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NUTRICION PARENTERAL ADULTO CENT|

. Voebratizas | AA15% DAD 50% AC GRASOS 20% (NLTRICION , RAL
PARENTERAL AGULTO CENTRAL) SUSPENSION PARENTERAL BOLSA POR 1250 mL
ACETAMNGFEN / CODEINA TABLETAS DE
2 NO2BO30011 | ACETAMNOREN + GODEINA Tab (500+30jmg * 50 | LIBFRAGICN NG tMODIFICADA ORAL 503 mg / 300
g {1 U TABLETA FOR 1 U
3 NOZBEO1Z850 | ACETAMINOFEN IV(PARACETAMOLTOMGIML a mﬁ%ﬁ“ﬁggﬂﬂﬁﬁ T L
. ACIGLOVIR POLVOS FARA REGONSTITUIR
4 JOSRADDSOT | ACICLOVIR PLD, 250mg 0 | AVENOSA 2o0um Vi, vt o,
ACIDO AGETIL. SALIGILICO TABLETAS DE
5 NOZBADOIDM | ACIDO AGETIL SALICILICO Tab 100mg * 1800 LIBERACIGN NO MODIFICADA ORBL 100 mg/ 1 U
TABLETA POR 1U
] ACIDO VALPROICO CAPSULAS DE LIBERAGION NO
& MOSAVO11141 | ACIDO VALPRGICO Cap 260mg 10 MODIICACA ORAL S m 10 APSIA POt
7 CO1BAOS070 | ADENGSINA Sal Iny B2l * 5 ;gimmogggﬁ SULUGIGNES INTRAVENDSA &
8 DOBAACATIOT | AGLA OXIGENADA Foo 120mL * 80 1 f&%gﬂ?gﬁﬁg@ﬂgﬁ;ﬁﬂmm TOFICA
. ALFAMETILOOPA TABLETAS DE LIBERAGION NO
® COZAROTOH | ALFAMETILDGPA Tab 250mg L MODIFIGADA GRAL 250 mg/ 1 U TABLETA FCR 1 U
10 | COIDAOSTO2 | ALPROSTAGIL 20 MeG AML 56 - Egﬂfﬂmﬁﬁﬁggﬁffs INTRAVENOSA
11 | COIDADMIZO | ALPROSTADIL Sol ny 500meg/tmL * 5 o ﬁfﬁfﬁﬂtﬁlﬁﬁoégﬁ'?ﬁs IRAENOS
12 | ADZAAOTZ231 | ALUMINIO Hicktiid 6% Susp. Oral 7 R IROXIDG SUSPENSION ORAL 6%
13| IGAGKOT02 | AMIKACINA Sel Iny STomgizmL* 140 Qo“g'fngcj\mgmggg'i“ﬂm*s INTRAMUSCULAR
14 | COIBAOZSTI | AMIODARCNA Sol Iny 150mgrsmL 75 % ?g‘;g’;ﬁﬁ“&‘ﬂgﬁ"ﬁt’mo"Es INTRAVENOSA
. AMIODARONA TABLETAS DE LIBERACION NO
13 | COBAOZID | AMODARONA Teb 200mg B | MODIFICADA ORAL 200 miy/ 1 U TABLETA POR 1 U
AMPICILTHA | SULBACTAM FOLVOS PRRR
16 | J01cA872 | AMPICILING + SULBACTAMPLD, (1.040.5)g * 1870 RECONSTITUIR INTRAMUSOULAR 1905 g/ 1U
VIALPOR 4 .
47 | BO48ADIE012 | ATORVASTATINA Tzb 20mg * 1350 %%Tg;gigfg\m’gﬁﬁ ﬁﬁkgfgfﬂcég'; '1‘%
18 | NOTAAO3ITO | ATROFINAScl tny fmgimL ¥ 120 ‘:‘moﬂ'“r’n‘gﬁf‘g&g'fgﬁ”ﬁf INTRAMUSCULAR
18 | SO1FA0S3601 | ATROPINA Sultato Sol Oft gl * 10 égﬁ?ﬁm\;”tg%ﬂ T SOLUGIONES
20 | WICAGHMEI0P | AZITROMICINA Tab 500mg *POS NEUMONIA £ %Eﬁ?&ﬁ:ggﬁfgfﬁ H%ﬁgﬁgﬁ“;é% W
BECLOVETASONA DIFROPIONATG GTRAS
21 | RO3BBIOAS2 | BECLOMETASONA Dipropionalo Sof rh 250mogidosis 3 SOLUCIONES INHALACION 250 meg FRASCO POR
200 Dosis
22 | DO7XB032021 | BETAMETASONA DiProplonato Crema 0.05% 7 &XEFT‘}E”‘AEN&?%OD';’; ?22?‘3?8’;31%%2%“;“ TOPICA
4]
23 | HOZABOOSTO | BETAMETASONA Sol Iny 4mgnl ¢ 50 Fﬁé‘ﬁ“ﬁgggm 423:? fgtﬂc“"'ggﬁi POR L
24 | CO1ABOGTZ01 | BETAMETILDIGOXINA Sl Iny 0 2mg/amL * 10 &?&“{Eﬂgg’gm ?27 s
26 | COISDOTON2 | BETAMETILDIGOXINA Susp Oral 06mg * 0 4 E?"Mf;ké’é‘é%’gﬁ"&?s SOLUCIONES OR-
BETANETILDIGOXINA TABLETAS DE LIRERAGION
26 | GOIADOISON | BETAMETLDIGOXINA Teh0img* 0 NO MODIEICADA CRAL 0,1 mg / 4 U TABLETA POR 1
U
27 | Ro3BBO1GAS1 | BUDESONIDA Sof Neb 0.5mgml * 30 ggDEsﬂ”r‘n'i“A%%“ﬁg'gfﬁfs IRHALAGION
28 | NDIBBOTA02 | BUPIVAGAINA-+ DEXFROSA Sollny dmL* 144 %ﬂm’ggﬁmﬁmgfﬁgﬁmom'O”ES
20 | NOIBBO14704 | BLPIVAGAINA Scflny SCng/10mL * 576 BUF"};‘?_C;(')';ASLRLAS SOLUGIONES EFIDURAL 50
‘ . clo
30 | LOTXO1AFO01 | GALGIO Folinato Tab 15mg 20 ;%%ﬁgg&“ggfﬁm;ﬂﬁsﬂgL”E‘?riR'fQR ik
31 | At2Ac002701 | CALCIO Glusonatn 10% Sol ny f0mL * 1,080 %ﬂg&%’gﬂgﬁ%&;ﬁ%&%ﬂfs
. CARBAMAZEPINA TABLETAS DE LIBERAGIGN NO
a2 NOZAGO0S011 | CARBAMAZEPINA Tzb 200mg 180 MDFBIF!CADA oL 2003'31% ABLETA POR LU




