I. DATOS GENERALES

FECHA DE EMISION DEL - SERVICIO FARMACEUTICO

ESTUDIO

“Nombre del area que elabora el estudio

Nornbre del servidor que presenta los’ estudlos prevnos y de los mlembros del equupo que partlmparon en la elaboracion.

Nombre completo’ Cargo

JAVIER FRANCISCQ RAMIREZ ROA L!DER DE PROYECTO ATENCION FARMACEUTICA

1. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION:

La E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Respecto del régimen y naturaleza juridica, la Corte Constitucional ha explicado
que (i) La ley 100 de 1993 creo el sistema de seguridad socual y.definid'en el articulo 94 la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado; (i) Que
el abjeto de estas Empresas es la prestamén de los servicios de salud, como servicio péiblico a cargo del Estado, o como parte del servicio piblico
de seguridad social; (iii) Que estas Empresas constituyen una categoria especial de entidad piblica descentralizada, creada por el Legislador en
virtud de las facultades que le confiere el articulo 150, numeral 7; (iv) Que son entes que no pueden confundirse y se diferencian claramente de los
establecimientos publicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la integracion de la rama ejecutiva del poder pblico, incluyé dentro
de esta a las Empresas Sociales del Estado, reconociéndoles una categoria diferente a la de los establecimientos publicos; (v) Que estas Empresas
como nueva categoria de entidades descentralizadas y concebidas con un ob;eto especifico definido por la propia ley, de conformidad con los
propésitos constitucionales que mediante su existencia persigue el Leglslador, se rigen por unas reglas y una normatividad especial; (vi) Que la Ley
sefiala que estas entidades descentralizadas son creadas por la Nacion o por las entidades territoriales para la prestacion de servicios de salud, en
forma directa; y (vii) Que es al Legislador a quien corresponde su creacion, por la propia naturaleza de creacion legal de estas entidades, y que
lgualmente se encuentra facultado ampliamente para determinar su estructura organica.

Por tanto, las Empresas Sociales del Estado son una nueva’icategoria dentro del catalogo de entidades administrativas del orden descentralizado,
que tienen naturaleza, caracteristicas y especificidades propias; lo cual impide confundirlas con otro tipo de entidades plblicas’. Dichas entidades
tienen personeria juridica independiente, autonomia administrativa y patrimonio propio e independiente; y, por tanto, son sujetos de obligaciones y
derechos (Sentencia C-171 de 07/03/12, expedlente D-8666, M P Luxs Ernesto Vargas Silva).

La Empresa Social del Estado - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARiTANA es una Empresa Social del Estado sector descentralizado del
orden departamental, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, como asi se establece en su acto de creacion,
ordenanza N° 072 de! veintisiete (27) de diciembre de 1995 y como insfitucion prestadora de los servicios de salud, alineado con su mision, vision, y
objetivos estratégicos, debe prestar una atencién segura, dando cumphmlento a los requisitos minimos de habilitacion ( Resolucion 3100 de 2019}

respecto a estandares de talento humano lnfraestructura dotacxén, procesos prioritarios; medicamentos, dispositivos médicos e insumos; historia
chmca y registros. '

A partlr de la Ordenanza No 07 de 2020 se dispone "|a reorgamzamén y: modermzamon de la red pablica de prestadores de servicios de salud del
Departamento de Cundinamarca y se dictan otras dlsposmiones La mencnonada Ordenanza, manifiesta en su articulo tercero, que la oferta piblica
de jprestacion de servicios del Departamento de Cundinamarca estaré organizada en una Red Integrada e Integral de servicios de salud, que se
disefia e implementa sobre territorios y sobre las poblacsones asentadas en ellos a través de 14 regiones de salud, con presencia en los 116
municipios y/o zonas de! Departamento de Cundinamarca,” En este sentido el Puesto de Salud de San Cayetano, el Centro de Salud de Cogua, la
Unidad Funcional de Zipaquira y el Hospnal Regional de Zipaquira forman-parte de la una de las regiones: Region Sabana Centro; siendo la sede
Bogota el prestador de servicios de més alta complejidad en Ia red pubhca del Departamento y centro de referencia.

La ESE Hospital Universitario de la Samaritana se comporta entonces como una Red de servicios, ya que cuenta con cinco sedes, de diversas
complejidades, las cuales abarcan desde prestadores pnmanos (PP1 'PP2) hasta prestadores complementarios de mediana y alta complejidad
(PC2, PC3, PCA4); a su vez es Centro de referencia como se menmono anterlormente a través de la sede Bogota y forma parte de la Region Sabana
Centro atraves de sus 4 sedes ya menmonadas ‘

Con respecto al Hospital Reg(onal de leaquxra vale la pena mencmnar que conel propdsito de garantizar la atencién integral, oportuna, con mayor
nivel de’ accesibilidad a los servicios de: tercer y.cuarto‘nivel para la poblacion de la Subred Norte de Cundinamarca; en el marco del Plan
Departamental de Desarrollo 2008-2011 “Cundinamarca, corazon.de Colombia” y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 *Salud a mi Pueblo’, se
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convino entre el Departamento de Cundinamarca y el Municipio‘deZmaqunré,,I,aw(':éenstrucc

ciudad de Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asf como algunos de cuarto nivel.:

Para el efecto, se suscribio el Convenio Inter administrativo Marco 010'de 2008 (Mo ific do por él,Conyehio Inter administrativo Marco No 545 de
2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era et de aunar y gestionar.esfuerzos tendientes a lograr fa construccion y el fomento en
Zipaquira de un nuevo hospital que preste servicios de salud de tercer y-cuartd nivel'de atencion en salud. Asi en desarrollo del Convenio Inter
administrativo Marco 010 de 2008, la Gobernacién de Cundinamarca; e}’ Municipio’ &, Z Minis

0 010 larca, €l ! ipaquira’y-elMinisterio de Salud y Proteccion Social
aportaron recursos financieros y materiales que permitieron la construccian del'Nuevo:Hospital Regional de Zipaquira.

En cumplimiento de la clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, e}:Departamento.de .Cundinamarca,, suscribi6 el Contrato Inter administrativo
de Consultoria 592 de 2017 con fa Universidad Nacional de Colombia“que’tiene. por objeto “Definicion y aplicacion de una metodologia para
elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de Zipaquird v la:sede:antigua, la cual debe involucrar los componentes de Planeacion,
Proyeccion, Financiacion, Administracion, Prestacion de Servigios y Cperacion”, Analizados los tres escenarios propuestos por la consultoria
realizada por la Universidad Nacional de Colombia (cuyos resultados y productos hacen parte integral del presente convenio), especialmente en lo
relacionado con los riesgos identificados, tiempos de |a implementacion det modelo escogido. y. expectativas de operacion, se tomo la decision de
operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a través de un contrato inter administrativo.con Una Empresa Social del Estado ya constituida

")

Que los andlisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operaclén‘més beneficioso y, fa aplicacion de matriz de riesgos generada por
la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado: “CONCEPTO' TECNICO MODELO DE OPERACION" (el cual hace parte
integral del presente acto juridico), analisis éstos con fundamento en los cuales: se“arroja como resultado; el que el modelo mas favorable es, en
efecto, la operacién a través de Contrato Inter administrativo con ESE a constituida, 7™ o it :

De las £SE constituidas en el Departamento, la més capacitada para oﬁérargl Nilevo:Hospital Regional de Zipaquira es, sin lugar a dudas, la ESE
Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), por ser una institucion‘de salud dealta‘y mediana complejidad, centro de referencia y contra-
referencia del departamento, con mas de 80 afios de experiencia, por represéntar una valiosa labor docente asistencial con més de 25 convenios
docencia — servicio y por estar acreditada en materia de calidadifpo'r:;lCONTEC"y;quéfademé_s ha operado y administrado los bienes de la

denominada Unidad Funcional de Zipaquira durante mas de 9 afios, entre-otras ¢éracteristiCa§.‘

Bajo esas consideraciones, el Departamento de Cundinamarca--Secretaria de Sz 18 ESE Hospital Universitario de La Samaritana (HUS) y el
Municipio de Zipaquira suscribieron el 2 de abril del 2019 el convenio tripartita 436, por tanto, en caso de finalizar el convenio inter administrativo
antes del plazo pactado en los respectivos contratos que se originen de esta convocatoria, el servicio- contratado para el Hospital Regional de
Zipaquira, se dara por terminado de manera automética por éste hecho, con el respectivo.contrato.y el valor promedio presupuestado asignado no
gjecutado, sera reversado. . : = : :

Por ofra parte en relagion con la Unidad Funcional de Zipaquira, mediante el decreto: departamental 0269 del 12 de noviembre de 2009, se
dispuso la transformacion de la prestacion del servicio publico de salyd en el municipio de Zipaquiré, al igual que la supresion y liquidacion de la
empresa social del estado hospital San Juan de Dios de Zipaquifé},,dondeyj‘sre;/menciona en el articulo, primero (1°), que ¢! departamento de
Cundinamarca y la secretaria de salud en coordinacién con el ministerio-de la prteccion social adelantarfa dicha transformacion institucional con el
fin de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio. Y como se cita en el decreto, es deber del departamento de Cundinamarca, desarrollar
alianzas ylo convenios con las empresas sociales del estado de la red publica del departamento como lo es el Hospital Universitario De La
Samaritana, para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud; llevando a cabo actividades en desarrollo de objeto social,
conservar su capacidad juridica Gnicamente para realizar actos, operaciones necesarias para efectuar la respectiva liquidacion.

Como consecuencia de o anterior se suscribid un converiio entre Ia entidad liquidador‘:ag(ﬁduciyaria la previsora S.A. y Fiduprevisora S_;_A) yla
14).de noviembre de 2009, con el proposito de garantizar la

Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUSV)(,w'gI[catorqe{( } 2mbre de n
continuidad en los servicios de salud. Dicho convenio se pacté por un: plazo de ocho.(08) meses, el cual se prorrogd por tres (03) meses mas,
justificado en el proceso liquidatario, y de alli en adelante, posteriormente se suscribio el convenio interadministrativo N° 006 de 2015.

A través de los diferentes esfuerzos y del proceso que han venido‘gdesarr,ollando ‘ély'depérftémento ~ secretaria de salud y la Empresa Stcial del
Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), actualmente los bienes sujetos al sérvicio de la entidad liquidada, (hospital San Juan de Dios
de Zipaquira); se adscribieron ala unidad funcional que es operada ,yi,adminris'trada,qom”_o;COnsecuencia de los convenios interadministrativos entre
las partes. ‘ SR B '




Entonces ante la necesidad evidenciada, la secretarfa de salud de Cundmamarca medlante convenios interadministrativos con Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca ha'dado continuidad a la operacion y administracion de la unidad funcional de
Zipaquira con el fin de seguir garantizando los servicios de salud que se prestan en el area de cobertura.

En sustento y continuidad a lo anterior, El HOSPITAL ‘mediante convenio:interadministrativo 262 de 2017 celebrado entre el departamento de
Cundinamarca — Secretaria de Salud, administra y opera la Unidad Funcional Hospitalaria ubicada en el municipio de Zipaquiré que se denomina
Unidad Funcional de Zipaquira con sus respectivos puestos de ‘salud en: Cogua y San Cayetano; De lo cual se hace necesario garantizar los
materiales de osteosintesis en esta unidad funcional. Del mismo modo el servicio que se contrate a consecuencia de este proceso, estara
condicionado a la duracion del convenio inter administrativo que otorgan a'la:E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, la operacion de la
unidad funcional en caso de que este ocurra primero, en ‘congecuencia en caso de finalizar el convenio Inter administrativo 262 de 2017 (aquel que

lo sustituya, reemplace, modifique o prorrogue), el serwcuo contratado se dard por terminado por este hecho y el valor promedio presupuestado de
la unldad funcional no ejecutado, sera reversado.

Conforme a lo anterior, se debe contratar los medmamentos por conformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual Acuerdo No. 008 de 2014
modificado por el articulo 2 def Acuerdo No. 016 de 2017 y Resolucién’ 530 del 29 de octubre de 2021, se realizaré a través de la modalidad de

Convocatoria Pablica, debido a que su cuantia supera los 600 SMMLV ya que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa
senaladas en el articulo 25 del Estatuto Contractua|

Es. de anotar que la E.S.E. HOSPITAL" UNIVERS!TARIO DE,LA SAMARITANA en sus diferentes sedes oferia servicios ambulatorios, de
urgencias y hospitalarios para necnatos, pacientes pednatrlcos 'y adultos, por lo cual requiere contar con los medicamentos de sintesis quimica y
medicamentos biologicos necesarios para garantizar la-atencion segura oportuna, efectiva, eficiente a sus pacientes, cumpliendo con los
estandares de calidad pertinentes para alcanzar los objetxvos terapeutlcos estlpulados por los prescriptores médicos durante el proceso de atencion.

1. DESCR!PCION DEL OBJETOA CONTRATAR

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS SEDES DE LA. ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA: HUS BOGOTA,
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON sus CENTROS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

IV. ALCANCE DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO

1. Medicamentos de sintesis quimica:

coDIGo | ; e NECESIDAD
3 : : ‘

ITEM stTucionay | CODIGO UNPSCS DESCRIPCION DEL PRODUCTO ' bogorA  NECESIDADURZ  NECESIDADHRZ  NECESIDADTOTAL
1 NO2BAOO1011 | 51142001 .. ACETAMINOFEN 500mg’ TABLETA" 57420 " 7.910 30.350 95.680
o neme ‘, "SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% T
b3 | sosesooa7OL  suelenz soisasoomi ;| 42633 : 9.759 25.694 78.086
3 BOSXROO7701 51191604 HARTMAN SOLUCION BOLSA so0mt 22.397 : 13.116 22932 $8.445
4 © VO7AA007701 | 51102702 'AG,UA ESTER’L S&:‘C‘ON ’/‘MPIO"LA 33318 0 1.411 34.729
5 . 101CA028721 51101567 | AMP‘C'”NA/ SULBACTAM 1g/0,5¢ P 5,026 5.406 13.653 24.085

" » “RECONSAmI .~ ¢

, " FENTANILO 0,5mg/10m) soL INY.

: : . 0 . 7.04
6 | No2apos2esl 51142210 S APoL o] e 3.590 - 3.331 2
7 | NO2BDO26701 | 51172107 = D'PKRONM“/Z'“J:"!‘N ',N,YAMJPOLLA T sam : 5.080 10.129 23.386
' o . DEXAMETASONA 4mg/mi SLN INY e
3 i 8 4,81 .196 : 15.971
8 HozADoOs7O  suewros | SRR Lo L 5,960 5 5

5 A02B0002101 51171809 i OME RAZOl. ZOmg CAPSULA - 10.041 1,369 4,603 16.013
o L " PROPOFOL 200mg) 20mi )

. 4 .050 6522

10 NO1AP038502 ws1142941 - . GUSPENSION AMBOLLA e 22 2
1 BO4AAO18012 51121810 ATORVASTATINA Z0mg TABLETA |~ 12471 929 5.232 18332
- : AU ENOXAPARINA40mg/0 4mlSLNINY
: i . . 801 4.092 11.023
.12. B - ?01AH003703 : 5113;603 < JER|NGAO 4m| 6.130 B »

13 | BosBS004703 |  5i1o1602 - ¢ . SOWGION SAL'N‘;;‘:)?HRIMA.LD 9% 4558 ‘ 3.631 5.855 14.444

| /
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1.084

51121710 LOSARTAN 50mg TABLETA - 4674
0280002721 51171909 OMEPRAZOL 40mg P.RECONS VIAL 1873 6.435 '
101DC044723 51101578  ; CEFAZOLINA 1g P.RECONS VIAL Smal ; 1,965 3.695
e PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4g/0,5¢ L )
101DP041721 51101561 /0y
. PRECONSVIAL = . 1073 . 3.197
FUROSEMIDA 20mg/2mi SOL
C03CFO17701 511915
10  AMPOLLA 2im 5.797
DICLOFENACO 75mg/3ml SLN INY: . o
M01ADO15702 51142103
142108 PO A (L 4874 4,220
NO28B022781 51172107 DIPIRONA zg/s"‘s' :“LN 'NYAMP"LLA ; 2133 3.662
e ' "1 POTASIO CLORURO 20mEq soL iy R
A128P022701 1191802
4 - AMP 10mi 523 4381
. TRAMADOL 50mg/1m SOLINY.» Y oe
NO2ATOZU »
30701 ﬂ 51142235 AMPOLL 1l 1.863 .68
MIDAZOLAM 5mg/Smi SOL INY
NO1AM023701 suatsat AMPOLLA Sl 2. 2.571
METOCLOPRAMIDA,lOmg[Z‘ s
AD3AMO16701 su7ie0s INY AMP 20 2196, 5.071
DEXMEDETOMIDINA 100mcg/m| SN '
NO1ADO32701 51141812 Y AP 2ml , 12 602
i
HO2AP027011 51181708 PREDNISOLONA SmgTABLETA ;211 3612
101€0004721 51101562 OXACILINA 1 P?/%Xl? RECOﬁJSTITfJ!R i 1.902 2.386
' o ’ RIFEDIPING 30mg CAPSULA - ’
cosenoosio2 ’ 511219047 LIBERACION MODIFICADA - 2.494
FIOSCINA 20mg/mi SOL INY ST
A03BH013701 51172107 AMPOLLA 1. 1772 2.614W
O .
C01CE004702 51151727 NOREPINEFRINA 4'"5/4""50“NY 40 2.421
___AMPamI esst
CO8CNOOB150 51121743 AMLODIPINO 5mg TABLETA mn 2.710
HIOSCINA/DIPIRONA 20mg/2,5g SOL : '
: 2023 3.043
A03DHO13701 51172107 7 INY AMP Sl B 3. -
101DI004722 51101611  MEROPENEM 1g PRECONSVIAL |* - . 200
\ i RE :
101%V013721 51101591 VANCOM C'”’t::ff"” RECONS 2.357
BO1AH003701 51131603 ENOXAPARINA 60me/0,6m| JP 0,6ml | : 2,785
- i 02 YVIALZ ) :
NO1AR010701 siaz232  REMIFENTANIL mTSSQF'N\ | 65 314
' ) CLINDAMICINA 600mg SN INY ' e
: : . 1758
f01Fco19701 Suo1s70 AMPOLLABmI - 122 T
OXITOCINA 10UI/im} SOL lNY [P
668 950
hoooo770z f}:}SZZOB AMPOLLA 1l 268 [
C02CP026011 51121728 PRAZOSINA 1mg TABLETA 214 2.048
I SODIO CLORUROG 20mEq 50L Ty : ; -
. 50 2,670
BO5XS004702 51191602 . AwpoUALOmI 950 670
J01DC046724 51161594 CEFEPIMA 1g P.RECONS VIAL S 186
7 CISATRACURIO 10mg/Smi SLN INY .
. 1
MO3AV015722 51152008 AMPOLLA. -
’ MAGNESIO SULFATO 2g/10ml SOL
H 246 1,070
NO3AMO01701 5171606 Y AMP 1000 246
C08CC030103P 51121709 CARVEDILOL 6,25mg TABLETA™' 574 1.682
~METILPREDNISOLONA 500mg ; "
. 1.019
H02AMO013721 51183707 PRECONSVIAL oo i , B
HO3AL006011 51181608 LEVOTIROXINA SDmcg TABLETA 279 2,001
) o EPINEFRINA 1mg/mISOLINY :
585
CO1CEDD4701 ,5115.1703 - AMPOLLA 1l ¢ 117
NO2BAG03011 51131520 AC ACETIL SALICILICO 100mg 280 1.462
NO1AK001701 51142932 28 157

13.996

13.634

13.342

11.043

11921

13,435

8.138

12.075

10.678

5.401

11. 606

4. 974

9.903
8.073
.s 431
9, 945
5.2{2‘1 v
9.1512
5.720
s.ss"s
’6,752
8.114
1A7ov7”
4573

4.307

7 133

7.590
5,700
1.3;3
a0l
5.758

2.342

5.291

1.333
5.229

311
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CEFALGTINA 1g P.RECONS VIAL

: FURQSEWDA 40mg TABLETA

. \5

J01DC043723 51101576 2511 954
' PENICILINA G SODICA 100000001 ’
o ~ .
J01CPO07721 51101507 . b RECONSVIAL 110 1.391
MO1AN002141 51142108 NAPROXENO 250mg cAPSULA 350 1.897
C02AC043011 51121718 CLONIDINA 150mcg TABLETA 2159 99
- ' "CALCIO GLUCONATO 10% SIN INY
| mzaco0z70L ‘ 51182403 oL 10m, 2556 39
VO7AA007703 51102702 AGUA ESTER‘;;‘SHL““C'ON BOLSA 1196 389
FEN’T’ANTLE)“O 25mg/Smi SOLINY
 NO1AF00S701 51142219 D AMPOLLE Sl 7.053 0
CO7AMO17161 51121765 METOPROLOL 50mg TABLETA 1791 172
D05AA015375 51142904 LIDOCAINA 1% SOL INY VIAL 10m1 2010 580
. ROCURONIO 50mg (1Dmg/ml) SoL
MO3AV015723 51152003 e 800 n
BOSBD00S702 | 51191601 DEXTROSA EN'AGUA DESTILADA 10% 998 101
. BOL 500mi -
J01MC015701 51101542 C‘PROFLOXAC'NO 100mg SLN INY 1.389 123
Btatadhe ."AMP 10l _
LlDOCA!NA/EP!NEFRINA 2% SOL Ny
NO1BB528553 51142904 CARTUCHO 180 1.050
MIDAZOLAM 50mg/10mi SOL INY
NO1AM02370 ;
3 51141921 PO o] 154 0
BO1AH004702 51131603 HEPARINA SODICA 25000U1 SOL INY 1 1494 43
o ~VIALSmI | s
NO3A3031012 51141534 . 'PREGABALINA 75mg CAPSULA 3.556 227
. AOBAB0D1001 51171611 BISACODILO 5mg TABLETA 1.664 181
o GENTAMICINA 80me/2ml SOLINY
10166003703 51101584 AMPOLLA 2 B 495
C09AE002012 51121744 ENALAPRIL ZDmg TABLETA 3.850 251
NOS5AH044719 51141722 QUETIAPINA 25mg TABLETA 1798 7
No1BLO0g341 51142904 LIDOCAINA 2% GEL TUBD 30g < 1272 377
A0285014011 51171911 SUCRALFATO 1g TABLETA 1384 310
CO9AE002011 51121744 ENALAPRIL Smg TABLETA 2395 165
" METRONIDAZOL S00mg/100mI SOL T
JO1XMO21701 51101603 T L OLSA 1000 524 477
AOTXL001015 51171702 . LOPERAMIDA 2mg TABLETA 1.253 54
LEVETIRACETAM SOOmg/SmI soL &+ LT
NO03AL021003 51141518 YAV S 2,206 2
i BlCARBONATO DESODIO 10 mEq /:; ,
! BOSXS0037011 51171504 - | 10 mL SOLUCION INVECTABLE X 10 567 22
: L
HO2AH008721 51181706 H'DROCORT'SO"\‘I';‘A?D"" P.RECONS 979 361
DO5AA015374 51142904 L'DQCA',NA 2%1‘:‘% (NY AMPOLLA 888 481
) ' ""SOLUCION SALINA NORMAL 0,9%
. 0
BOSBSO004702 1193602 BOLSA 1000m] 1119 ‘
NO3AL021001 51141518 LEVETIRACETAM 500mg TABLETA 2.820 78
ONDANSETRON 8mg/4ml SOLINY: Cae
. 35
 ADXAOOO7O3NP 51171804 ANPOLLA 1.833 3
. BOSBDO0S70L 51191601 DEXTROSA EN AGUA DEST'LADA 5% 722 250
PO2CAC08011 = 51101701 ALBENDAZOL 200mg TABLETA 195 30
i BOSAA009701 s1131008 |- ALBUMINA 10g/50mi SOLUCION ] 1.027 19
C03CF017011 51191510 1.236 170

2.469
895
484

1.680

1.281

1.585

1.125

1.145
958
404
825

694

463
1.633
905
1.368
947.'
983
728
863
2,304
1.304
723

414

- 803

489

1.013

717

1.223

577

465

1.177

242

557

670

5.934
2.3%6
2,731
3.938
3.876
3.170
8.178
3.108
3.548
1.275
1.924
2,206
1.230
617
3.170
4.688
3.213
2174
5.084
2.597
2,512
3.998
5.864
2.124
1721

3,031
1.088

2.353
2.086
2,342
3.475
2.633
2,149
467
1.603

2.076
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8 B01AH004701 51131603 HEPARINA iz?ﬁ:”i"::w SLN INY o) 0

87 NO3AV011141 51141531 | ACIDO VALPROICO 250mg CAPSULA 173 445

88 JO1CAD26722 siowser | AMPICLINALg an::lo RECONSVIALY "~ “ggg 843 Ces

89 101DC008142 s101550 CEFAYLE“XINA 500mg CAPSULA a0e

) B038F014011 51131517 ACFOLICO 1mg TABLETA 46 249

91 COBCO33LI0ANP 51121708 CARVEDILOL 12,5mg TABLETA .| 0. 585

92 801AC033031P ‘_»1131709 | CLOPIDOGREL 75mg TABLETA . 159 215, 602

9 RO3AS001471 sieisos  SALBUTAMOL 123:‘“‘/ Do SUSPINH |17 115 ) 633 ess

94 M03AV015721 51152004 VECURON'OJ“;"S‘fn " RECONS f”w . : 4. o

95 101D€011723 51101551 CE#TMXONA&“& -RECONS VIAL 288 P
96 J01CA026721 suowser m""‘j'f;;";ﬁgﬁ?&f;ﬁvo g 428 353

97 MO3BMO15011 51151904 METOCARBAMOL 750mg TABLETA: | 52

%8 CosDEQOBOL1 51191507 ESPIRONOLACTONA 25 TABLETA ‘ 37

99 COBEN006101 51121504 NIFEDIPINO 10mg CAPSULA' 19 o

100 PO1AMO20012 s1i01542 | METRONIDAZOL 500mg TABLETA . 175 556

101 NO2BE012850 51142405 PARACETAMOL 10mg/ml VIAL 200l 17 76 265

102 BO1AH003708 51131611 DALTEP?&:LZ‘:‘XOS (;L;'IS"N INY... 0 ‘zaoA

103 NO3AG014609 51141531 | ACIDO VALPROICO 500mg AMP Smi -8 219

104 J05AR001232 si02es OPINAVIR/ R';igf;ﬁ\zoomg/rso B ;3‘4_2""’ 16

105 B02BA012008 51191905 V'TAMA',':’A’;&S :;“:‘{o‘zm'; a1 a0
106 JO1FC044232P 5110153 | CLARITROMICINA 500mg TABLETA 64 271

107 NOSBLO17012 51141916 " LorazepAMm 2mg TABLETA - [ 60 w5
108 JO1FCO7003 suowsn | CLAR'TRO:‘,"LCE'?:;:O”“ VIALZ 307 26

108 C01€D029701 51151737 DOPAM":\‘:ASP%"U'_':V;“"Iomy Sml, 7 o7 -
110 A02BMO26031 51171908 MISOPROSTOL 200meg TABLETA 517 401
11 B01AH003704 51131603 ENOXAPARINA 80mg/0,8ml JP 0,8m! o 550
112 RO1AI017471 51161705 BROMURO "]ZﬁTf;fo somea/oe 266 sz
113 J01XB015678 si01526 POL'M'X’NAsli‘L’i‘;?:l‘" PRECONS - ot 356

114 NO1BB014704 51142905 PIVACAINA fgn':g SENINYVIAL - 52( ' 47 392

115 C0BCO331102NP " k51121709” v CARVEDILOLZSmgTAELETA’ N S0;” 196

117 BOSBDO03703 siio1601  DEXTROSA E";gf‘;&?j“"{?’\ S0% 5 78
118 H02AB006711 ‘51201621 TOXOIoE Tﬂ’:}‘:ﬁgﬁf”mé'o" 80, 398 224

119 A06AL023221 51171605 M?gfggg;ii";‘g:ﬁ:ﬂ:r@ ’ ' 1110 6 566

120 80585004572 51191602 SOLUC'ONB?LLS'E’;S%?:IMA“"S% TR :1‘799'/‘ o 1.451

121 N03AFO‘;3‘2701 51141507 FENITOINA 250meg/ 5""50'_‘ INY.. G 907 237

84,

1.498

AMPOLLA Sml

2.228

2. 620

1.922

1.079

1.987

2.322

1.976
1.511
155
1.5;;9‘

1.116

1.748

3.410

1.812
397.
sa8
';08 .

164

1.089

2.501

1113

81§

1. 060

1. 370

618




122

123

124

125
126
127
128
129

120

131

132

133

134

135

136
137
138
139
140

141

142

143
144
145
"

147

148
149

150

151

152
153
154

155

156

A11CC003101 51191910 CALCITRIOL 0,25mocg CAPSULA 881 20
NO2BAC01222 51142001 ACETAMINOFEN 150mg/Sml JARABE s 430
_ , ; FCO 60ml =
MO1ADO15021 51142108 DICLOFENACO 50mg TABLETA ' 26 350
MO04AAO13011 51211501 ALOPURINOL 100mg TABLETA 606 49
PV g HIDROCLOROTIAZIDA 25mg - on
CO3AH006011 51191515 TABLETA . 672 o8
HALOPERIDOL Smg/mi SOL INY
2
NO5AH001701 511?.7(")2“» T weotAm 211 4
; BUPIVACAINA DEXTROSA 20mg SLN
B NOBBO14702 51142505 N INYAMPOLLA drat® 388 s
J0IXRO10101 | 51102005 | RIFAXIMINA 200mg TABLETA 648 119
I SRRSO G T ST
HO2AB005701 51181701 AMPOLLA £r1 294 440
~ CALCIO CARBONATO GOOmg
A12AC001011 51171501 ; TABLETA'- E 1.042 3
BO2AT021701 51131811 AGBO TRANEX:n':'}'CQ S,Y 5°°’"‘/ 541 112
coscwoos141 51122110 NIMODIPINO 30mg TABLETA 1274 0
MO4AC034011 51211502 +COLCHICINA 0,5mg TABLETA™ i | 188 28
JOSAA006721 51102301 Acmr.oyta?fbo;@ TABLETA 920 45
‘ R PENICILINA G SODICA 50000001 e o
101¢P007722 51101507 P RECONS VIAL - 313 78
v LINEZOLID 600mg (ng/ml) SOL INY
lo1x.015701 . 51101549 ; BOLSA bor Sl s 0
LO1XTO15010 51151817 | TAMSULOSINA 0,4mg CAPSULA 820 0
. - e
BO5B8A021705 12352209 AM'NOAC'POSSOQ?:LTQ 15?"5”" , 773 0
BO58A031013 5119601 . DEXTROSAEN AGUA DESTILADA 0% 775 200
g : BOL 250ml
C01BA023011 ‘51121511 AMIODARONA 200mg TABLETA 334 18
GLICEROFOSFATO SODIO 1mmol/ml
BOSXAL45012 51182413 - SOL INY VIAL 20| 280 0
CO7AL02070 51151823 "ABETA.LOL Sme/ml SOLINY VIAL: - 637 7
[ 20m! _
NO6AT023011 51141606 TRAszONA 50mg TABLETA 838 68
L " ATROPINA 1mg/mi SLN INY_ - -
NO7ARD3370 51151601 = AMPOLLA 1 376 5t
J05AA006011 | 51102301 ACICLOVIR 250;;; T ‘RECONS ViAL 255 34
' ACIDOS GRASOS: ACEITE SOYA 30%
TRIGLICERIDOS CADENA MEDIA 30%
BOSBA022054 12352211 ACEITE OLIVA 25% ACEITE PESCADO 654 )
.. 15% FRASCO 500mL i
' LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA
JOSALOD 4 174
143 . 51102344 - 150mg/300mg TABLETA
HO24P027012 : PREDNISONA 50mg TABLETA" 676 43
| NO3AC005011 51141513 CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA . 361 30
NO3AF002241 . 51141507 FENITOINA 100mg CAPSULA 135 17
R ETILEFRINA 10mg/mi SOL INY '
CoanEo19701 51151742  AMPOLLA Tl 383 60
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL
JO1ET02501 5 0
1£T025012 ; v 1101530” 60/300mg TABLETA : 551
CALCIO CARBONATO / VITAMINAD
ALZACD01012 51171501 (600me / 200001 TAB - 400 )
i ACETILCISTEINA 300mg SOLINY
V03A8230454 51161701 AMPOLLA 3me. 287 1z
; MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS
BOSBA031804 51191905 Lpos OLUBLE VALKIOML 232 o

322

520

40

166

439

449

451

212

505

306

390

37

110

526

250

461

403

370

682

288

412

360

222

211

248

155

214

273

60

157

118

153

350

189

1.223

968

416

1.209

702

1.074

979

1.239

1.384

1.043

1.311

326

1.491

741

920

1.223

1.143

1.657

640

692

1.018

1.128

638

537

809

186

938

664

212

600

669

553

649

421
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157 805BS004705 51191602 SOLUCION SALINA 3% BOLSA 500l , Yoiae ol ’ 321 )
, o e A L U P
158 B05BA021802 51191905 ; S ‘
e LIPOSOLUBLES VIAL X 10 ML 0 120 ; 612
: ELEMENTOS TRAZA ADULTO SLNINY ¢ ; :
159 VOBCED17702 05 . : : !
P 5’119‘%9“ ) VIAL1Om ¢ ol e 162 389
SULFATO DE MAGNESIO 1G/A0 ML - irw iy 40 g 1 e
160 A06AD042271 51171606 SOLUCION INVECTABLE AMPX 10, 711 ; 1.838
L B ML : : :
161 JO2AF009101 51101807 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULA . 52 148 : 492
162 NOSAC032030 suarzz QUETIAPINA 100mg TABLETA 15 348 ; 690
e RO ORToC e S D
163 JO1ET025701 51101530 i .
v 80mg/400mg SOL INY VIAL Sme - 1° 12 76
COLESTIRAMINA POLVC PARA -~ | -
164 BO4ACO35251 . S .
Ao b | SUSPENCION ORAL SOBSC 45" - [ ° 204
165 B803AH011162 51131503 | HIERRO SULFATO 300mg TABLETA ‘ 224
y “ci101507 | PENICILINA BENZATINICA 1200000U1 T
166 01CPOO57
J01CPO05721 51101507 T e CONS VIAL o s :
167 J01AD031141 51101557  DOXICICLINA 100mg TABLETA 4 59 ; 338
. CLORGQUINA FOSFATO Tab 250mg - [ :
168 PO1BCO28141 51171612 |  EQUIVALENTE A 150 mg DE % 53 313
o _ CLOROQUINA BASE L
169 NO3AX180105 51141504 LACOSAMIDA 200mg TABLETA  |* 617 0 219 j 836
170 JO1DA0641416P 51101573 CEFUROX‘MAJES_'““P RECONS. “iiggg 34 239 ; 1.072
17 C07APO35011 51151812 . PROPRANOLOL 40mg TABLET. 51 209 - 618
172 NO7XS021002 51101582 | SERTRALINA 50mgTABLETA : 56 : 230 861
173 L04AAD34011 51201501 AZATIOPRINA 50mg TABLETA ' e 10, 110 f 734
174 €01€D028701 51151732  DOBUTAMINA 250mg/20mi SLN INY. : 8! 116 302
) o AMP 20mi 5y o
. AMIKACINA 500mg SLN INY ., - ' ,
175 1016A020702 51101586  AvPoUAZm 103 s 453
176 NO3AS031011 51141534 | PREGABALINA 150mg CAPSULA .0 102 i 941
177 NO7AND04702 51151512 NEOSTIGMINA 0. smg/"" SOLINY. ‘ 94 201 492
g £ AMP 1m| N -
POLIETILENGLICOL P.RECONS SOBRE
. ' 105g LAMINADO (SACHET)+ ;
178 A16APOS5251 51171631  _ BICARBONATO DE SODIO 1430me, 32 257 , 642
CLORURO DE SODIO 2800mg;::; i ; :
| CLORURO DE POTASIO 370mg”: : _
. MULTIVITAMINAS HIDROSOLUBLES
: 43 0 169 77
179 B0SBA102247 ) 51191905 POLVO LIGFILZADG s el
0% SLN T .
180 VO6DA021231 12352209 AM'NOAC'DDSZ';E?“':ATA” %?L : ‘2527 0 223 475
181 NOZACO21012 51142207 |  OXICODONA 10mgTABL5rA 243 0 19 264
" TELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS: | ’
cos* ) : 164 406
182 BOSBMO027703 51191905 SLN INY VIALLOmI : )
GECICLINA 50 {ECONS V!AL
183 J01CA026777 siiors7z o NORCICUNA ;":“P R , 0 146 308
. . T AGU RIL SOLUCION ) BT E T o
184 VO7AADOAAD4 51102702  AGUA ESTERIL SOL BOLSA 1o - ize L 38 160 44g’
P - . 3000ml - S s
185 ROGALO16011 51161606 LORATADINA 10mg TABLETA " - 1"~ ".'315 76 187 578
) ’ AMIODARONA 150mg SLN INV 1, " " g .
g 29 184 : 514
186 C01BA023721 suasil AMPOLLA 3 o .29 - e
187 CO3DE008012 51191507 ESPIRONOLACI’ONA 1oomgTAaLErA P 0 252 587
188 C02AM011020 51121711 " MINOXIDIL 10mg TABLETA s 400 0 150 , 550
189 NO6AAD24011 51141601 AMITRIPTILINA 25mgTABL'ErA5~ o 20 a4 231
' ACIDOS GRASOS CADENA MEDIA - B '
[} 301 442
190 B05BA021703 12352211 20% EMUL So0m 30




l A SAMARNEANA

2 sJ \x\lu

191
192
193
194

195

196

197
198
198
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

210

211

212
213

214

215

216

220
221
‘ 222
223
224
s

226

H

CAFEINA CITRATO 20mg/mi

NO6BCO18108 51142610 (CAFEINA BASE 10mg/ml) SLN iNY 218 0
o i AMP imi -
AO3FMO16011 51171806 METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETA 402 0
NOSBLO17013 51141916 LORAZEPAM 1mg TABLETA . 95 0
I MEDROXIPROGESTERONA ACETATO T~ ..
JONA A 3 19
GO3DM004113 51181827 150mg/3mI VIAL 36 3 2
BOSBA014616 12352209 GLUTAMINA 20% SOL INY FRASCO 283 0
100ml N
A10BM011011 51181517 METFORMINA 850mg TABLETA 139 31
NO7CD023011 | 51171820 DIMENHIDRINATO 50mg TABLETA 192 127
BO5XR007702 51191604 HARTMAN SQLUCION BOLSA 3000m| 444 0
NO3AC021011 51141502 CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA 60 31
BO5BS014706 51191602 SOLUC'ON SALINAD, 45,,% BOLSA 110 0
_ R : 4 500ml
DO8AAD41301 51102609 AGUA OXIGENADA SOLUCION FCO 211 %
. e “120m| .
BOIAWOO1011 51131604 WARFARINA Smg TABLETA 279 8
S POLIESTIRENO SULFONATO DE o
 VO7AR002253 51211610 CALCIO PRECONS 508 15 346 0
102AF009701 51101807 FLUCONAZOL 200mg SOL INY VIAL 234 0
100mi - ‘
NO3AC021012 51141502 . CLONAZEPAM 2mg TABLETA 133 20
L01AB015012 : 5111'16‘05 .| HIDROXIUREA 500mg CAPSULA . . 328 0
. ons . 1 VITAMINA B12 1mg/ml SOL INY
 AL1CVO21701 51191905 e AMPOLLA Ll . sae 7
SALBUTAMOL 0,5% 50L. .
RO3AS001461 SH61508 | MICRONEBULIZAR FCO 10 ml ° °
BO5BAD39522 51191601 /DEXT] ROSA EN AGUA DEST'LADA 5% 122 39
SRR “E L BOL 250mI
RO1AI017472 51161705 BROMURG IPRATROPIO 0,025 % SOL 20 6
INHA 20ml - .
J01CA025142 51101511 AMOXICILINA 500mg CAPSULA 140 90
AD3BH013021 51172107 ths'ciNA 10mg TABLETA 325 0
. NOSAR001011 51141704 RISPERIDONA 1mg TABLETA 170 19
HO3BMO14011 51181605 METIMAZOL Smig TABLETA 117 0
A11GA031011 12162201 AC ASCORBICO 500mg TABLEI‘A 80 20
: " BECLOMETASONA DIPROPION
B8B0f g g
RO3BB002451 51181752 50mcg SLN INHALAR FCO 200Do 2 36
; ‘ DALTEPARINA 7500U1 SLN INY -
BOllAH000363 B 5113‘1611 JERINGAO Al s 111 0
DO1AE21 51101808 FLUCITOSINA 500mg CAPSULA 362 0
- o BECLOMETASONA DIPROPION o
5}9?_33992453 51181752 250mcg/Do INHAL 200Dosls 10m! 58 16
POTASIO FOSFATO
BOSBA 3 A 4]
3BA02180 21171628 3,8mEq/2,6mmol/m! SOL INY 10m| 484 -
 EMTRICITABINA/TENOFOVIR
03130 R
19;@ : 13048 51102332 200mg/300mg TABLETA 128 ) - 51
NOTXG00S011 = 51141517 GABAPENTINA 300mg CAPSULA 939 0
HO1BA049420 51182101 | TERL'P'f?waf 1?51 :’ REC?'EST VIAL 153 0
e o ‘CARBIDOPA/LEVODOPA ]
1003011 4 B PA 0
) NOo4B 51142514 " 25mg/250mg TABLETA . 232 ‘
c09Ac004012 51121703 " CAPTOPRIL 50mg TABLETA 25 93
" DIAZEPAM 10mg/2mi SLN INY
N03AD013701 51141920 L AMPOLLAZm 4} - 9
9

255

42

38
45
270
%6
62
89
178
76
105
130
158
198
37
85
12
318
75
122

131

158
34

50

141
12

192

85
52
114

33

473

444

85

290

328

440

415

506

180

288

381

392

476

492

351

363

640

21

479

101

352

456

197

275

134

110

111

362

215

496

371

939

238

284

232

83
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227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

