VALOR MAXIMO

AT ENERI FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION
C G co ) CEUTIC SENTACIO DE REINTEGRO
) 4 JERINGAS PRELLENADAS
L04AA24 | ABATACEPT 125 MG SOLUCION INYECTABLE or 1w $  30,525.07
POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 2
L04AA24 | ABATACEPT 250 MG OLVo Lo O SCOAMPOLLA por 250} « 1 55, o5
INYECTABLE ML
ABIRATERONA ACETATO 250 1 FRASCO por 120
L02BX03 COMPRIMIDO 34.851.17
MG UNIDADES >
MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO
LO4AA BLISTER por 120 UNIDADE 31
04AACS 180 MG GASTRORRESISTENTE STER por 120U S[® 30933
MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO
LO4AA BLISTER por 120 UNIDADE 186.
04AACS 360 MG GASTRORRESISTENTE STER por 120U S| 618638
2 JERINGAS
ADALIMUMAB 40 MG/0.8 )
LO4ABO4 L SOLUCION INYECTABLE | PRELLENADAS/PEN por 0.8 | $  27,311.74
ML
SOLUCION INYECTABLE
1 FRASCO AMPOLLA por 3.5
A16ABO6 | AGALSIDASA ALFA 3.5 MG CONCENTRADA PARA L $  40,153.56
PERFUSION
POLVO LIOFILIZADO PARA | FRASCO AMPOLLA por 1
A16AB04 | AGALSIDASA BETA 35 MG OLVo Lo O SCOAMPOLLAporl | o o) g7 91
INYECTABLE UNIDAD
POLVO LIOFILIZADO PARA | FRASCO AMPOLLA por 1
A16AB04 | AGALSIDASA BETA 5 MG/ML POr2 I's 825113
INYECTABLE UNIDAD
1 FRASCO AMPOLLA
ALFA 1 ANTITRIPSINA 1 G/50| POLVO LIOFILIZADO PARA SCO AMPOLLA por 50
BO2AB02 ML+ UN ADAPTADORDE | $  16,900.00
ML INYECTABLE
VIALES CON FILTRO
ALGLUCOSIDASA ALFA 50 1 FRASCO AMPOLLA POR 50
A16AB07 POLVO PARA INYECTABLE $ 1156635
MG MG
GO4BEO1 | ALPROSTADIL20 MCG/ML |  SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLA por 5 UNIDADES | $  5,812.78
LO1XE17 AXITINIB 1 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 56 UNIDADES | $  32,697.60
LO1XE17 AXITINIB 5 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 56 UNIDADES | $  100,893.00
LO1BCO7 | AZACITIDINA 100 MG POLVO INYECTABLE FCO. X 1 S 9841.00
LO4AA2S BELATACEP 250 MG POLVO LIOFILIZADO 1 FCO. AMPOLLA S 9126.00
POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 100
LO1AAO9 | BENDAMUSTINA 100 MG por S 14,843.30
INYECTABLE MG
POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 25
L01AAOS | BENDAMUSTINA 25 MG POF2>1 ¢ 331996
INYECTABLE MG
1 FRASCO AMPOLLA por 100
LO1IXCO7 | BEVACIZUMAB 25 MG/ML |  SOLUCION INYECTABLE MG /4 ML por S 11,620.04
1 FRASCO AMPOLLA por 400
LO1XCO7 | BEVACIZUMAB 25 MG/ML |  SOLUCION INYECTABLE por $  42316.03
MG / 16 ML
1 FRASCO por 100
LO1XX25 BEXAROTENE 75 MG CAPSULA BLANDA por $  62,899.78
UNIDADES
POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 3.5
L01XX32 | BORTEZOMIB 3.5 MG POF3>1¢ 2354534
INYECTABLE MG
CABAZITAXEL 60 MG/ 1.5 | SOLUCION CONCENTRADA |+ " RASCO AMPOLLA por 1.5
LO1CDO4 ' ML + E-RORIcOLARGBODLA PNSSGHBEE96.95

ML

PARA INFUSION

CON DILUYENTE por 4.5 ML
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1 FRASCO AMPOLLA por 150
MG + AMPOLLA