CASPOFUNGINA POLYOS PARA RECONSTITUIR

33 | JoacomTol | GASPORUNGINA Soliny SomgHom * % INTRAVENGSA 50 gy 1.8 VUL POR bt
3¢ | JIDCO0BI4Z | CEFALEXINA Tab 500mg* 70 B | oo Bﬁﬁ&%ﬁﬁ'ﬁ?ﬁgﬂ%ﬂ "
: GEFAZOLINA POLVOS PARA RECONGTITUR
35 | 0I0CoMT2 | CEFAZOUNAPLD. 19 3870 INTAMUSCULAR 1 01 1. st pOR ot
38 | JotDcodErz | CEFEPIMEPLD. 1g° 50 &ﬁﬁm@gﬁ’ggfiﬁﬁ O TTuR
37 | J0iDAOGHAIGR | GEFURDXIMA P..D750mg" 2 &?ﬁ'ﬁgﬂfﬁ%ﬁgﬂ%ﬁjifﬁgg?,ﬁ
] CICLOSPCRINA TASLETAS DE LIBERAGION ND
38 | L0mC0M05 | CICLOSPGRINA Ta 100mg 7 MODEICADA CRAL 100§ U i on b1 U
39 | JOFCO7002 | CLARITRCMGINA .. 500mg * B | e g;y%ff,‘ffg:?;‘nﬂ'wm
40 | ROGACO3Z070 | CLEMASTINA Sai Iy 2mgiamL* 9 &fﬁﬂ&fgﬁﬁ%&fﬁﬁm sl
41| JDiFCO0701 | GLINDAMICINA Sl Iny 600mg * 500 i %n?ﬂ%g.ﬁsmn .
42 | NOZRCORIZOY | CLONAZEPAN Sol by TrgimL 18 f&gq“ﬁﬁm\%m SR CIGNES INTRAVENGSA
] CLONIDINA TABLETAS DE LIBERACION NO
43 | GOZAGRADM ¢ GLONIGINA Gomp 160mog 750 MODIFICADA ORAL 150 mog / 1 U TABLETA POR1 U
44 | Actasm CLORHEXIDINA SLN BUCAL 160 mL 2 P PR 1aD oS SOLUCICNES BUCAL
CLOROQUINA FOSFATO 250mg TAB EQUIVALENTE BASE CLORDQUINA TABLETAS DE LIBERAGION NO
45 [POIBCOZEM2 4 ey 250 MODIFICADA ORAL 150 mg /1 U TABLETA POR 1 U
46 | ROSCADISTOt | CLOTRIMAZOL 19 Grema Top* 8 S “QMZOL CREMATOPICA 19 /100 9 TUBO
. CLOZAPINA TABLETAS DE LBERACICN NO
47| NOSAGOIE | CLOZAPINA Tab 100mg 2 | MODIFICADA ORAL 100 mg / 1 U TABLETA POR 1 U
TALTERARING DE SGDIC OTRAS SCLUCIGNES
48 | BOIAHODG7OE | DALTEPARINA 5.000U1 Bajo Peso Mofeoular Jer Prallonada 201 30 | SUSCUTANEA 500 Ul JERINGS PRELLENADA POR
02ml
DEXARETRSONA +NEOMICTUA + POLIVXINA B angints
a0 | svanmsies | PO RN 8
50 | ND1ADDIZIOY | DEXMEDETOMDING Sof Iny 100megimi, amp 2L 700 &?ﬁﬁgﬁ?&%‘%g‘;‘ﬁﬁﬁfgﬁ‘gﬂzﬁm ol
51 | BUSBAOMO13 | DEXTROSA AGUA DESTILADA (DAD) 10% Sof Iny 250mL 5 T s SOLLIGICRES INTRAVENGSA
52 | 35058009704 | DEXTROSAAGUA DESTILADA (DAD) 5% Sol Iny 100mL * 84 Eﬂ?&?ﬁ;ﬁf&ﬁwm”@ INTRAVENQSA
53 | BOSHDOOS02 | DEXTROSA AGUA DESTILAGA (D) 50% Sol Iny S00mL * B O SOLUCIONES INTRAVENOSA