101MC015012

JO4BR0O03101
A16AE020531

JO1DE100701
MO3AS013701
C02AA011011
JO1CAQ14010P
NOSBA014011
CO9AC004011

N02B039011
A128P023211
NO7X0010201
CO7AMO17162
NOSBA014012
L04AC014102
L04AM014010
A11DT009141 v
G02AMO27701
€08DV016021

SO1EA002012
NOBAF013011
CO1AB007701
N03AS031014
A11HPO15141

101CP007723

JO5AX088423

NO5A0010011P

CO1DN011701
N05A0610012P
NO7AM010141

BO2BX051934

CO1DA041702

101GA020701

AO5BA060482

JOS5AX122126

J02AC047701

51101542

| CIPROFLOXACINO 500mg TABLETA

51101835

VIAL 10ml

84
51102005 RIFAMPICINA 300mg ’CAFSULA L 0 76
' - ENEMA EVACUADOR FOSFATO - v
{ RECTAL BOL 133ml (Fosfato de Sodlo
51171631
Dibaslco 6g y Fosfato de Sodio &0
) i Monobasico 16g por cada 100iai)’
51101611 | ERTAPENEM 1g P.RECONS VIAL-20mi | 67 50 173 :
LT SUCCINILCOLINA 1g/10ml SOLINY - {- o
s H ) .
sisiste VIAL 10m} - . s
51121708 ALFAMETILDOPA 250mg TABLETA 126
51101572 . AZITRGMICHVA S00mg TASLETA | 18" 151
51141919 . ALPRAZOLAMO,25mg TABLETA® o 74
51121703 CARTOPRIL 25mg TABLETA . | - 38 9
" ACETAMINOFEN/CODEINA - '
e 325mg/20mg TABLETA__ ° 2.
POTASIO GLUCONATO 31% ELIXIR .
51191803 £C0 180 - u 99
51101805 ESCITALOPRAM 10mg TABLETA” o 51
'METOPROLOL 1mg/1ml SOL INY ' h
51121765 MR sl 12 ] 7
51141918 ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA
51201502 CICLOSPORINA 50mg CAPSULA
o ICOFENOLATO MOFETILO 500mg_
gwese TABLETA -
51191909 TIAMINA 300mg TABLETA ="
METILERGOBASINA 0.2mg/mi SOL e
/mi. X 68. 56
sueiees INY AMP Al I
51121707 VERAPAMILO 80mg TABLETA .~ 4 40
51141501 | ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA 0, 61
51141618 FLUOXETINA 20mg CAPSULA *: 1.7 ; 4 38
BETAMETILDIGOXINA 0, 2mg/2m o
] | a2 4, 130
31121502 SLN INY AMP 2mi 2 .
51141534 PREGABALINA 25mg CAPSULA = " ‘or 0
51191309 PIRIDOXINA 50mg CAPSULA 0 56
" PENICILINA BENZATINICA 240000001 [*:; .- 5o ‘ T
Doniiteg 40 28
51100507 P.RECONSVIAL 2 =
51102314 . RALTEGRAVIR 400mg TABLETA 0 0
51141703 OLANZAPINA Smg TABLETA > 1+ 7 208 44 104
NITROGLICERINA 50mg/10mi SOL :
‘ 92 13 138
s1121603 INY AMP 10m]
51141703 OLANZAPINA 10mg TABLETA . [ 21 92
51171631 MESALAZINA 500mg TABLET, o 20
51131802 ELTROMBOPAG 25mg TABLETA 1249, 0 0
. ALPROSTADIL 20meg/ml SOLINY: * i
; INY: 371 0 0
stizaiz AMPOLLA 1mi i &
AMIKACINA 100mg SOL INY ;
N 22 302
51101536 AMPOLLA 2ml
y : Sg/10mi
2352200 | LASPARTATO/LA?WRPNITINA g/10m T om o I
'DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA | ¢ :
; , 53 80
51102345 RECUBIERTA . e 148 &
CASPOFUNGINA 50mg PRECONS | =~ o o a7

399

320

207

290,

144

284

272
137

271

219

258

277

144
138 '
267
245

176

609

219

9%

351

243

71

340
249

371

371

330
278

140




263

264

265

266

267

268
269
270
7
2?2
273
274

275

276

277
278
279
280
281
282

283

284

285
286
287
28
2
290
2;1
2
vzéis
294
295
296
297

298

50

CLOZAPINA 25mg TABLETA

€08DV016011 51121707 VERAPAMILO 120mg TABLETA - 20
) . AC AMINOACETICO 1,5% SOLUCION
..... V07AA017501 51191704 30001 BOLSA 159 L

NOSAH001011 51141702 HALOPERIDOL 5mg TABLETA 98 30
NO3AT028030 51142021 TOPIRAMATO 25mg TABLETA 76 0
101DA035722 51101550 AZTREONAM 1g P.RECONS VIAL 147 0
NOSAC032013 51141715 CLOZAPINA 100mg TABLETA. 116 24

L “"ACIDO URSODESOXICOLICO 300mg
A16AU001001 suzisio e CAPSULA 1o 267 0
HIDROXICLOROQUINA 200mg .
MO1CH010101 CIELETC R B s 182 0
ENOXAPARINA 20mg/0,2mi SLN INY
B01AH003702 51131603 JERINGA G 200 s 0

101DC045721 51101552 CEFTAZIDIMA 1g P.RECONS VIAL 145 0
. : _ FLUTICASONA/SALMETEROL
RO3AK0E2333 51151720 500/50micg INH 60D6-DISCO wo 6

SOLUCION SALINA BALANCEADA
BOSB3004704 51191602 OFTALMICA 0,9% FCO 500ml % o
MIDAZOLAM 15me/3mL SOL INY

NO1AMO023702 51141921 C " AMPOLLA Bl . 389 0
BOAALO18011 51121802 ‘LOVASTATINA20mg TABLETA 20 0
L018M018011 51111618 - METOTREXATO 2,5mg TABLETA ' 9 14
J01FE007141 51101570 ERITROMICINA 500mg TABLETA 2 0

' [ HIERRO 100mg/5mi SOL INY .~ '

BOAHOI2701 51131503 AMPOLA S 18 0
NOSARODIO10 & 51141704 RISPERIDONA 2mg TABLETA 20 27
NO3AL002003 51141504 LAMOTRIGINA 100mg TABLETA ., 141 0

o ISOSORBIDE DINITRATO 10mg ’

co1pl020011 51191517 T TABLETA- 91 o

TIAMINA 100mg/1mi SOL INY
ALLDTO0S701 51191909 AMPOLLs 20t 36 14
JOSAE020120 51102326 EFAVIRENZ 600mg TABLETA 58 0
' HO1BB0319984250 51182263 * CARBETOCINA 100meg/mi SLN INY 20 4
. _AMP 1ml
Jorraiazs ¢ s110801 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50me 135 0
i VIAL1omI , =
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL ..

J0RET025011 51101530 £0/400umg TABLEVA ’ 141 )
J01XX011928 51101548 FOSFOMICINA D\;lSAOLD'CA 4gPOLVO 4 0
e CAFEINA/ERGOTAMINA 100mg/img '

0

NO7XE014010 stazeto AR e e 86
AQ2AA017231 51171511 ALPMIN’!,O:HIPROX‘DO 6% SUSP FCO 58 12

“ : : 1360mE L e
J02AK002011 51101811 KETOCONAZOL 200mg TABLETA 158 0
C04AS010120 51212401 SILDENAFILO 50mg TABLETA - 179 0
ROGAHO1SO12 | 51141916 HIDROXICINA 25mg TABLETA . 0
. C01DMO24701 s112is02 . .. MIRINONA 10me/10ml SOL INY 0
B E o VIAL1OmE © .
NO5AL00011 51141711 LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA 53 0

RO1A0006422 st161901 | OXIMETAZOLINAD,05% SOL NASAL 65 8

noase , £CO 15ml

NOSAHO01201 51141702 HALOPERIDOL 2mg/1mi SOL ORAL 57 .
NOSAC032011 51141715 111 4

40
56
63

31

62
60
56

78

13
13

182

45
24

72

46
74
81
40
80

100
86

132
26

34

81
80
32
103
24
28

194

110

215

191

107

147

202

327

238

173

153

30

109

581

28

155

45

200

47

187

165

131

98

104

235

227

136

112

104

158

260

180

153

156

97

91

309




PROCESO"

‘NOMBRE: :
=it CODIGO DEL DOCUMENTO
GENTAMICINA 0,3% SOLUCION ' R
299 $01AG003601 51101584 f » ON:: : !
OFTALMICA FCO 10mL. 2 24 7,
NISTATINA 100000U1/ml; ~* 1+ B T
300 102AN009231 51101815 =
!  SUSPENSION FCO'60mi 8 9
ADULTO PERIFERICAEMULSION T
301 BO58A102283 42231803 " BoLsA - 0. 64 106,
302 J02AFI025701 51101810 ' ITRACONAZOL 100mgCAPSULA1‘ i . 0 0 T
T TUACETILCOLINA 1% P.RECONS OFTAL .~ ©.o. . .
303 NOGEX062238 51241 G120
wer VIAL 2 1 0 : 1 3
304 © LO1XBO17011 51111802 BICALUTAMIDA 50mg TABLEI: . 0 0 132
. . POLIMIXINA E (COLISTIMETATO DZ - ‘ - ;
305 J01XBO13344 51101526 :
3 111526 SGDIOJ 150 mg P, RECONS VIAL ° 39 11
306 NOSALO04012 51141711 LEVOMEP::;‘?_‘E‘TZLNMOO""' X 108 : 290
307 10244029721 51101801 .ANFOTER'C‘NA ?/’5;3_'"5 LiGFiLiZaD0 | 38 129
308 JO5AV022011 51102333 VALGANCICLOVIR 450mg"1‘Aé'£'EfA 0 0 121
309 NO1BLOO8471 51142904 LIDOCAINA 10% AEROSOL FCO sos 6 : 30 : 90
ADENOSINAGmgSLNINYECTABLE , o
310 C01BA054070 5112150 ‘ : :
° S AMpouAZmI * o T
311 501JA019897 51142001 FLUORESCEINA SODICA SH 10% VIAL | ¢ 0 52 . 56
312 NOSADO15011 51171806 DOMPERIDONA 10mg TABLETA 0 0 96
313 JOIFE020011 51101570 :ESPIRAMICINA 3.000,000U1 TABLETA Lol 0 : 39
e ST T —— , v o
314 DOSAN013332 51102717  UNGOENTO FC0500 B LT 21 : ‘ 17 - 76
PROTAMINA 5000UI SOL INY T ;
315 V03AB145931 51211609 T AvPOLASTI 51 ) 0 o s
AZUL DE METILENO SLN INY. ¢ S :
316 VO03AB170025 5121%6?”.“‘ L0mg/ml AMP Sl o 31 o 72
NlTROGLICERINA SOMG/ZSOMLSLN It
317 CO1DN012061 su2i603 Ny BoLsA. v ; o L 0 ‘ 49
318 NO3AT028020 51181704 TOPIRAMATO 50mg TABLETA” 0. ! 0 : 32
» - R
319 VOSDF011234 42231803 NP 4D LTOC:S::}(‘LEA"A_U'L(S‘ N 0 43 ‘ 73
: T [RAMADOL 100me/1mi SOL ORAL" : o .
320 N02AT030703 51142235 FCo toml. 4 B 3p
CLEMASTINA 1mg/1mi SLN INY :
: .24 30
321 ROBAC032070 51161602. . AMPOLLA 2 .24,
322 NO3AC021201 51141502 CLONAZE?AMZS'"SM’“'SLN ORA" : 24! 0 19
323 . BO1AC242872 51131708 TICAGRELOR 90mg TABLETA - 1" . 90 0 0 ; 90
: : X " SACUBITRIL+VALSARTAN 243, ) ' .
- 0. 0 501
324 C09DX042119 51121703 MG+25.7 MG TABLETAS - o : 501
VERMECTINA 6 oLucio :
325 P02C1009231 51101717 AECTIN mg/""s g N 0 13 76
P . FCO5ml™ R .
326 105AR009141 51102314 : RITONAVIR 100mg CAPSULA - 4 '+ - .15: 0 : 0 15
327 MO1ALO01021NP 51142130 .  LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA . [, . -iig7: 0. 0 : 97
328 NOSALO14141 51141902 | LITIO CARBONATO 300mg TABLETA |*~ ", :i};“z' : o 0 : 182
~TUSURFACTANTE PULMONAR 80mg/ml : o ’
329 RO7AA026076 51161901 VIAL 3ml SUSP ng/ml: cLas 4 31 : 60
330 RO6AD018101 51161635 DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA 1o 15 707 o 51 121
o ABACAVIR/LAMIVUDINA600/300 SR
AP : 0 69
331 J05AF309198 s10222 TABLETA 1 : 69 [ o 9
332 BO1AF021998 51121810 - APIXABAN TN 5,0mig.+ |2 | 0 104 : 277
333 J01GB010112723 51101582 TOBRAMIC'NA 300mg SOL 'NHALAC 0! 0 40
FONDAPARINUX75mgSOLINY o :
. : 0
334 BO1AH00706 51131615 JERINGA 0,6l 44 ' 0 : - KN




335
336
337
338
339
340

341

342

343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359

360

361

362
363

364

365

366

367

368

) VORICONAZOL 200mg P.R

H - -VIAL

,f 13.

 J02Av047701 51101832 CVIAL 0
: GANCICLOVIR 500mg/10ml
JOSAG008721 51102307 . . P.RECONS VIAL . 134 0
J05AAD06145 51102322 ATAZANAVIR 300mg CAPSULA 13 0
' T ACIDO TRANEXAMICO 500mg
BO2AT021141 vsnamn TABLETA a0 0
BUDESONIDA 0,5mg/mi SUSP
R03B3016461 51161703 INHALAR AMP 2l 8 0
DOSARO1S373 51142904 LIDOCAINAJEPINEFRINA 2% SOL INY 7 o
VIAL 50ml ,
BARIO SULFATO POLVO
Vi 3 6 0
08BB00125 51212503 RECONSTITUIR FCO1765. 9
- CLORHEXIDINA 200 mg/100mi SLN
AO1ABO3 51102707 BUCAL FCO 180l 50 o
JO1XX091180 51101548 DAPTOMICINA 350mg P.RECONS a1 0
) _VIAL 10ml
BO5BM002702 51191509 MANITOL 20% SOL INY BOLSA 500m| 35 )
5S01KA012602 51142904 UIDOCAINA/EPINEFRINA L% SOL INY 49 0
B -VIAL 50ml ,
SULFACETAMIDA 100mg/ml
S01AS019602 51102403  SOLUCION OFTALMICA FCO 15mi 8 16
TROPICAMIDA/FENILEFRINA 0,5% (5
S01HA047157 51151606 me/ml)/ 5% (50 mg/mi) SOLOFT 36 )
) _FCO5mi
BETAMETILDIGOXINA 0.img
Co1ADOI801L 51121502 | TABLETA 3 37 o
" LEVOMEPROMAZINA 40mg/m SOL
NO5ALD04030 51141711 | ORALFCO 20ml 1ml equivale 240 21 6
e ‘gotas. i R
101MNO12143 51101546 * NORFLOXACINO 400mg TABLETA 82 0
NO4BBO0B011 51142506 BIPERIDENO 2mig TABLETA 68 0
"OCTREOTIDE 0.1mg SOLUCION N
A1§;~toooa7oz 51182304 INYECTABLE 1mi 236 0
CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO 40g
ROSCAODS701 51101805 Y CREMATOPICA. 2 0
NO2AM032014 51141604 MIRTAZAPINA 30mg TABLETA . 50 0
IBUPROFENO 10mg/2ml SOL INY o
MO1AE018408 51142106 e AMPOLLA 23 0
MESALAZINA 4g SUSPENSION
; A16A5031“532 51171631 "RECTAL FCO 60ml. 3 60 0
DESMOPRESINA 15mcg/ml SN INY
B02BDF002070 51182101 , S AMPOLA L . 12 0
; BETAM ETASONA DlPROPlON
0320 : 0
DO7XB032021 51181754 -0.05¢/1505 TUBD 208 CREMA 29
CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO 40g
\  TUBO o
ROSCA005704 51101805 CRENA SAGINAL - 26
MULTIVITAMINAS. PEDIATR SOL ™
4]
BOSBTO 51191905  ORALFCOA0m: G s
DO6AS032031 51241208 SULFADIAZINA DE PLATA 15¢ CReNA 21 6
, TUBO 30g
SO1HPO39605 51142943 k Tetracaina 0.5% solucion oftalmica : 20 0
frasco oml .
JOSANO14011 51102311 NEVIRAPINA 200mg TABLETA 24 )
102AC04TT02 51101835 CASPOFUNGINA 70mg P.RECONS 1 0
SR VIAL 10m|
NO5BB0112308 51141916 HIDROXICINA 100mg AMPOLLA 2l 51 0
e, SURFACI‘ANTE PULMONAR Bome/ml N
)
‘ RO7AC005232 sie1001 T VIAL LS SUSP 14 -
GosAc037sos 51181805 LEVONORGESTREL 0,75mg TABLETA 8 11
101CA027141 51121758 NITROPRUSIATO 50mg P.RECONS a3 '0

36

47

36

24

17

21

24

22

14

122

17

14

21

28

15

21

27

11

170

13

87

124

71

113

50

45

56

73

46

50

159

44

82

68

236

37

50

44

88

12

38

54

35

35

45

24

35

S1

41

27

a4




| H Li PROCESO

wiiwrs | NOMBRE:

- \\n \x\‘k W

e st | CODIGO DEL'DOCUM

R ACVALPROICO ZSOmg/SmISLN
369 NO3AVD11131 5114153 nl :
‘ M3 oRrALFCO 120ml 4 ; 12 38
370 BO4AGO02011 . 51182413  GEMFIBROZILO 600mg TABLETA {i- - 62 . 0 14 76
n NO7C8001010 51161608 BETAHISTINAamgTABLE"A 0 0 30
372 NO2AL001003 51141504 LAMOTRIGINA SOmg TABLETA ° 0 ' 53
373 C04AX992975 51131708 .  CILOSTAZOL 100mg TABLETA 0 0 135
374 NO7BA022148 . 51142905 i BUPROPION 150 mg TABLETA ., w0 0 36
37s A03FA997512 si181525 MOSAPRIDA 5mg CAPSEA ) 0 206
"~ NALOXQNA 0.4mg SOLINY ; P
376 Vo, ? : i
7 3AN001701 51142302 AVPOLLA L 4 - 60
377 J01MMO015015 51101536 | MOX'FLOXAC'NZOS‘;‘::?’“‘,/ %.“T’?‘T 0! o : 15
" CARBON ACTIVADO 20G0Gmig/100mi .- ‘ R
378 :
AOTBADIST3E SIZIEI8 UG LeNSION ORAL FRASCO 8 : 8 ; 26
. SULFATO FERROSO ANHIDRO : : .
375 ‘ :
7 B03AS011165 5131303 | 4r5me/a0ml SOLUCION ORAL FCO - T - i
380 NO4BA019101 51141601 . AMANTADINA 100mg TABLETA" 0 0 4
+ o SURFACTANTE PULMONAR 25mg/mi | o o
07ACO 6190 ‘ A ' ;
381 R 05233 51161901 VIAL Bmi SUISP 24 0 ) o 24
v ;
382 SO1FT026601 51151606 : TROPICAMIDA 1% SOL OFTA"MICA 5t 15 25
B FCO Sml ; S
383 NO3AL001001 51141504 LAMOTRIGINA 25mgTABLETA : o 24 ; 37
384 B028X043068 51131802 ROM'PLOFT'Mjf;’LmCEP RECONS : 0 0 , 33
‘ U eraten FONDAPARINUX 2,5mg SOL INY PO
385 BO1AX058346 51131615 JERINGAG,5ml asj_~ o o 55
DULOXETINA 30mg CAPSULA DE. ; :
. 9
386 NOGAX212065 51141635  UBERACIONRETARDADA | ‘ o o 293,
387 ROSCBO57355 51111513 : MESNA 400mg SOLUCION AMPOLLA | -, < 16 0 0 , 16,
| CLARITROMICINA 250mg/Smi, - .-~ o T
388 ~ Jo1x0430281 SMOIS22 o aNULOS RECONS. SUSP ORALFCO . B 0 B 34 ; 40{'
FLUTICASONA/SALMETEROL :
3 o
389 RO3AKO063309 s151720 | 250/50mee INH 60D0-DISCO__ ; 2
390 A16A3014010 51171910 | SULFASALAZINAS00mg TABLETA" I, 0 0 50
: A 255 SL = T ;
391 SO1XF022601 s1151710 ¢ EMILEFRINA 2,5% SOL OFTALMI 87 15 25
~ Fcosml : , AU - :
TRIAMCINOLONA 10mg/mi:. = il Sl oot P : y
: IMBLME 37 - 0 0 37
2 MOLDTO2I07L - SUSI0S | SUSPENSIONVIALSMI . . | o i
393 G01AM020501 51101603 METRONIDAZOL 500mg OVULO. | .. . '44. 22 40 106
- METRONIDAZOL 250mg/Sm! .- : . T .
LD N 8 1 23
394 PO1AMO23001 51;511?5 “ GUSPENSION 220m1 -+ s 78
ALPROSTADIL 500meg/mi SLN INY ;
! x 0 6 13
395 CO1DA041701 sz AMPOLLA 1] 7 13
396  BO1AX068726 51131615  ©  RIVAROXABAN 10mg TABLETA ‘ 0 0 30
| PROTECTOR CUTANEO OXIDODE | "
397 CO5AX043335 51241208 | ZINC 5% (5g/100g) + CALAMINA 5% | 0 4 14
(5¢/100g) CREMA tubio 60g _
" SELLANTE DE FIBRINOGENO (72-
110mg), CLORURO DE CALCIO .
398 €T10790905 51131801 ©  (40umol/iml), TROMBINA" 0 4 21
¢ (s00Ul/ami)Y APROTININA
(3000U1/2mt) 4mi ==t . -
. Si0feo i - :
399 AO2AA048495 51171503 HIDROXIDO DE MAGNESIO feo 1 - . g ) 0 ; 19
400 NO6AV010101 51141606 | VENLAFAXINA 75mgCAPSULA 188 0 188
: . Sl
a01 DO7AH007321 51181706 5H'DR9C°RT'5°'\‘1’;:" CREMATUB s 12 23
""" (eVOSIMENDAN 12,5mg/5m) SOL : N
e 0 . 0 16
402 C01CLO70030 51121774 INY VIAL 5l 18] :

14 .




404
v 405
408
407
208
409
410

411

414

415
416
417

418

a19

420

421

422

423

424
425

426
427

428
429
430
.431
432
433

434

METOTREXATO 50mg P.RECONS

2') sovYO!

L01BMO18721 51111618 VIAL 16
- LACTULGSA 3335meg/5mi JARABE
A06AL023222 51171605 o 2o 7
' SUCRALFATO 1g/5m SUSPENSION
A02X5012301 ‘“.51171911 - 0 200m] , 24
NOSAH033331 51141703 OLANZAPINA 10mg P.RECONS VIAL 14
""" - GENTAMIC!NA 0,3% UNGUENTO
”§01A6003611 5110'1584 . OFFALMICO TUBG Sg 9
poLTCL2 51101907 FRUEBA DE TUBERCULINA PPD SOL 5
= (INY 2
NOGAF014141 51141618 FLUOXETINA 20mg/Smi SLN ORAL 19
i FCO 70ml
J01XX013837 51101548 FOSFOMICINA GRANULOS SOBRE 3¢ 11
205AZ001701 51102321 ZIDOVUDINA 200mg/20ml SOL INY 1
AMP 20ml
L01AC013721 51111507 CICLOFOSFAMIDA 500mg P.RECONS s
e b YIALSOML -
CO1EB172298 51121765 . IVABRADINA TABLETA § MG s
HO2AF014732 51181704 FLUDROCORTiSONA ©,1mg TABLETA 1
o . FLUTICASONA/SALMETEROL
RO3AS001472 51151720 250mcg/25mcg susp INH‘AEROSOL 10
S BUCAL'120°DOSIS ¢ :
o SACCHAROMYCES BOULARDI 250mg
AQ7FA0213511 51171709 POLVO PARA SUSPENCION GRAL 2
ZIDOVUDINA 10mg/1mi SLN ORAL
‘ J05A20012‘01 ) 51102321 ~“FCO 240ml-. . . 4
FRACCION PROTEICA PLASMA 4%
B05B5021701 51131504 SOLUCION INYECTABLE 500m| z
NO1BLO11704 51142904 LIDOCAINA 2% VIAL 50m!
HO1AC010101 51141535 CABERGOLINA Tab 0.5mg 20
L01AC013722 51113507 ClCLOFOSFAMIDSIc\’ r1n% P.RECONS VIAL .5
S ENEMA EVACUADOR FOSFATO ORAL
133m {Fosfato de Sodio «
AOBADL70833 51171631 Monobasico 16g y Fosfato de Sod|o 31
L . Dibasico 6g por cada 100ml)
PO1AT012011 51171612 TINIDAZOL 500mg TABLETA 32
RO3DT004141 51161505 TEOFILINA 300mg CAPSULA 50
LAMIVUDINA SUSPENSION
J05ALO01143 » 51102310 ORAL10mg/m! 240mi 8
: ETOPOSIDO 100 MG SOLUCION
L01C8012322 51111614 INVECTABLE (20MG/ML) VIALX 5 ML 24
INDACATEROL 110 MCG +
GLICOPIRRONIO 50 MCG CAPSULA |
RO3AL042077 51151720 PRESENTACION MULTIDOSIS X 30 120
. ‘CAPSULAS
YODOPOVIDONA 5% SOL
posAGo2 12141916 OFTALMICA FCO 15ml 4
MOXIFLOXACINO 5mg SLN
J01MA140018 B 51101536 OFTALMICA FCO Senl - 6
SOLEP009602 s1241114 ¢ PILOCARPINA 20me/im| SOL OFTAL 4
» : FCO 15mi
: . AZITROMICINA 200mg/Smi P.
JO1FA1011436 51101572 RECONS FCO 15m) ORAL 5
BO1AC171925 51121775 T‘ROHBA.N 12,5me/50mi SOL INY 12
) ~ VIAL 50ml ol
ILOPROST 10mcg/1mi SOL PARA
Ro7Al017001 51161901 NEBULIZACION AMPOLLA 2ml 8
AO3FTO01030 94

51172109

TRIMEBUTINA 200mg TABLETA

15

17

12

32

24

36

14

13

27

15

32

44

11

16

22

16

14

20

19

39

32

62

17

24

120

14

15

16

12

94




TS [Proceso
wvitw o v | NOMBRE:

P AN AN AREE AN

oo s | GODIGO DEL DOCUMENTO

o LEVONORGESTREL 52mg SIST .-
435 G03AC030498 51181805 .
olslses INTRAUTERINO [MPLANTE ~ I 0 0 9
NISTATINA (10 Millon UI/100g) /..
436 J02ANGC09232 51101815 OXIDO DE ZINC (20g/100.g) CREMA o 4
o TUBO 30g . iz
ATROPINA SULFATO 5mg/mi SLi
437 $01FAD33601 51151601
]  OFTALMICAFCO 10mb 0 ° 4
: NEVIRAPINASOMG/5ML © | B B
438 105AG012144 5110231 :
1 1, . SUSPENSION ORAL FCO X 240 ML : 4 4 4 12
. FLUMAZENIL 0,5mg/5ml SOL INY S
439 NO7XF022701 , LY. s
. Se0s  AMPOUASMI * T ¢ 0 ‘
. : ATROPINA SULFATO SOL OFTALMICA |-« [
440 SO1FA017416 5115160 : -
. : } 1 g/mi frasco x Sml : o | 0 12'
10 ICINA 0,3% SOLUCICN . |- - )
441 S01AA128240 51 v
#o . su0LE OFTALMICAFCOSmL " ! 0, 16 20
442 HO3AP014030 51181606 | PROPILTIOURACILQ smngTAchrA : 0. ) : 952
443 L01X2002721 51182415 | ACIDO ZOLEDRONICO dmg VlALSmI i ‘ 0 0 8
444 DOBAF032100 51241234 ACFUSIDICO 2g/100g TUBO 15“ 0! 0 4
CREMA { o
445 L01XZ002722 51182415 éAC'DOZ DROSN;ACS SO"'Q,C'.ON Y 0 0 4
i - CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 50 -
4
246 e03ACo12149 suasi T VALK 10 ML 20 0 0 20
447 NO3ALO21002 | Sitaisig  EVETIRACETAM "‘:’EN ORAL 100mg/ | . 0 0
. ; M s =
448 NOSAP011701 51141713 PIPOTIAZINA ?f":"‘f/ "," A'Y,'??'fj“ ' 4 0 0
) " POLIETILENGLICOL P.RECONS SOBRE |
59g LAMINADO {SACHET) + SULFATO | - ;
DE SODIO ANHIDRO 5,685g, . | ‘ v
449 A16AP055252 51171631 BICARBONATO DE SODIO 1:6858; 2 ) 7
CLORURO DE SODIO 1,465, )
N CLORURO DE POTASIO 0,725 5 i\ ool oo ho 2
450 A06AA038271 51171630 |  ACEITE MINERAL SLN FCO 20ml| 230 0 260
451 G02€B012011 51142501 BROMOCRIPTINAZSmgTABLETA N 0 " 80
S T FENILEFRINA CLORHIDRATO ‘ o T
0 0 22
452 C01CAD614961 51151710 10mg/ A SOL INY AMP il
" SELLANTE DE FIBRINOGENO (72- :
" 110mg), CLORURO DE CALCIO ::
453 CT10791904 51131801 . (40umol/iml), TROMBINA - ¢ 0 0 18
(500U1/1mi) Y APROTININA 1 .- ‘
\ ~(3000Ui/aml) 2ml L E
| ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO 99,3%
‘ : 0 0 15
454 VO3AA010701 15101511 AMPOLLA S ) s o 3
Seflante Fibrinogeno 70mg/mlyY 1. © 7T : : :
4 0 0 4
455 502800767.51 R 51131803 i Trombina 1000Ul/mlSolubIon 2mi G .
] INA 55 TABLETA
456 AO7AA112328 51102005 RIFAXIMINA 550 mg ; 0 ) 212
457 V03AB161963 1st0511 | AHCOHOL ETIUC:‘C 0% ' 0 o 4
© CITARABINA 500 MG SoLuCioN o .
458 L01BC0182336 51111602 INVECTABLE (100MG/ML) VIALX S , 0 0 6
459 RD4058 © SOLUCION DELUGOL 250mL 4 0 0 4
’ T A0 ULO DE PROTEINA - ' -
460 A16AA032299 12352209 | GLUTAMINA/L REUTER| 10g/160UFC | . & 215 0 0 : 215
 SOBRE15g ] S ‘
. MODULOC DE PROTEINA SIN CALCIO | .
. ; 31 0 : 0 31
461 VOSDF010405 | eas0r " poLvo 275 e :
RMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION .
: 0 598 993
a62 VOGDF207 42231801+ GASTROINTESTINAL DETERIORADA"
BOTELLA 220ml ‘=" " :
| FORMULA OLIGOMERICA PROTEINA |, . =i: !
463 VOGDF4814 42231801 . HIDROLIZADA EN PEPTIDOS LPC 0 62 191
500mL ‘

16




Freprend Swwnid Gl

464
465
466
467
468
469
470

471

472

473
474
475

476

478
479
480
481
482
483
484
485

486
487

488
489
490
491

492

S01AA205485

FORMULA POLIMERICA RENAL

35% POLIMIXINA B 10U UNGUENTO

“17-

VOSDFIS5414 42231801 DIALISIS ALTA PROTEINA 200mL a 116 0
o 250 mL
FORMULA LACTANTES
V06CL020255 42231802 PRENATUROS SIS BESE P02 O 4194 0
FORMULA POLIMERICA RENAL
VOBDF021231 42231801 | PREDIALISIS BAJA PROTEINA 200mL 48 0
o o amoml
FORMULA INICIO LACTANTES DE 0/6
VoscLoz1252 42231802 MESES CON HIERRO POLVC 900 g, 37 °
FORMULA HEPATICA ALTA EN AA
BOSBAO112076 42231801 CADENA RAMIFICADA BAJA EN AA 66 0
~ AROMATICOS FRASCO X 200 ML
) FORMULA POLIMERICA BAJA CARGA
| vospro19231 42231801 O CALOH RO 2oy 1.084 0
; FORMULA POLIMERICA DENSIDAD
VoSDFo18231 | 42231801 . CALORICA 200l 250 ToL 3340 40
FORMULA PROTEINA -
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA -
voscl13a13 42231504 HIPOALERGENICA LACTANTES DE 8 0
’ 0/12 MESES POLVO 400 g,
SELLANTE SINTETICO PARA
CT10401550 42201840 ANASTOMOSIS VASCULAR JERINGA 8 0
7 2ml-
arsssets | azstists HIDRATANTE cc;g:;c BORICO GEL T .
T DESINFECTANTE LIQUIDO -
CT531754 42281604 POLIHEXAMIDA BETANIA 0,1% a1 o
R : frasco 350ml = - o
DO2AV020351 42295120 | VASELINA EMULSION FRASCO 475 ¢ 46 15
o PERFLURGCARBONO ) N
_ PRERU 42271803 ULTRAPURIFICADO VIAL DE Sl 8 0
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA
S0 . {
S0aKHO14601 51142148 1me/ml JERINGA PRELLENA 46 0
HIALURONATO 50DICO 24mg/mi
SO1KHO15602 51142148 SOLUCION INTRAVITREA JERINGA 50 0
o LUER LOGK 1mi MAS CANULA. _
' FORMULA OLIGOMERICA ESTRES
voeoroizosy  arsos T R ERICh EoTRE 308 0
IBUPROFENO 400mg CAPSULA
MOlAo001L 51142106 b A CAPS! o S64
MIDAZOLAM 5 MG/ ML SOLUCION
Noscooszast 51141921 b 0 0
60550009704 51191601 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% . o
|  Boutoom
VITAMINA K1 10me/ml SOL INY
0287008702 51191905 e o ! 0 1
T BENOXINATO HCL 0.4% SLN
SleBOlGODl 51142922 ‘ OFTALMICA 15mi '/ [¢] 8
J01FC018011 51101570 CLINDAMICINA 300mg CAPSULA 0 0
‘ AMOXICILINA 250mg/5ml P RECONS
 io1caoonzz2 51101511 oo oM P RECONS, 0 0
T ALIMENTO DE USO ESPECIAL LiSTO
PARA CONSUMO HUMANO A BASE
DE MAN(Y LIPIDOS, CON VITAMINAS
CT6392321 51191905 |y \INERALES PARA REHABILITACION 0 3
NUTRICIONAL DE DESNUTRICION
... AGUDASEVERASOBREX92G
S01HF050601 s1151710 FENILEFRINA 10% SOL OFTALMICA . o
GO4AND10142 51101603 NITROFURANTOINA 100mg TABLETA | o 4
jo1ocov2s2 | stionsso | CEFALEXINA 250mg/Smi P RECONS o .
232 ! LoFcOgomt ;i t 9
Ho1CE0184SS s1182303 | SOMATOSTATINA 3me/iimi SOL INY . .
B aveam
51181708 DEXAMETASONA 10% NEOMICINA . 0

103

271

614

1.714

10

23

41

25

44

384
102
306
705
40
20
124

23

28

28
14
a6

16

219

4.194

319

37

26

64

102

71

94

690

666

306

705

50

28

124

23

51

32

18

46

16




SHUS

PROC ESO

st s smeaiac | NOMBRE:
CHOE LA NANMEARTEANY .
A e i CODIGO DEL DOCUMENT
TOBG T L
T AMOXICILINAJCLAVULINATO )
493 JG1CAG01615P 51101511 :
_.500mg/125mg TABLETA 0 0 &6
494 CT8611912 51121807 POLIDGCANOL 1% VIAL 10l -+ Co 15
2176, BECLOMETASONA Diproplonato Sol |
495 RO3BD002452 5118175 4 ,
181752 “Inh 50meg/ml NASAL - 0 0 12
DEXAMETASONA / NEOMICINA / , .
496 S01ANO25671 51181704  ©  POLIMIXINA B 1%/35%/6000U1: ; 8
. SOLUCION OFTALMICA FCO 5m, .
497 NO3AC005033 51141513 CARBAMAZEPINASusp\ibomgisiﬁl" 0, 6
498 MO1AI002231 51142106 IBUPROFENO (100MG/SML) 5"" o 4
o Oral 120mL’ .
FORMULA OLIGCMERICA v
HIPERCALORICA FUNCION -5 i
499 VOBDF2076 42231801 | : ‘
3 2 . GASTROINTESTINAL DETERIORADA 0 2
s _ LPC000ML
Formula pedlatrlca completay - : : T
500 A11AA1891 42231504 : -
A " balanceads liquida ° o %
F-75 FORMULA LACTEA -, -
501 76392320 51191905 ENRIQUECIDA CON VITAMINAS Y 12 9
MINERALES
GEL DE MIEL LEPTOSPERMUN 100%
5 .

02 CT3881637 53 TUBO X 44 0 ‘-
503 €T8611913 51121807 POLIDOCANOL 3% VIAL 10mi 0! 16
504 RO3DT004142 51161505 TEOFILINA 125mg CAPSULA' JEEE o’ 0

; ST e R : —
505 DOSAA015371 51142904 EL'D INA/ Ep'g‘:;’l“NA ZASOLINY: | 0 4 0! 0
506 PO1AND10101 51241114 NITAZOXANIDA 500mg TABLETA 0 0
507 NO1ATO15721 51142021 : TIOPENTAL 1¢ P.RECONS ViAL 50l 4 0. 0
' 7 ETOMIDATO 2mg/ml SOL INY- o '
7 [
508 NO1AX077838 51142933 ‘ AMPOLLAZOMI | 4 0 o
LEVOBUPIVACAINA (7,5MG/ML) + - ;. !
! DEXTROSA (72,7MG/ML) SOLUCION | " ©
509 NO1BB012318 51142035 L e e 30 MG /4 ML 0 0
510 A10BG004011 51181516 GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA 1} o' 0
T ACETILCISTEINA 600 mgGRANULOS ; e
511 ROSCA005461 sueror SOBRE1.5g .. . . o o
512 C02KX022079 51121780 AMBRISENTANSMGTABLETA sebi 0 0
513 V08AA054241 511023 ENTECAVIR Tab 0, Smg 0 0
514 G04BO0DS011 51172106 | OXIBUTININA Smg TABLETA o 0
515 €018D019012 51121502 BETAM-ET‘LD'GOX'NA o, 0 0
516 NO1BB012317 51142935 | (7,5MG/ML) SOLUCION INYECI‘ABLE R 0 0
) 75 MG/ 10 MLAMPOULEPACK iy ’ v
517 JOSAA0D2143 51102322 ABACAVIR 300mg TABLETA 'y 0 0
' " ANIGULAFUNGINA 100meg P. RECONS R
4 0 0
518 J02AX061452. 51101815 VIALSoml o . ]
519 ROSCA005702 51101805 CLOTRIMAZOL 100mg TABLETA - o 0
520 NO2AEQ12044 51142215 BUPRENORFINA 35mcg/h PARCHE * -4 0 0
. ) Y
521 R03DA022701 51161504 MINGFILINA z;zg:lg NAM 4 0 0
o " FORMULA MONOMERICANO _ L.~ . g o
522 VOBDF2167 42231801 LACTEA O A 12 MESESALERGIAA 1*- 4 0: 0
PROTEINA LECHE LATA X 40 i
523 C02KX052002 51121780 0 0

RIOCIGUAT TN 1,0mg TABLETA

18

66
15

12

22

36

21

16




CODIGO DEL DOCUMENTO:

524 AO3FA037585 s1171806 ~ ~ DOMPERIDONA 1mg/miSUSPFCO 4 0 | 0 4

60ml
525 N028B1022701 51142107 - ‘NDOMETAC'NA;:]g P-RECONS VIAL 4 0 0 ‘ 4
526 NO3AX162064 51141534 PREGABALINA EOR”;%/ mi. SOLUCION 1 4 ) 0 4
Tl LT . , R T e e SR
vvvvvvv 27 GO4BE012145 . sua212 T LoFiLzADD K 4 0 0 i 4
528 MO5BA067944 51182415 ACIDO IBANDRONICO Sol Iny a 0 0 4
: 6mg/6ml
’é PIRIMETAMINA/SULFADOXINA
539 PO1BPO17141 431801 25mg/500mg TABLETA : 4 0 0 4
TIOTROPIO 18mcg CAPSULA
530 R03BB042182 51161524 PRESENTACION MULTIDOSIS X 30 4 0 0 4
: CAPSULAS ,
NEOMICINA + HIDROCORTISONA +
531 S01CA030918 51101513 COLISTINA (5+0.5+1.53mg) gotas 4 ) 0 4
dticas i
532 CO7AL02071 51151802 ESmOLoL momférl:lm[ SOLINY VAL 4 0 0 4
533 J06AA033702 51102005 SUERO ANT’OFl’g::!O SOLINY VAL 4 0 0 4
534 102AV047702 51101832 - VORICONAZOL 200mg TABLETA 4 0 ) 4
3 ‘ CICLOPENTOLATO 1g/100mi SOL
535 SO1HCOS51601 51151605 OFTALMICA FCO 15 mi 4 0 0 4
} MIDAZOLAM 2 MG/2 ML SOLUCION
536 NO5CD082243 51141921 INYECTABLE 2 ML . 4 0 0 4
' COLAGENASA 120U1/100g CREMA
7 D03BA0210244
sz? | 03BA02102446 TUBD 20 40g ] 4 0 0 4
SELLANTE FIBRINOGENO 70mg/ml Y | ‘
538 B02BD076749 51131803 -~ . TROMBINA 1000UI/ml SOLUCION 4 0 0 j 4
! iml ; . : .
539 J02AC015451 51101807 . FLUCONAZOL Susp oral 50mg/SmL 4 0 " 0 ; 4
540 L01DC033553 51111704 MITOMICINA Smg P.RECONS VIAL 4 ) 0 ‘ 4
541 A16AA014011 51182406 ALENDRONATO Tab 70mg 4 0 0 4
! ‘ ’ SULFADIAZINA 100MG/ML
542 JO1EC022280 SUSPENSION X 30 ML PREPARACION 4 0 0 4
, MAGISTRAL
ACIDO FOLINICO 5 mg/mL.
543 VO3AF032210 51131517 SUSPENSION ORAL FCO 30 mL 4 0 0 4
! MAGISTRAL

PIRIMETAMINA 10MG/ML
) SUPENSION (POLVO PARA :
544 PO1BD012279 51101907 RECONSTITUIR) 30 ML 4 0 0 4
PREPARACION MAGISTRAL

DESMOPRESINA 10mcg/Do

45 802BDF002071 51182101 SOLUCION 2,5mi FCD | : o o 4
546 G02AD061929 51171908 MISOPROSTOL 25 mcg TABLETA . 4 0 0 ; 4
547 HO3AL006020 51181601 LEVOTIROXINA 100mcg TABLETA 4 0 0 : 4
? * CIPROFLOXACING 0.3g/100m! (0.3%) ’ ‘
548 JOIMCO15601 51101542 oL OFTALMIC A 2CO 20mi 4 0 0 3
MITOMICINA 20mg P. RECONS
4
9 LO1XM025701 51111704 AMPOL 4 0 0
LORATADINA 5mg/5ml SOLUCION
4
550 RO6AL016221 51161606 oRAL oo | 4 ) 0
MODULO DE PROTEINA CON CALCIO
0 0 4
551 A12AA208751 42231801 POLY0 2758 4
FORMULA POLIMERICA PULMONAR

0 0 4
5?2 VO6DF018232 42231801 200mL a 250 mL 4

FORMULA POLIMERICA BAJA CARGA
4
5:53 V06DF020231 42231504 DE CARBOHIDRATOS LPC 1000 mL 4 0 0

’ FORMULA ANTIREFLUJO LACTANTES ‘ ;
4 0 0 4
5?4 V06CL02024251 42231801 0/12 MESES 400g

FORMULA LACTANTES DE 0/12

: 4
555 V06CL023251 42231802 MESES INTOLERANCIA LACTOSA 4 ‘ 0 0

19




HOSPYEAL UNIVERSTTIO
THANAMARIIANA

'POLVO 400 8.

