
REPUBLICA DE COLOMBIA 

 

 

 
 
 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL  

 
RESOLUCIÓN No.           DE    2019 

 

(                             ) 

 

 

Por la cual se amplia y adopta el listado de grupos relevantes con sus Valores 

Máximos de Recobro/cobro para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologías 

no financiados con la Unidad de Pago por Capitación definidos en la Resolución 1019 

del 2019 y se modifica la el Anexo Técnico de la Resolución 738 de 2019, modificatoria 

de la resolución 243 de 2019 y se dictan otras disposiciones.   

 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

 

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el artículo 173 

de la Ley 100 de 1993, el artículo 146 de la Ley 1940 de 2018 y el artículo 240 de la 

Ley 1955 de 2019 y, 

 

CONSIDERANDO 

 

Que la Ley 1955 de 2019, por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018 – 
2022. “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” dispone en su artículo 240 que: “Los 
servicios y tecnologías en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC serán 
gestionados por las EPS quienes los financiarán con cargo al techo o presupuesto 
máximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud - ADRES. El techo o presupuesto máximo anual 
por EPS se establecerá de acuerdo a la metodología que defina el Ministerio de Salud y 

Protección Social, la cual considerará incentivos al uso eficiente de los recursos”. 
 
Que la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en 
Salud, previo análisis técnico y en aplicación de la metodología, considera necesario 
ampliar el criterio diferenciador a otros medicamentos cuyas presentaciones contengan 
combinaciones de principios activos.  
 

Que este Ministerio, a través de la Resolución 738 de 2019, modificatoria de la 

Resolución 243 de 2019, definió la metodología para el cálculo del valor máximo para el 

reconocimiento y pago de servicios y tecnologías en salud no financiados con la Unidad 

de Pago por Capitación y adoptó el anexo técnico que contiene los lineamientos técnicos 

para el cálculo de valores máximos de recobros para los servicios y tecnologías no 

financiados con la Unidad de Pago por Capitación (UPC) y el criterio diferenciador en 

medicamentos cuyas presentaciones contengan combinaciones de principios activos.  

 

Que, en los citados actos administrativos, se señaló que: grupo relevante es, aquel 

medicamento perteneciente a la misma Clasificación Anatómica, Terapéutica y Química, 

(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) – ATC (por sus siglas en 

inglés) a nivel 5 (principio activo) e igual forma farmacéutica. 

 

Que en los términos señalados en el parágrafo 1 del artículo 4 de la Resolución 738 de 

2019, modificatoria de la Resolución 243 de 2019, la aplicación de la metodología 

adoptada no afecta a los grupos relevantes cuyos precios fueran regulados por la 

Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos.    
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Que, con fundamento en lo anterior, se hace necesario modificar el Anexo Técnico de la 
Resolución 738 de 2019, modificatoria de la resolución 243 de 2019, que contiene los 
lineamientos para definir el listado de grupos relevantes con valores máximos para el 
reconocimiento y pago de servicios y tecnologías no financiados con la Unidad de Pago 
por Capitación – UPC.    
 

Que, una vez aplicada la metodología definida en los actos administrativos señalados y 

a la modificación del Anexo Técnico de los mismos, en el presente acto administrativo, 

es preciso determinar el listado de grupos relevantes con sus respectivos valores 

máximos para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologías no financiados por la 

UPC, así como la fecha en que entrarán a regir dichos grupos y valores para las 

solicitudes de recobro/cobro que sean presentadas ante la ADRES. 

 

En mérito de lo expuesto, 

 

RESUELVE: 

 

Artículo 1. Objeto. Ampliar y adoptar el listado de grupos relevantes, con sus 

respectivos valores máximos de recobro/cobro, para el reconocimiento y pago de 

servicios y tecnologías no financiados con la Unidad de Pago por Capitación, contenida 

en el Anexo Técnico que hace parte integral del presente acto administrativo. 

 

De igual forma modificar la metodología dispuesta en el Anexo Técnico de la Resolución 

738 del 2019, modificatoria de la Resolución 243 de 2019. 

 

Artículo 2. Campo de aplicación. Las disposiciones contenidas en la presente 

resolución aplican a las Entidades Promotoras de Salud -EPS, a las demás Entidades 

Obligadas a Compensar -EOC, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -

IPS y a las demás entidades recobrantes que suministren a sus afiliados servicios y 

tecnologías en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitación y que 

deban ser recobrados/cobrados ante la Administradora de los Recursos del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud – ADRES. 

 

Artículo 3. Suprímase el numeral 4.2 del artículo 4 de la Resolución 738 de 2019, 
modificatoria de la resolución 243 de 2019 y adiciónese el parágrafo 3 al artículo en 
referencia, el cual quedara así:  
 

“Articulo 4. Metodología para el cálculo del VMR. El cálculo del VMR se 
realizará con base en los siguientes criterios: 
 

4.1 Clasificar la fuente de información de acuerdo con la definición de grupo 
relevante contenida en el presente acto administrativo. 

 
4.2 Llevar a unidades mínimas de concentración las cantidades suministradas 
de los medicamentos dentro de los grupos relevantes. 

 
4.3 Calcular para cada grupo relevante, el valor en unidades mínimas de 
concentración. 
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4.4 Detectar y depurar los valores atípicos del anterior cálculo (numeral 4.3). 
 

4.5 Con los datos depurados se calcula el VMR en unidad mínima de 
concentración por grupo relevante, teniendo en cuenta lo siguiente: 

 
4.5.1 Si en el grupo relevante hay un solo oferente, el VMR será el percentil 
diez (10) de los valores calculados y depurados en el periodo de referencia. 

 
4.5.2 Si en el grupo relevante hay dos o más oferentes, el VMR del grupo 
relevante será el percentil veinticinco (25) de los valores calculados y 
depurados en el periodo de referencia. 

 
4.6 Para efectos del cálculo del VMR se debe tomar el valor recobrado/cobrado 
por los servicios y  tecnologías no cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud 
presentados ante la ADRES en estado aprobado, sin considerar el valor de la 
cuota moderadora o copago conforme lo determina la normatividad vigente, 
tampoco el monto del comparador administrativo contenido en el listado de 
comparadores administrativos que adopte este Ministerio, ni el valor calculado 
para las tecnologías en salud financiadas con recursos de la UPC utilizadas o 
descartadas, aspecto que los agentes de la cadena de formación de valor 
deben tener en cuenta. 

 
Parágrafo 1. En los casos en que la Comisión Nacional de Precios de 
Medicamentos y Dispositivos Médicos - CNPMDM haya fijado precios para 
algunos de los medicamentos de los grupos relevantes, así como un valor en 
unidad mínima de concentración y presentaciones no reguladas de mercados 
relevantes, se establecerá como VMR dicho precio o valor regulado. 

 
“Parágrafo 2. Para aquellos grupos relevantes que contengan principios 
activos en combinación y que su forma farmacéutica corresponda a solución o 
suspensión oral, solución o suspensión oftálmica, solución o suspensión 
inyectable, cremas o geles o ungüentos o pomadas o pastas o jaleas, polvos o 
granulados, polvo para reconstituir a solución o suspensión oral, o según lo 
especifique el anexo del acto administrativo que determine el listado de grupos 
relevantes con su VMR, el cálculo del VMR se realizará sobre la cantidad de 
contenido en la presentación.  
 

“Parágrafo 3. Para aquellos grupos relevantes que contengan principios 
activos en combinación, en las formas farmacéuticas que especifique el anexo 
del acto administrativo que determine el listado de grupos relevantes con su 
VMR, donde no exista información sobre la cantidad de contenido de la 
presentación, el cálculo del VMR se realizará considerando las concentraciones 
de los principios activos que componen la combinación”. 
 

Artículo 4. Adóptese el listado de grupos relevantes con sus respectivos valores 

máximos de recobro/cobro, para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologías no 

financiados con la Unidad de Pago por Capitación, contenido en el Anexo Técnico que 

hace parte integral del presente acto administrativo. 

 

Los valores máximos de recobro/cobro adoptados para el listado de grupos relevantes 

descritos en el Anexo Técnico de la presente resolución, aplicarán para los servicios y 
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tecnologías no financiados con la Unidad de Pago por Capitación, prescritos a partir de 

entrada en vigencia del presente acto administrativo. 

 

Artículo 5. Sustitúyase el Anexo Técnico de la Resolución 243 de 2019, modificada por 

la Resolución 738 de 2019.   

 

Artículo 6. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud – ADRES hará el respectivo seguimiento al valor de recobro de los 

medicamentos que pertenezcan a los grupos relevantes listados en el anexo técnico del 

presente acto administrativo. 

 

Artículo 7. Los grupos relevantes del listado del Anexo Técnico de la Resolución 1019 

de 2019 y del presente acto administrativo, serán ajustados en su valor por la meta de 

inflación del Banco de la República para la siguiente vigencia. 

 

Artículo 8. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación.  

 

PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE 

 

Dada en Bogotá, D.C., a los  

 

 

 

 

JUAN PABLO URIBE RESTREPO 

Ministro de Salud y Protección Social 
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ANEXO TÉCNICO 

Listado de grupos relevantes con valores máximos para para el reconocimiento y pago 

de servicios y tecnologías no financiados con la Unidad de Pago por Capitación 

ID DESCRIPCIÓN 
FORMA FARMACÉUTICA 

 

UNIDAD 

MEDIDA* 

VALOR 

MÁXIMO DE 

RECOBRO 

PRINCIPIO ACTIVO 

BASE DE CÁLCULO 

(UMC) 

51 ABACAVIR|LAMIVUDINA|ZIDOVUDINA Tableta o cápsula mg $ 6,96 ABACAVIR 

52 ABCIXIMAB Solución o suspensión inyectable mg $ 206.702,54 ABCIXIMAB 

53 ACARBOSA Tableta o cápsula mg $ 21,75 ACARBOSA 

54 ACECLOFENACO Tableta o cápsula mg $ 27,52 ACECLOFENACO 

55 ACECLOFENACO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 27,36 ACECLOFENACO 

56 
ACEITE VEGETAL|ALCANFOR|ESENCIA DE 

TREMENTINA|MENTOL 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 701,09   

57 

ACEITE 

VEGETAL|ALCANFOR|MENTOL|SALICILATO 

DE METILO 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 12,41   

58 ACEITE VEGETAL|SIMETICONA Tableta o cápsula mg $ 5,43 SIMETICONA 

59 ACEMETACINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 41,69 ACEMETACINA 

60 ACEMETACINA Tableta o cápsula mg $ 44,88 ACEMETACINA 

61 ACETATO BASICO DE ZINC|PRAMOCAINA Solución o suspensión tópica mL $ 58,48   

62 ACETILCISTEINA Polvos o granulados mg $ 0,47 ACETILCISTEINA 

63 ACETILCISTEINA Solución o suspensión oral mg $ 1,89 ACETILCISTEINA 

64 ACETILCISTEINA Tableta o cápsula mg $ 2,10 ACETILCISTEINA 

65 ACETILCISTEINA|GUAIFENESINA Solución o suspensión oral mL $ 6,65   

66 ACICLOVIR 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 5,94 ACICLOVIR 

67 ACICLOVIR 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 7,40 ACICLOVIR 

68 ACIDO ACETIL SALICILICO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 8,85 

ACIDO ACETIL 

SALICILICO 

69 
ACIDO ACETIL SALICILICO|BICARBONATO 

DE SODIO 
Polvos o granulados g $ 32.741,58   

70 ACIDO ACETIL SALICILICO|CAFEINA Tableta o cápsula mg $ 1,23 
ACIDO ACETIL 

SALICILICO 

71 
ACIDO ACETIL 

SALICILICO|CAFEINA|PARACETAMOL 
Tableta o cápsula mg $ 2,22 PARACETAMOL 

72 ACIDO ACETIL SALICILICO|CLOPIDOGREL Tableta o cápsula mg $ 56,13 
ACIDO ACETIL 

SALICILICO 

73 ACIDO ALGINICO|BICARBONATO DE SODIO Tableta o cápsula mg $ 4,72 ACIDO ALGINICO 

74 ACIDO AMINOSALICILICO Polvos o granulados mg $ 7,91 
ACIDO 

AMINOSALICILICO 

75 ACIDO ASCORBICO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 1,36 ACIDO ASCORBICO 

76 

ACIDO ASCORBICO|ACIDO FOLICO|ACIDO 

PANTOTENICO|BETACAROTENO|BIOTINA|BO

RO|CALCIO|CIANOCOBALAMINA|CLORO|COB

RE|COLECALCIFEROL|CROMO|ESTAÑO|FITO

MENADIONA|FOSFORO|HIERRO|LICOPENO|L

UTEINA|MAGNESIO|MANGANESO|MOLIBDEN

O|NIACINAMIDA|NIQUEL|PIRIDOXINA|POTASI

O|RETINOL|RIBOFLAVINA|SELENIO|SILICIO|T

IAMINA|TOCOFEROL 

ALFA|VANADIO|YODO|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 0,16 RETINOL 

77 

ACIDO ASCORBICO|ACIDO FOLICO|ACIDO 

PANTOTENICO|BETACAROTENO|BIOTINA|BO

RO|CALCIO|CIANOCOBALAMINA|CLORO|COB

RE|COLECALCIFEROL|CROMO|FITOMENADI

ONA|FOSFORO|LICOPENO|LUTEINA|MAGNE

SIO|MANGANESO|MOLIBDENO|NIACINAMIDA

|NIQUEL|PIRIDOXINA|POTASIO|RETINOL|RIB

OFLAVINA|SELENIO|SILICIO|TIAMINA|TOCOF

EROL ALFA|VANADIO|YODO|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 0,18 RETINOL 

78 

ACIDO ASCORBICO|ACIDO 

FOLICO|BETACAROTENO|BIOTINA|CALCIO|C

IANOCOBALAMINA|COBRE|COLECALCIFERO

L|CROMO|HIERRO|MAGNESIO|MANGANESO|

MOLIBDENO|NICOTINAMIDA|PANTOTENATO 

DE 

CALCIO|PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|

TIAMINA|TOCOFEROL ALFA|YODO|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 0,079 RETINOL 
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ID DESCRIPCIÓN 
FORMA FARMACÉUTICA 

 

UNIDAD 

MEDIDA* 

VALOR 

MÁXIMO DE 

RECOBRO 

PRINCIPIO ACTIVO 

BASE DE CÁLCULO 

(UMC) 

79 

ACIDO ASCORBICO|ACIDO 

FOLICO|BIOTINA|CALCIO|CIANOCOBALAMIN

A|COBRE|COLECALCIFEROL|HIERRO|LECITI

NA|MAGNESIO|MANGANESO|NICOTINAMIDA|

PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|SELENI

O|TIAMINA|TOCOFEROL ALFA|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 0,66 RETINOL 

80 

ACIDO ASCORBICO|ACIDO 

FOLICO|CALCIO|CIANOCOBALAMINA|COLEC

ALCIFEROL|HIERRO|NICOTINAMIDA|PIRIDOX

INA|RETINOL|RIBOFLAVINA|TIAMINA|TOCOF

EROL ALFA|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 0,49 RETINOL 

81 

ACIDO ASCORBICO|ACIDO 

FOLICO|CALCIO|CIANOCOBALAMINA|ERGOC

ALCIFEROL|HIERRO|NICOTINAMIDA|PANTOT

ENATO DE 

CALCIO|PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|

TIAMINA|TOCOFEROL ALFA|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 2,84 RETINOL 

82 
ACIDO ASCORBICO|ACIDO 

FOLICO|CIANOCOBALAMINA|HIERRO 
Tableta o cápsula mg $ 3,39 

FUMARATO 

FERROSO 

83 ACIDO ASCORBICO|ACIDO FOLICO|HIERRO Tableta o cápsula mg $ 2,84 
FUMARATO 

FERROSO 

84 

ACIDO 

ASCORBICO|BETACAROTENO|CIANOCOBAL

AMINA|NICOTINAMIDA|PANTOTENATO DE 

CALCIO|PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|

TIAMINA|TOCOFEROL ALFA|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 0,14 RETINOL 

85 

ACIDO 

ASCORBICO|CALCIO|CIANOCOBALAMINA|CO

LECALCIFEROL|HIERRO|NICOTINAMIDA|PAN

TENOL|PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|T

IAMINA 

Solución o suspensión oral mL $ 526,34   

86 

ACIDO 

ASCORBICO|CALCIO|CIANOCOBALAMINA|CO

LECALCIFEROL|NIACINAMIDA|ACIDO 

PANTOTENICO|PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFL

AVINA|TIAMINA|TOCOFEROL ALFA|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 0,089 RETINOL 

