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Bucaramanga, 21 de mayo

Sefiores:
RAMEDICAS SAS

licitaciones@ramedicas.com

de 2026

La ESE Hospital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto
contractual es el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES

TERAPEUTICAS PARA
INTERNACION QUE ASI
UNIVERSITARIO DE SAN]T

1. ALCANCE DELOBJE]
La ESE HUS con la pres
tratamientos farmacol6gico
ESE Hospital Universitario

2. ESPECIFICACIONES

El proponente debera en
relacionadas, seg(

idad del servicio y a solicitud del supervisor del contrato y seg

GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGIQOS A LOS USUARIOS EN
LOS REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL
[ANDER, de acuerdo con los parametros que a continuacion se detallan:

[0:

ente contratacion busca garantizar el inicio, la continuidad y la finalizacion adecuada de los
s a los usuarios en internamiento que asi los requieran, en los diferentes servicios clinicos de la
de Santander.

TECNICAS: _
tregar los siguientes medicamentos de alto consumo, de acuerdo a las especificaciones
(n necesidad del servicio, asi:

1 ABACAVIR 600 MG / LAMIVUDINA 300 MG TAB

2 JO5AF06 ABACAVIR TAB 300 MG _ A

3 | 20038011-1 | ACEITE MINERAL GARRAFA DE 3600 A 4000 ML

4 NO2BE013 | ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML FCO X 90 ML

5 NO2BE01-2 | ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML FCO X 60 ML

6 NO2BE01-1 | ACETAMINOFEN TAB X 500 MG

7 N02AJ06 ACETAMINOFEN+CODEINA 325MG+30MG TAB

8 AQTEAQ1 ACETATO DE PREDNISOLONA 3MG / ML FCO X 60 ML SLN ORAL

9 SO1ECO01 ACETAZOLAMIDA TAB X 250 MG

10 SO1EBO9 ACETILCOLINA 10MG/ML POLV INY VIAL 2ML

11 JO5AB01 ACICLOVIR TABLETAS 200 MG

12 NO2BAQ1 ACIDO ACETILSALICILICO TAB X 100 MG

13 A11GA01-1 | ACIDO ASCORBICO TAB X 500 MG

14 A11GAO1 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML FRASCO GOTERO 30 ML SOLUCION ORAL
15 B03BB01-1 | ACIDO FOLICO TABLETASMG

16 MG0023 ACIDO FOLINICO TABLETA 10 MG (MAGISTRAL)

17 MG0022 ACIDO FOLINICO TABLETA 15 MG (MAGISTRAL)

18 MG0031 ACIDO FOLINICO TABLETA 7.5 MG (MAGISTRAL)

19 DOBAX01 ACIDO FUSIDICO AL 2% CREMA TOPICA TUBO X 15 GR

20 S01XA201 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO TUBO X 10 GR

21 A16AX01 ACIDO TIOCTICO (ALFALIPOICO) 600MG

22 BO2AA02 ACIDO TRANEXAMICO TAB X 500 MG

23 B02AA02-1 | ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG/5 ML

24 A05AA02-1 | ACIDO URSODESOXICOLICO TABLETA X 300 MG

25 NO3AGO1 ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML JARABE FRASCO X 120 ML

26 CO1EB10 ADENOSINA AMP X 6 MG /2 ML '

27 VO07ABX1-2 | AGUA DE IRRIGACION ESTERIL BOLSA X 500 ML

28 V07AB99 AGUA ESTERIL AMPOLLA X 5ML

29 VO7ABX12 | AGUA ESTERIL AMPOLLA X 10 ML

30 VO7AB50-1 | AGUA ESTERIL BOLSA X 3000ML

31 V07ABX11 AGUA ESTERIL BOLSA X 1000ML

32 DO8AX01 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML SOLUCION TOPICA

33 A01AB02 AGUA OXIGENADA GARRAFA SOLUCION TOPICA DE 3600 A 4000 ML
34 P02CA03-1 | ALBENDAZOL TABLETA X 200 MG

35 P02CA03-4 | ALBENDAZOL 4% SUSPENSION SACHET 4 G X 10ML

36 P02CAQ3 ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 ML

37 BO5SAAD1 ALBUMINA HUMANA AMP SOLUCION INYECTABLE AL 20% X 50 ML
38 DOBAX08 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% SOLUCION TOPICA GARRAFA DE 3600 A 4000 ML
39 D0O8AX08-1 | ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120ML SOLUCION TOPICA

40 V03AB16 ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99% V/V. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA DE 5 ML
41 S01XA20-6 | ALCOHOLPOLIVINILICO 1.4% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 ML
42 C02AB02 ALFAMETILDOPA TABLETA X 250 MG

43 MO4AAQ1 ALOPURINOL TAB X 100 MG

44 M04AA01-1 | ALOPURINOL TAB X 300 MG

45 NO5BA12-1 | ALPRAZOLAM TAB X 0.25 MG
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76 NOSBAT2 | ALPRAZOLAM TAB X 05 MG
G COTEA0T | ALPROSTADIL AMP X 500 MCG
48| COIEA0I-1 | ALPROSTADIL SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA X 20 MCG ] 1 ML
49 | BOIADO2 | ALTEPLASE AMPOLLA 50 MG
50 J05ACO7 | AMANTADINA SULFATO TAB X 100 MG
51 | C01BD01-1 | AMIODARONA AMP X 150 MG
52 CO1BDOT | AMIODARONA TAB X 200 MG
53 NOBAAOS | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X 25MG
5 COBCA0T | AMLODIPINO TAB X 5 MG
55 J05AR23 | ATAZANAVIR 300 MG + RITONAVIR 100 MG TABLETA
56 C10AAUS | ATORVASTATINA TAB X 10 MG
57 | CI0AAOS-1 | ATORVASTATINA TAB X 40 MG
58 | C10AA052 | ATORVASTATINA TABLETA RECUBIERTA X 20 MG
59 SOTEAOT | ATROPINA SULFATO SOLUCION OFTALMICA 10 MG/MLIFRASCO[5 ML
80 A03BAOT | ATROPINA SULFATO AMF X 1 MG
61 MG0025 | AZUL DE METILENO SOLUCION TOPICA FRASCO 25 ML |
62 | \VO03ABI17 | AZUL DE METILENO SOLUGION INYEGTABLE AMPOLLA 50 MG/5 NiL
83 MO03BX01 | BACLOFENO TAB X 10 MG
64 ROTADO1 | BECLOMETASONA 50 MCG/DOSIS INHALADOR X 200 DOSIS
65 RO3BA0T | BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 50 MCG/DOSIS AEROSOL NASAL X 200 DOSIS
86 | RO3BA0I-1 | BECLOMETASONA 250MCG / DOSIS INHALADOR X 200 DOSIS
67 | MO3ACTI | BESILATO CISATRACURIO AMP X 10 MG/5 ML
68 | DO7ACOT1 | BETAMETASONA CREMA TOPICA AL 0,05% TUBO X 40 GR
89 HO2AB07 | BETAMETASONA 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
70 | CO1AA0S- | BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2 MGIZML
7 CO1AAOS | BETAMETILDIGOXINA TAB X 0.1 MG
72 BO5XA02 | BICARBONATO DE SODIO AMP X 10 MEQ /10 ML
73 NO4AAD2 | BIPERIDENO CLORHIDRATO TAB X 2 MG
74 | A0GABO2 | BISACODILO TABLETA 5 MG
75 C07AB07 | BISOPROLOL TABLETA 2.5MG
76 | CO7ABO7-1 | BISOPROLOL TABLETA5MG
77 | CO07ABO71 | BISOPROLOL TABLETA 10MG
78 SO1EA05 | BRIVONIDINA TARTRATO SOLUGION OFTALMICA X 2MGIMIL (0,2%) 5 ML
79 RO3AK03 | BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL 0.25 + 0.50 MG/1ML SOL INHALAR FCO 20WL
80 RG3BB07 | BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS X 200 DOSIS AEROSOL
'BROMURO DE UMECLIDINIUM 62.5 MCG, TRIFENATATO DE VILANTEROL 25 MGG POLVO PARA
81 ROSALO3 |\ NHALACION
82 | RO3BA022 | BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG/DOSIS AEROSOL FRASCO X & ML X (120 DOSIS)
83 RO3BA02 | BUDESONIDA MICRONIZADA RESPULA 0.5 MG / 2 ML PARA NEBULIZAR
84 RO3AK07 | BUDESONIDA*FORMOTEROL FUMARATO 80MCG+4.5MCG SUSP INH BUG G FCO X 120 DOSIS
85 NO1BB51 | BUPIVACAINA C/ E AMP X AL 0.5% /10 ML
86 | NOBB51-2 | BUPIVACAINA PESADA AMP X AL 0.5%4 ML
87 | NO1BB51-3 | BUPIVACAINA PESADA 0.75% AMP 4 ML
8 NO1BBOT | BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA AMP AL 05% /10 ML
89 GO02CB03 | CABERGOLINA TABLETA 0.5MG
%0 A12AA20 | CALCIO 600 MG + VITAMINA D 200 U TAB
o1 A12AA03 | CALCIO GLUCONATO AMP X 10 MGINL
9 | A11CC04 | CALCITRIOL CAP X 0.25 MCG
93 | AI1CC041 | CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG
o VOBAAOT | CAOLIN 20% + PECTINA 1 % SUSPENSION ORAL FCO 120 ML
% C09AA0T | CAPTOPRIL TAB X 25 MG
9 | CO9AA0I-1 | CAPTOPRIL TAB X 50 MG
97 | NG3AFO012 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA LIBERACION PROLONGADA
98 | NO3AFO01-4 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA NO PROLONGADA
99 | NO3AFO1-3 | CARBAMAZEPINA SUSPENSION GRAL 100 MG/5 X FCO X120 ML
100 | HO1BBO3 | CARBETOCINA AMP X100 MCGIML
101 | AO7BAOT | CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL 20 G100 ML FCO 950 ML
102 | AtoAnggy | GARBONATO DE CALCIO 300MG + VITAVINA D3 100 Ui + OXIDO DE ZING 75 WG 5 WL
SUSPENSION ORAL FRASCO X180 ML
103 | A12AA04 | CARBONATO DE CALCIO TAB X 1500 MG
104 | NOSANO1 | CARBONATO DE LITIO TABLETA X 300 MG
105 |  S01XKA20_ | CARBOXIMETIL CELULOSA LUBRICANTE OCULAR X35 MG FRASCO 15 UL
106 | C07AG021 | CARVEDILOL TAB X 25 MG
107 | CO7AG02 | CARVEDILOLTAB X 6.25 MG
108 | M03BX08 | CICLOBENZAPRINA 5MG TAB
109 | SO1FAO4 | CICLOPENTOLATO 1% SOLUGION OFTALMICAFRASCO 15 ML
110 | L04ADO1 | CICLOSPORINA CAP X 100 MG
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1M ~ LO4ADO11 CICLOSPORINA CAP X 50 MG
112 | B01AC23-1 | CILOSTAZOL TABX50 MG
113 HO5BX01 CINACALCET TAB 30 MG
114 S03AAQ7 CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA (3MG+1MG)/ML SOL OTIC GTS FCOX7.5ML
115 GO3HAO1 CIPROTERONA ACETATO TAB X 50 MG ‘
116 A12AA201 CITRATO DE CALCIO + VITAMINA D3 500MG + 200Ul POLVO EFERV SOBRES
17 A12AX01 CITRATO DE CALCIO 1500 MG + VITAMINA D3 200 Ul TABLETAS
118 ROBAAD4 CLEMASTINA FUMARATO AMPOLLA X 2MG/2ML
119 | JOTFFO1 CLINDAMICINA 300MG CAPSULA MG
120 NO5BAQ9 CLOBAZAM TAB X 10 MG
121 NO3AE01-1 CLONAZEPAM 2.5 MG/1ML SOL ORAL FRASCO X 30 ML
122 NO3AE(1-2 | CLONAZEPAM 2.5/1ML MG SOL ORAL FRASCO X 20 ML
123 NO3AEQ1 CLONAZEPAM TAB X 0.5 MG '
124 NO3AE01-3 | CLONAZEPAM TAB X 2 MG
125 C02AC01 CLONIDINA TAB X 0.150 MG
126 BO1AC04 CLOPIDOGREL TAB X 75 MG
127 DOSAC02-1 CLORHEXIDINA AL 4% GARRAFA X 3.785 A 4000 ML
128 A01ABO3 CLORHEXIDINA DIACETATO ENJUAGUE ANTISEPTICO BUCAL FCO X 180 ML
129 R02AA05-7 | CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSA 850ML
130 NO5CM18 CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AMP X 100 MCG/ML VIAL X 2 ML
131 NO5CM18-1 | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMEDINA AMP X 400 MCG/ 100 ML
132 G04CA02 CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA CAP X 0.4 MG
133 P01BAO1 CLOROQUINA FOSFATO TAB X 250 MG
134 BO5CRO1-3 CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN AGUA INYECTABLE CON ADAPTADOR PARA EL VIAL BOLSA X
j 50ML
135 BO5CB01-4 CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN AGUA INYECTABLE CON ADAPTADOR PARA EL VIAL BOLSA
i Xt00ML
136 DO1ACO1 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA TUBO X 40 GR
137 GO1AF02-1 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1 % TUBO X40 GR
138 GO1AF02 CLOTRIMAZOL TAB VAGINAL X 100 MG
139 NOSAHO02 CLOZAPINA TAB X 25 MG
140 MO4ACO1 COLCHICINA TAB X 0.5 MG
141 A11CC05 COLECALCIFEROL GOTAS ORALES 5600 UI FRASCO 10 ML
142 C10ACO1 COLESTIRAMINA RESIN GRANULOS X4 G
143 DO1AEQ2 COLORANTE VIOLETA GENCIANA FCO 50ML
144 BO1AEQ7 DABIGATRAN CAPSULA X 110 MG
145 BO1AEO71 DABIGATRAN CAPSULA X 150 MG
146 A10BKO1 DAPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG
147 JO5AR26 DARUNAVIR 800 MG+ RITONAVIR 100 MG
148 VO3AC03 DEFERASIROX TABLETA 500 MG
149 MO5BX04 DENOSUMAB AMP X 60 MG/ML
150 NO1ABO7 DESFLURANO 100% SOLUCION PARA INHALACION FRASCO X 240 ML
151 HO01BA02 DESMOPRESINA ACETATO SOLUCION INYECTABLE 15MCG/1ML
152 HO1BA02-2 | DESMOPRESINA ACETATO SPRAY NASAL 0.1MG/ML FCO X 6ML MCG
153 HO1BAO2-1 DESMOPRESINA TABLETA X 120MG
154 NOBAX23 DESVENLAFAXINA TAB LIB PRO 50 MG
155 H02AB02 DEXAMETASONA AMPOLLA X 8 MG/2ML
156 H02AB02-1 DEXAMETASONA AMPOLLA X 4MG/1 ML
157 B05BA03-2 | DEXTROSA A.D. BOLSA AL 10% X 250 CE
158 BO5BA03-4 | DEXTROSA A.D. BOLSA AL 5% X 250 CE
159 BO5BAQ3-1 DEXTROSA A.D AL 5% BOLSA X 500 ML
160 B05CX01 DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML
161 B05BB02 DEXTROSA S.S.N. 0.9 BOLSA AL 5% X 500ML
162 VO8DCO1 DEXTROSA USP AL 50% BOLSA X 500 ML
163 B05CB99-2 | DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 2.5% X2 LITROS
164 BO5CBY99-1 DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL 4,25% X 2 LITROS
165 VO3AHO1 DIAZOXIDO 50 MG/ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 30 ML ]
166 MO1ABO5 DICLOFENACO SODICO AMP X 75 MG/3ML (VIA DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA E
INTRAMUSCULAR)
167 MO1AB05-1 | DICLOFENACO SODICO TAB X 50 MG
168 RO6AA02-1 DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG
169 ROBAAD2 DIFENHIDRAMINA JARABE 12.5/5 ML FCO X 120 ML
170 NO2AAQ8 DIHIDROCODEINA JARABE SUSP. ORAL FCO X120 ML
171 G02AD02 DINOPROSTONA OVULO 10 MG
172 A07BCO5 DIOSMECTITA SOBRE 3GR
173 N02BB02 DIPIRONA AMP X1 G/2ML
174 N02BB02-1 DIPIRONA AMP X 2.5 GRISML
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175 N02BB02-2 DIPIRONA MAGNESICA AMPOLLA 2 G/ 5ML
176 NO3AG06 DIVALPROATO DE SODIO TABLETA X 500MG-VALCOTE
177 C01CA07-1 DOBUTAMINA CLORHIDRATO 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 250 ML
178 CO1CAQ7 DOBUTAMINA 250 M/20 INYECTABLE 3
179 JODAX12 DOLUTEGRAVIR TABLETA 50 MG
180 | . AO3FAQ3 DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML FRASCO X 60 ML
181 AQ3FA031 DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML FRASCO X 100 ML
182 C01CA04 DOPAMINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 200MG/5 ML
183 SO1EDS1 DORZOLAMIDA 20MG+TIMOLOL 5MG+BRIMONIDINA 2MG SOL DFTALMICAECO X S ML
184 A10BJOS DULAGLUTIDA AMP X 1.5
185 NOBAX21 DULOXETINA CAPSULA X 30 MG
186 GO04CA52-1 DUTASTERIDA 0.5MG + TAMSULOSINA 0.4MG CAPSULA
187 JO5AG03-1 EFAVIRENZ TAB X 600MG
188 B02BX05-1 ELTROMBOPAG TAB X 25 MG
189 B02BX05 ELTROMBOPAG TAB X 50 MG
190 A10BK033 EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 25 MG
191 A10BK03 EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 10MG
192 JO5AR03 EMTRICITABINA: 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG
193 CO9AA02-1 ENALAPRIL MALEATOTAB X 5MG
194 CO9AAQ2 ENALAPRIL MALEATO TAB X 20 MG
195 GO3FAQ1 ENANTATO DE NORETISTERONA + ESTRADIOL 50MG+5MG AMP
196 BO1AB05-2 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA 20 MG /0.2ML
197 B01AB053 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA 80 MG/ 0.8ML
198 JO5AF10 ENTECAVIR TABLETAX 0.5 MG
199 A01ADO1 EPINEFRINA AMP X1 MG
200 B03XA012 ERITROPOYETINA SOLUCION INYECTABLE 4000 Ul
201 NOB6AB10 ESCITALOPRAM TABLETAS X 10 MG
202 CO7AB09 ESMOLOL SOLUCION INYECTABLE X 100MG/10ML
203 A02BCO5 ESOMEPRAZOL GRANULOS PARA SUSP ORAL 10 MG SOBRES
204 CO3DA01 ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG ‘
205 CO3DA01-1 ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG
206 G02BB01 ETONOGESTREL 11.7 MG + ETINILESTRADIOL 2.7 MG ANJLLO VAGINAL
207 G03AC08 ETONCGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO X 68 MG
208 B02BD05 FACTOR VIl RECOMBINANTE DE COAGULACION AMP X 2MG/100KU!
209 B02BD02 FACTOR VIII RECOMBINANTE FRASCO VIAL X500 Ul
210 NO3AB02 FENITOINA SODICA X 250 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE. 11.V.
211 N03AB02-2 FENITOINA SODICA CAP X 100MG
212 NO3AB02-1 FENITOINA SUSPENSION ORAL 25 MG/ML FCO X 240 ML
213 NO1AHO1 FENTANILO 0,5 MG /10 ML SOLUCION INYECTABLE
214 BO2BCO4 FIBRINOGENO 72MG/ML+APROTININA 3000K Ui+ TROMBINA 500U1 JER PREL 4ML TISSEEL
CONGELADO
215 B02BA01-3 FITOMENADIONA AMP X2 MG
216 B02BAO1 FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
217 B02BAQ1-2 FITOMENADIONA-VITAMINA K1 AMP X 1MG/1ML
218 HO2AA02-1 FLUDROCORTISONA TABLETA 0,1 MG
219 VO3AB25 FLUMAZENIL AMPOLLA 0.5MG /5 ML
220 S01GA52 FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICAS FRASCO X § ML
221 NO6ABO3 FLUOXETINA 20 MG TABLETAS
222 NOBAB03-1 FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 MG / 5 ML. FRASCO X 70 ML
223 R03AK10-2 FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO INHALACION 100MCG+25MCG INHALADOR 30 DOSIS
224 RO3AK10 FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO INHALACION 200MCG+25MCG INHALADOR 30 DOSIS
225 RO3AK06 FLUTICASONA+ SALMETEROL (250MCG+25MCG)/DOSIS SUSP INH BUC C*1 FCO X 120 DOSIS + INH
226 B03BB01 FOLICO ACIDO TAB X1 MG
227 VO3AF03-3 FOLINATO DE CALCIO X 50MG
228 MDB0018 FORMOL BUFERADO SOLUCION 10% GALON
229 MDB0005 FORMOL SOLUCION 37% GALON
230 AOBAD17 FOSFATO DE SODIO, DIBASICO 6GR+FOSFATO DE SODIO MC NOBASICQ 16GR /ENEMA ORAL)
FRASCO X133 ML |
931 AOBAG20 FOSFATO DE SODIC MONOBASICO MONCHIDRATO 16 GR + FCSFATO DE SODIO DIBASICO 6 GR
(ENEMA RECTAL) BOLSA DE PVC POR 133 ML ‘
239 ‘ BO5XA06 FOSFATO DIBASICO DE SODIO 852.00MG EQUIVALENTE A FOSFORO (KAFFOT 250MG REC
: FRASCO X 100 TAB)
233 " RO3AL08 FUROATO DE FLUTICASONA 100 MCG, UMECLIDINIO 62,5 MCG Y VILANTEROL 25 MCG
234 CO3CAD1 FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE ‘
235 CO3CA01-1 FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG
236|" NO3AX12 GABAPENTIN 300 MG CAP
237 JOSAB06 GANCICLOVIR GEL OFTALMICO 1.5 MG/G
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238 J05AB061 GANCICLOVIR SOLUCION INYECTABLE 500 MG /10 ML
239 SO01AA11 GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO TUBO X5 GR
240 SO01AA111 GENTAMICINA SULFATO AL 0,3 % FRASCO X 6 ML SOL OFTALMICA
241 NOSADO1 GENTAMICINA 0.3% SOL. OFTALMICA FCO X 10 ML
242 BO5XA14 GLICEROFOSFATO DE SODIO 216 MG/ML AMPOLLA POR 20ML
243 BO5CX031 GLICINA AL 1.5% SOL PARA IRRIGACION BOLSA 3000 ML SIN ELECTROLITOS
244 DOBAC52 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% + ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML
245 RO2AAQ51 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICAX 120 ML
246 R0O2AAQ52 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% SOLUCION TOPICA X 30 ML
247 A12BA0S GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2% FRASCO X 180 ML .
248 DOBAC052 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICA X 850 A 1000 ML BOLSA
249 RO2AA05 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% SOLUCION TOPICAX60ML
250 RO2AA056 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 120 ML
251 R0O2AA05-4 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 30 ML
252 RO2AA055 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% FRASCO X 60 ML
253 D01AAQ8 GRISEOFULVINA SUSP ORAL X 160 MG / ML FCO 30 ML
254 NO05AD01-2 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
255 N05AD01-1 | HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG / ML FRASCO X 20 ML
256 N05AD01-3 | HALOPERIDOL TAB X 10 MG
257 NOSAD01-5 | HALOPERIDOL TAB X 5 MG
958 BO1ARO5 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA
AMP X 40 MG
259 BO1AB05-1 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA
. AMP X 60 MG
260 RO1AR06-3 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE JER PRELLENADA
AMP 3800 U1/0.4 ML
261 BO1ABO1 HEPARINA SODICA NO FRACCIONADA DE BAJO PESO MOLECULAR FCO X 5000 U.I X ML VIAL 5 ML
262 SO1KAO1 HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOL OFTAL 20 DOSIS
263 CO3AAQ03 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG
264 CO3AAQ3-1 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 12.5MG
265 HO2AB09 HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG/ 2ML
266 H02AB091 HIDROCORTISONA TABLETAX5 MG
267 N05BB01-1 HIDROXICINA 0.25% JARABE X 120 ML
268 N05BBO1 HIDROXICINA AMPOLLA X 100MG/2ML
269 N05BB01-2 | HIDROXICINA TAB X 25 MG
270 PO1BA02 HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB 200 MG
o7 HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 4 % + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 4% FRACO X 360
71 AO2AF02 ML
272 A02ABO1 HIDROXIDO DE ALUMINIO AL 6% FCO X360ML
273 BO3ACO1 HIERRO CARBOXIMALTOSA £00 MG/10 ML
274 BO3AAQ7 HIERRO FERROSO TAB 300 MG
275 B03AB02 HIERRO SACAROSO AMP X 100MG/SML
276 A03BB01 HIOSCINA - N - BUTILBROMURO AMP X 20 MG/ ML
277 A03BB01-1 HIOSCINA - N - BUTIL BROMURO TAB X10 MG
278 CO1EB16 IBUPROFENO AMP X 10MG/2 ML
279 MO1AEQ1-1 | IBUPROFENO TAB X400 MG
280 BO1AC11 ILOPROSTOL AMPX10 MICROGRAMO/MILILITRO AMP 2ML
281 J06BB01 INMUNOGLOBULINA ANTI RHO-D SOLUCION INYECTABLE 300 MCG
282 LO4AAQ4 INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO 5MG/1ML(CONEJO) VIAL 5ML
283 JO6BA021 INMUNOGLOBULINA G HUMANA AMP X 5G GENERICA
284 J06BA01-01 | INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL SOLUCION INYECTABLE 10 G/100 ML
285 A10AEQ6 INSULINA DEGLUDEC 100 U/ML PLUMA 3 ML '
286 A10AE04-2 [ INSULINA GLARGINA 100 UI /1ML VIAL 10 ML
287 A10AE04 INSULINA GLARGINA 300 Ul /1 ML PLUMA 1.5 ML
288 A10AE041 INSULINA GLARGINA CARTUCHO DE VIDRIO 100 1U/3ML
289 A10ABO6 INSULINA GLULISINA 100UL/MML VIAL 10 ML
290 A10AB061 INSILINA GLULISINA AMP 100 U.L/ML CARTUCHO DE 3 ML
291 A10AB011 INSULINA HUMANA CRISTALINA AMP X 100 UL/10 ML
292 A10ABO1 INSULINA NPH HUMANA AMP X 100 UL/1 ML VIAL 10 ML
293 CO1DA08-1 ISOSORBIDE DINITRATO TAB X 10 MG
204 CO1DAO08 ISOSORBIDE DINITRATO TAB X5 MG
295 CO1EB17 [VABRADINA TABLETA 5MG
286 P02CF01 I[VERMETINA 0.6% SOL ORAL FRASCO 5 ML
297 N01AX03 KETAMINA CLORHIDRATO L.V. AMPX 500 MG / 10 ML
298 CO7AG01 LABETALOL AMP X 100 MG/ 20 ML
299 NO3AX18 LACOSAMIDA 200MG /20ML_SOLUCION PARA INFUSION
300 NO3AX18-1 LACOSAMIDA TAB X 200 MG
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301 A06AD11 LACTULOSA SOBRE SOLUCION ORAL 66.7% SOBRE 16ML
302 JO5AF05-1 LAMIVUDINA SOLUCION ORAL 10 MG/ML X240 ML
303 JOSAF05 LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TAB
304 NO3AX09 LAMOTRIGINA TAB X 100 MG
305 NO3AX14-2 | LEVETIRACETAM |CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 100MG/ ML AMP 5 ML
306 N03AX14 LEVETIRACETAM.500 MG TABLETAS
307 NO3AX14-1 | LEVETIRACETAM SOL ORAL X 100MG/ML FRASCO X 120ML
308 20028425-1 | LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100MG/1ML FRASGO DE 250ML
369 N04BAO2 LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG TAB
310 NOSAAQ2 LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 100 MG
3N N05AA02-01 | LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 25 MG
312 GO3AAQ7 LEVONOGESTREL + ETINILESTRADIOL 150MCG/30MCG TABLETA
313 GO3ACO03 LEVONORGESTREL TAB X 0.75 MG
314 603AC03 LEVONORGESTREL 52MG IMPLANTE INTRAUTERINO
315 GO3AC03-1 LEVONORGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO 75MG (2 IMPLANTES)
316 HO3AA014 | LEVOTIROXINA SODICA TAB 100 MCG
317 HO3AAQ1-1 LEVOTIROXINA SODIGA TAB 50 MCG
318 HO3AAQ1-3 | LEVOTIROXINA TABLETA X 25 MCG
319 HO3AA01-2 | LEVOTIROXINA TABLETA X 150 MCG
320 NO1BB20 P1 | LIDOCAINA + PRILOCAINA CREMA TUBO X5GR
321 NO1BBS2 LIDOCAINA AL 1%/ SIN EPINEFRINA AMP X 10 ML
322 N01BB02 LIDOCAINA AL 2%|SIN|EPINEFRINA FCO X 50 ML
323 NO1BB02-1 | LIDOCAINA AL 2% SIN/EPINEFRINA AMP X 10 ML
324 NO1BB02-3 | LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 ML
325 N01BB024 | LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR FCO X AL 10% X 83 ML
326 A10BHO05 LINAGLIPTINA TABLETAS MG
327 AO7DAO3 LOPERAMIDA TAB 2 MG
328 RO6AX13 LORATADINA JARABE 0.1% FRASCO X 100 ML
329 ROBAX13-1 | LORATADINA TAB X 10 MG
330 NO5BA06-01 | LORAZEPAM TAB X 1 MG ORIG
331 NO5BAQ6 LORAZEPAM TAB X 2 MG COPIA
332 A05BAS8 L-ORNITINA-L-ASRARTATO AMPOLLA 5GMOML
333 AO5BAQS L-ORNITINA-L-ASRARTATO SOBRE GRANULADO 5G/3€
334 CO9CAD1 LOSARTAN TABLETA X 50 MG
335 CO09CAD11 LOSARTAN TABLETA X 100MG ~
336 MDB0002 LUGOL 5% FRASGO GOTERO X 30 ML{FORMULA MAGISTRAL)
337 BO5XA05 MAGNESIO SULFATO AMPOLLA 10% SOLUCION INYEQTABLE
338 BO5SCX03 MANITOL AL 20% X FCO X500 ML -
339 GO3AC06 MEDROXIPROGESTERONA AMPOLLAS X 150MG
340 NOGDX01 MEMANTINA TAB 10 MG
341 AO7EC021 MESALAZINA 4GR/60ML SUSPENSION RECTAL
342 A07EC02-1 MESALAZINA MICROGRANULADA SOBRE 1GR
343 AQTEC02 MESALAZINA TABLETA 500 MG
344 A10BAO2 METFORMINA 850 MG TABLETAS
345 G02AB01 METILERGOMETRINA AMP X 0.2 MG
346 H02AB04 METILPREDNISOLONA AMP 500 MG/15 ML
347 HO3BB02 METIMAZOL TAB X 5MG
348 MO3BAO3 METOCARBAMOL | TAB X 750 MG
349 AO3FAQ1-1 METOCLOPRAMIDA FCO X 30ML 4MG/ML GOTAS
360 AQ3FAO1 METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG / 2ML
351 AQ3FA01-2 | METOCLOPRAMIDA TAB X 10 MG
352 C07AB02-2 | METOPROLOL TARTRATO! TAB X 50 MG ACCION NO PROLONGADA
353 C07AB02-3 | METOPROLOL TARTRATO TAB X 50 MG ACCION PROLONGADA
354 C07AB02-4 | METOPROLOL TARTRATO TAB X 100MG ACCION NO PROLONGADA
355 C07AB02-5 | METOPROLOL TARTRATO TAB X 100MG ACCION PROLONGADA
356 C07AB02-1 | METOPRCLOL TARTRATO X 5MG/5ML AMPOLLA
357 GO1AFO1 METRONIDAZOL OVULOS X 500 MG
358 P01AB01-1 | METRONIDAZOL TAB X500 MG
359 P01ABO1 METRONIDAZOL 250MG/SML JARABE FRASCO X 120 ML
360 LO4AAQG MICOFENOLICO CAPSULAS 500 MG
361 NO5CD03 MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE
362 N0O5CD083 MIDAZOLAM AMPOLLA X 15MG/3ML
363 N05CD08-2 | MIDAZOLAM AMPOLLA X 50MG/10 ML
364 C01CE02 MILRINONA AMPOLLA X 10 MG/ML
365 C02DCO01 MINOXIDIL TAB RECUBIERTA 10 MG
366 G02AD06 MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL
367 A02BB01 MISOPROSTOL TAB ORAL X 200MCG
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368 G02AD061 ISOPROSTOL TABLETAS VAGINAL 50MCG

