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ANDREA CAROLINA TORRES MORA =
Gerente

ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE
Cachira — Norte de Santander

REF: Presentacion de Propuesta.

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para el 2
suministro de PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE SE REQUIERAN PARA LA '

PRESTACION DEL SERVICIO EN SU INSTITUCION. 9" E
Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion 29 X
aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion. 3B g
=8 =

D O m

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este el =
proceso contractual. G L:;
Que con la firma de la presente carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que SEE
no me encuentro incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o 2B~
g w o

. prohibiciones consagradas en la Ley. >0 F
c & D

Me permito informar que las comunicaciones relativas a la presente propuesta las av.-2
recibiré en la siguiente: S og
y O W

—-5 S

Direccion: San Jorge, Centro Empresarial y Logistico Km 7 via Giron- £ o
v O

Floridablanca Bodega 65; Giron; Teléfono(s): 60917110 E-mail:
gerencia@cohosan.org; comercial@cohosan.org

K
TERRY ALEXANDER NIEVES CEPEDA
Gerente

www.cohosan.com




COHOSQN X

~

Girén, mayo de 2026
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ANDREA CAROLINA TORRES MORA
Gerente )
ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE
Céachira—Norte de Santander

Ref.: Propuesta Técnica.

Nos permitimos presentar de manera mas amplia a su Institucion, nuestra Cooperativa ‘LA COOPERATIVA DE 5
HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO — COHOSAN"-

1. ANTECEDENTES

dia

COHOSAN es una persona juridica de derecho privado, de naturaleza asociativa y sin animo de lucro,
organizada bajo la forma de Administracion Publica Cooperativa, conforme a lo establecido por el Decreto 1482

. de 1.989, regida por la Ley, los Principios universales del Cooperativismo y el Estatuto. Actualmente cuenta con
79 Asociados.
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Como entidad Cooperativa, COHOSAN se encuentra vigilada por la Superintendencia de la Economia Solidaria.

El objeto social de COHOSAN es prestar a sus entidades asociadas servicios integrales de suministro de
insumos, bienes y servicios que contribuyan a la mas eficiente prestacion del servicio publico de salud a los
grupos de interés y comunidad en general.

vicicalclient 2l

San Jorge Centro Empresarial y Logistic
PBX (607) 691 7110 / Girén - Santandler -

La organizacion tiene como objetivos especiales del Acuerdo Cooperativo, contribuir al mejoramiento .
institucional, econémico y cientifico de las entidades asociadas como medio para lograr mayor calidad de vida
de su poblacion objetivo. 5

Para lograrlo desarrolla, entre otras, las siguientes actividades que le permitan los recursos y medios
necesarios:

Claconosan.c

PRODUCTOS:

Medicamentos
De uso institucional.
De control especial no monopolio del estado.
Nutricion enteral y parenteral
Medicamentos en cadena de frio.

P/ SGS
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- Dispositivos médicos.

- Insumos, reactivos y equipos para laboratorio clinico.
- Insumos e instrumental para odontologia.

- Insumos para imagenologia.

- Dotacion hospitalaria.

- Insumos de papeleria

www.cohosan.com
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- Productos para aseo y cafeteria. _
SERVICIOS: 2
Apoyo Tecnoldgico.

» Equipos en comodato para el laboratorio clinico en el area de quimica clinica, hematologia y
glucometria.

e Equipos bomba de infusién y equipos para nutricion. 5

. ¢ Entrenamiento y entrega de incubadoras para el monitoreo bioldgico de esterilizacion en vapor, 6xido ~
de etileno y perdxido de hidrégeno de la marca 3M.

» Programa higiene de manos incluyendo capacitacion y dispensadores.
e Reempaque de medicamentos solidos no estériles.
Transferencia de Conocimientos.

e Pasantias en COHOSAN, dirigidas al personal administrativo y del servicio farmacéutico de nuestros
asociados y clientes.

Asesoria y Consultoria.

e Gestion del sistema de suministros, servicios farmacéuticos y laboratorio clinico en procesos de
abastecimiento,

. » Recepcion técnica y almacenamiento para el aseguramiento de la calidad.

Administracion Integral del Servicio Farmacéutico.

2. CONTRATACION ENTRE ESE Y COHOSAN

1. De conformidad con lo consagrado en la legislacion colombiana las Empresas Sociales del Estado en
materia de contratacion se les aplica las normas del Derecho Privado.

2. Laley 1150 de 2007 en su articulo 13 establecio:

“Articulo 13. Principios generales de la actividad contractual para entidades no sometidas al Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Publica. Las entidades estatales que por disposicion
legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen
legal especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos
209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente segun sea el caso y estaran sometidas al
regimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal” .

www.cohosan.com
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3. Laley 1122 de 2007 consagro en su articulo 30:

“Articulo 30. Del fortalecimiento de Asociaciones y/o Cooperativas de las ESE. El Gobiemno Nacional,
departamental y municipal promovera la creacion y el fortalecimiento de asociaciones y/o cooperativas
de las ESE, que tengan como objetivo fortalecer la red publica hospitalaria.

Estas asociaciones y/o cooperativas ofreceran servicios y/o podran proveer insumos, siempre y
cuando beneficien a las entidades con economia de escala, calidad, oportunidad, eficiencia y
fransparencia”. =

4. Laley 1438 de 2011 en su articulo 30 establecio:

“ARTICULO 76°. EFICIENCIA Y TRANSPARENCIA EN CONTRATACION, ADQUISICIONES Y
COMPRAS DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Con el propésito de promover la eficiencia
y transparencia en la contratacion las Empresas Sociales del Estado podrén asociarse entre si,
constituir cooperativas o utilizar sistemas de compras electronicas o cualquier otro mecanismo que
beneficie a las entidades con economias de escala, calidad, oportunidad y eficiencia, respetando los
principios de la actuacion administrativa y la contratacion pablica. Para lo anterior la junta directiva
deberé adoptar un estatuto de contratacion de acuerdo con los lineamientos que defina el
. Ministerio de la Proteccion Social.

Igualmente, las Empresas Sociales del Estado podrén contratar de manera conjunta sistemas de
informacion, sistema de control interno, de interventorias, gestion de calidad y auditorias, de recurso
humano y demés funciones administrativas, para el desarrollo de actividades especializadas, de tipo
operativo y de apoyo que puedan cubrir las necesidades de la empresa, de forma tal que la gestion
resulte mas eficiente, con calidad e implique menor costo.

Giron - Sanitander -

Estas instituciones podran utilizar mecanismos de subasta inversa para lograr mayor eficiencia en sus

adquisiciones.” 3 <

W O

5. Resolucion 408 de 2018. = 2R
185

Evaluacion Plan de Gestion Gerentes ESE: Indicador y Estandar Area de Gestion Financiera y Administrativa: i ;:_:
De Gestion Financiera y Administrativa el ...indicador No. 6 s 2o
Proporcion de medicamentos y material médico quirdrgico adquiridos mediante los siguientes mecanismos: 5 =

a) Compras Conjuntas.
. b) Compras a Través de Cooperativas de Empresas Sociales del Estado.
c) Compras a Través de Mecanismos Electrénicos.

3. ESTRATEGIA DE COMPRAS

COHOSAN es una Cooperativa especializada en el manejo de insumos hospitalarios, con mas 30 afios de
experiencia y certificacion 1SO 9001:2015 otorgada por SGS Colombia, dando credibilidad y confianza a
nuestros asociados y clientes, sobre los procesos que realizamos, COHOSAN se encuentra certificada desde
el 22 de diciembre de 2005.

www.cohosan.com
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COHOSAN realiza todos los afios el proceso de NEGOCIACION CONJUNTA a través de ALIANZCOOP
(Alianza de Cooperativas de Hospitales de Colombia), estrategia que nos permite brindar precios altamente
competitivos manteniendo la calidad de los mismos.

Realizamos negociacion directa con laboratorios fabricantes e importadores, lo cual garantiza la trazabilidad de
los productos adquiridos, continuando COHOSAN con el control en la cadena de almacenamiento y distribucion
de los mismos.

4. GARANTIA DE CALIDAD DE LOS INSUMOS.

COHOSAN cuenta con las direcciones de Calidad y Proyectos Especiales y la Coordinacion Técnica, quienes
son los encargados de atender generar, comunicar e implantar politicas de tipo técnico a los procesos del
Sistema de Gestion de Calidad de COHOSAN, segun la normatividad colombiana vigente relativa a la gestion
del servicio farmaceutico y velar por la mejora continua mediante la referenciacion de mejores practicas en otras
empresas afines al sector farmacéutico.

Adicionalmente, COHOSAN cuenta con un Sistema de Garantia de la Calidad de conformidad con el Decreto S
780 de 2016 y Resolucién 1403 de 2007, por medio de la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio o ©

Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras 3_? ~E
. disposiciones. £ g
La Cooperativa ha mantenido su certificacién del sistema de Gestion de calidad desde el afio 2005 bajo los .
lineamientos de la norma internacional ISO 9001:2000; a partir del 2 de febrero de 2010 bajo la version ISO 58
9001:2008, en la actualidad cuenta con la certificacion en la version 2015 la cual avala la gestion pertinente a: 9

- Santander

Comercializacion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos, Dotacion e Insumos Hospitalarios y ;
Administracion Integral de Servicios Farmacéuticos. =

5. ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES DE COHOSAN 585

Suministrar los insumos solicitados por su Institucién, bajo parametros de Calidad, oportunidad y precio. i g

6. HORARIO DE ATENCION: =

o

De lunes a viernes: De 7:00 am a 12:00m y de 1:00p.m. a 5:00p.m. 3«

E

. CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA "
INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA @“’ ]

¢ Quiénes somos?

Somos una empresa de economia solidaria dedicada a la comercializacion de productos farmacéuticos,
insumos hospitalarios y servicios para el sector salud.

www.cohosan.com
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Cooperntzvs de Hospitsles de Santander y of Nororente Colombiano.

Vision

En 2026 Seremos reconocidos como la mejor opcién en el apoyo y fomento al desarrollo integral de las
instituciones del sector salud, en especial de nuestros asociados.

Mision

Promover el progreso del sector salud aportando al desarrollo social, econémico y del talento humano de
nuestros asociados y clientes.

. Valores Organizacionales

e Compromiso. Ofrecer lo mejor de uno mismo en busca del beneficio para la institucion y los
asociados.

e Transparencia. Desarrollar de manera abierta, clara y confiable todas nuestras actividades.

e Respeto. Obrar con manifestaciones de cortesia y consideracion hacia las personas con las que
tenemos algln tipo de relacion.

» Eficiencia. Lograr la realizacion de nuestro objeto social con una relacién adecuada entre los
recursos utilizados y la inversion realizada.

e Calidad. Es el compromiso de la institucion para satisfacer las necesidades y deseos del cliente a
través de nuestros productos y servicios.

e Orientacion al cliente. Actuar de manera proactiva para identificar y atender las necesidades de
nuestros clientes.

. Politica de Calidad

COHOSAN es una organizacion comprometida en la busqueda permanente de la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de sus clientes asociados y particulares, orientada al mejoramiento
continuo de sus procesos logisticos en el suministro de insumos hospitalarios de 6ptima calidad,
soportada en un equipo de colaboradores competente y en mecanismos de comunicaciones
permanentes y eficaces.

www.cohosan.com

rn
o
.

£

a
o
o

-
-

orge Centro Empresarial

1 7110 / Girén - Santander - Colombia

)
P )

PBX (607) 6%



ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL COHOSAN 0

Arambien te
hiociarean

L—_‘“J e "_I_"'_ F.!"-_

Cpernaien
fervismal |1~
fheme

brproentacts . ’
Comercisl | T
dsessr | | | awweesee buiviemie =
comercat || | Comprne Cantanie 1 c
-~ M "
inmprs % O -
» o -

p—

=3
Et‘
1
|
Colombia

[ i

Santander -

CARGOS Y NOMBRE DEL PERSONAL DIRECTIVO &

e GERENTE: Terry Alexander Nieves Cepeda, Médico y Cirujano, Especialista en Administracion de
Servicios de Salud, Lider del Proceso de Gestion del Talento Humano y Proceso de Planeacion de la

. Calidad.

e DIRECTOR COMERCIAL: Luz Stella Prada Otero, Comunicadora Social, Especialista en Salud
Ocupacional, Auditor Interno en Gestion de Calidad ISO 9001 2008 y Lider del proceso de Gestion
Comercial.

rvic
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San Jorge Centro Empresarial y Logistico Km. 7

6917110 / Girén -
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e DIRECTOR CONTABLE: Nelly Delgado Sandoval, Contador Publico, Especialista en Revisoria Fiscal. £
Lider del Proceso Gestion Contable y Financiera.

e DIRECTOR DE CALIDAD Y CUMPLIMIENTO: Viviana Villamizar, Ingeniera Industrial, Especialista en @“
Salud Ocupacional, Auditor Interno en Sistemas de Gestion Integrados. Lider del Proceso Mejora 3
Continua. —

« DIRECTOR DE PROYECTOS ESPECIALES: Gabriel Enrique Correa Avila, Quimico Farmacéutico. o\"g
Lider del proceso de Gestion Técnica

e COORDINADORA DE COMPRAS: Gladys Cecilia Ramirez, Tecntloga en Regencia de Farmacia,
Lider del Proceso de Abastecimiento.

www.cohosan.com
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 COORDINADORA TECNICA: Olga Cecilia Garcia, Tecndloga en Regencia de Farmacia, Lider del ©
Proceso de Gestion Logistica.

o COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE: Gloria Lucia Silva Silva, Profesional en Comercio
Exterior, Auditor Interno en Gestion de Calidad ISO 9001 2008, Lider del Proceso de Servicio al Cliente.

e COORDINADORA LABORATORIO CLINICO: Silvia Natalia Rivera Castro, Bacteridloga, Auditor
Interno Integral HSEQ y Especialista en Quimica Ambiental. =

. - Ademéas, COHOSAN cuenta con una planta fisica adecuada para el almacenamiento de los insumos, en la cual <
se conservan los productos adquiridos para su comercializacion de acuerdo a nuestros procesos con O
estandares de calidad certificados mediante la norma ISO 9001:2015. i

Para garantizar la calidad de los insumos, se lleva a cabo el control de las variables ambientales de temperatura
y humedad. Adicionalmente, contamos con un software logistico con el que mantenemos la trazabilidad de los
productos.

Cordialmente;

o

al y Logistico Km. 7 an
antander - Colombia

- Sa

TERRY ALEXANDER NIEVES CEPEDA
Gerente o

‘0 Empresari

PBX (607) 691 7110 / Girén
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Girén, Mayo de 2026

AUTORIZACION

Yo, TERRY ALEXANDER NIEVES CEPEDA identificado con C.C. N° 91.253.201 =
expedida en Bucaramanga, autorizo a la ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE >
a consultar la linea de registro de inhabilidades sobre delitos sexuales, con menores o
de edad, asi como las actualizaciones que den lugar, de acuerdo al decreto 753 del o

30 de abril de 2019 y demas normas concordantes y complementarias. T m
S~ E

Atentamente, _J _ 8% S
~5/
198

/
TERRY ALEXANDER NIEVES CEPEDA G856
C.C. N° 91.253.201 expedida en Bucaramanga 589
%5

&

07)

{
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San Jorge C
6
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CAMARA DE
COMERCIO DE
L He it
Cédmara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 9:37:55

Recibo No. 12680343, Valor: $12.100
CcODIGO DE VERIFICACION: EIQ131DBDE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo céddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién., La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social: COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE
COLOMBIANO

Sigla: COHOSAN

Nit: 804009200-4

Domicilio principal: Giron

INSCRIPCION

Inscripcién 05-503005-21

Fecha de inscripcién: 27 de Marzo de 2000
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 05 de Febrero de 2026

Grupo NIIF: Grupo II.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: BODEGA 65 II ET. MOD.3,SAN JORGE CENTRO
EMPRESARIAL Y LOGISTICO KM7 ANILLO VIAL GIRON F/BLANCA#22-31
Municipio: Giron - Santander
Correo electrénico: gerencia@cohosa.org
Teléfono comercial 1: 6076917110
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportéd

Direccién para notificacidén judicial: BODEGA 65 II ET. MOD.3,SAN JORGE CENTRO
EMPRESARIAL Y LOGISTICO KM7 ANILLO VIAL GIRON F/BLANCA#22-31

Municipio: Giron - Santander
Correo electrdnico de notificacién: gerencia@cohosan.org
Teléfono para notificacién 1: 6076917110

Teléfono para notificacién 2: No reportd

Teléfono para notificacién 3: No reportd

La persona juridica COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE
COLOMBIANO

NO autorizé para recibir notificaciones personales a través de correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo

Pidgina 1 de 10
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 9:37:55
Recibo No. 12680343, Valor: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: EIQ131DBDE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cbébdigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

General del Proceso y 67 del Cdédigec de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Acta constitucidén y adopcién de estatutos del 06 de Marzo de 2000 de
Socios Fundadores de Bucaramanga, inscrito en esta Camara de Comercic el 27 de
Marzo de 2000, con el No 7364 del libro I, se constituydé la persona Jjuridica

del sector solidario de naturaleza ESAL denominada COOPERATIVA DE
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
SANTANDER

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Que la entidad se encuentra sometida a la inspeccién, vigilancia y control de
la Superintendencia De Economia Solidaria. En consecuencia esta obligada a
cumplir con las normas que rigen esta clase de entidades.

REFORMAS ESPECIALES

Por resolucién No. 0823 de fecha 30 de agosto 2000 de la superintendencia de
eco nomia solidaria inscrita en esta camara de comercio el 11 de octubre de
2000, consta: la incorporacion de la cooperativa de hospitales y organismos de
salud de SANTAN DER COHOSAN, con personeria juridica No. 3.614 del 07 de
octubre del991, otorgada por dansocial a la cooperativa de instituciones
prestadoras de servicios de salud de santander "COIPSAN", la cooperativa adopta
como denominacion social el nom bre de: "COOPERATIVA DE HOSPITALES Y ORGANISMOS
DE SALUD DE SANTANDER COHOSAN"

CERTIF¥ ICA
Por Acta Nro. 10 del 30 de abril de 2010, inscrita en esta camara de comercio
el 30 de julio de 2010, bajo el Nro. 36840, del libro I, consta: modificacion
del nombre a: COOPERATIVA DE HOSPITALES Y ORGANISMOS DE SALUD DE SANTANDER,
sigla: COHO SAN.

CERTIFEIL C-A
Por Acta Nro. XV, del 05 de diciembre de 2014 de asamblea extraordinaria de
asociados, inscrita en esta camara de comercio el 06 de enero de 2015 bajo el
Nro. 3975 del libro III, consta: cambio de domicilio de Bucaramanga a: Girén.