87 

ACIDO 

ASCORBICO|CIANOCOBALAMINA|COLECALC

IFEROL|HIERRO|NICOTINAMIDA|PANTENOL|

PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|TIAMINA

|ZINC 

Solución o suspensión oral mL $ 522,53   

88 

ACIDO 

ASCORBICO|CIANOCOBALAMINA|COLECALC

IFEROL|HIERRO|NICOTINAMIDA|PIRIDOXINA|

RETINOL|RIBOFLAVINA|TIAMINA|TOCOFERO

L ALFA 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mL $ 148,49   

89 

ACIDO 

ASCORBICO|CIANOCOBALAMINA|NICOTINA

MIDA|PANTOTENATO DE 

CALCIO|PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|

TIAMINA|VITAMINAS|ZINC 

Polvos o granulados g $ 90,28   

90 

ACIDO 

ASCORBICO|CIANOCOBALAMINA|NICOTINA

MIDA|PANTOTENATO DE 

CALCIO|PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|

TIAMINA|ZINC 

Polvos o granulados g $ 38,28   

91 

ACIDO ASCORBICO|PANTOTENATO DE 

CALCIO|CIANOCOBALAMINA|NIACINAMIDA|PI

RIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|TIAMINA|Z

INC 

Tableta o cápsula ui $ 0,009 RETINOL 

92 ACIDO AZELAICO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 9,03 ACIDO AZELAICO 

93 
ACIDO BENZOICO|ACIDO 

SALICILICO|SALICILANILIDA 
Solución o suspensión tópica mL $ 428,28   

94 ACIDO BORICO|NAFAZOLINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 1.161,62   

95 ACIDO BORICO|TRICLOSAN Polvos o granulados g $ 282,84   

96 ACIDO CARGLUMICO Tableta o cápsula mg $ 2.963,62 
ACIDO 

CARGLUMICO 

97 
ACIDO CITRICO|MAGNESIO 

OXIDO|PICOSULFATO DE SODIO 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 2.742,80   

98 ACIDO CLAVULANICO|AMOXICILINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mL $ 372,16   

99 ACIDO CLAVULANICO|AMOXICILINA Tableta o cápsula mg $ 1,41 AMOXICILINA 

100 ACIDO CLAVULANICO|AMOXICILINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 14,97 AMOXICILINA 

101 ACIDO CROMOGLICICO|NAFAZOLINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 7.560,93   

102 

ACIDO DOCOSAHEXAENOICO|ACIDO 

FOLICO|ASCORBATO 

SODICO|CALCIO|CIANOCOBALAMINA|COLEC

ALCIFEROL|HIERRO|NICOTINAMIDA|PIRIDOX

INA|RETINOL|RIBOFLAVINA|TIAMINA|TOCOF

EROL ALFA|ZINC 

Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
ui $ 0,65 RETINOL 
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ID DESCRIPCIÓN 
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MEDIDA* 

VALOR 

MÁXIMO DE 
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PRINCIPIO ACTIVO 

BASE DE CÁLCULO 

(UMC) 

103 

ACIDO EICOSAPENTANOICO|ACIDO 

FOLICO|ASCORBATO 

SODICO|CALCIO|CIANOCOBALAMINA|COBAL

TO|COBRE|COLECALCIFEROL|FLUOR|HIERR

O|MAGNESIO|MANGANESO|MOLIBDENO|NIC

OTINAMIDA|PANTOTENATO DE 

CALCIO|PIRIDOXINA|POTASIO|RETINOL|RIB

OFLAVINA|TIAMINA|TOCOFEROL ALFA|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 0,20 RETINOL 

104 ACIDO ESPAGLUMICO Solución o suspensión oftálmica mg $ 188,82 
ACIDO 

ESPAGLUMICO 

105 ACIDO FOLICO Solución o suspensión inyectable mg $ 3.266,35 ACIDO FOLICO 

106 

ACIDO FOLICO|ASCORBATO 

SODICO|CALCIO 

FOSFATOS|CIANOCOBALAMINA|COLECALCI

FEROL|HIERRO|NICOTINAMIDA|PANTOTENA

TO DE 

CALCIO|PIRIDOXINA|RETINOL|RIBOFLAVINA|

TIAMINA|TOCOFEROL ALFA 

Tableta o cápsula ui $ 0,025 RETINOL 

107 ACIDO FOLICO|CALCIO|COLECALCIFEROL Tableta o cápsula mg $ 3,13 CALCIO 

108 
ACIDO 

FOLICO|CALCIO|COLECALCIFEROL|HIERRO 
Tableta o cápsula ui $ 1,56 COLECALCIFEROL 

109 ACIDO FOLICO|HIERRO Solución o suspensión oral mL $ 166,12   

110 ACIDO FOLICO|HIERRO Tableta o cápsula mg $ 15,06 HIERRO 

111 ACIDO FOLICO|HIERRO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mcg $ 2.502,05 ACIDO FOLICO 

112 ACIDO FUSIDICO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 15,38 ACIDO FUSIDICO 

113 ACIDO FUSIDICO Solución o suspensión oftálmica mg $ 839,19 ACIDO FUSIDICO 

114 ACIDO FUSIDICO|BETAMETASONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 2.697,26   

115 
ACIDO 

FUSIDICO|DEXAMETASONA|KETOCONAZOL 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.656,77   

116 ACIDO FUSIDICO|HIDROCORTISONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 8.679,92   

117 ACIDO GLICOLICO|HIDROQUINONA Loción mL $ 868,37   

118 ACIDO HIALURONICO Solución o suspensión inyectable mg $ 6.017,71 
HIALURONATO 

SODICO 

119 ACIDO HIALURONICO|CONDROITINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 2.161,98   

120 ACIDO IBANDRONICO|COLECALCIFEROL Tableta o cápsula ui $ 8,83 COLECALCIFEROL 

121 ACIDO LACTICO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 48,20 ACIDO LACTICO 

122 ACIDO LACTICO|ACIDO SALICILICO Solución o suspensión tópica mL $ 3.055,67   

123 ACIDO LINOLENICO|CALCIO Tableta o cápsula mg $ 2,45 CALCIO 

124 

ACIDO MALICO|CALCIO 

CLORURO|MAGNESIO CLORURO|POTASIO 

CLORURO|SODIO ACETATO|SODIO 

CLORURO 

Solución o suspensión inyectable mL $ 4,71   

125 ACIDO MEFENAMICO Tableta o cápsula mg $ 0,40 
ACIDO 

MEFENAMICO 

126 ACIDO NICOTINICO Tableta o cápsula mg $ 1,71 ACIDO NICOTINICO 

127 ACIDO OROTICO|OXIPURINA Tableta o cápsula mg $ 14,22 ACIDO OROTICO 

128 ACIDO PIPEMIDICO Tableta o cápsula mg $ 65,76 ACIDO PIPEMIDICO 

129 ACIDO POLIACRILICO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 1.048,99 

ACIDO 

POLIACRILICO 

130 ACIDO POLIACRILICO|MANITOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 10.699,70   

131 ACIDO RETINOICO|ERITROMICINA Loción mL $ 605,83   

132 
ACIDO 

RETINOICO|HIDROQUINONA|MOMETASONA 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 2.483,00   

133 ACIDO SALICILICO Parche mg $ 55,59 ACIDO SALICILICO 

134 ACIDO SALICILICO|BETAMETASONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 621,14   

135 ACIDO SALICILICO|DESONIDA Solución o suspensión tópica mL $ 1.713,34   

136 ACIDO SALICILICO|HIDROXIANTRAQUINONA Solución o suspensión bucal mL $ 988,98   

137 ACIDO SALICILICO|MOMETASONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 2.249,20   

138 ACIDO TIOCTICO Tableta o cápsula mg $ 6,77 ACIDO TIOCTICO 

139 ACIDO TIOCTICO Solución o suspensión inyectable mg $ 7,16 ACIDO TIOCTICO 
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140 ACIDO TOLFENAMICO Tableta o cápsula mg $ 15,33 
ACIDO 

TOLFENAMICO 

141 ACIDO UNDECILENICO|ZINC UNDECILENATO Polvos o granulados g $ 144,92   

142 ACIDO URSODEOXICOLICO Tableta o cápsula mg $ 3,76 
ACIDO 

URSODEOXICOLICO 

143 ACIDOS OMEGA 3 Tableta o cápsula mg $ 0,50 ACIDOS OMEGA 3 

144 ACIDOS OMEGA 3 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 0,54 ACIDOS OMEGA 3 

145 ACIDOS OMEGA 3|ATORVASTATINA Tableta o cápsula mg $ 5,68 ACIDOS OMEGA 3 

146 ACITRETINA Tableta o cápsula mg $ 1.099,86 ACITRETINA 

147 ADAPALENO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 820,93 ADAPALENO 

148 ADAPALENO|BENZOIL PEROXIDO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 2.734,71   

149 ADAPALENO|CLINDAMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 2.820,28   

150 ADAPALENO|ERITROMICINA Solución o suspensión tópica mL $ 1.067,14   

151 ADENOSINA Solución o suspensión inyectable mg $ 20.842,70 ADENOSINA 

152 AGOMELATINA Tableta o cápsula mg $ 356,34 AGOMELATINA 

153 

AGUA ESTERIL|MAGNESIO 

CLORURO|POTASIO CLORURO|SODIO 

ACETATO|SODIO CLORURO|SODIO 

GLUCONATO 

Solución o suspensión inyectable mL $ 7,73   

154 ALANTOINA|ALQUITRAN DE HULLA Emulsión tópica mL $ 24,79   

155 ALANTOINA|ALQUITRAN DE HULLA Loción mL $ 26,37   

156 
ALANTOINA|CEPAE EXTRACTO|HEPARINA 

DE SODIO 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 3.107,05   

157 ALCAFTADINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 10.400,64 ALCAFTADINA 

158 
ALCANFOR|ESENCIA DE 

EUCALIPTO|GUAIFENESINA|MENTOL 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.216,03   

159 ALCANFOR|FENOL|MENTOL|PETROLATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 172,39   

160 ALCANFOR|MENTOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 38,36   

161 ALCANFOR|MENTOL|METILO SALICILATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 435,19   

162 
ALCANFOR|MENTOL|SALICILATO DE 

METILO|YODOPOVIDONA 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 287,01   

163 ALCOHOL BENCILICO|CALAMINA|ZINC 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 228,32   

164 ALCOHOL ETILICO Solución o suspensión tópica mL $ 5,95 ALCOHOL ETILICO 

165 ALCOHOL ETILICO|CLORHEXIDINA Solución o suspensión tópica mL $ 40,15   

166 ALCOHOL ISOPROPILICO|CLORHEXIDINA Solución o suspensión tópica mL $ 61,18   

167 ALCOHOL ISOPROPILICO|YODOPOVIDONA Solución o suspensión tópica mL $ 2.491,71   

168 ALCOHOL POLIVINILICO Solución o suspensión oftálmica mg $ 38,19 
ALCOHOL 

POLIVINILICO 

169 ALCOHOL POLIVINILICO|RETINOL Solución o suspensión oftálmica mL $ 1.906,67   

170 

ALERGENO DERMATOPHAGOIDES 

PTERONYSSINUS|ALERGENO 

DERMATOPHAGOIDES FARINAE|ALERGENO 

DERMATOPHAGOIDES 

PTERONYSSINUS|ALERGENO 

DERMATOPHAGOIDES FARINAE 

Solución o suspensión bucal mL $ 3.585,46   

171 ALGINATO DE SODIO Solución o suspensión oral mg $ 3,58 
ALGINATO DE 

SODIO 

172 
ALGINATO DE SODIO|BICARBONATO DE 

SODIO 
Solución o suspensión oral mL $ 29,75   

173 
ALGINATO DE SODIO|BICARBONATO DE 

SODIO|CARBONATO DE CALCIO 
Solución o suspensión oral mL $ 82,05   

174 ALIROCUMAB Solución o suspensión inyectable mg $ 11.290,51 ALIROCUMAB 

175 ALQUITRAN DE HULLA Emulsión tópica mg $ 7,48 
ALQUITRAN DE 

HULLA 

176 ALUMINIO ACETATO Loción mg $ 53,75 ALUMINIO ACETATO 

177 ALUMINIO ACETATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 634,74 ALUMINIO ACETATO 

178 
ALUMINIO HIDROXIDO|BICARBONATO DE 

SODIO|MAGNESIO HIDROXIDO|SIMETICONA 
Solución o suspensión oral mL $ 50,72   

179 
ALUMINIO HIDROXIDO|CALCIO|MAGNESIO 

HIDROXIDO|SIMETICONA 
Solución o suspensión oral mL $ 80,21   
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180 
ALUMINIO HIDROXIDO|CALCIO|MAGNESIO 

HIDROXIDO|SIMETICONA 
Tableta o cápsula mg $ 1,21 

ALUMINIO 

HIDROXIDO 

181 ALUMINIO HIDROXIDO|DICLOFENACO Tableta o cápsula mg $ 2,59 
ALUMINIO 

HIDROXIDO 

182 
ALUMINIO HIDROXIDO|MAGNESIO 

HIDROXIDO|SIMETICONA 
Tableta o cápsula mg $ 0,92 

HIDROXIDO DE 

ALUMINIO 

183 AMBROXOL Tableta o cápsula mg $ 524,76 
AMBROXOL 

CLORHIDRATO 

184 AMBROXOL Solución o suspensión oral mg $ 10,05 
AMBROXOL 

CLORHIDRATO 

185 AMBROXOL|CLENBUTEROL Solución o suspensión oral mL $ 302,79   

186 AMBROXOL|SALBUTAMOL Solución o suspensión oral mL $ 202,68   

187 

AMILASA|AMILASA|ENZIMAS DE 

ASPERGILLUS 

ORYZAE|PANCREATINA|PROTEASA|PROTEA

SA 

Tableta o cápsula 
unidades 

usp 
$ 0,062 LIPASA 

188 AMILORIDA|HIDROCLOROTIAZIDA Tableta o cápsula mg $ 17,56 
HIDROCLOROTIAZID

A 

189 AMITRIPTILINA|TRIFLUOPERAZINA Tableta o cápsula mg $ 131,12 
AMITRIPTILINA 

CLORHIDRATO 

190 AMLODIPINO|BISOPROLOL Tableta o cápsula mg $ 720,75 AMLODIPINO 

191 
AMLODIPINO|CANDESARTAN|HIDROCLORO

TIAZIDA 
Tableta o cápsula mg $ 239,84 

CANDESARTAN 

CILEXETILO 

192 AMLODIPINO|ENALAPRIL Tableta o cápsula mg $ 99,46 ENALAPRIL 

193 AMLODIPINO|HIDROCLOROTIAZIDA Tableta o cápsula mg $ 255,78 
HIDROCLOROTIAZID

A 

194 
AMLODIPINO|HIDROCLOROTIAZIDA|VALSAR

TAN 
Tableta o cápsula mg $ 15,22 VALSARTAN 

195 AMLODIPINO|INDAPAMIDA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 1.203,59 AMLODIPINO 

196 AMLODIPINO|INDAPAMIDA|PERINDOPRIL Tableta o cápsula mg $ 592,00 AMLODIPINO 

197 AMLODIPINO|LOSARTAN Tableta o cápsula mg $ 32,57 
LOSARTAN 

POTASICO 

198 AMLODIPINO|OLMESARTAN MEDOXOMILO Tableta o cápsula mg $ 145,35 
OLMESARTAN 

MEDOXOMIL 

199 AMLODIPINO|PERINDOPRIL Tableta o cápsula mg $ 583,15 AMLODIPINO 

200 AMLODIPINO|TELMISARTAN Tableta o cápsula mg $ 97,91 TELMISARTAN 

201 AMLODIPINO|VALSARTAN Tableta o cápsula mg $ 7,84 VALSARTAN 

202 
AMONIO 

CLORURO|FENOTEROL|NOSCAPINA 
Solución o suspensión oral mL $ 394,05   

203 AMOROLFINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 1.526,89 AMOROLFINA 

204 AMOROLFINA Solución o suspensión tópica mg $ 602,86 AMOROLFINA 

205 AMOXICILINA|SULBACTAM 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mL $ 1.266,72   

206 AMOXICILINA|SULBACTAM Tableta o cápsula mg $ 4,08 AMOXICILINA 

207 ANIDULAFUNGINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 9.712,63 ANIDULAFUNGINA 

208 
ANTIGENO DE HEPATITIS A|ANTIGENO DE 

HEPATITIS B 
Solución o suspensión inyectable mL $ 82.668,77   

209 ANTIPIRINA|BENZOCAINA Solución o suspensión bucal mL $ 23.853,15   

210 
APROTININA|CALCIO CLORURO|FACTOR 

XIII|FIBRINOGENO|TROMBINA 
Solución o suspensión tópica mL $ 711.229,15   

211 
APROTININA|CALCIO CLORURO|FACTOR 

XIII|FIBRINOGENO|TROMBINA 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mL $ 731.314,37   

212 
APROTININA|CALCIO 

CLORURO|FIBRINOGENO|TROMBINA 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mL $ 155.343,47   