369 RO1AD09 OMETASONA 0.05G/100ML SPRAY NASAL FCO 10 ML

370 R03DCO03 ONTELUKAST 10 MG TAB

371 JOIMA14 | MOXIFLOXACINO 400MG TABLETA MG

372 SO01AE07 OXIFLOXACINO SOL.OFTALMICA 0.5 % FRASCO GOTERO X5 ML

373 VO3AB23 -ACETILCISTEINA AMP X 300 MG/3ML

374 V03AB23-1 -ACETILCISTEINA JARABE X 20 MG / 1ML

375 VO3AB15 ALOXONA CLORHIDRATO AMP X 4MG/1 ML

376 MO1AEQ2 APROXENO TAB X 250 MG

377 FMG0021 ATAMICINA 2.5% SOL.OFTALMICA FCO 5ML (MAGISTRAL)

378 FMG0021-1 ATAMICINA 2.5% SOL.OFTALMICA FCO 10ML (MAGISTRAL)

379 NO7AAO1 EOSTIGMINA 0.5 MG /ML SOLUCION INYECTABLE

381 C08CAQ5 FEDIPINO 30MG CAP LIBERACION PROLONGADA

382 C08CA05-1 FEDIPINO CAP X 30 MG

383 CO8CA06-1 MODIPINO AMP X 10MG/50ML

384 CO8CADS MODIPINO TAB X 30 MG

385 AD7AAQ2 STATINA SUSP X 10.000 Ul

386 PO1AX11 TAZOXANIDA TAB X 500 MG

387 C01DA02-1 TROGLICERINA 0.2 MG/ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5% SOLUCION INYECTABLE

388 CO1DAO02 TROGLICERINA 50 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE

389 €02DD01 TROPRUSIATO DE SODIO AMP 50 MG

390 CO1CA03 OREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/4 ML

391 BO5BA10 UTRICION TRICAMERAL CENTRAL PARA PACIENTES NEONATOS Y PEDIATRICOS

392 BO5BA101 UTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA ADULTO SIN ELECTROLITOS

393 BO5BA102 UTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA CENTRAL PARA ADULTOS 56G PROTEINA POR LITRO

M
M
M
M
M
N
N
N
N
N
N
N
380 JO5AGO1 NEVIRAPINA TABLETA 200MG
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

394 BO5BA103 UTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA CENTRAL PARA ADULTOS ALTA EN PROTEINA

REDUCIDA EN CARBOHIDRATOS

395 BO5BA104 NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA PERIFERICA ADULTO CON ELECTROLITOS LISTA PARA
USAR

396 BOZBA105 NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA PERIFERICA PARA ADULTOS OSM < 800

397 HO1CB02 CTREOTIDE AMP X 0.1 MG/1 ML

398 NO5SAHO3 LANZAPINA MICRONIZADA TABLETA X 10 MG

399 A02BC01-1 MEPRAZOL CAP X 20 MG

400 A02BCO1 MEPRAZOL AMP X 40 MG

401 JO5AH02 SELTAMIVIR TAB X 75MG

XCARBAZEPINA SUSPENSION ORAL 300MG/5ML FCO X 100ML
XIBUTININA 5MG/5CC JAB 120ML

ICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML

XICODONA CLORHIDRATO TAB X 10 MG

XICODONA CLORHIDRATO TAB X 20 MG

407 R0O1AA05-1 XIMETAZOLINA SOL NASAL FCO 0.05 MG/15 ML

408 RO1AAQ5 XIMETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO X 15ML

0
0
0
0
0
402 NO3AF02 0
0

0

0

0

0

0

409 HO1BB02 OXITOCINA AMP X 10 Ul/ ML

P

P,

P

P

P

R

P

P

P

P

P

P

P

P

403 G04BD04

404 N02AA05-3
405 NO2AA05-4
406 NO2AAQ5-2

410 A09AA02 ANCREATINA- LIPASA-AMILASA-PROTEASA CAP X 25.000 Ul
411 A02BC02 ANTOPRAZOL TABLETA 20MG
412 NO2BEO1 ARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 1G/100ML SOLUCION PARA INFUSION
413 PO3AC04 ERMETRINA CREMA AL 1 % TUBO X60 G ' ,
414 AOGAB5S ICOSULFATO DE SODIO 10MG+ OXIDO DE MAGNESIO 3,5G + ACIDO CITRICO 12 G POLVO
ECONS SOLUCION ORAL SOBRE X16.13G
415 AOBARO8 ICOSULFATO DE SODIO GOTAS ORALES 7.5 MG /ML
416 NO7AX01 ILOCARPINA + HIDROXIPROPILMETIL CELULOSA 2% SOLUCION OFTALMICA FCO 15ML
417 SO01EBO1 ILOCARPINA CLORHIDRICQ AL 2 % FRASCO GOTERO X 15ML
418 P02CC01 IRANTEL - EMBONATO O PAMOATO SUSP ORAL 250 MG/SML
~ 419 P02CC01-1 IRANTEL - PAMOATO TAB 250 MG
420 NO7AAQ2 IRIDOSTIGMINA BROMURO TABLETAX60 MG _ -
421 A11HAD2 IRIDOXINA TABLETAS X 50 MG
422 PO1BD51 IRIMETAMINA + SULFADOXINA 25 MG + 500 MG TABLETA

423 P01BD01 PIRIMETAMINA TAB X 25 MG
424 BO5AAQ6 PLASMA HUMANO 500 ML
425 VO3AEOQ1 POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 99G/1100 G SOBRE 15G
426 VO3AEO1-1 | POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO FRASCO X400 G
FOLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA RECONSTITUIR CON ELECTROLITOS 105G SOBRE X 109.6
427 AOBAD15-2 e

FOLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA RECONSTITUIR CON ELECTROLITOS 105G SOBRE X 110.1
G-
R

428 A0BAD15-1
429 ADBAD15

OLIETILENGLICOL 3350 SOBRE EN POLVO X 17 GR
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430 BO5XA01 POTASIO CLORURO AMP X2 MEQ/ML X 10 ML
431 V0O3AB04 PRALIDOXIMA 200MG VIAL
432 BO1AC22 PRASUGREL TABLETA 10 MG
433 C02CA01 PRAZOSINA TABLETAX 1 MG .
434 S01BA04 PREDNISOLONA 1 % FRASCO X 5 ML SOLUCION OFTAMILCA
435 HO2AB06 PREDNISOLONA TAB X5 MG .
436 HO2ABO7 PREDNISONA TAB X 50 MG
437, NO3AX162 PREGABALINA 150 MG TAE
438 NO3AX16 PREGABALINA CAPSULA X175 MG
439 NO3AX161% PREGABALINA CAPSULA X 25 MG ~
440 L02AB PROGESTERONA 200MG CAPSULAS i
441 C01BCO3 PROPAFENONA CLORHIDRATO TABLETA 150MG
442 HO3BA02-1 PROPILTIOURACILO 100 MG TAB -HL
443 HO3BAD2 PROPILTIOURACILO 50 MG TAB i
444 NO1AX10-1 PROPOFOL EMULSION INYECTABLE AL 1% VIAL X 20 MU
445 CO7AA05 PROPRANOLOL TAB X 40 MG _}L
446 VO3AB14 PROTAMINA SULFATO AMPOLLA 5000 U.L./5ML |
447 S01HAO4 PROXIMETACAINA CLORHIDRATO AL 05 % FCO X 15 ML
448 NOSAH04 QUETIAPINA TAB X 100 MG : i
449 NO5AH04-1 QUETIAPINA TAB X 25 MG-
450 JOSAX08 RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS SOBRE: PARA SUSPENSION ORAL
451 JOSAX08-1 RALTEGRAVIR TAB X 400 MG ‘
452 VO3AFQ7 RASBURICASA VIAL X 1,5 MG/ML .
453 NO1AH06-1 REMIFENTANILO AMP X2 MG - MOLECULA ORIGNAL |
454 NG1AH06 REMIFENTANILO AMP X 2 MG ‘
455 AQ7AA11-1 RIFAXIMINA CAPSULA |550MG
456 AQ7AA113 RIFAXIMINA EN SUSPENSION 2% FRASCO X 60 ML
457 AQ7AAT1 RIFAXIMINATAB200 MG ‘ ‘
458 NO7XX02 RILUZOL TABLETAS X 50MG
459 NOSAX08-1 RISPERIDONATAB X2 MG
460 NO5AX08 RISPERIDONA TAB X1 MG
461 BOJAFO01-1 RIVAROXABAN COMPRIMIDOS X 20 MG
462 BO1AF01 RIVAROXABAN COMPRIMIDOS X 15 MG
463 MO3AC09 ROCURONIO BROMURO AMP X 50 MG/5ML
464 C09DX042 SACUBITRIL / VALSARTAN 100 MG TAB
465 C09DX04 SACUBITRIL / VALSARTAN 50 MG TAB
466 RO3AC02 SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/DOSIS INHALADORE
467 RO3AC02-1 SALBUTAMOL SOLUCION FCOX5MG/10 ML
468 NOBABO6 SERTRALINA 50 MG TABL E1 AS RECUBIERTAS
469 G04BEQ3 SILDENAFIL TAB X 50 MG
470 604CA04 SILODOSINA TAB 8 MG ‘
471 B05CBO01 SODIO CLORURO 2 MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE
472 BO5XA30 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X1000ML |
473 BO5XA30-1 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 500ML
474 B05XA30-2 SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 3000 ML ' ]
475 V07AB98-3 SOLUCION SALINA BALANCEADA INTRAOCULAR FRASGO X 500 ML
476 BO5XA03-1 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ML ’
477 B05XA03 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 1000 ML
478 B0O5XA03-2 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 ML
479 BO5CB01-2 | SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML
480 H01CBO1 SOMATOSTATINA AMP. X3 MG
481 MO3ABO1 SUCCINILCOLINA AMPIX 1 GR
482 A02BX02-1 SUCRALFATO MICRONIZADO SUSPENSION X 200 ML
483 A02BX02 SUCRALFATO TAB X1 GR ‘ !
484 JO6AA03-1 SUERO ANTI CORAL AMPOLLA 2MG/10 ML
485 JOBAAD3 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE FRASCO X 10 MLi\}
486 V08AADS SUERO ANTIOFIDICO FABOTERAPICO POLIVALENTE 1.8MG AMP
487 S01AB04 SULFACETAMIDA SODICA 10% SOL OFTALMICA 15ML
488 DO6BA01-3 | SULFADIAZINA DE PLATA TARRO X 100 GR
489 DO6BAO1 SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TUBO X 30 GR
490 D06BA01-2 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% POTE 60 GR
491 VO8BAQ011 SULFATO DE BARIO SUSPENSION ORAL 98% TARRO 340G
492 VO8BA01-1 SULFATO DE BARIO BOLSA X 397 GR _[]
493 BO5XA05-1 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML
494 VO8BAD1 SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G ~
495 BO3AAQ7-2 SULFATO FERROSO JARABE AL 2.5% FCO X 120ML _l
496 P01ACO5 TECLOZAN TABLETA 500MG i
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497 | Hosaasz | TERIPARATIDA HORMONA RECOMBINANTE HUMANA INYEGTOR PRELLENADO X 250MCGIML X 24
ML

298 | HO5AA021 | TERIPARATIDA SOLUCION INYECTABLE 750 MCG/3ML

499 | HOIBAOA | TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUI A TERLIPRESINA BASE 0.85 MG SOL INY VIAL 5 ML

500 | HOIBAOA | TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUI A TERLIPRESINA BASE 0.86 MG POLVO LIO SOL INY AM

501 | GO3BA031 | TESTOSTERONA ENANTATO 250MG/ML SOL INY |

502 | G03BA03 | TESTOSTERONA UNDEGANOATO 1000MG/4ML SOL INY VIALXAML

503 | A11JA0T-1 | TIAMINA CLORHIDRATO X 100 MG 1 OR FRASCO

504 | A11DAOT5 | TIAMINA TAB X 300 MG

505 | BOIAC24 | TICAGRELOR COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 90 MG

506 | PO1ABO2-1 | TINIDAZOL FCO X 15 ML

507 | POTABOZ | TINIDAZOL TAB X 500 MG

508 | MGO016 | TINTURA DE BENJUI FCO 500ML ML

509 | NOTAF03 | TIOPENTAL 1G.V POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE

510 | BO1AC17 | TIROFIBAN HCL AMP 12.5 MG/ 50ML

511 | S01CA01 | TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1 MG SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 ML

512 | SO1AAI2-1 | TOBRAMICINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS FCO X5 ML

513 | NOSAXI1 | TOPIRAMATO TABLETA X 50 MG

514 | NO3AX11-2 | TOPIRAMATO TABLETA X 25 MG

515 | MO3AX0T1 | TOXINA BOTULINICA 206U

516 | MO3AX0T | TOXINA BOTULINICA 100Ul

517 | J07AMOT | TOXOIDE TETANICO AMP X40MG

513 | NO2AX02 | TRAMADOL CLORHIDRATO AMP X 50 MG / ML

519 | NO2AX02-2Z | TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML

520 | NO2AX02-1 | TRAMADOL CLORHIDRATO INYECTABLE X 100 MG/2 ML

521 | NOBAX05 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETAS

522 | H02AB08 | TRIAMCINOLONA ACETONIDO SUSP INY 10MGIML VIAL 5 ML

523 | SOIFA56 | TROPICAMIDA 0.8% +CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5.0% FCO X 5 ML

524 | S01FA56-1 | TROPICAMIDA FCO X 15 ML SOLUCION OFTALMICA -

o5 | somgs |VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCICA, 13 VALENTE (DIFTERIA CRM 197 PROTEINA
JERINGA PRELLENADAX 0.5 ML

526 | J07AHO5 | VACUNA CONJUGADA MENINGOCOCICOS Y TOXOIDE

557 | JO7CAOSA | VAGUNA DIFTERIA-HEMOFILUS INFLUENZA 8- PERTUSIS-POLIOMI ELITIS-TETANOS-HEPATITIS B

528 | J07CA09 | VACUNA (DIFTERICA-TETANICA-PERTUS-HEPAT B-POLIO) HAEM INFLU B

529 | J07AJ52 | VAGUNA ADS DTPA (T DIF 21U+T TET 201U+T PER 8MCG+HEMAG BMCG+PER 2,5MCG))

530 | J07ALOT | VACUNA ANTIGENOS NEUMOCOCO DE POLISACARIDOS PURIFIC 25MCG/0,5ML VIAL UNIDAD

531 | J07CA0Z | VACUNA CONJUGADA HAEMOPHILUS INF. TIPO B (DTPA-IPV+HIB) :

532 D?gggm& VACUNA CONTRA HEPATITIS B X 20MCG /ML VIAL X1 ML MCG

w53 | Joraros | VACUNANENINGOCGCICA SUSPENSION INVECTABLE X 1 DOSISRP287-953 50 MCG / RP961C 50

® | MCG /RP936-741 50 MCG / OMV 25 MCG

VACUNA OLIGOSACARIDO MENINGOCOCICO GRUPO A 10 MG / GRUPO C 5 MG / GRUPO W-135 5

534 | JOTAHO8 | MG/GRUPOY 5 MG 0MCG/5MCG /5 MCG /5 MCG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE

53 | J05AB141 | VALGANCICLOVIR POLVO REC.SOLORAL 50MGIML FCO 100 ML

536 | JOSAB14 | VALGANCICLOVIR TAB X 450

537 | NO3AGOI5 | VALPROICO ACIDO AMP X 500 MG

538 | N03AG012 | VALPROICO ACIDO TAB X 250 MG

539 | C09CA03 | VALSARTAN TAB X 160 MG

540 | CO09CA034 | VALSARTAN TAB X 80 MG ‘

541 MGO027 | VASELINA AZUFRADA 10% POMADA TOPICA FCO 60 G (MAGISTRAL)

542 | DO2AX98 | VASELINA PURA POTE X1 LIBRA ,

523 | HOTBAOT | VIASOPRESINA 20 Ul /1ML SOLUCION INYECTABLE

544 | MO3AC03-1 | VECURONIO BROMURO ANP X 10 MG

525 | COSDAOI-1 | VERAPAMILO TAB X 80 MG

526 | NO3AGOA | VIGABATRINA TAB 500 MG

547 | A11HA031 | VITAMINA E CAPSULA X 400 Ul

528 | A11CAOT | VITAMINA A GAPSULA X 50.000 Ul

540 | BO3BAOT | VITAMINA B12 AMPOLLA X 1 MG/NL

550 | A110C05-2 | VITAMINA D3 CAPSULA X 1.000 Ul

551 | AT1CC053 | VITAMINA D3 CAPSULA X 100.000 Ul

552 | A110C052 | VITAMINA D3 CAPSULA X 2000 Ul

553 | AT1CC051 | VITAMINA D3 X 5600 UUML FRASCO DE VIDRIO AMBAR POR 10ML

£54 | ATIAAOA | VITAMINAS ASOCIADAS FCO X 10 ML

555 | MG0030 | VORICONAZOL 1% SOL OFTALMICA FCO 10ML (MAGISTRAL)

556 | BOIAAGS | WARFARINA SODICA TAB X5 MG

557 | MG0026 | YODOPOVIDONA 2.5% SOLUCION OFTALMIGA FCO 5ML (MAGISTRAL)
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558 S01AX18 YODOPOVIDONA 5% SOL OFTALMICA FCO X 15 ML }1
559 D08AG03-4- | YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 120 ML -ﬂ
560 DOSAGO03-2 | YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 60 ML _QR
561 DOBAGO03-7 | YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION TOPICA X 30 ML %
562 DOBAGO2 YODOPOVIDONA SOLUCION TOPICA X120 ML |
563 DOBAGO02-1 | YODORPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 30 ML ij[i
564 DOBAG03-5 | YODOROVIDONA SOLUCION TOPICA X 60 ML |
565 JOS5AF01 ZIDOVUDINA AMPOLLA 200MG/20ML 1
566 JOSAF01-1 ZIDOVUDINA SOL. ORAL FCO X 240 ML 1
567 A12CB01 ZINC SULFATO 2 MG/ML FRASCO X120 Ml |
568 MG0034 BENZOATO DE SODIO (FORMULA MAGISTRAL ) 100 MG/ML FCO 300 ML 1
569 R0O2AA15 YODOPOVIDONA SOL/BUCAL 8 G/ 100 ML FCO 120 ML 0
570 DOBAC521 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL ISOPROPILICO AL 701% X 30 ML _{{L
571 DOBAC522 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL ISOPROPILICO AL 701% X 60 ML 1
572 HO3AAQ15 LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG 1
573 HO3AAQ16 LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG 0
574 BO5XA037 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA LIBRE DE PVC X 500ML _\H_
578 BO5XA038 SOLUCION SALINA NORMAL FRASCO DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD X 500 ML ||
576 MG0036 BIOTINA TAB 5MG FORMULA MAGISTRAL I
577 CO1EB15 TRIMETAZIDINA 35MG TAB LIBERACION MODIFICADA J}'
578 BO3AAD73 SULFATO FERROSO JARABE 2.2% FRASCO X 120 ML 1
579 L04AD023 TACROLIMUS 1MG CAP DE LIBERACION NO MODIFICADA I
580 L04AD021 TACROLIMUS 1MG CAP DE LIBERACION MODIFICADA _Iﬁ
581 BO1AD11 TENECTEPLASA 50MG VIAL DIL POL LIOF INY I
582 HO3AA0120 | LEVOTIROXINA TAB X112 MCG (COMERCIAL) J{_
583 HO3AA019 LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG (GENERICO) 1
584 JO1XX08 LINEZOLID TABLETA X 600 MG % Ji.
585 MG0037 ACIDO FOLINICO SUSP ORAL 5MG/ML FCO 30 ML (MAGISTRAL 1
586 BO3AAOT2 SULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADO SOLUCION ORAL 125MG/ML (EQUIV A 25MG/ME DE HIERRO
‘ ELEMENTAL)FRASCO GOTERO POR 20 ML |
587 NO3AX144 LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100MG/ML FRASCO POR 300 ML (PARA/USO EN P()ﬁLASI ON
| PEDIATRICA 0-16 ANOS Y ADULTOS) ‘ i
588 NO3AX142 LEVETIRACETAM CONCENTRADO SOLU_CION PARA PERFUSION 100MG/ML VIAL POR5 ML(PARA
USO EN POBLACION REDIATRICA 0-16 ANOS Y ADULTOS) |
589 S01FA56-2 TROPICAMIDA 0.8% +CLORHIDRATO DE FENILEFRINA'5.0% FGO X 15 ML
590 NO5CM18-2 | CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMEDINA AMP X 400 MCG/ 4 ML
591 BO2BDO1 COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA {(FACTORES DE COAGULACION XILVILX) - VYE CTABLE
] 500U1 i \
552 BO3BDO1-1 COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA (FACTORES DE COAGULACION IX,ILVII,X) - INWECTABLE
! ) 1000UI ; i
593 B02BB01 CONCENTRADO DE FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 GR CON KIT DE RECONSTIT UCIONT
Nota. De ser necesaria la inclusbn de medicamentos distintos a los que se acaban de enlistar, qlr registro IN IMA, PBS 0
NOPES producidos, importados o distribuidos directamente, el precio de compra se debe sujeta %1‘ los precios del mercado,
los cuales se verificaran y autonzaran de manera previa, por parte del area de estudios del sector adscri 3 a la oficina
asesbra juridica de la ESE HUS, mediante una modificacion al contrato. |
3. J)BLIGACIONES DE LAS PARTES ‘
A BLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. ‘ :
1. Eh contratista se compromete a entregar los medicamentos objeto bel presente confrato de acuerdo a las
specnc caciones técnicas y caracteristicas requeridas por la ESE HUS. \
2, Ehcontrahsta debera presentar las facturas de la siguiente manera: la factura deb > contenerjademas de) los requisitos
e ley, el nimero del contrato adjudicado, nimero de lote, el cadigo CUM, codigo ATC, el codigo [UM cuando
plique, (identificador Unico de Medicamento), fecha de vencimiento, laboratorio bncante registro sanitarios vigeng‘e,
ﬁombre del medicamento con los nombres propuestos o utilizados por el Hospl‘al Universi n anﬁder para
ﬁoder realizar de manera correcta y rapidalos i ingresos de los mismos en eI sistema, En caso rse lna no‘ta
red|to debera ser reportada por el contratista via correo electronico en! ‘el mismo periodo |  expedida ila
f ctura una vez conciliado Ia ejecucion mensual con el proveedor y si esta no es Jeportada en ﬁ;‘ertmente ila
ESE HUS no tendra en cuenta notas créditos fechas posteriores a la generacion de la factura 10 cc ncmadp
j resentacion, cantidad facturada Yy una relacion adjunta indicando el saldo pendiente del tota | mente el
11g|nal de la Factura debera ser entregada en |la Farmacia del segundo plSO y su respec ive odega al
m gmento de entregar el pedldo solicitado. ‘ |
3. !% ‘contratista debera tener dlsponlblhdad del Medlcamento (Tiempo de Entrega), el cualc ; ‘ a un tiempo
maxmo de 72 horas, una vez realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo a las q (del servicio
farmacéutico al proveedor. Igualmente se informa que los pedidos solicitados seran recibidos j del servicio
armacéutico de 8:00 — 11:00 am y de 2:00 - 5:00 pm, de lunes a viernes y los dias sabados|d 11:00/am
gina 10 de 56
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El contratista se obliga a realizar la reposicion fisica del producto, garantizando asi el cumplimiento del objeto

confractual En cuanto
notas crédito.

a la devolucion de medicamentos por vencimiento o fallas de calidad, la ESE HUS no aceptard

El contratista se compromete a recibir en devolucion de los medicamentos con fecha préxima de vencimiento o que
hayan alcanzado su Ultimo dia para su vencimiento.

Ante cualquier eventualidad que afecte la adquisicion o. el abastecimiento, el contratista se obliga a notificar
formalmente a los supervisores del contrato. Dicha nofificacion debera remitirse a los siguientes correos electronicos

farmacia@hus.gov.co
siguiente contenido:
Pantallazo pagina
desabastecido.
De cada registro

y profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co; acompafiada de un informe técnico con el

web de INVIMA en donde se muestren los registros sanitarios activos relacionados al producto

sanitario activo carta de desabastecimiento o de problemas de adquisicién por algin motivo

justificable, expedido por el itular del registro o autoridad sanitaria.

d)

e) Firma del director

Descripcion de la situacion, analisis del comportamiento del mercado y posibles soluciones en el término de tiempo
Informe de ministerio de salud e INVIMA (si aplica).

técnico o representante legal

El contratista debera entregar las cantidades de insumos en las fechas concertadas entre el contratista y el supervisor

del contrato.
El contratista debera s

uministrar todos los medicamentos empacados y/o presentados en forma adecuada, para lo cual

deben emplearse las mejores practicas de preservacion y proteccion contra la humedad, la corrosion, entre otros, al
igual cumplir con las demas exigencias adicionales que le haga la entidad en cuanto al empaque y embarque de estos.
El Contratista asumira |a totalidad de los riesgos y gastos derivados del transporte y aseguramiento de los bienes objeto
del contrato, garantizando su entrega en el lugar convenido.

El contratista podra a disposicion durante la ejecucion del contrato, en calidad de préstamo sin costo alguno, los
equipos biomédicos necesarios para la correcta aplicacion de los medicamentos que asi lo requieran. Dicha provision
se concertara con la farmacia y el 4rea de mantenimiento, garantizando el cumpiimiento del procedimiento GTE-GTE-
PR-08, el cual sera socializado al inicio del contrato una vez se valide la necesidad técnica de los equipos.

El contratista se compromete a estar apoyando en la actualizacion de la base de datos de registros sanitarios de los
dispositivos médicos pactados en el contrato, teniendo en cuenta la dinamica en los cambios de sus estados y
actualizacion, para lo que debera comprometerse de manera mensual (los primeros diez (10) dias del mes) estar
enviando informes |de novedades de registros sanitarios a los correos: farmacia@hus.gov.co Yy
profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co.

En el evento de presentarse fallas en la calidad del producto ofertado (medicamento) o en caso de no disponibilidad del

mismo, el contratista d
verificables por el equi
Técnico del servicio fa

ebera sustituir el producto por uno de igual denominacion, que garantice condiciones terapéutico-
po médico y quimicos farmacéuticos de la Institucion. Previo a esto debera comunicar al Director
macéutico (supervisor) correo electronico y/o oficio en fisico, informando la situacion y anexando

los documentos técnicos del producto a homologar, para que el DT, revise y genere acta de aprobacion del nuevo
producto farmacéutico :
El contratista se compromete a suministrar los medicamentos con fecha de vencimiento igual o superior a doce (12)
meses, siempre y cuamﬂdo las caracteristicas técnicas del medicamento lo permitan. En caso que tenga fecha inferior,
debera contar con carta de compromiso para la aceptacion de la devolucion en caso de no rotar dicho producto.

El contratista realizara acompafiamiento constante en educacion continua y actualizacion relacionada con el uso
adecuado de los medicamentos al personal asistencial de la ESE HUS, previo requerimiento de los supervisores del
contrato.

El contratista en el evento de presentarse baja rotacion de medicamentos por situaciones ajenas al Servicio
Farmacéutico, se compromete a realizar el cambio de estos, por los que se soliciten, en el evento que sea necesario.

El Contratista se obliga a que los precios de los medicamentos no superen los topes maximos definidos por el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, ni los valores establecidos en el Manual Tarifario de la ESE HUS. En el
evento en que, con posterioridad a la adjudicacion o durante la ejecucion del contrato, surjan cambics en la regulacion
de precios de medicamentos, el Contratista debera informar de inmediato a la Entidad para realizar los ajustes
correspondientes; diclwos cambios en los valores unitarios deberan formalizarse obligatoriamente mediante la
suscripcion de la respectiva modificacion al contrato, asegurando asi que los precios facturados se cifian estrictamente
a la normativa vigente ,

El Contratista se obliga a garantizar que la cadena de frio para el transporte y almacenamiento de los medicamentos e
insumos se encuentre debidamente validada y/o calificada. Esta obligacion abarca tanto los equipos fijos (neveras,
cavas de almacenamiipnto) como los equipos y cavas moviles utilizados para el transporte. Para tal fin, el Contratista
debera aportar los respectivos informes de validacion y protocolos de calificacion vigentes, que demuestrep que los
equipos operan dentro de los rangos de temperatura exigidos y que el proceso de transporte mantiene la integridad
térmica de los productos bajo condiciones de carga real.

El contratista se obliga a entregar la informacién de manera oportuna, completa, clara y veraz relacionada con las
actividades y/o procesos del servicio farmacéutico que realiza. En el evento en que dicha informacion la requiera la
ESE HUS para su conocimiento y manejo o para la entrega a los organos de control y demés autoridades; asi mismo,
para atender peticiones de particulares relacionadas con la siguiente informacion: Informacion de VENTAS a la ESE
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para que quede a carg
El contratista y su pe
lleguen a generar po
generados, de acuerdq
la institucion.
El personal del conf]
cumpliendo las normas
permanezca dentro de
Cuidar los recursos deg
elementos entregados
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responsabiliza de los d
Participar ‘en los proc
cumplimiento al Sistem
El contratista debera
referenciar el nimero

o del contratista la obligacion de realizar entrega a su costo dichos elementos.

sonal daran cumplimiento con la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares que se
 la ejecucion del contrato, segin lo establecido en el plan de gestion integral de residuos
) a la normatividad nacional de caracter ambiental vigente y a las politicas internas aprobadas en

ratista deberd estar debidamente identificado carnetizado, portandolo en un lugar visible,
;5 de seguridad industrial y debidamente afiliados al régimen de seguridad social nacional cuando
la ESE HUS.

> la entidad (fisica, técnica, economica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y
por el HUS para la debida ejecucion de las actividades convenidas y se obliga a no utilizarlos
5 diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se
afios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.
esos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS vy dar
a Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS).

(Jﬂfacturar por actividades ejecutadas y dentro de la vigencia del contrato. La factura debera

el contrato, el periodo que contempla las actividades ejecutadas, indicar si es régimen comun o

simplificado y su razén social. ] ) )
Cumplir las disposiciones en relacion a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION
establecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar las directrices,

concertando espacios

para la ejecucion de actividades de educacion orientadas a la prevencion y eliminacion de toda

forma de discriminacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa

o indirecta.

OBLIGACIONES ESE
Ejercer la supervisié

HUS:
n técnica, administrativa, financiera, juridica y contable, la cual se realizara a través del

supervisor designado para tal fin, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo
del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por
el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo.

Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la
presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y
de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA.

DECLARACIONES D

L CONTRATISTA: El Contratista hace las siguientes declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

El Contratista al momento de !a celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad, ni de conflicto de intereses y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner
en conocimiento del Contratante la situacion a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado.

Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral.

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas
con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las
actividades antes descritas.

El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no
permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales ratificados por Colombia,
sobre los derechos de los nifios.

Que autoriza a la E
inhabilidades por delit

LUGAR DE EJECUCI

TIEMPO DE EJECUC

SE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas, para la verificacién de las
0s sexuales contra menores de edad.

ON DEL. OBJETOCONTRACTUAL.

e lleva a cabo en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

ON., ,

A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE

LOS REQUISITOS DE EJECUCI()N Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE JUNIO DE 2026.

6.

