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PARTIDA ORIGEN FEDERAL
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CODIFICACION INSUMO PRESENTACION | CLAVE ANTIGUA CLAVE SAP AUTORIZADA LOTE FECHA DE CADUCIDAD |UNITARIO
UNIFORME
PROGRAMA VIHISIDAITS ZIDOVUDINA SOL ORAL 1 G C/240 CONVENIO 010.000.5273.00| 600.253.001098
PROGRAMA VIH/SIDA/ITS LAMIVUDINA SOL 1 G 240 MLM CONVENIO 010.000.4271.00| 600.253.001716
PROGRAMA VIHISIDAATS ABACAVIR TAB 300 MG C/60 ENV (CONVENIO) 010.000.4273.00| 600.253.000003
PROGRAMA VIHISIDAITS e R ISRt P M ONENOROVIR 010.000.4277.00 | 600.253.001742 4 E£234360 18/12/2025
PROGRAMA VIH/SIDANTS DARUNAVIR TAB 600 MG C/60 TAB CONVENIO 010.000.4289.00 | 600,253 001354
PROGRAMA VIHISIDAITS DARUNAVIR TAB 600 MG C/60 TAB 010.000.4289.01 | 600,253 001989
PROGRAMA VIH/SIDAITS | EFAVIRENZ COMP REC 800 MG C/30 CONVENIO 010.000.4370.00 | 600.2563.000352
PROGRAMA VIH/SIDA/ITS ABACAVIR:LAMIVUDIN 600S00MG CI30 010.000.4371.00 | 600.253.001724
CONVENIO
EMTRICITABINA-TENOFOVIR SUCCINATO
PROGRAMA VIH/SIDA/NTS St b 010.000.4396.01 | 600.253.001795
PROGRAMA VIHISIDANTS LOPINAVIR-RITONAVIR 8.0/2.0 G CONVENIO 010.000.5276.00 | 600.253.001745
PROGRAMA VIHISIDANTS RALTEGRAVIR COMP 400 MG C/60 CONVENIO 010.000.5280.00 | 600.253.001719
PROGRAMA VIHISIDANTS RITONAVIR 100 MG C/30 TAB CONVENIO 010.000.5281.01 | 600.253.001726
PROGRAMA VIHISIDANITS | LAMIVUDINA TAB 150 MG ENY C/30 CONVENIO 010.000.5282.00 | 500.253.001367
PROGRAMA VIHISIDANTS LOPNAVIESRITONAYIR 16025 ME-€I00 010.000,5286.01 | 500.253.001366
CONVENIO
PROGRAMA VIHISIDANTS LOPINAVIR-RITONAVI 200 Y 50 MG CONVENIO 010.000.5288.00 | 500.253.001316
PROGRAMA VIHISIDANITS | EFAVIRENZ EMTRICIT TENOF SUCC CONVENIO 010.000.5640.01 | 500.253.001797
PROGRAMA VIHISIDAIITS | EFAVIRENZ EMTRICIT TENOF SUCC CONVENIO 010.000.5640.01 | 600.253.001797
PROGRAMA VIHISIDANTS DARUNAVIR TAB 400 MG G/60 TAB CONVENIO 010.000.5860.00 | 600.253.001733
PROGRAMA VIH/SIDA/ITS DOLUTEGRAVIR 50 MG 30 TAB CONVENIO 010.000.6010.00 | 600.253.001727 72 CX7P 31/07/2028
PROGRAMA VIH/SIDA/TS ETRAVIRINA 200 MG C/60 CONVENIO 010.000.6074.00 | 600.253.001741
PROGRAMA VIHISIDA/ITS DARUNAVR’%%E:SI'ESJQT SOUS0MGE 010.000.6098.00 | 600.253.001743 116 NHZSKO00 31/07/2025
PROGRAMA VIH/SIDAATS DARLINAVIRA CC%“;J‘\CJIESJIQT 800/150.M3 010.000.6098.00 | 600.253.001743 6 NEZSX00 | 2025-04-30
PROGRAMA VIH/SIDA/TS DOLUTEGRAVIR 10 MG 30 TAB CONVENIO 010.000.6318.00 | 600.253.002064
PROGRAMA VIH/SIDA/TS DOLUTEGRAVIF-ABACAVIR:LAMIVLIDINA 010.000.6108.00 | 600.253.001744
CONVENIO
PROGRAMA VIHISIDA/TS FOTEERR e O T TENR RV T8 010.000.6126.00 | 600.253.001759
ONVENIO
PROGRAMA VIH/SIDA/TS LAMVUDINA/ZIDEVUDINA 1501300 Mc 010.000.4268.00 | 600.253.001737
CONVENIO
PROGRAMA VIH/SIDAATS | NEVIRAPINA SUSP 1.0 GR G/240 ML CONVENIO 010.000.5259.00 | 600.253.001880
PROGRAMA ViH/sIDANTs | BICTEGRAVIR EMTRICIT TENOF ALAFENAMIDA 010.000.6203.00| 600.253,001882
CONVENIO
PROGRAMA VIHISIDANTS DOLUTEGRAVIR 5 MG 010.000.7068.00 | 600.253. 002476
EMTRICITABINA TENOFOVIR ALAFENAMIDA 200
PROGRAMA VIHISIDANTS MG TA O 010.000.6163.00 | 600.253.002031
EMTRICITABINA TENOFOVIR ALAFENAMIDA 200
PROGRAMA VIH/SIDAITS MG T B E s 010.000.6162.00 | 600.253.001881
ZIDOVUDINA SOLUCION INYECTABLE 200 MG -
PROGRAMA VIH/SIDA/ITS i e R .919 000.6121.00 | 600.253.001792
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