FORMATO

y!

Futpresa Scactad doel Eswdo 1

|. DATOS GENERALES
FECHA DE EMISION DEL —UTHAR 0T SERVICIO FARMACEUTICO
ESTUD!O (DD/IMM/AAAA) Nombre del area que elabora el estudio
Nombre del servidor qiie presenta los estudios previos y de los miembros del equipo que participaron en la elaboracion.
Nombre completo Cargo
MERCEDES BARRERA BOTIA LIDER DE PROYECTO ATENCION FARMACEUTICA

II. JUSTIFICACION DE LA NECE‘SIDAD»QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION:

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, como Institucion prestadora de los servicios de salud, alineado con su mision y
vision, debe prestar la atencion integral a la poblacion con calidad, eficiencia y oportunidad, razén por la cual debe contemplar todas las acciones
necesarias para proveer al usuario el suministro de medicamentos, en el marco de la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, y para
ello de acuerdo a las necesidades de los servicios habilitados debe garantizar los procesos de atencion en salud Para La E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en Bogota, el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA por tener
dentro de su operacion, éstos dos Gltimos.

Con respecto al HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, vale la pena mencionar que con el proposito de garantizar la atencién integral, oportuna,
con mayor nivel de accesibilidad a los sefvicios de tercer y cuarto nivel para la poblacion de la Subred Norte de Cundinamarca; en el marco del Plap
Departamental de Desarrollo. 2008-2011 “Cundinamarca, corazon de Colombia” y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo”, se
convino entre el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Zipaquira, la construccion, dotacién y operacion de un Nuevo Hospital en la
ciudad de Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asi como algunos de cuarto nivel.

D

Para el efecto, se suscribio el Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008 (Modificado por el Convenio Inter administrativo Marco No 545 d
2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era el de aunar y gestionar esfuerzos tendientes a lograr la construccion y el fomento en
Zipaquird de un nuevo hospital que preste servicios de salud de tercer y cuarto nivel de atencién en salud. Asi en desarrollo del Convenio Inter
administrativo Marco 010 de 2008, la Gobernacién de Cundinamarca, el Municipio de Zipaquira y el Ministerio de Salud y Proteccion Social

aportaron recursos financieros y materiales que permitieron la construccion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquira. ‘

En cumplimiento de la-clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribié el Contrato Inter administrativto
de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por objeto “Definicion y aplicacion de una metodologia para
elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de Zipaquira y la sede antigua, la cual debe involucrar los componentes de Planeamoﬁ
Proyeccion, Financiacion, Administracion, Prestacion de Servicios y Operacion”. Analizados los tres escenarios propuestos por la consultorla
realizada por la Universidad Nacional de Colombia (cuyos resultados y productos hacen parte integral del presente convenio), especialmente en Io ’
relacionado con los riesgos identificados; tiempos de la implementacion del modelo escogido y expectativas de operacion, se tomd la decision de
operar el Nuevo Hospltal 'Regional de Zipaquira a través de un contrato inter administrativo con una Empresa Social del Estado ya constituida. i

Qy

Que los analisis- detallados que permsten concluir cual es el modelo de operacion mas beneficioso y, la aplicacion de matriz de riesgos generad
por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado “CONCEPTO TECNICO MODELO DE OPERACION” (el cual hace part
integral del presente acto juridico), analisis éstos con fundamento en los cuales se arroja como resultado, el que el modelo mas favorable es, €
efecto; la operacion a través de Contrato Inter administrativo con ESE ya constituida.

=

De las ESE constituidas en el Departamento, la mas capacitada para operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira es, sin lugar a dudas, la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por ser una institucion de salud de alta y mediana complejidad, centro de referencia y contra-
referencia del departamento, con mas de 80 afios de experiencia, por representar una valiosa labor docente asistencial con méas de 25 convemo

w
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docenma - servicio y por estar acreditada en materia de calidad por ICONTEC y que ademas ha operado y admrmstrado los bienes de la

‘denommada Unidad Funcional de Zipaquira durante mas de 9 afios, entre otras caractenstlcas
1

;Conforme a lo anterior, se debe contratar el SUMINISTRO PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, a fin de cumplir con
la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, asi como todas las normas y todas las condiciones que se deben tener en cuenta en este

tlpo de suministrc fundamental en el cuidado de la salud.

Actualmente la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en Bogota, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD
FUNC!ONAL DE ZIPAQUIRA requiere el suministro de los insumos necesarios para garantizar la atencion segura, oportuna, efectiva, eficiente al
paciente hospitalizado, cumpliendo con los estandares de calidad pertinentes para alcanzar los objetivos terapéuticos estipulados por Ia parte
hedfca durante la estancia Hospitalaria.

Actualmente los medicamentos relacionados en el apartado 1V, deben ser contratados para el primer semestre del afio por esta razon se procede a
'reahzar el presente estudio previo, ajustados a los consumos actuales (con base en la proyeccion realizada segin el comportamiento de los Ultimos
|6 meses), hasta 30 de Junio de 2022 o hasta agotar presupuesto.

HI DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR:

1SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE BOGOTA, HOSPITAL

REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA
iV. ALCANCE DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

Tabla 1. Los medicamentos deben cumplir condiciones técnicas generales descritas de acuerdo a las ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEL OBJETO A CONTRATAR y REQUISITOS TECNICOS Y LISTADO DE PRODUCTOS REQUERIDOS; los requisitos habilitantes del
numeral 2, en el cual se hace claridad especificamente a medicamentos y condiciones técnicas.

] o | | sowmermmonsn | sz oo | A | care | s | o
BogoTA | D! A

1| Josaaoozuas | ANTIRFECCOSOODE | agacaviv s0omg TaseTa | 1102 6 0 ' 0 6

2 | Josaaoogrzt | ANTINFECHIOSOSDE | acicLoviv 200mg TaBLeTa | 1190 1112 120‘0: 1132 s

s | wssaoosorr | ANTINFECCIOSOSDE | ACICLOVR 250mg PRECONS | 511020 . T 25

4 | oreaooren | ANTEIFECHICEOSDE | AMIKACH J00mg SOLINY. | 5110158 23 o | 420
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ANTIINFECCIOSOS DE AMIKACINA 500mg SLN INY 5110158
5 | Joteaoaoroy | ANTEFEECOSOY RSN : 7 130 1200 2107
ANTIINFECCIOSOS DE 5110151
6 | Joicaasiea | ANTRFEECOSOS AMOXICILINA 500mg CAPSULA 1 198 0 240 438
_ ANTIINFECCIOSOS DE | AMPICILINA 1g POLVO RECONS | 5110156 |
2 R s oL 0 1157 1300 1969 4426 |
' ANTINFECCIOSOSDE |  AMPICILINA500mg POLVO | 5110156
B | JUCAOZTZ | 50 sisTEMICO RECONSTI VIAL 5mi 7 %66 80 | 2048 ) 38
|
3
- I
- | ANTINFECCIOSOS DE | AMPICILINAISULBACTAM 1g/0,5g | 5110156 :
9 | Jotcaozsras IpECTIsey e 0 120 | 10800 | 30000 | 53040 |
| ANTINFECCIOSOS DE ANFOTERICINA B 50mg 5110180 |
10| J02An029721 USO SISTEMICO LIOFILIZADO VIAL 1 125 0 0 125 |
s
ANTINFECCIOSOS DE |  ANFOTERICINA BLIPOSOMAL | 5110180 |
11| - J0zZAAD12231 USO SISTEMICO - 50mg VIAL1OMI 1 152 0 0 152 |
| ANTINFECCIOSOSDE | ANIDULAFUNGINA 100mg | 5110181
12| JO2AX0BMEZ. 150 SISTEMICO P RECONS VIAL 30ml 5 7 0 0 [
 ANTINFECCIOSOS DE | AZITROMICINA 200mg/5mi P, | 5110157 :
13| JO1FA1011436 USO SISTEMICO RECONS FCO 15ml ORAL 2 L 0 13 1 f
ANTIINFECCIOSOS DE 5110157
14 | JO1CA014010P Sa STa0 - | AZTROMICINA soomg TABLETA | °1 165 30 600 %
| ANTINFECCIOSOS DE 5110155
15 | JotDA3s722 IINFECCIOSOSDE | azTreonam 1g PReCONS ViAL | 113 216 0 25 441
' - | ANTINFECCIOSOS DE | CASPOFUNGINA 50mg P.RECONS | 5110183
16 | Jo2AC047701 el T oo ; 166 0 215 381
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|
ANTINFECCIOSOS DE | CASPOFUNGINA 70mg P.RECONS | 5110183 : ,
17 J02AC0A7I02 USO SISTEMICO VIAL 10mi 5 % 0. 3 5%
i
ANTIINFECCIOSOS DE 5110155
18 | J01DC008142 aicyred CEFALEXINA 500mg CAPSULA 0 2 1500 403 2055
ANTINFECCIOSOS DE 5110157 ' - :
19 | JotDc043723 NINFECCIOSOSDE | ceraLoTINA 1g PRECONS VAL | *1'd | 2400 4500 8241
ANTHNFECCIOSOS DE | CEFAZOLINA 1g P.RECONS VAL | 5110157 :
20 | J01DC044723 oS oF : 15000 | 4400 10000 | 29400
ANTINFECCIOSOS DE 5110159 ~ ~
21 | Jo1DCo46724 TINFECCIOSOSDE | cerepiva 19 PRECONS ViAL 5mi | °11) 5965 0 7000 | 13315
1
| ANTINFECCIOSOS DE 5110155
|22 | sotocoss7zs HINFECCIOS0S DE | cerraziiv 1g P Recons viaL | °11) 196 0 51 247
. ANTINFECCIOSOSDE |  CEFTRIAXONA 1 PRECONS | 5110155 : ‘
25 | J010c011723 iyrel ohAtel 1 s | % 1437 2902.
ANTINFECCIOSOS DE | CEFUROXIMA 750mg P. RECONS | 5110157 : .
2 | JotDaosetatep | ANTINECCIOSDS yoon : 36 0 39 712
ANTINFECCIOSOS DE |  CIPROFLOXACING 100mg SLN | 5110154 -' :
25 | Jo1Mcots701 s OXATINO ’ 5015 | 900 5000 | 10915
! .
ANTINFECCIOSOSDE | CIPROFLOXACING500mg | 5110154 :
2% | J0IMCO15012 iaared O ’ 300 100 409 809
CLARITROMICINA 250mg/5m ~
27 | Jotxossozs1 | ANTINFECCIOSOSDE | aopnyLosRECONS. SUsp | 5110192 3 0 o1 93
USO SISTEMICO 2 _ ,
ORAL FCO
|
! ANTINFECCIOSOSDE |  CLARITROMICINA500mg | 5110152 L
28 | Jotrcouzszp | ANTEFECHIOROS o , 169 %0 836 1095
ANTINFECCIOSOS DE | CLARITROMICINA 500mg VIAL | 5110152 ‘ '
29 | J0trco7003 IINFECCIOSOS MICINA oC : 501 30| 2354 3165
ANTHINFECCIOSOS DE 5110150 ~ . '
30 | JO1FCO19011 Lo SRS D | GLINDAMICINA 300mg CaPsULA. | 5110 2 0 0 28
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ANTINFECCIOSOSDE | CLINDAMICINA 600mg SLNINY | 5110150
3t | sreoorerot 150 SIETEMED s S0 : 4832 3400 4812 13044
ANTIINFECCIOSOS DE | DAPTOMICINA 350mg P.RECONS | 5110154 E
32 | J01XX091180 USO SISTEMICO - - VIAL 10ml 8 49 0 0 49 |
ANTIINFECCIOSOS DE | DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA | 5110234 :
33 | JosAX122126 reatened A ; #1 630 171 a2 |
' %
ANTIINFECCIOSOS DE 5110155 ;
3 | wowoosriar | ANGEEEEEESoS DOXICICLINA 100mg TABLETA 0 541 200 2782 362 |
!
, : |
- ANTIINFECCIOSOS DE 5110232
35 | J05AE020120 Larecaiosos EFAVIRENZ 600mg TABLETA 0 152 0 0 162 |
I
[
|
. I
ANTIINFECCIOSOS DE |  EMTRICITABINATENOFOVIR | 5110233 :
% | JOSARD13048 USO SISTEMICO 200mg/300mg TABLETA 2 351 690 170 121
. |
|
ANTHNFECCIOSOS DE 5110157 :
37 | Jotreco71at S0 SisTeMce | ERTTROMICINA 500mg TABLETA | ©110 87 0 0 8 |
|
ANTINFECCIOSOS DE | ERTAPENEM 1g P.RECONS VAL | 5110161 E
38 | JO1DE100701 o 00808 DE 0P 1 167 70 300 537 t
‘E
: 'ANTIINFECCIOSOSDE. | ESPIRAMICINA 3.000.000U1 | 5110157 ‘
39 | Jo1FE020011 150 5:87EMo0 oA 3 0 4 0 114 15
| ANTINFECCIOSOS DE 5110180 |
w0 oomear | Ao || FLUCITOSINA 500mg CAPSULA : 500 0 0 500 |
:
ANTIINFECCIOSOS DE 5110180 :
a0 | Jooaroostot SO SISTEMIGO. | FLUCONAZOL 200mg CAPSULA 0 838 120 1055 2013 i
, ANTINFECCIOSOS DE |  FLUCONAZOL 200mg SOLINY | 5110180 |
% | Jooaroosror | ANTIFECCIOSOS oL : 584 0 466 1050 |
, ANTINFECCIOSOSDE | FOSFOMICINADISODICA4q | 5110154 A
43 | J01Xx011928 USO SISTEMICO POLVO VIAL 8 2z 0 150 ROEE
“| ANTINFECCIOSOSDE | FOSFOMICINA GRANULOS | 5110154
44| J0TXX013837 USO SISTEMICO SOBRE 3g 8 12 0 0 2
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45

JO5AG008721

ANTIINFECCIOSOS DE
USO SISTEMICO

GANCICLOVIR 500mg/10m
P.RECONS VIAL

5110230
7

68

68

J01GG003703

ANTIINFECCIOSOS DE
USO SISTEMICO

GENTAMICINA 80mg/2ml SOL INY
AMPOLLA 2ml

5110158
4

- 1785

1500

2920

6205.

47

J08BI00702

ANTIINFECCIOSOS DE
USO SISTEMICO

INMUNOGLOBULINA ANTI D
300mcg AMPOLLA 2ml

5120180
5

El proveedor podra
homologar la
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el
guste corespondiente
segan el valor regulado
por Unidad Internacional
{ola unidad en fa cual se
mida la concentracion del
producto), con el fin que
anecesidad de la entidad
se pueda suplir ef
abastecimiento con un
producto alternativo

20

32

50

102

48

J06BH002701

ANTIINFECCIOSOS DE
USQ SISTEMICO

INMUNOGLOBULINA
ANTIHEPATITIS B 50Ul/m! AMP
2ml

5120180
7

El proveedor podré
homologar la
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento enel .
mercado, haciendo el
ajuste correspondiente
seguin el valor regulado
por Unidad Internacional
{0 la unidad en la cual se
mida la concentracion del
producto), con el fin que
anecesidad de fa entidad
se pueda suplir el
abastecimiento con un
producto alternativo

49

JOBBA022293

ANTIINFECCIOSOS DE
USO SISTEMICO

INMUNOGLOBULINA IGG 59 SOL
INY (100mg/ml) VIAL 50ml MVND

5120180
6

E} proveedor podrd
homologar la
concentracion del

producto en caso de -

desabastecimiento en el
mercado, haciendo e!
ajuste correspondiente
segun el valor reguado

por Unidad Internacional

(o ta unidad en la cual se .

mida la concentracion del
producto}, con e} fin que
anecesidad de (a entidad
se pueda suplir el
abastecimiento con un
producto alternativo

43

43
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50 JOGBA022300

ANTIINFECCIOSOS DE
USO SISTEMICO

INMUNOGLOBULINA IGG 5g SOL
- INY (50 mg/1ml) VIAL 100m! MYND

5120180
6

El proveedor podra
homologar fa
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo e
ajuste correspondiente
segun el valor regutado
por Unidad Internacional
{ola unidad en la cual se
mida la concentracion del
producto), con el fin que
a necesidad de la entidad
se pueda suplir el
abastecimiento con un
producto alternativo

47

60

107

51 J06BI007703

ANTIINFECCIOSOS DE
USO SISTEMICO

INMUNOGLOBULINA 1GG 5g SOL
INY (50mg/1mi) VIAL 100mi

5120180
6

E! proveedor podra
homologar la
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el
ajuste comespondiente
segun el valor regutado
por Unidad Internacional
{ola unidad en la cual se
mida la concentracion del
producto), con el fin que
anecesidad de la entidad
se pueda suplir e}
abastecimiento con un
producto alternativo

200

170

370

52 J0681021721

ANTIINFECCIOSOS DE

USO SISTEMICO

INMUNOGLOBULINA VARICELA
SOL INY VIAL 5mi MVN

5120180
5

El proveedor podra
homologar la
concentracion del
produclo en caso de
desabastecimiento en et
mercado, haciendo el
ajuste correspondiente
seguin ¢! valor regutado
por Unidad internacional
{ola unidad en la cual se
mida la concentracion del
producto), con el fin que
a necesidad de la entidad
se pueda suplir et
abastecimiento con un
producto alternativo

53 JO2AF1025701

‘ ANTIINFECCIOSOS DE

USO SISTEMICO

ITRACONAZOL 100mg CAPSULA

5110181
0

110

110

54 JO2AK002011

ANTIINFECCIOSOS DE
" USO SISTEMICO

KETOCONAZOL 200mg TABLETA

5110181
1

189

189

s




FORMATO .

'PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS O e,
L =) "soy YO!
NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS - o
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ANTINFECCIOSOSDE | LAMIVUDINA SUSPENSION | 5110231 g
85 | JOSALOOMS | T yso gisTEMICO ORAL10mg/mi 240 0 2 8 0 10
{ . .
; ANTINFECCIOSOSDE | LAMIVUDINAIZIDOVUDINA | 5110234
56| J0SALO0T43 USO SISTEMICO 150mg/300mg TABLETA 4 80 1500 6 1566
| ANTINFECCIOSOS DE | LINEZOLID 600mg (2mg/m) SOL | 5110154
57| JOTRLOTS701 USO SISTEMICO INY BOLSA por 300mi 9 75 0 N
i -
| ANTINFECCIOSOSDE | LOPINAVIRRITONAVIR | 5110234 '
158 | JOSAR00IZ32 | T yso gisTEMICO 200mg/50mg TABLETA 5 ) 2280 0 2484
i
|
|
ANTINFECCIOSOS DE 5110161 , :
5o | sotpoosrzz | ANTIRFECCIOSOPDE | weropenEm 1 PRECONS ViAL | *11] 00 | S0 | s000 | 13500
ANTINFECCIOSOS DE | METRONIDAZOL 500mg/100mi | 5110160 T
60 | Jonxwozizoy | ANTINFECGIOROS ONIDAZOL So0mg 0 o | 1100 | 2378 | 6204
ANTINFECCIOSOS DE |  MOXIFLOXAGINO 400mg/250mi | 5110163 - |
61 | JOIWMOIS01S | " g0 sisTEMICO SOL 250ml 6 34 0 o ¥
| ANTINFECCIOSOSDE | MOXIFLOXACINOSmg SLN | 5110163 ' | :
62 | JOWMATA00TE | " yso sisTEMICO OFTALMICA FCO 5l 6 i 0 18 1
ANTINFECCIOSOS DE 5110231 "
63 | Josanotaont | ANTINFECGIOSOSDE | nevimapiNa 200mg TaBLETA | *1T 2 o 0 2
NEVIRAPINA 50 MG /5 ML
ANTINFECCIOSOS DE 5110231
s | wosaooraraa | AT C o | SuSPeNSION ORALFCOX240 | *11 2 0 0 2
NISTATINA (10 Milon UI1100 g) ‘ ,
65 | Jozanooszsz | ANTEPECHIOROSDE | 0xino bE ZINC (209100 ) STigtet 5 0 0 5
CREA TUBO 30g '
8
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DIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS5VS |
- | ANTINFECCIOSOSDE | NISTATINA f00000UlmI | 5110181
6 | JO2ANODSZ3T T yso sigTEMICO SUSPENSION FCO 60l 5 64 43 69 76
ANTINFECCIOSOS DE NITROPRUSIATOS0mg | 5112175
67 | JnicAnzridt USO SISTEMICO P RECONS VIAL 8 2 0 123 146
ANTIINFECCIOSOS DE 5110154
68 | Jommorzre | A | NORFLOXACIN 4o0mg TABLETA | °''g 71 0 0 |
— f
| ANTINFECCIOSOS DE OXACILINA 1g POLVO 5110156
o | wotcomazt | el Sereco et N : 00 | 650 | 6500 | 22000
| ANTINFECCIOSOSDE | - PENICILINABENZATINICA | 5110150 |
70| JorcRovs7T USO SISTEMICO 1200000U1 P.RECONS VIAL 7 21 0 100 121
ANTINFECCIOSOSDE |  PENICILINABENZATNICA | 5110150
7| JOICROOTIZ3 ) SO SISTEMICO | 2400000U1 P.RECONS VIAL 7 5 50 200 309
i
ANTINFECCIOSOS DE | PENICILINA G SODICA 10000001 | 5110150 |
72 | wiceoorzzr | ANIFERCERDS N A 0 195 | o | s
|
\ ANTINFECCIOSOSDE | PENICILINA G SODICA 5000000UI | 5110150
75| J0ICRO007T22 | yso gisTEMICO | PRECONS VIAL 7 1080 420 400 1900i
. i
ANTINFECCIOSOS DE |  PIPERACILINATTAZOBACTAM | 5110156
7 | wotopoatzzr | ANTIRFECCIOROS 850 P OO VAL 1 8000 | 1000 | 6000 | 15000
ANTINFECCIOSOSDE | POLIMIXINAB500000UI | 6110152
75 | - JOTXBOTSET | ys0 gisTEMICO P.RECONS VIAL 10mI 6 800 0 400 1200,
i
: . POLIMIXINA E (COLISTIMETATO
| anTINFECCIOSOS DE- | 5110152
6 | aoneorasu | AU Eco | DESODIO) 180 mgP.RECONS | %1 54 0 150 214

.
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ANTINFECCIOSOS DE 5110231 , 224

77 | J0sAx088423 NINFECCIOSOSDE | - RavTEGRAVIR 400mg TABLETA | °') 224 0 0

i ANTIINFECCIOSOS DE 5110200 '

78 | Jo4BROOSTO1 TINFECGIOSOSDE. | RIFAMPICINA 300mg CAPSULA . 432 0 259 691

|
ANTINFECCIOSOS DE 5110200

79 | J01XRO10101 iyl RIEAXIMINA 200mg TABLETA ’ 1657 500 2 2351
ANTINFECCIOSOS DE 5110231

80 |  J05AR009141 TiFECCIOsOs RITONAVIR 100mg CAPSULA : 8 0 0 86
ANTHNFECCIOSOS DE | TIGECICLINA 50mg P. RECONS | 5110157 o '

o1 | soicaozerr7 Ay i 2ome | ’ 450 0 120 570

] ANTINFECCIOSOS DE TOXINA BOTULINICA 100Ut P, 5115200 . ‘

82 | Jo7ATOZI7ON USO SISTEMICO RECONST VIAL 5 8 0 0 8
ANTHNFECCIOSOS DE | TRIMETOPRIMISULFAMETOXAZO | 5110153 ' ‘ :

83 | JOTETO25012 USO SISTEMICO L 160/800mg TABLETA 0 1359 0 199 1518
ANTINFECCIOSOS DE | TRIMETOPRIMISULFAMETOXAZO | 5110153

84 | JOtETO25011 USO SISTEMICO L 80/400mg TABLETA 0 105 0 525 630
ANTINFECCIOSOS DE | TRIMETOPRIMISULFAMETOXAZO | 5110153 _ :

8 | JU1ETO25701 USOSISTEMICO | L 80mg/400mg SOL INY VIALSmI | 0 1025 0 1059 2084
ANTIINFECCIOSOSDE | VACUNA ANTIHEPATITISB | 5120160

86 | JorBvo07o! USO SISTEMICO "RECOMBINANTE VIAL 1ml 7 L 0 40 4

i
ANTINFECCIOSOSDE | VACUNA ANTIMENINGOCOCO | 5120161 :

87 | JO7AMO11703 USO SISTEMICO SOL INY AMP 0,5 0 3 0 0 3
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PHOTASAMARIEANA

Fanporsie Seceal ddel Extcacdes

T FORMATO

PROCESO |

‘GESTION DE BIENES Y SERVICIOS -

'NOMBRE: | | | ESTUDIOS PREVIOS
CODIGO DEL DOGUMENTO: | 05GBS45-V3

| ANTINFECCIOSOS DE | VACUNA ANTINEUMOCOGO SOL | 5120161
88 | JOTAVOHZOTP " 10 SiSTEMICO INY AMP 0.5mi 5 2 0 0 2
ANTINFECCIOSOSDE |  VALGANCICLOVIR 450mg | 5110233
89 | JOSAVO220TT | S0 SISTEMICO TABLETA 3 m 0 0 "
ANTIINFECCIOSOS DE | VANCOMICINA 500mg P.RECONS | 5110159
9 | Jotxvoraras Iirecaiosos |00 1 7500 500 3000 11000
ANTIINFECCIOSOS DE | VORICONAZOL 200mg P.RECONS | 5110183
81| JoeAvodriOT USO SISTEMICO VIAL 2 5 0 0 5
| ANTINFECCIOSOSDE | ZIDOVUDINA 10mg/mi SLN ORAL | 5110232
%2 | J05AZOV1Z01 USO SISTEMICO FCO 240m 1 4 8 0 12
o ANTINFECCIOSOS DE | ZIDOVUDINA 200mg/20mi SOL INY | 5110232 ;
93 | z05Az001701 L ceoi0808 D 2002 1 7 0 23 30 |
ANTINEOPLASICOS E
9 | LO1X2002721 | INMUNOMODULADORE AC'DOZOLEDES“MCO“”‘Q VIAL 5”22‘” 4 0 0 4
S
E :
ANTINEOPLASICOSE | 5120150 :
95 | - L04AAO34011 | INMIUNOMODULADORE | AZATIOPRINA 50mg TABLETA 1 971 100 301 1372
S .
- ANTINEOPLASICOS E 5111160
9% | LOIXBO17011 | INMUNOMODULADORE | BICALUTAMIDA 50mg TABLETA ; 104 0 0 104
_ ) DU
| ANTINEOPLASICOS E
97 | Lotacot3722 | INMUNOMODULADORE | CICLOFOSFAMIDA 1g PRECONS | 5111150 11 0 11 2
) VIAL 50ml 7
ANTINEOPLASICOS E
CICLOFOSFAMIDA 500mg | 5111150 -
98 | L01ACO13721 INMUNOMOSDULADORE ST MDA Salr ! 10 0 0 10
ANTINEOPLASICOSE. | 5100150
9 | LO4ACO14102 | INMUNOMODULADORE | CICLOSPORINA S0mg CAPSULA | *%) 388 0 0 268
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; FORMATO [E BN \ﬁ{/
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS " [~ o
SNTEREEE Q{;g“so“yyo!
NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS '
| st ins | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
ANTINEOPLASICOS E 5111160 v o :
100 | L01AB015012 | INMUNOMODULADORE | HIDROXIUREA 500mg CAPSULA | ° g 613 0 0 613
| S '
{
ANTINEOPLASICOS E 5111161 .
101 | LO1BMO18011 | INMUNOMODULADORE | METOTREXATO25mg TABLETA | °''g 133 30 411 574
S
ANTINEOPLASICOS E
102 | LO1BMO18721 | INMUNOMODULADORE METOTREXATSliﬁmg P.RECONS 5”;161 10 0 36 46
y .
ANTINEOPLASICOS E :
MICOFENOLATO MOFETILO | 5120151
103 | Losaw04010 INMUNOMOSDULADORE S00mg TABLETA : 376 0 0 376
|
! ANTINEOPLASICOS E -
104 | L01XR037703 | INMUNOMODULADORE R‘TUX’MAB\}I‘mQO”"m' SOLINY | 5111171 8 0 0 8
S mi 6 : :
!
} ANTINEOPLASICOS E
: RITUXIMAB 500mg/50ml (10mg/ml) | 5111171 .
105 | L1X3R036702 INMUNOMOSDULADORE A : 18 0 0 18
ANTINEOPLASICOS E 5115151 _ :
106 | LO1XT015010 | INMUNOMODULADORE | TAMSULOSINAO.4mg CAPSULA | °') 800 0 1106 1906
S
ANTIPARASITARIOS, 510170
107 | P02CA00BO1T INSECTICIDAS Y ALBENDAZOL 200mg TABLETA 1 1298 - 0 7000 8298
REPELENTES : : .
ANTIPARASITARIOS, | CLOROQUINAFOSFATOTab | <1.o.o0
108 | PO1BC028141 INSECTICIDAS Y 250mg EQUIVALENTE A 150 mg ; 597 30 225 852
REPELENTES DE CLOROQUINA BASE
ANTIPARASITARIOS, . .
100 | P02CI009231 INSECTICIDAS Y 'VERMECT’NFACGOmg’T' SOLUCION 5”‘7”71 71 15 18 104
REPELENTES m
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" Funiprenet Seawal dil Frtisihs

FORMATO -

) ?.,PR.'OCESO

GESTION DE BIENES Y SERVIC!OS

\IOMBRE

ESTUD!OS PREVIOS®

CODIGO DELfftﬁjozc;‘f

ENTO: | 05GBS45-V3

' ANTIPARASITARIOS,

110 | PO1AMO023001 |  INSECTICIDAS Y METSRU%“;,‘E%%LN@S‘Q{S’“' 511g16° 2 14 7 23
' - REPELENTES m
* ANTIPARASITARIOS, 5110160
11| PO1AMO20012 INSECTICIDAS Y | METRONIDAZOL 500mg TABLETA | 5710 1977 300 988 3265
REPELENTES
ANTIPARASITARIOS, 5110163 !
112 | PO1ANO10101 INSECTICIDAS Y | NITAZOXANIDA 500mg TABLETA | °'1¢ 51 0 0 51
» : REPELENTES
ANTIPARASITARIOS,
13 | Potapo17141 INSECTICIDAS Y P”*";"gﬁ'g”é’gg’%gfg%x'”’\ 5”(7”90 3 0 0 3
REPELENTES grovmg |
|
5
-~ ANTIPARASITARIOS, 5110161 i
14 | . POTATO12011 INSECTICIDAS Y TINIDAZOL 500mg TABLETA 0 5 0 0 5 !
REPELENTES . - [
115°| D08AAO41301 |- DERMATOLOGICOS . | AGUA OXIGENADA SOLUCION ) 5110260 415 240 185 810 |
_ A FCO 120m 9
116 | D05AAO15375 | DERMATOLOGICOS | LIDOCAINA 1% SOL INY VIAL 10ml 5“3290 3454 1461 2300 7215
, ‘ LIDOCAINA 2% SOL INY 5114290 =
117 | D05AAO15374 | DERMATOLOGICOS POLE o) ) 1997 1200 1600 4797
o ‘ LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% SOL | 5114290 |
118 | DUSAAOISI73 | DERMATOLOGICOS R ; 68 0 130 198
, NITROFURAZONA 0.2g/100g | 5110271
| 119 | DOBANO13332 | DERMATOLOGICOS vt 0 56 74 2 150
.| PROTECTOR CUTANEO OXIDO
- DE ZINC 5% (59/100g) + 5124120
120 | CoSAX043335 | DERWATOLOGIOS | e B b BN e | 7% 3 0 1 23
tubo 60g
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FORMATO

| HU S [PrRocEso GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ||
wvinsiao | NOMBRE: ESTUDIOS PREVICS :
MAKIEAS - :
el i | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
o1 | Dozavozosst | DErwaToLOGicos | VASELINA E“ﬁ%ﬁ'o'\' FRASCO 5“5163 118 168 | 0 286
| .
| MUSCULO 5121150 : :
12 MO4AAO13011 e ALOPURINOL 100mg TABLETA ! 1903 300 773 2976
MUSCULO CISATRACURIO 10mg/5mi SLN INY | 5115200 ,
123 | MO3AVO15722 ey YA : 2000 30 2000 1030
MUSCULO 5121150 -
124 | MO4ACO34011 B COLCHICINA 0,5mg TABLETA , 672 120 2700 3492
MUSCULO 5114210 '
125 | MOtADO15021 B DICLOFENACO 50mg TABLETA : 57 1000 3 1070
MUSCULO DICLOFENACO 75mg/3ml SLN INY | 5114210 | Serequiere cubrimiento ~
126 MO1AD015702 ESQUELETICO AMPOLLA 3l 3 ala \:ﬁ#;:\??&rgsstfcmn ) 7576 8000 :8982 24558
MUSCULO HIDROXICLOROQUINA 200mg | 5110191 : .
127 | MO1CHO10101 camseuo LOROQU! ’ 142 0 69 211
‘ MUSCULO IBUPROFENO (100MG/5ML) Susp | 5114210 ,
128 | MOTAIO02231 ESQUELETICO Oral 120mL 6 ! 0 2 &
MUSCULO IBUPROFENO 10mg/2mi SOLINY | 5114210 |
129 |  MO1AE018408 EoaUBLETeO o : 12 0 150 162
MUSCULO 5114213 ‘
130 | votawootozinp | MOSRRD LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA : 76 0 57 133
MUSCULO METOCARBAMOL 750mg | 5115190 |
131 | Mo3BMO15011 ESOURLETCO e : 31 2300 78 2409
{
MUSCULO 5114210 :
132 | MOt1AN002141 i NAPROXENO 250mg CAPSULA . 700 E3 oot | sesd
MUSCULO ROCURONIO 50mg (10mg/mi) SOL | 5115200
133 | MO3AV015723 B 1 Sormg (10 ; 2374 130 4000 6504
MUSCULO SUCCINILCOLINA 1gHOmI SOL | 5115191 -
134 | MO3ASO13701 ESQUELETICO INY VIAL 10ml 6 20 2 150 370
MUSCULO TOXINA BOTULINICA 50UI P. | 5115200 :
5 | [195 | MO3AXD114172 ESQUELETICO RECONST VIAL 5 2 0 0 2
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FORMATO

PROCESO |

| GESTION DE BIENES'Y SERVICIOS
sosrin Csviienaco || NOMBRE: R A “ESTUDIOS PREVIOS
PELASAMARILANA : ‘ -
Fonspurenis Seasiad chel Extender COD!GO DELi DOCUMENTO 05GBS45-V3
: MUSCULO * TRIAMCINOLONA 10mg/ml | 5118170
136 | MOtDTO21071 ESQUELETICO SUSPENSION VIAL 5m! 9 2% 0 6 32
MUSCULO VECURONIO 10mg P.RECONS | 5115200 -
137 | MO3AV015721 e AN : 398 0 3000 3308
'ORGANOS DELOS ACETAZOLAMIDA 250mg | 5114150
13 | soiEacozorz | -ORGANOS DE oD: 1 349 0 17 466
) ' ORGANOS DELOS AFLIBERCEPT 40mg/mi SLN | 5120151 }
139 1 SO1LA0513274 SENTIDOS INTRAVIT JERINGA PRELLENA 9 2 0 0 2 |
ORGANOS DE LOS ATROPINA SULFATO SOL | 5115160
140 | SOIFAO17416. SENTIDOS OFTALMICA 10mg/5mi 1 3 0 0 3
~ ORGANOSDELOS | ATROPINA SULFATO Sma/ml SLN | 5115160
11| SUIFAD33B0T | e Tos OFTALMICA FCO 10m 1 ! 0 1 12
‘ ' ORGANOSDELOS . |  BENOXINATOHCLO04%SLN | 5114292
142 | S01HB016001 " SENTIDOS OFTALMICA 15mi 2 f 21 3 %
DEXAMETASONA 10%
143 | S01AA205485 ORGSAENN%?D%ES.LOS NEOMICINA 35% POLIMIXINAB | 51 12170 1 0 28 29
' . 10Ul UNGUENTO TUBO
: ORGANOS DE LOS FENILEFRINA 10% SOL 5115171
144 1 S01HFOS50601 SENTIDOS OFTALMICA FCO 5l 0 L 0 2 %
ORGANOSDELOS | FLUORESCEINA SODICA SH 10% | 5114200
145 | S010A01897 SENTIDOS i 1 2 0 138 140
‘ ; ORGANOSDELOS * | GENTAMICINA 0,3% SOLUCION | 5110158
146 | S01AG003601 SENTIDOS OFTALMICA FCO 10mL 4 40 70 too 210

15




v

e ~ FORWATO
PROCESO T GESTION DE BIENES Y. SERVICIOS
NOMBRE: = ESTUDIOSPREVIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
ORGANOSDELOS | GENTAMICINA0,3% UNGUENTO | 5110168 .
147 | SO1AGO0361 SENTIDOS OFTALMICO TUBO 5g 4 7 0 K %
ORGANOSDELOS | LIDOCAINAIEPINEFRINA 1% SOL | 5114290
148 | SO01KAQ12602 SENTIDOS INY VIAL 50m! 4 16 0 0 18
NEOMICINA + HDROCORTISONA _ ;
s | sotcacsoss | ORGANOSDELOS 1. copiTINA (5+0.5+153mg) gotes 510151 2 0 0 2
SENTIDOS o* 3 2
oticas
ORGANOS DE LOS PILOCARPINA 20mg/HmiSOL | 5124111 '
150 | SO1EP003602 SENTIDOS OFTAL FCO 15ml 4 2 0 6 8
. ORGANOS DELOS SULFACETAMIDA 100mg/ml | 5110240 ‘
151 | SO1AS019602 SENTIDOS SOLUCION OFTALMICA FCO 15ml | 3 L 10 12 2
ORGANOSDELOS | TOBRAMICINA0,3% SOLUCION | 5110158 _ v
152 | SO1AA128240 SENTIDOS OFTALMICA FCO 5rri. 2 L 0 6 7
ORGANOS DE LOS TROPICAMIDA 1% SOL 5115160 _ : :
153 |  SO1FT026601 SENTIDOS OFTALMICA FCO 5mi 6 13 & % 46
TROPICAMIDA/FENILEFRINA 0,5% -
150 | sotvaoartsy | ORGANOSDELOS 4 (gngimi /5% (50 mg/mi) SOL OFT 5115160 35 0 6 4
SENTIDOS 8
FCO 5l
ORGANOSDELOS | HIDROXIPROPILMETILCELULOSA | 5117161 '-
15 | SO1KHO14601 SENTIDOS ‘Img/ml JERINGA PRELLENA 2 & 0 0 &
OTROS ELEMENTOS DE : :
15 | POTTC12 USOGRALEN | PRUEBADE TUBERCILIVA PPD | SYIOT90 2 0 0 12
LABORATORIO(SIN FE)
PREPARADOS
HORMONALES | BETAMETASONA 4mg/mi SLNINY | 5118170 : ' _
157 | HoagosTOt | g St A e 1 55 | 950 1253 2759
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HO1BB031998425 |  HORMONALES CARBETOCINA 100mog/mi SLN | 5118220 ‘
158 0 SISTEMICOS, EXCL INY AMP 1 3 36 0 300 336
HORM,SEXUAL
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FORMATO

PROCESO

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: - | ESTUDIOS PREVIOS
| CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

PREPARADOS |
HORMONALES | DEXAMETASONA 4mgiml SLN INY | 5118170
159 | Hozan0ogon | o SORCRACE | oo e ; 12061 7900 15000 | 34961
HORM.SEXUAL
v PREPARADOS
HORMONALES - | FLUDROCORTISONAO.dmg | 5118170
160 | HO2AFOW732 | qisteMmicOS, EXCL TABLETA 4 13 0 0 13
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES HIDROCORTISONA 100mg | 5118170
161 | Hozaro0eT2t | o OO R o ] 1800 700 1800 4300
" HORM.SEXUAL
‘PREPARADOS
" HORMONALES 5118160
162 | HooaLoogort | o diTREPALES | LEVOTIROXINA Someg TABLETA | *''g 5722 900 5665 12287
-~ HORM.SEXUAL
. PREPARADOS
HORMONALES METILPREDNISOLONA 500mg | 5118170
183 | Hozamona2 | o OO iySivioig ° 950 1510 4000 8460
HORM SEXUAL
PREPARADOS
: HORMONALES 5118160
o | Hosmuotaott | o METIMAZOL 5mg TABLETA ; 621 40 784 1445
HORM.SEXUAL
, PREPARADOS
HORMONALES OXITOGINA 10UImI SOLINY | 5118220
65 | HotBonoTI02 | o OO o s 1555 6000 1549 9104
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES 5118170
66 | HozapoarOtt | - o oM el | PREDNISOLONA smgTaBLETA | *''] 9692 1800 1706 | 23198
HORM.SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES 5118171
67 | Hozapozrorz | (LORIONAES. | PREDNISONA S0mg TABLETA ] 1219 100 456 1775
HORM SEXUAL :
PREPARADOS
‘| ‘HORMONALES PROPILTIOURACILO50mg | 5118160 »
168 | HO3APOMO30 | gisTeEMicOS, EXCL TABLETA 6 7 0 0
HORM SEXUAL -
17




FORMATO

PROCESO

T GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ||

HOSELEAL UNIVERSITARIO NOMBRE: " ' ESTUDIOS PREVIOS .
DE LA SAMARILANA - — -
Famna S 61| CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
PREPARADOS
HORMONALES | TERLIPRESINA 1mg P. RECONST | 5118210 . ;
69 | HotBADIMD) | SORNERALES. | 1 349 0 120 469
HORM,SEXUAL
PREPARADOS
HORMONALES TOXOIDE TETANICO 5120162 ' : -
170 [ HO2ABOOG711 | giarenicos, EXCL SUSPENSION INY VIAL 3 mi 1 187 1000 240 w2z
HORM,SEXUAL
PREPARADOS .
HORMONALES VASOPRESINA 20Ulimi SOL INY | 5118210
| Hosvonri2 | o e 2o : 713 0 4787 5500
HORM.SEXUAL
SANGRE Y ORGANOS 5113151 |
72 | Bosgrotaptt | SANGRET ORGHIOS AC FOLICO 1mg TABLETA ] 3205 00 | w5 4420
SANGRE Y ORGANOS |  ACIDO TRANEXAMICO 500mg | 5113181 : N
173 | BozaTo21141 | SANGRE ORGANCS ANEXAM! : 8 0 |
SANGRE Y ORGANOS | ACIDO TRANEXAMICO SY 500mg/ | 5113181 ' '
174 | BozaTO2701 | SANGRE T ORGATCS Pl ; 896 30 742 1668
SANGRE Y ORGANOS | ACIDOS GRASOS CADENA MEDIA | 1235221 ,
175 | BUSBAG2703 | emaTOPOYETICOS 20% EMUL 500mI 1 3 0 sz
SANGRE Y ORGANOS | ALBUMINA 10g/50mi SOLUCION | 5113190 S '
176 | Bosaa0og701 | SANGRET ORGAIOS A Wglhom S ] 2000 105 | 1000 | 3108
SANGRE Y ORGANOS |  ALTEPLASA 50mg PRECONS | 5113170 : '
1771 BOTADO2 HEMATOPOYETICOS VIAL 50mi 2 2 30 50 101
SANGRE Y ORGANOS | AMINOACIDOS ADULTO 15% SLN | 1235220 . .
178 | BosBag2170s | SANGRE T ORGANOS phdn : 1000 0 439 1439
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“FORWATO.