TIPO DECONTRATOJ

El contrato a celebrar como resultado del presente proceso sera el de SUMINISTRO.

1.

SUPERVISION.
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L Jpervisién debera desarrollar las funciones Técnicas, Administrativa, Fi‘nanglera, JJrifica i ontable establecidas
Articulos 38 y 39 del Manual de Contratacion de la ESE HUS expedido porila Resolucion 3536 ‘
corerllan las normas del Manual de contratacion de la ESE HUS esta actividad sera

Subgerente de servicios ambulatorios y apo SE HUS 0 quiene

personas que, len uso de su autonomla des1gne laESE HUS.

- | S - J
8. |PRESUPUESTO OFICIAL, T it
e de una dproplamon de recursos [

; ADMINISTRATIVA, hagan sus veces o las personas que, en uso je su auto Jomia, de: | e la ESE y U‘. i
_ FINANCIERA, JURIDICA, " | | | | | A L 1 i )
9 El profesiona mver5|tar|o de farmac|a de Ia ESE HUS o quie es than SUS Ve ces 0la

CONTABLE Y TECNICA

|
|
e de

Par'a la presente contratacién la- Entida’d dispan de su presupu ] Ia VIgencxa fi scal de
afio 2026, por la suma de MIL SEISCIENTOS (.INCUENTA MILLONES DE PESC S M/ICTE| ($1.65¢ 000. salen de
presuipuesto de la entidad para la vigencia 2026, el cual se ejecutara por‘el sistema de bolsa a il S precws
unitarios, gue como ya se indico, en cuanto @ los medlcamentos con prec;o 's*aula%c S ase en||
te el estudi iones de
mergado: | |

Circular 019 de 2024 y en cuanto a los no regulados, se determinaron medlan

ABACAVIR 600 MG / LAM
T | J0AR%2 Is00mGTAB il
51| J05AF06 | ABACAVIR TAB 300 MG 56121111 3612
i ACEITE MINERAL GARRAEA DE | |
3| | 20038011 +3600 sy $ 4590 §45.900
| ACETAMINOFEN JARABE |
#1 | NO2BEOT3 | 150mG/5ML FCO X 90 ML 3784 7548
| ACETAMINOFEN JARABE |
9|/ | NO2BEOT-2 | 450mG/5ML FCO X 60 ML s1127 | p 1127
6 | | NOZBEOT-1 | ACETAMINOFEN TAB X 500 MG $47 11 547
| ACETAMINOFEN+CODEINA
7 | NozaJos T325MG+SOMG b $322 | sa2
| ACETATO DE PREDNISOLONA 3MG Sy
81| AOTEAOT |/ MLFGO X 60 ML SLN ORAL shap sjie24
9| SOTECHT | ACETAZOLAMIDA TAB X 250 MG REL S48
: ) . }
10| | sotesog | £CETLEOLNATOMGIMLPOLVINY $76.50 - §76.500
111 | J05AB0T | ACICLOVIR TABLETAS 200 MG | 3202 §200
12] | Nozsaot |ACDOACETILSALICLICO TABX | $30 | [
18] [ A11GA0T-1_| ACIDO ASCORBICO TAB X 500 MG ‘ sz ]} 5102
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML il |
14| A11GAM | FRASCO GOTERO 30 ML $2040/ | || $2.040
| SOLUCION ORAL ‘ ]
15[ | BO3BBOI-1 IVACIDO FOLICO TABLETABMG | 3143 ] 3143
ACIDO FOLINICO TABLETA 10 MG
6] | wooozs | (PRNTERN 56485 | §18.465
ACIDO FOLINICO TABLETA 15 MG ] |
7| weoozz |ERRTORN $7.026 $/7.026
ACIDO FOLINICO TABLETA 7.5 MG
18| meoost | 6783 $6.783
ACIDO FUSIDICO AL 2% GREMA ]
19 | DOBAXO1 | FGmo  ToIICO AL 2% $3.876 $3.876
ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL
20| | sotxazon |FEDPEOUACRIICO 02 5 21,525 $[21.525
21| | Ateaxor | ASIDO TIOCTICO (ALFALIROICO) X $4400 || $4.400 $14.400
22| Boaaany | aPO TRANEXAMICOTAB X500 $1752) §/1,752
\ D k :
23 | | Bozanoz1 | A9 TRANEXAMICO ANP 500 $1640 | §1.640
24 [ | A05AAOZ1 [ ACIDO URSODESOXICOLICO | 54612 | 34612
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TABLETA X 300 MG
ACIDO VALPROICO 250 MG/SML

% | NOBGUT | upab FRASOOX 120 ML $4.284 $4.284

% | COIEB10_| ADENOSINA AMP X6 MG /2 ML $27315 | $27315 $77.315
AGUA DE IRRIGAGION ESTERIL

27 | voraBxi-2 | AoUA DF IRRIGY $5.229 $5.229

28| V07ABS9 | AGUA ESTERIL AMPOLLA X 5ML $105 $1.0%5

29| VO07ABX12_ | AGUA ESTERIL AMPOLLA X 10 ML $1127 $71127

30 | VO7AB50-1 | AGUA ESTERIL BOLSA X 3000ML $ 47430 $ 47.430

31 | VO7ABX11 | AGUA ESTERIL BOLSA X 1000ML $6.732 $6.732

. TAGUA OXIGENADA FRASCO X
32 | DOBAXDT "\ o5mi SOLUCION TOPICA $3.264 $3.264
) AGUA OXIGENADA GARRAFA

33 | AO1AB02 | SOLUCION TOPICA DE 3600 A 4000 $29.376 $29.376
ML

34 | P02CA03-1 | ALBENDAZOL TABLETA X200 MG $0%3 §953
ALBENDAZOL 4% SUSPENSION

35 | P02CA034 | ALCCHDAZOL A% S $2.050 $2.056
ALBENDAZOL SUSPENSION X 400

3 | PO2CAD3 | Poo O $ 420 $ 420
ALBUMINA HUMANA ANIP

37 | BO5AA01 | SOLUCION INYECTABLE AL 20% X $ 205.000 $ 205,000
sOML
ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70%

38 | DOSAX08 | SOLUCION TOPICA GARRAFA DE $ 20,500 $ 20,500

. | 3600 A 4000 ML A
ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X

30| DosAXoB1 | Ao o $3.075 $3.075
ALGOHOL ETILICO DESHIDRATADO

40 | V03AB16 | 99% VIV. SOLUCION INYECTABLE $ 38.950 $38.950
AMPOLLA DE 5 ML
ALCOHOLPOLIVINILICO 1.4%

4 | S01XA20-6 | SOLUCION OFTALMICA FRASCO X $3.059 $3.059
15 ML

P %FA VETILDOPA TABLETA X 250 s 2255 62255

43 | MO4AAOT | ALOPURINOL TAB X 100 MG $ 143 $143

24| MO4AAOT-1 | ALOPURINOL TAB X 300 MG $357 $357

45 | NOSBA12-1 | ALPRAZOLAM TAB X 0.25 MG 3204 $294

26 | NOSBA12 | ALPRAZOLAM TAB X 0.5 MG $82 382

47 | COIEAO1 | ALPROSTADIL AMP X 500 MCG $231300 | $231.300 $231.300
ALPROSTADIL SOLUCION .

48 | COTEA01-1 | INYEGTABLE INTRAVENOSA X 20 $338.089 | $338.089 $338.089
MCG /1 ML

79 | BOTAD02 | ALTEPLASE AMPOLLA 50 MG $7.827.596 | $1.827.596 $71.827.59

50 | J0Aco1 ,:\Al\éAI\TADINA SULFATO TAB X 100 s 612 $612

51 | COTBD0T-1 | AMIODARONA AMP X 150 MG $2.044 32044

52 | C01BDOT | AMIODARONA TAB X 200 MG $502 $592

o2 | NosAACo Qngg\E%PTILINA CLORHIDRATO TAB " ¢ 42

52 | CO8CA01 | AMLODIPINO TAB X5 MG $75 $725
ATAZANAVIR 300 MG + RTONAVIR

55 | Josamas | TR MRS $ 27.540 $ 27.540

56 | G10AADS | ATORVASTATINA TAB X 10 MG $90 $90

57 | C10AAUS-1 | ATORVASTATINA TAB X 40 MG 3 148 $ 148
ATORVASTATINA TABLETA

58 | C10AADS-2 | peniIBIERTA X 20 MG $73 73
ATROPINA SULFATO SOLUCION

59 | SO1FA01 | OFTALMICA 10 MG/ML FRASCO 5 $19.380 $19.380
ML

80 | AG3BAOT | ATROPINA SULFATO AMP X 1 MG $673 3673
AZUL DE METILENO SOLUCION 265

61 | Moz | A2 G g $ 2,652 $2
AZUL DE METILENO SOLUCION 6556

62 | VOABIT |\NVEGTABLE AMPOLLA 50 MG/5 ML $ 98.556 §38

63 | M03BX01 | BACLOFENO TAB X 10 MG $352 $352 $352

82 | ROJADOT | BECLOMETASONA 50 MCG/DOSIS $9.0%6 $9.206
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[INHALADOR X 200 DOSI$ B
; BECLOMETASONA DIPROPIONATO i
65 | R0O3BAO1 |X 50 MCG/DOSIS AEROSOL NASAL $0.180f | $9.180
X 200 DOSIS | il
BECLOMETASONA 250MGG / DOSIS nan 1 | I )
66/ | RO3BAOT-1 | \ih A DOR X 200 DOSIS | 3 ‘0.835 i $10.86
[ BESILATO CISATRACUR|O AMP X ~ ] [ I
?7 MOSACT | v s ML X $12.777 312777} $12.77
i BETAMETASONA CREMA TOPICA T |
€8 | DOZAGOT-1 | 0 05% TUBO X 40 GR| $13.58 ‘[ $ 3.587
‘ BETAMETASONA 4 MG/ML ' ! }
69 | HO2ABO1 | oo yciON INYECTABLE 520 §52
| BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2 | l I l b
701 | COAADB | e / §6.769 i $ 6.765
w
1 COTAADS EAEJAMETI _DIGOXINA TAB X 0J1 $ 68¢ I ‘ I | $ 6865
i e
i BICARBONATO DE SODIJ AMP X 10 o l | } g
72 | BOSXA02 | Ve L $/1.537 i $1.537
1 A i A |
713 NO4AAGD SI&ERIDENO CLORHIDRATO TAB X | $ 160 ] ; I | $ 169
74] | A06AB02 | BISACODILO TABLETA5MG ‘ 55111 $ 51
75 C07AB07 | BISOPROLOL TABLETA 215MG X $ 350 $350] Il $ 350
76] | C07AB07-1 |BISOPROLOL TABLETA 5MG X § 701 g7o1 110 $ 701
77| | C07AB071 |BISOPROLOL TABLETA 10MG X $1.402 $n.402 1111 $ 1.402
BRIMONIDINA TARTRATO i
78| | SO1EA05 |SOLUCION OFTALMICA X 2MGIML X $123.280 5232801 | $23.28
0,2%) 5 ML | ; 0
BROMURO, DE [PRATROPIO # ~ Tl
79| | RO3AK03 |FENOTEROL 0.25+0.50 MG/ ML X $130.000 3 30.0001) |1 $/30.00
SOL INHALAR FCO 20ML ol
BROMURO DE IPRATROP|O 20 AN T
80/ | RO3BBOT | 1t 18 X 200 DOSIA AEROSOL X $/19.560 3 19.56)] :”‘ $19.56
BROMURO DE UMECLIDINIUM 62.5 i I ‘;
MCG, TRIFENATATO DE 0
&1 RO3AL03 VILANTEROL 25 MCG POLVO PARA X $187.498 || §$187.49 | $187.49
INHALACION | ] i\
BUDESONIDA MICRONIZADA i
82| | RO3BA02-2 |200MCG/DOSIS AEROSOL FRASCO $47.663) || $47.66:
X6MLX(120D08IS) | |
BUDESONIDA MICRONIZADA i
83| | RO3BA02 |RESPULA0.5MG/2MLPARA $15.375 $15.37%
NEBULIZAR
BUDESONIDA+FORMOTEROL |
84| | RO3AKO7 |FUMARATO 80MCG+4.5MCG SUSP X $55.776 $ 55.776 | $155.776
INH BUC C*1 FCO X 120 DOSIS i
|
85| | NO1BBST ﬁ%ﬂ\ﬁACA'NA C/ E AMP XIAL 0/5% $20.398 || §120.30¢
| BUPIVACAINA PESADA AMP X/AL , | |
86| | NOTBB51-2 | o orrs pai $3.774 | $ 3.774
; 750, | il
o7 | Notest- %PLWACAINA PESADA 0[75% AMP 16269 $16.26¢
! BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA I
88| | NO1BBO1 | nwiplaL 0,5% /10 ML peast ) 4.151
89[] | G02CB03 | CABERGOLINA TABLETA 0.5MG X $9.483 59.483]| ] $9.483
‘ ! ‘ |
ol | A128820 SA]J-_I_C \lg 600 MG + V|TAMII?A D200 | 5122 ] | 122
o] | atzan03 &gﬁf GLUCONATO AM}T X1 511 9;7 l ; 81197
92| | AT1CC04 | CALGITRIOL CAP X 0.25 MCG 1331 $ 133
93] | A11CC041 | CALGITRIOL TAB X 0.5 MGG $[152 111 $ 152
CAOLIN 20% + PECTINA 1% ]l A
S| | VOBAAD! | SSPENSION ORAL FCO120 ML HRES: l | $26.859
951 | CO09AA01 | CAPTOPRIL TAB X 25 MG $43 |1l $43
96]I | C09AA01-1_| CAPTOPRIL TAB X 50 MG $74 111 1§74
CARBAMAZEPINA 200 MG I
97| | NO3AF01-2 | TABLETA LIBERACION X $398 $398 | ||| [ $ 308
; PROLONGADA ; mD ‘
98|l | NO3AF01-4 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA X $148 $1146 |l | $ 146
|
| )
I Pagina 16 de
]
L e
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TTESA SO0, DL ETADD
NO PROLONGADA
CARBAMAZEPINA SUSPENSION '
99 | NO3AF013 | T o . X $8.952 $ 8.952 $8.952
100 | HOTBB03 | CARBETOCINA AMP X100 MCGIML X $91.260 | $91.260 $91.260
CARBON ACTIVADO SUSPENSION
101 | AOTBAOT | 51120 G400 ML FCO 250 ML $100317 §100.317
CARBONATO DE CALCIO 300MG
+VITAMINA D3 100 Ul + OXIDO DE
102 | A2AA202 | 7 \nc 175 MG /5 ML SUSPENSION $52.530 $92.530
ORALIFRASCO X180 ML
o %xc)%isﬁglATo DE CALCIO TAB X o a2 -
"o | oAt gOAORI\IigNATO DE LITIO TABLETA X o -
CARBOXIVETIL CELULOSA
105 | SO01XA20 |LUBRICANTE OCULAR X5 MG $ 15.047 $ 15,047
FRASCO 15 ML
106 | CO7AG021 | CARVEDILOL TAB X 25 MG X $71.189 $71.189 $71.189
107 | CO7AG0Z | CARVEDILOL TAB X 6.25 MG X $ 297 $297 § 297
108 | M03BX08 | CICLOBENZAPRINA 5MG TAB $1.004 $1.004
' CICLOPENTOLATO 1% SOLUCION
109 | SO1FAO4 | 5eral MICA FRASCO 15 ML $43.265 $43.265
110 | LOZADOT | CICLOSPORINA CAP X 100 MG X 59877 $9.877 59877
11 | LO4ADOTT | CICLOSPORINA CAP X 50 MG X $4.938 $4.938 $4.938
112 | BOTAG23-1 | CILOSTAZOL TAB X 50 MG X $71.087 $71.087 $71.087
113 | H05BX01 | CINACALCET TAB 30 MG X $21567 | §21.567 3 21.567
CIPROFLOXACINO+DEXAMETASON
114 | SO03AAO7 | A (3MG+IMG)ML SOL OTIC GTS $ 34.356 $ 34356
FCOXT.5ML
115 | GO3HAOT ,\CA'gROTERONA ACETATO TAB X 50 X $2268 | $2268 $2.268
CITRATO DE CALCIO + VITAMINA
116 | A12AA201 | D3 500MG + 200Ul POLVO EFERV $943 $ 943
SOBRES ,
CITRATO DE CALCIO 1500 MG
17| AT2AX0T |\ T ANINA D3 200 Ul TABLETAS $1.019 $1.019
CLEMASTINA EUMARATO AMPOLLA
118 | Rosanos |SEMASTH $9.635 $9.635
o | Jotrror “CA‘_GINDAMlCINA 300MG CAPSULA s 738 s 738
120 | NOSBA09S | CLOBAZAM TAB X 10 MG $TA17 §T17
CLONAZEPAM 2.5 MG/ML SOL )
121 | NOBAEO1-t | Lol AZERAN 25 MO $6.60% $6.601
N CLONAZEPAM 2.5/1ML MG SOL
122 | NOSARO1-2 | 5ol FRASCO X 20 ML $6.601 $6.601
93 | NO3AEOT | CLONAZEPAM TAB X 0.5 MG $85 585
194 | NO3AEO1-3 | CLONAZEPAM TAB X 2 MG $102 $102
155 | C02ACOT | CLONIDINA TAB X 0.150 MG $90 $90
126 | BOTACO4 | CLOPIDOGREL TAB X 75 MG X $1540 $ 1540 $ 1540
CLORHEXIDINA AL 4% GARRAFA X
127 | DosACo2-1 | o DR $ 24.993 $24.993
CLORHEXIDINA DIACETATO
128 | A01ABO3 | ENJUAGUE ANTISEPTICO BUCAL $ 24.993 $24.993
FCO X 180 ML
5 | Ro2AA0aT ggg\? LHEX!D!NA JABON 2% BOLSA § 43,153 ¢ 43,153
. CLORHIDRATO DE
130 | NOSCM18 | DEXMEDETOMIDINA AMP X 100 X $81.468 | $81.468 $ 81.468
MCGIML VIAL X 2 ML
CLORHIDRATO DE
131 | NOSCM18-1 | DEXMEDETOMEDINA AMP X 400 X $162.936 | $162.936 $162.936
MGG/ 100 ML
CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA
345 1.345
132 | GOCARZ | COR o $13 $
= | romror I(\DAIE;OF OQUINA EOSFATO TAB X 250 5159 5139
CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN 4.0
134 | BOSCBO1-3 | AGjA INYECTABLE CON §4.09 §4
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TRE, Do D0, GO
ADAPTADOR PARA EL VAL BOLSA
XsoML |
: CLORURO DE SODIO AL|0.9% EN
i AGUA INYECTABLE CON il
)| | BOSCBO14 | A\DAPTADOR PARA EL VIAL BOLSA 3 8.191
| X100ML | |
N h 90,
36 | DO1ACO! gfbgw"g’g%% 1% CREMATOPICA $2.795
i CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1 I
| | somrozt | g Tinoy a0 cR $ 2,657
\ | coraroz | CLOTRWAZOL TAB VAGINAL X 10 S04
37| NO5AH02 | CLOZAPINATAB X 25 MG $102
1 | M04ACO1_ | COLCHICINA TAB X 0.5 MG $53
COLECALCIFEROL GOTAS \
ATCCOS | hRAlES 5600 UI FRASCO 10 ML 349.682
~ [ COLESTIRAMINA RESIN <
48/ | C10ACOT | cpANULOS X 4G $ 1679
Al ooreon E%Dsml\_] FE VIOLETA GENCIANA | i
44| BOIAEO7 | DABIGATRAN CAPSULA X 110 MG X §4,153 §$4.153
45 | BOTAE071 | DABIGATRAN CAPSULA X 150 MG X 35664 $5.664
46 | A10BKO1 | DAPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG X $5.040 $5.040
| : ‘
11| dosaras | PARURAVIR 800 MG+ RITONAVIR X S 84672 §84.67;
8| V03AC03 | DEFERASIROX TABLETA500 MG X 86995 $86.99
9 | M05BX04 | DENDSUMAB AMP X 60 MG/ML X $ 677,573 §677.57
| DESFLURANO 100% SOLUGION |
160/ | NOTABO7 |PARA INHALACION FRASCO X 240 X § 350919 §352.21
il ML s ~ ARl
DESMOPRESINA ACETATO |
HO1BA02 | SOLUCION INYECTABLE X 3181570 $i8157
15MCG/ML
T DESMOPRESINA ACETATD SPRAY yry
07 | HOBAO22 | \ash 0.amG/MLFCOXBMLMEG | % il e | Sifroe
153 | HOTBAUZ-1 | DESMOPRESINA TABLETAX120MG | X $449 T 52491
54| | Nosaxzs | DESVENLAFAXINATAB LIB PRO 50 < 3 140 1 ] 406
158] | Hooasop | DEXAWETASONA AVPOLEAXS T A
[} E——— zﬁépmﬁsom AMPOLLA X | A
: v P il | |
: ) ‘ T |
56 | | BOsBAG34 | o) JnoA AD. BOLSA ‘1“'5%' X i 62,611
L ; | S |
. q (A E ]
3| [ sosaaus 1 | DEXJROSAAD AL 5% BOLSAX 500 | 3“ 353
0| | Boscor g&ﬂFOSA AD. AL10% BOLSAX | ﬁ‘ ! 31_372
] \ : 0, : ; ‘
3 3@0 ;\F;SSA‘ SSN. 0.9 BOUSA AL 5% | z‘ ; iy
| { \ | L
T r ‘ 9 g ~
e [ —— ?OEOXMFEOSA USP AL 50% BOLSA X 1l dibord
| DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL i
2 - |
163 | BosCBI9-2 | JANERL PD2 OO i 522508
il DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL g 1] —
4 | Boscaagt | HANEALFD2CO $26872( §126.872
g "TDIAZDXIDO 50 MG/ML SUSPENSION / T
55| | vosaHot | geeRX0 O Ne X $1.020500 | §1.0203D H $10205
DICLOFENACO SODICO AMP X 75 | ii
B ' G/3ML (ViA DE ADMINISTRACION n
16811 | - MO1ABOS mlTRAVENOSA E sz f 622
INTRAMUSCULAR) 0
71| Wotag0s-1 | JCLOFENACO SODICO TAB X 20 5ol Eij g
52| | R06AA02-1 | DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG RN 5123
169] | ROBAAO2 | DIFENHIDRAMINA JARABE 1255 51579 || $1.979
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CUREA