213 ARMODAFINILO Tableta o cápsula mg $ 27,75 ARMODAFINILO 

214 ARSENICO TRIOXIDO Solución o suspensión inyectable mg $ 222.553,26 
ARSENICO 

TRIOXIDO 

215 ARTICAINA|EPINEFRINA Solución o suspensión inyectable mL $ 6.662,85   

216 

ASCORBATO 

SODICO|BETACAROTENO|COBRE|LUTEINA|

MANGANESO|RIBOFLAVINA|SELENIO|TOCOF

EROL ALFA|ZEAXANTINA|ZINC 

Tableta o cápsula ui $ 0,27 VITAMINA A 

217 ASUNAPREVIR Tableta o cápsula mg $ 222,26 ASUNAPREVIR 

218 ATENOLOL Tableta o cápsula mg $ 65,57 ATENOLOL 

219 ATENOLOL|CLORTALIDONA Tableta o cápsula mg $ 42,08 ATENOLOL 

220 ATOSIBAN Solución o suspensión inyectable mg $ 24.975,95 ATOSIBAN 
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221 ATROPINA|DIFENOXILATO Tableta o cápsula mg $ 435,96 
DIFENOXILATO 

HIDROCLORURO 

222 AVANAFIL Tableta o cápsula mg $ 234,99 AVANAFIL 

223 AZELASTINA Solución o suspensión nasal mcg $ 3,89 AZELASTINA 

224 AZELASTINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 29.394,50 AZELASTINA 

225 AZELASTINA|FLUTICASONA Solución o suspensión intranasal mL $ 2.939,45   

226 AZITROMICINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 1,21 AZITROMICINA 

227 AZITROMICINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 2.007,59 AZITROMICINA 

228 AZITROMICINA Tableta o cápsula mg $ 0,87 AZITROMICINA 

229 AZITROMICINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 7,41 AZITROMICINA 

230 AZUFRE|BENZOIL PEROXIDO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.247,78   

231 BACILLUS CALMETTE GUERIN 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 12.241,79 

BACILLUS 

CALMETTE GUERIN 

232 BACILLUS CLAUSII Solución o suspensión oral millon ui $ 1,83 BACILLUS CLAUSII 

233 
BACITRACINA|DEXAMETASONA|POLIMIXINA 

B 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 7.080,68   

234 
BACITRACINA|LIDOCAINA|NEOMICINA|POLIM

IXINA B 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.894,11   

235 BACLOFENO Solución o suspensión inyectable mg $ 196,10 BACLOFENO 

236 BACLOFENO Tableta o cápsula mg $ 170,79 BACLOFENO 

237 BASILIXIMAB 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 199.816,81 BASILIXIMAB 

238 BECLOMETASONA|FORMOTEROL Solución o suspensión para inhalación dosis $ 681,65   

239 BECLOMETASONA|SALBUTAMOL Solución o suspensión para inhalación dosis $ 320,43   

240 BELATACEPT 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 6.898,90 BELATACEPT 

241 
BENCETONIO 

CLORURO|CETILPIRIDINIO|CLOROCRESOL 
Solución o suspensión bucal mL $ 345,29   

242 BENCIDAMINA Solución o suspensión bucal mg $ 67,91 
BENCIDAMINA 

CLORHIDRATO 

243 BENCIDAMINA Polvos o granulados mg $ 9,41 
BENCIDAMINA 

CLORHIDRATO 

244 BENCIDAMINA Solución o suspensión tópica mg $ 38,94 
BENCIDAMINA 

CLORHIDRATO 

245 BENCIDAMINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 238,03 

BENCIDAMINA 

CLORHIDRATO 

246 BENCIDAMINA|CLORURO DE CETILPIRIDINIO Solución o suspensión bucal mL $ 147,34   

247 BENZOCAINA Solución o suspensión ótica mg $ 49,67 BENZOCAINA 

248 BENZOCAINA|CETILPIRIDINIO Tableta o cápsula mg $ 63,41 BENZOCAINA 

249 BENZOCAINA|FENAZONA|NEOMICINA Solución o suspensión ótica mL $ 511,72   

250 BENZOIL PEROXIDO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 16,65 BENZOIL PEROXIDO 

251 BENZOIL PEROXIDO Loción mg $ 9,90 BENZOIL PEROXIDO 

252 BENZOIL PEROXIDO|CLINDAMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 2.893,90   

253 BEPOTASTINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 516,64 BEPOTASTINA 

254 BESILATO DE ATRACURIO Solución o suspensión inyectable mg $ 364,85 
BESILATO DE 

ATRACURIO 

255 BETACAROTENO Tableta o cápsula ui $ 0,016 BETACAROTENO 

256 BETACAROTENO|COLECALCIFEROL Tableta o cápsula ui $ 0,043 BETACAROTENO 

257 BETAHISTINA Tableta o cápsula mg $ 22,32 

BETAHISTINA 

DICLORHIDRATO/CL

ORHIDRATO 

258 

BETAMETASONA 

DIPROPIONATO|BETAMETASONA FOSFATO 

DISODICO 

Solución o suspensión inyectable mL $ 17.620,92   

259 
BETAMETASONA|CIPROFLOXACINA|LIDOCAI

NA 
Solución o suspensión ótica mL $ 602,47   

260 BETAMETASONA|CLIOQUINOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 555,19   

261 
BETAMETASONA|CLIOQUINOL|GENTAMICIN

A 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.029,00   
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262 
BETAMETASONA|CLIOQUINOL|GENTAMICIN

A|TOLNAFTATO 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 3.369,23   

263 BETAMETASONA|CLOTRIMAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.426,56   

264 
BETAMETASONA|CLOTRIMAZOL|GENTAMICI

NA 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.280,62   

265 BETAMETASONA|CLOTRIMAZOL|NEOMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 641,89   

266 BETAMETASONA|GENTAMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 721,80   

267 
BETAMETASONA|LIDOCAINA|NEOMICINA|PO

LIMIXINA B 
Solución o suspensión ótica mL $ 619,76   

268 BETAXOLOL Solución o suspensión oftálmica mg $ 16.307,58 BETAXOLOL 

269 BICARBONATO DE SODIO Polvos o granulados mg $ 12,84 
BICARBONATO DE 

SODIO 

270 BICARBONATO DE SODIO|CAFEINA Polvos o granulados g $ 13,29   

271 

BICARBONATO DE 

SODIO|POLIETILENGLICOL|POTASIO 

CLORURO|SODIO CLORURO 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 227,68   

272 

BICARBONATO DE 

SODIO|POLIETILENGLICOL|POTASIO 

CLORURO|SODIO CLORURO|SODIO 

SULFATO 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 200,91   

273 BICARBONATO DE SODIO|SIMETICONA Polvos o granulados g $ 6.056,06   

274 BICARBONATO DE SODIO|SODIO TARTRATO Solución o suspensión oral mL $ 29,75   

275 

BIFIDOBACTERIA|LACTOBACILLUS 

ACIDOPHILUS|LACTOBACILLUS 

CASEI|LACTOBACILLUS 

DELBRUECKII|LACTOBACILLUS 

PLANTARUM|STREPTOCOCCUS 

FAECIUM|STREPTOCOCCUS SALIVARIUS 

Polvos o granulados g $ 7.664,88   

276 

BIFIDOBACTERIUM 

BIFIDUM|BIFIDOBACTERIUM 

INFANTIS|LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 3.257,86   

277 

BIFIDOBACTERIUM 

LONGUM|LACTOBACILLUS 

ACIDOPHILUS|LACTOBACILLUS 

RHAMNOSUS 

Tableta o cápsula millon ufc $ 37,60 
LACTOBACILLUS 

ACIDOPHILUS 

278 BIFONAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 73,41 BIFONAZOL 

279 BIFONAZOL|BUDESONIDA|GENTAMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.020,36   

280 

BILIS DE 

BUEY|HEMICELULASA|PANCREATINA|SIMETI

CONA 

Tableta o cápsula mg $ 2,61 PANCREATINA 

281 BILIS DE BUEY|PANCREATINA|SIMETICONA Tableta o cápsula mg $ 6,80 PANCREATINA 

282 BISMUTO Tableta o cápsula mg $ 3,87 
SUBSALICILATO DE 

BISMUTO 

283 BISOPROLOL|HIDROCLOROTIAZIDA Tableta o cápsula mg $ 656,81 
BISOPROLOL 

FUMARATO 

284 BLINATUMOMAB 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mcg $ 242.437,72 BLINATUMOMAB 

285 
BORNANONA|HIDROQUINONA|METOXIDIBE

NZOILOMETANO 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 820,37   

286 
BORO|CALCIO|COBRE|COLECALCIFEROL|M

AGNESIO CARBONATO|MANGANESO|ZINC 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 52,06   

287 
BORO|CALCIO|COBRE|COLECALCIFEROL|M

AGNESIO|MANGANESO|PIRIDOXINA|ZINC 
Tableta o cápsula mg $ 35,62 CALCIO 

288 
BORO|CALCIO|COBRE|COLECALCIFEROL|M

AGNESIO|MANGANESO|ZINC 
Tableta o cápsula mg $ 0,69 CALCIO 

289 BRIMONIDINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 887,00 

BRIMONIDINA 

TARTRATO 

290 BRIMONIDINA|BRINZOLAMIDA Solución o suspensión oftálmica mL $ 29.315,05   

291 BRINZOLAMIDA Solución o suspensión oftálmica mg $ 1.414,20 BRINZOLAMIDA 

292 

BROMELINA|DEHIDROCOLATO DE 

SODIO|DIMETICONA|METOCLOPRAMIDA|PA

NCREATINA 

Tableta o cápsula u fip $ 0,033 BROMELINA 

293 BROMHEXINA Solución o suspensión oral mg $ 66,73 
BROMHEXINA 

CLORHIDRATO 

294 BROMHEXINA|DEXTROMETORFANO Solución o suspensión oral mL $ 177,02   

295 BROMHEXINA|GUAIFENESINA Solución o suspensión oral mL $ 110,20   

296 BROMOPRIDA|PANCREATINA|SIMETICONA Tableta o cápsula mg $ 2,07 PANCREATINA 

297 BROMURO DE CETRIMONIO|LIDOCAINA Tableta o cápsula mg $ 29.279,81 
CETRIMONIO 

BROMURO 
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298 BROMURO DE GLICOPIRRONIO Tableta o cápsula (inhalación) mcg $ 71,50 
BROMURO DE 

GLICOPIRRONIO 

299 BROMURO DE IPRATROPIO|FENOTEROL Aerosoles mL $ 6.859,23   

300 BROMURO DE IPRATROPIO|FENOTEROL Solución o suspensión para inhalación mL $ 1.771,81   

301 BROMURO DE IPRATROPIO|SALBUTAMOL Aerosoles dosis $ 205,18   

302 BROMURO DE IPRATROPIO|SALBUTAMOL Solución o suspensión para inhalación mL $ 1.472,56   

303 BROMURO DE PINAVERIO Tableta o cápsula mg $ 53,62 
BROMURO DE 

PINAVERIO 

304 BROMURO DE PINAVERIO|SIMETICONA Tableta o cápsula mg $ 18,50 SIMETICONA 

305 BROMURO DE ROCURONIO Solución o suspensión inyectable mg $ 990,65 
BROMURO DE 

ROCURONIO 

306 BROMURO DE TIOTROPIO|OLODATEROL Solución o suspensión para inhalación mL $ 52.767,25   

307 BROMURO DE UMECLIDINIO Polvos para inhalación mcg $ 54,50 UMECLIDINIO 

308 BUCLIZINA Solución o suspensión oral mg $ 98,86 
BUCLIZINA 

CLORHIDRATO 

309 BUCLIZINA Tableta o cápsula mg $ 20,39 
BUCLIZINA 

CLORHIDRATO 

310 BUDESONIDA Solución o suspensión para inhalación mcg $ 1,16 BUDESONIDA 

311 BUDESONIDA Emulsión rectal mcg $ 8,77 BUDESONIDA 

312 BUDESONIDA Solución o suspensión nasal mcg $ 1,63 BUDESONIDA 

313 BUDESONIDA Tableta o cápsula (inhalación) mcg $ 1,40 BUDESONIDA 

314 BUDESONIDA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 3.505,49 BUDESONIDA 

315 BUDESONIDA|FORMOTEROL Aerosoles dosis $ 558,42   

316 BUDESONIDA|FORMOTEROL Polvos para inhalación dosis $ 1.677,83   

317 BUDESONIDA|FORMOTEROL FUMARATO Tableta o cápsula mcg $ 9,27 BUDESONIDA 

318 BUTENAFINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 88,20 

BUTENAFINA 

HIDROCLORURO 

319 BUTILESCOPOLAMINA|IBUPROFENO Tableta o cápsula mg $ 3,12 IBUPROFENO 

320 BUTILESCOPOLAMINA|METAMIZOL Solución o suspensión oral mL $ 313,60   

321 BUTILESCOPOLAMINA|METAMIZOL Tableta o cápsula mg $ 2,10 METAMIZOL 

322 BUTILESCOPOLAMINA|PARACETAMOL Solución o suspensión oral mL $ 453,38   

323 BUTILESCOPOLAMINA|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 1,99 PARACETAMOL 

324 
CAFEINA|CETIRIZINA|FENILEFRINA|PARACE

TAMOL 
Tableta o cápsula mg $ 1,61 PARACETAMOL 

325 
CAFEINA|CLORFENIRAMINA|FENILEFRINA|P

ARACETAMOL 
Tableta o cápsula mg $ 32,98 CAFEINA 

326 CAFEINA|DEXIBUPROFENO Tableta o cápsula mg $ 2,84 DEXIBUPROFENO 

327 CAFEINA|IBUPROFENO Tableta o cápsula mg $ 2,22 IBUPROFENO 

328 CAFEINA|IBUPROFENO|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 2,43 IBUPROFENO 

329 CAFEINA|ISOMETEPTENO|METAMIZOL Solución o suspensión oral mL $ 493,02   

330 CAFEINA|ISOMETEPTENO|METAMIZOL Tableta o cápsula mg $ 1,00 METAMIZOL 

331 CAFEINA|NAPROXENO Tableta o cápsula mg $ 3,74 
NAPROXENO 

SODICO 

332 CAFEINA|NAPROXENO|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 3,55 PARACETAMOL 

333 CALAMINA Solución o suspensión tópica mg $ 1,42 CALAMINA 

334 CALAMINA|ZINC 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 292,84   

335 CALCIO ACETATO Tableta o cápsula mg $ 1,86 CALCIO ACETATO 

336 

CALCIO CLORURO|DEXTROSA|MAGNESIO 

CLORURO|POTASIO CLORURO|SODIO 

CITRATO|SODIO CLORURO 

Solución o suspensión oral mL $ 8,71   

337 

CALCIO CLORURO|DEXTROSA|MAGNESIO 

CLORURO|POTASIO CLORURO|SODIO 

CLORURO|SODIO LACTATO 

Solución o suspensión oral mL $ 10,01   

338 

CALCIO CLORURO|DEXTROSA|MAGNESIO 

CLORURO|POTASIO CLORURO|SODIO 

CLORURO|SODIO LACTATO|ZINC 

GLUCONATO 

Solución o suspensión oral mL $ 2,21   
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339 
CALCIO 

CLORURO|FIBRINOGENO|TROMBINA 
Solución o suspensión inyectable mL $ 249.076,54   

340 
CALCIO CLORURO|MAGNESIO 

CLORURO|POTASIO CLORURO 
Solución o suspensión oral mL $ 166,59   

341 CALCIO|CARBON ACTIVADO Tableta o cápsula mg $ 94,52 
CARBONATO DE 

CALCIO 

342 
CALCIO|COBRE|COLECALCIFEROL|MAGNESI

O|MANGANESO|ZINC 
Tableta o cápsula mg $ 2,62 CALCIO 

343 CALCIO|COLECALCIFEROL 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 64,81   

344 CALCIO|COLECALCIFEROL Solución o suspensión oral mL $ 3,98   

345 CALCIO|COLECALCIFEROL|ISOFLAVONA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 54,51   

346 CALCIO|COLECALCIFEROL|ISOFLAVONA Tableta o cápsula mg $ 2,84 CALCIO 

347 
CALCIO|COLECALCIFEROL|ISOFLAVONA|MA

GNESIO 
Tableta o cápsula ui $ 1,70 COLECALCIFEROL 

348 CALCIO|COLECALCIFEROL|MAGNESIO Tableta o cápsula mg $ 1,20 CALCIO 

349 CALCIO|COLECALCIFEROL|ZINC Solución o suspensión oral mL $ 92,77   

350 CALCIPOTRIOL  
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 66.187,04 CALCIPOTRIOL  

351 CALCITONINA Solución o suspensión para inhalación ui $ 32,52 CALCITONINA 

352 CANDESARTAN|HIDROCLOROTIAZIDA Tableta o cápsula mg $ 486,93 
CANDESARTAN 

CILEXETILO 

353 CAPSAICINA Parche mg $ 1.444,37 CAPSAICINA 

354 CAPSAICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 3.098,34 CAPSAICINA 

355 CAPSAICINA|METILO SALICILATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 2.729,16   

356 CARBAMIDA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 3,05 CARBAMIDA 

357 CARBOCISTEINA Solución o suspensión oral mg $ 2,91 CARBOCISTEINA 

358 CARBOCISTEINA|GUAIFENESINA Solución o suspensión oral mL $ 164,28   

359 CARBON ACTIVADO Solución o suspensión oral mg $ 1,74 CARBON ACTIVADO 

360 CARBON ACTIVADO|SIMETICONA Tableta o cápsula mg $ 9,54 SIMETICONA 

361 CARBONATO DE CALCIO 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 0,48 

CARBONATO DE 

CALCIO 

362 CARBONATO DE CALCIO Tableta o cápsula mg $ 0,59 
CARBONATO DE 

CALCIO 

363 
CARBOXIMETILCELULOSA|GLICEROL|POLIS

ORBATO 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mL $ 3.178,26   

364 CEFADROXILO Tableta o cápsula mg $ 0,68 CEFADROXILO 

365 CEFADROXILO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 16,72 CEFADROXILO 

366 CEFADROXILO 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 7,88 CEFADROXILO 

367 CEFOPERAZONA|SULBACTAM 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 31,91 CEFOPERAZONA 

368 CEFOTAXIMA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 4,21 CEFOTAXIMA 

369 CEFOXITINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 48,08 CEFOXITINA 

370 CEFPODOXIMA Tableta o cápsula mg $ 60,74 CEFPODOXIMA 

371 CEFPODOXIMA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 72,62 CEFPODOXIMA 

372 CEFRADINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 1,04 CEFRADINA 

373 CEFTAZIDIMA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 5,32 CEFTAZIDIMA 

374 CEFTRIAXONA|LIDOCAINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
g $ 1.782.553,52   

375 CEFUROXIMA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 15,61 CEFUROXIMA 

376 CEFUROXIMA Tableta o cápsula mg $ 4,22 CEFUROXIMA 

377 CEFUROXIMA Polvos o granulados mg $ 22,80 CEFUROXIMA 

378 CELECOXIB Tableta o cápsula mg $ 1,49 CELECOXIB 

379 CETIRIZINA|FENILEFRINA Solución o suspensión oral mL $ 633,76   

380 CETIRIZINA|FENILEFRINA Tableta o cápsula mg $ 85,23 
FENILEFRINA 

CLORHIDRATO 
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381 CETIRIZINA|FENILEFRINA|IBUPROFENO Tableta o cápsula mg $ 60,50 IBUPROFENO 