ECERTIERICA
Por Acta No. XX-2019 de fecha 05 de abril de 2019 de asamblea general de
asociados, inscrita en esta camara de comercio el 23 de mayo de 2019, bajo el
No. 8789 del libro III, consta: cambio de razon social a: COOPERATIVA DE

Padgina 2 de 10




Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 9:37:55
Recibo No. 12680343, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: EIQ131DBDE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO sigla: COHOSAN

TERMINO DE DURACION

La entidad no se encuentra disuelta y su duracidn es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL

El objeto social de la entidad es prestar a sus entidades asociadas servicios
integrales de suministro de insumos, bienes y servicios que contribuyan a la
mas eficiente prestacién del servicio publico de salud a los grupos de interés
y comunidad en general. La organizacién tiene como objetivos especiales del
acuerdo cooperativo, contribuir al mejoramiento institucional, econémico vy
cientifico de las entidades asociadas como medio para lograr mayor calidad de
vida de su poblacidén objetivo. Para lograrlo desarrollard las siguientes
actividades econémicas que le permitan los recursos y medios necesarios: 1.

Prestacién integral del suministro de productos, lo cual comprende estudio y

analisis de las necesidades de productos (medicamentos, dispositivos médicos,
elementos y equipos de laboratorio clinico, rayos X y odontolégicos);
seleccién, adquisicién mediante fabricaciédn; importacién o comercializacidn;

recepcidén, almacenamiento, distribucién (fisica, intrahospitalaria y en dosis
unitaria), dispensacibén, promocién, prevencién y control de calidad integral de

los mismos. 2, Prestacién integral de servicios que ofrezcan solucién vy
satisfaccién de las necesidades de sus asociadas y tercerizacién de procesos
administrativos, de mantenimiento e higiene, de laboratorio clinico, del

servicio farmacéutico y otros. 3. Mantenimiento preventivo vy correctivo de
equipos técnicos y operativos y coordinacién de programas de adiestramiento,
mejoramiento de la dotacién y normalizacién. 4. Produccién, mercadeo y
comercializacién de alcoholes, productos de aseo y limpieza, elementos de
cafeteria, articulos de papeleria y material pre-impreso, entre otros que
determine el consejo de administracién. 5. Integrarse activamente a estamentos,
agremiaciones o asociaciones que tengan coincidencia de objeto o de actividades
econémicas, preferiblemente con entidades sin animo de lucro para ejecutar
actividades econémicas y gremiales que optimicen la prestacién de servicios a
sus asociadas y la generacidn de economias de escala. 6. Prestar el servicio de
educacidén social, técnica y cooperativa a las entidades asociadas, directivos y
empleados de la entidad y las comunidades focalizadas. 7. Extender a terceros
no asociados y publico en general la prestacién de sus servicios, casos en los
cuales, los excedentes producidos serédn llevados a un fondo especial de
caracter patrimonial y no susceptible de distribucién. 8. Las demds que se
consideren necesarias para el desarrollo del objeto social, con el propédsito de
lograr los objetivos previstos en este estatuto. Pardgrafo 1. Cuando no sea

posible o conveniente prestar directamente un servicio a sus asociados, la
administracién publica cooperativa podra atenderlo por intermedio de otras
entidades, en especial del sector solidario, para lo cual celebrara los

convenios, asociaciones, uniones o contratos a término definido o temporal a
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que haya lugar o constituird las unidades de negocio, establecimientos o
instituciones auxiliares de cooperativismo, fundaciones o corporaciones gue
requiera, faciliten u optimicen los resultados y beneficios a sus asociadas y a
la comunidad en general. Pardgrafo 2. La administracién publica cooperativa
podra asociarse con entidades de otro cardcter juridico, a condicién de que
dicha asociacién sea conveniente para el cumplimiento de su objeto social y que
con ello no se desvirtie ni su propdsito de servicio ni el caracter no
lucrativo de sus actividades. Articulo 7. Actividades generales. Ademas de las
actividades previstas en los articulos anteriores, COHOSAN podrad adelantar las
siguientes, siempre y cuando estén directamente relacionadas con el desarrollo
del objeto social: 1. Promover, participar o constituir, a nivel nacional e
internacional, empresas asociativas solidarias, fundaciones, corporaciones
civiles, instituciones auxiliares del cooperativismo, sociedades comerciales,
empresas de otra naturaleza juridica, o con terceros, siempre y cuando ello sea
conveniente para el cumplimiento de su objeto social y no se desvirtien su
propbsito de servicio ni el cardcter no lucrativo de sus actividades. 2.
Celebrar toda clase de convenios, alianzas vy contratos relacionados con su
objeto social o para el logro de sus objetivos. 3. Adquirir a cualquier titulo,
intermediar, permutar y vender al por mayor y al detalle tanto bienes, como
servicios y productos a las entidades asociadas y a terceros en general. 4.
Participar en la fabricacién de productos necesarios para la prestacién de
servicios de salud. 5. Establecer, promover y participar en la creacién de
empresas productoras de elementos o servicios requeridos para la prestacién de
servicios de salud vy las demés relacionadas con el sistema general de
proteccidén social, dentro de las posibilidades Jjuridicas que permita la
legislacién existente. 6. Adquirir activos fijos que faciliten el transporte,
manejo y control de materiales y procesamiento de los mismos. 7. Arrendar sus
bienes inmuebles propios a terceros y adquirir, tomar en arrendamiento o
enajenar los que requiera para la prestacién de sus servicios y el desarrollo
del objeto social. 8. Suministrar crédito a las entidades asociadas, sobre
aportes u otras garantias, conforme a las posibilidades econdmicas de la
entidad. 9. Realizar inversiones sostenibles y productivas que realmente
generen recursos para el cumplimiento del objeto social y los objetivos, asi
como para el mejoramiento de los servicios. 10. Aceptar donaciones, herencias o
legados. 11. Entregar y recibir dineroc a titulo de mutuo, negociar toda clase

de titulos valores, aceptar o ceder créditos y renovar obligacicnes. 12. Las
dem&s que se consideren necesarias y relacionadas con el objeto social de la
entidad........ il s o e T T e Sy a1 s B e S e R (ot e MR E S g i ST

y el cumplimiento de las normas que regulan el ejercicio de la actividad
cooperativa. De igual forma, los recursos de COHOSAN tendrdn origen licito, por
tal razén, se implementaran los mecanismos idéneos y necesarios para
identificar, medir, controlar y monitorear el riesgo a los que estidn expuestos
los recursos que ingresen a la entidad, para prevenir el ingreso de recursos
ilicitos
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PATRIMONIO

Los aportes sociales se pagaran dentro de los tres (3) primeros meses
calendario de cada afio conforme a los rangos descritos a continuacién, hasta
completar por entidad asociada como aportes iniciales la suma de dieciséis
millones quinientos noventa vy tres mil trescientos veintisiete pesos m/cte
($16.593.327=).

REPRESENTACION LEGAL

Definicién y periodo. La administracién publica cooperativa tendrd un gerente
gue serd el representante legal de la entidad, el ejecutor de las decisiones de
la asamblea general y del consejo de administracién y la via de comunicacién
ordinaria de esta con los asociados y con terceros. Responderd ante el consejo
y la asamblea por la marcha de la administracidén publica cooperativa., —-—-—-------
gue por acta no. XXIII de fecha 04 de marzo de 2022 asamblea general de

asociados, antes citada, consta: Reforma estatutos, articulo 55. Ausencias
temporales. En sus faltas temporales o absolutas el gerente serd reemplazado
por el director comercial de la entidad, sin perjuicio de la facultad

nominataria del consejo de administracién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del Gerente: 1. Ejercer la representacién legal de la entidad
frente a todas las entidades, personas y actos en los cuales esté presente la
entidad y firmar los actos, titulos valores, financieros y negocios que se
requieran para el desempefio de sus actividades. 2. Presentar los informes y
estudios requeridos por el Consejo de Administracidén y la Asamblea de acuerdo
con el Estatuto y la normatividad de los oérganos directivos. 3. Velar por el
cumplimiento de los compromisos legales, fiscales y financieros que rigen la
empresa, dar respuesta a los requerimientos de estos, por los actos de la
entidad y asignar las responsabilidades a los funcionarios cuandoc sea
necesario. 4, Manejo de las relaciones con las autoridades nacionales,
departamentales y municipales y con los organismos de control y vigilancia. 5.
Contratar y remover a los empleados de la entidad de acuerdo al plan de cargos
aprobado por el Consejo de Administracién. 6. Elaborar el presupuesto anual y
tramitar su aprobacién ante el Consejo de Administracién, asi como gestionar
modificaciones o traslados. 7. Presentar al Consejo de Administracién
mensualmente los estados financieros comparativos y la ejecucién presupuestal
de ingresos y gastos 8. Propender por el cumplimiento de 1la Visién, Misién y
los valores organizacionales de COHOSAN. 9. Celebrar contratos y todo tipo de
negocios dentro del giro ordinario de las actividades de COHOSAN teniendo en
cuenta las cuantias autorizadas por el Consejo de Administracién.
10.Responsabilizarse de que los libros de contabilidad se lleven con claridad y
al dia, junto con el libro de Registro Social. 1ll.Garantizar 1la adecuada
medicién, evaluacidén y control de 1los indicadores de gestién que aseguren el
mejoramiento y evaluacidén permanente de las actividades de COHOSAN.

12.Controlar el manejo de los recursos financieros de la Cooperativa.
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13.Planificar y verificar los compromisos y metas para cada una de las &reas de
COHOSAN en busqueda de resultados satisfactorios. 14.Procurar que todos los
Asociados reciban informacién oportuna sobre los servicios, actividades y demés
asuntos de interés. 15.Velar por que los bienes y valores de la Cooperativa se
hallen adecuadamente protegidos y porque la contabilidad de la entidad se
encuentre al dia, de conformidad con las disposiciones legales vigentes.
16.5alvaguardar la oportuna y debida delegacién de autoridad y asignacién de
responsabilidades que sea requerida en las diferentes Areas, para garantizar
racionalidad y eficiencia. 17. Velar por el cumplimiento y la debida ejecucién
de las politicas y procedimientos necesarios para el funcionamiento del Sistema
Integrado de Administracidén de Riesgos (SIAR). 18. Ejercer las siguientes
funciones relacionadas con el Sistema de Administracidén del Riesgo de Lavado de
Activos y la Financiacién del Terrorismo (SARLAFT): a) Someter a aprobacidn del
Consejo de Administracién, en coordinacién con el Oficial de Cumplimiento, el
Manual de procedimientos del SARLAFT vy sus actualizaciones. b) Ejecutar las
politicas y directrices aprobadas por el érganc permanente de administracidn en
lo que se relaciona con el SARLAFT. c) Verificar que los procedimientos
establecidos desarrollen las politicas aprobadas por el Consejo de
Administracién. d) Disponer de los recursos técnicos y humanos para implementar
y mantener en funcionamiento el SARLAFT, sequn la aprobacién impartida por el
Consejo de Administracién. e) Prestar efectivo, eficiente y oportuno apoyo al
oficial de cumplimiento. f) Aprobar anualmente los planes de capacitacién sobre
el SARLAFT dirigidos a todas las &reas vy funcionarios de 1la organizacién
solidaria, incluyendo los integrantes de los 6rganos de administracién y de
control. g) Verificar 1la adopcién y funcionamiento de 1los procedimientos
definidos para el adecuado manejo, conservacién y archivo de los documentos y
reportes relacionados con el SARLAFT, vy garantizar la confidencialidad de dicha
informacién. h) Garantizar que los registros utilizados en el SARLAFT cumplan
con los criterios de integridad, oportunidad, confiabilidad y disponibilidad de
la informacién alli contenida. i) Estudiar y aprobar la vinculacién como
clientes de las personas expuestas politicamente PEPs. j) Las demas funciones
propias de su cargo y que guarden relacidén con la eficacia del SARLAFT, sus
etapas y elementos, ademés de los que le sefiale el Consejo de Administracién.
19. En General todas las demas funciones que le corresponda como representante
legal de la cooperativa ¥y las que sean asignadas por el Consejo de
Administracién.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No 60 del 28 de Septiembre de 2007 de Consejo De Administracion
inscrita en esta cémara de comercio el 18 de Octubre de 2007 con el No 29922
del libro I, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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SUPLENTE PRADA OTERO LUZ STELLA. C.C. 63361295
Por Acta No 178 del 03 de Enero de 2020 de Consejo De Administracion inscrita
en esta camara de comercio el 15 de Enero de 2020 con el No 9054 del libro III,

se designéd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE NIEVES CEPEDA TERRY ALEXANDER C.C. 91253201

ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No XXV del 26 de Abril de 2024 de Asamblea General De Asociados
inscrita en esta camara de comercio el 24 de Junio de 2024 con el No 11740 del
libro III, se designo a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION

ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER NIT No 890204659-9
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALA NIT No 890201933-9
ESE HOSPITAL SAN JOSE VALLE DE SAN JO NIT No 890205655-4
ESE HOSPITAL ESE HOSPITAL INTEGRADO S NIT No 890202002-1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE NIT No 804008698-3
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS RE NIT No 800125276-5
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETU NIT No 800212070-8

SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION

ESE CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL NIT No 804017401-1
ESE HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR NIT No 804003072-0
ESE ANDRES CALA PIMENTEL NIT No 804013885-4
ESE HOSPITAL SAN MARTIN LA BELLEZA NIT No B04008770-6
ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE NIT No 804008746-9
SIN DESIGNACION C.C. No 13

SIN DESIGNACION C.C. No 14

Autorizar al gerente para ejecutar gastos para el funcionamiento interno de la
entidad en cuantias superiores a cuarenta (40) salarios minimos legales
mensuales vigentes; para adquirir suministros para la venta a asociados vy
particulares por cuantias superiores a quinientos(500) salarios minimos legales
mensuales vigentes y para presentar ofertas y suscribir los contratos derivados
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de estas, en cuantias superiores a dos mil trescientos treinta (2330) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

REVISORES FISCRALES

Por Acta No XXIV del 17 de Marzo de 2023 de Asamblea General De Asociados
inscrita en esta Cémara de Comercio el 25 de Mayo de 2023 con el No 11029 del
libro III, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL MEGA CONSULTORES S.A.S NIT 9500113432-9

Por documento privado del 04 de abril de 2025 de Revisoria Fiscal, inscrito en
esta Camara de Comercio el 13 de junio de 2025 con el No. 12196 del Libro III,
consta: La firma de revisoria fiscal designa como revisor fiscal principal al
contador publico Alfonso Alfonso Edison, identificado con cc 1.098.647.296 y TP
222956-T y como revisor fiscal suplente a la contadora publica BUENO BALAGUER
ELBA LILIANA, identificada con cc 63.493.885 y TP 62003-T

REFORMAS A LOS ESTATUTOS

Los estatutos de la Entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
A. No 001 de 20/04/2001 Asamblea de Piedecuesta 10457 05/07/2001 Libro I
A. No 002 de 16/09/2002 Asamblea E de Bucaramanga 13522 06/02/2003 Libro I
A. No 004 de 05/03/2004 Asamblea G de San Gil 18630 18/08/2004 Libro I
A. No 002 de 21/11/2008 Asamblea E de Bucaramanga 33265 20/02/2009 Libro I
A. No 10 de 30/04/2010 Asamblea G de Floridablan 36840 30/07/2010 Libro I
A. No 13 de 01/03/2013 Asamblea G de Bucaramanga 2400 05/04/2013 Libro III
A. No XV de 05/12/2014 Asamblea E de Bucaramanga 3975 06/01/2015 Libro III
No de 03/08/2018 de Giron 8265 27/08/2018 Libro III
No XX-20 de 05/04/2019 Asamblea de Bucaramanga 8789 23/05/2019 Libro III
No XXIII de 04/03/2022 Asamblea de Giron 10218 26/03/2022 Libro III

. No XXIV de 17/03/2023 Asamblea
No XXV de 26/04/2024 Asamblea

de Bucaramanga 11011 17/05/2023 Libro III
de Floridablan 11741 24/06/2024 Libro III

OO0 oo

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos
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administrativos de registro, gquedan en firme dentro de los diez (10) dias
h&biles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Céamara de Comercio de
Bucaramanga, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cdbdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ningin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 4645.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4659.

Otras actividades Cédigo CIIU: 4664.
Otras actividades Cédigo CIIU: 9411,

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es :

Mediana Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES:

Ingresos por Actividad Ordinaria: $34.942.504.905

Actividad econdmica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidén posterior de documentos que modifigue lo antes enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. |

Este certificado refleja la situaciédn juridica registral de la entidad, a
la fecha y hora de su expedicién.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercioc de
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Bucaramanga contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la
superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 19899.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecdnica gque es una
representacién grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronoldgica, las
cuales podra verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expididé el certificado a través de la plataforma wvirtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de gue fue expedido por la
Cémara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la que wusted le va a
entregar el certificado puede wverificar, por una sola wvez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcién certificados electrénicos y digitando
el cdédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El1 certificade a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la cémara.

e ——

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel dn los pre administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del ar{rcula 1 6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre NIEVES CEPEDA TERRY ALEXANDER

Firma del solicitante:
g iy 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha ganeracién documento PDF: 05-01-2026 03:44:08FPM



; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2  de 1 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141186324795

Il IIIWIIIN Il

4118632479

5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional =0 14, Buzén electrénico
8040092004 TARma e v ’“ "’
Caractaristicas y formas de las organizaciones '\ -/ /
7~ 267 4 ,/

62. Naluraleza 2 83. Formas asociativas munElgglyd inglm‘;ﬂar_gchjomllwﬂnorﬂan nacional, departamental,

65. Fondos 86. Cooperativas 5 EIu.,S,?g“"“d“’ “'9“""‘""“‘“ _'v/

88. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Compeosicién del Capital
Documento 1. Constitucién ~

71. Clase oz 01 < T 82. Nacional 100 %

T2. Nimero D20

73. Fecha 19990518 83. Nacional piblico Ui 10

74. Namero de notarfa '

75. Entidad de registro 03 { 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20000327 P2 5o ;o 1/3 0\8 2 7

77.No. Matricula mercanti 056503005621 {4 /o 5500800521

78. Departamento 68 ./} “h.\/ _‘e__e_\ e

79, CiudadMunicipio 5 [\ \_/} .ff:‘? 0.1 85. Extranjero 0 %
Vigencia /ﬁ,_‘ U 86. Extranjero publico 0. 0 %
50. Desde 19900518 A\ m’// > N e

B1. Hasta z \\ \\,\/ / \‘.\\// : ) 87. Extranjero privado 0. 0 %

/ Sy N/ R

NY{  { ~. ) Entdadde vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control (f-\ N\ W (\ \\>
Superintendencia de Economia Solidaria | . ) ) | 2 ‘

L e \./ Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual \\_//#wha\ \_/ﬂeubdo 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 |2/p:r:1?q 01.,01] > .
2 / /I\ \ | 2

NN
3 \i‘/ | =
4 [ S R 2
5 | g x

Vinculacién econémica

83, Vincuiadién [ g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial B5: Nomero de Identficacion Tributaria (NIT) de 12— gg, pv.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero da identificacién tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado an al axterior sociedad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razdén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 03:44:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio rasarvado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Ii