MLFCOX 120 ML
- DIHIDROCODEINA JARABE SUSP. ‘
170 | N02#A8 | ol Feo X 10 ’ 53691 $ 3631
171 | G02AD02 | DINOPROSTONA OVULO 10 MG X $260547 | § 260547 $ 260,547
172 |_A07BC05 | DIOSMECTITA SOBRE 3GR $8.058 35058
173 | NO2BB02 | DIPIRONAAMP X1 G /2ML $418 $418
174_| NOZBB02-1_| DIPIRONA AMP X 2.5 GR/5 ML $1.132 $1.132
75 | NOZBE02.2 21/25 (L)NA MAGNESICA AMPOLLA 2 s 1979 s 1979
DIVALPROATO DE SODIO TABLETA
176 | No3aGos | iiROATO D X $2.440 $2.440 $ 2.440
¥ ~ [DOBUTAMINA CLORHIDRATO 1
177 | CO1CAG7-1 | MG/ML SOLUCION INYECTABLE $ 14.801 $ 14.801
BOLSA X 250 ML
DOBUTAMINA 250 M/20
178 | cotcaor | PRyt $9.256 $9.256
179 | J05AX12 | DOLUTEGRAVIR TABLETA 50 MG X $52505 | §$52505 $52505
DOMPERIDONA SUSPENSICON 1
180 | AO3FAGS | PO $17.299 $17.209
DOMPERIDONA SUSPENSION 1
181 | AOSFAO31 | DO RO S $20.825 $ 20.825
DOPAMINA CLORHIDRATO
182 | CO1CA04 | SOLUCION INYECTABLE 200 MG/5 $1.356 $1.356
ML
: DORZOLAMIDA 20MG+TIMOLOL
183 | SOED51 | 5MGABRIMONIDINA 2MG SOL X $66415 | $66415 $66.415
OFTALMICA FCO X 5 ML
184 | A10BJ05 | DULAGLUTIDA AMP X 1.5 X $132.956 | $132.256 $ 132,256
185 | NOBAX21 | DULOXETINA CAPSULA X 30 MG X $1.339 $1.339 $1.339
DUTASTERIDA 0.5MG +
185_| GU4OAS21 | Touidll OSINA 0.4MG CAPSULA X $2.372 $2.372 $2.372
187 | J05AG03-1 | EFAVIRENZ TAB X 600MG X $16014 | $16914 $16.914
188 | BO2BX05-1 | ELTROMBOPAG TAB X 25 MG X $116501 | § 116501 $ 116.501
189 | BO2BX05 | ELTROMBOPAG TAB X 50 MG X $233.003 | $233.003 $233.003
190 | A10BK033 %P‘ GLIFLOZINA TABLETA X 25 X $9.240 $9.240 $9.240
191 | A10BK03 1E(';”Mpé GLIFLOZINA TABLETA X X $3.696 $ 3.696 $3.696
EMTRICITABINA 200 MG +
192 | J05AR03 |TENOFOVIR DISOPROXIL X $35308 | $35.308 $35.308
FUMARATO 300 MG
193 | CO9AA02-1 | ENALAPRIL MALEATO TAB X 5MG $30 $30
194 | C09AA02 | ENALAPRIL MALEATO TAB X 20 MG $30 $30
ENANTATO DE NORETISTERONA +
195 | GO3FADT | Cun e O oA X $9.015 $9.015 $9.015
ENOXAPARINA SOLUCION
196 | BO1AB05-2 | INYECTABLE JER PRELLENADA 20 X $6.532 $6.532 $6.532
MG /0.2ML
ENOXAPARINA SOLUCION
197 | BO1AB053 | INYECTABLE JER PRELLENADA 80 X $26.129 | $26.129 $26.129
MG / D.8ML
198 | JOSAE10 | ENTECAVIR TABLETA X 05 MG X $74205 | $24203 $24.203
199 | AO1ADOT | EPINEFRINA AMP X 1 MG $1.121 $1.121
ERITROPOYETINA SOLUCION
200 | Bo3xA012 | LVTROTOVEITAS X $50120 | $50.120 $50.120
o1 | NoBAB10 lt\zﬂsém TALOPRAM TABLETAS X 10 s 154 5 154
: ESMOLOL SOLUCION INYECTABLE
202 | COTABDY | Soieoroit | $ 95.202 $ 95.202
ESOMEPRAZOL GRANULOS PARA
203 | A02BCOS | o)p ORAL 10 MG SOBRES $ 4404 $ 4494
204 | C03DA0T | ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG $326 3326
505 | CO3DAO01-1 | ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG $9%4 $94
ETONOGESTREL 11.7 MG +
206 | GO2BBO1 | ETINILESTRADIOL 2.7 MG ANILLO $ 85.490 $ 85.490
VAGINAL ' '
ETONOGESTREL IMPLANTE
207 | GusACos |5 oNoE G X $219175 | $219.175 $219.175
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TAFRCIA BOGAL DCL B30
| FACTOR VIl RECOMBINANTE DE I lor ol
208 | Bozeoos | A0 ON awp Xobenookut | X $4674342 | S46TAg | $4/674.842
209 | Bozapoz |FACTOR VI RECOMBIN N‘TE x | sessrs || Sosssrs | $1986.575
| RENITOINA SODICA X 250 MG/AML ]
214]| No3aso2 OLUCION INYECTABLEL1.V. 2448 | 1548
]| | N03AB022_| FENTTOINA SODICA CAPX 100MG IR 5507
Bl FENITOINA SUSPENSION ORAL 25 all ]
217 | Nosaoz-1 | FEDH O SoFERS sasag] | §131.99¢
| FENTANILO 0,5 MG /10 M1 i ]
213 | notaror | FENTARLO MO NGIIO Y 52768 | | § 2766
| FIBRINOGENO o
DMG/ML+APROTININA 3000K Ul+ | A ,
214 | BOZBCO | S0UI JER PREL oML X $1.001.050 | $1.001.050 $1,001.0
ISSEEL CONGELADO | Ll
275 | B02BA0T-3 | FITOMENADIONA AMP X2 MG $18.800] 318800
| FITOMENADIONA 10 MGIVL il
216 | BO2BAVT | 4oy CION INYECTABLE A By
FITOMENADIONA-VITAMINA Ki fLie
217 | Bozmaot2 | e se9t | |5 891
218 | Hozaso LUDROCORTISONATAE[E}'AO,1 2280 1o
219/ | V03AB25 LUMAZEN'LAMPOLLAO‘ ’Mf’ 5 X $94620 || $94.629 §94.629
L FOVEBLONAT | Il
220 | S01GAG2 | SOLUCION OFTALMICAS FRASCOX 55530 5539
ML | |
221]| NOGABO3 | FLUOXETINA 20 MG TABLETAS = §59
, [UOXETINA CLORHIDRATO 20 MG |
222/ | NooaB03-1 | FEVDXETA SLORIIDE 53620 $3.626
LUTICASONA + VILANTEROL
, POLVO INHALACION | < | ‘
23 | ROBAKI02 | Shout oo RHALABOR 30 X S107400 | $/107.100 $07.10
| josis |
UTICASONA + VILANTEROL |
| FOLVO INHALACION i |
224/ | ROBAKID | e RALADOR 30 X $139.380 | 130381 313038
| Josis | |
FLUTICASONA SALWETEROL
225/ | RO3AKOS | (250MCG+25MCG)DOSISSUSPINH | X $123.000 | $123.0 $1123.00
BUC C*1 FCO X 120 DOSIS + [NH
226]]| B03BBOT | FOLICO ACIDO TAB X 1 MG 530111 530
227]]| V03AF03-3 | FOLINATO DE GALCIO X 50MG §30.709 1] $30.709
i FORMOL BUFERADO SOLUCION i I
228/|| MDB0O18 % oL | $202.001] $202.90
229]]|_MDB0005_| FDRMOL SOLUGION 37% GALON 534980 541626
FDSFATO DE SODIO DIBASICO
| BBR+FOSFATO DE SODIO 0
230/ | AGBADTT | \(oNOBASICO 16GR /ENEMA ORAL) 81072801 $/10.725
[FRASCO X133 ML IiE L
DSFATO DE SODIO MONOBASICO
ONOHIDRATO 16 GR + FOSFATO e
231/|| A0BAG20 |DE SODIO DIBASICO 6 GR|(ENEMA $8013 |l $8.013
RECTAL) BOLSA DE PVC FOR 133 | :
L ! L
FOSFATO DIBESICO DE S0DI0 T
852.00MG EQUIVALENTE A | .y ]
232/ BOSXADS | ElorORO (KAFFOT 250MG REC ¥ (1-660.005 3 116860.008
FRASCOX100TAB) | |
FUROATO DE FLUTICASONATO0 | |
233 | RO3ALOS | MCG, UMECLIDINIO 62,5 MCG Y $176.957) $176.957
VILANTEROL 25 MCG |
FUROSEMIDA 20 MGIZML I )
234]]| CO3CA0T | ohy (CION | INYECTABLE $541)) 41
25 [ COCAOT-1 | FUROSEMIDA TABLETAS 40MG sa 541
236]][|_ NO3AX12 | GABAPENTIN 300 MG CAP X 5477 | s4arrlll s 477
237||| - JosaBos '/“g'CLOY'RGELOFTA-W“O1'5 $131.262) § 181267
238]]|] _J05AB061_| GANCICLOVIR SOLUCION X §101.785 | SA01.785]] §101.785
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INVECTABLE 500 MG/ 10 ML
GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO
239 | SOIAAT | oeral MICO TUBO X 5 GR $6.630 $6.630
GENTAMICINA SULFATO AL 0.3 %
240 | SOIAMIT | rpaeCO X 6 ML SOL OFTALMICA $2.999 $2.999
GENTAMICINA 0.3% SOL.
i~
241 | NosaDot | oerTAONADS% SOL $5.802 $5.802
GLICEROFOSFATO DE SODIO 216 oo
22 | Bosxat4 | ScICEROFOSFATO DE SODI $23.698 $23.698
GLICINA AL 1.5% SOL PARA
243 | BOSCX031 | IRRIGACION BOLSA 3000 ML SIN $ 34,504 $ 34.504
| ELEGTROLITOS
1 [GLUGONATO DE CLORHEXIDINA
244 | DOBAC52 |20% I+ ALCOHOL ETILICO 70% $ 41534 $ 41,534
BOLSA X 850 ML
GLUGONATO DE CLORHEXIDINA
245 | ROZAADST | 5 4B "SOLUGION TOPICA X 120 ML $6.314 $6.314
GLUGONATO DE CLORHEXIDINA
246 | RO2AADSZ | 40”45 UGION TOPIGA X 30 ML §3.499 §3499
: GLUGONATO DE POTASIO AL
247 | MIBAOS | ool e o 1o e $11.839 $11.830
GLUGONATO DE CLORHEXIDINA
248 | DOBAC052 |AL 4% SOLUCION TOPICA X 850 A $ 57.956 $57.956
1000 ML BOLSA
GLUGONATO DE CLORHEXIDINA
249 1 RO2AAOS | 5" 49 'S0l UGION TOPICA X 60 ML $3.570 $3570
GLUGONATO DE GLORHEXIDINA AL
250 | Ro2an056 | SPUSONATODE CLO $10.343 $10.343
— T GLUGONATO DE CLORHEXIDINA AL .
251 | Rozan05-4 | o USONATO DE QL $6.661 $6.661
GLUGONATO DE CLORHEXIDINA AL
252 | Ro2AA0SS | o UIONATO DE G $5.799 $5.799
GRISEOFULVINA SUSP ORAL X 160
263 | Dotaagg | SRISEOFILVINA M $230.143 $230.143
HALGPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION .
254 | NosaDO1-2 | HALOPERIX $1.662 $1.662
HALGPERIDOL SOLUCION ORAL 2
255 | NosADO1-1 | HALGPERIDOL SOFCION $5.799 $5799
256 | NG5ADO1-3 | HALGPERIDOL TAE X 10 MG $ 204 3204
257 | NO5ADO15 | HALOPERIDOL TAB X 5 MG 396 396
. HEPARINA DE BAJO PESO ,
MOLECULAR ENOXAPARINA
258 | Bo1ABOS | oo LA SROPAL AR $13.064 | $13.064 $ 13.064
PRELLENADA AMP X 40 MG
HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR ENOXAPARINA
259 | BO1ABOS1 | SO JO AR EROXERARIA $19507 | $19597 $19.507
PRELLENADA AMP X 60 MG
HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR NADROPARINA
260 | BOtABOB3 | pOLICUAR BAOROPAR A $11.710 $11.710
PRELLENADA AMP 3800 Ul/0.4 ML
HEPARINA SODICA NO
FRAOCIONADA DE BAJO PESO
: - 880
261 | BOTABOT |10l ECULAR FCO X 5000 U.I X ML $32.880 §328
VIAL 5 ML |
HIALURONATO DE SODIO 04%
5 - . 74423
262 | SOIKAD1 | o TOFTAL 20 DOSIS $74123 $
o3 | cosmeos R-IAIGDR ACLOROTIAZIDA TABLETA 25 510 510
ot | comagat T;%FEDGCLOROTIAZIDA TABLETA 574 574
HIDROCORTISONA SUCCINATO 2 560
265 | Hozagog | HORECORTOO, $ 2.560 $
266 | HozaBogt | HIDRPCORTISONA TABLETAXS §1.078 §1.078
JYS —— II;AHEROXICINA 0.25% JARABE X 120 51947 51047
768 | NO5BBOT | HIDRDXICINA AMPOLLA X $3323 $6323
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560] | N05BB0T-2_| HIDROXICINA TAB X 25 NG | 132
ol | Potiacz ;{L%Rg))élfﬂléQRC)QUINAS.LmATO e
HIDROXIDO DE ALUMINIO| AL 4 % +
271 | A02AF02 | HIDROXIDO DE MAGNES|O 4% + $8.588
SIMETICONA 4% FRACO X 360 ML
A 0,
72| | Ac2ABOt | ?g{%gﬁf’z ALUMINID | L 6% §5.783
i ! QA |
273 | BO3ACO1 S’gﬁmf‘m@‘“‘\”@j A|ﬂ5°° X $ 447,155 $1447.15
574 | B03AA07 | HIERRO FERROSO TAB 300MG $56
—— THIERRO SACAROSO AMP X ‘
275| | Bo3ABz |5 SRR | } 8782
HIOSCINA - N - BUTILBROMURO
276 | avaRot | ST $ 1563
HIOSCINA - N - BUTIL BROMURO
277, | Avasgot-1 | HOSEINA] | 'Vm | 5328
775] | COTEBT6 | IBUPROFENG AMP X 10MGIB ML X | $525366 $1575.366
279 | MOTAE01-1 | IBUPROFENO TAB X400 M| 5107
[LOPROSTOL AMPX10 || | N )
LA 1 79
20 | BUACH | OMLILITRG I\ P X $ 62672 $ 62,672
INMUNOGLOBULINA ANTIIRHO-D T ,
281 | JOBEOT | SOLUCION INYECTABLE 300 MCG X $2005¥ $jpo093
INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCTTO T o
282) | LOSANDA | gy CONEIO) VAL 5,\}[” X $ 695,442 $1695.44p
INMUNOGLOBULINA G HUMANA , I
283 | Jossanat | I TOR ORI Sy "'ﬂf X | $11191.95€ § {1019
INMUNOGLOBULINA HUMA |
284 | J0BBAO1-01 | NORMAL SOLUGION INYEC ABLE X $2,383.900 $2,383.90(
10 G/100 ML | i
285 | AM0AEOS :E‘L%L&/LNSAN?LEGLUDEC 10D ﬂ’“’”‘ X | $50.002 $150,022
286/ | A10AEQ4-2 {%ﬁfﬁmfu\%m 100 JTW ML X $ 127,800 $1127.80
INSULINA GLARGINA 300 U1 ML -
267 | atog0s | DOILNASS m X $ 57510 457 51¢
INSULINA GLARGINA CARTUGHO I |
268 | AtoAEO41 | DOUIRA CLAREI AR M X $ 38.340 5 38.34
‘ i |
289 | Atoagos | oA GLULISINA TOCK ‘ﬁ"“\”L X 80,240 $ 30.24(#
INSULINA GLULISINA AMP| {00 1 -
200/ | A10AB061 | | RO D 3 Am X $24.072 g 24.073‘
INSULINA HUMANA CRISTALINA '
201| | moaBott | B T 3 12.67&%
INSULINA NPH HUMANA AP X 100 e
202 | mtoagot | ) SIINE PR ELY '\ND $10.065
21 | corohbe s ;ﬁgSORBIDE DINTRATO rﬁs X10 e
ISOSORBIDE DINITRATO| TAB X5 |
204 | cotAss | pe | | 515
205 | GOIEBT7 | IVABRADINA TABLETA5MG, X $ 1806 E 51,806
296 | P02CFO1 L\C&MC%T DIk SOL 9 HL $5022 $5.022
l, : . -
| KETAMINA CLORHIDRATQ V. I
27| | NOTAXO3 | Ao e oG oML | IH $ 2011 §20.111
298] | CO7AGOT | [ABETALOL AMP X 100 MGH20 ML X $79.863 || |5 19.663 | $119.867
T TACOSAMIDA 200MG /20ML] | -
209 | Noaaxtg | UDSRNOR Z00NE 20 NH § 628.530] f| $628.53
300 | NO3AX18-1 | [ACOSAMIDA TAB X 200 MG X $70.974 §10974
—TIACTULOSA SOBRE SOLUGION
301 | AOBADM | ool 66.7% SOBRE 15ML (ﬂ 33.075
I LAMIVUDINA SOLUCION| DRAL 10
302 | Josapos | LAMIUDINE 5O ;‘ 8111718
~TUAMIVUDINA 150 MG + |
308 | JOSAFDS | Z1DOVUDINA 300 MG TAE H} P71
304] | NO3AX09 | LAMOTRIGINA TAB X 100 MG X $71.758 51758
305 | NO3AX14-2 | [EVETIRACETAM CONCENTRADO X $35.805 §/35.835
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LEVETIRACETAM 500 MG
306 | Noaaxta | LEVETIRA $1.470 $1.470 $ 1470
LEVETIRACETAM SOL ORAL X
307 | Noaaxta1 | o IETRACETAN SOL ORAL $45600 | $45.600 $ 45,600
LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL
308 | 20024251 | L1 R T $95000 | $95.000 $ 95.000
LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA
309 | No4gaoz | 5EYOIDOF $225 $225
510 | ooz %S(\)/MI\CI;EPROMAZINA TABLETAS <705 5705
311 | NoBAROZO1 kFGVCMEPROMAZINA TABLETAS 25 e o
1 LEVONOGESTREL +
312 | G03AA07 | ETINILESTRADIOL 150MCG/30MCG $ 290 $ 290 $ 290
TABLETA
313 | G03AC03 | LEVONORGESTREL TABX0.75 MG $8.707 $8.707 $8.707
LEVONORGESTREL 52MG
314 | 60aac03 |y QNOROESIRELOZTE $420415 | $429.415 $ 429,415
LEVONORGESTREL IMPLANTE
315 | GOSACO3 | GOLOHt o ToNG (2 MPLANTES) $300448 | $309.448 $ 300,448
26 | Hosrrote kAECVéZTIROXINA SODICA TAB 100 o7 e
317 | HoBAOT IM%VCET!ROXINA SODICA TAB 50 I I
318_| HO3AAOT-3 | LEVOTIROXINA TABLETA X 25 MGG $133 $133
510 | HO3AAO2 kAECchTlROXlNA TABLETA X 150 6 645 645
LIDOCAINA + PRILOCAINA CREMA
320 | NoteB0 Pt | SOOFAINAY $ 50.156 $50.156
LIDOCAINA AL 1% SIN EPINEFRINA
321 | Noteesz | o0 ANe $ 11,699 $ 11.699
LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA.
322 | NOTBBOZ |Coosson $13.821 $13.821
LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA
323 | NotBBo241 | DOCANE A $729 $729
324 | NotBBO2:3 | HDOPAINAJALEAAL 276 TUB X 30 $11.444 § 11.444
LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR
325 | NotBBo24 | FoO AN S S $ 60.884 $60.884
326 | A0BHO5 | LINAGLIPTINA TABLETA 5 MG $4430 $2430 $4430
327 | AO7DAO3 | LOPERAMIDA TAB 2 MG $223 $ 223
LORATADINA JARABE 0.1%
328 | ROGAX13 |oaleON A $1.728 $1728
329 | ROGAXT3-1 | LORATADINA TAB X 10 MG $32 $32
330 | NO5BA0G.01 | LORAZEPAM TAB X 1 MG ORIG $473 $473
331 | NOS5BAO6 | LORAZEPAMTAB X 2 MG COPIA $61 $61
L-ORNITINA-L-ASPARTATO
332 | AOSBAGS | b TN $27.983 527983
A L-ORNITINA-L-ASPARTATO SOBRE
333 | AOSBADG | ol aEo o $6.112 $6.112 $6.112
334 |_CO9CAOT | LOSARTAN TABLETA X 50 MG $105 $105
335 | CO9CAO11 | LOSARTAN TABLETA X 100MG $168 $168
LUGOL 5% FRASCO GOTERO X 30
. 0.873
36 | MDBO0O2 |1/ A NAGISTRAL $80.873 $80.8
MAGNESIO SULFATO AMPOLLA 1+ 262
337 | BOSXADS | 100, SOLUCION INYECTABLE §1.262 $1.
338 | BO5CX03 | MANITOL AL 20% X FCO X 500 ML $12.600 $12,600
MEDROXIPROGESTERONA
.  $11.325 11325
330 | GU3ACOS | N0D i aonG $11325 | $113 $
320 | NOGDX01 | MEMANTINA TAB 10 MG $2.146 $2.146 $2.146
MESALAZINA AGR/GOML
627 28,627
341 | AOTECO2! | i oornaloN REOTAL $28627 | $286 $
MESALAZINA MICROGRANULADA 2750
342 | AOTECO21 | Neobt o $2.750 $2.750 $
343 | AG7EC0Z | MESALAZINA TABLETA 500 MG $71.490 $ 1490 $1.490
344 | A10BAG2 | METFORMINA 850 MG TABLETAS $ 86 $ 86
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5| | cozagor | o THERCOMETRIVAANRHEO2 X | st §1547
| METILPREDNISOLONA AWF|500 gy L
346 | HozAo4 | NSl Pm X $67.935 $67.935
I 347] | HO3BB02 | METIMAZOL TABX5MG [| | $ 121
| 348] | M03BA03_| METOCARBAMOL TAB X750 MG S173
‘ METOCLOPRAMIDA FCOjX|30ML B
349| | AO3FAOT-1 | 4ot GOTAS ﬁﬂ $ 2644
i 350 | Asapagt | | VETOCLOPRANTDA AVP X [OWG o
| 351[ | AOSFA0T-2_| METOCLOPRAMIDA TAB X 10 MG §4
| | METOPROLOL TARTRATO [TAB X ]
352| | COTABO2-2 | g ACCION NO PROLOI\H] ADA X b 488 i
METOPROLOL TARTRATO [TAB X | .y
353) | COTABO23 | oy s ioN PROLONG Aﬂ 4 X $ 61 617
METOPROLOL TARTRATO |TAB X T |
394| | COTABOZ4 | 400116 ACCION NO PRO{;‘OMGADA X $9 $or7) PRr7
- | METOPROLOL | TARTRATO TI'AB X sl )
| 385 | comapozs | H e oo D X P28 LA 9%
| * WETOPROLOL TARTRATO I
} 386| | coraBoa-1 | J O R ’ﬂ $ 10,553 $ 10,558
" o
367| | GoaFo | VETRONDAZOL OVULOS m5oo Sbi ae
| 358] | POTABOT-1_| METRONIDAZOL TAB X 500MG | 59 3%
| METRONIDAZOL 250MG/5M] | i)
39 | POIABDY | L A eRo X 90 ML m $2.988 2,988
360] | LO4AAO6 | MICOFENOLICO CAPSULASB00MG | X $7.305 || |[$7.305 §7.305
MIDAZOLAM 5MG/SML scouﬂcm |
361) | Noscpos | \oree BN | $4.428| $4.128
362) | _N05CD083_| MIDAZOLAM AMPOLLA X 15MG/3ML §5.707] §5.707
3e3] | Noschos.2 | VIDAZOLAM AMPOLLA X ﬁm GHO 51765 i by
364] | CO10E02_ | MILRINONA AMPOLLA X 10MGIML 853270 §53.270
ae5| | coarionn | MINOXDIL TAS RECUBIEF?T}A 10 s die gy
| MISOPROSTOL 200 MCG T
366) | GO2ADO6 |/ siNAL AM $2.838 | $2.838
. NISOPROSTOL TAB ORAL | )
367, | A02BBO1 S00MCG A )ﬂ $2.701 i $2.701
MISOPROSTOL TABLETAS |
368 | GO2ADOS1 | oo RO oL TABLE |H $7.083 l $7.083
MOMETASONA 0.05G/100MIl SPRAY | ‘
369 | RotADog | I ETASINA 00 |i“ X $10469 | 8104159 § 104,15
370] | R03DC03 | MONTELUKAST 10 MG TAB | X $2501 | (52521111 §2501
L T AE j !
71| | Jomate mgX'FLOXAC’NiO 400MG rmBLETA X $6.60 | | 38860 $18.660
OXIFLOXACINO SOL.OFTALMICA |
372| | SO1AE07 ('\)f's R LRASCO COTEROIKEML X $ 86.94¢ 86 9461 $(86.946
N -ACETILCISTEINA AMP X|300 | )
a73| | vosags |t | ﬂﬂ) | sl 45202
374] | vosapza1 | \ACETILCISTEINA JARRE E“f( 20 | stz $/13.217
MG /1ML | |
ALOXONA CLORHIDRATO |AMP X :
375| | voamgts | o N |] | 26917 $/26.917
376] | _MOTAE02| | NAPROXENO TAB X 250 564 564 | |
NATAMICINA 2.5% 1l
377| | FMGQO21 | SOLOFTALMICA FCO ML $ 224,870 $ 224/87C
| (MAGISTRAL)
" [NATAMIGINA 25% |
378 | | FMG0021-1 | SOL.OFTALMICA FCO 10 , $ 204870 $ 224,870
(MAGISTRAL) | 3\ |
NEOSTIGMINA 05 MG /ML| |
379] | NOTAROT | SOLUCION INYECTABLE | M RlIANGE | f oo
380 JOSAG01 NEVIRAPINA TABLETA 200MG X $4.076 s 4.076) i1 $4.076
‘ NIFEDIPINO 30MG CAP ' e
3811 | COBCADS | |iBERACION PROLONGA ‘_A“i‘ | fiSal | | ksl
362 | | COBCAG5-1 | NIFEDIPINO CAP X30MG|| | | " [s175 5175
383 | | C0BCA06-1_| NIMODIPINO AMP X 10MG/50ML | $127.652 §127.652
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384 | CO8CA06 | NIMODIPINO TAB X 30 MG $138 $138
385 | AQ7AAOZ | NISTATINA SUSP X 10,000 Ul $3.380 $3.380
386 | POIAX11 | NITAZOXANIDA TAB X 500 MG $724 3724
NITROGLICERINA 0.2 MGML X 250
387 | CO1DA02-1 | ML EN DEXTROSA AL 5% $19.904 $19.904
" | SOLUCION INYECTABLE |
NITROGLICERINA 50 MGHO ML
388 | COTDAOZ | o5/ (610N INYECTABLE $14.463 §14.463
2 | cozonor ngOPRUSIATO DE SODIO AWP 0 o 37433 ——
, “NOREPINEFRINA SOLUGION
390 | CO1CAD3 | \\VEGTABLE 4 MG/4 ML $3.403 $3.403
NUTRIGION TRIGAMERAL CENTRAL
391 | BOSBA10 | PARA PACIENTES NEONATOS Y $ 382,325 $382.325
PEDIATRICOS
NUTRICION TRICAMERAL
392 | BOSBA101 | MULTICAMARA ADULTO SIN $ 360.863 $ 360.863
ELECTROLITOS
NUTRICION TRICAMERAL/
MULTICAMARA CENTRAL PARA
393 | BOSBA102 | sn(j rOS 566G PROTEINA POR $399.084 $399.084
LITRG
NUTRICION TRICAMERAL
MULTICAMARA CENTRAL PARA
304 | BosBAIO3 | R $ 464.325 $ 464,325
REDUGIDA EN GARBOHIDRATOS
NUTRICION TRICAMERAL]
MULTICAMARA PERIFERICA )
305 | BosBAIO4 | oL TICR AR e $ 371.665 $ 371.665
LISTA PARA USAR
NUTRICION TRICAMERAL/
396 | BO5BA105 | MULTICAMARA PERIFERICA PARA $ 316.161 $ 316.161
' ADULTOS OSM < 800
397 | HO1CB0Z | OCTREOTIDE AMP X 0.4 MG/ ML $17.931 | §17.931 $17.931
OLANZAPINA MICRONIZADA
38 | NosaHos | el ohe $ 4301 $ 4301 $ 4301
399 | A0ZBCO1-1 | OMERRAZOL CAP X 20 MG $51 351
200 | A0ZBCOT | OMEPRAZOL AMP X 40 MG 33611 $3611
2017 | J05AH02 | OSELTAMIVIR TAB X 75MG $15.375 $15.375
T OXCARBAZEPINA SUSPENSION
4 | NOBARO | B oL $28.380 | $28.380 $ 28.380
203 | GO4BD04 | OXIBUTININA 5MG/5CC JAB 120ML $24.490 $24.190
204 | NOZAAO5-3 | OXICODONA AMPOLLA X 10 MGIML $10.888 $10.888
405 | NO2AAO5-4 ?fﬁ?DONA CLORHIDRATO TAB X $2613 $2613
406 | NO2AA05-2 gg(:\;:(;an ONA CLORHIDRATO TAB X $635 $635
OXIMETAZOLINA SOL NASAL FCO
407 | Rotaost | SEMETAZOLE $2.203 $2.203
OXIVETAZOLINA 0.025% SOL.
408 | Rotaos | ADETRZOC A $6.386 $6.386
409 | HO1BB0Z | OXITOCINA AMP X 10 UI/ ML $2183 $2.183
PANGREATINA- LIPASA-AMILASA- 716
410 | ADSAADZ | beTEASA CAP X 25,000 Ul $1.716 $1
411 | A02BC0Z | PANTOPRAZOL TABLETA 20MG §424 $424
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN)
412 | NO2BEO1 | 1GM0OML SOLUCION PARA $ 17.261 $17.261
INEUSION |
413 | Posacos | PERMETRINA CREMAALT % TUBO $35.889 $38.889
J
PICOSULFATO DE SODIO 10MG*
| OXIDD DE MAGNESIO 3,5G + ,
414 | A0BAB58 | ACIDD CITRICO 12 G POLVO $93.685 $93.685
RECONS SOLUCION ORAL SOBRE |
X16.43G
- PICOSULFATO DE SODIO GOTAS . 15355
415 | AOBABOZ | ypalES7.5MG /ML $15.355 §
PILOGARPINA + 23,055
416 | NOTAX0T | 1 i5ROXIPROPILMETIL CELULOSA $33.056 ¥
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7% SOLUCION OFTALM LAH FCO
15ML
3 PILOCARPINA CLORHIDR @0 AL2 iy
417 | SUIEBOT | RAot0 GOTERO X (ML $ 37 56
- PIRANTEL - EMBONATO 0] )
418 | PO2CCOT | 5)10ATO SUSP ORAL 2!50& GI5ML 131
219 | P02CC0I1 | PIRANTEL - PAMOATO TAB 250 MG $328
PIRIDOSTIGMINA BROMU )
420 | Noranoz | FROSTIHING ij § 1.440
471 | ATIHADZ | PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG §9
PIRIMETAMINA + SULFADOXINA 25 JE
427 | potgpst | PRMETAMINAS SULEADY | $4.137
473 | PO1BDO0T | PIRIMETAMINA TAB X 25 M p $1707
424 | BO5AA06 | PLASMA HUMANO 500 ML | I $ 36.11
POLIESTIRENO SULFONATIC )
425 | VOAEOT | 1| 01co 99G/1100 G SOBRE 156 5483
[ POLIESTIRENO SULFONATL .
428 | voaagot1 |0 e R s ] $110.185
POLIETILENGLICOL 3350/ROLVO
| PARA RECONSTITUIR CON |
421 | AOBAD152 | £ ECTROLITOS 105G SOBRE X 234
096G | il |
POLIETILENGLICOL 335§£ﬂOLVO i
. | PARARECONSTITUIR C il
428 | AOBADTS | £ ECTROLITOS 105G SOBRE X % 16.8¢
1101 G 1 ]
T TPOLIETILENGLICOL 3350/ SOBRE | |
429 | ABAD1S |ENneivoxrror ol ‘Cﬂk $ 15.92:
‘ ] SOTASIO CLORURO AMP X :
430 | Bosyaor | PRTESOSORE ﬂﬁ’ | $1.239
431 | V03AB04 | PRALIDOXIMA 200MG VIAL]! | $618.68
237 | BOTAC22 | PRASUGREL TABLETA 10MG X $ 7,500 $7.504
433 | C02CA01 | PRAZOSINATABLETA X 1INIG 4 353
SREDNISOLONA 1 % FRASCO X5 12
434 | - S0tkAd4 KAL SOLUCION OFTAMIL :jl 3830
235 | H02AB06 | PREDNISOLONA TAB X 5 MB $35
435 | HO2AB07 | PREDNISONA TAB X50 MG 3603
437 | NO3AX162 | PREGABALINA'150 MG TAE X $323%5 $3335
238 | NO3AX16 | PREGABALINA CAPSULA X 75 MG X $1.667 1667
439 | NO3AX161 | PREGABALINA CAPSULAXIZ5 MG X $ 555 $555
440 | Loz | FROSESTERONAZ00ME l” $ 15.208
, [ PROPAFENONA CLORHIDRATO
441 | CO1BCOS | 455 ETA 150MG T $1.2%
247 | F03BA02-1 | FROPILTIOURACILO 100[NIG TAB $398
243 | H03BA02 | PROPILTIOURACILO 50 MGHTAB $ 86
T PROPOFOL EMULSION 1T
444 | NOTAKI0-1 | v e CTABLE AL 1% VIAL JLO ML 328.952
245 | CO7AA0S | PROPRANOLOL TAB X 40MG 350
PROTAMINA SULFATO AMPOLLA T
| ‘ A gl
4461 | VO3ABY4 | go00 UL /sML W 317.68
PROXIMETACAINA CLORHIBRATO e
447 | SOTHADA 1 4 o5y FCO X5 ML ﬁ{ | | | $49.150
448 | NOGAH0Z | QUETIAPINA TAB X 100 MG, X §52239 $2.2%0
249] | NO5AH04-1 | QUETIAPINA TAB X 25 MG | X 3550 $ 55¢
RALTEGRAVIR 100 MG GRANULOS \ v
490) | JOSAX08 | 3npRE PARA SUSPENSION ORAL $7480
451 | J05AX08-1_| RALTEGRAVIR TAB X 400 MG X 31716 $31.76
252 | V0BAFO7 | RASBURICASA VIAL X 1,5 MGINL X | $312972 $312.97
REMIFENTANILO AMP X2 WG - T
453) | Notaoe-1 | et M $ 47.711
454 | NOTAHOB | REMIFENTANILO AMP X2 NG § 43305
455] | AO7AA1-T | RIFAXIMINA CAPSULA 55@1%{3 $8571
RIFAXIMINA EN SUSPENGIGN 2% T
456 | Aorapt1a | TEAXIINA EN S f W 5 27,608
457 | AOTAATT | RIFAXIMINATAB 200 MG | | ;; $2400
458] | NO7XX0Z_ | RILUZOL TABLETAS X 50MG X | 51210 512,108
459] | NOSAX08-1 | RISPERIDONA TAB X 2 MG | X 5904 5904
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450 | NO5AX08 | RISPERIDONA TAB X1 MG $452 $452 $152
461 | BOTAFO1-1 alg’AROXABAN COMPRIMIDOS X 20 $7.432 $7.432 $7.432
462 | BO1AFO1 ,\RA'C\;’AROXABAN COMPRIMIDOS X 15 $7.638 $7.638 $7.638
o5 | woaAcos sg% ;{Lomo BROMURO AMP X 50 s 39201 —
o | Coomxonz %ﬁ\gUBITRIL TVALSARTAN 100 MG 58502 $ 8502 8502
465 | CO9DX04 ?’/:SUB'TR’L / VALSARTAN 50 MG $4.271 $4.971 $4.271
— SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/
465 | Rosaco2 | SABUTAMOL FER $5.365 $5.365
467 | RO3AC02-1 m"?,g Q’X‘OL SOLUCION FGO X5 $ 6.854 $ 6.854
SERTRALINA 50 MG TABLETAS
468 | NosaBOs |SCRTRALNAS $ 224 $224
469 | GOABE03 | SILDENAFIL TAB X 50 MG 5213 §373
470 | 604CA04 | SILODOSINA TAB 8 MG $5.005 $5.945 $5.945
SODIO CLORURO 2 MEQ/ML
471 | BOSCBO1 | Son o N0 2 TS $1.197 $1.197
SOLUGION LACTATO DE RINGER
a2 | Bosxa30 | SORdCION ACT $5.027 $5.027
SOLUCION LACTATO DE RINGER
473 | BoSXA30-1 | o JOION LA $2.791 $ 279t
SOLUCION LACTATO DE RINGER
474 | BOSxa30-2 | SOION LC $ 26,222 $26.222
SOLUCION SALINA BALANCEADA
475 | VoTABeB3 | PO O S o0 o $33.335 $33.335
476 | BoSXAO3-1 | Sopooron SAHINANORMAL BOLSA $ 2311 $2311
477 | BO5XAO3 i%ggm’ SALINANORMAL BOLSA $4.351 $4.351
478 | BOSXA03-2 )s(%mgr\j SALINA NORMAL BOLSA $2.634 $2.634
479 | B05CBO1-2 )s(%g%(c_m SALINA NORMAL BOLSA $2.408 $2.408
280 | HO1CBOT | SOMATOSTATINA AMP X3 MG §$255000 | § 25500 $ 755,007
287 | M03AB01T | SUCGINILCOLINA AMP X 1 GR 5 37,444 § 37 444
SUGRALFATO MICRONIZADO
482 | A02BX021 | S aBe AT $37.913 $37.913
283 | A0ZBX0Z | SUCRALFATO TAB X1GR $296 3296
' SUERO ANTI CORAL AMPOLLA
484 | Joganoa1 | SUEROAN $267.812 $267.812 |
SUERO ANTIOFIDICO
aes | Josaas [ SoHOANTOFDES  tomL $164.236 $164.236
SUERO ANTIOFIDICO
485 | VO0SAAOS | FABOTERAPICO POLIVALENTE $1.037.810 $1.037.810
1.8MG AMP
SULFACETAMIDA SODICA 10%
87 | SUAB4 | S CeTalMICA 1oL $ 3596 $3.596
488 | DOBBAO1-3 ngL'E’;D'AZ'NA DE PLATA TARRO X $23.429 $ 23429
SULFADIAZINA DE PLATA 1 %
480 | DosBAO1 | SO PORERA D $2.183 $2.183
490 | DogBAD1-2 | ST ADIAZINADE PLATA 5% POTE §20405 $ 20,405
SULFATO DE BARIO
491 | v08BAO11 | SUSPENSION ORAL 98% TARRO $ 50.502 $ 50,502
340 G |
492 | V08BAO1-1 g‘éLFATO DE BARIO BOLSA X 397 $ 83,589 $ 83,589
SULFATO DE MAGNESIO AL 20% 71
493 | BOSXADS1 | Sro by $1.171 $1.
wor | vosmnor gULFATO DE BARIO TARRO X 170 51,350 $ 81350
SULFATO FERROSO JARABE AL 1642
495 | BOSAADT-2 | 5 5o/l CO X 120ML §1.642 y
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496 | POTACO5 | TECLOZAN TABLETA 500MG 1380
TERIPARATIDA HORMONA
RECOMBINANTE HUMANA | .
497 | HOSAAOZ | \\vECTOR PRELLENADO X X 1586002
250MCGMLX 24 ML |
TERIPARATIDA SOLUCI
498 | Hosamozt | |HPERETER S M X § 1.607.865
TERLIPRESINA ACETATq)
499 | HO1BAO4 |EQUIATERLIPRESINA B X $ 160,749
MG SOLINY VIAL5 ML ||| |
TERLIPRESINA ACETATO | |
500 | HO1BAO4 | EQUIATERLIPRESINA BA X $ 162,641
MG POLVO LIO SOL INY Al |
TESTOSTERONA ENANTY 1
501 | Goaga0st | Je o R oy T $19.168
] TESTOSTERONA UNDEGANOATO
502 | GO3BADS | 4n00mG/aML SOL INY VIALXAML $ 347
~TTIAMINA CLORHIDRATOIX 100 MG 1 3
503 | Attgpott | TAHERA S | m 55,084
504 | A11DA01-5 | TIAMINA TABX 300 MG | m $1143
TICAGRELOR COMPRIMID gl
505 | BotAC2A | L _J X $4.156
506 | PO1ABO2-1 | TINIDAZOL FGOX 15 ML | | 51810
507 | PO1AB0Z | TINIDAZOL TAB X 500 MG | S0
~ ;
508 | Mebots g AIIC!TURA DE BENJUI FCO .T s ool
TIOPENTAL 1G.1V POLVO|PARA 1]
509 | NOAFO3 | o) UGION INYECTABLE ]H 513-2;‘#‘
510_|_BOTACT7 | TIROFIBAN HCL AMP 12.5/MG/ S0ML X $607.748
TOBRAMICNAB MG + | N i
511 | SO1CA01 | DEXAMETASONA 1MG SPLUCION $ 12,008
OFTALMICA FRASCO 5 % | §
TOBRAMICINA 0.3% GOTAG]
512 | SUIAN21 | e al MICAS FCO X5 ML | $7.03
513 | NOBAXi1 | TOPIRAMATO TABLETA X5l X 5 08:
514 | NO3AX11-2 | TOPIRAMATO TABLETA X2 X in SO
515 | MO3AX01-1 | TOXINA BOTULINICA 20001 X $1.463,346 |5 1463340 $1.463.346
516 | MO3AX01 | TOXINA BOTULINICA 100U1] X | $731673 || $731673 1 $ 731678
517 | JO7AMOT | TOXOIDE TETANICO AP ¥ § 13.786]] $ 13,786
TRAMADOL CLORHIDRATQ |
518 | Nozaxoz | RO i § 59
] TRAMADOL GOTAS FCC ﬁ
519 | Nozaxoz2 | TREMEDC | $1.098
‘ TRAMADOL CLORHIDRATO] :
020 | NO2AKO2A | \\ECTARLE X 100 MG/2IM 35
TRAZODONA GLORHIDRA .
s21 | NoeAxos | (RAZEDONA € | $ 102
TRIAMCINOLONA ACET r\ ]
922 | HO2ABO8 | q;op Ny 10MGIML VIAL 5 I $35.975
[TROPICAWIDA 0.8% ]| *
523 | SO1FAS6 | 4CLORHIDRATO DE FENILEFRINA $ 15,950
510% FCO X 5 ML il
TROPICAMIDA FCO X 15 '
524 | SOTFASE-1 | o) IGION OFTALMICA §19.202
VACUNA CONJUGADA |
NEUMOCOCICA, 13 VA
525 | JO7AL02 | (DIFTERIA CRM 197 X $188 $ 188.11
PROTEINA) JERINGA |
| PRELLENADAX 0.5 ML |
i VACUNA CONJUGADA |
(926 | JOTAHOS | ENiINGOCOCICOS Y TO $ 242.700
VACUNA DIFTERIA-HEMOFILUS f
527 | JO7CA09-1 |INFLUENZA 8- PERTUSISPOLIOMI $171.621
] ELITIS-TETANOS- HEPATIT) .)B
VACUNA (DIFTERICA-TETANICA-
528 | Jo7CAO9 PERTUS-HEPN B-POLIO) HIAEM $ 248,998
i INFLUB | Kl |
520 | J07A52 | VACUNA ADS DTPA (T DIE[AIU+T $ 130178
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TET 20IU+T PER 8MCG+HEMAG
8MCG+PER 2,5MCG))
VACUNA ANTIGENOS
NEUMOGOCO DE POLISACARIDOS
50 | J07ALOT | o oL VAL X $78420 | $78.420 $78.420
UNIDAD
VACUNA CONJUGADA
531 | JO7CA02 |HAENIOPHILUS INF. TIPO B (DTPA- $ 175.408 $ 175.408
IPV+iIB)
VITALNO | VAGUNA CONTRA HEPATITIS B X
532 | bSPONIBLE | 20MGG ML VIAL X1 ML MCG $43.050 $43.050
= VACUNA MENINGOCOCICA
] | SUSPENSION INYECTABLE X 1 |
533 | JO7AH09 | DOSISRP287-853 50 MCG / RP961C $ 804.625 $ 804.625
50 MCG / RP936-741 50 MCG / OMV
25 MCG
VACUNA OLIGOSACARIDO
MENINGOCOCICO GRUPO A 10 MG
/ GRUPO C 5 MG / GRUPO W-135 5
534 | JOTAH08 |MG/GRUPOY 5MG 0MCG/5 MGG $907.125 $907.125
/5 MCG / 5 MCG POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR
A SOLUCION INYECTABLE
VALGANCICLOVIR POLVO
535 | JOSAB14-1 | REC.SOL.ORAL 50MG/ML FCO 100 X $967.050 | $967.050 $ 967.050
ML
53 | J05AB14 | VALGANCICLOVIR TAB X 450 X $45630 | $45630 345,630
537 | NO3AGO15 | VALPROICO ACIDO AMP X 500 MG X $50210 | $50.210 $50.210
533 | NO3AGO12 | VALPROICO ACIDO TAB X 250 MG X $1.220 $1.220 $1.220
530 | CO9CA03 | VALSARTAN TAB X 160 MG X $1.59% $1.506 $1.596
540 | CO9CA034 | VALSARTAN TAB X 80 MG X $798 $798 $798
VASELINA AZUFRADA 10%
541 | MG0027 | POMADA TOPICA FCO 60 G $12.750 $12.750
(MAGISTRAL)
542 | D02AX98 | VASELINA PURA POTE X 1 LIBRA $12.915 $12.915
VASOPRESINA 20 Ul /1ML
543 | HOIBADT | oogereonaa e $ 17,497 $17.497
544 | M03ACO34 | CHRONIO BROVUROANP X10 $22.39 $22.396
545 | CO8DA0I-1 | VERAPAMILO TAB X 80 MG X $205 $205 $205
546 | NO3AGOA | VIGABATRINA TAB 500 MG X $2.070 $2.070 $2.070
547 | AT1HAG3-T | VITAMINA E GAPSULA X 400 Ul $ 163 $ 163
548 | A11CA0T | VITAMINA A CAPSULA X 50.000 Ul 5152 $152
549 | BO3BAOT \l\ﬁcTsﬁwA B12 AMPOLLA X1 $1.035 $1.035
550 | AT1CC05-2 TVITAVINA D3 CAPSULA X 1.000 Ul $189 $189
551 | A11CC053 \J'ITAM'NA D3 CAPSULA X 100.000 $ 65.759 $65.759
557 | AT1CCO52 | VITAMINA D3 CAPSULA X 2000 Ul $839 $839
VITAMINA D3 X 5600 U/ML FRASCO
553 | AT1CCO5T | e v/ ipRIO AMBAR POR 10ML $56.217 $56.217
T R \,\/AIJAMINAS ASOCIADAS FCO X 10 6606 5 6606
VORICONAZOL 1% SOL
555 | MG0030 | OFTALMICA FCO 10ML $ 348,049 $348.049
(MAGISTRAL)
556 | BOTAAOS | WAREARINA SODICA TAB X 5 MG $153 3153
YODOPOVIDONA 2.5% SOLUCION 435
557 | MGO0Z6 | her/) MiCA FCO 5ML (MAGISTRAL) §74435 $74
YODOPOVIDONA 5% SOL | 50,057
58 | sotaxts | ODOE O OO o $ 59,257 359
- YODOPOVIDONA ESPUMA 177
559 | DOBAGO34 | o5/ jcION TOPICA X 120 ML 4. ¥
YODOPOVIDONA ESPUMA 5013
560 | DOBAGO3-2 | o) {jGION TOPICA X 60 ML $5.013 $50
YODOPOVIDONA ESPUMA 5203
561 | DOBAGO3-7 | o \CION TOPICAX 30 ML $2.203 $
562 | DO0SAG02 |YODOPOVIDONA SOLUCION $ 7.446 §7.446
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TOPICA X 120 ML
YODOPOVIDONA SOLUCION il
YYODOPOVIDONA SOLUCION i
564 | DUBAGO35 | Y piony 60 ML $3823
ZIDOVUDINA AMPOLLA Gl
S5 | 050 | Soongaom | $795TC
566 | JOSAFO1-1 EJEOVUD'NASDL' ORAL D $ 18141
567 | A12CBO1 f%CM?ULFATO 2 MG/ML $7.1&§
BENZOATO DE SODIO (FORR i
568 | MGO034 |MAGISTRAL)100 MGIMLIE $ 205.000
ML | |
YODOPOVIDONA SOL BUCA b
569 | Rozaats | Yo el $7.422
GLUCONATO DE CLORHEX(E |
570 | DOBAC521 | 2% + ALCOHOL ISOPROFFI $7.0%8
701% X 30 ML
GLUCONATO DE CLORHEXIL ‘
571 | D0BAC522 | 2% + ALCOHOL ISOPROFTI $ 7.519
701% X 60 ML |
572 | HO3AA015 | LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG $H07
| 573 | HO3AA0T6 | LIEVOTIROXINA SODICA {718 MCG $ 1428
SOLUCION SALINA NORMAL il
574 | BOSXAGST | )ipre DE PVC X 500ML ||| 3
SOLUGION SALINA NORMAL
575 | BOSXA038 | FRASCO DE POLIETILENQI: $3
DENSIDAD X500ML |1
BIOTINA TAB EMG FORMULA
876 | MGOOSS | yaGiSTRAL H $a702
TRIMETAZIDINA 35MG .
ST7 | COTEBTS | {lBERACION MODIFICADA X $0
SULFATO FERROSO JARABE 2.2% f
578 | BOSAAOTS | rascox 1aomL | 3%
TACROLIMUS 1MG CAP DE| |
579 | LOAADO23 | inERAGION NO MODIFICA X $459
TACROLIMUS 1MG CAP D | i
580 | LOAADO2! ||\areaGION MODIFICAD X 36
TENECTEPLASA 50MG VIALDI ‘
581 | BOtADY1 |[oCTERL i X $3.252
LEVOTIROXINA TAB X 112 M 2
582 | HoaAR0120 | Soplet i $1.
i LEVOTIROXINA TAB X 112/ MC ]
583 | HOSAAIS | enerico) i | $ 393
584 | JOTXX08 | LINEZOLID TABLETA X 6001} X $7045
ACIDO FOLINICO SUSP ORAL T
585 | MGOO37 | GviciML FCO 30 ML (MAGISTR 3191
SULFATOFERROSO |||
HEPTAHIDRATADO SOLUG
| 586 | BOSAAOT2 | ORAL 125MGIML (EQUIV A2 $1,
DE HIERRO ELEMENTALJFRASCO
GOTEROPOR20ML |1l
| LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL
100MG/ML FRASCO POR 300 ML |
| 587 | NO3AX144 | (PARAUSO EN POBLACION X $ 114
PEDIATRICA 0-16 ANOS Y || |
ADULTOS)
LEVETIRACETAM CONCENT
SOLUCION PARA PERFUSIO
568 | NO3AX142 | 100MGIML VAL POR 5 ML(P X § 35,83
USO EN POBLACION PEDIAT
0-16 ANOS Y ADULTOS) |||
TROPICAMIDA 08% ||l
589 | SO1FA56-2 | +CLORHIDRATO DE FENILEFR $34.244
50%FCOX15ML | Il
CLORHIDRATO| DE |
500 | NOSCM18-2 | DEXVEDETOMEDINA AM X $ 16296
MCG/4 ML BN
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TAREA SOOAL 00, CSTADD
COMPLEJO DE PROTROMBINA
HUMANA (FACTORES DE
591 | BO2BDOT | con i ACION IXIIVILY) - X $912110 | $912.110 $912.110
INYEGTABLE 500U
COMPLEJO DE PROTROMBINA
HUMANA (FACTORES DE
592 | BOSBDOM-1 | ol ACION IXILVILY) - X $1.824.220 | $1.824.220 $1.824.220
INYECTABLE 1000UI
CONGENTRADO DE FIBRINOGENO
593 | BO2BBO1 | HUMANO VIAL 1 GR CON KIT DE $2.966.701 $2.966.701
RECONSTITUCION