382 CETIRIZINA|FENILEFRINA|PARACETAMOL Polvos o granulados g $ 28,02   

383 CETIRIZINA|FENILEFRINA|PARACETAMOL Solución o suspensión oral mL $ 1.154,00   

384 CETIRIZINA|FENILEFRINA|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 2,26 PARACETAMOL 

385 CETRIMIDA|CLORHEXIDINA Jabón mL $ 28,27   

386 CETRIMIDA|CLORHEXIDINA Solución o suspensión tópica mL $ 39,02   

387 CETRORELIX 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 646.846,34 CETRORELIX 

388 
CIANOCOBALAMINA|LIDOCAINA|PIRIDOXINA|

TIAMINA 
Solución o suspensión inyectable mL $ 1.843,34   

389 CIANOCOBALAMINA|PIRIDOXINA|TIAMINA Solución o suspensión inyectable mL $ 7.006,76   

390 CICLESONIDA Aerosoles mcg $ 15,80 CICLESONIDA 

391 CICLESONIDA Solución o suspensión nasal mcg $ 6,85 CICLESONIDA 

392 CICLOBENZAPRINA Tableta o cápsula mg $ 226,42 
CICLOBENZAPRINA 

CLORHIDRATO 

393 CICLOBENZAPRINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 448,07 

CICLOBENZAPRINA 

CLORHIDRATO 

394 CICLOBENZAPRINA|IBUPROFENO Tableta o cápsula mg $ 3,42 IBUPROFENO 

395 CICLOBENZAPRINA|CLONIXINATO DE LISINA Tableta o cápsula mg $ 10,49 
CLONIXINATO DE 

LISINA 

396 CICLOPENTOLATO Solución o suspensión oftálmica mg $ 218,48 CICLOPENTOLATO 

397 CICLOPIROX 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 139,30 CICLOPIROX 

398 CICLOPIROX Loción mg $ 102,25 CICLOPIROX 

399 CICLOPIROX Solución o suspensión tópica mg $ 307,91 CICLOPIROX 

400 CICLOSERINA Tableta o cápsula mg $ 150,45 CICLOSERINA 

401 CICLOSPORINA Emulsion oftálmica mg $ 18.103,94 CICLOSPORINA 

402 CICLOSPORINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 26.373,61 CICLOSPORINA 

403 CINARIZINA Tableta o cápsula mg $ 17,17 CINARIZINA 

404 CIPROFLOXACINO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 29,07 CIPROFLOXACINO 

405 CIPROFLOXACINO Solución o suspensión oftálmica mg $ 777,32 CIPROFLOXACINO 

406 CIPROFLOXACINO Solución o suspensión ótica mg $ 480,79 CIPROFLOXACINO 

407 CIPROFLOXACINO|DEXAMETASONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 17.330,27   

408 CIPROFLOXACINO|DEXAMETASONA Solución o suspensión oftálmica mL $ 3.858,08   

409 CIPROFLOXACINO|DEXAMETASONA Solución o suspensión ótica mL $ 3.193,67   

410 
CIPROFLOXACINO|FLUOCINOLONA 

ACETONIDO 
Solución o suspensión ótica mL $ 2.041,69   

411 CIPROFLOXACINO|HIDROCORTISONA Solución o suspensión ótica mL $ 1.801,63   

412 CIPROHEPTADINA Tableta o cápsula mg $ 71,55 CIPROHEPTADINA 

413 CIPROHEPTADINA Solución o suspensión oral mg $ 247,16 CIPROHEPTADINA 

414 CIPROHEPTADINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 650,99 CIPROHEPTADINA 

415 CIPROTERONA|ETINILESTRADIOL Tableta o cápsula mg $ 20.203,76 ETINILESTRADIOL 

416 CISATRACURIO Solución o suspensión inyectable mg $ 2.882,12 CISATRACURIO 

417 CITALOPRAM Tableta o cápsula mg $ 64,33 CITALOPRAM 

418 CITICOLINA Solución o suspensión inyectable mg $ 23,30 CITICOLINA 

419 CITICOLINA Solución o suspensión oral mg $ 14,11 CITICOLINA 

420 CITICOLINA Tableta o cápsula mg $ 25,79 CITICOLINA 

421 CLARITROMICINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 15,02 CLARITROMICINA 

422 CLARITROMICINA Tableta o cápsula mg $ 1,11 CLARITROMICINA 

423 CLARITROMICINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 3,35 CLARITROMICINA 
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424 CLARITROMICINA Polvos o granulados mg $ 13,63 CLARITROMICINA 

425 CLEMASTINA Solución o suspensión inyectable mg $ 4.603,38 CLEMASTINA 

426 CLEMASTINA Tableta o cápsula mg $ 816,72 CLEMASTINA 

427 CLINDAMICINA Ovulo mg $ 37,30 CLINDAMICINA 

428 CLINDAMICINA Tableta o cápsula mg $ 0,68 CLINDAMICINA 

429 CLINDAMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 7,61 CLINDAMICINA 

430 CLINDAMICINA Solución o suspensión tópica mg $ 54,84 CLINDAMICINA 

431 CLINDAMICINA Tableta o cápsula vaginal mg $ 85,78 CLINDAMICINA 

432 CLINDAMICINA|CLOTRIMAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.220,13   

433 CLINDAMICINA|CLOTRIMAZOL Ovulo mg $ 36,58 CLOTRIMAZOL 

434 CLINDAMICINA|CLOTRIMAZOL Tableta o cápsula vaginal mg $ 83,89 CLOTRIMAZOL 

435 CLINDAMICINA|KETOCONAZOL Ovulo mg $ 23,61 KETOCONAZOL 

436 CLINDAMICINA|TERCONAZOL Ovulo mg $ 39,98 CLINDAMICINA 

437 CLIOQUINOL|DESONIDA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.079,63   

438 CLOBAZAM Tableta o cápsula mg $ 61,29 CLOBAZAM 

439 CLOBETASOL Aerosoles mg $ 1.478,31 
CLOBETASOL 

PROPIONATO 

440 CLOBETASOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 1.083,06 

CLOBETASOL 

PROPIONATO 

441 CLOBETASOL Emulsión tópica mg $ 1.317,21 
CLOBETASOL 

PROPIONATO 

442 CLOBETASOL Solución o suspensión tópica mg $ 1.078,96 
CLOBETASOL 

PROPIONATO 

443 CLOBETASOL|MINOXIDIL|TRETINOINA Solución o suspensión tópica mL $ 635,56   

444 CLOMIFENO Tableta o cápsula mg $ 51,46 
CLOMIFENO 

CITRATO 

445 CLOMIPRAMINA Tableta o cápsula mg $ 39,66 
CLORHIDRATO DE 

CLOMIPRAMINA 

446 CLOMIPRAMINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 45,37 

CLORHIDRATO DE 

CLOMIPRAMINA 

447 CLONIXINO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 129,34 CLONIXINO 

448 CLOPERASTINA Solución o suspensión oral mg $ 55,50 
CLOPERASTINA  

CLORHIDRATO 

449 
CLORFENILEFRINA|FENILEFRINA|PARACETA

MOL 
Tableta o cápsula mg $ 6,69 PARACETAMOL 

450 CLORFENIRAMINA|DEXTROMETORFANO Solución o suspensión oral mL $ 135,61   

451 CLORFENIRAMINA|PARACETAMOL Solución o suspensión oral mL $ 17,08   

452 CLORHEXIDINA Solución o suspensión bucal mg $ 16,01 
CLORHEXIDINA 

GLUCONATO 

453 CLORHEXIDINA Solución o suspensión tópica mg $ 0,60 
CLORHEXIDINA 

GLUCONATO 

454 CLORHEXIDINA Jabón mg $ 4,67 
CLORHEXIDINA 

GLUCONATO 

455 CLORHEXIDINA|LIDOCAINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 110,23 

LIDOCAINA 

CLORHIDRATO 

456 CLORMADINONA|ETINILESTRADIOL Tableta o cápsula mg $ 48.790,38 ETINILESTRADIOL 

457 CLORO Solución o suspensión tópica mg $ 119,87 CLORO 

458 CLOROQUINA Tableta o cápsula mg $ 0,95 CLOROQUINA 

459 CLORTALIDONA|VALSARTAN Tableta o cápsula mg $ 9,62 VALSARTAN 

460 CLORURO DE ACETILCOLINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 1.575,88 

CLORURO DE 

ACETILCOLINA 

461 CLORURO DE BENZALCONIO Solución o suspensión tópica mg $ 395,88 
CLORURO DE 

BENZALCONIO 

462 
CLORURO DE 

CETILPIRIDINIO|OXIBUPROCAINA 
Tableta o cápsula mg $ 1.306,98 

CLORURO DE 

CETILPIRIDINIO 

463 
CLORURO DE POTASIO|CLORURO DE 

SODIO|DEXTROSA 
Solución o suspensión inyectable mL $ 42,09   

464 CLOTRIMAZOL|DEXAMETASONA|NEOMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 536,69   

465 CLOTRIMAZOL|METRONIDAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 768,93   
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466 CLOTRIMAZOL|METRONIDAZOL Ovulo mg $ 13,32 METRONIDAZOL 

467 CLOTRIMAZOL|METRONIDAZOL Tableta o cápsula mg $ 4,28 METRONIDAZOL 

468 CLOTRIMAZOL|MOMETASONA|MUPIROCINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.305,99   

469 CODEINA|DICLOFENACO Tableta o cápsula mg $ 44,82 
CODEINA FOSFATO 

HEMIHIDRATO 

470 CODEINA|IBUPROFENO Tableta o cápsula mg $ 5,96 IBUPROFENO 

471 CODEINA|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 6,95 CODEINA FOSFATO 

472 COLAGENASA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
ui $ 443,55 COLAGENASA 

473 COLECALCIFEROL Tableta o cápsula ui $ 0,38 COLECALCIFEROL 

474 COLECALCIFEROL Solución o suspensión oral ui $ 0,39 COLECALCIFEROL 

475 COLECALCIFEROL|RETINOL Emulsión oral mL $ 37,65   

476 CONDROITINA|GLUCOSAMINA Polvos o granulados g $ 158,17   

477 CONDROITINA|GLUCOSAMINA Tableta o cápsula mg $ 0,93 
CONDROITINA 

SULFATO 

478 
CONDROITINA|GLUCOSAMINA|METILSULFO

NILMETANO 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 313,08   

479 
CONDROITINA|GLUCOSAMINA|METILSULFO

NILMETANO 
Tableta o cápsula mg $ 0,98 

METILSULFONILMET

ANO 

480 
CONDROITINA|GLUCOSAMINA|METILSULFO

NILMETANO 

Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 0,69 

GLUCOSAMINA 

SULFATO  

481 CONDROITINA|HIPROMELOSA Solución o suspensión oftálmica mL $ 1.471,50   

482 CONJUGADO RHEGF - RP64K Emulsión inyectable mg $ 1.064.957,17 
CONJUGADO 

RHEGF - RP64K 

483 CORIOGONADOTROPINA ALFA Solución o suspensión inyectable mcg $ 574,55 
CORIOGONADOTRO

PINA ALFA 

484 DABRAFENIB Tableta o cápsula mg $ 2.435,71 DABRAFENIB 

485 DACLATASVIR Tableta o cápsula mg $ 9.478,18 DACLATASVIR 

486 DAPTOMICINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 774,55 DAPTOMICINA 

487 DEFLAZACORT Solución o suspensión oral mg $ 37.823,51 DEFLAZACORT 

488 DESFLURANO Solución o suspensión para inhalación mL $ 15,05 DESFLURANO 

489 DESLORATADINA|FENILEFRINA Solución o suspensión oral mL $ 972,50   

490 DESLORATADINA|FENILEFRINA Tableta o cápsula mg $ 270,38 FENILEFRINA 

491 
DESLORATADINA|FENILEFRINA|NAPROXEN

O 
Tableta o cápsula mg $ 2.484,12 NAPROXENO 

492 DESMOPRESINA Tableta o cápsula mg $ 98.649,61 DESMOPRESINA 

493 DESOGESTREL Tableta o cápsula mg $ 7.381,43 DESOGESTREL 

494 DESOGESTREL|ETINILESTRADIOL Tableta o cápsula mg $ 6.383,94 DESOGESTREL 

495 DESONIDA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 675,64 DESONIDA 

496 DESONIDA Emulsión tópica mg $ 349,66 DESONIDA 

497 DESONIDA Aerosoles mg $ 1.525,34 DESONIDA 

498 DESONIDA Loción mg $ 437,08 DESONIDA 

499 DEXAMETASONA Tableta o cápsula mg $ 1.454,12 DEXAMETASONA 

500 DEXAMETASONA Solución o suspensión oral mg $ 47,92 DEXAMETASONA 

501 DEXAMETASONA Solución o suspensión inyectable mL $ 6.859,41   

502 DEXAMETASONA|GATIFLOXACINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 10.516,67   

503 
DEXAMETASONA|GENTAMICINA|KETOCONA

ZOL 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.395,80   

504 DEXAMETASONA|MOXIFLOXACINO Solución o suspensión oftálmica mL $ 3.070,53   

505 DEXAMETASONA|NAFAZOLINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 4.650,20   

506 
DEXAMETASONA|NAFAZOLINA|TOBRAMICIN

A 
Solución o suspensión oftálmica mL $ 6.293,94   

507 DEXAMETASONA|NEOMICINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 3.105,75   

508 DEXAMETASONA|NISTATINA Ovulo ui $ 0,071 NISTATINA 
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509 DEXAMETASONA|TERCONAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.890,14   