54 | NOIADOITO1 | DIAZEPAM Sol Iny Cmy2mL * 100 B s OLUGICRES PARENTERAL 10
55 | MMADDIS0Z | DICLOFENAGO Teh50mg* 0 ﬂgﬁggggsgaﬁfgf N
56 | NOPCDOZ30f1 | DIMENHIDRINATO Tab 50mg * 72 ﬂ'o""[f‘*;:ggg}\”égfggi?f‘unagfgﬁgﬂ1“1_?
57 | NOZBDO28T01 | DIFIRGNA Sol iy 1g* 2800 ?5:%?;‘&%%5_:%’;'20;553 INTRAMUSCULAR
58 | NO2BB022781 | DIPIRONA Sol lny 209* 1.000 gg’;@?}:“&%’*gfjﬂgﬂ%‘fs INTRAMUSGULAR
50 | COICD028T01 | DOBUTAMINA Solity 250mgi20mL * 58 zns%srg‘}g{’)m%mgﬁ'ﬁ%%ggﬁ'NTR’WE”OSA
] ENALAPRIL MALEATO TABLETAS DE LIBERACION
60 | GOBAEOC201T | ENALAPRIL Maleato Tah g 0 NO MODIFICADA ORALS mg/ 1 U TABLETA POR 1 U
61 | ADGADI0833 | ENEMA EVAGUADOR FOSFATO T33ML ORAL 10
62 | B0IAHODIO3 | ENCXAPARINA 40mg Bso Peso Moleoular Jsr Prellonada 0.4ml | 2000 e oha EuErngg(i R s
63 | BAHO03701 | ENCXAPARINA B0mg Bajo Peso Molecular Jer Freflsnada 06m! | 1,000 . gfﬂ?ﬁ% ﬁ{ﬁég&%ﬁ&”ﬁg o
. ERITROMICINA TABLETAS DE LIBERAGION NG
64 | JOIFEOO7IA1 | ERITROMICINA Teb 500y % | MOGIFICATA ORAL 500 mg /1 U TABLETA POR 1 U
85 | J0IDE10070f | ERTAPENEMPoivoRecg* a0 &?&ﬁgggﬁ’gﬁ?ﬁﬁfﬁgﬂ%wR
ESCITALOPRAW OFALATO TABLETAS DE
66 | NOTXODICZO! | ESGITALOPRAM Oalato Tab f0mg* 0 LIBERACION NO MODIFICADA ORAL 10 mg / 1U
TABLETA POR 1U
67 | cotAEDISTOY | ETILEFRINA SolIny 10mgimL * 10 ﬁ%ﬁ%ﬁﬁg&%ﬁfﬂ%fﬁﬁﬁ&mm POR L
88 | SOIHFOS601 | FENILEFRINA 10% Sel Oft* 3 o PR OTRAS SOLUCIONES COMJURTIVAL
B | SOIXFO2E601 | FENILEFRINA Sol Of 25%" 8 ;iﬂngFERTg“c‘gggiAssnffLUC'ONEs INTRAGCLLAR
70 | NOAFODZFO | FEMITCINA Sol Iny 250mg/SmL * 550 E%Eg}@Amfgwniﬂ%%gﬁL‘NTRA"'ENOSA
71| NOWAFOOSTO1 | FENTAMALO Girato Sol Iny 0. 25mg/5mL. = 2000 w0 | e ST ?n;) 5L AWPOLLAPOR 5L
R FLUCONAZOL GAPSULAS DE LIBERACION NO
72| $2AF0CS101 | FLUCONAZOL Cap 200mg 0 MODIFICADA ORAL 200 mg {1 U GAPSULA POR 1 U
. FLUCONAZOL CTRAS SOLUGIONES PARENTERAL
73 | JAFOURO! | FLUGONAZOL Sol ny 200mgHi00mL 20 i L TR 8
- FORMILA OLIGONERICh NMINGNOTIATORES
74 | vogDFotzear | FORMULA OLIGOMERIGA P57l LATA 8 CON ARGININA SUSPENSIGN ORAL LATA POR 237