L04ACOS | CANAKINUMAB 150 MG | POLVO PARA INYECTABLE $  289,054.98
DISOLVENTE + JERINGA 1
ML + AGUJA
CERTOLIZUMAB PEGOL 200 2 JERINGAS PRELLENADAS
LO4ABOS SOLUCION INYECTABLE $ 2792950
MG por 1 ML
1 FRASCO AMPOLLA por 20
LOIXCO6 | CETUXIMABS5MG/ML | SOLUCION PARA INFUSION L POre¥l s 1044887
1 FRASCO AMPOLLA por 100
LOIXCO6 | CETUXIMABS5MG/ML | SOLUCION PARA INFUSION L por $ 5224436
L04ADO1 |  CICLOSPORINA 10 MG CAPSULA BLANDA BLISTER por 60 UNIDADES | $ 523.07
LO4ADO1 | CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA BLANDA BLISTER por 50 UNIDADES | $  2,926.91
LO4ADO1 | CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCION ORAL 1FRASCOpor50ML | ¢ 3,223.88
L04ADO1 |  CICLOSPORINA 25 MG CAPSULA BLANDA BLISTER por 50 UNIDADES | $ 948.87
LO4ADOL |  CICLOSPORINA 50 MG CAPSULA BLANDA BLISTER por 50 UNIDADES | $  1,615.02
1 FRASCO AMPOLLA por 10
L01BBO4 CLADRIBINA10 MG |INYECTABLE PARA PERFUSION L POr=¥ls 389171
7 FRASCOS AMPOLLA por 10
L01BBO4 CLADRIBINA10 MG |INYECTABLE PARA PERFUSION L POr2Bls 2637462
1 FRASCO AMPOLLA por 20
L01BBO6 |  CLOFARABINA 20 MG SOLUCION INYECTABLE POre¥l s 2988711
MG/20 ML
4 FRASCOS AMPOLLA por 20
L01BBO6 | CLOFARABINA 20 MG/ML SOLUCION INYECTABLE L POreBl s 121748.41
LOIXE16 CRIZOTINIB 200 MG CAPSULA ENVASE por 60 UNIDADES | $  95,441.55
LOIXE16 CRIZOTINIB 250 MG CAPSULA ENVASE por 60 UNIDADES | $  101,113.51
LO1XEOG DASATINIB 100 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO |1 FRASCO por 30 UNIDADES| $  45,000.59
LO1XEOG DASATINIB 20 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO |1 FRASCO por 60 UNIDADES | $  18,746.23
LO1XEOG DASATINIB 50 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 60 UNIDADES | $  42,143.48
LO1XEOG DASATINIB 70 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO |1 FRASCO por 60 UNIDADES| $  45,785.60
POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA
LO1BCO8 DECITABINA 50 MG OLvo Lo O SCOAMPOLLAPOrS0 |« 35 15404
INYECTABLE ML
VO3ACO3 | DEFERASIROX 125 MG | COMPRIMIDO DISPERSABLE | BLISTER por 28 UNIDADES | $  3,823.20
VO3ACO3 | DEFERASIROX 250 MG | COMPRIMIDO DISPERSABLE | BLISTER por 28 UNIDADES | $  7,646.46
VO3ACO3 | DEFERASIROX 500 MG | COMPRIMIDO DISPERSABLE | BLISTER por 28 UNIDADES | $  15,292.82
LO4AA25 ECULIZUMAB SOLUCION PARA PERFUSION | VIAL x 300 MG, 10 MG/ML | $  271,000.00
1 FRASCO por 120
L02BBO4 | ENZALUTAMIDA 40 MG CAPSULA BLANDA por S 84,044.60
UNIDADES
LO1XEO3 ERLOTINIB 100 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER 5os,30; 8.05
LO1XEO3 ERLOTINIB 150 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 30 UNIDADES | $ . 63,110.35
LO1XEO3 ERLOTINIB 25 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 30 UNIDADES | $  11,888.15
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L04ABO1 ETANERCEPT 25 MG INYECTABLE 4 UNIDADES S 1449915
LO4ABOL | ETANERCEPT 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 4 UNIDADES S 29561.35
LO4AA18 | EVEROLIMUS 0.25 MG COMPRIMIDO BLISTER por 60 UNIDADES | S 3,638.44
LO4AA18 | EVEROLIMUS 0.5 MG COMPRIMIDO BLISTER por 60 UNIDADES | S 7,277.04
LO4AA18 | EVEROLIMUS 0.75 MG COMPRIMIDO BLISTER por 60 UNIDADES | $  10,915.52
LOIXE10 |  EVEROLIMUS 10 MG COMPRIMIDO BLISTER por 30 UNIDADES | $  96,588.91
LOIXE10 |  EVEROLIMUS 2.5 MG COMPRIMIDO BLISTER por 30 UNIDADES | S 28,976.69
LOIXE10 EVEROLIMUS 5 MG COMPRIMIDO BLISTER por 30 UNIDADES | $  57,953.35
FACTOR VII A
RECOMBINANTE HUMANO | POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 5
B0O2BDO5 56,179.71
(EPTACOG ALFA ACTIVADO) INYECTABLE MG >
250000 Ul
FACTOR VIII DE
COAGULACION POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA
B02BD02 POT 1'¢  30,977.18
RECOMBINANTE OCTALOG INYECTABLE 1500 Ul
ALFA 1500 U
ANTI INHIBIDOR DEL
FACTOR VIl 1000 U 1 FRASCO AMPOLLA por
COMPLEJO POLVO LIOFILIZADO PARA 1000 Ul + 1 FRASCO
B02BD03 $ 2788085
PROTROMBINICO ACTIVADO INYECTABLE AMPOLLA SOLVENTE por 20
PROTEINA PLASMATICA ML
HUMANA
FACTOR IX 500 Ul DE LA
) POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por
B02BD04 | COAGULACION SANGUINEA $  15708.64
INYECTABLE 1500 Ul
50 UI/ML
FACTOR V1]
5028002 | ANTIHEMORILICO 1500 | POLVO LIOFILZADOPARA | 1FRASCO AMPOLLApOr | (oo
INYECTABLE 1500 Ul 290
UI/15 ML
POLVO LIOFILIZADO PARA
B0O2BD04 | FACTOR IX RECOMBINANTE ENVASE por 1000 Ul | $  11,707.48
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO PARA | FRASCO AMPOLLA por 1
BO2BD04 FACTOR IX 1000 Ul oLvotio ° SCOAMPOLLApor 10001 o 1) cop g4
INYECTABLE ul
FACTOR VIII DE
COAGULACION POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA
B02BD04 POT 1's  20,651.45
RECOMBINANTE 1000 Ul INYECTABLE 1000 Ul
(OCTACOG ALFA)
FACTOR VIIl CONCENTRADO
1000 Ul / FRASCO
5028006 AMPOL/L vON POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLAPOr10 | (000 o
INYECTABLE ML eI
WILLEBRAND 2000 Ul /
FRASCO AMPOLLA
FACTOR VIII 500 Ul + POLVO LIOFILIZADO PARA ' FS?E:?T/(;?\P/ELYZSS ruﬁoo
B02BDO6 FACTOR DE VON $  9804.60

