Anexo 1 - Lista de Precios

Instituto Sanitas S.A.
Vigente a partir del 01 de mayo de 2026
*Precios Netos (Sin IVA)

*BE: Producto Bioequivalente
*ET: Producto Equivalente Terapéutico

ID_S Des_SKU TIPO Molécula PRECIO LISTA
S-PT4051 AGUA MELISA SANITAS MARCA  Agua Melisa 2.463
S-PT4039 BE AMULSIN 10 MG 30 COMP.RECUB MARCA  Olanzapina 22.856
S-PT4138 BIOGRIP FORTE 15 COMP. RECUBIERTOS MARCA  Paracetamol+Pseudoefedrina+Clorfenamina 2.925

BIOINSUGEN-30/70 100 UI/ML vial

S-PT5051 (INS.ISOF.H.RECOMB.BIFAS) MARCA  INSULINA 22.050
BIOINSUGEN-N 100 UI/ML vial
S-PT5053 (INS.ISOF.H.RECOMB.BIFAS) MARCA  INSULINA 21.630
S-PT5045 BIOINSUGEN-R 100 UI/ML vial (INS.H.RECOMB) MARCA  INSULINA 21.630
S-PT4136 BRONTAL JBE.ADULTO 100ML MARCA  Bromhexina / Clofedianol 5.849
S-PT4137 BRONTAL JBE.INFANTIL 100 ML MARCA  Bromhexina / Clofedianol 5.647
S-PT4142 BE BUPREDOL 150MG 30 COMP.REC.L.P. MARCA  Bupropién (Anfebutamona) 23.978
S-PT4143 BE BUPREDOL 150MG 60 COMP.REC.L.P. MARCA  Bupropion (Anfebutamona) 37.434
S-PT4146 BE CARDIOLEN 120 MG 20 CAPS. MARCA  Verapamilo 26.626
S-PT4145 BE CARDIOLEN 80 MG 20 CAPS. MARCA  Verapamilo 18.178
S-PT4161 BE CARVEDILOL 25 MG 30 COMP. SCE)NERI Carvedilol 3167
S-PT4121 CEFALMIN 10 COMP. REC. MARCA  Dipirona+Cafeina+Ergotamina+Clorfenamina 2,665
S-PT4122 CEFALMIN 20 COMP. REC. MARCA  Dipirona+Cafeina+Ergotamina+Clorfenamina 4732
S-PT4218 COBEFEN 30 COMP. MARCA  Betametasona+Dexclorfeniramina 0.844
S-PT4220 COBEFEN JBE. 120 ML. MARCA  Betametasona+Dexclorfeniramina 9.345
S-PT5118 - CORASOL 40 MG 30 COMP MARCA  Telmisartan 11.886
S-PT5119 EE CORASOL 80 MG 30 COMP MARCA  Telmisartdn 12.243
S-PT4156 CORASOL-D 30 COMP.REC. MARCA  Telmisartan+Hct 12.792
S-PT5123 - CORASOL-D 40/12,5 MG 30 COMP MARCA  Telmisartan+Hidroclorotiazida 13.432
S-PT5124 3 CORASOL-D 80/12,5 MG 30 COMP MARCA  Telmisartan+Hidroclorotiazida 13.835
S-PT4167 DELINE (VIT. D3 800 Ul /1 GOTA) FCO.10ML MARCA  Vitamina D3 800.Ui 12.000
S-PT4168 DELINE (VIT. D3 800 Ul /1 GOTA) FCO.20 ML MARCA  Vitamina D3 800.Ui 16.000
S-PT4153 DELINE 800 Ul VTA X 30 CAPS BLANDAS MARCA  Vitamina D 8.500
S-PT4239 DERMATEN CREMA 0,1% POMO 15 GRS. MARCA  Mometasona 10.266
S-PT4274 ENTEROL S 250 MG 10 CAPS. IMP.TERM. MARCA  Saccharomyces Boulardii 7.157
S-PT4272 ENTEROL S 250 MG 10 SACHET IMP.TERM. MARCA  Saccharomyces Boulardii 7.293
S-PT4282 ET  EXTOSEN JARABE 100 ML MARCA  Clorfenamina+Codeina+Pseudoefedrina 5347



