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VERIFICACION CAPACIDAD TECNICA Y ECONOMICA

DOCTOR

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
GERENTE

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
Respetada Doctor

Con el presente escrito me permito emitir concepto de las propuestas presentadas, informando:
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONVOCATORIA PUBLICA 006 DE 2026

OBJETO DEL PROCESO: SUMINISTI RO DE MEQCICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION OE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

"FECHA:

Vencido el término de traslado de la evaluacién preliminar y revisados los documentos allegados en calidad de
subsanacién por parte de REPREFARCOS, se evidencia que dicho oferente continda sin cumplir con el requisito
de experiencia exigido en los términos de condiciones definitivos.

VERIFICACION CAPACIDAD TECNICA, EXPERIENCIA Y ECONOMICA

PROPONENTE: RAFAEL ANTONI ANCA
¢ ' . CAPACIDADTECNICA = = L
S T hRemM L . .. "~ PAG | CUMPLE/ NO CUMPLE__
FICHAS TECNICAS VIGENTES MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 123 ITEMS
CERTIFICADOS VIGENTES BPHM MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 123 ITEMS
VERIFICACION REGISTROS SANITARIOS VIGENTES MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 123 ITEMS
AUTORIZACIONES PARA COMERCIALIZACION {distribuidores) | MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 123 ITEMS
CERTIFICADO DE VISITA DE SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL
O DEPARTAMENTAL, SEGUN APLIQUE. (DISTRIBUIDORES) MEDIO MAGNETICO CUMPLE
IMPLEMENTACION PROGRAMAS FARMACOVIGILANCIA O
Lo ivailpvrsi MEDIO MAGNETICO CUMPLE
RESOLUCION DE ESTUPEFACIENTES MEDIO MAGNETICO CUMPLE
ATENCION PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS, MEDIO MAGNETICO CUMPLE
CERTIFICACION CAPACIDAD DE DISTRIBUCION MEDIO MAGNETICO CUMPLE
P - VERIFICACION EXPERIENCIA ‘
fTEm - '+ 1+ OBSERVACION o '_ © 4| CUMPLE/NO

_CUMPLE -
CONTRATO 1 437 2021 :
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE £ A SAMARITANA
OBJETO: SUMINISYRD DE MEDICAMENTDS. PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE tA SAMARITANA EN SUS SEDES BOGOTA, HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.
VALOR DEL CONTRATO: 2.648.974.346.00
CONTRATO 2: 566-2022

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTEA DE CALIDAD
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EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
OBJETO: SUMINISTRO DE MEOICAMENTOS REQURIDOS PARA MANEIO
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA SEDE BOGOTA, HOSPITAL REGIONALDE ZIPAQUIRA Y
UNIOAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, CORRESPONDIENTE MEDICAMENTOS
DECLARADOS DESIERTOS EN La CONVOCATORIA PUBLICA N 7 de 2022.
VALOR DEL CONTRATO: 303.522.500.00
: CONTRATO 3: 289 de 2021
EXPERIENCIA | EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE !
GENERAL DEL | TUNIA CUMPLE -
PROPONENTE | DBIETO: SUMINISTRO DE MEOICAMENTOS PARA LA E.S.E HOSPITAL
: UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN SUS SEDES BOGOTA, HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIOAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA,
VALOR DEL CONTRATO: 1.330.550.047.00
CONTRATO 4: 179-2020
| EMPRESA / ENTIDAD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E:
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS,
| AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORAL PRESTAION DE SERVICIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E VALOR
DEL CONTRATO: 4.120.363.380.00
CONTRATO 5: 337-2021
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN ARAFEL DE
TUNIA
OBJEYO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN GENERAL PARA EL
ABASTECIMIENTO DEL SERVICIO FARMACEUTICO PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARTIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
VALOR DEL CONTRATO: 865.382.070.00
“EXPERIENCIA |
o roTaL . -4 9.268.501. 343.00 |
ECONOMICO
.CODIGO" “DESCRIPCION - - | CANTIDAD.| PROMEDIO | :VALDR | oo 1o1ar
ca C PCION - | ‘esTIMADA | HURST'- | oFerTADO:| VA ,
ACETAMINOFEN 150 MG/S ML (3%)
avo1221 | AETAMINOFER 1692 1.463,00 1.264,00 2.138.688,00
ALANINA/GLUTAMINA SOLUCION AL
AD21259 | 555, FRASCO X 100 ML 6 371.480,00 | 332.828,00 | 1.996.968,00
AOOB0LL | ALBENDAZOL TABLETAS X 200MG 786 367,00 322,00 253.092,00
AD11011 | ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA 774 1.823,00 1.407,00 1.089.018,00
ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA ‘ .
AO21708 | (o RUTE SoaRE 66 878500 | 7.797,00 514.602.00
_ ALUTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL 5275970
AD41721 | PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG 90 BTSN | 1.772.768,00 | 159.549.120,00
POLVO LIOFILIZADO :
AMOXICILINA 500 MG DE BASE
a2siaz | AEOVC 402 261,00 207,00 83.214,00
AMPICILINA (SAL SODICA) 1 G DE -
026722 | A o N 5142 2.522,00 1.603,00 8.242.626,00
AMPICILINA {SAL SODICA) 500 MG DE
aoze721 | AMPICILIIA (SRL SOLICAL o, 588 1.736,00 1.374,00 807.912,00
AMPICILINA  SODICA+SULBACTAM
A028721 | SODICO 1G+ 0.5G POLVO PARA INY | 20622 12.857,00 | 9.42500 | 194.362.350,00
(UNASYN) :
NPAOLAB Q%FOTERICINA B-LIPOSOMAL 1V X 50 282 580.574,00 | 533.400,00 | 150.418.800,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA IN FORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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_ ANTDULAFUNGINA POLVO
NP99J02 | LIOFILIZADO 100 MG VIAL X 30 ML 6 482.788,00 | 415.000,00 | 2.490.000,00
(ECALTA) - .
BOTAFO2 | APIXABAN TABLETA 2,5MG 1044 1.687.00 782,00 §16.408,00
BOIAFSM | APDXABAN TABLETA 5MG 504 1.762,00 782.00 - 394.128,00
A038103 | ATAZANAVIR 300 MG CAPSULA 144 3.197.00 | 1.839,00 264.816,00
' ATROPINA 1% SOLUCION OFTALMICA o .
SOLFADY | A ey X 5 M1 6 23.121,00 | 21.149,00 126.894,00
ATROPINA SULFATO 1 MG/ML
#033701 | RO e eTaBLE 3690 1.170,00 839,00 3.095.910,00
0,
1,60E+20 | AZUL DE METILENO 1 % AMPOLLAX, 7 33.761,00 | 21.839,00 | 1.572.408,00
BECLOMETASONA DIPROPIGNATO 250
BOO2452 | proaooste soLUCION INHALACION 1146 9.609,00 | 6.437,00 7.376.802,00
N/A | BEVACIZUMAB 100 MG/ 4 ML SOLINY 6 1'2206522'0 234.000,00 | 1.404.000,00
BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG
Boogo11 | BPERIOE LOR 60 263,00 224,00 13.440,00
BUDESONIDA _ AEROSOL 200 '
25001 | OLUICION PARA INHALAR 180 3537900 | 2088500 | 5.379.300,00
BUDESONIDA __ AEROSOL 50 -
6 | DoSIS SOLUCION PARA INHALAR 6 2087300 | 15.517,00 93.102,00
CALCIO CARBONATO 600 MG COMO ' /
coo1011 | SALEI0 CARBON 2490 230,00 190,00 473.100,00
| 005011 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 810 . 146,00 145,00 |~ 117.450,00 .
NPO4AO3 gETAROLINA FOSAMIL DE- 600 MG 72 187.656,00 | 126.897,00 | 9.136.584,00
04A101D \C,'IEAFLTAZIDIMA 2G + AVIBACTAMO.5 G| 5y 436.400,00 | 380.108,00 | 494.900.616,00
DO18101 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULA 287 179.00 121.00 34.122,00
240003 | DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 348 17.553,00 | 13.793,00 | 4.799.964,00
DOLUTEGRAVIR+ ABACAVIR+ LAMIVU
JOSAR13 { DINA  (SOMG+600MG+300MG) -| 6 16.957,00 | 14.176,00 85.056,00
TRIUMEQ®
DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO X 60 , _
NP109A3 | 10 SU S ENSION 84 6.496,00 | 5.171,00 434.364,00
EMTRICITABINA 200 MG + )
24A0000 | TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO| 432 117800 | 948,00 409.536,00
300 MG TABLETAS RECUBIERTAS R
E20723 Eﬁ?ﬁggg\'m"‘“ 30,000 UT JERINGA 6 375.900,00 | 372.141,00 | 2.232.846,00
NPALOD3 | SPESANTE DE ALIMENTOS TARRO X 66 - 6491800 | 59.543,00 | 3.929.838,00
ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE 3 ‘
NPooA0 | STONOGESTR 330 163.460,00 | 129.457,00 | 42.720.810,00
—TFACTOR IX ANTIHEMOFILICO 500 A
FO02721 | T X Rt INYECCION 6 986.575,00 | B23.000,00 | 4.938.000,00
FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO 1000 1.323.398,0
FO01721 | F o A atION 6 23, 900.000,00 |  5.400.000,00
“[FACTOR VI ANTIHEMOFILICO | -
FO01722 | RECOMBINANTE 500 UI POLVO PARA 24 623217,00 | 450.000,00 | 10.800.000,00
INYECCION - ,
FOOZi41 | FENTTOINA SODICA 100 MG TABLETA 918 " 586,00 364,00 242.352,00
FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2
F002231 | (N O SPENSION ORAL 24 6722300 | 4371500 | 1.049.160,00
TFENITOINA SODICA 250 MGj5 ML
FO02701 | (e O o AL 3258 257400 | 1.647,00 5.365.926,00

£5TE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE £S CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10
FO08702 | MG/ML SOLUCION INYECTABLE USO 768 2.204,00 | 1.862,00 1.430.016,00
M
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) ,
FO08703 | 2MG/0.2ML SOLUCION INYECTABLE 3702 30.062,00 | 2453600 | 90.832.272,00
: USO IV/IMNVO
NPDO1AE | FLUCITOSINA 500 MG CAPSULA 186 43.301,00° | 33.137,00 6.163.482,00
FONDAPARINUX SODICO 2.5 MG/ 0.5 :
NPBOLAX | (o e e s bRELLENADA 6 15.023,00 | 14.872,00 89.232,00
FORMULA  ELEMENTAL  PARA
AD21269 | ENFERMEDAD HEPATICA (ENTEREX 84 85.618,00 | 71.113,00 5.973.492,00
' HEPATIC) 110 GR SOBRE : :
FORMULA HIDROLIZADA | _ : ‘
AD21251 | COMPROMISO  GI  PEPTAMEN| - 6 - 161.536,00 | 94.770,00 568.620,00
ULTRAPACK X 1000 ML
FORMULA LACTEA 400 GR EN POLVO
ANTI-REFLUJO NAN AR
"~ | FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES e
NP94L02 | CONTINUACION CON HIERRQ POL 48 47.689,00 | 33.346,00 1.600.608,00
NAN2 .
FORMULA LACTEA 400 GR LACTANTES _
NP94LOL | INICIACION CON HIERRO POLVO 36 54.029,00 | 36.377,00 1.309.572,00
NAN1 : ‘
FORMULA [ACTEA 400 GR SIN
NP94L07 |LACTOSA EN POLVO NAN SIN 30 46.423,00 | 39.85500 | 1.195.650,00
LACTOSA
: FORMULA NUTRICIONAL POLIMERICA |
AD21720 | HIPERPROTEICA NUTREN SENIOR 6 46.125,00 | 42.644,00 255.864,00
LATA 370 GR
FORMULA  OLIGOMERICA IMPACT
NPALOO1 | HIPERCALORICA - HIPERPROTEICA 6 172.016,00 | 91.034,00 546.204,00
INMUNONUTRICION X 1000ML LPC
FORMULA  POLIMERICA  PARA -
A021254 | ENFERMEDAD PULMONAR 534 15.186,00 | 13.678,00 7.304.052,00
PULMONARY TETRAPAK X 250 ML (24)
FORMULA TERAPEUTICA F - 100

NP94111 36 50.632,00 43.408,00 1.562.688,00

N/A | TaRRO X 400 CRANOS 6 76.869,00 | 68.046,00 408.276,00
FOSFOMICINA DISODICA 4 G POLVO ' :
0480005 | | e 180 430.000,00 | 395402,00 | 71.172.360,00
1002011_| IBUPROFENQ 400 MG TABLETA 258 121,00 83,00 71.414,00
IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG :
1004721 | gupc s 6 1432000 | 1080500 |  64.830,00
L04A802 | INFLIXIMAB 100MG VIAL X 10 ML 6 1'124651‘5'0 722.133,00 | 4.332.798,00
INMUNOGLOBULINA ANTI RH IV 300
1007702 |MCG POLVO PARA INYECCION + 90 - | 200.937,00 | 187.500,00 | 16.875.000,00
. DILUYENTE 6 ML : - -
Np36106 | INMUNOGLOBULINA ~ HUMANA 5G| 374 937.038,00 | 691.000,00 | 261.198.000,00

SOLUCION INYECTABLE

INSULINA  GLULISINA 100 UI/ML : .
0910000 |SOLUCION INYECTABLE X 3 ML 630 24.072,00 23.711,00 14.937.930,00
ESFERQ DESECHABLE

IPRATROPIO  BROMURO AEROSOL

1017471 | 0.02 MG/DOSIS SOLUCION 2412 9.602,00 7.356,00 .| 17.742.672,00
INHALACION ] :
ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG )

1020011 TABLETA . 24 66,00 56,00 1.344,00

CO1EB17 | IVABRADINA COMPRIMIDOS DE 5MG 6 1,806,800 1.586,00 9.516,00

CO1EB75 | IVABRADINA COMPRIMIDQS DE 7,5MG 6 2.709,00 2.241,00 13.446,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL suU REPRODUQCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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| NP137G1 k’:&%ﬁf" HCL 100 MG/2D ML 1218 19.863,00 | 16.600,00 | 20.229.762,00
4280001 | LACOSAMIDA 200 MG VIAL X 20 ML 1602 351.579,00 | 234.479,00 | 234.947.958,00
LEVOSIMENDAN  12.5  MG/5ML
NP47PO1 | o e rAp e _ 108 B57.622,00 | 735.632,00 | 79.448.256,00
LUNEZOLID 600 MG INYECTABLE
Npagpop | EIEEOUD O 1014 4120000 | .34.483,00 | 34.965.762,00
L014141 | LITIO CARBDNATD 300 MG TABLETA 240 570,00 | 460,00 110.400,00
LOPERAMIDA - CLORHIDRATO 2 MG -
015141 | SoPERAY 6072 63,00 48,00 291.456,00
LOPINAVIR & RITONAVIR (200MG + .
1020101 | e & A RECUBIERTA 144 1.201,00 750,00 108.000,00
L016011 | LORATADINA 10 MG TABLETA 20 56,00 53.00 ~ 64.936,00
L016221 ]ngg;mm 5 MG/SML (0.1%) 42 3.458,00 | 2.745,00 115.290,00
LOSARTAN 50 MG TABLETA
21161 | LOMRTAN - 23592 61,00 4400 | 1.038.048,00
MEDROXIPROGESTERONA  ACETATO
DSA0000 | 150 MG SUSPENSION INYECTABLE X 3 426 1132500 | 9.195,00 3.917.070,00 .
ML IM
METILPREDNISOLONA  (SUCCINATO
MO13721 | S00100) 500 Mo DE SASEINY 3708 1622300 | 1221300 | 45.285.804,00
CO7AB25 ySEJgPROLOL SUCCINATO TABLETAS 852 309,00 308,00 262.416,00
METOTREXATO SODICO 2.5 MG DE
Mo18011 | i TOTRNATS 90 349,00 230,00 20.700,00
NPEONO2 ?gg'EOFURAZONA POMADA POTE X 126 60.855,00 | 49.128,00 | 6.190.128,00
NUTRICION PARENTERAL CENTRAL DE
19 | Yagtmi oML () 6 444.41300 | 302.99800 | 2.357.988,00
OLANZAPINA 5 MG TABLETA
NPNOSAL | SeriEREo 1356 186,00 145,00 196.620,00
OMEPRAZOL 40 MG VIAL POLVO ,
0810000 | DI RAZOL 22164 243300 | 1.752,00 | 38.831.328,00
OR CARBAMAZEPINA 200 MG GRAGEA
1900001 | RE7ARD (EGRETOL) F 6 398,00 397,00 2.382,00
OR LEVETIRACETAM 500 MG/ 5 ML| - ‘
NPNO3A2 | (XA VA CREbRAY 10950 3422000 | 25207,00 | 276.016.650,00
“TOR RIVAROXABAN 10 MG TABLETAS '
BOLAFOL | S o anon 6 1.323,00 249,00 149400
NP10401 | OXCARBAZEPINA 300 MG TABLETA 108 693,00 692,00 74.736,00
OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 MG ,
npGoasp | XU 30 334,00 218,00 6.540,00
PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000
P007721 | FENCOTICA O POTASICA) INY 2178 586100 | 2.84500 | 6.196.410,00
PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000
P007722 | FENSOTION O POTASICA) INY 1836 645100 | 5.297,00 9.725.292,00
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG
POISI41 | e 474 89,00 67,00 31.758,00
POLIESTIRENO _ SULFONATO _ DE _
RO02252 | Do o R e 24 8:336,00 | 5.862,00 140.688,00
POLIETILENGLICOL _ 3350 CON
| NPBADLG | { L 1705 SOBRE 110.1 G 2300 19.372,00 | 11.476,00 | 37.870.800,00
31| PREGABALINA 150MG CAPSULAL 6 247,00 195,00 1.170,00
NPF25CIE | PROSTAGLANDINA F120 MCG X 1 ML 6 147.79L,00 | 98.522,00 591.132,00
QUETIAPINA 25 MG  TABLETA L 340.0
19M0002 | SECTEFENA y 4440 136,00 86,00 381,840,00
NPJOSAX | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA 4 13.03900 | 11.678,80 490,476,00
RO10012 | RISPERIDDNA 1 MG TABLETA 5166 180,00 149,00 322.734,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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190ND5A | RISPERIDDNA 3 MG TABLETA 6 228,00 184,00 1.104,00
RITONAVIR 100 MG TABLETA
RO09141 | REDRAVIR 10 168 882,00 701,00 117.768,00
SACUBITRIL VALSARTAN ;
coopxso | PACLBTIREL oG 2904 4257,00 | 334400 | 971097600
SALBUTAMOL (SULFATO)
$001471 | AEROSOL 100 MCG/DOSIS SOLUCION | 2178 © | 560,00 | 4.253,00 | 9.263.034,00
INHAL '
22 | SILDENAFIL AMPOLLA 6 2'3636955'0 2.172.414,00 | 13.034.484,00
SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO
so10721 | SODIONTTROPRUSIATO 50 M 24 45.740,00 | 37.931,00 910.344,00
SUCCINILCOLINA 1.000 MG /10 ML
SO13701 | 71100 SOLUCION INYECTABLE %0 44.009,00 | 3448300 | 3.103.470,00
SULFATO DE ZINC 2 MG/ML X 120 ML |
AL2CBOL | oot TN Grrt . 5.831,00 | 4.023,00 24.138,00
NPLO40L | TACROLIMUS 1 MG CAPSULA 6 1.396,00 | _1.149,00 6.894,00
TAPENTADOL CLORHIDRATO 50MG ‘ T
0 | Tanoe 6 1988,00 | - 1987,00 11.922,00
TENECTEPLASA 10000 UL (50 MG) 3.249.855,0 :
NPBOIAD, | pE e i VIAL 30 5590 | 3.219.886,00 | 96.596.580,00
TIAMINA 100 MG/ML_SOLUCION .
Tooo701 | eETNA O e 22 5.633,00 | 4.943,00 1.097.346,00
TQ09T4L | TIAMINA 300 MG TABLETA 1116 | 149,00 107,00 115.412,00
TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG POLVO
NP100T1 | eRe e oaeths 198 142.767,00 | 119.347,00 | 23.630.706,00
TIOPENTAL SODICO 1 G POLVO PARA
TO15721 | oo e AR ‘ a8 1648800 | 14.368,00 689.664,00
TOXOIDE  TETANICO  SOLUCION
Toig701 | JONOIDE  TETANI 720 17.533,00 | 10.490,00 | 7.552.800,00
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
T025231 | (40+200) MG/S ML (0.8%+4%) 6 262500 | .2.241,00 13.446,00
SUSPENSION ORAL X 60 ML
VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500
V013721 |[MG DE BASE POLVO INYECCION| 9324 1003500 | 5.202,00 | 48.503.448,00
(VANCOCYN) e
J0IXADL | VANCOMICINA 250 MG CAPSULAS | 90 42.285,00 | 36.671,00 | 3.300.390,00
NPO9VO1 | VIGABATRINA 500 MG TABLETA 138 2.070,00 | 2.069,00 285.522,00
VORICONAZOL 200 MG POLVQ PARA
2980000 | veeron 6 57.044,00 | 48.276,00 289.656,00
201024 | ORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO | 12 1105300 | 9.540,00 114.480,00
WO01011 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA 138 162,00 125,00 16.658,00
ZIDOVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ,
2001701 | 2O N Mt 6 102.873,00 | 82.694,00 496.164,00
PROPONENTE: DISCOLMETS S.A.S
. . CAPACIDAD TECNICA . A -
fTem — |.____PAG . | CUMPLEJ NO CUMPLE
FICHAS TECNICAS VIGENTES — MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 66 LTEMS
CERTIFICADOS VIGENTES CCA : MEDIO MAGNETICO | __CUMPLE 66 LTEMS
VERIFICACION REGISTROS SANITARIOS VIGENTES MEDIO MAGNETICO | _ CUMPLE 66 ITEMS
AUTORIZACIONES PARA COMERCIALIZACION (distribuidores) | MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 66 ITEMS
CERTIFICADO DE VISITA DE SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL
C DEPARTAMENTAL, SEGUN APLIQUE. (DISTRIBUIDORES) MEDIO MAGNETICO CUMPLE
IMPLEMENTACION PROGRAMAS FARMACOVIGILANCIA O
e i ory MEDIO MAGNETICO CUMPLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HDSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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.RESOLUCION DE ESTUPEFACIENTES MEDIO MAGNETICO - CUMPLE
ATENCION PE:I'ICIONES, QUEJAS Y RECLAMCS. MEDIO MAGNETICO CUMPLE
CERTIFICACION CAPACIDAD DE DISTRIBUCION MEDIQ MAGNETICC CUMPLE

: ;