WILLEBRAND 800 UI/10 ML

INYECTABLE

FACTOR DE VON
WILLEBRAN
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FACTOR VON WILLEBRAND
NO INFERIOR A 1000 Ul +

POLVO LIOFILIZADO PARA

1 FRASCO AMPOLLA por
1000 Ul FACTOR VI

B02BDO6 10,894.00
FACTOR VIIl HUMANO DE LA INYECTABLE HUMANO + 1000 Ul FACTOR| *
COAGULACION 1000 Ul VON WILLEBRAND
FACTOR VIIl DE
COAGULACION POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 500
B02BD04 por $  10,325.73
RECOMBINANTE 500 Ul INYECTABLE ul
(OCTACOG ALFA)
POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por
B02BD04 FACTOR IX 1200 Ul 12,566.84
INYECTABLE 1200 Ul >
FACTOR VIl A
RECOMBINANTE HUMANO | POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 1
B02BDO5 POr2 1 ¢ 1123589
(EPTACOG ALFA ACTIVADO) INYECTABLE MG
1000 Ul
POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por
B02BD04 |  FACTOR VIIl 1000 Ul 10,900.34
INYECTABLE 1000 Ul >
FACTOR VIII-C 1000 U
8028006 ACTOR DE VON POLVO LIOFILIZADO PARA | 1FRASCOAMPOLLAROr | o oo\
INYECTABLE 1000 Ul £
WILLERBRAND 2400 U
FACTOR VIIl CONCENTRADO
| / ERA
500 UI /FRASCO POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 5
B0O2BD06 AMPOLLA+VON $  8708.05
INYECTABLE ML
WILLEBRAND 1000 Ul /
FRASCO AMPOLLA
POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA
B02BD02 FACTOR VIII 500 Ul OLVo Lo O SCOAMPOLLA por 500} o ¢ 4ef 45
INYECTABLE ul
FACTOR VON WILLEBRAND
NO INFERIORA 500 Ul + | POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 500
B02BDO6 $  5447.00
FACTOR VIIl HUMANO 500 INYECTABLE Ul FACTOR VIIl HUMANO
ul
FACTOR VIl DE
AGULACION POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 2
5025004 COAGULACIO OLVO LIO 0 SCOAMPOLLAPOr 250| (oo o
RECOMBINANTE 250 Ul INYECTABLE ul
(OCTACOG ALFA)
FACTOR VIII:C 500 Ul +
POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 500
B02BDO6 FACTOR DE VON $  5447.00
INYECTABLE ul
WILLEBRAND 1200 Ul
POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 600
B02BD04 FACTOR IX 600 Ul por $  6,283.46
INYECTABLE ul
FACTOR IX 500 Ul DE LA
) POLVO LIOFILIZADO PARA
B02BD04 | COAGULACION SANGUINEA 1FRASCOAMPOLLA | $  5,236.22
INYECTABLE
50 UI/ML
1 FRASCO AMPOLLA por250
DE 1 LL
FACTOR VIII/FACTOR SOLVO LIOFILIZADG paRa | U!* 1 FRASCO AMPOLLA
B0O2BDO6 |VON WILLEBRAND HUMANO NVECTABLE SOLVENTEpor5ML+ | $  2,723.50
250 Ul EQUIRO FARARRMAION £oN-saE#SSS
INYECCION
L02BA03 | FULVESTRANT 250 MG SOLUCION INYECTABLE 1JERINGA por 250 MG | $  10,176.31

