableta o
383 | ATLANTICO SOLEDAD cAjpsula 30
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
384 | BOGOTA BOGOTA mg 240
385 | BOGOTA BOGOTA Acetato de aluminio locion 1
386 | BOGOTA BOGOTA Acido Ascorbico 500 mg 60
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
387 | BOGOTA BOGOTA tableta 240
388 | BOGOTA BOGOTA Beclometasona spray nasal 50 mg 1
389 | BOGOTA BOGOTA Bienex x 15 mg 30
390 | BOGOTA BOGOTA Bisacodilo 5 mg gragea 30
391 | BOGOTA BOGOTA Carbamazepina 200 mg tableta 90
Cefalexina 500 mg tableta o
392 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 143
393 | BOGOTA BOGOTA CELECOXHILO X 200MG 40
394 |BOGOTA BOGOTA CENTRIUM SILVER 300
395 | BOGOTA BOGOTA COMBAREN 20
396 | BOGOTA BOGOTA Crema Marly 2
397 |BOGOTA BOGOTA depomedrol fco ampolla 1
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398 | BOGOTA BOGOTA DETRUSITOL X 4MG 60
399 | BOGOTA BOGOTA DICLOFENAC 50mg tab 41
400 | BOGOTA BOGOTA DICLOFENAC AMP X 75 MG 11
401 | BOGOTA BOGOTA Diclofenac gel 2
402 | BOGOTA BOGOTA diclofenac tab x 50 50
403 | BOGOTA BOGOTA Dicloxacilina 500 mg CAPSULAS 20
404 | BOGOTA BOGOTA DIPROSPAN 2
405 | BOGOTA BOGOTA Dorixina relax X 125 MG 30
406 | BOGOTA BOGOTA DULOXETINA X 60 MG 208
407 | BOGOTA BOGOTA Escitalopram 10 mg 30
408 | BOGOTA BOGOTA Fast Fen jarabe Fco 1
409 | BOGOTA BOGOTA FERRO F 800 150
410 | BOGOTA BOGOTA Flexure 60
411 | BOGOTA BOGOTA Flexure MSM 30
412 | BOGOTA BOGOTA FUCITHALMIC 2
413 | BOGOTA BOGOTA GENTAL gel 16
414 | BOGOTA BOGOTA HIALURONATO SODICO AL 1.4% 1
415 | BOGOTA BOGOTA Ibuprofeno 400 mg 132
416 | BOGOTA BOGOTA INDOMETACINAX25 MG 30
417 | BOGOTA BOGOTA LACRILUBE 2
418 | BOGOTA BOGOTA LAGRICEL 1
Levomepromazina 4 mg/mL
419 | BOGOTA BOGOTA (0,4%) soluciA3n oral 3
420 | BOGOTA BOGOTA LEXAPRO 30
421 | BOGOTA BOGOTA Meloxicam X 15 mg 50
422 | BOGOTA BOGOTA Metacarbomol tableta 250MGF 30
METADONA CLORIDRATO
423 | BOGOTA BOGOTA TABLETAS X 10 MG 60
424 | BOGOTA BOGOTA Metocarbamol 750 mg tabletas 15
425 | BOGOTA BOGOTA Mobic 15 mg 10
Naproxeno 250 mg tableta o
426 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 115
Naproxeno 500 mg tableta o
427 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 15
428 | BOGOTA BOGOTA NEOMICINA POLIMIXINA 1
429 | BOGOTA BOGOTA Neurontin 300 mg 360
430 | BOGOTA BOGOTA NEURONTIN X 400 MG 90
431 | BOGOTA BOGOTA Nimesulide 100 mg 80
432 | BOGOTA BOGOTA Omeprazol 20 mg CAjpsula 236
433 | BOGOTA BOGOTA OPTIVE 1
Oximetazolina 0,25 mg/mL
434 | BOGOTA BOGOTA (0,025%) soluciA3n nasal 1
435 | BOGOTA BOGOTA Pregabalina 150 mg 360
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436 | BOGOTA BOGOTA Pregabalina 300 mg 180
437 | BOGOTA BOGOTA Pregabalina 75 mg 600
438 | BOGOTA BOGOTA RIVOTRIL 1
439 | BOGOTA BOGOTA SINALGEN 90
Solucion Salina Normal 0,950cc
440 | BOGOTA BOGOTA frasco 1
441 | BOGOTA BOGOTA SUERO AUTOLOGO 1
442 | BOGOTA BOGOTA SUERO AUTOLOGO 3
443 | BOGOTA BOGOTA SUERO AUTOLOGO 4
444 | BOGOTA BOGOTA SULFAPLATA 100gr 2
445 | BOGOTA BOGOTA TERRAMICINA 1
446 | BOGOTA BOGOTA TOBRACORT 1
447 | BOGOTA BOGOTA Tramadol frasco 65
448 | BOGOTA BOGOTA Tramal 50 mg 240
449 | BOGOTA BOGOTA WINADINE F 100
450 | BOGOTA BOGOTA xiloacaina al 2% Fco 2
451 | BOGOTA BOGOTA Zaldiar tab 60
452 | BOGOTA BOGOTA ZYMARAN AL 0.3% 1
453 | BOGOTA BOGOTA AcetaminofA©n 500 mg tableta 30250
454 | BOGOTA BOGOTA Acetaminofen Tramadol 285
455 | BOGOTA BOGOTA Acetaminofen Codeina F 290
456 | BOGOTA BOGOTA ACETAMINOFEN TIZANIDINA 50
Acetaminofen 350mg 35mg de
457 | BOGOTA BOGOTA tramal 270
458 | BOGOTA BOGOTA Acetaminofen 500 Codeina 5mg tab 190
Acetaminofen 500 mg Codeina 25
459 | BOGOTA BOGOTA mg 198
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
460 | BOGOTA BOGOTA mg 12442
Acetaminofen 500 mg codeina 8
461 | BOGOTA BOGOTA mg 3053
462 | BOGOTA BOGOTA Acetaminofen 500 mg Tramadol 190
Acetaminofen 500 mg
463 | BOGOTA BOGOTA HIDROCODA 5MG 210
ACETATO DE PREDNISOLONA
464 | BOGOTA BOGOTA GOTASAL1 2
465 | BOGOTA BOGOTA ACETAZOLAMIDA TAB 250MG 30
466 | BOGOTA BOGOTA Aciclovir 200 mg tabletas 80
ACID MANTLE (ACETATO DE
467 | BOGOTA BOGOTA ALUMINIO) FRASCO 54
ACIDO ACETIL SALICILICO X 100
468 | BOGOTA BOGOTA MG 60
469 | BOGOTA BOGOTA Acido ascA¥arbico 2630
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ACIDO FUSIDICO PH 20 MG
470 | BOGOTA BOGOTA BETAMETASONA 1MG CREMA 7
ACIDO VALPROICO TABLETA X
471 | BOGOTA BOGOTA 250 MG 2322
472 | BOGOTA BOGOTA ACRYLARM 2
473 | BOGOTA BOGOTA ACTRON (lbuprofeno de 600 mg) 30
474 | BOGOTA BOGOTA ACUANAVA CREMA 7
475 | BOGOTA BOGOTA Advantan crema 33
476 | BOGOTA BOGOTA AFRISAL SPRAY 1
477 | BOGOTA BOGOTA AGUA DESTILADA BOLSA 500 CC 9
478 | BOGOTA BOGOTA Agua oxigenada 4
479 | BOGOTA BOGOTA AINEX 100 MG 195
480 | BOGOTA BOGOTA ALCOHOL POLIVINILICO GOTAS 8
481 | BOGOTA BOGOTA alendronato tabletas x 70 mg 4
482 | BOGOTA BOGOTA ALLEGRA TA X 120 MG 30
483 | BOGOTA BOGOTA Alopurinol 100 mg tableta 60
484 | BOGOTA BOGOTA Alopurinol tableta 120
485 | BOGOTA BOGOTA Alprazolam 0,25 mg tableta 13
486 | BOGOTA BOGOTA Alprazolam 0,50 mg tableta 60
487 | BOGOTA BOGOTA ALPROSTADIL AMP X 20 MG 1
Aluminio hidrAsxido 6%
488 | BOGOTA BOGOTA suspensiA3n oral 2
amantadina sulfato o clorhidrato
489 | BOGOTA BOGOTA cap 100mg 60
490 | BOGOTA BOGOTA Amikacina 500 mg 21
491 | BOGOTA BOGOTA AMINOTRIPTILINA 25 MG 370
492 | BOGOTA BOGOTA AMITRIPTILINA * 250 MG 60
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
493 | BOGOTA BOGOTA tableta 5273
494 | BOGOTA BOGOTA AMOXACILINA X 500 MG 69
AMPICILINA SULBACTAM POR
495 | BOGOTA BOGOTA 375 MG 100
496 | BOGOTA BOGOTA ANALGAN TAB 525
497 | BOGOTA BOGOTA Arcoxia 120 mg 57
498 | BOGOTA BOGOTA Arcoxia 90 mg 21
499 | BOGOTA BOGOTA ARTRIGEL GEL 8
500 | BOGOTA BOGOTA AVELOX COMP X 400G 7
501 | BOGOTA BOGOTA B1-PROFENID TB 10
502 | BOGOTA BOGOTA Baclofen 10 Mg 1310
503 | BOGOTA BOGOTA BACTESUL X 375 TABS 20
504 | BOGOTA BOGOTA BACTIGRASS DE 15X 20CM 2
505 | BOGOTA BOGOTA Bactrim F 160 mg 70
506 | BOGOTA BOGOTA BACTROBAN UNGUENTO 1
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507 | BOGOTA BOGOTA Baydol LP 90 MG 140
508 | BOGOTA BOGOTA Baydol 60 MG 40
509 | BOGOTA BOGOTA BAYRO FORTE GEL TUBO 2
Beclometasona dipropionato
510 | BOGOTA BOGOTA aerosol 250 mcg/ dosis 5
Beclometasona inhalador bucal
511 | BOGOTA BOGOTA 50mcg 1
512 |BOGOTA BOGOTA Beclometasona spray nasal 50 mg 1
513 |BOGOTA BOGOTA Bedoyecta Amp 30
514 |BOGOTA BOGOTA BEN GAY UNGUENTO 1
515 | BOGOTA BOGOTA BENCERIN VERDE 6
BEROMETASONADIPROPIONATO
516 | BOGOTA BOGOTA ACETATO 1
517 |BOGOTA BOGOTA BETA DUO AMP 4
518 | BOGOTA BOGOTA Betametasona 0,05% crema 5
519 | BOGOTA BOGOTA Betametasona 4 mg 12
520 | BOGOTA BOGOTA Betametasona 8 mg 10
Betametasona Dipropionato 7 mg
521 | BOGOTA BOGOTA ampolla 24
522 |BOGOTA BOGOTA Bethene 6
523 | BOGOTA BOGOTA Bienex 7.5 mg tabletas 30
524 |BOGOTA BOGOTA BIENEX 15MG 50
525 | BOGOTA BOGOTA BIPROFENID 150 MG TABLETA 21
BIPROFENID TB (ibuprofeno
526 | BOGOTA BOGOTA 200mg metocarbamol 500mg) 31
527 | BOGOTA BOGOTA Bisacodilo 5 mg gragea 1350
528 | BOGOTA BOGOTA BLOQUEADOR SOLAR 7
529 | BOGOTA BOGOTA BROMAZEPAM 6 MG 330
530 | BOGOTA BOGOTA Bromuro de Ipratropio solucion 1
531 | BOGOTA BOGOTA Budesonoda-formoterol aerosol 5
BUPRENORFINA 35MCG
532 | BOGOTA BOGOTA PARCHES 25
BUPROPION XL TABLETAS 150
533 | BOGOTA BOGOTA MG 30
534 | BOGOTA BOGOTA CAFEINA ERGOTAMO GOTAS 2
Calcio carbonato 600 mg como
535 | BOGOTA BOGOTA calcio, tableta 30
536 | BOGOTA BOGOTA CALCITONINA X 200 U 8
537 | BOGOTA BOGOTA Calcitriol 0,25 mcg/cAjpsula 30
538 | BOGOTA BOGOTA CALCITRIOL CAPSULA 0.25 MG 30
539 | BOGOTA BOGOTA Calendula Unguento 60g 1
540 | BOGOTA BOGOTA Capsaicina 0.075 CREMA TUBO 16
541 | BOGOTA BOGOTA Carbamazepina 200 mg tableta 7646
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542 | BOGOTA BOGOTA Carbamazepina 400mg retard 60
CARBONATO DE CALCIO TAB X
543 | BOGOTA BOGOTA 600 MG 60
544 |BOGOTA BOGOTA CARBONATO LITIO 300MG 60
545 | BOGOTA BOGOTA CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % 8
546 | BOGOTA BOGOTA Cardioaspirina 100 mg 63
547 | BOGOTA BOGOTA CASCARA SAGRADA SOBRES 900
Cefalexina 250 mg tableta o
548 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 4
Cefalexina 500 mg tableta o
549 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 5714
Cefradina 500 mg tableta o
550 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 590
Ceftriaxona (sal sAsdica) 1 g polvo
551 | BOGOTA BOGOTA para inyecciA3n 15
552 | BOGOTA BOGOTA CELEBREX 121
553 | BOGOTA BOGOTA CELECOCIB X 200 MG 433
554 | BOGOTA BOGOTA CENTRIUM SILVER 150
555 | BOGOTA BOGOTA CETAPHIL CREMA HIDRATANTE 52
556 | BOGOTA BOGOTA CETAPHIL JABON LIQUIDO 28
557 | BOGOTA BOGOTA CETIRIZINA 10 MG 8
558 | BOGOTA BOGOTA Cialis 20 mg 33
559 | BOGOTA BOGOTA CICADERM CREMA 3
560 | BOGOTA BOGOTA CICALFATE crema tubo 8
561 | BOGOTA BOGOTA CICATRICURE UNGUENTO 8
562 | BOGOTA BOGOTA CICLOSPORINA GOTAS 3
CIPROFLOXACINA
DEXAMETASONA GOTAS
563 | BOGOTA BOGOTA OFTALMICAS 1
564 | BOGOTA BOGOTA CIPROFLOXACINA 500 TAB 1395
565 | BOGOTA BOGOTA Ciprofloxacina 750mg tabletas 30
566 | BOGOTA BOGOTA CIPROFLOXACINA GOTAS 5
567 | BOGOTA BOGOTA CITALOPRAM X 20 MG 30
568 | BOGOTA BOGOTA CLARITYNE TAB. 30
569 | BOGOTA BOGOTA Clindamicina Capsula 300 mg 220
570 | BOGOTA BOGOTA Clobazam Tableta 10mg 30
571 | BOGOTA BOGOTA Clonazepam 0,5 mg tableta 540
572 | BOGOTA BOGOTA Clonazepam 2,0 mg tableta _ 1845
Clonazepam 2,5 mg/mL soluciA3n
573 | BOGOTA BOGOTA oral 18
574 | BOGOTA BOGOTA CLONAZEPAM GOTAS 19
575 | BOGOTA BOGOTA Cloranfenicol gotas oftalmicas 1
576 | BOGOTA BOGOTA Clorhexiclina 2
577 | BOGOTA BOGOTA Clotrimazol 1% crema 2
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578 | BOGOTA BOGOTA Clozapina 100 mg tableta. 480
579 | BOGOTA BOGOTA Clozapina 25 mg tableta. 136
580 | BOGOTA BOGOTA Colagenasa 6
581 | BOGOTA BOGOTA Colchicina 0,5 mg tableta 40
582 | BOGOTA BOGOTA COLECOXHIB CAP 200 MG 80
583 | BOGOTA BOGOTA colirio 1
584 | BOGOTA BOGOTA COMBIGAN GOTAS OFTALMICAS 7
585 | BOGOTA BOGOTA COMPLEJO B FRASCO 96
586 | BOGOTA BOGOTA Complejo B ampolla 15
587 | BOGOTA BOGOTA CONDROX AMPOLLA 2
588 | BOGOTA BOGOTA CONTRACTUBEX 10
Corticoide CON O SIN
ANESTESICO 20 UNGUENTO
589 | BOGOTA BOGOTA PROCTOLOGICO 6
CORTISOL PRE Y
POSTSUPRESION CON
590 | BOGOTA BOGOTA DEXAMETASONA (417) 1
591 | BOGOTA BOGOTA COSOPT GOTAS 3
592 | BOGOTA BOGOTA COUMADIN X 5 MG 30
593 | BOGOTA BOGOTA Crema Marly 18
CREMA NIVEA VISAGE
594 | BOGOTA BOGOTA HIDRATACION INTENSIVA DIA 4
595 | BOGOTA BOGOTA CREMA SCARE 1
596 | BOGOTA BOGOTA CREPARIL 2
597 | BOGOTA BOGOTA CUNTRACTUBEX 1
598 | BOGOTA BOGOTA CYMBALTA 60 MG CAPSULA 300
599 | BOGOTA BOGOTA DAFLON 500 120
600 | BOGOTA BOGOTA DECADRON AMP 1
601 | BOGOTA BOGOTA Deladox 1657
Depomedrol o Metilprednisolona
602 | BOGOTA BOGOTA solucion inyectable 23
603 | BOGOTA BOGOTA DERMASOFLAMINA 14X12 1
604 | BOGOTA BOGOTA DETRUSITOL SR X 4 MG 90
Dexametasona polimixina
605 | BOGOTA BOGOTA Neomicina 1
606 | BOGOTA BOGOTA DEXAMETASONA 0.12% 2
607 | BOGOTA BOGOTA DEXAMETAZONA X 2 MG AMP 5
608 | BOGOTA BOGOTA DEXAMETAZONA X 8 MG AMP 10
609 | BOGOTA BOGOTA diclofenac 50 mas codeina 50 1
610 | BOGOTA BOGOTA DICLOFENAC 50mg GRAGEA 5105
611 | BOGOTA BOGOTA DICLOFENAC AMP X 75 MG 465
612 | BOGOTA BOGOTA Diclofenac gel 201
613 | BOGOTA BOGOTA Diclofenaco codeina tableta 371
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614 | BOGOTA BOGOTA Diclofenaco colestiranida 100
615 | BOGOTA BOGOTA Diclofenaco gotas oftalmicas 2
DICLOFENACO
SPRAY(VOLTAREN-100 ML de
616 | BOGOTA BOGOTA diclofenaco dietilamonico 0.954 g) 1
617 |BOGOTA BOGOTA DICLOFENACO X 100 MG 30
618 | BOGOTA BOGOTA DICLOFENACO X 500 MG 60
619 | BOGOTA BOGOTA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 1435
620 | BOGOTA BOGOTA Difenhidramina 50 mg cAjpsula 10
Dihidromorfona clorhidrato 2,5 mg
621 | BOGOTA BOGOTA tableta 540
622 | BOGOTA BOGOTA Dimenhidrinato 50 mg tableta 60
623 | BOGOTA BOGOTA DIPIRONA 1 GR 14
624 | BOGOTA BOGOTA Diprospan 1ml ampolla 20
625 | BOGOTA BOGOTA DITOPAX 2
626 | BOGOTA BOGOTA DOLOXETIN 30 MG 60
627 | BOGOTA BOGOTA Dorixina relax 250
628 | BOGOTA BOGOTA DORMICUM 30
629 | BOGOTA BOGOTA DORMIREX TAB 10MG 5
630 | BOGOTA BOGOTA DORTIM GOTAS OFTALMICAS 6
DORZOLAMIDA AL 2 MAS
631 | BOGOTA BOGOTA TIMOLOL AL 5 GTAS 4
DOVIR TB (hidrocodona 5mg
632 | BOGOTA BOGOTA ibuprofeno 200 mg) 50
Doxiciclina 100 mg tableta o
633 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 40
634 | BOGOTA BOGOTA Dulcolax Tabl 30
635 | BOGOTA BOGOTA DULOXELIME 30 MG 60
636 | BOGOTA BOGOTA DULOXETINA * 20 MG 120
637 | BOGOTA BOGOTA DULOXETINA 30 MG 210
638 | BOGOTA BOGOTA DULOXETINA 60 MG 750
639 | BOGOTA BOGOTA Duoderm 14
640 | BOGOTA BOGOTA DUODOL TAB 105
641 | BOGOTA BOGOTA DURACEF X 1 GR TABS 10
642 | BOGOTA BOGOTA DURAPROX 600MG 100
643 | BOGOTA BOGOTA EBERMIN 6
644 | BOGOTA BOGOTA eclipsol fps 50 3
645 | BOGOTA BOGOTA EDOXON 150MG TB 330
EFEMOLINA gotas oftAjlmicas fco
646 | BOGOTA BOGOTA *5ml 7
647 | BOGOTA BOGOTA EFEXOR 75 MG 2370
648 | BOGOTA BOGOTA EFEXOR 150 MG 540
649 | BOGOTA BOGOTA EFEXOR 37.5MG CAP 60
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650 | BOGOTA BOGOTA EMCLAREX GEL 1
651 | BOGOTA BOGOTA EMULOCAL 1
ENDURADU GOTAS
652 | BOGOTA BOGOTA AFTALMOLOGICAS 1
653 | BOGOTA BOGOTA Enema evacuante 106
654 | BOGOTA BOGOTA ENOXAPARINA 40MG 126
655 | BOGOTA BOGOTA Ensoy Proteina tarro 30
656 | BOGOTA BOGOTA Ensure tarro 488
657 | BOGOTA BOGOTA ERITROMICINA TAB X 500 MG 20
658 | BOGOTA BOGOTA ERITROPOYETINA 15
659 | BOGOTA BOGOTA Escitalopram 10 mg 870
660 | BOGOTA BOGOTA ESOMEPRAZOL X 20 MG 390
ESPAGULA(FYBOGEL) 3.5 G
661 | BOGOTA BOGOTA SOBRE CONC POLVO 180
662 | BOGOTA BOGOTA ETHBON 5
663 | BOGOTA BOGOTA Etidoxina TAB * 100 MG 1
664 | BOGOTA BOGOTA EUCERIN BLOQUEADOR 34
665 | BOGOTA BOGOTA EUCERIN PH 5 LOCION 14
666 | BOGOTA BOGOTA EUTHIROX 50 MG 30
667 | BOGOTA BOGOTA Feldene Crema 5
FenitoAna sA3dica 100 mg tableta
668 | BOGOTA BOGOTA o cAjpsula 300
Fenitoina 125 mg2.5 SUSPENSION
669 | BOGOTA BOGOTA ORAL 3
670 | BOGOTA BOGOTA FENITOINA SUSP 1
671 | BOGOTA BOGOTA Fenobarbital 100 mg tableta 240
FENTANILO SIST.
TRANSDERMICO POR 50MCG
672 | BOGOTA BOGOTA PARCHE 8.4MG 30
673 | BOGOTA BOGOTA FERRO * 800 MG 30
674 | BOGOTA BOGOTA FIBOGEL 1344
675 | BOGOTA BOGOTA FILTROSOL GEL 1
676 | BOGOTA BOGOTA FISIO GEL CREMA 16
677 | BOGOTA BOGOTA FITOESTIMOLINE CAJA 2
678 | BOGOTA BOGOTA FITOSTIMOLINE CAJA 14
679 | BOGOTA BOGOTA FITOSTIMOLINE GASAS 15
680 | BOGOTA BOGOTA fitostimoline tubo 37
681 | BOGOTA BOGOTA FIXOMUL 17
682 | BOGOTA BOGOTA FLECTADOL CAPSULAS 40
683 | BOGOTA BOGOTA FLEXANE 60
684 | BOGOTA BOGOTA FLEXURE SOBRES 100
685 | BOGOTA BOGOTA FLOBACT D GOTAS 4
686 | BOGOTA BOGOTA FLOTAC TABLETAS X 140 MG 221
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687 | BOGOTA BOGOTA Fluconazol TAB * 150 MG. 3
688 | BOGOTA BOGOTA FLUMEX COLIRIO 8
689 | BOGOTA BOGOTA FLUNARAZINA X 10 MG 120
Fluoxetina 20 mg (como base)
690 | BOGOTA BOGOTA tableta o cAjpsula. 4803
691 | BOGOTA BOGOTA FREEGEN GOTAS OFTALMICAS 12
692 | BOGOTA BOGOTA FRESEN COLIRIO 0.5 % FRASCO 1
693 | BOGOTA BOGOTA FUCIDIN H 106
694 | BOGOTA BOGOTA Furacin 5
695 | BOGOTA BOGOTA FUROATA DE MOMETASONA 1
Furoato de Fluticasona Inhalador
696 | BOGOTA BOGOTA Nasal 3
697 | BOGOTA BOGOTA Furosemida 40 mg tableta 40
698 | BOGOTA BOGOTA FYBOGEL 240
699 | BOGOTA BOGOTA Gabapentin 300mg Capsula 5980
700 | BOGOTA BOGOTA Gabapentin 400mg tableta 2100
GABAPENTIN COMPRIMIDOS 600
701 | BOGOTA BOGOTA MG 120
702 | BOGOTA BOGOTA GAFEN 400 MG 480
703 | BOGOTA BOGOTA GAFEN X 300 MG 1
704 | BOGOTA BOGOTA GARAMICINA X 160 MG AMP 3
705 | BOGOTA BOGOTA Gelatina sin sabor 10
Gentamicina (sulfato) 0,3%
706 | BOGOTA BOGOTA ungAYsento oftAjlmico 5
707 |BOGOTA BOGOTA Gentamicina amp 16 0 mg 23
708 | BOGOTA BOGOTA Gentamicina amp 80 mg 24
709 | BOGOTA BOGOTA gentamicina gotas 1
710 | BOGOTA BOGOTA Glucerna 60
Glucosamina Condroitina tabletas
711 | BOGOTA BOGOTA 1500/1200 1320
712 | BOGOTA BOGOTA GLUCOSAMINA TAB 150
713 | BOGOTA BOGOTA GOTAS NATURALES COLIRIO 1
Haloperidol 2 mg/mL (0,2%)
714 | BOGOTA BOGOTA soluciA3n oral 16
715 | BOGOTA BOGOTA Hebermin 48
HEPARINA BAJO PESO
716 | BOGOTA BOGOTA INYECTABLE X5000 U/N 159
Hialorunato de Sodio al 1.4 %
717 | BOGOTA BOGOTA GOTAS 1
718 | BOGOTA BOGOTA HIALURATO DE SODIO 14% 7
Hidrocodona acetaminofen
719 | BOGOTA BOGOTA (sinalgen) tab 2790
720 | BOGOTA BOGOTA hidrocortizona crema al 1% 1

Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151
Bogota D.C. - Colombia

Términos de Referencia Aliado Para la Asistencia Médica




Pagina 91 de 180

721 |BOGOTA BOGOTA Hidromorfona 2,5 mg tableta 180
722 |BOGOTA BOGOTA HIDROXICINA 25MG TABLETAS 570
HIDROXIDO DE ALUMINIO
723 | BOGOTA BOGOTA MAGNESIO FRASCO 3
724 |BOGOTA BOGOTA Hidroxipropilmetilcelulosa 3 MG 2
Hioscina N-butil bromuro 10 mg
725 | BOGOTA BOGOTA gragea 20
726 | BOGOTA BOGOTA HYDRO CLEAN FRASCO 3
727 |BOGOTA BOGOTA Ibupofeno 800 mg 102
728 |BOGOTA BOGOTA Ibuprofeno 400 mg 4484
729 |BOGOTA BOGOTA ibuprofeno 600 mg 220
Imipramina clorhidrato 10 mg
730 | BOGOTA BOGOTA gragea 30
Imipramina clorhidrato 25 mg
731 |BOGOTA BOGOTA gragea 1920
Ipratropio bromuro aerosol 0,002
732 |BOGOTA BOGOTA mg / dosis 4
733 |BOGOTA BOGOTA IRUXOL CREMA (colagenasa) 45
734 | BOGOTA BOGOTA IRUXOL SPRAY 1
735 | BOGOTA BOGOTA ISAVAN 15 MG TABLETA 20
736 | BOGOTA BOGOTA Isodine espuma 43
737 |BOGOTA BOGOTA ISODINE SOLUCION 60
ISOMETEPTENO DIPIRONA
738 | BOGOTA BOGOTA CAFEINA-WINTHROP, FRASCO 6
ISPAGULA HUSK GRANULOS
739 | BOGOTA BOGOTA FIBOGEL 60
740 | BOGOTA BOGOTA KEFLEX TAB. X 500 MG 200
741 | BOGOTA BOGOTA Kenacortt ampolla 32
742 |BOGOTA BOGOTA Kenacortt FRASCO 1
743 |BOGOTA BOGOTA KETOPROFEN X 200 MG 20
744 | BOGOTA BOGOTA Ketoprofeno gel tubo 80
745 | BOGOTA BOGOTA KETOPROFENO X 100 MG 44
746 | BOGOTA BOGOTA Ketotifeno 1 mg tableta 30
747 |BOGOTA BOGOTA LACRIL COLIRIO 2
748 | BOGOTA BOGOTA LACRILUBE 2
749 | BOGOTA BOGOTA LACTULAX SOBRES 90
750 | BOGOTA BOGOTA Lactulosa jarabe 10 g/15ml 60
751 | BOGOTA BOGOTA LAGRICEL COLIRIO 1
752 | BOGOTA BOGOTA lagrifesh colirio 4
753 | BOGOTA BOGOTA lagrimas artificiales 4
754 | BOGOTA BOGOTA Lamotrigina 100 mg 30
755 | BOGOTA BOGOTA LANTADIO TABLETAS X 30 MG 20
756 | BOGOTA BOGOTA Lanzoprazol 30 mg 460
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757 |BOGOTA BOGOTA LATANOPROST FRASCO 7
758 | BOGOTA BOGOTA LEVITRA/Vardenafil 20 mg) tb 24
759 | BOGOTA BOGOTA LEVOMEPROMACINA GOTAS 10
760 | BOGOTA BOGOTA Levomepromazina 100 mg tableta 30
Levomepromazina 4 mg/mL (0,4%)
761 | BOGOTA BOGOTA soluciA3n oral 16
762 | BOGOTA BOGOTA LEVOTIROXINA 50 MG 120
Levotiroxina sA3dica 100 mcg
763 | BOGOTA BOGOTA tableta 120
764 | BOGOTA BOGOTA LEXAPRO TABLETAS X 10 MG 60
765 | BOGOTA BOGOTA LEXOTAN 6 MG 450
766 | BOGOTA BOGOTA LidocaAna clorhidrato 2% jalea 53
767 | BOGOTA BOGOTA Lidocaina 1% 17
768 | BOGOTA BOGOTA Lidocaina jalea 354
769 | BOGOTA BOGOTA LIDOCAINA PARCHE 5% 470
Lidocaina sin epinefrina solucion
770 | BOGOTA BOGOTA inyectable 1% 6
771 | BOGOTA BOGOTA Lidocaine GEL 2% 1
772 |BOGOTA BOGOTA LISALGIL TABS 20
Litio carbonato 300 mg cAjpsula o
773 |BOGOTA BOGOTA tableta 480
774 | BOGOTA BOGOTA Loratadina 10 mg tableta 81
775 | BOGOTA BOGOTA Lorazepam 1 mg tableta 90
776 | BOGOTA BOGOTA Lorazepam 2 mg tableta 60
777 | BOGOTA BOGOTA Losartan 50 mg 180
778 | BOGOTA BOGOTA LUBRIDERM CREMA 18
779 |BOGOTA BOGOTA MACRODANTINA 290
780 | BOGOTA BOGOTA Maxitrol 1
781 | BOGOTA BOGOTA MELCOX 7,5MG TB 360
782 | BOGOTA BOGOTA MELOCAM 15 MG TABLETA 430
783 | BOGOTA BOGOTA MELOXICAM * 15 MG TAB 1060
784 |BOGOTA BOGOTA MELOXICAM 7,5MG TB 838
785 | BOGOTA BOGOTA Meloxicam ampolla 15 mg 142
786 | BOGOTA BOGOTA Meloxicam TAB 10 mg 5
787 | BOGOTA BOGOTA MESUDLID 100 MG 30
788 | BOGOTA BOGOTA METACARBAMOL X 750 MG 15
789 | BOGOTA BOGOTA Metadona clorhidrato 10 mg tableta 2360
METILPREDNISOLONA 40MG
790 | BOGOTA BOGOTA AMPOLLA 19
791 | BOGOTA BOGOTA Metocarbamol 750 mg tabletas 1268
792 | BOGOTA BOGOTA Metoclopramida 10 mg 175
Metoprolol tartrato 50 mg tableta o
793 | BOGOTA BOGOTA gragea 90
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794 | BOGOTA BOGOTA Midazolam 7,5 mg tableta 92
795 | BOGOTA BOGOTA MILPAX 4
796 | BOGOTA BOGOTA MIRTAPAX 270
797 | BOGOTA BOGOTA Mirtazapina 30 mg 270
798 | BOGOTA BOGOTA MIRTAZAPINA 30 MGR 30
799 | BOGOTA BOGOTA Mobic 15 mg 178
800 | BOGOTA BOGOTA MODIUR TAB 1MG 451
MOMETASIN SPRAY NASA
801 | BOGOTA BOGOTA ADULTO 10
802 | BOGOTA BOGOTA Montelukas sodico 10 mg 120
Morfina 30 mg/mL (3%) soluciA3n
803 | BOGOTA BOGOTA oral 137
804 | BOGOTA BOGOTA Moxifloxacina Gotas 1
805 | BOGOTA BOGOTA MULTILIND CREMA 3
806 | BOGOTA BOGOTA N-ACETIL CISTEINA SOBRES 120
807 | BOGOTA BOGOTA NADROPARINA AMPOLLA 61
Naproxeno 250 mg tableta o
808 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 6147
809 | BOGOTA BOGOTA naproxeno 400 mg 10
Naproxeno 500 mg tableta o
810 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 476
811 |BOGOTA BOGOTA NASACORT X 5MG 1
812 | BOGOTA BOGOTA Naturex Jalea 2
Neomicina Polimixina
813 | BOGOTA BOGOTA Dexametasona 8
814 | BOGOTA BOGOTA NEOSALDINA 40
815 | BOGOTA BOGOTA NEUROBION 209
816 | BOGOTA BOGOTA NEURONTIN * 300 MG 2280
817 | BOGOTA BOGOTA neurontin tab 600 mgrs 270
818 | BOGOTA BOGOTA NEURONTIN X 400 MG 1360
819 | BOGOTA BOGOTA NEVANAC GOTAS 3
820 | BOGOTA BOGOTA Nexium - Esomeprazol de 20 Mg 150
821 | BOGOTA BOGOTA niflamin tab 15 mgs 5
822 |BOGOTA BOGOTA Nimesulide 100 mg 1178
Nimodipina 30 mg tableta o
823 | BOGOTA BOGOTA CAjpsula 600
NitrofurantoAna 50 mg tableta o
824 |BOGOTA BOGOTA CAjpsula 15
NitrofurantoAna 100 mg tableta o
825 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 1036
NITROFURAZONA CREMA X 40
826 | BOGOTA BOGOTA GMS 3
827 |BOGOTA BOGOTA NOVARTRIX CREMA 3
828 | BOGOTA BOGOTA Olanzapina 5 mgrs 90
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829 | BOGOTA BOGOTA OLANZAPINO X 10 MG 30
830 | BOGOTA BOGOTA Omalizumab Ampollas x 150mg 2
831 | BOGOTA BOGOTA Omeprazol 20 mg CAjpsula 5615
832 | BOGOTA BOGOTA OPTIVE COLIRIO 7
833 | BOGOTA BOGOTA ORAZOLE 510
834 | BOGOTA BOGOTA Oxcarbamazepina 300 mg 360
835 | BOGOTA BOGOTA OXIBUTILINA TAB X 5MG 150
836 | BOGOTA BOGOTA Oxibutinina 10 mg 470
837 | BOGOTA BOGOTA Oxibutinina 5 mg 1260
Oxicodona 20 mg Tableta de
838 | BOGOTA BOGOTA liberaciA3n programada 1950
839 | BOGOTA BOGOTA OXICODONA *200 MG 60
840 | BOGOTA BOGOTA OXICONTIN 150
Oximetazolina 0,5 mg/mL (0,05%)
841 | BOGOTA BOGOTA soluciA3n nasal 2
842 | BOGOTA BOGOTA OXYCONTIN 20 MG 630
843 |BOGOTA BOGOTA pacex 20 mg 105
PARACETAMOL 325 TRAMADOL
844 |BOGOTA BOGOTA 375 20
845 | BOGOTA BOGOTA Parche cicatrices 21
846 | BOGOTA BOGOTA Parche duoderm 8
847 | BOGOTA BOGOTA Parche VERSATIS 179
848 | BOGOTA BOGOTA PAROXETINA 12,5 G TAB 90
849 | BOGOTA BOGOTA Paroxetina 20mg 405
850 | BOGOTA BOGOTA PAXAN 20MG TB 30
851 | BOGOTA BOGOTA PH 5 Eucerin Crema Hidratante 12
852 | BOGOTA BOGOTA PHARMATON CAPSULAS 30
PIPOTIAZINA AMPOLLAS 25 MG/1
853 | BOGOTA BOGOTA ML 1
854 | BOGOTA BOGOTA PIRACETAM TABLETAS 800 MG 30
PIRIDOXINA CLORHIDRATO
855 | BOGOTA BOGOTA TABLETAS X 50 MG 60
856 | BOGOTA BOGOTA PIROXICAM GEL 54
857 | BOGOTA BOGOTA PLASIL 10 MG TABLETAS 30
858 | BOGOTA BOGOTA Plata sulfadiazina 1% crema 11
859 | BOGOTA BOGOTA polietibenglicol PEG fco de 250 ml 7
860 | BOGOTA BOGOTA PRE FOX T 20
PREDNISOLONA AL UNO
PORCIENTO GOTAS
861 | BOGOTA BOGOTA OFTALMICAS 5
Prednisona o prednisolona 5 mg
862 | BOGOTA BOGOTA tableta 105
863 | BOGOTA BOGOTA PREFOX 6

Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151
Bogota D.C. - Colombia

Términos de Referencia Aliado Para la Asistencia Médica




Pagina 95 de 180

864 | BOGOTA BOGOTA PREGABALINA 150 MG 6787
865 | BOGOTA BOGOTA Pregabalina (LYRICA) X 75 mg 7526
866 | BOGOTA BOGOTA Pregabalina 300 mg 3357
867 | BOGOTA BOGOTA PROCICAR CREMA 12
PROLERTUS 50 MG
868 | BOGOTA BOGOTA TB(diclofenaco-colestiramina) 40
869 | BOGOTA BOGOTA PRONACOR 1
870 | BOGOTA BOGOTA Propanolol 40 mg 360
871 |BOGOTA BOGOTA Protector solar 1 PF 50 Pantalla 14
872 |BOGOTA BOGOTA PROXICAR CREMA 2
873 | BOGOTA BOGOTA Psyllium Sobres 60
874 |BOGOTA BOGOTA QUETIAPINA 100MG TB 60
875 | BOGOTA BOGOTA QUETIAPINA 200 MG TABLETA 495
876 | BOGOTA BOGOTA QUETIAPINA TA X 25 MG 330
877 | BOGOTA BOGOTA QUETIDIN 300 MG TAB 180
878 | BOGOTA BOGOTA RANDIOASPIRINA 30
Ranitidina (clorhidrato) 150 mg de
879 | BOGOTA BOGOTA base tableta 74
Ranitidina (clorhidrato) 300 mg de
880 | BOGOTA BOGOTA base tableta 60
Ranitidina (clorhidrato) 50 mg de
881 | BOGOTA BOGOTA base tableta 20
882 | BOGOTA BOGOTA REFRESH LIQUIGEL COLIRIO 8
883 | BOGOTA BOGOTA REPARIL 14
884 | BOGOTA BOGOTA Rifampicina 300 mg cAjpsula 170
885 | BOGOTA BOGOTA RIFOCIN CREMA 1
886 | BOGOTA BOGOTA Rifocina Spray 12
887 | BOGOTA BOGOTA Risperidona 1 mg 231
888 | BOGOTA BOGOTA Risperidona 2 mg 410
889 | BOGOTA BOGOTA RITOCINA SPRAY 1
890 | BOGOTA BOGOTA RIVOLTRIL 2MG TAB 1050
891 | BOGOTA BOGOTA ROBIPROFEN TAB 20
892 | BOGOTA BOGOTA Roxicaina gel 27
893 | BOGOTA BOGOTA Rubogel 1
Salbutamol (sulfato) aerosol 100
894 | BOGOTA BOGOTA mcg / inhalacion 6
Salmeterol 50 mcg y Fluticasona
895 | BOGOTA BOGOTA 500mcg Inhalador 296
896 | BOGOTA BOGOTA SEROQUEL 100MG TB 30
897 | BOGOTA BOGOTA SEROQUEL 200 MG TABLETA 60
898 | BOGOTA BOGOTA SEROTAX 12.5 MG TABLETA 60
899 | BOGOTA BOGOTA Seroxat 12, 5 mgr tabl 30
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900 | BOGOTA BOGOTA SEROXAT CR TAB 12.5 MG 61
901 | BOGOTA BOGOTA sertralina x 100 mg 30
902 | BOGOTA BOGOTA sertralina x 50 mg 1250
SHADE LOCION
903 |[ BOGOTA BOGOTA FOTOPROTECTOR 4
904 | BOGOTA BOGOTA SINALGEN TAB 5 X 500MG 1340
905 | BOGOTA BOGOTA SINOGAN FRASCO 19
906 | BOGOTA BOGOTA SIRDALUD * 2 MG 680
907 | BOGOTA BOGOTA Sirdalud 4 mg TB 31
Solucion Salina Normal 0,9% 250cc
908 |[ BOGOTA BOGOTA frasco 251
909 |[ BOGOTA BOGOTA SOPHIPREN FCO 1
910 | BOGOTA BOGOTA SOPHIXIN 1
911 | BOGOTA BOGOTA STILNOX COMPRIMIDOS 10 MG 210
STOPEN (PIROXICAM) 20MG
912 | BOGOTA BOGOTA CAPSULA 13
913 | BOGOTA BOGOTA SULFAPLATA 100gr 21
SULFATO DE GLUCOSAMINA
914 | BOGOTA BOGOTA CONDROITIN 60
915 | BOGOTA BOGOTA SULFATO DE MAGNESIA POLVO 5
916 | BOGOTA BOGOTA SULFATO FERROSO 150
917 | BOGOTA BOGOTA SUN - AID GEL 6
918 | BOGOTA BOGOTA Syndet Eucerin Jabon 16
919 |BOGOTA BOGOTA SYNVICS AMP 9
920 | BOGOTA BOGOTA SYSTANE GOTAS OFTALMIICAS 22
TARTRATO DE BRIMONIDINA AL
921 | BOGOTA BOGOTA 0.15 GTAS 3
922 | BOGOTA BOGOTA TEARSOFT 5
923 | BOGOTA BOGOTA TEGRETOL 200G 420
924 | BOGOTA BOGOTA TEOFILINA X125 MG 30
925 |[ BOGOTA BOGOTA THERALITE TABLETAS 300MG 600
Tiamina 10CC mg/mL soluciA3n
926 | BOGOTA BOGOTA inyectable 1
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
927 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 150
Timolol maleato 5 mg/mL (0,5%)
928 | BOGOTA BOGOTA soluciA3n oftAjlmica 16
TIOCOLSID 4 MG TABLETA CAJA
929 |[ BOGOTA BOGOTA POR 20 40
930 | BOGOTA BOGOTA Tiotropio capsula 18mcg 90
931 | BOGOTA BOGOTA TITOSTIMOLINE 1
932 | BOGOTA BOGOTA TIZAFEN Tab 300
933 | BOGOTA BOGOTA Tizainidina 2 mg tableta 1084
934 | BOGOTA BOGOTA TIZANIDINA 20 MG 90
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935 | BOGOTA BOGOTA TIZANIDINA 4 MG MIO RELEX 20
936 | BOGOTA BOGOTA Tizanidina Tableta 6mg 20
937 | BOGOTA BOGOTA TOBRADEX GOTAS OFTALMICAS 10
TOBRAMICINA DEXAMETAZONA
938 |[ BOGOTA BOGOTA COLIRIO FCO 6
939 | BOGOTA BOGOTA TOLTERADINA TAB 4MG 510
940 | BOGOTA BOGOTA TOPIRAMATO X 25 MG 30
941 |BOGOTA BOGOTA TOPTEAR GOTAS 1
942 |BOGOTA BOGOTA Toxoide tetAjnico Inyectable 2
943 | BOGOTA BOGOTA TRALEX 290
TRAMADOL ACETAMINOFEN X
944 | BOGOTA BOGOTA 375 MG 30
945 | BOGOTA BOGOTA Tramadol Gotas frasco 310
946 | BOGOTA BOGOTA Tramadol 100 mg 1189
947 |BOGOTA BOGOTA Tramadol 50 mg 3058
948 | BOGOTA BOGOTA TRANSTEC PARCHES 35 MCG 1
949 | BOGOTA BOGOTA TRAVAD ORAL FRASCO 2
950 | BOGOTA BOGOTA Trazadone 50 mg 2520
951 | BOGOTA BOGOTA Trazalone x 25mg 30
952 | BOGOTA BOGOTA TRAZIDEX COLIRIO 5
Trazodona clorhidrato 50 mg
953 | BOGOTA BOGOTA tableta 2690
Triamcinolona soluciA2n inyectable
954 | BOGOTA BOGOTA 10 mg/ml 3
Triamcinolona solucion inyectable 5
955 | BOGOTA BOGOTA ml 3
956 | BOGOTA BOGOTA TRILEPTAL 300 MG 210
TRIMEBUTINA 200 MG CAP
957 | BOGOTA BOGOTA (MUVETT) 270
TRIMETROPIN
SULFAMETOXAZOL TABLETAS
958 | BOGOTA BOGOTA (160-800 MG) 278
959 | BOGOTA BOGOTA TRIMETROPIN SULFA 400/80 170
960 | BOGOTA BOGOTA Trimetropin sulfa 80-160 40
961 | BOGOTA BOGOTA TRIMETROPIN SULFA X 160 MG 40
962 | BOGOTA BOGOTA TRIPTANOL 25MG 30
963 | BOGOTA BOGOTA Tritico Tabletas 50mg 30
964 | BOGOTA BOGOTA TRITTICO 150 AC 300
965 | BOGOTA BOGOTA Umbrela gel 21
966 | BOGOTA BOGOTA VALCOTE 500 ER TB 1440
Valproico Ajcido 250 mg tableta o
967 |[ BOGOTA BOGOTA cAjpsula _ 270
Valproico Ajcido 250 mg tableta o
968 | BOGOTA BOGOTA cAjpsula 930
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969 | BOGOTA BOGOTA VASELINA 4
970 | BOGOTA BOGOTA Vasenol 12
971 |BOGOTA BOGOTA VERACEF CAPSULAS X 1000MG 15
972 | BOGOTA BOGOTA VERSATIS PARCHES 919
973 | BOGOTA BOGOTA VERUM 360
974 |BOGOTA BOGOTA Vigadexa Colirio 1
975 | BOGOTA BOGOTA VIGAMOX 1
976 | BOGOTA BOGOTA viscotears colirio frasco 2
977 | BOGOTA BOGOTA VITAMINA B 12 40
978 | BOGOTA BOGOTA VITAMINA C 423
979 | BOGOTA BOGOTA VITAMINA E (TOCOFEROL) 1
980 | BOGOTA BOGOTA voltaren 75 mg 83
981 | BOGOTA BOGOTA Voltaren Ampolla 8
982 | BOGOTA BOGOTA VOLTAREN CREMA 20
983 | BOGOTA BOGOTA VOLTAREN SPRAY 4
984 | BOGOTA BOGOTA voltaren tab 100mg 100
985 | BOGOTA BOGOTA voltaren tabletas x 50 mg 14
986 | BOGOTA BOGOTA Warfarina 5 mg tableta 245
987 | BOGOTA BOGOTA WELLBUTRIN 150MG TABLETA 30
988 | BOGOTA BOGOTA WINADEIME F TAB 4416
989 | BOGOTA BOGOTA XALACOM GOTAS 6
990 | BOGOTA BOGOTA XANAX 0.5MG 60
991 | BOGOTA BOGOTA Xarelto 10mg 40
992 | BOGOTA BOGOTA Xilocaina jalea tubo 350
XILOCAINA SIMPLE 2% SIN
993 | BOGOTA BOGOTA EPINEFRINA 7
994 | BOGOTA BOGOTA Yodopovidona Jabon 10
995 | BOGOTA BOGOTA ZALDIAR TABLETAS 4246
996 | BOGOTA BOGOTA Z-BEC 30
997 | BOGOTA BOGOTA ZELTA X5 MG 120
998 |[ BOGOTA BOGOTA ZOLOF TAB 100mg 300
999 | BOGOTA BOGOTA ZOLPIDEM 10 MG TABLETA 343
1000 | BOGOTA BOGOTA ZYMAYAN GOTAS 1
1001 | BOGOTA BOGOTA ZYPRESA 10MG TABLETA 150
1002 | BOLIVAR CARTAGENA Celecoxib CAP 200MG 30
AcetaminofA©n 150 mg/5 MI (3%)
1003 | BOLIVAR CARTAGENA jarabe 80
1004 | BOLIVAR CARTAGENA AcetaminofA©n 500 mg tableta 3460
Acetaminofen 350mg 35mg de
1005 | BOLIVAR CARTAGENA tramal 20
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1006 | BOLIVAR CARTAGENA mg 2214
1007 | BOLIVAR CARTAGENA Acetaminofen 500 mg codeina 8 240
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mg
Acetaminofen 500 mg
1008 | BOLIVAR CARTAGENA HIDROCODONA TB 5mg 60
1009 | BOLIVAR CARTAGENA Acido Ascorbico 500 mg 30
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
1010 | BOLIVAR CARTAGENA tableta 930
1011 | BOLIVAR CARTAGENA Arcoxia 120 mg 129
1012 | BOLIVAR CARTAGENA AscAsrbico Ajcido 500 mg tableta 15
1013 | BOLIVAR CARTAGENA Bactrim F 160 mg 180
1014 | BOLIVAR CARTAGENA Betametasona 0,05% crema 2
1015 | BOLIVAR CARTAGENA Betametasona 4 mg 8
1016 | BOLIVAR CARTAGENA BETAMETAZONA AMP 2
1017 | BOLIVAR CARTAGENA Bisacodilo 5 mg gragea 150
BUPRENORFINA PARCHES
1018 | BOLIVAR CARTAGENA TRANSDERMICOS 35 MG 33
1019 | BOLIVAR CARTAGENA Carbamazepina 200 mg tableta 1630
CARBONATO DE CALCIO TAB X
1020 | BOLIVAR CARTAGENA 600 MG 3
Cefalexina 500 mg tableta o
1021 | BOLIVAR CARTAGENA cAjpsula 95
1022 | BOLIVAR CARTAGENA CEFALON X 750 TABS 20
Cefradina 500 mg tableta o
1023 | BOLIVAR CARTAGENA cAjpsula 50
1024 | BOLIVAR CARTAGENA CELEBREX 132
1025 | BOLIVAR CARTAGENA CELECOXIB CAP 100MG 150
1026 | BOLIVAR CARTAGENA CERDALUC tableta 2 mgr 10
1027 | BOLIVAR CARTAGENA Ciprofloxacina 500mg tabletas 160
1028 | BOLIVAR CARTAGENA CLINDAMICINA 600 210
CLORHIDRATO DE OXICODONA
1029 | BOLIVAR CARTAGENA TAB 30
1030 | BOLIVAR CARTAGENA CLORXAFEN TAB 30
1031 | BOLIVAR CARTAGENA COLECOXIB 200 MG 20
1032 | BOLIVAR CARTAGENA Coxylan COLIRIO OFTALMICO 1
1033 | BOLIVAR CARTAGENA DEHIDROCODEINA JBE 1
1034 | BOLIVAR CARTAGENA DELADOX TB 2
Depomedrol o Metilprednisolona
1035 | BOLIVAR CARTAGENA solucion inyectable 3
1036 | BOLIVAR CARTAGENA DEXAMETAZONA X 2 MG AMP 1
1037 | BOLIVAR CARTAGENA DICLOFENAC AMP X 75 MG 8
1038 | BOLIVAR CARTAGENA Diclofenac gel TUBO 2
1039 | BOLIVAR CARTAGENA Diclofenaco sA3dico 50 mg gragea 225
1040 | BOLIVAR CARTAGENA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 28
1041 | BOLIVAR CARTAGENA DULOXETINA CAPS (CYMBALTA) 30
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DUROGESIC PARCHE

1042 | BOLIVAR CARTAGENA TRANSDERMICO 25 MCG 10
Enoxapirina 40 mg

1043 | BOLIVAR CARTAGENA ampolla(clexane) 40

1044 | BOLIVAR CARTAGENA ESOMEPRAZOL X 20 MG 60

1045 | BOLIVAR CARTAGENA ETORICOXIB TB 120 MG 14

1046 | BOLIVAR CARTAGENA FLUAROMETALONA COLIRIOS 1
Fluoxetina 20 mg (como base)

1047 | BOLIVAR CARTAGENA tableta o cAjpsula. 170

1048 | BOLIVAR CARTAGENA Gabapentin 300mg Capsula 60

1049 | BOLIVAR CARTAGENA Gabapentin 400mg tableta 30
Hidrocodona acetaminofen

1050 | BOLIVAR CARTAGENA (sinalgen) tab 870

1051 | BOLIVAR CARTAGENA hidrocortizona LOCION 2
Hioscina N-butil bromuro 10 mg

1052 | BOLIVAR CARTAGENA gragea 30

1053 | BOLIVAR CARTAGENA Ibuprofeno 400 mg 200

1054 | BOLIVAR CARTAGENA ibuprofeno 600 mg 40
Imipramina clorhidrato 25 mg

1055 | BOLIVAR CARTAGENA gragea 85

1056 | BOLIVAR CARTAGENA IRUXOL GEL 2

1057 | BOLIVAR CARTAGENA KETOPROFENO X 100 MG 5

1058 | BOLIVAR CARTAGENA Meloxicam tableta 15 mg 76

1059 | BOLIVAR CARTAGENA Metocarbamol 750 mg tabletas 290

1060 | BOLIVAR CARTAGENA Metoclopramida 10 mg 90

1061 | BOLIVAR CARTAGENA Midazolam 7,5 mg tableta 4

1062 | BOLIVAR CARTAGENA Mobic 15 mg 40
Naproxeno 250 mg tableta o

1063 | BOLIVAR CARTAGENA cAjpsula 929

1064 | BOLIVAR CARTAGENA Nimesulide 100 mg 80

1065 | BOLIVAR CARTAGENA Nitrofurantoina 100 mg 30

1066 | BOLIVAR CARTAGENA Omeprazol 20 mg CAjpsula 580
Oxicodona 10 mg tableta de

1067 | BOLIVAR CARTAGENA liberaciA3n programada 240
Parches transdermicos 35mg-

1068 | BOLIVAR CARTAGENA buprenorfina 5

1069 | BOLIVAR CARTAGENA Parches VERSATIS lisocaina %5 30
PENICILINASA SODICA100 MG

1070 | BOLIVAR CARTAGENA TB 90

1071 | BOLIVAR CARTAGENA piroxican gel tubo 1
PREDNISOLONA FENILEFRINA 1

1072 | BOLIVAR CARTAGENA 0-12 SOLUCION OFTALM 1

1073 | BOLIVAR CARTAGENA Pregabalina 150 mg 472

1074 | BOLIVAR CARTAGENA Pregabalina 75 mg 2834
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PROLERTUS 50 MG

1075 | BOLIVAR CARTAGENA TB(diclofenaco-colestiramina) 10
1076 | BOLIVAR CARTAGENA sertralina x 50 mg 30
1077 | BOLIVAR CARTAGENA SINALGEN TAB X 5 MG 90
1078 | BOLIVAR CARTAGENA Sucralfato 1 g tableta 90
1079 | BOLIVAR CARTAGENA TEARSOFT 0.5% gotas 1
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
1080 | BOLIVAR CARTAGENA cAjpsula 20
1081 | BOLIVAR CARTAGENA TIZAFEN TABLETAS 20
1082 | BOLIVAR CARTAGENA Tizainidina 2 mg tableta 155
1083 | BOLIVAR CARTAGENA TRALEX CAP 90
1084 | BOLIVAR CARTAGENA Tramadol LONG 50 mg 1196
1085 | BOLIVAR CARTAGENA TRAMADOL CLORH SOL X100MG 162
1086 | BOLIVAR CARTAGENA TRANSTEC PARCEHS 14
Trazodona clorhidrato 50 mg
1087 | BOLIVAR CARTAGENA tableta 30
TRICTICUM
VULGARE(fitostimoline) crema
1088 | BOLIVAR CARTAGENA conc.15g 1
1089 | BOLIVAR CARTAGENA TRILEPTAL 300MG 60
TRIMETROPIN
SULFAMETOXAZOL TABLETAS
1090 | BOLIVAR CARTAGENA (160-800 MG) 90
1091 | BOLIVAR CARTAGENA TRIPTAL 60
1092 | BOLIVAR CARTAGENA Versatis Parches 140
1093 | BOLIVAR CARTAGENA VOLTAREN AMP 1
1094 | BOLIVAR CARTAGENA ZALDIAR TABLETAS 150
1095 | BOYACA BERBEO Baclofen 10 Mg 220
1096 | BOYACA BERBEO Baclofen 25 Mg 30
1097 | BOYACA BERBEO Carbamazepina 400 mg 30
1098 | BOYACA BERBEO Esomeprazol 20 mg 30
1099 | BOYACA BERBEO Lidocaina jalea 40
1100 | BOYACA BERBEO Oxibutinina 10 mg 420
Solucion Salina Normal 0,9% 500cc
1101 | BOYACA BERBEO frasco 8
1102 | BOYACA BERBEO Tadalafil * 20 mg tab 28
1103 | BOYACA CORRALES DICLOFENAC 50mg tab 10
1104 | BOYACA DUITAMA ACEITE MINERAL X 200CC 1
1105 | BOYACA DUITAMA AcetaminofA©n 500 mg tableta 80
ACIDO ASCORBICO -
1106 | BOYACA DUITAMA LABORATORIO CLINICO 60
1107 | BOYACA DUITAMA BAYRO GEL 1
1108 | BOYACA DUITAMA BEDOYECTA AMP 3
1109 | BOYACA DUITAMA Cefalexina 500 mg tableta o 90
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cAjpsula
1110 | BOYACA DUITAMA CETAPHIL LOCION 1
1111 | BOYACA DUITAMA Ciprofloxacina 500mg tabletas 40
1112 | BOYACA DUITAMA Clindamicina X 300mg tab 42
1113 |BOYACA DUITAMA Complejo B ampolla 3
1114 | BOYACA DUITAMA DICLOFENAC 50mg tab 70
1115 | BOYACA DUITAMA DICLOFENAC AMP X 75 MG 4
1116 | BOYACA DUITAMA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 40
1117 | BOYACA DUITAMA Gentamicina X 80 MG 30
1118 | BOYACA DUITAMA GLICERINA X 50CC 1
1119 | BOYACA DUITAMA Ibuprofeno 400 mg 60
1120 | BOYACA DUITAMA LUBRIDERM CREMA 1
1121 | BOYACA DUITAMA MELOXICAM X 15mg 30
Naproxeno 250 mg tableta o
1122 | BOYACA DUITAMA cAjpsula 115
1123 | BOYACA DUITAMA Omeprazol 20 mg CAjpsula 15
1124 | BOYACA DUITAMA piroxican gel tubo 1
Tiamina 100 mg/mL soluciA3n
1125 | BOYACA DUITAMA inyectable 1
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
1126 | BOYACA DUITAMA cAjpsula 20
TRAZIDEX UNGUENTO TUBO 3.5
1127 | BOYACA DUITAMA G 1
1128 | BOYACA DUITAMA Trimetropin sulfa 160-800 42
1129 | BOYACA GAMEZA Aciclovir 200 mg tabletas 24
1130 | BOYACA GAMEZA Aciclovir 3% ungA¥sento oftAjlmico 1
1131 | BOYACA GAMEZA lacricel 1
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1132 | BOYACA NOBSA mg 20
1133 | BOYACA NOBSA DICLOFENAC AMP X 75 MG 5
moxifloxacino 5 mg Solucion
1134 | BOYACA PAIPA oftalmica 1
1135 | BOYACA PAIPA PRED F GOTAS 1
Tobramicina 3 mg Dexametasona
1136 | BOYACA PAIPA 1 mg — Ung Oftalmico 1
1137 | BOYACA PAIPA Tropicamida (solucién al 1%) 1
1138 | BOYACA PUERTO BOYACA Aloinjerto HTM 1
1139 | BOYACA PUERTO BOYACA Ketoprofeno gel tubo 1
1140 | BOYACA PUERTO BOYACA Meloxicam Tabletas 15 mg 20
1141 | BOYACA RAMIRIQUI AcetaminofA©n 500 mg tableta 40
Cefalexina 500 mg tableta o
1142 | BOYACA RAMIRIQUI cAjpsula 10
1143 | BOYACA RAMIRIQUI diclofenac tab x 50 15
1144 | BOYACA RAQUIRA Bactrim F 160 mg 4
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1145 | BOYACA RAQUIRA ESOMEPRAZOL X 20 MG 1

1146 | BOYACA RAQUIRA Tramadol frasco 1

1147 | BOYACA SAMACA AcetaminofA©n 500 mg tableta 255
Acetaminofen 500 mg Codeina 30

1148 | BOYACA SAMACA mg 510
Acetaminofen 500 mg codeina 8

1149 | BOYACA SAMACA mg 120
Amitriptilina clorhidrato 25 mg

1150 | BOYACA SAMACA tableta 90

1151 | BOYACA SAMACA COMPLEJO B TAB 30

1152 | BOYACA SAMACA GABAPENTIN X 300 MG 150

1153 | BOYACA SAMACA glucosamina sobre x 1500 mg 210
Hidrocodona acetaminofen

1154 | BOYACA SAMACA (sinalgen) tab 180

1155 | BOYACA SAMACA Lyrica 75 mg 60
Naproxeno 250 mg tableta o

1156 | BOYACA SAMACA cAjpsula 30

1157 | BOYACA SAMACA NEURONTIN X 600 MG 90

1158 | BOYACA SAMACA piroxican gel tubo 4

1159 | BOYACA SAMACA piroxican tabletas 30

1160 | BOYACA SAMACA Tramadol frasco 3

1161 | BOYACA SAMACA Warfarina 5 mg tableta 30
NitrofurantoAna Macrocristales 100

1162 | BOYACA SOCHA mg tableta 80

1163 | BOYACA SOCHA Xilocaina jalea tubo 3

1164 | BOYACA SOGAMOSO AcetaminofA?n 2185
Acetaminofen 500 mg Codeina 30

1165 | BOYACA SOGAMOSO mg 630
Acetaminofen 500 mg codeina 8

1166 | BOYACA SOGAMOSO mg 224

1167 | BOYACA SOGAMOSO ACIDO ASCORBICO 60

1168 | BOYACA SOGAMOSO Amikacina 500 mg 74
Amitriptilina clorhidrato 25 mg

1169 | BOYACA SOGAMOSO tableta 604

1170 | BOYACA SOGAMOSO Aquasol E x 800 cap 60

1171 | BOYACA SOGAMOSO BAYRO ampollas 3
Beclometasona dipropionato

1172 | BOYACA SOGAMOSO aerosol 250 mcg/ dosis 1

1173 | BOYACA SOGAMOSO Beclometasona spray nasal 50 mg 1

1174 | BOYACA SOGAMOSO Betaduo amp 1

1175 | BOYACA SOGAMOSO Betametasona 0,05rema 2

1176 | BOYACA SOGAMOSO Betametasona 4 mg 2

1177 | BOYACA SOGAMOSO BETHENE CREMA 7

1178 | BOYACA SOGAMOSO Blogueador Solar FP 60 5
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1179 | BOYACA SOGAMOSO Bonac Gel 1
1180 | BOYACA SOGAMOSO CALCITONINA X 200 U 4
1181 | BOYACA SOGAMOSO Carbamazepina 200 mg tableta 420
Cefalexina 500 mg tableta o
1182 | BOYACA SOGAMOSO cAjpsula 452
1183 | BOYACA SOGAMOSO cicatricure 27
1184 | BOYACA SOGAMOSO CILODEX GOTAS 1
1185 | BOYACA SOGAMOSO Ciprofloxacina 500mg tabletas 210
1186 | BOYACA SOGAMOSO CIPROFLOXACINA GOTAS OFT 1
1187 | BOYACA SOGAMOSO Desonida 0.1% crema 2
Dexametasona polimixina
1188 | BOYACA SOGAMOSO neomicina gotas 1
1189 | BOYACA SOGAMOSO DEXAMETAZONA X 2 MG AMP 5
1190 | BOYACA SOGAMOSO DICLOFENAC 50mg tab 267
1191 | BOYACA SOGAMOSO DICLOFENAC AMP X 75 MG 113
1192 | BOYACA SOGAMOSO Diclofenac gel 3
1193 | BOYACA SOGAMOSO diclofenac tab x 50 235
1194 | BOYACA SOGAMOSO Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 154
1195 | BOYACA SOGAMOSO Diosaflex parches 1
1196 | BOYACA SOGAMOSO DIPROSPAN AMPOLLA 3
1197 | BOYACA SOGAMOSO DORZOPT GOTAS 3
Doxiciclina 100 mg tableta o
1198 | BOYACA SOGAMOSO cAjpsula 60
1199 | BOYACA SOGAMOSO EUCERIN BLOQUEADOR 13
1200 | BOYACA SOGAMOSO Filtroderm 40 1
Fluoxetina 20 mg (como base)
1201 | BOYACA SOGAMOSO tableta o cAjpsula. 30
1202 | BOYACA SOGAMOSO Gabapentin 400mg tableta 240
1203 | BOYACA SOGAMOSO Gentamicina amp 16 0 mg 22
Guante cosmetico.Guayas y arnes
1204 | BOYACA SOGAMOSO de trabajo pesado 1
1205 | BOYACA SOGAMOSO Ibuprofeno 400 mg 210
Imipramina clorhidrato 25 mg
1206 | BOYACA SOGAMOSO gragea 660
Ipratropio bromuro aerosol 0,002
1207 | BOYACA SOGAMOSO mg / dosis 1
1208 | BOYACA SOGAMOSO Kenacortt ampolla 1
1209 | BOYACA SOGAMOSO Lidocaina al 5% (parches 30
1210 | BOYACA SOGAMOSO LIDOCAINA Parches 30
1211 | BOYACA SOGAMOSO Lyrica 75 mg 72
1212 | BOYACA SOGAMOSO Meloxicam tab 7.5 mg 20
1213 | BOYACA SOGAMOSO Meloxicam tableta 15 mg 60
1214 | BOYACA SOGAMOSO Metocarbamol 750 mg tabletas 62
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Naproxeno 250 mg tableta o