VERIFICACION EXPERIENCIA

CUMPLE / NO

L4 ' . . N . v i
iTEM o _.OBSERVACION _ e ML
. CONTRATO 1: 210-2024
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA E.S.E
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS GENERALES DE USO
HOSPITALARIO Y AMBULATORIO DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS REQUERIDAS POR EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
VALOR DEL CONTRATO: 4.102.284.540
CONTRATO 2: 0371 - 2023 :
, EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA TOLIMA E.S.E
ExPERENCIA | OBJETO: ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
X RAl U1 | LISTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN EL HOSPITAL £
S EoNEtrs | VALOR DEL CONTRATO: 961.621.738.00
CONTRATO 3: 0471-2021  CUMPLE
' EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA TOLIMA E.S.E
OBJETO: REALIZAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SON
INDISPENSABLES PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA E.S.E., HUS] DE PEREIRA :
VALOR DEL CONTRATO: 12.822.556.271.00
CONTRATO 3: 495-2024
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INDISPENSABLE PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE LA E.S.E. HUS) DE PEREIRA °
_ VALOR DEL CONTRATO: 5.268.438.233.00
"EXPERIENCIA_ A ‘ .
ERAENC $2. 154.900. 782 - o
R R T CANTIDAD [ PROMEDIO| VALOR | - VALOR
CODIGO - 'DESCRIPCION. . ... | pcrIMADA | HURST | OFERTADO|  TOTAL
AQ37012 [ ABACAVIR 300 MG TABLETA 6 1.081,00 1.024,00 6.144,00
AO01011 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1398506 52,00 41,00 5.732.046,00
ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG
aoosott | ASETEE : 9660 4,00 | 32,00 309.120,00
ACICLOVIR 250 MG POLVO  PARA
A006721. | JNrECTO 2052 3014300 | 35667,00 | 73.188.684,00
ACIDO ASCORBICO 500 MG SOLUCION
NP21A00 | HC00 S 6. 4197,00 | 3.947,00 23.662,00
ACIDO HIPOCLDROSO 5oL ,_
1,60E+32 | DESINFECTANTE  (MICRODACYN) FCO 6 7128300 | 53.634,00 | -321.804,00
120ML
, ADRENALINA (TARTRATO 0 _
E00701 | CLORHIDRATO) 1 MG/ML  SOLUCION | 7980 110600 | 1.000,00 | 7.980.000,00
INYEC
VO7ABO1 a?_%%E’SSIERIL PARA TRRIGACION X 3000 144 26.628,00 | 22.667,00 | 3.264.048,00
ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUSPENSION :
AODBZ31 | A at X o0 ML 12 1.670,00 | 1.548,00 18.576,00
AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/Z ML
AO20701 | £03 eToN INVECTABLE 378 446700 | 3.61000 | 1.364.580,00
AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/Z ML '
020702 | & NV ECIABLE 2154 325600 | 248800 | 5.359.152,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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AMINOACIDOS ESENCIALES — AISLADO
NPALO16 | PROTEINA DE SUERO DE LECHE POLVO X | 1110 | 97.875,00 | 90.767,00 | 100.751.370,00
320 G_PROWEY o
AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG / 3 -
AO23721 | e o T 666 445300 | 2.821,00 | 1.878.786,00
A037011 | AMLODIPING 5 MG TABLETA 14526 2700 | 1800 | 261468,00
NP19305 | ATOMOXETINA 60 MG CAPSULAS 6 19.447,00 | 16.197,00 | 97.182,00
NP100M3 | BACLOFEN 0.05 MG/1ML AMPOLLA 6 582.249,00 | 537.037,00 | 3.222.222.00
~ | BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) 4 .
BODS701 | MG/ML DE BASE SOL INYECTABLE USO| 774 775,00 720,00 £57.280,00
IV/IM _ '
C07AB07 | BISOPROLOL TABLETAS 2.5MG. 390 351,00 528,00 88.920.00
CEFAZOLINA 1 G POLVO  PARA
101DA01 | SEFAZOLINA 58164 288200 | 2.500,00 |145.410.000,00
CEFTOLOZANO+TAZOBACTAM _ 1G/0.5G
010154 | GEOS 6 318.020,00 | 316.812,00 | 1.900.872,00
NP102M3 | SIHTRACURIO BESILATO 10 MG/SML| oo™ | 1577700 | 9.500,00 | 13.395.000,00
04AICI0 | CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA 3 1179400 | 1L.154,00 | _66.924.00
CLORHEXIDINA 1% ALCOHOL ETILICO| . ' '
DOSBACS2 | 61% AVAGARD FCO-X 500 ML P/LAVADO 6 163.498,00° | 148.614,00 | 891.684,00
MANGS 9200 _
CI0ACO1 | COLESTIRAMINA 4G_POLVO/SOBRE 876 357400 | 250200 | 2.620.992,00
DAPTOMICINA 350 MG POLVO PARA
NPosI01 | PO (euBIe) 48 161.693,00 | 158.898,00 | 7.627.104,00
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG/ML DE
DOOT01 | B TS (S AT o) 1608 665,00 577,00 | 927.816,00
DEXAMETASONA (FOSFATO) § MG/2ZML
DO05711 | SERAMETASO 12114 677,00 549,00 | 6.650.586,00
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML _
DO570L | B e CoAALE LSO IV { 1 36732 764,00 560,00 | 20.569.920,00 |-
DO16102 | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 6 | 346,00 331,00 1,986,00
N/A | DIFENHIDRAMINA HCL SOMG/ML 6 15.300,00 | 143.00 858,00
—IDIFIRONA _ 1G/2ML __ SOLUCION
D026703 | DERONE ] , 33306 803,00 684,00 | 22.781.304,00
: DOPAMINA CLORHIDRATO 300 MG/S ML - , -
0029701 | o0 TN INVECTABLE | 336 153200 | 1.447,00 | 486.192,00
ESOMEPRAZOL  GRANULADO 10 MG -
010002 | LSOO 366 2.188,00 | 1.741,00 | 637.206,00
FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 % =+ )
NP118S1 | TROPICAMIDA 0.5 %  SOLUCION 11.685,00 | 927.030,00
OFTALMICA 5 ML ' 78 16,389,00 | .
FLUCONAZOL 200 MG/100 ML SOLUCION
Fo0g701 | FEVCONZO 246 542400 | 476400 | 1.171.944,00
- FORMULA EXTENSAMENTE HIDROLIZADO
NpaLo1g | FORTUCA EXTERSAMERTE T 18 96.428,00 | 75.000,00 | 1.350.000,00
GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 HL DE _
G003703 | T O ey 2736 967,00 883,00 | 2.415868,00
HEPARINA  SODICA 5000  UL/ML . —
HOD4701 | HEF i OO Ch o 4434 22.144,00 | 16.000,00 | 70.944.000,00
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) ‘
Ho08721 | 1 v coron 6168 371500 | 2.61500 | 16.129.320,00
INSULINA _ GLARGINA 100 UL/ML
0010001 | SOLUCION INYECTABLE X 3 ML ESFERO| 834 23877,00 | 20.124,00 | 16.783.416,00
DESECHABLE |
LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 ‘
1019011 | pAMIVUDINA 150 MG + 21 78 72200 | 543,00 42.354,00
NP107L1 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA | . 2756 558,00 446,00 | 1.006,176,00
C03POA2 | LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA 18 1.057,00 | 172800 |  31.10400

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
- POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
.COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Gﬁ’iﬁ
: " HESPITAL
. ' . san Watae
CODIGO: C-F-31 . . Pagina 9 de 30
. | EVALUACION TECNICA . ‘
VERSION: 03 - DEFINITIVA Fecha: 11/03/2024
1018011 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA 6 85,00 80,00 480,00
MOLAAMP | MELOXICAM 15MG C*10 AMPOLLA 6 1.658,00 | 1.353,00 8.118,00
METOCLOPRAMIDA 10 MG DE BASE

Mo16011 | TN 144 83,00 68,00 9.792,00
METOCLOPRAMIOA 10 MG/2 ML DE BASE

MO16701 | g e 4392 487,00 44500 | 1.954.440,00

NO14011 | NEVIRAPINA 200 MG TABLETA 6 - 314,00 753,00 1518,00
NOREPINEFRINA 4MG/4ML  SOLUCION -

No1s701 | T 11358 321500 | 230800 | 26.214.264,00

| OCTREOTIDE _ 0.1MG/ML _ SOLUCION - ‘

NPeaHo1 [ DCTREOTIDE oI ) 17.932,00 | 1538500 | 1.384.650,00

19M0007 | OLANZAPINA 10 MG POLVO INVECTABLE 3% 56.880,00 | 45.130,00 | 17.871.480,00

NPOSCO0 ?NNYDE‘?:NSHRON B MG/ 4 MLSOWCION | 54286 | 292300 | 1.92000 | 41.829.120,00
OXITOCINA 10 UUML _ SOLUCION

1240000 | WETRE 6228 3.438,00 | 2.436,00 | 15.171.408,00
POLIETILENGLICOL 3350 FRASCO X 160 ' '

| wpsapis | o2 ”, 2074000 | 197300 | 42623280

T020705 | PREGABALINA 300MG CAPSULA 6 557,00 467,00 2.802,00
PROXIMETACAINA HCL 0.5% SOLUCION : '

19F0001 | (e Ml 6 65.234,00 | 62.069,00 | 372.414,00
SOMATOSTATINA 3 MG POLVO PARA

NPagHo1 | SOPRTOST ‘ 6 156.730,00 | 127.823,00 | 766.938,00

S014011 | SUCRALFATO 1 G TABLETA . 1248 528,00 455,00 567.840,00
TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOLUCION

TO0S701 | pee 6 5.96300 | 5.673,00 34.038,00
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML

T020702 | oo Uton INVECTABLE - 2970 959,00 | 71800 | 2.132.460,00
TRAMADOL _CLORHIDRATO 50 MG/ML -

To20701 | LA O 12204 951,00 600,00 | 7.322.400,00

, TRAMADOL _ CORHIDRATO SoMG |

T020703 | LAAtE0 24 234,00 192,00 4.608,00
VECURONIO BROMURO 4 MG FOLVO '

VOLS722 | g o INYECTABLE 840 17.238,00 | 15.950,00 | 13.398.000,00
VERAPAMILO _CLORHIDRATO 80 MG |

veis141 | Tt EEE2N 6 sin CUBLERTA) P 3 206,00 160,00 5.760,00

1,60E+02 | VIOLETA DE GENCIANA GOTAS 6 1.657,00 | L511,00 9.066,00

NP99A15 | VITAMINA D3 GOTAS FRASCO 10ML 30 32.076,00 24.3559,00 730.770,00

’#

PROPONENTE: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

T CAPACIDAD TECNICA: N
R LAt e -.:.,-ITEM S P - pAG L~ | .CUMPEE/ NO CUMPLE"
FICHAS TECNICAS VIGENTES MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 348 ITEMS
CERTIFICADOS VIGENTES CCA [ MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 348 ITEMS
VERIFICACION REGISTROS SANITARIOS VIGENTES ~| "MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 348 LTEMS
AUTORIZACIONES PARA COMERCIALIZACION (distribuidores) MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 348 ITEMS
CERTIFICADO DE VISITA DE SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL -
O DEPARTAMENTAL, SEGUN APLIQUE. (DISTRIBUIDORES) MEDIO MAGNETICO CUMPLE
IMPLEMENTACION PROGRAMAS FARMACOVIGILANCIA O :
o MEDIO MAGNETICO CUMPLE
RESOLUCION DE ESTUPEFACIENTES ' MEDIO MAGNETICO CUMPLE -
ATENCION PETICIONES, QUEIAS Y RECLAMOS. ‘ MEDIO MAGNETICO CUMPLE
CERTIFICACION CAPACIDAD DE DISTRIBUCION , MEDIO MAGNETICO CUMPLE

T o T T T JERIFICACION EXPERIENCIA ..~ © -~ wve 57

-

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAO
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CONTRATO 1: 447 DE 2023

EMPRESA / ENTIDAD: HDSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
OBJETO: SUMINISTRD DE MEDICAMENTDS PARA EL TRATAMIENTD DE LAS
DIVERSAS PATOLDGIAS PARA LA £.5.E HOSPITAL U|NIVERSITARID SAN RAFAEL DE
TUNJA \

VALOR DEL CONTRATO: 3.905.644.614.00

CONTRATO 2: 035-2024

EMPRESA / ENTIDAD: E.S.E HDSPITAL REGIDNAL DE DUITAMA E.S.E

OBJETO: SUMINISTRD DE MEDICAMENTDS A PREID UNITARIO PARA RESPONDER A
LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCIDN

VALOR DEL CONTRATO: 4.132.672.163.00

CONTRATO 3: 031-2023 .

EMPRESA / ENTIDAD: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HDSPITAL REGIDNAL DE
DUITAMA

EXPERIENCIA | OBJETO: SUMINISTRD DE MEDICAM ENTDS PARA El. TR.ATAMIENTD DE LAS DIVRSAS
GENERAL DEL | PATDOGIAS PARA LA E.S.E HDSPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL DE TUNJA
PRDPDNENTE | VALDR DEL CONTRATD: 2.561.450.236.00 CUMPLE
CONTRATO 4: 464-2024

EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL DE TUNJA
OBJETO: SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS A PRECID UNITARID PARA RESPDNDER
A NECESIDADES DE LA INSTITUCIDN

VALOR DEL CDNTRATD: 2.659.706.73%

CONTRATOS: 115-2024

EMPRESA / ENTIDAD: HDSPITAL REGIONAL DE SOGAMDSD EMPRESA SDCIAL DEL
ESTADO

OBJETO: EL SUMINISTRD DE MEDICAMENTDS CDN LAS ESPECIFICACIDNES
TECNICAS, LA PRESENTACIDN Y EN LAS CANTIDADES QUE SE REQUIERE PARA LA
PRESTACION DE LDS SERVICIDS DE SALUD A LDS USUARIDS DEEL REGIMEN
CONTRIBUTIVD Y SUBSIDIADO AFILIADOS A LAS DIFERENTES EPS.Y EPS-S5 QUE
DEMANDAN SERVICIDS EN EL HOSPITAL REGIDNAL DE SDGAMDSD EMPRESA SDCIAL
DEL ESTADD Y EN LAS UNIDADES BASICAS DE ATENCIDN “UBAS” UBICADAS EN LDS
MUNICIPIDS DE BUSBANZA Y PAJARITD.

VALOR DEL CONTRATO‘ 1 414.500.000

EXPERIENCIA

ERIEN o s 673.973.752.00 g
— T CANTIDAD | PROMEDIO | | VALOR |
.copiGo | . DESCRIPCION ESTIMADA: | __ HURST e.‘;. . OFERTADO VA"OR TOTAL
JOSAFO6 | ABACAVIR 10MG/ML SDLUCION DRA 6 54.950,00 | 46.895,00 | 281.370,00
T ACETAMINDFEN + HIDROCDDONA
T020708 [ HoE R 18 442,00 367,00 6.506,00
ACETAMINDFEN-+HIDROCODONA : :
S Ty . 6 1.013,00 810,00 4.860,00
. ACETAMINDFEN+TRAMADOL
NOZBESL | S T DL TR 12 321,00 275,00 3.300,00
NP99EO2 | ACETATD DE LEUPRDLIDE 22.5 MG 24 1.148.973,00 | 867.107,00 | 20.810.568,00
AD02011 | ACETAZDLAMIDA 350 MG TABLETA 984 546,00 452,00 494.768,00
ACETILCISTEINA 300 MG /3 ML : :
Aoos701 | ACETILCISTEINA 300 M 4908 4,907,00 440,00 | 20.319.120,00
ACETILCISTEINA GRANULADD 200 MG
NP136Rs | ACT TS 206 267,00 253,00 77.418,00
A006011_ | ACICLDVIR 200 MG TABLETAS 972 182.00 159,00 154.548,00
I :
NPgaD0s | ACIDO FUSIDICD CREMA 2% TUBO X 15 36 | 522800 3.044,00 141.984,00
ACIDO POLTACRILICO 0.2% GEL
Npggsor | A0 F 02 w00 | 2146800 | 1507053600

ESTE DDCUMENTD ES PRDPIEDAD DE LA ESE HDSPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL DE TUNJAY LA IN FORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIDN ESTARA DADA A TRAVES DE CDPIAS AUTDRIZADAS PDR LA
CDORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG /100 ML
1,60E+04 | Aot Lo 6 233.042,00 | 193.880,00 | 1.163.280,00
ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% '
A009701 | AL X 20 4842 204.156,00 | 115.722,00 | 560.325.924,00
1,60E+23 | ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON 60 38.088,00 | 3212900 | 1.927.740,00
ALIMENTO LIQUIDO POLIMERICO CON : '
N/A | PROTEINA DE SUERO DE LECHE 200ML 6 8.656,00 7.869,00 47.214,00
PROWHEY NET .
"~ [ ALIMENTO POLIMERICO CON PROTEINA : ' :
A021272 | OF SUERQ DE LECHE POLVO X 420 G 6 53.062,00 | 43.16600 | 258.996,00
PROKLEIN NET
AOL4011 | ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA 1038 147500 |  L171,00 | 1.215.498,00
AO14612 | ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA 624 77,00 63,00 39,312,00
(1]
A017231 | IO HIDROXIDO 6% SUSPENSION 348 7.341,00 6.011,000 | 2.091.828,00
NO4BBOL_| AMANTADINA TABLETAS X 100MG 6 1.187,00 1.073,00 6.438,00
AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG
As23011 | AMIODAE ! 2016 554,00 467,00 941.472,00
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG ,
ando11 | METRE 174 4400 | 3600 |. 626400
AMOXICILINA 7 CLAVULANATO (400 MG ¥ ‘
NP96I0L | 57 M) 7 SML SUSPENSION ORAL X 70 ML 6 1628500 | 10-692,00 64.152,00
AMPICILINA + SULBACTAM 250 MG - _
NPALOLL | AMRICIINA & SULBACT A 2>¢ 6 26538,00 | 2212600 | 132.756,00
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO
aozziay | MPICLTA | ' 273,00 224,00 1.344,00
NPALO17 | ANAMDC INFAN LATA X 400G 5 1.300.184,00 | 1.157.269,00 | 6.943.614,00 .
ANFOTERICINA B 50 MG POLVO PARA :
A029721 | TR ’ 30 4231300 | 42.230,00 | 1.266.900,00
2 | ANTIVENENO LONOMICO POLIVALENTE 5 206.912,00 | 206412,00 | 1.238.472,00
13M0005 | ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA 114 | 323,00 247,00 28.158,00
C10AADS | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA 36834 5400 .| 44,00 1.620.606,00
A034011_| AZATIOPRINA 50 MG TABLETA 588 350,00 - 271,00 150.348,00
: AZTREONAM 1 G POLVO PARA
no3s722 | REIREOMN 2016 1295400 | 910000 | 18.345.600,00
NPGOMO3 | BACLOFEN 10 MG TABLETA 228 352,00 282,00 64.296,00
BECLOMETASONA / FORMETEROL /
BOO2455 | oL M RRONID 100 MG f M) 13 MG 6 273.000,00 | 237.300,00 | 1.423.800,00
BECLOMETASONA + FORMOTEROL 100
8002453 | MCG/6 MCG POLVO PARA TNHALACION - 12 193.071,00 | 134.987,00 | 1.619.844,00
FOSTER .
BECLOMETASONA + FORMOTERGL 100 5 : '
BO02454 | MCG/6 MCG SOLUCION PARA INHALACIGN 12 164.090,00 | 134.987,00 | 1.619.844,00
| EN ENVASE A PRESION FOSTER | .
| BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50
8002451 | B e e o, TUHAACION 444 1047600 | 582300 | 2.585.412,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO NASAL ' : -
e Pasmidiapubiodisiadiaticl 60 9.446,00 7.748,00 464.880,00
BETAMETASONA CREMA 0.05% TUBD X
1380002 |56 NETSS | 108 4.601,00 2,922,00 315.576,00
BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML
Boo7701 | BETAMETIL DIGOXINA ¢ 126 5.714,00 3.616,00 455.616,00
] NP39L02 | BICALUTAMIDA 150 MG TABLETA 126 3.511,00 2.837.00 357.462,00
B010021 | BISACODILO 5 MG GRAGEA ' 14346 57.00 37,00 530.802,00 _
CO7ABSM | BISOPROLOL TABLETAS 5MG ‘ 524 581,00 417,00 385.308,00
BLEOMICINA SULFATO 1501 POLVO PARA _ -
Bo1721 | oot : 6 85.734,00 | 69777,00 | 41866200
y

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DAOA A TR.AVES OE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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~TBROMURO DE TIDTROPIO 18 MCG T
NPRO3BB | CAPSULA POLVO PARA INHALACION 4308 © 1.744,00 1.404,00 | 6.048.432,00
UNIDAD , _
BUDESONIDA + FORMOTEROL 160/4.5 -
3 o SEe ! 6 55.776,00 | 55.633,00 | 333.798,00
BUDCSONIDA + FORMOTEROL 160/4.5 :
4 N PARA INHAL ACTON 6 58.065,00 | 49.62300 | 297.738,00
BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 MCG T .
NP121K7 |+ 6 MCG CAPSULA PARA INHALACION 1504 941,00 77900 | 1.187.196,00
POLVO SECO 2
BUDESONIDA + FORMOTEROL 80/4.5 .
NPI2IKE | po o S emENSION PARA INHALACION 30 55.008,00 . | 54.813,00 | *1.644.390,00
NPOSRO3 | o dmeromt O P/NEBULIZAR 1728 38.487,00 | -8.806,00 | 15.216.768,00
BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON : -
8013701 | B \A (0.5%) INY X 10 M 2592 31.482,00 | 2618400 | 67.868.928,00
T BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA / 4 '
BOI3703 | p 0 504 SOLUCION INVECT 276 | 6.583,00 6.042,00 | 19.793.592,00
- BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN -
BOI3702 | {pINELRINA (050t TNV X 16 ML 216 5.513,00 4811,00 | 15.472.176,00
T BUPRENORFINA 10MG PARCHE -
19M0013 | TRaNpERIIO 6 1552300 | 1551900 | 9311400
NjA | CABERGOLINA tabletas 0,6mg - G 2.937,00 2.507,00 15.042,00
| CALCIO CARBONATO + VITAMINA D (600 . '
A12A20 | 3 500 U TABLETA 1506 238,00 183,00, 275.508,00
C003101 | CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA 1668 164,00 127,00 511.836,00
08BO000 | CAOLIN PECTINA SUSPENSION X 120 ML 108 22.956,00 | 13.320,00 | 1.438.560,00
C004011 | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA - 126 - 94,00 69,00 8.604,00
004012 | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA i 92,00 72.00 7.344,00
| CARBAMAZEPINA 100 MG/5 CC _
005231 | G AL X 120 ML 18 751600 | 6.190,00 111420,00
CARBON ACTIVADO 20G/100ML FRASCO .
NP20A0L | O A CRAL 18 103.96500 | 90.400,00 | 1.627.200,00
CARBONATO DE CALCIO 750 MG + '
NPA12AA | VITAMINA D3 100 UL + ZINC 75 MG 18 29.867,00 | 24.97500 | 449.550,00
- { SUSPENSION X 180 ML )
"C04503 | CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA 15282 53,00 47,00 718.254.00
CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO VIAL
2721 | (Eecions) 114 287.10500 | 25457400 | 29.021.43600
CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%)
C008232 | i epEmeloN Fo0 X o ML 18 5.180,00 4.116,00 74.088,00
008142 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 780 399,00 344,00 | . 268.320,00
CEFALOTINA 1 G POLVO PARA ) _
coa3721 | et R - 1086 230800 | 180800 | 1.963.488,00
051721 | CEFEPIMA 1 G POLVO P/INYECCION 5118 4.420,00 4.400,00 | 22.519.200,00
CEFOTAXIMA 1 G POLVO PARA _
Npi2jor | SR A o  s8s8.00 3.616,00 86.784,00
CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G FOLVO : _
co11723 | i 5010 3.305,00 2667,00 -| 13361.670,00
C050721 fgggggy 750 MG POLVO FARA 6480 6.593,00 5.874,00 | 38.063.520,00
NP143E7 | CETIRIZINA 5 MG/5ML JARABE X 60 ML ey 2.790,00° | 3.395,00 100,590,00
CICLOFOSFAMIDA 1 G POLVO PARA _
13722 | S 7378000 | 63.296,00 | 379:776,00
C013011 | CICLOFDSEAMIDA 50 MG TABLETA 5 2.676,00 7118,00 12.708,00
CICLOFOSFAMIDA 500 MG POLVO PARA
corazar | GULIROSE 6 5345400 | 45.689,00. | 27413400