Pagina 4 de 12




L02BA03 | FULVESTRANT 250 MG SOLUCION INYECTABLE 2 JERINGAS por 250 MG | $  24,395.36
A16ABOS GALSULFASA SOLUCION INYECTABLE VIALx 5 ML S 34,222.50
LO1XEO2 GEFITINIB 250 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 30 UNIDADES | $  62,325.77
1 AUTOINYECTOR por 0.5
L03ABO6 | GOLIMUMAB 100 MG SOLUCION INYECTABLE " $  51,732.69
1 JERINGA PRELLENADA por
LO4ABO6 |  GOLIMUMAB 50 MG SOLUCION INYECTABLE 05 L $  31,791.19
SOLUCION INYECTABLE PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 3
A16AB09 IDURSULFASA 6 MG 64,291.66
INFUSION ML >
LO1XEOL IMATINIB 100 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 180 UNIDADES | $  27,154.47
LO1XEOL IMATINIB 400 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 30 UNIDADES | S 18,215.94
LO1XEO1 |IMATINIB MESILATO 100 MG| COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 60 UNIDADES | ¢  14,255.28
IMIGLUCERASA 400 POLVO LIOFILIZADO PARA | FRASCO AMPOLLA por 1
A16AB02 POT2 1¢ 2451021
UNIDADES INYECTABLE UNIDAD
INFLIXIMAB 100 POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 100
LO4ABO2 por $ 2474911
MG/FRASCO AMPOLLA INYECTABLE MG
INHIBIDOR DE LA C1 POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 500
BOGACO1 $  12,996.82
ESTERASA HUMANA 500 U INYECTABLE u
INMUNO GLOBULINA G
SOLUCION INVECTABLE | 1 FRASCO AMPOLLA por 50
JO6BA02 | ENDOVENOSA 5% 2.5 GRS $ 271201
ENDOVENOSA ML
en 50 ML
POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 1
LO3AX10 | INMUNOCIANINA 1 MG/ML POr2 1 534.03
INYECTABLE MG
INMUNOCIANINA 10 MG/ 10| POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 10
LO3AX10 $ 450074
ML INYECTABLE MG
TIMOGLOBULINA ANTI-
LINFOCITARIA (HUMANA DE NCENTRADO PARA 1 FRASCO AMPOLLA
L04AAD ocC (HU CONC 0 SCOAMPOLLApOrS | ¢, o0
SUERO DE CONEJO) 20 | SOLUCION PARA PERFUSION ML
MG/ML
TIMOGLOBULINA ANTI-
LINFOCITARIA (HUMANA DE | POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 25
JO6BA02 ( POre>t e 378265
SUERO DE CONEJO) 25 INYECTABLE ML
MG/ML
INMIUNOGLOBULINA G
JO6BA02 SOLUCION PARA INFUSION FRASCO POR 10 G $ 1943362
HUMANA 10 G
SOLUCION INYECTABLE 1 FRASCO AMPOLLA
JO6BA02 | INMUNOGLOBULINA G 5 GR $ 904556
ENDOVENOSA CONTENIENDO 5 G
INMUNOGLOBULINA G
JO6BA02 SOLUCION PARA INFUSION FRASCO por 20 GR $ 3746491
HUMANA 20 G
INMIUNOGLOBULINA G
JO6BA02 LIOFILIZADO FRASCO AMPOLLA por6G | $  9,767.78
HUMANA 6 G
lo68A0z | NMUNOGLOBULINA G SOLUCION INYECTABLE | L\ o aooras | 6 651186
HUMANA 4 G ENDOVENOSA/SUBCUTANEA P p2L L
L0307 | 'NTERFERON BETA1B250 | POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 ENVﬁ:s_%%{E_ili%%pgh SEUSSB7.28

MCG/ML

INYECTABLE
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1 FRASCO AMPOLLA por 40

LOIXC11 IPILILUMAB 200 MG SOLUCION INYECTABLE L $ 32734579
1 FRASCO AMPOLLA por 10
LOIXC11 IPILILUMAB 50 MG SOLUCION INYECTABLE L POT2¥1s 8183646
POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 15
LO1DEO4 | IXABEPILONA 15 MG / 8 ML POT2>1¢ 754380
INYECTABLE MG / 8 ML
IXABEPILONA 45 MG / 23.5 | POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 45
LO1DEO4 / por S 19,469.03
ML INYECTABLE MG / 23.5 ML
LANREOTIDA ACETATO 120 1 JERINGA PRELLENADA
HO1CBO3 INYECTABLE SUBCUTANEO POl 36,960.25
MG /0.5 ML 0.5 ML
LANREOTIDA ACETATO 60 1 JERINGA PRELLENADA
HO1CBO3 INYECTABLE SUBCUTANEO PO« 20,533.50
MG /0.3 ML 0.3 ML
LANREOTIDA ACETATO 90 1 JERINGA PRELLENADA
HO1CBO3 INYECTABLE SUBCUTANEO POl 30,799.67
MG /0.3 ML 0.3 ML
LO1XEO7 LAPATINIB 250 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | FRASCO por 140 UNIDADES | $  33,198.52
A16ABO5 | LARONIDASA 0.9 MG /5ML|  SOLUCION INYECTABLE FRASCO AMPOLLApor1 | $  12,629.92
LO4AX04 | LENALIDOMINA 10 MG CAPSULA DURA BLISTER por 21 UNIDADES | $  163,205.78
LO4AX04 | LENALIDOMINA 15 MG CAPSULA DURA BLISTER por 21 UNIDADES | $  167,802.70
LO4AX04 | LENALIDOMINA 25 MG CAPSULA DURA BLISTER por 21 UNIDADES | $  175,664.66
LO4AX04 | LENALIDOMINA 5 MG CAPSULA DURA BLISTER por 21 UNIDADES | $  122,661.49
MICOFENOLATO MOFETILO
LO4AAOG 750 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 100 UNIDADES | $  1,540.11
MICOFENOLATO MOFETILO
LO4AAOG 00 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 50 UNIDADES | $  1,494.39
NILOTINIB COMO
LOIXEOS |  CLORHIDRATO MONO CAPSULA DURA BLISTER por 120 UNIDADES | $  53,021.06
HIDRATADO 150 MG
NILOTINIB COMO
LOIXEOS |  CLORHIDRATO MONO CAPSULA DURA BLISTER por 120 UNIDADES | $  70,671.95
HIDRATADO 200 MG
A16AX04 NITISINONA 10 MG CAPSULA DURA FRASCO por 60 UNIDADES | $  29,188.90
A16AX04 NITISINONA 2 MG CAPSULA DURA FRASCO por 60 UNIDADES | $  8,378.23
A16AX04 NITISINONA 5 MG CAPSULA DURA FRASCO por 60 UNIDADES | $  16,213.48
1 FRASCO AMPOLLA por 5
HO1CBO2 | OCTREOTIDA 200 MCG SOLUCION INYECTABLE : SAROTS g 863.36
ML (vial Multidosis)
HO1CB02 | OCTREOTIDA 0.1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 5 AMPOLLAS por LML | $ 719.19
1 FRASCO por 5 ML
HO1CBO2 | OCTREOTIDA 1 MG/5 ML INYECTABLE  por $ 133006
(Multidosis)
1 FRASCO AMPOLLA por 30
ML + 1 JERINGA
HO1CBO2 |  OCTREOTIDA 30 MG SUSPENSION INYECTABLE $  28276.83