556 VO6DF019323
557 A11AA034710
558 V06CL022251
559 VO6DF02466
560 CT124998
561 CT3881749
562 JblET025231
563 V06Y1020220 66

2. Medicamentos biologicos:

. CODIGO CODIGO

ITEM INSTITUCIONAL - UNPSCS
564, A10AI017001 | 51181506
565 A10AB040101 - 51181506

| 566 BO1AE019701 | 51131506

42231801
42231504
50131704
42231801
51142148
40141760
‘ 5;101530

42231801

FORMULA POLIMERICA DENSIDAD !

CALORICA LPC 1000mL 4
FORMULA COMPLETA ESTANDAR 4
200mL a 250 mL
LECHE INFANTIL SIN LACTOSA 4
POLVO 400g ;
MODULO DE PROTEINA SIN CALCIO 4
POLVO 340g
HIALURONATO DE SODIO 12,5 mg | 4
CMC 25g JERINGA5g L
GEL DERMICO HIDRATANTE TUBO 4
85g
TRIMETOPRIM/SULFMETOXAZOL a
40/200mg SUSP ORAL
FORMULA PARA LACTANTES CON A
PROTEINA DE SOYA *
NECESIDAD

| DESCRIPCION DEL PRODUCTO . OBSERVACIONES PARA BIOLOGICOS | BOGOTA

£l proveedor podrd homologar la
concentracién del producto en caso
de  desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segdn el valor
regulade 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|

INSULINA GLARGINA 100UI/ml pueda suplir el abastecimiento con:

PEN 3m}

PEN 3ml.

ERITROPOVETINA
SOL INY AMP 1ml

INSULINA  ZN
567 A10AI008701 51181506

100U1 VIAL 10m!

un producto alternativo |
El proveedor podra homologar la
concentracién 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
concentracién del producto), con el
fin que a necesidad de |a entidad se

{INSULINA  LISPRO  100UI/ml pueda suplir el abastecimiento con

_un producto alternativo -
El proveedor podrd homologar la
concentracién del producto en caso
de desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segun el valor
regulado por Unidad Internacional
{o la unidad en fa cual se mida la
“concentracién del producto), con el !
fin que a necesidad de la entidad se
2000UI/ml pueda suplir el abastecimiento con:
:un producto alternativo
El proveedor podré homologar la
concentracién del producto en caso
de desabastecimiento en el
mercado, haciendo el ajuste
correspondiente  segin el valor
regulado por Unidad Internacional
{o la unidad en la cual se mida la

CRISTALINA concentracion del producto), con el

fin que a necesidad de la entidad se :

20

0 4
0 4
o] 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
{NECESIDAD

NECESIDAD HRZ :TOTAL

95 . ....310
noow
49 98




570 A10AB057001

571 VO3AF072158

572 J06B100702

568 ALOAI017017

pueda suplir e| abastecimiento con!

“{un producto alternativo

,lNSULINA‘GLULISINA 100U1/ml
51181506 SOL INY PEN 3 ML

El proveedor podrd homologar la

concentracion del producto en caso,
de. . desabastecimiento en el

“imercado, haclendo . el ajuste.

correspondiente ' segin el valor!

*iregulado por Unidad Internacional

{0 a unidad en la cual se mida la:
concentracién del producto), con el
fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplir el abastecimlento con’

.1 un producto alternativo

569 BO2BFO03721

51201805 300mcg AMPOLLA 2mi

573 A10AE0S6790

{FACTOR Vi 2mg P.RECONS

. 51131802 VIAL

El proveedor podrd homologar la'
concentraclén del producto en caso
de desabastecimiento en el

: mercado, ha'yc!endo el ajuste
"icorrespondiente - segin el valor!
:iregulado por-Unidad internacional !

{0 la unidad en-la cual se mida la:

concentracién de! producto), con el:

 1fin que a necesidad de la entidad se

pueda suplir el abastecimiento con
un producto aiternativo

{INSULINA™ ASPARTA 1OOUI/mI
51181506 PEN 3ml’

‘imercado, - haclendo el ajust

El proveedor podrd homologar Ia

concentracion del producto en cas
de. desabastecimiento en

correspondiente ' seglin el valor!

.iregulado por Unidad internacional |
_i{o la unidad en la cual se mida la:

concentracién del producto), con el
fin que a necesidad de la entidad se‘

pueda suplir el abastecimiento con
un producto aiternativo

‘RASBURICASA 1,5 MG/ML
:POLVO  LIOFILIZADO  PARA
511117, SOLUCION INY VIAL

EINMUNOGLOBULINA ANTI - D

El proveedor podrd homologar Ia

concentracién del producto en caso. :
de " desabastecimiento en el

.- Imercado, - haclendo el ajuste:
“icorrespondiente seglin el valor:

regulado por Unidad Internaclonal :

(o fa unidad en la cual se mida la|
concentracién del producto), con el

fin que a necesidad de |a entidad se !
pueda suplir el abastecimiento con

Colun producto alternatlvo
~“{El"proveedor podra homologar Ia

concentracién del producto en caso
de - desabastecimiento en el
mercado,! haclendo el ajustef

correspondiente . segin - el valor!
regulado por Unldad Internacional’

-i(o la unidad en la-cual se mida Ia,
“ concentracién del prodiicto), con el |

fin que a necesidad de la entidad se!
pueda suplir e abastecimiento con‘

un'producto alternativo

EINSULINA DETEMIR 100Ul/ml
51181506 PEN 3ml

{E} proveedor podrd homologar Ia:
"i concentracién del producto en caso :

de  desabastecimiento en el

imercado,: -haclendo el ajuste
“icorrespondlente ' segin el valor!
‘regulado ‘por Unidad Internacional:
“i{o’la unidad en la cual se mida la:
-{ concentracién del producto}, con el}

fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplir el abastecimiento con:

un producto alternativo

i6

89

14

21

41

12

47

10

18

35

124

32

89

43

53

A



PROCESO

NOMBRE:

CODIGO DEL DOCUMENTO:

574 BO1ADO2

575 RO7AP017250

576 BO6AF022701

577 A10AI009711

578 A10XG077020

579 BO1AD112170

ALTEPLASA 50mg P.RECONS

51131702 VIAL 50m|

PALIVIZUMAB 50mg SLN INY

51161901 0.5ml

FILGRASTIM 300mcg/mi SOL

51201802 INY JERINGA 1ml

Calietad,

;5 soyYO!

El proveedor podré_ oc—nologar la
i concentracion del producto en caso
';de desabastec)nﬂﬂnto -‘en ) el
imercado,
correspondiente  segin’ el  valor
iregulado por Unidad Internaclonal
~(o la unidad en la cual se' mida |a
;concentraclan del'producto}, con ef
ifin que a necesidad de Ja entidad se

haciendo .- el... ajuste

;pueda suplir el abaste"lmlento con e

iun producto alternativo

28

I 30’

El proveedor podrd homo!ogar la
{ concentraclon del producto en caso
ide  desabastecimientc " en el
;mercado, ’
§correspondlente -sepln el valor
iregulado por Unidad Internacional
‘{o {a unidad en la cuat se mida la

fin que a necesidad de fa entidad se
pueda suplir el abas‘eclmlento con
un producto alternativo

l‘ac}er\do’ el ajuste i

concentracidn del producto), con el :

12

El proveedor podrd homologar la
concentracion del producto en caso

mercado, - ha'clend

el: aJuste

regulado por Unidad Internacional
{o la unidad en la cual se mida la

fin que a necesidad de la entldad se

un producto alternativo

de desabastecimiento. ‘en ‘el

correspondiente segtin’ el wvalor [

concentracién del producto), con el .

pueda suplir el abasteclmlento coni’

32

INSULINA ZN NPH 100Ul VIAL

51181506 10ml

GLUCAGON 1mg P.RECONS

51181508 VIAL 1ml

TENECTEPLASA
51131711 (50mg) P.RECONS VIAL

El proveedor podrd homologar la
concentracién del producto en caso

mercado, -

‘{o la unidad en la cual se mida ia
concentracién del producto), con el

de  desabastecimiento “en eli".
haciendo _; ~ajuste
‘correspondlente segun el valori. .
‘regulado por Unidad Internaclonal ;-

fir que a necesidad de la entldad sei
pueda suplir el abasteclmlento con!. -
_iun producto alternativo. - :

10

de desabastecimlento ‘en el
mercado, haclendo | el '\ajuste

regulado por Unldad internacional
{o Ia unidad en la cual se mida la
cancentraciénglel praducto}, con el
fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplir el abastecimiento con
un producto alternativo

E! proveedor podrd homologar. la k
concentracién del producto encaso| -

correspondlente . segiin- el ‘valori™-’

10000UI

£l proveedor. podrd homologar la
concentraclén del producto en caso
ide desabastecimlento . en el
‘mercado, ~ haclendo -~ el ajuste
correspondiente  seglin ‘el *valor

{o la unidad en la cual se mida la
concentracién del producto), con el
fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplir el abastecimiento-con

regulado por Unidad ‘Internacional |

un producto aiternativo

22

32

32

17

17:




FUAL UNIVERNITARIO
OF LA SAMARITAND

- INMUNOGLOBULINA
ANTIHEPATITIS B 50U1/ml AMP
580 JO6BHO02701 - 51201807 2ml

_{El-proveedor podrd homologar la:

concentracién def producto en caso;
de desabastecimiento en el
mercado, haciende el ajuste’
correspondlente - segin el valor;
regulado ‘por Unidad Internacional

".-i{o la-unidad en la cual se mida la:
: iconcentracién del producto), con elé
" Hin que a necesidad de la entidad se

pueda suplir el abastecimiento con
un producto alternativo ... 8

:FACTOR VIl ANTIHEMOFILICO

"concentracion del producto en caso

El-proveedor podrd_homologar la

de desabastecimiento en el;
mercado,  haclendo el ajuste
correspondlente * segin el valor
regulado -por Unidad Internacional
{o 1a unidad en la cual se mida la
concentracién del producto), con el

*ifin que a necesidad de la entidad se

pueda suplir el abastecimiento con’

581!B02BF0237122 - 51131802 P. RECONS VIAL 500U1/10mL

FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1
‘ . G POLVO PARA INYECCION
582°B02BB012037  51131802)VIAL

El proveedor podrd homologar fa

' {concentracién de! producto en caso

de” desabastecimlento en el

:imercado,. -haclendo el ajuste:
:icorrespondiente: segtin el valor!

regulado por::Unidad ‘Internacional
{o”la unidad en Ja cual se mida la;

" iconcentracién del producto), con e

fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplir el abastecimiento con'
un producto alternativo - 4

:FACTOR Viil 500 Ul + FACTOR

{VON  WILLEBRAN - 1300° UI

: POLVO LIOFILIZADO VIAL DE 5

583 :B02BD062295 51131802 ML

FACTOR IX DE COAGULACION
| (RECOMBINANTE) POLVO PARA

E p!
11 cancentracidn del producto en caso |

.iEl proveedor podré homologar la.
- {concentracién del producto en caso

de.. desabastecimiento en el
mercado, haclendo el ajuste
correspondiente segin el valor;
regulado por Unidad Internacional :
(o la-unidad enla cual se mida la:
concentraclén del producto), con el
fin que a necesldad de la entidad se |
pueda suplir el abastecimiento con

ologa»l: a l )

de  desabastecimiento en el
mercado,’ haclendo el ajuste!

“icorrespondiente segin el valor
" iregulado por Unidad internacional:

(o fa unidad en la cual se mida la;
concentracién del producto), con el
fin que a necesidad de la entldad se:
pueda suplir el abastecimiento con:
un producto alternativo

584 B028D042053 51131802!INY VIAL500 Ul

{COMPLEIO  ANTIINHIBIDOR
COAGULANTE (FACTORES;
{11{440U1), “VI(300U1), IX{500U1)
:X(460UY)),  PROTEINA G,
585 BO2BD026747 51131802 PROTEINA S, VIAL 20mL

{El proveedor podrd homologar la:
) con'centra‘clén‘ del producto en caso |
‘ide " desabastecimiento en el

mercado, haclendo el ajuste;
correspondiente  segin el valor:
regulado por Unidad Internacional ;
{o-la-unidad en la cual se mida la:
concentracién del producto), con el
fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplir el abastecimiento con'

23

un producto alternativo . 432

un producto alternativo : 4

16

432

N




PROCESO =
NOMBRE:

atiehad,

) soyYO'

CODIGO DEL DOCUMENT

{€l proveedor podra ho'nologar Jal - oo
xconcentraclon del producto en caso ' '
ide desabastecimiento -
mercado, ' haciendo’; el ajuste! "
correspondlente segun e} . valor|
i regulado por Unidad ‘Internacional
i{o la unidad en la cwal se mida la; !
concentracién de| producto), con el
fin que a necesidad de la entidad se
VACUNA  ANTIHEPATITIS B pueda suplir el abasterlmlento conl’
586 JO7BV002701 51201607 RECOMBINANTE VIAL 1m! un producto alternativo 4 0; 0 4
El proveedor podra homologar la R ’
concentracién del producto encaso ]!
ide desabasteciinicide én't' el ™
. mercado, - haclendu 5 el ajuste,
correspond&ente _seglin el .valor
ragulade por: Uaidad lnternaclonal
‘{o fa unidad en fa cuai s¢ midaJa
{concentracin del producto), con el
ifin.que a necesidad de |a entidad Se !
ERITROPOYETINA 30000 Ul : pueda suplir el abastecimiento coh ;
587 BO3XA012052 51131506 RECOMBINANTE 0,6mL un producto alternativo <’ L 4 0: 0’ 4
El proveedor podrd homologar la T A
concentracién del producto en caso
de desabastecimlento ;: en - el
mercado, ~haciendo : el:. ajustei’i. ; i
i correspondiente segln &l valor|: !
{regulado por Unidad . Internaclonal
i{o la unidad en la cual se. mida la
{ concentracidn del producto), con el
ifin que a necesidad de la entidad se L

FACTOR VIl ANTIHEMOFILICO | pueda suplir el abasteclmlento COn i or
588 BO2BF0237121 51131802 P.RECONS VIAL 1000UI/10ml _iun producto alterhative : 4 0
'El proveedor podrd homologar la!: :
concentraclén del producto en caso’
de desabastecimiento el .
mercado, . haclendo - el ;' ajuste]:" .
correspondiente: : segun * el " valor|.
regulado por Unidad ‘Internacional
{o fa unidad en la cual se mida fa}
concentracién del producto), conel}-
fin que a necesidad de |a entidad se
INFLIXIMAB 100mg P.RECONS | pueda suplir el abasteclmlento.cdri o
589 LOAAI002501 51111720 VIAL1OmMI ~_‘unproductoalternativo i . . 4 ) .
El proveedor podrd homologar la i : B KX
concentracién del producto en casoi P : . i
de desabasteclmlento n el '
mercado, hacienda a]uste .
correspondlente gan- el valor |’
regulado por Unidad -Internacional
(o la uhidad en la cual se: mida la
concentracién del producto), con el
fin que a nececidad de la entidad se : .
INMUNOGLOBULINA VARICELA | pueda suplir ef abastecimlento con! . ‘ : :
590 J06Bl021721 51201624 SOLINYVIALSmMIMVN ~  fun producto alternativo -+ . ) 4 0 . - 0 ) 4
. ) ' {El proveedor podrd homologar |a :
. concentracién del producto en caso
ide desabastecimiento “en el : ;
imercado, haciendo - el - ajuste;
i correspondiente _seglin el valor
regulado por Unidad Internacional
{{o la unidad en la cual se. mida la
i concentracién del producto), con el
{fin que a necesidad de la entidad se |,
ESTREPTOQUINASA  750000U 'pueda suplir ef, abasteclmlento coni.
591 BO1AEQ10721 51131703 P.RECONS VIAL@ml iun producto alternatlvo v v
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592 . B02BD103545

593 'BO2BFO01721

594 BO1AE010722

595 LO1XR037703

596- L1X3R036702

FACTOR  HUMANO  VON
51131802 WILLEBRAND 1000U1/10ML

El proveedor podrd homologar i

concentracién del producto en caso:
de desabastecimientoc en el:
mercado,” haclendo el ajuste:
correspondiente. segin el valor
regulado por Unidad Internacional:

“Ii{o'la unidad en la cual se mida fa

concentracidn del producto), con el
fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplir.el abastecimlento con:

iun producto alternativo

:FACI'OR Vill VON WILLEBRAND
51131802 P,RECONS 1000 Ui VIAL 10mi

§E! proveedor - podrd homologar la:

concentracidn del producto en caso

ide desabastecimlento en el!

mercado, haciendo el ajuste’
correspondiente segin el valor
regulada por Unidad Internacional:
{o-la-unidad en la cual se mida la;
concentracién del producto), con el
fin que a necesidad de {a entidad se
pueda suplir el abastecimiento con
un producto alternativo

El proveedor. podrd homologar Ia;
concentracion del producto en caso;
de  desabastecimlento. en el!

‘imercado, - haclendo el ajuste:

correspondiente  segin el valor!
regulado por Unidad internacional :

-i{o fa‘unidad en la cual se mida la:

*', | concentracién del producto), con el

{ESTREPTOQUINASA

fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplir el abastecimiento con |
un producto alternativo,

£l medicamento - Estreptoquinasa |
1.500.000 Ul debe ser de la misma’

-imarca que-la- Estreptoguinasa de |
-..51131703:1.500.000U.1. P, RECONS VIAL

750,000 Ul

'RITUXIMAB  100mg/10ml SOL
51111716 INY VIAL 10ml

El ‘proveedor podrd homologar la‘
concentracion del producto en caso

.ide -desabastecimlentoc en el

mercado, haciendo el  ajuste!
correspondlente* segiin el valor
regulado por Unidad Internacional:
{o la unidad en la cual se mida fa:
concentracién del producto), con el |
fin que a hecesldad de |2 entldad se!
pueda suplir el abastecimiento con !
un prodticto alternativo,

El medicamento Rituximab 100mg
debe ser de la misma marcaque el

medicamento Rituximab 500mg . _

~{El "proveedos - podrd homologar la‘
' concentracién del producto en caso
-ide - :desabastecimiento en el:
:imercado,i” . haciende - el ajuste

correspondlente - seglin el valor

- [ iregulado por:Unidad Internaclonal;

"RITUXIMAB 500mg/50m|
- (10mg/mi) SOL INY VIAL 50mi

(o'l unidad en la'cual se mida la

" {concentracién del producto), con el :

fin'que a necesldad de la entidad se !
pueda suplir el abastecimiento con:
un producto alternativo. ;
El medicamento Rituximab 500mg;
deberd’ser tamblen ‘ofertado de la:
misma marca q\ie el ‘medicamento |

Rituximab 100mg *
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PROCESO

NOMBRE:

CODIGO DEL DOCUMENT

597 JO6BA022300

598 JO6BA022293

599 J06BI007703

600 JO6BA022212

601 JO7AT027701

INMUNOGLOBULINA  1GG  Sg
SOL INY {50 mg/iml} VIAL
51201806 100mi MVND

GE Qroveedor podrd homologar Iag

concentracién del producto en caso
de desabasteclmnf-nto cen . el
mercado, haciende” ' e} ajusté
correspondiente segin el valor

iun producto alternatlvo,. 1.

las Inmunoglobuiina 153G de S0mL . :

iregulado por Unidad_Internaclonal
(o la unidad en la cual se mida la;.
concentraclén del producto},-con-el o
fin que a necesidad de la entidad sejo .’
pueda suplir el abasteélm!ento con

La inmunoglobdlina iGG de 100mL
deben ser de la misma marca que |

86

INMUNOGLOBULINA 1GG  5g
SOL INY (100mg/imi) VIAL
51201806 50ml| MVND

El proveedor podrd hemologar. la
{ concentracién del producto en caso
‘de desabastecumiento  en: el

mercado, - haciendo ¢l - ajuste
correspondlente segin el valor

{o la unidad en'la cual se mida la
concentracidén del producto), conel
fin que a necesidad de [a entidad se
pueda suplir el abasteclmlento ccn
un producto alternative. i .

La Inmunoglobulina 1GG de 100mL
deben ser de la_misma marca que
las Inmunoglobulina IGG de 50mL

regulado . por’ Unidad !nternaclonal ‘

18

INMUNOGLOBULINA  1GG  5g
SOL INY (S0mg/iml) -VIAL
51201806 100ml

INMUNOGLOBULINA  IGG  5g

SOL INY (100mg/imi) VIAL:

51201806 50mi

El proveedor podrd homologar ‘la
: concentraclén del producte en caso

mercado, * haclendo: el ajuste
correspondiente .- segin-_ el valor
regulado por Unidad internacional
(o la unidad en la cual se mida la

fin que a neceslidad de la entldad se
pueda suplir el abastecimiento con
un producto alternativo.

ta inmunoglobulina IGG de 100mL
deben ser de la misma marca que

de  desabastecimiento ieneli

concentracién del producto), con ef}’

El proveedor. podréhomologar -la
concentracién del producto en caso
de desabastec!mlento

{0 la unidad en fa sual se’ “mida fa
concentracién del producto), con el
{fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplic el abasteclmlento con
un producta alternativo, 7. .7

La inmunoglobulina: |GG de 100mL
deben ser de la misma marca gue
{las Inmunoglobulina IGG de 50mL

las Inmunoglobulina 166 de SomL ) .

en sell- -
i mercado, haciendo el a]uste
correspondlente - segin. ‘el "valor|-
regulado por Unldad |ntemaclonal |

TOXINA -BOTULINICA 100Ut P.
51151911 RECONST VIAL

Ei proveedor podrd homologar la
de desabasteclmlento “eniel

correspondiente .. segun el valor
regulado por Unidad internacional
(o la unidad en la, cual se mida Ta
concentracién del producto), can el

pueda suplir el abastecimlento con
un producto alternativo, ..

de la misma marca. que la toxlna
botulinica de SOUI

concentracién del producto encaso,.

mercado, haciendo el . a]dstg‘

La Toxlna Botullnica de 100U| debe| |

fin que a necesidad de la entidad se . . o

26
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El proveedor podrd homologar fa
concentraclén del producto en caso
de  desabastecimiento en el
mercado, haclendo el ajuste!
correspondlente  segin el valor!
regulado por Unidad Internacional
{o la unidad en la cual se mida la:
concentracién del producto), con el
fin que a necesidad de la entidad se
pueda suplir el abastecimiento con':
un producto alternativo. ;
; La Toxina Botulinica de 100Ul debe |
TOXINA BOTULINICA SOUI.P;ide:la misma marca que la toxina |
602 MO3AX0114172 51151911 {RECONST VIAL ! botulinica de 50U} : ] 0 0 19

.|ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR - -
. REQUISITOS TECNICOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

proponente debera presentar copia legible de:

1. Registros sanitarios INVIMA, vigentes, por cada uno de los item ofrecidos (si lo propuesto requigre de tales registros) y de sus resoluciones modificatorias si las hubiesen,
Solo se aceptara un registro sanitario por ftem de la oferta excepto en los en los casos de la modalidad de importar y vender o fabricar y vender.
Ficha Técnica de cada uno de los productos, expedida por el Iaboratono fabncante

Certificacion vigente de Buenas practicas de manufactura.
Certificacion o acta de visita vigente de capacidad de almacenamiento de productos expedida por el la Secretaria de Salud territorial.
. Certificacion vigente de Distribuidor autorizado, cuando aplique.
Certificacion de que el oferente no ha presentado reportes de eventos adversos criticos de Farmacovigilancia ante el INVIMA en el afio 2022
« Carta vigente de exclusividad por parte dsl fabricante de! producto a ofertar cuando aplique.
~Pertinencia. &l producto ofertado comesponde al producto solicitado en cuanto a Presentacion, Unidad de medida, concentracion, Condiciones especificas de envase,
almacenamiento, embalaje y demés especificaciones técnicas.
9. Programa de Farmacovigilancia. Los tifulares y fabricantes de registros sanitarios en Colombia deben contar con un programa de vigilancia de sus productos y estar
inscritos en el programa Nacional de Farmacovigilancia,
10.  Reportes al INVIMA del afio inmediatamente anterior (2022) , conforme a la periodicidad establecida por la autoridad competente.
11, Encaso de que el oferente sea un Distribuidor, debe presentar Certificacion de Distribuidor autorizado, vigente, emitido por parte del titular del registro sanitario.
12.  Carta de cumplimiento de entregas: En la cual el proveedor se compromete a entregar {os Medicamentos conforme a lo descrito en el numeral 4 del literal XIV

®NO O s ®N

REQUISITOS TECNlCOS Y LISTADO DE PRODUCTOS REQUERIDOS

REQUISITOS HABILITANTES (Si no presenta uno de estos documentos guedara descalificado)

2.1, DOCUMENTOS A PRESENTAR POR CADA UNO DE LS PRODUCTOS OFERTADOS

- Registro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento en medio magnético, expedido por el INVIMA, con fecha vigente; y cuando sea pertinente, los antecedentes

que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante o al titular del registro.: En productos Vitales NO Disponibles, autorizacion de importacion expedida por el INVIMA
0 su equivalente.

~  Ficha Técnica del producto; El proponente debe presentar en medio magnétlco la FICHA TECNICA de cada producto ofertado, expedida por el Iaboratorio fabricante

DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PROVEEDOR

~ Las demas cerlificaciones, actas y cartas solicitadas relacionadas a los numerales 1al 12 de “REQUISITOS TECNICOS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO del literal V
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO CONTRATAR‘ . .

ASPECTOS ADICIONALES A TENER EN CUENTA

- Los documentos deben presentarse en-medio magnético o dlSpOSthO electrémco en formato PDF, para cada uno de los productos ofertados, en el mismo orden de la
invitacion a cotizar lo cual facilitara su verificacion.
-~ Para el caso de medio electronico el proponente debera garannzar y cemf car el acceso y contenido a través de una carla especificando el nimero total de archivos y el
tamafio total de los mismos, que seran verificados al momento del cierre.
-~ Lainformacion en medio magnética: Para la evaluacion de los requisitos técnicos es necesarlo que la presentacion de la documentacion técnica requerida se realice item
por item y sea identificada con el cddigo y la descripcion escrita en la invitacion, Los registros INVIMA deben ir de acuerdo a la numeracion de los items ofertados.
caso de presentar alguna novedad de Seguridad del Paciente asociada a Farmacovigilancia, el HUS se reservara el derecho de descalificar el i
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PROCESO
NOMBRE:

ot | CODIGO DEL DOCUMENT

VI. DECLARACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS:

| ¢ E bién o'servicio a contrata

Vil. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera de cuatro (4) meses o hasta agotar presupuesté‘del'mismb. El contratista debera realizar sus entregas de acuerdo al
lugar del contrato sin ningun recargo por el transporte de [os mismos. . S

SEDE - ONO -
HUS Bogoté 4077075 Ext 10017-10013
Unidad Funcional de Zipaquird i 4077075 Ext 10959
Hospital Regional de Zipaquira™ |- CU 1 SurN°.14-90 i ‘4’0770’75 Ext 11121

Vill. PRESUPUESTO ESTIMADO

El costo aproximado total de esta compra es de TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MILLLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($ 3.831.291.099) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, distribuidos asi:
SEDE BOGOTA, el valor de DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINJENTOS SESENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE ( $ 2.444.562.347); UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, el valor de DOSCIENTOS OCHO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA:Y CINCO PESOS MCTE ($ 208.285.865), HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA, el valor de MIL CIENTO SETENTA Y OCHO. MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE ($ 1.178.442.888). . -~ ;

1X. ANALISIS QUE SOPORTA EL PRESUPUESTO ESTIMADO

La proyeccion que se refleja en el siguiente cuadro es obtenida a partir del ultimo precio de compra de cada uno de los medicamentos mas el
aumento autorizado por el hospital para e} afio 2023 del 5%; el precio total por insumo se obtuvo multiplicando el precio unitario por la cantidad
estimada para cada una de las sedes de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, a saber: SEDE BOGOTA, UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA. -~~~

Tabla 3. Valores Estimadbs para el presente estudio previo.

T T PRECIO
€00IGO CoDIGO i NECESIDAD . B NECESIDAD | UNITARIO VA i :
ITEM INSTITUCIONAL UNPSCS DESCAIPCION DELPRODUCTO  ;  BOGOTA | NECESIDAD UFZ | NECESIDAD HRZ TOTAL INCLUIDO | PRECIO BOGOTA | PRECIO UFZ PRECIOHHZ ~ PRECIO TOTAL
1 NO2BACO1011 51142001 ACETAMINOFEN S00mg TABLETA | S7.420 o .7910 1730350 - 95680 $28,35 $1.627.857,00 | $224.248,50 $860.42250 : $§2.712.52800
SOLUCION SALINA NORMALOSK | : . o e ' ; $147.008.607,9
2 BO5BS004701 51151602 BoLSASOOm! 42633 G 9758 25,694 78.086 $1.882,65 | $8026301745 ~ $18372.78135 ° $4837280910 . - ©
: . . $110.031.479,2 -
3 BOSXROO7701 51191604 HARTMAN SOLUCION BOLSAS500m! 22.397 13016 § 2832 | SBAMS . 188265 $42.65.71205  §24.692.837,40 - §43.172.929.80 H
AGUA ESTERIL SOLUCTION AMPOLLA | : B :
4 VO7AACO7701 51102702 10ml o f_..33318 o . 1411 34,729 $388,50 $12.09404300 i $000  : $548.173,50  $13.492.21650
AMPICILINA/SULBACTAM 18/0,567 . . ;
5 101€A028721 51101567 RECONS4ml 5026 5406 1. 13653 24.085 $137550 | $6.913.263,00 . $7.435.95300 : §18.779.701,50 ~$33.128.917,50
FENTANILO 0,5meg/10mI SOLINY | ; H
6 NOZAB032681 51142219 AMPOLLA 10ml L 35% 121 3331 C70m $1.470,00 | $5.277.300,00 . $177.870,00 : $4.896.570,00 ' $10.351.740,00
DIPIRONA 1g/2miSLN INY AMPOLLA | : '
7 NO2B0026701 51172107 2ml l.8a77 ! 5080 ). 10429 23386 | $23520 $1.923.230,40 | $1.19481600 . $2.382.340,80  $5.500.387,20
DEXAMETASONA dmg/mISININY | R : s ; :
3 HO2AD006701 51181704 AavpouAm 1 5960 4815 ‘5196 Casen $289,80 | $1,395,387,00 ' $1.505.800,80 . $4/628.395,80
:
9 A028000210% 51171909 OMEPRAZOL20mg CAPSULA | 10,081 1369 .1 as03 16,013 $57,75 $579.867,75 | $79.089,75 . $265.823,25  $924.750.75 °
PROPOFOL 200mg/20m! SUSPENSION S : i
10 NO1APO38902 51342941 . AmpoUA i 4248 - 224 2050 470 6522 $4.72500 | $20071.800,00 | $1.058.400,00 : $9.686.250,00  $30.816.450,00 :
1 B804AA018012 51121810 ATORVASTATINA20mg TABLETA | 12471 928 05232 18332 1 saa0 | $536741,30 | $4096890 © 523073120  $808.441,20
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£ UNIVERNT
1oy SAMARYY
ENOXAPARINA 40mg/0,4mi SLN INY ) $115,729.925.8
12 B01AHC03703 51131603 . dERINGAD4mI | 6130 801 4092 $10.498,55  $64.358.563,50 $B.A09.GSEIS  $42.951.703,40 H
SOLUCION SAUNA NORMAL 0,9% : i
13 BOSBS004703 - 51191602 | . _BOLSA 200mi 4.958 3,631 5855 | 14444 $119700 . $5.934.72600  $4.346307.00  57.008.43500  $17.289.458,00
: . {
14 CO2KL0L4020 : 51121710 LOSARTAN 50mg TABLETA 8.238 1.084 4674 : . $35,70 $294.06,60 $38.698,80 $166.861,80  $499.657,20
i
15 | - A02BO002721 ° 51171909 . OMEPRAZOL 40mg P.RECONS VIAL 5.326 1873 6435 i 13634 $L77850  $9.450.987,00  $3.323.63850 $11.418.907,50 $24.193.533,00
i g . L i
16 J0IDCD44723 - 51101578 CEFAZOUNA 1g P.RECONS VIAL Smit 7.682 1965 3.695 ; S1.B19,65  $13.978551,30  $3.575.61225  $6.723.60675  $24.277.770,30
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 42/0,5g !
17 101DP041721 51101561 - P.RECONS VIAL 6.773 1073 3197 . 11043 $5.833,80  $39512327,40  $6.259.66740 S$18.650.658,60 $64 422.653,40
FUROSEMIDA 20mg/2mi SOL INY ;
18 CO3CFO17701 51191510 | AMPOLLA 2mi 53713 751 5.797 526145 $1.403.770,85  $196.348,95  S$1.515.62565  $3.116.74545
DICLOFENACO 75mg/3miSLN INY :
19 MOIADO15702 51142103 L AvPOUA3MI i 4341 4874 4220 13435 $374,85 $1.627.223,85  $1.82701830  $1.581.867,00  $5.036.109,75
DIPIRONA 2g/5mi SLN INY AMPOLLA :
b NO2BBO22781 51172107 ¢ ml 2343 2133 3662 8138 $1.166,55 $2.733.226,65  $2.488251,15  $4.271.906,0  $9.493,383,80
POTASIO CLORURD 20mEq SOL INY
21 A128PO22701 | S1191802 ©  AMP10ml 7472 523 4.381 12076 $585,20 $4.202074,80  $306.426,70  $2566.827,90  $7.075.328,40
TRAMADOL 50mg/tmi SOLINY .
22 NOZATO20701 51142235 0 AMPOUAIm! 4649 .. 1863 4366 $297,15 $1.381.450,35  $553.500,45  $1.237.92630  $3.172967,70
MIDAZOLAM Smg/Smi SOLINY o .
23 NO1AMO23701 | 51141921 i AMPOUASMI 2.638 192 2571 5401 $165480 $4.365.362,40  $317.721,60  §$3.254.390,80  $8.937.574,.80
| METOCLOPRAMIDA 10mg/2miSOL INY :
24 AD3IAMOI670) © 51171806 AMP 2m 4.339 2196 5071 11,606 . $228,80 $984.085,20  $498.052,80 5115030280  $2632.240,80
DEXMEDETOMIDINA 100mcg/m! SLN ;
25 NO1AD032701 - 61141812 INY AMP 2m1 4,360 1200 602 | $5.369,70 - §23411892.00  $64.43640  $3.23255040  $26.708.857,50
26 HO2AP027011 51181708 | PREDNISOLONA 5mg TABLETA sos0 121 3612 $30,45 $154.686,00 $36.874,95 $109.985,40  $3015#6,35
: OXACIUNA 1g PGLVO RECONSTITUIR
27 101C0004721 | 51101562 L o 2386 8073 $997,50 $3.775.537,50 5189724500  $2.350035,00  $8.052.817,50
NIFEDIPING 30mg CAPSULA {
28 COBCNCO6202 51121904 © _ LIBERACION MODIFICADA 5337 500 2494 L8431 516905 $902.219.85  $101430,00 542161070  $1.425.260,55
HIOSCINA 20mg/ml SOL INY AMPOLLA |
29 AD3BHO13701 surzsor o qml 5559 1772 C.2818 19835 | 882635 $4.593.679,65  $1.464.29220  $2.160.078,90  $S218.050,75
NOREPINEFRINA 4mg/ami SOLINY
30 CO1CE004702 51151727 | AMPAmI - .40 boaam P san $1.750,35 $4.830.96600  $70.01400  $4.237.597,35  $9.138.577,35
: i
31 COSCNOOBISO 51121743 _ :  AMLODIPING Smg TABLETA 5961 471 2710 G 9142 512,60 $75.108,60 $5.934,60 $34.148,00 - $115.189,20
HIOSCINA/DIPIRONA 20mg/2,5g SOL .
32 AO3DHO13701 51172107 INY AMP 5 654 2023 3043 5.720 $1.15500  $755.370,00  $2.33656500  $3.514.66500  $6.606.600,00
33 J01Di004722 51101611 MERGPENEM 1g P.RECONS VIAL 3m0 | 200 2628 6.568 $10657,50  $39.85005000 $2.131.50000 $28.007.510,00  $69.996.460,00
34 J01XV013721 . 51101591 : VANCOMICINA 500mg P.RECONS VIAL 4.286 109 2357 6752 _$5481,00  $2349156600  $597.429,00  $12918.717,00 $37.007.712,00
: $100.958.4450
35 BO1AHO03701 - 51131603 ENO) 12/0,6ml P 0,6mi 4753 . ‘576 2785 8314 . $12.44250 . $59.439.20250 $7.166.880,00  $34.652.362,50 0
REMIFENTANILO 2mg SOL INY VIAL 2 : |
36 NOLARCL0701 51142232 ml . R T 314 io1707 $15.04230  $19976.174,40  $577.749,50  $4.723282,20  $25.677.206,10
" CUNDAMICINA 600mg SLN INY
37 - I0IFCO19701 51101570 CAMPOUA4MI 1,592 1223 1758 $1.022,70 $1628.138,40  $1.250762,10  $1.797.906,60  $4.676.807,10
OXITOCINA 10UI/1m) SOLINY :
38 HO1B0007702 51182203 _ _AMPOLLA 1ml 689 2.668° 850 i 4307 5103320 STILB4E0  S2.756577,60  $981.54000  $4.449.392:40
EL] €02CP026011 51121728 PRAZOSINA 1mg TABLETA 4871 Sl 2048 I 733 §1625  $127.863,75 $5.617,50 $53.760,00 5187.241,25
50DIO CLORURO 20mEq SOL iNY
a0 BOSX5004702 51191602 ... AMPOLLA 10m 3.970 ss0 b $271,95 $1.079.641,50  $258.352,50  $72610650  $2.064.100,50
a1 1010C046724 51101584 |  CEFEPIMA1gP.RECONSVIALSmI 3274 185 $3.045,00 $9.969.33000  $566.370,00  $6.820.800,00  $17.356.500,00
CiSATRACURIO 10mg/Smi SLN INY -
42 MO3AVDIS722 - 51152006 | AMPOLLA 439 i g 863 L. 5934395 $4.101.99405  $102.78345  $8.063.528,85  $12.268.606,35
: MAGNESIO SULFATO 2/10mi SOLINY .
43 NO3AMOOL701 < SII71606 G AMP10ml 2485 .- 246 1070 3801 . $1.887,90 $4.691431,50  $464.42340  $2.020053,00  $7.175.907,90
a3 COBCCO30103P 51121709 | CARVEDILOL6,25mg TABLETA 3.502 ‘574 1682 5758 $42,00 $147.084,00 $24.108,00 $70.644,00 5241.836,00
METILPREDNISOLONA 500mg
a5 HO2AMO13721 © 51181707 P.RECONS VIAL 513 . 1018 810 2342 0 $9.68520 $4.968.507,60  $9.869.216,80  $7.845.012,00  $22.682.738,40
46 HO3ALO0S011 51181608 | LEVOTIROXINA 50meg TABLETA 3011 279 2001 $26.25 $79.038,75 $7.323,75 $52.526,25 $138.888,75
‘ EPINEFRINA 1mg/mi SOL INY ’ {
47 CO1€E004701 51152703 AMPOLLA 1ml 631 17 585 §133 o $5BLTS $354,464,25 $65.724,75 $328623,75  $7AS.BI2TS
48 NO28BA003011 - 513131520 | ACACETiLSALICIICO 100mg TABLETA 3.487 ;280 1462 L5229 0 81470 $51255,9 $4.116,00 $21.491,40 $76,866,30
49 NOIAKOO1701 ' 51142932 . KETAMINA 500mg SOL INY VIAL 10m! 26 28 o187 311 $1037085 - $1.306727,10  $290.383,80  $1.628.223,45  $3.225.33435
50 101DC043723 51101576 CEFALOTINA 1g P.RECONS VIAL 2511 954 2469 5934 . $199500 $5.009.44500  $1.903230,00  $3,925.66500  $11.838330,00
PENICILINA G SODICA 1000000UI '
51 101CPO07721 51101507  PRECONSVIAL 110 1391 895 2395 $989,10 $10B.01,00  $1.375.838,10  $BE5.24450  $2.369.383,60
52 MOIANGO2141 5114210 NAPROXENG 250mg CAPSULA E I 1897 484 2.731 $26.460,00 $143,413,20 $36.590,40 $206.463,60
7
L
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CODIGO DEL DOCUMENTO
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53 CO2ACD43011 51121718 CLONIDINA 150meg TABLETA 2.159 99 1580 33938 $23,40 $6347460 i $2.910,60 $49.392,00
CALCIO GLUCONATO 10% SININY | . : . i
4 : :
5 A12AC002701 51182403 AvpOALOm k] - 1281 3.876 $2231,25 $5.703.075,00 :  $87.018,75 . $2.858.231,25
AGUA ESTERIL SOLUCION BOISA | : : )
55 VO7AAQ07703 51102702 soomd ; 1.196 389 $2.098,85 $2.510.344,20 | 681649155 © $3.326.835,7!
FENTANILO 0,25mg/SmiSOLINY | ; T
56 NO1AFOO5701 51142219 AMPOLLA St G 1083 0. $4.67223 | $32.95321333 ¢ $0,00 : $5.256,254,78
i 5 M
57 C07AMD17161 51121765 METOPROLOL SOmg TABLETA | 1791 n $25,20 $45.133.20 $4334,40 . $28.854,00
58 D05AAD15375 51142904 LIDOCAINA 1% SOL INY VIAL 10ml ¢ 2010 580 $9,345,00 $18.783.450,0¢ $8.952.510,00
ROCURONIO 50mg {10mg/mi) SOLINY
59 MO3AV015723 51152003 viALSml : 800 oo $6.300,00 $5.040.000,00 : $447.300,00  $2.545.200,00
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% | : ;
60 BOSBDO0Y702 s1191601 0L 500ml L8 101 $2.185,05 $2.480.679,90 | $220.690,05 . $1.802.66625
CIPROFLOXACIND 100mg SLN INY AMP . : ‘
61 J0IMCOI5701 . 51101542 } 10ml b 1388 193 - 694 2206 $1.310,40 $1.820.145,60 | $161.179,20 . $909.417,60
LIDCCAINA/EPINEFRINA 2% SOLINY | - ' ' :
62 ND1BBS528553 51242904 crucho 1 180 1060 o’ 1.230 $756,00 $136.08000 : $793.800,00 . $0,00
MIDAZOLAM 50mg/10mISOLINY . ; ‘
63 NOIAMOZ3703  §1141921 AMPOLLA 10ml [ o | 483 617 $18,90000 | $2,910.600, $0,00 : $8.750.700,00
HEPARINA SODICA 25000U1 SOLINY i | o .
64 B801AH004702 51131603 LSml N a3 1633 - 3170 $16,00,70 | $24.964.291,80 | $718.517,10 . $27.286.940,10
: X ; ;
65 NO3A9031012 51141534 PREGABALINA 75mg CAPSULA ’ 3.556 227 905 $118,65 $26933,55  $107.378,25
66 AO6ABOO1001 51171611 BISACODILO 5mg TABLETA ; 1.664 181" 1,368 $27,30 $45.427,20 7.346,40
GENTAMICINA 80mg/2miSOL INY
67 10166003703 51101584 AMPOLULA 2mI 1 495 - 942 $559,65 $41246205 : $277,026,75 $527.190,30
| :
i
68 CO3AE002012 51121744 ENALAPRIL20mg TABLETA | 3.850 251 983 $31,50 $121.275,00 $7.906,50 $30.964,50
69 NOSAHD44719 51141722 QUETIAPINA 25mg TABLETA | n g $147,00 * $264.306,00 $10437,00 | $107.016,00
70 NO1Bt008341 51142904 UDOCAINA 2% GELTUBO30g | 12712 377 $11.31690 | $14.395096,80 = $4.266,471,30 . $9.766.484,70
7 40285014011 51171911 SUCRALFATO 1g TABLETA 1384 L.513850 1 $188.916,00 $42.315,00 $314.496,00
72 CO9AE002011 51121744 ENALAPPIL 5mg TABLETA {2398 165 $3045 $72.927,75 $5.024,25 $39.706,80_
METRONIDAZOL 500mg/100miSOL | -
73 J01XMD21701 51101603 BOLSA 200m! i an $1.627,50 $1.503.810,00 ' $776.317,50  $1.176.682,50
7a AO7XLOD1015 51171702 LOPERAMIDA 2mg TABLETA 1253 54 83950  $49.994,70 $2.154,60 $16.518,60
LEVETIRACETAM S00mg/SmiSOLINY | . ‘
75 NO3AL021003 51141518 : AMP sml {2206 2 $21,52500 | $47.484.15000 | $473.550, :284.575,00
BICARBONATO DE SODIO 10 mEq / 10 ¢ . ;
7 B05X50037011 51171504 i SOLUCION INYECTABLE X 10 mL 567 7] $1.32405 1':$750736,35 .  $42.369,60 $647,460,45
HICRQCORTISONA 100mg PRECONS .
77 HOZAHOO08721 51181706 : 979 $1.74405 | $1707.424,95 & $629.602,05 | 51.766.722,65
LIQOCAINA 2% SOLINY AMPOLLA !
8. DOSAA01S374 51142904 10mi ; 888 481 $637,35 $565.966,80 ' $306.565,35 $456.979,95
SOLUCION SALINANORMALO,9% |
79 80585004702 51191602 BOLSA 1000m! s o .: $3.236,10 $3.621.195,90 8000 : $3957.750,30
80 NO3ALG21001 51141518 LEVETIRACETAM 500mg TABLETA 78 $305,85 $1.116.297,00 | $30.87630 .  $228.40545
ONDANSETRON 8mg/Am| SOLINY :
81 AOXAOO0703NP 53171804 AMPQLLA i 1.833 485 2,633 $997,50 i $1828.417,50 | §$334.162,50  $463.837,50
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% :
22 B05BDDA9701 51191601 BOL 500m) 12 250 1477 2,148 $2,101,05 $1.516.958,10 | $525.262,50 | $2.472.935,85
: - : :
83 PO2CAODEO1L 51161701 ALBENDAZOL 200mg TABLETA | 195 30 267" 487 $205,80 $40,131,00 $6,17400 . $49.803,60
ALBUMINA 10g/50m| SOLUCION : :
84 B05AA009701 51131909 8015A SOmL 1027 19 557 . 1.603 $84.81623 | $87.106266,16 | $1.611.50833 | $47.242639,00
s €03CFO17011 51191510 FURDSEMIDA 40mg TABLETA (1236 o1 679 $26.25 $3244500 $4.462,50 $17.587,50
HEPARINA SODICA 5000UI SLN INY tmt H L
86 BO1AH004701 51131603 JERINGA 2228 [ -0 2.228 $10.059,00 ¢ $22411452,00 $0,00 5000
87 NO3AV011141 51141531 ACIDO VALPROICO 250me CAPSULA 173 ass 2,620 $142,80 $285.885,60 $24,70440 $6354600 .
- AMPICILINA 1g POLVO RECONS VIAL . :
88 101CA026722 31101567 smt 466 843 613 ‘1,922 $1.107,13 $515.922,96 . §933,311,28 $678,671,19
L] J01DC008142 51201550 CEFALEXINA 500mg CAPSULA 141 530 408 "1,079 $277,20 $39.08520 i $146.91600 $113.097,60
90 BO3BFO14011 53131517 AC FOLICO 1mg TABLETA 4 248 | 1887 $19,95 $33.755,40 $917,70  $4.567,55
COBCO331101N : . :
91 P 51121709 CARVEDILOL12,5mg TABLETA . 1727 0 595 2.322 $50,40 $87.040,80 $0,00 $29.988,00
92 801AC033031P 51131709 CLOPIDOGREL 75mg TABLETA 1159 215 602 1.976 489,25 _$103.040,75 $19.188,75 $53.728,50
SALBUTAMOL 100meg/Do SUSP INH : . :
93 RO3AS001471 51161508 10m! 212 633 665 1511 $3.495,50 $741.25800 : $2.213.284,50 . $2.328.669,00