510 DEXAMETASONA|TOBRAMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 15.321,46   

511 DEXAMETASONA|TOBRAMICINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 2.297,15   

512 DEXCLORFENIRAMINA|PARACETAMOL Solución o suspensión oral mL $ 1.207,12   

513 DEXKETOPROFENO Tableta o cápsula mg $ 80,41 DEXKETOPROFENO 

514 DEXMEDETOMIDINA Solución o suspensión inyectable mg $ 561.986,52 DEXMEDETOMIDINA 

515 
DEXTRANO|HIDROXIPROPILMETILCELULOS

A 
Solución o suspensión oftálmica mL $ 2.076,13   

516 DEXTROMETORFANO Solución o suspensión oral mg $ 7,08 
DEXTROMETORFAN

O BROMHIDRATO 

517 
DEXTROMETORFANO|FENILEFRINA|GUAIFE

NESINA 
Tableta o cápsula mg $ 2,79 GUAIFENESINA 

518 DEXTROMETORFANO|GUAIFENESINA Solución o suspensión oral mL $ 29,26   

519 DEXTROSA|DOBUTAMINA Solución o suspensión inyectable mL $ 152,61   

520 
DEXTROSA|NIACINAMIDA|PIRIDOXINA|RIBOF

LAVINA 
Solución o suspensión inyectable mL $ 3,36   

521 
DEXTROSA|POTASIO CITRATO|SODIO 

CITRATO|SODIO CLORURO 
Solución o suspensión oral mL $ 10,93   

522 

DEXTROSA|POTASIO CITRATO|SODIO 

CITRATO|SODIO CLORURO|ZINC 

GLUCONATO 

Solución o suspensión oral mL $ 10,79   

523 
DEXTROSA|POTASIO CITRATO|SODIO 

CLORURO|ZINC GLUCONATO 
Solución o suspensión oral mL $ 9,43   

524 
DEXTROSA|POTASIO CLORURO|SODIO 

CITRATO|SODIO CLORURO 
Solución o suspensión oral mL $ 13,71   

525 

DEXTROSA|POTASIO CLORURO|SODIO 

CITRATO|SODIO CLORURO|ZINC 

GLUCONATO 

Solución o suspensión oral mL $ 11,40   

526 DICLOFENACO Solución o suspensión tópica mg $ 23,56 
DICLOFENACO 

POTASICO 

527 DICLOFENACO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 28,16 

DICLOFENACO 

SODICO 

528 DICLOFENACO Parche mg $ 150,27 
DICLOFENACO 

SODICO 

529 DICLOFENACO Supositorio mg $ 66,27 
DICLOFENACO 

SODICO 

530 DICLOFENACO Solución o suspensión oftálmica mg $ 10.512,90 
DICLOFENACO 

SODICO 

531 DICLOFENACO|SALICILATO DE METILO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.063,25   

532 DICLOFENACO|TRAMADOL Tableta o cápsula mg $ 61,41 
TRAMADOL 

CLORHIDRATO 

533 DIDROGESTERONA Tableta o cápsula mg $ 460,71 DIDROGESTERONA 

534 DIDROGESTERONA|ESTRADIOL Tableta o cápsula mg $ 528,16 DIDROGESTERONA 

535 DIENOGEST Tableta o cápsula mg $ 1.377,97 DIENOGEST 

536 
DIFENHIDRAMINA|FENILEFRINA|PARACETA

MOL 
Polvos o granulados g $ 241,41   

537 
DIFLUCORTOLONA|ISOCONAZOL|NEOMICIN

A 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 2.041,16   

538 DIMETICONA|MAGALDRATO Solución o suspensión oral mL $ 115,12   

539 DIMETILFUMARATO Tableta o cápsula mg $ 357,88 DIMETILFUMARATO 

540 DIMETILPOLISILOXANO|PAPAVERINA Solución o suspensión oral mL $ 684,32   

541 DIOSMECTITA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 1,41 DIOSMECTITA 

542 DIOSMINA|HESPERIDINA Tableta o cápsula mg $ 0,85 DIOSMINA 

543 DIOXIDO DE CARBONO Gas kg $ 7.100,66 
DIOXIDO DE 

CARBONO 

544 DIOXIDO DE TITANIO|RETINOL|ZINC 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 443,27   

545 DIPIRIDAMOL Solución o suspensión inyectable mg $ 1.149,67 DIPIRIDAMOL 

546 DOCUSATO DE SODIO Tableta o cápsula mg $ 7,03 
DOCUSATO DE 

SODIO 

547 DOXEPINA Tableta o cápsula mg $ 13,04 DOXEPINA 

548 DOXICICLINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 96,18 DOXICICLINA 

549 DOXILAMINA|PIRIDOXINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 88,42 

DOXILAMINA 

SUCCINATO 
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550 DOXOFILINA Tableta o cápsula mg $ 5,12 DOXOFILINA 

551 DOXOFILINA Solución o suspensión oral mg $ 14,54 DOXOFILINA 

552 DRONEDARONA Tableta o cápsula mg $ 9,96 DRONEDARONA 

553 EBASTINA Tableta o cápsula mg $ 246,79 EBASTINA 

554 ECONAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 144,55 

ECONAZOL 

NITRATO 

555 EFAVIRENZ|LAMIVUDINA|TENOFOVIR Tableta o cápsula mg $ 22,07 EFAVIRENZ 

556 ELOSULFASA ALFA Solución o suspensión inyectable mg $ 599.223,21 ELOSULFASA ALFA 

557 EMPAGLIFOZINA|METFORMINA Tableta o cápsula mg $ 2,84 
METFORMINA 

CLORHIDRATO 

558 EPINASTINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 22.880,04 
EPINASTINA 

CLORHIDRATO 

559 EPOPROSTENOL 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 155.065,90 EPOPROSTENOL 

560 EPROSARTAN|HIDROCLOROTIAZIDA Tableta o cápsula mg $ 6,41 EPROSARTAN 

561 ERDOSTEINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 8,12 ERDOSTEINA 

562 ERDOSTEINA Tableta o cápsula mg $ 6,17 ERDOSTEINA 

563 ERGOTAMINA|LISINA Tableta o cápsula mg $ 10,82 
CLONIXINATO DE 

LISINA 

564 ERITROMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 19,44 ERITROMICINA 

565 ERITROMICINA Loción mg $ 18,03 ERITROMICINA 

566 ERITROMICINA Solución o suspensión tópica mg $ 5,57 ERITROMICINA 

567 ESCHERICHIA COLI Tableta o cápsula mg $ 674,72 ESCHERICHIA COLI 

568 ESCINA Tableta o cápsula mg $ 18,19 ESCINA 

569 ESCINA|GLICOLSALICILATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 766,20   

570 
ESCINA|HEPARINOIDE|SALICILATO DE 

DIETILAMINA 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 739,58   

571 ESCINA|SALICILATO DE DIETILAMINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 513,57   

572 ESMOLOL Solución o suspensión inyectable mg $ 778,10 
ESMOLOL 

CLORHIDRATO 

573 ESOMEPRAZOL Polvos o granulados mg $ 286,83 ESOMEPRAZOL 

574 ESOMEPRAZOL|MELOXICAM Tableta o cápsula mg $ 237,03 MELOXICAM 

575 ESOMEPRAZOL|NAPROXENO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 3,52 NAPROXENO 

576 ESPIRONOLACTONA|FUROSEMIDA Tableta o cápsula mg $ 91,41 ESPIRONOLACTONA 

577 ESTRADIOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 1.416,38 ESTRADIOL 

578 ESTRADIOL Parche mg $ 5.805,02 ESTRADIOL 

579 ESTRADIOL Solución o suspensión inyectable mg $ 4.533,24 
HEXAHIDROBENZO

ATO DE ESTRADIOL 

580 ESTRADIOL|GESTODENO Tableta o cápsula mg $ 2.693,89 ESTRADIOL 

581 ESTRADIOL|NORETISTERONA Solución o suspensión inyectable mL $ 22.237,39   

582 ESTRADIOL|NORGESTREL Tableta o cápsula mg $ 466,89 ESTRADIOL 

583 ESTRADIOL|PRASTERONA Solución o suspensión inyectable mL $ 64.196,18   

584 ESTRIOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 2.568,67 ESTRIOL 

585 ESTRIOL Ovulo mg $ 2.055,73 ESTRIOL 

586 ESZOPICLONA Tableta o cápsula mg $ 342,64 ESZOPICLONA 

587 ETAMSILATO Tableta o cápsula mg $ 7,69 ETAMSILATO 

588 ETAMSILATO Solución o suspensión inyectable mg $ 48,73 ETAMSILATO 

589 ETIFOXINA Tableta o cápsula mg $ 22,31 ETIFOXINA 

590 
ETIL ESTERES DE ACIDOS GRASOS 

YODADOS 
Solución o suspensión inyectable mg $ 8,61 YODO 

591 ETILEFRINA Solución o suspensión inyectable mg $ 836,03 
ETILEFRINA 

CLORHIDRATO 
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592 ETINILESTRADIOL|ETONOGESTREL Implante mg $ 5.042,40 ETONOGESTREL 

593 ETINILESTRADIOL|NORELGESTROMINA Parche mg $ 4.458,44 
NORELGESTROMIN

A 

594 ETOFENAMATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 15,19 ETOFENAMATO 

595 ETOFENAMATO Solución o suspensión inyectable mg $ 12,67 ETOFENAMATO 

596 ETOMIDATO Emulsión inyectable mg $ 642,10 ETOMIDATO 

597 ETOMIDATO Solución o suspensión inyectable mg $ 620,51 ETOMIDATO 

598 EVOLOCUMAB Solución o suspensión inyectable mg $ 6.340,62 EVOLOCUMAB 

599 EXENATIDA Solución o suspensión inyectable mg $ 760.363,47 EXENATIDA 

600 
EXTRACTO SECO DE MATRICARIA 

CHAMOMILLA 
Solución o suspensión oftálmica mg $ 6.979,59 

EXTRACTO SECO 

DE MATRICARIA 

CHAMOMILLA 

601 EZETIMIBE|ROSUVASTATINA Tableta o cápsula mg $ 159,89 ROSUVASTATINA 

602 EZETIMIBE|SIMVASTATINA Tableta o cápsula mg $ 43,20 SIMVASTATINA 

603 FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mcg $ 24.314,33 

FACTOR DE 

CRECIMIENTO 

EPIDERMICO 

604 

FACTOR II|FACTOR VII|FACTOR IX|FACTOR 

X|PROTEINA C|PROTEINA S|HEPARINA 

SODICA 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mL $ 95.569,94   

605 FACTOR VON WILLEBRAND 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
ui $ 3,51 

FACTOR VON 

WILLEBRAND 

606 FENAZONA|LIDOCAINA Solución o suspensión ótica mL $ 1.876,17   

607 FENAZOPIRIDINA Tableta o cápsula mg $ 23,47 
FENAZOPIRIDINA 

CLORHIDRATO 

608 

FENILALANINA|HISTIDINA|ISOLEUCINA|LEUC

INA|LISINA|METIONINA|TIROSINA|TRETINOIN

A|TRIPTOFANO|VALINA 

Tableta o cápsula mg $ 31,78 ACETATO DE LISINA 

609 FENILEFRINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 72,13 
FENILEFRINA 

CLORHIDRATO 

610 FENILEFRINA Solución o suspensión inyectable mg $ 3.045,94 
FENILEFRINA 

CLORHIDRATO 

611 FENILEFRINA|FEXOFENADINA Solución o suspensión oral mL $ 669,70   

612 FENILEFRINA|FEXOFENADINA Tableta o cápsula mg $ 90,58 
FEXOFENADINA 

CLORHIDRATO 

613 FENILEFRINA|LEVOCETIRIZINA Solución o suspensión oral mL $ 366,30   

614 FENILEFRINA|LEVOCETIRIZINA Tableta o cápsula mg $ 144,88 
FENILEFRINA 

CLORHIDRATO 

615 FENILEFRINA|LORATADINA Solución o suspensión oral mL $ 532,77   

616 FENILEFRINA|LORATADINA Tableta o cápsula mg $ 216,51 
FENILEFRINA 

CLORHIDRATO 

617 FENILEFRINA|LORATADINA|PARACETAMOL Solución o suspensión oral mL $ 14,23   

618 FENILEFRINA|NEOMICINA|PREDNISOLONA Solución o suspensión oftálmica mL $ 4.470,46   

619 FENILEFRINA|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 25,42 PARACETAMOL 

620 FENILEFRINA|TROPICAMIDA Solución o suspensión oftálmica mL $ 2.497,00   

621 FENIRAMINA|NAFAZOLINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 7.187,89   

622 FENITOINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 1,40 FENITOINA SODICA 

623 FENOFIBRATO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 11,20 

ACIDO 

FENOFIBRICO 

624 FENOL Solución o suspensión bucal mg $ 10,59 FENOL 

625 FENOVERINA Tableta o cápsula mg $ 14,58 FENOVERINA 

626 FENTANILO Solución o suspensión para inhalación mcg $ 377,07 FENTANILO 

627 FENTICONAZOL Ovulo mg $ 34,60 
FENTICONAZOL 

NITRATO 

628 FEXOFENADINA Solución o suspensión oral mg $ 57,40 FEXOFENADINA 

629 FEXOFENADINA Tableta o cápsula mg $ 51,74 
FEXOFENADINA 

CLORHIDRATO 

630 FIBRINOGENO 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 3.378,38 FIBRINOGENO 

631 FIBRINOGENO|TROMBINA Esponja medicada cm2 $ 18.984,34   
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632 FINASTERIDA Tableta o cápsula mg $ 2.074,32 FINASTERIDA 

633 FLUBENDAZOL Tableta o cápsula mg $ 0,92 FLUBENDAZOL 

634 FLUCONAZOL|SECNIDAZOL Tableta o cápsula mg $ 9,75 SECNIDAZOL 

635 FLUMAZENIL Solución o suspensión inyectable mg $ 394.080,04 FLUMAZENIL 

636 FLUNARIZINA Tableta o cápsula mg $ 12,87 FLUNARIZINA 

637 
FLUOCINOLONA|HIDROQUINONA|TRETINOIN

A 

Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 7.674,35   

638 FLUOROMETOLONA|TETRIZOLINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 3.188,38   

639 FLUTICASONA Tableta o cápsula (inhalación) mcg $ 376,85 FLUTICASONA 

640 FLUTICASONA Aerosoles mg $ 5.198,47 FLUTICASONA 

641 FLUTICASONA Solución o suspensión nasal mg $ 12.360,97 FLUTICASONA 

642 FLUTICASONA|FORMOTEROL Solución o suspensión para inhalación dosis $ 794,45   

643 FLUTICASONA|SALMETEROL Aerosoles dosis $ 284,10   

644 FLUTICASONA|SALMETEROL Tableta o cápsula (inhalación) mcg $ 199,70 
FLUTICASONA 

PROPIONATO 

645 FLUTICASONA|VILANTEROL Polvos para inhalación dosis $ 3.576,21   

646 FOLITROPINA ALFA Solución o suspensión inyectable ui $ 2.181,15 FOLITROPINA ALFA 

647 FOLITROPINA ALFA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
ui $ 2.197,88 FOLITROPINA ALFA 

648 FOLITROPINA BETA Solución o suspensión inyectable ui $ 1.507,32 FOLITROPINA BETA 

649 FORMOTEROL Tableta o cápsula (inhalación) mcg $ 150,05 
FUMARATO DE 

FORMOTEROL 

650 FORMOTEROL|MOMETASONA Solución o suspensión para inhalación dosis $ 2.289,12   

651 FOSFATO DE CALCIO Tableta o cápsula mg $ 0,26 
FOSFATO DE 

CALCIO 

652 
FOSFATO DIBASICO DE SODIO|FOSFATO 

MONOPOTASICO|FOSFATO MONOSODICO 
Tableta o cápsula mg $ 50,29 

FOSFATO DIBÁSICO 

DE SODIO 

EQUIVALENTE A 

FOSFORO 

653 FOSFOMICINA Polvos o granulados mg $ 8,84 FOSFOMICINA 

654 FOSFOMICINA Tableta o cápsula mg $ 8,94 FOSFOMICINA 

655 FOSFOMICINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 68,49 FOSFOMICINA 

656 GANCICLOVIR 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 13.402,02 GANCICLOVIR 

657 GATIFLOXACINO Solución o suspensión oftálmica mg $ 2.267,29 GATIFLOXACINO 

658 GATIFLOXACINO|PREDSINOLONA Solución o suspensión oftálmica mL $ 13.750,43   

659 GENTAMICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 55,04 GENTAMICINA 

660 GINKGO BILOBA Tableta o cápsula mg $ 24,29 GINKGO BILOBA 

661 GINKGO BILOBA Solución o suspensión oral mg $ 2,48 GINKGO BILOBA 

662 GLATIRAMERO Solución o suspensión inyectable mg $ 7.866,75 
GLATIRAMERO 

ACETATO 

663 GLIBENCLAMIDA|METFORMINA Tableta o cápsula mg $ 2,60 
METFORMINA 

CLORHIDRATO 

664 GLICERINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 397,26 GLICERINA 

665 
GLICEROL|SODIO CARBONATO|SODIO 

CLORURO 
Solución o suspensión ótica mL $ 52,61   

666 GLIMEPIRIDA|METFORMINA Tableta o cápsula mg $ 1,62 
METFORMINA 

CLORHIDRATO 

667 GLIMEPIRIDA|METFORMINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 2,57 

METFORMINA 

CLORHIDRATO 

668 GLUCOSAMINA Polvos o granulados mg $ 0,49 
SULFATO DE 

GLUCOSAMINA 

669 GONADOTROPINA MENOPAUSICA HUMANA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
ui $ 1.328,33 

GONADOTROPINA 

MENOPAUSICA 

HUMANA 

670 GRISEOFULVINA Tableta o cápsula mg $ 1,58 GRISEOFULVINA 

671 GUAIFENESINA Solución o suspensión oral mg $ 3,18 GUAIFENESINA 

672 GUAIFENESINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 1,95 GUAIFENESINA 
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673 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE B|HEPATITIS B, 