PRELLENADA CON
DISOLVENTE por 2 ML

IF-2021-11826355-APN-SGE#SSS
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OCTREOTIDA de accidn

1 FRASCO AMPOLLA por 20
ML + 1 JERINGA

HO1CB02 SUSPENSION INYECTABLE $  18,3851.20
prolongada 20 MG PRELLENADA CON
DISOLVENTE por 2 ML
POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 100
L01CDO3 | NAB PACLITAXEL ALBUMINA por S 27.044.46
INYECTABLE MG
1 FRASCO AMPOLLA por 1
JO6BB16 | PALIVIZUMAB 100 MG/ML |  SOLUCION INYECTABLE L POr2 1 ¢ 2265688
POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 50
JO6BB16 |  PALIVIZUMAB 50 MG POTSY1 e 1002130
INYECTABLE MG
PANCREATINA AMILASA
18000 U PH EUR + LIPASA
AO9AAD2 CAPSULA DURA 1 FRASC 20 UNIDADE 7.22
09AAO 75000 U PH EUR + SULA DU SCO por 20 U s|s 36
PROTEASA 1000 U PH EUR
PANCREATINA AMILASA
18000 U PH EUR + LIPASA
AO9AAD2 APSULA DURA 1 FRA NIDADE 773.7
09AAD 75000 U PH EUR + CAPSULA DU SCO por 50 U s|s 3.76
PROTEASA 1000 U PH EUR
PANCREATINA AMILASA
65000 U PH EUR + LIPASA 1 FARSCO por 100
AO9AAD2 CAPSULA DURA 1,690.00
20000 U PH EUR + UNIDADES > '
PROTEASA 65000 U PH EUR
PANCREATINA AMILASA
8000 U PH EUR + LIPASA
AO9AAD2 CAPSULA DURA 1 FRASCO por 50 UNIDADES | $ 435.76
10000 U PH EUR +
PROTEASA 600 U PH EUR
PANCREATINA AMILASA
8000 U PH EUR + LIPASA 1 FRASCO por 100
AO9AAD2 CAPSULA DURA por $ 788.09
10000 U PH EUR + UNIDADES
PROTEASA 600 U PH EUR
PANCREATINA AMILASA
18000 U PH EUR + LIPASA 1 FRASCO por 100
AO9AAD2 CAPSULA DURA por $ 139438
25500 U PH EUR + UNIDADES
PROTEASA 1000 U PH EUR
PANCREATINA AMILASA
A09AADS | 20000 U PHEUR + LIPASA CAPSULA DURA 1 FRASCO por 100 ; £20.00
4500 U PH EUR + PROTEASA UNIDADES '
25000 U PH EUR
PANCREATINA AMILASA
39000 U PH EUR + LIPASA 1 FRASCO por 100
AO9AAD2 CAPSULA DURA por $ 845.00
12000 U PH EUR + UNIDADES
PROTEASA 39000 U PH EUR
1 FRASCO AMPOLLA por 20
LO1XCOS PANITUMUMAB 100 SOLUCION PARA INFUSION MG/ML POT“¥1 s 2455330
1 FRA P
LO1XCO08 PANITUMUMAB 400 SOLUCION PARA INFUSION ﬁg%%yll\;iﬁ%%-%\qw&ﬁm, 3.30
HO1CBOS5 | PASIREOTIDE 0.3 MG SOLUCION INYECTABLE 60 AMPOLLASpor LML | $  38,404.11
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HO1CBO5 |  PASIREOTIDE 0.6 MG SOLUCION INYECTABLE 60 AMPOLLAS por LML | $  43,004.60
HO1CBO5 | PASIREOTIDE 0.9 MG SOLUCION INYECTABLE 60 AMPOLLAS por LML | S 49,453.57
LOIXE11 PAZOPANIB 200 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 30 UNIDADES | $  15,207.53
LO1XE11 PAZOPANIB 400 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO |1 FRASCO por 30 UNIDADES| $  26,098.15
LO1XX24 PEG-ASPARAGINASA 375 U1/5 ML FCO. AMP X 1 S 62153.17
PEG INTERFERON ALFA 2 A 1 JERINGA PRELLENADA
L03AB11 SOLUCION INYECTABLE POl e 475822
180 MCG/0.5 ML 1ML
POLVO LIOFILIZADO PARA
(03A810 | PEGINTERFERONALFA2B |\ or 0 nsion |1 /ERINGA PRELLENADApor | (oo o)
120 MCG 120 MCG 2%
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO PARA
L03aB10 | PEGINTERFERONALFA2B | oo sion |1 /ERINGA PRELLENADApor | (oo o
150 MCG 150 MCG /893
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO PARA
(03a810 | PEGINTERFERONALFA2B | oo o ksion |1 /ERINGA PRELLENADApor | 000
200 MCG 80 MCG S
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO PARA
L03aB10 | PEGINTERFERONALFA2B | oo o sion | /ERINGA PRELLENADApor | oo
300 MCG 80 MCG o3
INYECTABLE
L03AB10 | PEG INTERFERON ALFA 2B IZ?II;\C/'?AESEFE-;ZSEP?EI\TSAIZ?\I 1 JERINGA PRELLENADA por | 50 )
600 MCG 80 MCG PE80-
INYECTABLE
POLVO LIOFILIZADO PARA
PEG INTERFERON ALFA 2 B 1 JERINGA PRELLENADA por
LO3AB10 INYECTABLE + SUSPENSION $ 530249
80 MCG 80 MCG
INYECTABLE
30 FRASCOS AMPOLLA por
POLVO LIOFILIZADO PARA
HO1AX01| PEGVISOMANT 10 MG NVECTABLE 10 MG + 30 AMPOLLASDE | $  64,735.13
DISOLVENTE por 8 ML
30 FRASCOS AMPOLLA por
POLVO LIOFILIZADO PARA
HO1AX01| PEGVISOMANT 15 MG NVECTABLE 15 MG + 30 AMPOLLASDE | $  97,102.49
DISOLVENTE por 8 ML
Lo1xcis | PERTUZUMAB 420 MG CONCENTRADO PARA | 1FRASCO AMPOLLApOr 14| ¢ (o o000
SOLUCION PARA PERFUSION ML Sht
COMPRIMIDO DE LIBERACION
J02AC04 | POSACONAZOL 100 MG BLISTER por 24 UNIDADES | $  49,691.45
MODIFICADA
COMPRIMIDO DE LIBERACION| 1 FRASCO AMPOLLA
J02AC04 | POSACONAZOL 18 MG / ML POT 1 12,137.32
MODIFICADA 16.7 ML
POSACONAZOL 40 MG / 1
JO2AC04 L / SUSPENSION ORAL 1FRASCOpor 105 ML | $  37,231.06
FACTOR VIl
POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 250
B02BD02 | ANTIHEMOFILICO 250 UI/10 por $ 272500
" INYECTABLE ul