1215 |[BOYACA SOGAMOSO cA?Ajpsula 931
Oxicodona 10 mg tableta de
1216 | BOYACA SOGAMOSO liberaciA3n programada 60
1217 | BOYACA SOGAMOSO Parche lydocaina al 5% 93
1218 | BOYACA SOGAMOSO PH 5 Eucerin Crema Regenadora 6
1219 | BOYACA SOGAMOSO piroxican gel tubo 5
Prednisona o prednisolona 5 mg
1220 | BOYACA SOGAMOSO tableta 90
1221 | BOYACA SOGAMOSO PREFOX T GOTAS 4
1222 | BOYACA SOGAMOSO Pregabalina 150 mg 750
1223 | BOYACA SOGAMOSO Pregabalina 300 mg 240
1224 | BOYACA SOGAMOSO Pregabalina 75 mg 90
1225 | BOYACA SOGAMOSO PROCICAR CREMA 1
1226 | BOYACA SOGAMOSO Protector solar PF 60 20
1227 | BOYACA SOGAMOSO Rifocina Spray 1
Solucion Salina Normal 0,9% 500cc
1228 | BOYACA SOGAMOSO frasco 2
1229 | BOYACA SOGAMOSO TEOFILINAR X 125mg 90
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
1230 | BOYACA SOGAMOSO cAjpsula 20
1231 | BOYACA SOGAMOSO Tizanidina 2 mg 10
1232 | BOYACA SOGAMOSO TIZANIDINA 4 MG MIO RELEX 30
1233 | BOYACA SOGAMOSO TRAMADOL CLORH SOL X100MG 2
1234 | BOYACA SOGAMOSO Tramadol frasco 28
TRAMADOL MAS
1235 | BOYACA SOGAMOSO ACETAMINOFEN 360
1236 | BOYACA SOGAMOSO TRAVATAN GOTAS 3
Trazodona clorhidrato 50 mg
1237 | BOYACA SOGAMOSO tableta 30
1238 | BOYACA SOGAMOSO Trimetropin sulfa 160-800 60
1239 | BOYACA SOGAMOSO U - DRAPE 1
1240 | BOYACA SOGAMOSO UMBRELLA CREMA 1
VACUNACION CONTRA
1241 | BOYACA SOGAMOSO HEPATITIS B 3
1242 | BOYACA SOGAMOSO Versatis Parches 30
1243 | BOYACA TASCO AcetaminofA©n 500 mg tableta 80
1244 | BOYACA TASCO Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 28
1245 | BOYACA TASCO PH 5 Eucerin Crema Hidratante 12
POMADA REGENERADORA
1246 | BOYACA TASCO EUCERIN 1
1247 | BOYACA TASCO VITAMINA C 30
1248 | BOYACA TOPAGA DICLOFENAC AMP X 75 MG 2
1249 | BOYACA TOPAGA Ibuprofeno 400 mg 30
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1250 | BOYACA TUNJA AcetaminofA©n 500 mg tableta 1110
ACIDO ACETIL SALICILICO X 100

1251 | BOYACA TUNJA MG 120

1252 | BOYACA TUNJA Acido poliacrilico gel oftalmico 1

1253 | BOYACA TUNJA Carbamazepina 200 mg tableta 60
Cefalexina 500 mg tableta o

1254 | BOYACA TUNJA cAjpsula 50

1255 | BOYACA TUNJA Ciprofloxacina 500mg tabletas 80

1256 | BOYACA TUNJA Clonazepam 2,0 mg tableta 280

1257 | BOYACA TUNJA DICLOFENAC 50mg tab 30

1258 | BOYACA TUNJA Diclofenac gel 1

1259 | BOYACA TUNJA Flumex colirio 11
Fluoxetina 20 mg (como base)

1260 | BOYACA TUNJA tableta o cAjpsula. 210

1261 | BOYACA TUNJA Gen Teal 17

1262 | BOYACA TUNJA Hidroxicina 25 mg 290
Imipramina clorhidrato 10 mg

1263 | BOYACA TUNJA gragea 30

1264 | BOYACA TUNJA IRUXOL GEL 1

1265 | BOYACA TUNJA Isodine espuma 10
Morfina 30 mg/mL (3%) soluciA3n

1266 | BOYACA TUNJA oral 6
Naproxeno 250 mg tableta o

1267 | BOYACA TUNJA cAjpsula 42
Naproxeno 500 mg tableta o

1268 | BOYACA TUNJA cAjpsula 20
Prednisona o prednisolona 5 mg

1269 | BOYACA TUNJA tableta 150
Prednisona o prednisolona 50 mg

1270 | BOYACA TUNJA tableta 7

1271 | BOYACA TUNJA Quenacort amp 1

1272 | BOYACA TUNJA REPARIL GEL 1

1273 | BOYACA TUNJA SYSTANE GOTAS OFTALMIICAS 20

1274 | BOYACA TUNJA Tobradex - frasco 4

1275 | BOYACA TUNJA viscotears colirio frasco 5

1276 | BOYACA TUNJA Xilocaina jalea tubo 11

1277 | CALDAS MANIZALES ACIDO HIPOCLOROSO 5

1278 | CALDAS MANIZALES DELADOX 170

1279 | CALDAS MANIZALES FITOESTIMOLINE 7

1280 | CALDAS MANIZALES AcetaminofA©n 500 mg tableta 80
Acetaminofen 350mg 35mg de

1281 | CALDAS MANIZALES tramal 30
Acetaminofen 500 mg codeina 15

1282 | CALDAS MANIZALES mg 60
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1283 | CALDAS MANIZALES BEDOYECTA AMPOLLA 2 MG 5
Cefalexina 500 mg tableta o
1284 | CALDAS MANIZALES cAjpsula 30
1285 | CALDAS MANIZALES diclofenaco sodico x 50 mg 20
FLECTADOL TB o
capsulas(Tizanidina 2mg
1286 | CALDAS MANIZALES Ibuprofeno 400mg) 30
1287 | CALDAS MANIZALES Kenacortt ampolla 1
1288 | CALDAS MANIZALES Lyrica 75 mg 56
1289 | CALDAS MANIZALES Nimesulide 100 mg 30
POLIMIXINA NEOMICINA
1290 | CALDAS MANIZALES DEXAMETASONA COLIRIO FCO 1
1291 | CALDAS MANIZALES TRAMADOL CLORH SOL X100MG 1
1292 | CALDAS MANIZALES voltaren tabletas x 100 mg 30
1293 | CALDAS MANIZALES XILOCAINA 1
1294 | CALDAS NEIRA diclofenac tab x 50 60
1295 | CALDAS NEIRA AcetaminofA©n 500 mg tableta 1200
1296 | CALDAS NEIRA DICLOFENAC 50mg tab 60
1297 | CALDAS NEIRA DICLOFENAC AMP X 75 MG 10
1298 | CALDAS NEIRA Gabapentin 300mg Capsula 270
1299 | CALDAS NEIRA Gabapentin 400mg tableta 90
1300 | CALDAS NEIRA GABAPENTIN 600 MG 93
1301 | CALDAS NEIRA GABAPENTIN X 300 MG 90
Oxicodona 10 mg tableta de
1302 | CALDAS NEIRA liberaciA3n programada 60
1303 | CALDAS NEIRA Tramadol frasco 2
1304 | CALDAS NEIRA Tramadol frasco 30
BELEN DE LOS Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1305 | CAQUETA ANDAQUIES mg 390
BELEN DE LOS
1306 | CAQUETA ANDAQUIES LidocaAna clorhidrato 2% jalea 20
BELEN DE LOS
1307 | CAQUETA ANDAQUIES Tramadol frasco 26
1308 | CAQUETA FLORENCIA AcetaminofA©n 500 mg tableta 1200
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1309 | CAQUETA FLORENCIA mg 40
ACIDO VALPROICO TABLETA X
1310 | CAQUETA FLORENCIA 250 MG 630
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
1311 | CAQUETA FLORENCIA tableta 565
Amoxicilina 500 mg de base tableta
1312 | CAQUETA FLORENCIA o cAjpsula 10
1313 | CAQUETA FLORENCIA Carbamazepina 200 mg tableta 90
1314 | CAQUETA FLORENCIA Cefalexina 500 mg tableta o 102
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cAjpsula
1315 | CAQUETA FLORENCIA CELEBREX CAPS 200MG 20
Cianocobalamina 1 mg/mL
1316 | CAQUETA FLORENCIA soluciA3n inyectable 10
1317 | CAQUETA FLORENCIA Ciprofloxacina 500mg tabletas 144
1318 | CAQUETA FLORENCIA Clonazepam 2,0 mg tableta 450
1319 | CAQUETA FLORENCIA Clorhidrato de Calcio Tabletas 30
1320 | CAQUETA FLORENCIA COMPLEJO B CAPSULAS 60
1321 | CAQUETA FLORENCIA DEPOMEDROL AMP 40MG 2
1322 | CAQUETA FLORENCIA DEXAMETASONA AMPOLLA 8MG 5
1323 | CAQUETA FLORENCIA DEXAMETAZONA X 2 MG AMP 4
1324 | CAQUETA FLORENCIA DICLOFENAC 50mg tab 55
1325 | CAQUETA FLORENCIA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 209
1326 | CAQUETA FLORENCIA DIPROSPAN AMPOLLA 2
Fluoxetina 20 mg (como base)
1327 | CAQUETA FLORENCIA tableta o cAjpsula. 330
1328 | CAQUETA FLORENCIA Gabapentin 400mg tableta 60
1329 | CAQUETA FLORENCIA Gentamicina amp 16 0 mg 5
HIDROCODEINA MAS
1330 | CAQUETA FLORENCIA ACETAMINOFEN TAB 60
Hidrocodona acetaminofen
1331 | CAQUETA FLORENCIA (sinalgen) tab 120
1332 | CAQUETA FLORENCIA Ibuprofeno 400 mg 180
1333 | CAQUETA FLORENCIA Ibuprofeno 800 mg 70
1334 | CAQUETA FLORENCIA Jeringa insulina 1
1335 | CAQUETA FLORENCIA Kenacortt ampolla 2
1336 | CAQUETA FLORENCIA LidocaAna clorhidrato 2% jalea 42
1337 | CAQUETA FLORENCIA Loratadina 10 mg tableta 1
1338 | CAQUETA FLORENCIA Meloxicam Tabletas 7.5 mg 2
1339 | CAQUETA FLORENCIA Metocarbamol 750 mg tabletas 270
1340 | CAQUETA FLORENCIA MOBIC TABLETAS
1341 | CAQUETA FLORENCIA MULTIVITAMINICOS TABLETAS 30
Naproxeno 250 mg tableta o
1342 | CAQUETA FLORENCIA cAjpsula 287
Neomicina Polimixina
1343 | CAQUETA FLORENCIA Dexametasona 3
1344 | CAQUETA FLORENCIA NEUROBION TABLETA 30
1345 | CAQUETA FLORENCIA Nimesulide 100 mg 541
1346 | CAQUETA FLORENCIA Omeprazol 20 mg CAjpsula 440
Oxicodona 10 mg tableta de
1347 | CAQUETA FLORENCIA liberaciA3n programada 280
1348 | CAQUETA FLORENCIA piroxican Capsulas 30
1349 | CAQUETA FLORENCIA piroxican gel tubo 2
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1350 | CAQUETA FLORENCIA Plata sulfadiazina 1% crema 1

1351 | CAQUETA FLORENCIA Pregabalina 150 mg 30

1352 | CAQUETA FLORENCIA Pregabalina 75 mg 30

1353 | CAQUETA FLORENCIA PROFENID GEL 4

1354 | CAQUETA FLORENCIA TIOCOLSID 4 MGRS TABLETA 1

1355 | CAQUETA FLORENCIA Tramadol 50 mg 444
TRIMETROPIN
SULFAMETOXAZOL TABLETAS

1356 | CAQUETA FLORENCIA (160-800 MG) 40

1357 | CAQUETA FLORENCIA Winadeine 380

1358 | CAQUETA FLORENCIA Xilocaina jalea tubo 2

1359 | CAQUETA FLORENCIA ZALDIAR TABLETAS 120

SAN VICENTE DEL

1360 | CAQUETA CAGUAN ZALDIAR TABLETAS 30
Betametasona Dipropionato 7 mg

1361 | CASANARE TAURAMENA ampolla 2
Fluoxetina 20 mg (como base)

1362 | CASANARE TAURAMENA tableta o cAjpsula. 30
Acetaminofen 500 mg Codeina 30

1363 | CASANARE YOPAL mg 130
ACIDO VALPROICO TABLETA X

1364 | CASANARE YOPAL 250 MG 30
Amitriptilina clorhidrato 25 mg

1365 | CASANARE YOPAL tableta 30

1366 | CASANARE YOPAL BETAMETAZONA AMP 2
Bisacodilo 5mg tableta

1367 | CASANARE YOPAL RECUBIERTA 30

1368 | CASANARE YOPAL BUSPIRONA 5MG 30

1369 | CASANARE YOPAL DULCOLAX TAB 30

1370 | CASANARE YOPAL lagrimas artificiales 1

1371 | CASANARE YOPAL Meloxcam 15 mg tableta 20
Naproxeno 250 mg tableta o

1372 | CASANARE YOPAL cAjpsula 20

1373 | CASANARE YOPAL Oxibutinina CLORURO TB 5 MG 60

1374 | CASANARE YOPAL piroxican gel tubo 3

1375 | CASANARE YOPAL SILDENAFIL TAB 50MG 12

1376 | CASANARE YOPAL SILDENAFIL TB 100 MG 20
TRIMETROPIN
SULFAMETOXAZOL TABLETAS

1377 | CASANARE YOPAL (160-800 MG) 28

1378 | CAUCA LA VEGA Nimesulide 100 mg 10

1379 | CAUCA LA VEGA Winadeine F 10

1380 | CAUCA MIRANDA diclofenac tab x 50 20

1381 | CAUCA MIRANDA GAFEN 300 TABS 2
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1382 | CAUCA MIRANDA OSEBAN X 150 MG 12
1383 | CAUCA MIRANDA TIZAFEN TABS 2
1384 | CAUCA MIRANDA VERSATIS PARCHES 2
1385 | CAUCA POPAYAN Acido valproico jarabe x 250 mg 1
1386 | CAUCA POPAYAN ALGIFLEX 40
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
1387 | CAUCA POPAYAN tableta 90
1388 | CAUCA POPAYAN BAYRO AMP 7
1389 | CAUCA POPAYAN Bisacodilo 5 mg gragea 60
1390 | CAUCA POPAYAN Buprenorfina parches x 35 mg 5
Cefalexina 500 mg tableta o
1391 | CAUCA POPAYAN cAjpsula 20
1392 | CAUCA POPAYAN Ciprofloxacina gots oftalmicas Fco 1
1393 | CAUCA POPAYAN Complegel amp 11
1394 | CAUCA POPAYAN Deladox tab 90
1395 | CAUCA POPAYAN Depomedrol Fco x 5 cc 1
1396 | CAUCA POPAYAN Efexor x 75 mg 60
1397 | CAUCA POPAYAN Gabapentin 300mg Capsula 300
Hidrocodona acetaminofen
1398 | CAUCA POPAYAN (sinalgen) tab 20
1399 | CAUCA POPAYAN Ibuprofeno 400 mg 20
Imipramina clorhidrato 10 mg
1400 | CAUCA POPAYAN gragea 150
Indinavir 400 mg tableta o
1401 | CAUCA POPAYAN cAjpsula 180
1402 | CAUCA POPAYAN Lancdacort x 6 mg 21
1403 | CAUCA POPAYAN Lyrica 150 mg 90
1404 | CAUCA POPAYAN Lyrica 75 mg 60
1405 | CAUCA POPAYAN Meloxican tab x 15 mg 15
Metadona clorhidrato 10 mg
1406 | CAUCA POPAYAN tableta 60
1407 | CAUCA POPAYAN Metadona por 40 mg 20
1408 | CAUCA POPAYAN Mobic tabl x15 mg 10
1409 | CAUCA POPAYAN Novalgina gotas Fco 3
1410 | CAUCA POPAYAN Optive Gotas Oft 1
1411 | CAUCA POPAYAN Optive, gotas oft fco 1
1412 | CAUCA POPAYAN orazole x 20 mg cap 20
Oxicodona 10 mg tableta de
1413 | CAUCA POPAYAN liberaciA3n programada 60
Polimixina Neomicina
1414 | CAUCA POPAYAN Dexametasona gotas oft. fco 1
1415 | CAUCA POPAYAN Prolertus 90
1416 | CAUCA POPAYAN Rifocina Spray 1
1417 | CAUCA POPAYAN scaflan tab x 100 mg 30
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1418 | CAUCA POPAYAN SINALGENTAB X 20 MG 30
1419 | CAUCA POPAYAN Sirdalud 2 mg 90
1420 | CAUCA POPAYAN Sulamp x 375 mg 20
1421 | CAUCA POPAYAN Sulfato de magnesio sobres 2
1422 | CAUCA POPAYAN Tiocolsid tab x 4 mg 80
1423 | CAUCA POPAYAN Tizafen Tab 15
1424 | CAUCA POPAYAN Tizanidina tab x 2 mg 150
1425 | CAUCA POPAYAN Tizanidina x 4 mg 30
1426 | CAUCA POPAYAN Tramal 50 long 100
1427 | CAUCA POPAYAN Venlafaxina tab x 75 mg 90
1428 | CAUCA POPAYAN Versatis parches caja 2
1429 | CAUCA POPAYAN Winadeine 125
1430 | CAUCA POPAYAN Zolpidem TAb x 10 mg 60
1431 | CAUCA POPAYAN AcetaminofA©n 500 mg tableta 226
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1432 | CAUCA POPAYAN mg 60
Acetaminofen 500 mg codeina 8
1433 | CAUCA POPAYAN mg 341
1434 | CAUCA POPAYAN acetaminofen mas tramadol 90
ACIDO VALPROICO TABLETA X
1435 | CAUCA POPAYAN 250 MG 361
1436 | CAUCA POPAYAN AINEX tableta 100mg 270
1437 | CAUCA POPAYAN alendronato tabletas x 70 mg 12
1438 | CAUCA POPAYAN Alprazolam 0,25 mg tableta 30
1439 | CAUCA POPAYAN AMIPTRIPTILINA X 25 MG 1255
1440 | CAUCA POPAYAN ARCALION 200 MG TAB 360
1441 | CAUCA POPAYAN ARTRITES GEL TUBO 4
1442 | CAUCA POPAYAN BAYRO AMP X 1 GM 5
1443 | CAUCA POPAYAN Beclometasona spray nasal 50 mg 2
1444 | CAUCA POPAYAN BIEGLUCON 500-5 TAB 540
1445 | CAUCA POPAYAN BIPROFENID 150MG 87
1446 | CAUCA POPAYAN Bisacodilo 5 mg gragea 240
1447 | CAUCA POPAYAN BRENEX TAKLE X 150G 30
BUPRENORFINA PARCHES
1448 | CAUCA POPAYAN TRANSDERMICOS 35 MG 21
Cefalexina 500 mg tableta o
1449 | CAUCA POPAYAN cAjpsula 191
1450 | CAUCA POPAYAN CELEBREX 200MG 60
1451 | CAUCA POPAYAN Ciprofloxacina 1000mg tabletas 10
1452 | CAUCA POPAYAN Ciprofloxacina 500mg tabletas 20
1453 | CAUCA POPAYAN CIPROFLOXACINA EN GOTAS 2
Clonazepam 2,5 mg/mL soluciA3n
1454 | CAUCA POPAYAN oral 1
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1455 | CAUCA POPAYAN Codeina 15mg 120
CROMOGLICATO DE SODIO 20
MG/ML 0.02 SOLUCION NASAL(2
1456 | CAUCA POPAYAN MG/ML) 3
1457 | CAUCA POPAYAN Deladox tab 180
1458 | CAUCA POPAYAN DICLOFENAC 50mg tab 131
1459 | CAUCA POPAYAN DICLOFENAC AMP X 75 MG 6
1460 | CAUCA POPAYAN Diclofenac gel 2
1461 | CAUCA POPAYAN DIPROSPAN AMPOLLA x 2 ml 3
1462 | CAUCA POPAYAN DOMATRA TABL 20
1463 | CAUCA POPAYAN DOVIR TABLETAS 120
1464 | CAUCA POPAYAN DRAZOLE X 20 MG 90
1465 | CAUCA POPAYAN EFESOR X 150MG 30
1466 | CAUCA POPAYAN EFEXOR X 75 MG 1020
1467 | CAUCA POPAYAN ELTROXIN 50 MG TAB 180
1468 | CAUCA POPAYAN Escitalopram 10 mg 120
1469 | CAUCA POPAYAN ESOMEPRAZOL X 20 MG 120
1470 | CAUCA POPAYAN FLEXANE 30
1471 | CAUCA POPAYAN FLUNARIZINA POR 10 MG 30
Fluoxetina 20 mg (como base)
1472 | CAUCA POPAYAN tableta o cAjpsula. 120
1473 | CAUCA POPAYAN FREEGEN COLIRIO 2
1474 | CAUCA POPAYAN Furacin 1
1475 | CAUCA POPAYAN Furosemida 40 mg tableta 30
1476 | CAUCA POPAYAN Gabapentin 300mg Capsula 340
1477 | CAUCA POPAYAN Gabapentin 400mg tableta 120
1478 | CAUCA POPAYAN Haloperidol 5 mg tableta 90
1479 | CAUCA POPAYAN Ibuprofeno 400 mg 165
Imipramina clorhidrato 10 mg
1480 | CAUCA POPAYAN gragea 381
1481 | CAUCA POPAYAN IMOVANE 7.5 MG 150
1482 | CAUCA POPAYAN lagrimas artificiales 1
Levomepromazina 4 mg/mL (0,4%)
1483 | CAUCA POPAYAN soluciA3n oral 1
1484 | CAUCA POPAYAN LEXAPRO 10MG TB 300
1485 | CAUCA POPAYAN LEXOTAN 6 MG 50
1486 | CAUCA POPAYAN LidocaAna 5% PARCHE 40
1487 | CAUCA POPAYAN Loratadina 10 mg tableta 120
1488 | CAUCA POPAYAN LYRICA * 150 MG CAP 1110
1489 | CAUCA POPAYAN Lyrica 75 mg 920
1490 | CAUCA POPAYAN Meloxcam 15 MG tableta 525
1491 | CAUCA POPAYAN MELOXICAM X 25 MG AMPOLLAS 30
1492 | CAUCA POPAYAN Metadona clorhidrato 10 mg tableta 160
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1493 | CAUCA POPAYAN Metocarbamol 750 mg tabletas 10
1494 | CAUCA POPAYAN Metoclopramida 10 mg 60
1495 | CAUCA POPAYAN MIRTAZAPINA TAL X 30 MG 120
1496 | CAUCA POPAYAN MOMETASONA SPRAY 1
1497 | CAUCA POPAYAN MOVANE 7.5 MG TAB 30
Naproxeno 250 mg tableta o
1498 | CAUCA POPAYAN cAjpsula 356
1499 | CAUCA POPAYAN Nimesulide 100 mg 127
1500 | CAUCA POPAYAN Omeprazol 20 mg CAjpsula 560
1501 | CAUCA POPAYAN ORANZOLE TAB X 20 MG 180
Oxicodona 10 mg tableta de
1502 | CAUCA POPAYAN liberaciA3n programada 1290
1503 | CAUCA POPAYAN OXYCODONA 20MG TB 360
1504 | CAUCA POPAYAN Parche duoderm 4
1505 | CAUCA POPAYAN PARCHES DE SILICONA 2
PIRIDOXINA CLORHIDRATO
1506 | CAUCA POPAYAN TABLETAS X 50 MG 60
1507 | CAUCA POPAYAN piroxican gel tubo 2
Prednisona o prednisolona 5 mg
1508 | CAUCA POPAYAN tableta 60
1509 | CAUCA POPAYAN PROLERTUS TAB X 75 MG 55
1510 | CAUCA POPAYAN RIVOTRIL X 2.0 90
Salbutamol (sulfato) aerosol 100
1511 | CAUCA POPAYAN mcg / inhalacion 2
1512 | CAUCA POPAYAN SCAFLAN TAB X 100 MG 20
1513 | CAUCA POPAYAN SEVEDOL TAB 90
SINELGEN TABLETA
1514 | CAUCA POPAYAN COMPUESTA 21
1515 | CAUCA POPAYAN Sirdalud 4 mg 90
Solucion Salina Normal 0,9% 500cc
1516 | CAUCA POPAYAN bolsa 1
1517 | CAUCA POPAYAN SULFATO DE MAGNESIA POLVO 10
1518 | CAUCA POPAYAN TEGRETOL TAB X 200 MG 270
1519 | CAUCA POPAYAN TICOLSID 60
1520 | CAUCA POPAYAN TIZAFEN TABLETA 858
1521 | CAUCA POPAYAN Tizainidina 4 mg tableta 60
1522 | CAUCA POPAYAN TIZANIDINA 4 MG MIO RELEX 60
TRAMADOL CLORH SOL X100MG
1523 | CAUCA POPAYAN GOTAS 4
1524 | CAUCA POPAYAN Tramal 50 mg 80
Trazodona clorhidrato 50 mg
1525 | CAUCA POPAYAN tableta 450
1526 | CAUCA POPAYAN TRAZODONE 50MG TB 60
1527 | CAUCA POPAYAN Triamcinolona solucion inyectable 5 1
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ml
1528 | CAUCA POPAYAN Trimetropin sulfa 160-800 40
1529 | CAUCA POPAYAN TRITTICO 50MG 120
Valproico Ajcido 250 mg tableta o
1530 | CAUCA POPAYAN cAjpsula 270
1531 | CAUCA POPAYAN Venlafaxina 75 mgrs 120
1532 | CAUCA POPAYAN VERSATIS PARCHE CAJA 94
1533 | CAUCA POPAYAN Vitaminas B TABLETAS 30
1534 | CAUCA POPAYAN voltaren gel 1
1535 | CAUCA POPAYAN Winadeine F 924
1536 | CAUCA POPAYAN XANAX TAB X 05 MG 450
XILOCAINA al 1% sin epinefrina
1537 | CAUCA POPAYAN Fco 3
1538 | CAUCA POPAYAN ZOLPIDEN TAB X 10 MG 30
1539 | CAUCA POPAYAN ZORCAL X 40 MG TAB 360
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1540 | CAUCA PUERTO TEJADA mg 180
1541 | CAUCA PUERTO TEJADA Amitriptilina X 25 mg tableta 60
1542 | CAUCA PUERTO TEJADA GABAPENTIN X 300 MG 120
SANTANDER DE
1543 | CAUCA QUILICHAO AcetaminofA©n 500 mg tableta 40
SANTANDER DE
1544 | CAUCA QUILICHAO KETESSE X 25 MG TABS 20
SANTANDER DE Naproxeno 250 mg tableta o
1545 | CAUCA QUILICHAO cAjpsula 15
SANTANDER DE
1546 | CAUCA QUILICHAO TIZAFEN TABLETAS 15
SANTANDER DE
1547 | CAUCA QUILICHAO Tramadol frasco 1
SANTANDER DE
1548 | CAUCA QUILICHAO VERSATIS 10
SANTANDER DE
1549 | CAUCA QUILICHAO Winadeine 15
1550 | CESAR AGUACHICA ACETAMINOFEN 500MG TB 90
1551 | CESAR AGUACHICA Alprazolam 0,25 mg tableta 60
Cefradina 500 mg tableta o
1552 | CESAR AGUACHICA cAjpsula 40
1553 | CESAR AGUACHICA Clonazepam 0,5 mg tableta 210
1554 | CESAR AGUACHICA Duloxetina 60mg TB 30
1555 | CESAR AGUACHICA Escitalopram 10 mg 240
1556 | CESAR AGUACHICA GABAPENTIN * 300 MG 360
KIDICAIBA HCL JALEA 2% TUBO *
1557 | CESAR AGUACHICA 30 ML 10
1558 | CESAR AGUACHICA LYRICA 150MG CAP 90
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Naproxeno 250 mg tableta o

1559 | CESAR AGUACHICA cAjpsula 20

1560 | CESAR AGUACHICA OMEPRAZOL 20MG CAP 90
Oxicodona 10 mg tableta de

1561 | CESAR AGUACHICA liberaciA3n programada 300

1562 | CESAR AGUACHICA RANITIDINA 150MG TB 90

1563 | CESAR AGUACHICA TRAMADOL 50MG TB 90
TRAMADOL HCL 100 MG/ML

1564 | CESAR AGUACHICA GOTAS 4
Trazodona clorhidrato 50 mg

1565 | CESAR AGUACHICA tableta 120

1566 | CESAR AGUACHICA TRIMEBUTINA 200MG 20
VERSATIS PARCHE LIDOCAINA

1567 | CESAR AGUACHICA 5% 60

1568 | CESAR AGUACHICA Versatis Parches 120
Acetaminofen 500 mg codeina 8

1569 | CESAR SAN ALBERTO mg 180

1570 | CESAR SAN ALBERTO DELADOX TB 60

1571 | CESAR SAN ALBERTO LIDOCAINA 5 % PARCHES 30

1572 | CESAR SAN ALBERTO LYRICA * 75 MG CAP 330

1573 | CESAR SAN ALBERTO VERSATIS PARCHE 60

1574 | CESAR VALLEDUPAR AcetaminofA©n 500 mg tableta 125
Acetaminofen 500 mg Codeina 30

1575 | CESAR VALLEDUPAR mg 30
Acetaminofen 500 mg codeina 8

1576 | CESAR VALLEDUPAR mg 45

1577 | CESAR VALLEDUPAR AINEX tableta 100mg 300

1578 | CESAR VALLEDUPAR ALKINETON 4MGS. 30
Amitriptilina clorhidrato 25 mg

1579 | CESAR VALLEDUPAR tableta 30

1580 | CESAR VALLEDUPAR Amoxal 500MGS Tableta 12

1581 | CESAR VALLEDUPAR ATIVAN 1 MG 30

1582 | CESAR VALLEDUPAR Ativan 2mg. Tableta 30
Beclometasona dipropionato

1583 | CESAR VALLEDUPAR aerosol 250 mcg/ dosis 1
Beclometasona inhalador bucal

1584 | CESAR VALLEDUPAR 50mcg 2

1585 | CESAR VALLEDUPAR Betametasona 4 mg 8
BUPROPION XL TABLETAS 150

1586 | CESAR VALLEDUPAR MG 60

1587 | CESAR VALLEDUPAR Capsaicina Topica 3

1588 | CESAR VALLEDUPAR Carbamazepina 200 mg tableta 60
Cefalexina 500 mg tableta o