7

Pégina

TR

3 de 11 Hoja 3

141186324795

s " T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V |12 Dlmcd:s? sau:;nal /_\ ? \_\K\H &huzﬁn electrénico
804009200 y g (NN /¢ N4
Representacién '\‘\\./l / ./\ \:' N
98. Representacién 98. Fecha Inicio ejercicio representacién y /—\\ / _//_‘\ ~
REPRS LEGAL PRIN 18 202 08003 \29)
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién =N/ Ir,(ﬁ?:-m\f 103-Namero de tarjeta pre
CéduladeCiudadanil 1 3 |9 1 2 5 3 2 0 1 \‘t.? /n-7 L ) 5
1 - i
104, Primer apelido 105. Segundo apellido 106. anq! rpombm ) / K A 107. Otros nombres
NIEVES |CEPEDA |TERRY\ Nl ) A\ D) |ALEXANDER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razdn social representants Ieger (\ S~
i / / 2 \> s
98. Reprasentacion 89. Fecha inicio ejercicio represe: w H}
REPRS LEGAL SUPL 19 / \_ T2 0\ 0,\7\9‘» 928 ]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn //\\\ f 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 41 3 |6 3 3 6 1 2 9 5 ]
2
104. Primer apeliido 105. Segundo apaliido J l’ﬁ 106. Primsf‘rmnhra 107. Otros nombres
PRADA |oTERO /{TJZ\ |STELLA
108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén @a{?‘? %In Iaaﬂl
88. Representacidn 88, Fe{s -/amyé;apmwn?dﬂn
o l L 1 |
100. Tipo de documento 101. Nmero de ldenﬂﬁmgﬁrrx --.,_,_} 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesi
: \V, 7 ﬁn \ |
104, Primer apeliido 10?@{"69,?\?0 /\ \\ \{7 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| /- o I
108. Nimero de Identificacidn Tributaria tN!T] \‘100 ov 1(0.%80&!‘ representante legal
\T { \.\‘\\\
98. Representacion ‘ \ ] _l' / N 99.Fac:haf inicio ejercicio representacion
N Y |
(7 \*-—’// >N 1/ i g
100. Tipo de documento .01 \Numdm de idaﬂ.Hhec,m 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
o 0 \__, I
4 ——
104, Primer apeliido { ,’10b,~§sgundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
V.
.\J “ l
108. Namero de identificacién Tnbulal}a (M. N 109.DV|110. Razén social representants legal
= \ / |
98. Representacion b 989. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
: I
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 03:44:08PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

Péagina 4 de 11 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141186324795
Illls IH 21JIIHJB[{EOIJJI‘OOOOHIMSS 1!} 5
5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional o) lf\ '\\ 1)4._.Buzén electrénico
8040009200|4 i 0 (>N AR
Socios y/o Miembros de Juntas Di , C Temporslas’ / NN
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacién 1/;3 BV, 1‘I-}:'i\l’w.lg:r1'.l_a;?_ad-\ b
NIT 34.18:0. 4045 0.0 7 13’50L0MBIA"'“‘-" 1689
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 17. Primefmrnhra{/': .5:“\./ (f’,n\ 116— -Otros nombres
1 | \_‘-\_:,//_ .I\» i
i T LE Y
E.S.E CENTRO DE SALUD ENCINO WL AND
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122~Eachade|ngruo ~— 123. Fecha de retiro
//i2w220\304| 20240233 0|

117. F'ﬂmd’l‘
> \ J/-\ )

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién /\' N y 'i\ -~mpv 114. Nacionalidad
NIT 31|89 02058627 :\‘\ja COLOMBIA 169.
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido rrlbm\ > 118. Otros nombres

{0

119. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ANA D§ GUAC

-~

SWAN

|~

120. Valor capital dl socio 121. %Parﬁdpadén/\}/(/\ ‘i/’(\\ 122/Fecha d ingreso 123, Fecha de retiro
//“/,f<‘-/|2022,03,o4| 20240330
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 9 j} A{/ S > 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31890202066‘~—/ 2N | 2 | coLoMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunccrapelio =/ 117.Primer nombre 118. Otros nombres
3 | \\// /_) v N |
119, Razén social N o &7
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP,[TN_ INTE/GRABO BAN ROQUE DE CURITI
120, Valor capltal del socio N yn %Pamqrpuu&- N 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
/j:\:“//\ 2020,06710] 20220304
111. Tipo de documento 112, Numémde h:lhnﬂﬂmdﬂn 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31 |8 /tf*o -1/9/3 9\0/4 | 2 | coLomBiA 169
115. Primer apellido \ \\‘_/ J H{B"}S\j?/ndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 ZAN |
119, Razén social ;
E.S.E. HOSPITAL JUAN PABLO II', /
120. Valor capital del socio _/ ~ \ " | 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
/} 20180427 20200331
111. Tipo de documento 112, Numnmdaldanﬂﬂmdén 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31/8 04013228 | 5 | coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | I

119. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MUNICIPIO DE CERRITO

120. Valor caplital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso

20200861 0|

123. Fecha de retiro
20220304

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 03:44:08PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

01

u-

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141186324795
I\ Il 1 mli |l4(3020|‘nonjﬂu “
/ ."""-
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional o~ ’Af\ l\_\ uzén electrénico
8040009200|4 y Aduanes de £\ ,/(\44
Socios ylo Miembros de Juntas Di ,C L Tomporstas’ | (/"
111, Tipo de documento 112. Nomero de identificacién 1)5:,9\-' _1\1\?.N;c!?:;|gi§sd--\ i
NIT 31(/89 0204659 },COLOME!A’)) 1689
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer mmhra,’w\/ fﬂ'dlrm nombres
1 | I
119. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES \__/ ; (( Vi /7
120. Valor capital del socio 121. % Participacion dé Ingi 123. Facha de retiro
//“l 2 4\,0\Q 2 6| e
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién 114, Nacionalidad
NIT 31/89020586255 \V\\E COLOMBIA 1689
115. Primer apellido 116. Segundo apellido //\ \:I? \Pnn]e’;nd}uq \j 118. Otros nombres
2 ! ~ W \Z~)
119. Razén social O <
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE /‘;\ / S \
120. Valor capital del socio 121. %Pamupaddm/ <///x P [\_\ ﬁ'Fsd!adeingrasa 123. Facha de retiro
PN /LN 12024042 6 o B
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién \ L\h#)’\ _,f\/ "'\\ 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31(68 0400820 NV | 0 | coLomsiA 169
115. Primer apellido 116. Segl.r{:uu %m \ '\“‘H—___,/ 117. Primer nombra 118. Otros nombres
. |\~ /2 |

119, Razén social

S N ( /
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HO;PITAL S%OR QEl:A MISERlCORDIA DE MACARAVITA

120. Valor capital del socio \\_\ 121, %Pﬁmgguusn“ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0N O [20180427] 20200331
111. Tipo de documento 112. Num-{m\dsdmjﬂba(mén e \ ¥: 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31 [96” 000,09 \61/5 | 4 | coLomBia 169
115. Primar apeliido l'\\'\_/;j I‘iisn Bagurh/.ospel[luo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
N,
4 fﬁ \
119. Razdn social
E.S.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER
120. Valor capital del socio A~ \ " |121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
\/) |]2018,04.27] 20200331
111. Tipo de documento 112.Numam’ de idantificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
NIY 311804003072 | 0 | coLomsiA 169
115. Primer apeliido 118. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | l

118. Raz6n social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

20240428

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF; 05-01-2026 03:44.09PM




D I /\ N . . Formulario el Registro Unico Tributan‘ol
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pégina 6 e Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141186324795
5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional = RSN 1_;4.,.Buzon electrénico
804009200|4 ¥ v oo 0 (N £
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, C ios, Unlones Temporates’ |  {/ " ™
111. Tipo de documento 112. Namero da identificacion 1340V, 114 Nadme‘f/ dad-.
NIT 31/9 000050867 {[%.|) goLomsir) ) 169
115. Primer apellido 118. Segundo apellido 117. Primer nombre,” ;a ,,: v .f.f"r,m,\ 1_fa.d-mnumum
5 | | 5 \ \V/ { \\ /
119. Razén social I,/I,-' M/ { et
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES e = Ny i \%_/’_}.‘-
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fsc?-ac'fémg/rssc SRl 123, Fecha de retiro
’/J.20180427[ 2018.07,05]
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién (--\\? . 'x.\ = '5\ %111 [V | 114. Nacionalidad
NIT 318000842086 SoNCS -\._\" {NN0f 2 | coLomsia 186 9.
115. Primer apellido 116. Segundo apellido /, N J17. Pﬁmernumhm 3’ 118. Otros nombres
; | iv
119. Razén social O <
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE, BUCARAMA@A
120. Valor capital del socio 121.%Pamdpecldn"‘(\-/ </> P \\‘ mJFemsdemgmo 123. Facha de retio
/}“\ "/ /N 20180421 20200331
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion '\ W / )} ,S o 113. DV | 114, Nacionalidad
NIT S 160 46 1 851 8 & NN | 1 | COLOMBIA 1689
115. Primer apeliido 116. Segundu apellido €~/ 117.Primer nombra 118, Otros nombres
5 \'=-— Ny NN
s | oy |
119. Razén social \\ L/
ESE CENTRO DE SALUD SAN ROQUEﬁE\GU S}\ SAN\TANDER
120. Valor capital del socio \_:‘v 121, %Pﬂaﬁa&&\f 122. Fecha da ingreso 123. Fecha de retiro
/\‘\/;\\\\, 2022030 4| 20240330
111. Tipo de documento 112, NOrn‘prAda idéntificasion . 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31 |9 6*0\1/5/5 a‘a/z | 3 | coLomsia 169
115, Primer apelido f\ ) 1{sf59gundos.panm 117. Primer nombra 118. Otros nombres
o LN |
A 119. Razén social N b
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO{HDSH'I-JAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE .
120, Valor capital del socio / ~ '," 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202006,10]| 2020,12.31]
111. Tipo de documento 112 Numonfda identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
NIT 31(8 04007868 | 4 | coLomBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombra 118. Otros nombres
5 | l
118, Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220304 20240330

Fecha generacién documento PDF; 05-01-2026 03:44:09PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

Pégina 7 11 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141186324795
“I!JL 707 121]“9‘2]4\““' m 0 Hl J
s ,""“\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _(‘\ yhuzbn electrénico
80 & 00 9 2 00]a | reruidmmncstcammg ;/f"—\\ s
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C: Tomporsias’ | {/\ "\
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1 s’zcv‘ ‘m‘nam?nam\
NIT 31804017570 \l‘f\ /BLO_M\B%L 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,/ * 1 nombres
‘ | | e NG ALY
118. Razén social I_,-" 47 l\) / r/ j ; —
E.S.E. HOSPITAL DE ENCISO SANTANDER ~_’/ gl
120. Valor capital del socio 121. % Participacién F\ ﬁﬁgngsc — 123. Fecha de retiro
/ fé&h\,o‘tl 20240330
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién {\ “\ > 4 . m 114. Nacionalidad
NIT 318040 08-7T 70 />v~\_“ /\\\\;{5 COLOMBIA 169
115. Primer apelido 116. Segundo apellida /,\ \17¥n?ur)§gb@ 118. Otros nombres
o~
2 119. Raz6n social | / </. i'—h—h_, <
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN MARTIN If\ BﬁLLEZI} /«, . N
120, Valor capital del socio 121. %Parlidnada{\(///\, Jiz, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
A‘\V/? 120240426 =
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién L\ \:ﬁ /‘ TETR 113. DV | 114. Nacionalidad
il 3108 0400786 11> _‘«.\\") | 9 | coLomsia 169
115. Primer apallido 118. Segu uapellldo —m.‘_,/ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
; | \O> NN
119, Razén social SN R '{//
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEI}TRP J LUDJUAN.,SOLER!
120. Valor capital del socio R 121, % P; M—f’l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/‘“‘\\/ LN 2020.06,10] 20220304
111. Tipo de documento 12, Numaré\de idgnti q N '\, - 113. DV [ 114, Nacionalidad
NIT 31 |8 074 ae/-ifs 0-6/9 | 1 | coLomsia 169
115. Primer apellido [ \ __/) ‘IIG\Segum!? apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 RS |
118. Razén social ,' \ \
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANBEN[TO
120. Valor capital del socio / /,\\‘ 121. % Participacién 122. Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN/ 2020,06,10] 20220304
111, Tipo de documento 112, Namerd de identificacion 113, DV|114. Nacionalidad
NT 31[/829001256 | 0 | coLomsiA 169
115. Primer apeliido 118. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombras
3 [118. Razon socil | | |
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020,06,10] 20220304

Facha generacién documento PDF: 05-01-2026 03:44:09PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

001

Pégina 8 de 11 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141186324795
|| “ 72124 ‘] “N" ”qusszu 95
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional = '\ G ‘t,h,__.'Buan electrdnico
80 4.0 0920 0]s|mmaydond a0
Socios ylo Miembros de Juntas Di , © os, Te ", .\ 1 ,'/-" N ‘
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 11:1 r‘v 114 Nacamauidad.\
NIT 31 |8.0:0:0:0 603 7 [4\ cmomam,_. 169
115. Primer apaliido 116. Segundo apellido 17. Fﬂrnernombr\!/h“‘ ,\\'\/" / .r’ ~ ‘{_fi:.Oims nombres
1 | | A7 (L))
118. Razén soclal Fai \\/} [ S~
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES E. _/, / 'I I\_‘__.
120, Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha debgraso e, 123. Fecha de retiro
/”/]29220304| 202403.30]|
111. Tipo de documenta 112. Namero de identificacion {.,: L 413DV | 114. Nacionalidad
NIT 31/8 04005182 /\\“’\\\\11 COLOMBIA 169.
115. Primer apelido 116. Segundo apeliido AT %m{;nmhm 7 118. Otros nombres
2 i Pram \/\’ 5 "_'/_'Ix.' I
119. Razén social / ;'\) “'-=.~ = P
E.S.E. CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA DEVILLANUEVA % // o\
120. Valor capital del socio 121. % Participaciér._ ‘l/’(//\ L.\ \]172/Fecha de ingreso 123, Facha de retiro
/ﬁ‘ \/,--‘,_\ 12 022,030 4| 20240330
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién \ \// \ N 113, DV | 114. Nacionalidad
NIT 31/8040087 4686 | 9 | coLomsiA 1689
115. Primer apeliido 116. Segundu epelido <‘ -r;:—_‘ 147. Primer nombre 118. Otros nombres
. | \\V ~ / SN |
119, Razén social NN & /
ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE SAﬂTANDEﬁ N/
120. Valor capital del socio \\ b 1421 %Pamd'phelﬂn \/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/’“‘\x/f NG 2024042 6| i
111. Tipo de documento 112, Nnrréro\dfj}irﬁﬁuewn \\ i 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31 |8 /o 4»0/{/1 40 /1 | 1 | coLomsia 1609
115. Primer apeliido \ L J / |1{afsm)u/oapemuo [11?.Pﬂrnsrnombre 1113. Otros nombres
4 [, Razon soca ’“(‘
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO"CENIBO DE SALUD SAN MIGUEL
120. Valor capital del socio S 2 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retio
D) 202404, 6] e
111. Tipo de documento 112. Nomers de identificacién 113. DV 114. Nacionalidad
NIT a4 |8 9020489433 | 9 | coLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apsllido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 1115, Raztn social | :
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE GALAN SANTANDER
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122, Fecha da ingreso 123. Fecha de retio
2024042 8| T

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 03:44:08PM



S LAJT : ~ Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pégina 9 de 11 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141186324795
6. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV |12 Dlracd?? seecinnfl N ‘\ \51\/]Buz¢n slectrénico
804000920 0|4 ¥ s L /2“4~
Socios y/o Miembros de Juntas Di c iporal ’i/' {/\.\‘ :
111. Tipo de documento 112. Nmero de identificacién y!zgv \?s;’"ua anuwx\
NIT AT B850 21806 4.}/ goL ) 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. ansrmmbm/‘ ‘a. / 1f&f6busnomhm
o | ; \V /3 '
¥ [175. Razon soca // \) I/ \\-/
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS DE B&B}CHARA\\ /'7
120, Valor capital del socio 121. % Participacién 2Z\F\\‘\a?ie Tng Nt 123. Fecha de retiro
N2 24~0\425I s Mo
111. Tipo de documento 112. Nimero de identficacién 5 f-> 4 w\n:u}?: 114, Nacionalidad
NIT 31800212070 /::-“.\_\“ (\\\ ~| 8 | coLomsia 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido /j/\ g ( (mPh@ "/ 118. Otros nombres
2 | V. | \._/,7
119. Raz6n social { O "“7 T
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN D;’DIOQ BE B: T;,UL.‘TI\
120. Valor capital del sacio 121, %Parucspsuax/\‘\/(/\ \\\ﬁ!F&&ad@lnﬂmﬁo 123. Fecha de retiro
7 /N |20 2 4 04256 T
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién R\ H_//\: ¢ f/ \V‘, 113. DV 114. Nacionalidad
NIT 31080400869 8~ "\ | 3 | coLomsia 169
115. Primer apslido 116. Ssgu{du amlhcf} wd \-—-—-...j 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 i "- A nd ‘/ AN | |
119. Razén social \ AN / //
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN/JQSE DE FLQR[AN Ny
. 120. Valor capital del socio % \ *21 % Pgrﬂdgacl&'] 122. Fecha de ingreso 123. Facha de retiro
Py Wl N 2024042 6] sy
111. Tipo de documento 112, Nnrrh;rt.\da ﬂeljiﬁcgman \‘ 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 3 1 Ai’ 012,52 7 /6 | 5 | coLomsia 169
115. Primer apeliido . _/ 3 1{5. sff?j apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 118, Razén social ’/i \ |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOLHBSHTAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
120. Valor capital del socio /{ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha da retiro
\\// 202404256 L
111. Tipo de documento 112, Numcnfda identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
NIT 31(80401328835 | 4 | coLomsia 1689
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombras
s I
118. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ANDRES CALA PIMENTEL
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha da retiro
2024042 6] 'L

Fecha generacién documento PDF; 05-01-2026 03:44:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

I 0?2124][ l‘l 802 Jl\ 01411

Pégina 10

de Hoja 5

141186324795

415)77
Fax
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 8.0V A~ i . \ 3 j_-ll;_\ﬁuzdn electrénico
8040092004 () { A
.\‘. N /»\ ,\}
Revisor Fiscal y Contador —~\ [
124, Tipo de documento 125, Numero de identificacién 126, DV 127 Numers. de tarjeta profesional
CéduladeCludadania 1 3|1 0 9 8 6 4 7 2 9 6 Pkt NS 2 22956T
% 128. Primer apeliido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \ '\,-'",N’ ‘. \ 131. Olma nombres
Z/ALFONSO IALFONSO [EDNSON /~ \§ /7 M|ANDRES
3 132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada ; K\\\'\_ /"'/r' \ \ &g, /
. 90011343 2| g |MEGA CONSULTORES SAS _‘\,’
| 135. Fecha de nombramiento Vi //\ N/
2025061 3| AN &
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién ,f““ VRS de tarjeta p
CéduladeCiudadania 1 3 |g 3 4 9 3 8 8 5 LN f,/,\, J| 5 6 2.7 49 6T

o | 140, Primer apellido

141. Segundo apellido

-~l_' 142, Bimer horfbra ) )