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
PCSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CICLOSILICATO DE SODIO Y ZIRCONIO 10
P039702 |G POLVQ PARA RECONSTRUIR CIAX 3 X 54 91.,485,00 77.698,00 4,195.692,00
3 SACHETS
C014102 [ CICLOSPORINA 50MG CAPSULA 18 4,939,00 4,162,00 74.916,00
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 _
COL5012 | o B e TABLETA 192 230,00 186,00 35.712,00
CISPLATINO CONCENTRADO SOLUCION
8 PARA PERFUSION1 MG / ML 6 48.847,00 38.184,00 229.104,00
CITRATO DE CAFEINA 40 MG/ 2ML
9 AMPOLLA USO IV/VO (CAFNEA) 6 39.973,00 32.770,00 196.620,00
CLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO '
C046231 | 5 i el |SPENSION X 50 ML 24 24.731,00 13.530,00 324.720,00
NP102C1 [ CLEMASTINA 2 MG / ML AMPOLLA 204 13.487,00 11.300,00 2.305.200,00
C021011 | CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA 150 75,00 59,00 8.850,00
C021012 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA 396 . 74,00 65,00 25.740,00
CLONAZEPAM 2.5 MG / ML GOTAS '
1910000 | cie X 30 ML 168 5.416,00 3.860,00 £48.480,00
€049011 [ CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA 3864 108,00 97,00 374.808,00
C026221 %OOF;,IFLENIRAMINA 2 MG/5 ML JARASE X 48 2.290,00 1.788,00 85.824,00
C031321 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO X 40 GR 216 2.998,00 2.994,00 646.704,00
GOHAF02 | CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA VAGINAL 60 335,00 260,00 15.600,00
C032013 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA 288 201,00 162,00 46.656,00
_€034011 [ COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 504 95,00 . 72,00 36.288,00
COLISTINA SODICA 150 MG VIAL POLVO
NPO4AD2 | “oEr a0 6 32.833,00 28.305,00 169.830,00
DESONIDA 0.05% EMULSION FRASCO X ‘
NP133D7 | o 6 29.288,00 20.590,00 123.540,00
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2..42 , :
DO20221 |07 /ML (0.2429%) JARABE 78 6.827,00 5.527,00 431.106,00
C08DBO1 | DILTIAZEM 60 MG TABLETA 6 164,00 133,00 798,00
D023011 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA 1308 76,00 61,00 79.788,00
OIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML '
D026702 SOLUCION INYECTABLE 27576 6.157,00 5,490,00 151.392.240,00
‘ DISPOSITIVO TNTRAUTERINO
GO3ACO3 | | FVONOGESTREL _ 6 429.415,00 | 429.133,00 | 2.574.798,00
D031141 | DOXICICLINA 100 MG CAPSULA 2700 183,00 169,00 45.630,00
F013202 | DULOXETINA 30 MG CAPSULA 30 1.045,00 405,00 12.150,00
F013203 | DULOXETINA 60 MG CAPSULAL 18 2.334,00 732,00 - 13.176,00
LD4AA25 | ECULIZUMAB 300 MG AMPOLLA 6 * 115.610.308,00 | 15.532.570,00 | 93.195.420,00
EFAVIRENZ X 600 MG TABLETA :
A038162 | Ll BIERTA 6 712,00 519,00 3.,114,00
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR S
24AJ05A | 300MG + EFAVIRENZ 600 MG TABLETA 66 1.722,00 1.217,00 80.322,00
RECUBIERTE :
EMTRICITABINA 200MG TENOFOVIR ‘
J0SARL? | 41 FENAMIDA (MONOFUMARATO) 25MG 18 22.428,00 6.883,00 123.894,00
E002012 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA 2154 71,00 55,00 118.470,00
E002011 | ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA 660 - 173,00 92,00 60.720,00
C03DAD4 | EPLERENONA TABLETA 25MG 6 1.688,00 1.230,00 7.380,00
CD3DASM | EPLERENONA TABLETA 50MG 6 1.921,00 1.551,00 9.306,00
ERITROMICINA 500 MG DE BASE
EOO7141 | Lapi FTa - 420 739,00 533,00 223.B60,00
ERITROPOYETINA 2.000 UI POLVO PARA o
E20722 | [ ECTABLE 822 6.924,00 5.710,00 4.693.620,00
ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA -
19M0006 | P ETERTA 1158 161,00 133,00 154.014,00
E008012 | ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA 504 455,00 289,00 145.656,00
FOOBO11 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 6768 112,00 103,00 . 697.104,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DAOA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG -
NP24COL | puool s SOLUCION INYECTABLE _ 1650 2.891,00 2.542,00 4.194.300,00
. EXTRACTO ACUOSO TRITICUM VULGARE
4380000 | {500 CREMA 32 G (FITOESTIMOLINE) 120 38.753,00 31.315,00 3.757.800,00
FACTOR VII ACTIVADO 1 MG '
NP17D00 | o OMBINANTE VIAL 6 2.324.284,00 | 2.283.022,00 | 13.698.132,00
| FACTOR VII ACTIVADO COAGULACION 2 o
NP26FO1 | e bE COMBINANTE VIAL 6 4,512,721,00 | 4.483.701,00 | 26.902.206,00
FENTANILO CITRATO 0.5 MG/ 10 ML
FOOS70L | <51 CION INYECTABLE. 4758 4.489,00 | 4.260,00 . | 20.269.080,00
12 FEXOFENAFINA JARABE 30 MG/ 5 ML 6 10.396,00 8.323,00 49.938,00
- FILGRASTIM 300 MCG/ML SOLUCION _
NPL45A2 1 b iBLE 6 27.032,00 22.636,00 135.816,00
NP99NDZ | FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA 198 1.904,00 ~1.017,00 201.366,00
FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOLUCION .
NPO7FOL | 1ive aBlE 6 96.408,00 63.280,00 379.680,00
FLUOXETINA 20 MG (COMO BASE)
FO13141 | apiera 456 72,00 56,00 25.536,00
FO13201 | FLUOXETINA 20 MG/5ML JARABE 102 4.184,00 3.413,00 348.126,00
FO14011- | FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA- 2430 33,00 25,00 . 60.750,00
FORMULA ESPECIALIZADA ALTO ]
NPALO25 | CNTENIDO CALORICO INFANTIL - . B 378.079,00 | 335.140,00 | 2.010.840,00
MONOGEN SHS LATA X 400GR - .
FORMULA INFANTIL ELEMENTAL LIBRE,
NP94104 | DE PROTEINA DE LECHF POLVO 400 G 48 250.070,00 | 209.141,00 | 10.038.768,00
{NEQCATE) _ - '
| FORMULA LACTEA CON PROTEINA _ ,
NP94103 | INICIACION CON HIFRRO POLVO 6 120.760,00 | 120.471,00 722.826,00
- (NUTRAMIGEN)
FORMULA LACTEA LIQ 2 A 3 ONZ 24 K _
NP94L15 | LACTANTES BAJO PESO AL NACER NAN 4350 1.270,00 993,00 4,319.550,00
PREMATUROS : :
FORMULA LACTEA LIQUIDA DE INICIO
4021711 | CON HIERRO Y ACIDOS GRASOS (NAN 3714 “1.405,00 1.092,00 4.055.688,00°
OPTIPRO 20 KCAL } X 70ML
FORMULA NITRICIONAL HIPERCALORICA _
AD21715 |E HIPERPROTEICA SOBRE X 91 GR 9% 76.633,00 75.000,00 7.200.000,00
{HEPAMENT) :
FORMULA NUTRICIONAL HIPERCALORICA '
AD21719 | cORRE'Y 46,6 GR (RENAMEN) 372 17.698,00 15.430,00 | 5.739.960,00
FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE :
NPOALIS {0 ce (METABOLICA ) - 102 973.076,00 | 772.800,00 28.325.600,00
FORMULA OLIGOMERICA j
NORMOCALORICA LIQUIDA BOTELLA X
A021712 | oo NUTRISON ADVANCED PEFTISORB 129% 39.213,00 35.248,00 | 45.681.408,00
1,0 KCAL/ML X 500ML
FORMULA OLIGOMERICA NUTRILON CON : .
A021710 | PROTEINA DE SUERO EXTENSAMENTE 126 127.601,00 - | 107.860,00 | 13.590.360,00
HIDROLIZADA PARA LACTANTES 170160
FORMULA OLIGOMERICA
SEMIELEMENTAL HIPERCALORICA / ' :
NPALOOD | Do COMPROMISO GI SURVIMED 6 39.032,00 | 30.530,00 183.180,00
OPD X 1000 ML
FORMULA POLIM INTOLER GLUCOSA _ ,
NPALOCS | DIBEN DRINK X FRASCO 200 ML SABOR 1836 13.158,00 11.286,00 | 20.721.096,00
; VAINILLA Y CAPUCHINO
FORMULA POLIMERICA COMPLETA
A21231 | e JUNIOR X 400 GR POLVO & 61.295,00 45.221,00 271.326,00
FORMULA POLIMERICA HIPERCAL _
(NPALOOS | |/ /oEe BROT CON EPAY DHA PTE CANCER & 13.732,00 11.313,00 67.878,00

E5TE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAE. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUI'ORIZADAS PCR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GAR.ANTIA OE CALIDAD
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X 200 ML SUPPQRTAN DRINK CAPUC Y
FRUTQS TROPICALES
‘AD21268 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA 90 57.095,00 49.2735,00 4.431.240,00 )

JUNIOR POLVO X 400 GR (FORTINI}

FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA
A021713 | LIQUIDA PROTEIN INTENSE 1.26 3786 41.327,00 36.143,00 | 136.837.398,00
KCAL/ML X 500 ML ' .

FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA
15 HIPERCALORICA DE BAJC VOLUMEN 6 | 1998100 | .13.560,00 81.360,00
BOTELLA 125 ML

FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEICA .
AD21714 | HIPERPROTEICA LIQUIDA X 1000ML 1038 £5.508,00 57.252,00 59.469.096,00
{DIASON ENERGY HP)

FORMULA POLIMERICA PARA LACTANTES ’ g

A021717 |DE 0-18 MES 1KCAL /ML LATA X 400G- 54 173.831,00 | 105.895,00 | 5.718.330,00
INFATRINI
FO17701 IFSSSCSEEIL%A 20 MG/2 ML SOLUCION 16020 753,00 689,00 11.037.780,00
F017011 | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 5918 46,00 34,00 T 235.212,00
NP27N03 | GABAPENTINA 300 MG CAPSULA ) 34 248,00 153,00 53.376,00
NP97N03 | GABAPENTINA 400 MG TABLETA 120, 460,00 220,00 26.400,00
1810004 | GABAPENTINA 600MG TABLETAL 18 894,00 610,00 10,980,00
6002011 | GEMFIBROZIL 600 MG TABLETA 186 347,00 269,00 . 50.034,00

GENTAMICINA (SULFATO) 0.3%

VST et Sl ) 6 14.54500 | 11.877,00 71.262,00
| GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML DE

Go03601. | e L eIon Ot 210 2.804,00 2.558,00 537.180,00
GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG/ML DE '

GO03702 | pri it R TO) 40 204 2.232,00 1.861,00 379.644,00

04031 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 3 ~E,00 22,00 132,00

PO23211 E&;&g”mo DE POTASIO 31% X 180 ML 384 10.504,00 8.903,00 | 3.417.984,00
HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%)

HO01201 | B P en 312 4.513,00 372500 | 1.162.200,00

HOO1011 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA 6 148,00 119,00 714,00
HALOPERTDOL 5 MG/ML SOLUCION

Ho01701 | R OTEE 53¢ | 1.607,00 1.387,00 740.658,00

HO06011_| HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 7528 33,00 25.00 73.200,00

HO07321 ?SID(?ISCOR“SONA 1% CREMA TUBO X 36 3,479,00 2.942,00 105.912,00
HIDROXICINA 100 G/2ZML SOLUCION

NosBo0 | HEOFORICIN 30 9.404,00 7.725,00 231.750,00
HIDROXICINA 25 MG 7 10 ML JARABE 120 ' ,

NP120HL | penecn %0 5.764,00 4711,00 423.990,00

NP132H2_| HIDROXICINA 25 MG TABLETA 570 {13,00 85,00 "48.450,00

NPS3HOL | HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA 36 2.655,00 1.449,00° 52.164,00
HIERRO PARENTERAL MINIMO 20 MG DE . ’

HO12701 | {1k ed it SoLUCION INYEC 42 12.387,00 6.328,00 265.776,00

HO13021 gﬁi‘%\“ N-BUTIL BROMURO 10 MG 264 176,00 143,00 37.752,00 -
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG/ML -

HOL3701 | Coe e e et 8592 1.462,00 1.417,00 | 12.174.864,00
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+ DIPIRONA 3

HO13702 | SOLUCION INYECTABLE (20 MG + 2.5G)/ | 8180 2.400,00 1.978,00 | 16.199.820,00
5ML , e

NPT50CT [IBUPROFENG 10 MG AMPOLLAX 2 ML 30 575.366,00 | 521.349,00 | 15.640.470,00

Np30101 | LBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/SML 12 730300 | 332800 | 39.936,00

SUSPENSION FRASCO

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN _RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COQRDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HEMODOOg | [PARUCIZAMAB © VIAL  50ML  DE 6 3.564.125,00 | 3.563.664,00 | 21.381.984,00"

2,5GR/SOML
TLOPROST SOLUCION PARA INHALACION

BOLACHL |t o o R 6 62.673,00 | 62.672,00 | 376.032,00

1900000 | IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 355 170,00 B2,00 20.664,00
INMUNOGLOBULINA CONTRA HEPATITIS ,

Npa1103 | o AMPOLLA ! 6 158.068,00 | ‘158.067,00 | 94B.402,00
INMUNOGLOBULINA HUMANA [

NP99306 | ENE ) e IDA 5% SOL INY FCO X 10 ML 30 535.808,00 | 525.005,00 | 15.750.150,00
INMUNOGLOBULINA HUMANA _

NP32J05 | Fiiot DUECIDA 5% SoL INY FCO X 100 ML 192 5.358.076,00 | 5.201.674,00 | 998.721.408,00

T INMUNOGLOBULINA HUMANA : -

NP41J06 | HIPERINMUNE 25 UI/ML CONTRA 6 2.737.671,00 | 2.495.601,00 | 14.973.606,00
VARICELA ZOSTER 5 ML
TNSULINA ASPARTA 100UI/ML SOLUCION

ALDABOS | Thor T apt o % 3 ML ESERRO 18 12420400 | 23.46500 | 42237000
INSULINA DEGLUDEC 100UI/ML ESFERO :

0910004 | o O e CTABLE 42 50.022,00 | 4B543,00 | 2.038.806,00
INSULENA DETEMIR 100 UE /ML X 3 ML :

A0AE0S | Do e 6 4062300 | 39.257,00 | 235.542,00
INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UJML ' _

1008701 | e A ABLE VIALX 10 ML 18500 1743400 | 1356300 | 250.915.500,00

17
1,60E406 IICZ’B%PLOVIDONA 10% ESPUMAFRASCOX | 5057 6.711,00 661800 | 13.580.136,00
' ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA
1020061 | &y INGUAL 78, 1.508,00 124400 | 97.032,00
24AAC02Z | ITRACONAZOL 10MG/ML SOLUCION ORAL 5 703.253,00 | 105.450,00 | 632.700,00
; TVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL X 5

NP9OPO2 | V" 114 azpago | - 238000 271.320,00
KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 MG/ ML i

k001701 | ST T ABLE X L0 ML 708 1534500 | 12309007 | 8.714.772,00

NO3AX18 | LACOSAMIDA 100 MG TABLETA 1008 B14,00° 651,00 £86.448,00

NO3AX1S | LACOSAMIDA 200 MG TABLETA B16 1.553,00 1.547,00 | 1.017.552,00
LACTULOSA JARABE 60G/100ML SOBRE X _

npacto4 | A - 161100 1.60B,00 | 4.785.408,00
LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL

J0sAF0S | LA D 6 3565400 | 3156600 | 189.396,00
LAMIVUDINA 150 MG TABLETA

001141 | pe rERTA 6 1.337,00 1.043,00 6.258,00

. LAMIVUDINA 300 MG ABACAVIR 600 MG ;

Np24n01 | M 12 2.131,00 1.562,00 | 18.744,00

1052033 | LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA Ba | 28L00 714,00 17.976,00

1022031 | LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA. a8 | 440,00 755,00 12.240,00

L022032 | LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA 56 251,00 - 172,00 11.352,00

NP52J01 | LEVOFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO 6 1.913,00 1.469,00 B.814,00
LEVOFLOXACINA 500 MG/100 ML .

NPIOIMA 1 g1 1jcTON INYECTABLE , & 26.311,00 | 186400 111.870,00
LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) . *

Looazon | L O it 390 9.610,00 738100 | 2.878.590,00
LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE

00A0001 | HE O S LA 378 121.92300 . | 98.472,00 | 37.222.416,00
LEVONORGESTREL 150 MCG + _ -

0940003 | ETINILESTRADIOL 30 MCG TABLETA 6 6300 ' | 5000 300,00
RECUBIERTA X 21 :

Loosp12 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG 2310 43,00 37,00 85.470,00

L006011 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA | Bi1B 48,00 36,00 392.248,00

[008471 | LIDOCAINA 10% AEROSOL X B3 ML 114 | 7739300 | 70.150,00 | 7.997.100,00

L008341 | LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X 30 ML 7800 10.138.00 | B.72B,00 | 68.078.400,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UN]VERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(IDOCAINA _ 700MG _ (5%) PARCHE - -
1omoo12 | L0 ol : : _ 6 8.155,00 8.154,00 48.924,00
LIDOCAINA CON EPT 2% CARPULES
011700 | S O e e 1194 1.625,00 1344,00 | 1.604.736,00
LIDOCAINA SIN EPI 1% X 10 ML FRASCO
011705 | SOOCATA S ER % 8298 16.137,00 | 14.491,00 | 120.246.318,00
LIDOCAINA SIN EPI 2% X 10 ML FRASCO
011708 | o eATIA ST TR 2 _ 4878 6.512,00 5.147,00 | 25.107.066,00
1017011 | LORAZEPAM 1 MG TABLETA. 2280 T 76700 | 634,00 1,423.720,00
LOSARTAN 100 MG + - .
COSDAQZ | 11 DROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 60 133,00 114,00 6.840,00
MAGNESIO SULFATO 1G /10 ML AL 10%
188XA05 | L VECTABLE 6 2.247,00 993,00 5.958,00
0
MO02702 ?&Nrﬂio'- 20% SOLUCION INYECTABLE X 54 . 23.287,00 | 15.807,00 | B53.578,00
‘ MEDROXIPROGESTERONA ACETATO ' _
09AOU02 | 25MG + ESTRADIOL CIPIONATO 5MG 78 6.595,00 5.604,00 437.112,00
AMP X 0.5ML IM |
MOLACOB | MELOXICAM 15MG €*50 TABLETA 3 105,00 82,00 | 495,00
MO26721 | (peitery oo PARA INYECCION 90 26471,00 | 24.66400 | 2.219.760,00
AD7ECDZ | MESALAZINA 500 MG TABLETA 306 | 453,00 384,00 11750400
MESNA 400 MG / 4 ML AMPOLLA : :
NP9OFOL | oty 6 2497900 | 13.275,00 79.650,00
MO11011 | METFORMINA B50 MG TABLETA 2880 106,00 85,00 244.800,00
I METILERGOMETRINA MALEATO 0.2
EDOS701 | pc it SOLUCION TNYECTABLE 108 1.548,00 1.378,00 148.824,00
HO3BB02 | METIMAZOL 5 MG TABLETA 714 118,00 80,00 £3536,00
MO15011 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 1230 245,00 147,00 180.810,00
CO7ABD2 ?OEJDEI)(? ROLOL SUCCINATO TABLETAS 648 1.235,00 1.189,00 776.952,00
cozapso | METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS 6048 618,00 610,00 3.660.280,00
MD17161 ?ng;&om" TARTRATO 50 MG " 7284 . 53,00 43,00 313.212,00
LO4AX03 | METOTREXATO 50M AMPOLLA IM 6 13.570,00 | 10.678,00 64.068,00
~IMETOTREXATO SODICO 50 MG POLVO
Mo18721 | D IREXATO ™ . 1735600 | 1067800 | 64068,00
METOTREXATO S0DICO 500 MG POLVO '
Mo18722 | ot OTREXATO S e soz33,00 | 3344800 | 20068800
M020501 | METRONIDAZOL 500 MG OVULO 5 347,00 369,00 |  1.614,00
I MICOFENOLATO SODICO 500 MG ) . '
NPosMo1 (T CE N 702 1.252,00 1.065,00 747.630,00
" MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%)
MO23701 | pODAZOLAN = MG/ T 14952 | 267200 . | 220300 | 32.939.286,00
MIDAZOLAM 50 MG/10 ML SOLUCION ;
NoscD02 | OAZOLAML 20 Me/Lo 456 42.632,00 | 2430500 | 11.083.080,00
MILRINONA IMG/ML SOLUCION : '
MO29701 | R o O 10 ML 438 10789,00 | 9.040,00 | 3.959.520,00
M026161 | MINOXIDIL 10 MG TABLETA a0 219,00 165,00 14.850,00
NPOOX11 | MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS 24 544,00 406,00 9.744,00
' MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG .
1300000 | 15| Fra VAGINAL 2076 3.234,00 248500 | 7.395.360,00
MODULO DE CARBOIDRATOS NESUCAR
NP14dL1 | RSO DES 6 051,00 | 3400100 | 204.006,00
MODULO DE GLUTAMINA CON ESTRES
021718 | B A e 66 31561,00 | 23.519,00 | 1.552.254,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE ‘HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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" |MODULO DE PROTEINA HIDROLIZADD
A021716 | BASADO EN DI Y'TRI PEPTIDOS X 30 ML| . 6 . 23.062,00 | 16.590,00 | - 99.540,00
(PROSOURCE)
MONTELUKAST 10 MG TABLETA ' '
NP120C3 | MOAIE DK _ 84 358,00 226,00 18.984,00
MONTELUKAST 4 MG TABLETA ;
NP127C4 | MONTELUKA 408 303,00 206,00 . | 84.048,00
MONTELUKAST 5 MG TABLETA -
NP127C3 | MORTELUKA 264 599,00 206,00 54.384,00
MOXIFLOXACINA 0.5% /5 ML SOLUCION t
Np1oamy | HOKIFLOTACT " 60 7.142,00 6.209,00 372.540,00
0, 9 N
DOGAX09 ﬂgggﬁgm 2% UNGUENTO TOPICO 18 18041,00 | 1434600 | 258.22800
N0O2141 | NAPROXENO 250 MG TABLETA 1~ 76 114,00 102,00 80.172,00
CO7ABIM | NEBIVOLOL TABLETA 10MG 5 3.432,00 | 2.824,00 16.944,00
C07AB2M | NEBIVOLOL TABLETA 2,5MG ' 12 924,00 870,00 10.440,00
C07AB12 | NEBIVOLOL TABLETA 5MG 60 813,00 379,00 22.740,00
NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML X 240 ML '
NO14251 | g AT e 6 70.540,00 | 57.001,00 | 342.006,00
NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE — - :
NO0B151 | | P RAMADA 1 3660 270,00 226,00 827.160,00
NOO8141 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA 5394 163,00 120,00 647.280,00
NISTATINA 100.000 UY/ML SUSPENSION
NOO9Z31 | St 276 5.166,00 434100 | 1.198.116,00
NP144X1 | NITAZOXANIDA 500 MG CAPSULA 2 1.259.00 667,00 28.014,00
NOL0142 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 30 242,00 186,00 5.580,00
NPGONO1 | NTTROFURAZONA POMADA TUBO X 40 G 384 3.989,00 5.551,00 | 2.131.584,00
NITROGLICERINA 0.5 % SOLUCION
NOL1701 | R e it 120 15.561,00 | 12.430,00 | 1.491.600,00
NITROGLICERINA EN DEXTROSA AL 5 %
07A0001 | H I (200 MCAML) (12) 78 2210700 | 1977500 | 154245000
NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA ,
‘NUTPO03 | LPC X 1875 ML A 1904ML LISTA PARA 336 331.202,00 | 253.210,00 | 85.078.560,00
USAR : | :
NPNUSAH | OLANZAPINA 10 MG COMP RECUBIERTOS 590 251,00 174,00 120.060,00
OR DIVALPROATO SODICO TAB
NP19J02 | RECUBIERTA LIBERACION PROLONGADA 276 2.440,00 2.393,00 660.468,00
500 MG (VALCOTE ) - |
~TOR LEVETIRACETAM 100 MG / ML X 300
NPNo3AL | DR A (KEPPRA) 36 113.750,00. | 11107100 | 3.998.556,00
OR LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA
NPNO3AX | oF L TERTA (KEPPRA) 294 2.940,00 2.339,00 687.666,00
OR LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA '
NPISIOL | RF TR TA (KEPPRA) . 1008 1.470,00 1.127,00 | 1.136.016,00
OR RIVAROXABAN 20MGTABLETAS i ‘
17c0002 | SR FIAROAABAN 120 1.342,00 721,00 86.520,00
OR RIVAROXABAN 15MG TABLETAS '
17c0003 | QR RIVAROXA 1B 1,159,00 780,00 14.040,00
OR TOPIRAMATO 100 MG TABLETA :
neozror | 2 TR 78 1.966,00 188600 | 147.108,00
OR TOPIRAMATO 25 MG TABLETA '
NP19I04 | o (1OPAMAC | 402 492,00 479,00 192.558,00
OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML _ <
1990002 | Sr o EPAKENES 60 3610600 | 3053800 | 183228000
1980000 | OXICODONA 10 MG TABLETA 24 676,00 542,00 13.008,00
OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML (0:025%) - - )
1100000 | oxIlETAZOLINA 022 M/ 60 3.666,00 2.803,00 168.180,60
_ PAROXETINA 20 MG TABLETA - '
1oMog01 | PAROXETIMA 120 345,00 266,00 31.920,00

s

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE. LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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POO5721 . EENL\I%L;EQAGHEEEEQEQICA 1.200.000 UI 72 1.764,00 1.398,00 100.656,00
POOST22 | B s ey o 2400000 UL 6 273600 | 234400 | 393.792,00
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G : -
POS72L | o 00 pARA INYECCION (TAZOCIN) 8988 23.690,00 | 12.538,00 |112.691.544,00
— PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML '
Po11701 | g e PALITIAT 6 14.826,00 | 14.230,00 85.380,00
PO17141 E’;gi"ggg;‘ﬂg“#;&f%ﬁ”o’q””‘ 36 5.250,00 4.390,00 158.040,00
PLASMA HUMANG NO MENOS DEL 4%
POIS77L | £ AtON T ECTABLE . 294 56.771,00 | 43.764,00 | 12.866.616,00
13A0000 | PLATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 G 636 5.159,00 5.065,00 | 2.585.340,00
- POLIMIXINA B 500.000 UI POLVO
NPGBPOL | b/ INVECCION FRASCO VIAL 5 87.67500 | 2+*%.00 145.770,00
po24701 | FRALIDONINMA 200 MG POLVO PARA 24 651.099,00 | 557.262,00 | 13.374.288,00
BOIAC22 | PRASUGREL COMPRIMIDOS DE 10MG 546 7.504,00 | 7.503,00 | 4.096.638,00
PO2601L | PRAZOSINA 1 MG TABLETA 7842 57,00 43,00 337.206,00
PREDNISOLONA 1% + FENILEFRINA -
HC0001 | § oo Soenetir GETALT A L 6 2870700 | 25530,00 | 153.180,00
W igsmmomm 1MG/ ML JARABE FRASCO 6 6951500 | 50.850,00 | 305.100,00
F037011 | PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 7404 55 00 42,00 310.968,00
P027012_| PREDNISONA 50 MG TABLETA 1686 1.132,00 905,00 1.525.830,00
PREGABALINA 20 MG / ML SUSPENCION
azs2ss | ohiiian 6 96.552,00 | 82,396,00 | 494.376,00
T020704_| PREGABALINA 25MG CAPSULA 162 357,00 288,00 46.656,00
T020706_| PREGABALINA 50MG CAPSULA 150 1.112,00 1031,00 154.650,00
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG -
Po3so11 | PROPRAY 1350 105,00 79,00 106.650,00
PROTAMINA 50 MG/5 ML SOLUCION ‘
Po36701 | POTAMINA 60 . 27.093,00 | 2203500 | 1.322.100,00
QUETIAPINA 100 MG TABLETA '
1omoo10 | LRI R 582 321,00 202,00 117.564,00
RALTEGRAVIR 100MG GRANULADOS
JOSAI0L | pARA SUSPENSION ORAL SOBRES. e 7.613,00 6.545,00 274.890,00
24A0051 | RALTEGRAVIR 600 MG TABLETAS. 5 13.103,00 | 12.133,00 72.798,00
RIFAMICINA 1% SOLUCION SPRAY ' _ PV
NP72ROT | R e | 366 16.192,00 9.890,00 | 3.619.740,00
ROT0011 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA 564 167,00 154,00 86.856,00
RISPERIDONA 25 MG SUSPENSION
19Q0001 | Hi>PERIOON 6 344.029,00 | 322.165,00 | 1.932.990,00
RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLUCION
Np13Ly | TXTHAB 00 72 1.016.375,00 | 693.780,00 | 43.952.160,00
' RIVASTIGMINA 4.6 MG/24 H (9 MG) :
19M000g | 5 1S EORINA 2.8 T/ 6 2.875,00 2.425,00 14.550,0D
RIVASTIGMINA 6.5 MG/24 F (18 MG)
19M0008 | § O eoRae 6 4.657,00 4.049,00 24.294,0D
ROCURONIO BROMURO 5DMG SOLUCION
NP73Ro2 | ROCURONIO 4908 21.589,00 | 17.432,00 | 85.556.256,00
CO9DX04 slsggﬂgrmn VALSARTAN COMPRIMIDOS 606 6.000,00 444800 | 2.695.488,00
CO9DXM2 ggg;gmn VALSARTAN COMPRIMIDOS 90 6.616,00 4.495,00 404.550,00
SALBUTAMOL (SULFATO) 0.5% ~
©S001461 | S tTon AR NEBUL AN X 15 ML 6 44789,00 | 36.630,00 | 219.780,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE £ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA -
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_ SALMETEROL PROPIONATO DE T
NP99R03 | FLUTICASONA INHALADOR 25 MCG-250 900 29.97500 | 24.981,00 | 22.482.900,00
“{McG ‘
SISTEMA CERRADO CLORURO DE SODIO .