PROCESO

"[ GESTION DE BIENES Y SERVICI

HUS _ =
iowiin Cuiiinaco | NOMBRE: | | ESTUDIOS PREVIOS ey
DEF LA SAMARIEANA i e — - -
s Nt Fisis | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
SANGRE Y ORGANOS APIXABAN 2,5mg TABLETA 5112181
179 | BOTAFO21997 | LiEMATOPOVETICOS RECUBIERTA 0 9 0 0 s
SANGRE Y ORGANOS 5112181
150 B01AF(021998 HEMATOPOYETICOS APIXABAN TN 5,0mg 0 43 0 0 43
o SANvGRE Y ORGANCS. 5112181
181 B04AA018012 HEMATOPOYETICOS ATORVASTATINA 20mg TABLETA 0 19418 3000 14000 36418
SANGRE Y ORGANOS AZUL DE METILENO SLN INY 5121161
182 | VOIABTIOOZS | LEMATOPOYETICOS 10mg/ml AMP 5l 5 8 0 %0 175
BICARBONATO DE SODIO 10 mEq
- SANGRE Y ORGANOS 5117150
183 B05XS0037011 HEMATOPOYETICOS /10 mL SOLU(%IS)[I\HNYECTABLE X 4 1605 360 5000 6965
y ‘SANGRE Y ORGANOS 5113170
184 | BO1AC033031P | HEMATOPOYETICOS CLOPIDOGREL 75mg TABLETA 9 1960 540 1881 4381
4 SANGRE Y ORGANOS COLESTIRAMINA POLVO PARA | 5112181
| 185 | BOAACO35251 | LEMATOPOYETICOS | SUSPENCION ORAL SOBRE 4g 7 1341 0 0 1341
El proveedor podrd
homologar la
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en el
COMPLEJO ANTIINHIBIDOR mercado, haciendo el
\ : ' COAGULANTE (FACTORES: ajuste comespondiente
186 | Bozspozgray | SANCREY ORGANOS | yisaon vigooun, isoouy | 11310 | sneacenien | 2 0 0 2
X(460U1)), PROTEINA C, (0 la unidad en la cual se
PROTEINA S, VIAL 20mL mida la concentracion del
producto), con el fin que
a necesidad de la entidad
se pueda suplir el
abastecimiento con un
producto alternativo
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FORMATO

PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | |||
; NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS e
\SAMARIEANA — e - —
it Sl 1 7s | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
SANGRE Y ORGANOS | DALTEPARINA5000UISLNINY | 5113161 L
187 | BOMAHOO3708 | LevaTOPOYETICOS JERINGA 0,2l 1 1049 0 2800 | 3849
SANGRE Y ORGANOS | DALTEPARINA7500UI SLNINY | 5113161
188 | BOTAHO00363 | peyaTOPOYETICOS JERINGA 0,3 1 400 0 0 400
SANGRE Y ORGANOS | DESMOPRESINA 15megimi SLN | 5118210 ‘ |
189 | BO2BDFOD2070 | penATOPOYETICOS INY AMPOLLA 1 1 32 0 0 2
|
. SANGRE Y ORGANOS | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | 5119160 :
190 | BOSBAGSI013 | \ieniaTOPOYETICOS 10% BOL 250l 1 43 392 1459 1894
SANGRE Y ORGANOS | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | 5119160 o
191 | BosaD09T02 | St OROANCS N AG DE : 3455 600 | 3500 7555
SANGRE Y ORGANOS | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | 5119160 v
192 | BOSBDOO9704 | ey s TOPOVETICOS 5% BOL 100m| 1 X 0 0 %
SANGRE Y ORGANOS | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | 5119160 v SV
193 | BOSBAO39S22 | \evaTOPOYETICOS 5% BOL 250! 1 b4 5 560 680
|
SANGRE Y ORGANOS | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | 5119160 : : :
194 | BosBDoogro1 | SAVGRET ORGANCS e D 1 1143 600 2500 4243
- SANGRE Y ORGANOS | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | 5119160
11195 | BOSBDOOSTO3 | peniatopOYETICOS 50% BOL 500m! 1 1540 0 1052 2592
SANGRE Y ORGANOS ELEMENTOS TRAZA 5119190 ' )
196 | BOSBMO27703 | \ie\iATOPOYETICOS | PEDIATRICOS SLNINY VIALTOMI | 5 670 0 5% 1264
SANGRE Y ORGANOS 5113180
197 | Boomxosiand | SHSREYORCGANOS | ELTROMBOPAG 25mg TABLETA | *113 207 0 0 207
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_ FORMATO

'PROCESO | GESTIONDE BIENES Y SERVICIOS
o usiviea o || NOMBRE: | EsTubloSPREVIOS
DELASA ANA B re - AN AR N DT - - p—
Fanpueser Sewcical ol Estercdes - CODIGO DEE ; UMENTO: 05GBS45-V3
- - ENEMA EVACUADOR FOSFATO
SANGRE Y ORGANOS ORAL 133ml! (Fosfato de Sodio 5117163
198 | AGBADTZOB33 | LiEMATOPOYETICOS | Monobasico 16g y Fosfato de Sodio | 1 7 0 0 !
Dibasico 6g por cada 100mi)
SANGRE Y ORGANOS ENOXAPARINA 20mg/0,2m! SLN 5113160
199 | BOTAHO03702 | LeyaToPOYETICOS INY JERINGA 0,2m! 3 205 0 0 205
" SANGRE Y ORGANOS_ ENOXAPARINA 40mg/0,4ml SLN 5113160
200 . BO1AH003703 - ‘ HEMATOPOYETIQOS INY JERINGA 0,4ml 3 10000 2500 10000 225001
SANGRE Y ORGANOS ENOXAPARINA 60mg/0,6m! JP 5113160
201 BO1AH003791 HEMATOPOYETICOS 0.6ml 3 4500 600 2800 7900
SANGRE Y ORGANOS | ENOXAPARINA 80mgl0,8miJP | 5113160
202 BO1AH003704 HEM ATOPOYETICOS 0.8mi 3 2000 0 280 2280
SANGRE Y ORGANOS | ERITROPOYETINA 2000Ul/mi SOL | 5113150 !
203 | BOTAROISTON | enATOPOYETICOS INY AMP 1m 6 4% 2 284 al
) SANGRE Y ORGANOS | ESTREPTOQUINASA 1.500.000U.L. | 5113170
204 | BOWENIO722 | pevaToPOYETICOS P. RECONS VIAL 3 3 0 0 3
El proveedor podra
homologar la
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el
FACTOR IX DE COAGULACION ajuste corespondiente
SANGRE Y ORGANOQS 5113180 | seqn el valor reguiado
205 B02BD042053 : - (RECOMBINANTE) POLVO PARA Unidad Internacional 5 0 0 5
HEMATOPOYETICOS INY VIAL 500 UL 2| Blaunidaaentaousise
. Lo mida la concentracion del
producto), con el fin que
anecesidad de la entidad
se pueda suplir el
abastecimiento con un
producto alternativo
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" FORMATO

PROCESO

T GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

'NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

206

B02BF003721

SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

FACTOR VIl 2mg P.RECONS VIAL

5113180
2

Ei proveedor podra
homologar la
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en e}
mercado, haciendo el
ajuste correspondiente
segan el valor regulado

por Unidad Internacional ‘

(ola unidad en la cual se
mida la concentracion del
producto), con el fin que

a necesidad de fa entidad

se pueda suplir el
abastecimiento con un
producto alternativo

207

B02BD062295

SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

FACTOR Vi1 500 Ul + FACTOR
VON WILLEBRAN 1300 Ul POLVO
LIOFILIZADO VIAL DE 5 ML

5113180
2

El proveedor podra
homologar fa
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en el
mercado, haciendo el
ajuste correspondiente
segun el valor regulado
por Unidad Internacional
(o la unidad en la cuat se
mida la concentracion del
producto), con el fin que
a necesidad de la entidad

se puedasuplirel = °
abastecimiento con un
producto alternativo

208

B02BF0237121

SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

FACTOR VIl ANTIHEMOFILICO
P.RECONS VIAL 1000U1/10ml

5113180
2

El proveedor podra
homologar la
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en ef
mercado, haciendo.el
gjuste correspondiente
segun el valor regutado
por Unidad Internacional
{ola unidad en la cual se-
mida la concentracion del
producto), con el fin que
a necesidad de la entidad
se pueda suplir el
abastecimiento con un
producto alternativo

209

B02BB012037

SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 G
POLVO PARA INYECCION VIAL

5113180
2
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P A SAMAL

~_ FORMATO

PROCESO

| NOMBRE:

| GESTIONDE BIENES Y SERVICIOS

Lt ESTUDIOS PREVIOS
UMENTO: | 056BS45V3

i Sl 1 Bt ;QOD!GO DELf:DQ‘[C
.| SANGREYORGANOS | FILGRASTIM 300meg/mi SOLINY | 5120180
210 | BOBAFO22701 | pepaTOPOVETICOS JERINGA 1ml 2 18 0 0 18
* SANGRE Y ORGANOS | FONDAPARINUX 25mg SOL INY | 5113161
211 | BOTAX058346 | \eMATOPOYETICOS JERINGA 0,5m 5 42 0 0 42
SANGRE Y ORGANOS | FONDAPARINUX 7.5mg SOLINY | 5113161
212 | BOTAHOO708 | e\ aTOROYETICOS JERINGA 0,6ml 5 5 0 12 63
b | FRACCION PROTEICA PLASMA
SANGRE Y ORGANOS | TR 5113190
2 | mosssorrot | SEARES Vecos | sowmsoo:g rlnl\llYECTABLE ; 6 0 0 6
';
SANGRE Y ORGANOS | . 5118241
214 | Boaacoo20tt | SR T ORGANOS | GewriRozILO 600mg TABLETA | O 20 0 2 £
: . SANGRE Y ORGANOS |  GLICEROFOSFATOSODIO | 5118241
215 |° BOSXAMS012 | LeVATOPOVETICOS | 1mmolimi SOL INY VIAL 20mi 3 700 0 700 1400
| SANGRE Y ORGANOS GLUTAMINA 20% SOL INY | 1235220
216 | BOSBAOMEIE | iy iaTOPOYETICOS FRASCO 100ml 9 300 0 2 320
: SANGRE Y-ORGANOS | HARTMAN SOLUCION BOLSA | 5119160
217 | BOSXROOT702 | evaTOPOYETICOS 3000l 4 400 0 120 520
SANGRE Y ORGANGS | HARTMAN SOLUCION BOLSA | 5119160
216 | sosxroorror | SR L s o ; 40000 | 20000 | 40000 | 100000
SANGRE Y ORGANOS | HEPARINA SODICA 25000U1 SOL | 5113160
219 | BOAHOOATO | Seitonovenicos  SODIch 25 : 3161 200 3100 6461
- ' SANGRE Y ORGANOS- |  HIERRO 100mg/smi SOLINY | 5113150
220, BOSAHOT210T 1 emaToPOYETICOS AMPOLLA 5l 3 2% 0 0 2%

23
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FORMATO

PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Qf % o f
\_J alidad, o ;
NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS 7K 5y
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3 1
SANGRE Y ORGANOS HIERRO SULFATO 300mg | 5113150 ‘ ,
21 | Bosaroitisz | SO O SR 3 481 600 744 w5 |
B SANGRE Y ORGANOS | INSULINA LISPRO 100UlimI PEN | 5118150 '
| 222 | atonBosoton | SANORE Y O e : 404 @ | 752
SANGRE Y ORGANOS 5112180
23 | BosaLotgort | SANGRET ORGASS | LOVASTATINA 20mg TABLETA 2 146 0 81 2ol
|
|
1 SANGRE Y ORGANOS | MANITOL 20% SOL INY BOLSA | 5119150 ’
1224 BOSBMO02702 | LieMATOPOYETICOS 500l 9 % 0 2 81
SANGRE Y ORGANOS MULTIVITAMINAS ADULTO 5119190 - ' ;
225 | BOSBAO21802 | LeMaTOPOYETICOS |  LIPOSOLUBLES VIAL X 10 ML 5 1000 0 304 1304
SANGRE Y ORGANOS | MULTIVITAMINAS PEDIATR SOL | 5119190 '
226 BOSBTO HEMATOPOYETICOS ORAL FCO 10 5 38 0 M “o
' SANGRE Y ORGANOS | MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS | 5119190 ‘ ‘
227 | BOSBAG31804 | LeMATOPOYETICOS |  LIPOSOLUBLE VIAL X 10 ML 5 o1 0 687 1608
T SANGRE Y ORGANOS NP ADULTO PERIFERICA | 4223180
228 | BOSBA102283 | \ie\ATOPOYETICOS EMULSION BOLSA 3 v 0 6 138 |
SANGRE Y ORGANOS POTASIO FOSFATO 5117162 '
229 | BOSBAD21803 | LieviTOPOVETICOS | 3.8mEq/2,6mmolimi SOLINY 10mi | 8 753 0 6 78
SANGRE Y ORGANOS 513170 .
20 | BotAc2zsts | SHNGRETORGANOS | praSUGREL 10 mg TABLETA ; 290 0 0 290
RASBURICASA 1.5 MG/ML POLVO ‘
231 | vosaporztse | SANGREY ORGANOS |\ % incy 17400 PARA SOLUCION | 511117 50 0 0- 50
HEMATOPOYETICOS v . .
INY VIAL
24 ,
E
1
|
|




FOR

MATO

| GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

_ESTUDIOS PRE

UMENTO: -

05GBS45V3

VIios

232 | BO1AX068726 i‘;ﬁﬁ%ﬁg&@r‘l\g&s RVAROBAN 10mg THBLETA omstet 21 0 0 21
e e e L] e |
24 | BOSXS004T02 i‘gbﬁﬁ%ﬁ&’ﬁfggg SODIO CLORIRO 20mEq SOLINY | 119160 2558 3800 5000 | 11458
ys5 | B0sBSOTOE i@[{%%;gYREGT?ggSS SOLLCION SALINA 0457 BOLSA | 511910 270 . - -
23 | B05BS004705 ié‘:%%;&i%ggg_ SOLUCION SFLINA 3% BOLSA | 5119160 800 0 800 1600
|| s | spczcrones | soummsmmonncorn | s S P
238 | B05BS004702 iﬁ“&iﬁ%ﬁgfg‘\ggg SOLUGION SAUINA FORIAL 0,5% | 5113160 2500 0 3500 6000
230 | * B05BS004703 :%AETV'GAF%ZSYRSA'\S&S SbLUC'ONB%ﬁES'X"}O%%TMAL 0% | 5119160 10000 | 6300 | 13000 | 29300
| 240 |- sossoodsr2 i%‘iﬁ%;gﬁ;?ggg SOLUCION SALINA NORNAL 0.9% | 5115160 1469 0 314 1783
21 | BO5BS004701 i%iﬁ%;gfgfggs SOLUCION SALIA NORMAL 0.9% | 8717160 9000 | 20000 | 60000 | 170000
242 | BO3ASOT1165 _i%iﬁ%goovﬁ?ggg 81[;5%;272%?%%28882%2% S1180 10 0 59 69
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FORMATO

. o 1.
: ’Cal?dnd " H

PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | | | ’
EEREs Y soyYO!
NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS i o s
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
SANGRE Y ORGANOS | TENECTEPLASA 10000UI (50mg) | 5113171
W} 243 | BOADM20 1 peyaropoveTicos P.RECONS VIAL 1 4 o ® 16
SANGRE Y ORGANOS 5113170
24 | BOIACU2872 | VimtnoveTicos | TICAGRELOR 90mg TABLETA ; 56 0 | 0 56 |
SANGRE Y ORGANOS | TIROFIBAN 12,5mg/50ml SOL INY | 5112177
245 | BOWACITI925 | LenATOPOYETICOS VIAL 50mi 5 7 0 0 7
SANGRE Y ORGANOS | VITAMINA K1 10mg/ml SOLINY | 5119190 | Serequiere cubrimiento -
246 B02BF008702 HEMATOPOYETICOS AMPOLLA 1mi 5 ala \{ﬁﬁsp‘a\;ﬁg&rgsst;fq(?n 229 30 181 440 v
|
SANGRE Y ORGANOS VITAMINA K1 SY 2mg/0.2m! | 5119190 | Sereauerecubrimiento | - .
247 B02BA012008 HEMATOPOYETICOS AMPOLLA 0.2 5 ala m]_d;;?én'\;rgssthIOn 948 1000 847. 2795
SANGRE Y ORGANOS 5113160 . :
3248 BOTAWOOI0™ | e oV ETI00S WARFARINA 5mg TABLETA y 606 90 288 984
SISTEMA ADENOSINA 6mg SLN 5112150
249 | COIBAOSAOTO | GuRDIOVASCULAR | INYECTABLE AMPOLLA 21l 1 2 o 62 1%
SISTEMA 5112170 ‘
‘250 C02AA011011 CARDIOVASCULAR | ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA | *''g 20 ov ' 379 580
i
‘ .
SISTEMA ALPROSTADIL 20meg/mi SOL INY | 5112211 '
251 | COTDAOAIZ02 | o pnioVASCULAR AMPOLLA 1 2 . 250 0 0 250
SISTEMA ALPROSTADIL 500mcg/mi SLN INY | 5112211 - :
252 | COIDAOHIZOT | () RDIOVASCULAR AMPOLLA 1mi 2 18 0 38 %
SISTEMA 5112178 : :
253 | CO2KX022079 CARDIOVASCULAR | AMBRISENTAN 5 MG TABLETA 0 13 0 0 13
: SISTEMA AMIODARONA 150mg SLNINY | 5112151 .
254 | CO1BADZ3T21 CARDIOVASCULAR AMPOLLA 3ml 1 498 50 122 . 665
26




FORMATO

PROCESO |

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

SO gN’o}MBRE:; L ESTUDIOS PREVIOS

g sl o | CODIGO DEL UMENTO: "f;05‘GBS45-V3' L
265 | CO1BA023011 CARSEESM&LAR AMIODARONA 200mg TABLETA | *11219" 1050 30 1677 2757
25 | COBCNOOBIS0 | CARL;SIL?J/EQ@ULAR AMLODIPING Smg TABLETA | 112174 9220 1500 | 10000 | 20720
o | o | e |
| oo | ol | RSO | sz o | o | o |
260 | - CO9ACO04O 1 CARDOASEULAR CAPTOPRIL 26mg TABLETA | °1'2'70 49 180 212 441
261 | C09AC004012 CARD%J%@ULAR, CAPTOPRIL S0mg TABLETA | °112'70 30 300 324 654
%02 ——— CARQ?J/ESM(?U-LAR CARVEDILOL 125mg TABLETA oo 2047 0 2149 5096
263 | CoBCOSIOZNP || CAR[;?JEQ”QULAR | carvepioL 2smg TasteTa | 3112170 1913 0 960 2873
264 | C08CC030103P CAR&EJEQ"@ULAR CARVEDILOL 6,25mg TABLETA | 2112170 5733 2100 4063 11896
1 265 | coaaxssaers CAR;'C?JEQ"CAULAR CILOSTAZOL 100mg TABLETA | 3113170 54 0 0 54
26 | C02AC043011 _CAR&?\IEQ@ULAR CLONIDINA 150meg TABLETA | 5112171 6018 300 900 | 11227
267 | 00100028701 ‘CAR[;Qi[g\q/EgA(I)\ULAR DOBUTAMNA 250rg/20m! SLN st 492 20 1200 1712
268 | C010D029701 CAR;'SJEQ@ULAR DOPAMINA SLILINY. 200mg/am s1str3 412 100 7000 7512
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P FORMATO
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERV§C|03
HOSPITAL UNIVERSTIARIO NOMBRE: ESTUD‘OS PREVIOS = ;
DE LA SAMARITANA T " B X

Emprea Seciat del Esdis | CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3

269 | CO9AE002012 CAR;EJEQ@ULAR ENALAPRIL 20mg TABLETA | 112174 2818 750- 2919 5487

20 | COSAEQU0NT | oS STERE o ENALAPRILsmg TABLETA | 5112174 2699 450 3142 6291
SISTEMA EPINEFRINA fmg/mi SOLINY | 5115170 - .

271 | COICEOMT01 | e Sl o R gl ; 1690 | 200 | 8000 9390
SISTEMA ESPIRONOLACTONA 100mg | 5119150 |

22 | COEOOBOIZ | o OSTEMA vy ) 607 0 592 1199

273 | CO3DE008011 CARDSIEJ/EQ"&LAR ESPIRONOLACTONA 25 TABLETA | 11210 2013 900 1664 4577
SISTEMA ETILEFRINA 10mg/mi SOLINY | 5115174 :

27 | COMAEDIONNT | o orit oo e : 1075 0 | 1508-
SISTEMA FUROSEMIDA 20mg/2ml SOL INY | 5119151

275 | CosoROtTon | o SSTEMR Dy 2omg/2m ; 1009 | 200 | 15000 | 27709

276 | COSCFOITOM | oo et o | FUROSEMIDA 40mg TABLETA | 511197 23% | 600 | 2135 | 5071

i o
SISTEMA HIDROCLOROTIAZIDA 25mg | 5119151 3

?77 COHOOG0TT | o SSTEMR OROTz : 1198 390 1557 3145
SISTEMA ISOSORBIDE DINITRATO 10mg | 5119151

78 | comoaott |, SSTEMA el : 18 20 0 178
SISTEMA 5112176 -

? .

079 | COIEBIT2098 | pe ool o | IVABRADINATABLETA S MG 2 8 0 0. 8
SISTEMA LABETALOL 5mg/ml SOL INY VIAL | 5115182 : ' :

00 | commono | o SSTEME g ; 60 110 1500 2290
SISTEMA LEVOSIMENDAN 12,5mg/smi SOL | 5112177 ‘

811 COICLOTO030 | ¢ ARDIOVASCULAR INY VIAL 5ml 4 % 0 6 32
SISTEMA

22| COKOMO | o ST LOSARTAN 50mg TABLETA | %7217 eees | 00 | teiez | 40727

28




— T FORMATO =
PROCESO . | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
S T T TNy Nie ” ” — A catan 1
owiin Uit - |NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS ‘_ X
L DEEASAMMARIANA e e
I.'ul/u‘:r\-t Sewtal dol Estuids COD|GO DEL DOC;UMENTO S 05GBS45-V3
. iy
' . SISTEMA | METOPROLOL img/iml SOLINY | 5112176 NEE
29 | COMMOTIG2 | cacSiouestiiin oy : 72 40 400 512
' " SISTEMA A 5112176
4 | COMMOTTI6 | cioniovascuisr | METOPROLOLSOM TABLETA z 4638 440 3045 8123
© SISTEMA | MILRINONA 10mg/0mi SOLINY | 5112190
25 | CODMOZTON | oueoletl oo \omgl10 : 123 0 132 255
, . SISTEMA 5112171
26 | COMONON | oo o MINOXIDIL 10mg TABLETA ; 803 0 590 1303
SISTEMA 5112190
267 | COBONOOBIOT | cpocourss an NIFEDIPINO 10mg CAPSULA : 168 0 0 168
_ ‘ SISTEMA NIFEDIPINO 30mg CAPSULA | 5112190
288 | COBCNOOB102 | (RpIOVASCULAR LIBERACION MODIFICADA 4 13321 2400 12000 | 2772
SISTEMA 5112211
269 | COBCNOOBTT |  pmo OVASCULAR NIMODIPINO 30mg TABLETA : 2124 0 78 2202
SISTEMA | NITROGLICERINA 50mgHOmI SOL | 5112160 .
260 | COIDNOMZO1 |~ 6ARDIOVASCULAR INY AMP 10l 3 2 0 480 500 1
: . SISTEMA- .| NITROGLICERINA5OMGI2SOML | 5112160
{ 21| COIDNOT208T | 6aRpIOVASCULAR SLN INY BOLSA 3 145 0 0 145
, SISTEMA NOREPINEFRINA 4mg/dmi SOL | 5115172 ,
| 22 | cotcemeenez | cuenouascur | VA : 5500 180 6000 11680
SISTEMA 5112180
203 | cT8611912 CARDOUASGULAR | POLIDOCANOL 1% VAL fom 2 3 0 0 3
SISTEMA 5112172 :
204 | CO20POZBOM | cxmoiOVASGULAR PRAZOSINA 1mg TABLETA 2 8132 800 5237 14169
~ , t
. - SISTEMA 5115181
205 | COAPOBO | CundouabcuLaR | PROPRANOLOLAOmg TABLETA | *3 783 340 457 1580
SISTEMA SACUBITRIL+VALSARTAN 243 | 5112170 1
206 | COODXO42MS | ¢ARDIOVASCULAR MG+25.7 MG TABLETAS 3 " 0 0 !
29




FORMATO -

PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3
SISTEMA 5121240
207 | COASIIOND | e RN o | SILDENAFILO 50mg TABLETA ! % 0 13 109
SISTEMA 5112161
208 | COIEBIS2AI | o SSEME | TRIMETAZIINA 36mg TABLETA | 112 1 0 0 T
SISTEMA 5112170 ' ‘ :
209 | COBDVOIBON | e SSTEME | VERAPAMILO 120mg TABLETA 2 166 150 101 417
SISTEMA 5112170
00 | COBDVOTBO21 | o, o SSTEMA | VERAPAMILO 80mg TABLETA 2 234 60 225 519
SISTEMA
ALPROSTADIL 20 MCG POLVO | 5112211 , ~
301 | GO4BEO12145 | GENITOURINARIOY. 2 0 0 2 -
| o e IO ™. | LIOFILIZADO INTRACAVERNOSO | 2 \
SISTEMA 5110250 :
%02 | G02CBO12011 | GENITOURINARIOY | BROMOCRIPTINA 2,5mg TABLETA | 91" 79 0 0 79
HORMONAS SEXUALES
SISTEMA .
303 | GO3AC037503 | GENITOURINARIOY LEVONOSF%E;TRELO'”’W 5“‘5”80 4 42 0. | 4
HORMONAS SEXUALES
| SISTEMA
304 | GO3AC0304%8 | GENITOURINARIOY LEI\I{I('?QSS‘SEERSIL%EIIIKASP%X?\I%[EST 5112180 9 0 6 8
HORMONAS SEXUALES
SISTEMA
MEDROXIPROGESTERONA | 5118182 :
305 | GO3DM004113 | GENITOURINARIOY 210 0 74 284
HORMONAS SEXUALES ACETATO 150mg/3ml VIAL 3mi 7 3 :
SISTEMA .
06 | GO2AMO27701 | GENITOURINARIOY MET'LERG%%AE,&“F{‘1°'2IF“9/”“[ SOL 5”3180 97 250 88 365
HORMONAS SEXUALES m :
SISTEMA 5117210
07 | GO4BO00Y0TT | GENITOURINARIOY |  OXIBUTININA 5mg TABLETA : 14 0 0 14
HORMONAS SEXUALES
308 | N02BAOO30T1 | SISTEMANERviogo | ACACETILSALICLICO100mg | 5115152 5628 0 0 5628
s TABLETA 0 . A ;
30




I ~ FORWMATO | =

PROCESO_ _GESTION DE BIENES Y SERVICIOS (

NOMBRE: ; | ESTUDIOS PREVIOS 75 ol
~ | cODIGO DE MENTO: | 05GBS45-V3

AC VALPROICO 250mg/smi SLN | 5114153
309 | NO3AVO11131 | SISTEMA NERVIOSO e S : 28 16 56 100
o | ACETAMINOFEN 150mgismi | 5114200
30 | NOZBAOOT2Z2 | SISTEMANERVIOSO T o, : 12 700 745 1457
311 | NO2BAGD1011 | SISTEMANERVIOSO | ACETAMINOFEN 500mg TABLETA | 114200 116001 | 22000 | 68000 | 206001
ACETAMINOFEN/CODEINA | 5114220
32 | NOZBOSGDI1 | SISTEMANERVIOSO maSOne TABLETA : 280 0 3 314
| ACETILCOLINA 1% PRECONS | 5124110 }
33| NOGBX0G2238 | SISTEMANERVIOSO e 1 2 0 150 176 ’
314 | NOBAVON141 | SISTEMANERvioso |  ACIPOVALPROICOZS0mg -\ 5114153 2619 600 g2 | 4701
CAPSULA 1
35 | NOJAGOMG09 | SISTEMANERVIOsQ | ACIPOVALPROICOSWmgANP f STIISS 1584 100 | 3w0 | s6t
36 | NOSBAOWOT1 | SISTEMANERVIOSO | ALPRAZOLAMO25mgTABLETA | 6™ 386 0 113 49 %
317 | NOSBAOWO12 | SISTEMANERVIOSO | ALPRAZOLAMOSmgTABLETA | °'18™™! 107 % 192 389
318 | NO4BAO19701 | SISTEMANERVIOSO | AMANTADINA 100mg TABLETA | ' 1‘1”60 2 0 0 2
319 | NOSAAG2OT1 | SISTEMANERVIOSO | AMITRIPTILNA25mgTABLETA | °7'{"%0 885 0 127 1012
: ' | aer | ATROPINA tmgimiSLNINY | 5115160
| | 30| NoragsEnor | SSTEMANERVIOSO Ay ; 625 100 1645 | 2370
' 5116160
321 | NO7CBOO1010- | SISTEMANERVIOSO |  BETAHISTINA 8mg TABLETA : 50 0 0 50
5114250
322 | NO4BBOOBO1T | SISTEMANERVIOSO |  BIPERIDENO 2mg TABLETA : £ 0 0 12
325 | NOtBBOWTO | SISTEMANERVIOSQ | BUPIVACAINA SOmg SLNINYVIAL | 5114250 1943 240 131 | 3314
31




Emprosa Social del Estndo

FORMATO

PROCESO

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS |

NCMBRE:

-~ ESTUDIOS PREVIOS

CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

5114290

BUPIVACAINA DEXTROSA 20mg . -
304 | NO1BBOT4702 | SISTEMA NERVIOSO japvinvtelyot : 933 | vss | 28t
BUPRENORFINA 35megh | 5114221 : :
305 | NOPAE012044 | SISTEMA NERVIOSO R : 4 0 0 4
326 | NO7BA022148 | SISTEMANERVIOSO | BUPROPION 150 mg TABLETA 5“‘;290 3 0 0 31
CAFEINA CITRATO 20/l | o or: -
327 | NOBBCO18108 | SISTEMANERVIOSO | (CAFEINABASE fomgim) SLNINY | °''0 328 0 500 828
AVP 1l <
CAFEINA/ERGOTAMINA 5114261 ' :
328 | NO7XEO14010 | SISTEMA NERVIOSO Ao TABLETA : % 0 50 149
329 | NO3ACO0S011 | SISTEMANERVIOSO CARBAMAZEPINA200mg | 511411 860 | 300 1095 2964
: TABLETA 3 _
1330 | NO3AC005033 | SISTEMANERVIOSO | CARBAMAZEPINA Susp 100mg/5ml 5“‘;151 1 0 6 7
CARBIDOPAILEVODOPA | 5114251 _
331 | NO4BLOO3011 | SISTEMANERVIOSO S TABLETA : 306 K % . w01
32 | NOACO21011 | SISTEMANERVIOSO | CLONAZEPAMOSmgTABLETA | °''21°0 497 150 318 95
CLONAZEPAM 1mg/ml SLN INY | 5114150 .
333 | NO3ACO21701 | SISTEMANERVIOSO E Imgmi ’ 1 0 0 1
CLONAZEPAM 25mgHmi SLN | 5114150
334 | NO3ACO21201 | SISTEMA NERVIOSO CEPAN 2ol ) 70 0 13 83
35 | NO3ACO21012 | SISTEMANERVIOSO | CLONAZEPAM2mgTABLETA | °''3190 497 % 429 1016
3% | NOSACO32013 | SISTEMANERVIOSO | CLOZAPINA 100mg TABLETA | O 1‘;171 182 0 211 309
37 | NOSACO3011 | SISTEMANERVIOSO |  CLOZAPINA2smgTABLETA | °T1417" 48 60 29 137
DEXMEDETOMIDINA 100mog/ml | 5114181 . .
338 | NOTAD032701 | SISTEMANERVIOSO b ) 2000 ) 2000 4030
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S FORMATO T
'PROCESO T GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
'NOMBRE: | ESTUDIOSPREVIOS e
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45V3 L
: ' | DIAZEPAM 10mgi2mi SLNINY | 5114192
339 | NO3ADO13701 | SISTEMA NERVIOSO o : 91 100 6 197
30 | NOCDO23011 | SISTEMANERVIOSO | DIMENHDRINATO 50mg TABLETA | °'17182 240 600 447 1287
. . DIPIRONA 1g/2mI SLNINY | 5417210
41 | NOZBDU2STOT | SISTENA NERVIOSO ey, ! 13000 | 3800 | 15000 | 31800
- ‘ . - DIPIRONA 2g/5mi SLNINY | 5117210
3402 | No2BBO2781 | SISTEMANERVIOSO S ! 3022 5000 6000 | 14922
33 | NOSADO1S01 | SISTEMANERVIOSO | DOMPERIDONA fomg TABLETA | 57'71%0 109 0 210 319
. ‘ DULOXETINA 30mg CAPSULA DE | 5114163
344 | NOBAX212065 | SISTEMA NERVIOSO Ao A oA : 12 0 0 12
345 | NO7X0010201 | SISTEMANERVIOSO | ESCITALOPRAM 10mg TABLETA 5112163 337 0 105 442
ETOMIDATO 2mgiml SOLINY | 5114293
36 | NOAXO77838 | SISTEMANERVIOSO Al ; % 0 0 3
A | FENILEFRINA CLORHIDRATO | 5115171
47 || COCAOSTASG! | SISTEMANERVIOSO | "yrert e oy avp ; 17 0 0 17
’ 5114150 .
348 | NO3AFO02141 | SISTEMANERVIOSO |  FENITOINA 100mg CAPSULA : 1179 240 188 1607
FENITOINA 250mg/5mi SOLINY | 5114150
349 | NOGAFO02701 | SISTEMA NERVIOSO DS : 1350 350 422 2122
| FENTANILO 0,25mg/5ml SOLINY | 5114221
350 | NOTAFO05701 | SISTEMA NERVIOSO O DZomgm : 1625 0 8000 9625
2on . FENTANILO 0,5mg/10ml SOLINY | 5114222
351 | NOABONGE! | SISTEMANERVIOSO. Yt ) 17415 500 20000 | 37915
33




T P "FORMATO o
PROCESO | GESTION DEBIENESY SERVICIOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO NOMBRE: 5 - o ' ESTUD!OS,PREVIOS
DE LA SAMARTANA — : e S
et Sl il Bt | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
FLUMAZENIL 0.5mg/5mi SOL INY | 5121160 ' v
352 | NOTXF022701 | SISTEMA NERVIOSO Ayl : 2 o | o 2
353 | NOGAFO13011 | SISTEMANERVIOSO | FLUOXETINA20mg CAPSULA | o113 130 120 | 256 506
350 | NOBAFO14141 | SISTEMANERVIOSO | HUOXETINA 20mgiomi SLN ORAL | 5114161 13 0 7 2
FCO 70 8 . ,
355 | NOTXGOOS01 | SISTEMANERVIOSO | GABAPENTINA300mg capsuLa | 511419 164 o | 2 189
HALOPERIDOL 2mg/miSOL | 5114170 A | '
356 | NOSAHO01201 | SISTEMA NERVIOSO v ; 109 % | 25 | .m0
{1557 | NOSAHOOT011 | SISTEMANERVIOSO | HALOPERIDOL5mgTABLETA | 1377 2 0’ 958 )
~ HALOPERIDOL 5mg/mi SOLINY | 5114170
358 | NOSAHOO1701 | SISTEMA NERVIOSO g ) 986 20 | 2399 3625
39 | NoseB0112308 | SISTEMANERvioso | HIDROXICINA100mGANPOLLA ) STHTIST | s o | 70
30 | NO2BIO22701 | SISTEMANERvioso | INDOMETACINA1mGPRECONS | 5114210 12 0o | o 2
VAL 1ml 7
31| NOJAXISOI5 | SISTEMANERVIOSO | LACOSAMIDA200mgTABLETA | 1730 863 o | o 863
362 | NO3ALO02003 | SISTEMANERVIOSO | LAMOTRIGINA 100mg TABLETA | 12“50 121 I 150
363 | NO3ALO0T001 | SISTEMANERVIOSO | LAMOTRIGINA 25mg TABLETA | °° 13150 1 o | 163
34 | NOSALODI003 | SISTEMANERVIOSO | LAMOTRIGINASOmgTABLETA | °''410 31 0 0 3
35| NOSALO2I001 | SISTEMANERVIOSO | LEVETIRACETAM 500mg TABLETA | °'131°" 3005 330 2080 5415
(71366 | NoaaL21003 | sisTEMANERviogo | LEVETIRACETAM S00mgfsmiSOL \ 5112151 2500 50 2500 | 5050
INY AMP 5l 8
LEVOMEPROMAZINA 100mg | 5114171 . | :
7 ‘
367 | NOSALO0A0T2 | SISTEMANERVIOSO o : ke O 29
34
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FORMATO

PROCESO L GEST!ON DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS
DI LA SAMAREL — " NS e -
Foicsa Suaiat et biade | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3 -
368 | NOSALOOOT1 | SISTEMA NERVIOSO LEVOMEPROMAZINA 25mg | 5114171 56 0 %8 154
: TABLETA 1
. | evowepromaziva domgimt | o
39 | NOSALOO4030 | SISTEMANERVIOSO. | SOLORALFCO20mi tmiequivale | ' 43 15 84 142
a 40 gotas
370 | NotBLO0s471 | sISTEMANERvioso | LIDOCAINA 10;/‘(’)SEROSOL FCO | 81 13290 84 12 % 186
371 | NOBLO1170¢ | SISTEMA NERVIOSO LIDOCAINA 2% VIALSOmI | > 12290 7 0 0 7
372 | NOTBLOOB34T | SISTEMANERVIOSO | LIDOCAINA2%GELTUBO3ng | °''y2% 2000 912 2000 4912
< . LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% SOL | 5114200
73| NOTBBS285E3 - | SISTEMA NERVIOSO - | NI ) o1 3600 0 3691
LITIO CARBONATO 300mg | 5114190
374 | NOSALOT4141 | SISTEMANERVIOSO el : 55 0 0 55
375 | NOSBLOTO3 | SISTEMANERVIOSO | LORAZEPAM mgTABLETA | °'¢1%! 384 0 0 384
376 | NOSBLOT7012 | SISTEMANERVIOSO | . LORAZEPAM 2mg TABLETA 5”2191 1510 120 3320 4950
377 | N03AMOO1701 | SISTEMANERVioSO | MAGNESIO SULFATO 2g110mi SOL | 5117160 6034 854 6000 12888
| SK INY AMP 10ml 6
378 | NOZAMOOW1 | SISTEMANERVIOSO | MESALAZINASOOmgTABLETA | 117163 489 0 142 631
' MIDAZOLAM 15mg/3mL SOLINY | 5114154
379 | NOIAMO23702 | SISTEMA NERVIOSO A Aomglam ; 2 0 0 2
MIDAZOLAM 2 MG/2 ML 5114154
30 | NoscDea2243 | SISTEMANERVIOSO | o MR iOL R TR ) 1099 0 0 1009
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FORMATO

PROCESO

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS E

NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3
MIDAZOLAM 5 MG/1 ML 5114154 ' :
31 | Noscooszest | siSTEMANERVIOSO | o e : a72 0 5000 5972
MIDAZOLAM 50mg/0ml SOL INY | 5114154 .
382 | NO1AM023703 | SISTEMA NERVIOSO A ST ’ 1811 0 1% 1937
MIDAZOLAM 5mg/5ml SOLINY | 5114154 : .
383 | NOTAMO23701 | SISTEMA NERVIOSO LA oo ) 8618 700 8000 15318
1las | No2AMO2014 | SISTEMANERVIOSO | MIRTAZAPINA30mg TABLETA | °''310 % 0 0 %
35 | NoTANGO#7O2 | siSTEMANERvios | NEOSTIGMINADSMGIMISOLINY | SY(5151 339 180 | 283 802
36 | NOSAHOB333 | SISTEMANERvioso | COUANZAPINA e P.RECONS 5”‘3”70 11 0 0 11
37 | NOSACO10012P | SISTEMANERVIOSO | OLANZAPINA 10omgTaBLETA | °"3170 128 0 148 276
388 | NOSAOO10011P | SISTEMANERVIOSO |  OLANZAPINA 5mg TABLETA 511§17° 221 150. 13 484
39 | No2AOO21012 | SISTEMANERVIOSO | OXICODONA fomg TABLETA | °114220 716 0 164 880
30 | NOZBEO(2850 | SISTEMANERVIOSQ | TARACETANC. tomoimiViAL oo 1800 0 205 2005
391 | NoBAS031011 | SISTEMANERVIOSO | PREGABALINA 150mg capsuLa | °7141%3 1068 0 0 1068
PREGABALINA 20mgimL | 5114153 -
392 | NO3AX162064 | SISTEMANERVIOSO 2 . 1 o0 0 1
303 | NO3AS031074 | SISTEMANERVIOSO | PREGABALINA25mgCAPSULA | o 1;“53 125 0 0 125
394 | NO3AU31012 | SISTEMANERVIOSO | PREGABALINAT5mgCAPSULA | °'1319% 4215 240 1415 5670
s | N PROPOFOL 200mg/20ml 5114294 . o
01AP038902 | SISTEMA NERVIOSO o e 200mg 20m! 1 6000 | 0. | B0 | 14000
36




PROCESO | . | | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
oemia awiiaiies |NOMBRE: 'ESTUDIOS PREVIOS :
f3E LA SA e R sy e - — =
e it e iiis | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
35 | NOSAC032030 | SISTEMANERVIOSO | QUETIAPINAf0omgTaBLETA | 9110772 383 150 567 1100
397 | NOSAHOM7IO | SISTEMANERVIOSO | *QUETIAPINA25mgTABLETA | °'2172 2461 30 | 4047 | 6868
308 | NOTARO10701 | SISTEMANERvioso | REMIFENTANILO2mg SOLINY | 5114223 2000 80 2000 4080
v VIAL 2 ml 2
399 | NOSAROOIO11 | SISTEMANERVIOSO | RISPERIDONA fmgTABLETA | 130 272 100 458 830
400 | NOSAROO(010 | SISTEMANERVIOSO | RISPERIDONA2mgTABLETA | 140 181 40 151 372
001 | NO7XS021002 | SISTEMANERVIOSO |  SERTRALINA 50mg TABLETA 5”3161 748 100 568 1416
. SULFATO DE MAGNESIO 1610 | 50
402 | AOGADO42271 | SISTEMANERVIOSO. | MLSOLUCION INYECTABLE AMP | *''( % 0 1000 1025
v ~ X 10 ML
403 | NOATONsTZ1 | SISTEMANERVIoSQ | TIOPENTAL1GPRECONSVIAL St 21 0 0 21
404 | NOIATO26030 | SISTEMANERVIOSO | TOPIRAMATO 25mg TABLETA | ° 1‘;'292 104 0 406 510
405 | NOATO28020 | SISTEMANERVIOSO | TOPIRAMATOSOmgTABLETA | °'172%2 63 0 0 63
| a6 | nozaTo30703 | sisTEMANERviOSO | TRAMADOL 100mgiimi SOL ORAL | 5112223 7 14 13 104
FCO f0ml 5
' . TRAMADOL 50mg/ml SOLINY | 5114223
407 | NOZATOOTOT | SISTEWA NERVIOSO oL gt : 12384 | 4700 | 10000 | 27084
408 | NOGATOI011 | SISTEMANERVIOSO | TRAZODONASOmgTaBLETA | 51110 1085 250 749 2084
' 5114160
409 | NOBAVO1001 | SISTEMANERVIOSO | VENLAFAXINA75mg CAPSULA : 4 0 0 4
SISTEMA ACETILCISTEINAG0Omg | 5116170
410 | ROSCAD05461 | RESpIRATORIO GRANULOS SOBRE 1.5 g 1 % 0 0 %
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FORMATO o ’ %
PROCESO GESTION DE BIENES Y-SERVICIOS ta Ec;.-mu \
o ] X soyYO!
HUSPIEAL UNIVERSITARIO NOMBRE: : ESTUDIOS PREVIOS k: ‘
D LA SAMAREEANA T
Fangorsct Secuil et Fods— | CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3
SISTEMA BECLOMETASONA DIPROPION | 5118175 .
411 | R03BB002452 RESPIRATORIO | 250mog/Do INHAL 200Dosis 10ml | 2 9 0 915 1008
SISTEMA BECLOMETASONA DIPROPION | 5118175 '
412 | RO3BB02451 RESPIRATORIO | 50mog SLN INHALAR FCO 20000 | 2 4 210 186 440
SISTEMA BECLOMETASONA Dipropionato | 5118175 . Can
413 | RO3BD002452 RESPIRATORIO Sol Inh 50mog/ml NASAL 2 1 AR 19 2
SISTEMA BROMURO IPRATROPIO 0,025 % | 5116170 . '
414 1 ROTAI17472 RESPIRATORIO SOL INHA 20mi 5 200 0 60 - 260
SISTEMA BROMURO IPRATROPIO | 5116170 _
415 | RO1AI017471 RES oD I o ; 5% 530 1800 2920
SISTEMA . | BUDESONIDA0Smg/miSUSP | 5116170 3 . :
416 | RO3BB016461 RESPIRATORIO INHALAR AMP 2l 3 8 0 121 208
SISTEMA CLEMASTINA 1mgHmi SLNINY | 5116160 ~
M7 | ROBAC032070 RESPIRATORIO AMPOLLA 2mi 2 38 40 % %
SISTEMA CLOTRIMAZOL 1g100g TUBO 40g | 5110180 :
418 | RO5CAQ05701 RESPIRATORIO CREMA TOPICA 5 50 0 42 92
SISTEMA CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO 40g | 5110180 ,
H9 | RO5CA005704 RESPIRATORIO CREMA VAGINAL 5 % 0 69 %
SISTEMA 5116163 , o
420 | ROGADO18101 RESPIRATORIO | DIFENHIDRANINA 50mg CAPSULA | 118 84 0 6 90
SISTEMA FLUTICASONA/SALMETEROL | 5115172 R '
4 B
21| ROSAKDES09 | respRaTORIO 250/50mg INH 60Do-DISCO 0 A 0 O
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: B FORMATO =
‘PROCESO | = _GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
dowiia Uivirsaio |[NOMBRE: 7 ESTUDIOS PREVIOS Yo
CDPLASAMARIANA e SRR -
(‘m/u«w Notidd dod Estztor CODIGO DEL DOCEUMENTO: 05GBS45_V3
, FLUTICASONA/SALMETEROL
422 | RO3AS001472 Regé?giygmo 250mcg/25meg SUSP INH- 5“8172 9 0 0 9
| AEROSOL BUCAL 120 DOSIS
' SISTEMA FLUTICASONA/SALMETEROL | 5115172
423 | RO3AK062533 RESPIRATORIO 500/50meg INH 60D0-DISCO 0 5 2 19 44
SISTEMA 5114191
4 | ROGAHOISO12 R o | HIDROXICINA 25mg TABLETA : 168 0 30 198
: ~ SISTEMA ILOPROST 10meg/mi SOL PARA | 5116190
425 | RO7AI017001 'RESPIRATORIO NEBULIZACION AMPOLLA 2l 1 25 0 0 25
INDAGATEROL 110 MCG +
SISTEMA GLICOPRRONIOSOMCG | 5115172
426 | ROSAL042077 RESPIRATORIO CAPSULA PRESENTACION 0 7 0 0 7
- MULTIDOSIS X 30 CAPSULAS
‘  SISTEMA - 5116160
427'| ROGALOTEO 1 AL LORATADINA 10mg TABLETA ° 674 200 618 1492
: SISTEMA  MESNA 400mg SOLUCION | 5111151
428 | R05CB057355 RESPRATORIO e ; 2 0 0 20
SISTEMA - OXIMETAZOLINA 0,05% SOL | 5116190
429 | RO1A0006422 RESPIRATORIO. NASAL FCO 15mi 1 7 30 5 228
‘ SISTEMA 5116190
40 | RoTapor2s0 | STENEL | PALIVIZUMAB Somg SLNINY 05l | T 2 0 40 63
‘ SISTEMA 5112178
431 | cozxos002 AN RIOCIGUAT TN 1,0mg TABLETA 2 20 0 0 2
‘ SISTEMA SALBUTAMOL05% SOL | 5116150
432 | RO3AS001461 RESPIRATORIO MICRONEBULIZAR FCO 10 ml 8 5 0 6 60
39




| HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

Fnpresa Sucial del Extado

FORMATO .

[ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE:

| ESTUDIOS PREVIOS -

S8 Calidac
soyYO:

CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

SISTEMA SALBUTAMOL 100mog/Do SUSP | 5116150 : _
433 | RO3AS001471 rEaTE o 100m : 377 &0 1500 2697
SISTEMA SURFACTANTE PULMONAR | 5116190 '
434 | ROTAC005233 RESPIRATORIO 25mgiml VIAL 8ml SUSP 1 1 0 5 19
SISTEMA SURFACTANTE PULMONAR | 5116190
435 | ROTACO0S232 RESPIRATORIO 80mg/ml VIAL 1,5m SUSP 1 9 0 30 49
SISTEMA SURFACTANTE PULMONAR | 5116190 ' :
436 | RO7AA026076 RESPIRATORIO 80mg/ml VIAL 3mi SUSP 1 2 0 30 0
SISTEMA 5116150
437 | RO3DTOO4142 rEaT e TEOFILINA 125mg CAPSULA d 7 0 0 7
SISTEMA 5116150 -
438 | RO3DTO04141 REa, TEOFILINA 300mg CAPSULA ; 5 0 17 2.
TIOTROPIO 18mcg CAPSULA :
439 | RO3BB042182 RES%?FL@@R@ PRESENTACION MULTIDOSIS X 5”2152 1 0 0 1
30 CAPSULAS .
SISTEMA TOBRAMICINA 300mg SOL | 5110158 '
440 | JOIGBOIONMZ723 | peopiRATORIO INHALAC VIAL 4mi 2 59 0 0 5
‘f TRACTO ALIMENTARIO | ABACAVIRILAMIVUDINA 600300 | 5110232
41| JO5AF309198 Y METABOLISMO TABLETA 2 B 0. 0 84
TRACTO ALIMENTARIO 1216220 ' o ‘
142 | A11GA31011 Y EABoLo | ACASCORBICO 500mg TABLETA | 2 500 0 0 500
TRACTOALIMENTARIO |  ACIDO URSODESOXICOLICO | 5117191 ' :
)
43 | At6AUO01001 Y METABOLISMO 300mg CAPSULA 0 161 0 7 2%
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FROSIELAL U NS ERSHEARIO
DI EASAMARTEANA

Vangons Socintl chod Fntisedes

FORMATO

PPROCESO |

1 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE: |~ | ESTUDIOS PREVIOS Q’\“{é“ggv‘/ol
| CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

ACIDOS GRASOS: ACEITE SOYA
| ‘ . 30% TRIGLICERIDOS CADENA
4a4 | BosBAoz20se | TRACTOPLIENTARIO | yEpia 309 ACEITE OLva 25% | 137" 800 0 500 1300
ACEITE PESCADO 15% FRASCO
. 500mL
TRACTO ALIMENTARIO | ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSP | 5117151
445 | A02AR017231 ki et 1 % 3 110 241
‘ TRACTO ALIMENTARIO 5117161
446 | A0BABOO1001 VVETABOLISNO, | BISACODILO g TABLETA 1 3036 600 3528 7364
TRACTO ALIMENTARIO | GALCIO CARBONATO / VITAMINA | 5117150
447 1 A12ACO01012 |y METABOLISMO D (600mg / 200U1) TAB 1 871 0 385 126 1|
TRACTO ALIMENTARIO | CALCIO CARBONATO 600mg | 5117150
43 | AT2ACODIOTH Y VETABOLISHO. iy 1 1512 0 659 2171
TRACTO ALIMENTARIO |  CALCIO GLUCONATO 10% SLN | 5118240
449 |. A12AC002701 oo O : 6000 280 3500 9780
o ‘ TRACTO ALIMENTARIO 5119191
| 450 | a11ccooator Fieaao s | caLoIRIOL 0.25meg caPSULA | **TC 1547 180 1214 2041
: : " CARBON ACTIVADO
51| ao7BA0ts7ae | TRACTOALIMENTARIO | o000 rioomi SUPENSION ORAL | 3121161 5 20 6 31
Y METABOLISMO 8
- . _ FRASCO
TRACTO ALIMENTARIO | CLORHEXIDINA 200 mg/100mI SLN | 5110270
452 | AO1ABO3 Y METABOLISMO BUCAL FCO 180l 7 62 0 0 62
' TRACTOALIMENTARIO |  DOMPERIDONA mgimi SUSP | 5117180
453 | AO3FAQ37585 Y METABOLISMO FCO 60l 6 5 0 0 S
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aien s = FORMATO! e e

'PROCESO

T GESTION DE BIENES Y SERVICIOS |

o vsiiaroo | NOMBRE: o ESTUDIOS PREVIOS
DE LA SAMARIFANA " " - R " i
Emnpresc Swcial del Extade COD‘GO DEL DOCUMENTO: 05GBS45.V3
ENEMA EVACUADOR FOSFATO
RECTAL BOL 133mi (Fosfato de . :
456 | wtoagoooss1 | TRacTOPLMENTARIO | sogio Dinasico By y Fosiato de ST 11 230 | 308 739
Sodio Monobasico 16g por cada
100mi)
FORMULA MONOMERICA NO
455 | vosoratey | TRACTOALMENTARIO 1\ pcrea0 a 2 wESES ALERGIAA | #2250 4 0 0 4
PROTEINA LECHE LATA X 400 G
TRACTO ALIMENTARIO 5118151
456 | atoseoodort | TRACTOALMENTARIO T 6 jgencLamion smg TaBLeTA | °11E 8 30 0 38
TRACTO ALIMENTARIO | GLUCAGON 1mg P.RECONS VIAL | 5118150
457 | mtoxcorrozn | TRaCTOALMERES M : 13 0 E 19
TRACTO ALIMENTARIO | HIDROXIDO DE MAGNESIO feo | 5117150 :
458 | no2aavdodgs | TRACTOPLNENTHS oo |5 1 0 0 1
TRACTO ALIMENTARIO 5117210 . ‘
450 | Aosrotaot | et OALRER HIOSCINA 10mg TABLETA ! 518 0 181 699
TRACTOALIMENTARIO | HIOSCINA 20mgimi SOLINY | 5117210 ' '
460 | AO3BHO13701 T LN A 20mgim 2 ! 1524 | 4900 6000 | 20424
TRACTO ALIMENTARIO | HIOSCINADDIPIRONA 20mgi25g | 5117210 | v
461 | AosDHotaTOr | TRacT OALMERTAS A 2 ! 1058 00 | w03 | 1006t
TRACTO ALIMENTARIO | INSULINA ASPARTA 100UlimI PEN | 5118150 -
462 | A10ABOS7001 (CTOALIVENTAS R ] 12 15 B | 60
TRACTO ALIMENTARIO | INSULINA DETEMIR 100Ul/mi PEN | 5118150 '
463 | moagoseran | ot DALHERLY e - 9 12 31 E
TRACTO ALIMENTARIO | INSULINA GLARGINA 100UlmI | 5118150 : . :
464 | A10AI017001 (CTOALIVENTAS ARSI : 568 1565 554 1277
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N . FORMATO "
iPROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
'NOMBRE: 'ESTUDIOS PREVIOS ;
sl isis” | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
TRACTO ALIMENTARIO |  INSULINA GLULISINA 100Ulmi | 5118150
485 | AT0AIOT7017 Y METABOLISMO SOL INY PEN 3 ML 6 4 75 137 25
' TRACTO ALIMENTARIO | INSULINA ZN CRISTALINA 1001 | 5118150
466 | A10AI008701 T R : 72 38 247 357
‘ TRACTOALIMENTARIO |  INSULINAZN NPH 100UI VIAL | 5118150
467 momoogrtt | TGRSR | o : 5 0 6 11
TRACTO ALIVENTARIO | LACTULOSA 3335mg/5mi JARABE | 5117160
468 |  ADBAL023222 Y METABOLISMO FCO 240ml 5 3 0 2 21
TRACTO ALIMENTARIO | LACTULOSA 3335mg/5ml OTRAS | 5117160
469 | AOBALO023221 Y METABOLISMO SOLUCIONES SOBRE 15m 5 %0 400 810 2200
i
, “| TRACTOALIMENTARIO |  L-ASPARTATOIL-ORNITINA | 1235220
470 | ASBA0G0482 Y METABOLISMO . 5g/10m| AMP 9 228 0 0 228
TRACTO ALIMENTARIO 5117170
an | arxLooiots VETABOLISG. | LOPERAMIDA 2ng TABLETA : 5595 0 404 5999
TRACTOALIMENTARIO | MESALAZINA 4g SUSPENSION | 5117163
472 | A1BAE021532 ¥ METABOLISMO RECTAL FCO 60ml 1 8 0 34 119
TRACTO ALIMENTARIO 5118151
aa | aroawottort | TR | METFORMINA 850mg TABLETA 8 287 % 1 788
i TRACTOALIMENTARIO | - METOCLOPRAMIDA 10mg | 5117180
474 | AO3FMO1601 1 e Ay : 607 0 419 1026
' TRACTO ALIMENTARIO |  METOCLOPRAMIDA 10mgi2mi | 5117180
475 | A03AMO16701 il CLOPRANIDA 10 ! 9869 4100 10000 | 23969
TRACTO ALIMENTARIO 5117190
476 | A02BMO26011 ACTO ALIMENTARIO | isoprOSTOL 200meg TABLETA | *1'g 33 0 428 762
TRACTO ALIMENTARIO 5118152 5
77 | A03FAQ9TS12 T MOSAPRIDA 5mg CAPSULA ] 60 0 0
43

&



= "FORMATO T \m/
PROCESO " | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS || N
] T i : j ) . T soyYQ!
NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS | )
Fproa Sl el Bt | CODIGO DEL DO;(:UMENTO: 05GBS45-V3 : |
MULTIVITAMINAS
478 | BOSBA102247 TR’\\(CJST‘)\%?DAEQ%R'O HIDROSOLUBLES POLVO 5“2190 105 0 350 455
LIOFILIZADO : :
TRACTO ALIMENTARIO | OCTREOTIDE 0.1mg SOLUCION | 5118230
479 | AT6AOD0BT0Z | "y \ETABOLISMO INYECTABLE 1m! 4 100 0. 0 100
TRACTO ALIMENTARIO 5117190 . . '
480 | A02B0002101 \CTOALIMERTARIO | OMEPRAZOL 20mg CAPSULA : tess7 | a0 | 7000 | Ty
TRACTO ALIMENTARIO | OMEPRAZOL 40mg PRECONS | 5117190 ' ‘ ‘ .
481 | A0280002721 kil i : 12038 | 4600 | 12000 | 28638
TRACTO ALIMENTARIO | ONDANSETRON 8mg/émi SOL INY | 5117180 »
ag2 | Aoxacooroanp | TRAGIOALMERT! on Bl : 3457 660 760 4877
TRACTO ALIMENTARIO 5119190 ‘
483 | A11HPO15141 PPN PIRIDOXINA 50mg CAPSULA ; 283 0 75 358
POLIETILENGLICOL P.RECONS
SOBRE 1059 LAMINADO
TRACTO ALIMENTARIO | (SACHET) + BICARBONATO DE | 5117163 :
484 | A16AP055251 Y METABOLISMO SODIO 1430mg, CLORURO DE 1 380 0. 200 580
SODIO 2800mg, CLORURO DE
POTASIO 370mg
POLIETILENGLICOL P.RECONS
SOBRE 59 LAMINADO (SACHET)
, + SULFATO DE SODIO ANHIDRO : . .
485 | A16AP055252 TR‘;C,\}ST’Z'Q?)”LEI’;%R‘O 5,6850, BICARBONATO DE SODIO 5”?63 600 300 582 1482
1,685, CLORURO DE SODIO :
1,4659, CLORURQ DE POTASIO
0,7425
TRACTO ALIMENTARIO | POTASIO CLORURO 20mEq SOL | 5119180 '
486 | A128P022701 NCTOALNENTAS RO ; 14039 | 1700 15000 | 30739
TRACTO ALIMENTARIO | POTASIO GLUCONATO31% | 5119180 ' : : ,
487 | M2BPOZ2T | Ty yeTABOLISMO ELIXIR FCO 10 3 e 4 333 296
TRACTOALIMENTARIO | RANITIDINA50mg SOLINY | 5117190 - |
488 | ADZBROOTIOT 1y \ETABOLISMO AMPOLLA 2mi 4 10 0 0 10
44




YHUS

Hl)\l‘“ \l l \IH R\H ARIO
D8 LA SAMARITANA

FORMATO

PROCESO

GESTION DE BIENES Y‘SERVICIOS

'NOMBRE:

- ESTUDIOS PREVIOS .

| CODIGO DEL DOCUMENTO:

Pt Soctdl ot Evicds | 05GBS45-V3
; ' - | SACCHAROMYCES BOULARDI
489 | AOTFA0213511 TRQCI\}QTQ'B”C‘)"LE!’;KA%R'O 250mg POLVO PARA 5 1;170 19 0 0 19
, SUSPENCION ORAL SOBRE
' TRAGTO ALIMENTARIO 5117191
490 | A02BS014011 NCTOALIMENTARIO | SUCRALFATO 1g TABLETA ! 656 620 7000 8276
TRACTOALIMENTARIO | SUCRALFATO 1g/5mi 5117191
491 | AD2XS012301 Y METABOLISMO SUSPENSION FCO 200! 1 " 0 0 ”
: TRACTO ALIMENTARIO 5117191
492 | A16ASO14010 ACTOALIMENTRRIO | suLFASALAZINA 500mg TABLETA | °'1f 3% 0 0 36
TRACTOALIMENTARIO |  TIAMINA 100mg/mi SOLINY | 5119190
a9 | artomoosror | T O A 100mg/tm & ; 56 20 217 203
TRAGTO ALIMENTARIO | - 5119190
494 | A11DT009141 fhieiled TIAMINA 300mg TABLETA ; 281 100 21 602
TRACTO ALIMENTARIO 5117210
495 | AGGFTO01000 | "o OB NERTARIO | RiNEBUTINA 200mg TABLETA : 39 0 0 39
TRACTO ALIMENTARIO |  VITAMINA B12 1mg/mi SOLINY | 5119190 :
496 | A11CV021701 kil A2 gl : 380 70 207 657
, | FORMULA HEPATICA ALTA EN AA
: | TRACTO ALIMENTARIO | CADENA RAMIFICADA BAJAEN | 4223180
497 | BOSBAOT12076 | "\ METABOLISMO | AA AROMATICOS FRASCOX 200 | 1 88 0 0 8
ML
« ~ | FORMULA OLIGOMERICA
TRACTOALIMENTARIO | HIPERCALORICA FUNCION | 4223180
498 | VOGDF207 YMETABOLISMO | ~ GASTROINTESTINAL 1 %00 0 0 S0
' : : " DETERIORADA BOTELLA 220m!
- FORMULA OLIGOMERICA
| TRACTOALIMENTARIO | HIPERCALORICA FUNCION | 4223180 -
499 | VOBDF2076 Y METABOLISMO GASTROINTESTINAL 1 25 0 0
DETERIORADA LPC 1000 ML
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FORMULA OLIGOMERICA
50 | vosoraga | TRACTOALMENTARIO | prorea HioRoLizaDAEN | #24"%° 300 0 300
PEPTIDOS LPC 500mL
| FORMULA POLIMERICA RENAL ;
501 | vosDFigs4t4 | TRACTOALIMENTARIO | pys) gy a1 TA PROTEINA 200mL | 4223180 700 0 700
Y METABOLISMO 1 _
a 250 mL
FORMULA PROTEINA '
TRACTO ALIMENTARIO | EXTENSAMENTE HIDROLIZADA | 4223180
502 | VO6CL13213 Y METABOLISMO | HIPOALERGENICA LACTANTES 1 8 0 8
DE 0/12 MESES POLVO 400 g.
TRACTO ALIMENTARIO |  MODULO DE PROTEINACON | 4223180
503 | A12AR208751 Y METABOLISMO CALCIO POLVO 275g 1 ! 0 N
MODULO DE PROTEINA . o ,
504 | A16AA032299 TR‘;CJST’/:'—B'?)"EE'&%R'O GLUTAMINA/L REUTERI 1233220 450 0 450
10g/100UFC SOBRE 15 '
TRACTO ALIMENTARIO | MODULO DE PROTEINASIN | 4223180
505 |  VOBDFC10405 Y METABOLISMO CALCIO POLVO 275g 1 5 0 5
TRACTOALIMENTARIO | FORMULA ANTIREFLUJO | 4223180
506 | VOBCLO2024251 | "' \ETABOLISMO | LACTANTES 0M12 MESES 400g 1 L 0 f
FORMULA INICIO LACTANTES DE
507 | voscLozizsy | TRACTOALIMENTARIO | ehirers GON HIERRO POLVO | 4223180 69 12 81
Y METABOLISMO o0 2
FORMULA LACTANTES DE 0/12 .
508 | v06CL023251 | TRACTOALIMENTARIO |y \oaroinror ERANCIA LACTOSA | 4223180 1 0 1
¥ METABOLISMO otvs a0, 2
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i
Ao, FORMULA LACTANTES
TRACTO ALIMENTARIO 4223180
509 | V06L020255 O | PREMATUROS %/;JO pesoFco2 | % 10000 12 10012
| FORMULA OLIGOMERICA
s10 | vosorot7zsr | TRACTOALIMENTARIO | porprqETABOLICO 200mLa | 223180 981 0 800
Y METABOLISMO 1
SMO 250mL
' FORMULA POLIMERICA BAJA
s11 | vosprotazst | TRACTOALIMENTARIO | scen e caRgOHIDRATOS | 4223180 1800 120 1920
Y METABOLISMO 1
| 200-250 mL.
o - | FORMULA POLIMERICA BAJA
512 | V0BDF020231 TR@%&E@E’;&%R‘IQ CARGA DE CARBOHIDRATOS 422?180 1 0 1
, LPC 1000 mL
: FORMULA POLIMERICA
s13 | vosororazsr | TRACTOALIMENTARIO | peneinan caLORICA 200mia | #2310 6330 120 6450
Y METABOLISMO 1
250 mL
FORMULA POLIMERICA
st | vosroreas | TRACTOAUMENTARIO | peygipap catoricatpe | 4223180 1 0 1
Y METABOLISMO 1
1000mL
- * | TRACTO ALIVENTARIO FORMULA POLIMERICA 4223180
515 |  VOGDFO18232 ¥ METABOLISMO PULMONAR 200mL a 250 mL 1 69 0 69
| FORMULA POLIMERICA RENAL
516 | VosDF021231 .TRQC,J?T’Z%EQ%R'O PREDIALISIS BAJA PROTEINA 422?180 280 0 280
B : 200mL a 250mL
TRAGTO ALIMENTARIO | LECHE INFANTIL SINLACTOSA | 5013170 )
517 | V06CLO22251 Y METABOLISMO POLVO 400g 4 2 0
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© L b St i | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3 i
518 | VO7AAO17501 VARIOS é*gﬁ"é'fgﬁ‘;%gm%fsﬁ 5“3170 1 2% 0 12 | o8
519 | V03AB230454 VARIOS ACET'LC'i&ngLfgm? SOL INY 5”?170 735 500 -| 1000 2235
520 | VO7AA0O7701 VARIOS AGUA ESTERI SOLUCION | 5110270 60000 0 | 335 | 63350
521 | VO7AAQDAAOA VARIOS AGUA ESTER'BLO(S)OO;FC'ON BOLSA 5”‘2)270 551 180 724 1455
522 | VO7AA007703 VARIOS AGUA ESTER';&%UC’ON BOLSA 5“2270 1 a1 1200 8000 | 11611
523 | V03AR010701 VARIOS A e LSOWTO | 5114200 g 0 0 9
524 | V0BDA021231 VARIOS AM'NOACE&? 2'5%%“!'”“ 10% 1233220 1 600 0 500 1100
5110232 ‘
525 | J05AA00145 VARIOS ATAZANAVIR 300mg CAPSULA , 82 0 0 82
BARIO SULFATOPOLVO | 5121250 - .
56 | V08BB001253 VARIOS bl ; 6 0 0 61
527 | VOBCEO17702 VARIOS T T A DULTOSLI | 5119190 500 0 B2 | 123
528 | VOBAAS4241 VARIOS ENTECAVIR Tab 0,5mg 511023 R o | o 16
! NALOXONA 0.4mg SOLINY | 5114230
2 g
529 | V03AN0O1701 VARIOS oA S ) 13 0 50 63
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530 VOBDFO11234 VARIOS NP ADULTO CENTRAL EMULSION | 4223180 3 0 80 12
BOLSA 3
POLIESTIRENO SULFONATO DE | 5121161
531 V07AR002253 VARIOS CALCIO P.RECONS SOB 159 0 358 0 700 1058
; PROTAMINA 5000U1 SOL INY 5121160
532 V03AB145931 VARIOS AMPOLLA 5 9 134 0 0 134

Tabla 2. Los medicamentos BIOLOGICOS deben cumplir condiciones técnicas generales descritas en el literal V y los requisitos
habilitantes del numeral 2, y adicionalmente el proveedor debera presentar:

iITE

CODIGO
INSTITUCION
AL

cODIG

0
UNSPS
c.

CODIGO DANE

GRUPO

NOMBRE DEL
PRODUCTO

copiG

UNSPS

OBSERVACION
ES

CANTIDA

D .
BOGOTA

CANTIDA
DUFZ

CANTIDA
D HRZ

CANTID.

D TOTAL

A

47

J06B100702

5120180
5

2.4.5.01.03.35291
1

ANTIINFECCIOSOS
DE USO
SISTEMICO

INMUNOGLOBUL!

NA ANTI D 300mcg

AMPOLLA 2ml

5120180
5

El proveedor podra
homologar Ia
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en
el mercado, haciendo el
ajuste correspondiente
segun el valor regulado
por Unidad
Internacional (o la
unidad en la cual se
mida la concentracion
del producto), con el fin
que a necesidad de la
entidad se pueda suplir
el abastecimiento con
un producto alternativo

20

32

50

102

48

J068H002701

5120180
7

2.4.5.01.03.35291
A

ANTIINFECCIOSOS
DE USO
SISTEMICO

INMUNOGLOBULI
NA
ANTIHEPATITIS B
50U1/ml AMP 2ml

5120180
7

El proveedor podra
homologar fa
concentracion det
producto en caso de
desabastecimiento en
¢l mercado, haciendo el
ajuste correspondiente
sequn el valor regulado
por Unidad
Internacional {0 la
uridad en a cual se
mida la concentracion
det producto), con el fin
que a necesidad de la
entidad se pueda suplir
el abastecimiento con
un producto alternativo
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49

JOBBA022293 512g18°

2.4.5.01.03.35291
A

INMUNOGLOBULI
NA IGG 5g SOL
INY (100mg/imi)
VIAL 50ml MYND

ANTIINFECCIOSOS
DE USO
SISTEMICO

5120180
6

El proveedor podréa
homologar fa
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en
el mercado, haciendo el
ajuste correspondiente
segun el valor regulado -
por Unidad
Internacionatl (o fa
unidad enla cual se
mida la concentracion
def producto), con el fin
que a necesidad de la
entidad se pueda suplir
el abastecimiento con
un producto alternativo

0

43

50

JOBBA22300 5122180

2.4.501.03.35291
A

INMUNOGLOBULI
NAIGG 5g SOL
INY (50 mg/1mli)

VIAL 100ml MVND

ANTINFECCIOSOS
DE USO
SISTEMICO

5120180
6

Ef proveedor podra
hemologar ia
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en
el mercado, haciendo e}

agjuste comespondiente §

segun el valor regulado
por Unidad
Internacional {o la
unidad en la cual se:
mida la concentracion
del producto), con el fin
que a necesidad de a
entidad se pueda suplir
el abastecimiento con
un producto alternativo

47

120

167

51

J06BI007703 5122180

2.45.01.03.35291
A

INMUNOGLOBULI
NA 1GG 59 SOL
INY (50mg/1mi)

VIAL 100ml

ANTIINFECCIOSOS
DE USO
SISTEMICO

5120180

6

El proveedor podra
homologar la
concentracion del
producto en caso de
desabastecimientoen |
el mercado, haciendo el
ajuste correspondiente
segun el valor regulado
por Unidad
Internacionat (o fa
unidad en fa cual se
mida la concentracion
del producto), con el fin
que a necesidad de fa
entidad se pueda suplir
el abastecimiento con
un producto alternativo

350

170

520

50




o LE FORMATO ' =
‘PROCESO | . GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ) /
L . 5 P X T " - Catidad
}[‘f;;m‘f[(x, ‘ \lez\sn;mn NOMBRE: dEE Ly ‘ESTUDIOS PREVIOS ’{g sovYP
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El proveedor podra
homologar la
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en
el‘mercado. hacieqdo el
ANTIINFECCIOSOS | INMUNOGLOBULI g oot
52 | Jogsiozrrzt | OTAN1E0 | 245018535281 DEUSO | NAVARICELA SOL | 3120180 | ™ 5oliigs™™ | 4 0 10 1
' . SISTEMICO | INY VIAL 5mI MUN Internacional {0 la
unidad en fa cual se
mida la concentracion
def producto), con el fin
que a necesidad de la
entidad se pueda suplir
¢! abastecimiento con
un producto alternativo
El proveedor podrév
COMPLEJO homologar fa
ANTIINHIBIDOR concentracion del
producto d
COAGULANTE d;sa;astei?n:izz?o :n
. el mercado, haciendo el
SANGRE Y (Fﬁ‘(gzai[)is ajuste corressg:dnieme
5113180 | 2.4.5.01.03.35291 ORGANOS : 5113180 | segun el velor requiaco
186 | B02BD026747 VII(300UL), Unidad
» 2 1 HEMATOPOYETIC 00U 2 | oot ° 2
: idad en fa cual se
X(460U1)), s o concontiac
PROTEINA C, ol produco,con ol
PROTEINA S, VIAL que a necesidad defa
! entidad se pueda suplir
20mL el abastecimiento con
un producto alternativo
it
El proveedor podra =
homologar fa
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en
el mercado, haciendo e!
SANGRE Y gégé?]?ﬁ{élgEN ajuste comespondiente
sequin el valor regulado
205 | B02BD042053 | 5113180 | 245010335291 G| (RECOMBINANTE) 5113180 | 0 i 0 7
' : FMATOROYETIC | poLvopaRAINy | 2 | nerciord o
nidad en
VIAL 500 Ul it conceniecin
de! producto), con el fin
que a necesidad de fa
entidad se pueda suplir
el abastecimiento con
un producto alternativo
51
/
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206

B02BF003721

2

5113180

2.4.5.01.03.35291
A

SANGRE Y
ORGANOS

0s

HEMATOPOYETIC

FACTOR VIl 2mg
P.RECONS VIAL

5113180
2

Ei proveedor podra
homologar la
concentracion de!
producto en caso de
desabastecimiento en
el mercado, haciendo el
agjuste corespondiente
segdn el valor regulado
porUnidad ~ ~
Internacional {0 la
unidad en la cual se
mida la concentracion
det producto), con el fin
que a necesidad de la’
entidad se pueda suplir
el abastecimiento con
un producto alternafivo -

207

B02BD062295

5113180
2

2.4.5.01.03.35291
A

SANGRE Y
ORGANOS

08

HEMATOPOYETIC

FACTOR VI 500

UtPOLVO

DE 5ML

Ul +FACTOR VON
WILLEBRAN 1300

LIOFILIZADO VIAL

5113180
2

El proveedor.podra
homologar fa

concentracion del .
producto en caso de
desabastecimiento en
¢l mercado, haciendo e!
agjuste comespondiente
segdn el valor regulado

por Unidad
Internacional {0 la

unidad en la cual se
mida fa concentracion
del producto}, con el fin.
que a necesidad de la
entidad se pueda suplir
¢l abastecimiento con
un producto alternativo

208

B02BF0237121

5113180
2

2.45.01.03.35291
A

SANGRE Y
ORGANOS
HEMATOPOYETIC
0s

FACTOR VIII

ANTIHEMOFILICO

P.RECONS VIAL
1000U1/10mi

5113180
2

El proveedor podra
homologar fa
concentracion del
producto en caso de
desabastecimiento en
¢l mercado, haciendo e! |
juste comespondiente
segun el valor regulado

por Unidad
Internacional {0 la
unidad en fa cual se
mida la concentracion
del producto), con el fin
que a necesidad de la

¢l abastecimiento ¢on
un producto alternativo

entidad se pueda suplir -} ~
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Carta de cumplimiento de entregas: En la cual el proveedor se compromete a entregar estos medicamentos en un lapso maximo de
horas. o

Carta de Compromiso de Devgluciéh: En la cual el proveedor se compromete a consignar los medicamentos descritos (a necesidad d
la Institucion; CANTIDAD SEGUN PRESCRIPCION MEDICA), y a recoger las unidades no utilizadas por motivos clinicos del paciente
como muerte o-remision, entre otras; una vez sea esto informado por el servicio farmacéutico de la entidad; toda vez que la misma cuent
con medicion de temperatura monitorizada 24 horas 7 dias a la semana, a través de un sistema de telemetria calibrado; con la cual s
certifica un control estricto én la cadena de frio.

Tener en cuenta la observacion de homologacién de concentraciones, ante situaciones de desabastecimiento en el mercad
nacional, para lo cual el proveedor debera comprometerse a tener una alternativa, equivalente en valor al item contratado, segu
el presupuesto del contrato.

SOLICITUD No FB000020220005

V. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

1, REQUISITOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

1.1. Pertinencia. El producto ofertado corresponde al producto solicitado en cuanto a Presentacion Comercial, Unidad de medida, dimensiones
material solicitado, Condiciones especificas de envase y embalaje y demés especificaciones técnicas solicitadas particulares de cada insumo.

1.2. Seguridad y eficacia. Debe contar con Registro Sanitario (RS) vigente. El oferente debe anexar todas las resoluciones modificatorias.

1.3. Estabilidad. El producto debe declarar la vida util apropiada en el registro. El oferente debe presentar FICHA TECNICA expedida por ¢
laboratorio faoricante

1.4. Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Debe cumplir con Decretos 549 de 2001 y 162 de 2004; asi como la resolucion 1160 de 2016. E
oferente debe presentar Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente.

1.5. Farmacovigilancia. Los fitulares y fabricantes de registros sanitarios en Colombia deben contar con un programa de vigilancia de su
productos y presentar informes al INVIMA con todos los eventos adversos de los cuales tengan conocimiento. E! oferente debe presentar do
ultimas radicaciones ante el INVIMA de informes de reportes de eventos adversos y soporte de que dispone de una descripcion clara del program
" local de Farmacovigilancia.

1.6. Acta de Ultima visita efectuada por la Secretaria de Salud, presentar Fotocopia Clara y legible.

" 1.7 En caso de que el oferente sea un Distribuidor: El proponente debe presentar Certificacion de Distribuidor autorizado vigente emitido pa
parte del titular del registro sanitario, ylo Carta de Distribucion exclusiva cuando aplique.

1.8 Presenta adicional tres (3) certificaciones de comercializacion y/o uso de los productos ofertados.

REQU!SITOS TECNICOS Y LISTADO DE PRODUCTOS REQUERIDOS

2. REQUISITOS HABILITANTES (Sino bresenta uno de estos documentos quedara descalificado)

2.1. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR-CADA UNO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:
- Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio magnético, expedido por el INVIMA, con fecha vigente;
cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante o al titular del registro. En producto
Vitales NO Disponibles, autorizacion de importacion expedida por el INVIMA o su equivalente.
—  Ficha Técnica del producto: El proponente debe presentar en medio magnético la FICHA TECNICA de cada producto ofertado,

expedida por el laboratorio fabricante

2.1. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDOR
—  Buenas Practicas de Manufactura: Se debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura vigente, del laboratorio fabricante, en medi

magnético. .

- Programa de Farmacovigilancia. Presentar el programa de Farmacovigilancia y los dos ultimos reportes 0 radicaciones ante el INVIMA
de informes de reportes de eventos adversos en medio magnetico

—  Acta de Ultima visita efectuada por la Secretaria de Salud, presentar Fotocopia Clara y legible.

—  Certificacién de Distribuidor autorizado vigente: (i corresponde) emitido por parte del titular del registro sanitario, y /o Carta de

Distribucion exclusiva cuando aplique_en medio magnético
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- Reportes o Alertas Sanitarias emitidas por entes de control. Si el producto ofertado presenta algun reporte de segundad en el INVIMA
debe ser presentado. ;

2.2. ASPECTOS ADICIONALES A TENER EN CUENTA:

ofertados, en el mismo orden de la invitacion a cotizar lo cual facilitara una verificacion mas rapida de los documentos presentados.

- Parael caso de medio electrénico el proponente debera garantizar y certificar el acceso y contenido a través de una carta especificando el
niimero total de archivos y el tamario total de los mismos, que seran verificados al momento del cierre.

- La informacién en medio magnética: Para la evaluacion de los requisitos técnicos es necesario que la presentamon de la
documentacion técnica requerida se realice item por item y sea identificada con el cdigo y la descripcion escrita en la invitacion. Los
registros INVIMA deben ir de acuerdo a la numeracion de los items ofertados.

—~ EI HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, no solicitard muestras para evaluar a los proponentes desde el punto de vista
técnico, durante el proceso de contratacion; ya que la institucion cuenta con proceso continuo para la realizacion de trabajos de campo y
emision de conceptos técnicos; por favor ofertar solo los que tengan conceptos técnicos favorables

- Exclusividad. En caso de que el proponente sea distribuidor exclusivo, debera anexar carta emitida y firmada por el productor, en el cual
se acredite dicha calidad (carta de exclusividad).

- En caso de presentar alguna novedad de Seguridad del Paciente asociada a Farmacovigilancia, el HUS 'se reservara el derecho de
descalificar el item presentado.

- Cada uno de los medicamentos a contratar debe cumplir especificamente con lo requerido en el listado del numeral IV. ALCANCE Dzl
SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO, en cuanto a las especificaciones técnicas de cada item solicitado Principio Activo, Concentracion,
Forma Farmacéutica, Via de Administracion, Condiciones especificas de envase y embalaje, en caso de requerir.

~ VI. DECLARACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS:

[ ¢El bien o servicio a contratar genera residuos peligrosos? | SI

VII. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

El plazo de ejecucion previsto sera hasta 30 de junio de 2022 o hasta agotar presupuesto del mismo. El contratista prestara sus servicios de
acuerdo al lugar del contrato sin ninglin recargo por el transporte de los mismos.

SEDE DIRECCION - TELEFONO
HUS Bogota Cra 8# 0-29 sur- Bogota 4077075 Ext 10017- 10013
Unidad Funcional de Zipaquira Cll 10 # 7-52 Zipaquira 4077075 Ext 10959 - |
Hospital Regional de Zipaquird CHl 1 Sur N° 11-90 Zipaquira 4077075 Ext 11121 '

Vill. PRESUPUESTO ESTIMADO

El costo aproximado total de esta compra es de $ 6.354.706.377,30 distribuidos asi: para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA $§ 3.179.702.227,82, para el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA $ 2.748.065.608,32 y para la UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA §$ 426.938.541,16

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO
2.4.5.01.03.35291 1 MEDICAMENTOS

X. ANALISIS QUE SOPORTA EL PRESUPUESTO ESTIMADO
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El precio estimado de la compra de los medicamentos en el presente estudio previo, se obtuvo tomando como referencia los valores unitario
promedio histérico de compra del sistema de informacion méas un incremento aprobado del 3% aprobado en el PAA; sobre el mismo para preve
variacion en los precios; y multiplicados por. la sumatoria de la cantidad de las necesidades de cada sede se diferencian aquellos que tienen preci
de regulacion. E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDA

FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

Tabla 3. Valores Estimados para el preé_énte estudio previo.

IO =Tw

GRUPO TOTAL BOGOTA TOTAL UFZ TOTAL HRZ TOTAL GENERAL
) ) 3 $ $ $
ANTIINFECCIOSOS DE USO SISTEMICO 823.952.569,81 91.485.892,65 699.731.404,16 1.615.169.866,62
: ) $ $ $ $
ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES 48506.87,50 54.847.50 1.210.996,75 4977267175
- ) $ $ $ $
ANTIPARASITARIOS., INSECTICIDAS Y REPELENTES | 704.283,62 125.508,11 138357713 2.213.368,86
. - 18 $ $ $
DERMATOLOGICOS 32.903.354 54 16.290.947.38 2162352130 70817.823.22
5 3 5 5
MUSCULO ESQUELETICO - - 65.936.564,37 4780.909,80 189.426.081,46 260.143 555,63
: $ $ $ $
ORGANOS DE LOS SENTIDOS 1170047217 1.830.598,40 7614.228,12 21145.298,69
OTROS ELEMENTOS DE USO GRALEN 5 3 5 3
LABORATORIO(SIN FE} 4.688.271,60 . : 4.688.271,60
PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCL 5 5 5 3
HORM.SEXUAL 67.017.546,37 31.910.975,90 138.443.315,58 237.371837,85
: $ $ $ $
SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS 1.055.827.244.06 161.605.787,69 703.621.799,08 1.921,054.83083
$ $ $ $
SISTEMA CARDIOVASCULAR 125.960.447 57 7.075.564,40 120.751.997.47 253.088.000,44
' $ $ $ $
SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES | 3.016.939,02 1.077.923.84 3338.736,76 7433.509,62
$ $ $ $
SISTEMA NERVIOSO 411.283.874,06 33.445.336,51 460.230.708,85 904.959.919.42
. $ $ $ $
SISTEMA RESPIRATORIO 157.362.224,38 35.771.364.40 217518.111,11 410.651,699,89
: $ $ $ $
TRAGTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 27967941820 35.112.608,38 110.122.988,77 424.915215,35
, - 5 5 3 3
VARIOS 91.862.190,55 6.370.076,20 73.048.141.78 171.280.408,53
. $ $ $ $ )
Total general 3.179.702.227,82 426.938.541,16 2.748.065.608,32 6.354.706.377,30
co CAN | can | can | CAN | vALO VARLO VALO | \aLoR
IT | CODIGO NOMBRE DEL | DIG [ OBSERV | TIDA | iy | ripa | TIDAT R s | VAL R otaL | vavor | YALOR | yaror
E | INSTITU | GRUPO 0 | ACIONE | D D | UNITA LO | UNITA TOTAL
PRODUCTO p | D RIO BOGOT | TOTAL TOTAL
M | CIONAL uwns| s |B0G| 2 | oy | TOT| RO | 00| R | RO DS ot | Rz
PSC oTA AL | REGU WA | CON
LADO | BADO VA
. PAA
ANTINFEC 511
. | Josaaoo | CiOSOSDE |  aBacAVR | n | s lolole 57405 | § |s7405 | s4da34 | o | seasl
2143 USO | 300mg TABLETA | 7 L I 2 2
SISTEMICO
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FORMATO :
PROCESO GESTION DE BIENES Y.-SERVICIOS
Tosrti eivensiaro | NOMBRE: | ESTUDlOS PREVIOS
OF LA SAMARITANA ’ e -
Fanpnesa Social det Exrdo - CODIGO DEL DOCUMENTO; 05GBS45-V3
ANTINFEC » | : : iz
405700 | closospe | AcicLOVR §113.3 $1133 | $125.98 150915, .
21 2 uso | 200mgTaBLETA | 2 1121 1200 | 1332 | 3644 0 To | Teso | 0L e | s
SISTEMICO ‘ :
ANTINFEC | ACICLOVIR | . :
JOSAAQD | CIOSOS DE 250mg §3472 53472 | 831787 | . 8413.2
31 6011 USO | PRECONS VIAL 00213 1002 | 150 | 1500 | 2652 40 40 | aago | 475860 [ 4758600 | "4y g
SISTEMICO 10ml
ANTINFEC
AMKACINA | 511
4 | J016a02 | ciosospe | (i HAENL | 010 53 | 100 | 267 | a0 §710,7 57107 | $37.667, | ;0o | 169756, | 529849
0701 uso | 1oma SOl N 0 0 10 9 4,00
SISTEMICO
ANTIINFEC ' ‘
AMIKACINA | 511 .
5 | JO1GA02 | CIOSOSDE | soomg stniny | 015 717 | 130 | 1200 | 2107 89682 | 5 | 9682 S75229 | 1pregs | 1161840 | S2000
0702 uso | STOmISLNY | O% 0 0| 140 9740
SISTEMICO :
ANTINFEC o
101CA02 | CIOSOSDE | AMOXICILINA $110,2 $1102 | $21.821, $48.271,
61 5140 USO | 500mg CAPSULA 01115 198 | 0 | 240 | 438 1 1 58 0 | 264504 | " g
SISTEMICO ‘
ANTINFEC |- v
AMPICILINA g | 511 | .
J01CA02 | CIOSOS DE $1.100 31100 | $1.2727 | 143005 | 2165078 | 54.868.7
7| oo POanFE%ONS %175 1157 | 1300 | 1969 | 4426 o 0 R el i e
SISTEMICO
ANTINFEC | AVPICILINA | .
J01CA02 | CIOSOS DE | 500mg POLVO $1.032 $1.032 | $996.96 2113658 | $3.936.2
8| Vo7t USO | RECONSTIVIAL %175 96 | 800 | 2048 | 3814 06 06 | oo |8%6% | e | 768
SISTEMICO 5mi
ANTINFEC .
o | 01cA02 | CiosOS DE g%g'&ﬁ'}"\/’g‘? g}g 1224 | 1080 | 3000 | 5304 $1318 | § | 31318 | $16.137. | 142387 | 3055200 | $69.927.
8721 Uso PRECON% 4'm|9 e oo o] o 40 40 | 21600 | 20 0 936,00
SISTEMICO :
ANTINFEC | ANFOTERICINA | 4., o _
10| 02202 | Cl0SOSDE | B50mg o A I 52099 | 5 52999 | 37489 | o | 837489
9721 USO Loriizaoo | 9 154 158 | 4250 | - 4250
SISTEMICO VIAL :
ANTINFEC '
J02AA01 | CI0s0g DE | ANFOTERICINA 1 511 56066 | § | 60656 | 592213 | $92.213.
1 BLIPOSOMAL | 018 521 0 | o | 152 0 0
2231 uso | SHPOSOMAL | O 67,94 6794 | 526,88 526,88
SISTEMICO 9
ANTINFEC | ANDULAFUNGIN | :
| J026%06 | CIOSOSDE | Afoomg | 11 el ol $635.7 56357 | $44505 | o | seas0s
1452, uso | pReconsviaL | o 91,19 o119 | 3833 | 38,33
SISTEMICO 30ml : . :
ANTINFEC | AZITROMICINA | 4., ;
3| J01FAT0 | CI0SOSDE | 200mgismip. | 11 A P R $2.414 s2ata | s24140 | | 313827 | $33796,
1143 |  USO RECONSFCO | Jb 06 06 6 8 84
SISTEMICO | 15mi ORAL :
ANTINFEC o , .
JO1CAO1 | CIOSOS DE | AZITROMICINA $620,0 $6200 | $102:30 ' $492.94
14| aom | U0 | saome phpLet | 019 165 | 30 | 600 | 795 A D01 SOED | teeots | aram | 3%
SISTEMICO 72
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I FORMATO
‘PROCESO | | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS |
i avinsiiano [NOMBRE: bl 'ESTUDIOS PREVIOS '
DE LA SAMARIEANA ST RS TR y -
Faatpricsit Seitl dof Enteades CODIGO DEl DQC;UMENTO: 05GBS45-V3
ANTINFEC 1 a1
5 | 101DA03 | CIOSOS DE | AZTREONAM g | 71z v | o | o5 | asd $8.192 sa02 | 517606 | o | 1843330 | 536128
| 5722 USO - | P.RECONSVIAL | s 62 62 | 0592 5 | 4542
SISTEMICO ,
ANTINFEC
| 02204 | Ci0SOS DE g&ﬁpg';UENc%mé 8}; O A P $2109 s2109 | s35.011. | (| 4534675 | 80356,
7701 USO g PRECONS | 0¥ 15,16 1516 | 91656 94 | 67596
SISTEMICO :
ANTINFEC
7| J026c04 | CI0S0S DE %ﬁ?PSFRUE“é%H‘S\ o A R N $2779 sarr | sr2rs | | 9173025 | 16400
7702 USO g PRECONS | O% 8258 8258 | 47.08 14| 9722
SISTEMICO ,
ANTINFEC "
J010C00 | CIOSOSDE | CEFALEXINA | $1833 $183.3 | $64.535, 73686.0 | $413.43
8|42 | UsO .| s0omg CAPSULA | O 352 | 1500 | 403 | 2255 4 o | e [ A0 T
SISTEMICO | -
ANTINFEC | L an
J01DC04 | CIOSOS BE | CEFALOTINA 1 $1.989 $1989 | 52,6685 | 477590 $16.399.
191 73 USO | P.RECONS VIAL 07165 1341 | 2400 | 4500 | 8241 96 96 | 3836 | 4 | 8948201 03
SISTEMICO ,
ANTIINFEC :
| 010004 | ciosos D | SERZOLE N | B 1800 | 400 | 1000 | 2840 $1751 §1751 | $26.265. | 770440 | 1751000 $51.47L.
723 USO RECON ) 0 0 | o 00 00 | 00000 | 0 0 | 400,00
SISTEMICO'
ANTINFEC
o1 | J01DC04 | CI0SOS DE ,PCREEFCES'N“QAV}/%L g]g so65 | 350 | 7000 | 1351 $3.059 $3.050 | $18.247. | 107088 | 2141370 | $40.731.
6724 Uso RECON " 5 10 10 | 53150 | 5 0 | 9165
SISTEMICO
ANTIINFEC 511
1010004 | CIOSOSDE | CEFTAZIDIMA 1g $3.344 $3344 | $655.50 170564, | $826.06
22| 5701 USO | P.RECONS VIAL 05125 196 ] 0 | 51|27 41 4| 43 0 of 9.27
SISTEMICO
ANTIINFEC -
01DC01 | C10s0S DE | CEFTRIAXONA 1§ 511 $1.404 $1.404 | $1.5524 | 505771, | 2018870 | $4.07710
2 1gPRECONS | 015 1105 | 360 | 1437 | 2902
1723 Uso PRECONS 1 O 2 92 | 3660 | 2 o4 | 7784
SISTEMICO _
ANTINFEC
CEFUROXIMA | 511 ,
2| 010806 | CI0SOSDE | 57 tITHE | ao | o | | 71 $6.437 86437 | 5202 | o | pssgpsp | 545835
41416 | USO A S 50 50 | 5000 00,00
A SISTEMICO
ANTINFEC
CIPROFLOXACIN | 511
s | Jonticor | ciosos o | SRR 01 sots | 900 | so0 | 19" §1.033 $1.033 | $5.1809 | gorer | stasaso | 11276
5701 Uso pei- Sl O 5 09 09 | 4635 177,35
SISTEMICO :
ANTINFEC
CIPROFLOXACIN | 511 , |
g6 | J0IMCOT | CIOSOSDE | ™ ogngmg | 015 300 | 100 | 408 | 809 $1236 $1236 | S37.080, | 1050y | sog50,4 | S92
5012 USO o B A 0 0 00 RE
SISTEMICO
s ot
47| J01x0a8 | ciososDE | RSN | O o 1o e | e $7.663 57663 | $15326, | | 697381, | $71267
0281 Uso ( 20 20 | 40 2 760
gm0 | RECONS. SUSP | 22
: ORAL FCO
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, T FORMATO A
PROCESO i | , | GESTION DE BIENESY.SERVICIOS 1 | Dl '
- - i N Yo
NOMBRE: ' ESTUDIOS PREVIOS SFo Y
CODIGO DEL DOCUMENTO:; 05GBS45-V3
: ANTIINFEC :
5 | J01FCO4 | CIOSOS DE CLAE';&%M’C'N 8}; w0 | oo | a3 | 1095 §7642 | § | $7642 | $120.15 | oo, | 638921, | $83686
4232p Uso TABLETQA ” 6 | -| 6 9,94 36 4,70
SISTEMICO :
ANTINFEC :
CLARITROMICIN | 511 ‘
JOTFCO7 | CIOSOS DE $17.55 | § | $17.55 | $8.795.7 | 544246 | 4132764 | $55.565.
21 003 uso | AXmgvaL | O% S01 | 310 | 2354 | 3165 63 | - | 635 | 3135 | 85 | 79 | 84775
sistemco | P : ‘ :
ANTINFEC o1
10 | J01Fco1 | ciososoE | cumpamcia | 11 !l ol ol s szt | s | s | siee, | o | s,
9011 USO | 300mg CAPSULA | O S R R R 20
SISTEMICO
ANTINFEC 1
41 | J0tFcot | closos e %&'ﬁf@“ﬂ'ﬁiﬁ? g}; a3z | 300 | 4612 | 1304 $1197 | § | $1.197 | $5.788.2 | 407282 | 5764246 | $15.625.
9701 uso | SmeSLEINY | OF 4 8 | - | &9 | 0448 | 6 88 | 277,16
SISTEMICO . :
ANTINFEC | DAPTOMICINA | ., [ .
12| 40109 | CI0S0S DE 350mg o ol ol ol si27| s |27 | sess2 | o | 869982
1180 USO | PRECONSVIAL | G5 7963 | - | 7963 | o187 - 0187
SISTEMICO 10ml . -
ANTINFEC
o | 105412 | CloSos DE | DORTEORATR | S JURN [NV (R W $1562| § | 91562 | $64054 | 984251 | 2671539 | §13.15¢.
2126 USO DUC TSLETA | 02 304 | - | 306 | 464 | 52 | .84 | 59968
SISTEMICO _
ANTINFEC » T ,
J01ADO3 | CIOSOS DE | DOXICICLINA $1215| 5 |'$1215 | 965753, | ... | 338124, | $428.18
o USO | 100mg TABLETA 05175 541 | 200 | 2782 | 3523 VRN I R 14 | 24308 1 g 542
SISTEMICO '
ANTINFEC » ) . .
JOSAE02 | CIOSOSDE |  EFAVIRENZ 7323 | 5 | 7333 | $111.31 $111.31
51 0120 USO | 600mg TABLETA 02263 1210 10 | 182 3 - 3| ane 0 0 416
SISTEMICO 17
ANTINFEC | EMTRICITABINAI | . N ;
| J05R03 | CIOSOSDE | TENOFOVR | o) w51 | s0 | 170 | 1o $900,2 | § 159002 | $315.97 | 621151, | 153037, | $1.00.1
13048 | USO 200mgl300mg | 2 - 2 |t | s 4| 6642
SISTEMICO | TABLETA 1 :
ANTINFEC » '
, | Jotreoo | closos e | ermromciva | 11 g lolols s:254 | 5 |53254 | s28316, | o |83,
7141 USO | 500mg TABLETA | 05 8 | - | 8 76 76
SISTEMICO
ANTINFEC ' 7 :
ERTAPENEM 1 | 511 A )
1 | J01DE10 | ClOSOS DE 549.15 | § | 549.15 | $8.200.5 | 344111 | 1474764 | $26.396.
81 o701 USO P'RECZ%ﬁisV'AL 01116 167 | 70 | 300 | 537 881 | - | 881 | 2127 | 67 3| 280,87
SISTEMICO ‘
ANTINFEC . ~
4o | JotFE02 | closos D | ESTRAMCIA | M1 wl o el s 51463 | § | 91463964405, | | 166869, | $23127
0011 USO Sl F 72 B R ™ , 78 | 566
SISTEMICO
ANTINFEC o |
CIOSOSDE | FLUCITOSINA $3678 | § 53678 | 318302, | - $18.392.
40 | DO1AE1 | :
usO | s0omg capsuLa | 918 001 0 f 050 sa2 | - | 542 | 7000 | O O 7100
SISTEMICO
ANTINFEC » ‘
J02AF00 | CIOSOSDE | FLUCONAZOL $1637 | § | 51637 | $137.23 172777, | $329.66
1 e101 USO | 200mg CAPSULA | 018 838 | 120 | 105 | 2013 7002 7| ez | 19524 Tas | g
07 ,
SISTEMICO
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PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
— 3 y = - !
NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS Yo
e Sl 1 il CODIGO DE:,L?DQCU,MENTQ | 05GBS45-V3
ANTIINFEC '
- | FLUCONAZOL | 511 .
4 JO2AF00 CIOSOS‘DE 200mg SOL INY | 018 584 0 466 | 1050 $7.169 $7.169 | $4.187.1 0 3341140 | $7.528.3
9701 uso “VIAL 100m! 07 83 83 80,72 78 21,50
SISTEMICO
. ANTINFEC ‘
43| 01001 | ciosos pe | FOSFOMCINA 1} &11 o | o s | 4 $2807 $2807 | §7.5807 | | 4211515 | 549695,
1928 . uso POLVOV!ALg 48 67,70 67,70 | 27,90 5 882,90
SISTEMICO- .
ANTIINFEC . ‘
J01x%01 | closos D | FOSFOMICINA 51 $27.31 $27.31 | $327.78 $327.7
44 GRANULOS 015 12 0 0 12 0 0
3837 uso SOBRE 3 48 5,60 5,60 7,20 7,20
SISTEMICO 9
ANTIINFEC
J05AG00 | CI0SOS DE | CANCICLOVIR - ST $44.07 544,07 | $2.997.2 $2.997.2
45 500mg/10mi 023 68 0 0 68 0 0
8721 Uso P.RECONS VIAL | 07 7.82 7,82 91,76 91,76
SISTEMICO '
ANTIINFEC | GENTAMICINA 511
JO1GGO0 | CIOSOSDE | 80mg/2m! SOL $468,6 $468,6 | $836.54 $2.907.9
46 3703 UsO *INY AMPOLLA - %145 1785 | 1500 | 2920 | 6205 5 5 0.25 702975 | 1368458 7325
SISTEMICO m 4
. El proveedor
podra
homologar la
concentracio
ndel
producto en
caso de
desabasteci
miento en el
mergado,
haciendo ef
ajuste
correspondie
. nte segan el
‘ ANTINFEC | INVUNOGLOBUL | ., e o
47 J06BI007 |- CIOSOS DE INAANTID 018 Unidad 20 32 50 102 $172.0 $172.0 | $3.440.9 | 550553 | 8602405 | $17.548.
02 UsO | . . 300meg 05 . Internacional 48,11 48,11 62,20 9,52 5 907,22
‘ SISTEMICO | - AMPOLLA 2mi lolaunidad
midala
concentracio
n del
producto),
con el fin
quea
necesidad
de la entidad
se pueda
suplir el
abastecimie
nto con un
producto
alternativo
Et proveedor
podra
homologar la
concentracio
ndel
producto en
caso de
LOBUL dgsabasteci
e | MMUNGRLOSUL | | et |
4 JO6BHOO0 | CIOSOS DE ANTIHEPATITIS | 018 haciendo el 2 0 5 7 $1426 $1426 | $285.27 0 713177, | $998.44 :
81 2701 USO . st 36,43 3543 | 086 15 | 801
' SISTEMICO B 50UI/mIAMP - | 07 | comespondie
oml - nie segin ef
valor
regulado por
© Unidad
Internacional
{0 1a unidad
enlacual se
midala
concentracio
59
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FORMATO

PROCESO

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE:

ESTUDIOS PREVIOS

CHODIGO DEL DOCUMENTO:

05GBS845-V3

ndel
producto),
con el fin
que a
necesidad
de la entidad
se pueda
suplir el
abastecimie
nto con un
producto
alternativo

49

JOGBAO2
2293

ANTIINFEC
ClIOSOS DE
uso
SISTEMICO

INMUNOGLOBUL
INA 1GG 5g SOL
INY (100mg/1mi)
VIAL 50m| MVND

El proveedor
podra
homologar la
concentracio
n det
producto en
caso de
desabasteci
miento en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondie
nte segtn el
valor
regulado por
Unidad
Internacionat
(o launidad
enlacual se
midala
concentracio
ndel
producto),
conetfin
quea
necesidad
de la entidad
se pueda
suplir el
abastecimie
nto conun
producto
alternativo

43

43

$982.0
27,75

$982.0
2775

$42.227.
193,25

$42.227.
19325

50

JOBBAO2
2300

ANTIINFEC
CIOSOS DE
uso
SISTEMICO

INMUNOGLOBUL
INA IGG 5g SOL
INY (50 mg/1mi)

VIAL 100m!
MVND

512
018
06

El proveedor
podra
homologar la
concentracio
ndel
producto en
caso de
desabasteci
mientoen el
mercado,
haciendo et
ajuste
correspondie
nte segun el
valor
regulado por
Unidad
Internacional
(o la unidad
enlacualse
midala
concentracio
n det
producto),
con el fin
quea
necesidad
de la entidad
se pueda
suplir el
abastecimie
nto con un
producto
alternaivo

47

60

107

$982.0
38,05

$982.0
38,05

$46.155.
788,35

5892228
3

'$105.07
8.071,35

60




Fornipesia Seoctid el Extercler

FORMATO_

| i'?iR,OACEso, S

MBRE:

" GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

| ESTUDIOSPREVIOS

CODIGO DEL DOCUMENTO:

| 0568845.V3

51

JO6BI007
703

ANTIINFEC

CIOS0S DE

uso

SISTEMICO

INMUNOGLOBUL
INA 1GG 5g SOL
INY (50mg/1mi)

VIAL 100mi

512
018

El proveedor
podra
homologar la
concentracio
n de

- producto en

caso de
desabasteci
miento en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondie
nte segln &}
valor
regulado por
Unidad
Internacional
(0 1a unidad
enlacual se
midala
concentracio
ndet
producto),
conelfin
que a
necesidad
de ta entidad
se pueda
suplir el
abastecimie
nto con un
producto
alternativo

200

$785.6

170 | 370 30,44

$785.6
30,44

$157.12
6.088,00

1335571
748

$290.6
3.262,80

52

J06B1021
721

ANTIINFEC

CIOSOS DE

uso .

