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o
CONTRATACION DIRECTA: \'y Q/ .
MINIMA CUANTIA: W/ t
MENOR CUANTIA:

MAYOR CUANTIA: X

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAE.S.E

ANALISIS DE CONVENIENCIA SELECCION DE CONTRATACION

CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL

Fecha_ de_ elaboracién del Andlisis de 18 de Marzo de 2022

conveniencia

Funcionario que diligencia el Andlisis de . .

conveniencia Mara Del Carmen Julio Gonzélez

Dependencia que supervisa la Ejecucion del Servicio Farmacéutico

Contrato

Dependencia solicitante Servicio Farmacéutico

Tipo de Contrato Suministro

Presupuesto Oficial $7.900.000.000
24.5.01.03.35.26.1.99.01-0TROS  MEDICAMENTOS

Rubro del Presupuesto Oficial N.CP. PARA USO HUMANO TERAPEUTICO ©
PROFILACTICO

Descripcidn de la Necesidad

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., ubicado en la ciudad de lbagué del
Departamento de Tolima, se transformd mediante Ordenanza N°086 de diciembre de
1994, en Empresa Social del Estado y de conformidad con el articulo 194 de la Ley 100
de 1993, es una entidad plblica descentralizada del orden departamental, de categoria
especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita
a la Direccion Departamental de Salud.

Es una empresa de referencia en la red piiblica del Departamento del Tolima de
mediana y alta complejidad, con amplia cobertura en la prestacion de servicios de salud
de usuarios de Empresas Promotoras de Salud, Secretaria de Salud Departamental y
Municipales del Régimen Subsidiado respondiendo positivamente como un proyecto
solido dentro del sistema de salud que avanza hacia la consolidacion de su plataforma
organizacional con proyeccion de su vision estratégica “Para el afio 2023, el Hospital
Federico lleras Acosta E.S.E sera reconocida a nivel Nacional como la mejor institucion
de servicios de salud de afta complejidad de fa region, seremos lideres en el
Justificacion fortalecimiento de los procesos de acreditacion, docencia servicio, gestion fecnofdgica,
cientifica, administrafiva financiera y asistencial, nuestro enfoque sera la afencion
segura y humanizada, el cuidado del medio ambiente , el falenfo humano "y'ef |
compromiso social ; contribuyendo con el bienestar y cuidado infegral de fa salud de
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Las funciones de! Hospital estan inmersas en la esfructura orgénica de |a Ley Estatutaria
en Salud N° 1751 de 2015 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones, establece en su Articulo 20., “fa naturaleza y
contenido del derecho fundamental a la safud”, como: “Ef derecho fundamental a la salud
es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oporfuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocibn de la salud”. .

Asi mismo se resaltan elementos y principios del derecho fundamental en salud que le
permitiran al Hospital continuar cumpliendo sus objetivos para el beneficio de los
usuarios: Disponibilidad. £/ Estado deberd garantizar la existencia de servicios y
tecnologias e instifuciones de salud, asf como de programas de salud y personal médico
y profesional competents..., Accesibilidad. Los servicios y tecnofogias de salud deben
ser accesibles a lodos, en condiciones de igualdad, dentro del respefo a .las
especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural..,
Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin
difaciones..., e Integralidad. Los servicios y fecnologias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de
provision, cubrimiento o financiacion definido por el legislador....

Que el dia 24 de marzo de 2020 el Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué Tolima ESE, declaro mediante acto administrativo la urgencia manifiesta. Que en
razon a la situacion actual que vive el Pais con ocasion a la Pandemia COVID-19 y
teniendo en cuenta los parametros del Gobierno el Ministerio de Salud y Proteccion
Social emitid documento soporte en el que se establecen las “ALTERNATIVAS DE
AMPLIACION DE CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA PANDEMIA POR COVID-19", en el que se precisa el cumplimiento de
las condiciones minimas a tener en cuenta para el area de expansion que sera utilizada.

El Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, establece en; su Articulo 2.5.3.10.4 Servicio farmacéutico. “Es el servicio de
atencion en salud responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de
carécter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los
dispositivos médicos utilizados en Ia promocion de la salud y fa prevencion, diagnostico,
fratamienfo y rehabilitacion de la enfermedad...”, Articulo 2.5.3.10.14 los procesos
generales y especificos del Servicio Farmacéutico y en el Articulo 2.5.3.10.7 las
funciones del servicio farmacéutico, item 1. “Planificar, organizar, dirigir, coordinar y
controlar los servicios relacionados con los medicamentos y dispositivos médicos
ofrecidos a fos pacientes y a la-comunidad en general e item 3. Sefeccionar, adquirir,
recepcionar y almacenar, distribuir y dispensar medicamentos y dispositivos médicos...”
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Con el objeto de"ratificar y afianzar fa misién institucional, el Hospital retoma las
recomendaciones del listado modelo de medicamentos esencizles de la Organizacion
Mundial de [a Salud {OMS), 15a lista, marzo de 2017, cuya propiedad es responder a las
necesidades mas importantes en tratamientos seguros y costo-eficaces para garantizar
el acceso y disponibilidad dentro de un sistema de salud puiblico y en linea al aumento
de la cobertura dentro del mismo.

Citado lo anterior se expone la necesidad de adquirir las cantidades de unidades de
medicamentos dgscritos objeto de este documento bajo las caracteristicas y
especificaciones de’ calidad en cumplimiento a las normas establecidas en Colombia
para ello; el servicio farmacéutico de! Hospital determina las cantidades con base a
calculos de necesidades técnicas para garantizar la disponibilidad de los medicamentos
y suplir los requerimientos de los médicos prescriptores durante el periodo de 5 meses,
de mantenerse la teéndencia del consumo actual y como respaldo para garantizar la
continuidad de los tratamientos durante el pericdo en que se desarrolla el proceso de
mayor cuantia de medicamentos.

-~

Descripcién y Especificaciones del objeto a contratar

Objeto del
Confrato

Adquirir mediante suministro los medicamentos listados para la atencién integral de
pacientes del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

IDENTIFICADOR CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS*

*Codigos estandar que clasifican los productos farmacéuticos a adquirir de acuerdo con el Clasificador de
Bienes y Servicios de Naciones Unidas, V.14_0801 (UNSPSC).

_Codigo | Nombre | Cédigo - Nombre | Cadigo. o ‘ L. eadi
Segmento | Segmento | Familia |  Familia | Clase Nombre Clase |- Codigo Producto

T,

511015 | Antibioticos
511016 | Amebicidas, Tricomonacidas y

X Antiprotozoarios
511017 | Antihelminticos y olros
n anfiparasitarios

Medic " 511018 | Fungicidas
5110 | S o | 511019 | Medicamentos conlrala malaria
. 511021 [ Leprostéticos
511022 | Antiinfecciosos y analgésicos
urinarios
511023 | Medicamenfos antivirales
511024 | Oft&mico
511027 | Antisépticos
Agentes 511115 | Agentes Alquilante
5111 anfitumorales 511116 | Antimetabolitos
. 511117 | Antibidticos anfineoplasicos

RS
-
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511118 | Hormonas y antihormonas
Medicamento 511119 | Produclos antitumorales
sy Produclos naturales:
Farmacéutico 511215 | Agentes antiartitmia
5 511216 | Medicaméntds antiangina
511217 | Medicaméntos antifiipertensivos
Medicamentos 511218 | Agentes , .
5112 cardiovasculare anfihiperftiidémicos/hipocolester Relacionados en
51 s -olémicos cada Referencia
511219 | Medicamentos usados para Articulo de! Anexo 1
insuficiencia cardiaca congestiva
511221 | Vasodilatatores
511315 | Medicamentos antianémicos
511316 | Anticoagulantes
511317 | Trombolititos/inhibidores de
. ) agregacién de plaquetas
5113 hMeerg;g?;ers 511318 | Agentes hemostaticos sistémicos
- g . y coagulantes
511319 | Sustitutos de plasma sanguineo
y extensorés y expansores
511320 | Adentes hemorreoldgicos
511415 | Anliconvulsivos
511417 | Agentes-antipsicéticos
511418 | Hipnéticos
511419 | Tranquilizantes y farmacos
ansioliticos y antimaniacos
511420 | Analgésicos no
narcoticosfantipiréticos
Medicamentos 511421 Fénna_c‘o_s: antlinflamatorios no
5114 para el sistema esteroxdfzqs (NSM[.])
nervioso central 511422 Analgésitos narcéticos
511424 | Medicameritos para dolores de
cabeza visculares y migrafia
511425 | Medicamentos contra el
. Parkinson
511426 | Estimulantesfanoréxicos
511429 | Farmacos anestésicos,
complementos relacionados y
analéplicos
511615 | Coliférgicos y inhibidores de la
colinesterasa .
511516 | Agentes bloqueadores
colinérgicos
Medicamentos 511517 | Simpatomiméticos
115 para el sistema {adrenérgicos)
nervioso 511518 | Agentes bloqueadores
auténomo adrenérgicos
511519 | Relajantes masculo-esqueléticos
de accidn cenfrada
511520 | Agentes bloqueadores
neuromusculares
5116 Medicamentos 511615 | Antiasmalicos
que afectan al | 511616 | Antihistaminicos (bloqueadores

H

_"'
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respiratorio 511617 | Medicamentos para alieraciones

del fracto respiratoric
511619 | Descongestionantes nasales
511715 | Anfidcidos y antifiatulentos
511716 | Laxanies

511717 | Antidiaméicos

5117 Medicamentos 511718 | Agentes antivértigo,

que afectan al antinauseantes y anfieméticos
slstema 511719 | Féarmacos anfidicera y otros
gastrointestinal farmacos gastrointestinales (Gl)
relacionados
511816 | Medicamentos tiroldeas v, N
antitiroideas

511817 | Corticosteroides

511818 | Estrogenos, progesteronas y
anticonceptivos intemos
Homonas y | 511821 | Hommonas de la pituitaria

5118 antagonistas posterior

hormonales 511822 | Medicamentos para la induccion
del parto

511823 | Hormonas del crecimiento y sus
inhibidores

511824 | Sales de calcio y reguladores del
calcio

511915 | Diurélicos

Agentes  que | 511916 | Electrolitos

5119 afectan el agea | 511918 | Sales de potasio

y los electrolitos | 511919 | Suplementos dietéticos y
productos de terapia alimenticia
512015 | Inmunodepresores

Medicamentos -
Mt 512016 | Vacunas, antigenos y toxoides
5120 g’rr:: nomodulad 512018 | Agenles inmuncestimulantes

512115 | Medicamentos antigota
512116 | Antidotos y eméticos
Categorias de | 512124 | Farmacos paratratarla

5121 medicamentos disfuncin sexual
varios 512125 | Medio de contraste para
Imégenes médicas

Famacosque | 512411 | Agentes oftdlmicos

5124 'Eafectan a Ips 512413 | Astringentes
oidos, los ojos,

la nariz y la piel

Observaciones:
1) *Codigos estandar que clasifican los productos farmacéuticos a adquirir de acuerdo con el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas, V.14_0801 (UNSPSC).
2) El listado de los medicamentos Anexo 1 Objeto del contrato: son los medicamentos definidos
técnicamente que se encuentran dentro de la categoria de la clasificacion UNSPSC
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Los medicamentos descritos en el Anexo 1, denominado Medicamentos listados hacen parte integral del
Objeto del confrato; en el siguiente encabezado se describe la estructura,

REF.
ARTICULO

Cadigo DESCRIPCION *CANTIDAD
UNSPSC MEDICAMENTO APROXIMADA

ESPECIFICACION

UNIDAD TECNICA

3) *Las cantidades aproximadas est4n sujetas a variables, por tanto las solicitudes a realizar en los
pedidos mensuales no son fijas y determinan de acuerdo a la necesidad del Hospital.

Especificaciones
Técnicas

Las siguientes son las especificaciones técnicas minimas requeridas por el
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA de Ibagué Tolima E.S.E,, las cuales son
de obligatorio cumplimiento:

1. Especificaciones técnicas para [os medicamentos:

1.1 Especificaciones técnicas de material de envase, empaque y embalaje
1.1.1 Envase primario y secundario: Conforme a la informacién que reposa en €l
dossier técnico radicado ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y.
Alimentos (NVIMA) para la obtencion del Registro Sanitario, y para efectos de
comercializacion.
1.1.2 Contenidc del etiquetado de la caja plegadiza: .
La informacién descrita en las etiquetas ylo cajas plegadizas del medicamento
debera estar acorde a los requisitos bajo los cuales se obtuvo el Registro Sanitario
INVIMA segun lo establecido en el articulo 72 del Decreto 677 de 1995 y el Decreto
843 de 2016 del hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social y demés normatividad
vigente en la materia.
Los medicamentos que le aplique deben conservar la banda de seguridad descrita
en la Resolucion mediante la cual se obtuvo el Registro Sanitario,

11.1 Contenido del embalaje: Caja de cartén corrugado, en paquetes con
termoencogido, cada caja comugada debe estar rotulada e identificada
con el nombre del medicamento en Denominacion Comin Intemacional
(DCI), Iote, cantidad por cada caja, fecha de vencimiento del
medicamento, cantidad, N° de cajas del total de estas con nombre del
distribuidor cuando aplique. .

1.1.3 Del inserto: Conforme a la informacién presentada para la obtencién del
Registro sanitario ante el INVIMA,

1.2 La fecha de vencimiento de los medicamentos no podra ser inferior a dos (2}
afios o el 75% de la vida Gfil declarada en el Registro Sanitario al momento de la
recepcion técnica del producto en las instalaciones de la institucion, para el caso de
medicamentos que por sus condiciones de fabricacion, contienen corta fecha de
vencimiento como los medicamentos bioldgicos, anticuerpos monoclonales y/o
vitales no disponibles sujetos a procesos de importacion, la aceptacion de |a fecha
de vencimiento esta supeditada a las entregas por realizar segin la necesidad del
hospital. :
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1.3 Al momento de la recepcién técnica en las instalaciones del hospital de los
medicamentos y segin forma farmacéutica, estos deberdn cumplir con las
especificaciones técnicas contenidas en el Manual de Normas Tecnicas de Calidad
Guia Técnica de Analisis del INVIMA, adoptado por fa Resolucién N°320 de 1997 del
hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2. Requisitos técnicos para participar en el proceso de contratacion:

2.1 Para laboratorio fabricante, contar con certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) vigentes, que lo facuite para la fabricacion de las formas
farmacéuticas ofertadas al Hospital, segin la Resolucion 3028 de 2008, del
hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, aplica solo para fabncantes
nacionales.

2.2 Para Distribuidor de medicamentos: contar con el equivalente. del
Certificado vigente del Concepto Técnico Higiénico Sanitario o con
autorizacion vigente como Distribuidor de medicamentos otorgado por la
Direccion de Medicamentos de la Secretaria yfo Instituto: Departamental de
Salud de la Gobemacion, en cumplimiento a lo establecido en el Decreto
780 de 2016 y/o Certificado del Invima cuando apligue.

2.3 Dar cumplimiento al Decreto 677 de 1995, con el fin de no comercializar
medicamentos en las situaciones descritas que definen un producto
farmacéutico alterado y producto farmacéutico fraudulento.

24 Especificaciones técnicas para medicamentos de cadena de Frio: Los

medicamentos que por sus especificaciones técnica de fabricacion

requieran de refrigeracion, deberan almacenarse y transportarse en un

rango de temperatura entre 2°C a 8°C y en los casos de congelacion entre -

28°Cy-18°C. SE
Los acumuladores de frio utilizados durante el transporte serén los suficientes
dependiendo de la cantidad de medicamento, del volumen del recipiente y de la
distancia ylo tiempo para la entrega en la instalacién del Hospital.© Tanto los
fabricantes como los distribuidores deberan seguir las indicacicnes dadas: por el
INVIMA scbre la materia.

2.5 Los oferentes deberan adjuntar la Resolucion vigente emitida por el Fondo
Rotatoric de Estupefacientes Departamental y/o Fondo Nacional de
Estupefacientes para el manejo de Medicamentos de Control Especial, en
cumplimiento a la Resolucion 1478 de 2006 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y demas normatividad vigente en la materia, aplica
cuando la propuesta contiene medicamentos clasificados dentro de esta
especificacion.

2.6 Acatar los lineamientos estipulados en [as Resoluciones y Clrculares
vigentes de ia Comision Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicas
(CNMDM) en lo relacionado a la oferta econdmica, cumpliendo con el
control directo de precio méximo de venta y de compra para el Hospital,
esta oferta debe tener en cuenta los méargenes de incremento permitidos a
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las IPS en los casos en que el Anexo asi [o permita, todo ello acorde para el
cumplimiento de la presentacion de informacion de precios de
medicamentos reportados al SISMED y evitar multas de acuerdo al Articulo
132 de la Ley 1438 de 2011 de la Superintendencia de Industria y
Comercio.

2.7 Especificaciones técnicas para Medicamentos vital no disponibles: en
cumplimiento al Decreto 481 del 2004 de |a Presidencia de la Republica de
Colombia, si bien se establece en el Articulo 5§ que estos medicamentos
estan exentos de Registro Sanitario, sin embargo, el oferente debera sin
falta allegar a las instalaciones del Hospital la autorizacion de
comercializacién emitida por el INVIMA.

2.8 Dar cumplimiento a la Resolucién N°2004009455 del 28 de mayo de 2004,
con lo reglamentado a los programas de Farmacovigilancia.

2.9 Adjuntar todas [as fichas técnicas de los medicamentos ofertados. -

En la plataforma Secop H, se debe adjuntar a cada referencia artfculo o ftem, la ficha
técnica en documento PDF y se identificara de la siguiente forma: Nimero de
referencia articulo, seguido de las letras FT (Ficha Técnica) y de la descripcion del
Medicamento tal y como esta definido por el Hospital en cada item, por ejemplo: 114
FT ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

2.10Adjuntar los Registros Sanitarios de cada uno de los items de los
Medicamentos ofertados teniendo en cuenta de presentar cada documento
en PDF de forma independiente, |a ficha técnica del producto ofertado debe
coincidir con el registro sanitario adjuntado de lo contrario no calificara como
no cumple.

En la plataforma Secop Il, se debe adjuntar a cada referencia articulo o item, el

registro sanitario en documento PDF y se identificara de la siguiente format Nimero

de referencia articulo, seguido de las letras RS (Registro Sanitario) y de la

descripcion del Medicamento tal y como esté definido por el Hospital en cada item,

por ejemplo: 114 RS ACETAMINOFEN 500MG TABLETA. .

2.11Contar con certificaciones de uso de los medicamentos comercializados en
otras instituciones de alta complejidad.

2.12Diligenciar el documento anexo 1 en los campos que corresponda segln la
oferta a presentar, de forma que el Hospital pueda realizar la evaluacion de
requisitos y criterios técnicos; el formato Anexo 1 debe estar totaimente
diligenciado segin la oferta a presentar, siguiendo las instrucciones en el
encabezado de dicho anexo, no podra adicionar o eliminar filas yfo
columnas, debe estar en formato de Excel con sus respectivos soportes que
sustentan la veracidad de la informacion alli registrada, estos haran parte
integral de la presentacion de la propuesta y deberan identificarse
plenamente de forma ordenada para favorecer la disminucion de los
tiempos en la evaluacion técnica, ademas la propuesta registrada en este
Anexo 1 debe tener coincidencia exacta con la propuesta presentada en la
plataforma de Secop ll, siguiendo las indicaciones para discriminar el IVA si
para el caso, aplica.
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Ajeno a las condiciones aqui enunciadas, el contratista sera el (nico responsable de
que las especificaciones y requisitos técnicos estén sujetos y debidamente
soportados.

El incumplimiento de algunas de las especificaciones o requisitos técnicos
establecidos en el presente documento inhabilitara la recepecién técnica del
medicamento al Hospital.

Plazo del Contrato

Cinco (05) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de legalizacion.

Lugar de Ejecucion
del Contrato

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E de Ibagué Tolima.
Calle 33 N° 4A - 50 La Francia
Calle 58 N° § — 25 El Limonar

E} Hospital cancelara al contratista, el valor de lo adquirido dentro de los ciento veinte
(120) dias siguientes contados a partir de la entrega de los medicamentos, previa
presentacion y radicacion de la comespondiente factura de acuerdo con las normas
tributarias vigentes en Colombia, o antes de acuerdo al ﬂujo de caja de la entidad,
teniendo presente que el plazo comenzara a partir de la primera entrega parcial y a
partir del cumplimiento de los requisitos de legalizacion.

Forma de Pago Para el pago, el CONTRATISTA debera aportar la siguiente documentacién:
1. Certificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales del correspondiente periodo.
2. Informe de supervision del contrato, en donde conste el cumplimiento a
cabalidad del objeto contractual de la presente invitacion,
3. Factura de acuerdo con las normas tributarias
VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO L

El valor Estimado
para la presente
contratacion es de

SIETE MIL NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS ($7.900.000.000) M/CTE. ~

Estudio de Mercado

ESTUDIO DE MERCADO

Los eslabones de la industria famacéutica en Colombia demuestran una tendencia
dinamica y creciente en la cadena productiva de productos medicinales y
farmacéuticos, desde las exporaciones, importaciones, produccién nacional y
generacion de empleo, proporcionando importancia en el desarrollo econémico Y
social del pais.!

En particular, el sector farmacéutico toma cada vez mas mayor relevancia en el area,

1 cadenas Productivas: Estructura, Comercio intemacional y proteccion. Departamento Nacional de Planeacitn, 2004., Anexo -

actualizacion  2018.

Disponible  en  hitps:/www.dnp.gov.colprogramas/desarrcllo-empresarial/Paginas/analisis-cadenas-

productivas.aspx, consultado el 05 de septiembre de 2018,
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hospitalaria, debido entre ofros factores a la Politica Farmacéutica Nacional
(Planeacion Conpes Social 155)2, con metas incorporadas a 10 afios en el Plan de
Desarrollo Nacional 2012-2021 y enfocadas al control de precios, negociaciones
centralizadas, Uso racional, promocién de la competencia, Evaluacion de
tecnologias, transparencia, fortalecimiento de la puerta de entrada e innovacion., en
total son diez grandes estrategias con sus actividades y sub-actividades.?

- El Sector Farmacéutico en Colombia

Segun la encuesta anual manufacturera disponible (2016) la produccidn bruta de los
207 establecimientos de la industria fammacéutica auditados en 2016 alcanzd
$64.25.842billones de pesos, corespondientes a un 2,4% de participacion en la
produccion bruta de la Industria manufacturera, siendo mayor a la obtenida en 2015
(2,7%), pero menor que la obtenida en 2012 (2.3%). En 2015 la industria’
farmacéutica generé 26.424 emplecs en el pals, equivalentes al 3,7% de la
participacion en generacién de empleo industrial y fue superior a los 25 mil
generados en 2013.E! valor agregado generado por la industria farmacéutica en 2015
fue superior al generado en 2014 en un 19,4% (DANE, 2017, Fedesarrollc-ANDI,
2015)4, :

La estructura empresarial de la cadena de farmacéuticos y apésitos quirdrgicos en el
afio 2002 mostraba una distribucion equitativa entre grandes empresas (48,7%) y
pequefias y medianas empresas (pymes) (48,7%), en e! afio 2012 esta distribucion
cambid a 29,2% para las grandes empresas y 68,7% para las pymes (DNP, 2004).

- Nimero de Establecimientos _
Seglin la encuesta anual manufacturera realizada por el DANE en 2017, en Colombia
en el 2016 existian 207 establecimientos pertenecientes al grupo industrial dedicado
a la produccion de farmacéuticos, sustancias quimicas medicinales y boténico,
correspondientes al 2,4% de los establecimientos manufactureros existentes en el
pais y manteniendo el mismo porcentaje de participacion reportado en 2015.

En relacion con la produccion, la ciudad de Bogota en 2002 concentraba el 63% de la
produccion, seguido por Valle del Cauca (26%), Atlantico (5%) y Cauca (2%); en el
2011 estas parficipaciones variaron a 43%, 31%, 10% y 9%, respectivamente.

Segun la ClIU Rev. 4 A.C. los principales grupos industriales de acuerdo con sus
niveles de produccion bruta son; fabricacion de productos de la refinacion del
petroleo (16,7%), fabricacion de otros productos quimicos {7,1%), elaboracion de
bebidas (5,6%), elaboracion de otros productos alimenticios (5,2%) y fabricacion de
productos minerales no metdlicos n.c.p. (4,7%) y productos farmacéuticos y

2 Pofitica Farmacéulica Nacional., Consejo Nacional de Pelitica Econémica y Social Repiblica de Colombia Depariamento Nacional de
Planeacion., Conpes Social 156 :
3 Plan de Desarrollo Nacional 2010-2014., Departamento Nacional de Planeacion.

4 DANE.2017.

Encuesta Anual Manufacturera. 2016.. Disponible en

hitp:fwww.dane.gov.coffilesfinvestigacionesfoletinesfeam/motetin_eam_2016.pdf. Consultado en 05 de abril 2617
5 Fedesarrollo. ANDI-Camara de la Industia Farmacéutica. 2015, Informe del Sector farmacéufico. Disponible -en:
www.fedesarrollo.crg.cofinforme-del-sector-farmaceutico-julio-2015. Consultado: 05 de abril de 2017.
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sustancias quimicas un 6%. (DANE, 2017)

- Econdmico.

El promedio de las variaciones de [os precios de los bienes y servicios que componen
la canasta familiar que es adquirida por los hogares colombianos para su consumo,
registrd en 2016 un crecimiento de 5,75%, esta tasa es inferior en 1,02 puntos
porcentuales a la registrada en 2015(6,77%) (DANE, 2017).

Estudio de la demanda.

Tomando como antecedentes el consumo promedio del hospital, es posible
proporcionar un estimado de las unidades requeridas para suplir las necesidades de
los pacientes para terminar la presente vigencia, en efecto para determinar las
cantidades, se estima el tiempo de ejecucién de esta contratacion, el presupuesto
disponible, el histérico de valor promedio, ultimo costo del histérico y estudio de
mercado realizado cuyos valores se describen a continuacion:

o - Promedio
K[:;m. ‘ U:ggéc Descripcién de Medicamento «ESP::‘}:::::MH u;‘;::g[’ge | g:ﬁn;'.' estidlo :5.
¥ o ° s ! - . Y. ... . P i mrca o
ABACAVIR 600mg ~ LAVAVUDINA 300mg
1| stiozaze | ABACAVI U 1 150850
2 | 51111807 | ABIRATERGNA 500mg TABLETA ud 1 135.743,00
ABIRATERONA ACETATO 250mg '
3| stitneey | ABIRATES ud 1 66.372,00
ACETAMINGFEN S0mgimLx 60mL ——
4 | sttazor | ACEIAMINOFENS ud 700 120350
"ACETAMINOFEN 325mg + CODEINA
5 | stuzor |ACETANOM Ud 1 17800
6 | 51142001 | ACETAMNOFEN 500mg TABLETA U 50000 56,50
ACETATO DE ALUNINIO Ph 4.2 2.2 G
7| siman | ACETAT ud 1 149,00
ACETATO D&
8 | 51181827 | MEDROXIFROGESTERONA 10MG ud 1 647,00
TABLETA -
9 | 51141501 | ACETAZOLOMIDA 250mg TABLETA ud 130 1300
ACETILCISTEINA 300mgramL. SOLUGION ' '
10 | sterror | ACETILCISTEINA 30Gmg Ug 1 537450
ACETILCOLINA 20mgi2mL POLVO PARA
# | starsor | ACETLOCUNA Zmgzm FC ud 1 £4.250,00
ACICLOVIR 250 mg POLVO PARA
121 5102301 | o5\ [CION INYECTABLE VIAL (REG) U 1700 628400
13 | 51102301 | ACICLOVIR 200mg TABLETA Ud 1400 11000
14 | 51102301 | ACICLOVIR 5% x 159 UNGUENTO TUBO us 1 1.083,00
ACIDO ACETIL SALIGILICO 100mg
t5 | sttazong |ACDOA ud 5000 17,50
ACIDOS GRASOS 20% x 500 mL _
16 | S19102 | gi;opeNgiON INVECTABLE FRASCO ud L i
ADENOSINA g7zl SOLUCION
17 | stiaisnt | ADENOSINAGmaZl § ud % 2.143,00
AGUA ESTERIL 3000mL, BOLSA PVC -
18 | 41104213 | EMPAQUE ESTERL POLIETILENO ALTA Ud e | 17.02600
DENSIDAD) =
19 | 41104213 | AGUAESTERIL 500mL BOLSA ud a7 200000

Calle 33 N° 4“-50-Bl La Francia Pagina Web: www hflleras qov.co
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20 51101701 | ALBENDAZOL 200mg TABLETA ud 376 230,00

ALBENDAZOL 400mg/m} x 20ml

21 51101701 | 5ISPENSION GRAL FRASCO Ud 119 1.367,50

ALBUMINA HUMANA 20% x 50mL
22 51131909 | SOLUCION INYECTABLE BOLSA Ud 1110 114.107,00
{19968918-01) .

23 51182406 | ALENDRONATO SODICO 70mg TABLETA ’ ud 1 197,50

24 51121708 | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA ud 1 1.232,00

ALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA CON
LACTOBACULLUS REUTER|
{GLUTAPACK R)SOBRE x 159
{20082047)

25 51191603 Ud 80 43.454,50

ALIMENTO A BASE DE
26 51191603 | GLUTAMINA{GLUTAPACK-10)SOBRE x Ud 0 33.680,50
. 15p {20075787)

ALIMENTO EN POLVO PARA
27 | 51191603 | ENFERMEDAD RENAL EN ESTADIO 5 U g0 46.788,00
{DYAL) LATA x 400g .

ALIMENTO EN POLVO PARA )
28 51191603 | ENFERMEDAD RENAL ESTADIO 1,2,3Y ud 3 49.765,00
4 [PREDYAL) LATA 400g -

ALMENTO HIPERPROTEICO
. 2 51191603 | DENSAMENTE CALORICO CON HMB Ud 2338 8.977,50
FRASCO 220mL ENSURE CLINICAL

AUMENTQ HIPERPROTEICC
30 51191603 | DENSAMENTE CALORICO CON HMB Ud 245 2561550
LPC 500mL ENSURE CLINICAL 1.5

AUMENTO LIQUIDO PARA USO
ESPECIAL CALORICAMENTE DENSO,
HIPERPROTEICO, PARA PERSONAS
CON DIABETES G HIPERGLICEMIA QUE
A 51191603 | REQUIERAN RESTRICCICN DE ud 1 £8.908,50
VOLUMEN Y/Q MAYOR CENSIDAD
CALORICA PARA ADMINISTRACION
ENTERAL {ORAL/SONDA). GLUCERNA
1.5/4000 ml

ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES POLIMERICO A
BASE DE MALTODEXTRINA PARA ,
PERSONAS CON DIABETES E Ud 1607 844250
HIPERGLICEMIA BOTELLA 237mL ORAL oo
GLUCERNA

32 51191603

ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MECICOS ESPECIALES, POLIMERICO, A
BASE DE MALTODEXTRINA, PARA

33 | 51191603 | PERSONAS CON DIABETES E ud 795 56,808,50
HIPERGLICEMIA PARA
ADMINISTRACION ENTERAL
{ORALSONDA). GLUCERNA 1.0/1500 m!

ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
MONOMERICA EN POLVO, NO LACTEA,
CON AMINOACIDOS LIBRES
SINTETICOS, CARBOHIDRATOS,

34 | 51191603 | TRIGLICERIDOS DE CACENA MEDIA ud 32 216.000,00
(TCM), ACIDOS GRASQS
POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA
-LCPS (DHA Y AA) Y NUCLEOTIDOS.
PARA EL MANEJQ NUTRICIONAL DE
LACTANTES DE0A12

35 51211501 | ALOPURINOL 100mg TABLETA ud 651 284,00

36 51211501 | ALOPURINOL 300mg TABLETA ud 546 304,00

37 51141919 | ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA Ud 466 1.728,00
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38 51141919 | ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA Ud 287 1.769,00
ALPROSTADIL 20meg/mL SOLUCION
3 5122112 | nerraniE {Cardiovascular) AMPOLLA Ud 718 137.740,50
ALPROSTADIL 500meg/mL SOLUCION
40 SW22112 | \VECTABLE AMPOLLA (REG) ud 7 202.635,00
ALTEPLASA 60mg FOLVO PARA
L) 51131702 SOLUCION INVEGTABLE (REG) Ud 39 1.601.138,00
ALUMINIO HIDROXIDO 4% + KIDROXIDO . .
42 54171511 | DE MAGNESLO 4% + SIMETICONA 0.4% ud 144 5,060,50
x 360mL SUSPENSION ORAL FRASCO :
ALUMINIC HIDROXIDO 60mg/mL x 360mL
43 51171511 | SUSPENSION ORAL FRASCO (215882 d 19 5.158,00
o1y :
AMIKACINA 100mg/2mL SOLUCION .
4 51101586 INYECTABLE AMPOLLA ud 480 ~ 961,50
AMIKACINA 500mg/2mL SOLUCION H
45 | 5101586 | \\yEqTABLE AMPOLLA [19908236-07) ud 2121 142500
AMINOFILINA 240mg/i0mL SOLUCION N
51161504 INYECTABLE AMPOLLA Ud 1 2.353,05
AMIODARGNA 150mg AmL SOLUCION y
47 51121511 INYECTABLE AMPOLLA Ud 1061 11.188,00.
48 51121511 | AMIODARONA 200ing TABLETA d 994 407,00
49 51141601 | AMITRIPTILINA 25mg TABLETA ud 1561 3400
50 51121743 | AMLODIPINO Smg TABLETA Ud 1400 i 7,50
51 51101511 | AMOXICILINA 500mg CAPSULA ud 56 * 139.50
AMOXICILINA 250mg +CLAVULONATO :
52 51101511 | 62.5mg POLVO PARA SUSPENSION ud 1 20.000,00
ORAL FRASCO (223133-02) .
AMOXICILINA 59 POLVO PARA
53 51101511 | SUSPENSION ORAL FRASCO x 100mL Ud 18 3.143,00
{50mgimL)
AMPICILINA 1000 mg POLVO PARA
54 S1101567 | o |IION INYECTABLE VIAL ud 1565 1.393,00
AMPICILINA 1g + SULBACTAM 0.5
55 51101567 - | POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE L] 25842 1.675,00
VIAL
56 51101567 | AMPICILINA 500mg CAPSULA Ud 1 126,00
AMPICILINA 500mg POLVO PARA
57 51101567 SOLUCION INYECTABLE VIAL Ud 1411 1.330,50
AMPICILINA+SULBACTAN 250 mg/ 5 mL
88 | 51101567 | ppiedo ud 1 1363481
59 51111801 | ANASTROZOL 1mg TABLETA (REG) ud 1 1,076,00
ANFOTERICINA B 50mg POLVO PARA
60 51101801 SOLUCION INYECTABLE VIAL Ud 105 - 53.571,50
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 mg
61 51101801 | POLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE Ud 450 820.714,50
VIAL
ANTIVENENO ANTICORAL
62 51211616 | POLIVALENTE 10mL SOLUCION Ud 18 321.904,00
INYECTABLE VIAL B
63 | 51191600; | APIXABAN 2.5mg TABLETA (REG) ud 1 2.669,00
64 | 51191600; | APIXABAMN Smg TABLETA (REG) ud 1 3.669,00
85 51141634 | ARIPIPRAZOL 15mg TABLETA (REG) Ud 448 566,50
ASCORBICO ACIDO 100mg/mL x 30mL P
66 | 12162201 | g0\ ci0N ORAL FRASCO ud ! 619550
67 12162201 | ASCORBICQ ACIDQ 500mg TABLETA ud 1 113,00
Calle 33 N° 42-50 B/ La Francia P4gina Web: www.hflleras.qov.co
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. ASPARAGINASA 10.000 Ul POLVO PARA

88 | ST | go1 oM INVECTABLE VAL 60 175.824,00
ASPARAGINASA ERWINA 10.000U

69 51111501 | POLYVO PARA SOLUCION INYECTABLE 4 5.208.333,00
(REG)
ATAZANAVIR 390 mg + RITONAVIR 100

™| st | A ud % 289400

71 | 51121818 | ATORVASTATINA 40mg TABLETA ud 8673 111,50
ATROPINA SULFATO 1% x SmL

72 | s12411 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO g 1 2338400
GOTERD
ATROPINA SULFATO Trmg/imL

73 | SUS1601 | oy \CION INVECTABLE AMPOLLA w 494 659,00
AZACITIDINA 100mg POLVO PARA

74| S0 {'ao) GOION INVECTABLE VIAL (REG) Ud & 82154350

76 | 51201501 | AZATIOPRINA S0mg TABLETA ud 42 673,00
FZTROVICINA 200mgiomL x 15

76 | 5101572 | POLVO PARA SUSPENSION ORAL " 1 495200
FRASCO

77 | 51101572 | AZITROMICINA 50Cmg TABLETA ud % 700,50
AZTREGNAM Tg POLVO PARA

78 | SH0180T | o6 \5ciON INYECTABLE VIAL d 2 1680.00
AZUL DE METILENO 10MUNL

79 | statets | AL DEMETLEEO ud 7 278550

80 | 51151901 | BACLOFENO 10mg TABLETA Ud 154 1,603,50
BECLOMETASONA DIPROFIGRATO

81 | 51161525 | 250mcg SOLUCION PARA INHALACION u 665 7.044,50
BUCAL 200 DOSIS x INHALADOR)
BENDAMUSTINA HCL 25mg POLVO

82 | S5 | paRa SOLUCION INVECTASLE VIAL ud 1 2590965
BENQXINATO CLORHIDRATO 0.4% x

83 | 51142922 | 15mL SCLUCION OFTALMICA FRASCO i 1 78.511.00
GOTERO

8 BETAMISTINA 16mg TABLETA ud 1 703
BETANETAGONA 0.05% x 40g CREVA

B | SUBII | B TuBe) ud 63 3512,00
BETAMETASONA 4 mg/ml_ SOLUCION

g | stision | DoTeMETASOe ud 80 250
BETAMETILOIGOXINA 0.2 iz

87 | 51121502 | SOLUCIONINYECTABLE AMPOLLA " 20 351200
(20143302-01)
BETAMETILDIGOXINA 0.06mg/10mL

88 | 51121502 | SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO Ud 1 86100
(1999799601}

80 | 51121502 | BETAMETILDIGOXINA 0.img TABLETA ud 161 603,00
BEVACIZUMAB 100mg/amL POLVO PARA

9 | S12015 | go0sCION INYECTABLE VIAL {REG) ud 20 | 101855800
BEVACIZUMAB 400mg/16mL POLVO

91 | 512088 | papa SOLUCION INYECTABLE VIAL ud 4 | 42145600

92 | 51111802 | BICALUTAMIDA 150mg TABLETA (REG) ud 14 375000

03 | 51142505 | BIPERIDENO 2mg TABLETA ud % 18400
BIPERIDEND G/l SOLUCION

9 | 51142505 | \vEeTaBLE AMPOLLA ud L 546,00
BISACODILO § mg TABLETA DE

g5 | siriets | DoACOE O ud 12005 4,00
BLEOMICINA SULFATO 15 Ul POLVO

9 [ 1701 | papa SOLUCION INECTABLE VIAL ud 7 63.304.00
BLINATUMOMAB 385 mog POLVO PARA

9 | SN | 501 UCION INVECTABLE VIAL Ud 1| 890819400
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BORTEZGMIB 3.5mg POLVO PARA

98 | 512016 | ory ycioN INYECTABLE VIAL (REG) ) Ud 42 252.500,00

69 | 51161626 | BOSENTAN 62.5 mg TABLETA (REG) ud 39 22893,00

100 | 1142501 | BROMOCRIPTINA 2.6mg TABLETA ud 81 857,00
BROMURO DE IPRATROFIO 0.25mg

w | sisims | S ats ud 1 2140000
BROMURD DE IPRATROPIO Z0mog/Dosis :

102 | 51161705 | x10mL SOLUCION PARA INHALACION x Ud 956 751950
200 DOSIS INHALADOR
BUDESONIDA 0.5mg/2mL. SUSPENSION

103 | 51161703 | PARA INHALACION/NEBULIZACION ud 7 5.714,00
AVPOLLA
BUDESONIDA 160 mog *FORMOTEROL

104 | 51161703 | 45meg POLVO PARA INHALAGION ud 1 73.152,00
(REG)
BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% +

105 | 51142005 | EPINEFRINA 1:200000 x 10mL SOLUCION ud 1026 242900
(NYECTABLE AMPOULEPACK
BUFIVACAINA CLORHIDRATO PESADA

106 | 51142005 | 0.5% x4mL SOLUCION INYECTABLE ud 875 467100
RAGUIDEA AMPOULEPACK -
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIMPLE —

107 | 51142905 | 50mg/10mL SOLUCION INVECTABLE ud 679 4.085,00
AMPOULEPACK) -
BUPRENORFINA 35megh PARCHE

108 | sitazzs | SornchoRE e ud 1 27.20000
CAFEINA CITRATO 20 mgimL SOLUGION

100 | 51142610 | INYECTABLE AMPOLLA (Equivalenta ud 833 17.719,50
cafelna 10mg/mL)

10 | 51171501 | CALCIO CARBONATO 600mg TABLETA ud 1568 70,00
CALCIO CARBONATO 600mg+VITAMINA '

| SIS0 | oL TABET Ud 882 129,00
CALCIO GLUCCONATO 10% x 10mL

112 | 51182403 | SOLUCION INYECTABLE ud 748 171400
AMPOULEPACK

113 | 51191910 | CALCITRIOL 0.25mcg CAPSULA) ud o84 108,00

114 | 51111616 | CAPECITABINA 500mg TABLETA (REG) ud 749 261400

115 | 51121703 | CAPTOPRIL 25mg TABLETA ud 158 64,00

16 | 5141513 E:EB"MAZEP'“A 200mg TABLETA ud 73 126,00
CARBAMAZEPINA Z0mgimLx 120mL —

147 | 51141513 | SUSPENSION ORAL FRASCO RS.2010M- Ud 3 7.049,00
0010837 (REG]) :
CARBETCCINA 100 MCG/ML SOLUCION :

18 | st82203 | BN ud 2 7995200

19 | stuzsta | SAEBIDOPA 2omg:LEVODOPA 250mg ud 595 394,50
CARBCN ACTIVADO 209/1C0mL

120 | 51211618 | SUSPENSION ORAL FRASCOPOR Ud 1 107.437,00
S0g/250mL
CARBOPLATINO 450mg SOLUCION :

121 | siEs | b SN0 Ud 4 107.629,00
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5-1%

12 | staart | SO ud 1 £.553,50

123 | st121708 | CARVEDILOL 125mg TABLETAS (REG) ud 2786 79550

124 | 51121709 | CARVEDILOL 25mg TABLETA (REG) ud 1379 101,50

125 | 51121709 | CARVEDILCL 6.25mg TABLETA (REG) ud 4942 68,00
CASPOFUNGINA 50mg POLVO PARA :

126 | S1I01835 | g01\icON INVECTABLE VIAL (REG) ud 27 | 28428550
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CASPOFUNGINA 70mg POLVO PARA

127 | 5101835 | 50 ci0N INVECTABLE (REG) W 2 | 66070
CEFALEXINA 3000mg POLVO PARA

128 | 51101550 | SUSPENSION ORAL FRASCO 60mL w ) 2960,00
(50mg/mL)

129 | 51101550 | CEFALEXINA 500 mg CAPSULA DURA Ud 497 300,50
CEFAZOLINA SODICA 1g POLVO PARA

130 | SH0T8 | o T AR EVTAL ud 13108 2.791,50
CEFEPIME 19 POLVO PARA SOLUCION

a1 | sttots | R O et ud 4072 422500

132 | 51101635 | CEFRADINA 500mg CAPSULAS ud 23 492,00
CEFTAROLINA FOSAMILO 600MG

133 | 51101551 | POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE us s03 '| 17004000
VIAL (REG)
CEFTAZIDIMA 2g+ AVIBACTAM 0.5

| E01s00 | e T ABLE AL ud 600 | 47105900
CEFTOLOZAND 1g +TAZOBACTAMOS5 g

135 | 51101500 | POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE w 1 27861000
VIAL
CEFTRIAKONA 1g POLVO PARA

135 | 51101551 | SOLUCION INYECTABLE VIAL Ud 2100 1.704,50
(19985517-2)
CEFUROXIMA AXETILO 250mg/omL

187 | 51101573 | GRANULOS PARA SUSPENSION x 70 ud 1 75.985,00
CETUXIMAB SmgimL SOLUCION

138 [ 512015 | \vECTABLE VIAL (100MG/20ML) (REG) us 1 661.454.50
CIANOCOBALAMINA fmgimL SOLUCION

139 | stiates | CeR0e oL ud 389 880,50
CICLOFOSFAMIDA 1g POLVO PARA

MO | SINISOT | oo AVECTALE VAL Ud % 47.562,00
CICLOFOSFAMIDA 500mg POLVO PARA

| SIST | e AL U 70 4207600

142 | 51111507 | CICLOFOSFAMIDA 50mg GRAGEAS ud 1 2021,50
CICLOSPORINA 100mgimL x 50mL

M3 | 101802 | S AL PRAGCD ud 1 751.040,50
CICLOSPORINA 50mg CAPSULA

144 | 51201802 | ganda o) U 137 436,00

145 | 51131708 | CILOSTAZOL 100mg TABLETA (REG) Ud 1 131750
CILOBTAZOL GUmg TABLETA (REG)

T I ) g 2 479,00
CIPROFLOXACINA 100mgr10mL

17 | sitots2 | G O AR E AL ud 1652 1.928,50
CIPROFLOXACINA 3mg + :

148 | 511015 | DEXAMETASONA 1 mg GOTAS OTICAS ud 1 29.388,00
75m
CIPROFLOXACINA 3mgimL x 5L

149 | 51101542 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO _ Ud 1 £.484,00
GOTERO

150 | 51101542 | CIPROFLOXACINA 500mg TABLETA ud 245 17500
CIPROTERONA ACETATO 50mg

w1 | sries | Sreors ud 144 1.887,00
CISATRAGURIO BESILATO 10mg POLVO

152 | s1s208 | o AGLE VAL ud %10 | 1119300
CISPLATING 50rg/50mL SOLUCION

153 | stttsos | GePLIT NS ud 140 25.410,50

Viade

CITARABINA 100mg/SmL SOLUCION Viade

154 51111602 INYECTABLE VIAL (2006678501} adrruﬁllsharar?an. Ud 1 5.570,00

155 | 1111602 | CITARABINA 500mp/10mL SOLUCION adalctgion: ud 210 18.514,00
INYECTABLE VIAL lstecion: 514/
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CLADRIBINA 10mg/Sml SOLUCION

158 | U160 | foeeranl EVIAL ud 5 1.025.262,00
CLARITROMICINA 500mg POLVO

157 | 51101522 | LIOFILIADO PARA SOLUCION ud 4410 20.714,50
INYECTABLE VIAL

158 | 51101522 | CLARITROMICINA 508mg TABLETA Ud n 3.039,50
CLEMASTINA Zmgf2mL SOLUCION

159 | S1161602 | o reraRiE AMPOLLA ud 1 9.344,50

160 | 51161602 | CLINDAMICINA 300mg CAPSULA Ud 1 282,00
CLINDAMICINA 600mg/4mL SOLUCION

161 | 51101504 | o CTABLE AMPOLLA W 10360 1.618,00
CLOFARABINA fmg/m! SOLUCICN

162 S8 | \\vECTABLE (VIAL) us 1| 25450

163 | 51141502 | CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA} ud 175 « 76,00
CLONAZEPAM 2 5mg/mL x 20mL

164 | 51141502 | <o jrioN ORAL FRASCO ud 382 4.875,00

165 | 51141502 | CLONAZEPAM 2mg TABLETA ud 756 .50
CLONIDINA CLORHIDRATO 150mcg o

166 51121718 TABLETA) Ud 1848 87,00
CLOPIDOGREL 75mg . TABLETA

167 | S0 | com iRt (REG) Ud 2079 115,50
CLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 mg/mL

168 51161630 x 120mL JARABE FRASCO Ud 1 _1.62250
CLORFENIRAMINA MALEATO :

169 | 51161630 AmgTABLETA Ud 1 2550
CLOROQUINA FOSFATO 250mg [BASE

170 | 51101905 | oo o TaBLETA ud n 166,00
CLORURO DE SQDIO 0.9% x 1000mL .

171 | 51191602 | PARAIRRIGACION PVC EMPAQUE ud 1022 314300
ESTERIL POLIETILENO ALTA DENSIDAD
CLORURO BE SODIQ 0.9% x 100mL _

172 | 51191602 | 5o yGION INVECTABLE BOLSA U | o0 14800
CLORURO DE SODIO 0.9% x 250mL .

173 51191602 | SOLUCICN INYECTABLE BOLSA Ud 16629 1.870,00
(19932754-6) :
CLORURG CE S0DIO 0.9% x 500mL -

174 51191602 | SOLUCION INYECTABLE BOLSA Ud 118615 1.857.00
{15932754-2) RS.2020M-0002010-R2
CLOTRIMAZOL 1% x 40g CREMA USO

175 | 51101805 | 1one0 TURD Ud 144 1.710,00
CLOTRIMAZOL 1% x 40g CREMA

176 { 51101805 | yucmal TURO ud 1 280350
CLOTRIMAZOL 100mg OVULO USO ;

177 | 8101805 | \puaiay ud 175 191,50

178 51141715 | CLOZAPINA 100mg TABLETA ud 1145 ) 14350

179 51141715 | CLOZAPINA 25mg TABLETA Ud 564 " 100,50

180 51211502 | COLCHICINA 0.5mg TABLETA Ud 214 700
COLESTIRAMINA 4g x 93 POLVO -

181 51121817 CRANULACO SOBRE Ud 228 147250

) COLISTINA BASE 150mg POLVO PARA

182 51301527 | SOLUCION INYECTABLE VIAL ud 441 70.031,50
{Equivalente 384mg) (REG)
COMPLEJO DE PROTRGMBINA HUMANA

183 51131801 | 500U1 POLVO PARA SOLUCION ud 18 1.784.370,50
INYECTABLE VIAL
CROMOGLICATO DE SODIO 2% x SmL

184 51161511 | SOLUCION QFTALMICA FRASCO Ud 1 6.429,00
GOTERQ
DABICATRAN ETEXILATO MESILATO :

185 | S11318M1 | 4407 cAPSULA(REG) ud 1 357,00
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DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO

w5 | st | ud 1 4.673,00
DACARBAZINA 200mg FOLVO PARA

187 | stitaste | DACH R e T L ud % 29.750,00
DACTINOMICINA 0.5mg POLVO PARA

185 | 51111702 | DACTINOMICINA 08mg PO ud 7 99.286,00
DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA

189 | stioteor | DAT IO O e ud 24 | 26836250

160 512015 DASATINIB 100mg TABLETA (REG) Ud 1 295.226,00

191 512015 DASATINIB 20mg TABLETA ud 1 59.045,33

192 | 512015 | DASATINIB 70mg TABLETA ud a | 2m260
DAUNGRRUBICINA 20mg POLVO PARA

193 | sitinr0a | DAUNCRRUBICIN Z0mg POV ud & 65.000,00
DEFERASIROX 180mg TABLETA

194 | im0 |pee oo o ud 1 27.43,00
DEFERAGIROX 250mg TABLETA

195 | statsor | D ud 1 2857100
DEFEROXANINA METANOSULFONATO

196 | 51211601 | S0OMGPOLVO PARA SGLUCION ud 1 10213000
INVECTABLE VIAL

197 | 51181718 | DEFLAZACORT 30mg TABLETA [REG) ug 1 607,00
DEGARELIX AGETATO B0mg POLVO

198 | 51181718 | PARA SUSPENSION INYECTABLE VIAL ud 1 365.727,50
(REG)
DENOSUMAB 60mgimL SOLUCION

199 | B1208 | \yECTABLE JERINGA PRECARGADA ud 1| 672000
DENOSUMAB 70mg/imLx 1.7mL (120

20 | 512015 | eSO T a us 1| 12000000
DESMOPRESINA ACETATO 0,imgimLx —

201 | 51182101 | 6ml SOLUCION NASAL FRASCO ud | 10256100
ATOMIZADOR (REG)
DESMOFRESINA ACETATO 15meg/tmL

202 | 1182101 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA us 1 70.89350
{REG]

203 | 51181704 | DEXAMETASONA 0.75mg TABLETA 1 1,316,00
DEXAMETASONA Ting  NEQMICINA

204 | 512411 | 3.5mg.+ POLIMIXINA B 6.000UI x (5L} 14 248450
SUSPENSION OFTALMICA FRASCO
DEXAMETASONA 8mg/2mL SOLUCION

25 | stiptios | Do TICH By ud 8855 M7.00
DEXAMETASONA FOSFATO 4mgfimL

26 | 5181704 | ooy | CION INVECTABLE AMPOLLA ud 504 365,00

207 | 51181704 | DEXAMETAXONA 4 MG TABLETA ORAL ud 1 5.893.00
DEXMEDETOMIDINA 200megr2mL

08 | 5141812 | o5 yoION INYECTABLE VIAL (REG)) ud 851 13.268,00
DEXTROSA 10% x 500mL SOLUCICN

203 [ SUS1B | pvEcTaBLE BOLSA (199478443) ud “5 25800
DEXTROSA 5% x 500mL SOLUCION

210 | 51191601 | \yECTABLE BOLSA (1984269109} \d s 241900
DEXTROSA 50% % 500mL SOLUCION

211 | sttoteor | DEXTROSASTRXSD ud 74 6.001,00
DIAZEPAM 10mg SOLUCION

212 | sitaropn | DIAZERAM f0mg SOLEK Ud 195 4,834,00

213 | 51142104 | DICLOFENACO SODICO 5tmg TABLETA ud 130 40,50

Viade

DICLOFENACO SODICO 75mg ade

21 | stnaaine | D e moLLA amiteckr: | Ud 780 354,00

75 | 5110155 | DICLOXACILINA 500mg CAPSULA Ud 1 164,00
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DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO

216 | 51161620 | oo ieml JARABE FRASCO X 120 ML U % 3.333,00

217 | 51161635 | DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50mg ud 1831 10,00
DIHIDROCODEINA 2 42meim. x 120mL

218 | stzary | DHIDROCODEINA Z42mg! ud 116 3.286,00

218 | 51171820 | DIMENHIDRINATO 50mg TABLETA Ud a2 55,00
DIOSMINA 450mg + HESPERIDINA 50mg -

20 | 5191600 | \ehnmg) CAPSULA BLANDA ud L 40850
DIPIRONA Tg/2mL SOLUCION

221 | sviazn0n | DFIRONA 1gfamt SO ud 948 2850
DIFROPIONATO BECLONETASONA

20 | 51161525 | 50meg SOLUCION PARA INHALACICN ud 4 7.074,50
BUCAL 200 DOSIS x INHALADOR :
DOBUTAMINA 250mg/SmL SOLUCION

223 | stistraz | DOCULAMINA Zemg e us 756 6.286,00
TOBUTAMINA CLORHIDRATO

24 | 51151732 | 250mg/20mL SOLUCION INVECTABLE ud 1| 7eem
VIAL
DOCETAXEL TRIFIDRATO 80mg FOLVO

25 | 51111902 | PARA SOLUCION INVECTABLE VIAL ud o8 %3.015.00
{REG)
DOLUTEGRAVIR 50 1ig FRASCOX 30

26 | son | DL T A Ud £ 1837500
DOMPERIDONA {mg/mL SUSPENSION _

27 | SIS | oo Eree0 50 REC) ud 1 £.129,00

228 | 51151737 | DOMPERIDONA TABLETAS 10 MG (REG) ud 1 157,00
DOPAMINA 200mg/5mL SOLUCION

20 | ststrsr | R A e ud 385 2.121,00
CORIPENEM 500mg POLVO PARA

280 1 06 o5 CioN INYECTABLE VIAL (REG) U 29 4083950
DORZOLAMIDA Z0mgimL +TIMOLOL

231 | 51191600 | SmgimL x 6mL SOLUCION OFTALMICA Ud 1 34.286,00
FRASCO GOTERO (REG)

22 | stio1ss7 | poxicicLina 10omg CAPSULA ud 200 16300
DOXORRUBICINA 10mg POLVO PARA

23 | sHim | QO YECTABE VAL (REC Ud 207 10.293,00
DOXORRUBICINA 50mg POLVO PARA

4 | ST | e ud 105 51.429,00
DOXORUBICINA LIPOSOMAL 20

25 | 51111711 | mg/0mL SUSPENSION INYECTBLE Ud 1 151700
AMPOLLA (REG)

236 | 51102326 (Eifgg)'RENm“‘“g TABLETA FRASCO Ud 95 768,00
ELTROVBOPAG 25mg TABLETA

27 | stam | ppLOEEAE R ud 126 | 20411550
EMTRICITABINA 200mg +TENOFOVIR

28 | 0w | e TG ud 189 133300

230 | 51421715 | ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETA Ud wer | 4300

240 | 51121715 | ENALAPRIL MALEATO SmgTABLETA ud 1943 3750
ENEMA DE FOSEATO D2 SODI0
DIBASICO 6 ¢ + FOSFATO DE SODIO

21 | SUTI622 | yoNOBASICO 169 x 133 mL SOLUCION Ud 5ot €.818,50
RECTAL BOLSA
ENEMA D= FOSFATO D2 S0DI0
DIBASICO 6 + FOSFATO DE SODIO

242 | S1IT622 | \oNOBASICO 169 % 133 ml. SOLUCION ud 634 8.326,00
ORAL FRASCO
ENOXAPARINA SODICA 20mg /0.3mL

243 | 51131607 | SOLUCION INVECTABLE JERINGA w 970 9.946,50
PRECARGADA .
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ENONAPARINA SOOICA 40mg 70.4mL

244 | 51131607 | SOLUCION INYECTABLE JERINGA ud w3 | 1442450
PRECARGADA
ENOXAPARINA SODICA E0mg 0.5l

25 | 51131607 | SOLUCION INYECTABLE JERINGA ud an | 1e7mss0
PRECARGADA
ENOXAPARINA SCDICA 80rmg 706

216 | 51131607 | SOLUCION INECTABLE JERINGA ud 187 | 2367850
PRECARGADA

247 | 51142304 | ENTECAVIR 0.5mg TABLETA CUM (REG) U 1 1571400
EFINEFRINA Tme/mL SOLUCION

28 | stistros | EPINCERINA ol SC ud 1351 225000
EPIRUBICINA CLORHIDRATO 50MG

29 | stttz | oo CLORHDRATO oo ud 1 135.200.00
ERGONOVINA MALEATO 0.2mgimL

50 | SMB22M | 5o\ CioN INYECTABLE AMPOLLA Ud & 5.175.50

351 | 51901570 | ERITROMICINA 500mg TABLETA ud 6 42600
ERITROMICINA 50mg/mL x 0L

B2 | 510150 | GO e PRAaCo ] ud 1 4.060,00
ERITROPOYETINA 200001 SOLUCION

253 | stntsts | RVIOr OYETRA 200 ud 1915 6.392,00
ERITROPOYETINA 30,000U1 SOLUCION

254 | 51131506 | INYECTABLE JERINGA PRECARGADA ud 18 | 2661100
(REG)
ERITROPOYETINA 400001 SOLUCION

255 | stiatste | EVIRCFOIES ud 1 9.400,00
ERTAFENEM 1g POLVO PARA

26 | stiotent | QR L VAL (REQ) ud 57 §6.696,50
ESCINA AMORFA 1g = DIETILAMINA

&7 | S1M2M6 | gp\|CIATO AL 5y GEL TUBOX 30 GR W ! 50.738,00
ESCITALGPRAM OXALATO 10mg

28 | stiatess [ ESCTALS ud 1 408,00

259 | 51171913 | ESOMEPRAZOL 20mg CAPSULA ud 2666 103,00

260 | 51015 | ESPIRAMICINA 3000000 Ul TABLETA ud 189 1162,00

261 | 51191507 | ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETA U 511 335,00

%2 | 51191507 | ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETA Ud 254 93,00
ESTREPTOQUINASA 150000001 POLVO

%3 | SH131703 | oapa SOLUCION INYECTABLE VIAL ud 1 2431900
ETILEFRINA 10mgiml SOLUCION

24 | sttt | FIEEEIE Ol o ud 1012 253550
ETONOGESTREL 66 g IMFLANTE

25 | susts | B ud 105 | 156.855,00
ETOPOSIGO FOSFATO 100mg POLVO

26 | SO | R S CION AYCOTABLE AL ud 154 12.286,00
EXTRACTO ACUOSO CE TRITICUM

%7 | sizzios | EXTRACIOACUOS0 ud 70 7.266,50
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM

268 | 51122104 | VULGARE 15%x 329 CREMAUSO ud 18 B414,50
TOPICO TUBO
FABOTERAPICO ANTIOFIDICO

29 | 51211616 | POLVALENTE 10mL SOLUCION U 2 | 1647150
INYECTABLE VIAL
FABOTERAPICO POLIVALENTE -

270 | 51211616 | ANTIALACRAN 1.8mg POLVO PARA ud 0 | 4ses7r00
SOLUCION INYECTABLE}

711 | 51171902 | FAMOTIDINA 10mg TABLETA ud 1 671,00
TENILEFRINA CLORMIDRATO 10% X 5L

272 | 51151742 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO ud 1 2812500
GOTERD

273 | 51141507 | FENITOINA 100mg TABLETA us 2527 243,00
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FENTTOINA 250mg SOLUCION

274 | strsoy | FENTTONA 280mg SOLL Ud 4309 1.876,00
FENITOINA 25mgiL % 240mL SOLUCION

275 | stutsor | Eoohe 2 Ud 2 35.236,50
FENTANILO CITRATO S0megimLx 10mL

76 | sriazar | ENTARLOCITRATO Somcaim.x o d 4575 7.179,00
FIBRINOGEND HUMANG 1 GRFOLVO

277 | 51131801 | PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL W 14| 247073100
CUM(Z0150730-1)
FILGRASTIM 3005505 SOLUCION

278 | 1201802 | INYECTABLE JERNGA PRECARGADA vd 140 20910550
(REG) CUM(20022442-03)
FITOMENADIONA 10 mgiMi SOLUCION

279 | stiateny | FOMENACIOHL J0mS ud 908 10.349,50
FITOMENADIONA Tmg/mL SOLUCION X -

20 | stiateos | FITOMENADIONA Tign ud 24 1.286,00
FLUCTOSINA 500 mg FRASCO X 100

2 | stioigos | FasclOS] ud 168 34.207,00

202 | 51101807 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULA ud 854 318,50
FLUCONAZOL 200y 100rL SOLUCION ,

23 | stiongor | FeoCOMAZOL Z00mg ud 2128 6.181.00
FLUCONAZOL 50 /5 mL FOLVO PARA

284 | 51101807 | RECONSTITUIR A'SUSPENSIONORAL Ug 7 7.846,50
FRASCO X 20mi
FLUDARABINA 50mg POLVO PARA :

285 | S1M604 | opy) | 1010N INVECTABLE VIAL (REG) ud 1 158.621,00

285 | 51181738 | FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETAS ud 126 1.594,00
FLUMAZENTL 0.5mg/5mL SOLUCION

7 | stanees | LRecEtlt Osmalst ud 18 §1.964,50
FLUOROURACILO 1000mgi20mL.