ANTIGENO PURIFICADO|TOXOIDE DE LA 

DIFTERIA|TOXOIDE PERTUSICO|TOXOIDE 

TETANICO 

Solución o suspensión inyectable dosis $ 32.475,10   

674 HELIO|OXIGENO Gas m3 $ 43,90   

675 HEMATINA Solución o suspensión inyectable mg $ 17.422,13 HEMATINA 

676 HEPARINA SODICA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
ui $ 0,55 HEPARINA SODICA 

677 HIALURONIDASA Polvos o granulados ui $ 277,21 HIALURONIDASA 

678 HIDROCLOROTIAZIDA|IRBESARTAN Tableta o cápsula mg $ 2,09 IRBESARTAN 

679 
HIDROCLOROTIAZIDA|OLMESARTAN 

MEDOXOMILO 
Tableta o cápsula mg $ 205,03 

OLMESARTAN 

MEDOXOMILO 

680 HIDROCLOROTIAZIDA|QUINAPRIL Tableta o cápsula mg $ 259,26 QUINAPRIL 

681 HIDROCLOROTIAZIDA|TELMISARTAN Tableta o cápsula mg $ 32,97 TELMISARTAN 

682 HIDROCLOROTIAZIDA|VALSARTAN Tableta o cápsula mg $ 8,59 VALSARTAN 

683 HIDROCODONA|IBUPROFENO Tableta o cápsula mg $ 11,36 IBUPROFENO 

684 HIDROCODONA|NAPROXENO Tableta o cápsula mg $ 369,42 

HIDROCODONA 

BITARTRATO 

DISESQUIHIDRATO 

685 HIDROCODONA|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 196,05 
HIDROCODONA 

BITARTRATO 

686 HIDROCORTISONA Tableta o cápsula mg $ 292,69 HIDROCORTISONA 

687 HIDROCORTISONA (ACEPONATO) 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 1.418,90 

HIDROCORTISONA 

(ACEPONATO) 

688 HIDROQUINONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 12,71 HIDROQUINONA 

689 HIDROQUINONA Loción mg $ 6,56 HIDROQUINONA 

690 HIDROQUINONA|TRETINOINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.444,44   

691 HIDROQUINONA|TRETINOINA Loción mL $ 498,89   

692 HIDROSMINA Tableta o cápsula mg $ 10,26 HIDROSMINA 

693 HIDROTALCITA Tableta o cápsula mg $ 0,88 HIDROTALCITA 

694 HIDROTALCITA Solución o suspensión oral mg $ 0,75 HIDROTALCITA 

695 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA Solución o suspensión oftálmica mg $ 191,30 
HIDROXIPROPILMET

ILCELULOSA 

696 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 1.240,53 

HIDROXIPROPILMET

ILCELULOSA 

697 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA Solución o suspensión inyectable mg $ 651,79 
HIDROXIPROPILMET

ILCELULOSA 

698 HIERRO Polvos o granulados mg $ 7,34 
FERRIMANITOL 

OVOALBUMINA 

699 HIERRO BISGLICINA QUELATO Solución o suspensión oral mg $ 38,67 HIERRO 

700 HIERRO POLIMALTOSADO Solución o suspensión oral mg $ 13,01 HIERRO 

701 
HIERRO|NIACINAMIDA|PIRIDOXINA|RIBOFLA

VINA|TIAMINA 
Solución o suspensión oral mL $ 15,51   

702 
HIERRO|NICOTINAMIDA|PIRIDOXINA|RIBOFL

AVINA|TIAMINA 
Solución o suspensión oral mL $ 29,50   

703 HILANO G-F20 Solución o suspensión inyectable mg $ 17.195,65 HILANO G-F20 

704 

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 

HUMANA|HORMONA LUTEINIZANTE 

HUMANA 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
ui $ 1.329,14 

HORMONA 

FOLICULO 

ESTIMULANTE 

HUMANA 

705 IBUPROFENO Solución o suspensión oral mg $ 0,43 IBUPROFENO 

706 IBUPROFENO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 7,97 IBUPROFENO 

707 IBUPROFENO Solución o suspensión inyectable mg $ 44.068,41 IBUPROFENO 

708 IBUPROFENO|METOCARBAMOL Tableta o cápsula mg $ 2,07 METOCARBAMOL 

709 IBUPROFENO|TIOCOLCHICOSIDO Tableta o cápsula mg $ 5,68 IBUPROFENO 

710 IBUPROFENO|TIZANIDINA Tableta o cápsula mg $ 3,83 IBUPROFENO 

711 ICTAMOL|ZINC OXIDO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 258,00   

712 IMIQUIMOD 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 160,91 IMIQUIMOD 
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713 INDACATEROL Tableta o cápsula (inhalación) mcg $ 31,48 INDACATEROL 

714 INDAPAMIDA|PERINDOPRIL Tableta o cápsula mg $ 1.146,16 
PERINDOPRIL 

ARGININA 

715 INDOMETACINA Tableta o cápsula mg $ 3,11 INDOMETACINA 

716 
INMUNOGLOBULINA 

ANTICITOMEGALOVIRUS 
Solución o suspensión inyectable mg $ 305,24 

INMUNOGLOBULINA 

ANTICITOMEGALOVI

RUS 

717 INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS B Solución o suspensión inyectable ui $ 2.458,66 
INMUNOGLOBULINA 

ANTIHEPATITIS B 

718 INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA Solución o suspensión inyectable ui $ 801,13 
INMUNOGLOBULINA 

ANTITETANICA 

719 INTERFERON GAMMA Solución o suspensión inyectable mg $ 15.165.478,33 
INTERFERON 

GAMMA 

720 IOBITRIDOL Solución o suspensión inyectable mg $ 1,43 YODO 

721 IODIXANOL Solución o suspensión inyectable mg $ 1,40 YODO 

722 IRBESARTAN|LEVOAMLODIPINO Tableta o cápsula mg $ 38,75 IRBESARTAN 

723 ISOCONAZOL Ovulo mg $ 39,28 
ISOCONAZOL 

NITRATO 

724 ISOCONAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 27,14 

ISOCONAZOL 

NITRATO 

725 ISOCONAZOL Solución o suspensión tópica mg $ 28,63 
ISOCONAZOL 

NITRATO 

726 ISOFLAVONAS Tableta o cápsula mg $ 8,08 ISOFLAVONAS 

727 ISONIAZIDA Tableta o cápsula mg $ 14,35 ISONIAZIDA 

728 ISONIAZIDA|RIFAMPICINA Tableta o cápsula mg $ 120,59 RIFAMPICINA 

729 ISOPROTERENOL Solución o suspensión inyectable mg $ 2.013.398,92 
ISOPROTERENOL 

CLORHIDRATO 

730 ISOTRETINOINA Tableta o cápsula mg $ 93,04 ISOTRETINOINA 

731 ITRACONAZOL|SECNIDAZOL Tableta o cápsula mg $ 11,45 SECNIDAZOL 

732 IVERMECTINA Solución o suspensión oral mg $ 358,29 IVERMECTINA 

733 IVERMECTINA Solución o suspensión tópica mg $ 398,23 IVERMECTINA 

734 IVERMECTINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 288,95 IVERMECTINA 

735 IVERMECTINA Tableta o cápsula mg $ 7.860,01 IVERMECTINA 

736 KETOCONAZOL Emulsión tópica mg $ 10,69 KETOCONAZOL 

737 KETOCONAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 8,14 KETOCONAZOL 

738 KETOPROFENO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 2,15 KETOPROFENO 

739 KETOPROFENO Solución o suspensión inyectable mg $ 71,77 KETOPROFENO 

740 KETOPROFENO Solución o suspensión oral mg $ 169,74 KETOPROFENO 

741 KETOPROFENO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 69,19 KETOPROFENO 

742 KETOPROFENO 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 63,48 KETOPROFENO 

743 KETOPROFENO Tableta o cápsula mg $ 1,18 KETOPROFENO 

744 KETOROLACO Solución o suspensión inyectable mg $ 52,38 
KETOROLACO 

TROMETAMINA 

745 KETOROLACO Solución o suspensión oftálmica mg $ 1.512,98 
KETOROLACO 

TROMETAMINA 

746 KETOROLACO Tableta o cápsula mg $ 7,38 
KETOROLACO 

TROMETAMINA 

747 KETOTIFENO Solución o suspensión oftálmica mg $ 7.443,16 KETOTIFENO 

748 LABETALOL Solución o suspensión inyectable mg $ 845,94 
LABETALOL 

CLORHIDRATO 

749 LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 35,31 

LACTOBACILLUS 

ACIDOPHILUS 

750 LACTOBACILOS FERMENTO Tableta o cápsula mg $ 34,85 
LACTOBACILOS 

FERMENTO 

751 LACTOBACILOS FERMENTO Solución o suspensión oral millon ufc $ 92,30 
LACTOBACILOS 

FERMENTO 

752 LACTULOSA Solución o suspensión oral mg $ 0,14 LACTULOSA 

753 LEVOCETIRIZINA Tableta o cápsula mg $ 124,33 
LEVOCETIRIZINA 

DICLORHIDRATO 

754 LEVOCETIRIZINA Solución o suspensión oral mg $ 258,19 
LEVOCETIRIZINA 

DICLORHIDRATO 
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755 LEVODROPROPIZINA Solución o suspensión oral mg $ 43,10 
LEVODROPROPIZIN

A 

756 LEVOFLOXACINO Solución o suspensión oftálmica mg $ 20,49 LEVOFLOXACINO 

757 LEVOFLOXACINO Tableta o cápsula mg $ 1,24 LEVOFLOXACINO 

758 LEVOFLOXACINO Solución o suspensión inyectable mg $ 130,44 LEVOFLOXACINO 

759 LEVOSULPIRIDA Tableta o cápsula mg $ 22,95 LEVOSULPIRIDA 

760 LEVOSULPIRIDA Solución o suspensión oral mg $ 205,25 LEVOSULPIRIDA 

761 
LEVOSULPIRIDA|PANCREATINA|SIMETICON

A 
Tableta o cápsula mg $ 6,85 PANCREATINA 

762 LIDOCAINA|NEOMICINA|PREDNISOLONA Solución o suspensión ótica mL $ 5.715,06   

763 LIDOCAINA|PRILOCAINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 3.603,52   

764 LIDOCAINA|PRILOCAINA Solución o suspensión tópica mL $ 22.532,99   

765 LIDOCAINA|TRIBENOSIDO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 358,25   

766 LIDOCAINA|TRIBENOSIDO Supositorio mg $ 7,23 TRIBENOSIDO 

767 LIMECICLINA Tableta o cápsula mg $ 21,73 TETRACICLINA 

768 LINCOMICINA Solución o suspensión inyectable mg $ 7,80 LINCOMICINA 

769 LISADOS BACTERIANOS 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 1.643,40 

LISADOS 

BACTERIANOS 

770 LISADOS BACTERIANOS Tableta o cápsula mg $ 1.206,87 
LISADOS 

BACTERIANOS 

771 LISINA|PARGEVERINA Solución o suspensión inyectable mL $ 5.107,15   

772 LISINA|PARGEVERINA Tableta o cápsula mg $ 9,92 
CLONIXINATO DE 

LISINA 

773 LIXISENATIDA Solución o suspensión inyectable mg $ 368.023,08 LIXISENATIDA 

774 LORATADINA|NOSCAPINA|SALBUTAMOL Solución o suspensión oral mL $ 187,89   

775 LORATADINA|NOSCAPINA|TERBUTALINA Solución o suspensión oral mL $ 192,96   

776 L-ORNITINA L-ASPARTATO Polvos o granulados mg $ 3,44 
L-ORNITINA L-

ASPARTATO 

777 L-ORNITINA L-ASPARTATO Solución o suspensión inyectable mg $ 3,93 
L-ORNITINA L-

ASPARTATO 

778 LORNOXICAM Tableta o cápsula mg $ 388,36 LORNOXICAM 

779 LOTEPREDNOL|TOBRAMICINA Solución o suspensión oftálmica mL $ 7.150,01   

780 
MAGNESIO SULFATO|RHEUM 

RHABARBARUM 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 81,75   

781 MEBEVERINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 17,48 

CLORHIDRATO DE 

MEBEVERINA 

782 MEBEVERINA Solución o suspensión oral mg $ 29,47 
CLORHIDRATO DE 

MEBEVERINA 

783 MEBEVERINA Tableta o cápsula mg $ 15,03 
CLORHIDRATO DE 

MEBEVERINA 

784 MECLOZINA Tableta o cápsula mg $ 72,14 
MECLOZINA 

CLORHIDRATO 

785 MEGESTROL Tableta o cápsula mg $ 46,78 
MEGESTROL 

ACETATO 

786 MELATONINA Tableta o cápsula mg $ 123,32 MELATONINA 

787 
MELISSA OFFICINALIS HOJAS|VALERIANA 

OFFICINALIS RAIZ 
Tableta o cápsula mg $ 10,20 

VALERIANA 

OFFICILALIS 

788 MELOXICAM Solución o suspensión inyectable mg $ 151,18 MELOXICAM 

789 MELOXICAM Tableta o cápsula mg $ 7,49 MELOXICAM 

790 MELOXICAM Solución o suspensión oftálmica mg $ 22.663,53 MELOXICAM 

791 MELOXICAM 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 44,09 MELOXICAM 

792 MELOXICAM|PANTOPRAZOL 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 37,23 PANTOPRAZOL 

793 

MENINGOCOCO A, C, Y y W-135, ANTIGENO 

TETRAVALENTE DE POLISACARIDOS 

CONJUGADOS PURIFICADOS CON TOXOIDE 

DIFTERICO 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
dosis $ 188.539,03 

MENINGOCOCO A, 

C, Y y W-135, 

ANTIGENO 

TETRAVALENTE DE 

POLISACARIDOS 

CONJUGADOS 

PURIFICADOS CON 

TOXOIDE 

DIFTERICO 
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794 

MENINGOCOCO A, C, Y y W-135, ANTIGENO 

TETRAVALENTE DE POLISACARIDOS 

CONJUGADOS PURIFICADOS CON TOXOIDE 

DIFTERICO 

Solución o suspensión inyectable dosis $ 189.120,22 

MENINGOCOCO A, 

C, Y y W-135, 

ANTIGENO 

TETRAVALENTE DE 

POLISACARIDOS 

CONJUGADOS 

PURIFICADOS CON 

TOXOIDE 

DIFTERICO 

795 

MENINGOCOCO B y C, VACUNA DE 

VESICULAS DE MEMBRANA EXTERNA Y 

ANTIGENO CONJUGADO DE 

POLISACARIDOS PURIFICADOS 

Solución o suspensión inyectable dosis $ 38.613,56 

MENINGOCOCO B y 

C, VACUNA DE 

VESICULAS DE 

MEMBRANA 

EXTERNA Y 

ANTIGENO 

CONJUGADO DE 

POLISACARIDOS 

PURIFICADOS 

796 MENTOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 1,67 MENTOL 

797 MENTOL|METILO SALICILATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 414,09   

798 MENTOL|METILO SALICILATO Solución o suspensión tópica mL $ 85,42   

799 MERCAPTAMINA Tableta o cápsula mg $ 145,89 MERCAPTAMINA 

800 METADOXINA Tableta o cápsula mg $ 8,65 METADOXINA 

801 METAMIZOL Tableta o cápsula mg $ 0,58 METAMIZOL 

802 METAMIZOL Solución o suspensión oral mg $ 2,66 METAMIZOL 

803 METFORMINA|SITAGLIPTINA Tableta o cápsula mg $ 1,27 
METFORMINA 

CLORHIDRATO 

804 METFORMINA|SITAGLIPTINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 1,49 

METFORMINA 

CLORHIDRATO 

805 METILAMINOLEVULINATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 3.086,45 

METIL 5-

AMINOLEVULINATO 

806 METILFENIDATO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 371,97 

METILFENIDATO 

CLORHIDRATO 

807 METILO SALICILATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 3,79 METILO SALICILATO 

808 METILPREDNISOLONA Tableta o cápsula mg $ 191,78 
METILPREDNISOLO

NA 

809 METILPREDNISOLONA Emulsión tópica mg $ 2.993,31 
METILPREDNISOLO

NA ACEPONATO 

810 METISOPRINOL Tableta o cápsula mg $ 4,23 METISOPRINOL 

811 METOCARBAMOL Solución o suspensión inyectable mg $ 3,23 METOCARBAMOL 

812 METOCARBAMOL|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 1,83 METOCARBAMOL 

813 METOCLOPRAMIDA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 197,27 METOCLOPRAMIDA 

814 
METOCLOPRAMIDA|PANCREATINA 

(AMILASA, LIPASA, PROTEASA)|SIMETICONA 
Tableta o cápsula mg $ 10,73 PANCREATINA 

815 METOTREXATO Solución o suspensión inyectable mg $ 5.767,68 METOTREXATO 

816 METRONIDAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 132,54 METRONIDAZOL 

817 METRONIDAZOL|MICONAZOL Ovulo mg $ 7,47 METRONIDAZOL 

818 METRONIDAZOL|NIFUROXAZIDA Solución o suspensión oral mL $ 330,90   

819 METRONIDAZOL|NIFUROXAZIDA Tableta o cápsula mg $ 2,26 METRONIDAZOL 

820 MICONAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 33,18 

NITRATO DE 

MICONAZOL 

821 MIDAZOLAM Solución o suspensión oral mg $ 1.107,61 MIDAZOLAM 

822 MINOCICLINA Tableta o cápsula mg $ 11,42 MINOCICLINA 

823 MINOXIDIL Solución o suspensión tópica mg $ 18,33 MINOXIDIL 

824 MINOXIDIL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 190,91 MINOXIDIL 

825 MINOXIDIL Aerosoles mg $ 53,72 MINOXIDIL 

826 MINOXIDIL Tableta o cápsula mg $ 25,14 MINOXIDIL 

827 MINOXIDIL|TRETINOINA Solución o suspensión tópica mL $ 696,70   

828 MISOPROSTOL Tableta o cápsula mcg $ 18,29 MISOPROSTOL 
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829 MISOPROSTOL Tableta o cápsula vaginal mcg $ 31,29 MISOPROSTOL 