INMUNOMODULADORES COM ARGININA

mL




FORMULA POLIMERICA ALTA EN NITROGENQ 237 mt. *

FORMULA PCLIMERICA ALTA EN NITROGEND

I e R b1 12 | SUSPENSION 1,5 Koal/ 1 mL LATA POR 237 mL
76 | VOBDFO21231 | FORMULA POLIMERICA RENAL 257l a8 o uA POLINERICA RENAL SUSPERSION LATA
77 | B0SBI02701 | FRACGION PRGTEICA DEL PLASMA Soi lny S00mL* 7 LI A DE PLASIA OTRAS o0 .
76 | JNGGOOSTE3 | GENTAMICINA S lny Somgr2mL* 73 & gﬂ;ﬂﬁm@g@&ﬁ%ﬁfﬂﬁ ITRAVENOSA
79 | S01AG00801 | GENTAMGINA Sol Oft ImgfSmL * 10 B TS SOLUGINES CONJUNTIVAL
y GLUTAMNA / LAGTCBAGILLUS REUTR POLYOS
80 | Atoaamazeg | SLUTAMINA +LACTOBACILLUS RELTERI {10g+100 UFC) &5 PARA RECONSTITUIR ORAL / ENTERAL 109/ 100
A UFC SCBRE POR 15
81 | MOSAHODITD! | HALOPERIDOL Sol iny SmgimL* 18 e ';ﬁf’ﬁ?%ﬂ’;?m ——
82 | NOSAHOOIZO1 | HALCFERIDOL Sal Orel Zmgim.* 5 A DOk OTAS SOLUCIONES ORAL Zmg /1
83 | NOSBBOTIZIB | HIDROXICINA CLOHIORATO Sin lny 100 g/ 2mL 30 PRI OLD m?ﬂﬁ&fﬂiﬁ%ﬂwﬂ
- BUTIL BROVURO DE FIOSCINA T GIFIRGNA 7 RAS
84 | acsnengargr | HIOSCINA N-Butl Bromuro + DIPIRONA Sol Iny (0.02+2 S)g/5mL 30 | SOLUCIONES PARENTERAL 0,029/ 25 975 mL
AMPOLLA POR S ml,
BUTIL BROMURG DE HIGSCINA OTRAS
85 | ADIEHOSTAY | HIOSGINA N-But Bromuro St iny 20mg * 70 | SOLUCIONES INTRAMUSCULAR 20 mg /1 o,
AMPOLLA PCR 1 mL
INMUNCGLOBULINA AT D (RH) OTRES
8 | Josmicornz INMUNOGLOBLILINA ANT! [ Sl iny 300mog -Usa Purpia: * 5 SOLUGIGNES PARENTERAL 300 meg AMPOLLA
PORZ mL
87 | Jemocoron | INVUNCGLOBULINA Fspeciica Anthepais B Necnitos Sy | | INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS B OTRAS
. SOLUCIONES INTRAVENGSA AMPOLLA POR 1 mL
88 [ JBIOZTI2Z | INMUNOGLOBULINA HUMANAISG Sol Iny 1g* 80 :m’g{‘\%ﬂé’sﬁfﬂ‘aﬁc OTRAS SOLUCIONES
INSULINA DETEMIR OTRAS SOLUGIONES
85 | ATOAEOSGT®0 | INSULINA DETEMR Scitny 100 UbimL, Phma amL s SUBCUTANEA 100 UL/ 1 mL PLUMA PRECARGADA
POR3 ML
90 | MOAKDITOT? | INSULINA GLULISINA Sof Iny 100UNmL FRASGC X 10 ML 3 é’ﬁ'ﬁﬂﬁéﬁ'ﬁfmﬂﬂﬁﬁﬁﬁfggﬁﬁ
91 | AIOADI?002 | INSULINA LISPRG Sal Iy 160UlfmL frasco x 40 mL 13 SUREUTANC 00l s SOLLCIONES o
92 | AWAIOSTH | INSULINA ZING NP.H, Susp by 100UN10mL vial 7 gj&%’#‘:ﬁgﬂ'gﬁﬂfﬁg%ﬁfm
93 | ROWDITAT2 | IPRATROPIC Bromuro 0.025% Sol Neb 15mL * 18 I Bviareintied Ewggisgggggs;%clom