1589 | CESAR VALLEDUPAR cAjpsula 28

1590 | CESAR VALLEDUPAR CELECOXIB X 200 MGS. 60
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1591 | CESAR VALLEDUPAR Clonazepam 0,5 mg tableta 60
1592 | CESAR VALLEDUPAR Clozapina 100 mg tableta. 60
1593 | CESAR VALLEDUPAR Clozapina 25 mg tableta. 180
1594 | CESAR VALLEDUPAR Combivir 30
1595 | CESAR VALLEDUPAR Diazepam 5 mg tableta o cAjpsula 30
1596 | CESAR VALLEDUPAR DICLOFENAC 50mg tab 70
1597 | CESAR VALLEDUPAR dolex tabletas 8
Fluoxetina 20 mg tableta o
1598 | CESAR VALLEDUPAR cAjpsula. 30
1599 | CESAR VALLEDUPAR Gabapentin 300mg Capsula 60
GLUCOSAMINA SOBRES X 1500
1600 | CESAR VALLEDUPAR MG 30
1601 | CESAR VALLEDUPAR Ibuprofeno 400 mg 40
Ipratropio bromuro aerosol 0,002
1602 | CESAR VALLEDUPAR mg / dosis 2
1603 | CESAR VALLEDUPAR Ketotifeno 1 mg tableta 60
Litio carbonato 300 mg cAjpsula o
1604 | CESAR VALLEDUPAR tableta 60
1605 | CESAR VALLEDUPAR Loratadina 10 mg tableta 90
1606 | CESAR VALLEDUPAR Lyrica 75 mg 60
1607 | CESAR VALLEDUPAR Lyrica X 150Gr. Tabletas 2
1608 | CESAR VALLEDUPAR MAREOL TAB 50 MGRS 15
1609 | CESAR VALLEDUPAR Meloxican 15 mg. 15
1610 | CESAR VALLEDUPAR Metilprednisolana X 16 10
1611 | CESAR VALLEDUPAR Metocarbamol 750 mg tabletas 60
1612 | CESAR VALLEDUPAR Midazolam 7,5 mg tableta 195
1613 | CESAR VALLEDUPAR Mobic 15 mg 10
Naproxeno 250 mg tableta o
1614 | CESAR VALLEDUPAR cAjpsula 81
1615 | CESAR VALLEDUPAR Nexium 30
1616 | CESAR VALLEDUPAR Nimesulide 100 mg 40
1617 | CESAR VALLEDUPAR Olanzapina 5 mgrs 45
1618 | CESAR VALLEDUPAR Omeprazol 20 mg CAjpsula 340
1619 | CESAR VALLEDUPAR piroxican tabletas 20
Prednisona o prednisolona 5 mg
1620 | CESAR VALLEDUPAR tableta 75
1621 | CESAR VALLEDUPAR Sabutamol 3
1622 | CESAR VALLEDUPAR SEDORM 7,5 mg tableta 90
1623 | CESAR VALLEDUPAR Spiriva 30
1624 | CESAR VALLEDUPAR SYSTANE 1
1625 | CESAR VALLEDUPAR TEOFILINA X125 MG 90
1626 | CESAR VALLEDUPAR TOBRAMICINA DEXAMETASONA 1
1627 | CESAR VALLEDUPAR Tramadol 50 mg 75
1628 | CESAR VALLEDUPAR Tramadol frasco 1
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1629 | CESAR VALLEDUPAR Wellbutrin 30mg 60
1630 | CESAR VALLEDUPAR WINADEINE F 28
1631 | CESAR VALLEDUPAR ZALDIAR TABLETAS 840
1632 | CESAR VALLEDUPAR ZELTA5 MG 45
1633 | CESAR VALLEDUPAR ZELTA5 MG 135
1634 | CESAR VALLEDUPAR Zolpiden 10 mg. Tabletas 75
1635 | CORDOBA MONTERIA AcetaminofA©n 500 mg tableta 663
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1636 | CORDOBA MONTERIA mg 221
1637 | CORDOBA MONTERIA AMIKACINA DE 500 MG 10
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
1638 | CORDOBA MONTERIA tableta 40
1639 | CORDOBA MONTERIA BETA DUO AMP 2 CC 2
1640 | CORDOBA MONTERIA BETAMETAZONA AMP 2
1641 | CORDOBA MONTERIA BETAMETAZONA CREMA 1
1642 | CORDOBA MONTERIA BEXAMETAZONA AMP 8 MG 2
1643 | CORDOBA MONTERIA BIPROFENID TAB 1
1644 | CORDOBA MONTERIA CALCIO VITAMINA D 90
1645 | CORDOBA MONTERIA Calcitriol 0,25 mcg/cAjpsula 30
1646 | CORDOBA MONTERIA Carbamazepina 200 mg tableta 120
CARBONATO DE CALCIO TAB X
1647 | CORDOBA MONTERIA 600 MG 60
Cefalexina 500 mg tableta o
1648 | CORDOBA MONTERIA cAjpsula 205
1649 | CORDOBA MONTERIA CELBREX 200 MG 300
1650 | CORDOBA MONTERIA Ciprofloxacina 500mg tabletas 130
1651 | CORDOBA MONTERIA CLORHEXIDINA ENJUAGUES 1
COLISTINA CORTICOIDE NEOMI
1652 | CORDOBA MONTERIA 0.15,0.05, 0.5% 1
1653 | CORDOBA MONTERIA DEXAMETAZONA X 2 MG AMP 1
1654 | CORDOBA MONTERIA DEXAMETAZONA X 8 MG AMP 3
1655 | CORDOBA MONTERIA DICLOFENAC 50mg tab 60
1656 | CORDOBA MONTERIA DICLOFENAC 75mg tab 20
1657 | CORDOBA MONTERIA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 20
1658 | CORDOBA MONTERIA DURAPROX 600 MG 1
1659 | CORDOBA MONTERIA Ensure 15
1660 | CORDOBA MONTERIA FLOBACT D GOTAS 1
1661 | CORDOBA MONTERIA FREEGEN COLIRIO 1
1662 | CORDOBA MONTERIA Furacin SPRAY 1
1663 | CORDOBA MONTERIA Gentamicina amp 16 0 mg 7
1664 | CORDOBA MONTERIA Gentamicina TABLETAS 50MG 20
GLUCOSAMINA CONDROITINA
1665 | CORDOBA MONTERIA SOBRES 1.50GR 120
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Hidrocodona acetaminofen
1666 | CORDOBA MONTERIA (sinalgen) tab 510
1667 | CORDOBA MONTERIA Ibuprofeno 400 mg 45
Imipramina clorhidrato 25 mg
1668 | CORDOBA MONTERIA gragea 120
1669 | CORDOBA MONTERIA Kenacortt ampolla 1
1670 | CORDOBA MONTERIA Maxitrol Suspension 1
1671 | CORDOBA MONTERIA Meloxcam 15 mg tableta 206
1672 | CORDOBA MONTERIA Metocarbamol 750 mg tabletas 15
Naproxeno 250 mg tableta o
1673 | CORDOBA MONTERIA cAjpsula 221
1674 | CORDOBA MONTERIA Nimesulide 100 mg 200
1675 | CORDOBA MONTERIA OLODINA GOTAS 1
1676 | CORDOBA MONTERIA Omeprazol 20 mg CAjpsula 180
1677 | CORDOBA MONTERIA OPHAFEV GOTAS OFTALMICAS 2
1678 | CORDOBA MONTERIA Oxcarbamazepina 300 mg 280
1679 | CORDOBA MONTERIA piroxican gel tubo 1
POLIMIXINA B NEOMICINA
1680 | CORDOBA MONTERIA CORTICOIDE SLN OFTALMICA 1
1681 | CORDOBA MONTERIA Pregabalina 150 mg 1
1682 | CORDOBA MONTERIA Pregabalina 75 mg 496
1683 | CORDOBA MONTERIA PROCICAR CREMA 1
1684 | CORDOBA MONTERIA RANATIDINA TAB 150 MG 60
Ranitidina (clorhidrato) 150 mg de
1685 | CORDOBA MONTERIA base tableta 300
1686 | CORDOBA MONTERIA RIFOCINA SPRAY 1
1687 | CORDOBA MONTERIA ROXICAINA JALEA AL 2 % 73
1688 | CORDOBA MONTERIA SINALGENTAB X 5 MG 160
1689 | CORDOBA MONTERIA TEGRETOL 200 MG 120
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
1690 | CORDOBA MONTERIA cAjpsula 40
1691 | CORDOBA MONTERIA TIZANIDINA 2 MG 50
1692 | CORDOBA MONTERIA TOFRANIL 25 MG 60
1693 | CORDOBA MONTERIA Tramadol frasco 6
1694 | CORDOBA MONTERIA TRILEPTAL 300 MG 1460
1695 | CORDOBA MONTERIA VERSATIS 5% 2
1696 | CORDOBA MONTERIA WINADINE F TAB 159
1697 | CORDOBA MONTERIA Xilocaina jalea tubo 2% 1
1698 | CORDOBA MONTERIA ZALDIAR TABLETAS 1920
1699 | CORDOBA PLANETA RICA AcetaminofA©n 500 mg tableta 240
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1700 | CORDOBA PLANETA RICA mg 300
1701 | CORDOBA PLANETA RICA CELEBREX 200 MG 300
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1702 | CORDOBA PLANETA RICA DELADOX 60
1703 | CORDOBA PLANETA RICA DEXAMETAZONA X 8 MG AMP 10
1704 | CORDOBA PLANETA RICA DUODOL 120
GLUCOSAMINA CONDROITINA
1705 | CORDOBA PLANETA RICA SOBRES 180
1706 | CORDOBA PLANETA RICA Imipeamina 25 mg 90
1707 | CORDOBA PLANETA RICA Ketoprofeno gel tubo 7
1708 | CORDOBA PLANETA RICA Nimesulide 100 mg 460
1709 | CORDOBA PLANETA RICA Omeprazol 20 mg CAjpsula 300
1710 | CORDOBA PLANETA RICA SCAFLAM TAB 100 MG 120
1711 | CORDOBA PLANETA RICA SINALGENTAB X 5 MG 390
1712 | CORDOBA PLANETA RICA Sirdalud 4 mg 30
1713 | CORDOBA PLANETA RICA TIZANIDINA 2 MG 60
1714 | CORDOBA PLANETA RICA Tramadol GOTAS 1
1715 | CORDOBA PLANETA RICA TRAMADOL LONG 100 MG 120
1716 | CORDOBA PLANETA RICA TRANSTEC PARCHES 2
1717 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS AcetaminofA©n 500 mg tableta 1910
ACETAMINOFEN 325MG MAS
1718 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS TRAMADOL 37.5MG TAB 180
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1719 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS mg 190
Acetaminofen 500 mg codeina 8
1720 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS mg 240
ACIDO HIALURONICO JERINGA
1721 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS PRELLENADA (DROPYA) 4
1722 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Amikacina 500 mg 6
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
1723 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS tableta 150
Atropina sulfato 10 mg/mL (1%)
1724 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS soluciA3n oftAjlmica 2
1725 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS BIPROFENID X 150 MG 1
1726 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Bisacodilo 5 mg gragea 280
BUPRENORFINA PARCHES
1727 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS TRANSDERMICOS 35 MG 10
1728 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Carbamazepina 200 mg tableta 240
Cefalexina 500 mg tableta o
1729 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS cAjpsula 248
1730 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Ciprofloxacina 500mg tabletas 40
1731 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Clonazepam 0,5 mg tableta 30
1732 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS CONTRATUBEX GEL 1
1733 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS CYMBALTA 30MG CAPSULAS 30
1734 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS DICLOFENAC 50mg tab 20
1735 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS DICLOFENAC AMP X 75 MG 6
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1736 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Diclofenac gel 6
1737 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS diclofenac tab x 50 50
1738 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Diclofenaco colestiranida 140
DIPROPIANATO DE
1739 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS BETAMETOSONA AMP X 1ML 1
1740 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Diprospan 1ml ampolla 1
1741 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS DULCOLAX TAB 40
1742 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Epraminin Jarabe 1
1743 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS esatalopram tb 10 mg 60
1744 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS FITOSTIMOLINE GASAS 10
1745 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS fitostimoline tubo 5
1746 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS FLOBACT FRASCO 1
1747 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Flumex colirio 3
Fluoxetina 20 mg (como base)
1748 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS tableta o cAjpsula. 30
1749 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Gabapentin 300mg Capsula 360
1750 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Gabapentin 400mg tableta 60
1751 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Gabapentin 600mg tableta 90
1752 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Gabapentin 800mg tableta 90
1753 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Gentamicina amp 16 0 mg 5
1754 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS gentamicina gotas 1
Glucosamina Condroitina tabletas
1755 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS 1500/1200 60
1756 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Hebermin 1
Hidrocodona acetaminofen
1757 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS (sinalgen) tab 120
1758 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Ibuprofeno 400 mg 190
Imipramina clorhidrato 25 mg
1759 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS gragea 30
Ipratropio bromuro aerosol 0,002
1760 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS mg / dosis 2
1761 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Ketoprofeno gel tubo 4
1762 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS lamina siliconada 1
1763 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Lidocaina jalea 31
1764 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Metocarbamol 750 mg tabletas 91
1765 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Metoclopramida 10 mg 90
1766 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS MOBIC TABS X 7.5 MG 1
N- ACETIL CISTEINA SOBRES 600
1767 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS MG 45
Naproxeno 250 mg tableta o
1768 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS cAjpsula 140
Naproxeno 500 mg tableta o
1769 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS cAjpsula 20
1770 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS NEUROBION TABLETAS 240

Términos de Referencia Aliado
Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151

Para la Asistencia Médica

Bogota D.C. - Colombia




Pagina 121 de 180

1771 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS NEURONTIN X 400 MG 180
1772 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Nimesulide 100 mg 20
Nimodipina 30 mg tableta o
1773 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS CAjpsula 90
NitrofurantoAna 100 mg tableta o
1774 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS cAjpsula 60
Norfloxacina 400 mg tableta o
1775 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS cAjpsula 20
1776 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS oftaflox gotas 1
1777 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Omeprazol 20 mg CAjpsula 315
1778 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Oxibutinina 5 mg 240
Oxicodona 40 mg tableta de
1779 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS liberaciA3n programada 120
1780 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS PENICILINA BENZATINICA 1
PREDNISOLONA FENILEFRINA 1
1781 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS 0-12 SOLUCION OFTALM 3
1782 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS PREFOX 1
1783 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Pregabalina 150 mg 330
1784 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Pregabalina 75 mg 116
1785 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Rifocina Spray 1
Salbutamol (sulfato) aerosol 100
1786 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS mcg / inhalacion 2
1787 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS sun step crema 1
1788 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS SYSTANE GOTAS 3
1789 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS TEARSOFT gotas 2
Timolol maleato 5 mg/mL (0,5%)
1790 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS soluciA3n oftAjlmica 1
1791 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Tramadol 50 mg 612
1792 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS trazinac gotas 1
1793 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Versatis Parches 270
1794 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Vitamina ¢ 500 mg 60
1795 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS voltaren emulgel 2
1796 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Winadeine 80
1797 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Xilocaina jalea tubo 179
1798 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS ZALDIAR TABLETAS 120
1799 | CUNDINAMARCA | CAJICA Dicloxacilina 500 mg tableta 28
1800 | CUNDINAMARCA | CAJICA Ibuprofeno 400 mg 20
1801 | CUNDINAMARCA | CAJICA Rifocina Spray 1
1802 | CUNDINAMARCA | CHIA AcetaminofA©n 500 mg tableta 680
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
1803 | CUNDINAMARCA | CHIA tableta 240
1804 | CUNDINAMARCA | CHIA Gabapentin 400mg tableta 600
1805 | CUNDINAMARCA | CHIA Naproxeno 250 mg tableta o 15
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1806 | CUNDINAMARCA | CHIA Tramadol 50 mg 900

1807 | CUNDINAMARCA |COTA DICLOFENAC 50mg tab 20
FenitoAna sA3dica 100 mg tableta

1808 | CUNDINAMARCA | COTA o cAjpsula 450
Fluoxetina 20 mg (como base)

1809 | CUNDINAMARCA |COTA tableta o cAjpsula. 150
Naproxeno 250 mg tableta o

1810 | CUNDINAMARCA |COTA cAjpsula 120

1811 | CUNDINAMARCA |COTA VITAMINA C X 500 MG TAB 40

1812 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA AcetaminofA©n 500 mg tableta 40
Acetaminofen 500 mg Codeina 30

1813 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA mg 240

1814 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA Carbamazepina 200 mg tableta 100
Cefradina 500 mg tableta o

1815 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA cAjpsula 20
Fluoxetina 20 mg (como base)

1816 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA tableta o cAjpsula. 360

1817 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA Gabapentin 300mg Capsula 120

1818 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA GABAPENTIN 400MG 240

1819 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA Ibuprofeno 400 mg 15

1820 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA Lidocaina 90

1821 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA Meloxicam Tabletas 7.5 mg 30
Morfina 30 mg/mL (3%) soluciA3n

1822 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA oral 2
Naproxeno 250 mg tableta o

1823 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA cAjpsula 60
Naproxeno 500 mg tableta o

1824 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA cAjpsula 40
Oxicodona 10 mg tableta de

1825 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA liberaciA3n programada 90

1826 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA Pregabalina 75 mg 60
Ranitidina (clorhidrato) 300 mg de

1827 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA base tableta 5
Tiamina 300 mg tableta, gragea o

1828 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA cAjpsula 90

1829 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA TRAMADOL CLORH SOL X100MG 3

1830 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA Trazadone 50 mg 360

1831 | CUNDINAMARCA | CUCUNUBA WINADINE F 60

1832 | CUNDINAMARCA | FACATATIVA DICLOFENAC 50mg tab 24

1833 | CUNDINAMARCA | FACATATIVA FREGEEN 1

1834 | CUNDINAMARCA | FUNZA AcetaminofA©n 500 mg tableta 90
Beclometasona inhalador bucal

1835 | CUNDINAMARCA | FUNZA 50mcg 1

Términos de Referencia Aliado
Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151

Para la Asistencia Médica

Bogota D.C. - Colombia




Pagina 123 de 180

1836 | CUNDINAMARCA | FUNZA Budesonoda-formoterol aerosol 1
1837 | CUNDINAMARCA | FUNZA Carbamazepina 200 mg tableta 1500
DICLOFENACO RETARD 100 MG
1838 | CUNDINAMARCA | FUNZA CAP 20
1839 | CUNDINAMARCA | FUNZA DULCOLAX TABLETAS 30
Fluoxetina 20 mg (como base)
1840 | CUNDINAMARCA | FUNZA tableta o cAjpsula. 90
1841 | CUNDINAMARCA | FUNZA LEVETIRACITAN X 500 MG 180
1842 | CUNDINAMARCA | FUNZA MOMETASONA SPRAY X 50 MG 1
1843 | CUNDINAMARCA | FUNZA Oxibutinina 10 mg 60
1844 | CUNDINAMARCA | FUNZA PaAzales Adulto 360
1845 | CUNDINAMARCA | FUNZA PHYSILLUM SOBRES 120
1846 | CUNDINAMARCA | FUNZA Rifocina Spray 1
Salbutamol (sulfato) aerosol 100
1847 | CUNDINAMARCA | FUNZA mcg / inhalacion 1
1848 | CUNDINAMARCA | FUNZA TOXIAN BOTULINICA 6
1849 | CUNDINAMARCA | FUNZA Trazadone 50 mg 105
1850 | CUNDINAMARCA | FUNZA TRIMEBUTINA TAB X 200 MG 90
1851 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA AcetaminofA©n 500 mg tableta 250
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
1852 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA tableta 30
1853 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA Bencilo benzoato 25% lociA3n 2
1854 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA Ciprofloxacina 500mg tabletas 90
1855 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA Cloranfenicol 250 mg cAjpsula 120
1856 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA DICLOFENAC 50mg tab 40
Fluoxetina 20 mg (como base)
1857 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA tableta o cAjpsula. 30
1858 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA Hidrocortisona (acetato) 1% crema 2
1859 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA Ibuprofeno 400 mg 180
1860 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA TRAMADOL CLORH SOL X100MG 5
1861 | CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA Tramadol frasco 4
1862 | CUNDINAMARCA | GIRARDOT AcetaminofA©n 500 mg tableta 30
1863 | CUNDINAMARCA | GIRARDOT diclofenac tab x 75 MG 30
Naproxeno 250 mg tableta o
1864 | CUNDINAMARCA | GIRARDOT cAjpsula 50
ADAPTACION DE AUDIFONOS
1865 | CUNDINAMARCA | GUACHETA DIGITAL 2
DICLOFENACO SODICO
1866 | CUNDINAMARCA | GUACHETA OFTALMICO 3A COLIRIO 1
1867 | CUNDINAMARCA | GUADUAS AcetaminofA©n 500 mg tableta 40
1868 | CUNDINAMARCA | GUADUAS Clobazan 10 mg 480
1869 | CUNDINAMARCA | GUADUAS Clonazepam 10 mg tableta 120
1870 | CUNDINAMARCA | GUADUAS Lamotrigina 100 mg 900
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Levomepromazina 4 mg/mL (0,4%)

1871 | CUNDINAMARCA | GUADUAS soluciAsn oral 4
OXACARBAMAZEPINA TAB
1872 | CUNDINAMARCA | GUADUAS 300MG 780
Ranitidina (clorhidrato) 150 mg de
1873 | CUNDINAMARCA | GUADUAS base tableta 240
1874 | CUNDINAMARCA | GUADUAS Risperidona 1 mg 330
1875 | CUNDINAMARCA | GUADUAS sertralina x 50 mg 420
1876 | CUNDINAMARCA | LA CALERA ACIDO ASCORBICO 500MG 30
1877 | CUNDINAMARCA | LA CALERA DIPROSPAN AMP 1
1878 | CUNDINAMARCA | LA CALERA FREEGEN COLIRIO 1
1879 | CUNDINAMARCA | LA CALERA NAPROXENO 250MG 20
1880 | CUNDINAMARCA | LA CALERA PRED F COLIRIO 1
1881 | CUNDINAMARCA | LA CALERA PREDNISOLONA 50MG 5
1882 | CUNDINAMARCA | LA CALERA TOBRADEX CLORIO 1
1883 | CUNDINAMARCA | MADRID Ciprofloxacina 500mg tabletas 12
1884 | CUNDINAMARCA | MADRID FLOBACT D GOTAS 1
1885 | CUNDINAMARCA | MADRID Ibuprofeno 400 mg 20
Prednisona o prednisolona 5 mg
1886 | CUNDINAMARCA | MADRID tableta 100
1887 | CUNDINAMARCA | MADRID PREFOXT TABLETAS 2
1888 | CUNDINAMARCA | MADRID referesh tears gotas oftalmicas 2
1889 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA AcetaminofA©n 500 mg tableta 104
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1890 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA mg 240
Acetaminofen 500 mg codeina 8
1891 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA mg 60
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
1892 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA tableta 60
1893 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Betametasona 4 mg 4
Cefalexina 500 mg tableta o
1894 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA cAjpsula 60
1895 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA DICLOFENAC 50mg tab 20
1896 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA diclofenac tab x 50 30
1897 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA DORZOLAMINA TIMOLOL 2
1898 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA GABAPENTIN X 300 MG 90
1899 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Hidrocortisona (acetato) 1% crema 1
1900 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Ibuprofeno 400 mg 20
1901 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Kenacortt ampolla 1
1902 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA KETOPROFEN X 200 MG 60
1903 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Ketoprofeno gel tubo 7
1904 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Meloxicam Tabletas 7.5 mg 80
1905 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA MELOXICAN 15 TABLETA 30
1906 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Naproxeno 250 mg tableta o 20
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1907 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Nimesulide 100 mg 60

1908 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA piroxican gel tubo 2
Timolol maleato 5 mg/mL (0,5%)

1909 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA soluciA3n oftAjlmica 1

1910 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Tramadol frasco 6

1911 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA Trazadone 50 mg 30

1912 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA WINADINE F 30

1913 | CUNDINAMARCA | MOSQUERA ZALDIAR TABLETAS 15

1914 | CUNDINAMARCA | SOACHA AcetaminofA©n 500 mg tableta 45

1915 | CUNDINAMARCA | SOACHA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 30

1916 | CUNDINAMARCA | SOACHA Ibuprofeno 400 mg 35
Naproxeno 250 mg tableta o

1917 | CUNDINAMARCA | SOACHA cAjpsula 50

1918 | CUNDINAMARCA | SUBACHOQUE DICLOFENAC 50mg tab 20
Beclometasona dipropionato

1919 | CUNDINAMARCA |UBATE aerosol 250 mcg/ dosis 1
Ipratropio bromuro aerosol 0,002

1920 | CUNDINAMARCA | UBATE mg / dosis 1

1921 | CUNDINAMARCA | UBATE Lidocaina jalea 2
Salbutamol (sulfato) aerosol 100

1922 | CUNDINAMARCA | UBATE mcg / inhalacion 1

1923 | CUNDINAMARCA | UBATE TEOFILINA X125 MG 30
Acetaminofen 500 mg codeina 8

1924 | CUNDINAMARCA | ZIPAQUIRA mg 90
Amitriptilina clorhidrato 25 mg

1925 | CUNDINAMARCA | ZIPAQUIRA tableta 60

1926 | CUNDINAMARCA | ZIPAQUIRA Lyrica 75 mg 56

1927 | CUNDINAMARCA | ZIPAQUIRA SINALGENTAB X 5 MG 90
TRIMETROPIN
SULFAMETOXAZOL TABLETAS

1928 | CUNDINAMARCA | ZIPAQUIRA (160-800 MG) 20

1929 | CUNDINAMARCA | ZIPAQUIRA VALDENAFIL X 100 MG 15

1930 | CUNDINAMARCA | ZIPAQUIRA VERSATIS 5% PARCHES 30

1931 | CUNDINAMARCA | ZIPAQUIRA Vitamina ¢ 500 mg 60

1932 | HUILA LA PLATA AcetaminofA©n 500 mg tableta 160
CEFEPIMA POLVO PARA

1933 | HUILA LA PLATA RECONSTITUIR 1 GR 60

1934 | HUILA LA PLATA Ciprofloxacina 500mg tabletas 624

1935 | HUILA LA PLATA Omeprazol 20 mg CAjpsula 30

1936 | HUILA NEIVA AcetaminofA©n 500 mg tableta 250
Acetaminofen 500 mg Codeina 30

1937 |HUILA NEIVA mg 250

1938 | HUILA NEIVA Acido Ascorbico 500 mg 30
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Amitriptilina clorhidrato 25 mg

1939 | HUILA NEIVA tableta 510
Beclometasona dipropionato

1940 | HUILA NEIVA aerosol 250 mcg/ dosis 1

1941 | HUILA NEIVA Biperideno clorhidrato 2 mg tableta 120

1942 | HUILA NEIVA Carbamazepina 200 mg tableta 180
Cefalexina 500 mg tableta o

1943 | HUILA NEIVA cAjpsula 35

1944 | HUILA NEIVA CELECOXIB CAP 200 MG 60

1945 | HUILA NEIVA Ciprofloxacina 500mg tabletas 10

1946 | HUILA NEIVA CLOBETASOL UNGUENTO 0.05% 2

1947 | HUILA NEIVA COSOFT COLIRIO 6

1948 | HUILA NEIVA DEPOMEDROL 8ML AMPOLLA 1

1949 | HUILA NEIVA DICLOFENAC 50mg tab 50

1950 | HUILA NEIVA DICLOFENAC AMP X 75 MG 3

1951 |HUILA NEIVA Diprofos 1 ml 3

1952 | HUILA NEIVA Enema evacuante 12
Fluoxetina 20 mg (como base)

1953 | HUILA NEIVA tableta o cAjpsula. 300

1954 | HUILA NEIVA GABAPENTIN X 300 MG 60
GLUCOSAMINA SOBRES X 1500

1955 | HUILA NEIVA MG 180
Haloperidol 2 mg/mL (0,2%)

1956 | HUILA NEIVA soluciA3n oral 2
Hidrocodona acetaminofen

1957 | HUILA NEIVA (sinalgen) tab 90

1958 | HUILA NEIVA Ibuprofeno 400 mg 40
Imipramina clorhidrato 25 mg

1959 | HUILA NEIVA gragea 30

1960 | HUILA NEIVA Meloxcam 7,5mg tableta 30

1961 | HUILA NEIVA Meloxicam tab 15 mg 30
Naproxeno 250 mg tableta o

1962 | HUILA NEIVA cAjpsula 170

1963 | HUILA NEIVA Nimesulide 100 mg 30
Salbutamol (sulfato) aerosol 100

1964 | HUILA NEIVA mcg / inhalacion 1
Timolol maleato 5 mg/mL (0,5%)

1965 | HUILA NEIVA soluciA3n oftAjlmica 3

1966 | HUILA NEIVA Tizainidina 2 mg tableta 10

1967 | HUILA NEIVA Tramadol 50 mg 30

1968 | HUILA NEIVA Tramadol frasco 17

1969 | HUILA NEIVA TRAVATAN COLIRIO 6
Trazodona clorhidrato 50 mg

1970 | HUILA NEIVA tableta 150
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1971 |HUILA NEIVA UMBRELLA CREMA 1
1972 |HUILA NEIVA Winadeine 500 120
1973 | HUILA NEIVA Xilocaina jalea tubo 2
Fluoxetina 20 mg (como base)
1974 | HUILA PITALITO tableta o cAjpsula. 30
1975 | LA GUAJIRA MAICAO AcetaminofA©n 500 mg tableta 30
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
1976 | LA GUAJIRA MAICAO tableta 30
COMBAREM 50/50MG
1977 | LA GUAJIRA MAICAO TABLETAS 90
1978 | LA GUAJIRA MAICAO DICLOFENAC 50mg tab 45
1979 | LA GUAJIRA MAICAO Metoclopramida 10 mg 10
1980 | LA GUAJIRA MAICAO Sirdalud 2 mg 40
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
1981 | LA GUAJIRA MAICAO cAjpsula 135
1982 | LA GUAJIRA MAICAO TRAMADOL CLORH SOL X100MG 2
1983 | LA GUAJIRA MAICAO TRILEPTAL 300 mg TAB 90
1984 | LA GUAJIRA RIOHACHA BAYRO AMPOLLA 1GR 3
1985 | LA GUAJIRA RIOHACHA AcetaminofA©n 500 mg tableta 31
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
1986 | LA GUAJIRA RIOHACHA mg 300
ACIDO VALPROICO TABLETA X
1987 | LA GUAJIRA RIOHACHA 500 MG 90
1988 | LA GUAJIRA RIOHACHA AINEX tableta 100mg 20
1989 | LA GUAJIRA RIOHACHA AMITRIPTILINA (TRIPTANOL) 10
1990 | LA GUAJIRA RIOHACHA Apronax tabletas de 275 mg 120
1991 | LA GUAJIRA RIOHACHA BEDOYECTA AMPOLLA 16
1992 | LA GUAJIRA RIOHACHA BLOQUEADOR SOLAR FPS 30 3
Cefalexina 500 mg tableta o
1993 | LA GUAJIRA RIOHACHA cAjpsula 65
1994 | LA GUAJIRA RIOHACHA CELEBREX TAB X 200 MG 21
1995 | LA GUAJIRA RIOHACHA COMBAREN 50/50 20
1996 | LA GUAJIRA RIOHACHA Crema Hidratante 3
1997 | LA GUAJIRA RIOHACHA Deladox 78
1998 | LA GUAJIRA RIOHACHA DICLOFENAC 50mg tab 10
1999 | LA GUAJIRA RIOHACHA DICLOFENAC AMP X 75 MG 5
2000 | LA GUAJIRA RIOHACHA Dicloxacilina 500 mg tableta 20
2001 | LA GUAJIRA RIOHACHA DIPROFOX AMP X 2MG 1
2002 | LA GUAJIRA RIOHACHA DIPROSPAN AMPOLLA 2
2003 | LA GUAJIRA RIOHACHA Dorixina relax 60
2004 | LA GUAJIRA RIOHACHA ESTRATEN CREMA 1
2005 | LA GUAJIRA RIOHACHA EUCERIN JABON 2
2006 | LA GUAJIRA RIOHACHA EUCERIN BLOQUEADOR 6
2007 | LA GUAJIRA RIOHACHA Eucerin jabon 3

Términos de Referencia Aliado
Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151

Para la Asistencia Médica

Bogota D.C. - Colombia




Pagina 128 de 180

2008 | LA GUAJIRA RIOHACHA FALDINE CAPSULAS DE 20MG 30
Fluoxetina 20 mg (como base)
2009 | LA GUAJIRA RIOHACHA tableta o cAjpsula. 240
FLUROMETALONA AL 0.1%
2010 | LA GUAJIRA RIOHACHA FRASCO GOTAS 1
2011 | LA GUAJIRA RIOHACHA gen teal colirio 8
Hidrocodona acetaminofen
2012 | LA GUAJIRA RIOHACHA (sinalgen) tab 270
2013 | LA GUAJIRA RIOHACHA Ibuprofeno 400 mg 75
2014 | LA GUAJIRA RIOHACHA lagrifesh colirio 4
2015 | LA GUAJIRA RIOHACHA LOPRAL CAPSULA 15 MG 28
2016 | LA GUAJIRA RIOHACHA LYRICA 150 MG 160
2017 | LA GUAJIRA RIOHACHA Lyrica 75 mg 199
2018 | LA GUAJIRA RIOHACHA Meloxcam 7,5mg tableta 40
2019 | LA GUAJIRA RIOHACHA Meloxicam 15 mg TB 23
2020 | LA GUAJIRA RIOHACHA Metocarbamol 750 mg tabletas 181
2021 | LA GUAJIRA RIOHACHA Mobic 15 mg 132
2022 | LA GUAJIRA RIOHACHA Mobic 7.5 mg 30
Naproxeno 250 mg tableta o
2023 | LA GUAJIRA RIOHACHA cAjpsula 316
2024 | LA GUAJIRA RIOHACHA Omeprazol 20 mg CAjpsula 135
2025 | LA GUAJIRA RIOHACHA PH 5 Eucerin Crema Hidratante 6
2026 | LA GUAJIRA RIOHACHA PROTECTOR SOLAR FPS 30 1
2027 | LA GUAJIRA RIOHACHA Risperidona 1 mg 120
2028 | LA GUAJIRA RIOHACHA Sirdalud 2 mg 180
2029 | LA GUAJIRA RIOHACHA SURDOLUD 4MG TABLETA 30
2030 | LA GUAJIRA RIOHACHA Syndet Eucerin Jabon 8
2031 | LA GUAJIRA RIOHACHA tiocolsid tab 4 mg 50
2032 | LA GUAJIRA RIOHACHA TIZANIDINA 4 MG MIO RELEX 135
2033 | LA GUAJIRA RIOHACHA TRAMADOL CLORH SOL X100MG 2
2034 | LA GUAJIRA RIOHACHA TRAMADOL LONG CAP 100MG 140
2035 | LA GUAJIRA RIOHACHA Trazadone 50 mg 30
2036 | LA GUAJIRA RIOHACHA VALCOTE ER 500MG 270
VISCOTEARS COL FRASCO
2037 | LA GUAJIRA RIOHACHA GOTAS 11
2038 | LA GUAJIRA RIOHACHA ZALDIAR TABLETAS 30
2039 | MAGDALENA CIENAGA COBAN DIGITAL 1
2040 | MAGDALENA FUNDACION Metocarbamol 750 mg tabletas 15
Naproxeno 250 mg tableta o
2041 | MAGDALENA FUNDACION cAjpsula 10
2042 | MAGDALENA SANTA MARTA AcetaminofA©n 500 mg tableta 1080
Acetaminofen 350mg 35mg de
2043 | MAGDALENA SANTA MARTA tramal 1
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Acetaminofen 500 mg Codeina 30