288 | 5111605 | 501 \icio INVECTABLE VIAL ud 1 14.00060
FLUOROURAGILO 500mg/18mL ,

289 | SHHE0S | SoLUCION INYECTABLE VIAL ud 634 i
FLUOXETINA CLORFIDRATO 20mg ‘

20 | siiters | FLUOKET Ud 458 . 4000
FLUOXETINA CLORHIDRATO 4mgimiL x

291 | stiargrs | FRUOXETHACLORID ud 2 373200

22 | 51131517 | FOLICOAQIDO tmg TABLETA Ud 3% 24,00

203 | 51211617 | FOLNATO DE CALCIO 15mg TABLETA w 1 1153,00
FOLINATO DE CALCIO 50mg POLVO

2 | strterr | poEe e eeTALE Vi) d 819 24,643,00
FONDAPARINUX SODICO 2.5MGI0.5ML ‘

205 | stiatonr [ FONDAPARNIKSODICO 25 ud 14 13.161,00
FONDAPARINUX SODICO 7.5MGI0.6ML

206 | stiater | RAARNUX SODCOTS d % 39.484,00
FORMULA INFANTIL CON HIERRO

207 | stigipog | EQTOMLANFANTLL CON ud P 24,000,00
FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE ;

208 | stigipgs | [OMULAIFANTLEXT! Ud n 8857100

295 | s1191603 | FORMULA INFANTIL LIBRE GE LACTOSA - p PPy
X 400 GRS 91,0
FORMULA INFANTIL POLVO PARA :

300 | 51191603 | LACTANTES FACIL DIGESTION X 360 Ud 1 47.300,00
GRS
FORMULA LACTEA TERAPEUTICA FASE

0| srgtens | o T e ud 1 5156250
FORMULA LIGUIDA INICIACION PARA

202 | stigteny | FORMULA LIQUIDAINICIACION PARA Ud 10584 | 1314450
FORMULA LIQUIDA PARA LACTANTES

w03 | si191603 | EoEaer L R ud 10584 1.293,00
FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150mg -

304 | 51191603 | b6y pARA SOLUCION INYECTABLE Ud 144 | 20525350
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VIAL
FOSFOMICINA DISODICA & POLVO

305 | st0ts4s | Fos O B e e vint Ud 26 | 31923900
FOSFOMICINA TROMETANOL 3 X873

306 | 51101543 | POLVO GRANULOS PARA SOLUCION ud 1 3139200
ORAL SOBRE
FULVESTRANT 250mg/oL SOLUCION

7 | siz1s | R L (e ud 1 | ewreriso
FUROSEMIDA 20mgram. SOLUCION :

308 | sito1st0 | ForouC MDA Kemarn u 9426 363,00

309 | 51191510 | FUROSEMIDA 40mg TASLETA ud 1691 700

30 | stats7 EF:AEB(SF;ENHNSDUmgCAPSULADURA ud 161 329,00
GANCICLOVIR S0DICO 500mg POLVO '

311 | 51102307 | PARA SOLUCION INVECTABLE VIAL U 08 6553550
REG)
GEMCITAGINA CLORHIDRATO 19

32 | 51111617 | POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE Vi 6 | 18348150
VIAL (REG))

313 | 51121805 | GEMFIBROZILO 600mg CAPSULA DURA ud 18 179,00
GENTAMICINA SULFATO 0.3% x 6riL ;

314 | 51101588 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO u 8 2500,00
GOTERO
GENTAMICINA SULFATO 0.3% x 53

35 | 51101584 | {;ua0ENTO OFTALMICO TUBO Ud 1 781500
GENTAMICINA SULFATO 80mg/2 ml _

316 | 51101584 | 561 |jCION INYECTABLE AMPOLLA) Ud 1617 61650
GLUCONATO DE POTASIO 5gri5mLx

37 | 51191803 | 130mL (31.2%) SOLUCION ORAL ud 26 650260
FRASCO
GOBERELINA ACETATO 10.8mg

318 | 51111805 | IMPLANTE JERINGA PRECARGADA U4 1 880.717,00
[REG)
HALOPERIDOL ZmgiiL x 16mL

319 | s | O Panseo ud 214 404,50
HALOPERIDOL 5 mg/mLx 1mL

20 | STz | O TaBL £ AVPOLLA ud 1435 157,00

a1 | 1141702 | HALOPERIDOL 5mg TABLETA ud 189 110,00
HEMINA HUMANA 350mg POLVO PARA 213204350

322 | SIS | oo11jCION INVECTABLE VIAL W 2 0
HEPARINA SODICA 25000U/5mL

323 | siate03 | o CTAnLE VAL ud 152 | es800
HIALURONATO DE SODIO 0.4% X 6L

324 | 51142148 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO m § 17.810,00
GOTERO

35 | 51191515 | HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA ud 1036 21,50
HIDROCORTISONA 100mg POLVO PARA

36 | 5181706 | B O e AL Ud 643 1.830.50
HIDROCORTISONA ACETATO 1% x 15

327 | siers | R 80 wd 102 1.656,50
FIDROYICINA 100mgr2mL SOLUCION

28 | 5161637 | R ud 252 10.657,00

29 | 51161637 | HIDROXICINA 25MG TABLETAS ud 1 100,50

330 | 51111606 | HIDROXIUREA 500mg CAPSULA u a1 1.910,00
TERRO CARBOXIMALTOSA :

331 | 511316 | 500mgi10mL SOLUCION INYECTABLE Ud 158 | 80609500
VIAL
HIERRD SACARATO 1C0mg/amL

332 | 51131611 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ud 81 6.964,50
CUM{20120320-06)
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g Tt

33

51172107

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10mg
TABLETA

ud

24

167,00 ||

334

51172107

HIOSCINA BUTIL BROMURO 20mg/mL
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

ud

10829

944,00

335

s172107

HIOSCINAN-BUTIL
BROMURC+DIPIRONA (0.02+2.5)g/5mL
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

ud

5971

1.550,00

336

51182423

IBANDRONICO ACIDO 6mg/émL
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
(REG)

Ud

340.909,00

337

51142106

IBUPROFEND 10mgrzmL SOLUCION
INYECTABLE VIAL

ud

500.967,00

338

51142106

IBUPROFEND 400mg TABLETA

ud

165

96,50

339

51111719

IDARUBICINA 10mg POLVO PARA
SOLUCICN INYECTABLE VIAL (REG)

ud

276.180,50

340

51111509

IFOSFAMIDA 1g POLVO PARA
SOLUCION INYECTABLE VIAL

Ud

60

£9.041,50

kol

51111509

IFOSFAMIDA 2g POLVO PARA
SOLUCION INVECTABLE VIAL

Ud

35

312.843,00°

kLY

s1i11722

IMATINIB 100mg CAPSULA

Ud

70

11.420,00

343

51111722

IMATINIB 400mg TABLETA

ud

49

14.136,50

4

511116

IMIGLUCERASA 400U POLVO PARA
SOLUCION INYECTABLE VIAL

ud

3.458.420,00

345

511016

IMIPENEM+CILASTATINA 500mg/500mg
POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
VIAL

Ud

%

14.357,00

Mg

51141621

IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg
TABLETA )

ud

816

61,00

M7

51142107

INDOMETACINA 0.5mg/imL POLVO
PARA SQLUCICN INYECTABLE VIAL

Ud

sy

440.800,00

348

51111720

INFLIXIMAB 100mg/10 m. FOLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE VIAL

ud

-

1.216.727,00

349

51201805

INMUNOGLOBULINA DE CONEJO
ANTITIMOCITOS HUMANOS 25mg
POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE
VIAL

685.421,50

51201806

INMUNOGLOBULINA HUMANA S GR X
100 mL SOLUCION INYECTABLE VIAL
{REG)

ud

399

790.254,00

351

51201806

INMUNOGLOBULINA HUMANA 59/50 mL
SOLUCION INYECTABLE VIAL ( 100MG /
1ML) [REG)

Ud

67

750.000,00

352

51201805

INMUNCGLOBULINA HUMANA ANTI Rh
250-300 meg/2mL SOLUCION
INYECTABLE VIAL CUM (REG)
(18975083-01)

ud

198.018.50

353

51201806

INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI
VARICELA ZOSTER 25Ul/ml. x SmL
SOLUCION INYECTABLE VIAL

ud

1.609.628,00

61201806

INMUNOGLOBULINA HUMANA

INTRAVASCULAR 103mL: A{lga)600mg +
G{igg)3800mg +M{lgm)600mg SOLUCION
INYECTABLE VIAL (REG) CUM(437580-01)

3.785.000,00

358

51201805

INMUNGGLOBULINA HUMANA
INTRAVASCULAR 10mL: [gG 380mg +
IgA 60mg + [gM &0mg SOLUCION
INYECTABLE VIAL (REG)
CUM{000043789-01)

ud

98

-+

459.415,00

358

51201805

INMUNOGLOBULINA HUMAHA
(NTRAVASCULAR 50mL: Aftga)300mg +
Glgg)t500mg +M{kgm)300mg SOLUGION
(NYECTABLE VIAL {REG)
CUM{000043789-01)

Ud

80

2.347.078,00

NN
\

Calle 33 N° 42-50 Bf La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co

SERVICIO FARMACEUTICO

Pégina 23 de 70




ESTUDIOS PREVIOS

&

CODIGO: Fecha de elaboracién: Fecha de actualizacién: . . [
GA-FR-045 18:01-2016 30-06-2021 Version: 7 | Pagina24deT0 | fetencd Leias fosta

INMUNOGLOBULINA HUMANA PARA '

357 | 51201805 | HEPATITIS B 100Ul2mL SOLUCION ud 1 138.481,00
INVECTABLE VIAL (REG)
INSULINA ASPARTA 300U73mL

358 | 51181506 | SOLUCION INYECTABLE PLUMA ud 32 21.203,50
PRECARGADA (REG)
INSULINA DETEMIR 30CUrmL.

359 | 51181506 | SOLUCION INYECTABLE PLUMA ud 14 35.669,00
FRECARGADA (REG)
INSULINA GLARGINA, 1000UNGmL

360 | 5118106 | o icioN INVECTABLE VIAL (REG) ud 172 7481400
INSULINA GLARGINA J00073mL

361 | 51181506 | SOLUCION INYECTABLE PLUMA ud 1 33.567,00
PRECARGADA (REG)
INSULINA ZING CRISTALINA

32 | 51121506 | 1000UI0mL SOLUCION INYECTABLE td 12 10.508,50
VAL

‘ INSULINA ZING NPH 1000UIHOmL -

303 | BUBISOE | gyeomido T TARLE VIAL U 105 10.508,50
INTERFERON ALFA- 28 5,000.000 U1

34 | 51201809 | pproiih ud 1 1,216.600,00
IOHEXOL 300mg/mL SOLUCIGN

35 | SI12502 | \\vECTABLE VIAL x 50mL (647mg I0D0) W ! 58.000,00
TPRATROPIO BROMURG 0.25mg + .

356 | 51161705 | FENOTEROL0.5mgx 20mL SOLUCION ud a2 26,200,00
PARA NEBULIZAR FRASCO GOTEROD - -
IRINOTECAN 100mgiémL SOLUCION

367 | S80S | \yeeTARLE VIAL (REQ) ud " 56.650,50

368 | 51191517 | ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETA ud 833 40,50

369 | 51191517 | ISCSORBIDE DINITRATO Smg TABLETA us 1 1.24400

370 | $1101811 | ITRACONAZOL 100mg TABLETA (REG) ud 1 " 580,00
IVABRADINA CLORHIDRATO 7.5mg

an s | g e ree) ud 1 197,50
IVERMECTINA 0.6% x 5mL SOLUGION

312 | ST | oear FRASCO) Ud 1 5.540,00
KETAMINA 500mgr0mL SOLUCICN

373 | stiazesa |G IR U Ud 382 19.964,50

374 | 51101811 | KETOCONAZOL 200mg TABLETA ud 56 247,00

375 | 51101811 | KETOCONAZOL AL 2% CREMA* 30 g ud 1 1.545,00

376 | 51101811 { KETOPROFENO 2,5% GEL TUBO 60g ud 1 415100
KETOROLACO 30mgimL SOLUCION

o | stz | s e A U 1 924,00
LABETALOL HIDROCLORURO

378 | 51151823 | 100mg/20mL SOLUCION INYECTABLE ud 45 16.696,50
VIAL
LACOSAMIDA 100 MG TABLETAS

79 | 511415 | pelmere w 175 202200
LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION .

380 | 5191602 | |\vECTABLE BOLSA CUM(19942561.3) W 75999 1.857,00

31 | sii7tens | SACTILOSABETx 1omL JARASE Ud 2870 1.340,50
LAMIVUDINA 10mgimL x 240mL

382 | 51102310 | o0\ icion ORAL FRASCO Ud 7 11.500,00
LAMIVUDINA 150mg + ZIDOVUDINA

33 | 51102310 | oo aniETA ud 530 492,00

384 | 5110230 | LAMIVUDINA 150mg TABLETA ud 1 169,00

385 | 51141504 | LAMOTRIGINA 25mg TABLETA (REG) vd 826 309,00
ANSOPRAZOL 15mg GAPSULA DURA

35 | 51171906 | CON MICROGRANULOS DE LIBERACION ug 1 719,00
RETARDADA

Calle 33 N° 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras qov.co

SERVICIO FARMACEUTICO
Péigina 24 de 70




ESTUDIOS PREVIOS

cODIGO:; Fecha de elaboracidn: Fecha de actualizacién: x .
GA-FR.045 18.01:2016 30-06-2021 Versién: 7 Pagina Zi cfi;m rewlltg_LEgs_ Brosta
LANSOPRAZOL 30mg CAPSULA DURA )
387 | 51171806 | CON MICROGRANULGS DE LIBERACION ud 1 224,50
RETARDADA
388 | 51142130 | LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA (REG) ud 1 . 740,00
389 | 51111820 | LETROZOL 2.5 mg TABLETA) ud 60 591,50
LEUPROLIDE ACETATO 225 mg POLVO
390 | 51111807 | PARA SUSPENSION INYECTABLE VIAL Ud 21 990.456,00
{REG)
LEUPROLIDE ACETATO 45 mg POLVO
301 | 56111807 | PARA SUSPENSION INYECTABLE VIAL Ud 1 2.120,121,00
(REGH
LEVETIRACETAM 100mg/mL x 300mL . :
392 | 5141518 | oy o ORAL FRASCO (REG) ud 14 31:741,00
393 | 51141518 | LEVETIRACETAM 500mg TABLETA (REG) ud 4151 526,00
LEVETIRACETAM 500mg/5ml. SOLUCION i
304 | 51MBI8 | earantEviaL [REG) Ud 399 27.3_50.007
LEVOBUPIVACAINA PESADA 0.75%/4mL
395 | 51142905 | SOLUCIOMINYECTABLE Ud 700 17.086,00"
AMPQULEPACK RS, C oo
LEVOBUPIVACAINA SIMPLE 0.75%/
© 396 | 51142905 | SOLUCION INYECTABLE Ud 308 '8.686,00
AMPOULEPACK 10 ML
397 | 51101538 | LEVOFLOXACINA 750MG TABLETAS ©Ud B4 95800
308 | 51141711 | LEVOMEPROMAZINA 100mg TABLETA ud 858 475,00
399 51141711 | LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA Ud 784 162,50
LEVOMEPROMAZINA CLORHIDRATO
400 51141711 | 40mg/mL x 20mL SOLUCION ORAL Ud 531 8.303,50
FRASCOQ GOTERO
LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETA :
401 51181805 {Dasis x 2T abletas) (REG)) Ud 14 1.452,00
LEVONORGESTREL 150mg SET -
402 51181805 IMPLANTE TRANSDERMICO (req) Ud 455 125.714,00
LEVOSIMEMDAN 2.5MG/ML (5ML) .
403 51121774 SOLUCION INYECTABLE AMP (REG) Ud 70 1.620.9?3,50‘
404 | 51181601 | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg TABLETA ud 6311 33,50
LIDOCAINA 100rng/mL x 83mL SOLUCION
405 | 51142904 | USO TOPICO FRASCO ATOMIZADOR Ud 46 71.428,00
CUM{00050709-04)
LIDOCAINA 259 +PRILOCAINA 259 .
406 | 5112310 | cpena USOTUBO x 50 CUM(218965-02) ug ! 357100
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%x10mL
407 51142904 | SOLUCION INYECTABLE Ud 1418 3.000,00
AMPOULEPACK CUM(52038-3)
LIDOCAINA CLORHIDRATQ 20 mg +
408 51142904 | EPINEFRINA 5 meg SOLUCION Ud 1 20.143,00
INYECTABLE 20mL
LIDCCAINA CLORHICRATO 20mg/mL + i
408 | 51142304 | EPINEFRINA Smegimb SOLUCION ud 133 20.429,00
INYEGTABLE 50mL VIAL CUM(218170-03)
LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% ;
M0 | 51142804 | 1o CUM{30002-03 ud 1978 11.857,00
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN v
411 51142004 | EPINEFRINA 2% x 50mL SCLUCION Ud 9% 17.857,00-
INYECTABLE VIAL CUM{31540-02)
LINEZOLID 600mg/300mL SOLUCION ’
412 51101549 INYECTABLE BOLSA (REG) Ud 700 90.533,50
413 51101548 | LINEZOLID X 600 mg TABLETA {REG) Ud 1 164.529,50
414 51141903 | LITIO CARBONATO 300mg TABLETA Ud 1355 429,00
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415 | 51171702 | LOPERAMIDA 2mg TABLETA ug 2160 43,00
LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg
416 | 51102345 | Forsc0 X 120 TABLETAS [REG) Ud 840 90000
TOPINAVIR SCmgmL+ RTGNAVIR
417 | 61102345 | 20mgimt x 160mL SOLUCION ORAL ud 1 56.916,00
FRASCO
418 | 51161605 | LORATADINA 10mg TABLETA Ud 1439 33,00
TORATADIA TrgiiL X 120mL JARABE -
a9 | stsiss | boraln ud 1 2063,00
420 | 51141916 | LORAZEPAM 2mg TABLETA ud 781 256,50
421 | 51121780 | LOSARTAN POTASICO 50mg TABLETA ud 18235 7900
WANITOL 20% x 530mL SCLUCION
a2 | stiareng | e TOL I N ug 486 9.660,00
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO )
423 | 51181827 | 150mgramL SUSPENSICN INYECTABLE ud 21 8,286,00
(REG)
MELFALAN 50mg POLVO PARA
424 | ST11818 ) ooy CION INYECTABLE VIAL ud 1 993.335,00
425 | 51111609 | MERCAPTOPURINA 53mg TABLETA e ud 1085 | 1081500
MEROPENEM 1g POLVO PARA
A | ST | ECTABLE VIAL (REG) ud | 1es2es0
MESALAZINA 4 ENEMA SUSPENSION
a2 | s | e w § 12.204,50
48 | 51142000 | MESALAZINA 500mg TABLETA (REG) Ud 21 £.166,00
TIESNA 400mg/AmL SOLUCION
a9 | stiista | S on ud | 1666400
430 | 51181517 | METFORMINA 850mg TABLETA ud 1274 67,00
WETILPREDNISOLONA ACETATO ‘
21 | 51181729 | 40mgiml SUSPENSION INYECTABLE ud 256 4.761,00
VIAL
NETILPREDNISOLONA SUCCINATO 500
432 | 51181729 | mg POLVO PARA SOLUCION U4 s | 1251450
INYECTABLE {REG)
433 | 51181605 | METIMAZOL 5mq TABLETA ua 553 104,50
434 | 51171806 | METCCLOPRAMIDA 10mg TABLETA ud 8 3,50
METOCLOPRAMIDA 10mgrzmL
435 | B1IT1808 | o) CION INVECTABLE AMPOLLA ud %604 366.00
METOCLOPRAMIDA dmgimLx 30mL
| s | M ud 1 2.706,50
METOPROLOL TARTRATO 50mg
ar | 5121765 | o o b et ud 3895 55,00
METOPROLOL TARTRATO SmglmL
438 | 51121765 | SOLUCION INYECTABLE ud 189 16.616,00
AMPOULEPACK
Viade
59 | stitieto | METOTREXATOSODICO 1g SOLUCION | oy ivctrocion: | U 2 84.000,00
INYECTABLE e
METOTREXATO SODICO Z5mg
sy | stntero | HETOTE ud a5 41400
METOTREXATO SODICO 500mg PGLVO Viada
441 | 51111610 | PARA SOLUCIONINYECTABLEVIAL | administracion: | Ud 144 4741100
[Intratecal) W,IMIT
METOTREXATO SODICO 50mg/2ml Viade
- a2 | 51111610 | POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE | adwinistracion: ud 158 1271400
VIAL (intratecal) WLMIT ,
43 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg OVULO Ud 88 175,50

Calle 33 N° 4°-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.qov.co
SERVICIO FARMACEUTICO
Pagina 26 de 70




ESTUDIOS PREVIOS

o

cODIGO: Fecha de elaboracién: Fecha de actualizacién: o . P
GA-FR-045 18-01-2016 30-06-2021 Versién: 7 | Pagina27de70 | - feteic s hoste

44 | 51101603 | METRONIDAZOL 500mg TABLETA Ud €65 85,00
METRONIDAZOL 500mg/400 mL

45 | S101603 | o5 \cioN INVECTABLE BOLSA ud 676 346250
METRONIDAZOL S0mgimL x 120mL

446 51101603 SUSPENSION ORAL FRASCO Ud 28 4.116,50
MICOFENGLATO MOFETILO 500mg

a7 | stanses | MOOTENOLAT ud 105 266,00
MIDAZOLAM 15 mgr SOLUCION

s | strseg | MIDAZOLAMIS mgrim ud 214 5.916,50
MIDAZOLAM 2 mg/2ml SOLUCION . .

w9 | statesy |MIDAZOLAM 2o Ud 1 3,000,00
MIDAZOLAM 5 mg/5mi SOLUCION

450 51141542 INYECTABLE AMP Ud 8050 4,678,650
MIDAZOLAM S0mgr0mL SOLUCION ;

451 | sitatssz | MDAZOLAM Stmgrilm. ud a6 | 4662500
WIDAZOLAM 7.5mg TABLETA

452 51141542 CUM(18953665-01) ud 1 1.355,00

453 | 51121902 | MILRINONA 10 mg/t0 ml AMPOLLA ud 137 12.098,00

454 | 51121711 | MINOXIDIL 10mg TABLETA ud 729 177,00
WISOPROSTOL 200m03 FRASCO X 28

a5 | srzres | MISOPROSTOL 200m ud 739 1.858,00

466 | 51171908 | MISOPROSTOL S0meg TABLETA ud 308 1,587,50
WITOMICINA 20mg POLVO PARA

487 1 SUIT04 | ooy cioN INYECTABLE VIAL vd 1 262.286,00
MODULOPROTEICOA EASE DE
PROTEINA DE SUERO LACTEQ Y

4% | 51191603 | \ioADO OE PROTEINA DE SOYA LATA ud " .U,
27756

450 | 51161515 | MONTELUKAST 10 MG TABLETA Us 56 186,00
NAB PACLITAYEL 100rg

40 | 512015 | NANOPARTICULAS POLVO PARA ud § 916.287
SUSPENSION INYECTABLE VIAL (REG)

) N-ACETILCISTEINA 200mg GRANULADQO

461 | 51161701 | POLVO PARA SOLUCION ORAL SOBRE ud 1 238,00
c
N-ACETILCISTEINA 600mg GRANULADO :

462 | SMEIT01 | o) vo PARA SOLUCION ORAL SOBRE Ud 585 400,00,
NALOXONA CLORHIDRATO 0.4mg/mL . o

a3 | st | O O b en) ud % 25.937,50

464 | 51142109 | NAPROXEN 250mg CAPSULA ud 749 87,00
NEOSTIGMINA METILSULFATQ

265 | 61151513 | 0.5mgimL SOLUCION INYECTABLE ud %00 619,00
AMPOLLA .

466 51102311 | NEVIRAPINA 200mg TABLETA Ud 123 217.50-
NEVIRAPINA SOmgimL 230mL

467 51102311 SOLUCION ORAL FRASCO Ud 7 39.553,50

468 | 51121904 | NIFEDIFINO 10mg CAPSULA ud 809 27539

469 | 51121904 | NIFEDIFING 30mg CAPSULA Ud 4603 171,00

470 | 51142118 | NIMESULIDA 100mg TABLETA Ud 1 5800

' NINODIPING T0mg/50mL SOLUCION

a1 | sitzatin | NMODIRING mg Ud 1 126080

472 | 51122110 | NIMODIPING 30mg TASLETA ud 1817 86,00
NISTATINA T0.00001  60mL -

a3 | sttoters | NSTATINA 1000001 x SOt ud 203 304,50

474 | 51102205 | NITROFURANTOINA 100mg CAPSULA ud 53 166,00
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NITROFURAZONA 0,2g/100g x A0g

475 | sutoarry | KTROFURRZONA 20/t » A% ud % 10.000,00
NITROFURAZONA 0,23/100g X 5009

are | stioaryy | MTECEURAZONA Duit0s X200 ud 63 30.000,00
NTTROGLICERINA 0.ZmgimL x Z50mL +

AT1 | 51121603 | DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE ud 230 20.089,50
FRASCO
NITROGLICERINA 50mg/ T0mL

a7 | sirareos | NTHOCLICERINA Somg/iom. ud 10 15.665,50
NTROPRUSIATO DE SODIO 50rmg

479 | 51121758 | POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ud 175 38.393,00
VIAL
NOREPINEFRINA 4mg/dmL SOLUCION

#0 | sttstrzr | NOREPIREFRINA Smofd ud 6139 4211,00

481 | 51101545 | NORFLOXACINA 400mg TABLETA ud 1 135,00
NUTRICION A BASE O AMINGACID0S

482 | 51191603 | LIBRES CON ARGININAY GLUTAMINA X Ud 81 21.429.00
24 g SOBRE
NUTRICION BAJA CARBOHIDRATOS

483 | SU91603 | papa DIABETICOS x 400 g POLVO LATA Ud 1 45.306.00
NUTRIGION COMPLETA BAJAEN -

484 | 51191603 | PROTEINA PARA PACIENTE RENAL ud 1 15.385,00
LATAX 237 MI
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA

485 | 5191603 | papa NIROS x 1.5 KCAL LPC x 500 ml ud 4 1223400
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA

485 | S1191603 | N O O Us 0% | 17.00000
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA
NUTRICIGN ESPECIALIZADA BASADA

48 [ 5191603 | g\ ppTIDOS FRASCO x 220ml u m | 1o
NUTRICIGN ESPECIALIZADA BASADA

89 | 51191603 | BN TRotions Py duo0m ud 109 7260995

P — EDUJEIC'ON ESPECIALIZADA EN POLVO ” " 5123000

o | snaton ;JGLBTEJCION ESPECIALIZADA EN FOLVO " y S705000
NUTRICION ESPECIALIZADA EN FOLVO

492 | SBIB03 | (o one o (ATh ud 7 51.236,00
NUTRICION LIQ.ISOTONICA GIFIBRA Y

4 | stistens | NOTRCIONLGISS W 1 61.403,00
NUTRICION LIQUIDA ESPECIALIZADA

44 | S191603 | FRasCo 237mL ENSURE LIQUIDO ud 40 8.085.00
NUTRICION LIQUIDA ESPECIALIZADA

495 | 51191603 | CONHMB FRASCO 237mL ENSURE ud 1418 8,699,00
ADVANCE LIQUIDO
NUTRICION LIQUIDA ISOTONICA

a3 | srtatens | N Cot65at) ud 001 | 1661300
NUTRICION PARENTERAL
PREMATUROS O RECIEN NACIDOS

s | snoe0s | PR O oL W 1 252533,00
1155m0smL
NUTRICION FARENTERAL TRICAMERAL

288 | 51191603 | PERIFERICA CON LIPIDOS ud 1 230529.00
1000Kzal760mOsmL 1500mL
NUTRICION PGLIMERICA :

499 | 51191603 | HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA 237 ud 1 12.760,00
mL LATA
OCTREOTIDE ACETATO 0.1 mg/t ;

500 | 51182304 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ud 42 15.708,50
(REG)

501 | 51141703 | OLANZAPINA 10mg TABLETA Ud 2342 263,50

502 | 51171909 | OMEPRAZOL 20mg CAPSULA ud 16040 57,00
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OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA

503 | iIn | o e e VAL Us 14140 2835,50
ONDANSETRON 8mgié mL SOLUCION

sos | stiripts | ONDANSETRON Smart ud 10500 2.372,00

505 | 51171816 | ONDANSETRON 8mg TABLETA ud 210 861,50
OXACILINA Tg POLVO PARA SOLUCION -

506 | stoisez | OXpci 19Ol ud a7 1.838,00
OXALIPLATING 100mg POLVO PARA

S0 | siEz | e AL (REQ) ud 165 §1.429.00

508 | 5114152 &’%RBAZEP'NA%""‘“ CAPSULA Ud 2 804,00
OXCARBAZEPINA 300mg/5mL x 100mL

509 | stiaiszz | OcaREAZE R ud 7 26.881,50
OXCODONA 10 my/mt SOLUCION '

510 | sprazzor | OXICODONA 10mo/mt ud 1 8,065,50

511 | 51142207 | OXICODONA 10mg TABLETA ud 1 494,00
OXICOBONA CLORHIDRATO Z0mg -

sz | siazer | OXCODC ud % 538,50
OXIMETAZGLINA CLORHIDRATO 0.05%

513 | 61131505 | x 15mL SOLUCION NASAL FRASCO ud 7 301850
GOTERD
OXIMETAZOLINA FICL 0.025% x 16l

514 | 51131505 | SOLUCION NASAL PECIATRICA FRASCO Ud 7 411950
GOTERO g

515 | 51182203 | OXITOCINA 10 UJ AMPOLLA g 1 156250
OXITOGINA ACETATO 10 Ul SOLUCION

si6 | 5iiezas | DNLoG SO ud 4946 8.065,50
PACLITAXEL 100mgf16,7mL. SOLUCION

s | stts | R e ud 144 40,000,00
PALIVIZUMAB 60mg/,5mL SOLUCION 3

st | sitans | F e a0 ud % | 155100m
PALVIZUMAB 100mg/'mL SOLUCION

519 | srtas | e Es) Ud 1| 205021800
PAMOATO DE PIRANTEL 5Cmg/mL x

§20 | SMOI706 | 4o oy 1SPENSION ORAL FRASCO ud 1 1817.00
PANITUMUNAB 100mgi5mL SOLUCION

st | s0ts | O A REG ue 4 | 140842800
PARACETANOL 1000mg/100mL

522 | St1e2eds | Daic ANl 100Cmioon ud 1050 | 1179850
PEG POLIETILENGLICOL 3350 POLVO

523 | SM7IBY | pypa SOLUCION ORAL FRASCO X 160g ud 1 214200
PEGASPARGASA 3750 UL /5ML in o

§24 | 5111901 | 55/ \CION INYECTABLE VIAL {REG) ud 0| 54405000
PEGFILGRASTIN 6mgi0,6mL SOLUCION

§25 | 51201803 | NYECTABLE JERINGA PRECARGADA W 90 | 126776800
(REG)
PENETREXED 500 mg POLVO PARA

86 | S | o5 (ICION INYECTABLE VIAL (REG) ud W | 43303550
PENICILINA BENZATINICA 1.200000 Ul

527 | 51101507 | POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Ud 12 1.455,50
ViAL ‘
PENICILINA BENZATINICA 2400000 U1

528 | 51101507 | POLVO PARA SCLUCION INYECTABLE ud 39 269,50
VIAL
PENICILINA G SODICA CRISTALINA

528 | 1101507 | 1.000060 POLVO PARA SOLUCION wd 564 1.204,50
INVECTABLE VIAL
PENICILINA G. SODICA CRISTALINA

530 | s1101507 | 5.000000U1 POLVO PARA SCLUCION ud 175 2.398,50
INYECTABLE VIAL CUM(20045872-1) -
PEROXIDO DE HIDROGENO 3% x 120mL

B3 | SIN02708 | s RS0 Ud 1 1.261,00
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PERTUZUMAB 420mg/ 4mL SOLLCION

si2 | stiry | fERTICANASED g 0 | 881755900
PILOCARPINA CLORHIDRATO 2%

533 | 512411 | 15mL SOLUCION CFTALMICA FRASCO g 1 2587900
GOTERO
PIPERACILINA &3+TAZOBACTAM 0.5

534 | 51101561 | POLVO PARA SOLUCIONINYECTABLE Ud 18881 | 1511600
VIAL
PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/imL

535 | SUATIS | 50 \CION INVECTABLE AMPOLLA L 1 571400
FIRIDOSTIGMINA BROMURO 60mg

53 | sttststa | Feniooy Ud 67 1.198,00

537 | 511015 | PIRIDOXINA 50mg TABLETA ud 838 72,50

538 | 51101907 | PIRIMETAMINA 25mg TABLETA Ud 1 1,500,00
FOLIACRILICO AGIDG 0.2% x 10g GEL

s39 | stioreon | FOLACRLICRATDOS Ud 1 2.855,00
POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO

540 | 51171622 | 99g/100g x 153 POLVO PARA ud 112 689350
SUSPENSION ORAL SACHET
POLIMIXINA B 500.000U1 POLVO PARA

B | 51101526 | oM INVECTABLE VAL ud 25 60.662,00

s42 | 51101807 | POSACONAZOL 100mg TABLETA ud 242 70.785,00
POSACONAZOL 4g POLVO PARA

543 | 51101807 | SUSPENSION ORAL FRASCO {40 mg/mL) ud 1 | 185362800
{REG)
POTASIO CLORURO 20 mEqri0mL

s | sttt | EoT O TARLE ud 12768 740,50
POTASIO FOSFATO 4g/10mL SOLUCION

S5 | S191802 | \\yrerAniE AMPOULEPACK Ud ! 6.126
PRALIDOXIMA METILSULFATO 2007

546 | 51121610 | POLVO PARA SOLUCICN INYEGTABLE ud % 510.000,00
VIAL

547 | 51121728 | PRAZOSIN 1mg TABLETA Ud 5072 3550

548 | 51181708 | PREDNISOLONA Smg TASLETA Ud 434 3200
PREDNISOLONA ACETATO 1% X 5L

549 | 51181708 | SUSPENSION OFTALMICA FRASCO ud 1 468750
GOTERO

550 | 51181708 | PREDNISONA 50mg TABLETA Ud 644 749,00

861 | 51141534 | PREGABALINA 25mg CAPSULA Ud 1 486,00
PREGABALINA 29 SOLUCION ORAL :

g2 | simss | o oo U n 84.767.00
PREGABALINA 75mg CAPSULA (REG)

553 | 51141834 | Cmrooiesoon ud 5023 212,00

550 | 51181818 | UL ERONA 200mg CAPSULA ud $ 2.457,00
PROPANOLOL CLORHIDRATO 40mg

555 | stistgte | PaorA ud 585 §3,00
PROPOFGL 200mg/20mL EMULSION

555 | 51142041 | fenoror oL 200mg ud 4358 £.217,00
PROTAMINA CLORHIDRATO 500001 5mL

557 | 51211609 | 50/ |)CION INYEGTABLE AMPOLLA ud ! 203550
QUETTAPINA 100mg TABLETA (REG)

i Il v ud 1575 42,50

559 | 51141722 | QUETIAPINA 25mg TABLETA (REG) ud 5376 163,50
QUETIAPINA 50mg TABLETA

S80 | 5141722 | ) \5ERERACION PROLONGADA (REG) ud 1 736,00

561 | 51191600 | MALIEGRAVIRACOMGFRASCOX 60 ud 1 24.200,00
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RANIBIZUMAB 10mgimL SOLUCION N
62 | 512015 | INVECTABLE INTRAVITREA JERINGA ud 1| 178175300
PREGARGADA {REG) :
RASBURICASA 1.5mg POLVO PARA
63 ) S12015 | g0 1)CION INYECTABLE VIAL (REG) ud 144 | 2418200
REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA
s64 | 51142232 | SOLUCION INVECTABLE VIAL RS ud 1684 | 3181300
2020M-0014096-RT CUM[020055250-02)
RIFAMICINA 1% x 20mL SOLUCION
55 | 101533 | 1opca SPRAY FRASCO(1543272.01) ud 45 9,686,
566 | 51101533 | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA) Ud 214 1.639,00
567 | 511015 | RIFAXIMINA 200mg TABLETA ud a2 1.349,00
568 | 51141704 | RISPERIDONA img TABLETA (REG) ud 36 429,00
RISPERTOONA 25 MG POLVO PARA
g60 | 51141704 | SUSPENSION INYECTABLEVIAL RS. ud 1 295,601,00
22AM-H002349.R2)
§70 | 51141704 | RSPERIDONA 2mg TABLETA (REG) ud 1799 314,00
571 | 51141704 | RISPERIDONA 3mg TABLETA (REG) ud 2118 487,00
RITUXIMAB 100mg/10mL SOLUCION
512 | srnmis | v ARG, W 18 | 500.000,00
RITUXIMAB 1400mg/11,7mL SOLUCION :
573 | 51111716 | INYECTABLOE PARA ADMINISTRACION ud. 4 3716175
SUBCUTANEA
RITUXIMAB 500mgrsomL SOLUCICN -
574 | ST | N R An e viAL RG] Ud % | 256240000
575 | 51131803 | RIVAROXABAN 15mg TABLETA [REG) Ud 1 6.691,0
576 | 51131803 | RIVAROXABAN 2img TABLETA (REG)) ud 7 651,00
ROCURONIO BROMURO B0mg/5L.
577 | 51162003 | Ho O Y ECTABLE VAL ud 15| 139450
T ROMIPLOSTIM 250meg POLVO PARA
578 | 51320 | ooy \ICION INVECTABLE VIAL (REG) Ud 3| 18431050
SALGUTAMOL IRHALADOR 100mcg * 200 : y
579 | SHIS08 | Do i anon U 1085 4475
SALES DE REHIDRATACION 2,269 :
580 | 5191906 | by vo pARA SOLUCION ORAL SOBRE ud 2 671,50
SALMETEROL Z5meg + FLUTICASONA
581 | 51181722 | PROPIONATO 250 meg FF INHALADOR ud 1 55.840,50
120 DOSIS
SAGUINAVIR MESILATO 500mg
562 | 51102315 | a0 ud 1 6.106,00
SELLANTE DE FIGRINA 1 mLKIT
[FIBRINOGENO: 90MG 90.00000 mg, <
FACTOR Xl DE PLASMA HUMANO s .
£0.00000 UI, APROTININA DE PULMON o
583 | 51131801 | b poyinG 1000.00000 kIU, TROMBINA ud 7 437.500,00
HUMANA 500.00060 U, CLORURQ DE
CALCIO DIHIDRATADO 5.80000 mg | Set
4 viales] CUM(V19500235.01) .
SERTRALINA CLORHIDRATO 100mg
s4 [ sttarerg [ SERUCL Ud 140 161,00
SERTRALINA CLORFIDRATO 50mp
565 | Si4tetg | SEETOL Ud 2167 138,00
866 | 51171025 | SEVELAMER 800mg TABLETA ud 151 1.837,50
SEVOFLURAND 250mL SOLUCION PARA
57 | stras | ret0) ud 200 | ussmas
588 | 51212401 | SILDENAFIL 50mg TABLETA ud 648 167,00
SODIO0 BICAREONATO TomEq/TomL :
509 | 51171606 | (B.4%) SOLUCION INYECTABLE u 3059 145750
AMPOLLA
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SODI0 CLORURO 2 mEqH 0mL SOLINY.

59 | 51191802 | ao0 r ud %76 633,50
SOMATOSTATINA ACETATO mg FOLYO

591 | 51182303 | PARA SOLUCION INYECTABLE ud 5 122.093,00
AMPOLLA(REG)
SUCCINILGOLINA 1000mg/GmL

B2 | 51151916 | Sorumio AYEC Aot e LA ud 161 25.134,00

503 | 51171911 | SUCRALFATO 1g TABLETA ud 354 335,00
SUGAMMADEX 200mg/zml. SCLUCION

594 | 5Ml9 [ o e EXZN ud 133 | 37678950
SULFACETAMIDA SODICA T00mgimL x

505 | 51102403 | 15mL SOLUCION OFTALMICA FRASCO ud i 487100
GOTERQ
SULFADIAZINA DE PLATA 1% x 40

596 | siots | Soc e ADE e ud 1 10.500,00
SULFADOXINA 500mg + FIRIVETAVINA

g7 | stos | SRR Ud 1 L8250

598 | 511015 | SULFASALAZINA 500mg TABLETA Ud 14 400,00

500 | 51212503 Egkg%go DE BARIO 1769 Granulado ud 4 50.357,00
SULFATO DE MAGNESIO Tg/10mL (10%)

600 | 51171606 | SOLUCION INYECTABLE ud 2744 2.443,00
AMPOULEPACK
SULFATO DE MAGNESIO 7g/10mL (20% )

801 | 51171606 | SOLUCION INYECTABLE : ud 9100 1.414,00
AMPOULEPACK)
SULFATO DE ZINC 2mgimL x 120mL .

602 | 51191603 | SOLUCION ORAL FRASCO d 1 441550
CUM(20065123.03]
SULFATO FERROSD ZemgimL Hemo

603 | 51131503 | Elemental x 20 mL SOLUCION CRAL ud 1 1.402,04
FRASCO GOTERO

604 | 61131503 | SULFATO FERROSO 300mg TABLETA ud 862 4850

605 | 5itgtc04 | SUTACTANTE PULMONAR 100 mg/dml ud 50 | 112337080
SURFACTANTE PULMONAR 120 mgi1 5

605 | stiorsge | SURACTANT ud % | 219546250
SUSTITUTO DEL PLASMA RUMANO 500

607 | statgm | SUSTAMTO ud 1 027250

608 | 51111800 | TAMOXIFENO CITRATO 20mg TABLETA Ud 2% 377,00
TAMGULOSINA CLORKIDRATO 0.4mg

609 | 51151817 | CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA ud 6 521,00
(REG))
TAPENTADCL LIBERACICN RAPIDA

B10 | 511422 | g COMPRIMIDOS RECUSIERTOS ud 1 1.830,00

611 | 511015 | TECLOZAN 500mg TABLETA U 1 14.234,00

§12 | 51111518 | TEMOZOLAMIDA 100mg CAPSULA (REG) Ud B 92.857,00

613 | 51111519 | TEMOZOLAMIDA 20mg CAPSULA (REG) ud 137 30.752,00
TENECTEPLASE 50mg POLVO PARA

614 | 531702 | 505 yciON INYECTABLE VIAL (REG) Ud 14| 284940400

615 | 51161505 | TEOFILINA 125mg CAPSULA ud 266 160,00
TERBUTALINA. 0.5mg /imL SOLUCION

gi6 | 5it6ts0s | ool NALeme fln ud 1 116500
TERBUTALINA SULFATO 1% x 10m1L ,

817 | 51161506 | SOLUCION PARA NEBULIZACION ug 1 7.221,24
AMPOULEPACK
TERLIPRESINA ACETATO Img/5mL

B18 | S1182102 | L VAL Ud 7 140.254,00
TIAMINA 1000mg/10mL SOLUCION

619 | 51191909 | v Cranlevia) ud 14 497300
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520 | 51191909 | TIAMINA 300mg TABLETA Ud 1200 137,00
TIGECICLINA 50mg FOLVO PARA

621 | 51101611 | SOLUCIONINYECTABLE VIALRS. ud 252 80.125,00
20171-0017630 CUM(20099144.2)
TIMOLOL MALEATO 0.5% SOLUCION

62 | SIS0 | ALCA S (REG) ud 1 3.139,50

623 | 51101617 | TINIDAZOL 500mg TABLETA ud %6 114,00
TIOPENTAL SODICO 1g POLVO PARA

B4 | S1z | O ud 182 19.675,00

- TIOTROPIO BROMURG MONOHIDRATO

625 | 51161524 | 18mog CAPSULA DURA PARA ud 1 1.527,00
INHALACION (REG) .
TIROFIBAN CLORHIDRATO 12,5mgi50m

626 | SM2775 | 5oy 1CION INYECTABLE VIAL (REG) Ud 1 532443,00
TOBRAMICINA 0.3% + EXAMETASGNA

627 | s12411 | 0.1%x 5mL SUSPENSION OFTALMICA Ud 1 1142900
FRASCO
TOBRAMICINA 0.3% x 5mL SOLUCION

628 | §1101882 | nera) MicA FRASCO GOTERO (REG) Ud 1 571400
TOCILIZUMAB 200mg/10 ml SOLUCION

829 | st201569 | JOCILZUMA ud 1 839.221,00
TOPIRAMATO 75 MG TABLETAS

s | sttms | Lo e us 182 30850

631 | 51141528 | TOPIRAMATO 50 mg TABLETA ud 9 438,00
TOXINA BOTULINICA 10001 POLVO

632 | 51152005 | PARA SOLUCION INVECTABLE VIAL Ud 1 | es01050
(REG) -
TOXOIDE TETANICO 0.5mL :

633 | 51201621 | o)cpENSION INYECTABLE VIAL Ud 406 9.168,00
TRAMADOL 50mgimL SOLUCION

634 | sitezass [ TRAMAOOL e OO ud 16600 41200

635 | 51131811 | TRANEXAMICO ACIDO 500mg TABLETA ud 1 2057,00
TRANEXAMICO ACIDO 500mgism.

B | sinamei | L e oL u 117 5.768,00
TRASTUZUMAB 440mg POLVO PARA

67 | ST | AR £ AL (e U o | 430872150
TRAZODONE CLORFIDRATO 50mg

68 | 51141605 |Thaios ud 1421 70
TRETINOINA 10mg (AGIDO

69 | staurz [T TR 0 A ud 1 761500
TRIAMCINOLONA ACETONIDA 40 mgiL

640 | 61161700 | ThenicNOLONAACETONIDA ud 1 14.929.00

841 | 51121611 | TRIMETAZIDINA 35mg TABLETA (REG) U 1 961,00
TRIMETOPRIN :

642 | 51101530 | B0mg+SULFAMETOXAZOL 400mg x S W 1200 4.458,00
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
TRIMETOPRIM mgimiLe _

643 | 51101520 | SULFAMETOXAZOL AbmgimL x (50mL) ud 2 264300
SUSPENSION ORAL FRASCO <
TRIMETCPRIM SULEAMET OXAZOL

o | stots | T 1 1500 155,00
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL

o5 | stiots | geoER A ud 1 . 160,00
TRIOXIDO DE ARSENICO 10mg

B46 | 51241220 | 5oy \ICION INYECTABLE VIAL Ud ! 500.000.00
TROPICAMIDA 1% x 15mL SOLUCION

67 | sitstens | Jorioamioa txX 1emL SOU Ud 1 23.206,00
TROPICAMIDA 5mg + FENILEFRINA '

648 | 51151606 | 50mg x 5mL SOLUCION OFTALMICA ud 1 11.321,50
FRASCO GOTERQ
URGODEONICOLICO ACIDO 300mg

619 | 51172003 | SRSOCES g 205 1.288,60
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o0 | 511023 Yé\é_gmcmvm 250mg TABLETA ” ” o~
VALGANCICLOVIR GLORHIDRATO 57

651 | 51102333 | POLVO PARA SOLUCION ORAL FRASCO, ud 1 847.195,50
{50mg/mlL

w2 | s | VAPROED ACID0 Z50mg CAPSULA " o o

853 | 51141531 YQELEFO'CO ACIDO 50Cmg CAPSULA Ud 1 160,50
VALPROICO ACIDO 500mg/5mL.

B | 111 | e L vl REG) vd »t | 4z
VALPROICO AGIDO S0mgimL x 120mL

655 | 5141831 | Jamenc ranect Mty ud %8 3902,00
VANCOMICINA 500mg POLVO PARA

655 | SUDIE | oo e ud M5t | 669680
VASELINA PURA 4535 CREMA USO

657 | 51242 | YorcApore) Ud 200 10.551,00
VASOPRESINA 20Ul SOLUCION

658 | stiaato | noortenhe e ud 462 12.768,00
VECURONIO BROMURO 10 mgrz5 L

650 | 51152004 | POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE Ut 81 1777050
VIAL
VECURONIO BROMURO VIAL NG/ 4L

660 | 51152004 | POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ud 1810 8.826,50
VIAL)
VENLAFAXINA 75mg CAPSULA DE '

881 | 51141638 || \5rRACION PROLONGADA (REG) ud ™ ms
VIGABATRINA 500mg TABLETA

662 | 51141509 | pracr b Ut 1 181200
VINBLASTINA SULFATO 10mg POLVO

663 | S1111812 | para SOLUCION INYECTABLE VIAL ud ! 40.257,00
VINGRISTINA SULFATO Tmg POLVO

664 | 5111812 | 5sox SOLUCION INYECTABLE VIAL Ud 250 285250

865 | 51191905 | VITAMINAE 400UI CAPSULA BLANDA ud 4 1.957,00
VORICONAZOL 200mg POLVO PARA

B6 | SIO1ER | ao e e TABLE VAL (REG) Ud 116 £0.107.00

g7 | 51131604 | o ARINAST TABLETARS. 2015M- ud 175 130,00
YODOPOVIDONA 5% SLN O TALMICA

66 | stiozo | FORCTOVODN Ud 14 £.520,00
ZIDOVUDINA 10mgimL 220mL

669 | SN2 | Aok R W 1 13.271,00
ZIDOVUDINA 200mgi20mL SOLUCION

60 | stozt | BOUCTIR T ud 1 85.178,50
ZOLEDRONICO ACIDO dmgismL )

671 | 51102321 | SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ud 3 23.482,00
(REG)

Amparo Suficiencla Vigencia

Garantias del
Contrato

Cumplimiento
IContrato

del[10% del valor del

contrato

Vigente hasta la ejecucidn del contrato y seis [,
(6) meses mds, debiendo contarse el término

que duren expidiendo y presentando la
héliza a la entidad contratante, (La vigencia

ks

de [os amparos debe iniciar con la fecha de

uscripcidn del contrato).

Calidad del bien

0% del valor total del
ntrato. d

\/igencia hasta la ejecucion del contrato y

ieciocho (18) meses mas.

1. OBLIGACIONES GENERALES CONFORME EL OBJETO A CONTRATAR:"
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Obligaciones del
Contratista

1.1 Cumpliir el objeto pactado en el contrato las especificaciones técnicas previstas
en el Estudio. Previo y los aspectos técnicos pertinentes para la ejecucion
idénea. .

1.2 Cumplir con las condiciones técnicas, econémicas y comerciales presentadas en
5U propuesta en atencion a lo requerido en €l pliego de condiciones de! Hospital,
segin sea el caso, y garantizar su ejecucion dando pleno cumplimiento a los
lineamientos y politicas establecidas y a las instrucciones que éste imparta a fravés
del supervisor. ‘
1.3 Obrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones que afecten el objeto del Contrato.
1.4 Entregar los informes pactados, los documentos y requerimientos reahzados por
el supervisor del contrato designado, cuando a ello hubiere lugar.
1.5 Realizar las actividades relacionadas con el objeto contractual, bajo su propio
riesgo y responsabilidad, sin sujecion o condiciones diversas a aquellas que
requieran para el cumplimiento de este
1.6 Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus
obligaciones acorde con la solicitud def supervisor, cuando a ello hubiere Iugar
1.7 Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supennsor del
contrato.
1.8 Atender los lineamientos dados por el Hospital en materia de procesos y
procedimientos relacionados con el Sistema de Gestion de Calidad.
1.9 Cumplir con las paliticas de seguridad de la informacién y los lineamientos dados
por el Hospital relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién, garantizando la proteccién de datos y de la informacion entregada. -
1.10 Constituir las garantias a favor del Hospital en los términos establecidos en este
documento y manteneria vigente durante el término de ejecucion del contrato, por los
valores y con los amparos previstos en el mismo y presentaria dentro los dos (2) dias
habiles siguientes & la firma de contrato, cuando a ello hubiere lugar.
1.11 Participar en los comités, reuniones (encuentros o comités, segin corresponda)
relacionados. con el objeto contractual y obligaciones pactadas, a los ‘cuales sea
convocado por parte del Hospital, cuando a ello hubiere lugar y en [a mayor
celeridad.
1.12 No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actian por fuera de la ley con
el fin de obligarlos a hacer u omitir algiin acto o hecho. Cuando se presenten tales
peficiones o amenazas el contratista deberd informar inmediatamente de su
ocurrencia al Hospital y a las demas autoridades correspondientes para que ellas
adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta
obligacion y la celebracion de pactos o acuerdos prohibidos daran lugar'a la
declaratoria de caducidad del contrate.

*1.13 Asumir los riesgos establecidos en la matriz de riesgos del proceso. -

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONFORME EL OBJETO A
CONTRATAR:

S
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2.1

22

2.3

2.4

2.5

26

2.7

128

Entregar los medicamentos mediante suministo y conforme a las

especificaciones técnicas estipuladas en el Estudio previo, cumpliendo con la

legislacion sanitaria vigente en la materia.

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato dentro del plazo entrega

expresamente fijado por el Hospital en las condiciones basicas, con estricta

sujecion a las especificaciones, a los requisitos técnicos establecidos, a las

cantidades, presentacion comercial, precio = ofertado y obligaciones
correspondientes a este item.

Enviar al Servicio Farmacéutico del Hospital el 100% de los medicamentos

solicitados mediante suministro, dentro de los dos (2) dias héabiles y siguientes a

las solicitudes, se resalta que la primera entrega, luego de la suscripcion det-
contrato se realizara a partir de la firma del acta de inicio, sin embargo; el

contrato no especificara cantidades; Unicamente descripcién del medicamento,

forma farmacéutica, valor unitario, presentacion comercial y/o laboratorio

fabricante. .

Los medicamentos se deben entregar en las instalaciones del hospital, segin

lugar de ejecucion de! contrato, con la(s) factura(s) electronica correspondignte,

en el tiempo estipulado a partir de la solicitud del supervisor del contrato.

Se deber enviar cormreo electronico como respuesta a la solicitud periddica,

mensuales o de suministro de medicamentos a través del correo electrénico

institucional, con el registro def pedido que enviaran al Hospital, dicho registro

debe contener cero (0) faltantes o pendientes por entregar.

En caso en que el Hospital durante el desarrollo de la recepcion técnica

encuentre un producto sin el debido cumplimiento de los requisitos técnicos este

debera ser cambiado dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la

notificacion por parte del hospital.

Cambiar dentro de los dos (2) dias siguientes a la nofificacion por parte del

programa de Farmacovigilancia de! Hospital, los posibles fallos de calidad del

medicamento, previo analisis y conclusion de este por parte de la institucién yen:
el caso de no obtener respuesta yfo de no efectuarse dicho cambio se realizara
nota crédito a favor del Hospital por la totalidad de la representacion del valor de

la inconsistencia. '

El supervisor del contrato tomara la decisién y a partir de elementos de juicio

evidenciados y soportado en los reportes de eventos adversos a medicamentos

y concluidos en su analisis como fallos terapéuticos atribuibles a la calidad de

los mismos dentro del programa de Farmacovigilancia, la necesidad de cambio

de marca del medicamento, para ello las partes, Hospital-Contratista, con base

en estudios de efectividad y seguridad evaluaran ef factor econdmico para el
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cambic del medicamento si esto fuera necesario.

2.9 Cambiar de forma inmediata los medicamentos de cadena de frio que reglstren

desviaciones fuera de los rangos permitidos; durante el proceso de recepcidn
técnica, estos pasaran a estado rechazado y la reposicion de los mismos serd
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes por parte del contratista.

2.10Notificar mediante correo y con los soportes respectivos emitidos por -l

fabricante o importador en los casos en que se presente desabastecimiento a
nivel nacional o en que el laboratorio fabricante entre en condicion de backorder
de produccidn, a su vez debe presentar una alternativa de! medicamento para la
toma de decisién por parte del Hospital; estas altemativas no podran modificar la
oportunidad en la entrega y el valor del medicamento facturado. si se tratase de
medicamento homologo genérico y/o molécula innovadora, el nuevo valor sera
analizado por el Hospital para la toma de decisiones; esta notificacién se debe
realizar con antelacion de forma que el Hospital no se vea afectado, es de0|r
minimo 15 dias antes del pedido mensual realizado por parte del Hospital. El
contratista debera realizar esta notificacion y a su vez planteando una solucion
viable para las partes, por ning(n motivo podran nofificar este tipo de novedades
al Hospital justo durante la entrega como novedad de faitante e incumplimiento
al item 2.5 de este documento.

2.11La fecha de vencimiento de los medicamentos no podra ser mfenor a dos (2)

afios o el 75% de |a vida (til declarada en el Registro Sanitario al momento de la
recepcion técnica del producto en las instalaciones de la institucion, para el caso
de medicamentos que por sus condiciones de fabricacion, contienen corta fecha.
de vencimiento como los medicamentos biologicos, anticuerpos manoclonales
yfo vitales no disponibles sujetos a procesos de importacion, la aceptacion de la
fecha de vencimiento esta supeditada a las entregas. por realizar segn la
necesidad del hospital

2.12E| contratista con documento oficial se compromete a realizar el camblo

directamente en las instalaciones del Hospital segin lugar de ejecucion del
contrato, de los medicamentos cuya fecha de expiracion sea menor a seis (6)
meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de nofificacion por
parte del Hospital, aun cuando los contratos celebrados con el hospital cumplan
su vigencia y/o vencimiento y bajo ninguna circunstancia esta actividad:de
cambio de medicamentos proximos a vencer le implicara un sobre costo. a-la
institucién, ademas la fecha de vencimiento de los medicamentos entregados
por rotacion de proximos a.vencer no podré ser inferior al 76% de la vida dtil
otorgada en el Registro Sanitario al momento de la recepcion técnica del
producto en las instalaciones de la institucion.
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2.13El supervisor designado se reserva la decision de recibir medicamentos con
fecha inferior a la estipulada en las obligacion especifica 2.10 de este
documento, en cuyo caso el medicamento se recibira con documento oficial
donde el contrafista describe su compromiso para el respective cambio a dos (2)
meses antes de la fecha de expiracion de los medicamentos, en caso de no
allegar dicho documento y que se materialice el vencimiento, el Contratista
debera hacer nota crédito a favor del Hospital y refirar el medicamento del
Hospital para su disposicion final.

2.14En la eventualidad que se presente un caso fortuito o de fuerza mayor ¥y que no
le permita al Contratista hacer entrega del medicamento dentro del plazo
previsto, este lo deberd informar de manera inmediata por escrito y con
antelacién al Hospital, adjuntando las pruebas y soportes del caso, expresando
las razones, circunstancias o motivos que conllevan a tal situacién.

9.15E| contratista se compromete a realizar entrega total de los medicamentos
solicitados por el Hospital mediante pedidos periddicos, solo se aceptard un
pedido incompleto bajo las circunstancias descritas en caso fortuito o de fuerza
mayor porque aun en los casos de posible desabastecimiento el contratista
realizara gestion previsiva y efectiva para que el posible faltante quede superado -
al momento de la entrega de los medicamentos al Hospital.

2.16Los medicamentos que cuenten con descripcién de Banda de Seguridad- enla
Resolucion de obtencion del Registro Sanitario, este lo debe conservar al
momento de la entrega como medida para garantizar que se evita riesgo de
posible adulteracion.

2.17El contratista se compromete allegar cuando aplique copia del Registro Sanitario
de los medicamentos que se encuentren en framite de renovacion por parte del
faboratorio fabricante posterior a la emisién del INVIMA como Registro Sanitario
vigente en el caso que durante el proceso de presentacion de la oferta y
evaluacién haya documentado que el Registro se encontraba en tramite de
renovacion y en el caso de vencimiento del Registro Sanitario durante la
ejecucion del contrato debera entregar fa autorizacion emitida por el Invima de
agotamiento de lote para el medicamento. :

2.18Dar cumplimiento al programa de Farmacovigilancia segin Resolucnon N°
2004009455 del 2004 del INVIMA.

2.19Informar a la Entidad contratante cualquier cambio en su condicion como
Proveedor, bien sea cambios de nombre, ser parte de fusiones o adquisiciones o
reorganizaciones empresariales o cambio de domicilio.

2.20En caso de urgencia vital el medicamento se podra recibir con remision y €l
proveedor debera facturar dentro de los 3 dias habiles siguientes a la enfrega
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del medicamento en Ias instalaciones del Hospital.

~2.21Entregar al Hospital, cualquier informacion relacionada con la ejecucién del
contrato de acuerdo con las solicitudes realizadas por el supervisor designado.

2.22Permitic la entrada en las instalaciones del laboratorio fabricante o del
Distribuidor al personal autorizado y debidamente identificado previa

" concertacion de visita para el proceso de evaluacion de proveedores del

Hospital. )

2.23Constituir dentro de los dos (2) dias habiles al perfeccionamiento del contrato y a
favor del Hospital la Garantia Unica en los términos definidos, teniendo -en
cuenta que cubra los riesgos en las cuantias y vigencias, en el.caso de la
Garantia de Calidad y Comecto Funcionamiento de los Bienes, el termino de.
duracion sera la del contrafo més la vigencia igual a la vida Otil de los-
medicamentos (*2 afios o el 75% de la vida Uil oforgada en el Registro Sanitario
al momento de la recepcion técnica de! producto en las instalaciones de la
institucion”) a entregar al Hospital. o

Obligaciones de la
E.S.E.

v' Pagar oportunamente al contratista segln lo establecido en el contrato

v Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los terminos
consagrados por la Ley.

v' Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en e! confrato y en Ios
documentos que de él forman parte.

Plazo de liquidacién
del contrato

El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo: acuerdo
sera de cuatro (4) meses contados & partir de la finalizacion del plazo de ejecucitn
sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del término previsto se aplicara a lo
dispuesto en el Estatuto de contratacién. Igualmente debe tenerse en cuenta que
para aquellos de ejecucién instantanea como los de prestacion de servicios
profesionales, no se requiere la liquidacion de contrato, conforme lo dlspone el
decreto 019 de 2012,

Fundamentos
Juridicos de
Modalidad de
Seleccion

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de su
adjudicacion, esta conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la Republtca
de Colombia y en especial por el estatuto de contratacion de la E.S.E. Hospital
Federico Lleras Acosta, las normas organicas de presupuesto, las disposiciones
cambiarias, y las deméas normas concordantes con la materia, que rijan y lleguen a |
regir [os aspectos del.presente proceso de seleccién. .

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de su
adjudicacion, esta conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la Republica
de Colombia y en especial por el estatuto de contratacion de la E.S.E. Hospital
Federico Lleras Acosta, las normas organicas de presupuesto, las disposiciones
cambiarias, y las demés normas concordantes con la materia, que rijan y lleguen a
regir los aspectos del presente proceso de seleccion.

SERVICIO FARMACEUTICO
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Mediante ordenanza No. 009 del (1) de febrero de 1991, HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA E.S.E se reestructurd como establecimiento plblico del orden
departamental, con personeria juridica y autonomia administrativa, adscrito al
Ministerio de Salud y regulado por las normas de alli emanadas.

Posteriormente por medio de [a ordenanza No. 086 de diciembre (28) de 1994, la
Institucién se transformd en Empresa Social de! Estado, de conformidad con el
articulo 194 de la Ley 100 de 1993, como una entidad piblica descentralizada del
orden departamental, de categoria especlal, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa.

Mediante el Acuerdo 063 de abril 30 de 2021, el HOSPITAL FEDERICO LLERAS

ACOSTA E.S.E adopt6 las regulaciones del Estatuto de Contratacion de la entidad,
de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion No 5185 del 04 de d[clembre de
2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La modalidad de seleccion sera mayor cuantia, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 12 del acuerdo No. 063 dei 30 de abril de 2021, sefiala “cuando el valor de
la cuantia supere los 1.800 SMMLV.”, en virtud de [o anterior y por el presupuesto | del
presente contrato se aplicara la mwtaclon a contratar segin la cuantia.

Se aplicara lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos
Reglamentarios, en donde se tendra en cuenta la verificacion juridica, financiera,
técnica y las condiciones de experiencia, como objeto de habilitacion y sera la' mas
favorable aquella que teniendo en cuenta los factores técnicos y econdmicos ‘de
escogencia, se ajuste a las necesidades del Hospital.

La oferta mas favorable presentada al Hospital en el presente proceso sera aquella
‘que cumpla con los requisitos habilitantes y obtenga la mejor puntuacién teniendo
en cuenta criterios técnicos, juridicos y comerciales.

El hospital evaluara los requisitos minimos habilitantes que constituyen la ofena de_
los proveedores, para lo cual pueden ser subsanables por el tiempo establecido en”
| el cronograma en la convocatoria.

EVALUACION DE LA OFERTA

EL HOSPITAL debe evaluar las Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado
los requisitos habilitantes.

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
hara adjudicacion parcial item por item con los proponentes que estén habilitados
dentro de los criterios juridicos, financieros, SARLAFT y
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Justificacion de los
factores de seleccion

Técnicos. :
E! proponente debera ofertar como minimo el 50% del total de los items a contratar,
de ofertar una cantidad de items inferior a la sefialada, la propuesta seré rechazada.

En la evaluacién de las ofertas EL HOSPITAL realizard ponderacion del factor
economico, técnico y el apoyo a la industria nacional de acuerdo con los requisitos y
porcentajes indicados a continuacion.

REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

1) REQUISITOS TECNICOS DE INDOLE REGULATORIO Y
ESPECIFICACIONES PROPIAS EN CUMPLIMIENTO A LAS.
NECESIDADES DEL HOSPITAL X

frd

TEM | ".DESCRIPCION DE:LOS REQUISITOS: HAB]LITANTESIJ ¥
1.1 Entrega de la Certificacioni en Buenas Practicas de Manufactura, wgente

y para las formas farmacéuticas ofertadas; aplica cuando el oferente es

el Laboratorio Farmacéutico dedicado a la produccion de ' los,

medicamentos, si el medicamento es importado y el proveedor es el

responsable del registro sanitario de dicha importacion debe igualmente

presentar la Certificacién en Buenas Practicas de Manufactura, No aplica

para proveedores dedicados a la comercializacion de productos

farmacéuticos.

1.2 | Entrega del equivalente al certificado de autorizacién como distribuidor |

de medicamentos con concepto técnico favorable, otorgado por la

Secretaria de Salud Departamental; aplica cuando el oferente es el

establecimiento farmacéutico mayorista.

1.3 | Entrega del documento Registro Sanitario del medicamento® otorgado

mediante Resolucién por el INVIMA, en el que se pueda valorar la

vigencia o Certificacion de comercializacion la cual contenga el codigo

IUM en caso de fratarse de un medicamento Vital no Disponible.

1.4 | Entrega de la Resolucién vigente para el manejo de Medicamentos de

Contro! Especial, expedido por la autoridad competente y donde estén

incluidos los medicamentos de la propuesta

1.5 | Entrega de copia de la inscripcién ante el INVIMA al programa’ de

Farmacovigilancia en cumplimiento a la Resolucion N° 2004009455 de

2004 del INVIMA. . N
1.6 | Entregar ia propuesta cumpliendo cada uno de los criterios tecnicos por
evaluar segun la clasificacion de cada grupo de medicamentos, descritos

a continuacién.

AR ‘:'."'#,

2) EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

2.1) Parala experiencia general, E| PROPONENTE debera haber ejercido la
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actividad comercial relacionada con el objeto del presente proceso minimo por
cinco (5) afios y acreditarla a fravés de registro Unico de proponentes.

Para efecto de acreditar la expetiencia se deberén aportar méximo tres (3)
certificaciones cuya sumatoria sea igual o - superior al valor ofertado, entendiendo
que las ofertas pueden ser totales o parciales, celebrados con entidades
publicas o privadas durante los Gitimos 3 afios y cuyo objeto sea igual o similar a
la presente convocatoria. Las cuales deben contener:

N° del contrato

Nombre del contratante

Valor

Fecha de inicio y terminacion

Objeto de la contratacion

Certificacion de Calidad de los servicios (Excelente, Buena, Regular
Mala o cualquier sinénimo de dichos t&minos)

AYR VNN

Las certificaciones  deben ser expedidas por el funcionario o autoridad
competente  de la respectiva entidad plblica o privada con la que haya
celebrado los contratos y que hayan sido ejecutados a safisfaccion de la entidad
contratante. Se debera diligenciar en el anexo correspondiente al establecido
en los términos de la convocatoria. '

2.2) Experiencia especifica

Para relacionar la experiencia, debera diligenciarse en el anexo establecido en los

términos de la convocatoria. (Experiencia especifica de! Proponente) en el cual se

consignara la informacion sobre Experiencia Acreditada del Proponente. Si la
propuesta se presenta en Consorcio o Unién Temporal, todos sus miembros

deberén diligenciar su experiencia conjuntamente en un mismo anexo.

Los proponentes deberan acreditar experiencia en actividad comercial relacionada
con el objeto de la presente convocatoria, durante los Uifimos tres (3) afios
anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. La suma de las certificaciones
de experiencia especifica debe ser igual o superior al valor de la oferta que presente
el proponente, atendiendo que las ofertas pueden ser totales o parciales,

En caso de acreditar experiencia como parte de un propenente plural, serén tenidas
en cuenta de acuerdo con el porcentaje de participacion, para lo cual se deberd
adjuntar e! documento de conformacion del proponente plural,

Los documentos soporte para acreditar la experiencia minima exigida de los
contratos ejecutados, registrados en la propuesta, son: las certificaciones de los
contratos ejecutados y terminados o su respectiva acta de liquidacion y deben
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contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre del contratante

Objeto del contrato

Fecha de inicio

Fecha de terminacion

Valor del contrato

Valor ejecutado en pesos.

Valor total del contrato

Certificacion de calidad de los servicios (Excelente, buena, regular o
mala o cualquier sindnimo de dichos términos) .

AN N N UL NN

Consideraciones para tener en cuenta;

v" Laevaluacion de la experiencia general y especifica se hara de acuerdo con
el monto de su participacion en el consorcio o unidén temporal que presenta
la propuesta a la presente convocatoria plblica, deberéa dlllgenc1ar los
anexos establecidos en los térmings de la convocatoria. .

v" No se aceptan precios con centavos, debera siempre aproximarse al peso,
(al igual los valores unitarios deberan presentarse sin aproximaciones o
numeros decimales).

3) CRITERIOS TECNICOS DE EVALUACION

Los criterios técnicos de evaluacion se aplicaran por cada item del medicamento
seginen la categona que le corresponda, es decir que, cada medicamento tendra
un puntaje maximo de 700 puntos,

3.1) Criterios a evaluar de forma general a los medicamentos, excepto los
medicamentos Antimicrobianos, medicamentos Biosimilares y medicamentos de
necesidad prioritaria.

CEATEM

Enlrega de Ia Ficha Técnica de[ medlcamento la cual debe contener la
informacién farmacéutica y farmacolégica de forma que pemmita la
evaluacion del medicamento segin los criterios  técnicos.

La descripcidn del contenido de las fichas técnicas deberd especificar

claramente; .

13141 »  Solucionas compatibles y/o no compatibles, 300+ 4

e En ajusles do dosis maferial de envase compatible y no
compatible,

e conceniracion final Ideal para la infusién segdn la via de |.
administracion,

o velocidad de infusion recomendada durants la administracién
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parenteral y

o tiempo de vida dtil en estado de refrigeracion después de
‘destapado como tembién a temperafurs ambiente durante
infusién,

Las fichas técnicas que no detallen claramente las especificagiones
anteriores tendrén puntgje cero'(0)..