BROMURD DE IPRATROFIC OTRAS SOLUCIGNES
94 | ROIIDIT4T1 | IPRATROPIO Sromuro SolInh 20megidosis * 2% IHALACION 20 rcg 1 DOSIS INHALADOR POR 10
ml
95 | FO2CI0B251 | IVERWEGTINA 0:6% Sol Oral® 8 PETHEGTINA SUSPENSION ORAL 1% FRASCO
86 | NMAKOGID1 | KETAMINA Sol lny S0mgimL * 20 § | o aNA TS SOLUCIONES INTRAMUSCULAR
97 | COTALOZOT0 | LABETALOL Soliny 100 mg/20mL * 70 u | Sgﬁ"z(}mﬂmf PRz O
LACOSAMDA TABLETAS DE LIBERACION NO
88 | NOJAXTBOIS | LAGOSAMIDA tab 200mg o MODIFIGADA GRAL 200 mg / 1 U TABLETAPOR 1 U
99 | JOSALODHAT | LAMIVUDINA Teb 50mg 80 b"b“gl‘g’g;ﬁg“&ﬂgfﬁfﬂfﬁggﬁfgm W
TECHE DE FORMULA EXTENGAVENTE HIDROLZADA EN
100 | VBCL13213 | POLVG PARA ALERGIA A LA FROTEINA DE LA LECHE DE 5
VAGA
101 | VOGCLO2055 | LECHE PREMATUROS BAJO PESO 202 * 199 S Glons DRt R TS0 OTRAS
102 | NO3AL021003 | LEVETIRACETARSH Iny SCOMG! 5 ML 1,000 }E}’S{,ﬁ%‘;ﬁ%gﬁﬁfﬂﬁ&%’ﬁ FoRS I
A0 g 5 mL AMPCLLAFOR 5l |
CAREIDCRA / LEVGDOPA TABLETAS DE
103 | NO4BLOGIO1 | LEVODOPA + CARBIDOPA Tab (250+25)mg 250 LIBERACIN NO MODIFICADA ORAL 25 mg / 250 mg
1 UTABLETA POR 1y
04 | NOSALOG4030 | LEVOMEPROMAZINA Sol Oral dmgimt. * 9 anE‘ﬁ“ﬁ;‘&gﬁ”ﬁ&ﬁ;ﬂUC[O”ES ORAL4
105 | COICLOT0020 | LEVGSIMENDAN Sci lny 12 SmgiSm. * 8 ﬁ;’&s\:gﬁggﬂz"; R N L
106 | DOSAROTSHT3 | LIDOGAINA + EPINEFRINA 2% Sol iy SOmL * 2 ﬂgﬁm’;&ﬁgﬁgmﬂ%’?ﬁﬂf@wg
107 | DOSAAOIG374 | LIDOGAINA 2% SolIny 10ml * 480 20 Eﬁggmg;%sm?owcmss PRRENTERAL 2%
; LOPERAMIDA TABLETAS D LBERACION NO
108 | AOTXLOOWME | LOPERAMIDA Tah 2mg 450 MODIFIGADA ORAL 2mg ! 1 U TABLETA FOR 1U
109 | ROBALDIS221 | LORATADINA Joa EmaiimL * :
110 | AUSBAGBO4S2 | L-RNITINA+LASPARTATO SpiiGmL 40 Ry A SOLUCIONES
R LOSARTAN TABLETAS DE LIBERACION NO
111 | COKLO14020 | LOSARTAN Tab50mg 3300 30 | e ORAngmg o ?.:guam SOR1U
WEDROXIPROGESTERGNA ACETATO OTRAS
12 | GoOMOMI13 | MEDROXIPROGESTERGNA Asalato Vial 160mg/amL * 3 8 | SOLUCIONES INTRAMUSGULAR 150 mg/ 3 L ViAL
POR 3L
113 | COTAMOITI62 | METOPROLOL Sol Iny fmgimL * 8 ?i;?:ﬁfhggﬂ%%‘ggﬂf“s INTRAVENOSA
. METOPROLOL TABLETAS DE LIBERACION NO
114 | COTAMMTIE! | METOPRGLOL Tab S0mg e MOLIFCADA ORAL S0 £ U TAE"‘SECT o1y
MICOFENOLATG MOFETILO TABLETAS D
115 | LOAMOMDI0 | MICOFENOLATO Nefstio 500mg ™ 180 LIBERACION NO MODIFICADA ORAL 500 mg 1 U