NOTA: Se debe tener en d

venta y precio por unidad d
mavo de 2024 (o la que la

NOTA 1: En los valores in
por las diferentes autoridad
como sujeto pasivo de tales

NOTA 2: Para efectos de
" tributaria vigente y en caso

uenta los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios. precio méximo de
e requlacion de medicamentos vitales no disponibles, de acuerdo con la circular 19 del 30 de
modifique o reemplace), los cuales estan identificados en el cuadro anterior.

Jicados anteriormente estan incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos
es nacionales, departamentales o municipales que esté obligada a pagar la Entidad contratante
tributos.

a retencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la normatividad
de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la

exencion.

NOTA 3: La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos que deba pagar el contratista per la suscripcion y
ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.

NOTA 4: El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de Santander, para
que por conducto de su Tesoreria efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales
a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido
la disposicion que dio origen al gravamen.

8.1. RUBRO PRESUPUESTAL:

El valor del presente-contrato se pagara con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2026, al rubro No 2.4.5.01.03.01
denominado PRODUCTOS FARMACEUTICOS con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 729 de fecha 16 de
abril de 2026 por la suma de $1.650.000.000

8.2. FORMA DE PAGO.
La ESE HUS efectuara pagos periodicos al contratista, de acuerdo a la cantidad de medicamentos, debidamente
suministrados y recibidos 4 satisfaccion por la ESE HUS, en el periodo de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguientes
a la radicacion de la factura y constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor,
igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El
término establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El Ulimo pago que se
efectie por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente.
PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para el
pago solo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada
la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien,
por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o
naturaleza alguna. PARAGRAFO 2: El monto a pagar estara sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo
con la certificacion del supervisor y la interventoria técnica y financiera. PARAGRAFO 3. El contratista facturara y pasara
cuenta de cobro mes vencido. Todo el tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes debera ser
efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante la publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma
SECOP Il. PARAGRAFO 4. Para efectos del tramite de aprobacién de la facturacion electronica, la ESE HUS ha dispuesto
del siguiente correo electronico facturacionelectronica@hus.gov.co

9. OFERTA ECONOMICA. ~ '
El oferente debera presentar oferta econdmica en idioma castellano, firmada o firmada en digital por el representante legal

de la firma, en el formato Anexo No. 2 oferta Econémica. No se aceptaran propuestas presentadas con decimales.

10. DESIGNACION COMITE EVALUADOR. . 3
Para el presente Proceso de contratacion Directa, se designa como comité evaluador para la calificacion y evaluacion de la

propuesta que haga el invitado a los siguientes funcionarios y/o contratistas: Aspectos Juridicos, Asgectps Econdémicos
y Financieros: Al jefe de Ja Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS y/o quien haga sus veces o se deggpe para tal ﬁp.
Aspectos Técnicos: Al sugerente de servicios ambulatorios y apoyo terapeutico y al profesional universitario de farmacia
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de la ESE HUS, o quien haga sus veces y/o

DEPAR lc:

11. REQUISITOS HABILITANTES Y

11.1.REQUISITOS DE ORDEN LEdAL -

|

11.1.1.CARTA DE PRESENTACI()N DE LA OFE
El oferente debera formahzar su propuesta me
persona Iegalmente facultada La carta de p
No. 1 adjuntoala presenta invitacion.

S

11.1.2.CERTIFICADO DE EXIST!
LUGAR. |

Empresa esta
anteriores a Ia fecha|de
limitaciones para contratar, debera
societario competente Ademés, si
condicion que |lo habilita para ser

simultanea. ‘

Segln lo establemdo en el Articulo

trabajadores, allos sistemas de sal
a que haya lugar.
i

NCIA Y B

1
A la propuestase debera anexar certificado d ‘
relacionado con el objeto a co !
presentacion de Iz

competente, a"menos que en el certlfcado di

11.1.3. PAZYéALVO CCN EL SISTEMA D S

=
2007, el proponente debera presentar una ceft
ud, pens;o

te carta de presentacion de
sentacion se debera diligencia

el firmada por parte de la
dbn el formato del ANI{

SNJEN CASO QUE H

1 el objeto social (E‘: la
a (30) dias calend:

@;;Opuesta Debera tenerse en| dﬁ ‘nta‘ que si el gesen ante legal tiene
anexa sella la propuesta la cof Tespondléix ( tonzac;o ekpedida por el 6r&£ho
se va at fr por medio de un represen{ tef] dgal suplF il <}i‘eberla acredita EHjla
titular, ]lante certificado del represen%nteil lﬂgal titulap del oganc:socia‘aﬁo

 camara de comercio| se mdque qu ‘:fpuede ;al

0 de la Ley é89 de 2002, Ia Ley 78

: |
Si la persona juridica eI una soc
debera estar suscnta po

Fiscal que firma- °ara el caso de
firmado por el Representante legal
Adicionalmente si el oferente es una
los Gltimos se|s‘

11.1.4. AUSENCIA DE A

|
‘ TECEDENTES Dlng
El oferente debera acredjtar que no reglstra a
podra anexar el correspondiente cemf cado e antecedentes disciplinarios

quien ﬁgure nombra 0/como Revisor Fiscal.
la tarjeta profesuonal y certificado de antece en
as empr‘
pudiendo

—m

]

persona |

'

lmeses anteriores a la fecha de presentacion de la ofert yesta ~:

[
‘[E

ﬂé

erior 2 108 30 dias anteriores

i lcaCIon donde se acr i

PLINARIOS PROCURADURIA. m RA
d v " i
Jedid

cedentes dlsmphnanojque le i:f
la fecha de i

esentacion |

FISCALES,
3y la Ley 1150|de
s |aportes pon sus
cion familiar y|deméas

anexar copia de Iaic

central} ‘ fres del Re
r revisor fiscal g 'g;“ado deb‘ f
il Il

azyy salvo, du

la(ertler: on
acmdada uf

i
|
I
I

___.—(pm%_c
-
59
: Q,
(]
=3
A)]
o
€

Q
o
2=

Nacmn con una antela on no su
#ales antecedentes | vrg ntes, la p

wrrespondlente pagma web don

|
1.1.5. AUSENCIA DE A TECEDEN

ondiciones para el repr sentante qual de las

ropuesta | i
se pubI|

1; V‘ estos antecedentes.

TES FIS 0 \LES CONTRALORIA ¢

Bra rechazada de plano. La| ESE| U
Este certificado t
2rsonas juridicas oferentes. |||

~| oferente deber acreditar que no eglstra a w edentes por responsabilidad fi wal qu ‘
|f cado de antecedentes fi scalegd ontre lfor a Generd| diﬁla
Replblica, conluna ant lacién no superior 3 l s 30 dias anterioresa la fecH 1lde Ia oferta. De ex l4’c1r

ales antecedentes 'vigentes, la p
c,orrespondlente paglna web donde

condiciones para el rep resentante legal de Ias - sonas juridicas oferen

i
h
i1 1.6. AUSENCIA DE A\lTECEDENTES JU I

| oferente debjera acred itar que no
podra anexar el corr

antelacién no superior & los 30 dias anterio

1
E
para lo cual podra ane% rel corresoond|ente
F
t

espondiente certifi cado‘

I o

se pubh el

% estos antecedentes.

LES.
cedentes judiciales q
antecedentes judici

registra a

L

opuesta | éra rechazada de plano. Lag';;{_ ;

\hgentes la propuesta sera rechaz

da de pla (3 La ESE HUS verifig

onde se pubhgan estos [antecedente

1

es. Este ce

legal de las personas juri jlr as oferent

11.1.7. PAZYSALVO;‘A TE EL SIS’ I'EMAN ‘

El oferente debera acred c que se encuentra é ‘az y salvo para con el
por infracciones al Codigo nacional de Pohc| Lara lo cual podra an
F 3s 30 dias anteriores

ONAL, con una antelacién no superior a

(8]

i
1

1
IONAL DE MEDIDAS C

cificado también sel exige en las

aré la stlac

5|stema‘

ales eXp“H;id‘f‘ por la Pdligia Nacional, con un
es a la fecha de presentacion ¢ XS

| '?ﬂ
c

ORREC | :AS DEL

i
exar el cbrr po
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encontrarse a paz y salvo,
pagina web donde se pu
representante legal de las

11.1.8.COPIA DE LA CED
Copia simple de la Cedula

11.1.9. COPIA DEL RUT.

la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente

blican estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el

ersonas juridicas.

ULA DE CIUDADANIA.
de ciudadania (persona natural-representante legal).

El oferente debera anexar

11.1.10. CERTIFICADO D
La ESE HUS verificara qu
nacionales, hayan definido
las Fuerzas

htps://www.libretamilitar.mi

11.1.11. COMPROMISO A
Todo proponente, Person
formato, debidamente susa
uniones temporales.

11.1.12. CERTIFICADO DE
Todo proponente debera p
por la persoha natural, en
incompatibilidad de las con
y demas normas concord
propuesta. (ANEXO No. 4)

11.1.13. CERTIFICADO Q
RIESGO DE LAVADO DE
Ni el proponente, su repr
temporales, bien que se tra
el Sistema de Administracic
deberan diligenciar el ANE
el cual se entendera rendid
otorgada la autorizacién a
que haya lugar.

11.1.14. CERTIFICADO IN
El oferente debera acredit
de 18 arlos (Ley 1918 de 2

ala fecha de presentacié

11.1.15. NO FIGURAR EN
Las personas naturales p
encuentran reportados en
por el Ministerio de las fecn

11.1.16. PUBLICACION E
RENTAS Y REGI¢
El oferente debera haber e
Ley 2013 de 2019 en
Pdtlica. https://www.funcio

!

na fotocopia del RUT actualizado (Registro Unico Tributario) que tramit6 ante la DIAN.

DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR.
los representantes legales de las personas juridicas, hombres y menores de cincuenta afios
la situacién militar por medio de consulta a la web de la oficina de la Jefatura de reclutamiento de
ilitares de Colombia a través del siguiente link:
l.co/Modules/Consult/MilitarySituation. ‘

TICORRUPCION.
Juridica (a través de su Representante Legal) o persona natural, deberan presentar este
rito en original. (ANEXO No. 3). Aplica para todo proponente y los integrantes de consorcios o

: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

resentar junto con la propuesta certificacion expedida por el representante legal de la empresa o
la cual conste que el oferente no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e
tenidas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007
antes. En su defecto se entendera surtido este requisito con la presentacion y firma de la

UE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT.

esentante legal o su apoderado, ni ninguno de los integrantes de los consorcios y uniones
te de personas juridicas incluidas sus representantes legales, podran encontrarse reportados en
>n del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT, para lo cual
XO GDR-GDR-F0-06, Version 1, suscrito en original por el proponente o su representante legal,
o bajo la gravedad del juramento. Asi mismo, con la presentacion de la propuesta se entendera
a ESE HUS para verificar y confirmar su contenido, consultando las fuentes de informacion a las

HABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS.
ar que no registra antecedentes o Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores

018) expedido por la Policia Nacional, con una antelacién no superior a los 30 dias anteriores
n de la oferta. -

LISTA DE DEUDORES POR OBLIGACIONES ALIMENTARIAS.

roponentes o representantes de personas juridicas proponentes, deberan acreditar que no
el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (Redam), en la plataforma habilitada para tal fin
ologias y las Comunicaciones (Mintic). A entidad hara la correspondiente verificacion.

N EL APLICATIVO DISPUESTO POR EL DAFP, DE LA DECLARACION DE BIENES Y
STRO DE CONFLICTO DE INTERESES.

fectuado la publicacion de la declaracion de bienes y rentas y registro de conflicto de interés de la
el aplicativo del Departamento Administrativo de la Funcion Piblica - DAFP Funcion
npublica.gov.co/fdciflogin/auth?opcionDestino=LEY2013. Si la persona hace declaracion de renta

y patrimonio, el aplicativo

le pedira subir una copia de la correspondiente. al afio- inmediatamente anterior. Para tal

publicacion el DAFP tiene publicado unas guias en la web; las cuales podré seguir para lograr la publicacion.

11.1.17. CERTIFICADO Y
Todo proponente debera
“CONFIDENCIALIDAD PA
no divulgar a terceras pa
suscripcion y ejecucion de
le darian a la informacién ¢

11.1.18. REGISTRO UNIC,

COMPROMISO DE MANEJO CONFIDENCIAL DE LA INFORMACION.

presentar junto con la propuesta, debidamente diligenciado y suscrito el ANEXO 5 -
RA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS”, mediante el cual se compromete a
rtes, la “Informacion confidencial’, que reciba por parte de la ESE HUS con ocasion de la
contrato resultante del presente proceso y a darle a dicha informacion el mismo tratamiento que

onfidencial de su propiedad.

O DE PROPONENTES.
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El;proponente a ebéré aportar cop|a del reg:st !

ico de proponentes asi:

suentra enif

Sialafecha de cierre del proceso, la renova 1 que debid hacerse en 2026 yz me, debera anexara la

propuesta una copla de este (ltimo, expedida no mas de 30 dlas de anticipacio

)

1ip di habil de abril) n :
fomercio el tramite|surtido
r e comercio rfé‘bo
e actualizagion jen

F el

Q)

Si a la fecha de cierre|del proceso y habiéndose renovado oportunlame nte (a ma
adquirido firmeza, el oferente debera acreditar pon los documentos expedidos | po
en 2026 para la actual‘lz cion realizada o lmcy da, para lo cual podré aportar cen icacion
de pago de lo§ derectpo: de renovacion o cf uier otro documento en que s dem‘
forma oportuna. Acreditada la renovacion op U a al proponente con base

aber renovad

|
echa de cierre

0D g
0

lon contenida en
RUP anterior (2025) para lo cual ademas d a anexar copia del
anterior RUR eﬁpedldT con no mas de 30 dlas ‘

|

Si a la fecha de cierre ‘del proceso e propone

el Gltimo habra icesado‘ sus efectos, |o que ha
que se verifi iquen con la informacion del RUP.

igente pues td

suRUP a i Ul Sto
S requisitos I'abilitén

quede INHAB

!

A3

j | abilde abri de
: j( RUP aciualr ‘
;; xtemporanea

flfe iAede INHABIL|T;

Si el proponente actuallzo en 2026 el RUP d anea, esto es

y alafecha de‘c:lerre a cobro firmeza la extem ion, podra apdh fk Opia
ser evaluadq con base e la informacion enel Q‘%temda pero si a la fecha de cierre esta
cobrado fi rmeza el propo nente no contara ¢ ’3 UP vigente, lo que conducira &

en aquellos nequnsnos abilitantes que se veri %n con la informacién del RUP.% ‘

==

11 2,CAPACIDAD FINA CIERA.
La verificacion financiera, se realizara de
Proponentes RUP que se anexe a la propuest

cuerdo con la informacion ﬁnane :
le conformidad con el numeral 13 .

| Registro' Unjc de
% 10s de invitacion |||

> IN ICEDELQ IDEZ
Indica la lig ldez del pr ponente para ejecute
mdlcadorse eI sngunerEc 2137 n

| contrato. La propugsta sera do el resultadg del

j |

> NIVEL ENDEJ AMIENTC 5
Indica la pro or0|on de endeudamiento total dE
indicador se el sxgu:ent <076 o
> RAzélN COBERTURA DE INTERES! | |
Con este ind cador sab emos cuantas veces puiede pagar una empresa [os intere
periodo; por I0wtanjcq esto respalda la cancelacion de los compromisos. A may
probabilidad de‘:quef el cliente incumpla sus obli ;f[cmnes financieras. i
Teniendo en cdentaque a media aritmética | 'fb el indicador RCI arroja un p
muestra de empresas el Anexo Tabla 1 por u ﬁj ato atipico, por lo tanto, esll
evaluacion inancnera. ‘ L

roponente. La propuesta seré do el resultadd diel

4 deudas adquiridas en el
de lintereses, menoy es| la

Iy
Siees |

con respec um la

]
| |

> CAPITALDE TzABAJO L
El capital de trabajo debe ser mayor o igual a
sera inadmitida}la propuests .
> PA'I'RIEMO NIO.
El proponente d’eberé acreditar. como minimp
> CAF’A%CIDAD ORGANIZACIONAL
| | none
> REMTAB!I..IDAD PATRIMONIO |1}
Este indicador detennine la rentabilidad del Pat

| Patrimonio del proponente, es de
operacional ;orj cada peso invertido en el patrimenio. La propuesta sera tenida ﬁeﬂ
sea el siguiente: = 0.20 C

|

> RENTABILIDADACTNO =
Esta determina |a rentabilidad de los activos|del
cada peso invertido en el activo. La propuesta
0,04 L

00% del valor total del presupu ntrato, de 10 co nq"arjo

icial.

| patrimonio igual o superion al

glgeneracion de
gleliresultado del i

> ¢33

groponente, es decir, laicapacidad ¢
era tenida en cuenta cuando el r

on : ad operaciopal por
risea el siguiente:| > =

11.3.REQUISITOS HABILITANTE TECNICO.
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Se tendra en cuenta los R
asistenciales de la ESE-HU

11.3.1. Registro Sanitari

Se debera presentar junto ¢

REQUISITOS HABILITANTES de los diferentes Medicamentos utilizados en los servicios
S, los cuales seréan calificados segin los criterios de CUMPLE 0 NO CUMPLE asi:

5 INVIMA.
son la propuesta para cada medicamento, el documento expedido por el INVIMA, con fecha

vigente y cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante, al titular

del registro u ofras pertinen

tes, entiéndase el soporte del tramite radicado ante el INVIMA. Anexar pantallazo en donde

se constate el estado y vigencia del registro sanitario.

11.3.2. Ficha Técnica de

| Medicamento.

Se debera presentar junto

para los medicamentds im

importador.

11.3.3. Archivo en Excel

con la propuesta la FICHA TECNICA de cada medicamento ofertado en idioma espafiol;
portados se aceptara la ficha técnica del laboratorio fabricante, titular del registro o del

relacionando cada Medicamento.

Se debera presentar junto

establecido por la entidad

vencimiento y codigo ATC.

Nota. En el caso de los r

importacion expedido por e

11.3.4. Certificado de fu
Se deberé presentar junto

con la propuesta un archivo de Excel el listado de medicamentos en el orden secuencial
con la informacion del nimero de expediente, registré sanitario INVIMA y fecha de
El documento sera entregado en medio digital.

nedicamentos huérfanos o vitales no disponibles en el pais, se aceptara el permiso de
INVIMA, ademas de su ficha técnica.

cionamiento la Secretaria Departamental de Salud.
on la propuesta el certificado de funcionamiento que acredite que cuenta con la licencia de

la Secretarfa Departamental de Salud para el desarrollo de la actividad econdémica requerido para el cumplimiento del
objeto de la presente contratacion.

11.3.5. Hoja de vida del director técnico.

Se debera presentar junto

contar con vinculo contra

con la propuesta la hoja de vida del director técnico debidamente soportada, quien debe
ctual vigente aportando el contrato correspondiente, asi como debe contar con titulo

profesional en Quimica farmacéutica, tarjeta profesional vigente y registro tnico nacional del talento humano en salud

(RETHUS).

11.3.6. Certificaciones ¢
Se debera presentar junto
con laboratorios nacionale
vigencia no superior a 30 d

11.3.7. Manual o proced
Se debera presentar junto
calidad.del producto, con &
reclamos, atencion y apoy:

omerciales con laboratorios.

con la propuesta al menos cinco (05) certificados que acrediten las relaciones comerciales
s o intemacionales, respetando la cadena como fabricante o distribuidor autorizado, con
as calendario.

miento de quejas y reclamos relacionados con los medicamentos

con la propuesta el Manual o procedimiento de quejas, problemas relacionados con la
| desabastecimiento, manejo de planes de contingencia relacionados al desabastecimiento,
> técnico al cliente, con referencia a equivalentes terapéuticos, que apoyen a la resolucion

de problemas de desabastecimiento.

11.3.8. Manual de proc?dimientos generales o sistema de gestion de calidad segin la regulacién actual

farmacéutica.

i

Se debera presentar junto con la propuesta el manual de procedimientos que describan los procedimientos generales

establecidos en las norm

manual minimo debe contener procedimientos de seleccion, adquisicion, recepcion, almacenamiento y despacho /

distribucion, para tal efe
procedimientos.

11.3.9. -Manual o proced
Se debera presentar junto
medicamentos, manejo en

11.3.10. Certificado de co
Con el fin de validar las ¢
realizacion de actividades
por Empresa debidamente

11.3.11. Instructivo o pr¢
cadena de frio.

i: farmacéuticas actuales, emitidas por el Ministerio de Salud y la proteccion Social. El

to debera anexar a la propuesta esquema o flujograma que grafique e ilustre los

miento de quejas, reclamos de eventos e incidentes de farmacovigilancia.
con la propuesta el Manual o procedimiento de quejas, problemas relacionados con los
el reporte de eventos e incidentes de farmacovigilancia.

ntrol de plagas.