$115.777,20

$8.648.32500

$6.653.671,50 .
$38.209.468,11
$78.321,60
$33.156.060,00
$8.032.500,00

$4.204.036,20

 $2.890.742,40

$929.880,00

$11.661.300,00
$52.969.749,00

‘2

$556,231,20

8171490

$1.216,679,10

$160.146,00

. $381,759,00

$28,428.052,80
$545.727,00
$117.658,80

$3.456.810,00
$68.667,90

$65,242.275,00

| $1440.566,40 |

$4.103.749,65
$1.329.512,10
$7.578.946,20
$1.375.578,75
$2.ézs.417,so
$4.515.156,45

$96.108,60
$135.960.413,4
8

$54.495,00

: $22.411.452,00

$374.136,00
$2,127.90543
$294.098,50
$39.640,65
$117.028,80

$176.358,00

| $5.283.21150




100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
10
11
12
13
114
15
116
u7
18
119
120
121
122
{123
124
123
126
127

128
130
132

133

134

129

MO3AV01S721

101DC011723

101CAD26721

MO3BMO15011

CO3DEC0B0LY ©
. COBCNOO6101

| PO1AMO20012

NOZBE012850

B01AHD03708

NO3IAGO14609

JOSARDO1232

BO2BAD12008

JO3FC044232P

NO5BLO17012

101FCO7003

C01CD029701

AO02BM026011

BO1AHD03704

RO1A1017471

J01X8015678

NO1BB014704
COBCO331102N
3
HO1BV034712
BOSB0009703
HO2AB006712
AD6ALO23221
80585004572
NO3AF002701
A11CC003101

N02BAD01222

MOLADO15021

M04AA013011

C03AH006011

NOSAHOO1701

NO1B8014702

JO1XR010101

HO2ABOOS70%

A12AC001011

|BO2AT021701
COBCNCOB141

M04AC034011

31

Bt b o"(hc:
Sy sovyo!
VECURONIO 10mg P.RECONS VIAL

51152004 2.5ml - 3 4 uz o $11.128,95 $344.997,45 $44.515,80 - 51.302.087,15  §1.691.600.40

51101551 ;VVCEFTR!AXONA 1g P.RECONS VIAL 10ml 592 288 809 ; $1.333,50 $789.432,00 $384,048,00 $1.078.201,50 $2.252.281.50
AMPICILINA 500mg POLVO RECONSTI

51101567 . LSml . 334 429 353 H 1,116 . $1.120,35 $374.196,90 $480.630,15 $395.483,55 $1.250.310,60
H
§

. 51151904 METOCARBAMOL 750mg TABLETA 30 732 52 ‘ 814 $152,25 $4.567,50 $111.447,00 $7.917,00 $123.931.50
51191507 ESPIRONOLACTONA 25 TABLETA 1.246 224 437 1,907 $82,95 $103.355,70 $18.580,80 $36.249,15 $158.185.85
51121904 NIFEDIPING 10mg CAPSULA 64 19 ] 83 $264,60 . $16.934,40 $5.027,40 $0,00 $21.961,80
5119}.542 METRONIDAZOL S00mg TABLETA 1017 175 i 1.748 $5§,_ZS . $69.410,25 $11,943.75 $37.947,00 $119.301,00
51142405 : _PARACETAMOL xDng qul 3.069 76 3.419 . $9.853,20 $30.239.470,80 $748.833,20 5$2.611.098,00  $33.599.412,00

DALTEPARINA S000UL SLN INY : ;
51131611 JERINGA 0, 659 o 230 : 899 $9.555,00 $6.392.295,00 $0,00 $2.157.650.00 $8.589.545,00
51141831 ACIDO VALPROICO $00mg AMP Smi 452 B 219 ‘ 679 §10.4!3,90 $4.707.082,80 $83,311,20 52 280.644,10 $7.071.038,10
* LOPINAVIR/RITONAVIR 200mg/50mg ¢
§1102345 A 16 ‘342 16 $793,80 $12.700,80 $271.479,60 $12.700,80 $296.851,20
VITAMINA K1 5Y 2mg/0,2m! AMPOLLA
51191905 957 415 i st $14,595,00 $13.967.41500  $6.056.925,00 $6.421.800,00  $26.446.140,00
51101536  CLARITROMICINA 500mg TABLETA 62 64 273 397 $681,45 $42,249,90 $43.612,80 $184.672,95 527053565
51141916 . ‘LORAZEPAM 2mg TABLETA 653 - 60 235 { 948 $86,10 . $56,223,30 $5.166,00 $20.233,50 581.622,80
CLARITROMICINA 500mg VIAL ,
51101522 P.RECONS 105 307 298 ; T08 $1312500  $1.378.12500  $4.029.37500  $3.385.000,00  $9.292.500,00
DOPAMINA SLN INY 200mg/5m! ‘
51151737 AMPOLLA Sml 60 7 87 . $823,20 $49.392,00 $5.762,40 $79.850,40 $135.004,80
51171908 MISOPROSTOL 200meg TABLETA 171 517 401 1.089 $1.697,55 $274.891,05 $831.103,35 $634.627,55 5$1.750.621,95
“53131"693 o ENOXAPARINA BOVmIID,SmIJPO,BmI 1.§51 S0 550 2.501 515:§21,90 $30.478.326,90 $0,00 $B.592.045,00  $39.070.371,%0
BROMURO IPRATROPIO 20mce/Do
51161705 INH 10mt b 338 266 512 1113 $7.023,45 $2.352.855,75  $1.868.237,70  $3596.006,40  $7.817.099,:85
POLIMIXINA B 500000UI P.RECONS i
51101526 . .. VIAL 10mi 458 0 356 - $51882,60  $23.762.230,80 $0,00 $18.470.05,60 $42.232.436,40
BUPIVACAINA 50mg SLN INY VIAL : B
51142905 1oml 621 47 392 i 1,060 _$3.9§6,90 $2.463.444,90 $186.444,30 $1.555.024,80 $4.204.914,00
51121709 CARVEDILOL 25mg TABLETA 1174 . ] . 156 1370 $77,70 $91.219,80 $0,00 $15.229,20 $106.449,00
VASOPRESINA 20U1/m| SOLINY
51182102 AMPOULA 1mi ELY) [ 295 $9,586,50 $3.038,920,50  $57.519,00  $2.823.017,50  $5.924.457,00
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50%
51191601 80L 500ml 815 .5 678 1498 $4.840,50 $3.945007,50  $24.202,50  $3.281.859,00  $7.251.069.00
TOXOIDE TETANICO SUSPENSION INY
51201621 VIAL 3 m! 80_ . » 398 B 214 - 702 $7.350,00 $588.000,00 $2.925.300,00 $1.646.400,00 $5.159.700.00
LACTULOSA 3335mg/Smi OTRAS - :
51171605 . SOLUC INES S(_JBRE 15mi 1.110 69 566 . $1.307,25 $1.451.047,50 $90.200,25 $739.903,50 $2.281.151.25
SOLUCION SALINA NORMAL 0,9%
51191602 : o BOLSA 250m) 1,790 )] 1451 3,241 $1,878,45 $3.362.425,50 50,00 $2,725.630,95 $6.088.056,45
FENITOINA 250mg/Smi SOLINY M
511_4_1__507 AMPOLLA Sml 428 80 237 $1.516,20 $648.933,60 $136.458,00 $359.339,40 $1.144.731,00
51191910 CALCITRIOLO,}SH\;;CAPSULA 881 ] 322 WL 1223 $73,50 $64.753,50 $1.470,00 $23 667,00 $89.890,50
ACETAMINOFEN 150mg/5m! JARABE : .
51142002 Cg 18 430 520 o 968 $847,35 $15.252,30 $364.360,50 5440622 1 $820.232,30
51142103 DICLOFENACO 50mg TABLETA 2 1350 L] 416 $37,80 $982,60 $13.230,00 $1.512,00 $15.724,80
51211501 . ALOPURINOL 100mg TABLETA 606 821 .. $81,90 $49.631,40 $4.013,10 $13.595,40 $67.239,90
51191515 HIDROCLQRQTI&ZI_DAZSH\ITABLETA . 671 — 1,209 518,90 $12.700,80 $1.852,20 $8.297,10 $22.850,10
HALOPERIDOL Smg/mil SOLINY H . :
51141702 AMPOLLA 1ml 211 2 449 i 702 $1,415,dp 5295_.649,40 $59.446,80 $635.514,60 $993.610,80
BUPIVACAINA DEXTROSA 20mg SLN
51142905 INY AMPOLLA 4mlt 388 235 451 ¢ 1.074 $3.622,50 $1.405.530,00 $851.287,50 $1.633.747,50 $3.890.565,00
51192@5‘ RIFAXIMINA 200mg TABLETA 648 119 212 : 979 5850,50_ $551.124,00 $101.209,50 $1£0.306,00 $832.633,50
BETAMETASONA 4mg/mi SLN INY
5118 AMPOLLA iml 294 440 . 505 1.239 $317,10 $93.227,40 $139.524,00 $160.135,50 $392.826,90
51171501 MCALC)O CARBONATO 600mg TABLETA 1.042 36 306 1.384 . $§5,10 $67.834,20 $2.343,60 $19.920,60 $90.098,40
51131811 ACIDO TRANEXAMICO SY S00mg/ Sm! 541 112 390 : 1043 _.$2.310,00 $1.249.710,00  $258.720,00 $900,900,00  $2.409.330,00
: i
51122120 NIMODIPING 30mg TABLETA 1274 : o 1311 $75,60 $96.314,40 50,00 $2.797,20 $99.111,60
4
. ; .
51211502 _COLCHICINA O,Smg TABLETA 188 28 i 547,25 58.883,00 $1.323,00 §5.197,50 $15.403,50




PROCESO
NOMBRE:
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135 105AA006721 511 ; ; ; |
02301 ACICLOVIR 200mg TABLETA | 45 : : .$6955200 ' $3.402,00 $39.765,60 $112.719,60
PENICILINA G SODICA 500000001 | 4 .
X i ; . .
36 J01CPO07722 51101507 P.RECONS VIAL 33 178 - 250 - 741 $1.968,75 $616.218,75 © $350.437,50 . $§492.187,50 ~ $1.458.843,75
LINEZOUID 600meg {2mg/mi) SOL INY i :
137 x i
J01Xt015701 51101549 BOLSA por 300mt - 46t 920 $33,04035 | $15.165520,65 1 $000  © $15231601,35  $30.397.122,00
138 LO1XT015010 51151817 TAMSULOSINAO,4mg CAPSULA | o 403 1223 119,70 $98.15400 $000 | $48.239,10  $146393,10
AMINOACIDOS ADULTO 15% SN i H ! B
139 80584021705 12352208 soomt L3 0! 370 1143 $35.700,00 | $2759610000 :  $000 | $13209.000,00 = $40.805.100,00
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% ! : . ‘
140 805BA031013 51191601 801 250m! A 200 682 1657 $2.197,65 $1703.178,75 | $439.530,00 , $1.498.797,30 . $3.64150605
141 C01BA023011 51121511 AMIODARONA 200mg TAB! : 334 18 640 $332,85 $111071,9 | $5991,30 | $95.86080 ©  $213.024,00
. GLICEROFOSFATO SODIO 1mmol/mt ) [T Lo ’
142 B05XA145012 51182413 SOL INY VIAL 20m] L o M2 692 $1470000 | $4.11600000 | $000 $6.056.400,00 - $10.172.400,00
143 COTAL02070 51151823 LABETALOLSmg/mlSQLINY VIAL20m! ® 2 360 T $11.73480 | $7.475.067,60 i $246.430,80 | $4.224.528,00  $11.946.026,40
: s - o $42 1
144 NOSAT023011 . 51141606 TRAZODONA 50mg TABLETA 68 i | . 1128 $79,80 $66872,40 | §542640 $17.715,60 $90,014,40
ATROPINA 1mg/mi SLN INY AMPOLLA oo ey ‘ >
145 NO7AAO33701 51151601 mi i as i 51 ; 21 638 $556,50 $209.244.00 ;  $28.381,50 $117.421,50 | $355.047,00
ACICLOVIR 250mg P.RECONS VIAL | : o .
146 J0SAADO6D1L 51102301 omb 1 : . 248 537 _$10.150,35 | $2.588.339,25 . $395.111,90 ' $2.517.286,80 . $5450.737,95
ACIDOS GRASOS: ACEITE SOYA 30% : : o
TRIGLICERIDOS CADENA MEDIA 30% | [ : 4
ACEITE OLIVA 25% ACEITE PESCADO ¢ : :
147 80584022054 12352211 15% FRASCOS00mL a ; $57.225,00 [ $37.425150,00 0 $000 $8.868.875,00 . $46.295.025,00
LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA o . : ) : :
148 J05AL00143 51102324 TABLETA 176 8. 185 $396,90 $1.587,60 $60.060,60  $3.175,20 §73.823,40
149 HO2AP027012 51181713 PREDNISONA S0mg TABLETA | 676 R T I - $656,25 | $44362500 - $31.500,00 $140.437,50  $615.562,50
| ' . ’,
150 NO3ACO05011 51141513 CARBAMAZEPINA 200mg TABLETA | 61 i 300 4 . 273 $12600 | 44548600 | $378000 | $34.398,00 $83.664,00
151 NO3AF02341 51141507 FENITOINA 100mg CAPSULA ! 3 17 - 60 12 $249,90 $3373650 | $424830 ° $14.99400 .  $52.978,80
ETHEFRINA 10mg/mI SOLINY i ; . . ; :
152 C04AE0}9701 51151742 AMPOLAIMI 83 60 : 157 600 $1.930,95 $739.553,85 $303.159,15 : $1.158.570,00
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL | : TR ;
153 1017025042 51101530 160/800mg TABLETA i 551 M8 .669 $155,40 - $85.625,40 .. 50,00 $18.337,20 $103.962,60
CALCIO CARBONATO / VITAMINAD | i Vo ) :
154 A12AC001012 51171501 {600mg / 200U1) TAB 1 IR R U 553 88610 | $3444000 : .$0,00 $13.173,30 $47.613,30
ACETILCISTEINA 300mg SOL INY : . : !
155 V03AB230454 51161701 AMPOLLA 3mi i 649 $4.198,95 $1.205.098,65 | $50.3987,40  $1.469.632,50 _ $2.725.11855
MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS . , i ;
156 805BAC31604 51191905 LIPOSOLUBLE VIAL X 10 ML : [ 109 . a2 $16,59000 | $3.848.880,00 | $000 $3.135.510,00 = $6.984.390,00 °
157 BOSB5004705 51191602 SOLUCION SALINA 3% BOLSAS00m! | 326 321 P $415695 | S135516570 $000 | $1.334.38095 5268954565
MULTIVITAMINAS ADULTO : : :
158 BOSBAO21802 51191505 UPOSOLUBLES VIALX10ML 492 [ 120 612 $16,59000 | $8.162.28000 ©  $0,00 . $1.990.800,00  $10.153.080,00
ELEMENTOS TRAZA ADULTO SLN INY ‘ - :
159 VO6CEQ17702 51191905 viaLtoml b a7 o 162 589 $13.04940 | $5.572.093,80 $000 - $2114002,80  §7.686.096,60
SULFATO DE MAGNESIO 1G/10 ML ! : : ’ i
160 AD6ADO42271 51171606  SOLUCION INYECTABLEAMRX 10ML | 4! m - 1,838 $1.396,50 $1.568.269,50 $5.586,00 $992911,50 © $2.566.767,00
; [ : T ; ; ;
161 J0ZAFO09101 51101807 FLUCONAZOL 200mg CAPSULA ! 292 52 5 14 492 $266,70 $77.876,40  :  $13.868,40 $39.471,60 $131.216,40
162 NOSACQ32030 51141722 QUETIAPINA 100mg TABLETA 323 190 38" 1 6% $247,80 $80.039,40 $4.708,20 $86,234,40  $170.982,00
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL : : : ! :
163 JO1ETA25701 51101530 80mg/400mg SOL INY VIAL Smt 435 12 L T8 523 $2.362,50 $1.027.687,50 ;  $28.350,00 $179550,00  $1235.587,50
COLESTIRAMINA POLVO PARA a4 E b : ’
164 BO4AC035251 51121817 SUSPENCION ORAL SOBRE 4g o4, | oose2 [ 6119280 $45087840 . $0,00 $243.331,20 - $694.209,60
165 BOIAHO11162 51131503 HIERRO SULFATO 300mg TABLETA 49 224 7 $38,85 $21.289,80 $1.903,65  $8.702,40 $31.89585
PENICILINA BENZATINICA 1200000U1 | ! :
166 J01CPO05721 51101507 PRECONSVIAL ¢ ] 1L a5 21 $1.121,40 $10092,60 © $187.273,80 ©  $§50.463,00 . $247.829,40
H H R : .
167 101A0031141 51101557 DOXICICLINA 100mg TABLETA ¢ 255 24 59 - 338 $138,60 $25,343,00 513840 . $817740 $46.846,80
' CLOROQUINA FOSFATO Tab 250mg ¥ [ . :
EQUIVALENTE A 150 mg DE ‘ I .
168 PO1BCOI8141 51171612 CLOROQUINA BASE 260 o 53 313 145,95 $37.947,00 $7.735,35 $45.682,35
169 NO3AX180105 51341504 LACOSAMIDA 200mg TABLETA 617 0 219 - L. 836 $1.281,00 $790.377,00 $280539,00 . $1070.916,00
170 JOIDAGB414167 51101573  CEFUROXIMA 750mg P.RECONS VIAL | 799 : 3442785 | $3.537.852,15 | $15054690 . $1.058.25615 : $4.746.65520
171 C07APO35011 51151812 PROPRANOLOL 40me TABLETA 358 $44,20 $15,787,80 L..$921690 $27.253,80
172 NO7X5021002 51101582 SERTRALNA SO TABLETA - 230 ;. 861 $73,50 $42.262,50 $4.11600 . $1690500  $63.28350
. i . :
173 L04AAD34011 51201501 AZATIOPRINASOME TABLETA | 614 Ao Vom0 sasago | $278510,40 $4.536,00 $49.896,00 $332.942,40
DOBUTAMINA 250mg/20mI SININY | PR ; .
174 €01€D028701 51151732 AMP 20mi : 178 L1160 | 302 $5.932,50 $1,055.985,00 ¢  $47.460,00 $688.170,00  $1.791.615,00
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AMIKACINA 500mg SLN INY AMPOLLA
51101586 mt m 239 453 $1.378,65
511431534 PREGABALINA 150mg CAPSULA 839 i0 102 e  $1880
NEOSTIGMINA 0.Smg/mi SOLINY AMP H
51151512 ml 157 94 243 : 492 o 351450
POLIETILENGLICOL P.RECONS SOBRE :
1058 LAMINADO {SACHET) + i
BICARBONATO DE SODIO 1430mg,
CLORURO DE S0DI0 2800mg,
51171631 CLORURO DE POTASIO 370mg 353 32 257 642 $11.646,60
MULTIVITAMINAS HIDROSOLUBLES
51191905 POLVO LIOFIUZADO 548 [ 169 n7 $14,752,50
AMINOACIDOS NEONATAL 10% SLN i
12352209 250m! 252 0 223 $55.650,00
51142207 OXICODONA 10mg TABLETA 245 0 19 $413,70
| ELEMENTOS TRAZA PEDIATRICOS SLN
51191905 INY VIALIOm! 242 [ 164 406 $38,325,00
TIGECICLINA SOmg P, RECONS VIAL i
51101572 . smi 162 0 46 : 308 0 $53.550,00
AGUA ESTERIL SOLUCION BOLSA !
51102702 3000ml 248 .38 160 446 $14,899,50
su LORATADINA 10mg TABLETA as 76 187 578 . %4810
AMIODARGNA 150mg SLN INY !
s1121511 AMPOLLA 3m! 301 29 184 : $2.314,20
: |
/51191507 - ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETA 335 L0 252 se7 . $22680
51121711 MINOXIDIL 10mg TABLETA 400 20 150 550 . $124.95
51141801 AMITRIPTILINA 25mg TABLETA 167 20 4 231 850,40
ACIDOS GRASOS CADENA MEDIA 20% .
2852210 EMUL 500m} 41 [ 301 442 $55.156,50
CAFEINA CITRATO 20mg/mi {CAFEINA ;
51142610 BASE 10mg/mi) SLN INY AMP 1mi 218 .0 255 473 | $13.167,00
51171805 METOCLOPRAMIDA 10mg TABLETA 402 4 a 44 528,35
51141816 | LORAZEPAM 1mg TABLETA 9 o [ $233,77
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO
51181827 150me/3mi VIAL 3mi 23 219 LS 20 . 3681450
GLUTAMINA 20% SOL INY FRASCO
12352209 00l 283 o a5 328 $269.850,00
51181517 - METFORMINA 850mg TABLETA 31 270
51171820 DIMENHIDRINATO 50mg TABLETA 192 127 % i 415 54515
51191604 | HARTMANSOLUCION BOLSA 3000m| 244 i o 62 506 §14.991,90
51141502 CLONAZEPAMO,Smg TABLETA 0 3t - 180 $52,50
51191602 LU 110 [ 178 $2.310,00
AGUA OXIGENADA SOLUCION FCO
51102609 20m! 211 94 . 7 381 $3.28650
51131604 _ WARFARINA Smg TABLETA 279 8 105 3g2 $103,95
POLIESTIRENO SULFONATO DE CALCID !
51211610 P.RECONS SOB 15 346 [+ 130 i 476 $5.870,55
FLUCONAZOL 200mg SOL INY VIAL :
51101807 100mi 334 ] : 158 | 42 1 5299460
H
i
51141502 CLONAZEPAM 2mg TABLETA 133 20 198 : 351 ..$4830
51111606 HIDROXIUREA 500mg CAPSULA 328 0 37 ; /5 . 8156975
VITAMINA 812 1mg/mi SOL INY
51191805 _ AMPOULA 1m) 548 7 8 640 .. 579305
SALBUTAMOL 0,5% SOL ;
51161508 MICRONEBULIZAR FCO 10 mi 9 .0 12 2 i $1099140
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5%
_Suie1601 . BoL2soml 122 39 318 479 L $2.028,60
BROMURO IPRATROPIO 0,025 % SOL
51161705 INHA 26ml 20 6 7 101 $22.155,00
51101511 AMOXICILINA 500mg CAPSULA 140 90 122 3/2 811550
51172107 HIOSCINA 10mg TABLETA 328 [ 131 : $108,15
51141704 RISPERIDONA 1mg TABLETA. 170 o8 . 8 197 $182,70
51181605 METIMAZOL Smg TABLETA uy [ 158 $87,15

$153.030,15
$155.047,20

$80.776,50

$4.111.249,80
$8.084.370,00
$14.023.800,00
$101.356,50
$9.274.650,00
$8.675.100,00
$3,695.076,00
$13.891,50
$696.574,20
$75.978.00
$49.980,00
$8.416,80
$7.777.066,50
$2,870.406,00
$11.396,70
$22.208,34
$224.878,50
$76.367.550,00
$7.589,40
$8.668,60
$6,656.403,60
$3.150,00
$254.100,00
$693.451,50
$29.002,05
$2.031.210,30
$1.000.196,40
$6.423,90
$514.878,00
$437.879,40
$98.922,60
$247.489,20
$443,100,00
$16.170,00
$35.148,75
$31.059,00

$10.196,55

$142,000,95

$0,00

548.363,00

$372.691,20

50,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0.00

$566,181,00

$3.351,60

$67.111,80

$0,00

$0.00

$1,008,00

50,00

$0.00

$0,00

$0,00

$1.492.375,50

$0.00

$1.692,60

§5.734,05

$0,00

$1627.50

50,00

5308.931,00

$831,60

$0,00

50,00

$966,00

50,00

§5.593,35

$0,00

$79,115.40

§132.930,00

$10.385,00

$0,00

$3.471,30

$0,00

$329.497,35

$18,849,60

$123,994,50

$2.993.176,20

$2.493.172,50

$12.409.950,00

$7.860,30

$6.285.300,00

$7.818.300,00

$2.383.920,00

$8.246,70

$425.812,80

$57.153,60

$18.742,50

$2.217,60

$16.602.106,50

$3.357.585,00

$1.190,70

$6,00

5258.951,00

$12.143.250,00

$14.742,00

54.334,40

$929.497,80

$4.672,50

$4311.180,00

5249.774,00

$10.914,75

$763.171,50

$473.146,80

$9.563.40

$58.080,75

$67.919,25

$131.896,80

$645.094,80

$1.661.625,00

$14.091,00

$14,167,65

$1.461,60

$13.769,70

$624.528,45

$173.896,80

$253.134,00

$7.477.117.2

$10.577.542,50

526.433.750,00

$109.216,80

$15.559.950,00

$16.493.400,00

$6.645.177,00

$25.489,80

$1.189.498,80

$133.131,50

$68.722,50

$11.642,40

$24.379.173,00

$6.227.991,00

$12.587,40

$22.208,34

$1976.205,00

$88.510.800,00

$24.024,00

$18.737.25

$7.585.201,40

$9.450,00

$665,280,00

$1,252.156.50

$40.748,40

$2.794.381,80

61473.343,2

$16.953,30

$572.958,75

$511.392,00

$230.819,40

$971.699,40

$2.237.655,00

$40.656,00

$49.316,40

$35.991,90

$23.966,2




PROCESO

NOMBRE: .

SNl L e
215 A11GA031011 12162201 AC ASCORBICO 500mg TABLETA I - 57035 $5.628,00 $1.407,00 $2.391,90
BECLOMETASONA DIPROPION 50mcg © i : :
116 RO3BB002451 51181752 SLNINHALARFCO 20000 24 36 ‘; $5.003,25 $12007800 ; $180.117,00  $250.162,50
DALTEPARINA 7S0OUFSININY | H ¢ . i o
a7 BO1AHOC0363 51131611 JERINGA 0,3ml _ : pit1 0 : 0k 111 $17.27250 | $1.917.247,50 $0,00
218 DO14E21 1101808 FLUCIYOSINA 500mg CAPSULA a ) 1362 $23.095,80 | $8.360.679,60 $0,00
BECLOMETASONA DIPROPION :
219 RO3BB002452 51181752 250meg/Do INHAL 20000sis 10m| | 16 141 215 $6.416,55 $372.159,90 | $102.664,80 $904,733,55
POTASIO FOSFATO ! . :
220 BO5BA021803 51171628 3BmEq/2,$mmol/m{ SOLINY 10m! - ag4 [ ‘12 496 $5.782,35 $2.798.657,40 1 $000  $69.388,20
EMTRICITABINA/TENCFOVIR | BE :
21 JO5AR0313048 51102332 200mg/300mg TABLETA ! 128 51 192 37T $882,00 $112.896,00 $44.982,00 $169.344,00
m2 NO7XGO09011 51141517 GABAPENTINA 300mg CAPSULA | _ 0 939 $134,40 26.201,60 50,00 $0,00
TERLIPRESINA 1mg P, RECONST VIAL
223 HO1BAD49420 51182101 smi - c 238 $108,620,40 i $16.618.921,20 $0,00 ©$9.232.734,00
CARBIDOPA/LEVODOPA 25mg/250mg | . ;
24 NO4BLO03011 §1342514 TABETA 232 o 52 284 $234,15 $54.322,80 $0,00 $12.175,80
i ; - 30X 1 ;
225 C09AC004012 51121703 CAPTOPRIL 50mg TABLETA [ 93 ' fv o aa] 3 $47,25 $1181,25 6439428 $5.386,50
DIAZEPAM 10mg/amISIN INY ¢
226 N03AD013701 51141920 AMROLLA 2m! [ 9 EERS $4.200,00 $172.200,00 $37.800,00 $138.600,00
227 J0IMCD15012 51101542 CIPROFLOXACING 500mg TABLETA 315 [ 8 399 $157,50 $49.612,50 $0,00 $13.230,00
| o - & 912
228 J04BRO0S5101 51102005 RIFAMPICINA 300mg CAPSULA 244 o ' g ) 370 $567,00 $138,348,00 | $0,00 $43.092,00
ENEMA EVACUADOR FOSFATO RECTAL | o
80L 133ml {Fosfato de Sodio Dibasico |
6gy Fosfato de Sodio Monobasico 16g | X N
229 A16AE020531 51171631 por cada 100ml} : 56 2 SO D s 207 . ..$534030 | $299.056,80 $379.161,30 $427.224,00
H
230 JO1DE100701 51101611 ERTAPENEM 1g P.RECONS VIAL 20m| BT 50 290 $46,929,75 | $3.144.203,25 2,51.3454457,50 $8.118.846,75
SUCCINILCOLINA 1g/10m! SOLINY - . . : i
31 MO3A5013701 51151916 VIAL 10m! . o 12 56 184 $23.40345 | $1,778.662,20 ' $200.841,40 . $1.310.593,20
232 C02AA031013 51121708 ALFAMETHDOPA 250mg TABLETA | o 126 303 $311,85 $55.197,45 1 50,00 .$39.293,10
233 01CAD14G10F 51101572 AZITROMICINA 500mg TABLETA  * 64 18 151 234 $73185 838,40 $13.905,15 $110.509,35
h
234 NOSBAO14011 51141919 ALPRAZOLAM 0,25mg TABLETA | 7 o ) 7 11 $1.148,70  : $4250190 $0,00 $85.003,80
215 C09AC004011 51121703 CAPTOPRIL 25mg TABLET) . 29 % 26 $47,25 $5.717,25 . $137025 . $453600
ACETAMINOFEN/CODEINA i . . : ;
236 N028039013 51142203 . 3  TABLETA H [ L:0 52 $143,85 $7.480,20 $0,00 $0,00
POTASIO GLUCONATO 31% ELIXIR FCO | - ! ’ ' ;
237 A12BPO23211 $1191203 180ml o pviY 14 AL ) ! 57,868,701 $1.345547,70 : $110.161,80 $779.001,30
‘ L . B 70 ...1.51.385.5 :
238 NO7X0010201 51101805 ESCITALOPRAM 10mg TABLETA 221 [ 51 72 $164,85 $36.431,85 5000 $8.407,35
METOPROLOL 1mg/1m SOLINY AMP T
239 C07AMO17162 51121765 5mi [ 12 P 137 $9.765,00 $468.720,00 © $117.180,00 ' $751.905,00
i ; . i :
240 NOS8A014012 51141919 ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA | 7 19 176 ; m $51,45 $3.9020 977,55 $9.055,20
241 L04AC014102 51201502 CICLOSPORINA 50mg CAPSULA ¢ 219 [ [ 219 $3.697,05 i $809.653,95 %000 50,00
MICOFENOLATO MOFETILO 500mg
242 L04AMO14010 51201512 TABLETA - 258 0 0 258 $850,50 $219.42900 30,00 $0,00
B T
|
243 A110T009141 51191909 TIAMINA 300mg TABLETA | 28 0 .59 27 $11655 $25.407,90 $0,00 4687645
METILERGOBASINA 0.2mg/mi SOL INY ¢ . T
244 G02AMO027701 51181805 AMP 1ml 20 N T s $4.182,15 | $83.643,00 $284.386,20 $234.200,40
25 C0SDVO16021 51121707 VERAPAMILO 80mg TABLETA K] 4 - 138 s9870 | $9.277,80 $394,80 - $3.948,00
s SO1EA002012 51141501 ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA 146 ] 61 207 $226,80 $33.112,80 5000 $13.834,80
247 NO6AF013011 51141618 FLUOXETINA 20mg CAPSULA ; 163 a4 ‘38 245 455,65 $9.070,95 $2448,60 | $2.114,70
BETAMETILDIGOXINA 0,2mg/2mISLN ;
48 CO1AB007701 51121502 INY AMP 2ml : a2 a. 130 175 $112.459,10 | $10.714,20 $348.211,50
249 NO3A9031014 51141534 603 0 0 €09 $290,85 $177.127,65 $0,00
250 A11HPD15141 51191909 PIRIDOXINA 50mg CAPSULA i 163 o 56 219 $58,80 $9.584,40 $0,00 $3.292,80
PENICILINA BENZATINICA 2400000U1
251 J01CPO07723 51101507 P.RECONS VIAL 23 40 28 51 $1.402,80 $32.264,40 $56.112,00 $39,278,40
252 J05AX088423 51102314 RALTEGRAVIR 400mg TABLETA a ) 4 $11.899,65 $47.598,60 $0,00
253 NOSAOOI0C11P 51141703 OLANZAPINA Smg TABLETA 203 44 104 351 $153,30 $31.119,90 $6.745,20 $15.943,20
NITROGLICERINA 50mg/10mI SOLINY : . :
254 CO1DNO11701 531121603 AMP 10m| ¥ 2 13 ! 138 243 $9.634,80 $886.401,60 $125.252,60  $1.329.602,40
1
I ;
255 NOSACO10012P 51141703 OLANZAPINA 10mg TABLETA | 158 21 i 2 7 $173.25 $27.37350 | $3.638,25 $15.939,00

PRE

WA

S
i

$9.426,9
$550.357,50
_$1,917.247,50

38 579,60 .