TABLETAPOR 1L




MODULO DE PROTEINA SIN CALCIC POLVOS FARA

196 | VOODFOI0405 | MODULG DE PROTEINA SIN CALGIO 8 NN
WIGSAPRIDA TABLETAS DE LBERAGION O
V7| ASRASIZS12 | MOSAPRIDATab fimg 80 MODIFICADA ORAL 5 mg /1 U TABLETAPOR 1 U
116 | BOSBAG2IB0Z | MULTIVITAMNAS Sallny 5L * 180 LIS DTS SOLUGIONES
. NAPROXENO CAPSULAS DE LIRERACION NO
T8 | MOTANO2141 | NAPROXENO Gap 250rig 30 | WODIFICADA ORAL 250 mg / 11 CAPSULA POR 1 U
. IFECIFING CAPSULAS DE LIBERAGION NO
120 | COSCNOOGHOT | NIFEDIPINA C2p 10mg B | MODROADA AL 10 mg 71U CAPSULA POR £ U
] NIFEDIFING CAPSULAS DE LIBERAGION KO
121 | CORCNOOBI0Z | NIFEDIPINA Gap 30mg 1600 NODFIGHDA GRAL 301 U CAPRULAPOR 1 U
122 | COSONOOBIM | NIMCDIPINA Teb S0mg ™ ey 20 mggg,'g”&g“%ﬂgfﬂgf B U
123 | JO2AND09Z31 | NISTATINA Susp Oral 100.000UNTL " 7 o o ChalON CRAL 106000 Ul /1 i
124 | GOMANDI012 | NITROFURANTOINA Tab 100mg * 20 mgﬁfgfg;‘gﬁ’;‘f122%5'}%'%%};’??}5&”1“l'JO
125 | DOBANO13332 | NITROFURSZONA Ung 500g * 10 8 ?&%%%'ﬁéﬁ%’;ﬁ;“euﬁm TOPICA [EXTERNA}
126 | COIDNO#701 | NITROGLIGERINA Sol Iny 50mg / f0mL 100 0 | M ﬁ;’:‘,":ﬁ O R 10 L
127 | JIGACZIA | MITROPRUSIATO de Sodia P.I.0. 50mg * 5 gggooﬁgﬁfm?ﬂ'}ﬁ\?gggfgﬁf‘:‘“lfw AL
126 | COICEO04702 | NOREPINEFRINA Sal Iy dmgdmL * 810 ﬁﬁ:ﬁ%gﬁg B o el
s NORFLOXACING TABLETAS DE LIBERACION NO
120 | JOIMNOI2141 | NORFLOXAGINA Teb 400mg 24 MCOIFICATIA ORAL 410 m 1 U TABLEVA PR U
130 | NOSAGOI00TTNP | OLANZAFING Teb Smg - I3
. MEPRAZOL CAPSULAS DE U
131 | AGZEODO2101 | OMEPRAZOL Gap 20my 2800 B0 | IOl Ca L w1 i
132 | AGZBOOCZTZN | OMEPRAZOLPAD, 40mg® 2750 %ﬁgﬁéﬁgﬂ%‘:ﬂ%ﬁ FARS SECONSTITUR
133 | AOXAODO70INP | GNDANSETRON Sol Iy BmgHmL * 100 AR B aa A m0R 4 L
134 | J01CO00M21 | OXACILINAPID. 1g* 8 mﬁﬂﬁﬁgﬂg’fﬁfﬁ FEONSTIUR
. OXICODONA TABLETAS DE LIBERAGION NG
136 | MRACO2I0IZ | OXICODONATab 10mg 10 MODIFICADA GRAL 10 mg / 1 U TABLETA FOR 1 U
136 | ROADO0B4Z1 | CXIMETAZOLINA Sol Nasel 0.25mghnL * 13 %’gﬁ“ﬂgﬁg‘;‘ﬁ‘:ﬁ? oS
137 | HOBODOTT02 | OXITOGINA Sol Iny 10Ul * 10 | DATOCINA OF S5 SOICIONES PARENTERAL 10
38 | JMCPOOST2E | PENICILINA BENZATINICA Polvo Rec 1.200.008U1 * 10 DT A ot LIVAL
139 | JOICPOU7723 | PENICILINA BENZATINICA Palvo Rec 24000001 * 10 10 ;Eggmﬁﬂgﬁgmﬁsﬁﬂﬁmfm UIVIAL
PIPERACILINA SODICA [ TRZGBACTAMPOLVOS
140 | J0ADPO1721 | PIPERACILINA Sodica + TAZOBACTAMP.LD, 459 * 1300 220 | PARARECONSTITUIR INTRAYENCSA 47055/ {
UVIAL
141 | AuBROIM | POTASIO Glucanato 2% Efy 780mL, " % POTASIO GLUCCRATO ELIXIR ORAL 37% FRASCO
) PRAZOSINA TABLETAS DE LIBERAGICN NO
142 | COXPOZOM | PRAZOSINA Tab Img 0 00 M%‘ggg At OB 1 1) ABLETAPORA
] PREGABALINA CAPSULAS DE LIBERACIO!
143 | NOSASO3TOUY | PREGABALINA Cap 150mg 6 MODIFICAGA ORAL 150mg/ 1 U CAPSULAPOR U
, PREGABALINA CAPSULAS DE LIBERACICH NO
144 | NOBASOA0MZ | PREGABALINA Cap 75mg 28 MODIFICADA ORAL 75 mg { 1 U CAPSULA PCR 1 U
145 | NOWAP03902 | PROPOFOL 1%Susp Iny 20mL * a0 imﬁfﬂg&gﬁfm INTRAVENGSEA 1%
. LOL TABLETAS D)
146 | COTAPOISO1) | PROPRANOLOL Tab 4mg a Piieerrtiy ot e
CUETIAPINA TABLETAS DE LIBERACIGN NO
147 | NoSAHO44719 | QUETIAFINA Teb 26mg 0 MODIFICADA CRAL 25 mg / 1 U TABLETA POR 11
148 | NOIARDIC?O! | REMIFENTANIL Clorhidrato Amp 2mg* 850 30 ﬁg&gﬁg}ggﬁfﬁ%ﬁg'ﬁgﬁ
148 | JMERDOSI | RIFAMPICINA Gap 360mg * 120 ﬁggﬁéﬁ'ﬁgﬂf%igﬂﬁgﬁgm LA
150 | JOXROW101 | RIFAMIMINA TAB 200 mg 126 %gﬁm‘g;@%ﬁ@ 512 O N0 =1L
- RISPERIDONA TABLETAS DE LIBERACION NG
151 | NOSAROOIS10 | RSPERIDONA Tab 2mg 80 Ao HBLETAS DELIBERACIONNO
152 | MOBAVDISTZ3 | ROGURONIO Bromuro Sol Iny S0mg * 200 &0 ﬁ%gﬁéﬁgﬂﬁﬂ%@&sOLUC'ONES
— SALBUTANIGL OTRAS SOLUGIONES NFRLAGTON
153 | ROJASODI461 | SALBUTAMOL05%LiqNeb 10 L T 50
: : FLUTICASONA / SALVETEROL OTARS
154 | ROMAK081309 (35’3';‘;'5;"0'; Xinefozta + FLUTICASONA Propicnalo Sal Inh 2 SOLUGIONES INHALACION 50 mog / 250 mog /1
o DOSIS INHALADOR POR 125 DOSIS
SODIC CLORURO OTRAS SOLUCTONES
155 posesoeroq | SODIOCHne O 9% Sollny S0 balarceado i INTRAVENGSA 0;8% BOLSA POR 500 mL
EALANCEADA
156 | BOSBSOI47T06 | SODIO GLORURG SLN INY .45/ 509mL 70 | SODIOCLORUROOTRAS SCLUCIGNES

INTRAVENQSA 0,45% BOLSA POR 500 mL
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157 | BOSZSO1275% | SOLUCION HEMODIALISIS Bicarbonato 3.000mL * 25 O e T OTAS