312

Tiempo de entrega: Medicion de la Oportunidad en la entrega, incluidos
los medicamenios de cadena de frio; en las instalaciones del Servicio
Farmacsutico a partir del momento de la solicitud parcial o fraccionada del |
mismo, mediante coreo elecirénico, teniendo en cuenta que el servicio
farmacéutico labora las 24 horas del dfa.

El puntaje se asignara por medicamento ofertado segln su fiempo de |
entrega, ash

Tiempos de entrega Puntaje . 400
Menor a § horas 400
De 8 horas a 12 horas 200

Mediante cerdificacion fimada, él representante legal de la compafila,
definird uno de los dos tiempos de entrega de necesidad prioritaria en
cada uno de los items

TOTAL 700

3.2) Criterios a evaluar por medicamento de fa categoria Antimicrobianos; los
medicamentos que se evaluaran bajo este criterio serén los utilizados en el manejo
de infecciones de alto impacto en resistencia-bacteriana.

CION DE L.OS CRITERIOS POR! EVALUAR? Q
EDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS 254

3.24

Enlrega de la Ficha Técnica del medicamento, Ia cuai debe contener la

informacién farmacéulica y farmacolégica de forma que permita la
evaluacién del medicamento segiin los criterios  técnicos.

La descripcion del contenido de las fichas técnicas debera especificar
claramente;
e Soluciones compatibles y/o no compafibles,

s En ajustes de dosis maferial de envase compatible y no

compatible,

e concentracion finel ideal para la infusion segun la via de | s5p
administracion,

s velocidad de infusion recomendada duranie 2 administracién
parenteral y

»  tiempo de vida Glil en estado de refrigeracion después de
destapado como también a temperatura ambiente durante
infusion.

Las fichas técnicas que no detallen claramente las especificaciones
anteriores tendran puniaje cero (0).

3.2.2

Entrega de estudios publicades especificos de parametros PK/PD de los
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medicamentos antimicrobianos de impacto en resistencia bacteriana y en 100
el caso que aplique comparados con el innovador,

3.23

Entrega de estudios publicados en revistas cientificas sobre el uso del )
medicamento bajo parametros de infusién prolongada yfo resultados 100
aprobados por e INVIMA que indiquen manejo en infusién prolongada.

3.2.4

Entrega de estudios que demuestren Equivalencia Terapéutica. . 100

3.2.5

Entregar un documento tipo propuesta para el acompafiamiento y
asesoramiento en ef programa de optimizacién de antimicroblanos
(PROA) de la institucin al igual que su seguimiento; teniendo como base
inicial el consumo de aniibléticos y la resistencia antimicrobiana del
Hospital y como meta final 1a disminucion de estos valores. 350
La propuesta debe estar lo suficientemente estruclurada para su
gjecucién durante el tiempo del plazo del contrato.

En caso que la propuesta no contemple la estructura total como se
registra a continuacion, el puntaje seré cero (0)

TOTAL | . 700

1.

RN

8.

10,

11.

“Propuesta para el acompaiiamiento y asesoramiento en la implementacion del |
programa de optimizacién de antimicrobianos (PROA).

Acompafiamiento en la estructuracién de dafos para caracterizacion de
microbiota institucional y seguimiento a los mismos.

seguimiento a perfiles de sensibilidad y definicion del perfil epidemiologico
institucional con apoyo de sensidiscos (RAPIC CARBA NP (25), con Acido
Borénico y con EDTA) y reactivos, cuando se requieran.

Asesoria por medico infectologo en comité bimestral.

Asesoria al equipo de antibibticos por parte de especialista en
enfermedades infecciosas en casos clinicos especificos en el uso racional
de antibibticos. >
Capacitaciones al personal asistencial en: uso racional de antibioficos,
estrategias generales y especificas para la prevencién de infecciones
asociadas a dispositivos médicos e infeccion del sitio operatorio, al igual
que en el manejo de brotes hospitalarios de infecciones asociadas a la
atencion en salud, manejo y diagnéstico de las enfermedades infecciosas
causadas por bacterias mufirresistentes.

Apoyo en el fortalecimiento y modemizacion de la tecnologia diagnostica en
el faboratorio microbiolégico para bacterias y hongos. )
Asesoria por epidemiofogo en comité bimestral para obfencion y andlisis de
resulfados de indicadores.

Elaboracién e implementacion de esfrafegias para la famizacion de
bacterias muftidrogoresistentes. ‘
Elaboracion e implementacion de estrategias TICs para el registro médico y
manejo de la informacion para el uso racional de antibiéticos. o
Proporcionar acceso a una plataforma para calculo de farmacocinéfica de
antibiéticos con las capacitaciones necesarias para su uso.
Acompafiamiento en el disefio, implementacién y evaluacién de la
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estrategia multimodal OMS Higiene de manos, foma procesamiento y
anélisis de culfivos microbiol6gicos de superficies, de periodicidad trimestral
realizando seguimiento a la adherencia de higiene de manes,”

12. Fortalecimiento en las estrategias de diagndstico y prevencion de fas IAAS.

3.3) Criterios para evaluar medicamentos Biosimilares; [os medicamentos que se
evaluaran bajo este criterio seran los biosimitares disponibles en el mercado
colombiano y que hagan parte de la necesidad del hospital.

sMEDICAMENTOS R

g v

334 CRITER!O PD EVALUAFLA}.OS
B EI0SIMICARES

i

: '_i'_"E . .. .

334

informacion farmacéutica y farmacolégica de forma que permita la
evaluacitn del medicamento seglin los criterios - técnicos.

La descripcidn del contenido de las fichas técnicas debera especificar
claramente:
e Soluciones compatibles y/o no compafibles,
e En ajustes de dosis materal de envase compatible y no
compatible,
e concenlracion final ideal para la infusion éegﬂn fa via de
administracion,
o  volocidad de infusion recomandada durante la administracton
parenteral y Tiempo de vida dtil del medicamento en estado de
refrigeracién  después de desfepado como (ambién a

femperatura ambiente durante infusién, este registro debe |-

estar en fa ficha técnica.

Las fichas técnicas que no detallen claramente las especificaciones
anteriores tendran puntaje cero (0).

Entrega de Ia Ficha Técnica del medicamento, Ia cual debe oontener la |

50

33.2

Cetificacién firmada por el fabricante o importader del medicamento a

ofertar, registrando la antigiiedad en la comercializacidn del Biosimilar y

los palses en los cuales se ha distribuide el medicamento, la asignacién

de puntgie se reslizara por cadz medicamento segln el tiempo de

distribucidn.

Antigiiedad en [a distribucién Puntaje
Menor o igual a fres (3) afios 50
Mayor a tres (3) hasta los Seis (6) afios 100
Mayor a 6 afios 150

150

333

Entrega de los documentos del medicamento:
- Evaluacion de la actividad biol6gica
- Pruebas de Inmunogenicidad
- Resultados de Estudios clinicos comparativos

150

335

Carta de compromiso para el acceso a consulta en bases de datos
indexadas y programas de gestién farmacéutica durante fa vigencia 2021,

180

3.3.6

Carta de compromiso para la elaboracion durante la ejecucion del
contrato de un diplomado dirigido a Enfermeras Profesionales y Quimlcos
Farmacéuticos, obteniendo la certificacion correspondiente, en un grupo
tolal de 8 personas, se podra realizar en modalidad virtual o presencial en
la cuidad de Ibagué.

200
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EVALUACION ECONOMICA 200 PUNTOS

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA a
partir del valor de las Ofertas debe asignar un méximo de Dosclentos 200 puntos
acumulables de acuerdo con el método establecido ast:

La propuesta econémica se evaluard tenlendo en cuenta el precio de la oferta
segin las siguientes formulas:

a. Factor Econémico

El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E a partir del valor de las Ofertas
debe asignar méximo Doscientos (200) puntos acumulables de acuerdo con el metodo
escogido en forma aleatoria para la ponderacion de fa oferia economica: .

v CRITERIO DE CALIFICACION,
Se determinara a partir de las propuestas que estén en el criterio de caliﬁcacic;n

1. La valoracién econdmica se realizard a partir de la metodologia
TRM, asl: :

Para la determinacién del método se tomaran los primeros dos decimales de la
TRM que rija el dia siguiente al cierre de la presente convocatoria. El método debe
ser escogido de acuerdo a los rangos establecidos en la tabla que se presenta a
continuacion.

Esta TRM se tomard del sitic web del Banco de la Reptblica
de Colombia, http:/www.banrep.gov.cofseries-estadisticas/see_ts_cam.htm#trm

P - Rango - Wiimero-"". - o EMétodoWete . -
De 0.00a0.50 1 Media aritmética
De (.51 a0.99 2 Menor valor

a) Media aritmética

Consiste en la determinacién del promedio aritmético de las Ofertas que no han
sido rechazadas y se encuentran validas, para esto se aplicara la siguiente formuta:

Donde,
X = Media Aritmetica

X; = Valor dela propuestasindecimales
n = Nuamero de ofertas validas presentadas

Obtenida la media aritmética se procedera a ponderar las Ofertas de acuerdo
con la_siguiente formula:
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X - v =
[200] x (1 - (—-f—i-)) Para los valores menores o iguales a X

Puntajei =
[200] x(l -2 —";—V")) Para valores mayoresa X
Donde, '
X = Media Aritmetica
V; = Valortotal de cada una de las Ofertas i, sindecimales

{ = Numerodelaoferta

En el caso de ofertas economicas con valores mayores a la media aritmética se tomara el
valor absoluto de la diferencia entre la media aritmética y el valor de la Oferta, como se
observa en la férmula de ponderacion.

b) Menor Valor

Consiste en establecer la oferta de menor valor y la asignacién de puntos en funcion
de la proximidad de las ofertas a dicha oferta de menor valor, como resuitado de
aplicar las férmulas que se indican enseguida. Para la aplicacién de este método, el
Hospital procedera a determinar el mencr valor de |as ofertas vdlidas y se procedera
a la ponderacion de acuerdo con la siguiente formula.

[Inctuir el valor del miximo puntajelx (VM;N):I.
Vi

Puntajei = {
Donde,

View = Menor valor de las of ertas vélidas

Vi = MenerValor total sin decimales de cada una d elas ofertas' i

i = Namerodeoferta

En este caso se tomara el valor absoluto de la diferencia entre e! menor valory el
valor de la Oferta, como se observa en la formula de ponderacion.

Apoyo a La Industria Nacional

Las Entidades Estatales -salvo las empresas prestadoras de servicios piblicos
domiciliarios— con el objetivo de promover la industria nacional, deben incluir en sus
Procesos de Contratacion medidas para la promocion de bienes, servicios o0 mano de
obra nacional. Esta promocion incluye !a incorporacion dentro de los Documentos del
Proceso de Contratacidn de un puntaje para (i) la promocién de bienes y servicios
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nacionales; y, (i) la promocion de la incorporacion de componente nacional en bienes
y servicios extranjeros. Un mismo bien o serviclo no puede aplicar a los dos puntajes
pues un bien no puede ser nacional y extranjero al mismo tiempo.

El puntaje de Industria Nacional se asignara como se establece en la siguiente tabla:

ORIGEN DE LOS BIENES PUNTAJE
Blenes o crigen Nacional 100
Blenes de Origen Naclonal y extranjero 50

a. Un bien es nacional si esta inscrito en el Registro de Productores de Bienes
Nacionales RPBN.

b. Para el RPBN son bienes nacionales: {i) aquellos totalmente obtenidos en el
territorio colombiano; (i) los bienes elaborados en el pais con materiales nacionales;
y, (iii) bienes que hayan sufrido una transformacién sustancial en funcién de un
porcentaje minimo de Valor Agregado Nacional o un proceso productivo sustancial.

El RPBN es administrado por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. Puede
ser solicitado y consultado en la Ventanilla Unica de Comercio Exterior; y, utiliza la.
clasificacion arancelaria de los bienes. '
¢. En consecuencia, los puntos para la promocién de los bienes nacionales sélo seréan
otorgados al proponente que haga entrega del respectivo RPEN para os bienes que
ofrece.

d. ;Cuando un servicio prestado por una persona natural es nacional? Un servicio es
nacional si es prestado por una persona natural colombiana o residente en Colombia.
La Cédula de Ciudadanla certifica la nacionalidad. La visa de residencia certifica la
residencia.

e. ; Cuando un servicio prestado por una persona juridica es nacionai? Un servicio es
nacional si es prestado por una persona juridica constituida en el pais; lo cual es

verificado con el certificado de existencia y representacion legal, si el domicilio de [a

persona juridica esta dentro del temitorio nacional.

Promocion de la incorporacién de componente nacional en bienes y servicios
extranjeros Las Entidades Estatales también deben asignar dentro de los criterios de
evaluacion de las ofertas un puntaje entre el cinco y el quince por ciento para
estimular Ia incorporacion de bienes y servicios nacionales en bienes y servicios
extranjeros.

Este puntaje, al igual que el previsto para la promocién de bienes y servicios
nacionales no hace parte de los elementos de calidad a puntuar en los Procesos de
Contratacién. En el caso de consorcios o uniones temporales, _

el puntaje se asignara de acuerdo con el componente nacional o extranjero ofrecido
conforme a lo indicado en este numeral. Con el fin de establecer el apoyo que ios
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proponentes nacionales o extranjeros otorguen ala

industria nacional en virtud de lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003,
DEBERAN ANEXAR A LA PROPUESTA CERTIFICACION Registro de Productores
de Bienes Nacionales RPBN.

v presentacion:

Los Proponentes deben presentar sus Ofertas a través de la plataforma del Secop I,
con los formatos contenidos en los Anexos, en la fecha establecida en el
Cronograma al que se refiere la seccion X, y acompaiiadas de los documentos
solicitados en esta seccién, asi como de la garantia de seriedad de la Oferta a la que
se refiere la seccidn VIII del presente Términos de condiciones.

Las Ofertas estaran vigentes por el término de sesenta (60) dias calendario,”
contados desde la fecha de presentacion de Ofertas establecida en el Cronograma.

Los Proponentes deben presentar la Oferta y los anexos en los formatos indicados
{contenidos en los anexos, en formatos pdf que permita reconocimiento de texto y
Excel) y ser subidos al Secop Il dentro del proceso de convocatoria  de mayor
cuantia.

La presentacion de la Oferta implica la aceptacién por parte del Proponente de la
distribucién de Riesgos efectuados en el Téminos de condiciones y sus adendas. -

Y

Condiciones de
cumplimiento para la
contratacion.

REQUISITOS JURIDICOS DE EVALUACION

En el presente Proceso de Contratacion pueden participar personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas
de sociedad futura, cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato
a celebrarse. La duracion de esta asociacion debe ser por lo menos por la vigencia®
del Contrato y un (1) afio més. '

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA, también revisara que los Proponentes no se encuentren en causales de
inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el
contrato. Para ello, revisara el boletin de responsables fiscales, el certificado de
antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales y el RUP para
verificar que no haya sanciones inscritas.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion
legal con el documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de
su domicilio no anterior a fres (3) meses desde la fecha de presentacién de la
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Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de constitucion, objeto, duracién,
nombre representante legal, 0 nombre de la persona que tenga la capacidad de
comprometera juridicamente, y sus facultades, sefialando expresamente que €l
representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la
misma, o aportando la autorizacion o documento correspondiente del érgano
directo que lo faculta.

EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

v Si se trata de una persona natural, mediante fotocopia del documento de
identificacion.

v Si se frata de personas juridicas colombianas o sucursales en
Colombia de personas Juridicas extranjeras, mediante certificado de
existencia y representacion legal expedido por [a Cémara de Comercio
dentro de los 30 dias anteriores a la fecha de cierre del proceso de
contratacion.

v Si el proponente es un consorcio o una union temporal, cada una de las
personas juridicas que los integren debera presentar su certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio
dentro de los 30 dias anteriores a la fecha de cieme del proceso de
confratacion.

v’ Adicionalmente, para el caso de los consorcios o uniones temporales
debera adjuntarse el documento de consfitucidn del Consorcio o Unién
Temporal, en el cual debera indicarse al menos:

v Si la participacion es a titulo de Consorcio o Union Temporal y las reglas
basicas que regulan las relaciones entre sus integrantes.

v' Fi porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes del consorcio o
Unién Temporal en ef mismo.

v Sise trata de una Union Temporal deberén indicarse, ademas, los términos y
extension de la participacion de sus integrantes en la propuesta y en la
ejecucion del contrato; de lo contrario, la entidad contratante considerara que
la propuesta fue presentada por un Consorcio.

v La duracién del Consorcio o de la Union Temporal, contada a partlr de la
fecha del proceso de contratacion, no debe ser inferior al plazo de vigencia
de! contrato y un afio méas. Lo anterior, sin perjuicio de que, con
posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal estén
llamados a responder por hechos u omisiones ocurridos durante la ejecucion
y liquidacién de! Contrato.

v La designacién de la persona que tendra-la representacion legal del
consorcio o de Ja Unién Temporal, indicando expresamente sus datos.

*
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v Si se trata de personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia,
mediante documentos expedidos dentro de los tres meses anteriores al
cierre del proceso de contratacién, en los que se acredite que cuentan con
un apoderado debidamente constituido, con domicilio en Colombia y
ampliamente facultado para representarlas judicial o extrajudicialmente.
Deberan mantener dicho apoderado, como minimo, por el témmino de
vigencia del contrato que se desprenda del Proceso de Seleccion y
un aio mas. No tendran la obligacion de acreditar apoderado si, de
conformidad con las normas legales vigentes, tienen obligacién de constituir
sucursal en Colombia para efectos de la ejecucion del Contrato.

v Si se trata de sociedades extranjeras sin sucursal en Colombia .de.
paises parte de la "Convencion sobre la abolicion del requisito de-
legalizacién para documentos plblicos extranjeros’, se tendrén en cuenta
las siguientes reglas: '

v El documento publico relacionado con sociedades extranjeras en el cual se
certifique la existencia de la sociedad y el ejercicio de su objeto social tendra
validez en Colombia con la sola Apostillada.

v Cuando el documento otorgado en el exterior deba ser autenticado, el
interesado debera velar porque la autoridad que autentica certifique sobre la
existencia de la sociedad y sobre la extension del objeto social, documento
éste que se debera apostilar. ' s

v En el evento en e! cual, en un Estado Parte de la Convencion, la autoridad
ante quien se autentican los documentos no tenga la facuitad de certificar
sobre la existencia de la sociedad y sobre el ejercicio de! objeto social de la
misma, el interesado podra solicitar dichas certificaciones ante . la
autoridad competente del lugar. Para que surtan efectos en Colombia, estas
certificaciones deberan a su vez ser apostilladas por la autoridad de! Estado
donde emana el documento.

v Si no existiera una autoridad local que pueda expedir las certificaciones de
existencia de la sociedad y del ejercicio del objeto social de acuerdo con las
leyes del respectivo pais, el interesado podra acudir ante el Consul
Colombiano quien podra certificar que tuvo a la vista las pruebas de la
existencia de la sociedad y de! ejercicio de su objeto conforme a las leyes del
respectivo pais. En este caso, como la Convencion no se aplica a los
documentos ejecutados directamente por agentes diplométicos o consulares,

~
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debera seguir el tramite ordinario de legalizacion, o sea que el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Colombia.abonara la firna del Cénsul.

v Cuando se trate de personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia,
la acreditacién de que se tiene apoderado sera subsanable sf y solo sf su
representante legal ha suscrito la carta de presentacion de [a propuesta.

v DURACION DEL PROPONENTE. La duracién del proponente, o de cada
uno de sus miembros si se trata de un consorcio, unién temporal o sociedad
futura, contada a partir de la fecha de cierre del proceso de contratacion, no
debe ser inferior al plazo de vigencia del confrato y un afio més.

v APODERADO. El proponente, debe actuar a través de un representante
legal o apoderado debidamente facultado para obrar en su nombre y
representacion y para comprometerlo en la presentacién de la propuesta y
la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato que se desprenda de
este proceso de contratacion. El representante legal debera contar con
amplias facultades para obligar a todos los integrantes del consorcio o union
temporal, si es el caso.

v" PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

El proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados,
a-los sistemnas de salud, riesgos profesionales, pensicnes y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar .
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, ast:

a. Siel proponente es una persona natural la acreditacion de este pago se
hara mediante declaracion juramentada o mediante la presentacion de los -
recibos de pago de los aportes antes reseiiados.

b. Cuando la contratacion se realice con personas juridicas, se debera -
acreditar el pago de los aportes de sus empleados, mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo
con los requerimientos de ley, o por el representante legal durante
un lapso equivalente al que se exige como minimo para que se hubiera
constituido la persona juridica, si se exige este minimo.

¢. Si no se exige un periodo minimo de constitucion de las personas .
juridicas, la acreditacion a fa que se ha hecho mencion no sera inferior a
los seis (6) meses anteriores a la celebracion del contrato. En el evento
en que [a persona juridica no tenga mas de seis (6) meses de constituida,
debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.
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Cuando el proponente sea un Consorcio o una Unién Temporal, cada una
de las personas naturales o juridicas que lo integran debera certificar que
se encuentra en cumplimiento de la anterior obligacion al momento de
iniciacion del proceso de seleccion, y en el evento de resultar
adjudicatarios, al momento de suscribir el contrato correspondiente

REGISTRO UNICO TR[BUTARIO - RUT. Certificado expedido por la -
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacicnales - DIAN, en donde conste -
el régimen tributario al que pertenece. '

RUP. CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y
CLASIFICACION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES,
EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO DE LA JURISDICCION -
DONDE TENGA EL ASIENTO PRINCIPAL DE SUS NEGOCIOS |
(PERSONAS NATURALES) O EL DOMICILIO PRINCIPAL (PERSONAS
JURIDICAS) ACTUALIZADO Y VIGENTE.

Inscripcién, renovacion, actualizacion y cancelacién del RUP. Las personas naturales
y juridicas, nacionales o extranjeras, con domicilio en Colombia, interesadas en
participar en Procesos de Contratacion convocados por las Entidades Estatales,
deben estar inscritas en el RUP, salvo las excepciones previstas de forma taxativa
en la ley, sera vélido estar inscrito y clasificado en al menos una de las siguientes

especialidades o grupos:
|dentificador con el clasificador de bienes y servicios
Grupo Productos de Uso Final
Segmenio | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuficos
Familia 5114 Medicamentos para el sistema nervioso central
Clase 511420 Analgésicos no narcoticos/antipiréticos
| Producto | 51142001 Acetaminofén

Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Fanilia 5110 Medicamentos anfi infecciosos
Clase 511023 Medicamentos antivirales
Producto 51102301 Aciclovir
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5119 Agentes que-afectan el agua y los electralitos
Clase 511916 Electrolitos st
Producto 51191602 Electrolitos de cloruro de sodio
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
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Familia 5111 Agentes antitumorales
Clase 511116 Antimetabolitos
Producto 51111602 Citarabina

| Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5113 Medicamentos hemat6logos
Clase 511316 Anticoagulantes
Producto 51131607 Enoxaparina sodica
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5120 Medicamentos inmunomoduladores
Clase 512018 Agentes inmunoestimulantes
Producto 51201806 Inmunoglobulina c gamma igg
Segmento | 51 Medicamentos y Productos Farmacéuticos
Familia 5110 Medicamentos anti infecciosos
Clase 511018 Amebicidas, Tricomonacidas y Antiprotozoarios
Producto | 51101611 Meropenem '

+ Para todos los proponentes, se aplicaran las siguientes reglas:

v S la propuesta se presenta en forma individual, el oferente debe
cumplir en forma total con la inscripsion, calificacion y clasificacion -
UNSPSC o de la actividad, especialidad y grupo exigido en el presente
pllego

v En el evento que la propuesta la presente un consorcio o unién temporal
o:sociedad con promesa futura, todos los miembros deben estar inscritos,
para efectos de la evaluacion de la propuesta al menos uno (1) de los
integrantes del consorcio o union temporal debera estar calificado y
clasificado en los UNSPSC o en la actividad, especialidad y grupo exigido
por la Entidad para la presente convocatoria en el nuevo formato de RUP.

v La inscripcién del proponente debe estar \ngente y el Certificado de
Inscripcion, Clasificacion y Calificacion en el Registro Unico de
Proponentes de la Camara de Comercio debera entregarse en . original o
copia legible, y haber sido expedldo dentro de los treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso. La Entidad se
reserva el derecho a verificar la informacion que considere relevante
requiriendo el documento original al proponente en caso de que la copia
no sea clara para la Entidad.

v" DILIGENCIAR FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE: En el
Anexo 7 se encuentra informacién sobre la forma como se debe
diligenciar el formato, el cual debe ser diligenciado en letra imprenta y
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allegando los decumentos que él requiere.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. El proponente o
su representante Legal deberén anexar certificado de antecedentes
disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, con
vigencia no superior a tres (3) meses. .

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL. E! proponente o
representante legal debera anexar certificado expedido por la Contraloria
General de la Republica en donde conste que no figura en el Boletin de
Responsables Fiscales. En caso de no aportarse este documento, el
Hospital FEDERICO LLERAS ACOSTA hara la consulta de verificacion de
ausencia de estos antecedentes en el Boletin Fiscal correspondiente, con
vigencta no superior a tres (3) meses.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES. El Proponente o .
su Representante ‘Legal deberén anexar fotocopia del certificado<de .
antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional, con vigencia-no
superior a tres (3) meses, expedido por la autoridad competente, en caso
de no anexarse |a consulta la Entidad la realizara el momento de verificar
los requisitos y dejara la respectiva constancia escrita.

Paz y Salvo sobre relaciones laborales expedido por el Ministén'p
de Trabajo de esta jurisdiccién en donde presta el servicio y donde
conste que no tiene sancion alguna vigente por parte de este.

El proponente debera demostrar que se encuentra dando aplicacion al .
Programa de Seguridad Sccial en los términos de {a Ley 100 de 1993,
que incluya programa de seguridad y salud en el trabajo (salud
ocupacional), seguridad industrial y medio ambiente, lo cual demostraré
con certificacion expedida por la ARL.

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. El proponente debera
tomar a su nombre una garantia de seriedad de la propuesta expedida por
una Compariia de Seguros debidamente acreditada en Colombia y emitida
afavor de la entidad confratante.

Si el proponente es una persona juridica, la péliza o garantia debe tomarse de _
conformidad con el nombre o razén social que figura en el certificado de
existencia y representacion legal de la Camara de Comercio respectiva.

Si el proponente es un Consorcio o Unién Temporal, la garantia debera tomarse
a nombre del Consorcio o Unién Temporal, indicandose para tal caso, el nombre
de todos y cada uno de sus integrantes.

La garantia de seriedad de la propuesta deberé ser emitida por valor de: Veinte
por ciento 20% del valor del valor del Presupuesto Oficial estimado para el
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presente proceso de seleccion, tener una vigencia equivalente al plazo entre el
cierre del proceso de contratacion a la fecha estimada para la suscripcion del
respectivo contrato y fres meses mas.

Tanto la garantia como la constancia de pago de la prima se adjuntarén a la carta
de Presentacion de la propuesta.

En el evento que se generase una promoga en los plazos inicialmente
establecidos para la realizacion del Proceso de Contratacion, la garantia de
seriedad de la propuesta deberd prorogarse de conformidad con las reglas
anteriormente sefialadas,

La garantia de seriedad de la oferta cubrira los perjuicios derivados del
incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes eventos:

v La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte de! proponente
seleccionado.

v La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta
cuando el término previsto en los pliegos para la adjudicacion de} contrato
se promogue o cuando el término previsto para la suscripeion del contrato
se protrogue, siempre y cuando esas prorrogas no excedan un témino'de
tres meses.

v la falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la
garantia de cumplimiento exigida por la entidad para amparar el
incumplimiento de las obligaciones del Contrato.

El refiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de las
propuestas.

Requisitos
Financieros

INDICADORES FINANCIEROS Y DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA LA
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA CUYO OBJETOES:

“ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS MEDICAMENTOS LISTADOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IBAGUE E.SE”

De acuerdo con la informacién registrada en el Sistema Integrado de Informacién Societaria
SIS de la Superintendencia de Sociedades para las empresas que reportan a dicha
superintendencia con el codigo ClIU G4645 actividad: Comercio al por mayor de productos
farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador, se tomé como referencia el andlisis del
sector con core a 31 de diciembre de 2020, disponible en el link
https:/fsiis.ia.supersociedades.gov.coféfmassivereports para la definicion de los siguientes
indicadores necesarios para la habilitacién de proponentes:
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LIQUIDEZ:
Active Corriante/ Pasivo Comiente Mayora24
ENDEUDAMIENTO TOTAL:
Pasivo Totalf Activo Total X 100 Igual o Mencr a 50%
* CAPITAL DE TRABAJO: Mayor o igual al 60% del
. presupuesto de la oferla |
Activo corriente (-) Pasivo corriente | prasentada

* Parg este indicador no se toma como base el analisis del sector en SIS, sino la
duracién del contrato y el plazo de pago. '

La evaluacion financiera se realizara conforme a lo estipulado en el decreto 579 de 2021, Por
el cual se sustituyen los paragrafos transitorios del artfculo 2.2.1.1.1.5.2,, el paragrafo
transitorio 1 del articulo 2.2.1.1.1.5.6., asi como el parégrafo transitorio del articulo
2.2.1.1.1.6.2. del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacion Nacional, para que los proponentes acrediten el mejor indicador financiero y
organizacional de los Ultimas 3 afios, con el fin de contribuir a la reactivacion econdmica.

CALCULO DE INDICES PARA PROPONENTES PLURALES: El Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E. acoge para la presente convacatoria piblica de mayor cuantia la siguiente
metodologla de ponderacion de los componentes de los indicadores de capacidad financiera:

En esta opcién cada uno de ios integrantes del oferente aporta al valor fotal de cada

componente del indicador de acuerdo con su participacion en la figura del oferente plural

{unin temporal, consorcio o promesa de sociedad futura). ”

Nota: Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unién temporal,
consorcio o promesa de sociedad futura). Esta opcion incentiva que el integrante del
proponente plural con los mejores indicadores tenga una mayor participacion ‘en
dicho proponente plural.
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F! Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de
contratacion.

FUE" *1 _ I ) = VALO&AC!Q- ' © | 'vALORACH
CLASE “NTE ETAPA | s TIPO PROBABILIDAD PROBABILID IMF;QQ]'O- IMP%TO
L N L - o - AD e i
Inter | Planeaci . Raro (Puede ocurir Insignificant
General no én Econdmicos gxcepcionalmente) 1 e 1
Improbable (Pueds
Esigclﬁ Enxga Selecclon Sgglliaﬁlgcs)so ocurrr 2 Menor 2
excepcionalmenta}
Pesible (Puede
c°'|'gr?la° Cperaclonales | ocurrir en cualquier 3 Moderado 3
momento futuro)
Probable
Ejecucién ] Financleros | (Probablementevaa 4 Mayoer 4
ocurrin)
Casi Cierto (Ocurre
‘Regulatorios | en [a mayoria de las 5 Catastrifico 5
circunstancias
Dela
Naturaleza
Ambientales
Tecnoldgicos

Es_timaqic’:n. M‘Gateﬁoﬁa Valora |  Usignificants [ Menor | Moderado | - Mayor [ Catastrofic.

tipificacion y we gon | 1 w2 3. |- -4 5

asignacion de riesgos Raro (Puede ocurrir 1 2 3 4 5 6

. o excepcionalmente) .
previsibles |
mprobable (Puede 9 3 4 5 8 7
ocurrr excepcionalmente)
Posible (Puede ocumir en
cualquier momento 3 4 5 6 7 8
futuro)
Probable (Probablemente
va a ocurir) 4 5 6 7 8 s
Casi Cierto (Ocure en 1a
mayoria de 1as 5 6 7 8 9 10
clrcunstancias
, , ya_(_pra _Insignificants | “Menor” | Moderado Mayor | Catastrdfico’
cegora e 1 2 3 4 5
Raro (Puede ceurmir . Riesgo . Riesgo . .
excepcicnalments) 1 Riesgo Bajo Balo Riesgo Bajo Medio Riesgo Alto
Imprebable (Puede : ‘Riesgo . . .
courrir excepdonalmente) 2 Riesgo Bajo Bajo Riesgo Medio | Riesgo Aifo | Riesgo Alto
Posible (Puede ocumir en .
cualquier momento 3 Riesgo Bajo ?j:?: Riesgo Alto | Riesgo Alio gﬁz?ﬁo
futuro)
Probzble (Probablemente . . Riesgo ; Riesgo Riesgo
va a ocuir) 4 Riesgo Medio Alto Riesgo Alto Extremo Extremo
Casi Clerto {Ocurreenla . . .
Rlesgo Riesgo Riesgo Rigsgo
mayoria de las 5 Riesgo Afto
dircunstancias Alto Extremo Extremo Extremo
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Posteriommente, se identifican y describen los riesgos, segun eI tipo y la etapa del
proceso de contratacion en la que ocurre. Luego, se evalitan [os riegos teniendo en
cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un
orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de estos.

MECANISMOS DE COBERTURA:

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la
contratacién la dependencia debe realizar una valoracién de los riesgos que esta
implica.

DEFINICIONES:

Para los efectos del presente proceso de seleccion, se entenderan las siguientes’
categorias de riesgo:

Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleia del
contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocumencia.

Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su
prevision, es decir el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres
naturales, actos terroristas, guerra o eventos que alteren el orden publico.

Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacion que se hace de aque[llos hechos
previsibles consfitutivos de riesgo que, en criterio dei HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.

Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO
LLERAS, de la parte contractual que debera soportar total o parmalmente Ia
ocurrencia de la circunstancia fipificada, asumiendo su costo.

Es importante sefialar que los riesgos previsibles son aquellos que no estan
cubiertos por las garantias que amparan el cumplimiento, la calidad y cuando haya
lugar la responsabilidad extracontractual de los contratos, por lo tanto, NO SON
RIESGOS PREVISIBLES, el incumplimiento, la responsabilidad extracontractual, la
teoria de la imprevisién, las inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos
administrativos intemos.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identifico para el presente proceso de contratacién
los riesgos que se relacionan en la siguiente tabla:

(QBESCQECIESK Consecuancia oz R | = 4
e, PUSCE P mencla del evento M

iR como pleda ocarr)
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Ocume cuando 5 contratante a cargo del
= w | Presentan demaras par i g onico; del contralo, | .o
k! o o % | parte de la Entidad en 4 | B o ©
] & E ; relacignadas con la 5 =
- S 2 las aprobaciones previas o § E
3 = aprebacién de productos
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Genera meora de la
5 So presenta cuando 1a | entidad en el pago que
712|% § |entdad no cuenla con |pueds  sfactr  a 5] o | =
o~ | 8 5| & | § |tos recursos para pagar | contratista, hasta el g 8|58
3 = | B | ol valor del contrato en | punto do romper la
los plazes establecidos. | ecuacion econdmica del
contrato.
Se presenta por [a
expedicion de normas
. Genera  una  carga
= 2 |que impongan nuevos | :
- T § 2 | & |uibutos, impuestos o adicional a les prvistas, 5| o | =
2 = que puede afectar a 5 o iy
& = g cargas parafiscales, que [ o o ¢ | =2 m o
iy é’ pueden  afeclar el cuzlquiera 0 a las dos
equiibrio econdmico del partes de! contrato.
confrato.
Los efeclos derivados de
= las variaciones en los | Afecta la  enlrega
w @ =] £
- g E 5 2 | precios de mercado do |oportuna  de s | B a e 2
X 8 £ |ls clementos alebmentos oo de| B | < | < | =
3 5 8 - 2
w £ | suministrar, compra
No disponibilidad  del
= @ § B |total do las existenclas | No  presiacitn  del | o
o | 3| 8 % |del  peddo  de|senico para el Blel|le| s
3 | & g | medicamentos a| cumpliment o la| ¥ 2 | =2 | =
w & | entregar por mision det Hospital
parte del contratista
Forma de Mitigarlo:
ko 3o
\Fimplemaniados
g < Aplicacitn da las
Juk disposiciones % HOSFITAL Cumplimienio de
= 2 llegdesyaustede | © | 8 | = FEDERICO procedimientos ¥
. % § g los procesos 8 S &8 No LLERAS fechas pacladas Permanente
T W G| intemos dela £ CONTRATISTA | doenlrega.
el entidad.
8 g El supgrvisor Seguimiento ala
E = | Informarade g ejecucién del
a & | manera oporiuna § Supervistr— contrato y
L 'é fechas previstas 5 = T No pervis entrega oporfuna | Parmanente
< O S|@ Contratista
= & | depagos, para 2 dela
% = | programacion de = documentacién
£ Y | losrecursos. sequarida.
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@ dabera prever esta Velidacion e
o E slhuacisn i 3 é F1 o Contraista | régimen de Al ‘:L‘;Tefga
momenio de g impues'os. propi&:
8 | realizartaotorta. = )
Verificacién de
. los precios
% Eet?e]:g :::aer esta unitarios
= - ) cfrecidos acorde | Alelaborar la
- é situacin al 5 g2 No Conlratista conel ropuesta
5 mamerio de movimianto del
S redlizar la oferta. mereado n |
afo.
El conlratista
deberd planear y
= crganizar sus A fravés de les
@ procescs  Intemos § actas de
w0 5 para teneren sus | 8 % g No i:i;:;x y Recepeion En cada pedido
’g nstalacicnes los | 5 Técnica  del
53 medicamentos Hospita! .
adjudicados an el
contzalo

CAPITULO |I: DESCRIPCION FINANCIERA

Soporte técnico y econdmico del valor estimado del contrato

Variables
consideradas  para | Los valores asignados para este tipo de contratacién son de acuerdo a ia proyeccién
calcular el | presupuestal para la vigencia fiscal 2022.
presupuesto oficial

El valor de la propuesta debera incluir el item més el valor del IVA para quienes
Aspectos por estén obligados y con las consideraciones de valor de los bienes y elementos a

considerar en el valor
de la Propuesta

contratar, asi como los descuenfos de ley establecidos en la ESE HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se entiende que los bienes o servicios siministrados
cumplen con las normas vigentes nacionales y las intemacicnales que para tal caso
rigen.

El futuro  contratista debera presentar informes en los que dé cuenta de las
actividades desarrolladas, con la siguiente periodicidad: mensuales, los cuales deben
estar aprobados por el supervisor del contrato.

la Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en cualquier

Informes y : AN .
et momento, informes sobre la ejecucion del contrato y los avances, junto con los
evaluacion:
documentos que lo soportan.
La Entidad Estatal contratante evaluara periddicamente el desempefio del Contratista
durante el desarrollo del objeto contractual, con armreglo a los criterios de evaluacion
que haya aprobado para el efecto.
El futuro confratista hace las siguientes declaraciones:
) v Conoce y acepta los Documentos del Proceso =
Egﬂ;r;sctlgnes del v Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los

Documentos del Proceso ¥ recibié del Hospital Federico |leras Acosta ESE
de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de Ias solicitudes.
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Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

Que al momento de la celebraclién del presente contrato no se encuentra en

ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de

seguridad social integral, segtin la normatividad vigente.

El valor de! contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos,

tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto

del presente contrato.

v El oferente manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de
igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este
contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

v En caso de adjudicacion del contrato el oferente se compromete a no
contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como
a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos,
dando aplicacién a la Resolucidn 1677 de 2008 del Ministerio de [a
Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

v En caso de adjudicacion del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO

LLERAS ACOSTA, verificar fos titulos y demas documentos presentados en

la oferta.

RN

Responsabilidad

El oferente en caso de salir adjudicatario sera responsable por el cumplimiento del
objeto contractual y sera responsable por los dafios que ocasionen sus empleados,
los empleados de sus subcontratistas, al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESE DE IBAGUE TOLIMA en la ejecucion del objeto Contractual.

Propiedad intelectual

Si de la ejecucién del futuro contrato resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invencicnes, informacion, mejoras yfo disefios, éstos pertenecen a
Hospital Federico Lleras Acosta de conformidad con lo establecido en el Articulo 20
de la Ley 23 de 1982, Asi mismo, el Contratista garantiza que los trabajos y servicios
prestados a Hospital Federico Lleras Acosta por el objeto de este contrato no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad infelectual o industrial o cualesquiera
ofros derechos legales o contractuales de terceros.

Confidencialidad

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben
mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe
comunicar a la ofra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de
confidencial, Para el Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibague Tolima, la
Historia Clinica de los Pacientes gozan de Reserva Legal.

Terminacion,
modificacién
interpretacion
unilateral
Contrato:

del

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de [bagué Tolima, puede terminar, modificar
ylo interpretar unilateralmente el Contrato, cuando lo considere necesario para que el
Contratista cumpla con el objeto del presente Contrato.

Terminacién anticipada del contrato: Procede por: a. Por mutuo acuerdo entre las
partes. b. Por declaratoria de caducidad del contrato por parte dei CONTRATANTE
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en la forma y en los efectos previstos en el art 18 de Ia Iey 80 de 1993. c. Por
decision auténoma de cualquiera de las partes en cualquier tiempo, dando aviso por
escrito a 'a otra con por lo menos treinta (30) dlas de anticipacion. d. Por evaluacion
no satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte del contratista en_ la listas
nacionales e internacionales que establecen la relacion de personas que de acuerdo
al organismo que las publica, pueden estar vinculadas con actividades de lavado de
activos o financiacion del terrerismo.

Modificacion concertada: Cualquier decision que modifique la relacidn contractual
inicialmente pactada, no sera valida sin la aprobacion conjunta y por escnto de las
partes contratantes

Suspension temporal del contrato: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito "
se podra de com(n acuerdo entre las partes suspender temporalmente la vigencia”
del contrato mediante la suscripcion de un acta en donde conste.el evento, sin que

para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la suspension. Cuando

estas circunstancias afecten las obligaciones del Contratista para ser aceptadas,

este debera comunicarlo por escrito al contratante dentro de los cinco (5) dias

siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con la debida comprobacion, Se

entiende por fuerza mayor o caso fortuito las situaciones contempladas y definidas

por el art 1 de la ley 95 de 1890.

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se reserva el derecho de

declarar la caducidad del contrato de prestacion de servicios administrativos

profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de laley 80 de 1993.

Multas

En los contratos se incluiran las sanciones por incumplimiento de! contratista como
son la clausula penal pecuniaria por un valor equivalente al 20% del valor total del
contrato en caso de incumplimiento grave del objeto del confrato por parte del
contratista; las multas diarias y sucesivas hasta por diez (10) dias equivalente
al 0.2% del valor total del contrato en caso de incumplimiento parcial al objeto
del contrato fa cual debe aplicarse antes de la terminacion del plazo de ejecucion
de este dltimo.

Caducidad

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se reserva el derecho de
declarar la caducidad del contrato de prestacién de servicios administrativos
profesionales, conforme a los estipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993.

Clausula Penal

| Las partes contratantes convienen pactar como sancion pecuniaria el equivalente al

20% del valor estipulado en el contrato, en caso de incumplimiento grave del objeto
del contrato por parte del contratista. PARAGRAFO EL CONTRATISTA autoriza al
CONTRATANTE para que descuente el valor de la sancidn pecuniaria del saldo que
tenga €l contratante a favor del CONTRATISTA.

Independencia
Contratista

del

Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia e
independencia del CONTRATISTA la celebracion del presente contrato no constituye
relacion laboral alguna entre e CONTRATANTE y aquel, por consiguiente, no genera
derechos, emolumentos o prestaciones pecuniarias distintas de las pactadas en la

clausula séptima del presente confrato. EL CONTRATISTA actlla de manera
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autonoma e independiente y no tiene vinculos laborales con EL HOSPITAL,
garantizando la prestacién de servicios objeto del presente contrato por sus propios
medios, asumiendo sus propios riesgos, con plena libertad y autonomia técnica y
directiva. En consecuencia, no esta subordinado al HOSPITAL, por tal razon las
personas que llegue a designar y/o contratar para la ejecucion del presente contrato
actian bajo su exclusiva direccion y responsabilidad, estando a su cargo la totalidad
de los salarios, prestaciones sociales, servicios y demés cargas laborales que
pudieren generarse, asi como todos los demés gastos en que incurra en ejecucion.
del presente acuerdo.

Cesion

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos
derivados del presente Contrato sin la autorizacion previay por escrito de Hospital
Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es objeto de fusion, escision o cambio de
control Hospital Federico Lleras Acosta contratante esta facultada a conocer las
condiciones de esa operacién. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar
oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de esta y solicitar su
consentimiento. Si la operacion pone en riesgo el cumplimiento de! Contrato, Hospital
Federico Lleras Acosta exigira al Contratista, sus socios o accionistas una garantia
adicional a |a prevista en la clausula 18 del presente Contrato. Si el Contratista, sus
socios o accionistas no entregan esta garantia adicional, el Hospital Federico Lleras
Acosta puede validamente oponerse ante la autoridad carrespondiente a- la
operacion de fusién o escision empresarial o cambio de control. EI Contratista no
podra ceder parcial o fotalmente el contrato sin e! consentimiento previo, expreso y
escrito de la entidad CONTRATANTE.

Indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA,
con ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el
presente Contrato, Ei Contratista se obliga a mantener indemne a Hospital Federico
Lleras Acosta de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros
que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio
causado. E| Contratista mantendra indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por
cualquier obligacion de carcter laboral o relacionado que se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de |as obligaciones
derivadas del presente Contrato.

Caso  Fortuito
Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de-
las prestaciones a 'su cargo derivadas del presente Contrato, cuando ei.
incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de
fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la
ley y la jurisprudencia colombiana. B

Solucion
Controversias

de

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal
contratante con ocasion de la firma, ejecucian, interpretacion, protroga o terminacion
del Contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado con el presente
Contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo,
en un término no mayor a cinco (5) dias héabiles a partir de |a fecha en que cualquiera
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de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia. Las
controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se
resolveran mediante: Conciliacién: Cuando la controversia no pueda arreglarse de
manera directa debe someterse a un procedimiento congiliatorio que se surtira ante
el centro de conciliacién de la ciudad de Ibagué, previa solicitud de conciliacion
elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si en el término de ocho (8) dias
habiles a partir de! inicio de! trdmite de la conciliacion, el cual se entendera a partir de
la fecha de la primera citacion a las Partes que haga el centro de conciliacion, las
Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la
jurisdiccion contencioso-administrativa. _

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en desarrollo del Contrafo, deben constar por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas solo si son entregados personalmente o por correo electronico a la
persona y a las direcciones respectivas establecidas en el SECOP ..

Supervisién

La Supervision del presente contrato estara a cargo de! (la) Profesional Universitario
(a) Area Salud Quimico (a) Farmacéutico (a), de la entidad CONTRATANTE, quién
debera controlar su ejecucion y cumplimiento, conforme los deberes y obligaciones
impuestos en virtud de la ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion). Adicionalmente
a esta, informaran al CONTRATISTA sobre las actividades a desarrollarde acuerdo
con el objeto contratado. Hacer recomendaciones y sugerencias que puedan surgir
en la ejecucion de este y en general ser intermediario entre el CONTRATANTE y el
CONTRATISTA. PARAGRAFO: La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las
obligaciones contraidas por el Contratista a favor del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, debera presentar informes mensuales que contengan la
descripcion de las actividades efectivamente ejecutadas.

Reclamos:

Los reclamos que las partes contratantes consideren pertinentes a deberan
presentarse por escrito, recibida la reclamacion, la parte requerida debera
pronunciarse dentro de los dos (2) dias siguientes al recibo de esta, y si guarda
silencio se entendera que ta reclamacién fue aceptada o aprobada.

Legislacion:

El presente contrato se regira por las normas y principios del derecho privado
contenidos en el codigo civil y en el cédigo de comercio y las clausulas

-| excepcionales contenidas en la ley 80 de 1993 y demés normas concordantes.

Auditoria:

La ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA queda expresamente facultada
por EL CONTRATISTA para que en horas habiles de oficina realice auditorias en el
momento que [o considere necesario al CONTRATISTA con el fin de examinar los
papeles ¥ documentos que soportan estos pagos, con el fin de garantizar el pago de
los salarios, prestaciones sociales, ast como de las cotizaciones al Sistema Integral
de Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asi mismo, cada mes debe entregar a Ia
supervisora del contrato, las autoliquidaciones a la seguridad social. PARAGRAFO:
Convienen las partes que la omision fotal o parcial, la mora o las repetidas
inconsistencias en los pagos a la seguridad social, dara lugar a la terminacién del
presente contrato, sin que exista derecho a ningin pago indemnizatorio del
HOSPITAL al contratista.

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no provienen ni
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Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion
del Terrorismo
SARLAFT

se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades conexas al lavado
de activos provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiacion
del terrorismo. 2) EL CONTRATISTA, se obliga a realizar todas las actividades
encaminadas a asegurar que todos sus socios, administradores, clientes,
proveedores y/o Distribuidores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se
encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de
lavado de activos o financiacion del terrorismo.3) En todo caso, si durante el plazo de
vigencia del contrato, EL CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios o
administradores llegaren a ser (i) vinculado por parte de las autoridades competentes
a cualguier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro,
lavado de activos, financiacién del terrorismo y administracion de recursos
relacionados con actividades terroristas y otros delitos relacionados con el lavado de
activos y financiacian del terrorismo. (1l Incluido en listas para el control de lavado de
activos y financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o
extranjera, tales como las listas de la Oficina de Control de Activos en el Exterior
OFAC emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la
lista de [a organizacion de las Naciones Unidas y ofras listas plblicas relacionadas
con el tema del lavado de activos y financiacion del terrorismo o (1Il) Condenado por
parte de las autoridades competentes en cualquier fipo de proceso judicial
relacionado con la comision de los anteriores delitos ; o IV) llegare a ser sefialado
plblicamente por cualquier medio de amplia difusién nacional (Prensa, Radio,
television, efc.) como investigados por delitos de narcotrafico, terorismo, secuestro,
lavado de activos, financiacion del terrorismo y administracion de recursos
relacionados con actividades terroristas u ofros delitos relacionados con el [avado de
aclivos y financiacion del terrorismo yfo cualquier delito colateral o subyacente &
estos, EL CONTRATANTE ftiene el derecho de terminar unilateralmente el contrato
sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningin tipo de perjuicio a EL
CONTRATISTA. 4) De la misma forma, EL CONTRATISTA, declara que los recursos
que incorpora para el desarrollo del Objeto confractual, proceden de actividades
completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se obliga expresamente a entregar a
EL CONTRATANTE, la informacién veraz y verificable que éste le exija para el
cumplimiento de la normatividad relacionada con prevencién de lavado de activos y
financiacién del terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos anualmente
suministrando la totalidad de los soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el
evento en que no se cumpla con la obligacion consagrada en la presente clausula,
EL CONTRATANTE tendra la facultad de dar por terminada la relacion juridica
surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo anterior autoriza al
Contratante la consulta y verificacion en cualquier base de datos, listas restrictivas y
publicas.

‘(3astos:

Los gastos que ocasione la legalizacion del contrato en caso de adjudicacion del
contrato a cargo del Contratista.

Publicacion:

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, la confratacion de la E.SE,
debera ser publicada en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica-SECOP
Il - que administra la Agencia Nacional de Contratacién Pdblica-Colombia Compra
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Domicilio Contractual

L&s partes acuerdan como domicilio contractual para todos los electos legales la
ciudad de Ibagué Tolima.

Mediante Ordenanza N°0020 de diciembre de 2018 emitida por la Asamblea
Departamental del Tolima, adiciona un paragrafo al articulo 204 de la ordenanza 014
de 2017, estatuto de rentas del Tolima que reza lo siguiente:

“Paragrafo”. Quedan excluidas de cobro las estampillas departamentales los
contratos cuya fuente de financiacion sean los recursos provenientes del sistema
general de participacion en salud aquellos contratos que tengan por objeto la
prestacion de servicios profesionales, asistenciales y técnicos para la atencion y
recuperacion de la salud, asi como los contratos de suministro de bienes,
dispositivos y equipos médicos por las entidades de salud para el cumplimiento de

Estampillas este mismo fin.
En todo caso los proveedores de bienes y servicios que no hacen parte del sistema
de seguridad social en salud son sujetos pasivos de las estampillas departamentales,
independientemente de la fuente de pago.
Las entidades con las cuales se suscriban los contratos estan en la obligacion de
exigir el pago de estampillas que apliquen.
Que la Gobemacion del Tolima mediante oficio de respuesta DFRI-163-0119
emanado de la secretaria dé Hacienda, Direccion de Rentas se establece el no cobro
de estampillas para este tipd de contrato.
75 DOCUMENTOS REQUERIDOS PERSONATJURIDICAS
1 | PROPUESTA ECONOMICA FIRMADA EN POF
FORMATO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE CON FIRMA Y HUELLA
3 | CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA
EMPRESA NO SUPERIOR A 30 DIAS
4 | FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL
5 | FOTCCOPIA DE R.U.T. DE LA EMPRESA ACTUALIZADO
6 | CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL O
Requisitos para el REPRESENTANTE LEGAL. S| ELDOCUMENTOES FIRMADO POR EL

cumplimiento def

objeto contractual.

REPRESENTANTE LEGAL DEBE ADJUNTAR PLANILLA DE PAGOS.
FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL, DE LA CEDULA Y
CERTIFICADO DE JUNTA DE CONTADORES DEL REVISOR FISCAL.
(Cuando aplique).

8 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA - PROCURADURIA -
JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NO SUPERIOR A 30 DIAS.

9 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALCRIA Y PROCURADURIA DE
LA EMPRESA NO SUPERIOR A 30 DIAS.

10 | REGISTRO INVIMA DE LOS PRODUCTOS SOLICITADOS, S| ESTE SE
ENCUENTRAN EN TRAMITE DE RENOVACION, DEBERA ANEXAR EL
DOCUMENTO DE LA SOLICITUD ANTE EL INVIMA,

11 | FICHA TECNICA DE LOS MEDICAMENTOS QOFERTADOS.

ETAPA PRECONTRACTUAL
~J
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12 | CERTIFICACION SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR O FABRICANTE,
CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO (Aplica para distribuldores).
{Cuando aplique).

13 | RESOLUCION VIGENTE PARA EL MANEJO DE MEDICAMENTOS DE
CONTROL ESPECIAL (CUANDOC APLIQUE SEGUN EL MEDICAMENTO A
QFERTAR).

14 | ENTREGA DE COPIA DE LA INSCRIPCION ANTE EL INVIMA AL
PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA EN CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION N° 2004009455 DE 2004 DEL INVIMA,

15 | CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)
VIGENTES (Cuando aplique)

16 | CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 677 DE 1995, NO
COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS ADULTERADQS Y FRAUDULENTOS.

17 | AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION EMITIDA POR EL INVIMA PARA
MEDICAMENTOS VITALES NO DISPONIBLES (cuand aplique).

Responsable,

Al

M o Gonzt (2 (@ J

MARA DEL. JARMEN GQNZALEZ UIS EDUAR ONZALEZ
Profesional Universitario Area Salud- erente
Quimica Farmacéutica Hospital
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~~RESOLUCIONN.°y 6§ 8 1" MMO DE 2022

POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES EN MATERIA-CONTRACTUAL EN ELAREADE
FARMACIA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE,

En uso de facullades Constitucionales legales y estatutarias y en espsclallas consagradss en-ef aiticulo 195

" de la Ley 100 de 1993, Decreto Ley 1676 de 1994, articulos 4,5, 11y 14, Articulo 13 de fa Loy 1150 do 2007, - -

ley 1122 de 2007, Codigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso. Administrativo (CPACA).
adoptado por la Ley 1437 de 2011 y Articulo 76 de la Ley 1438 de 2011, ¥

CONSIDERANDO QUE:

El Hospital Federico Lleras Acosta E,S.E, ubidada en la ciudad de ibagué del Depaxtamento de Tolima, se
fransform6 mediante Ordenanza N° 086 do diclembre de 1994, en Empresa Social del Estado y de
conformidad con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, es una entidad piblica desceniralizada del orden -
deparfamental, de categoria especial, con personerfa juridica, patrimonlo propio y autonomla administrativa,
adscrila a la Direceldn Departamental de Salud..

El Hospila] Federico Lieras Acosta de ihagué Tollma E.S.E., es la Insfitucién Prestadora de Semcios de Salud
(IPS) plblica de mas élta compleiidad de alencldn en el Departamanto det Tolima.

Que- de conformidad con o dispussto.en e! capitulo 11, numeral 6.3.1., del Manus! Intemo de Contratacién! -
Acuerdo 063 de 2021, se dispuso: "La_elaboracién deé los estudios previos del

- proceso de contratacidn es responsabilidad de cada ‘aréa en la que

se genera la necesidad contractual. Para la elaboracién de los
estudios previos, los jefes, c¢oordinadores v asesores, -que
identifican e . integran la necesidad qulenes suscribirén dichos
documentos. contardn con el apoyo de ofléina juridica o a quien
haga sus veces, asi mismo debe ser presentado en el formato GA-FR-
045 Estudios previoes.'.

Revisada la.estructura de [a planta global del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. y especificamente el
manugt de funciones, se encuenira que los funcionarios que oslentan 12 calidad: de Jefes, coordinadares y
asesores, sun los encargados del &rea Juridica, Planeacién y calidad y Geslién Comerclaly Control Interno.

Que, los funclonarios encargados det drea Juridica, Planeacién y -calidad y Gesﬁén Comerclal y Control
Interno de! Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E, —quienes se reitera, son 10s Unicos dentro de la planta de
persong), que ostentan la calidad de Jefes, coordinadores y asesores-, no tienen pariil afin a las lareas
ancomendadas al érea de Senviclos Farmacéuticos.

~

Que para el desanullo de los Procesos mlslona!es‘del &rea de Servicios Farmacéuticos del Hospital Federico -
Leras Acosta E.S.EE., se hace necesaro adelantar procesos pre conliacluales y contracluales y pos
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contractugles paralocual, se requisre un profesional idéneo, que se haga responsable’de ia elaboracitn del
estudio previo, ’

Que el literal &, del capltulo | DESIGNACION. DE LOS SUPERVISORES E INTERVENTORES-A
del Manus! de Supetvisores ¢ Interventores del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. —socializado a través
de Circwlar de Junio 20 de 2016, por quien fungia como Agente Especlal interventor-, sefala:

"Designacién de Supervisores: La designdcién de supervisor o
interventor debe recaer en una persona hatural o juridica idénea,
con_conocimientos, experiencia, y perfil apropiado segin el objeto
de _contrato de vigilancia,- el gerente o guien haga sus veces,
deberd tener en cuenta el perfil profesional de quien se designe o
contrate, segin sei& el caso, de forma que se garantice que cuenta
con la capacidad y entrenamiento para ejercder lag funciones,

actividades y labores propias de la supervisién o interventoria
contractual,

La designacién del supervisor deberi recaer en un servidor pﬁbﬁ.iéé
o contratista y serid realizada por parte del ordenador del gasto,
quien es el Gnico que cuenta con la competencia para tal f£in”

Teniendo en cuenta lo discumido en precedencia, se evidencla, que dentro del Manual de Funciones y
compelenclas del Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E., se ha ldentificade que dentro del perfil y funciones
encomendadas al Profesional Universitario Area de la Salud, cédigo 237, Grado 16, MARA DEL CARMEN
JULIO-GONZALEZ., se-encuentra el especial conocimiento, perfil y experiencia, requerido para adelantar los
procesos pre contractuales, contractuales y post contractuales, asl-como la supervision de [a efecucion de las
convocatorias ptblicas que resulten necesarias-para ef cumplimiento- de los objetos mislonales de la entidad
hospitalaria. '

Que, con fundamento en o anteriormente expuesto, el Gerente del Hospital Federico Ueras Aébsta de
ibagueé Tolima, Empresa Social del Estado,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:; ENCOMENDAR a fa, QF MARA DEL CARMEN JULIO GONZALEZ, Profesional
Universitaria Area Salud-del Hospital Federico Lleras Acosta ESE, de la elaboraclén dé fos estudios previos
‘para los procesos de canvocatoria-plblica.del dreada farmacla del Hospital Federico Lleras Acosta ES.E.