2044 | MAGDALENA SANTA MARTA mg 75
2045 | MAGDALENA SANTA MARTA Acido Ascorbico 500 mg 120
2046 | MAGDALENA SANTA MARTA ACUANOVA 2
2047 | MAGDALENA SANTA MARTA Agua Oxigenada 4
2048 | MAGDALENA SANTA MARTA Alprazolam 0,25 mg tableta 10
2049 | MAGDALENA SANTA MARTA Alprazolam 0,5 mg tableta 150
Aluminio hidrA3xido suspensiA3n
2050 | MAGDALENA SANTA MARTA oral 6
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
2051 | MAGDALENA SANTA MARTA tableta 100
2052 | MAGDALENA SANTA MARTA AMOXACILINA X 500 MG 60
2053 | MAGDALENA SANTA MARTA AscAdrbico Ajcido 500 mg tableta 30
2054 | MAGDALENA SANTA MARTA BAYRO AMPOLLA 1GR 1
2055 | MAGDALENA SANTA MARTA Betametasona 4 mg 2
2056 | MAGDALENA SANTA MARTA Bisacodilo 5 mg gragea 135
2057 | MAGDALENA SANTA MARTA BROMURO DE HIOSCINA 10
2058 | MAGDALENA SANTA MARTA CALCIO CONVIT D 24
2059 | MAGDALENA SANTA MARTA Carbamazepina 200 mg tableta 480
2060 | MAGDALENA SANTA MARTA Carbamazepina 400mg 60
2061 | MAGDALENA SANTA MARTA CASOVIT 3
Cefalexina 250 mg tableta o
2062 | MAGDALENA SANTA MARTA cAjpsula 28
Cefalexina 500 mg tableta o
2063 | MAGDALENA SANTA MARTA cAjpsula 188
Cefradina 1 g polvo para
2064 | MAGDALENA SANTA MARTA reconstituir 148
Cefradina 500 mg tableta o
2065 | MAGDALENA SANTA MARTA cAjpsula 425
2066 | MAGDALENA SANTA MARTA CELEBREX 200MG 110
2067 | MAGDALENA SANTA MARTA CELLUVISC GOTAS OFTALMICAS 4
2068 | MAGDALENA SANTA MARTA Ciprofloxacina 500mg tabletas 160
2069 | MAGDALENA SANTA MARTA CLANZAPINA TAB 0.5MG 30
2070 | MAGDALENA SANTA MARTA Clonazepam 0,5 mg tableta 60
2071 | MAGDALENA SANTA MARTA Clonazepam 2,0 FRASCO 31
Clonazepam 2,5 mg/mL soluciA3n
2072 | MAGDALENA SANTA MARTA oral 2
2073 | MAGDALENA SANTA MARTA COBAN DIGITAL 6
2074 | MAGDALENA SANTA MARTA COMPLEJO B AMPOLLAS 3
2075 | MAGDALENA SANTA MARTA Contractubex gel 1
Corticoide mas neomicina mas
2076 | MAGDALENA SANTA MARTA polimixina sol oftalmica al 0.1% 1
CROMOGLICATO DE SODIO 20
2077 | MAGDALENA SANTA MARTA MG/ML 0.02 SOLUCION NASAL(2 1
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MG/ML)
2078 | MAGDALENA SANTA MARTA DICLOFENAC 50mg tab 672
2079 | MAGDALENA SANTA MARTA DICLOFENAC AMP X 75 MG 44
2080 | MAGDALENA SANTA MARTA Diclofenac gel 2
2081 | MAGDALENA SANTA MARTA Diclofenaco colestiranida 10
Diclofenaco sAsdico 75 mg/3 mL
2082 | MAGDALENA SANTA MARTA soluciA3n inyectable 16
2083 | MAGDALENA SANTA MARTA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 20
2084 | MAGDALENA SANTA MARTA dolex tabletas 40
2085 | MAGDALENA SANTA MARTA DOME SET TULIPA 1
2086 | MAGDALENA SANTA MARTA Ensure tarro 13
2087 | MAGDALENA SANTA MARTA Escitalopram 10 mg 116
2088 | MAGDALENA SANTA MARTA ESOMEPRAZOL X 20 MG 30
2089 | MAGDALENA SANTA MARTA fitostimoline tubo 6
Fluoxetina 20 mg (como base)
2090 | MAGDALENA SANTA MARTA tableta o cAjpsula. 290
2091 | MAGDALENA SANTA MARTA Gabapentin 400mg tableta 60
2092 | MAGDALENA SANTA MARTA Gentamicina amp 16 0 mg 3
2093 | MAGDALENA SANTA MARTA Hebermin 10
Hidrocodona acetaminofen
2094 | MAGDALENA SANTA MARTA (sinalgen) tab 30
2095 | MAGDALENA SANTA MARTA Hidroxido de Aluminio Frasco 6
2096 | MAGDALENA SANTA MARTA Ibuprofeno 400 mg 227
2097 | MAGDALENA SANTA MARTA ibuprofeno 600 mg 230
2098 | MAGDALENA SANTA MARTA Ketoprofeno gel tubo 1
2099 | MAGDALENA SANTA MARTA LACTULAX 5
LAGRIMAS ARTIFICIALES 15 ML
2100 | MAGDALENA SANTA MARTA WASSER 1
Loratadina 5 mg/5 mL (0,1%)
2101 | MAGDALENA SANTA MARTA jarabe 10
2102 | MAGDALENA SANTA MARTA Meloxicam 25 MG TB 41
2103 | MAGDALENA SANTA MARTA Meloxicam Tabletas 7.5 mg 20
2104 | MAGDALENA SANTA MARTA Metocarbamol 750 mg tabletas 595
2105 | MAGDALENA SANTA MARTA Metoclopramida 10 mg 45
2106 | MAGDALENA SANTA MARTA MIRTAZAPINA 30 MG 240
2107 | MAGDALENA SANTA MARTA Mobic 15 mg 136
2108 | MAGDALENA SANTA MARTA MOLTOVEN CAP 20MG 90
2109 | MAGDALENA SANTA MARTA Multilin 15
Naproxeno 250 mg tableta o
2110 | MAGDALENA SANTA MARTA cAjpsula 1246
Naproxeno 500 mg tableta o
2111 | MAGDALENA SANTA MARTA cAjpsula 144
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Neomicina hidrocortizona colistina

2112 | MAGDALENA SANTA MARTA Gotas 2
2113 | MAGDALENA SANTA MARTA Nexium tab 40 mg 156
2114 | MAGDALENA SANTA MARTA Nimesulida 20
2115 | MAGDALENA SANTA MARTA Omeprazol 20 mg CAjpsula 170
2116 | MAGDALENA SANTA MARTA OSTIGEN 3
2117 | MAGDALENA SANTA MARTA Oxcarbamazepina 300 mg 60
Oxicodona 20 mg Tableta de
2118 | MAGDALENA SANTA MARTA liberaciA3n programada 320
2119 | MAGDALENA SANTA MARTA Parches Antiescara 5
2120 | MAGDALENA SANTA MARTA PIRACETAM 400MG 90
2121 | MAGDALENA SANTA MARTA PIROXICAM CAP 60
2122 | MAGDALENA SANTA MARTA Plata sulfadiazina lrema 1
POLIMIXINA NEOMIXINA
2123 | MAGDALENA SANTA MARTA DEXAMETASONA SOL OFT 1
2124 | MAGDALENA SANTA MARTA Pregabalina 150 mg 140
2125 | MAGDALENA SANTA MARTA Pregabalina 300 mg 60
2126 | MAGDALENA SANTA MARTA Pregabalina 75 mg 1180
2127 | MAGDALENA SANTA MARTA RANITIDINA AMP 50 MG 45
2128 | MAGDALENA SANTA MARTA Rifocina Spray 12
2129 | MAGDALENA SANTA MARTA Risperidona 0.50 mg 86
2130 | MAGDALENA SANTA MARTA Risperidona 1 mg 170
2131 | MAGDALENA SANTA MARTA RISPERIDONA 2.0 MGR 30
2132 | MAGDALENA SANTA MARTA RIVOTRIL 2.0 mg 60
2133 | MAGDALENA SANTA MARTA sertralina x 100 mg 30
2134 | MAGDALENA SANTA MARTA sertralina x 50 mg 430
2135 | MAGDALENA SANTA MARTA SINALGENTAB X 5 MG 30
2136 | MAGDALENA SANTA MARTA Solucion Salina 500 ml 1
2137 | MAGDALENA SANTA MARTA Tamsulosina 4mg 50
2138 | MAGDALENA SANTA MARTA TIZAFEN TABLETAS 50
2139 | MAGDALENA SANTA MARTA TOBRADEX GOTAS OFTLAMICAS 1
2140 | MAGDALENA SANTA MARTA Tramadol 50 mg 70
2141 | MAGDALENA SANTA MARTA TRAMADOL CLORH SOL X100MG 19
2142 | MAGDALENA SANTA MARTA Tramal 50 mg 260
2143 | MAGDALENA SANTA MARTA TRAMAL GOTAS 3
2144 | MAGDALENA SANTA MARTA TRANSTEC PARCHES 11
2145 | MAGDALENA SANTA MARTA TRILEPTAL 300mg 330
2146 | MAGDALENA SANTA MARTA Trimetropin sulfa 160-800 40
2147 | MAGDALENA SANTA MARTA VENLATAXINA CAP 75MG 30
2148 | MAGDALENA SANTA MARTA VERUM TAB 180
VISCOTEARS GOTAS
2149 | MAGDALENA SANTA MARTA OFTALMICAS 4
2150 | MAGDALENA SANTA MARTA VITAMINA C TAB 20
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2151 | MAGDALENA SANTA MARTA Vitamina ¢ 500 mg 20
2152 | MAGDALENA SANTA MARTA voltaren tabletas x 100 mg 3
2153 | MAGDALENA SANTA MARTA voltaren tabletas x 50 mg 12
2154 | MAGDALENA SANTA MARTA ZOLDIAR TAB 34
2155 | META ACACIAS AcetaminofA©n 500 mg tableta 75
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
2156 | META ACACIAS tableta 45
2157 | META ACACIAS DICLOFENAC 50mg tab 30
2158 | META ACACIAS IBUPROFENO TAB X 400 MG 20
Naproxeno 250 mg tableta o
2159 | META ACACIAS cAjpsula 44
2160 | META ACACIAS NEPAFENACO COLIRIO 1
2161 | META ACACIAS NEVANAC COLIRIO FRASCO 1
2162 | META ACACIAS OMEPRAZOL X 20mg tablate 20
Oxicodona 10 mg tableta de
2163 | META ACACIAS liberaciA3n programada 60
PREDNISOLONA FENILAFINA
2164 | META ACACIAS GOTAS COLIRIO 1
Prednisona o prednisolona 5 mg
2165 | META ACACIAS tableta 48
Sulfacetamida sA%dica 10%
2166 | META ACACIAS soluciA3n oftAjlmica 1
2167 | META ACACIAS Tramadol frasco 1
2168 | META ACACIAS Vitamina ¢ 500 mg 60
SAN CARLOS )
2169 | META GUAROA AcetaminofA©n 500 mg tableta 60
SAN CARLOS
2170 | META GUAROA BETAMETASONA AMP 1
SAN CARLOS Naproxeno 250 mg tableta o
2171 | META GUAROA cAjpsula 20
2172 | META SAN MARTIN Amitriptilina X 25 mg tableta 90
2173 | META SAN MARTIN Lyrica X 150 MG 1
2174 | META SAN MARTIN NEUROBION AMPOLLA 20
2175 | META SAN MARTIN STOPEN AMPOLLA 40
2176 | META VILLAVICENCIO AcetaminofA©n 500 mg tableta 2189
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
2177 | META VILLAVICENCIO mg 405
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
2178 | META VILLAVICENCIO tableta 30
Atropina sulfato 10 mg/mL (1%)
2179 | META VILLAVICENCIO soluciA3n oftAjlmica 1
2180 | META VILLAVICENCIO BETAMETASONA 5
2181 | META VILLAVICENCIO BIENEX TAB 7.5MG 20
2182 | META VILLAVICENCIO Carbamazepina 200 mg tableta 360
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CARBOXIMETIL CELULOSA MAS

2183 | META VILLAVICENCIO GLICERINA 1
Cefalexina 500 mg tableta o

2184 | META VILLAVICENCIO cAjpsula 264

2185 | META VILLAVICENCIO Cetirizina tab. 30
Depomedrol o Metilprednisolona

2186 | META VILLAVICENCIO solucion inyectable 3
DEXAMETAZONA GOTAS

2187 | META VILLAVICENCIO OFTALMICAS 1

2188 | META VILLAVICENCIO DICLOFENAC 50mg tab 425

2189 | META VILLAVICENCIO Diclofenac gel 2

2190 | META VILLAVICENCIO Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 188

2191 | META VILLAVICENCIO Diprospan jeringa prellenada 1
Doxiciclina 100 mg tableta o

2192 | META VILLAVICENCIO cAjpsula 30

2193 | META VILLAVICENCIO FREEGEN COLIRIO 1

2194 | META VILLAVICENCIO Gabapentin 400mg tableta 180

2195 | META VILLAVICENCIO gentamicina gotas 1

2196 | META VILLAVICENCIO Ibuprofeno 400 mg 310
Imipramina clorhidrato 25 mg

2197 | META VILLAVICENCIO gragea 180

2198 | META VILLAVICENCIO Ketoprofeno gel tubo 1

2199 | META VILLAVICENCIO Lidocaina 1% 3

2200 | META VILLAVICENCIO MELOXICAM 15 MG TABLETAS 20

2201 | META VILLAVICENCIO Meloxicam Tabletas 7.5 mg 30
METILPREDNISOLONA 40MG

2202 | META VILLAVICENCIO AMPOLLA 4
METILPREDNISOLONA 500MG

2203 | META VILLAVICENCIO AMP 4

2204 | META VILLAVICENCIO Metocarbamol 750 mg tabletas 70

2205 | META VILLAVICENCIO Metronidazol 500 mg tableta 15

2206 | META VILLAVICENCIO MOBIC 15 MG 10

2207 | META VILLAVICENCIO MOMETASONA SPRAY 1
MOXIFLOXACINA GOTAS

2208 | META VILLAVICENCIO OFTALMICAS 1
Naproxeno 250 mg tableta o

2209 | META VILLAVICENCIO cAjpsula 285

2210 | META VILLAVICENCIO NEUROBION AMPOLLA 15

2211 | META VILLAVICENCIO NEUROBION HYPAC 10000 3

2212 | META VILLAVICENCIO Omeprazol 20 mg CAjpsula 30

2213 | META VILLAVICENCIO PATANOL S GOTAS 6

2214 | META VILLAVICENCIO PRED F GOTAS 1
PREDNISOLONA FENILEFRINA 1

2215 | META VILLAVICENCIO 0-12 SOLUCION OFTALM 1
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2216 | META VILLAVICENCIO Pregabalina 150 mg 270
2217 | META VILLAVICENCIO Pregabalina 75 mg 180
REFRESH TEARS GOTAS
2218 | META VILLAVICENCIO 5MG/ML 2
2219 | META VILLAVICENCIO RIFOXINA SPRAY 1
Sulfacetamida sA’dica 10%
2220 | META VILLAVICENCIO soluciA3n oftAjlmica 1
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
2221 | META VILLAVICENCIO cAjpsula 40
2222 | META VILLAVICENCIO Tramadol 50 mg 345
2223 | META VILLAVICENCIO Tramadol frasco 5
2224 | META VILLAVICENCIO TRAMADOL LONG 100MG 360
2225 | META VILLAVICENCIO TRAMDOL TABLETAS 60
Trazodona clorhidrato 50 mg
2226 | META VILLAVICENCIO tableta 30
Triamcinolona solucion inyectable 5
2227 | META VILLAVICENCIO ml 2
2228 | META VILLAVICENCIO UROBIC 15 MG TAB 60
2229 | META VILLAVICENCIO Versatis Parches 30
2230 | META VILLAVICENCIO Winadeine 30
2231 | NARINO CUMBITARA NEVANAC GOTAS 1
2232 | NARINO CUMBITARA SISTANE 1
2233 | NARINO PASTO AcetaminofA©n 500 mg tableta 480
2234 | NARINO PASTO ACETAMINOFEN TRAMADOL 310
2235 | NARINO PASTO Acetato de aluminio locion 12
2236 | NARINO PASTO Acido Ascorbico 500 mg 60
2237 |NARINO PASTO AGAROL 1
3 Amitriptilina clorhidrato 25 mg
2238 | NARINO PASTO tableta 80
2239 | NARINO PASTO Aposito paquete 10
2240 | NARINO PASTO CALCIO VITAMINA D TABLETAS 60
2241 | NARINO PASTO Carbamazepina 200mg tableta 60
2242 | NARINO PASTO CARBONATO DE CALCIO TAB 60
y Cefalexina 500 mg tableta o
2243 | NARINO PASTO cAjpsula 48
2244 | NARINO PASTO DICLOFENAC 50mg tab 61
2245 | NARINO PASTO DICLOFENAC AMP X 75 MG 3
2246 | NARINO PASTO Diclofenac gel 3
2247 | NARINO PASTO Diclofenaco codeina tableta 132
2248 | NARINO PASTO Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 60
2249 | NARINO PASTO Difenhidramina 50 mg cAjpsula 90
2250 | NARINO PASTO Dipirona 2.5 Solucion inyectable 30
2251 | NARINO PASTO DIPROSPAN AMPOLLA 1
2252 | NARINO PASTO Ensure tarro 10
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2253 | NARINO PASTO Feldene gel 1
2254 | NARINO PASTO Fenitoina 100 mg 90
2255 | NARINO PASTO fitostimoline tubo Crema 8
2256 | NARINO PASTO FLOTAC 20
2257 | NARINO PASTO Gabapentin 300mg Capsula 870
2258 | NARINO PASTO glucosamina sobre x 1500 mg 240
5 Hidrocodona acetaminofen
2259 | NARINO PASTO (sinalgen) tab 60
2260 | NARINO PASTO Ibuprofeno 400 mg 100
2261 | NARINO PASTO Kenacortt ampolla 1
2262 | NARINO PASTO Ketoprofeno gel tubo 5
2263 | NARINO PASTO MELOXICAM TABLETAS 15MG 30
2264 | NARINO PASTO Meloxicam Tabletas 7.5 mg 20
_ Naproxeno 250 mg tableta o
2265 | NARINO PASTO cAjpsula 245
2266 | NARINO PASTO Pregabalina 150 mg 680
2267 | NARINO PASTO Pregabalina 75 mg 120
N Ranitidina (clorhidrato) 150 mg de
2268 | NARINO PASTO base tableta 30
. TRAMADOL ACETAMINOFEN
2269 | NARINO PASTO TABLETAS 390
2270 | NARINO PASTO Tramadol frasco 7
2271 | NARINO PASTO TRIANCILONA FRASCO 1
2272 | NARINO PASTO Vitamina ¢ 500 mg 40
2273 | NARINO PASTO ZALDIAR TABLETAS 270
2274 | NARINO TUMACO AcetaminofA©n 500 mg tableta 180
2275 | NARINO TUMACO BETA DUO AMPOLLA 1
2276 | NARINO TUMACO BETADUO 1CC 1
. CROMOGLICATO DE SODIO
2277 | NARINO TUMACO GOTAS OFTALMICAS 2
2278 | NARINO TUMACO Flumex colirio 1
N Fluorometolona 0,1% soluciA3n
2279 | NARINO TUMACO oftAjlmica 1
2280 | NARINO TUMACO Ibuprofeno 400 mg 30
2281 | NARINO TUMACO Ketoprofeno gel tubo 6
2282 | NARINO TUMACO MELOXICAM TABLETAS 30
y Naproxeno 250 mg tableta o
2283 | NARINO TUMACO cAjpsula 60
2284 | NARINO TUMACO PATANOL GOTAS 2
2285 | NARINO TUMACO SULF 10 GOTAS 1
N Timolol maleato 5 mg/mL (0,5%)
2286 | NARINO TUMACO soluciA3n oftAjlmica 3
. TRAMADOL ACETAMINOFEN
2287 | NARINO TUMACO TABLETAS 120
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NORTE DE y

2288 | SANTANDER CUCUTA AcetaminofA©n 500 mg tableta 2187
NORTE DE Acetaminofen 500 mg Codeina 30

2289 | SANTANDER CUCUTA mg 1051
NORTE DE Acetaminofen 500 mg codeina 8

2290 | SANTANDER CUCUTA mg 60
NORTE DE

2291 | SANTANDER CUCUTA ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 60
NORTE DE Amitriptilina clorhidrato 25 mg

2292 | SANTANDER CUCUTA tableta 800
NORTE DE

2293 | SANTANDER CUCUTA APRIX 500 MG TABLETAS 160
NORTE DE

2294 | SANTANDER CUCUTA BEDOYECTA AMPOLLA 6
NORTE DE Betametasona (fosfato

2295 | SANTANDER CUCUTA disodico)4mg/ml solu inyectable 6
NORTE DE

2296 | SANTANDER CUCUTA Bisacodilo 5mg tableta 300
NORTE DE

2297 | SANTANDER CUCUTA BUPRENORFINA 35MCG 39

B-VIT CAPSULAS

NORTE DE LIQUIDAS(piridoxina clorhidrato

2298 | SANTANDER CUCUTA 50mf tiamina monohidrarto) 60
NORTE DE Cable para periodo de prueba

2299 | SANTANDER CUCUTA electrodo 3777 1
NORTE DE

2300 | SANTANDER CUCUTA Carbamazepina 200 mg tableta 835
NORTE DE CARBONATO DE CALCIO TAB X

2301 | SANTANDER CUCUTA 600 MG 30
NORTE DE CELECOXIB CAPSULAS DE 200

2302 | SANTANDER CUCUTA MG 20
NORTE DE

2303 | SANTANDER CUCUTA Ciprofloxacina 500mg tabletas 20
NORTE DE

2304 | SANTANDER CUCUTA CLONACEPAN 2.5 MG 2
NORTE DE

2305 | SANTANDER CUCUTA COMPLEJOBTB 330
NORTE DE

2306 | SANTANDER CUCUTA Deladox 180
NORTE DE Depomedrol o Metilprednisolona

2307 | SANTANDER CUCUTA solucion inyectable 2
NORTE DE Depomedrol o Metilprednisolona

2308 | SANTANDER CUCUTA solucion inyectable 2
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NORTE DE Descansabrazos tipo

2309 | SANTANDER CUCUTA escritorio(removibles) 1
NORTE DE

2310 | SANTANDER CUCUTA DICLOFENAC AMP X 75 MG 5
NORTE DE

2311 | SANTANDER CUCUTA Diclofenac gel 6
NORTE DE

2312 | SANTANDER CUCUTA diclofenac tab x 50 80
NORTE DE Diclofenaco sA%dico 75 mg/3 mL

2313 | SANTANDER CUCUTA soluciA3n inyectable 11
NORTE DE Dihidromorfona clorhidrato 2,5 mg

2314 | SANTANDER CUCUTA tableta 120
NORTE DE

2315 | SANTANDER CUCUTA Diprospan 1ml ampolla 13
NORTE DE

2316 | SANTANDER CUCUTA dolex tabletas 120
NORTE DE

2317 | SANTANDER CUCUTA DULCOLAX 10 MG 420
NORTE DE

2318 | SANTANDER CUCUTA DUODOL TB 90
NORTE DE

2319 | SANTANDER CUCUTA Ensure tarro 237 ml 20
NORTE DE

2320 | SANTANDER CUCUTA ESOMEPRAZOL X 20 MG 90
NORTE DE

2321 | SANTANDER CUCUTA FELDENE AMP 3
NORTE DE

2322 | SANTANDER CUCUTA FITOSTIMOLINE GASAS 6
NORTE DE

2323 | SANTANDER CUCUTA fitostimoline tubo 2
NORTE DE Fluoxetina 20 mg (como base)

2324 | SANTANDER CUCUTA tableta o cAjpsula. 210
NORTE DE

2325 | SANTANDER CUCUTA Folinato de calcio 15 mg tableta 30
NORTE DE

2326 | SANTANDER CUCUTA Gabapentin 300mg Capsula 720
NORTE DE

2327 | SANTANDER CUCUTA Gabapentin 400mg tableta 240
NORTE DE Glucosamina Condroitina tabletas

2328 | SANTANDER CUCUTA 1500/1200 150
NORTE DE Hialuronato de sodio

2329 | SANTANDER CUCUTA (TOPTEARA®) 3
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NORTE DE

2330 | SANTANDER CUCUTA HIDROXIPATITA GRANULO FINO 10
NORTE DE Hioscina N-butil bromuro 10 mg

2331 | SANTANDER CUCUTA gragea 60
NORTE DE

2332 | SANTANDER CUCUTA IBUPROFENO * 400 MG 125
NORTE DE Imipramina clorhidrato 10 mg

2333 | SANTANDER CUCUTA gragea 120
NORTE DE Imipramina clorhidrato 25 mg

2334 | SANTANDER CUCUTA gragea 960
NORTE DE

2335 | SANTANDER CUCUTA IRUXOL CREMA 1
NORTE DE

2336 | SANTANDER CUCUTA Jeringa 10cc 7
NORTE DE

2337 | SANTANDER CUCUTA Kenacortt ampolla 1
NORTE DE

2338 | SANTANDER CUCUTA Ketoprofeno gel tubo 3
NORTE DE

2339 | SANTANDER CUCUTA LAGRIFRESH COLIRIO FCO 5
NORTE DE Levomepromazina 4 mg/mL (0,4%)

2340 | SANTANDER CUCUTA soluciA3n oral 1
NORTE DE

2341 | SANTANDER CUCUTA Lidocaina 1% 6
NORTE DE

2342 | SANTANDER CUCUTA LYRICA CAP * 150 MG 450
NORTE DE

2343 | SANTANDER CUCUTA Lyrica 75 mg 571
NORTE DE

2344 | SANTANDER CUCUTA MELCOX 7.5MG TB 40
NORTE DE

2345 | SANTANDER CUCUTA Meloxicam ampolla 15 mg 50
NORTE DE METADONA CLORIDRATO

2346 | SANTANDER CUCUTA TABLETAS X 10 MG 90
NORTE DE

2347 | SANTANDER CUCUTA Metocarbamol 750 mg tabletas 250
NORTE DE Morfina 30 mg/mL (3%) soluciA3n

2348 | SANTANDER CUCUTA oral 7
NORTE DE Naproxeno 250 mg tableta o

2349 | SANTANDER CUCUTA cAjpsula 405
NORTE DE

2350 | SANTANDER CUCUTA NAPROXENO X 80 MG 15

Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151
Bogota D.C. - Colombia

Términos de Referencia Aliado Para la Asistencia Médica




Pagina 139 de 180

NORTE DE

2351 | SANTANDER CUCUTA NEDOX CAP 20 MG 30
NORTE DE

2352 | SANTANDER CUCUTA NEUROBION TABLETA 3
NORTE DE

2353 | SANTANDER CUCUTA Neurontin 300 mg 190
NORTE DE

2354 | SANTANDER CUCUTA NEURONTIN X 400 MG 650
NORTE DE

2355 | SANTANDER CUCUTA NEURONTIN X 600 MG 120
NORTE DE

2356 | SANTANDER CUCUTA Nimesulide 100 mg 210
NORTE DE NltrofurantoAna 100 mg tableta o

2357 | SANTANDER CUCUTA cAjpsula 120
NORTE DE Norfloxacina 400 mg tableta o

2358 | SANTANDER CUCUTA cAjpsula 20
NORTE DE _

2359 | SANTANDER CUCUTA Omeprazol 20 mg CAjpsula 120
NORTE DE

2360 | SANTANDER CUCUTA OXYCONTIN 20 MG 60
NORTE DE

2361 | SANTANDER CUCUTA Parche-VERSATIS 33
NORTE DE

2362 | SANTANDER CUCUTA Paroxetina 20mg 60
NORTE DE PREDNISOLONA FENILEFRINA 1

2363 | SANTANDER CUCUTA 0-12 SOLUCION OFTALM 1
NORTE DE Prednisona o prednisolona 5 mg

2364 | SANTANDER CUCUTA tableta 130
NORTE DE PROLERTUS 50 MG

2365 | SANTANDER CUCUTA TB(diclofenaco-colestiramina) 60
NORTE DE

2366 | SANTANDER CUCUTA Risperidona 1 mg 30
NORTE DE

2367 | SANTANDER CUCUTA ROXICAINA GEL 4
NORTE DE

2368 | SANTANDER CUCUTA SCAFLAM TB 100 MG 42
NORTE DE

2369 | SANTANDER CUCUTA SEROTAX 25 MG 150
NORTE DE

2370 | SANTANDER CUCUTA SEROXAT TABLETAS 12.5 MG 30
NORTE DE

2371 | SANTANDER CUCUTA sertralina x 50 mg 60
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NORTE DE

2372 | SANTANDER CUCUTA SICOPIDOL 180
NORTE DE

2373 | SANTANDER CUCUTA SINALGENTAB X 5 MG 360
NORTE DE

2374 | SANTANDER CUCUTA Sirdalud 2 mg 30
NORTE DE

2375 | SANTANDER CUCUTA TEGRETOL TB 200 MG 90
NORTE DE

2376 | SANTANDER CUCUTA TEGRETOL TB 300 MG 60
NORTE DE

2377 | SANTANDER CUCUTA TEGRETOL TB 400 MG 60
NORTE DE

2378 | SANTANDER CUCUTA Tiamina 300 mg tabletA 30
NORTE DE

2379 | SANTANDER CUCUTA TIZAFEN TAB 380
NORTE DE

2380 | SANTANDER CUCUTA Tizanidina 2mg Ibuprofeno 400mg 60
NORTE DE

2381 | SANTANDER CUCUTA TRAMACEF TAB 90
NORTE DE

2382 | SANTANDER CUCUTA tramadol mas acetaminofen 200
NORTE DE

2383 | SANTANDER CUCUTA Tramadol frasco 19
NORTE DE

2384 | SANTANDER CUCUTA Tramadol LONG 50 mg TB 155
NORTE DE

2385 | SANTANDER CUCUTA Tramadol LONG 100 mg TB 30
NORTE DE

2386 | SANTANDER CUCUTA TRANSTEC(buprenorfina) parches 10
NORTE DE Trazodona clorhidrato 50 mg

2387 | SANTANDER CUCUTA tableta 360
NORTE DE

2388 | SANTANDER CUCUTA VERSATIS Parches 180
NORTE DE

2389 | SANTANDER CUCUTA VITAMINA B 12 150
NORTE DE

2390 | SANTANDER CUCUTA voltaren gel 2
NORTE DE

2391 | SANTANDER CUCUTA voltaren tabletas x 75 mg 60
NORTE DE

2392 | SANTANDER CUCUTA Winadeine 390

Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151
Bogota D.C. - Colombia

Términos de Referencia Aliado Para la Asistencia Médica




Pagina 141 de 180

NORTE DE
2393 | SANTANDER CUCUTA XILOCAINA AMP x 10cc 1
NORTE DE
2394 | SANTANDER CUCUTA Xilocaina jalea tubo 18
NORTE DE
2395 | SANTANDER CUCUTA ZALDIAR TABLETA 2191
NORTE DE
2396 | SANTANDER CUCUTA ZOIPLON 7.5 MG 120
NORTE DE
2397 | SANTANDER CUCUTA ZOPICLONA 7.5MG TABLETAS 60
NORTE DE _ Amitriptilina clorhidrato 25 mg
2398 | SANTANDER OCANA tableta 210
NORTE DE B
2399 | SANTANDER OCANA LYRICA 150 MG 300
NORTE DE ~
2400 | SANTANDER OCANA Lyrica 75 mg 180
NORTE DE ~
2401 | SANTANDER OCANA WINADEIME F 480
NORTE DE
2402 | SANTANDER PAMPLONA SILDENAFIL TB DE 50 MG 8
2403 | PUTUMAYO ORITO AcetaminofA©n 500 mg tableta 46
2404 | PUTUMAYO ORITO AMOXACILINA X 500 MG 20
2405 | PUTUMAYO ORITO Ciprofloxacina 500mg tabletas 20
Fluorometolona 0,1% soluciA®n
2406 | PUTUMAYO ORITO oftAjlmica 1
2407 | PUTUMAYO ORITO Ibuprofeno 400 mg 20
Naproxeno 250 mg tableta o
2408 | PUTUMAYO ORITO cAjpsula 30
2409 | QUINDIO ARMENIA AcetaminofA©n 500 mg tableta 200
Acetaminofen 350 mg codeina 15
2410 | QUINDIO ARMENIA mg 90
Acetaminofen 500 mg codeina 8
2411 | QUINDIO ARMENIA mg 160
Amitriptilina clorhidrato X 25 MG
2412 | QUINDIO ARMENIA 25 mg tableta 30
2413 | QUINDIO ARMENIA BUPIROV 1
2414 | QUINDIO ARMENIA Carbamazepina 200 mg tableta 30
2415 | QUINDIO ARMENIA CASACINE 0.025 3
2416 | QUINDIO ARMENIA COMBAREN 30
2417 | QUINDIO ARMENIA COMPLEJO B 60
2418 | QUINDIO ARMENIA CYMBALTA X 60 120
2419 | QUINDIO ARMENIA DELADOX 372
2420 | QUINDIO ARMENIA DICLOFENAC AMP X 75 MG 2
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2421 | QUINDIO ARMENIA DOMATRA PLUS 15