S004709 | 5105 o S 10 ML - 3708 - 9.465,00 822400 | 30.494.592,00
SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML '

S003701 | Qoo TN CEABLE : 4770 3.467,00 223400 | 10:656.180,00

Npggsor | POLUCION SALINA BALANCEADA X 500 18 30420,00 | 2246500 | 404.370,00
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE T

SOL7701 | Jvpent 6 319.036,00 | 202.670,00 | 1.756.020,00

7020707 | SUMATRIPTAN TABLETAS X 50 MG 4 4233400 | 32.587,00 | 1.564.176,00

. SUPLEMENTO DIETARIO __ CON : ,

A021271 | LACTOBACILLUS ~ SUSPENSION ORAL 42 71.128,00 | 5323800 | 2.235.996,00
SOBRE X 4,5G(NESCARE SENSITIVE) ‘ .
SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 3.0

5023714 | o TN TNYECAABLE | 30 1.643.587,00 | 1.640.513,00 | 49.215.390,00

27 | SURVIMED 1,3 KCL X 500ML - 3 35.0907,00 | 30.530,00 | 183.180,00
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG

NPO9Ga4 | aDos e 2760 447,00 365,00 1.007.400,00

TAPENTADOL  CLORHIDRATO  25MG
NA | ARTETA 6 994,00 988,00 5.928,00
TEOFILINA 125 MG CAPSULA DE )

004151 | IEor e G RAMADA 18 256,00 198,00 3.564,00
“TERLIPRESINA ACETATO 1 MG AMPOLLA

NP1z |1 R _ c40 19607300 | 10161000 | 54869.400,00

NP17CB0 | TICAGRELOR 90 MG TABLETA ' 72 877,00 731,00 52.632,00
TICAGRELOR COMPRIMIDOS 60MG

BOLAC24 | 1ao e 6 - 1.571,00 1.265,00 7.590,00
FIMOLOL MALEATO 5 MG/ML 0.5 % ' _

TO1602 | o/ DETON OFTALMICA 3.238,00 2.608,00 15.648,00

T012011 | TINIDAZOL 500 MG TABLETA 3 151,00 135,00 810,00
"FIROFIBAN 0.25MG/ML SOLUCION - :

To28701 | [SOTREN DL 54 538.462,00 | 316.120,00 | 17.070.480,00

NPO9BMO3 | TIZANIDINA 2 MG TABLETA 348 392,00 734,00 TB1A432,00

, TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION

NPSOIOL | CETA/MICA FRASCO GOTERO 18 9.384,00 8.606,00 154.908,00
TOXINA BOTULINICA TIPO A (BOTOX) ,

5013702 | POLVO ESTERIL PARA RECONSTITURR A 6 - 731.673,00 | 512.820,00 | 3.076.920,00
SOL. INYEC 100Ul
TOXINA BOTULINICA TIPO A (BOTOX) _

S013703 | POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A| 6 1.463.346,00 | 1.054.389,00 | 6.326.334,00
SOL. INYEC 200UI .

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 z

T020201 | e SOt UCION ORAL X 10 ML 12 2.666,00 210900 |/ 25.308,00

| TRANEXAMICO ACIDO 500MG/5ML ‘

021701 | e e 7458 3.543,00 2797,00 | 20.860.026,00
TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG

Toz3011 | TheeP 1470 114,00 91,00 133.770,00
TRIMEBUTINA X 50 MG/5 ML SOLUCION A

NP9gAD3 | [ EEC “ 1427100 3.096,00 130.032,00

— [ TRIMETOPRIM+ SULFAMETOXAZOL (160

1025012 | ,"g00 MG TABLETA 1482 251,00 203,00 300.846,00
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL ;

T025701 | (00 oOMe) 7 5 M SOLUCION INY 1302 3.414,00 293800 | 3.825.276,00

- URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG -

NPgiuo1 | YRSODES Cam 427,00 1.197,00 481.194,00

107AL02 m%'\ﬂﬁAAN“NEUMOCOCO PREVENAR 6 188.119,00 | 177.538,00 | 1.065.228,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA-IN FORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NP99)07 | VACUNA MENINGOCOCO 0.5 ML VIAL IM & 183.552,00 | 152.550,00 915.300,00
J07BC01 | VACUNA P.HEPATITIS-B 20 MCG/ML . 6 27.114,00 21.470,00 128.820,00
VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA i
NPIOB14 | becBIERTA (VALLXA) 18 45.630,00 45,629,00 | . 821.322,00
VALGANCICLOVIR 50 MG/ML POLVO '
NP24A00 | <0\ 10N ORAL 12 G (VALIXA) 6 967.050,00 | 951.766,00 | 5.710.596,00
VALPROATO DE SODIO 500 MG / 5ML
NP8BGOL | )\ CIoN INYECTABLE 1890 11.467,00 10.375,00 : 19.608.750,00
vo11141 ;ﬁg’:ﬁlm ACIDO 250 MG CAPSULA 2526 291,00 237,00 598.662,00
VALPROICO SODICO 250-MG/5 ML COMO
V012221 | ) ooy (59) JARABE - 6.673,00 5.403,00 486.270,00
V013722 | VANCOMICINA TABLETAS 125MG 246 27.119,00 20.848,00 5.128.608,00
VECURONIO BROMURO 10 MG POLVO
VOIS721 | e e CION INVECTABLE 564 32.124,00 26.280,00 | 14.821.920,00
NPIEVOL | VINCRISTINA L MG POR 1 ML 6 22.711,00 18.679,00 112.074,00
VITAMINAS HIDROSOLUBLES POLVO
M027705 | PARA SOLUCION PARA INFUSION 6 33.836,00 27.323,00 163.938,00
SOLUVIT® N X 10 ML
YODOPOVIDONA SOL. OFTALMICA AL
MAGOODS |3 cor MONODOSIS X 1 ML . 114 163.767,00 | 132.042,00 | 15.052.788,00
ZIDOVUDINA 10 MG/ML X 240 ML : :
2001201 | < GCION ORAL 6 33.313,00 26.464,00 158.784,00
PROPONENTE: MEDIQBOY
. CAPACIDAD TECNICA ) L
- ITEM | PAG CUMPLE/ NO CUMPLE
FICHAS TECNICAS VIGENTES MEDIO MAGNETICO CUMPLE 23 TTEMS
CERTIFICADOS VIGENTES CCA MEDIO MAGNETICO CUMPLE 23 ITEMS
VERIFICACION REGISTROS SANITARIOS VIGENTES MEDIO MAGNETICO CUMPLE 23 ITEMS
AUTORIZACIONES PARA COMERCIALIZACION (distribuidores) MEDIO MAGNETICO CUMPLE 23 ITEMS
CERTIFICADO DE VISITA DE SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL ‘
O DEPARTAMENTAL, SEGUN APLIQUE. (DISTRIBUIDORES) MEDIO MAGNETICO CUMPLE
IMPLEMENTACION PROGRAMAS FARMACOVIGILANCIA O
TECNOVIGILANGIA MEDIO MAGNETICO CUMPLE
RESOLUCION DE ESTUPEFACIENTES MEDIO MAGNETICO CUMPLE
ATENCION PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS. MEDIO MAGNETICO CUMPLE
CERTIFICACION CAPACIDAD DE DISTRIBUCION MEDIO MAGNETICO CUMPLE
- VERIFICACION EXPERIENCIA
1 i : ' i - . A L CUMPLE / NO
ImEM . | . OBSERVACION & S CUMPLE -
CONTRATO 1: 205-2018
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSC
OBJETO: SUMINISTRAR MEDICAMENTOS REQUERIDOS' POR LOS
DIFERENTES SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES DE LA INSTITUCION
PARA BRINDAR ATENCION A LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES EPS,
ASEGURADORAS, PARTICULARES Y DEMAS EMPRESAS CON LAS CUALES LA
INSTITUCION TIENE CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD SEGUN NIVEL DE ATENCION EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
SOGAMOSO E.S.E.
VALOR DEL CONTRATO: 1.000.000.000
CONTRATO 2: 20180221
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE CUMPLE
EXPERIENCIA | E.S.E -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPTTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. 5U REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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OBJETQ: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE

GENERAL DEL
PROPONENTE | PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
DE IBAGUE — TOLIMA E.S.E
VALOR DEL CONTRATO: 2.540.052.087.00
| CONTRATO 3: 214-2019
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
OBJETO:  SUMINISTRO  DE  PRODUCTOS  FARMACEUTICOS
(MEDICAMENTOS) REQUERIDOS POR LOS DIFERENTES SERVICIOS
MEDICO ASISTENCIALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E
PARA BRINDAR ATENCION A LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES EPS,
ASEGURADORAS PARTICULARES Y DEMAS EMPRESAS CON LAS CUALES LA
INSTITUCION TIENEN CONTRATO DE YA QUE SON NECESARIOS PARA
GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MANERA
EFECTIVA, OPORTUNA MEDIANTE ORDENES DE PEDIDO DURANTE EL
PLAZO CONTRACTUAL Y/O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO DEL
CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO:1,797.291.940.00
CONTRATO 4: 2019-0269
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
ESE -
OBJETO: ADQUIRIR ' MEDIANTE SUMINISTRO LOS MEDICAMENTOS
LISTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL
HOSPITALFEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E
VALOR DEL CONTRATO: 1.453.578.224.00
CONTRATO 5: 336-2021 _
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNIA
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN GENERAL PARA EL
ABASTECIMIENTO DEL SERVICIO FARMACEUTICO PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TUNJA
VALOR DEL CONTRATO: 2.329.641.499.00
EXPERTENCIA -
i 7 $8.620.563.750,00 " -
‘ . | cANTIDAD | PROMEDYO | VALOR . | .\ CUMPLE
CODIGO DESCRIPCION' | esTimapa| HURST | oFerTADo | VALORTOTAL.| /NG
NP1A301 i‘%’af’ﬂGE"AD“ FRASCOX| 244 3.359,00 | . 2.107,00 2.499.096,00 | CUMPLE
ALOPURINOL 300 MG
A013012 | MOPLRY 372 527,00 467,00 196.044,00 | CUMPLE
" AMPICILINA 250 MG/5 ML
AO27232 | gl SIPENSTON ORAL 6 3.582,00 | 3.300,00 21.492,00 CUMPLE
ASCORBICO ACIDO 500 MG| . ..o, -
A031011 | F2tOR! 1986 108,00 102,00 214.48800 | CUMPLE
BUPRENORFINA _ 20MCG/H .

N/A | 20MG/25CM PARCHE 6 31.047,00 | 31.046,00 186.282,00 | CUMPLE
TRANSDERMICO1 ,
CEFRADINA 1 G POLVO PARA

cong722 | SEFRADINA L5 6 545800 | 4.545,00 32.748,00 CUMPLE
T CIANOCOBALAMINA I
C012701 | MG/ML SOLUCION | 240 1.137,00 1.000,00 272.880,00 | CUMPLE
INYECTABLE -
CIPROFLOXACINA ,
015701 | (CLORHIDRATO) 100 MG/10| 1044 1.695,00 1.477,00 1.769.580,00 | CUMPLE
ML DE BASE SOL INY ‘

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REF'RODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CIPROFLOXACING 0.3 %

NP14501 | GOTAS OFTALMICAS 4.886,00 173.628,00 | CUMPLE
FRASCO X 5 ML 18 9.646,00 -

DICLOXACILINA 250  MG/5

D016232 | ML SUSPENSION ORAL X 80 6 377400 | 3.523,00 22.644,00 CUMPLE
ML
FORMULA TERAPEUTICA F -

A021709 | 2o e X 400 GRAMOS 18 75.640,00 ; 66.364,00 | 1.361.520,00 | CUMPLE
HIERRO (FERROSO) o

HO11161 | SULFATO ANHIDRO 300 MG | 744 66,00 47,00 49.104,00 CUMPLE’
TABLETA
KETOCONAZOL 200 MG

29A0001 | TamlETA : 12 266,00 227,00 3.192,00 CUMPLE
LEVETIRACETAM 100 MG/ML. ‘

NPIBNO3 | SOLUCION ORAL FRASCO X| 60 32.096,00 | 22.727,00 | 1.925760,00 | CUMPLE
250 ML, -
METOPROLOL TARTRATO 1

MO17701 | MG/ML SOLUCION | 342 17.290,00 | 13.068,00 | 5.913.1B0,00 | CUMPLE
INYECTABLE AMPOLLA
METRONIDAZOL 500 MG '

M020012 | ey 1122 109,00 91,00 122.298,00 | CUMPLE
METRONIDAZOL 500 MG/100 ,

MO21701 | o o CION INYECTABLE B730 3.506,00 2.386,00 | 30.607.380,00 | CUMPLE
ONDANSETRON 4MG /2ML

AOAAADT | POt : 6 5.921,00 5.432,00 32.592,00 CUMPLE

- | RANIBIZUMAB 10 MG/ ML|
NA | ol INVECTABLE 6 2.834.934,00 | 2.033.754,00 | 17.009.604,00 | CUMPLE
SULFACETAMIDA  SODICA

5019601 | 10% SOLUCION OFTALMICA 6 7.955,00 | 6.818,00 47.730,00 CUMPLE

X 5 ML
; SULFASALAZINA 500 MG

020011 | e 96 467,00 386,00 44.832,00 CUMPLE
TROPICAMIDA 10 MG/ML :

SOIFASE | (1%) SOLUCION OFTALMICA 12 26.326,00 | 23.86400 | 31591200 | CUMPLE
X 1S ML -

VACUNA NEUMOCOCO 0.5
NP12907 | i L UCTON INYECTABLE 6 104.389,00 | 78.400,00 626.334,00 | CUMPLE
PROPONENTE: MEDITECSA
:, . CAPACIDAD TECNICA I

NS o ITEM Lotk U ©___PAG .- _"| CUMPLE/ NO CUMPLE

FICHAS TECNICAS VIGENTES MEDIO MAGNETICO |  CUMPLE 49 ITEMS

CERTIFICADOS VIGENTES CCA MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 49 ITEMS

VERIFICACION REGISTROS SANITARIOS VIGENTES MEDIO MAGNETICO | CUMPLE 49 TTEMS

AUTORIZACIONES PARA COMERCIALIZACION (distribuidores) MEDIO MAGNETICO |  CUMPLE 49 ITEMS

CERTIEICADO DE VISITA DE SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL '

O DEPARTAMENTAL, SEGUN APLIQUE. (DISTRIBUIDORES) MEDIO MAGNETICO CUMPLE

IMPLEMENTACION PROGRAMAS FARMACOVIGILANCIA O :

TECHOVIGT ANCIA MEDIO MAGNETICO CUMPLE

RESOLUCION DE ESTUPEFACIENTES MEDIO MAGNETICO CUMPLE

ATENCION PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS. MEDIO MAGNETICO CUMPLE

CERTIFICACION CAPACIDAD DE DISTRIBUCION MEDIO MAGNETICO CUMPLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA £5E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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_VERIFICACION EXPERIENCIA -
; . CUMPLE / NO
iTEM o ‘ OBSERVACION L
CONTRATO 1: 153-2025
EMPRESA / ENTIOAO: HOSPITAL REGIONAL DE MOIQUIRA E.S.E
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTDS QUE REQUIERA EL HDSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
VALOR DEL CONTRATO: 1.350.000.000
CONTRATO 2: 102-2023
EMPRESA / ENTIDAD: BIOSPHARMA
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE ORDENES DE
COMPRA
VALOR DEL CONTRATO: 4.595.807.142.00
\ CONTRATO 3: 333-2025
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL
| REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
EXPERIENCIA | y/a; OR DEL CONTRATO: 640.500.000.00
GENERAL DEL :
et | CONTRATO 4: 436-2025
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL |  CUMPLE
REGIONAL DE MONIQUIRA ESE -
VALOR DEL CONTRATO: 427.000.000.00
CONTRATO 5: 525-2024
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E |
VALOR DEL CONTRATO: 1.099.850.177.00
EXPERIENCIA S T
sy 8.113.157.319.00 N
— ) = " CUMPLE
‘ CANTIDAD | PROMEDIO|  VALOR VALOR
copico DESCRIPCION ESTIMADA| HURST | OFERTADO | TOTAL cd::LE
ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG/5ML N
1L,S0E+03 | 5651 \sCTON INVECTABLE 6 2169200 | 2165000 | 4990000 | CUMPLE
NP102A | ADENOSINA 6 MG /-2ML AMPOLLA | 84 rea2a00 | 1795990 | 10780000 | CUMPLE
1,60E+05 | ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML 168 6.843,00 670000 | | e eongn | CUMPLE
T AZITROMICINA 200 MG/ S5ML : :
NPOSAGL | POLVO PARA SUSPENSION ORAL| 60 807300 685000 | 411 ao00 | CUMPLE
CARBOPLATINO CONCENTRADO
7 SOLUCION PARA  PERFUSION 6 150.980,00 | 127:36000 | seiic00 | CUMPLE
10MG / ML
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO
BO3ACOL | v1a1 spomMg 432 | 44715500 | 410-00000 |57 190.000,00| YMPE
CASPOFUNGINA 70 MG FRASCO
JOZAX04 | 1) (CANCIDAS) 18 477.720,00 | 285-000.00 | 5 135,000,009 | CUMPLE
NPOGVOS | CILOSTAZOL 100 MG TABLETA 6 183,00 650 so0000 | CUMPLE
CITRATO DE CAFEINA 20 MG/ ML
NPGBCOT 1 AmPOLLA USO IV/VO 810 2223400 | M | ;6615000 | YMPLE
DANTROLENE SODICO VIAL X 20
NP115M3 | yc poLvo PARA INY 6 604.802,00 .| 59980000 | 550680000 | CUMPLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HDSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
CODRDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DEXMEDETOMIDINA 00|
NP2INDS | MCG/2ML SOLUCION INYECTABLE | 60
VIAL
DIPIRONA MAGNESICA 2.5 G/5ML s 32900
SOLUCIDN INYECTABLE 1.559,00 ~325, 7.974,00
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML

SOLUCION INYECTABLE 450 §.002,00
DORNASA  ALFA 1 MG/ML
AMPOLLA SOL P/INHALAR

8.952,00 CUMPLE

14.206,00 537.120,00

1900001 CUMPLE

D028701 CUMPLE

9.415,00 3.600.900,00

"NP126R5 £4.360,00 CUMPLE

§4.363,00 506.160,00

ELTROMBOPAG 50 MG TABLETAS
RECUBIERTAS 232.669,00 | °
EMPAGLIFOZINA TABLETAS 10MG ‘

RECUBIERTA 5562 3.696,00 320000 | 47 708 400,00

A10BKO3 | EMPAGLIFOZINA TABLETAS 25MG 2124 4.500,00 CUMPLE

BOZBX05 72 232.000,00 CUMPLE

16.704.000,00

A10BK10 CUMPLE

7.237,00 9.558.000,00
ENEMA FOSFATO BOLSA X 133 CC 920000

(FOSF DIBAS - SODIO MONOBAS) | 534 11.715,00 200,
ERTAPENEM 1 GR POLVO PARA - -
INYECCION (INVANZ) 1566 | 1naese0 | 72300 | 113.304.798,00
FORMULA DE INICIO PARA
LACTANTES A BASE  DE
NP94L14 | MALTODEXTRINA Y PROTEINA DE 6 151.200,00 :
ARROZ HIDROLIZADA TARRO X 173.960,00 | . 907.200,00
400 GR

FORMULA LACTEA 400 GR .
NP94LO6 | LACTANTES BAJO PESO ALNACER | 66 37.980,00
EN POLVO(NAN PREMATUROS) 44.750,00 2.506.680,00
GANCICLOVIR 500 MG/10 ML

AMPOLLA (CYMEVENE) 30 101.785,00 | 101.750,00

0SA0008 | GLUCAGON AMPOLLA 1MG/1ML 6 167.500,00

178.171,00
HIALURONATO DE SODIO 25MG
/2,5ML - DROPYAL
HIERRO (FERROSO) SULFATC
HO11201 | ANHIDRO 20 - 25 MG (2 - 2 5% 1404 2.094,00
SOLUCION ORAL X 20 I\('IL ) 2.510,00 2.939.976,00
INSULINA LISPRC 100 UI/ML
0910002 | SOLUCION INYECTABLE X 3 ML 18
ESFERC DESECHABLE

NP23R04 CUMPLE

4.912.800,00

NP153H3 Cle PLE

" CUMPLE

CUMPLE

NP10§J5 CUMPLE

3.052.500,00

1.005,000,00 | CUMPLE

MO9AXD1 148.500,00 CUMPLE

151.461,00 891.000,00

CUMPLE

20.000,00 CUMPLE

21.606,00 360.000,00 -

TODOPOVIDONA 10% SOLUCION | | o> 6.000,00

FRASCO X 120 ML : 653800 |« &00000 | 673500000 | UMPLE

1,6DE+07

IPRATROPIO BROMURO
NP41R01 | SOLUCION P/NEBULIZAR 0.025% 6 .
FRASCO GOTAS X 15 ML

24,370,00 CUMPLE

24.450,00 146.220,00

LEVONORGESTREL 100 MCG +
09A0004 |ETINILESTRADIOL 20  MCG 6 61 '
TABLETA RECUBIERTA X 21 | 25100 366,00

1017012 | LORAZEPAM 2 MG TABLETA 2070 : 80

CUMPLE

CUMPLE

84,00 165.600,00
MIDAZOLAM 15MG/3ML

SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5.730,00 CUMPLE

NO23702 6354

7.449,00 36.408.420,00

MOMETASONA FUROATC SPRAY,
NASAL 0,05 %

NATALIZUMAB 300 MG X 15 ML
NPLO4AA § SOLUCION CONCENTRADA (20 6
MG/ML)