S-PT5050

S-PT5033

S-PT5031

S-PT5030

S-PT4604

S-PT4605

S-PT5014

S-PT4320

S-PT4816

S-PT5021

S-PT5022

S-PT5025

S-PT5023

S-PT5024

S-PT5087

S-PT4158

S-PT5120

S-PT4501

S-PT4447

S-PT4472

S-PT4467

S-PT4445

S-PT4470

S-PT4159

S-PT5077

S-PT4466

S-PT4517

S-PT5037

S-PT4526

S-PT4528

S-PT4531

S-PT4558

S-PT4154

S-PT4157

S-PT5055

S-PT5125

S-PT4617

S-PT4630

S-PT5136

S-PT5084

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

ET

ET

BE

BE

BE

BE

BE

FENTEX 37,5 MG 30 CAPS.

FERRANIM 30 CAPS.BLANDAS (CLOVER)
FLECTANE 500/20 COMP.REC.ENTER 10 COMP
FLECTANE 500/20 COMP.REC.ENTER 30 COMP

FLUOXETINA 20 MG 20 COMPRIMIDOS

FLUOXETINA 20 MG COMP VTA X 60

FOLISANIN 0,4 MG 30 COMP.

FOLISANIN 1 MG 30 COMP.

FOLISANIN 5 MG 30 COMP.

GLUCOSAN XR 1 GR COMP REC VTA X 30
GLUCOSAN XR 1 GR COMP REC VTA X 60
GLUCOSAN XR 500 MG COMP. RECUB. VTA X 30
GLUCOSAN XR 750 MG COMP REC VTA X 30

GLUCOSAN XR 750 MG COMP REC VTA X 60
KLINER SNL OFTALMICA 15ML DM

LACTOBASAN (Lactasa) 9000 FCC- VTA FCO X 60
comp

LEMEXIN JARABE 250 MG/5 ML VTA X 120 ML

LEVAMIS (sildenafil) 50mg 5 LAM.BUCODISP.VTA

MACROSAN 100 MG 15 CAPS.
MACROSAN 100 MG 30 CAPS.
MACROSAN 100 MG 50 CAPS.
MACROSAN 50 MG 20 CAPS.

MACROSAN 50 MG 30 CAPS.

MEXILAL JBE. NATURAL 120ML

MICONAIL LACA P.UNAS 5% (AMOROLFINA)
FCO.2,5 ML

MUCOLITICO 1 FRASCO X 60 ML
NOSPASMIN GOTAS FCO. 15 ML.

NOTRIX 30 MG COMP RECUB VTA X 28

ORADIET 120 MG. ENV. 30 CAPS.
ORADIET 120 MG. ENV. 90 CAPS.
PAMAX 20 MG 30 COMP. RECUBIERTOS

PRAYANOL 100 MG 30 CAPS.

PROBACILUS - L. Reuteri VTA - Pomo S5ML
PROBACILUS D-L. REUTERI VTA - POMO 5ML
PROFLORA SUSPENSION BEBIBLE X 10 DOSIS
PYLOBIOTIC CAPS ENV VTA X 30

REPELEX CREMA ENV.80 G:

REPELEX FORTE NF 30% AEROSOL 165 CC

REPELEX GEL POST PICADURAS TUBO 15 ML

REPELEX KIDS 7,5% CREMA POMO 80 GR

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

GENERI
co
GENERI
co

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

Fentermina Clorhidrato

Hierro+Hidroxocobalamina+Ac. Folico+Ac. Asorbico

Naproxeno-Esomeprazol

Naproxeno-Esomeprazol

Fluoxetina

Fluoxetina

Folico Acido

Folico Acido

Folico Acido

Metformina

Metformina

Metformina

Metformina

Metformina

Dextran+Hipromelosa

Enzima

Acido Valproico

Sildenafil

Nitrofurantoina

Nitrofurantoina

Nitrofurantoina

Nitrofurantoina

Nitrofurantoina

Toronjil Cuyano+Ortiga+lengibre+Vit.C

Amorolfina

N-Acetilcisteina

Pargeverina Cl

Cinacalcet

Orlistat

Orlistat

Paroxetina

Amantadina

Lactobacillus Reuteri

Lactobacillus Reuteri + Vit. D3

Bacillus clausii 2 billones

Bifidumbacterium longum

N-Dietil-Meta-Toluamida (Deet)

N-Dietil-Meta-Toluamida (Deet)

Aqua, Polyacrylate crosspolymer-6, Glycerin, Alcohol, Menthol

N-Dietil-Meta-Toluamida (Deet)
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13.927

8.854

7.208

15.502

1.002

2.295

3.150

3.644

5.226

9.961

18.820

5.159

7.448

15.984

8.063

13.800

30.000

9.500

6.064

12.044

19.964

4.505

6.436

3.090

13.979

41.803

3.764

24.050

21.168

40.000

24.920

12.759

11.000

11.000

10.976

12.155

3.999

8.850

3.190

4.538



S-PT4620

S-PT4619

S-PT5085

S-PT4599

S-PT5130

S-PT5131

S-PT5132

S-PT4575

S-PT4576

S-PT5063

S-PT4673

S-PT5083

S-PT4165

S-PT4070

S-PT5114

S-PT5044

S-PT5113

S-PT5043

S-PT5150

S-PT8000

S-PT5104

S-PT4200

S-PT4188
S-PT5041

S-PT5040

S-PT4820

S-PT4821

S-PT4818

S-PT4819

S-PT5110

S-PT5111

S-PT5091

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

REPELEX NF 15% AEROSOL 165 CCTA

REPELEX NF 15% AEROSOL 165 CC.

REPELEX SPRAY LOCION 10 ML PACK X 12
PENSPRAY

REUMAZINE 200 MG 30 COMP.REC.

RILEX 10 MG COMP REC VTA. X10

RILEX 15 MG COMP REC VTA X28

RILEX 20 MG COMP REC VTA X 28

RITMENAL 300 MG 30 CAPS.

RITMENAL 400 MG 30 CAPS.

SANIGERMIN CLOROXILENOL 0,3% JABON PAN

90G.

SANIGERMIN TRICLOSAN 0,3% JABON PAN 90 G.

SANIGRIP SPRAY NASAL

SANITOL PROPOLEO SPRAY 30ML

SOMNIPRON 10 MG 30 COMP.

TALOXA (Tadalafilo) 20 MG 1
LAM.BUCODISP.VTA

TALOXA (Tadalafilo) 20 MG 4 COMP.REC.VTA
TALOXA (Tadalafilo) 20 MG 5
LAM.BUCODISP.VTA

TALOXA (Tadalafilo) 5 MG 28 COMP.REC.VTA

TONOPRON COMP.REC (VIT.B1-B6-B12) VTA X 30

TRAMADOL 50 MG 10 CAPSULAS*
VIDYN 50.000 Ul VTA x 4 CAPS BLANDAS
VIDYN GOTAS 800UI/4 GOTAS 10ML

VITAKRON A-Z 30 CAPS. BLANDAS SG
VITAKRON A-Z CAPS BLANDAS PT VTA X 60

VITAKRON A-Z X 30 CAPS. BLANDAS
VITAKRON HOMBRE 30 COMP.RECUB.
VITAKRON HOMBRE 60 COMP.RECUB.
VITAKRON MUJER 30 COMP.RECUB.

VITAKRON MUJER 60 COMP.RECUB.