2422 | QUINDIO ARMENIA Ibuprofeno 400 mg 30
Imipramina clorhidrato 25 mg

2423 | QUINDIO ARMENIA gragea 180

2424 | QUINDIO ARMENIA Kenacortt ampolla 2
Levomepromazina 4 mg/mL

2425 | QUINDIO ARMENIA (0,4%) soluciA3n oral 1

2426 | QUINDIO ARMENIA Meloxicam ampolla 15 mg 12

2427 | QUINDIO ARMENIA Mobic 15 mg 3
Naproxeno 250 mg tableta o

2428 | QUINDIO ARMENIA cAjpsula 500

2429 | QUINDIO ARMENIA NEURONTIN X 400 MG 180

2430 | QUINDIO ARMENIA Omeprazol 20 mg CAjpsula 120

2431 | QUINDIO ARMENIA Pregabalina 75 mg 240

2432 | QUINDIO ARMENIA PROFENID X 100MG 120

2433 | QUINDIO ARMENIA Tramadol frasco 1

2434 | QUINDIO ARMENIA ZALDIAR TABLETAS 10

2435 | QUINDIO ARMENIA AcetaminofA©n 500 mg tableta 439
Acetaminofen 350 mg Codeina 15

2436 | QUINDIO ARMENIA mg 130
Acetaminofen 350mg 30mg de

2437 | QUINDIO ARMENIA tramal 30
Acetaminofen 500 mg Codeina 30

2438 | QUINDIO ARMENIA mg 490
Acetaminofen 500 mg codeina 8

2439 | QUINDIO ARMENIA mg 450
Amitriptilina clorhidrato 25 mg

2440 | QUINDIO ARMENIA tableta 30

2441 | QUINDIO ARMENIA BEDOYECTA AMPOLLA 2 MG 13
Carbamazepina 100 mg/5 mL

2442 | QUINDIO ARMENIA suspensiA3n oral 1

2443 | QUINDIO ARMENIA Carbamazepina 200 mg tableta 60
Cefalexina 500 mg tableta o

2444 | QUINDIO ARMENIA cAjpsula 77

2445 | QUINDIO ARMENIA Ciprofloxacina 500mg tabletas 44

2446 | QUINDIO ARMENIA CROMOGLICATO 1

2447 | QUINDIO ARMENIA CYMBALTA X 60 MG 60

2448 | QUINDIO ARMENIA Deladox 600

2449 | QUINDIO ARMENIA DICLOFENAC 50mg tab 76

2450 | QUINDIO ARMENIA DICLOFENAC AMP X 75 MG 15

2451 | QUINDIO ARMENIA Diclofenac gel 1

2452 | QUINDIO ARMENIA Dicloxacilina 500 mg tableta 20

2453 | QUINDIO ARMENIA Dorixina relax 20

2454 | QUINDIO ARMENIA Fluoxetina 20 mg tableta o 90
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cAjpsula.
2455 | QUINDIO ARMENIA GABAPENTIN X 300 MG 60
2456 | QUINDIO ARMENIA Ibuprofeno 400 mg 115
Imipramina clorhidrato 10 mg
2457 | QUINDIO ARMENIA gragea 80
Imipramina clorhidrato 25 mg
2458 | QUINDIO ARMENIA gragea 180
Levomepromazina 4 mg/mL (0,4%)
2459 | QUINDIO ARMENIA soluciA3n oral 5
2460 | QUINDIO ARMENIA Loratadina 10 mg tableta 10
2461 | QUINDIO ARMENIA Lyrica 75 mg 270
2462 | QUINDIO ARMENIA Meloxcam 7,5mg tableta 87
2463 | QUINDIO ARMENIA Meloxicam ampolla 15 mg 151
2464 | QUINDIO ARMENIA Mobic 15 mg 10
Naproxeno 250 mg tableta o
2465 | QUINDIO ARMENIA cAjpsula 611
2466 | QUINDIO ARMENIA NEURONTIN X 400 MG 700
2467 | QUINDIO ARMENIA NEURONTIN X 800 MG 90
2468 | QUINDIO ARMENIA Nimesulide 100 mg 50
2469 | QUINDIO ARMENIA Omeprazol 20 mg CAjpsula 222
2470 | QUINDIO ARMENIA piroxican gel tubo 1
2471 | QUINDIO ARMENIA Pregabalina 75 mg 480
2472 | QUINDIO ARMENIA Proferid gel 1
2473 | QUINDIO ARMENIA Protector Solar PH 5 1
2474 | QUINDIO ARMENIA sertralina x 50 mg 60
Timolol maleato 5 mg/mL (0,5%)
2475 | QUINDIO ARMENIA soluciA3n oftAjlmica 4
2476 | QUINDIO ARMENIA TRAMACET 90
2477 | QUINDIO ARMENIA Tramadol frasco 42
2478 | QUINDIO ARMENIA Tramal 50 mg 60
Trazodona clorhidrato 50 mg
2479 | QUINDIO ARMENIA tableta 30
2480 | QUINDIO ARMENIA voltaren tabletas x 100 mg 170
2481 | QUINDIO ARMENIA Winadeine 390
2482 | QUINDIO ARMENIA ZALDIAR TABLETAS 125
2483 | QUINDIO CALARCA ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 120
2484 | QUINDIO CALARCA Amikacina 500 mg AMPOLLA 13
2485 | QUINDIO CALARCA ASTONIN 0.1 MG 30
2486 | QUINDIO CALARCA Baclofen 10 Mg 90
2487 | QUINDIO CALARCA BOLSA DE CIXTOFLO URINARIA 2
2488 | QUINDIO CALARCA LidocaAna clorhidrato 2% jalea 9
2489 | QUINDIO CALARCA LIOREZOL * 10 MG 60
2490 | QUINDIO CALARCA Naproxeno 250 mg tableta o 60
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cAjpsula
NitrofurantoAna 100 mg tableta o
2491 | QUINDIO CALARCA cAjpsula 231
2492 | QUINDIO CALARCA Sonda de Nelaton 432
2493 | QUINDIO CALARCA Yodopovidona solucion 4
Cefalexina 500 mg tableta o
2494 | QUINDIO CIRCASIA cAjpsula 40
2495 | QUINDIO CIRCASIA DICLOFENAC AMP X 75 MG 6
2496 | QUINDIO CIRCASIA Gentamicina amp 16 0 mg 3
2497 | QUINDIO CIRCASIA Contratubex 2
2498 | QUINDIO CIRCASIA Omeprazol 20 mg CAjpsula 60
2499 | QUINDIO LA TEBAIDA SCAFLAM 60
Acetaminofen 350 mg codeina 15
2500 | QUINDIO LA TEBAIDA mg 40
2501 | QUINDIO LA TEBAIDA Carbamazepina 200 mg tableta 30
2502 | QUINDIO LA TEBAIDA Lorazepam 2 mg tableta 30
2503 | QUINDIO LA TEBAIDA Lyrica 75 mg 30
2504 | QUINDIO LA TEBAIDA Omeprazol 20 mg CAjpsula 120
2505 | QUINDIO LA TEBAIDA Venlafaxina 75 mgrs 30
2506 | QUINDIO MONTENEGRO AINEX tableta 100mg 120
2507 | QUINDIO MONTENEGRO Dorixina relax X 125 MG 150
2508 | QUINDIO MONTENEGRO MICOFIX CREMA 1
2509 | QUINDIO MONTENEGRO MICOSTATIN X 500MG 21
2510 | QUINDIO MONTENEGRO Bactrim F 20
2511 | QUINDIO MONTENEGRO OMEPRAZOL X 20mg tablate 20
2512 | RISARALDA DOS QUEBRADAS AcetaminofA©n 500 mg tableta 12
Corticoide 0,1 - 1% suspensiA®n
2513 | RISARALDA DOS QUEBRADAS oftAjlmica 1
Naproxeno 250 mg tableta o
2514 | RISARALDA DOS QUEBRADAS cAjpsula 10
2515 | RISARALDA DOS QUEBRADAS Tramadol frasco 1
2516 | RISARALDA PEREIRA AcetaminofA©n 500 mg tableta 705
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
2517 | RISARALDA PEREIRA mg 20
Acetaminofen 500 mg codeina 8
2518 | RISARALDA PEREIRA mg 60
ACIDO VALPROICO TABLETA X
2519 | RISARALDA PEREIRA 250 MG 60
2520 | RISARALDA PEREIRA ALGENATO DE SODIO 1
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
2521 | RISARALDA PEREIRA tableta 180
2522 | RISARALDA PEREIRA BACLOFENO X 50 MG TABS 60
2523 | RISARALDA PEREIRA BETAMETAZONA AMP 1
2524 | RISARALDA PEREIRA Bisacodilo 5 mg gragea 435
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2525 | RISARALDA PEREIRA Capsaicina 0.075 CREMA TUBO 3
2526 | RISARALDA PEREIRA CARBAMACEPINA X 200 MG 150
Cefalexina 500 mg tableta o
2527 | RISARALDA PEREIRA cAjpsula 222
2528 | RISARALDA PEREIRA Ciprofloxacina 500mg tabletas 110
2529 | RISARALDA PEREIRA Deladox 240
2530 | RISARALDA PEREIRA DICLOFENAC 50mg tab 133
2531 | RISARALDA PEREIRA DICLOFENAC AMP X 75 MG 20
2532 | RISARALDA PEREIRA Diclofenac Colirio 1
2533 | RISARALDA PEREIRA Diclofenac gel 3
2534 | RISARALDA PEREIRA Diclofenaco codeina tableta 40
2535 | RISARALDA PEREIRA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 64
2536 | RISARALDA PEREIRA Dorixina relax 15
2537 | RISARALDA PEREIRA Duloxetina (Cymbalta) Tabletas 30
2538 | RISARALDA PEREIRA FITOSTIMOLINE GASAS 6
2539 | RISARALDA PEREIRA FLEXITRESS VENDAJE 1
Fluoxetina 20 mg (como base)
2540 | RISARALDA PEREIRA tableta o cAjpsula. 60
2541 | RISARALDA PEREIRA GABAPENTINA X 300 MG 90
2542 | RISARALDA PEREIRA GASA ESTERIL 858
2543 | RISARALDA PEREIRA Gentamicina amp 16 0 mg 3
2544 | RISARALDA PEREIRA Ibuprofeno 400 mg 212
2545 | RISARALDA PEREIRA Infrarub crema 2
2546 | RISARALDA PEREIRA IRUXOL GEL 6
2547 | RISARALDA PEREIRA ISODINE SOLUCION 30
2548 | RISARALDA PEREIRA Lorazepam 1 mg tableta 45
2549 | RISARALDA PEREIRA LYRICA 150 MG 112
2550 | RISARALDA PEREIRA MEFORINA AMP X 400 MG 30
2551 | RISARALDA PEREIRA Meloxicam tableta 7.5mg 41
2552 | RISARALDA PEREIRA METADONA 10mg 100
2553 | RISARALDA PEREIRA Metadona clorhidrato 10 mg tableta 350
2554 | RISARALDA PEREIRA Metocarbamol 750 mg tabletas 32
2555 | RISARALDA PEREIRA Metoclopramida 10 mg 10
Naproxeno 250 mg tableta o
2556 | RISARALDA PEREIRA cAjpsula 126
2557 | RISARALDA PEREIRA Nimesulide 100 mg 30
2558 | RISARALDA PEREIRA OMEPRAZOL X 20 MG 60
Oxicodona 20 mg Tableta de
2559 | RISARALDA PEREIRA liberaciA3n programada 360
2560 | RISARALDA PEREIRA OXICONTIN X 10 MG 60
2561 | RISARALDA PEREIRA PaAtales Adulto 600
PIROXICAM AMP
2562 | RISARALDA PEREIRA 40MG/20MG(FELDENE) 3
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PREDNISOLONA FENILEFRINA 1

2563 | RISARALDA PEREIRA 0-12 SOLUCION OFTALM 1
2564 | RISARALDA PEREIRA Prednisona 1% Gotas 1
Prednisona o prednisolona 5 mg

2565 | RISARALDA PEREIRA tableta 56

2566 | RISARALDA PEREIRA Pregabalina 150 mg 356

2567 | RISARALDA PEREIRA Pregabalina 300 mg 150

2568 | RISARALDA PEREIRA Pregabalina 75 mg 226

2569 | RISARALDA PEREIRA PROCICAR CREMA 1

2570 | RISARALDA PEREIRA Sonda de Nelaton 372

2571 | RISARALDA PEREIRA Sulfato ferroso 300 mg 30

2572 | RISARALDA PEREIRA SUPOSITORIA DE GLICERINA 30

Tiamina 300 mg tableta, gragea o

2573 | RISARALDA PEREIRA cAjpsula 50

2574 | RISARALDA PEREIRA Tizafen tabletas 1

2575 | RISARALDA PEREIRA Tobramicina Colirio 1

2576 | RISARALDA PEREIRA TRAMADOL CLORH SOL X100MG 7

2577 | RISARALDA PEREIRA Tramadol frasco 2

2578 | RISARALDA PEREIRA Versatis Parches 63

2579 | RISARALDA PEREIRA voltaren tabletas x 100 mg 20

2580 | RISARALDA PEREIRA Winadeine 160

2581 | RISARALDA PEREIRA Xilocaina jalea tubo 50

2582 | RISARALDA PEREIRA ZALDIAR TABLETAS 216
SANTA ROSA DE

2583 | RISARALDA CABAL AcetaminofA©n 500 mg tableta 60
SANTA ROSA DE Cefalexina 500 mg tableta o

2584 | RISARALDA CABAL cAjpsula 20
SANTA ROSA DE

2585 | RISARALDA CABAL DICLOFENACO X 75 MG 15
SANTA ROSA DE

2586 | RISARALDA CABAL Ibuprofeno 400 mg 20
SANTA ROSA DE

2587 | RISARALDA CABAL INTROCAN 5
SANTA ROSA DE

2588 | RISARALDA CABAL ROXICAM AL 2 % 20
SANTA ROSA DE

2589 | RISARALDA CABAL Safgel tubo 1
SANTA ROSA DE

2590 | RISARALDA CABAL Tramadol frasco 2

2591 | SAN ANDRES SAN ANDRES Amitriptilina 25 mg tableta 60

2592 | SAN ANDRES SAN ANDRES APRIX F 60

2593 | SAN ANDRES SAN ANDRES Meloxicam 15 mg TB 60

2594 | SAN ANDRES SAN ANDRES NEURONTIN X 400 MG 30
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Oxicodona 10 mg tableta de

2595 | SAN ANDRES SAN ANDRES liberaciA3n programada 60

2596 | SAN ANDRES SAN ANDRES Pregabalina 75 mg 30

2597 | SAN ANDRES SAN ANDRES tobradex unguento oftalmico 1
Acetaminofen 500 mg codeina 8

2598 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | mg 90
ACUANOVA CREMA

2599 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | HUMECTANTE 240 ML 1
Amitriptilina clorhidrato 25 mg

2600 | SANTANDER BARRANCABERMEJA |tableta 30
Cefalexina 500 mg tableta o

2601 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | cAjpsula 20
Cefradina 500 mg tableta o

2602 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | cAjpsula 20

2603 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | CELEBREX 30

2604 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | DEPOMEDROL AMP 1CC 1

2605 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | DESUMIDA CREMA TUBO 1
DEXKETOPROFENO 2 MG

2606 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | TABLETA 45

2607 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | DICLOFENAC 50mg tab 30

2608 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | DICLOFENAC AMP X 75 MG 10

2609 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | FILTRO SOLAR LOCION FRASCO 1

2610 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | GAFEN 300MG CAP 30

2611 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | GAFEN 400 MG CAP 60

2612 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | GLICOLIC SOL 2

2613 | SANTANDER BARRANCABERMEUJA | Ibuprofeno 400 mg 15

2614 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | KETOCONAZOL TABLETAS 30
LIDOCAINA AL 1% SIN

2615 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | EPINEFRINA AMPOULEPACK 1

2616 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | Meloxicam Tabletas 7.5 mg 90
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2617 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | MELOXICAN 15 TABLETA 60
2618 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | Metilprednisolona Tabletas x 16mg 5
2619 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | Metocarbamol 750 mg tabletas 24
Naproxeno 250 mg tableta o
2620 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | cAjpsula 55
2621 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | NEUROBION AMPOLLA CAJA 1
2622 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | Omeprazol 20 mg CAipsula 60
2623 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | piroxican gel tubo 1
2624 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | SIRDALUC TAB * 4 MG 30
2625 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | TAZOL CREMA TUBO 1
2626 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | Tizainidina 2 mg tableta 150
2627 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | UROBIC 15 MG TABLETA CAJA 1
2628 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | WINADEIME TAB 270
2629 | SANTANDER BUCARAMANGA AcetaminofA©n 500 mg tableta 30
2630 | SANTANDER BUCARAMANGA ARANDELA 1
Naproxeno 250 mg tableta o
2631 | SANTANDER BUCARAMANGA cAjpsula 30
2632 | SANTANDER BUCARAMANGA OMEPRAZOL X 20mg tablate 30
2633 | SANTANDER BUCARAMANGA voltaren tabletas x 100 mg 8
2634 | SANTANDER BUCARAMANGA ZALDIAR TABLETAS 10
2635 | SANTANDER BUCARAMANGA AcetaminofA?A©n 500 mg tableta 1480
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
2636 | SANTANDER BUCARAMANGA mg 530
Acetaminofen 500 mg codeina 8
2637 | SANTANDER BUCARAMANGA mg 100
ACETATO DE PREDNISOLONA
2638 | SANTANDER BUCARAMANGA 1% COLIRIO 2
2639 | SANTANDER BUCARAMANGA ACETILCOLINA 2CC AMP 1
ACID MANTLE (ACETATO DE
2640 | SANTANDER BUCARAMANGA ALUMINIO) FRASCO 12
ACIDO ACETIL SALICILICO X 100
2641 | SANTANDER BUCARAMANGA MG 6
2642 | SANTANDER BUCARAMANGA ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 186
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2643 | SANTANDER BUCARAMANGA ACIDO FOLICO DE 1 MG 120
ACIDO FUSIDICO PH 20 MG

2644 | SANTANDER BUCARAMANGA BETAMETASONA 1MG CREMA 1

2645 | SANTANDER BUCARAMANGA ACUANOVA CREMA 3

2646 | SANTANDER BUCARAMANGA Advantan crema 6
ALCOHOL POLIVINILICO

2647 | SANTANDER BUCARAMANGA VITAMINA A COLIRIO 2

2648 | SANTANDER BUCARAMANGA alendronato tabletas x 70 mg 20

2649 | SANTANDER BUCARAMANGA ALGIFLEX TABLETA 15 MG 40

2650 | SANTANDER BUCARAMANGA Alprazolam 0,50 mg tableta 225
Aluminio hidrA3xido 6%

2651 | SANTANDER BUCARAMANGA suspensiA3n oral 1

2652 | SANTANDER BUCARAMANGA Amikacina 500 mg AMPOLLA 16

2653 | SANTANDER BUCARAMANGA AMITRIPTILINA 125 MG 60
Amitriptilina clorhidrato 25 mg

2654 | SANTANDER BUCARAMANGA tableta 1262

2655 | SANTANDER BUCARAMANGA AMOXACILINA X 500 MG 15
AMPICILINA SULBACTAN 375MG

2656 | SANTANDER BUCARAMANGA TABLETA 20

2657 | SANTANDER BUCARAMANGA ANALGAN TRAM TB 391

2658 | SANTANDER BUCARAMANGA APRONAX TAB 275MG 1

2659 | SANTANDER BUCARAMANGA Arcoxia 120 mg 1

2660 | SANTANDER BUCARAMANGA ARNICA CREMA FRASCO 6

2661 | SANTANDER BUCARAMANGA ARTRITES GEL 36

2662 | SANTANDER BUCARAMANGA ASA 200MG 5

2663 | SANTANDER BUCARAMANGA AscAsrbico Ajcido 500 mg tableta 10
Atropina sulfato 10 mg/mL (1%)

2664 | SANTANDER BUCARAMANGA soluciA3n oftAjlmica 8

2665 | SANTANDER BUCARAMANGA BACLOFEN 10 MG TABLETA 60

2666 | SANTANDER BUCARAMANGA BAYRO AMP 6

2667 | SANTANDER BUCARAMANGA BEDOYACTA AMP 17
BETADUO AMP 2CC UNICA

2668 | SANTANDER BUCARAMANGA DOSIS 3

2669 | SANTANDER BUCARAMANGA BETAMETASONA CREMA TUBO 1
BETHENE CREMA LIQUIDA TUBO

2670 | SANTANDER BUCARAMANGA 30GR 16

2671 | SANTANDER BUCARAMANGA BIPROFENID CAJA 19

2672 | SANTANDER BUCARAMANGA BISACODILO *5 MG TAB 60
Bloqueador Solar proteccion 50

2673 | SANTANDER BUCARAMANGA 120cc 3

2674 | SANTANDER BUCARAMANGA BUPRENORFINA 8
BUPRENORFINA 35MCG PARCHE

2675 | SANTANDER BUCARAMANGA (TRANSTEC) 10

2676 | SANTANDER BUCARAMANGA BUPROPION XL TABLETAS 150 31
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MG
2677 | SANTANDER BUCARAMANGA buscapina 10
2678 | SANTANDER BUCARAMANGA CALCIO 1500 VIT D TAB 120
2679 | SANTANDER BUCARAMANGA CAPSAICINA GEL 2
2680 | SANTANDER BUCARAMANGA CARBAMACEPINA RETARD 335
CARBONATO DE CALCIO TAB X
2681 | SANTANDER BUCARAMANGA 600 MG 30
CARBOXIMETIL CELULOSA
2682 | SANTANDER BUCARAMANGA SODICA 1% GOTAS 1
CASACINE 0.075 TUBO 20
2683 | SANTANDER BUCARAMANGA GRAMOS 5
Cefalexina 500 mg tableta o
2684 | SANTANDER BUCARAMANGA cAjpsula 226
Cefradina 500 mg tableta o
2685 | SANTANDER BUCARAMANGA cAjpsula 436
2686 | SANTANDER BUCARAMANGA CEFRADINA 1GR TB 6
2687 | SANTANDER BUCARAMANGA CELEBREX 200MG TABLETA 120
2688 | SANTANDER BUCARAMANGA CETIRIZINA 10 MG TABLETA 105
2689 | SANTANDER BUCARAMANGA CIALIS 20MG 2
2690 | SANTANDER BUCARAMANGA CIPRO * 750 MG 20
2691 | SANTANDER BUCARAMANGA CIPROFLOXACINA 500MG TB 450
2692 | SANTANDER BUCARAMANGA CLINDAMICINA 300MG 20
2693 | SANTANDER BUCARAMANGA CLOFAX 100MG TAB 100
2694 | SANTANDER BUCARAMANGA CLONAZEPAM * 2 MG 302
2695 | SANTANDER BUCARAMANGA CLOROPINOX 100 MG TAB 60
2696 | SANTANDER BUCARAMANGA Cloroquina 150 mg tab 20
2697 | SANTANDER BUCARAMANGA Clozapina 100 mg tableta. 510
2698 | SANTANDER BUCARAMANGA Clozapina 25 mg tableta. 90
2699 | SANTANDER BUCARAMANGA CODEINA TB 30MG 30
2700 | SANTANDER BUCARAMANGA Colagenasa 3
2701 | SANTANDER BUCARAMANGA COMPLEJO B TAB 100 MG 160
CONDROITIN SULFATO
2702 | SANTANDER BUCARAMANGA HIALURONATO 0.75CC 1
2703 | SANTANDER BUCARAMANGA Contractubex gel 8
2704 | SANTANDER BUCARAMANGA CORTICORD GOTAS 1
2705 | SANTANDER BUCARAMANGA Crema Marly 7
2706 | SANTANDER BUCARAMANGA CROMOGLICATO 4% COLIRIO 2
CUPRIPEN CAPSULA 250 MG
2707 | SANTANDER BUCARAMANGA CAJA 61
2708 | SANTANDER BUCARAMANGA Deladox 1377
2709 | SANTANDER BUCARAMANGA DEPOMEDROL AMP 1CC 1
2710 | SANTANDER BUCARAMANGA DESALEX TABLETA 20
2711 | SANTANDER BUCARAMANGA DESLORATADINA TABLETA 5 MG 30
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2712 | SANTANDER BUCARAMANGA DEXAMETAZONA X 2 MG AMP 2
2713 | SANTANDER BUCARAMANGA DEXKETOPROFENO 90
DICLOFENAC 50 CODEINA 50
2714 | SANTANDER BUCARAMANGA TABLETA 579
2715 | SANTANDER BUCARAMANGA DICLOFENAC AMP X 75 MG 25
2716 | SANTANDER BUCARAMANGA DICLOFENAC CREMA TUBO 4
2717 | SANTANDER BUCARAMANGA Diclofenac gel 20
2718 | SANTANDER BUCARAMANGA DICLOFENAC RETARD 100 MG 30
2719 | SANTANDER BUCARAMANGA diclofenac tab x 50 304
2720 | SANTANDER BUCARAMANGA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 110
2721 | SANTANDER BUCARAMANGA Diprospan 1ml ampolla 10
2722 | SANTANDER BUCARAMANGA DORZOPT GOTAS 1
2723 | SANTANDER BUCARAMANGA DROPYAL AMP 25 MG 4
2724 | SANTANDER BUCARAMANGA DUO DOL CAJA 1
2725 | SANTANDER BUCARAMANGA DUODERM PARCHES GRANDE 1
2726 | SANTANDER BUCARAMANGA Eclipsol 40mg 3
2727 | SANTANDER BUCARAMANGA EFEXOR 75mg CAP 150
2728 | SANTANDER BUCARAMANGA Ensure tarro 1000CC 8
2729 | SANTANDER BUCARAMANGA EUCERIN BLOQUEADOR 1
2730 | SANTANDER BUCARAMANGA EXANIA EMULSION 1
2731 | SANTANDER BUCARAMANGA FASFEN TB 180
FITOSTIMOLINE CREMA 32GR
2732 | SANTANDER BUCARAMANGA TUBO 5
2733 | SANTANDER BUCARAMANGA FLEXURE MSD SOBRES 32
2734 | SANTANDER BUCARAMANGA FLOTAC TABLETAS X 140 MG 470
2735 | SANTANDER BUCARAMANGA Fluconazol TAB * 150 MG. 5
FLUIMICIL SOBRES 600 MG CAJA
2736 | SANTANDER BUCARAMANGA POR 30 125
2737 | SANTANDER BUCARAMANGA Flunarizina 10mg tableta 60
Fluoxetina 20 mg (como base)
2738 | SANTANDER BUCARAMANGA tableta o cAjpsula. 2310
2739 | SANTANDER BUCARAMANGA Furacin 2
2740 | SANTANDER BUCARAMANGA GABAPENTIN * 300 MG 1020
2741 | SANTANDER BUCARAMANGA GABAPENTIN 400 MG CAPSULA 900
2742 | SANTANDER BUCARAMANGA GABAPENTIN 800 MG 300
2743 | SANTANDER BUCARAMANGA Gentamicina * 80 MG 10
2744 | SANTANDER BUCARAMANGA gentamicina gotas 1
2745 | SANTANDER BUCARAMANGA GLUCOSAMIN SOBRES 1500MG 120
GLUCOSAMINA 1200MG
2746 | SANTANDER BUCARAMANGA CONDROITIN 1200MG TABLETA 90
2747 | SANTANDER BUCARAMANGA Hebermin 2
HEPARINA DE BAJO PESO
2748 | SANTANDER BUCARAMANGA MOLEC 2500U.l. AMP 17
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2749 | SANTANDER BUCARAMANGA hidrocortizona crema al 1% 3
2750 | SANTANDER BUCARAMANGA hidroxicina tab 25 mrgs 1
2751 | SANTANDER BUCARAMANGA HYLANOS GF 20 AMP 3
2752 | SANTANDER BUCARAMANGA Ibuprofeno 400 mg 586
2753 | SANTANDER BUCARAMANGA ibuprofeno 600 mg 44
2754 | SANTANDER BUCARAMANGA ILIMIT COMPRIMIDOS 15 MG 90
Imipramina clorhidrato 25 mg
2755 | SANTANDER BUCARAMANGA gragea 690
2756 | SANTANDER BUCARAMANGA IRUXOL GEL 2
2757 | SANTANDER BUCARAMANGA ISAVAN 15 MG TABLETA 50
2758 | SANTANDER BUCARAMANGA Isodine espuma FCO 1
2759 | SANTANDER BUCARAMANGA ITRACONAZOL CAPSULAS 30
2760 | SANTANDER BUCARAMANGA KENACORT AMPOLLA 7
2761 | SANTANDER BUCARAMANGA KETESSE 270
2762 | SANTANDER BUCARAMANGA KETOPROFENO GEL 8
2763 | SANTANDER BUCARAMANGA LAGRICEL GOTAS 2
2764 | SANTANDER BUCARAMANGA LAMICTAL 50 MF TABLETA 60
Lamivudina 150 mg tableta o
2765 | SANTANDER BUCARAMANGA cAjpsula 120
2766 | SANTANDER BUCARAMANGA Lamotrigina 100 mg 75
2767 | SANTANDER BUCARAMANGA LEPONEX TAB 100 MGRS 90
2768 | SANTANDER BUCARAMANGA LEVOMEPROMACINA GOTAS 3
Levomepromazina 4 mg/mL (0,4%)
2769 | SANTANDER BUCARAMANGA soluciA3n oral 5
2770 | SANTANDER BUCARAMANGA Lidocaina 15
2771 | SANTANDER BUCARAMANGA LIDOCAINA JALEA 2 % TUBO 10
2772 | SANTANDER BUCARAMANGA LIRYCA 150 MG CAPSULA 60
2773 | SANTANDER BUCARAMANGA LOGN FRESH FRASCO 1
2774 | SANTANDER BUCARAMANGA Loratadina 10 mg tableta 10
2775 | SANTANDER BUCARAMANGA LUBRIDERM CREMA 2
2776 | SANTANDER BUCARAMANGA LYRICA 150 MG 2606
2777 | SANTANDER BUCARAMANGA LYRICA 300 MG 1020
2778 | SANTANDER BUCARAMANGA Lyrica 75 mg 1184
2779 | SANTANDER BUCARAMANGA MELOXICAM 15MG TB 1485
2780 | SANTANDER BUCARAMANGA MELCOX 7,5 MG 1663
2781 | SANTANDER BUCARAMANGA METACARBAMOL 750 MG TAN 30
METILBROMO DE HIOSINA
2782 | SANTANDER BUCARAMANGA TABLETAS 20
2783 | SANTANDER BUCARAMANGA Metocarbamol 750 mg tabletas 458
2784 | SANTANDER BUCARAMANGA Midazolam 7,5 mg tableta 420
2785 | SANTANDER BUCARAMANGA MIMESULIDE 100 MG TB 30
2786 | SANTANDER BUCARAMANGA MOBIC 15 MG 70
2787 | SANTANDER BUCARAMANGA MODUSIK A GOTAS FRASCO 1
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2788 | SANTANDER BUCARAMANGA MOVIFLEX MSM 60
2789 | SANTANDER BUCARAMANGA NAPHCON F GOTAS 2
2790 | SANTANDER BUCARAMANGA NAPROXENO * 500 MG 80
Naproxeno 250 mg tableta o
2791 | SANTANDER BUCARAMANGA cAjpsula 806
Naproxeno 500 mg tableta o
2792 | SANTANDER BUCARAMANGA cAjpsula 20
2793 | SANTANDER BUCARAMANGA NATAMICINA GOTAS 1
Neomicina Polimixina
2794 | SANTANDER BUCARAMANGA Dexametasona 1
2795 | SANTANDER BUCARAMANGA nerfloxolina * 400 14
2796 | SANTANDER BUCARAMANGA NEUROBION AMP 33
2797 | SANTANDER BUCARAMANGA NEURONTIN * 300 MG 120
2798 | SANTANDER BUCARAMANGA NEURONTIN 400MG TABLETAS 90
2799 | SANTANDER BUCARAMANGA Nimesulide 100 mg 100
Nimodipina 30 mg tableta o
2800 | SANTANDER BUCARAMANGA cAjpsula 150
Norfloxacina 400 mg tableta o
2801 | SANTANDER BUCARAMANGA cAjpsula 44
2802 | SANTANDER BUCARAMANGA OFLOXACINA GOTAS 1
2803 | SANTANDER BUCARAMANGA Omeprazol 20 mg CAjpsula 3640
Oxicodona 10 mg tableta de
2804 | SANTANDER BUCARAMANGA liberaciA3n programada 90
2805 | SANTANDER BUCARAMANGA OXICONTIN 225
2806 | SANTANDER BUCARAMANGA PACEX (20 MG) 16
2807 | SANTANDER BUCARAMANGA Paroxetina 12.5 mg 30
2808 | SANTANDER BUCARAMANGA Paroxetina 20mg 540
2809 | SANTANDER BUCARAMANGA PEROXICAM GL TUBO 2
2810 | SANTANDER BUCARAMANGA Petrolato blanco aceite 1
2811 | SANTANDER BUCARAMANGA PIPORTYL 25 MG AMPOLLA 5
2812 | SANTANDER BUCARAMANGA PIROXICAM GEL 44
POLIMIXINA NEOMICINA
2813 | SANTANDER BUCARAMANGA DEXAMETASONA COLIRIO 4
2814 | SANTANDER BUCARAMANGA POROXICAM GL TUBO 2
2815 | SANTANDER BUCARAMANGA PRED - F GOTAS 23
Prednisona o prednisolona 5 mg
2816 | SANTANDER BUCARAMANGA tableta 20
2817 | SANTANDER BUCARAMANGA PROCICAR CREMA 2
2818 | SANTANDER BUCARAMANGA PROFENID GEL 3
2819 | SANTANDER BUCARAMANGA Protector solar 1 PF 50 Pantalla 8
2820 | SANTANDER BUCARAMANGA QUETIAPINA 100 MG TAB 10
2821 | SANTANDER BUCARAMANGA QUETIAPINA 200MG TB 30
2822 | SANTANDER BUCARAMANGA QUETIAPINA 25 G TAB 300
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Ranitidina (clorhidrato) 150 mg de