ARTICULO SEGUNDO: DESIGNAR a I:sl QF MARA DEL CARMEN JULIO GONZALEZ, Profesional
Universitaria Area Salud del Hospilal Federico Lleras Acosta ESE,.como supervisora de los confratos que se
talebren como consecuencla de los contratos que conlleven a convocatoria pdblica.
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ARTICULO TERCERQ: Comunicarle la daclalén contenlda en la presents resolucién a la QF MARA DEL
CARMEN JULIO GONZALEZ, Profesional Universitaria de la Unidag Funclonal de Farmacla del Hospital

Federico Lleras Acosta ESE.
ARTICULO CUARTO: Ef presente acto administrativo rige a partir de [a fecha de su expedicin.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Ibagué, a.los 17 dizs del mes de marzo de 2022,

~ GERENTE -

. Puyects PeclaMamuez g

hbugmeximaofanaiuﬁdica

Reviso: Osoar Meusiclo Gomez -
Jefe ¢6 Oficing Asesora Juridisa
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' . OFERENTE: RAFAEL ANTONIO SALAMANC/  POSITC DE DROGAS BOYACA
Hospital Federico Lleras Acosta ESE Ibagué _ Estudio de Mercado de Medicamentos/

N® ltem Cod'lgn Intemno Descripclon de Medicamento c;‘ﬁld:;: a U::::;:e ’ Valor Unidad| Laboratorlo fabricante Presentacion Comercial : CUM
| CAA PLEGADIZA CON FRASCO DE PEAD BLANCO OPACC CON .
1 151801060432  |ABACAVIR §00mg + LAMIVUDINA 300mg TABLETA 1 ud 1.250)  SEVEN PHARMA TAPA DE PP BLANCA OPACA CON DESECANTE DE SILICAGEL 20103720-2
POR 30 TABLETAS CUBIERTAS CON PELCULA .
2 151801110104 JABIRATERCONA 500mg TABLETA 1 ud
CAJA CON FRASCO HDPE CON TAPA EN PP A PRUEBA DE NINOS
3 151801110001  JABIRATERCGNA ACETATO 250mg TABLETA 1 ud 68.372 JANSSEN ¥ SELLADO POR INDUCCION CON HOJA DE ALUMINIO POR 120 20036026-1
TABLETAS.
4 151801060002 JACETAMINOFEN 30mg/mL x 60mL JARABE FRASCO 1 Ud 1.250 LA FRANCOL FRASCO PET INCOLORO POR 60 ML. 19929516-5
CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVC TRANSPARENTE /
5 151801060397  |ACETAMINOFEN 325mg + CODEINA 30mg TABLETA 1 ud 163 SALUSPHARMA ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNO. 200467414
CAJA POR 100 TABLETAS EN 10 BUSTER PVC INCOLORO MAS
3 151801060004  [ACETAMINOFEN 500mg TABLETA 1 ud 75 LA FRANCOL PAPEL ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UND 199353034
7 151801060441 JACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10 MG TABLETA 1 Ud
g CAJA POR 30 TABLETAS, BLISTER EN PVDC TRANSPARENTE E
8 151801060008  JACETAZOLOMIDA 250mg TABLETA 1 ud 313 PROCAPS INCOLORO/ALUMNIO IMPRESO POR 10 TABLETAS 199733562
] 151801060424  [ACETILCISTEINA 300mgramL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 4780 ZAMBON CAIAPOR 5 AMPOLLAS DE W%Rr:'gmm TIPOPOR ML CADA 199404541
10 151801060009 JACETILCOLINA 20mg/2mL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud
CAJA PLEGADIZA POR 10 VIALES DE VIDRIQ TIPO | COLOR
" 153801060010  JACICLOVIR 250 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 Ud 7.500 VITALIS AMBAR, TAPCN GRIS DE BROMOBUTILO Y AGRAFE DE ALUMINIO 199451345
TIPQ CEBRA. -
CAJA X 240 TABLETAS EN 30 BLISTER PVC/ALUMINIO POR 8
12? 161801060454  [ACICLOVIR 200mg TABLETA 1 ud 83 LA PROFF TABLETAS CADA UNO 189613423
USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 900 TABLETAS EN BLISTER
13 151801060014  [ACIDO ACETIL SALICILICO 100mg TABLETA 1 ud 15 GENFAR ALUMINIO PVC/PVDC TRANSPARENTE INCOLORO POR 30 159362968
: TABLETAS CADA UNO.
1“ 151801060468  [ADENOSINA 6mg/2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ug 20,000 KNOVEL CAJA POR 5 AMPOLLLETAS DE VIDRIO BLANCA TIPO | POR 2ML, 200533801
AGUA ESTERIL 3000mL BOLSA PVC EMPACLUIE ESTERIL POLIETILENQ
15 151801030001 [ 7 peneman 1 ud
16 151801030002 |AGUA ESTERIL 500mL BOLSA 1 Ud
CAJA PLEGADIZA POR 50 TABLETAS COLOR CREMA EN 25
7 151801060481 | ALBENDAZOL 200mg TABLETA ! ud 203 LA PROFF BLISTER PVC/ALUMINIO POR 2 TABLETAS CADA UNO 193082022
18 151801060022  [ALBENDAZCL 400mgimL x 10mL SUSPENSION ORAL FRASCO 1 Ud 1.350 LA PROFF FRASCO PEAD ELANCO POR 20 ML 2304174
19 151801040003 |ALBUMINA HUMANA 20% x S0mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 Ud 103.750 BAXALTHA BOLSAS EN PVDC GRADO MEDICO POR 50ML. 1996591581
BLISTER PVDC BLANCO / ALUMINIO POR 4 TABLETAS. CAJA DE .
20 151801050024  |ALENDRCNATO SODICO 70mg TABLETA 1 ud 188 LA SANTE CARTON POR 1 BLISTER. 1994321141
21 151801050025 JALFA METILDOPA 250mg TABLETA 1 Ud 1,150 ASPEN NO APLICA 45047-2
ALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA CON LACTOBACULLUS REUTER!
2 151801090039 |(eLuTaPACK RiSOBRE 150 1 Ud 39.393| AMAREY NOAPLICA 20082047
23 151801030040 JALIMENTO A BASE DE GLUTAMINA{GLUTAPACK-10)SOBRE x 159 1 Ud 23.013} AMAREY NOAPLICA 20075787
- |ALIMENTO EN POLVO PARA ENFERMEDAD RENAL EN ESTADIO &
24 151601080033 [vaLy LaTa x 400g 1 ud
[ALIMENTO EN POLVO PARA ENFERMEDAD RENAL ESTADIO 1,23 Y 4
5 151801090034 ] (PREDYAL) LATA 4000 1 ud 54,078 LA FRANCOL NO APLICA 20122259
; ALIMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALCRICO CON HMB
% 151801090038 |cowcr i oonml ENSURE GLINICAL 1 ud 8.598 ABBOTT NOAFLICA 20109427
ALIMENTO HIPERPROTEICO DENSAMENTE CALORICO CON HMB LPC
” 151801090037 [en " ENclRE CLINIGAL 1.6 _ 1 ud 24531 ABBOTT . NOAPLICA 20147063
ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ESPECIAL CALCRICAMENTE DENSO, )
. . . - |HIPERPROTEICO, PARA PERSONAS CON DIABETES O HIPERGLICEMIA :
, 28 * 151801090042  [QUE REQUIERAN RESTRICCION DE VOLUMEN Y/O MAYOR DENSIDAD 1 ud 56.414 ABBOTY . * NOAPLICA 2019778
€7 "o | oS Lt [CALORICA PARA ADMINISTRACION ENTERAL (ORALISONDA). : : ' ) k
L - , GLUGERNA 1.5H000 mi - . ' : ! ]
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ALIME&TO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES POLIMERICO A

20+ | 51801090036 -|BASE DE MALTODEXTRINA PARA PERSONAS CON DIABETES E 1 Ud 8,005 ABBOTT CTus O NOAPL 20129549
HIPERGLICEMIA BOTELLA 237mL ORAL GLUCERNA
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO,
A BASE DE MALTODEXTRINA, PARA PERSONAS CON DIABETES E
% 151801030008 1)1 2l ICEMIA PARA ADMINISTRACION ENTERAL (ORAL/SONDA). 1 ud S6Au ABBOTY NOAPLICA 19036385
(GLUCERNA 1.0 /500 mi
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES. FORMULA
MONCMERICA EN POLYO, NO LACTEA, CON AMINOACIDOS LIBRES
" sstaotoanods [SNTETICOS, CARBOHIDRATOS, TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA 1 vt
(TCM), ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA -
LCPS {DHA Y A4) Y NUCLEOTIDOS. PARA EL MANEJO NUTRICIONAL
DE LACTANTES DE 0 A 12
2 751801060028 | ALOPURINOL 100mg TABLETA i ud
3 151801060020 | ALOPURINOL 300mg TABLETA 1 0d
g 151801050001 | ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA 1 Ud
35 151801050002 |ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA 1 Ud 1435 PRIZER CAJA X 30 TABLETAS EN BLISTER PVC { FOIL DE ALUMINIO. 13742
" 51601010005 _|ALPROSTADIL 20megimL. SOLUCION INVECTABLE (Cardovascula) ) s 0625 CLOSTER NOAPLICA 0013
0005 | AMPOLLA (REG)
a7 151801040006 | ALPROSTADIL 500mcg/mt. SOLUCION (NYECTASLE AMPOLLA (REG) 1 vd 202635  GLOBALTEC CAJACON SAM mpofi‘ﬂgi'? Sf OIAMBAR. GADA 199107411
CAJA CON 2 FRASCO VIALES CON LIOFILIZADO + 2 FRASCOS
38 151801040007  JALTEPLASA 50mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE (REG) 1 Ud 1.601.138 BOEHRINGER VIALES C/U CON 50ML DE AGUA PARA INYECCION,CANULA Y 331032
EQUIPQ PARA INFUSION Y
ALUMINIO RIDROXIDO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESID 4% + FRASCO DE PEAD BLANGO CON TAPA DE SEGURIDAD, POR 360
® 151801060030 |\ r=TicONA 0.4% x 380mL SUSPENSION ORAL FRASCO 1 ud 5000|  EUROFARMA ML DE SUSPENSION SABOR MENTA SOLUBLE. 722310
40 159801060032 [ALUMINIO HIDROXIDO 60mg/mL x 360nL SUSPENSION ORAL FRASCO 1 Ud 5125|  TECNOQUIMICAS FRASCO PLAST'C%EEN':%‘PE&%%?EMA DENSIDAD 216882-1
AMDOTRIZOATO NEGLUMINICO 66% + AMIDOTRIZOATO SODICO 10%
4 151801060330 |, 400mL SOLUCION GASTROENTERICA FRASCO 1 ud 75628 BAYER ViAL 200832971
050 INSTITUGIONAL: CAJA PLEGADIZA CON 10 AMPOLLAS POR 2
2 161801020001 [AMIKACINA 100mg/2mL. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 1,000 VITALIS T e TR0 INCOLORD. 1900823727
8 151801020002 | AMIKACINA 500mg/2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 Ud 1625 VITALIS CAJA PLEGADIZA POR 10‘?:(%':0“ ZMLENVIDRIOTIROI]  yg000035 7
m 151801060034 | AMIODARONA 150mg /3mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 Ta 2300 205 CAJA POR 25 AMPOLLAS BLANGO DE VIDRIO TIFO 1 POR 3ML 199578323
CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER PVC
45 151801060035 |AMIODARONA 200mg TABLETA 1 td 38 LA SANTE SPARENTEALUMING 20043028-1
CAJA POR 300 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER PVC
46 151801060036 {AMITRIPTILINA 25mg TABLETA 1 ud Y GENFAR T PPANENTEALUMAIO POR 30 TABLETAS, 171449
a7 151801060037 |AMLODIPINO 5mg TABLETA 1 ud 15 GENFAR CAJAX 300 TASLETAS EN tﬁmgvcmc RANSPARENTE 558956
CAJA DE CARTON CARTULINA POR 5 BLISTER DE ALUMINIOFPVC
Pt 151801020003 |AMOXICILINA 500 g CAPSULA 1 ud 136 LA SANTE L CAPSLAS CADA LINO 234963
© 151807020005 |AMOXICILINA 250mg +CLAVULONATO 62.5 ma/sml SUSP 7 Td
' AMOXICILINA 5g POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO x 100mL FRASCO PEAD BLANCO PARA LLEVAR A 100ML / TAPA )
50 tsteotteon [ o 1 ud 3,000 LASANTE POLIPROPILENO 3349243
51 151801020081 [AMPICILINA 1000 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 Ud 1.500 VITALIS uso 'Ns“mc'om%"‘;grf?ém hoscosvm DE VIDRIO 22002524
[AMPICILINA 1g + SULBACTAM 0.5 POLVO PARA SOLUGION CAJA PLEGADIZA POR 10 VIALES DE VIDRID TIPO Il CON TAPON ]
52 151801020009 | \vECTABLE VIAL 1 U 1550 DELTA DE GOMA GRIS DE BUTILO ¥ SELLO FLIP OFF GRIS. 2035122
. : CAJA PLEGADIZA DE PROPALCOTE CON 10 FRASCOS AMPOLLA
53 151801020007 |AMPICILINA 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 1375 VITALIS o oR TIPO1. POR 631 G. DE POLVO. 2180029
54 151801060040 |ANASTROZOL 1mg TABLETA (REG) ) " v - CAJA X 28 TABLETAS Regt:ilsg&sT iNs BLSTERPVCALUMND | oo o
N CAIA POR UN FRASCO AMPOLLA DE VIDRIO TIPO T INGOLORD ,
55 ANFOTERICINA B 50mg POLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE VIAL 1 ud - VITAUS 12990851-1

151801040008

+

§0.000

‘TAPON GRIS EN BROMOBUTILO Y AGRAFE DE ALUMINIO CON

FLIP CFF POR 50 MG.
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|+ CAJA PLEGADIZA CON 10 VIALES DE 20k GE VIDRIOTIPO1 ¥ [

5 151801040000 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL ég mg POLVO PARA SOLUCION CIERRE DE ELASTOMERO DE BUTILO CON RECUBRIMIENTO
NYECTASLE VIAL Ud 756,000 STHENDAL SUPERFICIAL EN PLURCOAT® Y AGRAFE DE ANILLODE CIERRE | 20049640-5
AZUL EN ALUMINIO DE 20MM CON TAPA DE PROTECCION
PLASTICA FLIP-OFF, ¥ 10 FILTROS DE MEMBRANA
ANTIVENENO ANTICORAL POLIVALENTE 10mL SOLUCION
151601040116 [\ ud .
151801060041  |APIXASAN 2.5mg TABLETA (REG) CAJA PCR 60 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER
) v ases| PFIZER P CALUMINI 20040858-3
5 151801060042~ |APIXABAN Smg TABLETA (REG) ud 3.ssa| PFIZER CAIAPOR BDTABLETAPSV EE;VL]J}B(;ERTAS EN BLISTER DE ]
€0 151801060484 |ARIPIPRAZOL 15mg TABLETA (REG) ud 428] HUMAX CAJA POR 10 TABLETAS EN 1 FOIL POR 10 TABLETAS. 20014326-3
61 151801090013 |ASCORBICO ACIDO 100mgimL x 30mL SOLUCION ORAL FRASCO CAJA PLEGADIZA X FRASCO DE VIDRIO AMBAR FOR 30 ML. CON
mg ud 3250 ECAR COTERO OE PLASTICO 217403
!
62 151801060043 - [ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETA CAJA POR 500 TABLETAS MASTICABLES EN 50 FOIL DE ALUMINIO :
; ud 10 LASANTE CE 10 TABLETAS MASTICABLES CADA UNO. SABOR NARANJA Sani19
63 151801110007 ™ [ASPARAGINASA 10.000 Ul POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL ud
64 151804060535 [ATAZANAVIR 300 mg +RITONAVIR 100 SC0) X 30 TABLETAS CAJA PLEGADIZA CON FRASCO EN POLIETILENO DE ALTA
g (FRASCO) u 2768 LEGRAND DENSIDAD POR 30 TABLETAS RECUBIERTAS. 225501
CAJA PLEGADIZA POR 150 TABLETAS EN DIEZ BUSTER PVC-
€ 151801060045  |ATORVASTATINA 40mg TABLETA ud 110 GENFAR FVDC TRANSPARENTE JALUMINIC POR 15 TABLETAS 1996264315
RECUBIERTAS CADA UNO
6 (51801060047 |TROPINA SULFATO 1% x L SOLUCION OFTALMICA FRASCO CAJA POR UN FRASCO GOTERO, EN POLIETILENO DE BAJA
080047 |~nreno ud 2,625 ALCON DENSIDAD, COLOR NATURAL, TAPA EN PP Y BANDA DE 943211
SEGURIDAD, FOR5ML.
67 151801060046 | ATROPINA SULFATO 1mg/fmL SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA ud 675 RYAN CAJA POR 100 AMPOLLETAS B;t"m DEVIDRIO TIPO1 POR 1 109409772
6 151801110105 [AZACITIDINA 100mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG CAJA POR UN VIAL EN VIDRIO TIPO | Y TAPCR DE SUTILO
(REG) v 928811)  TECNOFARMA O TENIENDO 51 POLVO LIGFLIZADO 200121154
68 151801410008 |AZATIOPRINA 50mg TABLETA USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER DE
™ ud S83)  NEXTPHARMA PVC VERDE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA BLISTER 2023051
CAJA CON UN FRASCO IMPRESD PEAD Bu:ﬁ CON TAPCN
AZITROMICINA 200mg/5mL x 15mL POLVO PARA SUSPENSION GRAL ROCIADOR EN POLIETILENO Y TAPA PLASTICA EN
70 151601020015 [co, o ud 4448 GENFAR POLIPROPILEN BLANCA X 15 ML DE SUSPENSION 17044
RECONSTITUIDA + INSTRUCTIVO DE PREPARACION GON
_ JERINGA DOSIFICADORA.
n 151801020016 |AZITROMICINA 500mg TABLETA Ud 713 LA SANTE CAJA CARTON POR 3 TABLETAS ( BLISTER PVC! ALUMINIO). 2105712
GAJA POR 10 VIALES DE VIDRIO TIPO I, INCOLORO CON
72 151801040011 |AZTREONAM 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL ud 11,500 VITALIS ETIQUETA TAPON GRIS DE BROMOBUTILO Y AGRAFE CE 199375653
ALUMINIO TIPO CEBRA X 1 GRAMO CADA UNO
L]
73| 151801060451° [AZUL DE METILEND 10MLAML SOLUCION INYECTASLE ud 5000  HBHUMAN CAJA PLEGADIZA X 10 AMPOLLAS XS ML DE AZUL DEMETLENO|  VITALNO
10MGNAL DISPONIBLE
7 151801060043! [BACLOFENO 10mg TABLETA CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/PE/PVDC -
1 Omg ud 1707 NOVARTIS ALUMINIO, CADA BLISTER POR 40 TABLETAS 691762
15 151801050051 | FECLOMETASONA DIFROPICNATO 250mcg SOLUCION PARA CAJAPOR 1 FRASCO DE ALUMINIO PARA AEROSOL POR 10 ML,
INHALACION BUCAL 700 DOSIS x INHALADOR ud 6.375 CHALVER VALVULA DOSIFICADORA DE 20MM POR S0MCL, PULSADCR 199351242
PLASTICO CON TAPA CE FVC
“CAIA POR 1 VIAL EN VIDRIO AMBAR TIPO , TAPON
76 Medis  |BENDAMUSTINAHCL 25mg POLVO PARA SOLUCION INYECTASLE VIAL ). ud 2590.965 JANSSEN BRCMOBUTILO Y TAPA FLIP OFF EN ALUMINIO CON DISCOEN 200520011
_— POLIPROPILENO AZUL CONTENJENE) EL POLVO LIOFILIZADO
NATO CLORHIDRATO 0,4% x 15mL. SOLUCION OFTALMICA
7 151801080053 | one0 GoTERD Ud
78 | 151601060055 [SETAMETASONA0.05% x 40g CREMA USO TCRICO TUSO ut ‘a2s3|  TECNOQUIMCas | CVAPLEGADIZACONTUBODE AUMNO COAPSELERORSD | 09350359
79| 151801060482, |BETAMETASGNA 4 mg/mL GOLUCION INYEGTABLE AMPGLLA ud 4% VITALIS _ - . ANPOLLAS 19980025-10
. 80 | 151801060495 *[BETAMETILOIGOXINA 0:2mgrzml SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA | - Sy A el T R T [ 1M41004411002100 CAJA PLEGADIZA CON § AMPOLLAS DEVIDRIO :
= SETANETILONG i A S S — ue rig v 38| o oA : TIPO | TRANSPARENTE POR 2 ML. | et
NVRR JETUC OXINA 0.06mg/10mL SOLUGION ORAL FRASCO : '
81 H ’ ‘ L}
151801080080 | e i RAS ud z ; ;
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BETAMETILIAGOXINA 0.1mg TABLETA

s

CAA PLEGADIZA POR 20.TABLETA ISTER ALUNINIORVE

200544651

=%

B2 > | 1451801060059 ud . . PORMOTAB . _ -.* -
CAJA DE CARTON POR ug VIAL DE 6 ML CON 4 ML DE
BEVACIZUMAS 100mg/dmL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA INFUSION MAS INSERTO
83 SIBN0119. | ooy ud 1.069.374 ROCHE Y CIERRE CON TAPON DE GOMA Y AGRAFE EN ALUMINIG CON 199550001
DISCO FLASTICO DESPRENDIBLE
= ot Siac:lzums 400mg/16mL POLVO PARA SOLUCION INVECTAGLE " PP rocHE L
CAJA GON 1 FRASCO PEAD BLANCO OPACO, TAPA PLASTICA
85 151801110010  [BICALUTAMIDA 150mg TABLETA (REG) ud 3.500 NEXT PHARMA COLCRBLANCO Y PULP LINER X 30 TABLETAS 20065188-1
SO INSTITUCIONAL: CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER
85 151801060061 | 3IPERIDEND 2mg TABLETA ud 159|  TECNOQUIMICAS B ALUAIN POR 30 MELETAS CADA BLISTER 1990000612
87 151801060062 _|BIPERIDENO Emg/mL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA Ud
88 151801060063 |BISACODILO 5 mg TABLETA DE LIBERACION RETARDADA ud = BUSSE NO APLICA 195922
BLEOMICINA SULFATO 15 Ul POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Caja por una ampolla de vidrio 2mbar tipo | tasiueado por 10 riL, )
89 tsteortionze [0 ud 81119 BLAU oot 0o bromotutlo stk Fin o b 020092577-1
80 Med17-  |BLINATUMOMAB 3.5 mog POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL ud
o 151801110013 |BORTEZOMIB 3 5mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) ud 25000]  SEVEN PHARMA VIAL 2006489841
[ERTAS EN BLISTER BLANCO
a2 151801060435 |BOSENTAN 62.5 mg TABLETA (REG) ud 37500 SANDOZ CAJAPOR 55 TABLETASP%E%{E’DE?AL S 200963652
%3 151801060065 | BRCMOCRIPTINA 2.5mg TABLETA Td
CAJA CON UN FRASCO DE VIDRIG TIPO Il COLOR AMBAR POR 20
24 151801060066 |BROMURO DE IPRATROPIO 0.25mg (GOTAS) FRASCO ud 21400]  BOEHRINGER ML, TAPON GOTERO DE PCLIETILENO DE BAJA DENSIDAD Y 18808042
TAPA PLASTICA DE POLIPROPAENO
BROMURO DE PRATROPIO 20meg/Dosls x 10mL SOLUCION PARA USO INSTITUCIONAL CAJA POR 1 FRASCO DE ALUNINIO PARA
95 1518H1060067  f\014) ACION x 200 DOSIS INHALADOR ud 7.325 CHALVER AEROSOL POR 10 ML. 20065836-1
BUDESONIDA 0.5mgf2mL SUSPENSION PARA
5 151801060070 |INHALACIONINEBULIZACION ViAL ud
BUDESONIDA 160 mcg+FORMOTEROL 4,5 meg POLVO PARG COMERGIAL: CAJA POR 1 INHALADOR, INHALADOR DE POLVO —
o7 151801060437 lmm_ml o REG) ud 48768 ASTRA RGO POR 80 DOSS. 19918905
BUPIVAGAINA CLORHIDRATO 0.5% + EFINEFRINA 1:200000 x 10mL
58 151801080075 |15, 110N INYECTABLE AMPOULEPACK ud
BUPIVACAINA CLORHIDRATO FESADA 0.5% x 4ml. SOLUCION
¥ 151601060072 |\ CTABLE RAUIDEA AMPOULEPACK ud
BUFIVACAINA CLORHIDRATO SIMPLE 50mg/1CmL SOLUCION
100 151801060071 | v ECTABLE AMPOULEPACK Ld
CAJA PLEGADIZA POR 5 PARCHES TRANSDERMICOS EN '
101 Med?  |BUPRENORFINA 35meg/m PARCHE TRANSDERMICO ud 20200)  GRUNENTHAL SIS INOVIOUALES 19967651-2
CAFEINA CITRATO 20 mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA P -
102 SIR0N0B0076 [ ot fomtl) ud 18.29 AMAREY CAJA X 10 AMPOLLAS EN VIDRIO TIPO
703 151001080077 _|CALCIO CARBONATO 600mg TABLETA Ud
104 151801060078 _|CALCIO CARBONATO 600mg +VITAMINA D3 200 Ul TABLETA U
"~ ICALCIO GLUCONATO 10% x 10mL SOLUCION INVECTABLE
105 15180106007 [0 Poron ud
: CAJA POR 30 GAPSULAS EN BLISTER DE ALUMINIGIPVC-PVDC
106 151801060080 |CALCITRIOL 0.25meg CAPSULA Ud 113 COLMED (BLISTER POR 10 CAPSULAS). 19934690-1
107 151601110120 _|CAPECITABINA 500mg TABLETA (REG) Ud
108 151801060081 |CAPTOPRIL 25mg TABLETA Ud & RECIPE BLISTER ALUMINIO 7 PYC-PVDC EN CAJA POR 30 TABLETAS. 59123
USO INSTITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS EN
109 151801060084 |CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA (REG) Ud 15 LAPROFF s Fos ALUMINIG POR {1 TABLETAS €0 249589
10 151801060083 (%' . G‘B‘) MAZEPINA 20mg/ml. x 120mL SUSPENSION ORAL FRASCO ud 6.250 RECIPE FRASCO DE VIDRIO AMBAR X 120 ML 561063
CAJAPOR 5 AMPOLLETAS DE VIDRIO 2R CON UN TANPON DE
HULE DE BROMOBUTILD Y UNA TAPA DE ALUMINIO CON UNA
1 151801050032 |CARBETOCINA 100 MCGML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA REG ud rs.sszi BIOPAS N SUBGR A DESPRENDIBLE (TEAR OFF) CONTENIDO 1 ML 199842504
. ‘ SOLUCION INYECTABLE CAU
" [7_A12 | _ 151801060086 _|CARBIDOPA 25mg L EVODOPA 250mg TABLETA Td "376]  SIEGFRIED SAS I "TABLETAS 345613
| e | stdotosdoer Igg‘g":s%:fq WADO 200/1001L SUSPENSION ORAL FRASCO FOR Udr |- teaze]c 0 MEGA ~ CAJACON FRASCO PEAD BLANCOPOR 250 ML CON TAPAFP | 190627244
AN 151801110015: |CARBOPLATING 450mg AMPOLLA I ) -

e
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; PSR O R e %o - T v ot GAJACON UK FRASCOPLASTICO EN POLIETILENO OE BAIA .
TS IRE U PR ) NI S T Yt S S S . DENSIDAD COLOR BLANGO FOR 15 ML. GOTERO EN :
115 151601060088 | CARBOXMETILCELULOSA 0,5-1% SOLIOFT, _ 1 SOCUARSAS. | oy e o olond TRANSHARENTE Y TAPADE | 2205577
SEGURIDAD EN POLIFROPILENO BLANCO.
116 161801060069 |CARVEDILOL 12.5mg TABLETAS (REG) 1 ud g3 GENEAR GAIA PLEGADIZA miﬁTmmgg BLISTERPVG-PVDCT | 0051097
CAJA PLEGADIZA FOR 300 TABLETAS EN ELISTER PVC-PVDC/
1 151801060090 |CARVEDILOL 25mg TABLETA (REG) E Ud 100 CENFAR R B A0 19572152-6
118 | 151801060470 |CARVEDILOL 6.25mg TABLETA (REG) (20086955-6) 1 ud 75 CENFAR CAJA PLEGADIZA Poimmmgg BUSTERPVCPVDL | oonsragy
CAJA X 1 FRASCO VIAL DE VIDRIO CON LIGFILIZADO . FRASCO
119 151801040012 (%‘:CSOFUNG'NA §0mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 260.000 MSD INCOLORO TIPO | DE 10 ML, TAPON DE LIOFILIZACION DE 19926495-1
BUTILO GRIS, SELLO DE
CAIAX 1 FRASCO VIAL DE VIDRIO CON LIOFILIZADO . FRASCO
120 | 151801040013 [CASPOFUNGINA 70mg POLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE (REG) 1 ud 387500 MSD INCOLORO TIPO | DE 10 ML, TAPON DE LICFILIZAGION DE 19925495-1
; BUTILO GRIS, SELLO DE :
 [CEFALEXINA 3000mg POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO G0mL FRASCO VIDRIO AMBAR CON 25,52 G DE POLVO PARA
12t 151801020017 7§ omgient) ! U 3.069 GENFAR RECONSTITUIR A ML CON TAPA PLASTICA{250 MG/SML) 204652
72| 151607020078 * |CEFALEXINA 500 mg CAPSULA DURA 1 o 71 BUSISE CAPSULA 9013
CAJA POR 10 FRASCOS AMPOLLA, FRASCO DE VIDRIO TIPO!,
123 | 151801020080 |CEFAZOLINA SODICA 19 POLVO PARA SCLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 2750 VITALIS e pon G Y AGRAFE EN ALUMINIO CON FLP OFF 57047
28| 151901020077 |CEFEPIME 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 7 U 3658 DELTA AL 0342162
125 | 151801020022 |CEFRADINA 500mg CAPSULAS i U
) CEFTAROLINA FOSAMILO 600MG POLVO PARA SOLUCION CAIA CON 10VIALES DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO 1, TAPON
s | 1seoto0es |3 iR P e 1 ud 150,000 PFIZER - oy AP CIF - 200306261
PRESENTACION COMERCIAL: 2A1018221001100: CAJA
PLEGADIZA POR 10 VIALES EN VIDRIO TIFO | CLARD CON TAPON
1zr | 151801020070 ‘&EMFLT)AZ'D'MA 2+ AVIBACTAM 0,59 POLVO PARA SLN INYECTABLE 1 ud 439,655 PFIZER GRIS DE BROMOBUTILO CUBIERTO CON POLIMERO DE 201570021
FLUORINATO Y SELLO DE SEGURIDAD DE ALUMINIO FUP-OFF
. DEL PRODUCTO MAS INSERTO.
CEFTOLOZANO 19 +TAZOBACTAM 0.5 § POLVO PARA SOLUCION
2 | tsteotozorz e 1 vd
7% | 151601020057 |CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA SOLUCICH INYECTABLE VIAL 1 ] 1563 DELTA VIAL 20756042
| tsta0iozmose ;:g;fnommmmo 250mgi5mL GRANULOS PARA SUSPENSION X ; » - LAY L A2
CAJA PLEGADIZA POR UN VIAL DE VIDRIO INCOLORO TIPO | CON
131 15180111006 |CETUXIMAB Sma/mL SOLUCICN INYECTABLE VIAL (100MGr20ML) REG)| 1 ud £61.455 MERCK i A D ALUMNG Y TAPA FLIP OFF POR 20ML 109534283
T2 | 151801060053 [CIANOCORALAMINA Tmgiml. SOLUCION NYECTABLE AMPOLLA 1 ud &5 ECAR CAIA POR 25 AVPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO, X 1ML G/ 2009
13 | 151801110017 |CICLOFOSFANGDA 1 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 U 5124 BAXTER GAJA CON UN VIAL DE VIDRIO TIPO 1 POR 1 G, 215351
14| 151801110018  |CICLOFOSFAMIDA 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VAL 1 ud 36098 BAXTER VIAL DEVIDRIO TIPO | POR 500 MG. 218341
8 PRESENTACION COMERCIAL; CAJA PLEGADIZA DE CARTULINA
15 | 15101110085 [CICLOFOSFAMIDA S0mg GRAGEAS 1 Ud 1,881 BAXTER CON 5 BLISTER DE PVC/PVDC/ALUMINO POR 10 GRAGEASCADA| 215314
i BLISTER.
. CAJA POR UN FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPO Il POR 50 ML,
136 | 151801040018 |CICLOSPORINA 100 mgimL * 50 mL FRASCO 1 w 687227 NOVARTIS TAPGN DE CAUCHO, AGRAFE DE ALUMINO TIP TEAR-OFF Y 226904
EQUIPO DE ADMINISTRAC
CAJA POR 50 CAPSULAS ELANDAS EN BLISTER DE ALUMINIO
1 | 151801080103 JcicLOSPORINA 50mg CAPSULA BLANDA REG) 1 ud 43% NOVARTIS O PAPYOALL-ALUNINIO 51612-1
CAIA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVGIPVDC
138 | 151801060004 [CILOSTAZOL 100mg TABLETA (REG) 1 ud 1904  TECNOQUIMICAS TRANSPARENTE - ALUMINIO POR 10 TABLETAS CUBIERTAS 20052504-2§
: CADAUNO CON INSERTO
: o TS0 INSTITUCIGNAL CAJA POR 10 FRASCOS VIAL PCR 10 M. DE
/19| 15180102003 [OFROFLOXACINA foongrom. SOLUCION INVECTABLE VIAL _ 1 U 2000 . vITAUS VIDRIO TIPO1, AMBAR, TAPON GRIS DE BROMOBUTILO Y 109546906
: L o R AGRAFEDE ALUMINIQ.
| 15taotozmor4 [crprorLOXActNA 3mg *DEXAVETASONA' mg GOTAS OTIGAS 751 | -+~ -} * W~ |°= I EE T s « SRR
o180 6‘26025‘ ] ggggéomcm.n SpginL X 5L sowcmra OFTALMICA FRASCO N I R -
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o e e : T e Tt | 1 ESTUGHEX COTABLETASRE  TASENBLSIER | | - ponrs
2 || tstgotoacons CIPROFLOXACINA 5domg TABLETA T 1 ud Tlam| T LaRRANCOL F ECPEPYDD BLANL .. HIND, 4029@12
3 T T050065 | CIPROTERONA ACETATO 5orng TABLETA 7 I

CISATRACURIO BESILATO 10mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ‘ ' Cojapor 5 ampolas g vidio Tipo 1, Transparente por § mL cada una +
144 51801060086 [ i 1 ud 11103 FARMIONI e e 201176306
1as 75180111001 |CISPLATING 50ma/50mL SOLUGIGN INYECTABLE VIAL [ 0 8750 SEVEN VIAL- 20120651
125 51801170123 |CITARABINA 1000MG/EML SOLUCION INYECTABLE INTRATEGAL 1 Ud
147 151801110020 |CITARABINA 100mg/5mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 7 Ud
148 151801110021 _|CITARABINA 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 Ud
129 151801060449 |CITRATO DE GALCID 1500 g + VITAMINA D3 200 UJ TABLETA 1 ug
150 15180111008 |CLADRIBINA 10mg/5m SOLUCION INVEGTABLE VIAL i Ud 1025.262]  SOLMEDICA GAJA POR & VIALES DE VIDRIO TIPO 1 PORSNL 00353071
CLARTTROMICINA 500mg POLVO LIGFILIADO PARA SOLUCION CAJAPOR 10 FRASCOS AMPOLLA DE VIDRIO TIPO, TAPON GRIS
st 151801020075 |\ vecTABLE VAL ! ud 2000 VITALIS DE CAUCHO Y AGRAFE DE ALUMINIO FLIP OFF. 200020595
' CAJAPOR 10 TABLETAS RECUBIERTAS EN BUSTER PVC/PVC '
152 151801020027 |CLARITROMICINA 500mg TABLETA 1 ud sa21|  LAFRANCOL T 199619942
. CAJAPLEGADIZA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIQ TRANSPARENTE
153 151801110022 |CLEMASTINA 2mgr2mL SOLUCION INYECTABLE AMPGLLA 1 ud 9.206 PROCLIN TIPO 1; EN CUNA TERMOFORMADA PET BLANCO CALIBRE 15 20150258-1
v PARA 5 UNIDADES.
=] 151601020028 |CLINDAMICINA 600mg/Am. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA i Ud 750 VITALS AMPOLLAS 1094335015
155 Medl®  |CLOFARABINA Tmg/ml SOLUGION INYECTABLE [ViAL) 1 U
LABORATORIOS
158 161801050003 |CLONAZERAM 0.5mg TABLETA 1 ud 7| EorRy e TABLETAS 1993577712
ABORATORIOS | G4 CON FRASCOGOTERO X30 ML BLANGO EN POLEETILEND
157 151801050005 |CLONAZEPAM 2.5mg/mL x 20mL SOLUCION ORAL FRASCO 1 Ud 5000  Spor o DE BAJA DENSIDAD IMPRESO, CON TAPA DE SEGURIDAD 18920085-2
" BLANCA EN POLIPROPILEND . (MARCA)
LABORATORIOS ,
158 151801050004 |CLONAZEPAM 2mg TABLETA 1 Ud 6  erarnsas TABLETAS 1993494115
CAJA DE CARTON POR 500 TABLETAS EN BUSTER PYC
159 | 151801050038 ~[CLONIDINA CLORKIDRATO 150mep TABLETA o 1 ud 40 ECAR R GPARENIEALUMIN. 190952997
160 151801060099 |CLOPIDOGREL 75mg TABLETA RECUBIERTA (REG) 1 X 108 NSH CAJAEN BLISTER ALPVC/AL POR 30 TABLETAS RECUBIERTA 200560524
' FRASCO EN POLIZTILENO {PET) AMBAR X 120 mL CON TAPA
161 151801050101 |CLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 my/mL x 120mL JARABE FRASCO 1 W 1688 LicoL PLASTICA BLANCA EN POLIPROPILENO, ETIGUETA 199403631
AUTOADHESIVA EN PAPEL PROPALCOTE.
CAJA X 500 TABLETAS EN BLISTER PYC/ALUMINIO X 10
162 151801060100 |CLORFENIRAMINA MALEATO 4mgTABLETA 1 ud 2 ECAR T EvRs B S TER 4496
. ; “PRESENTAGION INSTIUCIONAL: CAJA POR 50 TABLETAS EN
163 151801060102 |CLOROQUINA FOSFATO 250mg [BASE 150mg] TABLETA 1 ud 185 HUMAX TR ALUMAIORYC. 10073372:3
CLORURO DE SODIO 0.9% X 1000mL PARA [RRIGAGION FVC EMPAGUE
164 151801080016 |orepy POLIETILEND ALTA DENSIDAD ! Ud
165 751807030003 |CLORURO DE SODIO .9% x 100mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 0
165 151801030005 | CLORURO DE SODIO 0.5% x 250mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 Td
167 751801030006 | CLORURO DE SODI0 0.9% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 Ud
PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA POR 250 TABLETAS EN
168 161801060103 _CLOTRIMAZOL 1% 40g CREMA USO TOPICO TUBO 1 ud 1s63]  LaFrancoL L ISTER ALUMNIOIVC, 199723723
: TUBO GOLAPSIBLE PLASTICO DE 40 G EN ESTUCHE INDIVIDUAL
: CON 6 APLICADORES, LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS
169 151801060104 |CLOTRIMAZOL 1% x 40g CREMA VAGINAL TUBO 1 ud 2750|  LAFRANCOL APLICADORES SON: 2009DM-0004277, 2010CN-0006251, 20100M- 24758
000653, O 2011DM-0006995. APLICADOR VAGINAL DEL
PROVEEDOR PROENFAR SAS CON REGISTRO
. 170 151801060105 |CLOTRIMAZOL 100mg OVULO USO VAGINAL 1 - 154]  ANGLOPHARMA | CAJAPOR 46 TABLETAS VAGINALES EN BUSTERALUMINOFVC | | 19967248-2
m 151801050006 |CLOZAPINA 100mg TABLETA 1 ud 138 HUMAX CAJAPOR 100 TASLETAS ;ﬁﬁ%ﬁg“ PVC TRANSPARENTE - 199745553
' . . USO HOSPITALARIQ Y/O INSTITUCIONAL: CAJA POR 100 .
172 | 151601050007 |CLOZAPINA Z5mg TABLETA 1 Ud o HUMAX. TAB TS EN BISTER PUCALUDNG 109759775
75 | 151801060107 |COLAGENASA 120U1100g x 40g UNGUENTO TGPICO 50 1 W
- PN o — CMAPOR«!OTABLETASCONZBLISTERDEPVCIALUMINIOPOR —
|1 | 161801060108:  JCOLCHICINA O Smg TABLETA L Tms T ! cu o T GENEAR o TR {ARLETAS CADAUND, . o M2
175 |-+ 15t8diosoton |cOLESTIRAMINA x 39 POLVO GRANULADO SOBRE. . ;' O - JGENFAR™ c“"‘ PLEGADIZA PORDE?SES O LUMIND OUCH-POLI 276012
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-CAIA POR 10 VIALES DE VIDRIO INCOLORO TEPQ |, TAPON GRIS

o] e[ e b= foonsiv sase teom R IR I AP ORI Wi "
> 5 POLVO PARA SOLUCION ivecTABLE VAL | e et ] - |DE CAUCHO CLORCBUTILENG SILICONADO PARA LIOFILZACION,
176 151601020057 | e ivalente 384mg) (REG) ! ud 68,750 BIOSPIFAR SELLO DE ALUMINIO CON TAPA DE POLIFRCPILENO ROJACON | 200%80%62
150 mg DE COLISTIMETATO.
COMPLEID DE PROTROME.NA HUMANA 50001 FOLVO PARA
| wsoann (SO N CTABLE VIAL 1 Ud 1,600.000 BIOSPIFAR VIAL
7 | s gg%ngé;ucaro DE SODIO 2% x 5L SOLUCION OFTALMICAFRASCO] »
PRESENTACION COMERCIAL: GAJA POR 30 CAPSULAS DURAS
179 | 151801050416 |DABIGATRAN ETEXLATO MESILATO 110mg CAPSULA (REG) 1 Ud age|  BoOEHRINGER R A NI 199938972
CAJA POR 30 CAPSULAS DURAS EN BLISTER
180 | 151201060417 |DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO 150mg CAPSULA (REG) 1 ud assl|l  oEHRINGER o NS 200157182
CAJA PLEGADIZA GON 1 FRASCO AMPOLLA DE VIDRIO AMBAR
181 151601410023 | DACARBAZINA 200mg POLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE VIAL 1 ud 31.500 BLAU R ECHCeL Y FLI OFF SLANCD 199613181
15| 75701110024 |DACTINGNIGINA U.5mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ViAL 1 0
: CAJA POR UN VIAL DE VIDRIO TPO1 DE 10 ML CON TAPON D
18 | 151601110136 |DAPTOMIGINA 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 257.500 MSD GOMA POR 20 MM Y CAPSULA DE ALUMINIO CON TAPA PLASTICA|  15981161-1
: . DESPRENDIBLE DE COLOR.
88| 751807110027 » |DAGATING 100mg TABLETA (REG) 7 Ud ' '
165 Med1s [DASATINIB 20mg TABLETA ] ud
186 | 151801110028 |DAUNORRUBICINA 20mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ue
87| 151801060427 |DEFERASIROX 180mg TABLETA RECUBIERTA (REG) 1 T
188 | 151601060398 |DEFERASIROX 250mg TABLETA DISPERSABLE (REG) 1 Ud
s | 1s10riz00ts|PEFEROXAMINAMETAKOSULFONATO S00MG POLVO PARA 1 ”

SOLUCIGN INYECTABLE VIAL

CAJA X UN VIAL CON 80MG POLVQ PARA SOLUCION INYECTABLE -
DEGARELIX ACETATO 80mg POLVQ PARA SUSPENSION INYECTABLE ,UNA JERINGA PRELLENADA CON 4.2 ML DE SOLVENTE, UN *

180 | SISO Ly rec) ! v %128 BIOPAS VASTAGO DE EMBOLO, UN ADAPTADOR PARAVIAL YUNAAGUIA| 10077700 .
, PARA INYECCION (25G 0.5 X 25MM)
o1 | 15101170107 |DENOSUMAB 70mg/imL x 1.7mL (120 MG] SOLUCION INYECTABLE 1 0 ) -
DESMOPRESINA ACETATO 0.Img/ml_ x 6mL SOLUCION NASAL FRASCO
w | rswooone [T e 1 ud _
o | om0 gﬁiuémagg?memo T5mog/imL SOLUCION INVECTABLE ] " s - CAJAPLEGADEA POR 2 WPOLAS ENVIDRD CLARO TIFO | I
94| 751801060117 |DEXAMETASONA 0.75mp TABLETA ] Ug
DEXAMETASONA g + NEOMICINA 3.5mg + FOUIMIXINA B 6.00001 x ; CAJA CON FRASCO GOTERO EN POLIETILENO DE BAJA :
195 | 151801080116 |.c+ o\ SpENSION OFTALMICA FRASCO 1 ud 2313|  TECNOQUIMICAS | peyginaD CON TAPA DE ANILLO DE SEGURIDAD POR 15 ML 529762 .
196 | 151801060118 |DEXAMETASONA 8mg/2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 48 VITALIS CAIA X 100 AMPOLLAS DEVIDRIOINCOLORO TIPO 1POR 2ML. | 20019105-10
| 1steonsnme [OER ""LE{ASON" FOSFATO 4mg/ml. SOLUCION INYECTABLE 1 ud 375 VITALIS CAJA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO INCOLORO TIPO1 PR 2 ML. | 20019105-10 *
95| 751601060444 |DEXAMETAXONA 4 MG TABLETA ORAL : i T
H
199 | 151801040141 [DEXMEDETOMIDINA 200mcaraml, SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 ud 12250 ADS CAJA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO INCOLOROTIPO I POR 2ML. | 20019105-10
200 | 151801050014 _|DEXTROSA 10% x S00mL SOLUCICN INVECTABLE BOLSA 1 0
201 | 151801030008 |DEXTROSA 5% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLGA 1 Ud
202 | 151801030009 |DEXTROSA 50% x 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 Ud
23 | 151801050009 |DIAZEPAM 10mg SOLUGION INYEGTABLE AMPOLLA 1 ud 5625 FEPARVI AMPOLLAS i
204 | 151801060121 |DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETA 1 ue 50 GENFAR CAJAFOR 30 Tmﬂllﬁl:;%gamm BUSTER 199024464
.| cAJAPLEGADIZA POR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO INCOLORQ _
215 | {S6II0G0122 DGLOFENACO S00I00 75 SOLUCKON INYECTABLE AHPOLLA 1 w | . s WIS | ETOUETAGAO PROGRAGADA POR 31 D2 SOLUTIN. | toosursete |
- — ‘ — R X ; ~CAJAPLEGADIZA CON 100 CAPSULAS EN BLISTER (PVC .
151801060124 |DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50mg TABLETA * . . £ Cudet | Losoel - Cosmus - mﬁsmmoy POR ADCAPRULAS CADA 200060345
it FENEDTORITZS | HIDROGODEINA Z 7 x 201 SOLUCION ORAL FRASCO__ T . .

: PRESENTACI!.)N,COMERCIALE1NST1TUCiONALCAJAPORSDD' S ATE AT | e ir s
+ : TABLETAS EN SOERE POR 10 TAELETAS el B : ]

v SERVIER H 5"’ iwd * NQ APLICA S ' -~ 124041
I ] (AT S7 5 FARMIONI TG GAJAK W00 ANPOLLAS AMBAR X2 ML~ — - |~ 199930368+~ e

151301060127" DIMENH[DRGNATO 50rng TAELETA

- - ; 1
! ‘151801060128 . \DIOSMINA 450mg + HESPERIDINA- 50mg !WEDCAPSULABLANDA 15 GO,
7151801060130, |DIFIRONA Ag/2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA' 2%* I ATk
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CHALVER "
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mn 151801060080 [ o 300 BOSIS & INHALABOR 6,000 CAJA PORUN ENVASE DE GPOR 10 ML 19a7Es
T 151801050411 |DOBUTAMINA 250mg/5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0d
o p— LT IDRATO 250mgf20mL SOLUCION INYECTABLE ” o - R -
” oo o0 | OCETAXEL TRHIGRATO 83mg POLV PARR SOLUCION INYECTABLE ”
VIAL (REG) _
CAJAPOR 1 FRASCO DE PEAD Y TAPA EN PP (POLIPROPILENO)
215 151801060433 {DOLUTEGRAVIR 50 mg TABLETA FRASCO x 30 TABLETAS (REG) ud 17750 GLAXD TIPO CHILD-RESISTANT CONTENIENDO 30 TABLETAS DE 00719381
DOLUTEGRAVIR 50MG i}
716 151807060133 |DOMPERIDONA Img/mL SUSPENSION ORAL FRASCO 60l (REG) T
217 1518010650497 |DOPAMINA 200mg/StL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA U 2813 ROTEX AMPOLLAS n}g:’gﬁrs?z
218 151607040025 | DORIPENEM 500mg POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE ViAL T B0 VICAR WAL 200687071
: DORZOLAMIDA 20mg/mL +TIMOLOL SmaimL. x 6mL SOLUCION
29 151801080138 |oc ) wiCA FRASCO GOTERD (REG) Ud
730 151801020032 |DOXICICLINA 100mg CAPSULA T 13 GENFAR NO APLICA 0199501773
” 1301110031 ?Rc;gmumcmmmg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL »
2 revmorio0aa|POPORRUBICINA 50mg POLVO PARA SOLLCION WYECTABLE ”
\IALREG)
DOXCRUBICINA IPOSOMAL 20 mg/10mL SUSPENSION INYECTELE
223 tste01110038 [aucoV Sol ud
CAJA POR 30 TABLETAS EN ELISTER PYC/ALUNINIO POR 10
24 151801040025 |EFAVIRENZ 600mg TABLETA FRASCO (REG) ud 750 HUMAX e D, 19969451-1
CAJA POR 78 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER PAALUIPVG
225 151601010008 |ELTROMBOPAG 50mg TABLETA RECUBIERTA (REG) ud 204100 NOVARTIS S TS TABLETAS CADA LN 200190642
CAJA CON FRASCO PEAD BLANCO POR 30 TABLETAS
26 151801040110 E’G’I‘R&L‘;Bm 200mg +TENOFVIR 300mg FRASCO X 60 TABLETA ud 1,500 HUMAX RECUBIERTAS, CON TAPA PUSH DOWN BLANCA 38 MM FOIL 200027642
ALUMINIO ¥ 3 BOLSA DE SILICA GEL POR 1 GRAMO. -
CAJA PLEGADIZA CON 10 BLISTER DE ALUJALU FORMAPACK FOIL
P 151501060456 |ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETA W s wrrancoL N POR 1E 1B O . M563.35
, CAJAPOR 150 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIG / P/ PVGI PYDC
228 151801050141 {ENAUAPRIL MALEATO 5mgTABLETA CUM Ud s arrancoL o LD, o3
ENEMA DE FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6 g ~ FOSFATO DE SODIO BOLSA PLASTICA EN PVC CON 133 N DE ENEMA, CON CANULA
a9 151801040028 |1\ BASICO 169 x 433 ml. SOLUCION RECTAL BOLSA ud 6764  TECNOQUIMICAS RECTAL PRELUBRICADA, INCORPORADA AL SISTEMA 326031
[ENEMA DE FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6g + FOSFATO DE 5000 FRASCO PEAD CON TAPA DE FOLIPROPILENO Y BANDA OE
230 151801040027 |\ ni0BASICO 169 x 133 mL SOLUCION ORAL FRASCO ud 8876]  TECNOQUIMICAS SEGURIDAD X 133 ML 189065263
1 151801040128 [oho SODICA 20mg /0.2mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA ud 8750 DELTA JERINGA PRELLENA 00845852
22 | 1ste01040020 f,:gé‘:;ﬁ: SODICA 40mg /0.4mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA ud 11,562 DELTA JERINGA PRELLENA 200846852
N IR TVTEE R Sveiaiiivg SCDICA 60mg /0.6mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA ud 14,000 DELTA JERINGA PRELLENA 20084687-18
24 151801040032 ﬁggﬁg&”: SODICA B0mg /0.m?. SOLUCION INYECTASLE JERINGA w 17500 DELTA JERINGA PRELLENA 2008460-18
735 | 15101060142 |ENTECAVIR 0.5mg TABLETA CUM [REG) Ud
- CAJA DE CARTULINA POR 100 AMPOLLETAS EN VIDRIO AMBAR
26 151801060507 |EPINEFRINA fmgimL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA v 2500 RYAN e o sNOA EN COLOR BLANCO, 200368512
77 151501020073 |EPIRUBICINA CLORHIDRATO 50MG POLVO PARA RECONSTITUCION Ua
26 | 151801060147 |ERGONOVINA MALEATO 0.2mgimL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA ud 4938 NOVARTIS CAJAPOR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO | 72
758 | 151601020084 |ERITROMICINA 500mg TABLETA 7]
- ‘ ) CAJA CON FRASCO PET AMBAR X 6CML GON TAPA NETALICA
240 151601020033 |ERITROMICINA S0mgimL x 60mL. SUSPENSION ORAL FRASCO  * - W 3670 GENFAR PILFER COLOR BLANGO IMPRESA Y CUCHARA DOSIFICADORA 257581
. ‘ SML
~ — ESTUCHE CON 10 VIALES DE VIDRIO TIPOTCON 1 MLDE
a1 | tsoon0n ERITROPOYETINA 20000 sowaqu IJI_NI“YES}TABLE VIAL (REG) P 493 s CAoA O, 200478392
NEEY I S NE T (P RIS |- CAIAX 1 JERINGA PRECARGADA CON G.BMML DE SOLUGION | _ -
202 | 151801040034 ﬁ:ggggggmg 000U SCLUGION ECTaBle e 2 1 e mf e (VIDRIOTIPO 1) CON UN PROTECTOR ¥ UREMBOLO GOMA | *“tosssess-
o s e - e et e s i s - * TEFLONIZADA) CON AGUIA 24/G112. .
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o P a R R IR SRS o Vi .| CAUA POR 10 FRAscowAL DE VIDRIO TIFO | E BORDSILIGATO ‘ a
' : : A : - ¢ TRANSPARENTE PCR 20 ML,CON TAPGN DE GOMA DE
243 151801020060 |ERTAPENEM 1g POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE VIAL (REG) 1 ud 56.250 LRI O IR0 & ¥ TADA DE PLASTICO PLIS OFF Y AGRAFE | 2008521702
. DE ALUMINIO CONTENIENDO POLVO LIOFILIZADO POR 1 G,
” S 1B0TN2 gicm AWORFA 1g = DIETILAMINA SALICILATO AL 5 GEL TUBOX30| T e
‘ CAIA X 26 TAGLETAS RECUBIERTAS A EN BLISTER ALU/ALU- OPA
245 151801060478 |ESCITALOPRAM OXALATO 10mg TABLETA 1 Ud 300 SANDOZ R POR T TATLETAS 20023742-3
25 151801060150 |ESOMEPRAZOL 20mg CAPSULA 1 Ud 106 GENFAR T TABLETAS T Tessoeor-12
CAJA X 10 TABLETAS RECUBIERTAS EN UN BLISTER
247 161801060152 |ESPIRAMICINA 3000000 UI TABLETA 1 ud 1.078 LABINCO LT Aot RS TTTUGIONAL 199509851
CAIA PLEGADIZA POR 100 TABLETAS RECUBIERTAS EN 10
248 154801060153 |ESFIRONOLACTONA 100mg TABLETA 1 vd s3] - HuMAX BLISTER DE ALUMINIO/ PVC TRANSPARENTE POR 10 TABLETAS | 109424202
RECUBIERTAS CADA BLISTER.
; CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC/PVDC
249 151801060154 }{ESPIRONOLACTONA 26mg TABLETA 1 v 86 GENFAR e LN POR 30 TABL EvAS O 10973064-5
- p— EiREPTooumASA T500000U1 FOLVO PARA SCLUCION INYECTABLE 1 »
251 151801060471 | ETILEFRINA 10mg/ml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 U 2500 PROCLIN CAJA PLEGADIZA POR SM;OPLOLTS DEVIDRIOCOLORAMBAR | imt6e4
CAJA X BLISTER DE ACRONITRILO CON UN IMPLANTE DE 68 MG
282 151801060407 |ETONOGESTREL 68 mg IMPLANTE TRANSDERMICO (REG) 1 ud 146301 MSD O NOCESTher SON APLICADOR LISTO PARA USAR. 199694931
- oot T00%t mposmo FOSFATO 100mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ; s
254 151801040039 | EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 15% GASA 1 Ud 5875 EUTCETIKA NOAPLICA 70040398
255 151801040038 Eompllaee.g'{g:guoso DE TRITICUM VULGARE 15% x 329 CREMA USO 1 ud 31.560 EUTOETIKA NO APLICA 20045885-1
FABOTERAPISO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10mL SOLUCION
25 ssteotoeona [ EE 1 ud 175.000] INSTITUTO NACIONAL KT 20043702-1
FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN 1.8mp POLVO PARA "
25 151801040040 [y (CION INYECTABLE VIAL 1 ud
258 Medll __ |FAMOTIDINA 10mg TABLETA i Td
FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% x 5mL SOLUCION OFTALMICA
259 51801060161 | et ooy 1 1d -
760 | 151801060162 |FENITOWA 100mg TABLETA i T
! -
261 151801060164 | FENITOINA 250mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 1750 ITALIS CAJA POR DIEZ AMPOLLAS Di"ﬁmo TIPOIINCOLORAPORS | yoance g
- Frasco PET ambar par 240 L con tapa chid proof corana de color i
262 151801060163 |FENITOINA 25mg/mL x 240mL SUSPENSIGN GRAL FRASCO 1 Ud 31.250 PFIZER o0 » ore ach Bt 200400826
" BTS2 iﬁNpEﬂo CITRATO 50mggi. x 10mL SOLUCION INYECTABLE ] " 5250 CHALVER CAJA POR 20 AMPOLLAS DE wgzo TIPOINCOLORO POR TOML]
ot S \FATNOGENO HUMANG 1 GR POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ) ”
-+ {FLGRASTIM 300mcg/0.5mL SOLUCION INYECTABLE JERNGA CAJA X 5 JERINGAS PRELLENADAS EN VIDRIO + AGUJA FIJA CON
265 151801110036° [1oc Ciocaon ey 1 ud 26.250) SANDOZ MG OR bE SEGURIDAD 200228423
268 151809060167 |FITOMENADICNA 10 mg/i SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA [ 7] 18750 BIOPAS CAJA POR 5 AMPOLLAS FOR 1 ML, 2566651
267 151301060166 _|FITOMENADIONA imginL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA i Ud - — -
\ FRASCO DE 100 CAPSULAS POR 500MG, DEBE SER VITALNO
2%8 151801040125 [FLUCITOSINA 500 MG FRASCO 100 CAPSULA 1 ud 40000 GPC oHNISTRADD MR VIA ORAL. DIRbONBLE
. ) PRESENTACION INSTITUCIONAL POR TREINTA (30) BUSTER,
269 151801060168 |FLUCONAZOL 200mg CAPSULA 1 Ud 33 NOVAMED SAPSULADURA BLISTER POR SIETE () CAPSULAS 36131
. CAJA DE CARTON CORRUGADO CON 84 BOLSAS DE PEED
. ‘ ) - |- INCOLORG POR 100 ML DE SCLUGION INYECTABLE CADA UNA,
270 151801060472~ [FLUCONAZOL 200mg/100mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA R 593 CORPAUL R Pt INCOLORS TRALSPAREICTE CON DISCODE 20261182
. R CAUCHO NATURAL, - .
[ " |FLUCONAZOL 50 mg.'S ~ POIVD FARARECONSTTUIR A 1 . T . - ' | FRASCO PLASTICO (POLIETILENO DE ALTA DENSDAD] POR 20 "
i 151801060170, SUSPENSIONORAL FRASCOX20m _ ) . L P e it BUSSIE < | - ML _ I st
| o g [+151601110037; +|FLUDARABINA 50mg POLVO PARA sowmou et ee | - 1 A e o[ o} S f LRI S _-: o R ; ‘
il = 11801 60Me ¢ ‘ R _h_g@;g ggaemlp. CONTENIENDO TUBQ DE POLIPROPILENO PR
B il 151801050845 FLUDROCORTISONA q.@ y.qg TABLETAS : i Jj:, tid i ELANGO B TABLETAS B g
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S : T TR - T T T T T CAAXGAMPOLETASPRC.  JASCEVIDRIG. . | - ]
a - | 1steondorri [FLumazen, 0.5r|i§f5mt SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA S O T 52500+~ cADS ¥ | TRANGPARENTE TIPO | XML DE Sunourot INYECTABLE CADA | * 200446231
UNA. -
FLUOROMETALONA TmgimL 5L SUSPENSION OF TALMICA FRASCO PRESENTACION COMERCINL: CAJA PLEGADIZA CONFRASCO
25 | roworeorma [ 1 i 6875 BLASKOV s 19955732-1
776 151301110103 |JFLUORGURACILO 1000mg/20mL SOLUCION INYEGTA VIAL 1 0 '
7 151801170038 _{FLUCROURAGILO 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL ] W
FLUGYETINA CLORHIDRATO 20mg CAPSULA DE LIBERACION
278 151801060175 [y L 1 ud
2 151801080176 |FLUOXETINA CLORHIDRATO 4mgimL x 70mL JARABE FRASCO 1 ud 3750 BUSSIE CAJA CON FRASCO DE VIDRIO AMBAR POR 70 ML. + CUCHARA. 2197825
280 TE1801060177 | FOLICO ACIDO Tmg TABLETA 1 T 3 ECAR CAJA POR 10 VIALES BE VIDRIO TP | AMEAR 201383641
281 15101140038 _|FOLINATO DE CALCIO 15mg TABLETA 1 Ud
282 151801110040 EQML”NATO DE CALCIO 50mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1 ud 25.000 VITALIS CAJAPOR 10 VIALES DE VIDRIO TIPO 1 AMBAR 20133364-1
293 151801040127 |FONDAPARINUX SODICO 2.5MG/0.5ML JERINGA PRELLENADA REG 1 Ud 13.161 GLAXO CAlACCN 2 JER'”G‘:‘JSG?UEsﬁR(':i&P&: PRELLENADASDEZS | a0t
- CAJAPOR DOS JERINGAS DE VIDRIO TIPO | TRANSPARENTE
284 151301040133 [FONDAPARINUX SODICO 7.5MG/0.6ML JERINGA PRELLENADA REG 1 ud 30,484 GLAXD e o7 SMCI G CADALNA 1996836011
285 751801090017 |FORMULA [NFANTIL CON HIERRQ CONTINUIDAD X400 g [ o 20,00 NESTLE LATA X 400 GR 20135508
28 751301030020 _|FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLIZADA X 400 GRS 1 0d
287 151501090078 _[FORMULA INEANTIL LIBRE DE LACTOSA X400 GRS 1 U
- 109010 Egz;mum INFANTIL POLVO PARA LACTANTES FACL DIGESTON X360 | u
- pm— LACTEA TERAPEUTICA FASE 1 DESNUTRICION F-76 % 400 1 " PO S . - S
o | rewaronnts g%i;kﬂé]m TTQUIDA INICIACION PARA LACTANTES 0 A 6 MESES X 2 ) » - - TR0 GR Jo—
21 151531090014 [FORMULA LIQUIDA PARA LACTANTES PREMATUROS X2 ONZAS 1 Ud
CAJA POR 4 VIAL DE VIDRIO TIPO | CLARO , TAPON DE OE
CLOROBUTIL Y AGRAFE Y FLIP-OFF VERDE, CON POLVO
202 151801110041 LOYSE"&P;%FL';‘Q"”;LD'MEGLUM’NA 150mg POLVO PARA SOLUGION 1 ud 106.250 MSN LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A 5 ML DE SOLUCION 201062731
INYEGTABLE CON 5 ML_DE UNA SOLUCION DE CLORURODE
, SODIO AL 09%
CAIA FLEGADIZA POR 10 VIALES DE VIDRIO TIPOI CON &
23 151801110085 ﬁFOM'mNA DISODICA 43 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1 ud 273.960 GPe GRAMOS DE POLVO PARA SOLUCION PARA INVECCIONCONUN | 200712301
TAPON DE CAUCHO Y TAPA FLIP - OFF
T OSFOMICINA TROMETAMOL 3 % 8,79 POLVO GRANULOS PARA ~CAJAPOR 1 SOBRE DE PAPEL-POLIETILENGALUNING-
2 | 1stsormone [ o  CoRRE § ud 26,520 ZAMBON e 190438375
75 T5T80TT10043_[FULVESTRANT 250mg/5mL. SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 7] 11285600]  ASTRAZENECA TAJA POR DOS JERINGAS PRELLENADAS DE 5 ML 199556423
296 151801060511 |FUROSEMIDA 20mgf2mL SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA 1 U a7 VITALIS USO INSTITUCIONAL c%ggggﬂpfm DEVIDROTIRO!|  a511388.13
CAIAX 300 TABLETAS ENBLISTER DEPVC
27 | 15101060179 [FUROSEMIDA domg TABLET , 1 ud B GENFAR IR D X 30 TABLETAS CADAUNO 22153
CAJA X 30 CAPSULAS, EN BLISTER PVC-PVDC TRANSPARENTE /
28 151801060180 _GABAPENTIN 300mg CAPSULA DURA (REG) 1 w a|  TECNOQUIMICAS e s CADA LNO. 190422333
t , CAJA PLEGADIZA CON UN VIAL DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO
GANCICLOVIR SODICO 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1, TAPON GRIS DE BROMOBUTILO Y AGRAFE FLIP-OFF ROUC,
e 151801040043 1) REG) 1 ud 62500 VITALIS POR 543.06 MG DE GANCICLOVIR SODICO (500 MG DE 200532631
GANCICLOVIR BASE),
GEMCITABINA CLORHIDRATO 1g POLVO PARA SOLUCION , ELILILLY INTERAMERICA | CAJA CON VIAL DE VIDRIO TIPO | QUE CONTIENE UN GRAMO DE
300 151801040043 L\ VECTABLE VIAL (REG) 1 U 306,968 INC. POLVO LIOFILIZADO A RECONSTITUIR A UN VOLUMEN DE 25 ML 215184
o - RTINS gg%:rglcm SULFATO 0.3% x 6mL SOLUCION OFTALMICA FRASCO P R
. S| 15160102005 _|GENTAICIVA SULFATO 0.3% x 59 UNGUENTO GFTALMICO TUBO 1 U : : :
3 | 151801020078 |[GENTAMICINA SULFATO BOmG/2 ) SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1w 500  PROCAPSSA. | ~ CAJAPOR10AMPOLLAS DE VIDRIO TIFO | POR 2ML 190800204
T e [GLUGONATO B POTASIO 5gn'15mLx T60mL (31.2%) SOLUCION ORAL T s T -t 1| LABORATORIGSRYAN” [ "1 T SR
[ 1NGOI0E0EE Jepasco . S 215 pe coLompiasas | i Bk
7 tvseroonss. |CLUCOSAVRA SULFATG, T500my POLVO PARA SOLUCION orw. ) I D P ~ = =
o oonsones” Vg ey A : IR R MR R . o N
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' N T e o oot R N % A GA‘EJA CON UNA BOLSA DE TFPE [ FCIL DE ALUMINIO f LAMINA DE
. L O R, s At AMTE (BEINAL BRERAEA LML et IR - =2 as o |t pE GON UNA JERINGA APLICADORA PRECARGADA DE
306 151801110044 :;%ZERE”N“CEWO 10.8mg IMPLANTE JERINGA PRECARGADA vd 880.717 Cﬁgﬁi’fi; POLIESTIRENO  PEAD (CON FUNDA PROTEGTORA DE 2011823
A8 | LOPOLIESTER) CONTENIENDO UN IMPLANTE Y UNACAPSULA
DE POLIPROPILENO QUE CONTIENE SILICA GEL DESECANTE
HUMAX CAJA X FRASCO GOTERO BLANCO DE PEBD Y PEAD (70:30) POR
307 151801060187 | HALOPERIDOL ZmgimL x 15mL SOLUCION ORAL FRASCO ue 4305 oy A raaOEUTIAL SA e L PP o0 19974149-2
308 151801060188 |HALOPERIDOL 5 mgfmt x mL. SOLUCION INYECTABLE AMPCLLA Ud 1400| SALUS P;'fs”“ LABS | CAJAXS5AMPOLLASDE “DF:'J?J:PO IAMBARPOR TMLCADA | pooeym6s 4
' HUMAX " CAJAPLEGADIZA POR 10 BLISTER DE PVC
309 161801060189 |HALOPERIDOL Smq TABLETA ud 100] oy IARMACEUTICAL SA |  TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNO 199403982
RECORDATI RARE
310 161801040102 |HEMINA HUMANA 350mg POLVO PARA SOLUCICN INVECTABLE VIAL ug 21.320.495| DISEASES COLOMBIA VIAL
SAS
M 151801060191 |HEPARINA SODICA 25000U1/5mL SOLUCION INYECTABLE VIAL ud 15.125|  NEXTPHARMA NO APLICA 199428784
E SOURGING SAS.
HIALURONATO DE SODI0 0.4% x 5mL SOLUCICN OFTALMICA FRASCO
a2 151801060182 |GOTERO vd
CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC / ALUMINIO POR 10
313 | 451801060183 |HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA W 20| TECNOQUIMICAS S.A. T DA U 1626
USO INSTITUCIONAL: GAJA POR 10 VIALES DE VIDRIO TIPO,
M4 | 151801060195 |HIDROCORTISONA $00mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL ud 1875}  VITALSSACI INCOLORO CON TAPON GRIS EN BROMOBUTILO, AGRAFEDE | 1904072113
ALUMINIO CON FLIP OFF
TUBO PLASTICO LAMINADO BLANGO DE POLIETILENO
35 | 151801060196 |HIDROCORTISONA ACETATO 1% x 159 CREMA USO TOPICO TUBQ ud 1625| LAFRANCOLSAS. |/COEXTRUIDO!FOIL ALUMINIO [COEXTRUIDO fPOLIETILENOPOR| 401842
15, EN CAJA DE CARTON
[ABORATORIOS | INSTITUCIONAL MARGA: CALA POR 5 AMPOLLAS DE VIRIQ TIPO
a6 | 151301060197 |HIDROXICINA 100mg/2mL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA ud oo o o 200675053
CAIA X 20 TABLETAS RECUBERTAS EN BLISTER PVC/ PYDC :
M7 | 151801060447 [HIDROXICINA 25MG TABLETAS. ud sl  cenFARSA. ! D, 109079624
M8 151801110045 |HIDROMIUREA 500mg CAPSULA ud 1763l APHARMASAS | CAVADECARTONPOR mc:iuDiTuE:oPOR 10 CAPSULAS DURAS 1990162541
FARMA DE COLOMBIA | CAJAPOR 1VIAL DE VIDRIG TIPO |, CON TAPON DE GOMA DE
316 | 15160106043 |HIERRO CARBOXIMALTOSA 500mg/0mL SCLUCION INYECTABLE VIAL Ud T51476] o (GRUPO FARMAY A b AL umNi0 POR 1O ML 200420557
CAJA CON 10 VIALES DE VIDRIO TIPO 1 INCOLORA ETIQUETADAS
30 | 151601060517 ~[HIERRO SACARATO 00mgfSmL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA Ud gs00|  wITAUSSACl D . 200434262
ETy 161801060200 |HIOSCINA BUTIL BROMURO 10mg TABLETA ud 155| ‘BORAT%RLOS BUSSIE| ()4 POR 100 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIOVC 199495352
;| 151601060201 EL?PSOCIIT:: BUTIL BROMURO 20mg/nl. SOLUCION INYECTABLE wd g28|  PROCAPSSA. NOAPLICA 10997616:5
HIOSCINA N-EUTIL BROMURO-DIPIRGNA (0.02+2.5)g/5mL SOLUGION
2| tsteotoseanz oot o ud 1500  VITALSSA.CI AMPOLLAS 199264765
o | 1sworomons || BUPROFENG 10mgi2mL SOLUCION INYEGTABLE VIAL RS.2015M- ue a0554 D;E;gggggféﬁsm CAJA PLEGADIZA CON 4 AMPOLLAS EN VIDRIO TRANSPARENTE | 000000 4
¢|oote200 : o TIPO1, POR 2 ML CADA UNA
1. USO INSTITUGIONAL: CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVG
25 | 151801060204 IIBUPROFEN0400mg TABLETA ud o]  GENFARSA 0 P 10 TABLETAS O 5133047
| CAJA CON 1 VIAL DE POLIPROPILENO TIPO A POR 10MGIGML,
3% | 151601110047 |IDARUBICINA 10mg POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE VIAL (REG) ud #5134|  PRIZERSAS. | CON TAPON DE CAUCHO HALOBUTILO), Y SELLODEALUMINIO | 201041524
. CON TAPA TIPO FLIP-OFF.
LABORATORIOS BAXTER|  CAJA POR UN VIAL EN VIDRIO TIPQ 1l CON 1 G DE POLVO
3127 | 151601110048 [FOSFAMIDA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL ud 131654 " O son LI NYEGTABLE MAS INSERTO 199040331
38 | 157601110049, |IFOSFAMIDA 2g POLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE VIAL ] ' -
29 | 151801110050 |IMATINIG 100mg CAPSULA Ud
TR d T " SEVEN PHARMA ~ ' -
a0 | 151801110051, |IMATINIB 400mg CAPSULA AT, Ud 04167 S oS . TABLETAS 20064340-1
TSTHOND01205 - | WIGLUGERASA £00U1 POLVO PARA SOLUGION IVECTABLE VAL _ ' . .
~Ssiasionson - |MPEXEM-CILASTATIA 500rng1500mg POLVO PABA SOLOCION, "  GAJAPLEGADIZAEON 10 FRASCOS VIALES ENVIRO ROV L . eoraser-a- -
3 .' INYECTABLE VAL . ** INGOLORO Y AGRAFE DE ALUMINIO CON FLIP OFF. g =
B SO B . _ HONAK., 7| CROA PLEQﬁDIZg POR 100 TABLETAS ENBLISTERPVGILUMING| __ccs oo™
333 A [ 3 g S RILE L L T T PPIPR .
383 151301050459: IIMIPRAMINA CLORH[DHATO 25mg T.f\BLET.f\ e (R M R o hAETAS chuno i+ 195400992
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334 * | 151801040046 [INDOMETACINA 0.5mgmiL FOLVO PARA SOLUCION mvectasEviL| 1 o7 e _ T A : X
CAJA CON UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO 1, INCOLORO, CON
35 151801110107 g:gﬂ;g:uoms&%oenég;;%g&vo LIQFILIZADD PARA RECONSTITUIR A 1 Uud 1000000 JANSSEN CILAGSA. | TAPON DE GOMA (GRAY BUTYL RUBBER, FLUORD RESIND, B2- | 19905280-1
, TR} ¥ SELL O DE ALUMINIO.
TVUNOGLOBULINA DE GONEJO ANTITIMOCITOS HUMANOS 25mg SANOFIAVENTISDE | GAJAEN CARTON CON UN VIAL EN VIDRIO TIPO | CON TAPCN DE
336 151801040107 |ory v pARA SOLUCION INYEGTABLE VAL ! ud TOL586 T oo oMBIAS.A. CLORCBUTILO 1137572
217 151801040049 }:“SE;JOGLOBU”“A HUMANA 5gf100 mL SOLUGION INYECTABLE VIAL 1 v 790,250 AMAREY NSO": MEDICAL FRASCO AMPOLLA DE VIDRIO TIPO 1l POR 100 ML 196723781
CAJA PLEGADIZA CON UNA JERINGA PRELLENADA DE ViORIO
) TIPO I; TAPON DE CLOROBUTILO; SELLO CON TAPA DE PUNTA
328 164801040052 ::ygg%%‘iﬁfféﬁ'&? ANTI Rh 250-300 mogi2m. SOLUCICN 1 Ud 220.000|BIOTOSCANA FARMA 5.4.| DE BROMOBUTILOASOPRENO, TAPA RIGIDA DE POLIPROPILENO | 19975089-1
Y CIERRE TIPO LUER LOCK DE POLICARBONATO; EMBOLO DE
POLIESTIRENOFOLIPROPILENO Y AGUJA DE
—JNMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI VARICELA ZOSTER 25UTL X 5L ' j -
383 | 1S1BOTOIAT l30LUCION INYECTABLE VIAL ! ud
~— | INMUNOGLOBULINA HUMANA G+M 5% x 100 mL SCLUCION
340 161801080101 |\ e el ¢ VIAL (REG) 1 ud
» ooToroos  |TFMUNCGLOBULINA FUSHANA G4 5%  10mL SOLUCION INYECTABLE 1 "
VIAL (REG)
B,
” enmoToron | WHNOGLOBULIUA FUMANA G-44 5%  SOmL SOLUCION INVEGTAGLE ”
VIAL (REG)
INMUNOGLOBULINA HUMANA PARA HEPATITIS B 10002
3 151801040053 e )N INYECTABLE VIAL (REG) 1 ud
. CAJA POR 5 PLUMAS DESECHABLES MULTIDOSIS PRELLENADAS
INSULINA ASPARTA 300UrrmL SOLUCION INYECTABLE. PLUMA NOVONGRDISK | DE 3ML DE SOLUCION EN CARTUCKO DE VIDRIO TIPO1 CON
a4 151801040056 {opecARGADA (REG) ! ud Y CoLOMBIASAS EMBOLO [BROMOBUTILO ) Y TAPON { BROMOBUTILD 199106326
, POLISOPRENG)
INSULIA DETEMIR 300U73mL SOLUCION INVECTABLE PLUMA NOVO NORDISK | CAJA POR 5 PLUMAS DESECHABLE MULTIDOSIS PRELLENADA
5 151801040057 |opp o anGADA (REG) ! ud 35583 oolomRIASAS DE 3VL DE SOLUCION EN CARTUCHO (VIDRIO TIFO 1) 199721168
; CAJA X 1 VIAL DE VIDRIO TiPO |, INCOLORO, CON CAPACIDAD
SANGFIAVENTIS D |PARA 10 ML CON TAPADE AGRAFE EN ALUMINO, CON SISTEMA
346 151801040058 {INSULINA GLARGINA 1000U/10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 ud 7iz50| SMNOFLAVENTISCE | 1EAR.OFF EN POLIPROPILENO Y TAPONLAMNADOENGOWA| 169142524
DE ISOPRENO SINTETICO GRIS Y GOMA DE ERCMOBUTILO
CREMA.
INSULINA GLARGINA 300073 SOLUCION INYECTABLE FLUMA SANOFI AVENTIS DE | ESTUGHE FOR 1 SOLOSTAR (DISPOSITIVO CON UN CARTUCHO
d 151601040108 |opr ARGADA (REG) ! ud BB coLoMBIASA POR 3 ML INCRUSTADO) SIN AGUJA. 1991431220
ovONorDSK | C/DE CARTULIAXUN VIAL X 0 ML CONTENIENDO 100U
8 151801040129 |INSULINA ZING CRISTALINA 1000UI0mL SOLUCION INYECTABLEVIAL| 1 ud 12500 [FRASCO DE VIDRIQ TIPO | DE 10 ML CERRADO CON UN DISCO 32024
COLOMBIASAS
DE GOMA BROMOBU
NOvONORDISK | CAA CON T VALDE VIDRIO TIPO T POR 10 ML CON TAPON DE
349. | 151801040060 [INSULINA ZING NPH 1000UL/10mL SUSPENSION INVECTABLE VIAL 1 ud s e GOMA BROMOBUTILOPPOLISOPRENG Y TAPA BLANCA CON 3941
5 - PRECINTO DE SEGURIDAD
3% 151801040061 {NTERFERON ALFA- 25 5.000.000 Ul AMPOLLA 1 W
351 Medi2  |IOHEXOL 300mgimL SOLUCION (NYECTABLE VIAL xS0miL (647mg 1000) | 1 ud
} CAIA PLEGADIZA DE CARTON POR 30 CAPSULAS EN BLISTER DE
3 151801060357 :g;ﬁ(‘:?o?ungg?o MONCHIDRATO 1émeg CAPSULA DURA PARA 1 ud 1527| FPES FA'USAS"“ COLOMBIA PVG/ALUMINIO=-DISPOSITIVO FLOWHALER PARA 200325553
ADMINISTRACION +INSERTO DE USO
TS0 INSTITUCIONAL: CAJA CON FRASCO DE VIORID AMBAR
- (PRATROPIO BROMUR 0.25mg -+ FENOTEROL 0.5mg x 20mL L BOEHRINGER [NGELHEM )
T 108200 [ o LBt AR FRASG0 GOTERD CUM 1 Ud 26,200 o | 7170 I, TAPGN DE POLIETILENG Y TAPAEN POLIPROPILEND 54889-1
POR 20ML + INSERTO
354 | 151801110053 |IRINOTECAN i00mgiSmL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 ve- |- srso0 SCE{;’E(;‘M‘;‘MWS"A"“S : . VI 20141123-1
) : . TABORATORIOS CAA FLEGADIZA POR 0 TABLETAS, 30BLISTER ]
35 - | 151801060211 ||SOSORBIDE DINITRATO 10MG TABLETA . . . 1 e |l e L O it ATER POR D TABLETAS 19951677-2
; ~ P DA R, TABORATORICS BAGD"| GAJADE GARTON CON 20 TABLETAS DE SMG EN EWVASEDE |
T we | retioosiz [SOSORORE DNTRATOSmQTABLETA ;5 /2.4, <. 1.7 ] ¢ U - DE COLOMBIA SAS. : "+ BURBIAPVCAL ' )
i o .. LABORATORIOS: © Do . N
357" | “i8180105034. [VABRADINA CLORF[IDRATO?Smg TABLETA (REG)' LU "SERVIER DE COLONBIA [+ " CAJA POR 55 TABLETAS ENBLISTER PYCALUMAD, " 190837363
) o i s ) o . © 7 aas ; . (G RN T Eo LI I L.
PO SIRID: REDTE- : . reei M TR - T S P e e e e