IF-2021-11826355-APN-SGE#SSS
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1 FRASCO AMPOLLA por
0.23 ML + 1 JERINGA

SO1LAO4 | RANIBIZUMAB 10 MG/ML |  SOLUCION INYECTABLE | INTRAVITREA+1JERINGA | $  25476.45
DE PLASTICO + 1 AGUJA
CON FILTRO
RH DNASA 1 MG/ML SOLUCION PARA
RO5CB1 AMPOLLAS por 2.5 ML 2.406.
05CB13 Dornasa NEBULIZACION 6 AMPOLLAS por 2.5 > ,406.56
NO7XX02 RILUZOL 50 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 60 UNIDADES | $  5,870.68
SOLUCION INYECTABLE PARA
LO1XCO2 | RITUXIMAB 100 MG / 10 ML NFUSION FRASCO AMPOLLApor2 | $  14,538.51
SOLUCION INYECTABLE PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 500
LO1XCO2 RITUXIMAB 500 MG por S 34,463.74
INFUSION MG
LO1IXCO2 | RITUXIMAB 1400 MG SOLUCION INYECTABLE 1 VIAL S 5761817
1 FRASCO AMPOLLA por 250
B02BX04 | ROMIPLOSTIM 250 MCG | POLVO PARA INYECTABLE e $  16,877.65
LOIXE1S RUXOLITINIB 15 MG COMPRIMIDO FRASCO por 60 UNIDADES | ¢ 78,244.52
LOIXE1S RUXOLITINIB 20 MG COMPRIMIDO BLISTER por 60 UNIDADES | $  78,244.52
LO1XE18 RUXOLITINIB 5 MG COMPRIMIDO BLISTER por 60 UNIDADES | $  39,122.27
LO4AAL0 SIROLIMUS 0.5 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 100 UNIDADES | $  10,401.64
LO4AAL0 SIROLIMUS 1 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 60 UNIDADES | S 10,401.64
LO4AA10 | SIROLIMUS 1 MG/ML SOLUCION ORAL 1FRASCO por 60 ML | $  10,401.64
LO4AAL0 SIROLIMUS 2 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 30 UNIDADES | S 10,401.64
Hotacor | SOMATOTROFINA12UI | POLVO LIOFILIZADO PARA 1 FE/I_\icloA/_l\\/INFI’Z?_t;AC%OI\: 12 s 413303
EQUIVALENTE A 4 MG INYECTABLE L33
SOLVENTE por 3,2 ML
1 FRASCO AMPOLLA por 4
SOMATOTROFINA 4 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA
HO1ACO1 Ul+1AMPOLLACON | $ 916.89
EQUIVALENTE A 1,33 MGF INYECTABLE
SOLVENTE por 1 ML
SOMATOTROFINA
RECOMBINANTE HUMANA
HO1ACO1 SOLUCION INYECTABLE INYECCION por 1 $  10,370.24
10 MG EQUIVALENTE A 30
ul
SOMATOTROPINA HUMANA 1 FRASCO AMPOLLA por 16
POLVO LIOFILIZADO PARA
HO1ACO1 | RECOMBINADA 16 Ul NVECTABLE Ul+1AMPOLLASOLVENTE | $  5967.55
EQUIVALENTE A 5,33 MG por 1 ML
SOMATOTROPINA
RECOMBINANTE HUMANA
HO1ACO1 SOLUCION INYECTABLE 1CARTUCHO por 1.5ML | $  7,736.50
15 MG EQUIVALENTE A 45
ul
SOMATOTROPINA
HO1ACO1 |RECOMBINANTE HUMANA 5|  SOLUCION INYECTABLE 1CARTUCHO por 1.5ML | $  3,873.96
MG EQUIVALENTE A 15 Ul
SOMATROPINA 12 MG
HO1ACO1 SOLUCION INYECTABLE 1CARTUCHO por 12 MG | $  14,902.32
EQUIVALENTE A 36 Ul \C 202111806355 A
SOMATROPINA 18 Ul
HO1ACO1 SOLUCION INYECTABLE 1CARTUCHO por6 MG | $  5729.27