143, Otros nombres

BUENO |BALAGUER |ELBA </ lLILIANA
E 144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 148, Madaduﬁrvﬁsua}bgnw; //,\ 2
900113432|9 MEGACONsuQFOREs Y)
147. Fecha de nombramianto 2 NS / “‘“—"/
20250861 3| SN N
148, Tipo de documento 149. Numero de identificacion S A RN Y 150, DV | 161. Numero de tarjeta p
CéduladeCiudadania 1 3 |6 3 3 1 6 4 03 (F:;:_‘“} | 1 4 8281 T

152. Primer apellido 153. Samndonpuf‘t‘#\-?/\/\ \.> 154. Primar nombra 155. Otros nombres
DELGADO lSMDﬁVM ¢ . / |NELLY
156. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 57.0V :odédm ‘ﬂr[\rfu.nemgnada

( < (/:-.,}_ W

159. Fecha de nombrarnlenw

19980

(@ Can TR

/L C N
,I} h""\-‘-
-/ (\U)
o ,ﬁ\\y
f!|ﬁ 3\
()

Fecha generacidn documento PDF: 05-01-2026 03:44:09PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

)01

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Numero de formulario

de Hoja 6

141186324795

"

\415 770721 41[91‘\302| 001411813 479

S
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P s ( ’\ 4. Buzén electrénico
8040092004 Al v (N /2 \4;[}‘

\.\ \'/} /} “\\
Establecimi g fici nduomgoe@n‘aw‘m//)/-\ =

160. Tipo de establecimianto
Establecimiento de comerci 2

161. Actividad econdmica
Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, @Sméﬂgﬁsid.q 645

\

p—

NN/

L/

)

162. Nombra del establecimianto

COOPERATIVA DE HOSPITALES Y ORGANISMOS DE SALUD DE SANTANDER—SErR\liC\IQ}:ARNACEUIICO

\\/?/"/ (T\

163. Departamento 164, Ciudad/Municipio /\‘\_\"v/’ 'l\\,__,"
Santander 6 8 | Bucaramanga O\
: 165. Direccién "/ s O RENG
— ,
CR 9 CL 12 NORTE PR <(_L L=
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha delg matricula mmua\ NP
74 \,‘ ™~ / M \\\.
360152 AN J2/0ﬁ1s,5'1031|
168. Teléfono 160. Fpcha de cieme’ //‘)
6076917110 (Q ~ 20/00731|

160. Tipo de establecimiento
Oficina

08

161. Actividad econémica /
Comerclo al por mayor de pmdﬂ:éa I‘a;m,acéut?oe mr’dfbinalas oosrnétiona‘ 4645

162. Nombre del establecimiento

N/ 7L

COOQOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NOROR[EN'[E Q{OLOMBIANO

163. Departamento 164. CIMM|1mdpln\ ™~ ¥

Santander 6 8 Glrén % w;\h.,_h," 307
2 a

165. Direccién /-/ / 71 g

BG 6511 ET MD 3 SAN JORGE CENTRO. EMPRE‘EARIAL KLQGISTICO KM 7 ANILLO VIAL GIRON FLORIDABLANCA 22 31

166. NUmero de matricula mercantil /?) } i {\‘ s\\‘-\ 187/ Fecha de la matricula mercantil
/ N\
S I /‘h\:\\ \ ‘> | 1 1 |
168. Teléfono ,\\ L <’\ 168. Fecha de ciarme
4
(CD) ANV | .
160. Tipo de establacimiento :IGT\Andfad emmmicaf .

162. N del

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

186. Nimero de matricula marcantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| L

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 03:44:09PM




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
mayo de 2026, a las 07:48:47, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacion

8040092004

Codigo de Verificacion

8040092004260504074847

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. i

Gener6: WEB

%wauﬂ‘z._ﬁ-am--gﬁ"ﬁf
/ Z it 2

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR

Pégina 1 de 1
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de

mayo de 2026, a las 07:47:29, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 91253201
Cddigo de Verificacion 91253201260504074728

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del S de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

)
/ ) .
/:';:'f,; ...—__-.__.._J//I e ___—M#'«,./f;;-"

' e
"

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pigina 1 de 1



e
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES A

GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 97424z
No. 295234564 Hoja 1 de 01

Bogoté DC, 04 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO identificade(a) con NIT ndmero
8040082004

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

. ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demads disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
s i CERTIFICADO ORDINARIO 07:42:27
No. 295234508 Hola 1 de 01

Bogota DC, 04 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) TERRY ALEXANDER NIEVES CEPEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91253201:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
. trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www .procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



4/5/26, 8:07 a.m. Policia Nacional de Colombia

e

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

s Dy
Mt C
-
=~
-,

i =
TSy pares

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:12:25 AM horas del 04/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91253201
Apellidos y Nombres: NIEVES CEPEDA TERRY ALEXANDER

. NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
. Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

|
|
I . - - 3 - . r

.~ Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres,
‘ correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
" colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

|

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
nC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12,00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

BEIR Portal Unico

Presidencia Ministerio de e GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

de la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 111



4/5/26, 8:18 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

o
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/05/2026 08:22:53 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 91253201

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 139398831 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ‘ B Imprimir 1
. 515 9000
|
Policia Nacional de Colombia normcu\ DE 17
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C. V| D A

Linea de atencion. 018000-910112 |
{

oo R - <<

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

7



4/5/26, 8:14 am. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:19:21 horas del 04/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 91253201,
Apellidos y Nombres NIEVES CEPEDA TERRY ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa COHOSAN, con NIT 804009200-4 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds narmatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https:ffinhabi

lidades, policia.gov.co: iita

n
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megaconsultores

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Con el fin de acreditar el cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de
la ley 789 del 27 de diciembre de 2002; CERTIFICO, que la COOPERATIVA
DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO-
COHOSAN- identificado con el NIT. 804.009.200-4 en los Ultimos seis meses
ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes que le
corresponden respecto al sistema de seguridad social, en cuanto a salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes al Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Nacional de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacién Familiar.

Se expide en Girdn, el dia (04) del mes de mayo de 2026

E SON ANDRES ALFONSO ALFONSO
Revisor Fiscal

T.P: 222956-T

CC: 1.098.647.296 de Bucaramanga

Designado por la firma MEGACONSULTORES S.A.S.

B3 info@megaconsultorescom.co &, 3105694311 Q Bucaramanga, Santander.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804009200

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: BG 65 SAN JORGE ANILLO VIAL TELEFONO: 6917110
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 492023 - PAGO SEPTIEMBRE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): =1

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6017387952 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 277522326
LIQUIDACION GENERAL _ i g
AR TOTALES
vAriillid 3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
RN ——
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.594.100
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 19 $ 18.650.900
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 466.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR st 19 $ 8.178.400
SUBTOTAL: ] T 42 $ 28.889.700
: ~ SALUD i R
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 424.900
B002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 10 $ 2.878.700
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $70.200
8001309074 | EPS002 A, EPS002-SALUD TOTAL 9 $ 1.166.500
9001562642 | EPS037 ‘7 /EPS037-NUEVA EPS{ .~ 7 $ 587.000
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 14 $ 5.307.600
9009142541 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 457.300
SUBTOTAL: 43 $ 10.892.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 43 § 7.339.400
SUBTOTAL: 43 $ 7.339.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753| 14-25 14-25-COLMENA 43 $ 936.400
SUBTOTAL: 43 $ 936.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cADIGO NOMBRE
8999990341 PASENA PASENA-SENA 2 $ 836.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 1.254.000
SUBTOTAL: $ 2.090.200

2026/05/04 9:26 AM USUARIO: SOI - CCB3559426 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 50.147.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 50.147.900
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unioab - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

especiat. DE CONTADORES

Certificado No:

PROMOOPAEDR2200®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDINSON ANDRES ALFONSO ALFONSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098647296 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
222956-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ¥ * ¥ ¥ # ¥ ¥ # ¥ # # k4 4k 44 4 x w x4 % % 4 4

Wt de g ok gk o o ok e ok e e otk ke ok e e etk ok W e e ok e e o ok ok o ok ke e o o ok e ok e B o ok e e e e b e e o e e e e e ke e o ke ke ok e
deovde o v e ok o o o e e e e e e e e o o e ok e e o o ek ok e o e e e e e e e e o e ke e e e ek ok ek ok Rk ok ok ok o ok ke ok ke kR

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
i".-_;_ - iUy .
- EJ’W:Q%”“ oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



F o R MATO U N I C O ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) WOMBRES
NIEVES CEPEDA TERRY ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® ceO pas Ono 91253201 FOM® | col® ExTRANJERDD
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE &  NUMERO 28 DM 22
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [27 ] wes 0 6] Ao [19.67] | KM7ANILLO VIAL GIRON-FLORIDABLANCA BG 64 SAN JORGE
DEPTO SANTANDER PAIS COLOMBIA DEPTO _SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA Municipio  GIRON
TELEFONO 3178774257 EMAIL teanice67@hotmail.com

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(= EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B A CHILLER ACADEMICO &
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 4o. | Bo. | 6o. | 7o. | Bo. | 80. | 10 | x MES Ao [1 987 Y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE
TARJETA ACADEMICA  APROBADOS st| NO O TITULO OBTENIDO MES ARO
_PRUWONA C
12 X MEDICO Y CIRUJANO 01 (1 ]919]6 1669
ES 3 X ESP. ADM. DE SERVICIOS DE SALUD 06 [2/0 (0|0

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIER\(B) O MUY BIEN (MB)

. tdradia | iotek | LoEscAme

R|B MB|R B [MB|R | B |MB

: I




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
| EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COHOSAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON gerencia@cohosan.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6917110 pla [0.7] mes [0, 1 ako [2.020] [pia [, | mes [, ] akol , , | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GERENCIA KM 7 ANILLO VIAL GIRON-FLORIDA
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL VALLE DE SAN JOSE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER VALLE DE SAN JOSE esevallesi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7268712 pia [2.6] mes [0, 4 Ao [2,019] |oia [3,0 mes[1,2] ako [20,1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL Calle 3 N 2°- 17
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL DOMINGO SAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON esesantodomingosavio@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3783437328 - 3767585574 pia 0.2] mMes0 1] a0 R 0,1,9] |oia L 5] mes D 4] atoR0 1 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL Carrera 5 N° 11-34
] EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ESE HOSPITAL DOMINGO SAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON esesantodomingosavio@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3783437328 - 3767585574 pia [0,2] mes [0, 1]ako [2,0,1,9] | pia [3,1] mes[0,1] ako 2,0,1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL MEDICINA Carrera S N° 11-34

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

/ TIEMFPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES
MEDICO Y CIRUJANO 8
3
DIRECTOR IPS. CENTRO DE SALUD EL CARMEN
GERENTE ESE. HOSPITAL EL CARMEN 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO (COHOSAN) P 4
\ )

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento GIRON 04 DE MAYO DE 2026

Sty

FIRMA DEL SE'RW/DOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

GIRON 04 DE MAYO DE 2026

Ciudad y fecha de diligenciamiento NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMULARIO UNICO

Departantno Adrin PROSPERIDAD
e FUNCION PUBLICA | PARA TODOS DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Rapitica da Colmba

PERSONA NATURAL

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

eSS s T 1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, TERRY ALEXANDER NIEVES CEPEDA
[DENTIFICADO CON: C.C. X C.E. TL N° 91.253.201 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Pals COLOMBIA ]Deparﬁamento SANTANDER [Municipio  BUCARAMANGA
|Direccién  km 7 ANILLO VIAL GIRON-FLORIDABLANCA BG 64 SAN JORGE |Teléf0n03 3124502980

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
L) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO - VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 193.887.868
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 13.616.813
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 12.876.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 5
TOTAL $ 220.380.681
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA CUentA | LaCUENTA gree e
BBVA CORRIENTE 197-033863 PRINCIPAL $ 14.250.207
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN - 3 IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CONJUNTO TERRANOVA TORRE 2 APTO 505 $ 280.000.000
VEHICULO KIA TUCSON 5 110.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
: ENTIDAD O PERSONA _ CONCEPTO : VALOR
COOPCENTRAL LIBRE INVERSION $ 85.000.000

e

42 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las sigui juntas y consejos directivos:

R RAt R ENTIDAD O INSTITUCION : 2 : CALIDAD DE MIEMBRO
COONFECOOP ORIENTE JUNTA- SUPLENTE

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SCCIO
c) En la actualidad: s NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
C.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Bucaramanga -04 de Mayo de 2026
FIRMA DEL FYJNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Bertdiics s fatemita PERSONA JURIDICA
ermmmenrs ommsennocis FUNCION PUBLICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

DENTIFICACION £
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO COHOSAN

RAZON SOCIAL O DENOMINAC
[SlGLA COHOSAN [NTNo. 6 0 400 9200 4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
(CUAL? [o] #]vera respacoo) ouse [ veracreseaon)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA IPMS COLOMBI A PEPARTANENTO. S ANT AN DER
JMuNiCIPIO GIRON DIRECCION SAN JORGE CENTRO EMPRESARIAL Y LOGISTICO KM 7 ANILLO VIAL VIiA GIRON -
FLORIDABLANCA.
TELEFONOS 6 9 17 11 0 FAX 6917110 EXT 2 [APARTADO AEREO
"

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 VENTA DE INSUMOS HOSPITALARIAS MEDICAMENTOS 2 VENTA PRODUCTOS DE LABORATORIO CLINICO
3 VENTADE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4 VENTA PRODUCTOS PARA ODONTOLOGIA
5  VENTADE PRODUCTOS PARA EL BANCO DE SANGRE 6 VENTA DE PRODUCTOS DE RAYOS X.

ACION Acwaf_

I EXPERIENCIA Y SI

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFARE 3 5654854 21/08 DE 2022 $ 1.000.000.000
|ese HosPITAL MANUEL ELKIM PATARROYO 3 5697288 31112 DE 2021 $ 490,000,000
|£s: HOSPITAL MANUEL ELKIM PATARROYO 3 5697288 31112 DE 2021 $ 36.424.934
JEse HospiTaL saN vicenTe DE ARauCA 3 8852024 23/09 DE 2021 $ 402.000.000
|ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA 3 8852024 23/09 DE 2021 $ 402.000.000

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFARE 3 02/07/ DE 2021 $ 900.000.000

PRIMER APELLIDO TERRY A LEXANDER

NI EVES SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACION
CE. D PASAPORTE D 9 1. 2 53. 20 1| Representants Legal E Apoderado D $ 6.728.383.228,00

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:  SI D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 190 DE 1935).
(OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995).

FIRMA :
7; ] FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Mayo 04 de 2026

OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 190 DE 1995).

INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE: CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimeroc de
identificacion CC 91253201 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/05/2026 01:09 PM

Cadigo Verificacion: SV6HBLMT35
Valida hasta: 03/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificado CO05/2065

El sistema de gestiéon de

COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
SANTANDER Y EL NORORIENTE
COLOMBIANO COHOSAN

San Jorge Centro Empresarial Y Logistico Km. 7 Anillo Vial Girén - Floridablanca, Bodegas 64 y
65,Giron, Santander, Colombia

ha sido evaluado y certificado que cumple con los requisitos de

ISO 9001:2015

Para las siguientes actividades =
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y DOTACIONE
INSUMOS HOSPITALARIOS. 7
ADMINISTRACION INTEGRAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS.

No aplicabilidad 8.3

Este certificado es valido desde 13 de febrero de 2024 hasta 22 de diciembre de 2026 y su valldez esta suleta al
resultado satisfactorio de las auditorias de seguimiento. ; —

Edicion 9. Certificada desde 22 de diciembre de 2005

Expiracién del ciclo anterior 22 de diciembre de 2023
Auditoria de renovacion 30 de noviembre de 2023

Autorizado por

Paul Torres
Transversal Operation
Manager

SGS Colombia S.A.S
Carrera 100 No. 25C-11
t (+57-601) 6069292 - www.sgs.com.co

ISO/IEC 17021-1:2015
09-056-005

Este documento es un cerfificado electronico auténtico para ef uso comercial del Cliente Unicamente. Esta permitida la versidn impresa del certificado electronico y se considerara
como una copia. Este documento es emitido por la Compafiia sujeto a las Condiciones Generales de SGS de los servicios de cerfificacidn disponibles en los Emings y
condiciones | SGS. Se prestara especial atencion sobre las clausulas de limitacion de responsabilidad, indemnizacion y jurisdiccion que contiene. Este documento esta protegido
por derechos de autor y cualquier alieracion, falsificacion o modificacion no autorizada de su contenido o apariencia es ilegal.