SISTEMICO-

INMUNOGLOBUL
INA VARICELA
SOL INY VIAL 5ml
MVN

512
018
05

El proveedor
podra
homologar la
concentracio
n del
producto en
caso de
desabasteci
miento en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondie

- nte segin el

valor
regulado por
Unidad
Internacional
{o la unidad
enlacual se
midala
concentracio
ndel

| producto),

con el fin
quea
necesidad
de la entidad
se pueda
suplir el
abastecimie
nto con un
producto
alternativo

$978.3
97,00

$978.3
97,00

$978.39
7,00

4891985

$5.870

82,00

3

5

.

| JO2AFI02

5701

ANTIINFEC

CIOSOS DE

uso .

SISTEMICO

ITRACONAZOL
100mg CAPSULA

511
018

110

$691,1

$691,1

$76.024,
30

$76.02

4,

54

JO2AK00
2011

ANTIINFEC

CIOSOS DE

uso

SISTEMICO

KETOCONAZOL
200mg TABLETA

511
018
11

189

$210,1

$210,1

$39.712,
68

$39.71
68

55

JOSALOO
1143

ANTINFEC

CIOSOS DE

uso

SISTEMICO

LAMIVUDINA
SUSPENSION

. ORAL10mg/ml
240ml -

511
023
10

$11.69
3,59

$11.69
3,59

$23.387,
18

93548,7
2

$116.93

5,90

61
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A FORMATO B
HUS PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
HUSPLEAL UNIVERSITARIO NOMBRE: ‘ ESTUDIOS PREVIOS s P
DE LA SAMARITANA - : - - "
Fnpresit Social del Estdo CODIGO DEL DO’CUMENTQ: 05GBS45-V3
ANTINFEC | LAMIVUDINAZZID | . - -
J05AL00 | CIOSOSDE | OVUDINA $389,3 $389.3 | $23.360, .
oA 508 tsomgioomg | 9B 60 |1500| & | 1566 y 2| TS0 | seaono | 2sasoa | S0
SISTEMICO | TABLETA
ANTINFEC | LINEZOLD | . v ,
JO1XL01 | CIOSOS DE | 600mg (2mgimi) §27.23 §27.23 | 520558, | | 4084516 | 961403,
571 5701 uso | soLinvBoisa | 4P 755 | 011500 | 2295 0,11 01| 73305 | 0 5 | 39805
SISTEMICO | por 300mi
ANTINFEC | LOPINAVIRIRITO | . : ~
J05AR00 | CIOSOS DE NAVIR $834,3 58343 | $170.19 | 190220 $2072.4
581 103 USO 200mgfsomg | 922 204 12280 | 0| 2484 0 o | 720 | & 0 | o120
SISTEMICO | TABLETA
ANTINFEC o D :
55 | J01D1004 | CIOSOS DE | MEROPENEM 1 | 311 000 | 500 | 6000 | 1350 $1018 | | $10.18 | 571.306. | 500335 | 6112020 | $137.52
72 uso | PReCONSVIAL | ! 0 6.70 670 | 90000 | 0 0 | 045000
SISTEMICO
ANTINFEC | METRONIDAZOL | . o < ~
JO1XMO2 | CIOSOSDE | 500mg/00mI §1638 $1.635 | $4.467.1 | 180260 | 3896899 | $10.166.
01 1701 USO soLBosa | O 2726 | 1100 | 2378 | 6204 7 73| 7798 | 3 94 | 68092
SISTEMICO 100mI :
ANTINFEC
MOXIELOXACIN | 511
JO1MMO | CIOSOS DE $56.76 $66.76 | $1.930.0 $1.930.0
611 "15015 Uso O‘é%f“gs%f{?]m' 031; 0o 742 742 | a8 | O 0 9228
SISTEMICO
ANTINFEC | MOXIFLOYXACN | . s ,
., | J01hA14 | CIOSOSDE | - OsmgsLN | 31! A I $11.37 s11.97 | $11979, | | 204830, | 821621
0018 USO oFTamca | O 9,99 999 | 99 82 | 981
SISTEMICO | FCO 5ml ,
4 ANTINFEC » T :
3| J05ANOT | CIOSOSDE | NEviRapiva | 77 wlololan $272.9 52729 | $6.0049 | o | 60049
4011 Uso | 200mgTABLETA | %2 5 5 0 : 0
SISTEMICO
ANTIINFEC NE\&IS/?ZI&? 50 511 .
o4 | J0snG01 | clososDE | MOISML ) o P R A $43.45 $4345 | 886906, | o | seB0s,
2144 USO | SUSPENSION | %2 3,13 343 | 2 ~ %
SISTEMICO
ML
NISTATINA (10
ANTINEC | Milon UI00g)/ | ;..
.5 | 9024N00 | CI0S0S DE | OXDODE ZING | 311 s 1ol ol s $4.245 s5 | 521228, | o | s,
9232 USO (20g1100g) | % 66 86 | 30 30
SISTEMICO | CREMA TUBO S
30g
ANTINFEC | NISTATINA | : ,
5 | 02400 | ciosos pe | to0o00umi | 311 o | e | eo | $2.264 $2.264 | $144.95 | 973037 | 156262, | $398.63
9231 USO suspension | 1 a7 1707 | 808 1 9 | 47
SISTEMICO | FCO 60m ' :
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g FORMATO
‘PROCESO | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS |
T CRIVER 'NOMBRE: - | ESTUDIOSPREVIOS
L DPEASAMARIANA e —— , ;
Bruprcoi Sewial del Exiealor CODIGO DEL'DOCUMENTO: | 05GBS45-V3 "
 ANTINFEC | ..
&7 | J01CA02 | CIOSOS DE ﬁéﬁoﬁggm o S P [ $33.47 s:347 | 576990 | o | 4117298 | s4.867
7141 uso | PmT o 397 397 | 131 31| 9962
SISTEMICO
ANTINFEC »
53 | 101WNOT | CIOSOS DE | NORFLOXACINO | &1 U $1514 $1514 | $10750, | ¢ o | s10750,

2141 uso - | 4oomg TABLETA | O 1 1 11 11

SISTEMICO 4
ANTINFEC | OXACILINA1g 511

J01C000 | CIOSOSDE |~ * POLVO ‘ 2200 §1.143 $1.143 | $10.280. | 743145 §25.152.

691 “ara uso | reconstur | 42 9000 | 6500 | 6500 | 30 30 | 70000 | o | 743501 500,00
SISTEMICO VAL
ANTINFEC |  PENICLINA | ...

JO1CPO0 | CIOSOSDE |  BENZATINICA §1.316 $1.316 | $27.643, §150.27
701 " 5791 USO 12000000 | 9 2010 ] 100 ) 12 34 34 | 14 0 | 131834 | "7 a4
: SISTEMICO | P.RECONS VIAL
. ANTINFEC | - PENICILINA | o

J01CPO0 | CIOSOS DE |  BENZATINICA $1.490 $1490 | $87.934, $4605
1 | s i | O 59 | 50 | 200 | 309 p 0| S Tas0s | 2ssoe2 | P

SISTEMICO | P.RECONS VIAL
ANTINFEG | PENICLINAG | o,

JO1CP00 | CIOSOSDE | SODICA $1.048 $1.048 | 520446 | 178251 §3.769.5

21 uso | too0o00ut | &2 195 | 1700 | 1700 | 3595 54 54 | 530 | 8 |81 To130] | )
SISTEMICO | PRECONS VIAL | .
ANTINFEC | PENICLINAG | ¢,
J01CPO0 | CIOSOSDE | SODICA - $1.945 $1.945 | §2.101.3 | 817181, $369.7
B 2 USo s0000000i | 91° 1080 | 420 | 400 | 1900 7 67 | 260 | 4 | 7828 | o300
sisTemico | PRECONSVIAL | 07
ANTINFEC | PIPERACILINATT | .
14| J010P0 | CIOSOS DE | AZOBACTAM | g1a 5000 | 1000 | 5000 | 5% $5.974 $5.974 | $47.792. | 597400 | 3584400 | 589.610.
1721 UsO |  4giosg . 0 00 00 | 00000 | o0 0| 00000
SISTEMICO | P.RECONS VIAL
ANTINFEC | POLMIXNAB | .,

JO1XBO1 | CIOSOSDE | 500000U1 $51.50 $51.50 | $41.200. 2060000 | $61.800.

75| Teer | uso | PRECONSVIAL | O 800 | 0 ] 400 ) 1200 0,00 000 | 00000 | © 0 | 00000
SISTEMICO" 10ml
ANTINFEC '(ggb'?%x&“é‘-‘rﬂ 511

JO1XB01 | CIOSOS DE : $60.93 $60.93 | $3.899.7 9140065 | $13.038.
76 | 0 DE SODIO) 150 | 015 6 | o | 150 | 214 0

3044 USo 3,77 377 | 6128 5 | 82678

mg P.RECONS | 26
sisTEMICO | ™8P REC
ANTIINFEC o1 $

JOSAX08 | CIOSOSDE | RALTEGRAVIR $11.79 $11.79 | $2643.1 26434

71 g3 UsO | 400mg TABLETA | %2 241 0 4 0 )2 9,68 068 | 2832 | ° 0| 2832
SISTEMICO
ANTINFEC | 511 s 175001, | $466.89

JO4BRO0 | CIOSOSDE | RIFAMPICINA $6756 $6756 | $291.89 5001, .

81 5101 Uso | soomg capsuLa | %0 432 | 0| 259 | 691 8 g | amw | © 12| assl |,
SISTEMICO H
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, 7 o FORMATO :
HUS [Proceso " | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO NOMBRE }/V\k"*" e . ESTUDIOS PREWOS : i o
DE LA SAMARIEANA o T e EISES e
Eupresa Sucial det Estado | CODIGO DELDOCUMENTO- ’ 05GBS45-V3 -t
E 008 b 511 $1.053 | $1.745.9 236026, | $2.508.8
1. [ o1xrot | clososDE | RIFAXIMINA $1.053 1053 | $1.745. | 52508,
1 o101 USO | 200mg TABLETA | 20 1657 | 500 | 224 | 2381 69 89 | 6433 | 5%85 | Tes | 3589
SISTEMICO
ANTINFEC » e o
J05AR00 | CIOSOSDE | RITONAVIR $624,1 s624.1 | $53.679, 53,679,
801 g1a1 uso | 10omg capsuta | %22 8 | 0 | 0|8 8 8 48 0 0 48
SISTEMICO
ANTINFEC ‘
TIGECICLINA | 511 : 1.
J01CA02 | CIOSOS DE $44.29 $44.29 | $19.930; | - $25.245.
o1 | T S0 - [Som P RECONS | 05 150 | o | 120 | 570 b S | ot |0 | sas0 | S
SISTEMICO ‘
ANTINFEC | TOXNA | 4. 1. '
5y | 074702 | CIOSOS DE | BOTULINCA | 20 s | ol o | g [so010 50199 54199 $33593 | o |sa3%3
7701 USo 100U1 P, 2 1094 | 2276 276 | 8208 | - 82,08
SISTEMICO | RECONST VIAL :
ANTINFEC | TRIVETOPRIMS | .
JO1ET02 | CIOSOS DE | ULFAMETOXAZO $126,6 §1266 | $172.17 201437 | $192.31
831 5012 Uso L 160/800mg 03105 1359 | 0 | 159 | 1518 9 o | 17 0 1 542
SISTEMICO |  TABLETA
ANTINFEC | TRIMETOPRIVIS | . : :
JO1ET02 | CIOSOS DE | ULFAMETOXAZO . $10.166, $60.996,
g | OET oo aoioomg | %5 105 | o | 525 | 630 $96,82 soe.82 | 101 0 | sos0s | 4
SISTEMICO | TABLETA
ANTINFEC | TRIMETOPRIS | :
JO1ET02 | CIOSOS DE | ULFAMETOXAZO $2.318 52318 | 523764 |- - 2455323 | $4.831.8
851 5701 UsO | Lgomgoomg | 5 1025 10| 1059 | 2084 53 53 | e | 0 27 | 1652
SISTEMICO | SOL INY VIAL 5l A ~
ANTINFEC |, 1080 re | 512
JO7BY00 | CIOSOS DE $26.65 $26.65 | $26.658, 1066338 | $1.002.9
86 B 016 110 | 4| & 0
2701 USO | mecormmante | o 8,46 845 | 46 4 | 9686
SISTEMICO
VIAL 1l
ANTINFEC | VACUNA | ;. .
57 | J07AMOT | CIOSOS DE | ANTIVENINGOC | o2 s ol ol s $1087 | 5| $1087 | $32616 |- o | %6
1703 USO ocosoL vy | 22,68 2268 | 804 . 8,04
SISTEMICO | AMP 0.5mi
ANTINFEC | VACUNA | 1
43| J07AVO1 | CIOSOS DE | ANTINEUMOCOC | 312 o ol ol $93.44 s9344 | s18688 | o | §18688
o | uso | osoLinvaup | O 0,57 o057 | 114 1,14
SISTEMICO 0.5l "
ANTINFEC
g | J05AV02 | Cl0SOS DE | VA-GANCICLOVL| 511 $14.16 $14.16 | $1.0905 $1.090.5
R4SOmg | 023 mlo|o|m 0 0
2011 USO WL 2,50 250 | 1250 12,50
i SISTEMICO '
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T ; FORWATO
'PROCESO | | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
ioiia wvissiao | NOMBRE: | F | ESTUDIOS PREVIOS |
O EASAMARIEANA ’f:,, e -
Fogorest Secaad dol Estiado - CODlGo DELDOCUMENTO: 05GBS45.V3
- | ANTINFEC ,
J01xvo1 | closos DE | VANCOMICINA | 11 1100 $5768 | $ | $5.768 | $43.260. | 288400 | 1730400 | §63.448.
% s00mg - | 015 7500 | 500 | 3000
3721 USO | ppeongvia | o1 0 00 00 | 00000 | 0 o | 000,00
sisTemico | 3
ANTINFEC ‘
J02av04 | Cl0SOS DE | VORICONAZOL | 51 $53.33 $63.33 | $3.040.2 $3.0402
91 . - 200mg 018 57| 0| o |57 0 0
ot | s | poeaone O 7,52 752 | 3864 38,64
sisTemico | ™ VIAL
ANTIINFEC :
ZIDOVUDINA | 511 \
| 058200 | ciososDe | FOSRDAR | O cle ol o $10.65 $1065 | 92621, | georns | o | 512788
1201 USO | o ior | 5,35 535 | 40 4,20
SISTEMICO
ANTINFEC
2054200 | CIOSOS DE | , ZIDOVUDINA - 511 $77.24 §77.24 | $540.74 1776726 | $2.3174
% 200mg/20mi SOL | 023 71 0| 2| % 0
1701 uso | 200mgZim S 1 1 8,97 897 | 279 31| 69,10
; SISTEMICO | -
ANTINEOPL |
ASICOSE | ACIDO ~ | 511 .
94 | “9200 | INMUNOMO | ZOLEDRONICO | 82¢ s | o | o | 4 |SPR0)5008 SZOS| SRIS g o | ¥8T
DULADORE | ~4mg VIAL5mI | 15 SN ' ' :
S
ANTINEOPL
ASICOS E ‘ 512
o5 | A% | NN %ﬁ”ﬁgﬁ‘gﬁ\ 015 71 | 100 | 301 | 1372 34‘;34'9 B $463%6°5 44496 13%%32' s‘??f
. DULADORE 9 01 ' e
S
ANTINEOPL
ASICOS E 511
LOTXBO1 BICALUTAMIDA $1315 $1315 | $136.82 $136.82
% INMUNOMO 118 04 ] 0 | o | 104 0 0
701 | DHUNORO | somg TABLETA | Y | 34 344
DOR
ANTINEOPL ‘
ASICOSE - | CICLOFOSFAMID | 511
o7 | 1At | INMUNOMO | A 1g PRECONS | 115 mlo| 1|2 53080 530901 3993010 | ase000 sera
DULADORE |  VIAL5OmI | 07 ' : : :
S ,
AEOE" | CICLOFOSFAMID | 4.
og | LOMACO1 | ASICOST | Asoomg | g ol ol ol $29.45 $20.5 | s20458 | o | 2488
3721 UNOMO | 5 cecons it | 1 8,00 800 | 000 0,00
_DULADORE 07
S 50ml ]
ANTINEOPL .
ASICOS E 512
LO4ACO1 CICLOSPORINA $3.530 $3.530 | $1.369.9 $1369.9
99 INMUNOMO 015 388 | 0 | o | 388 0 0
sz | IMIONOMO | somg capsuLA | T 84 8 | 6592 65,92
s
ANTINEOPL ,
10 | Lotagor | ASCOSE | wioroxurea | $id | sal o | o |6 §1616 | 5 |$16%6 | s99065 | o | 599085
0| sorz | DWLTONO T soomg caPSULA | s 07 o | o9 091
S
ANTINEOPL
ASICOS E 511
10 | Lo1BMO1 METOTREXATO $345,0 $345,0 | $45.891, 141815, | $198.05
INMUNOMO 116 133 | 30 | 411 | 574 : : 103515 8¢
1| 8ort | DMUNOMO | 5 smgTaBLETA | 1 5 5 65 55 ,
. ADORE.
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- FORMATO

PROCESO'

| GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 4

HOSPLIAL UNIVERSITARIO NOMBRE : o ESTUDIOS PREV!OS
DE LA SAMARITANA ~
Eampresa Swcial del Estado COD‘GO DEL DOCUMENTO 05GBS45 V3
ANTINEOPL
ASICOSE | METOTREXATO | 511
10) LOTBNOT | ixwuNOMO | 50mg PRECONS | 116 10| o |3 | 4 BI9) 5|8 BT, g | T s
DULADORE VIAL 18 : : : '
S
ANTINEOPL , , ‘
ASICOSE | MICOFENOLATO | 512
10 LOIAMOT | oMo | MOFETILO | 015 w6 | o | o | 37 e |3 el I 0 $6g‘?'229
DULADORE | 500mg TABLETA | 12 : 8.1 5 5
S
ANTINEOPL
10 | LOTXR03 lﬁa{fﬁg,\fo RITUXIMAB ?}1 s 1ol ol s ses16| 5 |16 | 36132 o | 836132
4| 7703 100mg/10m SOL | 117 5500 | - | 5500 | 4000 | 40,00
DULADORE | INY VIAL10mI | 16 : : : :
S
ANTINEOPL :
RITUXIMAB
10| L1xaro3 | ASICOSE 1 soormesomi | 511 $4.150 | 52235 $2235 1 040941, $40.241.
INMUNOMO 17 8] 0] o | 18 |5138] 650 6150 1 o 0
5| 6702 | MUNOMO | romgmy soL | 1 38 | o8 50 o000 | 070,00
. INY VIAL 50mI :
ANTINEOPL .
ASICOS 511 . :
10 | Lo1xTO4 TAMSULOSINA $2402 | § |'s240.2 | $190.40 275681, | $475.08
INMUNOMO 518 800 0 1106 | 1906 ! ' 0 !
6| 5010 | pranomo | 04mgcapsuLa | 5 6 § | 800 56 | 9,56
S
ANTIPARAS
. ITARIOS, » '
110 | Po2caco | INSECTICID | ALBENDAZOL $1730 $173,0 | $224.60 $1435.8
7| 8ot asY | 200mg TABLETA | &I 12981 0 | 7000 | 8298 4 4 | sg | 0 1280 Tgsgn
REPELENT '
ES
CLOROQUINA
ANTPARAS | FOSFATO Tab ;
' 250mg 511
19| POTBC02 | INSECTICD | equivaLENTE A | 019 s07 | 30 | 225 | 852 s9579 | ¥ |so70 | S7186 | ogray | 219527 | SHTEUS
REPELENT | . 190mgDE | 09 '
& CLOROQUINA
BASE
ANTIPARAS
TARIOS, | IVERMECTINA |
10| PO2CIOD | INSECTICID | 6mgimi | 211 U R U $3.255 $3.255 | $231.16 | 488374 | 586049 | 5338.60
9| o3 asY | soucionrco | O 8 | - | 83| 3m | s 4| 632
REPELENT 5
ES
ANTIPARAS
ITARIOS, | METRONIDAZOL | .,
11| POTAMO | INSECTICID | 250mgfsmi | 517 o lwl 7 | m $3858 | §°| 53858 | §7.717.2 | 540209 | 270104 | s88.748, | !
0| 2001 | Asy | suspension | Of P 6 ] 8 | 6 8 72|
REPELENT 120ml
ES
ANTIPARAS
ITARIOS, »
11| PO1AMO | INSECTICID | METRONIDAZOL | $130.32 651289 | $215.22
'\ otz | Ay | soomg TaBLeTs | 01 1977 | 300 | 988 | 3265 $65,92 365,02 | *U032 | qg7rg | 0512 e
REPELENT
ES
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e " FORWATO
PROCESO | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: |/ ESTUDIOSPREVIOS =~
CBEDASAMARIEANA | e e SRR — '
oSt iis” | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3 R
ANTIPARAS
TARIOS, 511
11| Potano1 | NsecTiCD | NiTazoxaniDa | 311 sl ol ol s s817 | s | 7817 | sseer0, | o | s8rg
2| otof ASY | 500mg TABLETA | O 2N IO R A 27 |-
REPELENT L
ES -
ANTIPARAS ,
ITARIOS, | PIRIVETAMINAS | .
11| PO1BPOT | INSECTICID | ULFADOXINA | prd | O e sa413| 8 | 54413 | s1320, | o | 1320
3| 714 ASY 25mgisoomg | 9 55 |- | 55 | s 65
REPELENT | TABLETA |
ES
ANTIPARAS
~ITARIOS, | 511
11| PotATO! | INSECTICID | TINIDAZOL | | 5
V| oAt hev " | somg maaLEra | OB 5 | o] o] s $3502| ° |s3502| 817510 | 0 0 | 1510
REPELENT :
ES
AGUA »
11| D0BAAO4 | DERMATOL |  OXIGENADA $1550 | 5 | 81550 | 564331 240273, | $1.255.
5| 101 | osicos | soucionFco | B 415 1 240 | 185 | 810 g5 | - | a5 |25 |36 a5 Tans0
T oml
: | "upocama e | 511
11| D0SAAO1 | DERMATOL 57776 | s | s7.776 | $26.860. | 113614 | 1788505 | $56.107
6| sa75 | osicos . | SO-MYVAL 4% 3454 | 1461 | 2300 ) 7215 50 | - | 50 | 03100 | 665 | 0 | 44750
. LIDOCAINA 2% | 511
T | D e | SOLINY | 429 1997 | 1200 | 1600 | 4797 1071 § | S6107 ) SLZT | 739008 | g772e | P52
AMPOLLA 10m! | 04 : :
11 | Dosasot | DERmaTOL | HDOCAIAEEN . s | o 0| 108 $1420 | § |$t420 | so7187 | | 1857996 | $28298
8| 573 | 0GICOS 6 SOL |- 208 | - | 228 | 504 4 | 74
INY VIAL 50ml | 04 : : : : :
NITROFURAZON | .,
11| D0gAND1 | DERMATOL | A020700g | o0 s | 7 | 01 50 53249 | $ | 53249 | 518194 | 240428 | 649806, | 548735
32 | osicos | unclento | % 032 | - |03 | 5792 | 368 | 4 | 4800
FCO500g
PROTECTOR"
| cotaneo. |
12| cosaxos | DERmaTOL | OXIDODEZING | 512 $12.23 | § |$12.23 | $391.40 12231,2 | $403.62
0| 3335 | ocicos | 3%(59/100g)+ | 412 ) 20ty 195 | - | 125 | o0 | © 5 125
: : CALAMINAS% | 08" : ' : '
(54/100g) CREMA | -
- tubo 60g
12| Do2Av02 | DERMATOL|  VASELINA ) ST $8453 | § |$8453 | $997.53 | 142021 $2417.7
| osst | osicos | EMULSION 716 "8 | 168 0 | 286 65 | - | 65 | 070 | 32 0 | 4390
FRASCO475g | 30 : : : ' :
MUSCULO 572
12| M4k ALOPURINOL s . $90.164, 366247 | $141.0¢
. 14
7 | " | ESQUELET | jgong Tapier | 11 1903 | 300 | 773 | 2076 serge | ° | saras | ¥ 214 | %62 o
MUSCULO | CISATRACURIO | 511 2281655 | $45.975.
12| MOSAY0 | ESQUELET! | fomgismiSLN | 520 | 2000 | 30 | 2000 | 4030 ol I el el R et vk
; CO .| INYAMPOLLA | 06 : ' ' ’
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; i FORMATO i
HUS PROCESO “GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ||
wosmia Usivieswo |NOMBRE: | ESTUDIOSPREVIOS =~
DE LA SAMARI TANA = e : - e
s S & | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3 %
MUSCULO 512 -
12 | MoaACo COLCHICINA $30.455, $158.25
¢ | "sion | ESOUELET! | o el | 11 672 | 120 | 2700 | 3492 $45,32 singz | P | sasea | 2z | ST
MUSCULO 511 :
12 | Mo1ADO DICLOFENACO | 1524 $28.654,
| o |ESQUEET | oo Tislena | 42 s7 {1000 | 13 | 1070 $26,78 so678 | Y1524 | 96780 | aaa | P28
Se requiere
MUSCULO DICLOFENACO 511 cu:)rinjiegto . _ .
12| Mo1ADO 75mg/3mi SLN alaviade 2455 $278,1 52781 | $2.106.8 | 222480 | 2497894 | $6.820.5
6 | 15702 ESQ(L:JE)LETI INY AMPOLLA 40231 admlg:‘stram 7576 | 8000 | 8982 8 0 0 85,60 0 P 79,80
3mi INTRAVEN .
0SA
MUSCULO | HIDROXICLORO | 511
12) MUCHO | EsquELET | QuINA200mg | 019 w2 | o | e | 211 25| 5 \S3625) FU | | 2068 | SO0
co TABLETA | 12
MUSCULO | IBUPROFENO | 511 .
12| MU0 | ESQUELETI | (1oomaism) | 421 1o 12] 3 UL S | STHONSTA0S ] o | gsesng | 50T
CO Susp Oral 120mL | 06 ' !
12| Motago | ML 1R | 2 w0 | 160 $453.9 54539 | 554468 |. - | 6808567 | $73.532
9 | 18408 mg/2mi SOL | 4 0 | 150116 04,52 0452 | 54,24 8 | 5322
co INY AMPOLLA | 06 : ; : 5%
WMUSCULO 577 "
1113 | Mo1ALo0 LEFLUNOMIDA $986.7 $986.7 | §74.992, 56244,1 | $131.23
110:] 102mp | ESOUELETH) oomgragiema | 421 61 0 5T )18 4 "4 2% 0 8 6,42
MUSCULO | METOCARBAMO | 511
13| MOSEMO | ESQUELETI | L7somg | 519 31 | 2300 | 78 | 2409 597,85 so7.85 | #0033 | 205085 | 76323 | P72
co TABLETA | 04 :
MUSCULO 511
13| Mo1ANO NAPROXENO $43.981, | 410908 | $367.80
7 | et | ESCUELET! | st | 42 700 | 4500 | 654 | 5854 s6283 | | se2g0 | 0% | 202735 | 1 o
MUSCULO | ROCURONIO | 511 ‘
13| MOBSY | ESQUELET | stmg (1omgim) | 520 2374 | 130 | 4000 | 6504 $96507 9] 396507 9| S22 | 12527 | 3837600 $86fé3gg'
CO | SOLINYVIALSmI| 03 ' 0. : :
MUSCULO | SUCCINILCOLIN | 511 '
191 M03S0 | EsquELET! | ATgromiSOL | 519 200 | 20 | 150 | 370 $§°4'g1 3504;1 RO | qrazgg | Y0767 | STOC0E
co INY VIAL 10ml | 16 : : : : :
TOXINA : ,
13 | Mo3Axo g%%%ﬁ% BOTULINGA | 7} ool ol $2729 52729 | 854589 | o | 54589
5| 114172 | ESAE 50U1 P. o 48,97 ‘4897 | 7.9 7,94
RECONST VIAL
TRIAMCINOLON *
M
13| Mo1DTO ES%SUCE{LE% A 10mg/ml g}; %l ol s | s $25.36 $2536 | 65940 | (| 52170, | 881157
6| 21071 o suspeNsioN | & 169 169 | 39 14| 408
VIAL 5 :
- MUSCULO | VECURONIO | 511 o
13 | MOSAYO | ESQUELETI | 10mg PRECONS | 520 398 | 0 | 3000 | 338 $18021 § \§1802) STA739 | . | S407500 | §61.218.
o byt 5,00 500 | 50,00 0| 95000
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. “FORWATO S
HUS 'PROCESO | GESTIONDEBIENESYSERVIC!OS
ORI TAL UNIVERSTEARIO " OMBRE vl ESTUD!OS PREV'OS e
DE LA SAMARITANA N e - ': i
Fuopresa Sectal dof Extade e OSGBS4S_V3
ORGANOS | ACETAZOLAMID | 511
5 3021051/;00 DE LOS, A250mg | 415 39 | o | 117 | 466 32%8'4 32%8'4 $11°g§5 0 | 337428 | 51343
SENTIDOS |  TABLETA | 01 ' 440
AFLIBERCEPT
, ORGANOS | 40mg/mISLN | 512 $2.724 5272 _
193 8%5’7‘25 DELOS | INTRAVIT | 015 2 oo | 2 8856 8856 557;“;%7 0 0 557?‘;%7
SENTIDOS |  JERNGA | 19 0 0 ' :
PRELLENA
v | ATROPINA
14 | sotraot | ORCANOS | supato sor | 213 sl ool s $1600| § | 1600 | 848024, | o |80
0| 7416 | qrnoos | OFTAMICA | 3 826 826 | 78 78
10mg/5ml )
"1 ATROPINA | ;..
14| S01FA03 oggﬁggs SULFATO Smg/ml g}; I P A $18.12 51812 | $18.120, | | 199328, | 521744
1] 301 | EHOSFsinormamca | 0.79 079 | 79 8 | 948
FCO 10m
14 | S01HBO1 oggﬁggs' 55?8);%{% i;_; I RO $67.84 $67.84 | $67.844, | 142472 | 2238853 | $3.731.4
2| 5001 . A% SLN - 5 4,04 408 | 04 | 48 32 | 2220
SENTIDOS *| OFTALMICA 15ml | 22 : : ' : '
DEXAMETASON
: A10%
14 | S01AA20 oggﬁggs NEOMICINA 35% g}; N A R $20.24 $2204 | 82228, | | cogous | S64519
3| b5 | qeioo< | POLMXNAB | O 8,00 800 | 00 200
: 10Ul UNGUENTO
TUBO
- | FENILEFRINA I
14 | S01HF05 ogsﬁggs sl | 3 I A R $36.23 53623 | 56231 | | | gperap | 39420
4| o601 OFTALMICA FCO 128 128 | 28 3,26
SENTIDOS M 10
14| so1ya01 | ORGANOS | FLUORESCEINA | 511 $16.52 $16.52 | $33.058, 2081062 | $23141
14 SOUAOt ] DELOS | SODICASH 10% | 420 2 | o | 13| 10 I vl R 0 1062 | 2T
‘ SENTIDOS |~ VIAL 01 ' ' ' ;
| GENTAMICINA
14 | S01AG00 oggﬁggs. 0,3% SOLUCION g}; PP I S P §3.218 53218 | §12875 | 225312, | 475 | 567593
6| 3601 ‘ OFTALMICA FEO. 75 75 | 000 5 750
SENTIDOS 00| g4 ;
10mL " )
| GENTAMICINA | 4,5
14 | S01AG00 _oggﬁggs 0,3% UNGUENTO g}; N R $6.907 soo07 | st17az | | 759789 | 819340
7| w1 | etoos | OFTALMCO | ) 18 18 | 206 8 1,04
1 “TuB05g
69
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= - FORMATO | ,
PROCESO. | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: | ESTUDIOSPREVIOS =

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3

14 | S01kaot | ORGANOS | LIDOCAINVERIN | 211 51506 | S |$15.06 | 524105 §241.05
| SUKAOT! "DELOS | EFRINA 19 SOL | 429 ] 0] ol vl IR Rl Byl B 0 s
SENTIDOS | INY VIAL50mI | 04 : : : 2
NEOMICINA + ‘
ORGANOS | HIDROCORTISO | 511
1| so1ca03 | G760 | < cous | os ol ol ol 2| S\ | 6aTs | o | s64315
SENTIDOS | (5+0.5+1.53mg) | 13 ’ | ~
gotas oticas
PILOCARPINA
15| sotepoo | OFOMIS | aomgrmisoL | 72 N $2448 | § | 52048 | 48968, | | 146904, | $19587
0| 9602 OFTAL FCO 413 | - |4 | 2 78 | 308
SENTIDOS 14
15ml o
SULFACETAMID
ORGANOS | A 100mgiml | 511 :
101 50N bELos | solucion | o2 1] 0| 2| 2 SE0 | S | 4009 ) 48092 spngas | searr | P10
SENTIDOS | OFTALMICAFCO | 03 : ' '
15ml
TOBRAMICINA )

15 | sotant2 | OREANOS | o3 soLucion | o1 o1 o |6 |, |sa|s0263| 5 [so263|s02635| |, | sss813 | seases
2| 8240 OFTALMICA FCO 2|6 | -] s | 6 | 6 %
SENTIDOS 82 | .

5L N .
TROPICAMDA . g
15| sotFroz | ORSANOS | ey sol | V1 als || $16.80 | § | 51680 | 521851 | 134488, | 420214, | $773.19
3| 6601 OFTALMICA FCO 857 | - | 857 | 141 | s6 | 25 | 42
SENTIDOS e 06 857
TROPICAMIDAJF
ENILEFRINA
15| sotraoa | OFEIS | 05% (5 mym/ | 211 sl o | s | s277 | s |s27r | stdgn | | 256649, | $17537
a| s | LS| % (s0mgmy | O 487 | - | 47 | 2045 2 | 6067
SOL OFT FCO
Rlull
HIDROXIPROPIL |. N :
15| sotkror | OFSANe® | METILCELULOSA | 211 gl ol ol e se198 | 5 |s4198|s36523 | . o | 998523
5| 4601 | gorO5 | imgiml JERINGA | 145 | - | 145 | 8615 86,15
PRELLENA '
OTROS
ELEMENTO | PRUEBADE | ..
15 SDEUSO | TUBERCULINA 53006 | 5 | 53006 | 46882 - $4.688.2
6 | """ craLen | peosoLinva | 919 20010 8930 | - | 8930 | 7160 | ° O] 7160
- LABORATO mL . ,
RIO(SIN FE)
PREPARAD
08
HORMONAL | BETAMETASONA | 511 - .
5 | Ho248 ‘ 1
OIS0 eS| dmgimi SLN Y | 817 556 | 950 | 1253 | 2759 SH0) S| SN0 STLI | gg5gyy | TG, | 8582
SISTEMICO | AMPOLLA 1ml | 01 . ' ’
S, EXCL
HORM.SEX
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SESSE e

FORMATO

PROCESO |

'NOMBRE:

~GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

¢ Catidad

!

056BS45-V3

. | ESTUDIOSPREVIOS =
 DOCUMENTO: ;

UAL

2 ;gojmco'osjz

H018B03
1998425
0

PREPARAD
.08 .
HORMONAL
ES
SISTEMICO
S, EXCL

HORM.SEX

UAL

CARBETOCINA
100mecg/ml SLN
INY AMP 1mt

511

822

03

36

300

336

$82.35
0,56

§82.35
0,56

$2.964.6
20,16

2470516
8

$27.659.

788,16

HO2AD00
6701

PREPARAD
0os -
HORMONAL
ES
SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

DEXAMETASON
A 4mg/ml SLN-
INY AMPOLLA

imi

511
817
04

1206
1

7900

1500

3496

$277,0

$277,0

$3.341.7
41,27

218885
3

4156050

$9.686.
4427

T

HO2AFO1 |

4732

PREPARAD
0s .

HORMONAL
ES

SISTEMICO .

S, EXCL
HORM.SEX
UAL

FLUDROCORTIS
" ONA0,1mg
TABLETA

511
817
04

$1.455
39

$1.455
.39

$18.920,
07

$18.920,

07

16

H02AH00
8721

PREPARAD
0S

HORMONAL.

ES
SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

HIDROCORTISO

NA 100mg
P.RECONS VIAL

511
817
06

1800

700

1800

4300

$1.498
65

$1.498
65

$2697.5
70,00

104905
5

2697570

$6.444,
95,00

HO3ALOO
6011

PREPARAD
0s
HORMONAL
ES
SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

LEVOTIROXINA
50mcg TABLETA

511
816
08

5722

900

5665

1228

$25,75

$25,75

$147.34
1,50

23175

145873,
75

$316.3
0,25

)

HO2AMO
13721

PREPARAD
0s
HORMONAL
ES
SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

METILPREDNISO
LONA 500mg

| P.RECONS VIAL

511
817
07

950

1510

4000

6460

$9.643
89

$9.643
89

$9.161.6
95,50

145622
739

3857556
0

$62.299.
529,40

HO3BMO
14011

"PREPARAD

08
HORMONAL
ES
SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

METIMAZOL 5mg.

TABLETA |

511
816

621

40

784

1445

§97,85

$97,85

$60.764,
85

3914

767144

$141.3
3,25

)

71




‘FORMATO

PROCESO

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | |

HOSPIEAL UNIVERSITARIO

NOMBRE:

ESTUDIOS PREVIOS

DE LA SAMARICANA

Frgrienia Neandd det Extacdes

CODIGO DEL DOCUMENTO:

05GBS45-V3

PREPARAD
0s

16 | H01BOO ES
51 07702 | SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

HORMONAL OXITOCINA

511
822
03

10U ml SOL
INY AMPOLLA
iml

1555 | 6000 | 1549 | 9104

$1.106
22

$1.106
22

$1.720.1
72,10

663732
-0

1713534
78

$10.071.
026,88

PREPARAD
0S

16 | HO2AP02 ES
61 7011 | SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

HORMONAL

511
817
08

PREDNISOLONA
5mg TABLETA

9692 | 1800 1170 | 2319

$31,93

$31,93

$309.46 -

556 -

57474

373772,
58

"$740.71
2,14

PREPARAD
0S

16 | H02AP02 ES
7 7012 | SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

HORMONAL

511
817
13

PREDNISONA
50mg TABLETA

1219 | 100 | 456 | 1775

§636,5

$636,5

$775.94
2,26

63654

290262,
24

$1.129.8
58,50

PREPARAD
0S

16 | HO3APO1 ES
8 | 4030 | SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

HORMONAL

PROPILTIOURAC | 511
iLO 50mg 816
TABLETA 06

4l 0 0 71

$2472

5 .| $247.2

0 .

$17.551,
20

$17.551,
20

PREPARAD
0S

16 |-HO1BAO4 ES
9| 9420 | SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

HORMONAL | TERLIPRESINA

511
img P. 821

RECONST VIAL 01
5mi

349 0 120 | 469

$105.2
06,26

$105.2

- 06,26

$36.716. |

984,74

1262475
1.2

$49.341.
735,94

PREPARAD
0s

17 | HO2ABOO ES
01 6711 | SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

HORMONAL TOXOIDE

512
016
21

TETANICO
SUSPENSION
INY VIAL 3 ml

187 | 1000 | 240 | 1427

$7.029
75

§7.029

75

$1.3145
63,25

702975
0

~1687140

$10.031.
453,25

PREPARAD
0S

1111 4712 | SISTEMICO
S, EXCL
HORM.SEX
UAL

HORMONAL
o 17 [ HO1BVO1 ES

VASOPRESINA | 511
20UI/mI SOL INY | 821
AMPOLLA iml | 02

713 0 | 4787 | 5500

$10.65
535

$10.65
5,35

$7.507.2

64,55

5100716
045

$58.604.
425,00

SANGRE Y
17 | BO3BFO1 | ORGANOS

YETICOS

2 | 4011 | HEMATOPO TABLETA

511
315
17

AC FOLICO 1mg

3295 1 200 | 925 | 4420

$19,57

§19,57

$64.483,
15

3914

18102,2 .
5

$86.499,
40
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~ FORMATO =
| GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
| ESTUDIOS PREVIOS e
: | 05GBS45vV3
SANGREY | oy | 51
137 BO121/3:1T102 }?meTNO%% rANBoco | g o | o s | s 3153(?0 $153090 31112641 o |2 s?gzg.ov
EVATOPO | s00mg TABLETA | 11 ~ : : :
SANGREY. | oo | 511
17 | B02AT02 | ORGANOS $2.266 $2.266 | $2.030.3 $37796
¢ | "0t | HeuaTopo | TRANEXAMICO. | 318 896 | 30 | 742 | 1668 a 295 | S2003 | 7ogo | asetara | S3T0
YETICOS g
: SANGREY |  ACIDOS | 1,
17) B05BAG2 | ORGANOS |  GRASOS | 29 w2 | o | am | 70 $65.09 55500 | s20403. | | 1820007 | 538783 |
5| 1703 | HEMATOPO | GADENAMEDIA | % 0.58 058 | 69576 256 | 76837 f-:
YETICOS | 20% EMUL 500l
: SANGREY | ALBUMINA | .,
17| Bosaa00 | ORGANOS | 1ogisomi | 317 2000 | 105 | 1000 | 3105 $84.97 58497 | $169.95 | 892237 | 8497500 | $263.82
6| 9701 |HEMATOPO| SOLUCION |3 5,00 500 | 000000 5 0 | 737500
YETICOS | BOLSA 50ml
SANGRE Y
| ALTEPLASA | 511 $1272 $1272 | . |
17 ORGANOS : s26.713. | 381615 | 6360250 | $128.4
7 | B0rhon2 | i oo | 0 PRECONS s 2 | 30 | 50 | 101 0500 900 | 5500 | “%0 00| S
YETICOS | |
: SANGRE Y.
17 | BosBAo2 | ORGANDS | AMNORCIDOS - IO I P $56.57 ss6.57 | s6576. | o | 2483724 | s81414,
8 1705 | HEMATOPO SLN 500ml ° 09 8,87 6,87 870,00 5,93 115,93
YETICOS -
SANGRE Y ’
17| BotAFo2 | ORGANOS | APIXABAN25mg | 511 $3.669 | $4.571 $4.571 | $41.147, $41.147,
TABLETA | 218 9l oo o 0 0
9| 1997 |HEMATOPO| TADLCTA | 2T o | 91 o | 19 19
' YETICOS
‘ SANGRE Y . 511 |
18| BOAFO2 | ORGANOS |- APIKABANTN | 012 e | o | o | 4 [s2889]s3718 s3719 | $15093 | o | s1s99
o| 1908 |HEMATOPO 5,0mg . o | .33 33 | 119 119
YETICOS
SANGRE Y 511 : ER
18 | B04AADY | ORGANOS | ATORVASTATIN. 1941 1400 | 3641 82002 153707 &
1| 8012 | HEMATOPO | A20mg TABLETA | 5t g | 30001 o | g $42.23 $42.23 | 7,4y | 126690 | 591220 | "5, 4
YETICOS .
: SANGREY | - AZULDE 19
18 | V034817 | ORGANOS | METILENOSLN | 94 s | o ool s $20.39 s030 | st7334 | | 1835367 | 35687
2| 0025 | HEMATOPO | INY tomgimi WP | 3 207 207 | 0245 3 | e975
YETICOS 5ml
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FORMATO: i
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: , ESTUDIOS PREVIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3
BICARBONATO
SANGREY | DESODIO10 | 4., .
18 | BOSXS00 | ORGANOS | mEqg/10mL $9686,1 $966,1 | $1.550.6 | 347810; | $6.729.1
3| 37011 | HEMATOPO | SOLUCION | 777 1605 | 360 | 5000 | 6965 4 4 | 5470 | o4 [48307001 Te5 1
YETICOS | INYECTABLE X R
10mL
SANGRE Y 511 A
18 | BO1ACO3 | ORGANOS | CLOPIDOGREL $177.65 170493, | $397.09
4 | 3031 | HEMATOPO | 75mg TABLETA 30197 1960 | 540 | 1881 | 4381 $90,64 $9064 | 7,40 [ 489458 | gy 2,84
YETICOS
SANGRE Y | COLESTIRAMINA | ., :
18 | BO4ACO3 | ORGANOS | POLVOPARA | o0 Bl o o | 1381 $1.285 §1285 | $17240 | o 0 $1.724.0
5| 5251 |HEMATOPO | SUSPENCION | °. 61 61 0301 | - 03,01
YETICOS | ORAL SOBRE 4g
El proveedor
podra
homologar la
concentracio
n del
producto en
caso de
desabasteci
miento en el
COMPLEJO vt
ANTIINHIBIDOR o dse
i
Cgﬁ‘ggééggE nte segl'm el )
saverey | TS o s s1904 | . | 51904
18 | B02BD02 | ORGANOS VI300U1 34g | _unidad 9 0 0 9 5790 70 | $38097 | 4 0 $3.809.7
6 | 6747 | HEMATOPO : Interacional o SIS 5088 | 50,88
YETICOS IX(500U1} - 02 | (otaunidad 4 4
X(460U1), enla_gu?lse
PROTEINA C, mazia
PROTEINASS, e
VIAL 20mL producto)
conelfin
que a
necesidad
de fa entidad
se pueda
suplir el
abastecimie
nto conun
producto
alternativo
SANGRE Y ' ,
|16 | Botaroo | OrGanos | DETEPARINA 1 214 O R P s0.163 | § | 99.163 | s96129 | | 2505804 | $35.271.
{17 | 3708 | HEMATOPO | “Zonooort | 41 91 91| #1599 | - 8 889,59
: YETICOS g
SANGRE Y
16| BUTA00 | ORGANOS il wl o 1o e $16.45 §1645 | 965633 | o | 05833
P 8,37 1 837 | 4800 48,00
vETICOS | JERINGAO3mI | 11 A
SANGREY | DESMOPRESINA | ., E : .
18 | BO2BDFO | ORGANOS | 15meg/mi SLN | o, 2| o o | % $71.34 $71.34 | $2.283.1 0 0 $2.283.1
9| 02070 | HEMATOPO | INYAMPOLLA | "o 8,10 8,10 | 39,20 39,20
YETICOS Aml 1T ,
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T FORMATO
‘PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
'NOMBRE: 'ESTUDIOS PREVIOS
.CODIGO DE| 05GBS45-V3
'SANGREY | DEXTROSAEN | ..
19| B0SBAO3 | ORGANOS | AGUA o i | a9 | 1450 | 1g0s $1.599 $1.500 | $68.782, | 627039, | 2333801 | $3.020.6
0| 1013 | HEMATOPO | DESTILADA 10% | %, 59 59 | a7 28 81 | 2346
YETICOS |  BOL 250ml .
SANGREY | DEXTROSAEN | .
19 | B(5BDOO | ORGANOS AGUA $1.551 $1551 | $5.359.3 $11.719.
1| 9702 | HEMATOPO | DESTILADA 10%. %116 3455 | 600 | 3500 | 7555 18 18 | 290 | 930708 | 5423130 | “yay g
YETICOS |  BOL 500ml
| sancreY | DEXTROSAEN | |
19 | BOSBDOO | ORGANOS. acua - | oHd sl ol ol s $1610 $1610 | $40.266, | o | sa0268
2| 9704 |HEMATORO | DESTILADASY | % 66 66 | 50 50
YETICOS | - BOL 100ml
: SANGREY | DEXTROSAEN | .,
19 | B05BA03 | ORGANOS AGUA o oo | ss | seo | 6o $1.541 $1541 | 598,682, | 86346.9 | 863469, | $1.048.4
3| 922 |HEMATOPO | DESTILADAS% | o 9 | o 6 6 | 9880
YETICOS |  BOL25oml |
SANGREY | DEXTROSAEN | .,
19 | B05BD0O | ORGANOS AGUA $1.442 $1.442 | $1648.2 $6.118.4
4| 9701 | HEMATOPO | DESTILADA 5% %116 1143 | 600 | 2500 | 4243 00 00 | ogoo | 865200 | 3605000 | "4 oy
YETICOS |  BOL 500mi
SANGREY | DEXTROSAEN | .
19 | B0SBD00 | ORGANOS. AGUA 54616 $4616 | §7.109.3 4856515 | $11.965,
5| 9703 | HEMATOPO | DESTILADA 50% %116 15401 0 ) 1052 | 2592 46 a6 | 4sa0 | O 92 | 864,32
‘ YETICOS | BOLS50omI- | |
SANGRE Y ELET“FA{E\QZOS 5 1‘1
19| BOSBMO | ORGANOS $36.89 $36.89 | $24.720. 2191600 | $46.636
6 | 27703 | HEMATOPO PE%'LAJT‘SOS 919 670 | 0 | 594 | 1264 5,63 563 | o210 | O 422 | 07632
vericos | SINN 05
VIAL10m!
SANGREY | | 51 '
19| B028X05 | ORGANOS | ELTROMBOPAG | 511 | o | o | $103.1 $103.1 | $21.361. | o | 52138
7| 193 | HEMATOPO | 25mgTABLETA | 31 95.70 9570 | 50990 500,90
YETICOS
ENEMA
EVACUADOR 1
SANGRE Y- | FOSFATOORAL | ey
19| AOGAD17 | ORGANOS | 133mi (Fosfato de | 312 ol ol $6.931 $6.931 | 948523, | o | 852
8| 0833 | HEMATOPO | Sodio Monobasico | 90 0 | 30 30
YETICOS | 16gy Fosfato de
' Sodio Dibasico 6g
por cada 100mf)
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, , ‘FORMATO
PROCESO ‘| GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE: ' ESTUDIOS PREVIOS
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
SANGREY | ENOXAPARINA | ., :
19 | BOTAH00 | ORGANOS | 20mg/0.2mISLN | % 205 | 0 o | 205 $7.842 §7.842 | $16076 | 0 §1.607.6
{l9] 3702 | HEMATOPO | INYJERINGA | ‘o 42 42 | 96,10 , 96,10
YETICOS 0,.2ml
SANGREY | ENOXAPARINA | .. |
20 | BOTAHOO | ORGANOS | 40mg/0.4miISLN | 51 1000 | »gnq | 1000 | 2250 $8.855 $8.855 | $88.559. | 221398 | 8855940 | $199.25
0| 3703 |HEMATOPO | INYJERINGA | 4 0 0 0 94 494 | 40000 | 50 0 8.650,00
YETICOS 0.4mi :
- SANGRE Y
20 | BO1AHO0 | ORGANOS %%noquﬁ’g’ﬁ g}é as00 | 600 | 2800 | 7900 $12.67 $12.87 | $57.937. | 772500 | 3605000 | $101.71
1| 3701 | HEMATOPO %ém| 03 5,00 500 | 500,00 0 0 2.500,00
YETICOS ’ .
SANGRE Y v
ENOXAPARINA | 511
20 | BO1AHO0 | ORGANOS $12.87 $12.87 | $25.750. | $29.355.
2| a704 | HEMATOPO 80”“%’%:,:”” 30136 2000 4 0 | 280 | 2280 5,00 500 | 00000 | O | 3605000 “00000
YETICOS '
SANGRE Y
20 | BO1AE01 | ORGANOS E\Rzlggﬁﬁ%gg[’ g}; s | s | oea | 704 $4.085 $4.085 | $1763.9 | 101377, | 1151651 | $3.017.0
3| 9701 | HEMATOPO | " 1w o | 08 A1 T 72,85 75 24 01,84
YETICOS : ' , ‘ :
SANGRE Y ,
20 | BOtAEDT | ORGANOS | ESTREFTOCUIN | 11 s 1ol ol s s:226 | § |sa226 | s96790 | o | 6790
4| 0722 | HEMATOPO | '”ocrnscvial | o3 35,14 3514 | 542 542
YETICOS | ™ ,
El proveedor
podra
homologar la
concentracio
n del
producto en
caso de
desabasteci
miento en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondie
- FACTOR IX DE e segin
SANGRE Y ok
20 | B02BD04 | ORGANOS (%gé%mﬁm} FOE B o IR IR [ I s9935 | § | 90935 | 549675 | o |sesers
5| 2053 | HEMATOPO Internacional 12,25 {12251 6125 61,25
YETICOS E) POLVOPARA | 02 | (olaunidad .
INY VIAL 500 Ul enlacualse :
midala
concentracio
n del
producto),
con el fin
quea
necesidad
de la entidad
se pueda
suplir el
abastecimie
nto con un
producto
alternativo
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; T FORMATO =
| PROCESO | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS T
imih taniees |NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS | Fove

0 LA SANMARIEANA

i Sttt | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

Ef proveedor
podra
homologar la
. concentracio
n del
producto en
caso de
desabasteci
miento en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondie
nte segun el

SANGRE Y ' valor

| 20| sogroo | OReANOS | FacTORVirmg | 31T | “Viised §3.915 $3.915
6 | 3721 | HEMATOPO | P.RECONS VIAL

YETICOS * .