SUCCINILGCLINA OTRAS SOLUCIONES

168 M03AS013701 SUCCINILCCLINA Sof ty 1.000mgH0mL « 78 INTRAVENOSA 1 g /10 ml. VIALPOR 10 mL

SUCRALFATO TABLETAS DE LIBERACION NG

CONJUNTIVAL 0,5% /5 % FRASCOPOR 5 mL

150 | AOBSOMO11 | SUCRALFATOTab 1g* a0 IR O 00\ TaBLE Lo L1
. SULFATO FERROSO ANFIDRO OTRAS
160 | BOMASOINIES | SULFATO FERROSO ANHIDRO Gat 126mg/20mL 3 BOUKIONES OUAL 126 o 120, FUECO
61 | RoTacouszn | CURFAGTANTE PULHONAR SUSFERSION Bmg 7 mix 15 | SURFACTANTE FULWONAR SUSFENSION
L INTRATRAGUEAL 80 g/ { 1L VIAL POR 1,5 mL
] TIAMMNA TABLETAS DE LIBERACION NO
162 | ANIDTOCOM | TIAMNA Tab 360mg 5w MODIFIGADA ORAL 300 mg /1 U TABLETA POR 1 U
163 | HOZABUOGT'1 | TOXOIDE TETANICC SolIny 0:5mL * 70 PRI TE TR OTRAS SOLUCIONES
: TRAMADOL GTRAS SOLUCIONES GRAL 100 g 77
164 | N02aT030703 | TRAMADOL ol Oral 100 mahnl 18 e oL
] TRAZODONA TABLETAS DE LIBERACION NG
185 | MOBATCZ3011 | TRAZODONE Tab50mg 300 MODIFIGADA CFL a1 Erat e o4 U
SULFANETGRAZOL{ TRIVETORFIV TABLETAS OE
166 | JOIETOZS012 | TRIMETOPRIM + LU FAMETOXAZOL Tab (180-800)mg * w LIBERACION NO MODIFIGADA ORAL 200 mg / 180
mg /1 U TABLETAPOR 1 U
SULFAMETOXAZOL/ TRIMETORRIMA TABLETAS [E
167 | IDETO25011 | TRIMETOPRIM * SULFAMETOXAZOL Tab 50+400mg 100 LIBERACION NO MODIFICAZA ORAL 400 mg / 80mg
11 UTABLETA POR 1 U
188 | SOIHAOHIST | TROPIGAMIDA 0.5% FENILEFRINA 5% 8 TROFICAMDA / FENLLEFRINA OTRAS SOLUCIONES

. VACUNA ANTIINFLUENZA CTRAS SOLUCIONES
169 JOTAVOH 9762 VACUNA ANTHNFLUENZA Sal iNy 0.5mL i INTRAMUSCULAR ANPOLLA POR 0,5 L

VACUNA ANTIMENINGOCCCO OTRAS SOLUCIONES

170 | Jo7AMDI1705 | VAGUNA ANTIMENINGOCOGO Sal Iy * 1 INTRAMUSCULIR ANPOLLA POROA o1

171 | J7AVOM701P | VAGUNA ANTI-NEUMOGOCO SolIny 0.5mi.* 1 AU AR APOUA e 0 DGIONES

172 | JOSAVO22011 | VALGANCICLOVIR Tab 450mg 120 mﬁgﬁ‘g&%ﬁn&ﬂﬁ T ApreclonNe.

173 | DO2AVDZ0I51 | VASELINA Pesta500g " P 7 ggf%gg EVLLSION TOPIGH (EXTERNA) FRASCO

174 | AVICWRITOT | VITAMINAB 12 Sol iy fmgiml* 50 mgﬂ”::fﬁgﬁfg;ﬂf“s PARENTERAL

175 | Jooavoazroz | VORICONAZOL Tab 200mg * 4 ;%gﬁ%’iﬁoéggﬁm‘“ﬁ e
DOCUMENTOS TECNICOS

Registro Sanitario Vigenle expedido por INVIMA
Ficha Técnica
Cerlificados de exclusividad (casos que aplique)

NOTA 1: El proponente dabera guiarse por las especificacionss téenicas, el incumplinmiento de cualquiera de estas especiiicaciones daré a que la propuesta
sea rechazada,

NOTA 2; Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de &1 se derive, I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2015, recursos per valor de:

UNIDAD
FUNCIGNAL PRESUPUESTO
BOGOTA $ 189.000.000
ZIPAQUIRA $ 16.000.000

TOTAL $ 205.000.600

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facifitar la correcta integracién de la propugsta por parte def proponents, la unidad y celeridad en si estudio y la evaluacin por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el propenente deberé adjuntar original y copia de los documentos de la
propussta en el mismo ordan en que se relacionan a continuacién:

aj Fatacopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

b) Certificada de Existencia y Representacidn Legal, Expedido por |a autoridad ¢ enfidad compatente segin la lsy, donde conlenga la aclividad econémica,
1a cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacidn v las facultades del Representante Legal, este certificado debe aportarse en original y haber sido
expedido con una anterforidad no superior a freinta {30) dias calendario, contados a partir de la fecha de ciere de la invitacion.

En caso que [as facultades del representante legal estén restringidas deberd anexar la autorizacion comespondiente expedida por el Grgano competente para
actuar en la presentacitn de la propuesta v en ef perfeccionamiento y ejecusion del contraly.