2823 | SANTANDER BUCARAMANGA base tableta 60
2824 | SANTANDER BUCARAMANGA REFLEX 500 MG 22
2825 | SANTANDER BUCARAMANGA REPARIL GEL TUBO 2
2826 | SANTANDER BUCARAMANGA Rifampicina 300 mg cAjpsula 100
2827 | SANTANDER BUCARAMANGA Rifocina Spray 1
2828 | SANTANDER BUCARAMANGA RIVOTRIL * 2 MG TAB 240
2829 | SANTANDER BUCARAMANGA RIVOTRIL 12 MG TABBLETA 60
2830 | SANTANDER BUCARAMANGA ROTAFLEX 1500MG 62
2831 | SANTANDER BUCARAMANGA ROXICAINA 17
2832 | SANTANDER BUCARAMANGA SCAFLAM TABLETA 100MG 216
2833 | SANTANDER BUCARAMANGA SEROTAX 25 MG TABLETA 360
2834 | SANTANDER BUCARAMANGA sertralina x 50 mg 120
2835 | SANTANDER BUCARAMANGA SINOGAN GOTAS 1
2836 | SANTANDER BUCARAMANGA SIRDALUC TABLETA * 4 MG 330
2837 | SANTANDER BUCARAMANGA Sonda de Nelaton 125
2838 | SANTANDER BUCARAMANGA Sulfato ferroso 300 mg 30
2839 | SANTANDER BUCARAMANGA SYNVISC AMPOLLA 3
2840 | SANTANDER BUCARAMANGA TADALAFIL X 20 MG 4
2841 | SANTANDER BUCARAMANGA TEGRATOL RETORD * 200 MG 30
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
2842 | SANTANDER BUCARAMANGA cAjpsula 400
2843 | SANTANDER BUCARAMANGA TIMOLOL AL 0.500RASCO 5
2844 | SANTANDER BUCARAMANGA TIZADINA * 2 MG 2840
2845 | SANTANDER BUCARAMANGA tobradex unguento oftalmico 4
2846 | SANTANDER BUCARAMANGA TRALEX 30
2847 | SANTANDER BUCARAMANGA tramacef tab 690
2848 | SANTANDER BUCARAMANGA TRAMADOL * 100 MG AMP 549
2849 | SANTANDER BUCARAMANGA Tramadol 50 mg 150
2850 | SANTANDER BUCARAMANGA Tramadol frasco 19
2851 | SANTANDER BUCARAMANGA TRAMAL GOTAS 3
TRANSFEC (bUPRENORFINA * 35
2852 | SANTANDER BUCARAMANGA MRG PARCHES) 10
2853 | SANTANDER BUCARAMANGA Trazadone 50 mg 285
2854 | SANTANDER BUCARAMANGA TRAZIDEX GOTAS FCO 5
Trazodona clorhidrato 50 mg
2855 | SANTANDER BUCARAMANGA tableta 1065
2856 | SANTANDER BUCARAMANGA TRAZODONE 50 TB 180
2857 | SANTANDER BUCARAMANGA Trimetropin sulfa 160-800 20
2858 | SANTANDER BUCARAMANGA TRITTICO 50MG TB 30
2859 | SANTANDER BUCARAMANGA TRONTAL 400MG 30
2860 | SANTANDER BUCARAMANGA UNASYN TABLETA 20
2861 | SANTANDER BUCARAMANGA VALCOTE 500 ER TAB 1100
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2862 | SANTANDER BUCARAMANGA VENLAFAXINA 37.5 MGRS 60
2863 | SANTANDER BUCARAMANGA VERSATIS 5% PARCHES 617
2864 | SANTANDER BUCARAMANGA VIGADEXA SOLUCION AL 5% 5
2865 | SANTANDER BUCARAMANGA VITAMINA C 30
2866 | SANTANDER BUCARAMANGA VITAMINA D 1,25 DIHIDROXI 90
2867 | SANTANDER BUCARAMANGA VOLTAREN colirio 2
2868 | SANTANDER BUCARAMANGA VOLTAREN AMP 3
2869 | SANTANDER BUCARAMANGA voltaren amp 75mg 7
2870 | SANTANDER BUCARAMANGA voltaren tabletas x 100 mg 150
2871 | SANTANDER BUCARAMANGA WINADEINE F 1314
2872 | SANTANDER BUCARAMANGA XARELTO TABLETAS 10 MG 10
2873 | SANTANDER BUCARAMANGA YODOPOVINONA FCO * 120 CC 1
2874 | SANTANDER BUCARAMANGA zaiplon 7.5 mg 30
2875 | SANTANDER BUCARAMANGA ZALDIAR 5181
2876 | SANTANDER BUCARAMANGA ZAPICLONA 75 G TAB 30
2877 | SANTANDER BUCARAMANGA Z-BEC CAJA POR 30 1
2878 | SANTANDER BUCARAMANGA ZETAPHIL CREMA 2
2879 | SANTANDER BUCARAMANGA ZOIPLON 7,5 MG TAB 165
2880 | SANTANDER BUCARAMANGA ZOLOF * 100 MG TAB 360
2881 | SANTANDER BUCARAMANGA ZOLPIDEM TB 30
2882 | SANTANDER BUCARAMANGA ZOPICLONA 7,5 G TAB 360
2883 | SANTANDER BUCARAMANGA Zoplicona 7, 5 mg 30
2884 | SANTANDER CIMITARRA BENADRYL 50 MG TABLETA 2
2885 | SANTANDER CIMITARRA Cetirizina tab. 10 MG 5
LYRICA * 150 MG (
2886 | SANTANDER CIMITARRA PREGABALINA) 300
2887 | SANTANDER CIMITARRA Omeprazol 20 mg CAjpsula 30
2888 | SANTANDER FLORIDABLANCA AcetaminofA©n 500 mg tableta 140
Acetaminofen 500 mg codeina 8
2889 | SANTANDER FLORIDABLANCA mg 180
2890 | SANTANDER FLORIDABLANCA BEDOYECTA AMPOLLA 2 MG 5
2891 | SANTANDER FLORIDABLANCA BETADUO AMP 2CC 1
Cefradina 500 mg tableta o
2892 | SANTANDER FLORIDABLANCA cAjpsula 20
2893 | SANTANDER FLORIDABLANCA Ciprofloxacina 500mg tabletas 20
2894 | SANTANDER FLORIDABLANCA CLONAZEPAN 2.5 MG GOTAS 1
2895 | SANTANDER FLORIDABLANCA Crema Marly 2
2896 | SANTANDER FLORIDABLANCA Deladox 540
2897 | SANTANDER FLORIDABLANCA diclofenac tab x 50 15
2898 | SANTANDER FLORIDABLANCA Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 20
2899 | SANTANDER FLORIDABLANCA FLOTAC TABLETAS 60
2900 | SANTANDER FLORIDABLANCA Gabapentin 300mg Capsula 540
2901 | SANTANDER FLORIDABLANCA Ibuprofeno 400 mg 120
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2902 | SANTANDER FLORIDABLANCA Ketoprofeno gel tubo 1
2903 | SANTANDER FLORIDABLANCA LUBRIDERM CREMA 2
2904 | SANTANDER FLORIDABLANCA LYRICA * 150 MG CAP 240
2905 | SANTANDER FLORIDABLANCA Lyrica 75 mg 80
2906 | SANTANDER FLORIDABLANCA Meloxcam 7,5mg tableta 50
2907 | SANTANDER FLORIDABLANCA MELOXICAM * 15 MG TAB 60
2908 | SANTANDER FLORIDABLANCA Naproxeno 250 mg cAjpsula 80
2909 | SANTANDER FLORIDABLANCA Omeprazol 20 mg CAipsula 330
2910 | SANTANDER FLORIDABLANCA Paroxetina 20mg 30
2911 | SANTANDER FLORIDABLANCA PAXAN TABLETA 20 MG 30
2912 | SANTANDER FLORIDABLANCA Protector Solar PH 5 2
2913 | SANTANDER FLORIDABLANCA QUETIAPINA FUMARATO DE 30
2914 | SANTANDER FLORIDABLANCA Sirdalud 2 mg 150
2915 | SANTANDER FLORIDABLANCA TRAMADOL 100MG TAB 60
VERSATIS (PARCHE DE
2916 | SANTANDER FLORIDABLANCA SILICONA) 210
2917 | SANTANDER FLORIDABLANCA WINADINE F 180
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
2918 | SANTANDER GIRON tableta 10
Cefradina 500 mg tableta o
2919 | SANTANDER GIRON cAjpsula 68
2920 | SANTANDER GIRON DICLOFENAC AMP X 75 MG 8
2921 | SANTANDER GIRON Ibuprofeno 400 mg 30
2922 | SANTANDER GIRON ibuprofeno 600 mg 90
2923 | SANTANDER GIRON MELCOX 7.5MG TB 40
Naproxeno 250 mg tableta o
2924 | SANTANDER GIRON cAjpsula 20
2925 | SANTANDER GIRON tramacef tab Caja 1
2926 | SANTANDER OIBA AcetaminofA©n 500 mg tableta 30
Cefradina 500 mg tableta o
2927 | SANTANDER OIBA cAjpsula 56
2928 | SANTANDER OIBA Ciprofloxacina 500mg tabletas 20
2929 | SANTANDER OIBA diclofenac tab x 50 50
2930 | SANTANDER OIBA TRAMADOL CLORHIDATO FCO 1
2931 | SANTANDER PIEDECUESTA diclofenac tab x 50 15
2932 | SANTANDER PUERTO WILCHES AcetaminofA©n 500 mg tableta 30
Cefradina 500 mg tableta o
2933 | SANTANDER PUERTO WILCHES cAjpsula 70
2934 | SANTANDER PUERTO WILCHES Contractubex gel 1
2935 | SANTANDER PUERTO WILCHES DICLOFENAC 50mg tab 20
2936 | SANTANDER PUERTO WILCHES FITOESTIMULINE TUBO 1
2937 | SUCRE SINCELEJO AcetaminofA©n 500 mg tableta 82
Acetaminofen 500 mg Codeina 30
2938 | SUCRE SINCELEJO mg 10
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2939 | SUCRE SINCELEJO AMPICILINA TAB 500 MG 15
2940 | SUCRE SINCELEJO BETAMETAZONA AMP 6
Cefalexina 500 mg tableta o
2941 | SUCRE SINCELEJO cAjpsula 144
2942 | SUCRE SINCELEJO CELECOXIB TAB 200 MG 10
2943 | SUCRE SINCELEJO Ciprofloxacina 500mg tabletas 10
2944 | SUCRE SINCELEJO CIPROFLOXACINA GOTAS 1
2945 | SUCRE SINCELEJO CLINDAMICINA CAP 300 MG 42
2946 | SUCRE SINCELEJO Contractubex gel 1
CROMOGLICATO 4% GOTAS
2947 | SUCRE SINCELEJO OFTALMICAS 1
2948 | SUCRE SINCELEJO Diazepam 5 mg tableta o cAjpsula 8
2949 | SUCRE SINCELEJO DICLOFENAC 50mg tab 89
2950 | SUCRE SINCELEJO DICLOFENAC AMP X 75 MG 14
2951 | SUCRE SINCELEJO Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 145
2952 | SUCRE SINCELEJO DOLEX TABLETA 10
FENITOINA (EPAMIN, CUMATIL,
HIDANIL DIFENILHIDANTOINA) -
2953 | SUCRE SINCELEJO LABORATORIO CLINICO 90
2954 | SUCRE SINCELEJO FITOESTIMULINE CREMA 1
2955 | SUCRE SINCELEJO FREEGEN GEL 3
2956 | SUCRE SINCELEJO Furacin CREMA 1
2957 | SUCRE SINCELEJO glucosamina sobre x 1500 mg 90
Hioscina N-butil bromuro 10 mg
2958 | SUCRE SINCELEJO gragea 12
2959 | SUCRE SINCELEJO Ibuprofeno 400 mg 55
2960 | SUCRE SINCELEJO Ibuprofeno 800 mg 20
LUBRIDERM CREMAEXTRA
2961 | SUCRE SINCELEJO HUMECTANTE 1
2962 | SUCRE SINCELEJO MAREOL TAB 50 MGRS 20
2963 | SUCRE SINCELEJO Meloxicam tableta 15 mg 30
2964 | SUCRE SINCELEJO Metocarbamol 750 mg tabletas 96
2965 | SUCRE SINCELEJO Mobic 15 mg 20
Naproxeno 250 mg tableta o
2966 | SUCRE SINCELEJO cAjpsula 145
Naproxeno 500 mg tableta o
2967 | SUCRE SINCELEJO cAjpsula 60
2968 | SUCRE SINCELEJO Nimesulide 100 mg 100
2969 | SUCRE SINCELEJO Omeprazol 20 mg CAjpsula 15
2970 | SUCRE SINCELEJO piroxican tabletas 30
2971 | SUCRE SINCELEJO Pregabalina 75 mg 60
2972 | SUCRE SINCELEJO SAL DE EPSOM 28
2973 | SUCRE SINCELEJO TANAKEN GOTAS 4
2974 | SUCRE SINCELEJO Tiamina 300 mg tableta, gragea o 10
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cAjpsula
2975 | SUCRE SINCELEJO TRAMACET TAB 8
2976 | SUCRE SINCELEJO TRAMADOL CLORH SOL X100MG 1
2977 | SUCRE SINCELEJO TRAZIDEX GOTAS FCO 1
TRAZIDEX UNGUENTO
2978 | SUCRE SINCELEJO OFTALMICO TUBO 1
2979 | SUCRE SINCELEJO UMBRELLA GEL 1
2980 | SUCRE SINCELEJO VALCOTE ER 250 180
2981 | SUCRE SINCELEJO Winadeine 22
2982 | SUCRE TOLUVIEJO AcetaminofA©n 500 mg tableta 20
Cefradina 500 mg tableta o
2983 | SUCRE TOLUVIEJO cAjpsula 10
2984 | SUCRE TOLUVIEJO Ibuprofeno 400 mg 20
2985 | TOLIMA CAJAMARCA DICLOFENAC 50mg tab 40
Cefradina 500 mg tableta o
2986 | TOLIMA ESPINAL cAjpsula 20
2987 | TOLIMA ESPINAL IBUPROFENO TAB X 400 MG 40
2988 | TOLIMA FALAN DELADOX CAJA 1
2989 | TOLIMA FALAN ibuprofeno 600 mg 20
2990 | TOLIMA FALAN Winadeine F 530 MG 20
2991 | TOLIMA IBAGUE AcetaminofA©n 500 mg tableta 80
2992 | TOLIMA IBAGUE Tramadol frasco 1
2993 | TOLIMA IBAGUE AcetaminofA?A©n 500 mg tableta 1371
Acetaminofen 500 mg codeina 6
2994 | TOLIMA IBAGUE mg 40
Acetaminofen 500 mg codeina 8
2995 | TOLIMA IBAGUE mg 160
2996 | TOLIMA IBAGUE Acido Ascorbico 500 mg 60
2997 | TOLIMA IBAGUE ACIDO POLIACRILICO 1
2998 | TOLIMA IBAGUE Amikacina 1 GR AMP 21
Amitriptilina clorhidrato 25 mg
2999 | TOLIMA IBAGUE tableta 555
3000 | TOLIMA IBAGUE Apronax tabletas de 275 mg 30
3001 | TOLIMA IBAGUE Arcoxia 120 mg 32
3002 | TOLIMA IBAGUE BVIT TAB 30
3003 | TOLIMA IBAGUE BETAMETAZONA AMP 4
3004 | TOLIMA IBAGUE Bisacodilo 5mg tableta 170
3005 | TOLIMA IBAGUE Carbamazepina 200 mg tableta 450
Cefalexina 500 mg tableta o
3006 | TOLIMA IBAGUE cAjpsula 826
3007 | TOLIMA IBAGUE CELEBREX 6
3008 | TOLIMA IBAGUE CELECOXIB 200 MG 242
3009 | TOLIMA IBAGUE Ciprofloxacina 500mg tabletas 79
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Clindamicina (fosfato) 15%
3010 | TOLIMA IBAGUE soluciA3n inyectable 28
3011 | TOLIMA IBAGUE Clonazepam 0,5 mg tableta 90
3012 | TOLIMA IBAGUE COLECOXIB 200 MG 62
3013 | TOLIMA IBAGUE COMPLEJOBTB 40
3014 | TOLIMA IBAGUE Contractubex gel 1
3015 | TOLIMA IBAGUE Crema Marly 5
3016 | TOLIMA IBAGUE DELADOX 21
Depomedrol o Metilprednisolona
3017 | TOLIMA IBAGUE solucion inyectable 6
DEXAMETASONA FOSFATO
1IMG/ML NEOMICINA SULFATO
3.5MG/ML POLIMIXINA SULFATO
6000 UI/ML SOLUCION
3018 | TOLIMA IBAGUE OFTALMICA X5 ML 1
DEXAMETASONA X 8 MG
3019 | TOLIMA IBAGUE AMPOLLAS 4
3020 | TOLIMA IBAGUE DICLOCIL CAP 500 MG 40
3021 | TOLIMA IBAGUE DICLOFENAC 50mg tab 520
3022 | TOLIMA IBAGUE DICLOFENAC AMP X 75 MG 18
3023 | TOLIMA IBAGUE diclofenac tab x 50 30
DICLOFENACO COLIRIO
3024 | TOLIMA IBAGUE OFTALMICO 1
3025 | TOLIMA IBAGUE Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 108
3026 | TOLIMA IBAGUE Dimenhidrinato 50 mg tableta 20
3027 | TOLIMA IBAGUE dolex tabletas 10
3028 | TOLIMA IBAGUE Enema evacuante 12
3029 | TOLIMA IBAGUE FAIT-FEN TABLETA FRASCO 1
3030 | TOLIMA IBAGUE FILTROSOL GEL 1
Fluoxetina 20 mg (como base)
3031 | TOLIMA IBAGUE tableta o cAjpsula. 180
3032 | TOLIMA IBAGUE Furacin 1
3033 | TOLIMA IBAGUE Gabapentin 300mg Capsula 120
3034 | TOLIMA IBAGUE Gabapentin 400mg tableta 120
Gentamicina (sulfato) 0,3%
3035 | TOLIMA IBAGUE ungA¥sento oftAjlmico 1
3036 | TOLIMA IBAGUE Gentamicina amp 80 mgX 2ML 10
GLUCOSAMINA 1.5 GR
3037 | TOLIMA IBAGUE CONDROITINA SOBRES 30
3038 | TOLIMA IBAGUE Ibuprofeno 400 mg 341
3039 | TOLIMA IBAGUE ibuprofeno 600 mg 55
3040 | TOLIMA IBAGUE Ibuprofeno 800 mg 15
3041 | TOLIMA IBAGUE INDANAVIR 400 MG 112
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3042 | TOLIMA IBAGUE IRUXOL GEL 3
3043 | TOLIMA IBAGUE Isodine espuma 30
ISOPTO CARPINA AL 2%GOTAS
3044 | TOLIMA IBAGUE OFTALMICAS 2
3045 | TOLIMA IBAGUE Jeringa 5cc 1
3046 | TOLIMA IBAGUE Ketoconazol 200 mg tableta 10
3047 | TOLIMA IBAGUE LERTUS FORTE 20
3048 | TOLIMA IBAGUE Lidocaina jalea 10
3049 | TOLIMA IBAGUE Lyrica 75 mg 150
3050 | TOLIMA IBAGUE Maxitrol 1
3051 | TOLIMA IBAGUE Meloxicam 7,5mg tableta 85
3052 | TOLIMA IBAGUE Meloxicam ampolla 15 mg 21
3053 | TOLIMA IBAGUE Metocarbamol 750 mg tabletas 70
3054 | TOLIMA IBAGUE Metoclopramida 10 mg 10
Metoprolol tartrato 50 mg tableta o
3055 | TOLIMA IBAGUE gragea 30
3056 | TOLIMA IBAGUE Mobic 15 mg 1
3057 | TOLIMA IBAGUE MOTRIM 600MG 80
Naproxeno 250 mg tableta o
3058 | TOLIMA IBAGUE cAjpsula 359
3059 | TOLIMA IBAGUE NEOSALDINA Grageas 20
3060 | TOLIMA IBAGUE Nimesulide 100 mg 350
3061 | TOLIMA IBAGUE Nitrofurantoina 100 mg 220
3062 | TOLIMA IBAGUE Omeprazol 20 mg CAjpsula 120
3063 | TOLIMA IBAGUE Plata sulfadiazina 1% crema 1
POLIMIXINA NEOMICINA
3064 | TOLIMA IBAGUE CORTICOIDE GOTAS 2
3065 | TOLIMA IBAGUE Pregabalina 150 mg 160
3066 | TOLIMA IBAGUE Pregabalina 75 mg 390
3067 | TOLIMA IBAGUE PROCICAR CREMA 3
PROLERTUS 50 MG
3068 | TOLIMA IBAGUE TB(diclofenaco-colestiramina) 40
3069 | TOLIMA IBAGUE PRTECTOR SOLAR 1
Reductores de cicatrices-
3070 | TOLIMA IBAGUE Hansaplast 1
3071 | TOLIMA IBAGUE Rifocina Spray 2
3072 | TOLIMA IBAGUE Sonda de Nelaton 720
Sulfacetamida sA%dica 10%
3073 | TOLIMA IBAGUE soluciA3n oftAjlmica 1
3074 | TOLIMA IBAGUE Supositorio de glicerina 30
Tiamina 300 mg tableta, gragea o
3075 | TOLIMA IBAGUE cAjpsula 120
3076 | TOLIMA IBAGUE Tizanidina Tabletas 2mg 30
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3077 | TOLIMA IBAGUE TOBRADEX GOTAS OFTLAMICAS 5
3078 | TOLIMA IBAGUE TRAMADOL CLORH SOL X100MG 2
3079 | TOLIMA IBAGUE Tramadol frasco 29
3080 | TOLIMA IBAGUE Trazadone 50 mg 240
Trazodona clorhidrato 50 mg
3081 | TOLIMA IBAGUE tableta 30
3082 | TOLIMA IBAGUE Trimetropin sulfa 160-800 40
3083 | TOLIMA IBAGUE TROBRADEX UNGUENTO TUBO 1
Valproico Ajcido 250 mg tableta o
3084 | TOLIMA IBAGUE cAjpsula 30
3085 | TOLIMA IBAGUE VERACEF 500MG 30
3086 | TOLIMA IBAGUE voltaren emulgel 23
3087 | TOLIMA IBAGUE VOLTAREN SPRAY 11
3088 | TOLIMA IBAGUE Winadeine 175
3089 | TOLIMA IBAGUE Xilocaina jalea tubo 30
3090 | TOLIMA IBAGUE ZALDIAR TABLETAS 30
ZIDOVUNDINA 300MG
3091 | TOLIMA IBAGUE LAMIDUVINA 150 MG 56
Cefradina 500 mg tableta o
3092 | TOLIMA MARIQUITA cAjpsula 20
3093 | TOLIMA MARIQUITA ibuprofeno 600 mg 20
3094 | TOLIMA MARIQUITA Nimesulide 100 mg 20
3095 | TOLIMA MARIQUITA ROBAXIFEM TAB 20
3096 | TOLIMA VENADILLO Ensure tarro 49
VALLE DEL
3097 | CAUCA BUENAVENTURA AcetaminofA©n 500 mg tableta 20
VALLE DEL
3098 | CAUCA BUENAVENTURA AMITRIPTILINA X 25 MG 30
VALLE DEL Atropina sulfato 10 mg/mL (1%)
3099 | CAUCA BUENAVENTURA soluciA3n oftAjlmica 1
VALLE DEL Cefalexina 500 mg tableta o
3100 | CAUCA BUENAVENTURA cAjpsula 40
VALLE DEL GENTAMICINA OFTALMICA
3101 | CAUCA BUENAVENTURA GOTAS 1
VALLE DEL Naproxeno 250 mg tableta o
3102 | CAUCA BUENAVENTURA cAjpsula 40
VALLE DEL
3103 | CAUCA BUENAVENTURA PRED F GOTAS 1
VALLE DEL Cefalexina 500 mg tableta o
3104 | CAUCA BUGA cAjpsula 40
VALLE DEL TRAMACET 37.5 MG/ 325 MG
3105 | CAUCA BUGA TABS 30
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VALLE DEL y

3106 | CAUCA CALI AcetaminofA©n 500 mg tableta 2402
VALLE DEL ACETAMINOFEN TRAMADOL

3107 | CAUCA CALI TABS 30
VALLE DEL Acetaminofen 500 mg Codeina 25

3108 | CAUCA CALI mg 220
VALLE DEL Acetaminofen 500 mg Codeina 30

3109 | CAUCA CALI mg 1350
VALLE DEL Acetaminofen 500 mg codeina 8

3110 | CAUCA CALI mg 150
VALLE DEL ACETATO DE PREDNISOLONA 10

3111 | CAUCA CALI MG FENILEFRINA 1.20 MG 1
VALLE DEL ACIDO ACETIL SALICILICO X 100

3112 | CAUCA CALI MG 30
VALLE DEL

3113 | CAUCA CALI ACIDO POLIACRILICO X 2 MG 2
VALLE DEL ACIDO VALPROICO TAB. X 250

3114 | CAUCA CALI MG 510
VALLE DEL

3115 | CAUCA CALI ADOREM TABS 40
VALLE DEL

3116 | CAUCA CALI AINEX tableta 100mg 30
VALLE DEL

3117 | CAUCA CALI ALLEGRA X 180 MG CAPS 1
VALLE DEL Amitriptilina clorhidrato 25 mg

3118 | CAUCA CALI tableta 1312
VALLE DEL

3119 | CAUCA CALI AMOXACILINA X 500 MG 21
VALLE DEL

3120 | CAUCA CALI AMPICILINA SULBACTAN 375 20
VALLE DEL

3121 | CAUCA CALI ANALGAN TRAM TABS 1
VALLE DEL

3122 | CAUCA CALI APRONAX TABS 12
VALLE DEL

3123 | CAUCA CALI ARCOXIA 120 MG 21
VALLE DEL

3124 | CAUCA CALI ARCOXIA TABS X 90 MG 1
VALLE DEL

3125 | CAUCA CALI Arcoxia X 60 mg 1

ATROPINA 10 MG

VALLE DEL HIDROXIPROPILMETILCELULOSA

3126 | CAUCA CALI 5 MG 1
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VALLE DEL

3127 | CAUCA CALI Baclofen 10 Mg 540
VALLE DEL

3128 | CAUCA CALI Bactrim F TABS 20
VALLE DEL

3129 | CAUCA CALI BAYRO AMPOLLA 1GR 43
VALLE DEL Beclometasona dipropionato

3130 | CAUCA CALI aerosol 250 mcg/ dosis 1
VALLE DEL BECLOMETASONA INHALADOR

3131 | CAUCA CALI 250 UG 1
VALLE DEL BECLOMETASONA SPRAY

3132 | CAUCA CALI NASAL 1
VALLE DEL

3133 | CAUCA CALI BETAMETAZONA AMP 8
VALLE DEL

3134 | CAUCA CALI BIENEX CAP X 15 MG 21
VALLE DEL

3135 | CAUCA CALI Biperideno clorhidrato 2 mg tableta 180
VALLE DEL

3136 | CAUCA CALI BIPROFENID X 150 MG TABS 2
VALLE DEL

3137 | CAUCA CALI Bisacodilo 5mg tableta 190
VALLE DEL

3138 | CAUCA CALI BROMONIDINA 0.5% 3
VALLE DEL

3139 | CAUCA CALI BUPIVACAINA X 10 ML 1
VALLE DEL BUPRENORFINA PARCHES X 35

3140 | CAUCA CALI MG 10
VALLE DEL

3141 | CAUCA CALI CALCIO TAB X 600 MG 60
VALLE DEL

3142 | CAUCA CALI Carbamazepina 200 mg tableta 571
VALLE DEL CARBOMETILCELULOSA SODICA

3143 | CAUCA CALI 0,5% 2
VALLE DEL

3144 | CAUCA CALI Cardioaspirina 100 mg 30
VALLE DEL Cefalexina 500 mg tableta o

3145 | CAUCA CALI cAjpsula 552
VALLE DEL Cefradina 1 g polvo para

3146 | CAUCA CALI reconstituir 28
VALLE DEL Cefradina 500 mg tableta o

3147 | CAUCA CALI cAjpsula 30
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VALLE DEL

3148 | CAUCA CALI CELECOXIB 40

CIPROFLOXACINA 3 MG

VALLE DEL DEXAMETASONA 1 MG

3149 | CAUCA CALI (FLOBACT - D) 1
VALLE DEL

3150 | CAUCA CALI Ciprofloxacina 500mg tabletas 40
VALLE DEL

3151 | CAUCA CALI Clindamicina X 300 MG 28
VALLE DEL

3152 | CAUCA CALI Clozapina 100 mg tableta. 15
VALLE DEL

3153 | CAUCA CALI Clozapina 25 mg tableta. 15
VALLE DEL

3154 | CAUCA CALI COMPLEJO B TABS 30
VALLE DEL

3155 | CAUCA CALI Contractubex UNGUENTO 4
VALLE DEL

3156 | CAUCA CALI DELADOX 440
VALLE DEL Depomedrol o Metilprednisolona

3157 | CAUCA CALI solucion inyectable 2
VALLE DEL

3158 | CAUCA CALI DEXAMETASONA 0.1% 1
VALLE DEL

3159 | CAUCA CALI DICLOFENAC X 50mg tab 588
VALLE DEL

3160 | CAUCA CALI DICLOFENAC AMP X 75 MG 6
VALLE DEL

3161 | CAUCA CALI Diclofenac EMULGEL 24
VALLE DEL

3162 | CAUCA CALI Diclofenaco codeina tableta 30
VALLE DEL

3163 | CAUCA CALI Diclofenaco Emulgel 4
VALLE DEL Diclofenaco sAsdico 75 mg/3 mL

3164 | CAUCA CALI soluciA3n inyectable 13
VALLE DEL

3165 | CAUCA CALI diclofenaco sodico x 50 mg 195
VALLE DEL

3166 | CAUCA CALI DICLOFENACO X 75 MG 10
VALLE DEL 3

3167 | CAUCA CALI Dicloxacilina 500 mg cAjpsula 208
VALLE DEL

3168 | CAUCA CALI Dipirona 500 mg 60
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VALLE DEL

3169 | CAUCA CALI DIPROFOS 10 - 4 MG AMPOLLA 4
VALLE DEL

3170 | CAUCA CALI DOLEX DURA 310
VALLE DEL

3171 | CAUCA CALI DOMATIZA PLUS 41
VALLE DEL

3172 | CAUCA CALI Domatra plus tab 90
VALLE DEL

3173 | CAUCA CALI DOSOLAMIDA TIMOLOL 3
VALLE DEL

3174 | CAUCA CALI DULOXETINA TAB X 60 MGRS 42
VALLE DEL

3175 | CAUCA CALI efexor 240
VALLE DEL

3176 | CAUCA CALI EMOLIN NEO N° 5 2
VALLE DEL

3177 | CAUCA CALI EPINEFRIN AMO 2
VALLE DEL Fluoxetina 20 mg (como base)