Unidad $19.577. $19.577.
318 | pomeze ] 51 0] 0 |5 a3t 2 a3 | e 0 0 065 80
02 | (olaunidad 6 6 ' '
enlacual se
midala
concentracio
| ndel
producto),
con el fin
quea
necesidad
de la entidad
se pueda
suplir el
abastecimie
nto con un
producto
alternativo
£} proveedor
podra
homologar la
concentracio
n del
producto en
caso de
desabasteci
miento en el
mercado,
haciendo el
ajuste
correspondie

FACTOR VIII 500 nte segan el

’ " valor
SANGRE Y Ul+FACTOR 511 regulido por

20 | B028D0G | ORGANOS: | VON WILLEBRAN Unids wuas | s | sves | sa767
7| 2295 | HEwaTOPO | 1300UrPOLVO | 31 | menstona | 81 O T 9 el I vl R B R
YETICOS | LIOFILIZADO foa ndad

enlacual se
© VIALDESML - midala
 concentracio
n det
producto),
con ¢l fin
quea
necesidad
de laentidad
- sepueda
suplir et
 abastecimie
| nto con un
! : producto
alternativo
El proveedor
podré
homologar la
concentracio
n del
producto en
g caso de ;
. SANGREY |- FACTORVIl 511 desabasteci i
20 | BO2BF02:| ORGANOS | ANTIHEMOFILIC 318 m{;fe"r‘é’a%’;"‘ 2 0 0 9 $8106 | $ |9$810,6 | $1.621,2 0 0 $1.621.2
8 | 37121 | HEMATOPQO | OP.RECONS 07 | neciendo el 1 2 2
YETICOS | VIAL 1000U}/10ml ajuste
. correspondie
nte segan el
valor
regulado por
Unidad
Internacional
(0 la unidad

$3.135/1
14,00
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“FORMATO | ,
PROCESO "GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
tosvran vsiverstiaeio | NOMBRE: , ESTUDIOS PREVIOS - 5
DELASAMARIIANA ;
Empresa Secal i Eads” | CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-v3
enlacual se
mida la
concentracio
n del
producto),
conelfin
quea
necesidad
de la entidad
: se pueda
i suplir ef
: abastecimie
nto con un
producto
allernativo
SANGREY | FIBRINOGENO }
20| 8028801 | ORGANOS | HUMANO VIAL1 | 311 wl ol ol 35?3“;33 5333‘;33 $34.333. | )
9| 2037 |HEMATOPO | GPOLVOPARA | 5 32 #3329 | 320,90 329,90
YETICOS | INYECCION VIAL _
SANGRE Y ‘
21 | BOGAF02 | ORGANOS 3géfcRﬁT§‘gL g}g wl ol ol §17.92 §17.92 | $322.59 o | 932259
0| 2701 | HEmaTopo | | S00magimISOL | O 2,00 200 | 6,00 6,00
YETICOS . :
SANGRE Y
21 | Bo1AX05 | ORGANOS | FOLDAPARINUX | 811 2l ol ol a $13.35 §13.35 | §560.82 o | 850082
1| 8346 | HEMATOPO | 28mo SOLINY ) 3t 2,92 292 | 264 2,64
YETICOS '
SANGRE Y .
21| BO1AH00 | ORGANOS Ff’?g‘\ggﬁ'mﬂx g}; S O I $40.05 $40.05 | $2.0429 480705, | $2.523.7
2| 706 |HEwaTOPO | TSmO SOLINY | 3 8,76 876 | 9676 12| 0188
YETICOS ;
FRACCION
SANGREY |  PROTEICA | ., |
© | 21| BosBs02 | ORGANOS | PLASMA4% | 1) s 1ol ols §2999 | § |$29.99 | $179.99 o | 817989
13| 1ot |HewaToro | sowcion | 3 9,78 978 | 868 868
YETICOS | INYECTABLE - . o
500m!
SANGRE Y » |-
21| B04AGO0 | ORGANOS | GEMFIBROZILO 1431|1431 | s2863.4 86,1563
i | 2011 | HEMATOPO | 600mg TABLETA | 8%/ 2002848 7 7 0 329291 1y
YETICOS
SANGRE Y | GLICEROFOSFA | . .
21| BOSXA14 | ORGANOS |  TO SODIO $14.06 $14.06 | $9.848.1 $19.696.
5012 | HEMATOPO | trmolmi SOL | 82¢ 700 |0 | 700 | 1400 8,77 877 | 39,00 9848139 | “978.00
YETICOS | INY VIAL 20ml '
SANGRE Y . ‘
21 | BosA01 | ORGANOS | CHUIANINA 20% | 123 w !l o || $2345| § | $2345 | $70.376, ugo17s3 | S75.068
6| 4616 | HEMATOPO 8765 8765 | 295,00 048,00
FRASCO 100mi | 09 .
YETICOS N
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A | FORMATO
}EROCESO ; G GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
HOSTAL U SIVERSHARK ENOMBRE'! o | "ESTUDIOS PREVIOS
SO TASAM. 7 - —
s st 5 | CODIGO DEL DOGUMENTO: | 05GBS45:V3
SANGRE'Y | :
21| BO5XR00 | ORGANOS SSLRJ(';’:‘S% g}; P P I $1167 s1167 | sa6708 | o | 1401253 | $6.0720
7| 702 | HEwaToPO | ooRelet | s 711 741 | 4400 2 | @20
. YETICOS L
: SANGRE Y-
21| B05XR00 | ORGANOS g‘éLRJé’;gm g}; 4000 | 2000 | 4000 | 1000 $1.384 $1.384 | $55.372. | 276864 | 5537280 | $138.4:
8| 7701 |HEMATOPO | o0cocion. | 9 o |0 | o | oo 32 32 | 80000 | 00 0 | 200000
YETICOS - :
SANGRE Y ”»
\ HEPARINA | 511
21| BO1AH00 | ORGANOS ; $14.21 31421 | $44.930. | 284280 | 4406340 | $91.836.
9| 4702 | HEMATOPO | SOPICA25000UI 1 316 31611 200 | 3100 | 6461 4,00 400 | 45400 | 0 0 | 65400
SOL INY VIAL 5mi | 03
YETICOS
SANGREY |  HERRO | .,
22 | B03AHO1 | ORGANOS | 100mgismiSOL | 37 I A A $4.455 $4.455 | $10604 | o | 810604
0| 2701 | HEMATOPO | INYAMPOLLA | 3 78 78 | 7564 7564
~ YETICOS - 5l
2| sonon | ORGanos | . HERRO | 51t $18.826 29120,1 | $71.430
SULFATO 300mg | 315 a8t | 600 | 744 | 1825 $30.14 539,14 | $18825, | 9340 : A30.
t| 162 | HEmaTOpO | SUTEIE DM | S 34 6 5001
YETICOS i
SANGRE Y
AN INSULINA | 511
22 | A10AB04 | ORGANOS $19.15 $19.15 | §7.7308 $14.408.
8 ol I id LISP§€N1:;)[?1L]J1/mI 80165 404 | 28 | 300 | 752 500 S0 | S | atossa | sara0 | Sy
YETICOS
SANGRE Y '511
22| B04ALOT | ORGANOS | LOVASTATINA $3.007.6 $4.676,2
| o rop0 | 2oms TABLETA 20128 g | 0 | 81 | 227 $20,60 52060 | %9 o | 1eess | >
YETICOS -
SANGRE Y e
22 | B0sBMO | ORGANOS S'\gt“,‘,'\lTYO‘B-gEZ’A g]; s | o | 25 | s $11.06 §1106 | s61065 | | 276632, | 9896.28
4| 02702 |'HEMATOPO Pl A 5,29 529 | 62 25 | 849
YETICOS :
SANGRE Y | MULTWITAMINA | .
22 | BOSBAG2 | ORGANOS |  SADULTO | g0 ool o 1 soa | 1300 $14.52 s1452 | swasos | o | 4415305 | $189%9.
5| 1802 | HEMATOPO | LIPOSOLUBLES | o 4,03 403 | 030,00 12| 33512
YETICOS | VIALX 10ML
SANGREY | . v
22 ORGANOS | MULTIVITAMINA | 511 $4.605 $4.605 | $151.96 506564 | $202.62
BOSBTO SPEDIATR SOL | 919 3| 0 | 1| 4 0
5 HewaTopo | SPEDIRTREDL 1 20 1 13 13| 92 3 572
YETICOS .
SANGREY | MULTIVITAMINA | B
22 | BUSBAO3 | ORGANOS | SPEDIATRICAS | oy o | o |es | 1608 $14.63 $1463 | s13475. | o | 1005160 323.52(?.., :
7| 1804 |HEMATOPO'| LIPOSOLUBLE .| % 115 115 | 28915 005 | 889,20 | ¢
YETICOS | VIALX 10 ML
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FORMATO T
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS LaE
; NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS i
LASAMARITANA - -
Secud dit i | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
SANGREY | NPADULTO |, .
22| BOSBAT0 | ORGANOS | PERFERICA | 220 S A I stz | s |stri7| s | | 1047960 | 523707,
8| 223 |HEMATOPO | EMULSION | 3T 96,79 0679 | 35283 | - 419 | 957,02
e YETICOS BOLSA -
SANGREY |  POTASIO | ., -
22| B0sBA02 | ORGANOS |  FosFato | 311 S R R $5.552 ss552| 41812 | | 333163 | 842145
9| 1803 | HEMATOPO | 38mEqr2mmol | T 73 73 | 0569 s | 207
YETICOS | ml SOL INY 10ml
SANGRE Y 611 v 1 :
23| BO1AC22 | ORGANOS | PRASUGREL10 | 31 S I I $6.63 56663 | 519322 | o |stee22
0| 2313 |HEMATOPO | mgTABLETA | 3V 07 07 | 9030 90,30
YETICOS ;
RASBURICASA
SANGREY | 15 MGML . .
23 | V03AFO7 | ORGANOS POLVO | 511 ol ol ol s $273.7 sa7 | s13eer. | o | st
1| 2158 | HEMATOPO| LIOFIIZADO | 117 52,37 5237 | 61850 61850 |
YETICOS | PARA SOLUCION S
INY VIAL
SANGRE Y e
23 | BOAX06 | ORGANOS | RIVAROXABAN | 311 i | o | o | g |S0461 | s sa654 | 18175 | o | 818175
2| 8725 |HEMATOPO | 10mgTABLETA | 1 20 | 83 83 | 143 143
YETICOS
SANGRE Y [ ,
23 | B02BX04 | ORGANOS | ROMIPLOSTIM | 511 $15811 5 31981 ) §11.072. | $11.072
~ 250megP. | 318 71007 767 767 0 0 .
lla | aoss | rEmaTpO | Z0mOP 3 ! o7 ossgr | 086,97
YETICOS :
SANGRE Y SODIO » 1 :
23 | Bosxs00 | ORGANOS | CLORURO 1145 $2935 $2935 | $750.90 | 11448 $3.363.4
4| 4702 | HEMATOPO | 20mEqSOL INY %126 2558 | 3900 | 5000 | " 5 5 | 090 | 5 |M7750 Tg500
YETICOS | AMPOLLA 10mi
SANGRE Y
23 | BOSBSO01 | ORGANOS siﬁkﬁ\%%{y g}é a0l o | e | o $2.204 52204 | 859513 | | 1401871 | $1.997.0
5| 4706 | HEMATOPO | SALINADASH ) 9% 20 20 | 400 2 | o520
YETICOS
SANGRE Y .
SOLUCION | 511 -
>3 | BO5BS00 | ORGANOS $3.967 $3967 | $3.74.0 $6.348.0
6| 405 |HEwaToPo | SNNAZE ) 915 800 1 0 | 800 | 1600 56 56 | 400 | O [3174048 | Tg00
YETICOS s
serey | SN |-
_73 808500 | ORGANOS | g, Shiih | 2Tt w0 | o | e | o0 $18.74 $1874 | 837499 | | 1124973 | 48748
4704 | HEMATOPO ) 9,56 956 | 1200 & | 8560
OFTALMICA 0,9% | 02 A
YETICOS
FCO 500mI
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W ; ; FORMATO ; B L
‘PROCESO | GESTION DE BIENES Y-SERVICIOS S
Tl ) 5 = l,' Culiuoad l
NOMBRE: | |, | ESTUDIOS PREVIOS - 7 vy
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3 il
| SANGREY |  SOLUCION | .,
23] B0SBS00 | ORGANOS | SALINA NORMAL |- $2247 | § | 52247 | $56186 $13.484.
B| 4702 |HEMATOPO| 08%BOLSA | 90 2500 | 013500 | 6000 46 46 | s000 | O | 786610 "0 00
YETICOS 1000 :
SANGREY |  SOLUCION | .,
23 | BOSBS0 | ORGANOS | SALINANORMAL | 311 1000 | gaq | 1300 | 2630 $1.142 $1.142 | $11.422. | 719630 | 1484951 | $33.468.
9| 4703 |HEMATOPO | 09%BOLSA | o) 0 o | o 27 o1 | 70000 | 1 0 | 51100
YETICOS 100ml
SANGREY |  SOLUCION | .
24 | BUSBS00 | ORGANOS | SALINANORMAL | o1 wes | o |3 | e $1.359 s1369 | $19972 | | 426914, | 52424
0| 4572 |HEMATOPO | 09%BOLSA | 7 60 60 | 5240 4| 6680
YETICOS 250ml h
. SANGREY. | SOLUCION | .,
24 | B0SBS00 | ORGANOS | SALINANORMAL | o3 9000 | 2000 | 6000 | 1700 $1355 $1.355 | $121.99 | 271006 | 8132880 | $23043
1| 4701 [HEMATOPO | ~09%BOLSA | 7o o | o | o [ oo 48 48 |320000| 00 0 | 160000
YETICOS |  500ml
SULFATO
SANGREY |  FERROSO | .,
24 | BO3ASO1 | ORGANOS | ANHIDRO | 53] ol ol sl e $1.530 $1530 | $15.308, [ o | 903195 | $10562
2| 1165 |HEMATOPO.| 125mgi20m | %1 84 8 | 40 6 79
YETICOS | SOLUCION ORAL
FCO
SANGRE Y ;
24 | B01AD11 | ORGANOS™ | TENECTEPLASA | 511 $2834 $2834 1 o1y 337 3401224 | $45.349.
S | 10000U1 (50mg) | 317 s Lo 12| 3540 3540 0
3| 210 | Hewaropo | (0000 E0mA) | 38 A 0| 416,00 8 | 664,00
veTicos | &
SANGREY e
24 | BOTAC24 | ORGANOS | TICAGRELOR | 57 s ool s $2.389 52309 | $13381 | ¢ o | 5188
4| 2872 |HEMATOPO | 0mgTABLETA | % 0 60 | 7.60 7,60
: YETICOS | - :
» SANGRE Y :
2| BO1ACTT | ORGANOS | ., ior oA | O e lo !l s $530.6 85396 | 37777 | ¢ o | 87777
5| 1925 | HEMATOPO | '20MN0MSOL | 2 8395 8395 | 87,65 8765
YETICOS ‘
SANGRE Y e
VITAMINAKT | 511 | Shrecs
24 | B02BFO0 | ORGANOS alauiade $20.46 52046 | 54,6857 | 613850, | 3703618 | $9.00322
6| 8702 |HEMATOPO 1%’%’8{%&’5”“[\( ol R 229 | 30 | 181 ) 440 1,98 198 | 9342 | 4 38 | 7120
YETICOS mb INTRAVEN
0SA
SANGRE Y . Se requiere
cubrimiento
24 | B028A01 | ORGANOS V'T’;M”;'&MISY g}; avisie || oo | sar | o705 $13.90 $13.90 | $13.181. | 130050 | 1177753 | $38.864.
7| 2008 | HEMATOPO AMP%?.LA?Z ilos | 5,00 500 | 94000 | 00 5 475,00
. YETICOS 2m INTRAVEN
. . 0SA
SANGRE ¥ s $ $61.793 29367,3 | $100.33
24 | BOTAWO | ORGANOS | WARFARINA 5mg $1019 1019 | $61.793, : KN
8| 0011 |HEMATOPO| TABLETA | 5 606 | 90 | 288 | 984 7 7 g2 | 9773 e 848| |
YETICOS
81
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~ T FORMATO
PROCESO | GESTIONDEBIENESY SERVICIOS
GG |NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS
ASAMARITANA

et Scial bt Fida | CODIGO DEL DOCUMENTO: '05GBS45-V3

SisTEn | ADENOSINAGmg | oo, -
24 | C01BADS | o0 SLN o w70l e | s §1480 | § | 51480 | 534044 | 103614 | 917732, | $2.0043
o | 4or0 |CAROOVAS| vecTagle | 41 213 | - | 213 | 8% | 94 06 | 3015
AMPOLLA 2mi
SISTEMA 511
25 | C028A01 ALFAMETILDOPA 51044 | 5 | 1084 | s20002| . | 305835, | 360576
o | 1011 |CARDIOVAS | oo tasLeTA | 2 2011 0 | 379 | 580 a | o e | s LU AT IN Y
CULAR 08
ALPROSTADIL ' :
SISTEMA 511 -
25 | CO1DAG4 20meg/ml SOL $96.20 | 5 |'596.20 | $24.050. $24.050.
1| 0z | CARDIOVAS |y ampoLLe | 22 25 |0 0 250 200 | - | 200 | 50000 | © 0 | 50000
CULAR P 12 1
ALPROSTADIL '
SISTEMA 511 v }
25 | CO1DAO4 500mog/mi SLN $1918 | § | 51918 | $3.454.0- $10.745.
2| 1701 |CARDIOVAS | Wy awpoLia | 2 181 0 | 38 | 56 8000 | - | 8900 | oz00-| O |72V82| a4
CULAR e 12 ,
25 | Co2KX02 ci%%l\\ﬂ/ﬁs AMBRISENTAN 5 g}; alol ol s so05¢ | § [s9054) 812040 | o | st2s0
3| 2079 MG TABLETA 126 | - | 126 | 3638 36,38
CULAR 80 .
SISTEMA | AMIODARONA | 511 ‘
245 C°31782’§°2 CARDIOVAS | 150mg SLNINY | 215 493 | 50 | 122 | 665 3217926 _$M$17§;6, $gég‘23 8585247' 209‘;123 $g911'47154'
CULAR | AMPOLLA3mI | 11 : ' 35 , '
SISTEMA 511 ~ '
25 | CO1BAO2 AMIODARONA 83182 | § |$3182 | $334.18 - 533738, | $877.47
2 | Chon | caroiovas | SRR | 2ts 1050 | 30 | 1677 | 2757 2| 8| SIB2Y SO gsagq | OU | TS
CULAR 1
SISTEMA 511 . ~ :
25 | CoscNo AMLODIPINO 1000 | 2072 $ | cyqaq | $12345 5277 44
> | oore | CARDIOVAS | ZHR T | 217 9220 | 100 | "V° | % sta39 | ° |s1839 | P | 20085 | 133000 | 0
CULAR 43 , :
SISTEMA | BETAMETILDIGO | 511 ' v
2 00717’?)300 CARDIOVAS | XINA 0.2mgi2ml | 215 o | 10 | 742 | 842 53'90788 $ 333)-788 $277§i)00 30889.7 22972215 8215%9
CULAR | SLN INY AMP 2mi | 02 ' 7 301 ' 12,
SISTEMA | BETAMETILDIGO | 511 , ,
285 CO;&%“ CARDIOVAS | XINA 0,6mg SLN | 215 0] o0l o0 332686 $ 3(2)2086 32028660' ol o 32028350
CULAR | ORALFCO10mI | 02 0 - 1o ' :
SISTEMA | BETAMETILDIGO | 511 ca0n ~
2| CUADDY | carpiovAS | XINAO.Img | 215 % 0| 0|3 $3292'3 $ 33%2'3 $”6:§83' 0 0 3116283'
CULAR TABLETA | 02 - ‘
SISTEMA 511 , -
26 | C03ACO0 CAPTOPRIL $ $24225 | 104812 | 521.803,
2 | o | caroiovas | e PR | 217 49 | 180 | 22 | 441 se044 | ® [sagaa | 2420 | ggog | 0% "
CULAR 03 | I .
SISTEMA 511 .
%6 | Co9AC00 CAPTOPRIL s |, |s16377 176871 | $35.701,
D | e CAE&%AS SO 1AL ETA 20137 30 | 300 | 324 | ese ssa59 | * [soage | SO | gy | O | 90T
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[ ~ FORWATO :
PROCESO |~ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
fomin cavieaias | NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS |
B3 A SAMARITAN, . - T :
Fonpionct Seatal dok Fsteder :CODlGO DE[_J kDQCUMENTO: | 05GBS45-V3
SISTEMA - | 514 '
26 | COBCO33 CARVEDILOL $203.37 148302, | $35167
2 | o | cARDIOVAS | oo | 217 2047 | 0 | 2149 | 5096 $69,01 56901 | %57 0 oz, | 88
CULAR . 09 :
~ SISTEMA 514
26 | coBCo33 CARVEDILOL $151.72 §227 8¢
2 | oo | carpiovas | rRERIEn | 217 1913 o | 960 | 2873 §79.31 51931 | *503 0 | 761376 | P00
] CULAR 09
' SISTEMA 511
26| Co8CCO CARVEDILOL 189 $242.10 171580, | $502.36
B SRy | caroiovas | ( SARERIOL | 217 5733 | 2100 | 4083 | '} $42,23 saz28 | 4210 | sassa | TR0 | S
CULAR 09
26 | C04AX99 C/S\’RSDT]%“\"/’;S CILOSTAZOL g}; sl ol o | s $7343 §7343 | 830657, | o | s,
5| o7 | CG0RRY | toomg TaBLETA | T 9 9 06 06
SISTEMA - : ) 511
26 | C024C04 CLONIDINA 1122 $17355 141575, | $3237
2 | B | caroiovas | o R | 217 6018 | 300 | 4909 | 1" $28.84 swae | U3 | e | M| S
CULAR AL 18
: SISTEMA | DOBUTAMINA | 511 |
276 czog%?o CARDIOVAS | 250mg/20mi SLN | 517 492 | 20 | 1200 [ 1712 35'516.?0 $5‘51§° $27§%924 1028“' 6120672 38553722
‘ CULAR | INYAMP20m | 32 ' ' - '
" SISTEMA | DOPAMINASLN | 511
286 czo;%)o CARDIOVAS| INY 200mgfsml | 517 412 | 100 | 7000 | 7512 $265075 $265075 %g%%g 257500 1803500 $j§d3gg'
CULAR | AMPOLLASm | 37 : ' ' :
SISTEMA 511
26 | CO9AEQ0 | appyoyag | ENALAPRIL 20mg | 47 2818 | 750 | 2919 | 6487 $32,96 53096 | S92881. | 94799 | 962102 | 52138
o | 2012 TABLETA 2 4 152
CULAR 44
SISTEMA | 1 511 : .
27| CO9AEQD | aepioyag | ENALAPRILSMY | 517 2699 | 450 | 3142 | 6291 $29,87 520,87 | 980619 | 4appq 5| 938515 | $187.9
0] 2011  TABLETA 13 4 217
CULAR 44
SISTEMA | EPINEFRINA | 511
27| COICE00 | caRpiovAS | 1mgimi SOLINY | 517 1690 | 200 | 8000 | 9890 $5350 $5356 | 390518 1 107120 | 4284800 sazer
CULAR | AMPOLLAMmI | 03 ' '
: SISTEMA | ESPIRONOLACT | 511
227» CO;&EOO CARDIOVAS | ONA100mg | 915 o7 | o | 592 | 1190 $2%5'9 $2%6'9 31;267 °l o 14°§44' 5238‘1154
2 CULAR TABLETA | 07 : '
i .
| SISTEMA 511 .
1 |27 | cosoeoo ESPIRONOLACT ‘ ‘ $14099 116546, | $320.57
7| COSDE0D | GARDIOVAS | a pe amiera | 915 2013 | 900 | 1664 | 4577 $70,04 srooe | SV03 | eaozs | TR | S0
CULAR 07
| SISTEMA | ETILEFRINA | 511 ‘
27| COUED | GARDIOVAS | 10mgimI SOL INY | 517 1075 | 60 | 373 | 1508 S1853 S1813| 373809 | 110622 BE7T00, | 27807
CULAR | AMPOLLAfml | 42 : ' : '
SISTEVA. FUROSEMID}E’ 511 $291.4 | $3.004.9 $8.076.8
27 | coscrot - 20mglmi SOL 1030 1500 | 2770 $2914 4] $3004. 076,
7 | OG0 | caroiovas | v Swpora | 9 | 201 2000 | 901 % . o | $50049 | esasrs | aarsso | Sgg'
CULAR ) 10
ml ‘
83
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FORMATO ; »
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ST l
=7§) soyyol
NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS s =
DE LA SAMARIEANS - .
g S CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3
SISTEMA 511 | -
27 | coacrot FUROSEMIDA $60.152, | 549762 | $13057
2 | [caroiovas | o ERETEEL | ots 2336 | 600 | 2135 | 5071 $25.75 525,75 | 0192 1 45450 | 5 s
CULAR 10 ,
SISTEMA | HIDROCLOROT! | 511 _ » '
v coga:ioo CARDIOVAS | AZIDA 25mg | 915 1198 | 390 | 1557 | 3145 $14,42 $14.42 $171'§75' 5623 | 2001 34%850'
CULAR TABLETA | 15
SISTEMA | 1SOSORBIDE | 511 , S
27| CODI0Z | GARDIOVAS | DINITRATO 10mg | 915 g | 30 | o | 18 $30,14 st | 5727 | maz | o 69669
CULAR TABLETA | 17 |
27 | cotestr | SSTEMA | wasraDINA | 21 s ol ol s 52004 | § [ 52004 ] 1607, | ¢ o |60
9| 2008 TABLETA 5 MG 4 6 | 12 12
CULAR 65 ,
SISTEMA | LABETALOL | 511 A
2| COP5%2 | GARDIOVAS | Smgimi SOLINY | 518 680 | 110 | 1500 | 2290 3;%83 3;'350'83 ngfgg 1650‘”8 2258700 3336435.
CULAR VIAL2om | 23 : ' : :
SISTEMA | LEVOSIMENDAN | 511 $1.144 $1.144 ' ‘
21 605 | carbiovas | 12.5mgismisoL | 217 % | 0| 6 | 2 3300 | ¥ 3300 $52§d7§§' 0| 6865980 $§§663§'
CULAR | INYVIALSM | 74 0 0 L :
SISTEMA 511 5 :
28 | CO2KLO1 LOSARTAN 50mg 1866 1816 | 4072 e | 567287 | s54740, | 514682
2| a0 |AEOOAS|rapeTa | oY 5 |30 5 |y S0 D[ SBO% ) Tags | MO 0gs
. SISTEMA | METOPROLOL | 511 L eqam | < ~
% | COTERD | CARDIOVAS | 1mgitml SOLINY | 217 72 | 40 | 400 | 512 soar o817 3741:11619 395108 | 3951080 3583%3
CULAR AMPSm | 65 : : : :
SISTEMA 511 o ¢
28 | CO7AMO METOPROLOL , $114.65 | $20080
2| Cre: | caRoiovas | i RO | 2t 1638 | 440 | 305 | 8123 $24.72 sz | S roares | 75724 | P
CULAR 65
SISTEMA MILRINONA | 511 , ' ‘ :
258 03271301\1/10 CARDIOVAS | 10mgiomiSOL | 219 123 o | 132 | 255 3867055 $867055 %%%8 0 | 1155660 52252%5
CULAR | INYVAL1OmI | 02 : 0016, O
SISTEMA 511 gy
28 | cooamo MINOXIDIL 10mg $1246 $1246 | $10007 $173.60
o | oo | CARDIOWAS | MR | 21 803 | 0 | 500 | 1393 2 Al Nl I GRS
SISTEMA 511
28 | COBCNO NIFEDIPINO $2132 $2132 | $35.819 $35.819
CARDIOVAS 219 168 | 0o | o | 168 : g loo o |88
7| ost01 |CARDIGHAS | somg capsuLa | 21 1 1 2 2
NIFEDIPING
SISTEMA 511 o
28 | COBCNO 30mg CAPSULA 1332 1200 | 272 $1874 $1874 | s2407.1 | $5.196.5
8 | o610 CAE&%AS LIBERACION 20149 A S A 6 6 | saps | 49904 | 2249520 | Top g
MODIFICADA
SISTEMA 511
28 | COSCNO NIMODIPINO , ‘ 12470 | $129.27
o | s |cARDIOVAS | OO | 221 224 | 0 | 78 | 2002 sset | ° |ssert | ¥, 0 | 457938 | ¥
CULAR 10 -
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“FORMATO

| GESTIGN DE BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE: | | | | ESTUDIOS PREVIOS
DIV ; ,
i St ity | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
SISTEMA | NITROGLICERIN'| 511
209 01011%'\1’0 CARDIOVAS | A 50mg/1omi SOL | 216 20 | o | 480 | 500 3;06'26 5;06'26 3231;627 o | 5070566 5%%2)3
CULAR | INYAVP1Om | 03 - : : e 00|
SISTEMA | NITROGLICERIN | 511 _
2 0102105’6'\110 CARDIOVAS | A 50MGR250ML | 216 s | o | o | 45 3870‘(2)3 8(1)7(5(2)3 %32%3 0 0 32532%3
CULAR' | SLNINYBOLSA | 03 ' : ; :
SISTEMA | NOREPINEFRINA | 511
29 | GUCEDD | CARDIOVAS | amglami SOLINY | 517 5500 | 180 | 6000 | 1 4 $469é4 821192 | 889920 2968400 83276735'
CULAR AMP4mI | 27 ' - ' :
29 | cTes119 C/?'ngg\\"/}\s POLIDOCANOL g}; sl ol ol s $36.05 53605 | $10815 | o | s108
0,
3| 12 ROOVAS | 1o viaL 1omi | 417 0,00 000 | 000 0.00
. SISTEMA 511
29 | cazcpoz PRAZOSINA 1mg 1416 $217.77 140246, | $379.44
29| COCPOZ | carpiovas | PRAZOSIAT™E | 917 8132 | 800 | 5237 | 1% $26,78 sa7s | 20T | o | M| ST
CULAR. 2
SISTEMA 511
29 | CO7APO3 PROPRANOLOL $36.292, 211819 | $73.233,
2| ST | caroiovas | FESTEAR R | 58 783 | 340 | 457 | 1580 $46,35 546,35 | %8292 | 45759 | 2118 2
v CULAR ; 12 ‘
, SACUBITRILWVA | .. |
29 | cogpxos CE'RSDT@C’;S LSARTAN 24.3 g]; al o | o | |53 5380 53850 | 942351, | o | st
5| 219 |CARDIOVAS| yguos7me | 2 50 | 4 14| s 54
: | raseTas | 9
SISTEMA - 512 :
29 | Co4As01 A | sILDENAFILO §1524 §1524 | $14.634, $16.615,
| O | caroiovas | G OTUETR | 12 % | o | 13 ] 109 > y " 0 | 1s172 | S8
CULAR A o1
20| cotests | SSTEMR | rRIvETAZIONA | 518 Lo | o | g [seet|saar| s |ssa07 | ssaona | o | s32074
B| 23 |CARDIOUAS| ssmgTasLeTA | %) 0 | 4 42 2 2
' SISTEMA' | - 511 |
29 | cosDVO1 VERAPAMILO $104,0 $104.0 | $17.268, 10507,0 | $43.380,
| O | carpiovas | s RPN, | 217 166 | 150 | 101 | 417 0 0 298 | 456045 | 0% )3
CULAR TA | o7
SISTEMA 511
30 | CO8DVO1 VERAPAMILO $17.112, 164542 | $37.954,
0| OB | carDiovas | PRI | 217 24 | 60 | 225 | 519 §73.13 57313 | S22 | azgrp | 190 o
CULAR o7
SISTEMA | ALPROSTADIL 20
30| Goaseor | GENITOURI | MCGPOLVO | 511 N P A $60.26 86026 | $12053 | o | S8
0| GUBE0) “NarioY | LOFILIZADO | 221 o ol A oo
HORMONAS | INTRACAVERNO | 12 : : '
SEXUALES S0
SISTEMA
GENITOUR! .| BROMOCRIPTIN | 511 ‘ w5601
0| CO2CE0 | naRioY | A2smg | 425 790|070 B0\ 5| ST0| SO o o |48
HORMONAS|  TABLETA | 01
SEXUALES

85




FORMATO i s
PROCESO ' GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ~ -} | S %v/
g N : B R \:Q,’ ﬂs:oayyO!
Josees, Ui | NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS ok 7oy
DE LA SAMARIIANA ” :
B S i Faiii. | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
SISTEMA 1
30 | Goaaco | CENITOURI | LEVONORGEST | 511 $1.416 | § | $1.116 | $4.466,0 | 468938 $51.359,
0| GICO | “waRioY | ReLO7Smg | 818 s @] o | s | 5|36 44000 ) 46BIF] g o
HORMONAS |  TABLETA | 05 : 52
SEXUALES
conmaUR | LEVONORGEST | _
30| cosaco | SNTOR! | ReLsomgsisT | 12 > 1ol s | s 53803 | S |s3003| s76073 |. | 2282212 | 830429
4 | 30498 INTRAUTERINO 6870 | - | 6870 | 7.40 2 | 4960
HORMONAS | 'NTRAUTERING | g5
SEXUALES
SISTEMA | MEDROXIPROGE
GENITOURI |  STERONA | 511 o
W1 00N | NARIOY | ACETATO | 818 20| 0 | 74 | 2 SIT| 3| $93T) SIES ) g | esena | o30S
HORMONAS | 150mg/ami VIAL | 27 ' : 0 . :
SEXUALES 3ml
SISTEMA N
30 | Gozanio | CENTOURI | N RO o 2o | es | 3 sat24| s |sa124 | $111.35 | 103103 | 362922, | $1.505.3
6 | 27701 2mafml SOL | 818 27| 20 K 2 |- a2 | 1 | o 56 | 0380
HORMONAS | INY AMP 1ml | 05 ; ' : : 0
SEXUALES
SISTEMA
1ho | coagoo | CENTOURN L oiyrivma | ST s1926 | § | 51926 | 52695 | $2.696.5
17| osot1 | NARIOY | gmgTasLETA | 72 Mopop o I A 4 0 0 4
HORMONAS | 7™ 06
SEXUALES
ACACETIL | 511 ‘
0| N0ZBA00| ST | sallciico | 315 56| 0 | o |s5628 staaz| ® fsaa2| L5 o | ¥LIS
100mg TABLETA | 20 1 .
AC VALPROICO | 511 ' ‘
30| NOBEVOT ) T | 2s0mgimiSLN | 415 2 | 16 | s | 100 52575 | § | S2E5 | STZA. | 4100 | tagzng | $257 50
ORAL FCO 120ml | 31 : ! 0,
ACETAMINOFEN | . . - _
31| N028AOO | SISTEMA | 150mgisml $8075| 5 | 58075 | $9.690,2 | 601602, | $1.1765
0| 1222 |NERviOsO | usamaserco | 121 700 | 745 ) 1457 2 || e g | S8BT | Teges
60m!
511 .
31| NO2BAOO | SISTEMA | ACETAMINOFEN 1160 | 2200 | 6800 | 2060 ‘ 5 | 526285 $4.667.9
1| 1011 | NERVIOSO | 500mg TABLETA | 12 o1 | o | o | of $2286 | T | 82286 | "y g | 498520 | 1540880 | "5 g
ACETAMINOFEN | .
31| N028039 | SISTEMA |  CODEINA $1926 | § | 51926 | $53.90, | s60.479,
2| o011 | NERVIOSO | 32smgdomg | 2801 0} 3 3 I R ) 0 | 6%874 1 gy
TABLETA 1
31| Nosexos | sisTEMa | ACETLCOUNA | *12 U P T $6228| & |s6228 | s16194 | | 9342769 | $10962
3| 2 | nervioso | ol aREEDRS, | 4L 513 | - | 518 | 1338 5 | 18288
86




T el ~ FORMATO , =
‘PROCESO ny GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
st Canirsiawo || NOMBRE: (iEES i ESTUDIOS PREVIOS y
B R T o Rt
Fanpresat Secdd dot Estde CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45.V3
ACIDO 511
‘11 Nom\qm NSEIS\T/%\ASAO VALPROICO | 415 2619 | 600 | 1482 | 4701 31‘?-5 51?’5 $3312§1 72924 18%22' $597;f
| 250mg CAPSULA | 31 | ' :
4 ACIDO | 511
31| NO3AGO | SISTEMA . $10.56 $10.56 | $16.732. | 105636 | 4151526 | $59.304.
VALPROICO | 415 1584 | 100 | 3930 | 5614
5| eoe | NERVIOSO.| gun RUES | % 3,68 368 | 86912 | 8 24 | 49952
511 |
31| NOSBAO1 | SISTEMA | ALPRAZOLAM $26.637, $34.435,
o [Tt | NERvi0S0 | 025ms TABLETA 41199 386 | o | 113 | 4% $69,01 s60,01 | 282 0 |73 | P
- 571
31| NOSBAOT | SISTEMA | ALPRAZOLAM $6.833.0 122611 | $24.841,
7 |"i00 | NERioso | oo TLETA | 41 107 | 90 | 192 | 389 $63,86 s6386 | 08330 | s7474 | 122 18
31| no4saot | sisTEma | AmanTADma | o1 $7488 $748,8 | $14.976, $14.976,
416 0 0] 0|22 0 0
B| 9101 | NERVIOSO | 100mgTABLETA | 1! 1 1 20 20
511
31| NOGAAO2 | SISTEMA | AMITRIPTILINA | ; $20.965, $23974,
o |01t | NERVIOSO | Zamg TABLETA | 41 g5 | o | 127 | 1012 $2360 523,69 | 203 0 | a0 | %22
ATROPINA | 511 |
2 NOS%OB SSTEME | mamiSLN Y | 516 625 | 100 | 1645 | 2370 53%5'3 53555'3 52325'509 35535 | 304590 385‘?)01
AMPOLLA fml | 01 , '
32| NO7CBOO | SISTEMA | BETAHISTINA 2]; ol ol ol s $1287 $1267 | $64375 | o | %473
t| 1010 | NERvIOSO | smgTABLETA | O 5 5 0 0
32 |NosBBoo | SISTEMA | BIPERDENO | o7f ol ol ol $1390 51390 | 858001 | o |8
2| 611 | NERVIOSO | 2mgTABLETA | T 5 5 0 0
32| N01BBO1 | SISTEMA gg;‘VQ&A:E’Y\ j;; s | 20 | 1131 | 3314 $1.276 $1.276 | $2.479.5 | 306280, | 1443348 | $4.220.2
3| 4704 | NERVIOSO g 47 17 | a3 |8 o7 | 2738
| | Tviacrom | os
BUPIVACAINA | 4.,
32| N01BBOT| SISTEMA |DEXTROSA20mg | >0 o3 | 720 | 1158 | 2814 §3472 $3.472 | $3.29.4 | 249993 | 4020726 | $9.760.1 |
4| 4702 | NERVIOSO | SLNINY % 13 13 | Toras | as | s4 | s7a3l
AMPOLLA 4rmi
32 | N024EO1 | SISTEMA | BUPRENORFINA i;; alol ol $35.02 s36.02 | s14008 | o | s14008
5| 204 | NERVIOSO | 36megh PARCHE | 42 0,00 000 | 000 0.00
32| NO7BA02 | SISTEMA | BUPROPION 150 Z;; : wlol ol s $1.296 $1.296 | 540199, | o | sweg
6| 2148 | NERVIOSO | mgTABLETA | bs 77 77| e 87
CAFEINA
32 | NOGBCO? |  SISTEMA %'JEQL? R s | o | so0 | a2 $17.32 51792 | 956638 | o | gopuzeo | $14348
7| 8108 | NERVIOSO | (CAFEINABASE | %7 872 872 | 2016 180,16
' 10mg/ml) SLN i
INY AMP 1l
87




: , : FORMATO.-
PROCESO - ’  GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
HOSFITAL UNIVERSTFARIO NOMBRE S . : ESTUDIOS PREVIOS -+~ '
DE LA SAMARIEANA : e - ’
Faprova Suciat del Bt | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
CAFEINAIERGOT ‘ -
511 _ ;
32 | No7xE01 | SISTEMA AMINA $254,4 $2544 | $25.186, | $37.907,
B| 4010 | NERVIOSO | 100mgimg | 477 99 | 0 50 | 149 1 1 59 0 1277205 | g
TABLETA
CARBAMAZEPIN | 511
32| N03ACO0 | SISTEMA $1277 $127.7 | 11098 139853, | $289.15
A200mg | 415 869 | 300 | 1095 | 2264 : : 38316
9| soit | NERiosO | H20MG | 4L 2 2| ass 4 8,08
33| No3AC00 | SISTEMA CAR?\AS‘V‘U’:iEP'N o o le 1y $3.885 $3085 | $38856 | |, | 203140 | 827,199,
0| s | NERvioso | iR S 8 88 | 8 8 76
CARBIDOPAILEV o . ,
33 | No4BLOO |  SISTEMA oborA | o1 w6 | o | os | a0 $2235 52235 | s68304, | | 212334 | 580627,
£] 201 | NERVIOSO |  2smgisomg | 44 1 T o |- 5 51
TABLETA
571
33| N03ACO2| SISTEMA | CLONAZEPAM ‘ $31.738, | 203074 | $61.624,
2| 1011 | NERVIOSO | 0,5mg TABLETA 40125 497 1 150 | 318 | 965 $63.86 $6386 | gy | 079 )
33| N03aC02 | sigTEMA | CLONAZEPAM 1 511 $27.05| § |$27.05 | $27.059, $27.059,
3| 1701 | NERvioso | TM9/mISLNINY | 415 L L R 9,39 93 | 39 | 0 0 39
, AMPOLLA Tml | 02 : : A
33| Nosaco2 | sigTema | CLONAZEPAM 1 511 $3.669 $3.669 | $256.89 471085 | $304.50
4| 1201 | NERvioso | ZOmYMmISLN 1 415 L B B 89 89 | 230 0 7 0,87
ORALFCO 20mi | 02 : K : 0
511
33| NO3AC02| SISTEMA | CLONAZEPAM $26.107, 22535,3 | $53.370,
| ot | NERvIoso | amgTaBLETA | 41 a7 | %0 | 42 | 1016 $62,53 55253 | 807 | azzry | 2293 "
511 - e
33| NOSACO3 | SISTEMA |  CLOZAPINA | s15.746, 182557 | $34.002,
6| 2013 | NERVIOSO | 100mg TABLETA | 417 1820 |21 398 $66.52\ T | 986521 Ty 0 2 | %
511 - '
33| NOSACO3 | SISTEMA |  CLOZAPINA v $23236 | ... $6.632,1
7" | NERViOso | zamg sl | 47 s | 60 | 29 | 137 $48.41 sagat | 23700 | 2o | 1aosge | 5
DEXMEDETOMID | 511 '
33 | N01ADO3 | SISTEMA $17.40 $17.40 | $34.814. 3481400 | $70.150.
INA 100megimi | 418 2000 | 30 | 2000 | 4030 522210
8| 2101 | NERvioso | A 100maml | 4T 7,00 700 | 000,00 o | 21000
DIAZEPAM | 4., j
33| N03ADO1 | SISTEMA | 10mg/2mi SLN $1009 | $ |$1009 | $10000 |, $216.50
9| 3701 | NERVIOSO | INYAWPOLLA | 43 U L L of | - | 01 | ogr | 10901659406 1 Ty
2ml .
511 = .
34| NO7CDO | SISTEMA | DIMENHIDRINAT ‘ Jo o | $10.382 19337,2 | $55.675,
0| 23011 | NERVIOSO | 050mg TABLETA | 718 240 | 600 | 447 | 1287 $43,26 3261 7y | 29956 | ) | gy
34 | N02BD02| SisTEMA | DIPIRONA 1g/2ml | 511 1300 1500 | 3180 $254,4 $2544 | $3.3073 | . $8.090.2
1N | e | SININY | 721 D0 | asoo | 101 37 1 A 33303 1 gge7ss | 3a16150 | 25000
AMPOLLA2mi | 07 : :
34 | Nozasoz | sistema | DPIROTEZgEm | ST 2922 | 5000 | 5000 | 1492 $1.019 $1.019 | $3.999.2 | 509850 | oo | $15.215
2| 81 | Nervioso | , SN 172 ) 70 70 | 6340 | 0 963,40