NEOSTIGMINA ~ METILSULFATC

N0D4701 | 0.5 MG/ML  SOLUCION| 666 1.050,00 CUMPLE
INYECTABLE ‘ 1.473,00 ' 699.300,00

18 8.829,00 CUMPLE

14.083,00

52.974,00

6.253.500,00 CUMPLE

6.417.714,00 37.521.000,00

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA IN FORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NUTRICION PARENTERAL | -
(NUTPOO02 | CENTRAL NOE LPC X 2000 ML 156 | 3755600 | 3650080 | 5405400000 | “UMPLE

OR  CARBAMAZEPINA 2% :

1930003 | SUSPENSION ORAL X 100 ML 6 7.450,00 CUMPLE
(TEGRETOL) 7.460,00 44,700,00
OXCARBAZEPINA  SUSPENSION )

NP14001 | 300 MG/SML FRASCO X 100 ML, 48 3072000 | 3030000 |y 45440000 | CUMPLE
PALIVIZUMAB 50 MG POLVO PARA :

NPI3B16 | 1nvECCION 378 1.740.814,00 | 1:520-000,00 { 554 560 000,00 | “YMPLE
PARCHE TRANSDERMICO :

19M0011 | BUPRENORFINA I0MG 6 46.570,00 CUMPLE
(52 SMCO/H) 46.572,00 279.420,00 |
PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 ,

PO1401L | e TABLETA 288 878,00 807 232.416,00 | CUMPLE
PIRIDOXINA 10mg/ DOXILAMINA :

N/A " | 10mg tabletas 6 127700 | 125000 7.500,00 | CUMPLE
NP99X16 | PREGABALINA 75 MG TABLETA 13014 152,00 56 2878400 | CUMPLE,
1,706403 | RITUXIMAB 100MG/10ML VIAL 6 sraz79,00 | 19300800 | 4 e ac gy | CUMPLE

SALES DE REHIDRATACION ORAL] - — -

5002251 | ogoe 102 241400 131900 | [34s3800 | CUMPLE
SURFACTANTE PULMONAR 25

5023712 |MG/ML  4ML  SUSPENSION 12 _ 672.000,00 | cuMPLE
INYECTABLE 684.828,00 8.064.000,00

" | SURFACTANTE PULMONAR 25 ,
5023713 |MG/ML 8 ML -SUSPENSION 24 1.352.000,00 CUMPLE
INYECTABLE 1.367.448,00 f 32.448.000,00 ‘
[SURFACTANTE _PULMONAR 80

S023711 |MG/ML 1.5 ML SUSPENSION 12 821.793,00 CUMPLE
T AdLE 821.794,00 / 9.861.516,00
TICAGRELOR _ COMPRIMIDOS

HEMODO34 | g 6 4.156,00 821 402600 | CUMPLE
VASOPRESINA 20 UL/ML -

NPO9ADL § 500 ICION INYECTABLE 630 2034400 | M176.00 1 504088000 | CUMPLE

PROPONENTE: REPREFARCOS
| CAPACIDADTECNICA

) T : ITEM - . e : CPAG -

FICHAS TECNICAS VIGENTES MEDIO MAGNETICO

CERTIFICADOS VIGENTES CCA

VERIFICACION REGISTROS SANITARIOS VIGENTES

AUTORIZACIONES PARA COMERCIALIZACION (distribuidores)

CERTIFICADO DE VISITA DE SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL O DEPARTAMENTAL
SEGUN APLIQUE. (DISTRIBUIDORES)

IMPLEMENTACION PROGRAMAS FARMACOVIGILANCIA O TECNOVIGILANCIA
RESOLUCION DE ESTUPEFACIENTES

ATENCION PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS,

CERTIFICACION CAPACIDAD DE DISTRIBUCION

MEDIO MAGNETICO
MEDIQ MAGNETICO
MEDIO MAGNETICO

MEOIO MAGNETICO

MEDIO MAGNETICC
MEDIO MAGNETICO
MEDIO MAGNETICO
MEDIQ MAGNETICO

"VERIFICACION EXPERIENCIA
OBSERVACION

T ~ [ CUMPLE/ NO
ITEM. ‘ . “CUMPLE
CONTRATO 1: 019-2023 :
EMPRESA / ENTIDAD: CLINICA GIRON E.S.E
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL

MEDICO QUIRURGICO

ESTE DGCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPROI?UCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA OF CALIDAD
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EXPERIENCIA .
GENERAL DEL
PROPONENTE

VALOR DEL CONTRATO: 935.000.000.00

CONTRATO 2: 025-2021

EMPRESA / ENTIDAD: ESE HOSPITAL REGIONAL GARCIAROVIRA .
OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION
DE PRIMERQ Y SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ESF HOSPITAL

NO SUBSANO

REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
VALOR DEL CONTRATQ: 817.500.000.00 -

REGIONAL OE SAN GIL

CONTRATO 3: 057-2020"
EMPRESA / ENTIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
OBJETO; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E HOSPITAL

VALOR DEL CONTRATO: 703.000.000.00

CONTRATO 4: 072-2021

EMPRESA / ENTIDAD: ESE HOSPITAL REGIONAL GARCIA

ROVIRAOBIETC: SUMINISTRCQ DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA
ATENCION DE PRIMERQ Y SEGUNDO NIVEL DE COMPLENDAD DE LA ESE
HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

VALOR DEL CONTRATO: 817.500.000, 00

CONTRATO 5: 278-2018

QUIRURGICO

EMPRESA / ENTIDAD: CLINICA GIRON E.S.E.
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO

VAI.OR DEI. CONTRATO 1. 150 000.000.00

EXPERIENCIA | . T

$4, 423 ooo.ooo.oo -

TOTAL -

En el siguiente listado se presentan los medicamentos que dentro de la évaluacién no cumplieron en la revisidn
de fichas téanicas, registros sanitarios, bpmy autorizacién para comercializacién por parte de ninguno de los

proponerites evaluados.

_CODIGO | ~ -DESCRIPCION ~ -

T 'PROVEEDOR

ACIDO FOLINICO 10 MG/1 ML

NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS REGISROS

(300MG+100MG) - VIRATAZ

NPIBVO3 | eo1ucion Ny SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIAL IZACION

JooAn0s | ANTIVENENO ANTICORAL NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
POLIVALENTE VIAL X 10 ML SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIAL IZACION

0saRzs | ATAZANAVIR+RITONAVIR NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS

SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

CIPROFLOXACINA 3MG +
NPSO3AA DEXAMETASONA 1 MG/ML GOTAS
OTICAS X 7.5 ML :

NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION .

CLARITROMICINA 500 MG POLVO

Cod6721 PARA INYECCION (KLARICID)

NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
SANITARIOS, BPM ¥ AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
019701 MG / 4 ML SOLUCION-

NO CUMPLE'EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
SANITARIOS, BPM ¥ AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

INYECTABLE -
C047011 CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS

MG TABLETA SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION
C0,28141 CLORCQUINA 150 MG DE BASE NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS

TABLETA SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

NP139E1 | COMPLEIO B TABLETA

| NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS

SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

A10BX09 DAPAGLIFOZINA TABLETAS 10MG

NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECWICAS, REGISTROS )
SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

DAPTOMICINA S00 MG POLVC

"| NO CUMPLE EN LA REVISION DE.FICHAS TECNICAS, REGISTROS

NPS2J03 - PARA INYECCION (CUBICIN) SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALTZACION
2420005 DARUNAVIR 800 MG TABLETAS NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
RECUBIERTAS SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES OF COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDIMACIGN DEL SISTEMA OF GARANTIA DE CALIDAD
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osnraG | DARUNAVIR Y RITONAVIR NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
. | (80OMG+100MG) - FURTHAS®R _| SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

o472 | DEFEROXAMINA MESILATO 500 | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
MG POLVO PARA INYECCION SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

o35701 | DESMOPRESINA ACETATO 15 | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
MCG/ML SOLUCION INYECTABLE | SANITAREOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

oHoien | DESMOPRESINA LIGFILIZADO | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
120 MCG TABLETA SUBLINGUAL | SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA-COMERCIALIZACION

MAGO00G | DIAZOXIDO ~ FORMULA| NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
MAGISTRAL 10MG/ML _ SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

15021 | PICLOFENACO SODICG 50 MG | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
! GRAGEA SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

Do18221 5{5&“&3&&2&&2?05/ 5 | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
MG 100 ML ( SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

‘ - NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
- F009101 | FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA | o rTARTOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

_ FORMULA INFANTIL CON HIERRO . '

" \poals; |PARABEBES PREMATUROSY/O |NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
NP CON BPN 0 A 12M SIMILAC SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

NEOSURE TARRO X 400 ML, , .

NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
N/A FORTISIP COMPACT PROTEIN | oo \1TARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

5 FUROATO FLUTICASONA SPRAY [ NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
NASAL 27,5 NCG /50 ML SANITARIOS, BPM Y AUTORLZACION PARA COMERCIALIZACION

“o20sa | TBUPROFENG AMPOLLA 400 MG | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
EP 100 ML SANTTARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

1002015 | TBUPROFENG AMPGLLA 600MG EP | NO ‘CUMPLE EN LA REVISION DF FICHAS TECNICAS, REGISTROS
| 100 ML - SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

o301 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
MG + 25 MG TAB SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

NUTPc01 | NUTRICION PARENTERAL NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
CENTRAL LPC X 1875 ML (4) SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

“ca7vo [ OR BISOPROSTOL FUMARATO 10 | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
MG TABLETA RECUBIERTA | SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

C4r0001 | OXACILINA(SALSODICA) TG | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
POLVO PARA INYECCION SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
N/A PROGESTERONA cépsulas 200mg | o4 rraRios, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

P PROPILTIOURACILO 50 MG NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
TABLETA SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

NP70CO1L ;’SS%E&?&SQE&%LUCION NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
s SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

~avaxos | RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA | NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
MASTICABLE SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

oskas | SUGAMMADEX 200 MG/2 ML NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
SOLUCION INYECTABLE SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

. g%{ﬁgﬁgﬁ ’;‘éLMONGT,IDgE NO CUMPLE EN LA REVISION. DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
_ MG SANITARIQS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALTZACION

” Emgg';ﬁ %%MONST,ID'CD)E NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
T o 1OMG SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

031 | TOXINA BOTULINICA TIPG A NO CUMPLE EN LA REVISION DE FICHAS TECNICAS, REGISTROS
, 100U AMPOLLA (XEOMIN) SANITARIOS, BPM Y AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION

"VISCOELASTICO 2% AMPOLLA X _ - '
\pipzsz | 2ML NO CUMPLE EN LA REVISION DE.FICHAS TECNICAS, REGISTROS

(HIDROXIPROPILMETILCEEULQOSA
2%)

SANITARIQS, BPM Y AUTQRIZACION PARA COMERCIALIZACION

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL: SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
- COORDINACION DEL SISTEMA DE GARAN'T{A DE CALIDAD
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En el siguiente listado se presentan los medlcamentos que fueron ofertados. por encima del precio
techo

P - . - | CANTIDAD
CoDIGq. R . | EsTIMADA
NPO1NO2 ACI:—I'AMINOFEN + CODEINA (325MG+30MG) TABLI:—I'A \ 6
NPO2ROS | ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG SOBRES : 300
NPIOIFA | AZITROMICINA TABLETA X 500 MG - 84
046031 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA - 1410
NPSO1FB | FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% SOLUCION OFT ) 6
NPO4L1S FORMULA LACTEA LIQUIDA 2 ONZAS 22 KCAL LACTANTES BAIO PESC AL NACER SIMILAC 30

NEQSURE .

20A0000 | L-ORNETINA L-ASPARTATO SOLUCION INYECTABLE 5G / 10 ML 120
NP124A9 {| PANCREATINA + SIMETICONA 170 MG/80 MG TABLETA <]
NP08J01 i PANCREATINA 300 MG (LIPASA/PROTEASA/AMILASA) CAPSULA LIBERACION RETARDADA .6
07B0001 | PROPAFENONA 150 MG TABLETA R ) 47
19M0003 [ QUETIAPINA 50 MG TABLETA RECUBIERTA ) 126
RO05101 | RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA . - 90
NP77G04 | SILDENAFIL 50 MG TABLETA 744

29 SYRSPEN SF PH4 DRY N . 6
NP86V01 | VITAMINA E 400 UI CAPSULA BLANDA ) . 1344

De otra parte, durante el proceso quedaron los siguientes medicamentos no fueron ofertados por
ningun proveedor

-CODIGO
. £

NP135L2 ACETATO DE LEUPROLIDE 3 75 MG AMPOLLA
AQ06611 | ACICLOVIR 3 % UNGUENTO OFTALMICO 10G TUBC
DOBAXGS | ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO AMP 99 % 50 G / SML.
1,60E+27 [ AMONIC CUATERNARIO DE 5 TA GENERACION GALON CLEARSYN CUATERNIUM
J01DCO2 | CEFUROXIMA 250 MG/S ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 70 ML -
1,60E+25 | DETERGENTE LIQUIDQ DE OLOR NEUTRC GALON 3785 ML CLEARSYN
COSCAQ3 | DIOSMINA 600MG COMPRIMIDO
EQ07231 1| ERITROMICINA 250 MG/5 ML DE BASE {5%) SUSPENSION ORAL
NP41HOO | HEMINA HUMANA 250 MG / 10 ML AMPOLLA
NP10436 | INMUNOGLOBULINA H CYTOMEGALOVIRUS 50 ML
L011706 | LIDOCAINA CON EPI 1% X 10 ME FRASCO SOLUCION INYECTABLE
04ASO1A | NATAMICINA 5% SUSPENSFON OFTALMICA ESTERIL X15ML
28 SYRSPEN SF ALKA DRY
NP85VG2 | VITAMINAS ASOCIADAS + MINERALES SOLUCION ORAL FRASCO X 10 ML

oo || [Gie oo oy [on o

g1
N

; CONCEPTQ

Una vez efectuada la verificacidon de documentos y de los requisitos técnicos de la propuesta presentada por
RAFAEL ANTONIQ SALAMANCA, con NIT. 17.068.260, CUMPLE con 123 items y se recomienda adjudicar
por un valor de DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL. CUATROCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE (2.654.288.430.00), :

Una vez efectuada la verificacion de documentos y de los requisitos técnicos de la propuesta presentada por
DISCOLMETS, con NIT. 800.077.635-1, CUMPLE con 66 items y se recomienda adjudicar por un valor de
SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA 'Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE (673.249.439.00).

Una vez efectuada la verificacién de documentos y de los requisitos técnicos de la propuesta presentada por
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, con NIT. 901.048.992-7,{ CUMPLE con 348 items y se

;

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. StJ REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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recomienda ad]udlcar por un valor de CUATRO MIL SESENTA Y UN MILLONES SESENTA Y CINCO MIL
TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE (4 061. 065.038.00)

Una vez efectuada la verificacién de documentos y de los requisitos técnicos de la propuesta presentada por -
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S, con NIT. 901.035.884-3, CUMPLE con 23 items y se recomienda
adjudicar por un valor de SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL

TRESCIENTOS VEINTE PESOS MIC!' E (63.448.320. 00) '

Una vez efectuada la verificacion de decumentos y de los requisitos tecmcos de la propuesta presentada por
MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S MEDITECSA, con NIT.

" 901.214.435-8, CUMPLE con 49 items y se recomienda adjudicar por un valor de MIL CIENTO CUARENTA
Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE (1.
147.808.814.00) ‘

Una vez efectuada la verificacidn de documentos y de los requisitos técnicos de la pﬁpuesta presentada por

REPREFARCOS S.A.S, con NIT. 901.214.435-8, NO CUMPLE con los criterios técnicos EXlgldOS por la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja -

Atentamente,

erente de Servicios de Salud

el e

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA -
Directora Técnica Setvicio Farmacéutico

dalgoualerioane
/Aﬁé{SE EFANY ROD UEZ TRERA

Lider Servicio Farmacéutico

APROBADO MEDIANTE COMITE DE CONTRATACION

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
PQSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A 'TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GAR.ANTIA DE CALIDAD




CERTIFICADD OF

i . AUTORIZAC VISITARE.  |IMPLEMENTA| .. ] -] .
. L o ones PARR | B e o | ATENCIONA | RESOLUCION A
SR T PRI ST % VERIFICACIO | comERCIALL MRIADE 4. SION - | pevicrones, | capactpan G i CALIFICACIO
“eoemo | AR ) : Fichas - [ceRTIFIcaDo | SRR FIER [ EOMERE SALUD proGRAMAS | FETUE IS s . PE » N (HABTITA -
p DESCRIPCION PROVEEDOR | LABORATORIO | TECNICAS.| SVIGENTES. JASION | DISTRITALD | FARMACOVI ! ESTUPEFACIE| OBSERVACIONES- T
HUSRT ORATOR : SANITARIOS |(diw RECLAMOS ¥ |DIsTRIBUCE S INO
. . : VIGENTES BPM DEPARTAMENTAL! GILANCIA O - wmEsst | .
PR b . 1. . - WIGENTES =) vigencia G SUGERENCTA ON " HABmA)
o v - vie R .SEGUN ) TECNowraIL | SUCFRENCIA] apca | o na
‘ ‘ ‘ axiim . APLIQUE ANCIA ‘
B FICHA TECNICA Y
ACIDO FOLINICO 10 JEZA . REGISTRO SANITARID
NPSBiT e O v | SOt e ECAR NDCUMPLE |  CUMPLE NOQMRLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMpE | o s 1 | N HABILITA
SOUICTTADO
ALOPURINGL 300 MG A
stz (E07R SOLUCIONES MEMPHIS CUMPLE CUMPLE CUMPLE | ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO SUBSAND ND HASILITA
- WO CUMPLE CON 105
— - e
AD20702  |500 MGf2 ML SOLUCIDN DELTA NC CUMPLE NC CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO HABILITA
LA SOLUCIONES ! ACUERDO & LO
PRESENTADO EN EL
__COFYTE Y PROA
o REGISTRO SANITARIG
ATAZANAVIR 300 MG IEZA . ADJUNTO ESTA CON
Auagioy | ATEEAE SOLUCIONES PHARMACESA UTICAL | CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE |  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE [ o TA s | Mo HABILIT
EIECUTORIA
KEVISADA LR
AUTORIZACION PARA
OOMERCIALIZACION
ADIUNTA NO SE
ATAZANAVIRAHRITONAVT ez REUCIg:?ES"EELrERO'
J05AR23 R (300MG+100MG) - THELABS SAS | NDCUMPLE | NOCUMPLE | ND'CUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMRLE CUMPLE CUMPLE Q NO HABILITA
il SDLUCIDNES X LABORATORIC DE
FABRICANTE DE
VIRATAZ ARROBADD
POR COFYTE , EL
RESTO OE
I»'a'mll
BE A
RELACICNADO EN EL
ESTADC DEL REGISTRO
ATOMDXETINA 60 MG JEZA SANITARIC, LA MARCA
wpigios [ ATOHDXE OLbES SYNTHESIS CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | CUMLPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE Cump | SARUTARICH LA MARCA | o wagLITa
TEMPORALMENTE NO
COMERCIALIZADO
SEGUN ARCHTVO
BUPRENGRFINA
20MCG/H 20MG/25CM . ND PRESENTA
WA |ouncre NOCUMPLE { NOCUMPLE | NOCUMPLE | NO CUMPLE BoCuER A | NOHABILTTA
TRANSDERMICOL .
LABCRATCRID Autorizacion de carta
005011 TO“AB‘B‘LE_“‘:';‘ZH’M WamG soujggues FARMACEUTKD |  CUMPLE CUMPLE CUMPLE | NOCUMFLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | adjunta, asth dirigkda a | NO HABLLITA
PROFESIONAL otra institucio
Al veribicar la ficha
.  técnica del fabricante se
010801 |CEFAZOLINA 1 G POLVO JEZA NOSTRAY & NUART | NOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | observa que no cumple | NG HABILITA
PARA RECONSTITUIR | SCLUCIONES A by
: con k2 estabiicad de
adecyaciin en la Central
CISATRACURIO Ef laboratoric no-tiene
NPLOM3 |BESILATO LOMG/SML | ADS PHARMA |  ADS PHARMA CUMPLE CUMPLE cuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE disponibiidac del | NO HABILTTA
AMPOULA . . medicament,
. El medicamento
CLARITROMICINA 500 1EZA gu?;zmou::inc: n;f:s
CO46721 MG POLVD PARA VITALIS NOCUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE |  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE requerimia MO HABILITA
NYECCTON (KiARICr) | SPLUCIDNES presentados por
“ . fnstituciin de acuerdo a
comitd de farmacia v
CLINOAMICITA El medicamento i
(FOSFATO) 600 MG / 4 2R -|  cumple con ks
cogroy |EOSPAT S cOLUDNES FARMIONI NOCUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE | NO CUMBLE CUMBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE o NO HASILITA
INYECTABLE, establecidps en i
1a autorizacién para
comercializacion -
comrqy |CLIRTOUINA 150 MG OF 1EZA HUMAX CUMPLE CUMPLE CUMPLE | MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | adjuntada no va dirigida | N© HABILTTA
BASE TABLETA SOLUCIONES £ i
a k E.5.E Hospital
Unlversitaro San Rafael




L& &utorizacidn para
. comercializacién
Cioacoy |CDLESTIRAMINA 4G 1EZA GENFAR CUMPLE cumpLe CUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE COMPLE | CUMPLE  |adjuntada no va ciigida | ND HABILITA
FOLVD/SDERE SOLUCIONES e
ala ES.E Hosphal
ig San Rafael
DAFTOMICINA 350 MG 74 ) El medicamento ofertado
NP391E1  {POLVO PARA INYECCION DR REDDYS NOCUMPLE |  NO CUMPLE NC CUMPLE | NI CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE no concuerda con la | NO HABILITA
: SOLUCIDNES > - g ;
{CUBICINY i rida por la
DAFTOMICINA 500 MG EZA : Bl medicamenta ofertado
NPS9103 |POLVD PARA INYECCIDN | o) 1 icines BIOSPEFAR- NOCUMPLE | N CUMPLE ND CUMPLE | ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE no concuerda con la | NO HABILTTA
{CUBICING . i o] ida porla
La autorizacion para
comerclalizacidn
DARUNAVIR 800 MG JEZA )
29A0005 TABLETAS RECUBIERTAS | SOLUCIDNES THE LABS CUMPLE CUMPLE CUMPLE ‘ND CumPLE CUMF].E CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE adjuntada no va dirighta | NO HABILITA
. 2 |a ES.E Hospita!
Univz[sitﬂi:.S%u.BﬂIﬂ?'
La autorlzacion para
DARUNAVIR+RITONAVIR JEzA . omercializacion .
“105AR26  (BOOMG+100MG) - SOLUCIDNES THE LABS CUMPLE CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE -CUMPLE CUMPLE  |adjuntada no va dirigida ND HABILTTA
FURTHAS®R . a la E.8.E Hospital .
Ll.ujxﬂsilaﬂn.&gu.&afael
- ] La autorizacion para
DESMOPRESINA JEZA . . comercializackin .
DO35701  [ACETATO 15 MCG/ML SOLUCTINES FERRING CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE adiuntada no va dirigida| NO HABILITA
SOLUCION INYECTABLE . . & 1a E.5.E Hospital
La autorizacion para
DESMDPRESINA EzA X comerciaiizacion
NPHOLBA |LIOFILIZADO 120 MCS SOLUCIDNES FERRING CUMPLE CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE - CUMPLE CUMPLE CUMPLE | adjuntada no va dirigida | ND HABILITA
TABLETA SUBLINGUAL : ' a la ES.E Hosphal . :
s Universitarip San Rafeel
DIAZOXIDO  FGRMULA JEZA No subsand el item .
MAGO00E | ASISTRAL 10MG/ML SOLUCIONES, FAGRDN CUMPLE CUMPLE ND APLICA | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE i NO HABILITA
. La auhorizac'lgn para
DICLOXACILINA 250 JEZA . comercializacion
DOL6232 |MG/S ML SUSPENSIDN SOLUCICNES L& SANTE "CUMPLE CUMPLE CUMPLE- NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE - |adfuntada no.va dirigida | NO HABILITA
DRAL X BO ML a la E.5.E Hospital
i 2l
ELTROMBOPAG 50 MG I ; Lz marca del
BOZBX05 GENBIE ND CUMPLE MO CUMPLE ND CUMPLE N CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE medicamento ofertado | ND HABILITA
TABLETAS RECUBIERTAS | SOLUCIONES
. 1o &5 la reguerido por 3
FACTOR VII[
; |ANTIHEMDFILICO JEZA ) ' . 'NO SUBSANA LAS
FOOLT22 [LE rorteaNTESO0 UE | SOLLCIONES ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CU.MPLE CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES NO HABILITA
POLVD PARA INYECCION
FENITOINA SCDICA 100 JEZA P . MARCA NO
FOOL | . | sowuezoues ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CORRESPONDE NO HABILTTA
FITDMENADIDNA i
(VITAMINA KL) 1EZA ) ' NO ADJUNTA
FOOAT703" |2MG/0.2ML SOLUCIDN CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE ND HABILITA
SDLUCIDNES OQCUMENTD
. INYECTABLE USO
/MO '
FLNDAPARINUX SODICD 1624 CARTA DISTRIBUCION
NPBOLAX |25 MG/ 0.5 MLIERINGA | o0 imyee CUMPLE CUMPLE CUMPLE N{ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DIRIGIDAA OTRA | NO HABILITA
PRELLENADA INSTITUCION
FORMULA INFANTIL CON
HIERR() PARA BEBES
FREMATURODS Y/0 CON JEZA ’ . NG ADIUNTO
P
NPOLI7 |Lo s T SIMLAe. | SOLLCIONES CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMFLE CUMPLE . CUMPLE CUMPLE CUMPLE DOCUMENTO NG HABILTTA
NEDSURE TARRD X 400 . ' '
11,
- ND CUMPLE, CART A DE
FORTISIP COMPACT 1EZA COMERCIALIZACIDN |
WAL oTEN SOLUCIONES NUTRICIA CUMPLE CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DIRIGIDA A DTRA NI HABILITA
- ’ INSTITUCION .
FDSFOMICINA DISODICA Iz N?ﬁ;ﬁuﬂﬁe
04A0005 |4 G POLYO PARA GPC PHARMA CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE | ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ND HABILITA
INYECCION SOLUCIONES DIRIGIDA A OTRA
INSTIVUCION
FURDATD FLUTICASONA
JEZA NO CUMPLE, REGISTRO
16 f;m{ NASAL 275 NCG | o) ircipee NDVAMED SA% CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE LUMPLE SANTTARIO VENCIDO | O HABILITA