:ondiciones de higiene, Se debera presentar junto con la propuesta certificados sobre la
y/o programas de control de plagas en el Gltimo afio, en sus instalaciones fisicas, expedidas
autorizada por las autoridades sanitarias para hacer este programa.

ycedimiento para el reporte de medicion del sistema de control de temperatura de
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Con €l fin de asegurar|la ;tr.azablhdac dela to; Fmperatura para el control ¢
fin de conservar la cal dcd de estos, Se debera presentar junto con la propuest:
de la temperatura. En Paso dequeel proponeé cuente con ayudas tecnoldgicas
debera adjuntar el instructivo del SOFTWAI f'que se utilice para ellp. Asi mi
servicio adjuntar co ntra H/convemc y docum ;jos técnicos (calificacion cadena

ena de frio, |3
de megd ici‘r
a temperatura, se
ner tercerizado el
alibracion de

termometros). |
11.3.12. Reporte, fnantejnimientb y hoja de a de planta eléctrica. Il : e
Para garantizar el suminjistro sin interrupciones de energia electrica y |a fin de presenvar ndigiones ambien talﬁs
Optimas de almacene?mlerto se debera prese : ljunto con la propuesta los dos (2) Ultim rieside mantenimiento
y hoja de vida de pla‘n%a eléctrica para Sus ir st laciones fisicas. ‘
11 3.13. Hojas de wda y reportes de mantek E‘,‘lento preventivode aires accf iciona de macenamiewtm
Se debera presentar Jurb con la propuesta I‘; reportes de marten%:ientc preventiyos 5 en la Glima vigencia
(2025-2026 Segin aphq. e) a los aires aco digionados del area de almacenamiento, jas de vida de da
equipo. 3 ‘ ' ;

1 I

11.3.14. Informe de calificacion vigente |

termémetros. |
Se debera presentarj‘unt) con la p
cavas o neveras, cuartos frios segin apliqt

a cadena de frio, calibracion vigente

informe de Ia calificacion de Ia adena de frio, G0 d |

;os reportes de mantenimiento p’re]y entivos redlizados en la Gitima
vigencia (2025-2026 S‘ect’ln apllque) a las neveras, termohigrometros y termom del area de falm:
como las hojas de lvida de cada equipo.. soportar que la cadena S8 aranticﬁj? 5e
calificacion/validacion de la cadena de frio, tanto iintema como en el transporte de entrega de lo  Medican
requieran, este info me | no debe ser mayor 31un afio, y debe ser fexpedido |por|una emp Al

i
Organismo Nacional de Ac,redltac.én de Colombi J‘ (ONAC).

\Medlcamentos de Control Especial|
it mento expedido porla Secretzg dels

Se debera presentéer‘ln oconla propuesta ;u

11.3.15. Resolucion vi énte para el manejo
; j mental y la resolucion
expedida Fondo Nacional de Estupefacientes ‘

11.3.16. Programa deJ capacitacion. L
Se debera presentar junto con la propuesta

colaboradores de

programa y croncgra’ma de cf ac

nuestra entidad, el :cua‘l debe mclunrcronog;ra lde acuerdo con el tiempo de § ucion plataformavirtual,

asf como temas de capa,|tamon proauestos Dicho cronograma pogra gjustarse de acuer sidades de |a ESE
. | din| » . 7 . Lo z

HUS durante la ejecucion del contrato. Las (capacitaciones deberan|ser impa rmaceutico(s) | con

experiencia en los tjenas a capacitar. Minimo « do s veces al afio.

11.3.17. Visita Tecnicaﬂ e
El proponente una vez cmmpla con Ios requ131t jhabilitantes se le realizara visitatecnic
de la calidad y su |implementacion, gompj‘

I el sistema de gestion
i |panitaria del areade
condiciones logisticas| y

| ,chprod.lctos Hatia

orobar las condiciones  técnicas| de hal
almacenamiento de, dlcamenua capacidad instalada, recurso humano, cadena ¢
lesta al volumen del suministro requeri

la ESE HUS por med‘lod los sngqlertes forma
3 [ 11

0S FARMACEUTICOS:
tropolitana de Bucaramanga

aductos Farmacéuticos /o Dispositivos me

AUDITORIAAPROV EDORES bEPRODUC
El cual debe encontrarse dentro del Area N
claramente la ubicacion ¢o nmlahzadora de P

B o

erente debera nfvc:ar
ce poner al se i

de [a ejecucion del contrato .
L B

AUDITORIA A VEHICULOS DE PROVEED

acuerdo al cronograma. | i L

} | o

J|visita se realizard de
|
| |
limiento superi
tinuar con el proct
de 24 horas para §

RES DE PRODUCTOS FARMACEUT

NOTA: Para efectos de la evaluacién técnica, el proponente debera obtener tn p
al 80% en el Formato de Auditoria a Proveedores de Productos Farmacéuticos p.
En caso de no alcanzarlo, y si la situacion|fliese subsanable, se otorgara
correccién. De no lograrse la subsanacién de f‘tro del plazo establecido, la ofefta

(@]
—

o

[ =

11.4.REQUISITO HABuTANTE DE EXPERIENC il
Se debera acreditar exbu. ncia mediante ejeclition de hasta DOS (02) contratos| cuyos SEan
de la presente invitacion, para los cuales la SUmatoria de sus valores expresados en SMMLY Mi
terminacién de cada uno de ellos, sea por “f‘;to superior al 100% del prestpuesto oficial pafd les e contrato tamﬂien
expresado en SMMLV vigencia 2026, los cuales podra acreditar con certificacion p|con|copia de W |[Bctas de liquidac o

los contratos que haya celebrado. Cada certific ;‘lon anexada debera cantener como minim idliente mformamén.

ales o similares|al
entes a la fecha|de
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TAINSA DO

* Nombre de la entidad o p

+ Nombre y firma de la pers
» Nombre del contratista a ¢

+ Objeto del contrato.

+ Fecha de inicio y terminag

« Valor total del contrato

12. TIPIFICACION, ESTI

ersona contratante, indicando NIT, direccion, teléfonos, fax
ona que expide la certificacion.
quien se le expide la certificacion.

ion del contrato

MACION, Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL

EQUILIBRIO ECONO

MICO DELCONTRATO.

Teniendo en cuenta los d
Teniendo en cuenta los d
previsibles que puedan afe
riesgos previsibles involuc

concepto de riesgo en de

aleatorios que afecten el ¢

contractual suscrito. Discrin

DEFINICIONES: Para los
riesgo:

Riesgo Previsible: Son lo
es factible su ocurrencia.
Riesgo Imprevisible: Son
su ocurrencia, tales como ¢
Tipificacion del riesgo: [
criterio de la ESE HUS, pu
Asignacion del riesgo: ¢
parcialmente la ocurrencia
Ver documento A

13. GARANTIAS.

versos riesgos que se prevé pueden presentarse, se debe discriminar y asignar los riesgos
Versos riesgos que se prevé pueden presentarse, se debe discriminar y asignar los riesgos ‘
ctar el principio de equilibrio econémico, por lo cual esta procede a tipificar, evaluar y asignar los
rados en el presente proceso contractual, seglin se indica en la matriz de riesgo anexa. El
sarrollo del presente contrato se puede definir como la probabilidad de ocurrencia de eventos
esarrollo de este, generando una variacion sobre el resultado esperado conforme al objeto de
ninacion de los riesgos y control de estos.

efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes categorias del
s posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la actividad a ejecutar

aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decir el acontecimiento de
lesastres naturales, actas terroristas, guerra o eventos que alteren el orden publico.

's lo enunciacién que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de riesgo que, en
eden presentarse durante y con ocasién de la ejecucion del contrato.

=5 el sefialamiento que hace ESE HUS, de la parte contractual que deberé soportar total o
de las circunstancias tipificadas, asumiendo su costo.

\nexo MATRIZ DE RIESGOS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

El contratista debera comstituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER-NIT 900.006

Entidades publicas con
establecida en Colombia, ¢

.037-4, una garantia mediante una péliza de seguro de cumplimiento particular ante
régimen privado de contratacion, otorgada por una compafiia de seguros legalmente
on los siguientes amparos, cuantias y vigencias:

a) Amparo de cumplimiento.

El amparo de cumplimiento
de las obligaciones emanad
amparo comprende el pago

pago de la clausula penal
de este valor y le causen.

cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista
as del contrato garantizado, el cumplimiento tardio, defectuoso o imperfecto de las mismas. Este
de las sanciones moratorias y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El
pecuniaria no impedira que la Entidad use otras vias para reclamar los perjuicios que en exceso

El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por ciento

(10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados

a partir de la suscripcion del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista.

b) Amparo calidad del bien.

El amparo de calidad del &
causados por la mala ca

equipos suministrados por

deba cumplir el contratista

El amparo no podra ser

ien cubre a la ESE HUS de los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al contratista y
idad, la calidad deficiente o desempefio defectuoso de los suministros, elementos, bienes y
el contratista, en relacion con las especificaciones técnicas establecidas en el contrato o que
en el marco del Estatuto del consumidor vigente en Colombia. '

inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera

del plazo del contrato y de seis (06) meses mas

Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, se suspenda su ejecucién o se aumente su valor, el
contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia anica, de acuerdo con lo que
se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del
contratista, Para la liquidacion, se requerira en su caso, de la actualizacion de las garantias
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Nota 2. En esta garantia deben configurar co
Hospital Universitarq de Santander, NIT 900.
Al

Nota 3. La present:ncxo‘n de las pc')‘lizas deber:
por la Compaiiia de Seg Uros que la otorgue,
por la respectiva asa;LIradora i |

| |
Nota 4. La presentacion| de la esta garahti
| plataforma del SECOP I, que ser4 la platafor
gl( proceso selectivo. | L

tomador el contratista, comc Social del E

037-4.

|

e piedxdo directa
‘ de pago, expeli

enir acompariada del clausuladg
certificado de no reyocabilid:

ara mediante la publicacion) d
virtual de publicacion de t;

deI oferente :
] éh‘tos, del pres

§
L
i
t

14, PRESENTACK’)N‘ DE LA PROPUES
El proponente deberé presenta propuesta en fisico a més tardar el 25
direccion: Calle 31 # 31-50 Bucaramanga. a eventualidad que |l
oferta ni ninguna manifestacion de su interés de participar, la ESE HU
de participar quedando} en libertad la ESE (de invitar a otra empres

[0

de ma ff

e

Iy

oras a Ia sigui
|n que se regit
no le asiste |

ol
fEsa |
50 de seleccion.

En el caso de recibirse propuesta, la visi

s 03:00 pm en las
instalaciones del proponente. ~

Subgerente Administrativo y Financiero de la

V. B. Aspectos Finan cierc

|
|
Cdrdialmente, (’ | ,
Il
TENIENTE CORONE (RAYRICARDO ARTUSF |
GERENTE ESE HOSP/ALANVERSITA ;; |
[ | |
% IEL/ALFON ‘ EZ ESCOBAR ‘ CRIST % RIGUEZ
1 Su oulatorios Y Apoyo Terapéutico Prcpfesi ":?] EHUS
| ESE ‘Teeg\s 0 |
;f _ADI EZBAR

e 1 ]

Revisé Aspectos Juridicos: ‘{orge H Hernandez —
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (C onjfatis

f i
riana Mana Suarez Alm
Sora Jundlca ESE HUS (¢

l

Elabord Aspectos Juridicos: (\
Abogada de Apoyo Oficina As

Elaboro Estudios del Sector. E |ka Julieth Hemandez
Profesional de Apoyo Oficina Asesora Juri dipa ESE HUS

studios de! secfor (Sortesallid)
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Sefiores
Hospital Universitario de Santander Gerencia
E.S.D.

Asunto: Invitacion a presentar propuesta. OBJETO:

Sefior Gerente:
El suscrito, mayor de edad, domiciliado en , con Cédula de Ciudadania N°,
Expedida en , en mi condicion de Representante Legal de la firma y en atenciéon al proceso

de la referencia, presento propuesta para que sea evaluada por la entidad.

Asi mismo declaro que:
Conozco las condiciones de la Invitacion, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos relacionados
con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondiente contrato y a otorgar las
garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias establecidas en los documentos del procesc de
seleccion.
Manifiesto que no existe [respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal, incapacidades o
causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la
presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicacion. Esta afirmacion la
hago bajo la gravedad del juramento. ‘

Ninguna persona natural ¢ juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora presento, ni en el
confrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse y que en
consecuencia sblo compromete y obliga a los firmantes.

A la fecha he recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y debidamente ejecutoriado
durante los ultimos 2 afios, contados a partir del cierre del presente proceso de contratacion (Relacionar las multas y
sanciones que le han sido jmpuestas)

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato dentro del término establecido para el
efecto en el pliego de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir el programa de entrega contenido en la propuesta
presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones contraidas como consecuencia de la firma del contrato.

En caso de resultar favoregido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y recurso humano requerido a los precios
unitarics incluidos en la propuesta, sin que tales precios sufran modificacién alguna por cambios en las cantidades de
personal 0 equipos necesarios y solicitados por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion me obligo a aceptar la supervision técnica y administrativa en cabeza del
Hospital Universitario de Santander o de quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de_( ) meses contados desde la fecha de cierre del
presente proceso de contratacion directa. No obstante, si la eventual adjudicacion se me comunicare con posterioridad a
esa fecha y vyo| aceptare suscribir ‘e contrato, éste hecho serd interpretado como
prorrogadeltérminodelavalidezdelapropuesta. Conozcotodoslosgravameneslegalesqueafectaneleventualcontratoquemefuerea
djudicado. AUTORIZACIONPARANOTIFICACIONVIAELECTRONICA:Deconformidadconlodispuestoenelarticulo56delCPAC
A(Ley1437-2011)seautorizaalaESEHUS

pararealizarlanotificaciondeactosadministrativosviaelectronica: Paraelefectoautorizamoslasnotificaciones - en el siguiente
correo electronico:
Para todos los efectos infarmo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden enviar correspondencia relacionada con el
presente proceso de contratacién, es la siguiente:
NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o CC.
NOMBRE REPRESENTANTELEGAL
CC.
DIRECCION
TELEFONO Y FAX _ _
CIUDAD '
Atentamente,
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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OBJETO:

ANEXO No. 02
OPUESTA ECONOMICA

1 JO5AR02 ABACAVIR 600 MG / LAMIVUDINA 300 MG TAB
2 J05AF06 ABACAVIR TAE|§300 MG
; o038t QﬁEITE MlN; : 0 A 4000
) - s g\'gzﬁTLAMlNOF N JARABE TEONGISML FCOX
- - ,
P - g\[)c“EATLAM|No ’  JARABE 150MG/AML FGO X
3 NOZBE0T-1 ACETAMINOFENTAB X 500 MG
N ACETAMINOFE 30MG
7 NOZAJO % ﬁ‘
ACETATO DE PR TMLFCO
i AOTEND! X60 ML SLNOR?
9 SO1ECO1 ACETAZOLAM lm\ TAB X 250 MG
10 SOTEBO ACETILCOLINA HOMG/ML POLV INY VIAL 2NL
11 J05ABOT ACICLOVIR TABLETAS 200 MG
2 NO2BAOT ACIDO ACETILSALICILICO TAB X 100 MG
13 AGAOT-] ACIDO ASCORBICO TAB X500 MG
9 1GAdH AGIDO ASCOREICO 100MGIML FRASCO
i GOTERO 30 ML S
T BO3BE01-1 ACIDO FOLICO TABLETA 5MG
ACIDO FOLINICO TABLETA 10 MG
16 Mege23 (MAGISTRAL ?ﬁ
ACIDO FOLINIGO TABLETA 15 MG
D i
7 MGo0Z, (MAGISTRAL) ﬂ]& %
| ACIDO FOLINICO TABLETA 7.5 MG
8 Meges (MAGISTRAL) jtx ;
ACIDO FUSIDIC0 SICA
19 DOBAKO TUBOX15GR ||
1 ‘ ACIDO POLIA‘ Rl TALMICO
20 SO1XA201 TUBOX10GR |
7 ATOAXO ACIDO TIOCTICH MG
22 BO2AAGZ ACIDO TRANEXAMICO TAB X 500 MG
23 BO2AR0Z-] ACIDO TRANEXAMICO ANP 500 MGJ5 ML
W AR Cgc 0 URS(? | al‘soxmouco TABLETA X 300
i I
2 ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML JARABE
% NO3AGHT FRASCO X 120 ML
% COTEBTD ADENOSINA ANP X 6 MG /2 ML
= oAkl ﬁGU}A DE IRRIG ECION ESTERIL BOLSA K500
2 V07AB90 AGUA ESTERIL AMPOLLA X 5VL
29 VO7ABX12 AGUA ESTERIL/AMPOLLA X 10 ML
30 VO7AB50-1 AGUA ESTERIL BOLSA X 3000ML
3 VO7ABXI1 AGUA ESTERIIBOLSA X 1000ML
i AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML
82 DO&AX01 SOLUCION TORICA
| AGUA OXIGENADA GARRAFA SOLUCION
% AD1AB0R TOPICA DE 3600 A 4000 ML
3 P0‘20A33-1 ALBENDAZOL THBLETA X 200 MG
5 POZC‘ np ;\([}%%Af\iogz% T:/o SUSPENSION SACHET 4 G
% POZCAD3 ALBENDAZOL SUSPENSION X 400 MG/20 ML
| ALBUMINA HUVANA AMP SOLUCION
3 BOSAADY INYECTABLE AL 20% X50 ML |
3 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% SOLUCION
28 DOBAX08 TOPICA GARRAFA DE 3600 A 4000 ML
T ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% X 120ML
39 DOSAX08-1 LD oN THATER
o ALCOHOL ETILICO DESHIDRATADO 99% VIV,
40 V03AB1G SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA DE 5|ML
1 ] g
[l
]: |
i
Il
} %
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ALCOHOLPOLIVINILICO 1.4% SOLUCION
“ S01XA20-6 OFTALMICA FRASCO X 15 ML
12 C02AB02 ALFAMETILDOPA TABLETA X 250 MG
23 MO4AADT ALOPURINOL TAB X 100 MG
44 MOAAADT-T ALOPURINOL TAB X 300 MG
15 NOBBAT2-1 ALPRAZOLAM TAB X 0.25 MG
46 NO5BA12 ALPRAZOLAM TAB X 0.5 MG
47 CO1EAD] ALPROSTADIL AMP X 500 MCG
ALPROSTADIL SOLUCION INYECTABLE
48 COTEAD1-1 INTRAVENOSA X 20 MCG / 1 ML
19 " BOTADO2 ALTEPLASE AMPOLLA 50 MG
50 J05ACO1 AMANTADINA SULFATO TAB X 100 MG
51 CO1BD01-1 AMIODARONA AMP X 150 MG
52 CO1BDO1 AMIODARONA TAB X 200 MG
53 NOGAAQD AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB X 25MG
5 CO8CAOT AMLODIPINO TAB X 5 M3 '
ATAZANAVIR 300 MG + RITONAVIR 100 MG
IS
55 JO5AR23 ATAZAA
56 C10AAGS ATORVASTATINA TAB X 10 MG
57 C10AAD5-1 ATORVASTATINA TAB X 40 MG
55 C10AAD52 gg(l\)AIRéVASTATINA TABLETA RECUBIERTA X
ATROPINA SULFATO SOLUCION
> SOTFADT OFTALMICA 10 MG/ML FRASCO 5 ML
80 AO3BADT ATROPINA SULFATO AMP X1 MG
_ AZUL DE METILENO SOLUGION TOPICA
61 MG0025 FRASCO.25 ML
AZUL DE METILENO SOLUCION INVECTABLE
2
62 Y03AB17 AMPOLLA 50 MG/5 ML
53 N03BX01 BACLOFENO TAB X 10 MG
BECLOMETASONA 5C MCG/DOSIS
64 RO1ADO1 INHALADOR X 200 DOSIS
o I BECLOMETASONA DIPROPIONATO X 50
MCG/DOSIS AEROSOL NASAL X 200 DOSIS
BECLOMETASONA 250MCG / DOSIS
66 RO3BA01-1 INHALADOR X 200 DOSIS
57 MO3ACT] BESILATO CISATRACURIO AMP X 10 MG/5 ML
BETAMETASONA CREMA TOPICA AL 0.05%
68 DO7ACO1-1 TUBO X 40 GR o
BETAMETASONA 4 MG/ML SOLUCION
69 HO2AB01 INYECTABLE
70 COTAAGSA BETAMETILDIGOXINA AMP X 0.2 MG/2ML
71 COTAAOS BETAMETILDIGOXINA TAB X 0.1 MG
" 05XACE l\BAIE)ARBONATO DE SODIO AMP X 10 MEQ/ 10
73 NO4AAQZ BIPERIDENG CLORHIDRATO TAB X 2 MG
74 AOGABO2 BISACODILO TABLETA 5 MG
75 CO7ABO7 BISOPROLOL TABLETA 2.5MG
76 C07ABO7-1 BISOPROLOL TABLETA 5MG
77 CO7ABOTA BISOPROLOL TABLETA 10MG
BRIMONIDINA TARTRATO SOLUGION
8 SOTEADS OFTALMICA X 2MG/ML (0,2%) 5 ML
BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL
7 RO3AK03 0.25 +0.50 MG/1ML SOL INHALAR FCO 20ML
BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS X
80 RO3BB01 200 DOSIS AEROSOL
BROMURO DE UMECLIDINIUM 625 MCG,
81 RO3ALO3 TRIFENATATO DE VILANTEROL 25 MCG
| | POLVO PARA INHALACION ,
BUDESONIDA MICRONIZADA 200MCG/DOSIS
82 R03BA02-2 AEROSOL FRASCO X 6 ML X (120 DOSIS)
BUDESONIDA MICRONIZADA RESPULA 0.5
8 RO3BA02 MG / 2 ML PARA NEBULIZAR
BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO
84 RO3AK07 80MCG+4.5MCG SUSP INH BUC C*1 FCO X
120 DOSIS
% NO1BB51 BUPIVACAINA C/ E AMP X AL 0.5% /10 ML
% NO1BB51-2 BUPIVAGAINA PESADA AMP X AL 0.5%/4 ML
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87 NOTBB51-3 | BUPIVACAINAR L
] BUPIVACAINA § > ALD,5% /
88 NO1BBO! oML
| 89 G02CB0O3 CABERGOLIN
90 A12AA20 CALCIO 600 MG U1 TAB
o1 A12AAG3 CALCIO GLUGO ML
92 A11CC04 CALCITRIOL GAP X 0.25 MCG
93 AT1CC04-1 CALCITRIOL TAB X 0.5 MCG
T CAOLIN 20% /PECTINA 1 % SUSPENSION
u vpaa ORAL FCO 120/ML
95 CO9AAQ1 CAPTOPRIL TAB X 25 MG
9% CO9AAOT-1 CAPTOPRIL TAB X 50 MG
I | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA
i[ FO1- i i il
u N3ARP1 LIBERACION PROLONGADA
] CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETANO
| 98 NO3AF01-4 ROLONGADA||
I CARBAMAZEP|NA SUSPENSION ORAL 100
99 NO3AF01-3 MG/ X FCO X 420 ML
; 100 HO1BBO3 CARBETOCINAAMP X100 MCG/ML
Ny CARBON ACTIVADO SUSPENSION ORAL 20
| 1 ADTBACT G/100 MLIFGO 250 ML
CARBONATQ| DE CALCIO 300MG [+
VITAMINA D3 100 Ul + OXIDO DE ZINC (7.5
| 102 M24n202 MG /5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO X180
| MLl
103 A12AAGA CARBONATO| DE| CALCIO TAB X 1500 MG
| 104 NOSANO1 CARBONATO| DE|LITIO TABLETA X 300 MG
] CARBOXIMETIL CELULOSA LUBRICANTE
10 SPA0 OCULAR X 5 MG FRASCO 15 ML
106 C07AG02-1 CARVEDILOL[TAB X 25 MG
107 CO7AG(2 CARVEDILOLTAB X 6.25 MG
108 M03BX08 CICLOBENZAPRINA SMG TAB
7 [CICLOPENTOLATO 1% SOLUCION
| 199 Sp1EAc OFTALMICA FRASCO 15 ML
110 L04AD01 CICLOSPORINA GAP X 100 MG
| 111 L04AD011 CICLOSPORINA GAP X 50 MG
112 BOTAC23-1 CILOSTAZOL| [TAB X 50 MG
113 HO5BX01 CINACALCET TAB 30 MG
A CIPROFLOXAGINO+DEXAMETASONA
| 114 S03y (3MG+1MG)/MLISOL OTIC GTS FCOX7.5ML
115 GO3HAOT CIPROTERONAACETATO TAB X 50 MG
CITRATO|DE [CALCIO + VITAMINA D3 500MG +
18 AM2aR 20001 POLVOEFERV SOBRES
1 CITRATO DE CALCIO 1500 MG + VITAMINA D3
1 Al 200 Ul TABLETAS
¥ CLEMASTINAFUMARATO AMPOLLA X
118 ROBAAG4 e |
119 JOTFFO1] CLINDAMICINA[300MG CAPSULA MG
| 120 NO5BAOS CLOBAZAM TAB X 10 MG
L CLONAZEPA| 2.5 MG/1ML SOL ORAL
121 NOBAEOQ1-1 FRASCO X 3L
A A CLONAZEPAW 12.5/{ML MG SOL ORAL
122 NO3AE01-2 FRASCO X 20 i
123 NOZAEOA CLONAZEPAW| TAB X 0.5 MG
; 124 NO3AE01-3 CLONAZEPAM [TAB X 2 MG
;: 125 C02AC01 CLONIDINA TAB X 0.150 MG
126 BOTAC04 CLOPIDOGRELTAB X 75 MG -
5 D0g p E)L(%R“;ﬁmm AAL 4% GARRAFA X3.785 A
N CLORHEXIDINA DIACETATO ENJUAGUE
| ok Lo i\ i
e AR08 ANTISEPTICO BUCAL FCO X 180 ML
129 RO2AA05-7 CLORHEXIDINAIJABON 2% BOLSA 850ML
CLORHIDRATO|DE DEXMEDETOMIDINA | AMP
130 NOSChp X100 MCGIMLL VIAL X 2 ML
A CLORHIDRATODE DEXMEDETOMEDINA AMP
131 NO5CM18-1 X400 MOG/ 100 ML | |
5 GO4CAD? “CA!E;ORHIDRA | E TAMSULOSINA CAP|X 0.4 I
|
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133 FOTBA0T CLOROQUINA FOSFATO TAB X 250 MG
CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN AGUA
134 BO5CB01-3 INYECTABLE CON ADAPTADOR PARA EL
VIAL BOLSA X 50ML
CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN AGUA
135 BO5CB01-4 INYECTABLE CON ADAPTADOR PARA EL
VIAL BOLSA X100ML
125 D01AGo] ACf)(I).gl};RlMAZOU % CREMA TOPICA TUBO X
- CotAFz A(f:(l)_gll;RlMAZOL CREMA VAGINAL 1 % TUBO X
138 GOTAROZ CLOTRIMAZOL TAB VAGINAL X 100 MG
139 NO5AH02 CLOZAPINA TAB X 25 MG
140 MO4ACO1 COLCHICINA TAB X 0.5 MG
COLECALCIFEROL GOTAS ORALES 5600 Ul
141 A11CC05 o
122 C10ACOT COLESTIRAMINA RESIN GRANULOS X4 G
113 DOTAE02 COLORANTE VIOLETA GENCIANA FCO 50ML
144 BOTAEQ7 DABIGATRAN CAPSULA X 110 MG
145 BOTAE071 DABIGATRAN CAPSULA X 150 MG
146 A10BKO1 DAPAGLIFLOZINA TABLETA 10 MG
147 J05AR26 DARUNAVIR 800 MG+ RITONAVIR 100 MG
148 V03ACO3 DEFERASIROX TABLETA 500 MG
149 MOSBX04 DENOSUMAB AMP X 60 MG/ML
DESFLURANO 100% SOLUCION PARA
150 NO1ABO7 INHALACION FRASCO X 240 M
- DESMOPRESINA ACETATO SOLUGION
151 HO1BAQ2 INYECTABLE 15MCG/ML
DESMOPRESINA ACETATO SPRAY NAGAL
152 HO1BAD2-2 0.1MG/ML FCO X 6ML MCG
153 HOTBA0Z-1 DESMOPRESINA TABLETA X 120MG
154 NOBAX23 DESVENLAFAXINA TAB LIB PRO 50 MG
155 HO2AB0Z DEXAMETASONA AMPOLLA X 8 MG/2ML
156 H02AB021 DEXAMETASONA AMPOLLA X 4MG/1 ML
157 B05BA03.2 DEXTROSA A.D. BOLSA AL 10% X 250 CE
158 BO5BA034 DEXTROSA AD. BOLSA AL 5% X 250 CE
159 BO5BA03-1 DEXTROSA A.D AL 5% BOLSA X 500 ML
160 BO5CX01 DEXTROSA A.D. AL 10% BOLSA X 500ML
161 B05BB02 DEXTROSA S.5.N. 0.9 BOLSA AL 5% X 500ML
162 VOBDCOT DEXTROSA USP AL 50% BOLSA X 500 ML
e 0,
63 505899.2 Ell_?ggéL PD-2 CON DEXTROSA AL 25% X2
[+)
o S03CE90 E}¢gggL FD-2 CON DEXTROGA AL 4.25% X 2
DIAZOXIDO 50 MG/ML SUSPENSION ORAL
165 VO3AHO1 Ry
DICLOFENACO SODICO AMP X 75 MG/aML
166 MO1ABO5 (VIA DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA E
INTRAMUSCULAR)
167 MOTABO5-1 DICLOFENACO SODICO TAB X 50 MG
168 ROBGAAD2-] DIFENHIDRAMINA CAP X 50 MG
69 0L 1D2H;E“l/;l{HDRAMINA JARABE 12.5/5 MLFCO X
DIHIDROCODEINA JARABE SUSP. ORAL
170 NO2AAQS R
71 GO2AD02 DINOPROSTONA OVULO 10 MG
172 A07BCO5 BIOSMECTITA SOBRE 3GR
173 N02BB02 DIPIRONA AMP X 1 G/ 2ML
174 N02BB02-1 DIPIRONA AMP X 25 GR/5 ML
175 N02BB02-2 DIPIRONA MAGNESICA AMPOLLA 2 G/ 5ML
DIVALPROATO DE SODIO TABLETA X 500MG-
176 NO3AGOB A
DOBUTAMINA CLORHIDRATO 1 MG/ML
177 CO1CA07-1 SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 250 ML
178 COTCAG7 DOBUTAMINA 250 M/20 INYECTABLE
179 JO5AX12 DOLUTEGRAVIR TABLETA 50 MG
DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML
180 AO3FA03 Ao
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e N DOMPERIDONA SUSPENSION 1 MG/ML
FRASCO X 100 ML
5 DOPAMINA GLORHIDRATO SOLUCION
INYECTABLE 200MG/5 ML
DORZOLAMIDA20MGHTIMOLOL
183 SMG+BRIMONID ITlA 2MG SOL OFTALMICA
FCOX 5MLI |
~ 184 DULAGLUTIDAAMP X 1.5
185 ‘ DULOXETINAGAPSULA X 30 MG
. oiclss DUTASTERIDA 0.5MG + TAMSULOSINA 0.4MG
7 CAPSULA || |
187 JOBAG03-1 EFAVIRENZ, TAB X 600MG
188 BO2BK05-1 ELTROMBOPAG TTAB X 25 MG
189 BO02BK05 ELTROMBOPA%} TAB X 50 MG
190 A10BI033 EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 25 MG
| 191 A0BKO3 EMPAGLIFLOZINA TABLETA X 10MG
EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR
102 10503 ISOPROXIL FUMARATO 300 MG
193 CO9AR02 ENALAPRIL MALEATO TAB X 5MG
194 CO9ARG? ENALAPRIL MALEATO TAB X 20 MG
I 1 ENANTATO DE NDRETISTERONA +
1% cosfpat ESTRADIOL S0MG+5MG AMP
| ENOXAPARINA'SDLUCION INVECTABLE JER
| 19% BOIAROS-Z| | PRELLENADA 20MG /0.2ML
| I ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER
197 BO1AR03 PRELLENADA 80/MG / 0.8ML
198 JOSAET0 ENTECAVIR TABLETA X 0.5 MG _
199 A1ADO EPINEFRINA AVE X 1 MG
I ERITROPOYETINA SOLUCION INVECTABLE
200 803012 oo ;
201 N06AB10 ESCITALOPRAM [TABLETAS X 10 MG
1 ESMOLOL SOLUGION INYECTABLE X
22 o Fog 1oomeromL]|||
i ESOMEPRAZOL GRANULOS PARA SUSP
203 028005 SRAL 100 Sees
204 CO3HR0T ESPIRONOLAGTONA TAB 100 MG
205 C03DH01-1 ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG
| ETONOGESTREL/11.7 MG +
20 GOZA ik ETINILESTRADIOL 2.7 MG ANILLO VAGINAL
e cooAbos gmoees ELWPLANTE SUBDERMICO X
FACTOR VIl |REGOMBINANTE DE
, 208 B028P0S COAGULACION] AMP X 2MG/100KUI
| FACTOR Vill| RECOMBINANTE FRASCG
! 209 B028D02 G xso0 Y
| FENITOINA SODICA X 250 MG/SML
210 NO3AB02 SOLUCION INYECTABLE. 1.V.
M NO3AB02-2 FENITOINA SODICA CAP X 100MG
5 FENITOINA SUSPENSION ORAL 25 MGINL
FCOX240ML| |
] FENTANILO 0,5/MG /10 ML SOLUCION
213 NMAI'I*OT INYECTABLE| ||
FIBRINOGENO 72MG/ML+APROTININA 300K
214 BO2BC04 Ui+ TROMBINA 500U JER PREL 4ML TISSEEL
T CONGELADO!| ||
215 B02BAD1-3 FITOMENADIONA| AMP X 2 MG
FITOMENADIONA/10 MG/ML SOLUGION
215 BO25p\01 INYECTABLE | | |
FITOMENADIONANVITAMINA K1 AMP X
217 B02BAD1:2 e
218 HOZAADZ-] FLUDROCORTISONA TABLETA 0.1 MG
219 VO3AB25 FLUMAZENIL AMPOLLA 0.5MG / 5 ML
| FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION
20 S01GA52 OFTALMICAS FRASCO X 5 ML
201 NOGABOS. FLUOXETINA20NIG TABLETAS
i FLUOXETINA/CLORHIDRATO 20 MG/ 5 ML
222 NOGABD3L1 g ot
223 ROARNOL2 FLUTICASONA % VILANTEROL POLVO
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INHALACION 100MCG+25MCG INHALADOR 30
DOSIS
FLUTICASONA + VILANTEROL POLVO
224 RO3AK10 INHALACION 200MCG+25MCG INHALADOR 30
DOSIS
FLUTICASONA+ SALMETEROL
225 RO3AK06 (250MCG+25MCG)/DOSIS SUSP INH BUC C*1
FCO X 120 DOSIS + INH
7% B03BB01 FOLICO ACIDO TAB X 1MG
257 V03AF03-3 FOLINATO DE GALGIO X 50MG
298 MDBO013 FORMOL BUFERADO SOLUCION 10% GALON
220 MDBO00S FORMOL SOLUCION 37% GALON
FOSFATO DE SODIO DIBASICO
230 AOBAD17 6GR+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
16GR /ENEMA ORAL) FRASCO X133 ML
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
MONOHIDRATO 16 GR + FOSFATO DE SODIO
231 AOBAG20 DIBASICO 6 GR (ENEMA RECTAL) BOLSA DE
PVC POR 133 ML
FOSFATO DIBASICO DE SODIO 852.00MG
232 BO5XA06 EQUIVALENTE A FOSFORO (KAFFOT 250MG
REC FRASCO X 100 TAB)
FUROATO DE FLUTICASONA 100 MCG,
233 RO3ALOS UMECLIDINIO 625 MCG Y VILANTEROL 25
_ MCG
- FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION
234 C03CAO1 frob
235 CO3CAUI FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG
236 NO3AX12 GABAPENTIN 300 MG CAP
237 J05AB06 GANCICLOVIR GEL OFTALMICO 1.5 MG/G
GANCICLOVIR SOLUCION INYECTABLE 500
238 JO5ABOB1 oACE
GENTAMICINA 0.3% UNGUENTO
239 S01AA11 OFTALMICO TUBO X 5 GR
GENTAMICINA SULFATO AL 03 % FRASCO
240 SO1AA1T1 X 6 ML SOL OFTALMICA
» -, gewmmmm 0.3% SOL. OFTALMICA FCO
GLICEROFOSFATO DE SODIO 216 MG/ML
242 BOSXA14 AMPOLLA POR 20ML
GLICINA AL 1.5% SOL PARA IRRIGACION
243 B05CXC31 BOLSA 3000 ML SIN ELECTROLITOS
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20% +
K DOBAGS2 ALCOHOL ETILICO 70% BOLSA X 850 ML
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4%
245 RO2AA051 SOLUCION TOPICA X 120 ML
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4%
248 RO2AA052 SOLUCION TOPICA X 30 ML
GLUCONATO DE POTASIO AL 31.2%
247 A12BA05 FRASCO X 180 ML
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4%
248 DOBAGO52 SOLUCION TOPICA X 850 A 1000 ML BOLSA
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4%
249 RO2AAD5 SOLUGION TOPICA X 60 ML
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%
250 _R02AA036 FRASCO X 120 ML
GLUGONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%
251 RO2AA05-4 eyt
GLUGONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%
252 RO2AAQ55 OO X O ML
GRISEOFULVINA SUSP ORAL X 160 MG / ML
253 DO1AAQS BN
HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION
254 NO5ADO1-2 AN
HALOPERIDOL SOLUCION ORAL 2 MG / ML
255 NOSADO-1 FRASCO X 20 M.
256 NO5AD01-3 HALOPERIDOL TAB X 10 MG
257 NO5AD01-5 HALOPERIDOL TAB X 5 MG _
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258 BO1ABO05 ENOXAPAR N/ﬂSOLUCION INYECTABLE JER
| PRELLENADA AMP X 40 MG
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR
259 BO1AH05-1 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE JER
PRELLENADA AMP X 60 MG
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR
260 BO1AH06-3 NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE JER
PRELLENADA AMP 3800 Ul/0.4 ML
HEPARINA SODICA NO FRACCIONADA DE
261 BO1ABO1 BAJO PESOMOLECULAR FCO X 5000 U1 X
MLVIALSML |
] HIALURONATO| DE SODIO 04% SOL
262 SOTHRA! OFTAL 20 DOSIS
763 CO3AR03 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25 MG
264 CO03AB03-1 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 12.5MG |
I HIDROCORTISONA SUCGINATO AMP X100
265 H02AB09 MGI2ML |
266 HO2AB091 HIDROCORTISONA TABLETA X5 MG
267 NOSBEO1-1 HIDROXICINA 0,25% JARABE X 120 ML
268 NO5BBO1 HIDROXICINA AMPOLLA X 100MG/2ML
269 NO5BHOT-2 HIDROXICINA TAB X 25 MG |
270 POTHA2 HIDROXICLOROQUINA SULFATO TAB 200 MG [
HIDROXIDO DE/ALUMINIO AL 4 % +
271 A02AF02 HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% +
SIMETICONA 4% FRACO X 360 ML
' HIDROXIDO DE/ALUMINIO AL 6% FCO
272 AO2ABOH vy ﬁf\
773 BO3ACOT HIERRO CARBOXIMALTOSA 500 MG/10 ML
274 B03AR0Y HIERRO FERROSO TAB 300 MG
275 BU3AB0Z [ERRO SACAROSO AMP X 100MG/SML
o6 ro3ibon mgghcﬂthA Ik I BUTILBROMURO AMP X 20
277 A03BE0T-1 HIOSCINA - N - BUTIL BROMURO TAB X0 MG
278 CO1EB16 IBUPROFENO AMP X 10MG/2 ML
279 MOTAEO1-1 IBUPROFENO TAB X400 MG
- ILOPROSTOL AMPX10
280 BO1ARTT MICROGRAMOIMILILITRO AMP 2ML
| INMUNOGLOBULINA ANTI RHO-D SOLUGION
261 1068801 INYECTABLE 300 MCG
i Toudhos INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO
| 5MG/ML(CONEJO) VIAL 5ML
i INVUNOGLOBULINA G HUMANA AMP X 56
283 J0683021 GENERICA | || |
1 INVIUNOGLOBU| WA HOVANA NORMAL
284 JOGBAN1D1 SOLUCION INYECTABLE 10 G/100 ML
285 ATOAEGS INSULINA DEGLUDEC 100 U/ML PLUMA 8 ML
286 AMOAEDAZ INSULINA GLARGINA 700 Ul /ML VAL 10 ML
7 riodkos :\; LSL LINAG AFTGINA 300 Ul /1 ML PLUMA 1.5
: INSULINA GLARGINA CARTUCHO DE VIDRIO
288 AMOAE041 iy A“f
289 A10ABOB INSULINA GLUIISINA 100UL/1ML VIAL 10 ML
: INSULINA GLULISINA AMP 100 U.L/ML
290 | A10AROR CARTUCHO DE 3 ML
: INSULINA HUMANA CRISTALINA AMP X 100
291 A10ARO11 oo
| INSULINA NPH HUMANA AMP X 100 UL/ ML
292 A10ABO Waon T
293 CO1DADEA ISOSORBIDE DINTRATO TAB X 10 MG
204 CO10A08 ISOSORBIDE DINITRATO TAB X5 MG
205 COTEB1T IVABRADINA TABLETA 5MG
206 PO2GFOT IVERMETINA 0.6% SOL ORAL FRASCO 5 ML
e Nb1Akds ;()E "\RMINA e E}rHlDRATO V. AMPX 500 MG/
298 CO7AGOA LABETALOL AMP X 100 MG/ 20 ML
LACOSAMIDA 200MG /20ML_SOLUCION PARA
Pagin
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300 NO3AX18-1 [ACOSAMIDA TAB X 200 MG
LACTULOSA SOBRE SOLUCION ORAL 66.7%
301 AOBAD11 LCTEOSh
0 P ;ﬁgﬂmmm SOLUCION ORAL 10 MGIML X
203 P %IEAIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG
304 NO3AX09 LAMOTRIGINA TAB X 100 MG
LEVETIRACETAM CONCENTRADO PARA
305 NO3AX14-2 SOLUGION PARA PEREUSION 100MG/ ML
AMP 5 ML ~
306 NO3AX14 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS
T LEVETIRACETAM SOL ORAL X 100MG/ML
307 NO3AX14-1 FRASCO X 120ML
: LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL
308 200284251 | | 100MG/1ML FRASCO DE 250ML
00 N0 #i\éODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG
310 NOSAAOZ LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 100 MG
3 NO5AAQ2-01 LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 25 MG
LEVONOGESTREL + ETINILESTRADIOL
312 GO3AAD 150MCG/30MCG TABLETA
313 GO3AC03 LEVONORGESTREL TAB X 0.75 MG
[EVONORGESTREL 52MG IMPLANTE
314 603ACO3 INTRAUTERINO.
_ LEVONORGESTREL IMPLANTE SUBDERMICO
315 G03AT03-1 75MG (2 IMPLANTES)
316 HO3AAQTA LEVOTIROXINA SODICA TAB 100 MCG
37 HO3AAQT1 LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCG
318 HO3AADT3 LEVOTIROXINA TABLETA X 25 MCG
319 HO3AA01-2 LEVOTIROXINA TABLETA X 150 MCG
20 015520 P1 ;g)é)gAlNA + PRILOCAINA CREMA TUBO X
" - k/:EOCAINA AL 1% SIN EPINEFRINA AMP X 10
- —— II\_/:EOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA FCO X 50
3 BB l{\_/{EOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA AMP X 10
324 NO1BB02.3 LIDOCAINA JALEA AL 2% TUB X 30 ML
. LIDOCAINA SPRAY ATOMIZADOR FGO X AL
325 NO1BB024 PR,
3% A10BH05 LINAGLIPTINA TABLETAS MG
327 AO7DAO3 LOPERAMIDA TAB 2 MG
. [+
125 OEAX3 lb[(lJ—RATADINA JARABE 0.1% FRASCO X 100
329 ROBAXT31 LORATADINA TAB X 10 MG
330 NO5BA06-01 LORAZEPAM TAB X 1 MG ORIG
331 NO5BA0G LORAZEPAM TAB X 2MG COPIA
L-ORNITINA-L-ASPARTATO AMPOLLA
332 AOSBA9S ORI
L-ORNITINAL-ASPARTATO SOBRE
333 AD5SBADG GRANULADO 5G/3G
334 CO9CADT LOSARTAN TABLETA X 50 MG
3% COSCAO1] LOSARTAN TABLETA X 100MG
LUGOL 5% FRASCO GOTERO X 30
- 3% MDB0002 ML(FORMULA MAGISTRAL)
- MAGNESIO SULFATO AMPOLLA 10%
337 BOSXAQS SOLUCION INYECTABLE
338 B05CX03 MANITOL AL 20% X FCO X 500 ML
- 8034006 QAS%?A@OXPROGESTERONA AMPOLLAS X
340 NOBDX01 MEMANTINA TAB 10 MG
MESALAZINA 4GR/GOML SUSPENSION
341 AOTEC021 MESALA
2 P I;ACI;EF;SALAZINA MICROGRANULADA SOBRE
%3 AO7EC0Z | |MESALAZINA TABLETA 500 MG
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34 ATOHAC METFORMINA 850 MG TABLETAS
345 G02AB01 METILERGOMETRINA AMP X 0.2 MG
346 H02ABOA METILPREDNISOLONA AP 500 MG/15 ML
347 H038B02 METIMAZOL TAB X 5MG
348 MO03BA03 METOCARBAMOL TAB X 750 MG
, METOCLOPRAMIDA FCO X 30ML 4MGIIL
349 A03FAO1- Hemee T
350 AG3EAOA METOCLOPRAIDA AMP X 10MG / 2ML
351 A03FADT2 METOCLOPRAWIDA TAB X 10 MG
) METOPROLOL [TARTRATO TAB X 50 MG
352 CO7AR02-2 ACCION NO PROLONGADA
) ETOPROLOL | TARTRATO TAB X 50 MG
353 CO7AR02-3 %CCION PROLONGADA
) METOPROLOL | TARTRATO TAB X 100MG
354 COTAR0Z-4 ACGION NO PROLONGADA
; ) METOPROLOL | TARTRATO TAB X 100MG
355 CO7AR02-5 ACCION PROLONGADA
] METOPROLOL TARTRATO X SMG/SML
356 COTAB02-1 SiPOLL A ”
357 GOTAFOT METRONIDAZOL OVULOS X 500 MG
358 POTABOT-1 METRON!DAZQ@ TAB X500 MG
i METRONIDAZOL 250MG/5ML JARABE
359 PO1ABOY wslli o i
360 L04AR06 MICOFENOLICO CAPSULAS 500 WG
| MIDAZOLAM 5SMGISML SOLUCION |
361 NO5qD0B NvecTaBte I |
362 NO5CH083 MIDAZOLAM AMPOLLA X 15MG/3ML
363 NO5CH08-2 MIDAZOLAM AMPOLLA X 50MG/0 ML ]
364 COT4Em MILRINONA AMPOLLA X 10 MG/ML _}
365 020601 MINOXIDIL TAB RECUBIERTA 10 MG
366 G02AD06 MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAGINAL
367 AOZEBO1 MISOPROSTOL TAB ORAL X 200MCG
368 G02AD061 MISOPROSTOL TABLETAS VAGINAL 50MCG
‘ MOMETASONA/D 05G/100ML SPRAY NASAL
369 RO1AD09 ow
370 RO30C03 MONTELUKAST 10 MG TAB
a7 JOIMATE MOXIFLOXACINO 400MG TABLETA MG
: MOXIFLOXACINO SOL OFTALMICA 05 %
312 SO1AEO7 FRASCO GOTERO X5 ML |
73 VO3AB23 N-ACETILCISTEINA AMP X 300 MG/3ML
374 VORAB23-1 NLACETILCISTEINA JARABE X 20 MG / 1ML
375 Vo3AB15 NALOXONA CLORHIDRATO AMP X AMG/1 ML
376 MOTAE02 NAPROXENO TAB X 250 MG
NATAMICINA 2/5% SOL.OFTALMICA FCO
377 FMGO021 P 2: N
. NATAMICINA 2¢5% SOL.OFTALMICA FGO
378 EMGOf21-1 i G
NEOSTIGMINA 5 MG / ML SOLUCION
| 379 NO7ANOI INYECTABLE F)
| 380 JO5AG0T NEVIRAPINA TABLETA 200MG
NIFEDIPING 30MG GAP LIBERACION :
381 C08QA0S N oncindl
382 COBCADEA NIFEDIPING CAPX 30 G ;
383 COBCADBT NIMODIPINO AMP X 10MG/E0ML
384 COBGA0E NIMODIPING TAB X 30 MG |
385 A07AROR NISTATINA SUSP X 10.000 Ul |
386 POTAKT1 NITAZOXANIDATAB X 500 MG z
NITROGLICERINA 0.2 MG/ML X 250 ML EN
387 COTDAD2-1 DEXTROSA AL%% SOLUCION INYECTABLE
| NITROGLICERINA 50 MG/10 ML SOLUCION |
388 C(?“: 02 INYECTABLE || g
389 Co2DD0 NITROPRUSIATO DE SODIO ANIP 50MG
1 NOREPINEFRI VA SOLUCION INVEGTABLE 4
390 091&03 N Erp »
- NUTRICION TRICAMERAL CENTRAL/ PARA
S BOSEM) PACIENTES \IE_gNATOS Y PEDIATRICOS I
‘ NUTRICION TRIGAMERAL MULTICAMARA j
392 BOSBA01 ADULTO SIN ELECTROLITOS
T
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NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA

393 BO5BA102 CENTRAL PARA ADULTOS 56G PROTEINA
POR LITRO
NUTRICION TRICAMERAL/ MULTICAMARA
394 BO5BA103 CENTRAL PARA ADULTOS ALTA EN
PROTEINA REDUCIDA EN CARBOHIDRATOS
NUTRICION TRIGAMERAL/ MULTICAMARA
395 BO5BA104 PERIFERICA ADULTO CON ELECTROLITOS
LISTA PARA USAR
I NUTRICION TRICAMERAL/
396 'BOSBA105 MULTICAMARA PERIFERICA PARA ADULTOS
' 0SM < 800
397 HO1CB0Z OCTREOTIDE AMP X 0.4 MGH ML
208 NOSALO3 aéANZAPINA MICRONIZADA TABLETA X 10
399 A02BCO1-1 OMEPRAZOL CAP X 20 MG
400 A02BCO1 OMEPRAZOL AMP X 40 MG
401 JO5AHO2 OSELTAMIVIR TAB X 75MG
OXCARBAZEPINA SUSPENSION ORAL
402 NO3AF02 300MG/5ML FCO X 100ML
103 G04BD0A OXIBUTININA 5MG/5CC JAB 120ML
404 NO2AAD5-3 OXICODONA AMPOLLA X 10 MG/ML
405 NO2AAQ5-4 OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 10 MG
406 NO2AA05-2 OXICODONA CLORHIDRATO TAB X 20 MG
OXIMETAZOLINA SOL NASAL FCO 0.05
407 RO1AADS-1 i
05 N ?;(A%ETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO X
409 HO1BB02 OXITOGINA AMP X 10 Ul ML
PANCREATINA- LIPASA-AMILASA-PROTEASA
410 ADIAADZ CAP X 25.000 Ul
1 AOZBC02 PANTOPRAZOL TABLETA 20MG
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 1GH0OML
412 NO2BEO1 SOLUCION PARA INFUSION
3 PO3ACOA PERMETRINA CREMA AL 1 % TUBO X 60 G
PICOSULFATO DE SODIO 10MG+ OXIDO DE
MAGNESIO 3,5G + ACIDO CITRICO 12 G
414 ADBABS8 POLVO RECONS SOLUCION ORAL SOBRE
X16.13G -
s A OBABS II\DAlg(/)'\SAliLFATO DE SODIO GOTAS ORALES 75
PILOCARPINA + HIDROXIPROPILMETIL
418 NO7AX01 CELULOSA 2% SOLUCION OFTALMICA FCO
15ML |
PILOCARPINA CLORHIDRICO AL 2 % FRASCO
“7 SO1EBO1 GOTERO X 15ML
PIRANTEL - EMBONATO O PAMOATO SUSP
418 P02CCO1 ORAL 250 MG/5ML
19 P020C0T-1 PIRANTEL - PAMOATO TAB 250 MG
20 NOTAND2 II\DAISIDOSTIGMINA BROMURO TABLETA X 60
171 A1RAO2 PIRIDOXINA TABLETAS X 50 MG
PIRIMETAMINA + SULFADOXINA 25 MG + 500
42 PO1BD51 Akt
i3 F01BD01 PIRIMETAMINA TAB X 25 MG
424 BO5AAQS PLASMA HUMANO 500 ML
— POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO
425 VO3AZ01 99G/1100 G SOBRE 15G
- POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO
426 VO3AEQ1-1 Ao X 200G
POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA
427 AOBAD15-2 RECONSTITUIR CON ELECTROLITOS 105G
SOBRE X 109.6 G -
POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA
428 AOBAD15-1 RECONSTITUIR CON ELECTROLITOS 105G
SOBRE X 1101 G
s DT POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE EN POLVO

X17GR
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430 BO5XAQ1 ROTASIO CLORURO AMP X2 MEQ/ML X[10 ML
431 VO3ABO4 PRALIDOXIMA 200MG VIAL
432 BO1AC22 RRASUGREL TABLETA 10 MG
433 C020A01 RAZOSINA TﬁELETAX1 MG
PREDNISOLONA 1 % FRASCO X 5 ML
44 SO1BAM SOLUCION OFTAMILCA
435 H02AB06 PREDNISOLONA TAB X 5 MG
436 H02AB07 PREDNISONA TAB X 50 MG
437 NO3AX162 PREGABALINAT150 MG TAB
438 NO3AX16 PREGABALINA CAPSULA X 75 MG
439 NO3AX161 PREGABALINATCAPSULA X 25 MG
440 L02AB PROGESTERONA 200MG CAPSULAS
i o1 %m I:SR%APCI;\FEN NA CLORHIDRATO TABLETA
442 HO3B}A02-1 PROPILTIOUR A*c,u_o 100 MG TAB
443 HO3BA02 PROPILTIOURA A(,ILO 50 MG TAB \
PROPOFOL EMULSION INYECTABLE AL 1%
444 NO1AX10-1 VIAL X 20 ML ‘”
445 CO7HA05 PROPRANOLOL TAB X 40 MG
145 VoafBe {FE-?;FQII\_AINA\?T‘JELFATO AMPOLLA 5000
| o
s So1hada Fgﬂ ))((ll\1/15EIAAC/{\“lNA CLORHIDRATO /AL 05 %
448 NO5AH04 QUETIAPINA TAB X100 MG
449 NO5AHI04-1 QUETIAPINA TAB X 25 MG
450 JosAkds ;QIF;LESURSAP I %)NMS RiIEANULOS SOBRE
451 JO5AK08-1 RALTEGRAVIRTAB X 400 MG
452 VO3AF07 RASBURICASAVIAL X 1,5 MG/ML
o ALk REMIFENTANIHO AMP X2 MG - MOLECULA
453 N01AH|0?-1 ORIGNAL |
454 NO1AHO6 REM IFENTANILO AMP X2 MG
455 A07AR11-1 RIFAXIMINA CAPSULA 550MG
= ! [ ~
456 207AM 3 2(1; |\AA\iqfvm\lf\ EI\“J;‘SUSPENSION 2% FRASCO X
457 A07AAT1 RIFAXIMINA TAB 200 MG
458 NO7XX02 RILUZOL TABLETAS X 50MG
459 NO5AN08-1 RISPERIDONATAB X 2 MG
460 NO5AX08 FlSPERIDCﬁ)N/\ﬂABX1 MG
461 BO1AF01-1 RIVAROXABANCOMPRIMIDOS X 20 MG
462 BO1AFU1 RIVAROXABANICOMPRIMIDOS X 15 MG
463 MO3AC09 ROCURON|O BROMURO AMP X 50 MGJ5ML
464 C090X042 SACUBITRIL/ VALSARTAN 100 MG TAB
465 C09DX04 SACUBITRIL/ VALSARTAN 50 MG TAB
Al
466 RO3ACO2 ﬁﬁ?&%g é)L ”AEROSOL 100 MCG/ DOSIS
167 R03AB02-1 ,\S)lﬁLBUTAM C)L; SQLUCION FCOX5MGJ 10
SERTRALINA 50 MG TABLETAS
468 NosAB06 RECUBIERTASFE
469 GO4BEO03 SILDENAFIL TAB X 50 MG
470 604GA04 SILODOSINA TAB 8 MG ,
47 5050501 ﬁdoytélgTiléciRpTo 2 MEQ/ML SOLUGION
a7 B05YA30 i%bmoru STATO DE RINGER BOLSA X
a7 BO5Xﬁ$C-1 ESJ%L“;JEION TATO DE RINGER BOLSA X
474 quiuéc-z g%bul\%l_ON LA(‘T}?:’I'ATO DE RINGER BOLSA X
a5 | volgey |SOUCONSINRTNCE,
476 BO5XN03-1 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ML
1 [
477 B0S * 0 “S/ECL)JLUCION .>AL#!NA NORMAL BOLSA X 1 D00
478 BO5XA032 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 ML
479 BO5CHD1-2 SOLUCIONSALINA NORMAL BOLSA X 500 ML
480 HO1GB01 SOMATOST AT INA AMP X3 MG
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481 MO3ABOT SUCCINILCOLINA AMP X 1 GR
' SUCRALFATO MICRONIZADO
482 A0ZBX02-1 SUSPENSION X 200 ML
133 AOZBX02 SUCRALFATO TAB X1 GR
134 J0BAAQ3T SUERO ANTI CORAL AMPOLLA 2MG/10 ML
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE
485 JOBAAD3 FRASCO X 10 ML
SUERO ANTIOFIDICO FABOTERAPICO
486 VOBAADS POLIVALENTE 1.8MG AMP
SULFACETAMIDA SODICA 10% SOL
487 . S01ABO4 OFTALMICA 15ML
488 DOBBAQT-3 SULFADIAZINA DE PLATA TARRO X 100 GR
48 D0BBAGT )S(lél(.)FéglAZlNA DE PLATA 1 % CREMA TUBO
450 D0BBAOT2 SULFADIAZINA DE PLATA 1% POTE 60 GR
SULFATO DE BARIO SUSPENSION ORAL
491 VO0BBAO11 98% TARRO 340 G
192 VOSBAQT-1 SULFATO DE BARIO BOLSA X 397 GR
103 I aLiLFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10
499 VOSBADT SULFATO DE BARIO TARRO X 170 G
. 03RO 1S§JOL|\;£\TO FERROSO JARABE AL 2.5% FCO X
49 POTACO5 TECLOZAN TABLETA 500MG
TERIPARATIDA HORMONA RECOMBINANTE
497 HO5AAD2 HUMANA INYECTOR PRELLENADO X
250MCGIML X 2.4 ML
TERIPARATIDA SOLUCION INYECTABLE 750
498 HO5AA021 iy |
TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUIA
499 HO1BAO4 TERLIPRESINA BASE 0.85 MG SOL INY VIAL
5 ML
, TERLIPRESINA ACETATO 1 MG EQUI A
500 HO1BAO4 TERLIPRESINA BASE 0.85 MG POLVO LIO
SOL INY AM
501 COTBALST &EYSTOSTERONA ENANTATO 250MG/ML SOL
' TESTOSTERONA UNDEGANOATO
502 G03BA03 1000MG/4ML SOL INY VIALX4ML
TIAMINA CLORHIDRATO X 100 MG 1 GR
503 A1JA01-1 Eaon
504 ATIDAOT TIAMINA TAB X 300 NG
TICAGRELOR COMPRIMIDOS
50 BO1AC24 RECUBIERTOS 90 MG
506 POTABOZ-] TINIDAZOL FCO X 15 ML
507 POTABOZ TINIDAZOL TAB X 500 MG
508 MG0016 TINTURA DE BENJUI FCO 500ML ML
TIOPENTAL 1G.V POLVO PARA SOLUCION
509 NO1AFO3 INYECTABLE
50 BOTACTY TIROFIBAN HOL AMP 12.5 MG/ 50ML
” SO1CA01 TOBRAMICINA 3 MG + DEXAMETASONA 1
MG SOLUCION OFTALMICA FRASCO 5 ML
TOBRAMIGINA 0.3% GOTAS OFTALMICAS
512 SO1AAT2-1 oy
513 NO3AXTT TOPIRAMATO TABLETA X 50 MG
514 NO3AX11-2 TOPIRAMATO TABLETA X 25 MG
515 MOBAX01-1 TOXINA BOTULINICA 200U1
516 MOZAX01 TOXINA BOTULINICA 10001 |
517 J07AMO1 TOXOIDE TETANICO AMP X40MG
” 022 IAIEAMADOL CLORHIDRATO AMP X 50 MG/
519 NOZAX02-2 TRAMADOL GOTAS FCO X 100 MG/ 10ML
TRAMADOL CLORHIDRATO INYECTABLE X
520 NO2AX02-1 tvioae)
TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG
521 NOBAX05 e
TRIAMCINOLONA ACETONIDO SUSP INY
522 H02AB08 10MG/ML VIAL 5 ML
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i TROPICAMIDA [0/8% +CLORHIDRATO DE |
523 SRS FENILEFRIN \,SHO% FCO X 5 ML |
; TROPICAMIDA [ECO X 15 ML SOLUCION |
524 SO1FAB6-1 OFTALMICA ” | \ | |
| VACUNA [C OI‘\‘IUUGADA NEUMOCOCICA, ;
525 JO7AIL02 13VALENTE | (DIFTERIA CRM 197 ﬁ |
| PROTEINA) JERINGA PRELLENADAX 0.5 ML 0
[ VACUNA CONJUGADA MENINGOCOCICOS }:F
526 JOTATI0S Y TOXOIDE | | E |
i VACUNA DIFTERIA-HEMOFILUS INFLUENZA i
527 JO7CAD9L1 8 PERTUSIS-POLIOMI ELITIS-TETANOS- |
HEPATITISB H‘ i
1l VACUNA (DIFTERICA-TETANICA-PERTUS- | ) ;!
528 JO7CH0? HEPAT B-PO u‘qﬁg HAEM INFLU B 1l
i35 oAl VACUNA ADS DTPA (T DIF 21U+T TET 201U+T 1 k}g
1 PER 8MCG+HEMAG 8MCG+PER 2,5MCG)) |
VACUNA ANTIGENOS NEUMOCOCO DE 0
530 JOTALD POLISACARIDOS PURIFIC 25MCG/0,5ML VIAL i
UNIDAD | ol
VACUNA CONJUGADA HAEMOPHILUS INF. i
) " o
A 079102 | |1PO B (DTPAIRV+HIB) | 1
] VACUNA CONTRA HEPATITIS B X 20MCG /ML " ;[
532 | VITALNO DISPONIBLE | |\ Tuce 3% ‘l
VACUNA MENII\‘JGOCOCICA SUSPENSION 1l
INYECTABLE X1 DOSISRP287-953 50 MCG / 0
i JOTAH0D RP9B1C 50 MCG/ RPO36-741 50 MG/ OMV I
BsMCC | | | i
VACUNA OLIGQSACARIDO MENINGOCOCICO il
GRUPO A 10 MG/ GRUPO C 5 MG / GRUPO i\
534 JO7AH08 W-135 5 MG | GRUPO Y 5 MG 0 MCG /5 MCG/ | ‘] ~ |
i 5 MCG / 5 MCG POLVO LIOFILIZADO PARA I
| | RECONSTI UIPJ A SOLUCION INYECTABLE o
VALGANCICLOY) ORAL i
535 JOBAg 141 SOMGIML FLO1b % t @ ]
536 J05AR14 VALGANGICLOVIR TAB X 450 1]
537 NO3A015 VALPROICO AGIDO AMP X 500 MG 1
538 NO3AG012 VALPROICO AGIDO TAB X 250 MG Il
539 C09GA03 VALSARTAN TAB X 160 MG 0
540 C09Ch034 VALSARTAN TAB X 80 MG 1l
s | Mol VASELINA AZUFRADA 10% POMADA TOPICA ;Lg:}g
I FCO/60 G (MAGISTRAL) 0
542 DO2AK98 VASELINA PURA POTE X 1 LIBRA T
| VASOPRESINA{20 Ul /ML SOLUCION zi
543 HO1BAO1 o ‘{ﬁ i
544 MO3AG03 1 VECURONIO BROMURO AMP X 10 MG il
545 CO8DADTH VERAPAMILO ‘TAB X 80 MG i
546 NO3AI04 VIGABATRINA TAB 500 MG I
547 A11HAD3 VITAMINA E CAPSULA X 400 Ui i
548 A11CAO VITAMINA A CAPSULA X 50.000 Ul I
549 BO3BA0 VITAMINA B2 AMPOLLA X 1 MG/ML I
550 A11CGp512 VITAMINA D3 CAPSULA X 1.000 Ul N
551 ATICE053 VITAMINA D3 GAPSULA X 100.000 U 1
552 A11C0052 VITAMINA D3 GAPSULA X 2000 Ul 1l
‘ ] VITAMINA D3 X5600 UIML FRASCO DE il
5% At1CHs VIDRIO AMBAR f POR 10ML %H
554 ATAROZ VITAMINAS ASOCIADAS FCO X 10 ML il
; VORICONAZOL 1% SOL OFTALMICA FCO n
i Ve 10ML (MAGISTRAL) §H
556 BOTAKO3 WARFARINA SODICA TAB X5 MG 1
YODOPOVIDONA2,5% SOLUCION l
i Mea *26 OFTALMICA FCO 5ML (MAGISTRAL) | |
s sof A*m 1Y§)3I€POVIDOI\‘IC 5% SOL OFTALMICA FCO X |
| ~ YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION B
599 DOBAC @3'4 TOPICA X 120 ML
i YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION
560 DOBAC hs-z TOPICA X 60 ML |
561 DOBAGD3:7 YODOPOVIDONA ESPUMA SOLUCION
| .||Pagina 52 d)a 6
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TOPICA X 30 ML
50 DOBAGHD ?\(A?DOPOVIDONA SOLUCION TOPICA X 120
563 DOBAGOZ1 YODOPOVIDONA SOLUCION TOPIGA X 30 ML
564 DOBAG03-5 YODOPOVIDONA SOLUGION TOPIGA X 60 ML
565 JO5AFO1 ZIDOVUDINA AMPOLLA 200MG/20ML
566 JO5AFO1-1 ZIDOVUDINA SOL, ORAL FCO X 240 ML
567 A12CB01 ZING SULFATO 2 MG/ML FRASCO X 120 M
BENZOATO DE SODIO (FORMULA
568 MG0034 MAGISTRAL ) 100 MG/ML FCO 300 ML
T YODOPOVIDONA SOL BUGAL 8 G /100 ML
969 RO2AA15 FCO 120 ML
‘ GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2%
570 DOBACS21 ALCOHOL ISOPROPILICO AL 701% X 30 ML
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% +
571 DOBAC522 ALCOHOL ISOPROPILICO AL 701% X 60 ML
572 HO3AAOT5 LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG
573 HO3AAQ16 LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG
SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA LIBRE
574 BOSXA037 DE PVC X 500ML
SOLUCION SALINA NORMAL FRASCO DE
o7 BOSXAO38 | | POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD X 500 ML
576 NIG0036 BIOTINA TAB 5MG FORMULA MAGISTRAL
TRIMETAZIDINA 35MG TAB LIBERACION
577 COEB15 TRIMET e
578 - ngLmTo FERROSO JARABE 2.2% FRASCO X
TACROLIMUS TMG CAP DE LIBERACION NO
579 L04AD023 TACROLML®
TACROLIMUS TMG CAP DE LIBERACION
580 LO4AD021 TACROLIMUS
581 BOTADT] TENECTEPLASA 50MG VIAL DIL POL LIOF INY
582 HO3AA0120 LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG (COMERCIAL)
583 HO3AAQT9 LEVOTIROXINA TAB X 112 MCG (GENERICO)
584 JO1XX08 LINEZOLID TABLETA X 600 MG
ACIDO FOLINICO SUSP ORAL 5MG/ML FCO
585 ME0037 30 ML (MAGISTRAL)
SULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADO
SOLUCION ORAL 125MG/ML (EQUIV A
586 BO3AADT2 25MG/ML DE HIERRO ELEMENTAL)FRASCO
GOTERO POR 20 ML
LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL
100MG/ML FRASCO POR 300 ML (PARA USO
587 NO3AX144 EN POBLACION PEDIATRICA 0-16 ANOS Y
ADULTOS)
LEVETIRACETAM CONCENTRADO
SOLUCION PARA PERFUSION 100MG/ML
588 NO3AX142 VIAL POR 5 ML(PARA USO EN POBLACION
PEDIATRICA 0-16 ANOS Y ADULTOS)
TROPICAMIDA 0.8% +CLORHIDRATO DE
589 S01FAS6-2 FENILEFRINA 5.0% FCO X 15 ML
CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMEDINA
590 NOSCM18-2 AMP X 400 MCG/ 4 ML
COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA
591 B02BDO1 (FACTORES DE COAGULACION IX,ILVILX) -
INYECTABLE 500U1
— COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA
592 B03BDO1-1 (FACTORES DE COAGULACION IX,ILVILX) -
INYECTABLE 1000UI . ,
523 - CONGENTRADO DE FIBRINOGENO HUMANO
Z: VIAL 1 GR CON KIT DE RECONSTITUCION
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA IMPUESTOS INCLUIDOS:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE REPRESENTANTELEGAL
NO CC.