88




| ~ FORWATO >
HUS 'PROCESO | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SIOSPITAL U MVERSTEAKRH) NOMBRE i RN ESTUDIOS PREVIOS ?
UF LA SAMARILANA ERE. s :
fomzassawtivtoiots | CODIGO DEL DOGUMENTO: | 05GBS45-V3
_ | st :
34| NOSADO1 | SISTEMA | DOMPERIDONA $1617 $1617 | $17.626, $51.588,
3| 5011 | NERVIOSO | 1omgTABLETA | 713 1091 0 | 210 | 319 1 1 39 0 338591 | ™ 4
| DULOXETINA | .,
34 | NogAx1 | SISTEMA | Somg CAPSULA | 311 ol ol ol s $426.4 $4264 | 851170 | o |s8117D
4| 2065 | NERVIOSO | DE LIBERACION | %S 2 2 4 4
‘ RETARDADA |
- ‘ 571
34| NO7X00 | SISTEMA | ESCITALOPRAM $1627 $162.7 | $54.843, $71931,
5| 10201 | NERVIOSO | 10mg TABLETA 43136 3710|105 f 442 4 4 38 0 | 170877 1 7 g
34 | Notaxo7 | sisTEMA anngn'}”é%”‘LTﬁ)W Z;; sl ol ol $14.54 s1454 | 852368 | . $523.6
6| 783 | NERVIOSO | 2MOMTISOLAN | 4% 6,69 669 | 084 0.84
FENLEFRINA | o .
34| C01CAGG | SISTEMA - | CLORHIDRATO | 211 gl ol ol v $11.83 s1183| s0125 | o | swi2
7| 1461 | NERVIOSO | fomgmisoL | 8,82 882 | 994 9,94
| INYAMP 1
~ 511
34 | NO3AFO0 | SISTEMA | FENITOINA $185.4 $1854 | $218.58 $297.9
8| 2141 | NERVIOSO | 100mg CAPSULA | T 178 | 240 1 188 ) 1607 0 0 | eg0 | 4449 | 348552 | Ty
. FENITONA | )
34 | NO3AFO0 | SISTEMA | 250mg/smiSOL |- $1.332 $1332 | $1799.3 562450, | $2.828.2
9| 2701 | NERVIOSO | INY AMPOLLA 401;3 1350 | 350 | 422 ) 2122 82 82 | o700 | 468487 | Toa | 4a04
5ml
| rFentano |
35 | NOTAFO0 | SISTEMA | 0,25mg/5mi SOL $1.474 $1.174 | $1.908.0 $11.301.
0| 5701 | NERVIOSO | INY AMPOLLA 41292 1625 | 0 | 8000 | 9625 20 20 | 7500 | O | 9393600 | Tez5 00
5mi
FENTANLO | 41,
35 | No2AB03 | SISTEMA | OsmgrtomiSOL-| o) 741 | gy | 2000 | 3791 $1519 $1.510 | S26.457. | oo | 3038500 | $57.602
] 2681 | NERVIOSO | INYAWPOLLA | % 5 0 | s 25 25 | 73875 0 | 36375
‘ 10ml :
| FLumazeN |
35 | No7xFo2 |- SISTEMA | OsmglsmiSOL | 12 I O R $45.27 s4527 | 890549, | o |05
2| 2701 | NERVIOSO | INYAMPOLLA | ¢ 468 468 | 36 3%
C 5ml
T T ‘
35 | NOGAFO1 | SISTEMA | FLUOXETINA ‘ $3615,3 §14.071,
s "t | NERvioso | zomg caPsuLA | 41 130 | 120 | 256 | 506 $27.81 st | 98198 | 3337 | 711936 | M2
35 | NogAFo1 | SisTEMA | FLUGKETINA ) 511 $2.088 s2008 | S27.154, | | w6218 | 41776,
2| 4141 | NERviosO | 20mg/SmISLN - 416 Bpo 7 84 8 | % 8 80
ORALFCO70ml | 18 ' '
» 511 ]
35| NO7XGO | SISTEMA | GABAPENTINA $1339 $1339 | $21.959, saars | $2507
5| 09011 | NERVIOSO | 300mg CAPSULA | 417 641 0| B 0 o | e | ° S0
35 | Nosaro0 | sisTEma | HALOPERIDOL } 511 $2545 $2545 | $27741 | 661733 | 598105, | $9416
6 | 1201 | NERvioso | Zmg/imiSOL - 417 109 | 26 | 235 | 370 13 13| 917 8 55 8.10
_ | ORALFCO 20mI | 02 ' '
89




T “FORMATO i
; PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS |
s vavieaio | NOMBRE: - ESTUDIOS PREVIOS ‘
DOF LA SAMARITANA - -
P el 4 5| CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
511
35 | NOSAHO0 | SISTEMA | HALOPERIDOL $2.200,0 878198 | $90.019,
7| 1011 | NERVIOSO | 5mg TABLETA 40127 24| 0 ] 958 | 982 $9167| T | 39067 T ¢ 6 %
HALOPERIDOL | 511 . L
35 | NOSAHOO | SISTEMA §1.223 §1.223 | 512065 [ 203673, | 2935512 | 544356
smgimi SOLINY | 417 986 | 240 | 2399 | 3625 ,
8| o1 | NERvioso | nemSOLING | 0 4 s | oot |6 36 | 9500
35 | NO5BBO1 | SISTEMA 15*&?%%'&/\ o P P A sa784 | §.|56784 | $51830 | | 966335 | 861494
o | 12308 | NERVIOSO 5 M . 87 87 | 7.3 7| 090
% | Nozgioz | sisTewa | NOOMETACHA o Lol ol $443.1 sa3.1 | 568634 | N
0| 2701 | nervioso | ™8P 71.92 7192 | 384 | 3,84
VIALtml | o7
36 | Nosaxis | sisTEMA | LacosampA | 311 w3l o | o | e s1619| § |$1619|s13073 | o | 81973
| |[1] “oto5 | NERVIOSO | 200mg TABLETA | 16 16 | 3508 35,08
‘ 511
36 | NO3ALOO | SISTEMA | LAMOTRIGINA $164,8 $164.8 | $19.940, $24.720,
2 | 2003 | NERVIOSO | 100mg TABLETA 40145 1211 0 | 28 | 150 0 0 80 0 | 47792 | T g
511
36 | NO3ALOO | SISTEMA | LAMOTRIGINA $3847 | $1812 $181,2 203673 | $29.548,
13| 1001 | NERVIOSO | 25mgTABLETA | 117 L I L B R R g | 5181281 0 6 | 64
36 | N03ALOO | SISTEMA | LAMOTRIGINA i]; s | o | o | 5 | 9769551288 s1266| 30273 | o | ®9s
4| 1003 | NERVIOSO | 50mgTABLETA | {7 6 | o 9 9 A 9
36 | NO3ALO2 | SISTEMA LEV&E‘?&%ETA s 3005 | 330 | 2080 | 515 $403,7 $4037 | $1.213.2 | 133040, | 839820, | $2.186.3
5| 1001 | NERvioso |  MOKMme 4% 6 6 | %80 | 8 8 | 6040
36 | NO3ALO2 | SISTEMA L;"gggﬁggﬂ’* e 2500 | 50 | 2500 | 5050 $2132 | § | 2132 | $53.302. | 106605 | 5330250 | $107.67
5| 1003 | NERVIOSO | ! oM | 40 1,00 100 | 50000 | 0 | o |105000
36 | N0sALOO | sisTEMA | LEVOMEPRONMA | 511 $369,7 $3697 | 585047 | - | $10.723,
6| NOSALDD | ooVl | ZNAdoomg | 417 Bl o6 | i | 33697 ) S8 o |2 | ¥
TABLETA | 11 i .
36 | NOsALO | SisTEMA | LEVOMEPROMA | 51 s1143| s s1143 | s64024 | | 112043 | $17.606,
0| NOSALOD| SISt | zNazsmg | 47 56 | o | 98 | 154 : 13 | %04 0 . o
TABLETA | 11 :
LEVOMEPROMA
ZINA 40mg/ml 511 i
3 | N0SALOO | SISTEMA | SOLORALFCO | 51! a s | s | 1 56204 | $ | 56204 | s270.65 | ‘944149 | 528723, | $893.79
"llo | 400 | nervioso | zomiim | 4 33 33 | 619 | 5 72| 486
; equivale a 40 :
gotas
LIDOCAINA 102 ' ‘
37 | NO1BLOO | SISTEMA AEROS'(')“L"“F&? i;g s | o | w0 | e $46.63 $46.63 | $3917.7 | 550673, | 4197548 | $8.674.9
0| 8471 | NERVIOSO 0 2 9,43 943 | 1212 | 16 7| 339
37 | NOTBLOT | SISTEMA | LIDOGAINA 2% Z;; el ol $13.40 $13.40 | $93.816, $93.816,
t] 104 | NeRvioso | - viaLsom | 2 2,36 236 | 52 0 0 52
90




o CFORMATO o >
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
'NOMBRE: | ESTUDIOSPREVIOS : e
/| CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
511
37 | NO1BLOO | SISTEMA | LIDOCAINA 2% $6.695 $6.695 | $13.390. | 610584 | 1339000 | $32.885.
2| 841 | NERVIOSO | GELTUBO0Y | 7 2000 | 912 | 2000 | 4912 00 00 | 00000 | 0 o | 840,00
37| notess2 | sisTema | HDOCATWERN | 211 or Lasoo| o | 360t $5582 | S | 95582 | $50.801, | 200973 $2.0605
3| 8553 | NERVIOSO b 6 5 66 6 0 | ares
INY CARTUCHO | 04 '
37| NosALO1 | siSTEMA Lmo -y 81 s6952 | § | 56952 | $38.238 $38.23¢
4| 4141 | NERvioSO | ,CARBONATO “} 4191 50010 % 5 5 | 75 | O 0 75 |
- 300mg TABLETA | 03
37 | NoseLot | sisTEma " | -Lorazepam | 21 sl o | o | e $253,3 §2533 | soragm, | ¢ o | s
5| 7013 | NERVIOSO | imgTABLETA | 4f 8 8 % %
‘ 511 -
37 | NosBLOt | sisTEMA | LORAZEPAM $49.769, 100427, | $163.45 |
| "7 | NERvioso | zmg TasLETa | 41 1510 | 120 | 3320 | 4950 $32,96 53296 | 19769 | 3055 | 1% o
MAGNESIO | .,
37| NosAMo | SISTEMA |  SULFATO 1288 59743 $074,3 | $5.879.4 | 832120, $12.557.
7| 701 | NERVIOSO | 2griomi SOL Y | 718 6034 | 854 | 6000 | 8 8 | 0892 | 52 |9846280) "gnq4y
AMP 10
37| Norawo | sistEma |- wesaLazia | 51 w | o |1 | e $363,5 s35 | §17779 | | 516297 | 522045
8| 10141 | NERVIOSO | 500mg TABLETA | 9 o | 551 8 5,29
| MAzoLAM |
37| NotAwo | SisTEMA | “tsmgBmLSOL | 5] A O O 52573 s2573 | s1474 | o | s
9| 23702 | NERVIOSO | INYAWPOLLA | 4 71 71 2 2
. . 3ml
MIDAZOLAM 2
: | MermL |51
36 | N0sCDO | SISTEMA $2.266 $2.266 | $2490.3 $24903
SOLUCION | 415 1009 o | o {1009 0 0
0| 82263 | NERviosO | (SOLICION ) 4T 00 00 | 3400 34,00
ML
MIDAZOLAM 5 | -
MGIIML | 511 )
38 | NOSCDO | SISTEMA $9.012 $9.012 | $8.760.1 4506250 | $53.822.
SOLUCION | 415 o2 | o | 5000 | 5972 0
] et | nervioso | SORRER | 50 50 | 5000 0 | 65000
M
_ MIDAZOLAM | . | !
38 | Notamo | sistema | somgromisoL | °F $2163 $21.63 | $39.171. $41.897. | <
2| 23703 | NERvIOSO | INYAMPOLLA | 42 1811 0 | 126 | 1957 0,00 000 | sa000 | O | 27253801 310,00 -
: : 10ml 2
38 | NotAMO | SISTEMA 5mhgl/?r¢alzgéﬁl\1ﬂrw i]; 5518 | 700 | 5000 | %1 $6.502 $6.502 | $43.625. | 461440 | 5273600 | $100.97
3| 23701 | NERvioso | Sm9m BOLIN | 4T 8 00 00 | 85600 | 0 0 | 625600
3| No2amo | sistema | mRTAzAPNA | 511 w !l ol ol $462,4 sa624 | S41622. | o | s
4| 52014 | NERVIOSO-| 30mgTABLETA | o 7 7 30 30
| neosticvina | 511 |
38 | No7anoo | SISTEMA \ $4913 $4913 | $166.55 139040, | $394.0
- 05mgmiSOL | 515 339 | 180 | 283 | 802 sadzsa | 12900 |
5| 4702 | NERvioso | GomarmiSOL ) ST ! 1| 409 ,
91

f



FORMATO

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS | | |

JHUS [Proceso
s Usviiorao | NOMBRE: | ESTUDIOS PREVIOS
DF LA BAMARI TANA — — e e -
Fuprewa S i | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3
OLANZAPINA | 511 | ' '
38 | N0sAHO3 | SISTEMA s48.06 | 5 | $48.06 | $528.73 $528.73
6| 3331 | NERVIOSO | 10mgPRECONS | 417 wpop o 7,01 701 | 711 0 0 741
VIAL 03
38 | Nosaco | sisTEMA | OLazaPiNA | 21) o | o |1 | $176,1 si7.1 | s22544, | o | 260672 | 84861
7| 10012p | NERVIOSO | 1omgTaBLETA | 11 3 3 64 4 88
511 ' .
38 | NOSAOD | SISTEMA | OLANZAPINA $128.7 $128.7 | $28.453, 145487 | 562.315,
8| 10011P | NERVIOSO | smgTABLETA | 1l 221 1 150 | 113 | 484 5 5 75 | 191251 5 | g
3 | No2aco | sisTEwA | oxicoona | 3 S I I s2667 | § |s2667 | 19100 | | 437502 | 823475
9| 21012 | NERVIOSO | 10mgTABLETA | 7 7| 732 8 7,60
PARACETAMOL | 511 v ; ' ’
|39 | no2seot | sisTEMA $8.126 $8.126 | $14.628. 1665973 | $16.204.
0| 2850 | NErvioso | 1OmgmIVIAL -} 424 1800 | 0 205 | 2005 70 70 | os000 | © 5 | 03350
100ml 05 4
511
39 | N03A903 | SISTEMA | PREGABALINA $1905 $190,5 | 520350 $203.50
£ 1071 | NERVIOSO | 150mg CAPSULA | 417 1068 0 | 0 1068 5 5 | 740 0 0 740
39 | N03AX16 | sisTEMA | PREGABALINA | 511 $92.06 $92.05 | $92.056, | $92.056,
2| 2084 | NERVIOSO | o 20mmL | 415 oot 6,25 625 | 25 | O 0 2
SOLUCION ORAL | 34 : & ~
39| N03AD3 | SISTEMA | PREGABALINA | 511 o5 | o 1o | g | 94867 | 53672 s387.2 | $48410, | o | sean
3| 1014 | NERVIOSO | 25mg CAPSULA | 41 5 | 8 8 00 00
511 - '
30 | NO3A903 | SISTEMA | PREGABALINA $135.9 §1359 | $573.07 192383, | $798.08
4| 1012 | NERVIOSO | 7smgCAPSULA | 4P 4215 | 240 | 1415 | 5870 6 6 | 140 |S%%041 T s
PROPOFOL | .. . ' '

39 | NO1APO3 | SISTEMA | 200mgr2omi | 320 w0 | 0 | 000 | 1400 $5.500 $5.500 | $33.000: |- ;| 4400000 | §77.000.
5| 802 | NERVIOSO | SusPENsioN | %2 0 0 | 2| o0 | o000 | 0 | 00000
AMPOLLA . :

571 —
50 | NOSACO3 | SISTEMA | QUETIAPINA $1.960 | 52389 | 5 | 52389 | s91.521, | 135490, | $26285
6| 2080 | NERVIOSO | 100mg TABLETA | 41 383 | 150 1 867 | 1100 | 757 | g 6| 68 | 4| T a0
511 -
30 | NOSAHO4 | SISTEMA |  QUETIAPINA 54902 | $1339 | § |s1339 | $32055 | 541933, | $919.69
7| 4719 | NERVIOSO | 25mgTaBLETA | % 2461 360 | 4047 | 6868 ) To | Ty 1| a5t | 078 T | Tags
39 | NO1AROT | SISTEMA thznﬂgggmlyw o 2000 | a0 | 2000 | 4080 $36.38 $36.38 | 572777, | 201110 | 7277774 | s148.46
Ve | or01 | NErviOsO 8,87 837 | 74000 | 96 0| 658960
VAL2ml | 32 ,
511 ‘
30 | NOSAROO | SISTEMA | RISPERIDONA $118.4 $1184 | $32.218, $08.313,
o | ot | nEmvioso | mgTasLETA | 47 272 | 100 | 458 | 830 ! ! a0 | 1iees | sasn | D4
511 ' ' ‘
40 | NOSARQO | SISTEMA | RISPERIDONA $7923 | $1184 $118.4 | $21.439, 176859 | $44.063,
0| 1010 | NERVIOSO | 2mgTABLETA | T 181 40 181 372 1 g | T 5. | 45 | 8| s 40
511 - '
40 | NO7XS02 | SISTEMA | SERTRALINA $53.160, 40367,7 | $10063
P\ "o | NERVIOSO | samg ThBLETA | 41 748 | 100 | 568 | 1416 §71,07 571,07 | 531601 7yg7 | 4058 o
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T FORMATO
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
HOSPLEAL UNIVERSI l’.‘\l‘{l() i 4 : ESTUDIOS(PREVIOS ' ‘
DE LA SAMARITANA N e BT
Entpresa Social del Estade : L ENTO: :' OSGBS45-V3 h
SULFATO DE
| WMAGNESIO |,
40 | AOGADO4 | SISTEMA 1GHO ML $1.395 $1.395 | 534.891, $14305
2| 2211 | NERVIOSO |  SOLUCION 70166 25 | 0 ] 1000 1025 65 6 | 25 0 | 1395650 | 7405
INYECTABLE
AMP X 10 ML
40 | NO1ATO1 | SISTEMA J&%Egggbﬂﬂ i;; sl o | ol $13.02 51302 | s2r357 | o | S8y
3| 5721 | Nervioso | P : 744 744 | 624 6,24
soml - | 21
40 | Nosaro2 | sisTema | ToPRAwATO | 2] o | o Laos | st $279.1 soo | s20029, | o | 113306, | $14235
4| 8030 | NERVIOSO | 25mg TABLETA | %2 3 3 52 78 | 630
40 | NO3ATO | SISTEMA | TOPIRAMATO 2;; sl ol ol e $374.9 swrag | s2asto, | o | 536,
5| 28020 | NERVIOSO | S0mgTABLETA | 2 2 2 % 9%
: 'TRAMADOL 51i
460 N%%TS“ NSEIFSz\T/%& 100mg/mi SOL | 422 77| | 13| 10 5152520 3157-520 3933'282' 170877 158567'1 $1722i)9
| ORALFCO 10m! | 35 : ' :
TRAMADOL | .
40 | No2aT02 | SISTEMA | Somgrtmi SOL | 377 238 | 4700 | 1000 | 2708 $284.2 $286,2 | $35205 | 133611 | pg o0 | 57,6904
7| om0t | NERVIOSO | IYAMPOLLA | 2 4 0 | 4 8 8 | 25 | 6 39,52
1m!
' 571
40 | NOGATO2 | SISTEMA | -TRAZODONA _ $82.698, 570887 | $158.84
b |01 | NERvioso | somTaBLETA | 46 1085 | 250 | 749 | 2084 §76.22 576,22 | 320%. | 4055 | 578 s
40 | NOBAVO1 | SISTEMA . | VENLAFAXINA ﬂg dlol ol s $563.4 ss634 | 522536 | o | 522538
9| 0101 | NERVIOSO | 75mgCAPSULA | % 1 1 4 4
' ACETILCISTEINA
SISTEMA | 511
41| Ro5CAGO 600 mg $306.9 $306.9 | §7.980.4 $7.980.4
0| 5461 RES;:SATO GRANULOS %117 %1010 2% 4 4 4 0 0 4
SOBRE 15 ¢
BECLOMETASO
SISTEMA | NADIPROPION | 511
41| ROSBB00| respRaTO | 250mego | 817 o | o | 915 | 1008 4388 $36 ) SABI6 | | A0S AT
: RIO | INHAL 200Dosis | 52 ' : : ' :
10mi
| BECLOMETASO | .
| siSTEMA. | NADIPROPION | 511 i
41| ROSBB00 | pespiRaTO | SOmeg SLN | 817 4 | 210 | 186 | 440 o SOST | $ITT85 | garggp | 19RO sLTes
RIO | INHALARFCO | 52 ' ' : 00
200Do ..
| BECLOMETASO | ;
41| R038D00 RE‘SSPTIE'X'% NA Dipropionalo g}; P O IR $9.432 s0432 | s04322 [ | 179212, | 81886
3 2452 RIO Sof Inh 50meg/ml 59 23 23 3 37 4,60
TUNASAL . |-
93
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ST ~FORWATO
PROCESO | GESTION DE BIENES'Y SERVICIOS
S avira |NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS i
DB LA SAMARITANA - 3 - -
Empresa Secial el Bstads | CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3
BROMURO :
SISTEMA 511
41| RO1AI01 IPRATROPIO $22.01 $22.01 | $4.403.0 1320813 | $5.723.9
4| 7472 RES;:SATO 0,025 % SOL 60157 2001 0 | 60 | 260 5,22 532 | 4400 | © 2 | 5720
INHA 20ml
BROMURO - A
SISTEMA 511 s ~
41| Ro1AI01 IPRATROPIO $4.798 54798 | $28312 | 254334 | §14.012.
0| PO | RespiRaTo | RATRED. | 617 590 | 530 | 1800 | 2020 gh pial RsdS Eanell o s
RIO o 05 v
mi .
BUDESONIDA .
SISTEMA 511
41 | RO3BBO1 0.5mg/mi SUSP $639,6 $639,6 | $54.368; 773952 | $13176
(1| ROIBE0| pespirato | om9m Sp | 617 85 | 0 | 121 | 206 ) A 3 0 ; o
RIO ) 03
ml
SISTEMA | CLEMASTINA | 511
! RO%%“ RESPIRATO | 1mg/imI SLN INY | 616 33 a0 | 2 | 9% 38;52:1 38;52091 $297§§1. 331660 | 215579 $%2g685
RIO AMPOLLA 2mi | 02 - : S 8
CLOTRIMAZOL
41| RO5CAGO RE'SSPTIE":TAO 1g/1100g TUBO g]g ol ol el e $1835 s1a35 | sot7e | | 770985 | 516888
g | 5701 PR sogcrema | O 68 68 | 00 ‘ 6 2,56
TOPICA
st | CLOTRMAZOL | o ' e |
41 | ROSCAOD | (2SS | 1g/100g TUBO | o2 wl o le | o 52008 | § |s2908| 875619, [ o | 200683, | $276.30
o | 5704 PR sogcrEmA | O 46 46 | 9% 74 | 370
VAGINAL ‘ '
SISTEMA | DIFENHIDRAMIN | 511 : ~ :
12| ROGO0T| RESPRATO |~ Astmg | 616 8| 0|6 | % saede| S |sase| TEN o | 76 | ¥
RIO CAPSULA | 35 :
st | FLUTICASONASS | :
42 | ROSAKOS | SSTEMA 1 ALvETEROL | 217 i | o o | ao | 5107857046 57046 | sta7e7 | | 1338861 | 528186
1] 3309 PRATO 2s0is0mag Nt | 51 2000 | 642 642 | 9482 98 | 5680
60D0-DISCO .
FLUTICASONA'S
ALMETEROL _
SISTEMA 250mceg/26meg | 511 }
12 | ROAS0 | RespiraTO | SUSPINH- | 517 s oo s 5235'24 3235'2714 8864267 S1 o 0 58:367 3
RIO AEROSOL | 20 : 8 ' -6,
BUCAL 120 o
DOSIS
sisTenn | FLUTICASONASS |
42 | RO3AKDS | ot A | ALMETEROL | o1 s | oo | 10 | a0 |S1128 559 $95.94 | $479.72 | 191889 | 1820045 | $4.2015
3| 253 PIRATO | sooisomag INH | 57 6000 | 450 450 | 250 | o0 5 | 5800
. §0D0-DISCO
SISTEMA 571
42 | ROBAHO1 HIDROXICINA 11420, | $13 460,
(| |RESPRATO | oo Catema | 49 168 | 0 | 30 | 198 $67.98 sor98 | 113 0 | ase |33
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I FORMATO '
PROCESO A ‘GEST!ON DEBIENES Y SERV!CIOS
' NOMBRE . ESTUD!OS PREV!OS?]
T Seewi dt i | | 05GBS45- V3
ILOPROST
42| RO7AID1 RE'SSJIE'X?O 10’“"3&;“)\ S0L g}; sl ol ol o $55.62 $5562 | $13905 | $1.390/5
5| 7001 0,00 000 | 00,00 0 00,00
RIO | NEBULIZACION | 01 : ' ' :
. AMPOLLA 21!
INDAGATEROL
110 MCG +
v GLICOPIRRONIO
42 | RO3ALO4 REIS?I—IIER%% 50 MCG g]; ol o $5.088 $5.088 | $35617, | ¢ T
6| 2077 PR capsuA | 31 20 20 | 40 40
| PRESENTACION
MULTIDOSIS X
30 CAPSULAS
SISTEMA — 57
42| RosALOT | LORATADINA $12.495, 114577 | $27.661,
F| "o | RESPRATO | ol o1 674 | 200 | 618 | 1492 $18,54 st54 | 24951 705 | 1142 &
SISTEMA | MESNA 400mg | 511 |
12| ROSCR05 | RespRATO | SOLUCION | 115 2010002 s T2eT| S0 0 o |
, RIO AMPOLLA | 13 ' ' : :
SISTEMA | OXIMETAZOLINA | 511
492 Rggggo RESPIRATO|  0,05%SOL | 619 147 | 30 | 51 | 228 3280018 52&18 32392676 60564 102558' $4662628
RIO | NASALFCO 15ml | 01 N ' ' :
SISTEMA | PALVIZUMAB | 511 $1.304 $1.394
403 Rofzgzm RESPIRATO’| 50mg SLNINY | 619 23| 0| 4|6 518,9 6189 $§’§é°37f' 0 5528375 %558?1'
' RO 0.5mi 01 7 7 ' ' '
43 | C02K005 | SSTEN | RIOGIGUAT TN 21; ’ U O A $85.67 se567 | $17135 | o | 1735
1| 2002 PIRATO | 1,0mg TABLETA | 51 8.49 849 | 6980 69,80
| sALBUTAMOL
43 | RO3AS00 Rg'ggfﬁo 0.5% SOL g}; S O R $12.15 $1215 | $65626 | | 729178 | 728,17
2 | 1461 PIRATO | McroNEBULIZA | 5 207 207 | 038 2 8.20
RFCO 10 mi
SISTEMA | SALBUTAMOL | 511 ‘
4 R°13f781‘00 RESPIRATO | 100mcg/Do SUSP | 615 377 | 820 | 1500 | 2697 33'13736 53336 $;§%797 273%95 | 5004255 523%6
. RIO - INH 10ml |08 ' ' : ' ;
' SURFACTANTE
43 | RO7ACO0 R?SSPTIEXTAO PULMONAR g]; al ol s | 5}5413 $2524413 siras. | | 6217270 | 522625
4| 5233 TO | 95mgimi VIAL 8ml 454, 45411 Tag7 54 55 | 628,00
RIO 01 1 1
SUSP
» | SURFACTANTE |, ;
43 | Rovacon | (SSTEMA | “puLmonaR | 18 O P I o SO | sanara | | 4seoto | 581165
5| 5232 PR gomgiml viaL | S 4%, AT g 19 | 39977
_ 15misusp | !
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FORMATO g '
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS @"‘"’ A
Y, ﬂ’dyo.
NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS he D oY
Cbpeid St W T | CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3
SURFACTANTE | - ‘
43 | Ro7AAD2 RE'S?J]EX"T*O PULMONAR g]; U R e 556235 ‘ 856733&? $54.650. | 273296 | 8198891 | $163.97
6| 6076 80mg/mi VIAL 3ml 903, 9638 1 orre0 | 389 | 67 | 783340
RIO 01 9 9
SUSP ‘ .
SISTEMA 511 .
! 1143 | rosproo TEOFILINA $104,0 $104,0 1
1 s” | ResPRATO | (o =00l o | 615 710 o] 7 ’ W0\ smsa1| 0 0 | $72821
RIO 05
SISTEMA 511 _ |- -
43 | RO3DTO0 TEOFILINA $157,5 $1575. $3.466.9
o | " " | ResPRATO | o TEOELOR 4 | 615 s | o | 17| 2 > o5 stares | o | 27908 |
RIO 05
TIOTROPIO
SISTEMA | 18mog CAPSULA | 511
493 R023%8204 RESPIRATO | PRESENTACION | 615 110 o] 1 3385.84 3385‘84 3785'849* 0 0 3785349’
RIO MULTIDOSIS X | 24 ' '
30 CAPSULAS
TOBRAMICINA ; :
44 | Jo16801 Rggg’x% 300mg SOL g}; so | o1 o | s s295 | s |se295 | sasous| o | 4945
0 | 0112723 INHALAC VIAL 826 | .- | 826 | 37,34 37,34
RIO - 82 » 0
TRACTO ,
ALIMENTAR | ABACAVIRILAMI | 511 : .
M Jogfgzao I0Y | VUDINA 600300 | 023 g | o | o | & 31528”  $1'22811 317";'274 0 0 $.17°;'274
METABOLIS |  TABLETA | 22 : ’ ' v '
MO
TRACTO
ALIMENTAR 121
424 A‘fﬁ‘}% 0Y ?&QSCT%E‘ECT% 622 50| o | o | s00 $82,40 $82,40 3410-(2)00, 0 0 3410‘500'
METABOLIS g 01 S
MO
TRACT .
ALIMECI:\JT%R ACIDO ' 544 ‘
| 'ha | a16AU00 URSODESOXICO $9094 | 5 |3$909:4 | $146.42 673022 | $213.73
0y 719 61| 0 | 74 | 235 , ! 0
3| 1001 LICO 300mg 9 g | 789 6 015
METABOLIS 10 .
o CAPSULA
ACIDOS
GRASOS:
ACEITE SOYA
TRACTO 30% |
44 | BosBAo2 | ALMENTAR | TRIGLICERIDOS } 123 $54.66 $54.66 | 843728 | . | 2733002 | $71.058.
| Bosee I0Y | CADENAMEDIA | 522 800 | o | s00 | 1300 e vl R B 300z | o710
METABOLIS |  30% ACEITE | 11 ' ' : '
MO OLIVA 25% ‘
ACEITE
PESCADO 15%
FRASCO 500mL
TRACT
ALlMAECNT(/)\R ALUMINIO | 544 '
14 | aozanor | AHMERTAR | iproxipo g | 311 o | 5 | 10| o $4.120 | 5| 54120 | s404.66 | 136265, | 454219, | $995.15°
5 | 7231 SUSP FCO 27 o7 | ads | ot 7 407
METABOLIS 11
MO 360ml .
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FORMATO

HOSHITAL UN

| §°ROCESO I

| GESTION DE BIENES Y SERVIClOS o
o { ESTUDIOS PREVIOS

DE LA 3AM, : g
Eupresa Social del fstado CODlGO DE sid " 0568845.V3 :
TRACTO
, ALIMENTAR 511
MINEE0 oy BISACODLO | 716 3236 | 600 | 3528 | 7364 $26,78 s26,78 | F00060. | 1ggp | HHTOE | $197.20
METABOLIS | °™9 11 '
MO
TRACTO CALCIO
ALIMENTAR | CARBONATO/ | 511
WMoy | VITAMINAD | 715 g71 | o | 385 | 1256 $88,58 sease | 70010 | a103 oy
METABOLIS | (600mg /200Ul) | 01 :
MO ™™
TRACTO T
ALIMENTAR | CALCIO | 511
A0 oy CARBONATO | 715 1512 0 | 659 | 2171 $62,83 s6283 | 94281 o 414049 | $130.0D
, METABOLIS | 600mg TABLETA | 01 :
MO
AR | CALOO | o
44 | A12AC00 GLUCONATO §7305 §7395 | s4.437.2 | 207071, §7.232
0Y . 824 6000 | 280 | 3500 | 9780 2588390
9| 2701 10% SLN INY 4 4| 4000 | 2 01,20
METABOLIS- 0
1S avPoLLA 1om |
MO ~
TRACTO
ALIVENTAR |  CALCITRIOL | 511
N ATCCO0) 1oy 025meg | 919 1547 | 180 | 1214 | 2041 §74,16 57416 | 1272 | 13348 900302 | 821810
METABOLIS | CAPSULA | 10 : 8
MO
TRACTO CARBON'
45 | Ao7eaot | ALYENTAR | A o, | e s 1ol 6 | o $1029 | § | 91029 | $514.99 | 205997 | 617993, | $3.192
1| 573 ' AL B 98,97 9897 | 485 | 94 82 68,07
'METABOLIS | SUPENSION | 18 : : : : :
MO | ORALFRASCO |-
AE'TAAE%?\R CLORHEXIDINA | .,
45| yoonmos | oy 200 mg/i00ml | 7} ol ol ol e $5.150 $5.150 | $31930 | o | $31930
7 | A0 SLN BUCAL FCO 00 0 | 000 0,00
METABOLIS o7
| tgom
MO _
TRACTO .
45 | Acaraog | AUMENTAR | DOVEEROSSA 1 %8 | s 1o lols 52203 | § | 3203 | $16016 | o o | ste0ts
3| 7885 . men 3,00 300 | 500 5,00
METABOLIS | FCOGom | 06 : : : :
MO
ENEMA
EVACUADOR.
reacio | _FOSFATO
: ALIVENTAR | , RECTALBOL | 54,
45 | atgagoz | AUMENTAR | 4330 (Fostato de | 211 vin oo | ass | 739 $5.086 $5.086 | $564.56 | 116081 | 2024283 | 53.758
4| o831 Sodio Dibasico 6g 14 a4 | 1sa | 22 | 72 | s4e
, METABOLIS 3
Mo - |- y Fosfato de.
Sodio Monobasico
16g por cada
100mi)
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FORMATO ﬁﬂ/
HUS PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS @vg ‘
T TED soyYO!
Caviksianio | NOMBRE: : ESTUDIOS PREVIOS r :
AMARETANA - -
vl it Eaada” | CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3
FORMULA
| racTo | MONOMER(CA
H ALIMENTAR | NOLACTEADA 1 45 : -
1l | vosrar | AHMEN 12VESES | o2 clol ol $169.6 §1696.| $67858 | o | 967858
5| 67 ALERGIA A 46,15 1615 | 460 4,60
METABOLIS 01
o PROTEINA v
LECHE LATA X
400 G
TRACTO
ALIMENTAR 511
PIVECP| oy | CHBERCLAMDA | g1 8 |30 | o | 3 soret| S |soran | szzzas | sms | o |SOE7
METABOLIS 9 16
MO
TRACTO ‘ — ‘
45 | At0xGo7 | AUMENTAR | GLUGAGON 1mg | 511 1 51205 | § | 91205 | s16843 | | 777400, | 524617
7| 7000 I0Y | PRECONSVIAL | 815 [ R L 66,79 6679 | 6827 74| 6901
METABOLIS 1l 08 7 Y ' 0
MO
TRACTO T
45 | AG2AAC4 AL”‘fg'iTAR mgggg‘sﬁ’g?E ?1; alol ol $3.706 $3706 | 40776, | o |80,
8| 9495 @ 97 o. | & |- 67
METABOLIS 360! 03 ' o
MO
TRACTO
45 | A03gro1 | AMENTAR | Lyoscing 1omg | 511 $1174 $117.4 | $60823, 21253,0 | $82.076,
9| 3021 oY TABLETA | 74 5181 0 | 181 ] 6% 2 2 56 0 2 58
METABOLIS 07
MO
TRACTO _
ALIMENTAR | HIOSCINA . 511 o ,
0 ATSBHOT) 0y | 20mgimi SOLINY | 721 152 | 400 | 6000 | 22%2 A SE05 | 810,101 1 429499 1 saso180 $§3867525
METABOLIS | AMPOLLA imi | 07 ' 7
MO
i TRACTO _
16 | AO3DHO1 A”"fg'fAR rgg/s\%wgpm 51] 1006 $1.170 $1.170 | $1.237.9 | 538236 | 5151862 | $11.772.
1| 3701 ma/259 | 72 1058 1 4600 | 4403 | 74 08 08 | 4464 | 8 o4 | 17488
METABOLIS | SOL INY AMP 5mI | 07 ' 08 8 ' '
MO :
TRACTO |
ALIMENTAR | INSULINA | 511 v
126 A%ﬁ“ oY ASPARTA | 815 12 | 15 | 33 | 60 $§1dgz s.§1dgz 52355'008 321360 | 706992 315%504
METABOLIS | 100Ul/mi PEN 3mi | 06 ' 00| 800 A0,
MO
TRACTO
ALIMENTAR | INSULINA | 511 , «
‘36 Mé’%%% oY DETEMR | 815 o | 12|31 | s sgao.gs 5(3)6685 3%285*5 432600 | 1117550 ség%s
METABOLIS | 100UlmI PEN 3mI | 06 ' ' : ;
MO
TRACTO ;
AL <
46 | Atoaipr | AMENTAR | INSULINA =) 511 $19.34 | § |$19.34 | $10.985. | 299790 | 1071510 | $24.698.
o Railow oY GLARGINA | 815 568 | 155 | 554 | 1277 o2 13| SIS, | 299790 | 1071010 | 524 698
METABOLIS | 100UlmI PEN 3mi | 06 ' 3 ' - - '
MO
98




, FORMATO =
PROCESO GEST[ON DE BIENES Y SERVICIOS \m/
ot covinaiva |'NOMBRE: 1 ESTUDIOS PREVIOS % i
LDEEASAMARIANA. e - : T e
Fanpresu Social del Estado XCOD!GO DE C 05GBS45-V3 ey s T;‘}
- TRACT '
Al:rlMAé(I:ﬂT(z\R INSULINA = 54
46 | atoait | AUV GLULISINA | 12 a s | | os $2137 $21.37 | $1.004.4 | 160286 | 2927891 | $5.5352
51 7017 100UlimI SOL INY 147 147 | 5000 | 025 | 39 | 1073
METABOLIS 06
PEN 3 ML
MO
TRACTO
46 | A10A100 AL”\]’IOE'\“(TAR ’gsgﬂmﬁz’ g]; o | as | owr | s $5.852 $5.852 | $42137 | 220303, | 1445557 | $2.089.3
61 8701 : 46 6 | 712 | 8 62 | 282
METABOLIS | 100UI VIAL 10ml. | 06 : : : ' :
MO
‘ TRACTO |
46 | atoaing | AHMENTAR N',L“:%&ﬁ& g]; A A R $7.279 §7.279 | 536305, | | 436740 | $80.069,
71 o : 01 o | 05 6 11
METABOLIS 10ml 06 ' :
MO
ALTITAAE%TS\R LACTULOSA -} 544
46 | aosaL0 | AHVEN 333smglml | 511 sl o | a | $18.61 s1861| s55842, | o | 446739, | 950258
8| 322 JARABE FCO 4,16 416 | 48 8t | 2%
METABOLIS ; 05
240mi
MO
TRACTO | LACTULOSA
ALIENTAR | 333mgismi -~ | 511
496 A%ngﬁoz 0y OTRAS 716 990 | 400 | 810 | 2200 31'1%01 $1'1°:1 39:1014 400464 810339' $25§%€5
METABOLIS | SOLUCIONES | 05 ' ' : ;
MO SOBRE 15ml
TRACTO T
47 | AosBags | ALMENTAR | LASPARTATOL | 129 ” $2079 | § | 52079 | s47414 $47414.] .
0| o0s82 (| ORNITINA 5 S B I 5,70 570 | 1980 | ° O | 1960
METABOLIS |  SgHOmIAMP ™ | 09 ' ' ' :
: MO ‘ ,
TRACTO _
ALIMENTAR 511.|
o A°170>§L5°° oY FoPERA A | 717 5505 | 0 | 404 | 5009 $37,08 saros | 401 o0 1es03 G
METABOLIS 9 02 ' '
: MO |
'Al._rl?AAECr:\Jq%R MESALAZINA 49 | 514
a7 | ateagon | AHVENTAR | “suspeNsion” | 210 s | o |3 | $16.48 51648 | $14008 | | ssongp | $19611
2| 1532 RECTAL FCO 0,00 000 | 00,00 20,00
METABOLIS 31
60mi
MO
TRACTO
ALIMENTAR. 511
437 A:ggmo 0y BgﬁﬂF?Eg”L‘g@A 815 267 | 90 | 411 | 788 $52,53 $52,53 $151‘1’76' 47277 2153?9'8 $416'393'
METABOLIS 9 7
MO
_ TRACTO |
ALIMENTAR | METOCLOPRAMI | 511
ATIAGEIOT " oy | patomg | 718 67 | o | 419 | 102 §29,87 s | SIS | TR san e,
METABOLIS |  TABLETA | 06
MO
TRACTO )
47 | Aaavo | ALIMENTAR | METOCLOPRAMI | 511 1000 | 2395 52575 | § |$2575 | 525412 | 10675 $6.1720
7| A oY DA 10mgi2ml | 718 ogeo | 4100 | "D | > o158 | 825002 | 105575 | aszsoon | %5
METABOLIS | SOL INY AMP 2ml | 06 : :
MO
TRACTO NE
7| no2mr0 ALII\!/ISNYTAR MISOPROSTOL % s | o | | 7 $1933 $1933 | 864589 | o | 827679, $1.§1§.5 |
6| 2601 | erot o | 200mog TABLETA | i 8 8 | 92 2| 7848 -
MO
99




, FORMATO "
HUS [proceso GESTION DE BIENES Y SERVICIOS |
s vavirsaco | NOMBRE: : ESTUDIOS PREVIOS
DI LA SAMARITANA — § e B &
Lonpreaa Social del Estuda CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GBS45.V3
TRACTO A
47 | Avarage | ALMENTAR | yiosapriD mg | 211 s366.9 | § |$3669 | 522016, | - §22016,
7| 7512 | eioy capsLa | BP9 o100 4 | w0 0 0
METABOLIS 2
MO
TRACTO | MULTIVITAMINA
ALIMENTAR S 511 .
47|B%EAT01 10y | HIDROSOLUBLE | 919 105 | o | 350 | 455 sl Myl Rl I 061004 ) 6500
METABOLIS | SPOLVO | 05 : : : ' :
MO LIOFILIZADO
TRACTO
47 | ateaopo | ALMENTAR | OCTREOTCE 1 o . s692| § |ste92 | 515922 o | 815922
| peno mg SOLUCION | 823 100 | o | o | 100 o il e NS
METABOLIS | INYECTABLE 1ml | 04 . ’ ! ’ '
MO
| TRACTO
ALIMENTAR 511 :
48 | A02BO00 OMEPRAZOL 1855 1700 | 3975 $630.75 | $1.3513
] 0Y 719 4200 $33,99 $33,99 142758 | 577830
0 2100 | erone s | 2omgcapsuta | 7 7 0 |7 243 40,43
MO
TRACTO
48 | Aoopogo | ALMENTAR | OMEPRAZOL ' 511 1203 1200 | 2863 §169 | §'|$1.696 | $20.421. | 780348 | 2035692 | $48.581.
1| o I0Y | 40mgPRECONS |.719 g |01 0 | s P 4 | 3358 | 6 | 0 | 78958
METABOLIS VIAL 09 ! o ’ R
MO
TRACTO .
ALIMENTAR | ONDANSETRON | 511 o ‘
181 A0A00 | 1oy | gmgram SOLINY | 718 3457 | 660 | 760 | 4877 $96271 S | 39527 | 32988 | angas | 724090 S10109
METABOLIS |  AMPOLLA | 04 : :
MO
TRACTO .
ALIMENTAR 511 : . .
18| AIIHRO1) oy | PIRIDOKINA 1 o1 23| 0 | 75 | 358 $58.71 ss71 | ¥108M | 0 | 4a0a05 | 21018
METABOLIS 9 09 :
MO
POLIETILENGLIC
OL P.RECONS
SOBRE 105
eacTo | LAMINADO
AUMENTAR | (SACHET)* 1 544
48 | atoapos | AVENTAR | gicaraonato | ST1 w0 | o | oo | s si142| § [ 91142543002 | (| poguan | 566245
s | 5251 DE SODIO 167 167 | 3460 68,60
METABOLIS 31
MO 1430mg, : . .
CLORURO DE
SODIO 2800mg,
CLORURO DE
POTASIO 370mg
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i i FORMATO =
‘PROCESO ' s GESTION DE BIENES Y SERVICIOS %
fowin aviesiivao |[NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS Y sorYe
B A s e
Fopresa Seaad del Fxtadeo ECODlGO DE;LL?,DQQ;UMENTO:, 05GBS45-V3
POLIETILENGLIC
OL P.RECONS
SOBRE 50g
LAMINADO
(SACHET) +
| RAGTO | SULFATODE
ALIVENTAR | SOPIOANHIDRO | 544 |
ag | ateapos | AHIENTAR ] s gasg | 210 600 | 300 | sz | 148 $9.117 $9.117 | $5.4705 | 273526 | 5306419 | $13512.
5| 5252 BICARBONATO 56 56 | 3800 | 8 02 | 2239
METABOLIS 31 '
s DE SODIO -
: 1,685g,
CLORURO DE
SODIO 1,465g, .
CLORURO DE
- -POTASIO
" 07425
AE!RMAE%TT?\R POTASIO | 54
48 | at2mpoz | ANEY CLORURO | 012 1403 | o0 | 1500 | 3073 $265.7 $2657 | 837307 | e7e | s0gs100 | 381685
6| 2701 20mEq SOL INY 9 o | 9 4 4| 2386 8186
METABOLIS : 02
. AMP 10m]
MO
48 | A128P02 AE‘T"AE%TT?\R GLPL?JC/;S/I\OTO 1 $7.828 §7.828 | $14325 $4.352
i R 0Y | 4orOONATO | 918 183 | 40 | 333 | 556 P 28| Sard | satao | avosraa | %
METABOLIS 03
o 180ml
TRACTO
ALIMENTAR | RANITIDINA | 511 |
488 A°127BOR1°° 0Y 50mg SOL INY | 719 w0l o o]0 $2739'1 52739'1 52'7091'3 0 0 5’2'7091'3
| METABOLIS | AMPOLLA 2mI | 04
MO .
TRACTO | SACCHAROMYC:
- ALIVENTAR | ES BOULARDI 4,
48 | Aozracz | ALV 2somgpoLvo | 3t $4.935 $4.935 | $93.767, $93.767,
0Y 717 10 o] o] 1 0 0
9| 13511 | eroe e PARA N 14 14| 66 66
: ABOUS | suspencion - |
! ORAL SOBRE
TRACTO
| ALIMENTAR 511
s A0420E;S101 ENTAF SUC_S-\ABLEEA;AMQ o os5 | 620 | 7000 | aors $2%2,4 32%2,4 $164§§4 1T, | 157z 3151182
METABOLIS 11 ' ;
MO .
‘ ALTKAAE%TT?xR’ SUCRALFATO | 4,
49 | nozxsot | ANERT tgem | 312 al ol ol n $21.68 52168 | 523850 | o | sz8s0
1] 2301 .~ SUSPENSION . 2,53 253 | 783 783
‘ METABOLIS - 11
FCO 200l
MO
TRACTO
a9 | mteasor | ALMENTAR | suirasataziva | 10 wlol ol s2084 | 5 |s2884 | 810382 | o o | S0
2| 4010 | eroct o | S00mg TABLETA | 0 0 40
101 |




T FORMATO
'PROCESO. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS |
NOMBRE: S ESTUDIOS PREVIOS .
NIAMARIEANA " - - -
cial del Exade | CODIGQ DEL DOCUMENTO: 05GBS45-V3
ALTA/?E?\ITT?\R TIAMINA 1 541
s | atioroo | AUVENTAR | soomgmisoL | 517 s | 20 | 217 | 203 53195 | S | 93195 | 17892 | paoo: , | 693328, | 893615
3| 9701 INY AMPOLLA 06 06 | 336 21 o |28
METABOLIS 09
10ml .
MO
TRACTO N
49 | A11DTO0 AL‘“I"S’;‘(TAR TIAMINA 300mg g]; 21 | 100 | 221 | 602 stit2| s |sti12 | 83128, | o, | 245840 | $66.968,
Pl Yy TABLETA 4 4 44 4 48
METABOLIS 09 -
MO
TRACTO :
49 | oarTo [ AUMENTAR Y roivesuing | 51 $155.,5 $1555 | $6.0656 | $6.065,6
5 | 01030 10Y | 200mg TABLETA | 72! ¥ 003 3 3 7 0 0 7
METABOLIS 9 09
MO s
TRACTO |
ALIMENTAR | VITAMINAB12 | 511 .
469 A1117CO\§02 I0Y | 1mg/miSOLINY | 919 380 | 70 | 207 | 657 $7%2'2 37%2'2 52688663 53354 157Z75' 35502676
METABOLIS | AMPOLLA iml | 05 ' ’
MO
FORMULA
"RACTO | HEPATICA ALTA
ALIMENTAR | ENAACADENA o) '
19| Bossaot | ANEY RAMFICADA | 522 sl ol ol s $17.83 51783 | $15693 | o | 515093
7| 12076 | eiot o | BamEnaa |3 3,94 394 | 8672 86.72
s AROMATICOS
FRASCO X 200
ML
FORMULA
OLIGOMERICA
ALT]’;AAE%TT?\R HIPERCALORICA | 400
1| vosorzo | AHMEN FUNCION | 522 w !l ol o | $15.03 31503 | 513533, | ¢ o |smsn
sl 7 GASTROINTEST! 6,69 689 | 20100 | 201,00
METABOLIS o 01
Mo DETERIORADA
BOTELLA 220m)
FORMULA
racro | OLIGOMERICA .
ALIMENTAR | HIPERCALORICA | g ,
19 | vosorao | AHVEN FUNCION | 522 s ol ol §74.19 57419 | $18548 | * o |s18as
ol 7 GASTROINTEST] 5,60 569 | 9225 | . 9225
METABOLIS o 01 v |
MO | DETERIORADA |
LPC 1000 ML |
i
TRACTO FORMULA
_ ALIVENTAR | CHISOMERICA 1 4
50 | vogorag | AUNEY PROTEINA | 522 wl o | o | $47.36 s47.3 | s14208. | o | s1s
0| 1| yerapous | HDROLZADA |31 1,05 105 | 31500 | ° 315,00
o EN PEPTIDOS . *
LPC 500mL
102