MampOLA Ol ez ' : COMERCIALZACION.
NPI06JS  |[ML AMPOLLA CHEPLAPHARM NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CLIMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE : ND HABILITA
(CYMEVENE; SOLUCIONES : DIRIGIDA A GTRA
INSTTTUCION
NO CUMPLE, CARTA DE
‘ . CDMERCIALIZACION
GLUCAGON AMPOLLA JEZA NOVO NORDISK | , .
osacone [5UTHeD O s | oD ORI |+ cumeie CUMPLE NOCUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMPLE CUMPLE CUMPLE DIRIGIDA AGTRA | NO HABILITA
INSTITUCION,
- BOCUMENTO
INFLDXAMAB 100MG VIAL JEZA GLOBAL SERVICE ] ADJUNTADO TIENE
warsz [Free sotmnEs | Paamacima, | CUMPLE CUMPLE CUMPLE | NOCUMRLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPE. | cumpE o o0 TN | nowenmA
INSTITUCION
TNSULINA GLARGINA 100 :
UIML SOLUCION IEZA .
091000 INYECTABLE X 3 ML SOLUCIONES SANCFI CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE Cl'JMPLE cumpLEl CUMPLE NO SUBSANO HO HABILITA
INSULINA GLULISINA 100
UI/ML SOLUCION 28 : -
oooo0 [ SOLUICION ol e SANOFT CUMPLE CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG SUESANO NO HABLLITA
E
LINEZOLID 600 MG o WARCA WO CONOCIDA
NP48PO1  [INYECTABLE BOLSA X300 CORPAUL NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE EN LA INSTITUCION , | NO HABILITA
SOWCIONES
O KA SIDO LEVADE
NETROFURAZONA JEZA La carta de autorizac
HABILITA
PG | POTE X 5006, | SOLUIONES HIC SAS CUMPLE CUMPLE cuMPE | NocuMpe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE B e | no
NUTRICION PARENTERAL | 1., Registro sanitario
1 |cENTRALDEBS0OML | oo TR BAXTER CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | vencidoyno adjunta | NOHABILITA
QOLIMEL {N12} carta de autorizackn,
NUTRICION PARENTERAL| 17 WO ADJUNTA
NUTPODL |CENTRAL LPC X 1875 ML FRESENIUS NOCUMPLE | NOCUMPLE | ‘NOCUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMRLE DOCUMENTOS ND HABILITA
SOLUCIONES g . REQUERIDOS
- 1ompppy | OHANZAPTNA 10 MG JEzA ELTLILEY CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | cumptg | RegiSTRsanitaric perdid| o yapy prs
POLVO SOLUCTONES fuersa ejecutona.
' Tarta e autonzacion o
nposop |ONDANSETRONEMG /4|  JEZA CORPALL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE va difigida 3 la NO HABILITA
ML SOLUCIONTNYEC, | SOLUCIONES : . - institueidn
OR BISOPRDSTOL ‘ WD ADIUNTA
CO710MG |FUMARATD 10 MG SIEGFRIED CUMPLE CUMPLE CUMPE | NOCUMPLE DOCUMENTCS NO HABILITA
TAELETA RECUBIERTA REQUERIDOS
OR CARBAMAZEFINA 200 | |0 ) Carta da autorzacien o
1910001 MG GRAGEARETARD | oo 0P8 NOVARTIS CUMPLE CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE va dirigida a b NO HABILITA
(TEGRETOL institucion
= [OR RIVARGXABAN 10 o pp— Tarta de autorizacion 0o
BOLAFOI MG TABLETAS sotvaones | agoraromes sag|  CUMPLE CUMPLE CMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE va dirigida a ba O HABILITA
|RECUBIERTAS —institucin,
‘o |PROGESTERONA cépsulzs|  JEZA EXELTIS NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | ND ADJUNTA FICHA
HO3BAO2 m;'gfg,’\mm | ']E:}ﬂjs SIEGFRIED | NOCUMPLE |  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | NOADIUNTA FICHA
. NG SUBSANG La
PROSTAGLANDINA E1 autorizacikin pard
SOLUCION INYECTABLE 1E20 comercialzacién
NP70C01 500 MCG/ML SOLUCIONES VESALIUS CUMPLE CUMPLE ) CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE adjuntada no va dirighda NQ HABILITA
{ALPROSTADIL) ala ES.E Hospltal
y ! Linj! itang San Rafael
. SUEAMMADEX 200 M2 2 X NO CUMPLE CON LO
NPOSE3S | ML SOLUCION PROCLIN NOCUMPLE | CUMPLE NOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | REQUERIDO PORLA | ND HABILITA
SOLUCIONES
INYECTABLE . ___INSTETUCION
TG CUMPLE, CARTA OE
ROPICAMIDA SO MGRML | e LABORATORIOS ) COMERCIALIZACION
SOIFASG  |(1%) SOLUCIDN SOLCPNES o GCUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | O CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DIRIGIOA A OTRA | NO HABILITA
OFTALMICA X 15 ML INSTITUCION,







PROVEEDOR " |. -

VERIFICAGION
REGISTROS ~
_SANITARIOS

(distribukdores).
vigencia maxitha
S inises

CERTIFICADO DE
* VISITADE

L0,
'DEPARTAMENTAL,
“SEGUN-APLIQUE.
(DISTRIBUIDORES)

SALUD DISTRITAL | -

A023011

AMIODARONA '
CLORHIDRATO 200 MG
TABLETA

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REGISTRD
SANITARIO
ADIUNTO NO

NO HABILTTA

AQ24011

AMITRIPTILINA
CLORHIDRATO 25 MG
TASLETA

RAFAEL ANTONIC
" SALAMANCA

" CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REGISTRO
SANITARID
ADIUNTO NO
ES VIGENTE

NO HABILITA

J06AR03

ANTIVENENO ANTICORAL
POLIVALENTE VIAL X 10 ML

RAFAEL ANTONIG
SALAMANCA

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

. NO APLICA.

CUMPLE -

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

{UMPLE

REGISTRD
SANITARIC
ADIUNTO-NO

J01DADL

CEFAZDLINA 1 G POLVD
PARA RECONSTITUIR

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

“NO CLUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO HABILITA

iU CUEHE

con los,
requerimient
0s Ecnicos
defa
institucidn
dados por i
comité de
farmacia y
comité de
—— PROIS

NO HABILITA

1010354

CEFTOLCZANO+TAZOBACTA
M 1G/0.5G {ZERBAXA)

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

No tiene
carta de
distibucién y
ng subsano

NO HABILITA

C050721

CEFURDXIMA 750 MG POLVO
PARA INYECCICN

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

CUMPLE

CLMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Registro
sanitaria
vencido y no
subsano

NO HABILITA

Co46721

CLARTTROMICINA 500 MG
POLVG PARA INYECCION
(KLARICID)

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NI CUMPLE

HO CUMPLE

ND CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

& madicamenta
presentado no
cumple can ks
requerimientos
presentadns por
la instituckin de
acuerdo a
comité de
farmacia y
comité PROA

01970t

CLINDAMICINA (FOSFATO)
600 MG / 4 ML SGLUCION
INYECTABLE

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

ND CUMPLE

CUMPRLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

El medicamento
de la marca
ofertada ha
presentadc
reportes del
programa de

farmacovigilanci

a.

1 cv210i1

CLCNAZEPAM 0.5 MG
TABLETA

RAFAEL ANTONIC
SALAMANCA

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

.

NO CUMPLE

CUMPLE

{UMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Ng se adjunta
certificado de
registro
sanitaro vigente
ni 2utorizaciin

para
comercializacién

NO HABILITA

NO HABILITA

NQ HABILITA




Mo se adjunta
certificado de

ZOML

RAFAEL ANTONIO ‘ registra
coznon |cLonazepam 2 g TagETA| AT TN CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE RO CUMBLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |sanhario vigente| WO HABLLITA
g . . ni autorizacion
para
comerclalzacién
s N _
' ) . No se adjunta
CLONAZERAM 2.5 MG / ML RAFAEL ANTONIO . autorizacion
9000 | SRRSO K0 ML | - SALAMANCA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUNPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CumpLE CUMPLE gt NO HABILITA
comercializacidn
, . No se adjunta .
Cogo 1 [CLOPIDOGREL 75 MG RATAEL ANTONIO |y CUMPLE: “NOCUMPLE [ NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE - CUMPLE COMPLE CUMRLE registra NO HABILITA
TABLETA SALAMANCA Fegistr
| . sanitario vigente
' : Mo se adjunta
cazezzy [CLORFENIRAMINA 2 MG/S | RAFAEL ANTONIO | - ry gy CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE registro NO HABILITA
ML JARABE X 120 ML SALAMANCA res .
- . sanitario vigere|
El medicamento
- DARTCMICINA S00 MG ° | pacag) anTONIO : ; c;'ﬁiﬂtiri?. o
HPsia3 |PoLva Para INVECCION < | AT ERINE T o cumpLe NG CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE g NO HABILTTA
(CUBICIN)
requetida por la
Institucidn
- La carta de
distribucitn
1 DEXMERETOMIDINA 200 RAFAEL ANTONIO . adjunta na )
NEZ1NDS MCG/ZML SOLUCION Y CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE correspodeal | NOHABILITA
INVECTABLE VIAL laboratario del
medicamento
Nﬁﬁ&ﬂm
DOCUMENTCS
_ . REQUERIDOS
DORNASA ALFA 1 MG/ML - | RAFAEL ANTONIO ENLOS
HEL26S | B ANALAR o A CUMPLE o CunPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE i NO HABILITA
REGISTRO
) SANITARIO NO
N VIGENTE.
. - Ls msrca del
medicaments .
ELTROMBORAG 50 MG ‘
BO2BNGS [ B RTAS NG CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE ‘ aferadsnaesia|  NO HABILITA
] requetkdo pot la
Insthtuclén
] . TG SURGHR
‘ ERTTROPOYETINA 2.000 UL | RAFAEL ANTONIG ] e
07 [ e | SAAMANGA curpL cunE HO-CUMPLE CuMpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | opcrmi | M0 HABILITA
s
. NO ADJUNTA
| npgsnga |FLUPROCORTISONA 0.1 MG | RATAEL ANTONIO | 1y CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CARTA NO HABILITA
| TABLETA SALAMANCA :
‘ . DISTRIBUCIGN
TFORMULA NFANTIL K
ELEMENTAL LIBRE DE RAFAEL ANTONIO : : INVIMA
NpadLs [ e pOLVO | SALAMANGA CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE o | O HAstLTA
400 6 (NEQCATE) .
FORMULA LACTEA CON - - -
PROTEINA INICIACION CON | RAFAEL ANTONIO ‘ » _ NG ADIUNTA
NpgaLgs |ROTERA TG R AMANCA CUMPLE CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ampie | SOt | o asLITA
i
N roor
DE INKID CON HIERRO ¥ . |
A21711 [ACIDOS GRASOS {NAN m;:ﬁ;:;g:m CUMPLE cumMpLE HO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE NOADINTA | o HagLITA
OPTIPRO 20 KCAL } X MENTD




NO CUMPLE, NO

GANCICLOVIR 500 MG/10 MC | RAFAEL ANTONIO TIENE CARTA
NRI06)5 e CYMEVENE) s CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ps NO HABILITA
DISTRUBUCION
GENTAMICING (GULFRTO) B0 oo ‘ O PRESENTA
6003703 {MG/2 ML OE BASE SOLUCTON| FAEac: ANTON NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | DOCUMENTACL|  nO HaBILITA
INYECT ON TECNICA
10 COMPLE,
HALOPERICOL SMG/ML | RAFAEL ANTONIC REGISTRO
HoOL7OL Je O S e CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE rema | vosama
_VENCIRO
HICROCORTISONA RAFAEL ANTONIO N UENTA GO
HO0S721.((SLCCINATD SODICO) 100 | APAE: AR CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ppdlo NO HABILITA
MG POLYO INYECCION LA . . .
DISRTRIBUCION
HIERRD (FERROSO} RAFAEL ANTONIO NI?EE;‘IJSMTRH-OE
HO11161 ISULFATO ANHIDRO 300 MG © CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NQ HABILITA
Ehovjellu SALAMANCA F SANITARIO
_ YENCIDO
TO CUMPLE,
HIOSCINA N-BUTIL RAFAEL, ANTONIO) REGISTRO
HoL302t [ MG CRAGER | | CaLamtarion CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE e | nomsetuma
. VENCIDO
NO CUMPLE,
REGISTRO
SANITARIO
KP150CT IBUPROFENO 10 MG RAFREL ANTONIO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE ND CUENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE VENCIDO, NO NG HABILITA
AMPOLLA X 2 ML SALAMANCA.
CUENTA CON
CARTA DE
DISTRIBUCION .
TRMUNOGLOBULINA
HUMANA HIPERINMUNE 25 | RAFAEL ANTONIO
VSN ity iy CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NOSUBSANO | NG HABILITA
ZOSTER 5 ML
LEVONORGESTREL 75 MG | pacary antonID Ngsélf‘;i\go -
09A001 |IMPLANTE SUBDERMIC SET| A0 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NC HABILITA
LAMANCA SANITARIO
¥ 2 IMPLANTES
VENCIDO
NO SUBSANO
cozpang [-EVONORGESTREL 075 MG | RAFAEL ANTOMIO | 1y -y CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |NDAGIUNTALA|  NO HABILTTA
TABLETA SALAMANCA | | F
TCHA TECNICA
LEVOTIROXINA SODICA 50 | RAFAEL ANTONIG NO SUBSANA LA
woosany | TSR AL AMANCA CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE e (TGt NO HABILITA
LIDOCAINA 10% AEROSOL X | RAFAEL ANTONIO : NO SUBSANA LA
coomars |0 lovptaieny CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMPLE CUMPLE CUMPLE e [ | NOHABILTA
A FARCE
PRESENTADA
LIDCCAINA SIN EPL2% X 40 | gaeor) anmonso . CON%EA EN
L011708 [ ML FRASCO SOLUCION Ol wocuspLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpLE CUMPLE CUMPLE " NO HABILITA
INVECTABLE INSTITLCION
KILLEVABA A
COFYTE
‘ 70 SUBSANA
MEROMEN SOOMG PARA | RAFAEL ANTONID LAS
L] Mo rdin: S CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE (YT P T T
: s
EL ARCHIVO
METOTREXATO SODICO 500 | RAFAEL ANTONIO DEL REGISTRO
M0L0722 J R rorteraon | oacamnon CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CumMPLE gty | MO HABILITA

DARADC




REGISTRG

=i a3

- INVIMA
RAFAEL ANTONIO VENCIDO,
MO26161 |MINGKIDEL 10 MG TABLETA | FATc P00 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE N CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE shonig pE | N0 HABILITA
AUTORIZACION
DARADRO
Noos231 | NISTATINA L00.000 ULML | RAFAEL ANTONIC oy CUMFLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE RBE;?:-:: NO HABILITA
SUSPENSTON ORAL X 60 ML |  SALAMANCA sanks
wvencidy.
NITAZOXANIDA 500 MG RAFAEL ANTONIO | ’ No adjunta
spqaxy | e | Mocuupe NO CUMPLE No e NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpie [ hoedunte | o eiLITA
KTTROFURANTOINA 100 MG | RAFAEL ANTONIO Registro
NOL0142 CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE CuMPLE CUMPLE QUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE sanitaro N HABILITA
TABLETA SALAMANCA fovo
. O ADIUNTG
NUTRICION PARENTERAL | RAFAEL ANTONIO
NLITPOE [ o tpe 00 | SALAMANCA CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE CUMPLE - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DOCUMENTO | MO HABILITA
OR BESOPROSTCL ; y _ JoEN
CO710MG |FUMARATO 10 MG TABLETA | RAFAELANTONIO | 1y cyypppi ND CUMPLE NO CUMPLE O CUMSLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NDCUMPLE | Nocumpe | SUPERAVALDR| up pibnima
o SALAMANCA PROMEDIC
OR GIVALPRDATC SODICO ]
TAB RECUBIERTA RAFAEL ANTONIC : . No tiene carta
NP19002 | R GADA | - SALAMANGA CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | gouene P | noHaBLITA.
SOD MG (VALCOTE ) ) i
R LEVETIRACETAM 100 MG [ e TG ADIUNTA
NPNO3AT |/ ML X 300 ML 5/N ORAL AN CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpLe CUMPLE DOCUMENTO |  NO HABLITA
OR LEVEVTRACETAM 1000 | parazt ANTONID Registro
neno3ax fc TaeLETa recusrTa | FAohELSNECN CUMPLE CUMME NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE sanitario NO HASILITA
vengido.
OR LEVETTRACETAM B0 MG | o oo Registro
NP19101 [TABLETA RECUBIERTA CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE sanitario NO HABILITA
SALAMANCA
(KEPPRAY wengly
El precio
4 ) ofertado Supeta
DXACTLINA (SAL SODICAY 1 | RAFAEL ANTONIO el vaar
A0 e TGN | SALAMANCA NO CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE N CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE QWMPLE | | hoHBITA
N . inétitucién para
esta item.
I SCTTMDARAE SROBUT | paras o Regstro
NPBSPOL [ POLVD PAINYECCION ANTON GUMPLE CUMPLE NO CLUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE GMPLE sanftari N HABILITA
SALAMANCA 2
FRASCO VIAL vengdn
PREGABALINA 300MG| RAFAEL ANTONIC No subsand el
Tozoz0s [ A CUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpLE CUMPLE CUMPLE - NO HABILITA
NC SUBAMG Se
adjunta registro
sanitario
PROXIMETACAINA HCL 5% | o) pprorey ' vencido y no se
190001 [SOLUCION OFTALMICAX 15 | " S0 CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE adjunta NO HABILITA
ML autorizacion
. para
comercializacion
T SUTESAND
Se adjunta
sanitario
RALTEGRAVIR LOOMG encid
J05A101 | GRANULADOS PARA RAFAEL ANTONIO | ¢y 01 NO CUMPLE NO CUMPLE O CUMPLE © CUMPLE CUMPLE “CUMPLE CUMPLE Cumple | |Ye"CHOYROSEl o pammTa
SUSPENSION ORAL SOBRES | AMANCS adjunta
autorizacidn
. para
comergalizacin
G SUBGANG
24anx0p |RALTEGRAVIR 100 MG RAFAELANTONIO | ¢ p e NO CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpie CUMPLE g NO HABILITA
TABLETA MASTICABLE SALAMANCA : ’ ;‘l’mm




24RJ051

RALTEGRAVIR 600 MG
TABLETAS.

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

CUMPLE

NO CUMPLE

KO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO SE
SUBSANG Se
adjunta registro
sanitaria
venclde

NQ HABILITA

RANIBIZUMAB 10 MG/ ML
SOL INYECTABLE

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

MO CUMPLE

NG CUMPLE

NC CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO SUBSANO

La marca del
medicamenta

ofertado es
diferente a fa
presentada en
-]

documentacion

NO HABILITA

1,70E+03

RITUXIMAB 100MG/10ML
VIAL

| RAFAEL ANTONIC

SALAMANCA

“NO CUMPLE

NG CUMPLE

NO CUMPLE

NG CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

La maca del
medicamente no
<5 la requerida
por 1a institucion|
¥ pot la central
de meztlas

NQ HABILITA

NPG9B3S

¢
SUGAMMADEX, 200 MG/2 ML |
SOLUCION INYECTABLE

RAFAEL ANTONID
SALAMANCA

CUMPLE

CUMPLE

ND CUMPLE

NQ CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NG
SUBSANARDN,
NO ADIUNTA
CARTA DE
DISTRIBUCION
Y REGISTRD
INVIMA

NO HABILITA

TQ20201

TRAMADOL CLORHIDRATD
300 MG/ML{10%) SOLUCICN
WRAL X 10 ML

RAFAEL ANTONIC
SALAMANCA

CUMPLE

CUMPLE

NQ CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

___WENCIDO,

MO SUBSANA EL
REGISTRO
SANITARIO

N HABILITA

NP10B14

VALGANCICLOVIR 450 MG
TABLETA RECUBIERTA
{VALIXA)

RAFAEL ANTONID
SALAMANCA

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

QUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

YERCIDO
NC CUMPLE,
REGISTRC
SANTTARKD
VENCIDCH

NQ HABILITA

"NPBBGOL

VALPRCATD BE SDDID 500
MG f SML SQLUCIDN
INYECTABLE

RAFAEL ANTCNIQ
SALAMANCA

CUMPLE

CUMPLE

NQ CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE,
REGISTRE
SANTTARIK)

VENCIDO, ND

CUENTA CON

CARTA DE
DISTRIBUCION

ND HABILITA

NPGIADL

VASDPRESINA 20 UIML
SOLUCION INYECTABLE

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CuMBLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

SE REQUIERE
PRODUCTO DE
CONCERVANCID|

N AMBIENTE

PARA

DISPONIBILIDA

D EN CARRDS

DE PARC

ND HABILITA

V015721

VECURONIC BROMURD 10
MG POLVO PARA SOLUCION
INYECTABLE

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

QUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NG CUMPLE,
REGISTRO
SANTTARND -
VENCIDO

NO HABILITA

NPIEVDHL

VINCRISTINA I MG POR 1 ML|

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

MO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NG CUMPLE,
MARCA NO
RECONOCIDA
VERIFICACION
FICHA TECNICA
POR LA PARTE