$1:379.558,25
_52:868.045,60
$327.222,00

$126.201,60

..$25.851.655,20
$v5§4‘498,5o
$10.862,00
$348.600,00
$62,842,50

5181.440,00

$1.105.442,10
$13.609.627,50
" $2370.096,80
$94.490,55
$171.252,90
$127.505,70
$11.623,50
. §7.480,20
| $2234.71080
$44.839,20
. $1.237.805.00
s:;s.saz,ss
: . s‘éoaesa,ss
$219.429,00
$32.284,35
$602.229,60
s;é.szo,eo
$46.947,60
$13.634,25
$471,424,80
$177.127,65
$12.877,20
$127.654,80
$47.598,60
$53.808,30
$2.341.256,40

$46.950,75




H
256 NO7AMO10141 51171631 MESALAZINA 500mg TABLETA 340 $288,75 $92,400,00 $0,00 $5.775,00 $98.175,00
257 BO2BX051934 ... 51131802 ELTROMBOPAG 25mg TABLETA ' 249 el 0 ! 249 $101,705,10 $25.324.569,90 $0,00 50,00 $25.324 568,90
ALPROSTADIL 20meg/mi! SOL INY ' ’ i
258 CO1DACA1702 51122112 . AMPOLLA 1ml 3N o ] : n $47470§119 $17.698.997,79 $0,00 $0,00 $17.698.997,79
AMIKACINA 100mg SOLINY AMPOLLA B . . .
259 101GA020701 5110153§ B . 2ml 47 R 302 3n N §},O;1,15 $47.524,05 $22.245,30 $305.367,30 $375.136.65
L-ASPARTATO/L-CRNITINA Sg/10m! )
260 AO5BAOG04B2 12352209 AMP 281 0 43 330 §21,7ﬂ_7,50_ $6.122.287,50 $0,00 $1.067.587,50 $7.183.875,00
DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA :
261 J05AX122126 51102345 RECUBIERTA 145 ‘53 &0 ! 278 $16051,35 . $2.327.44575  $850,721,55  $1.283.108,00  $4.462.275,30
CASPOFUNGINA 50mg P.RECONS VIAL N !
262 JORACO47701 . 511?18_35_ o 10m| 93 ] 47 140 519“7“.946,75 $18.381.147,75 $0,00 $9.289.397,25  $17.670.545,00
263 €08DVO16011 $1121707 VEBAPAMILO 120mg YAB}‘ETA 50 L2 - 40 e $143,10 $7.455,00 $2.582,00 $5.964,00 $16.401,00
AC AMINGACETICO 1,5% SOLUCION : D |
264 VO7AAOL7S01 | 51191704 3000mi BOLSA 159 0 .58 : 215 $16.65510  52,648.160,90 $0,00 $932.685.60  $3.460.836,50
265 NO5AHQ01011 51141702v HALOPERIDOL Smg TABLETA 98 30 63 191 _— 599,30 $8.849,40 $2.709,00 $5.688,90 $17.247,30
266 NO3AT028030 51142921 TOPIRAMATO 25mg TABLETA % [ 31 07 ¢ sS850 $18.354,00 $0,00 $7.486,50 $25.840,50
287 101DA035722 51101550 R AZTREONAM 1g P.RECONS VIAL 147 0 0 _.1ar $10.080,00 $1.481.760,00 $0,00 $0.00 $1.481.760,00
268 NOSAC032013 51141715 16 .24 62 202 $128,10 $14.859,60 $3.074.40 $7.942,20 $25.876,2
ACIDO URSODESOXICOLICO 300mg ’
269 A16AUN01001 52171?10 . e CAPSULA 267 0 60 $9v‘37'7° . $245.025,90 ) $0,00 $55.062,00 $200.087,90
HIDROXICLOROQUINA 200mg .
270 MO1CHO10101 51101912 o TABLETA 182 0 56 $431,55 $78.542,10 $0,00 $24.166,80 $102 708,90
ENOXAPARINA 20mg/0,2mi SLN INY ’ .
‘m BO1AH003702 51131603 . JERINGA 0,2m| .0 .18 $7.137,% $678.100,50 50,00 $556.756,20  $1.233.856,70
272 Jo1pco4s721 51101552 . CEFTAZIDIMA 1g P.RECONS VIAL 145 o 8 $4.666,20 $676.599,00 $0,00 $37.329,60 $713.928,60
FLUTICASONA/SALMETEROL
273 RO3AKC62533 52151720 . 500/50meg INH 60D0-DISCO 1 6 13 30 H 545.‘235,45 $498,139,95 $271.712,70 $588.710,85 $1.358.563,50
: SOLUCION SALINA BALANCEADA ’ o
274 BO5BS004704 51191602 OFTALMICA 0,5% FCO. 500mi 9 0 . 1os $16.251,80 $1.564,012,80 $0,00 $211.793,40 $1.775.805,20
MIDAZOLAM 15mg/3mL SOL INY
275 NO1AMO23702 . 51141821 AMPOLLA 3m] 339 0 182 581 ..53‘733'80 $1.489.786,20 $0,00 $679.551,60 $2.169.337,50
276 BO4ALO1SO11 - 51121802 ' LOVASTATINA 20mg TABLETA 20 [ 8 : 28 853585 $1.071,00 $0,00 $428,40 $1.499,40
277 1018M018011 51111618 METOTREXATO Z,SmxTABLETA - 9_6 N - 14 ] 155 : $271,95 $26.107,20 $3.807,30 $12.237,75 $42,152.25
278 JO1FEOQ7141 51101570 B EFITROM!CINA‘S_QIQ@z BLETA 21 0 ..28 a5 | $294,00 $6.174,00 $0,00 $7.056,00 $13.230,00
HIERRO 100mg/5mi SOL INY AMPOLLA
279 BO3AH012701 51131503 e smi 128 0 72 200 . $6.772,50 5866.880,00 50,00 $487.020,00 $1 354.500,60
| 280 NOSARDO1010 51141704 RISPERIDONA _me TABLFIA . ;D 27 » ] . i 47 $271,95 $5.438,00 §7.342,65 $0,00 512.781,65
| 281 NO3AL002003 51141504 LAMOTRIGINA Opmg]AB ETA . 4 0 46 $158,55 $22.355,55 $0,00 $7.293,30 $29.648,85
ISOSORBIDE DINSTRATO 10mg
82 €0101020011 51191517 ABLETA . 9 0 74 e 534l65 $3.153,15 $0,00 $2.564,10 $5.717,28
TIAMINA 100mg/1mi SOLINY )
283 A11DT005701 51191909 3 AMPOLLA 10mi . 36 14 81 $4.433,10 $159.591,60 $62.063,40 $359.081,10 $580,726,10
284 J05A£020120 $1102326 ! . EFAYIRFNZ GooszABLETAVR . 58 ) 0 - 40 $373,80 $21.650,40 50,00 $14.952,00 $36.637,40
HO18B03159842 CARBETOCINA 100mcg/mi SIN INY
285 S0 51182203 o AMP}m[ . 20 -4 . . 8o $84,904,05 $1.698.081,00 5339.616,20 $6.792.324,00 $8830.021,70
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50mg $133613 9690
286 J02AA012231 . 51101801 i VIALIOm] . 135 0 100 i 235 $572.825,40 $77.331.429.00 50,00 $57.282 540,00 o
: TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL
;287 J01ETO25011 51101530 i 80/4@@5TA§LETA 141 . 0 { 8 N $105,00 $14.805,00 $0,00 $9.030,00 $23.835,00
: FOSFOMICINA DISODICA 4 g POLVO ; ;
| 288 101XX011928 51101548 . VIAL R 4 B 0 i, u:azv_ e 138 ©$294.218,40 $1.176.873,60 $0,00 $38.836.828,80 $40.013.702,40
| CAFEINA/ERGOTAMINA 100mg/tmg !
{289 NOXED14010 Sau4z6t0 . TABLETA 8 : [ 2% u2 184,80 $15.892,80 $0,00 54,804,280 $20.697,60
ALUMINIO HIDROXIDO 6% SUSP FCO ;
290 AD2AA017231 v5>117_1511 . s 360m) 58 12 34 ; 104 $4,209,45 '51444148110 550.513,40 $143.121,30 $437.782,80
291 1024X002012 51101811 KETOCONAZOL 200mg TABLETA 158 - [ [ ; 158 $212,10 $33511,80 0,00 50,00 $33.511,80
: . i
82 C04A5010120 51212401 B SILDENAFILO g TABLETA 178 o 81 i 260 $152,25 $27.252,7% $0,00 $12.332,25 $39.585,00
i
;
293 ROBAHOISO12 51141916 _HIDROXICINA 25mg TABLETA 100 [ -] . 18 .. 85355 $5.355,00 $0,00 $4.284,00 $9.639,00
© MILRINONA 10mg/10m! SOLINY VIAL :
294 CO1DM024701 - $1121902 i 10mi 121 [ 32 ! 153 1 $8.190,00 $990.990,00 $0,00 $26208000  $1.253.070,00
295 NOSALO0011 51141711 LEVOMEPROMAZINA 251 - 156 $152,25 $8.069,25 $0,00 $15.681,75 $23.751.00
OXIMETAZOLINA 0,05% SOL NASAL N
296 RO1AC006422 51161901 - FCO15m| 65 8 24 97 $2,170,35 $141,072,75 $17.362,80 $52.088,40 $210.523,95
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PROCESO -~ .

NOMBRE:

EONR N Y AR
L UM ANEARTEAN Y
. - 7
PRI R N ITRTITITY S SR FIN 8
, ¢ €0DIGQ DEL:DOCUMENTO
HALOPERIDOL 2mg/1ml SO} ORAL FCO | ot | :
197 NOSAH 2 i : “ep
: 001201 51141702 20ml ! 57, [ e 5 9 $2658,60 | $15154020 ' $15.951,60 $74.440,80
. .
298 NOSACO32011 51143715 CLOZAPINA 25mg TABLETA 11 4 , 134 309 $87,15 $9.673,65 $348,60 . $16.907,10
GENTAMICINAD3% SOLUCION | ;
29 .
9 SO1AGOO3ED1 51101584 OFTALMICAFCOTOML 2 25 7 $2.598,75 $57.47250 | $64.96875 $62.370,00
NISTATINA 100000Ul/ml SUSPENSION C o .
300 102AN009231 51101815 Fcogom 8 RN 53 $2373,00 $61.698,00 $18.984,00  $45.087,00
NP ADULTO PERIFERICA EMULSION L : o
301 BOSBA102283 42231203 BOLSA : 4 9 64 106 $162.54000 | $6.826.680,00 1 $0,00 . $10402,560,00
302 JO2AFI025701 51101810 ITRACONAZOL 100mg CAPSULA ¢ 24 - o 224 $567,00 $127.008,00 $0,00 50,00
ACETILCOUNA 1% PRECONS OFTAL | . g .
03 NOBBX062238 51241101 VIAL2m) oo o’ 1! B $7087500 | $850.50000 $0,00 $779.625.00
304 LO1X8017011 51111802 BICALUTAMIDA 50mg TABLETA [ e 132 .$903,00 $119.196,00 $0,00 $0.00
OLIMIXINA E (COLISTIMETATO DE 3 !
305 101XB013944 51101545 50D} 150 mg P, RECONSVIAL | [ 39 m $26,99130 | $1.943.373,60 | $0,00 $1.052.660,70
306 NOSALOO012 51141711 LEVOMEPROMAZINA 100mg TABLETA | 2% $383,25 $35.259,00 $000  $75.88350
ANFOTERICINA B 50mg LIOFIUZADO
307 10248029721 51101801 viaL Y .8 38 129 1 43543750 1 $3.224.812,50 50,00 $1.346.625,00
308 105AV022013 51102333 VALGANCICLOVIR 4SOmg TABLETA | 121 o 121 $9601685 | 50,00 50,00
| ;
309 NO1BLOUB471 51142904 LIBOCAINA 10% AEROSOLFCO B0 :  S4 5 0, 90 $3.001.754,70 @ $333.528,30 | $1.667.641,50
ADENOSINA 6mg SLN INYECTABLE | ’
310 CO1BAOS4070 51121501 AMPOLLA 2m} 20 % 19 65 $15.015,00 | $§300.00,00 © $300.390,00  $285.285,00
i 50114019897 51142001 FLUORESCEINA SODICASH 10%VIAL | 4 o 52 56 $15,988,35 $63.95340 ©  $0,00 $831.394,20
312 NOSADOISO11 51171806 DOMPERIDONA 10mg TABLETA & 95 S0 9% Ls12390 | 81189440 $0,00 $0,00
313 J01FE020011 5101570 ESPIRAMICINA 3.000000U] TABLETA | 39 [ 0 39 $8715,70 $34.152,30 i $0,00
NITROFURAZONA0,28/100g . . ;
314 DO3ANO1333Z 51102747 UNGUENTO FCO500g 38 21 7 76 $28.757,40 | $1.092.781,20  $603.905,40 $458.875,80
PROTAMINA 5000U1 SOL INY :
315 VO3ABIAS3L . 51211609 AMPOLLA SmI : 51 - | $1938300 | 698853300 . $0,00 $0,00
AZUL DE METILENO SLN INY 10mg/ml g i
316 VO3ABI70025 51211615 AMPSmI o) a1 [ an 72 61968790 | ©$807.187,50 1 $000 | $610.312,50
NITROGLICERINA SOMG/250MLSIN ) :
317 COIDNO12061 51121603 INYBOLSA i 49 : [ [ 49 $17,50035 | $857.517,15 8000 $0,00
318 NO3ATO28020 51181704 TOPIRAMATO 50mg TABLETA | 32 ] o 0 " 32 $336,00 $10.752,00 $0,00 $0,00
NP ADULTO CENTRALEMULSION .
319 VOBDFO11234 42231803 R N 0! 4 2 $174.468,00 $000  $7.502.124,00
TRAMADOL 100mg/imi 501 ORALFEO | | .
320 NO2ATO30703 51142235 10ml o 14 : 4 12 30 $1.059,45 $4.237,80  $12.71340
CLEMASTINA 1mg/1mi SLN INY |
321 ROGACO32070 51161602 AMPOLLA 2ml 53 ; % o7 $8.694,00 $460.782,00 - $208.656,00 : $260.820,00
CLONAZEPAM 2,5mg/1mi SLN ORAL | . - ’ :
322 NO3ACO21201 51141502 F€O20mt L [ 190 43 $3.474,45 $83.386,80 $000 | $86.014,55
| ;
323 BO1AC242871 51131709 TICAGRELOR 90m@ TABLETA | [ [ 90 $1.586,55 $142.789,50 8000 . $0,00
SACUBITRILYVALSARTAN 24.3 :
324 co%ox042119 51121793 MG+25.7 MG TABLETAS L 501 [ [ 501 $39 $1.963.744,65 ~  $000 i $000
WERMECTINA 6mg/mi SOLUCION FCO |
328 0201009231 51101717 Smi S8 - 76 5208320 | $13124160 $0,00 $27.081,60
326 J05AR009141 51102314 RITONAVIR 100mg CAPSULA [ 15 $54390 | $8.15850 | 5000 50,00
MO1AL00102IN
327 P 51142130 LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA 0 7] $522,90 5000
328 NOSALO14141 51141303 LITIO CARBONATO 300mg TABLETA [ 182 | $349.65 $63636,30 | 50,00 $0,00
SURFACTANTE PULMONAR 80mg/mi : i :
329 RO7AAC26076 51161901 VIAL 3mi SUSP ‘ 31 0 | $1596.87465_| $39.92186625 | $6.387.498,60 , $49.503.114,15
330 ROGADO1EI01 51161635 DIFENHIDRAMINA S0mg CAPSULA B 0 51 121 $101,85 $7.129,50 $0,00 $5.194,35
ABACAVIR/LAMIVUDINA 600/300
331 105AF 309198 51102322 TABLETA 69 o [ 69 $1.020,60 $70.421,40 5000 . $000
332 801AF021998 51121810 APIXABANTN 5,0mg__ 473 [ s m $3.39045 $586.547,85 ' 30,00 5352.606,80
1016801011272 TOBRAMICINA 300mg SOL INHALAC . . :
333 3 51101582 viaLaml [ 0 4 $86.62500 | $3.465.000,00 ' $000 $0,00
FONDAPARINUX 7.5mg SOLINY :
34 B014H00706 51131615 JERINGA 0,6m1 [ [ 4 $40.367,25 i $1.776.159,00 $0,00 50,00
335 102Av047701 $1101832  VORICONAZOL 200me PRECONS VIAL | 4 [ [ 4 $54.48870 | $217.95480 | $000 . $000
GANCICLOVIR 500mg/10m! P.RECONS : ;
336 10SAGO0S721 51102307 . vial . 134 [ 36} 170 1 47838565 | $10503677,00 ;  $000 $2.821,883,40
337 105AA006145 51102322 ATAZANAVIR 300mg CAPSULA [ [ 1 $1.359,75 $17.676,75 $000 . 5000

$241.932,60
3%5.929,35
$184.511,25
$1i‘51769,00

© $17,229.240,00
$127.008,00

» $1,630.125.00 ‘
$119.196,00

$2,996.034,30

.. $111.142,50

$4.571.437,50
$960.116,85
$5.002.924,50
$975.975,00
$895.347,60
$11.894,40
$34.152,30
$2.185.562,40
$988.533,00
$1.417.500,00
$857.517,15
$10.752,00
$12.561,636,00
$31.783,50
$930.258,00
$149.401,35
$142.789,50
$1,963.744,65
$158.323,20
$8.158,50
$50.721,30
$63.636,30
$95.812.479,00
$12.323,85
$70.421,40
$939.154,65
$3.465.000,00
$1.776.159,00
. $217.954,80
$13.325.560,50

$17.676,75
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MITARID

338
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340
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344

345

346

347

348

348

350

351

i 352

i 353
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358
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357

359

| 3650
| 361
362
I

i 364

365

366

367

368

369

370

371

mn

373

e

3rs

376

377

3718

BO2AT021141

RO3BBO16461 :
DO5AAD15373

V03BB001253

AGIABO3

J01%x091180

BO58M002702

S01KA012602

501A5019602 |

S01HA047157

_C01ADO19011

NOSALO04030 .

JOIMNO1214%

: NOABBOOBO11

A16A0008702

ROSCADOS5701

NO2AMO032014

MO1AE018408

~  A1BAE021532

BO2BDF002070

DO7XB032021

ROSCAGOS704

BOSBTO s

DO6AS032031
S01HPO3360S
J05AND14011
J024C047702
NO58B0112308

RO7AC005232

GO3AC037503

Jo1CA027141

NO3AVD11131

B02AG002011

NO7CB001010

NO3AL001003

CO4AX932975

NO7BA022148 .

AD3FAS97512

VO3ANCO1701

10IMMO15015

AD78A015736

51131811 ACIDO TRANEXAMICO 500mg TABLETA. 40 [ $832,65
: BUDESONIDA 0,5rmg/ml SUSP INHALAR
51161703 P 2m! 88 [ 36 $657,30
LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% SOLINY :
51142804 VIAL SOmt 41 ] 24 _ $15.004,50
BARIO SULFATO POLVO RECONSTITUIR
51212503 FCO175g . 9% 0 Y 13 $46.935,00
CLORHEXIDINA 200 mg/100mI SLN
51102707 BUCAL FCO 180m! 50 0 [ 50 .$11.001,90
DAPTOMICINA 350mg P.RECONS VIAL
51101548 0mt 41 0 4 i 45 $157.098,90
51191509 . MANITOL20% SOL INY BOLSA 500m! 35 o 21 : 56 $14.643,30
LIDOCAINA/EPINEFRINA 1% SOLINY :
51142904 . VIAL 50m} s ] 0 2 [ — $17.220,00
SULFACETAMIDA 100mg/mi
51102403 SOLUCION OFTALMICA FCO 15m) | 8 16 2 46 $3.759,00
TROPICAMIDA/FENILEFRINA 0,5% (S
mg/mi)/ 5% (50 mg/ml} SOL OFT FCO :
51151606 sl 36 0 14 | 50 $10.172,40
51121502 - BETAMETILDIGOXINA O.1mg TABLETA 37 [ 122 ! 159 $535,50
LEVOMEPROMAZINA 40mg/mi SOL !
ORAL FCO 20m| 1mi equivale 2 40 :
_sua17 gotas 21 6 17 ! 44 . $6.604,50
i
51101546 NORFLOXACING 400mg TABLETA B o ° : 82 $130,20
51142506 8 ) [ 8 L $145,95
OCTREOTIDE 0.1mg SOLUCION
51182304 INYECTABLE 1m) 236 [ [ $13.959,75
CLOTRIMAZOL 1/100g TUBO 40g
51101805 _ CREMA TOPICA 23 [ 1 ! $2.146,20
51141604 MIRTAZAPINA 30mg TABLETA | 50 G .50 $226,80
IBUPROFEND 10mg/2ml SOL INY
51142106 = [ 2 44 5457,608,90
MESALAZINA 4g SUSPENSION RECTAL
51171631 . FCO60ml 60 [ 28 88 $6.914,25
DESMOPRESINA 15mcg/mi SLN INY
51182101 AMPOLLA 1m! 12 0 ° : 12 $76.875,75
BETAMETASONA DIPROPION i
51181754 29 0 ) : 38 $1.800,75
CLOTRIMAZOL 15/100g TUBO 40g :
51101805 ! CREMA VAGINAL 26 ° 28 54 1 $2.35620
MULTIVITAMINAS PEDIATR SOL ORAL :
(SUOISS 28 e 7 : 35 . $3.621.75
© SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA :
51241208 TUBO 308 » B 35 $2.346,75
Tetracalna 0.5% soluclon oftalmica :
51142943 frasco 10 ml 30 [ 15 i as $37.055,55
51102311 ©  NEVIRAPINA 200mg TABLETA 24 [ ] 2 $187.95
CASPOFUNGINA 70mg P.RECONS VIAL ! :

51101835 10mi 14 [ 2 35  $291375.00
51141916 HIDROXICINA 100mg AMPOLLA 2m! 51 ° 51 §7.934,85
: SURFACTANTE PULMONAR 80mg/im :

5161801 ¢ VIAL 1,5mISUSP 14 0 27 K | $798.447,30
51181805 - LEVONC 0,75mg TABLETA 8 1 [ 27, $1.534,05
51121758 NITROPRUSIATO 50mg P.RECONS VIAL 33 )] 1 44 | $32.490,15

AC VALPROICO 250mg/Smi SLN ORAL :
51141531 FCO 120m! 2 4 2 ! 38 $4.549,65
51182413 GEMFIBROZILO 600mg T .0 14 : 7% $149,10
51161608 BETAHISTINA 8mg TABLETA 30 [ [ 30 $22995
H i
51141504 LAMOTRIGINA SOmg TABLETA 53 ° : . $124.95
51131708 CILOSTAZOL 100mg TABLETA 135 [ .$489,30
51142805 BUPROPION 150 mg TABLETA % [ o ! 36 $647,85
51181525 MOSAPRIDASMECAPSULA | 7 206 0 206 $255,15
| NALOXONA 0,4mg SOLINY AMPOLLA ‘ ‘ :
51342302 R 15 I . 60 $17.698,80
MOXIFLOXACING 400mg/250m SGL :
51101536 250ml 15 [ 0 15 | $57.869,70
CARBON ACTIVADO 20000mg/100m}
51211618 SUPENSION ORAL FRASCO L] 8 8 26  $103.807,20

$33.306,00
$57.842,40
$705.211,50
$4.505.760,00
$550.095,00
$6.441.054,90
$512.515,50
$843.780,00

$30.072,00

$366.206,40

$19.813,50

$138.694,50
$10.676,40
$9.924,60
$3.294.501,00
$49.362,60
$11.340,00
$10.525.004,70
$414.855,00
$922,509,00
$52.221,75
$61.261,20
$101.577,00
$49.281,75
$1.111.666,50
$4.510,50
$4.079.250,00
$404.677,35
sn.x-n,zsz,zo

$12.272,40

© $1.072.174,95

$100.092,30

$9.244,20

$6.898,50

$6.622,35

$66.055,50

$23.322,60

$52.560,90

$265.482,00

$868.045,50

$1.038.072,00

$0,00
50,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$60.144,00

$0.00

$0,00

$39.627,00
$0,00
50,00
50,00
50,00
$0,00
$0,00
$0.00
$0,00
$000
$0,00
$0,00
$14.080,50
$0,00
$0,00
$0,00
50,00
$0,00
$16.874,55
$0,00
$18.198,60
$0,00
$0.00
0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$70.795,20
$0,00

$830.457,60

$39.134,55
$23.662,80
$360.108,00
$797.895,00
$0,00
$628.395,60
$307.509,30
$413.280,00

$82.698,00

$142.413,60

$65.331,00

$112.276,50
50,00
$0,00
$0,00
$30.046,80
50,00
$9.609.766,%0
6193 599,00
50,00
$16.206,75
$65.973,60
$25.394,25
$18.774,00
$555.833,25
$0,00
$6.118,875,00
$0,00
$21558.077,10
$12.272,40
$357.391,65
$54.595,80
5$2037,40
$0,00
$0,00
$0,00
0,00
$0,00
57’.25.650,80
50,00

$830.457,60

$72.440,55

$81.505,20

$1.065.319,50

$5.303.655,00

$550.095,00

$7 062 450,50

$820.024,30

$1.257.060,00

$172.914,00

$508.620,00

$85.144,50

$290.598,00

$10.676,30

$9.924,60

$3.194.501,00

$79.409,40

$11.340,00

$20 134.791,60

5608.454,00

$922.509,00

$68.428,50

$127.234.80

$126.971.2!

$82.136,25

$1.667.499,75

$4.510,80

$10 198.125,00

$404,677,35%

$32.736.339,30

$41.419,35

$1.429.566,60

$172.886,70

$11.331,60

$6.£98,50

$6.622,35

$66.055,50

$23.322,60

$52.560,90

$1.061.928,00

$£68.045.50

$2.698.987,20
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PROCESO -

NOMBRE:

o vemni e | CODIGO DEL DOCUMENTO
[ B * & s i )
X E G
SULFATO FERROSO ANHIDRO i
379 BO3ASO111 ; 1
1165 51131503 125mg/20miSOLUCION ORALFCO R i U 3130305 i 81433355 . 5000 $31.273,20 $45.606,75
: H :
H t
380 A .
NO4BA019101 51141601 AMANTADINA 100mg TABLETA. 4 [ ; $7719,10 $2.116,40 .$0,00 $3.116,40
SURFACTANTE PULMONAR 25mg/ml | [ ;
381 RO7ACO05233 51161901 VIAL 8mi SUSP o 24 [ i $1,280.819,40 | $30.739.665,60 | $0,00 $0,00 $30.739,665,60
TROPICAMIDA 15 S0L OFTALMICA : N Lo : ; R
3 H [ R i P
382 S01FT026601 $1151606 7O Smi RS - 5 dos 25 $17.368,05 $8684025 ~  $26.84025 . $260.520,75 $434,201,25
383 NO3ALOO1001, 51141504 LAMOTRIGINA 25mg TABLETA  © 13 [ . 2 ] 37 $168,00 $2.184,00 $000 . $4.032,00 $6.216,00
RGMIPLOSTIM 250qu RECONS |
384 BO2BX043068 51131802 ViAL EE] [ ) 33 $1.991.033,10 | $65.70409230 | $0,00 5000 | $65.704.092,30
fONDAPI\RINUXZSmgSOLINY : :
385 BO1AX0S8346 51131615 JERINGAO,SmI ; 9. 0 0 95 $13.71588 | $1.303.008,32 _$o00 50,00 © $1.302.008,32
DULOXETINA 30mg CAPSULA DE : .
386 NOGAX212065 51141635 UBERACION RETARDADA - o__ [ 293 $66045 | $193.511,85 $0,00 $0.00 $193.511,85
387 ROSCBOS7355 51111513 MESNA 400mg SOLUCION B 16 [ [ . 16 $1161435 $190.629,60 $0,00 $0,00 $190.629,60
CLARITROMICINA 250mg/Sml - -
388 101X0480281 51301522 GRANULOS RECONS. SUSP ORALFCO ! 5. o v 40 $6.034,35 $26.206,10 $0,00 . $205.167,90  $241.374,00
FLUTICASONA/SALMETEROL H . .
389 RO3AK063309 51151720 250/50mcg INH §0Do-DISCO 0 i 3 20 .$3400530 | $578.090,10 $0,00 $10201590 ° $680.106,00
390 A16A5014010 51171910 SULFASALAZINA 500mg TABLETA {50 0 .0 50 $249,90 $12.495,00 0,00 40,00 $12.495,00
FENILEFRINA 2,5% SOL OFTALMICA | : N .
39 501XF022601 51151710 osmt % 2 8 18 25 $43.73031 ! | 34984250 © $655.954,69  $1.093.257,82
TRIAMCINOLONA 10mg/ml : ’ . :
392 MO1DT021071 51181709 _SUSPENSIONVIALSMI ! 37 [ ) a7 $25,854,15 $0,00 $956.603,55
393 G01AMOZ0501 51101603 METRONIDAZOLS00mgOVULO | 44 1 22 40 ;. 106 $18690 | $8.223,60 $4.111,80 $7.476,00 $19.811,40
METRONIDAZOL 250mg/Smi | . A : :
394 PO1AMO23001 51241115 SUSPENSION 120m! o — a_ 23 $10.882,20 i $21.764,40 $29.926,05 $62.572,65
ALPROSTADIL 500meg/miSININY & . . < H
395 C010A041701 51122112 AMPOLLA 1mI . .6 13 $190.497,00 | $139648530 . $000 $1.196.987,40  $2593.472,70
396 BO1AXD68726 51131615 RIVAROXABAN 10mg TABLETA | 30 [ o 30 $3,897,60 $116.928,00 $0,00 $0,00 $116.928,00
PROTECTOR CUTANEO OXIDO DE ZING ’ B
5% (5g/100g) + CALAMINA 5%
397 COSAX043335 51241208 (5e/100g) CREMA tubo€0g ¢ 10 [} 4 14 $20.762,70 $207.627,00 $0,00 $83.05080 ' $290.677,80
SELLANTE DE FIBRINOGEND {72- | N
110mg), CLORURO DECALCIO
(40umol/1mi), TROMBINA {500U1/1ml) | ;
308 €110790905 51131801 Y APROTININA {3000U/Iml} 4mt 17 [ a 21 $1,303,086,75 | $22.452474,75 | $0,00  © $5.212.347,00 . $27.364.821,75
399 AO2AA049495 51171503 HIDROXIDO DE 0 fco 360mI 19 [ 0 . ) $3.760,05 $71.440,95 $0,00 $71:440,95
400 NOGAVO10101 51141606 VENLAFAXINA 75mg CAPSULA 188 R4 . $54915 | 7 $103.240,20 $0,00 0,00 $103.240,20
HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO
01 007AHQ07321 51181706 158 3 0 12 2 $1.475,25 $16.227,75 %000 | $17.70300 $33.930,75
LEVOSIMENDAN 12,5mg/smi SOLINY | : :
402 €03€070030 51121774 VIALSmI i 16 [ .0 16 $943.819,80 | $15.10111680 | $000 . 000 $1510111680
403 L03BMO18723 51111618 METOTREXATO 50mg P.RECONS VIAL 6 . R 5 $9313,50 | $149.01600 $74.508,00 $74.508,00 $298.032,00
LACTULOSA 3335mg/Smi JARABE FCO : . :
404 ADBALO23222 53171605 240ml A [ carc L _$15.859,70 $111.087,90 $0,00 $269.784,90  $380.872,80
SUCRALFATO 2g/5ml SUSPENSION FCO |
405 AD2X501230L 51171911 200m! { 2 [ 12 36 $22.043,75 $538,650,00 $0,00 $269.325,00  $807.975,00
408 NOSAH033331 51141703 OLANZAPINA 10mg P.RECONS VIAL 14 .0 0 14 $606.816,00 $000 50,00 $606.816,00
GENTAMICINA 0,3% UNGUENTO
07 501AG003611 51101984 OFTALMICO TUBG 5g . o 4. 13 205,00 $0,00 $28.980,00 $94.185,00
PRUEBA DE TUBERCULINA PPD SOL ~
408 pO1TCI2 51101907 INY2 mL ot 131 $396.733,05 | $3.570,59745 | $1.586.932,20 $0,00 $5.157.529,65
FLUOXETINA 20mg/5mi SLN ORALFCO | . :
409 NOGAFO14141 51141618 7omi o 1 o 8 i $2.488,50 $47281,50 $19.508,00 $67.189,50
410 J01XX013837 51101548 FOSFOMICINA GRANULOS SOBRE 3g 0 4 15 $17.95500 | ' $197.505,00 $71.820,00 $269.325,00
ZIDOVUDINA 200mg/20ml SOL INY
an 20542001701 51102321 AMP 20mt ; 32} ¢67.35960 | $80831520 $000 | $1.347.29200 | $2.155.507.20
CICLOFOSFAMIDA 500mg P.RECONS :
a2 L01AC013721 51111507 viatsoml b H [ 4 9 $33,691,35 $168.456,75 5000 $134.765,40 $303.222,15
1
413 C01EB172298 51121765 IVABRADINA TABLETA 5 MG t a4 [} [} 44 $1.661,10 $73.088,40 . $0,00 ..$73.088,40
414 HO24F014732 $1181704 FLUDROCORTISONA 0,8mg TABLETA 11 el R R T $1.522,50 $16.747,50 0,00 $0,00 $16.747,50
FLUTICASONA/SALMETEROL !
250meg/25meg SUSP INH-AEROSOL ) i :
415 RO3AS001472 51151720 BUCAL 120 DOSIS G0 [ 5 16 i $18.478,95 $184.78950 | $0,00 $110873,70  $295.663,20
SACCHAROMYCES BOULARDI 250mg. :
POLVO PARA SUSPENCION ORAL . : :
416 AQOTFA0213511 51171709 SOBRE N 0 [ S22 $3567,90 | $78.493,80 _$0,00 50,00 $78,493,80
ZIDOVUDINA 10mg/1mi SLN ORAL FCO | : :
a17 10542001201 51102321 290ml i...a 4 8 16 $9.6: 53853920 ©  $38,53920 $77.078,40 $154.156,80
FRACCION PROTEICA PLASMA 4% ;
418 BOSBS021701 51131904 SOLUCION INYECTABLESQOmI & 2 [ o 2 $30,570,75 $61.141,50 $0,00 %000 $61.141,50
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UDOCAINAZ% VIALSOM)  f 14 i 14 . $13.423,20
CABERGOLINA Tab 0.5mg 20 0 o ! $2.832,90
CICLOFOSFAMIDA 1g P.RECONS VIAL
: 50mi 15 [ 4 191 sa1550
" ENEMA EVACUADOR FOSFATO ORAL
133mi{Fosfato de Sodio Monobasico .
: 16gy Fosfato de Sodio Dibasico 6g por
cada 100m) 1 [} 8 : 39 $6.493,20
TINIDAZOL 500me TABLETA 2 9 e : 2 $95,55
TEOFILINA 300mg CAPSULA 50 [ 2 62 ... sw627s
LAMIVUDINA SUSPENSION :
e Ome/mi 240m) 8 4 5 . $1031520
ETOPOSIDO 100 MG SOLUCION ;
INVECTABLE {20MG/ML) VIAL X5 ML 24 o [ ; 24 $13,125,00
INDACATEROL 110 MCG + :
GLICOPIRRONIO 50 MCG CAPSULA ; .
PRESENTACION MULTIDOSIS X 30 :
CAPSULAS 120 0 [ ; 120 $4,143,30
YODOPOVIDONA 5% SOL OFTALMICA !
... Eco1sml 4 [ 4 i $76.685,70
MOXIFLOXACINO 5mg SLN OFTALMICA ;
i Fcosmi [ [ 8 14 . $5.348,70
PILOCARPINA 20mg/1mi SOL OFTAL i
4 e 1 s . sasnl
AZITROMICINA 200mg/Smi P, RECONS i
g FCOISmioRAL . . LY 1 $4.668,30
TIROFIBAN 12,5mg/50m SOL INY VIAL
somi 12 o ] ! 12 $457.676,10
ILOPROST 10mcg/1m! SOL PARA j
NEBUUZACION AMPOLLA 2mi 3 [ [ { 8 $57.435,22
;
TRIMEBUTINA 200mg TABLETA 94 o ] : 94 $162,75
LEVONORGESTREL 52mg 5IST :
. INTRAUTERINO IMPLANTE 9 [ 0 : 9. $39353578
NISTATINA {10 Millon U1/100 g} /
OXIDO DE ZINC {202/100 g} CREMA
TUBO 30g 4 0 o 4 $3.898,65
ATROPINA SULFATO Smg/mi SIN
. OFTALMICA FCO 10m! 4 [ ] ; 4 $1654695
NEVIRAPINA 50 MG / 5 ML :
SUSPENSION ORAL FCO X 240 ML 4 4 4 : $34.721,40
FLUMAZENIL 0,5mg/5mi SOLINY
" AMPOLLA 5mi 4 o [ ; a $58.333,80
ATROPINA SULFATO SOL OFTALMICA i
10mg/m frasco x 51 12 o Lz $15.983,10
TOBRAMICINA 0,3% SOLUCION
_OFTALMICA FCO SmL 4 " 16 2 $3.937,50
PROPILTIOURACILO 50mg TABLETA 952 [ [ S0
ACIDO ZOLEDRONICO 4mg VIAL Smi 3 [ [ 8 . 82267055
ACFUSIDICO 28/100g TUBO 158
re CREMA e LA $4.542,30
ACIDO ZOLEDRONICO SOLUCION INY § .
. 4 [ [ L4 $224.085,75
CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 50 i i
L MG/MLVIALX 10 ML 20 [ ° P20 sa12321,00
i
ETIRACETAM SLN ORAL 100me/ mL ) [ 0 i ) ¢ $20.160,00
PIPOTIAZINA 25 mg/ml AMPOLLA
e i 4 a [ i 4. $4.883,55
 POLIETILENGUCOL P.RECONS SOBRE
59g LAMINADO (SACHET) + SULFATO :
DE SODIO ANHIDRO 5,685¢, !
BICARBONATO DE SODIO 1,685g, ; :
CLORURO DE SODIO 1,465¢, CLORURO i
DE POTASIO 0,74258 56 20 s $11,025,00
ACEITE MINERAL LN FC Lo 260 | $2.008,95
BROMOCRIPTINA 2,5mg TABLETA 80 o [ : 80 §579,04
: FENILEFRINA CLORHIDRATO 10mg/am! :
s o SOLINYAMP ) 2 .9 9 : >3 $12.068,70
SELLANTE DE FIBRINOGENO (72- .
110mg), CLORURO DE CALCIO !
{40umol/tmf), TROMBINA {S00UI/1ml)
Y APROTININA {3000UK/1mf) 2m! 18 [ [} ; 18 .. $307.318.20
ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO 99,9% .
. AMPOUASML . 15 .0 .18 $34.230,00
Sellante fibrinogeno 70mg/mi Y ‘Y X
. Trombina 1000Ut/mi Solucion 2m! 4 [ [ $1.045.800,00

$187.924,80
$56.658,00

$S§L732,SO

$201.289,20
$3.057,60
$8.137.50
$82.521,60

$315.000,00

$497.196,00
$306,742,60
$32.092,20
$91.316,40
$23.341,50
$5.492.113,20
$459.481,76
$15.298,50

$3.541.822,01

$15.594,60

| $66.187,80

$138.885,60

$233.335.20

$191.797,20

$15.750,00

$201.919,20

$181.364,40

$18.169,20

$896.343,00

$16.254.420,00

$80.640,00

$19.534,20

$617.400,00
$62.968,50
$46,323,46

$265.511,40

$5.531.727,60
$513.450,00

$4.183,200,00

$0,00
$0,00

$0,00

50,00

$0,00

$0,00
$41.260,80

$0,00

50,00
$0,00
$0,00
$0,00
$14.004,90
50,00
50,00
$0,00

$0,00

$0,00
$0.00
$138.885,60
0,00
$0,00
5000
$0,00
$0,00
$0,00
$0.00
$0,00
50,00

$0,00

$220.500,00
$482.758,50
$0,00

$0.00

$0,00
$0,00

50,00

$0,00 $187.924,80
$0.00 $56.658,00
$168.462,00 $500.192,50
$51,945,60 $253.234,50
50,00 $3.057,60
$1.953,00 $10.090,50
$51.576,00 $175.358,40
50,00 $315.000,00
50,00 $:197.196,00
$306.742,80 $613.485,60
$42.789,60 674.881,80
$251.120,10 $342.436,50
$37.346,40 $74.692,80
50,00 $5.492.113,20
50,00 $459.481,76
$0.00 $15.298,50
50,00 $3,541.822,01
$0.00 $15.594,60
$0,00 $66.187,80
$138.885,60 4$416.656.80
50,00 $233,335,20
$0,00 5$191,797,20
563.000,00 $78,750,00
50,00 $201.919,20
30,00 $181.364,40
$0,00 $18.169,20
50,00 $596.343,00
$0.00 $16 254.420,00
50,00 $80.640,00
50,00 $19.534,20
50,00 $2837.900,00
$0.00 $545.727,00
$0,00 526.323,46
50,00 $265.511,40
$0,00 $5.531.727,60
30,00 $513.450,00
50,00 $4.183.200,00




PROCESO

NOMBRE:

EETIE IR R A N
DA N AN U AN -
RIFAXIMINASS0 mg TABLETA ‘ ' :
& H
56 AQ7AA112328 51102005 RECUBIERTA : 212 $362250 : $761.97000 $0,00
. R i
457 V03AB461963 15101511 ALCOHOLETILICO 40% frasco 1000 mL ;. 4 0 By [ 4 $69,195,00 $276.780,00 _
CITARASINA 500 MG SOLUCION | :
458 \01BCOIE2I6  51N11602  INYECTABLE [200MG/MLIVIALX S ML | 6 [ t o [ $18.900,00 $11.400,00
59 RD4058 SOLUCION DELUGOL 250m S . [ 4 $185.85000 | $743.400,00 50,00
MODULO DE PROTEINA GLUTAMINA/L | v A
460 A16AA032299 12352203 REUTERI 10/400UFC SOBRE 15§ o e 215 $33,59895 | §7.223.774,25 : 40,00
MOBULO DE PROTEINA SIN CALCIO i
461 VOGDFO10405 42231801 POLVO 2758 - [ o 31 $45.046,05 $0,00
FORMULA OLIGOMERICA I
HIPERCALORICA FUNCION
GASTROINTESTINAL DETERIQRADA ;
462 VOGDF207 42231801 BOTEWA 220mt & 0 598 993 $12.671,00 | $540004500 :  $0,00
FORMULA OLIGOMERICA PROTEINA ‘ i
463 VO6DF4514 42231800 KIDROLIZADA EN PEPTIDUS LPC 500mL : 129 [ L $42.63735 | $5.500.218,15 $0,00
FORMULA POLIMERICA RENAL ! - R : . H
DIALISIS ALTA PROTEINA 200mk 2 250 ; o ) :
464 VOBDFIS5414 42231801 mb 103 219 $6.634,95 $769.65420 . $0,
FORMULA LACTANTES PREMATUROS. | : .
85 VOSCLO20255 42131802 BAIOPESOFCO20z [ 4194 0 [ 4.194 $1.148,70 $4.817.647,80 . 50,00
FORMULA POLIMERICA RENAL - . : e
PREDIALISIS BAIA PROTEINA 200mLa . ;
66 VO5DF021231 42231801 250mL . 271 319 $13,20585 | '$633.880,80 . $0,00
FORMULA INICIO LACTANTES DEO/6 Co ;
467 VO6CLO21252 42231802 MESES CON HIERRO POLVO 900 g, . [ 37 $54.136,95 | $2.003.067,15 $0,00
FORMULA HEPATICA ALTA EN AA H "
CADENA RAMIFICADA BAJA EN AA
468 BOSBAOI12076 42231801 AROMATICOS FRASCOX 200 ML - 66 .0 ‘0 | $1627395 © $1074080,70 $0,00
FORMULA POLIMERICA BAJA CARGA | :
469 VOBDF019231 42231801 DE CARBOHIDRATOS 200-250mL  © 1084 [ 614 1698 $8.138,55 $8.822.188,20 $0,00
EORMULA POLIMERICA DENSIDAD ’ . :
470 VOEDFO18231 42231801 CALORICA200mLa250mL ¢ 3340 40 1714 5.094° $8.041,95 | $26.860.113,00 : $321.678,00
FORMULA PROTEINA EXTENSAMENTE
HIDROLIZADA HIPOALERGENICA :
LACTANTES DE 0/12 MESES POLVO |
a7 V06113213 42231504 400g. 8 [ [ 8. $47.920,50 $383.84540 :  $0,00
SELLANTE SINTETICO PARA .
ANASTOMOSIS VASCULAR JERINGA ¢ - . : :
472 €T10401550 42201840 2ml . ] o_. ‘8 _$77297955 | $6183.83640 |  $0,00
473 cT388914 42311513 HIDRATANTE CON AC BORICO GEL 85§ © 16 [ 10 26 $7053585 | $1.128573,60 © _ $000
DESINFECTANTE LIQUIDO : '
POLIHEXAMIDA BETANIA 0,1% frasco ‘
474 €T9531754 42281604 ) 3somb a4 [ ) [ $63.462,00 | $2.601.942,00
475 D02AV020351 42295120 VASELINA EMULSION FRASCO 475 ¢ 46 15 i, am 102 $10.095,60 [ $505.797,60  $164.934,00
PERFLUROCARBONO
476 PREFLU 42271803 ULTRAPURIFICADO VIAL DE Smt [ [ [ $214.72500 | $1.717.800,00 80,00
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA -
477 S01KH014601 51142148 1mg/m) {ERINGA PRELLENA 46 0 25 7 $59.599,05 | $2.741.556,30 ©  $0,00
HIALURONATO SODICO 24mg/mi
SOLUCION INTRAVITREA JERINGA -
78 S01KHO15602 51142148 LUER LOCK 1mi MAS CANULA S0 [} - .94 12097155 | $6.048.577.50 | $0.00
FORMULA OLIGOMERICA ESTRES :
479 VOSDFO17231 42231504 METABOLICO 200m 2 250mL 06 [ 384 690 $9.912,00 | $3.033072,00 | $000
IBUPROFENO 400mg CAPSULA
480 MO1AI002011 51142106 564 102 666 489,25 $0,00  ©  $5033700
MIDAZOLAM § MG/1 MLSOLUCION ;
asg NOSCDOB225? 51141921 INYECTABLE 1 ML H [ 306 306 L Blos000 i - 000 - 5000
_ DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% | . , :
482 BOSBD009704 51191601 801 100ml 705 705 $1.444,80 $0,00
VITAMINA K1 10mg/mi SOLINY !
483 802BF008702 51191505, AMPOUAtml 0 10 40 50 $1.627,50 $0,00 | $16.275,00
BENOXINATO HCL 0.4% SLN !
434 S01HBO16001 51142922 OFTALMICA 15mi [} 8 20 28 67123200 $0,00 $569.856,00
485 101F€019011 51101570 CUNDAMICINA 300mg CAPSULA [ [ 124 124 $278,25 _$0.00
AMOXICILINA 250mg/Sml P.RECONS | .
436 1J01CA001232 51101511 Fco 100mt i 0 23 23 $2.800,35 .$000
AIIMENTO DE USO ESPECIALLISTO ;
PARA CONSUMO HUMANO A BASE DE |
MANI Y L[PIDOS, CON VITAMINAS Y
MINERALES PARA REHABILITACION . .
NUTRICIONAL DE DESNUTRICION Do . ;
487 16392321 51191905 AGUDA SEVERASOBREX 926 o 23 28 51 $5.911,38 $0,00  : $135.961,84
FENILEFRINA 10% SOL OFTALMICA |
88 SO1HF0S0601 51151710 __fcosml ‘. [ 0 8 8 $53,025,00 0,00 $0,00
| :
| . :
489 GO4ANOIO142 1101603 NITROFURANTOINA 100mg TABLETA | 4 28 2 .8 $0,00 i $617,40
CEFALEXINA 250mg/Smi P. RECONS ! .
490 101DC00232 51101550 FCO 60mi R [ 4 1 18 $2,393,63
SOMATOSTATINA 3mg/imI SOLINY
a9y HO1CBOL8A54 51182303 AMPIml e [} 0 46 45 $90,730,50 $0,00 $0,00
DEXAMETASONA 10% NEOMICINA
492 S03AA205485 51181704 35% POLIMIXINA B 10U UNGUENTO | o 16 16 $11,578,35 $0,00 $000

Lele

35 Calietant
‘\?});) soy YO!

40

$0,00
5000
s
. 00
. $0,00

$0,00

....$8.175.258,00

$2.643.515,70

.. $683.399.85
5000
$3.578.785,35
$0,00
$0,00

$4.997.069,70

' $13.783.902,30

. sa0q

$0,00

$705.358,50

..$450.819,60

$0.00

.$1.489.976.25

. $5.322.748,20

1 53.806.208,00

1$9.103,50
$321.300,00
$1.018.584,00

$65.100,00
$1.424.640,00

©...§34.503,00

$64.408,05

. 316551877
$424.200,00
$4.321,80

, 53351075
$4.173.603,00

_$183253,60

1.459.626,00

$767.970,00
. ' $276.780,00
.. $113.400,00
$743.400,00
$7.223.774,25

51396.42755

$13,575.303,00

$8.143,733,85

$1.453,054,05
_$4817.647,80
$4.212.666,15

$2.003.067,15

$1074.080,70

$13,819.257,%

$40.955.693,30

$383.846,40

$6.183.836,40 ¢

$1.83393210

.. $4.061.568,00
$1.121.551,20
$1.717.800,00

$4.231.532,55

$11.371.32570
$6.839.280,00
| $59.440,50
$321.300,00
;5101858400
i $81.375,00
$1.994.496,00
$34.503,00

$64.408,05

$301.480,61

542420000
$4.939,20
$43.085,25

| $4.173.603,00

$185.253.60




PETTAL 8
DA SAMARIEANA

LNV ERSTTARIO

Suiccteid el rvtiide

493 17 Joacacolo1se
494 CT8611912
495 - RO3BDOO2452
496 SO1AND25671
497 NO3ACN05033
498 MO01AI002231
499 VO6DF2076
500 Al1AA1891
501 CTE392320
502 13881637
503 CTas11913
504 RO3DT004142
505 DO5AA015371
506 PO1ANO10101
507 _ NO3ATO15721
| soa NO1AX077838
509 NO18B012318
510 A10BGO04011
511 ROSCACOS461
512 . COZKX02207%
513 VOBAAOS4241
|51 G04BOD0011
515 - CDISDO1%O12
516 NOIBBOI231T
517 7' JOSAA002143
518 J02A%061452,
519 - ROSCAOO5702
520 NOZAED12044
s21 RO3DA022701
s22 VOEDF2167
523 C02KX052002
524 AD3FA037585
525 NO2BIO22701
526 NO3AX162064
527 GO4BE012145
528 MOSBAOET944
s12 PO1BPO17141
530 R0388042182

S

4ot

) soy YO!

TUBG 7
AMOXICIUNA/CLAVULINATO
51101511 500mg/125mg TABLETA o 66 s6 5638,40
_ 51121807 [ POLIDOCANOL 1% VIAL 10m! [ 15 . 15 $36.015,00
BECLOMETASONA Diproplonato Sol |
_sus17s2 inh Someg/mi NASAL [ 12 : _$8.30895
DEXAMETASONA / NEOMICINA | :
POLIMIXINA B 1%/35%/6000Ut !
51181704 ' SOLUCION OFTALMICA FCO Sml [ 8 $2.271,15
(51141513 CARBAMAZEPINA Susp 100mg/Smi 0 6 : 5 $3.060,75
{BUPROFENO {100MG/SML) Susp Oral
51142106 120mt, ) 4 $5.823,65
FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION i
GASTROINTESTINAL DETERIORADA LPC !
42231801 | 1000 ML 0. 22 22 $59.921,40
Formula pediatrica completay
42231504 [ 36 : 36 $5.840,30
F-75 FORMULA LACTEA ENRIQUECIDA
51191905 CON VITAMINAS Y MINERALES 12 9 21 $50.749,65
GEL DE MIEL LEPTOSPERMUN 100% .
42311513 _JuBO X 44mi 0 K 4 $89.682,60
51121807 POUDOCANOL 3% VIAL 10m! 0 16 ; 16 $38.994,64
;
51161505 TEOFILINA 125mg CAPSULA [ 0 ' 4 $90,30
UDOCAINA/ EPINEFRINA 2% SOL INY ;
51142904 om [ 0 ! 4 $12.698,09
51241114 NITAZOXANIDA 500mg TABLETA [ [ : $471.45
51142921 TIOPENTAL 1 P.RECONS VIAL 50m .0 [ 4 51691655
ETOMIDATO 2mg/ml SOL INY :
51142933 0 AMPOLLA 10ml [ ° 4 $14.829,15
LEVOBUPIVACAINA {7,SMG/ML) +
DEXTROSA {72,7MG/ML} SOLUCION
INVECTABLE 30 MG / 4 ML
51142035 AMPOULEPACK o [ 4 $12.558,00
51181516 GLBENCLAMIDA Smg TABLETA 0 [ 514,70
ACETILCISTEINA 600 mg GRANULOS
51161701 SOBRE1.Sg [ [ $312,40
51121780 ENTAN 5 MG TABLETA 0 [ L 4 $25.462,50
. i
51023 ENTECAVIR Tsb 0,Smg [ [ : a4 $10,201,80
51172106 . OXIBUTININA Smg TABLETA [ Looa §124,95
BETAMETILDIGOXINA 0,6mg SLN ORAL
5121502 FCoioml 0 [ : $22.825,95
LEVOBUPIVACAINA 0,75% {7,5MG/ML)
SOLUCION INYECTABLE 75 MG / 10 ML
513142035 _AMPOULEPACK 0 [ 4 $6.384,00
51102322 ABACAVIR 300mg TABLETA _ [ 4 $635,30
ANIDULAFUNGINA 100mg P.RECONS
51101815 VIAL 30m! 0 0 ; 4  $648.136,65
51101805 ' CLOTRIMAZOL 100mg TABLETA [ [ . _$182,70
51142215 . BUPRENORFINA 35mcg/h PARCHE 0 o : ) $30.165,45
AMINOFILINA 240mg SLN AMPOLLA ;
51151504 10ml [ 0 4 $1.891,62
ORMULA MONOMERICA NO LACTEA
0 A12 MESES ALERGIA A PROTEINA
42231801 _ LECHELATAX 400 G 0 0 A $172.940,25
51121780 RIOCIGUAT TN 1,0mg TABLETA ° | 4 $93.660,00
DOMPERIDONA 1mg/miSUSP FCO ‘ !
51171805 soml i [ [ 4 $7.711,20
INDOMETACINA 1mg P.RECONS VIAL i
51142107 1mt ! ] [ ; 4 $395.204,55
PREGABALINA 20mg/ml SOLUCION
51141534 ORAL ° ‘ 4 $70.448,70
ALPROSTADIL 20 MCG POLVO
1122112 . UOFILIZADO [ 8, $47.001,15
51182415 _ : ACIDO JBANDRONICO Sol lny 6me/6m!_ [ [ 4 $209.998,95
PIRIMETAMINA/SULFADOXINA :
42231801 TABLETA o 0 ! 4. $4.080,30
TIOTROPIG 18meg CAPSULA i
PRESENTACION MULTIDOSIS X 30 :
51161524 .. CAPSULAS [ ] 4 $42.525,00

$0,00

$0,00

$0,00
50,00

$0,00

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$361,20
$54.792.35
$1.885,80
$67.666,20

$59,316,60

$50.232,00
$58,80
$1.249,61
$101.850,00
540,807 ,20
$499,80

$91.303,80

$25.536.00
$2.545,20
$2.592.546,60
$730,80
$120.661,60

$7.566,49

$691.761,00
$374.640,00
$30.844,80
$1.581.178,20
$281.794,80
$188.004,60
$839.995,80

$16.321,20

$170.100,00

$0,00
50,00

$0,00

$6,00
$0,00

$0,00

50,00
$0,00
$608.995,80
$0,00
$0,00
50,00
$0,00
$0,00
$0,00

$0,00

$0,00
$0,00
$0,00
$0.00
$0,00
$0,00

$0,00

$0,00
50,00
0,00
5000
$0,00

$0,00

$0.00
$0,00
50,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$0,00

$0,00

$42.138,40

$540.225,00

$100.787,40

$18.169,20

$18.364,50

$23.284,60

$1.318.270,80

$210.243,60

$456.746,85

$358.730,40

$623.914,19

$0,00

$0.00

$0,00

50,00

50,00

$0,00

50,00

50,00

$0,00

50,00

$0,00

$0,00

50,00

50,00

$0,00

$0,00

50,00

$0,00

$0,00

50,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$42.134,20
$540.225,00

$100.787,40

$18.169,20
$18.364,50

$23.294,60

$1.318270,80
$210.243,6¢
$1.065.742,65
$358.730,40
$623.914,19
$361,20
$54.792,3:
$1.885,80
$67.666,20

$59.316,60

$50.232,00
558,80
$1.249,61
$101.850,00
$40.807,20
$499,80

$91.303,80

$25.536,00
52.545,20
$2.592.545,60
$730.80
$120.661,80

$7.566,49

$691.761.00
$374.640.00
$30.844,80
$1.581.175,2
$281.794,50
$188.004,60
$839.995,80

$16.321,20

$170.100,00

4




PROCESO

NOMBRE:

531

532

533

534

535

536

537

538

533

540

541

s42

543

544

545

546

547

548

549

550

§51

553

554

555

556

557

558

S60

561

563

564

565

566

567

568

569

570

$01CA030918

Ca7AL02071

JOBAAD33702

J02AV047702

S01HC051601

NOSCDOE2243

D03BA02102446

BO28D076749

JO2AC015451

LB1DC033553

A16AAQ14011

JO1ECO22280

VO3AF032210

PO1BD012279

BO28DFOC2071

GD2ZAD061929

HO3AL008020

JOIMCO15601

LO1XM02570%

ROBALO16221

A12AA208751

VO6DF018232

VO6DF020231

VO6CLO2024251

VO6CLO23251

VO5DF019323

A11AAG34710

VO6CR022253

VO6DF02466

CT124998

€13881749

JO1E7025231

VO06V102022060

A10AI017001

A10AB040101

BO1AEC19701

A10A008701

Al0A1017017

BO2BFOO3721

A10ABO57001

51101513
51151862
51102005
51101832
51151605

51141921

51131803
51201807
S04

51182406

51131517

51101007
s1182101
51171908
51181601
51101542
51111704
51161606
42231801
42233801
42231504
42231801
42232802
42231801
42231504
50131704
42231801
51142138
40141760
51101530
42231801
51181506
51181506
511315‘05
51181506
£1181506
51131502

$1181506

NEOMICINA + HIDROCORTISONA+ i
COUSTINA [5+0.541.53mpg) gotas 1

Sticas ) . 4 [ 4 $2.840,25 $11.361,00 | 8000 $0,00
ESMOLOL 100mg/10ml SOLINY VIAL | . ' ’
= ! . ,

. 0ml . *0 b 0 - 4 $47.727,75 $190.911,00 Y$05,00 $0,00
SUERO ANTIOFIDICO SOLINY VIAL '
10ml i 4 0 e 4 $167. N $0,00 $0,00
VORICONAZOL 200mg TABLETA 4 0 o 4887250 | $35.450,00 $0,00 $0,00
CICLOPENTOLATO 1g/200m! 50L
OFTALMICA FCO 15 mi H 4 [ o 4 $34,952,40 $139.809,60 $0,00 $0,00
FAIDAZOLAM 2 MG/2 ML SOLUCION - T o
INVECTABLE2ML [ [ 4 $2.310,00 $9.240,00 $0,00 $0,00
COLAGENASA 120U1/100g CREMA !
TURO 20g - 408 : 4 0 3 4 $114.22845 | $456.913,80 $0,00 $0,00
SELLANTE FIBRINOGENO 70mg/ml Y | .

TROMBINA 1000UY/m| SOLUCION 1l o 0 4 $522.454,80 | $2.089.819,20 $0,00 50,00
FLUCONAZOL Susp oral SCmg/sml,_ ;4 0 kN 4 $86,415,00 $345.660,00 $0,00 $0,00
MITOMICINA Smg P.RECONS VIAL “ $45.000,35 $196.001,40 $0,00 $0,00

ALENORONATO Tab 70mg i 4 ] 0 4 $59.523,45 $238.093,80 0,00

SULFADIAZINA 100MG/ML : T
SUSPENSION X 30.ML PREPARACION 11 i

) MAGISTRAL i 0 0 4 $94.920,00 $379.680,00 $0,00 $0,00

ACIDO FOLINICO 5 mg/ml. H R B T :

SUSPENSION ORAL FCO 30 mlL ‘
MAGISTRAL H 4 0 [ 4. i 58344140  $333.765,60 $0,00 $0,00

PIRIMETAMINA 10MG/ML SUPENSION |

{POLVD PARA RECONSTITUIR) 30 ML : :

PREPARACION MAGISTRAL : 4 [ 4 $77.979,30 $311.917,20 $000 | $0,00

DESMOPRESINA 10meg/Do SOLUCION

2,5mtFCO [ 0 [ 4 343.316,40 $0,00 $0,00
MISOPROSTOL 25 meg TABLETA 0 [ 4 $2.297,40 $9.189,60 $0,00 50,00
LEVOTIROXINA 100meg TABLETA [ [ a4 $25,20 $100,80 L s000

CIPROFLOXACING 0.3g/100m1 (0.3%} ;

SLN OFTALMICA FCO 10mi : 4 o A $14.994,00 $59.976,00 50,00 $0,00

MITOMICINA 20mg . RECONS
AMPOLLA f 4 o [ 4 $185.294,55 | $741.178,20 $0,00 0,00

LORATADINA Smg/Smi SOLUCION

ORALIOOMI 4 0 [ 4 - $1.352,40 $5.409,60 5000 _..$000

MODULO DE PROTEINA CON CALCIO
POLVO 2758 i 4 [ 4 84403595 { . $176.143,80 30,00 $0,00

FORMULA POLIMERICA PULMONAR |
200mLa 250 mL : 0 ) 4 $11.893,35 $47573,40 $0,00, $0.00

FORMULA POUMERICA BAIA CARGA
DE CARBOHIDRATOS LPC 1000 mL, 4 [ [ 4 $49,252,35 $197.009,40 _ 50,00

FORMULA ANTIREFLUJO LACTANTES
0/12 MESES 400g . 0 [ 4 $54.999,00 $219.996,00 $0,00_ 50,00

FORMULA LACTANTES DE 0/12 MESES |
INTOLERANCIA LACTOSA POLVO 400 g. | a o ‘0 4 $36.367,80 $145.471,20 $0,00 0,00

FORMULA POUMERICA DENSIDAD |
CALORICA LPC 1000mL . 4. .0 0 4.1 52794995 ¢ $111.799,80 $0.00 0,00

FORMULA COMPLETA ESTANDAR |
200mia2somt [ [ 4 $7.14840 $28.592,60 $0,00 $0,00

LECHE INFANTIL SIN LACTOSA POLVO . . :

2008 ) ! [ o 4 $32.634,00 $130.536,00 $0,00 $0,00
MODULO DE PROTEINA SIN CALCIO
POLVO 340 : a [ 0 4 $78,933,75 $315.73500 °  $0,00 50,00
HIALURONATO DE 50DI0 12,5 mg :
CMC 25g SERINGA 5¢ i 4 I §556.62600 | $222650400 . $0,00 $0,00
GEL DERMICO HIDRATANTE TUBO 85¢ - 0 0 4 $29,930,25 $1198.721,00 $0,00 0,00
TRIMETOPRIM/SULFMETOXAZOL . i
_ 40/200mg SUSP ORA o [} [ 4 $1.014,30 $4057,20 1 $000 $0,00
FORMULA PARA LACTANTES CON | :
PROTEINA DE SOYA * | 4 .0 4 $48.430,95  ©  $192.523,80 50,00 50,00
INSULINA GLARGINA 100UI/mIPEN ;
3mb sk m 56 158 486 $18,898,95 i $5.121.615,45 & $1,058341,20 @ $3.004.933,05
 INSULINA LISPRO 100UI/mi PEN 3mi_; 200 15 ] 310 $20.572,65 | $4.134.530,00 | $308.589,75 : $1.954.401,75
ERITROPOYETINA 2000U1/ml SOLINY
AMP 1ml 142 3 $4.712,40  $669.160,80 $94.248,00 $334.580,40
INSULINA ZN CRISTALINA 100UI VIAL
10ml L 37 12 29 98 $4.993,80 ! $18477060 $59.92560 $244,696,20
INSULINA GLULISINA 100U1/mi SOL INY ¢ :
PEN3 ML a1 a7 124 $20.475,00 $737.10000 . $839.47500 | $962.325,00
\ - [
i
FACTOR Vil 2mg PRECONSVIAL [ { [ a $3.979.500,00 | $15.918.000,00 $0,00 $0,00
INSULINA ASPARTA 100U/mi PEN 3ml © [ | 10 32 $19.17090 $306.73440 ©  $115.025,40  $191.709,00

$11.361,00
5190.911,00
$670.706,40
$35.490,00
$139.809,60
$9.240,00
$456.913,80
$2.089.819,20
staiasssyo,oo
$196.001,40

$238.093,80
$379.680,00
$333.765,60

5311.917,20
$343.316,40
$9.189,60
$100,20
$59.976,00
$741.178,20
. $5.409,60
$176.143,80
$47.573,40
$187.009,40
$219.995,00
$145.471,20
$111.799,80
$28.593,60
$130.536,00
$315.735,00
$2.226.504,00
$119.721,00
$4.057,20
$192.523,80

$9,184,889,70

$6.377.521,50

$1.097.989,20

$489.352,40

$2.538,900,00

L $15,918.000,00

$613.468,80




573 .

574

575

576

577

578

579

580

581

582

583

584

585

586

587

588

589

590

591

592

593

594

595

536

597

598

599

| 601

| 602

factores:

VO3AF072158
1068100702
AIDAE056790
BO1ADO2
ROYAPO17250
BO6AF022701
AL0AI009711
Al0XG077020
BO1AD112170
JO6BH002701
BOZBFG237122

B0288012037

BO2BD062295

BOZBDO42053

BO2BDO26747
1078v002701
BO3XAC12052
BO2BFD237121
104AI002501
Jo6BI021721
8D1AEC10721
BO2BD103545
BO28F001721
BO1AE010722
LO1XR037703
LIX3R036702
J06BA022300
JO6BA022293
10681007703
1068A022212
J07AT027703

MO3AX0114172

RASBURICASA 1,5 MG/ML POLVO

43

X. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA PROPUESTA MAS FAVORABLE:

511117 LIOFILIZADO PARA SOLUCIONINYVIAL | 89 0 [ : 89
INMUNOGLOBULINA ANTI D 300meg
51201805 | AMPOLLA 2m} 13 12 18 - I
511815_06 B INSUUNA DETEMIR 100U1/ml PEN 3m} 14 4 35
51131792 ALTEPU\SA ?Dr_qz__PﬁECDNS VIAL 50m| 28 10 30 : . 68
51161901  :  PALIVIZUMAB 50mg SLN INY0.Smi 12 [ 20 : 32
FILGRASTIM 300meg/ml SOL INY !
51201802 . JERINGA 1m| 32 0 0 32
51181506 °  INSULINAZN NPH 100U| VIAL 10mi 10 ) 7 ; 17
51181508 - GLUCAGON 1mgP.RECONS VIAL im! [ - P8
TENECTEPLASA 10000UI {50mg) i .
51131711 © PRECONSVIAL 8 ‘0 : 17
# INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS B t
51201807 50Ut/m! AMP 2ml 8 4 4 : 16
FACTOR Vill ANTIHEMOFILICO P,
51131802 RECONS VIAL500UY/10mL 432 [ o, 432
FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 G
$1131802 POLVO PARA INYECCION VIAL 4 [ [ 4.
FACTOR Vi1 500 Ui + FACTOR VON
WILLEBRAN 1300 Ul POLVO
51131802 LIOFILIZADO VIALDE 5 ML 4 ] [+] 4
FACTOR IX DE COAGULACION
{RECOMBINANTE) POLVO PARA INY
51131802 . VIALSOOUI 4 [ 0 : 4
COMPLEID ANTIINHIBIDOR :
COAGULANTE (FACTORES: H{440UI),
VII{300U1), IX{S00U)) X{460U1)),
51131802 © PROTEINAC, PROTEINA S, VIAL 20mL o i 4
VACUNA ANTIHEPATITIS 8 !
51201607 RECOMBINANTE VIAL 1ml 4 0 0 ‘ 4
ERITROPOYETINA 30000 UI ;
51131506 RECOMBINANTE 0,6mL 4 [ o 4
FACTOR Vil ANTIHEMOFILICO x
51131802 .. PRECONS VIAL 1000U1/10m) ) o [ ; 4
INFLIXIMAB 100mg P.RECONS VIAL ,
51111720 10m 4 0 0 ; 4
INMUNOGLOBULINA VARICELA 5OL
51201624 INY VIAL 5mi MVN 4 0 ] 4
ESTREPTOQUINASA 750000U{
51131703 P.RECONS VIAL 8m! o _0‘ B o i 4
FACTOR HUMANO VON WILLEBRAND i
51131802 1000U1/10ML 4 0 [ 4
FACTOR VIIl VON WILLEBRAND ‘
51131802 . P:RECONS 1000 UT VIAL 10mi 4 9 e .
ESTREPTOQUINASA 1.500,000U . P. !
51131703 RECONS VIAL 4 o o 4
 RITUXIMAB 100mg/10m! SOL INY VIAL
51111716 o 10mi 7 [ 27,
RITUXIMAB 500mg/50m {10mg/mi}
51111716 . SOLINYMIALSOmI 2 e 9. B
INMUNGOGLOBULINA IGG 5g SOL INY
51201806 {50 mg/iml) VIAL 100mi MVND 8 ° [ 8
INMUNOGLOBULINA IGG 5g SOLINY
51201806 | {100me/imi) VIAL N 1 ° 0. g
i INMUNOGLOBULINA IGG Sg SOL INY
51201806 (5omg/imviatsooml o 10 10
INMUNOGLOBULINA IGG 5g SOL INY
51201806 _ (100me/tm!) VIAL 50mi 4 0 0
TOXINA BOTUUNICA 100U1 P. i
S1151911 ¢ RECONST VIAL 8 [ 0 ; 8
TOXINA BOTULINICA 50Ut P, RECONST
1151911 VAL 19 o 0 19

$301,040,25

$188.409,90

$31.758,30

: $1.328.250,00

1$1.463.700,00

51881600
$6.453,30

$129.634,05

. $2.872.187,85

$153.576,15
$543.103,05

$2.892.750,00
$299.040,00

$910,423,50

$1.643.250,00
$31.899,00
$340.200,00
$889.411,95

$818.,258,70

. $1532.75850

$205.275,00

P 54.693.484,25

$1.096.057,20

$328.899,%0

$340.057,20

i $1.448.275,50

$867.619,20
$361.013,00
$867.619,20
$B00.885,40
$369.230,40

$259.669,20

$26.792582,25
$2,449.328,70
5444.616.20
$37.191.000,00
$17.564.400.00
$602.112,00
$64.533,00
$777.804,30
$22.977.502,80
$1.228 609,20

$234.620517.6
Q

$11.571,000,00
$1.196.160,00

$3.641.694,00

$6.573.000,00
$127.596.00
$1,360.800,00
$3.557.647,80
$3.273.034,80
$6.131.034,00
$821,100,00
$18.773.957.00
$4.384.228,80
$1.315.599,60
$9.181.544,40
$36.206.887,50
$74.615.251,20
$8.298.234,00
$0,00
$3.203.541,60
$2.953.843,20

$4.933.714,80

$2.448,562.36,
B

$0,00 $0,00

'$2.260.918,80  $3.391.378,20

$127.033,20  $1.111.540,50

$13.282.500,00  $39.847.500,00
$0,00 $29.274.000,00
$0,00 50,00
50,00 $45.173,10
50,00 $0,00
$6,00 $25.849.690,65

5614.304,60 $614.304,60

$0.00 50,00
50,00 ° 50,00
50,00 $0,00
50,00 50,00
$0,00 50,00
$0,00 $0,00
50,00 50,00
50,00 $0,00
$0,00 $0.00
$0,00 $0.00
$0,00 50,00
$0,00 50,00
$0,00 $0.00
40,00 $0,00
50,00 40,00
$0,00 50,00
$0.00 $0,00
50,00 50,00
50,00 $8.675.192,00
$0.00 $0.00
$0,00 $0.00
$0,00 $0,00

$208.285.864,6 $1.178.442,887,

1 o8

$26.792.582,25
$8.101.625,70
$1683.189.50
$90.321.000,00
$46.838.400,00
$602.112,00
$109.706,10
$777.804,30
$48.827.193,45
$2.457.218,40
$234620517,6

a

$11.571.000.00

§1.196.180,00

$3 641.694,00

$6 573.000,00

$127.5%6.00

$1.360.200,00

$3557.647,80

$3.273.034,80

$6.131.034,00

$821.100,00

$18.773.937,00

$4.384.228,20

$1.315.599,60

$9.181.544,40

$36.206.887,50

$74.615.251,20

$8.298.234,00

$8.676.192,00

$3.203.541,60

52.953,843.20

$4,933.714,80
$3,831.291.098,

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 Econdmico, por ello dentro de los criterios de seleccion de ofertas, se deben considerar los siguientes
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PROCESO o >
NOM BRE: L \;/ %)c‘lsmo‘;yo 1
e vawietivie | CODIGO DEL DOCUMENTO
! Evaluacién Juridica: Admisible / No admisible; consisto en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos

legales. .
1.1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal

Fotocopia clara y legible de la cédula del representante legal por las dos cafas
2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e iﬁéompatibilidades (ANEXO 6)

Se debe diligenciar el ANEXO 6 que hace parte del Pliego. En caso de persona natural debe manifestar bajo la gravedad del juramentc; de no
encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o
enlaLey. )

Si se trata de una persena 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 Pofitica, b en la Ley esta manifestacion debe acreditar no encontrarse en las
causales, el representante legal, ni ta empresa, ni los socios y accionistas. o :

En el caso de los Consorcios o Unicnes Temporales, la manifestacion bajo la gravedad dé! 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, debe presentarse por cada
uno de los representantes de los socios que integran el Consorcio o la Unién Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento
debera estar expedido con fecha méxima a la fecha del cierre de la presente Convocatoria,

3. Certificado de existencia y representacién legal

3.1 Personas juridicas

Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexara el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Cémara de Comercio
dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la Convocatoria, donde conste quién ejerce la 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
tendra una duracion no inferior al término de la vigencia del contrato y un {1) afio mas.

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

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

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

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio 0 Unién Temporal, el Representante Legal def Consorcio o Unién Temporal y los integrantes
de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberan aportar el 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, adjuntaré el Acta de la Junta

o Asamblea de Socios (0 documento soporte) donde se le otorguen tales atribuciones, con anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de

Seleccion. '
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En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de apoderado, el poder contendré expresa y claramente la facuitad especial
otorgada para participar en procesos de contratacion de la naturaleza que se trate.

Nota: Empresas sin animo 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 contro! 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,

3.2. Cédula y Certificado de Matricula (si aplica)

Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica, Consorcio o Uniones Temporales, deben anexar copia simple del documento de
identificacion, para los Consorcios ¢ Uniones Temporales de cada uno de los integrantes de los mismos, asi como el Certificado de Matricuta 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.

Enidicho certificado se acreditara que la actividad comercial del proponente le permite realizar el objeto del presente Proceso de Seleccion.

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, aportar el certificado correspondiente.

3.3. Documento de conformacion del Consorcio o Unién Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos por personas naturales y/o 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) afio méas 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 ejecucion, porcentajes de parlicipacion en los casos de las Uniones
Temporales.

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

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

) Sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcro o la Unién Temporal y sus respectivas

“ responsabilidades.

e) " *Sefalar en forma clara y precisa, en el caso de la Union Temporal los términos y extension de la participacion en la propuesta y en su
ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el

i consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

f)  Sefialar la duracion del mismo que no deberé ser inferior a la duracion del contrato y un (1) afio més.

g) Deberan indicar que éstos no podran, en ninglin caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el Consorcio o la Unién Temporal.

h) Silos socios del Consorcio o la Unién 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 o Unién Temporal en el documento
\ de constitucion y para efectos de! pago, en relacion con la facturacion deben manifestar:

e Silava a efectuar en representacion del Consorcio o de la Union Temporal uno de sus integrantes, en este caso debe informar
el nimero del NIT de quien factura, -

e Silafacturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal, deben
informar el nimero de NiT de cada uno de ellos y la participacién de cada uno en el vaior del contrato.

o Silavarealizar el Consorcio o fa Union Temporal con su propio NIT.
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De resultar favorecido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la notificacion de la adjudicacion, la Union Témporal
o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademas deben senalar el porcenta e o valor del contrato que corresponda a cada uno de los
integrantes, el nombre o razon social y el NIT de cada uno de elios.

4. Garantia de seriedad de la propuesta

El Proponente por el hechc de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irevocable y que el Proponente mantiene
vigentes todas fas condiciones originales durante minimo noventa (90} dias calendario contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria,
para lo cual y como requisito para participar en este proceso, la propuesta debera estar acompaiiada de la garantia de seriedad. La no entrega de
la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y seré 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 (30%) del valor total de la propuesta que presente, vélida como minimo por
noventa (90) dias calendario a partir de la fecha cierre de la Convocatoria. Por medio de esta garantia el proponente avalara 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 cumplimiento.
La pdliza a suscribir debera ser de aquelias a favor de enfidades 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 def plazo estipulado en estos términos, a suscribir y legalizar el contrato.
¢) Cuando el proponente favorecido no otorgue fa garantia de cumplimiento def contrato.

d) Y las demés que estipule la Ley. ;

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

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

{aE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa sclicitud 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 cubnra los perjuicios derivados del |ncumpI|m|ento del ofrecimiento, en los siguientes eventos:

1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de |a oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o para suscribir el contrato es
prorrogado, siempre que tal promoga sea inferior a tres (3) meses.

2. Elrefiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.

3. Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

4. Lafalta de otorgamiento por parte del proponente se!eccmnado 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.

5, Acreditacion de aportes a la seguridad social y aportes paraf iscales.
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 aportes
parafiscales, certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, seglin sea el caso.

Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales debera presentarse por cada uno de los integrantes que la conforman en las mismas
condiciones antes descritas. '
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Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profesional.

Notia\ 3: En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos pasivos del
impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por consiguiente estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nagcional de Aprendizaje (SENA} y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segun lo establecido en la Ley 1607 de 2012 reglamentada

parcialmente por el Decreto 862 de 2013, asi debera hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor
Fiscal,

6. Copia del Registro Unico Tributario

El {)roponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, seglin sea el caso, presentaran 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 CliU de actividades
econdmicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el Gnico 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 0 union

temporal cada uno de sus integrantes deberé cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria de
|a persona natural y/o de la persona juridica.

1. Registro Unico de Proponentes

Se{debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP.del proponente singular o de cada uno de los socios del
Consorcio o Union Temporal, si el proponente es plural. El 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 al cierre de la presente Convocatoria Publica.

: 8. Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Repiblica (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 miembros que la conforman tanto para las personas juridicas como para los representantes legales)

9, Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion (VERIFICACION POR LA
ENTIDAD)

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

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 debera allegar los certificados de
antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la conforman)

1. _FINANCIERO: Cumple/ No Cumple; cumplimiento de fos indices financieros establecidos por el Hospital.

i

2. Especificaciones Técnicas: Cumple/ No cumple, cumplimiento de las caracteristicas técnicas.

3. De Experiencia: El proponente debera 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 - drdenes de compra o Actas de Liquidacién de Contratos ejecutados, en donde se cumpla con al menos el 20%

del valor del presupuesto oficial del estudio y cada certificacion, contratos — ordenes de compra debera tener como minimo la siguiente
. informacion:

a) Nombre o razon social de la entidad que certifica.
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) Nombre o razon social del contratista.

c) Numeroy objeto del contrato.

d) Fechade iniciacion y de terminacidn del contrato. -

e) Valor del contrato. ’ ‘
fy  Nombre y firma de! funcionario competente, quien expide la certiticacion.
g) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

Para el caso de consorcios o uniones temporales qué se presenten cada integrante de la misma debera certificar la experiencia de acuerdo al
porcentaje de participacion de la union.

4. Documentos Generales: Cumple/ No Cumple; Se procederé a la verificacion de los documentos relacionados a continuacion.

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

C
Se debe diligenciar el Anexo 1 que hace parte de la presenie Invitacion a Cotizar y debe estar debidamente firmado en original por el
representante legal de la persona juridica Proponente, indicando su nembre, y demas datos requeridos en el formato suministrado, donde se
manifestara, el cumplimiento de todas las condiciones tegales requeridas para contratar; indicar claramente la direccion de notificaciones y/o
envio de correspondencia, sera obligatorio informar un niimero telefonico y un correo electronico. K

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, 0 el representante legal de la persona juridica o, por el representante dela
Union Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través de esta figura, en los terminos sefialados en el Anexo
1, .
No se tendra en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El Proponente no debe modificar dicho anexo,
solo diligenciar los campos establecidos. ;

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

Se debe diligenciar et ANEXO 2 que hace parte de la presente Invitacion a Cotizar y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta legible
(a mano). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huella en criginal por el Proponente persona natural, 0 el representante legal de la
persona juridica o, para el caso de Union Temporal o Consorcio cada integrante debe diligenciar un registro ya sea firmado por el Proponente
persona nalural o representante legal si es persona juridica, mas el formato correspondiente o Consorcio o la Unién Temporal. Los datos de
las personas naturales yfo juridicas (nombre y documento de identificacion) deben presentarse completos, no abreviaturas ni omision de
nombres o apellidos, en los casos de las personas extranjeras, suministrar ndmero de documento del pafs de origen y el nimero de la cédula
de extranjeria si fuese el caso.

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

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

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

Xl. RIESGOS PREVISIBLES

Una vez analizados los Bienes 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 fo contratado.
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XIl. OBLI

SACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO:

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

Xill. OBL

14.

15.

16.

17.

18.

GACIONES DEL PROPONENTE

El proponente se obliga a sefialar en su propuesta los laboratorios productores de medicamentos, asi como las recomendaciones dadas por el fabricante para el
a!macenamlento conservacion y distribucion, rotacion de los mismos.

El proponente garantiza que las presentaciones, referencias y unidades de empaque o manejo de los medicamentos suministrados deberan corresponder a las requeridas
por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y que fueron presentadas dentro de la oferta. En caso de no contar con las marcas, referencias y unidades
de empaque 0 manejo, se debera emitir comunicacion al supervisor del contrato, quien debera dar el aval para e! cambio por otra alternativa.

El proponente 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 ylo demés condiciones de los mismos, sin previa autorizacion de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se
entendera que existe un incumplimiento contractual.

El proponente se obliga a entregar en cada una de las sedes los productos solicitados via correo electrénico por el HOSPITAL-servicio farmacéutico dentro de las tres (3)
dias calendario siguiente a fa solicitud. En caso de URGENCIA el proponente se obliga a entregar los productos en un plazo no mayor a 24 HORAS en la sede que
corresponda; soficitud que se realizara via correo electronico, indicando la urgencia.

El proponente 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 e! hospital determine una fecha de vencimiento diferente, previa autorizacion por parte del supervisor del contrato; en este caso el
proveedor debera adjuntar carta de compromiso de cambio de productos con fecha corta de vencimiento. Lo anterior es requ15|to para la entrega de los Medicamentos y
recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los productos.

El proponente se obliga a realizar cambios por proximos vencimientos de Medicamentos, previa notificacion via correo electronico u oficio del hospital al proveedor como
minimo con tres (3) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del producto.

El proponente se obliga a que por baja rotacion que haya tenido un medicamento en particular, el hospital podra devolverlo para su cambio o nota crédito.

El proponente se obliga a que los empaques de los Medicamentos deben ser originales de fabrica, con fas efiquetas o rotulos integrados, perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en idioma espariol. Lo anterior es requisito para la entrega de! producto y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los Medicamentos.
El proponente se obliga a firmar el acta de recepcion y entrega de productos farmacéuticos, en cada una de las entregas pactadas entre el proveedor y el servicio
farmacéutico.

El proponente acepta y autoriza con la sola presentacion de fa propuesta, que en caso de que uno o varios de los insumos disminuyan su rotacion, el hospital puede en
cualquier momento modificar o dar por terminado unilateraimente el o los contratos suscritos durante la vigencia del contrato, segin sea el caso, respecto de las cantidades
que se encuentran pendientes de despacho, y luego se procedera a la liquidacion de o los contratos suscritos durante la vigencia del contrato.

El proponente se obliga a presentar informes mensuales al supervisor del contrato, acerca de la ejecucion del mismo y a conciliar las facturas con el contador del servicio
farmacéutico al final de cada mes, conforme a las fechas concertadas por el Hospital y el proveedor.

El contratista se obfiga 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.,

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”.

EI proponente se obliga a cumplir con los valores agregados, descuentos ofertados en la propuesta presentada. Esta estipulacion aplica para los proponentes que ofrezcan
wvalores agregados y descuentos.