Pagina 1/1



COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO

PROPUESTA ECONOMICA MEDICAMENTOS

VALIDEZ OFERTA: JUNIO 30 DE 2026

OFERTA
MEM | CODIGO NOMBRE ANTES DE | VA |PRECE0 A OBSERVACIONES
VA
1 |M002146  |ABACAVIR 20 mg/mL SOL ORAL FCO 240 ML 72127 PR ) s e
2_|M000722__|ACETAMINOFEN 1 /100 mL SOL INYECTABLE FCO 100 ML CJX10 13216 13.216,00
3_[M000001 _|ACETAMINOFEN 100 mg/mL SOLUCION ORAL FCO 30 ML 3.083 3.983,00
4| M001613_|ACETAMINOFEN 150 mg/5 mL JARABE FCO 60 ML 1.895 1.895,00
5 [M002118  |ACETAMINOFEN 325 mg/CODEINA FOSFATO 30 mg TABLETA CJX500 240 2o ol < S O e 0L
6 [MOOO00S  |ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA CJX900 56 S| e WL
7 |M001788  |ACETAMINOFEN 500 mg/CAFEINA 65 mg TAB RECUBIERTA CJX90 734 V) B
8 [M002217  [ACETAMINOFEN 500 mg/CAFEINA 65 mg TABLETA CJX48 438 4sipo| < IPEEREC SEIDA
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
9 |M002255  [ACETILCISTEINA 600 mg GRANULADO SOBRE 1.5 G CJX30 979 979,00 bt
10_|M000010 _|ACETILSALICILICO ACIDO 100 mg COMPRIMIDOS GIX300 40 40,00
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
11 [M001072  [ACICLOVIR 200 mg TABLETA CJX25 198 198,00 Pt
12 [M0O1600  |[ACICLOVIR 200 mg TABLETA CJX240 204 2} AT T
13_[M000012__|ACICLOVIR 250 mg POLVO LIOFILIZADO CJX10 36,860 36.880,00
14_[M000014 |ACICLOVIR 5 % UNG TOPICO TUB 15 G 3.458 3.458,00
15_|M000015__|ACICLOVIR 800 mg TABLETA CJX10 651 651,00
16_|M000016__|ACIDO FUSIDICO 2 % CREMA TOPICA TUB 15G 5.898 5.898,00
17 |M000018  [ACIDO RETINOICO 0.05 % CREMA TOPICA FCO 30 G 22.164 pgeaon| AW HETOA
18_|M001817__|ACIDO TRANEXAMICO 500 mg TABLETA GJX100 1200 120000
19 [M001889  |ACIDO TRANEXAMICO 500 mg/5 mL SOL INYECTABLE CJX10 3.200 37z0jg) - SEICAE LD IEL
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
20 |M002414  |ACIDO TRANEXAMICO 500 mg/5 mL SOL INYECTABLE CJXB 8.957 8.957,00 A
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
21 |M001620  |ADENOSINA 6 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX5 24.482 24.482,00 o
22 |M000025  [ADRENALINA CLORHIDRATO 1 mg/mL SOL INYECTABLE GJX100 1334 1300 SHENAONA I L
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
23 |M000032  |AGUA ESTERIL 10 mL SOL INYECTABLE CJX50 1734 173400 e
24 |M000726  |AGUA ESTERIL 5 mL SOL INYECTABLE CJX100 1,600 1,600,001 HETOSOSECHRIDAIDEL
25_|M002096 | AGUA ESTERIL 500 mL SOL INVECTABLE BOLSA CJX35 5.024 5.024.00
26_[M000029__|AGUA ESTERIL 500 mL SOL INECTABLE FRASCO CJX35 4426 4.426,00
27_|M000028__|AGUA ESTERIL P IRRIGA 3000 ml. SOL INYECTABLE CJXG 48,630 48.630,00
28_|M000035__|AGUA OXIGENADA 3 % SOLUCION TOPICA FCO 120 ML 2434 2.434,00
29_[M001832__|AGUA OXIGENADA 3 % SOLUCION TOPICA GAR 3600 ML 42916 42.916,00
30_|M002352 | ALBENDAZOL 100 mg/5 mL SUSPENSION FCO 20 ML 1.910 1.910,00
31 [M002011  |ALBENDAZOL 200 mg TABLETA CJX2 an 373,00]. = SO ATEEOH LMD BEL
32_|M000038__|ALBENDAZOL 200 mg TABLETA CJX50 384 384,00
33 |M000040  |ALBENDAZOL 400 mg SUSPENSION SACHET 20 ML CJX12 1.276 T2pBo0] < SVETOLOEOIRRIBAD TE
34_|MO00042__|ALBUMINA HUMANA 20 % SOL INVEGTABLE FCO 50 ML 194040 194.040,00
35_|M000044__[ALCOHOL 70 % SOL ANTISEPTICA FCO 120 ML 2398 2.398,00
36_|M001144 _|ALCOHOL 70 % SOL ANTISEPTICA FCO 700 ML 8328 8.328,00
37_|M001504__|ALCOHOL 70 % SOL ANTISEPTICA GAR 3600 ML 37.404 37.404,00
38_[M000047__|ALCOHOL 70 % SOL ANTISEPTICA GAR 3700 ML 37.911 37.911,00
39_[M001056__|ALCOHOL ISOPROPILICO 63 % GEL BOL 1000 ML VALVULA SUPRAGEL 47.144 47.144,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
40 (MO00S05  [ALENDRONATO 70 mg TABLETA CJX4 418 418,00 SR e
41 [MOD1214  |ALFUZOSINA CLORHIDRATO 10 mg COMPRIMIDOS CJX30 1320 T Bt iy
ALIMENTO EN POLVO A BASEDE MALTODEXTRINA CON VITAMINAS Y
42 |MO0169T | MINERALES SOBRE 1G CJAX 30 VITAMIX 15 NU 0 B | Ml
43 [M0000S1  |ALIZAPRIDA 50 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX5 7.067 roprp| SEEIAASEONEERADIEL
44_|M00T713__|ALOPURINOL 100 mg TABLETA CJX30 574 574,00
45_|M000867__|ALOPURINOL 300 mg TABLETA CJX30 627 627,00
46 [M0000SS  |ALPRAZOLAM 0.5 mg COMPRIMIDOS CJX30 70 70,00
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SOBRE PEDIDO, SUJETO A
47 |M002222  |ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA CJX30 2.705 2.705,00 e brs
48 |M002079 _JALUMINIO ACETATO 0.118 % LOCION FCO 120 ML 5,650 5.650,00
49 |M000057 _ JALUMINIO ACETATO 2.2g POLVO CJX25 882 882,00
o,
) ;:\sL{l]Jm:'NIO HIDROXIDO 4 %/SIMETICONA 0.4 %/MAGNESIO 4 % SUSPENSION FCO = e
ALUMINIO HIDROXIDO 4 %/SIMETICONA 0.4 %/MAGNESIO 4 % SUSPENSION FCO SOBRE PEDIDO, SUJETO A
51 |M001960 150 ML 12438 12.438,00 DISPONIBILIDAD
% s gémlmo HIDROXIDO 4 %/SIMETICONA 0.4 %/MAGNESIO 4 % SUSPENSION FCO T e
ALUMINIO HIDROXIDO 4 %/SIMETICONA 0.4 %/MAGNESIO 4 % SUSPENSION FCO SOBRE PEDIDO, SUETO A
53 |MO01961 [oor 23.223 23.223,00 DISPONIBILIDAD
54 |M0000B0 _|ALUMINIO HIDROXIDO 6 g/100 mL SUSPENSION FCO 360 ML 7.222 7.222.00
55 |M000061__ |AMANTADINA 100 mg CAPSULA CJX300 1.320 1.320,00
56 |M000062 | AMBROXOL 15 mg/5 mL JARABE FCO 120 ML 3,788 3.788,00
57 |M000063 | AMBROXOL 30 mg/5 mi JARABE FCO 120 ML 6.091 6.091,00
58 |M0000B5 | AMIKACINA 100 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX100 3016 3.916,00
59 [M002342 _ |AMIKACINA 500 ma/2 mL SOL INYECTABLE_CJX10 3.680 3,680,00
60 |M002144  |AMIODARONA 150 mg/3 mL SOL INYECTABLE CJX25 4,800 A g0 0| - SHETOELEPONER DA DL
| 61 |M002433  |AMIODARONA 150 mg/3 mL SOL INYECTABLE CJX5 4.800 g0 o] SHETPAT IO R
82 |M000731 | AMIODARONA 200 mg TABLETA CJX10 580 580,00
§3_|M00006S__|AMITRIPTILINA 25 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX300 54 54,00
54 [M001486 _|AMLODIPINO 10 mg TABLETA CJX300 58 58,00
55 |M000072 _|AMLODIPINO 5 mg TABLETA CJX300 2 23,00
66 |M001417  |AMLODIPINO 5 mg/VALSARTAN 160 mg CAPSULA BLANDA CJX28 1.108 10800) - SOBREFERED, SUETOA
87 |M000073 | AMOXICILINA 250 mg/5 mL POLVO P/ ORAL FCO 100 ML 7.067 7.067,00
68 |M001567 | AMOXIGILINA 500 mg CAPSULA CJX50 291 291,00
59 [M001085 _ |AMPICILINA 1 g POLVO ESTERIL P/INY CJX50 1.802 1.802,00
70 [M000082  |AMPICILINA 1 g/SULBACTAN SODICO 0.5 g POLVO ESTERIL P/INY CJX10 2.600 XY ot
71_|M000078 | AMPICILINA 250 mg/5 mL POLVO P/ ORAL FCO 60 ML 2,000 4.000,00
72 |M000079 _JAMPICILINA 500 mg CAPSULA CJX200 327 327,00
73 |M001972 _|AMPICILINA 500 mg POLVO ESTERIL PINY_CJX50 1542 1542,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
74 |M001747  |APIXABAN 2.5 mg TAB RECUBIERTA CJX60 4185 4.185,00 e T
75 [M001755  |APIXABAN 5 mg TAB RECUBIERTA CJX80 4185 4/fes ] - SOPREIEDRELSUETAA
76 |M002002__|ASCORBICO ACIDO 100 mg/mL SOLUCION ORAL FCO 30 ML 3.867 3.867,00
77 |M001456  |ASCORBICO ACIDO 500 mg TAB MASTICABLE CJX500 145 14,00] “SHETRAREDMBLBAD R
78 |MO0D086 | ASCORBICO ACIDO 500 mg TABLETA CJX250 17 117,00
79 |M001267 _|ATORVASTATINA 10 mg TAB RECUBIERTA CJX100 103 103,00
! 80 |M000650 _ |ATORVASTATINA 20 mg TAB RECUBIERTA CJX1000 52 52,00
81 |MO00094 _ |ATORVASTATINA 40 mg TAB RECUBIERTA CJX500 98 98,00
82 |M001900  |ATORVASTATINA 80 mg TAB RECUBIERTA CJX100 986 o M i R
83 |M000738 _ |ATROPINA 1 mg/mL SOL INYECTABLE CJX100 1.200 1.200,00
84 |M000S41 _|AZITROMICINA 200 mg/5 mL POLVO P/ ORAL FCO 15 ML 10.122 10.122,00
85 |M002133 | AZITROMICINA 500 mg TAB RECUBIERTA CJXB0 882 882,00
86_[M000101__|B METILDIGOXINA 0.2 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX10 6.724 §.724,00] PRESENTA FECHA VIO 07/2026
87 |MO01345 _|BECLOMETASONA 250 meg/dosis SOL INHALACION 200 DOSIS 10.400 10.400,00
88 |M000876 | BECLOMETASONA 50 meg/dosis INHALADOR NASAL 200 DOSIS 10.000 10,000,00
89 |M001605_ |BECLOMETASONA 50 mog/dosis SOL INHALACION 200 DOSIS 9.067 9.067,00
90 [M000107 _|BENZOATO BENCILO 30 % SOLUCION TOPICA FCO 120 ML 13.185 13.195,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
91 |M002074  |BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16 mg TABLETA CJX20 438 438,00 e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
92 |M001863  |BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16 mg TABLETA CJX30 438 438,00 e
93 |M001803  |BETAHISTINA DICLORHIDRATO 8 mg TABLETA CJX50 368 T S
94 |M001856 | BETAMETASONA 0.05 % CREMA TOPICA TUB 20 G 4.104 4.104,00
95 |M000110 BETAMETASONA 0.05 % CREMA TOPICA TUB 40 G 4.444 4.444 00
96 |M000111__|BETAMETASONA 0.1 % CREMA TOPICA TUB 20 G 4.965 4.965,00
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
o7 |M001385 |BETAMETASONA 4 mg/mL SOL INYECTABLE CJX100 819 819,00 v
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98 |M001753  |BETAMETASONA 8 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX10 994 T Wt
BETAMETASONA FOSFATO 3 mg/BETAMETASONA ACETATO 3 mg SOL SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
99 [MO02373 |,\VECTABLE 1 ML CJX25 i S PROVEEDOR
100 |M002078 _|BICARBONATO DE SODIO 840 mg/10 mL SOL INYECTABLE CJX200 3.067 3.067,00
101 |M000118__|BIPERIDENO 2 mg TABLETA CJX300 254 254,00
102 |M001632 _ |BISACODILO 5 mg TABLETA RETARD CJX100 56 56,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
103 [M001769  |BISOPROLOL 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX30 1,067 1.067,00 ol e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
104 |M001884  |BISOPROLOL 2.5 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX30 350 350,00 s
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
105 |M002409  |BISOPROLOL 2.5 mg TAB RECUBIERTA FCOX30 350 350,00 SCeoAEi e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
106 [M001741  |BISOPROLOL 5 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX30 700 700,00 T
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
107 [M002278  |BISOPROLOL 5 mg TAB RECUBIERTA FCOX30 700 700,00 rians
108 |M002350 | BRIMONIDINA TARTRATO 2 mg/mL SOL OFTALMICA FCO 5 ML 17.69 17.694,00
109 [M002168 |BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60 mg TABLETA FCOX20 1.120 142p00]; ~MOPEEERIEE LET0A
710 |M001262 _|BUPIVACAINA 0.5 % SOL INYECTABLE FCO 10 ML CJX24 5576 5.576,00
111 [M000124_|BUPIVACAINA CON DEXTROSA 05 % SOL INVECTABLE FCO 4 ML CJX24 6.667 6.667,00
112 [M000125  |BUPIVACAINA CON EPIN 0.5 % SOL INYECTABLE FCO 10 ML CJX24 29.067 aaperge| . STSIG SHEIoA
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
113 |M001421  |CABERGOLINA 0.5 mg TABLETA FCOX4 3311 3.311,00 e T
T14_|M0D0129 _|CALCIO CARBONATO 600 mg TAB MASTICABLE CJX300 227 227,00
115 |M000917 _|CALCIO CARBONATO 600 mg TAB RECUBIERTA CJX250 213 213,00
116 |MOD0131 _|CALCIO CARBONATO 600 mg/VITAMINA D 200 Ul TABLETA CJX300 238 238,00
117 |M001397 _|CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INYECTABLE 10 ML CJX20 2120 2.120,00
118 |M000134 _ |CALCITRIOL 0.25 mog CAPSULA BLANDA CJX30 190 190,00
119 [M000135__|CALCITRIOL 0.5 meg CAPSULA BLANDA CJX30 220 220,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
120 |M001580  |CANDESARTAN 16 mg TABLETA CJX30 719 718,00 LI Sk
121 |M0D0135 _|CAPTOPRIL 25 mg TABLETA CJX30 88 83,00
122 |[M000137 _|CAPTOPRIL 50 mg TABLETA CJX100 9 96,00
123 |M000138 _|CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUSPENSION FCO 120 ML 7.067 7.067,00
124 [M000139__|CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA CJX300 144 144,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
125 |M001374  |CARBAMAZEPINA 400 mg GRAGEA CJX20 795 795,00 R sd5
126 |M000142__|CARBON ACTIVADO 1000 g POLVO 28012] 19 | 33.334.28
127_|M002376__|CARBOXIMETILCELULOSA 0.5 % SOL OF TALMICA FCO 15 ML 5.481 5.481,00
128 |M000144 _|CARVEDILOL 12,5 mg COMPRIMIDOS CJX300 82 82,00
129 |M000745 _ |CARVEDILOL 25 mg COMPRIMIDOS CJX300 114 114,00
130_|M000746 _|CARVEDILOL 6.25 mg COMPRIMIDOS CJX300 5 54,00
131 |M001022  [CARVEDILOL 6.25 mg TAB RECUBIERTA CJX60 60 Bgon] - HHEIGRERE R Ao
132_|M001542__|CEFALEXINA 250 mg/5 mL POLVO P/ ORAL FCO 60 ML 5,558 5.558,00
133 |M001519 | CEFALEXINA 500 mg CAPSULA CJX250 534 534,00
134 |M000823_ |CEFALOTINA SODICA 1 g POLVO ESTERIL PANY CJX10 2.800 2.800,00
135 |M002378 _|CEFAZOLINA 1 g POLVO ESTERIL PANY CJXA0 2.600 2.600,00
136 |MO00149__ |CEFRADINA 1g POLVO ESTERIL PIINY CJX10 4.867 4.867,00
137 |MO00658 _|CEFRADINA 500 mg CAPSULA GJX24 567 567,00
138 |M002150 _|CEFTRIAXONA 1 g POLVO LIOFILIZADO CJX25 2.392 2.392,00
139 [M001157__|CETIRIZINA 10 mg TAB RECUBIERTA CJX400 50 50,00
140 |M000999 _|CETIRIZINA 5 ma/5 mL JARABE FCO 60 ML 2774 2.774,00
141 |M0D0154 _ |CIANOCOBALAMINA 1 mg/mL SOL INYECTABLE GJX25 1,227 1.227,00
142_[M001940 _|CIPROFIBRATO 100 mg TABLETA CJX20 410 410,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
143 |M000155  |CIPROFLOXACINO 0.3 % SOL OTICA FCO 10 ML 21.282 21.282,00 ik
144 |M001081  |CIPROFLOXACINO 100 mg/10 mL SOL INYECTABLE CJX50 1,943 T s iy
145 |M001568 _ |CIPROFLOXACINO 500 mg TAB RECUBIERTA CJX500 214 214,00
146 [M000739  |CISATRACURIO BESILATO 10 mg/5 mL SOL INYECTABLE CJX10 11,206 1 AR| - D
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
147 |M001438  |CITRATO DE CALCIO 1500 mg/VITAMINA D3 200 Ul TAB RECUBIERTA CJX30 1,067 1.067,00 L
148 |M0D0158 | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION FCO 50 ML 16.074 16.974,00
149 [M002309__|CLARITROMICINA 500 mg POLVO LIOFILIZADO CJX10 15,000 15.000,00
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150 [M001175 | CLARITROMICINA 500 mg TAB RECUBIERTA CJX10 1,820 182000
151_|M002368__|CLARITROMICINA 500 mg TAB RECUBIERTA CJX50 1312 1.312,00
152 |M002042 _|CLINDAMICINA 300 mg CAPSULA CJX24 715 715,00
153_|M002004__|CLINDAMICINA 600 mg/4 mL SOL INECTABLE 2868 2.868,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
154 (M0O0B44  [CLOBAZAM 10 mg TABLETA CJX20 704 704,00 S
& SOBRE PEDIDO, SUJETO A
155 |M000924  |CLOBETASOL PROPIONATO 0.05 % CREMA TOPICA TUB 30 G 9710 9.710,00 el
156 |M001658  |CLONAZEPAM 0.5 mg TAB RECUBIERTA CJX300 74 74,00
157 |M001548  |CLONAZEPAM 2 mg TAB RECUBIERTA CJX300 74 74,00
158 |M000165  |CLONAZEPAM 2.5 mg SOLUCION ORAL FCO 30 ML 4.400 4.400,00
159_|M000167 _|CLONIDINA 0.150 mg TABLETA CJX500 24 4400
160_|M000875 _|CLOPIDOGREL 75 mg TAB RECUBIERTA CJX30 13 134,00]  PRESENTAFECHA VIO 112028
161_|M001000__|CLORFENIRAMINA 2 mg/5 mL JARABE FCO 120 ML 2160 2.160,00
162_|M000170__|CLORFENIRAMINA 4 mg TABLETA CJX500 3 34,00
163 |M002408_|CLORHEXIDINA 2 % BOL 30 ML CIX50 2650 4.650,00
oy
it itk ﬁ;%r;:mim 4% CETRIMIDA 1 SOL ANTISEPTICA FCO 120 ML QUIRUGIDAL F T
165 |M002210__|CLORHEXIDINA 4 % JABON LIQUIDO BOL 120 ML VALVULA 9,095 9.095,00
166 |M002209__|CLORHEXIDINA 4 % JABON LIQUIDO GAR 3785 ML WESCOHEX 145322 145.322,00
167 |M002308 _|CLORHEXIDINA 4 % SOLUCION JABON BOLSA B50ML CJX12 WESCOHEX 35.19 35.796,00
18 180.00 SOBRE PEDIDO, SUJETO A
188 [M000171  [CLOROQUINA FOSFATO 250 mg TABLETA CJX250 0 ; A A2 e
IR TS %gglgnzm 0,04 %/NEOMICINA 1 %BETAMETASONA 0.5 % CREMA TOPICA ohl o0t
170_|M000172__|CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA TUB 40 G 4,547 454700
171_|M002137__|CLOTRIMAZOL 1 % CREMA VAGINAL TUB 40 G 7520 752000
172 [M000174__|CLOTRIMAZOL 1 % SOLUCION TOPICA FCO 30 ML 264 2.842,00
173_|M000176__|CLOTRIMAZOL 100 mg OVULO CJX10 386 386,00
174 [M000178  [CLOZAPINA 100 mg TABLETA CJX100 200 20000
175 [M001990  |CLOZAPINA 25 mg COMPRIMIDOS CJX300 111 111,00
176 |M002355 | COLCHICINA 0.5 mg TABLETA CJX40 8 85,00
177_|M000183__|COLESTIRAMINA 4 mg GRANULADO SOBRE 8 G CJX100 3798 3.798,00
178 [M000BE0 _ |COMPLEJOB GRAGEA CJX300 72 72,00
179 |M000186__|COMPLEJO B 10 mL SOL INYECTABLE CJX12 5.000 6.000,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
180 [M000755  |CROMOGLICATO DE SODIO 2 % SOL NASAL FCO 10 ML 6.594 6.504,00 o
181_|M000B4S__|CROMOGLICATO DE SODIO 2 % SOL OFTALMICA FCO 5 ML 6,366 6.366,00
182 |M001330__|CROMOGLICATO DE SODIO 4 % SOL OFTALMICA FCO 5 ML CJX50 9830 9.830,00
183 _[M000189 _[CROTAMITON LOGION 10 % LOCION FCO 60 ML 7467 7.167,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
184 [M0008S7  [DAPAGLIFLOZINA 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX28 5,035 5.035,00 o
185 [M002093  [DARUNAVIR 800 mg TAB RECUBIERTA FCOX30 7.200 ) B i
186 |M002056  |DESLORATADINA 2.5 mg/5 mL SOL ORAL FCO 60 ML 4,880 A0 00| PR oA
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
187 [M002416  [DESLORATADINA 5 mg TAB RECUBIERTA CJX10 331 331,00 Lymbies
188 |M001074  |DESONIDA 0.1 % CREMA TOPICA TUB 15 G 5.467 ) B g Do
189 002099 |PEXAMETASONA T mgINEOMICINA 3.5 mg/POLIVIXINA B 6600 UISOL OFTALMICA | 5.0 S
FCO5ML
190 |M000196  |DEXAMETASONA 4 mg/imL SOL INYECTABLE CJX100 589 LT e i
191 |M001323  [DEXAMETASONA 8 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX100 656 856 n}. THEIDATIRONTE AP R
192 [M001238  [DEXMEDETOMIDINA 100 meg/mL SOL INYECTABLE 2 ML LV CJX5 27.348 g7 38 0) PO EL IO ETON
193 [M000191 | DEXTROSA 10 % SOL INVECTABLE BOL 500 ML CJX40 3412 341200
194 |M000194  [DEXTROSA 5 %/SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLE BOL 500 ML CJX40 3.304 3.304,00
195 |M001625 | DEXTROSA 5 % SOL INVECTABLE BOL 500 ML CUX34 3520 352000
196 |M000193 |DEXTROSA 50 % SOL INVECTABLE BOL 500 ML CJX40 13656 13.656,00
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197 |M000202  [DIAZEPAM 10 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX100 4816 4.816,00
198 |M000203__|DICLOFENACO SODICO 1 % GELTUB 50 G 5.071 5.071,00
199_|M000205__|DICLOFENACO SODICO 50 mg GRAGEA CJX500 47 47,00
200 {M001772  |DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 mL SOL INYECTABLE CJX100 1.774 177400]-- SRR AR A R
201 [M001333  [DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 mL SOL INYECTABLE CJX100 836 B - ET R s e
202_|M000208__|DICLOXACILINA 250 mg/5 mi. SUSPENSION FCO 80 ML 4.3% 433,00
203 |M000209 | DICLOXACILINA 500 mg CAPSULA CJX200 382 382,00
204_|M000211__|DIFENHIDRAMINA 12.5 mg/5 mL JARABE FCO 120 ML 4154 4.154,00
205_|M000213__|DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA CJX100 160 160,00
206_|M002207 | DIFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA GJX250 160 160,00
207_|M000214 | DIHIDROCODEINA 12.1 mg/5 mL JARABE FCO 120 ML 8.000 8.000,00
208_|M001976__|DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETA CJX72 72 72,00
209 [M001466  [DIOSMINA 450 mg/HESPERIDINA 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX30 739 739,00
210 |M001559__|DIPIRONA MAGNESICA 2 o/5 mL SOL INYECTABLE CJX100 5.015 5.915,00
211 [M001796  [DIPIRONA SODICA 1 /2 mL SOL INYECTABLE CJX100 1467 14g700] HEIRAFHELIALE.
212 001406 [DIPIRONA SODICA 1 g/2 mL SOL INYECTABLE CJX100 836 ) Mt sk
213 (M002339  [DIPIRONA SODICA 25 g/5 mL SOL INYECTABLE IV-IM CJX5 1,600 1igobigof. - IETOALCEORBLIND OB
214 |M001205  [DOBUTAMINA 250 mg/20 mL SOL INYECTABLE 8.534 B Agap0] - FTTOASEHER TUD DEL
215 [M000978  [DOLUTEGRAVIR SODICO 50 mg TAB RECUBIERTA FCOX30 20474 diATA) - HERANIORRA0
216_|M001642 | DOPAMINA 200 mg/5 mL SOL INYECTABLE CJX25 3347 3.347.00
217_|M001353__|DOXICICLINA 100 mg COMPRIMIDOS CJX100 226 226,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
218 [M002016 [DULOXETINA 60 mg CAPSULA RETARD CJX30 1232 1.232,00 e
SODBRE PEDIDO, SUJETO A
219 [M002237  [EFAVIRENZ 600 mg TABLETA FCOX30 793 793,00 A i
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
220 [M001379  [EMPAGLIFLOZINA 10 mg TAB RECUBIERTA CJX30 3,694 3.694,00 Sk
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
221 |M001338  [EMPAGLIFLOZINA 25 mg TAB RECUBIERTA GJX30 7.966 7.966,00 s s