TECNIC

NC HABILITA







T = AUTORIZACT . .
i . 7V versFrcacion k] A PTE 1 T L,
coniGo CERTIFI - HEGISTROS |- - RESOLUCION CALT
» : . - ESTUPEFACIENT | OBSERVACIGNES |N: (HABIITA £
HUSRT | VIGENTES BEM | SANITARIOS ‘| (ditribukiors| SALVD & [FARMACOVIGI : T | GBSERVACIG
. HUSRT |, GENT "| VIGENTES | aywigoncla | OEPARTAMENTAL | - g - .| QUEIAS RECLAMC CESSTAPLICA | .. . |NOWABLITA)
L cenf Y I , SEGUN APLIQUE.. .| TecNovVIGILANCYy | | ¥ STSFRENCIAS. PR T3 P o T
~ . LN 1
ALCOHOL ANTISEPTICD 700 . REGISTRO
Looesos | DISCOUMETS CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE cUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE |, RO oo | MO HABLITA
—RC ATIUNTR,
RESCLUCION DE
INSCRIPCIGN ANTE
: EL FONDO NACTONAL
Aotagy [AFRAZOLAN 0.50 MG OISCOLMETS CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE CUMRLE" CUMPLE CUMPLE . CUMRLE CUMPLE DE NG HABILTTA
ESTUPEFACIENTES
PARA MANEID DE
. MEDICAMENTQS DE
—CONTRN
AMIODARGNA RGO
AO23011 |CLORMIDRATO 200 MG . | DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |SANITARID ADIUNTO]| NO HABILITA
TABLETA : ND ES VIGENTE
AMITRICTILINA REGISTRO
AD29011 [CLORHIDRATO 25 MG DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |SANITARIO ADIUNTO| MO HABILITA
TABLETA NO ES VIGENTE
NC ADJUNTgN
NTIVE CERTIFICACI
7 [ANTIVERENO LONGMICO | oo wers CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | WO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |INVIMA DE VITALNO| ND HABILITA
POLIVALENTE
DISPONIBLE (ND
R COMPLE O T8
REQUISITOS
: TECNICOS DE LA
J5aRz3 |ATAZANAVIRARITONAVIR | e yere | g cumpie ND CUMPLE NOCUMPLE | o cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INSTITUCEON DE | NO HABILITA
[300MG+100MG) - VIRATAZ . - ACUERDO A LD
: PRESENTADO EN EL
} COFYTE
. . : . NO ADJUNTA
CO7ABSM :Isgmotm TABLETAS DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE AUTORIZACION DE | NO HABILITA
: COMERCIALIZACION |
: ., - No tiene carta de
cosizzy [CEFEPIMA L G POLYO DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE CUMPLE 80 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE. CUMPLE CuMpLE * distribugidn y no | ND HABILITA
P/INYECCION !
) adjunta subsanackén
CEFUROXIMA 750 MG . ) Registra sanitaric
C00721 {20 b rortcton | DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE HD CUMPLE CUMPLE cumrLs CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | o reans,| MO HABILITA
npagypg |CILOSTAZCL 100 MG DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE * " cuMpLE CUMPLE CUMPLE Registro sanitaro | paen rra
TABLETA vancide,
El medicamento
. presentado no
CLARITROMICINA 500 MG cumele con los
046721 JPOLVO PARA INYECCION DISCOLMETS NG CUMPLE ND CUMPLE NOCUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE Wﬁ;‘;‘;‘:&dc‘:’;m la | NOHABILITA
{KLARICID) . Institucién de acuerdo| i
a comité de farmacla
y comité PROA
. El medicamento de la
CLINDAMICINA {FOSFATO) R marca ofertada ha
COL8701 [500 MG /4 MLSOLUCTON | DISCOLMETS |  NOCUMPLE NO CUMPLE HOCUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | presentaco reportes | ND HASILITA
INYECTABLE . de! programa de :
" fammacavigilancia,
T No se adjunta
co21012 _?-Agﬁérz:”” 2M6 DISCOLMETS CUMPLE CUMpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE resclucién de | NO HABILITA
) controlados,
- No s& adjunta
1otoppp |CLONAZEPAM 25 MG /ML 1 o orry yere CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CLMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE reschicién de | NO HABILITA
(GOTAS FRASCO X 30 ML _ " ; "

i




CLORFENIRAMINA 2 MG/5

QISCOLMETS

CUMPLE

El registro sanitaric

'SOLUCION INYECTABLE

ET Nipvinivebl CUMPLE NOCUMPLE | NOCUMALE CUMPLE cupie CUMPLE CUMPLE CUMPLE que se adjunta se | NO HABILITA
El madicamanto
CAPTOMICINA 500 MG ‘  ofertace no
NPOSIO3 [POLVO PARA IVECCION | OISCOLMEFS | moCUMPE | NOCUMPIE | NOCUMPLE | NOCUMPLE . CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE QUMPLE concuerda cona | NO HABILITA
{CUBICIN) matca requerida por
la institucidn
! DARUNAVIR+RITONAVIR . El registro sanitatio
JOSAR2S | (300MG-+ L0GMG} - DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE . adjuntadose | MO HABILITA
FURTHAS®R encugnmdggggldc
DIAZOXIDO FORMULA, ’ No subsand el ftem
N MPLE MpLE N
macon JEOT) L DISCOLMETS CUMPLE NO CUMPLE NDaPLICA | NOCU CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUmp ; D HABILITA
DIPIRONA MAGNESICA ] D&?J;g;::cr']"m
DC26702 |26/5ML SOLUCION DISCOLMETS CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE . cumpes | 2O NG HABILITA
e ICITADA EN 105
PLIEGDS
La marca del
ELTROMBOPAE 30 MG meditamento ofsrtads
Bozexes (ETROMBDPAG S0 MG NOCUMME | NOCUMRE | KOCUMPLE | MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE Cumple | Mediamen deee | w0 HaBILITA
fa institucidn
FRCTOR VIIT :
ANTIHEMOFILICO . : NO SUBSANA LA
172 [ AN 00 U DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE Dsnanee | Mo HABIITA
ol
F02141 l_':_“'”mm‘“ SODICA 100 MG prycrny mETS CUMPLE CUMPLE O CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INVIMA VENCIDO | NO HABILITA
FENITOINA SOGICA 250 : - '
FOOZ70L MG/ ML SOLBCION QISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INVIMAVENCIDO | NO HABILITA
YECTABLE : :
Npogngy [FLLDROTORTISORA CIMG - riscoLMETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INVIMA VENCIDO | NO HASILITA
FO13200 FLUO"E EE”"“ AMGSML | pyscoLmMeTs CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INVIMAVENCIDO | NO HABILITA
FORMULA INFANTIL CON : NO ADIUNTA
DOCUMENTG
HIERRO PARA BEBES REQIERIDO
NPOALL7 |PREMATURDS ¥/0 CON BPN|  QISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO HABILITA
) (REGISTRO NO
0 A 12M SIMILAC NEOSURE
TARRD X 400 HL CORRESPONDE A
INSUMO OFERTADG)
e -
iR e
NPI4LL4 DISCDLMETS |  NOCUMPLE CUMPLE NO) CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | FICHA TECNICANOC | mOHaswITa
PROTEINA DE LECHE .
POV 400G (NECCATEY CORRFSRONDE
FORMULA LACTEA CON
PROTEINA INICIACION CON ; N ADIUNTA
T s DISCOLMETS, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMALE CUMFLE CUMPLE CUMPLE s | o nagwra
— e e .
A021231 |COMPLETA NUTREN JUNIOR|  DISCOLMETS COMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | INVIMA CANCELADO | NO HABILITA
X 400 GR POLYO . :
FOSFOMICINA DISODICA 4 NO CUMPLE,
aanouns R ey | DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUHPLE CUMPLE CUMPLE - CUMPLE REGLSTRO O HABILTTA
. SANITARIO VENCIDO
FURDATO FLUTICASONA . . . NG CUMPLE,
16 [SPRAY NASAL 27,5 NCG /50| DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE REGISTRO HO HABILITA
M . | SANITARIO VENCIDO
NO CUMPLE,
Fa17701 ggtoua%mﬁgfaﬂ’" DISCOLMETS CURPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE REGISTRO NO HABILITA
. SANITARIO VENCIDG
‘ HIDROKECINA 100.G/ZML : NO CUMPLE,
Nossont (HIDIORICT S0 | piscoumers CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMPLE CUMPLE CUMPLE REBISTRO NO HABILITA
. sinARIOVENCIDG|
HIGSCINA N-BUTIL" - HO CUMPLE,
HDI3701 |BRCMURD 20 MGAML DISCOLMETS CUMME CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE REGISTRO HO HABILITA
SANETARIO VENCIDG




HIDSCINA N-BUTIL

SEGURIDAD,

. NG CUMPLE,
HO13702 ggf_’:&g%ﬁfg}oh“aie 0| DISCOETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE CUMPLE REGISTRO ND: HASILITA
" ; _ . : SANITARID VENCIDO
1BUPRDFENG 10 MG NOQ CUMPLE, MARCA
NPLSOCT DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE ~CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | NO CONOCIDA EN LA | MO HABILITA
AMPOLLA X 2 ML . !
- INSTITUCION
TNAURGEOBILA
HUMANA HIPERINMUNE 25 :
HPaLIG s »~ | DISCOLMETS CUMPLE . CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE. NOSUBSAND | NO HABILITA
ZOSTER 5 ML . )
INSULINA ZING CRISTALINA , NG SUBSANG
H00B70L §100 U/ML SOLUCION DISCOLMETS CUMPLE CuMpLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE - CUMPLE CUMPLE REGESTRO NG HABILITA
INYECTABLE VIAL X 10 ML, ’ b ’ SANITARIC
TODOPOVIBONA 10%
1,60E+07 |SOLLCION FRASCO X 120 |  DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NOSUBSANG | NO HABILITA
ML ; :
O SUGSARD
LABETALOL HCL 100 MG/20 . REGISTRO
NPL37GL [LABETALOL K DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE cumpLE CUMPLE \CUMPLE CUMPLE CUMPLE oy | O HaBITA
_ VIGENTE
LEVONORGESTREL 75 MG MO SUBSAND
9A0001 |IMPLANTESUBDERMICO | DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE . [ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE REGISTRO NO HABILITA
SET X 2 IMPLANTES : : : SANITARIS VENCIDO
5 ABIUNTA
L017012 |LORAZEPAM 2 MG TABLETA | DISCCLMETS CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE RESDLUCION DE, | iy s rra
MEDICAMENTOS DE
CONTROL
TIDAZGLAM T5MG/3ML -
NG23702 |SDLUCION INYECTABLE DISCDLMETS CuMBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ND S SUBSANA LA |\ i ra
‘ OBSERVACION |
) AMEOLLA
MILRINONA IMG/ML REGISTRO (NVIMA ‘
MI29701 [SOLUCION INYECTABLE DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE i N HABILITA
FRASCD AMPOLLA X 10 ML
MODULD DE _ — N - ; o -
NP144L1 |CARBCHIDRATOS NESUCAR | BISCOLMETS CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SO SUNTA | No HABILITA
NEVIRAPINA 50 MG 7 5 ML * ’ : No acjunta carta g2 '
NOL4251 [ 240 ML SUSPENSION DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE CUMPLE N CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpe | oA ND HABILITA
ORAL : :
NITAZANIDA 500 MG Registro sonfare |
el DISCOLMETS CUMPLE cumpLE NOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE cuMPLE CuMPLE CUMPLE St san NG HABLLITA
OR BISOPROSTOL WD AGIUNTA
COTLOMG |FUMARATD 10 MG TABLETA| DISCOMMETS | MO CUMPLE NI CUMPLE NOCUMPLE | NOCUMPLE. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpLE DOCUMETNGS | MO HABILITA
RECl BIERTA N REQUERIDOS
OR LEVETIRACETAM 100 = - oD st
NPNO3AL {MG /ML X 300 ML S/N DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE g NO HABILITA
. . vencido.
ORAL (KEFPRA)
DR LEVETIRACETAR 1000 Registra sanitario
NPNO3AX MG TABLETA RECUBIERTA | DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE N CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cuMpLE o san " NO HABILITA
(KEPPRA} ‘ . :
DR RIVAROXABAN 10 MG : Registro sanitario
BOIAFOL | ieras pecUptErTa. || DICOWETS |- curei CUMPLE N CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cuMPLE G ot NO HABLLITA
LA MARCA OFERTACA
#O PUEDE SER
ACEPTADA, DADO
(QUE SE ENCUENTRA
. REPORTADA EN EL
naapgey |CRACILINA (SALSDDICAY T | pyrqeey e [+ g cumpLe NDCUMPLE | NOCUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE PROGRAMA NO HABILITA
G POLVC PARA INYECCIDN
INSTITUCIDNAL DE
FARMACOVISILANCIA
RELACIONADA CON
SUCESC DE




KC ADJUNTA

RESOLUCION DEL
DXICODONA 10 MG FDRDO DE
1880000 DISCOLMETS |  NO-CUMPLE CUMPLE cumMpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | ESTUPEFACIENTES Y| NO HABILITA
TABLETA
LA FICHA TECNICA
; NO CORRESPONDE A
MARCA OFERTADA
T TPREDNTSOLONA T : -
FENILEFRINA D.12% Registro sanitario
uicoor (PR EERIA DA x| DISCOLMETS NOCUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE S eani NO HABILITA
5 ML :
PROSTAGLANDINA E1 . : NO ANEXA
NPTOCOL |SOLUCION INYECTABLE 500| DISCOLMETS NOCUMPLE | MOCUMRE | WOCUMPLE NO CUMPLE CUMPLE | INFORMACIONDEL | NO HaBTLITA
MCG/ML (ALPROSTADIL) . TTEN SOLICTFADO
WO SUBSERG &
documentacidn
na  |RANIBIZUMAB 108G/ ML | ey meTs CUMPLE HOCUMPLE | NOCUMPLE | WO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE adjuntada no | MO HABILITA
SOL INVECTABLE ‘
concuerda con la
_marca oferfada ;
La.marcadel | '
medicamento no es la
1,706403 mxma 10MGAIOML | prseny mETs CUMPLE NO CUMPLE HO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE requerlda porla | NO HABILITA
) : - instituckin y per la
cent)
NO SUBSANARON,
REGISTRO VENCIDO-
SUGAMMADEX 200 MG/2 ML LA CARTA DE
NPO9B35 DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE QUMPLE CUMPLE cuMpLE CUMPLE | DISTRIBUCION NO | 8O HABILITA
SOLUCION INYECTABLE iy
PRODUCTO EN
MENCION
TOXIA BOTULINICA TIPG - o Some G
MO3AXOL A 100U AMPOLLA DISCOLMETS CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ‘ NO HABILITA
pavio CHSERVACIONES
VALPROATO DE SODIO 500 nggﬁ.’gc':%"‘m
NPSBGO1 |MG / ML SOLUCION DISCOLMETS |  NDCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpe [ FICH TECHICA O | o HagiLTa
INYECTABLE MARGA GFERTADA
Jopiagy [ RCOM FINA SO HG DISCOLMETS | MO CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO HABILITA
HO CUMPLE, MARCA
NO RECONOCIDA
NPOGVOL M“L'Gusm‘_ IMGPORY | prgeoumETs | NO cuMpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | VERIFICACION FICHA| NOHABILITA
TECNICA POR LA
PARTE TECNIC
' REGISTRO
VISCOELASTICO 2% . SANITARIO ACIUNTO
AMROLLA X 2 ML : NO ES VIGENTE, NC
NP [ P vETCEL | DISCOLMETS CUMPLE NOCUMPLE | NG CUMPLE CUMPLE o CUMPLE CUMPLE CUMPLE e NO HABILITA
ULOSA 29%) AUTROIZACICN DE

DISTRIBUCION.




AUTORIZACION

TERTIFICADG
DE VISITA DE

. o . S R ... }. ESPARA . |SECRETARIADE '"'_"é::"“ NTENCIOH & - . . YL -
contso Ce : cerTIFIcan | VB O | oM A | AL | PROGRAMAS | pETICTONES, | SAPACIPAD | gesor ucion e | caurcacion:
_ DESCRIPCION PROVEEDOR |- TECNIGAS | SVIGENTES : FARMACOVIG| = QUEJAS, ESTUPEFACIENTE| DBSERVACIDNES | (HABIITA / NO |
HUSRT : : VIGENTES' gem . | SANITARIOS | {distribuidores) | OEPARTAMENT | o) \hrao | mpcLamosy | DTSTRIBUCE | o o apLIca HABLITA
_ e R ) i )
o . . PR o B VIGENTES vigencla |- AL SEGON Lo onouren ol sicEneneras ON o .
* B ' maxima § APLIQUE. "NCIA "
- " meses {DISTRIBUIDO «
Agzz7os [AINEND NT:WEWCO LSO | mesigeoy CUMPLE - CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMRLE NO SUBSAND ND HABILITA
REGISTRD
SANITARIO ADJUNTD
AMITRIFTILINA CLORHIORATO NO ES VIGENTE, NO
T ittt e MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE phbyl NO HABILITA
AUTCRIZACION PARA
COMERCIALIZACION
NG CUMFLE CON 05
AMPICILINA REQUISITOS
SODICA+SULBACTAM SODICO TECNICOS DE LA
AGB72L MEDIQEOY | NOCUMPLE | NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INSTITUCION DE MO HABILITA
16+ 0.5G POLVE) PARA INY UERE A Ly
(UNASYN) PRESENTADO EN
LOBYTEY PROA
EL CERTIFICADO BPM
Y EL REGISTRO
SANITARIC ADJLNTO
N ES VIGENTE, EL
v ARCHIVD ADJUNgO
ANTIVENEND ANTICORAL DE AUTORIZACTON
IR | VAL X oo, CUMPLE ND CUMPLE O CUMPLE ND CUMALE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE o NO HABILITA
COMERCIALIZACION
ND PERMITE
VISUALIZAR
INFORMACION (ND
SUBSANA)
W5 ACIUTETR
CERTIFICACION
2 |PANTIVENENO LONOMICD MEDIQBOY CUMALE CUMPLE NO CUMPLE N APLICA CUMPLE CUMRLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |INVIMADEVITALND| MO HABILITA
POLIVALENTE
DISPONIBLE
f )
LTI ST
REQUISITOS
. TECNICOS DF LA
J5AR3 |RTAZANAVIRERITONAVIR MEDIQSOY | MDCUMPLE | KD CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INSTITUCION DE NO HABILITA
(300MG+ LOOMG) - VIRATAZ
L . ACUERDO A LO
PRESENTADO EN EL
COEYTE
CERTIFICADO DE
BUDESONIOA + FORMOTERDL ' AUTORIZACION
3 160/4.5 MCE POLVG SECO MEDIQEDY CUMPLE CUMiI’LE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE PARA NO HABILITA
: : COMERCIALIZACI
ON VENCIDA
NG FICHE ATECNICA
CALCID CARBONATO 600 MG
COO10TL | el CIn TABLETA MEDIQBDY | CORRESPON CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO NO HABILITA
] : DE i i CORRESPONDE
005011 _ﬂgfg:mpm 200 M MEDIQROY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMALE CUMPLE Carta vencida | NO HABILITA
CARBOPLATING CONCENTRADO . | NOADJUNTA
7 SOLUCIGN  PARA - PERFUSION NO CUMPLE § NO CUMPLE | NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DOCUMENTACIO | ND HABILITA
10MG / ML : N




052721

CASPOFUNGINA 50 MG FRASCO
VEAL (CANCIDAS)

MEDIQEOY

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

No cuenta con los
requerimientos
téenicos de ia

institucidn dados

por el comité de
farmacia y comité
da PROA,

NO HABILTTA

Jo1DAOL

CEFAZOUINA 1 G POLVO PARA
RECONSTITUIR

MEDIGBOY

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NG CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

No cuenta con ios|
requerimientas
técnicos de ia

institucion dados

por el comité de
farmacia y mmité
de PROA.

NO HABILETA

51721

CEFEPIMA 15 POLVO
P/INYECCION

MEDIQBOY

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

No cuenta con ios
reguerimientos
téenicos de la
Institucién dados
por el comité de
farmacia y comité
de PROA.

NC HABILITA

C011723

CEFTRIAXONA (SAL SODICA) L G
POLVE PARA INYECCION

MEDIQECGY

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMFLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

No cuenta con los
requerimientas
técnicos de fa
ingtitucidn dadps
por ei comité de
farmacla y comité
de PROA.

NO HABILTTA

NPIOVIDS

CILOSTAZOL 100 MG TABLETA

MEDIQBOY

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

RO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

" CUMPLE

CUMPLE

Autgrizacidn de
distriucidn vencida.

NO HABILITA

046721

CLARITRDMICINA 500 MG POLVO
PARA, INYECCICN {KLARICID)

MEDIQBOY

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

E! medicamanto
presentado no cumple
con los
requerimientos
presentados por la
Institucién de acuerdo
a3 comité de famacia
¥ comité PROA

NO HABILITA

019701

CLINDAMICTHA (FOSFATO) 600
MG / 4 ML SOLUCION
INYECTABLE

MEDIQBOY

-
NO CUMPLE

NO CUMPLE

O CUMPLE _

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

El medicamento de la
marca ofertada ha
presentado reportes
del prograing de
farmacovigiiandia.

N HABILITA

M4AICLO

(CLOFAZIMINA 100 MG CAPSULA

MEDIQEGY

CUMPLE

CUMPLE

NO APLICA

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

No adjunta

NO HABILITA

021011

CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA

MEDIOBOY

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

RO CUMPLE

CUMPLE,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

subsanacign.

no se adjuntz
| Autorizackin para
idn,

NO HABILITA

(021012

CLONAZEPAM 2 MG TABLETA

MEDIQBOY

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NG CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

o
0 58 adjunta
autorizacién para
jon

RO HABILITA

1910000

CLONAZEPAM 2.5 MG / ML
GOTAS FRASCO X 30 ML

- MEDIQROY

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NG CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

“ CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

0
no se adjunta
autorizacién para

NQ HABILITA

CO45011

CLDPIDOGREL 75 MG TABLETA

MECIQBOY

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

comercalizackn
Autorizacidn para
comerciallzacién se

encuentra vencida

ND HABILITA




NG s& adjunta registro

sanitario del
(CLOROGUINA 150 MG BE BASE" : medicamento,
£028141 ABLETA MEDIQBOY CUMPLE ND CUMFPLE ND CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE auterizackin para |TJD HABILITA
comercializacidn
yencida,
: La marca ofertada ng
DAPTOMICINA 350 MG POLVO C concuerda con la
L et o MEDIQBOY | NOCUMPLE | NOCUMPLE NG CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE s CUMPLE CUMPLE CUMPLE oncuerda con & NO HABILITA
adiuntada
El medicamento
DAPTOMICINA 500 MG POLVD ) afertada na
Ll et i MEDIQBOY | NDCUMPLE | ND CUMPLE AD CUMPLE ND CUMPLE CuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CcumpLE concuerda con la NO HABILITA
. . marca requerida por
- la insituciin
- . . Nao se adjunta carta
H5aR2g §DARUNAVIR+-RITONAVIR MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPE | deautorizacén para | MO HABILITA
(200MG-+ L0OMG) - FURTHAS@R . zaci6n p
comercializacion
. No se adjunta
0004721 [DEFERDMAMINA MESIATOS00 |\ porrpny CUMPLE NOCUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE subsanackin parael | NO HABILITA
‘ MG POLYO PARA INVECCION ?
' Aorzacin para
DESMOPRESINA LIGFILIZADO . : : <o pa
DB, | o, | MEDIBOY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE comercatzacin NO HABILITA
NPI33D7 DE“"‘D;:’Z'SS;‘E EMULSICH MEDIGBOY CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE . CUMPLE CUMPLE CUMPLE Mo subsang el em. | NO HABILITA
FRASCO X 120 ML___
FENILEFRINA CLORFIDRATO 5 % ‘ ) TARTA
NPLIBSL |+ TROPICAMIDA 0.5 % MEDIOBCY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DISTRIBUCION MO HABILITA
SOLUCION OFTAILMICA S ML VENCIDA
~ - CARTA
Foozzg |FENITOINA SODICA 250 MG/5 MEDIQBGY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DISTRIBUCION NO HABILITA
ML SOLUCIGN INYECTABLE . . ‘ . NCIDA :
. INVIMA ¥ CARTA DE
NP145AZ |TILGRASTIM 300 MOG/ML - MEDIQECY CuMPLE CUMPLE NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DISTRIBUCION NO HABILITA
SOLUCION INYECTABLE : VNS
FITOMENADIGNA (VITAMINA KT _ . NO ADIUNTA —
FOOB703 |2MG/0.2ML SOLLCION MEDIGEDY CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DOCUMENTD NO HABILITA
INYECTABLE USO TV/IMAQ VIGENTE
- CARTA
NPISND2 :_:‘éfﬁmfo" 150NA 0.1 MG MEDIGBOY | CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DISTRIBUCION NO HABLLITA
- ' VENCIDA,
FORMULA TRFARTIL OO
HIERRD PARA BEBES . ND ACIUNTS
NP2ALL? [PREMATURCS vO CONBPNOA |  MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE cumpLE NO CUMPLE CUMPLE  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SoMENTD - NO HABILITA
12M SIMILAC NEDSURE TARRD X : )
ML
FORMULA POLIVERICA PARA CARTS
ENFERMEDAD PULMONAR ' A
021254 MEDIGBOY CUMPLE CuMiLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE DISTRIBUCION MO HABILITA
b [PuLMONARY TETRAPAK X 250 : .
. VENCIDA
(34)
] - O CUMPLE,
| 04n0005 [FOSFOMICINS DXODICh 4G MEDIQBGY CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE REGISTRO NO HABILITA
! SANITARIC VENCIDO
- . ND CUMPLE, NO
NP10g15 |GANCICLOVIR 500 MG/10 ML MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE CUMPLE ND CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUENTACONCARTA]  ND HABILITA
AMPOLLA (CYMEVENE) ! '
DE OISTRIBUCION
) O CUMPLE, NG
HIDRGIXICTNA 100 G/2ML i CUENTA CON CARTA
NOsBO01 | MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE CuMpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE o2 ND HABILITA
COMERCIALIZACTIN
NO CUMPLE, ND"
NP132H2 [HIDROXICINA 25 MGTABLETA |  MEDIQBCY CUMPLE CUMPLE cumpLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CumpLE CUMPLE cumpe | CUENTACONGARTA | o yagy rra
- COMERCIALIZACION
INMUNOGLDBULINA HUMANA | - : _ ﬁ%ﬁiﬁéﬁ |
NPALX0G |HIPERINMUNE 25 UI/MLCONTRA|  MEDIQBOY CUMRLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMPLE NO HABILTS
‘ REQUERIDA EN LDS ¥
VARICELA ZOSTER 5 ML PLIEGOS
L0oB471 ﬁf’om“‘“ 10% AERCSOLX B3 | o pryomoy CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO SUBSANO LAS NO HABILITA