830 MODAFINIL Tableta o cápsula mg $ 11,91 MODAFINIL 

831 MOMETASONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 1.090,08 

MOMETASONA 

FUROATO 

832 MOMETASONA Loción mg $ 1.223,82 
MOMETASONA 

FUROATO 

833 MOMETASONA Emulsión tópica mg $ 1.033,77 
MOMETASONA 

FUROATO 

834 MONTELUKAST Polvos o granulados mg $ 393,37 MONTELUKAST 

835 MOSAPRIDA Tableta o cápsula mg $ 206,41 
MOSAPRIDA 

CITRATO 

836 MOSAPRIDA Solución o suspensión oral mg $ 549,36 
MOSAPRIDA 

CITRATO 

837 
MOSAPRIDA|PANCREATINA (AMILASA, 

LIPASA, PROTEASA)|SIMETICONA 
Tableta o cápsula mg $ 12,47 PANCREATINA 

838 MOSAPRIDA|SIMETICONA Tableta o cápsula mg $ 22,24 SIMETICONA 

839 MUPIROCINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 39,89 MUPIROCINA 

840 NADIFLOXACINO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 320,39 NADIFLOXACINO 

841 NAFAZOLINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 645,07 
NAFAZOLINA 

CLORHIDRATO 

842 NALBUFINA Solución o suspensión inyectable mg $ 6.512,77 
NALBUFINA 

CLORHIDRATO 

843 NALOXONA|OXICODONA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 519,33 OXICODONA 

844 NANDROLONA Solución o suspensión inyectable mg $ 203,85 
DECANOATO DE 

NANDROLONA 

845 NAPROXENO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 7,82 NAPROXENO 

846 NAPROXENO|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 2.949,66 PARACETAMOL 

847 NAPROXENO|TIOCOLCHICOSIDO Tableta o cápsula mg $ 10,41 NAPROXENO 

848 NATAMICINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 517,46 NATAMICINA 

849 NEOMICINA|NISTATINA|TRIAMCINOLONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 37,35   

850 NEPAFENACO Solución o suspensión oftálmica mg $ 11.729,43 NEPAFENACO 

851 

NEUMOCOCO, ANTIGENO CONJUGADO DE 

POLISACARIDOS PURIFICADOS Y 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE 

Solución o suspensión inyectable dosis $ 174.538,14 

NEUMOCOCO, 

ANTIGENO 

CONJUGADO DE 

POLISACARIDOS 

PURIFICADOS Y 

HAEMOPHILUS 

INFLUENZAE 

852 

NEUMOCOCO, ANTIGENO CONJUGADO DE 

POLISACARIDOS PURIFICADOS, PROTEINA 

TRANSPORTADORA 

Solución o suspensión inyectable dosis $ 174.349,46 

NEUMOCOCO, 

ANTIGENO 

CONJUGADO DE 

POLISACARIDOS 

PURIFICADOS, 

PROTEINA 

TRANSPORTADORA 

853 
NEUMOCOCO, ANTIGENO DE 

POLISACARIDOS PURIFICADOS 
Solución o suspensión inyectable dosis $ 69.155,09 

NEUMOCOCO, 

ANTIGENO DE 

POLISACARIDOS 

PURIFICADOS 

854 NICOTINA Tableta o cápsula mg $ 329,30 NICOTINA 

855 NICOTINA Parche mg $ 65,12 NICOTINA 

856 
NICOTINAMIDA|PIRIDOXINA|RIBOFLAVINA|TI

AMINA 
Polvos o granulados g $ 78,68   

857 
NICOTINAMIDA|PIRIDOXINA|RIBOFLAVINA|TI

AMINA 
Solución o suspensión inyectable mL $ 111,32   

858 
NICOTINAMIDA|PIRIDOXINA|RIBOFLAVINA|TI

AMINA 
Solución o suspensión oral mL $ 12,92   

859 
NICOTINAMIDA|PIRIDOXINA|RIBOFLAVINA|TI

AMINA 
Tableta o cápsula mg $ 0,89 NICOTINAMIDA 

860 NIFUROXAZIDA Solución o suspensión oral mg $ 5,82 NIFUROXAZIDA 

861 NIMESULIDA Tableta o cápsula mg $ 1,40 NIMESULIDA 

862 NIMESULIDA Solución o suspensión oral mg $ 25,41 NIMESULIDA 

863 NIMESULIDA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 40,27 NIMESULIDA 

864 NIMESULIDA Polvos o granulados mg $ 39,93 NIMESULIDA 



RESOLUCIÓN NÚMERO                        DE              2019    -   HOJA No.  26  de  
31 

 

 
Continuación de la resolución: “Por la cual se amplia y adopta el listado de grupos relevantes con sus Valores 

Máximos de Recobro/cobro para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologías no financiados con la 

Unidad de Pago por Capitación definidos en la Resolución 1019 del 2019; se modifica la tecnología del Anexo 

Técnico de la Resolución 738 de 2019, modificatoria de la resolución 243 de 2019 y dictan otras disposiciones.”   

 

ID DESCRIPCIÓN 
FORMA FARMACÉUTICA 

 

UNIDAD 

MEDIDA* 

VALOR 

MÁXIMO DE 

RECOBRO 

PRINCIPIO ACTIVO 

BASE DE CÁLCULO 

(UMC) 

865 NIMOTUZUMAB Solución o suspensión inyectable mg $ 42.690,20 NIMOTUZUMAB 

866 NISTATINA|ZINC OXIDO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 120,90   

867 NITAZOXANIDA Tableta o cápsula mg $ 6,49 NITAZOXANIDA 

868 NITAZOXANIDA Polvos o granulados mg $ 32,19 NITAZOXANIDA 

869 NITRATO DE POTASIO Solución o suspensión bucal mg $ 2,06 
NITRATO DE 

POTASIO 

870 NITROFURAZONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 89,98 NITROFURAZONA 

871 NITROGLICERINA|DEXTROSA Solución o suspensión inyectable mL $ 166,70   

872 OFLOXACINA Tableta o cápsula mg $ 53,49 OFLOXACINA 

873 OFLOXACINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 4.962,41 OFLOXACINA 

874 OLANZAPINA Tableta o cápsula mg $ 30,32 OLANZAPINA 

875 OLANZAPINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 4.903,90 OLANZAPINA 

876 OLODATEROL Solución o suspensión para inhalación mcg $ 742,49 OLODATEROL 

877 OLOPATADINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 2.087,19 OLOPATADINA 

878 OSELTAMIVIR Tableta o cápsula mg $ 196,40 OSELTAMIVIR 

879 OXANTEL|PIRANTEL Solución o suspensión oral mL $ 1.128,91   

880 OXANTEL|PIRANTEL Tableta o cápsula mg $ 1,97 PIRANTEL 

881 OXIBUPROCAINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 694,96 OXIBUPROCAINA 

882 OXICODONA Solución o suspensión oral mg $ 8,02 
OXICODONA 

CLORHIDRATO 

883 OXICODONA|PARACETAMOL Tableta o cápsula mg $ 10,50 PARACETAMOL 

884 OXIDO DE HIERRO|OXIDO DE ZINC Loción mL $ 18,88   

885 OXIDO DE HIERRO|OXIDO DE ZINC Solución o suspensión tópica mL $ 43,54   

886 OXIDO NITROSO Gas kg $ 3.039,96 OXIDO NITROSO 

887 OXIMETAZOLINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 6.222,13 
OXIMETAZOLINA 

CLORHIDRATO 

888 OXITETRACICLINA|POLIMIXINA B 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.048,21   

889 PALIPERIDONA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 2.793,22 PALIPERIDONA 

890 PALIPERIDONA Solución o suspensión inyectable mg $ 7.301,90 PALIPERIDONA 

891 
PANCREATINA (AMILASA, LIPASA, 

PROTEASA) 

Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
ui $ 0,089 

PANCREATINA 

(AMILASA, LIPASA, 

PROTEASA) 

892 
PANCREATINA (AMILASA, LIPASA, 

PROTEASA) 
Polvos o granulados ui $ 18,69 

PANCREATINA 

(AMILASA, LIPASA, 

PROTEASA) 

893 
PANCREATINA (AMILASA, LIPASA, 

PROTEASA)|SIMETICONA 
Polvos o granulados g $ 406,80   

894 
PANCREATINA (AMILASA, LIPASA, 

PROTEASA)|SIMETICONA 
Tableta o cápsula mg $ 2,18 ANCREATINA 

895 PANTENOL|TRICLOSAN Solución o suspensión bucal mL $ 133,32   

896 PANTOPRAZOL 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 196,91 PANTOPRAZOL 

897 PAPAINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 152,04 PAPAINA 

898 
PAPERAS, VIVA ATENUADA;RUBEOLA, VIVO 

ATENUADO;SARAMPION, VIVA ATENUADA 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
dosis $ 61.473,62 

PAPERAS, VIVA 

ATENUADA;RUBEOL

A, VIVO 

ATENUADO;SARAM

PION, VIVA 

ATENUADA 

899 

PAPERAS, VIVA ATENUADA|RUBEOLA, VIVO 

ATENUADO|SARAMPION, VIVA 

ATENUADA|VARICELA, VIVA ATENUADA 

Solución o suspensión inyectable dosis $ 150.548,20   

900 PARACETAMOL Solución o suspensión inyectable mg $ 23,41 PARACETAMOL 

901 PARACETAMOL|TIOCOLCHICOSIDO Tableta o cápsula mg $ 7,28 PARACETAMOL 

902 PARACETAMOL|TIZANIDINA Tableta o cápsula mg $ 2,04 PARACETAMOL 

903 PARACETAMOL|TRAMADOL Solución o suspensión oral mL $ 195,50   
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904 PARACETAMOL|TRAMADOL Tableta o cápsula mg $ 0,92 PARACETAMOL 

905 PARGEVERINA Tableta o cápsula mg $ 140,55 PARGEVERINA 

906 PARGEVERINA Solución o suspensión oral mg $ 80,84 
PARGEVERINA 

CLORHIDRATO 

907 PARICALCITOL Solución o suspensión inyectable mcg $ 19.699,57 PARICALCITOL 

908 PASIREOTIDA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 194.021,77 PASIREOTIDA 

909 PECTINA|SILICATO DE ALUMINIO Solución o suspensión oral mL $ 33,54   

910 PEGASPARGASA Solución o suspensión inyectable ui $ 1.873,23 PEGASPARGASA 

911 PENTOXIFILINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 0,47 PENTOXIFILINA 

912 PERMETRINA Emulsión tópica mg $ 41,37 PERMETRINA 

913 PERMETRINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 8,29 PERMETRINA 

914 PERMETRINA Loción mg $ 7,90 PERMETRINA 

915 PEROXIDO DE HIDROGENO Solución o suspensión tópica mg $ 0,16 
PEROXIDO DE 

HIDROGENO 

916 PETROLATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 0,017 PETROLATO 

917 PIDOTIMOD Tableta o cápsula mg $ 12,27 PIDOTIMOD 

918 PIDOTIMOD Solución o suspensión oral mg $ 30,96 PIDOTIMOD 

919 PIMECROLIMUS 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 684,46 PIMECROLIMUS 

920 PINUS PINASTER EXTRACTO Tableta o cápsula mg $ 33,58 
PINUS PINASTER 

EXTRACTO 

921 PIOGLITAZONA Tableta o cápsula mg $ 108,68 PIOGLITAZONA 

922 PIRACETAM Tableta o cápsula mg $ 0,32 PIRACETAM 

923 PIRACETAM Solución o suspensión oral mg $ 1,86 PIRACETAM 

924 PIRFENIDONA Tableta o cápsula mg $ 112,10 PIRFENIDONA 

925 PIRIDOXINA PIDOLATO Solución o suspensión inyectable mg $ 72,82 
PIRIDOXINA 

PIDOLATO 

926 PIRIDOXINA|TIAMINA Tableta o cápsula mg $ 2,67 
PIRIDOXINA 

CLOHIDRATO 

927 PIRITINOL Solución o suspensión oral mg $ 16,23 PIRITINOL 

928 PIRITINOL Tableta o cápsula mg $ 15,41 

PIRITINOL 

DICLORHIDRATRO 

MONOHIDRATO 

929 PIROXICAM Tableta o cápsula mg $ 10,07 PIROXICAM 

930 PIROXICAM 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 13,05 PIROXICAM 

931 PIROXICAM Solución o suspensión inyectable mg $ 88,68 PIROXICAM 

932 POLIDOCANOL Solución o suspensión inyectable mg $ 107,51 POLIDOCANOL 

933 POLIETILENGLICOL 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 144,32 POLIETILENGLICOL 

934 POLIETILENGLICOL|PROPILENGLICOL Solución o suspensión oftálmica mL $ 2.377,38   

935 POLIETILENGLICOL|PROPILENGLICOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mL $ 2.659,98   

936 POLIHEXAMETILEN BIGUANIDINA Jabón mg $ 2,07 
POLIHEXAMETILEN 

BIGUANIDINA 

937 POLIMIXINA B 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
ui $ 0,27 POLIMIXINA B 

938 POLIMIXINA B|TRIMETOPRIMA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 4.605,59   

939 

POLIOSACARIDO NEISSERIA MENINGIDITIS 

GRUPO A|POLISACARIDO NEISSERIA 

MENINGIDITIS GRUPO C 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
dosis $ 4.153,81   

940 POLISACARIDO SALMONELLA TYPHI Solución o suspensión inyectable dosis $ 94.886,75 
POLISACARIDO 

SALMONELLA TYPHI 

941 POLIVINILPIRROLIDONA Solución o suspensión oftálmica mg $ 445,82 
POLIVINILPIRROLID

ONA 

942 POLOXAMER|POVIDONA Solución o suspensión oftálmica mL $ 2.381,89   

943 POSACONAZOL Tableta o cápsula mg $ 687,23 POSACONAZOL 

944 POTASIO CITRATO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 1,10 POTASIO CITRATO 
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945 POTASIO CLORURO|SODIO CLORURO Solución o suspensión oftálmica mL $ 3.982,09   

946 POTASIO CLORURO|SODIO CLORURO Solución o suspensión inyectable mL $ 4,27   

947 PRALATREXATO Solución o suspensión inyectable mg $ 265.226,75 PRALATREXATO 

948 PRAMOCAINA Solución o suspensión tópica mg $ 34,23 
PRAMOXINA 

CLORHIDRATO 

949 PRAMOCAINA|PREDNICARBATO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 1.341,62   

950 PREDNICARBATO Emulsión tópica mg $ 2.596,76 PREDNICARBATO 

951 PREDNISOLONA Solución o suspensión oral mg $ 590,51 PREDNISOLONA 

952 PREGABALINA Solución o suspensión oral mg $ 0,68 PREGABALINA 

953 PRILOCAINA Solución o suspensión inyectable mg $ 10,93 
PRILOCAINA 

CLORHIDRATO 

954 PROCAINA Solución o suspensión inyectable mg $ 26,94 
PROCAINA 

CLORHIDRATO 

955 PROGESTERONA Tableta o cápsula mg $ 11,92 PROGESTERONA 

956 PROGESTERONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 82,22 PROGESTERONA 

957 PROGESTERONA Implante mg $ 3,68 PROGESTERONA 

958 PROPOFOL Emulsión inyectable mg $ 42,79 PROPOFOL 

959 PYCNOGENOL|TROXERUTINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 860,79   

960 PYCNOGENOL|TROXERUTINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 658,28   

961 QUINAGOLIDA Tableta o cápsula mg $ 651.276,79 QUINAGOLIDA 

962 QUININA|RIFAMPICINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
g $ 2.215,23   

963 RACECADOTRILO Tableta o cápsula mg $ 9,82 RACECADOTRILO 

964 RACECADOTRILO 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 288,47 RACECADOTRILO 

965 RACEPINEFRINA Solución o suspensión para inhalación mg $ 1.054,01 RACEPINEFRINA 

966 RALOXIFENO Tableta o cápsula mg $ 130,77 
CLORHIDRATO DE 

RALOXIFENO 

967 REMIFENTANILO 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 12.689,38 REMIFENTANILO 

968 RETINOL|TOCOFEROL ALFA Tableta o cápsula ui $ 0,010 RETINOL 

969 RIBAVIRINA Tableta o cápsula mg $ 3,10 RIBAVIRINA 

970 RIFAMICINA Solución o suspensión tópica mg $ 91,72 RIFAMICINA 

971 RIFAMPICINA Tableta o cápsula mg $ 1,03 RIFAMPICINA 

972 RIFAXIMINA Tableta o cápsula mg $ 6,55 RIFAXIMINA 

973 RIFAXIMINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 15,80 RIFAXIMINA 

974 ROCIVERINA Solución o suspensión inyectable mg $ 429,83 ROCIVERINA 

975 ROCIVERINA Tableta o cápsula mg $ 178,75 ROCIVERINA 

976 ROFLUMILAST Tableta o cápsula mcg $ 7,44 ROFLUMILAST 

977 RUFLOXACINO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 102,42 RUFLOXACINO 

978 RUPATADINA Tableta o cápsula mg $ 473,90 RUPATADINA 

979 SACCHAROMYCES BOULARDII Tableta o cápsula mg $ 18,64 
SACCHAROMYCES 

BOULARDII 

980 SACCHAROMYCES BOULARDII 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 19,54 

SACCHAROMYCES 

BOULARDII 

981 SACUBITRIL|VALSARTAN Tableta o cápsula mg $ 204,93 VALSARTAN 

982 SAPROPTERINA Tableta o cápsula mg $ 664,68 
DIHIDROCLORURO 

DE SAPROPTERINA 

983 SECNIDAZOL Tableta o cápsula mg $ 2,78 SECNIDAZOL 

984 SECNIDAZOL Polvos o granulados mg $ 12,40 SECNIDAZOL 

985 SELEGILINA Tableta o cápsula mg $ 779,27 
SELEGILINA 

CLORHIDRATO 

986 SERTACONAZOL 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 89,22 

SERTACONAZOL 

NITRATO 
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Máximos de Recobro/cobro para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologías no financiados con la 

Unidad de Pago por Capitación definidos en la Resolución 1019 del 2019; se modifica la tecnología del Anexo 

Técnico de la Resolución 738 de 2019, modificatoria de la resolución 243 de 2019 y dictan otras disposiciones.”   