NOMBRE DEL PROPONE

NO NIT.
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i ANEXO 3
OMPROMISO ANTICORRUPCIG

175
Q
c
S
fat]

Ciudad y fecha Sgfiores ESE HU

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATAC ON NUMERO__- OBJETO - [

i
embros, socios de la sociedad /unié

El (los) SUSCIito (§)l...beeeeeererenes cideriens ,

representado (s)|| por en

Y bl identiﬂcacos; con___ || ,
colectivamente el Proponente, manifiesto (manifestamos) la voluntad de i

COMPROMISO / do en cuenta las siguientes

NFCORRUPCI ON tenie

CONSIDERACION

ESE HLS co !oco el  proceso  No.
el PROPONENTE ap yar la accion del Estado Colomri'
para el fortalecim en o de la transparencia en los proc

’ROPONENTE tiere lbteres en el presente proceso ¢ nt c
sto a suministrar la lfhformacmn necesaria para la wra sp

cumento unilateral anticorrupcion, que se regira por la sg

1.) Que | I&

2.) Que es de mf
mecanismos y nar
corrupcion. 3.) QU
y se encuentra
suscribe el prese

|

ana

C)
MEA D =
m_

=

D-——0

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIME

j=5

‘ a la accion del Estado Colo
transparencia y I e nonsabilidad de re ir cuentas, y en esté contexto
compromisos, sin |perjuicio de su obligacion ¢ e cumpliria Constitucion Politic

1. El proponente se| compromete a no ofreceF‘ y no dar dadivas, sobornos o
prebenda a servidores puablicos o aseso res de la Entidad Contratante, di
contratistas oterc ero. | ‘ b ;
2.El proponente -» C mpromete a no ef ar acuerdos, o realizar actos 0 ¢

Proceso de Cont tacion.

3. El proponente se éom romete a revelar la mformamon que sobre el present
organismos de cqntrol de la Re Jubhca de Colombla L

4. El proponente se|compromete a comumcar”b nuestros empleados y asesores
Anticorrupcién, egplicar su importanma y las consecuencias de su incumplim
empleados o asesores,) | |

5. El proponente se|compromete a ceder el g habilid
Constitucion o en aL Y, previa autonzacu fscnta delaESE HUS y si ello no fuere pos
mismo, de confor qua con lo prevxsto en el articulo 9°.de la Ley 80 de 1993. ‘

promete a desarrollal todas sus actlwdades en el

isabilidad todcslos compromisos relacionados con el presen ontrato.
compromete a sumnsf ar al HUS, cualquier informa ié | sobr
bn 0 favorecimiento en lel desarrollo del proceso con ractual, |

: El proponente ap

[
Q2 o

@
®

"C

R = ST
AR = Fa

(D

'

trato si llegare a sobrevenir una inhy;

subjetividad, pre:

conocimiento. | || ‘ 3 | } ‘ |
8. El proponente s compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los termin fo
de Condiciones dg la r‘=feren0|ay en el contrato. B

)
| |
mpromete a desarrollar tédas las actividades en el marco|de
 los compromlsos el‘ monados con el presente contrato,

9. El proponente se
y responsabilid aq

[*]
o
[o]
2

e a través de la suscripcion del presente ¢
e la manera prewsfa en los mismos, i ine ;
| de lo anterior y como manifestacion de

0, se firma el mismo en la ciudad de__ | di

CLAUSULA SEGINDA: EI proponente asuy
previstas en la inyjt uiﬁzl si se comprobare,
J{I

e e

en materia de ar pcion. En constancia
unilaterales previstos en el presente documen

—

Firma de (los) representante (s) legal (es) del proponente Nombre C.C No
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ANEXO 4.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El (los) suscrito (s) asaber.____, (nombre del representante legal de la entidad proponente) identificado con la cédula

de ciudadaniaNo._____ | expedidaen__, quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominaré

EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro del proceso No.
Teniendo en cuerrta las siguientes consideraciones:

1. Que es interé[s y expresa voluntad del proponente apoyar la accion de la ESE HUS para fortalecer la
transparencia en las modalidades de seleccion, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad

vde rendir cuentas.

2. Queesmi in’ti rés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacién precitado, asi
mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e
incompatibiliddd previstas en los articulos 8°, 9° y-10° de la Ley 80 de 1993, en especial en el articulo 18 de la
Ley 1150 de 2p07 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen,
en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior declaro y aseguro no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentacion de la
propuesta.

La presente certificacion se expide alos__ { ), dias del mes de
, del afio 201__, para efectos del proceso N° , ¥ para los fines de la celebracion del contrato si a este hay

lugar..

El proponente

FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE O RAZON SOCIAL
NITOC.C.
CIUDAD: |
DIRECCION:
TELEFONO:
CELULAR:
TELEFAX:
E-MAIL;
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LONF DENCI,;AL DAD FA \ EL MANEJO DE LA INFORMACIC
El(los) suscrito(s): || | ”'
Nombre del representante legal de la entidad ‘ponente: L
Identificado con céd Ig d cnudadanla No. ' expedidaen |
en calidad de Reprefer tante Legal de laen iJa&?} proponente (en adelante EL PROPOR
expresa su voluntad e asumir de forma unilateral el presente compromiso de confic
,Qaj a“suqu:entes clausuIaJ bligaciones: *
1. Manejar ,gu:;;.uar de forma estrictamente confidencial toda la informacion ¢
tenga acgeso, a uemenqose deu zarla en beneficio propio o de terceros. |
2. Solicitar de manera préviay por escrito la autorizacion correspondiente a
contratopara realizar ¢ cualqu;er publicacion o divulgacion de la informacion tr:
3. Prevenir|cualquier afec‘tacwnala m,{egndad exactitud y totalidad de la informac
4. Adoptar| js edidas necesanas p garantizar la confidencialidad de |a|
autonzaa} | i i
5. Conocer ; ap |car las politicas dfe-ﬁs ‘ gUn‘dad de la informacién y los proce
HUS par su anejo adecuado. | o
6. Abstenerse de permitir o facmtar el so de los sistemas informaticos
por [a ingfitucion | I
7. Garanti rel acceso a laimformacr’ 1 pliblica de acuerdo con lo esta
de la info

8. Alfinalizg
sustrandﬁ{

descarg de Gsica, juegos, foto
10. Conoce: y ap icarla Ley 1

11. Conocer

tecnolog
12. Alinicio g
utilizados, para
13. Notiﬂcar% §upervisor
plaz

enun
En constancia de

Firma del represe
Nombre;

HOSPITAL
UNIVERSITARIO h

ac

ntante legal:

il

) .on les a los
dl

g

g 1{BND
ado ‘protecmon C
as‘ de la informa

l rqa ;on de Ia E
el ;ontrato oe

¥ ap [car la Ley ’

qu

su totali

RMACION. | ” |

S.EHUS. |
ncasode;

*amb|o de ejecutor,
idad al Supervisor del

recurs

ara acti

266 de
e tenga
273 de

le la mfor

a ejecu

0 N0 superio

p— >

i

|

| 5
eptacion 'y con

|

R~

T

e o B o
DSl

np

romiso,

entary
n del ot
contrat
cinco (¢

"mnylas pmumcacxones. g

e

e"l regar el inventario d
je ocontractual
o}

) d ‘ .

lnformahcos (hardware software 0s))
ldq‘des no relacionadas directamente con el
gr ”ﬁas personales o software no autorizado
2008 (Habeas Data) y sus normas complen
acceso en virtud del contrato. 1
0@9 por la cual se modlﬁca el Cadigo
ac1on y de los datos yse proteje |

i i i
Se firma el presente anexo.

garantizar q
,ontrato utxl

e equipos i

acionada can

Cédula de ciudad
Entidad proponen
Fecha:

an
te

I

teé‘

.;f dlCO f

ersonal que s

otiros o tra

as que
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ANEXO DE CONF
SEGURIDAD, PRIVA(

GESTION

DENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA )

CIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION
GII-SIS-AN-02, Version 1
INTEGRAL DE LA INFORMACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

El objeto del presente acue

datos e informacion generad
LA E.S.E HOSPITAL UNIV

mutuamente cierta informac
DE SANTANDER, por o tan

PARAGRAFO: El término

EMPRESA Y/O CONTRATIS

Durante la mencionada rele

condiciones que se detallan

Responsabilidades.

1.
se establece el Régi
complementarias en el
prestacion del servicio.

La empresa, contratista

do es fijar los términos y condiciones bajo los cuales LAS PARTES mantendran la confidencialidad de los
a y entregada durante la ejecucion del contrato y/o convenio.

ERSITARIO DE SANTANDER y LA EMPRESA Y/O CONTRATISTA han aceptado generar y entregar
6n confidencial relacionada con aspectos internos y de operacion de LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
0, se hace necesario proteger la informacion confidencial por medio del presente acuerdo.

LAS PARTES” hace referencia tanto a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER como a LA
TA.

acion, las partes estan interesadas en regular su confidencialidad y manejo mediante las siguientes las
a continuacion:

s y/o ejecutores de proceso deberan conecer y dar aplicabilidad a la Ley 1581 de 2012, por medio de la cual
men General de Proteccion de Datos, el Decreto Reglamentario 1377 del 2013, y demas normas
tratamiento y uso de los datos personales a los que tenga acceso y sean recogidos en el ejercicio de la

s y/o ejecutores de proceso, deberan conocer y dar aplicabilidad a la Ley 1273 de 2009 mediante la cual se
idico dentro del Codigo Penal denominado “De la proteccién de la informacién y de los datos”, y busca
los sistemas que utilicen las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, entre otras disposiciones.
istas deberan entregar al inicio del contrato el inventario de equipos informaticos, licenciamiento, y lista de
ade para el cumplimiento del objeto del contrato.

stas una vez finalizado el contrato con la E.S.E Hospital Universitario de Santander, debera devolver toda la
acilitada (digital y fisica) en el desarrollo de las obligaciones propias del contrato, asi mismo, debera devolver
idas. Cuando se retiren equipos de computo de las instalaciones de la E.S.E. Hospital Universitario de
liminar |a totalidad de informacion institucional que reposa en estos, entregando la misma previamente al jefe

as ylo ejecutores de proceso garantizaran la confidencialidad, integridad, exactitud y reserva de todos los
s que tenga acceso en virtud del desarrollo del contrato.

as ylo ejecutores de proceso deberan solicitar autorizacion previa y por escrito ante el Supervisor y/o
, para realizar cualquier publicacion de la informacion que disponga de la E.S.E. Hospital Universitario de

as y/o ejecutores deberan conocer y aplicar las politicas, manuales, procedimientos, instructivos, formatos

asociados a la seguridad y privacidad de la informacion disponibles en la E.S.E Hospital Universitario de Santander.

La empresa, contratistas y/o ejecutores del proceso, no permitiran ni facilitaran el uso de los sistemas de informacion e ingreso a
to de informacion de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander a personas externas al desarrollo del

La empresa, contratistas y/o ejecutores de proceso deberan abstenerse de copiar y duplicar total o parcialmente informacion
en los sistemas de informacion de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, en medios removibles tales

s, CD, celulares, servicios en nube, correo electrénico, entre otros.

as ylo ejecutores de proceso deberan devolver toda la informacion recibida junto con todas las copias que

guientes situaciones: al finalizar su contrato, cambio de proceso y cambio de equipos de computo. Se debe

garantizar que la informacion no sea borrada, alterada, sustraida, y la entrega debera hacerse a través del formato de entrega de

(GEI-GII-FO-07), al supervisor del contrato.

La empresa, contratistas y/o ejecutores de proceso no utilizaran los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de

l&fono, fax, conexiones de red) para otras actividades que no estén directamente relacionadas con el trabajo,

tales como descargar musica, juegos, fotos personales, software, entre otros.

2. La empresa, confratista
crea un nuevo bien ju
preservar integralmente

3. La empresa y/o contra
personal que sera utiliz

4, Laempresa y/o contrat
informacion que le fue t
todas las copias obter
Santander, se debera g
de la oficina.

5. La empresa, contratist
datos e informacion a Ig

6. La empresa, contratis
Interventor del contrato
Santander.

7. La empresa, contratist

8.
areas de procesamien
contrato.

9.
institucional contenida
como USB, discos durg

10. La empresa, contratist
tenga de ella, en las s
activos de informacion

1.
telecomunicaciones (te

12.
contrato con un tiemp

13. La empresa y contrati

socializacién al supery

La empresa y contratijta debera garantizar que las novedades del personal (ingreso, traslado y retiro), se notifiquen al supervisor del

no superior a (5) dias habiles.
ta debera socializar el presente anexo de confidencialidad a sus colaboradores y enviar evidencia de dicha

sor del contrato.
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fiada para plasmar el con rol
su (impresion, con el fin de

i
ceda a im n‘ |rI= 0
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|

Esta pégina esta dige
por el contrario | eV| p
maneja la ES.E

‘ge modificaciones, en|caso de ser n
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| l | Sergio Alexander C:a!vns Silva
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| Sistemas
i | i
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L o |
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ANEXO MACROPROCESO GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION

El contratista debe entregar y poner a disposicion los equipos de cémputo, impresion y/o digitalizacién al
supervisor de cada area.

El contratista debe garantizar la contingencia de cada uno de los equipos de computo en caso de
mantenimignto, dafio, o pérdida cumpliendo con las especificaciones minimas solicitadas.

El contratista debe entregar cronograma establecido para la ejecucidn de mantenimientos correctivos a sus
equipos.

El contratista deberd suministrar protocolo de mantenimiento preventivo para los equipos que hacen parte de
los medios de produccion.

El contratista debe realizar un mantenimiento preventivo cada 6 meses a la totalidad de equipos informaticos y
mantenimiento correctivo cada vez que se requiera.

El contratista debe garantizar la instalacion, configuracion puesta en marcha y licenciamiento dé la solucion
software antivirus para cada uno de los equipos que sean instalados en la ESE HUS.

El contratista debe garantizar el servicio de internet para cada uno de los equipos de su propiedad y cualquier
actividad que se necesite para la instalacion de la Gltima milla debera ser asumida por el proponente. La
administracion del internet estara a cargo de la ESE HUS.

El contratista debe contar con un técnico de servicio con cubrimiento en la jornada laboral de la ESE HUS.

El contratista se compromete v es el responsable que todo el software instalado en cada uno de los
computadorgs que hagan parte de los medios de produccion sea legal y debidamente licenciado.

El contratista se hace responsable por fa legitimidad de marca o patentes relacionadas con los componentes
[6gicos de los equipos y sistemas ofrecidos.

El contratista se haré responsable por reclamacién que pueda presentarse por concepto de viclacién a fas
patentes, licencias o manifiesto de importacion, de la calidad de materiales, efc. Y seran por su cuenta todos
los gastos que puedan ocasionarse por tal concepto.

El contratista participaré en las sesiones que sean necesarias para la capacitacion en las herramientas software
que disponga la Ese Hospital Universitario de Santander.

El contratista debe entregar el inventario equipos de computo, impresoras, scanner y software al iniciar el
contrato al isupervisor, quien solicitara acompafiamiento a sistemas para verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas establecidas en el contrato; el inventario debe entregarse actualizado cada seis
meses.

&l contratista debe entregar evidencias al cumplimiento del Manual de Seguridad de la Informacion vigente, asi
como a cada una de las politicas que se definan para garantizar la seguridad de la informacién.

El contratista exigira a sus colaboradores que al momento desvincularse de la entidad o trasladarse de una
dependencia a ofra, enfregue al supervisor de la dependencia o a quien éste delegue, la entrega de los activos
de informarion, realizando el registro en el formato GII-GEI-FO-07 ENTREGA DE ACTIVOS DE
INFORMACION) que por el ejercicio de sus funciones haya producido o tenga en custodia el ejecutor del
proceso.

El contratista debe exigir a sus colaboradores la suscripcion del ANEXO DE CONFIDENCIALIDAD PARA EL
MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS y enviar dicho anexo al supervisor de la ESE HUS.

El contratista se hace responsable de la informacion y las copias de seguridad de cada uno de sus equipos,
siguiendo el procedimiento de copias de seguridad a pcs (GII-SIS-PR-01) y/o direccionamiento de la institucion
que contribuya a la salvaguarda de la informacién.







FORMULARIO|UNICO DE CONOCIMIENTO | HOSPITAL 4
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO 8
GESTION DIRECTIVA

DE SANTANDER

“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCUI

EMPRESA SCUIAL OEL ESTADO
LAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Fecha de diligenciamiento 1.0 7 5 7 24

Ciudad Tipo de Solicitud [J Vinculacion [

1.INFORMACION BASICA

Person

a natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido;

Segundo apellido: Nombre(s):

Tipo de

GéneroF. O M.O

Fecha de expedicion:

Documento C.C.O NIT. O C.E. O Pasaporte. [J Carnet Diploméatico CIOtro ¢ Cudl? ___ Nimero:

Lugar de expedicion: Fecha de nacimiento: D5 bl A

Nombre o razdn social

NIT DIV

Actividad econémica (CHU Cédigo

):

Teléfono movil;

Direccion de residencia:

Teléfono fijo: Direccién oficina:

Ciudad Departamento Empresa donde labora
Direccién oficina Teléfono Email

Ciudad de la empresa Tipo de Empresa [ Plblica CIPrivada O Mixta  Otro ¢ Cudl?

Ingresos mensuales pesos:

Activos (pesos):

Egresos mensuales pesos:

Pasivos (pesos):

Otros ingresos mensuales pesos:

Patrimonio (pesos):

Identificacidn de los accionistas o
requerir mas espacio debe anexa

sociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del! capital social, aporte o participacion (en caso de

se la relacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Economica:

O Asalariado [ Socio O Independiente O Hogar [ Inversionista [1 Pensionado [ Rentista [J Estudiante

Régimen: Comidn [0 Simplificado
{En caso afirmativo, sefiale el No,

de Resolucion:)

O Gran contribuyente [0 No responsable ] Beneficiario Ley 1429 de 2010 TI Autor retenedor O
OTRO

Declarante de renta: Sid No [l

3. PERSONA POL

TICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural ylo Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢ Por su cargo o actividad manejg recursos publicos? 01 Si TJ No gf’%slgocargo 0 actividad ejerce algin grado de poder publico? H
¢Por su actividad u oficic goza usted de reconocimiento plblico generai? Indique: ¢ Es servidor publico? Si O No
¢ Tiene usted la condicion de personas expuesta politicamente? Indique: o i

¢Tiene algin vinculo con upa persona considerada publicamente Indique: Fiorebic

expuesta? [1 Si OO No

¢ Es usted representante legal de

una organizacién internacional?

O Si OO No Indique:

¢ Esta usted sujeto a obligaciones

tributarias en ofro pais o paises? [ Si OO No Indigue:




i

|

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO L
IGDR GDR-FO-OG Versién 3 R
GESTION DIRECTIVA 0 . IDE
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA ClRCU!J\REXTEt}?NAOOQdeZO 6{C;%CULAR20211700000005—5de2021 DE LA SUPERINTENDENGIA
A | L]
Il Por
0 ¢Por su cargo ivide
Tipo | | Namero| | || Razon Socialonombres | || % O;?I;"e?: d S
D ID completos || Participacion ACORAL
L i publicos? puBieo
i !; AL n
il : ;W i
! e L
1 SO NoD. | SO No
i L
I SERERIEEL
Il Si0 NoD. | SiCINg
T T
Il SiONoD. | SiCNeOd
0l Si0NoD. | SO Nod
4. DECLARAGION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FON %‘f
T )
T e
i
Declaro expresamente que: | F
1. La actividad profesion d|oficig del suscr!to persona o ‘*m le la misma
provienen de acnvadadesgllil’cf:itasﬁe las contempladas L L o '
2.la lnformauon suminisfrada 0} la solicitud y en est o (per lia)ise comprome
actualizarla anualmente. E 0 C ‘ f‘
f. Los f[ecursos que se deriven del desarrt?llo de este : :‘ ‘ato no se destinaran a la financiacion dgl terre 3 dp ferroristas o activi
erroristas ‘ Bl il '
4. Los recursos que poseﬂ a swscrita (persona o compafilg ) provienen de las actividades descri i . i
5. Los bienes ylo fondos relaciohados o suministrados a la ESE HUS en desarrolio de las operaci s comerci 1 ¢omo IORIGEN
fuente: \ y provienen del siguiente L ‘

pais;

il

i

; ~i]|
| 5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACI
¢ Realiza operaciones en |Vioneda extranjera? O Si fi‘ |
i I

O No ;Cuales?

[ Importaciones Exp:qta |o nes [ inversiones) [ Ffs éstamos OO Pago de Servicios [J Tra

|

¢ Posee productos financigros en el exterior? C1 8i [

==

a continuacion

| ﬁ ¢ Posee cuentas en moneda extranje
|
I

Tipo de deffficationo | Enigag |

L

Monto Ciud

6 6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

documento de identificacién ampliado 4 :

ecesario adjuntar fotocopi 50% as L .
Y certificado de existencia y representacion legd i 3 lols inta {

riginal o fotocopia del R

1..En Todos|los casos es
la del representante legal
dias. I f
2. En caso de ser apoderado] adjuntar ef poder.
3. Declaracion de renta da| ltino afio.

(el )

Q

1




FORMULARIQ UNICO DE CONOCIMIENTO ~ HOSPITAL

GDR-GDR-FO-06, Versién 3 UNIVERSITARIO §

GESTION DIRECTIVA NE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL BEL ESTRDO:
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcidn  de  este  documento, autorizo 4l

para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién
relacionada con mi comportamignto financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por fa ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS; Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista
vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacién ante
cualquier autoridad v que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
cualquier relacion contractual o Juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y .
verificable, y que autorizo su| verificacion ante cualquier persona Hora: Hora: Hora:
natural o juridica, publica privada, sin limitacion alguna, Nombre del Funcionario Responsable:
obligandome 2 actualizar la informacién y/o a confirmarla cada vez Toode D ) PPO Col GED TLO
que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante po ae Locumento v ~ - -
legal). No. De Documento

Firma:
Firma Cargo: .
Nombre: Se certifica que se llevd a cabo la revisién de las listas vinculantes
P.P.OCCOCEDTLONo. respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas

8. FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber leido] entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:
¢ El Cliente potencial presenta cgincidencia en listas? SiC3 No OO
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Area: Fecha: D0 e Hora:
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28/5/26, 15:10

HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER
ERFRESA SOCIAL GEL ESTADO

Correo de Hospital Universitario de Santander - INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Adriana Maria Suarez Almeyda - ESE HUS <aalmeyda@hus.gov.co>

INVITACION A PRES

Contratacién E.S.E. Hospita

Para: licitaciones@ramedicas
Cco: aalmeyda@hus.gov.co

Bucaramanga 21 de mayo de

Sefiores:
RAMEDICAS SAS
licitaciones@ramedicas.

La E.S.E Hospital Universitg
contractual  SUMINISTRO [

ENTAR PROPUESTA
Universitario de Santander <contratacion@hus.gov.co> 21 de mayo de 202612!72
com
2026
com

rio de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto
)E MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES

TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE

ASi LOS REQUIERAN, EN
SANTANDER, la cual debera

LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
cumplir con las especificaciones técnicas descritas en la invitacion adjunta al presente correo.

El recibo de los documentos se realizara de manera fisica a mas tardar a las 08:00 horas del 25 de mayo de 2026 en la siguiente
direccién: Calle 31 # 31-50 Bucaramanga.

Nota: Ante la eventualidad que llegare la fecha y hora antes indicados y no se recibiere propuesta ni solicitud de prorroga para

presentarla, se entendera qu

o esa Empresa no tiene interés en participar y quedara en libertad la ESE HUS de invitar a ofra

Empresa o iniciar otro proceso de seleccion.

La propuesta junto con todos |

Cordialmente,

Oficina Asesora Juridica
Yessica Paola Marquez Gul
Jefe de la Oficina Asesora .

Ext. 369

(9 ineEsEHUSantander

os documentos exigidos en la presente invitacion debera presentarse dentro del término establecido.

iérrez

uridica

L PBX (607) 6912010

Q@Cra. 33 #28-126
www.hus.gov.co

X [Husantander o;gs“r&% E @
§ pHUSsntander gg’ﬁmmom = @
- TR

PO B

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=078bd4e7a6&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18658189074 24485161 &simpl=msg-f:1865818907424485161

12



I

ION A

|
|

clo
e
‘I
|
|

— -( = V:TH\H s A ’O 0‘4 e
2 o m 3 o 3
,f = 0 - = m < e
| = il ° = %
| b4 o 75 . n
4 B & Q = 74 ©
s O = (o) = (o) Loy
(o) (=] ~ 4 M 75 Rl
: i g 8§ : 7
£ e > < ot w M E-
s ) g 4 2 Lo
@ g2 w 2 o w B |
o o o 4 O m o £ |
P ~ o B Q > - | m m
& > G
8 o i () Z < M s
B = 2 = O = 3
[ Q =) =2 o =
> Q. ] -l W ©
= 7] u 2] . 1] i
=l % X = DAn M u “ e
— = P S R— .- 2 ;
—F 4= T P | — e v o e S ———— —————————— g
o o ) A e - %
[} o _le =] < (o) < n (2] W
B o8 8 o5 5 8 O i
3 ¢ Eg B = <« w0 i
> - O = o
| = 22 2 % & & w © g
e P e~ e T e Ol n . wan e s s =D
| - X~ S~ —"—— — f— i
~: o9 F T ¢ oo o= & oz
[} ' =
© R. (=] (o] - DDn (=} r | = m m
o < - a (o) (@) O O
, F i3 S B 2 B E B E g
2] < E nsS z Qv Z Z Z 25 9
E 8% oZ¥ W% IH 05 Ix Ix Ix ZJ =
) 35 © LMo e L0 O a0 D e O 0 o
o H ON 60M® - GO K- GO N O~ o =2
s jlo® ® # @ @ & @ @ @& £
© 8