OBSERVACIONES




LINEZDLID 600 MG INYECTABLE

MARCA NO
CONCCIDA EN LA

Npagro1 [SINEZOUID B0 MECIQBOY | NOCUMPLE |  cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INSTITUCION, NO | NG HABILITA
) . HA SIDO LLEVADA AL
- COEYTE
METGCLOPRAMICA 10 MG OF - O SUBSANA
mogo1y [METOCOPRAY MEDIGEOY CUMPLE CUMPLE HO CUMPLE HO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE compLE T NO HASILITA
METOTREXATO SODICO 506 MG | E = . . NO SUBSANA
MO1S72 J e MEDIQBOY | NOCUMPLE | NOCUMMLE HO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMPLE CUMPLE e NO HABILITA
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%]) _ ' NG ACIONTA
MO0 e I CCAE o | MEPIaBOY CUMPLE CUMPLE CUMBPLE NO CUMPLE CUMPE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE g NO HABILITA
NPIOIML Wéﬁﬁ ML MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpLE CUMPLE CUMPLE e NO HABTLITA
TIEGS TTGMINA METILSUTFATG P—
« NOG4TOL |05 ME/ML SCLUCTON MEDIQBOY | WOCUMPLE | MO CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE QUMPLE CUMPLE o ENTAY < NOHABLITA
X NUTRICICN PARENTERAL : NG ADIUNTA
19 |CENTRALDE 1500 ML OLIMEL | MEOKBOY | NOCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DOCUMENTACION | MO HABILITA
12) ' i - : _ RECUERIDA
OR BISOPROSTOL FUMARATO 10 X y 9 . No adjunta carta de
i [ e T MEDIGEOY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE s cat: NO HABILITA
- ‘ : NO ADIUNTA
NpNoaag O LEVETIRACETAM 100 MG / MEDIQBOY | MNOCUMPLE | NG CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS HO HABLLITA
ML X 300 ML 5/N ORAL (KEPPRA) . )
REQUERIDQS
La marca prasentada
no corresponds a kb
Nengasc |OR LEVETIRACETAM 1000 MG MEDIQBOY | NOCUMPLE | MO CUMPLE NO CUMPLE N CUMPLE CUMPLE CUMPLE GUMPLE QMPLE CUMPLE  |seiicitado en el comité]  NO HABILITA
TABLETA RECUBIERTA (KEPPRA} N
. de-farmacia de la
i institueion,
- : To ofertado & &
OR LEVETIRACETAM 500 MG ; anex técrica na
HP1SI0: O ERrA (KEPPRA) NOCUMPLE | NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE i NO HABLLITA
= infermacidn técnica
R RIVAROXABAN P [ Registro sanhtario
ez, | e CUSIERTAS._ CUMPLE CuMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE o NO HABILITA
N OF ACUERDO A LA
INFORMACION
RELACIONADA EN
_ FICHA TECNICA SE _
OXCARBAZEFINA 300 MG . OBSERVA NO
NP0y [DRCARSS NOCUMPLE | NOCUMRE | NOCUWPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMRLE || O HABILITA
) ESTABILIDADES ¥
, ADECUACION EN LA
CENTRAL DE
MEZCLAS.
OXIMETAZOLINA .25 MG/ML "“:ﬁﬁgﬂg@‘
1140000 |(0.025%) SOLUCION NASAL X 15 NG CUMPLE CUMPLE CuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE WMPLE | ot e e | moweaLITA
ML MARCA OFERTADA '
OE ACUERTO A LA
. INFORMACION
- RELACIGNADA EN
PENICILINA G CRISTALINA - . . HCgQSEREGVAI% sE :
POCT722 (5000000 U {SODICA O MECIGBOY | NOCUMPLE | NOCUMPLE | %O CUMPLE NOCUMPLE | - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | e | O HABILITA
| PoTasicay v ESTABILIDADES ¥
ADECUACION EN LA
CENTRAL OE
MEZCLAS.
DE ACUERDO A LA
INFORMACION
RELACIONADA EN
- |proERaciNATAZOBACTAM 4.5 _ . & FICHA TECHICA &
POST7Z) |G POLVO PARA INYECCION MEDIQEOY | HOCUMPLE | NOCUMPE |  NOGUMPIE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE QUWRLE | e N ara N HABILITA
(TAZOCIN) ESTABILIDADES ¥
ADECURCICH EN LA
CENTRAL DE

MEZCLAS.




DE ACUERDO A LA

SANITARICO VENCIDO

INFGRMACION
RELACIONADA EN
. FICHA TEONICA SE
PIPOTIAZINA PALMITATO 25 OBSERVA NO
P70 [ o nre | MEDmOY | wocuwe | wocumme NO CUMPLE MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpe | OBSERVANO o NOwaBILTA
] ESTABILIGADES Y
ADECUACION EN LA
CENTRAL DE
MEZCLAS.
B} . AUTORIZACION PaRa,
PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 COMERCIALIZACION
pu
o1 {FRTOST CUMPLE CUMPLE CUMPLE NoCuMPLE cuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE R NO HABILITA
ENCUENTRA VIGENTE
LO RELACIONADO EN
‘ EL ANEXO TECNICO |/
poi5z41 |PIRIDOXINA CLORHIDRATO 53 NOCUMPLE | NOCUMPLE O CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CORRESPONDEA | NO HABILITA
MG CAPSULA
LA INFORMACION -
TECNICA AGIUNTA
W AGTORTA FICHA
PO26011 [PRAZOSINA 1 MG TABLETA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE e NO HABILITA
. SANLTARIO
) WO SUBSANO (3
autorizacidn para )
NPZSCLE ;Rmmwmma EI20M06 | yppmgagy CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE comerdializacion NO HABILITA
adjuntada se
encuentrs vencida
NO SUBSAND FI
PROSTAGLANDINA E1 SOLUCION mgm“”m Y
NPTOCOL |INYECTABLE 500 MCG/ML MEDIGBOY CUMPLE NO CUMPLE WO CUMPLE MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE autorzackin para NO' HABILITA
(ALPROSTADIL) comercializaciér
adjuntadas se
encuentra vencklos.
P E——— - T3 SUBSAND €]
1054101 [GRANULADOS PARA MEDIQBOY CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CuUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE registra “"":e"’i”“ NO HABILITA
SUSPENSION ORAL SOBRES gorespande a
UGAMMAGEX 200 WGTZ L ADIUNTA INVIMA
NPasB3s [ D MEDLQBOY CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE o NO HABILITA
£ ADiH 5 A
SUPLEMENTO DIETARID CON ) mﬁﬁf’u
LACTOBACILLUS ~ SUSPENSION| y
apz1271 |[ACTOBRCILLLE MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE CARTA DE NO HABILITA
 SG{NESCARE I
prapeliegi DISTRIBLCION
ANEXA NO TRAE
EE{HA
SURFACTANTE PULMONAR OE MO CORRBSPONDE
75 |EXTRACTUS DE  LIPIDOS| MEDIGBOY | MNOCUMPLE | NOCUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE g NC HABILITA
SURFACTANTE  FUUMONAR DE - - o ORRESPONDE A
2% |EXTRACTOS DE  UFIDOS| MEDIQBOY | NOCUMPLE | NOCUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE " CUMPLE CUMPLE gty N HABILITA
- A FARCA NO E5
Npoory |TIGECICLINA AMPOLLA 50 MG MEOIGBOY | MOCUMPE | NO CuMPLE ND CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE CONCCIDA EN LA NO HABILITA
POLVD PARA INY (TYGACIL) o
TORIRA B0 TULINICA TIP0 A
(BOTOX) POLVO ESTERIL PARA NO SUBSANA LAS
sty [(OTC0 PO ESTERIL PRl MeDIQROY CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE gt KO HABILITA
‘J;LF“[':"‘ MENINGOCOCO DS ML | yeniagy CUMPLE CUMPLE CUMPLE O CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE KO S”BSI"": NO HABILITA
_QBSERVACIONES
NG CUMPLENG.
CUENTA CON CARTA
NP10BL4 | VALGANCICLOVIR 450 MG MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE RO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DE DISTRIBUCIDN, | NO HABILTTA
TABLETA RECUBIERTA (VALDCA) polh




NO CUMPLE,NO

VALGANCICLOVIR 50 MG/ML CUENTA CON CARTA
NF24AC0  {POLVO SOUCIDN ORAL 12 G MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DE DISTRIBUCION, NO HABILITA
(VALDIA) : - REGISTRO
SANITARIO VENCIDO
NG CUMPLE,NO
VANCOMICINA 250 MG - CUENTA CON CARTA
sonaa0r [foe e MEDIGBOY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE . CUMPLE CUMPLE 5E DISTRIBLLION NG HABILITA
: VENCIDA
: NO CUMPLE,CUENTA
VERAPAMILO CLORHIDRATC 8D CON CARTA DE
V016141 MG TABLEFA (CON O SIN MEDIQBOY CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DISTRIBUCION NO HABILITA
CUBIERTA} : : : VENCIDA (NG
) . SUBSANG)
NO CUMPLE, MARCA
. ) NO RECONOCIDA
NPIEVDL JVINCRISTINA 1 G POR | ML MEDIQBOY NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE VERIFICACION FICHA | NO HABILITA
TECNICA POR LA

PARTE TECNIC




: T VISITADE |y o emenTac] - . . )
. e T S ) ) secRETARIADE | LRGN ca X
- cootéo nes;:m'qSN Pé.ovesno;z | LaBoRaToR T?cf.'ﬁﬁ o:ICAD_ W&?mgﬂ O?m‘lﬂ D'm":‘-b 'FiRR?dGADOVIGI "Tucé‘i'i,ﬁs‘ CAPACIDAD DE 'I;gCION » OBSERVACIONES (HAB?I‘I'A 1?:3
HUSRT " 10" | VIGENTES | SANITARIOS |(dtribuidor | DEPARTAMENTAL ? | DIsTRIBUCION | ESTUPEFACTEN . E TA.
o . 19| vieenTes . ! LANCIAG | RECLAMOSY a3 [ HABLETA)
X e . . ) TR 8PM VIGENTES | es)vigencia PSRN CILAN| SUGERENCIAS 1 TESSTAPLICA | " /
e N £y ] R ‘maxima 6 | APLIQUE. - cia b - '
* mesés  |(DISTRIBUIDORE[
[ 5 o - . L - .
ACI00 FOLINID 19 ‘ - FICHA TECNICA Y REGISTRG -
NPIRVD3 MEDITECSA [LaBoraTORIO| MOcCUMPLE | cumpe NO CUMPE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INVIMA NO CORESPONE A N0 HABILITA
* |MG/L MLSOLUCION Iny Py 1 MARCA CFERTALS,
ALDPURINOL 300 716 - EL REGISTRO SANITARIC
apzoza |ROTR MEDITECSA | MEMPHIS | CuMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | T N et vy | N0 HABLLITA
AMICOARDIA
EL REGISTRO SANITARIO
AD23011 _(FSLORHI:RATO W00MG | MEDITECSA | LasawTe | cumpis CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ADIUNTO N S yiegaee | NOYHABILITA
AMITRIPTILINA -
AT4011 |CLORHIORATO 75 MG | MEDITECSA |  GENFAR CUMPLE CUMPLE | NOCUPRLE | cuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE EL REGISTRO SANITARIO NO HABILITA
TASLETA : ACIUNTO NO ESTA VIGENTE
’ ANIDULAFUNGINA POLVO) . A gfs%:ﬁcﬁ?goéoge A
NPSOI02 [LTOFILIZADO 100 MG MEDIFECSA | XINETIX | NCCUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE | NO CuMoLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE EQ O HABILITA
INSTITUCION O ACUERDO A
VIAL X 30 ML (ECALTA} . 0
ATAZANAYIR+RITONAVE HUMAX } - NIDSI‘CI%?PLE C?go'ng A
J0SARZ3 (R (306MGH+100MG) - MEDITECSA [PHARMACEUTI] NOGUMPLE [NO CUMPLE | NOCUMPLE | NG QUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumple | REQU ECH NO HABILITA
INSTITUCIGN DE ACUERDO A
VIRATAZ CAL SA o 0
X NO ADJUNTA REGISTRO
CO7ABSM gﬁé"’m'ﬂ TABLETAS | enrecsa IPCa CUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INVIMA NI CARTA DE NO HABILITA
COMERCIALIZACIONING
gt.jopg?l%ﬂm‘:o SIN 8PM VENCIDA Y
BO137(2 EPNEFRH‘;‘: [0.5%) INY MEDITECSA [SICMAFARMAC] CUMPLE  |NO CUMPLE| NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE REGISTRO SANITARIO | NO HABLLITA
X 10 Ml NO CORRESPONDE
CARBAMAZEPINA 200 MG Supera el valor promedic
Coas011 MEDITECSA p CUMP UMPLE Jalur pro NO HAB
TABLETA CUMPLE CUMPLE CUMPLE LE Cl de 11 instibucitn, ILITA
Ne cuenta con los
; CEFAZOLINA 1 G POLVO requerimientos técnicos
JO1DADL MEDITECSA VI CUMPLE Pl CUMP| P MP L LE . NO HABILITA
PARA RECONSTTIUR CAR NO LE[NO CUMPLE] NO LE [NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUF‘!P E Cump CUMPLE de.la institucitn dados [¢]
oo e )
No cuenta con los - .
aostrzy [SEETMAGPOMO ] weprrecsa | vicaR | ND CUMPLE|NO CUMPLE| NO CUMBLE [ND cUMPLE|  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMpLE | TEOUENIMIENtos Lecmiaos | o e 1
. P/INYECCION - de la institucldn dados
Dot i i
CIPROTLOXACINA 3MG + TABORATORIO )
NPSO3AA |DEXAMETASONA 1 MEDITECSA | S SIEGFRIED El ﬂm[;::? o fg;:‘iﬁ':;d” e O AABILITA
S OTICAS X SA e :
CISPLATING
CONCENTRADG El articulo no fue subsanada en
& isowucion pana| MEDTTECSA | ADS PHARMA I oot bt NO HABILITA
PERFUSION] MG / ML
] El medicamento presentade no
CLARTTROMICINA 500 . cumgle con l0s requerimientas |
096721 (MG POLVD PARA MEDITECSA | VITALS | "NOCUMPLE | NO CUMPLE | NOCUMPLE | MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | presertados por a institucion | NO HABILITA -
INYECCION (KLARICID} . de acverdo a comité de
o o
CLINDAMICINA . . Ei medicamento de |2 marca
€019701 |(FOSFATO)600MG /4 i MEDITECSA | VITAUS | NOCUMPLE | wOocuMRte | nocumple | o cumeLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE * CUMPLE afertada ha presentado N0 HABILITA
ML SOLUCION - et
congur [SOWMEPAMOSMS | pmrecsa | sieoriaen | uMPLE | NocuMeLe | NOCuMRE | CanpiE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMPLE cuwplg | Mosesdhte cetiicadode |y yapnma
CLONAZEPAM 2 MG No se adjunta certificado de
cmionz | W MEQITECSA | SIEGFRIED | CUMPLE | nocumpie | mecumpie CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMDLE ripimiaduliing NO HABILITA
CLONAZEPAM 2.5 MG / No se adjurta certificada de -
0 | e et vy | MEDITECSA | takorr CUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE o g e NO HABILITA
CLORFENTRAMINA 2 Na se adjunta certificado de
2 e RABE MEDITECSA | LABINGO CUMPLE | NOCUMPLE |  NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CLINTPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE st sonary vider NO HABILITA
o814 gﬁ%gi""‘;“ MOOE| vEpmEcsa | HuMAx CUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CuMpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE N e aiunie certficado de | wo HagiLITA
COLCHICINA 0.5 MG No se adjunta certificacio de
coq11 |FRE MEDITECSA |  LAPROFF CUMPLE | NGCUMPLE |  NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE i a0 NO HABILITA




GAPTGMICINA 350 MG B medicamants arado na
NEOSI0T |POLVO PARA INVECCION | MEDITECSA | DRREDDYS | NOCUMPLE | MO CUMRE | MOCUMRE | NO CUMPLE CuMPLE CUMPLE CUMPLE cuMpLE CUMPLE concuerda con ia marca NO HABILITA
(CUBICINY i
DAPTOMICINA 500 MG i €l medicamento ofertada no
NPOOJ03 |POLVG PARA INYECCION | MEOITECSA | BIOSPIFAR | NOCUMPLE | MOCUMPLE | NOCUMPLE | woCUMPLE CuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE concuerda con la merca NE HABILITA
- . requerida por 12 instituciin
FTTOMENADIONR
(VITAMINA K1} " MPLE
ronsron [ o igon | MEDITECSA CUMPLE CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE au  CUMPE ND ADJUNTA DOCUMENTC | NO HABILITA
R{YECTABLE tISO .
FODS101 ;‘;CSSEAAZDL W0MG MEDITECSA CUMPLE CUMPLE | WOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE “CUMPLE CUMPLE CUMPLE NG ADJUNTD DOCUMENTO | NO HABILITA
npogng2 |FLUDROCORTISONA DL | peprecsa CUMPLE  |* CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE QUMPLE ampLe MO ADIUNTA CARTA . NO HABILITA
_ MG TABLETA o
FO13201 F';g"gr.["" W MG/ML [ venrrecsa QUMPLE CUMPLE | MOCUMPLE |  CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INVIMA VENCIDO NO HABILITA
FORM\LA TNFATTIL CON
HIERRO PARA BEJES .
NPO4L17 |FREMATURDS Y/OCON | MEDITECSA CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CuMPLE cumpLE CUMPLE CUMPLE NO ADJUNTA DOCUMENTD | NO HABILITA
BFN 0 A 12M SIMILAC
FDRMULA INFANTIL
ELEMENTAL LIBRE DE
NPOaL0s | e | MEDITECSA CUMPLE cuMpe | NpcuMPE | cumpe CUMPLE CUMBLE CUMPLE CuMPLE cUMPLE INVIMA VENCIDO NO HABILITA
POLVO 400 G {NEOCATE)
FORMULA LACTEA CON
PROTEINA INTCIACION .
TETTR ety MEDITECSA CUMPLE CUMPLE | NOCUMRLE | CUMPLE COMPLE ampiE CUMPLE CuMpLE CUMBLE NO ADIUNTA DOCUMENTD | NG HABLLITA
FOSFOMICINA DISOSICA : : ; TG CUMPLE, REGISTRO -
0480005 [4 G POLVC PARA MEDITECSA | GPCPHARM |  CUMPLE CUMPLE | NOCUMRE | MGCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CuMpLE CUMPLE SANTTARIO VENCIDO, NO NO HABILITA
CUENTA CON CARTA DE
FURDATO) FLUTICASONR MO CUMPLE, REGISTRO
16 |SPRAY NASAL 27.5NCG | MEDITECSA | novameD | Cumpte aMre | nocumpe | noCuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE SANITARIO VENCIDO, NO NO HABILITA
CARTA CE
GENTAMICINA NO CUMPLE, NO
6003703 |(SULFATO} D0 MEr2ML | MEDITECSA | COLMED | NOCUMPLE |  CUMPLE CUMPLE | NO QUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CORRESPONDE LA FICHA NO HABILITA
LE BASE SOLUCION . TECHICNICA A LA MARCA
HALCPERIDOL 5 MGMML | e ACTTFARMIR NO CUMPLE, REGISTRO
HO01701 SOLUCION INYECTABLE MEQITECSA SA CUMPLE CUMPLE NC CUMPLE CUMPLE CUMFLE LUMPLE CUMPLE CUMFLE CUMPLE P " 00 NO HABILITA
FIDRCCORTISONA 1% NG CUMPLE, NG CUENT A CON
HooTsz1 [TIORCCORTISHA T | MEDITECSA | PENTACOOP | CUMPLE QMRE | e | NoCueLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE aMEE | NO HABILITA
Loasgy [ oDNAR W00MGVIAL [ menrreesa | CELLTRION | CumpLe cuMpe | KOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ﬁm&f N HABELITA
METOCLOPRAMIDA 10 N SUBSANA LAS
MOIB701 |MG/2 MLDE BASE MEDITECSA | FARMIONI | CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE : NO HABILITA
SOLUCION INYECTABLE - i OBSERVACIONES
TAEGRATORIO
MINOXIOIL 10 MG INTERNACION . - REGISTRO SANITARIO
Maz6161 (M0 mepmEcsa [T CUMRE | CUMPE | NOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE gt NG HABILTTA
COLOMBIASA .
coragzm |NEBIVOLOL TAGLETA MEDITECSA CUMPLE CUMPLE cumpLE QUMPLE uMpLE | P e vE promediodefa |y gy TA
NPIHXL grp'gﬁ’;"‘"‘m S00MG § MepriECSA PSH‘E’SA NOCUMELE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE Mo adjunta ficha téeniea, NO HABILITA
NITRCGLICERINA 0.5 % La informacion adjunta no
NDI1701 |SOLACION INVECTABLE | MEDITECSA | ADS Prarma | nOCUMPLE | NOCUMPLE | WOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE commesponoe ai articuio NO HABILITA
10 ML requeride,
NUTRI CION PARENTERAL -
19 |CENTRALDESKML | MEDITECSA | BAXTER CUMPLE CUMPLE | NOCUMPE | CUMRE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE Registro sanitaria vencids. NO HABRLTTA
2 .
AD4AACT %"m MG MEDITECSA | ROPHSON | CumpLe cUMPLE | N cuMpLE CUMPLE CUMPLE CUMFLE CUMPLE CUMPLE CUMFLE Registro santarlo vencido. NO HABILITA
T OR BISORROSTOL -
COTIONG |FUMARATO 10 MG MEDTTECSA ¥Ch NOCUMPLE | NOCUMPLE | NOCUMPLE | NoCuMPLE CUMBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cmpe | W9 "“JEE',TSQSD%”?E NTOS | o HABILITA
TASLETA RECUBIERTA .
DR LEVETIRACETAM 100 -
NPNGIAL |MG/ MLX 30MLS/N | MEDITECSA o cmpe | cumpe | nocumee | cumee CUMPLE CUMPLE cmALE CUMPLE CUMBLE Registro sanitaric vencido. NO HABILITA
QRAL (KEPPRAL ;
OR RIVAROXABAN 10 - -
Baurl [ MEDITECSA | DR. REDDY™S |  CUMPLE CUMPLE | NOCUMRLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CumPLE CUMPLE Registro sankario vencido. NO HABILITA




TA MAREA OFERTADA RO
PUEDE SER ACEFTADA, DADO

OXACILINA (SaL. GAE SE ENCUENTRA
04A0001 {SODICA) L G POLVD MEDITECSA DELTA NOQ CUMPLE N CUMPLE ND CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE REPORTADA EN EL PROGRAMA NO HABILITA
PARA INVECCION INSTITUCIONAL DE
FARMACCVIGILANCIA
 — RF(ACIONADA CON SUCESD
aolacz [TRASHGREL MEDITECSA g’::ffv“o‘ NOCUMPLE | NOCUMFLE | NOCUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE M"EST“D’””“ NG HABILITA
COMPRIMIDOS Of 10MG
PROSTAGLANDINA E1 B NO SUBSANG La
SOLUCION INYECTABLE . documentacién adjuntada del .
NP70COL 500 MCG/ML MEDITECSA CLOSTER NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE medicamento na carresponde a NC HABILITA
¢ALPR i solkctago
ROCURGNIO BROMURG B medicamento presenta
NP73RO2 |SOMG SOLUCION MEDITECSA | ADS PHARMA | MO CUMPLE | NOCUMPLE | WO CUMPLE | MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | reportes de farmacovigitangia | NG HABLLITA
INYECTABLE 0 nuestra [stitcks
SISTEMA CERRAGO NO SUBSANG,NG
5004705 CLORURO DE SODIO AL | MEDITECSA | BAXTER | NOCUMPLE | cumpie CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CORRESPONDE LA FICHA NG HABILITA
0.9 % X 100 L TECHICA
o o CRA TR ND CUMPLE CON LD REQUERIGG
NP99B35 ML SOLUCION MEDITECSA | DRREDOYS | NOCUMPLE | CUMPLE | MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpLE CUMPLE CUMPLE oA s NO MABILITA
T T Y
SOFEMED DIETARID
CON  LACTOBACILLUS :
AR1271 [SUSPENSION  ORAL| MEDITECSA | WESTLE | wocuMpLE | mocumpe | mocumpe | nocumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE PRECIO “Tﬂgmmem NO HABILITA
SOBRE X 4,5G(NESCARE .
SENSITIVE) Z
TOBRAHICINA 3MG/ML ' ND SUBSANA LAS
NPSQJO1 |SOLUCION DFTALMICA | MEDITECSA NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE R SE NS NG HABILITA
FRASCO GOTERQ __
VECURONID BROMURG g
VOIST21 |10 MG POLVO PARA Mepmecsa | xanerx | mocumee | comeis CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE, FICHA TECRICA | iy pyan s
B . MARCA NO RECGNOCIDA
JCION JNYECTARL
NO CUMPLE, MARCA NO
npogup] |VINCRISTINA TMGPOR | onmresa | venus | wo Cumee | cumets CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | RECONOCIDAVERIFICACION | NO HABEITA

1ML

EICHA TECHICA POR LA PARTE
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