EQUIVALENTE A 6 MG
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HO1ACO1 | SOMATROPINA20 UI/3 ML|  SOLUCION INYECTABLE 1CARTUCHO por3ML | $  12,675.47
1 FRASCO AMPOLLA por 8
SOMATROPINA 24 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA
HO1ACO1 MG+1AMPOLLACON |$  6,660.69
EQUIVALENTE A 8 MG INYECTABLE
SOLVENTE por 1 ML
LO1XEOS SORAFENIB 200 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 112 UNIDADES | $  104,373.76
SUNITINIB MALEATO DE
LO1XEO4 e e CAPSULA DURA FRASCO por 28 UNIDADES | $  20,460.92
SUNITINIB MALEATO DE 25
LO1XEO4 e CAPSULA DURA FRASCO por 28 UNIDADES | $  40,921.83
SUNITINIB MALEATO DE 50
LO1XEO4 e CAPSULA DURA FRASCO por 28 UNIDADES | $  81,843.68
L04AD02 |  TACROLIMUS 0.5 MG CAPSULA DE LIBERACION 1 5\ reR hor 50 UNIDADES | §  1,935.95
: PROLONGADA P 23
LO4ADO2 TACROLIMUS 1 MG CAPSULA DE LIBERACION | 5\t bor 50 UNIDADES | §  2.790.26
PROLONGADA P Shae
LO4ADO2 TACROLIMUS 1 MG CAPSULA DURA BLISTER por 100 UNIDADES | §  5,395.08
LO4ADO2 TACROLIMUS 3 MG CAPSULA DE LIBERACION 1 o\ reR hor 50 UNIDADES | ¢ 872021
PROLONGADA P S
LO4ADO2 TACROLIMUS 5 MG CAPSULA DE LIBERACION 1 o\ e hor 50 UNIDADES | §  14,941.71
PROLONGADA P e
L04AD02 | TACROLIMUS 5 MG/ML | INYECTABLE PARA PERFUSION|  1AMPOLLAporiML | $  2,527.12
JOSAF11 |  TELBIVUDINA 600 MG | COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 28 UNIDADES | S 1,616.15
LO1AX03 | TEMOZOLOMIDA 100 MG CAPSULA DURA 1 FRASCO por 5 UNIDADES | $  7,271.11
LO1AX03 | TEMOZOLOMIDA 100 MG CAPSULA DURA 1 FRASCO por 21 UNIDADES | $  15,170.62
LO1AX03 | TEMOZOLOMIDA 140 MG CAPSULA DURA 1 FRASCO por 21 UNIDADES | $  21,133.90
LO1AX03 | TEMOZOLOMIDA 140 MG CAPSULA DURA 1 FRASCO por 5 UNIDADES | $  6,581.30
LO1AX03 | TEMOZOLOMIDA 180 MG CAPSULA DURA 1 FRASCO por 5 UNIDADES | $  10,918.74
LO1AX03 | TEMOZOLOMIDA 20 MG CAPSULA DURA 1 FRASCO por 21 UNIDADES| §  2,920.35
LO1AX03 | TEMOZOLOMIDA 20 MG CAPSULA DURA 1 FRASCO por 5 UNIDADES | $ 992.56
ENVASE x 5 UNIDADES
LO1AX03 | TEMOZOLOMIDA 250 MG CAPSULA X $ 1268037
(FRASCO)
1 FRASCO AMPOLLA por 25
LO1XEO9 | TEMSIROLIMUS 25 MG/ML | SOLUCION INYECTABLE MG+1AMPOLLADE | $  21,740.60
DISOLVENTE por 1.8 ML
CAPSULA CON POLVO PARA | BLISTER por 224 UNIDADES
J01GBO1 | TOBRAMICINA 28 MG por $ 8317032
INHALAR + INHALADORES
|E-2021-11
J01GBO1 | TOBRAMICINA 300 MG AMPOLLAS 28 FRASCOS AMPOLLA | S 42.818.59
J01GBO1 | TOBRAMICINA 300 MG AMPOLLAS 56 FRASCOS AMPOLLA | 74.253.23
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4 JERINGAS PRELLENADAS