VITAKRON SILVER X 30

VITAKRON SILVER X 60
VITAKRON3

VITAMINAS+MINERALES+PROBIOTICOS VTA X30

CAPS

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA
MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

N-Dietil-Meta-Toluamida (Deet)

N-Dietil-Meta-Toluamida (Deet)

N-Dietil-Meta-Toluamida (Deet)

Hidroxicloroquina

Rivaroxaban

Rivaroxaban

Rivaroxaban

Gabapentina

Gabapentina

Cloroxilenol

Triclosan

Hidroxipropilmetilcelulosa + Acido Succinico + Succinato Disédico + Acido

Dihidroxibenzoico

Propoleo+Eucaliptus (Sucralosa) Sabor Menta

Zolpidem

Tadalafilo

Tadalafilo

Tadalafilo

Tadalafilo

Tiamina+Piridoxina+Cianocobalamina

Tramadol
Colecalciferol
Vitamina D3 800.Ui

Vitaminas+Minerales

Multivitaminico
Multivitaminico
Multivitaminico
Multivitaminico
Multivitaminico

Multivitaminico

Vitaminas+Minerales

Vitaminas+Minerales

Vitaminas+minerales+probidticos
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5.802

6.714

10.206

22.871

24.255

48.510

52.149

28.093

30.589

1.493

1.493

7.245

2.575

14.722

13.000

13.650

29.768

21.630

11.500

2.553

15.435

12.000

8.394

15.241

8.394

7.597

12.498

7.597

12.498

7.965

14.091

8.169



Anexo 2 — Formulario para la incorporacién de nuevos clientes

Instituto Sanitas S.A.

REGISTRO CLIENTES EMPRESAS

COoDIGO
VENDEDOR

CODIGO
CLIENTE

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

CORREO ELECTRONICO

GIRO COMERCIAL DIRECCION COMERCIAL COMUNA
TELEFONO FAX RUT CIUDAD
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL FIRMA
CEDULA DE IDENTIDAD DOMICILIO PARTICULAR CIUDAD
BANCO CON QUE OPERA N° CTA. CTE. SUCURSAL
El Representante Legal que suscribe autoriza a las siguientes personas para hacer pedidos
y recibir mercaderias
NOMBRE FIRMA RUT

Laboratorios para los que trabaja directamente

Observacion:

Instituto Sanitas S.A.

Av. Americo Vespucio 01260
Quilicura - Santiago - Chile
Telefono: 224446600

Fax: 224446651

Casilla 2917
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Anexo 3 — Descuentos por Producto Clave
Instituto Sanitas S.A.

Vigente a partir del 01 mayo de 2026

*BE: Producto Bioequivalente
*ET: Producto Equivalente Terapéutico

ID_S

S-PT4039

S-PT4138

S-PT5051

S-PT5053

S-PT5045
S-PT4142

S-PT4143

S-PT4146

S-PT4145

S-PT4161

S-PT4121

S-PT4122

S-PT4220

S-PT5118

S-PT5119

S-PT4156

S-PT5123

S-PT5124

S-PT4167

S-PT4168

S-PT4153
S-PT4274

S-PT4272

S-PT5050

S-PT5033

S-PT5031

S-PT5030

S-PT4604

S-PT4605

S-PT5021

S-PT5022

S-PT5025

S-PT5023

S-PT5024

S-PT5087

S-PT4158

S-PT5120

S-PT4501
S-PT4447

S-PT4472

:13

Des_SKU

AMULSIN 10 MG 30 COMP.RECUB

BIOGRIP FORTE 15 COMP. RECUBIERTOS

BIOINSUGEN-30/70 100 UI/ML vial (INS.ISOF.H.RECOMB.BIFAS)
BIOINSUGEN-N 100 UI/ML vial (INS.ISOF.H.RECOMB.BIFAS)

BIOINSUGEN-R 100 Ul/ML vial (INS.H.RECOMB)
BUPREDOL 150MG 30 COMP.REC.L.P.

BUPREDOL 150MG 60 COMP.REC.L.P.
CARDIOLEN 120 MG 20 CAPS.
CARDIOLEN 80 MG 20 CAPS.
CARVEDILOL 25 MG 30 COMP.
CEFALMIN 10 COMP. REC.