i ot

[ A
ey |z
LA

PR

AR

~ LABORATORICS

! FRASCOS

b N SR L " T N - ‘
“|eoase n.|:7151801060214 - [IVERMECTINA 0.6% x 5mL S _. IN ORAL FRASCO * W b Lot v B SIEGFRIED SAS $ 1958067641
359 | 151801050013 |KETAMINA 500mg/i0mL SOLUCION INVECTABLE VIAL 1 ud 18500|  FEPARVISAS CAJADE cm(%%ggmﬁ%sgfgﬁiﬁ%wnmo TIFO! 495106
0 151801080215 |KETOCONAZOL 200mg TABLETA 7 1T
36 Wodid  [KETOPROFEND 2,5% GEL TUBO 60g 1 U 2151]  GENFARGA TUBO COLAPSIBLE DE ALUMINIO POR 60G, EN CAJA 11602
32 | 151801060402 |KETOROLACO 30mgiml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ’ ud |  cENFARSA CAIAPLEGADIZAPOR S ALPOLLES AMBAR DE VICRIO TIPO | §3267-1
- CAIA POR UN VIAL DE VIDRIO TIPO | TRANSPARENTE POR 2CML,
363 151801640068 bffLEmo" HIDROCLCRURO 100rmg/20mt. SOLUCION INYECTABLE 1 ud 16250  ADS PHARMA SAS CON TAPON DE CAUCHO DE BROMOBUTILO, AGRAFE DE 201048811
ALUMINIO ¥ FLIP OFF VERDE
34| 157601030017 _JLACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INVECTABLE BOLSA 1 Ud
365 | 151801060217 |LACTULOSA 66.7% x 15mL JARABE SOBRE 1 ud 1288] oo féJE“:'ﬁfc ALSA CAIA Pf&ﬁlﬁpfggéﬁgﬁ%iﬁg}f;“ESTER 20087761-2
. CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO PLASTICO PEAD POR 240 ML
36 151801060218 |LAMIVUDINA 10mgimL x 240mL SOLUCION ORAL FRASCO 1 vd 10000] st el .5 {MAS TAPON EN PEBD, CON TAPAENPOLIPROPILENO Y JERIGA{ 109751043
DOSIFICADO
367 151801060220 JLAMIVUDINA 150mg + ZIDOVUDINA 300mg TABLETA 1 Ud LCEBngOZﬁS CAJAPLEGADIZA mRmLﬁ;ﬁgScE" BLISTERDEALUMINIG- | 40908505.4
368 $51801060222 |LAMOTRIGINA 25mg TABLETA (REG) 1 Ud G%SOS:;T[:’?:’E CAJA CON 30 TABLETAS EN BLISTER DE ALUMNIO-PVCIPVDC 2156104
LANSOPRAZOL 15mg CAPSULA DURA CON MiCROGRANULOS DE
369 tstavtog0zzs [ o 1 Ud
LANSOPRAZOL 30mg CAPSULA DURA CON MICROGRANULOS DE (ABORATORIOS LA
| tsteviosezze [ 1 ud 28 TR oA CAJA X 28 CAPSULAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO. 22685310
an 151801050225 |LETROZOL 2.5mg TABLETA 1 ud 459] %ES’L%"MPBT:QL";‘ Cafa por 3 bister en AluminioPVC-PE-PVIC por 10 tebietas cadauno | 20065665-1
CAJA CON UN BUISTER CON LA JERINGA PRELLENADA A EN PP
- TRANSPARENTE Y UN BLISTER CON LA JERINGA PRELLENADA B
a2 | 151801040002 jﬁgféiﬁgfmg,m g POLYO PARA SUSPENSION 1 ud arazm|  ONOPARN EN COPOLIMERO DE CICLOQLEFINA TRANSPARENTE MAS 199562183
* [ AGLIJA DE SEGURIDAD 206 X /8 Y UN SOBRE DE SILICONA GON
MATERIAL DESECANTE
CAJA CON BANDEIA X {{ERINGA A (ATRIGEL) +EM+SOBRE
| 150190112 r;g:;%iﬁ%gfs mg POLVO PARA SUSPENSION 1 ud 2220%| A ASVA | SECANTE) » BANDEIAX (ERINGA B LEUPROLIDE ACETATO)+ | 20032905-
AS. AGUJA +SOBRE SECANTE)
CLNICOS Y USO INSTITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA POR UN (1) FRASCOEN
aa | 151801060228 |LEVETIRACETAM 100mg/mL x 300mL SOLUCION ORAL FRASCO (REG) 1 ud 30625| HOSPITALARIOSDE | VIDRIO AMBAR POR 300ML CON TAPAROSCABLANCANO. 28 | 02010790002
COLOMBIA SA MM CON COPA DOSIFICADORA.
ars | 151801060227 |LEVETIRACETAM 500mg TABLETA (REG) 1 ud MEG““‘BSSA‘S:OLOMBM CAJA X 30 COMPRIMIDOS EN BLISTER PVC/ACLARA2 20007896-10
GLAXOSMITHKLINE -
376 | 151801060458 |LEVETIRACETAM 500mg/SmL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG.) 1 ud zagf SIS CAJA PLEGADIZA X 10 FRASCOS VIALES X 5 ML CIU 199997651
‘ LEVOBUPIVACAINA PESADA 075%ArmL SOLUCION INVECTABLE
am | ssteotosastz  [oi TN f ud
T | EVOBUPIVACAINA SIVPLE 0.75% SOLUCION INYECTABLE
78 151601060074 ' [ Y0 T UACARA 1 ud
379 | 151801040152 o |LEVOFLOXACINA 750MG TABLETAS 7 Ud
380 151801060220 |LEVOMEPRGMAZINA 100mg TABLETA 1 ud | pro :’é’é‘;’?fc ALSA CAJAPLEGAD m;m :BLE‘ ‘BLET AS'ASCAESAB;?;ETER?E PVCALUMNOT 40043500 2
381 151801060230 [LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA 1 Ud 119’ Pmrgmc ALSA CAJAPOR m;ggﬁmoaféﬁgmﬁmlm PARAUSOL  yoqparras
' — CAJA CON UN FRASCO DF VIDRIO AMBAR TIPC [l POR 20 ML,
82 151801060231 tﬂgg&"gggﬁm CLORHIDRATO 40mg/mL. x 0mL. SOLUCION ORALY vd 7750( o, wfé’é‘ﬁ?fc AL | CON TAPAROSCADE POLPROPILENO Y SUBTAPA GOTEROEN [ 199773672
: ) \ PEAD-PEBD NATURAL -
161801060232 |LEVONORGESTREL 0.75rmg TABLETA (Dosls x 2Tabletas) (REG) . ud 60| LFrancolsas, | CMA P°R|:E:gfg§gf&cﬁﬁg°§'o‘§ zc.?ratigrs:sengu FvC 189515535
TETBONGGIS0Z_|LEVONORGES TREN 150 SET WPUAWTE TRANSDERMICO (RG] i '
_ - " CAJAPOR UN ViAL DE VIDRIO TIPO, INGOLORO: TAPONDE _ |
I o 151801040069 LEvosmennm 3 SMGIML (5ML) SOLUCION INYECTABLE AMP (REG) . /" GAUICHO BROMOBUTILO CUBIERTO CON FLUOROPOLIMERD,
: i ‘ . . : i POR 5 ML DE sowcm
13867+ 151801060236 |LEVOTIROXNA spp;m_§omcg TABLETAY sty Ty % ?Eg?:lgggs, :~ ' ix;TABLETAS
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: ~JLiB0CANA 706mgimLx 83m. SOLUCION USO TOPICO FRASCO T T - = T :
) 151801060237 OnoR 1 g
58 151801050252 LIDOCAINA 25 § + PRILOCAINA 2.5 g CRENA USQ TUBD x 5g i Ud
TIDOCAINA CLORHIDRATO 2%x10mL SOLUCION INYECTABLE
389 t5tB0t060241 [3UOon L 1 ud
LIDOCALNA CLORRIDRATO 20 g + EFINEERINA 5 meg SOLUCION
300 tsta01010003 frocn b el 1 vd
LIDOCAINA CLORRIDRATO 20mgimL + EFINEFRINA smegimL
1 151801060232 |51\ cron INYECTABLE S0mL VIAL ! W
W2 751801060240 [LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% TUBO 7 U
TIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2% x 50mL SOLUCION
303 tsteoiogozss §ooor e 1 Ug
) 151801020062 |LINEZOLID 600mg/300mL SOLUCION INVECTABLE BOLSA (REG) 1 Ud 129781 PRIZERSAS. BOLSA FREEFLEX® POR 300WL (G00MG) 185073946
305 151807060242 _|LITIO CARBONATO 300mg TABLETA 1 g '
306 161801030243 {LOPERAMIDA 2mq TABLETA 1 U 20 L“BGRATSJTOS ECAR CAJA POR 240 TABLETAS EN BLISTER FVC/ALUMINIO 5372
BT 151801060244 |LOPINAVIR 2009 + RITONAVIR 50mg TABLETA 1 T
8 raot0adorz tgilsp?gm B0mg/mL RITONAVIR 20mgiL. x 160mL SOLUCION ORAL ; ”
CAJA POR 100 TABLETAS (BLISTER DE PVC INCOLORG/ALUMINIO
3% 151601060245 |LORATADINA 10mg TABLETA 1 ud 2|  LarraNCOLSAS. e LATtS FADA NG, 30641-1
400 151301060245 |LORATADINA 1mgmL x 120mL JARABE FRASCO 1 ud 2063 LA PROFF FRASCO PET BLANCO MAS TAPA PLASTICA BLANCAPOR 100ML,| 199088462
501 151801050042 |LORAZEPAM 2mg TABLETA RS.(2017M-0000323.R2) 1 vd 465 PFIZER CAJA DE CARTON POR 20 TAB,;&;‘“S ENBLSTERDEALUMNIO | 00073803
02 151807060474 |LOSARTAN POTASICO 50mg TABLETA i ]
3 151801060250 | MANITOL 20% x 500ri SOLUCION INYEGTABLE BOLSA 1 d
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150mg/3mL SUSPENSION
404 tata0i060410 [ ) 1 u
305 NedT9  |MELFALAN 50mg POLYO PARA SOLUCION INYEGTABLE VIAL 7 Ud
206 151801110058 |MERCAPTOPURINA 50mg TABLETA 1 7] 234 ASPEN CAJA GON FRASCO DE VIDRIO AMBAR X 25 TABLETAS 262621
CAJA PLEGADIZA CON 10 FRASCOS VIALES EN VIDRIO
a0 151801020063 |MEROPENEM 19 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 ud 15,000 VICAR TRANSPARENTE TiPO| CON TAPON DE CAUCHO GRISPOR1g | 19676219-1
CADAVIAL.
) Caja plegadiza por 7 frascos de PEBD blanco por { 40/ 60 ml) cada
408 151801060440 |MESALAZINA £ ENEMA SUSPENSION RECTAL FRASCO 60 M 1 Ud 11875 HUMAX o en blister Temnoformado en PET ransparenta ms oubierta en 20065382-1
laminado de Aluminio con kaca termoseliable, Impreso
aw T5101060460 | MESALAZINA 5009 TABLETA (REG) 1 U
410 151801110057 |MESNA 400ma/émL SOLUCION INVEGTABLE AMPOLLA 1 d =0 EAXIER AMPOLLA DE VIDRIO POR & ML, EN CAJA POR 15 AMPOLLAS pT]
PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA POR 900 UNIDADES EN
M1 151801060461 IMETFORMINA 850mg TABLETA 1 ud & GENFAR A N 1o PO 15 TABLETAS GADA UNO 1900556442
2 1100258 ﬁlwr{enmsomumcemo 20mgiL SUSPENSION INVECTABLE ; "
: CAJA POR 10VIALES DE VIDRIO TIFO | INCOLORO, TAPON GRIS
a3 | 151801060510 mﬂtﬁgggﬁgm SUCCINATO 500 mg FOLVO PARA SOLUCION 1 ud 13425 VITAUS DE BROMOBUTILO Y AGRAFE DE ALUMINIOCONFLIP OFF POR | 19990590-16
: 500 MG, OE POLVO.
— PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA POR 100 TABLETAS EN
a4 | 151801080256 |METIMAZOL Smg TABLETA 1 ud se]  LAFRANCOL L ROALIMING 200242104
USO INSTITCCIONAL: CAJA X 300 TABLETAS MiNIPACK EN
s 151801060259 |METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETA 1 ud 31 LAPROFF T O a0 TABLETAS 198414184
m 151801050258 | METOCLOPRAMIDA 10mg/2mL. SOLUGION INYECTABLE AMPCLLA 1 ud - 350 FARMIONI CAJA X100 AMPOLLAS Fi:ﬂf'&gﬁ:f TRANSPARENTE TIPO| 49503093.15
47 | 151801060260 |METOCLOPRAMIDA 4mgim x 30ml FRASCO GOTERO 1 ud 2984 BUSSIE FRASCO GOTERQ DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDADX30ML. | 109304232 _
418- 151801060263 |METOPROLOL TARTRATC 50mg COMPRIMIDO (REG) 1 ud 50 .ROPSOHN CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER FOIL DE ALUMINIO/PVC 507071
- METOPROLOL TARTRATO 5mg/5mL SOLUGION INYECTABLE . ' .
49 151801060261 _ [yl oy poty 1 ud 10475 - ADS | ; AMPOLLAS . 201497244
... [ ¥R | 50101 _|METOTREXATO SODICO 1y SOLUCICN INYECTASLE 1 T ' _
s oz | 151801110080, |METOTREXATO SODICG 25mg TABLETA- AR [N ud “oatal S nExT PHaRMA o - TABLETAS - e
D | setanrtionss [METCTRERATOSODIC) S00mg POLVO PARAS(}LUCION WVECTABLE | ¢ 1 | oy - R - oo | . |
e P I ViAL (intafecal) * s ‘ i : . : i . :
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SRV KT METOTRE;(A-TO S0DICO:50 POLVO PARA SOLUCICH. B v I
23 151801110058 |"WEW\BI_E\‘,lAL ST A o U f Lo s
USO INSTITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA CON EMPAGUE
a2 151801020042 |METRONIDAZOL 500mg OVULO 1 U 163 PROCAPS I O P AL FOR DL ey | 19838975
@5 | 151600020040 |METRONIDAZOL S00mg TABLETA 1 U 80 GENFAR CAJAPOR 100 TABLET"‘ST%EE“T%ER"L”M'”"}WC POR10 26533
' BOLGA PLASTICA DE PVC GRADO MEDICO FOR 100 ML CON
2% 151801020039 'METRON IDAZOL 503mg/100 tnL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 U 4.561 BAXTER T N o aL1A PENSIDAD 19046535-1
a2 151811020087 IMETRONIDAZOL Somg/mL x 120mL SUSPENSION ORAL FRASCO 1 v 3814 GENFAR A PR N RGO B POR120mLCONTAPA | 10006811.5
128 151801110061 |MICOFENOLATO MOFELITO 500mg TABLETA (REG) 1 vd 2125  MEGALABS CAJA CARTULINA POR SOAI‘U‘B"EMIN[';‘i\‘fgc”B'ER”‘S ENBUSTER | yo006121.3
28 | 151801050076 |MIDAZGLAM 15 my/3m! SOLUCIGN INYECTABLE AMPOLLA 7 T 7500 ITALS AMPOLLAS 0573892
20| 151801050033 |MIDAZOLAM 5 ma/5ml SOLUCION INYECTABLE AN® 1 Ud 2500 CORPAUL AMPOLLAS TATITE3
. ; ANFOLLA DE VIDRIO NEUTRO, TIFO 1, INCOLORO POR 10 ML,
&3 151801050028 | MIDAZOLAM 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud §2.250 AMAREY ot O & AMPOLLAS 169203651
32| 151801050018 | MIDAZOLAM 7.5mg TABLETA T U
] CAJA POR UN VIAL DE VIDRIO TIPO | TRANSPARENTE, AGRAFE
43 | 151801060254 [WILRINONA LACTATO 10mgitOmL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 U 10625 HUMAX FLIP OFF AZUL, TAPON GRIS POR 10 ML DE SOLUCION 20030606-1
INVECTABLE.
430 | 151801060268 | MINOXIDIL 10mg TABLETA T ud
GAIA PLEGADIZA POR POR 25 TABLETAS EN FRASCO DE
o5 | 151801040074 'MISOPROSTOL 200mcg TABLETA FRASCO 1 ud 17:3|  TECNoQUMICAS | POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (PEAD) COLOR BLANCO, CON | 199142603
ALGODGN ¥ BOLSA DE SILICA GEL EN SU INTERIOR.
T | 151801040104 |MISOPROSTOL 5mcg TABLETA 7 o 1564]  TECNGQUIMICAS NO APLICA 0720
77| 151801110062 JMITONICINA 20mg POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE VIAL 1 0
MODULO PROTEICO A BASE DE PROTEINA DE SUERO LACTEQ Y -
48| 151801090043 |AISLADO DE PROTEINA DE SOYA LATA 275G 1 ud 72408 BOYDOR NO APLICA 20054832
70| 151801060435 |MONTELUKAST 10 MG TABLETA 7 ]
NAB PACLITAYEL 100mg NANCPARTICULAS POLVO PARA
a0 | 151801110071 | heotic N RECTABLE VinL (REG) 1 ud 916.287|  TECNOFARMA RO APLICA 200641161
” R gachREEmmsmuA 200mg GRANULADO POLVO PARA SOLUCION ORAL| »
JU I Ig ;:;gucsswma 00mg GRANULADO POLVO PARASOLUCION ORAL] ¢ "
“3 151801060269 ANQLP%’E’:A CLORHIDRATO 0.4mgml SOLUCION INYECTABLE 1 ud 2875 FEPARVI CAJA POR 10 AMPOLLAS DE 1 ML EN VIDRIO AMBAR TIPO! 199609754
USO INSTITUCIONAL CAJA POR 300 COMPRIMIDOS EN BLISTER |
a4 | 151801060500 |NAPROXEN 250mg CAPSULA 1 ud 81 GENFAR e e n PR 0 COMPRIMIDGE. 17145-18
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mgiL SOLUCION INVECTABLE USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 10 AMPOLLAS EN VIDRIO TIPO 1,
tsteotosazrz o0 S . 1 ud 68 VITALIS St vieving 1997685314
151801060406 _|NEVIRAPINA 200mg TABLETA 1 U3 T TEGRAND TABLETAS 1004853
151801060273 | |NEVIRAFINA 50mgAnL x 240mL SOLUCION ORAL FRASCO . ud 1250  AURCEINDO ”SO’NST'TUC’%’;LSE,ESS?SNDSRT\?“"E POR 240ML DE 109845221
151801060274 _{|NFEDIPING T0mg CAPSULA 1 Td
151801060275 |NIFEDIPING 30mg CAPSULA 1 U
151801060276 |NIMESULIDA 10Cmg TABLETA 1 Ud
151801060277 _|NIMODIPIND 10mg/50mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 Ud
151801060278 |NIMODIPING 30mg TABLETA 1 Ud
i ' : PRESENTACION COMERCIAL FRAGCO X 60 ML, EN PET AMBAR B
151601060279 |NISTATINA 10.000U1 x 60mL SUSPENSICN ORAL FRASCO 1 g 2675 LABINGO ot TAPA LD B 28 i 199970761
151831060280 |NITROFURANTOINA 106mg CAPSULA T T
151801060282 NITROFURAZONA 0,25/100g x 409 EMULSION USO EXTERNO TUBO 1 Ud . :
151801060281 | NITROFURAZONA 0,29/100g x 500g EMULSION USO EXTERNO FRASCO |-+ 1 - ud 30000  BREMYNG PRESENTAC|ON HOSPIT mmmmusco DEVIDRIOAMBARPOR|  yop6sa74.3
T [N TROGLIGERINA T 2ngimt <2503+ DEXTROSA 5% SOLUICION 1 ~ CAJAXZEDLSAS DE POLIPROPILEND CON 250 MLE - _
/151801060284, INVECTASLE FRASCO - Py i . e 5 G0N, CoN TAPONDE CAUCHG %7 = | . HEIINZ.
R e D - - |CAJA PLEGADIZADE CARTON, CONTIENE 1 AMPOLLA newnmo " VITALND
151601050288 [NTROGUICER A 50“‘9’.1;‘_’""- SOLUC_‘ON lt{’(ECT‘*?'-E""AF s |72 POR SMGME ANPOLLA DE ML DE 10ML) “DISPONIBLE *
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ass | tsseoicsozss” mz‘égﬁggﬁi% 50DI0 Sg POLVO PARK SOLUCION S ! v L 32500) ECART CAJA POR 1 AMPOLLA DE VDR AMBARPORIML. oessd |
USO INSTITUCIONAL: CAJA CON 5 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR
460 151801050286 |NOREPINEFRINA 4mg/4mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 2125 A0S PO O N ATECABLE £ 185407831
NUTRICIGN A BASE DE AMINGACIDOS LIBRES CON ARGININA Y
451 151001090029 [0 e SOBRE 1 ud .
” p— T CARBOHIDRATOS PARADIABETICOS x 4003 POVO | » -
463 | 151801080628 mj:ﬁc;gmompmm BAJA EN PROTEINA PARA PAGIENTE RENAL 1 ug 14369 ABBOTT NOAPLICA 20081872
" T gggmou COMPLETA Y BALANGEADA PARANINOS X 15KCALLPC x| ”
s | oz :ETRICION COMPLETA Y BALANGEADA PARA NINOS x 1.5 KCALIZZ0 1 »
2% 151607090003 NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA PARA NINOS X 900 Gt 1 ud
&7 | 151601096024 {NUTRICION ESPECIALIZADA BASADA EN PEPTIDOS FRASCO x 220 mi 1 vd
268 TE1601090023 [NUTRIGION ESPECIALIZADA BASADA EN PEPTIDOSLPC x 1000 1l 1 o
369 151801090004 NUTRICIGN ESPECIALIZADA EN POLVO 400 1 0
a7 151301000005 [NUTRICION ESPECIALIZADA EN FOLVO 500 i w
'z 151801090006 |NUTRICION ESPECIALIZADA EN POLVO CaHMB 400 - LATA 1 Ud
2 151801050007 |NUTRICION LIQSOTONICA C/FIBRA Y FOS LPC X 1500 ML 1 Ug
o P EILéLngON LIQUIDA ESPECIALIZADA FRASCO 23701 ENSURE ; " oo BT MO RPUCA o
NUTRICION LIQUIDA ESPECIALIZADA CON RMB FRASCO 237mL
474 151801090035 [[ngt e oo 1 v 8598 ABBOTT NO APLICA 20100427
475 | 157801030041 | NUTRICION LIGUIDA ISOTONICA C/FIBRA Y FOS X 500ML i Td
a6 o |NUTRICION PARENTERAL PREMATUIROS G RECIEN NACIDOS BOLSA ; "
TRICAMERAL 300mL / 1155mOsmiL
s s |NUTRICION PARENTERAL TRICANERAL FERIFERICA CON LIPIDOS 1 »
1000Keal760mOsmLt 1500mL
o 00T EXTT:mmN POLIMERICA HIPERPROTEICA E HIPERGALORICA 237 L 1 ”
75| 151307040178 JOCTREGTIDE AGETATO O.1 ma/ml SOLUCION INYECTABLE (REG) 7 T 15710 NOVARTS NO APLICA 00079472
' CAJA PLEGADIZA POR 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EN
480 151801060288 |OLANZAPINA 10ma TABLETA 1 1d a03|  MEcALABS BLISTER ALUMINIGILAMINA CON FILM OPAALUMINIC! PY.C. 10945412-16
(ALUALY),
50 TETTUGIGROL, GAuA POR 300 CAPSULAS ENBLISTER
481 151601060289 |OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 1 ud s FARMACOL PR 6 CAPaULAS 4107210
7| 1513010401430 |OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA SOLUCION INVEGTABLE VIAL 1 1] 2100 DELTA Caj por 10 frasoos viakes da video 190 con liaflizado 200442
48 151801110064 |ONDANSETRON 8mg/4 mL SOLUCION (NYEGTABLE AMPOLLA 1 ud 1813 BAXTER CAIA mRseLmEﬁE‘g;gg%ggﬂﬁf“ 5 AMPOLLAS DE 200967513
%4 | 151301110065 |ONDANSETRON 8mg TABLETA 7 Ud 300 WEGALAES CAJA X 10 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIOIPVG AMBAR 199689541
USO INSTITUCIONAL; CAJA PLEGADIZA POR 10 FRASCOS
485 | 151601020044 |OXACILINA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 2000 VITALIS AMPOLLA DE VIDRIO INCOLORO TIPO 1, TAPON DE CAUCHO Y 2216510
: AGRAFE DE ALUMINIC POR 16. DE POLVO.
e | s %égpmmo 100mg POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE VIAL 1 ”
T | 151601050230 |OXCARGAZEPINA 300mp CAPSULA (REG) 1 Ud & NOVARTIS TAIA X 30 TABLETAS - BLISTER PYCFEPVDC/ALUMINIG 19085
FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPO Il CON TAPA A PRUEBA DE
a8 | 151801060443 |OXCARBAZEPINA 300mg/SmL x 100mL SUSPENSION ORAL FRASCO 1 ud 26,852 NOVARTIS R oot EN CA 19808855
CAJA X5 AMPOLLAS DE VIDRIC TIPO | NEUTRO, INCOLORO,
TRANSPARENTE, CON ARO DE RUPTURA AMARILLO, CADA UNA
e Med8  |OXCODONA 10 mgimL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 U 7344  MUNDIPHARMA CON 1 ML DE SOLUCION PARA INYECCION O INFUSICN, 20065026-1
A UBIGADAS EN UNA CUNA DE FVC, LA CUAL A SU VEZ ESTA
CUBIERTA POR UN FOIL.
. ’ — ~GAA PLEGADIZA X 30 TABLETAS, G BLISTER (FYC-PVDC
480 |  Medd ~ JOXCODONATOmG-TABLETA - = . 488 HUMAX FARMACEUTICO/ALUMINIC) X 5 TABLETAS CADA BLISTER 199932664
' .o .. s N T RE . 1. CAJAPLEGADIZAX30TABLETAS,BBLISTER ~ " "0 : i -
a1 [ ~r5te0toson 0XICODONA, CLORHIDRATO mTABLETA .. L, . : 1] L. HUMAX e .8 TABLETAS CADA LITER, © | -~ 195525204 - )
- T I NETAZOLINA CLORHIDRATO os%x 6L SOLCONMASA, .. 0 SCE P T FaAscocogsso DEPOLIETILENO DE BAADENSDAD COLOR/| - pqqisoees - . oo
15180060292, |erascOGOTERD., - iF T T . #8476, TECNOQUMICAS” T, 1Y - BLANCOPORIIS ML ~ ;00189661 :
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[ - - . N —— »r - - A [ T U
N D ? . T B T T FRASCOX 15 ML ENPEBD COLORBLANCO, TAPAEN | & or & v | e
* sz | {stéotopozer [OMETAZOLINAKCLO.025% - SOLUCION NASAL PEGIATRICA . .y 3cco;  TECNCOUIMICAS ™ :| POLIPROPLENO'COLOR BLANCO, SUBTAPA CAPLARENPEED | 20018674 |
FRASCO GOTERO 018
k COLOR NATURAL
77| 15180105002 JOXTOCINA ACETATO 10 UL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3 0 875 VITALIS RO APLICA 200650305
295 1571801110068 |PACLITAXEL 100mg/16.7mL. SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG} 3 i
% Med2  |PALIVIZUMAB 100mg/it SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 1 2050218 ASTRA TRASCOS 70093503
457 151801040070 |PALIVIZUMAB 50mgi0,5mL SOLUCICN INYECTABLE AMPOLLA (REG) 1 ud 1.526.109 ASTRA FRASCOS 20085777-3
435 | 151801050254 |PAMOATO DE PIRANTEL S0mgimL x 15t SUSPENSION ORALFRASCO| 1 ud
499 | 151801110072 |PANITUMUMAB 100muSmL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA (REG) 1 ud 1408428 AMGEN CAJA X FRASCO AMPOLLA X 20 ML 200259161
500 | 151801060401 |PARACETAMOL 1000mg/00mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 12400 BRAUN CAJAPOR 10 FRASCOS E;“Ogc;'b'oEEtE"o DE BAJADENSIDAD 200005633
” s ;iguzouemsnsucm 3350 POLVO PARA SOLUGION ORALFRASCO | "
. PEGASPARGASA 3750,0000 U OTRAS SOLUCIONES
s02 | 151801110109 |PEGASPARGASA 3750 Ul /ML SOLUCION INYECTABLE VIAL REG) 1 ud 5443,00 SERVIER INTRAMUSCUILAR INTRAVENOSA (ONCASPAR) VIAL 50000ML/ | 020105447-1
' CAJAX T
PRESENTACION KIT: GAJA POR § BANDEJA, CONTENIENDO UNA
) JERINGA PRELLENADA CON 0,60 ML DE SOLUCION INVECTABLE.
%03 | 151801410073 ﬁﬁgﬁg&“ﬁl‘g&gﬁ""ﬁm" SOLUCICN NYECTABLE JERINGA 1 Ud 1421,250 AMGEN JERINGA DE VIDRIO TIPO |, CON AGUJA DE ACERO NOXIDABLE, | 199595196
CON O SIN PROTECTOR MANUAL DE AGUJA EN BANDEJA ¥ UN
DISPOSITIVO ON-BODY INECTOR AMG
504 151801110074 |PEMETREXED 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VAL 1 Ud 437,500 SANDOZ CAJAPOR 1 VIAL EN VIDRIO INCOLORO TIPO ICONTAPON GRIS | g6y, 4
CON O SIN ONCO-SAFE .
USO INS TTTUCIONAL-CAJA PLEGADIZA CON 10 FRASCOS
55 | 151801020088 ;fy'gg[}i:f:a"f“mm 1200000 UTPOLYO PARA SOLUCION 1 ud 1500 VITALIS AMPOLLA DE VIDRIG INCOLORQ TIPO |, TAPON DE CAUCHO Y 2166032
[ AGRAFE DE ALUMINIO, POR 1.016 G. DE POLVO.
PENICILINA BENZATINICA 2400000 Ul POLVO PARA SOLUCION USO INSTITUCIONAL CAJA POR 10 FRASCOS-AMPOLLAS EN
506 151801020047 |INYECTABLE VIAL 1 ud 220 VITALIS VIDRIO TIPQ |, CADA FRASCO X 2.400.000 Ul 2160063
USO INSTITUCIONAL: CAJA X 10 FRASCO AMPOLLA EN ViDRIO
so7 | 151801020083 |L5fég$‘g’l’fvsl‘gfm CRISTALINA 1.000000 POLVO PARA SOLUCICN 1 ud 1375 VITALIS TIPO | PR 1.000.000 Ul DE PENICILINA EQUIVALENTE AGCOMG | 22002721
DE PENICILINA G SODICA. ;
PENICILINA G. SODICA CRISTALINA 5.000000U1 POLVO PARA
sz | tste0tnmoss [ 1 ud 2500 VITALIS CAJA X 10 FRASCOS AMPOLLA EN VIDRIO TIPO1 X3 GRANOS 21800010
CAJA POR 1VIAL MONODOSIS OE 20ML, VIDRIO TIPOT, CON 14
$0 | 151801110075 |PERTUZUMAB 420mg/t4miL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 8.817.559 ROGHE ML DE CONCENTRADO LIQUIDO SIN CONSERVANTESENUNA | 20060320-%
CONCENTRACION DE 30MG/ML.
PILOGARPINA CLORHIDRATO 2% x 15mL SOLUCION GFTALMICA CAJACON UN FRASCO GOTERO DE PEED, CON TAPA DE
510 151801060425 | pasco GOTERO ! ud 2415 ALCON POLIPROPILENO CONTENIENDO 15 ML DE SOLUCION OFTALMICA a6
st1 | tsteotozpes  [FIPERACILINA &3+TAZORACTAM 0.5 POLVO PARA SOLUGION 1 ud 7375 DELTA CASA CON 1 VIAL EN VIDRIO TIPO | POR 4,5 GRAMOS 20025675-1 -
INYECTABLE VAL :
5
st2 | 15101060385 [PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/tmL SCLUCION INVECTABLE AMPOLLA| 1 v
513 151801060520 |PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60mg TASLETA 1 ud 1125  sauspHarma |20 TABLETASENFRASCODE ;:EDBR]DO AMBAR, TAPAPLASTICREN|  yogan0er ¢
CAIAPOR 30 TABLETAS EN 3 BLISTER PVC TRANSPARENTE]
s | 151501060297 |PIRIDOMINA S0mg TABLETA 1 ud | SALUSPHARMA e om0 JABLLTAS CADAUND. 20095530-2
515 | 15180106043 |PIRIMETAMINA Z5mg TABLETA 7 T )
POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 99971003 x 159 POLVO PARA CAJACON 12 SACHET DE POLIESTER FOIL DE ALUMINIO POR 15 y
si6 | 1sis00s0im [T n O S O 1 Ud 60| EXPODISTRIFARMA : vt 200524922
) . : " CAJAFLEGADIZA CON 10 VIALES DE VIDRIO TRANSPARENTE
st | 151801040081 [POLIMIYINA B 500.000U1 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 wd 62500 BIOSPIFAR o s00000 1 DL POLMIXNAD 200680021
"5 | 151801040112 | POSACONAZOL 100mg TABLETA ; 7 o ' T #
) s - [POSACONAZOL 43 POLYO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO (0 ; — ) — . :
. b oste- | 1ste01020082 ¢ N o e - e P P
R 1040082 " | mgrmdy REG) ge_ L Rt i e - : LE .
IS R T il e e TGAIAPOR 75 AMPOLLAS EN PGL[E'I‘ILENODEBA.IADENSIDAD e | T
s20.7 | -t5iadigosps, [PoTasto CLORURO 20 mEqnomL socucnon mvecmaus colit T we _ e GORBAIL ¥ (ML CADA e st |
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521 ~|. 151801060300 ' [POTASIO FOSFATO AgrtGinl. SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK |t T u T e coralL TARXN0ROLASOE Poﬂfgi e ' ™
PRALISGXMA METILSULFATO 200mg POLVO PARA SOLUGION
By tstantosoary [T DONHA NS 1 ud
TS0 INSTITUCIONAL: CAJA POR 206 TABLETAS EN BLISTER PVC
523 151801060361 |PRAZOSIN 1mg TABLETA 1 ue N LABNCO vy 190613727
CAJAPOR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC
524 151801060302 |PREDNISOLONA Smg TABLETA 1 ud 2 GENFAR e 200110845
PREONISOLONA ACETATO 1% % SmL SUSPENSION OFTALMICA CAJA CON FRASCO GOTERC PEED BLANCO X 5 ML + SUSTAFA
525 51801060306 [P0 O 1 Ud 4375 TECNOQUIMICAS e oe SEAUMIND 19982087-1
CAJA POR 300 TABLETAS EN BLISTER DE PVC/ALUMINIO OE 10
526 151801060303 |PREDNISONA 50mg TABLETA 1 ud §91|  TECNOQUIMICAS TG CADAUN 193062375
52 Modl0  |PREGABGALINA 25mg CAPSULA 1 Ud
528 151801060415 |PREGABALINA 7a SOLUCION ORAL (20mgi]) FRASCO X 100m 1 Ud
s20 | 151801060483 |PREGABALINA 75mg CAPSULA (REG) RS.(2016M-0016857) 1 ud 181  SALUSPHARMA CAJAPLEGADIZAPOR B0 AL L0 N BLISTER ALUMINIO 20059188-3
530 151801060307 |PROGESTERONA 200mg CAPSULA BLANDA 1 W
531 151801060308 ]PROPANCLOL CLORHIDRATO 40mg TABLETA 1 Ud %8| TECNOQUIMICAS TABLETAS o182
[ CAJA PLEGADIZA POR 1 FRASCO DE VIDRIO TIPO (| CON TAPON
532 151801060209 | PROPOFOL 200mg/20mL EMULSION INYECTABLE VIAL 1 wd 6625 BAXTER D o 20 L 19937960-13
53 | 151801060430 :ﬁggmm CLORHIDRATO 500U 5mL SOLUCION INYECTABLE 1 ud 21500 BiOMEDICAL NOAPLICA 0200756673
= T51801060310_|QUETIAPINA 100mg TABLETA (REG) 1 Ud 35| TECNOQUMIGAS TABLETAS T
535 15801060477 |QUETIAPINA 25ma TABLETA (REG) 1 Ud I MEGALABS CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO - PVG/PVDC 19964632.1
536 151801060312 |QUETIAPINA 50mg TABLETA LIBERERACION PROLONGADA (REG) 1 ud
GAJA CON UN BLISTER CON UNA JERINGA PRECARGADA (PFS)
537 15te01110076 | BIZUMAS 10mgimL SOLUCION INYECTASLE INTRAVITREA 1 ud 1781753 NOVARTIS DEVIDRIO TIPO 1 TRANSFARENTE CON O, 165MLPARAEXTRAER | 109777933
JERINGA PREGARGADA (REG)
0,05ML CON 0,5MG
CAJA X 3 FRASCO VIAL EN VIDRIO TIPO 1 TAPON DE
538 161801060415 ;";’;”R'CASM‘SW POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE VIAL 1 ud 274492 SANCFI CLOROBUTILO TAPA FLIP- OFF CON 1,5 M@ DE RASBURICASA +3| 200609521
AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO1 CON DISCLVENTE + INSERTO
7 151601010004 _|REVIFENTANIL 2mg POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE VIAL 1 T 05 ASPEN CAJA X5 VIALES DE VIDRIO TP 2096021
CAJA PLEGADIZA CON FRASCO DE VIDRIO AMBAR X 20 ML, CON
540 151801060316 |RIFAMICINA 1% x 20mL SOLUCION TOPICA SPRAY FRASCO 1 ud 0926|  TECNOQUIMICAS e en o SECURDD. 100432721
X 15101060317 |RIFAMPICINA 300mg CAPSULA 7 U
52| 151801060318 |RIFAXIMINA 200mg TABLETA 1 Ud
553 | 151801060320 |RISPERIDONA Tmg TABLETA (REG) 1 Ud
534 | 151801050321 |RISPERIDONA 2mg TABLETA (REG 1 Ud
525 151801060322 |RISPERIDONA 3mg TABLETA (REG} 1 T
546 151601110077 __|RITUXIMAB 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 U £30.000 SANDOZ TAIA Pl
CAJA POR UN VIAL DE VIDRIO INCOLORO TIPO | DE 15 ML,
PROVISTO DE TAPGN DE GOMA (LAMINADO CON RESINA
547 Med20 Eg;ﬁg‘;ﬁ;é?gﬁ;gg}:ﬁ;cm INYECTABLOE PARA 1 Ud 3716475 ROCHE FLUORADA) Y CAPSULA OF ALUMINIO CCN DISCO DE PLASTICO | 02006460501
. DESPRENDIBLE (FLIP-OFF) CON UNA CONCENTRACION DE 120
H : MG/ML Y UN VOLUMEN EXTRAIBLE DE 11.7 ML (14
548 151801110078 |RITUXIMAB 500mg/S0mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 ud 2962.400 SANDOZ CAJAPOR AMPALLA DEm:'UP&NPOR SOMLDESOWCION | pyyoe
540 151801040083 |RIVAROXABAN 15mg TABLETA (REG) 1 u 6.691 BAYER CAIAPOR 14 COMPR’M‘DO%%BESTER ALUMINIQIPVE-FVDCX | 909554
550 | 151801040084 | RIVAROXABAN Z0mg TABLETA (REG) 7 Ud 2511 BAYER COMPRIMIDOS TR
CAJA POR 10 FRASCOS AMPOLLA DE VIDRIO TIPO [ CON 5 ML DE
551 161801060506 {ROCURONIO BROMURD 50mg/smL. SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 15,000 VITALIS SOLUCION, TAPON GRIS EN FLUOROTEG Y AGRAFE DE 199051613
. ALUMBNIO FLIP OFF VERDE.
- ROMIPLOSTIM 250mog POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA CON UN VIAL (5 ML) CONTENIENDO 375 NIGROGRAMOS DE
552 51801050800 oty i ua 1.884.250 AMGEN e LGRLIZACO, 20277631
_ P : - CAIAFOR 1 ENVASE DEAEROSOLPOR 10NL CADRENVASE | -1 -
553 | 151901080491, -[SALBUTAMOL NHALADOR 100mcg * 200 DOSIS INHALADOR 1w | o sam CHALVER CONSTADE FRASCO DE ALUMNO CONPULSHOORPUSTICO Y| 2016751
. N v R o . Hie ’ VALWLADEAI.UMINIO—PLA - ) LT R
o Hsﬁ_aofbsdszs‘ 23;255 DE REHIDRATACIONSZSQ PO PARASOLUCIONORAL P DT ! Tt - amch | I 19976587 «1”, o
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AN EEET : LT =Tl . o I Y e N =i [t CAJA CON UN CARTUCHO INHALADOR METALICO CUBIERTO A
U O T oA SRR S L R I Yoooapt e 22| | INTERNAMENTE CONFLUCROPOLIMERD, SELLADOCON |- + 2 °.
555 151801080326 mmggg{:osgégsr;wnmsom PROPIGNATO 250 mcg FF 1 64.125 VALVIILA MEDIDORA DE POLIFROPOLENO, FIJADA A UN 19913258-1
AGTUADOR DE POLIPROPILENO INCORPORANDO UN ORIFICIO
ATOMIZADOR Y UNA TAPA, CONTENIENDO 120 DOSIS
55 T51801060327 | SAGUINAVIR MESILATO 500mg TABLETA 7 G '
557 151801060325 |SERTRALINA CLORHIDRATO 100mg TABLETA 1 vd " 158 GENFAR CAJA CON BLISTER DE ”‘éggﬂ::%‘;mc PORTOTABLETAS | 49937578-1
55 | 151801060330 |SERTRALINA CLORHIDRATO 50mg TABLETA 1 Ul & GENEAR TABLETAS 193325733
MEF CAJA POR UN POTE DE PEAD BLANCO CON TAPA DEPPPCR 90 T
ss9 | 151801080331 |SEVELAMER 800mg TABLETA 1 ud 1791 LAFRaNCOL LA RECUBERTAS 20180723
50 | 151801060332 [SEVOFLURANO 250mL SOLUCION PARA INHALACION FRASCO 1 Td 300.750 ABBVIE FRASCOS 538162
CAJA CON BLISTER DE PVC/PVDC (250/430) MICRONES X143 MM
561 151801060333 |SILDENAFIL 50mg TABLETA 1 ud 151 GENFAR EUMINIO PO CUATRO (4 TADLETAS RECUBERTAS BN CAIA, | 1995069672
Lf
o2 oToavonaas |00 BICAREGNATO fomEq/iomiL. (64%) SOLUCION INYECTABLE ; » - S CAJAPOR 50 AMPOLLAS TRANSPARENTE DE VDRIO TPOTPOR | o0
AMPOLLA 1OMLC
CAJA POR 50 UNIDADES DE PRODUCTO EN AMPOLLAS
563 | 151801060335 |SODIO CLORURO 2mEqHOML SCLINY. AMPOLLA 1 ud 496 CORPAUL PLASTICAS DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD, POR 10 ML 139342653
CADAUNA
SOLUGION SALINA BALANCEADA 500mL SCLUCION DE IRRIGACION BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD (PEBD) ATOXICO
54 [ 15101060336 oo pica BOLSA 1 ud 16.485 CORPAUL CON DISCOS DE CAUCHO NATURAL COLOR BEIGE POR S0oML, | 200250601
SOMATOSTATINA ACETATO 3mg POLVO PARA SOLUCION CAJA CON VIAL DE VIDRIO TIP0 1 CON POLVO LIOFILIZADO
563 151801040148 |, vecTABLE AMPOLLA ! ud 12500 DELTA CONTENIENDO 3 PARA RECONSTITUIR A ML 20187404
CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIP0 |,
566 | 151801010006 [SUCCINILCOLINA 1000mg/10me SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 Ut 23.125| AGPHARMACEUTICAL |  TAPON DE CAUCHD Y AGRAFE METALICO, POR 10MLDE 200373051
SOLUCION.
o ) CAJA CARTON POR 20 TABLETAS EN BLISTER PVC INCOLORO -
s67 | 151801060337 |SUCRALFATO 1g TABLETA 1 v 313 ROPSCHN e ncS, 367433
S8 | 151801060403 |SUGAMMADEX 200mg/2mL SOLUCION INYECTABLE VIAL i U ETE) WERGK GAJAPOR 10 VIALES DE VIGRIO TIPO1POR 2 ML CADA UNO. 00069551
SULFACETAMIDA SODICA 100mgimL x 15mL SOLUCION GFTALMICA "] CAJAPORUN FRASCO GOTERO EN PEBD POR ML DE
59 | 151801060338 [T bR 1 Ud 4813 BLASKOV v 200223081
570 | 151807040114 | SULFADIAZINA DE PLATA 19 x 40g CREMA TOPICA TUBO 1 7]
57 151801060330 |SULFADGHINA 500mg + PIRIMETAMINA 25mg TABLETA 1 Ud 7500 BCN CAJAX 1 BLISTER EN PVG AMBAR ALU X 3 TABLETAS 199A1996-1
52| 151801060340 |SULFASALAZINA 500mg TABLETA 1 Ud
573 | 151801080089 |SULFATO DE BARIO 176g Granuiada FRASCO 1 Ua 7,000 AJOVECO NGAPLICA 199619723
[SULFATO DE MAGNESIO 19710mL (10%) SOLUCION INYECTABLE ' i
s | smorosouts oo tTODE 1 vd
SULFATO DE MAGNESIO 2g/10mL (20%) SOLUGION INYECTABLE
a5 | tsteotosnszs [Sn 0oE 1 Ud
576 | 151801060341 |SULFATO DE ZING ZrmegimLx 120mL SOLUCION ORAL FRASCO 1 ™ 7658 10872 FRASCO
: : ) USO INSTITUCIONAL: CALA PLEGADIZA X 300 TABLETAS 30
7 | 151601060344 |SULFATOFERROSO 300mg TABLETA 1 ud 4 LAPROFF ISR PO A UMNOX 10 TABLETAS. 199148066
§76 | 151601040091 |SURFACTANTE FULMONAR 100 mg/§ mi. KIT AMPOLLA 1 ud 994.488 ABBVIE chomxg‘kﬁgﬁ MULTIACCESO 199152612
579 | 15101040090 | SURFACTANTE PULMONAR 120 mg/1.5 mL AMPOLLA 1 ] 2054508 AMAREY CAJA X FRASCOVIAL POR 1.5 ML 220281
550 | 151801060345 |SUSTITUTO DEL PLASMA HUMANO 500 mLFRASCO ' 1 Ud 41,188} BRAUN CAJA POR 10 FRASCOS DE PEBD POR 500 ML CADAUNO 200200941
581 151801040093 L’g'éfg'é?\sn':"m‘ég‘”'nmo 0.4mg CAPSULA DE LIBERACION 1 ud 375 SANDOZ Cala por 100 Cpsuias de lberacitn modfiada en Biister AlwAly 201407792
TAPENTADOL LIBERACION RAPIDA 50mg COMPRIMIDOS
582 Meds RECUBIERTOS ‘ 1 ud ’
553 | 151801060347 |TECLOZAN 500mg TABLETA 1 I}
584 | 157501060348 | TEMOZOLAMIDA 100mg FRASCO X5 CAPSULAS 1 Ua
585 | 151801060349 _|TEMOZOLAMIDA 207 FRASCO X5 CAPSULAS 1 T
- . } AT | B CAJA X1 FRASCO VIAL CON POLVO LIOFILIZADO PARA SOL. T
586 - |- 151801080113 (Téggcrsmse 50mg POLVO PARA GOLUCION NECTARLEVIAL [ " g U< | 2840404] -+~ BOEHRINGER - | ‘WYECTABLE 1 ADABTADOR +1JERINGACON AGUAESTERIL | 188a2170-i" ",
e _|F=@ e _ e an * " PARA INYECCION + INSERTO. . o
W7 | 751601080350 [TEGFILINA 125mgCAPSULA R Y o . - : AT — T
L588  [“rstboioaots] [FERLPRESA ACETATO tmysil. SOLUCION VECTABLE WAL 20 | 275 U A g 131 " T SolMEDicA -+ | CAMFPORSYAES Tlpoh:fg:nﬁsg DF CLOROBUTILO,DES | . ag1ps139.4 2 .e
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) T SRS (SR T T T GAIRPOR {1 FRASCOVIALDEVIDF AR TROTTABONDET] = i
689 | 151801060353 |TIAMINA 1000mgHOmL SGLUCION INVECTABLE VIAL E e a7 EcaR, P R v ACRAPE B MOXTONL 383122
CAJA X500 TABLETAS EN 50 BLISTER PVC/ALUNINIO X 10
590 151601060354 | TIAMINA 300mg TABLETA 1 Ud 131 ECAR T 234010
591 151801020085 |TIGECICLINA S0mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL REG) -| 1 ud s020|  NEXTRHARMA " i 201510334
502 151901060355 | TIMOLOL MALEATO 0.5% SOLUGION OF TALMIGA SML (REG) 1 w 2075|  TECHOQUMICAS T AJA PLEGADIZA CON FRASCO GOTERD EN PEBD X 5 ML 199418857
593 151801060356 |TINTDAZOL 500my TABLETA 1 Ud
VIAL DE VIDIO POR 1 GRAMO TRANSPARENTE DE VIDRIO TiPO
594 151801050024 | TIOPENTAL SODICO 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTASLE VIAL 1 wd 19875 FEPARVI ll, CON TAPON OE BROMOSUTILO CUBIERTO POR 118784
FLUOROPOLIMERQ
CAJA POR UN VIAL DE VIDRIO TIPO | FOR 50 ML, CON TAPON DE
595 151801040095 (Téig';'m CLORHIDRATO 12,5mg/50:ml SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 532,443 ASPEN BROMOBUTILO GRIS, AGRAFE DE ALUMINIO CON TAPA COLOR 208406-1
SALMON, E INSERTO,
TOBRAMICINA 0.3% « DEXAMETASONA 0.1% x 5L SUSPENSION
536 151801080425 [( o B e 1 ug
r TR0 (Tg;AMlcmA 0% L SOLUGION OFTALVIGA FRASCO GOTERD ] "
CAJA POR 1 VIAL DE VIDRIO INCOLORO NELTRO TIPOT, CON
58 151801110113 |TOCILIZUMAB 200mg/10 m) SOLUCION INYECTABLE 1 ud 81.221 ROCHE TAPGN DE GOMA Y CAPSULA DE ALUMINIO CON DISCO DE 20002627-1
PLASTICO.
589 151801060409 | TOPIRAMATO 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS (REG) 1 Ud 28 SANDOZ CAJAPOR 20 TABLETAS ETN%IQE%R ALUMINICIALUMINIOMAS | ya0a4519.4
CAJA CON UNVIAL DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO1CON
800 151801060361 (TROEX(';';“‘ BOTULINICA 100U1 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLEVIAL | ud 641,011 ALLERGAN TAPON DE CAUCHO DE BUTILO GRIS AGRAFE DE ALUMINIO 5124
. COLOR PURPURA Y TAPA DE POLIPROPILENO TIPO FLIP OFF.
804 151301060952 [TOXOIDE TETANICO 0.5mL SUSPENSION INYECTABLE VIAL 1 W 5450 DELTA NO APLICA TUAHT2
CAJA FLEGADIZA POR 100 AMPOLLAS EN VIDRIO TIPG ‘
602 151601060365 | TRAMADOL 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA GORTA § ud wl  vims N GEREENTE POR L C1Y 19924285:34
§03 151801060467 | TRANEXAMICO ACIDO 500mgiSenL SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 7.250 ROPSOHN CAJA POR 8 AMPOULEPACK DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDA 546153
TRASTUZUMAB #0mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA CON 1 VIAL DE 50 ML CON 430 MG DE LIGFILIZADO + 1 VIAL
604 stgormioons | oS 1 ud 4450776 ROCHE N e TE 100030704
0 15160106093 | TRAZODONE CLORHIDRATO 50mg TABLETA 1 U '
505 151801110088 _[TRETINOINA 10mp (ACIDO TRANSRETINOICO) CAPSULA 1 ud
w7 S 1BLION100 an:}_mcmomm AGETONIDA 40 mg/mL SUSPENSION INYECTABLE ; »
508 751801060371 | TRIMETAZIDINA 35mg TABLETA (REG] 1 T %1 SERVIER CAIA POR 60 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMING. 1904315
TRIMETOPRIM B0mg+SULFAMETOXAZOL 400mg x 5mil SOLUCION
609 151801020006 Lo 1 ud 4373 BLASKOV NO APLICA 20007755-1
TRIMETOPRIM gL+ SULFAMETOXAZOL A0mgiL x (60mL)
610 151801020030 |q115PENSION ORAL FRASCO 1 Ld
. ' CAJA X 100 TABLETAS EN BLISTER PVC TRANSPARENTE
611 151801020052 | TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160/0img TABLETA 1 ud 146 GENFAR X 1) TABLE AS CADAELISTER 510633
52| 15180100005 | TRMETORRIM SULFAMET OXAZOL 80/400mg TABLETA ] 1T
513 151801110110 |TRIOXIDO DE ARSENICO 10mg SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 Ud
614 $51801080372 | TROPICAMIDA 1% x 15mL SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO 1 ud
FRASCO BLANCO DE POLIETILENO X SML CON TAPARGIAEN | .
o5 | tte0toe0ars [T Non o +FENILEFRINA 50mg x Sml. SOLUCION OFTALMICA| td w0500l  MEGALABS  |POLIPROPILENO CON INSERTO (GOTERO) DE POLIETILENOBAIA|  19950677:2
: DENSIDAD COLOR NATURAL CON PLEGABLE DE CARTULINA
CAJA DE CARTON X 10 CAPSULAS EN BLISTER PYC
616 51801060019 [URSODEOXCOLICO ACIDO 300mg TABLETA 1 ud 1.128] BEST e e LA AIND 190670841
i " . - CAJA PLEGAD!ZA CON FRASCO PEAD BLANCO CON TAPA DE
617 | 151801040007 |VALGANCICLOVIR 450mg TABLETA (REG) 1 - ud 2125 . -LEGRAND SEGURIDAD DE POLIPROPILENO BLANCA CON BOLSADE SILICA | 200877174
- | R GEL MINIPAX POR 60 TABLETAS
- . - . CAIA POR FRASCO DE VIDRIO AMBAR CON 12 6 DE POLVO CON -
518 15180104011 !&iﬁ%ﬁ;‘;ﬂﬁf (;%zr;lnm? 5 POLVO PARASOLLCION ORAL . A R E : “ CIERRE TIPO ROSCA +ADAPTADOR PLASTICO +DISPENSADOR | 19996372-1
. . ORAL DE PLASTICO. n -
— T = — S WY = CA_JA POR 300 CAPSULAS EN BUISTER ALUMIN PVG ANBAR :
R Mt Y@Rg'co Ao 250'“9 CHPSULA REQ) A 150'* B ”WAMED??{ | PoR'ipGhesuas e, PARK USO NSTITUGIONAL ~ HONEAS108 -
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T - 0 FEENET S I EEEEN R TR L m | CAJA PLEGADIZA CON & FRASCOS VILES ENVICRIO TIFOT, | - -
-\ 620 |r 151801060520 [VALPROIGO ACIDO E00iigsmiL SULUGION INVECTABLE VIAL (REG). * |~ 17" [+~ Ugwse [ 5 douowp = "4 ADS '+ " +| AMBAR TAPON DECAUCHO Y AGRAFE DE ALUMNIOPORSmL | - 200968724
: cAL.
521 | 151801060376 _|[VALPROICO ACIDO S0mgimLx 120 JARABE FRASCO (REG) 1 ] T35 CHALVER FRASCOX 20 ML ToR050503
622 | 151801020074 |VANCOMICINA 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL(N) | 1 Ud 6.250 VITALIS CAJAPOR 10 FRASCOS VILES PORS00MG DEPOLVO.CIU | - 199007366
§25 | 151801120015 _|VASELINA PURA 453 CREMA USO TOPICAPOTE 1 04 5575 KEvS POTE X4T0g (e
524 | 151801030150 |VASOPRESINA 20UlmL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 Ud 11,250 DS CAJAPLEGADIZA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO TIFO T 200962051
VECURONIO BROMURO 10 2.5 mL PCLVO PARA SOLUCION CAIA PLEGADIZA EN CARTULINA POR 10 FRASCOS VIALES CON |- i
625 | 1S1B0105M489 | vecTABLE VIAL ! ud 20.000 VITALIS POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUR A 2, 5 ML 198366142
VECURONIO BROVURO VIAL 2MG 4miL POLVO PARA SOLUCION
o5 | tsraotosnsoa o R AR 1 ud 10.000 VITALIS AMPOLLAS 19926750-26
527 | 151801060378 |VENLAFAXNA 75mg CAPSULADE LIBERACION FROLONGADA (REG) 1 T 7 PFIZER NO APLICA P
CAIA X 60 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER CON 10
628 | 151801060405 [VIGABATRINA500mg TABLETA FRASCO[REG) 1 ud 1812 SANOFI il 518811
CAIA PLEGADIZA CON § FRASCO AMPOLLA ENVIDRIG TIPO
6 | toteortiose [nCUASTNASULFATO tima POLVO PARA SOLECION INYECTABLE 1 ud 33045 BLAY AMBAR, CON TAPON GRIS DE BROMOBUTILO Y TAPAFLIP OFF | 200998931
BLANCA
: CAJA PLEGADIZA CON 1 FRASCO APOLLA ENVIDRIO TIPO |
60 | tstaorrsos |(\CRISTNASULFATO fmg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE T T 21.991 BLA INCOLORO, CON TAPON GRIS DE BROMOBUTILO, CON TAPAFLIP|  20097927-1
viAL
OFF BLANCA.
831 | 151801060450__[VITAMINA D3 5000 U CAPSULA BLANDA 1 Ug
532 | 151801060478 _|VORICONAZOL 200mg POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE VIAL i ud 52500 LAFRANGOL VAL BB
533 | 151801050421 _[VORICONAZOL 200mg TABLETA (REG) 1 Ug 13750 MSN TABLETAS 201354300
USO INSTITUGIONAL: Cajax 250 TABLETAS, en bister PVC
63 | 151811060385 [WARFARINA Smg TABLETA 1 ud 10| sauspHARMA et oo 10 TABLETRS 200960376
CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO PLASTICO PEAD POR 240 ML
635 | 151801050386 |ZIDOVUDINA 10moimt x 240mL SOLUCION ORAL FRASCO 1 ud 11,875 HUMAX MAS TAPON EN PEED, CON TAPA EN POLIPROPILENO Y JERINGA| 190749443
00s
&% | 151801060387 _|ZiDOVUDINA 200me/20mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 Ud 75071 GLAXD CATA POR 5 FRASCOS VIAL X 20 WL ()
e3r | 1510111008 lf:EL;PRON'CO ACIDO 4mg/5ml. SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1 ud 31250 VITALIS CAJA POR 1 FRASCO AMPOLLA POR 5 ML CADA UNO 19980647-1
538 | 151801060388 _|ZOLPIDEM 10mg TABLETA {Ex) 1 Ul 188] HUMAX NOAPLICA eI
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Hospltal Federlco Lleras Acosta ESE Ibagué _ Estudio de Mercado de Medlcamentos
H°l£em Cod:goln‘bemo : Descnpcion de Medmmento ‘ ~ Cacnhdada U:;:::’:e #A : Labumtaﬂofahncante w Presentacmnc:amemal CuM
SAJNFIEGADIZA CON FRASC0 D PEAD BLANCO GPAGO CON
1 | 151801000832 |ABACAVIR 60mg + LAMIVUDINA 200mg TABLETA 1 w 1769 HETEROLABSUMTEDUNITY | TAPADE PP BLANCA OPACA CONDESECANTEDE SILICAGEL | 201037202
POR 30 TABLETAS CUBIERTAS GON PELCULA.
2 | 151801110104 |ABIRATERONA 500mg TABLETA 1 Ud 136743 JANSSEN CILAGSA A O A ¥ ratas PPPORBOTABLETAS | ogpsagsq
VN LABORATORIES PRIVATE | FRASCO DE POLIETILENG CON TAPA Y SELLO DE INDUGCION
3 | 151301110001 |ABIRATERONA ACETATO 250mg TABLETA 1 ud 10714 iy FOR CALOR. (UM YAIOOST0AI 201484351
& | 151501050002 |ACETAMINOFEN 30mgimL x 60mL. JARABE FRASCO 1 ud 1157 COL&GS;%@&?&W&% s FRASCO PET INCOLORO POR6OML 106205165
CATAPOR 100 TAELETAS ENBLISTER DE PV TRANSPARENTE
5 | 151801080397 |ACETAMINOFEN 325mg + CODEINA 30mg TABLETA 1 U 193 NUTRI MACK SAS. o o CADA LN, 200467414
: SHENZHOU JHENG CAJAPOR 100 TABLETAS EN 10 BLISTER PVC INCOLOROSIN
§ | 15180100004 JACETAMNOFEN 500mg TABLETA ! ud % PHARMACEUTICAL CO.. LTD. DATOMAS PAPEL ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADAUNO 199353034
7 | 151801060441 |ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10 MG TABLETA 1 Ud 57 PFIZER TALASRL GAJA X 28 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO. 09
CAJAPOR 30 TABLETAS. BLISTER EN PVDC TRANSPARENTE E
8 | 151801060008 |ACETAZOLOMIDA 250mg TABLETA 1 Ud 513 PROCAPS SA R T o oALS0 POR 0 TABLETAS 199733662
9 | 151601060424 |ACETILCISTEINA3mg/3mL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1 ud 5,963 VITECOSA CAJAPOR 5 AMP Omg&ﬂﬂmnpo'mm"" 199404541
CAJA CON UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPQ | CON LIOFILIZADO
10 | 151601060000 [ CETILCOLIRA Zomg/mL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1 ud §4.250 VITALIS SACIPLANTAB MAS AMPOLLETA CON 2 ML DE DILUENTE (SOLUCION SALINA 141
VAL
BALANCEADA)
CAJA PLEGADIZA POR 10 VIALES DE VIDRIO TIPO | COLOR
11 | 1s1e0ice0010 “c'gLOV'R 25 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 5068 VITALSSACLPLANTAZ  |AMBAR. TAPON GRIS DE BROMOBUTILO'Y AGRAFE DEALUMINIO| 109451345
(REG) TP CEBRA
12 | 15801060454  [ACICLOVIR 200mg TABLETA 1 ud 17 LABORATORIOS LASANTE S A | PRESENTACION 'NST'T:\%?ﬁmﬁg POR 40 TABLETASEN 2098356
USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 900 TABLETAS EN BLISTER
13 | 151801060014 |ACIDO ACETIL SALICILICO 100mg TABLETA 1 ud P SANOF"“VEN;_':DE COLOMBIA | 1) |MINIO PVC/PVDC TRANSPARENTE INCOLORO POR 30 169362968
TABLETAS CADAUNO.
ViDRIO TEGNICO DE COLONBIA SA.| GAJA FOR 55N DATGAMPOLLLETAS DE VIDRIO BLANCA TIPO
14 | 15101060488 |ADENGSINA BmgiamL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 Ud 24288 RO SA] ol 20058360-4
AGUA ESTERIL 3000mL BOLSA PVG EMPAGUE ESTERIL BOLSA DE PVCSIN DATOX 3000 ML ENSIN DATOSOERE BOLSA
15 | steotoanr [T oD 1 ud oz | oumisA enreesTRUCTURACION | B0 RSN DATOCENSIDAD PEAD, 10954347-10
] BOLSA PLASTICA DE PYC ( PLASTICO GRADO MEDICO)SIN
16 | 15180103002 |AGUAESTERIL S00mL BOLSA 1 1d 2000 LABORATORIOS BAXTERSA. | DATODE DOS SALIDAS. CON BOLSA EXTERNA DE POLIETILENO 4214
DE ALTA DENSIDAD POR SO0SIN DATOML.
TABORATORIO PROFESIONAL
CAJA PLEGADIZAPOR 50 TABLETAS COLOR CREMAEN 25
17 | 151801060481 |ALBENDAZOL 200mg TABLETA 1 ud 257 FAMCEUEE: g;: ;AABDRATORIO e AT PORS THELETAS CADA UNO 10908202:2
18 | 151801060022 |ALBENDAZOL 400mgfmt x 10mL SUSPENSION ORAL FRASCO 1 W 1385 FAREVAVILLARICASAS, | CAUACONUNFRASCO DEPOP;"E'OE“MLENC’DE’”A DENSIDAD 34301
19 | 151501040003  [ALBUNINA HUMANA 20% x 50mL SOLUCION INVEGTABLE BOLSA 1 ud tossgs | DAOALTA US;%%?‘““ DEL(  BotSAS EN PVDGSIN DATOGRADO MEDICO POR S0ML 100680181
BLISTER FVEC BLANCO  ALUMINIO POR 4 TABLETAS, GAJA DE
2 | 151801060024 |ALENDRONATO SODICO 70mg TABLETA 1 U 207 LABORATORIOS LA SANTE SA. e BaTER 199432411
2 | 151601060025 |ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA 1 ud 1314 ASPEN COLOMBIANA SAS. C‘”‘*X3°TABLETAISN§"H$L"§BE&W”MM'N'° -Uso- 450475
ALIVENTO A BAGE DE GLUTAMINA CON LACTOBAGULLUS REUTERY
2 | st [ R x 0 1. ud 47516 AMAREY NOVAMEDICAL 5. A SOBRE NOAPLICA
23 | 151801090040 |ALIMENTO A BASE DE GLUTAMNAGLUTAPACK-T0/SOBRE x 150 7 W TR AMBREY NOVAMEDICAL S.A SOBRES0 NG APLICA
g ' ALINENTO EN POLVO PARA ENFERVEDAD RENAL EN ESTADIOS | - LAEORATORIO FRANCO DE y
2 | sstaoiosnss o n O 1 us 45788 ity eol AT UNIDAD NOAPLICA
oo [ALNENTOEN POLVOPARAENFERMEDA}) RENALESTADOI23Y - | LABORATORIO FRANCO bE B
IS1801090034". |, REDYALjLATA SO0 R & d 7T AT ) OMBIALAFRANCOL SAS - . UNDAD - NOAPLIGA .
[ vz [ALINENTO HPERPROTEICO DENSAMENTE cmomco CONHME — ABBOTT LABORATORIES DE RPN
SHat0003 [ e Lt e LT R EC S Ui ¢ * unom KOAPLICA
T ™ e TR NHREGINE Y d de PrecotlzaclonEstudlo dé Mercado' MEDICAMENTOS 01-02-2022 HFLLA . DISCOLMEDICA SAS ... . [ o
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NIT. 828.002.423-5 SR 002458
Hos pltal Federlco Lleras Acosta ESE Ibagué _ Estudlo de Mercado de Medicamentos
N° ftém Codlgo Internd Descripcion de Medicamento ' c?:ﬂot;i?ai a U:::;:el Valor l]n]dad Lzhofatorlo fabricante * ‘ Fresentacion Comerclal, ! CUM
ALIENTO HIPERPROTEICG DENSAMENTE CALGRICO CON ANB ABEOTT LABORATORIES DE
| ssmmoeonar [y o oA 18 1 ud 26.700 i UNICAD NO APLICA
43 ))-4
DENSO, HIPERPROTEICO, PARA PERSONAS CON DIABETES 0
28 | 151801090042 |HIPERGLICEMIA QUE REQUERAN RESTRICCIGN DE VOLUMEN Y/O 1 Ud 61403 "BBTO"“BOLOMBK‘I&R;‘ES DE UNICAD NO APLICA
MAYOR DENSIDAD CALORICA PARA ADMINISTRACION ENTERAL
[ADALCARPAL 1 CIAEERA 4 S14 000 o)
ALIMENTO PARA PROPSITOS MEDICOS ESPECIALES
2 | 151501050036 |POLIMERICO A BASE DE MALTODEXTRINA PARA PERSONAS CON 1 ud 8.800 "BBOTO—BL“OBWOR;;?SES DE UNIDAD NO APLICA
DIABETES E HIPERGLICEMIA BOTELLA 237mL ORAL GLUCERNA
N FOVET T FANA T T WS TOO WL DNLUS Tl CUTALES,
POLIMERICO, A BASE DE MALTODEXTRINA, PARA PERSONAS CON ABBOTT LABORATCRIES DE
30| 151801090008 |10 Trs E HIPERGLICEMIA PARA ADMINISTRAGION ENTERAL 1 v 61403 COLOMBIASAS UNDAD NO APLICA
A R P FHOPE S i s e s s TormvoTs:
MONOMERICA EN POLVO, NO LACTEA, CON AMINOACIDOS LIBRES
SINTETICOS, CARBOHICRATOS, TRIGLICERIDOS DE CADENA DANONE BABY NUTRITION
3| 151801080096 | erys owy, ACIDOS GRASOS POLINSATURADOS DE GADENA 1 ud 26000 COLOMBIASAS. UNDAD NO APLICA
LARGA - LCPS {DHA Y AA) ¥ NUCLEOTIDOS. PARA EL MANEJO
AUITERICIAAAL DELACTAMTEC NS O A 49
CAJA DE CARTON PP X 305N DATGTABLETAS CONSIN
32 | 151601060028 |ALOPURINOL 100mg TASLETA 1 ud 284 COLOMPACK SA DATOBLISTER PVG TRANSPARENTE PAPEL DE ALUMINIO 20049088-1
IMPRESQ
CAJAX 30 TABLETAS EN 155N DATCSOBRES ALUGOMPLEX
33 | 15180106002 [ALOPURINOL 300mg TABLETA 1 U 304 LABORATORIOS NEOLTDA. (POUCHALUMNIOIPOLIETILENO TRANSPARENTE) POR 6 20247933
TABLETAS CADA UNO
3% | 151801050001 |ALPRAZCLAM 0.5mg TABLETA i Ud 1728 SANICO NV CAJA POR 0 TABLETAS EN BLISTER DE PVC T ALUMINID 190780252
35 | 151501050002 |ALPRAZOLAMD.25mg TABLETA 1 Ud 2103 SANICO NVBELGICA TAIAX 30 TABLETAS EN BLISTER PVC / FOI DE ALUMINIO 1%742
ALPROSTADIL 20megiml SOLUCION INYECTABLE (Cardiovaseular) FRASCO VAL DE VIDRIO TIPO1 . COLOR AMBAR POR 1 ML CAIA
% | wseonons [T 1 ud 169.231 ARBOFARMA SAS. o e 200031339
37 | 151601040006 |ALPROSTADL 500megimL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA(REG) 1 T 65 PFZERSAS. CAJADE CARTON CON 5 AMPOLLETAS DE 1 ML o1z
§ GAJACON 2 FRASCOS VIALES GON LIOFILIZADO + 2 FRASCOS
3 | 151801040007 |ALTEPLASA SOmg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE (REG) 1 ud 1601138 | BOEHRNGERINGELHEMS.A | VIALES X SOMLDE AGUAPARAINYECCION + 2 CANULAS + 33032
: INSERTO
ALUMINIO RIDROXIDO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + COASPHARMA S A5, (FLANTA
39 | taotosts [ e e PeNSION ORAL FRASCO 1 ud 5121 e FRASCO PEAD + TAPA DE SEGURIDAD POR 360 M. 10077603
ALUMINIG HIDROXIDO 60:gimL x 360mL SUSPENSICN CRAL FRASCO PLASTICO DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD
w0 | tsmotoenzz [FS 1 ud 5.191 TECNOFARTQ SAS iyt 2150821
AMIDOTRIZOATO MEGLUMINIGO 66% + AMIDOTRIZOATO SODICO
M1 51801050390 [0 100mL SOLUCION GASTROENTERICA FRASCO 1 ud
£ 151801020001 | ANEKACINA 100mgr2m. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 03 VITALISSACIPLANTA  |CAIAPLEGADZACORTOAUPOLLAS PORZALEN VIDROTPO [ 40908937.99
43 | 151601020002 |AMKACINA S00mgi2mL SOLUCION INYEGTABLE ANPOLLA 1 Ud 1225 VITALISSACIPLANTAS | CPMAPLEGADIZAPOR1D/ I“N““cooﬁp OR2MLENVIDRIOTIPOL) 490007357
% | 151801060034 |AMIODARONA 150mg F3mL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1 T 20076 |SANOFHAVENTIS DE COLOMBIA SA| CAJA POR 6 AMPOLLAS DE ML EN VIDRIQ INCOLORO TIPG 7]
CAIA POR 10 TABLETAS EN BLISTER PYC
45 | 151801060035 [AMIODARONA 200mg TABLETA 1 ud 2% LABCRATORIOS LA SANTE SA. O oA LD 200433281
SANOFI- AVENTIS DE COLOMBIA | CAJAPOR 300 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER FVC
a8 | 151601060036 [AMITRIPTILINA 25mg TABLETA 1 ud e N B MO PR 30 TABLETAS. 171449
a7 | 151801060037 |AMLODIPING Smg TABLETA 1 ud 2 FAREVAVILARCASAS, | CAAX S TABLETASENBLRTLRINC VDG TRANSPARENTE 558956
CAJAFOR 50 CAPSULAS. CON 5 BLISTER ALUMINIGIPVC
4 | 151801020003 [AMOXICILINA 500 mg CAPSULA 1 ud 1 SYNTOFARMAS.A. O AcTE POR 13 CAPSULAS CADA UNO. 314969
) g 2 FRASGO DE VIDRIO AMBAR CON TAPA ROSCA DE PP
4 | 151801020005 }AMOXICILINA 250mg +CLAVULONATO 625 my5ml SUSP 1 U 20,000 NOVARTIS DE COLOMBIA S A BLANCOIPE NATURAL CON 12. § G DE POLVO PARA Z33
' L ) i RECONSITTUR A 100 ML DE SUSPENSION.,
T e [PMOXICILIVA 59 POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO - ~ | -5 1 - i wn | MANUFACTURERAMUNDIAL "GAJA CON UN FRASCO PEAD BLANCO Y TAPAEN ‘
0| 8006030 Lo sorgiml) _= o) ud 3266, FARMACEUTICA S A " POLIPROPILENO BLANCA POR 100 ML Jaas213