222 |M001730  |EMPAGLIFLOZINA 25 mg/LINAGLIPTINA 5 mg TAB RECUBIERTA CJX30 12417 G D e
223 |M002021  [EMTRICITABINA 200 mgITENOFOVIR DISOPROXIL 300 mg TABLETA FCOX30 1637 tadrgol-- PHEIISIEGA
224_|M00T439 _|ENALAPRIL MALEATO 20 mg TABLETA CJX1000 8 83,00
225 |M000226 | ENALAPRIL MALEATO 5 mg TABLETA CJX50 170 170,00
226_|M001715__|ENOXAPARINA 40 mg/0.4 mL SOL INYECTABLE CIX10 13.064 13.064,00
227 |M001922 | ENOXAPARINA 60 mg/0.6 mL SOL INYECTABLE CJX10 16.650 16.650,00
228 |M001728__|ENOXAPARINA 80 SOL INYECTABLE CJX10 21.702 21.702,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
229 [M001493  [EPLERENONA 25 mg TAB RECUBIERTA CJX30 205 2.085,00 it
230 |M000236 _|ERGOTAMINA 1 mg/CAFEINA 100 mg TABLETA CJX500 243 243,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
231 [M000237  [ERGOTAMINA 1 mg/CAFEINA 100 mg TABLETA CJX500 366 366,00 Sy
232 [M000239  |ERITROMICINA 500 mg TAB RECUBIERTA CJX50 658 goapp| - SMLERCAIETA
233 |M000240__|ERITROPOYETINA 2,000 UlimL SOL INYECTABLE CJX10 7.0% 7.294,00
234_|M001821__ |ESCITALOPRAM 10 mg TAB RECUBIERTA CJX30 290 290,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
235 |M002116  [ESCITALOPRAM 20 mg TAB RECUBIERTA CJX30 322 322,00 S
236 [M000243  (ESOMEPRAZOL 20 mg TAB RECUBIERTA CJX100 154 15400] SETOATERCHERIAD CEL
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
237 |M001481  [ESOMEPRAZOL 20 mg TABLETA RETARD CJX900 27 267,00 Pt
238 [M000705  [ESOMEPRAZOL 40 mg TAB RECUBIERTA CJX100 227 rrifl ) Rt oy
239 |M001495  |ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETA RETARD CJX450 294 o] SHETOS SR InAQ DEL
240_|M000245__|ESPIRAMICINA 3000000 Ui TAB RECUBIERTA CIX10 2.054 2.054,00
241 |M000246 | ESPIRONOLACTONA 100 mg TAB RECUBIERTA CJX100 867 667,00
242 |M002348__|ESPIRONOLACTONA 25 mg TABLETA CJX300 130 130,00
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243 |M0D1590 _ |ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg TAB RECUBIERTA CJX28 781 781,00
244 |M000249  |ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mglg CREMA VAGINAL TUB 43 G 33.684 $36400] - SHETOADEFINCAAOTEL
245 |M000251  |ETILEFRINA 10 mg/mL SOL INYECTABLE CJX25 3.467 §a67001 - HETQEUEONRLBARE:
246 [M001095  |ETILEFRINA 10 mg/mL SOL INYECTABLE CJX5 2.934 2004,00| -SHETOADISONEL DAD DR
w47 haiiore ggléseﬁsmmm 150 mog/LEVONORGESTREL 30 meg TAB RECUBIERTA s b
215 Inooga7s | ETINILESTRADIOL 750 meg/LEVONORGESTREL 30 mog TAB RECUBIERTA o 0
CJX1050
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
249 |M001158  |ETONOGESTREL 68 mg IMPLANTE SUBDERMICO 184.000 184.000,00 i e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
250 |M002282  |ETORICOXIB 120 mg TAB RECUBIERTA CJX7 3230 3.230,00 Ay
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
251 |M002017  |ETORICOXIB 90 mg TAB RECUBIERTA CJX14 . 1.202 1.262,00 el
252 |M001245  |FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIESCORPINICO 1.8 mg SOL INYECTABLE 738.731 TSI = S
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
253 |M000254  |FENITOINA SODICA 100 mg CAPSULA FCOX50 698 698,00 et
254 [M000256  |FENITOINA SODICA 2.5 g SUSPENSION FCO 240 ML 55,804 T e e it
255 |M001583 _ |FENITOINA SODICA 250 mg/5 mL SOL INYECTABLE CJX5 2.398 2.398,00
256 |M001098  [FENTANILO 0.5 mg/10 mL SOL INYECTABLE CJX10 3.334 stapqn| - HETO AT AR
257 |M000932  |FENTANILO 0.5 mg/10 mL SOL INYECTABLE CJX100 4.248 4 o] S HE AN RO
2568 [M000260  |FENTANILO 0.5 mg/10 mL SOL INYECTABLE CJX5 2474 2:47400] <SMETOADSEOHELI L
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
259 |M002331  |FEXOFENADINA 180 mg TAB RECUBIERTA CJX10 4,900 4.900,00 o it
760 |M000262 _|FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA CJX210 534 534,00
261 |M001068 _|FLUCONAZOL 200 mg/100 mL SOL INYECTABLE FCO 100 ML CJX84 5.802 5822,00
262 [M001073 _|FLUNARIZINA 10 mg TABLETA CJX30 71 71,00
263 |MO00976 _|FLUOROMETALONA 0.1 % SUSP OFTALMICA FCO 5 ML 7.867 7.867,00
264 |M002012 _|FLUOXETINA 20 mg CAPSULA CJX100 127 127,00
265 |M000269__|FLUOXETINA 20 mg TABLETA CJX300 52 62,00
266 [M000270 _|FLUOXETINA 20 mg/5 mL JARABE FCO 70 ML 5334 5.334,00
267 |M002107 _ |FOLICO ACIDO 1 mg TABLETA CJX1000 27 27,00
268 |M000273_|FOLICO ACIDO 5 mg TABLETA CJX250 115 115,00
FORMULA LACTEA EN POLVO CON VIT Y MIN FASE 1 DESNUTRICION SEVERA
; 69.
269 [MOOT160 | 3o noom 75 NA 69.348 348,00
FORMULA TERAP LISTA BASE DE MANI Y LIPIDOS VIT Y MIN DESN SEVERA MOD
; 896,44
270 {MOD1362 | Gp'eocn x50 PLUMPY NUT 7476 19 8.896
271 001382 |{FUROSEMIDA 20 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX100 698 G o e
772 |M000281 _|FUROSEMIDA 40 mg TABLETA CJX300 7 42,00
273 |M000283 _|GEMFIBROZILO 600 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX720 331 331,00
274 |M000284 | GENTAMICINA 0.3 % SOL OFTALMICA FCO 6 ML 2,800 2.800,00
275 |M001578 | GENTAMICINA 160 mg/2 mL SOL INYEGTABLE CJX100 1674 1574 0] ~RUETOANEQNTE MDD
276 [MO00773 | GENTAMICINA 40 mg/mL SOL INYECTABLE CJX10 2170 3.470,00] - “UETE ADSRONSS BAD OF
277 |M000288  |GENTAMICINA 80 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX10 1.208 1.208;00} - SHETOADEAE e OIEL
778 |M001388 | GLIBENCLAMIDA 6 mg TABLETA CJX300 94 94,00
279 |M000291 _|GLICERINA CARBONATADA SOLUCION FCO 30 ML 7.164 7.164,00
280 |M000292 _|GLICINA 1.5 % SOL INYECTABLE BOL 3000 ML CJX6 45,379 45.379,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
281 [M002141  |GLICINA 1.5 % SOL INYECTABLE BOL 3000 ML CJX6 33,506 33.596,00 Sl
282 [M000284__|GUAYACOLATO DE GLICERILO 100 mg/5 mL JARABE FCO 120 ML 4.226 4.226,00
283 [M000295 _|HALOPERIDOL 10 mg TABLETA CJX100 187 187,00
284 |M001440 _|HALOPERIDOL 2 ma/mL SOLUCION ORAL FCO 15 ML 4,334 4.334,00
285 |M001140 | HALOPERIDOL 2 mg/mL SOLUCION ORAL FCO 20 ML 5.040 5.040,00
286 |M000297 _|HALOPERIDOL 5 mg TABLETA CJX100 144 144,00
287 |M001342 _|HALOPERIDOL 5 ma/mL SOL INYECTABLE IV-IM CJX5 1734 1.734,00
288 |M001765 _|HEPARINA SODICA 5000 UUmL SOL INYECTABLE CJX25 24.076 24.276,00
289 |M000411 _|HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 mg/LOSARTAN 100 mg TAB RECUBIERTA_CJX30 320 320,00
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290 [M000412__|HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 mg/LOSARTAN 50 mg TABLETA CJX30 86 86,00
291 [M001412  [HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TABLETA CJX300 3 pio0] = SHETDADEE SRR RAOTEL
292 [M000407 __|HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg/LOSARTAN 100 mg TAB RECUBIERTA GJX30 140 140,00
293 [M002300__|HIDROCORTISONA 0.28 g/LIDOCAINA 5 g UNGUENTO RECTAL TUB 10 G 21.600 21.600,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
294 |M000303  |HIDROCORTISONA 0.5 % LOCION FCO 30 ML 6.928 6.928,00 e o
295 |M002174__|HIDROCORTISONA 1 % CREMA TOPICATUB 15 G 5111 5111.00
296_|M000305__|HIDROCORTISONA 100 mg POLVO ESTERIL P/INY CJX10 6.554 6.554,00
297_|M000306__|HIDROCORTISONA 100 mg POLVO ESTERIL PINY CJX100 2787 2.787,00
298 [M000397  [HIDROCORTISONA 5 mg/LIDOCAINA 60 mg SUPOSITORIO CJX10 7.974 T TPRRENICSIETOA
299 |M002402__|HIDROXICINA 100 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX5 8.867 8.867,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
300 [M001253  |HIDROXICINA 25 mg TAB RECUBIERTA CJX20 179 179,00 e, S
301 _|M002380__|HIERRO SACAROSA 100 mg/5 mL SOL INYECTABLE 733 7.334,00
302_[M000927 __|HIOSCINA N BUTIL BROMURO 10 mg GRAGEA CJX100 187 187,00
303 [M002364__|HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20 mg/imL SOL INYECTABLE CJX5 1467 1467,00
HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20 mg/DIPIRONA SODICA 2.5 g SOL INYECTABLE 5 SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
304 [Mootaz2 [0 050 2554 2.554,00 i
HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20 mg/DIPIRONA SODICA 2.5 g SOL INYECTABLE 5 SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
305 |Moo2sa7 |1 2781 2.781,00 e
306_|M001286 _|IBUPROFENO 100 mg/5 mL SUSPENSION FCO 120 ML 5.440 6.440,00
307_|M000314__|IBUPROFENO 400 mg TAB RECUBIERTA GJX100 12 112,00
308_|M000315__|IBUPROFENO 600 mg TABLETA CJX60 254 254,00
309 |M000316__|IBUPROFENO 800 mg TAB RECUBIERTA CJX50 203 203,00
310_|M000319__|IMIPRAMINA 10 mg TAB RECUBIERTA CJX100 427 427,00
311_|M002231__|IMIPRAMINA 25 mg TAB RECUBIERTA CJX300 106 106,00
312_|M001246__|INMUNOGLOBULINA HMNA ANTI D RH 300 mog/dosis POLVO ESTERIL PIINY 200.900 200.900,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
313 [M000322  [INSULINA ASPARTATO 100 UlimL SOL INYECTABLE LAP 3 ML CJX5 24.201 24.201,00 PR i
314 [M002060  |INSULINA CRISTALINA 100 UlimL SOL INYECTABLE FCO 10 ML 16.866 16.866,00
315 [M000326  [INSULINA GLARGINA 100 UlimL SOL INYECTABLE FCO 10 ML 92.374 gzarap0| . SOPRETEDLE SUETOA
316_|M002080__|INSULINA GLARGINA 100 UlimL SOL INYECTABLE LAP 3 ML CJX5 27.586 27.586,00
317 |M000328  |INSULINA GLARGINA 300 UlmL SOL INYECTABLE LAP 1.5 ML 42353 4235300  S0PREPEIEOLSUETOA
318 [M000329  |INSULINA GLULISINA 100 UmL SOL INYECTABLE FCO 10 ML 80.240 8024p0) HOPEIENDSLETOA
319 |M002315__|INSULINA GLULISINA 100 UlimL SOL INVECTABLE LAP 3 ML CJX5 24,072 24.072,00
320 |M002164  |INSULINA HUMANA NPH 100 U/mL SOL INYECTABLE FCO 10 ML 16.866 16.866,00
321 |M000332  [INSULINA LISPRO 100 UljmL SOL INYECTABLE LAP 3 ML 21,606 21g060f . (FRELTEOT SIETOA
P B L:LRATRomo BROMURO 0.25 mg/FENOTEROL 0.5 mg/mL SOL NEBULIZAR FCO 20 bew S
323 |M000335__|IPRATROPIO BROMURO 0.25 mg/mL SOL NEBULIZAR FCO 20 ML 24.350 24.350,00
324_[M002316__|IPRATROPIO BROMURO 20 mcg/dosis SOL INHALACION 200 DOSIS 11.334 11.334,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
325 |M002418  |IRBESARTAN 150 mg TAB RECUBIERTA CJX30 360 350,00 e
326_|M000338___[ISOSORBIDE DINITRATO 10 mg TABLETA CJX300 56 66,00
327 |M000339  [ISOSORBIDE DINITRATO 5 mg TAB SUBLINGUAL CJX20 1.908 190800} . ‘SOREFEDEOSURTOA
328 |M00DG68__|IVERMECTINA 0.6 % SOLUCION ORAL FCO 5 ML 2.660 2.660,00
329 |M001543  [KETAMINA 500 mg SOL INYECTABLE 10 ML 16.000 16.000,00
330 |M002406__|KETOCONAZOL 2 % CREMA TOPICA TUB 30 G 4.534 4.534,00
331 |M001582 KETOCONAZOL 200 mg TABLETA CJX300 307 307,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
332 |M000345  |KETOPROFENO 100 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX6 1.250 1.250,00 S
333 |M002435__|KETOTIFENO 1 mg TABLETA CJX30 144 144,00
334_|M000348__|KETOTIFENO 1 mg/5 mL JARABE FCO 100 ML 3.800 3.800,00
335_|M000350 _|LABETALOL 100 mg/20 mL SOL INYECTABLE 19.066 19.066,00
336_|M000349 __|LABETALOL 100 mg/20 mL SOL INYECTABLE 18.000 18.000,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
337 [M001974  |LACOSAMIDA 100 mg TAB RECUBIERTA CJX30 1263 1.263,00 e e
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SOBRE PEDIDO, SUJETD A
338 [M002104  [LACOSAMIDA 200 mg TAB RECUBIERTA CJX28 10972 10.872,00 St
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
339 [M001431  |LACOSAMIDA 200 mg TAB RECUBIERTA CJX30 2963 2.963,00 Sk e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
340 [M001937  [LACOSAMIDA 50 mg TAB RECUBIERTA CJX30 800 800,00 Sl
341_|M000708__[LACTATO RINGER 1000 mL SOL INYECTABLE 5534 5.534,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
342 [M000351  |LACTATO RINGER 3000 mL SOL INYECTABLE 32016 32.016,00 EIon S
343 |M000709__|LACTATO RINGER 500 mL SOL INYECTABLE 3.147 3.147.00
344_|M001208_[LACTULOSA B6.7 % SOL ORAL SACHET 15 ML CJX12 2,000 2.000,00
345 |M000356__|LACTULOSA 66.7 /100 mL SOL ORAL FCO 240 ML 28.000 28.000,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
346 {M000357 [LAMIVUDINA 10 mg/mL. SUSPENSION FCO 240 ML 25416 25.416,00 i s
347 |M000360 _|LAMOTRIGINA 100 mg TAB MASTICABLE CJX100 287 287,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
348 [M001813  |LAMOTRIGINA 25 mg TAB DISPERSABLES CJX30 439 439,00 et
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
349 [M000385  |LANSOPRAZOL 30 mg CAPSULA RETARD CJX28 307 307,00 i
350 |M002028 | LATANOPROST 0.05 mg/mL SOL OFTALMICA FCO 5 ML CJX25 13.308 13.308,00
351 [M000368 _|LEVETIRACETAM 100 mg/mL SOL ORAL FCO 300 ML 28.667 28.667,00
352 |M001582 L EVETIRACETAM 1000 mg TAB RECUBIERTA CJX50 918 918,00
353 |M000370 _|LEVETIRACETAM 500 mg TAB RECUBIERTA CJX100 531 531,00
354 |M001088  [LEVETIRACETAM 500 mg/5 mL SOL INYECTABLE CJX10 36.835 $53,00) - T SR TOA
355 [M001071 _|LEVODOPA 100 mg/CARBIDOPA 25 mg TABLETA CJX100 634 634,00
356_|M000372__|LEVODOPA 250 mg/CARBIDOPA 25 mg TABLETA CJX30 376 376,00
357 [M000373  [LEVOMEPROMAZINA 100 mg TABLETA CJX100 734 T e b
358 |M000375 _|LEVOMEPROMAZINA 25 mg TAB RECUBIERTA CJX100 294 294,00 /
350 |M002363  [LEVOMEPROMAZINA 4 % SOL ORAL FCO 20 ML 10.000 10.000,00]  SHETOADSPONER BADDEL
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
360 [M002132  [LEVONORGESTREL 0.75 mg TAB RECUBIERTA CJAX2 8.934 6.934,00 St
361 |M002369 _|LEVONORGESTREL 0.75 mg TABLETA CJAXZ 4,000 400000
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
362 [M001933  |LEVONORGESTREL 52 mg IMPLANTE UTERINO 420415 429.415,00 b
363 |M000381 _|LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE SUBDERMICO KIT JADELL BAYER 130000 140.000,00
364 [M000821  |LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE SUBDERMICO KIT SINOIMPLANT ABBOTT | 104.000 104.000,00
365 |M001690 _|LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg TABLETA CJX300 60 60,00
366 |M000826  |LEVOTIROXINA SODICA 112 mog TABLETA BLIS 25 CJX50 EUTIROX 1134 14300 SRR s
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
367 [M001433  [LEVOTIROXINA SODICA 112 mog TABLETA CJX60 459 459,00 ierepee:
368_|M001674 _|LEVOTIROXINA SODICA 125 meg TABLETA CJX60 134 134,00
369 |M002066 _|LEVOTIROXINA SODICA 150 meg TABLETA CJX300 134 134,00
370 _|M001409 _|LEVOTIROXINA SODICA 25 mog TABLETA CJX210 67 67.00
371 |M001659__|LEVOTIROXINA SODICA 50 mog TABLETA CJX300 41 41,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
372 |M001811  |LEVOTIROXINA SODICA 62 mog TABLETA CJX60 445 445,00 Lo
373 |M000387 _|LEVOTIROXINA SODICA 75 mog TABLETA CJX150 164 164,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
374 |M002276  |LEVOTIROXINA SODICA 88 meg TABLETA CJX60 415 415,00 s
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
375 |M001688  |LEVOTIROXINA SODICA 100 meg TABLETA CJX50 EUTIROX 175 175,00 gy
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
376 [M002422  |LEVOTIROXINA SODICA 125 meg TABLETA CJX50 EUTIROX 748 746,00 bt b
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
377 |M001196  |LEVOTIROXINA SODICA 137 meg TABLETA BLIS 25 CUX50 EUTIROX 1470 1.170,00 e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
378 |M000382  |LEVOTIROXINA SODICA 175 mog TABLETA CJX50 EUTIROX 2472 2.172,00 S
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
379 |M001667  |LEVOTIROXINA SODICA 50 mog TABLETA CJX50 EUTIROX 181 181,00 e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
380 [M000918  |LEVOTIROXINA SODICA 75 mcg TABLETA BLIS 25 CJX50 EUTIROX 402 402,00 At
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
381 [M001792  |LEVOTIROXINA SODICA 88 mcg TABLETA CJX50 EUTIROX 899 899,00 Pt
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382 |M000390  [LIDOCAINA 1 % SOL INYECTABLE FCO 10 ML CJX24 16.214 fg2,00) IO R IAPOHEE IAG L
383 [M000389 |LIDOCAINA 1 % SOL INYECTABLE FCO 50 ML 32.9% TUN Eamiorini v
384 [M000710  |LIDOCAINA 10 % AEROSOL FCO 80 G 86.667 B0 e
385 [M000392 _|LIDOCAINA2 % JALEATUB 30 G 9.067 9.067,00
386 |M000395  [LIDOCAINA 2 % SOL INYECTABLE FCO 10 ML CJX24 5.734 sstpof - EG ORI
387 |M000779  [LIDOCAINA 2 % SOL INYECTABLE FCO 50 ML 26,667 20BE7 0] PR
388_|M002173 | LIDOCAINA C E 2 % SOL INYECTABLE FCO 50 ML 2269 22,696,00
LIDOCAINA CON EPINEFRINA CARPULAS 2 % SOL INVECTABLE GJAX50
389 [MO00GT2 [ 1 o o 70012 70.012,00
350|003+ |LIDOCANA SN EPINEFRIRA CARPULAS % SOL RYECTABLE 18 WL VIDRIO 2o i
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
391 [M001288  [LINAGLIPTINA 5 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX30 4430 4.430,00 gt
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
392 [M002417  [LINEZOLID 2 mgimL SOL INYECTABLE BOL 300 ML CJX12 44,662 44.682,00 T et i
393 |MO000399 _|LITIO CARBONATO 300 mg TABLETA CIX100 600 600,00
394_|MO000400__|LOPERAMIDA 2 mg TABLETA CJX240 70 70,00
395_|M002122__|LOPINAVIR 200 mg/RITONAVIR 50 mg TAB RECUBIERTA FCOX120 900 900,00
396_|M001754__[LORATADINA 10 mg TABLETA CJX300 63 63,00
397 | MO0D404_|LORATADINA 5 mg/5 mL JARABE FCO 100 ML 3.280 3.280,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
398 |M000405  [LORAZEPAM 1 mg TABLETA CJX30 863 863,00 e
399 [M00O711  [LORAZEPAM 2 mg TABLETA CJX30 % 94,00
400 |M000673 _|LOSARTAN 100 mg TABLETA CIX300 % 98,00
401 |M002344 _|LOSARTAN 50 mg TAB RECUBIERTA GJX300 52 52,00
402_[M000413__|LOVASTATINA 20 mg TABLETA CJX300 % 95,00
403_[M000482 | MANITOL 20 % SOL INYECTABLE BOL 500 ML CJX40 22671 22.671,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
404 [M000415  |MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUSPENSION FCO 30 ML 3.704 3.704,00 =t
405 |M002333  [MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUSPENSION ORAL FCO 30 ML 15.848 15pipon| SOPRERERRO.SUNETOA
406 _|M002019__|MEDROXIPROGESTERONA 150 mg SUSPENSION INY 1 ML CJX25 11.325 11:325,00
407 |woooran_|VEDROXPROGESTERONA 25 y/ESTRADIOL CIPIORATO § g SOLNVECTABLE | .4 EA0
408_|M002089 | MEDROXIPROGESTERONA 6 mg TABLETA GIX30 369 369,00
409_|M002357 | MELOXICAM 15 mg TABLETA CJX250 114 114,00
410 |M000420_|MELOXICAM 7.5 mg TABLETA CJX10 88 88,00
411 [M001185 |MEMANTINA 10 mg TABLETA GJX100 3% 334,00
412_[M000421 __|MEROPENEM 1g POLVO ESTERIL P/INY CJX10 1253 12.634,00
413_[M001975 | MESALAZINA 500 mg TABLETA RETARD CJX100 474 474,00
414_|M002349__|METFORMINA 1000 mg TAB LIBERACION PROLONGADA CJX30 534 534,00
METFORMINA 1000 mg/SITAGLIPTINA 50 mg TAB LIBERACION PROLONGADA SOBRE PEDIDO, SUJETO A
415 (M0020B9 (ot e 2.290 229,00 DISPONIBILIDAD
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
416 |M000901  [METFORMINA 1000 mg/SITAGLIPTINA 50 mg TAB RECUBIERTA 2480 2.480,00 oo
417 |M001541  [METFORMINA 12.5 mg/EMPAGLIFLOZINA 1000 mg TAB RECUBIERTA CJX60 3435 3iAs80] - - OB RIOA
418 |M001670  [METFORMINA 12.5 mg/EMPAGLIFLOZINA 850 mg TAB RECUBIERTA CJX60 2669 26000 - SORREEIESAEIUA
METFORMINA 2.5 mg/LINAGLIPTINA 1000 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SOBRE PEDIDO, SUJETO A
419 |Mooteds |- oo 3.000 3.000,00 DISPONIBILIDAD
METFORMINA 2.5 mg/LINAGLIPTINA 850 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SOBRE PEDIDO, SUJETO A
420 (M001532 FCOXB0 2,550 2.550,00 DISPONIBILIDAD
SOBRE PEDIDO, SUJETD A
421 |M000423  |METFORMINA 500 mg TAB RECUBIERTA CJX300 206 206,00 bt o
422 (M002448  [METFORMINA 500 mg TAB RECUBIERTA CJX30 GLUCOPHAGE 1771 1a7eon] - ;SRS S0
423 |M000424 | METFORMINA 850 mg TABLETA CIX30 103 103,00
424 |M001535  [METFORMINA 850 mg/SITAGLIPTINA 50 mg TAB RECUBIERTA CJX56 2108 gionon ENTEERLEDA
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
425 |M001955  [METILDOPA 250 mg TAB RECUBIERTA CJX30 1879 1.879,00 s
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426 |M000425  |METILERGOMETRINA 0.2 mgimL SOL INYECTABLE CJX10 1547 1AT 0] HETO AT PR
427 |M000938__|METILPREDNISOLONA 500 mg POLVO LIOFILIZADO CJX50 15,582 15.582,00