CEFALMIN 20 COMP. REC.

COBEFEN JBE. 120 ML.

CORASOL 40 MG 30 COMP

CORASOL 80 MG 30 COMP

CORASOL-D 30 COMP.REC.

CORASOL-D 40/12,5 MG 30 COMP
CORASOL-D 80/12,5 MG 30 COMP

DELINE (VIT. D3 800 Ul /1 GOTA) FCO.10ML
DELINE (VIT. D3 800 Ul /1 GOTA) FCO.20 ML

DELINE 800 Ul VTA X 30 CAPS BLANDAS
ENTEROL S 250 MG 10 CAPS. IMP.TERM.

ENTEROL S 250 MG 10 SACHET IMP.TERM.
FENTEX 37,5 MG 30 CAPS.

FERRANIM 30 CAPS.BLANDAS (CLOVER)
FLECTANE 500/20 COMP.REC.ENTER 10 COMP
FLECTANE 500/20 COMP.REC.ENTER 30 COMP

FLUOXETINA 20 MG 20 COMPRIMIDOS

FLUOXETINA 20 MG COMP VTA X 60

GLUCOSAN XR 1 GR COMP REC VTA X 30

GLUCOSAN XR 1 GR COMP REC VTA X 60

GLUCOSAN XR 500 MG COMP. RECUB. VTA X 30
GLUCOSAN XR 750 MG COMP REC VTA X 30
GLUCOSAN XR 750 MG COMP REC VTA X 60

KLINER SNL OFTALMICA 15ML DM

LACTOBASAN (Lactasa) 9000 FCC- VTA FCO X 60 COMP
LEMEXIN JARABE 250 MG/5 ML VTA X 120 ML

LEVAMIS (sildenafil) 50mg 5 LAM.BUCODISP.VTA
MACROSAN 100 MG 15 CAPS.

MACROSAN 100 MG 30 CAPS.
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TIPO

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA
MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

GENERICO

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA
MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

GENERICO

GENERICO

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA
MARCA

MARCA

DESCUENTO CLAVE

-50%

-10%

-15%

-15%

-15%

-15%

-25%

-18%

-5%

-35%

-38%

-40%

-5%

-30%

-10%

-5%

-30%

-5%

-25%

-25%

-30%

-21%

-21%

-34%

-18%

-23%

7%

-20%

-10%

-30%

-28%

-20%

-20%

-28%

-36%

-20%

-30%

-30%

-10%

-10%



S-PT4445

S-PT4159
S-PT4517

S-PT5037

S-PT4526

S-PT4528

S-PT4154

S-PT4157

S-PT5055

S-PT5125

S-PT4617

S-PT4630

S-PT5136
S-PT5084

S-PT4620
S-PT4619

S-PT4599

S-PT5130

S-PT5131

S-PT5132

S-PT4575

S-PT4576

S-PT5063

S-PT4673

S-PT5083

S-PT4165

S-PT4070

S-PT5114

S-PT5044

S-PT5113

S-PT5043

S-PT5150

S-PT8000

S-PT5104

S-PT4200

S-PT4188
S-PT5041

S-PT5040
S-PT4820
S-PT4821
S-PT4818
S-PT4819

S-PT5110

S-PT5111
S-PT5091

BE

ET

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE
BE

BE

BE

MACROSAN 50 MG 20 CAPS.

MEXILAL JBE. NATURAL 120ML
NOSPASMIN GOTAS FCO. 15 ML.

NOTRIX 30 MG COMP RECUB VTA X 28
ORADIET 120 MG. ENV. 30 CAPS.