FORMATO
HUS [roceso | GESTION DE BIENESY SERVICIOS
o s, | NOMBRE: ESTUDIOSPREVIOS =~
SVEIASMMIANA s g A ,
Fmpussar Sewudl de : fCQDIGO DELLDQC,UMENTO: : 05GBS45-V3
TRACTO |  FORMULA
50| vogorig | ALVENTAR | POLMERCA | 32 wl o o | %90 | § |s500|sagsas| $4.8648
1] 5414 , 72 72 | 0400 04,00
METABOLIS | ALTAPROTEINA | 01 : : : '
MO | 200mLa 250 mL
FORMULA
: PROTEINA
ALIACTO | EXTENSAMENTE | ..
50 | voscLta | AMMENTAR | “hiproLizaa. | 522 s 1ol ol s6262| § | 96282 | $50266 | $502.56
2| 215 | et o | HPOALERGENIC | 3 0.99 099 | 792 7,92
ABOLIS | A LACTANTES | |
DE 0112 MESES
POLVO 400 .
AUNENTAR | MODULODE | 100
50 | atzanzo | AHMENTAR | proTEINA CON | 520 el ol s8.3| § |83 | sa813s, | $48.133,
3| 91| yerasous | CALCI0POVO | T 3,24 324 | 2 24
MO - >0
“racTo | MODULODE
AUIMENTAR | PROTEINA " 459
50 | Atoar0s | AMENTAR | gy raminan. | 122 ol o | o | swa3| s [sas|ster | $16.711.
4| 2299 ~ REUTERI 6.26 626 | 317,00 317,01
METABOLIS 09
s 10g100UFC
. SOBRE 15
sLNENTAR | MODULODE | o)
50 | vosorot | AMMENTAR | proTea siv | 532 ol olols $5329| 5 | 95320 | 30975 | $3.037)5
5 | 0405 CALCIO POLVO 0,98 098 | 8586 85,86
METABOLIS o 01
MO 9 ' Y
alvENTAR | FORMULA | )
50 | voscLoz | AMERTAR | anmiRerLujo | 322 N s5238 | § [0238 | s62385, | $52.385,
5 | ozast |, ION | tacTanTES 0112 | 3 5,80 580 | 80 80
MESES 400g | -
MO -
TRACTO | FORMULAINICIO| |
50 | voscLoz | ALMENTAR | LACTANTES DE | 422 $55.86 $55.96 | 53.854.5 | 670364, $4.524.9
0| vosal oY | 0/6 MESES CON | 318 60 | 12 | o | 8 8 2986 53895 o8 Gt
A METABOLIS | HIERROPOLVO | 02 : ‘ : ’
MO | 900g. -
TRACTO |, FORMULA
ALIMENTAR | WACTANTESDE | 55
50 | vogcLoz | AHMEY 02 MESES | 32 P A A $4100| | $4t.00 | 841004, | o $41.004,
8| 3251 INTOLERANCIA 4,30 4% | 30 30
meTABoLIs | NTOERALCA | oo
MO '
POLVO 400,
103




: SR FORMATO |
HUS PROCESO T GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
3 THOSPITAL UNIVERSITARIO 'NOMBREIV k : ESTUD[OS PREVIOS: s .
DI LA SAMARITANA — - e T B s
Penpresa Swcial del Extado COD!GO DEL DOCUMENTO: L 05GBS45_V3 ;
TRACTO |  FORMULA -
50 | vosoLoz | ALMENTAR | LACTANTES | 422 1000 1001 s1.168 | § | 1168 | $11.680. | 140170 $11.694.
o | o255 0 | PREMATURCS | 318 o |02 0 | - | 09 | 90000 | 8 U
METABOLIS | BAJOPESOFCO | 02 : : 0 :
MO 20z ‘
TRACTO |  FORMULA - ,
51 | vogoro1 | ALIMENTAR | OLIGOMERICA | 422 o1 | o | o | e st7t | s |st271|s12em3 | o |81
0| 7231 o ESTRES | 318 sa1 | - | 541 | 817,21 817,21
METABOLIS | METABOLICO | 01 : : :
MO 200mL a 250mL
TRACTO |  FORMULA
51 | VOGDFO1 A“Mg’;‘(TAR BEOL'C“/@EC’BE gfg U e I s784| § | 7784 | S0t [034130,| | $14.346,
1| et | JA CARGA 2 | - | 42 | w60 | 4 086,40
METABOLIS | CARBOHIDRATO | 01 : : ' :
MO $ 200-250 mL ‘
TRACTO |  FORMULA ,
151 | vosproz | AUMENTAR of DMERICA | 352 R so4.14 | § | 9614|6443 | o | s,
1l oz 325 | - |35 | 25 | %
METABOLIS | CARBOHIDRATO | 01 ! '
MO S LPC 1000 mL
TRACTO |  FORMULA | |
51| vosoror | AHMENTAR POL IR oA ot 530 | 120 | o |esso 56049 | § |96949 | 4001, | 833066, | o | 44825
3| 23 721 -T2 | e | 4 v 694,00
METABOLIS |  CALORICA | 01 ' ' A o
MO | 200mLa250mL
TRACTO |  FORMULA o
51 | VOGDFO1 AL”\I"gﬁTAR Pé’é‘q'\gfg)\%’\ gf; el | sarar | 8| sarar | swan, | o |samart,
4| 9323 162 | - | 162 | e |- 6
METABOLIS | CALORICALPC | 01 : : .
MO 1000mL
TRACT
ALIRMECI;\IT(/)\R FORMULA = | 499
51 | voeoror | AHYEN POLIVERICA | 520 o |l ol o | s §13.00 | § [s1300| 880708 | | o | 989708
5 | 8232 PULMONAR 118 | - | 118 | 142 T 142
METABOLIS 01
ABOLIS | 200mL 2 250 mL .
TRACTO | FORMULA \
A AUMENTAR | POLIMERICA 1 40)
51 | vosoroa | AHVEY RENAL e w | o | o | am $1595 | § [$1695 | 44673 | o | 984673
6| 1231 |yerepous | PREDALSIS | 3 404 | - | 494 | 8320 8320
WBOLIS | gaJa PROTEINA :
200mL a 250mL
TRACTO '
L L :
o | vosoLop | AUMENTAR | LECHE INFANTIL | 50t ss | s | sanst | serom | —
Al e 0Y SINLACTOSA | 317 2l oo 2 6 3011 0% | o |30
METABOLIS | POLVO400g | 04 Soll IR o
MO -
104




T FORWATO — =
\PROCESO " GESTION DE BIENES Y SERVICIOS| é‘“/
it ‘ bt Hesasa, Ly
NOMBRE: | | ESTUDIOS PREVIOS 7o Y
oo s et it | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3 -
| AC 511
51]vora01 | . . | AMINOACETICO $17.15 $17.15 | $4.047.7 205818, | $4.253l5
g | 7501 | VARIOS |4 sesoLucion o 261 0 | 12 248 156 156 | 6816 | O 72| 8688
3000mi BOLSA
ACETILCISTEINA | 511
| VGRS | varios | 300mg SOLINY | 617 735 | 500 | 1000 | 2235 4298 $298) S3A%11 24703 | 4o0uarg B o
AMPOLLA 3ml | 01 : : : A
AGUAESTERIL | 514
22| VOTMO 1 yarios | SOLUCION. | 027 o001 o |30 | B35 s383.1 S| ST 0 | rossses | B
AMPOLLA 10m! - | 02 : :
' : AGUA ESTERIL | 511 ‘
02| VTR0 | varios | sOLUCION | 027 551 | 180 | 724 | 1485 $143'19 5]43'19 37251334 255044 | 1027053 332356;‘8'
: .| BoLsa3000mi- | 02 : : : : : '
AGUAESTERIL | 511
sz Vom0 | g | “Solucow | oz 2ert | 1200 | oo | 117 31350 $13% | 33524 | 16890 | 1112400 | 16145
BOLSA 500ml | 02 : : : :
ALCOHOL
| ETco | 511
Yy !
S| VEROT] varios | AssouTO | 420 o | o | o] o $;11'25 $m5 T o o | Y075
99,9% AMPOLLA"| 01 : : : :
5mL
AMINOACIDOS | 123
az Vof%’}w VARIOS | NEONATAL 10% | 522 600 | 0 | 500 | 1100 $34<5§9 3340'59 sgg;gg' 0 2213500 3336785'
SLN250ml | 08 : : : :
511
52 | J05AA0O ATAZANAVIR $1475 $1475 | $121.03 $121.0
5 otes | AR19S ) s00mg capsuta | %2 B L 99 9 | 118 | O L AR
BARIO SULFATO ’512
52 | V08BB00 POLVO $51.22 $51.22 | $3.124.7 $3.1247
6| 1253 | AR | reconstiiur | 20 L I L 4,99 499 | 2439 | O 0 | "oa39
FCO176g
| EemenTos |
52 | vosceot | TRAZA ADULTO $10.27 $10.27 | $9.2514 3412760 | $12.664.
7| 72 | YAROS sinvviacto | 32 001 0 3321232 9,40 940 | s000 | © 8 | 22080
mi
52 | V08AACS ENTECAVIR Tab | 511 | $22.51 $22.51 | $360.19 $360.19
g | a1 | VARIOS C0smg . | 023 1810} 0 )16 2,25 225 | so0 | O 0 6,00
. | naLoxona | 511 . . i
22| V0N | yarios | 04mg SOLINY | 423 3o |5 |8 AR SITTS| SARE | | BTV, T
AMPOLLA 1ml | 02 : ' : '
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PROCESO | | GESTION DEBIENESY SERVICIOS
HOSPHAL UNIVERSITARIO NOMBRE & ; SR : ESTUD[OS PREVIOS St

DE LA SAMARITANA

e Socadel Bads | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

oL | 2 1 1507788 | $21.109
53 | vosorot CENTRAL s1684 | § | 51884 | $6.031. 109.
0| 12 | VAROS | evuson |3 R N 7350 | - |73s | s26¢ | O | 16 | 0342
BOLSA »
POLIESTIRENO | . |
SULFONATO DE | 512 - ;
P3| VIR L varios cALCIO | 116 35 | o | 700 | 1068 BA03| $\$6208) 2209 | yzazsgs | SO0
PRECONSSOB | 10 : 8 :
15g
PROTAMINA | 512 '
, $18.46 | $2.474. na
P3| VORI ) varios | 5000U1 SOLINY | 116 | 0 | o | 134 o6 5| $BI| ST 0 o | %2308
AMPOLLA5mI | 09 : ' : :
531797 [ 542693 | 52.7480 | $6.3547
022278 | 85411 | 656083 | 063773
2 6 2 0

" L IX. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA PROPUESTA MAS FAVORABLE:

Para la seleccion de la oferta mas favorable se requiere que el oferente cumpla con todos los requisitos desde el punto de vista Juridico, Técnico,
de experiencia, Documentos Generales y Economico, por ello dentro de los criterios de seleccion de ofertas, se deben considerar los siguientes
factores:

1. Juridicos: Admisible / No admisible; consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos Ieg'alés.

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudlo yla eva!uamon por parte de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar los documentos- de la propuesta en-el mismo orden en
que se relacionan a continuacion:

1.1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal
Fotocopia clara y legible de la cédula del representante legal por las dos caras.

1.2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades
Se debe diligenciar el ANEXO No. 6 que hace parte del Pliego. En caso de persona natural debe manifestar. bajo la gravedad del
juramento de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas.en
la Constitucion Politica, o en la Ley.
Si se trata de una persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en dichas causales de
inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, 0 en la Ley esta manifestacion debe

acreditar no encontrarse en las causales, el representante legal, ni la empresa, ni los socios y accionistas.

En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, la manifestacion bajo la gravedad del Juramento de no encontrarse incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constltucxon Politica,.0 en la Ley,
debe presentarse por cada uno de los representantes de los socios que integran el Consorcio 0 la Union Temporal y por-el Representante
Legal de la misma. Este documento debera estar expedido con fecha maxima a la fecha del cierre de la presente Invitacion a Cotizar.

1.3. Certificado de existencia y representacion legal

1.3.1.  Personas juridicas
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& PROCESO | | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS _ \2?{(
o cniniveo | NOMBRE: |0 | ESTUDIOS PREVIOS 7o =t

P DA SAMARITANA

s i sl | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

FORMATO ' , 7

[¢3)

Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexara el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara d
Comercio dentro-de los treinta (30) dias calendario, anteriores al cierre de la Invitacion a Cotizar, donde conste quién ejerce |
representacion legal y las facultades del mismo.

[+})

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente proceso y que la persona
juridica tendré una duracion no inferior al término de la vigencia del contrato y un (1) afio mas.

D

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara la correspondient
autorizacion impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa funcion y que lo faculte especificamente par
presentar la propuesta en este proceso y celebrar el contrato respectivo, en caso de resultar seleccionado.

[O)

En el evento que del contenido. del certificado expedido por la Camara de Comercio, se haga la remisién a los estatutos de la socieda
para establecer las facultades del representante legal, el proponente anexaré copia de la parte pertinente de dichos estatutos, y si d
éstos se desprende que hay limitacién para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se adjuntara la autorizacion especifica par,
participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

[V e N

Si la propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se anexaran los certificados tanto de la sucursal como de la casa principal.

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Union Temporal, el Representante Legal del Consorcio o Union Temporal y los
integrantes de'estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberan aportar e! certificado correspondiente.

Para las sociedades que cuenten con un objeto social indeterminado, deben presentar documento suscrito por el representante legal
certificando su objeto social.

Nota: Documento de facultades para presentar propuestas y contratar
Si el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar, adjuntara el Acta
de la Junta o0 Asamblea de Socios (0 documento soporte) donde se le oforguen tales atribuciones, con anterioridad a la fecha de cierre del

Proceso de Seleccion.

En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de apoderado, el poder contendra expresa y claramente la facultad
especial otorgada para participar en procesos de contratacién de la naturaleza que se trate.

Nota: Empresas sin énimb de lucro ' '
Si la propuesta es presentada por una entidad SIN ANIMO DE LUCRO, la cual se encuentre sujeta a INSPECCION, VIGILANCIA'Y ,
CONTROL; debera aportar CERTIFICADO vigente de la entidad que ejerza el control y vigilancia (no mayor a noventa (90) dias

calendario) al cierre de la invitacion a cotizar, en el cual conste que la sociedad puede ejercer su objeto social, cumple con los requisitos
exigidos y no tiene sanciones o limites a su ejercicio social.

Aplica tanto a proponente singular o socio(s) del Consorcio o Unién Temporal.
1.3.2.  Cédulay Certificado de Matricula {si aplica)

Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica o Consorcio o Uniones Temporales, deben anexar copia simple del documento de
identificacion de cada uno de los integrantes de los mismos, asi como el Certificado de Matricula de Persona Natural (si aplica), expedido

por la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Seleccion.

En dicho certificado se acreditara que la actividad comercial del proponente le permite realizar el objeto del presente Proceso de
Seleccion. : '
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En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, o uno de ellos, sea persona natural, cada uno de ellos
o el integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente. .

13.3.  Documento de conformacién del Consorcio o Unién Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos por personas naturales yfo juridicas, ademas deben cumplir con los
siguientes requisitos:

a) Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, que como minimo debe contener: objeto
duracion (no inferior al plazo o ejecucion del contrato y (1) un afios mas) el representante y su respectivo suplente, sus facultades {entre
las que se debe encontrarse la de presentar la propuesta y suscribir el contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacion expresa de la
responsabilidad frente al Hospital, frente a la celebracion y ejecucién, porcentajes de participacion en los casos de las Uniones
Temporales.

b) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de Consorcio o Union Temporal.

c) Designar la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o a Union Temporal,

d) Sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcio o la Unién Temporal y sus respec ivas
responsabilidades.

e) Sefialar en forma clara y precisa, en el caso de la Union Temporal los términos y extension de la partlmpamon en la propuesta y en su
ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios del contrato, 108 cuales no podran ser modificados sm el
consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

f) Sefialar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la duracion del contrato y cinco (5) afios maés.
g) Deberan indicar que éstos no podran, en ningln caso, hacer cesion del contrato entre qwenes integran el Consorcio o |a Union
Temporal.

h) Si los socios del Consorcio o la Union Temporal o alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la propuesta el Certificado de
Existencia y Representacion Legal, atendiendo lo exigido para estos documentos en el presente Pliego de Condiciones.

i) En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio 0 Union Temporal en el documento
de constitucion y parasefectos del pago, en relacion con la facturacion deben manifestar:

> Silava a efectuar en representacion del Consorcio o de la Union Temporal uno de sus integrantes, en este caso debe informar
el niimero de! NIT de quien factura.

> Silafacturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Union Temporal, deben
informar el nimero de NIT de cada uno de elios y la participacién de cada uno en el valor del contrato

»  Silava realizar el Consorcio o la Unién Temporal con su propio NIT.

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la adjudicacion, la,Uni/én
Temporal o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademas deben sefialar el porcentaje o valor del contrato que corresponda
a cada uno de los integrantes, el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos.

1.4. Garantia de seriedad de la oferta

El Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y que el Proponente mantiene
vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre de la invitacion a
cotizar, para lo cual y como requisito para participar en este proceso, la propuesta debera estar acompaiada de la garantia de seriedad. La no
entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma.

Esta garantia debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA , por una entidad afianzadora
legalmente establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la oferta que presente, vélida como
minimo por noventa (90) dias calendario a partir de la fecha cierre de la Invitacion a Cotizar. Por med|o de esta garantla el proponente avalarg
la seriedad de su propuesta sin modificacion alguna.

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedicion hasta la aprobacion de la 'garantia de Qumblimiento.
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La pdliza a sus‘cribirdeberé ser de aquellas a favor de entidades estatales.
La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta en los siguientes casos;

a)-Cuando el proponente solicite el retiro de su propuesta después de la fecha de cierre del presente proceso.

b) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo estipulado en estos términos, a suscribir y legalizar el contrato.
c) Cuando el proponente favorecido no otorgue la garantia de cumplimiento del contrato.

d) Y las demas que estipule la Ley.

(@]

La garantia debe ser tomada a npmbre del proponente, tal como aparece en el documento que acredita la existencia y representacion legal
NIT segun sea el caso.

En el evento que-la Propuesta se presente en consorcio o unién temporal, el tomador debe ser el consorcio o unién temporal (segin sea & =
caso), conforme al documento de constitucion, indicando expresamente los integrantes y porcentajes de participacion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa solicitud escrita del proponente, devolvera las garantias de seriedad de
todas las propuestas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se haya aprobado por la entidad la garantia contractual.

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

1. La no ampliacion de la vigenciade la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o para suscribir el contrato es
prorrogado, siempre que tal prorroga seainferior a tres (3) meses.

2. El refiro de la propuesta después de‘vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.

3. La no suscripcidn del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

4, La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.
‘La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de la evaluacion de las propuestas.

1.5. Acreditacion de aportes ala seguridad social y aportes parafiscales.

(2}

El oferente debera presentar la afiliacion al sistema de seguridad social y certificar que se encuentra a paz y salvo con el pago de los aporte
parafiscales, certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, segun sea el caso.

Nota 1; Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se deberd allegar el Certificado de Pago de Aportes de Seguridad Social
Parafiscales de cada uno de los integrantes que la conforman en las mismas condiciones antes descritas.

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profesional

Nota 3: En caso giie la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos pasivos de
impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por consiguiente estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servici
Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segln lo establecido en la Ley 1607 de 201
reglamentada parciaimente por el Decreto 862 de 2013, asi debera hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representant

Legal y/o Revisor Fiscal.

WO =

" 1.6. Copia del Registro Unico Tributario

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, segn sea el caso, presentarén el certificado de Registro Unico
Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva clasificacion CllU de actividade

5
economicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a
los sujetos de obligaciones administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o
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union temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Reglstro de Informacién
Tributaria de la persona natural y/o de la persona juridica.

1.7. Registro Unico de Proponentes

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente smgular o de cada uno de los socios
del Consorcio o Union Temporal, si el proponente es plural. EI RUP debera estar expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores
a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual debe encontrarse en firme para la fecha y hora del cierre de la presente Invitacion a
cotizar.

1.8. Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica (VERlFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera allegar los
certificados de antecedentes de cada uno de los miembros que la conforman tanto para las personas juridicas como para los representantes
legales)

1.9. Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de lé Nacion (VERIFICACION POR LA
ENTIDAD) : .

Para la persona juridica como para el representante legal. (Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera allegar los
certificados de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las personas juridicas como para los representantes

legales)

1.10. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para los representantes legales y personas naturales (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se deberad allegar los certificados
de antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la conforman).

Los requisitos legales de la propuesta se solicitan con el fin de indicar si la propuesta es ADMISIBLE 0 NO ADM!SIBLE para continuar en. eI
presente Proceso de Seleccion. :

2. FINANCIERO: Cumple/ No Cumple; cumplimiento de los indices financieros establecidos por el Hospital.
3. ESPECIFICACIONES TECNICAS: Cumple/ No cumple; cumplimiento de las caracteristicas técnicas.

3.1. De Experiencia: El proponente deberd acreditar experiencia, cuyo objeto fuere el suministro de. Productos Farmacéuticos
(Medicamentos) en entidades de salud de mediana y alta complejidad de ambito pUblico o privado, que debe ser soportada con la
presentacion de certificaciones, contratos - érdenes de compra o Actas de Liquidacion de Contratos ejecutados, en donde se cumpla con
al menos el 20% del presupussto de la presente oferta y cada certificacion, contratos — ordenes de compra debera tener como minimo la
siguiente informacion:

) Nombre o razén social de la enfidad que certifica.
) Nombre o razén social del contratista.
) Ndmero y objeto del contrato.
) Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
) Valor def contrato.
Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
) Direccidn y teléfono de la entidad que certifica.

M O O T

«© 5

Para el caso de consorcios o uniones temporales que se presenten cada integrante de la misma debera certificar la experiencia de acuerdo al
porcentaje de participacion de la union. '
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4. Documentos Generales: Cumple/ No Cumple; Se procedera a la verificacidn de los documentos relacionados a continuacion.

4,1, Carta de presentacion de la oferta (Anexo No. 1)

Se debe diligenciar el Anexo 1 que hace parte de la presente Invitacion a Cotizar y debe estar debidamente firmado en original por e
representante legal de la persona juridica Proponente, indicando su nombre, y demas datos requeridos en el formato suministrado, donde s
manifestara, el cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas para contratar; indicar claramente la direccién de notificaciones v/
envio de correspondencia, seré obligatorio informar un niimero telefénico y un correo electrénico.

D

(&)

oy

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica o, por el representante de |
Union Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través de esta figura, en los términos sefialados en el Anexo
No se tendra en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El Proponente no debe modificar dicho anexq,
solo diligenciar los campos establecidos.

4.2. Formulario Unico de Registro Unico Proveedores Del Hospital (DILIGENCIADO A MANO LETRA IMPRENTA, SIN TACHONES i\‘!i ;
ENMENDADURAS, CON FIRMA Y HUELLA ORIGINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL) (Anexo No. 2).

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte de la presente Invitacion a Cotizar y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta legibl
(a mano). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huella en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de |
persona juridica o, para el caso de Union Temporal o Consorcio cada integrante debe diligenciar un registro ya sea firmado por el Proponent
persona natural o representante legal si es persona juridica, mas el formato correspondiente o Consorcio o la Union Temporal. Los datos d
las personas naturales y/o juridicas (nombre y documento de identificacion) deben presentarse completos, no abreviaturas ni omision d
nombres o apellidos, en los casos de las personas extranjeras, suministrar numero de documento del pais de origen y el nimero de la cédul
de extranjeria si fuese el caso.

WO DT

No se tendra en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El proponente no debe modificar dicho anexo.

Con este registro el Subdirecfor de Bienes, Compras y Suministros hacen la verificacion del Proponente en las Listas Restrictivas y
vinculantes 0 no vinculantes de acuerdo al Manual de Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y la Financiacion
. Terrorismo (SARLAFT) de la Institucion.

5. Econémicos: Se tendra en cuenta-el proponente que oferte el menor precio, cumpliendo con los anteriores criterios de seleccion. Se
realizara la evaluacion econdmica item por item.

XI. RIESGOS PREVISiBLES

Una vez analizados los Blenes e Insumos a adquirir, podemos mencionar que los riesgos que se derivan de la contratacion de este tipo de
productos son:

- Incumplimiento por parte del proveedor.

- Mala calidad en los bienes contratados.

- Entrega de bienes diferentes a lo contratado.

XIl. OBLIGACIONES bESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO:

- Farmacovigilancia activa.
- Asegurar condiciones de seguridad conservacion del producto original durante transporte al Hospital.

OBLIGACIONES DEL PROPONENTE

1. El contratista se obliga a garantizar la calidad de los medicamentos suministrados.
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2. El contratista garantiza que las presentaciones marcas, referencias y unidades de empaque o manejo de los insumos suministrados deberan
corresponder a las requeridas por el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LAS SEDES ADSCRITAS y que fueron presentadas
dentro de la oferta. En caso de no contar con las marcas, referencias y unidades de empaque o manejo, se deberé emitir comunicacion al
supervisor del contrato, quien deberé dar el aval para el cambio por otra alternativa.

3. El contratista garantiza que la calidad de los medicamentos debera corresponder a lo solicitado, evaluado y aceptado por el hospital. En caso de
variacion durante la vigencia del contrato, de la calidad y/o demas condiciones de los medicamentos, sin previa autorizacion del HOSPITAL
UNlVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LAS SEDES ADSCRITAS, se entendera que existe un incumplimiento contractual.

4. E| contratista se obliga a estar presente en las entregas de los medicamentos, (es decir que las entregas no.se haran mediante empresa
operador logistico de envios, y si asi fuese debera estar un funcionario representante del proveedor), de acuerdo a los cronogramas de entrega; en
la fecha y hora pactados con el proveedor en cada una de las sedes. Si son productos fuera de cronograma (URGENTES), se obliga a entregarlos
en un plazo no mayor a fres (3) dias habiles, término que se contara a partir de la solicitud por parte del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA Y LAS SEDES ADSCRITAS a través de correo electronico y en la que el proveedor también se hara presehte. '

5. El contratista se obliga a garantizar que la fecha de vencimiento de los medicamentos no debe ser inferior a 18 MESES contados a partir del
momento que el hospital reciba los medicamentos, salvo que el hospital determine una fecha de vencimiento diferente, previa autorizacion por parte
del supervisor del contrato; en este caso el proveedor deberd adjuntar carta de compromiso de cambio de productos con fecha corta de
vencimiento. Lo anterior es requisito para la entrega del medicamento y recepcién a satisfaccion de todos y cada y uno de los productos.

6. El contratista se obliga a realizar cambios por proximos vencimientos de medicamentos, previa notificacion via correo electrénico u oficio -del
hospital al proveedor como minimo con tres (3) meses de anticipacion a la fecha de vencimientos del producto.

7. El contratista se obliga a que por baja rotacién que haya tenido un medicamento en particular, el hosp|tal podra devolverlo para su cambio 0 nota
crédito. :

8. El contratista se obliga a que los empaques de los medicamentos deben ser originales de fébrica, con las etiquétas 0 rotulos integrados,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es requisito para la entrega del producto y recepcion a
satisfaccion de todos y cada uno de los medicamentos. '

9. El contratista se obliga a firmar el acta de recepcidn y entrega de productos farmacéuticos, en cada una de las entregas pactadas entre el
proveedor y el servicio farmacéutico.

© 10. E! contratista acepta y autoriza con la sola presentacion de la propuesta, que en caso de que uno o varios de los insumos disminuyan su
fotacion, el hospital puede en cualquier momento modificar o dar por terminado unilateraimente el-o los contratos suscritos durante la vigencia del
contrato segun sea el caso, respecto de las cantidades que se encuentran pendientes de despacho, y Iuego se procedera a Ia liquidacion de o los

‘

contratos suscritos durante la vigencia del contrato.

11. El contratista se obliga a presentar informes mensuales al interventor del contrato, acerca de la e}ecumon del mismo y a conciliar las facturas
con el contador del servicio farmaceutico al final de cada mes.

12. El contratista se obliga a garantizar que en caso de sustancias quimicas, se entregaran las fichas técnicas y de seguridad de cada una de las
sustancias. Los recipientes deberan estar sefializados en con el rotulo de seguridad. Los residuos de estas sustancias deberan ser manejados por -
el proveedor.

13. El contratista se obliga a cumplir con la resolucion 371 del 26 de Febrero de 2014 “Por la cual se establecen los elementos que deben ser
considerados en los Planes de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos”.
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14. El contratista se obliga a cumplir con los valores agregados, descuentos ofertados en la propuesta presentada. Esta estipulacion aplica para |
proponentes que ofrezcan valores agregados y descuentos.

w

15. En caso de que algun producto ofertado y contratado, durante la ejecucion del contrato presente reportes de seguridad y que evaluados por &
grupo evaluador del Programa Institucional de Farmacovigilancia, el contratista se vera obligado a recibir los productos entregados, hacer
reposicion correspondiente (Nota crédito o producto) y acompafiar la investigacion por parte del comité de Seguridad del paciente, si se conclu
que son fallas del producto el hospital esta facultado para retirarlos del contrato. Asi mismo, el proponente se vera obligado a dar respuesta, en
termino no mayor a cinco (5) dias habiles, a los reportes que sean enviados por parte del programa Institucional de Farmacovigilancia.

=T () I %)

w

16. El contratista solo podré presentar los medicamentos cuyo registro sanitario se encuentre vigente para la vigencia a contratar, los medicamentc
que se encuentren en trémite de renovacion o que se venza el registro sanitario durante la vigencia a contratar deben anexar la informacion d
renovacion asi como la respuesta del INVIMA del tramite correspondiente.

@

[0

17. En caso de que el hospital requiera manejar productos en consignacion el contratista dispondra de los medios requeridos para manejar es
stock teniendo en cuenta un corte periédico que no puede ser superior a una periodicidad mensual v la correspondiente facturacion antes de |a
fecha de corte estipulada en la clausula de facturacién, solo se podra disponer de insumos que se encuentren en el presente contrato.

w

18 El proponente solo podra presentar los medicamentos cuyo registro sanitario se encuentre vigenie para la vigencia a contratar, Ig
medicamentos que se encuentren en tramite de renovacion o que se venza el registro sanitario durante la vigencia a contratar deben anexar
informacion de renovacion asi como la respuesta del INVIMA del tramite correspondiente.

Q0

19. El contratista se obliga a bonificar en broducto un total del 1,5% del valor facturado durante el plazo y la vigencia de la ejecucion del contrato ja
necesidad de! Hospital.

[0

20. En caso de que el hospital requiera manejar productos en consignacion el contratista dispondra de los medios requeridos para manejar es
stock teniendo en cuenta un corte periddico que no puede ser superior a una periodicidad mensual y la correspondiente facturacion antes de
fecha de corte estipulada en la clausula de facturacion, solo se podra disponer de insumos que se encuentren en ¢l presente contrato.

[<S)

w

21. En caso de que por necesidad de la institucion se requiera mayor cantidad de uno o mas items contratados, se podra solicitar al contratista ma
de la cantidad estimada de suministro de estos; con la respectiva deduccién de la cantidad estimada de otro u otros items contratados; por ningu
motivo el contratista debera sobrepasar el monto del contrato.

=

XIll. LISTA DE ANEXOS

Solicitud de Dinérica No. SOLICITUD No FB0000202200005
Anexo 1 Listado de medicamentos Excel, diligenciar las condiciones técnicas de cada medicamento.
Anexo 2 Protocolo institucional 02AF02-V3 RECEPCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (FARMACIA).

XIV.1.0S INSUMOS, SERVICIOS O EQUIPOS SOLICITADOS, EN EL OBJETO A CONTRATAR SON:
Estos productos son cotizados por varios proveedores.

XV. CARGO DEL SUPERVISOR

j2V)

La Supervision que de acuerdo a nuestro manual de contratacion comprende funciones generales, administrativa, juridica, financiera y técnica par
la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA y para la UNIDAD FUNCIONA
DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD, estara a cargo del Lider de Proyecto Atencion Farmacéutica o quien haga su
veces, 0 de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

W
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s - FORMATO g
PROCESO "GESTION DE BIENESYSERVlClOS ,
oo |NOMBRE: ESTUDIOS PREVIOS \'
e ot 1 s | CODIGO DEL DOCUMENTO: | 05GBS45-V3

XVI. FORMA DE PAGO:

Se realizaran pagos parciales mensuales, de acuerdo a las necesidades requeridas, a noventa (90) dnas calendario, una vez radicada la factura y
sertificado de recibido a satisfaccion del servicio por el supervisor de manera mensual. :

NOTA: Presentar Facturacion por separado de los medicamentos contratados al E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
- 'BOGOTA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA; segun corresponda

XVIl. PROCESO AL CUAL PERTENECE LA NECESIDAD:

Fsta compra se solicita desde el proceso de Atencién Farmacéutica para suministrar su totalidad para los procesos de Atencion al paciente.

>(VHI. GARANTIAS

Sin perjuicio de lo establecido por la norma general de contratacion, las garantias que exigira la Empresa en sus contratos consistiran en contratos
de seguro contenidos en una pdliza expedidos por compaiiias de seguros legaimente autorizadas para funmonar en Colombia.

Se prescindira de las garantias en los contratos cuya cuantia sea igual o menor a 30 SMLMV, siempre que a juicio de la Empresa estas no sean
necesarias. '

La solicitud de garantias se realizara teniendo en cuenta los parametros establecidos en el estudio previo de acuerdo al objeto, el valor, la
haturaleza del contrato, las obligaciones y de acuerdo a los riesgos previsibles identificados en la respectiva matriz de riesgo.

TIPO DE GARANTIAS
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Cumplimiento X
Calidad del servicio
Calidad de los bienes X

Calidad y correcto funcionamiento de los equipos
Pago de los salarios

De calidad de materiales y estabilidad de la obra
Responsabilidad civil extracontractual

Seriedad de la oferta X
otras
Cual

XIX. DECLARACION DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD Y/O CONFLICTO DE INTERESES PARA SERVIDORES PUBLICOS. (Marque con
una X la respuesta seleccionada)

El responsable y/o solicitante de la presente necesidad, se encuentra en causal (es) de Inhabilidades,
Incompatibilidades y/o conflicto de intereses. Sl NO | X

v Sila respuesta es S! diligenciar el formato DECLARACION DE IMPEDIMENTO SERVIDORES PUBLICOS y hacerlo llegar al superlor
jerérquico (jefe inmediato) para su conocimiento y solucion.

Nota Con el estudio previo se debe eniregar debidamente d)hgenmado documento correspondiente a “CERTIFICACION SOBRE

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE" INTERESES SERVIDORES PUBLICOS DE LA E:S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA”.
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FORMATO

GESTION DE BIENES Y SERV!CIOS

HOSFIIAL UNVERSITARIO ‘ ‘NOMBRE:

PROCESO

ESTUDIOS PREVIOS

DE LA SAMARITANA

'/;',n,)[.”-;F[Ls‘j.‘?}ui}'};‘«”f/?}ﬂ)f?.) ) COD]GO DELDOC

UMENTO: | 05GBS45-V3

<x2§%i=&rvﬁkﬂz;:_3i-

Firma Lidgr de Proyecto Atencion Fafmacéutica

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. -

ESPACIO PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR LA SUBDIRECCION DE BIENES COMPRAS Y SUMINISTRO
XIX. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA CONTRATACION
MODALIDAD CUANTIA DESDE HASTA
Compra Directa. 600 SMLV 0 $600.000.000
X | Convocatoria Publica + 600 SMLV $600.000.001 -
subasta inversa

El procedimiento inediante el cual se édelantaré la contratacion, es por la modalidad de Convocatoria F
del acuerdo 016 de 2017. - estatuto de contratacion "por medio del cual se modifica, sustituye y adicion
social del estado hospital universitario de la samaritana acuerdo N° 008 del 3 de junio de 2014" y Re

2021- "Por medio del cual se derogala reso

y el procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicion de multas y demas sanciones
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA" en su numeral 3.2.2.1.1 - Convocatoria P{blica"

fucion 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo Manual

o~

Firma Subdirector de Bienes, Compras y Suministros.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

Ublica, segun lo establecido en e! articulo
a el estatuto de contratacion de la empresa
2solucion nimerc 530 del 29 de octubre C;e
de Contratacion, supervision e interventoria,
en los contratos celebrados por la E.S.E.

2
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccion: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N°® FB000020220005 Estado :Registrado Fecha: lunes, 07 de marzo de 2022 09:59 a. m.
SOLICITUD DE COMPRAS Formato: | 05GBSO05 - V1
SOLICITA: Dependencia
Almacén:
Dependencia: 01 FARMACIA
Responsable Dependencin:  [NATALY ARANGUREN FINO
DESPACHA: BODEGA FARMACIA
Observaciones:

Producto - Servicio - Activo Detalle Existencia | Cons.Prom. ] Unidad | Cantidad
JO5AADD2143 | ABACAVIR 300mg TABLETA MG - mg 6
J05AA006721 ACICLOVIR 200mg TABLETA MG - mg 3.644

11HP015141 PIRIDOXINA 50mg CAPSULA MG - mg 358
IW16AP055251 POLIETILENGLICOL P.RECONS G-g 580
SOBRE 105g LAMINADO
(SACHET) -+ BICARBONATO DE
SODIO 1430mg, CLORURO DE
SODIO 2800mg, CLORURO DE
POTASIO 370mag
IA16AP055252 POLIETILENGLICOL P.RECONS G-g 1.482
SOBRE 59g LAMINADO (SACHET)
+ SULFATO DE S0DIO ANHIDRO
5,685g, BICARBONATO DE
50010 1,685g, CLORURD DE
S0DIO 1,465, CLORURO DE
FOTASIO 0,7425g
A12BPD22701 POTASIO CLORURO 20mEq SOL G-qg 3.739
INY AMP 10ml
A12BP023211 POTASIO GLUCONATO 31% FRA - FRASCO 556
ELIXIR FCO 180ml
AD2BRO01701 RANITIDINA 50mg SOL INY MG - mg 10
AMPOLLA 2m|
IA07FADZ13511 SACCHAROMYCES BOULARDI MG - mg 19
250mg POLVO PARA
SUSPENCION ORAL SOBRE
A02B5014011 SUCRALFATO 1g TABLETA G-g 8.276
A02XS012301 SUCRALFATO 1g/5ml G-g 11
SUSPENSION FCO 200ml
IA16AS014010 SULFASALAZINA 500mg MG - mg 36
TABLETA
11DT009701 TIAMINA 100mg/1ml SOL INY G-g 293
IA IAMPOLLA 10ml
|A11DT009141 TIAMINA 300mg TABLETA MG -mg 602
AD3FTQO1030 TRIMEBUTINA 200mg TABLETA MG - mg 39
A11CV021701 VITAMINA B12 1mg/ml SOL INY MG - mg 657
AMPOLLA 1ml
BO5BA0112076 FORMULA HEPATICA ALTA EN FRA - FRASCO 88
IAA CADENA RAMIFICADA BAJA
EN AA AROMATICOS FRASCO X
200 ML
VO6DF207 FORMULA OLIGOMERICA FRA - FRASCO 900
HIPERCALORICA FUNCION
GASTROINTESTINAL
DETERIORADA BOTELLA 220ml

Nombre reporte : CPRPSolicitud

Usuarip: 46366489
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:

Direccion: Carrera 8§ No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N° FB000020220005 Estado :Registrado

Fecha: lunes, 07 de marzo de 2022 09:59 a. m.

SOLICITUD DE COMPRAS

Formato:

05GBS05 - V1

VOGDF2076

FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION
GASTROINTESTINAL
DETERIORADA LPC 1000 ML

TAR - TARRO

25

VOEDF4814

FORMULA OLIGOMERICA
FROTEINA HIDROLIZADA EN
PEPTIDOS LPC 500mL

LAT - LATA

300

VOGDFI95414

FORMULA POLIMERICA RENAL
DIALISIS ALTA PROTEINA 200mL
a 250 mL

LAT - LATA

700

VOGCL13213

FORMULA PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA
HIPOALERGENICA LACTANTES
DE 0/24 MESES POLVO 400 g.

TAR -TARRO

A12AA208751

MODULO DE PROTEINA CON
CALCIO POLVO 275g

CAl - CAJA

A16AAD32299

MODULO DE PROTEINA
GLUTAMINA/L REUTERI
10g/100UFC SOBRE 15g

S0B - SOBRE

450

VOBDF010405

MODULO DE PROTEINA SIN
CALCIO POLVO 2759

TAR - TARRO

57

VOGCLO2024251

FORMULA ANTIREFLUJO
LACTANTES 0/12 MESES 400g

TAR -TARRO

VOECLO21252

FORMULA INICIO LACTANTES
DE 0/6 MESES CON HIERRO
POLVO 900 g.

TAR - TARRO

a1

06CL023251

FORMULA LACTANTES DE 0/12
MESES INTOLERANCIA LACTOSA
POLVO 400 g.

LAT - LATA

VOGCLO20255

FORMULA LACTANTES
PREMATUROS BAJO PESO FCO 2
0z

UND - UNIDAD

10.012

VOEDF017231

FORMULA OLIGOMERICA
ESTRES METABOLICO 200mL a
250mL

LAT - LATA

800

VO&DF019231

FORMULA POLIMERICA BAJA
ICARGA DE CARBOHIDRATOS 200
-250 mL

ML - mL

1.920

VOBDF020231

FORMULA POLIMERICA BAJA
CARGA DE CARBOHIDRATOS LPC
1000 mL

LAT - LATA

VOEDF018231

FORMULA POLIMERICA
DENSIDAD CALORICA 200mL a
250 mL

ML = mL

6.450

VOGDF019323

FORMULA POLIMERICA
DENSIDAD CALORICA LPC
1000mL

TAR - TARRO

VO6DF018232

FORMULA POLIMERICA
PULMONAR 200mL a 250 mL

TAR - TARRO

69

VOGDF021231

FORMULA POLIMERICA RENAL
PREDIALISIS BAJA PROTEINA
200mL a 250mL

LAT - LATA

280

VO6CL022251

LECHE INFANTIL SIN LACTOSA
POLVO 4009

TAR - TARRO

VO7AA017501

AC AMINOACETICO 1,5%
SOLUCION 3000m! BOLSA

BOL - BOLSA

248

VO3AB230454

ACETILCISTEINA 300mg 50L
INY AMPOLLA 3m!

MG - mag

2.235

Nembre reporte : CPRPSolicitud
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899955032-5]

Usuario: 46366489
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccién: Carrera 8 No. 0- 29 Sur Telefono 4077075

SOLICITUD N°® FB000020220005 Estado :Registrado

Fecha: lunes, 07 de marzo de 2022 09:59 a. m.

SOLICITUD DE COMPRAS

Formato: | 05GBS05 - V1

07AADD7701 AGUA ESTERIL SOLUCION ML -mL 63.350

WMPOLLA 10ml

VO7AADDAADS AGUA ESTERIL SOLUCION ML - mL 1.455
BOLSA 3000m!

VO7AAD07703 AGUA ESTERIL SOLUCION ML -mL 11.611
BOLSA 500mil

VO3AAD10701 | ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO AVP - AMPOLLA| 9
99,9% AMPOLLA 5mL

VOBDAD21231 AMINOACIDOS NEONATAL 10% % - % 1.100
SLN 250ml

H05AA006145 ATAZANAVIR 300mg CAPSULA MG -mg 82

VOBBB001253 BARIO SULFATO POLVO G-g 61
RECONSTITUIR FCO176g

VOGCEN17702 ELEMENTOS TRAZA ADULTO MG -mg 1.232
SLN INY VIAL 10 ml

VOBAADS4241 ENTECAVIR Tab 0,5mg TAB - TABLETA 16

VO3ANO01701 NALOXONA 0.4mg SOL INY MG -mg 63
AMPOLLA 1ml

VO6DF011234 NP ADULTO CENTRAL G-g 112
EMULSION BOLSA

VO7AR002253 POLIESTIRENO SULFONATQ DE G-g 1.058
ICALCIO P.RECONS S0OB 15g

V03AB145931 PROTAMINA 5000UT SOL INY -1 134
AMPOLLA 5mi

H05AA006011, ACICLOVIR 250mg P.RECONS MG - mg 2.652
IVIAL 10ml

101GA020701 AMIKACINA 100mg SOL INY MG - mg 420
AMPOLLA 2ml

101GA020702 AMIKACINA 500mg SLN INY MG - mg 2.107
IAMPOLLA 2ml

101CAD25142 AMOXICILINA 500mg CARPSULA MG--mg 438

101CA026722 AMPICILINA 1g POLVO RECONS G-g 3996
VIAL 5mi ;

N01CAD26721 AMPICILINA 500mg POLVO MG -mg 3.814
RECONSTI VIAL 5ml

01CA028721 AMPICILINA/SULBACTAM G-g 53.040
1g/0,50 P RECONS 4m|

102AA029721 ANFOTERICINA B 50mag MG - mg 125
LIOFILIZADO VIAL

102AA012231 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL MG - mg 152
50mg VIALLOmI

02AX061452, ANIDULAFUNGINA 100mg MG - mg 7
P.RECONS VIAL 30ml

J01FA1011436 AZITROMICINA 200mg/5ml P. MG - mg 14
RECONS FCO 15ml ORAL

101CA014010P AZITROMICINA 500mg MG - mg 795
TABLETA

1101DA035722 AZTREONAM 1g P.RECONS G-g 441
IVIAL

102AC047701 CASPOFUNGINA 50mag AMP - AMPOLLA 381
P.RECONS VIAL 10ml

D02AC047702 CASPOFUNGINA 70mg AMP - AMPOLLA 59
P.RECONS VIAL 10ml

101DCO08142 CEFALEXINA 500mg CAPSULA MG - mg 2.255

Nombre reporte : CPRPSolicitud
LICENCIADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]

Usuario: 46366489
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccion: Carrera 8 No. 0- 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N°® FB000020220005 Estado :Registrado Fecha: lunes, 07 de marzo de 2022 09:59 a. m.
SOLICITUD DE COMPRAS |Fnrmato: 05GBS05 - V1

101DC043723 CEFALOTINA 1g P.RECONS G-g 8.241
VIAL

101DC044723 CEFAZOLINA 1g P.RECONS G-g 29.400
IVIAL 5mi

101DC046724 CEFEPIMA 1g P.RECONS VIAL G-g 13.315
5ml

101DC045721 CEFTAZIDIMA 1g P.RECONS G-g 247
VIAL

h01DC011723 CEFTRIAXONA 1g P.RECONS G-g 2.902
VIAL 10ml

101DADG41416P CEFUROXIMA 750mg P. MG - mg 712
RECONS VIAL

101MC015701 CIPROFLOXACINO 100mg SLN MG -mg 10.915
[NY AMP 10ml

H01MC015012 CIPROFLOXACINO 500mg MG - mg 809
ITABLETA

101X0480281 CLARITROMICINA 250mg/5ml G-g 93
GRANULOS RECONS. SUSP ORAL
FCO

H01FC044232P CLARITROMICINA 500mg MG - mg 1.095
TABLETA

HO1FC07003 CLARITROMICINA 500mg VIAL MG -mg 3.165
P.RECONS

j01FC019011 CLINDAMICINA 300mg MG - mg 28
CAPSULA

HO1FCD15701 CLINDAMICINA 600mg SLN INY MG - mg 13.044
IAMPOLLA 4m

101XX091180 DAPTOMICINA 350mg MG - mg 49
P.RECONS VIAL 10ml

D05AX122126 DOLUTEGRAVIR 50 MG TAB - TABLETA 842
ITABLETA RECUBIERTA

J01AD031141 DOXICICLINA 100mg TABLETA MG -mg 3.523

105AE020120 EFAVIRENZ 600mg TABLETA MG - mg 152

[05AR0313048 | EMTRICITABINA/TENOFOVIR TAB - TABLETA|  L.211
200mg/300mg TABLETA

[01FE07141 ERITROMICINA 500mg MG - mg 87
TABLETA

101DE100701 ERTAPENEM 1g P.RECONS VIAL VIAL - FRASCO| 537
20ml VIAL

101FE020011 ESPIRAMICINA 3.000.000U1 MILLI - million 158
TABLETA unit

DO1AE21 FLUCITOSINA 500mg CAPSULA MG -mg 500

N02AF009101 FLUCONAZOL 200mg CAPSULA MG - mg 2.013

102AF009701 FLUCONAZOL 200mg SOL INY VIAL - FRASCO 1.050
VIAL 100ml VIAL

101XX011928 FOSFOMICINA DISODICA 4 g G-g 177
POLVO VIAL

01XX013837 FOSFOMICINA GRANULOS G-g 12
SOBRE 3g

[105AG008721 GANCICLOVIR 500mg/10m MG - mg 68
P.RECONS VIAL

101GG003703 GENTAMICINA 80mg/2ml SOL MG - mg 6.205
INY AMPOLLA 2ml

D06BI00702 INMUNOGLOBULINA ANTI D MCG - mcg 102
300meg AMPOLLA 2ml .