En caso de que algln producto ofertado y contratado, durante la ejecucion del contrato presente reportes de seguridad y que evaluados por el grupo evaluador del Programa
Institucional de farmacovigilancia, el proponente se vera obligado a recibir los productos entregados, hacer la reposicion correspondiente (Nota crédito o producto) y
:acompafiar la investigacion por parte del comité de Seguridad del paciente, si se concluye que son fallas del producto el hospital esté facultado para retirarlos del contrato.
Asi mismo, el proponente se vera obligado a dar respuesta, en un término no mayor a 48 HORAS, a los reportes que sean enviados por parte del programa Institucional de
‘Farmacovigilancia.

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

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

Et contratista se obliga a bonificar en producto un total del 1,5% del valor facturado durante el plazo y ejecucion del contrato y hasta la liquidacion del mismo a necesidad de!
Hospital.
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n 5 ~ FORWATO T
> H US PROCESO | GESTION DE BIENESY SERVICIOS -
wowrin o |[NOMBRE: | ESTUDIOSPREVIOS

DELUSAMARITANA

oo |CONIGODEL BOCUNENTO: | 0oGBS#NS

XIv. OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATARIO

1. Tener en cuenta los requerimientos generales emitidos en el Pliego de Condiciones al momento de entregar la correspondiente
propuesta. _

2. Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas'p‘or el Hospital en cuanto a calidad, garantia y
precio. '

3. Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.

4. Informar sobre el desarrollo del contrato. _ '

5. Entregar los productos dentro del término pactado y aportado por el supervisor del contrato.

6. Asistir puntualmente a las reuniones programadas por parte del supervisor del contrato.

7. Contar con personal calificado e idoneo para la realizacion de las actividades.

8. Atender las sugerencias presentadas por el Gerente del Hospital o su delegado para tal fin.

9. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y en trabamientos.

10. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del-objeto contractual, asi como de todos aquellos

relacionado con el mismo. ~ x

1. Tramitar con diligencia el contrato.

12, Colaborar con EL HOSPITAL para que el objeto del presente contrato se cumpla y ofrezca las mejores condiciones de calidad.

13. Cumplir con las instrucciones que le imparta EL HOSPITAL a traves de su Gerente y Supervisor del contrato.

14, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando todo tipo de dilaciones o entrabamientos que pudieren

presentarse.

15. Garantizar la calidad de los productos y/o suministros y responder por ello.

16. Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el equilibrio financiero del contrato.

17.  No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho.

Cuando se presente tales situaciones, LA CONTRATISTA debera informar de tal evento al HOSPITAL v a las autoridades competentes, para que
ellas adopten las medidas necesarias. El incumplimiento de esta obligacion daré lugar a la declaratoria-de caducidad del contrato.

18. Ejecutar idnea y oportunamente el objeto contratado. »

19, Debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y las obligaciones que se generan de acuerdo con la
naturaleza del suministro. . ' o

20. Si se llegare a presentar alguna inconsistencia en la ejecucion de las actividades seran objeto de invalidacion de las mismas por parte
del Hospital.

21, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del presente contrato, realizando todas las obligaciones contenidas en la propuesta

presentada, incluyendo los servicios adicionales ofrecidos en la propuesta si a ello hubiese lugar, asi como de los deberes a su cargo que se
deriven de la naturaleza del presente contrato. '

22, Cumplir con el objeto contractual en las condiciones legales, de la oferta presentada y en el clausulado del presente contrato; asi mismo
velar porque el contrato se cumpla dentro de los parametros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

23. Adherirse y alinearse al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Trabajo del Hospital.

24, Implementar y ejecutar las actividades que le correspondan de acuerdo con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del
Hospital, dando estricto cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 1072 de 2015 y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

25. Realizar actividades de cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, generando los
informes requeridos. Las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato y al desarrollo del objeto contractual. :

26. Cumplir con los aportes a la seguridad social y parafiscal conforme a lo ordenado por las disposiciones legales vigentes.

27. Verificar que la propuesta al momento de ser presentada, contenga la totalidad de los documentos y se allegue debidamente FOLIADA y
SEPARADA en las cuatro (4) carpetas requeridas en el Pliego de condiciones.

28. Cumplir con lo expuesto en el ALCANCE del presente contrato.

29, Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.
30. Cumplir con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.
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31, Garantizar que la propuesta economica se ajuste al Presupuesto asignado.
32.} Constituir las garantias exigidas en el presente contrato enla forma establecida, asi como los respeclivos amparos,

XV, LISTA DE ANEXOS PEEACH
Solicitud de Dindmica No. SOLICITUD No FBO00020230001 ~ *

Anexo 1 Listado de medicamentos Excel, diligenciar las condiciones técnicas de cada medicamento.
Anexo 2 Protocolo institucional 02AF02-Y3 RECEPCION DE PRODUCTOS FA}RMACEUTICOS (FARMACIA).

XV1. LOS INSUMOS, SERVICIOS O EQUIPOS SOLICITADOS, EN EL OBJETO A CONTRATAR SON:

Estos productos son cotizados por varios proveedores.

XVH CARGO DEL SUPERVISOR

La Superwsmn que de acuerdo a nuestro manual de contrataCIén comprende funciones generales, administrativa, juridica, financiera y técnica para
la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA 'y sus sedes operadas y administradas, estard a cargo del Lider de
Proyecto Atencion Farmacéutica 0. quien haga sus’ veces; o de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

XVHI FORMA DE PAGO:

Se realizaran pagos parciales mensuales de acuerdo a Ias neceSIdades requendas a noventa (90) dias calendario, una vez radicada la factura y
certificado de recibido a satisfaccion de! servicio por el supervisor de manera mensual

NOTA: Presentar Facturacion por separado de los productos contratados al E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA,
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS CENTROS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA; segln corresponda.

XIX PROCESO AL CUAL PERTENECE LA NECESIDAD

Esja compra se solicita desde el proceso de Atencion Farmaééuticé pa‘r’al ‘suministrar su totalidad para los procesos de Atencién al paciente.

XX. GARANTIAS

Sin perjuicio de lo establecido por la norma general de contratacu‘)n Ias garantlas que exigira la Empresa en sus contratos consistiran en contratos
de seguro contenidos en una pdliza expedidos por companlas de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia.

Se prescmdlra de las garantias en los contratos cuya cuantla sea xguai 0 menor a 30 SMLMV, siempre que a juicio de la Empresa estas no sean
necesarias. .

La sohcnud de garantias se realizara teniendo en-cuenta los parémetros establecidos en el estudio previo de acuerdo al objeto, el valor, la
naturaleza del contrato, las obligaciones y de acuerdo a los riesgos previsibles identificados en la respectiva matriz de riesgo.
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PROCESO
NOMBRE:

C6DIGO DEL

Calidad del servicio

Calidad de los bienes |

Calidad y correcto funcionamient

Pago de los salanos

De calidad de materlales y estabmd

Respensabilidad CIVI. extrac ;

Seriedad de la oferta

ofras

Cual

XXI. DECLARACION DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD YIO CONFLICTO DE lNTERESES’ PARA SERVIDORES PUBLICOS. (Marque con
una X la respuesta seleccionada)

o Flresponsable y/o solicitante de la presente necesidad, se encuentra en causal (es)

intereses.

(

é‘lnhabilidédes, Incompativilidades y/o conficto de

v Sila respuesta es S/ diligenciar el formato DECLARACION' DE: IMPEDIMENTO SERVIDORES PUBLICOS y hacerlo llegar al superlor
jerarquico (jefe inmediato) para su conocimiento y solucion. Lt o

Nota: Con ¢l estudio previo se debe eniregar debidamente -di |genc1ado documento correspondxente a “CERTIFICACION SOBRE
INHABILIDADES 'E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES . ERVIDORES PUBLICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA”.

1s¢o JAVIER RAMIREZ ROA
ideptle Proyecto Atenclén Farmacéutlca

ESPACIO PARA SER LLENADO EXCLUSI

N R\\w

MENTE POR LA SUBDIREC " ’6N DE BIENES COMPRAS Y SUMINITRO /\

XXII. FUNDAMENTOS JURIDICOS'QUE SOPORTAN LA CONTRATACION




El

pri

de
su
Ge
de

Su

DESDE HASTA

10 $696.000.000

Convocaloria Piblica "$695.000 007

subasta inversa: o

procedimiento mediante el cual se adelantar la contratacion, es por la modalidad de Convocatoria Publica, segln lo establecido en el articulo 2

del acuerdo 016 de 2017 - estatuto de contratacion "por medio del cual se modifica, sustituye y adiciona el estatuto de contratacion de la empresa
social del estado hospital universitario de la samaritana acuerdo N° 008 del 3 de junio de 2014", Resolucion nimero 530 del 29 de octubre de 2021-
"Por medio del cual se deroga la resolucion 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo Manual de Confratacién, supervision e interventoria, y el

cedimiento para la declaratoria de incumplimiento; imposicion de-multas y demas sanciones en los contratos celebrados por la E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA", Resolucién 208 del1 de junio de 2022 - *Por medio del cual se modifica el numeral
3.3.1.8uscripcién, perfeccionamiento y ejecucién del contrato, agregando un numeral con Ordenes de Compra o Servicio en lo correspondiente al
subnumeral 3.3.1.1 Suscripcion y 3.3.1.2. Perfeccionamiento y requisitos para la ejecucion, del Manual de Coniratacion, Supervision e Interventoria

la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana-adoptado mediante Resolucion Nimero 530 del 29 de octubre de 2021", en
numeral 3.2.2.1.1 - Convocatoria Plblica’, Resolucion® 286 “del 11 de julio de 2022 - “Por medio de la cual se modifica el Capitulo |
neralidades de la Contratacion, del Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria de Ia Empresa Social del Estado Hospital Universitario
la Samaritana adoptado mediante Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021" y Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 “Por medio de la

cual se modifica el Manual de Contratacion Resolucién 530 del 29 de octubre de 2021. Por medio del cual se expide el Manual de Contratacion,

pervision e interventoria y se determina el procedimiento para declaratoria de incumplimiento, imposicién de multas y demas sanciones de los

contratos celebrados por la E.S.E., Hospital Universitario de la Samaritana’. -

- MIGUEL ANGEVLALINEIRO COLMENARES
Subdirecto'; de Bienes, Compras y Suministros

53

S




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccidn: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N° FB000020230001 Estado :Registrado Fecha: martes, 28 de febrero de 2023 12:19 p. m.
SOLICITUD DE COMPRAS |[Formato: | 05GBS05 - V1
SOLICITA: Almacen
Almacén: 1 BODEGA FARMACIA
Dependencia:
Responsable Dependencia:
DESPACHA: IALMACEN DE COMPRAS Y SUMINISTROS
Observaciones:
Producto - Servicio - Activo | Detalle Existencia Cons.Prom. Unidad Cantidad
NO2BA001011 ACETAMINOFEN 500mg MG - mg 95,680
| TABLETA
B05BS004701 SOLUCION SALINA NORMAL MG - mg 78.086
0,9% BOLSA 500mi
BOSXR007701 HARTMAN SOLUCION BOLSA G-g 58.445
| 500ml
V07AAD07701 AGUA ESTERIL SOLUCION ML - mL 34.729
IAMPOLLA 10m}
101CA028721 AMPICILINA/SULBACTAM G-g 24.085
19/0,5g P RECONS 4m|
NO2AB032681 ~ | FENTANILO 0,5mg/10ml SOL MCG - mcg 7.042
INY AMPOLLA 10ml T
N02BD026701 | DIPIRONA 1g/2ml SLN INY ~ G-g 23.386
IAMPOLLA 2m|
HO2AD006701 * | DEXAMETASONA 4mg/ml SLN MG - mg 15.971
INY AMPOLLA 1ml
A02B0002101 -~ | OMEPRAZOL 20mg CAPSULA MG - mg 16.013
NO1AP038902 : ¥ | PROPOFOL 200mg/20ml MG - mg 6.522
| © ISUSPENSION AMPOLLA
BO4AA018012 - | ATORVASTATINA 20mg MG - mg 18.332
TABLETA
BO1AH003703 ENOXAPARINA 40mg/0,4m! SLN. MG - mg 11.023
INY JERINGA 0,4m} ‘
B0O5BS004703 SOLUCION SALINA NORMAL MG - mg 14.444
0,9% BOLSA 100m|
C02KL014020 LOSARTAN 50mg TABLETA MG - mg 13.996
A02B0002721 ' | OMEPRAZOL 40mg P.RECONS MG - mg 13.634
VIAL
101DC044723 CEFAZOLINA 1g P.RECONS G-g 13.342
VIAL 5ml P .
101DP041721 PIPERACILINA/TAZOBACTAM - G-g 11.043
4g/0,5g P.RECONS VIAL
C03CF017701 FUROSEMIDA 20mg/2ml SOL MG - mg 11.921
INY AMPOLLA 2ml T
M01AD015702 DICLOFENACO 75mg/3mi SLN " . MG - mg 13.435
INY AMPOLLA 3mi . e
NO2BB022781 DIPIRONA 2g/5ml SLN INY - G-g 8.138
« |AMPOLLA 5ml . S
IA12BP022701 POTASIO CLORURO 20mEq SOLL TS G-g 12.076
< {INY AMP 10ml : R ~ -
N02AT020701 TRAMADOL 50mg/iml SOL INY], .- _ MG - mg 10.678
+  JAMPOLLA 1ml
NO1AM023701 MIDAZOLAM 5mg/5mi SOL INY |. ’ MG - mg 5.401
-+ |AMPOLLA 5mi
A03AMO016701 © | METOCLOPRAMIDA 10mg/2mi MG - mg 11.606
-* |SOL INY AMP 2mi

Nombre reporte 1 CPRPSolicitud

LICENCIADO At [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [859999032-5]

Usuario: 1022991859

Péaginalde la Solicitud N° FB000020230001



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccién: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N° FB000020230001 Estado :Registrado Fecha: martes, 28 de febrero de 2023 12:19 p. m.
SOLICITUD DE COMPRAS Formato: 05GBS05 - V1

NO1AD032701 DEXMEDETOMIDINA - MCG - mcg 4,974
100mcg/mi SLN INY AMP 2ml .

HO2AP027011 PREDNISOLONA 5mg TABLETA|. . MG - mg 9.903

101C0004721 OXACILINA 1g POLVO G-g 3.073

. RECONSTITUIR VIAL

CO8CN006102 NIFEDIPINO 30mg CAPSULA MG - mg’ 8.431
LIBERACION MODIFICADA

A03BH013701 HIOSCINA 20mg/ml SOL INY MG - mg 9.945
IAMPOLLA 1ml

C01CE004702 NOREPINEFRINA 4mg/4ml SOL |. . MG - mg 5.221
INY AMP 4m| .

CO8CN0O08150 AMLODIPINO 5mg TABLETA MG - mg. 9.142

A03DH013701 HIOSCINA/DIPIRONA s G-g 5.720
20mg/2,5g SOL INY AMP 5ml

D01DI004722 MEROPENEM 1g P.RECONS - VIAL - FRASCO|  6.568
VIAL VIAL ,

D01XV013721 VANCOMICINA 500mg ’ MG - mg . 6.752
P.RECONS VIAL ;

BO1AH003701 ENOXAPARINA 60mg/0,6ml JP MG - mg" 8.114
0,6ml

NO1AR010701 REMIFENTANILO 2mg SOL INY | MG - mg 1.707

, VIAL 2 mi

101FC019701 CLINDAMICINA 600mg SLN INY |, MG - mg 4,573
IAMPOLLA 4ml

H01BO007702 OXITOCINA 10UI/1m! SOL INY [ . U-1U 4,307
AMPOLLA 1ml

C02CP026011 PRAZOSINA 1mg TABLETA MG - mg 7.133

BO5XS004702 SODIO CLORURO 20mEq SOL G-g 7.590
INY AMPOLLA 10ml

101DC046724 CEFEPIMA 1g P.RECONS VIAL G-g 5.700
5mi

MO3AV015722 CISATRACURIO 10mg/5ml SLN |. - MG - mg 1.313
INY AMPOLLA

NO3AM001701 MAGNESIO SULFATO 2g/10ml G-g 3.801
SOL INY AMP 10mi

C08CC030103P CARVEDILOL 6,25mg TABLETA . : TAB - TABLETA| 5.758

H02AM013721 METILPREDNISOLONA 500mg _ VIAL - FRASCO|  2.342
P.RECONS VIAL VIAL

H03AL006011 LEVOTIROXINA 50mcg - ~e MCG - mcg 5.291

: TABLETA

C01CE004701 EPINEFRINA 1mg/mi SOL INY MG -mg ¥ 1.333
AMPOLLA 1ml

N02BA003011 AC ACETIL SALICILICO 100mg MG-mg- 5.229
TABLETA . '

NO1AK001701 KETAMINA 500mg SOL INY VIAL - FRASCO 31
VIAL 10mi VIAL

101DC043723 CEFALOTINA 1g P.RECONS G-g 5.934
VIAL

101CP007721 PENICILINA G SODICA -1 2.396
1000000UI P.RECONS VIAL

MO1ANQ02141 NAPROXENO 250mg CAPSULA MG - mg 2.731

C02AC043011 CLONIDINA 150mcg TABLETA MCG - mcg 3.938

IA12AC002701 CALCIO GLUCONATO 10% SLN |. G-g 3.876
INY AMPOLLA 10mi

V07AA007703 AGUA ESTERIL SOLUCION ML - mL 3.170
BOLSA 500m!

s CPRPSulicitud Usuario: 1022991859 Pégina2de la Solicitud N° FB000020230001
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccion: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075

SOLICITUD N° FB000020230001 Estado :Registrado

Fecha: martes, 28 de febrero de 2023 12:19 p. m.

SOLICITUD DE COMPRAS |[Formato: | 05GBS05 - V1

NO1AF005701 FENTANILO 0,25mg/5mi SOL AMP - AMPOLLA[  8.178
INY AMPOLLA 5mi
ICO7AMO17161 =~ | METOPROLOL 50mg TABLETA TAB - TABLETA|  3.108
DOSAA015375 . | LIDOCAINA 1% SOL INY VIAL MG - mg 3.548
. (10ml
MO3AV015723 ROCURONIO 50mg (10mg/mf) MG - mg 1.275
- [SOL INY VIAL 5ml
BOSBD009702 DEXTROSA EN AGUA G-g 1.924
! DESTILADA 10% BOL 500mi
_poimcCo15701 CIPROFLOXACINO 100mg SLN MG - mg 2.206
INY AMP 10ml
NO1BB528553 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% AG - &g 1.230
SOL INY CARTUCHO
NO1AM023703 | MIDAZOLAM 50mg/10ml SOL MG - mg 617
INY AMPOLLA 10ml
BO1AH004702 HEPARINA SODICA 25000U1 UI - UI 3.170
ISOL INY VIAL 5mi
N03A9031012 PREGABALINA 75mg CAPSULA MG - mg 4.688
IA06AB001001 BISACODILO 5mg TABLETA MG - mg 3.213
B01GG003703 GENTAMICINA 80mg/2ml SOL MG - mg 2.174
| INY AMPOLLA 2ml
CO9AE002012 ENALAPRIL 20mg TABLETA MG - mg 5.084
NO5AH044719 QUETIAPINA 25mg TABLETA |, TAB - TABLETA 2.597
NO1BL0O08341 LIDOCAINA 2% GEL TUBO 30g |. G-g 2.512
A02BS014011 - | SUCRALFATO 1g TABLETA G-g 3.998
CO9AE002011 ENALAPRIL Smg TABLETA MG - mg 3.864
101XM021701 ... | METRONIDAZOL 500mg/100mi | MG - mg 2.124
~ 1SOL BOLSA 100ml
A07XLO01015 .. | LOPERAMIDA 2mg TABLETA G-g 1.721
NO3AL021003 . | LEVETIRACETAM 500mg/Sml AMP - AMPOLLA}  3.031
ISOL INY AMP 5m)|
BO5XS0037011 .. | BICARBONATO DE SODIO 10 AMP - AMPOLLA|  1.088
mEq / 10 mL SOLUCION
INYECTABLE X 10 mL
H02AH008721 | HIDROCORTISONA 100mg MG - mg 2.353
P.RECONS VIAL
DO5AA015374 LIDOCAINA 2% SOL INY , MG -mg 2.086
| IAMPOLLA 10mi
B0O5BS004702 SOLUCION SALINA NORMAL MG - mg 2.342
| 0,9% BOLSA 1000m}
NO3AL021001 LEVETIRACETAM 500mg TAB - TABLETA 3.475
[TABLETA
AOXAOQ0703NP ONDANSETRON 8mg/4ml SOL MG - mg 2.633
INY AMPOLLA
BO5BD009701 DEXTROSA EN AGUA G-g 2,149
DESTILADA 5% BOL 500ml »
PO2CAQ08011 ALBENDAZOL. 200mg TABLETA |. * ) MG - mg 467
BO5AAD09701 ALBUMINA 10g/50ml SOLUCION|. ‘ : G-g 1.603
: BOLSA 50mi
CO3CF017011 FUROSEMIDA 40mg TABLETA MG -mg 2.076
BO1AH004701 HEPARINA SODICA 5000UT SLN |, JER - JERINGA 2.228
“{INY 1ml JERINGA PRELLENA
NO3AV011141 " | ACIDO VALPROICO 250mg . CAP - CAPSULA|  2.620
- [CAPSULA -

. WNombre reporte.: CPRPSolicitud
LICE NCI}&DO AL [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]

bsuario: 1022991859 Pégina3de la Solicitud N° FB000020230001




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccion: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
SOLICITUD N° FB000020230001 Estado :Registrado Fecha: martes, 28 de febrero de 2023 12:19 p. m.
SOLICITUD DE COMPRAS Formato: 05GBSO05 - V1
ho1can26722 AMPICILINA 1g POLVO RECONS]. G-g 1.922
VIAL 5ml
101DC008142 CEFALEXINA 500mg CAPSULA MG - mg 1.079
BO3BF014011 AC FOLICO 1mg TABLETA MG - mg 1.987
COBCO331101INP | CARVEDILOL 12,5mg TABLETA |. TAB - TABLETA| 2322
BO1AC033031P | CLOPIDOGREL 75mg TABLETA |. TAB - TABLETA| 1.976
RO3AS001471 SALBUTAMOL 109mcg/Do SUSP|. MG - mg 1511
INH 10ml
MO3AV015721 VECURONIO 10mg P.RECONS MG - mg” 152
VIAL 2.5ml ‘
D01DC011723 CEFTRIAXONA 1g P.RECONS G-g 1.689
VIAL 10ml
101CA026721 AMPICILINA 500mg POLVO MG - mg" 1.116
RECONSTI VIAL 5mi ‘
MO3BM015011 METOCARBAMOL 750mg MG - mg 814
TABLETA
CO3DEQ08011 ESPIRONOLACTONA 25 MG - mg | 1.907
TABLETA ’
COSCN006101 NIFEDIPINO 10mg CAPSULA CAP - CAPSULA 83
PO1AM020012 METRONIDAZOL 500mg MG - mg’ 1.748
TABLETA
NO2BE012850 PARACETAMOL 10mg/mi VIAL G-g 3.410
100m! ;-
B01AH003708 DALTEPARINA 5000UI SLN INY |. W-1U - 899
BERINGA 0,2ml
NO3AG014609 | ACIDO VALPROICO 500mg AMP |, g VIAL - FRASCO 679
, Sl VIAL -
105AR001232 LOPINAVIR/RITONAVIR MG - mg 374
200mg/50mg TABLETA
B02BA012008 VITAMINA K1 SY 2mg/0,2ml MG - mg 1.812
IAMPOLLA 0.2m!
101FC044232P CLARITROMICINA 500mg MG - mg 397
TABLETA
NOSBLO17012 LORAZEPAM 2mg TABLETA MG - mg 948
b01FC07003 CLARITROMICINA 500mg VIAL |- MG - mg 708
P.RECONS
C01CD029701 DOPAMINA SLN INY 200mg/5mll. AMP - AMPOLLA| 164
IAMPOLLA 5ml
A02BM026011 MISOPROSTOL 200mcg MCG - mcg 1.089
[TABLETA
B01AH003704 ENOXAPARINA 80mg/0,8mi JP MG - mg 2.501
0,8ml
RO1AIC17471 BROMURO IPRATROPIO MG - mg 1.113
20mcg/Do INH 10ml
J01XB015678 POLIMIXINA B 50000001 UI-ul - 814
P .RECONS VIAL 10m!
NO1BB014704 BUPIVACAINA 50mg SLN INY MG-mg' 1.060
VIAL 10ml
COBC0331102NP | CARVEDILOL 25mg TABLETA TAB - TABLETA| 1370
HO1BV014712 VASOPRESINA 20UI/mi SOL INY}. ur-ur - 618
IAMPOLLA 1ml
B05BD00S703 DEXTROSA EN AGUA G-g 1.498
DESTILADA 50% BOL 500ml
H02AB006711 TOXOIDE TETANICO UI-ul - 702
SUSPENSION INY VIAL 3 ml
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LICENCIADQ A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5}

AO6AL023221 LACTULOSA 3335mg/Sml G-g 1.745
OTRAS SOLUCIONES SOBRE
15mi
BO5BS004572 SOLUCION SALINA NORMAL MG - mg 3.241
 [0,9% BOLSA 250ml
NO3AF002701 FENITOINA 250mg/5ml SOL MG - mg 755
7+ [INY AMPOLLA 5mi
A11CC003101 © | CALCITRIOL 0,25mcg CAPSULA |, MCG - mcg 1.223
NO2BA001222 ACETAMINOFEN 150mg/5mi G-g 968
[ ~ PARABE FCO 60ml
MO1AD015021 DICLOFENACO 50mg TABLETA |. MG - mg 416
MO4AAQ013011 . | ALOPURINOL 100mg TABLETA | MG - mg 821
C03AH006?11 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg MG - mg 1.209
[TABLETA
NOSAH001701 HALOPERIDOL 5mg/mi{ SOL INY|. MG - mg 702
| AMPOLLA 1ml
N01BB014702 BUPIVACAINA DEXTROSA 20mg;|. MG - mg 1.074
| ISLN INY AMPOLLA 4ml
DO1XR010101 RIFAXIMINA 200mg TABLETA MG - mg 979
H02AB005701 BETAMETASONA 4mg/mi SLN MG - mg 1.239
INY AMPOLLA 1mi
A12AC001011 CALCIO CARBONATO 600mg MG - mg 1.384
TABLETA
B02AT021701 ACIDO TRANEXAMICO SY MG - mg 1.043
500mg/ Smi
CO8CN008141 NIMODIPINO 30mg TABLETA MG - mg 131
M04AC034011 COLCHICINA 0,5mg TABLETA MG - mg 326
HO5AA006721 ACICLOVIR 200mg TABLETA MG - mg 1.491
D01CP007722 PENICILINA G SODICA UI - Ul 741
5000000UI P.RECONS VIAL
D01XL015701 LINEZOLID 600mg (2mg/ml) BOL - BOLSA 920
SOL INY BOLSA por 300ml
1.01XT015010 TAMSULOSINA 0,4mg CAPSULA |. TAB - TABLETA 1.223
BO5BA021705 | | AMINOACIDOS ADULTO 15% % - % 1.143
-~ [SLN 500mi
BO5BA031013 DEXTROSA EN AGUA G-g 1.657
DESTILADA 10% BOL 250ml
C01BA023011 AMIODARONA 200mg TABLETA |. MG - mg 640
BO5XA145012 GLICEROFOSFATO SODIO MG - mg 692
1mmol/mi SOL INY VIAL 20mi
CO7AL02070 LABETALOL 5mg/mi SOL INY MG - mg 1.018
VIAL 20ml
NO6AT023011 TRAZODONA 50mg TABLETA MG - mg 1.128
NO7AA033701 ATROPINA 1mg/ml SLN INY MG - mg 638
AMPOLLA 1ml ‘
J05AA006011 ACICLOVIR 250mg P.RECONS MG - mg 537
IVIAL 10ml
BO5BA022054 ACIDOS GRASOS: ACEITE SOYA| ML - mL 809
30% TRIGLICERIDOS CADENA
MEDIA 30% ACEITE OLIVA 25%
WCEITE PESCADO 15% FRASCO
500mL
D05AL00143 LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA MG - mg 186
' | 150mg/300mg TABLETA
H02AP027012 PREDNISONA 50mg TABLETA MG - mg 938
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NO3AC005011 CARBAMAZEPINA 200mg ] N
Bviay . TAB - TABLETA| 664
NO3AF002141 FENITOINA 100mg CAPSULA . MG - mg 212
C04AE019701 ETILEFRINA 10mg/ml SOL INY |. MG - mg-
AMPOLLA 1ml mg- 600
01ET025012 . MG - mg. 669
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO
L 160/800mg TABLETA
A12AC001012 CALCIO CARBONATO / MG - mg- 553
VITAMINA D (600mg / 200UI) ‘
TAB
V03AB230454 ACETILCISTEINA 300mg SOL MG - mg 649
INY AMPOLLA 3ml .
BOSBA031804 MULTIVITAMINAS UL-UI .. 421
PEDIATRICAS LIPOSOLUBLE
VIAL X 10 ML
BOSBS004705 SOLUCION SALINA 3% BOLSA BOL - BOLSA 547
500mit
BOSBA021802 MULTIVITAMINAS ADULTO MG - mg ~ 612
. LIPOSOLUBLES VIAL X 10 ML K
VO6CE017702 ELEMENTOS TRAZA ADULTO MG -mg’ 589
SLN INY VIAL 10 ml :
[AO6AD042271 SULFATO DE MAGNESIO 1G/10 |. G-g 1.838
ML SOLUCION INYECTABLE AMP
X 10 ML
h02AF009101 FLUCONAZOL 200mg CAPSULA |. MG - mg 492
NOSAC032030 QUETIAPINA 100mg TABLETA TAB - TABLETA| 690
D01ET025701 } MG - mg 523
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO
L 80mg/400mg SOL INY VIAL
Sml
BO4AC035251 COLESTIRAMINA POLVO PARA |. G-g 582
SUSPENCION ORAL SOBRE 4g
B03AH011162 HIERRO SULFATO 300mg MG - mg. 821
TABLETA
101CPO05721 PENICILINA BENZATINICA UL-ul® 221
1200000U1 P.RECONS VIAL A
101AD031141 DOXICICLINA 100mg TABLETA |. MG - mg 338
P01BC028141 CLOROQUINA FOSFATO Tab MG - mg 313
250mg EQUIVALENTE A 150 mg
DE CLOROQUINA BASE
NO3AX180105 LACOSAMIDA 200mg TABLETA | MG -mg 836
[01DA0641416P | CEFUROXIMA 750mg P. MG - mg - 1.072
RECONS VIAL
C07AP035011 PROPRANOLOL 40mg TABLETA | MG -mg "~ 618
N07X5021002 SERTRALINA 50mg TABLETA MG - mg - - 861
L04AA034011 AZATIOPRINA 50mg TABLETA MG - mg 734
c01CD028701 DOBUTAMINA 250mg/20ml SLN . MG - mg "’ 302
INY AMP 20mi
101GA020702 AMIKACINA 500mg SLN INY MG - mg " 453
AMPOLLA 2mi
NO3A9031011 PREGABALINA 150mg CAPSULA | MG - mg 941
NO7AN004702 NEOSTIGMINA 0.5ma/mi SOL MG - mg 492
INY AMP 1ml
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IAMPOLLA 1ml

A 16AP055251 POLIETILENGLICOL P.RECONS [ G-g 642
SOBRE 105g LAMINADO
SACHET) + BICARBONATO DE
SODIO 1430mg, CLORURO DE
SODIO 2800mg, CLORURO DE
POTASIO 370mg
BOSBA102247 MULTIVITAMINAS MG - mg 717
HIDROSOLUBLES POLVO
LIOFILIZADO
V06DA021231 AMINOACIDOS NEONATAL 10%], % - % 475
~ |SLN 250ml
NO2A0021012 | OXICODONA 10mg TABLETA MG - mg 264
BOSBMO027703 ~ | ELEMENTOS TRAZA . G - g 406
.~ |PEDIATRICOS SLN INY VIAL10m
[01CA026777 TIGECICLINA 50mg P. RECONS |. AMP - AMPOLLA] 308
VIAL 5mi
V07AAQDAAC4 AGUA ESTERIL SOLUCION ML - mL 446
BOLSA 3000m
RO6ALO16011 LORATADINA 10mg TABLETA MG - mg 578
CO1BA023721 AMIODARONA 150mg SLN INY |. MG - mg 514
AMPOLLA 3ml
CO3DE008012 - | ESPIRONOLACTONA 100mg MG - mg 587
: TABLETA
C02AM011020 MINOXIDIL 10mg TABLETA MG - mg 550
NO6AA024011 AMITRIPTILINA 25mg TABLETA |, MG - mg 231
BO5BA021703 ACIDOS GRASOS CADENA % - % 442
MEDIA 20% EMUL 500m!
NO6BC018108 CAFEINA CITRATO 20mg/m VIAL - FRASCO| 473
(CAFEINA BASE 10mg/ml) SLN VIAL
INY AMP 1ml
AO3FMO016011 METOCLOPRAMIDA 10mg MG - mg 444
; TABLETA
NO5BLO17013 LORAZEPAM img TABLETA MG - mg 95
GO3DM004113 | MEDROXIPROGESTERONA MG - mg 290
ACETATO 150mg/3mi VIAL 3ml
BOSBAO14616 . | GLUTAMINA 20% SOL INY G-g 328
~ |FRASCO 100m!
A10BMO11011 - | METFORMINA 850mg TABLETA |. . MG - mg 440
N07CD023011 | DIMENHIDRINATO 50mg MG - mg 415
.~ [TABLETA
BO5XR007702 -~ | HARTMAN SOLUCION BOLSA G-9g 506
-~ Boooml
NO3AC021011 - | CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA |. MG - mg 180
BO5BS014706 | SOLUCION SALINA 0,45% G-g 288
BOLSA 500ml
DO8AAD41301 | AGUA OXIGENADA SOLUCION G-g 381
FCO 120m
BOIAWO001011 | WARFARINA 5mg TABLETA MG - mg 392
VO7AR002253 - | POLIESTIRENO SULFONATO DE|. G-g 476
. [CALCIO P.RECONS SOB 15g
D02AF009701 FLUCONAZOL 200mg SOL INY VIAL - FRASCO | - 492
5 VIAL 100mi VIAL
NO3AC021012 CLONAZEPAM 2mg TABLETA MG - mg 351
L01AB015012 HIDROXIUREA 500mg CAPSULA. MG - mg 365
A11CV021701 VITAMINA B12 1mg/ml SOL INY}, MG - mg 640
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RO3AS001461 SALBUTAMOL 0,5% SOL MG - mg 51
MICRONEBULIZAR FCO 10 ml
BO5BA039522 DEXTROSA EN AGUA G-g 479
DESTILADA 5% BOL 250ml
RO1A1017472 BROMURQ IPRATROPIO 0,025 MG - mg" 101
% SOL INHA 20ml
101CA025142 AMOXICILINA 500mg CAPSULA |. MG - mg 352
A03BH013021 HIOSCINA 10mg TABLETA MG - mg 456
NOSAR001011 RISPERIDONA 1img TABLETA TAB - TABLETA 197
H03BM014011 METIMAZOL 5mg TABLETA MG-mg 275
A11GA031011 AC ASCORBICO 500mg G-g - 134
TABLETA ‘
RO3BB002451 BECLOMETASONA DIPROPION MCG - mcg: 110
50mcg SLN INHALAR FCO 200Do -
BO1AH000363 DALTEPARINA 7500U1 SLN INY |. W-1U 111
DERINGA 0,3ml .
DO1AE21 FLUCITOSINA 500mg CAPSULA |. MG - mg 362
R0O3BB002452 BECLOMETASONA DIPROPION MCG - mcg 215
250mcg/Do INHAL 200Dosis
10ml
BO5BA021803 POTASIO FOSFATO G-g 496
3,8mEq/2,6mmol/mi SOL INY
10ml :
DO5AR0313048 EMTRICITABINA/TENOFOVIR TAB - TABLETA 371
200mg/300mg TABLETA
NO7XG009011 GABAPENTINA 300mg CAPSULA| UND - UNIDAD 939
H01BA049420 TERLIPRESINA 1mg P. MG - mg 238
RECONST VIAL 5ml
N04BLO03011 CARBIDOPA/LEVODOPA MG - mg 284
25mg/250mg TABLETA ;
C09AC004012 CAPTOPRIL 50mg TABLETA MG - mg 232
N03AD013701 DIAZEPAM 10mg/2ml SLN INY MG - mg 83
AMPOLLA 2ml
D01MC015012 CIPROFLOXACINO 500mg MG - mg 399
TABLETA
104BR005101 RIFAMPICINA 300mg CAPSULA |. MG - mg+ 320
IA16AE020531 ENEMA EVACUADOR FOSFATO |. G-g - 207
RECTAL BOL 133ml (Fosfato de
Sodio Dibasico 6g y Fosfato de
Sodio Monobasico 16g por cada
100ml) .
J01DE100701 ERTAPENEM 1g P.RECONS VIAL|. VIAL - FRASCO 290
20m! VIAL
MO03AS013701 SUCCINILCOLINA 1g/10ml SOL |. MG - mg... 144
INY VIAL 10ml o
C02AA011011 ALFAMETILDOPA 250mg MG -mg 303
TABLETA
D01CA014010P AZITROMICINA 500mg MG - mg 234
TABLETA
INO5BA014011 ALPRAZOLAM 0,25mg TABLETA |. MG - mg 111
CO9AC004011 CAPTOPRIL 25mg TABLETA MG - mg 246
N02B039011 ACETAMINOFEN/CODEINA MG - mg 52
325mg/30mg TABLETA
I\12BP023211 POTASIO GLUCONATO 31% FRA - FRASCO 284
ELIXIR FCO 180mi
N07X0010201 ESCITALOPRAM 10mg TABLETA|. MG - mg” 272
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C07AMO017162 METOPROLOL 1mg/1ml SOL MG - mg 137
INY AMP 5mi
NO5BA014012 ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA MG - mg 271
L04AC014102 CICLOSPORINA 50mg CAP - CAPSULA| 219
CAPSULA
L04AMO014010 MICOFENOLATO MOFETILO TAB- TABLETA| 258
500mg TABLETA
A11DT009141 TIAMINA 300mg TABLETA MG - mg 277
G02AM027701 METILERGOBASINA 0.2mg/ml MG - mg 144
SOL INY AMP 1ml
C08DV016021 VERAPAMILO 80mg TABLETA MG - mg 138
SO1EA002012 ACETAZOLAMIDA 250mg MG - mg 207
* [TABLETA _
NO6AF013011 ' | FLUOXETINA 20mg CAPSULA MG - mg 245
CO1AB007701 BETAMETILDIGOXINA MG - mg 176
| |o,2mg/2ml SLN INY AMP 2ml
N03A9031014 -~ | PREGABALINA 25mg CAPSULA MG - mg 609
A11HPO15141 - | PIRIDOXINA 50mg CAPSULA MG - mg 219
D01CP007723 | PENICILINA BENZATINICA U - IU 91
|~ [2400000UI P.RECONS VIAL
DOSAX088423 | RALTEGRAVIR 400mg TABLETA | TAB - TABLETA 4
NOSAO010011P | OLANZAPINA 5mg TABLETA MG - mg 351
CO1DN011701 NITROGLICERINA 50mg/10ml MG - mg 243
SOL INY AMP 10m
NOSAQ010012P . | OLANZAPINA 10mg TABLETA MG - mg 271
NO7AM010141 MESALAZINA 500mg TABLETA |. MG - mg 340
BO2BX051934 ELTROMBOPAG 25mg TABLETA |. TAB- TABLETA| 249
C01DA041702 ALPROSTADIL 20mcg/mi SOL VIAL - FRASCO| 371
- [INY AMPOLLA 1ml VIAL
101GA020701 AMIKACINA 100mg SOL INY MG - mg 371
AMPOLLA 2ml
AOSBA060482 L-ASPARTATO/L-ORNITINA G-g 330
59/10mi AMP
[05AX122126 DOLUTEGRAVIR 50 MG TAB - TABLETA| 278
TABLETA RECUBIERTA
102AC047701 CASPOFUNGINA 50mg AMP - AMPOLLA| 140
P.RECONS VIAL 10ml
CO8DV016011 . | VERAPAMILO 120mg TABLETA | MG - mg 110
V07AA017501 + | AC AMINOACETICO 1,5% "BOL - BOLSA 215
~ [SOLUCION 3000m! BOLSA
NO5AH001011 .. | HALOPERIDOL 5mg TABLETA ) MG - mg 191
NO3AT028030 TOPIRAMATO 25mg TABLETA TAB - TABLETA| 107
h01DA035722 -~ | AZTREONAM 1g P.RECONS G-g 147
L L MIAL
NOSAC032013 .. | CLOZAPINA 100mg TABLETA MG - mg 202
A16AU001001 ACIDO URSODESOXICOLICO MG - mg 327
. .. ]B0Omg CAPSULA
MO1CH010101 . | HIDROXICLOROQUINA 200mg MG - mg 238
TABLETA
B01AH003702 ENOXAPARINA 20mg/0,2mi SLN]. MG -~ mg 173
INY JERINGA 0,2ml
D01DC045721 CEFTAZIDIMA 1g P.RECONS G-g 153
VIAL
RO3AK062533 FLUTICASONA/SALMETEROL MCG - mcg 30
500/50mcg INH 60Do-DISCO
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BO5BS004704 SOLUCION SALINA ! ‘ % - % 109
BALANCEADA OFTALMICA 0,9%
FCO 500mi

NO1AMO023702 MIDAZOLAM 15ma/3mL SOL MG - mg: 581
INY AMPOLLA 3ml v

BO4ALO18011 LOVASTATINA 20mg TABLETA MG - mg- 28

LO1BMO18011 METOTREXATO 2,5mg TABLETA|. MG - mg'- 155

U01FEQ07141 ERITROMICINA 500mg MG -mg - 45
TABLETA _ .

BO3AH012701 HIERRO 100mg/5ml SOL INY MG - mg 200
AMPOLLA 5m .