ORADIET 120 MG. ENV. 90 CAPS.
PROBACILUS - L. Reuteri VTA - Pomo 5ML
PROBACILUS D-L. REUTERI VTA - POMO 5ML
PROFLORA SUSPENSION BEBIBLE X 10 DOSIS
PYLOBIOTIC CAPS ENV VTA X 30

REPELEX CREMA ENV.80 G:

REPELEX FORTE NF 30% AEROSOL 165 CC

REPELEX GEL POST PICADURAS TUBO 15 ML
REPELEX KIDS 7,5% CREMA POMO 80 GR

REPELEX NF 15% AEROSOL 165 CC TA
REPELEX NF 15% AEROSOL 165 CC.

REUMAZINE 200 MG 30 COMP.REC.

RILEX 10 MG COMP REC VTA. X10

RILEX 15 MG COMP REC VTA X28

RILEX 20 MG COMP REC VTA X 28

RITMENAL 300 MG 30 CAPS.

RITMENAL 400 MG 30 CAPS.

SANIGERMIN CLOROXILENOL 0,3% JABON PAN 90 G.
SANIGERMIN TRICLOSAN 0,3% JABON PAN 90 G.
SANIGRIP SPRAY NASAL

SANITOL PROPOLEO SPRAY 30ML

SOMNIPRON 10 MG 30 COMP.

TALOXA (Tadalafilo) 20 MG 1 LAM.BUCODISP.VTA
TALOXA (Tadalafilo) 20 MG 4 COMP.REC.VTA
TALOXA (Tadalafilo) 20 MG 5 LAM.BUCODISP.VTA
TALOXA (Tadalafilo) 5 MG 28 COMP.REC.VTA
TONOPRON COMP.REC (VIT.B1-B6-B12) VTA X 30
TRAMADOL 50 MG 10 CAPSULAS*

VIDYN 50.000 Ul VTA x 4 CAPS BLANDAS

VIDYN GOTAS 800UI/4 GOTAS 10ML

VITAKRON A-Z 30 CAPS. BLANDAS SG
VITAKRON A-Z CAPS BLANDAS PT VTA X 60

VITAKRON A-Z X 30 CAPS. BLANDAS
VITAKRON HOMBRE 30 COMP.RECUB.
VITAKRON HOMBRE 60 COMP.RECUB.
VITAKRON MUJER 30 COMP.RECUB.
VITAKRON MUJER 60 COMP.RECUB.

VITAKRON SILVER X 30
VITAKRON SILVER X 60
VITAKRON3 VITAMINAS+MINERALES+PROBIOTICOS VTA X30 CAPS
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MARCA

MARCA
MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA
MARCA

MARCA
MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA

MARCA
MARCA

MARCA
MARCA
MARCA
MARCA
MARCA

MARCA

MARCA
MARCA

-12%

-45%

-30%

-15%

-22%

-15%

-22%

-22%

-10%

-5%

-10%

-25%

-10%

-20%

-28%

-28%

-15%

-40%

-40%

-40%

-25%

-20%

-10%

-10%

4%

-20%

-33%

-30%

-15%

-30%

-20%

-10%

-25%

-30%

-30%

-33%

-38%

-33%

-3%

-10%

-5%

-8%

-12%

-20%
-10%



Anexo 4 — Formulario para solicitar devolucion por canje

Instituto Sanitas S.A.

NOTA DE CANJE N.2 DE FOLIO

FECHA SOLICITUD
MOTIVO

RAZON SOCIAL -
NOMBRE CLIENTE DETERIORO
RUT CLIENTE VENCIMIENT FECHA

(o} S S -
NOMBRE
REPRESENTANTE OTROS

OBSERVACIONES
RUT REPRESENTANTE
N.2 FACTURA VENTA FECHA
FECHA SOLICITUD
FECHA RECEPCION EN
BODEGA
BODEGA — CONTROL DE
< MOTIVO CALIDAD

CANTIDAD PI:(())DD:JC:I?I'O PII:gI';,IUB(?'IFO VENCIMIENTO LOTEE/SERI CANJE O DESTINO

DEVOLUCION | (REINGRESO/DESTRUCCIO

N)

FIRMA
CLIENTE FIRMA REPRESENTANTE FIRMA RECEPCION BODEGA
FECHA FECHA FECHA
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