AT e T 4. Painia 2.de Precotizacion Estudio dé Mercado'MEDICAMENTOS 01-02-2022 HFLLA -DISCOLMEDICA SAS

s




P

' Pagiia’3 dé Precolizacion Estudic'dé Meréado MEDICAMENTOS 01412-2022 HELEA-DISCOIMEDICASAS™ ™ 7 [

. = N - Mae t . . - | o
e 7Y :‘ .o PR ' R R . . . awan - .
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NIT. 828.002.423-5 %
Hospltal Federtco Lleras Acosta ESE Ibague Estudio de Mercado de Medlcamentos ; .
N" ltem ;‘Cod’ 90 Intemo ) ! ;"‘ ' E:anc uf’a‘:? : tu;':;:i:e Vg '1" Presentaclorl Comemial hE i CUM
i POR TS VIALES DE VIGO0 | TRARSPARETE CON
51| 151801020081 [AMPICIINA 1000 mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud WITALIS SAC.. PLANTA1 R oo AALICHO.Y AGRAFE 02 ALLMID 29002524
AVPICILINA 1g + SULBAGTAM 0.5¢ FOLVO PARA SOLUCION REYOUNG PHARMAGEUTICAL CO_|GAIA PLEGADIZA POR 10 VIALES OE VIDRIO TIPO I CON TAPON
62 | (11801020009 byovrrrapLe VIAL ! ud 1800 LTD DE GOMA GRIS DE BUTILO Y SELLO FLIP CFF GRIS. 200385122
~GAJAPOR 10VIAL CE VIDRIO TIP0 | TRANSPARENTE CONSIN
53 | 151801020007 |AMPICIINA 500mg POLVO PARA SCLUGION INYECTABLE VIAL 1 ud 1208 VITALIS SACA PLANTA1 DATOTAPON GRISSIN DATODE CAUCHO Y AGRAFE CE 2180029
ALUMNIO
5 | 151801060060 [ANASTROZOL fmg TABLETA(REG) 1 ud 12 | sEveNPremACOLOMBAS A, [ SR PORIBLSTERSFIE TEIEEL N PORTDTABLETAS | jo05a503-1
i CAJA POR UN FRASCO AMPOLLA DE VIDRIO TIPOSIN DATOL
55 | 151801040008 |ANFOTERICINA B 50mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 Us 57143 VITALIS S ACI PLANTAS INCOLORO . TAPON GRIS EN BROMOBUTILO Y AGRAFE DE 19990851-1
! ALUMINIO CON FLIP OFF POR 50 MG.
GAJAPLEGADIZA CON 10 VIALES DE 20ML DE VIDRIO TIPO | ¥
CIERRE OMMNIFLEX3G CON RECUBRIMIENTO DE
55 | 151601040009 m%ﬁfé%wmmm“’gmmpm SOLUCION 1 Ud 875.420 GILEAD SCIENCES. INC. FLUOROPOLIMERO Y AGRAFE DE ANILLO DE CIERREAZULEN | 200456406
ALUMINIO DE 20MM CON TAPA DE PROTECCION PLASTICA FLIP-
OFF. Y 10 FILTROS DE MENBRANA DE 5 MICRAS,
57 | 151801040116 |ooir s ey mar o o o T e 1 ud 321.904 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD UNIDAD NOAPLICA
' CAJAPOR 20 TABLETAS RECUBERTAS ENBUSTER
s | 151801060041 |APIKABAN 25img TABLETA REG) 1 ud 3669 PFIZERSAS. T e NG 200408982
55 | 1steotcondz  |APDeABAN smg TABLETA (REG) 1 ud 3669 PFIZERSAS. WAPORSMABLET‘?VEE;V%%ERTAS ENBUSTERDE 20086956-1
50 | 151801060436 |ARIPIPRAZOL 15mg TABLETAREG) 1 ud 885 FARMATECH SA. CAJAPORSIN DATO10 TABLETAS EN 1 FOL POR 10 TABLETAS. | 200149263
SO INSTITUCIORAL FRASCO GOTERO EN POLIETILENO DE
BAIA DENSIDAD COLOR BLANCO CON SUSTAPAEN
6t | 151801090013 |ASCORBICO ACIDO 100mgimLx 30t SOLUCION ORAL FRASCO 1 ud 9441 LABORATORIOS GERCOSAS | o o O OLORBANCAY TPADE | 109557747
SEGURIDAD EN POLIPROPILENO COLCR BLANCAPOR 30 ML
62 | 151801050043 |ASCORBICO ACIDO 500mg TABLETA 1 ud 123 LABORATORIOS ECAR SA cmn.sammxzmﬁﬁﬁ&u&gsuawe PYCIALUMND|  cig3p4
T T O S SO T - =
ATAZANAVIR 300 mg + RITONAVIR 100 mg (FRASCO) X 30 — CAJAX T FRASCO EN HDPE BLANCO OPACO + TAPA PP BLANCO
s | tsteoososas [FATAY 1 ud 3000 HETERO LABS LIMITED D et 30 THELE A RECUBIERTAS 20066897-1
" CAIA POR 500 TABLETAS RECUBIERTAS EN BUISTER PVG/PVDG
65 | 151801060045 |ATORVASTATINA 40mg TABLETA 1 ue 113 LABORATORIOS ECAR LTDA. M POR 10 TABLETAS FECUBERTAS 2008538315
. CAJA POR UN FRASCO GOTERO, EN POLIETILENO DE BAJA
B | 16180100047 [noPNASULFATO 1% S SOLUCION OFTALMICA FRASCO 1 U 018 AR o DENSIDAD. COLOR NATURAL TAPAEN PPY BAKDA DE 3214
; SEGURIDAD. PORS ML
’ CAJAPOR 100 AMPCLLAS DE VIERIO BOROSILIGATO TIPO L
67 | 151801060045 [ATROPINASULFATO ma/imL SOLLCION INYECTABLE AVPOLLA 1 Ud 643 LABORATORIO BIOSANO S.A e ROTULADOS POR 1 ML D SOLUCION. 200288459
' i CATA POR UN FRASCO AMPOLLA DE VIDRIO TIPO | INCOLORO.
68 | 151801110105 ﬁg)-mo'"‘“wmg POLVO PARA SOLUCION INYECTASLE VIAL 1 Ud 714286 KEMEX SA CON TAPGN DE BROMOSUTILO Y PRECINTO DE ALUMNIOTIPO | 201010811
FLIP OFF
: - TATRAZB1003100 - CAJA POR 100 TABLETASSIN
69 | 151601110008 [AZATIOFRINA Somg TABLETA 1 Ud 783 CUNICOS Y HOSPITALARIOSDE | o imiERTAS EN BLISTER CLARO PVGPVDCIALUMINID | 201415154
COLOMBIASA
POR 25 TABLETAS
- ' T %~ | CAIASINDATOCON UN FRASCO IVPRESO PEAD BLANCO CON
- TAPON ROCIADOR EN POLIETILENG Y TAPA PLASTICA EN
N AZITROMICINA 200mg/SmLx 157L POLVO PARASUSPENSION ORAL| =, ™ POLIPROPILENOSIN DATOBLANCA X 15 MLSIN DATO DE ]
w 151801020015 T o v g SUSPENSIONSIN DATORECONSTITUIDASIN DATO+SIN 17014
st s DATONSTRUCTIVODESN DATOPREPARACICNSNDATOOON .. . . .
& # » i JERINGADOSIFICADORA. - ° <L
151801020018 CAJAPOR3TABLETAS ENSIN nmoausmwmmmmo T2
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N°ltem| Codigo lnterio - Destripcion de Medicamento | Contidada | Unidadde | Valor uniat Laboratorio fabricante : Presemauon Comercial cust
CAJAPCR 103N DATOVIALES DE VIDRIO TIPO L INCOLORO CON
72 | 151801060011 [AZTREONAM 1g POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE VIAL 1 ud 11.838 VITALIS SAC.I PLANTA ETIQUETA TAPON GRIS DE BROMOBUTILO Y AGRAFE DE 199375653
ALLIMINIO TPO CEBRAX 1 GRAMO CADAUND
73 | 151601050451 _|AZUL DE METILENO 10MUML SOLUCION INYECTABLE 7 U 28571 DISTRIQUIMICOS ALDIR UNIDAD NOAPLICA
; CAIA PLEGADIZA CON 5 BLISTER ENFVG TRANSPARENTE
74 | 151801060048 |BACLOFENO 10mg TABLETA 1 ud 1500 LABORATORIOS DEMAC LTDA ey 20122685-1
BECLOMETASONA DIPROFIONATO 250mag SGLUCION PARA LABORATORIOS CHALVERDE | C/A POR 1 FRASCO DE ALUMINIO PARA AEROSOL POR 10 ML.
75 | 5180080051 | e AL AR 1 ud 7714 ey VALVULA DOSIFICADORA DE 20MM POR SOMCL. PULSADOR 199351242
PLASTICO CON TAPA DE PVC
76 Med1ﬁ ::_;:IJ"\IVIUUI“‘H.IUH MIII_-[ T WYL T s SUL UL IO I LW TRULL. 1 Ud
: CAJA CON UN FRASCO EN POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD
BENOXINATO CLORHIDRATO 0.4% x 15mL SOLUCION OFTALMICA BLANCO FORSIN DATO15 ML, PROVISTO DE SURESPECTIVA
7 | tsteotoeosy o ONATRE0 1 ug 78571 VTS S A Gl PLANTAE | e e e COLOR NACURAL o TEPA 0O 383084
ANILLO EN POLIPROPILENO BLANCA.
CAJA CON TUBO COLAPSIBLE DE ALUMING POR 40 G, CON
78 | 151801060056 |BETAMETASONA 0.05% x 40g CREMA USO TORICO TUBO 1 ud 3761 FAREVAVILLARICASAS. o PEoPLEND 456881
70 | 151801060452 |BETAMETASONA 4 mgimL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ug 2 VITALIS SAC.. PLANTA8 CAIAX 100 AN ou;ﬁgp%\geﬁmmoaom ISIN 18360025-10
8 | 1stotos0dgs [Pl RPN 0.2mg/2ml. SOLUCION INYECTABLE 1 ud 3649 VITALISSAC/PLANTAS | CAIAPOR 10AMPOLLA DE VIDROTIPO | INCOLOROPOR 20 | 200527582
81 AG1B01060060 [y oo e SRR T R 1 ud 23.5M1 LABCRATORIOS RIOSCL LTDA FRASCO AMBAR DE ViDRIQ TIPO ill X 10 ML 19597995-1
LABORATORIOS RICHMOND | CAJAPLEGADIZA POR ) TABLETAS EN BLISTER ALUMINIOIPYG
g2 | 151801060050 |BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETA 1 d 843 s A s 20058465-1
BEVACIZUMAB 100mg/drL POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE CAJAPOR UN VIAL NOMINAL DE SML{VIDRIQ TIPQ I). LLENADO
s | woone R 1 Ud %67.742 SINERGIUM BIOTECH SA o L BE SOLUGON. CoN ThEON O GOMA DE BLTLO. 201796351
BEVACIZUNIAD 400mg/ 6L POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE TAJA X UNVIAL CON 16 ML DE CONCENTRADO PARA SOLUCIGN
Mt o 1 ud 427749 | F.HOFFMANNLAROCHE LTD. Ll sty 19956001-1
CAJA CON 1 FRASCO PEAD BLANCO OPACO. TAPAFLASTICA
151201110010 |BICALUTAMIDA 150mg TABLETA (REG) 1 ud 2000 | SEVEN PHARMA COLOMBIASAS. O b e TABLETAS 200651881
TECNOQUMCAS SA PLANTA | USO WSTITUCIONAL: CAIA PCR 300 TABLETAS EN BLISTER
86 | 151801060061 [BIPERIDENO 2mg TABLETA 1 td 200 v A8 oA BLISTER 199006-12
a7 | 161801060052 |BIPERIDENO 5mo/m SOLUCION INYECTABLE AVBOLLA T Ud
CAJAPOR 100 TABLETAS: 5 ELISTER EN ALUMINIGIPVC
88 | 151801050063 [BISACODILO 5 mg TABLETA DE LIEERACION RETARDADA 1 ud P LABORATORIOS BUSSIE S.A TRANSPARENTE POR 20 TABLETAS CON RECUBRIMENTO 18953022.2
ENTERICO
CAJAPOR UNA AMPOLLA DE VIDRIO AMBAR TIPO |
89 | ¢ 151801110124 ELMFLOM'C'NAS”"FATO 15 UI POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1 ud 95.489 LABORATORIOS KEMEX. TRANSLUCIDO POR 10 ML TAPON DE BROMOBUTILOY 20092577-1
i PRECINTO FLIP-OFF BLANCO
. BLINATUMOMAB 38,5 meg POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE BLINATUMOMAB 00125 MG/ POLVOS PARA RECONSTITUR
0 | mear 1 ud 8908194 | AMGEN BIOTECNOLOGICASAS | NTRAVEOSA BLNCHTO VAL SR CAJAX 1 (GOLVENTE 201120741
TOME: 1B1002221014100SIN DATOCAJA DE GARTON CON 1 VIAL DE
ot | 151601110013 (Bégezows 3.5mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 340.000 MSN L“Bomﬁ:lnispm"m VIDRIO TIPO 1 TRANSPARENTE CON TAPON DEBROMOBUTLLO | 201474951
CON AGRAEE DE ALUMINIO POR 3.5 ML.
92 | 151601060435 |BOSENTAN 62.5mg TABLETA (REG) 1 ud '8.286 LABORATORIOS LEGRAND SA. CAIAFLEGADIZA Po'.‘rgfmm’fs TAS. BUSTER POR 10 200749025
: T ABORATORIOS CHALVERDE | LSO INSTITUCIGNAL: GAJA POR 240 TABLETAS EN TIRAS DE
93 | 15101060065 [SROMOCRIPTINA 25img TABLETA 1 ud 857 vty o oon 10 TABLETAS G, 39103
' CAJA PLEGADIZA DE CARTON CON UN FRASCO DE VIDRIO TPO
. 11l COLOR AMBAR POR 20 ML TAPON GOTERO DE POLIETILENO
84 | 151801060056 [BROMURO DE IPRATRGPIO 0.25mq (GOTAS) FRASCO ) 1 ud 21.400 PHARMETIQUE SA Sl 1 TAA M ASTICA D FOLIPROPLEND 19608042
_ . INSERTO.
. " BOMURO DE IPRATROPIO 20mog/osis x 10mL SOLUCION PR | - | Toa- |- 77w | -ABCRATOROS CHALVER . AR POR 1 FRASCO OE ALUMNIO PARA AERDSOL POR TOM+
95 | 151801060667, |\utee 4CioN x 200 DOSIS INHALAGOR 1 i 7714 ~ . COLOMBIASA, i INSERTO. 200668361
[ 151801060070 _Jirrie: 2 monimimrn s ces consagar R K :Ud 5714 ~“ADS PHARMA SAS. . CAJAPOR 5 FRASCOS DE VIDRIO BLANCO TIPO 1POR 2 ML. 200791461
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o ot ‘Cantideda | Umdad de |, T ; u : P
N Ibem Codngo Inlemo L Descripcmn de Meu”camemi ; " Cotizar - Miedida - i Labomtnﬂo fabncante o _ on G R _ cuM: |
BUDESCNIDA 160 mog+F ORMOTERGL 45 meg PGLVO PARA i COMERCIAL: CAJA POR 1 INHALADOR. INHALADCR DE POLVO
87 | SIB0G04T  fead ACION (REG) ! ud ASTRAZENECAAD SECO POR 120 DOSIS. 199189062
o | 1ste0i060ors |PUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% + EPINEFRINA 1:200000 x 10mL ] s 24 ROPSOHN LABORATORIOSSA S, | CAJA FOR 3 BOLSADE ALUMINIO GRJ POR 8 AMPOULEPACK EN 90072
SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK ) {PLANTA INVECTABLES) PEBD POR 10 ML
o9 | 1s1a0igeoor2 |PUPVACAINA CLORHIDRATO PESADA 0.5% x 4mi SOLUCION . ud AST1 ROPSOHN LABORATCRIOSSAS. | USO INSTITUCIONAL; CAJASIN DATOX 24 AMPOULEPACKS POR 299659
INYECTABLE RAQUIDEA AMPOULEPACK i {PLANTA INYECTABLES) FRe]
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIMPLE 53mg/0mL, SOLUCION ROPSOHN LABORATORIOSSAS. CAJAX 16 AMPOULEPACK (EN POLIETILENO DE BAJA
100 | 151801060071 {1y rapL & AMPOULEPACK 1 ud 40865 (PLANTA INYECTABLES) DENSIDAD), AMPOULEPACK POR 10 ML CAU 520333
¢ N CAJA PLEGADIZA POR 5 PARCHES TRANSDERMICOS EN
10 Med? BUPRENORFINA 35megi PARCHE TRANSDERMICO 1 ud 27200 GRONENTHAL COLOMBIANA S.A. SACHETS INDVDUALES 19067651-2
. PRESENTACIGN COMERCIAL DE MARCA (CAF-CLIN): AMPOLLAS
102 | 151801060076 é”ﬁ;‘:nggﬁgﬁgmﬁ“bsowm" INYECTABLE AMPOLLA 1 vd w3 [VIORIO TECN'CT’EOC%;’KLOMBM SA | VIDRIO TipO 1 TRANSPARENTE Y ARODE ROTURADE COLOR|  20175897-1
4 o ) AZUL OSCURO X 1 ML/ CAJA X 10 AMPOLLAS.
PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA X 100 TABLETAS
103 | 151301060077 |CALCIO CARBONATO 600mg TABLETA 1 ud 7% LABORATORIOS SIEGFRIED SAS. CECUBIERTAS EN ELISTER PVCALUMINIO 30935
USO INSTITUCIONAL: CALA X 250 TABLETAS EN BLISTER PVG
104 | 151801060078 |CALCIO CARBONATO 600mg+VITAMINA D3 200 Ul TABLETA 1 ud 120 GONHER FARMAGEUTICA LTDA. TRANSPARENTEIALUMINIO X 10 TABLETAS CADA UNO. 199420633
CALCIO GLUCONATO 10% x 10mL SOLUCION INYECTABLE ROPSCHN LABCRATORIOS SAS.
105 | 151801060079 | 5o Fonce 3 ud 1714 (PLANTA INYECTABLES) CAJA X 40 AMPOULEPACK X 10 ML . 20002038-2
FRODUCTORA DE CAPSULAS DE | GAJA POR 30 CAPSULAS EN BUSTER DE ALUMINIO/PVC-PVDC
106 | 151801080080 |CALCITRIOL 0.25meg CAPSULA 1 ud 103 GELATINAS A PROCAPS SA. (BLISTER POR 10 CAPSULAS) 199346901
1C1001651003101SIN DATOCAPECITABINA 500.0000 MG
107 | 151801110120 |CAPECITABINA 500mg TABLETA (REG) 1 ud 2614 EUROFARMA COLOMBIA SAS. | TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA CRAL (CORRETAL) 201320063
TABLETA 1.0000U JCAJAX 120
108 | 151801060081 _|CAPTOPRIL 25mg TABLETA 1 ud 67 LABORATORIOS BUSSE SA BUSTER ALUMINIO/ PVC-PVDC EN CAJA POR 30 TABLETAS. 549723
] LABORATORIQ PROFESIONAL USO INSTITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA PORSIN DATO300
109 | 151801060084 |CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA (REG) 1 ud 126 FARMACEUTICO S A LABORATORIO| TABLETAS EN BLISTER PVC /PVDC ALUMINIOSIN DATOPOR 10 449699
LAPROFF SA TABLETAS G
110 | 151801060083 | omr oo o e ) TR SRR A 1 ud 7.848 LABORATORIOS BUSSIE SA. FRASCO DE VIDRIO AMBAR X 120 ML 561063
i ‘GAJA POR 5 AMPOLLETAS DE VIDRIO 2R CON UN TAMPGN DE
CARBETOCINA 100 MCGML SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA HULE DE BROMOBUTILO Y UINA TAPA DE ALUMINIO CON UNA
$11 | 151801050032 |° - 1 vd 79952 LABORATORIOS BIOPAS SA CUBIERTA DESPRENDIELE (TEAR-OFE) CONTENDO 1 ML 199842504
SOLUCION INYECTABLE CU
: CAJAPOR 70 TABLETAS EN BLISTER PYC TRANSPARENTE -
142 | 151801060086 |CARBIDOPA 25mg+LEVODOPA 250mg TABLETA 1 ud a4 LABORATORIOSSIEGFRIED SAS ALUMINIO PGR 10 TABLETAS CADAUNO 47456813
13 | 151801060087 | oty - oo o o e R e 1 Ud 108.750 MEGA LTDA CAJA CON FRASCO PEAD BLANCO POR 250 ML CON TAPA PP 199627241
r CAJA POR UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPQ | TRANSPARENTE .
115 | 151301110015 |CARBOPLATING 450mg AMPOLLA 1 ud 107829 | FRESENIUSKABI COLOMBIASAS. | CONRECUBRIMENTG EN FOTOPOLIMERO DE PROTECCION 199748482
‘ ONCOSHIELD, POR 45 ML
115 | 151801050088 |CARBOXIMETILCELULOSA0.5-1% SOLOFT. 1 ud 6.857 PHARMAYECT SA. CAJAPOR 1 FRASCO GOTERO POR 15ML 199658631
g USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 60 TABLETAS RECUBIERTAS EN
116 | 151801060089 |CARVEDILOL 125mg TASLETAS (REG) 1 ud 76 LABORATORIOS LA SANTE SA. BLISTER TRIFLEX L PPIALIPVCIVDCYALUMNG. 200869506
7 | 151601060080 |CARVEDILOL 25mg TABLETAREG) ] Ud . SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIA S, | CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC-PVDC! I
A ALUMINIO BLANCO
i « . " US0 INSTITUCIONAL: CAJA POR B0 TABLETAS RECUBIERTAS EN -
18 | 151801060470 |CARVEDILOL 6.25mg TABLETA (REG) (20086955-6) 1 ud 61 LABORATORIOS LA SANTE SA. BUISTER TRIFLEX | (PRIALPVCFVDC) ALUMINIO. 200869556
; CAJACON1 Fmscovm%iwomo TRANSPARENTE TIFO|
CASPOFUNGINA 50mg POLYVO PARA SOLUGION INYECTABLE VIAL SOVEREIGN PHARMAPRIVATE |  CON POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE TAPON GRIS DE
19 | SIB0I0K012 oy 1 ud 3285 Y LUMTED - BROMOBUTILO 20 MM Y SELLO DE ALUMNIO CON FLPOFFpE | 201071464
. . ; COLOR BLANCO. ;
. . : . ] CAJA PLEGADIZA POR 1 FRASCO VIAL DE VIDRIO
1207 | 151601040013 - [CASPOFUNGINATOmg POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE (REG) | v, , o1 . SOVERE[Gm" “'“E‘ \PRVATE | 1 ANSPARENTE TIPO| CON TAPON GRIS DE BROMOBUTILO 20
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Hospital Fedenco Lleras Acosta ESE [bague Estudlo de Mercado de Medlcamentos
N® Hem Codigo Iniemo ‘ Descrip¢ion de Medicamento Ca;:g 2. U :;::;:e Va!or Unldad -Laboratoria !abrlcante =" Prasemaeion Coma\:lal CuM
CAJA PLEGADIZA CON FRASCO DE POLIETILEND DE ALTA
121 | 1ste0t020047 gg;ﬁ?;:‘n%ﬁmg POLYO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO 1 g 2857 SYNTOFARMASA DENSIDAD (PEAD) BLANCO CON POLVO PARARECONSTITURA | 2270872
60 ML. DE SUSPENSION CON TAPA EN POLIFRGPILENO.
CAJA POR 300 CAPSULAS ENSIN DATOTREINTASIN
122 | 151801020018 |CEFALEXINA 500 mg CAPSULA DURA 1 ud 20 SYNTOFARMASA. AT TR O LT PO 10 CAPSULAS CADA LNO. 444053
CEFAZOLINA SODICA 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE CAJAPOR 10 FRASCOS AMPOLLA. FRASCO DE VIDRIO TIPO I
1 | tstentocse [O 1 ud 2833 VAL S ACIPLANTAS [ T oRAFE L ALUMICO CON FLI OFF 537047
) USO INSTITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA CON 10 FRASCOS
3 \IALES EN VIDRIO TIPO | INCOLORO. MAS TAPON DE
124 | 151801020077 |CEFEPIME 19 POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE VIAL 1 Ug 4762 VITALS SAGIPLNTAG | o o O AAFE PP OFF POR{ 6. DEFOLVD| 192005417
. ESTERIL PARA RECONSTITUR
125 | 151801020022 |CEFRADINA 500mg CAPSULAS 1 i3 ) SYNTOEARMASA CAJA X 24 CAPSULAS EN BLISTER PVC-EVDCALUMNID TSR
CEFTAROLINA FOSAMILO 600MG POLVO PARA SOLUGION CAJA CON 10 VIALES CE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO 4. TAPON
126 | tsteoioss ool EG) 1 ud 190,080 ACS DOBFARSPA e TADATLD OFF 200306261
~2A1018221001100: CAJA PLEGADIZA POR 10 VIALES EN VIDRIO
CEFTAZIDIMA 2+ AVIBACTAM 0,5 POLVD PARA SEN INYECTABLE TIPO | GLARG CONTAPON GRIS DE BROMOBUTILO CUBIERTO
127 [ 159601020070 1 ud 502453 ACS DOBFARSPA, CON POLIMERQ DE FLUGRINATOY SELLODE SEGURDADDE | 20170021
ALUMINIO FLIP-OFF DEL PRODUCTOMAS INSERTO
CEFTOLOZANO 1 +TAZOBACTAN 05 g POLVO PARASOLUCION
2 | tsteotoz0rz LT OAE 1 ud
NORTH CHINAPHARMACEUTICAL | CAJA PLEGADIZA CON 10 VIALES DE VIDRIO TRANSPARENTE
120 | 151801020057 {CEFTRIAXONA1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 vd 1846 CO..LTD-NCPC HEBEI HUAMIN | TIRO (1. CON TAPON DE CAUCHODE BUTILO'Y TAPAFLIP OFF | 200554953
PHARMACEUTICAL COLTDA CON AGRAFE DE ALUMNIO
T | 157801020056 |TC 0T T 2SO SIS T MU O STy i o 75085 | GLAXOSMITHKUNE COLOMBIAS A CAJAFRASCO VICRIO AMBAR PORSIN DATOTO ML 7185603
CETUXIMAB SmgimL. SOLUGION INYEGTASLE VIAL {100MG/20ML) BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA |CAJA PLEGADIZA POR UN VIAL DE VIDRIO INCOLORO TIFO 1CON
B ISR eeg) 1 td 661.454 GMBH & CO.KG TAPON, AGRAFE DE ALUMINICYY TAPA FLIP OFF POR 20ML 199534283
T9Z | 151801060033 |CIANOCOBALAMINA Imgiml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 Ud 8% [ABORATORIOS ECARS A CAJAX 25 FRASCOS ANPOLLA ANBARX 10 WL CIU W2
CAJA DE CARTON POR 1 VAL DE VICRIO TRANSPARENTE DE
VIDRIO TIPO | CON TAPON DE CAUCHO DE CLORGBUTILO Y
133 | 151801110017  [CICLOFOSFAMIDA 15 POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE VIAL 1 ud 50,00 ALPHARMASAS e CADAVIAL CONMENE CCLOFOSFAMDA | 201034364
MONCHIDRATO EQUIVALENTE A CICLOFOSFAMIDA ANHIDRA 1 G
| BT [T O Ty T UnY O T T U I T 1 g 25054 TABORATORIOS BAXTER SA VIAL DE VIDRIO TIPO [ FOR 500 MG 21531
PRESENTAGION COMERCIAL: CAIA PLEGADIZA DE CARTULINA :
135 |, 151801110086 [CICLOFOSFAMIDA 50mg GRAGEAS 1 ud 2162 HAUPT PHARMA AMAREG. GMBH |CON 5 BLISTER DE PVGPVDG/ALUMINIO POR 10 GRAGEASCADA| 21531
: BLISTER.
" CAJA POR UN FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPG [l POR 50 ML
136 | 151801040018 |CICLOSPORINA 100 mgimL * 50 mL FRASCO 1 Ud 814854 DELPHARMHUNINGUE SAS. | TAPON DE CAUCHO. AGRAFE DE ALUMINIO TIPO TEAR-OFF Y 22294
EQUIPO CE ADMINISTRAC
CAJA POR 50 CAPSLILAS BLANDAS EN BLISTER DE ALUMINID
137 | 151801040103 |CICLOSPORINA 50mg CAPSULA BLANDA (REG) 1 vd 43% NOVARTIS DE COLOMBIA S A O AE D PPV AL AL UMNO 516121
CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS EN BLISTER FVCIPVDC
138 | 151801060084 |CILOSTAZOL 100mg TABLETA(REG) . 1 ud 731 Ecﬂmwmg“ (PLANTA TRANSPARENTE - ALUMINIOSIN DATOPOR 10 TABLETAS 2005250421
b CUBIERTAS CADA UNO CON INSERTO
TS0 INSTITUGIONAL CAJA POR 10 FRASCOS VIAL POR 10 MLDE
130 | 151801020023 |CIPROPLOXACINA 100mg/mL SOLUCION INVECTABLE VIAL 1 ud 1857 VITALIS SAC. PLANTAS VIDRIO TIPO |, AMBAR. TAPON GRIS DE BROMOBUTEO Y 10954690-14
AGRAFE DE ALUMINIO.
; CIPROFLOYAGINA 3mg + DEXAMETASONA 1 mg GOTAS OTICAS 7.5 T . T |- CAJA CON FRASCO GOTERO EN PEBD X 7.5 ML MAS SUBTAPA
1’| tstaptoonort |UTOS 1 ud 39,688 TECNOFARTQSAS O e TAPA EN POLPROPILEND 200048232
vt~ | 151601020025 gg_?g;éomcw 3n_ls-;mex5mLSOLUClON OFTALMICA FRASCO %) IR A ey :-' | FResco cotERD Pqusnf:% ﬁmosusmm X —
142_| 151601020024 |CIPROFLOXACINA 50mg TABLETA- § o ve | ud 60 T ~BCN VEDICAL sx X CAJAPORSU TABLETAS EN BUSTER DE ALVINOIPVC |~ 200643183
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Hospital Federico Lleras Acosta ESE Ibagué _ Estudio de Mercado de Med:camentos
N°lien1 go.d:igo_lnterﬁg is . 'r‘"y _ )ndeMnd : ‘.'.n“ , L :} Ci:n‘:l(‘]:al:a : Unme@::’:e . 3 Labgmo:iohhricanle e Presentation Comercial o ’ CUH o
CAJA PLEGADIZA CON 2 BLISTER EN PVC/ALUMINIO POR 10
143 | 151801060095 |CIPROTERONA ACETATO 50mg TABLETA 1 w 1.987 DELPHARM LILLE S.A.S TABLETAS CUUUSO NSTITUGIONAL) 459022
CISATRACURIO BESILATO 10mg POLVO PARA SOLUCION CAJAPOR 10 ANEOLLAS DE VIDRIO 11PO 1 INCOLORQ %5N
144 | 151001080086 | \oonrinEvia 1 Ud 11,193 VITALIS SAC. PLANTA B DATOS ML 20026310-6
CAJA CONUN FRASCO DE VIDRIO TIPO | AMBAR. AGRAFE DE

145 | 151801110019 |CISPLATING S0mg/S0mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 3207 NAPROD LIEE SCIENCES PVT, LTD. ALUKINI Y TAPON DE CAUCHO POR SOML » NSERTO 200475651

146 | 151601110720 |CITARABINA 1000MG/1OML SOLUCION INYECTABLE INTRATECAL 1 ud

147 | 151801110020 |CITARABINA 100mg/5ml SCLUCION INYECTABLE VIAL i Ud

148 | 151801110021 _{CITARABINA 500mg/10mi SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 Ud

. _ CAJAS POR 30 TABLETAS RECUBIERTAS EN EMPAGUE
140 | 151801050449 |CITRATO DE CALCIO 1500 mg + VITAMINA D3 200 U.I TABLETA 1 ud 971 PROCAPS SA INDIVIDUAL TIPO BLISTER PVC - PVDG  FOIL ALUMINIO POR 10 195895003
i TABLETAS RECUBIERTAS CADABLIITER
150 | 151801110108 [CLADRIBINA 10mg/Sml SOLUCION INVECTABLE VIAL 1 ud
CLARITROMICINA 500mg POLVO LICFILIADO PARA SOLUCION CAJA POR 10 FRASCOS AMPOLLA DE VIDRIO TIPD I, TAPON
151 | 151801020078 |l oy 1 ud 21429 VITALIS SACIPLANTA 8 RIS DE CALCHD ¥ AGRAFE D ALUMBIO FLIPOFF. 20002059-6
’ CAJA FLEGADIZA POR 10 TABLETAS EN UN BLISTER
152 | 151801020027 |CLARITROMICINA 500mg TABLETA 1 ud 658 FAREVAVILLA RICA SAS. PVCPYDG/ALUMING  19950816-1
VIDRIO TECNICO DE COLOMBIA S.A. | CAIA PLEGADIZA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIQ TRANSPARENTE
153 | 151801110022 [CLEMASTINA 2mg/Zmt. SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1 ud 9.483 (VITECOSA) TIPOL ENNIDO DE CARTULINAPARAS UNIDADES. 20150258-1
] USO INSTITUCIONAL: CAJAX 100 AMPOLLAS DE VIDRIG TIPO [
154 | 151801020020 |CLINDAMICINA 60Dmg/4mL SOLUCIGN INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 1486 VITAUSSACIPLANTAS  |BOROSILICATO) NGOLGRO. CON ARO DE RUPTURA NARANIAX]  19943360-15
) 4 ML DE SOLUGION INYECTABLE CADAUNA
MSN LABORATORIES PRIVATE VIAL EN VIDRIO TIPO [ X 20 ML COMERCIAL (UM
155 Med18 CLOFARABINA 1mg/m] SOLUCICN INYECTABLE (VIAL) 1 ud 2571429 LIMITED 1C1021311000801) 201371921
CAJA FOR 300 TABLETAS REGUBIERTAS EN BLISTER PVGC
156 | 151801050003 [CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA 1 ud 77 LABORATORICS SIEGFREDSAS. |  TRANSPARENTE / ALUMINIO IMPRESO POR 10 TABLETAS 1993577711
RECUBIERTAS CADA UNO
CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO GOTERD AMBAR DE VIDRIO
157 | 151801050005 [CLONAZEPAM 25mg/mL x 20wl SOLUCION ORAL FRASCO 1 ud 4750 FARMATECH SA, POR 20 ML OON TAPA DE PROPILENO PLASTICA Y SUBTAPA. 200544031
INSERTO. GOTERD .
158 | 151801050004 |CLONAZEPAM 2mg TABLETA 1 ud 71 LABORATORIOS SIEGFRIED SAS. CAJAPOR 30 TABLETAS BLISTER FVC/ALUMINIO 199349415
DENOMNACION GENERIGA: GAJA X 300 TABLETAS
159 | 151801060063 |CLONIDINA CLORHIDRATO 150mog TABLETA 1 ud 74 LABORATORIOS SIEGFREDSAS. |  RECUBIERTAS EN BUSTER PVCIALUMNIO X 10 TABLETAS 19934941-12
RECUBIERTAS G/,
160 | 151801060008 |CLOPIDOGREL 75mg TABLETA RECUBIERTA (REG) 1 ud 123 MSNLABORATORIES PRIVATED | CAIAEN BUSTER ALPVCAL PR 30SIN DATOTASLETAS 200560524
| LIMITED RECUBIERTA
N LABORATORIO INTERNACIONAL DE
161 | 151801060101 |CLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 mg/mL x 120mL JARABE FRASCO 1 ud 1557 COLOMBIASAS - LABINGO SAS FRASCO PET AMBAR X 120 ML 130422161
[ CAJA XSIN DATOS00SIN DATOTABLETAS ENSIN
162 | 15801050100 [CLORFENRAMNAMALEATO &ngTABLETA 1 ud % LABORATCRIOS ECARSA. DATOBLISTERSIN BATOPVC/ALUMNIOSIN DATO X 10 434935
i TABLETASSIN DATOBLISTER
i PRESENTACION IRSTITUCIONAL CAJAPOR 250 TABLETAS EN
163 | 151801050102 |CLOROGUINA FOSFATO 250mg [BASE 150mg] TABLETA 1 ud 1 FARMATECH S.A. BLISTER ALUMNIOPYC. 199733723
BOLSA DE PLASTICO FVC (GRADO MEDICO) COM SOBRE BOLSA
CLORURQ DE $ODIO 0.5% x 4000mL PARA IRRIGACION PV 4 3
164 | 151801030016 |Cyon oo CTERY POLIETILEN ALTA DENSIDAD 1 ud 3143 LABORATORIOS BAXTERSA.  [DE muenmuonsmngailmmimmmsvomms 25236
; BOLSADE FLASTICO PVC (GRADOC MEDICO) CON SOBRE BOLSA
165 | 151801030003 |CLORURO DE SODIO 0:9% x 100mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 < oud 1.486 LABORATORIOS BAXTER SA. ~ |DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD PEAD EN LOS VOLUMENES 28233
e ; . ! . DE 100ML
‘ B i BOLSADEH.ASTICDWG(GRADO»EDM)CONSOBREBQLSA .

166 | 151801030005 [CLORURD nesomoog%xzsoml.sor.umou INVECTABLEBOLSA [ . 1 ud | . 1870 LABORATORIOS BAXTER SA” | DE POLETILEND DE ALTA DENSIDAD PEAD EN LOSVOLUMENES 205234
Y G = 3 S FOE B I T Bomn&msncowcwmmmcomonsomm o o
151801030006 CLORURODE SOD[OO Q%XSDOmLSOLUCION INYECTABLEBOLBA R N Bl R ORATORIOS BAXTER S.A: }nspousmeuonegmnensuompsmemosvommzs 25235
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PVC.’PEIF'VDC ALU, 4 BISTER POR 7 TABLETAS CADAUNO