3178 | CAUCA CALI tableta o cAjpsula. 90
VALLE DEL

3179 | CAUCA CALI Furacin 1
VALLE DEL

3180 | CAUCA CALI Gabapentin 400mg tableta 730
VALLE DEL

3181 | CAUCA CALI GABAPENTIN X 300 MG 150
VALLE DEL

3182 | CAUCA CALI Gentamicina amp 16 0 mg 6
VALLE DEL

3183 | CAUCA CALI Haloperidol 10 mg tableta 120
VALLE DEL Haloperidol 2 mg/mL (0,2%)

3184 | CAUCA CALI soluciAsn oral 2
VALLE DEL HIALURONATO DE SODIO 0.4%

3185 | CAUCA CALI GOTAS 1
VALLE DEL HIDROXIDO DE ALUMINIO Y

3186 | CAUCA CALI MAGNESIO 3
VALLE DEL

3187 | CAUCA CALI Ibuprofeno 400 mg 209
VALLE DEL

3188 | CAUCA CALI IBUPROFENO X 800 MG 60
VALLE DEL

3189 | CAUCA CALI IIBANDRONATO TABS 6
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VALLE DEL

3190 | CAUCA CALI INTROCAM 10
VALLE DEL Ipratropio bromuro aerosol 0,002

3191 | CAUCA CALI mg / dosis 2
VALLE DEL

3192 | CAUCA CALI KENACORT A AMP X 5CC 7
VALLE DEL

3193 | CAUCA CALI KETESSE GEL 1
VALLE DEL

3194 | CAUCA CALI Ketoprofeno EMULGEL 8
VALLE DEL

3195 | CAUCA CALI KETOPROFENO X 100 MG 24
VALLE DEL

3196 | CAUCA CALI KETOPROFENO X 200 MG 40
VALLE DEL

3197 | CAUCA CALI KETOTIFENO 0.5% (DIFEN) 1
VALLE DEL

3198 | CAUCA CALI Lidocaina jalea 90
VALLE DEL

3199 | CAUCA CALI Loratadina 10 mg tableta 60
VALLE DEL

3200 | CAUCA CALI Meloxicam ampolla 15 mg 23
VALLE DEL

3201 | CAUCA CALI Meloxicam POR 7.5 MG TABLE 95
VALLE DEL

3202 | CAUCA CALI MESULID TABS X 100 MG 2
VALLE DEL

3203 | CAUCA CALI METACARBAMOL TAB. X 75 MG 30
VALLE DEL

3204 | CAUCA CALI Metadona clorhidrato 10 mg tableta 40
VALLE DEL

3205 | CAUCA CALI Metocarbamol 750 mg tabletas 400
VALLE DEL

3206 | CAUCA CALI MIRTAZAPINA X 30 MG 30
VALLE DEL

3207 | CAUCA CALI Mobic 15 mg 16
VALLE DEL

3208 | CAUCA CALI MOBIC TAB. X 7.5 6
VALLE DEL Naproxeno 250 mg tableta o

3209 | CAUCA CALI cAjpsula 611
VALLE DEL

3210 | CAUCA CALI NEROBION HP AMP 121
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VALLE DEL

3211 | CAUCA CALI Nimesulide 100 mg 204
VALLE DEL

3212 | CAUCA CALI OCAM TABS X 15 MG 10
VALLE DEL

3213 | CAUCA CALI OCAM TABS X 15 MG TABS 10
VALLE DEL

3214 | CAUCA CALI OLAMZAPINA X 5 MG TABS 30
VALLE DEL

3215 | CAUCA CALI OLANZAPINA X 5 MG TABS 30
VALLE DEL B

3216 | CAUCA CALI Omeprazol 20 mg CAjpsula 480
VALLE DEL Oxicodona 10 mg tableta de

3217 | CAUCA CALI liberaciA3n programada 120
VALLE DEL Oxicodona 20 mg Tableta de

3218 | CAUCA CALI liberaciA3n programada 60
VALLE DEL

3219 | CAUCA CALI Plata sulfadiazina 1% crema 1
VALLE DEL

3220 | CAUCA CALI PREDNISOLONA X 10 MG 3
VALLE DEL

3221 | CAUCA CALI PREFOX - T GOTAS 1
VALLE DEL

3222 | CAUCA CALI Pregabalina 150 mg 572
VALLE DEL

3223 | CAUCA CALI Pregabalina 300 mg 410
VALLE DEL

3224 | CAUCA CALI Pregabalina 75 mg 912
VALLE DEL

3225 | CAUCA CALI PROCICAR CREMA TUBO 1
VALLE DEL

3226 | CAUCA CALI PROFENID TABS X 100 MG 20
VALLE DEL

3227 | CAUCA CALI QUETIAPINA FUMARATO DE 60
VALLE DEL Ranitidina (clorhidrato) 150 mg de

3228 | CAUCA CALI base tableta 60
VALLE DEL

3229 | CAUCA CALI Risperidona 1 mg 90
VALLE DEL

3230 | CAUCA CALI ROXICAM AL 2 % 20
VALLE DEL

3231 | CAUCA CALI RUMONAL TABS 7.5 1
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VALLE DEL Salbutamol (sulfato) aerosol 100

3232 | CAUCA CALI mcg / inhalacion 1
VALLE DEL SALBUTAMOL INHALADOR 100

3233 | CAUCA CALI UGA 1
VALLE DEL

3234 | CAUCA CALI SCARE CREMA 1
VALLE DEL

3235 | CAUCA CALI SILICONE LINER 1
VALLE DEL

3236 | CAUCA CALI SINALGEN TABS 60
VALLE DEL

3237 | CAUCA CALI SULFAPLATA 30 GMS 1
VALLE DEL

3238 | CAUCA CALI TEGRETOL X 200 MG TABS 60
VALLE DEL

3239 | CAUCA CALI TETANOL AMP 1
VALLE DEL Tiamina 300 mg tableta, gragea o

3240 | CAUCA CALI cAjpsula 60
VALLE DEL

3241 | CAUCA CALI Tizafen tab 41
VALLE DEL TOBRAMICINA 0,3 %

3242 | CAUCA CALI DEXAMETASONA 0.1 1
VALLE DEL TOBRAMICINA 3 MG MAS

3243 | CAUCA CALI DEXAMETASONA 1 MG 1
VALLE DEL

3244 | CAUCA CALI TRALDIAR TABS 30
VALLE DEL

3245 | CAUCA CALI TRAMACET X 350 MG 420
VALLE DEL TRAMADOL ACETAMINOFEN

3246 | CAUCA CALI TABLETAS 150
VALLE DEL

3247 | CAUCA CALI TRAMADOL CLORH SOL X100MG 574
VALLE DEL

3248 | CAUCA CALI TRAMAL GOTAS 4
VALLE DEL

3249 | CAUCA CALI TRANSTEC PARCHES 1
VALLE DEL TRARNIC COMPRIMIDOS

3250 | CAUCA CALI FRASCO 1
VALLE DEL

3251 | CAUCA CALI TRILEPTAL TABS X 300 MG 60
VALLE DEL

3252 | CAUCA CALI Tritico tab x 50 mg 60
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VALLE DEL TROPICAMIDA X 10 MG

3253 | CAUCA CALI (MYDRIACYL 1%) 1
VALLE DEL

3254 | CAUCA CALI VALCOTE ER TABLETAS 500 MG 180
VALLE DEL Valproico Ajcido 250 mg tableta o

3255 | CAUCA CALI cAjpsula 300
VALLE DEL

3256 | CAUCA CALI versatis 5% 73
VALLE DEL

3257 | CAUCA CALI Vitamina ¢ 500 mg 30
VALLE DEL

3258 | CAUCA CALI voltaren tabletas x 100 mg 20
VALLE DEL

3259 | CAUCA CALI Warfarina 5 mg tableta 150
VALLE DEL

3260 | CAUCA CALI Winadeine 1755
VALLE DEL

3261 | CAUCA CALI Xanax tab x 0.5 mg 60
VALLE DEL

3262 | CAUCA CALI Xilocaina jalea tubo 4
VALLE DEL

3263 | CAUCA CALI ZALDIAR TABLETAS 75
VALLE DEL

3264 | CAUCA CALI ZOLOF TAB 150
VALLE DEL

3265 | CAUCA CALI ZOLPIDEM TABLETAS 10 MG 30
VALLE DEL ZYPROXA TABS X 10 MG

3266 | CAUCA CALI (OLANZAPINA) 56
VALLE DEL

3267 | CAUCA CANDELARIA Acetaminofen 500 mg tableta 40
VALLE DEL

3268 | CAUCA CANDELARIA DICLOFENAC 50mg tab 30
VALLE DEL Acetaminofen 500 mg codeina 8

3269 | CAUCA CARTAGO mg 210
VALLE DEL Cefalexina 500 mg tableta o

3270 | CAUCA CARTAGO cAjpsula 20
VALLE DEL

3271 | CAUCA CARTAGO ibuprofeno 600 mg 20
VALLE DEL LUBRIDERM SOLUCION TOPICA

3272 | CAUCA CARTAGO 900ML 1
VALLE DEL

3273 | CAUCA CARTAGO Oxibutinina 5 mg 240
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VALLE DEL

3274 | CAUCA CARTAGO PH 5 Eucerin Crema Hidratante 1
VALLE DEL

3275 | CAUCA CARTAGO Pregabalina 150 mg 150
VALLE DEL

3276 | CAUCA CARTAGO ROXICAM AL 2 % 20
VALLE DEL

3277 | CAUCA CARTAGO Sildenafil 50 mg 30
VALLE DEL

3278 | CAUCA CARTAGO SUPLEMENTO MULTIVITAMINICO 1
VALLE DEL B

3279 | CAUCA FLORIDA AcetaminofA©n 500 mg tableta 40
VALLE DEL ACETATO DE PREDNISOLONA

3280 | CAUCA FLORIDA FENILEFRINA 1
VALLE DEL

3281 | CAUCA FLORIDA Carbamazepina 200mg tableta 30
VALLE DEL

3282 | CAUCA FLORIDA Clindamicina TABS X 300 MG 24
VALLE DEL

3283 | CAUCA FLORIDA DICLOFENAC 50mg tab 20
VALLE DEL DICLOFENACO SODICO X 75 MG

3284 | CAUCA FLORIDA SOLUCION INYECTABLE 3
VALLE DEL

3285 | CAUCA FLORIDA EPINEFRIN AMP X 1 2
VALLE DEL 3

3286 | CAUCA FLORIDA Fluconazol 200 mg cAjpsula 4
VALLE DEL Fluoxetina 20 mg (como base)

3287 | CAUCA FLORIDA tableta o cAjpsula. 30
VALLE DEL

3288 | CAUCA FLORIDA LAGRIFRESH GOTAS 1
VALLE DEL

3289 | CAUCA FLORIDA Meloxicam Tabs x 15 mg 20
VALLE DEL

3290 | CAUCA FLORIDA Metocarbamol 750 mg tabletas 30
VALLE DEL

3291 | CAUCA FLORIDA Moxifloxacina 400 mg 1
VALLE DEL

3292 | CAUCA FLORIDA OMEPRAZOL X 20mg tablate 30
VALLE DEL optive(glicerina 'y

3293 | CAUCA FLORIDA carboximetilcelulosa) 1
VALLE DEL PREDNISOLONA FENILEFRINA 1

3294 | CAUCA FLORIDA 0-12 SOLUCION OFTALM 3
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3295 | CAUCA FLORIDA ROXICAM AL 2 % 20
VALLE DEL Tiamina 300 mg tableta, gragea o

3296 | CAUCA FLORIDA cAjpsula 10
VALLE DEL

3297 | CAUCA FLORIDA TOBRACORT GOTAS 1
VALLE DEL Tramadol clorhidrato 100 mg/mL

3298 | CAUCA FLORIDA soluciA3n inyectable 6
VALLE DEL

3299 | CAUCA FLORIDA Tramadol frasco 2
VALLE DEL B

3300 | CAUCA JAMUNDI AcetaminofA©n 500 mg tableta 30
VALLE DEL Acetaminofen 500 mg codeina 8

3301 | CAUCA JAMUNDI mg 30
VALLE DEL Cefalexina 500 mg tableta o

3302 | CAUCA JAMUNDI cAjpsula 28
VALLE DEL

3303 | CAUCA JAMUNDI Meloxicam Tabs x 15 mg 50
VALLE DEL

3304 | CAUCA JAMUNDI MELOXICAN X 7.5 MG TABS 20
VALLE DEL

3305 | CAUCA JAMUNDI Metocarbamol 750 mg tabletas 90
VALLE DEL B

3306 | CAUCA JAMUNDI Omeprazol 20 mg CAjpsula 60
VALLE DEL

3307 | CAUCA JAMUNDI ROBAXIFEN TABS 1
VALLE DEL

3308 | CAUCA JAMUNDI Winadeine 40
VALLE DEL B

3309 | CAUCA PALMIRA AcetaminofA©n 500 mg tableta 330
VALLE DEL Acetaminofen 500 mg Codeina 30

3310 | CAUCA PALMIRA mg 120
VALLE DEL

3311 | CAUCA PALMIRA Amitriptilina X 25 mg tableta 60
VALLE DEL CARBOXIMETILCELULOSA

3312 | CAUCA PALMIRA SODICA X 5 MG 1
VALLE DEL

3313 | CAUCA PALMIRA DICLOFENACO X 75 MG 15
VALLE DEL

3314 | CAUCA PALMIRA Gabapentin 400mg tableta 60
VALLE DEL

3315 | CAUCA PALMIRA GABAPENTIN X 300 MG 60
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3316 | CAUCA PALMIRA GATIFLOXACINA 0.3% 1
VALLE DEL

3317 | CAUCA PALMIRA GENTAMICINA GOTAS 1
VALLE DEL

3318 | CAUCA PALMIRA IBUPROFENO X 400 MG 15
VALLE DEL

3319 | CAUCA PALMIRA KETESSE TAB. X 25 MG 20
VALLE DEL

3320 | CAUCA PALMIRA meloxicam 20
VALLE DEL

3321 | CAUCA PALMIRA METACARBAMOL 15
VALLE DEL

3322 | CAUCA PALMIRA METACARBAMOL X 750 MG 75
VALLE DEL Naproxeno 250 mg tableta o

3323 | CAUCA PALMIRA cAjpsula 120
VALLE DEL

3324 | CAUCA PALMIRA OMEPRAZOL X 20mg tablate 60
VALLE DEL

3325 | CAUCA PALMIRA OXICODONA TAB. X 10 MG 60
VALLE DEL

3326 | CAUCA PALMIRA ROXICAM AL 2 % 20
VALLE DEL

3327 | CAUCA PALMIRA TIAMINA 20
VALLE DEL

3328 | CAUCA PALMIRA Tramadol frasco 5
VALLE DEL

3329 | CAUCA PALMIRA Winadeine 90
VALLE DEL

3330 | CAUCA PRADERA CYMBALTA TAB. X 30 MG 60
VALLE DEL

3331 | CAUCA PRADERA DROPIAL AMP. 4
VALLE DEL

3332 | CAUCA PRADERA LYRICA TAB. X 150 MG 56
VALLE DEL B

3333 | CAUCA TULUA AcetaminofA©n 500 mg tableta 30
VALLE DEL ACIDO VALPROICO TABLETA X

3334 | CAUCA TULUA 250 MG 90
VALLE DEL

3335 | CAUCA TULUA DICLOFENAC 50mg tab 30
VALLE DEL

3336 | CAUCA TULUA Diclofenac gel 4
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3337 | CAUCA TULUA dolex tabletas 180
VALLE DEL

3338 | CAUCA TULUA MELOXICAN 15 TABLETA 1
VALLE DEL Naproxeno 250 mg tableta o

3339 | CAUCA TULUA cAjpsula 14
VALLE DEL

3340 | CAUCA TULUA Propanolol 40 mg 30
VALLE DEL

3341 | CAUCA TULUA TIZANIDINA 2 MG MIO RELAX 20
VALLE DEL

3342 | CAUCA TULUA TRAMADOL LONG CAP 100MG 2
VALLE DEL 3

3343 | CAUCA YUMBO AcetaminofA©n 500 mg tableta 90
VALLE DEL APRIX ACETAMINOFEN 500 MG Y

3344 | CAUCA YUMBO 8 MG FOSFATO DE CODEINA 1
VALLE DEL Cefalexina 500 mg tableta o

3345 | CAUCA YUMBO cAjpsula 20
VALLE DEL

3346 | CAUCA YUMBO CILODEX GOTAS OFTALMICAS 2
VALLE DEL

3347 | CAUCA YUMBO GABAPENTIN X 300 MG 60
VALLE DEL

3348 | CAUCA YUMBO Lyrica 75 mg 120
VALLE DEL

3349 | CAUCA YUMBO Meloxicam Tabletas 7.5 mg 10
VALLE DEL

3350 | CAUCA YUMBO PRED F GOTAS OFTALMICAS 3
VALLE DEL

3351 | CAUCA YUMBO Tramadol frasco 1
VALLE DEL

3352 | CAUCA YUMBO ZALDIAR TABLETAS 180

3353 | VICHADA PUERTO CARRENO | FUCIDIN UNGA?ENTO 1

RELACION DE INSUMOS POR DEPARTAMENTO, MUNICIPIO, CANTIDAD

DISPENSADOS EN EL 2009

No. | DEPARTAMENTO MUNICIPIO NOMBRE_INSUMO CANTIDAD
1 |ANTIOQUIA ENVIGADO PaAztales Adulto 200
2 | ANTIOQUIA ITAGUI FUNDA DE NEOPRENO 1
3 ANTIOQUIA MEDELLIN Apositos grandes 160
4 | ANTIOQUIA MEDELLIN Arosde impulsion antideslizantes 1
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5 ANTIOQUIA MEDELLIN Bolsa de colostomia Ref 57 16
6 ANTIOQUIA MEDELLIN CISTOFLO ADULTO 8
7 | ANTIOQUIA MEDELLIN Cojin antiescara ROHO 5
8 ANTIOQUIA MEDELLIN Esparadrapo 12
9 |ANTIOQUIA MEDELLIN GASA CAJA ESTERIL INDIVIDUAL 264
10 |ANTIOQUIA MEDELLIN GUANTE TALLAM Y L CAJA 14
11 |ANTIOQUIA MEDELLIN JABON LIQUIDO 2
12 | ANTIOQUIA MEDELLIN Jeringa 10cc 4
13 | ANTIOQUIA MEDELLIN Jeringa 5cc 7
14 | ANTIOQUIA MEDELLIN Jeringa insulina 8
15 | ANTIOQUIA MEDELLIN Llantas de caucho inflables 1
16 | ANTIOQUIA MEDELLIN Micropore rollo 6
17 | ANTIOQUIA MEDELLIN PaAzales Adulto 389
18 | ANTIOQUIA MEDELLIN Sonda de Nelaton 180
19 |ANTIOQUIA MEDELLIN SONDA FOLEY 16 FR 2
20 | ANTIOQUIA MEDELLIN UROFUNDA CATETER LATEX EXTERNO 60
21 |ANTIOQUIA MEDELLIN VENDAJE ELASTICO 6X5 2
22 | ANTIOQUIA RIONEGRO COJIN ANTIESCARAS 1
23 | ANTIOQUIA RIONEGRO GASA ESTERIL 33
24 | ANTIOQUIA RIONEGRO Guantes de Manejo 30
25 | ANTIOQUIA RIONEGRO Isodine espuma 20
26 | ANTIOQUIA RIONEGRO PAA?0S HUMEDOS 448
27 | ANTIOQUIA RIONEGRO Sonda de Nelaton 240
28 |ARAUCA ARAUCA Jeringa 5cc 1
29 | ARAUCA ARAUCA Prenda de presion (pantalon sin pies) 2
30 |ATLANTICO BARRANQUILLA Esparadrapo 5
31 |ATLANTICO BARRANQUILLA GASA 41
32 |ATLANTICO BARRANQUILLA Guante cosmetico izquierdo 5
33 |ATLANTICO BARRANQUILLA ISODINE SOLUCION 3
34 | ATLANTICO BARRANQUILLA Jeringa 5cc 1
35 |ATLANTICO BARRANQUILLA Micropore rollo 1
36 | ATLANTICO BARRANQUILLA PaAzales Adulto 121
37 |ATLANTICO BARRANQUILLA Sonda foley NA° 18 12
38 |ATLANTICO BARRANQUILLA TALCO 5
39 |BOGOTA BOGOTA HOJA DE BISTURI 1
40 |BOGOTA BOGOTA Jeringa 5cc 6
41 |BOGOTA BOGOTA LYCRA DE PRESION 2
42 |BOGOTA BOGOTA AGUJA CALIBRE 21 15
43 |BOGOTA BOGOTA Aguja hipodermica 23 4
44 |BOGOTA BOGOTA AGUJA MENISCAL 1
AGUJA RAPIDLOC PDS 12 GRADOS M
45 |BOGOTA BOGOTA REPARO MENISCA 1
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46 |BOGOTA BOGOTA AGUJAS(unidad) 5
47 |BOGOTA BOGOTA ALCOHOL ANTISEPTICO 10
48 |BOGOTA BOGOTA ALGODA?N LAMINADO 4X5 24
49 |BOGOTA BOGOTA Apositis de Duo-Derm 8
50 |BOGOTA BOGOTA Aposito (unidad) 22
51 |BOGOTA BOGOTA APOSITO DE HIDROCOLOIDE 62
52 | BOGOTA BOGOTA BARRERA DE COLOSTOMIA No 57 10
53 |BOGOTA BOGOTA Barreras para colostomia NA® 40 1
54 |BOGOTA BOGOTA caralla # 57 16
55 |BOGOTA BOGOTA Caralla para bolsa de colostomia 1
56 |BOGOTA BOGOTA Caralla para colostomia NA° 40 17
57 |BOGOTA BOGOTA CARAYA No 70 20
58 |BOGOTA BOGOTA BOLSA COLOSTOMIA No 70 60
59 |BOGOTA BOGOTA Bolsa de colostomia NA® 40 8
60 |BOGOTA BOGOTA bolsa de colostomia N° 57 32
61 |BOGOTA BOGOTA BOLSAS DE COLOSTOMIA 45 X 50 10
62 |BOGOTA BOGOTA caja de guantes x 100 unidades 4
63 |BOGOTA BOGOTA CATETER DE NELATON No. 12 153
64 |BOGOTA BOGOTA CISTOFLO 3
65 |BOGOTA BOGOTA Esparadrapo 32
66 | BOGOTA BOGOTA ESPINOCATH N° 18 1
67 |BOGOTA BOGOTA ESPINOCATH N° 25 9
68 |BOGOTA BOGOTA ESPUMA TIPO PTB DER 2
69 |BOGOTA BOGOTA GASA ESTERIL 6580
70 |BOGOTA BOGOTA Gasa yodoformada 36
71 |BOGOTA BOGOTA Guante cosmetico 7215
72 |BOGOTA BOGOTA Jeringa 10cc 35
73 |BOGOTA BOGOTA Jeringa 1cc 1
74 |BOGOTA BOGOTA Jeringa 20cc 6
75 |BOGOTA BOGOTA JERINGA 3 CC 2
76 |BOGOTA BOGOTA Jeringa 5cc 250
77 |BOGOTA BOGOTA Jeringa insulina 7
78 |BOGOTA BOGOTA Lamina de silicona 7*6 cm 18
79 |BOGOTA BOGOTA MICROPORE 108
80 |BOGOTA BOGOTA PAA?0S HUMEDOS 3
81 |BOGOTA BOGOTA PaAtales Adulto 13601
82 |BOGOTA BOGOTA Parche ocular 3
83 |BOGOTA BOGOTA Sonda de Foley 33
84 |BOGOTA BOGOTA Sonda de Nelaton 10901
85 |BOGOTA BOGOTA VENDA DE YESO 5X5 7
86 | BOGOTA BOGOTA Vendaje DE ALGODON 4X5 5
87 |BOGOTA BOGOTA VENDAJE ELASTICO 4*5 164
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88 |BOGOTA BOGOTA VENDATEX N° 5 240
89 |BOGOTA BOGOTA XEROFORM APOSITOS 10
90 |BOGOTA BOGOTA Yeso 4x5 16
91 |BOLIVAR CARTAGENA BOLSA CISTOFLO 2
92 |BOLIVAR CARTAGENA BOLSAS COLOSTOMIA # 45 8
93 |BOLIVAR CARTAGENA CARAYAS 8
94 |BOLIVAR CARTAGENA ESPADADRAPO MICROPORE 3
95 |BOLIVAR CARTAGENA GASAS PRECORTADAS 15
96 |BOLIVAR CARTAGENA Micropore rollo 5
97 |BOLIVAR CARTAGENA PAQUETES DE GASA PRECORTADA 15
98 |BOLIVAR CARTAGENA PARCHES DE SILICONA 21
99 |BOLIVAR CARTAGENA SONDA VESICAL 2
100 | BOYACA BERBEO GASA ESTERIL 2880
101 | BOYACA BERBEO PaA+ales Adulto TENA 60
102 | BOYACA BERBEO Sonda de Nelaton 960
103 | BOYACA DUITAMA Jeringa 5cc 37
104 | BOYACA DUITAMA Sarlotact gasas 14
105 | BOYACA SOCHA Sonda de Nelaton 60
106 | BOYACA SOGAMOSO Jeringa 10cc 10
107 | BOYACA SOGAMOSO Jeringa 5cc 22
108 | BOYACA SOGAMOSO Lycras para cara, brazos y manos 1
109 | BOYACA SOGAMOSO Medias Antiedema 1
110 | BOYACA SOGAMOSO MEDIAS VARICE HOMBRE - CORTAS 1
111 | BOYACA SOGAMOSO YELCO # 18 1
112 | BOYACA TUNJA Bolsa de Colostomia No. 70 25
113 | BOYACA TUNJA Caralla No. 70 20
114 | BOYACA TUNJA CISTOFLO 12
115 | BOYACA TUNJA Gasas esteriles 132
116 | BOYACA TUNJA Guante cosmetico 133
117 | BOYACA TUNJA Jeringa 10cc 13
118 | BOYACA TUNJA PaAz+ales Adulto 1088
119 | BOYACA TUNJA Sonda de Nelaton 120
120 | BOYACA TUNJA SONDA FOLLEY 12
121 | CALDAS MANIZALES Gasas esteriles 10
122 | CALDAS MANIZALES Jeringa 5cc 2
123 | CAUCA POPAYAN Jeringa 1cc 1
124 | CAUCA POPAYAN Jeringa 10cc 3
125 | CAUCA POPAYAN Jeringa 5cc 3
126 | CAUCA POPAYAN PARCHE OCULAR 1
127 | CORDOBA MONTERIA GUANTES DESECHABLES TALLA M 152
128 | CORDOBA MONTERIA Jeringa 5cc 11
129 | CORDOBA MONTERIA SONDA NELATON No 16 FR 10
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130 | CORDOBA MONTERIA SONDA NELATON # 18 FR 150
131 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS ALGODON LAMINADO DE 4X5 2
132 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS ALGODON LAMINADO DE 6X5 3
133 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Esparadrapo 1
134 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Gasas esteriles 660
135 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Guantes esteriles 1482
136 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Jeringa 10cc 2
137 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Jeringa 5cc 2
138 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Micropore rollo 1
139 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS PaA+ales Adulto 1314
140 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Sonda de Nelaton 1740
141 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Vendaje elastico 4x5 1
142 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS VENDAJE ELASTICO 6X5 3
143 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS VENDAS ELASTICAS 5x5" 3
144 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Yeso 4x5 1
145 | CUNDINAMARCA | AGUA DE DIOS Yeso 6x5 3
146 | CUNDINAMARCA | FUNZA GASAS 90
147 | CUNDINAMARCA | FUNZA MICROPORE 1
148 | CUNDINAMARCA | TOCANCIPA Vendaje elastico 5x5 6
149 | CUNDINAMARCA | UBATE PaA+ales Adulto 30
150 | CUNDINAMARCA | UBATE Sonda de Nelaton 120
151 | CUNDINAMARCA | ZIPAQUIRA PaA+ales Adulto 128
152 | HUILA NEIVA Guantes esteriles 2
153 | HUILA NEIVA Jeringa 5cc 2
154 | HUILA NEIVA Jeringa insulina 1
155 | HUILA NEIVA PaAz+ales Adulto 2
156 | HUILA NEIVA Sonda de Nelaton 180
157 | LA GUAIJIRA RIOHACHA Jeringa 5cc 2
158 | MAGDALENA SANTA MARTA Gasas esteriles 21
159 | MAGDALENA SANTA MARTA Microporo 3
160 | MAGDALENA SANTA MARTA PaAz+ales Adulto 96
161 | MAGDALENA SANTA MARTA Vendajes Elasticos 5X5 20
162 | META VILLAVICENCIO Aguja calibre 30 por 1 pulgada 13
163 | META VILLAVICENCIO ESPINOCATH N° 25 8
164 | META VILLAVICENCIO Guantes esteriles 1
165 | META VILLAVICENCIO Jeringa 5cc 13
166 | NARINO PASTO Gasas esteriles 10
167 | NARINO PASTO GUANTE DE SILICONA 1
168 | NARINO PASTO Jeringa 5cc 1
NORTE DE
169 | SANTANDER CUCUTA AGUJAS(unidad) 7

Positiva Compafiia de Seguros S.A. - Calle 99 10 08- PBX +57 1 650 2200 - Fax +57 1 6512151

Términos de Referencia Aliado Para la Asistencia Médica

Bogota D.C. - Colombia




Pagina 178 de 180

NORTE DE
170 | SANTANDER CUCUTA Gasas PAQUETE 90
NORTE DE
171 | SANTANDER CUCUTA Guantes esteriles 302
NORTE DE
172 | SANTANDER CUCUTA jeringa 1cc 10
NORTE DE
173 | SANTANDER CUCUTA Jeringa 5cc 5
NORTE DE .
174 | SANTANDER CUCUTA PaA+ales Adulto 570
NORTE DE
175 | SANTANDER CUCUTA Sonda de Nelaton 270
176 | QUINDIO ARMENIA AGUJA N° 22 2
177 | QUINDIO ARMENIA Jeringa 10cc 4
178 | QUINDIO ARMENIA SONDAS DE NELATON No 16 150
179 | QUINDIO CALARCA EROCUNDAS 10
180 | QUINDIO CALARCA guantes 295
181 | QUINDIO CALARCA ISODINE ESPUMA 3
182 | QUINDIO CALARCA MICROPORE 6
183 | RISARALDA PEREIRA Vendaje elastico 4x5 5
184 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | JERINGAS 5CC 2
185 | SANTANDER BUCARAMANGA AGUJA NO 20 LARGA 5
186 | SANTANDER BUCARAMANGA COBAN ROLLO ANGOSTO 6
187 | SANTANDER BUCARAMANGA Gasas esteriles 2
188 | SANTANDER BUCARAMANGA Guantes esteriles 51
189 | SANTANDER BUCARAMANGA Jeringa 10cc 6
190 | SANTANDER BUCARAMANGA JERINGA 3ML 1
191 | SANTANDER BUCARAMANGA JERINGA 5 CC 13
192 | SANTANDER BUCARAMANGA MICROPORE 8
193 | SANTANDER BUCARAMANGA VENDAJE COBAN PEQUENO 15
194 | SANTANDER BUCARAMANGA Vendaje elastico 4x5 96
195 | TOLIMA IBAGUE Gasas esteriles 410
196 | TOLIMA IBAGUE Guantes esteriles 300
197 | TOLIMA IBAGUE Micropore rollo 2
198 | TOLIMA IBAGUE PaAzales Adulto 480
199 | TOLIMA IBAGUE Yeso 6x5 3
VALLE DEL
200 | CAUCA CALI Aguja hipodermica 23 1
VALLE DEL
201 | CAUCA CALI Guantes Desechables 220
VALLE DEL
202 | CAUCA CALI Jeringa 10cc 8
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VALLE DEL

203 | CAUCA CALI Jeringa 5cc 11
VALLE DEL

204 | CAUCA CALI Pafales Adulto 360
VALLE DEL

205 | CAUCA CALI Sonda de Nelaton 150
VALLE DEL

206 | CAUCA CARTAGO Sonda de Nelaton 60
VALLE DEL

207 | CAUCA PALMIRA VENDA DE YESO 5X5 1

Departamento

Bogota
Bogota

Bogota

Municipios
CAD
Américas

Bosa

ANEXO 6
CUADRO LISTADO DE PUNTOS MINIMOS A OFERTAR DEPARTAMENTO
POR MUNICIPIO

Direccion

Carrera 30 No 24-90

Carrera 86 No 43-55 Sur

Calle 57 Q Sur No 72D-94
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Interior 1
Bogota Suba Calle 145 No 103B-90
Unidad de
Bogota Rehabilitacion Carrera 17 No 30-62
Integral
Centro de
Bogota Atencién al 19 Avenida 19 No 143-30
Usuario 19
Centro de
Bogota Atencion al Calle 74 No 10-85
Usuario 74
Atlantico Barranquilla Carrera 54 No 72-128 2
Antioquia Medellin Calle 64 No 51-31 2
Antioquia Apartado 1
Santander Bucaramanga Carrera 35 No 48-77 1
Norte de Cucuta Av. 6E No 9-114 B. La Riviera 1
Santander
Boyaca Sogamoso Calle 11 No 12-78 1
Risaralda Pereira Av. Circunvalar No 9-10 1
Valle Cali Carrera 4 Oeste No 12-89 Cali 3
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