¢) Fotacopia del Registro Unico Tributarie - RUT. Donde se pruebe la actividad socioeconomica del propanente.
d} Cerlificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social v paratiscales. Certificacion en 1a cyal se acredite el pago de los aportss realizados
durants los seis (6} meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convocaloria expedida por e! ravisor fiscal o por ! representante

legal y contador, segun sea el caso.

d) Formato diligenciado del registro Unico proveedores del Hospital



3. OBLIGACIONES DEL QFERENTE
1). Entregar el objeto da! contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospilal en cuanto a calidad, garantia y precic.
2). Entregar el objeto del contrato en Gptimas condiciones de calidad y funcionamiento.
3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.
4. Informar sobre &l desarrollo del contrato,
5). Garantizar la calidad de los elementos.
6). Garantizar que la ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.

7} Entragar las actividades dentre del término pactado y aprobado por el superviser del contrato,

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de les causales sefidladas v establecidas en la
Canstitucidn, la ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podra rechezar las propuastas en los siguientes casos:

a) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la
Ley.

b) Cuiando ia propuesta sea juridicaments inhabilitada

¢} Cuando los documentos presenten borronss, lachonss o enmendaduras y no s& haya hecho la safvedad correspondiente, o cuande presente ahieraciones
¢ iregularidades.

d) Cuando la oferta supera el valor del presupuesto cficial estimado.

) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicitn.

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SQCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuard el page dentro de los noventa (30) dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacién al supervisor de:

- Fattura con los requisites establecidos en sl Estatuto Tributario y demas nomas qua lo modifiquen, adicionen o aclaran,

- Certificasion de! Superviser de racibida a satisfaccidn.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del Hospite!, las cotizaciones presentadas después de
la fecha de clerre e la Invitacion, no serdn tenidas en cuenta para el proceso de evaluadtn y posterior adudicacion o a los correos
cornpras.gestion1@hus.org.co compras.lider@hus.org.co coniratacidn@hus.org.eo notificaciones@hug org.co

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion serd de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se har4 al menor precic siempre y cuando cumpla con las especificaciones tecnicas exigidas.,

Fecha de la publicacidn de lainvitacion: 8 de enero de 2018 Hora  10:00 AM

Fecha de Retiro y cierre da la invitacien: 13 de enero de 2016 Hora 01:00 PM

Fecha de publicaci6n de resultados: 25 de enero de 2016

,.'| - -
}R S0 MARTINEZ CAMARGOD
Subdirector 68 bienes Compras y Suministros




ANEXQ 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social de! Eslado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bogota, D.C.

Ref. Fabricacién suministro e fnstalacién de carpinteria mefalica necesaria para la adecuacion del érea de Banco de Leche Humana
Hospital universitaric de |la samaritana unidad funcional da Zipaguira.

EL suscrito, obrande en representacion de ¥
de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propuesta para Fabricacién
suministro e Instalacion de carpinteria metalica necesaria para fa adecuacion del area de Banco de Leche Humana Hosgpital universitario de la semaritana
unidad funcional de Zipaquird., para la ese hospital universitario de la samaritana en Bogota v sus sedes de Zipaguira v Girardot, de
acuerdo al objeto de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, v
€n caso que me sea adjudicado el contrato, me compremeto a ejecutar el objeto contractual en la forma y especificaciones
determinadas en los pliegos de condiciones ¥ sus anexos, como lo ofrecide en la presente propuesta y a cumplir con fodas las
obligaciones que surjan de esta Invitacion a cotizar y del contrato.

Expresamente manifieste que:

8)  Noestamos incursos en causat alguna de inhabikidad o incompalibilidad segin lo previsto per la Constitucion Politica, a ley y el Estatuto Contractual de

Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UMIVERSITARIQ DE LA SAMARITANA,

} Como representants legal fengo capacidad legal y estoy facultado para prasentar esta propuesta.

¢)  Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artilicialmente bajas con el propisito de ablener ia adjudicacion dei contrato.

) Hemos estudiada los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y €l somatimianto a la misma para presentar
nuestra propuesta.

8]  Aceptamos las condicianes y demas requisitos contenidos en los pliegos de condiciones.

i Declaramos que asumimes toda la responsabilidad per cualguler error 1 omision cometido en |a preparacién y presentacion de la-propuesta v por los
compromisos adquiridos con fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con tercercs, derivada de
alla,

g} Nos compromelemos a mantener esta oferta por un periodo de noventz (90) dias contados a partir de la fecha de! clerre det proceso de seleceion o del
vencimiento de sus prérrogas si las hubiers.

hy  /ceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con iz entrega de |a oferta y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y legalizaremes
ol contrato en los plazos definidos en ef cronograma del procaso de sefecsion,

I} Que el origingl de la propuesta consta de ( ) felios, debidamente numerados.

i} Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

k}  Suministro ta siguiente informacion para efectos de nafificar o comunicer tados los actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o censidere necesario efecluar durante el curso de la presente invitzcion.

Direccion para notificacion DIRECCION — TELEFONC —E-MAIL

{Nombre y firma de! Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN BAYA DELEGADO O SU APODERADO, O LA AUSENCIA DE
FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ
SUBDIRECCION COMPRAS — SUMINISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN & NO SIMPLIFICADO:  §I NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: __ TARIFA ICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS {En Ia empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

< A% HOSPITAL UNTVERGITARID
} DE LA SAMARITANA

Eupiess Sovial el Estada

0SU0G-VI

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (Enia empresa)

NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE, FAX
HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FIJO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercio)

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR
Anexara este formale:

REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 20 DIAS)
REGISTRO UNICO BE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERICR A 30 DIAS)
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOGOPIA RUT

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

S e o
e

*
£
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