N°Hem| Codigo fitso * Desciipcion de Medicamentoj R c%"i?;‘; a U;::;:’ Valor Un]dad Lahomorio fabncante s br;ﬁmagism COmen:ial : " Cun
TABORATORIO FRANGO
168 | 151801060103 {CLOTRIMAZOL 1% x 40g CREMA USO TOPICO TUBO 1 ud 1.857 oL AFRACOL SAS. CAJAPLEGADIZA CON UN TUBO COLAPSBLE X 40 G, 199126772
T80 COLAPSIBLE PLASTICOSIN DATODESIN DATO#) G EN
ESTUCHE INDIVIDUAL GON § APLICADORES. LOS REGISTROS
LABCRATORIO FRANGO SANITARIOS DE LOS APLICADORES SON: 2009Dh-0004277.
169 | 151801060104 |CLOTRIMAZOL 1% x dig CREMA VAGINAL TUBG 1 ud 2857 | COLOMBIANO-LAFRANGOL SAS. | 20100M-0005261. 2010DNH0008539. O 2011DM-000695, mrs2
APLICADOR VAGINAL DEL PROVEEDOR PROENFAR S A.S CON
REGISTRO SANIT
CAIA POR 10 GVUILOSSIN DATOEN EMPAQUE INDIVIDUAL TIPD
10 | 16101060105 [CLOTRIMAZOL 10img OVULO USO VAGINAL 1 ud 20 PROCAPS SA. PO 10 VLS. 169424882
: CAJAPORGHN DATO100SN DATOTABLETAS EN BLISTER PG
11 |t 151801050006  [CLOZAPINA 100mg TABLETA 1 Ud 149 FARMATECH SA SRR AL MO, 199746553
S0 HOSPITALARIO Y70 INSTITUCIGNAL: CAJA POR 100
172 | 151801050007 [cLOZAPINA 25mg TABLETA 1 4 107 FARMATECH SA. AL 199750773
173 | 151801060107 | COLAGENASA 120U1/100g » 0g UNGUENTO TOPICO TUBO i W
' 1C1034221000102 COLCHICINA 0.5000 MG TABLETAS DE
LABORATCRIO PROFESIONAL _[LIBERACION NO MODIFICADA GRAL (LAPROFF) TABLETA 1.0000U
174 | 151801060108 |COLCHICINA 0.5mg TABLETA 1 ud 60 FARMACEUTICO S.A LABORATORIO|  / CAJA'X 300. CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS. EN 10 200107604
LAPROFF S.A. BLISTER (PVC FARMACELITICO ROJO CAMPARI - ALUMINIO) FOR
30 TABLETAS CADA UNO.
CAJA PLEGADIZA POR 100 SCBRES DE ALUMINIO-POUCH- ;
175 | 151801060109 [COLESTIRAMNA 49 x 99 POLVO GRANULADO SOBRE 1 ud 1507  |SANOFI AVENTISDE COLOMBIAS A D Ane0 6 CADA UND. 275012
CAJAFOR 103N DATOVIALES DE VIDRIO INCOLORO TPOL
COLISTINA BASE 150mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL : TAPON GRIS DE CALGHO CLOROBUTILENO SILICONADO PARA
S IRECET oot 1 ud 70313 | XELLIAPHARMACEUTICALS APS R LS e VR0 EON AP D 200680562
POLIPROPILENO ROJA CON 160 MG DE COLISTIMETATO.
CAJA 1:5IN DATO POLVO LIOFILIZADO 500 U1, EN VIAL VICRIO
TIPO | CON TAPON GOMA DE HALOBUTILO Y FLIP-CFF DE
, ALUMINIO. GAJA 2: 20 ML DE AGUA PARA INYECCION EX UN VIAL
1 | 1stanios002 schmucE w|0€13$£§7%ﬂ£w HUMANA 500U1 POLVO PARA 1 ud 1968748 OCTAPHARMA VIDRI TIPO10 TIPO 1 CON TAPON GOMA DE HALOBUTILOY | 19589642
FLIP.OFF DE ALUMNIO. -1 EQUIPO DE TRANSFERENCIA (1
AGLUJA DE DOBLE PUNTAY 1 AGLJA FILTROJSIN DATO- 1
JERINGUILLA DESECHABLE. - 1 EQUIPO DE INFUSION.SIN DATO
CROMOGLICATO DE SODIO 2% x 5mL SOLUCION OF TALMICA ATALIS SAC] PLANTA 8 (ANTES | INSTITUCIONAL: FRASCO GOTERO DE PEBD POR 5 ML Y TAPA
118 | 151801060110 Jooreco GOTERD ! ud 6429 VITROFARMASA PLANTAE) DE SFEGURIDAD BLANCA. 10913393
, PRESENTACION COMERCIAL: CAJA POR 30 CAPSULAS DURAS
179 | 151801060416 |DABIGATRAN ETEXSLATO MESILATO 110mg CAPSULA (REG) 1 Ud 3516 BOEHRINGER INGELHEIM 8. A. e RO UMD, 199038072
BOEHRINGER INGELHEM PHARMA CAJR POR 30 CAPSULAS DURAS EN BLISTER
150 | 151601060417 |DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO 150ma CAPSULA (REG) 1 ud 4795 o £.CO G, LI 20157162
181 | 151801110023 [DACARBAZINA 200mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 " 28,000 LABORATORIO KEMEX S A CAJAX1 F"“'SGOWAL%EL:TN%':J‘O‘"“M‘CON FUP OFF 20834301
T82 | 151801110024 JDACTINOMICINA 0.5mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VAL 1 Td %286 KOREAUNTED PHARM.ING, | VIAL DE VIDRI0. COLOR ANBAR CON TAPON, CAJA TOVIALES | 190024283
183 | 151801110135 |DAPTOMICINA 500mg POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE VIAL 1 ud amzps  |VERCKSHARE ;R%”ME COLOMBIA CAJACON UNVIAL 106811801
CAJACON FRASCO DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD
184 | 151801110027 |DASATINIE 100mg TABLETA(REG) 1 ud 25,23 Bmsrgams&tsa DE | mEAD). SELLODE ALUMINIOY TAPAROSCACONTENIENDO 30 | 200025024
TABLETAS RECUBIERTAS,
18 Nedls  |DASATINE 20mg TABLETA 1 wd .
186 | 151801110028 | o oo e o TSR TR 1 Ud * 65000 AL PHARMA S.A. CAJA POR 1 FRASCO VIAL INCOLORO DE VIDRIO TIPO | 19005500-2
NOVARTIS PHARMA STEIN AG - ’
; P PO T . - _ | CAIAPOR 30 TABLEYAS RECUBIERTAS 3 BLISTER DEPVCAVDC] , -
167 | 151801060427 [DEFERASIROX 180rg TABLETA RECUEIERTA (REG) 1 u 7% PHAMS%EH\UJIE(':ZA; gsggmons A EUPLB CONFOLDE ALUMNOPOR 10 THBLETHS 20063761
~ 488" {.+151501060298 [DEFERASROX i) TABETADISPERGABLE REG) |, Wd | gy o | TMSNLASORAIORESPRVATE 17 CRIAPOR TS TARLETAS ISPERGIES ENBLISTER | S2MEse,
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Ne ltem Codxgo Intemo Ducnpcion dé Medlcamento oL e o ‘E';:::j:e ' £ . ! ( wole - Pmsentacwn an\etial : ] Ly ]
CAJAPOR 10 VIALES VIAL DE VIDRIO TIPO 1 DE 7.5ML CON
DEFEROXAMINA METANOSULFONATO 500MG POLVO PARA TAPON DE BROMOBUTILO GRIS Y EROMOBUTILO SLICONIZADO
169 | 1180120098 fory | jcioN INYECTABLE VIAL ud 102430 NOVARTIS PHARMASTEINAG | ™ 016 o1 RO SELLADO CON AGRAFE DE ALUMINIOY TAPA 164361
PLASTICA. CON S00MG DE SUSTANCIASIN DATOSECA.
CAJA X UN VIAL CON BIMG POLVO PARA SOLUCION
DEGARELIX ACETATO 80mg POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE .UNA JERINGA PRELLENADA CON 4.2 ML DE
190 | 5180012 | peraBLE VIAL (REG) Ud 57z LABORATORIOS BIOPAS SA | g vENTE NVASTAGO DE EMBOLO, UN ADAPTADOR PARA | 200077786
; VIAL Y UNA AGUA PARA INYECCIONSIN DATO(Z5G D5 X 25MM)
; ) CAJAXSIN DATO1 VIAL DE VIDRIO TIPO | TAPGN /SELLO DE ALU
191 | 151801110101 |DENOSUMAB 70mgimt. x 1.7mL (120 MG) SOLUCION INYECTABLE ud 1270000 | AMGEN MANUFACTURING LIMITED. e o RO CON 1N 7ML 2005294541
DESMOPRESINA ACETATO 0.Amgimt. x 6mL SOLUCION NASAL CAIA PORSN DATOUN FRASCO DE VIDRIO AMBAR PROVISTO
1 | tsmoromite [ TADOR (REG) ud 102561 LABORATORIOS NEOLTDA. [ R GOt § ML GON PORTA. FRASCO, | 200807284
o2 | totaoroouizs|PECHOPRESINA ACETATO TemegTimL SOLUCION INYECTABLE » - OTOROSBOPAS SA | CAAPLEGADZAFORZAWPOLLS ENVIROCLAROTROT | tgqirecrs
AMPOLLA (REG) POR1ML
194 | 151801060117 |DEXAMETASONA 0:75mg TABLETA ud 1316 LABORATORIOSLEGRAND S A | CHISTERPVCALUMING ?mls“mms ENCAJAPOR 20 407851
DEXAMETASONA Img + NEOMIGINA 3.5 + POLIMIXINA B 6.000UTx ‘ CAJA CON FRASCO GOTERO EN POLIETILENO DE BAJA
195 | 15180060116 |0 ) o\iSPENSION OF TALMICA FRASCO ud 2655 TECNOFARTQSAS DENSIDAD CON TAPA DE ANILLO DE SEGURIDAD POR 5 ML 529762
196 | 151801060118 |DEXAMETASONA Bmg/2ml. SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA ud % VITALISSACLPLANTAS | CAJAX 100 AMPOLLAS DE VIDRIOINCOLOROTIPOIPOR2ML . | 2001910510
DEXANETASONA FOSFATO 4mg/TrL SOLUCION INVECTABLE CAJAPLEGADIZASIN DATOX 1005 CATOAMPOLLAS DE VIDRIO
1o | 1sweotoeotte [QntE ud 37 VITALISSAC.. PLANTA 8 O o 189800209
CAJA POR 30 TABLETAS EN BUISTER ALUMINIO | FVDC BLANCO
198 | 151801060444 |DEXAMETAXONA §MG TABLETA ORAL us 5893 COLOMPACKSA e TABLETAS A UNG 200887863
IV P @;Ensrowmm Z00mog2nL SOLUCION INVEGTABLE VIAL ” - AL SACIPLANTAG CAJA PLEGADZA CON 5\.:%:2 DEVERO TFOTRCOLORD | 31755
BOLSA PLASTICA INCOLORA DE FVC GRADO MEDICO. DE DOS
200 | 151801030014 |DEXTROSA 10% x 500mL SOLUCION INVEGTABLE BOLSA ud 2500 LABORATORIOS BAXTER S A | o e N COLORA DL PERD. POR SO | 1022142
BOLSASIN DATOPLASTICA DE PVC { PLASTICOSIN
DATOGRADOSIN DATOMEDICG) DESIN DATODQS SALIDAS.SIN
201 | 151801030008 |DEXTROSA 5% x S00mL SOLUCION INVECTABLE BOLSA ud 2419 LABORATORIOS BAXTER SA. | o eILENO OE S DATOAL T 295224
DENSIDAD XSIN DATOS00 ML
BOLSA DE PV POR S00ML CON PUERTO DE INYECCION DE
FRESENIUS MEDICAL CARE ANDINA|  POLICARBONATO Y TAPON DE SILIPRENE. CONECTOR DE
212 | 15180103009 [DEXTROSA s S, SOLLCION NVECTASLE EOLSA ud 6091 e NG DA, GON BOLSA EXTERNA D 100478453
) POLIETILENO.
7 CATA DE CARTON POR 100 AMPOLLAS AMBAR TIPO 1POR ZML
: , EMPACADAS O NO EN UN BLISTER PACK DE PVC 0
203 | 151801050009 |CiAZEPAM 10mg SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA ud 118 LABORATORIOBIOSANOS A, | - B O A ENRODE UN ESTUGHEDE | 2011916
CARTULINA O GAJA DE CARTON ETIQUETADA O IMPRESA .
[ 204 | 157601060121 | DICLOFENACO SCDICO 50mg TABLETA wd 3 TABORATORIOS ECAR S A CAJASIN DATOX 500 GRAGEAS EN BLISTER PYC/ALUMINIO 10903756
) CAIAPLEGADIZA POR 1000 AMPOLLAS DE VIDRIO INCGLORO
205 | 151801060122 DICLOFENACO SODICO 75mg SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA ud m VITALIS SACPLANTA B D o o SOt o, 1993476820
CAJA PLEGADIZA CON 100 CAPSULAS EN BLISTER (PVC
206 | 151801080124 |DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50mg TABLETA ud 14 NUTRIMAGK SAS ALOAI0) PR 10 CIBSULAS CADALNO, 200960345
207 | 16108100135 _|DIFIDROCODEINAZ &2ngint x 120mL SOLUCION ORAL FRASCO .~ d 3286 FARVATECH SA. . FRASCO PET AMBARX T20 ML EEORR
PRESENTACION COMERCIAL E INSTITUGIONAL: CAJAFOR 600 ‘
28 | 15801060127 |DIVENHIORINATO S0mg TABLETA | ud 5 LABORATOR[OS ECAR SA A EN SORRE POR 10 TABLETAS 1991378347
T CAJA PLEGADIZA POR 150 TABLETAS CUBIERTAS EN BUSTER
e,k 1515310501_257 DlOSMlNAdSGthESPERIDINASGmg(SOOm)CAPSULABLANDA A .39 - ,.TECNOQUmg;* FLANTA ,'PVC.'ALIMN!OPORWTABLETASCUB[ERTASSIN DATOGADA | 109621588
i 1501060130 [oPIRONA g@n.sol.umomwecmsr.s AMPOLA- « - - \ 1= meausse
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NIT. 828.002.423-5 T B20.002AZSE
Hospital Federico Lleras Acosta ESE Ibague Estudlo de Mercado de Medicamentos
N° ltem| Codigo Intemo ’ Descripcion' de Medlcamento c?:'::;: a U;I::;:e Valar Unidad Laboratorlo fabricante Fresentaclon Comercial cUM
DPROFIONATO BECLOMETASONA. 50meg SOLUCION FARA JEWINPHARMACEUTICAL CAJA CON T INHALADOR POR 200 DOSIS (30 MCROGRANOS
21 | 151801080050 |0 ACION BUCAL 200 DOSIS x INHALADOR ! ud 8143 {SHANDONG)CO. LTD. POR GADA DOSIS) 2031301
CAJA DE CARTON EIQUETADA X 100 AMPOLLAS DE VIDRIO
212 | 151601060411 |DOBUTAMINA 250mgiSmL SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 625 LABORATORIO BIOSANOSA. |  BOROSILICATO AMBAR TIPO 1. X 5 ML CONTENIDAS ERUN 199427795
BLISTER PACK DE PAPELIPVC Y/0 TERMOFORMADO
25 | totoiusoizy [COB0TAMACLORHIORATO 250ma720mL SOLUCION INVECTABLE n e oo GEOAS, CAJAPOR VAL DEVERC TFOT ')I'RANSPARENTE PORBML | pooozros
COMEI FACK: CALA POR 1 FRASCO VIAL T | POR 2MLCON
: DOCETAXEL TRHIDRATO 80mg POLVO PARA SCLUCION TAPON DE CAUCHO Y AGRAFE DE ALUMINIO Y SOLVENTE :
2u |%stannmoen o e 1 ud 9015 | ROPSOKNTHERAPEUTICSSAS. | 1T o e o TAPON DE CAUCHOY 20049388-1
AGRAFE DE ALUMNIO
; GLAXO OPERATIONS UK LIMITED | CAJAPOR 1 FRASCO DE PEAD Y TAPA EN PP (POLIFRGPILEND)
215 | 151801060433 |DOLUTEGRAVIR 50 mg TABLETA FRASCO x 30 TABLETAS (REG) 1 td 19000 | (BAJO ELNOMBRE COMERCIALDE |  TIPO CHILD-RESISTANT CONTENIENDO 30 TABLETAS DE 20071938-4
GLAXO WELLCOME OPERATIONS DOLUTEGRAVIR 50 MG
CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIFO 1l
26 | 151801050133 |DCMPERIDONA fmgiml SUSPENSION ORAL FRASCO 60 i (REG) 1 ud 8120 |SANOFAVENTISOE COLOMBIAS. A ot A DE P BAC 20037591
CAJA KGN DATO100SIN DATOAMPOLLASSIN DATODESIN
DATOVIDRIOSIN DATOAMBARSIN DATOTIO [SiNl DATOCONSIN
27 | 151801060497 |DCPAMINA 20mg/5mt SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 U 142 LABORATORIO SANDERSON S.&. | D e GOSN DATOCADA 19901001-1
AMPOLLA
CAJAFOR 10 FRASCOS VIAL DE VIDRIO TP0 1, TAPON Y SELLD
28 | 151801040025 |DORIPENEM 500mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 51420 VICAR FARMACEUTICA S A. oo PO 0.5 G_DE PRODLCTO, 200887071
DORZOLAMIDA Z0mgimL +TIMOLOL SmglenLx 6L SOLUCION CATA GON UN FRASCO GOTERQ EN POLIETLENO DE BAJA
29 | stensoras oo e 1 ud U286 ARBOFARMA SAS. S PR EIA 199895091
CAJAPLEGADZA POR 100 TABLETAS EN BUSTER PVC AMBAR
220 | 151801020032 |DOXICICLINA 100mg CAPSULA 1 ud 165 [SANORLAVENTIS DR COLoMBA S | O L O BLISTER POR 10 ThGLETAS | 199501773
; CAIAFLEGADIZA POR UN VIAL AMBAR DE VIDRIO TPO1CON
21 | 15801110031 (n;gg)mumcm 16mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 10293 VENUS REMEDIES LIMITED TAPON D CALICHO BRCMOBLTILO Y SELLG DE ALUMING. 200109281
CONTENENDO LA SOLUCION |
222 15180111m32 :.;\.::\::’\:ululnnwmgl VErO T AU JULULIUY TV T R TR, 1 Ud 51.429 T l\L_\JU‘lU:J‘I‘:'\:;:I‘UULWI GAJAXFRASCO AMPOLLszsML mw47.1
DOXORUBICINA LIPOSOMAL 20 mg/T0mL SUSPENSION INVECTBLE CAJAPOR FRASCOS AMPOLLA DE VIDRIO TIPO ISIN DATOROR
23 | tswormtoons RCRUIER 1 ud 75717 | FARMACEUTICA PARAGUAYAS A TN 20 195691154
CAJAPOR 30 TABLETAS EN SLISTER PVG/ALUMINIO POR 10
224 | 151801040026 |EFAVIRENZ 600mg TABLETA FRASCO (REG) 1 ud 786 FARMATECH SA. e TAS SADA UND. 199694511
GLAXO OPERATIONS UK LMITED
25 | 151801010008 |ELTROMBOPAG 50mg TABLETA RECUBIERTA [REG) 1 ud ;13 | AIDELNOMBRE ComeRciaL DE |CAHAPOR ﬂasﬁfmﬂfgfﬁéﬁwfﬁ PANURVCL  son190642
GLAXO WELLCOME OPERATIONS
; GAJA CON FRASCO PEAD BLANCO FOR 30 TABLETAS
26 | 15801080110 Eﬂ?&g}awm +TENOFIMR 300mg FRASCO X 60 TABLETA 1 ud 1285 FARMATECH SA RECUBIERTAS. CON TAPA PUSH DOWN BLANCA 38 MMSIN 200927642
: DATOFOIL ALUMINIO Y 3 BOLSA DE SILICA GEL POR 1 GRANO.
' CAJA PLEGADIZA CON 10 BLISTER DE ALUZALU FORMAPACK
227 | 151801060456 |ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETA 1 ud @ LABORATORIOS SYNTHESIS SAS B AN PO 15 TAB O, 456925
T8 | 151601060141 |ENALAPRIL MALEATO SmgTABLETA CUM 1 Ta 3 [ABORATORIOS SYNTHESIS S AS. | CAJAPOR 150 TABLETAS EN BLISTER ALUMINKIALUMINI W3
ENEMA DE FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6 g + FOSFATO DE BOLSA PLASTICA EN PVC CON 133 ML DE ENEMA CON CANULA
9 | 151801040028 |somo MONOBASICO 16g x 133 mL SOLUCION RECTAL BOLSA ! ud 6873 TECNOFARTQSAS RECTAL PRELUSRICADA. INCORPORADA AL SISTEMA 301
FRASCOSIN DATOPEAD CONSIN DATOTAPA DE
ENEMA DE FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6g + FOSFATO DE . '
20 | 151801080027 1 ud 7774 TECNOFAR TOSAS POLIPROPILENOSIN DATOY BANDASIN DATODE SEGURIDADSIN | * 199085263
SODI0 MONOBASICO 169 x 133 L SOLUCION ORAL FRASCO . DATOX 1335/N DATOML.
L ' - 7. - PRESENTAGION DE USO INSTITUCIONAL: CAJAPOR 2 JERINGAS
231 | 151801040128 ﬁggﬁfémgmmm 0.2mL SOLUGION INYECTASLE - 1 U4 ne | msomcggagﬁﬁvm DE ' PRELLENADAS DE VIGRIO TIPO |. CON STOPER DE HULE Y 190606336
e . . L AGUIADE ACERO POR D.2 ML, . )
I ) RTINS I AR YN L n | PRESENTACION DE USO INSTITUCIONAL CAIA POR 2 ERINGAS| .
| i |ENOXAPARINA SODICA 40mg 0.4l sor.umon INYECTABLE o o " |* " LABORATORIOS CHALVER| DE,‘,
| 1otBbI0N0 | GhprECARGADA. A 1 (I i S olowmAsA " PRELLENAGAS DEVIDRIO TIPOL CONEVBOLO CONTAPONY | 199606404
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Hospltal Federlco Lleras Acosta ESE lbagué _ Estudio de Mercado de Medicamentos
N° ttem COdlgo Im.emo ‘ ) Bescnpmon deh!ed:camento e i c?;tza E;ul:::i:e Valorl] d-‘ Laboratunofabrlcame _ Presentauon Comemal ) w CU!d )
PRESENTACEON DEUSO NSTTUCIONAL: CAJA PORZJERNGAS
PRELLENADASSIN DATO DE VIDRIO INCOLGRO TIPO | CON
233 | 151801040238 fg;:‘g:ﬂ'éﬁfggﬁmg f0.6mL SCLUCION INYECTABLE 1 vd 23571 momcg_rgggﬁgivm DE | AGUSADE ACERG INOXIDABLE TAPON DE CLOROBUTIO GRIS | 109606416
EMBOLO EN POLIPROPILENO {PP) DE COLOR NARANJA POR 0.6
M.CNU.
PRESENTACION DE USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 2 JERINGAS
234 | 151801040032 f:gﬁ?ﬁgmm’“g f0.Brl. SOLUCION INYECTABLE 1 ud 20857 uamgggﬁ;iﬁvzﬂ BE | PRELLENADASSIN DATOEN JERNGASIN DATODEVIDRO TPO .| 109606426
N - CON EMBOLD, CON TAPON Y AGLJA DE ACERQ POR 0.8 ML.
LABORATORIO FRANCO CAJA POR 30 TABLETAS RECUBIERTAS, EN BLISTER AL
235 | 151801060142 [ENTECAVIR 0.5mg TABLETA CUM (REG) 1 ud 15714 COLOVBIANG LAFRANCOL SAS. ALLIPAPEL ALUMINIO POR 10 TABLETAS RECUBIERTAS. 201093541
> LABORATORIOSRYANDE | CAJAADE CARTULINA PORSIN DATOTD0 AVPOLLETAS EN VIDRIO _
238 | 151801060507 |EPINEFRINA Img/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 2,000 AMBAR TIPO | POR 1 MLSIN DATCPIROGRABADA EN COLOR 200368512
COLOMBA SAS. BLANCO
FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO | TRANSPARENTE CON TAPON DE
257 | tsta0tozoors [EPIRUBICINA CLORHIDRATO SOMG POLVO PARA 1 ud 135.200 FRESENIUS KABIONCOLOGY | 00 y040)-GOMA FLUGROTEC GRIS™. AGRAFE DE ALUMINIOY | 104731491
RECONSTITUCION LIMITED
TAPAFLIP OFF X 25 ML
238 | 151801060147 | o g S 1 Ud 5413 NOVARTIS PHARMA STEIN A.G. CAJAPOR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO 371934
CAJA POR 50 TABLETAS RECUBIERTAS EN CINCO BLISTER FVC
230 | 151801020034 [ERITROMICINA 500mg TABLETA 1 ud 426 FAREVAVILLARICASAS. TRANSPARENTEIALUMIIO PR 10 TABLETAS CADAUND. 200991367
CAJA CON FRASCO PET AMBAR X 60ML CON TAPA METALICA
240 | 151801020033 |ERITROMICINA 50mg/mL x 60rnl, SUSPENSION ORAL FRASCO 1 ud 4,450 FAREVAVILLARICASAS. PILFER COLOR BLANCO IMPRESA Y GUCHARA DOSIFICADORA 257981
SML
CAJA OE CARTON CON 25 AMPOLLA DE VIDRIO TIPQT CON
241 | 151801040033 [ERITROPOYETINA 2000UI SCLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 ud 7846 ELAUFARMACEUTICASA.  [SOLUCION INYECTABLE DE ERITROPOYETINAEN DOSIS DE2000| 200954786
UL
CAJA X 1 JERINGA PRECARGADA CON 0.6ML DE SOLUCION
242 | 151801040034 g:ggggggfxggnmm SOLUCION INYEGTABLE JERINGA 1 Ud 32022 ROCHE DIAGNOSTICS GMBH (VIDRIO TIPO 1) CON UN PROTEGTOR ¥ UN EMBOLO [GOMA 199489461
TEFLONIZADA) CON AGUSAZTIGHZ
CAJA POR 1 FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO | DE BORCSILICATO
SAVIOR LIFETEC CORPORATION TRANSPARENTE POR 20 MLCON TAPON DE GOMA DS
242 | 151801020060 [ERTAPENEM 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 ud 7483 TANAN BRANG CLOROBUTLLO TIPO 1Y TAPADE PLASTICO FLIP OFF Y AGRape| 20882171
DE ALUMNIO CONTENIENDO POLVO LIOFILIZADO POR 1 G,
ESCINA AMORFA 1g + DIETILAMINA SALICILATO AL 69 GEL TUBO CAJA PLEGADIZA CON TUBO DE ALUMINIO CON REVESTIMIENTO
204 | 151601060442 | oo 1 ud 50.738 PHARMETIQUE S.A € LACAINTERNO POR 206 430011
- SANOF|- AVENTIS DE COLOMBIA | GAJA POR 28 TABLETAS RECUBIERTASSIN DATOEN BLISTER
245 | 151801060478  |ESCITALOPRAM OXALATO 10tng TABLETA 1 ud 408 SA PVEPDC TRANSPARENTEALUMINIO POR 28 TABLETAS 200147214
: CAAX 900 TABLETASSIN DATOENTERICAS ENSIN
; SANOFI-AVENTISDE COLOMBIA |  DATONOVENTASN DATOBLISTER PVC/PVDC! ALUMINIOSIN
246 | 151801060150 |ESOMEPRAZOL 20mg CAPSULA 1 ud 100 A DATO POR {05 DATOTABLETAS ENTERICASSINDATOGRDA, | 1990040712
BLISTER
. : LABORATORIO INTERNACIONAL DE CAIAX 10 TABLETAS RECUBIERTAS EN UN BLISTER
247 | 151801060152 [ESPIRAMICINA 3000000 Ul TABLETA 1 ud 1.286 COLOMEIASAS - LABNCOSAS PRCHLIMINID -USD INSTITUCIONAL 199509851
: - . CAJA PLEGADIZA POR 100 TABLETAS RECUBIERTAS EN 10 ‘
248 | 151801060153 |ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETA 1 ud 357 FARMATECH SA, BLISTER DE ALUMINIO PVC TRANSPARENTE POR 10 TABLETAS | 199424292
RECUBIERTAS CADA BUSTER.
' e CAJAPOR 300 TABLETAS EN ELISTER PVG/FVEC
249 | 151801060154 [ESPIRONCLACTONA 25mg TABLETA 1. ud 100. . | SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIA S.A TRANSPARENTEIALUMINIG POR 30 TABLETAS G 199730615
250 15180104&)36 I.Ull\l_r.l':.:':\.‘"’:‘ll:\uﬂ T OT T OTVO T rrooUTOUTuTY 1 Ud 7
281 |, tstsotoe0drt ETLEFRIA tngn SCLLCIOH INVECTABLE AMPOLLA 1 ud 2811, [VIORO TEC("‘I']CTECDOESCX;OMB"‘SA CAIAPLEGADZAPORS ANPOILASDE VDRIOCOLORANERR | monmiest
- - S A ISV EREN PR cmmmmmxsmmmsmn&acaommmcouun
- 252 ‘151801’060407 ETUNOGESTRELBBmgIMPLANTE TRANSBERMECO (REG) | CORPEEE R T IE Tt NVORGANON’s IMFLANTE DE 58 MG ETONOGES TREL CONSIN DATOAPLICADOR |
: 7] . + LISTO PARAUSAR.
s Al ,,,,N,.,-._ A - Pagina:AT 36 Precotlzac:on Estiidio dé Mércado MEDICAVENTOS 01-02 2022 HELLA -DISCOLMEDICASAS. . I
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N° e Codigo Imarno Descrlpcmn de Medicamento c?:;z:dr 8 U:,;::;:e Va!or Umdad Laboratnrlo fabricante Presentacion Comerclal CUMm
CAJA X FRASCO VIAL TUBLJLAR PADERNAL TIPO [ CON TAPON
253 | 151801110034 mﬁiﬁﬁ"w 100mg POLVO PARA SOLUCION 1 ud 12286 | ROPSOHNTHERAPEUTICSSAS. | DE CAUCHOY AGRAFE DE ALUMINIO CON 5 ML DE SOLUCGKON | 20048821-1
DE ETOPOSIDO + INSERTQ
254 | 15180704005 | EXIRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 15% GASA 1 Tid 76% EUROETIKALTOA PQTED NOAPLCA
EXTRACTO AGUOSO DE TRITICUM VULGARE 15% x 329 CREMA
255 | tsteono0s [oxne T OACHOS 1 ud 36,069 EUROETIKA LTDA UNIDAD NOAPLICA
EABOTERAPICO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10mL SOLUCION CAJA CON DOS VIALES DE VIDRIO TIPOT DE 10 ML CON TAPON
26 | tstsoneaet [FAEOEREED 1 ud 177843 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD D nOmoe 0y AURACE DR ALLALNO 200437021
T FABOTERAPIGO POLIVALENTE ANTIALAGRAN 1.8mg FOLVO PARA
257 | Casteotomn [ L AL 1 ud 408571 MEDKSAL KIT LTDA. UNDAD NO APLICA
' CAJAPLEGADIZASIN DATOXSIN DATO10SIN DATOTABLETASSIN
258 Medll  |FAMOTIDINA 10mg TABLETA 1 ud 57 FARMATECH SA DATOEN BLISTERSIN DATOPVC/PVDC/BLANCO-ALUMINOSIN | 201096598
DATOPORSIN DATO 10SIN DATOTABLETAS CADA UNO
CAJA CON UN FRASCO GOTERO BLANCO EN FEBD CON § MLDE
0,
258 | 151801060161 i;’i’;;“é“g‘é;g““mﬁo 10% x Sml. SOLUCION OFTALMICA 1 ud 8125 |QUIBISAEN REESTRUCTURACION)|  PRODUCTO. SUBTAPA EN PEED COLOR NATURAL Y TAPA 169963121
BLANCA DE POLIPROPLEND.
260 | 151801060162 |FENITOINA 100mg TABLETA 1 1 243 FABRIFARMASA. CAIA Pmmmmmpgg ?yfmmmmomausm 200433072
261 | 151801060164 [FENITOINA 250mg SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 2000 VITALSSACIPLANTAS | CAAPORDIEZANPOLLAS nmomo TIPOTINCOLORAPORS | 4000088 6
FRASCO FET AMBAR POR 240 ML CON TAPA GHILD PROOF
262 | 151801060163 |FENITOINA 25me/mL x 240mL SUSPENSION GRAL FRASCO 1 ud 30223 PFIZERSA DEGV. oA DE CoLOR BLANCD «HANG POUCH BOLSA 200400826
FENTANED GITRATO SomegimL x 10mL SOLUCION INYECTABLE TABORATORIOS RYANDE | CAJA POR 5 ANPOLLAS DE VIDRIO TIPO | TRANSPARENTE POR
23 | tsorosoot2 [t 1 ud 8108 o NS oty 200146701
264 | 151801040123 | ooy T T S TS 1 Ud- 3479.731 BIOSPIFAR S A CAJAM NO APLICA
FILGRASTIM 300regi 5mL SOLUCION INYEC TABLE JERNGA SANDOZ GMaH (FABRICANTE DEL | CAJA X 6 JERINGAS PRELLENADAS EN VIDRIO + AGUZA FLIA
#5 | BN |oper ARGADA (REG) 1 ud a7 PRINCIPIO ACTIVO} CON PROTEGTCR. CE SEGURIDAD 024423
' CAJA CON ELISTERPACK DE PAPEL - PVC POR 100 AMPOLLAS
266 | 151801050167 |FITOMENADIONA 10 mgiMi SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA 1 ud 1949 SICMAFARMA SAS. e LA POR ML 199616882
CAJADE CARTON ETIQUETADA O IMPRESA POR 100 AVPOLLAS
DE VIDRIO EOROSILICATO AMBAR TIPO 1, ROTULADA,
267 | 151801060165 |FITOMENADIONA Img/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 1285 SICMAFARMA SAS. Ot NN WVECTAELE  DENTROONG | 200024088
DE UN BLISTERPACK DE PAPEL PVC O TERMCFORMADO.
268 | 151601040126 [FLUCITOSINA 600 MG FRASCO 100 CAPSULA 1 Td B8 VESALIUS PHARMA TARS0 NO APLICA
1 FARMACAPSULAS SAS- | PRESENTACION INSTITUCIONAL POR TREINTA (30} BUSTER.
269 | 151801060168 |FLUCONAZOL 200mg CAPSULA 1 ud Er) .5 L.~ DU, SLSTER POR SIETE (1 CAPRULAS 306131
770 |- 151801060472 |FLUCONAZOL 200me/ 00 SOLUCION INVECTABLE BOLSA 1 T 5444 | FRESENIS KABI COLOMBIAGAS. | CAJAX 1 BOLSADE POLIPROPILENG FREEFLEX® X 100ML 0R17623
] FLUGONAZOL 50 /5 L POLVO PARA RECONSTITUR A CAJA PLEGADIZA CON FRASGO PEAD BLANCO MAS TAPA
M |° 1HE0BTT0 | o) oopna)ONORAL FRASCO X 20mi 1 ud 7143 NUTRIMACK SAS. BLANCA PP Y COPA DOSIFICADORA POR 20 ML 201081724
CAJAPLEGADIZA CON 15N DATOFRASCOSIN DATOAMPOLLA
m | steort1o0a Féé’g)”m”“ S0mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 158621 GADOR SAS DESIN DATOVIDRIO TIPO . INCOLGRO CON TAPON 20834831
ELASTOMERICO DE BROMOBUTILO Y PRECINTO FLIP OFF.
, CAZA PLEGADIZA CONTENIENDOSIN DATOTUBO DE
273 | 15101060445 |FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETAS 1 ud 1714 MERCKSA. R OPLENS BLANGO X 50 TABLETAS. 206431
CAJAPLEGADIZA DE CARTULINA POR 5 AMPOLLAS
274 | 151801060171 |FLUMAZENIL 0.5m/5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud .42 ADS PHARMA SAS. PIROGRABADAS DE VIDRIO TIPO | TRANSPARENTE X ML CADA | 200445231
UNA.
. CAJA CON UN FRASCO PEBD BLANCO. SUBTAPA (GOTERD)
275 | 151801060174 [FLUORCMETALONA frng/mL x Sl SUSPENSION CFTALMICA 1 w |, 833 CPHARMLTDA, - PEBDINCOLOROY TAPAEN PP BLANCA X 514 DE SUSPENSION| 200584111
FRASCO GOTERO . . oPr STANCA )
275 | 151801110103 _|FLUDROURACILO 1000mgr20mL SOLUCION INVECTAVIAL 1 Ud — : , :
277 | 151601110038 [FLUORQURAGILO 500mq/10m, SOLUGION INVECTABLEVIAL. =~ |4+ 2 Ud 78 " NAPROF LYE SIENCES ~ FRASGO VIAL POR 10 M EN CAJA PLEGADIZA 53211
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Hospital Federlco Lleras Acosta ESE Ibague Estudlo de Mercado de Med |camentos
H° Ef.em Cod:ga Inlemu :: e '. Descripcton de Med'camenlo ’ ci;‘;f;dra i K e, "Presentacion Comerciall .~ ; FouM. -
A ORATORIO PROFESONAL
FLUOXETINA CLORHIDRATO 20mg CAPSULA DE LIBERACION PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA CON 30
a7 | tsteonceorrs [ oA 1 ud © chEquﬁg s ;AAB-ORATORIO o0 TR ETAS I 19956047-7
779 | 151801060176 |FLUONETINA CLORHIDRATO &mejen x 70mL JARABE FRASCO 3 . 3T HUTRI MACK LTOA FRASCO DE PET AMEAR PORTONL, 193076022
200 | 151801060177 |FOLICO ACIDO tmg TASLETA 1 Ud P LABORATORIOS ECAR SA CAJA PORGMWLETA?::LSLTJASSER PVGIALUMNIO X 10 3566218
267 | 151601110030 |FOLINATO DE GALCID 16mg TABLETA 1 W
FOLNATO DE CALCIO 50mg POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE VITALIS SAC). PLANTA G (ANTES ;
22 | 15180110060 ! 1 W 24.286 Ao oo | IFIOITOHO2100 GAIAPOR {0 VALESDE VIDRIO TIPO I AVBAR | 201363641
- USO INSTITUCIONAL CAJA CON 25N DATOJERINGAS DE VIDRIO
283 | 151601060127 [FONDAPARINUX SODICO 2 SUG.SML JERINGA PRELLENADA REG 1 ud 13161 ASPEN COLOMBIANASAS. R O AL CADA I 19928345-5
oPEN NOTRE DAVE OE CAJA POR 2 JERINGAS DE VIDRO TiPO | TRANSPARENTE
261 | 151801040133 |FONDAPARINUX SODICO 7.5MG/D.EML JERINGA PRELLENADA REG 1 u 30484 PRELLENADAS POR 7.5 MGI.6 ML CADA UNA USO 169683604
- BONDEVILLE INSTITUCIONAL
205 | 151901090017 _|FORMULA INFANTIL CON HIERRO CONTINUIDAD X 400 g i d
286 | 151801090020 |FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLIZADA X 200 GRS 1 ud ] NOVANED SA UNIDAD N APLICA
287 | 151801050016 |FORMULA INFANTIL LIBRE DE LACTOSA X 400 GRS 1 Ud 500 NESTLE UNIDAD NOAPLICA
2sa 1515010%019 :;::::J:‘"‘l TUTLILT T T I DG TATTOEOD T R CTo e T TR 1 Ud
289 1518010%30 l‘nv;\:“-'m TG IET T T EO TGN e | e T JITULNSIR T J A 1 Ud 55_Dm SANUTEAM% UNrDAD NOAPUCA
FORMULA LIQUIDA INIGIAGION PARA LAGTANTES 0 A G MESES X 2 ABBOTT LABORATORIES DE N
20 | 1ste0i0s00ts [oopa 1 ud 2 T g RANDEJA4S NO APLICA
201 | 151801090014 {FORMULALIQUIDA PARA LACTANTES PREMATUROS X 2 CNZAS 1 v 1263 maogﬁmﬂzs De BANDEJA'SS NOAPLICA
FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150mg POLVO PARA SOLUCION PATHEON MANUFACTURING y
w2 | tstooimmooat [ o 1 ud 04257 Pt CAJAPOR 1 VIAL DE VIDRIO TIP0 IDE 1ML INCLUYE INSERTO | 200164524
CAJA PLEGADIZA POR 10 VIALES DE VIDRIO TIPO | CONA
2 | tsteonmioogs Lot oMo DISODICA 49 POLVO PARA SCLUGION INYECTABLE 1 s 364518 | B.BRAUNMEDCALSA | GRAMOSOE POLVO PARA SOLUCIONPARAINVECCIONCONUN | 20071230
TAPGN DE CAUCHO Y TAPAFLIP - OFE
FOSFOMICINA TROVETANIOL 3 X 8,7 POLVO GRANULOS PARA CAJAPOR | SOBRE DE PAPELPOLETILENO-ALUMINIO-
Tl RUETL I b opiiida 1 ud 36264 ZAMBON SWITZERLAND LTO. iyies 199438375
- : CAJAPLEGADIZA CON Z VIALES DE 5 WL EN FRASCO DEVIDRIO
205 | 151801110043 |FULVESTRANT 250mg/5imL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 Ud 667.143 LABRATORIOS KEMEX SA INCOLORC TIPO 11l CON TAPON ELASTOMERICO B 2132571
BROMOBUTILO CON PRECINTO FLIP OFF COLOR BLANCO.
206 | 151801060511 |FUROSEMIDA 26mo/2mL SOLUCION INVEGTABLE AMPOLLA 1 ud 351 VITALSSACIPLANTAG | USOINSTITUCIONAL m&m"m DEVIDROTIPON] 5401135843
297 | 151801060179 [FUROSEMIDA 40mg TABLETA 1 vd % FAREVAVILLARICA SAS. WSWAP mﬁ'&;ﬁﬁﬁgﬁ”ﬁg&ium 221643
208 | 151851060180 |GABAFENTIN 300mg CAPSULA DURA (REG) 1 ud Ery LABORATORIOS LEGRAND SA CAIAS POR 100 ws‘ﬁmﬂg‘mﬁ“ DE PVCPVDC- 199154842
: GANCICLOVIR SODICO 500mg POLVO PARA SOLUGION CAIA POR 1VIAL DE VIDRIO TIPO L INCOLORO. TAPON DE
2 | totetosooss [ L RS 1 ud 88511 VITALISSA .. PLANTAS N o N MERArE IR0 P O 200592631
- GAJASIN DATOX FRASGO AVPOLLA DE VIDRIO TIPG 1 TAPGN
300 | 151801040044 %gﬁgﬁoxgmm 1g POLVOPARA SOLLICION 1 ud £0.000 AKAR COLOMBIASAS. BROMOBUTILO GRIS . PRECINTO ALUMINIO. TAPA AZULSIN 20063548-1
. _ DATOFLIP-OFF CCN POLYO LIOFILIZADO.
, 01| 151801020035 oo e oo o e e o e 1 ud 2500 PHARMAYECT SA. FRASCO GOTERO PLASTICO POR 6 ML 199206831
) CAJAPLEGADIZA CON UN TUBO COLAPSIBLE DE ALUMINIO POR
302 | 15180102003 |GENTAMICINA SULFATO 0.3% x 5g UNGUENTO CETALMICO TUBO 1 ud 7415 TECNOFAR TASAS seoonveve B%”.féﬁ"mﬁmﬂéﬁum 196676981
: ’ PROTECTORPLASTICO )
- ~|GENTAMICINA SULFATO §0mg/2 m] SOLUCION INVECTABLE USO INSTITUCIONAL: CAJA POR TOAWPOLLETASER VIORIO |
R el i o ; 1 ud o .. ARBOFARMASA R A2l B1510
_ _ - ; 1 TPT0ZE70T000T00 CAJA CON UN FRASCO DE FETBLARCOSIN | -~
G lises | otstaotoeorss |SLUCONATO DE POTASIO Sg/tSml x 160mL (31.2%) SOLUCION o JoaTax 1800 TAPA PLASTICA DE PP BLANCA CON IJNNEFLSIN 301518151
1 SIS doracrrasco A L . | PATOXY tipsecsile N 1851
e |t veraomatne |CLUCOSAMINA SULFR 150[)mg POLVO AR sowcmu CES : ;usomsmumoum_ CAJA POR 60 SOSRES EN
i el B )" |soBRe REG) X POLIETLENG/A UMNIQPAPEL POUCHPOR 33, GADA LI
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N°Mem| Codigo Interno Deseripcion de Medicamente Cantided 3 Unidad de “Valor Unidad Laboratotio fabricante Presentacion Comercial CUM
Cotizar . Medida . R
CAJA CON UNA BOLSA DE TFPE / FOIL DE ALUMINIO / LAMINA DE
PE CON UNA JERINGA APLICADORA PRECARGADA DE
306 | 151601110044 ﬁ%mﬂ‘“’“mgﬂom‘m IMPLANTE JERINGA PRECARGADA 1 % 880.717 ASTRAZENECA UK LIMITED POLIESTIRENO / PEAD (CON FUNDA PROTECTORA DE 2011823
COPCLIESTER) CONTENIENDO UN IMPLANTE Y UNA CAPSULA
BE POLIPROPILENO QUE CONTIENE SILICA GEL DESECANTE
CAZA CON FRASCO GOTERQ DE PEBD CON SUBTAPADE
307 | 151601060967  [HALOPERIDOL 2mgimL x 15mL SOLUCION ORAL FRASCO 1 ud 3714 ARECFARMA SAS. pSpAedli i iy 16999331-1
: VIDRIO TECNICO DE COLONBIA S A | CAJA POR 5 AMPOLLETAS AVBAR VIDRIO TIPO | POR UN
308 | ‘15101060188 |HALOPERIDOL 5 myiriL. x I SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 1714 T T 109083771
PLANTA DE PRODUCCION DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES Y CAJAPLEGADIZA PCR 10 BUSTER DE PVC
309 | 151901060183 |HALOPERIDOL mg TABLETA 1 ud 120 AFINES - FACULTAD DE GENGIAS |  TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADALNO + 199403082
FARMACEUTICAS Y ALIMENTARIAS INSERTO.
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
CAJAFOR UN VIAL DE VIDRIO GON FOLVC LICFILIZADO, CADA
VIAL CONTIENE 350 MG DE HEMINA PARA RECONSTITUIRSIN
HEMINA HUMANA 350mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ‘ SAGENT PHARMACEUTICALS DATOSH DATGSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN
0 | 15101040102 ) 1 ud 21320495 (PRODUCTO TERMINADO) DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN AT
DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN
DATGSIN DATOSIN DATGSIN DATO
NANJING KINGFRIERD
311 | 151201060181 |HEPARINA SODICA 25000U/5mL SOLUCION INYEGTABLE VIAL 1 ud 121t | BIOCHEMCAL PHARMACEUTICAL | CAJAPOR1OF “Pmcmﬁggfug%ﬁ%ﬂm IINCOLORD | 49700424
CO (SUSTANCIAACTIVA) :
312 | 151801060192 [p conr mimom o o R e SRR 1 Ud 17810 LABORATORIO QTICOFF CAJA CON UN FRASCO GOTERO EN PEED POR S ML 200477561
TECNOQUMICAS SA PLANTA | CAJAX 300 TABLETAS EN BLISTER PVG/ALUMINIO POR 30
313 | 151801060183 |HIDROCLORGTIAZIDA 25mg TABLETA 1 ud 2 et s ot DN PRESENTACION COMERGIAL 1627
USD INSTITUGIONAL: CAJA POR 10 VIALES DE VIDRIO TPOL
34 | 151501060185 :’,}REOCOR“SONA 100mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1 ud 1.786 VITALIS SACL PLANTA2 INCOLORO CON TAPON GRISEN BROMOBUTILO. AGRAFEDE | 19920721447
ALUMINIO CON FUP OFF
ABORATONO FRANGO TUBO PLASTICO LAMNADO BLANCO DE POLIETILEND
35 | 151801060196 [HIDROCORTISONAACETATO 1% x 159 CREMA USO TORICO TUBO 1 Ud 1688 oL e A, |  /COEXTRUIDOIFCILSIN DATOALUMNG FCOBXTRUDO / 201942
: POLIETILENO POR 15 G. EN CAJA DE CARTON
INSTITUCIONAL GENERIGO: CALA POR 5 AMPOLLAS DE VICRID
36 | 151801060197 |HIDROXICINA 100mg/2mi SCLUCION INYECTABLE AMFOLLA 1 Ud 10744 ARBOFARMASAS. 0| GO R AVBARPOR 2V - 200575054
GAJAX 20 TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER PVC/ VDG
37 | 151801060447 |HIDROXICINA 25MG TABLETAS 1 ud 107 FAREVAVILLARICASAS. R T A UMD, 109079624
18 | 151801110045 |HIDROXIUREA S06mg CAPSULA 1 ud 2087 HAUPT PHARMA AMAREG. GMBH | /A DE CARTONPOR 1“%?5::0“ 10CAPSULASDURAS | 40046251
HERRO CARBOXIMALTOSA 500mg/ 10 SOLUCION INVEGTABLE CAJAPOR 1VIAL DEVIDRIO TIFO I, CON TAPON DE GOMADE
39 [F tstavtoo0e |72 1 tid 860714 FARMA DE COLOMBIA SAS. OV OBITLO Y TAPA D ALUMINIO POR 1ML 200429557
CAJA.CON 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TiPO | INGOLORA
320 | 151801050517 |HIERRO SACARATO 100mg/5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 74% VITALIS SA C.LPLANTAB O TADAS O PIROGRABADAS POR AL 200434252
321 | 15101060200 |HIOSCINABUTIL BROMURG 10mg TABLETA i U i [ABORATORIOS BUSSEE SA. CAJA POR 100 TABLETAS EN ELISTER ALUMINIOFPVG 199495352
HIOSCINA BUTIL BROMURD Z0mgianL SOLUCION INYECTABLE US0 INSTITUGIONAL: GAJA POR 100 AMPGLLAS DE VIDRIO
2 | tsteotos0o0 [ S 1 ud 1.200 VITALIS SAC.. PLANTAS O TPOR ML 1506417
HIOSCINAN-BUTIL BROMURG+DIPIRONA (0.02-2 51g/5mL
23 | 1101080202 [ e POLLA 1 Ud 1.600 VITALIS SAC. PLANTAS CAJAPOR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO IPORS ML | 199264785
[BUPROFENO 10mg/2mL SOLUCION INVECTABLE VIAL RS 2015H ; CAIA PLEGADIZA.CON UN VIAL DE VIDRIO TIPD 1 CON TAPON
2 | tsteotoaons oS 1 ud 561.250 COASPHARMASAS. B OEF POR ML 20082533-1
' T [, CAJAPOR 100 TABLETAS EN BUSTER PV TRANSPARENTE
325 | 151801060204 |IBUPROFENO 4Dmg TABLETA 1. 1 103 FAREVAVILLARICASAS. RS POR 10 TABLETAS CI) 513306
N : ; PR N ,cmpomrnascompomsnwnmonpmconmmm
|- 328 |" 151801110047 IDARUBICINA 10mg POLVO PARA SQLUCION INYECTASLE VIAL . ¥y ' i.287221° |- LABORATORIOSKEMEXSA - BROMOBUITILO Y PRECINTO D ALUMINIO FLIP OFF
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025531000100 CAIAPLEGADIZA GON UN VIAL DE VIDRIO
w27 | 151801110048 |FOSFAMIDA 1 POLVO PARA SOLUGION INYECTABLE VIAL 1 ud 46420 KEMEXSA AMBAR TIPO 1POR 25 ML GON TAPON ELASTOMERICO DE 201376031
BROMOBUTILO Y PRECINTO FLIP CFF
328 | 151801110049 |IFOSFAMIDA29 FOLVO PARA SOLUGION INYECTABLE VIAL 1 ud 32043 LABORATORIOSBAXTERSA, | CAIACONUNVIAL DE WIORO TR OIPORZGDE POLVO 317124
329 | 151801110050 IlMAnmsmerg CAPSULA 1 ud 11429 ICLOS URUGUAY SA. cuaxmcomlwngiﬁglggmos EN BUISTER ALU- 200436952
30 | 151801110051 [MATINIB 400mg CAPSULA 1 Ud 17.867 MEGALABS COLOMBIASAS, | SMAPORSVTABLETAS Ff\%{iims ENBUSTERALUMINO- | apq3605 2
T | 157501050205 | MIGLUCERASA 400U1 POLVO PARA SOLLCION INYECTABLE VIAL 7 Ud 3458420 | GENZYME DE COLOMBIALTDA. TAJA X FRASCO VIAL X 400 UN [EXTRATBLES) 0T
: IMPENENHCILASTATRNA 500mg/800mg POLVO PARA SOLUCION GAJAPLEGADIZA CON 10 FRASCOS VIALES ENVIDRIO TIPO
2 [ 151801020061 | \veetapte viAL ! ud 13714 VITALIS SACIPLANTA B INCOLORO Y AGRAFE DE ALUMINIO CON FLIP OFF. 199703576
CAJA PLEGADIZA POR 100 TABLETAS EN BLISTER
353 | 151801060458 | MIPRAMINA CLORHIDRATO 25mg TABLETA 1 ud 7 FARMATECH SA T o At ETAS CADAUNG 109403092
33‘ 151501040045 :l:?lviﬁu-. lﬂvllu‘lu.dl‘llgl TOIET WETW T M VoUW TN LW TRULL 1 Ud
CAJA CON UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TFO L INCOLORO. CON
us | 15100110107 :‘Epgo’mﬁra?g A"’gg&tfg}"@ggfﬂi DO PARA 1 ud 1433454 JANSSENBIOLOGICSBY . | TAPON DE GOMA (GRAY BUTYL RUBBER FLUORORESIND. B2- | 1990528011
TR} Y SELLO DE ALUMINID.
INMUNOGLOBULINA DE CONEIO ANTITIVGCITOS HUMANOS 25mg CAJAEN CARTON CON UN VAL EN VIDRIO TIPO 1CON TAPON
335 | ASOIAIOT [ O TABLE VAL 1 ud 609260  |SANOFI-AVENTIS DE COLOMBIASA i) 137572
337 15180104«,49 :I:l::u::’ur\:.l‘-\.ﬂdul-llv\l[UI\‘I"\I\I‘IMIW‘TR-MUV'W‘ ITCGTHOCL 1 Ud ?90_258 NEer]M UN[DAD NOAPUCA
’ 50 INSTITLICIONAL: GAJA CON UN VIAL BE VICRIOSIN
DATOTIPG | BOROSILICATO NEUTRAL. CON 300 MCG DE POLVO
28 | 1s1s0t040052 i:ﬂggﬁ%éﬁ':“éﬁm“" "G“)‘ANT' Rh 250:300 megiZmL. SOLLCION 1 Ud 176037 KEDRIONSPA Y CAPAGIDAD 10 ML + UN VIAL DE VIDRIOSIN DATOTIPO | 190477102
’ BOROSILICATO NEUTRAL CON 2 ML DE SOLVENTE (AGUA PARA
INVECCION)
INMUNOGLOBULINA HUMATEA ANT VARICELA ZOSTER Z5UUmLX
339 | 151801040047 o) ol LICION INYECTABLE VIAL 1 Ud
INMUNOGLOBULINA HUMANA G+M 5% x 100 mL SOLUCION
Mo | 151201040101 IINYECTABLE VA () 1 ud
INMUNOGLOBULINA HUMANA G+# 5% x 10mLSOLUCION CATADE CARTON CON U VAL D VIDRIO INCOLORO TIPO T
a1 | 151801040054 IINYECTABIJEWAL iy 1 g 459415 AMAREY NOVAMEDICAL S A. e 7891
INMUNOGLOBULINA FUNPANA G+M 5% x 50mL SOLUCION CAJA DE CARTON CON UN VIAL DE VIDRIO INCOLORO TIRO 1
M2 | 151801040085 IINYECTAELEM i 1 ud 2347078 AMAREY NOVAMEDICAL S A. e 1832
- JINMUNOGLOBULINA HUMANA PARA HEPATITIS B 1000121
U3 | TSI [ TABLE WIAL (REG) 1 U 138.481 BIOTESTAG GAJAPOR UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO Il POR 2 ML 109662822
) CAJA POR 5 PLUMAS DESECHABLES MULTIDOSIS
) INSULINA ASPARTA 300U SOLUCION INYECTABLE PLUMA NOVONORDISK PRODUGAO | PRELLENADAS DE 3 ML DE SOLUCICN EN CARTUCHO DE VIDRIO
e | 1518040086 op e ARGADA (REG) ! ud A203 | ARMACEUTICADO BRASILLTDA TIPO 1, CON EMBOLO (BROMOBUTILO ) Y TAPON { 194106336
i BROMOBUTILO POLIISOPRENG)
] INSULINA DETEMIR 300U7wL SOLUCION INYECTABLE PLUVA CAJA POR 5 PLUMAS DESECHABLE MULTIDOSIS PRELLENADA
35 | AS1BUI0A00N7  |opeancaDA (REG) ! ud 35589 NOVO -NORDISKA'S DE 3ML DE 50LUCION EN CARTUCHO (VIDRIO TIPO 1) 199721188
GAJAX 1 VIAL DEVIDRIO TIPO |, INCOLORO. CON CAPACIDAD
PARA 10 ML CON TAPADE AGRAFE EN ALUMINIC, CON SISTEMA
15 | 151801040058 '(’;2‘({;)””" GLARGINA 1000UA0mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 7878 |SANOFIAVENTISDE COLOMBIASA.|  DE TEAR OFF EN POLIPROPILENOY TAPON LAMINADO EN 109142624
: . : . GOMA DE ISOPRENO SINTETICO GRIS Y GOMA DE :
- BROMOBUTILO CREMA.
TNSULETA GLARGINA 300073mL SOLUCION INYECTABLE PLUMA
wr | smotonnes | 1 ud .
g INSULINA ZING CRISTALINA 1000UUT0reL SOLUGION INYEGTABLE | - = TR CAJA CON FRASCO AMPULA. CON TAPON DE BROMOBUTILO Y -
il il ¥ ! i ug 8517 | BIOCONLTD. PRNGIPIOACTIVO jeshigplmpy ek i 200132071
151801040050 [ NSULINAZING N 100010t SUSPENSION YECTABLEVAL” | * T4 7L | pry,  |PISAFARMACEUTICADE COLOMBIAL - CAJA CON UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO10OR 10 M. 20021155
T o000 | TeRF RO ALFA 25, 5000000 (T ANFOLLA i 0a :
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N°lem| Codigoliterno Descnpcnon de Medicamento Centidada Unidad dz, Valor Umdad Laboratoxio fabrlcanle k Presentacion Comercial CUM
: s, Cotizar 'Mediday | i i
1610283510010 BROMURO DE TIOTROPIO 18.0000 G POLVOS
PARA NO RECONSTITUIR INHALATOR?A BUCAL (TIOZIDE
CAPSUBRRISS) CAPSULA 1.0006U / FRASCO X 30 - CAJA
as2 | 151801060357 :Sméfof(ggg)m MONGHIDRATO 18mog CAPSULA DURA PARA 1 ud 1527 AVALON PHARMACEUTICALSA | PLEGADIZA CONUN FRASCO EN PEADCOLOR BLANCO Y TAPA | 201302502
EN PEBD COLOR BLANCO POR 30 CAPSULAS DURAS SIN
IMPRESION. CON TAPA COLOR VERDE CLARO Y CUERPO
TRANSPARENTE. CON POLVO PARA INHALACION E INSERTO.
, PRATROPIO BROMURO 0.25mg + FENOTEROL 0.5mg x 20 GAJA CON FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPO Il TAPGN DE
353 | /151801060209 ory \16i0N PARA NEBULIZAR FRASCO GOTERD CUM ! ud %6200 PHARMETIQUE S.A POLIETILENOY TAPAEN POLIPROPLENO POR 20ML + INgeRTo| 28+
, CAJAPLEGADIZA CON UN VIAL D VIDRIO AMBAR TIPO 1 USP.
354 | 151801110053 [IRINOTECAN 100ma/smt. SOLUGION INYECTABLE VIAL (REG) 1 ud 75,801 VENUS REMEDIES LIMITED TAPON DE CAUCHO Y SELLO DE ALUMINIO. POR 5 ML DE 20010926-1
SOLUCION INYECTABLE.
(ABORATORIO PROFESIONAL
USO INSTITUGIONAL: CAJA PLEGADIZA POR 300 TABLETAS. 30
355 | 151801050211 |ISOSORBIDE DINITRATO 10mg TABLETA 1 ud 2 chEnggg;: asowomo ELISTER PYGAUINIO) LISTER POR 10 TABLETAS 193518774
ARISTRONG LABORATORIOS DE | GAJA DE CARTON GON 20 TABLETAS DE 5MG EN ENVASE O
356 | 151801060212 ||SOSORBIDE DINITRATO 5mg TABLETA 1 ud 1357 T e " \ 461
357 | 151801060204 |VABRADINA CLORHIDRATO 7.5mg TABLETA (REG) 1 ud 2373 Les "‘“BOI*N"DU" c;'{":; SERVIER CAJA POR 56 TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO. 100837333
_ CAJASTN DATOGONSTN DATOFRASCO GOTERO EN PEBD
358 | 151801060214 |VERMEGTINAD.6% x 5t SOLUCION ORAL FRASCO 1 " 10830 LABORATORIOSLICOL SAS. | BLANGO, CON TAPAEN POLIPROPILENO BLANCO YSUBTAPA | 200788851
EN PEEDSIN DATOINCOLORA X 5 NL
359 | 151601050013 |KETAMINA 500ma/10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 21420 W%mg%gassﬁg” bE GAJAPOR 10 VIALES AMEAR VIDRIO TIPO | DE 10ML 200418641
TABORATORIO PROFESIONAL
30 | 151801060215 |KETOCONAZOL 260mg TABLETA 1 ud 247 |FARMACEUTICOSA LABORATORIQ| CAJAPLEGADIZAPOR 300 TABLETAS EN 30 BLSTERDEFVG - | 4pq1g5,7
O o ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNO.
31 Medld __ KETOPROFENO 2.5% GEL TUBO 60g 1 T 2151 FAREVA VILA RICA SAS. TUBO COLAPSIBLE DE ALUMINIO POR 60G. EN CAJA 992
362 | 151801060202 |KETOROLACO 30mgimL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 1004 FAREVAVILLARICA SAS. CAJA PLEGADIZA PORSAP“gg';"ﬁ AMBARDEVIDRIO TIPO | 52671
CABETALOL HIDROCLORURO 100ma/20mL SOLUCIGN INYECTABLE TABORATORIOS RYAN DE CAJAPOR 10 VIALES ELANCOS DE VIDRIO TIPO | OE 20 ML
363 | 151801040068 |, ppy ! ud 17.143 COLOMBIASAS PIROGRABAD EN ROJO CON FLIP OFF DE COLORRQUO, 20570302
BOLSA PLASTIGA DE PVC GRADQ MEDICO DE DOS SALIDAS,
364 | 151801030011 [LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 4 1857 LABORATORIOS BAXTER SA. |CON BOLSA EXTERNA DE POLIETILENO DE ALTADENSIDADPOR| 326062
500 ML
CAJA FLEGADIZA POR 12 SACHETSSIN DATODE P600
365 |; 151601060217  [LACTULOSA 66.7% x 15mL JARABE SOBRE 1 ud 1443 FARMATECH SA. POLIESTER ALUMINIQ +COE XSIN DATO15 MLSIN DATOCADASIN| 200877612
: DATOSACHET
: CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO PLASTICO PEAD PORGIN
366 |- 151801080218 [LAMIVUDINA 10mgimL x 240emL SOLUCION ORAL FRASCO 1 ud 13.000 FARMATECH SA DATOR40ML MAS TAPGN EN PEED. CON TAPAEN 190751043
POLIPROPILENO Y JERINGA DOSIFICADORA
CAJA PLEGADIZA POR 60 TABLETASSIN DATOEN BLISTER DE
37 | 151801060220 [LAMVUDINA 150mg + ZIDOVUDINA 300mg TABLETA 1 ud 571 FARMATECH SA L A0 POR 10 TRELETAS G 1083182741
CAJASIN DATCDE CARTULINA XSIN DATO30SIN DATOTABLETAS
368 | 151801060222 |LAMOTRIGINA 25mg TABLETA (REG) 1 ud %3 NOVARTIS DE COLOMBIA SA. , ENSIN DATOBLISTER BLANCOSIN DATOOPACOSIN 190980351
DATOPVC/PEPVDCIALUMNIO
[ ANSOPRAZOL 15mg CAPSULA DURA CON MICROGRANULOS DE
363 | 151801080223 |\ meacion RETARDADA 1 Ud
- ANSOPRAZOL 30mg CAPSULA DURA CON MICROGRANULOS DE g '
C3 IRUTT T e ° 1 ud pT { ABORATORIOS LA SANTE SA. CAJAX 28 GAPSULAS EN BLISTER PYGIALUMNIO. 268503
- T 1100353 1005100 GAJA POR 30 TABLETAS RECUBIERTAS EN
an | 151801060225 Y " W -l Tl ATAUSFARMCEUTCASAS. | BUSTERAUFVDGRIGPERVDC POR 1S TABLETAS

201433841
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CAJACON UN BLISTER CON LA JERINGA FRELLENADA AEN PP
“TRANSPARENTESIN DATOY UN BLISTER CON LA JERINGASIN
a1z | 151801040002 ﬁgggfﬁgcﬁr(gg)zzsmgpowop ARA SUSPENSION 1 ud 1,006.603 TOLMAR INC. DATOPRELLENADA B EN COPOLIERO DE CICLOOLEFINA 160562183
TRANSPARENTE MAS AGU.A DE SEGURIDAD 20G X §BY UN
SOBRE DE SILICONA CON MATERIAL DESECANTE
} ~CAIA CON BANDEJAX (JERINGA A (ATRIGEL) ~ENFSOBRE
s | isteomioti2 ﬁ:g&gﬁﬁggfmPOLV{’PARASUSPENS'ON 1 ud 2013206 TOLMAR INC. 'SECANTE) + BANDEA X {JERINGA B (LEUPROLDE ACETATO)+ | ~ 200320054
; AGUJA + SOBRE SECANTE)
, ' S0 INSTITUGIONAL: GAJA PLEGADIZA POR UN {1) FRASCO EN
374 | 151801060228 &VEFRACET‘WT”” gimL x 300mi. SOLUCION CRAL FRASCO 1 ud 22887 QUIMICA PATRIC LTDA. VIDRIO AMBAR POR 300 ML CON TAPA ROSCABLANCANO. 28 | 201073002
i MM CON COPA DOSIFICADORA.
75 | 151801060227 [LEVETIRACETAM 500mg TABLETA REG) 1 ud 614 MEGALABSSA. (CAJAX 30 TABLETA RECUBIERTA EN BLISTERPVG/ACLAR 20002| 2000789610
376 | 151601050450 | LEVETIRAGETAM 500mg/omL SOLUCION INVECTABLE VIAL (REG.) 1 Ud 0000 | GLAXOSMITHKLINE COLOMBIAS A, CAIAPLEGADIZAX 10 FRASCOS VIALES X5 ML C/U 199997651
LEVOBLPIVACAINA PESADA 0.75%/mL SOLUCION INYECTABLE ROPSOHN LABORATORIOSSAS, | USO INSTITUCIORAL:CAJAPOR 20 ANPQULEPACKSSIN |
| 18180060312 [ \noyLEPACK ! ud 17.08 (PLANTA INVECTABLES) DATOPEBD POR 4 ML. 20332310
LEVOBUPIVACAINA SIMPLE 0.75% SOLUCION INYECTABLE ROPSOHN LABORATORIOS SAS. | CAJADE CARTON POR 24 AMPGULEPACK DE POLIETILENO DF .
318 | 151801060074 | ypiLEPACK 10ML ! ud 8686 (PLANTA INYECTABLES) BAJADENSIDADSIN DATO PCR 10 ML DE SOLUCION 190025792
TUM 1003771003100 CAJA POR 5 TABLETAS RECUBIERTAS EN
a9 | 151801040152 |LEVOFLOXACINA 750MG TABLETAS 1 ud 058 EUROFARMA COLOMBIASAS. ey bt Mt GRS 201327871
CAJAPLEGADIZAX 100 TASLETAS EN BLISTER DE
380 | 151601060229 |LEVOMEPROMAZINA 100mg TABLETA 1 ud 550 FARMATECH S.A. A S r LIS TaR, 199435902
381 | 151801060230 | EVOMEPROMAZINA 26mg TABLETA 1 7] 1% FARMATECH SA AL POR 100 TABLETAS EN BLISTER PVCIALUMINIO T9raTT2s
CAIACON UN FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPO I POR 20 NL.
as2 | 151801060231 Ommuon;EmnTé%omowomemszomLsowcmN 1 vd 8857 FARMATECH SA CON TAPAROSCADE POLIPROPILENO Y SUBTAPA GOTEROEN | 10977367-2
PEAD-PEED NATURAL. .
CAJAX 4 TABLETAS RECUBIERTAS EN EMPAQUE INDIVIDUAL
3 | 151801060232 |LEVONORGESTREL 0.75mg TABLETA (Dosis x 2Tabletas) (REG) 1 ud 1214 PROCAPS SA TIPOBLISTERPYC - PVDC / FOILALUMNIO POR AUNIDADES | 199897857
GADALINO +INSERTO
1L1032551000110 LEVONORGESTREL 75,0000 MG IMPLANTE
TRANSDERMICA (SINOIMPLANT) (MPLANTE 1.0000U 1 CAJAX 2t
TROCAR DESECHABLE + 1 JERINGA DE 5 CMCON AGUJA +1
AGUIADE 216 + 1 SOBRE POR (7) DOS GASAS ESTERLES +1
VENDA+1 { INSERTO FARMACOLOGICO + 1 IERTO GulA DE
COLOCACION Y EXTRACCION). SET DE INSERCION INDIVIDUAL
384 | 151801060502 |LEVONORGESTREL 150mq SET IMPLANTE TRANSDERMICO (REG) 1 ud 125714 |SHANGAI DAHUA PHARMACEUTICAL Tt LA e CONTIENE:  SOBRE 20069470-24
A TERMOSELLADO DE IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS (2 BARRAS)
g +1 TROCAR DESECHABLE +1 JERINGA DE § CMS CON
1 AGLLIASIN DATO+ 1 AGUJA DE 21G + 1 SOBRE POR (7) DOS
H GASAS ESTERILES + 1 VENDA + 1 INSERTO FARMACOLOGICO+
1 INSERTO GUIA DE GOLOGACKN Y EXTRACCION.
1L1030501000100. CAJA PLEGADIZA DE CARTON CON VIAL DE
LEVOSIMENDAN 2 SMG/ML (ML) SCLUCICN INYECTABLE AMP VIDRIO TIPO 1. TAPON DE CAUCHO BROMCBUTILO GRIS,
s | tste0i0amnes oo 1 vd 132 |aurcLRESCENCESPRVATELTD.| oL e e oFF, POINOLIOFLZADO 201434283
CONTENIENDO 12.5 MG LEVOSMENDAN
‘ CAJA POR 300 TABLETAS PVG/PVDC/AMBAR-ALUMINIC CON 10
36 | 151801060236  |LEVOTIROXINA SODICA S0mcg TABLETA 1 td ) LABORATORIOS SEGFRED SAS. R T wA S o LA 1096011615
USO INSTITUCIONAL-FRASCO DE VG COLORAZUL
387 | 151801060237 :mmLx%mLSOLUCIONUSOTOPICOFRASCO 17 ug .| «ernae.. 'gopsounmmgﬁnﬁgg%oss.ks._ TRANSPARENTE GON TEXTO SERIGRABADO. CCN VALVULA 57094
’ . . iy ) ATOMZADORA(ACWADORYBOMBADOS]FI(‘ADORA)PORSDG.
| 51801060452 . |LIDOCAINA 25 g+ PRILOCATNA 25 § CREMAUSO TUBD R 5 . - - e AT e | ROPSOHN ABORATORIOS SAS .| — CATACON1TUBO COLAPSIBLE DE AUMNIOPORSG %52 -
“?§1soioaﬁéi1';- LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%x16mL SOLUCION INYECTABLE -~ T TROFSOHNLABORNIOROSSAS mmaumoummcunpouemmonem T 3
" |vpouLERACK - L ; : -+ (PLANTATNYEGTABLES) - DENSIDAD POR 10 ML G,

Toa i1,
w7 T e
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INYECTABLE VIAL

SUSPENSION. VIDRIO TIPC |

Ne tem Codigo Interno Deaseripeion da Medicamento F%’:’Lﬁia ;l‘!:;::;:e “Yalor i.'n}dad Laberatorio fabricante Presentacion Comercial cum
LIDOCAINA CLORHIDRATO 20 mg + EFINEFRINA & mog SOLUCION ROPSHN LABORATORIOS SAS.
w0 | wsreoonoons 2RI 1 ud 20443 L AMTA DE IMECTABLES) CAJA CON UN FRASCO POR 20ML. 781702
LIDOCAINA CLORHIDRATD Z0mgimL + EPINEFRINA SmogimL ROPSOHN LABORATORIOS SAS.
i | 151301080239 ‘sowcsou e st 1 ud 242 oL NTA DE NYEGTABLES) CAJA CON UN FRASCO POR 50ML. 281703
32 | 151801060240 |LIDOGAINA CLORHIDRATO JALEA 2% TURO 1 m 1857 ROPSCHN LABORATORIOS SAS |  CPMACONTUBODE A:Pyﬂgglggmamucmumus 100021
USO INSTITUCIONAL FRASCO VIAL BE VIDRIO TRANSPARENTE
33 | 1s1s01060238 mx‘éﬁﬂmmm SIN EPINEFRINA 23 x S0mL SOLUGION 1 ud 17a57 | ROPSOMN Lil?g\;nggggogsfas. INCOLORO TIRO 1L CON TAPON DE CAUGHO Y AGRAFE DE 315406
(FLANT ALUMINKD. POR 50 ML. DE SOLUCIGN.
; CAJAPOR 2BOLSAS EN POLVINILCLORURO (PVC) GRADO _
FARMACEUTICO CON PUERTO DESIN DATOINYECCION EN
POLICARBONATO EN BOLSA EN ALUMINIO EN
394 | 151801020062 |LINEZOLID 600mmg/300mL SOLUCION INYECTABLE BOLSA (REG) 1 Ud 5123 [QUIBISA ENREESTRUCTURACION| oo ot PP METALZADO POR X0 ML 2029185-1
(SOBRE BOLSAEN POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (PEAD) DE
500 ML)
CAJAX 100 TABLETAS EN BLISTER DE PVG/ALUMINIO POR 10
395 | 15181050242 [LITIO CARBONATO 300mg TABLETA 1 ud a”n BLISTECOSAS. RIS oA O, 20183036
3% | 151801050283 |LOPERAMIDA 2mg TABLETA 1 wd 1 TADORATORIOS ECAR SA CAJA POR 240 TABLETAS EN BLISTER PYC/ALUMINID TG
CAJAPOR 120 TABLETAS RECUBIERTAS EN FRASCO DE
307 | 151801050244 [LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50mg TABLETA 1 ud %0 SEVEN PHARMA COLOMBIA SAS. LT END D2 AL DENSDAS 200946762
LOPINAVIR 8CmgieLs RITONAVIR 20mg/mL x 160mL SOLUCION ESTUCHE DE CARTON CON FRASCO PLASTICO PET AVBAR POR
396 | 151601000072 | o) FRASCO ! ud 56316 ASBVIESAS. 160 MLSIN DATOCON COPA DOSIFICADORASIN DATOPOR s M | 191148141
LABGRATORIO FRANCO CAJRPOR 100 TABLETAS [BLISTER DEPVC
309 | 161601060246 LORATADINA 10mg TASLETA 1 Ud 4 COLOMBIANG - LAFRANCOL SAS. INCOLORQ/ALUMINIO POR 10 TABLETAS GADA UNO. 3pt1
400 _|_151801060245__|LORATADINA TmgimL x 120mL JARABE FRASCO i 0
TAEORATORIO PROFEGIONAL | PRESENTACION INSTITUGIONAL: CAJACGN 20 TABLETAS EN3
a1 | 151801050042 |LORAZEPAM 2mg TABLETA RS.(2017M-0000323-R2) 1 " & FARMACEUTICO SA LABORATORIO|  BLISTER PVC- PYOC! ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA 169146575
LAPROEF S.A BLISTER
CAJAFOR 300 TABLETAS. EN BLISTER FOIL ALUMINIO 1 PYC
402 | 151801060474 |LOSARTAN POTASICO 50mg TABLETA 1 td 79 C.. FARMACAPSULAS SAS - TRANSPARENTE. 30 ELISTER POR 10 TABLETAS. (UM M236454
PLANTANO. 2
1L1011091001103)
CORPORAGION DE FONENTO
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL  |BOLSAS DE POLIETILENO ATOXICO DE BAJA DENSIDAD X 500 ML
3 | 151601060250 {MANITOL 20% x 500mL SCLLICION INVECTABLE BOLSA 1 W 9,650 N TCENTE D TN o 2 AUADES. 388182
PAUL - CORPAUL
CAJACON 24 ANPOLLAS DE VIDRIO INCOLORO TIPO POR 3ML.
404 | ;151601060410 [VEDROKIPROGESTERONA AGETATO 150mg/3mL SUSPENSICN 1 ud 8.286 LABORATORIO FRANCO EN BLISTER DE PVC INGOLORG/ALUMINIO Y CON JERINGA 199972975
: INYECTASLE (REG) COLOMBIANO - LAFRANCOL SAS.
1 DESECHABLE DE 3ML
05 Nedld  |NELFALAN 50mg POLVG PARA SOLUCICN INYECTABLE VIAL i Tg
%06 | T 751801110056 |MERCAPTOPURINA 50mg TABLETA 1 I 3385 EXCELLAGNEH 8.CO.KG CAJA CON FRASCO DE VIDRIO AMBAR X 25 TABLETAS T
CAJAX 1S DATOFRASCOSIN DATOVIALSIN DATODE VIDRIO
a7 | 151801020060 [MEROPENEM 1g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 ud 22857 PHARMAYECT SA TIPD ISIN DATGTRANSPARENTE X 20 ML Y AGRAFE FLPOFF | 20010367-1
ROJO.
CAJAS DATOPOR 7 FRASCIOS BLANCO EN PEED X 60 M_CON
LABORATORIO INTERNACIONAL DE | TAPA DE SEGURIDAD +SIN DATODISPOSITIVO ENSAMBLE: TAPA
408 | 151801060440 |MESALAZRNA 4 ENEMA SUSPENSION RECTAL FRASCO 60 M 1 U 2T1e O o | ALK LANER Y TAPA CANULA EN BOLSA PLASTICA 100984986
INDIVIDUAL.
- - TABORATORIO INTERNAGIONAL DE | GAJA X 100 TABLETAS CON CUBIERTA ENTERIGA EN BUSTER
409 | 151801060460 |MESALAZINA 500mg TABLETA (REG) 1, u a7 e vt VPG, ALUMNG 199999233
440 | - 151809110057 [ MESNA 400mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA S ud 5o | B EARMACSEKTS“ COLOMBIA CAJAX 5 AMPOLLAS POR 4ML 200660444
BT S . PP . — CAIAX 00 TRELETAS EN ELISTER PVCIALUMNOX TS | ‘
411 | 151801060461 |METFORMINA501ig TABLETA , s el 69 - PAREVAVILARICASAS! A A CADA D 19905564-13
it | 1o1ooioatase |VETEPREDNISOLONA ACETATO 40mgim. SUSPENGION > [ T PRBERGAS, CAIA DE CARTON CON FRASCO VIAL DE VIDRIO CON T ML o o
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CON ALGODONY BOI.SA DE SILICA GEL EN SU lNTERIOR.