428 |M000427 _|METIMAZOL 5 mg TABLETA CJX100 106 106,00

429 |M000428__|METOCARBAMOL 750 mg TABLETA CJX100 187 187,00

430 |M001612  |METOCLOPRAMIDA 10 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX100 820 7T e ettt
431 |M000784 | METOCLOPRAMIDA 4 mgimL SOL ORAL FCO 30 ML 3.606 3.606,00

432 |M002123 _|METOPROLOL 100 mg TABLETA CJX30 188 188,00

433 [MO00435  |METOPROLOL 5 mg/5 mL SOL INYECTABLE CJX8 15.111 L5 U ameidesebiesos s
434 _|M001135__|METOPROLOL 50 mg COMPRIMIDOS CJX300 53 53,00

435 |MO00675 _|METOTREXATO SODICO 2.6 mg TABLETA CJX100 708 706,00

436 |M002018__|METRONIDAZOL 250 mg/5 mL. SUSPENSION FCO 120 ML 4,667 4.667,00

437 |M000786 __|METRONIDAZOL 500 mg OVULO_CJX200 403 403,00

438 |M000433 _|METRONIDAZOL 500 mg SOL INYECTABLE BOL 100 ML 2,666 2.666,00

439 |M000441 _|METRONIDAZOL 500 mg TABLETA CJX500 114 114,00

440 |M001509  |MIDAZOLAM 15 mg/3 mL SOL INYECTABLE CJX10 7.462 FaiE 00 + SHETOADIONEL MO DEL
441 [MO00S77  |MIDAZOLAM 15 mg/3 mL SOL INYECTABLE CJX100 4695 o R
442 [M002340  |MIDAZOLAM 5 mg/ mL SOL INYECTABLE CJX100 3.085 T g ntacit e ks
443 |M000446  |MIDAZOLAM 5 mg/5 mL SOL INYECTABLE CJX5 2574 gh7a0] HETRACERONCLI Rt

SOBRE PEDIDO, SUJETO A

444 |M001677  |MIFEPRISTONA 200 mg TABLETA CJX1 60,000 60.000,00 ek el

445 |M001574  |MIRABEGRON 50 mg TAB LIBERACION PROLONGADA CJX30 4782 agsogel SOTEeUn RO
446 |M002085 | MISOPROSTOL 200 mog TABLETA VAGINAL CJX12 2.7% 2.796,00
247_|M002375__|MONTELUKAST 10 mg TAB RECUBIERTA CJX30 387 387,00

448 |M002306_|MONTELUKAST 5 mg TAB MASTICABLE CJX30 327 327,00

440 |M001311 _|NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 mgimL SOL INYECTABLE _CJX10 25.334 25.334,00

450 |M000451 __|NAPROXENO 150 mg/5 mL SUSPENSION FCO 80 ML 4.480 4.480,00

451 [M002350 _|NAPROXENO 250 mg COMPRIMIDOS CJXB00 131 131,00

452 |M002120 _|NAPROXENO 500 mg TABLETA CJX300 281 281,00

e ;EOMIC[NA 1.5 mgHIDROCORTISONA 0.5 mg/COLISTINA 5 mg SOL OTICAFCO 16 | g pas =

454 |M001853  |NEOSTIGMINA 0.5 mg/mL SOL INYECTABLE CJX100 1.944 1,084, 00| PUEIARSEONELINI P
455 [M000455  |NEOSTIGMINA 0.5 mg/mL SOL INYECTABLE CJX100 1.944 1044 do] SWETOATMSPONSE DADDEL
456 [M000789  |NEVIRAPINA 50 mg/5 mL SUSPENSION FCO 240 ML £8.470 gaAzone); - SRR ETOS
457 |M000457 _|NIFEDIPINO 30 mg CAPSULA RETARD CJX300 262 262,00

458 |MO00459 _|NIMODIPINO 30 mg TAB RECUBIERTA CJX100 211 211,00

459 |M000464 _ |NISTATINA 100000 UlimL SUSPENSION FCO 60 ML 5.3 5.334,00

450 |MOO0462 _ |NISTATINA 10000000 UI100 g CREMA TOPICA TUB 20 G 14,004 14,094,00

461 |M002345 _|NITAZOXANIDA 500 mg TAB RECUBIERTA CJX6 834 834,00

462 |M001204_[NITROFURANTOINA 100 mg TABLETA CJX40 247 247,00

463 [M000B18  |NITROFURAZONA 0.2 % EMULSION POT 500 G 62,667 111 e itk
464 |M000467  |NITROFURAZONA 0.2 % POMADA POT 454 G 63,600 83.600,00] . T e
4655 |M002180 _|NITROGLICERINA 50 mg/10 mL SOL INYECTABLE VIAL 10 ML 17.745 17.745,00

466 |MO00470 _|NITROPRUSIATO DE SODIO 50 mg/2mL SOL INYECTABLE 42.667 42.667,00

467 |M000864  |NORADRENALINA 4 mg/4 mL SOL INYECTABLE CJX5 3467 Y R
P gjﬁiTISTERONA 50 mg/ESTRADIOL VALERATO 5 mg SOL INYECTABLE 1ML o S

450 |MOD0473 _|NORFLOXACINO 400 mg TAB RECUBIERTA CJX300 307 307,00

470 |M002370 _|OLANZAPINA 10 mg TAB RECUBIERTA CJX30 230 230,00

471 |M002392 _|OLANZAPINA 5 mg TAB RECUBIERTA CJX30 147 147,00

472 [M000477 _|OLOPATADINA CLORHIDRATO 2 mg/mL SOL OFTALMICA FCO 3 ML CJX25 8156 8.156,00

473 |M0008B51 __|OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA CJX500 67 67,00