L04ACO7 |  TOCILIZUMAB 162 MG SOLUCION INYECTABLE or 1w $ 2771345
TOCILIZUMAB 200 MG / 10 CONCENTRADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 10
LO4ACO7 $  10,188.78
ML SOLUCION PARA PERFUSION ML
TOCILIZUMAB 400 MG / 20 CONCENTRADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 20
LO4ACO7 20,377.63
ML SOLUCION PARA PERFUSION ML > '
104ACO7 | TOCILIZUMAB 80 MG /4 mL|  CONCENTRADO PARA 1FRASCO AMPOLLAROrd | (o0
SOLUCION PARA PERFUSION ML A
LO4AA29 | TOFACITINIB CITRATO 5 MG | COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 60 UNIDADES | $  25,851.23
POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 1
L01CX01 |  TRABECTEDINA 1 MG OLVo Lo O SCOAMPOLLApord | o ) J83 78
INYECTABLE MG
POLVO LIOFILIZADO PARA
L01CX03 | TRASTUZUMAB 440 MG 1 FRASCO AMPOLLASOML | $  46,346.72
INYECTABLE
LO1CX03 | TRASTUZUMAB 600 MG SOLUCION INYECTABLE 1 VIAL por 5 ML S 46346.72
TRASTUZUMAB EMTANSINE | POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 100
LO1XY por $ 4437628
(TDMI 1) INYECTABLE MG
TRASTUZUMAB EMTANSINE | POLVO LIOFILIZADO PARA |1 FRASCO AMPOLLA por 160
LO1XY por $  71,002.05
(TDMI 1) INYECTABLE MG
TRIOXIDO DE ARSENICO 10
LO1XX27 MG /ML SOLUCION INYECTABLE 10 AMPOLLAS por 10ML | ¢ 44,256.51
VALGANCICLOVIR
JO5AB14 | CLOROHIDRATO 496.3 MG /| COMPRIMIDO RECUBIERTO |1 FRASCO por 60 UNIDADES| $  20,492.88
COMPRIMIDO
VELAGLUCERASA ALFA 4 POLVO LIOFILIZADO PARA | 1 FRASCO AMPOLLA por 1
ALGABLO GLUCERAS 00 | POLVO LIO 0 SCOAMPOLLApOr10{ o~ o\
UNIDADES INYECTABLE MG
VEMURAFENIB (EN FORMA
DE COPRECIPITADO DE
LOIXE15 |VEMURAFENIBY SUCCINATO| COMPRIMIDO RECUBIERTO | BLISTER por 56 UNIDADES | ¢  46,216.48
ACETATO DE HIPROMELOSA)
240 MG
MPRIMID DE
LOIXE18 RUXOLITINIB COMPRIMIDO O 10 SASGpor 60 $ 7824452
MPRIMID DE
VO3ACO03 DEFERASIROX COMPRIMIDO o % E)/ISGpor 30 $  3,823.20
COMPRIMIDOS por 30 DE
VO3ACO3 DEFERASIROX COMPRIMIDO por S 7.646.46
180 MG
COMPRIMIDOS por 30 DE
VO3ACO3 DEFERASIROX COMPRIMIDO por S 15,292.82
360 MG
COMPRIMIDOS por 30 DE
LO4AA29 TOFACITINIB COMPRIMIDO 0 MGpor $ 2585123
JERINGA PRELLENADA
LO4ABO4 ADALIMUMAB SOLUCION INYECTABLE POT e 2731174
0.8 ML por 80 MG por 1
|E-2021-11 \-SGE#SSS |
PERTUZUMAB + FRASCO AMPOLLA
LO1XC13 SOLUCION INYECTABLE POT ¢ 104,739.54
TRASTUZUMAB 420/440 MG
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MO9AX07 NUSINERSEN SOLUCION INYECTABLE VIALX1POR12MG/5ML | $ 4,000,000.00
B02BX06 EMICIZUMAB SOLUCION INYECTABLE ENVASE X 150 MG S 149,038.93
BO2BX06 EMICIZUMAB SOLUCION INYECTABLE ENVASE X 105 MG S 104,327.25
B02BX06 EMICIZUMAB SOLUCION INYECTABLE ENVASE X 60 MG S 59,615.57
BO2BX06 EMICIZUMAB SOLUCION INYECTABLE ENVASE X 30 MG S 29,807.79
PROTOCOLO ARTRITIS REUMATOIDEA POR MES DE TRATAMIENTO S 39,000.00
PROTOCOLO HIPERTENSION ARTERIAL
POR MES DE TRATAMIENT .
PULMONAR UNA DROGA ° > ° > 92,300.00
PROTOCOLO HIPERTENSION ARTERIAL
POR MES DE TRATAMIENTO .
PULMONAR DOS DROGA > 270,400.00
PROTOCOLO ESCLEROSIS MULTIPLE POR MES DE TRATAMIENTO S 39,000.00
PROTOCOLO ARTRITIS PSORIASICA POR MES DE TRATAMIENTO S 39,000.00
PROTOCOLO PSORIASIS EN PLACA POR MES DE TRATAMIENTO S 39,000.00

IF-2021-11826355-APN-SGE#SSS
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