 

ID DESCRIPCIÓN 
FORMA FARMACÉUTICA 

 

UNIDAD 

MEDIDA* 

VALOR 

MÁXIMO DE 

RECOBRO 

PRINCIPIO ACTIVO 

BASE DE CÁLCULO 

(UMC) 

987 SEVOFLURANO Solución o suspensión para inhalación mL $ 12,33 SEVOFLURANO 

988 SILDENAFILO Tableta o cápsula mg $ 2,90 SILDENAFILO 

989 SILDENAFILO Solución o suspensión oral mg $ 31,77 SILDENAFILO 

990 SILIMARINA Tableta o cápsula mg $ 1,79 SILIMARINA 

991 SILIMARINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 1,21 SILIMARINA 

992 SIMETICONA Tableta o cápsula mg $ 4,77 SIMETICONA 

993 SIMETICONA|SODIO ALGINATO Solución o suspensión oral mL $ 55,95   

994 SIMETICONA|TRIMEBUTINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
g $ 12.863,71   

995 SIMETICONA|TRIMEBUTINA Tableta o cápsula mg $ 4,96 TRIMEBUTINA 

996 SODIO CARBONATO Solución o suspensión ótica mg $ 5,70 SODIO CARBONATO 

997 SODIO CITRATO Solución o suspensión rectal mg $ 15,32 SODIO CITRATO 

998 SODIO CLORURO Solución o suspensión para inhalación mg $ 89,13 SODIO CLORURO 

999 SODIO CLORURO Solución o suspensión rectal mg $ 0,61 SODIO CLORURO 

1000 SODIO FENILBUTIRATO Polvos o granulados mg $ 66,19 
SODIO 

FENILBUTIRATO 

1001 
SODIO FOSFATO DIBASICO|SODIO 

FOSFATO MONOBASICO 
Solución o suspensión oral mL $ 100,73   

1002 
SODIO FOSFATO DIBASICO|SODIO 

FOSFATO MONOBASICO 
Solución o suspensión rectal mL $ 61,42   

1003 SUBSALICILATO DE BISMUTO Solución o suspensión oral mg $ 8,09 
SUBSALICILATO DE 

BISMUTO 

1004 SUCRALFATO Tableta o cápsula mg $ 1,07 SUCRALFATO 

1005 SUGAMMADEX Solución o suspensión inyectable mg $ 1.576,34 SUGAMMADEX 

1006 SULBUTIAMINA Tableta o cápsula mg $ 2,90 SULBUTIAMINA 

1007 SULFADIAZINA Tableta o cápsula mg $ 22,52 SULFADIAZINA 

1008 SULFADIAZINA DE PLATA Polvos o granulados mg $ 67,79 
SULFADIAZINA DE 

PLATA 

1009 SULFASALAZINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 0,60 SULFASALAZINA 

1010 SULFATO DE ALUMINIO Polvos o granulados mg $ 0,44 
SULFATO DE 

ALUMINIO 

1011 SULFATO DE ZINC Solución o suspensión oral mg $ 48,93 ZINC 

1012 SULFATO DE ZINC Tableta o cápsula mg $ 44,19 ZINC 

1013 SULPIRIDA Tableta o cápsula mg $ 8,82 SULPIRIDA 

1014 TACROLIMUS Solución o suspensión inyectable mg $ 178.157,34 TACROLIMUS 

1015 TADALAFILO Tableta o cápsula mg $ 1.072,50 TADALAFILO 

1016 TAFLUPROST Solución o suspensión oftálmica mg $ 729.302,01 TAFLUPROST 

1017 TALIDOMIDA Tableta o cápsula mg $ 163,62 TALIDOMIDA 

1018 TAZAROTENO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 2.536,14 TAZAROTENO 

1019 TECLOZAN Solución o suspensión oral mg $ 34,25 TECLOZAN 

1020 TEDIZOLID Tableta o cápsula mg $ 534,81 TEDIZOLID 

1021 TEMOZOLOMIDA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 9.813,46 TEMOZOLOMIDA 

1022 TENOFOVIR DISOPROXILO Tableta o cápsula mg $ 21,50 

TENOFOVIR 

DISOPROXIL 

FUMARATO 

1023 TERAZOSINA Tableta o cápsula mg $ 108,41 TERAZOSINA 

1024 TERBINAFINA Tableta o cápsula mg $ 11,80 TERBINAFINA 

1025 TERBINAFINA Solución o suspensión tópica mg $ 55,03 TERBINAFINA 

1026 TERBINAFINA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 100,67 TERBINAFINA 

1027 TERBINAFINA Aerosoles mg $ 22,86 
TERBINAFINA 

CLORHIDRATO 

1028 TERLIPRESINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 138.181,59 

TERLIPRESINA 

ACETATO 
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1029 TESTOSTERONA 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 136,17 TESTOSTERONA 

1030 TESTOSTERONA Tableta o cápsula mg $ 179,54 TESTOSTERONA 

1031 TETRACOSACTIDA Solución o suspensión inyectable mg $ 17.266,59 
HEXAACETATO DE 

TETRACOSACTIDO 

1032 TETRIZOLINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 54,17 
TETRAHIDROZOLIN

A CLORHIDRATO 

1033 TIBOLONA Tableta o cápsula mg $ 787,29 TIBOLONA 

1034 TIOCOLCHICOSIDO Tableta o cápsula mg $ 448,86 TIOCOLCHICOSIDO 

1035 TIZANIDINA Tableta o cápsula mg $ 197,71 TIZANIDINA 

1036 TIZANIDINA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 1.191,67 TIZANIDINA 

1037 TOBRAMICINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 970,71 TOBRAMICINA 

1038 TOBRAMICINA Tableta o cápsula mg $ 1.296,50 TOBRAMICINA 

1039 TOCOFEROL ALFA Tableta o cápsula ui $ 0,56 TOCOFEROL ALFA 

1040 

TOXOIDE DIFTERICO|TOXOIDE 

TETANICO|TOXOIDE 

PERTUSICO|HEMAGLUTININA 

FILAMENTOSA|PERTACTINA ((PRN) 

1|ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE 

LA HEPATITIS B|CONJUGADO DE 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO 

B|CONJUGADO AL TOXOIDE 

TETÁNICO|VIRUS DE POLIO INACTIVADO 

TIPO 1|VIRUS DE POLIO INACTIVADO TIPO 

2|VIRUS DE POLIO INACTIVADO TIPO 3 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
dosis $ 164.848,51   

1041 

TOXOIDE DIFTERICO|TOXOIDE 

TETANICO|TOXOIDE 

PERTUSICO|HEMAGLUTININA 

FILAMENTOSA|VIRUS DE POLIOMELITIS 

INACTIVADO TIPO 1|VIRUS DE 

POLIOMELITIS INACTIVADO TIPO 2|VIRUS 

DE POLIOMELITIS INACTIVADO TIPO 

3|ANTIGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS 

B|POLISACARIDO DE HAEMOPHILUS 

INFLUENZAE TIPO B 

Solución o suspensión inyectable dosis $ 162.790,47   

1042 TRAMADOL Tableta o cápsula mg $ 1,90 
TRAMADOL 

CLORHIDRATO 

1043 TRAMADOL 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 74,00 

TRAMADOL 

CLORHIDRATO 

1044 TRAMETINIB Tableta o cápsula mg $ 233.827,23 
TRAMETINIB 

DIMETILSULFOXIDO 

1045 TRANDOLAPRIL|VERAPAMILO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 33,81 

VERAPAMILO 

CLORHIDRATO 

1046 TRAZODONA 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 10,82 

TRAZODONA 

CLORHIDRATO 

1047 TRIAMCINOLONA Solución o suspensión para inhalación mcg $ 6,06 
TRIAMCINOLONA 

ACETONIDO 

1048 TRIAMCINOLONA Solución o suspensión inyectable mg $ 498,47 
TRIAMCINOLONA 

ACETONIDO 

1049 TRIAZOLAM Tableta o cápsula mg $ 9.022,64 TRIAZOLAM 

1050 TRIFLUOPERAZINA Tableta o cápsula mg $ 119,17 TRIFLUOPERAZINA 

1051 TRIMEBUTINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión oral 
mg $ 17,42 TRIMEBUTINA 

1052 TRIMEBUTINA Tableta o cápsula mg $ 0,79 
TRIMEBUTINA 

MALEATO 

1053 TRIMEBUTINA Solución o suspensión inyectable mg $ 284,49 
TRIMEBUTINA 

MALEATO 

1054 
TRIPSINA, COMBINACIONES / ALFA 1 

ANTITRIPSINA 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 1.581,98 

TRIPSINA, 

COMBINACIONES / 

ALFA 1 

ANTITRIPSINA 

1055 
TRIPSINA, COMBINACIONES / ALFA 1 

ANTITRIPSINA 
Solución o suspensión inyectable mg $ 2.221,57 

TRIPSINA, 

COMBINACIONES / 

ALFA 1 

ANTITRIPSINA 

1056 TROMBINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
ui $ 450,27 TROMBINA 

1057 UROFOLITROPINA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
ui $ 13.972,26 UROFOLITROPINA 

1058 
VACUNA CONTRA LA DIFTERIA|TETANO|TOS 

FERINA 
Solución o suspensión inyectable dosis $ 74.692,10   

1059 

VACUNA CONTRA LA DIFTERIA|TETANO|TOS 

FERINA|HAEMOPHILUS INFLUENZAE 

B|HEPATITIS B 

Solución o suspensión inyectable dosis $ 31.477,27   
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1060 
VACUNA CONTRA LA DIFTERIA|TETANO|TOS 

FERINA|POLIOMELITIS 
Solución o suspensión inyectable dosis $ 83.292,10   

1061 

VACUNA CONTRA LA DIFTERIA|TETANO|TOS 

FERINA|POLIOMELITIS|HAEMOPHILUS 

INFLUENZAE TIPO B 

Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
dosis $ 102.143,04   

1062 

VACUNA CONTRA LA DIFTERIA|TETANO|TOS 

FERINA|POLIOMELITIS|HAEMOPHILUS 

INFLUENZAE TIPO B 

Solución o suspensión inyectable dosis $ 99.242,18   

1063 VACUNA CONTRA LA HEPATITIS A Solución o suspensión inyectable dosis $ 83.736,01 
VACUNA CONTRA 

LA HEPATITIS A 

1064 VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B Solución o suspensión inyectable mcg $ 995,14 
VACUNA CONTRA 

LA HEPATITIS B 

1065 VACUNA CONTRA LA INFLUENZA Solución o suspensión inyectable dosis $ 30.001,93 
VACUNA CONTRA 

LA INFLUENZA 

1066 VALACICLOVIR Tableta o cápsula mg $ 4,80 VALACICLOVIR 

1067 VANCOMICINA Tableta o cápsula mg $ 149,29 
VANCOMICINA 

CLORHIDRATO 

1068 VARDENAFIL Tableta o cápsula mg $ 1.759,79 VARDENAFIL 

1069 VARENICLINA Tableta o cápsula mg $ 3.215,38 VARENICLINA 

1070 VARICELA, VIVA ATENUADA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
dosis $ 281.333,85 

VARICELA, VIVA 

ATENUADA 

1071 VASOPRESINA Solución o suspensión inyectable ui $ 1.605,90 VASOPRESINA 

1072 VELAGLUCERASA ALFA 
Polvo para reconstituir a solución o 

suspensión inyectable 
mg $ 324.379,03 

VELAGLUCERASA 

ALFA 

1073 VERAPAMILO 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 19,60 

VERAPAMILO 

CLORHIDRATO 

1074 
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (TIPOS 16, 

18) 
Solución o suspensión inyectable dosis $ 105.367,28 

VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO 

(TIPOS 16, 18) 

1075 
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (TIPOS 6, 

11, 16, 18) 
Solución o suspensión inyectable dosis $ 100.863,06 

VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO 

(TIPOS 6, 11, 16, 18) 

1076 VITIS VINIFERA SEMILLAS 
Tableta o cápsula de liberación 

modificada 
mg $ 31,58 

VITIS VINIFERA 

SEMILLAS 

1077 XILOMETAZOLINA Solución o suspensión oftálmica mg $ 198,56 
XILOMETAZOLINA 

CLORHIDRATO 

1078 YODO Solución o suspensión tópica g $ 6.390,33 YODO 

1079 YODOPOVIDONA Solución o suspensión bucal mg $ 15,41 YODO 

1080 YODOPOVIDONA Ovulo mg $ 136,16 YODO 

1081 YODOPOVIDONA Solución o suspensión oftálmica mg $ 460,77 YODO 

1082 ZINC OXIDO 
Cremas o geles o ungüentos o pomadas 

o pastas o jaleas 
mg $ 0,23 ZINC OXIDO 

1083 ZINC OXIDO Solución o suspensión tópica mg $ 3,93 ZINC OXIDO 

1084 ZIPRASIDONA Tableta o cápsula mg $ 133,35 ZIPRASIDONA 

1085 ZOLMITRIPTAN Solución o suspensión para inhalación mg $ 1.024,17 ZOLMITRIPTAN 

1086 ZOLPIDEM Tableta o cápsula mg $ 19,83 ZOLPIDEM 

1087 ZOPICLONA Tableta o cápsula mg $ 91,22 ZOPICLONA 

*Para los grupos relevantes: 238, 239, 301, 315, 316, 642, 643, 645, 650, 673, 899, 939, 1040, 1041, 1058, 1059, 1060, 1061, 1062, el VMR se calculó sobre el número 

de dosis contenidas en la presentación; los grupos relevantes: 56, 57, 69, 89, 90, 95, 97, 114, 115, 116, 130, 132, 134, 137, 141, 148, 149, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 

163, 230, 233, 234, 252, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 270, 271, 272, 273, 275, 276, 279, 285, 286, 334, 343, 345, 355, 374, 382, 407, 432, 437, 464, 465, 468, 476, 

478, 503, 509, 510, 531, 536, 537, 544, 569, 570, 571, 637, 690, 711, 763, 765, 780, 797, 849, 856, 866, 888, 893, 938, 949, 959, 960, 962, 994, sobre la cantidad de 

gramos contenidos en la presentación;  los grupos relevantes: 61, 65, 65, 85, 87, 88, 93, 94, 98, 101, 109, 117, 119, 122, 124, 131, 135, 136, 150, 153, 154, 155, 165, 

166, 167, 169, 170, 172, 173, 178, 179, 185, 186, 202, 205, 208, 209, 210, 211, 212, 215, 225, 241, 246, 249, 258, 259, 267, 274, 290, 294, 295, 299, 300, 302, 306, 320, 

322, 329, 336, 337, 338, 339, 340, 344, 349, 358, 363, 379, 383, 385, 386, 388, 389, 408, 409, 410, 411, 443, 450, 451, 463, 475, 481, 489, 501, 502, 504, 505, 506, 507, 

511, 512, 515, 518, 519, 520, 521, 522, 523, 524, 525, 538, 540, 581, 583, 604, 606, 611, 613, 615, 617, 618, 620, 621, 638, 658, 665, 691, 701, 702, 762, 764, 771, 774, 

775, 779, 798, 818, 827, 857, 858, 871, 879, 884, 885, 895, 903, 909, 934, 935, 942, 945, 946, 993, 1001, 1002, sobre la cantidad de mililitros contenidos en la presentación; 

el grupo relevante 631 sobre centímetros cuadrados y el grupo relevante 674 sobre metro cúbico. 

 

  