SOBRE PEDIDO, SUJETO A

474 |M001539  |OMEPRAZOL 40 mg POLVO LIOFILIZADO CJX50 3027 3.027,00 Ehstas

475 |M002367 _|OMEPRAZOL 40 mg POLVO LIOFILIZADO 2846 2.846,00
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PROPUESTA ECONOMICA MEDICAMENTOS
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OFERTA
ITEM | copIGO NOMBRE ANTES DE | va |PRECIOIVA OBSERVACIONES
o INCLUIDO
SOBRE PEDIDOQ, SUJETO A
476 |M002332  |ONDANSETRON 8 mg TABLETA CJX10 728 728,00 Ee e
477 |M002452 |ONDANSETRON 8 mg/4 mL SOL INYECTABLE CJX100 2,656 2.656,00
478 |M000998  |ONDANSETRON 8 mg/4 mL SOL INYECTABLE CJX25 2656 25,00 SHETOATSRONOLDADDEL
479 |M001978 _|OXACILINA SODICA 1 g POLVO ESTERIL PINY CJX50 2178 2.178,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
480 |M001352  |OXCARBAMAZEPINA 300 mg TAB RECUBIERTA CJX30 693 693,00 s
481 |M001346 |OXCARBAMAZEPINA 300 mg/5 mL SUSPENSION FCO 100 ML 30.720 307000] SISO
482 |M000889  |OXIDO DE ZINC 2 g/NISTATINA 20 g CREMA TOPICA TUB 30 G 14,655 14a5p0| ~SHFICARSEONTERAROEL
483 |M000484 _ |OXIMETAZOLINA 0.025 % SOL NASAL FCO 15 ML 5.950 5.050,00
484 [M001925  |OXIMETAZOLINA 0.05 % SOL NASAL FCO 15 ML 4.185 4.185,00
485 |M000486  [OXITOCINA 10 UUmL SOL INYECTABLE CJX10 3627 SEzEon| . HEIOASEAEL G TEL
486 [M002031  |OXITOCINA 10 UL SOL INYECTABLE CJX10 3.040 3pdppn| SUETRRDEEONIRRMR R
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
487 |M000487  [PANTOPRAZOL 20 mg TAB RECUBIERTA 700 700,00 b oo
488 |M000B99  [PANTOPRAZOL 40 mg TAB RECUBIERTA 434 434,00 SWETO i
489 |M000489__|PENICILINA BENZ 1200000 Ul POLVO ESTERIL PAINY CJX10 1.740 1.740,00
490 [M001086  [PENICILINA BENZ 2400000 Ul POLVO ESTERIL PIINY CJX10 3.080 3.080,00] SUWETO *Pg'gsggg';m OEL
491 |M000797  |PENICILINA G SOD CRIST 1000000 Ul POLVO ESTERIL PANY CJX10 2126 i1 M el il
492 |M000493  |PENICILINA G SOD CRIST 1000000 Ul POLVO ESTERIL P/NY CJX10 6.854 Bigbg00) . PETI RESERE DR CEL
493 [M000434  |PENICILINA G SOD CRIST 5000000 U POLVO ESTERIL P/INY CJX10 3734 Saaipgp: T AT DAD L
494 |M000495  [PENICILINA G SOD CRIST 5000000 Ul POLVO ESTERIL PAINY CJX10 13.694 13g04,00] SNEIDARCEONEN BAD DR
495 [M000497  [PENICILINA PROCAINICA 800 Ul POLVO ESTERIL PANY CJX10 4922 dgon|  PETNGEEIOA
496 |M001645 _|PIPERACILINA 4 g/TAZOBAGTAM 0.5 g POLVO ESTERIL P/INY CJX10 9.200 9.200,00
497 |M002325  [PIPOTIAZINA PALMITATO 25 mg/mL SOL INYECTABLE CJX6 17.400 17400001 - SO ORI DA R,
498 |M000502_|PIRANTEL PAMOATO 250 mg TABLETA CJX60 389 389,00
499 |M000503  [PIRANTEL PAMOATO 5 % SUSPENSION ORAL FCO 15 ML 2474 2avap| SHETORTEECNOL AR
500 [M001097 _ |PIRIDOXINA 50 mg TABLETA CJX250 82 82,00
501 |M000505__|PODOFILINA 20 g SOLUCION TOPICA FCO 5 ML 28.047 28.047,00
502 [M001615  |POLIETILENGLICOL 3350 100 g POLVO P/ ORAL FCO 160 G 25.562 Baspn| SRS SEDA
503 |M002192 _ |POLIETILENGLICOL 3350 100 g POLVO SOBRE 17 G CJX50 2120 2.120,00
504 |M002125  [POLIETILENGLICOL 4 mg/PROPILENGLICOL 3 mg SOL OFTALMICA FCO 10 ML 29.774 29.774,00
505 |M000798  [POTASIO CLORURO 20 mEq/10 mL SOL INYECTABLE CJX25 1.250 1.259,00] . SEFIOROSPONTE DADEL
506 |M000507 _ |PRAZOSINA 1 mg TABLETA GJX200 5 54,00
507_|M002354 _|PREDNISOLONA 1 % SOL OFTALMICA FCO 5 ML 7.467 7.467,00
508 |M000511 __|PREDNISOLONA 5 mg TABLETA CJX300 51 51,00
509 [M001136 _|PREDNISONA 50 mg TABLETA CJX300 1.042 1.042,00
510 [M002250 _|PREGABALINA 150 mg CAPSULA 260 260,00
511 |M002170__|PREGABALINA 25 mg CAPSULA CJX30 434 434,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
512 [M001725 |PREGABALINA 50 mg CAPSULA CJX30 1111 1.111,00 Sebe et
513 |M002135__|PREGABALINA 75 mg CAPSULA CJX300 160 160,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
514 [M000515  |PROPOFOL 200 mg/20 mL EMULSION INY CJX10 13,347 13.347,00 Sl
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
515 [M000965  |PROPOFOL 200 mg/20 mL EMULSION INY CJX10 9.098 9.098,00 kot
516_|M002005__|PROPOFOL 200 mg/20 mL EMULSION INY 5670 5.670,00
517 _[M000717__|PROPRANOLOL 40 mg TABLETA CJX300 87 87,00
518 [M001005__|PROPRANOLOL 80 mg TABLETA CJX300 284 284,00
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IVA
519 |M000519  |PROXIMETACAINA CLORHIDRATO 05 % SOL OFTALMICA FCO 15 ML 73.869 73.869,00
520 |M002400__|QUETIAPINA 100 mg TABLETA CJX30 314 314,00
521 |M002320 _|QUETIAPINA 200 mg TAB RECUBIERTA CJX30 634 634,00
522 |M002350 _|QUETIAPINA 25 mg TABLETA CJX30 146 146,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
523 |M002305  |RALTEGRAVIR 100 mg POLVO P/ ORAL SOBRE CJXB0 7417 7.417,00 e i
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
524 |M001864  |RALTEGRAVIR 100 mg TAB MASTICABLE FCOX0 7.920 7.920,00 B e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
525 [M001248  |RALTEGRAVIR 25 mg TAB MASTICABLE FCOX60 1,980 1.980,00 s
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
526 [M001733  [RALTEGRAVIR 400 mg TAB RECUBIERTA FCOXB0 15559 15.550,00
527 |M001325  [REMIFENTANILO 2 mg POLVO LIOFILIZADO CJX10 42554 42.554,00
528 |M002129 _|RISPERIDONA 1 mg TAB RECUBIERTA CJX100 302 302,00
529 |M002128 _|RISPERIDONA 2 mg TAB RECUBIERTA CJX100 280 280,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
530 [M000539  |RISPERIDONA 3 mg TAB RECUBIERTA CJX30 432 432,00 e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
531 |M001207  |RITONAVIR 100 mg CAPSULA FCOX30 1520 1520,00 S T
532 [M002075  [RITONAVIR 300 mg/ATAZANAVIR 100 mg TAB RECUBIERTA FCOX30 5.028 F0) O E i e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
533 [M001773  |[RIVAROXABAN 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX30 XARELTO 4418 4.418,00 e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
534 [M001805  |RIVAROXABAN 20 mg TAB RECUBIERTA CJX30 1.606 1.606,00 o
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
535 |M001833  |RIVASTIGMINA 8 mg PARCHE TRANSDERMICO CJX30 4.445 4.445,00 SR
536 [MO00542  |ROCURONIO BROMURO 50 mg/5 mL SOL INYECTABLE CJX10 21.844 21.844,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
537 |M000975  [ROSUVASTATINA 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX14 350 350,00 S
538 |M000833  |ROSUVASTATINA 135 mg/ACIDO FENOFIBRICO 20 mg CAPSULA BLANDA CJX30 2582 2] - ST e
539 |M000543 _ |ROSUVASTATINA 20 mg TAB RECUBIERTA CJX250 168 168,00
540 |M000674 _|ROSUVASTATINA 40 mg TAB RECUBIERTA CJX1000 216 216,00
541 [M001213__|SALBUTAMOL 100 meg INHALADOR 200 DOSIS 5734 5.734,00
542 |MOD0545 _ |SALBUTAMOL 2 mg/5 mL JARABE FCO 120 ML 2747 2.747,00
543 |MO00545 _|SALBUTAMOL 5 ma/mL SOL NEBULIZAR FCO 10 ML 46.554 46.554,00
544 |M000801__|SALES DE REHIDRATACION 20.7 g POLVO P/ ORAL SOBRE CJX30 2.200 2.200,00
545 |M002063 | SALES DE REHIDRATACION 60 mEq FCO 500 ML 11,022 11.922,00
546 |M001043 _|SALES DE REHIDRATACION 60 mEg FCO 500 ML 11693 11.693,00
547 |M002394 _|SERTRALINA 100 mg TABLETA CJX28 266 266,00
548 |M001764  [SERTRALINA 25 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CJX10 3379 x| - SORRETIR SR
549 |M001693 _|SERTRALINA 50 mg TAB RECUBIERTA CJX300 119 119,00
550 [M000985  |SEVOFLURANO 100 % SOL INHALACION FCO 250 ML SEVORANE QUICK FILL 304.757 304.757,00
551 |MO00S52  |SEVOFLURANO 100 % SOL INHALACION FCO 250 ML SEVORANE ROPP 320938 329.938,00 50%;;53;2;-3;;50 A
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
552 |M001276  [SILDENAFIL 50 mg TAB RECUBIERTA CJX4 291 291,00 ek
553 [M000S56  [SODIO CLORURO 20 mEq/10 mL SOL INYECTABLE CJX50 1274 711 s i i
SODIO FOSFATO MONOBASICO 16 g/SODIO FOSFATO DIBASICO 6 g ENEMA BOL SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
554 |Mo01998  |op o 12.381 12.341,00 o
SODIO FOSFATO MONOBASICO 16 g/SODIO FOSFATO DIBASICO 6 g ENEMA FCO SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
855 [MO00SSB  [1 10,534 10.534,00 o
556 |M000564 _|SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLE BOL 100 ML CJX100 2548 2.548,00
557 |M002186__|SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLE BOL 1000 ML CJX20 5.174 5.174,00
558 |M002201 _|SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INVECTABLE BOL 250 ML CJX50 3.088 3,088,00
550 |MO00567 _ |SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INVECTABLE BOL 50 ML CJX125 2536 2536,00
550 |M000718 _|SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTABLE BOL 500 ML CJX34 2,950 2.950,00
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
561 |MO00572  |SUCCINILCOLINA 1 g/10 mL SOL INYECTABLE 41334 41.334,00 i

COHOSAN Pégina 12
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IVA
SUJETO B DISPONIBILIDAD DETAB
562 |M000573  |SUCRALFATO 1g TABLETA CJX20 547 547,00 isfiebecio
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
563 [M000877  |SUCRALFATO 20 g/100 mL SUSPENSION FCO 200 ML 31.248 31.248,00 St
564 [M00D824  |SUERO ANTIOFIDICO FABOTERAPICO 1 mg/10 mL POLVO LIOFILIZADO 499.186 499.186,00 Sw“;g&gﬁ,g;jg’;gm B
565 [M000574  |SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10 mL SOL INYECTABLE CJX2 289,696 289.696,00 503“515"53;3;"_?#:57“
566 |M000933  |SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE ANTICORAL 2 mg/10 mL SOL INYECTABLE 500,084 500.084,00]  SOPREPEDDG, SUETOA
567 |M00D581 | SULFADIAZINA PLATA 1 % CREMA TOPICA TUB 30 G 5.695 5695,00
568 |M000589 | SULFASALAZINA 500 mg GRAGEA CJX10 534 534,00
560 [M002371 | SULFATO DE ZINC 2 mg/mL SOL ORAL FCO 90 ML 5.600 5.600,00
570 |M00D583 | SULFATO FERROSO 125 mg SOLUCION ORAL FCO 20 ML 2.595 2.595,00
571 |M000586 | SULFATO FERROSO 300 mg TAB RECUBIERTA CJX500 55 55,00
572 |M000584 | SULFATO FERROSO 4 g/100 mL JARABE FCO 120 ML 3.207 3.207,00
573 |M000587 | SULFATO MAGNESIO 20 % SOL INYECTABLE 10 ML CJX40 2.000 2.000,00
574 |M001104 _|SULTAMICILINA 375 mg TAB RECUBIERTA CJX10 2622 2.622,00
575 [M001989  |TAMSULOSINA HCL 0.4 mg CAP LIB PROLONGADA CJX30 574 Y Gl <
TAMSULOSINA HCL 0.4 mg/SOLIFENACINA 6 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS SOBRE PEDIDO, SUJETO A
576 |M001806 | o 8.557 8.557,00 el oar
577 [M001315  |TAMSULOSINA HCL 0.5 mg/DUTASTERIDA 0.4 mg CAPSULA FCOX30 2372 garonnl - AR IRG oA
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
578 [M001722  |TELMISARTAN 80 mg TABLETA CJX30 866 866,00 bR e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
579 [M002311  |TENOFOVIR DISOPROXIL 300 mg TABLETA FCOX30 1626 1.626,00 AR s
580 |M001913 | TEOFILINA 125 mg CAP LIB PROLONGADA CJX250 260 260,00
581 [M000583  |TEOFILINA 300 mg CAP LIB PROLONGADA CJX200 200 200,00] A D e
582 |M000598 | TIAMINA 100 mg/mL SOL INYECTABLE 10 ML CJX25 5,600 5,600,00
583 [M001343 | TIAMINA 300 mq TABLETA CJX500 127 127,00
584 [M001859 | TIMOLOL MALEATO 5 mg/mL SOL OFTALMICA FCO 5 ML 3,599 3.509,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
585 |M001143  [TINIDAZOL 200 mgimL SUSPENSION FCO 15 ML 3.084 3.084,00 o e
586 |M000604 _|TINIDAZOL 500 mg TABLETA CJX640 154 154,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
587 |M001457  |TOPIRAMATO 25 mg TABLETA CJX28 491 491,00 rbhsii e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
588 [M001370  |TOPIRAMATO 50 mg TABLETA FCOX28 982 982,00 okl
589 |MO00BBY  |TOXOIDE TETANICO 40 Ul SOL INYECTABLE FCO 0.5 ML CJX10 14.469 14.469,00
590 |M001437  |TRAMADOL 100 mg/2 mL SOL INYECTABLE CJX100 1.254 {2po| SHFIDATORONER DADTEL
597 |M001006 | TRAMADOL 100 mg/mL SOL ORAL FCO 10 ML 2.688 2.688,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
592 |M001770  |TRAMADOL 50 mg CAPSULA CJX10 204 294,00 o oy
593 |M001371  |TRAMADOL 50 mg/mL SOL INYECTABLE CJX100 880 fpn| LI e
504_|M000B07 | TRAZODONA 50 mg TABLETA CJX100 104 104,00
595 [M001305 | TRIMEBUTINA 200 mg TABLETA CJX30 269 269,00
596 |M000617 | TRIMETOPRIM 160 mg/SULFAMETOXAZOL 800 mg TABLETA CJX100 244 244,00
597 [M000619  |TRIMETOPRIM 40 mg/SULFAMETOXAZOL 200 mg/5 mL SUSPENSION FCO 60 ML 2667 2.667,00
598 |M002262 | TRIMETOPRIM 80 mg/SULFAMETOXAZOL 400 mg TABLETA CJX100 206 206,00
599 |M000625 _|VALPROICO ACIDO 250 mg CAPSULA BLANDA CJX300 261 261,00
600 |M001628  [VALPROICO ACIDO 250 mg TAB LIBERACION PROLONGADA CJX30 1.220 1200 S
507 |M000626 | VALPROICO ACIDO 5 0/100 mL JARABE FCO 120 ML 5.067 §.267,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
602 [M000221  |VALPROICO ACIDO 500 mg TABLETA RETARD FCOX30 2440 2.440,00 o
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
503 |M000974  |VALSARTAN 160 mg TAB RECUBIERTA CJX14 474 474,00 e
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
604 [M001105 |VALSARTAN 80 mg TAB RECUBIERTA CJX14 280 280,00 o liizas
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SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
805 [M002374  |VANCOMICINA 500 mg POLVO LIOFILIZADO 7.306 7.306,00 i
806 [M002441  [VASOPRESINA 20 UlimL SOL INYECTABLE CJX10 13,600 13.600,00
507_|M000629 _|VECURONIO BROMURO 10 mg/2.5 mL POLVO ESTERIL P/INY CJX10 32.781 32.781,00
§08 |M001077  [VERAPAMILO 120 mg TAB RECUBIERTA CJX50 247 Mo
SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL
609 [M000631  |VERAPAMILO 80 mg TAB RECUBIERTA CJX50 180 160,00 Lo
510_|M000634__|VITAMINA A 50000 Ul CAPSULA BLANDA CJX50 580 880,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
611 |M002166  |VITAMINA D3 2000 U CAPSULA BLANDA CJX60 302 302,00 e
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
§12 |M000952  |VITAMINA E 400 Ul CAPSULA BLANDA CJX100 306 306,00 A
513 |M000636 _|VITAMINA K 1 ma/mL SOL INVECTABLE CJX100 2022 2.022,00
814 [M0O0S35  |VITAMINA K 10 mg/mL SOL INYECTABLE CJX100 2488 2488,00| PRESENTA FECHAVTO 3010512026
515 |M0D0B10 | WARFARINA 5 mg TABLETA CJX250 156 156,00
516 |M002425 _|YODOPOVIDONA ESPUMA BOLSA X 120ML CJX50 PREPODYNE SCRUB 9,676 9.676.00
517 |M000640 _|YODOPOVIDONA 10 % SOL ANTISEPTICA FCO 60 ML 4,667 4,667,00
518 |M000593 _|YODOPOVIDONA 10 % SOL ANTISEPTICA GAR 3500 ML 140,000 140,000,00
519 |M000B39 | YODOPOVIDONA 8 % SOL ESPUMA FCO 60 ML 4734 4.734,00
520 [M001137__|YODOPOVIDONA 8 % SOL ESPUMA GAR 3500 ML 140,000 140.000,00
521 |M000843__ [ZIDOVUDINA 10 mg/mL SOL ORAL FCO 240 ML 3333 33.334,00
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
622 |M000828  [ZIDOVUDINA 200 mg/20 mL SOL INYECTABLE CJX5 116.690 116.690,00 St
SOBRE PEDIDO, SUJETO A
623 [M001450  [ZIDOVUDINA 300 mg TAB RECUBIERTA FCOX50 1.030 1.030,00 b
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