Nombre reporte : CPRPSollcitud
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direcciéon: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N°® FB000020220005 Estado :Registrado Fecha: lunes, 07 de marzo de 2022 09:59 a. m.
SOLICITUD DE COMPRAS Formato: | 05GBS05 - Vi
06BH002701 INMUNOGLOBULINA -1 7
ANTIHEPATITIS B 50U1/ml AMP
2mil
106BA022293 INMUNOGLOBULINA IGG 5q G-g a3
SOL INY (100mg/1ml) VIAL 50ml
MVYND
106BA022300 INMUNOGLOBULINA IGG 5g G-g 107
SOL INY (50 ma/imi) VIAL
100m| MVYND
J06BIN07703 INMUNOGLOBULINA IGG 5g VIAL - FRASCO 370
SOL INY (50mg/1ml) VIAL 100ml VIAL
D06BI021721 INMUNOGLOBULINA VARICELA VIAL - FRASCO 6
SOL INY VIAL 5ml MVN VIAL
102AFI025701 ITRACONAZOL 100mg CAPSULA CAP - CAPSULA 110
002AK002011 KETOCONAZOL 200mg MG - mg 189
TABLETA
105AL001143 LAMIVUDINA SUSPENSION G-¢ 10
ORAL10mg/ml 240ml
HOSAL00143 LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA MG - mg 1.566
150mg/300mg TABLETA
101XL015701 LINEZOLID 600mg (2mg/ml) BOL - BOLSA 2.255
50L INY BOLSA por 300ml
N05AR001232 LOPINAVIR/RITONAVIR MG - mg 2.484
200ma/50mg TABLETA
10101004722 MEROPENEM 1g P.RECONS VIAL - FRASCO | 13.500
VIAL VIAL
N01XM021701 METRONIDAZOL 500ma/100ml MG - mg 6.204
ISOL BOLSA 100mt
101MM015015 MOXIFLOXACING 400mg/250m! FRA - FRASCO 34
SOL 250ml
D01MA140018 MOXIFLOXACINO 5mg SLN MG - mg 19
OFTALMICA FCO 5ml
H05ANO14011 NEVIRAPINA 200mg TABLETA MG - mg 22
05AG012144 NEVIRAPINA 50 MG / § ML FRA = FRASCO 2
SUSPENSION ORAL FCO X 240
ML
H0ZANDDD232 NISTATINA (10 Millon UI/100 G-g 5
) / OXIDO DE ZINC (209/100 g)
(CREMA TUBO 30g
102AN009231 NISTATINA 100000UT/ml U - U1 176
SUSPENSION FCO 60ml
[101CAD27141 NITROPRUSIATO 50mg MG - mg 146
P.RECONS VIAL
J01MNO12141 NORFLOXACINO 400mg MG - mg 71
ITABLETA
D01C0O004721 OXACILINA 1g POLVO G-g 22.000
RECONSTITUIR VIAL
J01CP005721 PENICILINA BENZATINICA UL - Ul 121
1200000UI P.RECONS VIAL
101CP0O07723 PENICILINA BENZATINICA -1 309
240000001 P.RECONS VIAL
[101CP007721 PENICILINA G SODICA 0-10 3.595
1000000UI P.RECONS VIAL
101CPD07722 PENICILINA G SODICA UI - uI 1.900
5000000UT P.RECONS VIAL
H01DP041721 PIPERACILINA/TAZOBACTAM G-g 15.000
4g/0,5g P.RECONS VIAL

Nombre reporte : CPRPSolicitud
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccion: Carrera 8 No. 0~ 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N° FB000020220005 Estado :Registrado Fecha: lunes, 07 de marzo de 2022 09:59 a. m.
SOLICITUD DE COMPRAS Formato: 05GBS05 - Vi
101XB015678 POLIMIXINA B 50000001 Ul-Uul 1.200
P.RECONS VIAL 10m|
D01XB013944 POLIMIXINA E VIAL- FRASCO | 214
COLISTIMETATQO DE 50DIO) VIAL
150 mg P. RECONS VIAL
H05AX088423 RALTEGRAVIR 400mg TABLETA TAB - TABLETA 224
104BR005101 RIFAMPICINA 300mg CAPSULA MG -mg 601
J01XR010101 RIFAXIMINA 200mg TABLETA MG - mg 2.381
JOSAR009141 RITONAVIR 100mg CAPSULA MG - mg 86
101CA026777 TIGECICLINA 50mg P. RECONS AMP - AMPOLLA 570
VIAL 5ml
H07AT027701 TOXINA BOTULINICA 100UT P. VIAL - FRASCO 8
RECONST VIAL VIAL
HO1ET025012 MG -mg 1.518
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO
L 160/800mg TABLETA
J01ET025011 MG -mag 630
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO
L 80/400mg TABLETA
N01ET025701 MG -mg 2.084
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO
L 8B0mg/400mg SOL INY VIAL
5ml |
H07BV002701 VACUNA ANTIHEPATITIS B MCG - mcg 41
RECOMBINANTE VIAL 1m|
107AMO011703 VACUNA ANTIMENINGOCOCO fEG - mg 3
SOL INY AMP 0,5ml
J07AVOL1701P VACUNA ANTINEUMOCOCO SOL MCG - meg 2
INY AMP 0,5ml
105AV022011 VALGANCICLOVIR 450mg TAB - TABLETA| 77
ITABLETA
h01XV013721 VANCOMICINA 500mg MG -mg 11.000
P.RECONS VIAL
102AV047701 VORICONAZOL 200mg AMP- AMPOLLA| 57
P.RECONS VIAL
J05AZ001201 ZIDOVUDINA 10mg/1ml SLN G-g 12
ORAL FCO 240ml
ZQ5AZ001701 ZIDOVUDINA 200mg/20ml SOL MG - mg 30
INY AMP 20ml
L01XZ002721 ACIDO ZOLEDRONICO 4mg VIAL - FRASCO 4
IVIAL 5ml VIAL
L04AA034011 AZATIOPRINA 50mg TABLETA MG - mg 1.372
LO1XB017011 BICALUTAMIDA 50mg TABLETA TAB - TABLETA| 104
L01AC013722 CICLOFOSFAMIDA 1g G-g 22
P.RECONS VIAL 50ml
LO1ACO13721 CICLOFOSFAMIDA 500mg MG - mg 10
P.RECONS VIAL 50ml
L04ACD14102 CICLOSPORINA 50mg CAP - CAPSULA| 388
ICAPSULA
LO1ABO15012 HIDROXIUREA 500mg CAPSULA MG - mg 613
L01BMO18011 METOTREXATO 2,5mg TABLETA MG - mg 574
LO1BMO18721 METOTREXATO 50mg MG - mg 46
P.RECONS VIAL
LO4AMO14010 MICOFENOLATO MOFETILO TAB - TABLETA 376
500mg TABLETA
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LO1XR0O37703 RITUXIMAB 100mg/10ml SOL AMP = AMPOLLA a
INY VIAL 10ml

L1X3R036702 RITUXIMAB 500ma/50m! AMP - AMPOLLA 18
(10mag/ml) SOL INY VIAL 50ml|

LO1XT015010 TAMSULOSINA 0,4mg CAPSULA TAB - TABLETA 1.906

PO2CA008011 ALBENDAZOL 200mg TABLETA MG -mg 8.298

PO1BC028141 | CLOROQUINA FOSFATO Tab MG - mg 852
250mg EQUIVALENTE A 150 mg
DE CLOROQUINA BASE

PO2CI009231 IVERMECTINA 6mg/ml MG - mg 104
SOLUCION FCO 5ml

POLAMO23001 | METRONIDAZOL 250ma/5m G g 33
ISUSPENSION 120ml

PO1AMO20012 METRONIDAZOL 500mg MG - mg 3.265
TABLETA

PO1AND101D1 NITAZOXANIDA 500mg MG - mg 51
TABLETA

PO1BPO17141 PIRIMETAMINA/SULFADOXINA MG - mg 3
25mg/500mg TABLETA

POLATO012011 TINIDAZOL 500mg TABLETA TAB - TABLETA 5

DOBAAC41301 AGUA OXIGENADA SOLUCION G-g 810
FCO 120ml

DOSAAQ015375 LIDOCAINA 1% S0L INY VIAL MG - mg 7.215
10ml

DOSAAOL5374 | LIDOCAINA 2% SOL INY MG -mg 3507
AMPOLLA 10mi

DOSAAD15373 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% VIAL - FRASCO 198
SOL INY VIAL 50ml VIAL

DOBANO13332 NHROFURAZDNA 0,20/100g G-g 150
UNGUENTO FCO500g

COSAX043335 | PROTECTOR CUTANEO OXIDO UND - UNIDAD | 33
DE ZINC 5% (50/100q) +
CALAMINA 5% (5g/100g) CREMA
tubo 60g

D02AV0D20351 VASELINA EMULSION FRASCO FRA - FRASCO 286
175 g

MO4AAD13011 ALOPURINOL 100mg TABLETA MG - mg 2.976

MO3AV015722 CISATRACURIO 10mg/5ml SLN MG - mg 4.030
INY AMPOLLA

MO4AC034011 COLCHICINA 0,5mg TABLETA MG - mg 3.492

MO1AD0O15021 DICLOFENACO 50mg TABLETA MG - mg 1.070

MO1ADO15702 DICLOFENACO 75mg/3ml SLN MG -mg 24,558
TNY AMPOLLA 3ml

MOICH010101 | HIDROXICLOROQUINA 200mg MG - mg 211
ITABLETA

MO1AI002231 TBUPROFENO (100MG/5ML) FRA - FRASCO | 13
Susp Oral 120mL

MOIAEO18408 | IBUPROFENO 10mg/2mi SOL MG - mg 162
INY AMPOLLA

MO1ALOO102INP | LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA TAB - TABLETA 133

MD3BMO15011 | METOCARBAMOL 750mg MG - mg 2,409
TABLETA

MO1AND02141 NAPROXENO 250mg CAPSULA MG - mg 5.854

MO3AV015723 ROCURONIO 50mg (10mg/ml) MG - mg 6.504
ISOL INY VIAL 5mil
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M03AS013701 SUCCINILCOLINA 1g/10ml SOL MG -mg 370
INY VIAL 10ml

MO3AX0114172 TOXINA BOTULINICA 50UI P, VIAL - FRASCO 2
RECONST VIAL VIAL

MO1DT021071 TRIAMCINOLONA 10mg/ml MG - mg 32
SUSPENSION VIAL 5ml

MO3AV015721 VECURONIO 10mg P.RECONS MG -ma 3.398
\VIAL 2.5ml

501EA002012 ACETAZOLAMIDA 250mg MG -mg 266
TABLETA

S01LAQ513274 AFLIBERCEPT 40mag/ml SLN JER - JERINGA 2
INTRAVITREA (2MG/0.05ML) PRELLENA
IERINGA PRELLENA

IS01FADL17416 ATROPINA SULFATO S0L MG -mg 3
QOFTALMICA 10ma/5mi

S01FAD33601 ATROPINA SULFATO 5mg/ml MG -mg 12
ISLN OFTALMICA FCO 10ml

S01HB016001 BENOXINATO HCL 0.4% SLN MG - mg 55
OFTALMICA 15ml

S01AA205485 DEXAMETASONA 10% G-g 29
NEOMICINA 35% POLIMIXINA B
10U UNGUENTO TUBO

S01HFO50601 FENILEFRINA 10% SOL MG -mg 26
OFTALMICA FCO 5ml

1501JA019897 FLUORESCEINA SODICA SH MG - mg 140
10% VIAL

501AG003601 GENTAMICINA 0,3% SOLUCION MG - mg 210
DFTALMICA FCO 10mL

S01AG003611 GENTAMICINA 0,3% MG - mg 28
UNGUENTO OFTALMICO TUBO
5q

501KA012602 LIDOCAINA/EPINEFRINA 1% VIAL - FRASCO | 16

‘ SOL INY VIAL 50ml T VIAL

IS01CAD30918 NEOMICINA + FRA - FRASCO 2
HIDROCORTISONA + COLISTINA
(5+0.5+1.53mg) gotas dlicas

SO1EPODIE02 PILOCARPINA 20mg/imi SOL MG - mg 8
OFTAL FCO 15mi

501A5019602 SULFACETAMIDA 100mg/ml MG - mg 23
ISOLUCION OFTALMICA FCO 15ml

S01AA128240 | TOBRAMICINA 0,3% SOLUCION MG - mg 7
OFTALMICA FCO 5miL

S01FT026601 TROPICAMIDA 1% SOL MG - mg 46
OFTALMICA FCO Smil

S01HAD47157 | TROPICAMIDA/FENILEFRINA MG - mg 41
0,5% (5 mg/ml) / 5% (50
mg/ml) SOL OFT FCO 5ml

S01KHO14601 IER - JERINGA 87
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA PRELLENA
1ma/mi JERINGA PRELLENA

PD1TCI2 PRUEBA DE TUBERCULINA PPD UND - UNIDAD 12
SOL INY 2 mL

HO2ABO05701 BETAMETASONA 4mg/ml SLN MG - mg 2.759
INY AMPOLLA 1ml

H01BB031998425 | CARBETOCINA 100mcg/ml SLN MCG - meg 336

0 INY AMP 1l

H02AD006701 DEXAMETASONA 4mg/ml SLN MG - mg 34.961
INY AMPOLLA 1ml
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H02AF014732 FLUDROCORTISONA 0,1mg MG - mg 13
TABLETA

H02AHD08721 HIDROCORTISONA 100mg MG -mg 4,300
P.RECONS VIAL

HO3AL006011 LEVOTIROXINA 50mcg MCG - mcg 12.287
TABLETA

H02AMO013721 METILPREDNISOLONA 500mg VIAL - FRASCO | 6.460
P.RECONS VIAL VIAL

HO3BMO014011 METIMAZOL 5mg TABLETA MG - mg 1.445

HO1BO007702 OXITOCINA 10UT/iml SOL INY U-1U 9.104
AMPOLLA 1mi

H02AP027011 PREDNISOLONA 5mg TABLETA MG - mg 23.198

H02AP027012 PREDNISONA 50mg TABLETA MG - mg 1.775

HO3AP014030 PROPILTIOURACILO 50mg MG - mg 71
TABLETA

HO1BA049420 TERLIPRESINA 1mg P. MG -mg 760
RECONST VIAL 5ml

HO2ABODG6711 TOXOIDE TETANICO UI-UI 1.427
SUSPENSION INY VIAL 3 m

HO1BV014712 VASOPRESINA 20U1/ml SOL INY ut- Ut 5.500
AMPOLLA 1ml

BO3BF014011 AC FOLICO 1mg TABLETA MG - mg 4,420

B02AT021141 ACIDO TRANEXAMICO 500mg MG - mg 236
TABLETA

BO2AT021701 ACIDO TRANEXAMICO SY MG - mg 1.668
500mg/ 5ml

B05BA021703 ACIDOS GRASOS CADENA % - % 704
MEDIA 20% EMUL 500ml

BO5AAQ09701 ALBUMINA 10g/50m! SOLUCION G-g 3.605
BOLSA 50m

BO1ADD2 ALTEPLASA 50mg P.RECONS AMP - AMPOLLA[ 101
VIAL 50mi ' -

BO5BA021705 AMINOACIDOS ADULTO 15% % - % 1.439
SLN 500m

BO1AF021997 APIXABAN 2,5mg TABLETA MG - mg 9
RECUBIERTA *

B01AF021998 APIXABAN TN 5,0mg MG - mg 43

BO4AA018012 ATORVASTATINA 20mg MG - mg 36.418
TABLETA

V03AB170025 AZUL DE METILENO SLN INY MG - mg 175
10mg/ml AMP 5ml

BO5XS0037011 | BICARBONATO DE SODIO 10 AMP - AMPOLLA|  6.965
mEq / 10 mL SOLUCION
INYECTABLE X 10 mL

BO1AC033031P | CLOPIDOGREL 75mg TABLETA TAB - TABLETA|  4.381

B04AC0O35251 COLESTIRAMINA POLVO PARA G-g 1.341
SUSPENCION ORAL SOBRE 4g

B02BD026747 COMPLEIO ANTIINHIBIDOR U-1U 2
COAGULANTE (FACTORES: 11
(440UI), VIL(300U1), IX(S00UT) X
(460U1)), PROTEINA C,
PROTEINA S, VIAL 20mL

BO1AH003708 DALTEPARINA 5000UT SLN INY U- U 3.849
DERINGA 0,2ml

[B01AH000363 DALTEPARINA 7500UI SLN INY U-1U 400
IERINGA 0,3ml
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B02BDF002070 DESMOPRESINA 15meg/ml SLN AMP - AMPOLLA 32
INY AMPOLLA 1ml

BO5BA031013 DEXTROSA EN AGUA G-g 1.894
DESTILADA 10% BOL 250ml

B05BD009702 DEXTROSA EN AGUA G-g 7.555
DESTILADA 10% BOL 500mi

BOSBD009704 DEXTROSA EN AGUA G-g 25
DESTILADA 5% BOL 100ml

BOSBAN39522 DEXTROSA EN AGUA G-g 680
DESTILADA 5% BOL 250ml

BO5BD009701 DEXTROSA EN AGUA G-q 4.243
DESTILADA 5% BOL 500m|

B05BD009703 DEXTROSA EN AGUA G-g 2.592
DESTILADA 50% BOL 500ml|

BOSBM027703 ELEMENTOS TRAZA FEG - &g 1.264
PEDIATRICOS SLN INY VIALLOmI

B02BX051934 ELTROMBOPAG 25mg TABLETA TAB - TABLETA 207

ADBAD170833 ENEMA EVACUADOR FOSFATO G-g 7
ORAL 133ml (Fosfato de Sodio
Monobasico 169 v Fosfato de
Sodio Dibasico 6g por cada
100ml)

BO1AHDO3702 ENOXAPARINA 20mg/0,2ml SLN MG - mg 205
INY JERINGA 0,2ml

BO1AHD03703 ENOXAPARINA 40mag/0,4ml SLN MG - mg 22.500
INY JERINGA 0,4ml

BO1AHO03701 ENOXAPARINA 60mg/0,6ml IP MG - mg 7.900
0,6ml

BO1AH003704 ENOXAPARINA 80mg/0,8ml JP MG - mg 2.280
0,8ml

BO1AE019701 ERITROPOYETINA 2000UT/ml VIAL - FRASCO 744
SOL INY AMP 1ml VIAL

BO1AE010722 ESTREPTOQUINASA - 3
1.500.000U.1. P. RECONS VIAL

B02BD042053 FACTOR IX DE COAGULACION U1 - uI 5
(RECOMBINANTE) POLVO PARA
INY VIAL 500 UI

BO2BFD03721 FACTOR VII 2mg P.RECONS VIAL - FRASCO 5
IVIAL VIAL

B02BD062295 FACTOR VIII 500 UI + FACTOR Ur-ul 9
VON WILLEBRAN 1300 UI POLVO
LIOFILIZADO VIAL DE 5 ML

BO2BF0237121 FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO IU-1u 2
P.RECONS VIAL 1000U1/10ml

BO2BB012037 FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 G-g 10
G POLYO PARA INYECCION VIAL

BOGAF022701 FILGRASTIM 300mcg/mi S0L JER - JERINGA 18
INY JERINGA 1ml PRELLENA

BO1AX058346 FONDAPARINUX 2,5mg SOL INY]| JER - JERINGA 42
JERINGA 0,5ml PRELLENA

BO1AH00706 FONDAPARINUX 7.5mg SOL INY JER - JERINGA 63
UERINGA 0,6ml PRELLENA

BO5BS021701 FRACCION PROTEICA PLASMA FRA - FRASCO 6
4% SOLUCION INYECTABLE
500ml

B04AG002011 GEMFIBROZILO 600mg TAE - TABLETA 43
ITABLETA
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BOS5XA145012 | GLICEROFOSFATO SODIO MG - mg 1.400
Lmmol/ml SOL INY VIAL 20ml

BOSEAO14616 | GLUTAMINA 20% SOL INY 5o 120
FRASCO 100ml

BOSXR0O07702 HARTMAN SOLUCION BOLSA G-g 520
13000ml

BOSXR007701 | HARTMAN SOLUCION BOLSA G-g 100.000
500ml

BO1AH004702 | HEPARINA SODICA 25000U1 UI- Ul 6.461
SOL INY VIAL 5ml

BO3AH012701 | HIERRO 100mg/5mi SOL INY MG -mg 238
AMPOLLA 5mi

BO3AHD11162 HIERRQO SULFATO 300mg MG - mg 1.825
ITABLETA

{A10ABD40101 INSULINA LISPRO 100UT/ml JER - JERINGA 752
PEN 3ml PRELLENA

B0O4AL018011 LOVASTATINA 20mg TABLETA MG - mg 227

BOSBM002702 MANITOL 20% SOL INY BOLSA G-g 81
500ml

BOSBA021802 | MULTIVITAMINAS ADULTO MG - mg 1.304
LIPOSOLUBLES VIAL X 10 ML

BOSBTO MULTIVITAMINAS PEDIATR MG - mg 44
SOL ORAL FCO 10ml

BOSBAD31804 MULTIVITAMINAS UI-ul 1.608
PEDIATRICAS LIPOSOLUBLE
VIAL X 10 ML

BOSBA102283 NP ADULTO PERIFERICA G-g 138
EMULSION BOLSA

BOSBA021803 | POTASIO FOSFATO G-g 759
3,8mEq/2,6mmol/ml SOL INY
10ml

BO1AC222313 PRASUGREL 10 mg TABLETA MG - mg 290

VO3AFO72158 RASBURICASA 1,5 MG/ML VIAL - FRASCO 50
POLVO LIOFILIZADO PARA VIAL
ISOLUCION INY VIAL

BO1AXD6B726 RIVAROXABAN 10mg TABLETA TAB - TABLETA 21

BO2BX043068 | ROMIPLOSTIM 250meg P. VIAL - FRASCO | 7
RECONS VIAL VIAL

BO5X5004702 SODIO CLORURO 20mEq S0L G-g 11.458
INY AMPOLLA 10ml

BOSBS014706 SOLUCION SALINA 0,45% G-g 906
BOLSA 500ml

BOSBS004705 SOLUCION SALINA 3% BOLSA BOL - BOLSA 1.600
500ml

BO5BS004704 | SOLUCION SALINA % - % 260
BALANCEADA QFTALMICA 0,9%
FCO 500ml

BO5BS004702 SOLUCION SALINA NORMAL MG - mg 6.000
0,9% BOLSA 1000ml

B05B5004703 SOLUCION SALINA NORMAL MG - mg 29.300
0,9% BOLSA 100ml

B05B5004572 SOLUCION SALINA NORMAL MG - mg 1.783
0,9% BOLSA 250ml

80585004701 SOLUCION SALINA NORMAL MG - mg 170.000
0,9% BOLSA 500m!
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B03AS011165 SULFATO FERROSO ANHIDRO MG - mg 69
125mg/20m| SOLUCION ORAL
FCO

BO1AD112170 TENECTEPLASA 10000UI VIAL - FRASCO 16
(50mg) P.RECONS VIAL VIAL

BO1AC242872 TICAGRELOR 90ma TABLETA MG - mg 56

BO1AC171925 TIROFIBAN 12,5ma/50ml SOL AMP - AMPOLLA 7
[NY VIAL 50ml

BO2BFO08702 VITAMINA K1 10mg/ml SOL INY MG - mg 440
AMPOLLA 1ml

BO2BA012008 VITAMINA K1 SY 2mg/C,2ml MG - mg 2.795
AMPOLLA 0.2m

BO1AWO01011 WARFARINA 5mg TABLETA MG - mg 984

CO1BAD54070 ADENOSINA 6ma SLN MG - mg 155
INYECTABLE AMPOLLA 2mi

CO2AAD11011 ALFAMETILDOPA 250mg MG - mg 580
TABLETA

C01DAD41702 ALPROSTADIL 20meg/ml SOL VIAL - FRASCO 250
INY AMPOLLA 1ml VIAL

C01DA041701 ALPROSTADIL 500mcg/ml SLN AMP - AMPOLLA 56
INY AMPQLLA 1l

C02KX022079 AMBRISENTAN 5 MG TABLETA MG - mg 13

CO1BA023721 AMIODARONA 150mg SLN INY MG - mg 665
(AMPOLLA 3ml

C01BA023011 AMIODARONA 200mg TABLETA MG - mg 2.757

COBCND08150 AMLODIPINO Smg TABLETA MG - mg 20.720

C01ABOD7701 BETAMETILDIGOXINA MG - mg 842
0,2mg/2ml SLN INY AMP 2m|

CD15D019012 BETAMETILDIGOXINA 0,6mg MG - mg 10
SLN ORAL FCO10ml

C01ADD19011 BETAMETILDIGOXINA 0.1mg MG - mg 35
TABLETA ‘ ) '

C09AC004011 CAPTOPRIL 25mg TABLETA MG - mg 441

CO9AC004012 CAPTOPRIL 50mg TABLETA MG - mg 654

(COBCO331101NP | CARVEDILOL 12,5mg TABLETA TAB - TABLETA|  5.096

COBC0331102NP | CARVEDILOL 25mg TABLETA TAB - TABLETA| 2.873

COBCCO30103F | CARVEDILOL 6,25mg TABLETA TAB - TABLETA | 11.896

C04AX992975 CILOSTAZOL 100mg TABLETA TAB - TABLETA 54

CD2AC043011 CLONIDINA 150mcg TABLETA MCG - meg 11,227

C01CD028701 DOBUTAMINA 250ma/20ml SLN MG - mg 1.712
INY AMP 20ml

C01CD029701 DOPAMINA SLN INY 200mg/5ml AMP - AMPOLLA|  7.512
IAMPOLLA Sml

ICO9AEDD2012 ENALAPRIL 20mg TABLETA MG - mg 6.487

CO9AEDD2011 ENALAPRIL 5mg TABLETA MG - mg 6.291

C01CEN04701 EPINEFRINA 1ma/ml SOL INY MG - mg 9,890
AMPOLLA 1ml

C03DEC08012 ESPIRONOLACTONA 100mg MG - mg 1.199
TABLETA

C03DE00BOL1 ESPIRONOLACTONA 25 MG - mg 4.577
TABLETA

C04AE019701 ETILEFRINA 10mg/ml SOL INY MG - mg 1.508
IAMPOLLA 1ml

CO3CFO17701 FUROSEMIDA 20mg,2ml SOL MG - mg 27.709
INY AMPOLLA 2ml
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CO3CFO17011 FUROQSEMIDA 40mg TABLETA MG - mg 5.071

CO3AHO06011 HIDROCLOROTIAZIDA 25mag MG - mg 3.145
ITABLETA

C01DIN20011 ISOSORBIDE DINITRATO 10mg MG - mg 178
TABLETA

ICO1EB172298 IVABRADINA TABLETA 5 MG MG -mg 8

CO7AL02070 LABETALOL 5mg/ml SOL INY MG - mg 2.290
IVIAL 20ml

C01CLO70030 LEVOSIMENDAN 12,5mg/Sml VIAL - FRASCO 32
SOL INY VIAL 5ml VIAL

C02KL014020 LOSARTAN 50mg TABLETA MG -mg 40,727

CO7AMO17162 METOPROLOL 1mag/iml SOL MG -mg 512
[NY AMP 5ml

CO7AMO17161 METOPROLOL 50mg TABLETA TAB - TABLETA B.123

C01DMD24701 MILRINONA 10mg/10ml SOL MG - mg 255
INY VIAL 10ml

C02AM011020 MINOXIDIL 10mg TABLETA MG -mg 1.393

ICOBCND0G101 NIFEDIPINO 10mg CAPSULA CAP - CAPSULA 168

COBCN006102 NIFEDIPINO 30mg CAPSULA MG - mg 27.721
LIBERACION MODIFICADA

COBCND08141 NIMODIPINO 30mg TABLETA MG - mg 2,202

C01DN011701 NITROGLICERINA 50mg/10ml MG - mg 500
SOL INY AMP 10ml

ICO1DND12061 NITROGLICERINA 50MG/250ML MG -mg 145
SLN INY BOLSA

CO1CEND4702 NOREPINEFRINA 4mg/4ml SOL MG - mag 11.680
INY AMP 4ml

18611912 POLIDOCANOL 1% VIAL 10mi UND - UNIDAD 3

C02CP026011 PRAZOSINA 1mg TABLETA MG -mg 14.169

CO7AP035011 PROPRANOLOL 40mg TABLETA MG - mg 1.580

C09DX042119 SACUBITRIL+VALSARTAN 24.3 TAB - TABLETA 11
MG+25.7 MG TABLETAS

C04A5010120 SILDENAFILO 50mg TABLETA MG -mg 109

C01EB152431 TRIMETAZIDINA 35mg MG - mg 1
TABLETA

KC08DV016011 VERAPAMILO 120mg TABLETA MG - mg 417

C08DV016021 VERAPAMILO 80mg TABLETA MG - mg 519

GO4BEQ12145 ALPROSTADIL 20 MCG POLVO VIAL - FRASCO 2
LIOFILIZADO INTRACAVERNOSO VIAL

G02CB012011 BROMOCRIPTINA 2,5mg MG - mg 79
TABLETA

GO3AC037503 LEVONORGESTREL 0,75mg MG - mg 45
TABLETA

G03AC030498 LEVONORGESTREL 52mg SIST UND - UNIDAD 8
INTRAUTERINO IMPLANTE

GO3DM004113 MEDROXIPROGESTERONA MG - mg 284
LJﬂ\CEI‘.t\Tl:) 150mag/3ml VIAL 3ml

GO2AM027701 METILERGOBASINA 0.2mg/ml MG - mg 365
SOL INY AMP 1ml

50480009011 OXIBUTININA 5mg TABLETA TAB - TABLETA 14

N02BA003011 AC ACETIL SALICILICO 100mg MG - mg 5.628
TABLETA

NO3AV011131 AC VALPROICO 250mag/5ml 5LN G-g 100

Nombre reporte : CPRPSalicitud
LICENCIADO A: LHDSPl'i'AL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [859999032-5]

Usuario:; 46366489

Péginal3de la Solicitud N FB000020220005







HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccion: Carrera 8 No. 0- 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N°® FB000020220005 Estado :Registrado

Fecha: lunes, 07 de marzo de 2022 09:59 a. m.

SOLICITUD DE COMPRAS

Formato: 05GBS05 - Vi

DIPTRONA 1g/2ml SLN INY
MPOLLA 2m

NO2BA0D1222 ACETAMINOFEN 150mg/5ml G-g 1.457
JARABE FCO &60ml

NO2BA0D1011 ACETAMINOFEN 500mg MG - mg 206,001
TABLETA

NO2B039011 ACETAMINOFEN/CODEINA MG -mg 314
325mag/30mg TABLETA

NOGBX062238 ACETILCOLINA 1% P.RECONS MG - mg 176
OFTAL VIAL 2ml

NO3AVO11141 ACIDO VALPROICO 250mg CAP - CAPSULA 4,701
CAPSULA

NO3AGD14609 ACIDO VALPROICO 500mg AMP VIAL - FRASCO 5.614
5l VIAL

NO5BA014011 ALPRAZOLAM 0,25mg TABLETA MG -mg 499

N05BA014012 ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA MG - mg 389

NO4BAO19101 AMANTADINA 100mg TABLETA TAB - TABLETA 20

NOGAAD24011 AMITRIPTILINA 25mg TABLETA MG - mg 1.012

NO7AAD33701 ATROPINA 1mg/ml SLN INY MG - mg 2.370
IWMPOLLA 1ml

NO7CBOD1010 BETAHISTINA 8mg TABLETA MG - mg 50

N04BB008011 BIPERIDENQ 2mg TABLETA TAB - TABLETA 42

NO1BB014704 BUPIVACAINA 50mg SLN INY MG - mg 3.314
VIAL 10ml

NO1BBD14702 BUPIVACAINA DEXTROSA 20mg MG - mg 2.811
SLN INY AMPQOLLA 4ml

NO2AEQ12044 BUPRENORFINA 35mcg/h UND - UNIDAD 4
PARCHE

N07BA022148 BUPROPION 150 mg TABLETA TAB - TABLETA 31

NOGBC018108 CAFEINA CITRATO 20mg/ml VIAL - FRASCO 828
(CAFEINA BASE 10mg/ml) SLN VIAL
INY AMP 1ml

NO7XE014010 | CAFEINA/ERGOTAMINA MG - mg 149
100ma/img TABLETA

NO3ACO05011 CARBAMAZEPINA 200mg TAB - TABLETA 2.264
TABLETA

NO3AC005033 CARBAMAZEPINA Susp % - % 7
100mag/5mi

N04BLO03011 CARBIDOPA/LEVODOPA MG - mg 401
25mg/250mg TABLETA

NO3AC021011 CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA MG - mg 965

NO3ACD21701 CLONAZEPAM 1mg/ml SLN INY AMP - AMPOLLA 1
AMPOLLA 1ml

NO3AC021201 CLONAZEPAM 2,5mg/1ml SLN MG = mg a3
ORAL FCO 20mi

NO3AC021012 CLONAZEPAM 2mg TABLETA MG - mg 1.016

NOSAC032013 CLOZAPINA 100mg TABLETA MG - mg 393

NOSAC032011 CLOZAPINA 25mg TABLETA MG - mg 137

NO1ADD32701 DEXMEDETOMIDINA MCG - mcg 4.030
100mecg/ml SLN INY AMP 2ml

NO3AD0D13701 DIAZEPAM 10mg/2ml SLN INY MG - mg 197
AMPOLLA 2ml

NDO7CD023011 DIMENHIDRINATO 50mg MG - mg 1.287
TABLETA

ND2BD026701 G-g 31.800
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NO2BB022781 DIPIRONA 2g/5ml SLN INY G-g 14,922
AMPOLLA Sml
NOS5AD015011 DOMPERIDONA 10mg TABLETA TAB - TABLETA 319
NOBAX212065 DULOXETINA 30mg CAPSULA CAP - CAPSULA 12
DE LIBERACION RETARDADA
NO7XOD10201 | ESCITALOPRAM 10mg TABLETA MG - v
NO1AX077838 | ETOMIDATO 2mg/mi SOL INY MG -ma 36
AMPOLLA 10mil
(CO1CA0614961 FENILEFRINA CLORHIDRATO MG - mg 17
10mg/1mi SOL INY AMP 1ml
NO3AF002141 | FENITOINA 100mg CAPSULA MG - mg 1,607
NO3AF002701 | FENITOINA 250ma/5mi SOL MG -mg 2.122
INY AMPOLLA 5mil
NOLAFODS5701 FENTANILO 0,25mg/5ml SOL AMP - AMPOLLA|  9.625
[NY AMPOLLA 5mi
NO2AB032681 FENTANILO 0,5ma/10ml SOL MCG - mcg 37.915
INY AMPOLLA 10ml
NO7XF022701 FLUMAZENIL 0,5mg/5ml SOL MG -mg 2
[NY AMPOLLA 5ml
NOGAFD13011 FLUOXETINA 20mg CAPSULA MG -mg 506
NOBAFD14141 FLUOXETINA 20mg/5ml SLN MG -mg 20
ORAL FCO 70ml
NO7XG009011 GABAPENTINA 300mg CAPSULA UND - UNIDAD 189
NOSAH001201 HALOPERIDOL 2mag/1ml SOL MG - mg 370
ORAL FCO 20ml
NOSAH001011 HALOPERIDOL 5mg TAELETA MG - mg 982
NOSAHD01701 HALOPERIDOL 5mg/ml SOL INY MG -mg 3.625
AMPOLLA 1ml
NOSBB0112308 HIDROXICINA 100mg AMPOLLA MG - mg 70
2ml
NOZBI022701 | INDOMETACINA 1mg P.RECONS MG - mg 2
o VIAL 1ml
NO3AX180105 LACOSAMIDA 200mg TABLETA MG - mg 863
NO3AL002003 LAMOTRIGINA 100mg TABLETA TAB - TABLETA 150
NO3AL0O01001 LAMOTRIGINA 25mg TABLETA TAB - TABLETA 163
NO3ALD01003 LAMOTRIGINA 50mg TABLETA TAB - TABLETA 31
NO3AL021001 LEVETIRACETAM 500mg TAB - TABLETA 5415
TABLETA
NO3ALOZ21003 LEVETIRACETAM 500mg/5ml AMP - AMPOLLA|  5.050
SOL INY AMP 5ml
NOSALO04012 LEVOMEPROMAZINA 100mg MG - mg 29
TABLETA
NO5AL00011 LEVOMEPROMAZIMNA 25mg MG - mg 154
ITABLETA
NOSALO04030 LEVOMEPROMAZINA 40mg/ml MG - mg 142
SOL ORAL FCO 20ml
1ml equivale a 40 gotas
N0O1BLO08B471 LIDOCAINA 10% AEROSOL FCO G-g 186
80g
NO1BLO11704 LIDOCAINA 2% VIAL 50ml FRA - FRASCO 7
NO1BLOOB341 LIDOCAINA 2% GEL TUBO 30g G-g 4.912
NO1BB528553 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% FEG - =g 3.691
SOL INY CARTUCHO
NO5ALO14141 LITIO CARBONATO 300mg MG - mg 55
TABLETA
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SOLICITUD DE COMPRAS Formato: |~ 05GBSO05 - V1

NOSBLO17013 LORAZEPAM 1mg TABLETA MG - mg 384

NOSBLO17012 LORAZEPAM 2mg TABLETA MG -mg 4,950

NO3AMOD1701 MAGNESIQ SULFATO 2g/10ml G-g 12.888
SOL INY AMP 10ml

NO7AMO10141 MESALAZINA 500mg TABLETA MG -mg 631

NO1AMO23702 MIDAZOLAM 15mag/3mL SOL MG -mg 2
INY AMPOLLA 3m| _

NOSCDD82243 MIDAZOLAM 2 MG/2 ML MG - mg 1.099
SOLUCION INYECTABLE 2 ML

NOSCD082251 MIDAZOLAM 5 MG/1 ML MG - mg 5.972
ISOLUCION INYECTABLE 1 ML

NO1AMO023703 MIDAZOLAM 50mg/10ml SOL MG -mg 1,937
INY AMPOLLA 10ml

NO1AMO23701 MIDAZOLAM 5mg/sml SOL INY MG -mg 15.318
IAMPOLLA 5ml

NO2ZAMO32014 MIRTAZAPINA 30mg TABLETA TAB - TABLETA 90

NO7ANDD4702 NEQSTIGMINA 0.5mg/ml SOL MG -mg 802
INY AMP 1ml

NOSAHD33331 OLANZAPINA 10mg P.RECONS MG - mg 11
VIAL

NOSAC010012P OLANZAPINA 10mg TABLETA MG -mg 276

NOSAQD10011P OLANZAPINA 5mg TABLETA MG - mg 484

NO2AO021012 OXICODONA 10mg TABLETA MG -mg 880

NO2BED12850 PARACETAMOL 10mg/ml VIAL G-g 2.005
100ml

N03A9031011 PREGABALINA 150mg CAPSULA MG - mg 1.068

NO3AX162064 PREGABALINA 20mg/mL FRA - FRASCO 1
SOLUCION ORAL

NO3A9031014 PREGABALINA 25mg CAPSULA MG - mg 125

NO3A9031012 PREGABALINA 75mg CAPSULA MG -mg 5.870

NO1AP038902 PROPOFQOL 200mg/20ml MG -mg 14.000
ISUSPENSION AMPOLLA

NOSAC032030 QUETIAPINA 100mg TABLETA TAB - TABLETA 1.100

NOSAHO44719 QUETTAPINA 25mg TABLETA TAB - TABLETA 6.868

NO1ARD10701 REMIFENTANILO 2mg SOL INY MG - mg 4,080
IVIAL 2 mi

NOSAR001011 RISPERIDONA 1mg TABLETA TAB - TABLETA 830

NOSAR001010 RISPERIDONA 2mg TABLETA TAB - TABLETA 372

MNO7X5021002 SERTRALINA 50mg TABLETA MG -mg 1.416

AQGAD042271 SULFATO DE MAGNESIO 1G/10 G-g 1.025
ML SOLUCION INYECTABLE AMP
¥ 10 ML

NO1AT015721 TIOPENTAL 1g P.RECONS VIAL G-g 21
50mil

NO3AT028030 TOPIRAMATO 25mg TABLETA TAB - TABLETA 510

NO3AT028020 TOPIRAMATO 50mg TABLETA TAB - TABLETA 63

NO2AT030703 TRAMADOL 100mg/iml SOL MG - mg 104
ORAL FCO 10ml

NOZAT020701 TRAMADOL 50mg/iml SOL INY MG - mg 10.000

MPOLLA 1ml

NOGATO023011 TRAZODONA 50mg TABLETA MG - mg 2.084

NOGAV010101 VENLAFAXINA 75mg CAPSULA TAB - TABLETA 4

RO5CADDS461 ACETILCISTEINA 600 mg MG - mg 26
GRANULOS SOBRE 1.5 g
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RO3BB002452 BECLOMETASONA DIPROPION MCG - mcg 1.008
250mcg/Do INHAL 200Dosis
10ml

RO3BB002451 BECLOMETASONA DIPROPION MCG - meg 440
50meg SLN INHALAR FCO 200Do

RO3BDD02452 BECLOMETASONA Dipropionato % - U 20
Sol Inh 50mecg/ml NASAL

RO1AI017472 EROMURO IPRATROPIO 0,025 MG - mg 760
% SOL INHA 20ml

RO1AIN17471 BROMURQ IPRATROPIO MG - mg 2.920
20mcg/Do INH 10ml

RO3BB016461 BUDESONIDA 0,5mg/ml SUSP MG - mg 206
INHALAR AMP 2ml

RO6AC032070 CLEMASTINA Img/iml SLN INY MG - mg 99
AMPOLLA 2m|

RO5CA005701 CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO G-g 92
110g CREMA TOPICA

RO5CADD5704 CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO G-q 95
#0g CREMA VAGINAL

ROGADO1B101 DIFENHIDRAMINA 50mg MG - mg a0
CAPSLUILA

RO3AK063309 FLUTICASONA/SALMETEROL AG - 2 40
250/50mcg INH 60Do-DISCO

RO3AS001472 FLUTICASONA/SALMETEROL Uy W/W - % )
250mcg/25meg SUSP INH- (W/w)
IAEROSOL BUCAL 120 DOSIS

RO3AK062533 FLUTICASONA/SALMETEROL MCG - mcg 44
500/50mcg INH 60Do-DISCO

ROGAHO15012 HIDROXICINA 25mg TABLETA MG - mg 198

RO7AI017001 ILOPROST 10meg/1iml SOL MCG - mcg 95
PARA NEBULIZACION AMPOLLA
2ml

RO3AL042077 INDACATEROL 110 MCG + MCG - meg 7
GLICOPIRRONIO 50 MCG
ICAPSULA PRESENTACION
MULTIDOSIS X 30 CAPSULAS

ROGALO16011 LORATADINA 10mg TABLETA MG - mg 1.492

RO5CB057355 MESNA 400mg SOLUCION MG - mg 20
AMPOLLA

RO1AD00G422 OXIMETAZOLINA 0,05% SOL MG - mg 228
NASAL FCO 15ml

RO7AP017250 PALIVIZUMAR 50mg SLN INY VIAL - FRASCO 63
0.5ml VIAL

CO2KX052002 RIOCIGUAT TN 1,0mg TABLETA MG - mg 20

RO3A5001461 SALBUTAMOL 0,5% SOL MG - mg 60
MICRONEBULIZAR FCO 10 ml

RO3A5001471 SALBUTAMOL 100mcg/Da SUSP MG - mg 2.967
INH 10ml

RO7AC005233 SURFACTANTE PULMONAR MG - mg 19
25mg/ml VIAL 8ml SUSP

RO7AC005232 SURFACTANTE PULMONAR MG - mg 49
B0mag/ml VIAL 1,5ml SUSP

RO7AAD26076 SURFACTANTE PULMONAR MG - mg 60
80mg/ml VIAL 3ml SUSP

RO3DTO04142 TEOFILINA 125mg CAPSULA MG - mg 7

RO3DTOD4141 TEOFILINA 300mg CAPSULA MG - mg 22
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RO3BB042182 TIOTROPIO 18mcg CAPSULA CAl -CAJA 1
PRESENTACION MULTIDOSIS X
30 CAPSULAS
101GB010112723 | TOBRAMICINA 300mg SOL VIAL - FRASCO RO
INHALAC VIAL 4ml VIAL
H05AF309198 ABACAVIR/LAMIVUDINA MG - mg 84
600/300 TABLETA
11GAD31011 AC ASCORBICO 500mg G-g 500
TABLETA
A16AL001001 ACIDO URSODESOXICOLICO MG -mg 235
300mg CAPSULA
BOSBAD22054 ACIDOS GRASOS: ACEITE SOYA % - % 1.300
30% TRIGLICERIDOS CADENA
MEDIA 30% ACEITE OLIVA 25%
ACEITE PESCADO 15% FRASCO
500mL
AD2AA017231 ALUMINIO HIDROXIDO 6% G-g 541
ISUSP FCO 360ml
AODGAB001001 BISACODILO 5mg TABLETA MG - mg 7.364
AT2AC001012 CALCIO CARBONATO / MG - mg 1.256
VITAMINA D (600mg / 200UI)
TAB
A12AC001011 CALCIO CARBONATO 600mg MG - mg 2171
ITABLETA
12AC002701 CALCIO GLUCONATO 10% SLN G-g 0,780
INY AMPOLLA 10ml
A11CC003101 CALCITRIOL 0,25mcg CAPSULA MCG - mcg 2.941
A07BA015736 CARBON ACTIVADO G-g 31
20000mg/100m| SUPENSION
ORAL FRASCO
IA01ABO3 CLORHEXIDINA 200 mg/100ml G-g 62
SLN BUCAL FCO 180mi
M03FAD37585 DOMPERIDONA Img/ml SUSP FRA - FRASCO 5
FCO 60ml
16AEQ20531 ENEMA EVACUADOR FOSFATO G-g 739
RECTAL BOL 133ml (Fosfato de
Sodio Dibasico 6g y Fosfato de
Sodio Monobasico 16g por cada
100m!)
VOEDF2167 FORMULA MONOMERICA NO LAT - LATA 4
LACTEA 0 A 12 MESES ALERGIA
A PROTEINA LECHE LATA X 400
G
A10BG004011 GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA MG - mg 38
A10XG077020 GLUCAGON 1mg P.RECONS MG - mg 19
VIAL 1ml
IAD2AAD49405 HIDROXIDO DE MAGNESIO fco FRA - FRASCO 11
360ml
A03BH013021 HIOSCINA 10mg TABLETA MG - mg 699
IW03BH013701 HIOSCINA 20ma/ml SOL INY MG - mg 22.424
AMPOLLA 1ml
M03DH013701 HIOSCINA/DIPIRONA G-g 10.061
20mg/2,5g SOL INY AMP Sm
10AB057001 INSULINA ASPARTA 100UT/mI UND - UNIDAD GO
PEN 3ml
10AE056790 INSULINA DETEMIR 100UI/ml VIAL - FRASCO 52
PEN 3ml VIAL
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[A1DAI017001 INSULINA GLARGINA 100UT/ml VIAL - FRASCO [ 1.277
PEN 3m VIAL
,A10A1017017 INSULINA GLULISINA 100UL/ml PPC - PLUMA 259
SOL INY PEN 3 ML PRECARGADA
A10AI008701 INSULINA ZN CRISTALINA IU-1U 357
100UT VIAL 10ml
A10AID09711 INSULINA ZN NPH 100U VIAL U-1U 11
10mi
AO6ALD23222 LACTULOSA 3335ma/5ml G-g T
DARABE FCO 240m|
ADGAL023221 LACTULOSA 3335mg/5ml G-g 2.200
OTRAS SOLUCIONES SOBRE
1 5ml
AOSBAQG0482 L-ASPARTATO/L-ORNITINA G-g 228
5g/10ml AMP
A07XL0D01015 LOPERAMIDA 2mg TABLETA G-g 5.990
16AE021532 MESALAZINA 4g SUSPENSION MG -mg 119
RECTAL FCO 60ml
A10BM011011 METFORMINA 850mg TABLETA MG - mg 788
AO3FMD16011 METOCLOPRAMIDA 10mg MG - mg 1.026
TABLETA
A03AMO16701 METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml MG - mg 23.969
50L INY AMP 2m|
A02BMD26011 MISOPROSTOL 200mcg MCG - mcg 762
TABLETA
AD3FA997512 MOSAPRIDA 5mg CAPSULA MG - mg 60
BOSBAL102247 MULTIVITAMINAS MG - mg 455
HIDROSOLUBLES POLVO
LIOFILIZADO
A16A0008702 OCTREOTIDE 0.1mg SOLUCION AMP - AMPOLLA| 100
INYECTABLE 1mil
0280002101 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA MG - mg 39.757
A02BOD02721 OMEPRAZOL 40mg P.RECONS MG - mg 28.638
VIAL
AOXAQDO703NP | ONDANSETRON Bmg/ami SOL MG - mg 4.877
INY AMPOLLA I T ITYT FTTe
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