NOSAR001010 RISPERIDONA 2mg TABLETA TAB - TABLETA 47

NO3AL002003 LAMOTRIGINA 100mg TABLETA|. TAB - TABLETA 187

C01D1020011 ISOSORBIDE DINITRATO 10mg |. MG -mg’ 165
TABLETA

A11DT009701 TIAMINA 100mg/iml SOL INY ' G-g 131
IAMPOLLA 10ml

105AE020120 EFAVIRENZ 600mg TABLETA MG - mg 98

H01BB031998425 | CARBETOCINA 100mcg/ml SLN | MCG - mcg 104

0 INY AMP 1ml

102AA012231 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL MG - mg 235
50mg VIAL10mi :

U01ET025011 . MG - mg” 227
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO
L. 80/400mg TABLETA

D01XX011928 FOSFOMICINA DISODICA 4 g G-g 136
POLVO VIAL

NO7XE014010 CAFEINA/ERGOTAMINA MG - mg 112
100mg/1mg TABLETA

A02AA017231 ALUMINIO HIDROXIDO 6% G-g 104
SUSP FCO 360ml

102AK002011 KETOCONAZOL 200mg MG - mg 158
TABLETA

C04AS010120 SILDENAFILO 50mg TABLETA MG - mg 260

RO6AH015012 HIDROXICINA 25mg TABLETA MG - mg 180

C01DM024701 MILRINONA 10mg/10ml SOL MG - mg 153
INY VIAL 10ml

NO5AL00011 LEVOMEPROMAZINA 25mg MG - mg 156
TABLETA :

RO1A0006422 OXIMETAZOLINA 0,05% SOL r. MG - mg . 97
NASAL FCO 15ml :

NO5AH001201 HALOPERIDOL 2mg/1iml SOL MG - mg 91
IORAL FCO 20ml

NOSAC032011 CLOZAPINA 25mg TABLETA MG - mg 309

S01AG003601 GENTAMICINA 0,3% SOLUCION]. MG - mg 71
IOFTALMICA FCO 10mL

D02AN009231 NISTATINA 100000UI/ml Ul - Ul 53
SUSPENSION FCO 60m!

BOSBA102283 NP ADULTO PERIFERICA G-g 106
EMULSION BOLSA

102AF1025701 ITRACONAZOL 100mg CAPSULA|. CAP - CAPSULA 224

NO6BX062238 ACETILCOLINA 1% P.RECONS MG - mg. 23
IOFTAL VIAL 2ml,

LO1XB017011 BICALUTAMIDA 50mg TABLETA]. TAB - TABLETA 132
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[01xB013944 POLIMIXINA E VIAL - FRASCO| 111
COLISTIMETATO DE SODIO) VIAL
150 mg P. RECONS VIAL
NO5AL004012 LEVOMEPROMAZINA 100mg MG - mg 290
TABLETA
102AA029721 ANFOTERICINA B 50mg MG - mg 129
LIOFILIZADO VIAL
105AV02201 1 VALGANCICLOVIR 450mg TAB- TABLETA| 121
TABLETA
NO1BL008471 LIDOCAINA 10% AEROSOL FCO. G-g 90
80g
CO1BA054070 ADENOSINA 6mg SLN MG - mg 65
[NYECTABLE AMPOLLA 2ml
S01A019897 FLUORESCEINA SODICA SH MG - mg 56
10% VIAL
NO5SAD015011 DOMPERIDONA 10mg TABLETA | TAB - TABLETA 96
101FE020011 ESPIRAMICINA 3.000.000U1 MILLI - million 39
TABLETA unit
DOSANO13332 = | NITROFURAZONA 0,29/100g G-g 76
UNGUENTO FCO500g
V03AB145931 PROTAMINA 5000UI SOL INY -1 51
. |AMPOLLA 5ml
V03AB170025 AZUL DE METILENO SLN INY MG - mg 72
~ [LOmg/mi AMP 5ml
COLDNO12061 | | NITROGLICERINA S0MG/250ML |. MG - mg 49
: ‘. ISLN INY BOLSA
NO3AT028020 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA TAB - TABLETA 32
VO6DF011234 | NP ADULTO CENTRAL G-g 72
; EMULSION BOLSA
NO2AT030703 TRAMADOL 100mg/1mi SOL MG -mg . 30
. IORAL FCO 10m|
RO6AC032070 CLEMASTINA 1mg/imi SLN INY|. MG - mg 107
AMPOLLA 2ml
NO3AC021201 CLONAZEPAM 2,5mg/1ml SLN MG - mg 43
ORAL FCO 20m!
B01AC242872 TICAGRELOR 90mg TABLETA MG - mg 90
C09DX042119 SACUBITRIL+VALSARTAN 24.3 | TAB - TABLETA| 501
i MG+25.7 MG TABLETAS
P02C1009231 IVERMECTINA 6mg/ml MG - mg 76
SOLUCION FCO 5m
10SAR009141 RITONAVIR 100mg CAPSULA MG - mg 15
MO1ALO01021NP | LEFLUNOMIDA 20mg TABLETA | TAB - TABLETA 97
NOSALO14141 LITIO CARBONATO 300mg MG - mg 182
TABLETA
RO7AAD26076 SURFACTANTE PULMONAR MG - mg 60
', |80mg/ml VIAL 3ml SUSP
RO6AD018101 DIFENHIDRAMINA 50mg MG - mg 121
" [CAPSULA
105AF309198 ABACAVIR/LAMIVUDINA MG - mg 69
600/300 TABLETA
BO1AF021998 APIXABAN TN 5,0mg MG - mg 277
101GB010112723 | TOBRAMICINA 300mg SOL VIAL - FRASCO 40
INHALAC VIAL 4ml VIAL
BO1AH00706 FONDAPARINUX 7.5mg SOL INY]. JER - JERINGA 44
DERINGA 0,6m PRELLENA

Nomibre reporte @ CPRPSolicitud
LICENCT ADO At [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]

Usuario: 1022991859

Paginallde la Solicitud N FB000020230001




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

Y o .
SOLICITUD N° FB000020230001 Estado :Registrado Fecha: martes, 28 de febrero de 2023 12:19 p. m.
SOLICITUD DE COMPRAS [Formato: |~ 05GBS05 - V1

D02AV047701 VORICONAZOL 200mg . AMP - AMPOLLA 4
P.RECONS VIAL

105AG008721 GANCICLOVIR 500mg/10ml | MG -mg - 170
P.RECONS VIAL '

105AAQ06145 ATAZANAVIR 300mg CAPSULA |. ' MG -mg 13

B0O2AT021141 ACIDO TRANEXAMICO 500mg | : MG - mgf:{ 87
TABLETA :

RO3BB016461 BUDESONIDA 0,5mg/ml SUSP | MG - mg: 124
INHALAR AMP 2ml '

DOSAA015373 LIDOCAINA/EPINEFRINA 2% |, VIAL - FRASCO 71
SOL INY VIAL 50ml VIAL

V08BB001253 BARIO SULFATO POLVO . 4 G-g 113
RECONSTITUIR FCO176g '

A01ABO3 CLORHEXIDINA 200 mg/100ml |. G-g 50
SLN BUCAL FCO 180m!

(01XX091180 DAPTOMICINA 350mg . MG - mg. 45
P.RECONS VIAL 10ml

BO5BM002702 MANITOL 20% SOL INY BOLSA | G-g 56
500mi

S01KA012602 LIDOCAINA/EPINEFRINA 1%  |. VIAL - FRASCO 73
SOL INY VIAL 50ml VIAL

S01AS019602 SULFACETAMIDA 100mg/mi | MG - mg- 46
SOLUCION OFTALMICA FCO 15ml

SO01HAQ47157 TROPICAMIDA/FENILEFRINA | ’ MG - mg 50
0,5% (5 mg/mt) / 5% (50 .
mg/mi) SOL OFT FCO 5ml

C01AD019011 BETAMETILDIGOXINA 0.1mg | MG - mg_- 159
TABLETA
NOSAL004030 LEVOMEPROMAZINA 40mg/ml |, ' MG - mg,. 44

SOL ORAL FCO 20ml
1mi equivale a 40 gotas

JOLIMN012141 NORFLOXACINO 400mg . MG - mg 82
ITABLETA

N048B008011 BIPERIDENO 2mg TABLETA . TAB - TABLETA 68

A16A0008702 OCTREOTIDE 0.1mg SOLUCION . AMP - AMPOLLA 236
INYECTABLE 1mi

ROSCAQ05701 CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO | G-g 37
40g CREMA TOPICA

N02AM032014 MIRTAZAPINA 30mg TABLETA | TAB - TABLETA 50

MO1AE018408 IBUPROFENO 10mg/2ml SOL | MG - mg 44
INY AMPOLLA

IAL6AE021532 MESALAZINA 4g SUSPENSION | MG - mg 88
RECTAL FCO 60ml

B02BDF002070 DESMOPRESINA 15mcg/ml SLN | AMP - AMPOLLA 12
INY AMPOLLA 1ml i

D07XB032021 BETAMETASONA DIPROPION [ G-g ° 38
0.05g/100g TUBO 20g CREMA

RO5CAQ05704 CLOTRIMAZOL 1g/100g TUBO [ G-g 54
“0g CREMA VAGINAL .

BOSBTO MULTIVITAMINAS PEDIATR ) MG -mg- 35
SOL ORAL FCO 10ml .

D06AS032031 SULFADIAZINA DE PLATA 1% | G-g 35
ICREMA TUBO 30g

S01HP039605 Tetracaina 0.5% solucion X MG-mg ﬂ 45
loftalmica frasco 10 ml .

NEVIRAPINA 200mg TABLETA | MG - mg.. 24
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
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SOLICITUD DE COMPRAS |Formato: | 05GBSO05 - V1
102AC047702 CASPOFUNGINA 70mg AMP - AMPOLLA| 35
. |P.RECONS VIAL 10ml
NO5BB0112308 | HIDROXICINA 100mg AMPOLLA|. MG - mg 51
< 2mi
RO7AC005232 = | SURFACTANTE PULMONAR MG - mg 41
80mg/ml VIAL 1,5ml SUSP
GO3AC037503 LEVONORGESTREL 0,75mg MG - mg 27
TABLETA
101CA027141 NITROPRUSIATO 50mg MG - mg 44
P.RECONS VIAL
NO3AV011131 AC VALPROICO 250mg/5ml SLN|. G-g 38
| ORAL FCO 120ml
BO4AG002011 GEMFIBROZILO 600mg TAB - TABLETA 76
TABLETA
NO7CB001010 BETAHISTINA 8mg TABLETA MG - mg 30
NO3AL001003 LAMOTRIGINA 50mg TABLETA |. TAB - TABLETA 53
C04AX992975 CILOSTAZOL 100mg TABLETA TAB - TABLETA| 135
N07BA022148 BUPROPION 150 mg TABLETA TAB - TABLETA 36
AO3FA997512 MOSAPRIDA 5mg CAPSULA MG - mg 206
VO3AN001701 NALOXONA 0.4mg SOL INY MG - mg 60
AMPOLLA 1ml
101MM015015 MOXIFLOXACINO 400mg/250m |. FRA - FRASCO 15
. 15OL 250ml
A07BA015736 - | CARBON ACTIVADO G-g 26
.| |20000mg/100ml SUPENSION
|7 |ORAL FRASCO
B03AS011165 SULFATO FERROSO ANHIDRO MG - mg 35
.+ |t25mg/20m| SOLUCION ORAL
FCO
NO4BA019101 - | AMANTADINA 100mg TABLETA | TAB - TABLETA 4
RO7AC005233 SURFACTANTE PULMONAR MG - mg 24
25mg/ml VIAL 8ml SUSP
SO1FT026601 TROPICAMIDA 1% SOL MG - mg 25
| OFTALMICA FCO 5ml
NO3AL001001 LAMOTRIGINA 25mg TABLETA |. TAB - TABLETA 37
B02BX043068 ROMIPLOSTIM 250mcg P. VIAL - FRASCO 33
RECONS VIAL VIAL
BO1AX058346 FONDAPARINUX 2,5mg SOL INY]. < "| JER - JERINGA 95
DERINGA 0,5ml PRELLENA
NOBAX212065 DULOXETINA 30mg CAPSULA CAP - CAPSULA| 293
DE LIBERACION RETARDADA
RO5CB057355 MESNA 400mg SOLUCION MG - mg 16
AMPOLLA
101X0480281 CLARITROMICINA 250mg/5mi G-g 40
GRANULOS RECONS. SUSP ORAL
FCO
RO3AK063309 FLUTICASONA/SALMETEROL A£G - &g 20
250/50mcg INH 60Do-DISCO
A16AS014010 | SULFASALAZINA 500mg MG - mg 50
TABLETA ‘
SO1XF022601 . | FENILEFRINA 2,5% SOL MG - mg 25
| |OFTALMICA FCO 5ml
MO1DT021071 ' | TRIAMCINOLONA 10mg/ml MG - mg 37
| ISUSPENSION VIAL 5ml
G01AM020501 ~ | METRONIDAZOL 500mg OVULO)|. MG - mg 106

i
1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
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PO1AM023001 METRONIDAZOL 250mg/5ml g — 53
SUSPENSION 120m!
C01DA041701 ALPROSTADIL 500mcg/ml SLN AMP - AMPOLLA 13
INY AMPOLLA 1ml o
BO1AX068726 RIVAROXABAN 10mg TABLETA |. TAB - TABLETA 30
C0SAX043335 PROTECTOR CUTANEO OXIDO |. UND - UNIDAD 14
DE ZINC 5% (5g/100g) +
ICALAMINA 5% (5g/100g) CREMA .
tubo 60g
CT10790905 SELLANTE DE FIBRINOGENO MG - mg 21
(72-110mg), CLORURO DE
ICALCIO (40umol/1ml),
ITROMBINA (500UI/1ml) Y
IAPROTININA (3000UI/1ml) 4mi ;
A02AA049495 HIDROXIDO DE MAGNESIO fco |. FRA - FRASCO 19
360ml
NO6AV010101 VENLAFAXINA 75mg CAPSULA TAB - TABLETA 188
D07AH007321 HIDROCORTISONA 1% CREMA |. G-g - 23
TUBO 15g
C01CL070030 LEVOSIMENDAN 12,5mg/5ml VIAL - FRASCO 16
SOL INY VIAL 5ml VIAL
[ 01BM018721 METOTREXATO 50mg MG - mg” 32
P.RECONS VIAL
[A06AL023222 LACTULOSA 3335mg/5ml G-g 24
IARABE FCO 240ml .
A02XS012301 SUCRALFATO 1g/5ml G-g = 36
SUSPENSION FCO 200m! :
NO5AH033331 OLANZAPINA 10mg P.RECONS MG - mg " 14
VIAL
S01AG003611 GENTAMICINA 0,3% MG - mg.. 13
UNGUENTO OFTALMICO TUBO
59
PO1TC12 PRUEBA DE TUBERCULINA PPD |. UND - UNIDAD 13
SOL INY 2 mL
NOGAFO14141 FLUOXETINA 20mg/5m! SLN MG - mg 27
ORAL FCO 70ml
101XX013837 FOSFOMICINA GRANULOS G-g 15
SOBRE 39
ZO5AZ001701 ZIDOVUDINA 200mg/20ml SOL |. MG - mg 32
INY AMP 20ml
L01AC013721 CICLOFOSFAMIDA 500mg ] MG - mg 9
P.RECONS VIAL 50ml
CO1EB172298 IVABRADINA TABLETA 5 MG MG - mg 44
HO2AF014732 FLUDROCORTISONA 0,1mg MG - mg 11
TABLETA
RO3AS001472 FLUTICASONA/SALMETEROL % W/W - % 16
250mcg/25meg SUSP INH- (W/w)
[AEROSOL BUCAL 120 DOSIS
NO7FA0213511 | SACCHAROMYCES BOULARDI MG - mg 22
250mg POLVO PARA
SUSPENSION ORAL SOBRE ,
105AZ001201 ZIDOVUDINA 10mg/1mi SLN G-g 16
ORAL FCO 240m! o
80585021701 FRACCION PROTEICA PLASMA FRA - FRASCO 2
4% SOLUCION INYECTABLE
500ml
NO1BLO11704 LIDOCAINA 2% VIAL 50ml FRA - FRASCO 14
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
Direccidn: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075
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SOLICITUD DE COMPRAS

lFormato: | 05GBSO05 - V1

HO01AC010101 CABERGOLINA Tab 0.5mg TAB - TABLETA 20
.01AC013722 CICLOFOSFAMIDA 1g G-g 19
" |P.RECONS VIAL 50mi
AO6AD170833 ENEMA EVACUADOR FOSFATO |, G-g 39
~ |ORAL 133ml (Fosfato de Sodio
Monobasico 16g y Fosfato de
Sodio Dibasico 6g por cada
100mi)
PO1AT012011 TINIDAZOL 500mg TABLETA TAB - TABLETA 32
R0O3DT004141 - TEOFILINA 300mg CAPSULA MG - mg 62
JO5AL001143 LAMIVUDINA SUSPENSION G-g 17
ORAL10mg/ml 240mi
L01CB012322 ETOPOSIDO 100 MG MG - mg 24
ISOLUCION INYECTABLE
(20MG/ML) VIAL X 5 ML
RO3AL042077 INDACATEROL 110 MCG + MCG - mcg 120
GLICOPIRRONIO 50 MCG
ICAPSULA PRESENTACION
MULTIDOSIS X 30 CAPSULAS
DOBAG02 YODOPOVIDONA 5% SOL MG - mg 8
OFTALMICA FCO 15ml
J01MA140018 MOXIFLOXACINO 5mg SLN MG - mg 14
OFTALMICA FCO 5mi
S01EP009602 PILOCARPINA 20mg/1ml SOL MG - mg 15
OFTAL FCO 15ml
U01FA1011436 AZITROMICINA 200mg/5mi P, MG - mg 16
RECONS FCO 15ml ORAL
BO1AC171925 | TIROFIBAN 12,5mg/50mi SOL AMP - AMPOLLA 12
| JINY VIAL 50mi
RO7AI017001 - | ILOPROST 10mcg/iml SOL MCG - mcg 8
PARA NEBULIZACION AMPOLLA
| .o [2mi
IAO3FTO01030 TRIMEBUTINA 200mg TABLETA |, MG - mg 94
GO3AC030498 LEVONORGESTREL 52mg SIST |, UND - UNIDAD 9
INTRAUTERINO IMPLANTE
J02AN009232 | NISTATINA (10 Millon U1/100 |, G-g 4
j g) / OXIDO DE ZINC (20g/100 g)
ICREMA TUBO 30g
S01FA033601 ATROPINA SULFATO 5mg/ml MG - mg 4
SLN OFTALMICA FCO 10ml -
J05AG012144 NEVIRAPINA 50 MG/ 5 ML FRA - FRASCO 12
SUSPENSION ORAL FCO X 240
ML
NO7XF022701 FLUMAZENIL 0,5mg/Smi SOL MG - mg 4
i INY AMPOLLA 5mi
SOlFA0174}16 ATROPINA SULFATO SOL MG - mg 12
i OFTALMICA 10mg/ml frasco x
i S5ml
S01AA128240 TOBRAMICINA 0,3% SOLUCION;. MG - mg 20
OFTALMICA FCO 5mL
HO3AP014030 PROPILTIOURACILO 50mg MG - mg 952
[TABLETA
L01XZ002721 ACIDO ZOLEDRONICO 4mg VIAL - FRASCO 8
VIAL 5ml VIAL
DO6AF032100 AC FUSIDICO 2g/100g TUBO G-g 4
15g CREMA
1.01XZ002722 ACIDO ZOLEDRONICO MG - mg 4
" |SOLUCION INY 5 MG
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SOLICITUD DE COMPRAS

Formato: l 05GBSO05 - V1

BO3AC012149

50 MG/ML VIAL X 10 ML

CARBOXIMALTOSA DE HIERRO |.

VIAL - FRASCO 20
VIAL

NO3AL021002

LEVETIRACETAM SLN ORAL
100mg/ mL

FRA - FRASCO 4

NO5AP011701

PIPOTIAZINA 25 mg/ml
AMPOLLA 1mi*

AMP - AMPOLLA 4

IA16AP055252

SOBRE 59g LAMINADO (SACHET)
+ SULFATO DE SODIO ANHIDRO
5,685g, BICARBONATO DE
SODIO 1,685g, CLORURO DE
SODIO 1,465g, CLORURO DE
POTASIO 0,7425g

POLIETILENGLICOL P.RECONS |.

G-g 76

IA06AA038271

ACEITE MINERAL SLN FCO 20mll.

FRA - FRASCO 260

G02CB012011

BROMOCRIPTINA 2,5mg
TABLETA

MG - mg 80

C01CAD0614961

FENILEFRINA CLORHIDRATO
10mg/iml SOL INY AMP iml

MG - mg: 22

CT10791904

SELLANTE DE FIBRINOGENO
(72-110mg), CLORURO DE
ICALCIO (40umol/1ml),
TROMBINA (500UI/1ml) Y
IAPROTININA (3000U1/1ml) 2ml

MG - mgkj* 18

V03AA010701

ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO
99,9% AMPOLLA 5mL

AMP - AMPOLLA 15

B02BD076751

Trombina 1000U1/ml Solucion
2ml

Sellante Fibrinogeno 70mg/ml Y}

MG/ML. - mg/ml 4

IA07AA112328

RIFAXIMINA 550 mg TABLETA
RECUBIERTA

TAB - TABLETA| 212

VO3AB161963

1000 mL

ALCOHOL ETILICO 40% frasco |

FRA - FRASCO 4

L01BC0182336

CITARABINA 500 MG
SOLUCION INYECTABLE
(100MG/ML) VIAL X 5 ML

MG - mg 6

RD4058

SOLUCION DE LUGOL 250mL

FRA - FRASCO 4

IA16AA032299

MODULO DE PROTEINA
IGLUTAMINA/L REUTERI
10g/100UFC SOBRE 159

SOB - SOBRE 215

IVO6DF010405

MODULO DE PROTEINA SIN
ICALCIO POLVO 2759

TAR - TARRO 31

IVO6DF207

FORMULA OLIGOMERICA
HIPERCALORICA FUNCION
IGASTROINTESTINAL
DETERIORADA BOTELLA 220ml

FRA - FRASCO 993

VO6DF4814

FORMULA OLIGOMERICA
PROTEINA HIDROLIZADA EN
PEPTIDOS LPC 500mL

LAT - LATA 191

VO6DFI95414

DIALISIS ALTA PROTEINA 200mL
a 250 mL

FORMULA POLIMERICA RENAL |.

LAT- LATA™ [ 219

|

VO6CL020255

FORMULA LACTANTES

0z

PREMATUROS BAJO PESO FCO 2

UND - UNIDAD 4.194

VO6DF021231

PREDIALISIS BAJA PROTEINA

FORMULA POLIMERICA RENAL [.

200mL a 250mL

UND - UNIDAD 319

o ren

{
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
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SOLICITUD DE COMPRAS

IFormato: I 05GBSO05 - V1

P.RECONS FCO 100ml

V06CL021252 FORMULA INICIO LACTANTES TAR - TARRO 37
[ DE 0/6 MESES CON HIERRO
| POLVO 900 g.
BO5BA0112076 FORMULA HEPATICA ALTA EN FRA - FRASCO 66
IAA CADENA RAMIFICADA BAJA
EN AA AROMATICOS FRASCO X
200 ML
VO6DF019231 .~ | FORMULA POLIMERICA BAJA  |. ML - mL 1.698
i ICARGA DE CARBOHIDRATOS 200
E -250 mL
VO6DF018231 . | FORMULA POLIMERICA ML - mL 5.094
DENSIDAD CALORICA 200mL a
250 mL
VO6CL13213 FORMULA PROTEINA TAR - TARRO 8
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA
HIPOALERGENICA LACTANTES
DE 0/24 MESES POLVO 400 g.
CT10401550 SELLANTE SINTETICO PARA JER - JERINGA 8
IANASTOMOSIS VASCULAR PRELLENA
JERINGA 2mi
CT388914 HIDRATANTE CON AC BORICO |. TUB - TUBO 26
IGEL 85g
CT9531754 DESINFECTANTE LIQUIDO UND - UNIDAD 64
POLIHEXAMIDA BETANIA 0,1%
frasco 350ml
D02AV020351 VASELINA EMULSION FRASCO FRA - FRASCO 102
470 g
PREFLU PERFLUROCARBONO i UND - UNIDAD 8
ULTRAPURIFICADO VIAL DE 5ml
S01KH014601 . JER - JERINGA 71
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA PRELLENA
1mg/mi JERINGA PRELLENA
S01KH015602 HIALURONATO SODICO JER - JERINGA 94
" |24mg/ml SOLUCION PRELLENA
INTRAVITREA JERINGA LUER
LOCK 1ml MAS CANULA _
VO6DF017231 FORMULA OLIGOMERICA LAT - LATA 690
z ESTRES METABOLICO 200mL a
250mL
MO1AI002011 IBUPROFENO 400mg CAPSULA |, MG - mg 666
.~ |BLANDA
NO5CD082251 - | MIDAZOLAM 5 MG/1 ML MG - mg 306
" ISOLUCION INYECTABLE 1 ML
BO58D009704 DEXTROSA EN AGUA G-g 705
DESTILADA 5% BOL 100ml
B02BF008702 VITAMINA K1 10mg/mi SOL INY}, MG - mg 50
AMPOLLA 1ml
SO1HB016001 © | BENOXINATO HCL 0.4% SLN MG - mg 28
OFTALMICA 15ml
J01FC019011 CLINDAMICINA 300mg MG - mg 124
CAPSULA
101CA001232 AMOXICILINA 250mg/5ml MG - mg 23
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:
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SOLICITUD N° FB000020230001 Estado :Registrado Fecha: martes, 28 de febrero de 2023 12:19 p. m.
SOLICITUD DE COMPRAS Formato: 05GBSO05 - V1
ICT6392321 ALIMENTO DE USO ESPECIAL | G-g 51
LISTO PARA CONSUMO HUMANO ‘
IA BASE DE MANI Y LIPIDOS,
CON VITAMINAS Y MINERALES
PARA REHABILITACION
NUTRICIONAL DE
DESNUTRICION AGUDA SEVERA
SOBRE X 92 G .
S01HFO50601 FENILEFRINA 10% SOL MG - mg’ 8
OFTALMICA FCO 5mi
GO4AN010142 NITRQFURANTOINA 100mg N TAB - TABLETA 3
TABLETA B
101DC00232 CEFALEXINA 250mg/5ml P. MG - mg:. 18
RECONS FCO 60ml
H01CB018454 SOMATOSTATINA 3mg/1ml SOL|. AMP - AMPOLLA 46
INY AMP 1ml
S01AA205485 DEXAMETASONA 10% . G-g - 16
NEOMICINA 35% POLIMIXINA B
10UI UNGUENTO TUBO
)01CA001015P AMOXICILINA/CLAVULINATO MG - mg ° 66
500mg/125mg TABLETA L
CT8611912 POLIDOCANOL 1% VIAL 10ml UND - UNIDAD 15
R03BD002452 BECLOMETASONA Dipropionato |. %-% - 12
Sol Inh 50mcg/mi NASAL
S01AN025671 DEXAMETASONA / FRA - FRASCO 8
NEOMICINA / POLIMIXINA B
1%/35%/6000U1 SOLUCION
IOFTALMICA FCO 5ml
NO3AC005033 CARBAMAZEPINA Susp % - % 6
100mg/5ml
MO1AI002231 IBUPROFENO (100MG/5ML) FRA - FRASCO 4
Susp Oral 120mL :
VOGDF2076 FORMULA OLIGOMERICA TAR - TARRO 22
HIPERCALORICA FUNCION
GASTROINTESTINAL
DETERIORADA LPC 1000 ML
IA11AA1891 Formula pediatrica completa y UND - UNIDAD 36
halanceada liquida
CT6392320 F75 - MEZCLA LACTEA G-g 21
ENRIQUECIDA CON VITAMINAS
Y MINERALES TARRO X 400 G
CT3881637 GEL DE MIEL LEPTOSPERMUN TUB - TUBO 4
100% TUBO X 44mi ‘*
CT8611913 POLIDOCANOL 3% VIAL 10ml UND - UNIDAD 16
R0O3DT004142 TEOFILINA 125mg CAPSULA MG - mg'+
D05AA015371 LIDOCAINA/ EPINEFRINA 2% AMP - AMPOLLA 4
SOL INY 20ml :
P0O1ANO10101 NITAZOXANIDA 500mg MG - mg:- 4
TABLETA ¥
NO1AT015721 TIOPENTAL 1g P.RECONS VIAL |. G-g = 4
50ml :
NO1AX077838 ETOMIDATO 2mg/ml SOL INY MG - mg’ 4
IAMPOLLA 10m!
NO1BB012318 LEVOBUPIVACAINA (7,5MG/ML) . MG - mg 4
+ DEXTROSA (72,7MG/ML)
SOLUCION INYECTABLE 30
MG / 4 ML AMPOULEPACK
1a10BG004011 GLIBENCLAMIDA 5mg TABLETA | MG - mg 4

CPRESolcud
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SOLICITUD N° FB000020230001 Estado :Registrado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Nit:

Direccion: Carrera 8 No. 0 - 29 Sur Telefono 4077075

Fecha: martes, 28 de febrero de 2023 12:19 p. m.

SOLICITUD DE COMPRAS Formato: |  05GBS05 - V1
RO5CA005461 ACETILCISTEINA 600 mg MG - mg 4
GRANULOS SOBRE 1.5 g
C02KX022079 AMBRISENTAN 5 MG TABLETA |. MG - mg 4
VOBAA054241 ENTECAVIR Tab 0,5mg TAB - TABLETA 4
G04BO009011 OXIBUTININA 5mg TABLETA TAB - TABLETA 4
C015D019012 BETAMETILDIGOXINA 0,6mg MG - mg 4
| SLN ORAL FCO10ml
NO1BB012317 LEVOBUPIVACAINA 0,75% MG - mg 4
(7,5MG/ML) SOLUCION
INYECTABLE 75 MG/ 10 ML
AMPOULEPACK
105AA002143 ABACAVIR 300mg TABLETA MG - mg
D02AX061452. | ANIDULAFUNGINA 100mg MG - mg
|+ PP.RECONS VIAL 30ml
RO5CAQ05702 CLOTRIMAZOL 100mg TABLETA|. MG - mg
NO2AE012044 - | BUPRENORFINA 35mcg/h UND - UNIDAD
PARCHE
RO3DA022701 | AMINOFILINA 240mg SLN MG - mg 4
IAMPOLLA 10ml
VO6DF2167 FORMULA MONOMERICA NO LAT - LATA 4
LACTEA O A 12 MESES ALERGIA
A PROTEINA LECHE LATA X 400
G
C02KX052002 RIOCIGUAT TN 1,0mg TABLETA|, MG - mg
AO3FA037585 DOMPERIDONA 1mg/ml SUSP FRA - FRASCO
FCO 60ml
N02BI022701 INDOMETACINA 1mg P.RECONS|. MG - mg 4
VIAL 1ml
NO3AX162064 PREGABALINA 20mg/mL FRA - FRASCO 4
ISOLUCION ORAL
GO4BE012145 ALPROSTADIL 20 MCG POLVO VIAL - FRASCO 4
LIOFILIZADO VIAL
MO5BA067944 ACIDO IBANDRONICO Sol Iny JER - JERINGA 4
6mg/6ml PRELLENA
PO1BPO17141 PIRIMETAMINA/SULFADOXINA |. MG - mg 4
25mg/500mg TABLETA
RO3BB042182 TIOTROPIO 18mcg CAPSULA CAJ - CAJA 4
z PRESENTACION MULTIDOSIS X
| . [30 CAPSULAS
S01CA030918 NEOMICINA + . FRA - FRASCO 4
| HIDROCORTISONA + COLISTINA
‘, (5+0.5+1.53mg) gotas Gticas
C07AL02071 ESMOLOL 100mg/10ml SOL INY], MG - mg 4
~ VIAL 10ml
106AA033702 | SUERO ANTIOFIDICO SOL INY |. VIAL - FRASCO 4
| |VIAL 10ml VIAL
102AV047702 VORICONAZOL 200mg TABLETA], TAB - TABLETA
S01HC051601 CICLOPENTOLATO 1g/100ml MG - mg
SOL OFTALMICA FCO 15 ml
NO5CD082243 MIDAZOLAM 2 MG/2 ML MG - mg 4
.. ISOLUCION INYECTABLE 2 ML
D03BA02102446 | COLAGENASA 120U1/100g IU-1U 4
CREMA TUBO 20g - 40g
B02BD076749 SELLANTE FIBRINOGENO MG/ML - mg/ml 4
70mg/ml Y TROMBINA
1000UI/ml SOLUCION iml
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J02AC015451 FLUCONAZOL Susp oral FRA - FRASCO 4
50mg/5mL ’
L01DC033553 MITOMICINA 5mg P.RECONS VIAL - FRASCO| - 4
IVIAL VIAL
IN16AA014011 ALENDRONATO Tab 70mg MG - mg 4
J01EC022280 SULFADIAZINA 100MG/ML MG - mg- 4
SUSPENSION X 30 ML
PREPARACION MAGISTRAL
VO3AF032210 ACIDO FOLINICO 5 mg/mL FRA - FRASCO 4
SUSPENSION ORAL FCO 30 mL 1 o
MAGISTRAL A
P01BD012279 PIRIMETAMINA 10MG/ML MG - mg 2
SUPENSION (POLVO PARA ;
RECONSTITUIR) 30 ML
PREPARACION MAGISTRAL 1
B02BOF002071 DESMOPRESINA 10mcg/Do FRA - FRASCO 4
SOLUCION 2,5ml FCO
G02AD061929 MISOPROSTOL 25 mcg TAB - TABLETA 4
TABLETA
H03AL006020 LEVOTIROXINA 100mcg TAB - TABLETA 4
TABLETA
101MCO15601 CIPROFLOXACINO 0.3g/100m| MG - mg 4
(0.3%) SLN OFTALMICA FCO
10ml
L01XM025701 MITOMICINA 20mg P. RECONS |. UND - UNIDAD 4
IAMPOLLA ‘
RO6AL016221 LORATADINA 5mg/5ml FRA - FRASCO 4
SOLUCION ORAL 100mi
IA12AA208751 MODULO DE PROTEINA CON CAJ - CAJA 4
CALCIO POLVO 2759
06DF018232 FORMULA POLIMERICA TAR - TARRO 4
PULMONAR 200mL a 250 mL
VO6DF020231 FORMULA POLIMERICA BAJA LAT - LATA 4
ICARGA DE CARBOHIDRATOS LPC :
1000 mL
V06CL02024251 | FORMULA ANTIREFLUJO TAR - TARRQ 4
LACTANTES 0/12 MESES 400g ,
V06CL023251 FORMULA LACTANTES DE 0/12 |, LAT - LATA; 4
MESES INTOLERANCIA LACTOSA
POLVO 400 g.
VOGDF019323 FORMULA POLIMERICA TAR - TARRO 4
DENSIDAD CALORICA LPC
1000mL .
A11AA034710 FORMULA COMPLETA LAT - LATA 4
ESTANDAR 200mL a 250 mL*
V06CL022251 LECHE INFANTIL SIN LACTOSA | TAR - TARRO 4
POLVO 400g
06DF02466 MODULO DE PROTEINA SIN TAR - TARRO 4
ICALCIO POLVO 340g
ICT124998 HIALURONATO DE SODIO 12,5 |. UND - UNIDAD 4
mg CMC 25g JERINGA 5g
CT3881749 GEL DERMICO HIDRATANTE UND - UNIDAD 4
TUBO 85g
101ET025231 . FRA - FRASCO 4
TRIMETOPRIM/SULFMETOXAZOL -
40/200mg SUSP ORAL
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SOLICITUD DE COMPRAS [Formato: | 05GBSO05 - V1
IVO6VL02022060 FORMULA PARA LACTANTES TAR - TARRO 4
" [CON PROTEINA DE SOYA *
IA10AI017001 INSULINA GLARGINA 100UI/ml VIAL - FRASCO 486
| PEN3ml VIAL
A10AB040101 INSULINA LISPRO 100UI/ml JER - JERINGA 310
‘ PEN 3ml PRELLENA
BO1AE019701 , | ERITROPOYETINA 2000UI/ml VIAL - FRASCO 233
| ISOL INY AMP 1iml VIAL
IA10AIO08701 . | INSULINA ZN CRISTALINA IU-1U 98
100UI VIAL 10ml
IAL0AIC17017 INSULINA GLULISINA 100UL/ml PPC - PLUMA 124
SOL INY PEN 3 ML PRECARGADA
B02BF003721 FACTOR VII 2mg P.RECONS VIAL - FRASCO 4
IVIAL VIAL
IA10AB057001 INSULINA ASPARTA 100UI/ml UND - UNIDAD 32
PEN 3ml
VO3AF072158 RASBURICASA 1,5 MG/ML VIAL - FRASCO 89
POLVO LIOFILIZADO PARA VIAL
SOLUCION INY VIAL
106B100702 INMUNOGLOBULINA ANTI D MCG - mcg 43
| 300mcg AMPOLLA 2ml
IA1OAEQ56790 INSULINA DETEMIR 100U/ml VIAL - FRASCO 53
[ PEN 3ml VIAL
BOLADOZ2 | ALTEPLASA 50mg P.RECONS AMP - AMPOLLA 68
VIAL 50ml
RO7AP017250 PALIVIZUMAB 50mg SLN INY VIAL - FRASCO 32
0.5ml VIAL
BO6AF022701 FILGRASTIM 300mcg/ml SOL JER - JERINGA 32
| INY JERINGA 1mi PRELLENA
IA10AI009711 INSULINA ZN NPH 100Ul VIAL U-1U 17
10ml
A10XG077020 _ | GLUCAGON 1mg P.RECONS MG - mg 6
© VIAL iml
BO1AD112170 | TENECTEPLASA 10000UI VIAL - FRASCO 17
-, [(50mg) P.RECONS VIAL VIAL
h06BH002701 INMUNOGLOBULINA IU-1U 16
ANTIHEPATITIS B 50U1/ml AMP
2mi
BO2BF0237122 | FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO IU-1U 432
P. RECONS VIAL 500UI/10mL
B02BB012037 FIBRINOGENO HUMANO VIAL 1 G-g 4
G POLVO PARA INYECCION VIAL
B02BD062295 FACTOR VIII 500 UI + FACTOR U1 - Ut 4
VON WILLEBRAN 1300 UI POLVO
! LIOFILIZADO VIAL DE 5 ML
B02BD042053 FACTOR IX DE COAGULACION UL - UI 4
| (RECOMBINANTE) POLVO PARA
INY VIAL 500 UI
B02BD026747 COMPLEJO ANTIINHIBIDOR IU-1U 4
3’ ICOAGULANTE (FACTORES: II
(440UI), VII(300UI), IX(500UL) X
460UT)), PROTEINA C,
PROTEINA S, VIAL 20mL
107Bv002701 VACUNA ANTIHEPATITIS B MCG - mcg 4
RECOMBINANTE VIAL 1ml
BO3XA012052 ERTTROPOYETINA 30000 UI IU-1U 4
RECOMBINANTE 0,6mL
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SOLICITUD DE COMPRAS |[Formato: | 05GBS05 - V1

B02BF0237121 | FACTOR VIII ANTIHEMOFILICO U-1U - 4
P.RECONS VIAL 1000U1/10m!

L04A1002501 INFLIXIMAB 100mg P.RECONS VIAL - FRASCO 4
VIAL 10m VIAL

D0681021721 INMUNOGLOBULINA VARICELA VIAL - FRASCO 4
SOL INY VIAL 5ml MVN VIAL

BO1AE010721 ESTREPTOQUINASA 750000UT ‘ VIAL - FRASCO 4
P.RECONS VIAL 8ml VIAL

B02BD103545 FACTOR HUMANO VON U-1U . 4
WILLEBRAND 1000U1/10ML .

B02BF001721 FACTOR VIII VON WILLEBRAND VIAL - FRASCO 4
P.RECONS 1000 UI VIAL 10m VIAL

BO1AE010722 ESTREPTOQUINASA IU-1U 4
1.500.000U.1, P. RECONS VIAL .

LOIXR037703 RITUXIMAB 100mg/10ml SOL AMP - AMPOLLA[ 27
INY VIAL 10m

L1X3R036702 RITUXIMAB 500mg/50ml AMP - AMPOLLA| 25
(10mg/mi) SOL INY VIAL 50mi

106BA022300 INMUNOGLOBULINA IGG 5g G-g 86
SOL INY (50 mg/1ml) VIAL
100mi MVND

106BA022293 INMUNOGLOBULINA IGG 59 ' G-g . 18
SOL INY (100mg/1ml) VIAL 50ml
MVND

10681007703 TINMUNOGLOBULINA IGG 5g VIAL - FRASCO 10
SOL INY (50mg/1ml) VIAL 100mi VIAL

h06BA022212 INMUNOGLOBULINA IGG 59 GR - gramo(s) 4
SOL INY (100mg/1mi) VIAL 50m

107AT027701 TOXINA BOTULINICA 100UI P. VIAL - FRASCO 8
RECONST VIAL VIAL

MO3AX0114172 | TOXINA BOTULINICA 50UI P. VIAL - FRASCO 19
RECONST VIAL v . AL,

e
i
.
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CERTIFICADO SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONFLICTO DE
~ INTERESES FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
 LASAMARITANA

El suscrito FRANCISCO JAVIER RAMIREZ ROA identificado con cedula de ciudadania No.
79603533 de Bogota, actuando en calidad de Lider de proyecto de atencion farmacéutica
de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, manifiesto bajo la
gravedad del juramento de forma clara e lnequwoca que no me encuentro incurso (a) en
las causales de inhabilidad e mcompatnbnhdad ylo conflicto de intereses previstas en la
Constitucion y en especial en las: establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, Ley
1437 de 2011, ley 1952 del 28 de enero de 2019y Resolucion No. 530 del 29 de octubre de
2021 de la E. S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

El presente certlflcado se explde con relacion a la solicitud de compra No.
FB000020230001

Dada en Bogota D.C. 01MAR 2003

/" Firma del funcionario

Carrera 8 No. 0~ 29 Sur. Tel. 4077075
www.hus.org.co

“Red Samaritana, Universitoria, Seaura v Humanizada”
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