¢ ftém| . Godigo lr.ttem,o . Descripeion de Medlcamenla Cotizar Labmtcﬂo fobricafts S ' Presmtaclon Comen:la] 4 .- - -CUM
METILFRECNISOLONA SUCCINATO 500 mg POLVO PARA CAJA POR {0 VIALES DE VIDRIO TIPO | INCOLORO. CON TAPON
413 | 151801000519 ooy ioi0N INYECTABLE (REG) ! ud 1904 VITALISSACLPLANTAZ | e e onOMOBUTO Y AGRAFE DE ALUMINIO CONFLIPOFF, | 10000018
USO INSTITUGIONAL CAJA POR 100 TABLETAS EN ELISTER DE
#s | 151601060256  [METIMAZOL Smg TABLETA 1 Ud 121 LABORATORIOS SEGFRIEDSAS. | ALUMNIO PVCPVDC TRASLUCIDO. 10 BLISTER POR 10 200256566
TABLETAS .
LABORATORIO PROFESIONAL -
415 | 15101060259 |METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETA 1 ud 3% FARMAGELTICO S A LABORATORIO| CP¥AX 300 TABLETAS MINIPACK EN BLISTER FVG - ALUMNOX | 400414184
0 30 TABLETAS
; LAPROFF SA.
: AMPOLLA DE POLETILENG DE BAIA DENSIDAD ATOXICO Y
416 | 151801060256 |METOCLOPRAMIDA 10mg/2mlL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 382 LABORATORIOS SANDERSONSA. |  SEMITRANSPARENTE FOR 2 ML EN GAJA CARTON POR 100 19903576-3
- AMPOLLAS.
M7 | 151801060260 |METOCLOPRAMIDA mgimLx 30mL FRASCO GOTERO 1 ud 2429 LABORATORIOS BUSSIESA. | FRASCO GOTERO DE POLIETILENO DE BAJADENSIDADX 30ML.| 139304232
CAJAPOR 300 TABLETAS EN 10 BLISTER POR 30 TABLETAS
13 | 151801050283 |METOPROLOL TARTRATO 50mg COMPRIMIDO (REG) 1 g & S‘WOF"AVE”ST’E DECOLOMBIA | xna NG, ENBLISTER ALUMINIC-PVCIPVDCNCOLORO. 190764703
TRASNPARENTE) POR 30 TABLE
NETOPROLOL TARTRATO 5mgsmL SOLUCION INVECTABLE ROPSONN LABORATORIOS SAS, | CAJADE CARTON X 8 AMPOULEPACK DE 5 ML CADAUNA.
419 | 151801060281 |y oy Epaci ! v 235 (PLANTA INYECTABLES) AMPOLLADE POLIETILENO BAJA %2215
20 | 151601110111 _|METOTREXATO SODICO 1g SOLUGION INYEGTABLE 1 ud ' '
CAJADE CARTONPOR 1005 DATOTABLETAS ENVASADAS EN
421 | 151801110060 |VETOTREXATOSODICO 2.5mg TABLETA 1 ud 515 TECNOFARMA COLOMBIA SAS. T S PG ANBAR!ALUMNI. 190271547
WETOTREXATO SGDICO 500mg FOLVO PARA SOLUGION
422 | 1580110058 |\ eraplE VIAL invatecal) ! Ud
TNMT005531005101: CAJA CON UN FRASCO VEAL DE VIDRIO TIPO1
METOTREXATO SODICO S0mg/2m! POLVO PARA SOLUCION : AMBARX 2 ML DE SOLUCION INVECTABLE CON TAPON DE
azs | tsteoimtonss fueron TR 1 vd 12714 KOREA UM TED PHARM. I, [ e ACRAFE DE ALUMNIOY TAp | 2015542
FLIP-OFF PLASTICA AZUL
USO INSTITUCIONAL: CAJA PLEGADIZA CON EMPAQUE
a24 | 151601020042 |METRONIDAZOL 500mg OVULO 1 ud 188 PROCAPS SA. INDIDUAL POR 201N DATOBLISTER FVC/ ALUMINIO POR 10 19338373
OVULOS G,
425 | 151601020040 |METRONIDAZOL 500mg TABLETA 1 ud 80 LABORATORICS ECARSA. | GAJAX 500 TABLETAS EN BLISTER X 10 TABLETAS CADAUNO 24304
CAJAPLEGABLE OON BOTELLA FLASTICA. DE POLETILENO DE
426 | 151801020039 |METRONDAZOL S08mgHOD L SCLUCION INYECTABLE BOLSA 1 ud 2364 EARMALOGICA SA O eSrAD, PR AL 19938260-2
a1 | 151801020087 |METRONIDAZOL S0mgimL x 120mL SUSPENSION ORAL FRASCO 1 ud 4419 |SANOFFAVENTISDE COLOMBIAS. A | CRYAPORUNE lmco&é:m,wmcuol PORT20MLCONTAPA | yo0ncat1.5
-‘ INSTITUCIONAL CAJA DE CARTON POR 10 TABLETAS EN
a8 | 151864110061 [MICOFENCLATO MOFELITO $00g TABLETA (REG) 1 ud 2207 ALKEMLABORATORIES LTD ey L NIO X 10 TELETAS U 20239102
420 | 151601050016 |MIDAZOLAM 15 mg/aml SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 Ud 6.333 VITALIS SAC] PLANTA 8 CAJAX 105N DATOAMS me's g'l,auwomo TIPOLINCOLOROX | 2pg67359.2
0 | 161501050033 _[MIDAZOLAM 5 mg/om SOLUGION INVECTABLE AP 7 Ud Bo5 PROCAPSSA CAIN'S NOAPLCA
231 | 151801050028  [MIDAZOLAM S0mg0mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 30.000 VITALIS SAC. PLANTAS cmpomomm:ﬂgllsu\gﬁg&ml INCOLOROPORTO | sygropst 2
. SANOF| - AVENTIS DE COLOMBIA |CAJA POR 10 TABLETAS EN BLISTER PVCIPVDC TRANSPARENTE
a2 | 151e0t050018 |MlDAZOLAM7.5mg TABLETA 1 td 1.355 g S eATIO POR 10 TABLETAS, 200164324
i CAJA PORUNSIN GATO VIAL DE VIDRIO TPO | TRANSPARENTE.
33 | 151801050254 |MILRINONALACTATO 10mg/10mL SOLUCION INVECTABLE VIAL 1 td 13574 BALANCEPHARMASAS. [ AGRAFE FLIP OFF AZUL TAPON GRISPOR 10ML DE SOLUCKON| 20039606
INYECTABLE. -
- : TABORATORIO INTERNAGIONAL DE | USOQ INSTITUCIONAL -GAJA POR %) TABLETAS EN BUSTER PVC -
43 | 151801060265  |MINOXIDIL 1mg TABLETA ; 1 ud 7 | COLOMBIASAS-LABINCOSAS TRANSPARENTE  ALUMINIO POR 10 TABLETAS 193552524
- ;o . CAJAPLEGADIZAPORSIN DATOPOR 28 TABLETAS EN FRASCO
43577} 151801040074 | MISOPROSTOL 200mog TABLETA FRASCQ  TECNOQUMIGAS S PLANTA, |5 ooy 71 e o ALTA DENSIDAD (PEAD) COLOR BLANCA) | - :-19914750.3 -
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 , DATOPIROGRABADO AZU: Y AROS DEROTURAAZULY ~

NARANJA.

- — Cantidada | Unidad de o — = — =
N® ltem De_scrfpclgn de Medicarhento Cotiza Medida .Va'!orUnldaq i Laboraloﬁo_fabncan?. Presentacion Comer:[a] cUM .
CAJA POR 4 TABLETAS VAGINALES EN BLISTER PVC-PE-PVDC
43 MISOPROSTOL 50mcg TABLETA 1 ud 1611 mcnmuymgrx PLANTA | "o ANCO/ALUMINIOSIN DATCSIN DATOSIN DATOSIN DATOSIN | 2001257720
DATO
FRASCO - AMPOLLA ANBAR DE VIDRIO TP0 | CON TAPON DE
ar MITOMICINA 20mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud %2286 ALPHARMASAS GOMA BUTILO Y PRECINTO DE ALUMINIO EN CAJAS POR 1 199407201
FRASCO AMPOLLA
WODULO PROTEIGO A BASE DE PROTEINA DE SUERO LAGTEO Y LABORATORIO FRANCO DE
-8 ASSLADO DE PROTEINA DE SOYA LATA 275G ! ud 5286 COLOMBIALAFRANCOL SAS UNIDAD NQ APLICA
PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA POR 60 TABLETAS
439 MONTELUKAST 10 MG TABLETA 1 ud 186 LABORATORIOS LASANTE SA. | RECUBIERTAS EN BLISTER PVDC TRANSLUCIDOINCOLORD | 195307806
ALUMNIO
CAJA PLEGADZA POR UN VIAL DE VIDRIO TIFO | USP
Mo gﬁg:ﬁ;;ﬁtégg&%ﬁgms POLVO PARA 1 ud 0000 VENUSREMEDIESLIMTED  |TRANSPARENTE E INGOLORO CON TAPON DE CAUCHO BUTILO)| 20020276+t
GRIS CON SELLO FLIP OFF DE ALUMIIO,
' CAJAX 300 SOBRES X 18 G EN LAMINADO
a4 N-ACETILCISTEINA 200mg GRANULADG FOLVQ PARA SOLUCION 1 Ud 238 LABORATORIOSECARSA | PAPEL/ALUMINIOPOLIETILENO EN CAJADE CARTONBLANCO | 201220976
OFAL SOBRE e
™ N-ACETILCISTEINA 600mg GRANULADG FOLVO FARA SOLUGION . ” " OFATONOS A SATE G| CPUAPOR T0SOERES ENLAMINADO PRPIALOPEE CADATINO | 1occr
ORAL SOBRE POR15G.
CAJA PLEGADIZA POR 10 AMPOLLAS POR § ML DE VIDRIO TPO 1
4“3 m’ﬂ‘“ CLORHIDRATO 0 Amg/ml. SOLUCION INYECTARLE 1 ud 25,000 chﬁgﬁassﬁg" BE INCOLORAS SN DATOPIROGRABADAS EN COLGR AZUL CON 200697871
: AROS DE ROTURA VERDE. AZUL Y NEGRO.
CAJA POR 900 COMPRIMIDOS EN BLISTER PVC TRANSPARENTE
s NAPROXEN 250mg CAPSULA 1 vd % FAREVAVILLARICASAS, e 10 COUPRMIDOS, 1714518
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5mgimL SOLUCION INYECTABLE CAJAPOR 10SIN DATOAMPOLLAS ENVIDRIO TIPO 1. INCOLORA
a5 oo ls 1 ud ) VITALIS SAC.| PLANTAS S OEAD 19765536
CAJA FOR UN FRASCO DE PCLIETILENG DE ALTA DENSIDAD
s NEVIRAPINA 200mg TABLETA 1 ud 254 HETERQ LABS LIMITED UNIT [ RO TABLETAS 200639201
ar KEVIRAPINA S0mgimi, x 240mL. SOLUCION ORAL FRASCO 1 ud 2857 AUROB'”DO'S A" “S""“COLOMBM FRASCO DE HOPE POR 240ML DE SUSPENSION ORAL. 199845221
7Ty NEEDIPING 10mg CAPSULA 1 T
NIFEDIPING PRESENTACION CONERCIAL-CAJA CON BUISTER
49 NIFEDIPING 30mg CAPSULA 1 ud 1 Cl. me:g? SAS- PVDG TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 300 CAPSULAS. EN 200253022
: BLISTER POR 10 CAPSULAS
T NIMESULIDA 100mg TABLETA i 0
51 NIMODIFINO 10mg/50mL SOLUCION INVECTABLE VIAL 1 Ud
: TABORATORIO FRANGO CAJA POR 100 TABLETAS RECUBERTAS EN BUSTER DE
452 NIMODIPINQ 30mg TABLETA ! ud 86 COLOMBIANO LAFRANCOL SAS, ALUMINIOY ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNO 092714
i LABORATORIOS INTERNACIONAL DE| PRESENTACIGN COMERCIAL FRASCO X 60 ML. EN PET ANBAR
e NISTATIA 10.000U1 x 60mL SUSPENSION ORAL FRASCO 1 w 3214 P GAS N S B 280 199970761
[e] NITROFURANTORA 100mg CAPSULA 1 0 1% T ABORATOROS BUSSESA | CAJAPOR A0 TABLETAS EN BUSTER PVC/AVBAR. ALUMINIO 19085876.2
455 NITROFURAZONA 0,2/100g x 40g EMULSION USO EXTERNO TUBO 1 ud 10.000 COLOMPACK SA. TUBO COLAPSIBLE DE ALUMINIO POR 40G, EN CAJADE CARTON| 199683741
m :'I‘I:\:.:I‘:IV'H_U‘IH RUTaT AL AU LNVEJIIVTT UL ATLIOTS 1 Ud
CAJA %S DATO1 VIAL DE VIDRIC TRANGPARENTE TG
NITROGLICERINA 0. 2mgimL x 25CmL + DEXTROSA 5% SOLUCION . ) CONSIN DATO250 MLSIN DATODE SOLUCION . TAPON DE
il INYECTABLE FRASCO 1 ud 245 ADSPHARMASAS. BROMOBUTILO. AGRAFE METALICOSIN DATOCONSN 20873101
DATOCUBIERTASIN DATOPLASTICASIN DATOTRANSPARENTE
458 NITROGLICERINA 50mg/10rmt SCLUCION INYECTABLE VIAL 1 Ud 17.143 m&éﬁﬂsﬂ’é" DE ' CajaX25FRASCOVIAL VIDRIO AMBAR TIPO | POR 10ML 199501596
45 A roge gy R T e 1 ud. 44,265 LABORATORIOS ECAR S A CAJA POR {'AMPCLLA D VIDRIC TIPO | AMBAR POR 2 ML. 20032988-1
- " [CAJADE CARTULINAX 6 AVMPOLLETAS CON 4 MLDE SOLUCION |
aw HOREFNEFRNA drig SOLLCION YECTABLE ANPOLLA * . LABORATORIOS RYAN DE INVECTABLE. AMPOLLETA AVBAR DE VIDRIOTIPO1. COKSIN [, 00
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Nettem]| Codigo Intemo Dascripeion de Medicamento Cacr:.l;a: | U:‘I::;ade Yalc‘m Unidad Laboratorio Fabricante Presentacion Comercial cum
FAUTRICION A BASE DE AMINOACIDOS LIERES CON ARGININA Y T ' ABEOTTLABORATORIESCE ]
st | 19080109029 |\ vty 269 505RE 1 ud 21.4% s CAIAD NO APLICA
NUTRICION BAJA CARBOHTDRATOS PARA DIABETICOS % 6009 ABBOTT LABORATORIES DE
a2 | tereotosoz oo oot 1 Ud 45306 Lo SAS UNIDAD NO APLICA
NUTRICION COMPLETA BAJA EN PROTEINA PARA PACIENTE ABEOTT LABORATORIES DE
a3 | tsteotosoozs [T XE ORI 1 ud 16.421 o UNIDAD NO APLICA
‘M 151801090028 :\:\J:m::‘:l‘ .‘JWLI-[H T TN T T Wy I X LT TRl 1 Ud
NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA PARA NIROS X 15 ABBOTT LABORATORIES DE
a5 | 1steonosoozz fi SO 1 ud 17.000 LAy UNIDAD NO APLICA
; LABORATORIQ FRANCO CE
46 | 151801000003 |NUTRICION COMPLETA Y BALANCEADA PARA NIFIOS x 900 Gr 1 ud 50470 o N RN S S UNIDAD NO APLICA
v | sotsomoonss | FUTRICION ESPECIRLIZADA BASADAEN FEPTIDOS FRASCO 7 22 ) " - ABGOTT LABORATORIZS DE - NORPLICA
il COLONBIASAS
267 | 151801090023 |NUTRICION ESPECIALIZADA BASADA EN PEPTIDOS LPC x 1000 1 U
ABB0TT LABORATORIES DE
a9 | 151801050004 [NUTRICION ESPECIALIZADA EN FOLVO 400 g 1 Ud 5123 P UNIDAD NOAPLICA
AESOTT LABORATORIES DE
a0 | 151801020005 [NUTRICION ESPECIALIZADA EN POLVO 900 g 1 ud £7.050 T ore UNIDAD NOAPLICA
a4 | 151801000006 [NUTRICION ESPECIALIZADA EN POLVO CaHMB 400 g - LATA 1 ud 51.23 Asaogtgshzmﬁss DE UNIDAD NO APLICA
12 | 151801090007 |NUTRICION LIQISOTONICA GIFIBRA Y FOS LFC x 1500 ML 1 ud §1.403 mw?ﬁﬁ;ﬂa DE LINIDAD NO APLICA
ATJ 151801(}90345 TMUTIUCIO WU TOl COTL St T T Wt w7 1 LI 1 Ud
NUTRICION LIOUDA ESPECIALIZADA CON FMB FRASCO 237mL ABEOTT LABORATORIES DE
am | tste0n0m0as [ 00 1 ud 8.800 s UNDAD NO APLICA
75 | 151801000041 [NUTRICION LIQUIDA ISOTONICA C/FIBRAY FOS X S0OML 1 ud 16613 Asaogﬁ%ﬁgﬁes D& UNIDAD NO APLICA
- o |FUTRICION PARENTERAL PRENATUROS O RECIEN ACIDOS ) v
BOLSA TRICAMERAL 300/ 1155m0smL
= tors |NUTRICION PARENTERAL TRICAVERAL PERIFERICA CON LIMDOS ] v
1000Kcal760mOs ! 1508mL
478 | 1S1BMI090011 | o e e e = R 1 Ud 12.760 AMAREY NOVA MEDICAL S. A, UNIDAD NO APLICA
419 | 151801040118 |OCTREOTIDE ACETATO O mgiml SOLUCION INYECTABLE (REG) ] Uud 15709 NOVARTIS PHARMA STEIN AG. CAJAX 1 AMPOLLADE VIDRIO INCOLORO X 1 ML 0771
CAIA PLEGADIZA DE CARTULINA PORSIN DATOS0 TABLETAS EN
480 | 151801060282 |OLANZAPINA 10mg TABLETA 1 Ud o LABORATORIOS LA SANTE S A | OO A O ACD ALIMIN + NGERTO, | 10974153
GENERICO: CAJA PLEGADTZA CON 60 ELSTER PVGIPEFPVC
a8t | 151801060289 |OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 1 ud ) NOVANED SA. TRANSPARENTE INCOLORO FOILALUMINIO POR 10 CAPSULAS | 20035047-28
)
1
a2 | 151801040140 JOMEPRAZOL 40mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 vd 35m VITAUSSAGCIPLANTAG | CAJAPLEGADIZACON SOVIALES DE VIDROTIPOLINCOLORO | 1gg7e6.g
1 TAPON GRIS DE CAUCHO.
483 | 151801110064 |ONDANSETRON Emg/4 mL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1 Ud 2031 BLAU FARMACEUTICA SA CAIAXSN DATOM‘ESTO'R&WM OLLAS DEVIDRIO TIPO 20058642:2
284 | 151801110065 |ONDANSETRON Brmg TABLETA i Ud 803 BIOTOSCANA FARMA SA CAIAX 1 ELISTER PVCPVDCIALU X 10 TABLETAS 100
TAJA POR 10VIAL DE VIDRIO TIPO LINCOLORO. TAPON DE
485 | 151801020044 |OXACILINA g POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 1676 VITALIS SAC.. PLANTA1 o OBLTLO Y AGRAPE DEALUMNID 221552
(OXALIPLATINO 108 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL GAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO VIAL DE VIDRIO TIPO | POR
s | tstoirioose [0 1 Ud B9 | SEVENPHARMACOLOVBIASAS. | Yoo’ CoN ne o GRS Y TAPA FLASTICA 201091064
: - PRESENTACION COMERCIAL: CAJA PLEGADIZA POR 150
487 | 151801060200 |OXCARBAZEFINA 300mg CAPSULA (REG) - 1 ud 504 Ecuooumgﬁ PLANTA TABLETAS CUBIERTAS EN BLISTER PG 190616079
: - v ’ o . DI -« - | TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CUBIERTAS
e, . wir 3 - - 4 gz .. P - -
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NIT. 828.002.423-5 HIT: £26.002.423-5
Hos pltal Federico LIeras Acosta ESE Ibagué _ Estudio de Mercado de Medlcamentos
N Hom| Coiigo :memo Bescripeion de Medicamento c*:;";‘h"z:'f_ a “:"::]ige . \ralor Unldad 1 Shoratorio Fabricarte Presentacion Comercial cum
CAJAIMPRESA CON FRASCO AMBAR TIPQ 1 CON TAPADE
POLIPROPILENO BLANCO APRUEBA DE NIROS POR 100 ML. CON
JERINGA DOSIFICADORA EN POLIPROPILENO DE 1 ML PARA
a8 | 15180106043 |OXCARBAZEPINA 300mgi5imL x 100mL SUSPENSION ORAL FRASCO 1 ud 26.881 OELPHARMHUNINGUE SAS.  |USO ORALSIN DATOCON ADAPTADOR DE POLIETILENO DEBAJA| 19808855
DENSIDAD ¥ JERNGA DOSIFICADORASIN DATOEN
POLIPROPILENO DESIN DATOS ML PARA USO ORAL CON
ADAPTADCR DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD
) CAJAX5 AMPOLLAS DE VIDRIO WO [NEUTRO. INCOLGRO.
: _ TRANSPARENTE. CON ARO DE RUPTURA AMARILLO, CADA UNA
9 | Mes  |OXICODONA10mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 U 6787 | MUNDIFHARMA (COLOMBIAYSAS. |  CON 1 MLDE SOLUCION PARA INYECCION O INFLISIGN. 20065026-1
; UBICADAS EN UNA CLINADE PVC. LA CUAL A SUVEZ ESTA
CUBIERTA POR UN FOIL
SEDE DE INVESTIGACION
CAJAPLEGADIZA X 3) TABLETAS. 6 BLISTER (PVC-PVDC
Q0 Medd  |OXICODONA f0mg TABLETA 1 w 500 uuweresm&;wumfasamn DE | paCEUTICOMLUNNIG X TABLETAS CADABUSTER 199932654
CAJA PLEGADIZA X 30 TABLETAS, 6 BUSTER
sst | 151601050021 {OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA 1 ud 564 FARMATECHSA PUOPADGAIMINIO) X6 TABLETAS CADA BUSTER, 19992030.4
GXIMETAZOLINA CLORHIDRATO 0.05% » 15mL SOLUCION NASAL PRESENTACION NSTITUGIONAL : CAJA PLEGADIZA CON
402 [ 151801060292 |ep oot GOTERD ! ud 251 TECNOFARTQSAS FRASCO GOTERO EN PEBD X 15ML MASSIN DATOINSERTO 10524
FRASCO X 15 M ENSIN DATOPEBD COLOR BLANCO. TAPAEN
a93 | 151801060201 [QXMETAZOLINAHCL 0.025% x 15mL. SOLUCION NASAL 1 ud 2414 TECNOFARTOSAS POLIPROPILEND COLOR ELANGO. SUBTAPACAPILARENPEBD | 2001886741
PEDIATRICA FRASCO GOTERO
COLOR NATURAL
434 | 151801050022 |OXITOCINA ACETATO 10 UI SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 1250 | LABORATORIOS SANDERSON S | CAIADECARTONXINC ?g;’gp%ﬁséiémcmu BLSTER | yotsn0e3
295 | 151801110068 |PACLITAXEL 100mg/16.mL SOLUCION INYECTABLE VIAL (REG) 1 Ud
%6 e [pALVIZUMAB 100yt SOLUCION INVEGTABLE AUPOLLA 1 Ud
‘91 151 8010400?9 Pl WWLUGITUW T LL TROC IV ULOY 1 Ud
PAMOATO DE FIRANTEL S0mgimL x 15mL SUSPENSION ORAL CAJA CON FRASCO PEAD X 15 ML + TAPA EN POLIPROFILENO ¥
s | tste0t0c0zm [PANOR 1 ud 1517 | SANGFI AVENTIS DE COLOMBIASA. e D 257961
499 | 51801110072 | n oo Too g SRR TR R Y 1 Ud 1.408.428 AMGEN BIOTECNOLOGICASAS CAJA X FRASCO AMPOLLASIN DATOX 5 ML 20025916-1
CORPORACION DE FOMENTO
ASISTENCIAL DELHOSPITAL | BOLSA PLASTICA DE POLIPROPILENO COEXTRUIDO X 100 ML
500 | 151801060401 |PARACETAMOL 1000mgr00mL SOLUCION INVEGTABLE VIAL 1 ud MIT | RS TARIO Shol VICENTE D EVPACADOEN FOL DE ALLAONLD 200254953
PAUL CORPAUL
PEG POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA SOLUCION ORAL ENVASE EN (PEAD) BLANCO, TAPA POLIPROPILENO LINER
s Medld  [FRasCOX 160g 1 ud 21429 LABORATCRIOS ECAR SA POLETILENO PCR 160 G MAS COPA DOSIFICADORA, 2067934
%02 | 151601110109 |PEGASPARGASA 3750 Ul /5MLSOLUGION INYECTABLE VIAL (REG) 1 0
CAJA CON UNA JERINGA DE VIDRIO INCOLORA TIPO 1 CON
' PEGFILGRASTIM Smigh) 6L SOLUCION NYEGTABLE JERINGA LABORATORIO FRANCO AGUJADE ACERO INCXIDABLE YSIN DATOPROTECTOR DE
803 | 1510073 |ope cARGADA (REG) 1 ud MUZBE | oo OMBIAND - LAFRANCOL SAS. AGUJA GRIS (NTERIOR DE GOMA Y EXTERIOR DE 200658501
POLIPROPILEND).
s04 | 151801110074 |PEMETREXED 500mg POLVO PARA SOLUCION INYEGTABLE VIAL 1 v 428571 NOVARTISDE COLOMBIAS A, | CAUAFORY mm:&mgg::‘og:mmn TAPONGRIS|  ppvgs0974
CAJA POR 10 VIALES DE VIDRIO TIPO | INCOLORO, TAPON DE
505 | 151601020088 |F CCILINA BENZATINICA 1200000 L1 POLVO PARA SOLUCION 1 ud 1411 VITALS SAC., PLANTA1 BROMOEUTILO GRIS Y AGRAFE DE ALUMINIO TIPG FLIP OFF 296037
{INYECTABLE VIAL
CEBRA AMARILLO
CAJA POR 10VIALES DE VIDRIO TPO | INCOLORO. TAPON DE
505 | 15101020067 [FENCILINA BENZATINICA 2400000 UI POLVO PARA SOLUCION 1 Ud 1929 VITALIS SA. C.L. PLANTA 1 BROMOBUTILO GRIS Y AGRAFE DE ALUMNIO TIPO FLIP OFF 280063
INYECTABLE VIAL CEBRA AMAR
i LLO
- " BANDEJA DE CARTON POR 10 VIALES DE VIDRIO
s | 151801020083 [F i o b ALNAT S000POLVOPARA 1 ud 1214 FARMALOGIGASA.* TRANSPARENTE TIPO |SIN DATOTAPON DE CAUCHOCON | 200458731
: ; AGRAFE DE ALUIMIIO Y SELLO PLASTICO FLIP-OFF.
wr | tstotozes. |PEVGILNA G, SODICA CRISTALINA SO0 POLVO PARA [~ S0 | 2297, sl 1 FARMALOGICASA™ CAIAX 10 FRASCOS AVPOLLA EN VIDRIOTIPO T X3GRAN0S | 21800010

SOLUCION INYECTABLE VIAL .

509 151801110075

PERTUZUMAB 420mg/14mt. SCLUCION INYECTABLE \ﬂ-’«L
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Hospital Federico Lleras Acosta ESE lbague Estudio de Mercado de Medicamentos

N° ltem| -Codige Interno ‘ Desctipcion de Medicamento Cacnt.;dad N U:::;i:e Vanr Un]dad Laboratorio fabricante Presentacion Comercial CuM
CAJA GON UNFRASCO GOTERO DE PEBD. CON TAPA DE
s10 | 151601060026 | mOCARPINA CLORKIDRATO 2% x 15mL. SOLUCION OFTALMICA 1 ud 77,604 S AALCON-COUVREURN. V. POLIPROPILENO CONTENIENDO 15 ML DE SOLUCION 392611
FRASCO GOTERQ OFTALMICA
511 | 151801020068 | omm o T e A TR AR e 1 Ud 22.857 VITROFARMA S.A PLANTA1 CAJA POR | FRASCO VIAL DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO [ 200051681
o2 | tsteotoaaags |PPOTAZNA PALMITATO 25ngfimL SOLUCION INYEC TABLE ; us rts[VORIOTECNICODECOLOMBIASA | ¢4 con 5 AMPOLLAS DE VIDRIO AHEAR TPOX 14 —
AMPOLLA (WTECOSA)
GAJA CON FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPO Il CON TAPA SNAP-
513 | 151601060520 [PIRDOSTIGMINA BROMURO 60mg TABLETA 1 ud 1274 TECNOFARMA S.A DE CV CAP EN POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD (PEBD) CON 199081267
: : DESECANTE POR 20 TABLETAS
514 | 15180{060297 [PIRIDOXINA 50mg TABLETA 1 ud 79 LABORATORIOS ECAR SA C“Ammu:mé?u}&fmﬂg“am CEPVC 2005763011
515 | 151801060435 |PIRIVETAMINA Z5mg TABLETA 7 I 1500 FAGRON COLOVBIASAS UNDAD NO APLICA
POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 997100 x 153 FOLVO PARA CAJA CON 12 SAGHET DE POLIESTERFOIL DE ALUMING POR 15
S16 | 151001060408 [oocr e O eAGLET 1 vd 7745 CLARIPACK S A. ety 00524922
CAIA PLEGADIZA EN CARTON CON VIAL DE 10MLEN VIDRIO
57 | 151801040081 mummasmmom POLYO PARA SOLUCION INYECTABLE 1 ud 58624 GLAND PHARMA LIMITED TRANSPARENTE TIPO |, TAPON GRIS Y AGRAFECEALUMINIO | 201528634
CON SISTEMA FLIP OFF GRS (UM
MERCK SHARP & DOHME LIMITED
58 | 151601040112 |POSACONAZOL 100mg TABLETA 1 ud 70785 {ANTES DENOMINADO N, %‘gﬁm#gm:;mﬁmﬁ:ﬂmf 20064520-1
ORGANON) :
OSAGONAZOL 43 POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO (40 TAIA CON 1 FRASCO DE VIDRIO AMBAR TIPO T X 105 ML DE
sto | tsteotosoonz [P ICRE 1 ud 1853628 PATHEON INC. O s DOSLIC A 19985417-2
CORPORACION DE FOMENTO .
520 | 151801050529 |POTASIO CLORURO 20 mEg/10mL SOLUCION INYECTABLE 1 ud 881 uuﬁﬁfm%ﬁﬁfﬂ%ﬂﬁ AN ommmﬁﬁiﬁngomneusmm POR0) 400392054
PAUL. CORPAUL
521 151801%03m :‘U'..:::;JIAI\JI-I“\::II:'"UVIUUIE YTV LG TR, 1 Ud
CAJA POR 10 FRASCOS DE POLVO LIGFILIZADO DE VIDRIO
PRALIDOXIMA METILSULFATO 200mg POLVO PARA SOLUCION INCOLORO TIPO [l CON TAPON DE ELASTOMERO Y 10
522 | MAS18OI0007T  |rCTARLEVIAL ! ud 510000 MEGALTDA AMPOLLAS DE SCLVENTE DE VIDRIO INCOLORO TIFO | POR 199370033
1ML
523 | 151801060301 |PRAZOSIN 1mg TABLETA 1 ud L?SL?J?S?.SA.S"“LABE "I"N‘gggﬁ'sm uso ’NST'TU%'E:;%R% mm{gmmm EN 199613727
s34 | 151801060302 |FRECNISOLONA 5mg TABLETA 1 vs 3 FAREVAVILLARICA SAS. w“%;mﬂﬁgmm 200110845
TP1037311000100 CAJA CON 1 FRASCO GOTERO PEBD
s25 | 1sta0t0c030a  [TREDNISOLONAACETATO 136 x Sml. SUSPENSICN OFTALMICA 1 d 5000 TECNOFARTQSAS BLANCOSIN DATOX § M. + SUBTAPA EN PEBD+ TAPA DE 19582087-1
FRASCO GOTERO prabed
526 | 151801060303 |PREONISONA 50mg TABLETA 1 ud 807 TECNOQUMICAS SA CALAPOR 300 mfﬁg@”&‘:ﬁommmm DEWO ] yog0e037
521 Madid  |PREGABALINA 25mg CAPSULA 1 ud @ PFIZER PFE COLOMBIASAS. CAJAPCR 303N DATOC*N_U"MS"“‘S ENBUSTERDE FVC- 200289185
528 | 151801060419 [PREGABALINA 2g SOLUCION ORAL {20mgii) FRASCO X 100m! 1 ud paer | PHARMACIAR ‘IJEO”" COMPANY cmxml iumanwgmmfs M.+ 2006237141
529 | 151801060483 |PREGABALINA 75mg CAPSULA (REG) RS.(2016M-0016887) 1 ud 20 XINETIX PHARMA SAS. 1P1m5%gm%‘m&”ﬁﬁ$m VOC | so0031553
CAJA POR UN FRASCO DE POLIETILEND DE ALTA DENSIDAD
520 | 151801060307 |PROGESTERONA 200mg CAPSULA BLANDA 1 ud 3457 PROCAPS SA . BLANCO + TAPABLANCA PUSH DOWN DE POLIPROPILENOPOR | 20056205-3
30 CAPSULAS BLANDAS DE GELATINA
: PRESENTACION USO INSTITUCIONAL PROHIBIDA SUVENTA
s31 | 151601060308 |PROPANOLOL CLORHIDRATO A0mg TABLETA 1 .ud & | chm “P“WWAS"NOMZ 8AS; CAIA PR 300 TABLETAS EN BLISTER PVC AMBAR /FOIL 19978181-24
. . ., - ALUMINIG. BUSTER POR 10 0 15 TABLETAS CADA UNO.
‘532 |~ 151801060309  *|PROPOFOL 200020 EMULSION INVECTABLEVIL =+ ud e _:“‘f.'LABCRA'Tomos BAXTER™ ™ it mrm&ﬁ&%’ﬁ%%&ﬁ L1~ 100306013
2 IR PRDTAMSNACLORH]DRATO 500001 5mL SOLUCION INYECTABLE e T CAIAX 50 AMPOLLAS DE VIDRID INCOLORO TIPO | X6 ML BE
sy tstdotgeonag oo INYECTAE . ‘ud © dasn ARBOFARMA SAS. A TEiaaLs Cho LI 200785673
o R U P L Ll 4 PAgina 23°dE. Pfeéotlz’amon Estudio de Mércado. MEDICAMENTOS 01-02 2022 HFLLA -DISCOLMEDICA SAS  ~ .17 . o
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Hospital Federico Lleras Acosta ESE lbagué _ Estudio de Mercado de Medicamentos
N°%em| Codigo Intemo Descripcion de Medicamento c?;‘;:‘:a u;:::&:e' " Vafor Unldad Laboratorio fabricante Presentacion Comercial CcuM
CAJAPOR 100 TABLETAS EN EMPAQUE INDVIDUAL TIPO
534 | 151801060310 |GUETIAPINA 100mg TABLETA (REG) 1 Ud 450 ngf:ﬁ;gg‘?ig‘mﬁ Sm""SSJEE BLISTER PVC - PVDC TRANSPARENTEFOILALUMNIOPOR 10 | 190909788
: TABLETAS CADA UNO (USO INSTITUCIONAL)
1G100339110017100 CAJA FOR 30 TABLETAS RECUBIERTAS EN
535 | 151801060477 |QUETIAPINA 25mg TABLETA(REG) 1 ud 186 FARMATECH SA okl 20127554
ASTRAZENECA PHARMACEUTICALS | CAIA POR 30 TABLETAS EN BLISTER PVCIPCTFE/ALUMINIG
535 | 151801060312 |QUETIAPINA 50mg TASLETA LIBERERACION PROLONGADA (REG) 1 ud 7% o e o 19000450.2
CAJA CON UN ELISTER CON UNA JERINGAPRECARGADARFS) |
57 | 1s1e01110076 ?ﬁﬁgfﬁ%ﬁ%‘o" INYECTABLE INTRAVITREA 1 vd 1781753 ALCONCOUVREURNY | DEVIDRIO TIPO| TRANSPARENTE CON 0.165ML PARAEXTRAER | 199777833
: (REG) D.05ML CON 0.5MG
535 ] 151801%{]415 :':':,:Jluluurwn TNy TR VT PUWOIIL UL TV T =W TADLL VIAL 1 Ud -
CAJA FOR 10 VIALES DE VIDRIO TIPOT INCOLCRO, TAPON GRIS
539 | 151601010004 |REMIFENTANIL 2mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 Ud 28571 VITALIS SACI PLANTA8 T RATE e AU 20055250-2
CAJAPLEGADIZA CON FRASCO DE VIDRIO AMBAR X 20 ML CON
510 | 151801060316 [RIFAMICINA 1% x 20mL SOLUCICN TOPICA SPRAY FRASCO 1 w 9447 TECNOEAR TQSAS Rl ey 196432721
561 | 151801060317 |RIFAMPICINA 300mg CAPSULA 1 ud 1639 Emm”ﬁ"mgf“ PLANTA CAJAX 20 CAPSULAS EN BLISTER 26772
CAIA POR 14 CAPSULAS BLANDAS EN EMPAGUE INDVIDUALSIN
562 | 151801060318  [RIFAXIMINA 200mg TABLETA 1 ud 1349 PROCAPS SA. DATOTIPO BUSTERSIN DATOALU/ PVDC POR 7 CAPSULAS CADA| 199734154
UNO,
TRIDZ7ATI006101 RISFERIDONA 1 MG TABLETAS DE
LIBERACION NO MODIFICADA ORAL (SPERIN) TABLETA { UICAIA
543 | 151801050320 |RISPERIDONA 1mg TABLETA (REG) 1 ud 2 EUROFARMA COLOMBIA SAS. e N s PO 20 oL ETAS B ITER 201607352
ALUMNIGPVDC TRANSPARENTE
TRIOIAG7 100710+ RISPERIDONA 2 MG TABLETAS DE
LIBERACKON NO MODIFICADA ORAL (ISPERIN) TABLETA 1 UICAJA
544 | 151801060320 |RISPERIDONA 2mg TABLETA(REG 1 ud 314 EUROFARMA LABCRATORIOS S.A. |XBE O o VAL ETAS ENBLISTER 607342
ALUMINIO/PVDC TRANSPARENTE
TECNOGUTACAS SA PLANTA | CAJAPLEGADIZAPOR 20 TABLETAS EN BLISTER PVC-PE-
545 | 151801060322 [RISPERIDONA 3mg TABLETA (REG) 1 ud a7 o) ividiapiid 200073782
54 | 151801110077 |RITUXINAB T00mg/tmL SOLUCIGN INVECTABLE VIAL (REG) i i
RITUXIVAB 1400mg/1, 7oL, SOLUCION INYECTABLOE PARA
il MedZD | DMINISTRACICN SUBCUTAKEA ! ud
T4 | 151601110078 |RITUXINAB 500mg/50m. SOLUCION TRYECTABLE VIAL (REG) 1 d
549 | 15180100083 [RIVAROXABAN 15mg TABLETA (REG) 1 ud 6601 BAYERAG cmponzscommooswasnsgus ER ADMNIOPVERVECX]  gp90236.2
BAYERHEALTHCARE CAJAPOR 2 COMPRIMIDOS EN BLISTER ALUMNIOTVE-
550 | 151601040084 [RIVAROXABAN 20mg TABLETA (REG) 1 wd 8511 i o DATO 0292352
551 | 151501060506 [ROCURONIO BROMURO 50mg/smL. SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 Ud 1202 ADSPHARMASAS. CAIAFOR 10 FRASCOSVIALS Pg:gr&nmm ANSPARENTETIPOL 0050202
vz | vsrootoeosao |FOMIPLOSTIN Z50mog POLVO PARA SOLUCION INVECTABLE VIAL ) ” mot | Arom WA TURING LMTED |G CON UNVIRL (SLYCONTENIENDO 375 TOROGRARDS BE| 0077760
REG) POLVO LICFILIZADO.
CATA FLEGADIZA CON UN FRASCO D ALUMNIO CON
553 | 151801060491 |SALBUTAMOL INHALADOR 100meg * 200 DOSIS INHALADOR 1 ud 4500 W%ﬁg&"m DE |y SADOR PLASTICO Y VALVULA PARAAEROSOL POR 10MLSIN] 200016751
DATO
—SALES DE REHIDRATACION 3,269 POLVO PARA SOLUCION ORAL " [ LABORATORIO INTERNACIONAL DE GAJAX 30 SOBRES DE LAMINADOSIN DATODESIN )
S84 | 151801060325 oppg 1 ud 643 COLOMBIA SAS - LABINCO SAS DATOPOLETILENO/ALUMNIGPOLIESTER 190765671
CAJAPLEGADIZA CON BOLSA DE PET/ALUMNIOPE CON BOLSA
. BE GEL DE SILICEY 1 CONTENZDOR DE ALUMINIO CON 120
555 | 151801060326 mﬂgggégwnmommomowomm FF 1 ud 4755 CIPLA COLOMBIA SAS: DOSIS. CON VALVULA DOSFICADCRADE UNAALEACIONDE | 2008521441
DOR { ; e . | PLATAY ALUMINIO MAS UN ACCIONADOR EN POLIPROPILERO
. - CON INDICADOR DE DOSIS
56 | 151801060327 |SAQUINAVIR MESILATO 500mg TABLETA 1 7] . ; - »
7587 | 151801060529 [SERTRALINA CLORHIORATO 100mg TABLETA” R I T e P R IR T Y e e e i

T, PAagind 24 de Precotizacioii Estudio de-Mercado MEDICAMENTOS 01-02-2022 HFLLA -DISCOLMEDICA SAS i SIS o



T

-—

- - b v
H ST - [as ! .
oA - L ‘ v P .
OFERENTE: D . MMEDICASAS . . ST T PASCOLMEDICA S. 4.5 ‘
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Hospital Federico Lleras Acosta ESE lbague Estudio de Mercado de Medlcamentos
N° ttem| Codige lmemo Desenpdon de Medicamento c"“é‘:'t;:’ra U:;:;;:" Va!orUnidad Lobaritorid fabiicante ; Presentacion Comercial CUN
AUROBINDO PHARMA COLOMBIA | CAJA PLEGADIZA POR 28 TABLETAS RECUBERTASSIN DATOEN
556 | 151801060330 |SERTRALINA CLORFIDRATO 50mg TABLETA 1 ud 193 0y R e TALTAS CAOA O, 19973237-1
ABORATORIOFRANGG | CAJA POR UN POTE DE PEAD BLANCO CON TAPA DE PP POR 90
559 | 151801060331 |SEVELAMER 500mg TABLETA 1 ud 198 | oo om0 LAPRACOLGAS. e RECUERIAS 20180733
FRASCO POR 250M. EN POLIETILEN NAFTALATO AMBAR. CON
560 | 151801060332 |SEVOFLURANO 250:L SOLUGION PARA INHALACION FRASCO 1 ud 381397 ABBVIE SAS. o CON LINER OF POLYooNE | 58181
T
: CAJA CON BLISTER DE PVC/PVDC (250/130) MICRONES X143 MMt
61 | 151001080333 [SLOENAFL S TABLETA 1 e 183 BAREVA VLA RICAS AS. [ RECUBLRTASEN G | 95008552
+—— [S0DI0 BICARBONATO 10mEqT0mL, (8.4%) SOLUCION INYECTABLE CAJA POR 100 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO 1 TRANSPARENTE
s62 | 151801030334 [3 0 by 1 U 1040 | LABORATORIOS SANDERSON SA o oo oM OROLMERD 199112209
151016191008112 CAJA POR 50 AMPOLLAS TRANGPARENTES DE
563 | 151801060335  [SODIO CLORURD 2 mEqyi0mL SOLINY. AMPOLLA 1 ud m PHARMAYECT SA. D0 POR 1oL eADA Ui 19993043-15
sa4 | 151801060336 ggr;ﬁ&s;g&mmcmAmmsowcm DE IRRIGACION 1 ud 3714 |QUBISAENREESTRUCTURACION|  FRASCOPLASTICO EN POLIPROPILENO POR 500 ML 85812
SOMATOSTATINA ACETATO 3 POLVO PARA SOLUCION CAJR CON ViAL D VIDRIO TIPO 1CON POLVO LIOFILIZADO
ss5 | tstentomtp [SOMTOSTATALCER 1 ud 131,686 LABORATORIOS ELTASAS. e S PHE RECONSTTOR A A 200187401
CAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO VIAL OE VIDRIO TFOL.
566 | 151801010006 [SUCCINILGOLINA 1000mg/10mL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA 1 ud 27143 ADS PHARMA SAS. TAPON DE CAUCHO Y AGRAFE METALICO. POR 10 MLDE 200373051
SOLUCION,
s67 | 151801060337  [SUCRALFATO 19 TABLETA 1 Ud w7 ROPSOHN LABORATORIOS SAS WACARTONPORZDAImA[SN;NREBSUSTERWCNGOLORO- %1433
PATHEON MANUFACTURINGLLC
USA CON DCMICILIO EN 5300
58 | 151801060403 [SUGAMMADEX 200mgi2mL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 vd W9075  |MARTINLUTHERKING JR HIGHWAY.| CAJA POR 10VIALES DE VIDRIO TIPO | POR2MLCADAUND. | 20006956-1
GREENVILLE NORTH CAROLINA
27834, UNITED STATES.
CAJADE CARTON CARTULINA CON UN FRASCO GOTERO DE
563 | 15601060338 %ﬁmsqmmmwmnmsowmou OFTALMICA 1 ud 4929 ARBOFARMA SAS. PEED. TAPA BLANCA DE PP Y SUBTAPADE PEBDNATURAL PCR|  18942022-1
15 M_DE SOLUCION OFTALMICA.
510 | 151601040114 {SULFADIAZINA OE PLATA 1% x &0g CREMA TOPIGA TUBO 1 U
511 | 151801060333 |SULFADOXNA 500mg + PIRMETAMINA 25mg TABLETA 1 0 518 COLOMPACKS A CAJAX 1 ELISTER EN PG ANBAR ] ALU X 3 TABLETAS ToATS%
SO INSTITUCIONAL: CAJA POR 30 TABLETAS RECUBIERTAS OE
572 | 151601060340 |SULFASALAZINA 500mg TABLETA 1 Ud 400 smﬁc& GORHER LIBERACION RETARDADA. EN BLISTER PVGPVDC 2081143
. ) TRANSPARENTE/ALUMINIO POR 10 TABLETAS CADA UNO.
73 | 751801040063 |SULFATO OE BARIO 1769 Granulado FRASCO 1 Ua 51 E-ZEM CANADAING BOTELLA PEAD POR 176 G DE POLVO PARA RECONSTTUR | 199619731
st | 151801060485 m$§£m55|o g/l (10%) SCLUCION ENYECTABLE 1 ud 2143 PHARMAYECT SA CAJADE CARTONPOR 50 AMPOLLAS DE VIDRO TIPO IDE 10ML| 109839384
SULFATO DE MAGNESIO 29710 (20%) SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK EN POLIETILEND DE BAJA DENSIDAD. EN CAJA
575 | tste0t00s23 [poot Lo 1 ud 1414 ROPSOHN LABORATORIOS SAS o ISEOULE PACK POR 10 ML 19335299-1
CAJAPLEGADIZA POR UN FRASCO DE PCLIETILENO
TEREFTALATO (PET) AMBAR POR 120ML CON TAPA DE
576 | 151801060341 |SULFATO DE ZINC 2mgimL x 120mL SOLUCION ORAL FRASCO 1 ud 4143  FARMATECHSA SOOI B A e POLPROPILENO (PP GON LINER AzuL | 200881233
‘ DE POLIPROPILENO (PF). MAS JERINGA DOSIFICADORA POR
A POR 500 TABLETAS RECUBERTAS EN BUSTER
st | 15100106034 [SULFATOFERROSO 300mg TABLETA 1 us Q LABCRATORIOS ECAR SA. O s LA PO 10 TRoLETRG 2008079220
18 | 151801040091 Isumcmms PLLMONAR 100 mgi mL KIT AMPOLLA 1 td 1252253 ABBVIE SAS. '”mmm’g&ﬁﬁﬂwm‘mm 199152812
578 | 151801040090 | SURFACTANTE PULVONAR 120 my/1.6 mL AMPOLLA - 1 w0 2956417 ANAREY NOVANEDICAL S A TAIA X FRASCOVIALPOR 1. S ML 0281
580 | 151601060345 _|SUSTITUTO DEL PLASHAHDMANO SO0TLFRASCO oo | oo 1 . | 0 | 303sr. | . ABRANMEDCALSA _ TAJAPOR 10 FRASCOS DE PEBD POR 500 ML GADA UND 200799941
. TAMSULOSINACLORHIDRATOMmgCAPSULADEUEERACIO Tl e P & T meamgtiera2 = | TT1002891002101: GAJAPOR 100 CAPSULAS DE LIBERACION. | - T
set | sstanioudies MODIFICADA (REG) e ud , LEKFHARMACEUTICALS DD . MODIFICADA EN BLISTER ALU/ALUSIN DATO 20407752
ppu e R P it Phgina 25 aé-PF'é‘éauzacic'sﬁ Estidio de Mertads MEDICAMENTOS §102-2023 FiFLLA -DISCOLMEDICA SAS ™ * 7%~~~ 7™ =
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Hospital Federico Lleras Acosta ESE Ibagué _ Estudio de Mercado de Medicamentos
N° ltem| Codigo Intemo Descripcion de Medlc Qacrf::;:'a U;l::;;:e Valor Unfdad Laberstorio fabricante Fn:ser:!acion Comercial cum
TAPENTADOL LIBERACION RAPIDA 50mg COMPRIMIDOS CAIAFOR 30 TABLETAS EN BLISTER PVCIVDGALUMING
582 (I Kaniantons 1 vd 189 | GRONENTHALCOLOMBIANASA oty 200490466
535 | 151601060347 | TECLOZAN 500mg TABLETA 7 ™ Tagad | T OT ST CAJAPOR 3 TABLETAS EN BUSTER FV/ALUMING FE
N P ARCEUTALS CAJA DE CARTON CON FRASCO DE VIGRIO TIPO 11l COLOR
584 | 15180106048 |TEMOZOLAMIDA 100mg FRASCO X 5 CAPSULAS 1 ud 52857 UNPHARMACELTICALS | AMgAR POR 5 CAPSULAS CON TAPASINDATODE PP CONSILIGA|  20103029-
GEL COMO DESENGANTE
ORION CORPORATION JORION | CAJA POR & SACHETS EN LAVGNADO PET / FOIL PEBD CON T
585 | 151801050349 [TEMOZOLAMIDA 26mg FRASCO X 5 CAPSULAS 1 ud 0752 A i 199073003
7 CAJAX | FRASCOVIAL CON POLVO LOFIIZADO PARA SOL
si6 | 151801040113 &”;CTEPMSE §0mg POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 2840404 | BOEHRINGERINGELHEMS.A. | INYECTABLE +1ADAPTADOR + 1 JERINGA CON AGUAESTERL | 199321701
PARAINYECCION +INSERTO.
CAJAPOR 30 CAPSULAS DURAS DE GELATINA EN BLISTER
SERVICIO TECNICOGONHER | ALUMINIO. PVC TRANSPARENTE POR 10 GAPSULAS DURAS DE
57 | 151801060350  [TECFILINA 126mg CAPSULA ! ud 160 FARMACEUTICA LTDA. GELATINA CADA UNO. EN LAS DENOMNACIONES DENARGAY | 2209795H
GENERICA
588 | 151801040115 |TERLIPRESINA ACETATO 1mg/5mL SOLUCION INYEGTABLE VIAL 1 ud 192377 ZONEPHARMA SAS. CAJAPOR 5 VIALES “"?Mfg:‘nmfg DEBROMOBUTILO.DE | pn4g59394
GAZAFOR 12 FRASCO VIAL DE VIORIO ANGAR TIPO | TAPON DE
589 | 151801060353 [TIAMINA 1000mgiCmL SOLUCION INYECTABLE VIAL 1 ud 5571 LABORATORIOS ECAR SA R e 1084 3812
CAJA X500 TABLETAS EN 50 BLISTER PVC/ALUMINIO X 10
590 | 151801060354 [TIAMINA 300mg TABLETA 1 4 13 LABORATORIOS ECAR SA. eyt omding 234010
CAJA POR 1D VIALES DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO | CON
s91 | 151801020085 ggg?lCLlNASOmgPOLVO PARA SOLLICION INYECTABLE VIAL 1 ud 164,000 GLANDPHARMALIMITED | TAPGN DE CAUCHO DE BROMOBUTILO GRIS. Y TAPAPLASTICA | 20099144:2
COLCR AZUL CON AGRAFE DE ALUMNIO,
532 | 71601060355 | TIVOLOL MALEATO 0.5% SOLUCION OFTALMICA SML (REG) 1 U 2350 TECNOFAR TOSAS CAYA PLEGADIZACON FRASCO GOTERO ENPEGD XS ML 193418857
CAJA PLEGADIZA CON 640 TAGLETAS EN 80 BUSTER PVC
593 | 151801060356 |TINIDAZOL 500mg TABLETA 1 ud 114 LABORATORIOS EGAR A e 8374
551 | 151601050024 \TIOPENTAL SODIGO 13 POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE VIAL 7 0
CAJA POR N VIAL DE VIDRIO TIFO T POR 50 ML CON TAPGN DE
595 | 151801040095 aif’;iﬁ" CLORHIDRATO 12.5mg/50m! SOLUCION INYECTABLE 1 ud 532443 ASPENCOLCMBANASAS. | BROMOBUTILO GRIS. AGRAFE DE ALUMINIO CON TAPACOLOR | 22840614
) SALMON, E INSERTO.
CAJA PLEGADIZA CONSIN DATOFRASCOSIN DATOGOTERD
596 | 151801060425 ggem&”;‘;é’c‘g DEXAMETASONA 0,1% x Sml. SUISPENSICN 1 Ud 11429 TECNOFARTQ SAS DESIN DATOPOLETILENO DESIN DATORAJA CENSTDADSIN 100831611
DATOX 531N DATOML DE SUSPENSIONSIN DATOOF TALMICA
CAJAPCR | FRASCO EN PEBD NATURAL CON 5 MLDE
sor | 151801060358 é%%%régu.a% x5l SOLUCION CFTALMICA FRASCO 1 ud 5714 ITAUSSACLPLANTAS | SOLUCION. CON SUBTAPAGOTEROENPEEDNATURAL Y TAPA | 19993894-1
. ) BLANCA EN POLIPROPILENO.
- CAJA POR 1 VIAL DE VIDRID INGOLORO NEUTRO TIPO L. CON
sot |1 151801110112 {TOCILIZUMAB 200mg/1D il SOLUGION INVECTABLE 1 ud gz | CHUGAE ”“'"”"c‘ gAN”FACTUR'"G TAPON DE GOMAY CAPSULA DE ALUMINIC CON DISCO DE 200026271
- PLASTICO FLIP-GFF.
59 | 151801060409 |TOPIRAMATO 25 MG TABLETAS RECUBIERTAS (REG) 1 ud 9 SANDOZFRIVATELMTED | CAAPORZ0TABLETASEN BUSTH RALUMINIDIALUMNIOMAS | 4ocnsg17 ¢
CAJA CON UN VIAL DE VIDRID TRANSPARENTE TIPO 1CON
oo | tesotosnset [yt e oo HMIOA 100UIPOLVO PARASOLUCIONIECTRLE 1 ud puigy | AULERGANFIARWACEUTICALS | TaPONDE CAUCHO DE BUTILO GRIS AGRAFE DE ALUMNIO 15124
(e COLOR PURFURAY TAPA DE POLIPROPILERO TIPO FLIP OFF
601 | 151801060362 |TOXOIDE TETANICO 0.5mL SUSPENSION INYECTABLE VIAL 1 e 9,885 BIOLOGICALE, LMTED” | CAHADE GARTON R SPE"“ESND;(JV;FR‘O TPOICONOSML | onpc007.2
CAJA PLEGADIZA CON CIEN {100) AMPOLLAS DE VIDRIO
502 | 151801060365 ~[TRAMADOL SOmgimL SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA CORTA 1 Ud 386 VITALIS SAC.| PLANTAB et Lo e T Pon 3. 19024285-34
' TRANEXAMICO ACIDO 500mg/5rmL SOLUCION INVECTABLE - VIDRIG TECNICO OE COLOWEIA S A | GATAPOR 10 AVPOLLAS DE VIDRIC TRANSPARENTE TIPOT. POR)
603 | 15160100467 |upoa ! ud 4288 (VITECOS A 5 ML DE SOLUCION INVECTARLE, 2072732
CAJACON 1 VIAL DE 30 M. DE VIDRIO TRANSPARENTE TIPO . )
{ soa | ssteot1t0me [RE'WG)TUZUMAB“D 9POLVOPARA SOLUCIONINVECTABLEVIAL | . 4 Ud o] A 65567 . _PRZERSAS. CON 440G DE POLYO PARA CONCENTRADO PARASOLUCION | . 201i4g26-1
~L ) . . y SRR L% PARAINFUSIGN + 1 VIAL CON 20 ML DE SOLVENTE .
(505 | 157501000350 | TRAZODONE CLOFGUDRATO g TABLETA - 1 U3 i CRBORATOROS BUSSE 62 AT X 10 TABLEVASEN BUSTER PVCPERVDGALUNND. | ToouT122
. 151601110088 [TRETIONA flmg (4000 TRANSFETNOIGD) CAPSULA 1 Ud
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Hospital Federlco Lleras Acosta ESE Ibagué _ EStUdIO de Mercado de Medicamentos
e em| “Goslio nterio Descripeioh deMedlcamenln i c"‘é‘ma- : ”:;;‘g:’ ValorLfmd'ad ©Lsboratorio fabricante ' Prescn!aclon Comeietal - cum
TRIANCINGLONA ACETONIDA 40 mgirL SUSPENSION INVECTABLE CONVING TR FRARMACECTICAL | GA0A POR UN VAL EN VIDRIO TIPO [ POR 1 ML DE SUSPENGION
607 | 151801040100 1y 1 ud 1ax £0.LTD, INVECTABLE +IKSERTO. 20175254 -
608 | 151801060371 |TRIMETAZIDINA 35mg TABLETA (REG) 1 ud 961 ESW%%‘;L%RT::::SER\"ER GAJAPOR 50 TASLETAS EN BUSTER PVC/ALUMING, 190424315
CAJA POR § AMPOLLAS DE VIDRIO AMBAR TIPO]
609 | 151801020096 mgggnmﬁuwmmmm400mgx5m|50|.u<:|ou 1 Ud 4543 SANIGGI SAS. PIROGRABADAS EN BLANCO O CON ETICUETAPORSMLEE | 200077551
SOLUCION INYECTABLE CADA UNA
TRIMETOPRIM BmgimLe SULF AMETONAZOL A0mgi x (60mL) FRASCO PET ANBAFGIN DATOCON TAPA PLASTICA BLANCASIN
610 | 151601020058 gy 5pENSION ORAL FRASCO 1 ud 2643 LABCRATCRIOS ECAR S A DATOPILFER PROOF XSN DATORSIN DATOML . . 201073182
T CAJASIN DATOX 100SN DATOTABLETAS ENSIN DATOBLISTER
611 | 151801020052 |TRIMETCPRIM SULFAMETOXAZOL 160/800mg TABLETA 1 ud 164 FAREVAVILLARICA SAS. PVCSIN DATO TRANSPARENTE INCOLORCIALLMINIOSIN 510633
; DATOXSIN DATO10 TABLETAS CADASIN DATOBLISTER
SERVICIO TECNICO GONHER CAIAX 250 TABLETAS EN BLISTER DE ALUMNIO PVC
g12 | 151801020053 |TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80/400mg TABLETA 1 ud 160 U TIoA oA, ot roiiipliony 103420642
513 | T5101110110 | TRIOXIG0 DE ARGENICO 10mg SOLUGION INYEGTABLE VIAL 1 U
TROPICAMIDA 1% x 15mL SOLUCION OF TALMICA FRASCO CAJA DE CARTON PP MAS FRASCO GOTERO DE PEBD Y TAPA
o | mmomeowrz [t 1 ud 23206 ALCON RESEARCH LLG paiypgsiied 330314
FRASCO BLANCO DE POLIETILENO X 5 ML CON TAPA ROJA EN
TROPICAMDA Smg + FENILEFRA 50mg x 5mL SOLUCION POLIPROPILENO CON INSERTO (GOTERC) DE POLIETILEND
BIS | 1SIBDIONOITS [  e GOTERO 1 ud 12.143 LABORATORIOS POEN SAL, s LR NATURAL COMPLEGABLE EE 193506772
CARTULINA
CAJA DESIN DATOCARTONSIN DATOXSIN DATO10 CAPSULAS EN
616 | 151801060010 |URSCDEOXICOLICO ACIDO 300mg TABLETA 1 ud 1449 BLSTECOSA D e TRANSOASENTE LALLM 189670841
V1005451003103 CALA POR 60SIN DATOTABLETAS
617 | 151801040097 |VALGANCICLOVIR 450mg TABLETA (REG) 1 ud 22000 BLISTECO SAS. O o oo P AL 201560564
‘ GAJAPORFRASCO DE VIDRIO AVEAR CON 12 G DE POLVO CON
618 | 1s100t0d011y [ ALGANCICLOVIR CLORHIDRATO Sg POLVO PARA SOLUCION 1 ud 847.405 PRODUCTOSROCHESA | CIERRE TIPO ROSCA + ADAPTADOR PLASTICO + DISPENSADOR | 1999637241
ORAL FRASCO (50mg/mL) (REG)
ORAL DE PLASTICO.
oL FARMACAPSULAS SAS. | USOMSTITUCIONAL :FERBIN® CLSIN DATOCAIAPLEGADIZA
§19 | 151501060375 |VALPROICO ACIDO 250mg CAPSULA (REG) 1 ud 171 e TANG. 2 CON 30 BLISTER FOIL ALUMINIO FVC/PVDU/TRANSPARENTE | 20016545119
: INGOLORO POR 10 CAPSULAS CAL.
CAJAFLEGADIZA GON 5 FRASCOS VIALES ENVIDRIO TIPOT . |
g20 | 151801060524 |VALPROICO ACIDO S00mg/SmL SOLUGION INVECTABLE VIAL (REG) 1 ud 15714 ADS PHARMA SAS. AMBAR TAPON DECAUCHO Y AGRAFEDE ALUMNIOPORS ML | 200958721
oy .
O AT SIS SAG. | USCSHDATONSTITUCIORAL - PROBIDASUSHN DATOVENTA:
G21 | {SIROIOROSTS {VALPROICO ACDO SOmgi x 2L ARASE FRASCO (REC) 1 ud 348 .2 MARCA FERBING CAIASIN DATOCON FRASCO PET AVGAR 109883707
’ TAPASIN DATOPLASTICASIN DATOX 120 ML
522 151301020074 ot ootttk 1 Ud 7143 VITALIS SAC., PLANTA 2 CAJAPOR 10 FRASCOS VIALES POR 500 MG DE POLVO ClU 199997386
623 | 151801120015 [VASELIAPURA 45% CREMAUSO TOPICAPOTE 1 ud 12271 LABORATORIOSOSASAS | POTE DE POLIETILENO DE ALTADENSIDAD PCR453SINDATOG, | 410113
520 | 157501090150 [VASOPRESINA 200limL SOLUCION INYEG TABLE AMPOLLA i Ud 14256 ADS PRARMASAS. CAJAPLEGADIZA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO | 062051
VECURONO BROMURO 10 mg/2.5 mL POLVO PARA SOLUCION CAJAPOR 10 FRASCOS AMPOLLADE VIDRIO TIPG | INCOLORO
625 | 151601060489 fovecapie viaL 1 ud 1554 VITALISSACI.PLANTAB | oo coic e CAUCHO Y AGRAFE DEALUMNIO CONFILPOFF|  oeo 1+
: CAJADE CARTON CON 50 FRASCOS AMPULA DE VIDRIO TIPO |
VECURONIO BROMURQ VIAL 4MGI 4mL POLVO PARA SOLUCION PISA FARMACEUTICA DE COLOMBIA| CLARO INCOLGRO, TAPON DE BROMCBUTILO GRIS. CASQUILLO
626 | 151801060503 fyveoramLe VAL ! ud 7683 SA . | o= ALUMNIO CON TAPAPP FLIPOFF AZUL, CONLIOFRIZADO 4 [ 15956005
MGY 50 AVPOLLETAS ETIGUETADAS CCN 1 ML DE DILUYENTE.
I T VENLAFA)GNA?SmCAPSUMDEUBERACiON PROLONGADA T - | GAJAPOR 10 GAPSULAS EN BLISTER DE FVDC TRASLUCIOO
Cenr | tstooresre | oo 1 ud 4 LABORATORIOS LA SANTE SA S EROALLNING. 7
—— — .. St ] IR mmrmm»saecummmssmwoenausmacon — _
628]'r 151801060405 VIGABATRINASOOWTABLETAFRA‘SGO(REG) EEEEEIT R i 2 mgﬁgg\r&@snacgz.q:m‘d\sax L TARETASCADALND. . . g
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Hospltal Federico Lleras Acosta ESE Ibague Estudio de Mercade de Medicamentos
N ftem | Codlgotntzmo Descripclon de) Mediczmento — s C?;il‘d::a U;{:::’:e Va]annldad’ - Laborz!orlo labﬂ.:.nle . . .: v > Presen'l.aclun Comrdal T ,' t “cum 7
~CAIAPLEGADIZA CON 1 FRASCO AMPOLLAEN VIDRIOTRO |
629 | 15160111008 [VINELASTINA SULFATO 10mg POLVO PARA SOLUCION 1 ud 47459 LABORATORIO KEMEXSA | AMBAR. CON TAPON GRIS DE BROMOBUTILO Y TAPAFLIPOFF | 200098931
INYECTABLE VIAL W
VINCRISTINA SULFATO 1mg POLVO PARA SOLUCION INVEGTABLE CAJA FLEGADIZA POR 1 VIAL DEVIDRIO TIPO 1 POR § MGML
50 | 1sta0ttiooar [ 1 ud 23318 VENUS REMEDIES LIMITED O TN e e e D 20006838-1
CAJA PLEGADIZA POR 30 CAPSULAS ENVASADAS EN FRASCO
631 | 151501060450 |VITAMINAD3 5000 U CAPSULA BLANDA 1 ud 1957 PROCAPS SA DE PEAD CON TAPAEN PP Y LINER DE ALUMINIO Y PELICULADE| 201189673
POLIESTER SELLABLE AL CALOR.
1 V1005131012100 CAJA POR 1 VIAL DE VIDRIO TIPG 1 CON
632 | 151801050479 [VORICONAZOL 200mg POLVO PARA SOLUGION INVECTABLE VIAL 1 ud 75714 XINETIX PHARMA S AS. O e oA DA FLPORF 20125386-1
633 | 151801060421 {VGRICONAZOL 200mg TABLETA (REG) 1 ud 15,006 MSNLABS AMERICASSAS | TV1000%6/1001100: WQLEOT;%TAB: LETASRECUBERATSEN | 2013543041
PRESENTACION INSTITUCIONAL ; CAJA POR 260 TABLETAS EN
634 | 151801060385 [WARFARINA Smg TABLETA 1 Ud 160 sﬁ"‘ﬁ&ﬁgﬂ f%:ﬁ“ BLISTER PVC-PVDCSIN DATOTRANSPARENTE JALUMINOSIN | 200147306
DATOPCR 10 TABLETAS,
LABORATORIO PROFESIONAL | GAJA PLEGADIZA CON UN FRASCO PLASTICO PEAD PORSIN
635 | 15180106033 |ZIDOVUDINA 10mgimL x 240mL SOLUCION ORAL FRASCO 1 ud 14667  |FARMACEUTICOSA LABORATORIO DATOZ40 ML MAS TAPON EN PEBD. CON TAPAEN 196749443
LAPROFF SA POLIPROPILENO Y JERINGA DOS
T | 151601060387 |ZIDOVUDINA 200mgr20r. SOLUCION INVECTABLE VAL 1 W 35286 | GLAXOWELLCOME OFERATIONS CAIAPOR 5 FRASCOS VIALX 20 ML, R,
- CAJA PLEGADIZA CON 1 VIAL DE VIDRIO TIPO L INCOLGROY |
637 | 1stao1ioony  [COLEDRONICOAGIDO 4mgiSml. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ud 8714 VITAUSSACIPLANTAS | TAPONDEBROMOBUTILO Y AGRAFE DE ALUMNIO TPOFLP- | 190806471
(REG)
OFF PORSM..
63 | 15101060388 |ZOLPIDEM 10mg TABLETA (Ext) 1 ud 157 FARMATECHSA CAJAX 30 TABLETAS RECUBIERTAS ENBUSTER PVCIALUMING | 199824312
N
"~

Dada en Neiva a los { 04) dias del mes de febrero 2022

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DEADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS

REPRESENTANTE LEGAL
DISCOLMEDICA SAS
NIT: 628.002.423-5
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